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Rio de Janeiro, 14 de Junho de 2018

Aos Cuidados de: EDUARDO DA SILVA GOMES
Ne Sinistro: 3180268138

Vitima: EDUARDO DA SILVA GOMES
Data do Acidente: 07/04/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: JAQUES RAMOS WANDERLEY

Assunto: AVISO DE SINISTRO
Senhor(a),

Informamos que o seu pedido de indeniza¢do foi cadastrado sob o numero de sinistro
3180268138.

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 n2 12959777
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Rio de Janeiro, 20 de Junho de 2018

Aos Cuidados de: EDUARDO DA SILVA GOMES
N2 Sinistro: 3180268138

Vitima: EDUARDO DA SILVA GOMES
Data do Acidente: 07/04/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: JAQUES RAMOS WANDERLEY

Assunto: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Senhor(a),

Apds a andlise dos documentos apresentados no sinistro cadastrado sob o nimero
3180268138, identificamos a necessidade de regularizar a documentagdo apresentada,
conforme a seguir:

- Documentag&o médico-hospitalar néo
conclusivo

A documentacdo deve ser entregue na Sabemi Seguradora S/A, 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 n2 12987021
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Rio de Janeiro, 29 de Outubro de 2018

Aos Cuidados de: EDUARDO DA SILVA GOMES
N2 Sinistro: 3180268138

Vitima: EDUARDO DA SILVA GOMES
Data do Acidente: 07/04/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: JAQUES RAMOS WANDERLEY

Assunto: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Senhor(a),

Apds a andlise dos documentos apresentados no sinistro cadastrado sob o nimero
3180268138, identificamos a necessidade de regularizar a documentagdo apresentada,
conforme a seguir:

- Comprovante de residéncia faltando pagina

A documentacdo deve ser entregue na Sabemi Seguradora S/A, 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? 13531231
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 03 de Fevereiro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3180268138 Vitima: EDUARDO DA SILVA GOMES

Data do Acidente: 07/04/2018 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: JAQUES RAMOS WANDERLEY

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO
Senhor(a), EDUARDO DA SILVA GOMES

Informamos que o pagamento da indenizagédo o Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as informagdes
abaixo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 4.725,00

Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros

inferiores 70%

Graduagéo: Em grau médio 50%

% Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 70%) 35,00%

Valor a indenizar: 35,00% x 13.500,00 = R$ 4.725,00

Recebedor: EDUARDO DA SILVA GOMES
Valor: RS 4.725,00

Banco: 104

Agéncia: 000003478

Conta: 000006223-5

Tipo: CONTA POUPANCA

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

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

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faca parte do Recomecgo, 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



( Seguradora Lider dos
Consérecios do Seqguro DPVAT

Laudo de Avaliacdao Médica para fins de Verificagao e
Quantificagao de Lesdes Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulacao restrita, regida por sigilo
Sinistro: 3180268138
Nome do(a) Examinado(a): EDUARDO DA SILVA GOMES
Enderego do(a) Examinado(a):  SITIO CAICARA DE CIMA n°00 - Z. RURAL - CONDADO/PB
Identificagéo - Orgao Emissor/lUF/Numero:  RG 573623934 - SSP
Data e local do acidente: 07/04/2018 GUARANIACU/PR

Data e local do exame: 24/01/2019 SOUSA/PB
Resultado da Avaliacdao Médica

I. Descreva o(s) diagnostico(s) das lesdes efetivamente produzidas no acidente relatado e comprovado.

FRATURA DA DIAFISE DO FEMUR ESQUERDO + FRATURA DO COLO DO FEMUR

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

PERICIADO SOFREU ACIDENTE AUTOMOBILITICO NO DIA 07/04/18. FOl SOCORRIDO PELO SAMU E ENCAMINHADO PARA HOSPITAL. FEZ INICIALMENTE
TRATAMENTO CIRURGICO COM FIXADOR EXTERNO POR 3 DIAS, APOS ISSO, FOI SUBMETIDO A TRATAMENTO CIRURGICO COM HASTE INTRAOSSEA DO
FEMUR PARA OSTEOSSINTESE DA FRATURA, FEZ FISIOTERAPIA 15 SESSOES.

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

PERICIADO COM MARCHA CLAUDICANTE (+++/4+. APRESENTA LIMITACAO IMPORTANTE DE ARCO DE MOVIMENTO DO QUADRIL ESQUERDO DE FLEXAO
(60 GRAUS), DE ADUCAO ( 10 GRAUS), DE ABDUCAO ( 20 GRAUS), DE ROTACAO INTERNA ( 15 GRAUS), E DE ROTACAO EXTERNA (30 GRAUS).
APRESENTA LIMITACAO DE ARCO DE MOVIMENTO DO JOELHO ESQUERDO DE FLEXAO ( 70 GRAUS). APRESENTA EDEMA NA COXA ESQUERDA (++/4+)

IV. Nexo de causalidade: as lesdes descritas sdo decorrentes do acidente transito e
comprovadas na documentagdo apresentada?

SIM [ Indo

V. Existe sequela (lesdo deficitaria irreversivel ndo mais suscetivel a qualquer medida terapéutica)?

SIM | |nAo

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

LIMITACAO MEDIA DE MEMBRO INFERIOR ESQUERDO.

Caso a resposta do item V seja “Nao”, concluir utilizando apenas as opgoes no item VIl “a”. Caso a resposta seja “Sim”, valorar o dano permanente no item Vil
b,

VII. Segundo previsto no inciso I, §1° do art. 3° da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 31° 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 condigdes abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento no campo das observagdes(*).

D Vitima em tratamento D Sem sequela permanente

Esta avaliagao médica deve ser repetida em dias Nao existem lesées diretamente decorrentes de acidente
— de transito que ndo sejam suscetiveis de amenizagao
proporcionada por qualquer medida terapéutica

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

Regiao Corporal(Sequela): MEMBRO INFERIOR ESQUERDO. Regiao Corporal(Sequela):

[ Jio% [ ]es%  [x]so% [ ]7s% [ ]100% [ J1o% [ Jes% [ Jso% [ J7s% [ |100%

Regido Corporal(Sequela): Regi&o Corporal(Sequela):
10w [ Jos% [ Jsow [ 7% [ ]100% [ Jiow [ Josw [ Jsow | |75% [ |100%

VIIL.* Observagdes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou a valoragao do dano corporal.
REVISOR CONCORDA COM AS CONCLUSOES DO MEDICO EXAMINADOR -
Meédico Perito: RAIMUNDO PEREIRA DE OLIVEIRA NETO CRM:7416/PB

el i
Mﬁgﬂﬂ
’ (Al Tranelhn
[ LI -iltﬂlf" =

Assinatura do(a) Médico(a) Examinador(a)
Carimbo com nome e CRM



Ministério da justica e Sequranca Publica
Poticia Rodoviaria Federal
Boletim de QOcorréncia de Acidente de Transito

Wik S TERID A
JUSTIGA B
SEGURRNGA PHBLIGS

Mg .
1D o Acidente n2 18022697B01

BR: 277 KM:506,1 - Decrescente Municipio: GUARANiACU;Ef EVLRAY SN .Y

Data: 07/04/2018 Hora: 19:45 a_

Policiat responsavel pelo atendumantn DALA COSTA, matriculz 1830035

‘ASPECTOS DOLOCAL SRR .
Tipo de via: Principal Tipo de pavimento: Asfalto Tipo de pista: Siyipies > ¢

Cendicac da pista: Seca

Estrutura viaria: Curva

Acostamento: =i Canteiro central:

Localidade urbanizada- =%

Condigdo meteoroidgica: Céu Clarn Fase do dia: Pena Noite

MO {NA 077042018, POR VOLTA DAS 19H45, MO KM 56,1 DA BR 277, EM GUARANIACU-PR, OCORREU LM
ACIDENTE, DO TIP0Q COLISAD TRANSVERSAL, COM 01 VITIMA LESIONADA GRAVEMENTE E 03 VITIMAS
EESIOMADAS LEVEMENTE. 08 VEICULOS ERVOLMDIOS FORAM: VOLYO/FH 440 AX2T (Y1) £ FIATAINO MILLE
WAY ECON {V2). COM BASE NA ANAL!SE DOS VESTIGIOS MATERJAIS ]DENT[F!CAD‘DS{MAHEAS MG ASFALTO,
FECAS QUEBRADAS, POSKCAQ DOS VEICULODS), CONSTATOU-SE QUE V1 ATRAVESSAVA A RODGWVIA PARA
ACESSA-LA E SEGUIR SENTIDO CRESCENTE, MOMENTG EM QUE W2, QUE SEGINA O FLUXD DECRESCENTE,
COLIDIU NA LATERAL TRASEIRA ESQUERDA DE V1. O CONDUTOR DE V1 FICOU 1LEST, O CONDUTOR DE 2
SCFREU LESOES GRAVES, SOCORRIDO PELA AMBULANCIA DA CONCESSIONARIA ECDCATﬂRATﬂ.S c REMOVIDD
PARA O BOSPITAL UNIVERSITARIO DE CASCAVEL: 03 PASSAGEIRGS O V2 SOFRERAM LESGES LEVES E FORAM
REMOVIDOS PELO SAMU PARA O HOSPITAL S50 JDSE [ GUARANIACU. A DJNAMFEA DCI ACIDENTE
ENLONTRA-SE REPRESENTADA NG CROOQLUI. CONFORME CONSTATACGES EM LEVANTAMENTO DE LOCAL DE
ACIDENTE, CONCLUIU-5E QUE O FATOR DETERMINANTE DO ACIDENTE FOl A FALTA DE ATENCAO DO
CONDUTCR DE V1 AC ACESSAR A RDDOVIA.

EVENTOS SUCESSIVGS =

- TiedeBlent | F Lo T Vaisolos Envolvidos
i

P P PP U S U i -:—-1_.- st S i

Colisao transwersal

Dopymenin assinado eictronicaimoente por DALA COSTA, mattlcula THBIHSS. Pall@al Radovisde Fadarsi, emy
FIN4201E, 55 11734, canform: hordno oflclal de Srasdlia, corm frnoamanla no B 2" do arl. 160 da Medida Prnsadria Ne

T,
ﬁ”"Eig?':\ L 2.200-2, de 24 de agosto de 200t mer a0 6 to Decrela MY R3S, de 8 e outynrs de 2015 & na afinez b de incise 1Y
F:_:ﬂ_“ 7 do ot 2 da Instnicsn Nomatve N° 61-D, de 13 de novembm de 20145,

Besinanra . , ' . | : H
mertrucn A Auenfcidade deste documanta poce set coenferida no slle bl wsnw o, gov bimpueaalisuo Faticar, infomands o

pralooala 1$IF2RE780 ¢ o numsre d2 convole 12CCCTIEETIE COCCEDAT7E0804ES
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Boletim de Qcorréncia de Acidente de Transito
Acidente n? 18022697B01

SEMTIOC CHRESTENTE

AMARRACAD: < riuify

*. rahenil

Fagina 02 de 19
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Loral pargidine i praskonadn

P M2 35T

GLIAR AT Ay,

documonio azsneda olctonicamonta por DALA GO ETA, matroils (BEMAE, Polcal Sodowiars Fedetal, e
11/D20M8, A5 11:34, canfarmnu herdrie oficsl de Brasilia, com [undamarnte no § 2° do &t 10 da Merdida Provistina M2
2.200-2, de 24 da agnsto de 2007, na arl. 7 do Desreta NS 8535, da B de guubio de 2015 & na alinea b dn incieo Iy

'@ﬁs_.- h;i"ﬁ 46 art. 2° da hstrugao Nonmasva N B4-DG, de 13 de rovembro de 2075,

A aviericidade deste documento poce wr donferica no ajta I'.lt!p..":“ww.pﬁ.gm.hn‘nmrnhas.fautenﬂr.ar, irra*mgndo o
protrccls 1RREZESTEN & o birmers de sontrole SO0CCTISST 2040 COCCLOZTTENECAER



Boletim de Ocorréncia de Acidente de Transito
Acidente n? 18022697801
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MIMISFERIC 1,
JUSTICA E
SEGUHANEA #OBLIOA

Vi [l ASMA4378

THJ?.C.'GNAI.'.';t:'}R
Placa: ASMA37S - Registro Naciona!

Marca/modalo/ano fabricacao: VOLVO/FH 440 oX2T/2010
Renavam: 00204213720 Chassi: 9BVASH2COAETS 75405
Tino de Veiculo: Caminhao-tratgr Espécie/categoria: Tracan/Aluguel

Manobra no momento do acidente: Entrando na via
PROPRIEFARIO I AT
Nome: RACOES CASCAVEL LTDA CPE/CNPY: 78127 . 768/Q001-18

Enderrco: RUA ALEXANDRE DE GUSMADQ, 80167 - FIRMA, CASCAVEL/PR

Telefone/email: NAO INFORMADO/NAG INFORMADO

Lociments assmnads eleionicamente por GALA COSTA, inabfoiim < 830055, Dalicial Rodnviaric Fedural, am
o TiM201 8. 25 11:34, nonfarme Aordrio oficial de Braefa, nom fubdarcnts no § 2% do an. 10 da fedida Frovisaria WE
R AN 23002, de 24 da agesto da 2004 ne ar- € g0 Derrely N° B.532, da 4 op outubra de 2015 & ne atinea b da inciso B
¥ TahiaF I doas 2 da Instrucio Mommatva N B1-DG, da 13 d naver i de D015,
AL
ﬁ“lﬂ'ﬁ’f A mvtenlvidade deste doeuenante pore s&r cotferda no sie hrtp;.-'fvn.-.w_prf.guu.hrfrgnl.ruua!a':autﬁntir:ur, infermandn o

protocais 1S02TEBTEOY & o alinern o ==y Tyt 1L Oy AR 201 N EEDCTATELEC1 FG

SN 191




Boletim de Ocorréncia de Acidente de Transito
Acidente n? 18022697B01

Wills TERAD Gy
JUSTICA E
SOGIRANGA PUBLIGY

V1 ASM4378

CRONOTACOGRARG: PE S __
Obrigatério para este tipo de vejculo: Sim Presente: Sim

LEN

Equipamento atende a legislacao: Sim
Teinpos de parada/descanse atendem 3 legisfacdn: Nio

Disce diagrama foi recolhido: Njo

V1 i AXW2877

RERCHCATMD

Placa: AXW2877 - Registro Nacional

Marca/modelo/ano fabricacdo: R/RANDON SR BAS2013

Renavam: 00600493970 Chassl: SADBOAGZDEM3T7941]1
Tipo de Veirulo: Semirebogue Espécie/categoria: Carga/aiuguel
Informacées complementares da carga:
Noime: RACCES CASCAVEL LTHA

SOJA PARA SEMENTE

CPE/CNPY: 7B.127 768/0001-18
Endereco: PC PE CASSEMIRO CHICHON, 00167 - TERRED, CASCAVEL/PR
Telefone/email: NAQ INFGRMADO/NAO INFORMADD

Doermett: assinada slelerlicarrerts por DALA COSTA, matrictila 1880035, Pollaiz Fennyidio Faderal, om
. F1042018, 45 11:34, conforme horgho oficial de Brasiia, com funcamento no & 2" do art 10 da Medida Proviscrig N°
f‘:?"s. 2.200-2, tie 24 de agnsla do 2071, No arl. 6 de Decen WY 7.5338, de § da oulubre da 215 & na alines b o imcise MY
BN F T do 2t 2 da Instrrgio Nomative Me BLEG, de 13 de noveibe de 2045,

AzinAnrg _ . - . . .
qiall:éni:a A agterticidade deste decuments pode ser conferidg 1 =ile hnp:;.-'mvw.;JrF.gw.hnhnvocat:’auJF.-r:tu:ar_ rfomanda o

prococate <B0228878M B oo rdmag de controlo T CCF 38T 2 COCEEDOTATRNRC 4 G

,,.,‘,.;' . 191




Boletim de Ocorréncia de Acidente de Transito

Acidente n2 18022697B01
w@%ﬁp £
MIENETEALD QA

AUEPCY €
SEGURAREA PUBLIEA

V1
V1

ASMA4378
AXW2877

-t

CERTT g
TRACION DGR

Docuirsenmo assheade chbmnicamaniae por GALA TOSTA, mattcula 1886025, Polical Rodaviddn Federal. em
11042018, as 11:34, conforms hordnio oficial ge Srasflio, com fondameanin na § 29 da arl. 10 da Medida Proasdria ke
'“‘?f#wm",. _ 2002, de 24 do sposto de 2001, no at. 6 do Deoretn MY E.529, dr 3 de nutubre de 210 & na slines b oo incisa B
£3 Eﬁ_;f'w de &rt. 2 da Instrugao Nomaiva 89 B1-D6G, de 13 de aovembro de 2015,

ety &

AR A M
severen A auvlenticidads deste doctmento nede ger conforida no sile Btteeavse oL fooe brinovobalfauleslicar. inlommando o
rrutosso AN22GATENM g o ndmoin de manbrole 100CC7 25T 2RiCNCEEDOTATEOE L 1ES
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Boletim de Ocorréncia de Acidente de Transito
Acidente n? 18022697801

WL TREAD 1y,
JUSTICE E
SEQURRNQA PORLICA

ASM4378
AXW2881

V1
V1

Placa: AX\W2831 - Registre Nacional

Marca/modale/ano fabricacio: R/RANDORN 58 BA2013
Renavam: 00599005300 Chassi: SADBDS02DEM3T70410

Tipo de Veiculo: Semirebogue Espécie/categoria; Carga/Aluguel

informiagdes compiementares da carga:
PROPRIETARION 0 07 g
Nome: RACDOES CASCAVEL LTOA

SOJA PARA SEMENTE

CPF/CNP): 78.127.763/0001-12
Endereco: PC PE CASSEMIRO CHICHON, 00167 - TERREOD, CASCAVEL/PR

Telefonefemail: NAD INFORMADOMNAD INFORMADO

Docuriente assinade slefronicaments gor Bala COETA, mstriculs 1880035, Poiicial Sodoério Federal, am
s, TSR0, S8 11:54, ponfoime Rorane ofic'sl da Bracila, com flmdumeamo no § 2% de an. 10 da Medida Pravisdia K
A ] ‘Ef L EZ0GA e 24 do agnete de 2004, nx &6, 55 da Daorelo - 5.534, de 8 ok cutibio de 205 & pn alings & rig insisg 1
ono, B EF 7 i At 2° i InstrucBu Nomiats 1o B%-DG, de 13 de novensbro de 2015,

! S ™

tﬁfﬁ-.ﬁ':f A auisntcidade Fogte documento pode ser cardarlda ne site .hl!p;.l’.*mm.prf.g::nr.br.u'nmuhat."sl:lani.icar. infermandy o

Frowcoio 1802289780 e 3 powern de conlmla 1UDGCT35372§1CDEEEDS?4TﬁﬂﬁC1Eﬁ

: ; D1 g
pria I AL R
Pagina 46 de 19 g 1 9 1




Boletim de Ocorréncia de Acidente de Tr&nsito
Acidente n? 18022697801

PUNISTERIC 38
dUsTia E
SECUHANCA PUT LA

ASM4378
AXW2881

V1
V1

T

HERCCADD

Uocutnerln assinade cletronicamente por BaLA COSVA, matricfa 188035, Pallcdsi Rodevlane Federsl, em

ar v, 1102018, A= 19:34, confonmes hordno oficial de Brasilia, com ‘tmdamento fo § 2% dooart. 10 da Medids Provistria We

_r‘"*‘-"" I 3 B200-2 de 24 de spnsto de 200, fo art, 6 do rcreto B £.539, da 2 de aLtubro de 2095 e na afinea b do inciso IV
“"f‘ F T e e, ¢ da Iastrucdn Narntativa N° H1-00G, de 13 de novemin de 2014,

Lyl 3
o -

Pasingimiy, ) . .
nu-.ll.:m;-: A autemticifade fests documanla pods Ser confaclda no sfte nltrfwa, pr gor. brinovobatautenticar. informando o

pracolo 18072697831 & 0 momen: de nonbrole 180T S 20 COCEEDD P 4060 T8

% e :
Pigina 07 de 19 t 1 9 1




Boletim de Ocorréncia de Acidente de Trinsito
Acidente n? 18022697801

MIETIFRG DN,
JUSTIGA E
FEGURAMGA PUDLME S

V2 [l MOM2852

TRALGOMADLR

Placa: MOM2552 - Registro Nacionai
Marca/modelo/ano fabricac@o: FIAT/UNG MILLE WAY ECON/ZD11
Renavam: 00283184760 Chassi: SBD15844ABRSRE070

Tipo de Veicule: Autoindyal Espécie/categoria: Passageiro/Particular

Manobra no momenta do acidente: Seguindo o tluxo, na faixa de rolamento
PROPRIETARIO 70 PEEEN
Nome: EMANUELLA MARIZ RODRIGUES

CPF/CNPY: 090.319.534-82
Endereco: R ANALIA ALVES BE LIMA 45 CASA 00045 - CASA, MALTA/PB

Telefone/email: NAO INFORMADO/NAD INFORMADO

Docuimenfo  Assinadg slulronicamerts por CALA COETA, matranie 18485236, Fofclai Rornyisdo Fedoral, e
— 11242018, 55 11:34, eonforme hordno oficial de Brasia. com fundamsnlo no § 2° de ad. 10 ds Madida Pravisdyig WT

etk p ‘:"*';'j,j;_ 2.700-2, de 24 dF agasta de 2001 i art. §° da Oegrato 47 4539, da A da otbuars de 2115 e na zlires b dp g (W
"&ﬁ:“' i 5 U0AME 2% da Insmugds Normatiea Me 61-2G, da 13 de aovemir de 2015,
v Framy o

BERinzlun .. . ) 3
ey A avtenlicidady desta HoTUmentt pore Ser conferdz fa Sita 11u;p:J'hlr.v.l.r.pr‘f,gov.h.f.\'rmmhal.-'aum:|ln:.~¢=|r. mlarmsandn o

protocchy (GUZZE57B0T o o ndtmer dr cankiole TGy 357 2 I ECE 7 478 G L G
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Boletim de Qcorréncia de Acidente de Transito
Acidente ne 18022697R01

TAIMIE FERIC [,

dus_ﬂ!;nt
SEAURANGA FYOBLICA
V1 &k anronio CARLOS GODOY
COMBLTRE
Place do veiculo: ASM4373 Marca/modeia: VOLVO/FH 440 6X2T
Envoivimento: Condutor Mome: ANTONIO CARLOS GODOY
CPF: 033.042.439.47 Data de nascimento: 19/06/1879
Estado civil: Sexo: Masculing
Estado fisico: jfesg Usava cinto de Seguranca; 5im Usava capacete: NAD

. Moot
TR

#i

Fipo: Habilitacio Nacional Categoria: AF Data primeira habilitacao: 25/05/1899

N2 de registro: 64911697 UF: PR Data de vencimento ca habifitacio: 330172022
Maotarista Profissionat: N3o Observagdes CNH: 1115
ALTERACﬁESBAHPMIDADEPSIWWTGH
Foi possivel realizar teste do etilémetro:; Sim

Condutor 5o recusou a realizar o teste- T Resultado: 0

Visiveis sinais de embriaguez: Nig Sinais de uso de substincias psicoativas: Nin
Endereco: RUA DAS ORQUIDEAS, 98¢ - CASA, GUARUJA, MAXARANGUAPE/RN

v %

Telefone/emaii: 43+ 88901-1796/NAC INFORMADO

y AL Documents asslrsde sieffomicarmeants por CALA COSTA, matrfmag 18335, Poicial Rodovisros Federal, em
g d&?{.\ ) S— IHD42018, & 11:34, conforms hordrio oficial de Brasiia, com fundamenls no 5 2% do art 10 da Medida Provigdria N
S !:g:‘;_ _G-fr ) ‘;M_ 22032, de 24 de agosto de 2001, no am. # dy Decrets N° 8,338, de 8 e nutvbra de 215 e ng alfrea b rig fhesiso 1Y
yd, PRF hos ‘;i"u S FTdoan. 27 da irstucdo Mermaing he Bi-DG, de 11 o2 novembro de 20t
A . 5 e
ﬁ g ’?.“:i‘.%’“;;? A autentisidade deste ducuments node ser conferids no site h‘.:p:{.‘_'-wm.pr*_gqv.br.-'nmuha:!aumnﬁ:ar. informande o
e Y Aarownclo 1B0Z2G3TENT & o numers de eaptote HU0CCT A7 2 COCEEDA 7 Todeg 5

191



Boletim de Ocorréncia de Acidente de Transito
Acidente n® 18022697B01

NS BRI DA,
SUSTIGA E
SEQURANGA PllEVIEA

V1 H ANTONIO CARLOS GODOY

CoMbLTaR

Documeante zssingde Slefranluamants por [ALA COETA, matr

wllg 1880335, Policdal Rodovigrio Federl, em
. F104:204 8, s 17134, conforng horden ofitizl ge Brasilia, com Andamerntlo no 8 2" dr an. 153 da Medida Pronizdna Mo
Faiiet
TF LY 2200 de 24 de #gisto da 208 oo an, G

. - de Cegete 14 8:538, da A ge oo da 7013 & 0a alles & i i zign Y
‘"_',;,";’-"'i.iﬁ;?"‘ o2 rt. 2° g3 nstrugio Normativa N® 61-DG, de 13 de novemn de 201

Lsalagh
.-:;r;;t: A auterticiade deste doecurnenta
prelreola 180Z565VB0 & o

reTa sar conferda ro sita h{lp:.-'.«‘u.-\w_prf.gn-.'.bn’nrzmhaﬁautemlcar. infamando o

numMer de controle 1'!'J{?CC?:-153?291EDCEEDDMTF;‘DEC'FEE
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Boletim de Ocorréncia de Acidente de Transito
Acidente n? 18022697801

MIRISTERL) 24
JUSTIGCA E
SEGURAMGD PLB) A

V2 & epuarbo pa SILVA GOMES

COMELTDR
Flaca do veicuio: MOM2852 Marca/modelo: FIAT/UNG MILLE WaY ECOM
Envolvimento: Condutor Nome: EDUARDO DA SILVA GOMES
CPF: 235.611.638-95 Data de nascimento: 157091933
Estado civil: 3exe: Mascufino
Estado fisico: Lesdes Graves Usava cinto de Seguranca: Sim Usava capacets: NAG

MDQSMHMI’WAGMPﬁﬁ&ﬁﬂf‘lﬂuzlwﬁ!ﬂmﬂ AUTOMOTOR:
Tipo: Habllitacio Nacional Categoria: AR Data primeira habilitagdo: 58/02/2017

N2 de registro: 0673021259 UF: PR Data de vencimento da habilitacdo: 07/102021
Motorista Profissional: Nig Observagoes CNH: 99

Foi possivel realizar teste do etitdmetro: Nio

Visivels sinais de embriaguez: N3o Sinais de uso de substancias psicoativas: Nio
‘BADOS DE CONTATO: S et
Endereco: 3iTiO CAICARA DE CIMA, SN, ZDNA RURAL, SAQ J10AD DO PLALIP|

Telefone/email: NAQ INFORMADO/NAD INFORMADO

s

ENCAMINHAMENTO 1./ i _ i
Motivo: Tipa de recepior: Concessionaria da rodovia

I“fnrmagﬁﬂs EnmplemEntareﬁ; SEGUNDOC iNFDRMﬁC@ES PREL{M'N&HES. FOVLEVADO PARA O
HOSPITAL UNIVERSITARIO DE CASCAVEL PARA MAIORES
CUIDADDS,

Oocumenta  azsinads ERtwbramente nor DALA CUSTA, malicuia 1380035, Policia! Radeviin Fedens, em

. T1GAI201 5, & 1124, confarme fhorarin slicia) de Bra=ifa, com fndacerto no &2 do oet. 10 da Wedic's Frovisona M-

e l{ 2.2090-2, de 24 g =G0510 ne 2601, ro arl. £° dr Docretn d- A.538, 2 B de priubeo de 7055 4 ra alirra b do incisn 1y
ey 7% do 2t 2° da InstrugEn Nommativa e 81-DG, da 13 de roverleg o 2015,

&
Py
[,
N #

Aczingh . ! ' - '
Wabdna A auleniicidads deste dosumento pode wer confarda oo sita h::p.'waw.pr.tgnu.brmwnbat.-’autaniscar, informands a

mintocatn TEOEZEETENY & o poimerg de cavinle '?t!ﬁlCD?L'i53?25}1;'3EIGEEL‘JEI?4?EQEE‘Z1EE




Boletim de Ocorréncia de Acidente de Transito
Acidente n? 18022697201

._ ﬁ;ﬂ,"
HEIISTEHIY 8
JUSTICA E
SEQVRANGS PORLICA
V2 @& ragi0 FERRERA DE ASSIS
PASZAGEIRG

Placa do veiculo: MOM2852 Marca/modelo: FIAT/UNG MILLE WAY ECON
Envolvimento: Passageirn Nome: FABIO FERREIRA DE ASSIS
CPF: 092.933.404-37 Data de nascimente: 02/11/1991
Estade civil: Sexo: Masculing
Estado fisicor Lesdes ieves Usava cinto de seguranca: Sim Usava capacete: NAQ

Endereco: MINA GRANDE - ZONA RURAL, BUIQUE,PE
Telefone/emaii: NAQ INFORMADG/NAO INFORMADO

[ENCAMINHAMENTE:
Motivo: Tlpo de receptor: SAMU

Informacdes complementares: LEVADO PARA O HOSHTAL SAO JOSE DE GUARANIACU PARA
MAJORES CUIDADOS; EXAMES PRELIMINARES CONSTATARAM
ESCORIACOES LEVES. CRM-PR 39,337,

Documonto aasitsdo aotonicearebs por GaLe COSTA, matrltig 1BBILLH), Policial Rodowidry Fadoran, em
s 11/04/2018, A= 11:34, cenfonme hordio allcial ge Brasilia, com iundamietio no § 2° fo art. 10 da Modida Proviadnz M-
i ”"f j'ﬁ 2.200-2, e 24 b= zgosla ne 2004, nn et B° do Decrato W B.53Y, de 3 da oulyom de #0105 & ha aiinea L tin fnciso TV
: *;ﬁ;f:g"& 4o art. 2 da instgo Normativa N2 61-0D0, da 13 de novermim de 2mas,
el
Z’f“wl,":f: A autaniitidade ceste dacurmento pods sor canferida o site ht'.u.a'."ww.prf,gW.er'nauﬂhaHaumm.i:ar. idormands o
peotozsio 18022688761 e o ndimemo de coninoie 1BDCT3asT ¥ GECTOHEF Tateit1ES

7 o ’-.." _ 1 .'
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Boletim de Ocorréncia de Acidente de Transito
Acidente n2 18022697RB01

RAIFIS T D,
HS3TICE E
SEGUARMIGA PUBLICA

V2 @i romario aLves FERREIRA

PASSAGHIRE
Flaca do veiculo: MOM28572 Marca/modelo: FIATAING MILLE WAY ECON
Envolvimento: Passageiro Nome: ROMARIO ALVES FERREIRA
CPF: 115.931.364-47 Data de nascimento: 14/06/1994
tstade civil: Sexo: Masculine
Estado fisico: Lesdes Leves Usava cinte de seguranca: Sim Usava capacete; NAD

Endereco: HUMBERTO NO BANDOLIN, NOE TRAJANO, UBIRAJARA/SE
Telefone/email: NAO INFORMADOMNAD INFORMADD

ENCAMINHAMENTO, 5 i i, S
Motivo: Tina de receptor: SAMi

tnformacdes complementares: LEVADO PARA O HOSPITAL SAQ JOSE DE GUARANIACU PARA
MAIORES CUIDADOS; EXAMES PRELIMINARES CONSTATARAM
ESCORIACOES LEVES. CRM-PR 39,337,

Documenty  Assinaks ekitoricamente por CALA COSTA,  mafricula 1830046, Polclel Rodovigrio Fecoral em
\; e TNH2ENE, 35 11334, eanforme nordnio oficit ee Brusilia, com Undamento no § 2° do art. 16 ds Madida Provistnz M@
A R g}.:i £.204-7, da 24 de agosto da 2351, mo art. 6" dg Decremo he R.518, de 8 te errtubeo de 2015 2 na alinea b oo ingisn v
s ﬁ"'{’"{.ﬁ. F ¥ do st 2° U tretircAo Mormoriva N° 61-DG, de 13 do rgvembm de 5015,

H =

coftiiza Autenisizlade desta docuthentn pode ser confarlda ne sile r'rt:p.:n'f_mr-'-.-.r.pa_u_.‘.gnv.hr.-'nnvut;ab‘autenlicar. infurmanda o
prozocrin 10022597101 & o nomen Pe cuniredo CCiRgT 20 N EETF Pt o Ok

T h
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Boletim de Ocorréncia de Acidente de Trinsito
Acidente n? 18022697B01

RERISTER) G2,
JUSTIGA E
SOGUARNGA PERLICA

V2 ﬁ ULISSES MARTINS SANTOS

PASEAGTIRG
Placa do veitulo: MOM2852 Marca/modefo: FIAT/UNO MILLE WAY ECON
Envolvimento: Passageira Nome: ULISSES MARTING SANTOS
CPF: 016.302.074-46 Data de nascimento: 12/09/1980
Estado civil: Sexa: Masculino
Estado fisico: Lesdes [eves Usava cinto de seguranca: Sim Usava capacete; MAG

Endereco: VALERIANO PERFIRA, 249 - MALTA, POCO REDONDO/SE
Telefone/email: NAO INFORMADO/NAO INFORMADO
Maotivo; Tipo de receptor: SAMU

informacgdes complementares: LEVADQ PARA O HOSPITAL SAD JOSE DE GUARANIALY PARA
MAIORES CUIDADQS; EXAMES PRELIMINARES CONSTATARAM
ESCORIACOES LEVES. CRM-PR 39,337,

Docamaents asshada sletromicemete por DALA COETA, matdculs IBELEAL, Folical Roduviario Ted rral, B
gl aeeem,  F10AZDNE, Ae 13234, cunlonme hordrio ofidal de Bragilia, com fundamento no § 2° do et M 23 Medica Provissris e
(T "”‘; § & r 23002, de 24 de sgosta de 2001, mo art. 6 dn Drezrelo N™ 8,532, de & de wunbm de 2095 & na Afinga b do inciso v
P ;’;é_z” o dur 2rt. 27 da Ingtrucio Mormalive M §1-11C, gz 43 de povembro de 2015,
-y

e
clnlrlfmlc.-c & avigniizidads fdests dacumenty pode ser comferids no s i, pri. o Brinoreobalagtenticas, informanda o
prazocolo 1802249780 £ o nomore de controiz 100CEr3E57 2 EBCECDD R FROGEES
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Boletim de QOcorréncia de Acidente de Transito
Acidente n® 18022697801

MINISTERI) Cvhy
JUESTICH E
SEGURANGA PharIos

RELATORIO'DE AVARIAS - Resanicas ne S44/2015/CONTRA
Veicwlo: V1 / VOLVO/FH 440 6 X2T Placa: ASM4373

Nome do agente: DALA COSTA Ne BOAT: 18022697801
Matricula do agente: 1850035 Data: 07/04/2018
I '_'
| Item danificado no acidente
e Desorigaooftam - .10 0 vy -
1 £shine com avaras na eatrutura:afe{ando oodunals) ) ;
dianteiras ou Ireseirals), painet carta-fogo, soleira ay i) [
1w lFec
- o Carrecaria com avaras na astritlirg der @ers oo da i |
) telu (quande houver) atinginde o compartiments de ; '
arga. o com defermacgio vertical ou tateral afetanto o M X
mpartiments de carga, ou sfefanda os companentes !
ade unifo da base da ESTOEAME com: i chassis, : ;
2 Flara choque traasien danificads, Y | | X .
: P 1"Baro am glalquer rormponents do Smtema s iy X )
fr— . [Buspensac, : A
= 5 Avatia em gualquer um dos eixos | M X 1 t
f_ g ! Dana em qualguer tomponents do Sistema de fraios, M X |
] = | Chassi Com delormacza bioiand] mEnGE o igual 4 ¥ y J 1
. il da fongaring, , . r ]
8 ‘Thass com tetormagso vertical inenar og igual 3 alturs BA 5% ! 1
. _ 02 lngaring . _ | ]
g | Chassi com daformasas lareral merior ou uat & M X !
. —___distancia interna entrg 85 longatings | j -
10 Chazsl com deformagds torsional maor que a altura da | G X
| MR AR, i
; 14 Chassl com deformacan vertical reaior gue a altura <da G X
oniEnns, _ .
12 Lhassi com deformacdo lateral maor que a distancia G X !
| _ merna snlre as longarinag | -
1y Chassi com regiao tarnicanr antn afatada com dimensdn Mo ¥
L. ——nenas o igual a 255 do compriments da chassi, | ) - .
14 Chassi afelado wrmicarentr ra regisoc onde szid M % ]
i Wixada 4 suspeness , ) ] f |
15 { Chassi com regido tarmicamenis aTetoda oo dimensan I o X !
2 maiot que 203 do compfiments do chass), _ 1 . N |
i _ . i i i
L. 8 [ Airbags (e existin | L S N A

*Rem danificads no apidente.
“Kem n50 danifieado na acidente oy N80 sxisterte,
** Impossivel avaliar se o companente fol 01 Nao danificado no acidenie

Cucumenta azsmads elefronicaments por DALA COSTA, malncofs 1880035 Paligia? Rodomddrg Fedaral, om
. 10420, &= 11:34, conforme horaria aficial de Srasiia, comn fumdarmentia no § 2% do art. 10 da Medids Prowsonia N
"‘gﬁ}. _2.200-2, da 24 de aqosto de 230, 1o an, §° dn Decretn b B.55Y, de 3 du cutubes e 2015 £ ra alinga b g incinn {4y
R R TEL L busitsgau Mo ativa 1P 9156, de 13 5. noverbes de 2k,

et

NEsIEn ) . . . '
freniia A allenticidade deste documornlo pode ser corferida no sile hE:p'..ﬁ'ww.pri‘.gav.brﬂnwnbaﬂautanhcar. informands o

pralccols TEB22G5TENY & 0 nimare be conl g 100‘30?353?291EBCEE':'DFJ?4'?Hﬂ4ErL‘"E5

i F\-.: o
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Boletim de Qcorréncia de Acidente de Transito
Acidente ne 18022697R01

MIRISTENG ba,
JUEEYILA E
SEGURLNGA PURLIGa

Dimensio da monta: Perquena

RELATORID DE AVARIAS' Reéolii¢so ne’ 44/ 201SCONTRAN

Veiculo: Rebocado (V1) f R/RANDON SR BA Placa: AX\W2877
Nome do agente: DALA COSTA N2 BOAT: 18022837801
Matricuia do agente: 18804535 Pata: 07/04/2018
S T RO A ﬂesﬁngﬁadaltem i
1 Cabing com avanas na eslrutira, afetandn colnals) ]
Hiznleiras o trazefrals], palnel corta-fogo, safeirs ou
— . pfgoaly. . o
2 Carregaria comn svanas na estrutura das \atersis oy do
f tete (quands howver) atinginda o cnpartiments do
I CAMYE. 01 corn deformnado vietica? o laters| Afetando o
X Corpatinente §a CAMGE, au ATEENCH Oa L& porentes
!__? Ho urifo da base dy CaltQparia com g chagsis. ) . _
3 Fara chogue trasniro danificade., I | X
_ 4 Dane e’ qualtier components do Sistars de Mo }(’ ‘ [
- SUsEenzEn. i
i ] Axaris em guaicuer 1m dog eivas ! i | | X —|
— e —_— .. R ) . | I +
A | Dano ern gquatquer compenents do Sisterna de frofos, II Gt | | J x I
7 [ Chiass som Ueformagio torcioral enor ou igual 1 Mo ! K_ a
AlLEE O longaring, | : ]
. 3 Chess! com deformacEn vertical menor an igual & altura " X !
}_ _ _da longarng . . ' _ L ) _|
5 Chassi com deformagan lmeral menor oL iguad 5 Mo ¥
o Histanciz interna entre as tzncarinag. ' ! — —_
10 Chaszi comn deformacin toreionay mizkar gie a gltura da G ¥
i_ nAgAaTing. . . ! ] ]
Uhassd cown eeformacia veriica) figdiar que a alura da | ! J i
M dongarna — G| . X '
i Chasst com deformacin laierg Fan” gue a dista3ncig
i_ 12 _ J['I_Iﬁm enlfe as fangarlnag . [ G X 4 4
| 13 | CHasdl coni FRSD tertnicamencs Hetadd coft dintentas [ fd ! % |
_ 1870F 048 igtial 4 243 o cormprimante dn chiassi. ! ' | ; _
. 14 hasgi alelado termicarm ente na regific crie eaty i A ] x ! J
L fixads 3 suspersso . . :
15 Chassi gom regide lermicamenie afelads com dimansidn | P ¥ ﬂ
[_ __ 7 dmaicr gue 213 do comprimente dn chassi. ! , i

*Henm Janificada Ao acidenta,
*lar g0 danificedo no acidents au RED oxistente.
" Impossivel avabar za o componente fol ou ngo deniticads na acidante

LCocomenia assnede efelfonicanients por DALA COETA, matricuia 1B&0035, Poficlal Rog Wi Federal, em
T1/E43018, as 11:24, ConfarTIE nardnio oficis; de Brazffa, com fundamanic na % 2° o & 10 da Medidg Froviegria e
Kl oy h2.290-2 de 24 ag Apostt e 2001, Ao 2t B g Deergin M7 H.E30, de 3 da autuheg de 2018 = n& Afines b do ingiso
d -E. Wi F Y de art, 2 da Istrugan Mormative 4o 81-BC, de 13 de noverlg du 3315,

sereee A autenlicidade dezle dourole pods gor gonfends Bo sk .'Tttn:.mermr.m.gav.b.n"nnvabat.r’a.ﬁmlicnr. irelcrmando o
protacols A4N22EEYBOY & o nemeno 4s ronsok 1ﬂDED?EES?EH!CDCEEDUN?EDECFES




Boletim de Ccorréncia de Acidente de Transito
Acidente n? 18022 697B01

MVHEE BRI O
JUSTiA B
SECURAHGA PEELICS
I 13 I Aiir bags { 20 existin

Dimensao da monta: Pequena

Tl

Verculo: Rehocadp (V1) / R/RANDON SR B4 Placa: AXW2831
Nome do agente: DALA COSTA N2 BOAT: 15022697801
Matricuta do agente: 1820035 Data: 07/04/2018
T i " _—I‘
) ] I ltem danificado e acidente I
T S ﬂ“mgﬁgdg“am ur;.;m» sm;f ST XT3 IMAH# I
i ) " Cabing com avarias na estruturs, aletande colunars) ' I
Hianitairas i traselrs(s), poine! corta-foge, solairg oo | ha x ,
. e __ pssoaiha. _ ) I
Carrpcara com dvanss nz sstruttra das katerais oy do
iietn luiance honer) atingindo o cotnparimenta de I
Erga, us com deformagdo vertlcal ou |ateral afelanio o hd i X /
EGI‘J‘!I}ET‘[II?'TEJI'!IE o cAfa, ou afetandy oe Eaimpohshie I |
| .. e unida da bage da camacaria com o chasgig. I I i
, 3 : —I
I_ 3 , Para chogue traseirn damifeadn, A X |
4 Uzeo am qualageer componenis do Sistema de M i X I
- Susnensan, ! _
I 5 1 Avatia erm gualyuer um dos eixos fd b4
L & Ranc em gualquer comeonents do Sigtema ge faips. M X :
L 2 Chassl com deforinacas orconal Fensr oo Lzl & M ¥ ' |
I aikis da Innoanna, . i
i & Chasst cam deflormagdio verical menor on igual & altura ¥y ¥ J
I,__ —— - H8 lohgarina ..
[ 9 Chassi com defotragdo lataral menar o) ipual 5 M ¥
i o _M=lanciainierna 80Us 8% nngarinas m I _ - |
10 Chassi com deformiagao torcional maior Gus 2 aftura da ; o | ; x ]
— _Jongaring. . — I ;
] | Thass cnm deformagae verfical maigr que A dltura da |
| 1 rgaring I G ! X
I|j 12 Chassi cor doformacia leral MerT 31ig 8 distaricie o | ¥ 7
Mers antre 8s longannasg f : t ; e

“llem danifcado no acidente.
“Rem ndo danificado no acidente ou &0 existante,
M Impossivel avaliar se o comp:cneate foi o nde danificads ng acidante

Oosnmeni assiadg clefroticamunla pot DALA COSTA, matriculg 1¥3G036, FPallesl Rodovidtin Faederal, em
. T2 E, G5 11558, conforme horario oigial de Srasifia, @ fundamarto ng & 2° du At 10 da Medide B rovisoria b
*“f;ﬁ‘! G 22002, de 24 fg agne de 2001, o art. 6% de Deerstg W B.54R, 2 B de atlutio de 2095 2 Aa =ined b do Incjsn iy
anj:_}“ a6 A 2° da fstrugis Nomatlva N 5900, de 13 de novembn de 2044,
Ml

Bagir, . - . I ] = . :
podiit & auiendnade deste doclrments rode ser cunferida no site .hilp;.-hnm.prf.gnv_bn‘hnmhah.autenhcar. wMfmmEndn o

profosolo 1802260780 & o nimerg d2 confrohs IEI}CE?SEEI?ZB'IL?DGEEE}D?AI?HDEC'FEE

Pigina 17 de 19 g» 1 91




Boietim de QOcorréncia de Acidente de Tr3 nsito
Acidente n? 18022697801

PRI ERIC [y,

JUETICA £
SEQURANCE BURLICY
[ tem T . Descrigho do'item - 1 [vator T smer T i N
r' 13 Ghass car Eﬁiéoiaﬁﬁﬁnte aletada eom dimenssne I M I 5
——. 2 imenor by idual 3 2/5 do Cemprimento do chaess, - A
; 14 i Cnassi afelads imcsments ng regids crde esta | YR % ;
LY bdss supergan ] I S _
i 15 Chassi com regizo Termicamenta afetada com dimensan ! . ¥ :
b= reiorque 33 do compy imente do chassi, _ P J _ ] ___’_~_ |
- o ! . L

L [wowtseenny o im NN

imensas da manta: Pegueny

"RELATORIO BE AVARINS Resolicas.n

A

Veicula: V2 { FIAT/UNOD MILLE WAY ECON

Nome do agente: DALA COSTA N? BOAT: 18022697801
Matricula do agente: 1830035 Data; 07/04/20158

P ———— — _— e -
; ' Hem danificado no acldente
e [ e T e T KR T e

rr: 1 r Painat eorta-fogn

‘ :-_j_ l??gfﬁnag'arjreir;isquerda - .
tl 3 | Caia de roda dianteira esquerda
e e T
[_ L Air Bags Froniais
| 5 |sreagsimmm o

- 7 aru%ura da coluns dianti;geguerdé__ N
- 8 | Estrut{g da cuiuna:etrtral BS{iuerda

_Qu__- EEHJE:D;UW traseil-‘a escEMa
| 10| Caiva ae rota vmasis ssevrn
_’_ __1.‘1 il ﬁssnalho?e-rltral I?-:;!:I;;ﬂ.—__. T
B e

"Hem danifleado Ao aeidents.
*Uitem a0 danifisass ng acidanls au nédo exislente,
" Impossival avaliar se o cemparante fol vl ngo danificads na acidsnta

Bl assingdn cletonlcamenta Por DALA COSTa, mareyly 133005E0, Eolicizk RgdovidHg Federal, em
e 1104720 18, 4z 11:34, confarme hardrio icia des Brasllia, com fandamarnio oo £ 27 do arl, T4 dg Madidy Provisdna N7
ko _{:k’- o 202 de 24 ce agnste pe 2001, ho avt 0 do Decrafn Ne 8.538, d= B da extubig de 7045 & 0 Flinea b da inslsp [
& u‘_"‘t“_ r}'ﬁ'”’ du art. 2 dg instrican Marmstiva N 81-D0, de 13 da hovesmbre gde 25,

i
‘.1.*5::1?';2;“ A euteslicidede daste derutnento onte ser confarida o site hﬁp:.-'.-‘n.w.uw.pj.f@:n.r.br.-’rr{:ruuhat-:'al.:tentin:ar. Irformands o
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Boletim de Ccorréncia de Acidente de Transito
Acidente n2 18022697B01

MEMIRTERZ A

SBGIIMH‘G:';?:EQIG:

[— 13 ! Assoalho portarpalas oy cagatiba i | ; X : -

_H—_;“ f Egarma trﬁse]rg direita T L lfl X ‘

! . E: .J Caixa de roda trasoira direits _ | I d |

J ) 15 El Estristira da coluna traseira ireita o ) T I _I

T Estrulura da solsia direita ‘ o | x| f
18 Estridura da ectuna central di.‘reita x |

BT Estrutura da cofuna dianteira direita T x

__ 2 Assoalho central direilo - r X |

2 Caixa ds roda disnteira direita L | f X ;f

|2z | Lorgatina dianteira direita _ L r o= B

Totat geral (SIM + NA): 6

Dimansio da manta: Media

*lterm danficadn no goldente.
"hexn ndo danificado no acidente ol N30 existante.
** impozsivel ovalfar se g componante foi ou ndo danifizado na acidente

Bocuruenn assicsda ellenimmente por DALA CUETA, mablogs HAO03S, Polclai Rodoyiinio Federal, o
e 11LAZ098, s 11:534, canforma norécio i de Brasida, com fundaments no % 2 do sl 10 9 Medida Provisclg NE

i _,f_'_"a]:lq 2.200-2, da 24 e agosto de 2001, no 2. §° 6o Decralg ME B.538, d= & de ristubra de 20115 e ma alines b do inciso 'y
ﬁ'_; LLEE G0 s 2" da inslrugdo Momatva W 61-DG, de 13 ge novembra de 2015,
Ry
Pyl = Y -

ek A autenticidade ceste documenin pode ser sonferida no R prl. g brfmovauatizutanticar farmEndn o

(=]
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Selrgd ves
c “Li DER DECLARACAD DE AUSENCIA DE LAUDO DO TML - CIRCULAR SUSEP 44517

Azl 4= S BT
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Fara iz enclarecimentos, scesse o site bttp:fvnew.seguradeoratider.comnbr au ligus pora o SAC DEVAT 0500 $721208 ou BE0D 02208
(eweiusive paig pessoss tom defiénoa aurfitiva @ e fala)

COES PARA PREENCHIMENTE:

—
| INFORMA

[ —

| hecessario o peeenchinmtento completo de todos o CAMGOS £0MN G5 dados d2 VITIMA & do sed REPRESENTANTE LEGALY {casa
safa aplicdvel) sem pasuras, O Representante Legsi® & abrigatarig Dara 08 seguintes casos:

T P

1

i

Casos com vitima entre G 15 anos - O Representante Legal & representadg pedo pal, mie ou tutor. Apenas o Representanta .'
dewverd assinar a declarado no campo 2 (%ssinatura do Aepreserdante Legal); [
5

|

Casas com vitima entre 16 & 17 anas - Mecte cas0, & heceszario gue a vithna sefa assistida por wm Representante Legal {naj,
mae 3t dtar). O formuldrio devers sar assinado pela vidkma menor dz idade na Lattpn 1 MAssingtura da Vitima™, e tarmbsm pcr |
seu Resresentanie Legal no campa 2 {"Assinatora du Repressaiants Legal™.

Lases com vitima interditads com carader - Neste case em especiitc, apenas 0 Represenkbante Legat deverd assinar a [
declaracio no campe 2 (“Assinatura do Representante Legal"y.

['.«'E«E Cuannipleta da Yiti - T datiiima ' 7 |"D_a€ad;ﬁ'&;-m}-_ T T
P . . .. ' - : -y e i g : H . [ P - -

Lo DA e A flasatl . Jl_:e S N L S
[ REPRESENTANTE LEGAL DA VITIMA ‘1
Malne compie'm e F‘H.‘;E-'!’E’EEI'!CE.I.':LG Lyl ' - i LFF da ﬂepr:sente;ﬁte legal

o - ) T T B T T e T

Dheclaro, sob as pachas da el que eatou iImpossivflitado the spresentar o boudo do institute Médico Legal JIML) para oy fins e rer|Lie Hmarrta e
ndenizacio do Saguro AT i n® 5094 74] wma ves ue:

{ Assinalar uma das opedes abaixa;

1 U Nido hi estabelecimenta do ML que stends 5 regifo ao acicenie ou da minka residénria, ou
! ‘ot Destabelecimento do il nue atende 2 regids do acidente ou da minha revdands ndo teakiza pertias parr Bis de prova do Segurn
DAT: o

T D ostabelziinents do AL due zonde 2 regifo 0o acidente ou da minhe rogidanda reavizz peticas cor prazo sUpericr a 54 Inovenia) olas
] €0 IeSpecTive pedidi,

Cam o elfetiva da pertuln o cxame da meuy pedide d2 frdenizacds do Sequro GRVAT, Paru a coberiuks de imvsiides permanents catsans
diretarmense por velculo avtomuotor de wis tevrestre, solivito que esta declareczo peErmita & prosseqgsuimerto da andlise da winha docurmen-
1agio 521 3 gpresentacio de faudo do fnsdtae Méden |egal ML, comcordando, desde 13, e me subteter 2 petitiz mcdica as custas du
Seguradhrs Lider GEVAT pars 2 aorreta avaliagio da existinea e aforigio da grau da Igs2a, cv fesbes, gzra o3 fins do 510 da art, 3+ da beine
LB,

| eclare 2inds eslar clents de gue-a dutorzecic para o reslizacio dessa pericia nge sicaifca Pz concerddngia odmea fvturs avalacss
'L-'ns'.-dica S renlineia an dirsito de coniostd-la, cato discorda do S Covteichio,

o A .
PR i Fogp A
lacai ¢ Oatp
o= ] 3 ! N . -
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BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE

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

DATA DA TRANSFERENCIA: 29/01/2019
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 4.725,00

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: EDUARDO DA SILVA GOMES

BANCO: 104
AGENCIA: 03478
CONTA: 000000006223-5

Nr. da Autenticacdo EFD6F0220A657DDD



Eu, L GUAG e

DECLARACAQ DE RESIDENCIA

o iAo Al
REme <3 Pl h R oo
- - = -

CPERS 5o 494 o0

B R

— data de expedicio Gt/ wi/ £i Grado R iRk

POssu0 comprovante de enderer

de terceiro:

Lo
1A

» venho perante a este instrumento declarar que nio

O M med home, sendo certo e verdadeira aue resido
no ehdereco abakxo descrito seguinda, em anexo, docu

mento comprobatsrio em prome

I_Lograduum . I N
: (Rua/Avenida/Praga) | %, 7r 5 | AICA L D6 £ ma |
» Ndmerg | LA
R
) Apte / Complementa I e T _-|
I 5. -
Ea‘.#.l'rir . ; s RS r\- i —
Cidade Dl O
A .
FEstadu NPT £ |
 cep LY T 930
I .
LT_e.lefnne de Contatg LERS UM T L Tam S ey g AR L ]
[ B—— |
i
Por ser verdade, firmo-ma. h
§ -
N . A ~ - ¥ ; s
Local e Data: 'rlf e TS o h
i
i
Assinatura do Declarante: x & .o~ uch L YUY
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G i‘:ﬁE DECLARACAO DE PREVENCAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
FHN| R PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445712

AT bl Sz n RRIAT

Farz rals B50NEACITRAN O, Aceue 0 Sfte h:tp.'waw‘segutadnra!!d-ar.cﬂm.I.:f ol ligie parz o SAC DPYAT pgne CA21204 oy 0BSD 0221205
{Eefsivg pard possaas com defgnda sudiiva o dg fala}

—~ . -
INFORMALDES IMPORTANTES:

U preenchimerts deste Formularic é parte integrante do processo de iquidacdo de siaistro, conforme estabelece a Cireudar
niimero 445/12, disponivel no endereca aletrinico:

h‘ﬁ'p:HU."Ww2.5U5EP.ﬁ(.'lUZERIBIBLIGTECEWEBMQCORI'G‘NH;‘. ASPOITIFO=1 &CODIG0=29635

A Circular SUSER' ne 445/17, que trata da prevencie & lavagem de dinfisira no rmercada seguratior, detetrning que togdas as |
Seguracoras sdn alrigadas a constituir cadasteo das pessoas envalvldas no pagamenta de irdenizagSes, Lste cadastro dove |
| contey, além dos documentos de Idertilicacan bessoal, infarmaces acercy da profissde e da faixe de renda mensal, aléin da
respertiva documentacio comprobatiriz,

:
Arecdsa am fornecer as informacées do profisséo e resda, neste furmalario, nac fiiipede o pagamenta da indenizacdo do c|
Sequra DPVAE, contuda, por determinacas da referida Circular, esta recusa & passivel da comunlcacia ac COAFY, i

|

' Supeintenclénia de heguros Priviedss - SULER drgda ruszansived puic conttale o fscalizagdo don nercada de HegurD, rrevid i privaca abetta, capitad-

1
AL B ressRnlirg, |E
 Conzalha de Contole de Atividades Flngnraivas .. CIOEE, Graas integrantz da asndar s os Mindstenio da Tazendz, teen por bralidacs tisripling:, aokicar pengs |
agtmitslstiativas, reseber, examinas e ldantscar as fcarr s suspeias de atividades Hcitas previsias pa Lol nod g1 3098 |
. - . - — - : _ o
Pele exposts, e IE T BTN v N U PO Tor et Ly scrito (] no CPRAOMPY Crai o G G daed 4w
ha gualidade de Procurador fa) / Intermediario (2} do Benefieiaria EOMESRD DA SR g BT
@h no CPF soh o Me g 2000 L 02 w0 D) _ do sinistro de OPYAT cobertura . 7o b"’” Lyt da Witima
ﬁt{;;,'_ﬂr" R TR R O T Jdnscrito (a) no CPFsoho M= F 0% &% r3d 4 =o . tonforma
determinacio da Circular Susep 445772
B Deciaro Profasao: AT e L . Renda: Yo . I £, & anratento os documentas camprobatérios:

(fyn o o — Tae e e
3 N A R L F i ST

I+ Racuso informmar

Dediaro atnda, sob a5 peras da fef e paca fins de prova de residéngia $unto a Segurardora Uder- DPVAT, residir no endarecs abaixo,
anexando a copia do comprovante de resitténda do enfereca informado.

Estow ciente de que a falsidade da presente declaracao implicara na satcdn penal prevista 1o art, 299 do Eadigo Penal,
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Declaracdo do Proprietario do Veiculp

Eu, LAZARC RODRIGUES DE SOUZA, RG n2 3313556, data de expedicdo
03/08/2012, Orgdo S5P/PB, portador do CPF nf 396.469,328-60, com
domicilio na cidade de Hapevi, no Estado de S30 Paulo, ande resido na
(Rua/Avenida/Estrada) Rua Carmem Sifva de Almeida, n? 369, JD. Da Fivira,
daclaro, sob as penas da Lel, gue g veiculo abaixe mencionado élerag) de
minha propriedade na data do acidente ocorrido com a vitima HEUO
JARDEL DE MEDEIROS E SILVA, cujo ¢ condutor era HELIO JARDEL DE
MEDEIROS E SILVA.

Veicuio: MOTG

Modeto: HONDA/CB 600F HORNET
Ano: 2009

Cor: AMARELA

Placa: BWX 8256

Chassi: 9C2PC42009R000651

Data do Acidente: 23/09/2016

Local e Data: Itapevi - 5P, 1SRN /2017
=
e

!
. . . . ) iﬁ} -
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Assinatura do Declarante (RECONHECER FIRMA E LETRAS POR AUTENTICIDADE)
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! HOSFITAL UNIVEASITARIO DO OESTE DO PARAM:
F n A Fancroae Maves, 124 - PopeiFas iG] 226000
st feate R n Gatte Qnait - GEP SUEM-00 - Cascave-Paas

et furzahlads Ebiolual it Surdt G Fannas
ST DT ERTE N A

ATESTADD MEDICO

Alesio pars o 2evidis five. gid o pedients Bdusrds 42 Siva Comes, BG, 575123034 oatave internzdo no
Fiooftat da Unlversidace Deisduad do Deste do Parane, oo periode de 3710472018 até 11/104/2048, devendo
afaetar-ge da suas atividades nownais por wm potiods de 15 (OUINZE) dias, a conlar dessa data,

THE. B72R

Sascaves, Moz abelt de dE




Recaituaric Madico

urioesis
o ivEntidd o Epbodunl o inuye He Schums
Hegakal Waloi=sdia

: hduardo da 5ilva Gomes £ 1/04/2018

- efalexing 500 M . 28 cipslas
Tome 1 cépaiia 'de *_w e“n 6 r‘o*as gor 7 ogiog,

2 - Wurasulics 100 my . _ e W0 nepEalEs
Torraa 1 “fﬂ’tunmm de ? em r2 heras por 5 dizs.

3 - Faracetamol 230 ... . .20 compritnidos
Tome 1 cormgr t’ﬁluU deSemd horas. se dor.

VD A{u'l"'b
Tomes pau[e d:ﬂ A 'ﬁé Ern |E;'.-

GRIEATACCES D8 ALTA HOSSTALAR:

FETRE L FRATURA DA DIASISE DO FERR

AGEMUAR RETORMO NG AMBULATORIO DE ORTYOPEMNA COM OR.
GLHLHERME ERM 3 SEMANAS,

- Curative dig B no sosto de gadde

Retira: gonis e 15 dizgs ne posto d= saids
- H&o melhar s gessedalgasso
- Mag realizar ssforcos com o mambrs cosrade
CNAC PiEAR _
- ESTHMLAR MOVHAENTASAD PARSIVA,




HOARTAL UNVERSITARD SO OESTE DO PARAN: -
A rancreas Newes 1204 - FopasFad {00 45) REIR0A
Bulira Eqrsig nofe - CEM BSR4 NG - Desiava-Taar

Y unioeste
il iyl Ak Bafsgual do o 56 Peapnd
Fygall Ll sy

ATESTADD

Ao NS

Al Lue of2) paciants Sduarda e Sifva Goines, BB, STI515854 fol submetdals) 3 408050514 - TRATAMENTO GIRURGICS OE FRATURA
LA SEARIEE DG FEMUR e <0080 8
cEwiin & SFF - FlRETUAS 98 BULRSE D0 ZEM T & eneols-zo £ PECLUEBEFEGEG.
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. . D Balhyo Fiorg
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Santa Cecilia [}

CENTRODEDIAGOSTICO ™ .
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15 AGO 2018
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Frontudrio 182.255 Prescricio 1.842.913
Dt Nagclo.,  15/08M5993 24 Atendimenta  1.554 982
Sexo flasculino 0t Inicio 0BAD4/H018 03:00
Telefone Duracio G0
Procadiments TRATAMENTC CIRURGICO DE FRATURA DA DIAFISE DO FEMUR
Cardcter Cir. Emargéncia Cirurgifio Julia Mizuta Junior
Setor Centra Cirdrgica Anestesisla Antonio Helsi Hubig
Canwénio sus Anestesia Raquidiana
Obzervacio
Fungio Descrigao : Codign Participanie Obsevacio
5 Aneslessla 10B7RES Amtonlo Helsl Hubie
7 Circulante 1122424 Leonice Mioto Mazzeo
Diagnostico Pré-Operatorio

freture digfisans de femur

Resumo Cirurgia
osteossintess de fratura disfisarna de femur Esguerdo

Diagnéstico Pés-Operatario
o msm

Exame Radiclogico
£im

Exame Anatomopatolégico
nac

Intercorréncia
nao &

Achados operatdrios

Cirurgia

- Paciente em Decibito Dorsal Horizontal sob anesiesia

- Lavagem exausliva com soro fisiologico § litros + degermante

- Antissepsia + Assepsia + Colocagio de Campos Cirdrgicos Estéreis conforme rotina ortopédica em MIE
- Passagem de 2 pinos de schanz proximal + 2 pinos de schaz distais.

- Sutura da lesao

- Controle flucroscopico com redugao aceitével

- Curativo esteril

- Perfusdo distal preservada

Seq. Tipo Tempo Ot Minute Obzenacio
Impressa em:  16/0472016 15:10:26 Pagina 1
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO-POP Pagina 2 de 3
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@] Universidade Estadual do Oeste do Parana Il II” “‘I"I“lll“l
“="unioeste HUOP - Prescricao Eletrénica do Paciente

St Gt U- Gt e e 1842851 .
Paciente Eduardo da Silva Gomes Alandiments  1,564.982 Prontudrio 182 285

Dals Nascto 150901833 24a 8m 23d Convénio BUS / Enfermaria

Data Entrada 07/04/2018 21:04.54 Liberagio  O7/04/2018 22.07:20 07/04/2018 22:07:20

Médico Resp Dr. Marco Aurélio Vieira Borges (CRM 2585E) Dsta Veldade OT/04/2018 22:00:00

Peso Laite 0- Setor Pronto Sacarro - Sam

Diagnéstico  TO7 - TRAUMATISMOS MULTIPLOS NAO ESPECIFICADOS scomodagao

Diatas Qldade intervalo Hordrios

Jajum

Recomendagoes Intervalo Hardros

Atesso selinzedo Atengao

CSVR Aengao

Cuidadas de roling do setor Alengae

Cuidadas gerais Atancin

Solugdes spuabls Horanes

T Ringer Simples 500ml EV AGM % fv
Solugao de Ringer & S00mL 500 ml ik

Medicamentos DoseUM  Interv. via Horarios Dy
T Ranitiding 25mg/mL - amp 2mL Tamp 1212 W |2 10
|2 Ondansetrona 2ol mbel2mb g o 1amp ACM W |5N

3 Dipirona 500mg/mi : Tamp 66 N | s ¥

4 Cetoprofenc 100mg IV 1FA 1212 W 12 10

5 CEFAZOLINA SODICA 16, FRASCO- 1000mg 88 IV k}}y L= 18 0

AMPOLA
6 Tramadol 100mg c/2ml ] famp 88 IV filo- i 18

B 2EXAM Clh Lofa— €M ﬁ-fi ty

BT
I .

ARy -
/ e ot

e AN
| a

Impresso em 07/04/2018 22:07-52 Dr. Gabriel Felipe Lima Delfino (CRM 33510)
Pagina 1M Dr. Gabriel Felipe Lima Delfino (CRM 33510) gabriel, / gabrial
Paciente: Eduardo da Silva Gomes Pronto Socorro - Sem LEITO: 0
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iniversidade Estadual do Oeste do Parana | “M' “m‘lﬂ‘iam
S : o .

s HUGCP - Prescrigdo Eletronica do Paciente Aoy
{Pacisnte  Eduardo da Silva Gomes Atangimentc 1,554,982 Proniugno  182.295
j:m Mascia 12001995  24c 6m 24d Comvéniz  SUS ! Enfermaria
{ Datz Entrads 07/04/2018 21:04:54 Libaragin  08%04/2018 02:31:52  DBI0&/2078 02:31:52
| Mgdico Resp Dr. Julic Mizuta Junior {CRM 18151) Data Validads 08042018 14:00:00
! Feso Leito as-B Setor G2 - Ortopedia Emengencial
{ Diagndstics  $723 - FRATURA DA DIAFISE DO FEMUR
r pos s
' piatss Otdade  Intewvalo ¥ 27 Hordrios
i Clstz Garal ov Lins
}Hermndam intarvalo = 1 Horisios
| Actss0 selnizEco . AfergEo - AtencEo

Cuidago: ceses e Alengla Aencio

_ RS

| Curativo cléris 1xidia 14
 Madicamentne DoseUM  Interv. Via 7 " Horarios - / =
1 Omapazed 40mg of Clluente $10m) | iFA M v
2 Mewclopramida, Smgiml 22 famp SN W ER
2 Digronz S00mghn tamp 68 v [oN =

@ SENTAMICINA, G0MGTNL 2i0mg _ ixda W |1 - 0
5 CECAZOLING SODICA 16, FRASCO- f000omg 8@ W i s |

AMPCLA
€ Tramado! 1€Gmg ci2mi iamp ACM ¥ [ACM
7 Dexemasncns cmgiml 54 CF 2.5mL img B8 W i i o
B METROMIDAZOL SME/ML [S00MG) 1Fe &8 WV L 22 > 0
| FRASCOIC! 100N
|
i
i
|
i
i
|
‘ |
|
| Irpraess o GAIG4/Z018 02,3215 Br. Emilio Aires Carvalho de Castro [CRM 33442)
| Pagins 11 Or. Emilio Aires Carvalho de Castra (CRM 33442) emilio. [ amilio.
| Paciente: Eduardo da Silva Gomes 2 i — :
i GZ - Ortopedia Emerganqhigl'i; = PiLCH
CONEERE G0N 7 NRIEN

Impresso na UNIOESTE - doralice.danie! |



Universidade Estadual do Oeste do Parana “ "I“ “l ‘|| “"" ‘
unioeste HUOP - Prescrigao Eletronica do Paciente
m.n..u__ﬁ;::‘r:ﬂ Fonmen . 13433“?
Pacienia Eduardo da Silva Gomes Atendimento 4,554,982 Prantuaro 182.285
Dala Nascic 15M3/1653 24a 6 24d Canvénlo SUS / Enfermaria
Dela Enlrads O7/0472018 21.04.54 Liberagdo ORO4/201R 16:38:12 DRMO472018 16:38:12
Medico Resp  Dr. Julio Mizuta Junior (CRM 18151} Data Validade 08/04/2018 18:00:00
Paso Leita 05-B Setor G2 - Ovlopedia Emergencial

Diagndstico. 5723 - FRATURA DA DIAFISE DO FEMUR

Distas Oidade Intervais Horanos
Dietz Geral ou Livra

Recomendagoes Intervalo Horérios
Acesso salinizado Atangin Atancia
CSVR Alengao Atencdo
Cuidados gerais Atancio Atencia
Curative didrio Txidia 18
Medicamentos DoseUM  Interv. Via Hordrios - .:;
1 Omeprazol 40mg C/ Diluente 10ml iFA M v o
7 Melociopramida, Smgiml ci2ml famp SN W SN Uiras .
3 Dipirena S00mg/mi iamp 66 il s 7
4 GENTAMICINA, BOMGIZML 240mg  Txidia IV AN 2 "
5 CEFAZOLINA SODICA 1G, FRASCO- 1000mg &8/ W .;}’7 o) g ~10
AMPOLA r - y "
[ Tramadol 100mg c/zmi lamp ACM W [ACM - o o ~
7 Dexametasona 4mg/ml FA Cf 2,5mL amg 66 W P, -{)ﬁ{ S0 A
SR ; 10
] r;lée ;gﬂug:g:ﬁzﬂgh ISMGJML (500MG) 1Fr 66 W ,:,-/35’ QE'V {155

Dr. Brilhe Fiorell
o

CRM-PR 38777
Impresso em  08/04/2018 16:3%:58 Dr. Bruna de Oliveira Fiorelli [CRM 38777)
Pagina 11 Dr. Bruno de Oliveira Fiorelli [CRM 38777) brune. / brunc
Paciente: Eduardo da Silva Gomes G2 - Ortopedia Emergencial L_'_EJTG;_ D5 3

Impresso na UNIOESTE - emilio.castro _ e |
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e ) Universidade Estadual do Oeste do Parana m " I MI
.E.",E*Lﬂ HUOP - Prescrigic Eletrénica do Paciente e

¢

| Faciedte | Eduardo da Silva Gomes

|Datz N@sclo 150941992 24a Bm 24d

| Dats Entiade 07/M04/2018 21:04:54

NEdiso Resp Dr. Jutio Mizuts Junior {CRIM 18151)
Begoi. ..

| Dingnésfico.  §72% - FRATURA DA DIAFISE DO FEMUR

Atendimento 4,554,987 Prontudrio 182 295
Canvénio SUS ! Eniernaria

LitaragBo 0042018 22:32:05  08/042018 22-33:05

Da= Validade 02/04/2018 14:00:00

Leito 95-8 Setot’ G2 - Oriopedia Emergencial

R ——

Alencio Atengio
Atencdo Alencho
Atancic Alencio
Tuldiz 14

,r"- ’rmepra-zuunmg Diiue-ue mm:'

e Vel £ word
M i

1FA
2 Vatodopramida, Smgimi oz iamp SN
E Digirona S00mgiml 1amp &M%
g S 240mg  1wdia
;rwmm TG, TRASCO: 1000mg  8/8
:r AMPOLE
8 Tramadnh-.'fﬂmg_.pfhl - | 1amp ACM
7 Dexametasone smoiml FA G 2 SmL 4mg B/6
ME IDAZOL SMGML [5I0NGS 1Fr &6
SHASCO CF 100ML

5 0 ;I:f[:l rf—m
Dr. G0 -
Rl 717

Impresso e OBAOA/201E 22 52-99
Pigina 113

Faciente: Eduardo da Silva Games

Dr. Bruno te Olivelra Fiorelli (CRM 38777
Or. Bruno de Olivelra Fiorelli {CRM 38777) I:runa. -‘ bmnn

G2 - Ortopedia Emergem;lal,hd.ﬁlm qss
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. UNIVERSIDADE ESTADUAL DO OESTE DO PARANA
SERVICOS DE TOMOGRAFIA - LAUDO MEDICO

unineste Rua Tancredo Nevas, 3224 - Santo Onofre - Cascavel ! PR - CEP 65808-470 - Fone: 3321-5151
CNPJ: 78 680 337/0007-70 - Inscr. Municipal: 8997800

Univer:sdode Exucinl do Beate o Pasana

Hepita Unimrscies
Pacignta Eduardo da Silva Gomes DM, 15091993 Idede: 24 anos Telefone:
Nr.Atend.: 1554982 Convénio: SUIS Rua: Siio Caicara " 0 - Boirra:  Area Rursl
WrPreser. 1843149  Data Exame: 07/04/2018 21:59:17 Cep: 58714000 - Condado = PB
Tipo Alendimento: Internado Data Entrada: 077042008 21:32:54
Middica Driad Jubio Mizut Junior Selar Leito 02 Ala. Centro Cinirgica

28385
(206030010) TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO ABDOME SUPERIOR

Metodo:

Estudo realizado com tecnologia helicoidal multidetector com a injecdo intravenosa de contraste
iodado n@o idnico.

Analise:

Figado com dimensGes normais, contornos regulares e atenuagdo homogénea.
Baco e pancreas sem alleragoes.

Adrenais com aspecto anatémico.

Rins topicos, com dimensées preservadas, sem dilatacdo dos sistemas coletores,
Auséncia de colegdes ou liquido livre na cavidade peritoneal

Algas intestinais sem particularidades.

Bexiga contendo sonda de Foley.

Reto e gordura perirretal com aspecto normal.

Conclusio:

Exame dentro dos limites da normalidade.

Dr. Thiaga.Afidré Adame (CRM 24332)

Ci= acharas pos imBgem e oiagics 650 dxames comphminlmes {Rains X o Tomapeadia ﬂﬂwmdﬂ,m e ot mmﬁ
PO [T EOCTOSPAAC0T & nilena {Suy habunis 48 fae Hdnn o o ten g vy Diove-se SOrEaciond-lb oo aclston chinecos s BheEmrres
At

1842148

| i

carla.sa

O mEamins BB olerierianes nds sUoEhiuem o ecme-a chinico



. UNIVERSIDADE ESTADUAL DO OESTE DO PARANA
SERVICOS DE TOMOGRAFIA - LAUDO MEDICO

llniﬂ este Rua Tarcredo Neves, 3224 - Santo Onafre - Cascavel ! PR - CEP 85808-470 - Fone; 3321-5151
Nl CNPJ. 78.680.3370007-70 - Inscr. Municipal: 6387600
HespltylUnrrerisire
Pacienle Eduardo da Silva Gomes DM, 15/09/1003 Idede: 24 anos lelefine:
Nr.Atend.: 1554982 Convénio: SUS Rua: Sitio Caicara n"0 - Rairra:  Area Rural
Nrlreser, 1843153 Data Exame: 07/04/2018 21:59:38 Cep: 38714000 - Condado - PB
Tipo Atendimento: Intermado Data Fntrada: 07/0472018 21:32:54
MiEdico Dirfa) Juilbir Buiziiin dunior Setor Leito 02 Ala: Centro Cindrgico
28385
(206010010) TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA CERVICAL
Metodo:
Estudo realizado com tecnologia helicoidal multidetector.
Analise:
Jungao craniovertebral congruente
Alinhamento das vértebras preservado,
Auséncia de sinais de fraturas.
Estruturas paravertebrais sem particularidades
Conclusao:
Auséncia de sinais de fratura ou luxacac.
INicasle * P =
: GINAL
Dr. Thia &A 24352 ———— |
p— r.T André Adame (CRM 24332)

athads por imagem radcidgicn sho txames amplemaniones (Racy X & Tamagaio Comautaderzada). nbo cdovends ser consade adas antwinmenta,
| POCET SOITEScnder 8 allssaptien habisis ¢3 lixs ebina & o aloraptes prévias Deviese coergiBciond-das com achadas cntes & labo e
carla saldanha
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. UNIVERSIDADE ESTADUAL DO OESTE DO PARANA
SERVICOS DE TOMOGRAFIA - LAUDO MEDICQ

uniﬂeste Rus Tancredo Neves, 3224 - Sanlo Ornafre - Caseavel | PR - CEP A580E-4T0 - Fone: 3321.5151
CNP.J: 78,880, 337/0007-70 - Inscr Municipal: 6997800

Universitinde Calidual 6o Dexte do Pagana
; .

FaapLl
Paciente Eduardo da Silva Gomes DN 13/09/1993 Idade: 24 anos Telefone:
Nr.Atend.: 1554982 Convinio: SUS Rua: Sitio Caicara no - Bairmo:  Arca Rural
Ne.Prescr, 1843154 Data Exnme: 07/04/2018 21:50:0] Cep: 38714000 - Condado - PB
Tipa Atendiments: Inlemada Dava Entradac 07/04/2018 21:32:54
Medico Pefa) Julio Mizita Junior Setor Leito 02 Ada: Centro Cinirgico
28385

(206010028) TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DA COLUNA LOMBOSSACRA

Metodo:

Estudo realizado com tecnologia helicoidal multidetector.
Analise:

Eixe lombar e alinhamento das vertebras preservados.
Corpos vertebrais com estrutura preservada.

Fraturas dos processos transversos de L3 e L4

Nao ha reducéo significativa da amplitude do canal vertebral ou dos forames de conjugacao.

i Dr. Thiago André Adame (CRM 24332)
SR
Baldanha
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. UNIVERSIDADE ESTADUAL DO OESTE DO PARANA
SERVICOS DE TOMOGRAFIA - LAUDO MEDICO

unn}este Rua Tancrade Neves, 3224 - Santo Onofre - Cascaval / PR - CEP 85B08-470 - Fone: 3321-5151
CMPJ: 78.680.337/0007-70 - Inscr Municipal: 8997800

Vaiversdads Extrdunl do Geabe oo Pasand

Hagnital Unvargtars
Paciante Eduardo du Silva Gomes DN DS/ 1903 Idade 24 anos Telefone:
NrAtend.: 1554982 Convénio: SIS Rua: Sitio Calcarn n" 0 - Buirro:  Area Riiral
NrPreser. 1843156 Data Exame: 0710472018 21:59:26 Cep: 58714000 - Condsdo - PB
Tipo Atendimento’ Internada Dt Enirada: 07704720108 213254
Médico Drja) Julio Miuta Minbor Setor Laito 02 Ala: Centro Cirdrgico

28385
(206010036) TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DA COLUNA DORSAL

Metodo:

Estudo realizado com tecnologia helicoidal multidetector.

Analise:

Eixo dorsal e alinhamento das vértebras preservados.

Corpos vertebrais com estrutura preservada.

Auséncia de sinais de fraturas.

N&o ha reducdo significativa da amplitude do canal vertebral ou dos forames de conjugagao.
Conclusio:

Auséncia de sinais de fratura ou luxacéo.

D .
1843156 r. Thiago André-&dame (CRM 24332)

0 achades per mapen redoldoica $0 sumas complementares (Reis X o Tamograha Computadanizada), 136 Ervingo S8 comudiet s Soatdments,
M r'l"mm’"l"[ﬂ Hbﬂ Eomesncnder 3 allarnghes hasiua & do le oliie o a aterahan Whvies, Dove so eomeinciena o com BCMBES climcss = nboreenrims

carla saldanha O dwma s e mplementanos néb sussiiser o caama =Siien



. UNIVERSIDADE ESTADUAL DO OESTE DO PARANA
SERVICOS DE TOMOGRAFIA - LAUDO MEDICO

uniueste Rua Tancreds Neves, 3224 - Sania Onofre - Cascaval | PR - CEP 85805-470 - Foane: 3321-5151
| = = ] T .
Btioskids Eatintent € D do Posia CNPJ: 78.680.337/0007-70 - Inscr. Municipal: 8997800

+rapinl Linbrerssing
Peciente Edvardo da Silva Gomies N 150081983 idade’ 24 angs Telefone:
Mr.Atend.: 1554982 Convénio: SUIS Bz Sitio Caicara n” i - Bairree  Aren Rural
Nrlreser. 1843148 Datn Exame: 070472018 21:59:5]1 Cep: 58714000 - Candado - PR
Tipo Alendimento. Inlamado Data Entroda: 07400/2018 21:32:54
Médica Dria) Julio Misuia Junior Selor Leito 02 Ala: Centro Cirurgico
28385

(206030037) TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DA PELVE

Meéetodo:

Estudo realizado com tecnologia helicoidal multidetector com a injecdo intravenosa de contraste
iodade nao idnico.

Analise:

Figado com dimensbes normais, contornos regulares e atenuagao homogénea.
Baco e pancreas sem alteracées.

Adrenais com aspecto anatémico.

Rins tépicos, com dimensdes preservadas, sem dilatac&o dos sistemas coletores.
Auséncia de colegdes ou liquido livre na cavidade peritoneal.

Algas intestinais sem particularidades,

Bexiga contendo sonda de Foley,

Reto e gordura perirretal com aspecto normal.

Conclusio:

Exame dentro dos limites da normalidade.

Dr. Thiago Afidré Adame (CRM 24332)

1843148
Bihados par imaper radalogic 183 giames Compamniees [Raos X e Tomoralin Comgudadorizags), ndo davenda ser wofAiderEns ole smente
Fodem enmaaponge § sboracies NEbHLEE da teos EEINE & @ aftevagles prdves, Deve-ge canieeAl-ias com achnring elireog @ ebaralonials
L.r ]
carla.saldanha U5 exmnes complamertaris rdo subssivem o g = clinics



. UNIVERSIDADE ESTADUAL DO OESTE DO PARANA
SERVICOS DE TOMOGRAFIA - LAUDO MEDICO

u niﬂﬂste Rua Tancredo Neves. 3224 - Santo Onolre - Cascaval / PR - GEP BS806-470 - Fone: 3321.5151
CNPJ: 78.680.337/0007.70 - Inscr Municipal: E3E7H00

Urnerzidade Extetenl ds Svsle de Parmnn

Etapital Unbwrdae
Pacente Eduardo da Silva Gomes DM 1509 993 Idade. 24 anes Fzlefone:
Nr.Atend.: 1554982 Convinio: SUS Run: Sitio Calcarn ] = Bairro:  Ares Rural
MrPrescr. 1843137 Data Exame: 07/0472015 21:53:5] Cep: SET14000 -~ Candzdo - PB
Tipo Atendimento; Infemada Dara Entrada; 070420008 21:32:54
Médica Drlny Julio Mizuls Junior Sator Leito 02 Al Centro Cinirgico

; 28385
(206020031) TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO TORAX

Método:

Estudo realizado com tecnologia helicoidal multidetector sem meio da contraste endovenocso.
Analise:

Fratura da clavicula esquerda.

Tragueia e brénquios principais de calibre & morfologia normais.

Estruturas vasculares mediastinais sem alteragdes.

Alenuagbes em vidro fosco bilaterais.

Espacos pleurais virtuais.

Dr.T A A
1843157 r. Thiage André Adame (CRM 24332)

L

8 aterppdes privinn. Devede corelacions-los com achados cinkens @ EociEiois
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. UNIVERSIDADE ESTADUAL DO OESTE DO PARANA
SERVICOS DE TOMOGRAFIA - LAUDO MEDICO

unioeste Rua Tancredo Neves. 2224 . Sante Onolre - Cascaval { PR - CEP B58068-470 - Fone' 3321-5151
CNFJ; 78.880.337/0007-70 - Inscr. Municipal: 6997800

Ustiar=idade Esacual 0o Deate do Patona

EagntrlUinyersing
Pacianle Eduvarda da Silva Gomes DN, 150%W 1993 idade: 24 ancs Telefone;
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(206010079) TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE CRANIO

Método:
Estudo realizado com tecnclogia helicoidal multidetector.
Analise:

Ventriculos laterais, [Il e IV ventriculos de topografia, morfologia e dimensdes normais,
observando-se sinais de hemoventriculo & esquerda.

Aspecto anatdmico das cisternas da base, das cisuras de Sylvius e dos sulcos entre os giros
corticais.

Parénquima encefalico com atenuacéo normal.

Auséncia de colecbes extra-axiais.

Dr. Thiago André Adame (CRM 24332)
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acients Eduardo da Silva Gomes Atendimento  1.554.982 Prontudria 182 285
Jala Nascio  15/09/1993 24a Bm 23d Camvénio SUS ! Enfermaria
Jala Entrada O7/04/2018 21:04:54 LibaragSn 07042018 22:07:20 OF/DL/2018 22.07:20
vledico Resp Dr. Marco Aurdlio Vieira Barges (CRM 25855) Date Preser.  OT/04/2018 21:59:52
Jasn Leito G- Selor  Pronto Socorro - Sem
2 . . — acomodegio
Jmgndstico TO7 - TRAUMATISMOS MULTIPLDS NAOQ ESFECIFICADOS

Témugraﬁa
Irocedimentas/Servicos/Exames Qide [ Intervalo Horarios Matenal

16 [206030010] TOMOGRAFIA 1xidia 22:03 [Bua (49
COMPUTADORIZADA DE ABDOMEN '
SUPERIOR

17 [206010010] TOMOGRAFIA 1xidia 23:03 )Y B (DD
COMPUTADORIZADA DE COLUNA
CERVICAL C/ OU S/ CONTRASTE

18 [206010028) TOMOGRAFIA 1xMdiz 22:03 f Sl ? S
COMPUTADORIZADA DE COLUNA LOMBO-
SACRA C/ OU 8/ CONTRASTE

18 [2060100236] TOMOGRAFIA 1xidia 22.03
COMPUTADORIZADA DE COLUNA
TORACICA C! OU 5/ CONTRASTE

Z0 [206030027] TOMOGRAFIA 1xidia 2703 - |} ‘{L{' 3
COMPUTADORIZADA DE PELVE / BACIA {
ABDOMEN INFERIOR

Ly A
21 [206020031] TOMOGRAFIA Ixidia 22.03 F A
COMPUTADORIZADA DE TORAX

22 [206010072] TOMOGRAFLA 1xfdia 2203 1543 {59
COMPUTADORIZADA DO CRANIO

AOE 15530

mpresso am  07/04/2018 22:07:40 Dr. Gabriel Felipe Lima Delfino (CRM 32510)
4gina 112 Dr, Gabriel Felipe Lima Delfine (CRM 33510) pabriel. [/ gabnel,

2aciente: Eduardo da Silva Gomes Pronto Socorro - Sem LEITO: 0
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TRANSOPERATORIO
Hordrio de cotrada na sala de operacio: ‘l Sinais Vitais

0035 pa; AT |51 ve: ¥ spr Gl

Hordrio de inicio do anestesia: Hordrio do término da anestesia:
Posicionamento para Tipos de anestesia: | Coxim de conforto: Potencial de contuminacio: Degermacio:
cirurgin: i Raguidiana ) cabega { ) Limpa { ) Povidine Degermante
(] Dorsal { ) Blogueio { IMED { 1 Contaminada ) Clorexidine Degermante
{ ) Veniul ( ) Geral { YMSE <3 Potencialmente contaminada
{ ) Fowler ou sentzca { ) Geral + ragui { JMID [ )Infectada |
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L Medicagbes prescritas no transoperatorio

Liquidos infundidos na SO Liguidos eliminados na SO~ | Encaminhamento de peca
Soro Hemoderivados Diurese Contenda Drenos | ( ) Anatomopatolbgico

- — giistrico { ) Coltara

SO0 | ( ) Laberstorial

{ ) Outros:

Lesendi:

A - Ploca do cautérin 5)

0 - Manguito do Apareli de press3a L

E - Eletrodas

P - Pungdio venosa periférica

C ~ Caleter venoss ceniral

G - Garmme: Tl Término
&M - Sondn Nasopistrien

5V - Sonda Vesical

8 - Sensor de oximetnia

PAM - Preszio Arterial Madia

f= Local da incislo cirdrgica { marcar quando possivel)
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U Evolugao Paciente

unioeste
by P N

Paciente Eduerdo da Silva Gomes Atandimento 1.554.082
Data Nasclo, 15/09/1983 24 Anos Prortudric  182.285
Sexo Masculing Di. Entrada  O7/04/2018 21:32:54
Telefone oB2191213 Gonvénio SUS Enfermaria
Leito u2
Dala evolughe  Liberagao Fungio Tigo evolugho Especialidads Usuaria Cadigo prof
070412018 22171 0BIO4 02:53i Académico de Anamnesa/Exama Alex Ribeiro

Cluirino

Admissio pelo Pronto Socorro - 07/04/2018 22:18:11
Eduardo da Silva Gomes, 24 anos

Historia Pré Hospitalar:

Faciente Irazido pelo EcoCaiaratas, vitima de coliséo [ateral Aute x Camnhao Imobifizado em tabua e com drtese cervical
Neo transporte FC: 77bpm FR: 23irpm PA: 120/80mmHg Sa02: 98% em AA Escala de coma de Glasgow: 15, ndo
efilizado em vso de cinto de seguranga. Outros 4 acompanhantes do veiculo com fenmentos leves. Realizado 4 litros de
SF no transporte.

Avaliagdo Primaria:
A: Vias aéreas pérvias, com controle cervical, sem cervicalgia

B: Inspecio; Escoriagbes difusas pelo térax torax, simétrico, expansibilidade lordcica preservada; FR: 18 SatO™ 85% em
AA
Palpacéio: Dor a palpagéo de 4° EIC esquerdo, presenga de dor e creptagao a palpag&o de clavicula esquerda
Percussao: Som claro pulmonar
Auscuta: MV + simétrico bilateral sem RA

C: Estavel hemodinamicamente, PA: 150/100 mmHg FC: 94 .irpm., pulso periféricos cheios palpaveis bilateraimente,
ITEC <25 '
Abdome tenso, indolor a palpacio, sem lasdes aparantes.
Pelve estavel, sem crepitacbes

BRMNF2TS/S

E-FAST: Negativo

D: Glasgow: 15. Pupilas isoctricas folorreagenies
Sem alteragoes cu deficits naurolégicos focais
Amnesia lacunar

E: Exposicéo, rolamento e controle de temperatura Temp: 36,3°C
Apresenta leses em: Esconagbes difusas pelo torax
Ferimento cortocontuso de 1cm em joelho direilo com creptacdas em patela direita
Les&o lacerante em regido lateroposterior de tergo médio de Coxa esqueda, 5 cm de extensag,
apresentando sangramento ativo, presenga de pulso distal, sem alteracbes neurolagicas.
Creplagac em palela direita

A: Nao sabe informar
M: nega uso de medicagdes
P: sem comorbidades
L: Mao sabe informar
A: trauma de grande energia

A: Politrauma

Presenca de TCE, Trauma toracico, Trauma abdominal e trauma misculo esquelético com fralura exposta.
Estavel hemodina@micamente

C: Admis=3o no pronio socormo

= |
IMpresso em. 16/04/2018 13.09.61 Fagina 1 Cleudiapr | L. | |WATED1348 |




U Evolugao Paciente

unioeste
sl L iy Paraisa
Paciente Eduardo da Silva Gomes Atendimenlo  1.554.582
Data Masclo, 15091293 24 Anos Froniudrio 182.295
Sexn Masculino CL Entrada  OF/0&/2018 21:32:54
Telefane a5 1T Convinia SUS Enfermarna
Leilo oz

— —

Prescricdo de medicagfes sintomaticas e medidas de suporte

Solicitamos exames laboralorials e de imagem

Solicitamos avaliagdo da Cirurgia Geral, Ortopedia e Neurclogia { residentes cientes)
Manteremos acompanhamento

Ac. Alex R,
Plantonista: Marco Aurélio

O7/04/2018 23:3i  DBI04 008 Médico Residente  Evolugio Brunc Gesar CRM 37268
Maltaura
Molina
Campos
AVALIAGAO PELA CIRURGIA GERAL
O7ro4/2018
Paciente trazido pefo SIATE vitima de colisdo auta x caminhéo - molorista
Dadgos do SAMU: FR:rpm, FC:bpm, PA: mmHg, Sal: 96%, T:°C

ID: Eduardo, 24a, branco, natural de Pombal-PB, residente em Condado-PB (&rea rural), procedents de cascavel,
vendedar, ensino fundamental incompleto, catdlico

HMA: Paciente relata dor em dorso, de moderada intensidade, que piora com a movimentagéio, dor em MMII esquerdo
de leve intensidade que piora com a movimentacao. Relata Gltima ingesta de alimento hoje pela manha (07/04/2017) de
liguido ndo se recorda. Nao se recorda Gllima vez que urinou ou evacuou, auséncia de flatos.

HMP: nega comorbidades e uso de medicamentos continuos
Nao se recorda de alergias medicamentosas
relata fratura de antebrago esquerdo quanda crianga, n@o havendo intercorréncias no ato e pds-operatério

HMF: Relata familiares higidos
HMV: Nega tabagismo e etilismo, ndo se recorda de habitos alimentares e condigbes de moradia.

0: BEG, LOTE, AA, anictérico, hidratado, posicac antalgica, transporiado em cadeira de roda pelo filho
FR: 18irpm FC: B5bpm PA: 150/100mmHg Sat (AA): 95% T: 36,3°C
AR: MW+ e simétricos, sem RA
ACV: BR NF 2T S5
ABD: plano, RHA#+ e nermoativas, flacido, timpanico, com dor em HCD e epigastro & palpacdo superficial. Auséncia de
MP e WMG
Murphy +
Auséncia de sinais de peritonite difusa
MMII: pulsos pediosos presentes e simétricos, Auséncia de edema

A: Acidente auto-caminhdo
FPaciente sstavel hemodinamicamente
Sem sinais de peritonite, sem sinais de instabilidade respiratéria

G:

TC de torax com contusdo pulmonar e TC abdominal sem pneumoperitbnio
Sem indicagao de intervengdo cirdrugica pela Cx Geral no momento
Mantemos avaliagao e

——

Impresso em.  16/04/2018 13:09.52 PFigina 2 R claudiagr VWATEDT 349




. Evolugdo Paciente

unioeste
Universidade Exladon] do Desie do Parmnm
Paciente Eduardo da Silva Gomes Atendimentc  1.554.882
Dala Nascto. 15/08/1983 24 Anos Praniuario 1682.295
Sexn ktaeculing Di Entrada 070472018 21:12:54
Talzlana SA2181213 Convénio SUS Enfermaria
Leito o2

Ac Luiz Pierre Huning
R1 Natasha

R2 Bruno Molina

Dr. Allan

07042078 23:581 08M4 00130 TéenicolAuxiliar Anotagbes de leda Maria COREN
Duare 522827

07/04/2018 noite Admitida nesta unidade as 21:32 vitima de acidente de auto x caminhio , trazido peia rodovia
com tabua rigida , colar cervical , AVP 16 em MSE . TCE , CONTUSAO PULMONAR , COM FRATURA EM OMBRO E
FRATURA EXPOSTA EM MIE FEMUR E ., Calmo , comunicative , consciente | pupilas isocoricas fotorreagente , ECG
_maa a.spnntanea -em-arambiente . Realiza pungdo venosa com calater n-16--em-MSD ; conduze-a RX . de
i bama femur E , ombro E , joelho D |, tomo com contraste , cranio , cervical , terax , abdominal , coletado exames
laboratorial . .Realizado SVD de tres vias pela enfermeira Ellen , Debito caracteristico .Nega uso de medicamento , nega
reacao alérgica .Avaliado pela neurclogia R Femando ,Clinica Cirurgica , Bruno , Ortopedia Emilio . passo plantdo para
corredor Fatima . Aguarda cc . tec leda

08/04/2018 D051 08M04 00111 Médico Residenle  Evolugio Femzando CRM 343565
dos Anjos

# NEUROCIRURGIA - PS

# PACIENTE VITIMA DE COLISAO AUTO X CAMIHAQ DIA 07/04/18

# ATENDIDD PELO SIATE (SIC)

# TRAZIDO PARA HUOP PARA AVALIAGAO FRATURA EXPOSTA DE FEMUR

# TC DE CRANIO SEM CONTRASTE - HEMOVENTRPICULO A ESQUERDA, MULTIPLOS PONTQS DIFUSOS DE
MICROHEMORRAGIA - LAD TRAUMATICA ( DISCUTO COM PRECEPTOR)

# TC DE COLUNA TOTAL SEM CONTRASTE - CORPCS VERTEBRAIS ALINHADOS, CANAL MEDULAR LIVRE.
PROCESSOS ESPINHOSOS ALINHADOS ( DISCUTO COM PRECEPTOR)

ADMISSAO NEURO: G14, REFERE AMNESIA LACUNAR, FORCA GRAU 05 EM MMSS E MID - MIE FRATURA DE
FEMUR, REFELEXOS GRAU 02 EM 04 MEMBROS

CONDUTA:

- DEXAMETASONA 04 MG DE 8/6 HS  Unioeste - HUOM
- OBSERVAGAO ONFEF o ARICINAL

R4 FERNANDO SCHMITZ = e
08/04/2018 00:161 DB/04 0Z:18i Médico Residente  Evolugio Emilio Aires— GRM 33442

impresso em;  16/D42018 13:08:532 Pagina 3 claudapr WATED1349




U Evolucao Paciente

unioeste
@ irirslal nales T W

Paclania Eduardo da Silva Gomes Alendimento  1.554.982

Data Mascta, 15/08/1682 24 Ance Prentudric 182285

S_G:w Masculino DL Entrada 07042018 21;32:54

Telefons SE2191213 Convénia SUS Enfermaria

Leila 02
Camvalho do
Casiro

Admissao Oriopedia

Paciente vitima de colisao auto ¥ caminhao

trauma em membro inferior esquendo

MIE: neurovascular preservado, lesao em lergo medio da face lateral da coxa

aproximadamente 4 cm, com salda de hematoma fraturario

perfusao e pulsos distais palpaveis

RX; fratura diafisaria de femur

CD: jejum , CC agendado

R2 Emilio

Dr Julio

08/04/2018 02:171 0804 02:38i TécnicodAuxiliar Anotaghies de Leonice COREN 63571
Miole Mazza

Recebido no cc as 00:20 proveniente do PS de maca, responsivo, sonolente com AVP em MMSS. Nega alergias,sem
jejum absoluto. PA115/81 FC=88 SPO2934%.

Submetido a anesiesia Raque aos cuidados Dr Hubie para Tto cirurgico de fratura diafiséria de femur E. aoe cuidados Dr
Juli Mizuta+ R2 Emilio. Intraoperatorio

sem intercorrencias-com término-as-02:15 min- Enc/-para-G2-as 02:35 PA=108/80 FC=75SP02=96%:Leonice mazzo-——|
---Cofen360671.

O8/04/2018 02181 0B/DS 0218 Médico Residente  Evolugio Emilio Aires  CRM 33442
Carvalho da
Castro

Pela Ortopedia

POI de fixagao da fratura diafisaria de femur E
perfusao distal presente apos procedimento

CD: rx pos op + atb

R2 Emilio

Dr julio

DEDAMZ0AE 02:34i  08/04 02380 Médico Residente  Ewvolugio Emilic Aires  CHRM 33442
Carvalho de
Casiro

pela orfiopedia

converso com familiares e explice sobre o risco de TEP aumentado
devido ao paciente ter apresentado sangramento no sistema nervoso central e contra indicado o use

da heparina

R2 Emilio A
OB/04/2018 04:141 DB/ 06:28 Téenico/Auxiiar Angtagbes de Sonia
Renata
o Bazanelia

Impresso em: 16042018 13:09:52 Pagina 4 - claudiapr WATED1348




. Evolucao Paciente

unioeste
windon] do Ocsie do Paramn
Faciente Eduarda da Silva Gomas Atendimente  1.554.882
Data Nascto. 15/08/1993 24 Anos Prantuaria 182.295
Sexn Masculing Ct. Entreda 070472018 21:32:54
Telefone 932191213 Convénio SUS Enfermaria
Lalio 02

Noite:01°DIH.Vitima de colisao auto x caminhac. TCE , CONTUSAO PULMONAR , COM FRATURA EM OMBROE,
FRATURA EXPOSTA EM MIE FEMUR E. Racebo paciente do C.C.Sobre efeito anestesia raqui.Sonolento, respondendo
quando chamado.Com AVP.MSD.SVD.POI de fixagac da fratura diafisaria de femur E.Apresenta perfusao

distal. Apresents escorreagoes pelo corpo,com corte em joelho esquerde. Observar nivel de consciencia conforme
orientacio medica.Curativo em MSE com presensa de secrecac samguinolenta. Paciente apresenta-se mais acordado e
respodendo a estimulos,

08472018 06:521 08/04 DE:53 Técnico/Awabiar Anctagbes de Vanessa COREN
Grela Bottinl 143765

06:30 horas desprezade 1000ml de diurese aspecto amarelo curo, Vanessa Coren 143765

O8I04F2018 08141 0804 12:140 Técnico/Auxiliar Anctagdes de Vanilda COREN
Aparecida 1030873
de Lima

MANHA:PO TCE , CONTUSAO PULMONAR , COM FRATURA EM OMBRO E , FRATURA EXPOSTA EM MIE
FEMUR E.Calmo,comunicativo,consciente,aceitando dieta oferecida acesso em MSD salinizado, medicado conforme
prescrigao medica,curativo limpo e seco, SVD com débito 400 ml,segue aos cuidados de enfermagem.

08/04/2018 10:181 08/04 10:58 Médico Residente  EvolugEn Gabrial CRM 33510
Felipe Lima
Delfino
AVALIAGAO PELA CIRURGIA GERAL
T ————— -08/0412048——————— s
Paciente lrazido pelo SIATE vitima de colisdc aulo x caminh&o - molorista
Dadas do SAMU: FR:rpm, FC:bpm, PA: mmHg, Sal: 96%, T.°C

ID: Eduardo, 24a, branco, natural de Pombal-PB, residente em Condado-PB (area rural), procedente de cascavel,
vendedor, ensino fundamental incompleto, catdlico

HMA: Paciente relata dor em dorso, de moderada intensidade, que plora com a movimentagao, dor em MMI| esquerdo
de leve intensidade que piora com a movimentagdo, Relata Ultima ingesta de alimento hoje pela manha (07/04/2017) de
liquide ndo se recorda. N&o se recorda dltima vez que urinou ou evacuou, auséncia de flalos.

S: Paciente refere sono repousante. Relata 1 episédio de vémito durante o internamento, de contetido amarelade. Nao
se alimentou. Diurese presente em SVD. Nao evacuou. Flatos presentes. N&o deambula. Nega febre. Nega dispneia.
Sem demais queixas.

0: BEG, LOTE, AA, anictérico, hidratado, posicio antélgica, transportado em cadeira de roda pelo filho

FR: Z0irpm FC: 890bpm Sat 02 52% em AA

AR: MV+ e simétricos, sem RA

ACV: BR NF 2T S5

ABD: plano, RHA+ e normoativos, flacido, timpanico, sem dor a palpacao. Auséncia de MP e VMG
Auséncia de sinais de peritonite difusa

MMIl: pulsos pediosos presentes & simétricos. Auséncia de edema

A: Acidente auto-caminhao I O 1.*
Paciente estavel hemodinamicaments SONFE : RINAL
Sem sinais de paritonite, sem sinais de instabilidade respiratoria

C: = . —
Orientames iniciar fisioterapia respiratoria
Sem necessidade de intervengdo pela cx geral.

Impressc em: 16/04/2018 13.06:52 Pagina 5 claudiapr WATED1348




U Evolugao Paciente

unioeste
Unhersidade Estodun] do Denle do Pamon
Paclenle Eduardo da Silva Gomas Aendimento  1.554.962
Data Mascto,  15/09/19323 24 Anos Prontugnio 182.295
Soxn Masculing Ot Entrada  OF/04/Z201E 21:32:54
Tebefone 982191213 Canvénin SUS Enfermaria
Leito 0z

Mantemos acompanhamento clinico

Ac Marcos

R1 Natasha

R2 Bruno Molina
Dr. Allan

08/04/2018 17271 DBJ/O4 17:300 TécnicolAusiliar Anotagdes ds Marta COREN
Bianca Folat 1046933

Tarde 13:00 as 19:00

Paciente calmo, ocmunicative, com SSVV estaveis, AVP em MSD salinizado, com boa aceitagao da dieta, com diurese
presente em SVD com bom debite, paciente encaminhade para Raio X de maca, realizado higiene pessoal, paciente
segue acomodado em leito sem acompanhante e aos cuidados da enfermagem.

Tec Marta

OB/O4/2018 19:45( QRDS 19:531 Medice Residente Evolugio Bruno de CRM 38777
Oliveira
Fiarelli

ORTOPEDIA - G2

# FRATURA EXPOSTA DE DIAFISE DE FEMUR D - FIXADOR EXTERNO EM 07/04
# HEMORRAGIA VENTRICULAR - CONTRA INDICADO O USO DE HEPARINA

S: Paciete refere dor em regido de perna direita e cefaleia moderada. Nega demais queixas

EXAME FiSICO: Componente Neurovascular distal a lesio preservade. Pulscs periféricos palpaveis com boa perfusao e
TEC <2s.

Insergao do fixador externo sem secregio ou sangramento ativo.

CD: Familiares cientes dos risco devido a contra indicagdo a heparinizagan.
Programar reabordagem.

R1 Bruno
Dr. Julio

OB/OAZ0NE 23:447  09/04 05:51 Técnicotudlar Anotagoes de Thais COREN

Impresso em, 16/04/2018 13:09.53 Pagina & claudiapr WATED134D |




. Evolugao Paciente

unioeste
Uniarsidode Caindon do Geste do Pamann
Paciente Eduardo da Silva Gomes Atendimenic 1.554.882
Dals Nascto. 15/0919493 24 Anos Prantuario 162,295
Sexo Masculing Ol Entrada  07/04/2018 21:32.54
Telelone SE2191213 Convénio SUS Enfermaria
Leito oz

Veronicada 1134668
Siksa

Cordaira

NOITE DAS 19 AS O0THS .

POI FRATURA EXPOSTA DE DIAFISE DE FEMUR ESQUERDO

Consciente, comunicativo, colaboralivo, respiragio espontanea em AA

Verificados S5VV, normotenso, normocérdico, eupneico, corado, subfebril &s 22 hs(37,6°C), retirado cobertor e onientado
a ndo colocar, com melhora em temperalura (35,9°C)

AVP em M3D, MCPM. Sem intercorréncias.

Oferlada dieta VO, aceitou.

Com fixador exlerno em Fémur esquerdo, curativo pouco sangrante, reforgado curalivo com aladuras as 22:30.

SVD com débito de aspeclo laranja claro, Evacuagdo ausenie no pericdo, relalou que a ullima evacuagdo foi na ultima
sexfa feira.

Segue aos cuidados da equipe. Téc Thals/1134668

090472018 OT:-100 0804 082511 Médico Residente  Evolugio Jacksan CRM 38780
Vinicius de
Lima Bartuol

EVOLUGAO PELA CIRURGIA GERAL
09/04/2018
Paciente trazido pelo SIATE vitima de colisdo auto x caminh&o - moforista
Dados do SAMU: FR:rpm, FC:bpm, PA: mmHg, Sal: 96%, T.°C

S: Paciente refere sono repousante, Nega nausea e vomitos, de ontem pra hoje. Esta se alimentando. Retirada SVD, e
asta com diurese presente em fralda. Nao evacuou, mas esta com flatos presentes. N&c deambula devido fixador
externo em femur. Nega febre. Nega dispneia. Sem demais queixas.

0: BEG, LOTE, AA, anictérico, hidratado, posicio antélgica, transportado em cadeira de roda pelo filho

FR: 20irpm FC: 86 bpm Sat O2 95% em AA

AR: MV+ e simétricos, sem RA

ACV: BRNF 2T SS

ABD: plano, RHA+ e normoatives, flacido, timpanico, sem dor a palpago. Auséncia de MP e VMG
Auséncia de sinais de peritonite difusa

MMII: pulsos pediosos presentes e simétricos, Auséncia de edema

SVD com débito de 2500ml24hr

A: Acidente auto-caminhao
Paciente estavel hemodinamicamente ;
Sem sinais de peritonile, sem sinais de instabilidade respiratana

C:

Orientamos manter vigilancia infecciosa e atengao aos exames laboratoriais _
Orientamos manter cuidados de hidratacéo excessiva = |
Alta da cirurgia. Estamos a disposic&o para novas avaliagbes caso seja necessano | . Lot |

Ac Gustavo »

R1 Jackson e
R2 Rubens A -

Dr. Allan

impresso em; 16J04/2016 13:00:53 Pagina 7 claudiape WATED] 349




. Evolugao Paciente

unioeste
Lniversbdade Cstzdeal do Ouste do Pamns
Pacients Eduardo da Silva Gomes Afendimenls  1.554.982
Data Nasclo. 15/09M993 24 Anos Prontuario 162.295
Saxn Masculina Ot. Enlrada O7F04/2018 21:32:54
Telafons BAZ1EB1Z213 Convénio SUS Enfermarnia
Leita 02
020472018 05151  OBO4 146Gl Fizloterapawta Evalugio Mang José CREFITO

de Rezande 47240
FISIOTERAPIA MANH&

As 9h15min. Paciente em DD no leilo com a cabeceira pouco elevada, calmo, comunicativo, colaborativo, sem queixas.
ECG 15. Em AA, normocardica, eupneica, sem sinais de esforgo respiratorio no momento, tosse eficaz e improdutiva.
1PO de fratura exposta de diafise de f@mur D, com fixader extarno.

S8VV: PA: 130/80mmHag, FR: 18rpm, FC: 87bpm, Sp02: 98%, AP: MV(+), diminuido em base D, s/RA.

CD: Fisioterapia motora (Exercicios metabdlicos em MMSS e MMII + mobilizacGes ativas em MIE e MMSS +
alongamentcs de MMSS e MMII + exercicios iscmétricos de quadriceps e isquiostibiais + sedestagio no leito )
Fisioterapia respiratoria (exercicios ativos de reexpanséo pulmonar com incentivador RESPIRCN 3x10 + reeducagéo
diafragmatica + tosse cinélica sem presenga de secre¢ao). Oriento sobre a importancia da realizag#o dos exercicios
propostos e deambulacéo.

Atendimento sem intercorréncias. Segue em acompanhamento pela fisioterapia.

R1 Yngrid Navarro
Preceptor Mario Rezende

| D9I04/2018 0%:561 0MD4 12:11  TécnicolAuliar  Anolagbes de —_Sandiz:

=% Mara Bailly -
MANHA:PO DE FRATURA DE FEMUR:LUCIDO, ORIENTADO QUANTO TEMPO E ESPAGO,DIETA VO COM BOA
ACEITACAO,AVP EM MSE SALINIZADO,SVD COM DEBITO DE ASPECTO CARACTERISTICO,REALIZADO BANHO

DE LEITO,HO,CURATIVO EM FO PELA ENFERMEIRA AKI SSVV ESTAVEIS EVACUACAD AUSENTE NO
PERIODO,SEGUE AOS CUIDADOS DA ENFERMAGEM

08/04/2018 11:2i  DBV04 11:30 Médico Residente  Evolugio Mehru CRM 23836
Barcos
Balting

ORTOPEDIA - G2

# FRATURA EXPOSTA DE DIAFISE DE FEMUR D - FIXADOR EXTERNO EM 07/04
# HEMORRAGIA VENTRICULAR - CONTRA INDICADO O USO DE HEPARINA

S: Paciete refere dor em regido de pema direita. Nega demais queixas

EXAME FISICO: Componente Neurovascular distal a leso preservado. Pulsos periféricos palpaveis com boa perfusdo e
TEC <2s.
Insergéo do fixador externo sem secregdo ou sangramento ativa.

CD: Familiares cientes dos risco devido 2 contra indicagdo a heparinizagio.
Programada reabordagem para amanhd.

R1 Isabelle
Dr. Julio

09/04/2018 18:51 0944 186 Enfermelro~ " Evolugao da ) Amanda  COREN
: e Kalsovik 467614
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. ) Evolucdo Paciente

unioeste

Universidade Estadoal de Desls do Parana

Pacianta Eduardo da Silva Games Atendimenta  1.554.982

Data Nascte, 15/08/1993 24 Anns Prantudric 182,255

Sexo Masculing Dt Entrada  O7/04/2018 21:32.54
Telefone 982181213 Convénio 5US Enfermaria
Laito 02

Roga

Das 13hrs as 19hrs: POS OP DE FRATURA EXPOSTA DE DIAFISE DE FEMUR ESQUERDO. Paciente calmo,
consciente, comunicative. AVP MSD salinizado. Aceitando bem dieta oferecida. Presence de fixador externo em fémur E,
curativo realizado pela manha. Diurese presente em SVD, evacuago ausente. Enf Amanda 467614

Femanda COREN

Aparecida

Stolarski

TARDE: 13:00 as 19:00 - Calmo, comunicalivo, consciente, respirago em AA, SSVV estaveis. AVP em MSD salinizado,
SVD, presenca de fixador externo de fémur. Sem queixas. Aceitou dieta VO. Diurese presente em SVD, evacuacio
ausente no periodo. Segue aos cuidados da enfermagem. Tecnica Fernanda,

DeV04/2018 18:151 0204 18:31 Tecnico/Auxiliar Anclagdes de

0042018 22:52 10404 05:23 Enfermeiro Evolugéo da Mubia COREMN
Toniazzo 469038
dos Santos

NOITE 3

HEMORRAGIA VENTRICULAR - CONTRA INDICADO O USO DE HEPARINA
1° PO DE FRATURA EXPOSTA DE DIAFISE DE FEMUR D
PRE OP DE REABORDAGEM CX

=Hisldrico-de coliséo aulo X caminhao:— —— = = —————

Calmo, comunicativo, orientado, corado, permaneceu acamado, colaboralivo. SSVV esiaveis. Respiragdo espontanea
em AA. Aceita dieta oferecida e orientado jejum apés meia- noite. Mantém AVP em MSD do dia 07/04 pérvic e equipo de
07/04. FO com curativo oclusivo limpo e seco, com fixador externo. Diurese via SVD com bom deébito, claro e evacuagio

ausente ha 02 dias. Segue 205 cuidados da equipe de enfermagem.
- ldentificagao de paciente e pulseira, ok.

- Validade de AVP: 10/04/2018 larde.

- Validade de equipo: 10/04/2018 tarde.

Enfermeira Nabia Toniazzo dos Santos, COREN/PR 469.088.

0810472018 23:181  10/04 00:204 Meédico Residente  Evolugao -~ Layars CRM-36870 " Al 'I

| I._Bt_mrdun - 1
# NEUROCIRURGIA - PS .
# PACIENTE VITIMA DE COLISAD AUTO X CAMIHAQ DIA 07/04/18 B

Impresso em: 1G04HZ018 13:05.53 Pdgina 8 claudiapr WATED1349




. Evolugédo Paciente

unioeste
idade Cxtadeal stz do Parnn
Pacients Eduardo da Silva Gomes Alendimente  1.554.982
Data Nascte. 15/08/1583 24 Anos Prontuario 182205
Sexo Mazculino DL Entrada  07/04/2018 21-32.54
“Telafone 282181213 Convénio SUS Enfermaria
Laito 02

# ATENDIDO PELO SIATE (SIC)

# TRAZIDO PARA HUOP PARA AVALIAGAO FRATURA EXPOSTA DE FEMUR

# TC DE CRANIO SEM CONTRASTE - HEMOVENTRPICULO A ESQUERDA, MULTIPLOS PONTOS DIFUSOS DE
MICROHEMORRAGIA - LAD TRAUMATICA ({ DISCUTO COM FRECEFTOR)

# TC DE COLUNA TOTAL SEM CONTRASTE - CORFPOS VERTEBRAIS ALINHADOS, CANAL MEDULAR LIVRE.
PROCESSOS ESPINHOSOS ALINHADOS { DISCUTO COM PRECEFTOR)

ADMISSAQ NEURO: G14, REFERE AMNESIA LACUNAR, FORGA GRAU 05 EM MMSS E MID - MIE FRATURA DE
FEMUR, REFELEXOS GRAU 02 EM 04 MEMBROS

CONDUTA:
- ohsevar

R1 Willian R3 Alvaro Dr. Cleton

090412018 22:30F 10404 06:521 TécnicolAuxiliar Anctagies de Helezi
Fausting
Cordairo

Recebido plantdo com paciente em repouso no leito em DD, acordado,consciente,calmo,comunicativo,colaborative,sem
acompanhante, VE sem suporte de O* AVP em MSD data 07/04 com boa infusdo sem sinais flogisticos.Boa aceitagao da
deita Nega tosse,nega nauseas/émese Abdomem globoso e flacido,indelor a palpagdo,atd o momenio nega
algias/desconfortos. Diurese presente em SVD,evacuagdo ausente,segue com fixador externo em fémur EMCPM,Bom
padrdo de sono,segue sos cuidados da equipe.

Realizado RX

Impresso em: 16/04/2018 13:09:54 Pagina 10 cleudiapr WATED1348




unioeste

.- Qq
UNIVERSIDADE ESTADUAL DO OESTE DO PARANA
Hoepital Unlvarsitario
Rua Tancrade Neves, 3224 - Santo Onofre
Fone (045) 3226-0808 - CEP B5B04-260 - Cascavel - Parand.

Enhersidads Cyindeal dp Deate és Parsa

agpial s
INTERNACAO HOSPITALAR S 1
bt i N° Prontudrio 182,295
Diviséo de Contas Internaco 07/04/2018 21:32
Data da DivisZo 10/04/2018 0000
I-- Paciente
Name Eduardo da Silva Gomes
Estzdo Civil Conjuge Sexo  Masculine
Nome Pai Edinaldo Marcelino Gomes Nome M3s  Antonia Maria da Siiva Gomes
| Nascimento  15/09/1993 Idade 24a7m1d RG 573623934  Emissdo CE &P CPF 235.611.638-90
Endareco Sitio Caicara , 0 Area Rural CEP 58714000
i Baimo Area Rural Cidade Condsdo UF - PB Telefone B3 - 962191213
| Naturalidade  Condado UF PB Religiio Dtentrada- 07/04/2018 Dialta
| Profissdo N* CarSo SUS  T04203521107841 N® SisPréahatal
— Intememento - 3 ——
Setor
 Medico Or. Julio Mizula Junior (CRM 18151)
iﬁmﬁuﬁn. NAD INFORMADD Clinfca
ic-unvinTﬂ
[Cote : = =1
1a Conta 9321087 07/04/2018 21:32:54 DB/04/2019 23:59:50
Za Conta 9323795 10404/2018 00.00:01 12/04/2018 10:48:52
.1_:‘_ - _,'1'1
— -1._ ;- L2 ,.-I.-.-".]H.'t_L ‘\
| cONFER \
'w —
| ==
Impresso em:  16/04/2018 13:25:29 Pagina 1 claudiapr CATEO00052




anana ST o] LAUDO PARA SOLICITACAO DE AUTORIZACAO
s OeT DA SAUDE DE INTERNACAO HOSPITALAR
—— |DENTIFICAGAD DD ESTAEELECIMENTO
1 NEME DS EETABLECSMENTO BOLIGTANTE: — T - — - - EMEE e —=
| HUOP - HOSPITAL UNIVERSITARIO DO OESTE DO PARANA 2738368 l
-—Jmmmmmm T—_— —  — 1OES e ————ey
HI.iIU'P HOSPITAL LIHMIHE!’TARIIJ DCJ 'IJFETFDDPARAN& 2738368 |
—— IDENTIFICACAD DO PACIENTE
— S-WOMEDOPADHENTE: - - . S— o e A DO BRONTUARID, - e
EDUARDO DA SILVA GOMES | .
e T~ GAITIAD MAGIGIAL O SALOR (CHE]: - | = B-DATACEMABCRAENTD. -, 5 SENO. - —-_—i - 18- MACACON — — [) - ETNIA —
| 704803521107841 || 16i08/1983 || Masc. X1 Fem | 2| 98
—— 11 - g DA LUK OU RESPONSAVEL - — T T | - u.Tagcactomeata —
ANTONLA MARIA DA SILVA GOMES i
m — e e R e e R S = - HE— =
AUEHIDATANCREDQ HE‘-I"EE ATE 292712928, 0, CENTRO ]
e M -MUMCIROD DE AEBDENGIA e e W.CODCOEMANEIRNDE e e 155 U — tT-OEP —————
| CASCAVEL | | 4104808 o | BSR05000 l

— JUSTIFICATIVA DA INTERNAGAD
- FRNCERAS SIS E BNTOUAS CLIkaCDE. = — T - e =

| LAUDO DO DI 1070472018
OUEDA SATENDD MEMBRD INFERIOR EEOLERDD, COM FRATLSA DF FEMUR. COLD B DIAFASARLL, ESPOXTA, CONFIZMADAS POR RADIOGRARA,

| COM NE(EEEME CIRURGICA

18- DONISS DUE ARTIFICAN A INTERSSCAD:
AT ACIMA

20 - PRINCIPALS REEULTADOS DE FACVAS DIACKOSTICAS (REELLTADO DE EXAMES REA ADOT)
EXAME CLINICO E RADIOLOGICO

[m 21 - CIAGHEETIZ0 sl _| [- p-u.nuﬂ;:&?w_. _I r;amum '—I {F-m1pmg”ﬁm—|
I— 24« B sy Bl IHRGCH S0 AT SrimhaTPAL 3« COCHED (X PO DMl AT FTaNCTEL
TMTMCMEO EHPQLH“HLH&TIZ&EDU} |_ 0415030013
I TR FOTh B o Ty s o ogics e e

rTRﬁTAHEHTD CIRURGICO DE H?ATLIRA I LESAD FISARIA PROXIMAL (COLQ) DD FEMUR ’ ’" O40B050489 -|
| (SINTESEMT) s - 23 ==
| TRATAMENTO QIRURGFCD I:E FRATUFM DA DIAFISE DO FEMUR(1) | mmnsw
- Cibesi = 34-CARATER DARTEMNIGAS, &————————— - CATA DA BOUCITAZAG,
CUN!CD.PC:IRUREIC:D ) - _! | URGENCIA f |_ 0a/04/2018 I |

- e COCLMENTO: 13- NAIE DO PROF ESONAL STLICHTANTERERETENTE:
[ X ]' GHE { J' CPF |_ 190192485580008 i JULID MIZUTA JUNIOR I

A2 L BRI . W DOCUNENT O 8 - HOUE DO PROFISTIONAL RESPONIAVEL PELA IMTERNACAD:
|_{x] CNES [ JCPF l |_ TDGJE‘T“E?'I B'IHT ||EJILHERME HENRIQUE DAMBROS |
|7- . MEANATLITA E CARIMED {F DD AEQISTRO DO SONSELHT,

____ PREENCHER EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES OU VIOLENCLAS)
- #F - BEFE

e I'" B |
' I ]

- ) ACEDENTE THERALWD

e - WINELLD CO8 A& PREVIDERE A
i Im [ JEMPREGADR [ hAUTSH DS { VOESENFREGADG [ VREOSENTALD 1 1A SEGURADD -|
A7 - HOWEE D0 FROFEEDISU. UMDl Al — = —_— —af -0 OROAD EMIBEDRE —— -El-ﬂﬂlﬂmﬁ Wmm
| GILBERTO DOBLER | pezrassss | |
A7 - POCUMENTD) rmummmmmmn.tMIm ) |
X)CNS CPF
[Gow O B | 411810565780-8 |

—— 52 « ASSIATLIFA £ CATIWES (W DORERGTRD DO CONELLND)T  —— ———‘
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2700472018




:i SUS Unicode Ministérie ||| AUDO PARA SOLICITAGAO/AUTORIZAGAO DE MUDANGA DE
saide  Saide || PROCEDIMENTO E DE PROCEDIMENTO(S) ESPECIAL(AIS)

H-nﬂﬂmin da Etuhlecimam de Saude —— — - —-
1 - HCME DO ESTABELECIMENTO SOLICITANTE S | 2 - GNES = |

Universidade Estadusl do Desle do Parana 2| '.-'| 38136 8

3 - HCME DO EETARELECIMENTD EXECUTANTE
Universidade Estadual do Oele do Parans 2,7 3,8)3)68 |

, Identificacio do Paciente —————

%;mr’m = —_————— =) r‘ H".JDHD'I’II.MJ —| ngi';:;wu
T mmmmmrm.mm [F1E] == §-DATA DE HAECILIEA G - ﬂ} LW&j
7| 0] 4 8 S |2 41|07 [B [4 |1 i[ 15/03/1993 [u.,.rf |
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Tl L it TR OO TP S
CONDADO

! 20 - NUMERO DA Auromzncio DE lNTERHA;AG HOSPITAI.AR tAIHl——' a—

I MUDANCA DE PROCEDIMENTO

21 - DESCRIGAD 00 PROCEDIMENTO SOLISITADD - ANTERIOR [ 2-C00. DO PTGCEEIMTD -J-H'IEFIIIE-H
| I | | I
|— - 73 - DERCRIGAD DO PROCEDIMENTE SOLIGITADD - MUDANGA— 24 . COD. DO PROCEDIMENTO - wnm:.n
(TN S O

A N
| - 2% - DMAGNOSTICD INKGLAL — 8« G0 ‘II}FR:IN['.rP‘Iﬁ—-[—E? = CID 'Il]-EEI:L:!Nﬂ.u'iRI.O—'— 28 - CHD) 10 CRLESAS HSSEI:L\DM—|

Ed soLICITAGAO DE PROCEDIMENTO(S) ESPECIAL(AIS)

25 - DEECRICAL DO PROCEDIMENTD PAINCIPAL—
LTE'&T%E!IEEL@BEE?E&ELWHPH‘ff..'i“_ = _] : ﬂ_*!_ ilsf(ojajoja]l]d

30 - GO0, DO PROCEDIMENTO PHINCIP,

31 - 50LICITAGAD DZ DIARIA OE UTI 00 DIARIA DE ACOMPANHARTE—— |

[ DIARIADE ACOMPARHANTE [ ] OMRIADE UTITIRO | [[] eimimpeur Tecy "_"] DIARWA DE UTI TIPO I
I + DEGCRMGAD DO PROCEDIMENTD ESPECIAL—— 33- COD. 00 PROCEDIMENTO ESPECIAL————— M - OTDE —
| TRATN-I!EHTO{.‘.IRURGIGE] DEFRAWR& DA DIAFISE DO FEMUR 0o 4 | o f_ﬂ l 0 | & 1 'EI_l__.'_rJ_‘ll o 1 7
3 - DESCAIGAD DO PROCEDIMENTO ESPECIAL 18 COD. DO PROCEDIMENTO ESPECAL—————— 37 - OTDE
| TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA / LESAO FISARIA | ol 4|0 [ajo]s5] o] 4| 8 o 1 ]
38 - DESCRIGAD DO PROCEDIMENTO ESPECIAL I - m:imn[mmiwmm ulr:-cui:_-—-]—an-nm -
|
R ,
41 - DESCRIGAD DO PROCEDMENTO ESPECIAL e e -cmﬂnopjsz'Ew[oeser— 43 - QTDE —
| i L [
I—u.nesr.mcmnu PROCCOMENTO ESPECIAL - e aT-mq.mrTmﬂimmimEslreclT—[—lﬁ-m;

47 - JUSTIFICATIVA DA SOLICITACAGD

gueda batendo mambra infarior esquerdo, com fratura de femur colo & diafiasaria, aspota, confirmadas por radiografia, com
necessidade cirurgica

i e
— T PTER
48 - HOME DO PROFISSIONAL SOLICITANTE - Egmmml-'ljmniﬂ—
| Guiberme Herique Dambros [ {o7r0ai2018

—— &0 . DOCUMENTO —— 51~ wmmu::nmwlmmlssmuammrrME— B2 L ASEAIA (W DO REGISTRO DO CONSELHOT—
( JCNS { X )CPF n.alals|ula 4]4' ai a|l:1 | i

PROFISSIONAL SOLICITANTE

AUTORIZACAD

53 . NOME DO PROFISSIONAL AUTDRIZADOR
Francisco Augusto Del Arcos Carneiro

% DOCUMENTO —— 57 -1 DOGUNENTD [CNSIGPF) B0 PROFIRSIINAL SOLGTANTE—— 1— 8
{ JCNS (X )CPF u|5|5|?|?]$ 3|5|qqﬂli| [ ’_




ED_' Sistema  Ministério Hospital LAUDO PARA SOLICITAGAO DE AUTORIZAGAO
' SUS tnicode 0 Universitdriodo Oests DE INTERNAGAO HOSPITALAR

Saiide Sanda do Parand
——— dentificagao do Estabelecimento de Sadde ————— — N*da Sanha ———
1 - NOME DD ESTABELECIMENT(D SOLICITANTE —2-CNES ,
Universidade Estadual do Oeste do Parana || 28 7] 38,368 |
3- NOME DO ESTADCLECIMENTO EXECUTANTE ——— T 2600211
Universidade Estadual do Oeste do Parana I 21 7] 21213188 ]
I Idl:miﬂr.at;au do Fm:;lte__ s —
| % . NOME DO PACIENTE —_—— &-H' DO PRONTUARIC — NP ATEHDIMENTD
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DE GASTOS PARA MATERIAIS
CORsiuNADOS DE ORTESES/PROTESES

No 3470

CHPJ TEBBO A3T000T-10
i Pt i | -
PACIENTE: NeATEND A T8,
—— =
MEDICO: DATA: {é,f f/ {fﬂ s a
RESIDENTE:
PROCEDIMENTO: Y
CEDOR: /LL@Z?
dhinvis : 2L P
CLINICA BUCOMAXILO CLINICA ORTOPEDIA =
aroe o MATERIAL aToE MATERIAL
07.02.05.047-4 - FLACA DE RECONSTRUCAL EM TITAMIO P/ FRATURA DE MANDIBULA 07.02.03.016-3 - COMPONENTE FEMORAL CIMENTADO MOTIUILAR PRINARIO
| 07.02.05.048-7 - PLACA DE TITANIO SISTEMA MINI/MICROFRAGMENTDS O7.00.03.021-5 - COMPONENTE FEMORAL PRIMARIC CIMENT. | FIACAQ BIOLOG!
"CLINICA CARDIOLOGIA il 07.02,03.027+5 - COMPONENTE TIRAL PRINARI DE POUETILENG
aroe_| MATERIAL 07.02.03.025-7 - COMPONENTE THBIAL PAINLMETAL. CIMENT, / FIXACAD 310.0GH
lﬂ.ﬂmm ElE“mﬂ Fﬂmmmlﬂﬂl‘fﬂ 07.02.03.040-5 - FIXAROR EXTERND LINEAR
07.02,04.040-1 - INTACDUTOR DE PUNCAD B INPLANTACAD DE ELETRODD ENDOCARDICO | | €7.02.03.048 1 - HASTE FEMORAL CURTA C/ BLOGUEIO CEFAUCO
07.02.04.041-0 - MARCAPASSD) CARDIACO MULTIPROGRAMAVEL D CAMARA DUPLA P 7 | 07.00 03 049.0 - HASTE FEMGRAL LONGA &/ BLDQUEID CEFALICD
07.02.04 047.9 - PATCH DAGANICO (50 CM2) _ | 07.00.03.051-1 - HASTE [NTRAMEDULAR BLOQUEADA DE FEMUR =
7 02.04.054-1 = PROTESE VALVULAR BIOLOGICA | 07.02.03 052-3 - HASTE INTRAMEDULAR BLODUEADA DE TrBlA
©7.02.04057-6 - PAOTESE VALVULAR MECANICA DE DUPLD FOLHETD 07.02.03.085.2 - MASTE INTRAMEDUUAR RETROGRADA
| CLINICA GERAL ] 5 07.02.03 0619 - MINI-FARAFUSC UE AUTO-COMPRESSAD
anoE WATERLAL 07.07.03 0627 - PARAFUSD CANULADD 3.5 M

07,02 05.003-2 - CARGA P GRAMPCADDR LINEAR

07.02.05.063-5 - PARAFUSO CANULATHD L5 MM

07.02.05.004-0 - CARGA Pf CRAMPEADOR LINFAR CORTANTE

07.02.03.065-1 - PARAFUSO CANLILADD MINI

07.02.05.026-1 - GRAMPCADOR CIRCULAR INTRALUMINAL

07 02.03.072-4 - FARAFUSO ESFONIDN0 4.0 M

07.02.05.027-0 - GRAAMPEADOR LINEAR
07.02.05.078-8 - GRAMPEADOR LINEAR CORTANTL

07.02.05.055-5 - TELA INDRGANRICA DF POLIPROPILENG GRANTE [ACMA DE 401 M2

M.ﬂ!‘.ﬂ':l.ﬂﬂ - - PARAFUSO DE 1NTI.'HFEH.I:HEH DE TITANID
07,07 03,0767 - PARAFUSD P/ COMPONENTE ACETABULAR

L7.02.03,080-5 - PING DE SHANTZ

07.02.05.055-3 - TELA INORGANICA D2 POLIPRORILENO IEDI, {101 A 400 CMZ)

07.02.05.057-1 « TCLA INORGANICA [OF POLIFROPILEND PEULENA (ATE 100 CM37)

01.02.03.083-0 - PLACA 1/3 TUBLILAR 1.5 M

CLINICA NEUROLOGIA

LRk M-& PLACA 1/3 TUHLILAR 4.5 MM

_ame | MATERIAL 07,03 0%.081-3 - FLALA Cf PARAFUSO DESUZANTE DE 138 00 150 GRALS
0707000235 - CLUP DE TITANID PARS MEURADCIRURG1A 07.02.03.083-1 - PLACA Cf PARAFUSO DESUITANTE DE &5 GRAUS
| 07.02.00.022:7 - CUP TEMPORARIC 07,02 B1.068-0 - PLACA CONDILEA 4.5 M
| 07.02.01.009-0 - CONJUNTD DE CATETER D DRENAGEM EXTERNA E/OU MPIC 07.02.03.082-9 - PLACA DE COMPRESSAD DINAMICA 35 MM
| 07.02.01.001-1- :mwmug,{lmnnumu DE BAIND PERFL 07.02.03.000-2 - PLACA DE COMPRESSAD imm-c.-. 4,5 MM ESTREITA
17.02.05 015-5 - ESPOSTIVO | TIE0 DE MANLITENCAD DE ESPAGD
5 INTERVERTERAA| CARREADDOR DE ENXERTD 07.07.03.601-0 - PLACA DE COMPRESSAC DANAMICA 4,5 MM LARGA
07002, 05 O 22 - BSOS TIIO PEDICULAR PARA FRUACAD D HASTE (INCLLI BLOGUFADCR) 07.02.03.092.5 - FLACA DE RECONSTRL MM -
O7.007.5, 0234 - HASTE PAA ASSOCLACAD COM PARAFUSOS OF TITANIO 07.02.03.033-7 - PLACA DE RECONSTR DE 4.5 MM
07 02.05.040-7 - PARATUSO DE TITANIC ASSOCLAVEL A PLACA CERVICAL 0702030345 - ruc.n:esun:n! D PLAJEAL THIRAL 4.5 MM
07.02.05.045-8 - PLACA CERVICAL ASSOCIADA A PARAFAISOS INTRA-SOMATICOS DE TITANIO 07.02.03.096.1 - FLACAEM L 3,5 MM) | _ st
07.02.05.046-6 - PLACA CLRVICAL ASS0CIADA A PARAFLISOS DE TITANIO FY FIXACAD EM
. ESTRUTURAS POSTERIDRES = 0702020687401 - PLACA EM L 4,5 MM
7.07.05.048- - PLACA DL TITANIO SISTEMA MINI/MICADFRAGMENTUS 07.02.09.085-5 - PLACA ENI T35 MW
£7 07 05.052-0 - SISTEMA PAZA FIKACAD TRANSVERSAL DE TITANIO O7.02.03.100-3 - PLACAEM T4 =S
CLINICA ORTOPEDIA 07.02.00,161-1 - PLACA [ rlAAN
L MATERIAL ] 07.02.03.102.0 - PLACA EN TREVD 4,5 M Fd f‘-...F
L

07.02.08.002-3 - ANCORA

mmmtﬂu-mﬁmmn

07.02.03 0050 - ARRUELA LIS

07.0 03,1259 - RESTRITOR DE CHMENTO FEMORAL/UMERAL

07.02.03.007-4 - CENTRALIZADOR P/COMPONENTE FEMORAL

07,02.03.338-0 - CIMENTD 5/ ANTIBIOTICO -

07,02 03 055-7 - COMPONENTE ACETABULAR DE POLIETILENG Pf COMPON. MITAL.
FRIMARID { DE REVISAD DF FIXACAD BICLOGICA

OUTROS —
O Firalis. patlics? “UEx 12

07.012,03.006-0 - COMPONENTE ACTTABULAR DF POUETILEND CIMENTADO PRIMARID [
REWISAD

REWISAD

w,n?_ﬂmm - COMPONENTE ACETABULAR METALIOD DE FLACAR BADLOGICA FRIMARIA S

07.02 03,0135 - COMPONENTE CEFALICO P/ ARTROPLASTIA TOTAL DO QUADRIL

0702030120 - COMPONENTE CEFALICD / POLIETILERD [ METAL P/ HEMIARTROPLASTIA
BIFGLAR / METALICO Pf HEMIARTROPLASIA IMONOFOLAR

CARIMED E ASSINATURA MEDICO
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Descricao Cirurgia

Intercorréncia
11

Siligdes opsraidiioe T
R

Cirurgia
- Paciente em decibito dorsal horizontal, sob raquianestesia

- Acesso acima do grande trocanter fémur

= Iniciada a perfuragao com punctor
- Realizada perfuragao inicial com broca rigida

- Realizada fresagem do canal intramedular até fresa n®11
- Passagem de apfn longo n*10

- realizado fresagem em cabeca femural

- passagem de parafuso em cabeca femural

= controle fluoroscopico

- Reslizados blogueios proximais

- Realizados bloqueio distail

- Controle de redugao por fluoroscopia

- Limpeza do sitio cindrgico com SF 0,9% abundante
- Revisao da hemostasia

- Sulura por planos

- Curativo estéril

- Perfusao distal preservada

Pacienle Eduardo da Sliva Gomes Chrurgia
Prontudrio 182.285 Prescrigho
Ot Nascto,  15/08M1883 24 Atendimento
Sexa Maeculing D&, Inicio
Telafona Duragdo
Procedimante TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA DIAFISE DO FEMUR
Cerécter Cir.  Eletiva Cirurgio
Setor Centro Cindrgico Anastesista
Convénio suUs Anastesia
Observacio
Diagndstico Pré-Operatario

politrauma
Resumeo Cirurgia

tratamento cirurgico do plitraumarizado
Diagnostico P6s-Operatério

paolitrauma
Exame Radiolégico

5
Exame Anatomopatoldgico

- Divulsao por planos até localizagdo de grande trocanter + hemostasia

Seq. Tipo Tempo Qr. Minuto Obsanvagio

197.850

1.844 541

1.554 982
10/04/2018 1000

Guilharme Hanrique Dambros
Rodrigo Moura de Oliveira

Raquidiana

- Antissepsia, assepsia e colocac8o de campos cirtrgicos estéreis de acordo com rotina criopédica

- Passagem do fio guia, com redugao da fratura com auxilio do intensificador de imagens

Impresso em: 16042018 13:28:39 Pagina 1
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Hshﬁf’hhm GE |
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fduardo da Bilva Gomaes

Jronto Secerre aa
4. Julio Mizuta Junior [CRR 1B1E1)
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dTi041E 21,32 “ n
|__Front: 182298

CHECK LIST DO CENTRO CIRURGICO

Data: /(. 0‘? /é{

{ }nio

Paciente:
Prontudrio: 3;)_ iﬁﬁ_j | Atendimenta: f-’ 5?5(.1 ‘fg_ﬁ)__l Hordrio de entrada no CC; 01? ‘/';/;J
P i

e llm.-ﬂtul'mgrnmﬂ{f _r"[f:? ~ s 217
Cirurgido: (c:’}" Instramentador: [FN 557, ~ Residentes] JLOEF1ATAL
:\m:ﬂl:lmiugm:l. AL Irculnmie: k - .EI‘n;In:_,@ N
Jejum ; & = ermeiro(@l: Unidade do arigemdo | ( ) Urgéneia

L) sim & partir das: do dizs: } paciente: { ) Emergineia
il ik | “E ﬂﬂ& ((9.-'.92' _Le) Eletiva

"ADMISSAO DO PACIENTE NO CC

Recehimento do Nivel de conseifnein | Condiches de Alerpias Pulseira de FPritese dentdiria
Pacients Ventiiagio respiratris Ideptificaciio { )sim
{ ) deambulando |4 acordade e espantinea { ¥sim }qﬂnwsrn e Azindo
mass [ { Jocordado e locido | ( ) cspontines o Oz afixada Tricotomia
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| Libernein prrs Unidade:

‘ Hura: Ass. Anesiesisti __ Enmlermeiro;____ Tée, Enformagem;

ESCALA DE ALDRETE E KROULIK

I A wiilizacio de pontos de umn bk pira avaliar o estudo fisico do paciente tove sua urigem em 1953, quando ﬁﬁi-rmmtwu a avaliar recém- |
nascidos € criow a sua sistemdtica. Em 1970, Aldrete ¢ Kroulik propuseran um sistema numérico de ovalinglo pds-anestéeien permitindo wma colets de -
duelos com eritério definido, realizads pels enfermeins da RA. A pariir de entdo, muftas Salus de Reeuperaglio Pds Ancsiesicas INCOIPOFARAT ese Sisiemn |
de avalingio numérica no exame inicial de sdmisslo do paciente na RA ¢ em intervalos regulures wié o momento da alia, sendo o mais uilizado |

i otimlmenic.

E O sistema de Aldree—Kroulik permite avaliagio dos seguintes purimetros: atividade do paciente, respiraciio, clrculaglo, conscidneis ¢ i
saturagie du oxiginio. Awribui-se uma pontuagio que varia de 0 a 2 para eada pasimetro. na qual o 0 indica condizies de maior gravidade, o :
eormespodide @ um nive! imermedidto eo 2 representa & melhor fungiio,

‘ A dor ¢ considerads atualmente come 3 sinal vital e sus avalingio ¢ (undamenal A escaln verbal numérica & uma escala de ficil aplicagin 4 |

ricieales sdullos. Solicia-se que o paciente verbilize sua dor elussificando-a cort umu nota de 0 3 10, explicande-The que 0 & o ausdncia de dor e (8¢ a i

{ o o gue ele pesihe estar sentindo, |

| A dor ¢ um Rndmeno multifatorial ¢ subjetivo ¢ cssa escala permite uiy sproximaciy da experiéncly dolorass do paziente servindo come i
purimeieo para as avaliagbes da dor inicial ¢ subseqiientes. bem como possibilita ainda. avalbar os resultados das imervengdes unaigesicas implementadas, |

De 8 a 10 - Paciente em cundicﬁes de alta da RA
De 5 a 7 - Paciente em vigildncia relativa

De 0 a 5- Paciente em vigildnciarestrita o _~_—-_1}—

Fowte hitgy exheanel samaritans o besatmne sdmintuplle G 1 ndier 5200 420 dret 20 roni s pdf

MGHADEL A M. S. Sala de recuperaglio péds anestésica: Uma proposts de revisio do Instniments de reglstro ¢z asalsténcie ds anfarmagem, Florandeolisadic,
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| Paciente Eduzrde da Sliva Gomes . Alendimante 1.554.982 Prontud
| Data Nssels 150901983 24z 5m 284 ) Convénlo  SUS/Enfermariz
| Datz Enirada 07/04/2018 21:04:54 LiberagBic  10/D4/2018 12:08-14  10/04/2018 12
Mecico Resp Or. Julio Mizuta Junior {CRM 18161) Data Validade 10/04/2018 14:00:00
| Pesg Leito 02- Setor G2 - Ortopedia E
| Diagnéstss  S723 - FRATURA DA DIAFISE DO FEMUR Y
q
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Cietz Gefmi ou Livee
| Recomendiagaes Inervaio {§ i Horarias
f Acazen salinizedo Atengio Almncao
| CSVR Alsncao Atencan
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i Curativa didnip 1xidlz 14
| Medicamuntos DoseUM  Interv. Via 7 & Horarios Q
i1 Omsprazol 4Gmg C7 Diluaris 10m 1FA W W N W
12 Melocnrramida, Smaiml ciemi 1amp SN IV [EN ¥
3 Dipirona S0Cma/mi 1amp
4 CEFAZULINA SODICA 16, FRABCD. 1000 mg
| AMPOLA !
5 Tramadal 100mg om| Tamp
’%I Cexamalasona 4mgiml A Gf 2,5mL 4mg

{7 Heparne Sddica 5000000, 25m)
| Amocia Subcuidnes Cf 0 25mi

B Rutoen  sVD

i B

1amp

Impraszs e 10412018 17 1648
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Faciente Eduardo da Silva Gomes At;'ridlrnantn 1.654 982 Pronh
Data Nesclo  15/08/4833 243 6m 27d Convénio SUES / Enfermaria
DCata Entrads 07/04/2018 21:04-54 = Liberagao 11/04/2018 18:01:29  11/04/2018 *
Medico Resp  Dr. Julio Mizuta Junior [CRM 18151) Dala Validade 11/04/2018 14:00:00
Prea Leito 02 - Setor G2 - Oncpedis
Diagnédstico 5723 . FRATURA DA DIAFISE DO FEMUR
Dietas Otdade Intervala Hordrios
Dista Geral ou Livre
Recomendagocs Intarsaio Horéarios
| Acesse salinizado Atenc3o Atencio
CSVR Atencio Atencio
Cuidadas nerzis Alencao Alengan
Curativa digrip 1x/dia 14
Medicamentos . DeseUm Interv. Via Haorarios
1 Omeprazol 40mg Cf Diluenta 10mi 1FA ™ Y W:.-;.,f
2 Metoclopramida, Smg/ml o/2mi ifamp SN W |[SH %
3 _Dipirena 500mg/ml 1amp 6/6 v |=N o I\
4 CEFAZOLINA SODICA 1G, FRASCO- , 1000 mg B8 v -
AMPOLA
5 Tramadol 100mg o/2ml famp ACM IV [ACH =7 7
et A S o e it
5 Dexamelasona 4mgiml FA G/ 2.5mL amg &6 WV & [gr e, ?«.@ﬁl’h
7 Heparina Sadica S000u/0,25ml 1amp 1212 sC h

Ampola Subcuténes G/ 0,25m

ipresso em  11/04/2018 16:02.56
gina 11

Dr. Brunc de Oliveira Fioralll [CRM 38777)
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Pacianie Eduardo us Silva Gomes [N, 15004003 ldade: 24 angs Te
Nr.Awnd.: 1554982 Convénio: SUs Rua: Sitio Cuicara o0 «|
Nr.Preser. (846241 Data Exame: 11/04/2018 12:05:23 Cep: 58714000 - Condado - PR
Tipe Atendimento: Intemada Data Entrada: 07042018 21:32:54
Médico Dt} Julic Mizua Juniors Sator Lailo 02 Ala: Centro Cirirgica

(206010079) TOMOGRAEFIA COMPUTADORIZADA DE CRANIO

Método:

Estudo realizado com tecnologia helicoidal multidetector.

Analise:

Ventriculos laterais, |1l g |V ventriculos de topografia, morfologia e dimensdes normais.

Aspecto anatémico das cisternas da base, das cisuras de Sylvius e dos sulcos entre os ¢
corticais.

Parénguima encefalico com atenuacao normal.
Auséncia de colecoes extra-axials,
Conclusao:

Exame do cranio dentro dos [imites da normalidade.

1848241 Dr. Thiago André Adame (CRM 24332)
L LT T LT T T T e —
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Universidade Cats N

Pacianle Eduardo da Silva Gomes Atendimento.  1.554.982

Data Nasclo. 15/08/1583 24 Anoes Prontusrio 182,295

Sexo Masculing Dt Entrada  O7/04/2018 21:32:54

Telefona gB2191213 Conviénio SUS Enfermaria

Leita a2

Data evolugio Libaragio Fungao Tipo evolugac Ezpacialidade Usugiria Codigo prof

10/0472018 10:81  10/04 10:12i TéenicolAuxilier Anotagbes de Vanlida COREN
Aparecida 1030873
de Lima

MANHA'PO TCE , CONTUSAD PULMONAR , COM FRATURA EM OMBRO E ; FRATURA EXPOSTA EM MIE
FEMUR E.Calmo, comunicativo,consciente,em jejum, realizado novo acesso em MSE com abocat 18 salinizado, realizado
banho no leito trocado curativo limpo e seco,as 9:30 hrs encaminhado para CC.

100452018 10:111 10004 12:521 Téenicalduliar Chemada de planifo Sandra CCOREN
Regina 324052
Cardoso de
Fraitas

Recebido no CC pcte na cama proveniente da G2 as08:10 hs. curativo fixador esternoem MIE, calmo ,comunicaliva |
consiente, eupneico , orientado, nega alergia, jejum, ¢ pulseira ,algumas escoriactes pelo corpo, SVD débido 400
ML,aspecto bora de café. AVP MSE salinizado, Instalado SF3%, monitorizag2o cardiaca, oximetro pulso, PNI MSD,
submetido anestesia, placa de cauterio em MSD em escapular, posicao dorsal, Antissepsia Assepsia ¢/ clorexedina ,
ADM: cefazolina 2g, decadron 10mg, Procedimento : TTO cirurgico Fratura Digfise do Femur E Dr. Guilherme Res
Nehru ,instrumentor Cleverson. Anestesista: Rodrigo Moura Anestesia: raquidiana. CURATIVO QCLUSIVO.SSWW
ANEXO: Verificar Chek List, Medicagdes, Intercorrencias. Apds termino encaminhado p/ RPA.

10/04/2018 12:151 10004 1218 “Médico Residente  Evoliglo Nehiu CRErsssssT—
Barcos
Balbino

POI DE POLITRAUMATIZADO :
FX DE CIOLO DE FEMUR ESQ
FX DIAFISARIA DE FEMUR ESQ
cirurgias sem intercorrencias

solicito radiografias controle para programagéo de alta

NAO PISAR. 1IN

rZ nEHRU

prec: GUILHERME

10/04/2018 12:571 10404 12:68i TécnicofAuxliar Anotagies de Vaniida COREN
Aparecida 1030873
de Lima

POI DE POLITRAUMATIZADO :
FX DE CIOLO DE FEMUR ESQ
FX DIAFISARIA DE FEMUR ESQ

Recebido do CC as 12:45 hrs de cama,calmo,comunicativo, consciente, acesso salinizado veio do CC ja medicado.

10042018 14:341  10/04 18:361 Técnico/Auxiliar Anctagies de Fermanda COREN
Aparecida
Stolarski

TARDE: 13:00 as 19:00 - Calmo, comunicative, consciente, respiragio em AA. AVP em MSE, SVD. Sem queixas. As
16:30 encaminhadc na cama para RX. Dieta aceita VO. Diurese presente em SVD, evacuagio ausente no periodo.

[impresso em:  16/04/2018 13.28.28 Pagma 1 claudiapr WATED1349
[
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L.) Evolucdo Paciente

unioeste
U L itl du Desie di Paian
Paciente Eduarde da Silva Gomes Atendimeanta 1,554 982
Data Mascto.  15/09/1993 24 Anos Prantidrio 182 285
Sexo Masculino DOt Entraga  Q7/04/2018 21:32:54
Telafons A82181213 Convénio SUS Enfermaria
Ledto 02

Segue aos cuidados da enfermagem. Técnica Fernanda.
10/04/2018 17:361 10/04 17:531 Enfermairo Evolugio da Amanda COREN

Kalsovik 467614

Ruosa
Das 13hrs as 10hrs: POS OP DE FRATURA EXPOSTA DE DIAFISE DE FEMUR ESQUERDO + POI de retirada de
fixador externo. Paclente calmo, consciente, comunicativo. AVP salinizado. Aceitando bem dieta oferecida. Presenca de
curativo em fémur E, Diurese presenle em SVD, evacuagao ausente. Encaminhado para RX. Enf Amanda 467614

1000442018 22108 11/04 0617 TécndcolAusxiiar Anolagies de ‘Vanessa COREN
Greta Battinl - 143765
18:00 as 07:00 horas,4°DI POl Ret. Fixador Externo. calmo, comunicative, em respiragio ambiente,aceitou dieta
oferecida AVP em MSE Salinizado permaneceu no leito durante o periodo, com SVD diurese com bom aspecto
desprezado 800ml, Vanessa Coren 143765 .

1170412018 0015 11104 00154 Médico Residente  Evolugdo Layara CRM 36873
Lanardon

# NEUROCIRURGIA - PS

# PACIENTE VITIMA DE COLISAQ AUTO X CAMIHAQ DIA 07/04/18

# ATENDIDO PELO SIATE (SIC)

# TRAZIDO PARA HUOP PARA AVALIAGAD FRATURA EXPOSTA DE FEMUR

# TC DE CRANIO SEM CONTRASTE - HEMOVENTRPICULC A ESQUERDA, MULTIPLOS PONTOS DIFUSOS DE
MICROHEMOREAGIA - LAD TRAUMATICA [ DISCUTO COM PRECEPTOR)

# TC DE COLUNA TOTAL SEM CONTRASTE - CORPOS VERTEBRAIS ALINHADOS, CANAL MEDULAR LIVRE.
PROCESSOS ESPINHOSOS ALINHADOS ( DISCUTO COM PRECEPTOR)

ADMISSAO NEURO: G14, REFERE AMNESIA LACUNAR, FORGCA GRAU 05 EM MMSS E MID - MIE FRATURA DE
FEMUR, REFELEXOS GRAU 02 EM 04 MEMBROS

CONDUTA,;
- pbservar

R1 Willian R2 Layara Dr Antonio

11/04/2018 08:251 11/04 D8:26! Médico Residante  Evolugio HNahm CRM 33836
Barcos
Bealbino

ORTOPEDIA - G2

# FRATURA EXPOSTA DE DIAFISE DE FEMUR D - FIXADOR EXTERNO EM 07/04 - CONVERSAQ EM 10/04
# HEMORRAGIA VENTRICULAR - CONTRA INDICADO © USO DE HEPARINA

S: Paciete refere dor em regido de perna direita. Nega demalis queixas. Em bea evolugio pds operatdria.

EXAME FiSICO: Componente Neurovascular distal a lesdo preservado. Pulsos periféricos palpaveis com boa perfusdo e

Impresso em: 1G/04/2018 13:2B:28 Pigina 2 claudiapr WATED1348
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Evolucao Paciente

unioeste
Lim il | [&] & Parnn
Paciente Eduardo da Silva Gomes Atendimento  1.554.982
Dats Nascto.  15/09/1993 24 Anos Prontudrio 182295
Sexo Masculing Dt Entrada  O7/D4/2018 21:32:54
Telefone SA7161213 Convénio SUS Enfermaria
Leilo 02

TEC <2s.
Insercao do fixador externo sem secrecdio ou sangramenta ativo.

CD: Alta hospitalar, com retorno ambulatorial em 3 semanas e orientacdo de NAO PISAR!!

R1 Isabelle
Dr. Julio
1H042018 08581 11/04 1129} Técnicodfuxiliar Anplagies de Cenls COREN
Aparecido 1235948
Ross

5 ° POS OP DE FRATURA EXPOSTA DE DIAFISE DE FEMUR ESQUERDO + 1° PO DE RETIRADA DE FIXADOR
EXTERNO.

Calmo , orientado , corado, colaborativo , ECG 15, respiraco espontanea AA, AVP em MSE salinizado , apresenta
escoriacfies em hipoctndric esquerdo curative oclusive em MIE, SVD com debito caracteristico ,aceitou dieta oferecida .
realizado banho no leito , trocado curativo pela académica Enf Akie , as pecto FO limpa e seca , as 08:30 recebeu alta da
ortopedia ,retirado SVD com 300mi de debito , sem queixas algicas, MCPM segue aos cuidados . Tec Enf Denis
1230948,

| 1042018 11411 11/04 12:9)  AcadBmics de Evolugéo da Akie Fujli
Meta

5" DIH por fralura exposta de diafise de fémur esquerdo, 1° PO de retirada de fixador externo.

Paciente consciente, comunicativo, orientado, glasgow 15, restrito ao leito.

Comunicado residente de fisioterapia ¥ngrid para auxiliar na deambulac&o, entretanto paciente referiu dor intensa em

ombro esquerdo, recusando deambular. Uso de AVP em MSE salinizado, sem sinais flogisticos. Retirada SVD, com

prescricio do R1 Bruno. Evacuagio ausente 4 dias, diurese espontanéa com uso de papagaio. Banho no leito

realizado pela equipe de enfermagem. Realizado curative em MIE, limpeza com SF 0,9%, cobertura com gazes e

atadura, FO limpa e seca. Realizado orientagbes sobre auxilio para continuidade do tratamento na Paralba, Académica

Akie Fujiif Enf® Beth

1170412018 122161 11704 1217 Técnico/Ausiiar Anotegies de Denis COREN
Aparecido 1239948
Ross
em tempo , as 12:30 realizado TC de Cranio . Tec Enf Denis 1239948
110472048 16:531 11/04 16:53 Fisioterapeuts Evolugio Juliana CREFITO
Hering 27556-F
Genake

OTE 1A MANHA

As 9h30min. Paciente em DD no leito com a cabeceira pouco elevada, calmo, comunicativo, colaborativo, sem queixas.
ECG 15. Em AA, normocardico, eupneica, sem sinais de esforgo respiratério no momento, tosse eficaz e improdutiva. 1°
PO de retirada de fixador externo.

SSVV: PA: 120/80mmHg, FR: 19rpm, FC: 79bpm, Sp0O2: 95%, AP: MV(+), diminuido em base D, s/RA.

CD: Fisioterapia motora (Exercicios metabélicos em MMSS e MMII + mobilizagdes ativo assistida em MIE e ativas em
MID e MMSS + alongamentos ativos de MMSS e MMII + exercicios isométricos de guadriceps e isquiostibiais +
sedestacao no leito com o MMII pendentes) Fisioterapia respiratéria (exercicios ativos de reexpansao pulmanar com
incentivador RESPIRON RESPIRON expiratério 2x10 e inspiratério com incentivador invertido 3x10 + reeducacéo

Impresso em; 16/0472018 13:28.28 Pagina 3 relatdiapr WATED1345
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U Evolugédo Paciente :

unioeste
Universid il do Fa
Paciente Eduarde da Silva Gomes Atendimenic 1,554,982
Data Mascto. 15/09M19093 24 Anos Prontuario 182,295
Sexn Mazculino Dl Entrada  OF/0472018 21.32:54
Telefone 82181213 Comvénic SUS Enfarmaria
Leita 02

diafragmatica + tosse cinética sem presenca de secregao). Oriento sobre a importancia da realizag3o dos exercicios
proposios.

Foi realizo tentativa de deambulagio com auxilio do andader, porém, sem sucesso, paciente relatou dor intensa em
MSE, comunico a equipe.

Segue em acompanhamento pela fisioterapia.

R1 Yngrid Navarro
Preceptora Juliana Genske

11042018 17:161  11/04 18:28i TécnicodAuxliar Anolegies de Famanda COREN
Aparecida
: Stofarski
TARDE: 13:00 as 19:00 - Calmo, comunicative, consciente, respiracio em AA, SSVV estaveis. AVP em MSE. Sem
gueixas. Encaminhado de maca para RX, as 16:00hrs. Paciente encentrava-se sem prescrigao, pois esta de alta da Orlo,
as 18:00hrs residente Bruno realizou nova prescrigao. Dieta aceita VO. Diurese presente em papagaio, evacuagao
ausente no periedo. Segue 2os cuidados da enfermagem. Técnica Fernanda.

11/0472018 18:2001 14/04 18:25i Enfarmeiro Evolugio da Amanda COREN
Ralsovik 457814
Ross

Das 13hrs as 19hrs: POS OP DE FRATURA EXPOSTA DE DIAFISE DE FEMUR ESQUERDO + Pos op de retirada de
fixador externo. ALTA DA ORTOPEDIA. Paciente calmo, consciente, comunicativo. AVP salinizado. Aceitando bem dieta
oferecida. Presenga de curativo em fémur E. Diurese presente em papagaio, evacuagao ausente. Encaminhado para RX
de ombro. Reslizou TC pela manha, e aguarda avaliagdo da neuro/alta da neuro para liberagdo da instituigdo. Enf
Amanda 467614

1170472018 23:171 12704 0B:15: TéenicodAuxiliar Anotactes de Thais COREN
Veronica da 1134668
Silva
Cordaira

NOITE DAS 19 AS 07THS

PO FRATURA EXPOSTA DE DIAFISE DE FEMUR ESQUERDO. PO DE RETIRADA DE FIXADOR EXTERNO.
Consciente, comunicativo, colaborativo, Respiragdo espontanea em AA.

Normotenso, normocdrdico, eupneico, corado, afebril,

AVP em MSE, MCFPM.

Acsilou dieta oferscida, Relala gue nao consegue andar com auxilio do andados pois sente muita dor em ambro
esguerdoe a0 se apoiar. Senfou em leito apenas. Residente da orfopedia disse que vai avaliar o raio X do paciente, antes
de liberar amanha pela manhé. Recebeu afta da Neurologia, por telefone a residente da Neuro Laiara informou que

avaliou a lomografia e o liberow.
Diurese presente em papagaio, Evacuacdo ausente no perfodo. Segue aos cuidados da equipe. Téc Enf Thals/1134668
1100402018 23:57 11004 23:57) Médico Residente  Evolugao Layara CRM 36879

Lenardon
# NEUROCIRURGIA - PS

# PACIENTE VITIMA DE COLISAO AUTO X CAMIHAQ DIA 07/04/18

# ATENDIDO PELD SIATE (SIC)

# TRAZIDO PARA HUOP PARA AVALIACAO FRATURA EXPOSTA DE FEMUR

# TC DE CRANIO SEM CONTRASTE - HEMOVENTRPICULO A ESQUERDA, MULTIPLOS PONTOS DIFUSOS DE
MICROHEMORRAGIA - LAD TRAUMATICA ( DISCUTO COM PRECEPTOR)

# TC DE COLUNA TOTAL SEM CONTRASTE - CORPOS VERTEBRAIS ALINHADOS, CANAL MEDULAR LIVRE.

Impresso em: 16/04/2018 13:28:29 Pagjna 4 claudiapr WATEQ1348



@ Evolucado Paciente

unioeste
Liaj falainley Exd i nie Jir Farasa
Paciente Eduardo da Silva Gomes Atendimento  1.554.932
Data Mascto. 15091253 24 Anos Pronfudrio 182285
Sexo Masculino Dt Entrada  07/04/2018 21.32.54
Telefone 882191213 GCanvénio SUS Enfermaria
Leita oz

PROCESSOS ESPINHOSOS ALINHADOS ({ DISCUTO COM PRECEPTOR)

ADMISSAQ NEURO: G14, REFERE AMMESIA LACUNAR, FORGCA GRAU 05 EM MMSS E MID - MIE FRATURA DE
FEMUR, REFELEXOS GRAU 02 EM 04 MEMBROS

CONDUTA:
- alta da neurccirurgia

R1 Willian R2 Layara Dr. Cleilon

1200442018 01:53F 12004 02100 Enfermeimn Evolucio da Jaqueline COREM
Barea 266702

PO FRATURA EXPOSTA DE DIAFISE DE FEMUR E - PO de retirada de fixador externo.

Em respiragao espontanea AA, calmo, cumunicativo, lucido, rastrito ao leito apenas sentou, refere dor em regiao de
ombre E. Nutrido por deita VO com boa aceilagio. MIE com presenga curativo oclusivo limpo e seco externamente.
Informa micgdo espontanea em papagaio e avacuagaoc ausente ha 5 dias. Alta pela Neurolagia, informagao repassada
via telefone pela residente Layara, apés avaliagdco de exames de imagens. Aguarda avaliagio de rx de ombro pela Orio,
com possivel alta pela manha. Segues aos cuidados da equipe. enf® Jaqueline Barea/Coren266.702.
12/04/2018 10:8i 1204 1016 Técnico/Auxiliar Anotapbes de Sandra

Iara Eailly
MANHA:PO DE DIAFISE DE FRATURA DE FEMUR:LUCIDO,ORIENTADO QUANTO TEMPO E ESPACO,DEAMBULA
COM AUXILIO DE ANDADOR,DIETA VO COM BOA ACEITACAD AVP EM MSE SALINIZADO,MCPM,ENCAMINHADO
PARA BANHO MDE ASPERCAO,REALIZADO CURATIVO EM FO COM ASPECTO LIMPO E SECO,FUNCOES
FISIOLOGICAS PRESENTE,SSVVW ESTAVEIS AS 08:30HR RECEBEU ALTA DA ORTO PELO DR.BRUNOC E
RECEBEU ALTA DA NEURO VIA TELEFONE PELA DRA.LAIARA, SEGUNDD PACIENTE VAI VIAJAR AINDA NESSA
DATA PARA O ESTADO DO PIAUI ORIENTADO DOS RISCO EM RELAGAO AQ PO CIRURGICO E ESTADO
CLINICO GERAL.

Impresso em:  16/0472018 13:28:29 Pagina 5 == Claudiapr WATED1349
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Santa Cecilia

CENTRO DEDIRGNOSTICO % .

Paciente: EDUARDO DA SILVA GOMES
N° do Paciente: PB1800065

Data de Nascimento: 15/08/1993
Solicitante:

Data do Exame: 22/05/2018

N® do Exame:

Procedéncia: Paciente Interno

Sexo: M
Convénio:

RADIOGRAFIA DIGITAIS DO FEMUR ESQUERDO AP/PERFIL
RELATORIO:

Osteossintese com haste intradssea do fémur. Nota-se fragmento deslocado.
Relagbes articulares mantidas.

Partes moles sem alteragbes detectaveis ao método.

Assinado Eletronicamente por: Dr. Henrique Trigo Bianchessi CRM 20999-BA |
Médico-radiologista RQE 13594-BA através de Telelaudo Tecnologia Médica
Ltda | CRM ES-1964-55 em Laudo Radioldgico Criado em 22/05/2018
18:38:00 GMT -3 (Brasilia Time)

Esto documanto contém informacies de sadide identifichveis que séo obieto de protecdo legal. Esta informacic destine-so ae use Felsive da
instituiCho mantionsds acima. Exte i um rmime com ke mentar b consuin elisica. Descrigies # hipdloses disgndalices squi contidos nia devem ser
annlisadas lsolademenie, mss comelacionadan com an dumals informagles (anamness, sxame fisico @ outres exsmed| polo MK dentints do
paclenis, a quom compste, exclushaments, conclulr o diagndstico @ decidir & conduta a sor seguida, O relpor s coloca & disposichs do
mésilicordenitiala para quaisguer esclarmcimentos necessd o,

nidode 1: Coronel JoGo Corneiro, 368 / Centra - Pombal - PB Fone: (B3) 3431-2020 / 9 9998%-0097
idade 2: Rua Padre Sandeval Ferrer, s/n / Centro - 580 Benle - PR Fone: (83) 3444-2945 / 9 99890237

vidode 3: Rua Vendncio Neiva, s/n / Centro - Catolé do Rocha - PB Fone; (83) 3441-3567 / ¥ 9820-2114
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’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO

Namero: 3180268138 Cidade: Guaraniagu Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: EDUARDO DA SILVA GOMES Data do acidente: 07/04/2018 Seguradora: SOMPO SEGUROS S/A
PARECER

Diagnostico: FRATURA DA DIAFISE DO FEMUR ESQUERDO + FRATURA DO COLO DO FEMUR.
Descricdao do exame LIMITAC,Z\O MEDIA DE MEMBRO INFERIOR ESQUERDO.
fisico:

Resultados terapéuticos: PERICIADO SOFREU ACIDENTE AUTOMOBILISTICO NO DIA 07/04/18, FOI SOCORRIDO PELO SAMU E
ENCAMINHADO PARA HOSPITAL. FEZ INICIALMENTE TRATAMENTO CIRURGICO COM FIXADOR EXTERNO POR 3
DIAS, APOS ISSO, FOI SUBMETIDO A TRATAMENTO CIRURGICO COM HASTE INTRAOSSEA DO FEMUR PARA
OSTEOSSINTESE DA FRATURA, FEZ FISIOTERAPIA 15 SESSOES.
PERICIADO COM MARCHA CLAUDICANTE (++-+/4+). APRESENTA LIMITACAO IMPORTANTE DE ARCO DE
MOVIMENTO DO QUADRIL ESQUERDO DE FLEXAO (60 GRAUS), DE ADUGAO (10 GRAUS), DE ABDUGAO (20 GRAUS)
, DE ROTAGAO INTERNA (15 GRAUS), E DE ROTAGAO EXTERNA (30 GRAUS). APRESENTA LIMITAGCAO DE ARCO DE
MOVIMENTO DO JOELHO ESQUERDO DE FLEXAO (70 GRAUS). APRESENTA EDEMA NA COXA ESQUERDA (++/4+).

Sequelas permanentes: APRESENTA LIMITAGAO DOS MOVIMENTOS DO MEMBRO INFERIOR ESQUERDO.
Sequelas: Com sequela
Data do exame fisico: 24/01/2019
Conduta mantida:
Observagoes: - REVISOR CONCORDA COM AS CONCLUSOES DO MEDICO EXAMINADOR.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos 70 % Em grau médio - 50 % 35% R$ 4.725,00
membros inferiores e
Total 35 % R$ 4.725,00
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS \ Seguradora Lider do

Lonsdrelios do Jeguro DFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0208760/18
Niumero do Sinistro: 3180268138
Vitima: EDUARDO DA SILVA GOMES Data do acidente: 07/04/2018
CPF: 235.611.638-90 CPF de: Proprio Titular do CPF: L0 R0 DA SILVA
Seguradora: SOMPO SEGUROS S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

EDUARDO DA SILVA GOMES : 235.611.638-90
Comprovante de residéncia

ATENCAO

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

Documentacgao recebida sem conferéncia.

A documentacdo solicitada dos documentos indicados em originais, ou copias autenticadas, precisam estar devidamente
protocolados como comprovante de entrega por meio de chancela ou carimbo, e o0s 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: 20/12/2018 Data do cadastramento: 20/12/2018
Nome: JAQUES RAMOS WANDERLEY Nome: LARISSA SANTOS DO NASCIMENTO
CPF: 032.976.134-08 CPF: 114.261.744-03

JAQUES RAMOS WANDERLEY LARISSA SANTOS DO NASCIMENTO



