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Tribunal de Justica da Paraiba
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0807049-67.2020.8.15.0001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: 62 Vara Civel de Campina Grande
Ultima distribuicdo : 13/04/2020
Valor da causa: R$ 6.412,50

Assuntos: Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipag&o de tutela? NAO

10/11/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

EDNALDO RODRIGUES DA CRUZ (AUTOR)

FABIO MARACAJA DE ALMEIDA CARNEIRO (ADVOGADO)

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO
DPVAT S.A. (REU)

SUELIO MOREIRA TORRES (ADVOGADO)

ROSANA BEZERRA DUARTE DE PAIVA (TERCEIRO

725

1
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Documentos
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23/072M8 Goveno da Paraiba

INFORMAGOES SOBRE 0 VEiCULD

MMV9566

2017

wwh kb deE

| Imprimir C'E“?'-'m

MMV9566 Ultima Licenciamento: 2017
prﬂpﬁﬂtﬂ‘l’iﬂ: L s
Placa: MMV2566
PASSA / MOTOCICLET GASOLINA ﬁﬁﬁtﬁfﬁgﬂlﬁﬁés 125 TITAN KS
Espécle/Tipo; PASSA | MOTOCICLET
HONDA/CG 125 TITAN KS 2003 2003 Ano de Fabrlcacio: 2003
PARTICULAR VERDE Ano Modelo: 2003
Categoria: PARTICULAR
30/08/2019 Cor Predominante: VERDE
Vencimento Licenciamento: 30/08/2012
Observacao:
Restricao:
Financeira:
Municipio:LAGOA SECA
Siluacdo. PENHORA
Data da Consulta;:23/07/2019

LAGOA SECA 23/07/2019

f g oy
/ P___’-’UUL. 2019 i
A0 JOAS O

|

! COMPREV SEQURDS E PREVIDENCIA S/A.
2% JUL, 2018

| PROTOCULO\

npb.govbnDT_DUT_CLIENTE/ConsulaDU T 7placafMask=rmmv-85884&dlsplay=wab&placa=mmvi568 Akaplay=weblst= "
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l\&INISI‘ERIODOTRABALHUEEMPREGO
CARTEIRA DE TRABALHO E PREVIDENCIA SOCIAL

2° - VIA

.

s

/,’/-',.’; ./.*_.if,f’ . ,-'- {
v‘*%.xi.’ U../*--t-'.sf.’.i.."l._ «‘-’;t./?'
/

ASSINATURA O PORTADOR

'

CONTRATO DE TRABALHO

Empregaar;
MARICLEIDE FERREIRA DA SiLvia ME
CNPL: 24 052 630/0001.57

Enderego: ALMIRANTE BARROSO NY.: 478
! Balrro: QUARENTA
Municipio: CAMPINA GRANDE UF: PB

Esp. Estabslecimento;
Comércd varejsta de srumais vivos e do 8rugos e alim
Cargo: MOTORISTA
CBO: 782305
FGTS: 01032018

Data de Admissdo: §1/0372018
FainaiLivro n".:
Remuneraclio Especilicada

RS 2,000,00 (doms mil reais ) par Més

w:‘buifﬂ&z,ﬁ-umdm :

" MARICLEIDE FERREIRA DA SILVA ME

Data SBIA ..o BB soees carsassnmmissmsassassssinis D8 sensrpres

" Ass. do empregador ou a rogo cftest.
'- T P s e P ey L sy T 0 S R SR SRR FRRE LIRS
Com, Dispensua CD N™ .....corrrrmmssrsspssssssessissssssss s
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SECHETARIA DE BRTAD DA
SEGURANCA E DA DEFESA SOCIAL
Delegacia Geral da Policis Civil

I* Supenntendéncia Regional de Policia Civil

Central de Policia Civil deé Jofio Pesson - Setor
de Baletim de Ocorréncia

POLICIA
CIVIL ¥

PARAIBA %9

ﬁl‘-lrla gla

Fatga da [a]
ata e d lﬁam

1D sISTRO DE OC NCIA

CERTIFICO, em razio de meu oficio e a requerimento verbal de pessoa interessada, o Registro de
Ocorréncia Policial N7 07574.01.2019.1.00.401, cujo teor agnra passo a iranserever na integra: Als) 08:50 horas
do diz 09 de julho de 2019, na cidade de Jodo Pessoa, no estado da Paraiba, ¢ nesta Central de Palicia Civil de
Jodio Pessoa - Setor de Boletim de Ocorrénein, sob responsabilidade dofe) Delegadofa) de Polloia Civil Roberta
Gouvéa Neiva, matriculn 1360913, e Tavrado por José Rodrigues da Silva Junior, Agente de Investigagio,
matricula 1350888, ao final assinado, compareceu Ednaldo Rodripues da Cruz, CPF n® 024.319.834-07,
nacionalidade brosileira, estado civil solteiro(a), idenridade de género masculino, profissio Mororista, fitho(a)
de Mana das Neyves Rodrigues ¢ Joao Jose da Cruz, natural de Campina Grande/PB, nascidofa) em 15/08/1975
{43 anos de idade), residente e domicilindnia) noda) Rua Roberma Andrade T Pinra, bairro Quarentn, tenido como
ponto de referéneia Posto Dalas, na cidade de Campina Grande/PB, wlefone(s) para contato (83 95585-01249

Dados dofs) Fatos:

Local: Rua Rio de Janeiro, Escola Estadual Murilo Brags, Campina Grande/PB, bairro Liberdade, Tipo do
Local; vinflocal de acesso pablico (rua, praga, ctc); [_)mn-"T!nr.'!: 0205019 IH:'.‘NJ. Tipificagio; em tese,
capitulada nofs) LET 9.503/97 ART. 303 § 1": LESAQ CORPORAL NO TRANSITO.

ENOTIFICOL O SEGUINTE:

QUE NO DLA 02/05/2019, POR VOLTA DAS 13:20, ESTAVA PILOTANDO A MOTOCICLETA HONDA
TITAN DE COR VERDE, ANO 20003, PLACA MMV-0566/PH, CHASST 2C2IC30I03R251028,
REGISTRADA EM NMOME DE JOAQ BATISTA MARTINS DE LIMA, NA RUA RIO DE JANEIRO,
LIBERDADE, CAMPINA GRANDETR, QUANDO FOI ALVO DE UMA COLISAQ POR UM VEICULO
ATE O PRESENTE MOMENTO NAQ IDENTIFICARO, O QUAL CRUZOL UM GIRADDR NA CONTRA-
MAQ, VINDO A ATINGIE A MOTOCICLETA DESTE NOTIFICANTLE: QUE FOI SOCORRIDO AO
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDLES, ONDE FOI
ATENDIDO E TMAGNOSTICADD FRATURA EXTOSTA DOS OS508 DA PERDA DIREITA, COM
PERDA MIOFASCIAL EM REGIAD ANTERIOR DA TIBIA GRAVE, SENDO SUBMETIDO A
PROCEDIMENTO CIRURGICO, VINDD A SER HEALIZADA AMPUTACAO TRANSTIBIAL,
CONFORME LAUDO MEDICO ASSINADG PELO DR. CRISMARCOS RODRIGUES DA SILVA,

Sendo o gue havia g constar, cientificadoda) oly) declarante dag implicagdes legats eontidas no
Artigo 299 do Cédigo Penal Brasileiro, depois de lida e achada conforme, expegn a presente Certidido. A
referida ¢ verdade. Dou fé.

Jado Pessoa/PB, (R de julho de 2014,
= 5 o)
Py

oo Vichiaun | ﬂ N

-

4 - 7 i
o . f):’.,{-q‘_a‘,z;:‘{ U/é ,é._, =
JOSE RODRI LLE.IJ%E:Iﬂ\AJUN LTL/‘\{HU?X
A gent d:.']ﬂwci!:bai:ﬂqb ‘\uglmh_ !

coupnsv ssss.masspnswuewmsm
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3 Declara, para todes as fins da direito, residir no endanego acima informads, conforme campravante anexe (ANEXAR C4 PIA),
E RENDA MENSAL
g E RECUSO INFORMAR [ #ré ré1.00000 [ r$3.001,00 ATE R$5.000,00 [] re7.00L,00 ATE RS10.000,00
a SEM RENDA [0 réx001,00 are ws3.000,00 [ #s5.001,00 aT¢ R$7.000,00 [ acinva DE RS 10.000,00
E DADOS BANCARIOS DO BENEFICIARIO DA INDENIZACA O - ASSINALE UMA 0PCAO DE CONTA
S [] CONTA POUPKRGA tsormenis paraos bansas sbslen, Assnaleumaspcaol [ conta conrente hancas)
[ erdesxolz) [ sis3ay) Nome do BANCO: ;:‘3 Bark

[ barodaBadioon)  [[] caba Econémics Fdaral {104)

AGENCIA: @ D CONTA: [ ] D MENEIA: D CONTA: {cﬂﬁ‘j, G417 22 }

Aefrarrnae o dighn 2 s {Inloemar o dig o 5e et Pindorniar o dighis se slste) [dnrmar pdipite se e}

Auterize a Seguradara Uider a creditar ng conta danedria informada, da minha reulasids de, ¢ vahor daindencacioffenmbelen do heguro DPFVAT
2 gue au tiver direte, fetonhecendc e dando desde jé & sempnte apgs zefetivagiodo grédisn cultapio total dovalar recekido

LN

DECLARACAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE

Dacliro, sob as penas du lal; guc estou mpassbllitado oe aprozenter olavoo do nslituio Méd co Lopal [TWL] para oz fna de requerimens de ineen gacic
di Seglrn DPYAT oor mislder permansnie. uma 7 aus (assinalsr vma das opgiesk

Cl Mg ha IMLque atenda 3 regido doaddentz ou daminha residéncia; ou
D QML que atende a regidio do acidente ou da minha residéncia ndo realiz pericias para fins do Seguro DPVAT: ou

I'»-I

INVALIDEZ PERMANENTE

svalzgan rnr.-cka ou rendngia 39 L?lrlhu o '—rlrs-mi 2, o i:;u.':!{' B e (‘ = ll.l.,Jtl

" |
DECLARACAD DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SO
Estado civil da vitima: [seeire [ Casadoinaouil) [ overcisde [[] Sepirad hudidalmantey
Grau da Farentesce com & vitima: J \ithma dejxou mmpanh!rrol:}-:-ﬂ 5im Guau |[ ..‘u:aw‘hmag :
Vitima teve fahas? [ 5im [] Mo | Se tinha fihos, informar quantos: Vitima deiio Sim [JNBe | Vitima deixou Sim [ JNso |
D D Vivos: Fatecldac: nEscitury {val nascerd i D D palafavds vivas? D D
Estou clente de gue a2 kg,r.m;ru drr AR, (050 ¢ deedla, o Indene . Ao e Srgura DRV par meme Squelsn Sara’ parios gue 3o apreserisnem o pr MH‘El"’
esta condido, estando ciente, airds, de gue quzlguer orizsdo ou declarsfdo ndo verdad oa oodera gerars -:II:".;,-.uo e fessenck gyator recebign aidm ca
responsablligade eriminal por niragdo do artige 255 do Codigo Penal "
TESTEMUNHAS
Lacal & Data, ﬂ'"—ﬂ—' ,.‘J.-M).? _2;/97”'/.1’?{/"}@ 1¢ | Name:
MNome: CPF:
CPF:
? Assinatura
i‘l Assinatura de amnu A ROGO 24 | Mome:
CPF:
itima/ BenMicidrio |
Assinatura
\ssinatura do Representante Legal (36 houver) Assinatura do Procurater (se houer)
| A vitlma/benefidiric o alisbatizade deverd seoslher cutrs petsas aifabatizads, major e capaz, para preencher & wisinar o presente formulirie, A SEU ROGO, na presenta
2 (s} testernuntas maiores & mpares, comprmetendo-se 3 der-ihe dlncia da intsin teor do conteldn, antzs do presachimento & assinabue,
rESSARIO ANEXAR COFIA DA IDENTIDADE, CPF E COMPROVANTE DE RESIDENCIA DE TODOS.
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ﬁ ! coF : Nome comolata da vitima: 3
S TP 5107 B s s o3

, mmmmmmzmummmmmunhmm-ummnmg

g 7, %7 Zopeipss oy Gt D024 219.£5% - o}
" v I "ot foptaio dupenrd C- Ly s 2l b~ -
Bpesatr % L pupipire GroawoZ |08 |84 435
E-mal; Tel (DOD):
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3 Declara, para todes as fins da direito, residir no endanego acima informads, conforme campravante anexe (ANEXAR C4 PIA),
E RENDA MENSAL
g E RECUSO INFORMAR [ #ré ré1.00000 [ r$3.001,00 ATE R$5.000,00 [] re7.00L,00 ATE RS10.000,00
a SEM RENDA [0 réx001,00 are ws3.000,00 [ #s5.001,00 aT¢ R$7.000,00 [ acinva DE RS 10.000,00
E DADOS BANCARIOS DO BENEFICIARIO DA INDENIZACA O - ASSINALE UMA 0PCAO DE CONTA
S [] CONTA POUPKRGA tsormenis paraos bansas sbslen, Assnaleumaspcaol [ conta conrente hancas)
[ erdesxolz) [ sis3ay) Nome do BANCO: ;:‘3 Bark

[ barodaBadioon)  [[] caba Econémics Fdaral {104)

AGENCIA: @ D CONTA: [ ] D MENEIA: D CONTA: {cﬂﬁ‘j, G417 22 }

Aefrarrnae o dighn 2 s {Inloemar o dig o 5e et Pindorniar o dighis se slste) [dnrmar pdipite se e}

Auterize a Seguradara Uider a creditar ng conta danedria informada, da minha reulasids de, ¢ vahor daindencacioffenmbelen do heguro DPFVAT
2 gue au tiver direte, fetonhecendc e dando desde jé & sempnte apgs zefetivagiodo grédisn cultapio total dovalar recekido
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DECLARACAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE

Dacliro, sob as penas du lal; guc estou mpassbllitado oe aprozenter olavoo do nslituio Méd co Lopal [TWL] para oz fna de requerimens de ineen gacic
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Estou clente de gue a2 kg,r.m;ru drr AR, (050 ¢ deedla, o Indene . Ao e Srgura DRV par meme Squelsn Sara’ parios gue 3o apreserisnem o pr MH‘El"’
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Assinatura
\ssinatura do Representante Legal (36 houver) Assinatura do Procurater (se houer)
| A vitlma/benefidiric o alisbatizade deverd seoslher cutrs petsas aifabatizads, major e capaz, para preencher & wisinar o presente formulirie, A SEU ROGO, na presenta
2 (s} testernuntas maiores & mpares, comprmetendo-se 3 der-ihe dlncia da intsin teor do conteldn, antzs do presachimento & assinabue,
rESSARIO ANEXAR COFIA DA IDENTIDADE, CPF E COMPROVANTE DE RESIDENCIA DE TODOS.
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradan 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
Sdminbrdons s Yagare DT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, 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 numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 16 de Agosto de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190444709 Vitima: EDNALDO RODRIGUES DA CRUZ

Data do Acidente: 02/05/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), EDNALDO RODRIGUES DA CRUZ

Informamos que o pagamento da indenizagédo o Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as informacdes

abaixo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 7.087,50

Dano Pessoal: Perda anatdmica completa de um dos membros

inferiores 70%

Graduagao: Em grau intenso 75%

% Invalidez Permanente DPVAT: (75% de 70%) 52,50%

Valor a indenizar: 52,50% x 13.500,00 = R$ 7.087,50
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Recebedor: EDNALDO RODRIGUES DA CRUZ
Valor: RS 7.087,50

Banco: 237

Agéncia: 000000493-6

Conta: 000001022743-7

Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatomica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizac¢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 nao 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 informagdes.

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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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Seguradara 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
premm " Regides). Para reclamagdes e sugestdes, 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, 30 de Julho de 2019

N2 do Pedido do Seguro DPVAT: 3190444709

Vitima: EDNALDO RODRIGUES DA CRUZ
Data do Acidente: 02/05/2019
Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), EDNALDO RODRIGUES DA CRUZ
O(s) documento(s) abaixo ndo permitiu(ram) o atendimento ao seu pedido do Seguro DPVAT:

Autorizagdo de pagamento incompleto(a), necessario apresentar o documento completo sem rasuras ou
abreviagoes.

O prazo de 30 (trinta) dias para andlise do pedido foi interrompido e sua contagem sera reiniciada assim
que a seguradora receber a documentagdao complementar solicitada.

N

w

g Caso a documentagdo ndo seja entregue em até 180 (cento e oitenta) dias, contados do recebimento desta
E carta, o pedido do Seguro DPVAT serd cancelado.
8

g‘ Atenciosamente,

@

Z Seguradora Lider-DPVAT

é Estamos aqui para Vocé

w

o

8

o

&
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Carta n? 14638166
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradan 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
Sdminbrdons s Yagare DT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, 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 numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 25 de Julho de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190444709 Vitima: EDNALDO RODRIGUES DA CRUZ
Data do Acidente: 02/05/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), EDNALDO RODRIGUES DA CRUZ

Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

Para cobertura de Invalidez Permanente, o valor indenizavel é de até R$13.500,00 (treze mil e quinhentos
reais). A indenizagdo é estabelecida de acordo com o grau da lesdo permanente sofrida pela vitima, com
base na tabela estabelecida na Lei n2 6.194, de 1974.

- carta_01- INVALIDEZ

O prazo para analise do pedido de indenizagdo é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
de toda a documentagao necessdria pela seguradora.
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Caso sejam necessérios documentos e/ou informagdes complementares, o prazo de 30 (trinta) dias serd
interrompido e sua contagem serd reiniciada assim que a seguradora receber toda documentacdo adicional
solicitada.

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,
acesse 0 nosso site para maiores informagdes.

00020784

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 14619894

; ::!-:l Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 10/11/2020 10:15:08 Num. 36459724 - Pég. 18
o

2 oy http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20111010150753800000034806859
[=]sfFro %3 Nimero do documento: 20111010150753800000034806859




BRADESCO

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

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

DATA DA TRANSFERENCIA: 13/08/2019
NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 7.087,50

*rxxx X *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: EDNALDO RODRIGUES DA CRUZ

BANCO: 237
AGENCIA: 00493-6
CONTA: 000001022743-7

Nr. Autenticacéo
BRADESC01308201905000000000023700493000001022743708750 PAGO
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L
PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS . Sequradora Lider do

Consdrelon de '.h_|...-'> DPYVAT
IDENTIFICACAO DO SINISTRO
ASL-0250866/19
Numero do Sinistro: 3190444709
Vitima: EDNALDO RODRIGUES DA CRUZ Data do acidente: 02/05/2019
CPF: 024.319.854-07 CPF de: Prdprio Titular do CPF: EgﬂQLDO RODRIGUES DA

Seguradora: MAPFRE SEGUROS GERAIS S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

EDNALDO RODRIGUES DA CRUZ : 024.319.854-07
Autorizagdo de pagamento

ATENGAO

- O prazo para o pagamento da indenizagdo é de 30 dias, contados a partir da entrega da documentacao completa. Para
acompanhar o processo de analise do pedido de indenizagdo, acesse www.dpvatseguro.com.br ou ligue 0800-0221204.

- A indenizacao por invalidez permanente é de até R$ 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das sequelas e
de acordo com a tabela de seguro prevista na lei 6194 / 74.

Documentacdo recebida sem conferéncia.

A documentacao solicitada dos documentos indicados em originais, ou copias autenticadas, precisam estar devidamente
protocolados como comprovante de entrega por meio de chancela ou carimbo, e os mesmos devem ser digitalizados no
ato do atendimento para inclusdo no aviso de sinistro digital.

A responsabilidade pela guarda dos documentos originais é do interessado/vitima.

Portador da documentacgao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 06/08/2019 Data do cadastramento: 06/08/2019
Nome: EDNALDO RODRIGUES DA CRUZ Nome: RENATO LUNA DIAS
CPF: 024.319.854-07 CPF: 705.216.494-98
EDNALDO RODRIGUES DA CRUZ RENATO LUNA DIAS
} Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 10/11/2020 10:15:08 Num. 36459724 - Pég. 20
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SECRETARIA DE SAUDE Du ESTADO Ch o
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

5:3:-C, Ficha de Acolhimento

[Mume ﬁm& ﬁd‘v{:}y@“) = SAL 4
[End: Robde che mrohodke (2 nloassam  Quaqyeric |

Fova s Caubr, - 998%-or o0

[Data de Nascimento: /’ 4O A ﬁ}\ Documento de ldentificagao:

[ Queixa: RAC - Cle Datado Atend.: (O 2 (OS5 - 1<) Hora _ja".'. TO Ducumentb

| Acidente de trabalho? ( )Sim (  )N&o |
MOTO Classificagédo de Risco

igncia: { )Bom ( )Regular { )Baixo Aspecto:( )Calmo ( }JFaca

Frequéncia respiratdria: Frequéncia cardiaca:
Pressdo arterial:
Dosagem de HGT: Mucosas: [ ) Nom‘fbmrada_i___] Palida

Deambulagio: { )Livre ( )Cadeiraderodas ( ) Maca

ratura axilar:

Estratificagao 4 R
"/
. (rVermelho - atendimento imediato ey { YAmarelo - alandimeb@ﬁ%tié; hora
( )Verde - atendimento até 4 horas ( )Azul - atendimento/arn torial
=Y T
- -~ - \“Elh LF
\7 k| N Assinatura e carimbe do profissional
L —
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[ daimus SECRETARIA DO ESTADO DESAUDE _‘
| HOSPETAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

| s | CAMPINA GRANDE - PARAIRA |
Lr,\nmn: | EDNALDO RODRIGUES DA CRUZ S ]

| DATA DO EXAME: | 0 l.‘v";"ﬂ_‘:'“—'l]l‘?

¥ ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMFE TOTAL — “FAST™

\

Le
METODOLOGIA: .
Exmme realizado em modo bidimensional eom equipamento dinamico na lrequéncia de 4.0 MHz.

ANALISE:

Nin identificamos sinais de liguido livre intra-abdominal, derrame plenral on pericirdico no presente
estudo.

Auséncin de lesdes ceopraficas relacionadas ao lrawma no Fgado, bago, pincreas, rins e bexiga wentificaveis S
a0 miétado.

CHwervay@o: Ressoltomes o bafva sensihifichadye da wlteassonagrafio no detecpdo oe fesdes en degiios sofidos ¢ visoeros
pcds, asrim coma de hemoretroperitéein. sio hevendo critériorn ecogrdficos seauros para indicvaydo de alta hospitaiar
Beisedrda-se dpeas oo resaltade negative da wliressonografio

Crhsirvagde: Sulwntames amda gre v adtode considerade padrdo-nura pare avaliapdo de pacicntes vitinas s rauma
ahdemieal fechada, estdvais benmodingmicamente. ¢ a tomografin computadorizada de abdomen com comtvaste. floands
o Aecessidode de s seltellagdo & cargo do médico asslstem e,

Dr. William Ranfos Tejo Neto
Médico Radiologista
CRMPB 6733

3
/
¢
)

| §COMPREV
| COMPREY SEGURDS E PREVIDENCIASIA,

74 JUL-2018
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NOME: MAD Lg'uq% a.ﬁ}‘ @uu un_'r ; 9‘9!05} 30:0.‘
IDADE;___ -] Cf eroNTUARIC: | ¥ W9 H L U ENFERMARIA: £52) . ‘f
CLIENTE: ( JCUNICO (ACIRURGICO DIAGNGSTICO MEDICO/CIRURGIA
NECESSIDADES HUMANAS BASICAS
REGULACAD NEUROLOGICA | ATIVIDADE Fisica | INTEGRIDADE FISICA
Fstuda geral: Nivel ds conselénzis: Mobilidade Fisica: | Pelee mucosas: Srosencs de Lasies:
bd_Bam D.L_(._’nmcl&nte i Deambula | fhHidratadas
Regular Inconsciente Dearnbuls cf ajuda Desldratadas
Comprometido Orlentado ~Aramado Mormaocoradas
Gravo Desorlentado Atrafia de membros Hipocoradas
Gravissimo Letdrgico Deficiéncla Fisica letdricas
Recposta s estimules: | MLfomunicativo SONO E REPOLISO Higiene corporal:
4™ Verbais perativo F—treservados preservada
b | o responsivo Reativg Sonalenta [ ] prejudicada Tk
nmz«nﬂn HIDRATAGAD NUTRICAD ELOMINACAG e
il_Fupnaia Dispneia 4 Hidratada Aceitagdo alimentar: Diurase: | | Ausante [ Prasente
Taquipnelz Bradipneia Desidratada | (A80a { }Reguiar { | Cligiiria
{ ) Rulm { ) Uso de diurdtlcos
Tragueostomia Tosse ingestiio hidrica __aijew | Estado Nutriclonal: Caractoristicas:
turmirios fluidos adventicios: Edema [ ] Normal [ }Obeso Evacuagbas: [ | ausants {prosente
vesiculares { ) Besnutrido Caractarisicas:
{ ) Emagrocide
| Cianaze Expactoragio | ﬂasﬁpﬁtw;ﬁw_nm Dieta Zero { ) Miusea | ) Vomite it
REGULACHC VASCULAR REGULACAD TERMICA smsmﬁncepda-noa
MNormocardia | Mormetenso A-Mormotiérmics Loeallzagdo:
lﬁ‘?aqu[urriln :}d Hipertenso ; Hipartérm|co f-- m:]ﬁ%{ ¥h ﬁ
Bradlcardia Hipotenso | | Hipotérmico R W Mikw dvedtalh Selole f) ey u..q'r
USO DE DISPOSITIVOS;
] AVP: atar S 5 H [ )SNG - Data; _—— Cateter de | T j—
j eve: nm [’ { }506—Data;_— E :mmm de?ﬁ:"&ﬁ‘}ﬂ HEJ;'S e PR e
| ) Dissucpdo; Data; | )SME~Data: __—— { VNI _——{ JTQT__ == | ( | Drene__——— pata: i
™ Data: (VGTT—Dats: = | { jVentilagio MecSnica | { | Ostomia
o = by IYM{?W?L._.C"D
' ﬁm“% TN \um e -
CATs  Neds 1l ras o s OO A cns A S BT
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PLANEIAMENTO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM

Clagnésticos de enfermagem | Intervengdes de enfermagem
E’ E‘mﬁg!n preudicada | Monitorar SSVV
is
I Fﬂs::mduthfa | IAtentar & comunicar para alteragio do nivel de consdi2ncia,
| { Desidratacio [ IMonitorar oixigenisterapia @ reglstrar Sa1.80;
{ ¥edema { lElevar dectibito,
: i:::"-’tﬂ;ﬁn [ JReatizar aspiracho de vias aéreas,
( ]FIFI;:?:H - { JRegistrar carecteristicas da secregan.
wpetie { JRegistrar a Ingestao e aceitagio almentar,

{ Jintolerdngla slimentar

{ IMonitarar peso

[ ¥EliminacSo urindria prejudicada

{ IManitorar a ingestia e ellminagao/perda de liquidos.

[ 10iarreia

{ onstipacio

{ ICantralar a terapia venoss de liquides e sletralitos.

{ IWmiza

| }Dotumantar caractersticas das eliminachas.

{ 150no e repouse prejudicados

{ IMonitorar locais e evoivcio do edema

( Joeambistacio profudicada

{ IMaonitarar locais de insergdo de dispositives Invasivos.

| IMobiidade fisica projudicada
{ |Higiene corporal prejudicads

{ )Dacumentar a eveluglo de feridas/ les8es,

{ Higlene oral prejudicads

{ IMonitorar o padriio de sane & as horas de sona.

{ JCapacidade para surncuidade

[ justar hordrio de mediczgBes para melhorar o sono/repous,

prejudicada

{ JRealicar higiene corporal no lelts,

{ Jintegridade da pele prejudicada

| JReallzar mudenga de decibito a cada 2 horas,

{ Nntegridade tlssular preiudicada
[ Jinfeccsa

| IManter procedimentos identificadas, datados e fladas,

{ Jles3o

{ JTrocar equipos ftomelrinhas/multivias

{ JHipertensio
[ IHipotensiio
{ IPerfusSo perlféica prejudicada

{ JAvaliar 3 habliidada = capacidade de autosuldato quanto &
| higiens corporal & oral.

| JOrientar sobre os habites de higiena earparaljoral adequadas,

{ Jhede venosa perifarica

{ Mdministror sora/medicagdes por bomba de Infusio

prejudicada

[ Migertermia

[ Hipatermia

[ ) Risco para infecghio

[ lidentificar os fatares que prejudicam a adessc ao rataments,

{ Orientar = familla sobre a importéncia da i
implementacio do culdade. R

[ ) Risco de sangramanto

| JUsar comunicacio terapéutica para haver culdado corm ampatia,

{ 1Por '
OHE0s". | quseng.
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Rowse (Cw

HOSPITAL DE EMERGENCIA £ TRAUMA DOM LUNZ SONZAGA FERNANDES

EVOLUGAQ DE ENFERMAGEM
B L

finais vilalis: Tax: :—1,;_;,{‘;
HGT: mg/dl; Peso: Kg; Altura: om | Dor: ( }Lu-cui
JTORI "

Nivel de cansciEndia: lﬁﬂumdenta Oriantado ] Confuso{ ) Letargico () Torporoso () Comatoso () Ou

GLASGOW(3-15) Drogas (Sedag8c/Analgesia):
Pupliss: { ) isocoricas { JMBM&I“HE{ ?na-et YE5D () Folorreagentes ( ) Misticas { ) Midriaticas
Mohilidsde Fisica: { ) Preservada ( ) Peresla ( ) Plegia ( ) Parestesia  Local:
Linguagam: ( ). Qual? { ) Disfonia { )Afasia ( ) Disfasia { ) Disariria.
Obs:
OXIBENAGAO
Respiragia: (/] Espontanea | ) Caleter Nasal | ) Ventun % _ Umin () Traqueostomia ) Ayre/Tube T
{ JVMNI{ )VMITOTn® Comissura lablaln®  FiQ2 % PEEP  cmH20
[4:] Eupnéia; { ) Taquipnéia ( ) Bradipnéia ( ) Dispnéia { ) Oulros;
Auseufia putmeonar: Murmrio vesicular presente: ( ) Diminuidos( JD( JE
Ruldes adventicios: ( }Roncos ( )} Sibilbs ( ) Estridor () Outros:
| _Tosse: { ) Improdutiva { ) Produtive : 7 cio: .
Aspiragho: Quantidads e aspecio: Dreno de torax: { )D ( JE ( ) Selod'agua:
| DetadalnsercBododrene |  / Aspeclo da drenagem tordcica:

Gasomstria arterial: PH _ PCO:  PO:  HCO:  EB Sp0: Datar___ /. f— Hora:
PERCEPGAOD DOS ORGADS DOS SENTIDOS
| Alorsglo: { WVisEo( )udigho ( JTata( )Offato ( )Paladar Observagho:
SEGURANCA FISICA
(:2 Tranguilc ( ) Agitado () Agressivo. { | Riseo de queda, Observagao:
REGULAGAOD CARDIOVASCULAR

__Pulse: { ) Regular { ) Irregular { ) impalpavel ) Filiforme { ) CHeio,
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Bele: { ) Corada ( ) Hipocorada ( ) Cianose ( ) Sudorese ( ) Fria ( ) Aquecid
Tempo de enchimento capilar: { ) < 3 segundos; { ) =3 segqundos.

Drogas vasoativas: () Quais?

Ausculta cardiaca: ( ) Ritmica { }Aritmica ( ) Sopro ( ) Outro. Marcapasso: { ) Transiton

Cateter vascular: (1<) Periférico ( ) Central ( ) Dissecgo. Localizagdo:

Edema: ( ) MMSS [ )MMIl ( ) Face ( )Anasarca. Observagbes:

ALIMENTACAO E ELIMINAGOES (INTESTINAL E umn}mn
Tipo somatico: () Nutrido ( ) Emagrecido { ) Caqustico ( } Obeso.
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Condigoes das mucosas: (_)Umidas ( )Secas|Manifestagdes de sade; ( ).

Coloracio da pele:  JNormocorada ( Hipocorada ( lctérica ( )Ciandtica Turgor da pele:

Curalivo e=
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Ulcera de pressdo: ( )Estégio: Local: Descrigao:

| CUIDADO CORPORAL

Culdado corporal: [ ) Independente ( }Dependente ( ) Parciaimente dependente. ijﬁll:’:
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Peis: ( ) Corada (,/) Hipocorads ( ) Glanose | ) Sudoress | }Fﬁa'l ) Aquecida. :
Tempo de anchimento capilar: () < 3 segundos; { ) >3 segundos. ( ) Turgéncia jugular; ()
;’Wﬂﬂﬂ vascativas: [ ) Quais? x
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HOSPITAL DE EMERGERCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

EVOLUGAO DE ENFERMAGEM

i : g; FC:
Kg; Altura: om | Dor: (</£) Locak:

£

_ GAO NEUROLOGICA
@“ﬁ?’fmﬂmm (.7) Conaciente { -} Otlentado { ) Gonfusa () Leiérgico ( ]TM' { qumamunt.wuhr
- . GLASGOW(3-15): D Analgesia): v
Pupiins: (/) Isocoricas { )Anisoconicas { JDPE( 20 ( ) Fotorreagentes ( ihﬂﬁﬂﬂ“
Siobilidads Flsica: () Preservada ( ) Paresia ( ) Plegia () Parestesia Lacal:
em: | ).Qual?{ ) Distonia ( )Afasia () Disfasia ( ) Disariria.

s
HMIGENACAD : :
-}ﬂmpilll;iz!l‘.ﬂ?&pmmu( ) Cateter Nasal { ) Venturl % _ Umin { } Traqueostomia () Ayre/Tuba T
{ YVMNI{ ) Vi TOT n® Comissura lsbialn®  “FiO2 o PEEP cmH20
{ }Eupnéia; (/) Taguipnéiz ( ) Bradipnéia ( yDispnéia ( ) Outros:
Jiuszatta pulmonar: Mummono vesicular presente: () Diminuidos ( )0 ( )€

Ruldos adventiclos: { ) Roncos { ) Sibiles ( ) Estridor { ) Cutros:

. +{ ) Quantidade e aspecio: L
Tosee: ( ) improdutiva { ) Produliva () e e {0 JE_( ) Selo ddaua:

' Aspirapio: Quanitidade e aspecio:
Dela da nsergdodadrane -~ f / Aspecto da drenagem tordciesl . : e
Gasomstrz artenal: °H  PCO: POz HCOs  EB Sp0: _ Data___l——L

PERCEPCAD DOS ORGAOS DOS SENTIDOS

Alteracae: { Misdlo (  )Audico ( JTato { )Olfato ( YPaladar Observagdo:
HAEGDRANGA FISICA . :

[} Tranquile { )Agitade { )Agressiva. { ) Risco de quada, Observagao: =
HREGULAGAC CARDIOVASCULAR

| Puiso: () Regular ( )irreguler { ) Impalpével ( ) Filiiorme {39 Cheia.
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T?:p::l}um?{ L:"Pdmﬂ-af ) Clanose ( ) Sudorese ( ) Fria ( )Aquecida. i
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EVOLUGAC DE ENFERMAGEM

B

Nome: €. .o lcle

Sinais vitais: Tax: . L
| HGT: mgidl; Peso: Kg; Altura: cm|Dor: { J Local; Obs
mmmwmm
fﬁ.‘
|
?.-- I'.-;' Sk .,.,."é z
AD NEUROLOGICA : e e
"E'Tvg:jnfcmgci&ncia: (=) Consciente {-¢] Orientada ( } Confuso ( }Lam:c: ;A}Torz:;?nc j Comatose [
i GLASGOW(3-15): Droges (Sedag nalg' Sia e
“Bupiiss: (] Isocricas () Anisocéricas ( ) D>E { JE>D ( ;Foturmaglemaf m;ﬂ } Wicticas ( )
—iiobilidads Flsica: ( ) Preservada () Paresia ( ) Plegia | }Pan.!s’r:a -
Linguagem: { ). Qual? ( ) Disfonia ( }Afasia ( | Disfasia ( ) Disariria.
e Obs: :
s ifmin }Traquwslamia{ } Ayre/Tubo T

T () Espontanea{ ) Cateter Nasal { § Weniurd % '
Tﬂ-';lﬂnf?ﬁ?‘: ;V:'ull ‘IP;Tn" Comisgura labial n“l FEFJE %PEEF‘ cmtz0
( - Eupneia; { ) Taquipnéla { ) Bradipneia { )Dmpnalzal[ "; Gutmsl.j : ,
Ausculta pulmonar: Murmitirio vesicular presente: ( ) Diminuidos ( JO { }Df : i

Ruidos adventicios: { ) Roncos ( ) Sibilos () Estridor () Outros .

i jo: { ) Quantidade s aspecto: s
Tosse: () Improdutiva () Produtiva | Expectoragao: { J|ﬂrenudetﬁrﬂx:t LT ™ -

Aspiracdo: Duantidads & aspeclo. .
Datz da insercaododrsna [ |/ Aspecto da drenagem nnradg; - — ; e
Gasometria arterlal; PH PCOa PO HCO> EB pQ0z i i ey 1

SERCEPGAD DOS ORGAOS DOS SENTIDOS : )
Alteragao: ( )Visde ( \hudicaa () Tato { JOlfato ( )Paladar Obgervacaal
SEGURANGA FiSICA _ _
{7) Tranquilo { )Agitado ( ) Agressivo. () Risco de queda. Ohservagad.

REGULAGAD CARDIQVASCULAR _
Fuiso: () Regular () imegular { ) Impaipavel ( | Filiforme | j Cheio,

Fogtd -:. Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 10/11/2020 10:15:08

il p Rl http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20111010150753800000034806859

Num. 36459724 - Péag. 35
4 [
EE == -'-'-' Numero do documento: 20111010150753800000034806859




Pele: (1) Corada ( ) Hipocorada { ) Cianose ( ) Sudorese { ) Fria () Aquecida T
Terpo de enchimento capilar: | | 3 segundos; () >3 segundos, () Turgéncia jugular
| _DOrogas vasoativas: { ) Quais? e
Auscults cardiace: ( ) Ritmica { ) Armiimica { ) Sopro () Oulio. Marcapasso: ()
| _Cateter vascular: () Periiérico { ) Central () Dissecgio. Localizagdo: .. S ©
Edemna: ( )MMSS () MM { ) Face ( ) Anasarca. Observagbes:
ALIMENTACAQ E ELIMINACOES (INTESTINAL E URINARIA) |
Tipo somatico: (/) Nulido ( ) Emagrecido ( ) Caguético { ) Obeso. AA’
Dantigde: ( ) Completa_(_} Incompleta { ) Protess. 2
|_Alimertacs o: (- )VO ( JSNG ( ISNE { -)Gafmnomia junostomia ( NPT‘Hara BT
Alteragdes:{ ) Inapeténcia ( ) Disfagia ( )Inm'laranclﬂallmanmr{ yVémito ( ) =
| Abdsmen: (/ )Normolenso {_)Distendido (. )Tenso ( )Ascitico  )Oulros: .
| ®HE: (jNormoativos ( )Ausentes ( )Diminuidos ( )Aumentados — .
Eliminacio intastinal: ( )Normal { )Liguida ( )Constipado ha dias_(_)Joutras: =
Ellminacio urindria: (*)Espontanea ( )Retengiio ( )incontingncia Hematira —
Aspecto: { JCutros; QObservagles: . -
INTEGRIDADE FiSICA E CUTANEO-MUCOSA : '
Inclssn cirirgica: ( ) LocalAspedio: = ; ——
Brano: ) TipolAspecio: Débila: _ %
Uicera de pressdio; ( )Estégio: Local; Descrigio: |
CUIDADO CORPORAL
Culdade corporal: () Independente () Dependente () Parcialmente dependente. C'b?
Higiene sorporal: ( OSatisfatoria { )insatisfatoria | Higlens Corporak: { )Satisfatoria
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[ Pele: () Corada | Hipocomada { ) Clanose [ ) Sudorese ( ) Fria ( ) Aquecida. .
|_Tempo de enchimento capllar: (£) = 3 segundos; () > sagundos. { ) Turgéncie jugular:
| Drogas vasoativas: ( ) Quais?

Auscuits cardiaca: (v) Ritmica ( )Aniimica [ ) Sopro () Oulro. Mmm_._.—-—r“ ) Tran==
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ESTADO DA PARAIBA

]

- e~ GOVERND

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
HOSPITAL DE TRAUMAS DOM LUIS

oz DAPARAIBA GONZAGA FERNANDES
LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS
Srin): FIMALIM RODIRIGUES DA SILVA Promenlo:  OO0467199 SRR ORMA IR

Diriak: THACTEA DANTAS

Convénin:  HOSPITAL DE TRALMAS D LUTZ G, FERNAKDES
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Sr{a).: EDNALDO RODRIGUES DA SILVA Protocalo: 0000467199 RC: N=
Dir{a): THACTRA DANTAS Data: 21-05-2019 10:52 Origem: c
Convénio: HOSPITAL DE TRAUMAS D LUIZ G. FERNANDES  Idede: 39 enos Tt

CREATININA
IDATA DA OQLETA: 21/705/200% 10251 ]
lemens:
Resultado . .io.ccuiaasii. 0,6 mg/dL B
mgddl
5 diss & 3 anos.
mgfdl
43 1! anoac.aa,

d
Xzims cha 40 ancs
ngf4L

Molheres:
Recin-naseidos &

4L
b dims a 1 anos.

wyfdL

44 11 anng.. ...

mgddL

12 & 17 ancs
ddl

1E & B0 anos..:.

ng.fHL

EL & 9 anos

ma/dL

Acima de %0 pmaon

mg/ 4L

Resultados anteclores:
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Srin).: EUNALDO RODRIGUES DA CRUZ Protocolo: 9000464546 RO: N
Dr(a): EVERLAN METRA Doata: 05-05-2019 11:05  Urkgem: ":I

i

Convénio: HOSPITAL DE TRAUMAS DL LUTZ G. FERNANDES  Idade: 39 gnos

CREATTNINA -
[DATA DA COLETA: 05/05/2019 11105 | ==
Homens:
Resultado . ....ccoceeenn... 0,9 mg/dh Rechmnacidan ot e
mgidL .
5 dins 2 3 anos..
mad
I'A Il snas. . ...- I_
mg/dl
12 a 17 anca, -
m:fd.!.
18 a LI - P —
moaL =
61 a 90 Bros..... =
mg/ak
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mig/ AL
Hulhpras|

L
Tg].tu da 90 anoa,
masdn
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OHESi20 4 HPM-Panal Adrnasirative
! : ! - / CNPL [0.848, 190/0001-55
P 3 Lo Dhra: (4/05/20 (19
. e govEnne Horas: 00:13:12
A fan Médico (a) Diarista : Evedan Da Silva Meim

PRESCRICAO MEDICA

DADOS DO PACIENTE :
MW" iy promiusivees | RRTOE2 Faclente: FDNALDO RODRIGUES DA CRUZ Iebade: 03%  Sexo: M
Mo da WG MARTA DAS NEVES RODRIGUES P de Nuscimento, 23084979 Admissio: 02052019

CliniccORTOPEDIA 2 Enfermaria; EXTRA  Leito: 3 Diagndstien: FX ENPOSTA DE 0S50S DA PERNA DIREITA

F}M INH}‘UEIH‘I

- 3 e . -tpnlmmenlu it
DigRnvE S ]
""*;nmnummmmfumm-nnw TFRASCO . 1200120 ”‘ I T O |
CEFTRIANONA SODICA | G INTRAVENOSOANTRAMUSCULAR EAL |FRA AMPL l"hFii'-i;'_F" e e R
20/ 100
dtncomhh:ur 10 ML ABD, Diluir om 100 ML SF
]
|

MET RONIDAZOL 0.5% 100 ML E.V. IBOLSA, Shi&h 2D 10D
Dilyir e APRESENTACAD FRONTA PARAUSO

[DIPIRONA SODICA 500 MOGML 2 ML £V, IAMPOLA, bhifih_
|TENOXICAM 20 MG SEM DILUENTE EV, IFRA AMT. 1217120

O [Reconstituir 2ML ABD,

S [OMEPRAZOL TNIJ0MG TFRA AMP, 230240 (ADM AS 6h) : !
(' [Dilwirem 10 ML DILUENTE PROPRIO. e T — ;
I xmn-\wm RONA CLORIDRATO 2 MG ML 2 ML .V, | AMPOLA, FAZER SENECESSARD | |
;: £hisih _ ———— _ ) ——— ;

'memlzwa SODICA 40 MG04 ML S.C. 1SERINGA, 240 24h ¢ A5 14 " 3 :

E?\u.mnm_cr_nmnlum 10 MG ML 2 ML E. V. [AMP{%'I'E'M: Bh
TLUIR EM 100 ML DE SF 0.9%

m MG VO, ICOMP. | -’\?['R ar \JFf FSSMHG
i |§.l- PAS>60 HMII{- QL PAD >~ ) Mhll‘lh
IZ_|CUIDADOS GERAIS + SINAIS VITAIS
EVOLLCAO

DATA:405/2019  TIORA00:12:54
EGR. ESTAVEL, SEM DISTERMIAS
DIURESE: EVACUACOES: (D)

i}w«mtlb P by

St
CivIrM

o (:}-L"'\—-'«Nt.hﬂ e, Reuwes R

1011 148 fprojstahtcafmpripevn php Pdatassi=2019-05-04 Ecomtar= 1987942810 0=1 2872 i
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OARGHEAOTS

DADOS DO PACIENTE :

M do prostudgne: 1RETY42 Paciente: EDNALDO RODRIGUES DA CRUZ

Momne do Mie: MARIA DAS NEVES RODRIGUES
ChniexORTOPEDIA 2

_ Enfermaria EXTRA  Leito: 3

HPM-Paina! Adrminestrativa

Mtz de Naselmentos I208 1979

 Diggndsticn: FX EXPOSTA DE 0S50S DA P

WP 10848, 190/0001-5
Data: D3/052019
Hovag: O8;11:16

Miédico (o) Diarista ; Cris

ldnde; (139 | Sexoc M

Aclmigsdo; 02057

DA 1352019

MEDICOEA) ASSISTENTE : Crismarens Rﬂdﬁuﬂ:s da Silva/ N I |"rl f’DlCﬂ{A} ASSISTENTE : Anr.lm Ril-

I -

 Preserigdo

[l IDIETA LIVRE i

i2 E[]RD RINGER COM LACTATO S0 ianSm 12Wizh

IJ#II[:EI

! | EFTRIAXONA SDDICA 1 G ENTR&VFKUSD&WMMU"E(‘ULAR L V.
| ceonstiluir 1ML ABD, Diluir cin 100 ML SF =

FFRA AMP IEhJ‘I Zh

4 ETRONIDAZOL, 0,5% 100 ML E.V, IBOLSA, 8h/Eh 11/100
' Dilnir em APRESENTACAO PRONTA PARA USO

"~ DIPIRONA SODICA 300 MGML 2 ML EV, IAMPOLA, 6beh _

TENOXICAM 20 MG 5L\| DILULNT!; BV, IFRA AMP, 121 12h B
[Reconstituic IML. ABD,

Bt et

ONDANSFTRONA CLORIIRATO 2 MGML 2 ML LV, IAMPOLA, FAZER ST NT-CESSARIO

—emose ]

| AOMEPRAZOL IR 200G 1FRA AMP, 241/24h {&DM AS Ehj
I ﬂ:h]mr em [0 ML DILI‘ENTI.'. PROPRIO

0s ALy

RAMADOL L"LORI[‘]!{ATD lﬂl} MG“"ML 2 ML EV. L ‘d’[P‘ULA thtlh

!m ILUIR EA 100 ML DE SF0.9% -
s L AP UPRIL S MOGNO, T {l’uiP‘ !nhﬂ i ‘sl \‘LL L&‘\AR[O
[ SEPAS= 160 MMIG OU PAD - 10OMMIG _— L
112 _.EUID.H.D{]S GERAIS + SINAIS VTTAIS e
EVOLUCAD oo BB
DATA:DZO52010 HORA:N8:08:46
FPosarioas =

FRATURA EXPOSTA DOS OSS0S DA PERNA DIREITA GRAU I
I* DPO COM PERFUSAD PERIFERICA
COM FIXADOR EXTERNO
G, ESTAVEL
KZER CURATIVO,

ASSINATURA + CARIMBO
Crismareos Rod rlgu:-s da Sil

P:fff“

|
|
|
J
|
- |

W ha Joucls Therrpds da } O JATS Giier  RAPEAAMC
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oomeos | HPM-Painel Adminisirativa

CNDJ: 10848 1207000155

Datn; 02/05/2019

Horps: V54543

Médice {a) Diarista « Andre Ribgiro Araujo De Mencaes

D s | S el s S m e v 42 : 2
DADOS DO PACIENTE ¢ K uf;_-_‘_ . B i

N do prontuario: 1887942 Paciente: EDNALDO RODRIGUES DA CRUZ [dade: 039 | Sexoe M
Nitme da Mae: MARLA DAS NEVES RODRIGUES Data de Nascimento: 22/08/1979  Admikslio: 02052019

Clinica: AREA VERMELHA  Enfermaria: AREA VERMELHA  Leito: 9 Diagnostice: FX EXPOSTA DF 05508 DA PERNA

DIREITA i i BN O gl e albsuss o
DLA 02/05/2019
MERICOIA) ASSISTENTE : Andre Ribeiro Arsajo De Me“m_-; !
Tteml| S ae e Proscrigin i | | Apragamentu 1
i IDIETA VIA ORAL APOS RPA S i
2 |SORO RINGER COM LACTATO 300ML IFRASCO, 120126 T )
L CEFTRIAXONA SODICA | G INTRAVENOSO/NTRAMUSCULAR EV, IFRA AMP, [2h/12h || -
D106
| |Reconstiwir 10 ML ABD, Diluir em 100 ML SF N R
¢ IMETRONIDAZOL 03% 100 ML EV, | BOLSA, 8h/Sh OD/10D o
1 IDiluic em APRESENTACAO PRONTA PARA USO el ol —_—
5 GAT 3000 U1 LM, 01, USD IMEDIATO ] el b
.u |DIPIRONA SODICA SODMGML 2 ML EV, IAMPOLA Bli6h N7 ag—
‘5 ITENOXICAM 20 MG SEM DILUENTE EV, IFRA AMP, 12h/12h % ] i e
E fReconstinur 2ML ABD, ’ T ol H
? ONDANSETRONA CLORIDRATO 2 MG/ML 2 ML E.V, IAMIPOLA, FAZER SE NECESSARIO |~ }
b sh
’f__‘ VMEPRAZOL INJ 40MG 1 ERA AMP, 24h2dh [ADM AS i) T (‘ 2
%mir em 10 ML DILUENTE PROPRIO e SEECRLIL N 8. o .
{10” [ENOXAPARINA SODICA 0 MGitl4 ML S.C, 1SERINGA, 24ly24h (ADM AS 14h)
TRAMADOL CLORIDRATO 100 MG/2ML 2 ML E.V, IAMPOLA, Sh/sh
;“ "uluum EM 100 ML DE SF 0.9% . R s sooemmmmmeiereas -J TR s
{1y [CAPTOFRIL 25 MG V.0, ICOMP, FAZER SE NECESSARIO i
1'% ISE P A §> 160 MMHG OU PAD > 100 MMHG m . I -
717 ICUIDADOS GERAIS + SINAIS VITAIS T I -
EVOLLUCAQ o

r

BATADZO0S2019  HORA:I5:44:00

L -
&
o

3
PCTE COM FRATURA EXPOSTA DOS 0SSOS DA PERNA DIREITA GRAU 111, COM AUSENCIA DE PULSO DISTAL

. T
1 AO BLOCO CIRURGIO COM URGEANCIA £ e
L &
ASSINATU yHEyHH
Andre Ribe "De Mencies
*q‘ : ”—L a Q‘MFGL‘ V#JWW-‘\ -

Mota ]Mwﬁm.ﬁjq « wlauavixals Aa@maa T ulEa PR Zom futlo
huallo Moxtao 7 featvm § Pl PROC [sgp spm guMh ian P
SN g rontia . 55 -’M{Vﬁ-b PR Tl bt Lot [ T, AThAI o)

palllane £ d_:.h;,..'--ﬂ'd*""’ﬂ ¥ psvmag T'Tl'ﬁ‘i-"ﬂ. ﬁﬁf’?ﬁb‘-’l'"\ Mﬁ
C’Jfé @ i}‘-ﬁ:.:f:q ;‘Wmﬁﬁml ,{1,-.,(4..--—*& 4 4‘1{“#» Fw"'m TreafD
[ s "
W

posTEm oA fpsr)  Sipmyl o [ E-w
<L ; ey s ’U“_l - -

2 ;ﬂfm)r;.-m.;._.y 05 AT Lo yieYl 2l Lt = O

Fowari=d Logre
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24052018 HTCG-Pmnal Admirrsiralive

NOSITTAL DE EMERGENCIA F TRAUMA DO LUIZ GONE AGA FERNANDES CNPL (4,775 268 0038-52 3
A Mad. Flaziime Peion, 4700 - Mol ines, € ampina CGrande « PR, Diata- 1495 2010 i
GD\JT fm-ihwul npes Cimien De Siqlieion £}
P I e —————— PV —
Nimero o Prontudrie; 137873 DATA DA CIRURGIA: 23052019

Niimero do Atendimento: 1887942  Clin: ORTOPEDIA 2/ Enf EXTRA Lait |

DESCRICAO CIRURGICA
MNome do Paciente: EDNALDO RODRIGUES DA CRUZ

Data da Internagdo: 31/12/196%

Atendimento: 1887942

Dlngnd;'l-iun_['n‘:-ﬂpurmﬁrtn:Isq uemia d

Diagnostico Pds-Operatério:0408050012 AMPUTACAO / DESARTICULACAO DE
INFERIORES

Cirurgla:AMPUTACAO DE PERNA DIREITA Data da Cirurgia:23/05/20

Equipe:

“irurgiin:GUSTAVO LOPES GOMES DE SIQUEIRA
‘setx HLANTONIO ROBERTO VAZ RIBEIRO FILHO
Aux 2:

Aux 3;

Instrumentador:

Anestesista:

Tipo de anestesia: AMPUTACAO DE PERNA DIREITA

Relatério Imediato do Patologista:

Exame Radiolégico no Ato:

Acidente Durante Operacao;nao houve

Deserigio da Bpum;uu-l} pnch.nlc em ddh. realizado assepsla ¢ nntiwpnsln com pvpi.
campos estereis,

*\ incisap arciforme em regiao de perna proximal, 5 dedos apos tuberculn da tibia, p
warte posterior superior,

3) seccao de musculatura com eletrocauterio

4) ligadura de artérias tibiais ¢ fibular com algodao 2-0, fratamento do rervo.

5) S£CCA0 OSSCA COM SCrTa. N\

0) irrigagao com s{0.09%. revisao da hemostasia.

7) sutura de musculatura e fascia com vyeril 0. posicionado pnrm:. ac 4.8,
8) sutura d epele com nylon 3-0; " 95‘«;"1
) curativo. \.I ‘41':* l.'i"r__ I :-.'g»)
W i ! i
i —— . ?F"‘* . .:i -
Prata 23/05/2019 Asg [Carimbo

Gustavae Lopes Gomes De Sigueira

10.1.1, 148iprojetohicgfimpredescd. php PiD=1598 &conar= 1887942
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F‘ mszoE HTCG-Palnet! Administrativo |

. HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES CHNPJ; OB, T78.254/0038-52
Av, Mal. Floriano Peixes, 4700 - Malviras, Cunping Gmnde < FB. Data: 23052019 |
NOME : Gustavo Lopes Gomes De Sigusia
GOVE '
DA
Nimero do Prentudrio: 137873 DATA DA CIRURGIA: 14/05/2019

Nimero do Atendimento; 1887942 Clin: ORTOPEDIA 2 / Enfi EXTRA / Lei: 1

DESCRICAO CIRURGICA
Nome do Paciente; EDNALDO RODRIGUES DA CRUZ

Data da Internaciio: 02/05/2019

Atendimento: 1887942

Diagnostico Pré-Operatdrio:

Diagnostico Pés-Operatério:

Cirurgia:LMC Data da Cirurgia:14/05/2019

Equipe:
Cirurgiio:AMARO JORGE PINTO NETO
‘yx I:EULER FABRICIO ALVES CRUZ
\wrlix 2:
Aux 3:
Instrumentador:NORMA
Anestesista: FELIPE EMANUEL DE QUEIROZ FERREIRA

Tipo de anestesia:RAQUIANESTESIA

Relatério Imediato do Patologista:

Exame Radiolégico no Ato:NAO

Acidente Durante Operagio:NAO
I

Descrigiio da Operagio:

1. PACIENTE EM DECUBITO DORSAL HORIZONTAL SOB ANESTESIA,;

2. ASSEPSIA + ANTISSEPSIA + APOSICAO DE CAMPOS ESTEREIS;

3. LIMPEZA MECANICO-CIRURGICA COM IRRIGACAO EXAUSTIVA COM SORO
W/ ISTOLOGICO 0,9%; r

4. DESBRIDAMENTO DE TECIDOS DESVITALIZADOS;

5, SUTURA POR APROXIMACAO + CURATIVO.

|
: OBS.: AO EXAME FiSICO DO PE DIREITO FOI OBSERVADO CIANOSE, FRIO,
PRESENCA DE EXTENSA AREA NECROTICA COM EXPOSICAO OSSEA E TENDINEA
E COM PULSO FORTE DE ARTERIA TIBIAL POSTERIOR. FOI SOLICITADO PARECER DO
CIRURGL&O VASCULAR, DR. RODRIGOC, O QUAL ORIENTOU DEST!R[DA}\[ENTO E
SOLICITOU ARTERIOGRAFIA.

Data 14/05/2019 Assinatura/Carimbo
Fuler Fabricio Alves C | z

|
10.1.1.148iprojelchicgimaredescr php?ID=1508& contar=1887942 | 11
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P 140512018 HTCG-Painel Adminisiralive
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA NOM LUIZ GONZAGA FERNANDES CNPL: OB 775 168003882 f"
A, Mal, Florinno Pelxoto, 4700 - Malvinis, Cusrpdon Grande - FB, Dt 14052009 2
NOME ¢ Fuler Fabnicio Alves Cruz Wy
S DA ga B £i1
Niimern do Prontudrio: 137873 DATA DA CIRURGIA: 14/05/2019

Nimero do Atendimento: 1887942 _Clin: ORTOPEDIA 2/ Enf: EXTRA /Lei: |___
DESCRICAO CIRURGICA
Nome do Paciente;: EDNALDO RODRIGUES DA CRUZ

Data da Internagio: 02/05/2019 i
Atendimento: 1887942

E Diﬁﬁuosﬁcn Fl;m.pﬂ'rﬁ-i:ﬁrl-ﬁ:_-tﬁ:- D So i, 2‘: + _4;_....,:“..;:4}-_:
e rs—— i, e N e e, s
Diagnostico Pés-Operatorio: [~ . s, .

Cirurgia:LMC Data da Cirurgia: 14/05/2019
Equipe:
Cirurgiio:AMARO JORGE PINTO NETO
Aux :EULER FABRICIO ALVES CRUZ
ux 2:
"Xu 3

Instrumentador:NORMA
Anestesista:FELIPE EMANUEL DE QUEIROZ FERREIRA

Tipo de anestesia:RAQUIANESTESIA

E Relatério Imediato do Fai;:l-iaélstn:

Exame Radiolégico no Ato:NAO .

Acidente Durante Operagio:NAO
Descricio da Operagiio:

1. PACIENTE EM DECUBITO DORSAL HORIZONTAL SOB ANESTESIA:

2. ASSEPSIA + ANTISSEPSIA + APOSICAO DE CAMPOS ESTEREIS; |

1. LIMPEZA MECANICO-CIRURGICA COM IRRIGACAO EXAUSTIVA COM &
~ TISIOLOGICO 0,9%:;

“«. DESBRIDAMENTO DE TECIDOS DESVITALIZADOS;
5, SUTURA POR APROXIMACAOQ + CURATIVO.

OBS.: AO EXAME FiS1CO DO PE DIREITO FOI OBSERVADO CIANOSE, FR1
. PRESENCA DE EXTENSA AREA NECROTICA COM EXPOSICAO OSSEAE T
E COM PULSO FORTE DE ARTERIA TIBIAL POSTERIOR, FOI SOLICITADO P,
CIRURGIAO VASCULAR, DR. RODRIGO, O QUAL ORIENTOU DESBRIDAN
SOLICITOU ARTERIOGRAFIA.

Data 14/05/2019 Assinatura/Carimbo

Euler Fabricio Alves Cruz

‘Iﬂ_‘1.1.?d&iplmwimwndesaﬂ.php?lB?Mﬁ‘?ﬂbﬂhlar!tw?'ﬂi
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s GDVER#:IF SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
DAPARAIBA ° HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

Folha de Sala - Recuperagﬁn Pos Anestésica

Paciente: ‘f— e el P SCrrtre maa ;'}'r".t.f. v‘h F Idade: :?‘?
Convénio: = % B A Data; &3 /v V2
Procﬂ{ﬂ'mE‘ﬂto o TF 5, l; | J. Pete ot i, S | o o o O L?-ﬁ '
% s A - !
Cirurgio: Torti Cooys Do oos  Auxiliar Anestesista: bor, Gy ree.a
Inicio: % (3 | ¢ Término: L ) | < ¢ Anestesia <y, . .
Hora | PA | Pulso SAT 02 Responsavel A. Motora Conciéncia
I-il_;:-:..: &iuﬂ 1S X “?4’ 1 -‘:J{j ":"'; -? ’_.-":' ¢ H S T oL oy = "j
:": Sl -\:'--.i ‘r \’ = -:—ﬂl '-'»"'-'f'_- ‘?r"' g - - ;
13 -0 lgady (n. o Gy Larfdd o~ a | 1 £ Y
E
E
S|
|
i T SV TS g
J
. l
Medicamentos/Materiais | Quantidade
Se - i
Observagbes: e
d'_‘_-. i l-‘-.\ 3 /‘I- =N E_-f_, » ;,'IF o 1 ! r ,"1 = [ e e ]T K
s.'I i
)
F\'\ g |\
L \i L Lt
i Assinatura Anestesista £
2 = - #aD. 03
Relatério de Operagio
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE §
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

ABELA DE ALDRETE E KROULIK MODIFICADA
( Critérios para altas da SRPA)

de sala de recuperagdo pds anestésico | Hora entrada | Hora saida

3
8
L
Ba
%

da, Dispnéia = 1
nda e tosse = 2 2.
nivel pré-anestésico = 0

% do nivel pré-anestésico = 1
o nivel pré-anestésico = 2 s

oxigénio =0
oxigénio = 1
m oxigénio = 2 o

o chamado = Frs®
amado = A
-
acordado = 2
TOS: /0
J |t
gy g
I
Assinalura do anestesisla -
o
=il i
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02052019 HTCG-Paingl Administrativg

HROSPETAL I3E EMERGENCTA E TRAUMA DOM LULE GORZAGA FERNANDES CNPE A8 TR 26500358.52 T
Ay Ml Pl lam Peisois, 4 708 - Malvinas, Canging Gieands - PR [Insa: (240820 8 ' :- e v
& NOME : Euler Fabricio Alves Crus B o) MR
¥ "‘*!h i J;
=30E DAPARAIBA
Mimera do Prontudrio: 137873 DATA DA CIRURGIA: 020572019

Niamero do Atendimento; 1887942 Clin: AREA VERMELHA / Enf: AREA VERMELHA / Lei: 9
DESCRICAO CIRURGICA
MNome do Paciente: EDNALDO RODRIGUES DA CRUZ

Data da Internagio: 02/05/2019

Atendimento: 1887942

Diagnostice Pré-{)perntﬁﬁn:"f .r:f:-.!u_,_.ill__::b "u'"i.“l;’.:i.. u S L.ff B (hans T
Diagnostico Pos-Operatirio: Jr—:* 1| Ssssi

Cirurgia:LMC + FIXACAO EXTERNA Data da Cirurgia:02/05/2019

™ uipe:

erurgiia:OTAVIO FERREIRA JUNIOR

Aux I'FULER FABRICIO ALVES CRUZ
2

Aix

Instrumentador:ANA

Anestesista:

Tipo de anestesin: RAQUIANESTESIA

Descrigin da Operacio:

1. PACIENTE EM DECUBITO DORSAL HORIZONTAL SOB ANESTESIA;
ASSEPSIA + ANTISSEPSIA + APOSICAO DE CAMPOS ESTEREIS;

3. LIMPEZA MECANICO-CIRURGICA COM IRRIGACAO EXAUSTIVA COM SORO
FISIOLOGICO 0,9%:

WDESBRIDAMENTO DE TECIDOS DESVITALIZADOS;

5. REDUCAO CRUENTA DO FOCO DE FRATURA;

6. FIXACAQ COM FIXADOR EXTERNO TIPO DELTA;

7. SUTURA; ) "

8. S0LICITADO PARECER DA CIRURGIA PLASTICA, - ,
e e il S P s . §. S i

Data 02/05/2019 Assinatura/Carimbo -‘..\'.-?.' #

Euler Fabricio Alves Cruz, 2%

-

D whaWOn11548contar 1007942
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rﬁn{EEmEr ) ‘u:: e
BT o o Go. W, DY 22 (08 13
ai LEITE /i IDAD et |, GOVERN

REGIETRO A T
| Auk 3G | {88390y | = eee
| CIRURG!AW‘P—‘-&% = Tn,m CIRURGIAD | BTRETEA SO R |
ANEST'ESIP. “-.“%ESTE - :Q = ! _IWIPHI de
L HOouomu, Q- R ennu |
[INSTRUMENTADGRA ' DATA wmicwG | Fit -
| £23/0%1419 £0:08 | 2i% |
Qld._MODIFICACOES ANESTESICAS | Boisa Colostonty - J :_____{}00160 """
Adreaalina amp j | Catel pi Omg ! Calgut ciomado Senlx |
[ Awopina anip. {0 .| Catet De Urinar Sist. Fach, Calgul croinado Sedtin | i
| Diazevan amg O & | Compressa Grande _ . Caigut cromado Sari 1
O 1 |Dimogamp. <J, € Carnpressa Peguena | Catgut Simpes 1
[ |Colaning amp | Cotonoide Catoul Sknpies Sertiz f-=or 1
[ Elrarz ml O Do de raacron 4. Calgul Simpies Sartix G
' Fensgam amp 1 Drerp Kesr p® | ! Calgut Simpies Sartin ! P R |
| jFenteolmi 0 [DecoFesmser® - i [Cewiplosio e | e
L lasant [ Pezzar o g _3__ Eihigand il | R
i Kawarmb 1 L. | Eauipo ce Mactopolas Ethibond e
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SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO =
HOSPITAL DE EMERGENGCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

TERMO, DZRESPONSAB!LEDADE

inado f}d):\.alﬁ:q \?Citfh rr"“-o-k-dn h'»m— (2
vel pelo doente_L2olndall o g ‘”1 ikl f‘l 2 l (8 s

=c30 a0s medicos do Hospltal } gue o
=azerem as investigacbes julgadas necessérias ao diagnostico e para a exéetgio do
; mmatendn se a respeitar lodas as disposi¢bes gerais contidas nos regulamentos do

Ex,i,/ A 5 Al‘,:’ ;"} -f::

A )

L=
i

vael pelo doente
mesmo deixou o hospital contra o parecer dos médmcs deste estabelecimento,

~a responsabilidade por sua decisdo.

Em, de . de

Assinatura do doenta ou responsavel

inado
-vel pelo doente
smo leve alta do hospital por ter infringido o regulamento deste estabelecimento.

Em__i _ds de

Assinatura do doente ou responsavel

inado
Evel pelo doente

mesma estd em condicdes de acordo e declara pela presente que nenhum medico ou
~embro do hospital contribuiu intencionalmente para a indugdo do mesmo

Em, de de

Assinatura do doente ou responsavet
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2t GOVERNOQ . SECRETARIADE ESTADO DA SAUDE :
DAPARAIBA ~ HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

Folha de Sala - Recuperagédo Pos Anestésica
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% GOVER SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE '
Z DAPA HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA

TABELA DE ALDRETE E KROULIK MODIFICADA
{ Critérios para altas da SRFPA)

Critério para alla de sala de recuperagéo pos an_gstésim Hora entrada

MNerhum Movimenio = 0
Movimenta 2 membros =1
Movimenta 4 membros = 2

Apnéia =
Respiracao Limitada, Dispnéia = 1
Respiracio profunda e tosse = 2

PA + ou - 50% do nivel pré-anestésico = 0
PA + ou - 20 a 40% do nivel pré-anestésico = 1
PA + ou - 20% do nivel pré-anestésico = 2

Sat 02 < 90 com oxigénic = 0
Sal 02 = 90 com oxigénio = 1
Sat 02 = 92% sem oxigénio = 2

“Néo responde ao chamado = 0
Despertado ao chamado = 1
Completaments acordado = 2

TOTAL DE PONTOS:

“-.
s {LH g
0\ \‘r\rtff. P
| S /
Assmatura m’/ stesista
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

{7 GOVER
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HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

Folha de Sala - Recuperagao Pos Anestésica

A dade:

&
=

E Paciente: e o W _ e
! Convénio: . T = s | 3 Datel OF /45 -
Procedimento: + o A2 Uoen oo it SN i o i i d b
Cirurgifio: v 7 s > Aunxiliar: — Anestesista; .+ - v
Inicio: Ay 0 Terming: Anestesia «— . .-

Hora PA Pulso SAT 02 Responsavel A. Motora Conciéncia
WY O | Vs 89 b2 R ool W - e g, 1
2o 4o | AS v gl dol Cf:f,- Lo o025 a " 4
o0 U L 2 R L OO T B O B = =

k'’
Medicamentos/Materiais Quantidade
i 1 g, =k :J- e
(|

|
|

e
Observagdes: i 4 L

/F
| i
| I+ i o
& -
- SESSS—_L S
|'._J‘|l
A
' )
[ \k,:
Assinalura Aneslesista Circulante
Man 103

Relatério de Operagio

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 10/11/2020 10:15:08
o http /Ipje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20111010150753800000034806859
"'" %+ Numero do documento: 20111010150753800000034806859

Num. 36459724 - Pag. 71



SECRETARIADE ESTADO DA SAUDE @ ,
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES ;

TABELA DE ALDRETE E KROULIK MODIFICADA
( Critérios para altas da SRPA)

a de sala de recuperagdo pos anestésico | Hora entrada | Hora saida

itada, Dispneia = 1
unda e tosse = 2

o nivel pré-anestésico = 0

0% do nivel pré-anestésico = 1
o nivel pré-anestésico =2
oxigénio =10

oxigénio = 1

m oxigénio = 2

o chamado =0 -
chamado = 1
acordado =2 :

TOS:

Assinatura do anestesista -
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA
DOM LUIS GONZAGA FERNANDES

Evolugao Psicoldgica
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25082018 HTCG-Painel Adminlstrative
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES CNPJ: 08.778.268/0034-52 L.

Av. Mal. Floriano Peinots, 4700 - Malvinas, Campina Grande - PB, CEP: 58432-809 Data: 250052059 g |

Bnlmm de Emerpéncio (B.E) — Modelo 33 MOME | Rourigo Momes Fo {\‘#
|

mm BA _ g

LIBERACAO DE LEITO

Nome do Paciente: EDNALDO RODRIGUES DA CRUZ
Data da Internagfio: 02/05/2019 Data da Alta:25/05/2019

Registro: 1887942

Tempo de Permanéncia:-18019
Diagnéstico Inicial:0101040059

Diagnéstico Final:0408050012

Principais Exames:

~irurgia: Data: |
e/

Equipe:
Cirurgiio: I
Aux 1z '
Aux 2: .
Apx 3: | |
Aux 4:

Anestesista;

Medicamentos: ‘

Infecciio F.O:

Coleta de Material:

Bacteriologia: | _|

(Aatomopatdgice: l _ﬂ

Resumo Clinico(Histéria, Evolugiio, Terapéutica e Complicages):Paciente vitima de
fratura exposta de perna direita (ji havia fratura prévia), com esmagamento, perda i
de substincia e lesio vascular traumitica (artérias distais). Na ocasido fol realizado
externa + embolectomia arterial de tibial posterior (conforme descri¢do cirirgica).
evoluiu com necrose extensa do pé e perna distal, a arteriografia evidenciou oclusio
distais sem desdgue adequado no pé (isquemia irreversivel). Foi submetido em 23/05/
amputacio em perna direita sem intercorréncias. | .

Orientagdes:1. Prescrito antibiético para casa + Analgesia. 2. Curativo didrio. 3. Reti
apos 10 a 15 dias.

Dieta: | -
Medicagies para Casa::1. Cefadroxila 500 mg VO 12/12h por 7 dias. 2. Lisador - 01 t-'-l=
VO 6/6h se dor.

CUIDADOS COM A FERIDA OPERATORIA: LAVAR COM AGUA E SABAO Dl]'ﬂ
AO DIA. SE APRESENTAR FEBRE, DOR, VERMELHIDAO OU INCHACO RET",

10,1.1. 148/prejatemegimpraresumcatia. phpTeontar=188T7842 ‘
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250672019 . : HTCG-Palnel Adminisirative
IMEDIATAMENTE AO HOSPITAL!

Retorno a0 Ambulatorio de : em : para retirada de pontos

a0 Ambulatério de : em: 'hara revisio Repd_:a_t_l;dﬁ&ins

Condigdes de Alta::Mclhorado

Data25/05/2019 ) " Assinatura/Carimbo
Rodrigo Moraes Farias

OBS:LIBERACAO CONFERIDA NO RESUMO DF. ALTA! RESPONSAVEL : Rodrige
Moraes Farias

Ll
£
&
g
T
-t
‘e
=+ | 1ddiprojetoticgimpremesumoalia. php?contar=1 BaT042 25
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2510820128 HAM-Pamal Adminisiralivo

CNPI: 10,5481 904
e Data: 251052019
i B R Horas: 09:08:00
e e
' PRESCRICAO MEDICA
DADOS DO PACIENTE : == '

N do prontusnio: | BR7942 Paciente: EDNALDO RODRIGUES DA CRLUZ idade: 039 Sexion M

Nome dn Mae: MARIA DAS NEVES RODRIGUES Data de Nascimento: 22081979 Admissfio; 0270572

Clinca:ORTOPEDIA 2 Enfermaria; EXTRA  Lefto: 1 Disgnistico: FX EXPOSTA DE OSSOS DA PE
DiA 154052019
MEDICO{A) ASSISTENTE : Rodrigo Moraes Farlas/ - )
Ftem!l Fr:strILlo S—— e I
[f_IDIETALIVRE Sy . .
[2__SORO RINGER COM L LACTATO S00ML IFRASCO, 12hi2h
5 |DIPIRONA SODICA 560 MGML 2 ML EV. MMFOL% fhubh
A gzwﬂr:nmsnmu CLORIDRATO 2 MG/ML 2 ML E V, IAMPOLA, FAZER SE NECESSARIO
__jhh
L IDMEPRAZOL INJ40MG IFRA AMP, 34h/24h (ADM AS 6h)
’[5 . Ditulr &m 10 ML DILUENTE PROPRIO
gr Eammu LORIDRATO 100 MG 2ZML 2 ML EV, | AMPOLA, Shish o |
1 DILUIR EM 100 ML DE SF 0.9% |
CLONAZEPAM 2MG V.0, ICOMP. i
VO AS 2] HORAS N—— L
1

TC

I AF'T'OPHIL 35 MG VG 1COMP. FAZER SE NECESSARIC
EP A S > [60 MMHG OU PAD = If.k'l MMHG

EUIDADOE GERAIS = SINAIS VITM"\:
EVOL LUCAD

DATA:25/052019 HORA:09:06:22

F iT'

Paclente estivel hemadinamicamente
Sem fehre

Se dor

Coto de bom aspecto

Dreno obstroide - Retivada

HB9.2
Leueo 9600 sem desvin

CD: Allz hospitalar.

b ASSINATURA + CARIMEQ
Rodrigo Moracs Farias

10.1.1 1.dﬂl‘pr:iqlunk;_gﬁmprimvo.|:|hp‘?dlinlaHﬂiﬂ-ﬂﬁ-?ﬁ&mrﬂarﬂaﬂmillbcfiBME
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24/05/2018 HTCG-Painet Administratea
: Dt 23052019
- Hlogus: Go00:47
T iMERGE
* ’:L"‘r Sédico (ay Diunsin ¢ Resulentey Al Cirurgica

o o*""""”‘ A T
& .

PRESCRICAO MEDICA

DADOS DO PACIENTE :

N dlo pronmdne: 1847942 Pagiente: EDNALDO RODRIGUES DA CRUZ  Idade: 139

Nome i Mie: MARIA DAS NEVES RODBRIGUES  Duta de Nascimento: 2208/197%9  Saxe: M

Clinica: ORTOPEDIA 2 Enfermaria: EXTRA  Leito | Didgndstic: FX FXPOSTA DE OSSOS DA PERNA DIREITA

LA 2452019
\lI- DICDML Reﬂ(lmtrs Ma Clmrgﬂ:n !

Hem i Preserge

-\p-aumciuu :

1 META LIVRE
[ TSORO RINGER COM LACTATO SMML IFRASCO 120120

[ DIPIRONA SODICA 500 MGAL 2 ML EV. TAMPOLA, 6hioh
[OMEPRAZOL INJ 90MG [FRA AMP 240240 (ADM ASGh)
, Diluie ent 10 ML DILUENTE PROPRIO 128
T ONDANSETRONA CLORIDRATO I MGMLIML  EVTAMPOLA, FAZER SE- I

i '\H 8 I"S‘SJ".RI'D Kh’Rll

& V0 A% 21 HORAS
L TRAMADOL CLORIDRATO 100 MGRML 2 ML EV, IAMPOLA, Shih =Ry
[

[ DIUIR EM 100 ML DE SF0.9% SRR
CAPTOPRIL. 25 MG V.0, 1COMP, FAZER SE NTCESSARIO .
SEDAS » 160 MMIG OL PAD = 100 MMHG | -

B CEIDADOS GERAIS + Hf\.-uh vr'nu: ) |

40, Rixe—R Houj $C o m lh‘:) ¥
ik (_'._Lij'm_-;h-..@'r--- 4= (B2 J LIRSS

- =
24705 {19 T oy 33

= 12 B0 Ou L-\\_L{}'l‘}ﬁ* B Pt

Ceaasoss, uRls wakes »X, o Gosn
LD us.. gua G=

Oiares L&a’&““” T

w ? —@ é"@j . MW_P‘}CY‘U-%-E {‘- E_ch__;_ _]ﬂ'_"s'fe:,-\,w iLLLi g ‘-r"'-)\;

mm.n_\'_\ g 'Scr—n:&&-b-}\

b:-‘*"-—d" R .SL-'-"\LA.\,IQ\"‘-Q o,
CRarR [P~ P .
: v A e :
[ SN o
St
Rl -;-.QQ__
b i ;.'.ﬁ'.‘v\.'-\'
it
: T45-1:rniuluI:lcg:‘enulnmrmﬁﬂp"dmmldm9-05—2‘43.mn:a1=188?!]42
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&

i
2X)EE0 HTCG-Panet Atnistratae

’ g Bdapsd 22052016
p-jl.t-llt}!nr_ Fhoras; (-1 250
_:_,( mmua a;“' &- \ Midico {a) Dracisra : Residentes Al Cinngica
AT b,
P %X,
-3 ES ‘\ e .
3 D | Ll GOVERN
\ . 2 | DA PARAIBA
- AAY
o s
o

c?gowzasnf""

PRESCRICAO MEDICA

DADOS DO PACIENTE :
N domromtua o’ 13802 Padente: EDNALDO RODRIGLUES DA CRUZ ekl D134

Worne do Mz MARIA Das NEVES RODRIGUES Dz de Moscunento; 220814 Seng:

CliniewORTOPEDIA 1 Enfermais EXTRA Lot | Diagndiicn: X EXPOSTA DE OSSOS DA PERNA DIREITA
DIA 234052010

VIEDITOA ) Residentes Aln Chrurgien | : : B il 2

I‘[‘{'Tﬂ e e el —— l’!‘t_&c}i;HT_ o : " ‘Pfﬁlﬂmmlll i
| DIETALIVRE a5 o (vlumsae (s R ———
37 SORDRINGER COM LACTATO Sa0AmL. ERASCE 1 15 B

; |

DEFTRON & Hf.'ll.!n':!n 500 MGMEL I ML EXTTAMPOLA, dhita # f"
T ONDANSETRONA CLOMUDRATOZ MGAML 2 ML E N TAMPFOLA, FAZE 1@ }#: /H{ g
WECESSARIO ¥hids = bt o =l T SR T

?‘-" OMEFRAZOL INJ4UMEG ™~ [FILA AMP, 24707240 (ADM AS 6hy

T Dl e 10 ML DICLUENTE PROPRIO Iyg’ e

. @ TRAMADOL CLORIORATO 100 MGML 2L B Y [AMPOT A ghish i
' DILGIR N 100 ML DE SF0.9% oA ﬁ a‘/ﬂ/ﬂ/

. CLONAZEPAM NG VIO, ICOME i
F yvossiiHomas PEE— !_
. CAPTOPRIL 25 MG VO ICOMP, FAZER(SENECESSARIO [
BOSEPAS S W0 MAMHG OU PAD > 100 MAMHG™ - .3

5 CUADORGERAIS CSINAISVITAS -
/ |
C e |fascV A A

e

T A
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252000 HTCGE-Paingt Acminsirainvg
Dats: 21053019
o 065316
, "ﬁ*-"“’.-fﬂfi",;:ﬂ-r > Midico (a) Diarist

B
e

) gt SRR,

PRESCRICAO MEDICA

BABOS DO PACIENTE :

Ny prontudnio; | K894 Paciente: EDNALDG RODRIGUES DA CRUZ Tedade: 0139

Mome da M MARIA DAS NEVES RODRIGLUES Dar de Nascimento: 220871979 Sexor M
Cliniea:ORTOPEDIA 2 Enfermaria: EXTRA  Léia: | Diagndstiva: FX EXPOSTA DE (SS08 DA PERNA

DLA 21052019
ME PICOA): Residentes Ala Cirurglca !

_IIJ_t-rn 25 i _ o .Pr:'ﬂ:rim = _______ k. i

L DETLLIVRE N qu.::a_agﬁ. . (S
2 SORO RINGER COM LACTATO S00ML  IFRASCO T [ L

3 o

0 DIFTRONA SODICA $00 MGML 2 ML EV, IAMPOLA 6hGh | | W
i " ONDANSETRONA CLORIDRATO 2 MG/ML 2 ML, [V 1AMPOLA. FAZER §E &

'NE.LE.E SARID KivEh

"':' OMEPRAZOL INJOOMG  (FRA AN 340341 (ADM AS 68) | B .:E-.-EJ:_
P Diluir em 16 ML DILUENTE PROPRIO O
| ENOXAPARINA SODICA 0 MGAI ML SC, :s&mnmf : F'_., ,
T FAZER I E 122 AMPOLA (60 MO) 12021 (SOSPEpS0 ) e

' AMADOL CLORIDRATO 100 MGEME 2ML. BV, A TPOL A, SR

" IDILUIR EM 100 ML DE SF 0.5% | &
lg  CLONAZEPAM 2MG VO, ICOMR, - ' e
‘ VIO AS 21 HORAS _ 24,
l, [CAPTOPRILISWIG VO, ICOMP, FAZER SE NECTSSARIO ==Y 1]

[ SEPAS- 160 MMUG OL PAD > 1) MMHG J
[l CUTDADDS GERAIS + SINAIS VITAIS R W a7 T T
AlogT aq

Yo - enloined, | M opus xoA
- \-toc;mkwafs%\m s Widimeiou ol
MMWB&C% S
ca. Sndico ante-pe
Selsieiho Nmmwm
('Ahumma.__, o
A eRMGUE o
|
101 1,148/projelohicgienviamresen php7dnasai=2013-05-21 Scortar=TAET42 |
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*

2210w2018 H1CG-Paingl Acmimsirativg

_ ! Ehana; 22438200 |9
T T T FHlors: 05 10:38
o #n- F.umun. e, ‘-‘t e Medico (a) Biayisi | Resilentes Ads Cinargica
SR :

Eﬁ GOVERNP « tmc,umé] wlbugue. o 535

DADCIS DO PACTENTE :

N do proniedne: RETMI Paciente: EDNALDO RODRIGUES DA CRUZ Tilncker (139
Parne da Ml MARTA DAS NEVES RODRIGUES Dt de Navcimento: 22081979 Sexo: M

ChoaenORTOPEMA 2 Enfermaria; ENTRA Leito: | Disgndstics: FX EXPOSTA DE OSS08 DA PERNA DIREITA

DIA 22052014

\!I’-'mc,ui_ft]- Huidcntm .u:. C tmrgu::x .
Eﬂm_q_l_.__ g "“"F&E‘:"r'i-:’fﬁ s i e il | -'Lpl'uamcniu ;

- mmw_ ks b ey
2 SORORINGER COM LACTATO S00ML. IFRASCO , 12h/13h E ey
A DIFTRONA SODICA 500 MGML2 ML EV, TAMPOLA, (hiah e ‘3’5{" i g

ONDANSETRONA L ORIDRATO 2 MGML IML EVTAMPULA, FAZER'SE
o NECESSARIO RhUH o

s mu,rmml INJHOMG  IFRA AMP, 24h24h (ADM AS 6l
P IDiluw em 10 MU DILUENTE PROPRIO
T TRAMADOL CLORIDRATO 100 MGAML 2 ML BV, LAMPOL A, Rk

C LR Ea 0 ML DE SF0.54%

L CLONAZEPAMZIMG VO, ICOMP, e At
VOAS2LHORAY 1‘ﬁr._‘llk._n.i'"‘.f KECUSoU -.';'J..w;HLLn: fy: AL
CAPTOPRIL 23 MG V.0, ICOMP FAZIR SENECESSARIO -
SEP A S 160 MMHG OL PAD > 100 MMHG

A CUIDADOS GERAIS + SINATS VITALS

- MMWQM '

e

-
&

\&N

e
L

Frouante G ’WM o e srse )
Lo p — doed de me pose Aafennty

S
forfsvdopefial s sidanse
e b oufernea  dadfons € deaagus
pobu - b 98
&t Do vemfe auatea @"“‘“‘f"“‘}“ﬁ‘/&
b, Laue o paau) ~ SAatepua e
o s |

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 10/11/2020 10:15:08 Num. 36459724 - Pég. 83
http /Ipje.tipb.jus.br: 80/pje/Processo/C0nsuItaDocumento/IlstVlew seam?x=20111010150753800000034806859




HPS-Paine! Administsalive
CNP: 10,848, 900001-35
Data: 20082019 5
Horas: 07:25:15
Mbddicn (o) Diansio : Crasn

PRESCRICAO MEDICA

DADOS DO PACIENTE :

N o prontudrio: 1887942 Paciente: EDNALDO RODRIGUES DA CRUZ leladd: D389 Sexo: M

Some da Mie: MARIA DAS NEVES RODRIGUES Dhita de Nasciento: 22080479 Admissdo; 12032

Clinica:ORTOPEDIA 2 Enfermarin: EXTRA  Leiro: | Dingndstico: FX EXPOSTA DE OS50S DA PE
DA 2052019

MEDCOA} ASSISTENTE : Crismarcos s Rodriguesdu Silva !
L — T
i DETALIVRE
'__ [SORO mmvk COM L *.Cm‘m SOOML IFRASCO, 12013
i “TIDIPIRONA SODICA 500 MG/ML 2 ML E,V, IAMPOLA, 6h/6h

}i iﬂ"\l’).’l.ﬂ'il"l'ﬂﬁ'ﬂa\. E‘LﬂHiI‘JRA'ID 2 M(LM[.E ML BV, IAMPOLA FAZER SL NLJL"EE.SAI:{IU i

. ifkesh

,‘ [OMEPRAZOL INJ 400G 1FRA ANE, T4h/24h (ADM rni'r,]u
*  IDiluir em 10 ML DILUENTE PROPRIO

n i

:FNGMPAR'I'\EA SODICA 40 MGG ML 5.C, ESE-'RNII‘-!L

IFAZER | E 112 AMI'{}I A (60 MG 12/ 2H
RAMADOL CLORIDIRATO 100 MG/2ML 2 ML I* V l.-\‘-'TI'{'.iLv". sh/sh
LLUIR EM |04 ML DE SF 0.9%

TTICLONAZEPAM 2MG VO, oM

[ NOASMHORAS . L R
lo  [CAFTOPRIL 23 MG V.0, ICOMP, TAZER SE NECESSARIO

[ BEPAS> 160 MMHG OU PAD > 100 MMHG —— . -

1o JCUIDADOS GERAIS + SINAIS VITAIS et S T
EVOLUCAD

DATAZGM3201 HORAT:23:24

Paciente em PO de fratura exposta de ossos da perna (segunda fratura)
Com perda de substancla importante ¢ esmagamenio disial

Evolul com necrose extensa de pele ¢ tecidos {deshridado por mais de wma vez pela ortopedia)
Cianose ¢ hematoma ¢m dorso do pé, regiio plantar perfondido
Lisia extensa circunfereneial {devascalarizou o pé)

FRauarda arterfopralia paes definir desdpue clrentutirio do pé (2o rises de anputagio)
2. Manter Clexane ¢m dose plona (60 mg SC 12/12h),
Fratra estabilieada tibia disial.

alta da sriopedia sos euldados da cirorgia vascular

ASSINATURA £ CARIMBO
Crismarcos Rodrigues da Silva

=y
\
- - _‘_.)'
[y | d /(w
e i MY
o it Wg]ﬁ 1
Q‘IEET”‘L g

~Hahs
r‘|1

10.1.1, 148projetohtegimarpavo. php7datasal=2010-05-20&conlar=1 BTS2 24IDC=15821
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PRESCRICAO MEDICA
DADOS DO PACTENTF, ; =L '

N oy pronitodig: [N 7942 Paclente: EDNALDO RODRIGUES DA CRUZE Belande: (139
Nome du Mie: MARLA DAS NEVES RODRIGLIES Dratie e Mascimento: Y208/197y Sedos M

Clingea: ORTOPEDIA 2 Enfermari: EXTRA  Lestor | Disgnéstion: FX EXPOSTA DE OSS08 DA PERNA DIREITA
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ONDANSETRONA CLORIDRATO 2 MGML 2 ML EN, [AMPOLA, FAZUR SE
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L TRAM wm.rummm’m 10 MGML 2ML EV TAMPOLA, shesh =
_DILUREM WUDMLDESFO®%
& CLONAZEPAMZMG V.0, [COME
VO AS 2| HORAS
u  CAPTOFRIL 25 MG V.0, TCOMP, FAZER SENECESSARIO ]
| SEFASSI60 MMHGOUPAD > 0O MMHG ©
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PRESCRICAO MEDICA

DADGS DO PACIENTE :

W die priveioaray; IRRT4 Y Pacienfe: EDNALDO RODRIGLES DA CRUZ Likacde: 139

Nome da Mis MARLA DAS NEVES RODRIGUES Dann de Naseimemo: 22081979 Soxoc M
ClinicORTOPEA 2 Enfermania: EXTRA  Lemn | Diagndstice: FX EXPOSTA DE QSS0S DA PERNA DIREITA

DI-\ 1B0520149
\II-DICU{.‘H: er‘\' ﬂq Paiva Cnllt:ra,‘

o] SR
I META LIVRE

2 SORO RINGER COM LACTATO S60ML.
h

Preserigio

FRASCO , 13012

1 DIFIRONA SGDICA 500 MGATLINML  EV IAMPOLA AR ol s
ONDANSETRONA CLORIDRATO 2 MGML 2 ML -V, IAMPOLA, FAZT Hl =y
o NECESSARIO £lv'sh
i i:nm.luu..:m INJIOMG TFRA AMP. 2800 (ADM ASER | e : =
£ iDituir em 10 ML DILUENTE PROPRIO ﬁ"r—:}
/ -------------------- — o - A e T — Sk s
o ENOXAPARINA SODICA 40 MG/ ML S.C, 2SERINGA, N
FAZER | E 122 AMPOLA (60 MG) 121120 p )
t{- 4 TRAMADOL CLORTDRATO 100 MG2NT IV V] TAMPOL AL iRl 3 L o IR
DILLITR EM 100 ML DE SE 0.9% ,FF” ?’5
CLONAZEPAM MG VO, 1COMP, TR e

VOAS2I HORAS

CAPTOPRIL 25MG V.0, JCOMP, FAZIR ﬁﬁ\rfr% ARTO

SE P A S - 160 MMHC OL PAD > 100 MMHG ™
10 CUIADOS GERALS + SINATS VITALS b ¢ &t e e b > Sl

{9/o5 14 ?};/ < veranduge

fonand ol o 3o e pduiss, | tdpsadeaoo
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17s2018 HFL-Panel Adminisirative ]
CMPE 0LSEE, 190ah0H-A
D 17/05/2019
ovERnIC Horas: 0712118
per o Médico (o) Dtanista s Cns

PRESCRICAO MEDICA |

DADOS DO PACIENTE ;
N"de prontudnio; 1887942 Paclente: EDNALDO RODRIGUES DA CRUZ  Idade: 3% Sexoc M

Nome da Mie: MARIA DAS NEVES RODRIGUES Ban dle Nascimento: ZL0R1979  Admissao; 012/05/

Clinlen:ORTOPEDIA 2 Enlermariu: EXTRA Lo | Diagndstico: FX EXPOSTA DE 0OS50% DA PI
DEA 17052009

MEDICOGA) ASSISTENTE : Restdentes Ala Clrwrgiea /.

Item)| e — Prescrigin R i
|__|DICTALIVRE e e e |

2 _[SORO RINGER COM LACTATO SUOMI [FRASCO., (3ni2h 7

0 [DIFIRONA SODICA 360 MGMLIMLE V] 1 IAMPOLA bwoh (B

IONDANSETRONA CLORIDRATO 2 MG/ML 2 ML V. IAMPOLA. FAZER SE NECESSARIO - T

4
—

OMEPRAZOL INJ J0MG | FRA AMP. 24h' 24 (ADM AS 6h)
- [{Diluit e 10 ML DILUENTE PROPRIO T T

. [ENOXAPARINA SODICA ABMG 04 ML 8.C, JSERINGA, .
FAZER 1 E 172 AMPOLA (60 MG) [ 2/12H IR L 5.

RA‘v'I.-\DDI CLORIDRATO 100 MG2ML 2 ML E.V, TAMPOLA, ShSh |

" BPILUREM I00MLDESFO9% " | B
e ICLONA ZEPAM 2MG V.0, TCOMP, o ===
[ VO AS 21 HORAS =l 1. |
(‘-’«FT{"I"PIL 25 Ml: VU !fﬂ'\'ﬂ" I'r'h/} I'C “}i N}'CF‘E‘N\RIQ e 1
SEPAS> 140 MMHG OU PAD > 100 MMHG N -— il =
(16| CUIDADOS GERAIS + SINAIS VITAIS A eyt DS 3
EVOLUCAO
DATAOTASZ0Y  HORA:O7:11:02 o
¢
Paciente v PO de fratura exposia de oss0s da perna segenda framra) 3
Com perda de suhstinein importante ¢ esmagemento distal 3’33\"'3‘-
Exalui eom necrose extensa de pele ¢ tecidos (desbridado por mais de ama vez pela onopedia e
Clanose ¢ bemutoma cm dorsy do pé, reglio plantsy perfundida o
Lesin extensa circon ferencial (devaseulmizon o pé) G
A
Austncia de pulse pedioso ¢ presenga de pulso TP, {
| L
*n:
L Apuarda arteviografia para definir desigue circulutério do pé (alto riseo de amputagdo) / cea T
2, Munter Clesane em dose plena (60 mg SC 12/12k). )
3 sort’ Lduxa
visto pela aeglolopia ¢ ortopedia i
f s SCHEEN

mantido conduin,

Crismarcas Rodrianes d:.SI.IQa
na ﬂe;,«mu-ﬁ o

r’,'/{) Z S ) 2 o
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HPR-Pamet Admimslatva [
CNPI- HLR4E_ 1 D0/0001-35
Data: 160572014

BB VAR L:l;rd?:igﬁfgﬂm ; Crismarcos Rodrigues da Silva
PRESCRICAO MEDICA

Paciente: EDNALDO RODRIGUES DA CRUZ Idade: 039 Sexor M

5 NEVES RODRIGUES Datn de Naseimento; 220810979 Admiiesio; 6205720149

Enfermatia EXTRA  Lei: | Diagndstice: FX EXPOSTA DE OS50S DA PERNA DIREITA S

NTE : Crismarcos Rodrigues da Silva/
L Preserigio

Wi LACTATO SOOML [FRASCO., 130/13h

JOMG 1FRA AMP, 2410241 (ADM AS 6) ;
BLUENTEPROPRIO itk o

rea ]

T HIE

V.0, ICOME, TAZER SE NECESSARIO -
FHG DU PAD = ll]{l \u‘IMI'II.'.

5+5 'mfmn __' i ;

“IRAGO:25:09

ra exposta de nssoy da perna {segonda fratora)

i fmpartante ¢ csmagamento disial

nsa de pele ¢ tecidos (deshridado por mais de uma vez pela ortopedia)
dorse do pé, regilo pluntar perfundida

nelal (devascularizon o pd)

so ¢ presengz de pulsa TR,

para definde desdgne cireulatirio de pé (alio risco de smputagio)

see plena (60 mg SC 12/120h)

ASBSINATURA + CARIMBO
Crismorens Rodrigues da Silva— ,/

b ripevo phpPdatasai=2019-05-16&contar=1867842&IDG 15065
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CNPL 10338, 1900001 -85
Doty | 50573019

st G7:02: 14
Mddeeo fu) Didnsty @ Crismareod Rodrigues da Silva

PRESCRICAO MEDICA

‘ ﬁ ) KN SRR ‘5

P

-, 3
ey o b

DADOS DO PACIENTE

N do proatedrin: [KETN2 Puciente: EDNALDO RODRIGUES DA CRUZ ke 038 Sexoc M

monuwe da Mic MARTA DAS NEVES RODRNIUES Do de Noseimento: 2208/ 1979 - Adouseda: 02852019

Clinica: QRTOPEDTA 2 .Eﬂf-:rmnﬂa‘fﬁ('fﬂﬁ Eeitor:) o Dingnosdeo: FX EXPOSTA DE OSS05 DA PERNA DIREITA
DLa 153052019
\1?‘“!(’(.‘“ A) _il\‘ul‘ﬁ ENTE - l.’,rLr.mnrcmi Rodrigues di Silva /

Frescrl{;-.!u i

|'|h:n.|; i

mmnurm.tnunn ACTATO SOOML IFRASCO . 120128 _ __
I3 = DIFFRU\:\ ‘\‘,_JFJE( A 50D \-1(_"'!&'“. ZMI E ".’ r\'MF'ﬂL."\. ﬁﬁ'f‘h

NG
s '351.

iHlI:PR '1.?(1].. l\l -Iﬂ\a‘lll_q IF['L-‘\ ANP, 24h72ah (ADM AS 6h)
Bilaic cm 10 ML DIL I.’E‘\ﬂ E PROPRIO

1G/04 ML S.C. ISERINGA, 24h/24h mnu AS 14h)

Y -‘.-"-".l.--'-'

NOXAPARINA S0DICA

r'n

T RAMADOL CLORTDRATO 100 MGML 2 ML EV, AMPGLA, 8l &h
e CDTCUHR M 100 ML DE SF09%
n*'
L;

CLONAZEPANM MG VO, ICOMP,
NOAS2I lmnag._

UL 25 MG VD, 1COMP, FAZER SE NECESSARIO
. Sl \1ﬁﬁ%"‘6‘u PADY »“Tbti’?s&’

i ) ADOS GERAIS + SINAIS VITAIS S
EVOLUCRO 14 GJ'?' A A - o=

DATA:TR0S2019  HORAGT:06:15
REG, ESTAVEL, SEM DISTERMIAS
DIURESE: + EVACUACOES OK

PACIENETE COM PERPA MIOFASCIAL EM_HEGI!AU ANTERIOR DA TIBIA, GRAVE COM POSSIBILIDADE DI
NECROSE TOTAL DE PELE E._KI’HSI(ZR[‘.' CSSEA
REALIZADO LIMPEZA CIRURGICA ONTEM

CD: MANTIDA
* 30 FAZER CURATIVO HOJE.

T’

ASKSINATURA #+ CARIMBO
Crismoreos Rodrigises da Silva

:'- Dll:fn' F'l.'
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e e . Dala: | 505720199
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-}“E“uvml Gy o 3 Midico (31 D
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\n O : DA PARAIBA
RN 5

PRESCRICAO MEDICA

N* dp pronmirio; 1887942 Paciente: EDNALDO RODRIGUES DA CRUZ [elake: 039

Nome da Mae; MARIA DAS NEVES RODRIGUES Prata de Nascimemo; 22089979 Sexn: M

ClinleORTOPEDIA 2 Enfermani: EXTRA Leita: | Niagnistico: FX EXPOSTA DE OS505 DA PERNA

DIA 15082010
MEDICO ASSISTENTE (A): Rodrige Morues Farias / -
frem| = ~ T Preserglo e s
: ENOXAPARINA SODICA 40 MG/0d ML S.C. 25ERINGA,

| FAZER | E 12 AMPOLA (60 MG) 12/12H

£
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ﬁ&% HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

_ EVOLUCAO DE ENFERMAGEM
Hémur ' R&glm:‘ Lesito; e} . Setor Atual:
AN N T G P bpm; FR: irpm; PA: mmHg; FC: bpm; SPO2:

HET: mg/di; Pean: Kg; Altura; m‘h'll!on { )Local Obs:

REGULACAD MEUROLG - -
Hivel de conscigncla; (L) Consclenie (4 ) Orientada { ) Canfuso () Letargico { JTorporose () Comataso { ) Ou
GLAS -15): Drogas (Sedago/Analgesia):

Fuplise: () lsocbnicas () Anisachricas ( ) DSE [ JESD () Folorreagentes ( ) Midticas ( ) Midritices
Uiosilidade Figiea: [ ) Preservada ( ) Paresia | ) Plegia { ) Parestesia Local:

Lingusgem: ( ). Qual? { ) Disfonia { )Afasia ( ) Distasia { ) Disartria.
Obs: :

OXIGENACAD Tubo T
Respiragho: { W) Espontinea | ) Caleler Nasal | )Ventun % _ Umin [ _) Traqueostomia ( ) Ayre/Tu
{ YVMNI( YVMITOTn® Comissura lsblaln®  FiO2 % PEEP  cmH20
(30} Eupnéia; { ) Taquipnéia ( ) Bradipnéia ( ) Dispnéia ( ) Outros:
Austults pulmonar: Mummirio vesicular presente: { ) Diminuides { )D ( )E
— Ruidas adventicios: ( ) Roncos { ) Sibilos ( ) Estridor () Qutros:
DE0E]

} Improdutiva () Produtiva ctoragdo: () Quantidade e aspecto: ccmarld
Asplragie: Quantidede e aspecio: Dreno de térax: { )D ( )E ( )Selodagux :

l_Dam da inserglo de dre .
no [ Aspecla da drenagem toracica: :
Gizsometria arterial: PH PCO: P HCOs Ef Spha Data:___ /L Yo

PERCEPCAC DOS ORGADS DOS SENTIDDS

Alleracio: (  WisZo ( jAudicBo ( )Tato{ )OMato| )Paladar Observagho:
SEGURANGA FISICA

(Al Tranquilo () Agitado { )Agressive. | ) Risco de queda. Observagao:
| REGULAGAO CARDIOVASCULAR

Fulso: () Reguiar () imegular ( ) impalpavel { ) Filiforme { ) Gheio.
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- ida. : . J
ipocorada | ) Clanose | ) Sudorese | ) Fria ()Aquecic:
: ;‘-;p::; { V=3 segundos; { ) >3 segundos. ( ) Turgéncia jugular: { }Pmcmdlaima{ :
"]
) Ritmica ( )Asritmica { ) Sopro { ) Outro. Marcapasso: { :Transl::mo mE m;:H r:e_ﬂit:z
= Periferico | ) Central ( ) Dissecgao, Localizagao: Datadap
yMMIl ( ) Face { )Anasarca. Observacies:
MINAGOES (INTESTINAL E URINARIA) —
utido ( ) Emagrecido ( ) Caquético { }QObeso. -
eta ( )incompleta ( )Prdlese.
={ )SNG ( )SNE ( )Gatronomia ( )ejunostomia yNPT; Hora: Mtzu.;s_L_i__.—
sténcia ( ) Disfagia ( ) Intolerdncia alimentar ( yVémita ( ) Pirose ( JO
tenso { )Distendido ( JTenso ( )Ascltico ( )Outros:
= { )Ausentes ( )Diminuidos ( )Aumentados S E T i)
I (% )Normal ( Juiquida { )Constipade ha 5 3 _ ]
{ﬁés:nﬁn:n:a }l: q}Hatmfpﬂu { )incontingncia ( JHematdria ( )SVD: Débito milfh; |
{ )Outros: Observagles: _!
A E CUTANEO-MUCOSA E—
) Integra ( ) Ressecada { }waﬁﬁﬂ}%ﬁ_ﬂ_g
YNormocorada ( JHipocorada ( )lctérica | YCianttica | Turgor da pele: {

|
; JSeca ifestacdes de sede: (). i
T }MD;‘:E : e Curativoem:_—f——/—— |
LLWMPE . Deabito: Retirado am; /. .f______

i T ?éﬁtéﬂ'fﬂi ' Local: Deserigao: Curativo | /—/.
RAL .

dente. Observagdes:
Independente () Dependente ( ) Parclaimante depen
a;]aatisfatéda{ Jinsatistatoria | Higiene Corporal: { VSatisfatoria_( jinsatisfatoria.
yAcamado ( ) Cadeira de rodas ( ) Outro: -

™ Insénla ( }Donmdurazﬂa adia ( }S{:-nolnmnmmdu Dbsawa;ﬁﬁs
_hcg.' R ’!l:mnﬂ.i]s e ..::;_ _._.-.-_. £ .' ’- ‘.'__: LA ] it
GREGARIA E SEGURANGA EMOCIONAL —
!::semda { ) Prejudicada Serfimentos & comportamentos: () Cooperativo ( i
I Auséncia de familaresivisita ( ) Outros:_
=S PSICOESPIRITUAIS: - '
IOSIDADE E/OU ESPIRH‘UALIDADE
( ) Praticanie () Nao praticante. Observagoes:
& JNTERCDRREHGIAS
l'm mmq_}.mf
mﬂ’buma_cﬂ ~ lcrr\m

A |

%ﬂr& do Enfermeiro: & I DATMLS‘_C_SEQ_B -EDRA. L”ﬁ _;:E_l:‘}' |

Lp@_@v ST LY i

! FOMTE: BORDINHAD, R.C; Colels dac _ladnu -p'-» mec de gropo focal. Porto Alegre {2008}
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CNPL ORAR190:0001 .53
Data: 13/05/2019
e F GO RN Horas: (17:32:23
Médico (a) Diarista : Redrigo Morses Farias

EVOLUCAO MEDICA

DADOS DO PACTENTE ¢
N do promtudein: 187942 I"aciente: EDNALDO RODRIGUES DA CRUZ ldade: 039
Nome da Mie: MARLA DAS NEVES RODRIGUES Data de Nascimento: 22/08/1979 Sexo: M

Clinicn;ORTOPEDIA 2 Enfermaria: EXTRA  Leito: 1 Diagnéstice: FX EXPOSTA DE 05505 DA PERNA DIRETTA
Cirurgin Realizada;

EVOMLUCAQ
DATA:ISA52019 HORA:@T:28:13
Pagiente em PO de featurs exposta de orsos dy perna (segunda fratura)
Cam perda de substincia importante e esmapgamento distal
Evoloi com mecrose extensa de pele e tecidas (desbridado ontem pela ortopediag
Cianase ¢ bematoman em derso do pé, régiio plantar perfundida
Lesdo extensa elreunfereneial {devascularizon o pé)
Ar<incia de pulso pedioso e presenga de polse TP,
e
Ch:
1. Aguardo arteriografia para definir desdgoe clrealatorio do pé (alio risee de amputagio)
2. Manter Clexane em dose plena (600 mg SC 12/12h).

ASSINATURA + CARIMBO
Raodrigo Morses Farias

" o day g
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Aﬂwmg HPAM-Pasul AdmsmslEtive
ONPL 10548, 1a0li-35

Datp 1052019

i Homas 0738541
M AR PAralna Medicn (u) Dighsta s Uns

PRESCRICAO MEDICA

=
s

DADOS DO PACIENTE :
N do prontudrio: | ERTH4Z Pacientt: EDNATDO RODRIGUES DACRUZ . [dade: 038 Sexer M

W da Mie: MARLA DAS NEVES RODRIGUES P de Niscimenta: 2208979 Admassdion (/052

ClinierORTOPEDIA 2 Enfenmaria EXTRA  Lefier ] Diagndstico: FX EXPOSTA DI OSS0S DA PE

DIA 14052019
: MHI'I(IH A) ASSISTENTE : Crismurcos Rodrigoes da Sitva [ =" 7T

TII;“J(!'}{[{. ANT30°MG STV DILUENTE £, TFRA AMP, 170130
‘Reconstijmr 2MLABD, ) )
ONDANSETRONA CLORIDRATO 2 MG/ML 2 ML L.V, 12
| Shish - ey S e e -
—OMEPRAZOL 1T J0MG 1FRA AMP, 24023k (ADM AS 6h)
|n.1u em 10 ML DILUENTE PROPRIO

f wmmucumlmm‘nmnm:c.-?ML ML LJ. FAMPOLA, ShiRh
LR I00MLDESFO09% y s S g
LLIJ'de\f AM MG VO, ICOMD, :

VO AS 2L HORAS SRRy

CATTOPRIL 25 MG V.0, [COMP. FAZER SE NECESSARIO
SE P A S > 160 MMHG OU PAD = 100 MMHG _ — _— %

CUIBADOS m,an.ts. P SINATS VITAIS

nm.ut,ao
DATA: 14052019 HORA:DT7:39:07
REC, ESTAVEL, SEM DISTERMIAS
DIURESE: + EVACUACOES OK
FO - PERDA MIOFASCIAL EM REGIAQ ANTERIOR DA TIBIA GRAVE COM POSSIBILIDADE D
YLE E EXPOSICAO OSSEA
WA ESENCA DE AREAS DI NECROSE,

PRESCRITO PELA CIRURGIA VASCULAR
HEPARINA NAO FRACIONADA 5000 UISC 122 H

ke
D mantida ;; P e i
CURATIVO COM COLAGENASE rflede Heppar—
el CL A
ASSINATURA + CARIM

Crismarcos Rodrigues

AL
D (rspmes Reripss & i

OFTOPED E TRALL ATDLAE A
Faanm{} chu 3319

g

0.1, 143hnﬁ]tﬂh15ﬂﬁw,ﬁhlﬂﬂﬂtm}—ﬁ1B—DEuN&m'ﬂBr' |BETGL2AIDC=14715
i
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HPM-Panel Admnisirative
CNPE 10848 190000155
Data: 13/053019
Hors! 07:33147
o Medico {a} Diansta ; Cnsmareos Rodrigues da Sibva

PRESCRICAO MEDICA

Puciente: EDNALDO RODRIGUES DA CRUZ fdade: D30 | Sexo: M
£ NEVES RODRIGUES Daita de Nasetmento: 22004979 Admessio: D2052019

Fnfermaria EXTRA  Leito: | Dingnastico: FX EXPOSTA DE DS505 DA PERNA DIREITA

: Crismureos Rodrigues da Sifva / R e 5 - s
e NI [ N | — f"P"““""'-'“W e

TACTATO SUOMI TFRASCO, 12126 _

S00 MGML 2 ML EV. IAMPOLA, obigh

E G SEN DI UENTE BV, IFRA AME, 12001ah
5[],

A DI" SO UI '\’[I FNDI’J\'I"\{)‘M T ’l-ll
RACIONAD *_ﬂﬁﬁ ULSC 12112 H

=0, 1COMP, FAZER SENECESSARIO
HG OU PAD - 100 MMHG

A *1'-25/2{ -_f"‘]:"....r Cl.{'.c'z.-ﬁ.tcu £ L £ v A&, © *{;
RA:07:52:07 Ly R ﬁb-ﬂ:‘h ‘f"‘\.ﬂ\..- ;‘?Pﬂt— fq{':.- W e o M‘x’“

ISTERMIAS v/ fepen une o Ipodicacs

= OES 0K = SR, i ) W) /_,,ﬁgﬂf o A

“IAL EM REGIAO ANTERIOR DA TIBIA GRAVE COM POSSIBILIDADE DE NECROSE TOTAL DE
SSEA
5 DE NECROSE,

RURGIA VASCULAR
CIONADAS000 LI SC 1212 H

COLAGENASE
ASSINATURA + C AHID
Crismarcos Hudrﬁuﬂ da Sika A/

Y =
(/_'\-1.‘-- ol \'—-"—/
__\ : F, P o—— 4
Ll
ripavophpPdatasa=2019-05-138contar= 1A BTS4 IRIOC = 14542 11
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1205019 HEM-Pairal Adminizirativa

NP R4S, 1900 1-55
PData: 12052019

| SovEnny Horus: (17067:42
s BRI A Médico (a) Diarisis - Wapner Lotz Egito Do Ao

PRESCRICAO MEDICA

DADUS DO PACIHENTE - .
9]
N do prontudrio: [RETO42 Pactonte: EBNALDO RODRIGUES DA CRUZ [dade: 339 Sevo X 5
i

Nome da Mae MAREA DASNEVES RODRIGUES Datn de Nascimentor 22080978 Adnugsiio: 02752009
ClinenORTOPEDIA 2 Enfermaria: EXTRA © Leito: ] Disgndstico. FX EXPOSTA DE OS50S DA PERNA DIREITA

DIA 12052019
'H}_!]ICGE A) ASSISTENTE : Andre Ribeire Araujo De Menezes | ’-I[ AHECO(AY ASSISTENTE : Wagnes

ito e Araujo /

eas R SER PR AL S S

'll'E'ml R Fr:scngau i ot 5 r\.pﬂ.ﬂmenln -
| DIFVALIVRE e R P T L e =4
2 [SORO RINGER COM LACTATO S00ML | FRASCO, 120 12h _ i _,; {n’:
i rI’FTRI.-".N[]h ASODICA TG I IRA\'TN{'}‘HJ F\IH.‘\\H"\( 1 i AR [ \. H'rm :‘\.\dl‘ |"|'| I‘h- i
3 ion/inn i
Itecoistitie 10 ML ABD, Dilwirem 100MLSF :
Le ”uﬂ TRONSTDAZOL 0,5% 100 ML EV, THOL '\.-'\ Shish H!H'-‘Illl) 'j
n,m”-.,m APRESENTACAQ PRONTA l*f_]}_;} Us i A0
3 2

IDIPIRONA SODICA 500 MC
[|| NOXTCAM 20 MG SES
; _.]4 econstituir IML ABD,

’5

';‘fl’\l—)ﬂ”bmﬂﬁﬁ 1. [3RIDHAT‘U 2’-’&!(?:“[.”’ hiL I" V t:'ﬁafP‘i'}LA F.’\ZER Sr. N'ECE‘QS"!.R‘U F d '
"'“:I sh ) Mot

[OMEPRAZOL INJ 4AOMG 1FRA AMD, 24330 (ADM AS 6h) ) [ E_ i -‘
iluir e 10 Mt DILUENTE PROPRIO B L s
\{;ml'*h_g_'ri;h SODIC A 40 MGiDd 1 't.[l_SI:' I:'.E.R!‘\{L-A _?_4_4_1_{?,111__;_5134.1 AS 4] ; 1'_'__* B mmecassd

" .1 LONAZEPAM 2MG V.O, ICOMP. '} ¢ .
i ivoas HHORAS o o M A j:,,) atl .f\ Braga
’ \ |
! DILUREMIOMLDESFOS% B — if )LL () |
1> ICAFTGPRIL 25 MG V0, 1COMP, FAZER SE NECESSARIO
2 ISEP A S > 160 MMHG OU PAD > 100 MMAG =i ¢ L»' G

3 ICUIDADOS GERAIS + SINAIS VITAIS % AT T y
vm UCAD )

DATA:I 22009 HOHAOTAT:27
REG, FSTAVEL, SEM DISTERMIAS

'WRESE: + EVACUACOES OK
N
FO - PERDA MIOFASCIAL EM REGIAQ ANTERIOR DA TIBIA GRAVE COM POSSIRILIDADE DE NECROSE TOTAL DE
PELE K EXPOSICAO OSSEA
PRESENCA DE AREAS DE NECROSE. AVALIACAQ COM STAF PARA POSSIVEL DESBRIDAMENTO CIRURGICO

Ch: CURATIVO COM COLAGENASE @

ASSINATE

Wasner L n
a" ﬂ@‘ A
AT

10,1, 148/ projatohicgimpripevo php?dalasai=2018-05-12&corar=1887 94 28 |DC= 14365 n
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052019 HEM-Paingl Admimstraliva
CNPE HiS48 o0 1-55
Dl FLOS20( 9

(e goveRme Huorss: [0:35:25

Mudico {obDranisti { Waeener Luse Egito B Arausn

PRESCRICAO MEDICA

DADOS DO PACIENTE :
N oy prontiadeie: | RY7942 Paciente: EINALDO RODRIGUES DA CRUZ, ldade- 039 | Sexo: M
Nonte 1 Mae MARIA NDAS NEVES RODRIGUES Data de Nascimenio: 20081970 AditissSo: 02405204

ClingORTOPEIMA 2 Enfermaria: EXTRA Lot 4 Diagadstico: FX EXPOSTA DE 0S50S DA PERNA DIREITA

DIA mlwznm

liem _ _""L‘i_**-_':'}ﬁu .
== L R e I -
2 ;aﬂun RINGER COM LAC TATO S0ML | PR, x*it:ﬁ_ i

CEFTRIAXONA \Im!n"-\ 16GINTR -\Vi’\ﬁ‘iﬂ TN'I'F.AMLISI LII AR EV, IT—'I-‘..*\ M.ﬂ' I‘hrl"h
H AR B

Rn.ﬂnxlllmr_ _I_l_{_Ml '\HE}. D:[ml om 10 ML 5!- T
[, [METRONIDAZOL 0,5% 100 MLE.V. TBOLSA, Sh/fn 910 (01

* il em APRESENTACAQ PRONTA PARA LSO

& UDIPTRONA SODICA 300 MGML 2 MLE V. [M&PULA 6heh
;il'\lf}){hLAM 20 MG SEM EHL.UE:NH. ENV IERA AW‘”’ |,.h"| ‘h e
‘Jin.r.mmllun ’ML \L}D B . o _
CINDANSE [RUN"L CL []R[DRATH "'MLIMLEMI_F Ve TAMPOLA fr\éfﬂ “i[ ’\F.C[ *-'wkﬂlﬂ |
legy s |
o (OMEPRAZOL INI30MG TFRA AMP. 24ki2eh (ADM AS 8h)
* Isluicem 10 ML DILUENTT: PROPRIO

D e R e

5 [PNOXAPARINA SODICA 40 MG/ ML 8.C, |SERINGA, 24h20h (ADMAS [ah)

Em MTRAMADOL CLORIDRATO 100 MG/2ML 2 ML EV, 1 AMPOLA, Bh/Ab

1 DILUIR TM 100 ML DESF 0.9% _

” TLONMAZEPAM 2MG VO, 1COMP,

e |‘\ O AS 31 HORAS o
"Lf"'l'ﬁ!'ﬂﬂ 25 MGV, TOCOMIE, 1 AZER ‘\T WECE ‘;‘:.-\R[ﬂ e

CISE R A S |60 MMHG DU PAD > i{lﬁ MhIHh

|3 ICUIDADOS GERAIS * SINAIS VITAIS
EVOLLCAD

DATA:UASZ009  HORA:I0:3{:49

REG, ESTAVEL, SEM DISTERMIAS

“CURESE: + EVACUAGCOES OK

;'Tl - FERDA MIOFASCIAL £M REGIAD ANTERIOR DA TIRIA GRAVE COM POSSIBILIDADE DE NECROSE TOTAL DE

PELEE I-lX]'{L‘i]S,'.—iU O8SSEA "
PRESENE A [BE AREAS DE NECROSE, AVALIACAD COM STAF PARA POSSIVEL DESRRIDAMENTO CIRURGICO

T CURATIVO COM COLAGENASE

10.1. 1. 14Bprojelohicgimsrpeve. ptip Pdalass=1019-05-1 1 &conrlar=1HETS4 28I DC= 14170 0
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1052019 HE-Paineal Admeisiralive
CNPI: 10545 | 900001-33

""ﬂr--w.u. il

-".J- n'-:v-'-':':‘x;"l,‘_\, Daa; ]l:l-lllﬂ'ﬁ 2014
(% . | e SovEen Horas: 17:35:16

j i niddice {a) Diarista @ Crism
DADOS DO PACIENTE !
W clo prontudrio: 1HET942 Pacientie: EDNALNDO RODRIGUES DA CRUZ Tdade: 038 Sexor M =
Mame chy Maes MARLA DAS NEVES RODRIGUES Dt de Nascimento: 22081979 Admissio: 02 lﬂﬁ‘.-'l'(l

Clinica:ORTOPEDIA 2 Eafenmaria: ENTRA  Leaw 3 Diagnostico: FX EXPOSTA DE OSSOS DA PER

DIA 1052019 .
MEDICO(A) ASSISTENTE ; Andre Ribeiro Araujo De Menezes / _MEDICO(A) ASSISTENTE : Crismar
irtsmL e e [ | DR " i
i IDIETA LIVRE ; = .

2 _SORO] RINGER COM LACTATO S00ML [TRASCO . 11_15_1 o L=
L F}ﬁ%lﬂsﬁﬂﬂ:\ SODICA 1 6 INTRAVENOSOINTRAMUSCULAR L.V, IFRA AMP, 13012k ‘

il |Emummmr 10 ML ABD, Diluir em 108 M1 SF i — %

[ MET H[}\IDA.ZI}LU S 100 ML E V. EBOLSA, Sh/Bh S 10D

' Diluirem APRESENTACAQ PRONTA PARAUSO — : -

5 .l_ugl_a;o\i SODICA 500 MGML 2 ML E.V, I/ TAMPOLA, dlu6h ]

T ITENONICAM 20 MG SEM DILUENTE EV, IFRA AMT. 120120 -~

i Reconstituir ML ABD, iU | i

e NDANSE TRONA CLORIDRATO 2 MGML 3 ML E.V, IAMPOLA, FAZER SE NECESSARIO [/
Jsh/Eh

o [OMEPRAZOL INT S0MG TFRA AMP. 41230 (ADM AS By =5

3 Inituirem 10 ML DILUENTE PROPRIO_____ b

4 ENOXAPARINA SODICA 40 w,rr}-:_ ML 5.C. ISERINGA, 341241 (ADM AS 14h) 1

m TRAMADOL CLORIDRATO 110 MGZML 2 ML LV IAMPOLA. 8h/8h :

i |[PILUIREM 100 M1, DE 5F 0.9% e -

|, CLONAZEPAM 2MG V.0, ICOMP, |

Molvoas2ioRAS e L. ¥

e I-: APTOPRIL. 25 MG V.O. “TCOMP, FAZER SE ]'\.ECFS‘EAR[L‘I '

e s e =l

EVOLL A.o - o
% O L!H’mm 7 f-muuwm §.000 vi , €, (2[4
DATANOZ2019™ HORA:N7:32:25
REG. ESTAVEL, SEM DISTERMIAS
© CIHESE: + EVACUAGOES OK
Y
Fi} - PERDA MIOFASCIAL EM REGIAO ANTERIOR DA TIBIA GRAVE COM POSSIBILIDADE DIZ
PELE E EXPOSICAD ODSSEA
COM SINAIS INFLAMATORIOS
CURATIVO
SOLICITO HBE + HT POS TRANSFUSAQ
PARECER DA CIRURGIA VASCULAR
OBS - PACIENTE COM VASCULOPATIA CRONICA NO MID
FAZFR ALGUMA MEDICACAOQ??

ASSINATURA + CARIMEBE
Crismarcos Rodrigues da §ilva

.,i'
*wwﬂ“

10 1.1, 188/prafelohteglimpripevo.php Peatasal=2019-05- 108 contar= 187852 MIDC=13928
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HEM-Painel Admussiative . :
CNPT: 10:848, 190/000H-55 y
Dara; (052049
. CREOERNE Hipezs! 65606 -
R e Mbdico (07 Tharista - Crismarcos Redrigies «da Siiva

PRESCRICAO MEDICA |

Paclente: EDNALDO RODRIGUES DA CRUL Idade: 30 Sexor M
NEVES RODRIGUES Flata de Naseimento: 220087979 Admibssiior 240520149

nfemari EXTRA Lot 3 Diagndstice: FX EXPOSTA DE 08808 DA PERNA DIREITA

LACTATO SOOML IFRASCO, 120120 ] | . S e
CA 1 G INTRAVENOSOTNTRAMUSCULAR EV, TEILA AMP, 1 20/12h i

ﬂﬁ Diluir eny 100 ML SF

S5, 100 ML E.V. LBOLSA, Shish TD/10D
TACAQ PRONTA PARA LSO

% 500 MG/ML 2 ML E.V, TAMPOLA, hh ol
G SEM DILUENTE E.V, IFRA AMP. 1207121
1D,

CLORIDRATO 2 MGML 2 MLE.V, IAMPOLA. i

mu. TFIA AMP, "4n A4 (4 ADN. m nr.l
ENTT PROPIIO

lrm ﬂ. A0 MGIO4 ML S _‘_ I‘;FRNF»‘{. ’4!1 i dh l.’MJM AS |4!1}

DRATO 100 MG 2ML 2 ML E\. IAMPOLA, 8t/8h
. DESE 0%
G V.0, ICOMP,

Ra:06:53:21
IMSTERMIAS
COES OK

JAL EM REGIAD ANTERIOR DA TIRIA GRAVE COM POSSIBILIDADE DE NECROSE TOTAL DE
OSSEA

—IATORIOS

CONCENT HEMACIAS

ASSINATURA + CARIMBO
Crismarcos Rodrigues da Silva

N
n
n

|}I|pE|.|'0 php?dzlasal=2010-05-008contar=188T M2 8IDC =1 2597 {I3]
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HEM-Pamnel Agmrnsdaino

CNET 1LRAR. | Soviin ] -55

Diaty: 040572019
ERTO Horas: 06 37:58 .
S, BUTES, B Midice (20 Diarisia - Crismancos Rodrigues di §il

PRESCRICAO MEDICA

Paciente: EDNALDO RODRIGUES DA CRUZ ldade: 039 Sexor M ¥
JEVES RODRIGUES aa de Noscimento: 22081979 Admiasie’ 027052019
fermariaz EXTRA Leita: 3 Diagodstico: FX EXPOSTA DE 05505 DA PERNA DIREITA

: Andre Ribeiro Araujo De Menezes / Mi-'llill‘l.l'[ A} ASSISTENTE : Crismarves Rullnﬂuﬁ ta "'ilh“l
 Prest \pmnmﬂlu

Prescrigiio

!-'H 1A[U \HI}MI IFRAS
CA | GINTRAVEND

, 12k

l) I'hiusrd.m !ﬂﬂ ML "?l

ﬁ\'\"F“Lﬂ. FAZLR ".:.I_ \4 -___

FLORIDRATO 2 M(}’ML 2 "-IL E V

MG IFRA AMP. 235/ 245 {ADM AS fil)
Il PROPRIO

LRI'\IE:A, 24 2dh m{)u AS 14h)
DIRALO 100 MG/2ML 2 ML E V, TAMPOLA, SlvBh

DE SF 0.9% T
E5 VO, [0OMP, 3 !

'O, ICOMP. FAZER SE NECESSARIO
1G OU PAD > 100 MMIG
5 ":]'\ AlS \'IT\Ib

RA:O6:36: 34

ISTERMIAS

(ES OK

TAL EM REGIAO ANTERIOR DA TIBIA

ATORIOS

ASSINATURA # CARIMBO
Crismarcos Rodrigues da Silva - '#

N

B4, wp teglase=2016-05-085contar= 1BATA4 28|00 | 467

N
ha
n
‘m
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D7AEs2019 HEN-Fainal sdoimstalag

CNPE: 1DR48. | DOANM L -55
Drata: 07052019
BREERNRA B LA s
Medic (a) Diarista | Crismurcos Rodrigues da Silva

PRESCRICAO MEDICA

BADOS DO PACIENTE =

N*do pronfuio: 1887942 Puciente: EDNALDO RODRIGUES DA CRUZ ldade: 139 | Sexo: M
Pome do Mie: MARLA DAS NEVES RODRIGUES Pata de Nascimentor 20081978 Admissio: U2/05/2014

Clinica:ORTOPEDIA 2 Enfermarial EXTRA . L&i3  Disgnéstico: FX IXPOSTA DE 0SS0S DA PERNA DIREITA

DA D7/05/2019

= r:sﬁm_[u\mm_cgu IACTATO SOOML TFRASCO . 1217

r ERTRIAXONA SODICA 1 G INTRAVENOSOMNTRAMUSCULAR IV, TFRRA AMD. 13125 |
M I|n I

’-.{E‘H{U\IIM-{(}L ST EY (BOLS Seanso 0D
|I‘.Ililm| Al P-.T ACAC PRONTA PARA USO

"l'FNﬂ"ﬂl. AM 20 'ﬂh SEM 11I! L NTI E "r IF R \ ﬁ.\-ﬂ' I"‘h 1"Il_
.Rcﬂum]:lu:r IMT. ABD.

,," |-U~< DANSETRONA CLORIDRATO 2 MG/ML 2 ML E.V, | AMPOLA. FPAZER SE NECESSARIO |
h/ED

ke ]|< IMEPRAZOL INJ 40MG rrna AMP, 24h/24h { ADM AS 6l T

s S

Tiluir eim 10 ML DILE :
o i A N PN BB i 4, i
9 [ENOXAPARINA SODICA 40 VG048 ML S.C. ISERINGA, 251/ 240 (ADM AS

Lo | |1um1 ADOL CLORIDRATO 110 MGZML 2 ML IV, [AMPOLA, 838k
L |DILUTR EM 100 ML DE SF 0.9%

!‘T‘i LONAZEPAM 2MG V.0, [COMP,

V0 AS 21 HORAS -
U ICAPTOPRIL 25 MG V.O. LCOMP, FAZER SE NECESSARIO -

12 1Sk p A S > 160 MMHG O PAD > 100 MMM
[T3_[CUIDADOS GERATS + SINAIS VITAIS___

EVOLUCAQ

e o e P oL

DATADTOS 2019 HORANT:44:08
RECG, ESTAVEL. SEM DISTERMIAS
*URESE: + EVACUACOES OK
‘;Es ~PERDA MIOFASCIAL EM REGIAD ANTERIOR DA TIRIA
COM SINAIS INFLAMATORIOS
CURATIVO
AGUARDA CIRURGIA

REPETIIR HB + HT AMANHA

ASSINATURA + CARE
Crismarcos Rodrigues da Silva
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e
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, DEMGR018 HRR:Painal Admsgsiaing

CNPI | g4, | oiin) 1-835
Diata. 605: 2019

i . {‘hﬁg sovERNe Hors: 07:54:41

Mcelicn (a1 Diarista : Crismarcos Rodrigues da Silva

PRESCRICAO MEDICA

DADOS DO PACTENTE :
N do prontudrio: 18R7042 Paciente: EBNALDO RODRIGUES DA CRUZ Idacle: 039 Bexven M
N da Mie MARTA DAS NEVES RODRIGUES Pota de Naseimento: 200871979 Adwissin: 200872019 %€

i.’.'|_|:m‘-.:li.!R'l'[JPl_.'l)]J'l. it Enfermurin; EXTRA. Leio; 3 [J-:.n:m:sljcn !-*{ L}{ POSTA DE (851 ]'1. DA PERNA DIR L]T,.‘l.

DIA 06/05/2019

MIE-.HIICU(M ASSISTENTE : Andre Ribicirn iro Araujo De Menezes / MEDICO(A) ASSISTENTE : Crismarces Rodrigues da Sitva /
'Llf.ej“! e ————CScricRO R Aprazamento -
I__IDIETATIVRE s ) _ :: e .
ﬁ |~,mu1 Rl‘\l(_ﬂz_i_.:g‘q’l Lﬁ( r TO Smw 1FRA:3CD *w 2k " ““*;

f’.'Frriu AXONA SODICA | G INTRAVE
£} AR 01
| |F{u.nnﬁulu-| L] I"-'H AR, T'!l!mrcn' LK ML SF
1 EML inNII'.I.-‘\)’l'}L 3.5% 100 ML BV, ]B{'JL:-,J\ Shaﬂlldi]"!nn
| |[Diluw em APRFSENTACADPRONTAPARAUSO
5 IDIPIRONA SODICA 500 MG/ML 2 ML E.V. IAMPOLA. 6h/6h
o |[TENOXICAM 20 MG SEM DILUENTE E.V, 1FRA AMP, [20/13h
] Ru.nmutulr IMIL ABD,

JSO/NNTRAMUSCULAR EV, TFRA AME 13013k "‘1?— =

ONDANSETRONA CLORIDRATO 2 MGML 2 ML EV, IAMPOLA, FAZER SE NEC L.sumn
i S

OMEPR "w’ﬂ[ t\J SOMG TFRA AMP, 241240 (ADM AS Gl
Diluir em 10 ML DILUENTE PROPRIO o

|ENOXAPARINA SODICA 40 MG 08 ML 5.C. ISERINGA, 24h 24h (ADM AS 14h)

!m TRAMADOL C1LORIDRATO 100 MG/2ML 2 M1 BV, IAMPOLA, Ssh
DILLIR FA 160 M1 DE SF 0.9%

] | [DIAZEPAM 10 MG V.0, ICOMP, 24r/24h (ADM AS 23h)

, [CAFTOPRIL 35 MG VO, ICOMP. FAZER SE NECESSARIO

ISE P A S > 160 MMIG OU PAD > 100 MMHG

5 'L:LIEME FSINAIS VITALS

:!il

EVOLUCAD
DATADGOS2019  HORA07:52:01
REG, ESTAVEL, SEM DISTERMIAS
wi RESE: + EVACUACOES OK

FO: DRENANDO SECRECAD SANGUINOLENTA ORBSERVADA INTENSA PERDA MIOFASCIAL EM REGIAQ ANTERIOR
A TIBLA

COAM SINALS INFLAMATORION
CURATIVO
AGUARDA CIRURGEA

REPETIR HE+HT COM 2 DIAS

ASSINATURA + CARI
Crismarens Rodri i Silva
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OSOR20 1% HPW-FPanal Admmisirativ -h
CNPY: 10848, 198
Drata: 05032(H%

” Hores: 08:48:34 38
S ENEFUN ;
B AT T sédico (a) Diari

PRESCRICAO MEDICA

BADOS DO PACIENTE :
N do prontdrio; 1887942 Paciente: FDNALDO RODRIGUES DA CRUZ ldade: 139 Scxec M
Nome da Mz MARIA DAS NEVES RODRIGUES Data de Nascimento; 220081979 Admissdo; 1240
Clinien:DRTOPEDIA 2 Bnfeonaris: EXTRA  Leno: d Diagnostico: FX EXPOSTA DE CISS085 DA

DIA B5/05/2019
M EDCOLA) ASSISTENT! I-_ Andre Ribeirn \rau}u De Menezes [ \IE:I}ICUUU A

e — Preserigio
.'ril- M I I‘-.le u e

ORO RINGER COM LACTATO SOOML TTRASCO , 121v120 :
e FTRIAXONA S IDll‘_r\ | GINTRAVENDSOYINTR. 'U\.lLIE(.‘. LAR [ \f IFRA ."\'\"‘ 1"31”-'“
i Il*i] 10
'Rcrmwlmll 10 ML ABD, Dituirem 100MLSF
IMETRONIDAZOL 0,3% 104 ML EV, I1BOLSA. 8h/8h 30/710D
Eviluir em APRESEN' PACACH PRONTA PARA LS

"DIPIRONA SODICA S0 MGML 2 ML E.V, IAMPOLA, BBl

ITENOXICAM 20 MG SEM DILUENTE EJV, 1FRA AMD, 12k 12h
EF_t constiuir ML ABD, i = ko
i f.mlmwrrmmm LORIDRATO 2 MGML 2 ME EV, IAMPOLA, FAZER SE Nlé.t.'i't'.mmn
i iBh/Bh- RGOSR

::i r’l\-il T'l?l*\fﬂl !NJ JG\I(- TFRA AMP, 24h '-'-I-IIIMJ‘I-‘! ASeh
{ X
o

_‘____

TRy =
il
!|

iure e 10 ML DILUENTE PROPRIO

5 [ENOXAPARINA SODICA 90 MG/D4 ML S.C, ISERINGA_ 247241 (ADM AS 19h)
|"[' "I‘RAMHDUL CLORIDRATO 100 MG/2ML 2 ML E.V, IAMPOLA, 8h/8h
|—_IDILUIR EM 100 ML DESF09%

r APTOPRIL 25 "dh "v'i.'r If'l"l".*iP FAZER SE NEL 1—5%-\“[(1
SE P A § > 160 MMHG OU PAD > 100 MMIG

R i

2 [LUH}_F\.WFHGTHAH SINAIS VITAIS
EVOLUCAO

|
>
DATAOS052019  HORA:08:47:48
REG. ESTAVEL, SEM DISTERMIAS
DIURESE: + EVACUACOES: -

FO: DRENANDO SECRECAO SANGUINOLENTA.OBSERVADA INTENSA PERDA MIOFASC
DA TIBIA

Ch: VPM
AGUARDA CIRURGIA

ASSINATURA + CARIMBO
Everlan [ba Silva Meirn
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’ , ';--:LJ..uld;n.l
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ L i D E R
DADOS DO SINISTRO
Namero: 3190444709 Cidade: Campina Grande Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: EDNALDO RODRIGUES DA CRUZ Data do acidente: 02/05/2019 Seguradora: MAPFRE SEGUROS GERAIS
S/A
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACKO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 26/07/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnostico: FRATURA EXPOSTA DE TiBIA DIREITA.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO COM AMPUTA(;AO INFRAPATELAR.
ALTA.
Sequelas permanentes: DEFICIT ANATOMICO PARCIAL DO MEMBRO INFERIOR DIREITO.
Sequelas: Com sequela
Conduta mantida:
Quantificacao das PERDA ANATOMICA PARCIAL DO MEMBRO INFERIOR DIREITO.
sequelas:
Documentos
complementares:
Observagdes: DESCRICAO CIRURGICA - PAGINAS 34,35,36,39
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art 3° % Apurado Indenizagdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda anatomica co_mplgta de um dos 70 % Em grau intenso - 75 52,5% R$ 7.087,50
membros inferiores %
Total 52,5 % R$ 7.087,50
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L
PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS . Sequradora Lider do

Consdrelon de '.r-\_|...-'>:.';:'~".5_l

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0250866/19
Vitima: EDNALDO RODRIGUES DA CRUZ Data do acidente: 02/05/2019
CPF: 024.319.854-07 CPF de: Proprio Titular do CPF: Egﬂéwo RODRIGUES DA
Seguradora: MAPFRE SEGUROS GERAIS S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovacdo de ato declaratorio
Declaragao de Inexisténcia de IML
Declaragdo do Proprietario do Veiculo
Documentagao médico-hospitalar
Documentos de identificagao

DUT

Outros

EDNALDO RODRIGUES DA CRUZ : 024.319.854-07

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

- O prazo para o pagamento da indenizagao é de 30 dias, contados a partir da entrega da documentacao completa. Para
acompanhar o processo de analise do pedido de indenizacdo, acesse www.dpvatseguro.com.br ou ligue 0800-0221204.

- A indenizacao por invalidez permanente é de até R$ 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das sequelas e
de acordo com a tabela de seguro prevista na lei 6194 / 74.

Documentacao recebida sem conferéncia.

A documentacao solicitada dos documentos indicados em originais, ou copias autenticadas, precisam estar devidamente
protocolados como comprovante de entrega por meio de chancela ou carimbo, e os mesmos devem ser digitalizados no
ato do atendimento para inclusdo no aviso de sinistro digital.

A responsabilidade pela guarda dos documentos originais é do interessado/vitima.

Portador da documentacao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 24/07/2019 Data do cadastramento: 24/07/2019
Nome: EDNALDO RODRIGUES DA CRUZ Nome: LARISSA SANTOS DO NASCIMENTO
CPF: 024.319.854-07 CPF: 114.261.744-03
EDNALDO RODRIGUES DA CRUZ LARISSA SANTOS DO NASCIMENTO
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2731677- C3/ 2020-02450/ INVALIDEZ

JOAO BARBOSA

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 62 VARA CiVEL DA COMARCA DE CAMPINA GRANDE/PB

Processo: 08070496720208150001

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A, empresas
seguradoras previamente qualificadas nos autos do processo em epigrafe, neste ato, representada, por seus
advogados que esta subscreve, nos autos da ACAO DE COBRANCA DE SEGURO DPVAT, que lhe promove
EDNALDO RODRIGUES DA CRUZ, em tramite perante este Douto Juizo e Respectivo Cartério, vem mui
respeitosamente, a presenca de V. Ex.2, em cumprimento ao referido despacho de fls., expor para ao final
requerer o que se segue:

A parte autora alegou em sua peca vestibular que foi vitima de acidente automobilistico, restando
permanentemente invalida, pleiteando em juizo uma suposta diferenca do valor indenizatério liquidado na
esfera administrativa.

Deste modo, foi nomeado perito por esse d. juizo, a fim de se verificar qual o grau da suposta Invalidez da parte
autora.

Ocorre que o laudo pericial ratifica o adimplemento da obrigagdo com a liquidacdo do sinistro na esfera
administrativa, uma vez que a lesdo apurada na esfera judicial através da prova pericial corresponde ao
pagamento_efetuado_administrativamente na monta de RS 7.087,50 (sete mil e oitenta e sete reais e
cinquenta centavos) , ndo havendo de se falar em complementagdo de indenizagdo.

Portanto, é cristalino que o pagamento administrativo realizado encontra-se de acordo com o descrito no laudo
apresentado pelo i. Perito, sendo certo que em ambos os casos foram utilizados os critérios de fixacdo de
indenizacdo do ANEXO | da Lei 6.194/74 c/c Simula 474 do STJ, valor sobre o qual incidiu a repercussio da lesdo
sofrida a fim de ser fixado o quantum indenizatério.

Diante da quitagdo administrativa, requer que seja acolhida a conclusdo pericial, julgando improcedentes os
pedidos formulados na exordial.

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

CAMPINA GRANDE, 6 de novembro de 2020.
JOAO BARBOSA

OAB/PB 4246-A

SUELIO MOREIRA TORRES
15477 - OAB/PB

Rua S3o José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br
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