( Seguradora Lider dos
Consérecios do Seqguro DPVAT

Laudo de Avaliacdao Médica para fins de Verificagao e
Quantificagao de Lesdes Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulacao restrita, regida por sigilo
Sinistro: 3180329918
Nome do(a) Examinado(a): DJALMA HELENO COSTA
Enderego do(a) Examinado(a): R MARTINHO LUTERO n?396 - JD VENEZA - JOAO PESSOA/PB
Identificagdo - Orgao Emissor/lUF/Numero:  RG 1246088 - SSP
Data e local do acidente: 05/11/2017 SOBRADO/PB

Data e local do exame: 23/01/2019 JOAO PESSOA/PB
Resultado da Avaliacdao Médica

I. Descreva o(s) diagnostico(s) das lesdes efetivamente produzidas no acidente relatado e comprovado.

Fratura- luxacao exposta do tornozelo esquerdo
1. Descrever o tratamento realizado, eventuais complicagdes e a data da alta.
tratamento cirurgico . Debridamento ,controle dos danos com fixador externo na tibia., evoluiu sem complicagées. alta médica.

Ill.Descreva o exame fisico atual especificamente relacionado ao diagnéstico relatado.

tornozelo esquerdo- auséncia da flexo-extensao e da inversao/ eversao.

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

sm [ nro
V. Existe sequela (lesdo deficitaria irreversivel ndo mais suscetivel a qualquer medida terapéutica)?

SIM | Indo

VI. Descrever objetivamente as sequelas (déficits funcionais permanentes) resultantes do acidente:

tornozelo esquerdo- déficit funcional total

Caso a resposta do item V seja “Nao”, concluir utilizando apenas as opc¢oes no item VIl “a”. Caso a resposta seja “Sim”, valorar o dano permanente no item VI
by,

VII. Segundo previsto no inciso I, §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 graduagéo e, em caso de danos parciais, 0 percentual que represente os prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometido.

a) Havendo alguma das condigdes abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento no campo das observagdes(*).
D Vitima em tratamento D Sem sequela permanente

Esta avaliagcdo médica deve ser repetida em dias N&o existem lesées diretamente decorrentes de acidente
E— de transito que ndo sejam suscetiveis de amenizagao
proporcionada por qualquer medida terapéutica

b) Havendo dano corporal segmentar parcial, completo ou incompleto, apresente abaixo as graduagdes que sejam relativas as regides corporais acometidas.

Regiao Corporal(Sequela): TORNOZELO ESQUERDO Regiao Corporal(Sequela):

[ Jio% [ Jes% [ so% [ ]7s%  [x]100% [ Jro% [ Jes% [ Jso% [ J7s% [ ]100%

Regido Corporal(Sequela): Regido Corporal(Sequela):
[J1o% [ Jos% [ lsow [ 7% [ ]100% [ 10w [ Jes% [ lso% [ J7s% [ ]100%
VIIL.* Observagdes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou a valoragdo do dano corporal.

REVISOR MANTEVE ENQUADRAMENTO E VALORACAO DO MEDICO EXAMINADOR. -
Meédico Perito: MARCIA PAULA PORTO CRM:2501/PB

Assinatura do(a) Médico(a) Examinador(a)
Carimbo com nome e CRM



PROTOCOLO:
MINISTERIO DA JUSTICA 17085236801
DEPARTAMENTO DE POLICIA RODOVIARIA FEDERAL
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO STATUS:
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DOCUMENTO ASSINADD DIGITALMENTE PELO PRF SZILAGY!, MATRICULA 1869024
DATA/HORA DE ENCERRAMENTD DA OCORRENCIA: 08112017 04:49 NUMERD DE COMTROLE: FASEZTO1FSAFAR18300CF08FASABEE
VERIFICAGAD DE AUTENTICIDADE NA INTERNET: www, prf.gov.brinovabatiautenticar Pigina1da 13




PROTOCOLO:
MINISTERIO DA JUSTICA
¢ 17085236801
DEPARTAMENTO DE POLICIA RODOVIARIA FEDERAL
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO STATUS:
Encerrado
e S R A G A e O . = e
Ordem |  TipodeEvento | Velculos Envolvidos
1 Colis2o lateral
2 Salda de lelto carrogavel

Lical desfri

* JBADPESSDA Araszo | CAMP A CRANDL *‘

Marrativa

Mo dia 05/11/2017, as 07h25min, em Riachdo do Pogo/PB, no km 78 da BR 230, sentido crescente, a equipe
PRF compareceu ac local e constatou a ocorréncla de um acidente do tipo colisdo lateral, Verificou-se,
principalmente, apds analise dos danos no veiculo e lesdes constatadas na vitima, corroborado pelas
informacdes prestadas pelas testemunhas, gue ndo quiseram prestar as informacdes por escrito, porém
foram identificadas e relacionadas no boletim, que o veiculo VZ, FORD/F4000 TURBO 4.3T, que trafegava no
sentido capltal - Interior, na faixa da esquerda, ao mudar de faixa para adentrar em acesso irregular na érea
lindeira, colidiu lateralmente com V1, HONDA/CG 125 FAN ES, que trafegava no mesmo sentide, mas na
faixa da direita. Com o impacto da ceollsdo, V1 perdeu o controle da direc3o, salu da pista de rolamento e
parou na faixa de dominic, sendo langado o condutor e passageiro para fora de V1. As vitimas ja recebiam
os atendimentos médicos pela equipe SAMU quando a equipe PRF chegou no local; os velfculos estavam
estacionados em drea proxima, mas ndo eram os locais de repouso, apés o acidente. OBS: 1 - Velocidade
regulamentar para o local € de 100 km/h; 2 - Sinalizagao horizontal e vertical em boas condigées. Pavimento
em condigdes regulares. 3- Local encontrava-se desfelto, por iste nao foi possivel realizar amarragas.

DOCUMENTD ASSINADD DIGITALMENTE PELD PRF SZILAGY], MATRICULA 1363924
DATA/HORA DE ENCERRAMENTO DA OCORRENCIA: DG/11/2017 04:49 NUMERQ DE CONTROLE: FABBZTO1FSEFAB1B300CFOSFASARBE

VERIFICACAD DE AUTENTICIDADE NA INTERMET: www.prf.gov brinovobet/autenticar Pdgina 2 de 13



MINISTERIO DA JUSTIGA PROTOCOLO:

17085236B01
DEPARTAMENTO DE POLICIA RODOVIARIA FEDERAL
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO STATUS:
Encerrado

. Y T Ee
SEQUENCIAL: [PLAGA: WARCAMODELD: ¥
V1 MOF1351 HONDA/CG 125 FAN ES 2010
BITUAGAL: TIPO DE VEIGULD:
Tracionador - Motocicleta
CRASSL RENAV AN PAlS;
9C2JC4120AR052240 00202966958 BRASIL
ESPECIE CATEGORIE, MANDERA NO MOMENTO DO ACIDENTE,
Particular Sequindo o fluxo, na faixs de rolamento

Fassagein
INFO 8 CO NTARES:
EJ cgmﬂur dehi-ﬁ ivi:k:- ao-'seu encaminhamento para ¢ Hospital, informou verbalmenta mediante a

presenga de testernunhas gue o condutor de V2 ficasse responsavel per V1. Sendo assim, V1 fol carregada
pela FIAT/STRADA WORKING, de placa NQE3702/PB, a qual era conduzida pelo proprietério ISALTING SOARES

DE BRITO %E; 022.812.864-10.
; CPEICHEL:

MARIA GRACILENE PEDRO G DA SILVA 910.145.814-00 .
Dados de Endereco
LOGHADOURD: OERG:
COMPLEMENTS: BAIRAD:
LN G IPICH
JOAD PESSOA/FPE
TELEFONE: EMAIL
Dados da Carga
3 O E INFORMAGDES P AR

OOCUMENTC ASSINADD DIGITALMENTE PELD PRF SZILAGYI, MATRICULA 1989924
DATAHORA DE ENCERRAMENTO DA OCORRENCIA: 06/11/2017 04:48 NUMERO DE CONTROLE: FASR2701F58FAG18390CFOSFASABBE
VERIFICAGAD DE AUTENTICIDADE NA INTERNET: www., pri.gov.brinovebatautanticar Pégina 3 de 13




MINISTERIO DA JUSTICA PROTOCOLO:

17085236B01
DEPARTAMENTO DE POLICIA RODOVIARIA FEDERAL
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO STATUS:
Encerrado

AT

BEQUENGERL T : WARCAMODELD TANG FABRIGACAD

V2 MNP2813 FORD{F4000 TURBO 4.3T 1907
SITUAGRQ: T bE YEIGULLD:
Tracionador .. Caminhdo
CHASEI: REMAYAM: Pals;
OBFL2SKESVDB35149 UDE????m BT BRASIL
ESPECIE: CATEGORIA,; MANOSRA NO MOMENTO 00 ACIDENTE:
Carga Particular Mudando de faixa
THFOHMAGLIES COMPLEMENTARES
ROME GO PROPRIET ARID: CEEICHB);
SEVERIND ARALJD DA SILVA 046.315.364-20
Dacdos de Enderego '
[OGRADCURD! MUMERD:
COMPLEMENTD: BAIRRG,
S EEEE
JOAD PESSOAPB
TELEFONE EMAIL
Dados da Carga
DESCRIGAD E INFORMALUES COMPLEMENTARES:
Cronotacografo
CERIGATOMIO PARA ESSE VEICULD: PRESENGA DO EQUIFANMENTD: ATENDE A LEGIBLACAD:,
Sim 3 L Sim _ MNao
TEMPOS DE PARADA ATERDEM # LEGISLAGAD: DECD DIAGRAWS FOl RECOLHID
Nao i Mao
Encaminhamento
WOTI TIP0 OE RECEPTOR
Qutros Quiro
TNFORMAL RS COMPLEMENTARES:

Devido a lavralura do Al T131720341, o veloulo fol recolhldo para o patlo da ampresa contratada,

DOCUMENTO ASSINADED DISITALMENTE PELD PRF SZILAGY], MATRICULA 1569524
DATA/HORA DE ENCERRAMENTC DA OCORREMCIA: DE/11/2017 04:48 KUMERD DE CONTROLE: FABBITOIFSEFAGT1BISCCFOBFASABEE
VERIFICAGAD DE AUTENTICIDADE NA INTERMET: www.prl.gov.brincvobat/'autenticar Pagina 4 de 13




MINISTERIO DA JUSTICA PROTOCOLO:

_ 17085236B01
DEPARTAMENTO DE POLICIA RODOVIARIA FEDERAL
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO STATUS:
Encerrado

DOCUMENTD ASSINADO DIGITALMENTE PELO PRF SIILAGY|, MATRICULA 1969922
DATA/MORA DE ENCERRAMENTC DA OCORRENCLA: 05/11/2047 04:40 NUMERC DE CONTROLE: FABI2701F58FAB1BI00CFISFASARRE

VERIFICACAD DE AUTENTICIDADE MA INTERNET: www.prf.gov. brinovobatiautenticar Pagina 5de 13



PROTOCOLO:
MINISTERIO DA JUSTICA !
¢ 17085236B01
DEPARTAMENTO DE POLICIA RODOVIARIA FEDERAL
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO STATUS:
Encerrado
SECUENCIALUPLACAMARCAMODELD,
V1/MOF1351 / HONDA/CG 125 FAN ES Condutor
FIONE, = TRF DATA DE NASCIMENTL:
JARDER GOMES DA SILVA 047.930,734-18 12/02/1981
N° OE [DENTIFICAGAD: ORGAL EXPECIDON, BERD
. " Masculing
ESTALDO GIVIL HOME DA MAE:
Ea:s;a_dc:i._’ a) _ MARIZETE GOMES DA SILVA
Dados de Enderego Ll
LOGRADDURD: HUMERD:
Seqgunda Travessa Martinho Lutero e 401
COMPLEMENTO: BAIRRD!
im vV
T Jardim Vensza
JOAD PESSCAFB
[ TELEFONE: EMAIL
8387689718
Dados da Habilitagdo
HABILITAGAD: PAIS DA HABILITAGAD: CATEGORS
HabilitacSo Macional AR
ﬁmﬁg&?ﬁmﬁwm T D0 REGIBTRO! UF;
MNao Q3320063817 -3 FB
| DATA OA PRIMEIRE HABILITAGAD: VALIOADE Of GHA
21072004 20/01/2022
[ CBSERVAGDES O CNH,
98
Circunstancias
ESTALD FIBIL0, USAVA CIMTO DE SEGURANGA
Lesbes Graves NAO APLICAVEL e
[USAVA CAPAGETE: USAVA DISPOSI VD PARA RETENGAL DE CRIANGAS:
| Sim NAO APLICAVEL
TESTE OO ETILUMETRD FOI FOSSIVEL RESULTADD DO TESTE, RECUSOU-GE & REALIZER O TESTE,
Sim 0.0 mg/L MNaog
DE [1] | W 0 L DO TESTE:
WISIVEIS SINAIS DE EMBRIAGUELZ SINAS DE USD DE SUBSTANGIAS PSIGOATIVAS,
MNag MEo
Encaminhamento ) :
MOT IV TFOQ DE RECEPTOR:
} T AH D0 EMNCAMENHA iTO: :
SE 51, Equipe da cidade de Gurinhém. Responséve| Enfermeiro Saule, O enveolvido foi encaminhado pare o
Hospital Estadual de Emergéncia e Trauma Senador Humberto Lucens.

DRCUMENTO ASSINADD DIGITALMENTE PELD PRF SZILAGY], MATRICULA 1969924
DATA/HORA DE ENCERRAMENTO DA OCORREMGCIA: (6 1/2017 D448 WUMERD DE CONTROLE: FAGBETO1FSEFAE1BASCCFOEFASARBE
VERIFICAGAD DE AUTENTICIDADE NA INTERNET: www.prf.gov. brinovebatiautenticar Pagina 6 de 13




PROTOCOLO:
MINISTERIO DA JUSTICA 17085236801
DEPARTAMENTO DE POLICIA RODOVIARIA FEDERAL
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO STATUS:

Encerrado

1 OMPLEMENTARES DA A LY

DOCUMENTO ASSINADD DIGITALMENTE PELD PRF SIILAGYT, MATRICULA 1069974

DATA/HORA DE ENCERRAMENTO DA OCORRENCIA: 06/11/2077 04:49 NOMERQ OE CONTROLE: FAGRZTOIFSEFAG19390CFIBFASARBE

VERIFICAGAD DE AUTENTICIDADE NA INTERNET: www pri_gov beinovobatiautenticar

Paginz T de 13




MINISTERIO DA JUSTICA PROTOCOLO:

, 17085236B01
DEPARTAMENTO DE POLICIA RODOVIARIA FEDERAL
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO STATUS:
Encerrado

W1/ MOF13251 / HONDA/CG 125 FAN ES Passapeire
TIGME,; = TPE AT
DJALMA HELENO COSTA B602.160.004-59 0B/D2/1965
MEDE IDENTIFICAGAD: ORGAD EXPEDIDCR: SEXO:
Masculing

ESTADD CIvIL, NOME OA MAE: ===

CREUZA MARIA DA CONCEICAD

Dados de Enderego

LOGRADOURD: MOMERD:

S%u%a Tr?vgm Martinho Lutero 395
: BAIRR.

Jardim Veneza

MUNIG IPICVUF;

JOAQ PESSOA/PB

TELEFONE, EMAIL
Circunstancias

ESIADG FISICO, USAVA CINTO DE SEGURANCA
Lesdes Graves NAQ APLICAVEL
USAVA CAPACETE: USAUA DISPOSITIVO PARA RETENGAD UE CRIANGAS:
Sim NAQ APLICAVEL
Encaminhamento

ATV TIP0 DE RECEPTOR:
Socarro médica SAMU

TNFORMACDES COMPLEMEN] ARES DO ENGAM MAAMENT .
UEBME"f. Equipe da cidade de Gurinhém. Responsédvel Enfermelre Saulo, O envolvido foi encaminhado para o

Hﬂsglilal Estadual de Emergéncia e Trauma Senador Humberto Lucena.
INFOR] COMPLEMENTARES DA PESE0A ENVOLYIDA:

DOCUMENTO ASSIMADG DIGITALMENTE PELO PRF SZILAGY], MATRICULA 1959924
DATA/HORA DE ENCERRAMENTO DA OCORRENCIA: 06/11/2017 04:42 NUMERO BE CONTROLE: FASBZT0MFSAFAGIB3ENCFOGEASARRE
VERIFICAGAD DE AUTENTICIDADE NA [NTERNET: wamw_pri.gov. brinovebatiavtenticar Piglna 8 de 12




PROTOCOLO:
MINISTERIO DA JUSTICA
: ¢ 17085236801
DEPARTAMENTO DE POLICIA RODOVIARIA FEDERAL
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO STATUS:
Encerrado
T . - i

V2! MNP2813 / FORD/F4000 TURBO 4.3T Condutor

NOWE, GPF| DATA GE NASCIMENTO:
THIAGO IRINEL DA SILVA 012.6840.684-T6 27/06/1984

WY OE [DENTIFIC, : URGAD EAPEDICOR; SE0,

Masculing

ESTADOCIVIL: NOME DA M=,

Gasal:_!q_{’ a} MARLENE MARIA DA SILVA

Dados de Enderego -

LCoRADOURD: MUNERD:
RUA PROJETADA SN
[COMPLEMENTD: BAIRRC!

ASA CENTRO

MUNICTPIOIDE:

CALDAS BRANDADIPB

[TELEFONE: TAAIL!

23.99375.0854 —

Dados da Habilitagao

HABILITAGAD: FAIS DA HABILITAGRC: CATEGURIA;

HabilitacGo Naciona) AD

[&} ISEIONAL T 00 REGIS Ther ur;

M&o 03737523607 S PB

Di1A O/ PRIMEIRS HABILTALAD: VALIDADE 08 G
|01/122005 1B/02/2018
[OBSERVALGES DA G

13154

Circunstancias ;

ESTADD FISICO: USAVA CINTO DE SEGURANCE:

lleso Sim
TEAA CAFACETE USAVA DISPOSTIVO FARA RETENGAD DE CRIBNGES.

NAO APLICAVEL NAD APLICAVEL

TESTE DO ETLAMETRO FOI FOSSIVEL! RESULTADD DO TESTE. RECUSOUSE A REALIZAR G TEGTE,

0.0 mgiL Mo

VISIVEIS SIMAIS DE EMBRIMGUEL. SINALS DE USO DE SUBSTANGUAS PSICOATIVAS,

MNao Nao
TP ORMAL DES COMILEMENTARES DA PESS0A ENVOLYIDA

DOCUMENTC ASSINADD DIGITALMENTE PELD PRF SZILAGYL MATRICULA 1969924
DATA/HORA DE ENCERRAMENTO DA OCORRENGIA: 06/11/2017 04:49 NUMERQ DE CONTROLE: FASEZT01FS8FABIB3I00CFISFASABBE
VERIFICACAO DE AUTENTICIDADE NA INTERNET: www.pri.gov.brinovobatiautenticar Péginz 9 de 13




MINISTERIO DA JUSTIGA PROTOCOLO:

17085236B01
DEPARTAMENTO DE POLICIA RODOVIARIA FEDERAL
'BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO STATUS:
Encerrado |

Y1/ MOF1351/ HDNDA!CG 126 FAN ES 1?!135235301
NOMEMATRIGULA DD AGEMTE: DATAHORA
SZILAGY11968924 05/11/2017 07:25
Item dnnlﬂna:[u no acldente |
F3 “Descrigandoll | T R 2

1 Garfo dianteiro X

' Mesa superior da suspenséo dianteira X

3 Mesa inferior da suspenséo dianteira X

4 Coluna de direcio X

3 Chassi R

] Garfo traseiro X

7 Eixo traseiro (triciclos) X
(TOTAL GERAL (51 + HAY DIMENSAD OA MONTA:
4] Peguena

DOCUMENTO ASSINADD DIGITALMENTE PELD PRF SZILASY], MATRICULA 1360524
DATA/HORA DE ENCERRAMENTO DA OCORRENGIA: 06/11/2017 04:49 MUMERC DE CONTROLE: FAGBZ7071F58FAG1B390CFOEFARABEE
VERIFICAGAD DE AUTENTICIDADE MA INTERNET: www.pri.gov brinovobat/autenticar Pagina 10 de 13




PROTOCOLO:

MINISTERIO DA JUSTICA 17085226801
DEPARTAMENTO DE POLICIA RODOVIARIA FEDERAL
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO STATUS:
Encerrado

IMAGEM DA TRASEIRA (V1)

i —

DOCUMENTC ABSINADD DIGITALMENTE PELO PRF SZILAGYI, MATRICULA 1869924
DATA/HORA DE ENCERRAMENTO DA DCORRENCIA: D8/11/2017 04:49 HUMERDO DE CONTROLE: FABBZTO1FSEFAG1B380CFIGFASASEE

VERIFICAG AD DE AUTENTICIDADE NA INTERMET: www.prl.gov.brinovobatizutenticar Pagina 11 de 13




MINISTERIO DA JUSTIGA

DEPARTAMENTO DE POLICIA RODOVIARIA FEDERAL
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO

PROTOCOLO:
17085236B01

STATUS:
Encerrado

=
NUNERD GO BAT,
17085236801

V2 { MNP2813/ FDRD.LF#GUG TURBD 43T
[NOMEMATRICULA [0 AGENTE

AGENT

SZILAGYW/1969924

DATAHORA
05/11/2017 07:25

Item danificado no acidente

i .JF'I d o=t - 't
- - Desc
- ! s C

_ﬁah;im wn avarias na estrutura, afetando coluna(s)
dianteiras ou traseirals), painel corta-fogo, sdlelra ou M
__assealho,

I 1 | SiM N*&q'.ﬁ‘_r FE‘E!“'
X

Carrogaria ogm avanas na estruture das [alerais ou do tato
{quando howver) atingindo o compart/mento de carnga, ou
com deformacio vartical au lateral afetando o M
comparimento de carga, ou afetando os compeonentes de
unifo da base da camogaria com o chassis,

Fara chague traseiro danlificado.

Dano em qualquer componente do Sistema de Suspensao,

Axaria em gualguer urm dos eixes

Dano em gqualquer componente do Sisterna de freios.

Chassl com deformagéo torcional menor ou igual & aliura
da lcngarina,

Chassl com defermagfo vertical menor ou igual a altura da
longaring

Chassi com delormeago lateral menor cu Igual & distancla

mterna antre as h%]ggtl nas
Chassi com deformacao torcional malor gua & altura da
longarina,

Chassi com deformagio vertical maior gue a altura da
lonnarina.

Chassi com deformagao lateral malor que a dist@ncia

b O B o o - B B

|nterniﬂ_rlE§£&!£IT£ﬂ5
Chassi com regido lermicamente afetada com dimensao
menar ou Igual a 213 do comprimento do chassi,

14

Chass| afelado termicaments na regifo onde esta Nixadz a

15

suspensao
Chassi com regiEio kermicamente afetada com dimensao
maior gue 2f3 do comprimento do chassi.

16

= W= 2 o e|R|EE|IE|IE|E|=

Air bags [ 52 existir)

x| ® | x| =

DIMENSAD DA BMONTA:
Fequensa

DOCUMENTC ASSINADG DIGITALMENTE PELO PRF STILAGY), MATRICULA 1050924
DATAHORA DE ENCERRAMENTO DA OCORRENCLA: 051172017 04:49

NUMERC DE CONTROLE: FASRZTOIFSEFABIB2BLC FOSFASABRE

VERIFICAGAD DE AUTENTICIDADE NA INTERNET: www.pri.gov.brinovobatfautenticar

Pagina 12 de 13




PROTOCOLQ:

MIN ISTERIODA J US'"QA JF%DL:‘E{?‘E; 17085236801
DEPARTAMENTO DE POLICIA RODOVIARIA FEDERAL | S \
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO ) | sTATUS:
Encerrado

IMAGEM DA FRENTE (V2) IMAGEM DA TRASEIRA (V2)

DOCUMENTO ASSINADD DIGITALMENTE PELO PRF SZILAGYL MATRICULA 1960524

DATAHORA DE ENCERRAMENTO DA OCORRENCLA: 06/11/2017F 04:49 WUMERO DE CONTROLE: FABE2TOH FEBFABTB3GDCFOSFASASBE
VERIFICAGAO DE AUTENTICIDADE NA INTERNET: www.prf.gov.brinovobatfautenticar
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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: 30/01/2019
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 3.375,00

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: DJALMA HELENO COSTA

BANCO: 104
AGENCIA: 01033
CONTA: 000000042597-9

Nr. da Autenticacdo 90252BC5705938E2



’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3180329918 Cidade: Sobrado Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: DJALMA HELENO COSTA Data do acidente: 05/11/2017 Seguradora: COMPREV SEGURADORA

S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 26/12/2018
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Sim
Diagnéstico: FRATURA DISTAL DE TiBIA ESQUERDA.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO COM FIXADOR EXTERNO E ALTA MEDICA.

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observagdes: @PAG.1 SOLICITADA PERiC;A PARA FINS DE ESCLARECER DIAGNOSTICO, TRATAMENTO E SEQUELAS
PERMANENTES, INSUSCEPTIVEIS DE AMENIZACAO POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA. NA VERIFICACAO
DESTAS, INFORMAR PRESENCA DE LIMITACAO FUNCIONAL E ANGULOS DE BLOQUEIO AOS MOVIMENTOS
ARTICULARES, CASO PRESENTES.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art 3° % Apurado Indenizacdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um 25 9 Em grau intenso - 75 18.75% R$ 2.531,25
tornozelo ’ % 17270 I
Total 18,75 % R$ 2.531,25
ESPECIALISTA
Empresa: Lider- Servigos AMD
Grupo: EQ1

Nome: MARTHA MARIA RAUSCH DE QUEIROGA
CRM: 5245228-1
UF do CRM: RJ

Assinatura:




Dr . Anuar Murad Filho
Chinica Medica

CRM-PRB: 8742

LAUDO MEDICO :
0 paciente Djalma Heleno & portador do CID : 5 82 apresentando
dor crénica, edema, acompanhado de limitagio articular em tornozelo esguerda
proveniente de acidente de motocicleta. A lesdo teve como seqlela uma
limitagio de 75 % dos movimentos do membro afetado.
DIAGNOSTICO SEGUNDO EXAME DE IMAGEM :
SEgUEe &M aneNs

DIAGNOSTICO SEGUNDO ANAMNESE + EXAME FISICO :

Dr. Anuar Murad Fitho
C.R.M B Ta2

13-06-2018

€COMPREV
COMPREY PREVIDENCIA SIA
18 B 2is
PROTOCOLO
AG. JOAQ FESSOA

Fro Medicaltenter Cartaxs [OMNE T o qnyslifaoorgl |

Fpr - Antonnn Maebsio Tunior N - aqi ] Miramar - Jivto Persad NOETR ) 580 s-oo0



T T |
-I:‘HI:;FEITUF:A MUNICIPFAL DRE JORD PESSOA Freha Hr: 75159 Atd: NaofRegu
_-.‘:f.ir-iFLEIKﬁ NOSFITALAR MANGABEIRA GOV, TARCTSIO BURTTY Detar 05/11/2017
RUA: AGENMIE FISCAL COUSE COSTA DUARTE S/ Hore: 11:034%2
SHORE-384 JOAC PESECA Pone: (H3)3214-1080 Recepeoionista: ANA CLAUDIA I{ﬂl’lER
FAR: (1 - cHpT ‘ Clinica: CIRURGICA '
DAOOS CO PACIENTE T Num. de vezes atendide: 1 [
Mome: DJAMMA HELENG COSTE Num. Prontuarie: 2017.11.000556
E¥5: SEM £NE Sexo: M IDENTIDADE: 1246088 Fone: 2

SraTe REAGOL MOVA/SPA Dacas MNasc.: 02/.02/106% Idy 52 anoils)

<t CRAVESER MAHTINHG LUTERD IT; 386

lrxe: JRROIM WENEZE Cidadie: O30 PESSON UE -PB

©: CRLUZA MARIR JA CONCEIZAC : Fal: HELEND FRANCISCO COSTA
Raca: BARDA Etnia: SEM THFORMACAD
Osupasin: AUTONSMO Estado CTivil: casapo(al
THEORMACHES DE ENTRADA Escolaridade:
Resg.: ESEOSE- TRACIA .
e ce. Responsavel: [/ SEM DOCUMENTD: 80
i Tedencia: IRSTDENCIA
e I e o e g S e ? TS
I_\# Mapiirte urilizada: sﬁ.TﬂEL‘_
Witima de acidente por: COLISAG MOTO COM CARRO AS 7;30HRS No CAJA
firieA de wisléncis oor: .:ILAEEP.GEIHD
I Case Potdeoda: -

_IIIT“-E{E'-E"J1-"‘.'~IJL'F.-1 CONDITOES 0O BACTENTE .i!{-) SE;-AI‘E;‘E};EK?H--

"ﬂ}pp de Zilessificacic de Rison: AMARELD

, A ER: {1 Eparentemente Sem I ] Grave

g - TPy | 1 Politraumatizads [ ) cenvulsao|
HaEgy Eltura i | Hemorragia : 'ﬂ{] Dis};;neia
Glicasia TN | | Ciacreia . 1 N Agltado
Clro, wbgl: Ois: « ¢ Regular / q’!ﬂfﬁh‘“"&cﬂ

{2 vomits TN
_ Sxscenincipal Doservacag’ _ % tde *E:_ ;7‘ '.:-..
oo 40 MOTD - CARRO, APRESENTA TRAUMA EM MIE,  TR&Z190 L‘-Es.g By Ay *r"x,?;'-;.;i‘\
' 45_,1 2 NA CAEECA. P s, & b e
= % 3 ﬂ?;&-, Ly >
it e v ;
B e e s ___,______-__.___________-.___,_-___"____h____,_____L_-~____;._ _______
Hisr*ria - xgme Fisiea L (hora do atendimenta medic =3 “ (:} .

o Tl e

&:_-'1 Sorgre & 4’-‘&-’\

" Ll h.“'%b W w:-.::..-,..:im:-_ = 5
'}‘"‘G.""-J--.L‘P:tgi .E'ﬂ'.#g E‘ﬂm-_&%@& ________

e e e e e e o

e mw_gﬁ i

Pireie s %Lu&t K puicelds

N

b @ Mowinlls o

T e Y o e i A e e et ey e e

p-\ " #Qracin da ped-cacas
Trbi (& FE L C“\ P IW e We
A&~ Yy Lo LA L Otaa danTt

ic ___?

Evicoeltng = Al




J
i ¥

E——

e i ot i i o R o R

il “ 2 | (

¥ I

(

e e e B T - e e e o (] e ___.___..-_____._._-.-____._._—____...._..-—_______——__..-.__'.-—.____.__-.-.-_.__.-. -—— -

{

ENOTACOES DR ENFERMAGEM

Dz | Medicamerntos | Dose | Horario | Evolucao "
-u-jll | | |
Jih | | i [
: L] i | | |
| | |
| I f |
| | |
' | I |
5 ||- ------ - e e et S —
- qf’ | Reservado p/ liperacao <
o e e e e s g T i e e A a———— .4 g A IR . -
1] » T s
Sssinprurap:a Enleria; Tm |
_________ 2 ‘_u______Q,?'_; e e e e TS
" - - _."i
PROCETTMINTS) TRYADT) i et
TR AR
i t 3¢

] * 5
ot =
et ELJ
Hr-—-=Fred ‘“--.,5.--?:3'- A e e
bR : i
s RSN I -~ Fad e S | | ¢
Ranij:ie:acgg 0.: ::|Tr._9n.-;|£gri_=:li: | ] Desiatencsia S
o oy = g
[ 7 Blta a pgﬁ_de .' ElEnfemaria obite: [ | Avestads [ 1} SVO [ ] IM
(B
izminevara oo Faciente/Ressonsavel mspinanura & Carimbo do Medico
L




o & '
s < 3 it

Compilexo Hospitalar mtm Uneco ok SAUbE
MANGABEIRA

s
GOVERMADCT TARCHSIO BUAITY |

&
&

CERTIDAO

N°. 0154/2018

Atendendo solicitagdo de DANILO DE ARAUJO NOBRE LEITE e de acordo com
.scas procedidas no Servico de Arquive Médico e Estatistica — SAME do Complexo
Hospitalar Mangabeira Governador Tarcisio Burity, certifico a constatacdo de Ficha de
atendimento ambulatorial N°75159 e Prontuaric N°® 2017.11.000556 pertencentes a
DJALMA HELENO COSTA que foi atendido dia 05/11/2017 as 11HO3min, vitima de
colisac moto x carro, apresentando trauma em membro inferior esquerdo.
Submetido a avaliagdo médica e exame de imagem que evidenciou frétura
exposta de tornozelo esquerdo. Realizado procedimento cirtrgico dia 01/11/2017 lcom
alta médica dia 17/11/2017. “

E para constar eu, ROSSANA DE FATIMA DE ARAUJO BARBOSA, Médica da
*"qilancia a saude, dato e assino a presente certiddo,

Jo&o Pessoa, 09 de janeiro de 2018 /"'CD.*,;
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FICHA DE ADMISSAO MEDICA
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Nome: D}'J [ Y s M I
Prontuario: Idade: =~ Enfermaria: Leito:
Nome da Mie; _ . ¢
Enderego: Bairro:
Cidade: Estado: Fone: Profisséo:
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SN e PSQ: [ ]Insonia | ]Somoléncia [ |Convulses [ JMotricidade e Sensibilidade |

| JAmnésia [ |Libido [ JHumor |I
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Antecedentes Pessoais e Habitos:
Doengas Anteriores:
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HAS DM TB NED
Dislipidemias
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Encaminhamento do Paciente apds Alo Cirargico:
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DESCRICAQ DA CIRURGIA e
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Complaxoe Hospitalar

OOVERMAIDR TATTEISNS TRy

Nome: DJALMA HELENO DA COSTA

| Registro:

Idade:

l Sexo: M

[Cor: |Clinica: Ortopedia | EMP:

LR:

| Cirurgido: Alexandre Gafvdo

Data: 17/11/2017
19 Assistente: Jorge Augusio

29 Assistente:

| Anestesista: Luiz Fduardo Imbelloni

Instrumentador: Tania

CiD _r

DIAGNOSTICO(S) PRE-OPERATORIO

Fratura de Tibia com Fixador Externo

§82.2

+ Infecgdo de partes Moles

CiD

DIAGNGSTICO(S) POS-OPERATORIO

) mesmao

CODIGO

PROCEDIMENTO(S) CIRURGICO(S)

Limpeza cirurgica

Retirada de Fixador Fxterno de Tibia

Aposicdo Tala Bota com Janela

Acidente durante Ato Cirdrgico:
Descreva:

1( )Sim 2(X)Nao

i A — "I

1( )Sim  2(X)Nao

Bidpsia de Congelagdo:
Encaminhamento do paciente apds Ato Cirdrgico:
1(X)Enfermaria 2|

) Terapia Intensiva 3( ) Residéncia 4 (

) Obito durante o Ato

Cirdrgico
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DESCRICAO DA CIRURGIA

Posicio e Preparo:

Paciente em decubito dorsal sob anestesia

Assepsia + Antissepsia

Aposicdo de campos cirirgicos estéreis

Incisio:

Achados:

Conduta:

Retivada de Fixador Externo de Tibia

—

Limpeza mecanico cirurgica xmstiva com ST 0,9 % + debridamento de tecidos desvitalizados:
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Dy . Anuar Murad TFilho
Clinica Medica

C.RM-PB:8.742

LAUDO MEDICO :
O paciente Djaima Heleno é portador do CID : S 82 apresentando
dor cronica, edema, acompanhado de limitacdo articular em tornozelo esquerdo

proveniente de acidente de motocicleta. A lesdo teve como sequela uma | 2

‘874

limitagdo de 75 % dos movimentos do membro afetado.

DIAGNOSTICO SEGUNDO EXAME DE IMAGEM :

Segue em anexo : -E Xiw
m '

DIAGNOSTICO SEGUNDO ANAMNESE + EXAME FiSICO :

Dr. Anuar Murad Filho

C.R.M:8.742

13-06-2018
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ndimento: 442054 Senha da Classificagao:
waia @ Hora: 25/08/2018  23:14

- e
Paciente: 117839 ANDERSON RAIMUNDO DA ROCHA Sexo: MASCULIND
' Mome Social:
* Data do Nascimento: 01/01/1998 |dade: 20 anos Convenio: 2 SUS - EXTERNG / URGENCIA
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| Cidade/UF: OLINDA PE Usuério Atendimento: WESLEYFS
ioeeeeeeeee..... Informaces Associadas a Pacientes Estrangelros [ Visitantes, ..
Data Entrada Erasli,
Nacionalidade: BRASILEIRA Nr Documento Estrangeiro:
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+ SUS Laudo para solicitagdo de autorizacao dr- intfernagio

IDENTIFICACAD DO ESTABELECIMENTO

1 - ESTABELECIMENTO SOLICITANTE e e o e e . p——
HOSPITAL MIGUEL ARRAES i 6431569
e — e e e —— e — __-_____I._..__ —_— - =
3 ESTABELECIMENTD EXECUTANTE s o =i S 3 e =
HOSPITAL MIGUEL ARRAES 205X I 6431560
3 —— - - ~— IDENTIEICA
= - Nome da Peciente e _______._‘Ni_‘im_ = e
ANDERSON RAIMUNDO DA ROCHA 'I' 117830
7-Cano NagongidoSUS 8- Data de Nascimenio §-Sexs W-Regebor  _——  101-Ein@ oy e e Py
709202240999434 1 zu0ereer m fjjﬂ_l 04 - Amarela | 0000 - Nso Se Apiica
—— e ] e I S £ e = -~ & s .
1. Mar-euar.m_‘_ S . - 1~ TEieI'ﬂneduCCd‘lmto ——
MARIA ANITA RAIMUNDA DA Srwn I 8198504810
3 — e - ——
13- Nome Responsivel - W Tike®tiee
|SANDRO | —
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HOSPITAL METROPOLITANO NORTE MIGUEL ARRAES

UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA

ALTA - UTI 3- LEITO 24

Nome: Anderson Raimundo Da Rocha, 20  Registro: 117661 Atendimento: 441159
Admissdo HMA; 24/08/18 Admissdo UTI 3: 25/08/2018 01:00h ALTA UTI 3: 30/08/2018

Paciente, 20 anos, vitima de acidente automabilistico com ejecdo do carro, foi admitido na emergéncia con
realizacdo de TAC de tdrax com suidéncia de hemapnaumatéras & asquarda s miltiplas opacidades com atenuaghio em
vidro fosco em ambos o5 parénquimas pulmonares, sem evidéncia de derrame pleural & direita, associado a multiplas
fraturas em arcos costais, fratura em elaviculs E e em porcdo esternal, Paciente fol submetido & drenagem tordcica em
selo d'agua. Além disso, TAC de abdome evidenciou contusdo hepdtica acometendo seguimentos VIl e VI e laceracio
renal com contiguidade com volumoso hematoma retroperitoneal (extensio craniocaudal aproximada 14 cm}) com
tratamento conservador.

Foi admitido ma UTI em respirac3o espontinea, taguipneico, com AVE e SVD com evidente hematuria. Evoluiu com
alteracdo laboratorial de aumento de CPK sem repercussdo na funcio renal, além disso, apresentou melhora parcial da
hematuria. No dia 28/08, paciente apresentou Intercorréneia com taguidispnéia, queda da saturacic de 02 e do (ndice
de Oxigénio, sendo submetido & nova TAC que evidenciou derrame pleural moderado 4 direita, com ldmina liquida de
3,1cm associado a pneumotdrax. Foi submetido 3 drenagem tordcica de hemitdrax D com salda de 350 mi de liguido
hematico.

Apos drenagem toracica, paciente evolulu com melhora dos parametros ventllatorios, mantendao respiracao
espontanea com adequada saturagdo de 02. Conforme discutido com urologista, foi optade por iniciar Ceftriaxone para
profilaxia de infeccdo em hematoma. TAC de abdome de controle evidenciou discreta reducdo da contusdo hepstica,
com hematoma estavel medindo cerca de 11,3 x 11 x 6,3 cm além de extravasamento de contraste em fase tardia nz
topografia de prolongamento inferior do rim com prolongamento para hematoma.

Conforme discutide com equipe da cirurgla geral, paciente apresenta condigdes clinicas para alta da UTI (hematome
estavel hemodinamicamente sem oueda de hb/ht) com acompanhamento na enfermaria,

Gasometria 30/08: Ph 7,46 ; PO2 76 ; PCD2 32 : bic 24.3 : BE-0.8 ; Sat 02 96% Lac 0.6 ; 10 361

EXAME FisICO:

EGRegular, consciente, orientado, taquipneico, hipocorado (+/+4), aciandtico, anictérico, afebril, sem edemas.

AVC: RCR em 2T, BNF 5/ 55 FC: 103 bpm; PA: 182 x92mmHg PAM:115

AR: MV + AHT, diminuido em base de AHT com creptos. FR: a0irpm  SAT O2: 100%; Dreno toracico bilateral com
drenagem serchematica,

ABD: plano, depressivel, indolor & palpacdo, sem sinais de irritacdo peritoneal.

EXT: pulsos presentes, sem edemas,

Pele: Lesdo corto-contusa em couro cabeludo, escoriacBes em MMSS e MMII

EM USO:
Ceftriaxona (D1 26/08)

1POT IAGN AS:
1) PO | 25/08) — Drenagem Tordcica a esquerda (hemopneumotdrax)
2} PO (28/06) = Drenagem tordcica a direita (hemopneumotorax)
3} Vitima de acidente automobilistico [ ejecio para fora do carro}
4) Hematoma retroperitoneal, renal e hepatico ( tto conservador)
5) Usudrio de drogas.

CONDUTAS:
1 AltadalTI3
2. Vigiar padr3o respiratdrio.

3 vigiam guedo. Hb/HE




JOSTITAL METREOP. NORTE MIGUEL ARRAES

lesumr 1z Ciassificacdo de Risco - Protocolo PROTOCOLO CLASSIFICACAO REDE IMIP
lata = hlfra retirada da senha: 22/08/2018 09:36

Mo’ 2 Paciente: ANDERSON RAIMUNDO DA ROCHA

Cod. Paclente: 117838

Data de Mascimento: 21/08/1987

Sexo: Masculing

ldade: 21

Senha: Do14

Convénio: 2.5U5 - EXTERND | URGENCIA

'_ Atendimento: 445776 A
SAME: 104869

2ariodo: 22/09/2018 10:36 - 22/08/2018 10:39
30LLYANA MARQUES SAMPAIO DO MONTE - COREN: 010526 - FUNCAO: ENFERMEIRO(A) - Classificagio

>riaridade: NAO URGENTE - VERDE =
bR gl ol A i T et UERDE

oor;

L e ekl

Alargials). - ANTIBIOTICOS - CEFTRIAXONA 1G 12/12H D1-29/08 D7-04/09 IA

CEFAZOLINA 1G EV 8/8H D1;13/08 D31 5/09 PROF CEB

Queixa Principal: PCTCOM DORE QUEIMACAD EM HTD APOS RETIRADA DE DRENDO, REALIZOU
DREMNAGEM TORACICA NESTE SERVICO APOS ACIDENTE AUTOMOBILISTO DA 03/09

Crosenvagao: NEGA ALERGIAS, HAS E DM.

Fluy~~rama sintoma: FERIDAS E ABSCESS0S5

Dist...ninador(as): . ABSCESSO COM DOR LEVE (1-3/10) SEM FLUTUACAD

Especialidade; CIRURGIA GERAL

Sinais Vitals Lidos: . FREQUENGIA CARDIACA: 71.00 EPM

. P.A SISTOLICA: 140.00 MMHG
- P.A.DISTOLICA,; 80.00 MMHG
. SATURAGAO DE OXIGENIO: 100.00 %

Alergias Atuais do Paciente i
Substancia Observagao ' 3 :
ANTIBIOTICOS1 - CEFTRIAXONA 1G 12/12H D1-29/08 D7-04/09 1A % AN i
CEFAZOLINA 1G EV 8/8H D1;13/09 D3:15/08 PROF CB M 2 U,

Acolhido(a) por: POLLYANA MARQUES SAMPAIO DO MONTE - COREN: 010526 - FUNGAO: ENFERMEIRO(A)

Data Impressao: 22/09/2018 10:39

Sistema de Acothimento com Classificagac de Risco Pagina 1 de 1
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Atendimento: 445776 Senha da Classificagdo: =& e
Data e Hora: 22/09/2018 09:38 e ! s
ﬁt}iantu: 117839 ANDERSON RAIMUNDO DA ROCHA Sexo: MASCULING \
MNome Social:
Data do Nascimento: 21/09/1987  |dade: 21 anos Convenio: 2 SUS - EXTERNO / URGENCIA
Nome da Mae:: MARIA ANITA RAIMUNDA DA SILVA Nome do Fai:
Estado Civil: SOLTEIRD Nome do Médico: PLANTONISTA CIRURCIA GERAL CRM: 12347
Endereco: SETENTA - BC O3 1 Bairro: RIO DOCE
Cidade/UF: OLINDA PE Usuario Atendimento! HAMNNESSAKCCA
ﬁ_!_m_smma_&emimtﬁ_ SRR [T s
Data Entrada Brasil:
Nacionalidade: BRASILEIRA Nr Documento Estrangeiro:

Observagao:

———— —————
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| ) Transferido: Para -
{ ) Encaminhado ao setor de internacdo

Senha:
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AOSoTAL METROP. NORTE MIGUEL ARRAES Pagina: 1/1
M\/2000 - Sistema de Gerenciamento Ambulatorial Emitido por; ROBERTAMB
Relatério de Diagnéstico de Atendimento Em: 23/08/2018 03:27

DIAGNOSTICO DO ATENDIMENTO

—_— —_—

Atendimento......... : 445778 Prontuario: 117838 SAME: 1048562 Hora Atend: D9:38  Data Atend:22/08/2013
Paciente.......... AL : ANDERSON RAIMUNDO DA ROCHA idade: 21 a
Enderego.....amaisis - SETENTA
BRiFro. . ..ooerems sisssmians - IO DOCE
Cidade.......oocmmmmra o sOLINDA UF..: PE CEP: 53080035
CONVERNIO..areseasansi :SUS - EXTERNG / URGENCIA Piano...: PLANG UNICO
CID Princlipal......vaf -
CiD's Secundarios. :
ReSUIAAG  corieererenes ALTA APOS MEDICACAD
Data Saida.........c.. | 2200812018 Hora Saida : 19.00
“Prestador da Evolugio Médica: ~ PLANTONISTA CIRURCIA GERAL e T £ TN Ry,

PLANTONISTA CIRURCIA GERAL / 12347
CIRURGIA GERAL

HOSPITAL METROPOLITANO NORTE MIGUEL ARRAES DE ALENCAR



' HOSPITAL MIGUEL ARRAES Pagina: 0001

MY 2000 - Sistema de Centre Cirdrgico & Obstétrico Data... . 08/02/2018
Ficha de Cirurgia Descritiva

Hara.... 1150
vwisn de Cirurgia - 51685 Sala 0004 SALA 04
Paciente ' 117838 ANDERSON RAIMUNDC OA ROCHA Atendimento 442058
Convénio Atend. 1 SUS - INTERNACAC Careira
Leito - 41 CGIF-411-LEITO 001 fdade ‘20 Anos 16 Dias 12 Horas
Ot. Intcio - DB/092018 10:10 Dt Fim : 08/02/2018 11:05
id Pré-Operatonp - 5370 TRAUMATISMO 0D RIM
d Pos-Operatono . 5370 TRAUMATISMO DO RIM
= e — gy A o .-h":r:_‘ P ] ...,,.;"-'_-'-' _; i o et ._.--"""
Procedimento: 0402010170 INSTALACAO ENDOSCOPICA DE CATETER DUPLC J (PRINCIPAL)
Convénio: 001 SUS - INTERNACAQ U
Anestesia: 44 GERAL ENDOVENOSA + INALATORIA COM REINALACAD ;L._'}l i
IRGIAQ 17282 SERGID LUIS DA SILVA CALISTO
Descrigao Cirurgica :

DESCRICAD OPERATORIA

DAGNOSTICO PRE-OPERATORIO TRAUMA RENAL + URINOMA

DIAGNOSTICO POS-OPERATORIC: O MESMO

CIRURGIA PROPOSTA @ CISTOSCOPIA + COLOCAGAD DE CATETER DUFLO J A DIREITA + PIELOGRAFIA ASCENDENTE +
NREMNAGEM PERCUTANEA DE COLECAD INTRA ABDOMIMAL (URINOMA)

CIRURGIA REALIZADA A MESMA

CIRURGIAD: SERGIO CALISTO
1" AUXILIAR: HERON SHOTS
2" AUXILIAR: ANGELO TELES MR CG IMP
INSTRUMENTADOR REBECA
AMESTESISTA: GLEITON SHEEVES
ANESTESIA GERAL
ACIDENTES DURANTE A CIRURGIA - NAQ HOUVE
DESCRICAD
"V PACIENTE EM POSICAC DE LITOTOMIA
ASSEPSIA E ANTISSEPSIA COM CLOREXIDINA DEGERMANTE 2%
APOSICAC DE CAMPOS CIRURGICOS
4} INSTILACAQ DE GEL DE LIDOCAIDA INTRAURETRAL
5) PASSAGEM DE CISTOSCOPIO
By IDENTIFICADD OSTIO URETERAL DIREITO
7) REALIZADA CATETERIZACAD DO MESMO SEM DIFICULDADE
) REALIZADA PlELGGﬂAFIA ASCENDENTE, ACHADOS:
& LUURETER PERVIO, SEM LESOES, SEM EXTRAVAZAMENTC DE CONTRASTE
B EXTRAVAZAMENTO DE CONTRASTE EM TOPOGRAFIA DE POLO RENAL INFERIOR (LESAQ EM CALICE INFERIOR)
C ACUMULO DE COMTRASTE EM ESPACT PERIRENAL, SUGESTIVD DE URINOMA (CORRELATO COM TOMODGRAFIA
FREVIA)
Gy REALIZADA PUNCAQ PERCUTANEA COM CATETER PIGTAIL 8FR. GUIADA POR RADIOSCOPIA, EM LINHA AX|LAR
POSTERIOR, ABAIXO DD 12° ARCO COSTAL, SEM DIFICULDADES. salDA IMEDIATA DE GRANDE QUANTIDADE DE URINA
CITRINA. SEGUIDA POR SECRECAQ SANGUINOLENTA RESIDUAL + FINOS COAGULOS (HEMATOMAZ)

10} PASSAGEM CATETER DUPLO J 6F, SEM DIFICULDADES, POSICAD CONFIRMADA POR RADIOSCOPIA
11) PASSAGEM SONDA VESICAL DE DEMORA N° 18

17} APOSICAD DE COLETOR FECHADO EM DREND CAVITARIO.

Achados Cirurgicos: Descricao Complementar

HOSPITAL METROPOLITANG NORTE MIGUEL ARRAES DE ALENCAR
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~“Ug FICHA DE INTERNACAO
o Rua Estrada da Fazendinha, S/N Céd. Atendimento: 452546
HOERRTAL Jaguaribe - Paulista - FE Usudrio: COSMEIS
MicuEL ARRAES CEF. ; 53.400 - 000
DADOS DO PACIENTE
[ Paciente: ANDERSON RAIMUNDO DA ROCHA Prontuério: 117839
Idade: 2ia1m 21d Sexo: M Estado Civil: SOLTEIRD Data de Nascimento:  21/09/1997
Profissao ; Escolaridade :
R.G.: C.P.F.: Telefone: CEP 53080035
Endereco: SETENTA , 101 - RIO DOCE - OLINDA PFE
a d L
| Origem: URGENCIA/EMERGENCIA Data e Hora da Internacao: 12/11/2018 08:03
Convénio: SUS - INTERNACAC Plano: GERAL
Unidade Internacio: VERDE 1 - CIRURGIA Acomodacia: ENFERMARIA DE OBSERVACA Leito: VERD1-L19
Médico Internagio: PLANTONISTA CIRURCIA GERAL

DADOS DO RESPONSAVEL " I
Simz) A
Nome: R.G.: C.P.F.: /’:/I 5
Endereco: - Mumero: z‘_,.f‘"
' fone: Cidade: Estado civil ;

DADOS DA LIBERACAO DO PACIENTE

PR |

i Y "
IData da Alta: Aﬂ IEQ;’ ) Hora da Alta:

Motivo: elhorado D pedido |__lTransferéncia [ Dbito [ [evaséo

Condicdes de Alta: &3 PS
Diagnéstico Principal.....: L’ 1&' 1% Fﬁk "D\‘JW %

Diagnéstico Secundario01.:

Diagnéstico Secundario02.:

k. cadimento......: u‘s"‘:\"‘%ﬂFQ[’ D = W\@”ﬁ@ B DU O\Jbﬂ ]

N S
r@%?m:

F

L

Responsavel peia retirada do paciente Assinatura e RG

TERMO DE RESPONSABILIDADE

Autorizo a Internagdo do paciente acima mencionada no HOSPITAL MIGLEL ARRAES berm como os tratamentos clinicos e cirlirgicos
{Intervencao cinirgica, anestesias, transfusdes, exames de sangue, ou qualguer outra tips de exame medico e laboratorial) que se
fizerem necessarios pars o diagnostico, tratamento, cura e o bem estar do paciente

i Em de de

Assinatura e RG do paciente ou pessoa responsavel




HOSPITAL METROP. NORTE MIGUEL ARRAES

Resumo da Classificacao de Risco - Protocolo PROTOCOLO CLASSIFICACAO REDE IMIP
Data « hora retirada da senha: 12/11/2018 07:15
[ Nome Paciente: ANDERSON RAIMUNDO DA ROCHA
Cod. Paciente: 117839
Data de Nascimento: 21/09/1987
Sexo: hMasculing
Idade: 21
Senha: Qoo7
Convénio: 2. 8US - EXTERNO / URGENGIA
Atendimento: 452530 L
SAME: 104869

Periodo: 12/11/2018 07:25 - 12/11/2018 07:28 .
PAULA FABIANA SILVA ANDRADE - COREN: 297613 - FUNCAO: ENFERMEIRO(A) - Classificacao

Prioridade NAD URGENTE - VERDE -
Cor: VERDE
Alargiais): NTEBIDT1GGS1 CEFTRIAXONA1G 121 oH D1-28/08 D7-04/09 1A
EEFﬁZGLlNA 1G EV 8/8H *43/09 D2:15/08 PROF CB
Quaixa Principal: ENCAMINHADD POR DR CHESITINA MOTA, PARA PROCEDIOMENTO ELETIVO RETIRADA

DE DUPLO J . NEGA HAS , DM A ELRGIAS , PATOLOGIAS . DIETA ZERO DESDE 22 HS .
TROUXE EXAMES PRE C}P ;

L servacao: PELE INTEGRA .
N CICATRIZES EM CRANIO E OMBRO ESQUERDO.
Fluxograma sintoma: DOR ABDOMINAL / QUEIXAS URINARIAS

Discriminador{es): NAD SE APRESENTA PROSTADRO o8
Especialidade:; CIRURGIA GERAL
Sinais Vitais Lidos: - SACR - REGUA DE DOR: 0 ‘Uﬁ

- SACR - ESCALA DE GLASGOW: 15

- FREQUENCIA CARDIACA: 80.00 BPM .
- FREQUENCIA RESPIRATORIA: 18.00 RPM - ~
- P.A. SISTOLICA: 120.00 MMHG =
- P.A DISTOLICA: 80.00 MMHG g

"

W3 2

- SATURACAO DE OXIGENIO: 100.00 %
- TEMPERATURAI(C): 35.70 °C

Alergias Atuais do Paciente P..oo

£ stancia Observacio ,\\\‘5
| NTIBIOTICOS1 - CEFTRIAXONA 1G 12/12H D1-26/08 D7-04/089 1A 6
‘AZOLINA 1G EV 8/8H D1;13/09 D3:15/08 PROF CB '{3\
L "

Acolhido(a) por: PAULA FABIANA SILVA ANDRADE - COREN: 297613 - FUNCAO: ENFERMEIRO(A)

Data Impressao: 12/11/2018 07:28
Sistema de Acolhimento com Classificagio de Risco
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il T HOSPITAL MIGUEL ARRAES P
| <8 MIGUEL ARRAES H"ﬂ
[Atandimunm: 452530 =
lData e Hora: 12(11/2018  07:16 =
ﬁ;cieme: 117838 ANDERSON RAIMUNDO DA ROCHA Sexo: MASCULINO N
Mome Social:
Data do Nascimento: 21/08/1997  |dade: 21 anos Convenio: 2 SUS - EXTERNG / URGENCIA,
Nome da Mae:: MARIA ANITA RAIMUNDA DA SILVA pome do Pai:
Estado Civil: SOLTEIRO Nome do Médico; PLANTONISTA CIRURCIA GERAL CRM: 12347
Endereco: SETENTA - BC O3 101 Bairro: RIO DOGE
Cidadel/UF: OLINDA FE Usuario Atendimento: WESLEYFS
S IMormacbes Associadas  Paciontes Estrangeiros | VISHANES oo ououzezzzzeeas
Data Entrada Brasil:
Macionalidade: BRASILEIRA Nr Documento Estrangeiro:
Observagio: iy
- —= == — — = —
RESUMO DE TRATAMENTC
Seso: Altura: Temperatura: Hora: Ot 30

Queixa Principal
fotuz,  jo— datmul gl pSCUT9.0 froe Sitits AF . -0 fﬁ@c AR AT

~ .

S obetads pemGie T /Ao CEpSn b /O (2ol AOL, . Ao dean, P Hoa J
| Exame Fisico
Eph, tor-, oreliB, 4Fectl L Bt 0ol ;Ao p
et = wi— A = ndug ! Aot i B o pias S S T Awi—
'. (s v Syp ol !
Hipotese Diagnostico
A= LAaecl ol Wi Sl T
l|| _}f II
— — = — — — — N—\'

Srescricdo Medica

A e P ronihy re2nld
oy

- p B

L?-‘\J"L't‘-:h;:'
bl

-

s
P

T
¥

\Msinatura e Carimbo/Medice

Destino: | } Encaminhado ao Ambulatorio  ( ) Residéncia
{ ) Transferido: Fara Senha:
{ } Encaminhado ao setor de internacao




' " HOSPITAL MIGUEL ARRAES Pagina. 0001
o MV 2000 - Sistema de Centro Cirdrgico e Obstetrico Data...... 1211172018
" -~ ' Ficha de Cirurgia Descritiva Hera.._.- 1119

Aviso de Cirurgia - 52896 Sala ; 0004 SALA DA
Paciente : 117839 AMDERSON RAMUNDO DA ROCHA Atendimento ;452546
Convénio Atend. | 1 SUS - INTERNACAC Carteira :
Laito | 676 YERD1-L19 ldade 21 Ancs 22 Dias 11 Horas
Dt Inicio : bt. Fim .
Cid Pré-Operatario : N132 HIDRONEFROSE COM OBSTRUCAQ POR CALCULOSE RENAL E URETERAL
Cid Pos-Operatdrio |

T e T, T T Y e R e
A el i Prooel il 8 e

Procedimento: 0409010367 RE CCAD DO COLO VESICAL/TU

Convénio: 001 SUS - INTERMACAD
h Anestesia: 26 GERAL ENDOVENOSA PURA
e — .
oo

Descrigdo Cirdrgica - g S , = =
DESCRICAC OPERATORIA

DIAGNOSTICO PRE-OPERATORIO. CATETER DUPLO J
DIAGNOSTICO POS-OPERATORIO: O MESMO
CIRURGIA PROPOSTA . CISTOSCOPIA

CIRURGIA REALIZADA: A MESMA

CIRURGIAD: EUGENIO LUSTOSA
17 AUXILIAR:

2° AUXILIAR:

INSTRUMENTADOR:

: ANESTESISTA
NESTESIA :

———

IDENTES DURANTE A CIRURGIA | NAQ HOUVE

SCRICAO .
_ .} PACIENTE EM POSICAQ DE LITOTOMIA
2) ASSEPS|A E ANTISSEPSIA COM PVPI
3) APOSICAD DE CAMPOS CIRURGICOS
4) INSTILAGAQ DE GEL DE LIDOCAIDA INTRAURETRAL
5) PASSAGEM DE CISTOSCOPIO
&) IDENTIFICADO:
A CATETER DUPLO J TOPICO IMPREGNADO COM CALCULOS

7} REALIZADA RETIRADA DO CATETER DUPLO J

Risco Cirdrgico :

DESCRICAD OPERATORIA

DIAGNDSTICO PRE-OPERATORIO:
DIAGNOSTICO POS-OPERATORIO!
CIRURGIA

Achados Cirirgicos: Descrigdo Complementar

HOSPITAL METROPOLITANO NORTE MIGUEL ARRAES DE ALENCAR



..:-.\"f‘"-';'.'-':": J E"L FEE Al AL II\}II P ;
L I i =i - = : !;!
PERNAMBUCO ~ “%F* MIGUEL ARRAES oo e Vs Lo i
FOTEAND DD EERTADAD -
RESUMO DE ALTA HOSPITALAR/ESCLARECIMENTO :
penmpregmnii
NOME: B dron ot Ao fo olle g i
\DADE:___ SEXO: S avA DA ADMissao A 477 T/ \Zoataoaaras /1113 i
DIAGNOSTICO: I
Iz
e ."a A P i 3

—OTARA DAVRS )
TRATAMENTO REALIZADO: : ‘g
Oy IFf Y gemmon (TR 4

ORIENTACAD:

——

PROGRAMA APOS ALTA: A ‘
AMBULATORIO DE EGRESSO  SIM{ ) NAO( )
DATA DA CONSULTA AMBULATORIAL:

e

b‘,,'\

.

Assmmun@u, CARIMBO E CRM

ESTA CONTA SERA PAGA PELO SuUs




Pagina: 11

Emitido por: ELISAMASP

HOSPITAL METROP. NORTE MIGUEL ARRAES
MWV2000 - Sisterna de Gerenciamento de Internagao

Comprovante da Alta Hospitalar do Paciente

Em: 12/11/2018 16:06

Atendimento: 452546
Dt Atendimento: 12M11/2018 - 08:03 Dt Alta: 42M4/2018 - 16:00
Paciente; 117839 ANDERSON RAIMUNDO DA ROCHA
Senvico: 3 CIRURGIA GERAL Convenio: 1 SUS - INTERNACAC
Leito: 678 VERD1-L12 Plano: 1 GERAL
Motivo Alta: 1 ALTA MELHORADA Usuario; ELISAMASP
ciD:
03010680070 - DIAGNOSTICO E/CU ATENMDIMENTO DE URGENCIA EM CLINICA CIRURGICA

Procedimento de Alta

Obsarvacao de Alta

ELISAMA DA SILVA PEREIRA

HOSPITAL METROPOLITANG NORTE MIGUEL ARRAES DE ALENCAR

Esta conta foi paga com recursos ptiblicos provenientes de seus impostos e contribuicdes sociais
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Pl £ T s IMIP
pERHA‘Hm “ mm Ensdtaon de Medicing Inregra!

Mof. Fornando Figostia

BavYEmKD DO ESTioG

EVOLUCAO cLiNICA

. NOME: S e Serv  Kpmurips Qw:,&m REG:
- cLiNicA: ENFERMAGEM: LEITO:

DATA/HORA

£ e N~ C‘L“ﬂ/srf' -+
| 2 Jo3/13 [0t 2o OIF A @S ‘ﬁ;}xﬂ‘b; P
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_&&tmo da Classificacao de Risco - Protocolo

*SPITAL METROP. NORTE MIGUEL ARRAES

PROTOCOLO CLASSIFICACAQ REDE IMIP

gaza 2 hora retirada da senha: 25/08'2018 23:06

MNome Paciente:
Cod. Paciente:

Data de Nascimento:
Sexo:

Idade:

Senha:

Conveénio:
T Atendimento:
SAME:

ANDERSON RAIMUNDO DA BOCHA
1178389

21/09/1997

Masculino

20

0c25

2 - 5US - EXTERNO /| URGENCIA

442054 LT

104869

“eriodo: 25/08/2018 23:59 - 26/08/2018 00:01

ANCY NUNES DE MACEDO OLIVEIRA - COREN: 007463 - FUNCAOD: ENFERMEIRO(A) - Classificaciao

indade

- ;
=a Frincipal:
e

=

Thearvacdo:
agrama snioma:
fiminador{es):

- " ahdade;

s Vitas Lidos!

EMERGENCIA VERMELHO

| =\=LHO

PACIENTE VITIMA DE CAPOTAMENTO. TRAZIDO PELO SAMU, ENCAMINHADO DIRETO
PARA A SALA VERMELHA. CHEGA CONSCIENTE, ORIENTADO. NEGA: SINCOPE. VOMITO

DM, HAS OU ALERG'AS. OBS: POLITRAUMA.
TRAZIDO PELO SAMLU.
TRAUMA

DOR OU INSTAB!LIDADE DA PELVE
- PALIDEZ CUTANEA, SUDORESE, PELE FRIA

CIRURGIA CERAL

- BACR - REGUA DE DOR: 8
- 3ACR - ESCALA DE GLASGOW: 15

- i r;F‘tL
1 .
T o egha
Aiii e / -
-
. _g'_
P,
P TEEy,
o 5L ¥
X o
e g 15§ 5}?:
e LN B
A '-‘- -":.:.‘?.'r':-kﬁl-_ :"'"{i?.‘
L ; [ P g -
S Tl |,.:.J‘L ¥ ol ﬁ" 4
AT A e
1

Acclhido(a) por: NANCY NUNES DE MACEDO OLIVEIRA - COREN: 007463 - FUNCAO:- ENFERMEIRO(A)

Data impressio: 26/08/2018 00:01

ma de Acolhimento com Classificag8o de Risco

Pagina 1 de 1



=

e . .'E 5 HOFPIT A
PerHEt . ; MIGUEL ARRAES =
T
| UTI 3- ADULTO LEITO: -
PACIENTE: & riuisers  elotTiirre o WO REG: Data: 26/8/2018; HOR A: diURNO
|DEAVCI: = D__/__ AVG2:___D_J T'c:'ﬁm:n_,r_ PAL__ D__ [
PA: L I L Mlestavel; FC:{ )P b (X)estavel; HGT:I:\:}'T_E':{LJ'M Jestavel; Distermia:{ Jsim{*) ndo
Balango Hidrico: Ganhos_% % - "L mi;Perdas -Diurese <ol [ mi/h) ; Dialise: ml; Dreno:_ICC ml
| Drenagem SNG: ml; outros:_____mi; Ahidrico: T_L 3% ~ml; Evacuacao; Acumulado:
Antibidticos: 1. < D / 2; D /
3. D / 4, D /
aeral: LR T b ot Wy 5 N o g S A R Sl s = i o L P s T or s A ¥ x o s DI

s, Lewflldaenpi = @5 0 gas 0
T ¥

|Sedaco: ( )SIM { INAO: Despertar diaria: | )SIM [ INAC:

isedagio: 1. & = mifh 2. = mifh 3. = mi/h

| Neuroldgico: gl

RASS= GLASGOW= =t 4 M 4 & = A BPS=

Cardiovascular: __ 110 - 37 o T T JFC SE e JUEVL MY pam:
Drogas Vasoativas: 1. &' = mifh 2. = mifh 3. = mifh

Ventilacao:( x)Espontanea; { |PS;{ JPCV;( JVCV;( )outro: PEEP cmH20; FIO2 %; SatD2: B

Respiratdrio;_ MV & .M Mt £, € :FR: <

Abdome: LN

Dieta: («JCral; { JSNE; ( )Gastrostamia; { JParenteral; { jZero;__Kcal/Kg/di: g prot/Kgfdia: { JZERO

Membros:

Qutros:

.= DﬁJEI‘J:i.EI pm‘ 5 1_ ]-«SIM [ 'N-ﬁu' SUD'. ‘ :SIM 1 ]'N.IEG- Detubitﬂhﬂﬂq |: :IS]M { }N.Eiﬂ" UlEEFﬂ d 3
F ' v ¥ € pres : l‘ I

| Impressdo clinica;_ Peimulodz oy &) IS :
|
| 1 By 7 5 * i &
Conduta:_=~' T e dipoafide Llfiord ode Wl TELLD Mol ougtug o
5 TR | L ik itk )
et . ¥ L e men A =_'|\_,_\ﬁ e B g W 4 g T\,.:-“F__. 'i-"" o




LEITO: 24

| UTI 3 - ADULTO

_PACIENTE: Anderson Raimundo da Rocha

Data: 26/08/18 Turno: Noturna

AVC; -- TOT - Pal -

Dados de enfermagem:

EPA I el x Jestavel #FC = )Pl Wl Jestavel #HGT: )i )desl x Jestavel #Distermia:( )sim; ( X Jndo

aH: Ganhos 3200ml; Diurese 1000mil; Dialise: mil, SNG: -ml; Drenos: 200ml;
Qutros; mil; (- | Evacuacio (aspecto:-) :Ahidrico: +2000mL. Acumulado: +1700m|
l Antibioticos: -

mal definidas e fugazes.
Sedacdo: -
Despertar diario: { )SIM; [ % JNAQ: Glasgow: 44546 = 15

Neurolégico: |socoria, AFM+

Cardiovascular: RCR em 2T, BNF, 5/s.
| Drogas Vasoativas: —

VentilagBo:(x)Esp.| IPS; | )PCV;{ WCV;l JWNI{ ) outro: PEEP:: A ; Wi

Geral: EGReg, consciente, orientado, eupneico, hipocorado 2+/4+, apresentando episddios de agitacdo per “dores stbitas”

mi; FIC2: 21%,; Sat02: 96% |

Respiratdrio: MV + em AHT, s/R4
Abdome: plano, Mlacido, depressivel, indolor, RHA +.

Dieta:(x |Oral; [ |SME; | |Gastrofjejunostomia;( JParenteral:( )Zera;

Membros: sem edemas, panturrithas livres,

| Profilaxia p/TVP:i Jsim:{ = n3o; Profilaxia de LAMGD: | % ) Sim; | ) n3o;

Becubito=302:{ x )sim:{ nSo: Ulcera de pressdod Jsim;| nSo

Condutas:
(

' 1- Deixo diazepam fixo para possivel abstinéncia (usudric de drogas)
2- Fago ECG com padrio de Ritmo sinusal sem alteraces isquémicas

SVO[ « Jsim;l ) ndo;

Infectada:| Jsim:| In2o

Outros: FO com pele macerada de aspecto algo isquémico em regido temporoparietal D.

3- Colhe gasimetria com acidose metabdlica (HCO3 = 20) e hiperlactatemia 13,2} = Faco expansio volémica,

{ 8- Discutir aspecto de FO de cabega com cirurgia geral.
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persrbils  um a8 MIGUEL ARRAES i

=P ITaLAR

UTI3 - ADULTO LEITO: 2 4

_PACIENTE: Hﬂdmﬂ ‘wahuhdc: d.::l_, ?o:;hm ZL) i Data:27/8/2018 NOTURNO

| Dadaos de enfermagem: AV © m_ J_AVEE O 4 TOTTanD A PAIL: |+ Y S

iPA:MH‘ [ 3 Jestdvel; FC: (I ) ( )estdvel: HGT: [ )} | ]n..{.-‘,k"? estdvel ; Distermia: [ }simﬁ“fnﬁa

| Balanco Hidrico: Ganhos 94 TZ ml; Perdas—Diurese (250 mi (__ mifh): Dialise:_ %~ m,
_—~ Die

mil; uutrns:,‘%ﬂ@ ml; &hidrico: T 3 45{- ml. Evacuacio: [3![45-:31"%@

Dados relevantes laboratoriais;

Drenagem SNG:

| Antibidticos: 1. ki D / 2. e D /

3. — D / 4, i D /

A H .
\Geral: £& Reg, gon o b ol (i Pac) Co traica e |
;- fi Ey I I". L
|_nignaktado WPGCDI"L"SLCILC Le/ ¢t ]
Sedacdo: [JNAO; ( )SIM; Despertar diario: ( ]SIM; ( JNAD;
| Sedacdo: 1. = mifh 2. = mi/h 3. = mifh
Neurolbgico: LS a. RJF'H =+
! et

RASS= Glascow= 4 + 2 + & = 15 aps: + " "

Iﬁardinuascular'. ’2:}: 2 &7 E"'-«JF'_ s/ s. = €0 PR = IS x ?g

Drogas Vasoativas: 1. = = =l 2 —-— = = milfh 3 — = —mil/h

Ventilacdo:( |Espentanea:| JPS;{ PCV;( WCVi ) outro:PEEP cmH20; FIOZ2 %:; Sal0z: %

Respiratério: MV + €m BHT gbolids em base de HTE.

] - [} 4 ".' iy ——
|Abdume: ﬁgng_dEPnEMrvﬂ..r‘ dolonesg & i,:-chI £acao .5upcn;uyq£. BEA +.

| Dieta: br JOral; ( JSNE; { )Gastrostomia;| JParenteral; { |Zero:_ Keal/Kg/di:__ g prot/Kg/dia; ([ Jevacuacio

iMEmbmﬁ:?ﬂﬂfnﬁnW.";’?m Jiunes. PLJ-'?’:D.S %EJGE

‘Gutms: R Ce Temax  ~/ ﬁrpaﬂaﬁéﬁ: chaltora. de clavizule.

Profilaxia /TVP:({ Jsim;{ |n3o; SVDTsim;{ Jndo;Decubito=3024Tsim;| Jndo; Ulcera de pressdo:| Jsim:( In&c

‘ Impressdo clinica:

el g~ -3 A 2 |.' !
| Conduta; &#— daﬂ)g.‘—,e L,'!’."JQ,E!ICL’_J:J‘_.’? i S.Hﬁ%ﬂ?/mw.

4 )
Z- Vigiam Nematirig

g = Vigi esan & couho :c:fgf:-f'udu-wzwhﬂ Zx/p
!

o

€




T—— 1.1.n|=- HOSETEAL ﬂ
< e a8 MIGUEL ARRAES iMiP

Fernarnmbucd i T0es FTRIAR
, UTI 03- ADULTO Leito 2 1
PACIENTE_ Rortitoon Somue: 28 cion Data: 27/08/2018Hora: Noturno -
laver & b AVC2_& D TOT/TAT: __AAy D PAIl_& D P e &

| Dados de enfermagem:
FTEASAMD - A0 An TR0
#PAWATIL 1Nl Jestavel #FC:U)T( 1ol Jestdvel #HGTH 1P )biiViestavel #Distermia:{ }sim;{ Yhdo
At i reie @ 350 |
TﬂH:Ganhus- ZH3  ml; Divrese 3o mi| mi/h);Didlise;__ &  ml, SNG: & mi:Drenacs: mil;
hl

Ve Outros: & ml;{=Evacuacao {aspectn:_ﬁ.‘) ) :Ahidrico; @ ngaa  mil Acumulado: &eeas  mi |
[ ATB: 1, 7 o S/ 2 / D / |
e ,-/ b Vi 4., / o )
| Geral: e :5 Lot v Con LF P Coe [edbel s oraroiceie Leg+  bfvaterOids 45400 Brbede . qap m"f:._r ‘

| daep g ottty | B

| Sedo-analgesia:l. = = mifh 2. & = mifh 3. &= = mi/h |
|Df:spertar didrio: { )5IM: (LANAD: RAMSAY=  RASS: GLASGOW=% 4+ § 4L = |
iCardiwasmiar Blean 17 pafsen FC: _24 PA' A3z egC |
:Dragas Vasoativas: 1. &) = mi/h2, = = mifhz = = mil/h

| |
*-femilacéutvﬁ.’ip.{ IPS;( JPCVi( JPRVC; () WNI; { Joutro;PEEP & i Vi mi; FIOZ 74 %;5at02: 54 %
Respiratorio: w4 oD [ gl WD) Pa BvE aiinoxl ME <5 FR: “tas ‘

— |Abdome: Biear ot wgajor Qs (B
IDiEta:[Dﬂ';al:l ISME; [ |Gastro/jejunostomia;( |Parenteral;| |Zera: — Keal/Kg/dia; ___ g prot/Kg/dia; —__ BN/Kcal |

| Membros: Baiaatts NOON  [FE <

Qutros: =

@‘ i -:’._ll'rﬁrlur.?l!'n'? b Mt e s @ EE Coraiin., Shee = ‘

I I i : I -

| Profilaxia prVF:Msam;@ao; Profilaxia de LAMGD: ﬁb{SEm; [ ) nBo;SVD:Uim | Jndo TR, Do EAL iy HOATaT

;Dﬂub:’mﬂ{]ﬂ:l'_lfff:im:t Ino; Ulcera de pressio:( jsim:q‘i)ﬁn____‘_ Infectada:( jsim Uﬁan ‘
Impressido clinica:

!Cﬂﬂﬂulﬂimmw—ﬂhm@;ﬁwimmmm b - ‘

Pt aiT s CLAC. Gy, |

| EN.Gor T opy |

Rebeca Reis cnm‘i?é 21.791 |

— i




T cam
ccavsois e 528 “ HOSPITAL

O ITALAR

| UTI3 - ADULTO LEITO: 2 |

PACIENTE: Fdlenson ,Qq;m men 20a Data:28/8/2018

| Dados de anfermagem: AVC -":I_UF‘_"U__;_ AVCZ: DS  TOT/TAT: D PAl: L f

PAIONT ()L () estivel; FC:M’H Y [ )estavel ;HGT: { )T | lehj)ﬂ‘éstavel ; Distermia: [ ) sim {(‘ﬂ nao

i e T ey el e

Balange Hidrico: Ganhos ”?lﬂqsrg ml: Perdas — Diurese 2220 mi | mil/h) ; Dialise: mi,
Drenagem SNG: ml; ul.i;rrcif %D ml; Ahidrico: 234 g— mi. Evacuacao: iqf.ﬂ.ﬁ&""‘.ﬁ%;f__, I
Dados relevantes laboratoriais: ID:{’.UMU 0 = ';e.' 5 2
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RESUMO DE ALTA HOSPITALARJESCLARECIMENTD
- 0 TOT 1 IALAR/ESCLARECIMENTO
f - I|L.

NOME: D\ 0f wm0id < Aiuvp o De 4 lup _ B e

IDADE: 7 ~ SEXO: i\ _DATADAADMISSAG' _/*1 7 DATADAALTA - 71 4%

DIAGNOSTICO: ) B}l v o & o b

21 SV i, 111'4.‘1[‘-'.""L('D£ 1 'E'I'J;!."LG.{. -
Soatiufemg alaen JEal . WV T T AT
TRATAMENTO REALIZADO: - . ik o Dot A
Zoctalt s Ay G lepacimn Tolduis s Lot !",-r{.- SRIECUakage =t

; f; B i CEch o, OF cf I R P Y e T T e WY r}':l"l‘ Wiy

S (el Tl anghD \ i drabC Tl (e GEaE | ALoh ol TOrtR

A S eaal. '.I.'-:I'h :_I Iu - ~ - _. = T ..'-.I , et :-u-".\ ,-"‘""'v" P B i e

shilieagm mdidige, vy ; s ot W : . e [

ORIENTACOES: _ : ; ) . 55 '

-ﬁf;_\_-ruﬁ. i-;a W o q.;-."rl.ar.", LE 1':::_.“*“ ~ A .L.i'.:'-_*n_, - L} L‘:L_,i{"l PO A S L i -.'_:L.LL[.IJLE\ %]

ey | & - i = x PR R

Fudy, &3 '.__f'z..‘n_;_.,l_:_ & e & Praegy

= DEIXAR A FERIDA OPERATORIA SEM CURATIVOS

=3 LAVAR A FERIDA OPERATORIA COM AGUA E SABAD

= NAO USAR POMADAS, CREMES, UNGU ENTOS, RIFOCINA, MERCURIO OU SIMILARES SOBRE A

FERIDA

= EVITAR ESFORCOS FISICOS ATE O RETORNO AQO AMBULATORIO

> ANDAR E SE MOVIMENTAR LIVREMENTE

2 COMPARECER A EMERGENCIA MAIS PROXIMA DE SUA CASA SE-

A. DOR DE BARRIGA QUE NAQ MELHORA COM AS MEDICACOES
B. VOMITOS PERSISTENTES

C. FEBRE PERSISTENTE

D. VERMELHIDAO OU SADA DE PUS PELA FERIDA OPERATORIA
E. FALTA DE AR

CPRE: SIM({ ) { / Nﬁu{"“"?

—_———

PROGRAMA APOS ALTA:
AMBULATORIO DE EGRESSO sum{:ﬁf ) NAO{ )

7
0t 10 3 ['ws A%hog - D Fuglinio)
DATA DA CONSULTA AMBULATORIAL: I

§ ..n
(}559 @E ; f,ff L-

ASS| DO MEDICG, CARIMEO E CRM

ESTA CONTA SERA PAGA PELO SUS
i L RuD e




IOSPITAL METROP. NORTE MIGUEL ARRAES
V2000 - Sistema de Gerenciamento de Internacéo

omprovante da Alta Hospitalar do Paciente

Fagina: 11
Emitide por: KEILLAACN
Em: 15/09/2018 16:51

Atendimento: 442058

Dt Atendimento: 26/08/2018 - 00:13 Dt Alta: 15/09/2018 - 17:04
Paciente: 117839 ANDERSON RAIMUNDO DA ROCHA
Senvigo: 3 CIRURGIA GERAL Convénio: 1 SUS - INTERNACAQ
Leito: 41 CGIF-411-LEITO 001 Plano 1 GERAL
Motivo Alta: 1 ALTA MELHORADA Lisuario: KEILLAACN
Cio- R100 ABDOME AGUDO

Procadimento de Alta

0301060070 - DIAGNOSTICO E/OU ATENDIMENTO DE URGENCIA EM CLINICA CIRURGICA

Ohservacso de Alta

KEILLA AMANDA CORREIA DO NASCIMENTO

Esta conta foi paga com recursos piblicos provenientes de seus impostos e contribuigdes sociais

HOSPITAL METROPOLITAND NORTE MIGUEL ARRAES DE ALENCAR



HOSPITAL MIGUEL ARRAES Pagina.. 0002

MV 2000 - Sistema de Centro Cirtrgico e Obstétrico Diata...... 06/08/2018
Ficha de Cirurgia Descritiva Hara o 1150

DR{A) = SERGIO LUIS DA SILVA CALISTO
CERM : 17282

HOSPITAL METROPOLITANO NORTE MIGUEL ARRAES DE ALENCAR



I SPITAL LITANC NORTE MI R

UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA [UT]-3)

ADMISSAD L 24

Nome: Anderson Raimundo da Rocha, 20 anos  Registro:117839 Atend:a42058
ADM HMA: 25/08/2018 ADM UTIZ: 26/08/2018  4s D1hi15

Paciente admitido apas acidente automobilistico em gue o mesmo foi ejetado do veitulo. Realirade TC de tarax €
abddmen com evidencia de extenso pneumotorax e esquerda. Realizado drenagem tordcica em selo d'dgua. Nio hd relato de
cutras alteragfes em TCs (tento acesso pelo sistema PALS sem sy cessa).

Aecebo pct em respiracio espontinea, com AVE, com Ei[ﬁ:gm hematiria e dreno tordcico com oscifagdo.

An exame:

FReg, desidratado, atianotico, anictérico, afebrll, consciente e orientado.
ACY RCR em2T, BNF, 5/s.FC 107 bpm, PA: 118 x 71

AR MV diminuido giobalmente sf RA

ABD:plann, flacido, doloroso, BHA presente.

Ext: pulsos filiformes

Gasimetria arterlal: pH 7,26 p02 76 pC0O236 HCO3 162 BE-109 10300 5at0293% lacs2
HGT: 81

HD
1 PO [ 26/08] =Drenagem tordcica a esquerda
2 Acigente automobilistico {com gjegda para fora da carro)

Solicito roting admissional + culturas:;
Expansdo volémica

Vigiar Ho/HE

1
J
3. Analgesia fixa
a
5. Respatar laudo de TACs realizadas.



- FICHA DE INTERNACAO

]
™ Rua Estrada da Fazendinha, S/N céd. Atendimento: 442058
TR A laguaribe - Paulista - PE Usuério: WESLEYFS
VIGUEL ARRAES CEP. : 53.400 - 000
DADOS DO PACIENTE
Pacients:  ANDERSON RAIMUNDO DA ROCHA Prontuario: 117839 g
Tdade: 20a 11m 25d Sexo: M Estado Civil: SOLTEIRO Data de Nascimento:  21/9/1997
Profissao : Escolaridade :
R.G.: C.P.F.: Telefone: CEP 53080035
Endarocot SETEMTA . 101 BTO DOCE DLINDA nE
Dados da Internacéo
Origeam: INTERNACAD Data e Hora da Internacio: 26/8/2018 00:13
Convanlo: SUS - INTERNACAD Plano: GERAL
Unidade Internacdo: 4 AND - CIRURGLA Gt Acomodacdo: EMFERMARIA 4 LEITOS Leito: CG1F-411-LEITO 001
Médico Internacho: FUNIVALDO FERNADES DE HOLANDA 1
DADOS DO RESPONSAVEL e
T CA
Nome: R.G.: C.P.F.: ﬁ £ :
Endereco: - Numero: : 1- p
*  ~fgne: Cidade: Estado ciwil : {.iaf |
DADOS DA LIBERACAO DO PACIENTE
Data da Alta; B D= fon ) Hora da Alta: _
Motivo: [-_|Melhorado [ A Pedido [ rransferéncia [ Pbito [ Evaséo
i ‘l %
Condicbes de Alta: S e
. X i | 2 o L s 1 I
Diagndstico Principal.....: L1~k A S (i3 o c L (e &
: g bt _,.rll = - .--,.J—.{_ AL A i -.__.-_"1_-"-{* =Ly Ui L a e fl
Diagnostico Secundario01.: L i Z i S ! R et o M A oS i
_ ) . g II}E -""---.__;..- L T T s \‘lll; : :.-:J ;h | _:
Diagnostico Secundario02.: /| o A e R . J L3R
P cedimento......: ' JalF | o e £ peav—sgaaneh
] ] § = 13 :
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| Retponsavel pela retirada do paciente  Assinatura e RG

TERMO DE RESPONSABILIDADE

Aulonzo a internacio do paciente acima mencionado no HOSPITAL MIGUEL ARRAES bem coma os tratamentos clinicos e cirurgicos
(Intervencao cirdrgica, anestesias, transfusdes, exames de sangue, ou gualguer cutro tipo de exame médico @ laboratorial) gue se
firerem necessarios para o diagnostico, tratamento, cura e 0 bem estar do paciente.

Em__  de _ e

[ Assinatura e RG do paciente ou pessoa respansavel
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PARECER DE ANALISE MEDICA J

DADOS DO SINISTRO

seguradora

LiDER

NUmero: 3180329918 Cidade: Sobrado Natureza: Invalidez Permanente

Vitima: DJALMA HELENO COSTA Data do acidente: 05/11/2017 Seguradora: COMPREV SEGURADORA
S/A

PARECER

Diagnéstico: FRATURA- LUXAGAO EXPOSTA DO TORNOZELO ESQUERDO.

Descricao do exame TORNOZELO ESQUERDO- DEFICIT FUNCIONAL TOTAL.
fisico:

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO. DEBRIDAMENTO ,CONTROLE DOS DANOS COM FIXADOR EXTERNO NA TiBIA., EVOLUIU

SEM COMPLICACOES. ALTA MEDICA. ) ) )
TORNOZELO ESQUERDO- AUSENCIA DA FLEXO-EXTENSAO E DA INVERSAO/ EVERSAO.

Sequelas permanentes: APRESENTA LIMITACAO DOS MOVIMENTOS DO TORNOZELO ESQUERDO.
Sequelas: Com sequela
Data do exame fisico: 23/01/2019
Conduta mantida:

Observagdes: REVISOR MANTEVE ENQUADRAMENTO E VALORAGAO DO MEDICO EXAMINADOR. -

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)|  § 10 da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um o Em grau completo -
tornozelo 25 % 100 % 25% R$ 3.375,00
Total 25 % R$ 3.375,00




PARECER DE ANALISE MEDICA J

DADOS DO SINISTRO

seguradora

LiDER

NUmero: 3180329918 Cidade: Sobrado Natureza: Invalidez Permanente

Vitima: DJALMA HELENO COSTA Data do acidente: 05/11/2017 Seguradora: COMPREV SEGURADORA
S/A

PARECER

Diagnéstico: FRATURA- LUXAGAO EXPOSTA DO TORNOZELO ESQUERDO.

Descricao do exame TORNOZELO ESQUERDO- DEFICIT FUNCIONAL TOTAL.
fisico:

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO. DEBRIDAMENTO ,CONTROLE DOS DANOS COM FIXADOR EXTERNO NA TiBIA., EVOLUIU

SEM COMPLICACOES. ALTA MEDICA. ) ) )
TORNOZELO ESQUERDO- AUSENCIA DA FLEXO-EXTENSAO E DA INVERSAO/ EVERSAO.

Sequelas permanentes: APRESENTA LIMITACAO DOS MOVIMENTOS DO TORNOZELO ESQUERDO.
Sequelas: Com sequela
Data do exame fisico: 23/01/2019
Conduta mantida:

Observagdes: REVISOR MANTEVE ENQUADRAMENTO E VALORAGAO DO MEDICO EXAMINADOR. -

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)|  § 10 da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um o Em grau completo -
tornozelo 25 % 100 % 25% R$ 3.375,00
Total 25 % R$ 3.375,00




’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3180329918 Cidade: Sobrado Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: DJALMA HELENO COSTA Data do acidente: 05/11/2017 Seguradora: COMPREV SEGURADORA

S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 26/12/2018
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Sim
Diagnéstico: FRATURA DISTAL DE TiBIA ESQUERDA.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO COM FIXADOR EXTERNO E ALTA MEDICA.

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:
Documentos
complementares:

Observagdes: @PAG.1 SOLICITADA PERfC}A PARA FINS DE ESCLARECER DIAGNOSTICO, TRATAMENTO E SEQUELAS
PERMANENTES, INSUSCEPTIVEIS DE AMENIZACAO POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA. NA VERIFICACAO
DESTAS, INFORMAR PRESENGA DE LIMITAGAO FUNCIONAL E ANGULOS DE BLOQUEIO AOS MOVIMENTOS
ARTICULARES, CASO PRESENTES.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art 3° % Apurado Indenizacdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um 25 9 Em grau intenso - 75 18.75% R$ 2.531,25
tornozelo ? % 17270 2N
Total 18,75 % R$ 2.531,25




’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO

NUmero: 3180242105 Cidade: Sobrado Natureza: Invalidez Permanente

Vitima: DJALMA HELENO COSTA Data do acidente: 05/11/2017 Seguradora: COMPREV SEGURADORA
S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 01/06/2018
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: TRAUMA DE PE DIREITO
Resultados terapéuticos: NAO INFORMADO O TIPO DE TRATAMENTO REALIZADO.
Sequelas permanentes: DOR
Sequelas: Sequela ndo indenizavel
Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observacoes:

DANOS

Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3°
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei

6.194/74)

Total 0 % R$ 0,00

Indenizacao

% Apurado pelo dano

PRESTADOR

VISAO MEDICA LTDA

Nome do médico: REGINALDO WANIS
CRM do médico: 52.43685-6
UF do CRM do médico: RJ

Assinatura do médico:

Ll




