Tribunal de Justica de Pernambuco
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0025388-67.2020.8.17.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL
Orgéo julgador: Secdo A da 312 Vara Civel da Capital
Ultima distribuicdo : 02/06/2020
Valor da causa: R$ 12.656,25
Assuntos: Acidente de Transito
Segredo de justica? NAO
Justica gratuita? SIM
Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

21/12/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

SEVERINO LOPES LEITE (AUTOR) JULIANA DE ALBUQUERQUE MAGALHAES (ADVOGADO)

TOKIO MARINE SEGURADORA S.A. (REU)

Documentos

Id. Data da Documento
Assinatura

Tipo

72830(21/12/2020 10:27 |[ANEXO 1
311

Outros (Documento)




Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
it andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( L| DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Regides). Para reclamagées 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, 12 de Fevereiro de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200067939 Vitima: SEVERINO LOPES LEITE
Data do Acidente: 13/10/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), SEVERINO LOPES LEITE

Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

Para cobertura de Invalidez Permanente, o valor indenizdvel 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 anélise do pedido de indenizacdo é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
de toda a documentagdo necessdria pela seguradora.

Pag. 01481/01482

Caso sejam necessdarios documentos e/ou informagdes complementares, o prazo de 30 (trinta) dias serd
interrompido e sua contagem sera 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 informacgdes.

00010741

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé a
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Em caso de dividas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
R andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( L | DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Regides). Para reclamagtes 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, 19 de Fevereiro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200067939 Vitima: SEVERINO LOPES LEITE

Data do Acidente: 13/10/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Assunto: INTERRUPGAO DO PRAZO DE ANALISE

Senhor(a), SEVERINO LOPES LEITE

Apos a analise dos documentos apresentados no pedido do Seguro DPVAT, foi verificada a necessidade de
realizacdo de avaliagio médica presencial para a identificacdo 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
ap0ds a emissdo do laudo da avaliagdo médica.

O ndo comparecimento a avaliagdo médica agendada podera gerar o cancelamento do pedido do Seguro

N

u DPVAT.

§ Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
z existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
o acesse 0 Nosso site para maiores informagdes.
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Estamos aqui para Vocé
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Carta n? 15533781
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
it andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( L| DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Regides). Para reclamagées 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, 12 de Margo de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200067939 Vitima: SEVERINO LOPES LEITE

Data do Acidente: 13/10/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), SEVERINO LOPES LEITE

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

N

w

=}

z>(‘ Multa: R$ 0,00

z Juros: R$ 0,00

o Total creditado: R$ 843,75
|

£ Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um joelho 25%

N‘-’ Graduacéo: Em grau leve 25%

o % Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 25%) 6,25%

g Valor a indenizar: 6,25% x 13.500,00 = R$ 843,75

F Recebedor: SEVERINO LOPES LEITE

Valor: RS 843,75
Banco: 237

Agéncia: 000003217-4
Conta: 000000350017-9
Tipo: CONTA CORRENTE

00020566

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

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

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faga 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

"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 21/12/2020 10:27:28 Num. 72830311 - Pég. 3
g https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20122110272832800000071397294
Numero do documento: 20122110272832800000071397294




Seguradgn

LIDER

Sk rab arnn st g AT

9,

PEDI

DO DO SEGURO DPVAT

.

Escalha ofs) tipols) de cobertura: [T DAMS |DESPESAS OF ASSISTENCIA MEDICA £ SUPLEMENTARES) nvaLioez permanente

CYmoere

oMb TR A . o 4 Mo urnaleto A e vy <
e '-1'.'1 2L LEL T Toa, PRt <, T j
f' REGFSTRO DE INFORMAGOES CARASTRAIS E FAD DE RENDA MENTAL D PESSOA FISHA IVITIMA/BENEFHLARIO/REPRESERTANTE LEGAL - CIRCLILAR SUSER LoE 2 Fr ik ]
5 - Nome completa: . | &-£pF
_5 Ty P i'_-_ AR S S _.iu_f.v" 127 4!5’ _?{
T Inefissdo, 8- Frdaisgn: - - "8 Npmere | 10- Co T
s . - _ - - - Nymere 1D - Corrpiemerto:
AT Kol e Ry e TL ILLT O ETE |
1 Bara . 14-C dode ETI N
g,i,.!'ﬂ R = T V- EP S e | v L fE | _SSEca L4 |
+ 16 TeliuDp ’g
- - . _. - _ IR NI AN S ]
DADS DO AEPRESENTANTE LEGAL (RAI5, TUTOR E CURADOR) PARA YITIMA/BENEFICIARIC MENDR ENTRE O A 15 ANDS OU IMCAPAZ COM CLIRADOR
17 - Home compieto do Represerrtznte Lega);
15 CPF do Represartante Legs 19 - Proflssan do Represantante tegsl )

Declarg, 2r3 10008 2. «fs de di-eite, vasidir g endar

€78 celia INTUr MAde, « anfoame comoravanie 31 1exo (ANEXAR COPIAL

20~ RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA.

DADOS CADASTRALS

 Recusa INFORMAR
(77 sem reNDA

] #5100 Rs2.000.00
[} RS1.002,00 ATE RS2.500,40

[] P 501 08 ATE 754 000,00
] Acinas DE R3S 000,00

21 - DADS BANCARIDS: {x] eENEFICIARIC DA INDENIZACAD ] REPRESENTANTE LEGAL DO BENEFICHARID DA INDENIZACAO {PAIS, CURADDRTUTOH

[F CONTA POUPANGA (sumeme s os bantos ecupm, dusing 2 area aprdal l [ CONTA CORRENTE ooz bacos;
[} Bradesn 37} [] i fsan) l Nome doBance: __ 32« P TS0

[ moncodoBrmit001)  [7] Cadm Ecovidmica Federal {1i4) :
AGENCIA: ID comm;( ]O! neﬁmcm:@ COHTA:{ c Lo
CirtTosr mrear o gt e gt}

ilnfnfmarnidﬁnwseaﬁstlr] iInfortriar & digite: se: mostrt
e ke = . -3 Laos

Aotariao . RUTR A d s TuCETE TITLGR, G . » 0T 02 ;ndcnlzagém'reernlm 2 EI(I-SHI v AT
2 uF Bu tiver Jirgit, recotine snde e as e, desde 2 e soinene apds a cielivagda do crédita, u-kacda total do valar re_zonde

22 - DECLARACAD DE AUSENCIA DE LAUDO GO IML - PAEENCHIMENTO SOMENTE FARA COBERTURA DE \NVALIDEZ FENVANENTE

Dedary, 2ok 3° pEras 4a Lo, fik ext~u impgssibiitade de apeesentar 1 jaude £ e dess Médion Lozt (ML nara of fne d= rucrior 2 de
indrn22G@0 0o SRELro 7™ a8 (or ST £ 10 4] uma vergu
& Nio hé IML que atenda 3 regizo do acidents ou da minta reciddnda, ou
& [t IML que gtende a regiia do ackdertte ou da minha residénoa nda reallza pencas para fas do Segurm DPVAT, ou
& Qi ue atende 2 reglao do acidente ou da minha residéndia realiza periclas com prazo supenior & 50 {noventa] dias do pedide
I -

~
“.
2
-
o
z

; s ! r'n..

PERMAMENTE

- Serh B amer - Fo AR TEEUrs TN L wd lB2 G Y anenty tembd o geer 7R e
A a7 O T e R R T T L e i TR IR G T = B o TR N R S R
T I na o, LA Y IF B LY G S 03 » o spremar Mt doCoererT . owobee.. Jedoa croausdsd  goewer
T T bl R T T 1 S R
a " LP ow ir [ o RY a3 Afanaa o L e OB ETO G b Lt M o uyew P
T N
OFCLARACAD DE [HHCOS BENEFICIARIOS - BREENCHIVIENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE )
33 - Estado N . . 24 - Data do
chellda vitima: g0t [ Casadoino ot ] Ovoroado [ Separado husicaimente ] Wive b datea:

X, . Grae o Parentesrn um A wilmad | 26 - Witima deixow companhelirofak ﬂshﬁ D Na‘.;

i 27 - Se awifiima detrou eormpardieinofal, infosmar o nome completo:

28 Vtima [JSim 28 5+tknafies wtomar | 30 vimaowea LM 3i-vaims [ Jsm e Setnhaimdos informa 33 -
i -t 33 vtima oeieny [ J5n
_f‘ﬂ'hﬂﬂ NRo  Vwer  Fadeddas R usthmh‘rfa::z_ﬂm Wi iwu_mfas? Mo | Wivas Falevidos. | parsjanrs vems? CJtiae
tmudn:wg de gt ~ o Fobffiali asC dey @ @. 0enTT0T w8 e 0 FIRG AT pOE Y pguae s ehaaligias L v LT 0 ESAMae epe
=-ta cnndlgf-o) L A deguen.aloi = piA Lae - JEc 3300 Moo ol the - Ordere g:PrI G R Hagdo = LT - 'O e ehide, T G
| e ponsabidage Mo L o arogg 295 do Codiea Pen.l
—— S e
o . _ B B-2»'Nome____ 00000000000 _
g I3 Mome legivel de quem assha a pedsda {a roga) CPF-
E: —
2 . Avginatvite da besimauning
g 36 - CPF {egivel de quem asting a padito (2 mga) 39. 20 | Nome:
‘g CPF:_
.- As.nalura de quem a35ina @ pedido (a roga) | —_—— -
Assinatuya dz testemunna

40 - Lo e Oata,

X =g
41- Agsinwture

ura do Represeritante Legal (se houwver)

da vithmeBene 0

43 - Assinatura do Pracurador (s nnmn'

Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 21/12/2020 10:27:28
g https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20122110272832800000071397294
Numero do documento: 20122110272832800000071397294

Num. 72830311 - Pag. 4




ﬁ’ bradesco

6504 9515 7190 0101

124

el

SEVERING LOPES LEITE

| &

TR

&

"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 21/12/2020 10:27:28 Num. 72830311 - Pég. 5
g https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20122110272832800000071397294
Numero do documento: 20122110272832800000071397294




Laudo de Avaliacdo Médica para fins de Verificacdo e
Quantificacédo de Lesdes Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulagéo restrita, regida por sigilo

Nomero do Sinistro: 3200067939
Nome do(a) Examinado(a): Severino Lopes Leite
Enderecgo do(a) Examinado(a):  Rua Alto Jose Leite, 43
Mangueira Vitoria de Santo Antac PE CEP: 55602-520
|dentificagdo — Orgdo Emissor / UF / Numero: [ SDS / PE ] 5775757
Data local do acidente: [ 13/10/2019 ]
Data local do exame: [ 02/03/2020 ] Recife [ PE ]

Resultado da Avaliacao Médica

I.  Descreva ofs) diagnéstico(s) da(s) lesdo(des) efetivamente produzidas no acidente relatado e comprovado:
FRATURA DA TUBEROSIDADE ANTERIOR DA TIBIA DO JOELHO ESQUERDO.

Il. Descrever o tratamento realizado, eventuais complicaces e a data da alta.

Tratamento: TRATAMENTO CIRURGICO COM OSTEOSSINTESE POR 2 PARAFUSOS CANULADOS. REALIZOU
FISIOTERAPIA. | i

gglggl':l‘%asgggy VITIMA JA PORTADORA DE SEQUELA NO JOELHO E MEMBRO INFERIOR ESQUERDO EM TRAUMA
Data da Alta: VITIMA NAO APRESENTOU DOCUMENTOS

Ill. Descreva o exame fisico atual especificamente relacionado ao diagnéstico relatado:

LIMITACAO LEVE DA EXTENSAO DO JOELHO ESQUERDO (APROX 20 GRAUS DE REDUCAOQ) E MODERADA DA FLEXAO
(APROX 90 GRAUS). MARCHA CLAUDICANTE, MAS SEM APOIO. CICATRIZES SOBREPOSTAS NA REGIAO ANTERIOR DO
JOELHO ESQUERDO E PREGRESSA NA REGIAO LATERAL DA COXA.

IV.  Nexo de casualidade: as lesdes descritas sao decorrentes do acidente de transito e comprovadas na documentacgdo apresentada?
(X) Sim ( ) Nao

V. Existe sequela (lesdo deficitaria irreversivel ndo mais susceptivel & qualquer medida terapéutica)
(X) Sim ( )Néo

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

DEFICT FUNCIONAL PROPORCIONAL LEVE AO JOELHO ESQUERDO.
Caso a resposta do item V seja "“Ndo"”, concluir utilizando apenas as op¢des no item VIl "a". Caso a resposta seja "Sim", valorar o dano permanente no item VIl "b"
VII. Segundo o previsto no inciso I, §1° do art. 3° da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 312 da Lei 11.945/2009 determine o dano corporal

permanente e o quantifique correlacionando a melhor graduagao e, em caso de danos parciais, o percentual que represente os
prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometido.

a) Havendo alguma das condi¢Bes abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento no campo das observagées (*).

() "Vitima em tratamento” () "Sem sequela permanente”

Esta avaliacdo médica deve ser repetida em dias (Nao existem lesées diretamente decorrentes de acidente de
trdnsito que ndo sejam suscetiveis de amenizagdo
proporcionada por qualquer medida terapéutica)

b) Havendo dano corporal segmentar parcial, completo ou incompleto, apresente abaixo as graduagbes que sejam
relativas as regides corporais acometidas.

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

JOELHO - Lado Esquerdo

% do dano: () 10% residual { X) 25% leve % do dano: () 10% residual ( )25% leve

( )50% médio ( )75%intensa ( ) 100% completo ( )50% médio ( )75%intensa ( ) 100% completo
Regido Corporal (Sequela): Regido Corporal (Sequela):

% do dano: () 10% residual ( ) 25% leve % dodano: () 10% residual ( ) 25% leve

( )50% médio ( )75% intensa ( ) 100% completo ( )50% médio ( )75%intensa ( ) 100% completo

VIII. (*) Observacdes e informacdes adicionais de interesse voltado ac exame médico e/ou a valoragdo do dano corporal.

VITIMA PORTADORA DE SEQUELA MAIS GRAVE NO JOELHO E COXA ESQUERDA POR TRAUMA ANTERIOR
COMPROVADO NAS RADIOGRAFIAS.

P 5 = f-: + 3 l.‘
115 (i

Assinatura d(a)o Médico(a) Examinador(a)
Carimbo com Nome e CRM
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Sequradara

LiDER DECLARACAO DE PREVENCAD A LAVAGEM DE DINHEIRO
' CIRCULAR SUSEP 445/12

Pl Sraddars B g PR

Pata mais esclarecimentas, acesse o site http:/fwww seguradorallder.com.ar ou ligue para o SAC DPVAT Q800 0221204 ou 0800 221206
exclusivo para pessoas com deficiéncia auditiva)

-,

[ INFORMACDES IMPORTANTES:

I 0 preenchimentn deste Formuldrio € parte imtegrants do procasse de liguldacdo de sinistra, conforme estabelece a Cireudar
namerg 445/12, disponivel no endereco eletranico:

http:.i'.‘wwwz.S'I.!SEP.GOV.BR.'BIBLIOTECRWEBIDOCORIGINAL,ASP!(?TIPG:1&CDDIGG:29£~36 f

A Circular SUSEP’ no 445/12, que trata da prevencan i lavagem de dinheiro no mercada seguradar, determina que todas as
Sequradoras sio obrigadas a constituir cadastro das pessoas envolvidas no pagaments de indenizagoes. Este cadastro deve

vonter, além dos documentos de ideptificacao pessoal informagdes acerca da profissdo e da falxa de renda mensaj além da
respectiva documentagaa comprobatoria.

A recusa em fomecer as informagdes de profisséo & renda, neste formulario, nac impede o pagamento da indenizagio do |
Seguro DPVAT, contudo, por determinacao da referida Circylar, esta recusa & passivel de comunicacio ao COAF®. '

' Superintendéncia de Sequios Privadus ~ SUSER, irgdo responsdvel pelo cantrole & fiscalizaio dos mercados de sequro, previdéncla privada abarta, capitah-
iZACAC B ressegUita.

* Canselho de Cantrale de Atvidadcs Flnanreiras - COAF, Brgaq integrante da estrutura do Minstaio da Fazends, tem por fnalidade disciplinar, apllcar penas
auministratrvas, receber, exmminar ¢ [dentificar 45 cO0frénCias SuspEfas de atividad es licitas prevkstas na Lei n=0.513/08,

" /A
Pelo exposto, es | YONILDO FERREIRA DE B,JUNIOR 794.699.224 68

inscrito (a) no CFF sob o No
na qualidade de Procurador (a} / Intermediario () do Beneficigrio _ SE v E Arm O o ?ms 75708 neerto
(a) no CPF sob o Ne ¢ 3/ /3f I”‘l? ;L6 do sinistro de DPVAT cobertura __ s~ VAL DF ¢ da Vitima
JEvEAT~MD 4 pFg TEITE inscrito (a] no CPF sob o N@ ! , conforme

determina¢io da Clrcular Susep 445/12;

Peclaro Profissio: Renda: € apresento os documentos comprobatdrios:

XF{ecuso informar

Declaro ainda, sob as penas dz lei ¢ pata fins de prova de residéncia junto a Sequradora Licer-DPVAT, residir no endereco abalxo,
anexando a copia do comprovante de residéncia do enderega Informado.
Estou ciente de que a falsidade da presente declaragdo implicars na sangao penal prevista no art, 299 do Codigo Penal,

“Endereco . Nomerg [ Complementn b
PC PE FELIX BARRETO 13 | ’
Bairro R " Cidade T Estado TR
_LIVRAMENTO ... _  __ . VITORIADE SANTO ANTAD. | FE 85602360 |
| Efrait Tefefore comergalDDO) | Telefone celular {DDO)
. J 81 388775145 J

N, r_l"u 1 ﬂd__,, e . de

tacal e Data

&
7,:1 W;‘cm E LAt e — o "?—"L"'*—f %_;.—
=

Assinatura do Declarante

AL00 OOT VG 2ul?
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Mome. SEVERING LOPES LEITE MO registro: §83 i -

B Nase, 183773 - 41 ano {5}

Mae; “EG A ORES LEITE “pome e

Encera;:, SEu WBTE e 3 el RAMENT ; e T

Datanos 13 N2010 - 12:03 10- VITORIA DE SANTO ANTC - P

Saty oo Kopag: .
CLASSIFICACAT DE RISTO

ANAMMNELE

- Hipertes&o
Moto - 5
ALERGIA wEGA

QUEIXA PRTNCIE a; -

-_’HCI;N"E. “EFERE, NC MORENTS, DOR £ ZDEMe NC UL L9 ESQUERLCE APL: CLEL ! .
ACIER s LLEL D -
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Encar, 120 sea CONSULTORIO - TRAGMATCLSG:
Espacicidare: TRAUMATOLOGIA

) . CURER azasne
Vi b TCAJOYEE Sloeh OF aL EIDS
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s - - 1,—,‘-,:',—‘1,‘“ t-'.‘.-:"m“mm ::Ji ,
PR Ly :

N e e e
Nome:  SEVERINO LOPES LEYTE NO ug.emm-, f{:?fr
Bt Masc 28/09{76 41 ano {5 Fone- e
MEe: REGINA LOPES LEITE :
Enderego: R JOSE LETTE, n® 43, LIVRAMENTO, VITQRIA DE SANTO Ahrmo - Pl? -
Data/hora: 13/10/2019 - 12:0% pag.: 1.
Setar:  Leiw -

CONSULTA MEDICA
ANAMMNESE:
- Hipaitansio
Moto - S

ALERGIA: NEGA
QUETXA PRINCIPAL:
{-7

PACIENTE REFERE, NO MOMENTO, DOR E EDEMA NO JOELRO ESQUERDG APOS QUEDA Ds ML TE SCURKIL~
ONTEM. ‘

ETXA RELATADA AG MEDICO : i T
SERAITES RIS oo ameomang . (L £
p FREL ACIDEN - A - - < i
EQQE['E:%PC‘}%SASGEXAME PRESEMGA DE EQUIMOSE LOCAL E DOR A EXAME, dEGE roonma s I e
HIPERTENSO.

L] kL. T E
RX COM ofNAIS DE BYULSAD DE Tﬁﬁj ANTIGA, PRESENG. DE SINAIS DE ARTh oz
MATERIAL DE SINTESE EM JQELHC ESQUERDO,

CD:

1- TALA JOELHEIRA
2- ANALGESIA

3- ORIENTACOES

EXAME FISICO:
Pa: 140 X 100 mmbg Temp: 9C HGT: mogfdL

Pesq: Kg Altara: m SP 02: %
Observacdo:

HIPGTESE DLAGNOSTICA:
5800 - CONTUSAQ DO JOELHO!

CRM. 25113
Or. RAFAEL BATA CARDOZC ShvA

i : - . Vithrte de Sarts A E PE
i Holanda noB7, Matriz CEP: $5602-000 Yitdre
A Henrigue &2 Contato: (81) 3526-8833
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LpTo e,

» e lidon
Nome: SEVERINO LOPES LEITE NY regislro: 653 %
DI Masc.: I8704/78 - 41 ana 13) Sexn: Mas_. w
Mg REG' : LOPES _EITE Fone: S183 4-- °
&7oereip. R OSE CEITE, r0 43 LP/RAMED TO. vITOR' 4 DE SANTO *NTAQ - PE
Mo T oa 571 T . (T (g6 Mopgag - T 7
TSR T . )

Trnuu A0S DE EXAMES!

TvSuwbAD DO PALIENTE.

-
-_l\."’ . L

W RacdEL BATA JAR MWLt are e

Conkate® (AL 4.0-8823
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GESTAQ

BoowniSibw (&) Aitiitior O IMIP

AR, ST W st
HOSEITALAR

Resumo de Aita Hospitalar / Orientagdo Final / Ficha de Esclarecim ento

o y - i j = = =
Nome: _, L7290 had VA e L—\' " Registron® BRI
idade: i} Sexo: M ! isao Y Lo 7 T . R apron

- 0: Data da Admissgo: ™t Lo /"1 Date daAta: £ /5 /] =

Diagnosticos Definidos:

oA e =N AT < )

|
) 4

Conduta / Procedimentos Realizados: Py Ay (L P ':,.-44,\ ke
) ’ '

Cmrrrga VoA

Prescrigdo para o Domicflio: AEACRN 3 N
Informagtes Complementares:
. I ':“'_ ! ..>‘_:_--,,¢ 5':,]
Programacgo apos Alta Ambulatério de Egresse:SIM |- Data da Consulta: / f . NAO [:
Dr. ] & < ehdcied ——
e, ' o sk IR —r il
b LT e

N

i —_ .
Assinaturp do Medico e Carimhg  —m—mm—""""—

Secretaria de Saude do Estadu ge Pernambuce - SES ¢ P
Fundagan Professor Martimana Femandes - AP &Espitalsr
Haspital Metm{mdltano Sul - Drm Hélder CAmara
Rodovia BR 101 Sul - KM 86, CEP 54 515.000
Cahn de Sento Agostinba - PE
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{ i I f_ |

} y
nd = b
HOSPITAL METROPOLITANO DOM HE AP
Dose i st ; LDER CAMARA IM I I} ‘
| Atendimento: 528545 sen —
. ha da ClassHicagan; - s i
Data e Hora: 17052019  (9:58 ’ N 0013 [
(/Paciento: 121249 SEVERINO LOPES LE{TE Sexg: MASCLILING \
Data do Nascimento: 28108/1878 Igade: 41 anos Coiivenin: 2 SUSBIA AMBAIRG
Nome da Mae:: REGINA LOPES LEITE Nome da Pal: JOSE ALBING LEITE
Estado Clvil: CASADG Nome do Médico: HOMERD RODRIGUES SILVA NETD CRM: 13528
Enderego; RUA ALTD JOSE LEITE . = LIVRAMENTO 43 Bairro: MATRIZ
EidadefUF; VITORIA DE SANTO ANTAD PE Usuirio Atendimento: SANDRACA,
- RG {ldentidade); 5775757 805 PE Data de Emissao:
CPF [Cadastre de Pessoa Fisical: Fone: 999203545
\Eartao BUS: 70031z r—'—e.~5?1 3 Data de Emisséio CRN:
r -. P T iy o - .Jf
P = '.".'_, -
RESUMO DE TRATAMENTC : @
Peso:_. Altura; Températura Hors;: .
( Gueixa Principat s
- -‘?—/‘—f AT ) R T] [ e fr= e
) : J
Exame Figico
. H ! <_‘J
Ry = T o Ol
' {
- i
. ~tese Diagnostico M N W - -,
Ganduta Terapeutica__ — - | L7 :-,.-—_‘ .
‘ P \NAZK, }:/L@ =
7
L J
( Prescricao Médica r w
‘ f
SAJ YLD CAag e by
[
i EM CASO DE INTERNAGAD FAVOR INFORMAR

Carimbo/Medico Mﬁ T T
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- iy A
. HOSPITAL METROPOLITANG DOM HELDER CAMARA ém ‘
OSPT A AL

FICHA DE INTERNAGCAOC DO PACIENTE

Ate:t:g!mento do Paciente: 528602 Data e Hora do Atendimento: 17/10/201% 1058
Usuario do Atendimento: DAYENESS Convénio: SUS - INTERNACAD
Nome do Paclente: SEVERINO LOPES LEITE * Prontugrio: 121248 k
Nome da Mae: REGINA LOPES LEITE Nome do Pai: JOSE ALBINQ LEITE
Data do Nascimenfo: 28/081978 idade: 41 anos Sexo: MASCULING
Estado Civil: CASADD RG: 5775757 SDSPE Data Emissao:
CPF: Qarlidﬁo de Nascimento: Data Emisséo:
Naturalidade: Escoizridade: MEDIO (2° GRAL) COMPLETO
Carteira Nacional BUS: 702303120355713 Ocupagio Habltual: OUTROS
Endereco: RUA ALTO JOSE LEITE 43 MATRIZ
;\_{.‘.iﬁade: VITORIA DE SANTQ ANTAC PE CEP: 55807570 Fone: ygon03geds
- _ DADOS DO ATENDIMENTO
- “pem: DEMANDA ESPONTANEA
Modico: 1JACIEL SOARES DE OLIVEIRA CRM: 17726
Especialidade: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
~ Acomodagio: SA| A VERDE/AMARELA - TRAUMA Leite: LEITO 05

TERMO DE RESPONSABILIDADE
Autorize a internag#c do paciente acima mencionadeo no HOSPITAL DOM HELDER CAMARA, bem mmo\us fratamentos
dlinicos e cirurgicos {intervansdo cirurgica, anestesias, transfusées, exames de sangue, o qualquer oulro tipo de exame
médico laboratorial) que s¢ fizerem necessarios para o diagndstistico, tratamento, cura e o bem esiar do paciente.
Cabo de Santo Agostinho, 171102019
Assihatura e R.G. da Responsavel:
H
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4 SUMARIO DE ALTA

“ngigdes de Alta: v Wene o

oatico: t A AN TTAY

i Procedimento: b Xt amal i

Ataem: {1 A0 / “s

Médico e C.RM:
Reaponsavel pela retirada do paciente - Nome:

Asgelnatura o R.G:

\.
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HOSPITAL DOM HELDER CAMARA

Resumn da Ciassificaciio de Riseo - Protocoio PROTQCOLD CLASSIFICACA®D REDE BMIP
Data e'hora retirada da senha: 17/10¢2049 £9:33

Nome Paciente; - SEVERINO LOPES LEITE

Cod, Paciente: -

Data de Nascimentp: 28/0911978

Se:_:o:_ Masculinp

idade: 41 anos

Senha:; ao13

Convénio: -

B P

8. .2

Periodo: 17/10/2019 09:47 - 17/10/2019 09:52

MICHELAINY VICENTE GOMES - COREN; 253138 - FUNGAD: ENFERMEIRO{A) - CLASSIFICACAD
Priotidade: MAGURGEOWE -VBNOR . = e -
con | N V=

Queixa Principak PAGIENTE DEU ENTRADA LIVRE DEMANDA, COM ENCAMINHAMENTC DE DR, HOMERG
RODRIGLUES PARA REALIZAR TOMOGRAFIA EM JOELHO ESQUERDC,
PACIENTE REFERE DOR + EDEMA EM JOELHO ESQUERDO.

T Medicameniofs): HAS +
P -
A ERGIA -
Cbsetvacdo: SEM LPP
Fluxograma sintoma: DOR CERVICALTDORSALLOMBAR/EXTREMICADES {SEM HISTORIA DE TRAUMA)
Discriminadorfes): - DOR LEVE {1-3/0)
- EDEMA ARTICULAR SEM FLOGOSE
Especiatidade: ORTOPEDIATRAUMATOLOGHA
Sirtevei Wrtma Lidos: - PAD; 60.G0 MMHG

- PAS: 120.00 MMHG

Acolhido(a) por: MICHELAINY VICENTE GOMES - COREN: 253180 - FUNGAO: ENFERMEIRO(A)

Bata impressdo: 17/10/2013 09:52
Sistema de Acolhimento com Classificag@ia de Risco Bagina 1 de 1
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GESTAQ

IMIP

HOSPITALAR

AVALIACAO DO RISCO DE LESAQ POR PRESSAO - Adulto

Nome do paciente: 9—1,&#{_‘:\-& '\i-:.' 1\.() .DEJ>- h&eftc‘mm: ’ {T-‘

HOSPI‘I‘J\&
Dom HELDER CAMARA
ESCALA DE BRADEN

& Asviisitior

Data da avaliagio: ET_I_Q_.’ i |

t. Completamente 2. Muito limitada: 3. Ligalramente lintltada: 4. Nenhuma limtacio:
Percapgio limtitaca: Reape unicamenie a estimuos | Chedace & instrucsa vertais, mas Obedacs & instrupdes
Sansarial MEG roage a estimulon dolorozns. Mo consague nEMm SaMme CoNSBGUR COMunicara | varbais, Mo apragents difice
Capecdade de dolonmsos (S0 gema, N3o s COMUMiCcar O desaonionts, desconforto t @ nececsidade de amrreornial que possa kmitar a /
reagbo telyai pem 36 sgane aneda) | eetelo araves de gemiton su | 54T MuUdadn de pasicae. capacuipde da tentif ou /
significabyva ao gavidn 4 um nivel mdurida de | nguistagio. ﬂu_ . axprimir dar cu deaconfong. j
dazconiorts compEiancia ou 3 Stdaglo. Ol TFartr glguma FmitadBo sengorial qua
ol Tern @ imitagso sansons Ihe reduz a capacldage de santc
{-apacidade limilada de sentir yue Ihe reduz a capacidade de der pa desconforta em 4 ou 2
2 dar na maisr parts 4o seu sentir dor ou descanforta gm eatramicades, O
LOUPE, mais Je melads do carp:
Umidadg 1. Pale congizntementa Z Pele rmutta umida:. 3. Pele ocasionalmenta 4. Pela raramghta 4
Nivest e axpasipiin umida: A pele esta fraquentaments, arnida: mida: Y
sy pabie & wmitade P R—— mas nem sempre, wmida. G A pale asth par vezes imida, A pale asth geraiments Sedh: K
Lenida devida 3 sudorese. Wengdia @M de sar mudados exigindn urna muda adiciongl e o8 lenpde 55 tEin da s """f
' ing. eio. E detartada pelo menus umha vaz or o, | lenco aproximatdarments Uma wed mudades pog intenales |
winlgade sampry gue o doante o . «habdiaata. :
# fesiocadn au virada.
Athvidade 1. Acamado: 2. Santads: 3. Anda ocagionaimante: 4, Anda
Mival ta athsdade ) goante estd corfnado & Capecidade da marcha Par vazes carminha duranile & e, freguantamente:
Flsk=a CAms. gravarmeme limitada rhae spenas cunas distinciss, com | Anda fora de quarto pelo
ou inexslenty. M3 pode Tazer ou sem ajuda. Passa a maior pans manas duBs yazes par dia, e
carga wiou tem de ser pjudeda | dos wenos geiladn ou sentada Agnto do guaro peka menos
B SeIE-58 Na Cadems nommai dn Jups am dugs horae
ou de rodes. durgnie o perioda em gue
eald acordado.,
ilidads Complatanme 2, Muite limitada: 3. Ligairamente limitado: 4. Nenhuma [Imitag3o:
mm dr :r;wbiﬁg;do- \ nte flrasionalinenite Tuda Faz p-géquenas g fracuuntes Faz grandes na frequenias
altorar » conirolar a MEG Tz quahql.;ar FAGvImanED ligairaments 3 poSicSo 6o coepa e apdeE de powlo do (rpa 2 Attera ey e PSS Ut
posacho do Lo GO © oMo AU eXTemidades oa das exiremidades. a2 Ao daE eximmidades sen ajsdo. CONpR SEm Euda.
Sem ajuda. & c@pazde Feer mudancas
frequantes oy sgnificatsas
ezl
da: 4. Excelonta:
tricdo : 1. Muitts re: 2, Provavelmenia 3. Adequada: ) "
) _:‘numnmgao habitual Munca m::uhma refaitA0 Thadequada: Corme mais de ""'913*5; pa maiar E;:a:ﬂﬁ.?mr: d;:nxa
- complata. Raramente coms | Ratamente come uma refeigin part das refaighes. Faz quain: i:an' =
mais e 111 da comida que he | complia & geeslments come Eg;%%’fg”?* ‘1"—"_?&?‘?; — ;ﬁ“ﬂmﬂr:: - juireh
& oferecida Come apenas teiga de 1/2 o ccmica ' - iacltd ; .
maramente deas rlaches, que Ihe & Dfarecida A ingestio MECUSD LEMA 'E‘a";ﬂ?e“ mas koA ’[‘11::‘; awu .’"Eﬁmr:ﬁ':ﬁ?;’)
& menos, de proteinas e | de protainas cansieta gargments U"ﬂ.:'-lﬂ me2nla caEo bl IOPG:i:i:;'\Hmﬂnlo thre
ou lacticinios] Ingeta poLCos UnECEMERla B Irés fefenden whe seja plerecio. o rafeiches. Nao requer
|lquidos. WA foma urg didnes de mame ou lACcinive el Iamenlus‘
ELiBMmete: dietetics liquidn Qeazionakmenta Yorra urm i:ﬂ?ﬂfﬁﬁ‘; gm;; num | som .
Ecta em ;eﬂlrL ES— suplma..ioc?;tencn. aate/arento provavmanta 3 maior
liquida Git 8 soms duranta Recene mencs 0o e a parts das recassdaces
e de cinto dias \wantidads I92s de oL gos o | MMIERNES
Bilmertos e 3orda
i 2. Proklema potencial: 3. Nenhum problama:
Fricgao e forgas | 1. Problema: Movimeris.se o algrma Move-se nia capn:a £ N3 cadeira saT
da deglizamento Raquer uma i ModEradd | ke idade au requar ums ajuee & e forge muscular P
& mAXimA [i3r) %e gjudia i, E provaval gue. guficienla (JEra S& Suantar .
mouimeear. £ impossivel durEnta Uma My mAntagaa. & rampletarrgnte durEnIe UM
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wnplekammt«_!_&aén deallzes Contra oz lencdis . caders, coneta pOSICE0 TA cama au
gomhia 08 lanouis. Lensal BpGios Au oUTos dinpoaiives & | cadeira
kaguenizments na GAMa ou maar carta 9o Yampn, mantém
cacieire, axiginda UM uma posighc relativamena boa
Eﬁimamﬂx;nnsmm na nema au A CRoard mes
Esnasiseate. comtFaLIEE Dy neaRONEImENtE Jescal
aalacss eve 3 fricgad quase
L onsiLne. |

Aito Risco: <12 Risco Moderado: 13 .17

Sem Risco: = 18

Pontuagio 'i'otal

Copyrrgtn Barbies Braden an Hancy pargetrom. 1996 Valrdada para Portugsl por Margane. G2 Miguény, G.; Tarmales, P ouvlin, J.- Furtades, M. |2001}
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GESTAD

DOM HELDER CAMARA AN K s HOSPITALAR
HISTORIA CLINICA -
Idenifficagic
Nome: e Cyyan, VO 1 Gair Registro: N® Atendimenta;
Idade:; Sexo; Estads Civil; Cor: Acompanharte:( ) Sim-{ }NSo
Clfnica: Enfermarna: Laito: Deupacio;
Queixa Principal @ Duracio:

Eml. Sceipc &

Histéria ds Doenga Alual:

(Hiinmaminayy: Oy~ ‘e

Imterrogaténia Sintomatolégica:

Pes  —mceqia—
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Exame Fistco.

Dord generm

Antecedenties Pessoais:

B2

Medicagdes em Uso

i domé, 4 /2 ep JX10

Antgradantes Famillares;

Hipttese Diagnéstica Principa’: =as - ot

Hipdteses Diagndsticas Secundarias:

Plang Terapdutioo,
w7 e L e
Fai]
[T R
t
- '____,.,;‘_’..\__
: . .
Cabo de Santo Agostinha, ! f e _
niatura o Carimbe
Secretaria de Sadde do Estado de Pemambuen - SES / PE
Hospital Matropolitano Sul - Dom Hélder Camara
Rodovia BR 101 Sul - KM 85, CEP 54, 510-000
Cabo de Sanlo Agostinho - PE
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-"" HOSPITAL GESTAO

@W ¢0  Gu_u8 DOM HELDER CAMARA IMIP

ATy, s it L L HOSPITALAR

EVOLUGCAQ CLINICA
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e - HOSPITAL GESTAO
(&8 2zt !, I! DoM HELDER CAMARA 6 IMI
AATEN, AR M HOSPTTATLAR,
EVOLUGCAO CLINICA .
Y . 3 g . Amen
Nome:_ L3Iy J-Eﬂeiﬁ m;ti Registro: i L
Clinica: Enfermaria; Leito:
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v gy, HOSPITAL METROPOLITANO DOM HELDER GAMARA Pagna. 0001
e TRA LT MV 2000 - Sistema de Gentro Cirtirgico e Obstétrico

e TR, M S B | Cata 181102019
AT Fichz de Cirurgia )
rgia Descritiva Hora - 059:28
Aviso de Ciryrgia @ 43404 Sala : 0002 SALA -
_F’acianta 124244 SEVERING LOPES LEITE Atendimento 528802
Convénio A!er_!d. 1 SUS - INTERNACAQ Carteira
Lartn ;541 LEITD 08 ldada 41 Anos
Dt inicio : 18M0/2019 69:00 Dt, Fim : 18410/2019 09:32
Cid Pré-Operatorio  S82¢ FRATURA DA EXTREMIDADE PROXIMAL GA TIBIA
Cld Pés-Operatdsio - 5821 FRATURA DA EXTREMIDADE PROXIMAL DA TIB
421 R R G

. .. . S PR ¥ Y p
EESE I SRS Mt E D P By A e LR R

P e maril’ Bdl8uscsn) TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA DIAFISE DA TIBIA (FRINCIPALY
Carvane 1 SUS INTEANACAOQ
Aresiesla 560 RAQLUI ANEST: 314 + SEDACAC

.:-1-:} -l s
CIRLRGIAD

ANESTESISTA
eI o e e R AR SR
Descricao Cirorgica -
DESCR'GAD CIRURGILA ) B S

1. PACIENTE &M DECU9TO DORSAL £EM MESA CIRURGICA
2. ASSEPSIA E ANTI-SEPSIA

3. APOSICAD DE CAMPOS CIRURGICOS ESTERE!S

4, INCISAD ANTERIORDE JOELHG ESQ

5 PASSAGEM DE FIO PERCUTANEC

g _?Eg#géﬁgéﬁmﬂﬁﬁ SGBRE CONTROLE RADIOSCOFICO | FIXAGAD COM 2 PARAFUSDS CANULADOS 4.5 MM

8. CONTROLE RADIOSGORICO
9. FECHAMENTO POR PLANGS

Mhados Cirlrgicne Dezericio Complementar
NAy HUOMERS RO MILE S ot A NE T
Sk 1IN0
% v e L
- =1 e , -~
S Ay AT ;,//f . - -

HOSPITAL METROPGHITAND SLL  DOM HELDER CAMARA
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|='II GESTAO
Q ditbico 5 IMIE
ANTOR, FATEMER MAIL DOM HELDER ARA
GERENCIA DE ENFERMAGEM
EVOLUCAD DE ENFERMAGEM - CENTRC cununelco
1-IDENTIFICAGAD: e —
Nome XN ARNAAS  ohodadd N potwe IS A0 LT e R0 ok L 64
P T L) Loto: Peio: fr—
2 - EQUIPE MEDIG A . gy - ,
Jt . ; . . e M .
Cirurgito: Iata: — -
At ! 2+ Aucxfilar: i o A
3 - DADOS DA CIRURGIA: s
P J..J &-.L.WMQ gﬂw WM d-L W_E wicke: e 1L S Tarmine:
w Il THmina.
- TORID:
Estado Gernl: [u%uom { VA Reguler [ )Orave
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Runpiregio: {if Esporthrue { )Enwbado { }raqueestomizde
Tricotomis: { }8m (1A Mo
Chagou ng CC em uso du:
5 =« TRANS-OFERATORID:
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Paclems: Acormess () - Nercows () Emuao { } Traqusostomizade {1
Encaminhado pars: Py V) smtemian [ ) } UL Resiciincia [}
mi%-k:-ﬁ Mot P ra_ﬂmoic oI A E TR
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2"
o EN HOSPITAL _
Em sB DOM HELDER CAMARA

ERN

1. ldentifcacio Leito da SRPA:

Neme: s 9ee® Lordy Jalpdata I3 710 7 7T Hora: DR HiRregistro: 232540

Leita de origemn:

2. Procedimento cirdrgico

Cirurgia: {i,‘ﬂ' ‘E__Ju ot Modiaz o o fahg. T ]
Tipo de anestesta: N MMlj “ Nl {}ajb

Equipe: 1%, u&‘m n 3 - PD{'lL; Anestesista__+ - - 'f"‘,g IR
3. Admissio - Y

Estado geral:{ ) Bom [ %Regular{ ) Torporoso { ) Grave®

Respiragdo =} Espontidnea { } Assistida ndo invasiva { ) Entubado { } Traguesstomizado
Sonda: | JSWD { JSNG { }SNE

Acesso Vennso Periférico: { ) Nao f=5im Onde:
Acesso Venoso Central: ) Ndo { ) Sim Onse:
Drenos: {(3ndo [ }sim Onde:

Sinaiz witais; PA; iLJi {EI mmHg FR: i:npfmm FC: 9 p/min %aP0i; [hz

Glasgow:

4. Monttorizaggo

SSVVS is g ﬁl}' 1:30h 2:00h 3:00h

Hodrio |04 Az 14p. 10 D 4o | A4 40 14390

PA x4 Fo [2 b L2 #31 SSx ol
‘ﬂf"

- FR A0 A% ; ! Ve
. FL ot dne 56 E &9 _ Si
$aP02 0 QG e 19 [ Moo
Glasgow

5. intercorréncias/observagbes:

g. Alta da SRPA

Sinais vitais: PA: FC. FR: SaPo2: Glasgow:

Destino: { }Enfermaria{ } UT! { } Emergéncia { ) Ambulatéria { ) Residéncia

Pata: Horirio: Responsdvel pelo encaminhamento: E .

. \%‘, =

Alta da SRPA pelo médico:

COD: 28388
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T SISTEMATIZACAD DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM - SAE R
a4 BLOCO CIRURGICO IMIP
oM Hm% HORE ITALAR

Nome: Sﬁ/xﬁwﬁ [/}9;’/% MM Registro: 493 423 ,{{C} Leita:
Procedimenta Cirdrgico: W % W@ Data: Hora:

DIAGNOSTICO INTERVENCOES DE ENFERMAGEM HORARIOS
{ M}-:nr_orajar verbalizagdo dos sentimentos e'mgdes

( j)Proporcionar apoio emacional

1. Ansledade { Y} Dar informagiio ao paciente e familiares
{ 10Qutros

{ }Manter dectbito elevado

(

{

) Aspirar vias aéreas superiores de ;_h

YEnsinar o paciente a tossir de forma eficaz
2. Ventilagdo prejudicade {}/5 TRIaRtEr 0 paciente em posica0 Oe [OWIer

[ ) Anotar herario/vator de queda da saturacao, FL e FR
T Jlnstalar{ }manter{ }Anotar oximetria de pulso

e e J Ouitros

{ ) Registrar frequéncia, volume e aspectc da diurese de
—/__h

{ ) Estimular eliminac3c por meios fisicos (Higar torneira,
compressas frizs no abdémen).

3. Pagrdo de eliminagdo {1 Colocar o paciente em posigio de Fowler
urindria { ) Drlentar 0 aumento da ingestdo h|dnr:a
{ A Diminuido [ ¥ Aumentada Reg:strar SEl [/"i Dor a0 urinar w Abaulamentn £ regiao
suprapubica (7] Auséncia de diurese espontinea
{ )Outros
{ ) Verificar qual posicie adequada do paciente no pos
4.Dor{ } anegtésivo
Lo al: . j’i Avaliar 2 localizag3o e a intensidade da dor
Leve (/] Moderada W{Severa { '} Reavaliar a dor apés 30 min, Da administragac da
N medicagio

{ /1 Identificar fatores desencadeantes da dor
{ jf Registrar caracteristicas e intensidade da dor
] Qutras

} Descrever caracteristicas da lesdo

{
{
{ }Realizar curativode__. L _h
5. Integridade tissuiar { ) Reakizar mudanca de decidbitode _ /b
{
(
{

prejudicada% } Medir décubito de drenode___/__h
} Manter curativo oclusivo par h

) Outros

mﬂaferir pressio artertal de {17 /3 h
} Manter decdbito:

6. Sangramento { )4/
Logal: - ‘
y/{iue M Moderado M’ Severa

7. Imobilidade no lei
prejudicada |

} Realizarcurativo comprassivo

] Qutros

} Pincar dreno 20 transportar paciente

} Awaliar mobitizagZo do dreno {Tracionado)
} Manter repouso no |&ito em posigio:

} Dutros

pieeuy pey p--i gy pe— R R

b i '-=|' Ty —
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DIAGNOSTICO

INTERVENCOES DE ENFERMAGEM

B. Desidratag3c {/f ’

HORARIOS

{_ARegistrar frequéncia, volume e aspecto da diurese a cada
2/%h

| LAAvaliar e registrar umidade de mucosas

{ gistrar a existéncia de distlrbios de eliminacdo urinaria
¥

| [ —-Wegistiar turgor e elasticidade d3 pele. -

{ 1Outros

9, Bmese ({/]

Niusez |

[ TRegistrar aspecto € quantidade de ERISOTIOs

{ TMariter decdEito Tateral ou semi-Towler com 3 cabeca
fateralizada

{ ) Verificar posicionamento da SN G/SNE

{ 1Outros

10. Temperatura Corporal
} Diminuida

/T/W

ferir temperatura deCf 7z h 7 Comunicar se estver
abaixo de 352C ou acima-de 37°C

{ ) Em caso de hipotermia aguecer o paciente com cobertor qu
mantz térmica

{ )Em caso de hipertermii retirar cobertor e svaliar a
tamperatura do ambignte

{ )Outros

11. Chogue hipavoléminy/}

{_aR&¥erir sinais vitais 3 cada 257 _Crh,

ff } Avaliar coloragiio u umidade da pele

{ ) Avaliar e comunicar sinais de sangramento em F.O

verificar sinais como: #~ ﬁaquicardia;,(/f Palidez cutnea; 4}
Pulsc irregular;d” ) Pele fria; { )Perda de constiéncia.

{ 10utros

{/’ﬁdenh‘ﬁcar procedimentos invasivos logo apds sva realizacia

Registrar e anotar sinais flopisticas

12. Risco para infeogéo/{/} Locai:
{ Xaminar F.C e registrar alteragiioe ( uri}/ﬂ‘.aro/;i/f '
rubor; {_yEdema. '
e
{ ) Qutros
13. { }Outros

!
t

SNG - Sonda Nasogdstrica

5NE - Sonda Naso enteral

PA - Press3o Arteriail

HGT - Hemoglicoteste

FC: Frequiééncia Cardiaca

AVP - Acesso Venhoso Periférico

—g,ét e T
‘ Siad Ana Mere e oy \
Fatiha M Jorcins At O agett
: 4 21-ENF : Tec Qa4 114 4
- = . . _ﬁ
ENFERMEIRO{A} - D - ENFERMEIRO(A) - N~ | TEC. EM ENFERMAGEM -D- | T

MFERMAGEM - N -

%@\{&‘@ ) |

ASSINATLHA € CARIMBO

ASSINATURA E CARIMBD
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M S j= Ee HOSPITAL LRI
Sitivtco sx_sf DOM HELDER CAMARA IMIP

AWTEE, FATEROG Hak, HOSPITALAR

CUIDADOS msmmnzm:os DE ENPERMAGEM
AUXILIARFI’ECNICO DE ENFERMAGEM

Nome: ., i-.00G JOCos 3w, Registro; ig BEE|
PP e e |
Clinica: _ ¥ ; Enfarmaria: _,5 R PR Leito:
Sexo: M Pesode admissdo: Kg Peso Atual: Kg
tica.
HORA: PLANTAO DIURND: oata: 19 30 4 49
E?tado Goral -~ .. : [ =L Regular { )Grave { ) Gravissimo '
N * L { )SNG { )SNE { )SML { )S0G [ )DietaZero
Padrdo Respiratdric . :  { - Eupneice | }Taquipneico () Bradlghaica
Acesso Venasp ..e..... @ { =2 Perifdrico { jCentral Lacal
Curative ..l ~ ot f =) Sim { iN@o " Local:
Drenas ............. .t [ )Sim { kMo Locai:
Evacuagbes .— ... P [ SiPresente | ) Ausente Aspecto:
4 grvaches.... ..
[ A e ma W - ¥ ror - v SR R y
L2l e A0, SUITods Pty Teral ey, U0 wndn

ﬂﬂn}m_mmu@m@, Sanud B elbrdo di L it i,

B

Auxiliar f Técn ioo de Enfermagam in
HORA: e PLANTAO NOTURNG: L DATA: / i u? U o

-
Estado Geral ————..: (~ ) Regular { )Grave t  Gravissimo
Dietd — oo L) YO [ )SNG { }SNE ( )8ML ([ )S0G ( )DietaZero
Padrac Respiratdna —: (. J)Eupneice ([ )Taguipneice [ }PRradigneice
Arasso Venoso .......... | | '-"] Pariférico | ) Central Local:
Curative -« coeevemieee i~ Y Sim {  YNée Local:
Dranas.. ........... . - | )5im | w/ ) Nio Local:
Evacuagdes ... - L\}Presunle __JAusente.  Aspects: = - —
Obeervacm -------- — A i B DG i gD ek f""‘#“‘r{m AL AN

£ m-rriﬁ ELEATNIALAL WM VI —f&’?"-f'“a* R LT S P Y IR R =y

— L
= TR Y I S S -_/"’1\‘_-?
1 r-"f‘w'\{r LA (‘ _\S-L-:{ 4
L

Auxiliar / Técnico de Enfermagem:

PRESCRIGAO DE ENFERMAGEM
Técnico de Enfermagem Harano Resporsavel
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Alolalalalsi~ginigei|als]aislalz (25|23 o=~ HORA
0 3
» ! N
@ [ §8
2| i
g | RN
TINCUB | = T
5 [
FC. b
{bmp) @
X F. Resp
|
. i Sat 1 02
Temp.
¢ TP 32 o
i ‘ >
Fio2 o (14
| m i
i 0z S | wm Em
Ar. Comp.
15 8
i PEEP > 2
. Cral =X
mrx
5. Gest. -o
| : o Ow
I ‘ z mYy
NPT | Z = =
- Qo : »
: i | Soro @ n'-
. o p -
Medic. e =
i 5‘ T
; Drerno Ig_ |
i i m -
i Diurose I
1 =2
i 5. Gast. 2
[ g c
A
Fezes 5
f v g
Viamitos
DYVE
Netrost,
L N
Glicosdria| o
=
= |
X Catongria| 2 @
i | . ot
. ] o
| 1 Dextro o] -
] g | Ep=o
™
Dens. U | & E’E ”
' - _;': -
i_ ’ Asp.vas | B g;:,.u*_‘ >
- = o}
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ot , -1 . « -
(s : et =" Ra HOSPITAL GESIAO
Periisibuco #x_ull DOM HELDER CA#iARA IMIP
TR FATENO b HOSPITALAR
~ CUIDADOS SISTEMATIZADDS DE ENFERMAGEM
B ' AUX{LIARJ’TECNICO DE ENFERMAGEM ;

. - [ - e -] ;I B )
H-I?l'l’lﬂ._-‘,_‘ L : . ] "t Rgg;stm; . ,""' i .
Clinica: e ok Enfermastfa: YA . r Leito: -

Sexo: [ A Peso de admigsdo: Ky Peso Atual Kg
[Hipgtese Digondstica;
[ - -,
HORA: 153 14 PLANTAQ DIURND: _ulni, [P para: M s (O (9
Estado Geral ... jf’T Regular { }Grave ‘{ 1 Gravissimo
Diata ... . -~TNO {  )SNG { ISNE { }SML { )S0G ( )DietaZero
Padrao Resp{ra&&no _ { -7 Eupneice { }Taguipneice { }Bradigneico
Aces@ Venoso .......... ¢ {1 Periférico { ) Central Lacai
Cusative ... . ! —18im { | Nac Local
Orenos ... ... e S0 )8im { INac Leecar
Evacuagdes - _%--—'H?resenli {  )Ausente Aspeacto: v
“‘asen-'a;oes RN VY Llann g, A f"r‘ ro Higaa Ca O 1ot QMQL‘D
il .%‘& o lf ol 0 AP PR N ¢~ %,
Ao it O e e T
l I l \.—"? L’ JCP P ; A 3 r ""‘- Jf . j N

i Ly \:'I
Awxiliar | Téenico da Enfarmagem )

HORA; DATA: |
Estado Geral ---—-- ... .. IRegular | ) Grave { )Gravissirno
Dieta . . . .. O i 38NG TOIBEE ( }SML { }SOG [ ) Dieta Zero
Padidc Respiratério . : "Eupneico . ,Tagupneise { @ Tradigreizs
Acesso VENOSO oo © i Periférice < ) Gentral Locna,
Curative - 1 §im . INao el
Dd_rf!nus Ve mmrmmmmnaaa s  Fim I ) Néo -0&E!
WCuacHas ooo-eene- . (Presente | ) Ausente Aspecic:
Upservacies . ..........
Auxiliar f Tecnico de Enfermagam:
PRESCRICAO DE ENFERY.AGEM
Técnico do Enfermanem [ Hordic | Responsavel
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It

. STAD
HOSPITAL B IMIP
DOMHELDER CAMARA HOSTITALAR

IDENTIFICAGAC . - STRUMENTAL

T et firegmo

I ' .ILH Y i LN e
Nornn ST =7 Dea._—f | 0 f i

Registro: L k -ﬂé‘é_‘j ‘

- o s . st _ Hora: __ T % 7% .
2. Bquape médica:
e ¥ T
Ciry gido mut X A 1% Ay’ . -
Arustesista Q“".‘. RS iRt —urmarteron  geiCuioe |
Crroulante: _h_‘;..,..b\. :
] ~ T :
INSTRUMENTAL ' VALICADE | INDICADOR ;
T= | - -
| e _ =
|

R“i_ -E*"/'u.w.-}{_a{ 1 1

e

_rr - 5

PP R R .
whorady  anatans

Fodd n A LH-‘..'-":-‘ e =
{_W ot T )
MO R K1 pe—— ———
| Frer suden - e —— o=
€x. mM T )
_F—- W'r*-i-" i —
i —_

A0 DE LOG0

- ] :g' - —— oW
o h"—'ﬂ '—% T | A LGTE: 30.001.347
27 T & WY b . EAY - PTR LTS iR L]

UNIESTIE © Dy | asrvorznam

H: ww*nm"

P.H
REEF TEGWIGD

= R ] 5 = ey e

. - e =

-t o e Lt
- - L ]

.
“"—-——..._._____H__,____-
—_———
- - .
_ i
[ - R
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g5

e GESTAD
= 0
[~ : )
HES PITAL _ I IMIP
DoM HELDER CAMARA LOSPITALAR
MATERIAL DESALACIRURGICA .
L TR e LR ANt
PACIENTE:  Egnrssiysn s, adedned  afp o . b L 0 qq
CIRURGIAD: Y -jgm;u-\ﬁ A M’Lw% AUXIL ARt
ANESTESISTA: | (= || Foanin ANESTESLL "Cﬁ"-':g;‘u\-i’( -+ §€£[
CIRURGIA: Ty Q..-..m'\.q\.,ﬁ_' ety Gnajortoy & T &
ESTRUMENTADOR: 3¢ w [dooRGEN: o T L
CIRCULANTE: | ol (v :iiviy . . . T
ENFERMEIRA! N [HORARID Th..- - =0 HIO FINAL:
i DESCRIGAD MATERIAL USADO EM 8ALA €2 1] g TR A0 BT SALA |
ARULRAS : =L
i E 2557 Z5%8 40512 M KHER B HMER 2 KHER 14
ICARDICPLEGICAl  STIMUPLZX RA?U! 15 BAGLN 27 KHER 18 L UL CAQ 4.5 SUCCAD 6.4
2T .DURAS ELAKER 19F7 T T ERE T TORAN 26 _
EPE 100 GREPE 15Ci6_| GREPE 20GM CREPE30CM | e .
LR M TORAX 23 Ths0 3 TORAX 28
GESSADA 1OCM | GESEADA 150 | GESSADA 20CH e —
= SATULAS ENTERAL 5 _
! JUEDQST 7.6] TRAQUECST 7.5 | TRAQUEGST B0 | TRAQWEOST B3 Py —
ASPIRACAD i o _EuinTRan 35{ ENDOTRAG 34
1 RACUEQST 5,0 - e
| ENGOTRALC. 3_ ’ R =T TOTRAG 4.5 ENDOTRADG. 5,0
CMTETER ;1 _ e
NASAL CENTRAL BVC | EFIDURAL 16 | SUBCLAWIA 1§ | - ENITTAA- 5o J.47 Z0TRAG. BE | ENDOTRAQ.7.0
[ [ —— o moa n <
PERIDURAL 17 JELCC %8 JELCO 15 JELcO 18| ENDOTRAG T T I0TRAL 85 | ENDOTRAG. $.0
. ] A -
IELCO 20 JELEG 77 JELGD 24 1 TOLE: BViAS - . CF 0TAS 1B | FOLEY 3VIAS 20
—iEKEPADDRES - T <
CLIP3D0 | €LIP200 |  CLIP 300 1 CLIP 400 | FOLEY JWIAS | FTlEvivias 10 | FOLEY ZVIAS 12
| 1 1 H
CURATIVOS TFOLEY #WiAS - _ _ - $TLEUIWiAS 8 ) FOLEY ZVIAS 20
j
ADAPTIC KERLEX ]l PURILON TELA MARLEX NAEDTE B TS84 NASO 18
EQUIrFO3 _ — — .
BOMBA FCI10 PISANGUE PISORD MACRS NASO 18 . WADD 23 LURETRAL 4
l |
EXVENSORES — URETAAL RETRAL 10 URETRAL 12
M Z0GH BOGH H T20CHK
25 Li 1 i URETRAL 1. UTETRAL 18 URETRAL 20
LUAINAS o
' HETURI 14 BISTUR[ 12 BISTURI 15 BISTURI 20 e
' 1 ALGODAD = . 334 | Fith CARDIACA
RMATOMC B
BIBTURI 22 EISTURI 24 DE THITgze | CROWABG LI
TUYAS — e e
azd T wwvs T MGwae [ liwss CROWADD &, $UPLES3S | SIMPLES 40
¥i 1 1 _
SERINGAS ' SIMPLES 55 ‘5D NYLOK 40
WL SML TOML e
IIML 2 T 1 HYLON 54 £ N 80 NTLOH 30
GIML GOML CATETER o -
2 [ NYLOwt 10-G L *CE5 w2 | POLIESTER 30
I
[T TaT T T Fo TR
PNENIAL CIRUR|B5, COLUS TOFA] COMPRESSAS | CAPAP/VIDEQ | | POLIESTERA" - TOLENED FROLENE 2
| | — .. . -
COLET ABERTC JCOLET LECHADD] COREXAQ ZYIAS I CONEXAG aviaS | | PROLENE 2D PACLEWE 4-3 PROLENE 5-0
ELETRGDGS FIETRO LIR[DIEE. AZES GELFOAMN VICRYL & _ _ U SAYL 25 VICRYL 3-8
KIT CIRHRGICO LATEX TORNEIRA 3VLIAS | PRESERY. URINA | VICRYL 4w _ I ARCABSESQ VALVEKIT
SCALP T $EATE 3% {RANSOFX _[TRANS FRESSAG| | SEpRzn _  — T STCCRUL3D | MONOCRYL 40
a— o -
COD. 38407
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J HOSFITAL DOM HELDER CAMARA

Hosgital Mptapoiirano Sut Dom Helder Camara Fundagao Proteszar Martiniar: Femandes
-~ IMIP Hospitalar IMIP HOSPITALAR
Do HRpalClatesa  TNPJ; 05020, 744/0008-60 CNP: (30038, 744800104
CHECKLIST DE CIRURGIA SEGURA

FUND. MARTINIAND FERNANDES

Registio: 121249 Atendimenta: 528602 : Dt Cad: 17/10/261
Nome: SEVERING LOPES L ETE . m Nas';- 2&@9;199?5
Mie: REGINA LOPES LEITE Beio: MATRIZ

End.: RUA ALTO JOSE LEITE Cidade:
. . ade: VITORMA DE SANTO ANTAC
Enferm. LEFTO 05 Laito: 841 CNS:  02303128356713

ANTES DA INDUGAO ANESTESICA

[;fc:mﬁrm_ac&o sobre ¢ paciene
¥ e ldentificagho do pacignte risco de via aérea dificil / broncoaspiragan?
+ Local da cirurgia = ser feita Nao
+ Procedimento a ser realizadg i
» Congantimento informado realizado (I Sim & ha equipamento disponivel
itio cirdrgico do iade correto / ou ndo sa aplica Ha risco de perda sanguinea > 500m| (7mL/kg
hecagam do equipamento anestésico - m Griangae)?
Oximetro de pulso instalado e funcionande N0
O paciente tem alguma alergia? [7] 8im e ha equipamenta disponivei
Nao
Csm_ YEGO.

4

ANTES DE INICIAR A CIRURGRA

Tedos os profissionais da equips confirmarm

Beus nameas a profissfas : . -
O cirurgitin, o anestesista & a anfermagem O antlbidtico profilitlcs foi dado nos Oitimos 60

verbalmente confimam inutos?
» |dentificagBo do paciente Sim
« Local da cirurgia a sar faita Mo o aplics

* Procadiments a ser realizado
mes de imagem eatdo disponivels?

Antecipagdn de eventos critices: Sim ﬁ,;
Revisdo do cirurgifio: H& passos criticos na i
Girurgia? [ ] NAo se apiica

Qual sua durasio estimaca? Ha possiveis
perdas sanguineas?
”

{7 Revisao do anestesista: Ha alguma
preccupactc em relagic ao paciente?

Rewzdo da enfermanem; Houve careta
esterillzacio do instrumental cinirgico?

ANTES DO PACIENTE SAIR DA SALA CIRURGICA
A anfarmeira confirma verbalmente com a el
equipe: e g S .
[;ﬂ Nome do procedimenta realizade = - E ™

[ A contagern de compressas, instrumentos e

aguihas estd corretalou ndo se aplica) Aeanit
o
{7 Bitpsias esttio identificadas com o nome do
pacignts

~
'] Houve algum problama com equipamentos que
devem sar resohvida

O cirtegido, 0 anestesista & a anfermagem
analisam 0% ponlos mais importantes na

racuperaglio pos-anesiésica e pos-operatria ‘
gesse paciente
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L

SESTAGG
- CHECK LIST PRE-OPERATORIO IMiP
. HOSPITALAR
pata_ S/ AC /12 hora (Tiie
IDEM'I‘!-‘ICA{AO DO PACIENTE
Name: \{ [_,‘_ln L_H'C?(]L’? i»_\""‘—qt
Cata de Nas:ﬂemo _{g& 35 [Registrot |i IRV |
Setor: Laita:
SINAIS VITAIS
PA: i?: THGT:
Chservagso;
ENTREVISTA
HIPERTENSD: SIMETL NAD[ 1 MEDICAGAC EM USO:
DIABETICO: SIM{ | RAOET MEDICACAD EM USQ:
HABITOS: TABAGISTA: SM [ /} MAD|{ )} Hd guartos anos: ardfdia:
ETILISTA: SIMI- ) MAD| ] HA guartos anos: Qe fdla:
EXAMES SOLICITADOS
HAAGEM: | 8X ([ } TAaCefContraste { | UWSGL ] ECO{ T [LABORATORIAL: simi{ ) NEO{ )
TAC s/ Contraste [ ) RNM{ 1 CATE{ } {Observacio:
PARECER CARDIOLOGICO: SIM{ ] MNRO[ ) Risco Clrargleo:
RESERVA DE HEMGDERIVADOS: SIM{ | NAG[ | GRUPO SANGUINED:
RESERVA DE LEITO DE UTI: SIM{ §  NAO{ ] DOuai?: UTE LEITO:
ALERGIA US0 DE 5O0NDAS
SIM | ) QuAaL
SME{ 1 SNGI )
NAO{ <4— oBSERVACAO: svD{ |
— ANTIBIOTICO PROFILATICO Outra;
SIM { ] QUAL: DRENO
NAD | ) OBSERVACAQ: SIM{ } NADES)
Qual:
510 | 1 QUAL:
|N_.io | } HORARIQ DA ULTIMA ADMINISTRACAC, Local:
CUIDADOS GERAIS AQ PACIENTE
1EUM: SIMT<~} NAD{ 1 A pantirdodiad 132 1T as )i Observagio:
HIGIEN1ZACAD: SIMI % HNAD{ } Observagio.
TRICOTOMIA: SIM{ ] NAPL)  Observacio: !
RETIRADO ADORNOS: | M .. ) NAG{ {nmmm PROTESE DENTARIA: Istmi ) NRo( )
CIRURGIAS ANTERIORES: 51{“‘*""]' Qmi’mam = =&
NAD| )
ALGURA CIRURGIACOM | SIM({  § Quais/Datas:
USD DE PROTESE: NADESy
PLILSEIRA DE SIMH_} Observagia: LATERALIDADE S} Observacio:
IDENTIFICAGAD: NAE DEMARCADA: NAD{ )
Enfermeiso Responsével wal COLC 38404
|Assin e~ Cae mbary

L
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ot e O

Tipada

muMCONSEBMLm‘rW : ‘ {mﬁna’-'f ;

Varslo mdeeno:
TERMO DE CGNSENTIMEMTO IVRE E ESCLARECIDO anl

' Dl
BunaMelo - Lo LDr Andek Sansdnio- 0 . - -

-.-.—'__——_.__.:.____._._r

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESE'LARECIDO
- PARA PROCEDIMENTOS EM GERAL -

O prasente termo tem o aobjettvo de CUmpris o dever dtico de declaragds do paciente &/ou rasponsdval, de
recebimenio de nformaghes quanto ags princlpais aspectos relacionados an tratamento, assisténcia
clinlca, medicamenta U procedimentn ag qual serd submatidg, tomplernentande as informagies
prestadas pelo meédico e pEla- equipe de funclondrios e prestadores de servigos do Hospital Dom Helder

[] Paciente [l Responsdvel

Autorizo o Drogay, N ) - credenciadofa)
pett Hespital Dom Heldar Camara, a reglizar ofs) sequinte(s):
| Tratamanie: .

Assistdncia :Hnica;_"_“_________ — ——
= Froc:sdirnw_*nto:_‘ _ - e -
Ej Exame: — —

g que serei submetids.

Deciaro qua estou ciente dos beneficios, riscos, complicaches potencials e albemativas poEsives
que me foram explicadas claramenta pajo medico, Dre(a), - _ . CRM:
€ que tive a oportunidade de Farer Pergurttas, que me foram respondidas sotisfatoriamente. Entendo que
ndo existe garantia absoluta sabre os resultados a. serem obtidos, mas qua serdo utliizados todos os
FecUrscs, madicamantos & equipamentos disponivels no Hospltal para se ohrer o melher resultadn.

Estou clente de que padem  acosrar . complicagtes durante o Tratamento/Assisténcia
Clinea/Procedimento oy Realizacdic de exame, assim omo podard ser necessaria a medificacio da
broposta inictal am virtude de situacdes impravistas, : .

Confltmeo gue recebi explicacles, compresndi & concarde tom tudo gue mea foi asclarecido e que
ma fol concadida a eportunidade de anular, questionar gu aiterar qualquer espa¢u em branco, pardgrafos
ou palaveay cam as quais ndo concordasse,

“SXFACIENTE / 0 RESPONSAVEL LEGAL

Name:____éu‘,ﬁﬁ%@a'_(} L Gemy . RG: —
Data de nase,: ! /. / Grau deparentesca:

Caba d= San: .4

~ni i’?‘lf*—C_J‘.uﬂ"i'.;}\_ 2 .2'—:1& 2 ":
— .

T.'.-' han e

i - '.—':5.4'_

R e .
-r-"‘j Assinatura do paciente/representante tegal

Freenchiments Obrigatério Médico .

Eu, e o o CRM: —— e,
médico responsave: pelo esclarecimento do proacedimento, prestei todas as urientaciies ne s~ iriac e
solicitadas pelo paciente referente 30 termo de consentiments Infarmads.,

J Nio o passivel 3 coleta deste Termo de Consentimenta informada, por tratar-se de s ml;io de

Emeraéncia £

L aaquls
Cabode Santo Agostinho, _de [/ quav®?

7 -y

_Asslﬁeﬁura }’_ Carlrr_:é dn-médicc

Rodowvia BR 101 Sul — K 28, Cabao de 5anto Apestinha — PE; CEF 54510-000
Fone: 3182-0000

el . 72830311 - P&g. 40
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TO LIVRE

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCMRéC!DO PARA ANESTESIA

Dedaro que fui informadola) quants aos Principals aspectos relacionades ae procediments anestésien ag Qual sarai
sUbmetide nests instituic3o.

Autorize o médico anestesiologista abalxo identificado, ou qualguer outra membro de sua equipe, todos
devidarnente cadactrades  .par esta Instituigdo a realizar & seguinte procedimento
anestésicn
Declaro ainda que;

d) Estou ciente de que para realizar 0(5) procedimenta{c} prupostals) serd nacessario o amprega de anestesia,
cujos métodos, as téonicas e os férmaros serdo indicados pelo meédico anestesiclogista. A(s) albernativals) de
precedimento anestésico indicadas para pocsitilitar 0 procediments = ser realizade, seus beneficios, riscos a
womphcaghes me foram explicadas satisfatoriamente. )

b} Fui esclarecido de que a anestesls envolve procedimentos invasives e que podem ocorrer lesdes que na
maioriz das vezes sio termpordrias. Raramente noorfrem lesbes permanentes, mas poderm ooormer, mesmo aue
& procedimentn tenha sido reglizada sob o mais rigoroso pedréo réenico, Assim come fui esclarecido, tembém,
de Que a resposta 3 administracio de medicamentos & individyal e gue A acorréncla de afeitos colaterais au
Indesejades & imprevisivel,

c) Entends que niq existe garantia absoluta sobre os resultados a serem obtidos, mas que serSo utilizados
todos o5 recursos, medicamantos e equipamentos dlsponiveis nesta instituigio,

d) Por ¢casido deste consentiments, Informei ao meédice aneskesinlogista sobre doengas pré-existantes, pe
medicamentns em uso, cirurgias realizadas, complicaghes anestésicas e reagdes alérgicas anteriormente
apresertadas e, também, sobre o tempe decarrldo de jejum (desd= a (itima refeicdo/ingestio de liquidas).

e} Ful informadofa) pela equipe medica de que ¢ baglsme, o use de drogas entorpecentes, tais como cocaina,
maconha, anfataminas, e cutras como o dlcool sdo Fatores que podem trazer prajulzo ao procedimento efou
tratamente. Fui Informado |, também das compllcacBes que padem advlr do usc destas substincias,

Confirmo gue recebi explicagdes, curnpreendi & concorda com tudo que me foi esclarecide e que
e fol concedida 2 oportunidade de anular, questionar ou alterar qualguer aspago em branco, paragrafos
Ou palavras com as quais Rao concordasse.
T PACIENTE / D RESPONSAVEL LEGAL

- Nome: 2. qo v A L:;M’ﬂ Logidika, _RG: _
Data de nage..: K, . ' Grau deparenteico: .

.
. L 7o
Cabp da Santo Agnstinhu,__l{dew AN de 2o 1

BB, i\w}” }h

Assinatura do“pacignte/ renrecelitante legal

Preanchimento Obrigatdrio Médico

EL, . © CRM:

médica responsavel pelcro_escfarecimenbu do procediments, presl:elutndas ‘as prienta;Ses neéessarias—e
sulicitadas pelo paclente referente ao termo de canseqtimento informado.

L} B0 foi possivel a coleta deste Termo de Cansentimenta informads, por tratar-sa de situsgla de
Emergéncia

Cobo de Santa Agostinha, _ da

3 %
Rodowia BR 102 5F— KM 28, Cabo de Santo Agastinho — PE; CE™a1 310-000
Fone: 3183-0000
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TRANSFERENCIA INTERMA DO PACIENYTE
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Intereorréncla nas ditimas 24h;

k.

i Breve refato dacaso:

o I-Wwﬂ{}ﬁh(thm ORI )
U rogéatico’s $istrich, { WBa Gréfes

Nutricso: { ] Jejum { }Dista

Fi
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s Anftise Hemode uadbsgﬂln { 1 5Im &ualk
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i : { Windie . © s -
- Exames Laboratorials: { JColetad ( o Coletado Oji8k
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. A nhey Lt
§2 s DOM HELDER CAMARA @Wjﬁ

GESTAuU

O IMIP

HOSPITALAR

Resumo de Alta Hospitalar / Orientagio Final / Ficha de Esclarecimento

e E | - I . — 1 — K B
Nome; _, AT had L e L( Registron® ' 17 © S
ldade:_“}{___ Sexo: "1 Datada Admissaer ¥ dos f 1 NN
. L 8530 fas Data da Alta: =i
Diagnésticos Definidos: : ;
VR A « T VAT
_ s
- '
Conduta / Procedimentos Realizados: P A (L AR Aa A
s vy ,{"k?{ L"?C’/L'ﬂ
I
|
Praescrigdo para o Domicilio: Al tRAT LA

Informagies Complementares:

.

: ey
Programagéio apds Alta Ambulatorio de Egresso; SiM [ DatadaConsulta: _ /__ / _ NAG , |
fie gl HiAca’ ..
.ﬂ")_;‘i; .'ﬁ:m 'r:-n.(:‘ \]'7 -y
Assinatum do Médico e Carmbg ——"""""—

Sacretaria de Saude do Estado da Parmam - r P
Fundagao Professor Martiniano Fgmgnd?ﬁ E“!]IE""I?F Essp‘;taigr
Hospital Metropolitano Sul - Dom Hélder Camara
Rodovia BR 101 Sul - KM 25, CEP 54.510-000
Caba de Santo Agoslinho - PE
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RECIBO DE APRESENTAGAQ DE DOCUMENTOS r R

IDEMTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-DO55300/20
Yitima: SEVERINOD LOPES LEITE Data do acenbe: 13/10/2019
CPF: 031,171.414-56 CPF de: Proprio Titular do CPF: SEVERINO LOPES ETTE
Seguradora: CIA EXCELSIOR DE SEGURDS

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinlstro

Boletim de acoménga

Declaracan de Inexisténeia de [ML
Documentzgdo médico-hospitalar
Dogumentos de identificacao

puT

Cutros

IVONILDO FERREIRA DE BARRDS JUNIOR : 704.659.224-68

Comprovante de residéncia
Dedaragdo Orutar SUSEP 445712

Doecumentos de identificagio
Procuracan
SEVERINO LOPES LEITE : 031.171.414-56

Autorizacda de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAD

O prazo para o pagamento da indenizaciio € de 30 dias, contados 2 partir da apresentacdo da documentaclio completa. !

Para informagdes sobre o Segurc DPVAT & consuita da andsmenta de processos te indenizagic, acesse [
www dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atandimentn, de segunda a sexta-feira, das BH &y 20H; 4020-15%6

{Regiles Metropoiitanas) ou 0800 022 12 04 {Oartras Regidon}, Pera reclamachos e sugestbes, entre sm contato, 24H |

por dia, com ¢ SAC: 0500 022 8189, I

]

1

A indenizacha por invallder permanente 4 de até R% 13.500,00. Ezse valor varla cotfornwe & gravidade das seqireles € de
acordo cowm a Eabela de waguro prevista ne el 5194774, !

A raspansabilidade pels gusrds dos documentos originals i do interaesedo/ vithma,

Portador da decurnentacio apresentada Respomsivel pelo cadastrannto na seguradora
Data da apresertagda: 1070272024 Data do cadastramenta: 1070272020
Nome: IVONILDO FERREIRA DE BARROS JUNIOR Nome: Josyell de Qllveira Cabral
CPF: 794,699.224-63 CPF: 054,598 464-55
IVON LD FERREIRA DE BARROS JUNICR JasyeMi de Oliveira Cabral
Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 21/12/2020 10:27:28 Num. 72830311 - Pag. 56
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PROCURACAD PARTICULAR

OUTORGANTE:

Nome: S Oere D Lo @t 2 L )

Hacionalidade: 2t s L El o |Es1:aclu civil: R SN T
Profissdo: I S . B M |

Identidade: T 7225 ms 3 |ePR a3y g7 1Y ¢
Enderega: g A Al T T uf L. Tr ~ 4§

DATA DO ACIDENTE: /3//0/ 75 COBERTURA: /# L7l D EL.

OUTORGADO:

Nome: IVONILDO FERREIRA DE BARROS JUNIOR

Nacionalidade: | BRASILEIRG |estado civil: SOLTEIRO

Profissio: |

Identidade: 4.483.761 SSP/PE |cPF: 794.699.224-68

Enderego: Praca Padre Felix Barreto, n® 13 - Livramento - CEP:55602-360 - VITORIA

DE SANTO ANTAC /PE .

Pelo presente Instrumento Particular de Procuragio, nomeio e constitus theu bastante procurador e
outorgado acima quelificado, a quem confio poderes para representar-me perante as SEGURADORAS,
refarente ao Seguro Obrigatdric - DPVAT. .

NOMEDAVITIMA: _ TOuip. ~ Lo ypds we 70

'S
VAR W Ws B SN AT PRI
LOCAL E DATA:

PN W

ASSINATURA DO OUTORGANTE
{(RECONHECER FIRMA POR AUTENTICIDADE)

R Bk Lerposn, 1241~ Srveirn - vl da Senfa AndoPE
| |: Serviga Matarial e AP 1,312 HAR03-41 - Felsi ) 3520074

thlstral José Borba CHarotmail oot

Ra-c-:-nhe;u po° ;_.u-—“t‘u.ea * ol St —— - —

a.-nc'""ura &) % pacrdc ray negta seresntia Doo fé.
.itérim ds Sane Aatdo 11 da dezembro G 2059,
Fm test® da wardade

~OSE ANIBAL OE iE SOUSA BOMA (ESCREENTE &
ALTORIZAIC! -
— Emul RE 1,37 AN A5 152 Tolah He481
~—.__ Salo 0073577 FEJ+ 201802.0027R
33 Cnnsullt LdsmEdadn e veww pe jus brigeindigita:

®
i
=*3 - SEVaAe TOTES LEITE
3
' l

T T TRCHANA oD [E LENCE E GBIV - Crisfa
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RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS L g adea 'ld,ﬂ' -

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0055300/20
Vitima: SEVERINO LOPES LEITE Data do acidente: 13/10/2019
CPF: 031.171.414-56 CPF de: Proprio Titular do CPF: SEVERINO LOPES LEITE
Seguradora: CIA EXCELSIOR DE SEGUROS

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Declaragdo de Inexisténcia de IML
Documentagdo médico-hospitalar
Documentos de identificagdo

DUT

Outros

IVONILDO FERREIRA DE BARROS JUNIOR : 794.699.224-68

Comprovante de residéncia
Declaragdo Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificagdo
Procuraggo

SEVERINO LOPES LEITE : 031.171.414-56

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

O prazo para o pagamento da indenizacdo é de 30 dias, contados a partir da apresentacio da documentagdo completa.
Para informacoes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizagado, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
(Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regides). Para reclamacdes e sugestdes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

A indenizacdo por invalidez permanente é de até R$ 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das sequelas e de
acordo com a tabela de seguro prevista na lei 6194/74.

A responsabilidade pela guarda dos documentos originais é do interessado/vitima.

Portador da documentacao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentagdo: 10/02/2020 Data do cadastramento: 10/02/2020
Nome: IVONILDO FERREIRA DE BARROS JUNIOR Nome: Josyelli de Oliveira Cabral
CPF: 794.699.224-68 CPF: 054.598.464-55
IVONILDO FERREIRA DE BARROS JUNIOR Josyelli de Oliveira Cabral
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g https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20122110272832800000071397294
Numero do documento: 20122110272832800000071397294




P , ey unadang
PARECER DE ANALISE MEDICA 4 L i D E R

DADOS DO SINISTRO

Numero: 3200067939 Cidade: Gldria do Goita Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: SEVERINO LOPES LEITE Data do acidente: 13/10/2019 Seguradora: CIA EXCELSIOR DE
SEGUROS
PARECER

Diagnostico: FRATURA DA TUBEROSIDADE ANTERIOR DA TIBIA DO JOELHO ESQUERDO.
Descricdo do exame LIMITACAO LEVE DA EXTENSAO DO JOELHO ESQUERDO (APROX 20 GRAUS DE REDUCAQ) E MODERADA DA
fisico: FLEXAO (APROX 90 GRAUS). MARCHA CLAUDICANTE, MAS SEM APOIO. CICATRIZES SOBREPOSTAS NA REGIAO
ANTERIOR DO JOELHO ESQUERDO E PREGRESSA NA REGIAO LATERAL DA COXA.
Resultados terapéuticos: CONSOLIDACAO TOTAL DA FRATURA DA TAT COM BOA REDUGAO.
Sequelas permanentes: LIMITA(;AO FUNCIONAL EM GRAU LEVE DO JOELHO ESQUERDO
Sequelas: Com sequela
Data do exame fisico: 02/03/2020
Conduta mantida:

Observagoes: VITIMA PORTADORA DE SEQUELA MAIS GRAVE NO JOELHO E COXA ESQUERDA POR TRAUMA ANTERIOR
COMPROVADO NAS RADIOGRAFIAS.

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 joelho 25% Em grau leve - 25 % 6,25% R$ 843,75
Total 6,25 % R$ 843,75
Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 21/12/2020 10:27:28 Num. 72830311 - Pég. 59
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