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Laudo de Avaliacdo Médica para fins de Verificacdo e
Quantificacao de Lesoes Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulacao restrita, regida por sigilo

Numero do Sinistro: 3190611792
Nome do(a) Examinado(a): Adelvan Joaquim dos Santos
Endereco do(a) Examinado(a):  Av Simplicio F de Souza, 106 Casa
Centro Nossa Senhora da Gloria SE CEP: 49680-000
Identificacdo — Orgao Emissor / UF / NGimero: [ SSP / SE ] 490145
Data local do acidente: [ 10/09/2018 ]
Data local do exame: [ 13/11/2019 ] Aracaju [ SE ]

Resultado da Avaliacao Médica

I. Descreva o(s) diagnostico(s) da(s) lesao(0es) efetivamente produzidas no acidente relatado e comprovado:
FRATURA DO CALCANEO COM ENTORSE DE TORNOZELO A DIREITA.

Il.  Descrever o tratamento realizado, eventuais complicacoes e a data da alta.

Tratamento: O QUADRO FOI TRATADO COM TRATAMENTO CONSERVADOR COM IMOBILIZAGAO GESSADA NA FRATURA
DE TORNOZELO E CALCANEO. i .

Complicagées: BLOQUEIO NO TORNOZELO, RETRO E MESO PE, RESTRICAO DOS MOVIMENTOS

Data da Alta: 11/09/2018

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

AO EXAME FiSICQ FOI EVIDENCIADO MEMBRO INFERIOR DIREITO COM MARCHA CLAUDICANTE (++/+4), FORCA

MUSCULAR DO PE DIMINUIDO (+++/+5), EM VIRTUDE DA DOR E BLOQUEIO, EDEMA DE MODERADO VOLUME NO

TORNOZELO E PE, DOR E BLOQUEIO NO TORNOZELO, RETRO E MESO PE, RESTRIQAO DO MOVIMENTO DE FLEXAO E

EXTENSAO DA ARTICULAQAO DO TORNOZELO E DO MOVIMENTO DE INVERSAO EVERSAO, FLEXAO E EXTENSAO DO
E

P
AMPLITUDE DE MOVIMENTO ARTICULAR DO TORNOZELO: DORSIFLEXAO 05° / EXTENSAO 15°

IV.  Nexo de casualidade: as lesdes descritas séo decorrentes do acidente de transito e comprovadas na documentagéo apresentada?
(X) Sim () Nao

V. Existe sequela (lesdo deficitaria irreversivel ndo mais susceptivel a qualquer medida terapéutica)
(X) Sim () Nao

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

DEFICIT FUNCIONAL LEVE DO PE DIREITO.
Caso a resposta do item V seja "“N&ao"”, concluir utilizando apenas as opg¢oes no item VIl "a". Caso a resposta seja "Sim", valorar o dano permanente no item VIl "b"
VII. Segundo o previsto no inciso Il, §1° do art. 3° da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 312 da Lei 11.945/2009 determine o dano corporal

permanente e o quantifique correlacionando a melhor graduagéo e, em caso de danos parciais, o percentual que represente os
prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometido.

a) Havendo alguma das condigbes abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento no campo das observagdes (*).

() "Vitima em tratamento" () "Sem sequela permanente”

Esta avaliagdo médica deve ser repetida em dias (N&o existem lesbes diretamente decorrentes de acidente de
trdnsito que ndo sejam suscetiveis de amenizagdo
proporcionada por qualquer medida terapéutica)

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

Regiao Corporal (Sequela): Regido Corporal (Sequela):

PE - Lado Direito

% do dano: () 10% residual ( X)) 25% leve % dodano: ( ) 10% residual ( ) 25% leve

( )50% médio ( )75% intensa ( ) 100% completo ( )50% médio ( )75%intensa ( ) 100% completo
Regido Corporal (Sequela): Regiao Corporal (Sequela):

% dodano: () 10% residual ( ) 25% leve % do dano: ( ) 10% residual ( ) 25% leve

( )50% médio ( )75% intensa ( ) 100% completo ( )50% médio ( )75%intensa ( ) 100% completo

VIII. (*) Observagoes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou a valoragao do dano corporal.
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LAUDO, ATESTADO, TEXTO

DATA INCLUSAO -2 718 REVISAO
10/09/2018 13:20:39 Y SRR 11

USUARIO ESPECIALIDADE
Ortho Ortopedia e Servigos Ltda -

IDENTIFICACAO

" DATA REVISAO

10/09/2018 13:20:39
REGISTRO CONSELHO
CRM SE 310

PRONTUARIO NOME DO PACIENTE
140942 Adelvan Joaquim dos Santos

DATA NASCIMENTO SEXO
15/01/1959 Masculino

NOME DA MAE NATURALIDADE

ENDERECO RESIDENCIAL

Rua Simplicio Francisco de Souza, 106 - -
Centro

Nossa Senhora da Gloria - Sergipe - Brasil - -

PESO ALTURA

PERIMETRO CEFALICO

CONTEUDO IMPRESSO

APLICACAO DE MEDICAGAO COM TRAMAL + BEXTRA
CLINICA ORTHO DAY HOSPITAL
Nome: Adelvan Joaquim dos Santos  Convénio:Particular D. N.:15/01/1859
Data:10/08/2018
Recepcionista: MAX

Horario:13:20

Médico.BCN

MATERIAL /| QUANTIDADE

Seringa descart. 10ml und  Algodao bolais)
Ag. descart 30x 07 und Povidine Topico mi
Seringa descart.5 ml und Curativo und.
Outro =
MEDICAMENTO / QUANTIDADE
Bextra Tramal
Adrenalina (1mag) amp Mavatec (15 mg) amp
Agua Bidestilada amp Profenid amp
Bicarbonato Sadio amp Xilocaina 1% siv(20ml) amp
Depomedrol amp Kilocaina 2% s/v(20ml) amp
Dexametasona amp Xilocaina spray, mi
Diprospan amp Soro Fisiologico mi und
Dipirona amp
Qutro =
Auxiliar de Enfermagem:

Taxa de Procedimento




LAUDO, ATESTADO, TEXTO - -

DATA INCLUSAO REVISAO DATA REVISAO
10/09/2018 13:19:28 1/1 10/09/2018 13:19:28
USUARIO ESPECIALIDADE REGISTRO CONSELHO
Ortho Ortopedia e Servigos Ltda - CRM SE 310

IDENTIFICACAO
PRONTUARIO NOME DO PACIENTE DATA NASCIMENTO SEXO
140942 Adelvan Joaquim dos Santos 15/01/1959 Masculino

NOME DA MAE NATURALIDADE

ENDERECO RESIDENCIAL

Rua Simplicio Francisco de Souza, 106 - -
Centro

Nossa Senhora da Gloria - Sergipe - Brasil - -

PESO ALTURA PERIMETRO CEFALICO

CONTEUDO IMPRESSO

ORTHO ORTOPEDIA E SERVICOS LTDA.

Av. Gongalo Prado Rollemberg, n®. 230 Bairro S30 José - Aracaju/SE
Tel./(79) 3218 6800 / 6808 Fax (79) 3218 6815 / 6816

Nome: Adelvan Joaquim dos Santos

Idade: 15/01/1959

Convénio: Particular

Data: 10/09/2018 13:18 140942

SOLICITACAO DE RAIO X

Requisitante: Dr. BCN
EXAMES:

e RX TORNOZELO D 2P
s RXPFED2P

————— =

Promessa para: 14-09-2018 (Entrega: das 17:00hs as 19:00hs de Segunda a Saxta)

Atendente: MAX /\
Obs: Favor trazer este documento para pegar o resultado do seu exame. Ele estara dispa 'vﬂ}h 0 dias apos a

realizacdo. Expirado o prazo citado o exame sera descartado. {\ X\ 0

ORTHO ORTOPEDIA E SERVIGOS LTDA.
Av. Gongalo Prado Rollemberg, n®. 230 Bairro S&o Jose - AracajulSE

Tel:(79) 3218 6800 / 6808 Fax: (79) 3218 6815 / 6816
Nome: Adelvan Joaquim dos Santos
Idade: 15/01/1958

Convénio: Particular

Data: 10/09/2018 13118 140942

SOLICITACAO DE RAIO X

Requisitanta: Dr. BCN
EXAMES:

o RX TORNOZELO D 2P
«RXPED2P




RECEITA

DATA INCLUSAO REVISAO DATA REVISAO
10/09/2018 14:19:35 33 01/10/2018 14:01:54
USUARIO ESPECIALIDADE REGISTRO CONSELHO
Braulio Costa Neto = CRM SE 1305
IDENTIFICACAO - —
PRONTUARIO NOME DO PACIENTE DATA NASCIMENTO SEXO
140942 Adelvan Joaquim dos Santos 15/01/1959 Masculino
NOME DA MAE NATURALIDADE

ENDERECO RESIDENCIAL

Rua Simplicio Francisco de Souza, 106 - -

Centro

Nossa Senhora da Gléria - Sergipe - Brasil - -

PESO ALTURA PERIMETRO CEFALICO
CONTEUDO IMPRESSO

Via Oral

Profenid Entérico 1 caixa(s)
Tomar 01 cp até 2xdia(12/12hs) se dor aguda ou persistente.

Via Oral

Lisador 1 frasco(s)

gts
Tomar até 40 gts até de 6/6hs se dor aguda ou persistente.

Elevar o pé engessado em almofada sempre que possivel.

Revisao com 30 dias para trocar o gesso e fazer Rx de controle.

N3o pisar com o membro afetado(usar 01 par de muletas).
Tel 999798824




LAUDO, ATESTADO, TEXTO

DATA INCLUSAO REVISAO DATA REVISAO
10/09/2018 14:37:48 2/2 10/09/2018 14:38:07
USUARIO ESPECIALIDADE REGISTRO CONSELHO
Braulio Costa Neto . CRM SE 1305
IDENTIFICACAO

PRONTUARIO NOME DO PACIENTE DATA NASCIMENTO SEXO
140042 Adelvan Joaquim dos Santos 15/01/1959 Masculino
NOME DA MAE NATURALIDADE

ENDERECO RESIDENCIAL

Rua Simplicio Francisco de Souza, 106 - -

Centro

Nossa Senhora da Gloria - Sergipe - Brasil - -

PESO ALTURA PERIMETRO CEFALICO

CONTEUDO IMPRESSO
ATESTADO MEDICO

Atesto para os devidos fins de direito, que Adelvan Joaquim dos Santos foi atendido em carater
de urgencia e vitima de fratura do calcaneo direito,necessta fazer uso de cadeira de rodas e 01 par
de muletas(tipo canadense)para sua locomogao por 60 dias a partir de hoje.

CID10: S92.0




LAUDO, ATESTADO, TEXTO

DATA INCLUSAO REVISAO DATA REVISAO
10/09/2018 14:22:15 33 01/10/2018 14:09:37
USUARIO ESPECIALIDADE REGISTRO CONSELHO
Braulio Costa Neto - CRM SE 1305
IDENTIFICACAO _

PRONTUARIO NOME DO PACIENTE DATA NASCIMENTO SEXO
140942 Adelvan Joaquim dos Santos 15/01/1959 Masculino
NOME DA MAE NATURALIDADE

ENDERECO RESIDENCIAL

Rua Simplicio Francisco de Souza, 106 - -

Centro

Nossa Senhora da Gléria - Sergipe - Brasil - -

PESO ALTURA PERIMETRO CEFALICO
CONTEUDO IMPRESSO

ATESTADO MEDICO

Atesto para os devidos fins de direito, que Adelvan Joaquim dos Santos foi atendido em carater
de urgencia,na data de hoje e necessita de repouso e afastar-se do trabalho por mais 15(quinze)
dias,para tratamento médico,a partir de hoje.

CID10:592.0+593.2




LAUDO, ATESTADO, TEXTO

DATA INCLUSAO REVISAO DATA REVISAO
25/09/2018 13:04:27 1/1 22/10/2018 13:04:35
USUARIO ESPECIALIDADE REGISTRO CONSELHO
Braulio Costa Neto - CRM SE 1305
IDENTIFICACAO N
PRONTUARIO NOME DO PACIENTE DATA NASCIMENTO SEXO
140942 Adelvan Joaquim dos Santos 15/01/1959 Masculino
NOME DA MAE NATURALIDADE

ENDERECO RESIDENCIAL

Rua Simplicio Francisco de Souza, 106 - -

Centro

Nossa Senhora da Gléria - Sergipe - Brasil - -

PESO ALTURA PERIMETRO CEFALICO

CONTEUDO IMPRESSO

ATESTADO MEDICO

Atesto para os devidos fins de direito, que Adelvan Joaquim dos Santos foi atendido em carater
de urgencia,na data de hoje e necessita de repouso e afastar-se do trabalho por mais 15(quinze)
dias,para tratamento médico,a partir de hoje.

CID10:592.0+593.2




LAUDO, ATESTADO, TEXTO

DATA INCLUSAO REVISAO ' DATA REVISAO
01/10/2018 14:09:40 1/1 01/10/2018 14:09:40
USUARIO ESPECIALIDADE REGISTRO CONSELHO
Braulio Costa Neto - CRM SE 1305
IDENTIFICACAO R
PRONTUARIO NOME DO PACIENTE DATA NASCIMENTO SEXO
140942 Adelvan Joaquim dos Santos 15/01/1959 Masculino
NOME DA MAE NATURALIDADE
ENDERECO RESIDENCIAL
Rua Simplicio Francisco de Souza, 106 - -
Centro
Nossa Senhora da Gloria - Sergipe - Brasil - -
PESO ALTURA  PERIMETRO CEFALICO
CONTEUDO IMPRESSO

ATESTADO MEDICO

Atesto para os devidos fins de direito, que Adelvan Joaquim dos Santos foi atendido em carater
de urgencia,na data de hoje e necessita de repouso e afastar-se do trabalho por mais 15(quinze)
dias,para tratamento médico,a partir de hoje.

CID10:592.0+593.2




LAUDO, ATESTADO, TEXTO
DATA INCLUSAO REVISAD DATA REVISAO
01/10/2018 14:15:37 212 01/10/2018 14:15:45

USUARIO ESPECIALIDADE REGISTRO CONSELHO
Ortho Ortopedia e Servicos Ltda - CRM SE 310

IDENTIFICACAO

PRONTUARIO NOME DO PACIENTE DATA NASCIMENTO SEXO
140942 Adelvan Joaquim dos Santos 15/01/1959 Masculino

NOME DA MAE NATURALIDADE

ENDERECO RESIDENCIAL
Rua Simplicio Francisco de Souza, 106- -
Centro

Nossa Senhora da Gloria - Sergipe - Brasil - -

PESO ALTURA PERIMETRO CEFALICO

CONTEUDO IMPRESSO

IMOBILIZAGAO GESSADA - BOTA
CLINICA ORTHO DAY HOSPITAL
Mome:Adelvan Joagquim dos Santos ConvénioParticular D. N.:15/01/1858 Horarno: 1415
Data:01/10/2018

Recepcionista: TATIANA Local:MID Medico:BCN

MATERIAL /| QUANTIDADE

Atadura Gessada n® und

Atadura Gessada n® und

Malha Tubular n® cm

Atadura Ortopédica (algod&o ortopedico) n® und
Salto Ortopédico und

Outro =

Auxiliar de Enfermagem:
Taxa de Gesso:




LAUDO, ATESTADO, TEXTO . B -
DATA INCLUSAO REVISAO DATA REVISAO
01/10/2018 13:42:29 4/4 01/10/2018 13:43:49

USUARIO ESPECIALIDADE REGISTRO CONSELHO
n CRM SE 310

IDENTIFICACAO

PRONTUARIO NOME DO PACIENTE DATA NASCIMENTO SEXO
140942 Adelvan Joaquim dos Santos 15/01/1959 Masculino
NOME DA MAE NATURALIDADE

ENDERECO RESIDENCIAL

Rua Simplicio Francisco de Souza, 106 - -
Centro

Nossa Senhora da Gléria - Sergipe - Brasil - -

PESO ALTURA PERIMETRO CEFALICO

CONTEUDO IMPRESSO

ORTHO ORTOPEDIA E SERVIGOS LTDA.

Av. Gongalo Prado Rollemberg, n® 230 Bairro Sao José - Aracaju/SE
Tel..(79) 3218 6800 / 6808 Fax: (79) 3218 6815 / 6816

Nome: Adelvan Joaquim dos Santos

Idade: 15/01/1959

Convénio: Particular

Data: 01/10/2018 13:41 140942

SOLICITAGAO DE RAIO X
Requisitante: Dr. BCN
EXAMES: o T
e RX. CALCANEO D - 2P
Promessa para: 05/10/2018 (Entrega: das 17:00hs as 19:00hs de Segunda a Sexta)

Atendente: MD
Obs: Favor trazer este documento para pegar o resultado do seu exame. Ele estara disponivel até 90 dias apés a
realizagdo. Expirado o prazo citado o exame sera descartado.

ORTHO ORTOPEDIA E SERVICOS LTDA.
Av. Gongalo Prado Rollemberg, n*. 230 Bairro Sdo José - Aracaju/SE

Tel :(79) 3218 6800 / 6808 Fax: (79) 3218 8815/ 6816
Nome: Adelvan Joaquim dos Santos
idade: 15/01/1958

Convénio: Particular

Data: 01/10/2018 13:41 140942

Requisitante: Dr. BCN
EXAMES:
e RX. CALCANEO D- 2P

Promessa para: 05/10/2018 (Entrega: das 17:00hs as 19:00hs de Segunda a Sexta)



PEDIDO DE EXAME

DATA INCLUSAO REVISAO DATA REVISAO
01/10/2018 14:12:00 1/1 01/10/2018 14:12:00
USUARIO ESPECIALIDADE REGISTRO CONSELHO
Braulio Costa Neto - CRM SE 1305
IDENTIFICACAO

PRONTUARIO NOME DO PACIENTE DATA NASCIMENTO SEXO
140942 Adelvan Joaquim dos Santos 15/01/1959 Masculino
NOME DA MAE NATURALIDADE

ENDERECO RESIDENCIAL

Rua Simplicio Francisco de Souza, 106 - -

Centro

Nossa Senhora da Gldria - Sergipe - Brasil - -

PESO ALTURA PERIMETRO CEFALICO
CONTEUDO IMPRESSO i

Imobilizagio Gessada: Bota Gessada (3.07.12.02-5)

Para Membro Inferior Direito

Diagnostico/Justificativa:Fratura do calcaneo

CID.10:592.0




PEDIDO DE EXAME

DATA INCLUSAO REVISAO DATA REVISAO
01/10/2018 13:37:26 3/3 01/10/2018 13:48:18
USUARIO ESPECIALIDADE REGISTRO CONSELHO
Braulio Costa Neto - CRM SE 1305
IDENTIFICACAO S
PRONTUARIO NOME DO PACIENTE DATA NASCIMENTO SEXO
140942 Adelvan Joaquim dos Santos 15/01/1959 Masculino
NOME DA MAE NATURALIDADE

ENDERECO RESIDENCIAL

Rua Simplico Francisco de Souza, 106 - -

Centro

Nossa Senhora da Gloria - Sergipe - Brasil - -

PESO ALTURA PERIMETRO CEFALICO
CONTEUDO IMPRESSO

Solicito:

Rx.Calcanec D 2p

Diagnastico/Relatério: Paciente com artralgia aguda e fratura do calcaneo.
CID 10:M25.5+582.0




RECEITA

DATA INCLUSAO REVISAO DATA REVISAO
01/10/2018 14:02:03 3/3 01/10/2018 14:10:07
USUARIO ESPECIALIDADE REGISTRO CONSELHO
Braulio Costa Neto - CRM SE 1305
PRONTUARIO NOME DO PACIENTE DATA NASCIMENTO SEXO
1405942 Adelvan Joaquim dos Santos 15/01/1959 Masculino
NOME DA MAE NATURALIDADE

ENDERECO RESIDENCIAL

Rua Simplicio Francisco de Souza, 106 - -

Centro

Nossa Senhora da Gloria - Sergipe - Brasil - -

PESO ALTURA PERIMETRO CEFALICO
CONTEUDO IMPRESSO

Via Oral

Profenid Entérico 1 caixa(s)
Tomar 01 cp até 2xdia(12/12hs) se dor aguda ou persistente.

Via Oral

Lisador gts 1 frasco(s)

Tomar até 40 gts até de 6/6hs se dor aguda ou persistente.

Elevar o pé engessado em almofada sempre que possivel.

Revisdo com 21 dias para trocar o gesso e fazer Rx de controle.

N&o pisar com o membro afetado(usar 01 par de muletas).
Tel 999798824




LAUDO, ATESTADO, TEXTO

DATA INCLUSAO REVISAOD

06/10/2018 09:04:35 2/2

USUARIO ESPECIALIDADE
Laudos Cardiologia

IDENTIFICACAO

DATA REVISAO
06/10,/2018 09:04:37

REGISTRO CONSELHO
CRM SE 1421

PRONTUARIO NOME DO PACIENTE
140942 Adelvan Joaquim dos Santos
NOME DA MAE

ENDERECO RESIDENCIAL

Rua Simplicio Francisco de Souza, 106 - -
Centro

Mossa Senhora da Gldria - Sergipe - Brasil - -

PESD ALTURA

DATA NASCIMENTO SEXO
15/01/1959 Masculing

NATURALIDADE

PERIMETRO CEFALICO

CONTEUDO IMPRESSO

Nome: Adelvan Joaguim dos Santos
Idade: 15/01/1858

Convénio: Particular

Médico: Dr. Braulio Costa Neto
Data: 01/10/2018

LAUDO RADIOLOGICO

CALCANEO D:
Fratura impactada calcanear.
Osteofitose plantar calcanear.




LAUDO, ATESTADO, TEXTO

DATA INCLUSAO REVISAO DATA REVISAO
10/10/2018 13:04:52 1/1 22/10/2018 13:04:58
USUARIO ESPECIALIDADE REGISTRO CONSELHO
Braulio Costa Neto - CRM SE 1305
IDENTIFICACAO

PRONTUARIO NOME DO PACIENTE DATA NASCIMENTO SEXO
140942 Adelvan Joaquim dos Santos 15/01/1959 Masculino
NOME DA MAE NATURALIDADE

ENDERECO RESIDENCIAL

Rua Simplicio Francisco de Souza, 106 - -

Centro

Nossa Senhora da Gloria - Sergipe - Brasil - -

PESO ALTURA PERIMETRO CEFALICO
CONTEUDO IMPRESSO e

ATESTADO MEDICO

Atesto para os devidos fins de direito, que Adelvan Joaquim dos Santos foi atendido em carater
de urgencia,na data de hoje e necessita de repouso e afastar-se do trabalho por mais 15(quinze)
dias, para tratamento médico,a partir de hoje.

CID10:592.0+583.2




RECEITA

DATA INCLUSAO REVISAO DATA REVISAD
22/10/2018 13:03:50 1/1 22/10/2018 13:03:50
USUARIO ESPECIALIDADE REGISTRO CONSELHO
Braulio Costa Neto - CRM SE 1305

IDENTIFICACAO ,
PRONTUARIO NOME DO PACIENTE DATA NASCIMENTO SEXO
140942 Adelvan Joaquim dos Santos 15/01/1959 Masculino

NOME DA MAE NATURALIDADE

ENDEREGCO RESIDENCIAL

Rua Simplicio Francisco de Souza, 106 - -
Centro

Nossa Senhora da Gloria - Sergipe - Brasil - -

PESO ALTURA PERIMETRO CEFALICO

CONTEUDO IMPRESSO

Uso Externo
Acheflan Spray 1 tubo(s)
Aplicar 3xdia, 21 dias.

Nao pisar por 21 dias e iniciar carga(pisar) a partir de 21 dias de maneira gradativa.
Manter 01 par de muleta por 21 dias e apenas 01 muleta a partir do 22° dia.
Revisdo se necessario.

Tel 999798824




