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533427

FERNANDA CARDOSO GUERRA FONSECA

PARECER DE ANÁLISE MÉDICA

Cidade: Natureza:

Seguradora:

Número:

RUILAN DOS SANTOS SOARES PREVIMIL VIDA E
PREVIDENCIA S/A

3190195323 Itabaianinha Invalidez Permanente

17/12/2018Vítima: Data do acidente:

 DADOS DO SINISTRO

Data da análise: 15/03/2019

Valoração do IML:

Diagnóstico:

Resultados terapêuticos:

Sequelas permanentes:

Sequelas:

Conduta mantida:

Quantificação das
sequelas:

0

FRATURA DIAFISÁRIA DE TIBIA DIREITA. (P21)

TRATAMENTO CIRÚRGICO (FIXADOR EXTERNO+PLACA+PARAFUSO) E ALTA MÉDICA. (P15)

LIMITAÇÃO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO MEMBRO INFERIOR DIREITO.

Com sequela

APRESENTA APÓS ANÁLISE MÉDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL LEVE DO MEMBRO INFERIOR DIREITO.

Observações:

Documentos
complementares:

(PÁG.19)CONFORME LAUDO DO MÉDICO ASSISTENTE, DR.RENATO TEIXEIRA, CRM 1450,DATA 01/03/2019)

 PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAÇÃO MÉDICA APRESENTADA PELA VÍTIMA

Perícia médica: Não

 DANOS

DANOS CORPORAIS
COMPROVADOS

Percentual da Perda
(Tabela da Lei 6.194/74)

Enquadramento
da Perda (art 3º

§ 1º da Lei
6.194/74)

Indenização
pelo dano% Apurado

Perda funcional completa de um dos
membros inferiores

70 % Em grau leve - 25 % 17,5% R$ 2.362,50

Total 17,5 % R$ 2.362,50



fiSflgf Funda^ao 
^Zwim Hospitalar
wik de Sad

SAMU

192
de SERGIPE

RELAT6RIO 0102% 2019 REFERENTE A OCORRENCIA

- SAMU

0 SAMU 192 SERGIPE foi acionado as 00h18min do dia 17 de Dezembro 

de 2018, para atendimento de^vitima’ identificada como Ruilan dos Santos 

Soares, com relate de colisao mqio xrmqto,:-nojriunidpio de Itabaianinha.

A equipe da Unidade^de Suporte Basico - Itabaianinha realizou 

atendimento no local, seguidojde .remogao^ara o Hospital de Urgencia de 

Sergipe - HUSE do municipio de ^facaju, oncle deixou o paciente aos cuidados 

da equipe. fa

SERGIPE
Aracaju, 17 de Janeiro de 2019

Tiemi Sayuri Menezes Oki Fontes

Coordenadora Medica

SAMU 192 SERGIPE

SHISLEY
CORRETORA

\ s 2019

DP VAT/S E
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O bs.: D ados obtidos m ediante analise do prontuario, sem  ter contato profissional com  o paciente. isto e, a 

responsabilidade do atendim ento cabe aos m edicos que  o assistiram .
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-V-A hTCrroi-nGbc^

HOSPITAL GOVERNADOR JOAO ALVES FILHO,/DAT ASUS

DATA: 17/12/2018 HORA: 02:33 USUARIO: RPSANTOS 

SETOR: 06-SUTURA
i No. DO BE: 1829125 

CNS:

IDENTIFICACAO  DO PACIENTE  

RUILAN DOS SANTOS SOARES
NASC: 30/09/1984

DOC...: 31566812 

SEXO..: M ASCULINO  

NUM ERO: 111

NOM E
IDADE..................
ENDERECO...........
COM PLEM ENTO...
M UNICIPIO.........
NOM E PAI/M AE.. 
RESPONSAVEL... 
PROCEDENCIA... 
ATENDIM ENTO... 
CASO POLICIAL. 
ACID. TRABALHO

34 ANOS 

RUA JOSE COSTA LIM A
BAIRRO: CONVENIENCIA

CEP...: 49290-000UF: SE
/M ARIA ARLETE DOS SANTOS SOAR!

TEL...: 79.99928.

ITABAIANINHA  

ANTONIO  M ACEDO SOARES 

TRAZIDO PELO SAM U ( ESPOSA - GRACIANE ) 
ITABAIANINHA
ACIDENTE M OTOCICLISTICO (M OTOS)
NAO  

NAO

098

TRAUM A: NAO: NAOPLANO DE SAUDE  

VEIO  DE AM BULANCIA: SIM

| PA:
+------

EXAM ES COM PLEM ENTARES:

] PESO: [PULSO : [

[ ] RAIO  X  

[ ] LIQUOR

*| SUSPEITA DE VIOLENCIA OU M AUS TRATOS: [ ] SIM  [ ] NAO

DADOS CLINICOS: 'O. Iw._ DA Â PRIM EIROS SINTOM AS: ___/___/_KJIHGFEDCBA

.n  . >poW ^rxw ) iisj < $3JTTX  C

U x^  ^  c^x cUo c^ 5^  gidCftr^v^ R-

--O TA COES D A EN FERM A GEM ^JL^  a . 3 /TT ' c o ,

iSccxrCi JiarfbcjQ --  JQ diiruS - Jw ^satiyA } ^  a ix a  j—  _______________

D IAG NO STICO : ______________________________ C ip i _______________________

| HORARIO DA M EDICACAO

t ] TEM P.: [m m Hg ]X

[ ] URINA  

[ ] ULTRASSONOGRAFIA
[ ] TC[ ] SANGUE  

[ ] ECG

+

I

ANO 1:
Jk;

+

+
PRESCRICAO

+

A< '3ooo

£3—o r
i

K f
9,

D ATA D A SA ID A : /  /

ALTA: [ ] DECISAO  M EDICA [ ] A PEDIDO [ ] EVASAO  

[ ] ENCAM INHADO AO AM BULATORIO  

INTERNACAO  NO PROPRIO  HOSPITAL (SETOR):

HORA DA :SA 

[ 3 |E I
X 3

2t?
-$ c"’-?
21  7z- *TRANSFERENCIA (UNIDADE DE SAUDE):

O BITO: [ ] ATE 48HS [ ] APOS 48HS \ [ ] F. iSfijwjf
r + ■'[-} ''&  !_______-
3 Car imbo  d o  me d ic o

ANAT. PATO

ft;
ASSIN ATU RA D O PACIEN TE/RESPO N SAVEL

a/'\m o  31  ■C 'O
AS  S IN  AT ’

3 /0 9
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'lbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

H O SPITALhgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA G O VERN AD O R JO AO ALVES FXLHO ihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA
a*sa<«:sstasaji«>s6^3Discsi9*>j6ai^ie?wcsac =  !»itts«36afis«s=*&:3flsi<c^  =  3«=jrw«w«'-»r

FJCHA PS INTSANACAO  

IDENTIFiCACAO DO PACIENfE
Fey. Definitivo...
Num ero do CM S.........
Nom e.............................
Docam ento..................
Dei;a de Nascim ento
rtexo.............................
Responsavel.............
Nom e da M ae.............
Endereeo....................
r-airro. ......................
" ~ J e fone....................
.. -icipio.................
M aoionalidade.........
Naturalidade...........

181614
000000000000000 

RUILAN DOS SANTOS SOARES 

31566812 

30/09/1984 

M ASCULINO  

ANTONIO  M ACEDO SOARES 

M ARIA ARLETE DOS SANTOS SOARES 

RUA JOSE COSTA LIM A 111 

CONVENIENCIA  

79.99928.1098 

2803005 - -
BRASILEIRO  

SERGIPE

Tipo :
Idade: 34 anos

Cep.: 49290-000

SE

DADOS DA INTERNACAO
Form a de Entrada..: 4  

1 Jlinica  

| Lei to..

1 Data da Internacao: 17/12/2018 

Hora da Internacao: 08:03 

! M edico Solicitante: 985.482.205-20 

■ Proced. Solicitado: NAO INFORM ADO
: NAO INFORM ADO  

Identif. Operador.: ESBSANTOS

No. do BE: 1829125EM ERGENCIA  

: 918 - CENTRO CIRURGICO SRPA  

: 999.0835
i

SAULO M ORENO PASSOS DE LELIS

Diagnostico

INFORM ACOES DE SAIDA
I Proc.Realizadto:!
j jit.Hr Saida: 
i - pec 1 a 1 idade:

.po de Saida:
! •",id Principal:
. DID Secundario: 
• 'Principal:

ecup.dario: 
i Outre:

:

;ZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

•j



SEC RE TARIAhgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA D E  SAU D E  D O  ESTAD O  D E  SERG IPE  

SERVIN G  D E  O RTO PED JA  E  TRAU M ATO LO G 1A  

PRESC RIBES  D IARIAS ihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBAA

J093 DIH

flA /)/A-rS P ’d-S
A 4.3

DATA: 30 / 12 / 2018.

NOME:

DIAGNOSTICO (S):<

EVOLUQAO MEDICA:

Horarios de AdministragaoMedicamentos (Prindpio ativo + Concentragao)
I?. Dieta Livre

29. Gelco Salinizado

35. Kefazol 1 g EV 8/8hs ou Keflin 1 g EV 6/6hs

45. Gentamicina 240mg + SF 0,9%  200 ml EV lx dia SUSP

S9. Dipirona 2ml + 8 ml AD EV ou Paracetamol 40gts VO 6/6hs

69. Nausedron 8mg EV 08/08hs SOS

75. Antak 50mg EV ou 150mg VO 12/12hs / Omeprazol 40mg EV ou VO as 6hs

85. Tramal lOOmg + 100 ml SF 0,9% EV ou VO 8/8hs SOS

93. Profenid lOOmg + 100ml SF 0,9% EV 12/12hs SOS

103. Captopril 25mg VO 8/8hs se PAS > 180 mmHg e PAD > 110 mmHg SOS

113. Glicose 25%  04amp. EV se Glicemia < ou — 80mg/dl SOS

123. Clexane 40mg SC 1 x dia ou Heparina 5000UI SC 2 x dia

133. Dextro 6/6hs SUSP

143 insulina Regular SC, apos o dextro. 

201 - 250: 02UI 

251 - 300: 04UI

301 - 350: 06U! 

351 - 400: 08UI

> ou = 401:10UI

152. Curatives Diarios 1 x dia ( x ) SF 0,9%  + Gazes

163 SSW  6/6hs

162

172

183

193

Mei
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V,ZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA
i

EVOLUgAO CLINICA MULTIDISCIPLINAR

HOSPITAL DE URGENCIA DE SERGIPE - HUSE 

PRONTO  SOCORRO  ADULTO

0 ZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBAFundagao !: 
fS Hospitalar |!; 
4%  de Saude

Paqina  n° 1 

Sexo:Idade:
j Nome do Paciente: ty 

|Unidade de Produgao:
Ne do Prontuario:Leito:

HisTteaco , / vf ,HORADATA
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EVOLU?AOhgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA CLlNlCA MULTIDISCIPLINAR
)

p^i

DATA H Q RA H ISTO RICO
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EVO LU Q AO  CU N 1CA  M U LTlblSCiPU N AR .

H O SPITA L  D E U RGEN C1A  D E 5ERG 1PE  -  H USE

VbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA
$w -Pjndscao  

•fte* H ospitalar 

M -de  SaudeZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

/ •

r »

Pafl'm a ;

| Sexo:^ •V>
v
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5
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KZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA
;ZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

0mhgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA ihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBAFundacjao 
StZ Hospitaiar 
lUft de Saude

GOVERNO DE SERGIPE 
Secretaria de Estado da Saiide H USE baZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

H O SPITAL  D E  U RG EN C IA  D E  SERG IPE

EVO LU CAO  M U LTID ISCIPLIN AR

Pacien te:

29/12/2018  -  Pacien te com  TRA U M A  EM f

c q v* a c ;s o?*s.

sorr'KJ
P(X1 ro^o

^r.

CD : Subm etido  a tratam ento  cirurgico  conform e consta  em  A to. 

A  SRPA .

S*



% ihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

HUSE elchgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA SaudcBOLETIM DE ANESTESiA SI

REGISTRO:PACIENTE;

McDICO:UNIDADE: LEITO:baZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA
S-C '-irO 'Ut / 3 ^ 0-t^e>  S

CIRU^GIA PROGRAMADA 

rsi-**, f*'
CIRURGIA REAUZADA ^ .

b) x
DATA

^ | ^ 1^
TtCN iCA  ANESTcS lCA

y f'S  A*  S/^-

ANESTESIOLOG1STA 0 PRE-ANESTESICAMEDI^gf

A^ACIRURGIAO AUXIUAR ■

Jpo s iq Ao

'0>>'YZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

/?r.KJIHGFEDCBA / ? T c ?

HORACE INlCIO HORA DE TERMING ACESSOVENOSO
M ^ y"'> *OL, I x

15 30 45 * 15 3Q 45

{ <r

15 30 45 15 30 45 15 30 45
m

Si

S3

<i
\

t,z< - ■L00

S 4« v^< j> i d  wv  L5

/

■■■■■■■ 
■■■■■■a 
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miVt'MW mu 
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mmmunaiih 
mmmmmmu

t ■■■■■■
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Baaaaa
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aaaa^ii
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J

&
V

7.
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y m f

7 2 7
*?> &-
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,*

o
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PA INVASIVA__________

ELETRQCARDIOGRAFIA

OX1METRIA

r^gy&W< ^r PVCu-

V~»^< _________
5 TEMPERATURA

DIURESE

VENTILACAO

c: »<r
t
2 £<.O
s iCAPNOGRAFlA

^  5RPa Ia ^-^aZ;PAM

^  ff',;
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•hgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA V ■ihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBAcZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA
+;

Registro deEnfermagem no frans-Operatorio

j PRONTUARIO ^ 4 i

'l DATA ‘n>  > ^ ^ | SALA j

NIVEL DE CONSCIENCIA j ACORDADO fcxZ SO  NO  LENTO XZ

RECEBIDO NA. S.Q. PQR

AGfTADO COMATOSO 1

feNToJaN: I MIC10 DA ANESTES1A OV^^Z) h

Y  h IFIM DAANESTES1A VQ&C  h

GIRCULANTE 1 PROCEDENCIA f
r

ENTRADA S.O. INfCIO DA QRURGIA % F3S h

iSAIDA DA S.O. HM DA QRURGIAKJIHGFEDCBA3 ' : ^ h

’Mc ir u r g iAo 19 AUXIUAR

mmB ( I ]aANESTESISTA 29 AUXIUAR

6S { ) DIREITA ( JESQUERDA
■^JX  LATERAUDADE^ { ^

^p3^(j3(=> cM, JL^xcyfco^ c^-rCU6>Lc^'

INSTRUMENTAD

QRURGIA PROPOSTW

CIRURGIA REAUZADA

t Ec n ic a  an es t Es ic a

<i:?^AQUIANESTESIAGERAL

VENOSA

GERAL 1

in al a t Dr ia

GERAL

BALANCEADA

GERAL’

COMBINADA

c

PERIDURAL 

S/ CATETER

PERIDURAL C/ 

CATETER •
^SEDA?AO Il o q u e io  DO PLEXO LOCAL

TUBO ENDOTRAQUEAL ( ) ORAL 

{ ) NASAL
TUBO ARAMADO Na:N9:

MASCARA LARINGEA

ASSEPSIA

ALCOOLICO

 L  j p v pi 

j Pa t o p ic o

' PVPI 

DERGEMANTE

f CLOREXID. 

DEGERMANTE

aOREXID.

AQUOSA

CLOREXID.

ALCOOUCA

EQUIPAMENTOS E ACESSORIOS UTIUZADOS

MONITOR

CEREBRAL

- (BIS)

INTENSIFICADOR 

DE 1MAGEM

MANTA

TgRMICA

BOMBA DE

in f u s Ao
MICROSCOPICDESFIBRIUDOR

^MONITOR

CARDfACO

^  ’^XiM^TROPA
c apn Og r af oFIBROSCOPIO PIC

(INVASIVA)
INVASIVA)

7
FONTEDEFOCO

AUXIUAR
BR0NC0SC6PI0v id eo l apar o s c Dpio OUTROS

LUZ

BISTURI ELETRICOCOXINS DECONFORTO UTIUZADOS

y^tcABECA U4-MSD M^MSE BIPOLARMIE ' MID MONOPOLAR

PLACA BISTURI COMPRESSAS

GRANDES

DEVOLVIDAO ENTREGUE

LOCAL

i
i

ELETRODOS

INCISAO CIRURGICA* PEQUENAS

E ENTREGUE DEVOLVIDAAVP

DAVC E

:
□

GASOMETRIA: SIM ( ) NAO

« POSICAO DO PACIENTE• » f

DORSAL VENTRAL | TREND ELEM BURG LITOTOMiACANIVETE .LAT.ESQ UT. DIR

ELABORADO PELOS Aa%D!MICOS DE ENFERMAGEM DO 75 PERIODO DA FACULDADE ESTACIO/FASE (2014/ 01E 02) ORIENTADO

PELAS PROFESSORAS LUCIANA LOBC E SILVIA SANDES



iZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA
V ihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

SONDAS-hgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA DRENOS - CAtyULAS
r  I SNE 1 NS; 1 1 FOGARTY | NS:

I s u c c ao In * T

! SNG | NS: f "TRAQUEdSTOMO ) NS: j. .j gUEDEL j

DRENOS T6RAX N * PENROSE N2

ABDOM INAL N8 PIZZER N * KHER NS

 ' 1 . feAKS

PASSAGEM  DA  SONDA  POLLEY

NS OUTROS

SEM  RESTRICAO COM  RESTRICAO ’ | V1AS N2:-

POLLEY

SIL ICONE
POLLEY NS; NS SONDA  NELATON  (URETRAL) NS;

PASSADA ANATOMO

PATOL6G1CO
NSPECASPOR

SINAIS  VITA IS

FCfBPM ) <

Sp02  (X )

EPC02  (mmHg)

PA  (mmHg)

PA l(mmHg)

FR{RPM ) /' -v

TEMP  (°C )

ANOTACAQ  DE  ENFERMAGEM
HORA q  _________________REG I5TRO -_________

j  y>r%  ^  -4- — ■

^^A:^^vxC- oL/o  ^JS-vcJc^aX <l >Q ~

ASSIN /-ZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA
irTvOC

/baZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

{> isKJIHGFEDCBA

p * ~

^ % ~

(LJK^=? r

oo
3—'^30

4

,’ ’ « ;

rr~~^v
3c

X
X
X

\

\

X
\

—*,
#

ENCAM INADO  PARA: ^

ELA80RAD0 Pi«»S  ACAOEm.c m «  Sn«»ma <i«m do  r* renfooo  DA  fACULDADE  ESTAaO/EASE  {2014/ 01 E 02) ORIENTADO  

n  PELAS  PROFESSORAS LUCIANA  LflBO  E  SILV IA  SANDES

ft



\

VihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

dc SaOd^ 'ZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBAHUSE BOLETIM DE ANESTESIA m
■«o

• KJIHGFEDCBA d j£ n  ^ rQ A J o
REG ISTRO :

McOICO: LEITO :UN1DADE:

DATACIRU RG IA  REA U ZA D AC1RURGIA PROGRAMADAbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

! me d ig a cAq  pr e -a n e s t e s ic aA N E^ESlO LO Gl^TjA IgA^NESTESICAT tCN !ZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

(2. S.rr_ i .u c aX/ U  O i "j0\x 1

ASACIRU RG IAQ s A U X 1L1A R ’

JbrL^/rou?

H O RA D EIN fCIO H O RA  D E  TERM IN G A CESSOV ENO SO POSIGAO

IS 30 4515 30 4515 30 45 15  30 45 15 30 45

co 
to Q  
ui o:
bo
z f- 
S3
< <

w vf4
CO

^7^7 "7o
S

i
! ■■■
*WW * 
WKll.il

■ ■W M  
RWMW 
m w w w 
»*» «
■ M S ■

’■•■■ifr.
IRQ  K IW .’IW
■■■■■■

■■■■■■
[•■■■RRiR
M nRRRR

hi a i  ■ m nw
tllc lllR lIk

■IKKdlR 'H
RRRRRR

■■■■■■

u m r iv m m

200

180

160

f;M d

V12°U S

100

i 4i t40

20

T37CEC

OUTROS

o
PA NAO INVASIVA PVCu

a PA INVASIVA TEM ftERA TU RA
5 ELETROCA RD IOG RAFIA D IU RESEo
!= O X IM ETRIA VSNTILAgAOz
O

CA PN O G RA FIA PAMS

lLz I*
m m m

'ho  > -'n ^rv, :iv //U rvuf^-W ^

A . r^ u J  & J  p \  /yyicfew^/yy

yM^boA^cJcv^y^ia-/ 2/y n^y^Ct^/Yi <j -

N O M E

1‘. Dose as: hoc  as

r.. D ose  as- horas

a\ D ose  as: horas

•n  ^b— \<XAKJ^?JCc u <Fv> feu

y&- tfjjyw x*

Zzoru 2.0'+  1

\yM >

’fsA /u Jr' VY\jzi

y u  -r d lA i

/

cLi v u d .
vCL/ 4- ir^Yi^ & YVla^ e»

30^

>■;



Funda^aohgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA 
Hospitalar 
de Saude

OOVCRHO  DE  SER&ll» ir 
ETARiA  DE  ESTAOO  DA  BAUDSKJIHGFEDCBA

H O S P I T A L  D E  U R G E N C IA  D E  S E R G I P E

FICHA DE ATO CIRURGICO

PA C1EN TE: baZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA0Q ± yys/TG >

D IA G. PRE -O PERA TO RIO : £yrpO V  ,< ) Q

CIRURGIA  REA LIZAD A : (V s ^  (

CIRU RG IA O: D R  H ILD EBRA ND O  / D R  RO D RIG O

A U X ILIA RES: M R1 W A LBER

A N ESTESIA : ]-

D IA G. PO S  O PERA TO RIO : ^

( )CIRURG IA  LIM PA  

( )CIRU RGIA  CO N TAM IN AD A

IN FECCA O  PRESEN TE  A  A D M ISSA O? () SIM (^N A O

TO POLO GIA  D A  IN FECCA O :

( ) V IA S  A EREA S  SU P. ( ) PU LM O N A R ( ) U RINA RIA ( ) SN C ( ) TG I 

( ) CU TAN EO ( )A P.CA RD IO -V A SCU LA R  ()  PLEU RA ( ) O U TRO S

D ESCRICA O  DO ATO CIRURGICO

1 - PA CIEN TE  EM  D ECU BITO  D O RSA L  SO B  A N ESTESIA \ /) (I' ^  ^  

2-ASSEPSIA  E  A N TISSEPSIA  +  CO LO CA CA O  CA M PO S  ESTEREIS 4

A N ESTESISTA : D R(A )

(^)CIR . PO TEN CIA LM EN TE  CO N TA M IN A D A  

() CIR. IN FECTA D A ihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

p ZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBAryY ) OjJ/) kAifr'O/>(

3* ACC^C  UYV  )- CrTCr'S  sp.

4- o. sscqoQ po t ^

/Vw '(J^\ 

flfs  CA

5- v/'Su 'A C''i^f A oo  ro  C(P

6- A t Oc  rfaj ( p ryf\cK)

8- _r'~vf!C '>V 

s SvTorvs A>a  

tQ  r 0C>lPAf G.4/J

/I y  A~

O  C/5 u tK ® C^F + "?■

f* (QAc'xcf)' 

cor^ s[& y  'i

l pV A SSO *
i(g0 ^

eV"-0'-^D A TA : 29/12/2018

A ssirfatura do C irurgiao



RegistrohgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA de Enfermagem no Trans-Operatorio

1 PRO N TU A RIO 1 baZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBAA  < c< ( *4/U u€ounNOME

_____________ZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA1
n iv e l d ec o n s c Ten c i^ j ^ac o r d ad o

CIRCULANTE ZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA-J&AW6QU  ____________ __________

Vf O' 20 hi INIGO DA ANESTESIA |  J  Q ;35^\

h FIM DA ANESTESIA

DATA *2,^% SALA Q<^RECEBIDO NA S.O. FOR

COMATOSOAGITADOSONOLENTO

& £& ft 6-''\PROCEDENC1A

INIENTRADA S.O. hICIO DA CIRURGIA

SAIDA DA S.O. h hFIM DA CIRURGIA

V -/ & \J &J2
CIRURGIAO IS AUXILIAR

fJ~er£u9'ANESTESISTA 2s AUXILIAR

(>qj3IREITA( )ESQUERDA  

-■ ( ) NA

YhO C^UAAyCy ■ c7 cfMJ C^C(t-

INSTRUMENTADOR LATERAUDADE

CIRURGIA PROPOSTA

CIRURGIA REALIZADA

TECNICA ANESTESICA

GERAL

VENOSA

GERAL

INALATORIA

GERAL

COMBINADA

GERAL

BALANCEADA
^AQUIANESTESIA

PERIDURAL C/ 

CATETER

PERIDURAL 

S/ CATETER
s ed ac Ao BLOQUEIO DO PLEXO LOCAL

TUBO ENDOTRAQUEAL { ) ORAL 

( ) NASAL
TUBO  ARAMADO NS:NS;

MASCARA LARINGEA

s' QWSjQpf ^  O'

y pv pi j] pv pI
V . ASSEPS1A

CLOREX1D.

AQUOSA

CLOREXID.

DEGERMANTE

PV PI

DERGEMANTE

CLOREXID.

ALCOOLICA?S TO  PICO ALCOOLICO

EQUIPAMENTOS E ACESSORIOS UTIUZADOS

MONITOR

CEREBRAL
BOMBA DE 

INFUSAO

MANTA

t Er mic a

INTENSIFICADOR 

DE IMAGEM
mic r o s c OpioDESFIBRILADOR

(BIS)

PA
MONITOR .

>'CARD iACO ^^VAS|VA.
PA

CAPNOGRAFOf ib r o s c Opio (METRONAO PIC
(INVASIVA)

FOCO

AUXILIAR

FONTE DE 

LUZ
BRONCOSCOPIOVIDEOLAPAROSCOPIO OUTROS

BISTURI ELETRICOCOXINS DE CONFORTO UTIUZADOS

^ j^CABECA JrftlSD jj-MSE MONOPOLARMIE MID BIPOLAR

PLACA BISTURI COMPRESSAS

GRANDES

O
DEVOLVID/EN TREG U E

LOCAL

ELETRODOS

INCISAO CIRORGICA PEQUENAS*

AVP D E ENTREGUE DEVOLVID

DAVC E

GASOMETRIA: SIM ( ) NAO ( )

POSICAO DO PACIENTE

^bORSAL 1 I VENTRAL i i LAT. IsQ

ELABORADO PELOS ACADEMICOS DE ENFERMAGEM DO 72 PERIODO DA FACULDADE ESTACIO/FASE (2014/ 01 E 02) Ok ic n t w d o

PELAS PROFESSORAS LUCIANA LOBC E SILVIA SANDES

LITOTOMITRENDELEMBURGLAT. DIR CANIVETE

I



SONDAS-hgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA DRENOS - CANULAS

TRAQUEbSTOMO 1 NS;SNG N2: SNE N2 : FOGARTY N2 : GUEDEL N2:

SUCgAO t Or axDRENOS N2 N 2 PENROSE N2

ABDOMINAL N2 PIZZER N 9 KHER NS

BLAKE N2 OUTROS

COM r es t r ic AoSEM RESTRICAOPASSAGEM DA SONDA FOLLEY VIAS N2:

FOLLEY

SILICONE
SONDA NELATON (URETRAL)FOLLEY N2: NS N2 :

an At o mo

p a t o l Og ic o

PASSADA
N2 PE?AS

POR

SINAIS VITAISZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

33FC (BPM)

32SpOZ (%)baZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBAO l°l
EPC02 (mmHg)

05% 124PA (mmhg)

PAI (mmHg)

4?FR (RPM)

TEMP (°C)

ANOTAgAO  DE  ENFERMAGEM
HORA REGISTRO ASSINATURAKJIHGFEDCBA

'T ^ n ^ & r - u  ^ v 9 ZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

L2J 'cd^cOd-JT'.

- r  -J~——-
i-'

Tr7Z> ,AO 'ZO

zyLL&7>

-^ytiAry'

c Ju t ', .
/O ^eCcO q/TsP

XP^d^y^
Tf/VV l GCn CtXo

Qaj <?TuCC1CLl %&

^ASsAs^^llx^s?  < /rr? /& 0±i

ij£ .-on

A_x>--^LA-

ENCAMINADO PARA:

ELABORADO PELOS ACADEMICOS DE ENFERMAGEM DO 79 PERIODO DA FACULDADE ES lACIO/FASE (2014/ 01 E 02) ORIENTADO

PELAS PROFESSORAS LUCIANA LdBO E SILVIA SANDES



se c r e t Ar ia hgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA d e  sau d e  d o  e s t ad o  d e  se r g ipe baZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

SERVIQ O  D E  O RTO PED IA  E  TRAU M ATO LO G IAZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

RELATORIO  MEDICO ZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

UlM/f ihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA0 (a) paciente /m

foi atendido (a), nesta unidade dia

tendo sido submetido ( }\)
a tratamento cirurgico ( ) conservador)

^  F)?Ai'rr~& ,deKJIHGFEDCBA

[m

. $ Q 2CID:

^ , /^

L±lARACAJU

i
!

I

Dr. $ergio Cavalcanti
CRVI 1822 SBOT 6348



■5* ihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA
RELATOR.!DhgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA ESPECIALIZ.ALObaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

Avadafdo  cfe  perifafuncionat  e InvaC ufez  pennanente, pos tratam ento  das  vtiim as  de  acidente do  trdnsito.KJIHGFEDCBA
4

N um ero  do sinistro

N om e do  pacien te: D ata de nascim en to:

D ata do inicio do tratam ento  / A ciden te

1 - D iagnostico  / Causas basicas:

’6ZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

^(22?  /yy/y,  ^//z/y-6^

^  yy) ^ /Z3^£ t3&=yyd  - y&d
2 - D ata / Tratam ento  Realizado:

A  o'^
3 - D ata  / Exam es Com plem entares / Resultados: 7

< £ '? ? &  7 ^  s ^ e .

/w /Z?  y  < {% /0> 70?-^?  /fr/'/'/y?/'/y  ///  /faTZZty yyr/Zr/4

r y ^ > e
R irat^tef^lf^RM  1450

Ortope^'^  • Traumatoldgia1 / MAR. 2019
0 * rI I

Assinatura  e C arim boD ata



yhgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

4  - H ospitais / Servi90s / Prestou  atendim ento:baZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

Z*  /ffijltf/AH /sTJ  AJJ //#/&

5 - D escri^ao das perdas funcional / Invalidez perm anente / P6s-tratam ento  realizados:
<vKJIHGFEDCBA

/

( £ )  /mi  / f r # / /? / t e e ?

&  A tm ' / s  A ? a  / ? * < /<  ^  / k

/?# /Z '/Zw /i?
' f a y /& / / / )

'c

, M /m / / /
6 - A lta definitiva do tratam ento: /

7 - D ata do  Exam e do Pacien te

8 - Segue Exam e  A nexo

fatf A?/A)

if

9  - M edico  responsavel pela avaliagao  apos analise da docum en tagao do  prim eiro  atendim ento m edico  / 

In terna^ao  hospitalar / H istorico do  pacien te  / Exam e Fisico  / Exam es Com plem entares:

N om e do  M edico N 0 do  CRM Fone:1450 (079) 3211-5368Renato Teixeira

Endere^o

Rua Itaporanga, Bairro Getulio Vargas
N um cro Cidade EstadoAracaju Sergipe

598

Atengdo: As sequelas das lesoes sofridas so  poderam  ser  determ inadas apos decorridos 60, 90, 

180... 1 ano  ou  m ais tem po  da  alta definitiva
M acw n®

Renato  W ?)
11 KMt. lw

Ortoi/ZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBAI

D ata Assinatura e C arim bo

2 Consultorio de Ortopedia e Traumatologia Dr. Renato Teixeira.

Rua Itaporanga, 598 - CEP: 49055-330, Aracaju - SE, Telefones: (079) 3211-5368 / 9817-5139 / 8848-2270
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SHISLEY
CORRETORA

;1 J riAts. 201G
i

DPVAT/SE—
v Au d a  em t o d o  o t er w t 5r io  n ac io n al

3.156.681-2 2.VIAfc 12/02/2017DATADE
£XPEDK?AO

REG1STRC GERAL

I
NOME

I RIULA8 DOS SANTOS SOARES
FlUApAO

M ARIA AILIII DOS SANTOS SOARES 

ANTONIO M ftCSDO SOARES

■
m
m
1 ;i i

m i

1
DATA DE NASCiMENTONATURAUDADE

30/00/1984£S1ANCIA-SE dgSBiI

CT. NASC1M. NR 12002 IV A-14 FL 183V 

4f»Ri Disi m nmmrn-'ti

LEI N° 7.116 PE
^....

DOC OR1GEM

I
&
I
1

jiji'

{



ODder
M i in i <i a+tmymOfimaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBAP E D ID O  D O  S E G U R O  D P  V A T

E s e o lh a  o ( s )  t ip o ( s )  d e  c o b e r tu r a : □  D A M S  ( D E S P E S A S  O E  A S S IS T tN O A  M E D IC A  E  S U P L E M E W T A R E S ) IN V A U D E Z  P E R M A N E N T E  □  M O R T E

N ^ d o s in ts tr o o u A S L C T F  d a  v f t im a : N o m e  c o m p le te  d a  v f t im a :

MjjJJlCrn deo £CXZ&±. g a Q C W - X v  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

R E G IS T R O  D E  IN F O R M A g O E S  C A D A S T R A IS  E  F A IX A  D E  R E N D A  M E N 5 A L  D A  P E S S O A  F fS IC A  { V f l tM A /B E N E F IC iA R ID )  -  O R C U L A R  S U S E P  N «  4 4 5 /2 0 1 2  

N o m e  c o m p le te :

dJ3Q 6Qq>uA

. e2cO. <bt^- ooJX>2k6>2$J3.

C P F :

OUCi aSoO. fc^ST-OQ
P r o f is s lo :

■6^rO ,]»vo^Jao l £»
B a lr ro :

ll/vrtCO

E n d e re c o : N u m e ro : C o m p le m e n to :

Xji
toit-.A-

G d a d e : E s ta d o : C E P :

^^O-QOO6er
E - m a ll : T e l.( O D D ):

£ D e d a ro , p a ra  to d o s  o s  f in s  d e  d ire l to , r e s ld ir n o  e n d e re c o  a c im a  in fo r m a d o , c o n fo r m e  c o m p r o v a n te  a n e x o  IA N E X A R  C b P IA ) .
<_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
o e
H R E N D A  M E N S A L :

<  P I R E C U S O IN F O R M A R  
O “
<  ^  S E M  R E N D A

Q  A lt  R S l.0 0 0 ,0 0

Q r Si.o o i,o o a t Er 53.o o o ,o o

P I R $ 3 .0 0 1 > 0 0  A T E  R $ 5 .0 0 0 ,0 0  

□  R S 5 .0 0 1 .0 0 A T £ R $ 7 .0 0 0 .0 0

□  R $ 7 .0 0 1 ,0 0  A T E  R $ 1 0 .0 0 0 ,0 0

□  A C IM A  D E  R $ 1 0 .0 0 0 ,0 0

sr“ D A D O S  B A N C A R IO S  D O  8 E N E F IC 1 A R IO  D A  INDENIZAQAo  -  A S S IN A L E  U M A  O P C A O  D E  C O N T A

[3  C O N T A  C O R R E N T E  D o d o s  o s  b a n c o s )

Nome do BANCO: 'PasrCG cfo ftudbuCL

q P I  C O N T A  P O U P A N C A lS o m e n te n a r a  o s  b a n c o s  a b a tK > .A s d n a te u m a « g > e 5 o i 

I I BradesootoT) PlltaiiSdl)

I I Banco do Brad(QOl) I I Caba Econumica Federal flO^I

AGENOArf )Q )□ AG£NCIA:[j l o^ )( ) CONTA:
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A u to r l io  a  S e g u r a d o r a  L fd e r  a  c r e d ita r  n a  c o n ta  b a n c ir ia  in fo r m a d a , d e  m in h a  t i tu la r id a d e , o  v a lo r  d a  in d e n iz a p io /r e e m b o ls o  d o  S e g u r o  D P V A T  
a  q u e  e u  t lv e r  d ir e lto , r e c o n h e c e n d o  e  d a n d o , d e s d e  \i e  s o m e n te  a p d s  a  e fe t iv a c ^ o  d o  c r ^ d ito , q u ita c a o  to ta l d o  v a lo r  r e c e b id o .

D E C L A R A C A O  D E  A U S E N C IA  D E  L A U D O  D O  IM L  -  P R E E N C H IM E N T O  S O M E N T E  P A R A  C O B E R T U R A  D E  IN ^ i4 ^  fe iR I^ A N E N T ^

d e < w ^ J ^ j lK t^ d F ^ i^ S ^ c S o  id I
D e d a r o ,  s o b  a s  p e n a s  d a  le t , q u e  e s to u  im p o s s ib H ita d o  d e  a p re s e n ta r  o  la u d o  d o  In s ti tu te  M e d ic o  L e g a l ( IM L )  p a ra  o s  f in : 
d o  S e g u r o  D P V A T  p o r  in v a l id e z  p e r m a n e n te . u m a  v e t q u e  ( a s s ln a ta r  u m a  d a s  o p fo e s ) :

N a o  h i IM L  q u e  a te n d a  a  r e g ia o  d o  a d d e n te  o u  d a  m in h a  r e s id e n d a ;  o u

P I  0  IM L  q u e  a te n d e  a  r e g ia o  d o  a d d e n te  o u  d a  m in h a  r e s id e n d a  n a o  r e a l iz a  p e r id a s  p a ra  f in s  d o  S e g u ro  D P V A T ; i

P I  O  IM L  q u e  a te n d e  a  r e g iS o  d o  a c id e n te  o u  d a  m in h a  r e s id § n c ta  r e a l iz a  p e n c ia s  c o m  p r a z o  s u p e r io r  a  9 0  m o v e n ta }  d ia s  d p jD g jh d q * , . • » \

P e lo  m o tlv o  a s s ln a la d o ,  s o l id to  o  p r o s s e g u im e n to  d a  a n il ls e  d o  m e u  p e d id o  d e  In d e n a a c a o  d o  S e g u r o  D P V A T , p o r  in v a l id e z  p e r n is n ^ i^ c S m p a ^ s p a V o c p m a n ta ^ S o  
a p r e s e n ta d a ,  c o n c o r d a n d o , d e s d e  j j ,  e m  m e  s u b m e te r  i  a v a l ia ^ S o  m e d ic a  a s  c u s ta s  d a  S e g u ra d o ra  U d e r  p a ra  v e r i f ic a c S o  d a  e x c te r t i ia 'e  q u a r o f ic a ^ t fd a s  le s o e s : 
p e rm a n e n te s  d e c o r re n te s  d e  a d d e n te  d e  t r S n s ito ,  c o n fo r m e  L e i 6 .1 9 4 /7 4 , a r t.  3 * § 1 « , d e d a r a n d o q u e  c s ta  a u to r iz a fS o  n S o  s ig n if ic a  p r fr f te - c o n c u td S f iu a  c o m  a  fu tu r a  
a v a lia ^ a o  m e d ic a  o u  r e n u n d a  a o  d ire l to  d e  c o n te s t i- la , c a s o  d fs c o r d e  d o  s e u  c o n te u d o .
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D E C L A R A C A O  D E  O N IC O S  B E N E F IC lA R IO S  -  P R E E N C H IM E N T O  S O M E N T E  P A R A  C O B E R T U R A  D E  M O R T E  

E s ta d o  d v i l d a  v f t im a : | |  S o ttd r o p  C a s a t to ( n o O v g ) | [  D r v o r d a d o P  S c p a r a d o J u d ld ^ m e n te P  V iu v o D a ta  d o  d b f to  d a  v f t im a :

V it im a  d e ix o u  c o m p a n h e lr o fa ) : p  S im  | |  N a o S e a  v f t im a  d e b o u c o m p a n b e ir o fa L in fo rm a ro n o m e  c o m p te to :G ra u  d e  P a re n te s c o  c o m  a  v f t im a :

V f t im a  d e ix o u P S Im  P N S o  
p a ls /a v 6 s  v iv o s ?

p s im  [ |  N a oV f tim a  te v e  f i ih o s ?  p  S im  p  N S o S e  t in h a  f i lh o s , in fo r m a r  q u a n to s :

V iv o s : F a le d d o s :

V f t im a  d e ix o u  
n a s d tu r a  ( v a i n a s c e r ) ?

E s to u  d e n te  d e  q u e  a  S e g u ra d o r a  L fd e r  p a g a r S , c a s o  d e v id a , a  in d e n iz a ^ S o  d o  S e g u ro  D P V A T  p o r  m o r te  S q u e le s  b e n e f ic iS r io s  q u e  s e  a p re s e n ta r e m  e  p r o v a r e m  
e s ta  c o n d i^ S o ,  e s ta n d o  d e n te , a in d a , d e  q u e  q u a lq u e r  o m is s lo  o u  d e d a r a ;3 o  n S o  v e r d a d e ir a  p o d e rS  g e r a r  a  o b r ig a c S o  d e  r e s s a r d r  o  v a lo r  r e c e b id o , a ld m  d a  
r e s p o n s a b i i id a d e  c r im in a l p o r  in fr e fS o  d o  a r t ig o  2 9 9  d o  C o d ig o  P e n a l.

T E S T E M U N H A S  

| N o m e :__
L o c a l e  D a ta .  . '? - ^ O O o * O y v u .V > v c . |  <3 < ? r j JShlc&l 

Nome:_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

Im p re s s S o  
d ig ita l d a  
v f t im a  o u  

b e n e f ic id r io  
n 3 o  a lfa b e t iz a d o

C P F :

C P F :

A s s in a tu ra

{ * )  A s s in a tu r a  d e  q u e r n  a s s in a  A  R O G O

•(UjJm jA ts a s i/?
A s s in a tu r a  d a  v it im a /b e n e fic ia r io  ( d e c la r a n te )

2 * | N o m e : . 

C P F :_ _ _ _ _ _

A s s in a tu ra

A s s in a tu ra  d o  P r o c u r a d o r ( s e  h o u v e r )A s s in a tu ra  d o  R e p r e s e n ta n te  L e g a l ( s e  h o u v e r )

( * )  A  v fd m a /b e n e f id S r io  n a o  a H a b e t iz a d o  d e v e r S  e s c o lh e r  o u t re  p e s s o a  a tfa b e t iz a d a ,  m a io r  e  c a p a z , p a ra  p r e e n c h e r  e  a s s m a r  o  p r e s e n te  fo r m u ld r io ,  A S E U  R O G O , 
n a  p r e s e n t  d e  2  ( d u a s )  t e s te m u n h a s  m a k r r e s  e  o p a r e s , c o m p n g n e te n d o s e  a  d a r - fh e  c ie n d a  d o  in te fr o  te w  d o  c o n te u d o ,  a n te s  d o  p re e n c h im e n to  e  a s s in a tu r a . 

N E C E S S A R IO  A N E X A R  C b P IA  D A  ID E N T ID A D E ,  C P F  E  C O M P R O V A N T E  D E  R E S ID E N a A  O E  T O D O S .
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