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4y04E0iE 103866 T Pagiente admitido para tratamento cirlirglco de cirurgia da quﬁ .;:—; '
' ltornozels, Procedente te Elesbo Veloso/Pl, acompanhado U8 SUB | miades FoEiazmn e riner |
|

! =

'irma, consciente e orientado, fasice, cadeirante, normeterso(14/8)] Soren - B Ga e
inormocardio{63) eupneict{2l) afebri}(36 5% Naga alsrgia

medicamentosa e desconhece HAS & DM. gliminagdes fisictogicas |

‘espontanea, instalado soroterapia em WMSE com jeico n®20. exames

_Bhexo ro prontuatio, aguardando chamada para CC, segue 00

cuidados daequipe, . . - _ . -7~ = 5

. - g ? =il
100472018 12:31:00 /| EM TEMPO: PACIENTE VITIMA DE ACIDENTE DE MOTO NO DIAV@
! QTIDMEG'IE.. CON FRATURA DE TORNOZELQC. B _ ban ST et

I an-my — PRF 3 ol

101022018 145900 | Paciente encaminhads para GG em cadeira de rodas @

‘vrontuario e exames, segue sob culdados da eauips. ﬁgﬂé@;

el o T

Toere1s 182608 | Paciente retorna de GG no POI DE FRATURA D0 TORNOZELO | jﬁ*; B
{ESQIUERDO, Censclents & oriantado, calmo no leite, "espirando ar R

iambiente, pele hidratada, sem gueixas algicas, diurese ausene ate SR e
' ¢ momento, mantendo soroterapla, felto develugao dos exames, |
& = _isegue sob cuidados da squipe.

10042015 201300 [Paciente segue em POl DE FRATURA DE
: ITORNOZELD. Conscients, crigntado fasico.em repolso No leito. Sevv
‘mantidos.Em nidratagio vencsa em AVP.Dieta por

v o branda liberada bem aceita. Diurese espontanea wresente. Segue
'sem queixas algicas & mantem sob suidados Gerais Mantem com |
Fi ‘tala geszada. | |
| +i04/20°8 0B:52:00  |Paciente segua sam quslxas algicas ssvv estaveis. Aglarda vista ' mw}eb |
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0 RESPONSAVEL EfQU PACIENTE cornprometese @
pagar todas as dospesas oriundas do tratamerto do
paciente, incluindo as dlaras de internagas, materlais,
arteses 8 proteses, taxas de utllizacho de sais cirdrgica,
medicamentas, @Xamas, dlagndstico & tratamento
médlco-rospitalaras ou demais proflasionais da equipe, 8
yue venham a sey roallzados ou Utilizados no decorrar da
mtarnagia.

O RESPONSAVEL assume, heste instrumanto, de
forma principal e splldarla com o paclente, 2
ohrigagdo de paghr tadas as despesas do pacignte,
egbendo & CONTRATADA & faculdads de coura-las
canjuntamente do PACIENTE E D0 RESPONSAVEL ou
somants 0@ um deias.

Ern caso da intermagdo peio PLANG PARTICULAR, a
CONTRADA apresantars dlariamenta a conta parcial com
a degcricBo das despesas, comprometende-gg <
PACIENTE EfQU RESPONSAVEL a paga-las no prazo
médrno de 24 horas {vinta guatro) horas, apus 8 entrega
da conta, ou @ pagé-las imediatamenta spda a prescrigat
médica da alta da pacelnte.

O PACIENTE EfOU RESPONSAVEL que optou pelo
BLAND ECONOMICO declara estar clanté qUe, se for
necessario reallzar algum itar fora do PACOTE
gstabelacido niclalmente, © responsavel pela intarnagda
devera difgir-se &0 caixa da CONTRATADA para obter
Informagdas 8 pagsr os valoras carrespondantss.

10, Flea estsbelecido qua B aromodagdc escalhida no aio da

1.

intarnagho soments poderd get altorada se holver
disponiblidade nas dopendéncias de CONTRATADA,
aalvo e forrecomsndado pelomédloo raspanséval,

O PACIENTE EfOU RESPONSAVEL declara ter sléncia
das normas @ condigbas pard irtemacin do pacienta. Do
mesta modo, sfirma que recobeu uma copla do
regutamento internc da CONTRADA, com 3 dagoricio
das ragras de rotina do Hoapltal & conduta dg
anompanhante & dos yisitantas, gompromstanda-se a
curnpri-las @ trangmitl-/as a0 familares, acompanhantos
avigltantes. .

12. O PACIENTE E/OU RESPONSAVEL chriga-se a zelar

13.

peios maveis, equipamentos, crachée, & demals
utensliias da propriedade da CONTRATADA, bem cama
Fasurme ser intsitamenta rasponsdvel por todos o8 danos
catsados pald paciants, acompanhanta € ylaitantes 03
mMesmo.

A CONTRATADA disponibllizars 20 paclente & SeUs
fariliares LUm armérto com chave para que 0% objatas
passonis do pacienta & de s8U acompannants sejam
devidamente guardadas. Por sua vez, 0 PACIENTE EfOU
RESPONSAVEL esté cienté e concarda que naq podera

guardar dinhelra ou authos ob]eiss de valar {joias,
- TereE reftana dantarla e etcl ros

raso de nadimplemanta dias pbrigagdes assumldas, bam
como, heste ato, 1sania & CONTRATADA de gualguer
rasponsabilldade pela transferéncia aou galda do
pacianta.

15. Flca estabelacida entre a3 partas qua a diarla hospitalar
vence as 12:00h {doze horas] da manh3 de cada dia.
Apds a alta kospltelar o paclerie deveard desocUpET 83
dopendénclas do hospital no praze midximea de uma hora.
A ocupagdo do quartd apls 0 Prazo pravisto poderd. ]
critérlo da GONTRATADA, acametar & cobranga de Mais
uma dissia,

16. As partes estabelacem qua & ragponsabiidade assumida -

no presente Instrumento & por prazo Indeterrminado,
comecando a vigorar & partlr ¢a assinatura ¢daste
instrumenta até o pagamanto final do tndas as daspesas,
devando a quitaglo acorrar na data da alta do paclents.
£m caso de mora, a valor sera acrescldo de multa de 2%:
{dois por sentoh rats juras de 1% (um Dor pento) a0 mMés,
g cortecin manetéria nonforma &s indices patabelecldos
pelo Podar Judicigrio do Estedodo Fiaul, slemdecustase
nonoréfos advocaticios, em cadt tg demandd |udiclal.

17 Fica sleit o foro da Gomarca da Teresina. para dlimit
graisgquer ddvidas ou confitas decavrantes Jas
reaponsahilidades aqul assumidas, £om axclugdo de
gualguerautra poer mals privilegizdoqua s2ja.
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ACOMODACAD ESCOLHIDA PELOD RESPONSAVEL E/QOU PARIENTE: { Enfarmaria ("X Apartamanito

Pelo prasents Instrumsnts parfizular & na malhorfarma da

direito, as partes designadss acma tém Justo e acetads, o
Gua a segulr se explem, que muiuamerts acaitam g
autargarm,

1.

O RESPONSAVEL E/OU PAGIENTE, apds conhecer a
ihfra estrutura disponivel da CONTRATADA, contrata g
Rrestacdo de senvigos hospitalares Bspeclalizados,
decorrentas de imternaglo hospitalar e/oy sSErvipos
ambulatarials, memente em fue auforlzas s
CONTRATADA a oxacutar por gl ou por tarcelros
especlalizados, fodos os precedimantas diagnésticos
efou tarapéuticos, sltnicos, ¢lrd rgicos outabaratorials, que
sefam Indicades pslo médico responsavel ou damaiz
profissionsls para o tratamento do PACIENTE,

- © PACIENTE E/OU RESPONSAVEL declara gua fal

L)

informado ne naraetes lminial -

3

QO PACIENTE EfOU RESPONSAVEL tem lberdade a
autonomla para escalhar g Bquipe médica responsdval
pela trafamanto da pacierts sam narhuma interfergroig
da CONTRADA. Por corsequinte, ficg acordada, negts
ate, que o PACIENTE E/QOuU RESPONSAVEL que
centratou ¢ plang scondmico oy rartficular pagarsd os
henerdrios dos proflssionals médicos diretaments
o8 mesmo, medianta negociacho livre s tirata,

© procadimants cirirgleo de amputacan de mambros fs
pectente somants serd reallzadn medlante indicacso
madica a com autorlzacda escrita do propria caclante ou,
58 0 masmo estiver impossibilitads, do responsdval legal
Su algum familiar dirato.

O RESPONSAVEL E/OU PACIENTE estd misnts da aue =
COMTRATAMA aue 'o R



PO aryhre:
TERMO DE ESCLARECIMENTOS E DE CONSENTIMENTS CIRURGICH OU PROPOSTA TERAPELITICA

1. Peluf‘.isent: wermg, el ] d'-iA".[U.r".{ ?JITE\A-—}
(idade), {nacionglidade], Fagmy (estede civil, = “aus  (proflasaa),

portader () do RO r* R R 3 Y <SS W 3 | inscrio (2) no CPFMF sob nPEANEHIZIN T 7 residente & damiciliado
it} 4 » declatd pare os devidas fins & efzitas de direitg qu
2, Em <onsu’ts com o B, Gl osmmn Vinas Viec W , CRM-PI n.°

profissiong)] raddica por mim escolhlda, fui  irformadofe) qua Sl nartadar ¥ da ma|és:
................................................. B L e s bttt e e B (U8, BGS & redlizecdn

ExaMes complemeniares necessrias 4 fnvestigagdo ¢ canclusio disgnostics, sabendg das aliematives de rammento oropostes, devidaman
esclarecidoa) e infommeda(a: sobre aj-vamegens ¢ desvaniagens dos métadoy possivels, optel pela realizagho do procedimento eiricgi
denominade = . SO 3 quel conpgr
a ser submeside, pelo que sutarizo o méditMicime e demais profissionals de sug equipe, o realizzrem o raferldo ato cirfirgico, comprometenda-n
2 seRMir todas as instrugles pos-operatéries necessirias ap meu restehelecimentn, que CoTnStRTA0 em prentuatio efay receindria médics. par coasli
de meu acomparhamento,

3. Sou sabedar (a) de que devo informar entes da realizagho da cirurgia, Bog cirurgifes & anestesistzs, TOOOE o8 medicementas gue es
utilizando, pois muitos pedsm causer problemes no petlods intra & pés-operatéric. cama FOF EXETMPLE, SANgramentas durante p cirurgie.

4. Também fui [nfermada (8) de que as cirurgfas. independsntemente de todes os cuidades 8 serem tomedas, exosrigncia profissional & tdeni
adequada a ser utilizade, semare envalvem riscos e podem lever & complicagdes canhecides e autms imprevisiveis, mes que tude seré feito a1
‘mpedir o seu aparecimente.

3. Fui esclarecida (a} também que ingxistern formes « metodos eficazes pera celcular com srecisio o terpo, a rapacidads 2 o resultado final ¢
cicatrizagho de tevidos come pele, mistulos, gordura, visceras ¢ assos, zpds pracedimentn girlirgice,

6. Fii também orientads (8) de que o uso de fumo e Aleos] pode prejudicar a cicatrizagdio, limitando o sucesso da cirurgia

7. Estou viemte, ainda, de qus auden georrer complicagties durante o progediments cirdrgica. @ que estas intercor@ncias padem exigir providéncis
imediaies, 4 crivério do médics, para assegurar minha integridede fisica e sende.

B. Assim, autorizo as medidas que forem necessérlas, indicadas pelo médice, incluinde evenwal rempcdo de usgéneie. Intemnscdo am ynidede ¢
terapis Mtensiva, remogdes pars uires Institulgdes com recursos que mew caso sxigin,

2. Da mesma forma, ful fnformadas) de que existers complicacdes essociadas A anestesia propasta pera minha cirurgia, como reagdes aldrpica
POUSE ol MUt praves, 208 anestésicos & Bemals medicamentos r serem util*zados,

|6, Tenho conhecimento de que durante o procedimento clelrgico ou no perlodo de pds-operatdria, podem aparscer simiacfies inusiadas C-
requeiram pracedimentos adicionals & nfe previstos na presents dete e deserltas neste infarme, que paderio ser irdicaday vsande o sucesso d
tratamenta,

L1. Esteu clante de que seria impossivel pera o médieo mg descrever TODAS as complivag®es ofou riscos passiveis de acontecer no tatamienta qu
me estd sendg proposte. mes que ful icformadae) & respeito dese situegtes mais frequentes.

12, lgualmente, sou sabeder (8] de que apesar da capatidade tenica & dos esforpas de mew médicn, ndo cxiste garantia ou seguranca ABSOLUT,
ro resultede desta cirurgia, com relagio & cuma da minhe doercs, '
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PROTOCOLO CIRURGIA SEGURA — CHECKLIST POSTCQ

NOWME DO PACIENTE: _ &S0 a N Ancialo ds Slua €D

{ T Conferir a ldentificagio do paclente
| #T Conferlr cirurgia agendada
(e ) Veerificar a reserva de sangue na agéncia Transfu sianal
[T Verificar se o paciente tomou banho & esvaziou a bexiga
{ rConferlr se 0 paciente tem alguma alergia medicamentosa
[ «TCenferir a retirada de adornes, esmalie e prdteses{dentaduraietc]
£ TPreparar ¢ pacienta com gorro, propd, camisgia & lengol
¥ Retirar pegas intimas
[ -] Colocar compressa em paciente Com sz2ngramento transvaginal
{~ ) Verificar acesso venoso periférico calibroso com |eica N°18 ou mengs gue 18
{ {J-Uar[ﬁcar instaacho de hidratagdo veriosa
{ (l,ﬂ.f’eriflcar os sinais vitals e regissrar no prontuaric
{ o=t &watlar estado geral do paciente
[ ~TFazer ragistro de enfermagem ro pramtuirto
{ yConflrmar com o Centre Cirdrgleo se © paciente pode ser encarninhada
| ~tEonferir o prontuatio e exames gue deverfo ser enviados com o paclente
[ «}-Conferlr se o termo de comsentlmanto ¢lrdrgico esta assinado.
[ ) Conferir dermarcagdo do lecal da cirurgia.

{%Encaminhar o paciente ao Centra G rirgico acampanhado dao técnlce de erfermagemn, 30
min antes do horério agendado vara o procadiments,
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. HISTORICO DO PACIENTE

PACENTE_ B0\ A wahdo e Sdua Filho
oS by EOpape_33 sexoMpf) F()  coweno2/ 2 o

PRONTUARID: 23 R % H4- 08 ACOMPANHADD: 38 by
DIAGNGSTICO
. CLINICO | ] CRURGICD | j

PROCEDENCIA
CASA (LX) CONSULTORIO ! ) HOSPITAL[ | QUTRD{ )

DE A
DEAMBULANDC (% COMAUXILIC { 3¢} CADEIRADE RODAS{ ] ACAMADO! )

IGHES N CAS
CONSCIENTE (%) OR'ENTACO ([ ) NCONSCIENTE( ) CONFUSO{ ] SONDLENTS( )

piccAQ
FASICO (% LENTC({ ) 1AFASICOY{ | RNG( |

SINAIS VITAIS
F'A-ﬂﬂ_; %0 wHe FC ég apM FR-_ U o TR 5 g

CLCEMIA CAPILAR, wereeen- PESQ

DOENCA PRE-EXISTENTE SIM NAD

DOENCAS CARDIACAS {

DIABETES

| DOENCA RENAL

DOENCA HEPATICA

DOENCA NEUROLOGICA

TABAGISTA (QUANTIFICAR )

||
ASMA I
DOENGCAS TIREOIDES |

DOENGA PULMONAR OBSTRUTIVA CRONICA \\

HIPERTENSAQ ARTERIAL SISTEMICA

DISTURBIO PEIQUIATRICO

-'...'--

ETILISTA [(QUANTIFICAR )

5IM NAC

Uso o DICA
wu A ¢ Pl

SIM NAD
ALERGIAS ( ] { X

-

SRS ) dmact, Uuipico Pred. Jowosele

 ANESTESIA

o A



PASSAGEM DO PACIENTE EN FERMAGEM CENTRO CIRURGICC

Paciente: éw oo NMoced & E\-. ‘T'; I o

pata:_ 2/ A s Horrio: 2L 1 %2 h. Médico /&'\mm,

Cirurgia: Iy -c ¥ ﬂk’r.-_-.l . jﬁrh.;i,i_} Convénio: L

1-Medicacdn & Hordrios:

2 - Locagio da Placa: /@ﬁ .
AN
I

MSD{ ] MID{ ) MsD( ) MD[ )
MSE( ] MIEE( ] MSE( ) MIEL 3
3-Acesso Venoso.
MSD{ MSE { MID{ ] MIEL ACESSO CENTRAL L )
4-Sonda Vesical de Demarad;
sim{ ) Nio{ ¥
T-Dreno de Sucgdo

sim () Nﬁa{/‘}f’

local: -

g-intercorréncias.

_____:==-£=-___-—-—‘_,_ e —

e ——————

a-Local da incisao

g-Anestasia’

e
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FICHA INTERNAGAD

Nomg ENEAS MACEDD DA SILVA FILHO
Prantudra 2rasst ™

Sexn Maseuling

Profisalie

ldantidada FT3AE5240/

Data Mascimento 050930

Idade 37 anos

CPF 83054235300

Fillagan /

Enderego Rua Ruz Sag Paulo Matlas

Baimo Cartro

Cidade Elesbia VelosolP

Telafone

Responsdvel

End. do Rasp,

Convénlo FLANG ECONGEMICTD

Cadlgo Peclents  27BBE1 Matriculs 3254822
Titular

Gula de intarnagho

Valldada Cartalra [ f Ut Pagte  / /
INTERNAGAD:

Data de Entrada  10/04/2018 07:.58:00
Acomod, Auterdz.  Apartamento

Lotal - apartamentos
Tratamanin §.Cinurgico

Becapsio AURELIAM

Medlea Alclamar Veras Viena
Dlegn&stico

Frocedimento I5R545TE CIRURGIA DE TORNOZELD

HistGrica Cirurgla de Tornozelo

Observagio
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Paciants:
DM:

Cirurglaa: /v . BT LAY AT

Ll Girvrfia W Heoraro who

Clurgla Reallzace:
Condiglies Pra-Oparatan as
Exanes CTnicos: Rizea: ﬁ’m' 1
g0 / QY |'" A b Here:
T Oxigenio [ TTILI | | 1
Agantes 2 tegfiurana | | | Sequéncia
Anmstésicos | 3 Severana |
4 1
5 I
| u T

'|_|qu1d¢ . W -

Capnigrafo G 280 | [
240
a8 220 J
P, ateral 200
180
180
Fulao 3 | 180
| . 140
120 = Pt P9 o
nlcga £m 34 | 100 \wara ~i\= o
Anestesta g0 |
) 8
oo Fm | 32| 4 . | |
Clrurgia 20 | ] \
. 10 |.

Chdgdnio 30 ( )%
o | ey
1 | LT L 1] J
Uracao
Dlurese ¢
Técnica de Anestesla: /],W\-L——n
Acidents - Incldente:
Justificativas: ——
Oxlgénlo | Faclents Transfundida Monltorizagdc |
Eoh Crelrefpre: +
Imlco GS P4, Capnografa +
Tarmlng BH WL § FYC +
Totel da DosoE:
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Decadron fr Weocalna 0.5% ___EEE Sutants . — e —— ampg
Odernonid 15mg o e — amp Wovabuphasaing 0.5% Torggesie, . e —n arnp
ClgiranB__— e amp Ordasatren o o ——— amp B o S ——— amp
Dirmart &y Fancuron ___ amp 1]} T —— amp
Diprivan__— amp Plagl o o — arp WHocalng o — e——— mi
Ddiadepam arip Profenld fr Tubo n® '___-—ﬂ'“— und
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' Tl alieir é:?éa'ﬂ i '.?,!,‘;rﬁ.. 1
- Roat v v T



NEUroCENir

www. neurpcentro.com

RELATORIO CIRURGICO

Marme do Paclente
f—u"rrr!.f"j Mﬁf—rr"i} _&c 5\"-.1-1 .__71:"'\]]"‘-:}

Diagnostico Pré-operatdrio

]
Cirurgia {jy&’/@ﬂ?'u-{,«r_‘&r S o b

Cirurg] Agsistsenis
o e
instrumentador Anestesis% Anestesisia
ot ks ' A, 2k T et
Data da Cirurgia Infcio Fim -
Ao ot ooy & | 34120 bS D Ao

Diagnéstico Ppés-cirurgico

Ralatério Imediato do Patologista

Acidente Durante a Cirurgia

DESCRICAO DA OPERACAOQ
Técnica, Ligadura, Sutura, Drenage, Fechamento)
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cODIGO | FiOS UND | QUANT | TCeDiGo | DISCRIMINAGAD [ONP | QUANT |
SAT GUT SIMPLES N° 20 | ENV o WVYCRILN® 4,0 TN
CAT GUT SIMPLES N 3,0 | ENV VYCRIL N° 5,0 | ENY
CAT GUT SIMPLES Ne 80 | ENV 204004 | MONONAYLON N° 2,0 ENV =
CAT GUT CROMADO N®D | ENV MONONAYLON N* 3,0 ENV | &4
CAT GUT CROMARON®T | ENV MONGNAY LON N 4.0 ENY
CAT GUT CROMADO N 2.6 | ENV MONONAYLON N° 5,0 ENV
35394 | GAT GUT CROMADD N° 3.0 | ENY MONONAYLON N° 5.0 | BNV ]
CAT GUT CROMADO N 4.0 | ENV | i CAPROFYL N® 3.0 ENV
CAT GUT CROMADO N2 5,0 | ENY CAPROFYL N° 4,0 ENY
PROLENE N° 0 ENY CERA PARA O3S0 BNV
PROLENE N° 2,0 ENY POLYCCT W° 2,0 | ENW
PROLENE N° 3,0 ENV POLYCOT N° 3.0 ENV
PROLENE N° 4,0 ENY
PROLENE N° 50 ENY -
VYCRILN® 0 ENV | D2 ' |
WYCRILNE 1 * ENY ) |
VYCRIL M2 2,0 ENV
VY CRIL N9 3,0 ENV | L |
CODIGO | APARELHO UND |QUANT | | CODIGC | GASES [UNG | QUANT
ASPIRADCR COMPRESSA UND | Ob
BISTURI ELETRICO GASES funp | S0
BOMBA DE INFUSAD ATADURA CRESOM [UND | o4
E= INTENSIFICADOR MASCARA UND | wé |
VIDEQ LAPARDSCORICO TQUCA uND | o4
PERFURADCR | PROPES [UND | &0
MICROSCOPIO | ESCOVA [UND | o4
MONITOR CARDIACC |
|
TcoDIGo | GASES INECIO | FIM
AR, COMPRIMIDG B g -
3 GAS CARBONICO
= | OXIGENIC )
B NITROGENIC | | L=




neurocentro

Luu.lu.l.neumcentro.cnm

BOLETIM DE CONTROLE DE PEQUENA CIRURGIA DATAdO! (&4 i-t-"*"fs
[NOME DO PACIENTE: Tonzon Meceds e Z1. T 1% J NOME DO PROTUARIC: EENE RTINS

AUXILIAR:
CIRURGIAD: J.c1ee | L li CONVENID: -

CRURGW 7. cyte  Afes LI ANESTESIA: = . |
SNESIESIL: J-2 [ GIRCULANTE: ,}%EI« o Bl |
MATERIAL DE CO NSUMO

| CODIGO | ISCRIMINAGAD Tune | Cl'-'ﬂ“i]
CORIGO | DISCRIMINAGAD [UND_ | QUANT ]: A DURLO I OND
! n | II CATE Jl —
| MATER UND | | | DRENO SUCTOR N° UND | —
201028 [AGULHAS0Z i § | [ DRENOC DE PENROSE M UND_| 1
01025 | AGULHA 3078 [UND | oA - \7 e Ll TR %
201021 | AGULHAZSY U I [SERINGA 2000 | UND |
| AGULHA 13/45 UND :\ - o R
| cLip DE VIDEQ UND | _ ]IE...'HI T
i NE LMD J 20043 | SERIMNGA 0560 . |
| SCat oo | | | SERINGA 03 ¢t g =
» JELOS T | UND | B | SERINGA 1 ¢o ’_M&-r_’l
POLIFIX 2 VIAS = ' UND
r [UND_| | ~ |ELETRODOS | (—
| TORNEIRINHA |L - o |
IRRIGOPLAS VIAS UMD | . _ : oD .
ROLSADE COLOSTOMA | —
{ SANGOFIX (EQUIPC) UND - | |
1_ TELA DE PROLENE UND e TSOLUGOES |
| TRANSSOFIX_ * t'l:z —\ |— | SORO FISIDLOGICO 8.8% 1000ml FRSC |
T
_ - '! EQUIPQ MAGROGCTAS 1 1 [ﬂgnz? | 50RO FISIOLOGICO 0,a% 500mt | FRSG 1 |
Esﬂm | ESPARADRAPC [ o l‘?’:’: | 125026 '| SOR0 FISICLOGICE 0.8% z50m] | FRSC JI_ J
R
51804 | MICROPORO ESTERCL | T 735030 | 50RO FISIDLOGICO 0.5% S0l | FROY
[ LAMINABISTURIN® ot | : | 145025 | SORG FISIOLOGICO D.5% 2anmu_1=is_c_'f_‘
lLuvaESTERLA _B:0 =t in‘i—j 145020 __| AGUADESTILADAOMI___| UND ]
. LUVAESTERILNG . T |PAR il = ] - [ AGUA DESTILADA 500m] FRSC
. | LUvA DE PROCED TAM: PAFE | 2 j —eo57 [ PVPLTORICO
X SONDA DE FOLEY I U:D | '| 235006 | PvP| DERGEMANTE
SONDA URETAL P ” 35001 | AGUAOXIGENADA
A DC ASPIRAGRO N | UND | |
| SONDA | [ CLOREXIDINA ALCOOLICA
| SONDANASOGASTRICANE UND i — | G OREXIDINA DEGERVANTE |
| capA DE VIDEQ Ll — T TeTeR u——
- | GATETER PARA OXIGENIO UND+ _ o ] i
| COLETOR DE URINA §. FECHADO | WD J LCOOLAT0% WL | o
233002 | COLETOR DE URINA S, ABERTD [ND_| B!




+ |Meurg centro : |

afGEnteT  ENEAS MACEDO DA SILVA FILHO _ (Gonvénlo | PLANG ECONOM!ICO

Tdade |37 anos Data 1110472078 |
:_Eeag L ___E.nu Kg . Intarnada i1 dlals) ) —_
Atwa 0Om  |Prontuério |278881.01 B
Médico  Alsiomar Veras Viana Lelto |BEM ESTAR - |
Dir. Téenico _Jacinto Barbosa Lay Chaves CRM 2658 Nemaro  |Relatorion 4836 B

RELATORIO DE ENFERMAGEN ' ,

SINAIS VITAIS
| HORA__ |Pressfo |FR_|FC [Tamp, |Saturagdo |Gllc.Capllar [SNG |Dluress [Drenot | Drens? Drano3 |  Responsavsl __!
S mmHg ‘irr fepm ! G | % U omgdl o ml_ i | ml ml

“OiCal g 130%81 20 7D |3 | O . D 6,0 00 o0

. , . .
i : -
10048 DB:30 140X B0 20 €3 138§ | O | 3 L 0 2

. ! 1 | | |

L - . | _ i
“orans1Ti2ii12x8 0 (@ |34 | D ;] 0 ‘ o |¢C 0 0
B -i |
r 1
i4MB OS2 N30 X B0 26 7O | 36 ¢ L0 |0 5 |0 0 b

1 | i |
e —- i | | | =i
APLICAGOES
HORA Depecrigdo [Usudria

ANOTAGEES DE ENFERMAGEM

HORA __DESCRIGAQ B Respongaval |
0I04/20° 8 D9:C5 Paaciente admitide para TTC de FRATURA DE
TORNGCZELD, consclente orientade, faglco,em cadsira de rodes, provenionts de Framstee Hevmihe fmitnr de A Saarar |
Eleshar velosn,acompanhada de sua o aeiaae

. iIrma.conscienta,orlen’[adu,rasicu,deambulandc S8y estavel.Digte
. zaro.desconhece DM & HAS eliminagdes fislolngicas presete.gam gueixas
y 1glgicas sxames anaxe ne prontuarte.ssgle sob ouidados de egulpa.

L
ei0d/201E 14: 54 :Paclante sncaminnade para o CG.

0016 1553 'Paciente retorma do C0,em POI DE FRATURA OE TORNOZELD segue sobre o
efaitc da anestesia.conclente,orisntade,calme no lglto 58wy dantrd da
moTmatidads.segue erm M.V segus bem e sam quaixas.

042018 1850 'ediministrado medicagho da horario(dipirana+ranitldine+cetazolng +dsxametasona)

To/64iz018 16:31  [Recebo pacte sm POl DE FRATURA DE TORNOZELD ESQUERDC . sondlents me
| crientade fasica com AVP pérvo DIURESE esponianea segue cuidados de | TLE=i

-enfermagem | [t i =

i | -
0/42018 2200 adm DIPIRONASAD BV, de haréria . ' Tﬂgpéﬂgu\Ei

AT oD [NSTALADO SF BOOML +5F , dlpirona+ad v , cefezolina+ed sv, de hardrl . | o é:c,.,u?@; i

Eyrulrd d4n damice

| MEFD Bolned & Aarety con Bories |
Tao, EAYEATIEGE .
| At - P pARET

EVOLUGAD DE ENFERMAGEM
l@iﬁf" _ __,_:QEscmcio

|_Rnqur|.savel _
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| Canvénio PLANO EOONOMICO

P sfente . ENEAS MACEDO DA SILVA FILHO C
f—ur——— e ———— e
D 110/0412018 10:53

'Neum centro

‘ldnde _E'-'_anas o -
o 0Ke T T T |rntemado 1 diefs) -
Al ﬂ_n_md__ prontuisio | 27886109 o
:Médicg_ o Mcmmar Veras § Viana J_cnn | BEM ESTAR e
Dlﬁ_j‘f@lcu laELEtElEErbnm Lay Chaves CRM 2538 o INGmers ||‘Prescri¢ﬁu n* 6403 1
) L _ﬁRESCRI(;AD DE ENFERMAGEM ' , ' |

— py—1 1
[18._[Supervisionar imfusAo venosa & gotejamentd ﬁ iafde : '

erificar sinais vitais tgesis’

t [Conversar com o paciente minimizando ansiedade |atengaa e ‘ o

Fraﬁcmca das Chag t=ipcedn Mendes
COREN 381604



: - “!Eeu: recentra [ 1
puciente’ 'fE};gﬂs_ MACEDO DA SI.VAFILHO iﬁnnv&nia PLANG ECONOMICO
Idade ITeaos . ) |Dats V102018 10:53
:_11:_;:5:-_ ) ﬁﬂ Kg Irermadn ma(s} |
lAlts 00 m ' Prontudrio  |278861.01
Medico Tmcinmar Verss Viane Leito BEM ESTAR
|Dir. Técnico Jacinto Barbosa Lay Chaves CRM 2558 Nomere | Preserlglo n® 66090
| | PRESCRICAO DE ENFERMAGEM P |

Padric respiratario ineficaz refacionado a;

Car '

Ansledade

Risco para infecgéo relacionado a:

Pracedimentos invasivos

Destruigin de tecidos

Extremuos de idade

integridade da pele prejudicada relacignada a:

Fatores mecénicos

Metabolismo alierado

Imabkilidade {Isica

Preeminéncia escuelética

Dor relacionada a agentes lesivos{guimicos, fisicos & biclégicos
Nausea ralacionada a pds-operadrio imedisto, irritago do trato gagtro intestinai
Diminuicie do nivel de conscigncia

Constipagio, dlarréia relacionada a:

Imobilidade no leito

Déficit no autocuidado para eliminagdo, higienizagao higtente
Der

Comunicagdo verbal prejudicada relaclonada a:

Barreiras flsica

Efeitos de medicamantos

Ansiedade, medo relaclonada a:

Mudanga de ambiente

intlma relacicnado a:

Estrasse
Apregnsiao
MNervosismao

' INTERVENGOES 'HORARIO
1. |Avallar e registrar presenga de sinals fioglsticas em locais de ‘atangan

puncao venosa perlférice .

2. |Lavaras m&ns antes e apés manuseio do pagients lsempre i - e
3 |Trocar local da pungho vanosa perfiférica 72h atencdo 1\/ 0N\,

4. |mtentar para Intagridace da pele ﬁ'fi l&&e W
g, |Manter lengdis Impos, secos e esticados | Vi
6. |Manter posicas confortédvel ne leito e |
2 |Registrar caractersticas 8 local da dor o
g, Conversar furante os cuidedos minimizando o estragse o
a. |Explicar antes de reshizar os procadimentos seimpre \ _.L";L\

[0, IManter unidade do pasiente na penumbra apss meia-noite A
11__|Proporcicnar ambiente silenciose e confortévet atengao N hy
42 |Drisntar @ esclarecar duvidas ou anglstias da familla duranta a atengdo ~ ,,‘?

lvlsita ao pacients N / A xﬁl"\—
13 |MANTER CUIDADOS GERAIS ﬂ{% <farde \ieite
14 |Manter cabscelra elsvada --30—-" \atangao g =0
15, |Orlgnier iglum a partir de:0B6 horas atengdo
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Facenie __ ENEAS MACEDO DA svARLAO ~lcomvenio_|PLANO ECONOMICO B *‘
'dade __'-3? anas i Data |11/0412018
'Peso | b0 Ky - o lirtemads |1 die(8) ___ =
Ahure com " |prontusrlo |278681.01 Fess———
Medioo | Alclamer veras Viena il ot |BEMESTAR S
Dir, Teonies_ Jaoko Seroosn Ly Chavas CRM 2058 romere | Rolatérlo 4808 |
=T TTTTT T T T RELATORIO DE ENFERMAGEW = I = A
e ——— - — I S R e _F___J
BINALE YITALS
[ wWoRa 3 Cagllar |SWG |Diurese | Drengl Dranc? |Drencd Rosponsdvel =

T

| mmH | M T m ~
. | | 3
11,0418 12:00 Faox ap |18 | 96 | 7 | 28 o | o |: f | o D | 0 | e -ﬁ%ﬁm |
| : N | | | | | | J_ SO < P
APLICAGDES
[RORA [Desurighe [Usuatle 1
I ’ e
ANOTAGOESR DE ENFERMAGEMN
HORA ______ ._P_EER_U;&D___._:—__.___—,____ — [Responsével —_—
111/04/2018 D3:34 iFactente seque no 1° DFO 8 FRATURA DE | ' & |
| TORNOZELD .canscisnta.nriantadu,fasﬁcn.am rapouss ne lelto, dlurass pressnte & | pem st~ o A poares |
| eEpONtanga,com hoa aceltagho da dieta realizade banho de asparsio e curativo na | g’:’,“m
: G limpd & BRCH Segue SEM fualxes Sob culdados da myuips. | _-|]
T R ____;___L_________._———,___ e — ST " N—
|1 17042018 DE:00 i,ﬂ\dmlnistrada maodicacias A& hnrarln(Ranlﬁdma+RD,DexamatasonaJrAD).segua gob pﬁ; |
|culdados da equlpe, ——. o e A Somren
| T, lqfontiagim |
" 1/0aragi g 11:00 Adminlstrada medicagdas e hurarlu(DIplruna+AD.Cafazc:lina*—ﬁD}.segua sat p/@;
' luidados ‘m Rertmibt prop Py
T W‘
, mﬂnﬂ-ﬂm
pm-#zma 12:02 ‘Pacisnte s8gUs cunscientﬁ.orientacﬁn.fasico.em rEpause Nd Jatio, 38 dentro da | W |
‘normalldada, dluress presante & sapontanes com hod acaitagis da dietasegus &M rwe i fmetien g A Soares
_ soroterapioganm queixas lglgas no motnenta, sol cuidados de equipe. ;‘g."mm"’""“‘m' |
e TR AL CIONAR), e e
{19in4/2018 12010 iPacte recebeu viista redicat{ DR ALCIONAR), avalade peto medisd recebau alta LT o
! !lhospitlar sam receita @ cirentagies. | Hﬂn;l;q;:ﬁ#l%h& iy T |
I

FypriTeplra
ﬂ'ﬂiEN-.F! -E"I'S-l_"-ﬂ

E—

il _,_____,—_.—,_—

— e

EVOLUGAD DE ENFERMAGEM I

HO Eé__':ff_j_E?ﬂ_ﬁ_M_ e S— ____—____F—_____.d omonsivd

Tioajz018 122700 | Paclents voldl no 1°DPQ DE FRATURA DE TORNCOZELD (@
'ESQUERDO, Consclents 8 orientada, fésico, calmo na lelto, ssW | |

ETH
Do o = OE Rl o

: identro das narmalidades, acelta dieta ofarceida, seim gueixas . |

| ]algicas, mantendo soraierapia, diurese presente aspontanss. | |
] reallzado hanho de aspersio e feito curativa na FO llmpo € |

lsaco,aguardando visita médica, segue sob cuidados da squipe. |

|
GaRDis T5aTe0 ¢ Paciente recebeu alta médica, entregue receitas e orientagdes | A_,%@‘ |
: gerais, retirado AVP, s8gue soh cuidados da equipe. | el B Lt |
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_ , Neurocentro
i G{]J fua F}Iavc' B'.Ia_c [Centro.t 737 =zal8 0*
< ' gISAC Slaternd da Gastaa Hospltalar

PRESCRIGAQ MEDICA

N
98

00680

Jacients ENEAS MACEDOQ DA SILVA FILHO Prohtuaro 278881
Sédlga 27RAG1.01 Lelto REC-CC O3
Jagnimento 0506580 lrtermagdn 100420138
dade 37 anps Imemado  Odias
Somvdnio PLANQ ECONOMICQO Mimero 55088
Matricula 3254022 Cata 10042018 16:12:20
wédico Assistents Alclomar “Yaras Vang Pagina 1
CHr. Tégnico Jacinto Barbosa Lay Chaves CRM 2858
Medica Prescritor  Alciomar Veras Viana
Alerata Alergiag nag nfo.
Dlagrostise: $82 Eratda Porna [nel Tomazala
Enfarrmagetn: sgwv 8hs
MiLkriga: Tre
WEDICAGAO HORARIO

Wedlcagie andovenosa

1

Lc'..c:RETn OE SODIC 0,5% 500ML FR - 4 FR. EV [5/8]

z

TDIP!RGNA AP 1GIZML- 1 AP + AD 10 ML 10ml EV [E4]

3

HRANIT'DIM IEYLILA) EOMGEML AP -1 AP + AD 10 ML 0ml BV [E/8)

7%

4

|GEF.¢'~.ZDLINA {KEFAZ0OL) 16 FR L] FR + AD 40 ML 10m| EV [8E]

y . p = i
. R

&

WMRDDL AP ADAMGIAML - 1 AP + &.F 103 ML 400ml By [8/8] S0S f‘.:‘_,‘-

lGNDANEE!'F{DNP- (ZOFRAN] (WONALD ANGIZML AP -1 AM + AD 10 ML 10ml EY

TOEXAMETASONA 10MGI2,5ML AP - 1'AF + AD 18 ML 10rml BV [55]
FAZER 100 +AD ank LENTO

A,

Alclomar Veras Vianffi,

CRM 2631




. - - Clinica
' {=¥Antonio Bomfim

Tecrnlegla a Servico 43 Vida

Noine: ENEAS MACEDO DA SILVA FILHO

Requisitante: OSMAR SILVA A, FILHO
Data: 0%/04/2018 N°: 43336

EXAME: RX DO TORNQZELQO ESQUERDO (02 ING)

RELATORIC

- Textura dssea preservada,

- Fratura obligua completa do maléolo lateral.
- Demais estruturas ésseas integras,

- Espacos articulares conservados.

- Aumento de volume das partes moles.

R / 3257

Fraga Gettllo VYargas, 297 - Fore/Fax (BE) 34B85-1201 - Valenga A‘iaur _,.-"
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EeEiens DECLARACAD DE PREVENCAO A LAVAGEM DE DINHEIRO

% i IDER CIRCULAR SUSEP 445/12

Seammmembars b e s DAL .

\»_—..

Paru inais esclalecimentas, acesse o site hitgpy fwww sequradoraihdar.com.br cu ligue para o SAC DPWAT D200 D221204 ou QB00 221204
fosch e nara pessoas Com deficidn e aaditha)

( INFORMAGOES IHPORTANTES

— — ~

| O preanchimento deste Formuidrio é parte integratte do processo de liquidacio de sinistro, conforme estabelece a Circular

| ndmers £45/12, disponivel no endereco eletrnice:

|

| hitp:/fwww2 SUSER GOV R/BISLIOTECAWER/DOCORIGINA LA SPATTIFO=1 80N GO=2963 6
& Circudar SUSER' no 445012, que trata da prevengag 2 lavagem de dinheiro no merceds segurador, determina gue todas as
teguradords sdo obrigades & constituit cadastro das pessoas envolvidas no pagamento de indenizagdes, Este cadastro deve
ecnlieg, alem dos documentos deidentificacan pessial, informacies acerca da_profissdo e da falka de renda mensal, atén da

senectiva documerntacdn compaabaloria,

A oraceasa e fornecer as informagies de profissio e renda, neste formuldno, ndo Inpede o pagamenta da indenizacan do
Sugiara DPVAT, contudo, por determinagao da referida Circular, esta recusa € passivel de comunicacio ac COAF.

hanienneodeeg g de segues Brivadeos  SUSER dgda iesponsdve] pebo controle e fiscalizagao dos mercadcs de sequrs, previdencia privada ateerte, capital
Tl den s reanLn,

- inneathe de Conlmle dn Ateidades | isanceinas - COAF, Gigda integrante da esirutura do Ministéno da Fazenda, tem por finadidade discipdbnar, apdicar penas
An Lyl i, reCEper, pxamsean o ider] ficar a5 ooorrénciacs sucpaitas de stividades Ricitas previstas na Lei n09.612/98.

—

1
Pelc expestn, HM& EL_ h@u,:&;‘gﬂ vn . InscHto () no CPF sob o Nﬂ&kﬁ 2oy 43 S:ﬁ .

na qualidade de Procurador (a) ¢ Interradiario (a) do Beneﬁcmrlﬂ oment M ks r.L-’ F rln qa-'u; ey Tl inscrito
lat na CPF soh o N‘?%Eéﬂ@iﬁ__ﬂ Cﬁ_‘ do sinistrp de DPVAT cobertura nustldy 35-‘ da Vitima
%m;m Moceder dee S ﬁﬂw L inscrite () no CPF sabo Ne 220D S04 2. 353 U0 canforme

determinacad da Circular Susep 4455712

| Declara Profissao: Renda: £ apresentn os dotumentos compno batdr'!ggjt
- e
% Recuso informar e
i-
.-_nc-'ln
Declarm amnda, sob as penas da lei & pare fins de prava de residéncia junto a Seguradesra Lider—DPWAT, residir no endereco ahalrﬁ"w .-.
anexandn & copia do comprovants de residéncia do endereqo informade, '_'-‘.-_- o

.

Estou ciente de gue a falsidade da presente declaracio implicard na sancdo penal prevista no art. 299 do Cédigo Penal.

(Fiuieesra Mumem Complermenie

Ruo Qgﬁi L. #iﬁi"nmbmsw R — &%R@ _

'Qa@x’b ‘Eofm:m s ene Lo [C4325.000

’Emml ) Telefone crmenal BOD) Tedefornw calukar {00OD) o

Conlnds oo onpiinalOarrnm B SOV h%@)"ﬂ L3 S00A | (86 )99 84 -Coel
S

(B g}'h' Jur;_\, ot gj‘b-_ﬁgﬁ.,_r;gj._g&"*‘ S‘-LQ'\.JF.:..J
\.z.l

Asclnatura do Declaramte

é uu«&m; IDV.'EES de QJ.‘E} pt de %3{5 é =1 CoRPRT
Lm;al'e[)ata j IE SEGL I'-
|
L1306
*i
[

- HP YA
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VENCIMENTC
25/04/2018
EMISSAO: 077042015
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CYCE FORTALEZS CF PL3 i .
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R 7T DE SETEMBRD 244 CS IT 5Tz OB 0G0 W12
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et il cant cam o TIM PRA #iMI & pragrema de rebaclenamante falto pre " .
artd S dercontos o vehiogans e duersas Sreds, cams gostionatnin, uiagens SERVIGDS VALK

: comprog snline Qua tof um descontn pro fozer dedeviggem, fonkar fivo no .
s e Sarnana ol pResenisct Olgum amigo? MEc precsa se radastrir & adc tem B Oferta TiM Pds A Plus R§ 309,99 .
rusdo aticlonoll 206358 @ oplicttiva Maw TIM pelo sau ebfonphang, eotra 0 drag -
"6 BRLR ikt @ Bscolha o benuilcl de say Imeresse, Eif SERVICOS EVENTUALS RS 10,38 ;L
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: & oUTROS CREDITOS E DEBITOS R$ 19T ]
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Minyteos lorgiz e DDI0 oo 41 imitoda FT1m30s 1 31 CHDY o De04 inchuede 4"
HEL R ST - - H a3l G703 0 DEM4 inctuids: air
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voih pode war syd ronts detalhodo enline, com tods ¢ comodidede @ Muda agord Fesme parg ¢ Conka Snline T o d pritico = segurn & b ':V-gd' &
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Unidada da Registro: OF DE ELESBAO VELOSO

Resp. pele Ragistro: Emarnuel Piraira Résende

Data/Hora: 1062018 - 17:31

Unidade Policial Responsavai
DOF OFE ELESBAD VELOSD

~ DADOS DA OCORRENCIA A : i

Data/Hora
070402018 - 19:00

Tipe Local
wi& PUBLICA - ,@E
Municipio Bairro : ﬁi’:
ELESBAC VELDSD OUTROS - ZONA RURAL ﬂ
Enderego ‘ﬁfw
POVOADD MOCAMBD, N e
Complemento Ponte de Refaréncia 1;;:,
o
E i ~ DADOS DOS PERSONAGENS ENVOLVIDOS i f
Noma: ENEAS MACEDQ DA SILVA FILHD

Fi3: 373455240 55F 5P
Mae: CATARINA FLORENGA Db SILVA,
Pai: ENEAS MECEDC DA SILVA,

Tipe Emvaly_ VTIMANfisiants

Py CORRETC -2

DE SEGURCS =|
Endaroco: RUA SAD PAULD, NP 100 [
Baino: MATADOURO 1 I
Cidade: ELESBAQ VELOZ0 13 JuL 26 ll
| o i NATUREZA(S) DA OCORRENCIA - |
Naturezals) da Ocoméncia E}PVAd! e |
1 Lesda corparal acidental o transito. _ T
i R 3 ~ VEICULO(S) ENVOLVIDO(S) ) &5
Marca: Modelo: Ano: Placa: Chassl: Renavam: Cor:
1. HONDA, €3 150 2010 MIX1383  BCZKC1S50ARITSETT 002327544584  Prata
Condutor: ENEAS MACEDO DA SILVA FILHO
End: RUA SAD PALILG Namerg: 100 Complgmeanta:
Cidadg: ELESBAD VELOSO UF: Pl Balrro: MATADOURD
Proprietario: ENEAS MACEDD DA SILVA FILHO
End: RUA SAQ PALLG Nimera: 100
Cidage: ELESBAD YELDSC UF: Balrro: MATADCOURGO
[ & RELATO DA OCORRENGIA . -

QUE NO DIA E HORA SUPRA O NOTICIANTE ESTAVA CONDUZINOG 3UA MOTOCICLETA PELA ESTRADA VICINAL QUE DA
ACESS0 a0 POWOADD MOCAMBOD, ZONA RURAL DE ELESEAD VELOSOHP, MOMENTO EM CLE FOI DESVIAR DE UM
BURACO E PERDEL O CONTROLE DE SEU VEICULD, YINDD A CAIR NO CHAD: QUE A MOTOCIC ETA CAIL EM CIMA DG
PE ESGUERDS DO NOTICIAMTE, WINDO A LESIONAR SEU TORNOZELD; QUE O AMIGO DO NOTICIANTE. O SR,
ERANGCISGH DA CRUZ SOUSA MOURA, VINHA LOGO ATRAS E PRESENCIOU O ACIDENTE, GUE © SR, FRAMNGISCO PARCU
E AJUDOU SOCORRER © NOTICIANTE, LEVANTANDO-O E EM SEGUIDA O LEVOU FARA A RESIDENCIA DE SUA IRMA, A
SRA. CARME CILEME, LOGALIZADA PROXIMO AD LOCAL DO FATO, QUE NO DIA BEGUINMTE, 0 NOTICIANTE SENTIY
FORTES DORES EM SEU TORMOZELD ESQUERDO E POR ESTA RAZAD FOI LEVADO PARA A CILADE DE TERESIHAP,
OMDE PASS0OU POR ATENDIMENTO MEDICO, NA CLINICA NEUROCENTRO, E DEVIDO A GRAVIDALE Dg LESAD TEVE QUE

REALIZAR Litda CIRURGIA NG MEMBROD

Emnpanel B
Escrivg olicia Civil
Emanuel F’ard}pg
ESCRIVAO DE POLICIA

Boletim de Ocorméncia emiino art: 11062013 17.37 - SisB0&E2011-2018 AT}

et Efiat. 2001268

TADD. ERA QO QIUE TINHA A RELATAR.

Respohisdval pela Informadac
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D i escigrecimentos, aresse o wte hitpyfwenssegiiradoraHder.com.br ou Hgue para o SAC DPVAT O8G0 221204 ou (L0 0123 Z’Dﬁ
- wrligivg narg pessdas corm deficidrcis auditiva e de fala)

3 mmnmg&zs PARA PREENCHIMENTO:

£ mecessdrio o preenchimenta completo de todas o$ campas coim o8 dadns da VITIMA e do seu REP FIESENT ANTE LEGA L* [cas
seja apilcdvel] sermn rasuras. O Representante Legal* & abrigatdrio para os seguintes casos:

Casus cotn vitiima entre O a 15 anos - O Representante Lagal € representada pela pal, mae ou tutor, Apenas o Represenlanle
deverd assingr a dectaracio no camps 2 (“Assinature do Representante Legal™y

Casos com vitlma entre 16 & 17 anos - Neste caso, & necessirio que a vithma sefa assistida por um Representante Legai (£l

mas su ttar). O formukario deverd ser assinado pela vitima menor de idade no campe 1 [MAssinatura da Witima't e taimbére o
sell Rereseimante Legal no cempo 2 {"Assinatura do Representante Legal™).

Casos cam vitlma Intarditada com curador - Neste caso em especifico, apenas o Represerdante Leqal deverd assinar 4
. declaracio no campo 2 {*Assinatura do Representante Legal™.

More Cbmpiets daVitkma - CFF daVitima - Dm tho Ackdente
Breom, Macade o, Sdus, 0304 20 B
" REPRESENTANTE LEGAL DA VITIMA }
Unteie Loripletn de Represemtante Lagak - . CFF do Represchlart e feqat i
: i
...... e ettt = e et et e tmim ] e —— — e . mma 1
o ‘Imefm Do) |
_ N - e RSN S |
' qecrdm, sob as pvmas da Iel que 3 LT }mpmsnhilstadn de apresmt o !au do do [nstituto Medlm Legai {ML} para os fins de reguarprento de |
" ingeriracgo do Seguro DPVAT (Lei 7 6.1 9474, umsa ver que: ;
. Assipatar uma das opcdas shaleo: :I“'
i o o
i Xmﬁn bhd estabelacimanto do AL que tenda a regide o acldente ou da mirha resldénda; ou iy

0 T
0 estabelecimento do IML gue atende a regilo deo ackdente ou da minha residéncia nde reallza perfcias para fins de prova do Segury iy
BFVAT; ou

i -oF.

=ik
G estabeiecimanto do IML que atende a reglds do acidente ou da minha residéncls reallza pericias com prazo superiod 8 90 noventi? las: | -
da raspectiio pedido.

i U
-.'-‘I-‘F.E‘-e.;
nm o abjetivo de permitlt o exame do meu pedido de indenizagla do Segure DPVAT, para a cobertira de Invaflde? permanente causads - “,‘ﬁy
diretarnente por velculo automaotor de via terrestre, solicto gue wsta declaracda parmita o prosseguimento da andlise da mitha documer-
134,40 467A 2 spresentacao do laudo doinstituto Medics Legs-hit, concordande, desde {4, em me submeter & peticia médica s custas da
Spguradora bider DPYVAT pars a carmata avaliacho da axisténeda ¢ afericio do grau da lesbo, ou lesdes, para os fins da 512 dao art. 39 da Lein®
ENE-E A

Teciane atnda estar clente de que a autonzacio para a reslizacdo dessa pericla nBo significa prévla concardénca com a futura avaliscic
«nedeca qu FERURCA 20 direlto de contestd-la, caso dlscorde dor seu contmida.

— !
;jcquF%*"i
) pE SEGHE

coy e

Campo L« Ami-natma dn Bepefcldr|a

{ampn 2 - Assinatura do Reptesetitants [egal
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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: 3180321684
Nome do(a) Examinado(a): Eneas Macedo da Silva Filho
Endereco do(a) Examinado(a): R S Paulo, 100
Matias Elesbao Veloso Pl CEP: 64325-000
Identificagdo — Orgéo Emissor / UF / NGmero: [ SSP / SP ] 373455240
Data local do acidente: [ 07/04/2018 ]
Data local do exame: [ 11/10/2018 ] Teresina [ P1 ]

Resultado da Avaliacao Médica

V.

V.

VI.

Descreva o(s) diagnostico(s) da(s) lesao(0es) efetivamente produzidas no acidente relatado e comprovado:
FRATURA DE TORNOZELO ESQUERDO.

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

Tratamento: TRATAMENTO CIRURGICO COM IMPLANTE DE FIXACAO METALICA. REALIZOU FISIOTERAPIA.

Complicacoes: SEM COMPLICACOES.

Data da Alta: JULHO/DE/2018.

Descreva o exame fisico atual especificamente relacionado ao diagnéstico relatado:

DIMINUICAO DOS MOVIMENTOS DE FLEXO-EXTENSAO (ADM EM 302) DO TORNOZELO ESQUERDO, COM DIMINUIGAO DA

FORCA MUSCULAR.

Nexo de casualidade: as lesdes descritas séo decorrentes do acidente de transito e comprovadas na documentagao apresentada?

(X) Sim () Néo

Existe sequela (lesao deficitaria irreversivel ndo mais susceptivel a qualquer medida terapéutica)
(X) Sim () Néo

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

SEQUELA FUNCIONAL DO TORNOZELO ESQUERDO.

Caso a resposta do item V seja "“N&@o"”, concluir utilizando apenas as opg¢des no item VIl "a". Caso a resposta seja "Sim", valorar o dano permanente no item VIl "b"

VII. Segundo o previsto no inciso I, §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, 0 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 observagées (*).

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

Esta avaliagcdo 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): Regiao Corporal (Sequela):

TORNOZELO - Lado Esquerdo

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

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

% do dano: () 10% residual ( ) 25% leve % dodano: ( ) 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 valoragdo do dano corporal.

Assinatura d(a)o Médico(a) Examinador(a) A
Carimbo com Nome e CRM gl iESEG CPF - 791.120.723-20

D . ISmar Aguiar Marques Filho

CRM/PI - 3165
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: AUTORIZACAQ DE PAGAMENTD DE SINISTRO - CREDITQ EM CONTA E REGISTRO
¥ & Li DER DE INFORMACDES CADASTRAIS PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445,12
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Fors mals asclarecirnentos, acesse o site hitpyfwww.seguradoradider.com.br oy ligue para o SAC DPVAT (800 0221204 ou 800 0221 .0
L ahnlee para pessaas com deficidnclz audithea e defala)

INFORMACOES PARA PREENCHIMENTO:

£ necessdrio o preenchimento completo de tadgs os campos com os dadues do EMEFICIARIO) ou do REPRESENTANTE LEGAL,
tern fasuras, para correta andlise do seu pedido de indenizacio. Dados incompletos gu incorretas Impedem o banco de creditar
' pEgarmenia,

. vconta Irformada precisa ser de titularidade dg BENEFICIARIG ou de BEFBESENTAMTE LEGAL e deve estar regulanizada, ativa.
desbiogueada e serm impedimento para o crédito de Indentzacioresmbalso,

. k ohrigatirio Representants Leaal para;

. Benefidlsria gntre 0a 15 angs (pai, mae, tutor} ou o incapaz com curador. O formulérlo devers ser preenchide corm o dade:
© o Representante Legal (Pal, Maz, Tutor ou Curader). Apenas o Representante Legal precisard assinar o formuldrio (ho cam [l
*Assinatura do Representante Legal™.
Beneficidrlo antre_ 18 e 17 ano; - Necessirlo gue o Beneficisnio seja assistido por sen "Regresentarte Leqal” (Pal, Mae Tuicr:
0 formuldria deverd ser preenchide com os dados do beneficidnio, Necessdrio gue o farmulitio sefa asslnado peia menoar os
idade {ho campo 1 *Assinatura do Beneficiarlo” « say fepresentante Legal [campo 2 *Assinatura do Representantea legal ),

MimErS (T Shistra oo ASL i {TPF dn Vitima ' i Nome compiets da vioma

. 5..530&1{&;__353“.@@_] Grnamsm ”fﬂn&m‘f’ &m%&w ALY,

DADOS DO RECEBEDOR DA INDENIZAGAO: BENEFICUARIO OU REPRESENTANTE LEGAL
. Moma eomptera * CPF fitular da tonta Reehisza
Grani Wender do SUlua, it 1320354735300 \avasdor
1 IO T S e SRR done

Bl i Aiefad — (i
%ﬁ%mﬁ’_ . __Igﬁ;&fg e g O

™ L

Lieclaro, sab 35 penas da lei € para fins de prova de residéncia junto a Sequradors Lider - DPVAT, rasidlr fe &n
¢ wipiz g comprovants de residénela do endereca informado,

__Féi‘jtﬂwh'"_ o 'éa'}l_ 325 050

Helefane (DG

R T

© FAIXA DE RENDA MENSAL E DADOS BANCARIOS %ﬂ
Xﬂfmm INFORMaR [.3 SEM RENDA : ATE RS 1.000,00 T RS 1.001,00 ATE A$ 360000 oS -
' RS 3.001.00 ATE RS 506000 ©; RS 5.001,60 ATERS 7.000,00 Li RS 7.001,00 ATERS 1000000 7 ACIMA DF RS 1000000 et
. B e s e o _ g S . S
! )/KEUH!‘A POUMARLA {Somente parz os bancas abalxo, Assinale umd ppgao) . L.i CONTA CORRENTE {todos os hancas) ...,-;’2
~BRADESCO (237 KBANCO DD BRASL {001} (1 TAL (941 | s ) e 15
SR ECONDAIC A FERERAL {1043 i T T TR e e R — ‘:9
AGERIIA LONTA ' AE-N_G‘: e e e __:.n_"_!;.--- o v B et .
bao . B N,;”-i I [0 D ONRL oy D, Sl
- ; I E_ . P e S | . R
oxk¥ g1 {0 g% |ix [ T
. NInfoermar dégie se exdstit Hnformar digito s el : rrfaterns difio se sisti e N T —

freciarn que o3 dados bancdrios sie de mnba tiularidade e, comprovada a cobertura securitdria para o sinistra, autorize 3
=#iuradora Lider a efetusr o pagamento da indenizacio do Seguro DPVAT, medlants o crédito na referlda agéncis e coma,

Ao efetlvado o crédhto, reconhiero e dou plena quitacdo do valor indenizade. g}mﬁﬁ ETu
! DE SEGURL.
Gl 18 wdunle w2018 .
Laesl e Data 1] 13 JuL 281 !
ol 7 I FL . ; { 1) |
oo hallotp o S,20% 4 | _DPVAYT

Campt 1 - Assitatura do Baneficiario Campe 1 - Assinatura do Representante Lagal

FABF OO0 YOOL Y



- INVALIDEZ

Pag. 00231/00232 - carta_09

00020116

C LiDER

Rio de Janeiro, 12 de Outubro de 2018

Aos Cuidados de: ENEAS MACEDO DA SILVA FILHO
N¢ Sinistro: 3180321684

Vitima: ENEAS MACEDO DA SILVA FILHO

Data do Acidente: 07/04/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ADRIANA CARLA DE SOUSA SILVA

Assunto: REANALISE DE PROCESSO - CONDUTA MANTIDA
Senhor(a),

Em atendimento a sua solicitacdo, foi feita a reandlise médica do seu pedido de indeniza¢do por
invalidez permanente, cadastrado sob o nimero de sinistro 3180321684.

Como a documentagdo apresentada ndo indica a existéncia de novas lesdes permanentes ou de
agravamento daquelas ja indenizadas em decorréncia do acidente sofrido, o seu pedido de
reanalise foi encerrado e o valor indenizado mantido, conforme legislagao vigente.

Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
maos o numero do sinistro e o CPF do beneficidrio.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n2 13472575
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Rio de Janeiro, 08 de Outubro de 2018

Aos Cuidados de: ENEAS MACEDO DA SILVA FILHO
Sinistro: 3180321684

Vitima: ENEAS MACEDO DA SILVA FILHO
Data do Acidente: 07/04/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ADRIANA CARLA DE SOUSA SILVA

Assunto: INTERRUPCAO DE PRAZO
Senhor(a),
Comunicamos que o prazo regulamentar de 30 dias para andlise do pedido de indenizag¢ao do

sinistro cadastrado sob o niimero 3180321684 foi interrompido, em razdo da necessidade de
apuracao de dados e informacdes por parte desta seguradora.

Solicitamos aguardar novo contato sobre o seu pedido de indeniza¢do, o que ocorrera tdo logo
sejam concluidas as analises cabiveis.

Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
maos o numero do sinistro e o CPF do beneficiario.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n? 13450803
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Rio de Janeiro, 31 de Julho de 2018

Aos Cuidados de: ENEAS MACEDO DA SILVA FILHO
N2 Sinistro: 3180321684

Vitima: ENEAS MACEDO DA SILVA FILHO
Data do Acidente: 07/04/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ADRIANA CARLA DE SOUSA SILVA

Assunto: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Senhor(a),

Apds a andlise dos documentos apresentados no sinistro cadastrado sob o nimero
3180321684, identificamos a necessidade de regularizar a documentacdo apresentada,
conforme a seguir:

- Documentag&o médico-hospitalar néo
conclusivo

A documentacdo deve ser entregue na SEGURADORA LIDER DPVAT - REGULACAO, onde o aviso
de sinistro foi registrado, juntamente com cépia desta correspondéncia.

O prazo regulamentar de 30 dias para analise do pedido da indenizacdo do Seguro DPVAT foi
interrompido e terd sua contagem reiniciada a partir da entrega da documentacgdo
complementar na seguradora acima indicada.

Caso a documenta¢do ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestagdo sua por escrito neste prazo, o seu pedido
de indenizagdo serd negado por auséncia de comprovagao documental. Providencie a
documentacdo o quanto antes para comprovar o seu direito a indenizacdo do Seguro DPVAT.

Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
maos o numero do sinistro e o CPF do beneficidrio.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n? 13167885
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Rio de Janeiro, 29 de Agosto de 2018

Aos Cuidados de: ENEAS MACEDO DA SILVA FILHO
Sinistro: 3180321684

Vitima: ENEAS MACEDO DA SILVA FILHO
Data do Acidente: 07/04/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ADRIANA CARLA DE SOUSA SILVA

Assunto: INTERRUPCAO DE PRAZO
Senhor(a),
Comunicamos que o prazo regulamentar de 30 dias para andlise do pedido de indenizag¢ao do

sinistro cadastrado sob o niimero 3180321684 foi interrompido, em razdo da necessidade de
apuracao de dados e informacdes por parte desta seguradora.

Solicitamos aguardar novo contato sobre o seu pedido de indeniza¢do, o que ocorrera tdo logo
sejam concluidas as analises cabiveis.

Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
maos o numero do sinistro e o CPF do beneficiario.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n? 13301628
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Rio de Janeiro, 18 de Julho de 2018

Aos Cuidados de: ENEAS MACEDO DA SILVA FILHO
Ne Sinistro: 3180321684

Vitima: ENEAS MACEDO DA SILVA FILHO
Data do Acidente: 07/04/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ADRIANA CARLA DE SOUSA SILVA

Assunto: AVISO DE SINISTRO
Senhor(a),

Informamos que o seu pedido de indeniza¢do foi cadastrado sob o numero de sinistro
3180321684.

Esclarecemos que o valor para a cobertura de Invalidez Permanente é de ATE RS 13.500,00,
apurado com base no grau da lesdo permanente sofrida, conforme legislacdo vigente.

O prazo para andlise do pedido de indeniza¢do é de até 30 dias, a partir do recebimento pela
seguradora de toda a documentagao necessaria.

Sendo necessarios documentos ou informac¢des complementares, o prazo serd interrompido. O
prazo de 30 dias recomeca assim que a seguradora receber os documentos ou as informacgdes
complementares.

Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
maos o numero do sinistro e o CPF do beneficiario.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n? 13107376



BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA POUPANCA

CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
BANCO: 001 AGENCIA: 1769-8 CONTA: 000000611000-2

DATA DA TRANSFERENCIA: 20/09/2018
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 1.687,50

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ENEAS MACEDO DA SILVA FILHO

BANCO: 001
AGENCIA: 00788-9
CONTA: 000010010163-1

Nr. da Autenticacdo 65F423F8C40A6BAB



~
PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS \ Seguradora Lider do

Lonsdrelios do Jeguro DFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0255307/18
Nimero do Sinistro: 3180321684
Vitima: ENEAS MACEDO DA SILVA FILHO Data do acidente: 07/04/2018
CPF: 830.542.353-00 CPF de: Proprio Titular do CPF: E{\:_Ilz_fg MACEDO DA SILVA
Seguradora: COMPREV SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro
Documentacao médico-hospitalar

ATENCAO

- O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da entrega da documentagao completa. Para
acompanhar o processo de analise do pedido de indenizagao, 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.

Documentagao 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 inclusao no aviso de sinistro digital.

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

Portador da documentagao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 27/09/2018 Data do cadastramento: 27/09/2018
Nome: ADRIANA CARLA DE SOUSA SILVA Nome: PATRICIA MARIA FERREIRA GENTIL
CPF: 849.394.433-53 CPF: 059.344.647-01

ADRIANA CARLA DE SOUSA SILVA PATRICIA MARIA FERREIRA GENTIL
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’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3180321684 Cidade: Elesb3o Veloso Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ENEAS MACEDO DA SILVA FILHO Data do acidente: 07/04/2018 Seguradora: COMPREV SEGURADORA

S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 29/08/2018
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnostico: FRATURA OBLiQUA COMPLETA DE MALEOLO LATERAL ESQUERDO.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO E ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTO DO TORNOZELO ESQUERDO.
Sequelas: Com sequela
Conduta mantida:
Quantificagdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL MODERADO DE TORNOZELO ESQUERDO.

sequelas:
Documentos
complementares:
Observagoes:
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)|  § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um 25 % Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
tornozelo ! e
Total 12,5 % R$ 1.687,50
ESPECIALISTA
Empresa: Lider- Servicos AMD
Grupo: EQ3
Nome: FERNANDA CARDOSO GUERRA FONSECA
CRM: 533427
UF do CRM: RJ

Assinatura:
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ENEAS MAGEDD DA SILVA FILHO
TERF SiNA, 260002018

DE SEGUROS

TR —mnL e 1

FACIENTE WITIMA DE ACIDENTE DE MOTO COM

FlRAT UA DE TORNOZELD £ S0OUERDOFETO TRATAMENTO CIRURGICO

HA 5 MESES, INFORMA AINGA DORES E LIMITACAQC FUNCIONAL

FERDA FLNCIOMAL

GUE 01 LIMITAN AQ DESENVOLVIMENTO,
omat Verds Viana
:&Emnﬁﬁac
am@agpobmm

EM TORNO DE 70 % NO MEMBRO OFERALDD

CID 10 - 590 :
Ciesr

or Alciomar Veras

I CIPLOAL T L CIRL ki1 DD ORBRD FUOTIWELD

Mernro Tielar da Sociedade
Rrasileira de Ortopedia e raumatologia

Especialista em (irundia e Ombxa ¢ Cotoveld

CRM - 2632 TEGT - 1052
stz ANER AR g 1

HOSPITAL SAD MARCOS - (86) 2106-8000

MEDCENTER - (86) 2107- 4747
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PACIENTE: ENEAS MACEDO DA SILVA FILHO
MEDICO RADIOLOGISTA: 2854 CRM-PI
DATA:25/00/2018

RX DO TORNOZELO ESQUERDO

RELATORIO:

O estudo radioldgico do tornozelo esquerdo foi realizado nas incidéncias AP/PERFIL demanstra,
Stafus pos-intervengio cirdrgica para tratamento de fratura na meta diafise distal da fibula, fixada
com placa e parafusos metalicos.

Reducéo da densidade radiografica das estruturas 6sseas visibilizadas.

Espacos articulares preservados, sem evidéncia de lesbes Gsseas subcondrais.

Calcificaco ovalada em partes moles adjacente a face posterior da articulacdo subtalar.

CONCLUSAOC:

Status pos-intervengdo cirrgica para tratamento de fratura na meta diafise distal da fipuia, fixada
com placa e parafusos metalicos,

Osteopenia.

Calcificagao ovalada em partes moles adjacente & face posterior da articulacdo subtalar.

Dr.Pedro Augusto Pedreira Martins Junior
CRM 2854-P1
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Telefones: 8 1221-5409 F 3221-2237 /f 3221-4361 /2 #9954-0212
E-moll: admmedcknice@gmai.com Ei/medclinicathe
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