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: 18/11/2019
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 1.687,50

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: LUAN BARRETO BRITO

BANCO: 104
AGENCIA: 00645
CONTA: 000000068214-3

Nr. da Autenticacdo F74B81641BAA34AC



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

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3190621495 Cidade: Lagarto Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: LUAN BARRETO BRITO Data do acidente: 27/05/2019 Seguradora: Tokio Marine Seguradora

S/A
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 08/11/2019
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnodstico: FRATURA DISTAL DA TIBIA E FIBULA ESQUERDAS.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO. P2,5,7,9,38,53,54
ALTA.

Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTO DE TORNOZELO ESQUERDO
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL MODERADO DE TORNOZELO ESQUERDO
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagoes:
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 completa da mobilidade de um 25 % Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
tornozelo ! I

Total 12,5 % R$ 1.687,50




’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R
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GOVERNO DO ESTADQ DE SERGIPE
FOLICIA CIVIL
DELEGACIA REGIONAL DE LAGARTO - AISP - LAGARTO - SE

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 090865/2019
DADOS DO REGISTRO
DataHora Inicin co Regetro: 2000872018 15:58 Data'Hora Firn: 29082018 1611 oy .
Celegado de Pallia;  Jorga Eduardo Dos Sanlos Fiho C\E 3‘ .}-_EL.
DADOS DA OCORRENCIA

Afpto: Delegacin Fegional de Lagario - Aisp
CatafHora do Fale: 27052019 08:00
Local do Fato
Municipio: Lagartn (SE) Bairra: Cenim

Logmdoura: 2RACA DR. EVANDRO MEMNDES
CEP:a5 400-000

Tipo do Loca!. Via Pubiica

|Natureza Meio{s} Empregadois)

1223: Lesdo corpargl sulpesa na direqo de veiculo automolor (A, 303 Capul Ouilrois)
da Lei dos crimas de iransito - CTB)

ENVOLVIDO(S)
'Nome Civil: LUAN BARRETO BRITO (VITIMA , COMUNICANTE ) |
Macionalidade: Arasiara Maturalidade: SE - Aracaju Saxo: Masculing Masc: 26/05/1949
Profisafa: Matoriste
Esadn Civil. Sol =iola)
Mome da Mae: Luclana Bareto Brito Moma do Pai: Jose Vicente Brito

Decumanto{s)
ZPF - Cadasro de Pessoas Fisicas: 036.607.195-23
ARG - Canlaira do ldertidade: 1546346
Enderego
Municipio: Legarin - SE
Logradowro; WA G N DBB
Complemanio:CJ. LAUDELIND FREIRE
Zalrro; CENRO CEP: 49.400-000
Tedafone (78) $9€03-3321 (Celular)

‘Nome Clvil; DESCONHECIDO 1 (SUPOSTO AUTORANFRATOR ) |
Nacionalidade: Brasiaira

Enderege
Municipio: Legario - SE

DOBJETO(S) ENVOLVIDO(S)
Grupo Velculs Subgrupo Muotocidaia/Molonela
CPFICNPJ do Proprietdario (39 284, 645-40 Placa QMEBIIS
Renavam 07176347085 Numero do Motor JBO1ECJDB2487
Mimero do Chassi S8CZIB0100JR0OB281.2 Ano/Modelo Fabricagdo 201872018
Cor PRETA UF Veicula Sargipa

Dwlagudo de Policia Civildorga Eduando Dos Santos Fho Péagina 1 de 2
Npresss por Luciene Sanine Sdva

] Zalace | shio: 208/2019 18:18
a D R PPa - Procedimentos Policiais Elatronicos



GOVERNO DO ESTADO DE SERGIPE
FOLICIA CIVIL
DELEGACIA REGIONAL DE LAGARTO - AISP - LAGARTO - SE

BOLETIM DE OCORRENCIA N 0908652019
Municipio Veiculo Lagarto Marca/Modelo HOMDAFOR 1101
Modealo HCONDAPOP 1101 Veiculo Adulterado? Nao
Quantidade 1 Undade Situagio Meio Empregade
Uttima Atualizacio Denatran 20122016 Situagao do Veiculo NADA CONSTA
Nome Envolvide Envolvimentos
Luan Barreto Brito Bossuldor
RELATO/HISTORICO

Aslata o noticiantz gue na data citada conduzia a refenda molocicleta pelo local cltado guando ol abalroado por um veiculo |
kia/cerato, placa policial QKLU-3838) que vinha em santido contréro. Qua, apés o impacto, o declarania caiu ra pista de
rolagem e ficou lesionado. Cue, fol socerrido pelo SAMU ( RELATORIO (804/2019 REFERENTE A OCORRENCIA
HUMERC 1205277344 | ESUS - SAMU e-DOC 020000.16419/2019-0, sendo conduzido para 0 HOSPITAL REGIONAL DE
LAGARTO, onds faf alendido e diagnosticaco com FRATURA EM MEMBRO INFERIOR. (ue, a vitima foi subrretida & dois
procedimentcs cirurgiots , conforme PRONTUARIO MEDICOS expedidos.

ASSINATURAS
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 22 de Novembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190621495 Vitima: LUAN BARRETO BRITO

Data do Acidente: 27/05/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: LAERTE PEREIRA FONSECA

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO
Senhor(a), LUAN BARRETO BRITO

Infformamos que o pagamento da indenizacdo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as
informagdes abaixo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 1.687,50

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um tornozelo 25%

Graduagéo: Em grau médio 50%

% Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 25%) 12,50%

Valor a indenizar: 12,50% x 13.500,00 = R$ 1.687,50

Recebedor: LUAN BARRETO BRITO
Valor: RS 1.687,50

Banco: 104

Agéncia: 000000645

Conta: 0000068214-3

Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizag¢do por Invalidez Permanente que é de RS 13.500,00.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
retorne ao mesmo ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedido do seguro
DPVAT da cobertura Invalidez Permanente ou acesse o nosso site para maiores informacgdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faga parte do Recomeco, programa da Seguradora Lider para
beneficiarios do Seguro DPVAT. Cadastre seu curriculo e confira vagas de emprego em:
www.seguradoralider.com.br/recomeco.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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SAC DPVAT 0800 022 1204

:—-Em—-— [IATA FARESA —

. | 2813 Qi/B472019
[ —— CPF [ G PLALK —

#leasn T imsﬂn-mwa" GHEETES - |

o ,T:. P — e WRARCA | VOO ==

B = “_x’“ mu?e.zw . HONDA/POF 1101 ‘
| : LN . e feowe
)\ FCeIBR1@RIRBRE81E 5

-PREMIO TARIFARIO-~ ]

= DENATHAN (RS [ CUSIT D0 SEGURG [fl-

4,90 (| so 05 |

——10F R ———— = W LM ST

| 9,32, || 84,58

PALAMENT) ———  ———— - r—mum & CUITAGACH——
Dm 27/22/20 Lg
SEGURADORA LIDER - DPVAT
y -—r I_n.u.-,._. - o iy -
CHPJ 08_28_B080001 04 "
-y
L |
2403 1 N T
VORI OIS LY e —
L]
213654243
OO0 Of iy Ol ADOWPANHAR O
A
CIBO SE N® AT
cofenalmainid) - T O ik - CRSERLA. M ST ﬂmuim“u ﬁHnEI!B E
AR § R P TR, BETE L RATRIC & e e =
- e Wt (L% AN ATESESE A0 PRCUIITIS DO 0
> S AR 1 e P L CO e PR '5
- i deEEA FALAMENTED T o
.C: P T m-mmlmmw =
L : R 0 L ) A .
( CLAERLAT A SEERIACAD R R R AN WD VALOW g
—" AL S WEMDETE ek DTS e OO0Senes DO SRalTR0, 3
= DI TR
- L, R L]
VAR T AR
H\H! 0 D DITUET B O] DD Pais TODOE O 5
G Sk - “Tm_mi-mmll-; ¥ g
FRAAGAR | o i/ 1ETa. BAND0 FANTE INTEGRANTE =
(am FARA PEINDCH | e e AL, BN VDL IPVA - 18 COTA
b 1 0 T O SRR T BN O Ol ke
n _T,F;—' 2 o T C s o ERECH 5 DL B MEPERE ESTE
L T einfant
in 2 O ] A » . i
|I| iabdpuir iy e LT £ A A AN A X0 RARORTD
ha '_""'af;_; - mmmm-nn;
SR SlUA FRNTA A m PR PO a0
N, ::gthulnfln AU FETARL ATRELADO &0 AUTENTICAGAD MECANICA
L ra e, | TPUAMSER() DA RAMOELA [0 R O VENCEMENTON
l:_-J a1 0 RATETD 0 0D UG OOORFa S W
T WATEMA AR
TR LA
‘:’ EAGEOLONAL | g o VEOLLD NAD EETARL DA AENTE LESREAED BE YOINYIEN OFIVDILLNALNY
L TR, GO A | 0 SRR CRRRLATORED AAD POR P00 e LGLD
- St LI | crmimius e e
< f.?'.nm,_-:": s, [ ey, % R0 Pl Do BRI S DB T
€Y AT & R W
3 PO MAGORAL OF BN - PN DO
l_-“: D:mhniq.;: mnmmmmmm
= Pngry | MEURCA-ROSRIALAN AL ViTAAS. DN ACKMNT O
T Sl o TERRAEE PO AMT T 0L A IR Y100 &2 - ¥AdI
| R Ll AR o B A EESTALMNNTD el DN TRAMNIFT -
L RO FORRAL | CEERATRAR,  FRRL un.-l::udn %] -:n-um g
' i DR emOE A PR T SO D FRARRT
- P, ST Ul a0 AL PR SeA LID AP O
—~ - :11-;-,- A | DO O TR LY
- ATRLE, OORTE E
. T
T _ e e e o0
i - — —1 'S ThaaE | n
L —— I _9___ ey 'S DOSGAT 0800 33 1304 2
"__j — 1 R PO &
T — uipsooE & l—u_ﬂv:l-ﬂ-
_—— 4 EXARAD0E iR . LAMENTD E MLAFTRGUER.
¥ T G | T T a—— IPVA - 38 COTA OU COTA UNICA
L ml
L ol GFfAs.  OU
o e, ESMELE - SLISER
a1 =1 B :”hp:u 0D OF1 BEEA
s e L ep—— S e b
b LA rﬂwa - R
AL AR _um EOALRAOAD,
MIOO0D | ik § oL, ooe. uansacon 4

AUTENTICAGAD MECANICA

AUTENTICAGAD MECAMICA



e

1 Jtcpu'&urnﬂ.rencnnnwn DOTERASTU
i g-**r.. g MlnliSTleﬂ AIAS l:mnms G P *i':*.,;--'
uwnnmmrﬂm'mnmumm DE ‘rnnra JEF B

_' :m;umnfmnunmm K, un.mnr,.u‘,nn

.t

 DOC LENTONDE 1005 SIS e (B
32]‘.5450‘? 58P . S8 |}

= CP¥ m‘.- -II
019 SH} Tﬁ&'lﬂj[“ﬂlﬂfﬁ-“f :

—li'i--l—-m..._......w-.ﬁ—-' LT

~ FUACAD
JOSE RILTON SILVA &

FONSECA
EONEUSA PEREIRA

Bis

e i

760160 "5

5

~VAU

"
2

2927
‘ﬁ;?"‘?ae:es =S

!

j
y %

H
¥ | ¢
! :1-
_|

DATADE £8 _.
14/06/2 1,

IR bis — -—
[pdig 7~
) | nmaii'l

o 4 gord S d Mot 5
e il M" l--.vu ' W nlﬂﬁmi' §

;-I

e 3 . o i
STIFICAN - FEciores '
. gt - = ot o .
IS ke B o iy L Y
= - N, L s 3 i -4
.. ] ¥ At
AN
- -
d.-‘. = -

N

1agzreotso B

o ik

;?-.]...,.. DETRANS ss(swﬁm)

! --r-l -h:, m

l
e -*ﬂl-rlr-l—ﬁ. rﬁ == - ilha—.u l.- s, M

. (PROVBIDD PLA

i
£ rii

1




RAT|yA DO BRASTE

ESTAROIDE S

FERES ERATIYA DOIB
SECOETENGR 158 BEAE IRANG R TUBLICS

REFLBLIGHF
LOEE

:

Smarr s GERA 0 PR
W miphls ‘T SAMUOEMESE TR

ETIUTD D8 IBsNTE AR "ol S

|
= P S



Home

HNome Social

Frontuario

[LUAN BARAFETC BRITO
|

Nome Mie

Sexo Estado Ciwvil

Dt Nascimenta

LUCIENE BARRETG BRITO

L b

Masculino | [asado |

Be/05/1989 ]

Data cadastro Data recadastio

Pront. Familia

Homes Fal
JOSE VICENTE BRITO B7705/2019 | | 10 |
. B CPE Cartdo 3US
(5463486 | [036.807.195-23 | [ |
Neme RAnterior Cidade de nascimentc uE
| | EAGARTO —] [SE_|
1
| Grau Instrucdo Nacienalidade
B Grau Completo | [BRASILEIRO |
Frofissdo Cédigo da profissdo Cor Fane asu Becado
| 1] | [Farda | [79-356845236 |
|
| lLogradouro Posto de Referéncia : | |
FuR G CONJ LAUDELINO FREIRE
; Numero Complemento Bairro
[iZ8 1 ] ] [cENTRO |
Cidade Ur CEP
LAGARTO |  BE ] [48400-000 |
: Identificader
[FLEIDE WILZE OLIVEIRA PRATA |

Area Cadastradora

Y
s

CENTRD CHSTO 1

Observaca

.
o

coupacdo autdénome

ro para toedos os fins
¢ cadastrals contidas

Lagarto

de direito
no boletim de identificacic sdo veridicas.

e 50b as penas da lei gue as

W

il
=
| o

ACLenlE

o |
A S e D
Representante Legal

Hospital Univ Monsenhor Joac Batista

Boletim de Identificacdoc de Paciente

.....

27/05/19 11:37

Pagina: 1 M




1/ Evolucao

Dados do Paciente

Referéncia: 04/06/2019 Leito: 4028

Especialidade/Agenda: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA Unidade: CLINICA CIRURGICA

Data Criacdao: 05/06/2018 08:10  Atendimento 41270 Nome do Responsavel: MARCOS FREIRE VIEIRA
Data Confirmacdo: 05/06/2019 0D8:14 CRM: 5452 SE
Evolugao:

#9° DIH/1* DPO DE OSTEOSSINTESE DEFINITIVA DE FRATURA DA PERNA ESQUERDA

PACIENTE SUBMETIDO A PROCEDIMENTO CIRURGICO NO DIA 28/05/2019 COM INSTALAGAO DE
FIXADORES EXTERNOS EM PERNA ESQUERDA, PROCEDIMENTO REALIZADO POR DR. BRENO, SEM

INTERCORRENCIAS.
NO DIA 04/06/2019 FOI SUBMETIDO A OSTEOSSINTESE DEFINITIVA COM PLACA PONTE EM TIBIA E PLACA

7 FUROS EM FIBULA, PROCEDIMENTO REALIZADO POR DR. THIAGO NASCIMENTO. SEM
INTERCORRENCIAS.

NO MOMENTO, QUEIXA-SE DE DOR INTENSA EM MEMBRO AFETADO, MAS SEM OUTRAS QUEIXAS.

FO SECA, EM BOM ESTADO, SEM SINAIS DE INFECCAOQ. PRESENCA DE EDEMA 2+/4+, NEUROVASCULAR
PRESERVADO.

CD:

- MANTENHO PRESCRICAQ

- AUMENTO ANALGESIA i
- POSSIVEL ALTA HOSPITALAR AMANHA

MNotas Adicionais:

F— Identificagao
Paciente: LUAN BARRETO BRITO
Univarsitario

Prontuario: 59837/5

EVOLUCAO

=~ (5/06/2019 08:14



171 Evolucao

— Dados do Paciente
Referéncia: 04/06/2019 Leito: 4028

Especialidade/Agenda: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA Unidade: CLINICA CIRURGICA

Data Criagdo: 04/06/2019 11:35  Atendim 41270 N Responsavel: THIAGO FRANCISCO DO
acao te ento ome do Responsave NASCIMENTO

Data Confirmagao: 04/06/2019 11:36 CRM: 3702 SE

Evolugao:

PACIENTE SUBMETIDO A PROCEDIMENTO CIRURGICO CONFORME ATO OPERATORIO. ENCAMINHADO A
SRPA

Notas Adicionais:

H Identificagio
. + Paciente: LUAN BARRETO BRITO
Universitario
N
EVOLUGAO Prontuario: 59837/5

0D4/D6/2019 11:36



~ i Evolucao

r— Dados do Paciente

Rateréncia; 2B/05/2019 Leito: 4028

Especialidade/Agenda: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA Unidade: CLINICA CIRURGICA
Paciente: LUAN BARRETC BRITO Mome Social:
Data de Nascimento: 26/09/1989 MN* do Cartdo SUS: 0

Prontuario: 59837/5

AMANDA VITORIO DE LIMA

Data Criag8o: 28/05/2018 10:31 Atendimento 41270 Nome do Responsavel. OLIVEIRA
ata Confirmagao: 28/05/2018 12:54 COREN: 220765 SE
Evolugén;

- ' aﬁa‘gff.:gs
‘{otas Adicionals: S8 &=

10:15 - Paciente 29 anos, proveniente da CLC acompanhado por profissional. Bom estado geral, localizado em
tempo e espago, comunicativo em declbito dorsal aguardando procedimento cirlrgico para corregio de fratura de
MIE, Sem queixas no momento. Nega HAS, DM e uso de medicagbes continuas, bem como alergia medicamentosa,
bebe socialmenta, nega tabagismo. Refere realizar tratamento para asma com berotec+ atrovent. Cirurgias prévias
de adenoide e corregdo de fraturas devido a acidente a aprox. 06 anos atras. Em uso de AVP em MSE, jejum desde
as 20 horas.

SSVV: PA: FG:90 bpm T:35.8 C° Sat: 99%

10:25 Paciente encaminhado a sala de operagéo n® 01 monitorizado, posicionado confortavelmente em decubito
dorsal, realizado procedimento anestésico blogueio por Dr. André. Sem intercorréncias.

SSVV: PA: 98X 65 mmHg FC: 98 bpmT: 35.8 C* Sat: 99%

12:10 Paciente admitido na SRPA monitorizado, posicionado em declbito dorsal, sem queixas no momento. Em uso
de AVP em MSE com 500 mi de ringer e fraida descartével. Segue aos cuidados da equipe.

SSVV: PA: 91X 58 mmHg FC: 98 bpmT: 35.8 C® Sat: 98% T:34.2C*

b -
T AT
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%?%&"‘“ Costa
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" :
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= . Universitaric
Lagarto
EVOLUGAO

28/05/2019 12:54



Sumario de Alta

fofha: 1/ 1

1. IDENTIFICACAD

Mome/ Luan Barreto Brito Prontuario: 0539837/5
fdade: 29 anos & meses Sexo: Masculino Leito: 4028
Data internacao: 27/05/2019 Data Alta: 0&8/06/2019 Permanéncia: 10 dias

Convénic: Sus
Equipe responsdvel: Dr Rafael Goncalves de Souza

Centro Custo 1

2. DIAGNOSTICOS

Motivos da internagao

fratura da pema, incluindo tornozelo (s82)
Diagnastico principal na Alla

Fratura da parna, Incluindo tomozelo (582)

3. EVOLUCAO

#10° DIH/2° DPO DE OSTEOSSINTESE DEFINITIVA DE FRATURA DA PERNA ESQUERDA

PACIENTE SUBMETIDOC A PROCEDIMENTO CIRURGICO NO DIA 28/05/2018 COM INSTALAGAO DE FIXADORES
EXTERNOS EM PERNA ESOUERDA, PROCEDIMENTO REALIZADO POR DR. BRENO, SEM INTERCORRENCIAS, COM
A FINALIDADE DE MELHORAS DE PARTES MOLES.

NO DIA 04/06/2018 FOI SUBMETIDO A OSTEOSSINTESE DEFINITIVA COM PLACA PONTE EM TIBIA E PLACA 7
FUROS EM FIBULA, PROCEDIMENTO REALIZADO POR DR. THIAGO NASCIMENTO, SEM INTERCORRENCIAS

MO MOMENTO, OUEIXA-SE DE DOR LEVE EM MEMBRO AFETADC, MAS SEM OUTRAS QUEIXAS.

FO SECA, EM BOM ESTADO, SEM SINAIS DE INFECCAO. NEUROVASCULAR PRESERVADO

4. PLANO POS-ALTA

Mativo da Alta
Alta médica

Recomendagtes da Alta
Encaminhamentio ao ambulatério do hospital
Afastamento laboral por 80 dias
Curalivas digrios em posto de salde
Encaminhamento ao ambulatério de ortopedia com 15 dias {(marcar no nir)
Fazer uso de medicacao prescrita
Mao deamibular
Retirar o5 pontos com 15 dias
Medicamentos Prescrilos na Alta
LISADOR DIP - 1CX = Uso Infemo
PACO 500+30MG - 1CX - Uso Internc
CEFALEXINA 500MG -- 1CX ~ Usa Intermne

ESTADO DO PACIENTE NA ALTA

ALTA MELHORADO {12}

DEDE2019, 08:08 h Dr. MARCOS FREIRE VIEIRA CRM 5452 5E f
1

|dentificacac

[ 1

|| Luan Barreto Brito

Sumario de Alta lLa'm;:: 4028 059837/5

N\

WPRE_ULIMARRD ALTA WTRG 01T 000 47 A1 -2

O Servico de Salde prestado por esta instituico e gratulto, vinculado ao Sistema Unico de Salide (SUS).



Hospital Universitario de Lagarto

AV BRASILIA 5/N BAIRRC SANTA TEREIIMER 43040000 LAGARTC SERGIFE BRASIL
CEP 4%400-000 - Lagarto - SE - Brasil

Atestado Médico

Atesto para os devidos fins, que o paciente LUAN BARRETO
BRITO, esteve sob meus cuidados profissionais, necessitando de 32
dia(s) de afastamento, a partir desta data 16/07/2019

Observacoes:

LAGEEITD -SE, 15!{]?!2019 e o Vielrd

/ IM"II.*'-""*"[:"F ;}mﬁﬂl"
MARCOS FREIRE VIEIi‘fA
‘CAMS452 SE




Sumario de Alta
folha: 111

1. IDENTIFICACAD

lome/ Luan Barrato Brito Prontudrio: 058837/5
idade: 28 anos 3 mesas Sexo:Masculing Leita: 4028
Date internacio: 270520185 Data Alta; 06/08/2018 Permanéncia: 10 dias

Convenio: Sus
Equipe responsavel: Dr Rafael Goncalves de Souza

Centro Custo 1

2. DIAGNOSTICOS

Motivos da internacio

fratura da pema, inclundo tornozelo (sB2)
Diagnéstico principal na Alla

Fratura da perna, incluindo lomozelo (S82)

3. EVOLUCAOQ

£10° DIN/2" DPD DE OSTEOSSINTESE DEFINITIVA DE FRATURA DA PERNA ESQUERDA

PAGIENTE SUBMETIDO A PROCEDIMENTO CIRURGICO NO DIA 28/05/2019 COM INSTALAGAO DE FIXADORES
EXTERNOS EM PERNA ESQUERDA, PROCEDIMENTO REALIZADO POR DR, BRENO, SEM INTERCORRENCIAS, COM
A FINALIDADE DE MELHORAS DE PARTES MOLES, )

NO DIA 04/06/2019 FOI SUBMETIDO A OSTEOSSINTESE DEFINITIVA COM PLACA PONTE EM TIBIAE PLACA 7
FUROS EM FIBULA, PROCEDIMENTO REALIZADO POR DR. THIAGO NASCIMENTO, SEM INTERCORRENCIAS

NO MOMENTO, QUEIXA-SE DE DOR LEVE EM MEMBRO AFETADO, MAS SEM OUTRAS QUEIXAS.

FO SECA, EM BOM ESTADO, SEM SINAIS DE INFECGAO. NEUROVASCULAR PRESERVADO.

4. PLANO POS-ALTA

Motivo da Alla
Alta médica

Recomendagbes da Alta
Encaminnamento ao ambulattrio do hospital
Afastamenio laboral por 90 dias
Curativos didrios em posto de satde
Encaminhameanio ao ambulatdno de ortopedia com 15 dias (marcar no nir)
Fazer uso de medicacio prescrita
MNao deambular
Retirar o5 ponlos com 15 dias
Medicamenios Prescrilos na Alla
LISADOR DIP - 1CX = Uso Intemo
BACO 500+30MG — 1CX -~ Uso Interno
CEFALEXIMNA S00MG - 10X — Uso Intemao

B. ESTADO DO PACIENTE NAALTA

ALTA MELHORADG (12)

DEDEZ2019, 0A08 h Or MAHCOS FREIRE VIEIRA CRM 5452 SE W
o FrEC )
Mo Lﬂh'rﬁ'r"fﬁ
“iomﬁ‘“’
— - ..\I _r’ Identificagio

Luan Barreto Brito

Sumario de Alta '.iLeitn: 4028 059837/5
A _J

VEWE TamdARal s TR T DOl T §1P0-g0 3

O Servico de Saide prestado por esta Instituicio ¢ gralufto, vinculado ao Sistema Unico de Satde (SUS).



Hospital Univ Monsenhor Joac Batista de Carvalho Daltro 06/06/2019 09:22

MHro Consulta: 42252 Data: 01/07/2019 Hora: 14:50 Dia: SEG Grade: 54
Zona: UNIDADE AZUL i
Andar: 1 Ala/Bloco: PRINCIPAL Setor: Sala: 3
Consulta: ORTOPEDIA Tipo: SUS/DEMANDA ESPONTANEA/PRIMEIRA CONSULTA
Equipe: ORTOPEDIA Profissional: RAFAEL GONCALVES DE SOUZA
Paciente: LUAN BARRETO BRITO Prontuario: 598375 Codigo: 95383
Nome Social: Marcado por: ANTONIO
Obsarvacao
Atjiio Corlos Santos Lorres
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Sumario de Alta
folha: 1/ 1

1. IDENTIFICACAO

MNomef Luan Sarreto Brito Prontuario: 039837/5
Idade: 28 anos 8 mesas Sexo:Masculing Leito: 4028

Data internacao: 27/05201% Data Alta: DE/08/2013 Permanéncia: 10 dias
Convénio; Sus

Equipe responsavel: Dr Rafael Goncalves de Souza

Centro Custo 1

2. DIAGNOSTICOS
Motivos da internagao

fratura da pema, incluindo tornozelo (s82)
Diagnastico principal na Afta

Fratura da perna, incluindo tormozelo (S82)
3. EVOLUCAD
210° DIH/2° DPO DE OSTEOSSINTESE DEFINITIVA DE FRATURA DA PERNA ESQUERDA

BACIENTE SUBMETIDO A PROGEDIMENTO CIRURGICO NO DIA 28/05/2019 COM INSTALACAO DE FIXADORES
EXTERNOS EM PERNA ESQUERDA, PROCEDIMENTO REALIZADO POR DR BRENO, SEM INTERCORRENCIAS, COM
A FINALIDADE DE MELHORAS DE PARTES MOLES.

NO DIA 04/06/2018 FOI SUBMETIDO A OSTEOSSINTESE DEFINITIVA COM PLACA PONTE EM TIBIA E PLACA 7
FUROS EM FIBULA, PROCEDIMENTO REALIZADC POR DR. THIAGO NASCIMENTO, SEM INTERCORRENCIAS

NO MOMENTO, QUEIXA-SE DE DOR LEVE EM MEMBRO AFETADO, MAS SEM OUTRAS QUEIXAS.

FO SECA, EM 30OM ESTADC, SEM SINAIS DE INFECGAO. NEUROVASCULAR PRESERVADOD

4. PLANO POS-ALTA

Mativo da Alta
Alta medica

Recomendagbes da Alta
Encaminhamento ao ambulatdéno do hospital
Atastamenio laborai por 80 dias
Curativos diarios em posto de sadde
Encaminhamento ao ambulatorio de ortopedia com 15 dias (marcar no nir)
Fazer uso de medicacio prescrita
Mo deambular
Relirar os pontos com 15 dias
Meodicamentos Prescritos na Alta
LISADOR DIP = 1CX = Us0 Intemo
PACO S500+30MG — 1CX = Uso Interno
CEFALEXIMNA 500MG -~ 1CX - Uso Intemao
A NA ALTA
ALTA MELHORADO {12)

DEDE2019 DB0DB h Dr, MARCOS FREIRE VIEIRA CHM 5452 SE W .
Murﬁlﬂ Freit® fﬂu
% L]
CRMSE Syl
W
S = _\I - ldentiticacio
H |
i VErSit ‘Luan Barreto Brito
. Sumario de Alta || Leito: 4028 059837/5 |
| N\
PR BUIMA TS RLTA DRDE B 08 U8 07 w1270 Mt 2 N -

O Servigo de Sadde prestado por esia Instituicdo & gratuito, vinculado ao Sistema Unico de Sadde (SUS)



3 : Registro de Classificacdo de Risco
) v Protocolo de Manchester

LUAN EAHHETG BHITD PAC]ENTE SEM Ghauadn 2?!05!‘2019 11.20.00

Nome:
Sexo: MASCULING Idade: 29
26/09M1989

Transporte: SAML.F Data de Na.smmento

PACIENTE E TRAZIDO PELO SAMU, COLISAD MOTO X CARRO, ESTAVA DE CAPACETE, FRAT

Queixa Principali - oADA EM MIE. NEGA ALERGIAS.
Fluxograma: Quedas Discriminador: DOR MODERADA
Glicemia Capilar Escala de Coma de Glasgow:
Parametros:| b 150 110 Ritmo: Sat 02 (%) |98
Temperatura Timpéanica 36 Escala de Dor: PA 140X92
Briordada EMERGENTE MIUITO URGENTE URGENTE POUCO NAD URGENTE [ -
bt VERMELHA LARANJA . AMARELA VERDE AZUL BRANCO
Clinica: 0 minutos | A 10 minutos Alé 60 minuios Aé 120 minutos Ath 240 minutos
Fluxe
Interno: CIRURGIA
- 3 Hiora o i R Fom de Fen R
) MBI JULMNA EANT""‘NA mrmn i L_as.u-" ZTOS0NE 11,27 46
i Rl :
Queixa Principal:
Fluxograma: Discriminado
Glicemia Capilar Escala de Coma de Glasgow:
Parametos:| p1en Ritmo: Sat 02 (%):
Temperatura Timpanica Escala de Dor: PA
Prioridade EMERGENTE MUITO URGENTE URGENTE POUCO HAC URGENTE
CT:D{::H VERMELHA LARANJA AMASELA VERDE AZUL BRANDD
e, 0 minutos Até 10 minutos Até 60 minutos A4é 120 minutos Alé 240 minutos
Fluxo
Interno:
Classificador: COREN / CRM: Horm de Inici CH. Hora de Fim CR:




‘ 3 Carvalho Daltro
! Boletim de Identificagic / Internagio

s L Hospital Univ Monsenhor Joao Batista de s
3_! QQQJ 27/05/2019 15:10

ATNR BOLETIM INT

———

" »— Identificacdo do Paciente _ v ~

--'“"‘1"'" Faciente: 95383 Prontudrio:0059837/5

Nome: LUAN BARRETO ERITO
llome Maie: LUCIENE BARRETO BRITO
Enderecc: RUA G CONJ LAUDELINO FREIRE Cartdo SUS:0

o 168 Complemento: Telefone: 79 996845236

air CENTRO

Cidade: LAGARTOC UF: SE Cep: 4%9.400-000
Data Nasc.: 26/09/19895 Idade: 29 Sexo: M Cor:M Est. Ciwvil:C

ume

M

£
LA
O

Prefissda: )
Maturalidade: LAGARTO UF Nascimento: SE

ke Hacionalidade: BRASILEIRC .

(,_ Identificacdo do Responsavel -
|

Home:
- Endereco:

..,_.—[\_ Cidade: UF: CEP: Fone:

Dados de Internacds =
Data Internacdo: 27/05/2019 15:07
CID Principal:SE2.3 FRATURA DA EXTREMIDADE DISTAL DA TIBIA
CID Secundario:VOl.l PEDESTRE TRAUMATIZADC EM CcoLISAc coM UM VEICULO A PEDAL -
Frocedimento:4 08050543 TRATAMENTC CIRURGICO DE FRATURA DO PILAD TIBIAL
Clinica: CIRURGICA Dif. Classe: N Acompanhante: N
Andar: 1 Aala: 1 Cuarto: 4062 Leito: B Convénio: 1/1 5SUS - INTERNACAD
Unidade: CLINICA CIEURGICA Acomodagdo: ENFERMARIA
Especialidade: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
Carater de Internacdc: URGENCIA
Tabela:TABELA UNIFICADA Perm. 5US: 4 Dial(s)
\ Nro. Atendimento: i
~— Eguipe Madica -
Eguipe: RAFAEL GONCALVES DE SOUZA

CRM: 4707 SE CPF: 767916530
Chefe da Equipe ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA : AGHUHRL
CRM: 123456 SE 640508155063

Ir,...“‘s‘1.4~:.i:.1.una:im que efetuou a Internacio i
Home: OSVAILSON SANTOS ALMEIDA
C. Ponto: 200 3122625

‘.
F o Observacac
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PRESCRICAQO

Unidade: 1 1 - CLINICA CIRURGICA
CID . FRATURA DA PERNA, INCLUIMDO TORNOZELO

Data da Imemagio: 27/05/2019

Folha 142 . ) . Validade de m@ﬁ@_ma._m 1156 h mmﬂc?ﬂc g1 _un_ f.
- DIETA ~Aprazamento
1.|Branda I CNP
CUIDADOS b~ Aprazamento

2 [Controle de sinais vitais, de 6/8 horas

%

...H; . x.%._“w-q ;

u RS ..".... ...
Ll TS

LT

. Dm_u}NO_._Z} d a
Administraglio: EV:

M{ rwwﬂ-?_# .“..-M. ﬁﬂu*.ﬂ.ﬁ.wﬁ.. i |

Administrar 1 AMP, IV, de B/8 horas, obs.: SE Z}.._mm__pm Q...

rﬁ__._..__._E_.ml 000 mag, _n___... n_m m___m :E.mm. nwm D......
Direta de 3-5 minutos; Diluido de 30-60

".. Liel Py .T”.:_". f

%ﬁ oo

MEDICAMENTOS
POSOLOGIA DOSAGEM APRAZAMENTO
4 |CAPTOPRIL 25 MG 25 mg Administrar 1 CMP, VO, a critério médico, obs,; SE PAS>160 EfOU .F F.J.

_n_-

minutos: IM: Administrar em areas de grande massa muscular.

A solugo pode se tornar amarelo mais forte chegando a amarelo
amarronzado, sem reducéo da eficacia do produto,
; Fi
o Identificagao
Hy. LUAN BARRETO BRITO
| iUniversitario
Lagarto Qaanau
L 1_nmmn_~_0h0 Leito: 4028
WP TR PRCE dnmscnl if B LR P




PRESCRICAQ

Unidade: 1 1 - CLINICA CIRURGICA
CID - FRATURA DA PERNA, INCLUINDO TORNGZELO

rl

Validade: de 28/05/2019 1158 h. a mrmh_c?.mﬂ.nm_ 1100k,

Data da Internagho: 27052018

=

Folha 22

Dr. MARCOS FREIRE VIEIRA CRM: 5452 SE

28/05/2019,11:58h.

~ 150 vEeAA ;u.%umo

Phoe GAnvo DR

ARee

P WOV iz wyo EW TTORAD 2R10

sevad 95 geovto, (Mauvew PR OEW N 2u~re0)

o

—|dentificagdo

Hs
“1o s Universitdrio
Laganio

PRESCRIGAO

LUAN BARRETO BRITO

Leito: 4028

059837/5

MR W PRCH PRAAIATED 11 A0 N, HaE



Unidade: 1 1 - CLINICA CIRURGICA

MOVIMENTACOES DA PRESCRICAO

Validade: de 28/05/2019 11:56 h. a 20520191100 h.

Falha 1/1
MEDICAMENTOS
POSOLOGIA DOSAGEM APRAZAMENTO
Incluir | TRAMADOL INJETAVEL MG/ML 2 ML 50 mg/mL Administrar 1 AMP, JV, de 24/24 horas, obs.: EV lento 30-60min, D\w
: M .||41WMmm“1n_ : o :
I
£ [ [N ™
Dr. :_pmoﬁm FREIRE VIEI @» $5452 SE
20/05/2019,08:47h.
i
Identificacdo
‘-..1 LUAN BARRETO BRITO
Universitirio
Lagarta
059837/5

PRESCRICAO MEDICA

Leito: 4028




Unidada: 1 1 - CLINICA CIRURGICA
Folhe 11

MOVIMENTACOES DA PRESCRICAO

Validade de 2ROH2019 1158 h a F9052012 1100 h

MEDICAMENTOS

POSOLOGIA

DOSAGEM

2805/201%9 23.03h.

Dr. BRENO GALLO CRM: 3847

identificaglo

.

talUniversitario
Lagarto

PRESCRIGAO MEDICA

ﬁ:lz BARRETO BRITO

ﬁrman_ 4028

059837/5

RAFL AR BT by G AT R ] N Em




MOVIMENTACOES DA PRESCRICAO
Unidade: 1 1 - CLINICA CIRURGICA

Foiha 111 Vaddacke: de 2R052019 1156 h a290%2019 1100 N
MEDICAMENTOS
POSOLOGIA uumpnm._. p_ipm...:mz..d
WSl TGETOPROFENG 100MG 1V 100 e o
| 261052019,23.050,
Identificagio
s LUAN BARRETO BRITO
visiniversitaric
_...,._ﬁnm?
PRESCRICAO MEDICA Lelto: d0oB 059837/5

WPRL 1P FETR SRRSO E FEA0EY % MIN



