BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE

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

DATA DA TRANSFERENCIA: 04/12/2019
NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 2.362,50

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: VANDA DE JESUS LIMA

BANCO: 104
AGENCIA: 03303
CONTA: 000000040217-3

Nr. da Autenticacdo FFF8D9E0O500DF283
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FO [iDER  DECLARACAO DO PROPRIETARIO DO VEICULO

Fara mais esclarcomonios, aresee o sits www seguradomalider.com. br U ontit om contata o raves de orn dos nomenos abairg;

Central de Atendimente [pars consultas sobre indenizasics € préming, de segunga a sexta-feirs, das 8h s I0h}
Capilar: ¢ repioes tnetropallisnat: GRA0-1506 F Outras regices: G300 072 12 ¢4

S dparm rockieciey & sugecties, 34 hams por diz): DG 22 8185 | SAC ipara dofigientes pudidue ¢ de fola): OROC (22 $2 06 | Coairdt Quvidaria: G0EG 01 91 35

o

Declaracat do proprielario o veleuln

EU;%MH&#H N S Ty o) : ”Ilm" III "“ | | “ |Ill .

RGne S 4 555 __, data de expedicio 30 /10 7 200K
Orgio AP IAS , portador da CPF ne S’{u 69"_'1 1;55—04
com domicilio na cidade de < 205 f no Estado de

{
, onde resido na {RuafAvenida/Estrada)

mqumne 969

complemento__ {0 , declarc, sob as penas da Lei, que o veiculo abaixo

mencionado élera) de minha pmpriedade na data do acidente ocorrido com a vitima

lfnﬁ.ﬂm , cujo o condutor era
_‘J}lﬁiﬁ pﬂréﬂ@nﬁ Ao Snrﬁfﬂb
veiculo:_Fy Modelo: _ Vel - Anc:_s) 4 &
Placa: AU H RCFD chassic_ A S4% 4

Data do Acidente: fd. /@1 /a0

Lm:al e Data: M &Lﬂ%@ﬁéﬁ_ﬂ@d& M’fg

Ml i ooardS S Gygy

Assinatura do Declarante

. Assinatura do Condulor i
{ caso seja um rerceiro que nio a vitima reclamante do sinistro )
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Atendimento 125752 Data 17HM0/20158 123:09

Nome VANDA DE JESUS LiMA
66 anc(s) 0 mes{es) e 3 dia(s) Data Nasc

RG FTASRE4 Idade 16/10/1953

CPE 419200 535-15 End Rua Anz_l haria Bezema N 83 Nassa Sra,
Da Gloria

Médico Soli: Lecic Dos Anjos Bourbon Convénio  Particular

JOELHO

Data Caoleta:17M10/2019 13:55

.Fratura Consolidada da Tibia froximal e Distal Esguerdo. &z&:&

T L R R BN L
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Paclemie; Vanda De Josus Lima

Sexs:! Feminina Haees 15100253
Cozrelinmg: Reg AST0AZ Origan:
S L BIEOMWAGEM
Cexfa Exame, 16012019 Gata Doc: 02010 Telctone.
Sobhctante
TAMOGRAFRA CONMPUTADCRIZADA DE JOELHMO ESQUERDC
TECHICA

Exame meizedo om coarstha rulishce oo 32 canals, SEM u=s & mein dé CoGESE

RELATORID

Fixapoms metidlons pame estwhizaeio de rehores nd plind il
Tam=érn ha siagis de freturss ne cabecs O3 Hibula,

Separns e reiecdes adivulares s miviaos » consenvades.
Peguano deTames ertfoularn,

Edems co IeSdo subcutinen.

IMPRESSAD DIAGNOSTICA:

Chatnes Mmooy pea establiracio de fmluras ng plakd (Bl
Eraturas ni cabeca de bl

Peauend denmmme atiadar,

Edsma do lecido subculines.

{audado om 1702019 por -
.r,l,-x.-—"’"

Oirm. Adesssndra Pakicio da Casta Hendes
CRIMPR B2E1 .

ey




Pncietiin: Vanda Oe Jesus Lima Sexa: Faminino
Convln, Req: A0I040

Gntor : BIIMAGEM

Data Exame: 162018 Data Doc: 51,022019
Sollchanie:

Haser 15MOMASE3
Origrem:

Telefone.

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO TORNDZELC ESQUERDO

TECHICA

Exame restzado em aparalho multislice de 32 canais, $0m uso de Meic de CORtESIE.

RELATORIO

Sinmis de tafuras desatinhadas comprometando 5 ragiflo mets-epiisiria distal ¢a ilhia.

Fiadnres metallcos inlerpostos no segmento distal da tibia,
Sinnis de fraturs desaitnhada do tergo distal da dafige da fibuln.
Espagos o relaches artculares slmdidoos ¢ onservados.
Singls de edema do (ecfido subcutdneg.

IMPRESSAQ DIAGNOETICA:

Sinais de Tefuras desahintmdas- compmg 2o § jegifio melropifisd e distel di tibia.

Fixadores metslicos interpastos no segmenls digtat da tbia
Sinaic de fratura desalnhada do tergo distal da diafise da fituts,
Swnais de edama do tecido siboulines,

Laudado em 17{01/2619 poi :

G~

D Alussandra Patricia da Cesta Mandes
CRMPB 6293

g
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Packenta: YVanda Cn Jesus Lima

Setor ; BIIMAGEM
Data Exarve: 07022019
Soliciiante;

CONTROLE DE TRATAMENTO.

Laudrdo om GAQZ21S par ;

o BT - s it ) D - = St mimaa W—RWMM me 4 g

Sexa. Feminino

Data Do 11/02/2018

RADIOGRAFIA DA PERNA ESQUERDA

[ I R
“

f

Dro. Mercis Cardono Sha

CRMRA 15440

R ™ L1 1 1 1 HI R

Manc.: 151071953

Telefone:
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Paciants: Yenda Da Jasua Llma Sexo: Feminino Haac.: 15/10/1953
W‘Wﬁm I-.. s:.- .":.:n._‘: :. u_ ‘:._:.,._:1.‘:.\..._..-._ a;w.aamm -_. .f;...j.-_....._. e e = e e Gr[-'ﬁen'}:' e _-|.. P, ._...__.. PR ._
Seder . BIOIMAGEM

Oata Exara, 0780220149 Dala Do 11042018 Telofone
St nte -

RADIGGRAFIA DO TORNOZELO ESQUERDO

CONTROLE OF TRATAMENTO.
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€3 RENASCENCA

WY CISLED DE LU AE D

PACIENTE: VANDA DE IESUS SANTOS.

RECEITA MEDICA

“ 1. CETOPROFENS 10010g (01 CAIXA) — via oral, 01 comp.imiso 2X/DIA (05 Dias "
“wo 2. NOVALGINA 1g (D1 CAIXA} — VIA ORAL, 1 comprimide, de 5/6h. (10 dias} .~
™~ 3. BISOPROLOL Smg I{g:nntinun} —viz oral, 01 camprimido 1X/DIA 89 E"ﬁﬁ-ﬁ"‘! 1o
= 4, OMEPRAZOL 20myg 01 CAIXA] — vig oral, 01 comprimide 1A DIA (IEiUM) dl_rmc(zﬂjfa:
- g, Euﬁms 7,5 mg 01 CAIXA) — via aral, 1 comprimido de 327/12h (7R £ 19h) .
@ €. BRASART/HLT 320,12,5mg {continuc} — via oral, 1x/dia {10h} _ (ﬂﬁ-@g
@ ULTRAPROCT (POLIADA}- Tépico na regido perianal (1x/dia) Bnden
e 8. PROMETAZIMA 257 1g { 1 caixa)- uso oral, 1 comprimidc de 8/8h (S dias) —~-
™~ 9. MUVINLAX (1 CAlXA}—uso oral, 1 sache ufdla@%gq ‘
~. 10. Oleo miner:| {1 czinal~- uso oral 10ml 1x/dia. Qﬂk-‘:g;ﬂ"'l.

™~ 11, $EROOUEL 25mg (7 cabxa)—- usa oral, 1 comprimido 2x/dia { 8h e znh}am;,dff'-‘a

A, Gﬂr‘t}ufa Folemberg Lette, H?f.‘l Bsaimo S\.!sm CEP: 419 050-370 Ar r‘ﬂ]uﬂ_u Fone 79 21076400
CHPJN® 131 75.690/0001 41, CMC: 1 13.886-F, CNES N° 2444259
E-7 aik: direfofo@hospitaienascenca.com.as
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HOSPITAL DE URGENCIA DE SERGIPE (HUSE)
RECEITUARIO
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RENASCENCA
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PACIENTE - VANDA DE JESUS LIMA

ELATORIO MEDICO

ey

Declara para os devidos fins que a paciente Vanda de losus Lima estd internada neste
servigo desde ¢ dia 16/01/2019, para abardagem cirdrgica de fratura exposta de platé
€ pildo tibial de pemna esquerda. Mo momento, encontra-se também em uso de
antibicticoterapia parenteral para tratamento de infeccio secundaria.

CIk:T12

Ay, Goncate Rolemberg Lefle, 1470 — Balro Suissa — CEPL 45 050-370 argeale/SE - Fone 79 21074400
O A7 1375 420000 -4, ORI 0T 1658, CHES WP 2444, °F
£t dimeteria@Ehespriiaonoscenoo com.br
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RELATORIO MEDICO

NOME: VANDA DE JESUS LiMA

IDADE: 65 anos ADMISSAQ: 16/01/19
DATA: 18/02/2019 17:26 CONVENIO: IPES
PROBLER:AS

# PO OF REABORDAGEM DE CORRECAQ DE FRATURA DE PERNA ESQUERDA.
# INFECCAO DE PARTES MOLES.
H AMEMIA

# FRATURA PERNA ESQUEREA (FIXADOR EXTERNO)

ANTECEDENTES

#t HIPERTENSAD ARTERIAL SISTEMICA.
# FIBRILACAD ATRIAL PARCKXISTICA,
|_# CIRURGIA CARDIACA PREVIA TROCA VALVAR.

HISTORIA DA ADMISSAC

FRATLIRA DE PERNA ESQUERDA COM FIXADOR EXTERND

PRINCIPAIS EXAMIES COMPLEMENTARES.

#ANEXD

panar

' DISPOSITIVOS f AHTIBIﬂﬂCDS / TRANSFUS\'."ES

' # MEROPENEM 10DIAS 00 s
| £ TAZQCIN 10 DIAS -

SNV N S P

| # AMICACINA 10 DIAS
: L gvaucia

PACIENTE INTERNOU NO DIA lﬁ-fﬂlf?ﬂlg DEVIDG A FRATURA OSSEA. EM PERNA ESQUERDA POR TRAUMA
(ATROPELAMENTO), DURANTE A INTERNACAC RECEBEU. TRATAMENTO CIRURGICO ORTOPEDICC COM REABORDAGENS £
COMPLICOU COM INFECCAD DE PARTES MOLES NO SITIO CIRURSICO.

FEZ CICLO AN IBIOTICD COM MERH"ENEM POREM APRESENTOU RESISTENCM BACTERIANA, FO! ENTAC RECOMENDADG

APRESENTOU DURANTE A IN"IEHNAC)E.D MGMENTDS DE TRANSTDRND I'JE ANSIEDADE E DESCDMPENSAEﬁG DA
FIBRNLACAC ATRIAL RESOLVIDAS COM ANSKILITICOS E BETA BLOQUEADORES.

POR FIM APRESENTOU REACAC ALE 1GICA REVERTIDA COM CORTICOIDE. .

RECEBE ALTA HOJE ASSINTOMAZIICA, COM FIXADOR EXTERNO E ORIENTACAQ DE ACOMPANHAMENTO CON,
CRTOPEDISTA (PROGRAMAR RETIRADA OE FIXADGR EXTERNQ], FISIOTERAPELUTA {RELUPERACﬁG MOTORA]L PSICOLOGIA
{TRANSTORNO DE ANSEDADE) £ ChREI!CrLﬂGIETA
EX. FISICC: BEG, AAA, ELUPNEICA, MUCOSAS CORADAS E HIDRATADAS
ADY: RCR, 2T, SOPRO SISTOLICO EM FOCO MjRTICD E FOCO ADRTICO ACESSORIO. Pﬁ IZGKEDMN‘HG FC‘ 72 BPM
AR: M+, SIMETRICOS, 5 RA.

ABDOME! GLOBOSO, FLACIDG, RHA+.
EXT: PULSOS PEDIOSOS PRESENTES £ SIME'I RICOS. FO EECA ELIMPA.

nmmmcﬁa

- ACOMPANHAMENTD COM CAREMOLOGISTA, DRTDPEQIST&, FISIOTEAAPELTA E_#S:iC(‘ILGEIA.

g uﬁt@dﬂw %ﬂﬁ‘m
.‘ Pg'awseﬂ’ﬁ
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e 2 R e RELATORIO MEDICO
NOME DOQ PACIENTE: Vanda de Jesus Lima
DATA DA ENTRADA: 12/01 /2019
DATA DA SAIDA: 16/61/2019

Em atenciio a solicitacio da_Delegacia Regional de Nossa Senhora da Gloria
Oficio n® 0 018
Ohbs.: Dadgs obtidos mediante andlise go proptuiicio, sem ter contato profissional com o
pacienfe, isto &, a responsahilidade do atendimento cabe aos médicos que o assistiram.

HEISTORICO CLINICO:

Paciente vitima de atrapelamento por automdvel apresentando fratura dos ossos da pema
tipo exposta. Internada, submetids a tratamento cirirgico, permamecen no HLUSE, solseitado
translerénuia para outro hospital.

HISTORICO CIRURGICO:

Foi submetida a tmtamento cintrgico de fratura exposta dos ossos da perna esquerda,
platd & pilfio da tibia e fibula distal, observado na radicgrafia, com fixagio externa. '

EXAMES COMPLEMENTARES:

Radiografias de: bacia, torax, perna esquerda, coluna cervical, ioetho esquerdo.
Hemagrama.

MEDICOS ASSISTENTES:

Dr. Jodo Iraeverton Batista dos Santos

Dr. Thiago Jorge Silva Lima

Dr. Hildebrando L. de Brito Neto

Dt Evangela de Sena e Silva (Anestesista)

CONDICOES DE ALYA: MELHORADO ( ) TRANSFERIDO( } OBITO{ )

ARACAJU, 01 de Fevereiro de 2019 R
L)

L2 -
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d MELHCG D0 SETDE DE ANALISE B )\?RGHTUAREO {SANEHUSE e
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IVSXUR”ASUE HOSPITAL GOVERNADOR JOAD ALVES FILKD

| No. DO BE: 1842235 BATA: 12/01/2019 HORA: 13:38B USUARIO: VDMIANTOS

| oNg: BETOR: 06-SUTURA t

IDENTIFICACAD DO BPACTENTE

NOME : VANDA DE JESUS LIMA DoC. .,
IDADE . . .. .....z 63 ANOS NASC: 15/10/1953 SEXD. . ; PEMINING
INDERECC. .. ...: RUA PORTO DA FOLHA NUMERO: 138
COMPLEMENTC . . . BAIERD: BRASILIA
MUNTCIFIC. .. .. : NOSSA SENHORA DA CLORTA UF: SE CEF...: a9883-000
NONME PAI/MAE, . : fAURELINA DE JESUS
FEBFUNSAVEL...* FILHA MARIA TEL...: 998457272
PROCZDENCTA, .. : NOSS2 SENHORA DA GLORIA

ATENDIMENTO. ., : VITIMA DE ATROPELAMENTD

P CASO POLTCIAL.: NAO PLANO DE SAURE. . ..: NAO TRAUME = NAD
T ACID. TRABALED: NAOD VEIQ DE AMBULANCTIA: STM
Pa: g % mmHg ] PULSO: I ] TEMP.: | ] PESO: | i
T EXAMTS COMPLEMENTARES - [ ] RAYO X [ 1 BANGUE [ ] URINA (1 TC
f [ 1 LIQUOR [ 1 ECG [ 1 ULTRASSONOGRAFIA

| DADCS CLINICOX: DATA RRIMETROS SINTOMAS:

S . DKWL UM LY pon LOrvive KT T AR
141—-» a»@pr U3 ML o B oo 4o B + 3 t L*D*-
;

ANOTACOES DA ENFERMAGEM: L_ f:‘iT"ﬁ @kg @mm SAUn Vi puﬂ
LUV S T Yol SU RSV IV »,f@w SN L Y Gk (h"nm
 PIANOSTICO: B ST “":::::_::::?EE::::i::

' FRESCRICAD | HORARIO DA MEDICACAQ

PRI iuu‘m% E&P+€xﬁa;4p+{’
_{;__.5%,;1 4 {1 X.Tm;ux ﬂi}+ RAPHLVS Vi
> A I 1ﬁmm T

'i

“h;w
b
S
<z,
E:';
e’
o
5
R
.

- —

N TR QUO i _L._M J .g/é A

DATE A SRLDR. HOoORA A SATDA: :
ALTA: [} DECISAD MEDICH [ 1 & PEDIDD f 1 EVASAED [ 13 DLSIETLN”TR

i !} ENCAMINHADS AC AMBULATORIO
INTERENATAD MO PROPRIC HOSFITAL (SETOER) :

THARZPIRENCILA (UNIDADE DE SAUDE) :

MBITO: ] ATE 48HS £ 1 APOS 48HE | [ ]

L a
ass:wwﬂ:m Do PACIENTEKREEPDNSRVEL 55 W
LS S P -
A 1-1-" e ,

gl w JgB—e st Q‘F-_ e ST ﬁﬁ_‘

=




_\ﬁ . . -
= FUNDACAO HOSPITALAR DE SAUDE _FHS B rnaoto ‘

i HOSPITAL DE URGENCIA DE SERGIPE “HUSE L i
" GUIA DE TRANSFERENCIA HOSPITALAR |

( [/
|Setor no HUSE onde o paciente encontra-ge: UO (/ /6"‘(%0 L4

Fspeciaﬁdade:{ JClinica M&dica { INCR onmpedaa ( )Vascular T ) Qutras

HOSPITAL DE DESTINO: (V)%QWC] 566\/@ W

ILeitc-fDestino: ( )&®dmOz2 ( jsem 05

S~

P

x DADOS DO R ' |
| Neme do Paciente: %/{@q GJE— 'NSE Z/
| Data da Nasc.:@&fﬁ_ﬂade:'l )Fem--{ )Masc Tel: Cf E:;éi 55;51‘??‘}

Mée:A}?e' Fass IS o 'C?ﬁ’:a)jl:’al e

'S

Enc;erego:“Nbgéq éﬁh."/‘”}ﬂm%é? %ﬁ (E@é q[? éé@?u

( [ qﬁs?mgﬂo_munnﬂn ca.in;g]o / -‘ > .
|

20636 Mo o 7 Ot o)
| FeaToun "(—){&?DST/;'] = Wato ¢

L [

10 110 ) J
EXAMES { ANEXOS ™
Prescrico Médica atuaiizada. { ) Avaliaciio Médica {especialidade) __ '
Exames Laboratoriaig: hemograma compieto. Resultado Hb Urea Creac
ECG Rafe X { ) Ecocardiograma { ) Tomografia { ) Ressonancia Nuclear Magneética |
{ 3 Ultrassonografia { ) Qutros:

| S
LA

| Lependa: Hi <Nemeoglabina ; Creac <EnaEtinlna . J
|> INFORMAGOES DA TRANSFERENCIA w

MOTIVO DA TRANSFERENCIA: ( ) Faita de Vaga ()

Pr ments Especia!izadc: utrips:
MEDICO RESPONSAVEL PELO ENCAMINHAMENTO: A2 145/ ) ,G";‘/Z/?' _‘?;g
I e e

~F

|wrécnco QUE ACOMPANHARA: ./ D2 . '/g(_‘:'-{/?o . J
~
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SECRETARIA DE SAIIDE T ESTADO DE SERGIPE
SERVICO DE ORTOPED: A E TRAUMATOLOGIA
PRESCRICOE: DIARIAS

Data: \S 1\ 12018,

NDME:A}’:?"\A? e (e

| DIAGRESTEO ()

| Medicamentos (Principio ativo + Corize

sentracio)

Horarios de Administragao

. Dleta Llvre

SO

2, Geleo Salinizadeo

o, Relazotig-Ev-ayate i Keflin 1 g BV 6/6hs

. S.F 1008CC EV 24Hs

&

&
2 )

2. Dipirona 2ml + 8 ml AD EV ou Paracetamal 40gts VO gfﬁhs

AT 24 o AD

G2, Nausedron Emg £V 08/08hs 505 -

79, Antak S0mg EV ou 150mg VO / Omeprazol 40mg £V ﬂwc as Ehs EDQ

[52. Tramal 100mg + 100 ml SF 0,5% EV oy VO 8/8hs 505 .. {
__B®. Profenid 100mg +100m!SEQ,8%EV12/12hsSOS = - e e

102, Captopril 25me VO B{'Eths se PAS > 180 mmHg e PAD > 110 mmHg 505 KIS '

112. Glicose 25% D4amp. EV se Glitemia < cu = 80mg/Hl SO5

122, Ciexane 40mg SC 1 x dia ou Heparina 5000UI5C 2 x dlz Ty,

13°. Dextro 6/6hs SUSF M

142 Insullna Regular 5C, apds o dextro.

201 - 250: 02Ui 301 - 350; 06Ul
251 — 3007 41 351 —400: Q8|
. = ol =401 1001 :
5% Curativos Didrios 1 x diz { ' SF0.9%+ Gazes
162 S5V 6/6hs
17e L
Ao . :
192 =
T e

EVOLUCAO AN OO \Y
@ X RO~
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N° do Exame= Paciente: VANDA DE JESUS LINVA . Codigen
8 Data do Exame: 19/01/2019 11:29 AEY-00031
o L O T o R ARTTR A Soad v oy R I T LY i N ey

1- Q ritmo de base foi sinusal;
2-Afrequéncia cardiaca minima fai de 54 bprm; média de 72bpm e mExima de 106bpry;

3- A condugio stio-ventricular inanteve PR em tomo de 140ms:

4- A condugao intraventricular {QRS = 80ms) nao apreseniou modificacdes significativas:

5= Nao houve afteragies significativas do segmento ST-T;

6- Intervale QTe = 400ms;

7- Foram reglstradas 118 extrassistales ventriculares, sendo 110 iscladas ocasionals e 4 pares:
8- Foram registradas 5030 exirassistoles supraventriculares, algumas isoladas 4380 e 288 pares,
Observaram-se também 20 episddios de taquicardia atrial nao sustentada;

8- Nao houve pausas sinusais =2 0 segundos;

10- A paciente ndo relateu sintomas no didrig.

ECG: Ritmo Sinusal, Fo 63bpm, SAORS +70%, PR 120ms
Conclusia do ECG: NORMAL
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NDME VANDA DE JESUS LIMA
: 15/10/19353
DATA. 20/01/2019

ECOCARDIOGRAMA TRANSTORACICO

AD: 35 mm VED: 50 mm SEPTD CIEmm FE: 74%

AE: 42 mm VES: 28 mm _ PAREDE POST: OBmm | PSAP:37 MMHG

Comentario geral:

Exame realizado com feve dificuldade técnica devide a posicionamento da pacienle (exame realizado a beira
leile em LTI}

Ventriculo esquerdo:
Mormal,

Alrio Esquerdo:
Augmentado

Valva micral:
MNormal. Refluxo mitral de grau moderado, Relagia B/e; 12

Valva triciaspide:
Mormal. Refluxo sistdlico leve. PSAP estimada em 37 mmHz

Acrta:
Tormal

Yalva adrtica:

Pritese Malégica em posigio adrtica normoafuncionante, Gradiente maximoe: 30 mmHg & mdédio: 16 mmHg.
Auzénciz de refluxo.

Valva pulmanar:
MNio visualizada

Pericardio:
Mormal

Conclusio:
- VENTRICULC ESQUERDO COM FUNCAC SISTOLICA NORMAL

- DISFUNCAQ DIASTOLICA DO TIPO It

- PROTESE BIOLOGICA EM POSICAD AGRTICA NORMOFUNCIONANTE
~ INSUFICIENCIA MITRAL MODERADA

- INSUFICIENCIA TRICUSPIDE LEVE

- HIPERTENSAD PULMONAR DE GRAU LEVE

DR.CLEVERTON CANGHD 2 g%l“m%ﬁ“‘
CRM /SE 4682 o

av. Gongalo Rolemberg Leile, 1490 - Bairo Suissa -~ CEF: 47.050-370 Aracoju/SE — Fone 79 2107-5400
E-mail: direforia@clinicasrenascencacom. i



Pacient=: Yanda Do Jesus Lima ' Sexo: Femining

Convénio: ' Reg: A01043

Setor : BIGIMAGEM :

Data Exame: 16012019 Data Doo: 17042019
Sopeitants:

Masg,: F310M1953

Qrtgem:

Telefonsg:

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DD TORNOZELO ESQUERDC

TECHICA
Exame realizado e apareinn mulislice de 32 canais, sem usa de meio da contraste,

RELATORIO

Sinaiz de fraturas desalinhadas compromotendo & regido meta-apiliséia distsl da thia.
Fixadores metdlicos interpastos no segmento distal da tibla.

Binaiz do fratura desalinhada do terco distzl da didfise da flbula

Espagos € relacdes ariculares simatricos & conservados.

Sinais de edemsa do tecido subcutinec.

IMPRESSAD DIAGHNOSTICA:

Sinais de fraluras desslinhadas comprametenda & reqiso mete-epifisdria distal da thia.
Fixaderes metdlicos interpostos no segments distal da Ubia,

Sinais de frotura desslinhada do tereas distal da disfise da fibula.

Sinais de edama do tecido subcutanao.

Laudada em 17:01/201 8 par
__@Lr:_f'~ ,_

‘Dra. Alessancrz Patricio da Gaosta Mendes
CRMPE 6293

B,
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Paciante: Vands De Jesus Lima Seno: Femining Mase.: 15101553

Comvenio: Reg: AM1043 Qrigom:
Setor @ BIQIMAGER : :
Dely Exame: 160152019 Datlg Coc: 1731/20149 . Telafones;
Solicitante: '

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE JOELHO ESQUERDG

TECHICA
Exarne realizado em aparelho muitislice de 32 canaiz, sem uso de meio e coniraste.
RELATORID

Fixadores metélicos para estabilizagaa de fraturas no platd tinial,
Tambem ha sinalz de fraturas mna cabeca da fibula.

Espagos e relagies amloulares simatricos e conservados.
Fegueno derrame articular. -

Edema do tecido suboulinea.

IMPRESSAD DIACNOSTICA:

Fixadores metdlicos para estabiiizacao de fraturas no piatd tiial,
Fraluras na cebaga da foula.

Fequeno derrgme articufar,

Edema e tecids subautdnen.

taudada em 17/01/2019 por :

T -
(i

Dra., Alessandra Patricio da Costa Mendes
CRMPE G285

fap.
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€ RENASCENCA

EVOLUCAD MEDICA

NOME: VANDA DE JESUS LIMA

IDADE: E5A T T ARMISSAO: 16/01/2019
DATA: 16/01/19 T CONVENIO: IPES
i PROELEMAS S

. #FRATURA EXPOSTA DEPLAVOE PILAD TIRIAL AT

#4ITECEDENTES E MECACACSIES UTILIZADAS

# HAS
#TROCA VELVYAR AD
HAVC I HA 1 ANG

KISTORIA DA ABR5SA0

PACIENTE i¢5ULADD DO IPCS, APRESENTA FRATURA EXPOSTA DE PLATS E 2180 TiBAL A VS0, 8478 ATRONELAMENTO, YEM FARA
AVALIACED DA DORTOPEDIA, PROGRAMEIA ABDRDAGEM CIRURGICA,

EVOLUGCAD CLINICA f CONTROES

ALG, ELIPNEICD, ~FEBRIL, ACIANGTICA, HIDRATADA, ANICTERT
ECG 15, PIFR.

ACY: RCR, 25 7100 BRPML

AR MV = SR AHT STRE BA SAT 020 97% (A128)

ABD: FLACIDD, RHA+. INDOLOR

EXT: BCA PERFUSAD, SEM EDEMA

PRESEMSE DF FRCADCR EXT ER WIE

DISPOSITIVOS J ANTIBIOTICOS

i CEFALDTINA E GEMTARMWINA :

_ PRINCIPAIS EXA RS COMPLEMENTARES

ORIENTACAT

1. INTERNACAC HOSPITALAR

2- MANTENHO ATE JAEM Une

- AVESEGUIMENTD DA ORTOPED|L - PROGRAMADA ASORDAGEM CIRUASGICA
4-  RISCO ORURGICO CARDIOLLEICU {TROCA VALVARS AVCI HA 1 ANOY

‘:5 .. E.IC-_':;J '{'_,-;éﬂ._g"i S ﬂ-?a_ﬁ]ﬁmﬁi_sﬁﬁsa__'__ e

FERTS

CR L5983
i 16% 7DE60SSZF0085RY



€ RENASCENCA cvorucao mutmiosomman L T R

dE IO DE C0ADR -

N® Atend: 98943 Uata de Impressaa:; 17/01/2019 2202

Pacicnte: VANDA GE JESUS LIKMA Dt Mascimento: 15/10/1953 - |dade: 85 anos

Cliniga; CIRLRGIGA, Leita: LITIOB .

Médlco Internagio: — LI 572.9 - Fratura do f&mur, parte nao especificada
Meédice Assistente: MARCIO DE FARIAS ALVES _ Comvenio: IPES

17/01/2018 - 21:02:28 - FELIPE SANTOS LIMA - CRM -51¥3

EVCLUCAC MEDICA

DIAGHNOSTICO PRINCIPAL -
* Hipertensao essendial (primaria) (10

CUTROS DIAGNGSTICOS DA INTERNAGAG

* Hipertensas essengia| fprimaria) (10 }

* Fratura do membro inferlor, nivel pao especificado {T12

¥ Flutter = fibrilagao atrial {145 ]

* Prasenca de gutras substituicdes valvares cardigcas {Z95.4}

EVOLUCAC MEDICA ATUAL:

PACIENTE REGULADA DO IPES, APRESENTANDC FRATURA EXPOSTA EM PLATO E PILAD TIBIAL A ESG, APOS
ATROFPELAMENTO, COM FIXAGAD EXTERNAE ANTIBIOTICOTERPIA { GENTAMICINA + CEFALOTINAY. TRANSFER|DA
PARA ESTA UNIDADE PARA ABORDAGEM GRTCPEDICA. SOLICITADO AVALINGAD CARDIOLAGICA PARA
DEFINICACAD DE RISCO CIRURGICO CARDIOVASCULAR, EVIDENCIADA TAQUICARDIA, ECS SUGESTIVO DE
FIBRILACAQ ARTRIAL. INICIAGA BETA-BLOQUEADOR SEM REVERSAD DO QUADRO. ECG DA ADM|SSAC {1601 718
LVIDENCIANDO RITMO SINUSAL COM SINAIS DE SOBREACARGA ATRIAL. PAGIENTE HIFERTENSA GOM HISTORIA DE
TROCA VALVAR AQ BIGLOGICA HA 08 ANOS E AVE ISGUEMICO HA 01 AN, RELATA GUE ANTICOAGULANTES, AAS E
BETA-BLOWUEADOR FORAM SUSPENS0OS, POR ORIENTACAO MEDICA, HA CERCA DE OITO MESES,

EXAME FiSICO - EVOLUGAD:
FLANTAD NOTURNS 19-07
MERICO: FELIPE SANTOS LiMA
PACIENTE HEMOUINAMICAMENTE ESTAVE|, SEM USO DE DVA. EVOLLI COM QUEDA PROGRESSIVA DA PA COM FC
CARDIACA ESTAVEL E MELHORA DA TAQUICARDIA APOS APLICAGAC DE AMIODARDNA. ENCNTRA-SE RESFOMNSIVA,
EATENDE & COMANDOS

LUCIDA E ORIENTADA, COM BOA INTERACAD COM EXAMINADOR. SEM SEDAGAQ.

PADRAO RESPIRATORIO CONFORTAVEL, EM VE, AR AMBIENTE, SEM 02 ACESSORIO.

AVC: BULHAS TAQUICARDICAS, EM 2T FC:66 BEM PA: DOXSEMMHG

AR MVEBD, SEM RA, SPOZ:87% FR:-161RPM :

ABD: FLACIDO. RHA+, INDOLOR A PALPACAD. AUSENCIA DE DEJECOES HA OITO DIAS.

EXT: BOA FERFUSAD, SEM EDEMA, PRESENGA DE FIXADDR EXTERNG EM MIE.

FaM- G8-80

FC: 8e-140

GLICEMILA: 107-1145
DIVRESE; 500 ML/ &H
FERMANECE AFEBRIL

ipaug

nw;ﬂ sopg adigad 4(f
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€ RENASCENCA cvoLucao muLTDISCIPLINAR TN

WA LICED DE CeIDADD

N* Atend: DER48 Data de Imprassda 17012019 1756

Paciente: WaNDA DE JESUS LA Dt. Mascimento: 15/10/12583 - Idade: BS anoas

Clinica: CIRURGICA Leito: UTIOG

Médico Internagan: — : CIO: 5729 - Fratura da fémur, parte néic especificada
Medico Assistentar MARCIO DE FARIAS ALVES Conmvbnig; IPES

17/01/2018 - 16:56:42 - PALLA PATRICIA PEREIRA FERREIRA TAVARES - CREFITO - 249540

Evelugdc Evolucac Fisioterapeuta:
FISIGTERARPIA COMNSTAT - 14H20

BIAGNGSTICO CLINICO: Hipertenzdo essenoial {primaria) Fratura do membra inferiar, nivael nao especificado Flutter &
fibritagac atrial Presenca de outras substituigdes valvares cardiacas

DIAGNOSTICO FISICTERAPEUTICO:

- RESPIRATORIO: Serh nenhuma disfungio o momento. ! _
- MOTOR: Disfungdo traduzida por redugse de mobifidade secundario 2o PO e segugla de AVE com impacto em marcha,
AVDs e transfer&nalas.

HF.2 1, no mamenio.

AMNAMNESE
FPacieme em DO com fowler semi elevads, acordads, comunicativa, 85 vazes colaborativa, eup&ica, am VEMAL, amictérica.
afebrit, aciandhca, taquicdrdica, referinde dor em MIE.

CONDUTAS,

- Mohltorlzacdo cardiorrespiratoria; -
- Ayaliagan; ’

- Cingsioterapia ativa global com excegso de MIE;

- Incentive & ingplragdes prafundas

- Terapia de expansas pulmanar com a juva;
= Crigntaches.

Ceixe em VE/AR, .
REALIZO AVALIACAD, FISIOTERAPIA RESPIRATOR[A E MOTORA




EVOLUCAQ DE FISIOTERAPIA

7 i
s Emitide em; 18/01/2039
CONSTAT
CETAD TW SdOE .
Paciente: VANDA DE JESUS LIMA N® da Guia: 300812
Convénio: IPESALIDE Turne: DHURNG
Pericdo: De 16/01/2014 até 22/01/20149 Data da Evolugda: 18012019
Ala; UTl- REMA Horario: De 08:30 até 08:50

FISIOTERAFLA COMSTAT - 084D

RIAGNASTICO CLINIGO: Hipertenséo essendal {primaria) Fratura do membro [ferior, rével nac especificada Flutter e
firilazao atrial Fresenga de owtras substituipghes vakares cardiacas

DIAGNOETICD FISIOTERAPE UTICD:

- RESPIRATORIC: Limitacdn fuacional taduzida sor aumento da carg alastiva de parede, secundana a restrigho ng
teitp & quadm clinlco aleel, sem impacto N coganagdo.

- MOTOR: Disfungia traduzida por reducio de rmobilidade glabal, principalments em MIE, secundario ao quadre dinics
arual e quadroe dlgico, com impacto ¢m marcha, AYDO's & ransferéncias,

MF 1, nd momentsg,

AnAMNESE:

Patiame e DD com fowler semi clovade, asordade, comunicativa & colabosativa, supneica, am YEFBA sem 02, A,
referingdo dor lntensa em MIE, com Gxador externa na fralura. Edama cnm cacifo em pd de MIE, ADM & (orea mouscular
preservadas em MMES @ b0

AP MY + am AHTx, s/RA

FC: 80hprm, Sp032: 100%, Pa: 102681 (&G mrHeg, FR: 14ipm

CONDLTAS:

- Monilarizagae cardiomespivatdda;

- Pazicignaments lunsienal rg leito com olevagio de fowder:
= Intentivi g IFs + frena lablal;

- PWs em 2T com glevagdo do fowler;

- CMT ativalresistids em MMSS 2 MID {excetn em MIEY;

- Metabdlizos am exiramidades stve;

- Alongemento ative glabal,

- Cricmlagses gerais,

Dalxa em WEMA sem 02, -
REALIZZ FISIOTERAPIA RESPIRATORIA E MOTORA,

CREFITO N 261713 . §

KAMILLA MENEZES RAMOS

SAID - Sistema Admilnistrative de Internaments Bamiciliar Fagina 1 de 1
Capyright® - Todos o direites reservados
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I RENASCENCA evoucaomunoscrns [N

M* Atend; 98945 . Data de Impressao: 28/01/2018 13:25

Paciente: VANDA OF JESUS LIMA Di. Nascimento: 15/10/%553 - Idade: 65 anos

Ciinica: CIRUGRGICA Leito: 1A

Wiedico Internacin; — CID: 872.9 - Fratura do fmur, parte ndo e'speciﬁ:ar.‘.a__
Medico Assistente: MARCIO DE FARIAS ALVES Convanie: IPES

260172019 - 12:25:77 - ANA CLARA L OPES DE BARROS 30USA . CFEM - 5503

EVCLUCAD MEDICA
L]
DIAGNOSTICO FRINCIFAL:
" Hipertensio essanciad {primaria) {11

OUTROS DIAGNOSTICOS DA INTERNAGAQ

- Hiper‘ten,-laéo sssancial (primana) (10 )

" Fralura do mambro inferior, nivel naao especificedn {Ti2 b

* Flutier = finriacae atral {148 i

' Presence de oulres substituigdes valvares cardizcas (Z53.4)

EVOLUCAD MEDICA ATIZAL:

FACIENTE REGULADA DO IPES, APRESENTANDO FRATURA EXPOSTA EM PLATO E PILAQ TIBIAL A ESQ, APOS
ATROPELAMENTD, COM FIXAGCAD EXTERNA E ANTIBIOTICOTERPIA { GENTAMICINA + CEFALOTINA), TRANSFERIDA
PARA ESTA UNIDADE PARA ABORDAGEM ORTOPEDICA, SCOLICITADO AVALIACAD CARDIOLAGICA PARA
CEFINICACAD DE RISCO CIRURGICD LARBIGVASCULAR, EVIDENCIADA TAGUICARDIA, ECG SLIGESTIVO O
FIBRILACAT ARTRIAL. INICIADA BETA-BLOOUEADOR SEM REVERSAD DO QUADRD. EQG-DA ATMISSAD (16/31/19)
FAGENCIANDD RITMY SINUSAL CON SINAIS DE SOBREACARGA ATRIAL. PACIENTE HIFERTENSA COM HISTORIA DE
TROCA VALVAR AD BIDLOGICA HA 08 ANOS E AVE ISOUEMICO HADY AN, RELATA CUE ANTICOAGLULANTES: AAS E
BETA-BLOOUEADOR FORAM SUSPENSOS. FOR URIENTACAO MEDICA, 4A CERCA DE TG MESES.

EXAME FISICO - EVOLUGAD:

A P.C. SINTESE DE TIBIA PROXIMAL + FIXACAD EXTERNA - 24/0° -
PAVISNTE NO LETTO, VIGIL, CONTACTUANTE, AFEBRI. DOR GONTROLADS SOM A MEDICAGAR, SEM NOVAS
CUEIRAS f : o
VENTILANDC CONFORTAVEL EM AR AMBIENTE SEM 02 ACESSORIO

SEN SECACAO, INTERAGINDO BEM COM EXAMINADOR '

“MNEURO: BECGG 12 PUPILAS ISOCORICAS E FOTORREAGENTES :

- ATV BULHAS ARRITMICAS EM 2T COM SOPRO SISTOLICO ENM FOCG AORTICO: FC 60 55w

- ARIMY + EM AHT SEM RUIDOS ADVENTICIS EM AHT SATOS: 07 %

T ARD. FLACIDO, INCOLOR A PALBACAD, EM VIMG.

- EXT PERFUNDIDAS, EDEMA DISCRETD Eiv MIAIL COM FIXADOR EXTERNG EM MUE. SEM SINALS DE INFECCAQ ATiva

. | ' \
c'{f‘ﬁl W i i I ’
CORDUTA DO DA Lo o !

- . ) :
FAEMTEND AT et @
P "
. PR



EVOLUGAC MULTIDSCIPLINAR

1 A O e

NT e OS948

Paviente: VANDA DE JESUS LIMA
Clinica: CIRURGHEA

Aetico Intemac;éin:_ —

Medico Assistents; MARCIO DE FARIAS ALVES

Lzia de Impressdo' 28/01/2041& 15.25

Ot. Nascimento: 15/40/1055 - Mede; 65 ancs

et 14

Cil: 5720 - Fratura do f&mur. pane nio especificads

Convénio: IPES

ST LRE CARA AMANHE {22:07)
SEGQUIMENTS COM CRTOPEDIA

Fungdo Vencsa Central: SiM Fagsagem: 1910112040

Dutras Procedimenios: 5104 Dasc: FIXADOR EXTERND Eki WMIE
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' ADMISSAD: 1601715

e FE

“TVANDA DE JESLIS LIMA

M.!.NIND CEWEEER

IPES

e

L ;;;ﬁ T ; d‘“ & '-* i ‘ Ry S
i &i‘ "‘J:E-t .r’.a: .L n""'-.'. i 2
1. DIETA VO PARA HAS (HIPOSSODICA] ASSISTIDA
2, ACESSC VENOSD HIBROLISADTD
3. | D5/10 | AMPICILINA + SULBACTAM 3G + 5F 0,0% 100M EV DE6/6H: - (o ferpe
4. BRASART HCT 1€P WO 1%/D — 0OM PACIENTE '
e DIFIRONA 1 AMP + AD EV DE 5/6H =, :
b e W M:-‘J _
e TRAMADCL Za0MG + 5F 0,9% 100ML EV DE 8/8H s ¢
_ - . oYy v f
) . (oY o
7. RAMITIDINA T AMP + A0 20m1 EV DE 12/12M : !
B | - HIDROCORTISONA 100G EV DE 8/8H ' ' A
a. LEXAME 40MG 5C 13%/D ER ‘.
10. LACTLILON A 20MAL WO OE £/8H : :
21 SIMETICOMS S0GTS WO DE §/8H {(mse QQ:,--—-.:;@J L
12 CLOMAZEPAM ZMG 1 CP WO 1%, T, A NOITE 505
13, GLICEMIA CAPILAR DE 6/6H -
14 FNSULIMA R SC, COMFORME DEXTRO: sr e
' 200-250: 201 253-300: AU 301-350: 6L 351-400: BU - A0 104 |
15. " |GLICOSE 50% 4 ARP Ev SE SEVTRUCTO i -
18, SRV + CCGG B/EH :
R —
17. SOLICITO LAE PARA AMAMHA 23/01
— g
18, PROCECUMERTC CIELIRGICS OR IOPEDICO PROGEAMADD FREA 24,/0] Q:-ﬁr"“
S == ¥ 2
19. 't\r*\r- LGl e My o TIEL i‘fu}qv&ﬁﬁ,- _
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_ .. PRESCRIGAODMMEDICA -~ |
HOSFEITaAL i B DR ﬁ
Q RENASCENGCA | - g g 01/19
WA CICED AF CUEDAOD | . . ' ;J e 2. 3 )
-PACIENTE: __ ' VANDA DE JESUS LIVIA ) FRONTUARIO; _ § !
SEXD: _FEMINND LDR: [ TTDADE: . § 65 L N —
AOMISSAD: 16/01/19 i "J_J fhi
ATERL 4o **? PR --g@ngscnic-ﬁﬂ_-EniETA- FeatT o L4 aa i HORARID . o " .
|3 DIETA VO PARA MAS [HIPOSSODICA} ASSISTIDA [~y B35 WL )
2. SF 0,8% 500 ML + GLICOSE 50% 03AMP EV DE 8/8H P
3, Do MEROPENEM 16 EV DE B/8H
3. BRASART HCT 1CF VO 1X/D — COM PACIENTE
5. TRAMADOL 100MG + $F 0,9% 100ML EV DE 6/6H
s MORFINA 10MG/ML + 5F ©,9% 9 ML, FAZER 4ML ANTES DA TROCA DE CURATIVO g ,
' 505
7. RANITIDINA 1 AME + AD 20M1L £Y DE 12/12H
8. HIDROCORTISONA 100MG EV DE 8/8H
) !
= CLEXANE 40MG 5C 1X/D { Sponte T.ﬁ:ﬂ ]
10. LACTULONA 20ML VO DE 5/8K | Q}g@—"’ 5L\.’:¢ \hiﬁ:ﬁn
11 CLONAZEPAM 2MG 1 CP VO 1X/D, A NOITE S05 G0 5 QMM
&l
12. GLICEMIA CAPILAR DE 6/6H m ;QL/_;&M , {gj
13 INSULINA R 5C, CONFORME DEXTRO: B '
: 200-250: 2U 251-300: 41 301-350: 6U 351-400: 8U > 400 10U * i !“"_‘D':l.
14. GLICOSE 50% 4 AMP EV SE DEXTRO<70 .
s, g E N
16, ' e
7. [ProCEDIMENTO CIRUR PROGRAMADD PARA 7 -
1 ENTO CIRURGICO OF MOPEDICO PROG DO PARA 74/01 %ﬁ"‘ ) m e e
s FEL
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& RENASCENCA

UM CICLD DE CUIDADD

_PACTERTE:s - { VANDA DE JESUS LIMA, |pﬂﬂmrunma ELETO: ; o
EEXO: £ FEMININD EDN: L [ DADE:] G5 CONVENTO: e 1PES

ADMISSAD: 16/01/19

L I & T o AP - v A
’t TEM Zn e 2% K ‘7‘ 3&* pmsscm .EGE mEm . oo chﬁnm '_»"‘Eﬂ- £
o . GIE*-‘ i"“ ‘f‘:' ':: c I h‘: a-vhi"' L -—?!- A \a‘ﬂ"" ar iy -‘:‘I’- - -.-
1. DIETA VO PARA HAS [HIPOSSOINCA) ASSISTIDA 6 i O r
2. | D1 | MEROPENEM 1G €V DE 8/8H ' “eféﬂ%’ }'V{ qg
. BRASART HCT 1CP WO 1X/0 — COM PACIENTE + (‘_‘% )
" r_J
. J -
4. TRAMADOL 100MG + SF 0,9% 100ML EV OF 6/6H :M 4 E
ra
' MORFINA 10MG/ML + 5F 0,9% 9§ ML, FAZER AML ANTES DA TROCA OE CURMIVO © ‘%%QEEF ) v O D)
5. . 5\ LA R -
505 , 2 {0 5 :
E. RANITIDINA 1 AMP + AD 2001 EY OE 12/13H _ﬁé{w y /
7. HIDRQCORTISONA 100G EV JE 8/8H A aﬁ
8. CLEXANE 40MG SC 1%/D /
- LACTULONA 20ML VO OE 6/6H 3 é
) - ——— J i — - u -
10. CLONAZEPAM 2MG 1 CP VO 14/D, A NQITE $0% i A 6) y

11. GLICEMIA CAPILAR DE 6/6H f

13, : INSULINA R SC, CONFORME DEY MRO: A %:laﬂm
i

200-230; 21 251-300: AU 303-350: 6l 351-400: U > 400: 10U

13. GLICOSE 50% 4 AMP EV SE DEXTRO<70 - 5{_0 &

14, ' SSVV + CLGG 6/6H | | _ Dg ﬂ‘fﬁy . d‘f"/ 4 L{’/

15. 2€ AT g% _ - ..% : a2

(16, SOLUCAO GLICERINADA VIA RETCL, 1%

17. .,

I
18, RS 0 Carla PrssilR, frendons

: !
T T T g = =T -
15. : et o :
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RENASCENCA | . . 25/01/19.
el Crficd DE CUISA YD i S :t_‘_ o
 PACIENTE: ____|_VANDA DE JESUS LIMA - Loeiro: O}
_SEXC: 3 FEMININQ 0N 1 L“EF?E,_.!J 65 Em@?’.?!ﬁ&'@]ﬁiﬂ IPES
ADMISSAD: 16/01/19
: T, o BN 5?%'me¢ T T
ITEM "PRESCRICAQ £ DIETA SR X SN HORARIO .
Ly w (,‘_ﬁ . T L T L S ‘\' ST B |
1, CIETA VO PARA HAS {HIPOSSODICA) ASSISTIDA &9 5y
2. | D2z | MEROPENEM 1G EV DE 8/8H : e ldet gt \.(_ﬁ&”
L

2. BRASART HCT 16P YO 1%/D - COM PACIENTE ' !aé W N

q. TRAMADOL 100MG 4 SF 0,9% LOOML EV DE 6/6H ) \.,Hf:-";? ,L‘y/ LJ»-‘“ "u{ifffﬁ

: MORFINA 10MG/ML + SF 3,9% 9 ML, FAZER 4MAL ANTES DA TROCA DE CURASVE .:i ™

) 505 ot S

6. RANITIDINA 1 AMP + AD 200M. EV DE 12/12H e EE;}.»&‘ '_ ;:#f"
Y s

7. THPIRCINA 1 AMP DE 4 AD DE G/6H | M c H,/’gf:‘iﬁ? Ll/

TR e e T =

| 1 -

8. HIGROCORTISONA 100MG EV OE 8/8H }{ﬁa"# A éq,%?
i -"; \}i'w 1'|.

9, CLEXANE a0mT 5C 1X/0 M
¥

i6. LACTULONA Z0ML VO DE 8/8H /‘ {.‘)L 1 / 8 5)

11. CLONAZEPAM 2MG 1 CP VO 1X/0, A NOITE 508 g e

12 GLICEMIA CAPILAR DE 6/6M R S - ‘\t o e o e

i il 'ﬁ l * ‘:/g BN i
" INSULINA R 5C, CONFORME DEXTRO: g%?l joLlal” 1h2d
' 200-256: 2U 251-300: 440 301-33 GU 351-400: U > 400; 10U ol
14, GUCOSE 50% 4 AMP £ SE DEXTROR7O" " =77 =" = ~m—wwmim oo om0 2 s "j:' """"" Lo
. ] :

15. S5V + CCGG 6/6H ",Q'ﬂw"ﬂ i ﬁ'ff _}-(Q.

16, LAVAGEM INTESTINAL COM SOL.ICAO GLICERINADA V1A RETAL ' )

17 CAc srednagn s\ 'Lahf»a_ b o @ﬁbw o

ERET

18, C_.\_-"-—"'\_ﬂ%‘-—'\rﬂ- wé_w

19,

20. . - -
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1. o

25. o
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RENASCENKCA T
Wit GHCLd DR Egﬁﬂﬂ g_*, _ﬁ?ﬁ%f' g%‘ zﬁ.de janeiru de 2019
PACIENTE: &) VANDA OF JESUS LIMA RPRONTUSRIG: "5y FSETO
JSEXQ:A FEMINING SN g FEbADE A 65 OB yri {PES

ADMISSAD: 16/01/19

X4 J":- '{ ﬁ r' w..'l'i‘.‘- ‘e - *,' hu‘ﬂf ?’3 i F"'ﬂ‘}'“ ;_1,_3‘*; N .“ 2y IS'...
ﬁEM **’h A gbﬁﬁm-, fPRESCHl O DiETa S5 % DRARIC © 4 ol o
T, T T oA ’3"’3‘ -r-,_EA.p T T ..,a.g.h g %,? _ T L -'!‘. TN
1 D:Emﬁm PARA HAS {HIPOSSODICA) ASSISTIDA 5 VD /
r_
2 | ©3 | MEROPENEM 1G EV OE 8/8H 2 '*.'QY %) .
2. BRASART HCT 1CP VD TX/0 — COM PACIENTE J W ' A
ity
) -
a, TRAMADOL 100MEG + 5F 0,5% 10001 EV OF 12/12H £ 508 308}
. MURFINA 10MG/ML + SF 0,9% O ML, FAZER AML ANTES DA TROCA DE CURATI7) B
' $05%
5. RANITIDINA 1 AMP + A 20ML EY DE 12/172H
7. DIBIRONA 1 AMP DE + AD DE 6/6H | 'D,fo/ o
8, HIDRGCORTISONA 100MG EV DE 8/8H
a. CLEXANE 40MG 5C 1X/D
10 CLONAZEPAM 2MG 1 CB VO 1%/D, A NOITE SO%
11, GLICEMIA CAPILAR DE 6/64
R INSULIFA R SC, CONFORME DEXTRO:
) 200-250: 20 251-300: 40 301-334; 603 351-400: BU = 400 10U

13, GLICOSE,50% 4 AMP £V SE DEXTRO<T0
ia. SV + CLGG 6/6H

. '_? o
1 FISITrE2ARE_IOrQER+ K778 a0 o x
i6. Ea -

Ci L Vs rl fALF //Aﬂm
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?T de janeiro de 2019

PACIENTE: }yh VANDA DE JESLIS LIME. ,_?;\ {LEITO: 7!

CSEXO: ! FEMINING SO oy KIDAGE: (¥ 6 NI Py IPES .

ADMISSAD: 16/0:/19 — o e

- el T L ERYANT M gk | oo S Array ' ﬁwwww B
SiTEM R o N S tmimn Y g wEn
PRI 1. *‘m-..rﬁ:‘ ;‘:m mm““‘f" .*ﬁfl.wli%,ﬂr.m_,,#&,‘ h’“'t- it Sl --.’.'Jﬁi
1. DIETA WO PARA HAS (HIP E_:?
o (HIPOSSIDICA) ASSISTIDA , § VIR f
1 -
2. o¢ MAERGPENEM 16 EV BH o
G EV DE 8/ A LD
]

3. BRASART/HCT, 320/12,5 ma, 1CF VO 1%/D — COM PACIENTE ) \

4. TRAMADOL 100G + 5F 0,9% 100ML EV DE 12/12H E 505 L

; I MORFINA 10MG/ML - 5F 0,8% 9 MU, FAZER 4ML ANTES DA TROCA DE CURATIVD ]

: | s0s

6. ] HAM‘HDWA 3 AMP + AD 20ML EV DE 12/12H

7. LiPIRONA 3 AP DE + AD BE 5/64

8. HIDAOCORTISONA 100ME Fyv OF 8785

9, CLEXAME 400G 5C 1X/D '

16. CLONAZEPAM ZME 1 CF O 1470, A NOITE 305 !

11. GLICEMIA CAPILAR DE 5/64

3 INSUILINA R 5C, CONFORME GEXTRO,

: T00-250: 2 251-300: 44 201-250; 6U 351-400: 84 > 400: 10U

13, GLICDSE 50% 4 ARP BV SE DEXTRO<70

14, SAVY + COGE 6/5H
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"PRCIENTE: 393 VANDA DE Je5USUMA Emmmﬂmw e Keqot_LO2
SEXO: J FEMINING EOf:3 kiDROE: 3 65 CONVERNIO: Ben] iPES

ADMISSAD: 16/01/19

st TR TR T e e
1. DIETA W3 PARA HAS (HIPDSS0DICA} ASSISTIDA g o /
2. D5 MEROPENERA 16 EV DE E/8H :ﬁ/ ‘0}1 2&
3, BRASART/HCT, 320/12,5 mg, 1CP VO 1X/0 ~ COM PACIENTE ' @% i /

4. TRAMADDL 100MG + $F 0,9% J0DML EV BE 12/12H E 505 rQ)?{ R _%) 2 50e

5. MORFINA 1OMG/ML + SF 0,9% 9 ML, FAZER 4ML ANTES DA TROCA DE CURATIVO Y :
505 :

6. RANITIDINA 1 AMP + AD 20N, EV DE 12/17H

7. | DIFIRONA 1 AMP DE + AD DE 66K

5. PARACETAMOL 20 GOTAS VO DE §/6M

9. HiDROCORTISONA 100MG EV GE 8/BH

10. CLEXANE 40ME SC 1%/0

11 CLONAZEPAM 2MG 1 CP VO 13%/0, A NOITE 505

12. GLICEMIA ZAPILAR DE 6/6H

12 Iz%%ﬂé?z?%f-i%? aﬁ.xmgutif-gsrg?éu 351-400: 8U > 400; 104 \ ‘? Ll

14, GLICC;SE 50% 4 AMP £V 5F DEXTRO=70 . 5—-:.‘:} 5

i5s. ' S5VV + £CGG 6/5H | 2

16.

17.

18.

1s.
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| 29 de janeiro de 2019
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JPRCIENTE: ¥4 VANDA DE JESUS LIMA 1
BEG FEMINING EENET FOabERES 65 0

ADMISS.'E.EI 16/01/19

FEOMVERIE UL 1pEg

£ gt iR 1:5: i \"4,_.- 7 ar et SRR y -..- 2 't.ir
B b e e
P R E PR Jw ﬂ&’h"%}i T e ! R 10,1 YL ot
1. DIETA VO PARA HAS (HIPOSSOBICA} ASSISTIDA ’_/
S ) . i S W)
. " o -
2 6 MERQPENEN 16 EV DE &/8H 4 :(..r\l{ 3
3. BRASART/HCT, 320/12,5 mg, 1CP VO 1X/0 — COM PACIENTE » j
M rl !::-:‘
. TRAMADOL 100MG + SF 0,9% 100ME £V DE 12/12H £ 508 E)LU r,j e
. MORFINA 1GMG/ML + 55 Q.5% 5 ML, FAZER 4hAI. ANTES DA TROCA DE CURATIG &
’ $08 : '
'3 RANITIDIMA L AME + AD 2DML EV DE 127134 i Tik Oé /
7. DIFIRONA 1 AMP DE + AD OF 6/6H a@ G()/
8. PARACETAMOL 20 GOTAS VO DE 6/6H - v @‘Qy 3
a. HIDROCORTISONA 100MG EV 5 B/8H ?ﬁ <€"ﬁ‘
-t =
10, CLEXANE 40MG SC 1%/D ; .hé
—_ s __J
11. CLONAZEPAN 2MG 1 CP VG 1%/, A NOITE SOS ‘{5{_;;% L T /
i GLICEMIA CAPILAR DE 6/6M &/ﬂ 3 d{,} i&i
. INSULIN R 5C, CONFORME DEXTRD, P TR ‘S}u\
200-250: 20 351-300: 4U 301-350: 6U 351-400: 8U > 400: 104 & pe g
L]
14. GLCOISE S50% 4 AMP EV 56 DEXTROT0 70_‘)
[4
15, FISIJTERAR|A RESPIRATGRIA E MOTORA 2X/0IA « (ﬁ@g’
' her - h
16. SSVV + CCGE 6/6H _ ﬁ; O’E’;E -
O ]
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N® Atand: 96948 ' Data de Impressgo: 2801/2015 1419

Paclenle: VANDA OE JESUS LIMA Ot Mascimento: 15101953 - Idade: 65 anas

Clinica: CIRURGICA Leite: 1A

"Medico Internagia: — CID»: 572.9 - Fratura do férnur, parte née espesificada
Médica Assistente: MARCID OE FARLAS ALVEE - Canvanio: IPES

LEITOAA

DIAGNOSTICO CLINICD: Hipartensio essancial (primarial Fratura de membre inferlor, nivel nda especificads Flutter &

nerlagho atrlal Presensa de aulras substiiuigdes valvares cardlacas .
DIAGNOSTICO FISIOTERAPEUTICD . . ol o
- RESPIRATORIO: Limitagaa funcional traduzida par aumento da carga elastica de parede 5ecunddna a restngan ne leito &

quadro dinice atusl, sam impaclo na axlgenacin,

- MOTOR: Disfungdo traduzida por redugio de mobllidade glnbal principalmente em MIE, secundbno ao guadra clinico

atual e guadmo dlgico, com impacto em marcha, AVD's e transferéncias.

ME.: 1, ho monmento.,
*Troca da fixador externo: 24/01/2015

ANAMNESE:
Encontrg paciente em DD na eitg com I"-"IMH Ilgelramente elevados, acordada, grientada no tempo @ aspago, BEG, eupnelea, sm
VE/AA sem sinais de desconforle respiratério. Refera queika élpica em MIE, mas estava recebendo medicagao IV, Afebril,
anicterica & aciandtica. Apresente edema ém MMSS & em extremidade do MIE. Curativos limpos em regifo proximal e fixador
extorna em regiga distal de pema E.

AP MY + em AHTx, s/RA

FC: 68 bpm, Sp0Z; D6%

COMOUTAS:

- Mon i'tDI"iZH'I;aO. cardiorrespiratona;

- Exargicics metabdlicas atives em extremidades, incluindo movimentagdes leves ativa-assistidas em extramidades de MIE
{bem pouca, paciente relatou muita dor);

- Cinesicterapia ativa.de MMSS e MID, exceto em MIE,

- Padroes vantilatdrios 3 em tampaos; ]

- Estimulo & inspivagio profunda assotiada a elevagio de MMSS;
- Orngntagles,

AP MV + am AHTx, sfRA

FC: 71 bpm, SpO2: 57% - :

REALIZO FISIOTERAPIA REEPERATDRIA E MDTDRA
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Um IGO0 D CUIDADG

N™ Atand: 56948 Data de Impressdo: 28/01/2019 16:41
Paciente; VANDA OFE JESLUS LIMA Dt Nascimanto: 15M10/15853 - Idade: 85 anos
Clinlca: CIRURGICA A Lelte: 14

Médico nternagso: --

I 872.9 - Fratura do fEmur, parte néc especificada

.;-,:}__ln_-';léql'cq.ﬁsﬁi;te'nl'e:'__!.jgﬂﬁcl'q:[.‘._'E.FARIAS-ALVE'E" . Convénie: IPES 03

28/01/20149 - 15:40:06 - PAULA PATRICIA PEREIRA FERREIRA TAVARES - CREFITO - 249540 )

Evolugan Evalucao Fisictarapeuta: - '

FISIOTERAPIA CONSTAT - 13hd5 - !

ALA LEITO:1A _ ,

DIAGMOSTICO CLINICO: Hiportensio essencial (primaria) Fratura c:iu membro infarior, nivel ndo especificado Fluttar ¢
fibrilagio atrial Presenga de outras substituigBes vahares cardizcas |

DIAGNOSTICO FISIOTERAPEUTICS: ;

- HESF’ERATGRID Limitagde funcional traduzida por aumentu da carga elastica da parade, secundéna a rasmq;ﬁn na Laltu B
quadro dinico atual, sem Impacto na cxigenagao. L AW
- MOQTOR: Disfungiio traduzida por redugdo de mobilidads global, pnnc:palmenle em MIE, secundario an quadm elinica

atual e quadrs algico, com impacts em marcha, AVD's & transferéncias.

MNF.C 1, no momenln. '
o *Moea de fixador

Ero: 24/01/2018

Encantro paciente em DD no leito som MMl ligeiramente elevados, ai:nn:lada orientada no tempo @ espago, BEG, eupneica, em

YE/AA sem sinais da dascanfmrtu respnratdnu Afelaril, anictérica a aclanutlca Apresenta Edﬂma em MMSS e em Extremjdade da
MIE. Curgtivos limpas am regnﬁu:: pmxlmal o fixador extema em regu.‘-'m duai.al de pema E.
AP MY + am AHTx, s/RA

FC: 65bpm, Spd2; 98%
COMDUTAS: :
- Monitorizagiio cérdiomespiratorls;
- Cinesicterapia ativa de MMSS.2 MIBD:
- Exerclgios metabdlicos em extremidades, cotn excegis de MIE;
- Incentive a insplragdes profundas + freno lablal;
- Patries ventilatérios em 2 tsmpos + expiragso prolongada;
- Terapia-de expanséo pulmonar com a luva;
- Drientagdes.
REALLZO FJSID'I'ERAPIA RESPIRATDRIA E MDTDRA
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I

N® Atend: 96948 _ Data de Impressio: 28/01/2018 12:28

Paciente: WaNDA DE JESUS LIMA _ Ot Mascimento: 15M0/1953 - Idade: 85 anos

Clinica: CIRURGICA  © .- Ueite: 0108 L

Medico Intermnagao: — CID: 372.9 - Fratura do férmur, parte ndo aspecificada
Medico Asslstante: MARCIO DE FARIAS ALVES Cunvénln: IFES

22002015 - 11:27:23 - TATIANE CANDIDA MARTINS DELAMARE CREFITO 235485

Evolugdio Evolucao Flslnterapeuta R e

FISIOTERAPIA CONSTAT - 06:00- 0815 w00l & oot

ALA LEITO: A :

HAGNOSTICOD CLINIGCO: Hiperdensao essencial {primaria} Fratura do membirg inferiar, nivel ndo especificado Flutter e
fibrilagio atrial Presenga de oulras substituicies valvares cardiacas

DIAGNOSTICO FISIOTERAPEUTICO:

- RESPIRATARIO: Limitagao funcianal treduzida por aumento da c:arg:a 'elastu:a o parede, secundaria a rastrigag no
leito e quadro clinieo atual, sem impacto na oxigenacio. ;

= MOTOR: Disfungdo lraduzida por reducio de mobilidade global, pnnclpaimente em MIE, sgcundaric ag quadm clinico
atual & quadro ahgico, com impacto em marcha, AVO's & tranaferénclaa

M 1,' no meomento.
“Traca de fixador extamo: 24/01/2019

ANAMNESE:

Encantrg paclente em DO ne leito com MMII elevados, acordada, orlentada no tempao @ espago, BEG, eupneica, em VE/AA sem
_sinais_de descunfor_tu respiratong. Afebril, anictérica & aciandtlca. Apresénte edema em MMSS 2 em exiremidade do MIE.
Curativos limpos em regiso provimal e fixador externa em reqifo distal de perna E.

AP MV + em AHTx, s/RA

FC: 78 bpm, Spd2: 97%

CONOUTAS:

- Monitar|zacas cardlarrespiratoria;

- Cinegioterapia aliva de MMSS & MIE:;

- Exercicios metabdlicas om extremidades, com excegdo d= MIE;

- PY em 2 tampos + expiracdoc profongada;

- Orientagtes,

REALIZO FISIOTERAPIA RESPIRATORIA E MOTORA,
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H® Atend: BE048 ‘Data de Imprassdo: 28/01/2019 1758

Faciente: VANDA DE JESLIS LIMA (DL Nascimento: 15/10/1953 - |dade: 65 anos

Clinica: CIRURGICA ELeito: C1aB

Médico Internacho; — :CID: S72.9 - Fratura do fémur, parte ndo especificada
Médico Assistente: MARGIO DE FARIAS ALVES Er(?a:':u|r'n.r».§r'|iu::: IPES

28/11/2019 - 165718 - TATIANE CANDIDA MARTINS DELAMARE - CREFITO - 235446

Evolugae Evalucaa Fisicterapeuta: - . .
FISIOTERAPIA CONSTAT - 14:45 -14:55 . ’

DIAGNOSTICO CLINICO; Hipertensdo essenclal (primaria) Fratura doimembm icferior, nivel nas especificado Flutter &
fhrilagho atrlal Presenga de culras substituighes valvares cardlacas

DIAGNOSTICD FISIOTERAPEUTICO:

- RESPIRATORIO: Limitagao funcional traduzida par aumento da carga elastica de parede, secundaria a restriclo no
leitt e quadro clinico atual, sem Impacte na oxigenagao.

- MOTGR: Disfungdo traduzlda por reducao de mobilidade global, princ:fpalmsnta sm MIE, secundéario ag quadro dAlnico
atual & quadre algico, com impacto cm marcha, AVD's @ ransfaréncias,

MF.: 1, no moarnento.
"Troca de fixador axtemo: 24/01/201%

ANAMNESE: _

Encontra paclente em DO ne leito comt MMI| elevados, acordada, orientads no tempo e espago, BEG, eupneica, em
VEIAS sem sinais de desconforta respiratério. Afebnil, 2nictérica e aciandtica. Apresente edema em MMSS e em
axtremidade do MIE. Curstives limpos em reqido proximal a ixadar exlarna am regigo distal de pems E. COM QUEIXAS
ALGICAS NGO MIE. PACIENTE CHORDSA. '

AP MY + am AHTx, sifA E

FC: 62 bpm. Sp02Z; 95%

LOMNDUTAS:

- MONITORIZACAD S8V PV

REALIZO FISIOTERAPIA RESPIRATORIA
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) SERVICO DE ENFERMAGEM
REGISTRO BIARIB‘ﬁE ENFERMAGEM
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HORA °C) FC r:ATEGDmAfNUME "I HoRaT [ valor CATEGORIA/ NOME
¢ ?F@rﬁbﬁ% {og ﬁ%) @M@mjﬂ . :
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& RENASCENCA

2o | B2k

SREEeR: 2.2 180\ 1psotn Mﬂ“ﬂw S T piloccct ol
u.iflfc‘,@*u&ug-lé ; A AT Mmmm, RO, -
S v R O W&m Mﬂfgm Ot Yo
dy oz o w O 4 OB é@% mnw&.a ~f—c@m>¢
oAt IOl +@‘é’¢@ c:-@mcdﬁ@ﬁ __ |
' '"__"‘“"h,w,r:.m-u" ] R 5
| ) q{ 5 S APpY
SYSY QZBMA“T*&M?\WQ Pt E S WE

MQAM{M Lopuey J,L,«Jbgrm

" |Gl O‘%ww+os‘m@4

ey RE W1k
- o : CORERSE T9
P2 003 [0 2AC | Vnoindl pnvd QG D fann  Comvmmndidle  ofe _}:\ MA-H’:céb ol mares

i - j ' 7o\ O Ca et




'@—aEEEECEN¢A

Ure CrCeR QE cUiDADO

Nome; [T

. Convénio: j?z:: Gty

DATA | HORA | EVOLUGCAO.

2P, }J&T,'Z}-_¢&,¢.c;ﬂ Ly EntD

{{1 P’f‘_-ﬂ'fﬂ'! I.Ej:‘r_'}::.-@ M T&%‘M al
iy } -] Ao m’;}b Qﬁ '6 Ir:'f-' Qr___ﬁi ot ,-é ¥ I:E:ﬂ‘]‘

e qﬁp--: Erffermihsiry
(.C'RFN SEE52 420

0 o | dshe mg\@u&:} eﬂfwﬁzm a9 T ey Py Wﬂ; I
519"-&(@)/&&&? M s TL‘MM, S0 g
L 2o QMM D é’@ﬂﬁ&,uk.zﬂ /,1/04,?13 o4
- '\f:»oawmﬂmmo + Ele
1} Q/Dﬂlﬂ MQEA : _T__f__,w
M1 0|20 9D | Raogion” Giwedoitr _ do: M5 ophtntinet . SO Antshio Bl
W Aolhol | m@aoﬂ@ @J@a}(, @&M -%JEL
_}"\,&,? 1.0 4+ pletieys A QC}U-{_%G» Sl ﬁi d,}ox;;a:u Ja.t/rvx»y:,&a'—;’
st (clo, mmﬁ) wﬁﬁ — —-
—— =SSR ), me““;sﬁ“"ﬁg -—
T H ;,a‘""

05 0othy| B2 gD ﬁeﬁqﬂm@w ﬁ’tﬁ«»peqiﬁz_ OIS Y2 9 Sqruofe omine, TS
Linoo N leaoods sl | ferde  omuadl  Aptagess b

- M’O&’fﬁ‘\ Q-L\ 'x;ﬂ&"lﬂm:{& LR LY T R g el

LAk ¥ Yo 0L vhodh, Ko Speps OMMM

O6lo2 |20k

LW E eom Jususttogaa I e~ o HTE T g




HGE‘l‘Il.ﬁL . ) “f::'
[ RENASCENCA
wasmarost - SISTEMATIZACAQ DA ASSISTFNCIA DE ENFERMAGEM
PERIOPERATORIA- SAEP

IDENTIFICACAO DO PACIENTE

NOME: \JM{K Cﬂ-& CEWAA w
IDADE: P 5 SEXO: M( } %); NT ATENDIMENTO; %_‘?1{ 'EJ

PRE-OPERATORIO (ADMISSAO NO CENTRO CIRORGICO)

DATA: HORARIQ: PROCEDENCIA: @j’ENFERMAR.IA { YEXTERWNO ( JUTI

g4 . 0{ tg |06: 0 ( }OUTRO .

TIPO DE LOCOMOCAO: f¥MACA { ) CADEIRA DE RODAS ( ) DEAMBULANDO ( ) OUTROS:

JEIUM:@%M ( JNAO DESDEASCQJEUO hs | PRE-ANESTESICO.  ( j SIM (3 NAO
QUAL?

NIVEL DE CONSCIENCIA: (¥ ACORDADO { ) SONOLENTO { YAGITADO ( ) COMATOSC

RETIRADC PROTESE DENTARIA: ( JSIM () NAO RETIRADPO ADORNOS: { )SIM _{ JNAD
| ALERGIA CONHECIDA: { ) SIM OrNAD () QUAL (15); }\)HLQA,,K

HABI]DDE VIDA: ]"AHFLGISTJ‘&.{ T EIM (SrNAQ _ ETILIS"I;A{ 15IM (WFNAD

PASSADD CIRURGICO; (xfSTM { ) NAO { ) QUAILS: Wwﬁf&m
T,

DDENCAS ATUAIS: OTHAS ( JDM { JICC ( JIAM { )DPDC ( INEO (AJAVC {33 OUTROS AC [
*&w —

FAZ USO DFE. MEDICAMENTOS. OGSIM (| Y)NAD ( ) QUAL (18 L‘DM‘-QJ

DISPOSITIVOS EM USO: i YAVC €. JAVP ( JNPT ( )SVD ( )SNE ) SNG ( ) OUTROS

RESPONSAVEL; T:QE j«%ﬁ}

SINAIS VITAIS; T °C FC: FR: PA: x _mmhg DOR gq-gn)-
' A

ADMISSAO NA SALA DP]-LRATDRIA

ENTRADA S.04) T .30 s INICIO DA ANFSTLSIAU 5 hs [ INICIO DA CIRURGIA; 3 45 hs
saipA 5.0 _{TES W FIM DA ANESTESIA: 40 : JOhs | TERMINO DA CTRURGIA: JO ;15 hs
CIRURGIAD: 1 AUXI

o Qﬁﬁm £ %MHJ}% ) &D“t I{%OGUQ @Eﬂtﬂﬂ}&%’)
ANESTESTOLOGISTA: §-4 % B WpF - 2° AUXIHIAR;
MNSTRUMENTADOR, *#’,c&ﬂﬂﬂrﬂ O T ' LY ., | CIRCULANTE PENGITY

L

CIRURGIA PROPOSTA: T4 Phf MY aefmm N O e, Il i TG Sl
CIRURGIA REALIZADA. E}:{,ﬁﬁ cle ned o dg Thin Lo e 'ﬁ A iFrinllo oom lad dig
1 ' TECNICA ANESTFSICA Lo 0 v |
{ ) GERAL VENOSA { JSEDACAO { ) PERIDURAL C/CATETER
{ ) GERAL INALATORIA { JLOCAL ( }PERIDURAL $/CATETER
{ )GERAL COMBINADA (YT RAQUIANESTESIA { IBEDACAO+ LOCAL
{ ) GERAL BALANCEADA { ) BLOGUEIQ ( JBLOQUEIOQ + LOCAL
| { 2BLOQUEIO + SEDACAD
DISFOSITIVOS
{ ) TURO ENDOTRAGUEAL o, ( YCOM CUFF { )SEM CUFF

( ) TUBOQ ARAMADO p°, ( )MASCARA LARINGEAR® ' .- QUTROS -




€3 RENASCENCA ) T
monenmne SISTEMATIZACAQ DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM
PERIOPERATORIA- SAEP

ASSEPSIA,
(] CLOREXIDINA ALCOOLICA { )PVP1 DEGERMANTE
{ ) CLOREXIDINA DEGERMANTE { JPVPI TOPICO
{ ) CLOREXIDINA AQUOSA { IPVP] ALCOOLICO
POSICIONAMENTO DO PACIENTE DURANTE O ATO OPERA TORIO
(?/jﬁ DORSAL { JLATERALD { )SIMS ( ) TRENDELEMBRURG
)D.VENTRAL  ( JLATERALE { }PROCLIVE ( ) GINECOLGGICA OU LITOTOMICA

EQUIFAMENTOS E ACESSORIOS UTELIZADOS

% FCARRO DE ANESTESIA { ) DESFIRRILADOR (Y{BGMBA DE SERINGA
{ JCAPNOGRAFO ) INTENSIFICADOR DE IMAGEM  { ) PA INVASIVA (PAI)
{ & OXIMETRO ‘ { ) VIDEOQ RENASCENCA . ) PA NAQ INVASIVA (PAND
| £ § MONITOR CARDIACO { YMANTA TERMICA . { YTERMOMETRO
{ )BOMBA DE INFUSAQ { JFOCO AUXILIAR { )BISTURI ELETRICO
{ JOUTROS:
LLGENDA CONTROLE DE
COMPRESSAS
[ o ]rLacamisTum: | CONDT
® 5L ETRODOS ENTREGUE | DEVOLVIDA
% INCISAO CIRURGICA -0 20

AVP  (Y)D ( )E

AVC (D ( JE PEQUENA

COXINS DE CONFORTO | ENTREGUE DEVOLVIDA

{ YCARECA ( ) MSD
{ YMSE { ) MID

{ YMIE { 3JOUTROS

CURATIVO - TIPO ELﬁCAL:ﬁmlgz;ﬂ&:hm M B, GASOMETRIA: ( ) SIM ( YNAO
SONDAS/ DRENOS E CANULAS

{ ) GASTRICA N° { YPENROSE N° { 1DRENO SUCCAD { ) SONDA URETRAL

{ JNASOENTERAL N° { ) GUEDEL N® { )DRENO DE TORAX { YOUTROS:

( YTRAQUEOSTOMO N° { ) FOUCHET N° ( YDRENQ DE BLAKE

{ }SONDA VESICAL FOLLEY N® VIAS N® PASSADA POR__

PASSAGEM DE SONDA: { }SEM RESTRICAQ { }COM RESTRICAQD

SERVICOSSOLACITADOS

( JRX { JLABORATORIO INTERNO ( )CONGELACAD ( ) NAO SE APLICA

ANATOMO PATOLOGICO: { )SIM { }NAO N° DE PECAS ENCAMINHADO PARA LABORATORIO:
( )SOLIM { YPATOLOGIKA ( )LAPMA ( )OQUTROS: { YNAD SE APLICA
SOLICITACAQ DE HEMOTERAPIA: { 35IM ( )NAO { YCH N°DE BOLSAS:

( ) QUTROS: N° DE BOLSAS:

RESPONSAVELY m otiwns
A e :




=

Ii\IﬂME DO PACIENTE: § k

FOEETTRL
Q RENASCENQA

weaniaas SISTEMATIZACAQ DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM

PERIOPERATORIA- SAEP
s s Y, Y Ahpy S

_BATA:

Y. 17143 EVOLUCAO DE ENFERMAGEM
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ENCAMINHADO PARA: 0P - RESPONSAVEL:




Pacients: Vanda De Jesus Lima Sexo: Feminine T Mase.: 151011353

Conednio: ' Reg: 950485 Crrigem:
Setor ; EIQOIMASEM

Data Exame: 2401/201% Data Doc: 314012018 " Talefane.
Sohcitznte: :

REDICGRAFIA DA PERNA ESQUERDA

Exame realizado 2m incidéncia Onica.

Presenca de frixador externo para estabifizacio de fraturas na tibia e fibula distals com grande schrepesicas de materiais

metalicos sohre a2s estnuiras foseas & aticu agdo do tornezeia,
Controle de progedirnents cirorgico com maternial de osteossintese na mstads proxinal da tibia.
irregularidade na regiao metafisdria praxima' da fibula com ealclficacies grosseiras cu fregmentos 0ss20s adjacentas.

Relarses articulares do joelho mantidas.

Laudads em 271012013 por ;

Cra. Larissa R-i:-:n.eim MNunss Lapes ' Pau
CRMBA 207065 : =
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MY Atend; B5048 Dzta de Impressdo; 28/01/2049 10:35

FPaciante: VANDA OE JESUS LA Ct. Nascimenta: 15/110/1953 - |dade:’ 65 anos

Chinica: CIRURGICA, Laite: 14

Medico Intemacio; — ) Cl0: 572.9 - Frafura da fémue, parte ndc especificada
Medico Assistente: MARCIO DE FARIAS ALVES Convanio: [PES

2012019 - 18:25:17 - ANA CLARA LOPES bE BARROS SOUSA - CRM - 5903

EVOLUGCAC MEDIGA

DIAGNOSTICE PRINGIPAL : . -
* Hipertensao essencial (primaria) (110)

QUTROS DIAGNOSTICOS DA INTERNAGAO

" Hipertensic essancial (primaria) (110 ]

" Fratura do membro inferior, nivel nao especificado (T12 )

" Flutter & fisrilagao atriai {148 )

* Fresenca de outras substituicbes voivares cardiacas (Z95.4}

EVOLUCAD MEDICA ATUAL: _

FACIENTE REGULADA DO IPES, APRESENTANDC FRATURA EXPOSTA EM PLATS E PILAO TIBIAL A'ESQ, APOS
ATROPELAMENTO, GOM FIXAGAQ EXTERNA E ANTIBIGTICOTERPIA { GENTAMICINA + CEFALOTINAYL TRANSFERIDA
PARA ESTA UNIDADE PARA ABORDAGEM ORTOPEDICA. SOLIGITADO AVALIACAD CARDICLOGICA PARA - _
DEFINICACAQ DE RISCO CIRURGICO CARDIOVASCULAR, EVIDENCIADA TAQUICARDIA. ECG SUGESTIVO BE
FIBRILACAD ARTRIAL. INICIADA BETA-BLOQUEADOR SEM REVERSAD DO QUADRD, ECG DAADMISSAS: {16011
EVIDENCIANDO RIVMO SINUSAL COM SINAIS DE SOBREACARGA ATRIAL. PACIENTE HIFERTENSA COM HISTORIA DE
TROCA VALVAR AQ BIQLOGICA HA 08 ANOS E AVE ISQUEMICE Hi 01 ANO. RELATA OUE ANTIC OAGULANTES, AASE
EsETmBLDOJEADoR FORAM SUSPENZOS. POR ORIENTACAO MEDICA, HA CERCA DE OITO MESES.

EXAME FISICO - EVOLUGAD:

#P.0, SINTESE $F TIBIA PROXIMAL + FIXAGAD EXTERNA - 24/07 -
FACIENTE NO LEITO, VIGIL, CONTAGTUANTE, AFEERI. DO% CONTROLADE SO A ﬁ.ﬁEDiﬁA@A@ QEM NGUJ&S
QUEIXAS

VENTILANDO CONFORTAVEL EM AR AMBIENTE SEM 02 ACESSORIO

SEM SEDACAD, INTERAGINDD BEM COM EXAMINADDR

- NEURO: ECG 15 PUPILAS ISOCORICAS E FOTORREAGENTES

- ACV: BULHAS ARRITIMICAS EM 2T COM SOPRO SISTOLICO EM SOCO ADRTICO: FO 69 BPM

- AR MY + EM AHT SEM RUIDOS ADVENTICIOS EM ART SATOZ: 975

-~ ABD: FLACIDO, INDOLOR A PALPACAD, EM VMG

- EXT: PERFUINDIDAS, EDEMA DISCRETO EM MWMIL, COM FIXADOR EXTERNO EL1 MIE. SEM SINAIS DE INFEGCAD ATRA

CONDUTA DO DA
MAMTENHD ATE

-

g o
1

.
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PR LD DE CNIDAGRD

NP Atend; 06948 Cata de Impressio 28012019 19:25

Paciente: VAMNDA DE JESUS LIMA ' Di. Mascimento: 15101853 - idade: £5 anos

Clinica: CIRURGICA, Leito: 1A ]

Médico Internagso: -- CID: 572.9 - Fratura do f&mur, parte ndo especificads
Medico Assistenie: MARCIO DE FARIAS ALVES Convenio: PES

NOWE LAE PARA AMANMA (20:01)
SEGUIMENTO COM ORTOPEDLA

Pungao Venosa Centrsl: Sin FPassagem: 19101/2010
Dutros Procedimentas: S Deeer FIXADOR EXTERNC ERM MIE
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WAL D10 S DE SurAa g

M7 Atang: SE048 Datz de Impressaoa; Q20272015 10:46

Paciente: VANDA DE JESUS LIMA ' Ot Nascimento: 15/10/1852 - |dade: €5 anos

Clinica: CIRURGICA . Laita: {108

Médico internagin: — ClE: 872.5 - Fratura do f&mus, pers nag especificada
Wédice Assistents: MARCID DE FARIAS ALVES Convénio: IPES

B2/02/2014 - 024844 - RAFACL VASCONCELLOS EARRETO - SR - 3100

EVOLUCAD MEDICA,

DHAGHOSTICO PRINCIPAL:
" Hipenensac essencial [primériz) (1 (]

OUTROS DIAGNGSTICCS DA INTERNAGAQ
' Hiperiansao essencial (primarial (10
* Frawra do merabirg inferior, nivel ndo cspecificada {T12
* Flutter & fibeilagac atrial (148 4
* Presenca de outras substiuiches valvaras cardiscas [(£95.4)

EVOLUCAD MEDHCA ATUAL:

PACIENTE REGULADA DO IPES, APRESENTANDO FRATURA EXPOSTA EiM PLATD E PILAC TIBIAL A ESQL APOS
ATROPELAMENTO, COM FIXACAOD EXTERNA £ ANTIBIOTICOTERPIA { GENTAMICINA + CEFAL OTINAY TRANSFERIDA
PARA ESTA UNIDADE PARA ABORDAGEM ORTOPEDICA. SOLICITADO AVALIACAD CARDICLOGICA PARA
DEFINICAZAD DE RISCO CIRURGICO CARDIOVASCULAR. EVIDENCIADA TAQUICARDIA. ECG SUGESTIVO DE
FIBRILAGAD ARTRIAL. INICIADA BETA- BLOGUEADOR SEM REVERSAD DO QUADRO, ECG DA ADMISSAD {18011
EVIDENCIANDC RITMO SINUSAL COM SINAIS DE SDEREACARSGA ATRIAL. PACIENTE HIPERTENSA COM HISTORIA DE
TROCA VALVAR AQ BIOLOGICA HA 08 ANOS E AVE ISGUEMICO HA 01 ANG, RELATA QUE ANTICOAGULANTES, AASE
BETA-BLOOUEADOR FORAM SUSPENSOS, POR ORIENTACAD MEDICA, HA CERCA DE OITO MESES,

EXANE FISICO - EVOLUCAD:

# P.O. BINTESE DE TiglA PROEIMAL + FEXACAD EXTERNA - 2404
Refere muila do no membro fraturads. Sem outroas QUEXES,
VEMNTILANDO CONFORTAVEL EM AR AMBIENTE SEM O2 ACEISORNG
SEM SEDACAD, INTERAGINDD BEM COM EXAMINADOR

-NEURO: ECG 15 PUPILAS ISOCORICAS E FOTORREAGENTES

- ACV: BULHAS ARRITMICAS EM 2T COM SOPRO SISTOLICO EM FOSO AORTICO: FC: 50 BRI

- AR MV ¢ EM ART SEM RUIDOS AGVENTICIOR EM AHT SAYTOZ: a7y

- AR FLACIOD, INDOLOR A PALPACAD, EM WG,

- EXT: PERFUNDIDAS, EDEMA DISCRETG EM MMIL, COM FIXADOR EXTERNG EM MIE, SEM SINAIS DE INFECCAS ATIVA

CONRDUTA DO DIA;
1- olimizo analgesia .
2- aguarde resuitada do LAB solictads ontem
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WY Atend: 95048 . : Data de Impressis: DAQ2/2059 10:48

Facientz: VANDA DE JESUS LIMA Bt Mazcimento. 15/10/ 9853 - (dade: 85 anos

Clintea: CIRURGICA . Leito: G10B

Médico Internagio; -- CAD: 872.9 - Fratura do fémur, parte nao especificads
iadice Assistente: MARCIO DE FARIAS ALVES Convinio: IPES

Pungcdo Yenosa Central: SIM Passagem: 19/3 2019
Outres Pracedimentos: SIM Praso: FIXADCR EXTERND EM MIE
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MNP Aterd: 95045 Cata da Impressio: GM02/2015 12:49

Pagiente: VANDA DE JESUS LIMA Bt Mascimenta: 15M40/1953 - |dade: 55 anos

Cliniga: CIRIRGICA Leita: 108

Metdlco Internacaar - CI0: 572.9 - Fratura do fémur, parte néo espedificada
Medicoe Assisterie: MARCIO DE EARIAS ALVES ConvEnin: [PES

DHIZ/2019 - 11:48:17 - RAFAEL VASCONCELLDS BARRETO - CRM - 3100

EVOLUGAQ MEDICA

DIAGNOSTICO PRINGIPAL:
T Mipertensdo essencial (primaria) {ra)

QUTROS DIAGNGSTICOS DA INTERNACAD

* Hiperensdo essencial (primarial {110 B

* Fratura do membre inferior, nivel naa espectficado {T42 )

* Hutier e fibrilagio atrial {145 )

" Presenga e outrgs substiticSes valvares cardjacas (2954

EVOLUGAD MEDICA ATUAIL:

PACIENTE REGULADA BO IPES, APRESENTANDO FRATURA EXPOSTA EM PLATO E PILAD TIBIAL A ESQ, APOS
ATROPELAMENTO, COM FIXAGAD EXTERNA E ANTISIOTICOTERPIA [ GENMTAMIGIMA + CEFALOTINAY TRANSFERIDA
PARA ESTA UNIDADE PARA ABORDAGEM ORTOPEDICA. SOLICITADS AVALIACAD CARDICLOGICA PARS,
DEFINICACAD DE RISCO CIRURGICO CARBIOVASCULAR, EVIDENCIADA TAQUICARIEA. ECG SUGESTIVO DE
FIBRILACAD ARTRIAL, INICIADA BETA-BLOQUEADCR SEM REVERSAQ DO QUADRD, ECG DA ADMISEAD ET
EVIDENCIANDO RITIMO SINUSAL COM SINAIS DE SOBREACARGA ATRIAL. PACIENTE HIPERTENSA SCM HISTORIA DE
TROCAVALVAR AD BIOLOGICA HA 08 ANDS E AVE ISQUEMICT HA 01 ANG RELATA SHE ANTICOAGULANTES, AAS £
SETA-BLOQUEADCR FORAM SUSPENSOS, FOR ORIENTACAC MEDICA, HA CERCA DE OITO MESES,

EXAME FISICO - EVOLUCAD:

# P.0O. BINTESE DE TIBIA PROXIMAL + FErAQAD EXTERMNA - 24/01 .

Mantem queixa de dor muite intensa nao memiro fratirado, mas percebe cormponenta psicugénice muita forte {rafers dor mesma
& peloacio superficial da coxal) Sem outras quaikas,

VENTILANDO CONFORTAYEL EMAR ARMSIENTE SEM 02 ACESSCRIG .

- NEURD: ECG 15 PURILAS ISOCORICAS E FOTORREAGENTES

- ACY. BULHAS ARRITMICAS EL 2T COM SOPRO SISTOLICO EM FOCO ADRTIC O, FCED BPM

- ARIAMY T EM AHT SEM RUIDOS ADVENTICION EM AHT SATOZ: 7%

- A#BD: FLACIDO. iNDOLOR A PALPACAD, EM VMG

- EXT: PERFUNDIDAS, EDEMA DISTRETO EM tAME, COM FEXADDOR EXTERND Ch MIE, SEM SiNAIS DF INFECTAD ATIVA,

o= AT oy f:}x—njwr;iu L=y 511@@4‘}}4
CONDUTA DO DIA: _ Foerbicr Veccnfivn oo byas e T
1= inicio anli-deprassiva LESSP - SR = b T ; B I N R 9

| FWAR o (e crocede ) g
Pungdo Venosa Cantral: S Fassagem: 19/01/2018 = :.'..-ca_-_im..i__,_,._._d_._. - r‘:‘!.w._,q,,(‘?w,.., I #_,'ﬂ-irwh L

u-.l-

AT N - T ,w =R PP TS — }r./b{rl-l-ﬁlﬂ'—ﬁ.

L At s L L S \._.-\:IL_"';J'\.U.H_;U e
. - . - L] -
&, Foid BgergEss o, 5. . n N 5 ]
v o i ""-a,_.s.«u_r-ﬁe_,.. (ST EETR P B i

fristo, RENIE S A

o oa oA
fesram anss

i ermedmaa oo r:*ﬂ___,M,TH -
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Mt Atand: 26848 ' Data de Impressho: 030212019 12:48

Pacients: VANDA DE JESUS LIMA ) Ot Nascimento: 15/10/1953 - |dade: 55 anas

Clinica: CIRURGICA Leto: 0108

Medico Internagio: - . Clfy: 572.9 - Fratura do Temur, parte nbo especificada
Médico Assistente: MARCHD DE FARIAS ALVES Convénio: IPES

Olutros Procedimentos: Si Dase: FRADOR EXTERNG EM MIE
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EVOLUCAO DE FISIOTERAPIA

Cmbridgo em: 020272013

CONSTAT
ELHTAD WSRO
Paciente: VANDA DE JESUS LIMA N® da Guia; 301557
Convénio: IPESAUDE Turno: DIURNO
Pericdo: De 30/01/2019 até 05/02/2018 Data da Evolugdo: 02/02/2019
Ala: ALA RENA Horario: De 09:40 ate 0855

FISIOTERAPIA CONSTAT - D8:40-0550s

CHAGHNOSTICD CLIMESC: Hipertensho essendrl (primaria) Fralure de membo :n!’ﬂrlor, nivel nan especiicada Fluttar 8
fibrilagao gtizl Fresenca de outres substituipdes valvaros cardiacas

DIAGNOSTICE FISIOTERAPEUTICD:

- RESPIRATORIY: Limitagdo funcional traguzida por auments da carga elastica de parede, secunddrie & restrigio no
lgite & guadim dinleo atral, sem impacto na oxigenaeio.

- MOTOR: Disfuncde raduzida par redugss de mebilidads global, principalmente am MIE, secunddna ag quadro olinlss
atual & quacdro dlgics, cam imaacta em marcha, AVD's & kansferéncias.

MWF. 1, e mamenio,
*Troca de fixador evlemal 240120719

ANAMNESE:
Encontro paciente em OO0 na lelto com MW eevades, acordads, orientada no tempo & espago, BEG, supneica, em
VE/AA sem sinals de desconforto resplmatdtia. Afebrl, aniciérica e adandtica, Aprasente edefna em MM3S & em

pxtremidade do MIE. Curatives limpas ern regido proximal e fixador extema em regiao distal de perna E.
POLIQUEIRDSA EM MIE.

AP MY + em AHTY s/PA
FC; g5bpm, 3pl2: 98%

CONDUTAS:

- MON| TORIZACHD CARDIORRESPIRATORIA,

_CIMCSIOTERAPIA ATIVA LIVRE ASSOCIADA A PV E ATWVO RESISTIDA COM USD DF THERABAND EM MMSE;
- CINESIOTERAPIA ATIVD ASSISTIDA DE MID;

- MEBILZAGAT ARTICULAR DE PATELS E LIBERAGED MIOFASCIAL DE MEDIAL DE COMA EM MIE,
- ORIENTACOES,

BEGUE SENDD ASSISTIDA

KEALIZO FISHITERAFPLA RESPIRATORIA & MOTORA,

BELISSA QUINTELIANG TELES

SAID - Siskama Adminlstratlve de Internamentna Somiciliar Pagina 1 de )
Copyright® - Todos o5 direitos reservados
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EVOLUCAO DE FISIOTERAPIA

Emitida ern: 02/03/2019

Pacignte: VANDA DE JESUS LIMA N® da Guia: 301557
Convénio; IPESALDE Turno; DIURNG
Perioda: De 30/01/2018 até OS022019 Lxata da Evolugio: 02/02/2019
Ala: ALA RENA ) Horario: De 1700 até 1715

FISIOTERAPIA CONSTAT - $7:00-17:1 5hs

DIAGNOSTICO CLIMICO: Hipertensao essendgial {primdrta) Fratura do memgre inferior, nivel nas vspecficade Flulter &
librTagio alrial Presencs de ortras substituiyees valvares cardlacas

DIAGNOSTICO FISIOTERAPEUTICO: .
- RESPIRATORID- Limltagae funcienat traduziga Pl aumento da cergs slasica da pareds, secundaria s restricto no
lelt & quadms clinico atual, sem impacto na origenasdo.

- MOTOR: Distunggo traduzida por redugao de mobilidade Alobal, pringipaimonte em MIE. secunddrio ao quadr cllnice
atual & quadre digico, com impacta em margha, AVD's & trarrsferénelas.

MF.Z2 1, no momento,
*Trerts de fixador extama: 24/01/2019

ANAMMNESE:

Enconfro paclente en DN no leilg com MM clevades, acordada, arientada ng tetnpo e espago, BES, aupnesica. em
VE/AL sem sinals e desconfioto respirataen, Afebl, anictéice & aclandticg, Aprezchte edersa cm MMSS 2 em
cxlremldade do MIE. Curativos limpos em regido proximal & fixador cxlema em regidn distal de perna E,

POLIGLIEI XOSA En MIE.

AP MY + em AHTx, reduzida om beses,
FC: 68bpm, SpO2: 98%

CONDUTAS:

- MONITORIZAGAD CARDIORRESFIRATORIA:

- CINESIOTERAPIA ATIVA LIVRE ASSOCIADA A PY EM MSES;

- CINESIOTERARIA ATIVO ASSISTIDA DE MID:

- DESCARGA DF PESD B pID: -

- INCENTIVO A |Pg; . =
- ORIENTACOES . . -

SEGUE SENDO ASSISTIRA

REALIZO FISIOTERAPIA RESPIRATORIA o MOTORA

BELISSA QUINTELIANG TELES

SAID - Sistema Administrative de Internamanto Demiciliar Pégina 1 de 1
Copyright® - Todas os direites reservados



EVOLUGCAO DE FISIOTERAPIA

Emitide am: D3/02/2019

¥ T Ay
CONSTAT
Pacientg: VANDA DE JESUS LiMA _ N*® da Guia: 301557
Convinio: IPESAUDE Turko: DIURNO
Pericdo: De 30/01/2019 ate ae02/2019 Data da Evalugao: Q3/02/2019 _
Afa: ALA REMNA Horario: De 10:00 até 10:15

FISICTERARIA COMSTAT - 10:00-10:15hs

DIAGHNOSTICD CLIMICE: HipertensGo escencial {primméria) Fratura do membro infarior, nivel n&s especificado Fluter =
fibrilaggio atdal Fresenga de outras subsliuicdes valvares cardigcas

DIAGHOSTICO FISIOTERAPE TICG:
= RESPIRATORIO: Limitagio funcionat traduzida per aumants da targa elslica de parede, secunddria 3 restrigio ne
leito & quadns chnica atual, sem impacts na oxigenacAo.

= MOTOR: Disfungin traduiids hor reduc@o de mobilidade glabal, principatments am MIE, seconddns ag quadng dnico
Gloal & quadrg algico, com impacis em mercha, AVD's & ransferéncias.

MF.: 1, no momente.
*Troca de fixador externe: 247017204 |

ANAMNESE:

POLIGUEIXOSA EM MIE.

AP MV + em AHTx s/RA,
FC 132bom, Sp0z: a7,

COMDUTAS:

- MONITORIZAGAD CARDIORRESFIRATORIA,;
- CINEEIOTERAPIA ATIVA RESISTIDA COM THERABAND ASSOCIADA & Oy Ef MMES;

- CINERIOTERARIA ATIVO LIVRE OF (1] ]n .

- EXERCICIO METABOLICO £ EXTREMIDARES DIE Mbail; - ' ) -
- INCENTIVO A iPs; T

- ORIENTACOES.

SEGUE SENDO ASSISTION

REALIZO FISIOTERAPIA REZPIRATORIA & MOTORA,

BELISSA QUINTELIANGD TELES

SAlD - Sistermna Administrative de interngmente Domicliar Pagina 1 de 1
Copyrlaht® - Todos us direitas raservedos
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RECIECO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS

(,} Seguradeta Llcler do

Cansdrelon do Sequra DPVAY

[IDENTIFICACAD DO SINISTRO

ASL-0410268/19
Vitima: VANDA DE JESUS LTMA
CPF: 419.209.535-15%
Seguradora: BRASIL VEICULOS CIA DE SEGLRDS

Data do acidente: 1270172019

CPF de: Priprio Titutar da CPF: YANDA DE JESUS LTMA

[DOCUMEI_\_IIOS APRESENTADOS

Sinistro

Solatim de ccomrénda

Declaragio de Inexisténcla de IML
Declaracis do Proprietario do Veiculo
Dooumentagdce médico-hospitalar
Docurmentos de fdantficacSo

ouUT

Outros

VANDA DE JESUS LIMA : 419.209.535-15

Autorizagdo de pagamento
Camprovante de residéncia

[ATENCAO

par dia, com o SAC; 300 022 B1E9,

Q prazo para o pagamento da indenizagio & de 30 dias, contados a partir da apresentagio da documentacio completa.
Para informaches sobre o Seguro DPVAT 2 consufta do andamento de processos de indenizacio, acesse

vninw dpvatseguro.com.br ou lique para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H 4s 20H: 4020-1596
{Regites Metropolitanas} ou 0800 022 12 04 {Qutras Regides). Para reclamacdes e sugesties, cnbre em cantate, 24H

A indenizagia por invalidez permanente & de até R% 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das sequelas ¢ de
acordo com a tabela de segura prevista na lei 6194774,

A responsabilidade pela guarda dos documentos originais £ do interessado fwitima.

|, _ Portador da documentaio apresentada

] 1 Respin_r;_sévéﬁselu _Eadastramentu na seg_l.i;a-dura

Data da apresentagdo; 2171172019
Morme: YWANDA DE JESUS LTMA,
CPF: 419.209.535-15

VANDA DE JESUS LIMA

Data do cadastramento: 217/11/2019
MNome: ANDREZA ALVES DA CUNHA
CPF: 158.640.827-59

ANOREZA ALVES DA CUNHA
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’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3190650911 Cidade: Nossa Senhora da Gloria Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: VANDA DE JESUS LIMA Data do acidente: 12/01/2019 Seguradora: BRASIL VEICULOS CIA DE

SEGUROS
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 27/11/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao

Diagnéstico: FRATURA DISTAL DO PLATO TIBIAL ESQUERDO;
FRATURA DO PILAO TIBIAL ESQUERDO.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (FIXADOR EXTERNO / OSTEOSSINTESE: PLACAE PARAFUSOS) E ALTA MEDICA. PAG
28,283

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

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL LEVE DO MEMBRO INFERIOR
sequelas: ESQUERDO.

Documentos
complementares:

Observacoes:
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
DANOS
Enquadramento

DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacao

COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano

6.194/74)
Perda funcional completa de um dos 70 % Em grau leve - 25 % 17 5% R$ 2.362,50
membros inferiores ! "

Total 17,5 % R$ 2.362,50




’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3190650911 Cidade: Nossa Senhora da Gloria Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: VANDA DE JESUS LIMA Data do acidente: 12/01/2019 Seguradora: BRASIL VEICULOS CIA DE

SEGUROS
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 27/11/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao

Diagnéstico: FRATURA DISTAL DO PLATO TIBIAL ESQUERDO;
FRATURA DO PILAO TIBIAL ESQUERDO.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (FIXADOR EXTERNO / OSTEOSSINTESE: PLACAE PARAFUSOS) E ALTA MEDICA. PAG
28,283

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

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacao das . ) .
sequelas: APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL LEVE DO MEMBRO INFERIOR
ESQUERDO.

Documentos
complementares:

Observagoes:
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 °o AP pelo dano

6.194/74)
Perda funcional completa de um dos 70 % Em grau leve - 25 % 17.5% R$ 2.362,50
membros inferiores ! "

Total 17,5 % R$ 2.362,50




i
RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS .\ Seguradora Lider de

Consdrelos de '.r~-._|.,.-':- OPFVAT
IDENTIFICACI\O DO SINISTRO
ASL-0410268/19
Vitima: VANDA DE JESUS LIMA Data do acidente: 12/01/2019
CPF: 419.209.535-15 CPF de: Proprio Titular do CPF: VANDA DE JESUS LIMA

Seguradora: BRASIL VEICULOS CIA DE SEGUROS

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Declaracdo de Inexisténcia de IML
Declaracdo do Proprietario do Veiculo
Documentacdo médico-hospitalar
Documentos de identificacao

DUT

Outros

VANDA DE JESUS LIMA : 419.209.535-15

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

O prazo para o pagamento da indenizacdo é de 30 dias, contados a partir da apresentacao da documentacao completa.
Para informagoes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizagdo, 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 Regides). Para reclamacoes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

A indenizacdo 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 documentacao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentacdo: 21/11/2019 Data do cadastramento: 21/11/2019
Nome: VANDA DE JESUS LIMA Nome: ANDREZA ALVES DA CUNHA
CPF: 419.209.535-15 CPF: 158.640.827-59

VANDA DE JESUS LIMA ANDREZA ALVES DA CUNHA
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00020766

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

Rio de Janeiro, 27 de Novembro de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190650911 Vitima: VANDA DE JESUS LIMA
Data do Acidente: 12/01/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), VANDA DE JESUS LIMA

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.

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

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 15154553
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 11 de Dezembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190650911 Vitima: VANDA DE JESUS LIMA

Data do Acidente: 12/01/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZACAO
Senhor(a), VANDA DE JESUS LIMA

Informamos que o pagamento da indenizagdo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as
informacdes abaixo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 2.362,50

Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros

inferiores 70%

Graduagéo: Em grau leve 25%

% Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 70%) 17,50%

Valor a indenizar: 17,50% x 13.500,00 = R$ 2.362,50

Recebedor: VANDA DE JESUS LIMA
Valor: RS 2.362,50

Banco: 104

Agéncia: 000003303

Conta: 000000040217-3

Tipo: CONTA POUPANCA

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

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

Quer retornar ao mercado de trabalho? Facga parte do Recomecgo, programa da Seguradora Lider para
beneficiarios do Seguro DPVAT. Cadastre seu curriculo e confira vagas de emprego em:
www.seguradoralider.com.br/recomeco.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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GOVERNG DO ESTADO DE SERGIPE
POLICIA CIVIL

DA GLORIA - S8E

BOLETIM DE OCORRENCIA

R

ol

DELEGACIA PLANTONISTA - NOSSA SENHORA DA GLORIA - NOSSA SENHORA

M°: 004319/2019-A01

DADOS DD REGISTRD
DatarHore Inloio oo Ragisira: 15012015 0820

Origem: Pollcia MRitar W* do Dommenta: 201900571 Data: 12012015
DCelegado de Policia: | eépenas Rispo Coméa

DatafHora Firm: 160152010 10235

DADOS DA OCORRENCIA

Afele: Delagacia Plantonista - Mossa Senbora da Ghéria
DatafHora do Falo; 12844/2015 10:35

Local go Feto
Municipio: Nossa Sonhora da Sidin (8E)
Logradourn: RUA PEDRO ALVES FEITOSA
Comphemaonto: WA FUBLICA
Fenlo de Asferénda; PROXNIMO A0 PROJETO LUIZ DO SOL
Teo dn Local: Wi Pabllca

Bairmg: Centro
H: SN
CEP:49.600-000

Matlirera

Meiolx) Empragada{s}

1223 Lesao corporal culpose na direpio de velouto automotor {Ar. 30 Caput
da Lai dos crimas oe frdnsity - CTR)

Vettadn

ENVOLVIDO(S)

oma Civil: JOAQ COELHO DOS SANTOS (SUPDSTO AUTORANFRATOR )

Macionalkade: Srasliera
ProfiszRo:; Folical Civil
Esladn Civli: Casadofal
Moma da Maa: Raimunds Coslho da Sanlana
Em Sendpn: Min

Maturalkads: SE - Boquim

Dacumartods)
CFF - Cadastro de Pessoss Fisicas: 051 801, 265-87
Endereco
Munhdpn: Mossa Senigra da Gldria - SE
Logredourn; Rug Anttoild Jabgulm de Fariss
Balmg: Nossz Soanhers da Lovuydes

Saxa; Mascauiing
Eseplaridade: Ensing Fendamental Incomplak:

Nase: DEAG 1936

tiome do Pal: Josdé Francizcn dos Sankos

iﬁum Civil: AELDD FONSECA DS SANTOS [CONDUTOR. }

Necionglideda: Brasitelra MNalralidade: AL - PAo de Actcar
Profigsio. Poficial Mililar

Ealadn Civil: Casadols)

Em Sarvico: Skn

Documentafs)

CPF - Cadasto de Pessoas Flsicas: 6840142 026-04
Ehferaco

Municipin: Ilataiana - SE

Logradeurs: RUA ITAGATANA

TS AL REGESSEL o RAGE) HETE l
mmr TG
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GOVERND DO ESTADD DE SERGIPE

POLICIA CIVIL

DELEGACIA PLANTONISTA - NOSSA SENHORA DA GLORIA - NOSSA SENHORA
DA GLORIA -~ SE

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 004519/2019-A01

Baimo: CENTRO CEP: 458.010-170

[Nome Civil: VANDA DE JESUS LIMA (¥ITIMA } |

facionalidade: Brasileica nNarsidade:5E - Poito o Folha  Sexa: Ferminhio Magre: 1511953
Frofieadd; Apoaantads Escolandade: Ensing Fundameanta! Inecmpdeta
Eetadn Chvll Casadola} . .
Home da M3e: Aursfing do Juesus . . SLEFTCLA RHTRELAL E REGISTRAL NATR AAAC FEEGS
B Servico: Mg i CEETORIG 0O 17 G410
DV et B e SRR o JAAS T B b it
AUTEMTIG
Documantols) Coilee quz a presenle sups & Tor g rque e
CPF - Cadasto ¢e Peasoas Fisicas: 410.200 53515 toreabige. Bon e |
sianed Sanleda BNl IR
© ]
Munlcipio: Mossa Senhora o Goea - SE f}?ﬁ_fi I -
Logradouro: Rua Porie da Falha N™ 138 e i " lagict ATIgEE Sauss
Bairro: centro CEFP: 49,004 HT o TR !il_:II!'\.'\t.‘-Ih! sidlelun
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RELATOMISTORICO

Segundo relglo o Condutor da ooomdncia, consts gue no din o hara ecma descritos o supesio autor etropaloy, quendo
dirigia seu caTe, a vitma retromencionada, ocaslonando wvma fralure exposts na pemes esquente deska: Gue o fala ccorau
na felra iocal; Que o condutor do vofculo, o suposio aulyr, se encontrava com sus Carteira Macional de Habilitaclo venclda a

mais e trés anos; Qe & vilima fol sneomlda ac hospiizl lecal @ o suposto autor fol condurida abk a prasenga da aulordadde
poiicial pare que esta adotazss 9 medides de praxes,
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GOYERND DO ESTADQ DE SERGIPE

POLICH CIVIL

CELEGACIA REGIONAL DE NOSEA SENHORA DA GLORIA AISP
NOSEA SENHDRA DA GLORA - SE

TERMO DE DECLARAGOES que presta MARIA CLAUDIA DE
JESUS MOURA.
BON° 451972019

As 09:59 do dia 15 do més de Jameira do ano de 2019, nesta cidade de NOSSA
SENHORA DA GLORIA-SE, nesta Unidade Policial, onde preseniz se cnconirava a Autoridade
Policial, Samuel Souza de Brito Oliveira, comigo Alfredn José de Oliveira Madeirs,
Escrivi(o) de Policia, ao final assinada, comparecen afg) DECLARANTE: Maria Claudia de
Jesps Moura, CPF: 007.343.345-40, R Namero: 0706505, Orgao Expedidor: 5SP,
Estado: SE, Municipio: Aracaju, Ilata de Expedicao: 05/08/1982, Nome da Mae: Vanda D e
Jesns Lima, Nome do Pai: LEdgar Barreto Mours, Sexo: Masculino, Identidade de Génera:
Mulher, Raga/Cor: Branca, Estade Civil: Soleiro(a), Nacionalidade: Brasileira, Local de
Nascimento: AracajuSE, Idade: 36 anos, Data de Nascimento: 05/08/1982, Profissao:
Digitador, Escelaridade: Ensina Superior Incompleto, Endereco: Rua Porte da ¥Folha, N
138, Batrro: Brasilia, CEP: 42680000, Nossa Senhora da Gloria/SE, Telefons: (79) D9645-
7272 {Celular). As perguntas da Autoridade Policial, RESPONDEU: QUE NO niA
12/012019, POR VOLTA DAS 10H, SUA GENITORA {VTTIMA VANDA) FOI A UM PONTO
BANESE, LOCALIZADC NO CENTRO, DESTA CIDADE, PEGAR A FATURA DO BANESE
CARD:QUE AQ SATR LESTE ESTABELECIMENTO, A0 TENTAR ATRAVESSAR A RUA,
FOL ATROPELADA POR UM VEICULDG FIAT UNG DE COR VERDE, CONDUZIDO POR UM
SENHOR CONHECIDO POR COELHO, ID0OS0; QUE SUA GENITORA SE ASSUSTOU COM
O VEICULG, CAIU NO CHAD, MAS NAO CONSEGUIU PUXAR A PERNA ESQUERDA, A
QUAL NAO TEM MUITA MOBILIDADE (FIRMEZA) DEVIDO AO AVC SOFRIDO NGO ATNOD
PASSADO; QUE O CITADO CONDUTOR AD INVES DE FREIAR O VEICULD E DESVIAR
(MUDAR DE DIRECAQ)LACFLEROU O VEICULD, PASSANDO COM O PNEU DIANTEIRD,
LADO DO PASSAGEIRD, NA PERMNA ESQUERDA DA IDOsA (VANDA), LESIONANDO-A
SERIAMENTE {FRATURA EXPOSTA ENTRE O TORNOZELO E A PERNA E 02 (DUAS)
FRATURAS ABAIXO DO JOELHCO); UE SUA, GENITORA FCl SOCORRIDA BARA O
HUJSE DA CIDADE DE ARACAJU-SE, PASSANDO POR UMA CIRURGIA PARA COLOCAR
PINOS E PARAFUSOS E AINDA VAI PASSAR FOR UMA NOVA CIRURGIA; QUE ESTA
SOFRENDO MUITO COM AS DORES NA PERNA 1 ESIONADA.. Nada mais disse e nem lhe
foi perguntado. Em seguida, foi encerrada o presente termo, que depois de lido e achado
canforme, vai assinado por todos. Eu Alfredo José de Qliveira Madeirn, Esciiva{p} de Policia
o Jigitel.

Frs i
AUTORIDADE POLICIAL: Sarmuel Souza de ﬁf—im Olivelra

DECLARANTE: Maria Claudia de Jesns Maura OA€ O, é@-b-ﬂbﬁ ‘2’1‘1 GLA.A /E’g&u& )
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GOVERNO DO ESTADD DE SERGIPE

FOLECIA CIVIL

DELEGACIA REGIONAL DE NOSSA SENHORA DA GLORIA AISP
HOS5A SENHORA DA GLORIA - SE

TERMO DE DECLARACOES QUE PRESTA MARCELO DE

JESUS MOURA
IP N° 10272019

As 16:05 do dia 20 do més de Fevereiro do ano de 2019, nesta cidade de NOSSA
SENHORA DA GLORIA-SE, nesta Unidade Policial, onde presente se encontrava a Autoridade
Policial Sammuel Souza de RBrito Oliveira, comige Alirede José de Oliveira Madeiro,
Escrivd(c) de Policia, ao final assinada, compareceu ofay DECLARANTE: Marceln de Jesus
Moura, RG Miimera: 1245133, Organ Expedidor: S5 Estado: S5E, Municipio: Nossa Senhora da
Glaria, Data de Expedigio: 17/10/20117, Nome da Mie: Vanda de Jesus, Nome do Pai: Edgar
Barreto Moura, Ortentagdg Sexual: Hetwerossexual, Sexo: Masculino, ldentidade de Génerg:
Homem, Ra¢a/Cor: Parda, Lstade Civil: Salteiro{a), Nacionalidade: Brasileira, Local de
Mascimento: Nossa Senhora da Glaria/SE, [dade: 43 anos, Data de Mascimento: G4/38/1975,
Profissio: Professer, Eseolaridade: Ensine Superior Completa, Endereco: Rua Projetada 302, N™;
Jardim do Sertio, Nossa Sechora da Gléria/SE, Telefone: {79) 999672757 (Celular). As
perpuntas da Autoridade Policial, RESPONDEL: QUE SUA GENITORA VANIDA I3E JESUS
LIMA, NAOQ SE ENCONTRA EM CONDICOES DE SER OUVIDA NESTA UNIDADE
POLICIAL, FACE AS GRAVIDADES DE SUAS LESOES DECORRENTES DO
ATROPELAMENTO; QUE NAQ TEM CONDICOES DE LOCOMOGCAO,QUE POR ESSE
MOTIVO FOI GRAVADO UM VIDEO CGM A OITIVA DESTA NO LEITQ DO HOSPITAL,
NO QUAL ESTA RELATA TODOS QS FATOS QCORRIDOS NO DIA DO ACIDENTENQUE
ESTA {VANDA) ASSINOU O TERMO DE REPRESENTACAO/REQUERIMENTO CRIMINAL
NO QUAL REQUERER CRIMINALMENTE CONTRA O SR. JOAO COELHO DOS SANTOS
PELO CRIME PREVISTO NG ARTIGO 303, CAPUT, DO CTB.. Nada mais disse e nem lhe foi
perguntado. Em sepuida, foi encerrado o presente termo, gue depois de lido e achado confarme,
vai assinado por todos. Eu Alfredo José de Oliveira Madeire, Escriva(o) de Policia o digiwet.

AUTORIDADE POLICIAL: Samure]l Spnza de Brito Oliveira
DECLARANTE: Marcelo de Jesus Moura

ESCRIVA(D): Alfredo José de Oliveira Madeiro
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| 0 Isi;adDmiER DECLARACAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - CIRCULAR SUSEP 445712

Al S e e AT

Farz mais ssclarecirmentos, acesse a site ttpe/fwwsegqurisderaiiteroormbr ou Tgue pors o SAC TPWAT QE00 0221 00 o DB0D 0227106
{exclysive para pessoas com-deficdéncia auditiva-€ de falal

- —_ - — —=
INFORMACDES PARA PREENCHIMENTO:

E necessdria o yrecnchimento coaysleto de todos os campos cam-os dados da VITIMA e do sea REPRESENTANTE LEGAL® (tasa
seja aplicavel) sem rasutas. O Represerdante Legal* &-obtigatorio para 0s sequirtes Casos:

Cavps com vitima eptre ¥ a 15 anos — O Representanite Legal & represerdado pelopal, mae ou tutor, Apenas o Represertante |
deverd assinar a dedarac3o no camapo 2 CAssimatuma do.Represemiarte Legal”™);

Casos com vitima entre 16 & 17 anos - Neste casc, € necessario.que a witima seja assistida por um Representante begal (pal,
1 mde oy tuter). O formildnio deverd ser assinado pela vitimamenor deidade no cmpo 1{‘Asﬂnatmaﬂaﬁmm'}emnhémpor

=12 Represertante Legal no-campo 2 {"Assinatira do Representanbed sl

Casos com vitima . interditada com corador — Neste caso em especifice, apenas o Representante Legal devers assinar a
declaracionocampe 2 (“Assinatura do Represertante Legat®).

Name Lompletn 02 Yitma "’ TPF davitma Drata do Actdmte
Varda ne Yesos LiMa ] [4'4!'1 : Zﬂ_sl,j.sﬁ_“—JS_] [ dz tat feeiq ]
 REPRESENTANTE LEGAL DA VITIMA ]
Home completo do Reprasentante Legal Declarata de Inexistentia g 1L CPF do Represerarite lega

- T

treclaro, sob as penas da fei, que estou impossibilitedo de apresentar o laudo do nstiutoféadicn Legal ML) para s Ans.de requerimento de
ideniragao do Sequro DFVWAT {L=in® 6. 1947 4), uma vez quer
1 Nio hi estabelecimernte doiML que atenda a regido do addente ou da minha residéncia; ou.

® O esmbelocimanto do ML que atende a regiio.do addente ou da minha residéncia ndo realiza pericias para fins-de prova do Zequie
DFVAT: ot

0 © eftabelecitveite So L. gue dtende 2 regiso do achiants 54 da Minha hesidénita rasliza pificias com prazo Superior 2,90 (novents) dias
da respectiva pedide.

Corre o oletive depermitie o exarme do e prediche de incerizacan o Seruer TFVAT, peea o ootiertiina de invalifez pormanente cusada
[ -diretarente por veiasto aufomotor de via-teresire, solicito qire esta declaraciopermita oprussegﬁmmdaanm:eﬁamm
‘taah e ' Mresehlata tolauvdo Ho instingo Médico LegalWE, tomtordainidi, desde 13, afm meSubietier T pericis ivdfien b tuitas Aa .

o, er 2PVAT para a-correta avelacao da existerida exferiiao do graa delesz, o festes, permoos fies do $10 doart 30da Lal mo
a1 4,

Ceclarc ainda estar ciente de que 3 sutorizagio para a seatizacac dessa-perica nao significa priviaconcordinda-com 2 futwa.avatiagao
‘mdica on fenivcda 20 direlte de contastaly, caso tHacorde do seb coritetidn.

o A

psts mo leha  OF de_oU0caARen de 200G

Lomat & Data

P -

CAmpO {’-/hssinam do Benefictirio Campo 2 - Assinatura do Representante Legal
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G Ih:liﬁDmaER DECLARACAC DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - CIRCULAR SUSEP 445712

Adenwierenrn, i Sagorm. ERRT

Fara wreais weclarecimentos, acesie o site hitpe/fwerwaeguradoratider.com.br ou Koue para o SAC DPVAT 0800 0211204 cu G800 0221265
{exclusivo para pessoas com deficdéncia auditiva e de faka}

INFORMALOES PARA PREENCHIMENTO:

£ necessino o preenchimento completo de todos os campos oom os dados da VITIMA 2 do sew REPRESENTANTE LEGAL* {case
sefa aplicivel) sem rasuras. O Representante Legal® é obrigatério para os seguintes casos:

‘Casos com witima entre 0 a 15 anes — O Represertante Legal € representado pelo pai, mae oo totor, Apenas o Representante
deveri ssinare dedaracio no campo 2 {"Assinatura do Representante Legal®);

Casos com witima amtre 16 e T7 anos - Neste caso, € necessdric que a vitima seja assistida por um Representante Legal {pai,
mae ou ttord. O formmddrio devers ser assinado pela vitima menor de iidade no campe 1 {"Assinatira da Wtima™) etambém por
sez Represerrtantes Legal nocampo 2 {“Assinatesa do Representante Legal .

Casox comt vitima interditada com. curador — Neste casp em. especifico, apenas o. Representante Legal deverd assinar a
‘declaracdo no carApo 2 {"Assinatura do Representante Legal™.,

i "y

[Hm'{umpl‘mda\l’l‘ﬁma ][CFFda'Wm'm ] Ciata do Ackdente k
Vantia  he  Thesos Lopaa hi9. 209, §35 a5 [ 12/041 Zniq

- =y
REPRESENTANTE LEGAL DA VITIMA '
Norre-comypdeio di Repeecantznbe Logad CPF do Repmeertante e
Emal T Telefome (D03 i

Declarq. subas penas da led, que estou impossibiilato de apresentar.o koudo do Enstituto Midico begal IML) para os fins de requenmerta de
indenizacao do Sequro DFVAT {Le no 6.1 0477 4), oma ver que:

Ascinalar urhs dax opcbes abaie:
[J Nao hi estatyetacirenta de IME e atenda a regiao do acidente ouw.da minka residéncia; ou.

1 & O estabetecimento do IML que aterdde a regido do addente cu da minha residéncda naa realiza peridas para fing de prova da Sequro
DFVAT: ol

{71 O estabelecimerita do IAL ue atefide a regiao do ackdente st da mirha rasiaenzia raaliza PRRICERS COuT prm-mp&ﬁéa.a 9 (Freheera) diss
do respective pedide..

‘Como obistivode parmitd o exame tho Trmets preciichs e tndenizasio dey Sengun: THPYAT, para 2 toberturs de irvalidez perpanestie teusada

diretamente por velctto autemotor e viz ferrastre, soliciio que esty declaragfo penmita o prasseguimenta da andlise da minha documen
tat 3 St B apressnt y Fo o Bude dolnstibato Médico LegaHML, Soncoridaivdo, Hesdi Ja, eh vk subitieter 3 biricia rhidthca s bustas fa.

Seguraliora Lider DFWAT para 2 owreta evaliagio-da exishinga e eferigao-do grau-da desin; outestes, pam oz Ty dorf 10 doare 37da Lefmo
6.7 74,

} Declaro zinda estar Cientede que a autorizagan para-arealizagdo dessa pericla nia significa-prévia conconlanda com 2 fubusea avaliacio
fnédica ou rendincia so direito de contasti-fa, Easo diseordi do seu contedio,

e A

bl ses. 38 Glogs QOF de plodmpes  de Zod9
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Carmnpo 1 Assir{al:l.lm do Beneficiartc Campo 2 - Assinatura-do-Representante Legal

DALLEDT D01 2017



