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: 18/08/2020
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 1.687,50

***xx*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: REGINALDO PEREIRA DA SILVEIRA

BANCO: 001
AGENCIA: 00336-0
CONTA: 000000050075-5

Nr. da Autenticacdo 7B57AF3F4F9AE147



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

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3200283980 Cidade: Lagarto Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: REGINALDO PEREIRA DA SILVEIRA Data do acidente: 22/03/2020 Seguradora: ALFA PREVIDENCIA E VIDA

S.A.
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 13/08/2020
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnédstico: FRATURA SUBTROCANTERICA DO FEMUR ESQUERDO.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO - OSTEOSSINTESE COM PLACA E PARAFUSO. ALTA.
P 2/3/4/22/36/37*/55/
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DE 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 DEFICIT FUNCIONAL MODERADO DE QUADRIL ESQUERDO.
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagdes: IMAGEM P 56/57 SEM IDENTIFICAGAO.

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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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, 23 de Agosto de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200283980 Vitima: REGINALDO PEREIRA DA SILVEIRA

Data do Acidente: 22/03/2020 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: LAERTE PEREIRA FONSECA

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO
Senhor(a), REGINALDO PEREIRA DA SILVEIRA

Informamos que o pagamento da indenizacdo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as
informagdes 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: REGINALDO PEREIRA DA SILVEIRA
Valor: RS 1.687,50

Banco: 001

Agéncia: 000000336-0

Conta: 0000050075-5

Tipo: CONTA CORRENTE

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

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



CYLIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT
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Escolha ofs] tipols) de cobertura: ] DAMS [DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SupLemenTAREs) [ nvauoez permanente  [Jmonre |
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I REGISTRO DE mpum.t:qi.'u!s CADASTRAIS E FAINA DE RENDA MENSAL Db PESSOA FISICA (VITIMAJBENEFICLARIO/REPRESENTANTE LEGAL) - CIRCULAR SUSEP NU 225/2013
5 - Nome completa: |, - L\ . | O-EFe 1y . ! !
e raldD Youmon 80, Sidasdo. | IR 332:484-02
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"’E"" DADOS DO REFHESEN;MI'[ LEGAL 5, TUTOR E CURADOR] FARA VITIMA/BENEFICIARIO MENOR ENTRE 0 A 15 ANOS OU INCAPAT COM CURADOR
E 17 - Nome completo do Representante Legal:
3 - =r=1 e —
E 18 - CPF do Representante Legal: _[ 19 - Profissdo do Representante Legal:
L=
3 Declaro, para todos os fins de direito, residic no endereo acima informade, conforme comprovante anexo (ANEXAR COPIA).
0O — - B A - — === % —
g 20 - RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA:
ﬁ[ HECUSO INFORMAR [0 A$1.00ARS1.000,00 [] #s2.501,00 ATE RS5.000,00
[] sem RENDA [J ms1.001.00 ATE R$2.500,00 [0 acima DE R$5.000,00
21- DADOS BANCARIDS: [] senericidrio painpenizagho [T] REPRESENTANTE LEGAL DO BENEFICIARIO DA INDENIZACAD mmmw
D CONTA POUPANGCA [Somente para os bancos abano, Assinale uma oppial E CONTA CORRENTE (Todes o hﬁm} . . r;ll
[C] eradesco (237) [ et (32 | Nomedosanco: Uyl L] ,Lj'i ] ]lr“;.*'f'}.l‘u

[ saneodobrasi(oo1) [ Caba Econdmica Federal (109)

- P—
el ) coml )0 st wnETTE B
{informar o digio se exstr] fintherrnar o dignn 1o extstr| [efoernar o digito e pxisti] [ieforenar o digito se exitic)
Autorizo a Seguradora Lider a creditar na conta bancaria infarmada, de minha ttularidade, o valor da indenizagdo/reembelse do Seguio DPVAT
a que ey tiver direito, reconhecendo = dands, desde 4 ¢ somente apds a efetivagio do erédito, quitag3o total do valor recebido.
- 1
I Iz -utcmcluntmshml DE LAUDO BO IML - PREENCHIMENTD SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDET PERMANENTE

Declaro, sob as penas da Lel, que estou impossibilitado de apresentar o laudo do Instituto Médico Legal (IML) para os fins da requerimento de
indenizagdo do Seguro DPVAT {Lei n% B 19474}, uma ver que:

® Nio hi IML que atends a regido do acidente ou da minha residéncia; ou

® 0 IML gue atende a regldo do acidents ou da minha residéneia niio realiza pericias para fins do Seguro DFVAT; ou

e O IML que atende a regiio do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superlor a 90 {noventa) dias do pedido.
Soligiio o prassegwmento da andlise do mew pedida de indenizagdo do Seguro DPVAT, por invalide: permanente, com base na documentagdo midica
aptesentada tem a apsesentacio do faude do IML, concordando, desde ji, em me submeter 3 andlise médica presencial, caso necessario, as custas
da Seguradora Lider para verificagio da existéncia e quantificagio das lesBes permanentes decorrentes de scidente de trinsito causado por velcwlo
autemotor, conforme o disposta na bei B,194/74

Declarn gue esta autorizacio nds ugnilica prévia concordincia com a futura avaliasdo miédica ou rendncia ao direito de contestar a avalacdo médica, caso
discarde do 48u conteudo

INVALIDEZ
PERMAMNENTE

DECLARACAD DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTD SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE

23 - Estad . 24 -Datado
s, [Jsonein [ Cassdo(nocdl) [[] Dhvorciada [[] Separado judiciaimente. [ ] Vidvo Bito da vitima:

% . Gz dle Parentesco com aviima: | 26- Vithma deou cnn;nﬁ-unhelml;j y D Sim D Mo 27 - Se a vitima debaou companheiredal, infaamar o nome complete:

28-Vitima ] Sim | 28 -Se tinha filhos, informar | 30. viimadebou CJsim | a1-vitima [Jsim | 32-Setinha irmios, informar |33 -vitima detou ] Sim
mﬁlhm?D NEg | Yivos: Falecidos: nmuul-nirmi?m Nio | tmhrmim?umu | Vivos: Falecidos: pats/favds vivos? Dmn
—_—— ek il

Estou clente de gue a Seguradora Lider pagard, caso devida, a indenizagio do Saguro DPVAT por mors sueles beneficidrios que se apresentarem & provarem
esta condicho, estandn nsnte, dinda, de que qualgquer omissdo ou declarago ndo verdadeira poderd gerar a obrigaglo de ressarcir o valor recebido, além da
reyporisabilidade enmanal por infracio do artigo 259 do Codigo Penal

3B- 1% | Nome:
o
% 35 - Nome legivel de guem assing a pedido (a rogo) CPF:
P
=
@ Assinatura da testemunha
E 36 - CFF legivel de quem assina @ pedido [a rogo) 39 - 21 | Nomi;
=,
=] CPF;
"E -
= 37 - Assinaturd de quem assina 3 pedido (a rogo - ~ - -
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Fls: 1

Visto:
poLEIy E’D‘{ERNG 00 ESTADO DE SERGIPE
‘ POLICIA CIVIL
@ : SUFERIHTENDENCIA GERAL DE POLICIA CIVIL - ARACAJU - SE
e
BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 00050549/2020
DADOS DO REGISTRO
Data/Hora Inieio do Registeg: 11072020 2000753 DatafHora Fim: 11072020 20:07:53
Onigam; Pessoa Fisica - Paticalar N do Documanto: 132076 Duta: 10/07/2020
Delegado de Policia  Nalile Sispo de Casiro
DADOS DA OCORRENCIA

Unidade de Apuragds:  Delegacia Regional de Lagaro - Aisp
DtaHerm do Fale: 220072020 1730 (Hor Apiosimata)
Local do Fato

hWumcipio: Lagarto (SE)

Barro: Centro

Logradourn; TREVD LAGARTON FARALAMNA

CEP 48 400-00d

Tipo do Local.  Via Publica
Hulurn;: - . Meio{s] Empregacdois) j
1095: AUTO LESAD - ACIDENTE DE TRANSITO Nio Houve

ENVOLVIDO(S)

Nome Civil: REGINALDD PEREIRA DA SILVEIRA (VITIMA , COMUNICANTE ) ' =
Nacionalidade; Brasileira Suxo: Masculing Nasc 10/10/1982  \dada 37
Profissdo, Agricullor Ezcomidade Ensino Fundamental ncomplels
Estado Civil: Sotteroa) Majursiidade Lagano
Kome da Mae: Mauring Pereitn 48 Siyeira Nome do Pai Sose da Silyera
Documnaniois)

CPF: 01338343508
Endercgo

Municipio, Lagarto - S5

Logradouro, TRAVESSA SIT0 CE LOWVARD

Baino, HORTA GEF 49.400-000
Email. mginaklogerente | Hgmaicom

Telalone: (79) 99804-8320 (79} H9BRG-1056

OBJETO(S) ENVOLVIDO(S)

Nephiim Objito Infarmano

RELATO/HISTORICO

“Holots que na torde do dia 2203720020 por volla das 1740k, pstava #a garupa e uma molocicela {handa/ner 160 bros s8d,
eor brance, placa. palicial QKR-2372, chansi BCZKDOBOLT RUPE276 licenciada am nome de Fablo Sia Almeida - CPF:
836,643, 355-20) conduzida por FABIO SILVA ALMEIDA { CPE-B35 B44,355-20) quanda 2o pessar por um buraco perdiy o
squilibnio e acabou caingdo na pisia de rolacianta. ficando lescoado.Que. fol corduzido por ferceros parm o Hespital Regional
de Lagaro, onde fol atendido e diagnoslicadn oum FRATURA SUBTROCAMTERICA DE FEMUR ESQUERDO, contorme
Promudrio Medico de NUMERO 0548156, Que. a vitima i submetida & procedimento cirirgico no dia 27032020 na
mesma umidada hospialar”™

Este registra de ocorrdncia 1zin odgem na beletim 1. 132076 da ddlegacia Vinual (em angxg) em atentdimento a partana N
004/2020, lantin am vista plzia de a0 da potici civil parn conlargio da progagago & contdgia U0 corona virls.

e Imptass por  deone Satos S Phgirs § on 2
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( i_’"“JE DECLARAGAO DE PREVENGAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
__,__,_,__,5 CIRCULAR SUSEP 445/12

Para mals esclarecimentos, acesse o site hitpd/www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0800 221206
(enclusivo para pessoas com dehci@ncia auditiva)

\
INFORMAGOES IMPORTANTES:

O preenchimento deste Formulario ¢ parte Integrante do processo de liquidagdo de sinlstro, conforme estabelece a Circular
numerg 445/12, disponivel no enderego eletrénico:

http:/fwww2.SUSER.GOV.BR/BIBLIOTECAWEB/DOCORIGINALASPXITIPO=1&CODIGD=29636

A Cireular SUSEP' ne 445/12, que trata da prevengdo & lavagem de dinheiro no mercado segurador, determina que todas as
Seguradoras sio obrigadas a constituir cadastro das pessoas envolvidas no pagamento de indenizagdes. Este cadastro deve
conter, além dos documentos de [dentificacio pessoal, informagdes acerca da profissio e da faixa de renda mensal além da

respectiva documentagio comprobatéria.

| A recusa em lomecer as informagdes de profissdo e renda, neste formuldrio, ndo impede o pagamento da indenizagdo do
| Seguro DPVAT, contudo, por determinagio da referida Clrcular, esta recusa € passivel de comunicagio ao COAF,

' sygerintenddngia de Sagurcs Privados - SUSER drglo reyponsivel pelo controle e fiscalizagio dos mercados de seguro, previdénda privada aberta, capltal-
I£MEAE & HERAEG LTS,

! comselho de Contrale de Atividedes Financelms - COAR drgdo Inegrante da estrutura do Ministérlo da Fazenda, tem por finalidade disclplinar, aplicar penas
administrativas, receber, cxaminar e identificar as ocordnelas suspeitas de atividades lcltas previstas na Lel n*0.613/98,

- i

f

Pelo expasto. eu iq,'.ﬁﬁ t AR O rﬂ"lﬂlﬂrilnﬁdﬂm{a}nn cor L i{j ”[ *1"‘ 5' / rﬁi:l ‘

na qualidade de Frucuradur ra} / lmermedlaﬂn {a) do Benehclario
do sinistro de DPVAT cnbenura

' -1

rita (a) no CPF sobo e J AAT g %<

1557 VU [¥7_ confarme

doter 1 inagio da Circular Susep 44511 1:

Declaro Profissao: e apresento os documentos comprobatérios:

—)

¥ Recuso informar

Declaro ainda, sob as penas da lel e para fins de prova de residéncia junto a Seguradora Lider-DPVAT, residir no enderego abaixo,

anexando a copia do comprovante de residéncia do enderego Informado.
Estou ciente de que a falsidade da presente declaragdo implicara na sangdo penal prevista no art. 299 do Codigo Penal,

Enduivgn A i) f = ] Nigne Complemanto R
Ty ot _FaliaQ_Epnle> 41
Bairro ¥y fﬁ,:f‘lf(ﬁl Cldacke J__f_‘.ﬂ"‘}\::#;‘]j ?_%i Eﬂ‘g«f’la] ; G,Di']

Qvt [ Telefone comencislDOO)

Email fi G ‘:I
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#
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Nome Nome Social Prontuario
-1 [FEGINALDC PEREIRA DA SILVEIRA | 54815/8 |

Home Mie Sexo Estado Civil Dt Nascimento

MAURIMA PEREIRA DA SILVEIRA Masculino | [Eolteiro | [&/io/1s8z |

Nomie Pal ___ bata cadastro Data recadastro Pront. Familia

EGRGE DA SILVEIRA pe/oa7zo019 | 2/03/2020 | |

RG CEF Cartdo SUS

[zo110162 —] [013.388.435-08 | ( |

Nome Anterior Cidade de nascimento uF

| ~ | [CAGARTO ]

Grau Instrugdao Macionalidade

" Grau Incompleto — | [BRASILEIRO ]

Profissdo Cédigo da profissio Cor Fone ou Recado

[ i ] | [Parda | [79-998863056 |

Logradouro Posto de Referéncia : | |

'RAVESSA SITIO DE LORO

Namero I Complemento Bairro

E ! (B ] [HORTA |

Cldade ur CEF

[AGARTO | E [49400-000 |

Identificadopr

FAMIRES SANTOS RIBEIRO |

Area Cadastradora |

[EENTRO CUSTO 1 ]

observacgdo

Grupagaoc: encostado (lavador tde carros)

Declaro para|todps os fins de direite e sob as penas da lel que as
ki nformactes cadasprais contidas no boletim de identificagdc sdo veridicas.

Lagarto

| J S ¢t

Paciente Pas Representante Legal J

Hospital Univ Monsenhor Joac Batista

Boletim de Identificacdo de Paciente

*IPR BOLETIM IDEN 22/03/20 19:16

S

Pagina: 1 M



Registro de Classificagéo de Risco
Protocolo de Manchester

ST EEEEE IR - Identificagdo do Paciente
Nome! REGINALDO PEREIRA DA SILVEIRA Chegada: 22/03/2020 19.07.10
" Sexo: MASCULINO dade: 37
Transporte: MEIOS PROPRIOS Data de Nascimantu: 19/10/1982
BEETE | TR e e Classificagao de Risco_
. | vitima de queda de moto ha1h, refere ter ingerido bebida alcodlica, apresanta terimento em queixo e dor
Queixa Principal em MIE, nega alergias
Fluxograma: Cirurgiao Discriminadaor: Dor leve recente
Glicemia Capilar Escala de Coma de Glasgow: 15
PRAmBINEY pidan .az Ritmo: Sat 02 (%): [100
Temperatura Timpanica 36 Escala de Dor: ] PA 1149 x 112
i EMERGENTE MUITO URGENTE URGENTE NAD URGENTE
Eﬂ:”da,‘m VERMELHA LARANJA AMARELA AZUL BRANGO
ica; 0 minuios AlA 10 minutos AbS 80 minudos A 240 minutos ]
T oA Lrir
Fl u %
n:I;r?m: Cirurgiao OREN-S : EJ'L‘JEE' i “-‘r*
|:'|a55]ﬂnadur: Hora do Inlce CRG Hoam o Fim GH
JOSIVALDO DIAS DA CRUZ COREN / CRM: 230593'55 omgo0i0 100839 | 2082020 191341
T i e sl 7, Reclaseificagdo :
Queixa Principal:
Fluxograma: Discriminado
Glicemia Capilar Escala de Coma de Glasgow:
Paramelros: | puiso Ritmo: Sat 02 (%):
Temperatura ﬁmpénica Escala de Dor: PA
Prioridade EMERGENTE MUITO URGENTE URGENTE POUCD NAQ URGENTE
Clinica: VERMELHA LARAMNJIA AMARELA VERDE ATUL BRANCD
: 0 minulos Ald 10 minulos At BO minulos AlE 120 minulos At 240 minutlos
Fluxo
Interna.
\[,_.la,'&ﬂ-iﬂc-adﬂl‘. T | COREN / GRM: Haen ﬂnilnfm G Hnru.m: Fim CHL




Hospital Universitéric de Lagarto

AV BRASILIA 3/H BATHRO SANTA TEREZINHA 43040000 LAGARRTO SERGIPE BRASIL
CEP 43400-000 - Lagarto = SE - Brasil CNES: B56B343

| CONSULTAS AMBULATORIAIS

193300 - 22/04/2020 - Cirurgia Geral - Equipe: Dr*, Katanne Carvalhe Castano - DOr*. Katanne Garvalho Gaetano
Paciente: REGINALDO PEREIRA DA SILV EIRAProntuario: 054815/6 Unidade Funcional: PRONTO SOCORRO

-

PACIENTE VITIMA DE QUEDA DE MOTO SEM CAPAGETE, ALCOOLIZADO, VEIO POR MEIOS PROPRIOS,
SEM HISTORIA DE PERDA DE CONSCIENCIA OU VOMITO. QUEIXA-SE DE DOR EM BRAGO ESQUERDO
E HEMITORAX ESQUERDO.
EF:
A: VIAS AEREAS PERVIAS, INDOLOR A PALPAGAO DE VERTEBRAS CERVICAIS E MUSCULATURA
| PARAVERTEBRAL, NEGA DOR A MOVIMENTAGAO ATIVA E PASSIVA -
B: EXPANSIBILIDADE TORACICA SIMETRICA, FR: 16 INC/MIN. SEM DOR A PALPAGAO DE ARCOS
COSTAIS
C: PELE QUENTE E SECA, FC 78 BPM, SEM SANGRAMENTOS EXTERNOS ATIVOS
D: GLW 15, PUPILAS ISOCORICAS E FOTORREAGENTES
E- ESCORIACOES EM MEMBROS SUPERIORES E INFERIRORES, FCC EM
CD: LIMPEZA DE FERIMENTO

Nl - [l L e

Elaborado e assinado por Dr?. luri Marcel Alves Prates, CRM 5198 em 29/03/2020 19:52

Procedimentos Realizados:
CURATIVO POR PACIENTE, quantidade: 1
SUTURA DE FERIMENTOS EXTERNOS, COM OU SEM DEBRIDAMENTO quantidade: 1

|
) J04 G’[f‘Jf&‘r ety O wﬁﬂf\f@ﬁf{jr’vﬁo

(e Py a "f-JL&kF {

Breno Galj

Ortopedist :
CaM 350 i;t”f%m

AR CONE IDOAGGH RS0



Hospital Universitario de Lagarto

AV BRAASILIA 5/H BAIRRD SANTA TEREZINHA 49040000 LAGARRTO SERGIPE BRASIL
CEF 49400-000 = Lagarto — SE = Brasil CMES: 6568343

A, CONSULTAS AMBULATORIAIS

183300 - 22/03/2020 - Cirurgia Geral - Equipe: Dr¥. Kalanne Carvaltho Caetana - D, Katarine Garvalho Camano
Paciante: REGINALDO PEREIRA DA SILVEIRAProntuario: 0548156  Unidade Funclonal: PRONTO SOCORRO

PACIENTE VITIMA DE QUEDA DE MOTO SEM CAPACETE, ALCOOLIZADO, VEIO POR MEIOS PROPRIOS,
SEM HISTORIA DE PERDA DE CONSCIENCIA OU VOMITO. QUEIXA-SE DE DOR EM BRACO ESQUERDD
E HEMITORAX ESQUERDO.
EF:
A: VIAS AEREAS PERVIAS, INDOLOR A PALPAGAQ DE VERTEBRAS CERVICAIS E MUSCULATURA
PARAVERTEBRAL, NEGA DOR A MOVIMENTACAD ATIVA E PASSIVA
B: EXPANSIBILIDADE TORACICA SIMETRICA, FR: 16 INC/MIN, SEM DOR A PﬁLPACﬁD DE ARCOS
COSTAIS
C: PELE QUENTE E SECA, FC 78 BPM, SEM SANGRAMENTOS EXTERNQOS ATIVOS
D: GLW 15, FUPILAS ISOCORICAS E FOTORREAGENTES
E: ESCORIAGOES EM MEMBROS SUPERIORES E INFERIRORES, FGC EM
CD: LIMPEZA DE FERIMENTO

CURATIvD
BX DE COXA ESQUERDA

Elaborado e assinado por Dr?. luri Marcel Alves Prates, CRM 5198 em 22/03/2020 19:52

Procedimentos Realizados:
CURATIVO POR PACIENTE, quantidade: 1
SUTURA DE FERIMENTOS EXTERNOS, COM QU SEM DEBRIDAMENTO , quantidade: 1

CID: S72.2 - FRATURA SUBTROCANTERICA

Nota(s) adicional(is):

oriopedia - paciente ainda alcoolizado, mas responde a questionamenots
fratura fechada de femur esquerdo subtrocantérica.

fago internamento

nega alergia medicamtnosa. nega uso de medicagao regular.

Elaborado e assinado por Dr. Breno Gomes Gallo, CRM 3647 em 22/03/2020 20:44

WAL CONG. EEATIN AL AL
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1402|
PRONTUARIO
548156)
NOME
REGINALDO PEREIRA DA SILVEIRA I
Unidade de Origem Data Solicitacéo Hora Solicitagao Prioridade
AZUL ADULTO 1} 23/03/2020] | (3) Média ]
Unidade de Destin Data Liberagao Hora Liberacéo Status da Solicitagao
CLINICA CIRURGICA | 24/03/2020| | Liberado |
— ; S
| Leito Liberado Hora Admisséo

ﬁm&ﬂﬂ,ﬂm Enfermeiro Setor de Origem Enfermelro Setor de Destino
Réoonsavel do NIR o s Luz Barros
{ EMFERMEIRA
10REN-SE %‘




Hespital Univ Monsenhor Joac Batista de
Carvalho Daltro
Boletim de Identificagioc / Internagio

22/03/2020 22:06
AINR_BOLETIM_INT

— Identificac3o do Paciente

Paciente: BB466 Prontudrio: 0054815/6

REGINALDO PEREIRA DA SILVEIRA
MAURINA PEREIRA DA SILVEIRA

Home 1

Home Mae:
Endereco: TRAVESSA SITIC DE LORO

Nimero: 435 Complemento:

Balrreo: HORTA

Cidade: LAGARTO UF: SE
Data Nasc.: 19/10/1982 Idades 37 SexoiMasculi Cor: Parda

Profissdo:
Maturalidade: LAGARTO
Nacicnalidade: BRRSILEIRO

UF Nascimento: SE

L

Cartao SUS:
Telefone: 79 938863056

Cep: 45.400-000
Est. Civil:Sclteiro

Tdentificacdo do Responsavel
Home :

Enderaco!

Cidade: UF: CEFP: Fone:

P Dados de Internagdo
22/03/2020
Procedéncia:Demanda Espontinea
Modalidade Assisténcial:Atencdo Hospitalar
CID Principal:S72.2 FRATURA SUBTROCANTERICA
CID Secundario:Ye9
Procedimento: 108050616

Data Intercn:

Clinica: Dif. Classe: N
Andar: 1 Ala: 1 Quarto: Leito: Convénio: 1/1
Unidade: UNIDADE AZUL Acomedagdo:

Especialidade: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
Carater de Internacgdo: URGENCIA
Tabela:TABELA UNIFICADA

Nro. Atendimento:

Perm. SUS: 6 Dials)

r-'

Local Atendimento:Ne préprio estabelecimento

ACIDENTE NAC ESPECIFICADO DURANTE A PRESTAGAC DE CUIDADO MEDICO
TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA SUBTROCANTERIANA

Acompanhante: N

SUS - INTERNAGAO

Equipe Médica |

Equipe: | BRENO GOMES GALLO

CRM: 3847 CPF:145212530

Chefe da Eguipe ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA : AGHUHRL

| CRM: 123456 SE 64059155063
Funcioniario que efetuou a Internagio

II"-Tm'rrna: SAMUEL DOS | SANTDS ANDRADE

\, C- Ponto: 300 33698
Observacio

7




PRESCRICAQ
Unidade: 1 1 - UNIDADE AZUL
FRATURA SUBTROCANTERICA Daia da lntemago. 22/03/2020
Folra 1/2 Vaiigage’ o 241032020 16:00 h 2 25/03/2020 18:00 h
DIETA Aprazamento
___iJERae.  obs LAXATIVAIZEROAPARTIRDASOH , G - _ BEpesd
- CUIDADOS Aprazamento
[Repouso no leito - com medidas antiescara, continuo = T= CoLFLUO
MEDICAMENTOS

POSOLOGIA

DOSAGEM

JRINGER C/ LACTATO DE SODIO 500 ML

Administrar 1.000 mL, IV, de 24/24 horas, -

e\ APHAZ&ME'NTD
@ e S0 0

|DIPIRONA INJETAVEL 500MGML 2 ML 500 mg/mL

Administrar 1.000 mg, IV, de 6/8 horas, obs.: EV, infus&o 1mbL/min.
MBo administrar o medicamento em criangas menores de 3 meses
de idade ou pesando menos de 5kg; ndo se deve administrar o
medicamento por via infravenosa em crigngas com idade entre 3 e
11 mases ou pesando menos de 8Kg

JCETOPROFENO 100MG IV 100 mg

Administrar 100 mg, IV, de 12/12 horas, obs.: EV. 20 minutos
{(infusiio lana).

ATRAMADOL INJETAVEL MG/ML 2 ML 50 mg/mL Administrar 100 mg, IV, de 8/8 horas, obs.: EV lento 30-80min. IV 505
: SE DOR INTENSA
7.|METOCLOPRAMIDA INJETAVEL - 2 ML § mg/mL Administrar 10 mg, IV, de 8/8 horas, obs,; JUNTO AQ TRAMAL o
: : : SIN . -l : ' : *
| OMEPRAZOL INJETAVEL 40 mg Administrar 40 mg, IV, de 24/24 horas, (=
|BROMOPRIDA INJETAVEL (2ML} 5 mg/mL Administrar 1 AMP, IV, de 8/8 horas, obs.; SE NAUSEAS OU 1';95

EMESE

Identificagdo IViareo Freire ‘5
= REGINALDO PEREIRA DA SILVEIRA o oo reve Yieira
S Data de Nascimento: 18/10/1882 :
i SR o
PRESCRICAO UnidadesAZHt— oo o

054815/5

PR M Bes

BN I H

!
%
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PRESCRICAO
Unidade: 1 1 - UNIDADE AZUL
CID FRATURA SUBTROCANTERICA Data os Internaglo 220032020
Folta 272 Validade de 24032020 1600 h a 250372020 1800 h ]
MEDICAMENTQS
_POSOLOGIA - — DOSAGEM APRAZAMENTO
10.|CAPTOPRIL 25 MG 25 mg Administrar 1 CMP, VO, a critéric médico, obs.: SE PAS>180 E/QU |A CRITERIC MEDICO
P e PAD>100 i
11.|GLICOSE 25% 10 ML (MPF) 250 ma/mL Administrar 4 AMP, IV, a critério médico, obs.: S5e HGT <80 A CRITERIO MEDICO

12.]INSULINA REGULAR HUMANA - 10 ML (MPP) 100 UlimL

12U e comunicar

Administrar 2 Ul, SC, a crilério médico, obs.: SE HGT conforme
esquema; 151-200 = 2U / 201-250 = 4U [ 251-300 = 6U /
301-350 = BU [ 351-350 = BU / 351-400 = 10U / Sex4D1 =

A CRITERIC MEDICO

PROCEDIMENTOS ESPECIAIS

13 [ Fisioterpia respiratoria

24:03/2020.06 3Th

Dr. MARCO FREIRE VIEIRA CRM: 5452 SE

T

filmiversifario
Lajang

PRESCRICAO

1(F«‘;E.lt.iIr'n.hﬂuLIZl'I.‘.' PEREIRA DA SILVEIRA
Data de Nascimento:  18/M10/1982

Unidade: AZUL

Wiarco Fieke Viemra
CRIA-SE 5452

Identificacio

054815/

VBRI = R P Ll B o]
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PRESCRICAQ
Unidade: 1 1 - CLINICA CIRURGICA
CID - FRATURA SUBTROCANTERICA Data da Infernagio: 22/03/2020
Folha 2/3 Validade: de 27/03/2020 14:50 h. a 28/03/2020 1100 h
MEDICAMENTOS
POSOLOGIA DOSAGEM APRAZAMENTO
11.|CAPTOPRIL 25 MG 25 mg Administrar 1 CMP, VO, a critério médico, obs.: SE PAS>160 E/OU (A CRITERIO MEDICO
PAD>100
12.|GLICOSE 25% 10 ML (MPP) 250 mg/mL Administrar 4 AMP, |V, a critério médico, obs.: Se HGT <60 A CRITERIO MEDICO

13 INSULINA REGULAR HUMANA - 10 ML (MPP) 100 UI/mL Administrar 2 U, SC, a critério médico, obs.: SE HGT conforme  |A CRITERIO MEDICO
esquema: 151-200 = 2U / 201-250 = 4U / 251-300 = 6U /
301-350 = 8U / 351-350 = 8U [ 351-400 = 10U / Se>401 =
12U e comunicar

14. |[ENOXAPARINA 40MG/0,4ML(MPP) 40 mg Administrar 40 mg, SC, de 24/24 horas, obs.: Devera ser

administrado por via subcutinea, na regido antero-lateral do L

abdémen, alternando a cada aplicacdo os lados direito e esquerdo. “{;";;
J

12 HORAS APOS O PROCEDIMENTO

15.|CEFAZOLINA1g Administrar 1.000 mg, IV, de 8/8 horas, obs.: Administragao: EV:
Direta de 3-5 minutos; Diluido de 30-80 minutes; IM: Administrar (/ "
em areas de grande massa muscular. 34}- fg@
A solucdo pode se tomar amarelo mais forte chegando a amarelo [, 2
amarronzado, sem reducdo da eficacia do produto. A | y

PROCEDIMENTOS ESPECIAIS

16 [Fisioterpia respiratoria

2 Identificagio
|2 REGINALDO PEREIRA DA SILVERA %7,
: R > ,ﬁr"%
Lo e Data de Nascimento: 19/10/1882 ‘0, .
= Ly i )
7
PRESCRICAO Leito: 400D v 054815/

[TEETURIY Rt ba el REHEES ] & EATE



11 Anamnese

Dados do Paciente |

Releréncia: 22/03/2020 Leito: 0poo

Especialidade/Agenda: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA Unidade: UNIDADE AZUL

Data Criagao: 22/03/2020 22:16 Atendimento: 143406 Mome do Responsavel: BRENO GOMES GALLO
Data Confirmagdo: 22/03/2020 22:17 CRM: 3647

FACIENTE COM QUADRO DE FRATURA SUBTROCANTERICA
EF- NEUROVASCULAR PRESERVADO

CD- INTERNAMENTO PARA TTO CIRURGICO
MNolas Adicionais; '

| Identificagao

Paciente: REGINALDO PEREIRA DA SILVEIRA
™ Universitario i :
Legirts Data de Nascimento:  19/10/1982
ANAMNESE Prontuario: 54815/6

22/03(2020 22:17
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Evolugao - MEDICINA

Dados do Paciente
Referéncia: 22/03/2020 Prontuario: 54815/6 Leito: 400D
Paciente: REGINALDO PEREIRA DA SILVEIRA MNome Social:
Data de Nascimento: 19/10/1982 N® do Cartao SUS:

Especialidade/Agenda: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA Unidade: CLINICA CIRURGICA

Data Criagéo: 23/03/2020 10:36  Atendimento: 143406 Nome do Responsavel: MARCO FREIRE VIEIRA
Data Confirmagdo: 23/03/2020 12:05 MEDICINA

Evolugdo:
#FRATURA SUBTROCANTERICA DE FEMUR ESQUERDO

>Histéria da admissdo
Paciente vitima de queda da prépria altura no dia 22/03/2020, com Fratura subtrocanterica do fémur esquerdo.

=Evolugao Médica Diéria
Paciente em leito, hemodinamica estével, colaborativo, com queixas de dor em MIE, interage bem com examinador,
apetite e sono preservatlos, Boa diurese e deje¢bes sem alleragies. Nega outras queixas. Enfermagem nega
intercarréncias,
>Exame Fisico: BEG, HIDRATADO, EUPNEICO, CONSCIENT E, ORIENTADO
AVC: RCR, BNF 2T, SEM SOPROS
AR: MV+ AHT, SEM RA
ABD: FLACIDO, INDOLOR, RHA +, SEM VISCEROMEGALIAS
EXT:em uso de tala inguinomaleolar; equimose em regido inguinal esquerda, edema +/4+; impoténcia funcional do
membro afetado; dor a mobilizagéo; neurovascular preservado; forga muscular grau 3; sensibilidade mantida
I
>CONDUTA: |
- MANTENHO PRESCRICAD
- ANALGESIA SISTEMATICA
- SOLICITO EXAMES LABDHATUH}_.MS
- AGUARDO PROCEDIMENTO CIRURGICO .
- SOLICITO TRANSFERENCIA PARA CLINICA CIRURGICA

Motas Adicionais:

L.
HosoiaiUniversitario
Lagarto |

Evolugdo - MEDICINA

31/03/2020 10:57



L

v Evolucao

—— Dados do Paciente

Referéncia: 25/03/2020 Leito: 400D

Especialidade/Agenda: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA Unidade: CLINICA CIRURGICA

Data Criagao: 25/03/2020 17:30  Atendimento 143406 MNome do Responsavel: MARCO FREIRE VIEIRA

Data Confirmagdo: 25/03/2020 17:33 CRM: 5452 5E
Evolugéo:

Motas Adicionais:

#FRATURA SUBTROCANTERICA + TERCO MEDIO DO FEMUR ESQUERDO

=Histaria da admisséo
Paciente vitima de quoda da prépria altura no dia 22/03/2020, com Fratura subtrocanterica do fémur esguerdo.

>Evolugdo Médica Diaria

Paciente em leito, hemodinamica estdvel, colaborativo, com queixas de dor em MIE, interage bem com examinador,
apetite e sono preservados. Boa diurese e dejecbes sem alleragGes. Nega outras queixas. Enfermagem nega
intercorréncias.

“*Procedimento cirlirgico suspenso dia 25/03/2020 por necessitar de placa DCS longa, contudo percebeu-se que a
mesma estava contaminada, e por ser Gnica no estoque, necessita nova esterilizagio. Procedimento reagendado
para 27/03/2020

>Exame Fisico: BEG, HIDRATADO, EUPNEICO, CONSCIENTE, ORIENTADO
EXT:em uso de tala inguinomaleolar: equimose em regiaoc inguinal esquerda, edema +/4+: impoténcia funcional do
membro afelado; dor a mobilizagao; neurovascular preservado; forga muscular grau 3; sensibilidade mantida

=COMNDUTA:

- MANTENHO PRESCRIGAQ

- ANALGESIA SISTEMATICA

- AGUARDO PROCEDIMENTO CIRURGICO

—P— . Identificagao

g Paciente: REGINALDO PEREIRA DA SILVEIRA

} E’;::’fiﬁﬂéﬂﬂ Data de Nascimento:  19/10/1982
EVOLUCAO Prontuario: 54815/6

25/03/2020 17:33




