= o= Tribunal de Justica da Paraiba
@ PJe - Processo Judicial Eletrénico

NUmero: 0827915-28.2022.8.15.0001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: 52 Vara Civel de Campina Grande
Ultima distribuicéo : 25/10/2022

Valor da causa: R$ 4.750,00

Assuntos: DPVAT

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

14/04/2023

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

VALDINEZ DE LIMA CASEMIRO (AUTOR) KELLY MARIA MEDEIROS DO NASCIMENTO (ADVOGADO)
WAMBERTO BALBINO SALES (ADVOGADO)

DPVAT S.A. (REV)

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO SUELIO MOREIRA TORRES (ADVOGADO)

Documentos

Id. Data da Documento
Assinatura

Tipo

7%235 14/04/2023 11:02|2882008_CONTESTACAO_Anexo_02

Outros Documentos




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 Setembro de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200314731 Vitima: VALDINEZ DE LIMA CASEMIRO
Data do Acidente: 27/02/2020 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), VALDINEZ DE LIMA CASEMIRO

Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

Para cobertura de Invalidez Permanente, o valor indenizavel é de até R$13.500,00 (treze mil e quinhentos
reais). A indenizagdo é estabelecida de acordo com o grau da lesdo permanente sofrida pela vitima, com
base na tabela estabelecida na Lei n2 6.194, de 1974.

- carta_01- INVALIDEZ

O prazo para andlise do pedido de indenizagdo é de até 30 (trinta) dias, contados a partir do recebimento
de toda a documentagao necessdria pela seguradora.

Pag. 01389/01390

Caso sejam necessérios documentos e/ou informagdes complementares, o prazo de 30 (trinta) dias serd
interrompido e sua contagem serd reiniciada assim que a seguradora receber toda documentacdo adicional
solicitada.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
acesse 0 nosso site para maiores informagdes.

00020695

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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{LIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT |

e i it [0

[ Escolha ofs] tipo(s) de coberturs:  [] DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES) [E] wvauoez permanente  [C]monte ]

Zﬁiz%n:zﬂ..du a-mdau’ﬂz: : ) 8- '1mc.f_mmeto o vitima: Lt dﬂﬂjﬂ:fg ]

y
REGISTRO DE INFORMAGDES CADASTRAIS E FAIXA DE RENDA MENSAL DA PESSOA FISICA (VITIMA/BENEFICIARIO/REPRESENTANTE LEGAL) - CIRCULAR SUSEP NY.445/2012

MNome complefo: . . . | - 3
e LOINEZ. DE LIMA CASEMILO 0of, F23 L33 ~F

7 - Profissia: B - Enderego: 3 y 9 - Nimero: 10« Complemento:
 2PTAN KvA P2y DETE DE 40lAis 224 /4
11 - Balrrg: ' 12 - Cidade: , B l 13- Estadn: szi
E3TACAD VELHA. CAMDINAR (ZRAVDE Z MY Y peds
15 - E-mall: - Tel gﬂl} 2 )
i _ §7°931357223 |
-id DADOS DO REPAESENTANTE LEGAL [PAIS, TUTOR E CURADDR) PARA VITIMA/BENEFICIARIO MENOR ENTRE 0 A 15 ANOS OU INCAPAZ COM CURADOR
il
E 17 - Nome completo do Representante Legal
4]
< ; e
O 18- CPF do Representante Legal: | 18- Profissdo do Representante Legal:
u - — —_— - S - — — - ————— e —————— e
3 Daclara, para todos os fine de direlta, rasidir no enderego acima informado, conforme comprovante anexo [AMEXAR COPIA]L
a =
< 20-RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA:
- RECLISO INFORMAR [] #$1.00 485100000 [] ®2.501,00 ATE RSS.000,00
[ sem aenpa [ rs1.001,00 &€ RE2.500,00 [0 acma ce res.000,00
71- DADOS BANCARIOS: [¥] senericiARio DAINDENIZAGAD  [] REPRESENTANTE LEGAL DO BENEFICIARIO DA INDENZAGAD (PAIS, CURADGR/TUTOR)
CONTA POUPANCA jSormerte para on bancos sbalxa. Auinabe uma opgia) D CONTA CORRENTE (Todos o8 bancos)
i [ eradesco (237} [ i (342} Nome do BANCO:

[ eancodoracd(001)  [[] Caba Econdmica Federal (104)

MENUN@ @ CONTA: [;t;-q 1276 4 J@ AGENCIA: I:: [::] CONTA: [_ )D

{infeermar o digho ve exsli] {irdarmar o digho e existin] [infaimar o digito se Histic}) [irdermar o digho se exdstir)

Autorito a Seguradora Lider 3 creditar na conta hancaria informada, de minha tularid ade, o valer da indenizacdofreambolso do Segure DPVAT
| @ que eu tiver direito, reconhecendo & dando, desde jd @ somente apds 2 efetivagio do crédite, quitagdo total do valor recebido.

FAN

-

22- DECLARAGAD DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE
L] Declaro, 4ob as penas da Lel, que estou impossibiiitade de apresentar o laudo do Instituta Médica Legal InAL) para 0% fing de requerimento de

=

indenizagio do Segura DPVAT (Led n® 6. 1%4/74), uma vei que:
# Nio ha IML que atenda a regido do acidente ou da minha residéncia; ou
& OIML gue atende a regifio do acidente ou da minha residéncia nda realiza periclas para fins do Seguro DPVAT; ou
® O IML que atende a regifo do acidente ou da minha residéncia realiza pericias cam praza superior a 90 [noventa) dias do pedida,
I

Solicito o prosseguimento da andlise do meu pedide de inden izagdo do Seguro DPVAT, por invalide: permanente, com base na documentaciio medica
apresentada s=m a apre ;!ma;!o do laudo do IML, concordando, desde (4 am me submeter & andlise mddica presencal, cato necessdrio, A3 custas

da Seguradora Lider para verificac3o da existéneia e guantficacio das leshes permanentes decorrentes de acidents de trinsito causado por veloulo
automator, confarme o disposto na Lel G.154/74,

Declarg que esta autorizaclo ndo significa prévia concordadncia com a futura avaliaglo médica ou rendncla a0 direito de contestar a avalla (o médiea, casa
discorde do séu conteddo,

8

)

BECLARACAD DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE

B Dl [l mom Do (] witosnce Cvon | S0t
25 - Grau de Parentesco tom avitima: | 26 - Witima dalwou companhairaja): D Sim D MNio i 17 - 58 @ vitima deteoy companheirols), informar o nome complato:

28 - Vitima : Sim | 29-5e tinha filhos, Informar | 30- Vitima debou E Sim | 31-Vitima Sim | 32-5etinha irmdos, infarmar | 33.vtima debowe L] 5m

teve hos? 7] gy | Vives:  Falecidos: rasdturoheinase? [ Ngo | tevelmmdos? Mngo | Vives:  Falecdos: palsfavisvives? [T NSo

b
Eatou clants de que & Seguradors Lider pagard, caso devida, a indenizagio do Seguto DFVAT por morte dquaies beneficidrios que se aprecantarem ¢ provarem
asta condicdo, astands clante, ainds, da que qualquer omissho ou declaraglo nlio verdadeira poderd gerar a abrigagdo de ressarcir o valor recebida, além da
rasponsabilidade cnminal par infraglo do artigo 295 do Codigo Penal

—
38-17 | Nome:
(=]
(=] 35 - Nome legivel de guem assing 2 pedido (3 rogo) CPF:
S
E N Assinatura da testemunha
_E, 36 - CPF legivel de quem astina a pedido (a rogo) 39-21 | Nome:
< X
o CPF:
Z
37 - Assinatura de quern asslha & pedido {a rogo)
JL Astinatura da testemunha
40+ Local & Data, PATN, 'IJJ:' 0. O2 Qo O

2z 9

+ ¥
\ 41~ Asginatura da viima/beneficidtio [declarante)

42- Awginatura do Represantante Legal (se houver) 43 - Assinatura do Pm:umﬂg |se houwer)]

Fee Ny W002/2019
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‘& ., GOVERNO DO ESTADO DA /‘, . \
secnsrmoemnoomsecunmcumomsocm =/ < |
2" DELEGACIA REGIONAL DE POLICIA { 8L
DELEGACIA DO PLANTAO CENTRALIZADO \ -\

Rua Raimundo Nonato de Aradjo, S/N - Catolé - Campina Grande - 584?01;63: (83) 3310-9319
.. ~-OCORRENCIAN® 000122/2

P e S s es s et e cccne s ewwnenee T S i s e e - - - - - B - —-—— - - - 5

o e o e e | CERTIDAO DE OCORRENCIA POLICIAL '

................................................................ J

CERTIFICO, em razao do meu oficio € a requerimento verbal de pessoa interessada,que revendo os Registros de
Ocorréncias Policiais deste Orgao, encontrei a Ocorréncia de N° 000122/20 registrada em 11/08/2020, que passo a

de GERALDO ANTONIO CASEMIRO e MARIA DE LOURDES DE LIMA CASEMIRO, de nacionalidade
BRASILEIRA, natural de PARAIBA - PB, Uniao Estavel, escolaridade Fundamental Incomple, profissdo , portador da
Cédula de Identidade N° 1535863, expedido pela SSP-PB, com C.P.F. de N° 00872713709, residindo & rua PRUDENTE
DE MORAIS, 229, bairro TAMBOR, na cidade de Campina Grande - PB.

localizada no Sitio Campinote de Lagoa Seca/PB, conduzindo a motocicleta HONDA/XR 250 TORNADO, de cor
vermelha, ano/modelo 2004/2004, chassi n° 9C2MD34004R013714, de placa MND-6563/PB, licenciada em nome de Vila
Silva Sousa, quando perdendo o controle de diregao e caiu ao solo, 8pos o pneu dianteiro da moto derrapar em uma areia
solta existente na via, sofrendo ferimentos graves, sendo socorrido por populares e encaminhado para o Hospital de
Emergéncia e Trauma de Campina Grande/PB, onde foi submetido a tralamentos médicos, conforme documentos

. apresentados nesta Delegacia; Que, informa ainda que nao foi realizada pericia tecnica no local por parte dos Policiais
Militares do BPTran; Que, no momento do acidente o tempo apresentava-se bom e com via seca, entretanto, ndo existe
iluminagao no local, nao encontrando-se o comunicante sob a influéncia de bebida alcodlica, Nada mais havendo a
fratar, ciente o declarante das implicagdes legais contidas no artigo 299 do Cédigo Penal Brasileiro, depois de lido e
achado conforme, expego a presente certiddo. O referido é verdade e dou FE.

Campina Grande, Tepca-feira, 11 de Agosto de

1. A m" (enk‘
o 00 INASCHTs
José ABerI0 5L ion VY

e a/@f/g/ob e XA VIV -y

VALDINEZ DELIMA CASEMIRO JOSE ALBERTO B
Declarante ——" Escrivao

-
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{3 LIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT |

D b e L

i Escotha ofs) tpols) de cobertura: | DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA £ suPLEMENTARES) ] invauez permanente [ monte )

(oS Ta8% o0 g Fi3 233-o| VALDINE L DL L1M4 casduito )

rmmmne INFORMAGDIES CADASTRAIS E FAIA DE RENDA MENSAL DA FESSOA FISICA (VITIMABENEFICIARIO/REPRESENTANTE LEGAL) - CIRCULAR SUSEP e 445/2012

- Neme completo: . i . & - CPF:
e LOINEZ. D& LiMA LASEHLO 003722473 -3
- & ' B - Endergga: = Niimero: 10 - Complemento:
oA Bon _PlvDertl DE 4oldis 274 /4
11-Balrrg: = ‘ 12 - Cidade: i “;’:fﬁ“"" 1ﬂ~jz';
ESTA L AD VELUA CAHPN A & LEANDE 314 coeoo
- E-mall: = Tel, ;
s f?-*?flffﬁs.ﬁ 23

DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL (PAIS, TUTOR E CURADOR) PARA VITIMA/BENEFICIARID MENDR ENTRE 0 A 15 ANOS OU INCAPAZ COM CURADOR

17 - Nome complate do Representante Legal:

18 - CPF do Representante Legal: :, 15 - Proflssdo do Representante Legal:
|

peclare, para todos os fins de direito, residir no enderego acima informadao, conforme comprovante anexo (ANEXAR cAPIA).

DADOS CADASTRAIS

20 - RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA:
RECUSO INFORBAR [0 #$1.00 &R$1.000,00 [ mé2.500,00 ATE RSS.000,00
D SEM RENDA D R%$1.001,00 ATE R$2.500,00 D ACIMA DE RSS,000,00

21-DADOS BANCARIOS:  [[f] BENEFICIARIO DAINDENIZAGAD [T] REPRESENTANTE LEGAL DO BENEFICIARIO DA INDENZAGAO (PAIS, CURADOR/TUTOR]
E CONTA POUPANCA (sormente para on bancos ababe, Assinabe uma opgia) | D CONTA CORRENTE [Todos o8 hancos)
[ bradesco (237} [ i (z42) 1' Nome do BANCO:
[ sanodobrad(001) [ Caben Econdmica Federal (104)

ritnon 1 )0 o aozzzezs @ | rtnen ) com( 0

{informar o digiio ie easting {Indcmar o digho v ondin] {irdermar o digito v et {irformar o digho se exhir]
l_m“ orite a Seguradora Lider 3 creditar na conta bancdria informada, de minha ttvlaridade, o valor da mdarllu;ém'r!emhuhu do Seguro CiPVAT

2 que eu theer direito. reconhecendo & dando, desde j§ & somente apas a efetivagio do crédite, quitaglio total do valor recebido,

AN

22 - DECLARAGAD DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE

m Declarg, sob a1 penas da Lel, que estou impossibiitado de apresentar o laude do Instituto Médico Legal (IML] para @3 fins de requerimento de
indeniracla do Segura DPVAT (Lel n¥ 6. 19474}, uma ver que:

& Nio hi IML que atenda a regiiio do acidente ou da minha residénela; ou
® 0 IMLque atende a regifio do acidente ou da minha resldéncia ndo realiza pericias para fins do Segure DPVAT; ou
® O IML que stende a regidio do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 {noventa) dias do pedida.

Sallcito o prosseguimento da andlise do meu pedido de indenizacio da Seguro DPVAT, por invalide: permanente, com base na documentaglo médica
apresentada s=m a apresentacho do laudo do 1ML concordando, desde |4 grn me tubmeter 3 andlise médica presencial, caso recesidrio, 46 cUstas
da Seguradora Lider para verificarBo da enstincia e quantificaglo das lesBei permanentes decorrentes de acidente de transito causado por vefeula
automotor, conforme o disposta na Lel 6.194,/74

Declaro que ests-autorizaclio nda significa privia concorddncia com a futura avaliacho médica ou renincia ao direito de contestar a avaliagio médica, caso

discorde do seu conteddo. J

N

J’ DECLARAGAD DE UNICOS BENEFICLARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE
23 - Estado; e - ; - . . 24 - Datado i e e
B ano 4 [Jsoteiro [ cassdo (o i) [ Ohverciada. [] Separad ludiciimente. [] Vi bt IR I T
25 . Gy de Parentesss com awitima: | 26 - Vitima delxou companhairala): D Sim D Nia 27 - Se a witima delwou companhaino(a), informar o nome completo:

26-Vigma ] Sim | 29-5e tinha filhos, informar | 30-Viimadebou [ ]$im | 31-Vitems []Sim | 32-Se tinha jrmdos, informar | 33 - vitima deteou [ Sim
teve filhai? [T ygo | Vives: Falecidos: nasduro befnaser[? [7] Ngo | tevelmios? Cnge | Vives:  Faleddos! paisfavis vivos? NEo
Estou clenta de que 2 Seguradora Lider pagard, caso devida, a indenizaqdo do Seguia DRVAT por morte houates hmlli-ri-ermqu! 58 aprecantarem & provarem

esta candiglo, estando ciente, ainda, de que qualguer omissbo ou declaragio nio verdadeira poderd gerar & obrigagdo de ressarcir o valor recebido, além da
responsabltidade criminal por infraglio do artign 299 do Codigo Penal

=

38- 11 | Nome:
35 - Nome legivel de guem ascina a pedido {a rogo) CPF:

Assinatura da testemunha

36 - CPF legivel de quem assina a pedido {a rogo) 39 - 29 | Nome:
CPF:

NAD ALFABETIZADD

37 - Assinatura de quem assina a pedido [a roge)

4\ Assinatura da testemunha
40+ Local # Data Hogd T/;'J‘ 0 OJ 00 )
? g
(E : ;
41- Asginatura da a/beneficidrio ([dectarante)
43 Assinatura do Representante Legal {se houver| 43 Assinatura do Procurador (se houver)

Eps iy V0022019
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BANCO DO BRASIL S.A.

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: Doc - Transferencia para conta em outro banco
CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
BANCO: 001 AGENCIA: 1234 CONTA: 12345

DATA DA TRANSFERENCIA:

17/09/2020
NUMERO DO DOCUMENTO: 320031473101
VALOR TOTAL: 1.687,50

TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: VALDINEZ DE LIMA CASEMIRO

BANCO: 104
AGENCIA: 00041
CONTA : 000000437664

Numero da Autenticacgao
768B07D5D20B5456
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CADASTRE SUA FATURA EM DEBITO AUTOMATICO UTILIZANDO O CODIGO: 00030000880

VALOR DA FATURA VENCINENTD

R$ 74,90 21/08/2020
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@G% SECRETARIA DO ESTADO DE SAUDE
_DA  HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

SIS St S LUl T, S < e ing
ATESTADO

ATESTAMOS PARA OS DEVIDOS FINS QUE O(A) SR. (A): " novwey o Liws i
PORTADOR(A) DA CARTEIRA PROFISSIONAL N°,

SERIE ESTEVE INTERNADO(A) NESTA UNIDADE HOSPITALAR SUBMETENDO-SE A
TRATAMENTO ESPECIALIZADO DE ENTIDADE NOSOLOGICADE N*: 2274 NO CID. DURANTE
OPERIODODE -/ Wt 2svo A Q@ 4 O3 /25t NecessmANDO DE

0 Civougeha’ | DIAS DE AFASTAMENTO DE SUAS ATIVIDADES.

1o PR

Campina Grande _ L 0% Zo7-

AUTORIZACAO
Eu, autorizo o

Dr., a registrar o diagnéstico
codificado CID ou por extenso neste atestado médico.

AV 76'«,0”
"0 QR\Q?E" 9% %‘ <
~aW -

Ass. do Paciente ou Responsével

ey
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01/03/2020 HTCG-Paine! Administrativo
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES CNPJ: 08,778, 268/0038-52

Mn Flotiano Peumo 4700 - Malvinas, Campina Grande - PB, CEP: 58432-809 Data: 01/0372020 / "’—\\\ sy Simos Zoloe

(B E) — Modelo 03 NOME : Wagner Luiz Egito de Araujo 3 %
PARAIBA A
__Governo do Estado

RESUMO DE ALTA

Nome do Paciente: VALDINEZ DE LIMA CASSEMIRO

Data da Internagdo: 27/02/2020 _ Data da Alta:01/03/2020

Registro:2116175

Tempo de Permanéncia:-18320
Dlagnostico Inicial:

Diagnéstico Final: FRATURA DO MALEOLO LATERAL

Principals Exames:EXAME FISICO = EXAME DE IMAGEM + EXAME LABORATORIAL

Cirurgia:OSTEOSINTESE Data:

Equipe:
Cirurgidao:RAIFF LEITE SOARES

Aux :'TAMMER GOMES DE MORAIS
Aux 2:

Aux 3:

Aux 4:
Anestesista:
Medicamentos:

Resumo Clinico(lhstona, Evolucio, Tcrapéutica e Compllcacbes) PACIENTE VITIMA DE
TRAUMA EM TORNOZELO ESQUERDO, FOI REALIZADO OSTEOSINTESE SEM
INTERCORRENCIAS

Orienta¢des:OLICITO FISIOTERAPIA MOTORA, RETORNO CONSULTAS
AMBULATORIAIS, CASO INTERCORRENCIAS RETORNAR, ATESTADO MEDICO,
ORIENTACOES ORTOPEDICAS E SOBRE LIMPEZA DE FERIDA OPERATORIA

Medicagdes para Casa:: PRESCREVO CIPROFLOXACINO 500MG VO 12/12H POR 07 DIAS,
DIPIRONA 1G VO 6/6H CASO DOR, LOXONIN 60MG VO 8/8H POR 06 DIAS
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Data01/03/2020 " Assinattira/Carimbo
Wagner yﬂﬂgﬂo\de Araujo

RESPONSAVEL : Wagner Luiz Egito de Araujo
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PRESCRICAO MEDICA s DEIPE

DADOS DO PACIENTE :

N® do prontudrio: 2116175 Paciente: VALDINEZ DE LIMA CASSEMIRO Idade: 047 Sexo: M

Mome da Mae: MARLA DE LOURDES DE LIMA CASEMIRO Data de Naseimento: 27/08/1972  Admissio: 27/0272020 DIH -0

)
-
Clinica: AMARELA  Enfermariar#f Lcilo:% Dingnostico: FRATURA DE MALEOLD LATERAL ESQUERDO JU

DIA 27/02/2020

MEDICO(A): Wagner de Melo Falean /

Ttem | Aprazamento ===

| DIETA PARA DIABETES Zn

2 DIPIRONA SODICA 500 MG/ML 2 ML _EV, 2AMPOLA, 6H/éh 24 oo
TENOXICAM 20 MG SEM DILUENTE  E.V, IFRA AMP, 12h/12h
Reconstituir 2ML ABD, 2 o

"= 'CUIDADOS GERAIS + SINAIS VITAIS | che i

EVOLUCAO

Prescrigin == [

DATA:27/02/2020 HORA:20:41:38
DOR E EDEMA EM TORNOZELO ESQUERDO APOS ENTORSE r,ﬂ

CD: INTERNACAOQ HOSPITALAR, SOLICITO PRE-OP !

ASSINATURA + CAR

B
Wagner de Melo Falea L.~

ey
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CNPI: 10.848.190/0001-55

B i Data: 20/02/2020
f T .\. e s Focdis : Horas: 11:05:51
l‘*':—n...m*.-/ : PAR&'E.& Meédico (a) Diarista ; Tammer Gomes De Morais

PRESCRICAO MEDICA

DADOS DO PACIENTE :
N* do prontudrio: 2116175 Paciente: VALDINEZ. DE LIMA CASSEMIRO Idade: 047 Sexo: M
Nome da Mie: MARIA DE LOURDES DE LIMA CASEMIRD Data de Nascimento: 27081972 Auddmissiio; 27022020 DIH - 2

Clinica:ORTOPEDIA | Enfermaria: 10 Leiw: 2 Diagndstico: FRATURA DE MALEOLO LATERAL ESQUERDO

DIA 29/02/2020
Mﬂﬂlﬂ]{m: Tammer Gomes De Morais / {

[ltem | Prescriin [ Aprazamento
[l [DIETA PARA DIABETES

i CEFTRIAXONA SODICA | G INTRAVENOSO/INTRAMUSCULAR  IFRA
AMP, 12h/12h 0D2D

[ [DIPIRONA SODICA 500 MG/ML 2 ML, E.V, 2AMPOLA, 6l/6h

~ [TENOXICAM 20 MG SEM DILUENTE  EV, IFRA AMP, [20/12h
Reconstimir 2ME ARD,

METFORMINA 850 MG V.O. ICOMP. 12l/12h
CUIDADOS GERAIS + SINATS VITAIS

[ADMINISTRAR 3 F/A DE GLICOSE EV SE GLICEMIA < 70

T

ADMINISTRAR IR CONFORME ESQUEMA: 150 - 200 = 0V 201 - 250 = 4 251 - 300 KL-_.\_-‘E' G LFL'*"

= 6/ 301 - 350 = §/ 351 - 400 = 10/ >400 = 12 ! f_f_q}_??ﬂ Ol

REALIZAR HGT  8W/8h ' S S T o LD i '_.—"..Tr?“'_.- —j
I e - [k} T' Ot
EVOLUGCAD

DATA:29/02/2020 HORA:11:05:16
#ORTOPEDIA#

PACIENTE SUBMETIDO AD TRATAMENTO CIRURGICO POR DR, RAIFF SOARES, SEM INTERCORRENCIAS.

Co:
RX DE CONTROLE
ViPM .
ASSINATURA + CARIMBO
_— Tammer Gomes De Morais
L 1
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CNPJ: 10,848 190/0001-55

ac=i. - Data: 29/02/2020

e =% = - " . -

_’é i -\ 5 & j"’m:ﬁ'é" Horas: 17:10:40

A J"i E PARAIBA Midica (a) Diarista ; Hallisson Barros De Almeida
s

Gowerno do Estade

PRESCRICAO MEDICA

DADOS DO PACIENTE :

N do prontudnio: 2116175 Paciente: VALDINEZ DE LIMA CASSEMIRO ldade: 47 Sexo: M

Nome da Mie: MARIA DE LOURDES DE LIMA CASEMIRO Data de Nascimento: 27081972 Admissio: 27/02/2020 DIH - 2
Clinica:ORTOPEDIA | Enfermaria: 10 Leito: 2 Diagnostico; FRATURA DE MALEOLO LATERAL ESQUERDO

DIA 29/02/2020
MEDICO(A): Hallisson Barros De Almeida /

iftm Preserigiin | - Aprazamento
(T - —

[T [DIETA PARA DIABETES |—"

I ):F.FTRL-\XONASODICAIG'INTRAVENUSUIINI’R.AMLISCULAR :—‘..v,llrri;x"
]

AMP, 12h/1 20 ODV3D
econstituir 10 ML ARD, Diluir em 100 ML 5F

5 [DIPIRONA SODICA 500 MG/ML 2 ML E.V, 2AMPOLA, 6h/6h i
| A EHHUIICAM 0 MG SEM DILUENTE  EV, IFRA AMP, 12012k |
[

| eeonstituir 2ML ABD,

5 METFORMINA 850 MG V.0, |COMP, 12h/12h
6 [CUIDADOS GERAIS + SINAIS VITAIS il =1
I [REALIZARHGT  8h/8h _ |

- “[ADMINISTRAR IR CONFORME ESQUEMA: 150 - 200 = 0/ 201 - 250 = 4 /251 - 300 |
B L6/ 301 - 350 = 8/ 351 - 400 = 10/ >400 = 12

‘5 [ADMINISTRAR 3 F/A DE GLICOSE EV SE GLICEMIA <70
EVOLUCAQ

DATA:ZN02/2020 TERA:11:05:16

HORTOPEDIAH
p—
PACIENTE SUBA  JIDO AD TRATAMENTO CIRURGICO POR DR. RAIFF SOARES, SEM INTERCORRENCIAS.

Ch:
RX DE CONTROLE
virm

ASSINATURA + CARIMBO
Tammer Gomes De Morais

ik 'I—- r_"l_'._lv
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HOSPITAL EMERGENCIA TRAUMA DE CAMPINA GRANDE

Nome da Paclente: VALDINEZ DE LIMA CASSEMIRO Data da Cirurgia 29/02/2020
CNS Enfermaria Leito Prontudrio

Cirurgido: Dr. RAIFF SOARES 12 Auxiliar : DR. TAMMER

22 Ausillar Instrumentador COSTA

Anestesista: DR ISABELLE Anestesia : Ragui

Diagnastico Pré-operatdrio : FRATURA TNZ ESQUERDO

Tipo de Cirurgia : TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DO TORNOZELO E

Diagndstico Pés-operatdrio : O MESMO

Relatdrio Imediato do Patologista NAD HOUVE

Exame Radioldgico no Ato: Sim

Acidentes Durante a Cirurgia: NAD HOUVE

DESCRICAO DA CIRURGIA

01- PACIENTE EM DECUBITO DORSAL SOB ANESTESIA

02- ASSEPSIA E ANTISSEPSIA MIE

- 03- COLOCAGAO DE CAMPOS CIRURGICOS ESTEREIS

04- INCISAO FACE LATERAL DE TNZ ESQ + DIVULSAOPOR PLANOS

05- OBSERVADO FRATURA DO MALEOLO LATERAL DO TORNOZELO ESQUERDO,

06- REALIZADO ESTABILIZACAO COM PARAFUSO INTERFRAGMENTAR + PLACA SEMITUBULAR 3.5 (8
FUROS) COM PARAFUSOS. FEITO PARAFUSO TRANSIDESMOIDAL

07- LIMPEZA SF 0.9% + DESBRIDAMENTO

08- SUTURA POR PLANOS

09- CURATIVO

10- TALA BOTA ESQ

r. Raiff L$ l;cue 2&%;%5
rtopedia e 1T oo I
. e 8350 'TEOT(-.:?\ 5043
CRM'P _.1 Q F .'_;8-} -3
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HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA ENFERMARIA LEITD N PRONTUARID
DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES '
FOLHA DE |no™ L'\J\.NL DADE SERD con
ANESTESIA /Q-Qdc;m 4 i 1| m |
GAT PRESSAD PULSO HEHF‘IRAW TEMPERATURA PESD ALTURA,
‘%ﬁ"’ﬁ' o) Zode go’%ﬂ ‘?‘D Qo 4 T
TIPO BANGUIMED HEMAGIAS HEMOGELUOBMA HEMATOCRITD 3 GLICEMIA URELA CUTROS
LIFtiHA
AP RESPIRATORIO ABMA BRONOLITE
=LA
AP CIRCULATORIO M ELETROCARDIDGRAMA
AP DIGESTIVO W DENTES PESCOGD AP, URINARIO
ESTADD MENTAL i , J-'E. ' ATABAXICOS CORTICOIDES ALERGEA HIPOTENSORES
DIAGNOETICE PRE-OPERATURIO ESTADD FISICO FISCO
Fo di Tty
ANESTESIAS ANTERIDRES [
T NCAG FRE-ANESTESICA = APLICADA, AS srEmo
3o
o o INGUGAD
u
373 Satisf : Excit. Tosse:
mrid
w
§£ Laringo esparmo Lenta:
a Mauseas: Vimilos:
% @r @ @ Oulros:
g MANUTENGAD
248
30
AR
22
e 1
g -
rnl:‘.l‘lcl‘ = ]
-
E by 4 1 g ANESTESIA SATISF.: Sim__Nao____
ol g
3 g.ﬂl_l 20 o 4 : = Mo, por qué?
gm
EE 100
% ;i i i DESPERTAR
B ::: A P ¥ Raflaxos na SO
: Cibsir.; Co,: Excil:
" Mausaas: Vamitos:
n Clutros:
A
= Com cinula:
SIMEEDLDS Pam o Lelto  Sim L= D
ANOTAGOES CONDICOES:
POSIGAD -1 =
AGENTED /Véd' M /5-“1| + A/ (fd‘?w i
CAMULAS
TEENIGA [}fu} f “—if Lugy 'ﬁ‘?&} pog Lt gl l Z
i M ftff-fwum cﬂf’l é A %mj,é_ i //’,
CIRURGIOES M / i //r‘ ,_ﬁ(

. ; ( 13
wesesss | 208 Yoo S C SN ey o
OBSERVAGOES f' ( (/"y o
ANOTAR, NO VERSO AS COMPLICAGOES PRE-OPERATORIAS E \_i_nsaﬁ{smsuINEﬁ

POS.OPERATORIAS

FOLHA DE ANESTESIA - SRFE

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 14/04/2023 11:02:05
https://pje.tjpb.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=23041411020505600000067745639
Numero do documento: 23041411020505600000067745639

Num. 71835389 - Pag. 19




NOTA DE SALA - CIRURGIA GERAL
EN i
PACIENTE: _
T 8 l J??P dﬂ LI iﬂ @J} ?/Og/qu %GM
al CONVENI IDADE R?ISTRZ‘{ 15- MMEFBA
RGIh F’ Id}( e -c - jjj"-’(—' . DE ESTADD D4 SAUDE
i EMM'}MQ 410 L)ﬂ Eﬁm G 1)) ?pn ;/Jﬂ P
ANE ﬁf‘ﬂiﬁlk) 1 &9 Emargéncia o Trauma Dam
hf)J /L Lz Qorerige Femandes
INSTR EFTADDRA D‘%ﬁ. | ]N@ v d EiM
Cphta Q22020 | 0930 IR, ,
Qtd, MDD‘DF!CACUES ANESTESICAS Bolsa Corualnma Q. FIOS CODIGO
Adrenalina amp. D?’ Calel. pf Oxg. Calgut cromado Sertix
Alropina amp ) Catet, De Urinar Sist. Fech, Catgut cromado Serlix
| Diazepan amp. J4 | Compressa Grande Calgut cromado Sertix
1] | Dimore amp. Compressa Pequena Catgut Simples
| Dolantina amp. Cotonoide Catgut Simples Sertix =
*=.__|Efrane ml Dreno | Calgut Simples Serlix
Fenegam amp. Oreno Kerr n? | Catgut Simples Sertix
Fentanil ml Dreno Penrase n° | Cera pi o350
Inova mi Dreno Pezzer n® | Ethibond
. | Ketalar mi Equipo de Macrogolas | Ethibond
.-D | Mercaina ¢20 39 zﬁ}._ % mi Equipo de Macrogotas Ethibond
Nubahin Bmp. Equipn de Sangue Fio de Algodria Sertix
| MM} ;},,j Equipo de PVC Fio de Aigodrio Serlix f
~ | Proligmine amp. 7 M7 -4 Esparadrapo Larce cm Fio de Algodraa Sutupak .
Protaxida 'm A Furacimml Fie de Algodraa Sutupak -
Cuelicin mi D"‘] Gase Pacole of 10 unidades Fila cardiaca
Rapifen amp. H,0, ml £ ad’| Mononyion & 7] 53 t_ii g 23
Thionembulal ml Intracath Adullg Menonylan S 25 g ].g
Tragrium amgp Intracath Infantil Pralene Serfix a N i b 3
Qtd. MEDICAGOES Lamina de Bisturi n® 23 Prolene Serfix g - i3
Agua Destiada amp. Lamina de Bisturi n° 11 Prolene Serfix By sl B . I
)| | Decadron amp. Lamina de Bisturi n° 15 Prolene Serix 52 1] 2 &2
5& Digirona amp. _ g | LivasT.Q Vieryl Serfix £ : :
Flaxidal amp Luvas 7.5 Vicryl Serfix sl § E i
I | Flebacortid amp. Luvas 8.0 Wicryl Serfix = Ty
%, | Geramicina amp. ( o4 | Luvas 85 §§ = I o
i | Glicose-amp. FAfarg Origenio Im 53 5 Z Eg g
| Glucon de Calcho amp, : Paoliflix ﬁ %ﬁ 83
Haemace! mi, | -EP| Degemante mi - EER g E
Heparema ml PVPI Tdpico mi. Qtd. sorc U ?-‘ Zlew u F_ g c
| Kanakion amp. Sabao Anfiséplica 3G Mormotérmico fr 500 mi
| Lasix amp. Saco colelor SG Gelado fr 500 ml
Medrotinazal, < | Sennga desc. 10 ml 56 Hipertérmico fr 500 ml
Phasil amp Seringa desc. 20 m 5G Ringr fr £00 ml
Prolamina ¢7 / | Seringa desc. 05 ml SG fr 500 ml
Revivan amp. Saonda
Stuplanon amp Sonda folley Qtd. ORTESE E PROTESE
Spfmeiinaig Sonda Nasogélica = s A
PR Sonda Uretral n° 2/ 14 T
; Sterydrem mi Vil P s
i Tomeirinha N i 2 4
awd. | MATERIAIS | SQLUGOES Vaselna ml fa)A Ffa fie Ad EART il A
\Aguiha desc. 25T VA D Gelcon 18 b
Agulha desc. 28 x 28 Lajesg J
— Ao desc. 334 5 D% litsald FQUIPAENTOS
2 7 | Aguiha pl raque .95 o LXI Oximeiro de Pulso { ) Foco Auxiliar
Zr1eaafico0l de Enjermagem O 7 { ]Eletrocautéria
| Alcoal lodada mi { ) Onicapiografo
| Ataduras de Crepon g} Cardiomonito
Ataduras de Gessada erfurador Elélrico
Azul melilena amp.
Benzina ml NS
J S cOke~r
/ {?EM MOD 066
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@ GOVERNO SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
DAPARAIBA  HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

Folha de Sala - Recuperagao P6s Anestésica ,

Paciente: V’mQM/ TP L DN G snn @ Idade:(4 F o=
Convénio: < , (% ‘ ) Data: 2Q. £Q - 2024

Procedimento:

Cirurgido: - ! Auxiliar: Anestesista:s2a ) ) [ p 0
—:QA-—Q‘O‘Lﬁ 7]

Inicio: ¢y [ - P Término: 4 4 !4 Anestesia R .. 0
Pia

ra PA Pulso SAT 02 Responsavel A. Motora Conciéncia

Ho
{(4:20 UU2,3L ¥ 1967 | Sdporno | —— Conrec G
'Y Q-O 46 x{1¥| 2L | 937/ .- | Silaraes | —— (0 > £ssn,

Medicamentos/Materiais Quantidade
-~
-
b, "'r-z_-”, -
T sy
~ i
Observacoes:
Assinatura Anestesista Circulante
Relatdrio de Operagdo L
ey
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“ % GOVERN SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE .
% DAPARAIBA ~ HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES {3

e

TABELA DE ALDRETE E KROULIK MODIFICADA
( Critérios para altas da SRPA)

Critério para alta de sala de recupera¢do pos anestésico | Hora entrada Hora saida

Nenhum Movimento = 0 3.
Movimenta 2 membros = 1 o
Movimenta 4 membros = 2

Apnéia =0

Respiragéo Limitada, Dispnéia = 1

Respiracéo profunda e tosse = 2

PA + ou - 50% do nivel pré-anestésico = 0

PA + ou - 20 a 40% do nivel pré-anestesico = 1
PA + ou - 20% do nivel pré-anestésico = 2

A
ol
Sat 02 < 90 com oxigénio = 0
Sat 02 > 90 com oxigénio = 1 &)
L.
fo.

Sat 02 > 92% sem oxigénio = 2

Nao responde ao chamado =0
Despertado ao chamado = 1
Completamente acordado = 2

TOTAL DE PONTOS:

4
o biamaraCh el FPud, Sem ”J”pﬂ;;-"—’uw B

?U_IL =nalihati

= -._ult-"u
s

Assinatura do anestesista
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HOSPITAL = cob.
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0 & i Qi A aal o
A:. r\‘ SV E0naaY o LY. 0 Vpn i | f'rn'_"..fé?,' L] OWl | 20
msnrm CRM CONVENID

pol. da 0249

i "
1 = - \ =
AN PS Traguandg LQ
#} 1

LAUDO DE MATERIAIS UTILIZADOS

FAD.C/0 3 oY N 08 AALOD
FOILVOAADS V-1 :

Honod

.q.h. JB:}:-“

glielslielie]le]le
1_-|-"“I--i_}-1lh__.|__._

=58 82’2 ER R

12

14

bl

cal [ (=8 |

1
I
ol LT

HIRBIRIREBE BN aG

MEDIC
HOSPITAL

CNPJ: 26.051.266/0001-57 | INSC. ESTADUAL: 20456 669-0 | AV. SENADOR SALGADO FILHO, 1718 - TIROL WAY OFFICE, SALA 812 - TIROL
MATAL/RN - CEP; 59.022-000 | PLANTAD 24HS (83) 98538-2091 / (B4) DOBBZ-3828 | E-MAIL: LSINATALEGMAIL.COM
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Rua Ciclame, 86 - Jardim Atlantico - Olinda - PE
M Cirdirai CEP: 53.060-070 - www.tmcirurgica.combr 03075
: IBUBGICO, £on0: (31) 3431.4960 | 3429.1960 | 99452.1153

PEDIDO DE FATURAMENTO
NOME DD HOSPITAL

Hos 2 rAL s Toauua
CIDADE - : , TEL i FAX | E-MAIL:
{ AL (e d ot N
NOME DO F'Ag.IENTE ;
VALIDIA Gl 1Xe htrdd  CASKE A iR
N D0 PRONTUARIO MNP AL H COD. PROCEDIMENTO CONVENIO
2 A4S

PROCEDIMENTO REALIZADO
- b

COD. ROMP.

A - = -7 o
1Z60F. C5Pu a050 4.0 x 40 ke el
o] 4 AT

i I|II

/ /

[ /

'n‘ |

\ |

\
| ‘a
f |
|
)
\

\

| DATA DA UTILIZAGAD DATA DA COMUNICACAD MEDICO RESPONSAVEL - CRM ) ,.F~—
0 G- it (D [, K41 L & e BaMir
I ORSERVACOES
- F) I [
(‘-f.‘!le"f 3 2 /- / = - { f' : I 2
— 7

ASSINATURA E CARIMBO DO RESPONSAVEL

QA; O~

Emhadage:m Rooie - F: {81) 82031 6833
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01/03/2020 10.1.1,148/projetohicafimpripevo.php Pdatasa=2020-03-01&contar=2116175&IDC=844085

CNPL: 1CR48 190/0001-55
Dhata: 01/03/2020

‘8 WY 33 Avetor Goes ) ' Horas: 11:00:39
b ,‘_E.&‘_I‘”‘_.*: ; w ) E&rﬂﬂ!:?.& Médicn (a) Diarista : Wagner Luiz Egito de Araujo

PRESCRICAO MEDICA

DADOS DO PACIENTE :
N* do pronmdrio: 2116175 Paciente: VALDINEZ DE LIMA CASSEMIRO Idade: 047 Sexo: M
Nome da Mae: MARIA DE LOURDES DE LIMA CASEMIRO Data de Nascimento: 27081972 Admissdo: 27/02/2020 DIH - 3

Clinict:ORTOPEDIA | Enfermaria: 10 Leito: 2 Diagnostico: FRATURA DE MALEOLO LATERAL ESQUERDO

DA DLAD3 2020
MEDICO(A): Hallisson Barros De Almeida /. MEDICO{A): Wagner Luiz Egito de Araujo/
i[.'tl.;!. |_ . _y Pnﬁr-h,ﬂu =i - 'kpru?aml_ntu

I DIETA PARA DIABETFS =Sl s S
T CEFTRIAXONA SODICA 1 G INTRAVENOSO/NTRAMUSCULAR  EV. IFRA |
2 AMPE 120120 DD
[Reconstituir 10 ML ABD, Diluir em 100 ML SF

= DIPIRONA SODICA 500 MG/ML 2 ML FV, ZAMPOLA, 6hish
"TENOXICAM 20 MG SEM DILUENTE  EV, IFRA AMP. 12012k
Reconsttuir 2ML ARD, - __1
5 METFORMINA 850 MG V.O, ICOMP, 12h/12h _ :
G CUIDADOS GERAIS + SINATS VITAIS o
7 [ADMINISTRAR 3 F/A DE GLICOSE EVSEGLICEMIA <70
[ ADMINISTRAR IR CONFORME ESQUEMA: 150 - 200 = 0/ 201 - 250 =4 /251 - 300
B 6/ 301 - 350 = 8/ 351 - 400 = 10/ >400 = 12
@ REALIZAR HGT  8h/sh
EVOLUCAD

=

DATA:O1/03/20240 HORA:11:00:05

PACIENTE CONSCIENTE, ORIENTADO, AFEBRIL, NORMOCORADO, HIDRATADO
NEGA HAS, AFIRMA DM2 CONTUDO ABANDONOL O TRATAMENTO

NEGA ALERGIAS MEI‘J_[C:‘L.\II':N'I'US.-#S

DIURESE E EVACUACOES +

NV: PRESERVADO

CD: ALTA HOSPITALAR:SOLICITO FISIOTERAPIA ‘I-!U-TORA: [_tl-'.T(_}_ItNl.'] {"(.'I‘NHITLTAR ;:‘E:_]I:;é:-{:]ﬂ:[::}f\h[:?
= INTERCORRENCIAS RETORNAR, ATESTADO MEDICO, {)RII'..\T.-\.l(, OES OR1 ﬂ-[‘hl}lflr\ - ‘|';'|P]ﬂn‘w _.\ .! 3 '\‘.'(-] m‘hll[

FERIDA OPERATORIA, PRESCREVO CIPFROFLOXACING S00MG VO 1Y12H POR 07 DIAS, AlG

CASO DOR, LOXONIN 60MG VO 8/8H POR 06 DIAS

ASSINATURA + CARIMBO
Wagner Luiz Egito de Araujo

11
48/prajetohtcalimpripevo. php?datasai =2020-03-01&contar=2116175&I0C=94405
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0140372020 H ICGE-Painel Administrativo

HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LU GONZ AT A TTRAGNDES  CNPE 05, 778 368 0018-52 - )
Av, Mal. Floriano Peixoto, 4700 « Malvinas, Campina Grande - PR, CEP 3843280 Phana: {1 032020 FaT W R R ol il il
i F I}I-_licndﬁmf}-ugwgmg (B.E) = Modelo 013 ' * ONOME - Wapoer Linz Fgito de Anjo {':.ﬂ _B-'_ % ﬂ I Illﬂ‘HMEﬂ
| 1 gt ps. A N  CovemedaTade

* PARAIBA

Governa do Estado

RESUMO DE ALTA

Nome do Paciente: VALDINEZ DE LIMA CASSEMIRO

Data da Internacao: 27/02/2020 Data da Alta:01/03/2020

Registro:2116175

Tempo de Permanéncia:-18320
Diagnostico Inicial:

Diagnostico Final: FRATURA DO MALEOLO LATERAL
F™acipais Exames:EXAME FISICO = EXAME DE IMAGEM + EXAME LABORATORIAL
Cirurgin:OSTEOSINTESE Daia:

Equipe:

Cirurgido:RAIFF LEITE SOARES

Aux E'TAMMER GOMES DE MORAIS
Aux 2:

Aux 3;

Aux 4:

Anestesista;

Medicamentos:

Resumo Clinico(Historia, Evolucio, Terapéutica e Complicacdes): PACIENTE VITIMA DE
TRAUMA EM TORNOZELO ESQUERDO, FOI REALIZADO OSTEOSINTESE SEM
INTERCORRENCIAS

Gatentagdes:OLICITO FISIOTERAPIA MOTORA, RETORNO CONSULTAS
AMBULATORIAIS, CASO INTERCORRENCIAS RETORNAR, ATESTADO MEDICO,
ORIENTACOES ORTOPEDICAS E SOBRE LIMPEZA DE FERIDA OPERATORIA

Medicagies para Casa:: PRESCREVO CIPROFLOXACINO 500MG VO 12/12H POR 07 DIAS,
DIPIRONA 1G VO 6/6H CASO DOR. LOXONIN 60MG VO 8/8H POR 06 DIAS
Condicoes de Alta::Melhorado

Data01/03/2020

RESPONSAVEL : Wagner Luiz Egito de Araujo

Iprojelahlcalimpreresumoalta. php?eontar=2116175 Ll
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{heci GOVERNP SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
DA BA Hospital de Emergéncia & Trauma de Campina Grande Dom Luiz Gonzaga Fernandes

AVALIACAO CARDIOLOGICA COM RISCO CIRURGICO

NGME:MMLM&QML DADE__ ¥} sExo:

IMC: PROCEDENGIA- PROFISSAQ: DATA
1 - SINTOMATOLOGIA CARDIOVASCULAR:
{ } 1 Assintomatica () Sintomatica { ) Oigossintomética
SINTOMAS:
{ ) Cefaldia { )Tontura { ) Sincopse
{  )Dispnéia de esforco { )Grande { )}Pequena
{ )Media { )Oropnéia
{ ) Palpitagtes { }TI-JS-SB Seca { )Expecioragac
} Dor Precardial { )Tipica { )Alipica
{ JEmogbes( }Frio { ) Pos-prandial

{
Felacionada{ ) Esfc-Er.:-
Nrentérios: / el

2 - PATOLCGIAS EM CURSO:,

Hiperiensdo Arterial Slstémica Hipertensao Pulmonar DPCC  { ) Qutros
Diaketas Mellitus Insut. Cardisca Congestiva Insufigiéncia Coronariana
Arritimias insuf, Renal Aguda () Crinica
3 - ANTECEDENTES PESS0OAIS:
; %éltﬁirgiﬂ a Medicamentos: - { } Tabagismo
tillamo { )Sedentarismo
Dislipidemiz { £ ) Cinirgico ?f/r/‘ /6 - w? { )Cutms
de dode v

Medicamentos arn usa | GA Mac { J8m

4 - EXAME FiSiCO:
r(""? ) Estado Geral [ /~)Bom { )Regular { )YComprometido ( JPrecario ( JAllura { JPss0
Ap. Cardiovascular - Comentarias: JJ’Z/"E’ e ‘'zt B2 13 LA

FG. { 6 b.p.m F.A. {20 rBo
Ap. Respiratorio - Comentarios. ‘gfm F 2

Abddémen - Camentérios: /hﬁ%’@ '/f-l..-ﬂ IZ/MD W @
Mambros Inferiores - Comentarios; Al g’ﬁgm
s-£co. B Dotfir don Llee®S Jo  pwitele dode

mmHg

Ex. Laboratoriais:

6 - CONCLUSAO RISCO CIRURGICO:

Grau | - AVC 8 ECG - nommeais { Risco Cinirgico Mormal)
{ ) Graull - AVC e ECG - anomais { Rleco Cindrgico Nomal)
{ )Grau Il - 8WC e ECG - anomais {Indicade Menitorizagio Cardiaca) .
{ ]Graulv - AVC e ECG - com graves alteragBes (Alio Risco Cirlrgico - sa possivel evitar)

Obis.:

" - o Ass, do Medico
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ESTADO DA PARAIBA

' I GOVER SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
AT 'J. PARAPBA HOSPITAL DE TRAUMAS DOM LUIS

GONZAGA FERNANDES
LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS
Sria).: VALDINEZ DE LIMA CASSEMIRO Protocolo: 0000515939 RG: SAQ INFORMADO
Dir{a): WAGNER LUIZ EGITO DE ARAUIO Data: 2R-02-2020 | (28 Origem: ORTOPEDA |
Convinio: HOSPITAL DE TRAUMAS D. LUIZ G. FERNANDES  Idade: 47 anos Dicuilna: ENF 10 - 102

HEMOGRAMA
[DATA DA COLETA: 28/02/2020 16:26 ]
Resultados Valores de Refer@ncias
SERIE VERMELHA
B te iR ooy 4.0 milhdes/mm* 4,2°4 6,0 milhdes/mm
Hemoglobina ......ccncvncevnnnnens 12,5 g/fdL 13,5 & 16,0 g/dL
Hematdorita........ ... e T 37,5 % 4¢,0' 4 52,514
P o T, 94 fL 80,0 & 100,0 L
T o N O — 31 pg 27,0 & 31,0 pa
Bt QLD i i e e e 33 g/dL 12,94 36,0 g/dl
“
SERIE ERANCA B
Ledebaiton oo ninnaii i 6.900 /mm? 5.000 4 10.000 fem! -
(%) {/mm*) 5
o
-‘\!culrn.".l:-al . =z
Promielédcitos ...ovvvnnrnraes 0 o '
Mimldeibom ooy e ineiva an 0 0 =
Metamielocitos coveererenens 0 0 =
BastonetEs e v 2,0 138 2
Seqmentados.,._,_,,,,,_,,_,_ Turo 4.830 40 & 70 ¢ - 1.800 & B.500 J/ mm* 2
Eosinbfilos, 0 0 0460E - aes 500 [ mm o
iy P e b 8 © DAY - atk 100/ mat S
~l
B v P 27,0 1.863 204454 - 1.000 & 3.500 / m =
Atipicos ou Reativos ...... 0 0 . "
MONOCIEO8 i vivrssnranssssnnssnns 1,0 A GTRB = 30 e o
CONTAGEM DE PLAQUETAS.......... 183.000 mn? i el T
:’:
; 2
om OBSERVAGOES. o ...vvnrsnsssnanans Contagens revisadas e confirmadas.
Material: SANGUE TOTAL
Método: RESISTIVIDADE - IMPEDANCIA - MICROSCOFIA
Geraldo da Fonseca Nelo
Biomédico
CREM - 5010
Este lavdo foi asssinado digitalmente sob o nimero: EE79-54B7-AFA3-ETFC-B32D-F078-5514-CES5
Laboratario A ¢ :2
A r SELD OF QUALIADE @ PNCC
= Progruma Nacwonal
de |"n|||'<||'1.:h|:|||||.'||!|'
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ESTADO DA PARAIBA

sSus
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE Sistema
; DAMRA%A HOSPITAL DE TRAUMAS DOM LUIS Unico
o GONZAGA FERNANDES de
LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS Rade
Sria).: VALDINEZ DE LIMA CASSEMIRO Protocola:  DODOS15950 RG: NAD INFORMADD
Dirfa): WAGNER FALCADQ Daga: 2R-02-2020 12:34 Origem: ORTOPEDIA |
Convénio: HOSPITAL DE TRAUMAS D, LUIZ G. FERNANDES Idade: 47 anos Thestiinn: ENF 18- 102
HEMOGRAMA
[OATA DR COLETA: 28/02/2020 12:32
Rﬂﬂultﬁdﬂﬁ Valorea des Referdncias
SERIE VERMELHA
Bratebotbom riimisisaideamss 4.1 milh&es/mm’ 4.2 & 6,0 mdlhden/mnt
e HEMOGLODINA (.. cisrn e s 12,9 g/dL 13,5 & 16,0 g/dL
15 T o o R S PO 38,0 % 40,8 &53.5 O
N s s e R e a R e 93 fL 20,0 § 00,0 5
N 3l pg EA &30 ey
N e s e B2 34 g/dL 12,9 & 36,0 gfdL
SERIE BRANCA #
Leucbeitos . . .oiiriieiiirne s 7.000 /mm* R0 R 20 0 4
(%) {/mm*}) 4
o
Meulrofilos . -
Promieldcitos cueneiieeranns 0 0 i
B AL TOh R . S e e 0 0 !
Metamieldcitos cuvwrennnnsns o 0 =
BasStONetea ... reennrnnnnnn 1,0 70 N ]
Segmentados . .ouueiiiriaaas 70,0 4000 AR TRE = LA0E8 00 e =
Eoginbfilom . . ooveraamsesnsire 0 0 O EELN = SLESED F o
Basédfilos .. (1} 0 %3L,0% - ats 100/ et ~
in ]
Iih'oeﬂ.f;{;cﬂs : oo zﬁru 1.820 20 4 45 v - L.000 & 3.500 f =m' %
Atipicos ou REEI.tl\.FD" ,,,,,,, i}
Monocitos. . B 3'_“ 210 2,0 4 16 % - atd 1,000 J mm' :'
CONTAGEM DE PLAQUETAS.......... 158.000 mm® RAT DO 8 A0 001 a
- E
OBSERVACOES, .. 0o rnnrrrrommennan Contagens revisadas e confirmadas.
Mar=risl: SANMGDE TOTAL
Mitodo: RESISTIVIDADE - IMPEDANCIA - MICROSCOPIA
Geraldo da Fonseca Nefo
Baomédeo
CRBM - 5010
Fste lavds foi assinado digitalmente sob o nimero: 6NSF=-30N8~8A95-69D1-046D-1BCE-24DT-248A
Laboratdrio A T
| @® PNCQ
J Prog sumn. Nueiogal
die Controle de Cumlidade
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i IV LA

ORTOPEDIA 1

1. IDENTIFICACAD

Nome: \f@_ﬁoﬁ vt ol L A Ildade: Ly Isaem [ v [Enh’Leim J0 -2y
2. HISTORIA PREGRESSA

Internagbes prévias [ ) Motivo: Alergias [ ) Qual? Doenga | JHAS [ ) DM

{ )Tabagista ( ) Etilista ( ) Neoplasia | ) Drogas | )Qutros: __ Medicaghes em uso:

3. DOENGA ATUAL:

MOTIVO DA INTERNACAO HOSPITALAR:F v Thade /) #oede .V 4=

4. AVALIACAD DAS NECESSIDADE PSICO BIOLOGICAS

REGULACAO NEUROLOGICA: (.~TCONSCIENTE (4 ORIENTADO ( ) CONFUSO ( ) LETARGICO( ) COMATOSO

MOBILIDADE FISICA: [ ) PRESERVADA [ ) PLEGIA ( ) PARESIA ( ) PARESTESIA. LOCAL:

LINGUAGEM: [ ) DISFONIA ( ] DISARTRIA

RESPIRACAO: | ) ESPONTANEA ( ) CATETER NASAL { ) VENTURI | )JTRAQUEOSTOMIA [ ) WMl [ ) OUTROS

PE" PCAO DOS ORGAOS DOS SENTIDOS:

I-I:TERA(;iCI: { ) VISAQ [ ) AUDICAD ( JTATO ( ) OLFATO [ ) PALADAR OBS.

SEGURANCA FISICA: (/TTRANQUILO | ) AGITADO ( ) AGRESSIVO | ) RISCO DE QUEDA OBS.:

REGULACAO CARDIOVASCULAR: PULSO: ( ) REGULAR ( ) IRREGULAR ( ) OUTROS:

EDEMA:( ) LOCAL OBS:

ALIMENTACAO E ELIMINACOES: (INTESTINAL E URINARIA)

TIPO SOMATICO: ¥ ) NUTRIDO ( JEMAGRECIDO ( JCAQUETICO ( ) OBESO

ALIMENTACAO: (<] VO ( )SNG ( ) SNE ( ) OUTROS:

CUIDADO CORPORAL E SONO/REPOUSO Wwe W<
CL .ADO CORPORAL: ( ) INDEPENDENTE ( ) DEPENDENTE (fPARCIALMENTE DEPENDENTE

localizacao anaTamica da ferida; HY It )
(1

ELIMINACAD INTESTINAL: (-] NORMAL | ] ALTERADO ( | OUTROS:

ELIMINACAO URINARIA: (-] ESPONTAMEA ( ) SVD| JINCONTINENCIA { ) OUTROS:

INTEGRIDADE FISICA E CULTANEO-MUCOSA e R -
COLORACAD DA PELE: { ) NORMOCORADA ( ) HIPOCORADA I M Ifi_,‘ "
PELE: ) INTEGRA ( ) LESAD ( ) OUTROS: Y A i ’;'{_' an |
LESAO POR PRESSAQ: | )SIM ( ) NAO ESTAGIO (BRADEN): Local: %] i e JF"i; i) S

HIGIENE CORPORAL: |-JSATISFATORIA ( JINSATISFATORIA

LIMITAGAO FiSICA: ( ) ACAMADO ( ) CADEIRA DE RODAS

5. AVALIACAO DAS NECESSIDADES PSICOSSOCIAIS

COMUNICACAD: (-] PRESERVADA | ) PREJUDICADA

SENTIMENTO/ COMPORTAMENTOS: | ) COOPERATIVO ( ) OUTROS:
6. NECESSIDADE PSICOESPIRITUAIS: ;
RELIGIAD: { ) PRATICANTE { ) NAC PRATICANTE
7.AVALIACAQ GERAL:
HORA |PA T |frc/p [sPoz |GLicEMIA |DIURESE |DEBITO DE [DOR  |PESO  |ASSINATURA |DISPOSITIVOS DATA DE
{mmhg) |(2c) |(bpm) |(%) |(mg/dL)  [(ml) DRENO(mI) |{0a10) |{Kg) INSERCAD
SOG/SNG/SNE
SWF
CIRCUITD DE WM
FILTRO DE VM
UMIDIFICADOR
ASPIRADOR
LATEX
EQUIPO SIMPLES | 27 (0>
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ANOTACOES/INTERCORRENCIAS DE ENFERMAGEM:
8. DIAGNOSTICO E PRESCRICAO DE ENFERMAGEM
DIAGNOSTICOS |FATORES RELACIONADOS CARACTERISCA DEFINIDORAS
PADRAD RESPIRATO-[( ) ANSIEDADE ( ) DOR { ) FADIGA | JALTERACOES NA PROFUNDIDAE RESPIRATORIA | JDISPNELA
RID INEFICAZ ( JOBESIDADE [ ) OUTRO | JBATIMENTO DE ASA DE MARIZ | ) ORTOPHPEIA | JOUTRO
DEFICIT NO AUTO- |{ ) PREJUIZO NEUROMUSCULAR | ) DOR ( INCAPACIDADE DE ACESSAR O BANHEIRD
CUIDADO PARA |( ) OUTROD ( ) INCAPACIDADE DE LAVAR O CORPO
BANHO
DOR AGUDA  |( ) AGENTES LESIVOS (EX: BIOLOGICOS, QUIMICOS) { ) ALTERACOES MA PRESSAD SANGUINEA
[ JOUTROS { ) RELATO VERBAL DE DOR
HIPERTERMIA |{ JAMESTESIA( ) DESIDRATACAO ( ) TRAUMA { JAUMENTO DA TEMPERATURA CORPO-
[ JOUTRO RAL ACIMA DOS PARAMETROS NORMAIS
{ JTAQUICARDIA | ) TAQUIPNEIA -""'\_
INTEGRIDADE DA |( JEXTREMOS DE IDADE ( ) CIRCULACAC PREJUDICADA { JDESTRUICAD DE CAMADAS DA PELE { JOUTRO
PELE PREJIUDICADA || ) HIPOTERMIA( ) IMOBILIZACAQ FISICA { } OUTRO { ) ROMPIMENTO DA SUPERFICIE DA PELE
NISCD DE DESECUALI { )ASCITE | ) QUEIMADURA ( ) VOMITO ( ) DIARREIA
BRIC ELETROLITICO  [{ | DRENGS ( ) OUTROS
RISCO DE { JAUMENTO DA EXPOSICAD AMBIENTAL A PATOGENOS
INFECCAQ { JPROCEDIMENTOS INVASIVOS [ JOUTRO
OUTRO
PRESCHI{;F;D DE ENFERMAGEM APRAZAMENTO RESULTADOS ESPERADOS
{ ) MANTER OXIMETRIA CONTINUA E ANOTAR VALORES DE SPOZ E | JMELHORAR PERFUSAQ TISSULAR
COMUNICAR SE FOR MENOR QUE 95% | JPADRAQ RESPIRATORIO EFICAZ
{ JOBSERVAR E ANOTAR CONDICOES DE PERFUSAO PERIFERICA
(-~ ENCAMINHAR AQ BANHO DE CHUVEIRO A = e |1 JAUXILIO DIARIO AS NECESSI-
{ ) REALIZAR BANHO NO LEITO (SM) E LAVAGEM DO CABELD DADES DE HIGIENE
{ JEXPLICAR AQ PACIENTE AS POSSIVEIS CAUSAS DA DOR / ) CONTROLE DA DOR{ MELHO-
{ ) AVALIAR CARACTERISTICAS, INTENSIDADE E LOCAL DA DOR RADA OU AUSENTE) oy
[AAVALIAR ALTERACOES DE SINAIS VITAIS {2/ jah
I TADMINISTRAR ANALGESICOS CONFORME PHESCRH:EG fall .Y
MEDICA E REAVALIAR A DOR APOS ADMINISTRACAD DA MEDICACAD =
{ JAPOS ADMINISTRAR ANTITERMICOS, AVALIAR E REGISTRAR OS5 RE- T MANUTENCAO DA TEMPERA-
SULTADOS TURA CORPORAL DENTRO DOS LI-
H!NCENTI\I‘AH A INGESTAO DE LIQUIDOS &5 i~ |MITES FISIOLOGICDS
[ ) REALIZAR HIGIENE E CURATIVO DE ACORDO COMA A NECESSIDADE : { IMELHORAR A INTEGRIDADE DA PELE
[ WERIFICAR CONDICOES DE HIDRATACAD DO PACIENTE(MUCDSA, EDEMA, PULSE) ( JRISCO DE DESEQUILIERID DIMINUIDD
{ JOBSERVAR LOCAL DA FERIDA E INSERCAQ DO DISPOSITIVOD VENDSO [ DIMINUIR O RISCO DE INFEC-
PARA SINAIS FLOGISTICOS CAD
¥T TROCAR ACESSO VENOSO PERIFERICO A CADA 72HS FI) A
AREALIZAR DESINFECCAQ COM ALCOOL A 70% NOS DISPOSI- 22 ]
TIVOS ENDOVENOS0OS ANTES DE ADMIMISTRAR A MEDICACAO '
QUTRO: :
9. RISCO DE QUEDA (ESCALA DE MORSE)
HISTORIA DE QUEDA NESTE INTERNAMENTO OU NOS ULTIMOS 3 MESES? ( ) SIM ( ) NAD
DIAGNOSTICO SECUNDARIO? ( ) SIM ( JNAD AJUDA PARA CAMINHAR? ( ) SIM ( ) NAD
TERAPIA INTRAVENOSAT [ )5IM [ ) NAQ ESTADO MENTAL? ( ) AGITADO [ JDISTURBIO NEUROLOGICO
POSTURA NO ANDAR E NA TRANSFERENCIA? RISCO DE\?!.‘!;EDA? {)sim [ ) NBO
ASSINATURA E CARIMBO: 5ot ,1. DATA: iﬁﬂ_fﬂ}
b e @/_'
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27022020 HTCG-Painel Administralive = LA
, ' ( ZALA)

] e
e A St [} EXAME PRIMARIO - DADDS CLINICOf
s PARAIBA
. Frverneda Estada SECRETARIA DE SAUDE %
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERMANDES Py y jf = ‘A
3 i e T I TR
oL - . :
R ATENDIMENTO URGENCIA ALERGIA: f/" 5
PRONT (B.E) N°:2116095 CLASS. DE RISCO: AMARELO Q /’1’ 145 fwm o, 47
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES CNP): 0B.778.268/0028-52 MEDICAMEN A h
Av. Mal. Floriano Peixota, 4700 - Malvinas, Campina Grande - PB, CEP: 58432-809 Data; 27/02/2020 L |
Boletim de Emergéncia (B.E) - Modelo 07 Atendente : acolhimento PATOLOGIAS:
PACIENTE: VALDINEZ DE LIMA CEP:58400002 Nascimenta:77/08/1372
EXAME FISICO
CASSEMIRQ Sexo:M Teletone: 9B6508006

Endereco:RUA PRUDENTE DE MORAIS i iz
PUPILAS { )Fotorreagentes ( )Isocdricas (| ) Anisocéricas ()

Idade:047 Bairro:ESTACAD VELHA . o
Cidade: Campina Grande |
. G 1535863 e Glasgow — % HGT: sat0z |
Nome da Mae: MARIA DE LOURDES DE LIMA > e
CASEMHIO CPF: Profissdo:AGRICULTOR
Respongdval; Data de CNS:70120B052199612 EXAMES SOLICITADOS: ) -
i Atend:27/02/2020 [ JLaboratoriais [ Jultr 2
Estado Civil:Casadola) COMVENIO:SUS [ JGasometria arterial { B
Hora: 19:13:45 [ JTomografia Computadorizada [ —

MEETHILEDA DA PROPRIA ALTURA
MECANISMOS DO TRALMA SOLICITAGAQ DE PARECER MEDICO:
LOCAL DA LESAD (Identifique o local com o niimero correspondente ao lado)

p ; - as 3 Dia___ 1 ’
turs e1sen fechada
4 / 2 Especialista: i 4+ pa__ 4y
AT vite Panass MEDICO SOLICITANTE !
22 Lesdo tandinia PROCEDIMENTOS REALIZADOS: |
Spubemena  28Alorde IN°| PRESCRIGOES E CONDUTAS ~ HORARIO REALIZADO |
- 5. Erfisdms subcutines I s= paradous! '| r == e
10 Esmagamantc T I —. =
2
12 F Armabranca -
13 F Arma de foge 3 |
tuss 4 B — =
M I i 3 5
B 3E E
oBs: ASSINATURA E CARIMBO DO MEDICO:
QUEIMADURA:
Superficie corporal lesada = LY Grau [ }1°Grau { 12°Grau { )3°Grau
DIGNOSTICO / CID: % e :
J 3 LIZAD® EM:
R /V;Z ﬁ 22 1le 2i00.
tohlcgdimpreclass: php7oontar=2116095&dataatend=2020-02-27Bhoraatend=19.24:14 "z
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EXAME SECUNDARIO / FARECER MEDICD

SERVICOS REALIZADOS

DESTING DO PACIENTE

21160858 dataatend=2020-02-27¢
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2710272020 HTCG-Fainel Administrativo

CONTROLE DOS SINAIS VITAIS,

HOSIP[TAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES CNPJ: 08.778.268/0038-52 HORA IPA TEMP FC FR
Av. Mal. Floriano Peixoto, 4700 - Malvinas, Campina Grande - PB, CEP; S8432-809 Data: 27/02/2020

Data; 27/02/2020

Paciente: VALDINEZ DE LIMA CASSEMIRO Idade: 047 N" ATEND: 2116095

ACIDENTE DE TRABALHO : NAD
DATA: 27/02/2020 HORA : 19:24:14

ESPECIALIDADE : ORTOPEDIA bes:

MOTIVO : QUEDA

3 ENFERMEIRO/COREN
ESPECIFICACAO DD MOTIVO : DA PROPRIA ALTURA

acolhimento
SINAIS VITAIS I Pl S
HGT: SATO2: PA: TEMP: FC: FR:  PESO: 4 / Lim 5
A A [apOil oy 985°
DIABETES (X )5IM ( JNAD HAS [ )SIM (X JNAD t“' Gl ke
DEF. MDTORA ( )SIM (X JNAD COR N

ALERGIAS : NEGA
MEDICAGAD EM USO :
ESTADO GERAL : BOM
AVALIAGAO NEUROLOGICA
¥

() CONVULSAD () INCONSCIENTE (X ) CONSCIENTE (X ) ORIENTADO
() DESORIENTADO ()AGITADO (X )COOPERATIVO () DEPRESSIVO | ) APATICO
()IRRITADO () DIMINUICAO DE FORGA MOTORA

L

SINTOMAS REFERIDOS

()FEBRE ()VOMITO ()DIARREIA ()EXANTEMA

()PRURIDO () DISPNEIA (X)DOR ()INAPETENCIA ()ALTERAGOES VISUAL
() ANAFILAXIA () FLEBITE () INAPETENCIA () ALTERAGOES VISUAL

() EPIGASTRALGIA () CONSTIPACAD () MELENA () SIBILOS () TOSSE

R 2
PR |
) 25
sem dor P
ESCALA DE DOR:

CLASSIFICACAO DE RISCO ;
AMARELD

lohlcgimpreclassi php?contar=2116095&dataatend=2020-02-27 &horaatend=18.24:14
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!"mlm-'m\ .67-45Hz  CAGD 2020-02-28 08:20:09 | 1D :200228-0820
| VR i

1 V4 | Nome :
] p 3 ol
ot Uodtt hame pdi LSS P — L Ida ATA
SRR e T I - ‘ ] i HER i e A S — | Sexo © Mase. V
1 o
I 1% 33 O va Vs g Pk 3 mmHg =
¢ { i f f \ltura cm
i : i — Peso ! kg 29
ok | Vit i i e ETMAEE s gt et g st ¥ : 66 bpm
fehiki i ; i Ve Duracao P S 109 ms
[ 7 A e e g | o PR D131 ms
B s e e s i o 2 L Duracan QRS : 99 my
i i T Int. QTQTC 577/397
B St | =i s e Ry i S T il I m— Ampl RV3+5V1
RN Ampl RV6/SYZ : 0.831/0.767 mY
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@G% SECRETARIA DO ESTADO DE SAUDE
_DA  HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

SIS St S LUl T, S < e ing
ATESTADO

ATESTAMOS PARA OS DEVIDOS FINS QUE O(A) SR. (A): " novwey o Liws i
PORTADOR(A) DA CARTEIRA PROFISSIONAL N°,

SERIE ESTEVE INTERNADO(A) NESTA UNIDADE HOSPITALAR SUBMETENDO-SE A
TRATAMENTO ESPECIALIZADO DE ENTIDADE NOSOLOGICADE N*: 2274 NO CID. DURANTE
OPERIODODE -/ Wt 2svo A Q@ 4 O3 /25t NecessmANDO DE

0 Civougeha’ | DIAS DE AFASTAMENTO DE SUAS ATIVIDADES.

1o PR

Campina Grande _ L 0% Zo7-

AUTORIZACAO
Eu, autorizo o

Dr., a registrar o diagnéstico
codificado CID ou por extenso neste atestado médico.

AV 76'«,0”
"0 QR\Q?E" 9% %‘ <
~aW -

Ass. do Paciente ou Responsével

ey
< ; Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 14/04/2023 11:02:05 Num. 71835389 - Pég. 44
L hitps:/pje.tjpb.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=2304141102050560000006 7745639
4 Numero do documento: 23041411020505600000067745639




01/03/2020 HTCG-Paine! Administrativo
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES CNPJ: 08,778, 268/0038-52

Mn Flotiano Peumo 4700 - Malvinas, Campina Grande - PB, CEP: 58432-809 Data: 01/0372020 / "’—\\\ sy Simos Zoloe

(B E) — Modelo 03 NOME : Wagner Luiz Egito de Araujo 3 %
PARAIBA A
__Governo do Estado

RESUMO DE ALTA

Nome do Paciente: VALDINEZ DE LIMA CASSEMIRO

Data da Internagdo: 27/02/2020 _ Data da Alta:01/03/2020

Registro:2116175

Tempo de Permanéncia:-18320
Dlagnostico Inicial:

Diagnéstico Final: FRATURA DO MALEOLO LATERAL

Principals Exames:EXAME FISICO = EXAME DE IMAGEM + EXAME LABORATORIAL

Cirurgia:OSTEOSINTESE Data:

Equipe:
Cirurgidao:RAIFF LEITE SOARES

Aux :'TAMMER GOMES DE MORAIS
Aux 2:

Aux 3:

Aux 4:
Anestesista:
Medicamentos:

Resumo Clinico(lhstona, Evolucio, Tcrapéutica e Compllcacbes) PACIENTE VITIMA DE
TRAUMA EM TORNOZELO ESQUERDO, FOI REALIZADO OSTEOSINTESE SEM
INTERCORRENCIAS

Orienta¢des:OLICITO FISIOTERAPIA MOTORA, RETORNO CONSULTAS
AMBULATORIAIS, CASO INTERCORRENCIAS RETORNAR, ATESTADO MEDICO,
ORIENTACOES ORTOPEDICAS E SOBRE LIMPEZA DE FERIDA OPERATORIA

Medicagdes para Casa:: PRESCREVO CIPROFLOXACINO 500MG VO 12/12H POR 07 DIAS,
DIPIRONA 1G VO 6/6H CASO DOR, LOXONIN 60MG VO 8/8H POR 06 DIAS

e e Ry e S

& '
Condicdes de Alta::Melhorado . 6\‘? &

&, Ta W

Data01/03/2020 " Assinattira/Carimbo
Wagner yﬂﬂgﬂo\de Araujo

RESPONSAVEL : Wagner Luiz Egito de Araujo
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CNPI: 10,848.190/0001-55

f.l._::-.:'%'zv_;.\ _ . p Ey Data: 27/02/2020
i W M e Lp_.-—taﬁ.-aivgﬁ ' Horas: 20:42:46
By /R A Médico (a) Diarista : Wagner de Melo Falcan
""rﬁh{a’;} i Gowarnn do Eatsds i {dj P sl - -

PRESCRICAO MEDICA s DEIPE

DADOS DO PACIENTE :

N® do prontudrio: 2116175 Paciente: VALDINEZ DE LIMA CASSEMIRO Idade: 047 Sexo: M

Mome da Mae: MARLA DE LOURDES DE LIMA CASEMIRO Data de Naseimento: 27/08/1972  Admissio: 27/0272020 DIH -0

)
-
Clinica: AMARELA  Enfermariar#f Lcilo:% Dingnostico: FRATURA DE MALEOLD LATERAL ESQUERDO JU

DIA 27/02/2020

MEDICO(A): Wagner de Melo Falean /

Ttem | Aprazamento ===

| DIETA PARA DIABETES Zn

2 DIPIRONA SODICA 500 MG/ML 2 ML _EV, 2AMPOLA, 6H/éh 24 oo
TENOXICAM 20 MG SEM DILUENTE  E.V, IFRA AMP, 12h/12h
Reconstituir 2ML ABD, 2 o

"= 'CUIDADOS GERAIS + SINAIS VITAIS | che i

EVOLUCAO

Prescrigin == [

DATA:27/02/2020 HORA:20:41:38
DOR E EDEMA EM TORNOZELO ESQUERDO APOS ENTORSE r,ﬂ

CD: INTERNACAOQ HOSPITALAR, SOLICITO PRE-OP !

ASSINATURA + CAR

B
Wagner de Melo Falea L.~

ey
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25/02/2020 HTCG-Painel Administrative
Data da internagiio: 25/02/2020 Hora: 13:50:28

L Sistoma Ministsrio | LAUDO PARA SOLICITACAO DE AUTORIZACAO
. SUS  Unicode da DE INTERNACAO HOSPITALAR
| Salide Saide

3

Tdentificacin do Estabelecimenio de Sadgde \\
1 - NOME DO ESTABELECIMENTO SOLICITANTE

HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES |
3 - ROME DO ESTABELECIMENTO EXECUTANTE: \ [

[ 2362856
I

. =CNE
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DO LUIZ GONZAGA FERNANDES 2362856 ]
| I
——ldentificacio do Paci "\ /
= NOME DO PACTENTE- 'f # - W5 [H PRARYTLLARIE
[ RAYAN MATEUS SILVA COSTA \ /| [ anaas
T CART AL 10 51K ‘t = MATA IF NASCIMFNTO ~hEXil
[ 703401708268400 TN 01/02/2002 / | [ &m o (|
1= ROME T MAE D1 RESPONSAVEL f i - TLEFGNE tll CONTAT
SEVERINA GOMES DA SILVA \ /] [™s Sfibeiss
12 - ENDERECO (LA, N BATRROF ;
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S I 7 : ——
L - MIUSICTFI DE RESIBERC 1A il - G RETY 1= U T = CHA
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7= FRENCIFAIS SINATS E SINTOMAS CLINICOS
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PR CONDICOES QUE JUSTIFICAM A INTERNACAD "’ "
AS ACTMEA / \

19 = PIINCIPARS RESULTADUS DE PROVAS DEAGNOSTICASRESULTAH0S BE EXANMES REALIY AISE
FRATURA DE CLAVICULA ESQUERDA

2 - PLAGNOSTICN INICTAL i A1 = COEN 10 PRINCTAL: 21 CHl 10 SECUNDARD 13- CTD D CAUSAS ASSOTTALAS
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ri 1

1 b
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CNPI: 10.848.190/0001-55

B i Data: 20/02/2020
f T .\. e s Focdis : Horas: 11:05:51
l‘*':—n...m*.-/ : PAR&'E.& Meédico (a) Diarista ; Tammer Gomes De Morais

PRESCRICAO MEDICA

DADOS DO PACIENTE :
N* do prontudrio: 2116175 Paciente: VALDINEZ. DE LIMA CASSEMIRO Idade: 047 Sexo: M
Nome da Mie: MARIA DE LOURDES DE LIMA CASEMIRD Data de Nascimento: 27081972 Auddmissiio; 27022020 DIH - 2

Clinica:ORTOPEDIA | Enfermaria: 10 Leiw: 2 Diagndstico: FRATURA DE MALEOLO LATERAL ESQUERDO

DIA 29/02/2020
Mﬂﬂlﬂ]{m: Tammer Gomes De Morais / {

[ltem | Prescriin [ Aprazamento
[l [DIETA PARA DIABETES

i CEFTRIAXONA SODICA | G INTRAVENOSO/INTRAMUSCULAR  IFRA
AMP, 12h/12h 0D2D

[ [DIPIRONA SODICA 500 MG/ML 2 ML, E.V, 2AMPOLA, 6l/6h

~ [TENOXICAM 20 MG SEM DILUENTE  EV, IFRA AMP, [20/12h
Reconstimir 2ME ARD,

METFORMINA 850 MG V.O. ICOMP. 12l/12h
CUIDADOS GERAIS + SINATS VITAIS

[ADMINISTRAR 3 F/A DE GLICOSE EV SE GLICEMIA < 70

T

ADMINISTRAR IR CONFORME ESQUEMA: 150 - 200 = 0V 201 - 250 = 4 251 - 300 KL-_.\_-‘E' G LFL'*"

= 6/ 301 - 350 = §/ 351 - 400 = 10/ >400 = 12 ! f_f_q}_??ﬂ Ol

REALIZAR HGT  8W/8h ' S S T o LD i '_.—"..Tr?“'_.- —j
I e - [k} T' Ot
EVOLUGCAD

DATA:29/02/2020 HORA:11:05:16
#ORTOPEDIA#

PACIENTE SUBMETIDO AD TRATAMENTO CIRURGICO POR DR, RAIFF SOARES, SEM INTERCORRENCIAS.

Co:
RX DE CONTROLE
ViPM .
ASSINATURA + CARIMBO
_— Tammer Gomes De Morais
L 1
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CNPJ: 10,848 190/0001-55

ac=i. - Data: 29/02/2020

e =% = - " . -

_’é i -\ 5 & j"’m:ﬁ'é" Horas: 17:10:40

A J"i E PARAIBA Midica (a) Diarista ; Hallisson Barros De Almeida
s

Gowerno do Estade

PRESCRICAO MEDICA

DADOS DO PACIENTE :

N do prontudnio: 2116175 Paciente: VALDINEZ DE LIMA CASSEMIRO ldade: 47 Sexo: M

Nome da Mie: MARIA DE LOURDES DE LIMA CASEMIRO Data de Nascimento: 27081972 Admissio: 27/02/2020 DIH - 2
Clinica:ORTOPEDIA | Enfermaria: 10 Leito: 2 Diagnostico; FRATURA DE MALEOLO LATERAL ESQUERDO

DIA 29/02/2020
MEDICO(A): Hallisson Barros De Almeida /

iftm Preserigiin | - Aprazamento
(T - —

[T [DIETA PARA DIABETES |—"

I ):F.FTRL-\XONASODICAIG'INTRAVENUSUIINI’R.AMLISCULAR :—‘..v,llrri;x"
]

AMP, 12h/1 20 ODV3D
econstituir 10 ML ARD, Diluir em 100 ML 5F

5 [DIPIRONA SODICA 500 MG/ML 2 ML E.V, 2AMPOLA, 6h/6h i
| A EHHUIICAM 0 MG SEM DILUENTE  EV, IFRA AMP, 12012k |
[

| eeonstituir 2ML ABD,

5 METFORMINA 850 MG V.0, |COMP, 12h/12h
6 [CUIDADOS GERAIS + SINAIS VITAIS il =1
I [REALIZARHGT  8h/8h _ |

- “[ADMINISTRAR IR CONFORME ESQUEMA: 150 - 200 = 0/ 201 - 250 = 4 /251 - 300 |
B L6/ 301 - 350 = 8/ 351 - 400 = 10/ >400 = 12

‘5 [ADMINISTRAR 3 F/A DE GLICOSE EV SE GLICEMIA <70
EVOLUCAQ

DATA:ZN02/2020 TERA:11:05:16

HORTOPEDIAH
p—
PACIENTE SUBA  JIDO AD TRATAMENTO CIRURGICO POR DR. RAIFF SOARES, SEM INTERCORRENCIAS.

Ch:
RX DE CONTROLE
virm

ASSINATURA + CARIMBO
Tammer Gomes De Morais

ik 'I—- r_"l_'._lv
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HOSPITAL EMERGENCIA TRAUMA DE CAMPINA GRANDE

Nome da Paclente: VALDINEZ DE LIMA CASSEMIRO Data da Cirurgia 29/02/2020
CNS Enfermaria Leito Prontudrio

Cirurgido: Dr. RAIFF SOARES 12 Auxiliar : DR. TAMMER

22 Ausillar Instrumentador COSTA

Anestesista: DR ISABELLE Anestesia : Ragui

Diagnastico Pré-operatdrio : FRATURA TNZ ESQUERDO

Tipo de Cirurgia : TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DO TORNOZELO E

Diagndstico Pés-operatdrio : O MESMO

Relatdrio Imediato do Patologista NAD HOUVE

Exame Radioldgico no Ato: Sim

Acidentes Durante a Cirurgia: NAD HOUVE

DESCRICAO DA CIRURGIA

01- PACIENTE EM DECUBITO DORSAL SOB ANESTESIA

02- ASSEPSIA E ANTISSEPSIA MIE

- 03- COLOCAGAO DE CAMPOS CIRURGICOS ESTEREIS

04- INCISAO FACE LATERAL DE TNZ ESQ + DIVULSAOPOR PLANOS

05- OBSERVADO FRATURA DO MALEOLO LATERAL DO TORNOZELO ESQUERDO,

06- REALIZADO ESTABILIZACAO COM PARAFUSO INTERFRAGMENTAR + PLACA SEMITUBULAR 3.5 (8
FUROS) COM PARAFUSOS. FEITO PARAFUSO TRANSIDESMOIDAL

07- LIMPEZA SF 0.9% + DESBRIDAMENTO

08- SUTURA POR PLANOS

09- CURATIVO

10- TALA BOTA ESQ

r. Raiff L$ l;cue 2&%;%5
rtopedia e 1T oo I
. e 8350 'TEOT(-.:?\ 5043
CRM'P _.1 Q F .'_;8-} -3
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA ENFERMARIA LEITD N PRONTUARID
DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES '
FOLHA DE |no™ L'\J\.NL DADE SERD con
ANESTESIA /Q-Qdc;m 4 i 1| m |
GAT PRESSAD PULSO HEHF‘IRAW TEMPERATURA PESD ALTURA,
‘%ﬁ"’ﬁ' o) Zode go’%ﬂ ‘?‘D Qo 4 T
TIPO BANGUIMED HEMAGIAS HEMOGELUOBMA HEMATOCRITD 3 GLICEMIA URELA CUTROS
LIFtiHA
AP RESPIRATORIO ABMA BRONOLITE
=LA
AP CIRCULATORIO M ELETROCARDIDGRAMA
AP DIGESTIVO W DENTES PESCOGD AP, URINARIO
ESTADD MENTAL i , J-'E. ' ATABAXICOS CORTICOIDES ALERGEA HIPOTENSORES
DIAGNOETICE PRE-OPERATURIO ESTADD FISICO FISCO
Fo di Tty
ANESTESIAS ANTERIDRES [
T NCAG FRE-ANESTESICA = APLICADA, AS srEmo
3o
o o INGUGAD
u
373 Satisf : Excit. Tosse:
mrid
w
§£ Laringo esparmo Lenta:
a Mauseas: Vimilos:
% @r @ @ Oulros:
g MANUTENGAD
248
30
AR
22
e 1
g -
rnl:‘.l‘lcl‘ = ]
-
E by 4 1 g ANESTESIA SATISF.: Sim__Nao____
ol g
3 g.ﬂl_l 20 o 4 : = Mo, por qué?
gm
EE 100
% ;i i i DESPERTAR
B ::: A P ¥ Raflaxos na SO
: Cibsir.; Co,: Excil:
" Mausaas: Vamitos:
n Clutros:
A
= Com cinula:
SIMEEDLDS Pam o Lelto  Sim L= D
ANOTAGOES CONDICOES:
POSIGAD -1 =
AGENTED /Véd' M /5-“1| + A/ (fd‘?w i
CAMULAS
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NOTA DE SALA - CIRURGIA GERAL
EN i
PACIENTE: _
T 8 l J??P dﬂ LI iﬂ @J} ?/Og/qu %GM
al CONVENI IDADE R?ISTRZ‘{ 15- MMEFBA
RGIh F’ Id}( e -c - jjj"-’(—' . DE ESTADD D4 SAUDE
i EMM'}MQ 410 L)ﬂ Eﬁm G 1)) ?pn ;/Jﬂ P
ANE ﬁf‘ﬂiﬁlk) 1 &9 Emargéncia o Trauma Dam
hf)J /L Lz Qorerige Femandes
INSTR EFTADDRA D‘%ﬁ. | ]N@ v d EiM
Cphta Q22020 | 0930 IR, ,
Qtd, MDD‘DF!CACUES ANESTESICAS Bolsa Corualnma Q. FIOS CODIGO
Adrenalina amp. D?’ Calel. pf Oxg. Calgut cromado Sertix
Alropina amp ) Catet, De Urinar Sist. Fech, Catgut cromado Serlix
| Diazepan amp. J4 | Compressa Grande Calgut cromado Sertix
1] | Dimore amp. Compressa Pequena Catgut Simples
| Dolantina amp. Cotonoide Catgut Simples Sertix =
*=.__|Efrane ml Dreno | Calgut Simples Serlix
Fenegam amp. Oreno Kerr n? | Catgut Simples Sertix
Fentanil ml Dreno Penrase n° | Cera pi o350
Inova mi Dreno Pezzer n® | Ethibond
. | Ketalar mi Equipo de Macrogolas | Ethibond
.-D | Mercaina ¢20 39 zﬁ}._ % mi Equipo de Macrogotas Ethibond
Nubahin Bmp. Equipn de Sangue Fio de Algodria Sertix
| MM} ;},,j Equipo de PVC Fio de Aigodrio Serlix f
~ | Proligmine amp. 7 M7 -4 Esparadrapo Larce cm Fio de Algodraa Sutupak .
Protaxida 'm A Furacimml Fie de Algodraa Sutupak -
Cuelicin mi D"‘] Gase Pacole of 10 unidades Fila cardiaca
Rapifen amp. H,0, ml £ ad’| Mononyion & 7] 53 t_ii g 23
Thionembulal ml Intracath Adullg Menonylan S 25 g ].g
Tragrium amgp Intracath Infantil Pralene Serfix a N i b 3
Qtd. MEDICAGOES Lamina de Bisturi n® 23 Prolene Serfix g - i3
Agua Destiada amp. Lamina de Bisturi n° 11 Prolene Serfix By sl B . I
)| | Decadron amp. Lamina de Bisturi n° 15 Prolene Serix 52 1] 2 &2
5& Digirona amp. _ g | LivasT.Q Vieryl Serfix £ : :
Flaxidal amp Luvas 7.5 Vicryl Serfix sl § E i
I | Flebacortid amp. Luvas 8.0 Wicryl Serfix = Ty
%, | Geramicina amp. ( o4 | Luvas 85 §§ = I o
i | Glicose-amp. FAfarg Origenio Im 53 5 Z Eg g
| Glucon de Calcho amp, : Paoliflix ﬁ %ﬁ 83
Haemace! mi, | -EP| Degemante mi - EER g E
Heparema ml PVPI Tdpico mi. Qtd. sorc U ?-‘ Zlew u F_ g c
| Kanakion amp. Sabao Anfiséplica 3G Mormotérmico fr 500 mi
| Lasix amp. Saco colelor SG Gelado fr 500 ml
Medrotinazal, < | Sennga desc. 10 ml 56 Hipertérmico fr 500 ml
Phasil amp Seringa desc. 20 m 5G Ringr fr £00 ml
Prolamina ¢7 / | Seringa desc. 05 ml SG fr 500 ml
Revivan amp. Saonda
Stuplanon amp Sonda folley Qtd. ORTESE E PROTESE
Spfmeiinaig Sonda Nasogélica = s A
PR Sonda Uretral n° 2/ 14 T
; Sterydrem mi Vil P s
i Tomeirinha N i 2 4
awd. | MATERIAIS | SQLUGOES Vaselna ml fa)A Ffa fie Ad EART il A
\Aguiha desc. 25T VA D Gelcon 18 b
Agulha desc. 28 x 28 Lajesg J
— Ao desc. 334 5 D% litsald FQUIPAENTOS
2 7 | Aguiha pl raque .95 o LXI Oximeiro de Pulso { ) Foco Auxiliar
Zr1eaafico0l de Enjermagem O 7 { ]Eletrocautéria
| Alcoal lodada mi { ) Onicapiografo
| Ataduras de Crepon g} Cardiomonito
Ataduras de Gessada erfurador Elélrico
Azul melilena amp.
Benzina ml NS
J S cOke~r
/ {?EM MOD 066

L 1
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@ GOVERNO SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
DAPARAIBA  HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

Folha de Sala - Recuperagao P6s Anestésica ,

Paciente: V’mQM/ TP L DN G snn @ Idade:(4 F o=
Convénio: < , (% ‘ ) Data: 2Q. £Q - 2024

Procedimento:

Cirurgido: - ! Auxiliar: Anestesista:s2a ) ) [ p 0
—:QA-—Q‘O‘Lﬁ 7]

Inicio: ¢y [ - P Término: 4 4 !4 Anestesia R .. 0
Pia

ra PA Pulso SAT 02 Responsavel A. Motora Conciéncia

Ho
{(4:20 UU2,3L ¥ 1967 | Sdporno | —— Conrec G
'Y Q-O 46 x{1¥| 2L | 937/ .- | Silaraes | —— (0 > £ssn,

Medicamentos/Materiais Quantidade
-~
-
b, "'r-z_-”, -
T sy
~ i
Observacoes:
Assinatura Anestesista Circulante
Relatdrio de Operagdo L
ey
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“ % GOVERN SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE .
% DAPARAIBA ~ HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES {3

e

TABELA DE ALDRETE E KROULIK MODIFICADA
( Critérios para altas da SRPA)

Critério para alta de sala de recupera¢do pos anestésico | Hora entrada Hora saida

Nenhum Movimento = 0 3.
Movimenta 2 membros = 1 o
Movimenta 4 membros = 2

Apnéia =0

Respiragéo Limitada, Dispnéia = 1

Respiracéo profunda e tosse = 2

PA + ou - 50% do nivel pré-anestésico = 0

PA + ou - 20 a 40% do nivel pré-anestesico = 1
PA + ou - 20% do nivel pré-anestésico = 2

A
ol
Sat 02 < 90 com oxigénio = 0
Sat 02 > 90 com oxigénio = 1 &)
L.
fo.

Sat 02 > 92% sem oxigénio = 2

Nao responde ao chamado =0
Despertado ao chamado = 1
Completamente acordado = 2

TOTAL DE PONTOS:

4
o biamaraCh el FPud, Sem ”J”pﬂ;;-"—’uw B

?U_IL =nalihati

= -._ult-"u
s

Assinatura do anestesista
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HOSPITAL = cob.
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pol. da 0249
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1 = - \ =
AN PS Traguandg LQ
#} 1

LAUDO DE MATERIAIS UTILIZADOS

FAD.C/0 3 oY N 08 AALOD
FOILVOAADS V-1 :

Honod
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glielslielie]le]le
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1
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HIRBIRIREBE BN aG

MEDIC
HOSPITAL

CNPJ: 26.051.266/0001-57 | INSC. ESTADUAL: 20456 669-0 | AV. SENADOR SALGADO FILHO, 1718 - TIROL WAY OFFICE, SALA 812 - TIROL
MATAL/RN - CEP; 59.022-000 | PLANTAD 24HS (83) 98538-2091 / (B4) DOBBZ-3828 | E-MAIL: LSINATALEGMAIL.COM

L 1
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Rua Ciclame, 86 - Jardim Atlantico - Olinda - PE
M Cirdirai CEP: 53.060-070 - www.tmcirurgica.combr 03075
: IBUBGICO, £on0: (31) 3431.4960 | 3429.1960 | 99452.1153

PEDIDO DE FATURAMENTO
NOME DD HOSPITAL

Hos 2 rAL s Toauua
CIDADE - : , TEL i FAX | E-MAIL:
{ AL (e d ot N
NOME DO F'Ag.IENTE ;
VALIDIA Gl 1Xe htrdd  CASKE A iR
N D0 PRONTUARIO MNP AL H COD. PROCEDIMENTO CONVENIO
2 A4S

PROCEDIMENTO REALIZADO
- b

COD. ROMP.

A - = -7 o
1Z60F. C5Pu a050 4.0 x 40 ke el
o] 4 AT

i I|II

/ /

[ /

'n‘ |

\ |

\
| ‘a
f |
|
)
\

\

| DATA DA UTILIZAGAD DATA DA COMUNICACAD MEDICO RESPONSAVEL - CRM ) ,.F~—
0 G- it (D [, K41 L & e BaMir
I ORSERVACOES
- F) I [
(‘-f.‘!le"f 3 2 /- / = - { f' : I 2
— 7

ASSINATURA E CARIMBO DO RESPONSAVEL

QA; O~

Emhadage:m Rooie - F: {81) 82031 6833
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01/03/2020 10.1.1,148/projetohicafimpripevo.php Pdatasa=2020-03-01&contar=2116175&IDC=844085

CNPL: 1CR48 190/0001-55
Dhata: 01/03/2020

‘8 WY 33 Avetor Goes ) ' Horas: 11:00:39
b ,‘_E.&‘_I‘”‘_.*: ; w ) E&rﬂﬂ!:?.& Médicn (a) Diarista : Wagner Luiz Egito de Araujo

PRESCRICAO MEDICA

DADOS DO PACIENTE :
N* do pronmdrio: 2116175 Paciente: VALDINEZ DE LIMA CASSEMIRO Idade: 047 Sexo: M
Nome da Mae: MARIA DE LOURDES DE LIMA CASEMIRO Data de Nascimento: 27081972 Admissdo: 27/02/2020 DIH - 3

Clinict:ORTOPEDIA | Enfermaria: 10 Leito: 2 Diagnostico: FRATURA DE MALEOLO LATERAL ESQUERDO

DA DLAD3 2020
MEDICO(A): Hallisson Barros De Almeida /. MEDICO{A): Wagner Luiz Egito de Araujo/
i[.'tl.;!. |_ . _y Pnﬁr-h,ﬂu =i - 'kpru?aml_ntu

I DIETA PARA DIABETFS =Sl s S
T CEFTRIAXONA SODICA 1 G INTRAVENOSO/NTRAMUSCULAR  EV. IFRA |
2 AMPE 120120 DD
[Reconstituir 10 ML ABD, Diluir em 100 ML SF

= DIPIRONA SODICA 500 MG/ML 2 ML FV, ZAMPOLA, 6hish
"TENOXICAM 20 MG SEM DILUENTE  EV, IFRA AMP. 12012k
Reconsttuir 2ML ARD, - __1
5 METFORMINA 850 MG V.O, ICOMP, 12h/12h _ :
G CUIDADOS GERAIS + SINATS VITAIS o
7 [ADMINISTRAR 3 F/A DE GLICOSE EVSEGLICEMIA <70
[ ADMINISTRAR IR CONFORME ESQUEMA: 150 - 200 = 0/ 201 - 250 =4 /251 - 300
B 6/ 301 - 350 = 8/ 351 - 400 = 10/ >400 = 12
@ REALIZAR HGT  8h/sh
EVOLUCAD

=

DATA:O1/03/20240 HORA:11:00:05

PACIENTE CONSCIENTE, ORIENTADO, AFEBRIL, NORMOCORADO, HIDRATADO
NEGA HAS, AFIRMA DM2 CONTUDO ABANDONOL O TRATAMENTO

NEGA ALERGIAS MEI‘J_[C:‘L.\II':N'I'US.-#S

DIURESE E EVACUACOES +

NV: PRESERVADO

CD: ALTA HOSPITALAR:SOLICITO FISIOTERAPIA ‘I-!U-TORA: [_tl-'.T(_}_ItNl.'] {"(.'I‘NHITLTAR ;:‘E:_]I:;é:-{:]ﬂ:[::}f\h[:?
= INTERCORRENCIAS RETORNAR, ATESTADO MEDICO, {)RII'..\T.-\.l(, OES OR1 ﬂ-[‘hl}lflr\ - ‘|';'|P]ﬂn‘w _.\ .! 3 '\‘.'(-] m‘hll[

FERIDA OPERATORIA, PRESCREVO CIPFROFLOXACING S00MG VO 1Y12H POR 07 DIAS, AlG

CASO DOR, LOXONIN 60MG VO 8/8H POR 06 DIAS

ASSINATURA + CARIMBO
Wagner Luiz Egito de Araujo

11
48/prajetohtcalimpripevo. php?datasai =2020-03-01&contar=2116175&I0C=94405
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0140372020 H ICGE-Painel Administrativo

HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LU GONZ AT A TTRAGNDES  CNPE 05, 778 368 0018-52 - )
Av, Mal. Floriano Peixoto, 4700 « Malvinas, Campina Grande - PR, CEP 3843280 Phana: {1 032020 FaT W R R ol il il
i F I}I-_licndﬁmf}-ugwgmg (B.E) = Modelo 013 ' * ONOME - Wapoer Linz Fgito de Anjo {':.ﬂ _B-'_ % ﬂ I Illﬂ‘HMEﬂ
| 1 gt ps. A N  CovemedaTade

* PARAIBA

Governa do Estado

RESUMO DE ALTA

Nome do Paciente: VALDINEZ DE LIMA CASSEMIRO

Data da Internacao: 27/02/2020 Data da Alta:01/03/2020

Registro:2116175

Tempo de Permanéncia:-18320
Diagnostico Inicial:

Diagnostico Final: FRATURA DO MALEOLO LATERAL
F™acipais Exames:EXAME FISICO = EXAME DE IMAGEM + EXAME LABORATORIAL
Cirurgin:OSTEOSINTESE Daia:

Equipe:

Cirurgido:RAIFF LEITE SOARES

Aux E'TAMMER GOMES DE MORAIS
Aux 2:

Aux 3;

Aux 4:

Anestesista;

Medicamentos:

Resumo Clinico(Historia, Evolucio, Terapéutica e Complicacdes): PACIENTE VITIMA DE
TRAUMA EM TORNOZELO ESQUERDO, FOI REALIZADO OSTEOSINTESE SEM
INTERCORRENCIAS

Gatentagdes:OLICITO FISIOTERAPIA MOTORA, RETORNO CONSULTAS
AMBULATORIAIS, CASO INTERCORRENCIAS RETORNAR, ATESTADO MEDICO,
ORIENTACOES ORTOPEDICAS E SOBRE LIMPEZA DE FERIDA OPERATORIA

Medicagies para Casa:: PRESCREVO CIPROFLOXACINO 500MG VO 12/12H POR 07 DIAS,
DIPIRONA 1G VO 6/6H CASO DOR. LOXONIN 60MG VO 8/8H POR 06 DIAS
Condicoes de Alta::Melhorado

Data01/03/2020

RESPONSAVEL : Wagner Luiz Egito de Araujo

Iprojelahlcalimpreresumoalta. php?eontar=2116175 Ll
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{heci GOVERNP SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
DA BA Hospital de Emergéncia & Trauma de Campina Grande Dom Luiz Gonzaga Fernandes

AVALIACAO CARDIOLOGICA COM RISCO CIRURGICO

NGME:MMLM&QML DADE__ ¥} sExo:

IMC: PROCEDENGIA- PROFISSAQ: DATA
1 - SINTOMATOLOGIA CARDIOVASCULAR:
{ } 1 Assintomatica () Sintomatica { ) Oigossintomética
SINTOMAS:
{ ) Cefaldia { )Tontura { ) Sincopse
{  )Dispnéia de esforco { )Grande { )}Pequena
{ )Media { )Oropnéia
{ ) Palpitagtes { }TI-JS-SB Seca { )Expecioragac
} Dor Precardial { )Tipica { )Alipica
{ JEmogbes( }Frio { ) Pos-prandial

{
Felacionada{ ) Esfc-Er.:-
Nrentérios: / el

2 - PATOLCGIAS EM CURSO:,

Hiperiensdo Arterial Slstémica Hipertensao Pulmonar DPCC  { ) Qutros
Diaketas Mellitus Insut. Cardisca Congestiva Insufigiéncia Coronariana
Arritimias insuf, Renal Aguda () Crinica
3 - ANTECEDENTES PESS0OAIS:
; %éltﬁirgiﬂ a Medicamentos: - { } Tabagismo
tillamo { )Sedentarismo
Dislipidemiz { £ ) Cinirgico ?f/r/‘ /6 - w? { )Cutms
de dode v

Medicamentos arn usa | GA Mac { J8m

4 - EXAME FiSiCO:
r(""? ) Estado Geral [ /~)Bom { )Regular { )YComprometido ( JPrecario ( JAllura { JPss0
Ap. Cardiovascular - Comentarias: JJ’Z/"E’ e ‘'zt B2 13 LA

FG. { 6 b.p.m F.A. {20 rBo
Ap. Respiratorio - Comentarios. ‘gfm F 2

Abddémen - Camentérios: /hﬁ%’@ '/f-l..-ﬂ IZ/MD W @
Mambros Inferiores - Comentarios; Al g’ﬁgm
s-£co. B Dotfir don Llee®S Jo  pwitele dode

mmHg

Ex. Laboratoriais:

6 - CONCLUSAO RISCO CIRURGICO:

Grau | - AVC 8 ECG - nommeais { Risco Cinirgico Mormal)
{ ) Graull - AVC e ECG - anomais { Rleco Cindrgico Nomal)
{ )Grau Il - 8WC e ECG - anomais {Indicade Menitorizagio Cardiaca) .
{ ]Graulv - AVC e ECG - com graves alteragBes (Alio Risco Cirlrgico - sa possivel evitar)

Obis.:

" - o Ass, do Medico
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ESTADO DA PARAIBA

' I GOVER SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
AT 'J. PARAPBA HOSPITAL DE TRAUMAS DOM LUIS

GONZAGA FERNANDES
LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS
Sria).: VALDINEZ DE LIMA CASSEMIRO Protocolo: 0000515939 RG: SAQ INFORMADO
Dir{a): WAGNER LUIZ EGITO DE ARAUIO Data: 2R-02-2020 | (28 Origem: ORTOPEDA |
Convinio: HOSPITAL DE TRAUMAS D. LUIZ G. FERNANDES  Idade: 47 anos Dicuilna: ENF 10 - 102

HEMOGRAMA
[DATA DA COLETA: 28/02/2020 16:26 ]
Resultados Valores de Refer@ncias
SERIE VERMELHA
B te iR ooy 4.0 milhdes/mm* 4,2°4 6,0 milhdes/mm
Hemoglobina ......ccncvncevnnnnens 12,5 g/fdL 13,5 & 16,0 g/dL
Hematdorita........ ... e T 37,5 % 4¢,0' 4 52,514
P o T, 94 fL 80,0 & 100,0 L
T o N O — 31 pg 27,0 & 31,0 pa
Bt QLD i i e e e 33 g/dL 12,94 36,0 g/dl
“
SERIE ERANCA B
Ledebaiton oo ninnaii i 6.900 /mm? 5.000 4 10.000 fem! -
(%) {/mm*) 5
o
-‘\!culrn.".l:-al . =z
Promielédcitos ...ovvvnnrnraes 0 o '
Mimldeibom ooy e ineiva an 0 0 =
Metamielocitos coveererenens 0 0 =
BastonetEs e v 2,0 138 2
Seqmentados.,._,_,,,,,_,,_,_ Turo 4.830 40 & 70 ¢ - 1.800 & B.500 J/ mm* 2
Eosinbfilos, 0 0 0460E - aes 500 [ mm o
iy P e b 8 © DAY - atk 100/ mat S
~l
B v P 27,0 1.863 204454 - 1.000 & 3.500 / m =
Atipicos ou Reativos ...... 0 0 . "
MONOCIEO8 i vivrssnranssssnnssnns 1,0 A GTRB = 30 e o
CONTAGEM DE PLAQUETAS.......... 183.000 mn? i el T
:’:
; 2
om OBSERVAGOES. o ...vvnrsnsssnanans Contagens revisadas e confirmadas.
Material: SANGUE TOTAL
Método: RESISTIVIDADE - IMPEDANCIA - MICROSCOFIA
Geraldo da Fonseca Nelo
Biomédico
CREM - 5010
Este lavdo foi asssinado digitalmente sob o nimero: EE79-54B7-AFA3-ETFC-B32D-F078-5514-CES5
Laboratario A ¢ :2
A r SELD OF QUALIADE @ PNCC
= Progruma Nacwonal
de |"n|||'<||'1.:h|:|||||.'||!|'
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ESTADO DA PARAIBA

sSus
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE Sistema
; DAMRA%A HOSPITAL DE TRAUMAS DOM LUIS Unico
o GONZAGA FERNANDES de
LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS Rade
Sria).: VALDINEZ DE LIMA CASSEMIRO Protocola:  DODOS15950 RG: NAD INFORMADD
Dirfa): WAGNER FALCADQ Daga: 2R-02-2020 12:34 Origem: ORTOPEDIA |
Convénio: HOSPITAL DE TRAUMAS D, LUIZ G. FERNANDES Idade: 47 anos Thestiinn: ENF 18- 102
HEMOGRAMA
[OATA DR COLETA: 28/02/2020 12:32
Rﬂﬂultﬁdﬂﬁ Valorea des Referdncias
SERIE VERMELHA
Bratebotbom riimisisaideamss 4.1 milh&es/mm’ 4.2 & 6,0 mdlhden/mnt
e HEMOGLODINA (.. cisrn e s 12,9 g/dL 13,5 & 16,0 g/dL
15 T o o R S PO 38,0 % 40,8 &53.5 O
N s s e R e a R e 93 fL 20,0 § 00,0 5
N 3l pg EA &30 ey
N e s e B2 34 g/dL 12,9 & 36,0 gfdL
SERIE BRANCA #
Leucbeitos . . .oiiriieiiirne s 7.000 /mm* R0 R 20 0 4
(%) {/mm*}) 4
o
Meulrofilos . -
Promieldcitos cueneiieeranns 0 0 i
B AL TOh R . S e e 0 0 !
Metamieldcitos cuvwrennnnsns o 0 =
BasStONetea ... reennrnnnnnn 1,0 70 N ]
Segmentados . .ouueiiiriaaas 70,0 4000 AR TRE = LA0E8 00 e =
Eoginbfilom . . ooveraamsesnsire 0 0 O EELN = SLESED F o
Basédfilos .. (1} 0 %3L,0% - ats 100/ et ~
in ]
Iih'oeﬂ.f;{;cﬂs : oo zﬁru 1.820 20 4 45 v - L.000 & 3.500 f =m' %
Atipicos ou REEI.tl\.FD" ,,,,,,, i}
Monocitos. . B 3'_“ 210 2,0 4 16 % - atd 1,000 J mm' :'
CONTAGEM DE PLAQUETAS.......... 158.000 mm® RAT DO 8 A0 001 a
- E
OBSERVACOES, .. 0o rnnrrrrommennan Contagens revisadas e confirmadas.
Mar=risl: SANMGDE TOTAL
Mitodo: RESISTIVIDADE - IMPEDANCIA - MICROSCOPIA
Geraldo da Fonseca Nefo
Baomédeo
CRBM - 5010
Fste lavds foi assinado digitalmente sob o nimero: 6NSF=-30N8~8A95-69D1-046D-1BCE-24DT-248A
Laboratdrio A T
| @® PNCQ
J Prog sumn. Nueiogal
die Controle de Cumlidade
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i IV LA

ORTOPEDIA 1

1. IDENTIFICACAD

Nome: \f@_ﬁoﬁ vt ol L A Ildade: Ly Isaem [ v [Enh’Leim J0 -2y
2. HISTORIA PREGRESSA

Internagbes prévias [ ) Motivo: Alergias [ ) Qual? Doenga | JHAS [ ) DM

{ )Tabagista ( ) Etilista ( ) Neoplasia | ) Drogas | )Qutros: __ Medicaghes em uso:

3. DOENGA ATUAL:

MOTIVO DA INTERNACAO HOSPITALAR:F v Thade /) #oede .V 4=

4. AVALIACAD DAS NECESSIDADE PSICO BIOLOGICAS

REGULACAO NEUROLOGICA: (.~TCONSCIENTE (4 ORIENTADO ( ) CONFUSO ( ) LETARGICO( ) COMATOSO

MOBILIDADE FISICA: [ ) PRESERVADA [ ) PLEGIA ( ) PARESIA ( ) PARESTESIA. LOCAL:

LINGUAGEM: [ ) DISFONIA ( ] DISARTRIA

RESPIRACAO: | ) ESPONTANEA ( ) CATETER NASAL { ) VENTURI | )JTRAQUEOSTOMIA [ ) WMl [ ) OUTROS

PE" PCAO DOS ORGAOS DOS SENTIDOS:

I-I:TERA(;iCI: { ) VISAQ [ ) AUDICAD ( JTATO ( ) OLFATO [ ) PALADAR OBS.

SEGURANCA FISICA: (/TTRANQUILO | ) AGITADO ( ) AGRESSIVO | ) RISCO DE QUEDA OBS.:

REGULACAO CARDIOVASCULAR: PULSO: ( ) REGULAR ( ) IRREGULAR ( ) OUTROS:

EDEMA:( ) LOCAL OBS:

ALIMENTACAO E ELIMINACOES: (INTESTINAL E URINARIA)

TIPO SOMATICO: ¥ ) NUTRIDO ( JEMAGRECIDO ( JCAQUETICO ( ) OBESO

ALIMENTACAO: (<] VO ( )SNG ( ) SNE ( ) OUTROS:

CUIDADO CORPORAL E SONO/REPOUSO Wwe W<
CL .ADO CORPORAL: ( ) INDEPENDENTE ( ) DEPENDENTE (fPARCIALMENTE DEPENDENTE

localizacao anaTamica da ferida; HY It )
(1

ELIMINACAD INTESTINAL: (-] NORMAL | ] ALTERADO ( | OUTROS:

ELIMINACAO URINARIA: (-] ESPONTAMEA ( ) SVD| JINCONTINENCIA { ) OUTROS:

INTEGRIDADE FISICA E CULTANEO-MUCOSA e R -
COLORACAD DA PELE: { ) NORMOCORADA ( ) HIPOCORADA I M Ifi_,‘ "
PELE: ) INTEGRA ( ) LESAD ( ) OUTROS: Y A i ’;'{_' an |
LESAO POR PRESSAQ: | )SIM ( ) NAO ESTAGIO (BRADEN): Local: %] i e JF"i; i) S

HIGIENE CORPORAL: |-JSATISFATORIA ( JINSATISFATORIA

LIMITAGAO FiSICA: ( ) ACAMADO ( ) CADEIRA DE RODAS

5. AVALIACAO DAS NECESSIDADES PSICOSSOCIAIS

COMUNICACAD: (-] PRESERVADA | ) PREJUDICADA

SENTIMENTO/ COMPORTAMENTOS: | ) COOPERATIVO ( ) OUTROS:
6. NECESSIDADE PSICOESPIRITUAIS: ;
RELIGIAD: { ) PRATICANTE { ) NAC PRATICANTE
7.AVALIACAQ GERAL:
HORA |PA T |frc/p [sPoz |GLicEMIA |DIURESE |DEBITO DE [DOR  |PESO  |ASSINATURA |DISPOSITIVOS DATA DE
{mmhg) |(2c) |(bpm) |(%) |(mg/dL)  [(ml) DRENO(mI) |{0a10) |{Kg) INSERCAD
SOG/SNG/SNE
SWF
CIRCUITD DE WM
FILTRO DE VM
UMIDIFICADOR
ASPIRADOR
LATEX
EQUIPO SIMPLES | 27 (0>
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ANOTACOES/INTERCORRENCIAS DE ENFERMAGEM:
8. DIAGNOSTICO E PRESCRICAO DE ENFERMAGEM
DIAGNOSTICOS |FATORES RELACIONADOS CARACTERISCA DEFINIDORAS
PADRAD RESPIRATO-[( ) ANSIEDADE ( ) DOR { ) FADIGA | JALTERACOES NA PROFUNDIDAE RESPIRATORIA | JDISPNELA
RID INEFICAZ ( JOBESIDADE [ ) OUTRO | JBATIMENTO DE ASA DE MARIZ | ) ORTOPHPEIA | JOUTRO
DEFICIT NO AUTO- |{ ) PREJUIZO NEUROMUSCULAR | ) DOR ( INCAPACIDADE DE ACESSAR O BANHEIRD
CUIDADO PARA |( ) OUTROD ( ) INCAPACIDADE DE LAVAR O CORPO
BANHO
DOR AGUDA  |( ) AGENTES LESIVOS (EX: BIOLOGICOS, QUIMICOS) { ) ALTERACOES MA PRESSAD SANGUINEA
[ JOUTROS { ) RELATO VERBAL DE DOR
HIPERTERMIA |{ JAMESTESIA( ) DESIDRATACAO ( ) TRAUMA { JAUMENTO DA TEMPERATURA CORPO-
[ JOUTRO RAL ACIMA DOS PARAMETROS NORMAIS
{ JTAQUICARDIA | ) TAQUIPNEIA -""'\_
INTEGRIDADE DA |( JEXTREMOS DE IDADE ( ) CIRCULACAC PREJUDICADA { JDESTRUICAD DE CAMADAS DA PELE { JOUTRO
PELE PREJIUDICADA || ) HIPOTERMIA( ) IMOBILIZACAQ FISICA { } OUTRO { ) ROMPIMENTO DA SUPERFICIE DA PELE
NISCD DE DESECUALI { )ASCITE | ) QUEIMADURA ( ) VOMITO ( ) DIARREIA
BRIC ELETROLITICO  [{ | DRENGS ( ) OUTROS
RISCO DE { JAUMENTO DA EXPOSICAD AMBIENTAL A PATOGENOS
INFECCAQ { JPROCEDIMENTOS INVASIVOS [ JOUTRO
OUTRO
PRESCHI{;F;D DE ENFERMAGEM APRAZAMENTO RESULTADOS ESPERADOS
{ ) MANTER OXIMETRIA CONTINUA E ANOTAR VALORES DE SPOZ E | JMELHORAR PERFUSAQ TISSULAR
COMUNICAR SE FOR MENOR QUE 95% | JPADRAQ RESPIRATORIO EFICAZ
{ JOBSERVAR E ANOTAR CONDICOES DE PERFUSAO PERIFERICA
(-~ ENCAMINHAR AQ BANHO DE CHUVEIRO A = e |1 JAUXILIO DIARIO AS NECESSI-
{ ) REALIZAR BANHO NO LEITO (SM) E LAVAGEM DO CABELD DADES DE HIGIENE
{ JEXPLICAR AQ PACIENTE AS POSSIVEIS CAUSAS DA DOR / ) CONTROLE DA DOR{ MELHO-
{ ) AVALIAR CARACTERISTICAS, INTENSIDADE E LOCAL DA DOR RADA OU AUSENTE) oy
[AAVALIAR ALTERACOES DE SINAIS VITAIS {2/ jah
I TADMINISTRAR ANALGESICOS CONFORME PHESCRH:EG fall .Y
MEDICA E REAVALIAR A DOR APOS ADMINISTRACAD DA MEDICACAD =
{ JAPOS ADMINISTRAR ANTITERMICOS, AVALIAR E REGISTRAR OS5 RE- T MANUTENCAO DA TEMPERA-
SULTADOS TURA CORPORAL DENTRO DOS LI-
H!NCENTI\I‘AH A INGESTAO DE LIQUIDOS &5 i~ |MITES FISIOLOGICDS
[ ) REALIZAR HIGIENE E CURATIVO DE ACORDO COMA A NECESSIDADE : { IMELHORAR A INTEGRIDADE DA PELE
[ WERIFICAR CONDICOES DE HIDRATACAD DO PACIENTE(MUCDSA, EDEMA, PULSE) ( JRISCO DE DESEQUILIERID DIMINUIDD
{ JOBSERVAR LOCAL DA FERIDA E INSERCAQ DO DISPOSITIVOD VENDSO [ DIMINUIR O RISCO DE INFEC-
PARA SINAIS FLOGISTICOS CAD
¥T TROCAR ACESSO VENOSO PERIFERICO A CADA 72HS FI) A
AREALIZAR DESINFECCAQ COM ALCOOL A 70% NOS DISPOSI- 22 ]
TIVOS ENDOVENOS0OS ANTES DE ADMIMISTRAR A MEDICACAO '
QUTRO: :
9. RISCO DE QUEDA (ESCALA DE MORSE)
HISTORIA DE QUEDA NESTE INTERNAMENTO OU NOS ULTIMOS 3 MESES? ( ) SIM ( ) NAD
DIAGNOSTICO SECUNDARIO? ( ) SIM ( JNAD AJUDA PARA CAMINHAR? ( ) SIM ( ) NAD
TERAPIA INTRAVENOSAT [ )5IM [ ) NAQ ESTADO MENTAL? ( ) AGITADO [ JDISTURBIO NEUROLOGICO
POSTURA NO ANDAR E NA TRANSFERENCIA? RISCO DE\?!.‘!;EDA? {)sim [ ) NBO
ASSINATURA E CARIMBO: 5ot ,1. DATA: iﬁﬂ_fﬂ}
b e @/_'
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2710212020
o 20 (
* I ]t‘ A B
% PARAIBA
RS Fervarne de Estada SECRETARIA DE SAUDE

HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

()
s ATENDIMENTO URGENCIA

PRONT (B.E) N*:2116095 CLASS. DE RISCO: AMARELO
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES CNP): 0B.778.268/0038-52

A M_al. Floriano Peixota, 4700 - Malvinas, Campina Grande - PB, CEP: 58432-809 Data; 27/02/2020
Boletim de Emergéncia (B.E) - Modelo 07 Atendente : acolhimento

PACIENTE: VALDINEZ DE LIMA CEP:58400002 Nascimento:27/08/1972
CASSEMIRO

Endereco:RUA PRUDENTE DE MORAIS S TeledoneARbATAKG
Cidade: Campina Grande {daetas e S
Nome da Mae: MARIA DE LOURDES DE LIMA 0 1527863 e

CASEMIRO CPE: Profissdo:AGRICULTOR
Responsavel. Data de CNS:701208052199612

Estado Civil:Casadoia) Aund:23/02/2020 COMVENIO:SUS
HREHCAHEDA DA PROPRIA ALTURA o 1103

MECANISMOS DO TRAUMA

LOCAL DA LESAD (Identifique o local com o niimero correspondente ao lado)

turs e1sen fechada

amerto Vanose

24 Lesdo tendinis
25, Lusagic
8 Empalhameanta
. . Erfisama subsutdnes 2 = peradoxs!
10 Esmagamantc
12 F Arrabranca
13F Arradefoge
Carituso
M i 3
ELS
OBS5:
QUEIMADURA:
Superficie corporal lesada = LY Grau [ }1°Grau { 12°Grau { )3°Grau

DIGNOSTICO / CID:

Fod Ti2 2

lohicgidimpreclass:. phpZcontar=2116025&dataalend=2020-02-27 Bhoraatend= 192414
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HTCG-Painel Administralive & L (I /
' ( AL I.,'I...}.//.Jl

EXAME PRIMARIO - DADOS CLINICO]

.

L
"

C/’/"‘?’ & o~ 77; -"_

-
ALERGIA: f/\‘
7 Pri dwtop g
MEDICAMEN L |
|
PATOLOGIAS:
EXAME FISICO
PUPILAS { )Fotorreagentes ( )Isocdricas (| ) Anisocéricas () =
Glasgow ___PA_ HGT; Satd2 |
EXAMES SOLICITADOS:
[ JLaboratoriais [ Jultr grafi
[ )YGasometria arterial { B!
[ Yomografia Computadorizada [ M—
SOLICITAGAQ DE PARECER MEDICO:
P { . as 3 Dia i I
Especialista: 1 as__ pla___ /4 1
1
MEDICO SOLICITANTE |
PROCEDIMENTOS REALIZADOS: i
IN°| PRESCRICOES E CONDUTAS HORARIO REALIZADO |
1 |
2
3 |
4
5
6

Rle 2:

Q0.
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EXAME SECUNDARIO / FARECER MEDICD

SERVICOS REALIZADOS

DESTING DO PACIENTE

21160858 dataatend=2020-02-27¢
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2710272020 HTCG-Fainel Administrativo

CONTROLE DOS SINAIS VITAIS,

HOSIP[TAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES CNPJ: 08.778.268/0038-52 HORA IPA TEMP FC FR
Av. Mal. Floriano Peixoto, 4700 - Malvinas, Campina Grande - PB, CEP; S8432-809 Data: 27/02/2020

Data; 27/02/2020

Paciente: VALDINEZ DE LIMA CASSEMIRO Idade: 047 N" ATEND: 2116095

ACIDENTE DE TRABALHO : NAD
DATA: 27/02/2020 HORA : 19:24:14

ESPECIALIDADE : ORTOPEDIA bes:

MOTIVO : QUEDA

3 ENFERMEIRO/COREN
ESPECIFICACAO DD MOTIVO : DA PROPRIA ALTURA

acolhimento
SINAIS VITAIS I Pl S
HGT: SATO2: PA: TEMP: FC: FR:  PESO: 4 / Lim 5
A A [apOil oy 985°
DIABETES (X )5IM ( JNAD HAS [ )SIM (X JNAD t“' Gl ke
DEF. MDTORA ( )SIM (X JNAD COR N

ALERGIAS : NEGA
MEDICAGAD EM USO :
ESTADO GERAL : BOM
AVALIAGAO NEUROLOGICA
¥

() CONVULSAD () INCONSCIENTE (X ) CONSCIENTE (X ) ORIENTADO
() DESORIENTADO ()AGITADO (X )COOPERATIVO () DEPRESSIVO | ) APATICO
()IRRITADO () DIMINUICAO DE FORGA MOTORA

L

SINTOMAS REFERIDOS

()FEBRE ()VOMITO ()DIARREIA ()EXANTEMA

()PRURIDO () DISPNEIA (X)DOR ()INAPETENCIA ()ALTERAGOES VISUAL
() ANAFILAXIA () FLEBITE () INAPETENCIA () ALTERAGOES VISUAL

() EPIGASTRALGIA () CONSTIPACAD () MELENA () SIBILOS () TOSSE

R 2
PR |
) 25
sem dor P
ESCALA DE DOR:

CLASSIFICACAO DE RISCO ;
AMARELD

lohlcgimpreclassi php?contar=2116095&dataatend=2020-02-27 &horaatend=18.24:14
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ASSINATURA
ENFERMEIRO/COREN

Do
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!"mlm-'m\ .67-45Hz  CAGD 2020-02-28 08:20:09 | 1D :200228-0820
| VR i

1 V4 | Nome :
] p 3 ol
ot Uodtt hame pdi LSS P — L Ida ATA
SRR e T I - ‘ ] i HER i e A S — | Sexo © Mase. V
1 o
I 1% 33 O va Vs g Pk 3 mmHg =
¢ { i f f \ltura cm
i : i — Peso ! kg 29
ok | Vit i i e ETMAEE s gt et g st ¥ : 66 bpm
fehiki i ; i Ve Duracao P S 109 ms
[ 7 A e e g | o PR D131 ms
B s e e s i o 2 L Duracan QRS : 99 my
i i T Int. QTQTC 577/397
B St | =i s e Ry i S T il I m— Ampl RV3+5V1
RN Ampl RV6/SYZ : 0.831/0.767 mY
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GERALDO ANTONIO

CASEMIRO
SARIA DE LOURDES DE
LD\, CASEMIRO
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1765677660
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PROISIDO PLASTIFICAR
1765677660
u%
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3200314731 Cidade: Campina Grande Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: VALDINEZ DE LIMA CASEMIRO Data do acidente: 27/02/2020 Seguradora: MBM SEGURADORA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 14/09/2020
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: N&o
Diagndstico: FRATURA DE MALEOLO LATERAL ESQUERDO.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (PLACA+PARAFUSOS) E ALTA MEDICA. (P2,5,11,13,17,18,29,31)

Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO TORNOZELO ESQUERDO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacao das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL MODERADA DO TORNOZELO
sequelas: ESQUERDO.

Documentos
complementares:

Observacbes: (P4) SEM NEXO CAUSAL COM A VITIMA DO ACIDENTE.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

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 completa da mobilidade de um 25 % Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
tornozelo ! e
Total 12,5% R$ 1.687,50
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3200314731 Cidade: Campina Grande Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: VALDINEZ DE LIMA CASEMIRO Data do acidente: 27/02/2020 Seguradora: MBM SEGURADORA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 14/09/2020
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: N&o
Diagndstico: FRATURA DE MALEOLO LATERAL ESQUERDO.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (PLACA+PARAFUSOS) E ALTA MEDICA. (P2,5,11,13,17,18,29,31)

Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO TORNOZELO ESQUERDO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacao das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL MODERADA DO TORNOZELO
sequelas: ESQUERDO.

Documentos
complementares:

Observacbes: (P4) SEM NEXO CAUSAL COM A VITIMA DO ACIDENTE.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

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 completa da mobilidade de um 25 % Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
tornozelo ! e
Total 12,5% R$ 1.687,50
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RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS \ Sequradora Lider do

Consdrelon de ':r-\_|...-'>:.';”~".~'~_l

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0247294/20
Vitima: VALDINEZ DE LIMA CASEMIRO Data do acidente: 27/02/2020
. . VALDINEZ DE LIMA
CPF: 008.727.137-09 CPF de: Préprio Titular do CPF: CASEMIRO
Seguradora: MBM SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Declaragao de Inexisténcia de IML
Documentagao médico-hospitalar
Documentos de identificagao

DUT

VALDINEZ DE LIMA CASEMIRO : 008.727.137-09

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentagdao da documentacao completa.
Para informacoes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizagao, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
(Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regioes). Para reclamacgoes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

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.

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

Portador da documentacdo apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentagao: 02/09/2020 Data do cadastramento: 02/09/2020
Nome: VALDINEZ DE LIMA CASEMIRO Nome: SIDNEI ANTUNES DE OLIVEIRA
CPF: 008.727.137-09 CPF: 614.058.096-04
VALDINEZ DE LIMA CASEMIRO SIDNEI ANTUNES DE OLIVEIRA
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