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OVERNO  SECRETARIA DA SAUDE-DO ESTADO
P BA HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIS GONZAGA FERMANDES
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B SERVICO DE ULTRASSONOGRAFIA
Nome: "4? f’.:_m -_%é{:&' — Idade:
ute._Z7Zer S

Exome: (L SE 2l oate: OF 110 13
Médico solicitante: sg}z’-’_/lé&f%?fmﬁf_ Sexo: j/fbfﬁég
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f:: jw& "P:‘HML}QMJ

FIGADO: O Normal 1 Alterado i . 5
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RIM ESQ.: HNomal DO Alterado e
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: BEXIGA: “TNormal O Alterado )
, Outras obscrvagbes: %m&. RO );ﬁ e B J{"w
W .M“ e i"‘b“ pad s, Hwou o (ovudodle
ﬂi%}ﬂkn(‘_‘
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PR SECRETARIA DO ESTADO DE SAUDE
lfosm'ml. DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

it i CAMPINA GRANDE - PARAIBA
PACIENTE: RAFAEL FELIPE DA SILVA

DATA DO EXAME: | 07/10/2013

&

. ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOME TOTAL — “FAST®

METODOLOGIA: :
Exame realizado em modo bidimensional com equipamento dindmico na frequéncia de 4,0 MHz

* i ey

— " ANALISE:

Figado de dimensdes normais, gom cotifornos regulares, apresentando duas dreas hip-:rémg"ﬁnims em
lobo direito, de limites irregulares, medindo 63 x 5,1 em (segmentos VI ¢ VIID e 3,2 x 2,8 cm
i segmento V), sugestivas de laceragBes hepiticas com hematomas intraparcnquimatosos.

Vesicula biliar, pEncreas. bago, rins & bexiga sem alleragbes ceograficamente demanstraveds,
i

L -y H
Retroperitinio ndo avaliado devido a intensa interposiciio gasosa.

Mo identificamos sinais de Ligquido livre intra-abdominal, derrame pleural ou pericdrdico no presente estudo,

T

—

-

i

.




4515 GOVERND  SECRETARIA DA SAUDEDO ESTADO
DAPARAIBA HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIS GONZAGA FERNANDES

!
SERVICO DE ULTRASSONOGRAFIA

L A0 ) o ey '
Nume;LM@me : Idade._______ anos

‘ Examg: U& LY &jéém Tl e 'Dala:ﬁ&f—j-g-i—l—?—

I

ey rr = .
= Medico scliciiante: __« ‘:\'5 ! Q&m‘ L Rl @{.“m‘\éﬂ Ny Sexo: A
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FIGADO: ENormal I Alicrado

VES. BILIAR: & Normal T Alterado

VIAS BILIARES<’D Normal O Alierado :-:“w._ |
.-Ir I. d

P;iNCREAS:(’-’Cj Normal O Alerado /" . -

: 4 ?a

BACO: Ef?ﬂwmai O Alterado :"'. m‘ : Jr o

RIM DIR.: & Normal O Alterado
RIMESQ: B Normal [ alerado

BEXIGA: Ej Normal O Alterado

.

""- ,. j ~ ™
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SECRETAT DA SAUDE DOESTADO ™

BA Husnilal (_Emergéncia e Trauma Dom Luiz Gonzaga Fernandes

L

-.qua:
EndQ VY~

[

‘: Ficha de Acolhimento
O c)i E\}'{} ]

< | Cueixa:
M et

o :%33""{'— Bamn: ) i ~=
Data de Nascimenio: (VR /0B /7 _{QG S Documento de Identificacdo: )

DatadoAtend.. (3G / (/|3 Horp@3 |y SDocumento:

it

Classificagdao de Risco

4 Mivel de consci@ncla: ( ) Bem ( )Regular ( ) Baixo Aspecto: ( )Calmo | ) Facies de der | }Gemenl:e1

Frequéncia res Frequénecia cardinca:
Pressfo arterial: Temperatura axilar:
Desagem de HGT: Mucosas: ( y Normocorada{_) Ea’l‘ga__
Deamdulagdo: ( JLivie ( )Cadeiraderodas ( )Maca T
Wi
Q. Estratificagio
[{ VErmelhafl atendimento imediato ( )Amarelo - atendimento até 1 hora
( )Verde - atendimento até 4 horas ( ul - atendimento ambulatarial
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GOVERNO oEURE TARIA UE SAUUE DU ESTADU )
DA PARAIBA Hospital de Emergéncia e Trauma Dom Luis Gonzaga Fernandes -

RESUMO DE ALTA
( REFERENCIA OU CONTRA REFERENCIA )

DN.: PRONT. N°:

[NowE: Rtd Q. 4o
| NATURALIDADE:

-|ADMISSAO:
11 Motivo da hospitalizagéo (dados positivos da anamnese / exame fisico) -

nE\.n:.m.,o Lla_\..\nu oy 1 i R N

PROCEDENCIA:
ALTA: ) /l/1s

2. Resultado dos principais exames

3 2 (b dbe \-u.‘-i'bh

3. Evelugdo e complicagfes
Lb\k.'l u-n.éa T'D"'P I‘T:LS:E'».“Q 9"“

A

N mu .ﬁui.u?m o‘:ru-ph o E"Wl‘"f""-"‘-*

4. Terépéutica realizada ;

Rdsbye
5. Diagnéstico (hipotético ou definitivo) -

8. Orientagdes médicas para pacientes / egresso
Rifavie B d}m;bﬂh 40 ;'E.Wﬁ{"’ Ay v po~a
W iag bbb Yoy v (Dcka |
7. Condigdes de alta |
[ ] Curado [C] A pedido [] Obito E“ Melhorado [T inatterado
_El Transferido para:
PR, PEp
wepyes LUIZ
SZENF%’EPB 5987
- 074, 134.95
Campina Grande, L de { f de £ Responsavel p:al::- resumo
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Perito Funcional
171722-F
S

ﬁ?r&:im trLeLorceed ;

/™.

Pericia Funcional para Verificagdo e Quantificagdo de Lesdes Permanentes em
Vitimas do Seguro DPVAT

Informagées do Perlciado

Nome da Vitima: RDG;C 6'(_,(& df <ilvo
er:J0g. US9. Fo~ 6}

Essa pericla fol realizada por um profissional devidamente capacitado e regulamentado™~de acordo com as
RESOL UFﬂES N® 47 da 18 de junho de 2009 o n* 381 DE 03 DE NOVEMBRO DE 2010.

Documanto confidencial, de circulagido restrita, reglda por aigilo ) "

e \
Resultadd da Avallatdo do Perito Examinador

I. Ha& lesdo cuja etiologla (origem causal) seja exclusivamente decorfenie de acidente pessoal com veiculo-automolor de
via lerrastra?

&% Sim { ) Nio { ) Prejudicado
m ¢aso de assinalar resposta como "nao” ou "pmjudil:m_:ln' aprasentar justificativas:
G.{A,E,.,.L.: o AL—I”L D{!E-\ ‘r‘*A-ﬂ-«LfP
AL-Com: base no quadro-clinico.atual da Vitima, favor registrar

a} Qual regiflo corporal se enconlra acomeltida. Caso haja mais'de uma, informar: !

/uranﬁao %m 0{'&4[3 "{C- fechosls oL

~}
b} As alterag@es (disfungdes) presentes no nntrhﬂbnio fisico da Vitima, que sejam evolutivas e temporalmente
compativeis com o qua:lm dncumunmdu no primelro atundlm&n'r.u médico hospltalar, considerando-sa as

I/‘? il { mmmnatmpﬂ‘-l“ﬁ“ “d“;ize e d:r lrﬂ""'r“ \M A u\"'-"lﬁ-»é\l,_. PR (S —4(’ o .‘244?

q}cﬁm{p (o~ gw(ﬂM (c#fbﬂ?éa

CiD:

Ill. Ha indicagdo da Vilima ainda ler ;‘!.m realizar algum tratamenio, rndumdh medidas de reabiltaclo efou exames
complementares para fins de diagnostico ou de controle terapéutico?

a) Tralamentos: ﬁ L EL { ) Sim.
Em caso afimativo, descreva as condutas terapéulicas efou de reabliitagdo:

b) Exames Complementares: @Nao () Sim.

Em caso afirmalivo, descreva os exames complementares prescritos 8 seus prazos:

IV. Com base no exame clinico se pode alirmar que o quadro cursa com:

a) { ) Disfuncles apenas lempordrias. Neste caso informar a data de cessacio da disfuncio ou um. prazo
médio compativel, previsio para uma reavallagao.

E-mail: morrandas@hotmail.com FONES: (83) 3366.1264
_ (83Y99184.3769
- - : —s=s s T T T T T ¢ (83) 99986.6164




:23:*. Wap'mnfﬁw (.[g m__/éﬂ-ed

Perito Funcional

171722-F
....."l-—l-l'."
/‘Qarfc:ia,-j CrCEOFL LS
b) Dano analdmico efou funcional definitive (sequelas). Em case de dano anatdmico efou funcional
de rnmm informar as li ¢bes fisicas imepardvais & afinitivas presentes no patimdnio fisico da Vitima.
€ Xy pliad @'L-’J:L ;;F?/UZQ&\.L.,M; O, N~ pAUS ole

Hq DAY W , I E:r.?'!jl\ ,{.._-""\ ﬂ/\-(—dwé..:,v o(_, é?f‘“é’—o D'&{/‘LLQ

ClD: 1/’5{‘;‘ ':-?__ . - 4

"l" .
V. Segundao o previsto na Lel 11.945/09 favar\pmmwar a guantificagBo da(s) lesfo({des) permanente(s) que
nfo seja{m)mais susceptivel(is) a tratamento que*‘sejam geradora({s) de dano{s) anatﬂmmn{s] efou AN
funcional(is) definitivo{s), especificando, ﬁﬂgundo-‘b Anexo da Lei 11.945/03, ofs) :egrnenin[s] :nrpmaf{'s'_l
acometido(s) e ainda segundo o previsto no Insh-umentn legal, firmar.a sua graduaglo., 2 \
. .

Com base no examae clinicé s8 pode documentar: ; w i Qﬁ .
"""-\.,\ "u u"'n.. T .\.
{ ) Total (Dano anatdmico ou funclonal parmanenie qu wm a Integra dn psmmﬁnin Tisico efou '

maental da Vitima). \ N - N é:?"- %

LS
Parial (Dano anatdnilco a/ou funclonal permanente que comprometa apenas parte do pafrimdriio fsico
ou mental da Vitima).

Em se tratando de enquadramento como “parcial” informar se o dano e “completo” ou “incompleto”:

gmento corparal da Vitima).

{ ) Parcial Incompleto (Dano anatdmico e\i funclonal permeanente que comprometa apenas em- parte & um
(ou mais de um) segmenio corporal da Vitima).

Segunds o previsto no inciso 1, §1° dn art. 3° da L";ﬂa 194/74, modificado pelo ar. 31° da Lei 11.945/2009,
correlacionar as graduagdes persuntuais nnl‘.&n mmpnﬂvais aos danos apurados, respectivamante a cada
segmento corpo $I acometido, apurando de modo global ou setorial.

!
f ,/ Cchel
Mi:queupef twalk: [ ) -dual ) 25% leve @) 50%\médio ( ) 75% grave

2° Lesdo: ;ﬂé-.r l ! AV SN T
Marque o percentual: ( ) 10% residual { ) 25% lave ﬁﬁﬂﬂ.w ) 75% grave

Marque n:; percentual: { ) 10% residual { )25% lave ( ) 50% médio ( ) 75% grave

Marque l:ll percentual: { ) 10% residual { ) 25% leve ( ) 50% médio ( )} 75% grave

Informagdes Complementares Apresentadas pelo Perito.

E-mail: morrandas@hotmail.com ' FONES: (83) 3366.1264
(83) 99181.3769
(83) 99986.6164 ’
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