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

Rio de Janeiro, 03 de Janeiro de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190721555 Vitima: MARINALDO DOS SANTOS ALVES
Data do Acidente: 03/09/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), MARINALDO DOS SANTOS ALVES

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? 15313932
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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, 17 de Janeiro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190721555 Vitima: MARINALDO DOS SANTOS ALVES

Data do Acidente: 03/09/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZACAO
Senhor(a), MARINALDO DOS SANTOS ALVES

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$ 1.687,50

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um quadril 25%

Graduagéo: Em grau médio 50%

% Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 25%) 12,50%

Valor a indenizar: 12,50% x 13.500,00 = R$ 1.687,50

Recebedor: MARINALDO DOS SANTOS ALVES
Valor: RS 1.687,50

Banco: 104

Agéncia: 000000735

Conta: 0000021852-7

Tipo: CONTA POUPANCA

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

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

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faca parte do Recomeco, 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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Escolha ols) tigols) de coberturs: | DAMS [DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES) m’ INVALIDEZ PERMANENTE ] morTe

e
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N® do sinkstro ou ASL: CPF da yitima | Mome eamplote da vitima

OUYOOXS I13Q | §73. f52-004-0f | Hansmitdo dos Soullr Aelies
REGISTRO DE INFORMACOES CADASTRAIS E FAIXA DE RENDA MENSAL DA PESSOA FISICA [VITIMA/BENEFICIARIO) - CIRCULAR SUSEP NY 4452012
Worme completo: | EPF s e o
= Yo tmatile_dor Soilr 1ot (525 152, 00404
Proftisio: Z Endenigo ..-'fj f'; 2 Nun{?ﬁf omplemento:
[ Aewgo GALG Jpag e B Y/l B

a7 N W Augngg Javima TP |T5838% 000
E-mail _ | - ﬁjﬁffﬁlﬁi_

Y peclaro, para todos os fins de dire.t.n. rivsidir no endereco acima informado, conforme comprovante anexo [ANEXAR corial.
< :
E  RENDA MENSAL:
< [J necusomronman [ Ave rs1.000,00 [] Rs3.001,00 ATE AS5 000,00 [ R$7.001,00 ATE R$10.000,00
& [ semnenoa [J »s1.001.00 ATE #%3.000.00 [ res 001,00 ATE /S7.000,00 [ Acima DE RS10.000,00
2 DADOS BANCARIOS DO BENEFICIARIO DA INDENIZAGAD - ASSINALE UMA OPCAQ DE CONTA
o I
b3 m’mmn POUPANGA (Somonte para i tancos sbatn Astinale uma opso) [[J coNTA CORRENTE froces o4 buson|
[ eeadecen 237 [ i f342) Nome do BANCO:

[ e do Beasd001) @’mﬂmmnw

sotnen(0735) () covm((ZZg52 )@ nstnan(___ () conm( )@

{informar o dig#n uw x| finformar o digtn ue eistiv] |indeesmar o digiio ue e (irdarmmat o digite w e T

Autariza a Seguradora Lider a creditar na conta bancd e siformada, de menha ttularidade, o valor di indeniagdo/reembolio do beguro BPYAT
a aie tu tiver direito, reconhecendn o dando, desde & e somente agds a eletivacho do cradito, guitaglo total do valor recebido

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

Declarg, sob ai penas da lei, gue estou imposubilitado de apresontar o ludo do nstibito Médico Legal (IML] para o6 Tins dee roguastimento de indenizisg o
da Seguro OPVAT por ivalider permanerte, wma ver que (assinalar uma das oppies):

Mio hi IML gue atenda a regifio do acdente ou da minha residéncia; ou
O IML gue atende a regido do acidents ou da minha ressdénoa nio realiza pericias para fins do Segura DPVAT, ou
D O IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior 3 90 (noventa) dias do pedido

Pelo mative assaalade, solioto o prosuegumento da andlise do meu pedido 8o inderzagi o do Seaurg DIVAT, por ivalide: permanents, coen Base na documentagio
apresentady, concondindo, desde (4, om me submeter 3 avalagio medico b cusas da Segursdora Lider paa vesificogho da ssisténcia o guantificag®o day lesbes
permangntes decorrenties de acidente de triouto, conforme Loy 6 194/74, an. 3%, §1%, declarando gue #ita aulorizagso ndo significa priva concorddncia com a futura
.h'.l:ll.pq.'ln mbideCd o reruncu §0 dedto de conleil- L cond discorde do wu corlisido

\WIDEZ PERMAMNENTE

DECLARAGCAD DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE
Estado civil da vitima: [ Sotewrn [] Casado{noCil) [[] Dvoeciado [T Sepando scticisimente [7] Vs | Data do Gbito i vitima:

ﬁrauﬂehrt:.rmn-m avitima: ] Withima delsou companhesrofa): D Sl Dﬂlu : 5e 0 witima deieou companheino]a), informar o norme completn:

Vitima tove fithos? D Sim NBo | Setinka filhos, informar Ao [ Vitima dusou Sim [TN30 | Vitims delxou Sim [ Nle
i i rucoans, | smenotnasay %™ 1'% | LRSS, 1S O
Estow dente de que & Segursdora Lider pagara, ciss devida, a indenizagia do Seguro DPVAT por morte Sgueles beneficdnios gue se apheuentirem e piowem

estn condicho, estando ciente, dinda, de guee gualguer smesdo oo declangdn ndo verdadeiea ‘_:;Ju_h-m gerar a abrigacio o rewaror o valor recotsdo, além da
resgiansabibdade criminal par infragio do anige 299 do Codigo Penal

- o ; = TESTEMUNHAS
Local & Data, LAY 1% | Nome:
M y }
Nomie:
CPF:

CPF:

—

Assinatura
{®] Assinatura de guem astina A ROGD 2% | Nome:
Ntltorsnsafd dhi f;;,,.Ef, Alva. _ |
Assinatura da vitima/boenolicidnia (declarante) | =
Ansinatura
Assinatura do Reprewentante Legal (se hoaner) Assinatura do Procurador [ve houver)

[*] A witimnafbenefickirio ko afabetitaio deverd esoolher outra pessos alfabetizada, malor o capag, par preencher & assinar o prevente formulioo, A SEU ROGO, na presenga
de 2 {dui) testemunhis mabones ¢ capazes, compromsetends-se 2 dar-he cilbneis do inteiro teor do conteido, anes do preenchimento e assinatura
NECESSARID ANENAR COPIA DA IDENTIDADE, CPF E COMPROVANTE DE RESIDENCIA DE TODOS.
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DELEGACIA GERAL DA FOLICIA CIVIL
1* Superintendéncia Regional de Policia Civil

SIVIL & SRR
I Secristana e Estado da

PARAIB A Seguranga @ da Defesa Social

5* Delegacin Seccional de Policia Civil

Delegacia de Comarea de Lucena

CERTIFICO, em razdo de meu oficio ¢ o requerimento verbal de pessoa interessada, o Registro de
Oeorréneia Policial N 00305.01.20019. 1,05 101, cujo 1eor agorn pusso a Imnserever na integr Afg) 08:31 horas
do dia 20 de dexembro de 2019, na cidade de Lucena, no estado da Paraiba, ¢ nesta Delegacia de Comarea de
Lucena, sob responsubilidade dofa) Delezndo(a) de Policia Civil Reinaldo Nobrega de Almeida Junior,
matricula 1685058, ¢ lavrado por Alexandre José Nunes de Souto Lima, Agente de Investigagio, matricula
1573560, ao final assinado, comparecen Marinaldo dos Santos Alves, conhecido(a) por Marinaldo, CPF n®
£73.132.004-004, nacionalidade brasileira, estado civil casado(a), identidade de género masculine, profissio
Autdnomo, filho(a) de Terezinha dos Santos Alves ¢ Antomio Alves da Silva, natural de Juarez Tavora/'PB,
nascido(a) em 0304/ 1973 (46 anos de idade), residente e domiciliadoia) nofa) Sivo Independéncia, N S/N,
complemento CASA NA ZONA RURAL, bairro [indeterminado], tendo como ponto de referéncia Perto da
Vila Barbosa, na cidade de Juarez Tavorn/PR, welefone(s) para contato (83) D8T08-8T28,

Dados do(s) Fatos:

Local: Estrada Vicinal, n" /N, Estrada Vicinal, Um (01) Km Antes da Entrada da Cidade de Juarez Tavora,
Juarez Tivora/P'B, bairro [indeterminado]; Tipo do Loeal: via fora do perimetro urhano (rodovia, estruda, ete);
Drvta/Hora: 03/09/19 16:40h. Tipificagho: em tese, capitulada nois) Art. 12%, § 6° do CPB (Lesio corporal
culposa), Art, 129, & 17, Inc. | do CPRB {Lesio corporal de natureza grave - Incapacidade por mais de 30
dins).

Ohjetols) Envolvido(s):

(1) Moto, modelo CG 150 TITAN KS, marca HONDA, tipo de veiculo MOTOCICLETA, cor PRETA, ano
2006/2007, UF: MA, placa MOT-8898, carncteristicas perais: Categona: Particular; combustivel: Gasolina;
placa Atual: Cabedelo/pb: restrigio: Alienacio Fiduciaria: dltimo Licenciamento: 2012 sitwagio: Em
Circulaciio.

ENOTIFICOU O SEGUINTE:

QUANDO PILOTAVA O VEICULO NO LOCAL JA DESCRITO ANTERIORMENTE ACIMA, FOI
ABALROADO E VEIO A CAIR E SE MACHUCAR COM GRAVIDADE POR UM OUTRO VEICULO EM
ALTA VELOCIDADE E DE CARACTERISTICAS, PLACA E MOTORISTA NAO IDENTIFICADOS QUE
SE EVADIRAM DO LOCAL DO ACIDENTE SEM PRESTAR QUALQUER TIPO DE ASSISTENCIA A
DECLARANTE, SENDO QUE A MESMA FOI SOCORRIDA PARA O HOSPITAL DE EMERGENCIA B
TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES NA CIDADE DE CAMPINA GRANDE/PB, ONDE DEU
ENTRADA PARA OS PROCEDIMENTOS MEDICOS HOSPITALARES DE EMERGENCIA E
PROCEDIMENTOS CIRURGICOS PERTINENTES, CONFORME LAUDO MEDICO APRESENTADO
NMESTA DELEGACIA DE POLICIA CIVIL,

Sendo o que havia a constar, cientificadoia) ola) declarunle das implicagdes legais contidas no
Artigo 299 do Codigo Penal Brasileiro, depois de lida ¢ achada conforme, expego a presente Certidio, A
referida & verdode. Dow 18,

Spc. de Seguranga POblica
Aexandre ). N de Souta Lird
Comissirio - Mat, 157.356-0

Procedimento Policial; 00308,01.2019 1.05 101
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DELEGACIA GERAL DA POLICIA CIVIL
I* Supermtendéncia Regional de Policia Civil
5 Delegacia Sccconal de Policia Civil

POLICIA (g: GOVERNO
c I v I L Ewregnﬁﬂfﬁmlﬂh

PARAIBA Seguranca e da Defesa Social

Delegacia de Comarea de Lucenn

Lucena/PB. 20 de dezembro de 2019,

:ﬁ; 5 o LMR.M}.&LJ"&JL&LEM\JI&& H*'].'t‘]._...,f:,
ALEXANDRE JOSE NUNES DE SOUTO LIMA MARINALDO DOS SANTOS ALVES
Agente de Investigagio gm Noticiante
- Y

Governo do Estado da Paraibs
Sec. de Seguranga Pablica
Mexandre 1 M. de Soute Lime
Comitsdria - a0 157.356-8

Procedimento Palicial. 00308.01.2019,1.05.101

212
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Declara, para Iudn: a3 fins de direito, residir no enderego acima mrunmdn conforme comprovante anexa [ANEXAR COPIA).

AENDA MENSAL:

A mecuso inFormar [[] avé ®s1.000.00 [0 ms2.001.00 ATE it55.000,00 [] rS$7.001,00 ATE RS$10.000,00
[] sem renon [] ®s1.000,00 ATE RS3 000,00 [ mss.001,00 ATE R57.000,00 [ Acima pe r$10,000,00
DADOS BANCARIOS DO BENEFICIARIO DA INDENIZACAD - ASSINALE UMA OPCAQ DE CONTA
‘w:mm POUPANC (Sosserts pars o bancen shubes Assinsle (s p30) ] cONTA CORRENTE (textons s sancany
[ Beadesco (237 [ rai3a) Nome do BANCO:

] 8anco do Besil (001) m‘mnmmremuw

m!mwmo CONTA: _@ AEEHEIA.[:O mam.[ )D

finfemar o digtn wr st fhrrherrmar o gt s st {indormar o gt b et} [T o it w euidi)

AutoriEo 4 Soluradora Lided i creditar na conta banciria informada, de minha litufaridide, o valor da indenizagdo/reembolin do Seguro DPVAT
4 gue ey tiver diteilp, reconhecendo ¢ dandg, dedde (4 e somente apda a eletivagdo da crédite, guitaglo total do valor recebide

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

Dldll'ﬂ,:iﬂh il pErnis da Il'l, que e4tou impossbilitade de apresentin o laddo do inetifuto Meédioo Legal [IML) pora os Tina de reguenmenta die mdengagdo
da Segura DPVAT por invalides permarsnte. wna vef gue (asinalar uma das opgles):

M3 hi IML que atenda a regilio do acidente ou da ménha residiénca; ou
O IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia nio realiza pericias para fins do Seguro DPVAT, ou

Dﬂ IML que atende a regi3o do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 (noventa) dias do pedido.

Pels motivs msinaladn, salicilo o piodtapuimento da anilne do meu pedido de indonlgacio do Seguro DT, por invalide; permanente, com Base na 2ocumentagio
apresetia, cof wwordando, desde i, =i g subrraios 3 .J-uln..l;ﬂ-cum:d:m an cutas dn Seguradorn Lider para ve seilicacdo da eeisténoia e [qulnlllll:n‘ll;h s Sesilian
permanentes detonenstes die acitente de transito, canforme Lei 6 594/74, art. 3% 519, declarandao que eta autorizaido nio dgnifica prévia concarddncla com a hutura

aepliagio médica ou reviancia 20 dirello de conlestd L, ceso diconde do seu conledda

DECLARACAD DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE
Estado civil da vitima: [ sokero [[] Cisado (no ) [] Dnerciado [ separada kediciaimente [T] Weive | Dina do dhito da vitima

JE Teve Ehcrs? Slm Hau LT Tl.nh.a ﬂlhm , inforrmar n.uintm T Vrima detes Sim Nig | Vitima deixou Garmy Kio
: D D | Vivos: Falecidos | nimllralmlnnmr}? D L_'I pim'ivh vl-um.? D D

“Extou ciente de que & Seguradors Lider pagari, caso devida, a inderscacio do Seguro DPVAT pof mare aqueles beneliciinins que se aprosantanem e provarem
esta condiglo, eilanda cile, alrdi, di iud gualguer mmissio ou declaragdo ndo vardadeira poderd gerr a ohrigaclo de ressancis o valar recepido, b e

e ﬂpn!,ﬂ,’mhdjﬂfr_r'l"lmﬂl o rrrlm-.lﬂn da artipo 240 do Coafigo Penal V
b TESTEMUNHAS
Local & Data, fﬂ,—kz 14 | Nome:
_ | CPF: -
CRF
Assinatura
|
[*} Assinatisra de quem aising A ROGD 21 | Nomae:
CPF: -
stariaalt du Soados Alva.
Auin:-turi da witima/eneficiirio (declarante]
Assinatura

Assinatura do Representante Liegal (se houwer) Adsinatura do Procurador [ve houver)

puara preenthed o assinar o presente Sormukbno, A SEL RDGEO, na presenda

{*) A witima bepeficiing il alfsbetizado deverd escolor oulra peasnd st tiraca, malor & capar, sinpalgrrisssid shiirefpeies

LegLem: dar-lhe cidncia do infeirs beor do emeudo,
ks Maknies & CARATes, coimpratnetendo e 3
:*:ﬂds:ﬂm m:m COPIA DA IDENTIDADE, CPF E COMPROVANTE DE RESIDENCIA DE TODOS.




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: 10/01/2020
NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 1.687,50

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: MARINALDO DOS SANTOS ALVES

BANCO: 104
AGENCIA: 00735
CONTA: 000000021852-7

Nr. da Autenticacdo A8DB93861E8D55AF
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BOLETO PARA PAGAMENTO &enercl s.a.

EMERLISS PARAHLS - 8 TRERUHSMA DE EREREiL Wik
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Dhnrmn i seem suline fngm

COC - CODIGO DO CONSUMIDOR

5/304822-0
REFERENCIA COMNSLIMO TOTAL A PAGAR

NOV/2019 19/11/2019 122 26/11/2019 R$ 70,77

ALCYIE; WWW Cnergied com, b

BANCO DD BRASIL PAGAR PREFEREMCIALMENTE NO BANCD DO BRASIL
0018000008 02624.912008 08744.174171 1 BOB5S0000007077

Pagador: MARINEZ ALVES DOS SANTOS CNPJCPF; 928,880.204-59

VILA BARBOSA SM - AREA RURAL - JUAREZ TAVORA ! PB - GEF 00000-000

Nosso-Ndmano Nr Documopnio Data Vencimenio Valor do Documonto Valar Pago
262491 20008744174 | 0000482220191 26/11/2019 RS 70,77
BENEF|CIARIO:ENERGISA PARAIBA DISTRIBUIDORA DE ENERGIA S5A 09,095 183000 140

BR230 KM 25, S N - - CRISTD REDENTOR - JOAD PESSOA | PB - CEP 58071-680

Agéneia | Chdign do Banelicidrio: 3064-3/2447-3
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Data da Internacio: 0370972019 Hora: 17:35:24
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i Saldo  Sadde

———TdentHica¢lio da E:tahelel:lmmwtu de Sadde
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OSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LULZ GONZAGA FERNANDES | | 2362856 _]
——TIdentificagto do Paclante
« HOME DO FACIENTE 4 + * DD PROK TUAID
MARINALDO DOS SANTOS ALVES { | 1983097 |
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020072019 HTCG-Pamel Admirasirativg

i I3t DRI 20D
MGG Horas: 17:43:03
T TGy |
1 ";?":F‘h'm“ G*LT%’;;‘*, Msdieo (a Diarista ; Rodrigo Poro Amorim Gieedes
et : .

. GOVERN
DA PARAIBA

B

PRESCRICAO MEDICA

DADOS DO PACIENTE :
K do pronnsdnio; 1983097 Paciente: MARINALDO DOS SANTOS ALVES  ldade: 046 8 i
Kome da Mae: TEREZINHA DUS SANTOS ALVES Datn de Noscimento: 03104/1973 Sexo: M

Clinea: AMARELA Enforimara: | Leio: 7 Dingmdstico.

DIA 03/09/2019
MEDICO(A): Rodrigo Porta Amorim Guedes /
L S A
A CDIETA LIVRE o1 et
- SORO FISIOLOGICO 0,9% S0OML LN, IFRASCO. 6ol LK En
CLINDAMICINA DE 600 MG 4 ML EV. [AMPOLA 6hoh & = | : o e
*  Dilair em 50 ML SF i ¢ i
GENTAMICINA SULFATO 80 MG/2 ML 2 ML EV, JAMPOLA, 24h 24h 15.:_1:&',"
IAS 14h) 5 .;,zf, :
Diluir em 500 ML SF il |
S DIPIRONA SODICA 500 MGAVL 2 ML EN, TAMPOLA, 6h6h . 3{{” g
o TENOXICAM 20 MG SEM DILUENTE BV TFRA AMIL 127120 N B i
® Reconstituir 2ML ABD, | a8
5 OMEPRAZOLINJ40MG  [FRA AMP 24124k (ADM AS 6h) L
" Diluir em 10 ML DILUENTE PROPRIO | @/
% _[ENOXAPARINA SODICA 40 MG/04 ML _ S.C. ISERINGA. 2 4WADMAS 1dh)| "o
o TRAMADOL CLORIDRATO W00 MG2ML2ML BV IAMPOLA, FAZER SE |
St 1 =
I FISIOTERAPIA MOTORA E_E:f.:r e . -

1 CUIDADOS GERAIS + SINAIS VITAIS

= “‘cq'l"l""_
17 VIGILANCIA M N [ ef
bl

10,1.1.14Ripradatnkicg/enviarprascn. chn Vdalasmi=2019.00-03 & contar= 1823027 n
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050012019 10.1.1.148/projelohlcglimpripeve, php ?datasal=2019-08-05&contar= 1083007 41D C=43300
CNPE 10.848.190/0001-55

gamEE—— Data; 03/09/2019
- f:‘m ) L SRVERNRA Horas: 07:57:41

‘__)7' ' Médico (a) Diarista : Eduardo Otavio Braga Morsis

A ~ PRESCRICAO MEDICA

" DADOS DO PACIENTE :
N* do prontudrio: 1983097 Paciente: MARINALDO DOS SANTOS ALVES ldnefe: 046 Sexo: M
Nome da Mazs: TEREZINHA DOS SANTOS ALVES Data die Mascimento: 03/04/1973  Adimissio: 03092019 DI - 2
ClinicxORTOPEDIA 2 Enfermaria: 7 Leiwrd  Diagndstico;

DIA DEAS2019

MEDICO(A): Eduardo Otavio Braga Morsis —_ &
Tiem | Prescrigiio Aprazamento
I [DIETA LIVRE I I )
‘2 SORO FISIOLOGICO 0.9% S00ML  E.V. IFRASCO. 6hith 0¥ 2% ol
3 [CURATIVO A
‘#__[DIPIRONA SODICA 500 MG/ML I ML .V, |AMPOLA, 6ly/6h ) ,g’ 27 &C
5 Eznm_:u;m 20 MG SEM DILUENTE  E.V. IFRA AMIY 120120 7 p
coomstituir 2ML ARD, A Pt
4 OMEPRAZOL INJAOMG  TFRA AMP 240240 (ADM AS 6h) B o N
Diluir e 10 ML DILUENTE PROPRIO o)
7__ENOXAPARINA SODICA 40 MG/ ML S.C. ISERINGA, M4k (ADM AS 180y 2260 27 =
4 [TRAMADOL CLORIDRATO 100 MGZML 2 ML EV. IAMPOLA, FAZER SE .
" INECESSARIO
9 |CUIDADOS GERAIS + SINAIS VITAIS [
EVOLUCAO

DATA:05/09/2019  HORA:07:57:14
BEG, ESTAVEL

NV: OK

PRE-OP: AGUARDA EXAMES

CD: AGUARDA CIRURGIA
VM

ASSINATURA + CARIMBO
Eduarde Otavio Braga Marals

10.1.1. 148/projetohicgimpripevo php?datasai=2019-09-054 contar= 1983007810 C=43300 11
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07/pgr2e13

PRESCRICAO MEDICA

DADGOS DO PACIENTE :

W” do prontudrio: 1983097 PFarieate! MARINALDOD DOS SANTOS ALVES Idada: 045

MNome iz Mic: TEREZINHA DOS SANTOS ALYES Data de Nascirento: 030471473

10.1.1.148/projelohicgimpripsva. php?dmmhzmn-m-ummmﬂaaaus?a.lucuqam

CHPI: 108481907000 8- 55

Crana: 07/0%201%

Horas: 07:52:54

Medize (a) Dinrisls @ Ywry de Maiva Camam

Soxo: M

Admissfin: 03092019 DIH - 4

Clinicw:QRTOPEDIA 2~ Edformorin: 7 Leito: 4 Diagmbstive: FX COLO FEMURE e
D1A 0709/2019
MEDICO{A): Vivry de Paive Camarat _ L _
:i Ttem N - Preacricin Apmnmcnfn _ v
il DIETALIVRE § layadton - . . _—
2 [SORO FISIOLOGICO 0.95. 500ML_ E.V, IFRASCO, 6h/6l ) AF A
B [CURATIVO = "N _ e
jw [DIFIRONA SODICA 500 MGIML IML L.V, TAMPGLA, ShiEh é - o
! ENOXICAM 20 MG SEM DILUENTE  E.V, IFRA AMT, £20/12h g
1 [Reconsisuic 2L ABD, e ot
6 [ENOXAPARINA SODICA 40 MG4 ML 5.C. ISERINGA, 24h/24h {ADM AS 13h) A :
A, TRAMADOL CLORIDRATO [00 MG/ZML I ML EV, IAMPOLA, FAZER SF.
4 INECESSARIO _ .
j H:umnnus GERAIS + BINATS VITATS N .
EYOLUCAO g Q,.; ,(./La oy .a Y ,_(ﬂ /a) @5‘/ gh” {- --rf-v'ny‘ ;#" @
DATA:070%/20t9  HORA:07:52:04 @ M‘uxfwm- e /L-ﬁ:c.:é 2/ 2..[., - S:‘-‘- '.an_.
4 DIt F ngm A.Buﬂ,()

BEG, ESTAVEL, SEM EVACUAR Ha 4 DIAS.
NV: DK
DILURESE DK

Ch: AGUARDA CIRURGIA
VEM

MSI\ATURA + EMHMBD

10.1.1. \48fprojulahicnimptipevo. php tdatasal=2018-00-07 Bconlar- 19A3087 AIDIC=4 3072
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CNPJ: 10,848, 190:0001-55

P Data: 09/09/2019
- e ) el sovenme Horas; 13:07:43
RN J,'__,#’- d ' Médico (a) Diarista : Ana Maria Da Silva Anselmo

" DADOS DO PACIENTE : ' /
W do promudno: 1953097 Paciente: MARINALDO DOS SANTOS ALVES ldude: 046 Sexo: M
Nome da Mie: TEREZINHA DOS SANTOS ALVES  Data de Nascinsento: 1304/1973  Admissio: 03/09/2019 DIH - 6

ClinicxORTOPEDIA 2 Enfermaria: 7 Leito: 4 Diagnéstico: FX COLO FEMUR E

DA 09092019
MEDICO{A): Ana Maria Da Silva Anselmo
fem! Prescrigho ; ' e Aprazamento 3
I DIETALIVRE APOSRPA RS | S 7 2% =
2 SORO FISIOLOGICO 0,9% S00ML  EV, IFRASCO, 6h/th A—gl’ | a,a‘[-'.[ Q@

CEFTRIAXONA SODICA 1 G INTRAVENOSO/INTRAMUSCULAR  EV, IFRA T g =
%- AMP, 12/12h 0D/2D 2% 93/

Reconstituir 10 ML ABD, Dilvir em 100 ML SF
A CURATIVO = i =S >
5 DIFIRONA SODICA 500 MG/ML 2 ML .V, TAMPOLA, 6hih [ T A 1
o TENOXICAM 20 MG SEM DILUENTE  EV, TFRA AMP, 120120 A i
i Reconsttiuir 2ML ARD,

7 ENOXAPARINA SODICA 40 MG/04 ML S.C. ISERINGA, 24h24h (ADM AS 14h)| 7 5 9

4 TRAMADOL CLORIDRATO 100 MGRML2 ML EV, IAMPOLA, FAZER SE | - i
" NECESSARIO i ! ~
9 CUIDADOS GERAIS + SINAIS VITAIS T e =

EVOLUCAQ

DATA:09M%2019  HORA:11:046:55

PACIENTE EM POISEM INTERCORRENCIAS.
SEGUE EM BEG,

# CONDUTA:
- SOLICITO EAIO X DE CONTROLE, o
- VM. o Iy

g
s
ass;m‘rumﬂ@ﬁﬂqﬁf" e
Ana Maria Da Silva “;Lﬁ# ﬁ L

T
?&f_::;ﬁ“‘ﬂ t



HOSPTAL DE EMERGENCTA E TRAUMA BOM LUIZ (GONZAGA FERNANDES CME: O TTH 268-THIO K- 32
Axs hal, Flosiapn Peivado, 4300 - Malvinos, Comprina Graeke - P, DCxty (R09-20]19
2 UL : Ana Maria Da Silva Anselma

# D& PARAIBRA
Nimero do Prontudrio: 157777 DATA DA CIRURGIA: 09/09/2019

Il:.'j.'yli_q_l:o_c_i_g Atendimento: 1983097  Clin: ORTOPEDIA 2/ Enfi 7/ Leic4

DESCRICAO CIRUGRGICA
Nome do Paclente: MABRINALDO DOS SANTOS ALVES

Data da Internaciio: 03/09/2019

Atendimento: 1983097

Diagnostico Pré-Operatério:FRATURA DE COLO DE FEMUR ESQUERDO

Diagnostico Pas-Operatério:

Cirurgin:TRATAMENTD CIRURGICO FRATURA COLO DE FEMUR ESQUERD
Data da Cirnrgia:09/09/2019

Equipe:

Cirurgido:RICARDO AMORIM FILHO

Aux IIEVERIAN DA SILVA MEIRA

Aux 2:ANA MARIA DA SILVA ANSELMO

Aux 3:

Instrumentador:NORMA

Anestesista:MARCILIO VIEIRA COSTA SANTOS

Tipo de ancstesia:RAQUIANESTESIA

Relatério Imediato do Patologista:NAQ

Exame Radioldgico ne Ate:SIM

Acidente Durante Qperaciio:NAQO OCORREU

Descrigdo da Operagio:1 - PACIENTE EM MESA ORTOPEDICA SOB ANESTESIA

2 - ASSEPSIA + ANTISSEPSIA + APOSICAO DE CAMPOS ESTEREIS

3-INCISAO EM FACE LATERAL DO QUADRIL ESQUERDO + DIVULSAQ POR PLANOS +
HEMOSTASIA

4-REDUCAO INCRUENTA DA FRATURA + FIXACAO COM 03 PARAFUSOS CANULADOS

6.5 MM, SOB ESCOPIA
5-LAVADO DE FO COM SF
6 - SUTURA POR PLANOS -
7 - CURATIVOS ora, Ao Hard 42 SpAE L
8- A URPA. R grpadia | Acapid
CRm-F
Data 8%/09/2019 Assinatura/Carimbo

Ana Maria Da Silva Anselmo




NOME ijg Aden Sl iz # GOVERND  SECRETARIADO ESTADO DE SAUDE

IDADE s e [E— = LEno: | o 4 0% DA IBA  Hospital de Emergéncia e Trauma Dom Luis Gonz:

H.D. |~/ Q:‘-Z 2 mulss.ﬁo[w;?ﬁqr /4 | HORA 20 FICHA DE AVALIAGCAO - FISIOTERAPIA -
PROCEDENCIA: DRENG: O Pleural D OPleural E OMediastinal DOscilante OBorbulhanie. Dét

Perfusio; id-Mormal 0 Deficients | ' | | | ] |

MOTIVD INTERNACAD: ODVM O RpA O Choque [OJL Renal O Coma Newre DICO OO Trmuma 0O PRNM

O Edema. Reqgibos:

[ Hemorragla [ Outros:

CONDUTA PROPOSTA INICIALMENTE

ANTECEDENTES: O DPOC 0O AVC OHAS OOM ORM O ICO O Cirurgia CD: | O THB | O TEF"u-n-n-l OTEP sw [ o VNI | oo2
Ao, /' D18 o T LM 75~ |0 Aspiragio O MV O Decanulaciio i Cinesiolerapia
'__‘l""__,_ o j,:_t,,-__; @‘_‘1, P O Treine de Marcha B Oriontagios 0O Treino equilibria O Translerdncies

O Ortostalsm II:I Marehs ll:l Estimilacio sensonisl [

O Posicicnamento |I:| Treino Musc. Pri

Dutncs

[
BT

SV: |rc N IFH - IPA: sp02 e

ESTADD GERAL: O Bom & Reguiar O Grave O Gravissimo

NIVEL DE CcONSCIEENCIA:P-Acordado [ Sonclento O Torporoso O Comaloso Glasgow 4 ©

Ténus: O Hipo O Hiperd3 Normal Trefismo: [0 Hipo 0O Hiper & MNormal

Roflexos: O Aumentos O Diminuides £ Normal Forga Muscular: (Grau) 01 02 23406

Bluq-utln; Articulzres [Regldes)

SISTEMA RESPIRATORIO | CARDIOVASCULAR

-Eupnescod Sem aiteraies

SUPORTE VENTILATORIQ: OEspontdnea OCom TQTOSem TAT) OVNI___ m v

02 suPLEMENTAR: B-Mio OCEN DAerosol OMasc. Simples 0 Masc /Sitema de Venluri Ya

linmin

OMasc. Reinalagio parc. OMase. nao Reinalagao O Masc. de Reservatdrio. Fluxo
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2
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EXPANSIBILIDADE mmcn,j&Nmmal ODiminuida DSimétrica DAssimétrica

il

Ausculla Pulmonar: Rolo X Tarnu:

Camplinn Geands,

TOSSE: OSim BNdo O Produliva ONao produtiva OElicaz O Deglule OExpeciora O Ineficaz

SECRECAD: [MM50 O Sim, quanmipape: OPequena OMadia O Grande.

g’ 27 | Cosy
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- . NOTA DE SALA - CIRURGIA GERAL
 PACIENTE: K
,‘/ _A.{M_'M’J{IF'\ QAN ‘Y\ﬂ—uﬁ\ LT A A 02 0928 biag
Q! LEITE mmﬁug IDADE REGISTRO l’ﬁ! DA PARAIBA
= _ Lol HE Qmay, {FRAO T3 | ==
CIRURGIA | T © - Simmgyto 5y s o t:mun A0
Cantang_ois Frm.-.--,ﬁ e Tl on Sy £ o ——
ANESTESIA LDHEST S Emargbacio + Trauma Gom
Ro_ o A ﬁ:“ ) Luke Gormrga Ferrandes
INSTRUMENTADORA |~ OATA INICIO . FIM
Masaven I £q-09-19 JE-’“-L‘?‘;' NETWCTsk
1 0ld. | MODIFICACOES ANESTESICAS ,_| Boisa Colgstoma fid, FIOS CODIGO
: Adrenalina amp. 2L | Calel. pr Gxg. Calgul cromado Sartix
Alroping amg. Catel. De Urinar Sist. Fach. Calgul cromado Serlx
Diazepan amp. _h{}| Compressa Grande Calgul cromade Serflx
5 [ [Dimareamp. 5 2, Compressa Pequena Calgul Simples
T Dafanima amp. T Colonmide Calgut Simples Sedlix
Efrane mi ) Dreno Catgut Simples Segiix
Fenagam amp. Dreng Kerr n° CatgUt Simples Serfix
Fentand ml Oreng Penrase n® Cor p!fosso
Inova mi Crena Pazzer 0° Ethond
I Kelalar m | Equipo de bacrogolas Elhlbond
.-_gI Mercalna S %l =~ Equipo de Macrogotas Ethfbond
T Mubghin amp. Equpo de Sangue Fio de Algodran Serlix
| Pavubgn amp, Equipt di PYC Fin de Algodraa Serix
Proligming amp. Q-‘:: Esparadrapa Larco cim Fio de Agodrie Sulupak
Prolaxido lim “ | Furacim mi Fio de Agodrag Sulupak
Cuelizin mi Lo S) Gase Pacole of 10 unidades Fila cardiaca i
Rapilen armp. T THom | 5 Mononylon 37T
Thipnembulal mi Infracall Adullg ’ Mononyian
__i__Trau'th amp. . tntracath Infanil Prokena Senix,
aid. | MEDICAGOES J 1% ] Laming da Bistnt n® 73 Prolens Serfix
{1 Agua Destitada pmp. : Laming de Bisturi n" 11 __ | Prolans Sorfix
5 ' Decadron amp. ' Laming de Bigtuni n® 15 Prolane Setix
7,7 | Dipirora armp. O | vas 79 7T [Vl Serik g5 77
| Flaxigd! amp. P Lavas 75 ¥icryl Serfix
] | Pebesomidamp. L 0 L D~] LuvasB.D Vecryl Serix
| Geramicing amp. O | Livas 5 FA00 .
| Glicase amp. .2 2| Oxdglniobm 5P/ mn o 1
: Glucon de Caldo amp. Polilix
_ Hagmacl ml. | 2o | PP Degemanie nl € Cp g
| Heparema m!, PVFi Topico ml. Gtd. SOR0S [
" Konakien amp. — (| Babho AntisEplico L 2] SEFNarmolémico Ir 508 ml
; Lagix amp. ¢ 11| Sacocaletor Lrwn /o ppe by SG Gglado fr 500 md
- Medrolinazal. = 1 | Seringa desc. 10w ! | SG Hipertérmico & 500 m)
1% | PlogE amp, vﬁm.«..,‘,..,-.,,ﬂ,,-f-, /| Seringa desc. 30 mf o L] SGRngefs00m _*
‘Frolamina 17 I | Sefinga desc. 05 mi % 4| SER 500 ml [l R
_Revivan amp. i | Benda o, v g Y 7=
i Stuplanan amp. i | Sordafoley /) E| Qtd. ORTESE E PROTESE
: Celalotina 1g ! Sonda Nasegalica \.' U3 Froiafanos €8  { pmed
T/ e Sonda Uretral ? 1 v ] Aanis fo
! b Starydrem m o
Totngirinha o
Qtu, MATERIAIS | SOLUCOES Vaselina ml b3y
Agulha dese. 26K 7 Gelcon 18 N
(7 Agaiha dese. 80281y % o 7 [ (1 | Latesg : : EQUIPAMENTOS
Aguha desc. 3 x 4.5 |0 16 i ldndis £}
4 |Aguiha pf raque 2 & PN RIS ([} Qaimelre de Pulso [ }Foco Auiliar
~ i Alcopl de Enfermagem L { }Sera {} Elelrocaviério
Alcool ladada mil - { }DesMiador { } Onicapidgrato
Ataduras de Gessada [ }Fonte de Luz [ -7 Perfurador ERlico
Al medileng smp.
Banzina ml CIRCULANTE RESPONSAVEL
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HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES \

254 COMERN SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
IJAMRAIBA

Folha de Sala - Reci:pera a0 Pos Anestésica

. 1 Paciente: ( }Amfrt_[mgi_;&_g{_mm Apery  dade: NG
Convénio: &) nn . _ . Date: 3T VS 1R
Procaedimento: e ~ 1. Quu_% ol = —__
L ren dbt L (MITE ]
Cirurgiao: Ok~ Qac GRoll]  Auxiliar: Anestesista: (3¢ 2 .MQJLQE{'LQ
n .
Intelo: A0V Términe: Ay Q0 Anestesia ‘we ﬁﬁ W)
Hera _PA Pulso SAT )2 Responsavel ., | A, Motora Concléncla ,
RETE R m%ﬂ 1 | Fmeug ocky — — 7
:l ‘{_3 II:F L . ﬂ l. o (= Alfleg n!—- ."‘l’
MadicamentasiMateriais QGuantldade
Observagoes:
Assinatura Aneslasgisia Clrculante

Relatorio de Operagdo Haz. 103
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(Bfgﬁfﬂfhm MATERIAL UTILIZADO EM CIRURGIA g,
e . . ™
| Hogpital: R - ’ _ Chdiga:
Procedimento :'-[ e h ot WY SR Cod. Procedimento:
1 padtente: 17" 0 el el - - .
Data da Cirurgla: A L, N pmﬁtuérla:l b T | Convanio:
Cirurgida: Codige: {.” YRoposigdo (- 3} Caba Propta -
iy DESCRICAO'DE PRODUTOS UTILIZADOS ') ._
I I Y W e R e R S S K S B Yy A YR, - TR T NPT 1 =W T T TR PRt MR LY. 20
Descrigio Céd, Produto Velor Unit, Valer Total
L {E'I "' ' r.?:..' .If
} i - p {:‘} [1 .!' {"1; 1.‘1
1, £, ' T r {, ; II, Ll
! .'IF ){\EIL'."‘--"--'J .I}I'- ., u::; k
I
ST e e 5 ESPECIFICAGAO DE PARAFUSOS - B
Valor Unit. Valor Total
Parafuse Cortical ne
{ )}mm .
céd, P
Parafuso Cortlcal Ne e
{ Ymm Qtd. L ’
céd. T, I~
~ Parafuso Esponjoso . _M° \ -
.0 mm qtd, kY
céu. Y
Parafyso Esponjoss 3N \
6.5 min R/16 Curta | Qud,
cid.
Parafuso Esponjosa N
6.5 mm R/32 Longa { Q-
Céad,
Parafuso Maleolar il
4.5 mm Qtd.
Cid.
OBS.: O PREENCHIMENTC DD FRONTUARIO E DBAIGATORIO. Anvtagles do Midico
PREENCHIMENTO EXELiJSWD PO CONSULTOR DE VENDAS /
CondiBes d2 Pagamanto; \:;hia 2825 mgglmp
Faturar N.F para; Dra. B d:a,'uaumam'lﬁﬂ‘a
€4d. do consultor: Totak: mﬁﬁ‘{“g L3 1825
C4d. Instrumentador:
Bio Implants Comérdo de Matedals Médicos Clrdrgicos Lida, - Ay, Teodorico Teles, 2458 - 530 Miguel - Crabe - CE - CNPE: 10.322.929/0001-C5
Fone/Fax: {BS) 3521.4801 * www.bloimplants.com.br
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" DADOS DO PACIENTE :

N* do prontwirio; 1953097 Paciente: MARINALDO DOS SANTOS ALVES

Nome da Mae: TEREZINHA DOS SANTOS ALVES Data de Mascimento: 03041973

CliniemORTOPEDIA 2 Enfermaria: 7 Leio:4  Diagndstico: FX COLO FEMUR E

DI_A 10/0972010
ME;D[F.‘IJ{M: Ann Maria Da Silva Anselmo /. MEDICO{A): Ywry de Paiva Camara /

PRESCRICAO MEDICA

lidnele: D463

10.1.1.14B/projetohicg/impripava. php?datasai=2019-00-108conlar=1983097 81 DC=44638

CNPI 10848 190:0001-55

Data: 107092019

Horns; 02:13:28

Meédico (a) Dinrista : Ywry de Paiva Camara

Sexon M

Admissdo: 03092019 DIH - 7

Tem| Prescrigio -

| Aprazamento ==

1 IMETA LIVRE

3 SORO FISIOLOGICO 0,9% S00ML E.V, IFRASCO, 6lvoh

CEFTRIANONA SODICA | G INTRAVENOSO/AINTRAMUSCULAR
|‘I M, 120120 1DV2D

stinir 10 ML ABD, Diluir em 100 ML SF

EV, IFRA

H o CURATIVD

5 DIPIRONA SODICA 500 MG/MLZ ML E.V. IAMPOLA, oivéh

. FENOXICAM 20 MG SEM DILUENTE LV, IFRA AMP, 12W12h
!ﬁ Leeonstinnr 2ML ABD,

i},__ﬁunmmmm SODICA 40 MGId ML, 5.C, ISERINGA, 24h/ 34k

§ 22H
RAMADOL CLORIDRATO 100 MG2ML 2 ML EV, | AMPOLA, FAZER SE
ECESSARIO

‘B ICUIDADOS GERAIS + SINAIS VITALS

EVOLUCAD -

DATA:I0/092019  HORA:02:12:21

1 DPO
BEG, ESTAVEL, SEM INTERCORRENCIAS,
94}1_ -f I,l’r.l‘l.',l."

EVACUACOES AUSENTES 11A 1 DIA

DIURESE +

FO COAPTADA ESECA, diops 1 Samg m.f,!;f :
CD: VPM + OPA

ASSINATURA + CARIMBO
Ywry de Paiva C
L

e A

— " #u}/kféiﬂ r
y AT A Mo J"fﬁ'r:*‘(“':‘

10.1.1. 140projetohicgimpripavo, php7datasai=2019-09-10&contar= 1983007 4IDC=44638

b pedno Jolhllo /

. N ﬁ

"



1842019 HTEE-Pains! Administrathe

. HOSHTAL EEE{E_RGEHC]A E TRALUMA DOM LUTZ GOMZAGH FERNANDES CNF): 08,778 2680038-52
A, Mal. Florbmo Peixoin, 4700 - Malvines., Camping Gmnde - PB, CEF: 52432805 Dee HOS20EY

o aw:ﬂmi}-mw . ' HOME : Ywry d¢ Polva Camara
355 DAPARAIBA

: RESUMO DE ALTA

Nome do Paclente: MARINALDO DOS SANTOS ALVES

Data da Internacio: 03/09/2019 Data da Alta:10/09/2019

Registro: 1983097

Tempo de Permanéncia:-18143

Diagnéstico Inicial: Fo
Cola HErwa @/

Diapndstico Fingl: O pmag

Principais Exames:RADIOGRAFIA
Cirurgia:RAFI Data:09/69/2019
Equipe:

Cirurgiao:RICARDO AMORIM FILHO

Aux I:EVERLAN DA SILVA MEIRA

Aux 2;ANA MARIA DA SILVA ANSELMO

Aux }:

Aux 4: é?

Anestesista;MARCILIO VIEIRA COSTA SANTOS

Medicamentos:SINTOMATICOS + CEFAZOLINA

Infecefio FORNAO

Coleta de Material:NAO

Racteriologia:NDN

Anatomopatdgico:NDN

Resumo Clinico{Histdris, Evolugdo, Teraputica e Complicagies):PACIENTE VITIMA DE
QUEDA BE ALTURA CM TRAUMA EM QUADRIL ESQUERDO, APRESENTANDO DOR E
DEFORMIDADE + ROTACAO INTERNA E ENCURTAMENTO DE MIE ASSOCIADO A
INCAPACIDADE DE DEAMBULACAO. RADIOGRAFIA EVIDENCIOU FRATURA DE
COLO DE FEMUR ESQUERDO SUBMETIDO A PROCEDIMENTO CIRURGICO

ORTOPEDICO SEM INTERCORRENCIAS.

Orientacdes:NAD PISAR + RETORNO AMBULATORIAL

Dieta:LIVRE

Medicaciies para Casa:; ALGINAC + LISADOR DIP + XARELTO

Condigfies de Alta:Melhorade

Data10/09/2019 \

10.1. 1. 148/pns elchtcg/enprarasumaatle. php feoniar= 1833007

"
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SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUNZ GONZAGA FERNANDES

IR

AVALIAGAO CARDIOLOGICA COM RISCO CIRUSGICO

NOME; =7 :

MC: PROCEDENGCIA:

< et

PROFISSAD:

DADE; SEXO; e

1 - SINTOMATOLOGIA CARDIOVASCULAR:

DATA»Q. ,g’é'; &/Q

( -AAssinomitica ( ) Sinlomatica {  }Oligossintomatica
SINTOMAS:

{ )Cefaljia { )Tontura Slncapes

{ ) Diaspnéia da esforgo { )Granda } ; Pequena

) { IMédia { )Oropéadica

{ )Palpilaglies f )Tosse Seca { ) Expacloragio

{ ) Pnr Precardial { JTiplca ( )Aiplca
Relscionada: { ] Esforgo { JEmogiea { ) Friny { )Poz-prandial
Comentirios:

fr_.h\

2 -PATOLOGIAS EM CLURS0:
{ 1) Hiperensdo Aredal Sisiamica

) Diabelas Mellilus
¥ Arritimias

YAlergia 2 Medlcamentos:

( Hiperensao Pulmonsr
{ z.) Insut. Cardiaca Congastiva
{ rc¥insul. Renal

A e
c::.!ﬁ

lilismo
1 Dislipidemia

Medicamentos smusa  {F2}NGe

{
{
3 - ANTECENDENTES PESSDAIS!
(
{
{

{ ) Cinirgico

{ )Sim

{I\)DPAC  {  }Qutros
[ z.)Insulicidneie Coronarana
{ OAguda { }Crbnlca

{ }Tabagismn
{ }Sedentarizmn
{ }Outros

4 - EXAMES FISICO
{ )Estado Geral

{ sBom

A irdiovascular - Comenlarios:

{ }Regular | ¥ Compromstida

1 Pracério ( YAlura { ) Peso

T e 1P "?-'?'1131’3/13 Y S— ,-f;;/ﬁ—s-

1

Ap. Resplratédo - Comentarios: L - ;‘/=~='_'~:—:
Adgdmen - Comentarios: o :D /"'/

Membros Inferiores - Comenlirios:

ﬁ,(.;{ AL at

5-E.C.G.:

fertf

. =

Ex. Laboratorials: fg d-_-.-;&c.-\

6 - CONCLUSADQ RISCO CIRURGICO:

[)’;) Grau | - AVC B ECG - normeis { Riseo Cinirgico Nomal)
i 1Graull - AVC ¢ ECG - anormais { Risco Cintmgico Normal)
{ ) Graulll - AVC e ECG -~ anormazis ( Indicade Mon#orizagao Cardlaca)

{ ) Grau V- AVEC & ECG - com graves alleragies { Attn Risco Cinirgice - se possivel avilar}

Obs.:

#0004

EEE

- g

Ass. do Midica
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__ SECRETARIA DO ESTADO DE SAUDE s
iﬁﬁ N HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA o
. DA BA DOM LUIZ GBNZAGA FERNANDES T\__/T'
SISTEMATIZAGAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM AREA AMARELA |

- ol o S 1 e
L,{ (> [SEXO. ML | F[ | | DATA DE NASCIMENTO: j o i ‘_-:.:_.H'
SETOR: Do~~~ ocalg |LEITO S
DIAGNOSTICO MEDICO: F 07 787 1@
ALERGIAS: SiM A CUAIS: =
MEDICACAQ CONTINUA: ~ SIM QUAIS:
DOENGA CRONICA: SIM QUAIS:
PRESENGADE ESCARA  SiM LOCAL: J
PRESSAQ ARTERIAL: HIPOTENSO NORMOPOTENSO HIPERTENSO
SISTEMA NEUROLOGICO: CDNSEIENTE% INCONSCIENTE ORIENTADO
SISTEMA RESPIRATORIO: DISPENICO TAQUIPENICO EUPNEICO BRADIPNEICO
SIST. GENITOURINARIO MNORMAL POLURIA OLIGURIA SVD
(DIURESE) DUSURIA CISTOSTOMIA ANURIA
MOBILIDADE: DEAMBULA [ _I| DEAMBULA C/ APOID ACAMADO S/ DEFICITE MOTOR
TETRAPLEGIA HEMIAPLEGIA PARESIA | || RESTRITO NO PEITO
SIST. GAS. ROINTEATINAL: val SNG[ | SNE[ ]
(DIETA)
| ESTADO NUTRICIONAL: NUTRIDO ] DESNUTRIDOL | OBESO[ ] caqueTicol
DADOS VITAIS: : : FC: PESO:

RISCO DE QUEDA COFR: X CE NN

RISCO DE ASPIRAGAQ COFR:

ISCO DE INFECCAO COFR: ma i cd e 20 AV
RISCO DE DESEQUILIBRIO DA TEMPERATURA CORPORAL COFR: ¥ >yl
RISCO DE GLICEMIA INSTAVEL COFR:

RISCO DE RETENCAQ URINARIA | |RETENCAOD URINARIA COFR:
RISCO DE SANGRAMENTO COIFR:
NAUSEA COFR:
DOR AGLIDA [[ ]DOR CRONICA CDIFR:
PADRAQ RESPIRATORIO INEFICAZ COIFR:
MOBILIDADE NO LEITO PREJUDICADA COFR:
DEFICIT NO AUTOD CU[DADGJ [:IALFMENTAR-EE H:] FARA BANHO CDIFR:
INTEGRIDADE DA PELE PREIUDICADA COIFR:
RISCO PARA INT. PELE PREJUDICADA COFR;
RISCO DE SINDROME DO DESUSO COVFR:
i COIFR:
]a = COFR:
P ) TV vl S LN Y2

U SHYS L—_—ﬁ: U CARACTERISTICA DEFINIDORA

.;ffﬂ S¢S FR: FATOR RELACIONADO
ASSATORADO ENFERHERD FESP NG ———

% MONITORACAO DE SINAIS VITAIS,
_| REALIZAR CONTROLE DE GLICEMIA CAPILAR. s

|_JORIENTAR O PACIENTE A REALIZAR RESPIRAGAO PROFUNDA.,
INSTALAR CATETER DE 02 A DLIMIN OU CONFORME ORIENTAGAQ MEDICA,

] AVALIAR SINAIS DE INSUFICIENCIA RESPIRATORIA (RUIDOS, ESTERTORES E
BATIMENTOS DAASA DO NARIZ).

ASPIRACAD DE VIAS AEREAS.
POSICIONAR O PACIENTE EM DECUBITO DE 45°.
R A CABEGA DO PACIENTE LATERALIZADA, QUANDO RECOMENDADO.

%MDHI‘I‘GMR SINAIS E SINTOMAS DE INFECCAOQ (EDMA, HIPEREMIA. CALOR,

RUBOR HIPEREMIA. e W e
ASSISTENCIA NO AUTOCUIDADO. if —
REALIZAR TODOS OS REGISTROS PERTINENTES NO PRONTUARIO DO PACIENTE Q

Mo 135

i

ﬁmmm DIAG. IDENTIFICADOS, AS CONDUTAS TOMADAS PELA
ECQUIPE E AS REPOSTAS DO PACIENTE /1
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030W2019 HTCG-Painal Administrativa

¥l mmﬁmbﬂﬂmnr CONTROLE DOS SINAIS VITAIS: (
e e ey g iy
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES CNPJ: 08.778.268/0038-52 r._nnh T_ Wm.___._. il DIURESE ASSINATLIRA e
Av. Mal, Floriano Peixoto, 4700 - Malvinas, Campina Grande - PB, CEP: 58432-809 Data: 03/09/2019 | ENFERMEIRO/COREN

Data: 03/09/2019 I
|

Paciente: MARINALDO DOS SANTOS ALVES  Idade: 046 N* ATEND: 1983043

|
1 13 | | el
. |

ACIDENTE DE TRABALHO : NAD _I. = ﬁl
DATA: 03/09/2019 HORA : 16:45:02

ESPECIALIDADE : ORTOPEDIA mmw

MOTIVO : ACIDENTE DE MOTO ENFERMEIRD/COREN
ESPECIFICAGAD DO MOTIVO : MOTO X MOTO acolhimento

SINAIS VITAIS
HGT: SATD2: PA: TEMP; FC: FR:  PESOD:

DIABETES | )SIM (X )NAD HAS [ )5IM T
uﬂ.:n_.%ﬁ_ﬁmﬂﬁ!na IR IS ﬁw?...__ Vizees

NEER i
ALERGIAS : NEGA COREN.pp /.

MEDICACAD EM USO : “3r.53
ESTADO GERAL : BOM

AVALIACAD NEUROLOGICA

()coNVuLSAD () INCONSCIENTE (X ) CONSCIENTE (X ) DRIENTADO T
[ )DESGRIENTADO |[)AGITADD ()COOPERATIVO () DEPRESSIVO ()APATICO
(JIRRITADOD () DIMINUICAO DE FORCA MOTORA

-
SINTOMAS REFERIDDS
FEBRE ()VOMITO ()DIARREIA () EXANTEMA
PRURIDO () DISPNEIA (X)DOR ()INAPETENCIA ()ALTERACGES VISUAL

)

(1

[JANAFILAXIA [)FLEBITE [ ) INAPETENCIA [}AL ES VISUAL
(JEPIGASTRALGIA () CONSTIPAGAD () MELENA () 05 [ )TOSSE

Esczila) el=1igtisinis{idizizls o= Blayr
n:....... .. —— .ulu..u. =1 i T r ey r o

10.1. 7. 148/prajatohicgimpreciassl. php?corlar=19830438dalaalend =20 19-09-03&horaatend = 16:45:02
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Datdda Intarnagdo: 02/69/2081% Hora: 17:35:24
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10.1.1.948/projelohleg/imgripavo. phpPdalasai=2019-

d PRESCRICAO MEDICA

DADOS DO PACIENTE :

contar=1283087&IDC=42089

L™ FIEAN, N -55
pta: (092009
Huvans; OB 15:34

Medieo {a) Diaristn : Wagner de Melo Faleas

N do proatwino: 1953007 Paciente: MARINALDO DOS SANTOS ALVES Tikide: 040G \\::iq.'ml'- M

Nome da Mile: TEREZINHA DOS SANTOS ALVES

Clinice AMARELA

DA

0405 2018

MEDICOA): Wagner de Melo Falean |

Tigm
I

ik

3

4 TENONICAM 20 MG SEM DILUENTE 1 AUTFRA AMIL 120120

: T OMEPRAZOLINTA0MG IFRA AMP. 2407280 (ADM AS 6l

o

DIETA LIVRE
SORO FISIOLOGICO 0,9% 500371

[Reconstimur DML AR,

Dilair em 10ML DILUENTE PROPRIO

PPreserigiio

EV, IFRASCO, 6hoh

Phana e Sascmmwenio: D304/ 1971

Enfcrmaniazi l.-:'n:u-i':‘l: Dingnisticn

Admission 03 092019 DI - |

CENONAPARINA SODICA 40 MG/ ML, 5.0, ISERINGA, 240 24k (ALM AS 140)]

. [TRAMADOL CLORIDRATO 100 MG2ML 2 ML EV, |AMPOLA, FAZER SE

%

1

NECESSARIC

FISIOTERAPIA MOTORA
u 'l'Ulh.Hil‘JE GERAIS + 5INALS \'iT‘iIH

MIGILANCIA

EVOLUCAD

PATA U0 2019

BEG,

HORA:08:15:00

ESTAVEL

AV Ok

PRE=OP: AGUARDA EXAMES

Cie AGUARDA CIRURGIA

~ g
. =

o

. '-u‘_.
ASSINATURA + CARIMB(Y 0
Wagner de Melo Faleon g JHE

10, 1.1 14Bigrojelohtcghmpripeve. phptdalnsal=2010-09-DdEcontar= 1983087 K IDC- 41088

™

59

LLA]



05/09/2019 10.1.1. 148/ projelantep/imprpevo, php ?dotasai=2019-09-05&conlar=1883087A1DC=43300

. CNPL: 10848, 1 %0000 -55
R Da: O3/020149

i R | gals Huoras: 07:-37:41
|| L BRYRRR |

Médico (a) Diarista : Eduarde Otavio Draga Morais

PRESCRICAO MEDICA

£
"""“-n...-..l.n""-*

BADOS DO PACIENTE :

N do promuano: 9830097 Paclente: MARINALDO DOS SANTOS ALVES ldade: 046 Sexo: M

Nome di Mic: TEREZINHA DOS SANTOS ALVES Dt de Nascimento: 03404/1973  Admissdo: 03092019 DI - 2

Clinkea ORTOPEDIA 2 Enfermaria; 7 Leitc 4 Diggnislico:

DA B5/09/2019 af
MEDICO(A): Eduards Otavio Braga Morais / ‘
ﬁ;n-l-l-_ ol - Prescrigiin o o Apr:ur_utr'l.lu"' X
[ [DIETA LIVRE . -
2 SOROFISIOLOGICO 0,9% S00ML E V. IFRASCO, 6hioh I 12 ¥ I ax
3 cumativa TN -
A [DIPIRONA SODICA 500 MG/ML I ML EV, IAMPOLA, Ghi6h ' Z Ik 3l oc i
. [TENOXICAM 20 MG SEM DILUENTE  E V. IFRA AMIL 12071 2k L 7 -
Reenmstimir 201 AJRD, J’f o &L pe—_—
s OMEPRAZOL INJAOMG — TFRA AMP, 240240 (ADM AS 6h) - >
" Diluir e 10 ML DILUENTE PROPRIO el k¢
7 ENONAPARINA SODICA 40 MG/O4 ML S.C. ISERINGA, 24h 24k (ADM AS 1dhjide, o2 ¢, 3 .
¢ [TRAMADOL CLORIDRATO 100 MGML2 ML VL IAMPOLA, FAZER SE
INECESSARIO ¢
9 [CUIDADOS GERAIS + SINAIS VITAIS ‘ i -
EVOLUCAD

DATABSNZO19  HORA:NT:ST:14
REG, ESTAVEL

NV OK

PRE-OF: AGUARDA EXAMES

Ch: AGUARDA CIRURGIA
VEM

ASSINATURA ¢« CARIMBO
Fduarde Oavie Braga Morais

10.1. 1. 148iprojetohtenimaripave php Pdatasai=201 0-00-08&cantars 1983097 RIDC=43300 11
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s CNPJ: 1084519070001 -55

A Piapia; 09082019
Horas; 13:07:43
m [RFLY Ime

o “w"\

e

5 : Eirbesa s 5 S ]
‘%_\h 1; ‘_";IT hiédien () Diarisia @ Ana Mana [a Silva Ansehno

T PRESCRICAO MEDICA o

DADOS DO PACIENTE $

W do prosvudnio; 1953007 Maciente: MARINALDO DOS SANTOS ALVES Idacde: 046 Sex M

toome da Mae: TEREZINHA DOS SANTOS ALVES Dt de Ngscimento: 03040973 Admissio: 03002009 DI - 6

Clinicn:ORTOPEDIA 2 Enfermaria: 7 Leitor 4 Diagndstico: FX COLO FEMUR E

DLA 097002019

\IEDIE(HM Ana Maria Dn Silva Ansclmo / o _
Stom| _ Prescriglo | Aprammenin -
I DIETA LIVRE  APOS RIPA =

B SORO FISIOLOGICO 0,9% S0OML  EV, IFRASCO, 66l A’?/ 2l Q.{;'

| CEFTRIANONA SODICA | G INTRAVENOSO/INTRAMUSCULAR  E.V. IFRA i

*rl AN, l;fh.f_l h 02N ) 1 _’m o

| Heconatiur P ML ABRDY, Daluie i 100 ML SF = : - =
4 CURATIVD = Iy ErL TR r

5 DIPIRONA SODICA SO0 MGATL ML £V, IAMPOLA, Gh6h | %1 22 %-"‘* i

le CTENOXICAM 20 MG SEM DILUENTE  EV, TERA AME, 12012k

___R:._—:_;mlilulf ML ARD. . - 3&"! (;{:

7 ENOXAPARINA SODICA 40 MGI04 ML 5.0, ISERINGA, 24h 24h l.—\I.'I}-I AS L4hp) " - -

. TRAMADOL CLORIDRATO 100 MG2ML2ML - EV. IAMPOLA, FAZER SE
7 NECESSARIO _ = R =
B CUIDADOS GERALS + SINAIS VITAIS | ot

FVOLUCAD

DATAD90%2019  HORA:I3:06:55

PACIENTE EM POILSEM INTERCORRENCIAS.
SEGUE EM BEG.

HCONDUTA:
= SOLICTTO EALO X DE CONTROLE.
- VML y &
I 3
ASSINATURA IMBO ,cp-t. -w‘*k
Ana Maria Da Silva s:L.m'n _,:.',-:.
\‘-\‘u .Il,t'u‘"‘\;llL }1‘!

q+



o JTOSTITAL D1 EMRRGANCLY & TRALMA DOM LU GONZAGA FERNANDES CWP) O, 778, 264 TRIOH. 50 ﬁ_ﬁ
Av Mal. Flarimme Meivia, 4700 - Malvibas, Comping Crande - PR Datas 0 i 2310 v

o WOINE T Ana Mania 12 Silva Anselmo

m GDUERNP _ ‘w
5 DA PARAIBA

humi.m du Pmnluuno ES'?'?'I? DATA DA CIRURGIA: 09002019 o

Numu.m do Atendimento; 19331“.'9? Clm DRTCII‘FDM 2! Ent 7/ Lei: 4

Nome do Paciente: MARINALDO DOS SANT{}S ALVES

Data da Internacio: 03/09/2019

Atendlmento: F983097

Disgnostico Pré-Operatério:FRATURA DE COLO DE FEMUR ESQUERDO

Dm;,nnstlcﬂ Pﬂs—ﬂperatﬁria

Cirurgla:TRATAMENTO CIRURGICO FRATURA COLO DE FEMUR ESQUERD
Data da Cirerpia:09/09/2019

Equipe:

Cirargiin: RICARDO AMORIM FILHO

Aux EVERLAN DA SILVA MEIRA

Aux 2ANA MARIA DA SILVA ANSELMO

Aux 3:

Instrumentador; NORMA

Anestesista:MARCILIO VIEIRA COSTA SANTOS

Tipo de anestesias; RAQUIANESTESIA

Relatério [mediato do Patologista:NAG
Exame Radiolégico no Ato:SIM -

Acidente Durante Operacgso: NAQ OCORREU

Descri u;nﬂ da {Jperaqiu 1 - PACIENTE EM MESA ORTOPEDICA SOB ANESTESIA

2 - ASSEPSIA + ANTISSEPSIA + APOSICAO DE CAMPOS ESTEREIS

3- INCISAO EM FACE LATERAL DO QUADRIL ESQUERDO + DIVULSAC POR PLANOS +
HEMOSTASTA

4 - REDUCAO INCRUENTA DA FRATURA + FIXACAO COM 03 PARAFUSOS CANULADOS

6.5 MM, 50B ESCOPIA
5 - LAVADO DE FO COM SF
6 - SUTURA POR PLANOS i
7 - CURATIVOS ra. Ad pana 2 3, A0S o
8- A URPA. SR, Drtopedis i%’
CRME
Data 09/09/2019 Assinatura/Carimba

Ana MMarla Da Silva Anselmo
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NOTA DE SALA - CIRURGIA GERAL
T PAGIENTE: § _ .o . P Coom _
i r\-fi PP T e ol Wl 4 S S S TSN YA Ll i S S S 75 N A P S - t-..?GD\r‘ERN
P Qi © | LEITE CONVEN'G— | IDADE REGISTRD Ui mmm?m
I _jf"" N ey f{_?";( g 3 —— ... .-
- = SOCETTAAMTE CETADD [ ©iumk
CIRURGIL TS e e f}iﬂunﬁiﬂo .
. Cudian og Feonen o TC I aesTEe e el dy
" ANESTEEIA — AHESTE?I .- Emrminaia o Tralma Do
i~ v ,4_, " TR A Lufz Gonzaph Fernmde
i INSTHUMENTADEIRA ' DATA ~ ¢ ' INICID . r FIM
| A aane | COCT R e g
: Qld. MODIFICAGOES ANESTESICAS Bplza Cnlaslnma G, FIOS CODIGD
Adrenalina amgp. i Calel. pr {}:g waloul cromadn Serlix
L Alroplna amp. Calat, D Urinar Sisl. Fach, Calgut crimads Sertix
‘Diazepan amp. 5 | Compressa Grande Calgut cremada Serlix
do C|DimMEAmE. T 7 L. . ! Compressa Fequeng Calgut Simples
: [Hrsanding amp. L. Colonnlde Calgul Simples Sertix
! | Efrana mi Dreno Calgut Simples Sertlx
] ‘Fenegam amuy. Drena Her Calgut Simples Sedix
i | Fortani ml Orena Peneese ot Curd pf 0850
|rmva m__ i Drang Pazzarn® Elhiband
Helalaf il v '] Equipa de Macrogelos Cihilvgn
oL Mercaina .._'7_”-‘_""_ e Equyiadeilacrogolas 3 _ | Elhibonc -
Mubahin amp _ Equwa ge Sangue Fin ce Algodrig Serlis
i Pavaulgn anyp, T Equpade ™™ 777 T T T [Fio oedigadias Serdix
* Pretigneire amp. ¢~ < | Esparacrapg Larca tm Fi0 o8 Algadiaz Sulupak
| Pratoee Lm F7 7] Furacim ml § Fio te Agodras Sulupak
[Duesican mi [ T 7o) Gase Pacole & 10 enicades Fiig cardinca
| Repiien anp. HOm i 5| Momonylon 2 £ T —
i Thignemiutal mil Infacath Adulto | Mononylon ]
. Tragrizm amgp. . o 4 Intzacally Infanki B ___ | Prolenz Sarlix
Qd, MEDICAGOES _ 1| Lamina dr Bighan 1 23 . Prolenc Serlix
f e o fgua Oeslilade pap. _io 0 {ldminade Bslein® 11 4| Proleng Sodi
o ¥ "Decacton amg. | Lamina de Bglanin® 15 Prelene Serfix :
_.+ " ; Digrona amp. L | luas 70 RN
" Flarigh: amp. Db vwvesrs ~~ © T 7 T Wicryl Serdix :
e T Flabecomdamp. oo Jm < . 1) i} Llias €D Wicrd Setfc
_l5eramécing amp, !y | Luwms B o, .
“Glitose amp. T | Oxigéninlim e,
_ _Gliconde Calcia emp. Polilly -
_Hppmacei @, o . ten's | PR Degemane inh g s b ;
- ]‘E'J-Efﬂ'mﬂ mil. | FyY@l T'Erj]-im mL T - Md. SORCE i
i _ lidnakmu ilitige. D4t Sablio Antiséptica . . _1 SEMormetémicg fr SO0 ml
" Lasix amp Lo 7| Saco coletar s - F . 3G Geladg fr 300 mi
a Mrirotingzol, Lo Seninga deac, 10 il 50 Hipoaemmico Ir 500 mil
i-- .1_ Pasilamp. 1 £oaman v, 3re 27 | Senigd desc. 20 0l ] LV SCRInge T 800wl _ T,
. Prolamina ) : s 00| 3ennga dose EJa mi v o S0 500 ml i VT ——
_ _Revivan amp. Do | Senda eoanee oo e
: Sluplanon ainp., Sonda foliey - o o] ol ORTESE E PROTESE
| ‘Cedaloting ig Sonda Masopsica s A PP / fgramr™ G A (o F
L e Sona Uralral n* [ Sy P = i >
. ' Starydrem mi -
' Tomeitinha &
Qid, | MATERIAIS ) SOLUGOES | vasglinami i .
(Agutha dese. 25« 7 Gelcon 18 N
¢T3 hquiha dese M 28 T CO0 ] Latese s
Agulha dese 3xd s e i R EQUIPAMENTOS
¢ Aculhapiraquen® e BRI y=+ [} Oximeti do Pulse [ }Faco Autiiar
~ Asool de Enfermagem ; - { }Sara (.} Eletrocauiéra
. Aced! lodado m! i { }Deslhbiladar ( }Owicapidgralo
Aladutas de Grepan i i~ Foco Fromal {.<] Cardiomonilor
| -Ataduras do Gessada i { ]Fomedeluz { ) Perurador Erlrica
WAzl metiiano amp. | "_
Benzing : 1 CIRCULANTE RESPONSAVEL
P . Mowtn Swt L, it
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Fotha de Sala - Recupe_gau Pos Anestésica

[

{l-

Ly

Pacients: ¢ }vllp::._"i'_l_”fmi A D‘ﬂ -:"L ey '{Sﬁ"\'\‘kﬁ‘?‘ﬁ _}\‘{JL'E i) ldade: HG
Convénio; £ 1 Data: ﬁq f‘C”v’i 14
Procedimento: -t M Cre 2o D .f’ ,g-,.c‘:_.:,.r:zi;‘fﬂ r-"P_. ﬁc o c-5= UL_.
SenadhkE L (MTE . i
Cirurgigio: [t > fic o 2l O Auxiliar: Anestesista: [} 2 MOALeT
Tl .
Intcio: ALYy Término: 4.5y Q) Anestesia "o %_é, L
i%l-lurzzg X %P(A.){_, g_u;.n SAT 02 Responsdvel . Motora Conciéncia |
WAL QM EF :Eil-&q_+ Chicly  — Qmmax:..amff"
AR QO Z3TXFIF I3 < S R ) S 7, e
MedicamentasMaterlals Quantidade
Ohservagbes:
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Rastreamento

MATERIAL UTILIZADO EM CIRURGIA 03292

Cadigo:

Hospital;

Procedimento: Cod, Procedimento:
Paciente:_ e
Data da Cirurgia: / / MO prantuario :[ [ Convénio!
Cirurgiao: Codligo: {  )Reposicho () Calxa Pronta
DESCRIgiﬂ DE PRODUTOS UTILIZADOS
Qtd. Descrigio Cdd. Produto Valor Unit. Walor Taotal
ESPECIFICACAO DE PARAFUSOS
Valor Unit. Valor Total
Parafuso Certical "
{( )mm Qd,
cid,
Parafuso Cortical | ™
{ )Ymm Qtd,
cod.
Parafuse Esponjoso Ne
4.0 mm Q.
Céd,
Parafuso Espanjoso |_M°
6.5 mm R/16 Curta Qid.
Céd.
Parafuso Esponjoso e
6.5 mm R{32 Longa | Qud.
Céd.
Parafuso Maleolar i
4.5 mm Qud.
cad.

OBE.: O PREENCHIMENTO DO PRONTUARIO € OBRIGATORIO.

Faturar N.F para:

PREENCHIMENTO EXCLUSIVO DO CONSULTOR DE VENDAS
Condiches de Pagamenta:

Cod. do consultor:

Total:

Cod. Instrumentadar;

Anotagbes do Médico

L aria da’S Apsemo
5 IH@ y « T AL
Oriope auin

CHN i) 1825

oo Implants Comércio de Materials Médicos Cirdrgicos Ltda. - Av, Teodorico Teles, 2458 - Sio Miguel - Crato - CE - CNPI: 10.323.929/0001-05
www.bioimplants.cam. br

Fone/Fax; (88) 3521 4801
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10/09/2018 HTCG-Painal Administrativo
, HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES CNTFL OB.778.268/0038-52

Ty
Av, Mal. Floriang Peixow, 4700 - Malvins, Casapina Grande - PB, CEP: 58432-509 Data: 10092019 I/’ o h""". mm
NOME : Ywry de Paiva Camnara "‘-,..L/J

¥ Baletim d= in {BLE) = Moslelo 03 , i
8 SO0,

RESUMO DE ALTA

Nome do Paciente: MARINALDO DOS SANTOS ALVES

Data da Internacido: 03/09/2019 Data da Alta:10/09/2019

Registro: 1983097

Tempo de Permanéncia:-18143

Diagnéstico Inicial: ./ Gimare @

Diagnéstico Final: 0 mage—

Principais Exames:RADIOGRAFIA
Cirurgia:RAFI Data:09/09/2019
Equipe:

Cirurgiio:RICARDO AMORIM FILHO

Aux :EVERLAN DA SILVA MEIRA

Aux 2:ANA MARIA DA SILVA ANSELMO

Aux 3:

Aux 4: éP

Anestesista:MARCILIO VIEIRA COSTA SANTOS

Medicamentos:SINTOMATICOS + CEFAZOLINA

Infecgiio FO:NAO

Coleta de Material:NAO

Bacte dulngin:HDN

Anatomopatbgico:NDN

Resumo Clinico(Histéria, Evolugfio, Terapéutica e Complicagdes):PACIENTE VITIMA DE
QUEDA DE ALTURA CM TRAUMA EM QUADRIL ESQUERDO, APRESENTANDO DOR E
DEFORMIDADE + ROTACAO INTERNA E ENCURTAMENTO DE MIE ASSOCIADO A
INCAPACIDADE DE DEAMBULACAO. RADIOGRAFIA EVIDENCIOU FRATURA DE
COLO DE FEMUR ESQUERDO SUBMETIDO A PROCEDIMENTO CIRURGICO
ORTOPEDICO SEM INTERCORRENCIAS.

Orientagdes:NAO PISAR + RETORNO AMBULATORIAL

Dieta: LIVRE

Medica¢des para Casa::ALGINAC + LISADOR DIP + XARELTO

Condigdes de Alta::Melhorado
.

Data10/09/2019 \ Assinatupa/Carimbo

Ywry de PEI

07
10.1.1.148/projstohicgimpreresumoalls. php Pcontar=1 083097 e

12



% GOVERN SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO
DA BA HOSFITAL DE EMERGEHEIA E TRAUMA DDM LI.IIZ GDNZAGA FERNAI!_DES
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AVALIAGAO CARDIOLOGICA COM RISCO CIRUSGICO

NOME: __ %% P o g 2 ﬁ.é’{:h 2 F’.u.%g /;ﬁ_/é’ﬁnme SEXQ; ottt

IMG: PROCEDENCIA: PROFISSAO: mm.{ﬂ_/ﬁ/ Fres

1 - SINTOMATOLOGIA CARDHOVASCLULAR:

{ ..,Zj.Assinl.nméilca { )5Sintormatica { }Oligegsintomatica
SINTOMAS:
{ )Cefalia { )Tontura { )Sincopse
{ yDisprdia de esforgo { ){Grande { )Pequena
{ 1Média { )Ortopadica
[ )Palpltagdas { ]Tosse Seca { }Expectoracan
{ )Dor Frecordial { Tipica { )Alpica
Reiacicrada: [ ) Eslorgo { JEmogdes { }Fria { )Pds-prandial
Comentarios:
e,
2 - PATOLOGIAS EM CURSQO:
[ i) Hipertens3a Arterial Sistémica { J__J Hipertenzdo Pulmonar [ IBPOC { )} Outros
{ ) Diabetes Mellilus { ;.) Insut. Cardiaca Congestiva { . Insuficiéncia Coronsriana
{ &fAmitimias { t}Insuf. Renal [ &3Aguda { )Crdnlca
3 - ANTECENDENTES PESS0AIS:
[ )Alergis a Medicamantos: A 1 L { )7Tabagismo
{ AEtilismo L= { }Sedeniarismo
[ )Bisfipidemia { ) Cirirgico { }Outros

Medicamanios am uso {,?/—}-NEU { ]5im

4 - EXAMES FiSICO
{ )Estado Geral { ,O8om { JYRegular ([ }Comprometido f ) Pracdile (Al |  )Pesa

Ap irdiovascular - Comentarios: | A D AN 2l - N 7 o7
1 -

FGC.: 2 b.p.m PA.: A e s L mmHg

Ap. Respiratdrio - Comentdrnios: ] ,-‘. [t

Agddman - Camentarios: f— T 7

Membros inferiores - Comeniarios:

E-ELCG.: -1.-1- /{z‘ BEeP BN et T ~. o - g e ﬁ.‘; —Fc-fl;/_f,-(-ﬂhf_-t_n- i gfé_ﬁh_
Leal | B erl c’ﬁ{;’//;.w’”; A :,'?/: -4 ,ﬁﬁﬁa_ﬂ};

Ex. Laboratoriais: 35 e

6- cnncl.usﬁ.u RISCO CIRURGICD:

t Grau { - AVC @ ECG - normais [ Risco Cirdrgico Mormal)
| Graull - AVC e ECS - anormais [ Risco Cirdrgics Normal)
[ 1 Grau lll - AYC & ECG - anormais { Indicad: Monilonizagdo Cardisca)
{ 1Grau |V -AVC & ECG - com graves alleragdes [ Alto Risco Cinirgico - se possivel evilar)

KOO Ags do Médico




8. DIAGNASTICO E PRESCRICAD DE ENFERMAGEM

{ } REALIZAR BANHO NO LEITO {SN) E LAVAGEM GO CABELD

DIAGNGSTICOS  |FATORES RELACIONADDS CARACTERISCA DEFINIDORAS
CONSTIPACAO |{ )DESIDRATAGAO { JABDOME DISTEND) [ } ANOREXIA

[{ ) HABITOS DE EVACUACAQ IRREGULARES { JDOR AO EVACUAR [ ) DOR ABDOMINAL

DEFICIT MO AUTO- l{ 1 PREIVIZO NEUROMUSCULAR [ ] OOR [ INCAPACIDADE DE ACESSAR O BANHEIRD

CUIDADO PFARA i{ 1 OUTHE { 1 INCAPACIDACE DE LAVAR O CORFO

BANHO

DORAGUOA || ) AGENTES LESIVOS (EX: BIOLGGICOS, QUIMICOS) { ) ALTERACGES NA PRESSAD SANGUINEA
| ) ouTRos ( ) RELATO VERBAL DE DOR
HIPERTERMIA [{ JANESTESIA [ ) DESIDRATAGAO { } TRAUMA { JAUMENTO DA TEMPERATURA CORPC-
{ JOUTRO RAL ACIMA DOS PARAMETROS NORMAIS
[ JTAQUICARDIA { ) TAQUIPNEIA
MOSILCADE WS |( } ANSIEDADE { JDESCONFORTO | ) RIGIDEZ ARTICULAR { JOIFICULDADE PARA VIRAR-SE
caPREJUDICADA | ) FREJUHZOS MOSCULO-ESQUELETICO { ) MOVIMENTOS DESCONTROLADOS
RISCODE [l JAUMENTO DA EXPOSICAD AMBIENTAL A PATOGENDS
INFECCAO [t JPROCEDIMENTOS INVASIVS ( JOUTRO

CUTRO

PRESCRICAD DE ENFERMAGEM - APRAZAMENTO - RESULTADOS ESPERAROS

{ ) AVALIAR DISTENSRO ABDDMINAL [ JGBTENCAD DA ELIMINACAQ

{ ) AVALIAR A INGESTAC DE AUMENTACAQ BALANCEADA INTESTINAL EFICAZ

({ } OBSERVAR E REGISTRAR A ELMIMACAD INTESTINAL

i } ENCAMINHAR AO BANHO DE CHUVEIRO [ JAUXILIO DIARIO AS NECESSI-

DADES DE HIGIENE

{ JEXPLICAR AD PACIENTE AS POSSIVEIS CAUSAS DA DOR

{ ) AVALIAR CARACTERISTICAS, INTENSIDADE E LOCAL DA DOR

{ JAVALIAR ALTERAGDES DE SINAIS VITAIS

{ JADMINISTRAR ANALGESC DS CONFORME PRESCRICAD

MEDICA E REAVALIAR A DGR APSS ADMINISTRACED DA MEDICACAD

{ ) CONTROLE DA OO#[ MELHO-
RADA GU AUSENTE}

|{ 1ArGS ADMINISTRAR ANTITERMICOS, AVALIAR E REGISTRAR OS5 RE-

{ ) MANUTENCAD DA TEMPERA-

( ) TROCAR ACESSO VENOSO PERIFERICO A CADA 72HS
{ JREALIZAR DESINFECCAD COM ALCOODL A 70% NOS DISPOSI-
Tlvos ENDOVENDS0S ANTES DE ADMINISTRAR A MEDICACAQ

SULTADOS TURA CORFORAL DENTRO OS5 LI

{ JINCENTIVAR A INGESTAD DE LIQUIDOS MITES FISICLOGICOS

{ ) ORIENTAR E ESTIMULAR A MOVIMNTACED NO LEMO Jt JMOBALIDADE FISICA MELHORADA
{ JOBSERVAR LOCAL DA FERIDA E INSERCAQ DO DISPOSITIVO VENQSO { JDIBINUIR O RISCO OE INFEC-
PARA SINAIS FLOGISTICOS cAo

WWMMMHM&U TR

o B A N AL T

HISTOREA DE QUEDA NESTE INTERMAMENTE OU uosuanas3MMé[ yswa () NRO
DIRGNASTICO SECUNDARIO? { ) SIM { JNAD AJUDA PARA CAMINHAR? [ }5M { ) NAD
TERAPLA INTRAVENOSA?{ JSIM { ) NRQ ESTADO MENTAL? { } AGITADO { JDISTURBIO NEUROLOGICO

POSTURA NO ANDAR E NA TRANSFERENCIA?
ASSINATURA E CARIMBO:

RISCO DE QUEDAZ { } 5IM [ ) NAD




L

8 ficHa DE SISTEMATIZACAD DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM - ALA GRTOPEDICA
1, IDENTYFICACAD

T RET

Nome: ﬂw@ﬁ » PH\ Igtade: Sexo Enf/leite (53 Gl
2. HISTORIA PREGRESSA
Iaternacdes prévias [ ) Mativo: Alergias | ) Qual? Doenga [ JHAS [ ) OM

{ )Tabagista ( } Etflista [ | Meoglasia [ ) Orogas { )Gutros:  Medicacbes em uso:

3, DOENCA ATUAL:
MOTIVO DA INTERNAGAC HOSPITALAR DIAGNOSTICO MEDIVG:
4. AVALIACAD DIAS NECESSIDADE PSICO BIOLOGICAS
REGULACAO NEUROLOGICA: | ) CONSCIENTE | ) ORIENTADD { ) CONELSO ( ) LETARGICO{ ] COMATOSO
MOEILIDADE FISICA: { ] PRESERVADA { ) PLEGIA [ | PARESIA | } PARESTESIA. LOCAL:
LINGUAGEM: { } DISFOMIA [ } DISARTRIA

RESPIRAGAQ: [ ) ESPONTANEA [ ) CATETER NASAL | } VENTURI [ JTRAQUEQSTOMIA { ] VvMi { ) QUTROS
PERCEPCAD DDS ORGAOQS DOS SENTIDOS:

ALTERACAOD: { ) VISAD { ) AUDICAD [ }TATOD | Y OLFATO | JPALADAR OBS.:

SEGURANCA FISICA: YRANQUILO { ) AGITADD { | AGRESSIVO { | RISCO DE QUEDA OBS.:

REGULACAD CARDIOVASCULAR: PULSO: { | REGULAR { } IRREGULAR { ) OUTROS:

EDEMA: [ } LOCAL OBS:

ALMENTACAD E ELIMINAGOES: [INTESTINAL E URINARIA)

TIFO SDMATICO: { ) NUTRIDO { JEMAGRECIDO{ JCAQUETICO{ | OBESQ
AUMENTACAO:{ ) VO { )SNG { ) SNE { ) OUTROS:

ELIMINACAC INTESTINAL: { } NORMAL { | ALTERADG { )} OUTRODS:
ELIMINACAO URINARIA: [ ) ESPONTANEA | ] SVO{ JINCONTINENCIA { } OUTROS:
INTEGRIDADE F{SICA E CULTANEQ-MUCOSA

DENTICAD:{ JCOMPLETA { ) INCOMPLETA

= sl
COLORAGED DA PELE: [ ) NORMOCORADA { ) HIPDCORADA :.‘-_ '"T__,..-i'-j-'/ £y £ “i'-
PELE:{ ) INTEGRA [ } LESAD { } OUTROS: ) e # M {}‘:ﬁu 3 ‘,
LESAD POR PRESSAQ: { | £STAGIO {BRADEN): Locatl: ) 1 5’{ _:né FI ?."q
locallzagdo anaTdmica de ferida; Curativoem:___ / _ f 'JI’..' |:i|i t'l 8 ¥
CUICADD CORPORAL £ SONG/REPOUSO M ﬂ-’ Jf :"L

CUIDADC CORPORAL: { } INDEPENDENTE { } DEPENQENTE | ) PARCIALMENTE DEPENDENTE

HIGIENE CORPORAL: [ )SATISFATORIA { JINSATISFATCIRIA HIGIENE BUCAL: { ) SATISFATORIA [ } INSATISFATORIA
LIMITAGAD F{SICA: { } ACAMADD { ) CADEIADERODAS  SONO / REPOLSO: { } PRESERVADD { )JINSOMIA

5. AVAUACAD DAS NECESSIDADES PSICOSSOCIALS

COMUNICACAD: | ) PRESERVADA ({ } PREIUDCADA

SENTIMENTO/ COMPORTAMENTOS: | } COOPERATIVO { } OUTROS:

&. NECESSIDADE PSICOESPIRITUAIS:

RELIGIAO: { )} PRATICANTE | | NAD PRATICANTE
7.AVALIACAD GERAL:
HORA [PA T FC/P |sPO2 |GLICEMIA |DIURESE [DEBITO OE [DOR  [PESG ASSINATURA |DiSPOSITIVOS DATA DE
(mmhg) NHee) |tbpmy) (%) imefdL)  |imi) DRENCI{mI) [{0a10} |ikg) INSERGAC
S ARG I S0G/SNG/SNE
- SVE
CIRCLITO DE via
FILTRO DE ¥
UMIDIFICADOR
ASPIRADOR
LATEX
EQUIPC SIMSPLES




SECRETARIA DO ESTADO DE SAUDE

HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA
DOM LUIZ GANZAGA FERNANDES

SigaEne,

SISTEMATIZAGCAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM AREA AMARELA

RISCO DE QUEDA

NOME: ATt Al CASL e N =
IDADE: [ 4 (-7 |SEXO: M| | FE| ImmnE NASCIMENTO: f s s A o N
SETOR: _ ° P oe~Ocalio [LEITO: = :
DIAGNOSTICO MEDICO: i 2 L WA VA
ALERGIAS: SIM[_| nNAOK | CQUAIS:
MEDICACAO CONTINUA:  SIM MAD QUAS:
A CRONICA: SIM NAOIA] QUAIS:
PRESENGA DE ESCARA: SiM MEDL LOCAL:
PRESSAC ARTERIAL: HIPOTENSO NORMOPOTENSO. HIPERTENSO
SISTEMA NEUROLOGICO: CONSCIENTE INCONSCIENTE ORIENTADO
SISTEMA RESPIRATORIO: DISPENICO TAQUIPENICO EUPNEICO ﬂRAﬂJPHHCQB
SIST. GENITOURINARIO NORMAL | POLURIA OLIGURIA SVD
{DIURESE) DUSURIA CISTOSTOMIA ANURIA
MOBILIDADE: DEAMBULA | J| DEAMBULA C/ APOIO ACAMADO S/ DEFICITE MOTOR
TETRAPLEGIA HEMIAPLEGIA PARESIA | || RESTRITO NO PEITO
SIST, GAS. ROINTEATINAL Va sNGL | SNE
(DIETA)
ESTADO NUTRICIONAL: NUTRIDO LT DESNUTRIDG! | OBESO[ | CAQUETICO[ ]
DADOS VITAIS: : . PESO:

COER X (e MG Ths

MONITORACAQ DE SINAIS VITAIS.

_IRISCO DE ASPIRAGAQ COFR,
~JRISCO DE INFECCAD 51 e ROt o o (N Y L T Ve
|| RISCO DE DESEQUILIBRIO DA TEMPERATURA CORPORAL COFR: “ i
I RISCO DE GLICEMIA INSTAVEL COFR:
__IRISCO DE RETENGAC URINARIA _ [[ TRETENCAD URINARIA COFR:
__|RISCO DE SANGRAMENTO COIFR:
COVFR:
||| DOR CRONICA COFR.
__| PADRAQ RESPIRATORIO INEFICAZ COFR:
__|MOBILIDADE NO LEITO PREJUDICADA COFR:
OEFICIT NO AUTO CUIDADO ||| ALIMENTAR-SE ||| PARA BANHO COFR:
__|INTEGRIDADE DA PELE PREJUDICADA COFR:
\_|RISCO PARA INT PELE PREJUDICADA COFR:
|_|RISCO DE SINDROME DO DESUSO COVFR:
COFR:
o " COFR:
(T e CNAoomR:
(| SEYD 0 CARACTERISTICA DEFINIDORA
= S FR; FATOR RELAGIONADD
ADSINATUIRA DO E!h-ER'.EEmU REFC'NEA VEL

REALIZAR CONTROLE DE GLICEMIA CAPILAR.

ORIENTAR O PACIENTE A REALIZAR RESPIRAGAD PROFUNDA.

INSTALAR CATETER DE 02 A DLMIN OU CONFORME ORIENTACAQ MEDICA.

AVALIAR SINAIS DE INSUFICIENCIA RESPIRATORIA (RUIDOS, ESTERTORES E

LI BATIENTOS DAASA DO NARIZ).
ASPIRACAQ DE VIAS AEREAS.
| POSICIONAR O PACIENTE EM DECUBITO DE 45°.
WMANTER A GABE [ENTE LA DA, GUANDO RECOMENDADO.
il gnugf?m SMIE E SINTOMAS DE INFECCAQ (EDMA, HIPEREMIA. CALOR, O, _
ASSISTENCIA NO AUTOCUIDADO. - T, —
mlmsagﬁs ﬁﬁg tDENTFIFEADDE cgﬁwrhs TME."? iy \§
~ EQUIFE E AS REPOSTAS DO ' ] /1




DATA | HORA PA FC HGT |DIURESE AVALIAGAD CARIMBO
T
L

5a3
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NOME Lim Jdode des Sa ”C;; S e i,.,a,ﬁwenmPBA SECRETARIA DO ESTADO DE SAUDE

IDADE s ;mmh LEITO: = f:r L% DA _ Hnrspltal de Emergépu:j aeTm Tralrma Dum Luis Gnmaga Fumandu
o |-, o0 o , |nowissko ,ﬁ;-ﬁ,ﬁ? J 4o | HORA | 24 FICHA DE AVALIAGAO - FISIOTERAPIA - ALAS
PROCEDENCIA: == ~ |eRENG: O Ploural D OPleural E O Mediastinal DOscilante DBorbulhante. Débilo
Pesfusdo: & Monmal O Dehcinte | | [ | | | |
MOTIVD INTERNACAD: D DVM ORpA [ Chogque D1 Renal [1 Coma Keuro CJIC0 CiTravma D PHM DEdome; Reghtes; - e e CETTCe
O Hemorragia  [] Outros: CONDUTA PROPOSTA INICIALMENTE
ATECDENTES: [ DPOC D AVC [OHAS (U DM ORM DICO OCwma  Jeo: [o e [otepe]over —[ovm ooz ]
._L(_.a . e r;,f,ﬁ__., A s, _:- e a2 L= (Poan 'f::: <. 1 |0 Aspiracio O Tay O Decanulagio B Cinesiotorapta |0 MARP
l 2 e "',_L‘__, e ..:.,__,_.j -:} i P "L-lf.- O Treno de Marcha [ Onentogdes O Treino aguilitno O Trarmlerdncias [0 Sodestncio
O Onosiatisme |D Marcha _II.'J Estimulagio sensorial 1
O Posconamanio ||:l Tresno Musc, Pré decanulagio
Chnron
Ciheanagnes
SV. |re tionn | FR o - lspuz wit
ESTADD GERAL: [0 Bom &-Regular O C-f'!.e O Gravissmo
NIVEL OF CONSCIENCIABH-Acoriado [ S-cunut\.nlo {1 Torporeso O Comaloso  Glasgow ;I-
Tames: O Hipo O Hiper Q3 Normal il Trofisma: O Hipo [1 Hiper @ Nemal
Relionos: O Aumentns O Diminuidos ﬁnrmal . Forga Muscular: (Grau) [1 102 @3p Ii 15
H-Inm.mulni Articulares (Hoglors)
SISTEMA ﬂEﬁFIR_ATEaD ! ISAREIIDVASI.'.U LAR
- Fuprieioo [A Sem dleragbos
SUPDRTE VENTILATORIO: OESspontanen [ Com TOTOSem TOT) OVNI___ oIV
02 SUPLEMENTAR: B Mao DCEN DAerosol OMasc. Simples O h.iass,alterm daVentun 3%
OMasc. Reinalagdo poarc. OMasc nao Reinalacio O Masc. de Resarvalono Fluxe - Umin
DESCONFODRTO VENTILATORID: CIEAN [ Tiwagcns supeachindiulaongs [ Tragons mbescostois 5 Taageos sadoosbes
OUso do musc, acesaork inspfExp, O Canoso O r.tqlu;mrh;ir'l Hradpnesa [ Hesg o pearpchoxal [ Estnoor, _f-:l- /
OBSTRUCADDEWVAS:@NAo OSim ___ = DIAGHOSTICO FISIOTERAFEUTICDY . ot ,?::-J__ . :‘,'_L- f'_'.-,{:) J—-ﬁt.:]rq_..-.r_',_,r'r <A
PADRAD VENTILATORIO: OCostal ghialragmatico 0 Misto O F‘au adoxal O Supurficial
EXPANSIBILIDADE TORACICA-EMNormal O Diminuida O Simétrica DAssimatrico
Ausculta Pulmonar: — RoloXVéme . Camping Geande o
TOSEE: OSim BDNGo O Produtive ONo pradutiva LJHI: oz O Deglule O Expeclora O ineficaz — % Caidrin
SECRECAD.MNA0 01 Sim, quanmipape: O Pequena O Média O Grande 7 27 1 Pogse - %’Eﬂlptun
- S o '!344
composiCAD; OHialing O Mucode [0 Murnpurulpru.u OPurulenta O &mlnlumnlgnta = ?5\
COR SECRECAD: Oincolor O Branca U Amarela L Verde 1 Marrom O Rosada D Vermealha mper—— ,m




00a2019

EXAME SECUNDARIO ¢ PARECER WEDICD

LIESTIND BD PACIENTE ! I

hs.

{ entro crdrgics

[ bmarnngdo (5elen

[ JTranfer&ocia a outra SETGR ou HOSPITAL

Foan

[ Wilta hospitalar £ { JA revelia
3 [ JDecicBo Médica

{ 1bito

Bss. do paclente g resposavel{guando necessdrio)
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m DAMRAPEA SECRETARIA DE SAUDE

HOSFITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUTZ GOMZAGA FERMANDES

l'ﬁf ATENDIMENTO URGENCIA
PRONT (B.E) N®:1983043 CLASS. DE RISCO: AMARELO

HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES CN P): D&.778, 268/0038-52
Aw. Mal. Floriano Pelxoto, 4700 - Malvinas, Camgina Grande - PB, CEP; 58432-809 Drata: 030072095

Beletim de Emergéncia (B.E) - Modelo 07 Atendente : acolhimento
PACIENTE: MARINALDO DOS CEP:58387000 Nastimento:03/04/1973
SANTOS ALVES
Endereqo:SITIO INDEPENDENCIA Spno:it Telefone: BEEBA3IT1
Cidade: juarez Tavora lilade: 046 Babrro:20MNA RURAL
Nome da Mie: TEREZINHA DOS SANTDS 1O g
AEVES CPF: B7313200404 Profissdo:
ROV Data de CNS:70430651 1472994
. Atend: D30I G
Eetada CaiCasadoln) CONVENIO:SLS
KU EAGDENTE DE MOTO MOTO X MoTD 1177 16:40:36
MECANISMOS DO TRAUMA
LOCAL DA LESAD {Identifigue o local com o ndmera correspondente ao lada)
. . I Abraidz iF Fratura cpnan fechady
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’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3190721555 Cidade: Juarez Tavora Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: MARINALDO DOS SANTOS ALVES Data do acidente: 03/09/2019 Seguradora: Tokio Marine Seguradora

S/A
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 06/01/2020
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: FRATURA DO COLO FEMORAL ESQUERDO.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (PARAFUSOS). P10
ALTA.

Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO QUADRIL 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 MODERADA DO QUADRIL ESQUERDO.
sequelas:

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 P pelo dano

6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um 25 % Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
quadril ! I

Total 12,5 % R$ 1.687,50
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i
RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS .\ Seguradora Lider de

Consdrelos de '.r~-._|.,.-':- OPFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0470085/19
Vitima: MARINALDO DOS SANTOS ALVES Data do acidente: 03/09/2019

CPF: 873.132.004-04 CPF de: Proprio Titular do CPF: Z'S/REISNALDO DOS SANTOS

Seguradora: Tokio Marine Seguradora S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Declaracdo de Inexisténcia de IML
Documentacdo médico-hospitalar
Documentos de identificacao

DUT

MARINALDO DOS SANTOS ALVES : 873.132.004-04

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentacdao da documentacao completa.
Para informacgoes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizacdo, 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 reclamagoes 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 documentagao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentagdo: 27/12/2019 Data do cadastramento: 27/12/2019
Nome: MARINALDO DOS SANTOS ALVES Nome: SIDNEI ANTUNES DE OLIVEIRA
CPF: 873.132.004-04 CPF: 614.058.096-04

MARINALDO DOS SANTOS ALVES SIDNEI ANTUNES DE OLIVEIRA



