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Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

Partes Procurador/Terceiro vinculado
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C LiDER

Rio de Janeiro, 14 de Junho de 2018

Aos Cuidados de: EDUARDO DA SILVA GOMES
N¢ 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 indenizagdo foi cadastrado sob o numero de sinistro
3180268138.

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

O prazo para analise do pedido de indeniza¢do é de até 30 dias, a partir do recebimento pela
seguradora de toda a documentagao necessaria.
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Sendo necessarios documentos ou informagdes complementares, o prazo serd interrompido. O
prazo de 30 dias recomega assim que a seguradora receber os documentos ou as informagdes
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 beneficidrio.
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Seguradora Lider-DPVAT ©
Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 17/12/2020 12:04:35 Num. 37972011 - Pé.g. 1




C LiDER

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

- Documentagéo médico-hospitalar ndo
conclusivo

- INVALIDEZ

A documentacdo deve ser entregue na Sabemi Seguradora S/A, onde o aviso de sinistro foi
registrado, juntamente com cdpia desta correspondéncia.
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O prazo regulamentar de 30 dias para analise do pedido da indenizagdo do Seguro DPVAT foi
interrompido e terd sua contagem reiniciada a partir da entrega da documentagdo
complementar na seguradora acima indicada.

00070264

-
o
Caso a documentagdo ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta f";
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestagdo sua por escrito neste prazo, o seu pedido ]
de indenizagdo sera negado por auséncia de comprova¢do documental. Providencie a ‘::'u
documentagdo o quanto antes para comprovar o seu direito a indenizagdo 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
Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 17/12/2020 12:04:35 Num. 37972011 - Pé.g. 2




C LiDER

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

- Comprovante de residéncia faltando pagina

- INVALIDEZ

A documentacdo deve ser entregue na Sabemi Seguradora S/A, onde o aviso de sinistro foi
registrado, juntamente com cdpia desta correspondéncia.
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O prazo regulamentar de 30 dias para analise do pedido da indenizagdo do Seguro DPVAT foi
interrompido e terd sua contagem reiniciada a partir da entrega da documentagdo
complementar na seguradora acima indicada.

00050278
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o0
Caso a documentagdo 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 8
de indenizagdo sera negado por auséncia de comprova¢do documental. Providencie a ‘::'u
documentagdo o quanto antes para comprovar o seu direito a indenizagdo 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
Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 17/12/2020 12:04:35 Num. 37972011 - Pé.g. 3




Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradan andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Sdminbrdons s Yagare DT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 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

N
w
g Informamos que o pagamento da indenizagéo o Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as informagdes
z abaixo:
Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 4.725,00
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Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros

inferiores 70%

Graduagao: 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 anatdomica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizag¢do por Invalidez Permanente que é de RS 13.500,00.

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

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faga 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

Zstamos aqui para Vocé

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 17/12/2020 12:04:35 Num. 37972011 - Pé.g. 4




( Seguradora Lider dos
Consdrcios do Sequro DPVAT

Laudo de Avaliacao Médica para fins de Verificacdo e
Quantificacao de Les6es Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulagéo restrita, regida por sigilo
Sinistro: 3180268138
Nome do(a) Examinado(a): EDUARDO DA SILVA GOMES
Endereco do(a) Examinado(a):  SITIO CAICARA DE CIMA n200 - Z. RURAL - CONDADO/PB
Identificagéo - Orgao Emissor/UF/NGmero:  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 Avaliacao Médica

I. Descreva o(s) diagnéstico(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.

l1l.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 sao decorrentes do acidente transito e
comprovadas na documentagao apresentada?

SIM [ Inao
V. Existe sequela (lesédo deficitaria irreversivel nao mais suscetivel a qualquer medida terapéutica)?
SIM [ Inio

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 opg¢ées no item VIl “a”. Caso a resposta seja “Sim”, valorar o dano permanente no item VI

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 condi¢des abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento no campo das observagoes(*).
D Vitima em tratamento D Sem sequela permanente

Esta avaliagdo médica deve ser repetida em dias Nao existem lesbes diretamente decorrentes de acidente
E— 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.

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

[ J1o% [ ]2s% [x]so% | J7s% [ ]100% [ Jiow [ Josw [ Jso% [ J7s% [ ]100%

Regiao Corporal(Sequela): Regido Corporal(Sequela):
[ Jiow [ Jes% [ lso% [ 7s% [ ]100% [ Jiow [ Jos% [ Jso% | J75% [ ]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 -
Médico Perito: RAIMUNDO PEREIRA DE OLIVEIRA NETO CRM:7416/PB

F ,ch[.-_l. i
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Assinatura do(a) Médico(a) Examinador(a)
Carimbo com nome e CRM

Num. 37972011 - Pag. 5




Ministerio da }ustica e Sequranca Pudblica
Poticia Rodoviaria Federal
Boletim de= Dcorréncia de Acidente de Transito

KA 5 TERID

JUSTCA R
SEGURRNGE PHBLIGA

Mg .
s el Acidente n¢ 18022697801

INFORMACOES GERAI
BR: 277 KM:506.1 - Decrescente  Municipio: GUARANIACU/RRA. Y

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

Policial respunsa'.rel peln atendimento: DALA COSTA, matriculz 1830035
WESPECTES LG
Tipo de via: Prmr:lpai

Tipu de pavimento: Asfalt:)
Cendicao da pista: Seca

Estrutura viaria: Curva

Acostamento: @v[ Canteiro central:

Localidade urbanizadas

Condigio meteornhﬂgi-.a Feu Claro Fase do dia: Plena Noite
NARRATIVA: 5 :

MO {IA 07/04/2018, POR VOLTA DAS 19045, NO KM 506,1 DA BR 277, EM GUARANIM;U PR, OCORREL UM
ACIDENMTE, DO TIPO COUSAD TRANSVERSAL, COM 01 VITIMA LESIONADA GRAVEMENTE E 03 VITIMAS
EESIOMADAS [EVEMENTE. 06 VEICULOS ERVOLMIDOS FORAM: VOLYO/FH 440 6X2T (Y1) £ FIAT/AINO MILLE
WAY ECON {VZ). COM BASE NA ANAL!_SE DOS VESTIGIOS MATERIAIS ]DENTIHCAD{}S{MARCAS MO ASFALTO.
PECAS QUEBRADAS, POSICAQ DOS VEICULOS], CONSTATOU-SE QUE V1 ATRAVESSAVA A RODCVIA PARA
ACESSA-LA E SEGUIR SENTIDO CRESCENTE, MOMENTQ EM OUE V2, QUE SEGUIA O FLUXD DECRESCENTE,
COLIDIU NA LATERAL TRASEIRA ESQUERDA DE V1. O CONDUTOR DE V1 FICOU ILESS, O CONDUTOR DE v2
SOFREU LESOES GRAVES, SDCORRIDO PELA AMEULANCIA DA CONCESSHOMARIA ECDC.&TARATAS c REMOVIDOD
PARA D BOSPITAL UNIVERSITARIO DE CASCAVEL: 03 PASSAGFIRGS BT V2 SOFRERAM LESSES LEVES £ FORAM
REMOWIDOS PELO SAMU PARA 0 HOSPITAL A0 JDSE [H: GUARANLIACU. A DJN.@MFCA DD ACIDENTE
ENCONTRA-SE REPRESENTADA NG CROOUL CONFORME CONSTATACGES EM LEVANTAMENTO DE LOTAL DE
ACIOENTE, CONCLUN-SE QUE O FATOR DETERBMINANTE DO ACIDENTE FOI A FALTA DE ATENCAD DO
CONDUTOR DE V1 AC ACESSAR A RODOVIA.

¢, Tivode Evento/

Cofiséo transversal

Dooymenin assinado ectronicamoente por DALA COSTA, matrb:ula 1BEIHZ2S Palldal Radovidde Federsi, em
o, F1041201%, A5 11734, confonms hordrio oflclal dz Brasilia, cam tnoamenla no § 2" do arl. 10 da fMedida Proveadria N
ol ": C 22002, EIE 24 e anosto de 2001, ter 2 6° o Decrela N2 BR3ES, de 8 $e outyarn de 7015 & na afines b do incise 1
do ast. 2 da esthigao Nomatve N° §4-003, de 13 de novemom de 2045,

BEsinanraAa .. i ¥ " ] H i
seveuer A Auenicidade deste documanta pode ser conferida no sile pllp: Yeaw prf.gov brovooaliaaienticar, infemando o

pralzaolz 1807289780 ¢ o namesre 42 convole 10CCCTFRERT281CACEC DATHPECEC1ES

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 17/12/2020 12:04:35 Num. 37972011 - Pég. 6
2 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20121712043371500000036218180
3 Numero do documento: 20121712043371500000036218180




Boletim de Qcorréncia de Acidente de Transito
Acidente n2 18022697B01

o
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MINISTERE? B,

JUSTICA £
SEGURAMEA POBLIEA

R

@ Loral pasidmeets Bhaseovadn

P M2 3T

* A5 LA GUAR AT AR

Documenin agenada clefonicamcnta ror DALY COSTA, matrons RIS, Polcial FodowEro Fedotal, emr
— D208, A5 11:328, canformne hordries ofizs| de Brasidia, cor (undamermo mo 5 2°de art. 10 da Medigs Provisara N2
e :’_a 22002, de % da agnsto da 2007, na arl. B* da Decreto N 4.9, da B de ouutio de 2015 & na alinea b do inoies Iy
; gu:'\_.;fr‘-% oo art 2 da Ivstrugdo Nermativa NY B4-D1G, de 13 de novembeo de 2075,
va:::; A avipricideds deste documento poce s conferida no aite hﬂp.#wnw.pﬁ.gm.bn‘nmruhas.fautanﬂr.ar, iarmsndn o
protreclz ARCEZEETHNY & & himers de controle 00CCTIS5T 200 COCCLEDGT4TAIGCAER

Num. 37972011 - Pag. 7




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

IS TERIC 0
ATEFICA E
SEGUHANLA PUBLIDA

Vi Q.. ASMA4378

TRESCGMNARCE

Placa: ASMA375 - Reqistro Naciong!
Marca/modealo/ano fabricacao: VOLVO/FH 440 bX2Ti2010

Renavam: 00204213720 Chassi. 9BVASD2COAE757505
Tino de Veiculo: Caminhao-trator Espécia/categoria: Tracdo/Aluguel

Manobra no momento de acidente: Entrando na via
‘PROPRIETARIO : AR
Nome: RACOES CASCAVEL LTOA CPE/CNP): 78.127.768/0001-18

Endereco: RUA ALEXANDRE DE GUSMAQ, 80167 - FIRMA, CASCAVEL/PR

Telefone/email: NAC INFORMADO/NAG HFORMADOD

Dooaments atsmads eleiohicamente o GALA COSTAH, inapfois TE03E, Dalicial Rodnvigno Fageral, am
1142018, 5 7134, ronfarme hordrio oficial de Bracdhia, com fubdamonis nn § 2% do an. 10 da ffecida Frovisaria ke

i
b o I 330D, fe 74 da Agesto da 204 ne art € o Jeorely NE B.532, de 4 e outubrg de M5 & ne abRea b da incisa By
s j';f’i' do ast, 2% 0y Instrucso Momativa N° 5-DG, da 13 de navembre de 5045,
o I e

Aeakalye. . .
'.u'mﬁ::-.: A mitenlividade dests docuenant porfe 38 cotferda no sita hrtp:,':‘m.w,prf_gcw.hdr;ovuua!-'auzm:ti:ur, Informardn o

pretocais 1S02ZEETECY & o Alingrn do comdopin L CTAR 2 CNNEEDOTATENGC 1S

Num. 37972011 - Pag. 8




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

Wil T ERAD Gl

JUSTIGA B
SEGIREMGA PUELIGH

ASM4378

Presente: S5im
Equipamento atende a legislacéo: Sim
Teimpos de parada/descanso atendem & tegisiacin: Nio

Disce diagrama foi recolhida: Nio

V1 i AXW2877

= []
REROCADG

Placa: AXW2877 - Registro Nacional

~

Marca/modelo/ano fabricacdo: R/RANDON SR BA2013
Renavam: 00600493970 Chassi: SADBGAG2DEM3TA411

Tlpo de Veiculo: Semirebogue Espécie/categoria: Carga/aluguel

-

CPF/ICNPY: 78.127.768/0001-13
Endereco: PC PE CASSEMIRO CHICHON, 00167 - TERRED, CASCAVEL/PR
Telefone/email: NAQ INFGRMADGO/NAO INFORMADG

Dnermemts assinada sletiskicanrerts por BALA COSTA, mabicila 1850035, Pollciag Fewlnvidiio Federal, om

- #1042015, e 11:34, confomnes hargns oficial de Hrasilia, com funtiamento no § 2 do ot 10 g3 Madida Provissria MN°

f‘::c\‘ 2.200-2, tie 24 de agnsio de 200, no arl. 65 de Oecgein W@ 7.530. de § da oulubre de 215 e na alinez b 4o icizo MY
'ﬁ"_‘"}u 33797 do art. 2° da lngtnegao Normativa N® 61-56G, de 13 de ngventlon de 2015,

AinAnmg . ) N . . .
wghtnizz A Autertitidade deste deevrems trcde ser conferit 1 sile hnp:;.ﬂwww.ptF.gov_hnhnvocaﬂaujer:tmr_ mlamianda o

proiocate “E0228378M £ oo Pdmang de controfe VIR CCYFET 2T COCEECOT ATONRC S E8

Num. 37972011 - Pag. 9



Boletim de QOcorréncia de Acidente de Trénsito
Acidente n2 18022697B01

B
(e

ENSTERD A
SUGTAGL €
SEGIRANGA PUBLIEA

ASMA4378
AXW2877

4 §
RACINALGE

Documern asshads nltmnicamanta por GALA TOSTR, matticua 1886035, Policial Rodavidds Federal em
110442018, a3 11:24, conforme hordrio oficial de Srasfia, com fondamento na § 2° da arl. 10 da Medida Prousdria kY
; """‘?fflﬁ.-, _ 2202, de 24 da sgesto da 2004, o o, 6° do Decretn N7 539, de 8 de sotobre de 2095 & na slines b oo incisa I
& k.;f"_?‘* di . 2 da Instrugao Normaiva 8¢ 51-D6, de 13 de novemoro de 2015,
e 5
,:,:;:r:,: A auvlenticidads deste dosimento pede ser conderida no sibe Bitte e plfoes brinovoballaulerlicar. inlomando o
profossio HAAZ2GATEN & o ndmoio d0 sonlrolz 100 CCT2E3 201 COCEEDROTATE06CIES

Num. 37972011 - Pé&g. 10




Boletim de Ocorréncia de Acidente de Transito
Acidente no 18022697801

VIS TRRD Ny
JUSTICA E
ZEQURANGA PORLICA

AS5M4378
AXW2881

Placa: AX\W2831 - Registro Nacional
Marca/modaio/ano fabricagdo: R/RANDORN SR BA2013
Renavam: 005950605300 Chassi: 3ADBOS02DEM3 70410

Tipo de Veiculo: Semirebonue Espacie/categoria; Carga/Aluguel

informiacées compiementares da carga:
PROPRIETARI i SR
Nome: RACOES CASCAVEL LTDs

SOIA PARA SEMENTE

CPF/CNP): 78.127 768/0001-18
Endereco: PC PE CASSEMIRO CHICHON, 00167 - TERREQ, CASCAVEL/PR

Telefonefemail: NAD iINFORMADC/NAQ INFORMADO

Docutiento assinada Blsthon camente par DALA COSTA mstriculs 163035, Policfal Sndowisria Fedsral, am
s, 042078, a5 1154, confoime kotae ofic's) da Erasfia, corr Fundatnents no § 2" do an. 143 da Medida Provisaia MY
PE STy EP002 6o 24 de agnete de =001, n2 arl, £° da Dacraie M 8,539, de & be culibe de 2045 o na alings b o inslag 1
, *‘;‘;‘;ﬂ;,*‘ﬁ- d6 2t 2% a Instrucio Nomiatea N G1-0G, de 15 de Fcvenbro de 2045,
e
LT AT

etk A aviendcidade foste decumanio pode ser earferlda no site .Hl!p;mwm,prf_g::v_hr.-'no\-ohat."sl;mni.icar, infermandy o
Frowenio 1802288780 & 3 mowero de canlmle 1UDECT:-ESE?ZGWDCEEDS?-ﬁ'ﬁﬂﬁCiEﬁ
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Boletim de Ocorréncia de Acidente de Tré&nsito
Acidente n? 18022697801

PAIMIE TERSD i,
JUShEa E
SEGURANGA PHI LA

ASM4378
AXW2881

V1l [-.
V1

Daoclitnetlo assihado ciefronicameants pot BALA COSVA, matricifa 1880035, Palls; Radevlans Fadernd, em
. 1102098, A= 49:34, confonme horsdo oficial de Brasilia, com “mdamento no § 2% do srt. 10 da Bedids Prvissria N°
T ER Y 220042, de 24 de ADRS1G ce 204, o arl, 67 do (eereto B4 R,539, da 8 de aLtubrg fe 2015 & na alinga b dn oiso IV
:f ¥ de 2t 7° da bstruce Normativa M B1-06, de 13 du navemamn de 2044,
s
:ﬁll."nnf’;;? A autemicifade feste dacumeanla pods ser confadlda no sfte e fhwaa, pri.gon b novob s Vaubanticar marmando o
profaccl 192269780 & 0 RimeTe de santrole 1900 SEaY 2O COCEED G 74 e Tt

ok
S
T
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Boletim de Qcorréncia de Acidente de Trinsitn
Acidente n? 18022697B01

MINETIRO DA
JUSTIGA E
FEGURAHCA PUDLMES

V2 JEm MOM2852

TRACIDNADER
Placa: MOM2852 - Registro Narisnai

Marca/modelo/ano fabricacdo: FIAT/UNG MILLE WAY ECON/2D11
Renavam: 00283184760 Chassi: 9BD15844AB6556070
Tipo de Veiculo: Autcindyel Espécie/categoria: Passageiro/Parkicular

Manobra ho momenta do acidente: Seguindo o fluxo, na faixa de ralamento
PROPRIETARIO: _ P
Nome: EMANUELLA MARIZ RODRIGUES CPF/CNPj: 090.319.534-82

Endereco: R ANALIA ALVES BE LIMA 45 CASA 00045 - CASA, MALTA/PB

Talefone/emall: NAO INFORMADO/NAD INFORMADO

Cocvimenfo assirade chironicaments bor BALA DODSTA, matrionia 18860k, Foitclai Rusnvidtio Fedoral, o

— TA2442018, 55 11:34, eonformne hor&nn ofitial de Brasiba, com fundamenlo no § 2% de ad. 10 gs Madida Fravisdra M7

9‘;‘;_‘,‘* 2.700-2, de 24 dr sgosta de 2001 ma art. B° do Degrate M7 3,530, de A da atbeara de X115 g pa slires b do cisa 1y

aaa T anan 20 da Instrugaz Normative N° 61-DG, da 13 de novambrs de 2015.

&L‘H;:—-a-'f
‘:Z.'.lﬁ;? M sutenlicidade desta vocuments pere ser conferddz na sia hltp:J'hmwu.prf,gnmb.ﬁ'r:wni;ab'aum:|lir.;ar. infarrriandn o

protecahy $SUZZ697B0T o n nimerc conimle TR 7 57 28 COC EC 74 T6RE G
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Boletim de Ccorréncia de Acidente de Transito
Acidente no 18022697R01

LUMIS FERAC Ga
ST
SEOURAKEA FOELIEA,

V1 & anvono CARLOS GODOY

MR
Place do veitulo: ASM4373 Marca/modeto: VOLVO/EH 440 6X2T
Envolvimento: Condgutor Mome: ANTONIO CARLOS GODOY
CPF: 033.042.439.41 Data de nascimento: 19/06/1279
Estado civil; Sexo: Mascuiino
Estada fizico: jiesg Usava cinto de Seguranga; Sim Usava capacete; NAQ

:fin.:_i#ﬁga‘ﬁif?l.‘:'ﬁéE"—.ﬁE?!i!?Aﬁﬁ@f?ﬁ.ﬁ#?‘ﬁ'ﬁﬁ!‘@!ﬁlﬁiﬁ?\?ﬁiﬁ YLa AUTOMOTOR
Tipo: Habilitaco Nacional Categoria: AE Data primeira habilitacao: 25/05/16009

N2 de registro: 64911697 UF: PR Data de venciments da habifitacio: 31012022

Motarista Profissional: Nan Observacdes CNH: 1115

ALTERACOES Ba CAPACIDADE BSICOMOT R,

e

Foi possivel realizar teste do etildmetro; 5im
Condutor 5¢ recusou @ realizar o teste: Nig Resultada: o

Visiveis sinais de einbriaguez: Nag Sinais de uso de substancias psitoativas: Nin

RUA DAS ORQUIDEAS, 98¢ - CASA, GUARUJA, MAXARANGUAPE/RN

Endereco:

Telefone/emaij: 43+ 99901-1796/MA0 INFORMADO

Deocumentn asslnadce: sieftonicamente por CALA CORTA, matiiada 1830035, Pabcial Rodoviars Federal, em

radel oo ) ey, M02078, &5 11:34, comfoyms horitio oficial de Brasiia, com fundamente no § 20 do a1 ga Medida Provigdda e

by 9-‘!"?_'_1 % 22002, e 22 de agosto ga 2001, no art. /° da Decrets N 5,536, de 8 de outubrg de 2115 e na alires b ro heisg 1Y

f vt }”ﬁ' do an 2° da irsucAs Mermaingm e B0G, de 1% oe novembro e 203,

’?F:.‘.’Si!:’ A aytentisidade daste tacimento pode sgr corferda no site h'.!p:a'."nwnn'.pr'.gw.br."novubaﬂaumnﬁr:ar. informande o
araennclo 18023687E01 2 o ;imers de santrehy f00CCTIREr 2 CoCBER R TEEBCIT S
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Boletim de Ocarréncia de Acidente de Transito
Acidente n2 18022697B01

KNI BRI DA
JUSTIOA E
SEQURANGA POBUIEA

COMBLTRR

) AnTonio CARLOS GODOY
CAO BEENVOLVIDG: =

Daclments zssihade clefranicamente hor GALA
e, VU408, B8 911534, confonne hordrin ofitizl de Brasilia, cum findamento na 8§ 2" dw an. 15 da Medida Provisang po
y*-""}" i 2002 da 24 de gosto de 2000 e ar, 0° da Bearete 147 8538, da A ce outulso da W15 s 0a alfnes b o e B
‘X‘%“iﬂﬁ?"" i Bt 2° ¢a dstrupdo Mormatha W0 61-0G, de 13 de novemars de 2015,
.!'-m!T:-ah.rn

CoFTA, matroua 1880335, Fokicll Rodevigrio Federn), em

sertria A auterticioade deste docUtmsnta PRT2 s&r confedda ko sita hllp;.-'.-‘u.-\w.prf.gn'.'.bn’nramhal.fautemlcar. infermando o

prelacola 13022657BH & 0 nimem de coRlrple iﬂ:}CC?HES?ZB‘I-CDCEEDDMTEDBC'FEE
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Boletim de Ocorréncia de Acidente de Transito
Acidente n2? 18022697801

MINIZTEHL) 128
JUBTICA E
SEQURAMGA PLBL A

V2 o epuarbo pa SILVA GOMES

COMELOR
Placa do veiculo: MOM2852 Marca/modefo: FIAT/UINO MILLE Way ECOMN
Envolvimento: Condutor Nome: EDUARDO DA SILVA GOMES
CPF: 235.611.638-9p Data de nascimenta: 15/09/1993
Estado civil: exo: Masculing
Estado fisico: Lesties Graves Usava cinto e Seguranca; Sim Usava cepacets: NAG

‘DADGE. DA HABILITACAG PARA CONDUZIN VEICULG ADTOMOTE :
Tipe: Habllitac3o Macional Categoria: AR Data primeira habilitagdn: 98/02/2017

N2 de registro; 0673051269 UF: PR Data de vencimento da habilitacdo: 07/107021
Motarista Profissional; Nip Observacoes CNH: 39

& TERACORS DA'CAPACIDADE PSICOMOTORA
Foi possivel realizar teste do etildmetro: Nio

Visiveis sinais de embriaguez: N3o
"DADOS DECONTATO 0 ey
Endereco: SiTIO CAICARA DE CIMA, SN, ZONA RURAL, $A0 JOAD DO PraLYPI

Sinais de uso de substancias psicoativas: Nio
e .

Telefone/email: NAC INFORMADO/NAO INFORMADO

ENCAMINHAMENTO:

Motiva: Tipe de recepior: Concessiondria da rodovia

informacgoes complementares: SEGUNDO INFORMACOES PRELIMINARES, FOy LEVADD PARA G
IjDS__P#Tﬁ_LL UNIVERSITARIQ DE CASCAVEL PARA MAIORES
CUIDADDS,

Ducumenta azstnads eletomcamette por DALA CUSTA, malicula 1820035, Palicis Fadeivitnin Fedeis, sm
s VG2, &5 11:34, confarme Fiordro odicial de Rrasiia, cim fndawerto na § 2 do art. 10 da Medic's Frovisona M-
et 1{ 2.200-2, de 24 de agosto ne 2000, no arl, £° d4n Dacrato 8 8,530, d2 & de poivben de 7075 4 ra alirea b do incisn v
@i‘ f’.-g.i:’? “deart 2° da InstrugEn Momwativa WY 81-DG, de 13 de roverrlea o 2015,
B
Ar
Jf#‘f’nli: A aulentizidade desta dosumento pote ser onfarida no s h!:p:Hm*.w.pr.'\gv.w.bn'nﬂunbar.n'autanii:ar. irformandz. &

pintacete FEDEPEETEO & & nomerg de cadnirole '?t!ﬁCC?;'i53?291-'3'EIGEEE]O?JT?$§EC'1EE
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Bolelim de Ocorréncia de Acidente de Transito
Acidente n? 18022697R01

i HEE gﬂf
FEIISTEHIT O
JUBTICA E
SEQURAKLS PORLICA

V2 @& raBio FERREIRA DE ASSIS

PASSASEI i)
Placa do veicwlo: MOM2852 Marca/modelo: FIAT/UNG MILLE WAY ECON
Envolvimento: Passageiro Nome: FAB!O FERREIRA DE ASSIS
CPF: 092.933.404-37 Data de nascimento: 02/11/1991
Estado civil: Sexo: Masculing
Estado fisice: Lesdes |eves Usava cinto de seguranca: Sim Usava capacete: NAQ

‘DADOS DE CONTATO"
Endareco: MINA GRANDE - ZONA RURAL, BUIGUE/PE

Telefone/emaii: NAQ INFORMADO/NAQ INFORMADO

ENCAMINHAMENTO:. :
Motivo, Tlpo de receptor: SAMU

Informacaes complementares; LEVADO PARA O HOSPITAL SAQ JOSE DE GUARANIACU PARA,
MAJORES CUIDADGS; EXAMES PRELIMINARES CONSTATARAM
ESCORIACOES LEVES. CRM-PR 39,337

Docwmnents assitstdo alohomisamonts bor Dala COSTA, matilhiig {ESLLL, Polirial Rocovidila Fodersr, em
e 11042018, A= 11:34, cenfommye hordsio allcizl 0e Brasilia, com wndametlo no § 2% do art. 10 da Medida Provisdnia N2
£ ra g':':‘:\g Z.200-2, gg 24 = gosla de 2004, oo art. 6% do Dacvats N® B.53Y, de 3 da sulubro de 7015 & 1a aiinea b oo ingiso [V
: tﬂ;’}’* 4o art. 2 da instruao Maormative N° 61-DG. da 13 de novembra de 2015,
Sl
i‘f‘wﬂfﬁ A autandiridade ceste dacumente pode sor tanferida 1o gite ht'.u..-'.fwww.pr-‘.gov.brfrrauuhﬂhfauianﬁ:sr, idormando o
peotansie 1802282761 e o ndvneto de coninoie 18R T eSS CELCONET iTemeitTE S

! ! Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 17/12/2020 12:04:35 Num. 37972011 - pag. 17




Boletim de Ocorréncia de Acidente de Trinsito
Acidente n2 18022697801

MRS TR S e
HSETICA E
SEGHRANGA FUBLIOA

V2 @& romario aLves FERREIRA

PASSALRE
Flaca do veiculo: MOM2a52 Marca/modelo: FIATAING MILLE WAY ECON
Envolvimento: Passageirp Nome; ROMARIO ALVES FERREIRA
CPF: 115.931.364-47 Data de nascimento: 14/06/1994
Estade civil: Sexg: Masculino
Estado fisico: LesSes Leves Usava cinto de seguranca: Sim Usava capacete; NAD

DABOS DE CoNTATY:
Ertdereca: HUMBERTD DO BANDOLIN, NOE TRAJANO. UBIRAJARA/SP
Telefone/email: NAD INEFORMADOMNAD INFORMADD

ENCAMINHAMENTO.
Motive:

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

Tipa de receptor: SAMU

Dachtnenty  Assinast ekdroricatuente por CALA COSTA,  mafricula 1830045, Pofcis| Rodovidgio Fecora!, em
TMM212, 33 19:34, canforme nordrio oficiat ce Brezlia, com Lndamentn no § 2% doart. 1 ds Medida Provisons he
fieF *“k’i £.2080-7, da 24 de agosw o 2001 0 ar. 6" A1 Decreso N* B.538, de 8 s asrubeo de 2015 & na alinea b on ingien My
o st 22 0 nstnrgdo Mormatve Ao 61-0G. de 13 de novemb de 2015,

dots Auterdisizlady desta documentn Pode ser conferlda no £ile m:p_:.'f_ww_py_.‘.gnv.hn'navut_aal.-‘autenlicar. infermandn o
Froscrin 18022597H01 & o ndmein de conrele 1D0CL PR STRSYEDCECNTF47 g0 BF

Num. 37972011 - Pag. 18




Boletim de Ocorréncia de Acidente de Trinsito
Acidente n? 18022697801

ARISTER) G2
FUSTIGA £
SOGUARNGA FGBLICA

V2 @ yLISSES MARTINS SANTOS

PASEMATING
Placa do veiculo: MOMZ2852 Marca/modeto: FIAT/UND MILLE WAY ECON
Envolvimento: Passageira Noeme: ULIS5ES MARTING SANTOS
CPF: 016.302.074-46 Data de nascimento: 12/09/10990
Estado civil: Sexa: Masculino
Estado fisico: Lesdes Layes Usava cinto de seguranca: Sim Usava capacete; NAG

‘DADOS DECONTATO =
Endereco: VALERIANO PERFIRA, 249 - MALTA, POCO REDONDO/SE

Telefone/email: NAO INFORMADO/NED INFORMADO

ENCAMINHAMENTO _
Motivo; Tipo de receptor: SAMU

Infurmagﬁ.es compleamentares: LEVADRQD PARA O HOSPITAL SAD JDSE DE GUARANf.’-\'CU PARA
MAICRES CUIDADQS; EXAMES PRELIMINARES COMNSTATARAM
ESCORIACOES LEVES. CRM-PR 39,337,

oy Docaments mssimedn slefrenicamente por DALA COSTA, maticids 1BECGRS, Pokieal Raduvlario irderal, Bm
e e 0442018, he 14:34, cunlerma hordns ofical de Brazilia, com fundamento no § 2° do ert, 0 o2 Medida Provizdita W
i '9"; i v 25002, de 24 da 2gosla de 2001, o art. 6 do Crecrelo NP 08.532, re 8 de outibre de 2073 & ra Alinea b do inciso v
T ”f . “dar 2t 27 da Instrucan Mormalivg MO §1-00, g2 13 de povanko de 2015,

Ry
asliatun
deai A avienfizidads dests documenta pode ser confafids no sl hitiaarsy, prf o Brinoeobhalautenticar, informanda o

prawacolo 1B023%E7B0 £ o namore de conbrole 10GCE? 3557 26 CBCECDD R FaECiE s

Pagina 14 g 14 a 1 9 1
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Botelim de Ocorréncia de Acidente de Transito
Acidente n® 18022697801

MIMITTERSD Gy,
JUETICA &
SECURARGA BiatIon

RELATORIODE AVARIAS »Resaiica ng: HA42015 CONTHAN

Veicwo: V1 / VOLVO/FH 440 8X2T Placa: ASM4373

Nome do agente: DALA COSTA N? BOAT: 18022697801
Matricula do agente: 18580035 Data: 07/04/2018
—
ltem danificads o acidents
1 £abine com avaras na E.-sirutura:a?etanco oolunals)
mnteiras o treseirals), paine; varts-fogo, soleira g ]
s Fegy
9  Calregaria cam avanas na astoims don laterais vu do
r B [(:alo (quands houver) atinginde o compartiments de
i arga. o som defermagdo vertical ou teral afetango [ M
| mparfments de carga, o sfetanda os componentey I
. ___fde unf3o da biase da esrrogaria com o chassis. i . i ;
2 Fiara choiue traasirs danificads, l Y | | x .
— ~tBans am qUAINUET coriponents o Sitema da — )
: 4 i o it X
i- . Suspensag, - ! —_—
; £ [ Avatia em gualquer am dos sixos | M X i :
. i . | |
f_ 5 i Dana em qualguer somponente da Sislema de fraios, [ I J X |
i 7 ) I Chassi com tgdermarg Ba tircional mener ou Al A l ni s ]' ]
i il da longaring, ) _ | ' i
I o ‘Chassi com tetormagan vertical Inenar ou igual a Alra Y i ¥ 1 1
P . Palongaring 3 . f ’ |
9 | Shassl com defctmagaa lateral menor gu izl & ! Y [ X !
o distaudia intema entra a5 longarings | | : -
10 Chasst com deformagat torsional marr due a altura da | G | ¥ |
| NRQArn, : K
; 11 Chassi cim deformacao verical maiar gue a altura da G X |
onganng, . ; i
12 Chassi com deformacio [ateral manor que 3 distancia | G x !
L. : Jarna sabre as lorgarinas | .
13 Chassi com ragao termicamenta aletads Som dimensin M i %
L. - —FIEN Ol igual a 205 do comprients da chassi, . [ i
I 14 Chassi afelado tarmicamentn ra regiso cnde ez M % ]
o biads g sispensas _ . ] f !
15 _J' Chassi com regiay termicamends afciada com dimensan I o X | E
| = Ii-naim fue 243 do compriments do chass), ! . [ |
L | M X [ i

s t At bags { se existir)

*em dasificads no aodenta,
“Hem nén danifeado ne acidente ou naa existerde,
" Impogsivel avaliar se o companente foi o4 Ao danificado ne acidente

Cucumonty asshmads elefronicaments por DALA CO3TA, malnicuis 1880035 Daligia? Rodedann Foderal, em
- TUD4I01 8, #s 415, conforme hardrio oficial de Jrasiia, com fmdamenio no § 2" do art. 10 da Medidz Prowsona Be
8 ?-ﬁﬁ"'} o 2 Z00-2, ds 24 de agnsio de 2001, no ad, 6° dn Doceato W B.530, de 8 du cwtubea de 2015 & ra afinea b do incise i

R I i TR L tnsinsgE Nom.ativa BF $1-063, de 13 56 novemnbrs de BTG
G Semet
ﬁrc:»g A aulenticidade Jeste documerlo pode ser conferida no sile hr.p'..’fw'nw.m.gav.brﬁnwabab’aumnricar, inforniandg o

pralceole TB022597B%9 & 0 numars de conlnde 100CCT353?2[41CBCEEDO?4'?H!JGU"E5
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Boletim de Qcorréncia de Acidente de Transito
Acidente n¢ 18022697801

MIRISFEMC ba
JUEYIGA E
SEGUALNGA PURLIGCA

Dimensio da monta: Pequena

Veiculo: Rebocado (V1) f R/RANDON SR BA Placa: AXW32877

Nome do agente: DALA COSTA N2 BOAT: 18022697801

Matricuia do agente: 18800635 Pata: 07/04/2018

item danificade no acidente

S

#ndo coluna(s)
o, saleiras au

Cabihg com avanas na eslhuiira, afat
fanleiras o traseirals), banel coda.fog
—— . EStoag.

Canogaria cot avarias na esintura des Iateraie ol do

f Pie fquanac houver) atinginds a compartimento da
[ “AfE. oL core defortnacic vartical ou laters| Afetando o
) I;'- trpafiriente g cArga, ou SintEnch o LEmponentas
!_ -——. 0 iAo da base da catragaria cam o ohagsis. -

3 Fara chugque rasniry danificads:.

- T Dane am qualtier components do Sistara gs
[ Usbensdn. o o
i 5 ﬂLﬂwaria EM guainuer i dos aivos
|I I II Dano e gualouer tompenents do Sistetma de frofos,
r ' 7 Chasst com Jeformagao lorsiomal renor ouiguala
lirs o longaning,

! A Chass? com deformagan veriosl menor ol igual & afura
)___ — gl T TR .
! 5 Chassi nom deformagas laeral menoe L igual 3 ; i
1_._ _____ _Higigncia intraa eatre ng tongadngs | - R
| 0 Chaa_ai e deformacio toreional mamr gure a siura da G
_ 0AgQATNG. — _ . ——!

11 Chassi coun defoimagas veriioal fidior due a alturs da | G |

— . Jongadta. _ e R e

i 12 i Chasst conr deformacin fatera & yue a dist3ncg | G |
L = Jt!lpm_senve‘&hn_ga_ﬂaﬁq_.,__._ M S
| 13 | Chasdl coni regido tefmitamenie AFetida o dinfanEas —'— " il

___,_mhﬂgmusn_auﬁmgmmmﬂ_ﬂcjm_ssi___
| “hessi afelado ternmicamente ra restin ohde eaty

M adassuspersdo . M —t
15 Chavsi Gom reqiae Yermicomenis sfetads com dinwm=an !

L

ot que 23 do comprimenio doghesst, | G|

*Hen Jdanificada no arilsnta,
"*lkern a0 danificede no acidente i ndo oxistenis.

* mpassivel

avabar sa ¢

compuhente fol oo no danificada no Acidante

Documenza sssinedo sfelian
T1/B4120718, 35 11:34, cordanm
| 2.208-7, de 24 e agostc de 2
F gy A, e

da Istrucan Normative Mo B1-8C, de 135 de noverig do am

camente b DALA COSTA, mabicula 18&0
&2 Narénio ofivia; de Brazfia, com Tundamante na
OO, R 2t BY 0o Decrato M H.S38, fe 3 de it
5.

035, Proficlkal Rodmvidng Federal, em
§ 2° tlo art. 10 da Medida Froviedria N

abro de 2016 @ na sdines b dg irciso Ny

pode sor nonferds o s .-mp:.-'fwvmr.m.gav.hn"nombaﬂa.rtenlicnr. freiomianda o

2TCNCERDU P4 PE806C T EG

A autenlicidade desle docurenlc
pratacele HN22EEYBOY & 0 nomero gg ronvok 100CCTasT?
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Boletim de Ocorréncia de Acidente de Transito
Acidente n®e 18022697B01

ARSI Oy
JUBTIGH B
YEGURAMGA PUBLICA

! Al begs {30 existi) { i i X

Dimensao da menta: Pequensa

-

it

Placa: AXW283]

fome do agente: DALA COSTA N2 BOAT: 18022697E01
Matricuta do agente: 1880035 Data: 07/04/2018
g
I Item danificado ne acidente i
f 3 |FCabine oM Bvarias ng estrutura, Aletanio colunas) I ' J
i ﬂiaﬂ‘.eiras < traselrs(s), paine! cotafoge. solaira ou | ha x !
. ssaaifta. e — — —+ |
2 1 Carropara com Hvariis ng esirulra das Eorais og 0o T
iietn lquande houver) atingindo o catnparfimento de |
J HArga, au com deformagdo verllcaf ool lateral afelanio o At ; X /
CompaTtitrants o carga, ot afetEeds e EEMPGRERiRE | |
.| B — - fHe inio da base da sarecatia com o chasgfa. ! - i . |'
,l_ 3 , Para choque fraseirn darificadn, M l X i
| Gzra am Quakirer components do Sistema de ! i |
4 —[Busnensao, _ - N L +_X _ .
! 5 i Avaria erm qualyuer um dos eixos { ¥ X ]
[_ & J Lanc em gualguer compeonents do Sigtema de Freigs. r M j X !
r - Chassl com defofinacas orconal menar of iqal & ! " I W ) [
L afkscs da ionganna, | / ;
; & Chasst am delormaio vertics! ManGr ol igual & s | Iy | ¥ J
N e F S S N
!. a Chassi coni deforinagao lataral monor o igual a ] M | ¥ T
i —__ _M=dnciaintetna Bolre 8y nngurinas | L Lo |
10 Chassi com deformiagao torcional maior qus a2 altura Ga ; a | = o I 1
) vhoarng. — o ; [ i
|' 11 | Chessi cnm deformagis verfical MAIDr Jue a alburs da ! G j [ X '(
!—-n—u-— _an_ﬂn,zl. Tt e —— | - :: _._|i
L 12 Chassi com deferma g0 lateral meict que a digténcia : c I _f X |
WOy entre o5 longasnas S B _ —

“lem danifcado no acidents,
"Hem ndo danficads ho acidente s ndn existente.
** Impossivel avalar sa o compcnante fni ou ndo damificacs ng anidarte

Dzoumenta azsittado cletroticamenls por DALA COSTA, matriculg 1830055, Fale'sl Rodoviarn Faderzl, am
e 1HON2ME, 5 11,34 canforme horarie eliciof de Braaifia, tom fundansakto no & T du An. 10 da Medida B royisoriz e
”"f;ﬁ‘e "g‘.r L2002, de 24 fe agoam de 2801, o art. &° dn Dacretg e 8348, & B de aulutyo de 2095 o N2 =iifey b do incion iy
£ 5 E T 90 I 20 da Tasirugha Nommatlve N 140G, de. 15 4o HEVEmbm da 2045,
Menad
BaginTury . B .
mavtom A adienidniads deste dociments pode sef tunfarida no zite .'1llp:.-'."vmw.arf.gnv_bst-‘hnvohah‘au'tanlir:ar. mfgmraEndn o

Feolotoln 1802260780 & o mdmer d2 confrch IESCC?SEHTZE‘FL?DCEEDD'M-?HDEC‘!EB
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Boletim de Qcorrénicia de Acidente de Tra nsito
Acidente n? 18022697801

JI.IS'HGA
SEQUAANCA PUBLICY

nescngéo dx:- itam

ChuSSl carm raglaoi#r‘wEnmemfm‘ad& Corm Banss

[___, Z__ imenoroy idual 3 2/5 do H 40 cotipnimenio do chassi, )

h 14 Chassi afelads i1 GHNENLE Na regids orde estd

f____ _hxada B8uspensde _
Chassi comm regiza Termicaments afoi: afetada com dimensang

Ol que 343 do com MY pTiments do ochassl,

Al bags ( ge exislir

Verculu V32 !FIA‘HUND MELLE WAY ECON Placa: MOM2zgs52
Nome do agente: DALA COSTA N? BOAT: 1LB022697801
Matricula do agente: 1880035 Data: 07/04/2013

Paiij crar‘ta-fogo

LDFg‘dJ'Iﬂ-EI djanrelra esquerda
———— —_—
| Caixa de roda r.:uaniewa esquerda

—- P

L4 Estruiura |:Ia scderra esguerds
L T | Air Bags Froriais

—_— = _—_
| o ! ir Bags Laterars

7 i gﬁ@&? ;_c;aiu na diant;.;es_querd;:__ N
o _B o | Ié;utura_n_:fa_coiuna CP_[:E| esr.zuerda_
_Qh_ Fstm;g; ;‘ina traseard esquer;j;1_r—u

i Caixa de.Ea Esarré e:q:laa

) K;;;;;}ltrul Esq!.-IErtiﬂ._‘__l T
T T R

"Hem danifleado no acidents.
*ritem afo daniticaso no acidanls au ndn sxiglents,
"* Impossival avaliar se o comporente foi wi nio danifficads ne seidents

Litmoidn assingdn uJeb'or}.rammle Por DALA COSTA, mam HABOUSE, Policish RodovisHa Federal, em
o 110472018, 42 11:34, canforme § hocgtio oficial de Brazilia, com furdamerio na § 27 dg arl, 16 o Madida F‘r{mmna M
e 22002, de 24 ce agnsto e 2001, her art. 7 do Decreio N“ 8.3308, d= B da outubig sie 2045 & i Flines bod inclse 1Y
“m }} = du At 2 33 instrugdo Norrmstiva Mo G- DG, te 13 do novembeo de 2645,
iﬁﬂ;“;;: A mtenlicidade dasis documents aode ger rofifarida o sjte L "= AN pf.gmy. br-'rrmuha'ial.r!entlr-ﬂr Infermands o
POnaky 1A0Z26A700 & o ndmaro de contrale TL'IEIF‘C?'%"m.'r'Zﬂ1uﬂCFrDUTAf?'ﬁOGU 1E5
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Boletim de Gcorréncia de Acidente de Transito
Acidente n2 18022697B01

AN

JUSTH: £
SEGURANCA POGLICA

i Asscalho portamalas oy Caganiba
T4 limngan’na friaseira dirajtg
15 Caixa de roda trasoira dfreitz

; 1 1 Eslrisiora da coluna traseira tirelts '

[ 17 ; Estrutura da solaiva direita ! !

p—— — — —

| 18 :| Estritura da eohuna central direits [ '7

—_ i — . ! -

;» 13 Estrutura da cofuna diantelra dirsita = |
20 Agsoaiho central direilo f [

—_— — - —_— PN
]_ 21 Caixa g roda dianteira direita x|
| 22 ‘ Longaring dianteira direits r .r;

Totat geral (SIM + MAY: £

Dimensdo da monta: Mddis

“lem danficagn no acdente.
"lexn ndo danificado no acidemte OU NS0 existante.
"**impozsivel avalar se o compcnente foi ou ndo danifizado na agidente

Bocursens assinsdn ekdoonimente por DALY CETA, maobfoig TERR0RS, Polrlai Rodoviro Federal, oo
-, 11042018, 25 11:32, canforma fAordric oficar do Brasi¥s, com fundaments no % 2F do 8L 10 #a Medida Pravisdsg e

{ i ,,%? 22002, da 4 e agosto da 2007, no 2t 6° du Decrsic N° B.530 da £ de riiubita de 2015 & ma alinea b do incisa [V
T 'g';_ .5 5 700 A 2 W3 inslrugds Mommats 1 &1-DG, d2 19 96 Aovembra de 2015,
’ .m""-‘_...w*r
zninsden

sertmks A autenticidads ceste docutmenis pode ser conferida o site hﬁp;.*f}wwu_pr.’.gw:bn’rrayaha!.fauwnh'car. nformends o
rrondeclo EOZ2687BH & pdimar de aenlrgle 0DET 537541 COCET AT ReeCiEs

191
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Seglrad ors
; LIDER DECLARACAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO TML - CIRCULAR SUSER 445717

A g 2 Toes DRV

.\'"3lh_1‘2-;. '

&

Fara inais enclareciments, scesse o ite Mettp: v seguradeoratider com by oy Ngus pars o SAC DBYAT 0300 5321208 oy BEOD D20 206
[t usive pars ressous com) defibn s autfitiva w de falz

— — - - . . — - - . ;
| INFORMACOES PARA PREENCHIMENTC; !

i I becessario o mreenchintento completo de todos o CAMPOS Corn os dados g2 VITIMA & do seu BEPRESENTANTE LEGALY jcasea
safa aplicdvel) sem rasuras O Representante Legsi* & abrigatarig Dara 05 SeygEintes £osos:

Casos com vitima entre G4 15 angs - O Representanta Legal & representadg peln pal, mie ou tutor. Apenas g Representante
dewerd assinar a declaratds ng campo 2 ("Assinatura da Represcridante Legai*);

mae ot Likar). G forrlivo devers ser assinada pela vitlma menor de idade no sampn 1 PAssingties Ja Vitina”™, & tambsm pey
seu Resresentanie Legal ra campe 2 *Assinetora do Represeatante Logat.

Cases com vitima interditada com curader — Mesle case em especiiicn, apenazs 0 Reprassntante Legat devers assinar a

1
1
!
Lasos com vitima entre 16 2 17 anos - Meste cas0, & necessario que & vitima sefa assistida per um Representante Legal {aaj, i
dedaracdo no camne J ("Assinatura do Representante Legal™). [

['.w'E«E Conpleta daitinea T [ — {TFF daiiiina ' R |"D_.a€a daAciderte 7
LEILA e e ¥ EREN S BN C R TS )
REPRESENTANTE LEGAL DA VITIMA ‘1
Maine mmpie'm [uia) Huprewn-:a}.:ae Lemyal ' T i LFF da ﬁeprnsenteiﬁte leqal

T - T T T T el T T

Droclaro. seb as fichas da fel, que estou Impossivflitado te spresentar o teuda do institute Médice Legal ML) para s fins e req|Lis et dig
indenizacan do Sagura DMUAT (Lej ne BT, wma ver ques

| Assinalar uma das opeaes abaixa:

1 Mo he estabelecimienta do ML que stomds 5 fegito do acicente au da minka residénris, ou
! ot O estabedeciments do il yue stende a regide do acidente ou da minha residéncz ndorealza perivias para Fns de prova da Sequrmn
DPJAT: oy

T O evtabelaciinento de L dYue zionde 2 regie do aodente ou da minbe residenca reauzz perloas cor prazo supetior a 90 inovena) dlas
o0 tospecTive pedid,

Com o objetiva de pertulbn o cxame da mey podide d= irdenizario do Sequna GRUAT, para a coberiurs de invsiidez parmanchte cauveds
diretamenz vor velculo sutomalor de vis terrestre, sefivito que esta declavecio heErmita O prosseguimerts g andlise da winha documean- ]
LaCHD 5211 a Gprestniacan do fsndo dor festitiido Medion Legal -l cuhcordanda, desde |7, s me subineter 2 Rkt mcdica 3s custas da i
Segucadnrs Lider DPVAT par 3 cosrata avalingio dy existéneds o afericEo da gau da leséa, o lesdes, mera os fins do 570 da art. 3*da Let 1o
¢ 0904074,

-

i et T

! ecare zinda eslar chents de ques autorzecic paraa reslizagio dessa paridia nio sinfica préviz concerdincia camea future avaliacin
'L.'ns'.-dica o renlinicia an diseito de contestd-la, case discorda oo S0 Canteeo.

3 . S .- - 4
foatis vy VR g AT de AW
laeai & Oatp
s ogldnt e Sio wEa
Lampy © - Assiviaturs do Bensfcidria CARo I - Assinalum do fiaprecentaneee Legal

TrAi LO0F WIBE 2017
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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

*rxxx X *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: EDUARDO DA SILVA GOMES

BANCO: 104
AGENCIA: 03478
CONTA: 000000006223-5

Nr. da Autenticacdo EFD6F0220A657DDD
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DECLARAGCAQ DE RESIDENCIA

Bu, {04706 e Sium Sonad ph

RGn2 _©25,5%0 0  dars de expedicdo gt/ wif fh, Orgdo %

CPERE o g o iE s

]

» venho perante a aste instrumento dectarar gue ndo
Possuo tomprovante de endereco em mey home, send

no etdereco abakko dasceritn seguinda, em anexp,
de terceiro:

D certa e verdadeira aye resido
documento tomprobatdrig €M AGHE

| togradoctre I N
" (Rua/Avenida/Praca) 15T
: Mdmerg | .
[

]

|
Apta / Complementa I S

1
X Bairro |

Cidade

l Estado
CEP

i
i_Te.lefnne de Contatg

J_E—ma'll

Por ser verdzde, firmo-mea.

Local e Data: ( won g s LLgs dary k
£
1

Assinatura do Declarante: » &

I - .__i “a
N SV P AT
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Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 17/12/2020 12:04:35
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ST CACARA DE Cola. SiN. ARCA RURM,
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fflr:sn M;WN‘I ‘me O iia lﬂn.}! - Crao gk h&mmfﬂm1£
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e ElﬁER DECLARACAQ DE PREVENCAG A LAVAGEM DE DINHEIRO
Tt PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 4457132

AT v dha e BRIGT

Farz nwtz 2sslaracimentos, acssse o ste hupuiferer. saguiadoralidercom by oy ligie para o SAC DPVAT 0805 £1212G4 oy 0800 (221205
(=0 k150 park possass com deficiendla audiiva o ds falay

INFORMALDES iMPORTANTES:

U preenchimerto deste Formularic € parte integrante do processo de quidagdo de siaistro, confarme astabelece 3 Circudar
hiimero 445/12, disponivel no enderaga sletrimice;

htip:!n'wWW.'Z.SUSEP.GU'-".ERIBIBL[GTECAWEBMOCOHIGIMHl ASFITIPO=1 RCODIG0<29634

e ——— e

A Circular SUSEP' e 44512, que trata da prevencie & lavagern de dinheira no mercada seguradon, geterrming gue todas as
Seguracaras sdn olrigada: a constituir cadastso das pessoeas envalvldas no pagarnento de irdenizagtes. Este cadastro dave
Conker, slém dos dooumentos de identifcacan pessoal, informacdes acerca da profissie e da falxa o rendn mensal além da
respertive decuimentacio o batiriz,

— e

A recusa am fornecer zs informactes de prafissiio e renda, neste furmaldrio, nic friipede o pagarenta da indenizacio do
Sequro DPVAT, centudo, por deiermiracas da teferida Circular, asta recusa & passivel da comunlcacia ao COAF”, i
I

! SLpe intenglénsia da hedaros Privicdzs — SULER drgéa ruszansgved pulo contrale o fscalizagdo dax rnercadas de wegur, previdEndia peivaca abetta, capital- i

AT B resaRnLsra. |
*Censelha de Cartrole de Atividades Financsivas . COAE, drgas integramte da esnitora do Ministério fa Sazendz, tem gor Fnalidade fisciplingg, schicar panng
arpmilrdsteativis, rezeber, examinas e ldantisogr as Barrintos suspenas de stividades Hicitas BrEviRtAS B Lol nol 51 3008,

Pele exposta, eu ) A TR endnos, ;.-._'._»13;{;_;:;;;,_!‘__51_}-_ HSCrito fa) no CPFACHP) O o E
ha quatidade de Procurador fa) / [ntermediario (3} do Beneficidra 70 WAESRD PR s e __HECrit
@l no CPF soho Mo g 20 i ntn 7 4D - do sinistra de OPVAT cobertura __ s L0 A0y #a Vitima
SRLARTG 3 T B oy e inscrita (2) no CPFsohe N= 5 04" Lok s 3 eoaforme
determinacio da Circulzr Susep 445772

B Deciara Profissan: AT e il o Benda: Yoo ff, & anresento os documantas camprobatérios:

A GE DA

I @ Racuso inforinar

Decdlaro atada, sob as penas da fei e paca fins de prova de residéncia junto a Seguradora Lider-TIPVAT, residin no endarecs abaixo,
anexando A cdpia do comprovante de residénda de enderecn informado.,

Estow ciere de que a fabsidede da meesente declaracao plicara na satcia penal prevista no art, 209 do Codigo Penal,

["’Endecrei:n Mt | Caraplerinio N
| #0200 mge. 200 pa y1am piemd,ne o - ; i
| Baizra | Cidade Lutado i
i | itaremon Tiigmina TR gen - L0
) B . Felefane camerdallOrg [ Tetelone cebizr 01T
n_r-_-,ﬁ_ Toriwre _‘,: | L :‘-i":r'"'- Tq iy AT I,_ VRE sy e )i
I.
! :
i
? ;
LR —r - TR, W) i L
e, = iz, ! = de Ay I L [ '
4 L - t
Lorzl ~ Ders : Yo H
' !
1 3 J. :
- : ) al ;
SRR AL :

Asgatura ¢ Dectamnts

DLD{L 001 Va0 Lz F
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Declaracdo do Proprietario do Veiculn

Eu, LAZAROQ RODRIGUES DE SOUZA, RG n2 3313556, data de expedicdo
03/08/2012, Orgdo SSP/PB, portadar do CPF n& 396.469,328-60, com
domicilio na cidade de Hapevi, no Estade de S3o Paulo, ande resido na
(Rua/Avenida/Estrada)} Rua Carmem Silva de Almeida, n? 368, ID. Da Eivira,
declaro, sob as penas da Lei, gue o veicule abaixo mencionado élera) de
minha propriedade na data do acidente ocorrido com a vitima HEUD
JARDEL DE MEDEIRGS E SILVA, cujo o condutor era HELIO JARDEL DE
MEDEIROS E SILVA.

Veiculo: MOTO

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, ___ 1S AF /2017

o . . ) P -
S _:.']-_.-"'-J B S T - LA I A
e R : T

Assinatura do Declarante (RECONHECER FIRMA E LETRAS POR AUTENTICIDADE)

! - i - - Y- , N o .
w Hfg ghedpf  Ee  Apiomat 0 S if e o

. . . - = G o
Assinaturs de.Canduton | caso seja um ferceirg gue ndo ¥ titima reclamante do sinisirg |

Y
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HOSFITAL UNIVEISITARIO 00 OESTE DO PATRAN
A Fonoroae Mavea, 124 - PoieaiFas 0WWiE) 28700

l H nig%’te Rt o Gt Shmame - DEP 3NSM-20C - Cascave-Paran

oS eithlads EakioPual it Suwybe du Panas
#aqapetial Lahe iy

ATESTADD MEDICO

Alesio pars os 2evitss five, gud o peaienis Bdugrds 43 Siva Goavnas, B, 573023034 eatave internsdo 5o
Fimzoftal da Universidare Zstadas! do Geste do Parans, 2o perode de S7I04/2018 até 1 THES2059E, devando
afagtar-g2 de suas atividades nowmals por ur poviods 8 15 (OUINZE) diag, a conlar dessa data,

2

JE. BF2E

-

» FRoned]

CescAaves 8 e apell de AHE
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Recsituaric Madico

L e
vl e Sndimunl B v He Schbmg
Hegahal Wadvgi=gdia

L

i€ 104201 8

Ecuart da Silva Gomes

HFT CHIAL:

- »gfalesing 500 mp .48 SEpsulas
Tome 1 capeiia cse a a2m Ei I‘o-’ae gor v gies,

2 - Wurasulidgs 100 my . . Y0 cEpEalas
Tormaa 1 “fﬂanmms e 1 12 am 2 heras por 5 dias.

3 - Faracetamo! 30m ... . .. 20 compririidos
Tame | s :rruuo dﬁ ‘i ern E hnras se dor.
40 -

4 - Svapeset Efime dLapsUas

Tomsz 1| cepsuls de mannd em m;\.

CGRIEATAGCOES DE AL TA HOSMTALAR:

F37RE . FRATURA DA DIASISE DO FEMUR

AGENUAR BETORAD NO AMBULATORIC DE ORYOPEDA COM R,
THHLHETRME ER 5 SEANAS,

- Coeralie gig i no posho de satide

Retira: ganios e 15 digs ne posln d= saudz
- W&o malhar s gessudalgasse

- NAG reaLza> esforons com o mambra operade
WA PiBARL _
- ESTIWMULAR MOVIMENTACAD PARSIA,

CRAL
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Cnlves sl oy BEdfscual oty 456 Peamnd
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ATESTADD

A0 TRSE
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Santa Cecilia ?

CENTRODEDIAGNOSTICO ™~

Lovo fecyris
0 S8

oz fons 775 g6 ferdin feeined
e O VPPiErE Egunryo G Setd GHRE
A4 A8, Hoohisad REDITMW | Fo) FvIuE -
T f TATRUE MY Al GE TP0T27)

E Qo Jo Fron & PALIE 98 fowmn
Llivengo £07 Jpl0y (2018, #0 G#eE”
Pt nteds Ananiclet , FEMPH Comnil
on Cearvmm, Tow & UmiPieAS g Aafide
™VIE % pponnkart % JUELKO § Gunsdil

Clower)o , Ercvnmo parnr 26 MIE ) Aztdei

M (orTrd [nTEReL . ATI077A {Jd/{/au.lz&m:-

SABEM SEGURADORA SA

15 &GO 2018

RECEBIDO
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Paciente: EDUARDO DA SILVA GOMES
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Data do Exame: 22/05/2018

N° do Exame:

Procedéncia: Paciente Interno

Sexo: M
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RADIOGRAFIA DIGITAIS DO FEMUR ESQUERDO AP/PERFIL
RELATORIO:
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Descrigao Cirurgia

Paciente Eduardo da Siva Gomes Clrurgla 167,784
Prontuarnio 182.295 Prescrigiio 1842913
Dt Masclo.  15/BM583 24 Atendimento  1.554 982
Sexo tasculino 0t Inicio ORN42018 03:00
Telefone Duraglio G0
Procadiments TRATAMENTC CIRURGICO DE FRATURA DA DIAFISE DO FEMUR
Caracter Cir. Emergéncia Cirurgiso Julio Mizuta Junior
Sator Centra Cirlirgica Anestesista  Antonio Helsi Hubie
Comvénio s5us Anestesia Raquidiana
Observacio
Fungio Descrigao Codige Participante Obsevacao
5 Anesiesista 1067BES Amtonio Hels| Huble
7 Circulanle 1122424 Leonice Miota Mazzo
Diagnéstico Pré-Operatorio

frature dighsans de femur

Resumao Cirurgia
osleossintese de fratura digfisana de femur Esguerdo

Diagndstico Pés-Dperatdrio
o msm

Exame Radiclégico
&im

Exame Anatomopatoldgico
nao

Intercorréncia
nan

Achados operatarios

Cirurgia

- Paciente em Decibito Dorsal Horizontal sob anestesia

- Lavagem exaustiva com soro fisiologico 5 litros + degermante

- Anfissepsia + Assepsia + Colocaciio de Campos Cinirgicos Estéreis conforme rotina ortopedica em MIE
- Passagem de 2 pinos de schanz proximal + 2 pinos de schaz distais.

- Sutura da lesao

- Controle fluoroscopico com redugde aceitével

= Curativo esteril

- Perfus&o distal preservada

Seq. Tipo Tempo Cit. Minuto Obeervacio

Impresso eny 16042016 151026 Fagina 1 Slavdiepr T WATEPI230
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Universidade Estadual do Oeste do Parana
HUOP - Prescricao Eletronica do Paciente

.

1842851

Pacienta Eduardo da Silva Gomes

Dala Nascto  15/058/1923 24a Bm 23d

Data Entrada 07/04/2018 21.04.54

Meédico Resp  Dr. Marco Aurélio Vieira Borges (CRN 25856)

Alandimento 1,564,982
Caonvénio SUS / Enfermaria
Lizeragio 0700472008 22.07:20
Dzla Velkdede 07/04/2018 22:00:00

Prontugno 182 295

07/04/2018 22.07:20

A POXAMCI A Con— 04 g TV

Ly
Aacn -1:'"’!. A

ehi

Pesa Laito 0- Setor Pronto Socarro - Sem
Diagnéstico  TO7 - TRAUMATISMOS MULTIPLOS NAD ESPECIFICADOS scomedagdo
Diatas Qidade Intervalo Hararios
Jajum
Recomendagoes Intervalo Hardros
Acesso selinizedo Alengao
CSVR Alengio
Cuidadas de rolina do selor Alengao
Cuidados gerais Atencin
Solugaes s Hordrios
1 Ringer Simples 500mI EV ACM ARy Wiy
Solugao de Ringer G/ 500miL 500 mi B :;f__
Medicamentos DoselM  Interv. Via Horarios Di
1 Ranitidina 25mg/mL - amp 2mL famp 12M2 IV Li o
2 Ondansetrona 208, 52 - Tamp ACH N [
3 Dipirona 500mg/mi iamp 6/6 9 ':_;14?' )-”."" 16
4 Cetoprofenc 100mg IV 1FA 1212 W 12¢ 10
5 CEFAZOLINA SODICA 1G, FRASCOD- 1000 mg aims v ’i;:_z.‘ == L] o
AMPOLA
& Tramadol 100mg c/2ml [ iamp 8/8 W w2 o 18

Impresso em  OT/04/2018 22:07:52
Pagina 11

Paciente: Eduardo da Silva Gomes

Or. Gabriel Felipe Lima Delfino (CRM 33510)
Dr. Gabriel Felipe Lima Delfino (CRM 33510)

Pronto Socorro - Sem

gabriel, ! gabriel
LEITO: 0

3 Numero do documento: 20121712043371500000036218180
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|

e, lIniDESEE HUCE - Prescrigdo Eletrdnica do Paciente
T T, = 1842915
|Pacdsnte  Eduardo da Silva Gomes Atandimanta  1.554.982 Fronvane  182.285
j Dote Nascia 15001995 245 &m 24d Coaménia SUS r Enfermariz
| Data Entrade 07042018 21.04:54 Libaracio 08/04/2018 02:37:52  DRIOAZ0ME 023152
i KMédico Resp  Dr.Julic Mizuts Junior {CRIM 181581) Data Validade 080472018 14:00:00
! Fzso Leito 0s-8B Setor G2 - Ontopedia Emergencial
| j Diagndstics 8725 - FRATURA DA DIAFISE D0 FEMUR
:
;ﬂ’am Ctdsde  Intervalo © 7 Hordiios
i Cista Garal av Livs =
{
;Fter:rtanﬂa-t&s Intarvalo = 1 | Horarios
woeseo sERNiZECO : . J Alercic g Atencia
| CSR ﬁ ;.!I‘.':_ }’f"‘-ﬂ- "Dl A r'-{-"_“wj.‘ﬂ ICJH r"'.,-,’tl'\“, = AlencHo Alengio
Culdadoes caress e —— Alengio AlEncin
Curativo dirie = o 1xidia 14
| Haciicamenine DoseUM  Interv. Via " Hordrios e / =
11 Omaprazol 40mg o Diluente 10ml | iFA M w L3
@ Mewclpramida, Smgiml 2l : iamp SN [N -
13 Dlgarans S00mghn tamp B/ W |SN ~
e =T - ] = 4 Y
e NTARICIA, 200/ 20mg _ ixdia W |18 . i
5 CEFAZOLINA SODICA 16, FRASCO- 1000mg B/ iV 4 t : i
AMPGCLA | a
€ Tramado! 180mg :r'?ml 1amp ACM vV [ACH |
i (EMmEncnG Smaiml B4 07 2.5mL 4mg  6/8 W & a2 P j
B AETROMIDAZOL SMGML (S00MG; 1Fr 6/ v 16 22 ‘jf o
| FRASCO T/ 100ML i : '
|
{
[}
i
| |
i
Impresss e GAD4E0TR 02:32:15 Er. Emilio Ajres Carvalho de Castra (CRM 33442}
| Fagins 11 Or. Emilio Aires Carvalho de Castra (CRM 33442) emilio. [ amibio.
Ltaﬂrﬂnta: Edif?_r_da da Sitva Gomes GZ - Ortopedia Emergonai&! LEITQ.. G ,ns’q
.-‘-, -.ll,,_:l_"- [ |._1F.1: 1.
Impresse na UNIOESTE - doralice. daniel |
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Universidade Estadual do QOeste do Parana H”"Il”lll”|||l||mm"
1843307

— Uniceste HUOP - Prescricao Eletrénica do Paciente

Paciania Eduardo da Silva Gomes Atendimento 1,554,982 Prontuaric 182295
Dala Masclo  15/09/1983 24a Gm 24d Convénic SUS / Enfermaria

Dala Entrada 07/04/2018 27.04.54 Lireragdo ORD4/2018 16°28:12 08M04720108 18:3812

Médico Resp  Dr. Julio Mizuta Junior (CRM 18151} Data Validade 08/04/2018 18:00:00

Paso Leita 05-B Setor G2 - Ovlopedia Emergancial

Disgnastico. 5723 - FRATURA DA DIAFISE DO FEMUR

Dietas Qtdade Intervalo Horénios
Diets Geral ou Livre

Recomendagoos Intervalo Horérios
Acesso safinizado Atangio Atancia
CSVR Atengao Atencao
Cuidadas gerais Atancin Atancio
Curative didrio Txaldia 18
Medicamentos DoseUM  Interv. Via Horries i
1 Omeprazol 40mg C/ Diluente 10ml 1FA ] w ] ﬂ't.;;'gﬁf
2 Meloclopramida, Smg/ml o/2mi 1amp SN W |SN iy '
3 Dipircna S00mg/ml lamp 616 W [SN S /
4 GENTAMICINA, BOMGIZML 240mg  Txidia V|0 0 Y 5 0
5 CEFAZOLINA SODICA 1G, FRASCO- i000mg  8/8 w y Tl ~Td 1
AMPOLA r i 4 =
[§ Tramadol 100mg ¢/2mli famp ACM W [ACM 7 4 obn .
7 Dexamelasona 4mgimi FA CJ 2,6ml amg 66 W L --{)ﬁf Pl
B METRONIDAZOL SMG/ML (500MG) 1Fr BlE WV Mﬁ' &?’ 1] ra 0

FRASCO C/ 1001

Dr. Brithe Tiorell
o

CRM-PR 38777
Impresso em DA/04/2018 16:3%:58 Dr. Bruno de Oliveira Fiorelli (CRM 38777)
Pagina 111 Dr. Bruno de Oliveira Fiorelli [CRM 38777) bruno. / bruno.
Paciente: Eduardo da Silva Gomes G2 - Qﬂopedja Emergenqla], v L_E_ITG;-_ 05 B

Impresse na UNIOESTE - emilio.castro
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Universidade Estadual do Oeste do Parana W' , I"HI
HUOP - Prescrigdo Eletrénica do Paciente 1843384

¢
|Paciefte | Eduardo da Silva Gomes Atendimento  1,564.982 Prontuiario 182 295
| Fala Naselo 150091993 24a Bm 24d Canvénip SUS | Enfenmaria
| Dat= Entrads 07M4/2018 21:04:54 Literagla,  08/104/2018 22.32:05 08042018 22:32:05
Wediz Resp Dr. Julio Mizute Junior (CRIM 18151) Dat= Validade 09/04/2018 14:00:00
Peso =y Leile 85-B Setor G2 - Cropedia Emergencial

i Disgnésfics. 5725 - FRATURA DA DIAFISE DO FEMUR
AT o oeses oo TS R
e i, T

| Acseso salinizado

Alancin AtengBo

lesvr _ Atencao Atengio
Cuidados germis Atancio Atengio
e ] [Doseum nterv. Vie| [
[' Omeprszal 40mg G/ te 10ml 1FA M iV
2 VialoJopranida, smgimi ciami iamp SN W
{*  Digirona 500mg/mi iamp B8 W
i GENTAMCINA BOWMG/Z0l Za0mg  ixidia W
i3 CEFAZOLINA SODICA 1G, FRASCO. 1000mg &8 W
| AMPOLA
G Tramadol 100mg c/2ml famp ACM IV

D=xametasone 4mg/mi FA G7 2,5mL 4mg  6I6 v
B ETRONIDAZOL SVGTVE (E30ME) 1Fr 6B W
| FRASCO CribamL
f
|
|
|
[
|
-' ¢ Fiorelli
i T)rl i D
| RIF 77
Impresso em  DB/OA/201E 22 2731 Dr. Brunao de Oliveira Fiorell) {CRM 38777)
Figina 111 Dr. Bruno de Olivelra Fiorelli (CRM 38777) bruna. / brune.
Faciente: Eduardo da Silva Games G2 - Ortopedia EmErge_ﬂqi_aLL LEITO: i-_-l ‘ q5 B
s CORFERT it |
mpresso na UNIOESTE - nehru.balbing : ] ———
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. UNIVERSIDADE ESTADUAL DO OESTE DO PARANA
SERVICCS DE TOMOGRAFIA - LAUDO MEDICO

unioeste Rua Tancredo Neves, 3224 - Santo Onofre - Cascavel ! PR - CEP E5808-470 - Fone: 3321-5151
CNPJ: 78 6AOD 337/0007-70 - Inscr. Municipal; 8997800

Laiuer=idade Educinl o Brate do Pasana

Hespits! Unimemcine
Pacianta Eduardo da Silva Gomes DN, 1500940993 ldede: 24 anos Telefone:
Nr.Atend.: 1554982 Convénio: SUS Rua: Sitio Caicam n - Boirro:  Arca Rorsl
NrPreser. 1843149  Data Exame: 07/04/2018 24:59:17 Cep: 58714000 - Condado --PB
Tipe Alendimento: Internado Drata Entrada: 07/04/2018 21:32:54
Meédica Dirfa) Julio Mizuin Junior Selar Leiwo 02 Ma Cenlro Cirirgico

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 dimensdes normais, contornos regulares e atenuagao homogénea.
Bacgo e pancreas sem alleragdes,

Adrenais com aspecto anatémico.

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

Alcas intestinais sem particularidades.

Bexiga contendo sonda de Foley.

Reto e gordura perirretal com aspecto normal.

Conclusao:

Exame denfro dos limites da normalidade.

-~

dré Adame (CRM 24332)

Dr. Thiag
1843149 |
Cis achacas pos i Bgem (aseiagica s50 anames cor phimenlmes { Aaios X o Tomapeatia :mm“ﬁu__mmmmm IS A DM
PN [T CRMTISARAGET O allerngns hab-tuii 4B fam etln o o aitmaghes peiviers Deve-se comeiacioni-lcs com aclston clinens-s-RbEmErRe
la
carla. saldanha O iEAmes Comolenierianes naa sUoSiLeN o Lama Clilica
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. UNIVERSIDADE ESTADUAL DO OESTE DO PARANA
SERVICOS DE TOMOGRAFIA - LAUDO MEDICO

i Newes, 3224 - Santo Onofrs - C 21/ FR - CEP BSB0B-470 - Fone; 3321-5151
unlneste Rua Tancredo Newes. 3224 - Santo Ono ascavel / 06 -

i il s O P CHNPJ. 78.680.337/0007-70 - Inscr. Municipal: 6937800

Hagmh Uy trisine
Paciente Eduardo da Silva Gomes DN, 1508/1003 ldede: 24 anos Telefone:
Nr.Atend.: 1554982 Convénio: SUS Rua: Sitio Caicara n" o - Baimra:  Aven Risral
NrlPreser. 1843153 Data Exame: 07/04/2018 21:59:38 Cep: 38714000 - Condsdo - PB
lipo Atendiments: Intemado Daa Fntrada: 07/04/2018 21:32:54
Medico Dia) Julior Mieritn Junior Selor Lmto 02 Ala Cantro Cinlrgico
28385
(206010010) TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA CERVICAL
Método:
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 luxacao.
Dr. Thiago André Adame (CRM 24332) — — ———

1843153

| athad=s por Imagem mdkiGgicn tho sxames omplemanianes (Raicy X o Tomsgrafia Lomiaderzada; nio dowenes sor commadersdes aotacdnments.

| il podem cartédacnder & Slleraptes hohRusis &8 s ating & Daleraphes prévias Devo-se coemlsciors-&E com schodas cinates & labo Eionms
s

carla saldanha

O exames comglamentans nile subsiuem o mame clirss
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. UNIVERSIDADE ESTADUAL DO OESTE DO PARANA
SERVICOS DE TOMOGRAFIA - LAUDO MEDICO

Hniﬂ'EEte Rua Tancredo Neves, 3224 - Sanlo Onofra - Cascavel | PR - CEP 85806-470 - Fore: 3321-5151

Orionsiind Estudual » Oeale & Pasan CNP.J: 78,680, 337/0007-70 - Inscr Municipal: 6997200
Lirtsergasing

=gl
Paciante Eduardo da Silva Gomes DN 15/09/1993 Idade: 24 anos l'élefone:
Nr.Atend.: 1554982 Convinio: SuUs Rua: Sitio Calcan neo - Bairmo:  Ares Rural
NrPrescr. 1843154 Data Exame: O7/04/2018 21:50:01 Cep: 38714000 - Condado - PB
Tipo Alendimento: Intemade Drata Entrada: 07/04/2018 21:32:54
Medica Prefap Julio Mizuta Junsar Setar Leito 02 Ala Centro Cinirgico
28385

(206010028) TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DA COLUNA LOMBOSSACRA

Meétodo:

Estudo realizado com tecnologia helicoidal multidetector.
Andlise:

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

Fraturas dos processos transversos de L3 a l4

Nao ha redugdo significativa da amplitude do canal vertebral ou dos forames de conjugacac.

L
Dr. Thiago André Adame (CRM 24332)

1843154
':H'-itlmpﬂr maE)em fadoligcs sho ETRMEL COMp SMattares (Rame X o TornoqrEia Compeadcozads N SEVINGG SO CORSKeEdes =aEcamale
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u nfﬂ'este Rua Tancrade Neves, 3224 - Santo Onofre - Cascavel / PR - CEP 85808-470 - Fone; 3321-5151
CNPJ: 78.680.337/0007-70 - Inser. Municipsl: 8997800

Vv ersidads Eabrcunl do Gete do Perang

Hagial Unvenutang
Paciente Eduardo da Silva Gomes DUNL D000 o0 ldade 24 aros Telelone:
Nr.Atend.: 15384982 Convénio: SIS Ruz: Sitio Calearn il - Buirro:  Area Rural
NrPreser. 1843156 Data Fxame; 070042018 21:59:26 Cep: 58714000 - Condsda - PB
Tipo Atendimmente’ Internado Data Enirada: G7/04/2018 21:32:54
Médico Dir{a) Julio Mizuta Jinkor Sator Lailo 02 Ala: Centro Cirdrgice

28385
(206010036) TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DA COLUNA DORSAL

Meétodo:;

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 redug3o significativa da amplitude do canal vertebral ou dos forames de conjugagao.
Conclusio:

Auséncia de sinais de fratura ou luxacao.

- Dr. Thiago Andr ame (CRM 24332)
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H 4 4§ - o] - 1 IPR - 0 - Fane: 1-51
un!ﬂeste Rua Tancredo Neves, 3234 - Ssnla Onofre - Cascava CEP 85805-47! ane: 3321-5151

370 -0 - I | t
Wikt Extirkont o Db e P CNPJ: 78.680.337/0007-70 - Inscr, Muni clpal: 6997300

+Friphal Unbesssica
Pecienie Eduardo da Silva Gomes M, 13 1993 idade: 24 angs Telefone:
MNr.Atend.: 1554982 Convénio: SUS Rug: Sitip Caicsra n* - Bairro:  Area Rurnl
Mrl'reser. 1843148 Datn Exame: 070472018 21:59:51 Cep: 58714000 - Candado - PR
Tipo Alendimento. Inlarmado Data Entroda: 07/04/2018 21:32:54
Médica Dr{ad Julio Mimia Junior Selor Leito 02 Ala Centro Cinirgico

28385
(206030037) TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DA PELVE

Meétodo:

Estude realizado com tecnologia helicoidal multidetector com a injegdo intravenosa de contraste
iodado nao idnico.

Analise:

Figado com dimensées normais, contornos regulares e atenuagdo homogénea.
Baco e pancreas sem alteracées.

Adrenais com aspecto anatémico.

Rins topicos, com dimensédes 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.

Conclusao:

Exame dentro dos limites da normalidade.

Dr. Thiago Anidré Adame (CRM 24332)
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Hﬂiﬂeste Rua Tantredo Neves, 3224 - Santo Ongire - Cascaval /! PR - CEP B5806G-470 - Fone: 3321-5151
CNPJ: TE.680 337/0007-70 - Inscr Municipal: 5287800

Uriser=idade Extaoal #2 Opele dy Parang
Haspltal Uinkwedine

Paciente Eduardo da Silva Gomes DN, 15091995  ldade: 24 anos lelefone
Nr.Atend.: 1554982 ConvEnia: SIS Rup: Sitio Caieara n" 0 = Bairro:  Area Rural
Nr.Prescr. 1843137 Data Exame: 07/04/2018 21:53:51 Cep: SET14000 - Candsdo - PB
Tipo Alendimento; Infemada Data Eotrada; 07442018 21:32:54
Médico Drimd Julio Mizuls Junjor Sator Leito 02 Al Centro Cinirgico

28385

(206020031) TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO TORAX

Método:

Estudo realizado com tecnologia helicoidal multidetector sem meio de contraste endovenoso.
Analise:

Fratura da clavicula esquerda.

Traqueia e brénquios principais de calibre & morfologia normais.

Estruluras vasculares mediastinais sem alteragbes.

Atenuacgbes em vidro fosco bilaterais.

Espacos pleurais vituais.

Dr. Thiago André Adame (CRM 24332)
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Rua Tancreda Meves. 3224 - Sante Onolre - Cascavel / PR - CEP BSS05-470 - Fona: 3 -5:

tfﬁ%ﬂlﬂudﬁ'?i\?ﬁii?ﬂ?ﬂ CNPJ; 78.580.337/0007-70 - Inscr. Municipal: 6997800

Errnar Unusrging
Paciente Eduvarda da Silva Gomes DN, 130W 993 Idade: 24 ancs Telefome:
Nr.Atend.: 1554982 Conviénior SUS R Sitio Caicara n*0 - Buirra:  Arca Rural
Nr.Preser, 1843159 Data Exame; 07042018 21:54:11 Cep: 38714000 - Condado - PB
Tipo Atendimenta: Iniemado Data Ertrada: 07042018 21:32:54
Midico Drfa) Julio Mezuza Jusios Setor Lelto 02 Ala: Centro Cirirgico

» 28385
(206010079) TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE CRANIO

Método;
Estudo realizado com tecnologia helicoidal multidetector
Anadlise:

Ventriculos laterais, Il e IV ventriculos de topografia, morfologia e dimensées normais,
observando-se sinais de hemoventriculo 4 esquerda.

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

Parénquima encefalico com atenuacdo normal.

Auséncia de colegtes extra-axiais.

Dr. Thiago André Adame (CRM 24332)
1843159
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1842851
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2aciente Eduardo da Silva Gomes

Jala Nascio 15/09/1903 24a 8m 23d

Jala Entrada OT/D4/2018 21:04:54

viédico Resp Dr. Marco Aurédlio Vieira Bargas (CRM 25855)
Jgs0

Jmgnastico

TO7 - TRAUMATISMOS MULTIPLODS NAOQ ESFECIFICADOS

Atendiments 1554 982 Prontudria 142 285
Convénio SUS ! Enfermaria

LiberagEo 07042018 22:07:20
Datg Prescr.  07/04/2018 21:59:52

Lazxito - Setor

D7/04/2008 22.07:20

Pronto Socomo - Sem
acomeodegic

Tomografia

Irocedimentos/Servicos/Exames

16 [206030010] TOMOGRAFLA
COMPUTADORIZADA DE ABDOMEN
SUPERIOR

17 [206010010] TOMOGRAFIA
COMPUTADORIZADA DE COLUNA
CERVICAL C/ OU S/ CONTRASTE

18 [206010028] TOMOGRAFIA
COMPUTADORIZADA DE COLUNA LOMBD-
SACRA C/ OU 8/ CONTRASTE

18 [206010036] TOMOGRAFIA
COMPUTADORIZADA DE COLUNA
TORACICA C! OU 5/ CONTRASTE

20 [206030037] TOMOGRAFIA
COMPUTADORIZADA DE PELVE / BACIA /
ABDOMEN INFERIOR

21 [206020031] TOMOGRAFIA
COMPUTADORIZADA DE TORAX

22 [206010079] TOMOGRAFLA
COMPUTADORIZADA DO CRANIO

Qtde [ Intarvala
1xidia

Txidia

1xidis

1xidia

1xidia

1xfdia

22:03 TR s S
22:03
2z03
22:03

22.03

2200 el [ 5

mpresso am  O7/04/2016 22:07:40
2agina 112

2aciente: Eduardo da Silva Gomes

Dr. Gabriel Felipe Lima Delfino (CRM 33510)
Dr, Gabrie| Felipe Lima Delfine (CRM 33510)

Pronto Socorro - Sem

gabriel. [ gabriel,

LEITO: 0
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Q
Valsemldads Sredus) ds Srale ds Peraas

Vieira Borgas (CRM

ER— = My —

Padoniss C 4y o Ay do silim G enaen Dt ) O foy i (LE
Prontusrio: 2 ‘;1-%-\5— J Aundmenmr‘J g_t;(_f "ﬁ-‘lp..;- | Hordrio de :nlrwdl MCC O_C' 3 O 'k,’v

Procedimente Programado: hu_ / l{) ,i’ .sz “ E .
b A [, %) At

HOSPITAL UNIVERSITARIO DO DESTE DO PARANE :rﬂﬁto
Aw, Tamcneder Meves, 3730 - FonefFu: (07945 13205151 7roey 18 21 32
Asdro Santo Onofre - CEP $3806=470 = Cascaved = Parana Spunt

‘*J.J.-rﬁ‘

Clrurgifio: (), o, 0i. An: —  Instrumerrtador: (v 0 . 1. Residente: & . 0 0~
Anestesiologista: fj Cireulante: Sala:

| Jejum : | Enfermeiro(a): Linidade de origem do { ) Urgéncia

| Dd sim a partir das; do dia: | pacicnte: {4} Emergéncin

| Ml I | = - { ) Eletiva

| { ) nio & et M~ %

e e — ADMISSAO DO PACIENTE NO CC

| Recehimento do Nivel de canselfnela Condichies de Alergias Pulseira de Pritese dentdria
Paciente Ventilacho respiratiria Identificacio [ )sim

| [ ) éeambulando { yacordado () espontines { yeim £) integra o f) niin

l maGh D) acordado ¢ Heide { Yespontinea e Oz b nidie afixsdn Tricotomia

i [ )cadsirz de rodas { }=onolento [ { }traquenstomis of (a { Infnzsbe | corretamente { )sim

| [ yenma ( )apitado { ) traquenstomia el O informar ( )recolocadana | (Mndo

' [ Jcolo { 1 sedado [ Jentubado Quais: saln cirficgica Local:

| ) outro { ) cutro { ) ndo possui

| Sondas SVD Drenos Cateter venoso
Fuoups intims Adornaos ([ YSNG S sim { )sim (0 periférico
{ )sim { )sim [ ¥SNE { Indn ) nio { )central
(2 nio {M_a nfio { ) Gastrostomia Qual: Quais: { )sem acesso

{1 Nenhum H

LISTA DE VERIFICACAQ DE SEGURANCA CIRURGICA

ANTES DA INGUCAD ANESTESICA ANTES DA INCISAQ CUTANEA ANTES DA SAIDA DO PACIENTE DA 50

i ENTRADA TEMPO DE PREPARO SAiDA
! Paciente confirma: Confirmagio dos membros da equipe Cirurgla proposta ruliu&l
S e e
[ s procedimentn o ser realizado A contagem de compressas, gazes e
| agnlbas estlo eorrclus
* | Pubssira é= idemtificnsdo Eevisio do cirungido: Hi slgum problems com o
"'? i - equipamento a ser resolvido?
e Lascal du Clrurgis Hit prssos eriticos na clrrgia? __ Qual?
‘
lr'.; Procedimento agendade Hi possiveis perdas sanguineas? Hi alguma prevcupagdof culdade espevifico
para a recaperagio do pacienie?
Termo de consentimento cinkrgice esiy : A amastrn para apatomopabol exta
i {L; Ak Quai a dursglo estimida? * “rm“ patologia
e ____ Reviso do presiesivlogisie
N' Local ests demarcedo? Hil alguma preocupago em relagio
oo paciente?
N O pacicate possui alersis conhecida?
Revisdo da enfermagem
L S — Houve orreta esterilizacio do material? LEGENDA:
"—; Monitorizogis adeguads Ha alguma precoupagiio em religio S - SIM/ N-NADY NA - Nio se aplica
| 3OS SOuipamenios NV = Nio verificado
é, A esterilidade do material foi As imagens csencinis esiio
conferida? gxpastas & visivels na sala
‘5 D.em!‘s :fiﬂ:dals tﬂﬂ}tip:jmt:ﬂm Antibidtice profilitico foi
MECESENrIvs formin comlermios? :d "H-E 3 ID? b —
Verifcacino anestesien concluids Uni E3lE - MUl
|| Vinadeen diffcil’ risen de aspiraghia CONFER O DORIGINAL
Material disposivel
| — e e i |
{ Rtiken de perds cangninea >Sim) —_—— - —
i | 1 {"mikg em eriunga)
|| Acessz venosn Edequodo
Planejamenio de neposigiso R - o

Dhle s blatmaior. 3101
anberuda pust Forvaiads oo OO
Al cmlles 1, Bmafnd Clodimary | Bamos Perinomi; Eilane de Sours: Eissbeis Schallenborger; Inds O Cirunevnld {Karias L Vivian; Sinene dou Sanins Revieado zm | 5022014
Reviesdo = 17/00M16

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 17/12/2020 12:04:35
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20121712043371500000036218180
3 Numero do documento: 20121712043371500000036218180
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TRANSOPERATORID

Hordrio de cotrada na sula de operagio: . | Sinnis Vitais :
G35 pa: ATS IS4 re: §F R b A
Hariirio de inicio da anestesia: Horirio do término da anestesia:
Posicionamento para Tipos de anestesia: | Coxim de conforto:) Potencial de conimminagi: Depermacio:
cirurgia: {f Raguidiana i) cabega 4 YLimpe { ) Povidine Degermants
{x] Dorsal { ] Blogueia { YMED { } Contaminada | ) Cloexidine Degermante
[ ) Veniral () Genl { Y MSE <) Potencialmente contaminada |
{ ) Fowler ou seniacla ( ) Geral + ragui { )MID [ ) Infectada |
{ ) Litotdmia ou ( ) Local { FMIE Antissepsia: o
ginecoligica ( ) Sedacio ( )ombro Ty T
( ) Canivete (Kraske) | ( ) Bier { }idrax { ) Poviding éploo
{ ) Laternl ou SIMS ( ) Peridusal { ) lombar E ;E‘I’;:::I‘;:i":gm
{ ) Trendelenburg () &3 Clorexidine aicoolico
{ ) Alcoola Fime =
Inicio da cirorgia: © 1~ J5 . Térming da cirurgia: (.25

Cirorgia realizada: Leal Ao L i Amadin 1=° =y
| Controle e Sinais Vitais | =
Horiri | PA FC T SPO? | Hordrio | PA FC | T SPO*
n rl
00 3p LJob/bs] Iy | — e B
0415 Topleld]| #ay | — G
2O liosB] 24 | - 95 |
12035 oygs| ZU | — | 947 '
ZRolpd FD | — [kl 177 ' -

Medicages prescritas no transoperatdrio

A - Ploca do cautérin

Q- Manguito do Aparclin de pressia
E - Eletrodas

P - Purmdio venosa periférica
C - Cateter venoso cenral

G = Garmote: Indein

BN - Sonda Nasoghstricen

SV - Senda Vesical

5 — Sensor de oxinwinia

PAM — Pressio Arterial Meadia

Término

i—f Local da incisle eirirgics ( marcar quundo possivel)

Liguidos infundidos na SO Liguidos eliminados na SO Encaminhamento de peca
Soro Hemoderivados | Diurese | Conteido Drenos | ( )} Anztomopateldgico
gistrico { ) Cultura
SO YV = | ( ) Laboratorial
- E ! { ) Outros:
Lesends: |

HORARIO DE ENCAMINHAMENTO PARA A UNIDADL:
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U Evolugao Paciente
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e o P na

Paciente Edugrdo da Silva Gomes Atandimento  1.554 962
Data Nasclto. 15/091993 24 Anos Prontudra 182.285
Sexo Masculino Dt. Enlrada  O7A04/2018 21:32:54
Telefone ogZ191213 Convénio SUS Enfermaria
Leilo o2
Dala evolugio Liberagiio Fungiio Tipo evolucha Especialidade Usuaria Cadigo prat
QF04r2018 22171 084 02:53 Académico de Anasmnesa/Exama Alex Ribeiro

Quirino

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

Historia Preé Hospitalar:

Faciente irazido pelo EcoCalaraias, vilima de colisfio lateral Auto x Camnho Imobllizado em fdbua e com driese cervical
No transporte FC: 77bpm FR: 23irpm PA: 120/80mmHg Sa02: 98% em AA Escala de coma de Glasgow: 15, ndo
efilizado em uso de cinto de seguranga. Outros 4 acompanhantes do veiculo com ferimentos leves. Realizado 4 lifros de
SF no transporte.

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

B: Inspecéo; Escoriagbes difusas pelo torax torax, simétrico, expansibilidade lordcica preservada; FR: 18 SatO™ 96% em
AA
Palpacio: Dor a palpagéo de 4° EIC esquerdo, presenga de dor e creptacao a palpagéo de clavicula esquerda
Percussdo: Som claro pulmonar
Auscuta: MV + simétrico bilateral sem RA

—{C: Estavel hemodinamicamente, PA: 150/100 mmHg.FC..94.irpm., pulso periféricos cheios palpaveis bilateraimente,
|TEC <28

Abdome tenso, indolor a palpacao, sem lesdes aparentes.

Pelve estavel, sem crepitagbes

ERNF2TS/S

E-FAST: Negativo

D: Glasgow: 15. Pupilas isocdricas foloreagentes
Sem alteragbes cu delicits neuroldgicos focais
Amnésia lacunar

E: Exposigéo, rolamento e controle de temperatura Temp: 36,3°C
Apresenta lesGes em: Esconiagbes difusas pelo térax
Ferimento cortocontuso de icm em joelho direito com creptactes em patela direita
Lesdo lacerante em regido lateroposterior de tergo médio de Coxa esqueda, 5 cm de extensao,
apresentando sangramenlo ativo, presenga de pulso distal, sem alteragbes neurologicas.
Creplagao em palela diraita

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

A: Politrauma

Presenca de TCE, Trauma toracico, Trauma abdominal e trauma musculo esquelético com fratura exposta.
Estavel hemodindmicamente

C; Admissdo no pronto socormo

1
Impresso em: 1G04 2018 13.09.61 Pagina 1 cleudigpr ' TWATED1349 |
2 [ N L |
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Paciente Eduarde da Silva Gemes Atendimento  1.554.582
Data Nasclo. 15091293 24 Anos Prontudrio 182.295
Sexo Masculino Ot Entrada  OF/0&/2018 21:32:54
Tek:lons as2131213 Convénig SUS Enfermaria
Leito i

Prescrigdo de medicagdes sintomaticas e medidas de suporte

Solicitamos exames laboraloriais e de imagem

Solicitamos avaliagdo da Cirurgia Geral, Oriopedia e Neurclogia ( residentes cientes)
Manteremos acompanhamento

Ac. Alex R.
Plantonista: Marco Aurélio

0710412018 23:3i  0B/04 DOEI Médico Residente  Evolugia Brunoc Cesar  CRM 37268
Maltauro
Malina
Campos
AVALIACAD PELA CIRURGIA GERAL
0710412018
Paciente trazido pefo SIATE vitima de coliséio suto x caminhédo - molorista
Dados do SAMU: FR:rpm, FC.bpm, PA: mmHg, Sal: 86%, T-°C

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

HMA: Paciente relata dor em dorso, de mederada intensidade, que piora com a movimentagéo, dor em MMII esquerdo
de leve intensidade que piora com a movimentagao. Relala Ultima ingesta de alimento hoje pela manha (07/04/2017) de
liguido ndo se recorda. Mao se recorda Gltima vez que urinou ou evacuou, auséncia de fiatos.

HMP: nega comorbidades e uso de medicamentos continuos
Na&o se recorda de alergias medicamenlosas
relata fratura de antebrago esquerdo quando crianga, n@o havendo intercorméncias ne ato e pas-operatorio

HMF: Relata familiares higidos
HMV: Nega tabagismo e elilismo, ngo se recorda de habitos alimentzres e condighes de moradia.

O: BEG, LOTE, AA, anictérico, hidratade, posig&o antalgica, transportado em cadeira de roda pelo filho
FR: 18irpm FC: 85bpm PA: 150/100mmHg Sat (AA): 95% T: 36,3°C
AR: MV+ e simétricos, sem RA
ACV: BR NF 2T 55
ABD: plano, RHA#+ e normeativos, flacido, timpanice, com dor em HCD e epigastro & palpagdo superficial. Auséncia de
MP e VMG
Murphy +
Auséncia de sinais de peritonite difusa
MMIl: pulsos pediosos presentes e simétrices. Auséncia de edama

A: Acidente aulo-caminhdo
Paciente estavel hemodinamicamente
Sem sinais de peritonite, sem sinais de instabilidade respiratéria

ci

TC de torax com contusao pulmonar e TC abdominal sem pneumaperitinio
Sem indicaggo de intervengdo cindrugica pela Cx Geral no memento
Mantemos avaliagao =

Impresso em.  16/04/2018 13:09:52 Pigina 2 S claudiagr WATEQT 249
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. Evolugéo Paciente

unioeste
Universidode Exladoas] do Oeste do Parmnm
Paciente Eduardo da Silva Gomes Alendimentc 1.554.882
Dala Nascto.  15/08/1983 24 Anos Praniuario 182.295
Saxa Masculing Dt Entrada 070472018 21:32:54
Talafans BE2181213 Convénio SUS Enfermaria
Leite o2

Ac Luiz Pierre Huning
R1 Natasha

R2 Bruno Molina

Dr. Allan

O7/04/2018 23:58i QEM4 00130 Técnico/Auxiliar Anatagbes de leda Mazria  COREN
Duarta 522827

07/04/2018 noite Admitida nesta unidade as 21:32 vitima de acidente de auto x caminhao , 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
|15, respiragho espontanea-em-arambiente- - Realizo-pungo.venosa com cateter n-16--em MSD ; conduze-a R¥X de .
|bacia , 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 medicameanto , nega
reacao alérgica .Avaliado pela neurslogia R Femande ,Clinica Cirurgica , Bruno , Ortopedia Emilio . passo plantdo para
corredor Fatima . Aguarda cc . tec leda

08/04/2018 DO:51 0804 DO:111 Médico Residenle  Evolugio Femando CRM 34355
dos Anjos
Schmitz

# NEUROCIRURGIA - PS

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

# ATENDIDO PELO 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 - CORPCOS VERTEBRAIS ALINHADOS, CANAL MEDULAR LIVRE.
PROCESSOS ESPINHOSOS ALINHADOS { DISCUTCO COM PRECEPTOR)

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

CONDUTA:

- DEXAMETASONA 04 MG DE 6/8 HS  Unlooste - 1HUOM
- OBSERVAGAO Ol Y ARIGINAL |

R4 FERNANDO SCHMITZ L -
08/04/2018 0161  0B/D4 02:180 Médico Residente Evolugio Emilio Alres— GRM-33442 - ——
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@ Evolugdo Paciente

unioceste
Bhverslalode Ta s i P

Paclania Eduardo da Silva Gomes Alendimento 1.554.982

Data Nasclo, 15081583 24 Anos Prontudric 182285

Sexo Masculino Do Entracls  O7/04/2018 21:32:54

Telefona §B2191213 Convénio SUS Enfermaria

Leite 02
Camnvalho do
Castro

Admissao Criopedia

Paciente vitima de colisao auto ¥ caminhao

trauma em membro inferior esquerndo

MIE: neuravascular preservado, lesao em tergo medio da face lateral da coxa

aproximadamente 4 cm, com saida de hematoma fraturario

perfusac e pulsos distais palpaveis

RX; fratura diafisaria de femur

CD: jejum , CC agendado

R2 Emilio

Dr Julio

0B8/04/2018 02:17i  08/04 02:38i TécnicolAuxiliar Anotagles da Lecnice COREN 63571
Miota Mazza

Recebido no cc as 00:20 proveniente do PS de maca, responsivo, sonolento com AVP em MMSS. Nega alergias,sem
jejum absoluto. PA115/81 FC=88 SP0204%.

Submelido a anesiesia Raque aos cuidados Dr Hubie para Tio cirurgico de fratura diafisaria de femur E. aos cuidados Dr
Juli Mizuta+ R2 Emilio. Intraoperatorio

sem intercomrencias-com término-as-02:15 min- Enc/-para-52-as 02:35 PA=108/60 FC=75 SPO2=96%-Leonice-mazzo——|—

---Coren360671.

08/04/2018 D2:181  08/04 0Z:181 Médico Residente  Evelugio Emilio Aires  CRM 33442
Carvalho da
Castro

Pela Ortopedia

POl de fixagao da fratura diafisaria de femur E

perfusao distal presente apos procedimento

CD: rx pos op + aib

R2 Emilio

Dr julio

08/0472018 02:34i  08/04 0238 Médico Residenle  Evolugio Emifio Aires CRM 33442
Carvalho de
Casiro

pela oropedia

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 uso

da heparina
R2 Emilio .
0B/04/2018 04:14i  08/04 06:28| TécnicolAuxiliar Anglagbes de Sonia
Renata
- Bezenella
Impresso am! 16/04/2018 13.02:62 Pagina 4 . ] claudiapr WATEO1345
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. Evolucao Paciente

uitioeste
windonl do Ocsie do Parann
Pacignte Eduarda da Silva Gomas Atendimanto  1.554.882
Diats Mascta. 15081993 24 Anos Prantusrio 182.295
Sexo Masculing DOt. Entrada  O7/04/2018 21.32:54
Telefone 932191213 Convénio SUS Enfermaria
Laito 0z

Noite:01°DIH.Vitima de colisao aulo x caminhao, TCE , CONTUSAO PULMONAR , COM FRATURA EM OMBRO E,
FRATURA EXPOSTA EM MIE FEMUR E. Recebo paciente do C.C.Sobre efeito anestesia raqui.Sonolento, respondendo
guando chamado.Com AVP.MSD.SVD.POI de fixacac da fratura diafisaria de femur E.Apresenta perfusao

distal. Apresenta escorreagoes pelo corpo,com corte em joelho esquerde. Observar nivel de consciencia conforme
orientagdo medica.Curativo em MSE com presensa de secreg&o samguinolenta. Paciente apresenta-se mais acordado e
respodendo a estimulos.

D8M04/2018 06:521 08/04 06:531 TécnicolAuxihar Anstagoes de Vanessa COREN
Grela Bottinl 143765

06:30 horas desprezado 1000m! de diurese aspecto amarelo ocuro, Vanessa Coren 143765

08/04/2018 08:14i  08/04 12:14i TécnicalAuxiliar Anctaghes 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,curative limpo e seco, SVD com débito 400 mi,segue aos cuidados de enfermagem.

08/04/2018 10:181  08/D4 10:581 Médico Residenle Evolugio Gabrial CRM 33510
Felipe Lima
Delfino
AVALIAGAO PELA CIRURGIA GERAL
e = e 08/04/2018———
) ) Paciente trazido pelo SIATE vitima de colisde auto X caminhéo - motorista
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 piora com a movimentagao, dor em MMI| esquerdo
de leve intensidade que piora com a movimentagéo. Relata Ultima ingesta de alimento hoje pela manha (07/04/2017) de
liquide n&o se recorda. Ndo se recorda dltima vez que urinou ou evacuou, auséncia de flalos.

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

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

FR: 20irpm FC: 90bpm Sat 02 82% em AA

AR: MV+ e simétricos, sem RA

ACV: BR NF 2T 5SS

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

MMIl: pulsos pediosos presentes e simetricos, Auséncia de edema

A: Acidente auto-caminhao ']
Paciente estavel hemaodinamicamente SON =
Sem sinais de peritonite, sem sinais de instabilidade respiratoria

C: — e
Oriantamos iniciar fisioterapia respiratoria
Sem necessidade de intervengao pela cx geral,
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U Evolugdo Paciente

unioeste
Uinhersidade Estadunl du Denie do Pamnn
Pacienle Eduardo da Silva Gomes Aendimento  1.554.982
Data Nascio,  15/09/1993 24 Anos Prontudnio 182.295
Sexo Masculing Dt Entrada  O7/04/2018 21:32:54
Telefone 982191213 Canvénin SUS Enfarmaria
Leita oz

Mantemos acompanhamento clinico

Ac Marcos

R1 MNatasha

R2 Bruno Molina
Dr. allan

O08/04/2018 17:271  0B/O4 17:30§ TéenicoiAwuxiliar Anolagies ds Marta COREN
Bianca Zolat 1046933

Tarde 13:00 as 19:00

Paciente calmo, ocmunicativo, com SSVV estaveis, AVP em MSD salinizado, com boa aceitagac da dieta, com diurese
presente em SVD com bom debite, paciente encaminhado para Raie X de maca, realizade higiene pesscal, paciente
segue acomodado em leito sem acompanhante e aos cuidados da enfermagem.

Tec Marta

OB/O4/2018 19:45( 0B/D4 19:531 Meédico Residenia Evoluglo 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

5: Paciete refere dor em regido de perna direita e cefaleia moderada. Nega demais queixas
EXAME FiSICO: Componente Neurovascular distal a les3o preservade, Pulses periféricos palpaveis com boa perfusao e
TEC <2Zs.

Insergado do fixador externo sem secre¢io ou sangramento ativo.

CD: Familiares cientes dos risco devido a contra indicagio a heparinizacio.

Programar reabordagem.

R1 Bruno

Dr. Julio =

OB/0AF2018 23:44]  09/04 0551 Técnicofudliar Anotagbes de Thais COREM
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LL.J Evolugao Paciente

unioeste
Wnisarsidads Coindon] do Geste do Patann
Paciente Eduardo da Silva Gomes Atendimenlo 1.554.862
Dalz Nascto. 15/09/1993 24 Anos Prantuario 162.295
Soxe Masculino Dl. Entrada  OT/04/2018 21:32:54
Talefone 9E2191 213 Convénio SUS Enfermaria
Leito o2
Veronicada 1134668
Silva
Cordelra
NOITE DAS 19 AS 0THS

POI FRATURA EXPOSTA DE DIAFISE DE FEMUR ESQUERDO

Conscients, comunicalivo, colaborativo, respiragéo espontanea em AA

Verificados SSVV, normotenso, normocérdico, eupneico, corado, sublfebril &s 22 hs(37,6°C), retirado cobertor e orientado
& ndo colocar, com melhara em temperalura (35,9°C)

AVP em MSD, MCPM. Sem intercorréncias.

Ofertada dieta VO, aceitou.

Com fixador extemno em Fémur esquerde, curativo pouco sangrants, reforgado curativo com aladuras as 22:30.

SVD com débito de aspeclo laranja claro, Evacuacdo ausenis nio perfodo, relatou que a ulfima evacuagao foi na ultima
sexta feira.

Segue aos cuidados da equipe. Téc Thals/1134668

0BMA4/2016 OT:101 DL04 02511 Médico Residente  Evolugao Jacksan CRM 28780
Vinlcius da
Lima Bartuol
EVOLUCAO PELA CIRURGIA GERAL
09/04/2018
Paciente trazido pelo SIATE vitima de colisdo auto x caminhdo - motorisla
Dados do SAMU: FR:rpm, FC:bpm, PA: mmHg, Sal 86%, T.°C

S: Paciente refere sono repousante. Nega nausea e vomitos, de ontem pra hoje. Esta se slimentando. Retirada SVD, e
esta com diurese presente em fralda. Nao evacuou, mas esia com flatos presentes. No deambula devido fixador
externo em femur. Nega febre. Nega dispneia. Sem damais queixas.

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

FR: 20irpm FC:86bpm  SatO0295% em AA

AR: MV+ e siméfricos, sem RA

ACV: BR NF 2T S5

ABD: plano, RHA+ & normoatives, fldcido, impanico, sem dor a palpagio. Auséncia de MP e VMG
Auséncia de sinais de peritenite difusa

MMII: pulsos pediosos presentes e simétricos. Auséncia de edema

SVD com débito de 2500mi/24hr

A: Acidente auto-caminhao
Paciente estavel hemodinamicamente ,
Sem sinais de peritonite, sem sinais de instabilidade respiratdna

C:

Orientamos manter vigilancia infaccicsa e atengao aos exames laboratoriais -
Orientamos manter cuidados de hidratacio excessiva : s \
Alta da cirurgia. Estemos a disposigiio para novas avaliagbes caso seja necessano | e ST |

Ac Gustavo

R1 Jackson —
R2 Rubens e

Dr. Allan
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. Evolucao Paciente

unioeste
Lnjwershiade Cstzdeal do = di Paimns
Pacienta Eduardo da Silva Gomes Atendimento  1.554.982
Data Nasclo. 15/09M993 24 Anos Prontuario 182.295
Saxo Masculing Dt Entrada  OF/04/2018 21.32:54
Telafone 8B21B1213 Convénio SUS Enfermaria
Laita 02
080472018 08:151 0B/D4 146 Fislmterapsuta Evalugia Mano José CREFITD

de Rezande 47249
FISIOTERAPIA MANHA

As 9h15min. Paciente em DD no leilo com a cabeceira pouco elevada, calmo, comunicative, colaborativo, sem queixas.
ECG 15. Em AA, normocardica, eupneica, sem sinais de esforgo respiratério no momento, tosse eficaz e improdutiva.
1PO de fratura exposta de diafise de fémur D, com fixadeor extaerno

SSWV: PA: 130/30mmHag, FR: 18rpm, FC: 87bpm, Sp02: 88%, AP: MV(+), diminuido em base D, s/RA.

CD: Fisioterapia motora (Exercicios metabalicos em MMSS e MMII + mobilizagoes ativas em MIE &8 MMSS +
alongamentos de MMSS e MMI| + exercicios iscmétricos de quadriceps e isquiostibiais + sedestagio no leito )
Fisioterapia respiratdria (exercicios ativos de reexpansio pulmonar com incentivador RESPIRON 3x10 + reeducacéo
diafragmatica + tosse cinélica sem presenca de secregao). Oriento sobre a importancia da realizago dos exercicios
propostos e deambulacéo.

Alendimento sem intercorréncias. Segue em acompanhamento pela fisioterapia.

R1 Yngrid Navarro
Preceptor Mario Rezende

— | OND442018 09:561 09/04 12111 TécnicofAuxiliar Anotaches b= .. _Sa;fige e

== —— = . T Mara Bailly -
MANHAZPO DE FRATURA DE FEMUR:LUCIDO, ORIENTADO QUANTO TEMPC E ESPAGO,DIETA VO COM BOA
ACEITACAD AVP EM MSE SALINIZADO,SVD COM DEBITO DE ASPECTO CARACTERISTICO,REALIZADD BANHO
DE LEITO,HO,CURATIVO EM FO PELA ENFERMEIRA AKI, S5VV ESTAVEIS,EVACUACAO AUSENTE NO
PERIODO,SEGUE AQS CUIDADDS DA ENFERMAGEM

02/04/2018 11:20  DBV/04 11:3i Médico Residente Evolugao Nehru CRM 23836
Barcos
Baltino

ORTOPEDIA - G2

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

S: Paciete refere dor em regifo de pema direita. Mega demais queixas
EXAME FiSICO: Componente Neurovascular distal a leso preservado. Pulsos periféricos palpaveis com boa perfusfo
TEC <2s.

Insercéo do fixador externo sem secregdo ou sangramento ativa.

CD: Familiares cientes dos risco devido a contra indicagdo a heparinizacio.
Programada reabordagem para amanha.

R1 Isabelle
Dr. Julio
03/04/2018 18:50  0G/D4 18:6i Enfermelro- ~" Evolugao de s, Amanda  COREN
ey Kalsovik 467614
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@) Evolucéo Paciente
unioeste

Universidade Esiados| do Ousls do Parana

Paciente Eduardo da Silva Gomes Atendimento  1.554.982
Data Nascte, 15081993 24 Anos Prontudric 182,295
Senxn Masculing Dt Entrada  O7/04/2018 21:32:54
Telefone 882191213 Convénio 5US Enfermaria
Letto 02

Rosa

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. Presenga de fixador externo em fémur E,
curativo realizado pela manha. Diurese presente em SVD, evacuagio ausente. Enf Amanda 487614

09/04/2018 1B:151 0904 18:311 TécnicolAusiliar Anclagaes de Femanda  COREN

Aparecida

Stolarski
TARDE: 13:00 as 19:00 - Calmo, comunicativo, consciente, respiracao 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 cuidades da enfermagem. Técnica Fernanda,

0N04/2018 22:521 10404 05:23 Enfermeiro Evolugiio da Nubia COREN
Toniazzo 469038
doe Santos

NOITE 3

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

-{=Histdrico de colis&o auio X caminh&o:— . : : ———————

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

ausente hé 02 dias. Segue aos cuidados da equipe de enfermagem.
- |dentificaglo 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.

08042018 23181 10404 00:20 Meédico Residente  Evolugao i ta?ﬂ:lu CRM-36878 - g |
enardon =

# NEUROCIRURGIA - PS
# PACIENTE VITIMA DE COLISAD AUTO X CAMIHAQ DIA 07/0418 —_— —
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| sidode Csizdeal do Desis do Parznin

Evolugdo Paciente

Paclente Eduardo da Silva Gomes

Algndimente  1.554.982

Data Nascto. 156/08/1583 24 Anos Prontuario 182285

Sexo Masculino Du Entrada  O7/04/2018 21:32.54
“Telafone 82191213 Convénio SU3 Enfermaria
Leito o2

# 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 FRECEPTOR)

#TC DE COLUNA TOTAL SEM CONTRASTE - CORPOS VERTEBRAIS ALINHADOS, CANAL MEDULAR LIVRE.
PROCESSOS ESPINHOS0S ALINHADQS ( DISCUTO COM FRECEFTOR)

ADMISSAQ NEURO: G14, REFERE AMMESIA 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

08/0472018 22:30F  10/04 05:52i TécnicolAuxiliar Anctagdes de Helezi

Fausting
Cordairo

Recabido plantdo com pacients em repouso ne leito em DD acordado,consciente, calmo,comunicativo, colaborativo,sem
acompanhante, VE sem suporte de O* AVP em MSD dala 07/04 com bea infusdo sem sinais flogisticos.Boa aceitagio da
deita. Mega tosse,nega nausesas/émease Abdomem globoso e flacido,indolor a palpacio,atd o momenio nega
algias/desconforios.Diurese presente em SVD,evacuagao ausente segue com fixador externo em fémur E MCPM,Bom
padrao de sono,segue aos cuidados da equipe.

Realizado RX
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. UNIVERSIDADE ESTADUAL DO OESTE DO PARANA
Heepital Univarsitario

uniGESte E;:;:%T;;g;;:g;;é -3132.5 ggmrf!ﬂasmvel - Parana.
Unhersidade C1induzl do Oeate & Paroma
appial U e
INTERNACAO HOSPITALAR SR Lt
N* Prontudrio 182,295
Divisdo de Contas Internacio O7/04I2018 21:32
Data da Divis3o 10/0472018 00:00
— Paciente
{ Nome Eduardo da Silva Gomes
| Estado Civil Canjuge Sexo  Masculing
MName Pai Edinaldo Marcelino Gomes Mome M&s  Anlonia Marla da Siva Gomes
| Mascimento. 15091933 I|dade 24a7m1d RG S73523934 Emissao QE &P CPF 235,611.638-90
Endereco Sitlo Caicara , 0 Area Rural CEP 58714000
Baimo Area Rural Cidade Condsdo UF  PB Telefone 83 - DB2191213
: Maturalidada Condado UF PB Religific Dt entrads - 07/04/2018 Diala
Profissdo N*Cartdo SUIS 704803521 107841 N*® SisPréhatal
— Internaments = = =
Sator
Medico Dr. Julio Mizuta Junior (CRM 18151)
[ Proc. Solic. NAD INFORMADD Clinica
| Convénia
Contas ==
1 a. Conta 8321087 07/04/2018 21:32254 DER/04/2079 23.59.59
2 a, Conta 9323795 100452018 D000 12/04/2018 10048:53
.“.’. , 11
= o IMAL |
II: (\.l“' = . [
\ T
| =
s0 em:  16/042018 13:25:23 Paégina 1 claudiapr CATEDDOS2
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panana SSTEMA o1 LAUDO PARA SOLICITACAO DE AUTORIZAGAO
imermese UNICO DE .
I VoaUpe DA SAUDE DE INTERNACAO HOSPITALAR
— |DENTIFICAGAOD DO ESTABELECIMENTO
l—— 1 - HEME DS ESTABELECIMENTD BSLICITANTE: - — —— = 1 EMEE e — —
| HUOF - HOSPITAL UNIVERSITARIO DO OESTE DO PARANA 273368 I
— X mms!'lmscwsnuﬂmu:m - = e i o LE ﬂ’—i_ et —
| HUQP - HOSPITAL UNIVERSITARIO Dnﬁerrrucpmm S —— | _??33358 —__ ____1}
—— IDENTIFICAGAD DO PACIENTE
_ S-NCMEDORACENTE: I & — s 6N DO PRONTUARID, e e
| EDUARDO DA SILVA GOMES :
e T GARTAD MAGIGIAL Ol SALOR ICHET: - i~ B-GATACE WABCRENTG. - — §.BENO. - YT — T —
| 0480362107841 || 16/08M983 | Mase X1 Fem | 3| @8 |
11~ NOWME D4 LAE OU RESPOREAVEL - — - . -— = 1T 13- VELEFOHE DS SOMTAT, —

ANTOMNLA MARIA DA SILVA GOMES

B T = T T T — P - - -] T T S — e L - | i< 0B —————

mmua | | 4104808 i PR | | BSADGO00

|
[ - ENDEREQO A, W, BAAROE ey -
AVENIDA TANCREDO NEVES - ATE 2027/2928, 0, CENTRO [

— JUSTIFICATIVA DA INTER‘\‘MI;AD

s 8- FRNCIRLE SIS E BNTOWAS CLkaCDE. - — - Y = = T e
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- 07.072.00.023-5 - CUP DE TITANID PARA NEURDCIRURGIA 7.0, 03 082- 1 - PLACA Cf FARAFUSD DESLITANTE DE 55 GRAUS
| 00.02.00.022-7 - cur mﬂﬁ.ﬁﬂb 37.02,00 088-D - PLACA CONDILEA 4.5 M
| 07.02.01.009-0- CONJINTO DF CATETER DF DRENAGEM EXTERNA EfOU s 07.03.03.080-0 - FLACA DF COMPAESSAD DINAMICA 35 0M
07.02.01.011-1 - CONIUNTO P/ HIDROCERALLA DE BAIND PERFL 07.02.03.000-2 - FLACA DE munssmtmmu 4,5 MM ESTREITA
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Descrigdo Cirurgia
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Cargcter Cir. Eletiva Clrurgiio Guilharme Henrique Dambros
Setor Centro Cindrgico Anestesista  Rodrigo Moura de Oliveira
Convénio sus Anasiesia Raquidiana
Observaciio
Diagnéstico Pré-Operatario
palitrauma
Rasume Cirurgia
tratamento cirurgico do plitraumarizado
Diagnéstico Pée-Operatdrio
polifrauma
Exame Radiolégico
[
Exame Anatomeopatoldgico

n

Intercorréncia
n

Achados operatdrios

a -
Cirurgia

- Paciente em decubito dorsal horizontal, sob raquianestesia

- Antissepsia, assepsia e colocagfo de campos cirirgicos estéreis de acordo com rotina criopédica
- Acesso acima do grande trocanter fémur

- Divuls3o por planos até lecalizagio de grande trocanter + hemostasia

= Iniciada a perfuragdo com punctor

- Realizada perfuragdo inicial com broca rigida

- Passagem do fio guia, com reduco da fratura com auxilio do intensificador de imagens
- Realizada fresagem do canal intramedular até fresa n®11

- Passagem de apfn longo n®10

- realizado fresagem em cabega femural

- passagem de parafuso em cabega femural

- controle fluoroscopico

- Rezlizados blogueios proximais

- Realizados bloqueio distail

- Controle de redugao por fluoroscopia

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

- Reviséo da hemostasia

= Sultura por planos

- Curativo estéril

- Perfusao distal preservada
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- CHECK LIST DO CENTRO CIRURGICO
Paciente: Data: ft‘;] 0? /g
Prontudrio: P i(’#_ | Atendimento: /f gﬁLj “fg )| Horirio de entrada no CC: ng V72
Procadimento Frugrnma/_nf
Cirurgifio: l-’c_?' Instramentador: U 'f’jmm Reﬂ-lut: /L/ m
r‘hneﬂmuing'm:. .{{ Irculante: Saln: ,C] .
Jejum 3 iferm :inl = l.inidlde de arigem do { ) Urpéncia
L/} sim & partir das: dodia_ paciente: { ) Emergéneia
- ! : @'92- L) Eletiva
{ }ndo I
S ADMISSAQ DO PACIENTE NO CC
Recebimento do Mivel de conselinein | Condiches de Alergias Pulseira de Pritese dentiria
Paciente Ventilagio respiratoriz Ideptificaciio { )sim
| { jdmmhmrmda | il acordado i espontinen { )sim }dﬁnmgme A=tnio
{ Jacordado e loeido | ( ) espontines of Oz i afixada Tricotomia
i :dmmu.‘aem:h: { ) sonoiento { Jmguenstomnin o/ Or [ ) nfio sebe | corretamente { )sim
( ) coms { ) ugitedo | { )iragueosiomie s/ G informear ( )yrecolocadana | L-4nfo
[ )eals ( ) sedadn | [ ) entubado Quais: sala cinirgica Loeal:
{ ) owrs { ) outro { }ndo possui
Sandas SVD Drenos Careter venoso
Roupa intdma Adoruos { )5NG m { )sim periférico
{ ) sim { )sim ( ISNE ( ) ndo nio ( ) central
) nio o { ) Gastrosmomie Qual: [TEICH ( )sem .
M 4= Nenham Lm E

ANTES 14 INDUCAO ANESTESICA
ENTRADA
Pacienit confirma:

idensicdade

LA IAUNICN

Pulssira de |dentifizacin
Local du Cirurgie
Frocedimento agendndo

Termo de consenlimento cirirEico ¢
aasinada®

Local esta demarcado?

P pactente possui alersia eonbscida?

Quuad?

Muonitorizagiio adequads
A csierilidade do maicrial foi
conferida?

Demnls materisis ¢ equipsmentos
necessiring foram conferidos?

Verifiengfio nnestésicn concloids
Via wéeen diffcil risco de aspimgio

o

.

Materinl disponivel

1

Risea de perdn sunguings =500m!
(Tmlkg em crianga)

Acsgin veneso atequado
P:Emu:jﬂmmm de repasiglo

Fa®

—

L

11STA DE VERIFICACAO DE SEGURANCA CIRURGICA

ANTES DA INCISAQ CUTANEA
TEMPO DE PREPARO

o v anesresiolopica

it miguma preccupsiio em relagio
ao paciente?

Revisdo da enfermuogem

Houve correta esterilizacio do muterial?
Hi alguma preocupasiio em relagio

HoS equipamenlos

As imagens eszencinis esidio

exposties e visiveis ne sala

Antibidtico profilatico foi
administrado?

ANTES DA S4IDA PO PACIENTE DA 50
SAIDA
Clrergla proposts reslizada

A conlogem de compressas, guees ©
agalhes estlio eorcetas

in algum problema com o
equipamento a ser resalvido?
Qual?

P

Hi alguma preccapaddol cuidado especifica
}I.I'l a recuperngiio do pacienic?

A umostra pare enatomopatologia esta
devidamente identificada

LEGENDA:

S§=5IM/ N« MA( NA =Nio se aplica
NV - Niio werificado
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TRANSOPERATORIO

Horirio de eatrads na saln de operaglo: nais :
f g fvz‘? FC: 5’_\5 SPO* 75/
Horirio de iniclo da aestesia: ) (?‘f = ' f Hordrio de términe da anestesin:
Posicionumento para Tipos de anestesia: Curxlm de conforto:| Potencial de contaminugio: Degermaciia: -
irurgia: Raquidiana pd_nﬂ:m;n | { )Limpa { )} Povidine Degermante
) Dorsal { ) Blogueio MSD | it Contamineda 2<) Clprexidine Degermants
‘entral { ) Geml MSE | { YPotencinimente contaminada
{ )} Fowler ou sentada { ) Geral + ragui { ™Iz { )infectada
{ ) LitoiGmia ou { )Local { YMIE
ginecologica ( ) Sedagio { yuombro it o P
( ) Canivete (Kraske) | () Bier { ) thrax () e e
( ) Lateral ou SIMS ( ) Peridural ( ) lombar . E ;J:L;?;t:i::l;fa
() Trendeienburg () [ . 5‘ L) Cloresidine alednlico
y [N 6] Aloool a 70%

Inicin da cirurgia:

Cirurgin realizada
C’nntml: de Sinzis wms E
Horéri PA FC T 8pO? Hordrio | PA 'FC T apOs
L) T B P W ) I‘? -“F
&9 VY e &
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Liquidos infundidos na 50 Liquidos eliminados na SO Encaminhsmento de peca
Soro Hemaod 0% sDiurese Contedide |  Drenps { ) Anatomopatoligice
A0 LS chrwﬂ_,_gm | | () Caitur
’ | { ) Laboratorial
— | { ) Outros:
i =
'_i:Qﬂlil—' !

4 - Placa do camério

| 0= Manguito do Apsretho de pressiio

E - Eltrodos

*- Pungin venosa periférica

C = Cateter vemoso central

| i — Garrote: Inicio Términa
SN - Sonda Nusogistrica

5V — Sonda Vesical

5 = Bensor de oximetria

PAM - Pressiio Arerinl Médis

i~~~ Local ds incislo cinirgica ( marcar quandn possivel)

HORARIO DE ENCAMINHAMENTO PARA A UNIDADE:
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ESCALA DE ALDRETE E KROULIK

| A wilizagdo de ponios de wma tubels para avaliar o estudo fsico do paciente teve sua origem em 1533, qim;dq;:’\p'gurwmmﬂu & avaliar cocém- |
nascidos ¢ criow a su sistemdtica. Em 1970, Aldrete ¢ Kroulik propuseram um sisiems numérico de avalivgiio pds-anesitzicn permilindo uma eoletz da
dutlps com eritério definido, realizade pela enfermeirs da RAL A puriir de entdo, muftas Salus de Recuperacho Pds Anesiésicas INCOIPORATAM #5352 §iSiema

[ de avalingio numérica no exame inicial de asdmissdo do paciente no RA ¢ om intervalos regulres wié o momento da ghia, sendo o mars wilizado
l atmlmeme.
0 sisema de Aldree-Kroulik permite avaliacio dos seguintes purimetros: atividade duv pociente, respiractio, eirculagilo, consciéngia e |
saturnglo de oxiginio, Atribui-se uma pontuagio que varia de 0 3 2 para eada pardmeiro. na qual o 0 fndica condizoes de maior gravidede. o § |
| corresponde o win nive! imermedidtio o 2 representa a melhor fungiio,
| A dor & consideradn stualmente come 5% sinal vital @ sus avalingdo ¢ (undamental. A escaly verbal nemérica ¢ uma escala de fitcll aplicagln a |
| paicales sdullos. Solicia-se que o pacienie verbulize sus dor clussificando-a com uma nota de 0 g 10, explicando-lhe que 0 ¢ auséneia de dore (0c a l
. {pror o g ele pesde estar sentindo,
A dor ¢ um fenomeno multifatorial ¢ subjetivo ¢ cisa escala permite umu uproximacio da expsrignci doloros do paciente servindo come
purimetro para as avalisgies da dor inicial ¢ subseqienics. bem como possibilita-ainda. avalior s resultados das intervengoes unalpésicas implememadas,

De8a 10 - Paciente em condi;ﬁe;] de alta da RA - |

De 5 a7 - Paciente em vigilancia relativa ]

e ——

De 0 a5- Paciente em vigildncia restrita - }

Fonte Butpy exiennct simertaos s betntmos adminfupllle S H et Hndiod 5200020 A im0k rosli st

VCHADEL A M. S Sala de reguperaglo pés ttica: Uma proposta de revisio do Instruments de reglstro da assisténete ds anfarmagem. Florandesisaaig,
sormilade em 01-04- 20135r Pt:NHEI'tU 5L TRES D.P, para 2 SHPA do Hospite! Unhversitiio co Oests do Parana
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| Pacienie Eduzrdo da Silva Gomes . Alendimante  1.564.982 Proniud,

i; Data Nescto 15091983 24z Sm 26d Convénio SUS T Enfermatis

[_ = - i - , a2
D n Enirzda 07/04/2018 21-04-54 Liberazie /042018 12:08 14 1012018 12
: Mescico Resp  Or. Jullo Mizuta Junior {CRM 18181} Dsta Validade 10/04/2018 14:00:00
| Pesn S

Lejte 02 - Setor G2 - Oropadia E

jDimgnésbss  STU3 - FRATURA DA DIAFISE 0O FEMUSR g‘ ‘J)
io §

lstas Qidads imtervals § B Hpriros

I- Clete Gami ou Livee

| Recomendagdes Intervals [ #¥  Horarios

IAm:c- Salnzagn Atengio - A;r

I A - YACED

| CEVR :

byl . Alsngio Alengaog

Cuidadzs gacrls Alencin Etencio

| Curativa didr _

. rativa didrio ixiglz 14

Lmhamm DoseUM  Interv. Via 7 i Horarios Q.
[ _Omepiazel 40mg G/ Diueris 10ml ] 1FA W v = W
¢ Mszlocinoramida, Smgiml cizmil 1amp SN v JEN 5 ‘-/
3 Dipirons SCCmo/mil famp GIE W [SN = 7 d

4 CEFAZLILING SOOICA D nﬂﬁi rj E

. .1\;..3: _;ﬁ_.’\lr DDICA 1G, FRASCD- 1 1000 mg aa W

{2 Tramadnl 100mg oi2ml 1amp ]

6 Dexamatasona 4o FA CF 2,5mL 4ma

i7 I-I-a parine Sadica 500000, 25m) ! 1amp

mocia Subsudnea CF 0.25mi

Suls

© Rt
I‘ Adke Aompdalen

Lr::r:ﬂ?-n 10a2018 171448 Dr, Mehru Barcos Balbino (CRM 33838)
oy 1 Cr. Mehru Barcos Balbino (CRM 33838) niahru
aciente: Eduardo dz Si
iente: Eduardo dz Silva Gomes G2 - Ortopedia Emergencial LEITO:
et ] _j
> bty
U =i AL
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Paciente Eduardo da Silva Gomes Atendiments 1,554,882 Fronh

Data Nescto  15/09/1993 242 6m 27d . Convénio SUE / Enfermaria

Data Entrada 07/04/2018 21:04:54 =  Liberagao 11/04/2018 18:01:29  11/04/2018 *
Medico Reep  Dr, Julio Mizuta Junior [CRM 1E151) Dala Validade 11/04/2018 14:00:00

Pezo Leito 02 - Setor G2 - Odcpedis

Diagndslico 5723 - FRATURA DA DIAFISE DO FEMUR

Dietas Qtdade Intervala Hordrios
Dieta Geral ou Livre

Recomendagiocs Intarvalo Hoerérios
| Acesse salinizado Atencio Atencio
C5VR Atencio Atencio
Culdados aerais Alencio Alengao
Curative didrio 1xidia 14
| Medicamentos ., DoseUM  Interv. Via Horarios ,
1 Omeprazol 40mg C/ Diluente 10mi 1FA M v L
Metoclopramida, Smgiml 2mi iamp SN v |SN =
3 Dipirona 500mg/mi iamp 6/8 v |5N A P
4 CEFAZOLINA SODICA 1G, FRASCO- 1000mg 8/8 IV g;»"" oz
AMPOLA,
.
Tramadol 100mg ci2ml famp ACM v [ACH £ n Ia
5 Dexametasona amgimil FA G/ 2.5mL LA U] o o i
ma/ml A G/ 2, 4mg © g0, _1or
7 Heparina Sédica S000uW0, 25m iamp 12H2 SC°

Ampaolz Subcuignes C/ 0,25m!

ipresso em  11/04/2018 18:02.56 Dr. Bruno de Oliveira Fioralll [CRM 38TTT)
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Num. 37972011 - Pag. 97




e ani e . UDE S SUL

srapite Unfuerg s
B == v L — —
Paclanie Eduarde da Silva Gomes NN, 159094903 ldede: 24 anos Ty
Nr.Atend.: 1554982 Convénin: SUS Rua: Sitio Caicara n* 0 -
N, Preser. 84624 Data Exame: 1042018 12:05:23 Cep: 58714000 - Condada - PB
Tips Alendimento: Intemada Data Entradn: 077042008 21:32:54
Médico Deta) Julio Mz funior Setor Leilo 02 Ala: Centro Cirtrgico

(206010079) TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE CRANIO

Método:

Estudo realizado com tecnologia helicoidal multidetector.

Analise:

Venlriculos laterais, |1l & v ventriculos de topografia, marfologia e dimensdes normais.

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

Parénquima encefalico com alenuacdo normal,
Auséncia de tolegbes extra-axials,
Conclusio:

Exame do cranio dentro dos limites da normalidade.

1848241
0L LTI T e —

Num. 37972011 - Pag. 98




= TEr TR T L8]
(62858 Wus) UoRIPLGT miedE nig

(6898 Wy2) uopieusy erekey eag it
L2011 BLOZPDNLL wa
=} ]

LT wigde ’
oy eA|g ep opienpg o

r‘lr:'-?" "} B
fi ATe| 8E
o e
wBIoN o HO0WOL [B20010907) |
—_— EHUEOWUJ S S/ ll-lll.llﬂ:ll\:bo;c
3 wipadoup - 40 35121 v0 vy o
€2 g::s -20 CIER) M4 00 3519110 va v f2ls  oopsgube
WL BLOZIROILL  sa :
LLEl ; i
BLOZRONL  wiogey RLOZiporLL oBSerag HETE TS WaD) sowunp BINZI oline g dsay m:::‘
AT /SNS oyugaur o
— wpALGn POLZ QLOZ0i 20 EPE.
d 286'pGe"L oluSWIpUly PLZUOBYT  caslsom) ﬂ:’::f? :::Z:

S3Wog eajig ep Opienpy

ij = !? Q= )/ Susoe,
S — S A
i SIPIINMIB 1nrsse —e. e ——

Num. 37972011 - Pag. 99




1 , ¢
U Evolugao Paciente

unioeste

Unbversbilade :I“‘EI H“ hlh iz EiIEEE

Pacienls Eduardo da Silva Gomes Atendimento.  1.554.982

Data Nasels. 15091803 24 Anos Prontudrio 182,295

Sexo Masculing Dt Entrada  07/04/2018 21:32:54

Telefona 882191213 Convénio SUS Enfermaria

Leito a2

Data evolugic Libaracio Fungao Tipo evolugao Espacialidade Usudrio Godigo prof

10/0472018 10:81  10/04 1013 TécnicolAuxilier Anctagbes 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,em jejum, realizado nove acesso em MSE com abocat 18 salinizado, realizado
banho no leito trocado curativo limpo e seco,as 9:30 hrs encaminhado para CC,

10/04/2018 10:11F 1004 12:521 TécnicolAuxliar Chemada de plantio Sandra COREN
Regina 324052
Cardoso de
Fraitas

Recebido no CC pcte na cama proveniente da G2 as08:10 hs. curativo fixador esternoem MIE, calmo ,comunicativa |
consiente, eupneico , orientado, nega alergia, jejum, ¢ pulseira ;algumas escoriaces pelo corpo, SVD débido 400
ML,aspecto bora de café, AVP MSE salinizado, Instalado SF9%, monitorizago 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 : TTQ cirurgico Fratura Digfise do Femur E Dr. Guilherme Res
Nehru instrumentor Cleverson. Anestesista: Rodrigo Moura Anestesia: raquidiana. CURATIVO OCLUSIVO.SSW
ANEXO: Verificar Chek List, Medicagtes, Intercorrencias, Ap&s termino encaminhado p/ RPA.

10/04I2018 122451 1004 1218 ‘Médica Residente  Evaliglio Nehiu CRM3983E
Barcos
Balbino

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

solicito radiografias controle para programagdo de alta

NAO PISAR. 1N
rZz nEHRU
prec: GUILHERME
1042018 12:571 10404 12:68i TécnicolAuxiliar Anotagles de Vanilda COREMN
Qpir;.mda 1030873
e Lima

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

Recebido do CC as 12:45 hrs de cama,calmo,comunicative,consciente,acesso salinizado veio do CC ja medicado.
100472018 14:341  10/04 18:361 TécnicolAuxiliar Anclagbes de Femanda  COREM

Aparecida

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

Impresso em:  16/04/2018 13.28.28 Paging 1 claudiapr WATED1349
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U Evolucdo Paciente

unioeste
L worsmd, il iy Desie do Fatan
Pacienic Eduarde da Silva Comes Atendimento 1,554,982
[ata Nasclo.  15/09/1993 24 Anos Prontidnio 182.295
Sexo Masculino Dt Entrada  07/04/2018 21:32:54
Telsfons ag2181213 Convénio SUS Enfermaria
Ledtn 02

Segue aos cuidados da enfermagem. Técnica Fernanda.

10/04/2018 17:361  10/04 17:563 Enfamairo Evolugio da Amanda COREN
Kalsowik aAGTe14
Rosa

Das 13hrs as 19hrs; POS OP DE FRATURA EXPOSTA DE DIAFISE DE FEMUR ESQUERDO + POI de retirada de
fixador externo. Paciente calmo, consciante, comunicativo. AVP salinizado. Aceitando bem dieta oferecida. Presenga de
curativo em fémur E. Diurese presenle em SVD, evacuacao ausente. Encaminhado para RX. Enf Amanda 467614

100402018 22:108  11/04 06:171 TécnoolA Ul iar Anotagies de Vanessa COREN
Grata Bottinl - 143765
19:00 &s 07:00 horas,4°DIl POl Ret. Fixador Externe. calmo, comunicative, em respiracio ambiente,aceitou dieta
oferecida AVP em MSE Salinizado permaneceu no leito durante o periodo, com SVD diurese com bom aspecto
desprezado S00ml, Vanessa Coren 143765 .

11/04/2018 00:151 11/04 00:15i Médico Residente  Evolugio Layara CRM 36873
Lenardon

# NEUROCIRURGIA - PS

# PACIENTE VITIMA DE COLISAD AUTO X CAMIHAC 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
MICROHEMORRAGIA - 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, FORCA GRAU 05 EM MMSS E MID - MIE FRATURA DE
FEMUR, REFELEXOS GRAU 02 EM 04 MEMBROS

CONDUTA:
- observar

R1 Willian R2 Layara Dr Antonio

11/04/2018 0B:251 11/04 08:264 Médico Residente  Evolucio MNehru CRM 33835
Barcos
Belbino

ORTOPEDIA - G2

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

S: Paciete refere dor em regido de perna direita. Nega demais gqueixas. Em boa evolugdo pds operatoria.

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

|
Imprezso am:  16/04/2016 13:28:28 | Pagina 2 claudiapr WATED1348
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@ Evolugdo Paciente

unioeste
1L mpazrind | dw O & Parann
Pacienta Eduarde da Silva Gomes Atendimanto 1,554,982
Data Nascto,  15/09/1993 24 Anos Prontudrio 182.285
Sexo Masculing Dt Entrada  O7/D4/2018 21.32:54
Telefons SB2191213 Conwlinic SUS Enfermaria
Leilo [17]

TEC <2s,
Inser¢do do fixador externo sem secrecéo ou sangramenlto ativo.

CD: Alta hospitalar, com retorne ambulatorial em 3 semanas e arientago de NAO PISAR!!

R1 Isabelle
Dr. Julio
11/04/2018 08:581 11/04 11:28) TécnicolAuxiliar Anolaghes de Cenis COREN
Aparecido 1235948
Rass
5°POS OP DE FRATURA EXPOSTA DE DIAFISE DE FEMUR ESQUERDO + 1° PO DE RETIRADA DE FIXADOR
EXTERNO.

Calmo , orientado , corado, colaborativo , ECG 15, respiragao espontdnea AA, AVP em MSE salinizado , apresenta
escoriactes em hipocdndrio esguerdo curativo oclusivo em MIE, SVD com debito caracteristico ,aceitou dieta oferecida
realizado banho no leito , trocado curativo pela académica Enf Akie , aspecto FO limpa e seca , as 08:30 recebeu alta da
ortopedia ,retirado SWVD com 300m| de debito , sem queixas dlgicas, MCPM segue aos cuidados . Tec Enf Denis
1239948,

ANDAZHIB 411108 1291 AcadBmico de Evoluglo da Akie Fufi
Malta

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

Paciente consclente, comunicativo, orientado, glasgow 15, restrito ao leitp.

Comunicado residente de fisioterapia Yngrid 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

prescricdo do R1 Bruno. Evacuagfo ausente & 4 dias, diurese espontanéa com uso de papagaio. Banho no leito

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

atadura, FO limpa e seca. Realizado orientac8es sobre auxilic para continuidade do tratamento na Paraiba. Académica

Akie Fujiif Enf* Beth

1042018 12161 11004 12171 TéenicofAusiliar Anotegies de Denis COREN
Aparecido 1239948
Ross

em tampo , as 12:30 realizado TC de Cranio . Tec Enf Denis 1230948

11042018 16:531 11/04 16:530 Fisioterapeuts Evalugio Juliana CREFITD
Hering 27856-F

Genshe

I0TE 1A MANHA

As 9h30min. Pacienta em DD no leito com a cabeceira pouco elevada, calmo, comunicativo, colaborativo, sem queixas.
ECG 15. Em AA, normocardico, eu pneica, semn 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: 85%, AP: MV(+), diminuido em base D, s/RA.

CD: Fisioterapia motora (Exercicios metabslicos em MMSS e MMI| + mobilizagbes ativo assistida em MIE e ativas em
MID e MMSS + alongamentos ativos de MMSS e MMII + exercicios isométricos de quadriceps e isquiostibiais +
sedestacdo no leito com o MMII pendentes) Fisiolerapia respiratdria (exercicios alivos de reexpansao pulmonar com
incentivador RESPIRON RESPIRON expiratério 3x10 e inspiratério com incentivador invertido 3x10 + reeducacio

Impresso em:  16/0472018 13:28:28 Pagina 3 rEEdiapr WATED1340
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U Evolugdo Paciente

unioeste
Uiniversid aifizal do Fagana
Paciente Eduardo da Silva Gomes Atendimenta  1.554.982
Data Nasclo. 15/0901993 28 Angs Pronluario 182.295
Soxo Masculino DL Entreda  OF/0472018 21.32:54
Telefone 932191213 Convénic SUS Enfarmaria
Leita 02

diafragmatica + losse cinélica sem presenca de secregao). Oriento sobre a importancia da realizacao dos exercicios
proposios.

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

Segue em acompanhamento pela fisioterapia.

R1 Yngrid Navarro

Preceptora Juliana Genske

11/0472018 17:161 11/04 13:28i Técnico/Auxiliar Anolegies de Famanda COREN
Aparecida
Stalarski

TARDE: 13:00 as 19:00 - Calmo, comunicative, consciente, respiragdo em AA, SSVV estaveis. AVP em MSE. Sem
queixas. Encaminhado de maca para RX, as 16:00hrs. Paciente encontrava-se sem prescrico, pois esta de alta da Orto,
as 18:00hrs residente Bruno realizou nova prescrigio. Dieta aceila VO. Diurese presente em papagaio, evacuagao
ausente no periodo. Segue aos cuidados da enfermagem. Técnica Fernanda.

11/0472018 18:201 11/04 18:25i Enfarmeiro Evolugio de Amande COREN
Kalsovik 457814
Rosa

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 digla
oferecida. Presenca de curativo em fémur E. Diurese presente em papagaio, evacuagio ausente. Encaminhado para RX
de ombro. Realizou TC pela manhd, e aguarda avaliag@oc da neuro/alta da neuro para liberacio da instituigdo. Enf

Amanda 467614

1170472018 23:17i 12104 06:15i TiécnicolAuxiliar Anotagies de Thais COREN
Veronica da 1134668
Silva
Cardaira

NOITE DAS 19 AS OTHS

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

MNormotenso, normecardico, eupneico, corado, arebril,

AVF em MSE, MCPM.

Acsilou diela oferscida. Relala gue nao consegue andar com auxflio do andados pois sente muita dor em ombro
esquerdo ao se apolar. Senfou em leito apenas. Residente da orfopedia disse que vai avaliar o raio X do paciente, antes
de liberar amanhé pela manhd. Recebeu afta da Neurologia, por telefone a residente da Neuro Laiara informou que
avaliou a lomografia e o liberou.

Diurese presente em papagaio, Evacuacio ausente no periode. Segue aos cuidados da equipe. Téc Enf Thals/1134668
1110412018 23571 11004 23571 Médico Residente  Evolugao Layara CRM 36879
Lenardon

# NEURQCIRURGIA - PS

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

# ATENDIDO PELO SIATE (SIC)

# TRAZIDO PARA HUOP PARA AVALIACAD 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.
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@ Evolugao Paciente
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Ui pilanle Exl i nie di Farana
Paciente Eduarde da Silva Gomes Atendimento  1.554.982
Data Nascto. 15/09/1283 24 Anos Prontugrio 1B2.205
Sexo Masculing DL Entrada  07/0472018 21.32.54
Telefone 882191213 Convénio SUS Enfermaria
Leito 0z

PROCESS0OS ESPINHOSOS ALINHADOS { DISCUTO COM PRECEPTOR)

ADMISSAQ NEURQ: G14, REFERE AMNESIA LACUNAR, FORGA 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

12/04/2018 01:53 1204 02:101 Enfarmairo Evoluglo da Jequeline COREN
Bares 266702

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

Em respiragao esponténea AA, calmo, cumunicativo, lucido, restrito ao sito apsnas sentou, reflere dor em regiao de
ombro E. Nutride por deita VO com boa aceitagdo. MIE com presenga curativo oclusivo limpo e seco externaments.
Informa micgao esponténea em papagaio e avacuagac ausente ha § dias. Alta pela Neurologia, informagao repassada
via telefone pela residente Lavara, apds avaliagdo de exames de imagens. Aguarda avaliagéo de rx de ombro pela Orto,
com peossivel alta pela manha. Segue aos cuidados da equipe. enf® Jaqueline Barea/Coren266.702.
12/04/2018 10:81  12/04 107160 Técnico/Auxiliar Anptaghes de Sandra

Iiara Bailly
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 ASPERCAQ,REALIZADO CURATIVO EM FO COM ASPECTO LIMPO E SECO,FUNCOES
FISIOLOGICAS PRESENTE,SSVV ESTAVEIS AS 09:30HR RECEBEU ALTA DA ORTO PELO DR.ERUNO E
RECEBEU ALTA DA NEUROC VIA TELEFONE PELA DRA.LAIARA,SEGUNDO PACIENTE VAI VIAJAR AINDA NESSA
DATA PARA O ESTADO DC PIAUI ORIENTADO DOS RISCO EM RELAGAO AQ PO CIRURGICO E ESTADO
CLINICO GERAL.
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Santa Cecilia

CENTRO DE DIRGNOSTICO , .

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

Data de Nascimento: 15/09/1993
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 alterages detectaveis ao método.

2 /
~

Assinado Eletronicamente por: Dr. Henrique Trigo Bianchessi CRM 20999-BA |
Médico-radiologista RQE 135084-BA através de Telelaudo Tecnologia Médica
Ltda | CRM ES-1964-55 em Laudo Radiolégico Criado em 22/05/2018
18:38:00 GMT -3 (Brasilia Time)

Eﬁmmwnﬂlnldmhﬁmﬁlmmmqu Huuﬂmum#thhhm-qhmmwmruma

iﬂﬂdﬂnmm&lmm B hmmmwwm-mm-
Wé, s G il eeunuminmtlm numfhknq-
8 guom b conclulr o diagnistico o decidir 4 conduta a sor seguida, dulﬂwnnhﬂinmu

médicoidentsta mm--d--chmt-mum

nidade 1: Coronel JoGo Carneiro, 368 / Centro - Pombal - PB Fone: (B3] 3431-2020 / ¢ 99989-0097
idode 2: Rua Podre Sandoval Ferrer, 5/n / Centro - 580 Benbo - PB Fone: (83] 3444-2945 / 9 9989-0237

Rua Venancio Merva, 5/n / Centro - Catolé do Rocha - PB Fone; [83) 3447-3567 / 7 7820-2114

B Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 17/12/2020 12:04:35
2 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20121712043371500000036218180
IM3 Numero do documento: 20121712043371500000036218180

Num. 37972011 - Pag. 107



Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 17/12/2020 12:04:35 Num. 37972011 - Pég. 108
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20121712043371500000036218180
NUmero do documento: 20121712043371500000036218180




EDUARDO DA SILVA GOMES

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 17/12/2020 12:04:35 Num. 37972011 - Pég. 109
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20121712043371500000036218180
Numero do documento: 20121712043371500000036218180




'
»
]
3
T
N
T

TR SRR R

PR

L e

Num. 37972011 - Pag. 110



=)
i
g
1

L SAALGRICHD

R MCALIE Givll Fbs TOUDS us
rerk 53 dia Lal = 8, 90emd)

il

Num. 37972011 - Pag. 111




T FETEDEY A PARAILS

n’:»:_;rvﬁm:im FEOERATIVA W0 SRhai

sl

Num. 37972011 - Pag. 112




Diagndstico: FRATURA DA DIAFISE DO FEMUR ESQUERDO + FRATURA DO COLO DO FEMUR.

Descrigdo do exame LIMITA(;AO MEDIA DE MEMBRO INFERIOR ESQUERDO.
fisico:

Resultados terapéuticos: PERICIADO SOFREU ACIDENTE AUTOMOBILISTICO NO DIA 07/04/18, FOI SOCORRIDO PELO SAMU E

OSTEOSSINTESE DA FRATURA, FEZ FISIOTERAPIA 15 SESSOES.

Sequelas permanentes: APRESENTA LIMITACAO DOS MOVIMENTOS DO MEMBRO INFERIOR ESQUERDO.
Sequelas: Com sequela
Data do exame fisico: 24/01/2019
Conduta mantida:

Observagdes: - REVISOR CONCORDA COM AS CONCLUSOES DO MEDICO EXAMINADOR.

';--:LJ..uld;n.l

PARECER DE ANALISE MEDICA 4 L | D E R

DADOS DO SINISTRO

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

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

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

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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L
PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS . Sequradora Lider do

Consdrelon de '.h_|...-'> DPYVAT
IDENTIFICACAO DO SINISTRO
ASL-0208760/18
Numero do Sinistro: 3180268138
Vitima: EDUARDO DA SILVA GOMES Data do acidente: 07/04/2018
CPF: 235.611.638-90 CPF de: Prdprio Titular do CPF: glgl:/ﬁzFéDO DA SILVA

Seguradora: SOMPO SEGUROS S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

EDUARDO DA SILVA GOMES : 235.611.638-90
Comprovante de residéncia

ATENGAO

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

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

Documentacdo recebida sem conferéncia.

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

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

Portador da documentacgao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 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
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