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

Numero: 0807877-63.2020.8.15.0001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgao julgador: 12 Vara Civel de Campina Grande
Ultima distribuicdo : 29/04/2020

Valor da causa: R$ 11.812,50

Assuntos: Acidente de Trénsito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

01/09/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

CARLOS ALBERTO BERNARDINO DE LIMA (AUTOR) FABIO MARACAJA DE ALMEIDA CARNEIRO (ADVOGADO)

BRADESCO SEGUROS S/A (REU)

Documentos

Id. Data da Documento
Assinatura

Tipo

32?%7 01/09/2020 10:12(2747901_CONTESTACAO_Anexo_02

Outros Documentos




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

Rio de Janeiro, 07 de Novembro de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190624607 Vitima: CARLOS ALBERTO BERNARDINO DE LIMA
Data do Acidente: 24/07/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), CARLOS ALBERTO BERNARDINO DE 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.

- carta_01- INVALIDEZ

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

Pag. 01915/01916

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

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

00020958

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé §
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Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 01/09/2020 10:12:19 Num. 33827511 - Pé.g. 1

& http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20090110121944500000032364576
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradan andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Sdminbrdons s Yagare DT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 23 de Novembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190624607 Vitima: CARLOS ALBERTO BERNARDINO DE LIMA

Data do Acidente: 24/07/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), CARLOS ALBERTO BERNARDINO DE LIMA

Informamos que o pagamento da indenizacdo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as

N informagdes abaixo:

a)

; Multa: R$ 0,00

= Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 1.687,50
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Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um joelho 25%

Graduacgao: 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: CARLOS ALBERTO BERNARDINO DE LIMA
Valor: RS 1.687,50

Banco: 104

Agéncia: 000000041

Conta: 00000560150-4

Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizagdo 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 0 nosso site para maiores informagdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faca 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

Num. 33827511 - Pag. 2
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Seguradara 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
premm " Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 03 de Marco de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190624607 Vitima: CARLOS ALBERTO BERNARDINO DE LIMA

Data do Acidente: 24/07/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Assunto: INTERRUPCAO DO PRAZO DE ANALISE

Senhor(a), CARLOS ALBERTO BERNARDINO DE LIMA

Apds a analise dos documentos apresentados no pedido do Seguro DPVAT, foi verificada a necessidade de
realizacdo de avaliagio médica presencial para a identificagdo e/ou enquadramento da invalidez

permanente de acordo com a tabela prevista na Lei n2 6.194, de 1974.
O prazo de 30 (trinta) dias para andlise do seu pedido fica interrompido e sua contagem sera reiniciada

apos a emissdo do laudo da avaliagdo médica.
O ndo comparecimento a avaliagdo médica agendada podera gerar o cancelamento do pedido do Seguro

DPVAT.
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 nNosso site para maiores informagdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 01/09/2020 10:12:19

http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20090110121944500000032364576
Numero do documento: 20090110121944500000032364576

Carta n? 15568344
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Seguradara 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
premm " Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 11 de Margo de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190624607 Vitima: CARLOS ALBERTO BERNARDINO DE LIMA

Data do Acidente: 24/07/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), CARLOS ALBERTO BERNARDINO DE LIMA

O(s) documento(s) abaixo ndo permitiu(ram) o atendimento ao seu pedido do Seguro DPVAT:

Comprovante de |Apresentar a copia simples do comprovante de residéncia atualizado e novos dados
residéncia telefénicos, pois com o entregue ndo tivemos éxito no contato.

O prazo de 30 (trinta) dias para analise do pedido foi interrompido e sua contagem sera reiniciada assim
que a seguradora receber a documentagdo complementar solicitada.

Caso a documentagdo ndo seja entregue em até 180 (cento e oitenta) dias, contados do recebimento desta
carta, o pedido do Seguro DPVAT sera cancelado.

Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 01/09/2020 10:12:19

http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20090110121944500000032364576
Numero do documento: 20090110121944500000032364576

Carta n? 15603419

Num. 33827511 - Pag. 4
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradara 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
premm " Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 24 de Margo de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190624607 Vitima: CARLOS ALBERTO BERNARDINO DE LIMA

Data do Acidente: 24/07/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: REANALISE DO PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), CARLOS ALBERTO BERNARDINO DE LIMA

Apds revisdo da Andlise Médica Documental ou pericia em 23/03/2020, verificou-se que a lesdo
permanente apresentada ja foi adequadamente indenizada, nos termos da Lei n? 6.194, de 1974, ndo

tendo sido identificado agravamento da invalidez permanente da vitima, ou nova lesdo permanente
decorrente do mesmo acidente de transito.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para vocé

Carta n? 15654399

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 01/09/2020 10:12:19

http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20090110121944500000032364576
Numero do documento: 20090110121944500000032364576
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{3LIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Escolha ofs) tpols) de cobertura: ] DAMS [DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES) ﬁ INVALIDEL PERMANENTE [ morte

N . 1
"quwmmm_- CPF da wvitima: | Mame completo da witima: Jz
N3% QoY 0/ /9435 9%- J‘ﬂ& arles f{penre FeRAnvapint pé Aira
REGISTRO DE INFO CADASTRAIS E FAIXA DE RENDA MENSAL DA PESSOA cA (VITIMA/BENEFICIARIO) - CIRCULAR SUSEP N 445/2012
Mame campleta: i o ¢ SR L .

— Pieles flpeare geavapwe 22 Lipn _ 1071 S0t-24
——ers Ii.' i ‘ﬁ"tnm‘;& Nmero: . | Complementa:
P {?2 FCysp Srrie MafHd DA DO Herg S/ | cqka

LLET - Cldade: = - Exta a: | P - i
?:jﬁ.{-’ﬂ L/a qaé 1Sq0 Vowpdps po Ger, @ _45;_", 5,_.3"4"]'.‘: - PR
E'I(l'l-‘": v .[DD i ; ] a
iE ¢3 &f ?l"?f-'g, 12Y
E Declare, para todos os fins de direite, residir no enderego acima informado, conforme comprovante aneso (ANEXAR COPIA),
RENDA MENSAL:
E [ recuso inFoRMAR [ art #81.000,00 [ ré3.001.00 ATE f55.000,00 [ as7.001.00 ATE RS10.000,00
s [ sert menpa [ r61.001,00 aTE F$3.000,00 O rés.001.00 ATE #%7.000,00 [ Acima DE R$10.000,00
E DADOS BANCARIDS DO BENEFICIARID DA INDENIZACAD -
a
= ﬁ CONTA POUPANGA {lomente piars e biameos sbsabes, Asiiriabe i eptda) ] CONTA CORRENTE {Tusdiss 0 bicass)
[ eradesco (237 ] i (342) fome do BANCO:

[ sancodotrasi(001) 7] Caba Econdrmica Federal {104)

wven GO om(ZZ7157 D) | rtven IO con( @

[iefoermar o digho e exisir] finfanmar o digite se extie) (Indarmar o Bigito e eistie] {Infarmar odijgito se et

Autorlzo o Seguradora Lider a creditar na conta banchrls inlormada, de minha titularidade, o valor da indenizacio/reembolio do Segura DPVAT
a que e Diver direito, reconhecendo e dondo, desde ji e soments apids 5 efetivecio do crédito, quitacio total do valer recebidn

DECLARAGAC DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMAMENTE

Declaro, sab as panas da lal, que estos impossibilitado de spresentar o ludo do instituto Madicn Legal (IML) para 03 ting de requerimenta de indenizagin
do Seguro DPVAT par invalidez permanente, uma ver que {assinalar uma dac opgdes):

m’Niu ha IML que stenda a regido do acidente ou da minha residéncia; ou

[J 01ML que atende a regido do adidente ou da minha residéndia nda realiza pericias para fins do Seguro DPVAT: ou

[J oML que atende regiic do acidente ou da minha residbneia realiza pericias com praze superlor a 90 [noventa) dias do pedida.
Pelo motiv assinalade, selicito o prosseguirmento dz andlise do meu pedida de indenizacio do Seguro DPVAT, par invalider permanents, com base na dos umentagia
apresentada, concordanda, desde ji, em me submeter b avaltagho médica s custas da Seguradara Lider para verificacio da exdstingn = quantificacio das lesSes

permanenies dr.'{.nnerltr_-: deacidente de trinsito, conforme Lei 6 194/74, L 39, 610, declarando que ssta pulorizagio ndo dgnilica prévia concordlineia com a futura
mvaliagdo maklica ou rendnea ao dingito de cantestd-la, caso discarde do seu contalda

P vvsoczreuancn:

r,

DECLARACAD DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE
Estado chil da vitima: 7] sohteiro [ Cosado fno @) [ Biverciado [ separmdo hasiciaimens [ vidve | Data do ébite tia wiima:

Grau de Parentedcn com a witima: | Vitima deivou companheiroafa): D Sim D Mia | S 1 watirman et enmpanheiroli], informar o noma complsto:

Vitima teve fithos? [7] Sim |:] Nio | Se tinha filhos, informar guantos: | Vitima debou Osim []Néa l Vitima delsow |:| Sim D“*‘“

= B Vimes: Falecdos: mascitura {vai nascer | pais/avds vivos?

Estou clente de que 3 Sequradars Lider pagand, caso devids, 2 mdenizagio do Seguso DPVAT por morte Aqueles beneficidrios que se apresentarem e provarem
eita condigho, estanda ciente, ainda, du que qualquer omissdo ou deeliragdo nda verdadeim poderd gerar a obrigagBo do ressarer o vaor fecebide, além da
responsabibdade criminal por infragSo do artigo 299 do Codign Penal

i i3 f TESTEMUNHAS
Lu:alebala}/jfﬂa' {Escom -’-"u‘;ff-" [ars 11 | Nome:
Nome: L/ { ! CPF-

CPF:

/'I N:irgtura de quem assina A ROG : -g s 21 | Nome: =
L) DI 572 13 womar@hs Simeden.

Assinatura da witima/heneficuiria [declarante)

Assinaturs

Assinatura

Assinatura do Representante Lagal (se houver) Assinatura do Procurader {se houver)

{7} A witima benefickirio nbo alfabetizado devers escalher outra pessoa alfabetizada, makor & capaz, parm preencher e rssinar o presenie formubinia, & SELRDGO, na
de 2 dhuas) tisternunhas malores ¢ capazes, comprometendo-se o darThe cléncia do Intelro teor do comtevda, antes do preenchimente » attinatura, i i
NECESSARIO ANEXAR COPLA DA IDENTIDADE, CPF E COMPROVANTE DE RESIDENCIA DE TODOS.

ol Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 01/09/2020 10:12:19 Num. 33827511 - Pég. 6
& http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20090110121944500000032364576
Numero do documento: 20090110121944500000032364576
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( Seqguradora Lider dos
Consércios do Sequro DPVAT

Laudo de Avaliacao Médica para fins de Verificacao e

Quantificacado de Lesdes Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulagéao restrita, regida por sigilo.

Numero do Sinistro: 3190624607

Nome do(a) Examinado(a): CARLOS ALBERTO BERNARDINO DE LIMA
Endereco do(a) Examinado(a):

SITIO MALHADA DO MEIO, SN - Sao Domingos do Catriri - PB - CEP 58485000
Identificagdo - Orgao Emissor / UF / Nimero: [ SSP /RJ] 122186828

Data e local do acidente: [ 24/07/2019 ]

Sitio Malhada do Meio Zona Rural da Cidade de Sao Domingos do Cariri PB
Data e local do exame: [ 23/03/2020 ] Joao Pessoa [ PB]

Resultado da Avaliagao Médica

l. Descreva o(s) diagnostico(s) das lesdes efetivamente produzidas no acidente relatado e
comprovado.
Fratura do Planalto Tibial Esquerdo.

ll. Descreva o exame fisico atual especificamente relacionado ao diagndstico relatado.
Ao exame fisico apresenta claudicacdo da marcha, cicatriz cirurgica na perna esquerda, hipotrofia muscular da coxa
esquerda, limitacao de mobilidade do joelho esquerdo com perda de 60 graus de flexao e 10 de extensao, deficit de
forca motora do joelho.

lll. Nexo de causalidade: as les6es descritas sdo decorrentes do acidente transito e
comprovadas na documentacdo apresentada?

[ X]1Sim[ ]Nao

IV. Descrever o tratamento realizado, eventuais complicagdes e a data da alta.

Realizado tratamento cirurgico, osteossintese com placa e parafusos.

V. Existe sequela (lesdo deficitaria irreversivel ndo mais susceptivel a qualquer medida
terapéutica)?
[ X]Sim[ ]Nao

VI. Descrever objetivamente as sequelas (déficits funcionais permanentes) resultantes do
acidente:

Apresenta claudicacao da marcha, limitacao de mobilidade articular e deficit de forca motora do joelho esquerdo.

Caso a resposta do item V seja “Nao”, concluir utilizando apenas as opg¢oes no item
VIl “a”. Caso a resposta seja “Sim”, valorar o dano permanente no item VIl “b”.

VII. Segundo previsto no inciso Il, §1° do art. 3° da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 31°
da Lei 11.945/2009 determine o dano corporal permanente e o quantifique correlacionando
a melhor graduacgéo e, em caso de danos parciais, o percentual que represente os
prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometido.
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( Seqguradora Lider dos
Consércios do Sequro DPVAT

a) Havendo alguma das condigbes abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento
no campo das observagoes (*).

() "Vitima em tratamento"” () "Sem sequela permanente" (Nao
Esta avaliacdo médica deve ser existem lesdes diretamente decorrentes de
repetidaem ___ dias acidente de transito que nao sejam

suscetiveis de amenizagéo proporcionada
por qualquer medida terapéutica)

b) Havendo dano corporal segmentar, apresente abaixo as graduagdes que sejam
relativas 4s regides corporais acometidas.

Regido Corporal (Sequela): Regido Corporal (Sequela):

Joelho Esquerdo

% do dano: () 10% residual () 25% leve % do dano: () 10% residual () 25% leve
(X)50% médio ( ) 75% intensa ( ) 100% () 50% médio ( ) 75% intensa ( ) 100%
completo completo

Regido Corporal (Sequela): Regido Corporal (Sequela):

% do dano: () 10% residual () 25% leve % do dano: () 10% residual () 25% leve
() 50% médio ( ) 75% intensa ( ) 100% () 50% médio ( ) 75%intensa ( ) 100%
completo completo

VIIl. * Observagdes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou
a valoragao do dano corporal.

(7@% %’n'?wm fiuddo

Jodo Bartolomeu Pinto Rabelo - CRM: 4518 - PB
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do Seguro DPVAT par invalidez permanente, uma ver que {assinalar uma dac opgdes):
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2019 10.1,1 14&/projetobicgimpripavo. php7datasai=2018-07-208 contar=1851300810C=32201
. CMPL 10,848, 190:0001 -535
Dagi: 29/07:2019

B COVIERR I Towas: [0:26:00

DADOS DO PACIENTE :
N" do prontudrio: 1951399 Paciente: CARLOS ALBERTO BERNARDINO DE LIMA ldace: 052 Sexa; M

MNome do Mae: MARIA PEREIRA IDE LIMA Nata de Naseimento: 2305/ 1967 Adimpssgo: 240720019 D1 =5 'r[)'r-

Clinics AMARELA  Enfermaria: 12 Leiio: 3 Diagndstico: G
DA 290772019
MEDICO(A) ASSISTENTE : Schubert Luigi Costu Rodrigues /
Ttem ———r" " Preserigin :  Aprwzamento
1] T DIETALIVRE A CRITERIO
3 SORO FISIOLOGICO 0,9%, S00MI |FRASCO, 8h/ih A
3 0 DIPIRONA SODICA 500 MG V.0, ICOMP. Shish 14) Rz @
DIPIRONA SODICA 500 MO/ML 2 ML EV, | AMPOLA, Shifth ! : r

| 4 | ;

| I Diluir em SF _}jf' /r 5
{ | TENOXICAM 20 MG SEM DILUENTE E.V, IFRA AMP. 121/12h " &
= Reconstitme 2ML ABRD, Y

SENECESSARIO = .
r g RANITIDINA CLORIDRATO 130 MG . /,
! ____‘.DIA PELA -‘-I!";.\'H.-‘. /i =
7 CUIDADOS GERAIS = SINAIS VITAIS
EVOLUCAQ

DATA: 29072019 HORA:10:25:50

ORTOPEDIA

PCT SEGUE EM BEG, ESTAVEL CLINICAMENTE, SEM DISTERMIAS

MURESE E EVACUACOES PRESENTES

DOR: 244+ |

pr. Schubert Costd
Ch .-.1__;;.:11;;5-,-?9_. & ':;.-'_j.:uin.t-
= S empe 5527
ATARDA CIRURGIA 3

ASSINATURA + CARIMBO
Schulet Luiph Costa Rodrigoes

10.1.1. 14B/projatehicglimprpave phpidatasal=2018-07-208 contar= 1 85136098 1DC = 32201

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 01/09/2020 10:12:19
& http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20090110121944500000032364576
Numero do documento: 20090110121944500000032364576
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1
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10,1.1, 4B prajeiohisg .,.p.-.,m., wmu..zu-gm 31 Beoniars 1951 3968I0C 32817

R ]
4 ) ey CNEE RS i 53
el fr J.'.' ' Phats: HLOT2014
o L, 1o o TS Votras, 110E%=30
] | )
Rm ) e ! Médicn () THaristn . Schaben Lings Cesas Rudnguiss
i | B

e
PRESCRICAO MEDICA
DADGS DO PACIENTE ©
N do proatudria: 1951350 Pactente: CARLUS ALBERTO RERN ARDING DE L1VIA Idade: 152 Sevec M

Nome o Miic: MARIA PEREIRA DE LIMA Thak e Nosdimento: 2005 1967 Adiissdo: 2907200 01 -7

Climiea AMARELA  Untermana 12 Lot b Dingdwiico;

o
A M7 2000 L
Mr'mcm 'i! \F.-hi‘-"l‘l-h‘rl- Sehaihert Lailgh Casta Ruleljuc /
llrm Prosericha = \ 1 i Aprusamenta
e — R ;. ) PR i
1 DIETA LIVEE A CRITER I i o
5 e SORD FISIOLOGICD 1%« SI0ML [FRASCO. 8hah //{' o e
3 DIMRONA SODICA 500 MG V0, 1COMP, xivsh ,_J(._f _:-' (; ':
a T DIFIRONA SODICA 300 MG ML 20 EVCTAMPOLA, S P i f
Diheir em 5F | _‘-
T TENOXTICAM 20 MG SEM DILUERTE A, TFRA AMP 1207130
- Rovomgiteir Y500 AR
SENFUESSARIO
0 BANITINNA UL ORIDRATO 150 MG },"(
) _ I8 DA FELA MANTIA o
1 CUIDATIOS GERATS = SINAIS VITAIS { ;JLI,
ENOLUCAD -
DATAIOTA00S  HORA: D i8:22
ORTOPEDIA
PCT AEGUE EM BEG, ESTAVEL CLINICAMEME, SEM IMSTERMIAS
THURESE E EVACUACOES PRESENTES
THOMH: 2
o
gyn
ZSARDA CIRLRGLA
G
ASSINATURA = CARIMBGO
sSchubiert Lulgl Costo Rodrigues
11,1, 1€8/projetoblcgAmpripevn ph Tdatsal=2010.0711 Asoatar=1951 WMEAIDG3201 7 11
[ JRALSER TR -
| JOOR AGUDA [ ] COR CRONIGA COeR o
L PADRAD RESPIRATORIO INEFICAZ COFR
| MOSILIDADE NO LETO PREJLTD‘I:AD;L CorR
[_IDEFICIT NO AUTD CU | ALIMENTAR:SE p—] o
| |INTEGRIDADE DAPELE PREAIDICADA LOTR
\=i|SC0 PARA INT PELE PREJUTICADA COFR
RISCO DE SINDROME DO DESUST COFR
COFR
L ) ) CIvFR .
COFR I ;
e CD: CARACTERISTICA DEFINIDOAR
FF FATOR RELACIONADD

Num. 33827511 - Pag. 19




SECRETARIA DO ESTADO DE SAUDE .

«. GOVERN HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA f‘*'w "’l
\-4& DA BA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES -1

NOME: ELq & Al | o hﬂu‘{nmw

IDADE: S [SEXD: ;M V1 FL] | DATA DE NASCIMENTO ] i s : h
SETOR: phvnub\. [Lemo- [

DIAGNOSTICOMEDICO: fX. Tyon, -

ALERGIAS: SIM NAQ QUAIS:

MEDICAGAD CONTINUA: __ SIM[ | _NAO| | QUAS:

DOENCA CRONICA: SiM[ | MNAD QUAIS:
PRESENCA DE ESCARA.  SiM NAD LOCAL:

PRESSAQ ARTERIAL: HIPOTENSO! || NORMOPOTENSO[ | HIPERTENSO
SISTEMA NEUROLOGICO. CONSCIENTE| INCONSCIENTE | ORIENTADO
|SISTEMA RESPIRATORIO: DISPENICO! ] TAQUIPENICO [ | EUPNEICO BRADIPNEICO. |
SIST. GENITOURINARIO NORMAL| | POLURIA | OLIGURIA | | sVD
(DIURESE) DUSURIA CISTOSTOMIA ANLURIA
MOBILIDADE: DEAMBULA L || DEAMBULACIAPOIO L ACAMADO S/ DEFICITE MOTOR
TETRAFLEGIAE HEMIAPLEGIA | | PARESIA | || RESTRITO NG PEITO
- ,aLsET GAS, ROINTEATINAL; vol_] SNG[ SNE|
A)
ESTADO NUTRICIONAL: NUTRIDO[ | DESNUTRIDO[ | OBESO] | CAQUETICO] |
DADOS VITAIS: PA: T FR: FC. PESO:
RISCO DE QUEDA COFR:
RISCO DE ASPIMQ@«U CONFR
LRISCO DE INFECCAD . il corr;, PACSidlinge il fhancteel
RISCO DE DESEQUILIBRIO DA TEMPERATURA CORPORAL coFR: !
RISCO DE GLICEMIA INSTAVEL COIFR
[_|RISCO DE RETENGAC URINARIA || JRETENCAD URINARIA COFR.
RISCO DE SANGRAMENTO COER:
NAUSEA COER:
DOR AGUDA [[_1DOR CRONICA COFR:
PADRAQ RESPIRATORID INEFICAZ COFR:
MOBILIDADE NO LEITO PREJUDICADA COFR’
qu DEFICIT NO AUTO CuiDADO [ TALIMENTAR-SE [ ]PARA BANHO COFR:
INTEGRIDADE DA PELE PREJUDICADA COFR
\HISC0O PARA INT. PELE PREJUDICADA COFR:
| USCO DE SINDROME DO DESUSO COFR
L |coFr
COFR:
CDFR:

CO. CARACTERISTICA DEFINIDORA
FR: FATOR RELACIONADO

: JS&W&IW DDEHEE'H‘FRD RESFE?H VEL

5/ MONITORAGAD DE SINAIS VITAIS, K N
'REALIZAR CONTROLE DE GLIGEMIA CAPILAR '

ORIENTAR O PACIENTE A REALIZAR RESPIRAGAD PROFUNDA

INSTALAR CATETER DE 02 A DLMIN OU CONFORME ORIENTAGAD MEDICA

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

| _|ASPIRACAD DE VIAS AEREAS.
|_|POSICIONAR O PACIENTE EM DECUBITO DE 45°
| | MANTER A CABECA DO PACIENTE LATERALIZADA, QUANDO REGOMENDADD

MONITORAR SINAIS E SINTOMAS DE INFECGAQ (EDMA. HIPEREWIA, CALOR, =5
gnm HIPEREMIA N L\ g
ASSISTENCIA NO AUTCCUIDADO AeAn [~

“VREALIAR TODOS 03 REGISTROS PERTINENTES NO PRONTUARIO DO PACIENTE

[ AGELAC A0S DIAG. IDENTIFICADOS, AS CONDUTAS TOMADAS PELA T [ g
| EQUIPE E AS REPOSTAS 0O PACIENTE. LL.-1:311~.¢,
oo o
. Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 01/09/2020 10:12:19 Num. 33827511 - Pag. 20
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SECRETARIA DO ESTADO DE SAUDE

st
g " ! GOVERN HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA f’*@\
= DA BA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES | 1

SISTEMATIZAGAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM AREA AMARELA

NOME: Voot o, saniee - Ay 3 e
IDADE: [SEXO. M FL_| |DATA DE NASCIMENTO: i i s : h
SETOR: Prrevmualion [LEmO: M)
DIAGNOSTICO MEDICO. _
ALERGIAS: SIM NAD QUAIS:
MEDICAGAC CONTINUA: _ SIM[ | NAD QUAIS:
DOENCA CRONICA: SM[ | NAD QUAIS:
PRESENCADEESCARA.  siM[ | nNAp[ ] LOCAL
PRESSAQ ARTERIAL HIPOTENSO[ ||  NORMOPOTENSO[ ) HIPERTENSO
SISTEMA NEUROLOGICO: CONSCIENTE| | INCONSCIENTE ORIENTADO | |
SISTEMA RESPIRATORIO: DISPENICO | | TAQUIPENICO| | EUPNEICO BRADIPNEICO
SIST. GENITOURINARIO NORMAL| | POLURIA [ | OLIGURIA svol
(DIURESE) DUSURIA| CISTOSTOMIA | ANURIA [
ILIDADE: DEAMBULA ||| DEAMBULA CIAPOIO| | ACAMADO [ || S/DEFICITE MOTOR[
TETRAPLEGIA | | HEMIAPLEGIA | | PARESIA Ej RESTRITO NO PEITO
. | SIST. GAS. ROINTEATINAL vol] SNG[_| SNE[
(DIETA)
ESTADO NUTRICIONAL: NUTRIDO || DESNUTRIDOL | DBESO(_| CAQUETICO |
DADOS VITAIS: PA. T FR: FC: PESO:
RISCO DE QUEDA COFR
-Ln: RISCO DE ASFIRACAQ COFR:
RISCO DE INFECCAQ COIFR:
|_IRISCO DE DESEQUILIBRIO DA TEMPERATURA CORPORAL COIFR,
RISCO DE GLICEMIA INSTAVEL COFR:
__|RISCO DE RETENCAC URINARIA [ IRETENCAC URINARIA COFR:
|_IRISCO DE SANGRAMENTO COFR.
| INAUSEA COIFR:
|_|DORAGUDA |[_| DOR CRONICA COiFR:
[ 1PADRAD RESPIRATORIO INEFICAZ COFR:
| MOBILIDADE NO LEITO PREJUDICADA - COFR:
ERICT NO AUTO CUIDADD [ TALIMENTAR-SE  [CIPARA BANHO COFR:
| | INTEGRIDADE DA PELE PREJUDICADA COFR:
i=RISCO PARA INT, PELE PREJUDICADA CLIFR:
RISCO DE SINDROME DO DESUSO COFR:
COFR:
CO'FR:
L COVFR

CD: CARACTERISTICA DEFINIDORA
FR: FATOR RELACICNADO

ASSINATURA DO ENFERMERRD RESPONSAVEL

| |MONITORACAQ DE SINAIS VITAIS,

|REALIZAR CONTROLE DE GLICEMIA CAPILAR

DRIENTAR O PACIENTE A REALIZAR RESPIRACAQ PROFUNDA.
_INSTALAR CATETER DE 02 A DLIMIN DU CONFORME ORIENTACAD MEDICA

Dmmm SINAIS OE INSUFICIENCIA RESPIRATORIA (RUIDOS. ESTERTORES E
BATIMENTOS DAASA DO NARIZ).
ASPIRACAD DE VIAS AEREAS,

POSICIONAR O PACIENTE EM DECUBITO DE 45°

MANTER A CABEGA DO PACIENTE LATERALIZADA, QUANDO RECOMENDADO.

uM{JNiTDRAH SINAIS E SINTOMAS DE INFECCAO (EDMA. HIPEREMIA, CALOR.

|—'RUBOR HIPEREMIA,
ASSISTENCIA NO AUTOCUIDADOD.

REALIZAR TODOS 08 REGISTROS PERTINENTES NO PRONTUARID DO PACIENTE

AOS DIAG. IDENTIFICADOS. AS CONDUTAS TOMADAS PELA
EQUIPE E AS REPOSTAS DO PACIENTE.
oo 12
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DADOS DO PACIENTE =

N dio pronmudeo: 1951394 Paciente: CARLOS ALBERTO BERNARDING DE LIMA Idade 152 Sexo, M
Mome da Mae: MARIA PEREIRA DE LIMA hatn e Nuscimento: 23051947 Adlmissdo: 2407200049 1IH - 10
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l.'ll.-\ 3082019
MEDICO(, U Julio Cesar Ribeiro De Castrn /

llrm Prescrigino i|:rr'.m:imrnln
[ DIETALIVRE A CRITERID o

&

3 SORO FISIOLOGICO 0.9% S00ML  [FIASCO, i/l ,}’i/ o ." 2 feito @G
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PRESCRICAO MEDICA

DADOS DO PACIENTE ;

" do prontudano; 1951384 Paciente: CARLOS ALBERTO BERNARDING DE LIMA ldade: 052 Sexo: M
Nome da Mie: MARIA PEREIRA DE LIMA Pata de Nisciento: 22051067 Adnvissdo; 240730149 DI - 17
ClinicwORTOPEDIA | Enfermada: 10 Leiwc 4 Diagndsticos FRATURA TIREA ESQUERDA

I}l_\ HVDR2019
MEBICO(A): Wagner Luiz Egito De Araujo /

:!h*nl L ) Preserigin N \ilrn.mmmm
| DIETALIVRE A CRITERIO - =
2 SOROFISIOLOGICO 9% .nmu IFRASCO, Blugh == / S =
3 _l}ﬂ&_tl_r._)m :»_u_mm SO0 MG VO, ICOMP, ShER - ,,/é?'-
;  DIPIRONA SODICA 500 MG/ML 2 ML E VL TAMPOLA, 8i/sh
| [iluir em SF / i ‘:,rJ /
TENOXICAM 20 MG SEM DILUENTE .V, IFRA AME, 120120
- Reconstituir 231, ARD, /_u-r‘ ._
= SE NECESSARIO = P
ﬁ_ RANITIDINA CLORIDRATO 150 MG f 3"
1 X DIA PELA MANHA ¥ ©
7 ENOXAPARINA SODICA 40 MG/ ML S.C, ISERINGA, 24h/29h (ADM AS 22h)) =7
ol o, it b L b embin S L - -

4 CUIDADOS GERAIS + SINAIS VITAIS
EVOLUCAD

DATA:IDO8201%  HORA:12:55:27

ODRTOPFEDIA FRATURA TIBIA ESQUERDA Data de Internamenin: 24072009
BEG, ESTAVEL CLINICAMENTE

DIURESE E EVACUACOES PRESENTES

DOR: 204+
EXAMES OK

Cn:
viral
AGUARDA CIRURGIA

L

ASSINATURA = CARI

Wagner Luie Egite e ) g
'\T%M
WY ]
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CWTE LSS 1T -55

Dt 1 HAOR2G1Y

Fhors: (08 | 4:27

Midico (a) Diocisia @ Wopnor Loie Egito De Armuijo

F
g - P
PRESCRICAO MEDICA
DADOS DO PACIENTE :
K" do promtudrio: 1951300 Pavienie: CARLOS ALBERTO BERNARDING DE LIMA ldade: 6532 Sexa; M
Mame da Mac: MARIA PEREIRA DE LIMA Dt de Nascimyenitor: 23081987 Admidssio: 2407 2009 1M - IR
Clinea:ORTOPEDIA | Fnfermaria: 10 Leitord Disgnostico: FRATURA TINEA ESQUERDA f
IH_.-'\. 1H/OR2019
MEDICO{A): Wagner Luiz Egita D¢ Araujo /
!I_ _:__ j __ __' S Preserigin = e = R '.p:'unlmrnlh
|  DIETALIVRE A CRITERID Si=——— R i A
I SDRO FISIOLOGICO 0,9% S00ML  [FRASCO, 8hish i7 T 24wt
! s s - - - - - T - —f....-_ Ay ‘.. ‘\D il
1 DIPIRONA SODICA DO MG V.0, ICOMP, Shsh 3 Uiztac g C Tl
[, DIPIRONA SODICA 500 MGAIL 2 ML EV TAMPOLA, $hvih ' i i Jers
Ihlwir em SF | J_lr’- o
TENOXICAM 20 MG SEM DILUENTE 1V, IFRA AMP, 120120 = ’
&) Reconstituir 2ML ABD.
-~ SE NECESSARIO g
+  RANITIDINA CLORIDRATO 150 MG .
I X DHA PELA MANHA | v t
T ENOXAPARINA SODICA 40 MG ML S.C ISERINGA, 245 240 (ADM AS 2Ch) P o
s CUIDADROS GERALS + 5INALS VITALS
EVOLUCAD
PATAILOR2019 TV A D9 1420
ORTOPEDLA FRATURA TIBIA ESOUERDA Datn de Internamenta: 2407/ 201%
BEG. ESTAVEL CLINICAMENTE
MURESE E EVACUACOES PRESENTES
DOV 2
EXAMES Ok
Cln ~ g
VPM /
AGUARDA CIRURGIA [ o e
= -.3.“14 ‘j-‘q .I_
ASSINATURY L CATUNT RO
Wagner 1 10 Arajo
L g
e o
10 4 1 14Biprofetohicgimpripevo.php Pdatasai=2018-08- 11 Scontar=1851380&I0C=36127 ]
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10.1.1. 148/prajelohegimpripeva phpTdalasai=2018-08-13&contar=1851399810C=36826
CNPI 084K, 190/000] -55

o Data: 130872019
- ) 4 =
[ (A = kﬁg QMHNP oras: Hc23:010
Y ¥ ] ’_,.“ " E TN Meédico (a) Diacista - Euler Fabricio Alves Crue
O e e 1

-+ PRESCRICAO MEDICA

DADOS DO PACIENTE :

N duo prontuanio: 1951399 Pacicnte: CARLOS ALBERTO BERNARDING DE LIMA Idode: 052 Sexo: M
Nome da Mae: MARIA PEREIRA IDE LIMA Data de Nascimento, 230051967 Admissdo: 24072019 DIH - 20
ClinieORTOPEDIA | Enfermara: 10 Lein 4 agnistico: FRATURA TIRIA ESQUERDA

DIA 1308720019
MEDICO{A): Eoler Fabricio Alves Cruz/

Ttem| Prescrigan — [ Apirazaments
il ETALIVRE  ACRITERIDT === = = R
[ SORO FISIOLOGICO 0,9%, 501 s [
[ CEFTRIAXONA SODICA TG TP - B
3 AMP, 120120 0D2D A
_ERm.'m:il:illm 10 ML ABD, Diluis em [0 MLSF o __.ﬂ;’.' —
i [DIPIRONA SODICA SMOMG VO, ICOMP, Rhkh | 2 I
[ IDIPIRONA SODICA 500 MG/ML T ML EV AMPOLA, 8hvsh e e
= 7 Diluirem SF /__/.’ r__i_f-"" .
~TENOXICAM 20 MG SEM DILUENTE £V 1FRA AMP. | 20/13h :
o Reconstituir ML ABD, il
SE NECESSARIO - -
~ RANITIDINA CLORIDRATO 150 MG | ,r_/
I X DIA PELA MANHA _ ; _ AN |
& CUIDADDS GERAIS + BINALS VITALS | L] i $
FVOLUCAD
DATALADR201Y HORA:16:22:45
PO SEM INTERCORRENCIAS.
Ch: VPAM + RX
ASSINATURA + CARIMBO
Euler Fabricio Adves Cruz
I
o
10.1.1. 14Riprojstohicgimpripovo phpPdatasai=2019-08- 138coninr=19513908IDC=26026 n
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141082010 10.1.1. 188 projelahteg aipripeve php?datassi=2019.08-144conlar=185130048I0C=47074
OIS HLRAR 100001 -55
Ttz 14AR 2019
Wl SRV Hargs: 12:17:27
e s Medieo (m) Driarista : Wagner Luiz Egins De Arajo

PRESCRICAO MEDICA

-

DADOS DO PACIENTE :

* do prontudrio: 1951399 Paciente: CARLOS ALBERTO BERNARDING DE LIMA ldasle: 152 Sevi W
INoamie dln Mike: MARIA PEREIRA DI LINA Phata de Mascimenta: 2305 | YaT Addmyissda: 24072004 2110 - 21
Clinica:ORTOPEDLA, | Enfermaria: 100 Leno: 4 DMeagnostice: FRATURA TIBIA ESQUERDA

"l_.'\ T4/08/ 2019 .
MEMCOA): Evler Fabriclo Alves Crue/ MEDICOA): Wagner Luir Egitn e Aranjn /

.|lﬂl _ l".rH-.'rh;;Err Aprasament
I DIETALIVRE A CRITERIO o 2= 3
2 '.fi_um_r__F_l_Hlm.n{:lmn.qirﬁ.; SOOMI. [FRASCO. 8hish
CEFTRIAXONA SODICA | G INTRAVENOSOANTRAMUSCULAR BN TRy
AMP, 120120 1120
Reconstitor 1ML ABD, Dilair eon 100 ML SE
4 DIPIRONASODICA 500 MG V.0, 1COMIE Sho
DIPIRONA SODICA S00 MGAIL 2ML. TV, [ AMPOLA. 8hsh
Diluie em SF
TENOXICAM 20 MG SEM DILUENTE BV, IFRA AMP, 12071 3R
f Reconstituir 2ML ABD,
SE NECESSARIO
L RANITIDINA CLORIDRATO 150 MG
| X DIA PELA MANHA
4 CUIDADOS GERAIS + SINAIS VITATS
EVOLUCAD

=

L

DAT A8 2019 HORAT2:16:40
ORTOPEMA FRATURA TIBIA ESOQUERDA Data de Internamento: 24072019
REG, ESTAVEL CLINICAMENTE

IMURESE E EVACUACOES PRESENTES

EXAMES OK
PACIENTE EM 0 DPO SEM INTERCORRENCTAS

P ALTA HOSPITALAR: SOLICITO FISIOTERAPLA MOTORA. RETORNO CONSULTAS AMBULATORIAIS, ATESTADD

OO0, RETORNO CASO INTERCORRENCIAS, ORIENTACOES ORTOPEDICAS E SOBRE LIMPEZA DE FERIDA
OPERATORIA, PRESCREVO CIPROFLOXATING SU0MG VO 12120 POR 07 DIAS. DIPERONA 16 VO 6/6H C A0 DO,
ARFLEX I00MG IX AO DEA FOR 06 DIEAS, XARELTO 10MG VO IX AD DIy POR 28 DIAS

/5:?";“ =
ASSINATURA - C \RIIFIH'II"-F':?
Wiagner Luiz Egito Die -!l'ﬂ"l]‘]m_‘:!‘I =

f :‘a e

[
(5

10 1 1 128 projetohicgimpripevo phpPdatasai=2019-08- 148contar= 1851 3008IDC=37078 "
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14/08/2019 HTCG-Faingl Adminlsiralive

NUSPITAL BE EMERGENCIA B TIRAUMA [HIY LULZGONZ A FRRNANDES © TR, T TR IN 05N S2
. Av. Ml Fhanann Peisaao, 3300 Madvins, Cnping Gk - PR, O] 38402804 Tt 14 K20y £
a5, Holctimde 1m¢rbﬂ:mu (ILER - Modeledi} SOME : Wagner Lz Egite Me Annje 3 522

'LIBERACAO DE LEITO

Nomte do Paciente: CARLOS ALBERT( BERNARDINO DE LIMA
Data da Interna¢io: 24/07/2019 Data do Alta:14/8/2019
Reglstro: 1951399

Tempo de Permanéncia:-18102
Diagndstico Inicial:

Diagnéstico Final:0408050551

Principais Exames:EXAME FISICO + EXAME DE IMAGEM + EXAME LABORATORIAL
~. Cirurgla:0STEOSINTESE Data: 130872019

Equipe:

Cirurgife:JOSE FELIPE GUEDES

Aux 'EULER FABRICIO ALVES CRUZ

Aux 2:

Aux 3:

Aux 4:

J&nestesista
Medicamentos:

Resumo Clinico(Histéria, Evolugio, Terapéutica ¢ Complicacdes):PACIENTE VITIMA DE
TRAUMA EM PERNA ESQUERDA. COM DOR, EDEMA E LIMITACAO DE MOVIMENTO
EM PERNA ESQUERDA, FO1 REALIZADO PROCEDIMENTO CIRURGICO SEM
INTERCORRENCIAS

,‘Ql 1enm¢m-$ 'SOLICITO FISIOTERAPIA MOTORA, RETORNO CONSULTAS
MBULATORIAIS, ATESTADO MEDICO, RETORNO CASO INTERCORRENCIAS,
ORIENTAGOES ORTOPEDICAS E SOBRE LIMPEZA DE FERIDA OPERATORIA

Medicagiies para Casa::PRESCREVO CIPROFLOXACING 500MG VO 13/12H POR 07 DIAS,
BIPERONA 1G VO 6/6H CASO DOR, ARFLEX 200MG 1X AQ DIA POR 06 DIAS, XARELTO
10MG VO IX AO DIA POR 28 DIAS

CUIDADOS COM A FERIDA OPERATORIA: LAVAR COM AGUA E SABAO DUAS VEZES
AQ DIA. SE APRESENTAR FEBRE, DOR, VERMELHIDAO OU INCHACO RETORNAR
IMEDIATAMENTE AQ HOSPITAL!

Condigdes de Alta::Melhorade

Datal14/08/2019 I © " Assinatura
Wagner Luiz

\
- o,
OBS:LIBERACAO CONFERIDA NO RESUMO DE ALTA! &
Egito Pe Aravjo

011,128 prefelohlepfimprereswnoetia, phpPeontar=105 [ X0 i
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24/0772019 HPM-Poing! Admimistrativa

O™ HiCSAS, TN -55

Dt 2400720019

Huowas: 20:59:05

Mcdieo () Diaristas @ Crdmanens ]C|1i!r||_'l||.'\. i Silvan (CRMPB-3335)

EVOLUCAO MEDICA

! = O hlfl
B & O LT R M HE PN

DADOS DO PACIENTE :
N® do prontuario: 1951399 Pactente: CARLOS ALBERTO BERMARDING DE LINMA Idude: 052
Nome da Mie: MARIA PEREIRA DE LINA Data de Nascimento: 2105/1967 Sexo: M
Admissio; 31/12/1969 DI - 18101
Clinicm:AMARELA  Enfermariaz 12 Leite: 3 Dingnastics:  Cirursia Realizada:
EVOLUCAD
DATAZZA0T72019 ITOVRAZ0:58:40
ACIDENTE DE MOTOCICLETA COM TRAUNMA NA PERNA ESQUERDA COM DOR + DEFORMIDADE
TRAUMA OUTROS DIVERSOS (OMBRO ¢ TORAN)
OSOLICITADO EXAMES PRE-OPFERATORIOS
FECG + AVALIACAD CARDIOLOGICA

ASSINATURA + CARIMBO
Crismarcos Rodrigues da Silva (CRMPB-3335)

1A 4 1 148ipmjslohicgiverave phpPoalasai=2018-07-24 Scontar= 18513608 IDG=30046 n
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40712019 HTCG-Painel Adminisiralva

Mg 2407 2009
e Mb820 3

MO . I p———
mh':'ilm G"‘C & Médico (o) Diansts © Crismarcos Rodrigaes da Silva (CIRM'B-3335)
455' e 2y ;
: 0 .

I..-{;;;i‘ g Y
= T L
(8% T . @..GOVERN [ X
5 f
\ o, G g = DA PARAIBA |
%. \ = \
N (6'@ Q_i“% \
Conzach¥E
e s J
- r
BADOS DO PACIENTE ©
N do pronncino: 1951399 Paciente: CARLOS ALBERTO BERNARDING DE LIMA Iduade; 1152
_Nome da Miac: MARIA PEREIRA DE LIMA Data de Nascimento: 23/08/1957 Sexo: M
Linica: AMARELA Enfermarna; 12 Lema: 3 Diagnbstico:
DIA 2400772019
MEDICO{AR (‘rlsmnn;u: Hlulri;,uﬁ da Silva (CRAPR-3335) 0
:Ilﬂi__ - i Prescricin [ Apragamento i
| DIETA LIVRE A CRITERIO 4 7
— — -
2 SORO HhIULUhIL{J 0.9% S00ML. 1 R.\Ht €, 8h'8h -f'r _..:
DIPIRONA SODICA 500 MGAIL 2 ML EN, |AMPOLA, 8h/8h 4
__ Dilieem§F ) | (AC WSS
el DIPIRONA SODICA SO0 MG VO, TOOMP, 81 Eh e e

T TENONICAM 20 MG SEM DILUENTE  EV. (FRA AMP 120120
=] Reconstiuir 2301 AR,

BENECESSARIO..
L RANITIDINA CLORIDRATO 150 MG ’
| X DIA PELA MANHA o
7 CUIDADOS GERAIS = SINAIS VITAIS l

S

11
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il

HORA

PA

FC

FR

HGT

DIURESE

AVALIAGAD

ASSINATURA !

COREN=PB

DATA
9 < CARINBO
]m{;‘l% [62| B0 | g = | & |\t /aiae
+— gD "w VI
%Y [ .
At m'bi E;II [
Mnrlml ﬂfnuu“”‘ﬁ s
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2510872018 HEM-Painel Administrative

) CNPL T0GE4R. 1900 1 =55
DL 3 [ata: 250720149
¢ " TR P Hows: T0000:20
T i " I .
Madieo dad Diarise : Sehabert Langi Costo Bodrigoes

. r
EVOLUCAO MEDICA

DBADOS DO PACIENTE :

N do prontudrin: 1951399 Paciente: CARLOS ALBRERTO BERNARDING DF LIMA Tdude: 52

Nome da Mie: MARIA PEREIRA DE LIMA Prata de Noscimento; 23051967 Sexo: M

Admissiio: 31/12/1969 D] - 18102

Cliniem: AMARELA Enfermariaz 12 Lefto: 3 Dingnostico: Cirurgia Realizada;

EVOLUECAQ

DATAZA0T7/ 29 HORA:I0:00:13

ACIDENTE DE MOTOCICLETA COM TRAUMA NA PERNA ESQUERDA COM DOR = DEFORMIDADE

© IALUMA OUTROS DIVERSOS (OMBRO ¢ TORAX)

SOLICITADO EXAMES PRE-OPERATORIOS
“ECG + AVALIACAD CARDIOLOGICA

ASSINATLRA + CARIMBO
Schubiert Loigh Costa Rodricues

10.1.1. 148/ projelchizgiverevo phpPdatasal=2019-07-25&conlar= 1951 309510011097
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o HPM-Painel Adminsirativa
CNPE T84 T00001-55
Dt 0720019

.
by - | LR covenmpe Huras: 10,0054
= Mcdieo fad Pharsta @ Schubert g Costa Rodngues

EVOLUCAO MEDICA

DADOS DO PACIENTE ;
N* do prontudrio: 1951399 Paciente: CARLOS ALBERTO BERNARDINO DE LIMA Tdade: 052
Nome da Mie: MARIA PERENA DE LINA Datn de Nascimento: 23051967 Sexn: M
Achmissio: 31/12/1969 1D - 18103
Clinica: AMARELA Enfermaria: 12 Lefto: 3 Dingndsticn: Cirurgla Realicnda:
EVOLUCAD
DATA260T/2019 HORA10:02:34
ACIDENTE DE MOTOCICLETA COM TRAUMA NA PERNA ESQUERDA COM DOR + DEFDRMIDADE
TRAUMA OUTROS DIVERSOS (OMBRO ¢ TORAX)
=SOLICITADO EXAMES PRE-OPFERATORIONS
ECG + AVALIACAQ CARDIOLOGICA

ASSINATURA + CARINMBO
Schubert Laigl Costa Rodrigoes

-~ 7‘?"':".-‘;:
U0

R e
q.'.-;"‘-"% L
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r2na

HTCG-Painel Administrafho
[Yata: 2072009
Hewras: 0200
Médico (o) Dhanista @ Schubert Luigh Costa Rodrigues

| Ls4]: GOVERNQ -
| S5 DAPARAIBA o

PRESCRICAO MEDICA A

DADOS DO PACIENTE :

N o prontadeio: [951399 Paciente: CARLOS ALBERTO BERNARDING DE LIMA fedade: 132
MNome da Mie: MARIA PEREIRA DE LIMA Drantan il Wagcimento: 23.03/1967 Sexar M

Cliniet AMARELA  Enfermaria: 12 Leitoe 3 Mhagndsticn

IH_-\ 26T 2009
MIEDICOEA): Schubiert Laigi Costa Rodrigues /

!_Ii:lll PPreserigan | - .l|1nr=|'.!]l11u'ttln
| DIETALIVRE A CRITERIO ) e =
- S R EETRS — — =
_ SORO FISIOLOGICO 0.9% S00ML. IFRASE 0. 8 8h ‘9
3 DIPIRONA SODICA 500 MG V.0, [COME 8lvih % T =1

DIFIRONA SODICA 300 MGAML 2 ML EV. 1TAMPOLA, 8hidh
Dl_!mr em S5F

TENOXICAM 20 MG SEM DILUENTE  EN IFRA AMP, 1207120
5 Reconstituir 2L ABD,

SE NECESSARID L
RANITIDINA CLORIDREATO 150 MG

1l X DIA PELA MANHA (P -
T CUIDADOS GERAIS + SINALS VITALS e
-
10.1.1.148iprojelohiteglenviarpresed php datasal=2010.07- 26 cantar=1251399 1
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2710712019 10.1.1. 148/ projelohlcg/impripavo. php Tdatasai= 2019-07-27 Econlar=19513904IDC=31503
CNPL 10848 1900000 | -55
Data: 27072019
GOAVERRMO Horas: 09:49: 14
Madben (a3 Diarista : Wagner De Melo Faleao

PRESCRICAO MEDICA

DADOS DO PACIENTE :

N do prontudria: 1951399 Paciente: CARLOS ALBERTO BERNARDING DE LIMA ldnde: 052 Sexor M
Mome da Mic: MARIA PEREIRA DE LIMA Datn de Nascimento: 230051 Un7 Addmiedion 240077209 130 - 3 &'D
Clinicat AMARELA  Enlermaria: 12 Leiro: 3 Dingndstico

lﬂl.'\ 27072009
MEDICO[A) ASSISTENTE : Wagner De Melo Faleao /

Ttem i - ==l “Prl..‘ﬂ,'l‘illlﬁtl | N \i:rn;:um;lllu
{1 DIETA LIVRE A CRITERIO
2 ] SORD FISIOLOGICO 0,97 SUOMI. IFRASCO, Sho8h ..&'tl'y /
3 DIFIRONA SODICA 500 MG V.O, [COMP S JJ;/ (’/
F ~ DIPIRONA SODICA 300 MG ML 2 M1 E V. | AMPOLA. $h8h
Dilumr em 51 j-“![ = //
TENOXICAM 20 MG SEM DI LENTE BV, IFRA AN, 1207120 ally

- 5 Reconstituir 2ML ABD. ér -7"'

51 NECESSARIO

F o RANITIDINA CLORIDRATO 150 MG

X . I X DIA PELA MANHA _‘ié?“ﬂfi
7 CUIDADOS GERAIS = SINAIS VITAIS > -

EVOLUCAO

DATAZT/IOT 2019 HORA:D0:40:09
REG. ESTAVEL
NV: OK g%

Ch: AGUARDA CIRURGIA

VSSIVARTRA + CARIMIBO

__-‘-‘/'L\";lgm.'l:' De 'L] elo Falean

10.1. 1. 148/ projelohicafimpripeva php Pdatasal=2019-07-27 Scontar= 1951 300810031593 n
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’ .. Rustreamenta
€Bio Jmptuwrs| MATERIAL UTILIZADO EM CIRURGIA (3

Huspital: %q i l.f'.f " a : Chdiga:
] . R _ ;
Procedimento: § bt l- 20w e s R o S Céd 'Procediments:
Pacienter_L . 3 ;’/ R Y e R
Data da Cnrurgia ,.! .l’ F ;‘ Ne pruntuarini 7 _” R |Cunvénlu:
Cirurgl8o; .~ .' L t' o Cédigo: { .™)Reposiglo { 3 Caba Pronta
—t
DESCRICAC DEPRODUTOS UTILIZABOS - . . .
Otd. -1 Descrigio Cod. Produto Valor Unit. Valor Total
2 LY & AU SR R SN W | N A
! :
i
N,
b
1.9 ‘l
' !
i
Valar Unik. Yalor Total
Parafyise Cortical K | o C e
(1 y) mm qut. § o ' !
céd.
Parafuse Cortleat he .
{( Ymm Qut. : . -
cid, : o
Parafuso Esponjoso | M° . G
4.0 mm Qtd. +o Lt
Ju Ciid. S
Parafusn Esponjoso | M | ] S
GESmmRAGCurta | e | f |
o Cot.
Parafuso Esponjoso [ \
&€.5 mm Rf32 tonga | Qbk i
csd. 1
T
Parafyso Maleolar al ;’
4.5 mm QK. i s
cad. e
G5! O PREBNCHIMENTD ©O PRONTUARIC E OBRIGATARID. Anotagies do Médico = e
PREENCHIMENTO EXCLUSIVO DO CONSULTDR DE YENDAS & 2
Condigles g2 Pagamanto: _/J s
Faturar ¥.F para; a &FES
Cod. da eonsulbor: Tatal: &
Cid. Instrumentador:

Bl !mplants Camérclp de Matenais Médicos Cirdrgicos Ltda, - Av, Teodarica Teles, 2456 - S30 Migue! - Crato - CE - CHP!: 10,323, 929."!!001 -0%
Fone/Fax: (688) 3521.4801  *  www.bicimplants.com.br ) :
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NOTA DE SALA - CIRURGIA GERA -
l;r_:_)»u 2rocdy
i PAC
-‘ZE,,:—L.E._B—, \A@M_D PM/M Fé,.é,mc_ 3?-» G{WEHN
J CONEHID IDADE REGISTRE ot DA BA
e A'“?S—‘/B Lf i} umrusmmwnuu::r
MEURG,& Q"‘ MQU_ @'é' = 7 "EE’-*'EEIRURGIAO_.)“_MF‘L R) o - S
ESTESIA STESI Emergimns Tt
AN A!a‘n‘w % 54 A_C:&'D Eli:;\ﬂﬁnﬂ:l;l;ﬁnﬂ:i?
i |MSTFIL|l'q!'I-EI'|IT.I!QIZ:N.'.'Et.lﬂl.l “DATA ! IN[CIU .. = FIM
-f.g—fMllerg" /9 ! A5 oo JGZ, '
od. | MODIFICACOES ANESTESICAS folsz Colastoma _ . FIOS CODIG0
i £drenalna amp. Ay 1| Caiel, p! Ong. Calaut cramada Serti :
: Altopina amp. Catet. Oe Urinar Sisl, Fogh. Calgut cramadn Seriix
Urizagan aing. A |Compresea Grande | Galgut cramada Seflx
Dimare amy. Comgressa Peguena Calgut Simples.
Dafaniina amp Cotenaldo Calgut Simples Sertix
Ehrare ml Crono T Calgul Simples Sariix
Fenagam amy. _ Drang Kere m° '" T 'C_.‘-_lﬁu't Sirsples Serit
: Fentanii mh Dreng Ponzose n® P Curd piosso
Fow_ | Incya mi Degmp Pezzare | Ethviend |
. Kelakar mt Equipa de Macrogolas “Etingand .
L O Mesaina., . % ml ; Equipa ¢ Macrogotas | Ethizond
g Rt e, SOUIDG 8 BENGLE 713 de Algad-5e Sertiz L
: ! Pavidan amp. b Squipa g2 PVC Fia ge Algadrdo Sertix : L
.! F‘rmpgrmnc Bnp. ] Esparadrapa Larco cn - Fia e Algedeao Sulupak
. ; Proteuldo lim . Furacim mi oo | T de Agodan Sukipah
_ . Quedin mi ' (=), i Gase Pagoe o 18 uridetes o Pl sardiaes o ]
i _ | Rapilen amp. L Teom L Mononylan > d ]
L I Thignpmbutaind T imwacatn Anuie T E23] Mainanian |
[_ —y Teacrium amp, i _intragaih infantr . 1| Prolene Serix _ :
e MEDICAGOES oh2 EminadeBistui e 23 b | Prolona Serf
{ [Pt aua Destilada pmp, | Lamina de Bistui n* 11 ] Prolenc Serfix.
£) J ' Decadrar amg. . | Lamina de Bislud n* 15 Prolene Ser
_Q).-Dnmmna amp, A (bwasth | Ve Serm
Flasiotamp. AV Lavas 75 af | vanisetis £
| Flobooorid amp. I ity _ e ewsew 1
T Geramigina amp. O A s mead il o S, .
. : Glieose amp., Py 1ﬂxlgénm_u# L o L
b Ghicon g2 Ciiig amp. = | Palifiz t
. __ Haemace! mb ,(r . PP} Degemanle mi ;
T Heparema . Y R Tcp:cu mt. T ad SORO%
] i Ranakign amp. L ___& 1___5a_b€:g_ﬁ1hsl‘.pd:0 . %G No:motérmicn fr 500 m
: Lasix amp. B Cf i Sace coleior f.n” ,E;.:LJD S5 Gelady Ir 500 m!
Kredrolinazol. CAd | Senga cess. 10 ml 50 Hitendémmics fr 500 ml
:  Fiasi amp. , Sgringa gesc. 20 m S Bingr ! 300 m!
v Poumng T g3, | Seingadese Bl ka_ | §Gr500 v }
: Revivan anp * Soada i
: . Sluplarah atmp. Somda ooy Q. ORTESE E PROTESE
: ; Colaloting 1g Sonda Nasogakea i | 0etmn
i ' Sonda Lirelral of Zd iy T FXA
H Slerydrem m! o)) f(ﬁ?@ﬂ WA GY
' . Temgininha ! .
id. MATERIAYS | SCLUCOES Vaselinanl ]
‘hgutha gase. 259 X 7 | Geicon 18 J)
“Agutha dese. 28 1 28 : Lalese
, Aaulbadesc. 3143 F.e Ufpfm pr-u, FAUPAMENTOS
{ Aouha pirague nf 2% § 21 Oximetro de Pulso ¢ v Fotn Aldliar
/R Adcosl de Enfermacent (7?3 - 152 1<) Eletrorautério
= 7 Aaeoal fodago mil L 1 Desfiwiladar { ) Osxicasidgralo
ﬂum;dmmﬂ Crepan | 5 - { )Foco Frantal { >4 LCardiamonitar
¥ \Wadyras de Gesseda L | iFoniede Luz fad Perfursdar Elénsn
02 ltador on . _ :
= Benaitim_ _ . L. SReuspgesonsive. |
ERMAGEN - ;
Téccélﬁu E‘;i 03TH woD 058
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Sk GOVE SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
DA RA  HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

TABELA DE ALDRETE E KROULIK MODIFICADA
' { Critérios para altas da SRPA}
I

Critério para alta de sala de recuperaglo pés anestésico | Hora entrada | Hora saida

Nenhum Movimento =0 |
Movimenta 2 membros = 1
Movimernis 4 membros = 2
Apnéia=0 :
Respiragao Limitada, Digpnéia = 1
:i;nsse =2

Respiragao profunda e

PA + ou - 50% do nivel pré-anestésico = 0
PA. + ou - 20 a 40% do n[vel pré-anestesico =1
PA. + ou - 20% do nivel pré-anestasico = 2
Sat 02 < 90 com oxigénib = 0 -
Sat 02 > B0 com oxigénio = 1 ~~
Sat 02 » 92% sem oxig8hio = 2

Niio responde ao chamjdn =0
1 = 1

Desperiado ao chamad
Completamente acordado = 2

TOTAL DE PONTOS:

"

Assinaiura do anestesista

o Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 01/09/2020 10:12:19 Num. 33827511 - Pég. 60
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SECRETARIA DE ESTADU DA SAUDE
HOSPITAL DE EMERGENGIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

@ GUUERN%A

Folha de Sala Recuperagao Pos Anestésica

Paciente; IANI ™, L” 'f:xr‘{i-\'h-'*u-ﬂ‘bl ‘I !H G sia Idade: :‘J;

Convénio: Data: | 2 id*/50
Procedimento: ~7'c 5. L rh.  Fx th G0l bt 2 T
Clrurgifo: T Auxillar: v ¢ Anestesista: P fo- i,

I
Inicio: i i Término: / i Anestesia }'J .-
Hara PA_ Pulso SAT 02 Respongavel A, Motara Congiéngia
1.0 15085 731 %¢ 3977 P e
Thaan WaEaERl F L GOl g, [l - c’m.?;—amf
-2 _Jpsead 2l Feo | o L a i) Lorpty
19 Lo fzr{a(f}'ﬂ.{' 25 | G i + cph Jirt
MedicamentcsiMateriais Quantidade
et

Observagoes:

Vet temnetincecd v i o it erde. . ot o tans i facim otes V0Lt e fengne e
o Ay e Ay T T .-1.5*.-51 fe e & g @i

B
a
N
t“'-—--.i.'...._,, . 1,
e S T e ey
Assinalura Angslesista Cirgulante

Hab 163

Relatério de Operacio
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13/08/2019 HTCG-Painel Administrathvo
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES CNP}: 0B.778.268/0038-52
Ay, Mal. Flonana Peixalo, 4700 « Malvinas, Campina Graade - PR. Daa: 137082019
ROME : Enler Fabricio Alves Crur

DA BA
Niimero do Prontudrio: 151424 DATA DA CIRURGIA: 13/08/2019

Niamero do Atendimento: 1951399  Clin: ORTOPEDIA 1 / Enf: 10/ Lei: 4

DESCRICAO CIRURGICA
Nome do Paciente: CARLOS ALBERTO BERNARDINO DE LIMA

Data da Internacio: 24/07/2019

Atendimento: 1951399

Diagnostico Pré-Operatério:FRATURA DE 0OSSOS DA PERNA ESQUERDA

Diagnostico Pés-Operatério: 0
Cirurgia:OSTEOSSINTESE Data da Cirurgia:13/08/2019
Equipe:

irurgiio:JOSE FELIPE GUEDES

.ux I:EULER FABRICIO ALVES CRUZ
Aux 2:
Aux 3:
Instrumentador: FLAVIO
Anestesista:DIEGO
Tipo de anestesin:RAQUIANESTESIA

Relatdrio Imediato do Patologista:

Exame Radiolégico no Ato:SIM,

Acidente Durante Operacio:NAO.

Descri¢io da Operaciio:
1. PACIENTE EM DDH SOB ANESTESIA;
2. ASSEPSIA + ANTISSEPSIA + APOSICAO DE CAMPOS ESTEREIS;
7=, INCISAO EM FACE ANTERO-MEDIAL DE PERNA ESQUERDA + DISSECCAO POR
PLANOS + HEMOSTASIA;
4. REDUCAO INCRUENTA DO FOCO DE FRATURA SOB ESCOPIA;
5. OSTEOSSINTESE COM PLACA EM "L" ESQUERDA DE 12 FUROS + PARAFUSOS
CORTICAIS E ESPONJOSOS SOB

ESCOPIA;
6. SUTURA + CURATIVO.
Data 13/08/2019 Assinatura/Carimbo
Euler Fabricio Alves Cruz
. p (i
P
TR ey
!
|Illl
Iﬂ
10.1.1.148/projetohicgimpredescr php71D=3317&contar=1051399 1/
i
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

g,

A 11 T T e e g e P i e T I T

. AVALIAGAO CARDIOLOGICA COM RISCO CIRURGICO

ospital de Emergéncia ¢ Trauma Dom Luiz Gonzaga Fernandes

nove 400900 AL P o lan pae . S sexo IYL
IMC: PROCEDENCLA: PROFISSAD: DatA: ASTOF 149
1 « SINTOMATOLOGIA CARDIOVASCLULAR:
/f;.ﬁf&g.ﬁnbomaﬂm { ) Sintomalica { ) Cligassintomatica
SINTOMAS:
( )Cefaisia () rontura { )sincopse
( ) Dispnéia de esforgo () Grande {  }Pequena
() Média ( Oriopnéia
(  }Paipilagtes () osse Seca { } Expecloragso
{ ) Cor Precordial { ) Tipica { ) Alipica
Relacionads: { ) Eslorgo { J)Emogles ( ) Frio { 1Pds-prandisl
Comentérios:
Jd""h
2 .""TOLOGIAS EM CURSO:;
( ) Hipertensdo Arerial Sistémica |\} () Hipertenso Puimanar ( YOPOC ( )Outros
{ ) Diabetes Mefitus M { ) Insul Cardiaca Congestiva [N} ( ) Insuficiéncia Coronariana )
{ ) Amiimias { ) Insuf. Renal [ VAguda { )Crénica
3 - ANTECEDENTES PESSDAIS:
) Alergia a Medicamentos: Y PIQ(J_.., abagismo
; Elilismo - 2l Botonss, o entarismo
Dishipidemia { ) Cindngice 7 | - { }CQutras
" = B
Medicamentos emuso “f=}Nao ( }Sim

4 - EXAME FiSICO:

{ ) Estado Geral { )Bom p<JRegular ( )Comprametdo ( )Frecirio ( )Alwra [ )Peso
2" Sardiovascular - Comentérios; SRR, ; FaA N
;=L:.: 9 ..iL b.pm PA AXO v A0 mmikg

Ap. Respiratona » Comantarfos:

Abddman - Comerddrios:

Membros Infarores - Comendros:

§-ECG: ..

Ay, 0l ; A m”\"w-!(’_ R

Ex. Labnmtordzis:

6 - CONCLUSAD RISCO CIRURGICO:

{  1Grau | - AVC & ECG - nammais {Risco Cindgica Nomal)
\Jhcjgﬁ_ég Il - AVC & ECG - anomals [Risoo Ciningiea Nomaal)
{ ) - AVC e ECG - anomnais (Indicado Monilonzagdo Cardiaca)
{ )Grau IV -AVC e ECG - com graves altersgdes [Allo Risco Cinlngico - se possivel eviler)
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- M T W - . . : T #

' : FERMANDES
mm HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA

_ EVOLUCAOC DE ENFERMAGEM

HGT: maidl; Peso: Kg; Altura: cm|Dor: () Lacal
EXAMES LABORATORIAIS ALTERADOS:

RB:"'-A U H ROLOGICA

Wivel da consciéncia: (] Consclents { /] Orieniado () Canfuso { ) Letargico () Terporoso () Comatoso () Outr

Pupilas: ( }fsacéricas ( ) Anisocéricas ( ) D>E ( ) E5D () Folorreagentes () Misticas ( )

Mobilidade Fisica: () Preservada ( ) Paresia ( ) Plegia { ) Parestesia Local:

Linguagem: ( ). Qual? () Disfonia { )Afasia ( ) Disfasia { ) Disariria.

Obs:

OXIGENACAO

& hplm”/ﬁ;m"w"“( ) Cateter Nasal ( ) Venturi %  limin ( ) Traqueostornia ( ) Ayre(Tubo T

( JVMNI( , VMITOTn® _ Comissura labiain®  FiO2 % PEEP _ cmH20

[dEUPI‘Iéh‘.{ ) Taquipnéia ( ) Bradipnéia ( } Dispnéia {_) Oulros:

Amuhna!munar:Murmﬁrianlarpm;( ) Diminuidos ( JD{ JE
Ruidos adventicios: () Roncos ( ) Sibilos ( ) Eslridor () Outros:

L praditie Produtiva : :( ) Quantidade e aspecto: .

S Dreno de térax: { )0 ( )E ( ) Selo d'agua:

Tesza:

Asplragiic: Quantidade aspecio:
Dalada Insergiododrane | ; Aspecio da drenagem lorécica: —
Gesometrie arterlal: PH _ PGO; PO: HCO: EB Sp0: Dater L Hora:

PERCEPCAOC DOS ORGAOS DOB SENTIDOS

Alteracgo: ( \Vis&e ( )Audicio Tato{ )Oifato ( )Paladar Qbservacio;
SEGURANCA FISICA

| {/ Tranquilo ( )Agitado ( )Agressivo. { ) Risco de queda. Obsarvagao:
Lﬁmﬂ,?n CARDIOVASCULAR :
Pulso: () Regular ( ) Iregular { ) Impaipaval ) Fillforme { ) Chelo. i

} Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 01/09/2020 10:12:19 Num. 33827511 - Pég, 65




reie; | /Y Gorada () Hipocorada ( ) Cianose | ) Sudoress ( ) Fna () ouuswres:

. | Tempo de enchimento capllar: { ) <3 segundos; () >3 segundos. () Turgéncia lu guiar: }p cordialgia ()
Drogas vasoativas: ( ) Quais? T

H itiva
WW—‘%
Cateter vascular: () Periférico () Central { ) Dissecgho. Localizagho: [\ < Datadap
| ‘Edema: ( )MMSS ( )MMIl { ) Face ( )Anesarca. Observagbes: : =
ALIMENT, E ELIMIN (INTESTINAL E URINARIA L
Tipo somético: ( ) Nulrido { ) Emagrecido | ) Caquético ( ) Obeso.
Denticlo: | ]Gﬂmplntﬂ { ) Incompleta ( ) Protese.
o; ( NG ( )SNE Galmnnmia( Jejunostomia

A { )Outros:

Alteragbes: ( lmm!ﬂdﬂ { )Dislagia (- ) Intolerancia alimentar ( ) Vémito ( ) Pirose (
Mﬂ JNGrmotenso ( )Distendido ( )Tenso ( )Ascitico ( )Outros:

nstipado ha dias _()Outros:

}Iunun!iﬂénnia ( )Hematuria ( - )SVD: Débito

() -
1HTEEH!EADE Fisi Ecmiueo-mucm =
Condigdo da pele: (i) Integra () Ressecada ( )Eqmmum { ) Hematomas ( )Esmrim:-bm (_)Outro:

= do
Coloragiio da pele: ([-)Normocarada ( Hipnmdu( Jictérica ( )Ciandtica 'waa

inclsdo cirtrgica: () LocaliAspecio; Curativo em:—— f’._L

| Dreno: () Tipo/Aspecto: Débito: Retirado em: — ——
Ulcera de pressfio: ( )Estagio: = Local: Descrigdo: Curativo ! —"=
CUIDADO CORPORAL

Cuidado corporal: ( ) Independente ( ) Dependente (\ ) Parcialments dependents, Observagbes: .

Higlens corparal: () )Sallsfatéria (_)insatisfatéria h JSﬁﬂﬁmﬂﬂ Insatisfatona.
Limitag8o fisica: ( )Acamado ( ) Cadeira de redas ( ) Outro:
BONO E REPOUSO

Preservado ( ) Insénia ( ) Dorme durante o dia ( ) Sono Interrompido. Observacdes:

2 b = : A ’ S R I A
_COMUNICACAO, G £ SEGURANGA EMOCIONAL
Comunicagao: () Preservada { ) Pojudicada | Senfimenios & comporiamentos: (1) Cooperstvo ( J1e-

_l ) Ansiedade ( }Almﬂm:l.ndﬂl () Outros:

E’TW ( )Praticante ( ) NAo praticante. Observagbes:
‘ : INTERCORRENCIAS
L™
pﬁ;%‘ P
\b{}uﬁ' ﬂ
Carimbo,2-Assinatura do Enfermeiro: Qjﬁ‘ '&;:_g& DhTA:ﬂ-la’ﬂci_L-ﬂ; HORA:—
- @@ & 3 ' JoLo
> g

FORTE: BORDINHAD, R.G: Coleta de dados por meia de grupe focal. Porto Alagre (2009).
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ree: | /) Lorada ( ) Hipocorada ( )Clanose | ) Sudoresa ( ) Ffia | )ruussee:

Tempo de enchimento capliar: ( ) < 3 sagundos: () >3 segundos. ) Turgénela jugular: ( }P ordiaiga ()

Drogas vasoativas: ( ) Quals? tér: () Defnitivo
Ritmica { ] Amiimica { ) Sopro (] Oulro. Marcapasso: () Transi T AT

Perfférica () Central { ) Dissecglo. Localizagho: A5 € Datadap

“Edema: ( )MMSS ( ) MMIl ( )Face ( )Anasarca. Obssrvagdes: :

| ALIM E ELIMI (INTESTINAL E URINARIA e
Tipo somdtico: () Nutido { )Emagrecido ( ) Caquético ( ) Obeso. ~
Dentico: ( }Ggrrqﬂala {_)Incompleta ( ) Prétese.

NPT; Hora:. Data: L —L

Gatronomia unostomia yOutros:

Alteragbes: ( }!napatanda C )Distagia () intolerancia alimentar () Vemito ( ) Pirose (
Abdémen: ( )Normotenso ( )Distendido ( )JTense { )Ascitico ( )Outros:
RHA: ( )Normoativos ( )Ausentes ( .)Diminuldos ( . JAumentados

incisiio clrtrgica: { ) Local/Aspbcto: Curativo om: — L,—' =
Dreno: { ) Tipo/Aspecto: Débito: Retirado SM:——"—=
Ulesra de pressfio: ( )Estagio: ~ * Local: Descriglo: Curstvo iS—"1—=
CUIDADO CORPORAL

Limitac8o fisica: ( )Acamado ( ) Cadeira de rodas ( ) Outrc:
BONO'E REPOUSO

() Prmrmdu { }lﬂwﬂmla ( )Dumm durmtao dia () Soro Intam:tmpldo Obms‘rﬁﬂ*!

EGARIA & SEGURANGA EIOCIONAL
|_Comunicag#io: ( /) Preservada () Prejudicada | Sentimentos e comportamentos: () Cooper oo (. Lhes

_l ) Ansledade ( ]mmuammmm( ) Outros:

= b BT Pt e
RELIGIAO / RELIGIOSIDADE E/OU ESPIRITUALIDADE
e { )Praticante ( ) N&o praticante. Observagbes: ")

INTERCORRENCIAS

2 Ottt vk Weanyy . radddiln :'Ll:lrfu ‘%...“L' J———.
]

‘f.‘""‘f“r e P PO W W i D T I
!

i
!

CarimboSAssinatura do Enfermeiro: DATA: S 21 A 119 HORA:—
& - _— S . E -:SC:

FORTE: BORDINHAQ, R.C; Colela de dados por melo de grupo focal. Porto Alegre (2008).
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besttoy - NZAGAF
&m HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DON LUIZ GO GA FE! |

Conscients {7) Orientado | ) Gonfuso () Lefargica () Torporoso () Comatoso () Outt
GLASGOW(3-15); Droges (Sedagdo/Anal

)
| Pupllas: ( /) Isocdricas ( )Anisocéricas ( ) D5E ( ) E>D ( ) Folorreagentes () Midticas (_) Midridticas
Wobllidade Fisica: (YPressrvada ( ) Paresia ( ) Plegia ( ) Parestesia Local:

Wnguagem: (). Qual? () Disfonia | )Afasia ( ) Disfasia ( ) Disartria.

Dbs:

OXIGENACAG

=spiracho: ( 4 Espontinea () Cataler Nosal { ) Ventul % _ min () Traqueostomia () Ayre/Tubo T
( JVMNI(_, VMITOTn* _ Gomissura lablai®_ FiO2 % PEEP _ cmH20

( YEupnéia; () Taquipnéia { ) Bradipnéia ( ) Dispnéia ( ) Outros: |

| Ausculta pulmonar: Murmirio vesicular presente: { ) Diminuidos ( )0 ( )E :
Ruldnsadwrrllulua:{ ) Roncos ( ) Sibilos ( ) Estridor ( ) Outros:

Improdutiva () Produtiva | Expectaragiio: () Quantidade e aspecto:

e e e e

o ! Aspecto da dra m torécica:
Gzsometria arterial: PH PO, PO . HCOa n;:éa . Sp0: Data;____ /L Hora
PERCEPCAC DOS ORGAOS DOS SENTIDOS

Togsa: (

)} Selo d'agua.

AlleracBio: ( Vis&o ( )Audi |
SEGURANGA FiSICA gdo ( )Tato (_)Offalo | _)Paladar Observagho:
{7} Trenquilo () Agitado ( ) Agressiva [ ) Riscs da queda, Observagao: &

RECGULAGAC CARDIOVASCULAR
¥ ) Reguiar | }Irregular {yimpaipével () Filiforme ( ) Chelo. .
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raie; 67 : s
! “-'“'-"“ {_) Hipocarada ( ) Clanose ( ) Sudoress ( ) rna { ) ruusseee:

capllar: ( )<3 ; : cla jugular: ( )
bmllllmu { )Quals? - ()3 segundos. { ) Turgonca g Pracordialgia (

omético: () Nulride 5 }Em;gdn { )ﬂuquéﬂm { )Ob
"!nﬂvlo- Mcumﬁm { }lm:m:plnh () Prétese, —

Data: [ __

3‘" i m' iﬁ'ﬂ"’f“” (_)Liquida padoha __ dias ( )Outos:
%’M 8: ( nténea ()R ( )incontinéncla (_)Hematuria ( -)SVD: Débito mi/t
_— utrng: Dhuurvh;&n: :

INTEGRIDADE FiSICA E CUTANEO-MUCOBA

Condiglo da pele: () Integra ( ) Ressecada ( )'Equfmmu‘“ { JHem_“““nmn-ms'c""}Emrlaws (_)Outro:
IncisBo ciriralca: Ln;-!f : 1 "

e —— e -

Déhito; Retirado em:____/___

gu'ﬂﬂd- : (_)Estagio: | ° Local: Descrigho: . Curative™ 1
| Culdado :

1:.—-:'-. J,.r.'.l'.11pl ":‘I"l"""' e u-nmmw *ﬁf E‘-:"‘}"
- EG - JIONAL
Comunicaglo: () Preservada ( ) Prejudicada | Serfimonto mportamentos: erativo () Me
1W&{ ) Auséncia de fam rea/visita ( ]Dul.'mn* —= i oo g

g S N -‘&;&.’-
mﬁumogmmfgu,“mm" et TR N
() Praticants () N&o praficante. Observagges:
INTERCORRENCIAS
L= s .
Carimba,-Assinatura d
0 * W
_ : Enfermairo; R DATA: 2oy i by HORA: _
FONTE:
NTE: BORDINHAD, R.C; Coleta de dados por meio de grupo focal, Porto Alagrs (2008)
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FRCS W B iahots M . ——
M s ! i .

"""!i‘ = ':' . By Carey ‘ ) i oG ™
- L T e SR e . _fdg‘-. r d ‘
o, | o GONZAGA iung.s 1
m © - _ HOSPITAL DE EMERGENGCIA E TRAUMA DOM LUIZ . |

. EVOLUGAO DE ENFERMAGEM

HGT: mg/dl; Peso:  Kg; Altura: cm|Dor: () Local:

2= |

A D NEUR [} A
| Mivel da Consci@neia: [ Conscients { ) Orientado () Gonfuse { ) Latargico () Torporoso () Comatoso () Ouis
GLASGOW(3-15): Drogas (SedagholAnalgesla):
Pupllas: () Isocdricas () Anisocéricas ( ) DSE { ) E5D () Fotorreagentes ( ) Midticas () Midriélioss
w-_ﬂﬂm[ ) Preservada ( ) Paresia ( ) Plegia ( ) Paresiesia Local:
mum.. gem: (). Quai? (") Disfonia { )Afasia () Disfasia ( ) Disariria,
 OXIGENAGAO 2
_RHTPJ&EIEU»"TEWEMHGH () Catater Nasal { yVentui % _ Umin () Traquecstomia ( y Ayre/Tubo T
— f VMITOT n®  Comissura lablal n°  Fio2 % PEEP  omHz0 i
Aﬁmﬁmem a;[ } Taquipnéia ( ) Bradipnéia { ) Dispnéia ( ) Outros: |
W:ﬂg?ﬂumﬁﬂumpmsanm:{ ) Diminufdos { )D( )E
. uldas adventicios: ( ) Roncos ( ) Sibilos { ) Estridor ( ) Outros:
Produtiva | Expectoragéo: () Quantidade e aspecto: T y—
Dala da Inserglic do dreno | 7 Dreno de térax: ( )D ( )E ( ) Selo d'dgua:

: Aspecto da dranagem torécica: .
.&hm. arterial: PH PCO: Pm HCOs EB SFD? Data: L L Hora:

:ji*“‘r'"-‘-ﬁﬂ DOS ORGAOS DOS SENTIDOS
580: (_)Vis#o ( JAudigho { )Tato( )Oifalo | JPaladar Obssrvagho

ﬁ‘?{“ﬂﬂﬁm Fisica

ATranquio { ) Agi :

oo e e——— |
[ =01 /) Regular (") megular ( ) Impalpével [ | Filiforme { ) Chielo,
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Pele: (X Corada ( ) Hipocorada ( ) Clancse ( ) Sudoresa ( ) Fria () Aquecius.
Tempo de enchimento capilar: ( ) < 3 segundos; | ) >3 segundos. ( ) Turgéneia jugular: () ~—ialaia ()
Drogas vasoativas: ( ) Quais? Proze na?fniﬂua
Ausculta cardiaca: () Ritmica ( JArmiimica { ) Sopro () Oubo. Marcapasso: [ ) Transitério {

Cateter vascular: Periférico ( ) Central ( ) Dissecgao. Localizagho: S £, Data da pungéo
“Edema: ( )MMSS’ ( ) MMII ( ) Face ( )Anasarca. ObservagBes:

| ALIM E ELIMIN ES TINAL E URINARIA)
Tipo co: (y) Nutrido { )Emagrecido ( ) Caquético ( ) Obeso. -
Dentigio: ( ) Completa ( ) Incompleta ( ) Prétese.

slronomia nostomia NPT Hora:. Data:__L L
AM{ ) Inapeténda | ) Disfagia (., ) intolerancia alimentar ( ) Vomito ( ) Pirose ( )Outros:

Abdémen: (/JNormotenso ( )Distendido ( )Tanso ( )Ascitico ( )Outros:

RHA: '/ JNormoativos ( )Ausentes ( - )Diminuldos ( )Aumentados

3 )Outros:
INTEGRIDADE FISICA E CUTANEO-MUCOSA Oulro: -
Condigio da pele: (/) Integra ( ) Ressecada ( ) Equimoses ( ) Hematomas ( ) Escoriagbes ( ) uw;do
Coloragio da pele: (INormocorada ( JHipocorada ( ictérica {_JGiandtica [Turgor da pele: ()res2
Condigdes das mucosas: (\)Umidas (_)Secas| Manifestagbes de sede: ().

: A e
Incisfo cirdrgica: ( ) Local/Aspecto: cumﬁvudam.m_“ / 1 .f
D‘Mﬂ: ( JTIEU mdﬂ: Débilo: Rﬂﬁm =] 'B!ih:n—-.—— —::
Ulcara de pressfio: ( )Estigio:  * Lacal: Descrighio: Curativo : " —/=

CUIDADO CORPORAL _

Cuidado corporal: Independente ( ) Dependante (y }Pamialmama dependenta. Observagbes:
3 atls 1"33“5"3‘&“5

ECIHOEREPDUBD

E BEGUHAH .AOCIBHM_

poriamentos:

I

w—
: { ) Praticante ( ) N#o praticante. Observagdes:

INTERCORRENCIAS
) O 20919 HORA:'D
Carimbo,B-Assinatura do Enfermeirc: -2 paTA: 1 C HORA:

. - \@@U &
. R .
ﬁaﬁ?&_‘i‘

FONTE: BORDINHAO, R.C; Colsta de dados por male de grupe focal. Porto Alegre (2008)

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 01/09/2020 10:12:19 Num. 33827511 - Pég. 72
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/C0nsuItaDocumento/listVieW.seam’?x=20090110121944500000032364576




5" _"i_- b gt L L, L0 = -

J = :lq,.;.:l. AL - ; - = — ¥ - ; : . T‘v‘:rfilr 3 |
i) .. 3 NDES
@HCOVERND | |\ ciral DE EMERGENCIA £ TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERN

. EVOLUGAO DE ENFERMAGEM

e

. - h: FR: Jm: A:
HGT: magldi; Peso: Kg; Altura: cm|Dor: () Locak:

REGULACAO NEUROLOGICA

GLASGOW(3-15). Drogas (Sedagéo/Analgesia):
: (_)Anisochricas ( ) D>E ( ) E>D () Folorreagentes () Miéticas () Midriéticas
Mobllidade Fisica: (-]) Presarvnda ( ) Paresia [ ) Plegia ( ) Paresiesia  Local:
l;:uam:( ). Qual? (") Disfonia { )Afasia ( ) Disfasia ( ) Disariria.
OXIGENAGAO
Respiragio: (1) Espontanea ( ) Calater Nasal | ) Venturi % _ Umin () Traqueostomia () Ayre/Tubo T
{ JVMNI( )VMITOTn®  Comissura lablal n° _ FiO2 % PEEP __ cmHz0
Eupnéia; () Taquipnéia ( ) Bradipnéia ( ) Dispnéia () Oulros:
pulmonar: Murmirio vesicular presente: ( Diminufdos ( )D( )E
Ruldos adventicics: ( ) Roncos ( ) Sibilos { ) Estridor ( ) Outros:

Fse: () Im rodml MI ) Produtiva | ExpectoragBo: ( ) Quantidade e aspecto: .
g:f:: ‘Tu: Quenfidade e aspecta Dreno de térax: { )0 ( )E () Selo d'agua:
a inserco do drano I} Aspecio da drenagem loracica:
fiis artorial: PH PCO: POz HCOa EB SpOa Data:_____f—— [ — Hora:

PERCEPCAO DOS ORGAOS DOS SENTIDOS

Allerac8o: ( Visdo ( )Aud) . -
SEGURANCA FISICA §80( )Tato( )Oifato( )Paladar Observacfio:

(¥ Tranquile { ) Agitado { ) Agressiva, (
/ .{ ) Risea da queda. Observagio:
REGULACAO CARDIOVASGULAR &

Pulso: £ ) Regular (Yimegular { ) impalpavel () Filforme () GRiglo.
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. 0

HTCG-Paing! Adminestrativo

|2 GOVERND

D& PARAIBA

:Dm._.:rp DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA TERNAKNDES CNPJ: D3.778.265/0038-52

#v, Mal. Flariano Peixoto, 4700 - Makinas, Campina Grande - PB. CEP: 58432-B09 Data: 22/0772019
Data: 24M07/2019

Paciente: CARLOS ALBERTD BERNARDINO DE LIMA Idade: 052 MN* ATEND: 1951345

ACIDENTE DE TRABALHO : NAD 1
DATA: 24/07/2019 HORA : 19:08:36

ESPECIALIDADE : CIRURGIA

MOTIVO : ACIDENTE DE MOTO
ESPECIFICACAD DO MOTIVD : MOTO X ANTMAL

SINAILS VITALS

HGT: SATOZ: PA: TEMP: FC: FR:  PESO:
DIABETES [ JSIM (X JMAD HAS [ J51M (X )NAD

DEF. MOTORA [ JSIM (X JNAD

ALERGIAS ; NEGA
MEDICACAD EM USD :
ESTADO GERAL : REGUL
AVALIACAD NEURDLOGICA

() CONVULSAD () INCONSCIENTE (X )CONSCIENTE ()ORIENTADO
{ ) DESDRIENTADG () AGITADD [)CODPERATIVO () DEFRESSIVD () APATICO

[ JIRARITADD () DIMINUICAC DE FORCA MOTORA
SINTOMAS REFERIDDS
{)FEERE ()VvOMITO ()DIARREIA ()EMANTEMA

()PRURIDO (X } DISFNELA (X )DOR () INAPETENCIA [)ALTERACGOES VISUAL
( ) ANAFILAXIA () FLEBITE [ ) INAPETENCIA () ALTERAGOES VISUAL
() EPIGASTRALGIA () CONSTIPACAD () MELENA [)SIBILDS () TOSSE

NI 2 3h ENmelicRitrls B LT
. T R | ST el ]
o Ba e e

ESCALA DE DOR: DOR MODERADA o N . o

CLASSIFICACAD DE RISCO :
VERMELHO

10.1.1. 14 Blprojetohicoimprectassi _.__._n..,.ﬁnlan_mm._w__mhnnr,.w_n_.ﬁumu._.m.ch dhoraatend=19.08:36

B
|-'“®
[ ol

CONTROLE DOS SINALS VITALS:

_..
HORapa  TEMP FC

Des;

ENFERMEIRDVCOREN
acglnimenta 2
Bruna Moura.da Silva
ENFERMEIRA - ESF
COREN-PB 223.352
SUS TO9108290476R30

FR
|
_

ASSINATURA

ENFERMEIRO/COREN

Do
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-

i et |

HGT: mg/dl; Peso: Kg: Altura: em|Dor: ( ) Local:

Nivel de Consciéncia: (1) Consciente (>) Orlentado { ) Confuso () Letargico () Torporoso { ) Comataso [_ 4
GLASGOWI(3-15): Drogas Analgesa):

Pupilas: { ) IsocSricas () Anisocircas 15t Midriatices
oblidads Fisies: T 11 ) t ( JO>E( )E>D ( ) Fotomeagentes { ) Miéticas jf”,.

‘ reservada ( ) Paresia ( ) Plegia ( ) Parestesia Local: (] /vt '
Em.: ). Qual? { ) Disforia ( ) Afasia ( ) Disfasia { ) Disarinia.
 OXiGENAGAD :
L lplur;ﬂn: {»!) Espontinea ( ) Cateter Nasal ( ) Venturi %  Umin ( . ) Traqueostomia ( ) AyrefTubo T |
_H NI ( _.VM:TDTn° Comissura lablal n®  Fi02 % PEEP  cmHz20 |
x) Eupnéls: () Taquipnéia ( ) Bradipnéia ( ) Dispnéla ( ) Outros:
mmﬂmwﬁum - Murmdrio vesicular presente: { ) Diminuidos ( JD{ JE

08 adventicios: ( ) Roncos ( ) Sibilos ( ) Estrider ( ) Outros:

) Produtiva | Expectoracio: ( ) Quantidade e aspecio: :
)D{ )E ( ) Selo d'agua:

PCO: PO: HCO:  EB Sp0: Data:___ /[ Hora

Alleracgo: ( Vis#io (
_SEGURANCA FisicA

£} Tranquilo ( ) Agitada ( )Agressivo. () Risco 7a queda, Observacao:

Hzémg.ﬁn CARDIOVASCULA
i = T R
Pulso! (-3 Regliar { )limregular { ) Impalpavel |

JAudiglo ( JTato ( )Oifato | )Paladar Observacao:

| Filiforme { ) Chelo.
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Dr . Anuar Murad Filho
Clinica Medica

C.RM-PRB: 8742

LAUDO MEDICO :
O paciente Carlos Alberto Bernadino de Lima é portador do CID ;5 82.2
proveniente de tibia esquerda ocasionado por acidente de motocicleta, tendo
como seqiiela um comprometimento de 50 % do membro afetado.

DIAGNOSTICO SEGUNDO EXAME DE IMAGEM :

Segue em anexo:

DIAGNOSTICO SEGUNDO ANAMNESE + EXAME FISICO :

Dr. Anuar Murad Filho
C.R.M :8.742

19-02-2020

Eoo Medical Center Cartaxe { CNCPS @ 20055582 000031 )

Rerer - Antonie Rabele Tingor N - ol Miramar - Jode Pessoa ) CEP : 58032000

Fa0

* o ]
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oarofznie Datran-FE

Informagdes sobre o veiculo
Placa: PFD-3636
Espécle/ Tipo: PAS ;f MOTOCICLETA
Marca/ Modela: YAMAHA/XTZ250 TENERE
Capacidade/ Poténciaf Cilindrada: 2 /0 7 249
Cor predominante; PRETA
Chassl: 9C6HG045080006273
Combustivel: GASOLINA
Ano fabrica¢do/ Ano madelo: 2011
Categaria: PARTIC

Parcelamenta/ Cotas: 3 X 0,00

Observaces

1> RESTRICOES

> MADA CONSTA

I VE[CULD ATENDE A RESOLUGCAQ 372/2011 CONTRAN - PLACAS REFLETIVAS

Consultar débites || Q, Localizar @ documento do veicula

wdatran. ps_gov bricomponentisesch plecal W
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Prezado Analista,

Venho através dessa carta, solicitar que o meu sinistro seja
submetido 3 nova analise pela seguradora Lider, uma vez que o valor
Pago como indenizagdio niio corresponde ao valor da minha sequela pela
tabela de indenizacdo utflizada por esta seguradora, ¢ que configurada
que a mesma ndo fol aplicada.

Estou enviando Laudo médico atual gque comprova o grau da
minha sequela e pege como forma de comprovacdo, que seja agendado
uma pericia para avaliar minha real situagdio.

Agradego muito se analisarem mais detalhadamente o meu
pracesso.,
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Nuamero: 3190624607 Cidade: S3o Domingos do Cariri Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: CARLOS ALBERTO BERNARDINO DE  Data do acidente: 24/07/2019 Seguradora: AZUL COMPANHIA DE
LIMA SEGUROS GERAIS
PARECER

Diagnéstico: Fratura do Planalto Tibial Esquerdo.
Descrigao do exame Ao exame fisico apresenta claudicagdo da marcha, cicatriz cirGrgica na perna esquerda, hipotrofia muscular da coxa
fisico: esquerda, limitagdo de mobilidade do joelho esquerdo com perda de 60 graus de flexdo e 10 de extensao, deficit de
forga motora do joelho.
Resultados terapéuticos: Realizado tratamento cirlrgico, osteossintese com placa e parafusos.
Sequelas permanentes: Limitagdo funcional do joelho esquerdo
Sequelas: Com sequela
Data do exame fisico: 23/03/2020
Conduta mantida: Sim

Observagoes: Nota do revisor: "PI" pago anteriormente (Lider): 12,5% da IS. Conduta mantida. Procedida avaliagdo médica na
cidade de Jodo Pessoa.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda |daPerda (art3°| o, .0 Indenizagdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)]  § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00
740
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Nuamero: 3190624607 Cidade: Sdo Domingos do Cariri Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: CARLOS ALBERTO BERNARDINO DE  Data do acidente: 24/07/2019 Seguradora: AZUL COMPANHIA DE
LIMA SEGUROS GERAIS

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 11/11/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: N&o
Diagndstico: FRATURA PROXIMAL DE TiBIA ESQUERDA.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (OSTEOSSfNTESE COM PLACA E PARAFUSOS). PG 48
ALTA.

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

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacao das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL MODERADO DO JOELHO ESQUERDO.
sequelas:

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 Indenizacgao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um joelho 25% Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
Total 12,5 % R$ 1.687,50
i
ot 2 iy
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l
RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS \ Sequradora Lider do

Consdrelon de -:F\J...-':- DPYVAT
IDENTIFICACAO DO SINISTRO
ASL-0389090/19
Nuamero do Sinistro: 3190624607
Vitima: CARLOS ALBERTO BERNARDINO DE LIMA Data do acidente: 24/07/2019
CPF: 081.917.507-24 CPF de: Prdprio Titular do CPF: CARLOS ALBERTO

BERNARDINO DE LIMA
Seguradora: AZUL COMPANHIA DE SEGUROS GERAIS

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Documentagdo médico-hospitalar
Outros

ATENCAO

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

A indenizagdo 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 apresentagdo: 21/02/2020 Data do cadastramento: 21/02/2020
Nome: CARLOS ALBERTO BERNARDINO DE LIMA Nome: SIDNEI ANTUNES DE OLIVEIRA
CPF: 081.917.507-24 CPF: 614.058.096-04
CARLOS ALBERTO BERNARDINO DE LIMA SIDNEI ANTUNES DE OLIVEIRA
70
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