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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 Dezembro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200430986 Vitima: NIXON DA COSTA BORBOREMA

Data do Acidente: 05/02/2020 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZACAO
Senhor(a), NIXON DA COSTA BORBOREMA

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

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 1.687,50

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um joelho 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: NIXON DA COSTA BORBOREMA
Valor: RS 1.687,50

Banco: 341

Agéncia: 000008497

Conta: 0000072909-8

Tipo: CONTA POUPANCA

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

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

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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POLICIA MILITAR DO ESTADO DA PARAIBA =3
COMANDO DE POLICIAMENTO DA REGIAO METROPOLITANA (CPR-1 / CPR-IT) S |
BATALHAO DE POLICIA DE TRANSITO URBANO E RODOVIARIO @
BOLETIM DE OCORRENCIA DE ACIDENTE DE TRANSITO - BOAT =
il 4 Lty .-.'.-'- e § 1 1 . 3

N* BOAT Rnpn:uhd pdu Levantamente do Acidente: Posto/Gradunciio:

034- 2020 JOSINALDO ALVES DE ALMEIDA 5 85GT PM
Rua, Avenida, Cruzamento, Rodovia, KM, Trecho da Rodovia: ’H-nrl @;im unicipio E'F
RUA MONTEVIDEL/ RUA CAPITAO JOAD ALVES DE LIRA L] AMPINA GRANDE
Data/Ocorréncin | Dia da Semana | C/S Vitima (QT) | Natureza do Acidente Tipo de Pavimenio Condiges/Via | Tempo

05022020 DUARTA COM (01) COLISAO TRASEIRA ASFALTO BOA BOM
Envolvidos no acidente (Quantidade) Controle do Trifego no Local:
01 Mﬂmmr::.r:m +01 au*rnm'.wm. I lHnuz.ﬂ:Ao VERTICAL E HORIZONTAL

E e ONDUTOR 11 . e
wa ‘Eﬂ ascissento IRG EPF
NIXON BACBST:# BORBOREMA MA 18081975 1362363 2999 1 64-58
Enderego:
RUAARROJADO LISBOA N* 600, BAIRRO DO MONTE SANTO CAMPINA GRANDE/PH
1* Habilitacho Categorin | Registro CNH UF |ExMéd/Dia | Data Vencimento | Usava Cinto sava Capacete
26/00/2007 AR 4026895118 PB SiIM 03/10/2021 - SiM
Exame de Embriaguez Alcodlica Destino do Condutor
NAO REALIZADO - SOCORRIDO HDSI"I'I'ALDE TIM.UHA
1= N L el < 4. Rl 25 m% i T b

leumludeln Etp-&tig Placa qunm Mmu:l UF
HONDA 160 MOTOCICLETA QF0-5687 FARTICULAR CAMPINA GRANDE FB
Name do Proprietdrio:
NIXON DA COSTA BORBOREMA
Seguradora Bilhete N* Renavam Data da Enussio
DPYAT M1 5456514650 01092765554 . 1811/2019
Avarias:

CARENAGEM DO PAINEL, GUIDAO, 01 RETROVISOR, 02 PISTAS DIANTEIRO, MATA-CACHORRO, 02 ESTRIBOS, PEDAL DE
HARCHA. MG#GE I'_l i1 PISCA 'IMSEIRA.

e ey
e e e 3 o] -
Nome: ﬁn ascimento [Ilc mm
RUTH FERNANDES DE SDUZA MININO )7/02/1954 1906816 74-53
Endereco;
RUAALZIRA FIGUEIREDO, N* 38, CATOLE, C&HPINA GRANI!EFIF
1* Habilitacho Categorin | Registro CNH r’ll Vencimento  [Usava Cinto rJihM. Capaceie
J011990 B 02761951931 SIH 1502022 SiM
Exame de Embriaguez Aleodlica Destino do Condutor
N' DE EEIIIE 'I'.Eﬁ'l'l N' DDTEBTE ﬂ]l‘?’! mULTﬂDD IIZI'.WHGFL _ _ ) !"ERH&NECEU Nﬂ LOC&L
Marea/Modelo Euplue Placa | Categoria Municipio UF
TOYOTA ETIOS AUTOMOVEL QFQ-1135 PARTICULAR | CABEDELO PB
Nome do Proprietario:
RUTH FERNANDES DE SOUZA
Seguradora Bilhete N* Renavam Data da Emissiio
DFVAT (13814218883 D10886694T3 03/04/2018
Avarias:
PNEU D[REITP\. TR&SE[M PARA- I..AM& IllI'IElTﬂ THASEIR[} PAM-CH DOUE TRASEIRO, LANTERNA DIREITA TRASEIRA
T A G g o ————p- :‘| 7 .'ql_ ] _- N -'-:__—__- e e e
£ ;J:.. ik I e X | =

Declarou que vinha transitando pela via “B” , no sentido bela Vista/Prata, so se aproximar do crueamento entre as vias, 8 mesma reduziu
para entrar i esquenda, sentiu o pancada na traseira do seu veiculo.




NIXON DA COSTA BORBOREMA

Endereo:
RUA ARROJADO LISBOA N' 600, BAIRRO DO MONTE SANTO CAMPINA GRANDE/PB
Viajava no Vidculo N® Usava Cinto Usava Capacete
Vi a S5IM
Condigiio da Vitima: ( X ) Condutor () Passageiro ( ) Pedestre Conduzida Para:

HOSPITAL DE TRAUMA

De acordo com levantamento realizado ne local do acsdente, vmhmvilcmﬁmmﬁuu?l[mmﬂwﬂeﬁ
(automével Tovota Etios) transitavam pela via “B"{rua Monte Videl), no sentido bairro da Bela Visia/ Centendnio ¢ a0 chegarem no cruramento com a
jrun Cap. Jodo Alves de Lira houve a colisio traseirn.

Observagbes:

1 - As vias sfio de boas condigies, ¢ esta bem sinalizada;

2 - O Sentido de circulagdo da via “A™ & feita em mio dupla;

3 = O Fluxo de veiculo davia “B” & feita em sentido unico;

4 - A Condutora do V2 retirou o veiculo do local de repousa;

5 - 0'V2 estava com o licenciamento em atraso, desta formta feita a notificaglo pelo artigo 230-V do CTH;

fi - OV 1 foi entregue a0 senhor Gabriel Jesuino de Almeida, portador do CPF 016.247.034-70, amigo do condutor.
Segue crogui mexo,

Campina Grande — PB, 20 de margo de 2020,




POLICIA MILITAR DO ESTADO DA PARAIBA
COMANDO DE POLICIAMENTO DA REGIAO METROPOLITANA (CPR- | CPR-)
BATALHAO DE POLICIA DE TRANSITO URBANO E RODOVIARIO
BOLETIM DE OCORRENCIA DE ACIDENTE DE TRANSITO - BOAT

=
< ¥
®

AMARRACOES

VIA “A" - Rua Montevidéu - 10,00 metros
VIA “B" - Rua Joio Alves de Lima - 10,00 metros

PR (Ponto de Referéncia): Residencial Sio Patncio
PA {Ponto de Amarraciio): Guia do meio fio

V1 {Veiculo 01) Eixo Dianteiro 07.70 e Eixo Traseiro 07,50 metros para (PA)
V2 (Veicalo 02) Retirndo do Local de FEpOLSO.

CENTRO

. Y

pa @

SENTIDO DO V1 E V2

BELA VISTA

ViA“B”

OTdYNAINED

A

PR l | T

PRATA

(DESENHD ILUSTRATIVO NAD OREDECE ESCALAI
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POLICIA MILITAR DO ESTADO DA PARAIBA ——

COMANDO DE POLICIAMENTO DA REGIAQ METROPOLITANA (CPR-1 /CPR-IT) btk ]
BATALHAO DE POLICIA DE TRANSITO URBANO E RODOVIARIO e
BOLETIM DE OCORRENCIA DE ACIDENTE DE TRANSITO — BOAT ¢'

— =

= = -
. : = i -
Marca/Modelo: Placa: Hesponsivel pelo Preenchimento; Dsta:

HONDA, 160 QFD-5687/PB SGT ALMEIDA 0522020

MOTOCICLETAS E VEICULOS ASSEMELHADOS
PECAS ESTRUTURAIS AVARIADAS NO ACIDENTE

Avaliachio Avaliagho
Item Nome da Peca Sim | Nio | NA | ltem Nome da Peqa Sim_| Nilo NA
01 | Garfo dianteiro X 05 | Chassi X
02 | Mesa superior da suspensio dianteira X 06 | Garfo traseiro X
03 | Mesa inferior da suspensiio dianteira X 07 r  (triciclo
04 | Coluna de diregio X Total Geral (Sim + NA) 00
Observagdes:

0=DANO DE PEQUENA MONTA

- Placa: Responsivel pelo Preenchimenio: :
TOYOTA ETIOS QFQ-1135/PB SGT ALMEIDA (05/0272020
AUTOMOVEIS, CAMIONETAS, CAMINHONETES E U'I'ILITERI{H
PECAS ESTRUTURAIS/SEGURANCA PASSIVA AVARIADAS NO ACIDENTE
. Avaliagio __Avaliagio
Item Nome da Peca Sim | Niio | NA | liem Nome da Pega Sim | Nio | NA
01| Painel corta-fogo X 12 | Longarina traseira esquerda X
02 | Longarina disnteira esquerdn X 13 | Assoalho porta malas ou cagamba X
03 | Caixa de roda dianteira esquerda X 14 | Longarina traseica direita X
04 | Estrutura da soleira esquerda X 15 | Caixa de roda traseira direita X
05 | Air Bags frontais X 16 | Estrutura da coluna iraseira direiia X
06 | Air Bags laterais X 17 | Estrutura da soleira direita X
07 | Estrutura da coluna dianteirn X 18 | Estrutura da coluna central direita X
esquerda
08 | Estrutura da coluna central esquerda X 19 | Estrutura da coluna dianteira direita X
% | Estrutura da coluna traseira X 20 | Assoalho central direito X
esquerda
10 | Caixa de roda traseira esquerdn X 21 | Caixn de roda dianteirn direita X
11 | Assoalho central esquerdo X 21 | Longarina dianteira direiin X
Total Geral (Sim + NA) [1G1]
Dbservaghes:
0=DANO DE PEQUENA MONTA




POLICIA MILITAR DO ESTADO DA PARAIBA ——

COMANDO DE POLICIAMENTO DA REGIAO METROPOLITANA (CPR- / CPRAI) i
BATALHAO DE POLICIA DE TRANSITO URBANO E RODOVIARIO
BOLETIM DE OCORRENCIA DE ACIDENTE DE TRANSITO - BOAT @

FOTOS DO V1
LA




POLICIA MILITAR DO ESTADO DA PARAIBA —

COMANDO DE POLICIAMENTO DA REGIAO METROPOLITANA (CPR-l / CPR-II) W
BATALHAO DE POLICIA DE TRANSITO URBANO E RODOVIARIO ®
BOLETIM DE OCORRENCIA DE ACIDENTE DE TRANSITO - BOAT @

BOLETIM DE OCORRENCIA DE ACIDENTE DE TRANSITO N° 034/2020 1
FOTOS DO V2

FOTO (01) FRENTE , NAO FOI

POSSIVEL POR MOTIVOS TECNICOS.

FOTO (02) TRASEIRA , NAO FOI

POSSIVEL POR MOTIVOS TECNICOS.

FOTO (03) LADO ESQUERDO,
NAO FOI POSSIVEL POR
MOTIVOS TECNICOS.

FOTO (04) LADO DIREITO,
NAO FOI POSSIVEL POR
MOTIVOS TECNICOS.
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Estado da Paraiba .
Prefeitura Municipal de Campina Grande-PB ‘*. SAMU
Secretaria de Sadde do Municipio . 192
Servigo de Atendimento Mdvel de Urgéncia CAMPINA GRANDE - PR

SAMU Regional CG - 192

DECLARACAO DE ATENDIMENTO

Declaramos para os devidos fins de direito que 0 SAMU
REGIONAL CG - 192 foi solicitado para prestar atendimento
meédico pré-hospitalar de urgéncia ao paciente conforme dados a

seguir:

T
DATA: 5/2/2020 | HORA:| 14:37 HRS D Ne: | 2002050095

b

QUEIXA: I ACIDENTE DE TRANSITO
LOCAL: | RUA MONTEVIDEU - PRATA

COMPLEMENTO: |
cipApE: | CAMPINA GRANDE / PB

. DADOS DA REMOCAO
Paciente removido para o Hospital de Emergencia e Trauma

I

Campina Grande, 24 de agosto de 2020.

Coordenagdo Administrativa
SAMU REGIONAL CG - 192

SAMU 192 (Servigo de Atendimento Mavel de Urgéneia)
Rua: Almeida Barreto, 428 Sio José CEP: 58400-328 Campina Grande-PB
Fone: (83) 3322-5207 / 3322-5191



ITAU - UNIBANCO

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA POUPANCA

CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
BANCO: 341 AGENCIA: 0477 CONTA: 000000078857-4

DATA DA TRANSFERENCIA: 21/12/2020
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 1.687,50

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: NIXON DA COSTA BORBOREMA

BANCO: 341
AGENCIA: 08497
CONTA: 000000072909-8

Autenticacao:
OBOSEABDFS8E95F38CF8C770D23D41124AECB27D3785B7819EBESAS4E28E38913
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05022020
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PARAIBA
GavernodoEstads  SECRETARIA DE SAUDE
HOSPITAL DE EMERG ENCIA E TRAU MA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

e

)
11/
1l ATENDIMENTO URGENCIA

PRONT (B.E) N°:2099995  CLASS. DE RISCO:

HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES CNFJ: 08.778.268/0038-52
Av. Mal. Floriano Peixoto, 4700 - Malvinas, Campina Grande - PB, CEP: 58432-B00 Data: 05/02/2020
Boletim de Emergéncia (B.E) - Modelo 07 ‘Atendente : acolhimento

PACIENTE: NIXON DA COSTA CEP:58400002 Nascimento:18/08/1975
BORBOREMA _ .
Endereco:ARRDJADO BARBOSA W Heletont:
Cidade: Campina Grande Idade:044 Bairro:MONTE SANTO
Mome da Mae: RG: W00
Re fak CPF: Profissao:

5 Data de CNS: 704661 646958421
Estado Civi; Atend:05/02/2020

CONVENID:SUS

Mbtivo: ACIDENTE DE MOTO MOTO X MOTO
OBS FICHA:

MECANISMOS D'D TRAUMA
LOCAL DA LESAD udentlﬂque o local com o

Hora: 15:16:5%

0 nimere inrr!spn ndente ao lada)

1. Abrasde 1%, Fratura csses fechada
2. Amputagio 20 Fratura ssea sberts

3 Avulsle 211. Hematoma

4 Contusag 22 Inpergitamenic Vancso
5. Craptagic 23 Laceragpdo

6. Dor 24, Lesdotendinia
7.Edama 25. Luxagle

8 Empalhements 26 .Mordedura

8 Enfiséma subturdnes
10, Esmagamento

27 Moviments toratico paradoxal
28. Objeic Ercravade

11 Eguimnze 28, Ctorragia
12 F. Arma branca 30.Farnlizia
13 F arma defogo 31. Faresia

14 F. Corituso

15.F. Cortante

1& F.Corto-cortuso
17 F.Perfuro-contuso

32 Parastesia

33 Queimadura

22 Rinorragin

25 Sinais de lsguernia

18 F Perfurc<ortants 36
OBS:
QUEIMADURA: 3
Superficie corporal lesada = %  Grau [ )1°Grauv  { }2°Grau  ( }3° Grau
DIGMOSTICO 7 CID;

Peavawns e Hu E..T*

WT {TH’EM x':f:"#

10.1.1.148/projetohicafimpreciassi. phpTeontar=2090995&dalaatend=2020-02-058 horaatend=15-35:03

* MEDICAMENTOS:

HTCG-Painel Administrativo

| EXAME PRINARIO - DADOS CLINICOS

agronwte Sseny  Maronu s ok ~NlU~vT,
= Vo, UWigy | Wy
S NG e A ‘}"lﬁ'n.uﬂ IS .

L Cenayid L

 ALERGIA:
Nz
%'mmm
I[mmﬂs:cu
PUPILAS (/TFotorreagentes
AL

Glasgow PA

[ #Isocaricas

A% T T

Wy LA Of{'n_j..__‘

{ ) Anisocoricas | )

HGT: Satdz

EXAMES SOLICITADOS:
{ JLaboratoriais

{ JGasometria arterial

( JTomografia Computadorizada [}

| Jultrassonografia:
[ JRadiografias;

SOLICITAGAO DE PARECER MEDICO:

Especialista: (771 \s 26

Especialista; !

as

méntm SOLICTTANTE

fusmmsu E CARIMED DD MEDICO:

'3

1
| RA e
i

TOMOGRAEE\
REALIZADA sM:
06404020




05/02/2020

EXAME SECUNDARIO / PARECER MEDICD

HTCG-Painel Admimstrativo

B . SERVICOS REALIZADOS: B —_
DESTING DO PACIENTE ' i as 3 hs.
NN, = == o - CODIGO/PROCEDIMENTO €8O IDADE

{ JCentro cirdrglce

T { JAlta hospitalar 7 ( )A revelia
{ Jinternagao (setor) \ [ )Decisdo Médica PR YO O O N U VN IS Y G SN YOO [ N I—H—=H—)
{ JTranferéncia a outro SETOR ou HOSPITAL { JObito Y O R | A f N O PN SN S O (R OO O O O N I Il

s = S e { W0 WO VR O YN 1 O ) 208 VROV N N 0 O 1 T

‘{A_é.dupn:l-naju ?ﬁkl{qmnﬂnnmﬂﬁn} 0§ S AR 3 o O O O O G S 0 G SE LR | S 5 PR | |

. _ e TH ®
10.1.1.148/projetohtcglimpreciass: phpToonlar=20999958dataatend=2020-02-05& horaatend=15:35.03




05/02/2020 HTCG-Painel Administrativo

o iar Los B
Wbﬂﬂ.ﬁ@ HDZ.ED_._N ﬂ__nnu Ez}_m{.ﬁ_.}_m rea—— R
HOSPITAL DE EMERGENCLA E TRAUMA DOM LUIZ GOMZAGA FERNANDES CMP): 08.778.26:/0038-52 Tn_wr Tﬁ _._.mr____. FC R DIURESE SINATURA
Av. Mal. Fioriano Peixoto, 4700 - Malvinas, Campina Grande - PB, CEP: 58432-809 Data: 05/02/2020 _ ENFERMEIRO/COREN
Data: 05/02/2020 il _ _ _ .

Paciente: NIXON DA COSTA BORBOREMA Idade: 044 N° ATEND: 2099995

ACIDENTE DE TRABALHO : NAD
DATA: 05/02/2020 HORA : 15:35:03

ESPECIALIDADE : CIRURGIA

MOTIVO : ACIDENTE DE MOTO
ESPECIFICAGAD DO MOTIVO : MOTO X MOTO

SINALS VITAIS
HGT: SATO02: PA: TEMP: FC: FR: PESO:

DIABETES [ )SIM ( JNAC HAS { JSIM [ )NAD
DEF. MOTORA [ )SIM | JNAD

ALERGIAS :

MEDICACAD EM USO :
ESTADO GERAL :
AVALIACAD NEUROLOGICA

() CONVULSAD | ) INCONSCIENTE ()CONSCIENTE () ORIENTADO
() DESORIENTADO () AGITADO |()COOPERATIVO () DEPRESSIVO () APATICO
{ JIRRITADO () DIMINUICAD DE FORCA MOTORA

SINTOMAS REFERIDOS

{)FEBRE ()VOMITO ()DIARREIA [)EXANTEMA

{)PRURIDOD ()DISPNEIA ()DOR ()INAPETEMCIA [)ALTERACOES VISUAL
{ ) ANAFILAXIA () FLEBITE ( ) INAPETENCIA () ALTERACOES VISUAL

{ ) EPIGASTRALGIA () CONSTIPACAO () MELEMNA () SIBILOS ()TOSSE

(B TER 6 T T e TP e |

ESCALA DE DOR:

CLASSIFICACAD DE RISCO :
VERMELHO

10.1.1.148/projetohtcgfimpreclassi php?Peontar=20980058dataatend=2020.02-05& horaatend=15:35:03




DS/0272020 HTCG-Painel Administrativa
Data da internacio: 05022020 Hora: 16:13:09

- Sistoma Ministério LAUDO PARA SOLICITACAD DE AUTORIZACAD
SUS Unicode da DE INTERNACAO HOSPITALAR g~ i
Saide  Saddo

Identificagiio do Estabelecimento de Sadde

1= NONTE DO ESTABRELECIMEXTO SELCTTANTE T UNESN

HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES | | 2362856
3 = NEAIF, DO ERTARELECIMENTOD EXFCUTANTFE: 4 - NS
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES | | 2362836
Tdentificagio do Paciente :
£ - RUME DU PACIENTE i %" ERCH PRONTL AR
NIXON DA COSTA BORBOREMA | | 2100019
T CARTAC) ) 5% 8 - AT IF SASCIMENTY = BEXLR
0466164695842 || 1s08n97s 7] [vsm ten [T0)

e ; 110 FELEPOSE O T
‘-——II} NOME DA AAE OU RESPONS AVEL I [_I'"ﬁJ plp et

12« EXDERECT (RU A, NI ATRRE)

ARROJADO BARBOSA 600 , MONTE SANTO

5 < MU BCTPIO IME MESTOENG 1A pa L r!. - UF: 18 - UL

Campina Grande [ 350400 pB | s8400002

JUSTIFICATIVA DA INTERNACAD
17 - FRINCIFAIS SINALS E SINTOMAS CLINIOOS

PACTENTE VITIMA DE TRAUMA POR ACIDENTE AUTOMOBILISTICO APRESENTA DOR + LIMITACAO DE MOVIMENTO EM
MMILE.

I8 = CONTEOGES QUE JUSTIFIC AM & INTERS AL A
AD EXAME: FRATURA DE TIRIA PROXIMAL E

1= PRESCEIPATS RFSELTADCES BFE PIROVAS BIAGNISTICASRESULTAIS DF EXASMES REALIE DS

SEMIOLOGIA + EXAME FISICO + RADIOLOGIA \

20k - DLAGSOS TICD INICTAL I - 0 10 e NCTiRAl 21 - CHR i SECUSED AR, i i m\ﬁ ARROCIAD S
| FRATURA DE TIBIA PROXIMAL E T . ;

FROCEDIMENTO SOLICITADD

I—!I S ESCRECADD D0 FROECEDIMEN T0 SOLICTT A DY I |'—_1'-§ -.:w‘; __:I'.'i ;

AL TERTE S A

/

36 - CLENI A 7- CARATER Dy 25 [HCUMENT 1N IECUMENTONC XS CTF) DO rm:sl-'ls.slmt. 0 IR lﬂhll:
1 ||.'\'|ﬂf5:x.u.'in I r-ll\'ll".\‘s i ACPF TO43045 14628890 AN 40
" IeL
A0 - REAE B0 FROFISSIONAL SOLICTTANTEASSISTENTE 1|I-Imr-. na 2o ASEINATUEA E CABRISIRO 57 [0 B e f.'t.l!iﬁl!l.lllh——l
FABIO MARCOS CRISPIM LIMA I“ HEm3r2020 f
*
PFREENCHER EM CASD DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES OU VIOLENCIAS) =
3-1 JACIDENTE DE TRANSITO M- CNPS TR SEGURATHIR A AT - 52 6 HILHETE AH - RERIE —|
NN | :
- NTE TRARALHO TiPICD
{ VACIDE TRARA on ORI EMPRESA A0 - CNAE B EMPRESA I-rﬂtll—"l
5.0 yaciENTETRABaLBOTRASETO | | L L L L L L 1 | |
|—~u-lrlht'l.| COM A PREVIDENTH -
i |1'.'|.'|'P|-tm:':.:nn : i }I.l‘l:ml'{;ill:lh i §AUTONONID i DESEARFREG AT i FAPDSEXT AN i r"i.'uﬂ.‘ir:':-llﬂulmj
AUTORIZACAD _
l—n - RUOATE D PRUFISSIY AL ATITOREEADON 44 - O DRGAD r.\llw.ll—l 8- % D ARTORHZE A S0 BE IS VIS AL A0 ISPl
45 - DOCUMENT = %7 LWL ATEN TONE XS0 FFT D00 PROFISSION AL AL TORLEADOR:
oo™ T bl EL b L L] |
1T - DTN By il = ARETN ATURA BT AMANENEN (% D0 OGS TIRO P OO SE LG

10.1.1. 148/ projetohtegimpreintermaments. phpeontar=2100019

mn



050272020 HTCG-Painaf Administrativo
Data da internagio: 050272020 Hora: 16:13:049
- Sistema Ministério LAUDO PARA SOLICITACAD DE AUTORIZACAO
~SUS Unicode aa DE INTERNACAO HOSPITALAR
Saide Saldo

Identificagio do Estabelecimento de Saide

1« NESMIE D600 ESTARELECIMENTO SO0 TTANTE:

HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

[ 2362856 |

3 - MONE [ ESTAREL ECIMENTO FXECTTANTE:

HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

I -
I d = CHES: ]

| 2362836

Identifesgho do Packente

& - ROMIE DY PACIENTE

NINON DA COSTA BORBOREMA

| | 2 Iu.na'l*;} PRONTL ““ll'—]

T - CARTAD DO SUS

Ti661 646958421

I |_ IHJHEIHE';;MWNF““_] Fl-:nﬁj fem [Ti] ]

[—lﬂ- HUIIE ThA MAE OU RESPOSSAVEL

A - TR RS T TN TAT
I rllfnj NUNE TRLERE

11+ ENDERECD (HUA, ¥°BATREO)
ARROJADO BARBOSA 600 . MONTE SANTO

18- CE®

A ki

3 AIUNIC PO DE HESIDEN LY
Cumpina Grande

Fdiion | ee [ ss4ooooz |

JUSTIFICATIVA DA INTERNACAD

| T - PRINCTPALS SI% 415 E SINTOMAS CLINICOS

MMILE,

PACIENTE VITIMA DE TRAUMA POR ACIDENTE AUTOMOBILISTICO APRESENTA DOR + LIMITACAD DE MOVIMENTO EM

18« CONIMCOES QUE JUSTIFICAM A INTERN AL AT
AD EXAME: FRATURA DE TIBIA PROXIMALFE

SEMIOLOGIA + EXAME FISICO + RADIOLOGIA

———— % - FRINCIPALS RESULTATS DE PROVAS DIAGROSTIC ASRESULTADOS DE EXAMES REALIZADSY

20 - DI AGROSTICD INICTAL

| FRATURA DE TIBIA PROXIMAL E

] 21 =10 18 ml?‘l’ll‘.&l.—l—ﬂ- 1 T SECUNDAR

PROCEDIMENTO SOLICITADD A

[—ﬂ‘tl DN SCRIC AN 0 PR EDRSEN TU SOOI AR

28 - DI B PHAOE

2= CLANIC A 17 - CARATER kA
I | Iﬁﬂh AL Al

B4 IOCTMENT 20 %2 BOCUMENTOCNS TR D0 PROFISSIONAL SOLICTTANTEASSISTEN t—]
[ RIS e | TO43045146 28896

il - MOAE DI PROFISSNFS AL SOLICTTANTE ASSISTENTE

FABIO MARCOS CRISPIM LIMA

KU = [RAT A EL

A AT2020

IJ] = ARSINATURA E CARINIBO (% 10 HEGESTRO WC!I‘HELHUV"—‘I

PREENCHER EM CASD DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES OU VIOLENCIAS)

(3.7 1 ACIDENTE DE TRANGITO 26 - CNI 04 SEGURATOR A I :r-m'lututLrlann-ﬁtulr_]
T I (i [ D ) | O
=L FACIDENER TRASALHTTINED 19 . CNP M PRESA 4 - CNAE DA IMPRESA e
48 | ACIDENTE TRABALHO TRAJETO |_l [ A T G L Y O I I |
ViNCL VIDENCIA Fp—
|1| “?:Ji'lt'{::g“"“““ fi m— |1 ALTTERCAM | FOESEMPREGADO [ ) APOSENTAIHY [ NADSEGURATGO |
AUTORIZACAD

- A A A LTTOREE A AE K IS TR WD A0 DIEPITA ] AE

|~—|_i = NONME DEd PROFISSION AL AUTHREZ AR

44 - UM BRG A P."-llh\'dll—l

5 - INECTSIEN T e TR AT s TR T A ETE Hllll'r"l-‘illﬁ.'ll..‘ll'[ﬂll'a‘_illl'llv——‘l
l"“!‘ "'"ll|||||||||F|||

#7410 DA,
AUTORIEAL AL

/

e < ASSAN ATER A | AREVIBCE {5 D8 RIS TR B CNSED I

10.1.1.14B/projeiohicglimprainternamento. php feontar=2100019
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HOSPMITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES CNIM: 08, T78.268/0038-52 e y

Ax. Mal, Floriono Peixoto, 4700 - Malvinas, Campina Grande - PB, CEP: $8432-809 Data: 21/023020 R fiann . Abeir St

 dotedimale Emergagia (BE) - Modelo 03 NEME : Wagner de Meln Faleo A" FE @ PARAIBA
- " b Levarrre 1 anacz

~FPARABA 7

RESUMO DE ALTA

Nome do Paciente: NIXON DA COSTA BORBOREMA

Data da Internacio: 05/02/2020 Data da Alta:21/02/2020
Registro:2100019

Tempo de Permanéncia:-18298
Diagnastico Inicial: FRATURA DA EXTREMIDADE PROXIMAL DA TIBIA

Diagnadstico Final:

Cirurgia:OSTEOSSSINTESE Data:21/02/2020

Equipe:

Cirurgido:BRUNO BEZERRA BRILHANTE
Aux 1:

Aux 2:

Aux 3:

Aux 4:

Anestesista;

Medicamentos:

Orientacies:ATB + RETORNO AMBULATORIAL + FISIOTERAPIA MOTORA +
ORIENTACOES

Condigoes de Alta::Melhorado

Data21/02/2020 Assinatura/Carimbo
Wagner de Melo Faleao

RESPONSAVEL : Wagner de Melo Falcao



21/02/2020 10.1.1.148/projelahtcgimpripevo. php?datasai=2020-02-21 &conlar=2100019&8IDC=91856

CNPJ: 10,848 | 90/0001-55
T Data: 21/02/2020

TR 4 A fhdes Horas: 08:36:39
N, Ij PARAIBA Médico () Diarista : Wagner de Melo Falcao
s i Governo do Estada
PRESCRICAO MEDICA

DADOS DO PACIENTE :

N* do prontudrio: 21000149 Pacienie: NIXON DA COSTA BORBOREMA Idade: (44  Sexo: M

Mome da Mie: Data de Nascimento: |B/08/1975  Admissdo: 050272020 DIH - 16

Clinica:ORTOPEDIA 2 Enfermarin: 6 Leito: 2 Diagnastico: FRATURA DA TIBIA PROXIMAL ESQUERDA

DIA 21/02/2020
MEDICO(A): Wagner de Melo Falcao /

[ltem| Prescrigio | Aprazamento
I [DIETA LIVRE [
EFTRIAXONA SODICA 1 G INTRAVENOSO/INTRAMUSCULAR — EV, IFRA
2 IAMP 12W12h 4D/TD
Reconstituir 10 ML ABD, Diluir em 100 ML SF
[ IDIPIRONA SODICA 500 MG/ML 2 ML E.V, IAMPOLA, 6h/6h
“IOMEPRAZOL INJ 40MG  1FRA AMP, 24h/24h (ADM AS 8h)
Diluir em 10 ML DILUENTE PROPRIO -
5 [ENONAPARINA SODICA 40 MG/ ML, S.C, ISERINGA, 24h/24h (ADM AS 14h) |
S IFrRAMA.nnL CLORIDRATO 100 MG2ML 2 ML EV, IAMPOLA, FAZER SE
6 NECESSARIO
FAZER DE 88H
7 ILOSARTANA POTASSICA 50 MG COMP V.0, ICOMP, 24h/24h (ADM AS 8h)
% DECUBITO MUDANCA  2W/2) o [
9 CURATIVOS
10 MANTER COMJELCO HEPARINIZADO
EVOLUCAD

DATA:21/02/2020  HORA:DE:27:52
ORTOPEDIA
* DO
PCT SEGUE EM BEG, ESTAVEL CLINICAMENTE, SEM DISTERMIAS
DIURESE +
EVACUACOES +
DOR :2/4 +
NV: PRESERVADO
FO: EDEMA E LEVE SANGRAMENTO
Ch:

ATB + XARELTO 10MG/DIA + RETORNO AMBULATORIAL + FISEOTERAPIA MOTORA + ORIENTACOES

10.1.1.148iprojetahicg/impripevo_php?datasai=2020-02-2 1 &contar=2100018&IDC=91856 "



/1810242020 10.1.1.148/projetohicg/impripevo. php ?datasai=2020-02-19&contar=2100019&1DC=91282
CNPL 10,848, 190/0001-55

( SR 3 Data: 19/02/2020
ﬁ -H\‘ T4 Ameor s Horas: 10:26:48
"f,_ 15 % PAH&LE“& Médico (a) Dionsia ; Wagner Luiz Egito de Arzujo
- - PRESCRICAO MEDICA
DADOS DO PACIENTE : - = = = '

N do prontudrio: 2100019 Paciente: NIXON DA COSTA BORBOREMA Idade: 044 Sexo: M

MNome da Mie: Data de Nascimento; 18081975 Admissio; 05/0272020 DIH -

14
Clinica:0ORTOPEDIA 2. _Enfﬁ_niagnﬁ_stiE:MM DA TIBIA PROXIMAL ESQUERDA

DIA 19/02/2020
MEDICO(A): Wagner de Meln Falcao /| MEDICO(A): wagmr Luiz Egito de Araujo /

|It|:fm| Prescrigio _
|lﬁIETAL IVRE ===
;};_ FEF‘I’RIAKI‘.}N’A SODICA 1| G INTRAVENOSO/INTRAMUSCULAR E.V, IFRA

- Aprazament

MP, 12h/12h 2D/7D
] constituir 10 ML ABD, Diluir em 100 ML SF
3 DIPIRONA SODICA 500 MG/ML 2 ML L.V, IAMPOLA. 6h/6h
| inMEi-"rinmL INJ40MG  IFRA AMP, 24h/24h (ADM AS 8h)
| [Diluir em 10 ML DILUENTE PROPRIO
|5 [ENOXAPARINA SODICA 40 MG/04 ML S.C. ISERINGA, 24h/24h (ADM AS L4h) |

‘)" FRAMADDL CLORIDRATO 100 MG/2ML 2 ML E.V, IAMPOLA, FAZER SE
EC

"ESSARIO
FAZER DE 88H

7 PROMETAZINA CLORIDRATO 25 MG V.0, [COMP, 12h/12h

& LOSARTANA POTASSICA 50 MG COMP V.0, ICOMP, 24h/24h (ADM AS 8h)
5 DECUBITO MUDANCA  2hi2h i |
rm CURATIVOS i '
I[u MANTER € COM JELCO HEPARINIZADO 1T

S i Tt

EVOLUCAO

DATA:I9/0272020 HORA:10:25:33

PACIENTE EM POS OPERATORIO IMEDIATO SEM INTERCORRENCIAS

CD: RX DE CONTROLE 4
DIETA POS RPA @ﬁ? .

ASSINATURA
Wagner Luix

10.1.1.148/projetohtcgimpripevo. php?datasai=2020-02-19&contar=2100019&IDC=91 282 11



CNPJ: 10.848.190/0001-55

B Data: 20/02/2020

,'_f‘ ik ﬁ\ o = Lds Horas: 06:41:26

o1 /4 E‘AREBA Médico (a) Diarista : Hallisson Barros De Almeida
PRESCRICAO MEDICA

DADOS DO PACIENTE : ———— - -

N do prontudrio: 2100019 Paciente: NIXON DA COSTA BORBOREMA Idade: 044 Sexo: M

Nome da Mice; Datn de Nascimento: 18081975 Admissio; 05022020 DIH - 15

Clinica:ORTOPEDIA 2 Enfermaria: & Leito: 2 Diagnostico; FRATURA DA TIBIA PROXIMAL ESQUERDA o -
DIA 200022020
M'EDICU{A]: W!Fner de Melo Falcan / MEDICO[A): _I:Enlll!!.un B.lrru_: De Almeida | -

llluml Prescrigin | Aprazamento

I DIETA LIVRE X

|

EFTRIAXONA SODICA 1 G INTRAVENOSOVINTRAMUSCULAR  EXV, IFRA
2 MP, 12h/12h 3D/7D
anstituir 10 ML ABD, Diluir em 100 ML 5F

B F]TFIRDHA SODICA 500 MG/ML 2 ML EV, IAMPOLA, 6h/6h
i MEPRAZOL INJ 40MG  IFRA AMP, 24h/24h (ADM AS Eh)

It iluir em 10 ML DILUENTE PROPRIO

5 [ENOXAPARINA SODICA 40 MG/04 ML, 5.C, ISERINGA, 24h/24h (ADM AS 14h) -

:E ERAMADUL CLORIDRATO 100 MG2ML 2 ML EV, IAMPOLA, FAZER SE .

{ ECESSARIO

'F AZER DE $8H 113/’ o

3 ILOSARTANA POTASSICA 50 MG COMP VO, ICOMP, 24h/24h (ADM AS 8h) | ﬂ- =

% [DECUBITO MUDANCA  2hi2h 3
9 [CURATIVOS ——= ) _

[i0 [MANTER COM JELCO HEPARINIZADO
EVOLUCAD

DATA:2VO2/2020 HORA:D6:40:53
ORTOPEDIA
1 DPO
PCT SEGUE EM BEG, ESTAVEL CLINICAMENTE, SEM DISTERMIAS
DIURESE +
EVACUACOES +
DOR :2/4 +
NV: PRESERVADO
FO: EDEMA E LEVE SANGRAMENTO
e
VPM
RETIRAR DRENO

ASSINATURA + CARIMBO
Hallisson Barros De Almeida
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CNPI: 10848, 190/000 [ -53

g [data: 18/02/2020
" H".‘. a1y s s H:r:s: 06:40:24
L j#} Pﬂﬂﬂ.lﬂﬂ Miédico {a) Diarista - Hallisson Barros De Almeida
‘1.-“___“‘... Gowvarno de Eatads
PRESCRICAO MEDICA
DADOS DO PACIENTE :

N* do prontudrio: 2100019 Paciente: NIXON DA COSTA BORBOREMA Idade; 044 Sexo: M
Mome da Mie: Data de Mascimento: 18/08/1975  Admissio: 05/02/2020 DIH - 13

Clinici:ORTOPEDIA 2 Enfermaria: 6 Leito:2  Diagnostico; FRATURA DA TIBIA PROXIMAL ESQUERDA

DIA 18/02/2020 AL
MI:JI'.I'ICD[M: W.ag_nnr d!.' M.lﬂ.l] Falean ( I"I-'IE".DIQOL-&}: Hnﬂiﬁpn Barros De Almeida /

Tem Prw:u:it;ia ' Aprazamento
| DIETA LIVRE (%L @Jh de 00:00 h)

~ CEFTRIAXONA . snmc,u NTRM DSOMNTRAMUSCULAR  EV, IFRA -

S

AMP, 12h/12h 1DAD

Reconstituir 10 ML ABD, Diluir em 100 ML SF e :
3 DIPIRONASODICASOOMGML2ML EV IAMPOLA, G ()5 6)
7 NECESSARIO

TENOXICAM 20 MG SEM DILUENTE  EV, [FRA AMP, 12W/12h
) —
| FAZER DE 88H

4 Reconstimir 2ML ABD, t:-? jhj
8 PROMETAZINA CLORIDRATO 25 MG V.0, ICOMP, 12h/12h Vg __;;{f

se dor
OMEPRAZOL INJ40MG  IFRA AMP, 24h/24h (ADM AS 8h)

9 ILOSARTANA POTASSICA 50 MG cnmr V.0, ICOMP, 24h/24h (ADM AS 8h) ﬁé’.’f

10 DECUBITO MUDANCA  2h/2h - :

Diluir em 10 ML DILUENTE PROPRIO
6 ENOXAPARINA SODICA 40 MG/04 ML S.C, 1SERINGA, 24h/24h (ADM m'ﬁii'}
| TRAMADOL CLORIDRATO 100 MG/ZML 2 ML E.V, IAMPOLA, FAZER SE

I

11 CURATIVOS

12 MANTER COM JELCO HEPARINIZADO
EVOLUCAD

DATA:IR02/2020 HORA:06:39:31

ORTOPEDA

PCT SEGUE EM BEG, ESTAVEL CLINICAMENTE, SEM DISTERMIAS
DIUVRESE +
EVACUACOES +

DOR :2/4 +

NV: PRESERVADO
Ch

VM

AGUARDA CIRURGIA

ASSINATURA + CARIMBO
Hallisson Barros De Almeida
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CMPI: 10848, 190/0001 -55

ey Data: 17022020

P 5 . =

ok W et Horas: 07:23:40

% 7 ¢ PARAIBA Médieo (a) Diarista : Wagner de Melo Faleao 't-
&, Y, . ..j - foverna do Estado

PRESCRICAO MEDICA

DADOS DO PACIENTE :

N* do prontudrio: 2100019 Paciente: NIXON DA COSTA BORBOREMA Idade: 044 Sexo: M

Nome

da Mae: Data de Nascimento: 18081975 Admissao; 05022020 DIH - 12

Clinica:ORTOPEDIA 2 Enfermaria: & Leitn: 2 Diagnastico: FRATURA DA TIBIA PROXIMAL ESQUERDA

DIA 17/02/2020
M_EDIC_G!.'M: Wagner de Melo Faleao /

FAZER DE 88H

4

Ttem Prescrigio Aprazamento -

1 DIETA LIVRE 3t
CEFTRIAXONA SODICA 1 G INTRAVENOSO/INTRAMUSCULAR  E.V, IFRA Jilg

2 AMP, 120/12h 0D/7D coon T
Recanstituir 10 ML ABD, Diluir em 100 ML SF e

3 DIPIRONA SODICA 500 MG/ML 2 ML EV, IAMPOLA, 6h/6h = = (L}F (f_.f.;
TENOXICAM 20 MG SEM DILUENTE  E.V, IFRA AMP, 12h/12h '

4 Reconstituir 2ML ABD, 5‘ ”-,]
:SE dﬂ'r i

o OMEPRAZOL INJ40MG  IFRA AMP, 24h24h (ADM AS 8h) & Y] M

®  Diluirem 10 ML DILUENTE PROPRIO | & ) {iﬂﬁ_ My

6 ENOXAPARINA SODICA 40 MG/04 ML S.C, ISERINGA, 24h/24h (ADM AS 14h)| 137 s

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

r INECESSARIO @ ](\3

8

DECUBITO MUDANCA  2h2h

CURATIVOS
MANTER COM JELCO HEPARINIZADO

EVOLUCAD

DATA:17/02/2020 HORA:07:22:57 %, Q 2R il P % - ’B - me

### ORTOPEDIA EVOLUCAO ### NS QAL R Ak

13" DIH

BEG, ESTAVEL

SEM INTERCORRENCIAS
DOR +

DIURESE +

FO LIMPA

EDEMA +/4+

PREOP OK

FAZER CURATIVO

CD: AGUARDA CIRURGIA DEFINITIVA



170272020 HTCG-Painel Adminisirativa

mes I
PARAIBA

Governo do Estado

PRESCRICAO MEDICA

Data da Impressdo: 17022020
Horas da Impressio: 13;16:35
Médico (a) Diarista : Ana Mara Da Silva Anselmo

0oy

DADOS DO PACIENTE :

N do prontwicio; 2100019 Paciente: NIXON DA COSTA BORBOREMA Idade: 044
Mome da Mae: Data de Nascimento: |B/08/1975 Sexo: M

Clinici:ORTOPEDIA 2 Enfermaria: 6 Leito: 2 Diagndstico: FRATURA DA TIBIA PROXIMAL ESQUERDA

DA 17/02/2020
MEDICO ASSISTENTE (A): Ana Maria Da Silva Anselmo /

JIEI'T] Preserigiio 4 Aprazamento
|, HIDROCORTISONA SUCCINATO SODICO 500 MG E V. [FRA AMP, 12h/12h =
! Reconstituir 4ML ABD, J&ﬁ’ 07
2 PROMETAZINA CLORIDRATO 25 MG V.O. ICOMF, 12h/12h | %’ ‘L
- e e — T
Ora. Ana ”%Mlmn
MR. Ortopedka umatologia
CRM-P8 7825

10.1.1 148/projetohica/enviarprescriacre php Pdatasai=2020-02-1 7&contar=2100018 1M



CNPE 10845, 190:0001-55

P i ” Data: 16/02.2020
(. s [ MH Lnon Horas: 10:32:56
ﬁ'«.‘. 1!} B, Fﬂn&iﬁﬁ\ Miédico (a) Diansia : Enler Fabricio Alves Cruz
— [
PRESCRICAO MEDICA
DADOS DO PACIENTE :

N" do prontudrio: 2100019 Paciente: NINON DA COSTA BORBOREMA Idade: 044 Sexo: M
Mome di Mic: Data de Nascimento: 18/08/1975  Admissdo: (05/02/2020 DIH - 11

Clinican:ORTOPEDIA 2 Enfermaria: &  Leito: 2 Diagnostico: FRATURA DA TIBIA PROXIMAL ESQUERDA

VA 16/02/2020 =
“EDICG-:A_! Euh.'r Fabricio Alvu Cruz | AL
Ttem| - Prescrigio Aprazamento

1 DIETA LIVRE

2 DIPIRONA SODICA 500 MGML 2 ML EV, IAMPOLA. 6h/sh },{ _,J.Er-’ )],q/ ol

TENOXICAM 20 MG SEM DILUENTE  EV, IFRA AMP, 12h/12h

3  Reconstituir 2ML ABD, j
se dor 4;1"'@’/ k—"'“'/f'

ls OMEPRAZOL INJ 40MG  1FRA AMP, 24h/24h (ADM AS 8h) ' "
Dilwir em 10 ML DILUENTE PROPRIO :
5 ENOXAPARINA SODICA 40 MG/04 ML S.C, ISERINGA, 24h/24h (ADM AS 14h) ( Faic Rasrin) /

TRAMADOL CLORIDRATO 100 MG/2ZML 2 ML E.V, |AMPOLA, FAZER SE
6  NECESSARID
FAZER DE 88H
7 IDECUBITO MUDANCA  Ih2h
% CURATIVOS -
f'} MANTER COM JELCO HEPARINIZADO

EVOLUCAO

DATA:16/02/2020  HORA:10:32:21
## ORTOPEDIA EVOLUCAO ###
12 DIH

BEG, ESTAVEL

SEM INTERCORRENCIAS
DOR +

DIURESE +

FO LIMPA

EDEMA +4+

PREOP OK

FAZER CURATIVO

]
REMOVIDO FIXADOR EXTERNO; INTRODUZIDO TALA COXOPODALICA *, S@icsbcts o o
AGUARDA CIRURGIA DEFINITIVA

ASSINATURA + CARIMBO
Euler Fabricio Alves Cruz

A.
i
o TeF ‘Ea’ﬂé‘wg 92?"
i 7%
& .—.'33"*

rud



CNPI: 10.848.190/0001-55
Pt = Data: 15/02/2020
2 m\] % ' et Fdbor Horas: 09:13:41

! "'L% ij R GFMEE.&!:BI-& Médico {a) Diarista : Everlan Da Silva Meira
PRESCRICAO MEDICA \

DADOS DO PACIENTE ¢ 0 }[

N® do prontudrio: 2100019 Paciente: NIXON DA COSTA BORBOREMA Idade: 044 Sexo: M 0 'b“

Nome da Mie: Data de Nascimento: 18081975 Admissiio: 05022020 DIH - 10

Clinica:ORTOPEDIA 2 Enfcma@ LDingnchstim: FRATURA DA TIBIA PROXIMAL ESQUERDA

DIA 15/02/2020
MEMCO{A): Everlan Da Silva Meira /
Ttem| ' i  Prescrigio
1 DIETA LIVRE ———
2 DIPIRONA SODICA 500 MG/ML 2 ML E.V, IAMPOLA, 6h/6h
' TENOXICAM 20 MG SEM DILUENTE  E.V, IFRA AMP, 12h/12h

3 nslil:uir IML ABD,
gf‘r
GVIEPRAZOL INJ 40MG  [FRA AMP, 241/24h (ADM AS §h) 4

Diluir em |0 ML DILUENTE PROPRIO

_tm’dmmmm SODICA 40 MG/O4 ML, 5.C, ISERINGA, 24h/24h (ADM AS 14h) gg‘}_

oy

TRAMADOL CLORIDRATO 100 MG/2ZML 2 ML, EV, IAMPOLA, FAZER SE
6 NECESSARIO e
FAZER DE 88H

7 DECUBITO MUDANCA  2h/Zh
§ CURATIVOS
9 MANTER COM JELCO HEPARINIZADO

EVOLUCAD

DATA:1502/2020  HORA:09:13:16
### ORTOPEDIA EVOLUCAO #i#
11 DIH

BEG, ESTAVEL

SEM INTERCORRENCIAS
DOR +

DIUVRESE +

FO LINPA

EDEMA +/4+

PREOP OK

FAZER CURATIVO

AGUARDA CIRURGIA DEFINITIVA
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CNPE: 10.848.190/0001-55
Data: 13/022020

5 on Faor Horas: 07:15:53
PAHAIEA Médico (a) Diarista : Hallisson Barros De Almeida
ﬂ‘_,___ Gawarne e Extada
PRESCRICAO MEDICA
DADOS DO PACIENTE :

N do prontudrio: 2100019 Paciente: NIXON DA COSTA BORBOREMA Idade: 044 Sexor M
Mome da Mie: Data de Nascimento: 18/08/1975  Admissio: 05022020 DIH - 8

Clinica:ORTOPEDIA 2 Enfermaria: 6 Leito: 2 Diagnostico: FRATURA DA TIBIA PROXIMAL ESQUERDA

DIA 13/02/2020 """Lm
HEDICD{M Euler Fabricio Alves Cruz / MEDIC{HM Hnllissnn lhmu De Almeida / L

Ttem  Presericiio Aprazamento
1 DIETA LIVRE N
'.CEFTR]AKDNA SODICA 1 G INTRAVENOSO/INTRAMUSCULAR  EV, IFRA |

1 aMF 12h/12h 4D/4D
Reconstituir 10 ML ABD Dllmr em 100 ML SF ——

3 DIPIRONA SODICA 500 MG/ML 2 ML E.V, IAMPOLA, 6h/6h Ny K Ao ok
~ TENOXICAM 20 MG SEM DILUENTE  E.V, IFRA AMP, 121/12h 7 -

!4 [Reconstituir 2ML ARD,

| L‘E‘ dor Fi

S_'pMEPmmL INJAOMG  IFRA AMP, 24h/24h (ADM AS 8h) N

[ [Diluir em 10 ML DILUENTE PROPRIO - ______J §E [- e e

6 [ENOXAPARINA SODICA 40 MG/04 ML S.C, ISERINGA, 24h/24h (ADM AS 14h)| 20) telfo
p—

" TRAMADOL CLORIDRATO 100 MG/2ML 2 ML EV, IAMPOLA, FAZER SE
7 INECESSARID
[FAZER DE 88H
8 DECUBITOD MUDANCA  20/2h

9 ICURATIVOS
10 MANTER COM JELCO HEPARINIZADO

EVOLUCAD

DATA:13/022020 HORA:07:15:38
### ORTOPEDIA EVOLUCAO ###
FRATURA DA TIBIA PROXIMAL ESQUERDA Data de Internamento: 05/02/2020

BEG, ESTAVEL

SEM INTERCORRENCIAS
DOR +

DIURESE +

FO LIMPA

EDEMA +/4+

PREOP OK

FAZER CURATIVO

AGUARDA CIRURGIA DEFINITIVA

ASSINATURA + CARIMBO
Hallisson Barros De Almeida
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CNPIL: 10848, 190/080010-55
..... Data 1 2/02/2020

i e e ' Horas: 12:26:51
“tﬂ I.u"j: : EU&E&LE'& / Médico (a) Diarista : Hallisson Barros De Almeida
PRESCRICAO MEDICA U
DADOS DO PACIENTE : ' R

N* do prontudrio: 2100019 Paciente: NIXON DA COSTA BORBOREMA Idade: 044  Sexo: M
Mome da Mae: Data de Nascimento: 18081975 Admissio; 05022020 DIH -7

Clinicat!ORTOPEDIA 2 Enfermaria: 6  Leito: 2 Diagnistico: FRATURA DA TIBIA PROXIMAL ESQUERDA

DIA 1200272020 )
MEDICU{&}: Euler Fabricio Alves Cruz /| MEDICO({A): Hallisson Barros De Almeida /
fiem| Prescrigio S

| DIETA LIVRE s
* CEFTRIAXONA SODICA 1 G INTRAVENOSOINTRAMUSCULAR  E.V, 1FRA

2 JAMP 12012k 304D

Reconstituir 10 ML ABD, Diluir em 100 ML SF % oz
3 DIPIRONA SODICA 500 MG/ML 2 ML EV, IAMPOLA, 6h/6h I8 24 c&
ls TENOXICAM 20 MG SEM DILUENTE ~ E.V, IFRA AMP, 12h/12h :

Reconstituir 2ML ABD, _ | )4 =
s OMEPRAZOL INJ40MG . IFRA AMP, 24h/24h (ADM AS 8h)

Diluir em 10 ML DILUENTE PROPRIO | dico g0 4 L (=
6 ENOXAPARINA SODICA 40 MG/04 ML _SC, ISERINGA, 24h/24h (ADM AS 14h) A, 202 _7—1__/ B

TRAMADOL CLORIDRATO 100 MG/ZML 2 ML, E.V, IAMPOLA, FAZER SE
7 NECESSARIO

FAZER DE 88H
&  DECUBITO MUDANCA  2iZh o ' [ ede
D _JCURATIVOS oo > 7 e —
10 MANTER COM JELCO HEPARINIZADO z
EVOLUCAO

DATA:1202/2020 HORA:12:26:36

### ORTOPEDIA EVOLUCAD ##
FRATURA DA TIBIA PROXIMAL ESQUERDA Data de Internamento: 05/02/2020

BEG, ESTAVEL

SEM INTERCORRENCIAS
DOR +

DIURESE +

FO LIMPA

EDEMA +/d+

PREOP DK

FAZER CURATIVO

AGUARDA CIRURGIA DEFINITIVA

ASSINATURA + CARIMBO
Hallisson Barros De Almeida
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CNPJ: 10848, 190/0001-35

x'f*":"'*’"-‘m Data: 11/02/2020
’ o e omton G Horas: 09:12:34
o s & PARAIBA Médico (a) Diarista : Crismarcos Rodrigues da Silva (CRM/PB-3335)
— Geruarng do Extado
PRESCRICAO MEDICA
DADOS DO PACIENTE :

N* do prontwirio: 2100019 Paciente: NIXON DA COSTA BORBOREMA Idade: 044 Sexo: M
Nome da Mie: Drata de Nascimento: 18/08/1975  Admissio: 05/02/2020 DIH - 6
Clinica:ORTOPEDIA 2 Enfermariai & Leito: 2 Diagnastico: FRATURA DA TIBIA PROXIMAL ESQUERDA / /

DIA 11/02/2020

MEDICO(A): Euler Fabricio Alves Cruz/ ME‘.DICO{ A): Crismarcos Rﬂdrigucs da Silva (CRM/PB-3335) /

Item | Frtscrlcin :'Lpraumlnlu
I DIETA LIVRE R =i -

CEFTRIAXONA SODICA 1 G INTRAVENOSO/INTRAMUSCULAR  EV. IFRA
2 AMP, 120 12h 2D/4D
Reconstituir 10 ML ABD, Diluir em 100 ML 5F

3 DIPIRONA SODICA 500 MG/ML 2 ML E.V, IAMPOLA, 6h/6h
TENOXICAM 20 MG SEM DILUENTE  E.V, IFRA AMP, 12h/12h
Reconstituir 2ML ABD,
OMEPRAZOL INJ40MG  IFRA AMP, 24h/24h (ADM AS &h)

Diluir em 10 ML DILUENTE PROPRIO

6 ENOXAPARINA SODICA 40 MG/04 ML 5.C, ISERINGA, 24h/24h (ADM AS 14h)

TRAMADOL CLORIDRATO 100 MG/ZML 2 ML EV, IAMPOLA, FAZER SE
7 NECESSARIO
FAZER DE 88H

§  DECUBITO MUDANCA 2h/2h
9 CURATIVOS o -

10 MANTER COM JELCO HEPARINIZADO
EVOLUCAO

& DW
DATA: 10272020 HORA:09:12:06 ?\g Dé C *&Q//‘
### ORTOPEDIA EVOLUCAO ### ,Q{ﬁ b- I‘ﬂ* “LD\\

FRATURA DA TIBIA PROXIMAL ESQUERDA Data de Internamento: 05/02/2020

BEG, ESTAVEL

SEM INTERCORRENCIAS
DOR +

DIURESE +

FO LIMPA

EDEMA +/4+

PREOP OK )‘06 Q(’ﬂj

ALER CURATIVO

L1 'Eﬂ
ccoe DY q;mvm
AGUARDA CIRURGIA DEFINITIVA [:} j D
ASSINATURA + CARIMBO M

Crismarens Rodrigues da Silva (CRAM/P

5‘“43/&






10/02/2020 10.1,1.148/projetohtcg/impripave. php Pdatasai=2020-02-10&contar=210001881DC=88585
CNPJ: 10,848, 190/0001-55

o . Data: 10/02/2020
f'frﬁ..—- - ‘\:." g amer Lok lla::.: 10:10:45
% i__jJ w PARAIBA Meédico (a) Diarista : Crismarcos Rodrigues da Silva (CRM/PB-3335)
PRESCRICAO MEDICA

DADOS DO PACIENTE :
N* do prontudrio; 2100019 Paciente; NIXON DA COSTA BORBOREMA Idade; 044  Sexo: M
Mome da Mée: Data de Nascimento: 18081975 Admissiio: 05/022020 DIH - § U)J

Clinica:ORTOPEDIA 2 Enfermarin: 6 Leito: 2 Diagndstico: FRATURA DA TIBIA PROXIMAL ESQUERDA

DIA 10/02/2020 ] DW /4
MEDICO(A): Euler Fabriclo Alves Cruz /| MEDICO(A): Crismarcos Rodrigues d Sitva (CRM/PB-3335) / s
[ltem| ~ Prescrigiio | Aprazamento

1 DIETA LIVRE

CEFTRIAXONA SODICA 1 G INTRAVENOSO/INTRAMUSCULAR  EV, IFRA
g2 AMP, 1207120 1 DD

Reconstituir 10 ML ABD, Diluir em 100 ML SF

:: i [DIPIRONA SODICA 500 MG/ML 2 ML EV, IAMPOLA, 6h/6h

[ [TENOXICAM 20 MG SEM DILUENTE  E.V, IFRA AMFP, 12h/12h

' IReconstituir 2ML ABD,

| IOMEPRAZOL INJ 40MG  IFRA AMP, 24h/24h (ADM AS 8h)

i Diluir em 10 ML DILUENTE PROPRIO - %f |
6 | [ENOXAPARINA SODICA 40 MG/04 ML S.C, ISERINGA, 24h/24h (ADM AS 14h)| f
[ TRAMADOL CLORIDRATO 100 MG2ZML 2 ML  EV, IAMPOLA, FAZER SE e

7 NECESSARIO

|| [FAZER DE §8H . SO

'8 DECUBITO MUDANCA  2iZh . [ cs

9 [CURATIVOS | o

{10 MANTER COM JELCO HEPARINIZADO | C¢ a3 )
EVOLUCAO

DATA: 10022020 HORA:10:10:06

## ORTOPEDIA EVOLUCAO ###
FRATURA DA TIBIA PROXIMAL ESQUERDA Data de Internamento: 05/02/2020

BEG, ESTAVEL

SEM INTERCORRENCIAS
DOR +

DIURESE +

FO LIMPA

EDEMA +/4+

PREOP OK

AGUARDA CIRURGIA DEFINITIVA

ASSINATURA + CARIMBO
Crismarcos Rodrig Silva PRB-3335)

=

p—

10.1.1.148prajetohicglimpripevo.php?datasak=2020-02-10&contar=2100019&IDC=88585 1n
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DRI0E2020
{ r-”“*-.,_w-,‘ A o
& 8 raRaEs
PRESCRICAO MEDICA

DADOS DO PACIENTE : o

N* do prontwirio: 2100019 Paciente: NINON DA COSTA BORBOREMA ldade: (144

10.1.1.148/projetohtcg/impripevo. phpdalasai=2020-02-084 contar=2100019&I0C=88328

CNPJ: 10.848.190/0001-55
Data: 09/02/2020

Horas: 11:43:38
Medieo (a) Dinnsta : Euler Fabricio Alves Crue

Sexor M

Nome da Mae: Data de Nascimento: | 8/08/1975 Admissfio; 050272020 DIH - 4
Clinica:ORTOPEDIA 2 Enfermaria: 6 Leito: 2 Diagndstico: FRATURA DA TIBIA PROXIMAL ESQUERDA oK
DA 09/02/2020 Vi
‘HEDICDIA]‘ Euler Fabricio Alves Cruz /
[Item | - Preserigin | Aprazamento
I DIETA LIVRE | L
£ DIPIRONA SODICA 500 MG/ML 2 ML EV. IAMPOLA, 6h/6h I~ tp 5 1

TENOXICAM 20 MG SEM DILUENTE  EV, IFRA AMP, 12h/12h

3 rafiy
Reconstituir 2ML ARD,

MEPRAZOL INJ4O0MG  [FRA AMP, 24h24h (ADM AS &h)

Diluir em 10 ML DILUENTE PROPRIO T@: e
ENOXAPARINA SODICA 40 MG/D4 ML S.C, ISERINGA, 24h/24h (ADM AS 14y — E
-

TRAMADOL CLORIDRATO 100 MG2ML 2 ML EV, IAMPOLA, FAZER SE

s]
,t'- NECESSARIO
|  FAZERDE 88H

AN
G

r g

7 DECUBITO MUDANCA  2h/2h

B CURATIVOS

9 MANTER COM JELCO HEPARINIZADO
EVOLUCAO

———

DATA:0902/2020 HORA:11:42:28
### ORTOPEDIA EVOLUCAO ###

PACIENTE EVOLUI EM BEG, ESTAVEL

SEM INTERCORRENCIAS

DOR +

DIURESE +

FO LIMPA

EDEMA +/4+

PREOF OK

HCD: HEMOGRAMA COM L.,,EUCU(‘.‘H OSE COM DESVIO A ESQUERDA; AGUARDA CIRURGILA DEFINITIVA i

ol (0] tros ’i‘ o 4 d,lq.ﬂ
ASSINATU + CARIMBO £ g
Euler Fabricio Alves Cruz E{,ﬂ,
Lo

ﬁ}z:ﬂ:l
w

® oah

10.1.1,148/projetohicg/impripevo.php?datasai=2020-02-098&contar=2 10001 8&IDC=88328

111



08/02/2020 HTCG-Painel Administralivo

omer
PARAIBA

Governo do Estado

PRESCRICAO MEDICA

Dara da Impressio: 09022020
Horas da Impressio: 11:45:36
Meédico () Diansta : Euler Fabricio Alves Cruz

DADOS DO PACIENTE :
N do prontadrio: 2100019 Paciente: NIXON DA COSTA BORBOREMA Tdade: (44
Nome da Mic: Data de Mascimento: |8/08/1975 Sexo; M

Clinica:ORTOPEDIA 2 Enfermaria: 6 Leito: 2 Diagnastico; FRATURA DA TIBIA PROXIMAL ESQUERDA

DA D9/02/2020 oM
MEDICO ASSISTENTE (A): Euler Fabricio Alves Cruz /
[Ttem | Presericio [~ Aprazamento -

AMP, 12h/12h ODAD

I. r .\-
onstituir 10 ML ABD, Diluir em 100 ML SF ,J'b’ //

e o pem— - = S —.-

J‘ EFTRIAXONA SODICA 1 G INTRAVENOSO/INTRAMUSCULAR  E.V. IFRA
!

10.1.1.148/projetohtcg/enviarprescriacre. phptdatasal=2020-02-098contar=2 100018 1M
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CNPJ: 10,848, 190/0001-55

R Data: 08022020
|"./ -"‘“‘. | AR e B Horas: 11:26:53
Ly ‘j P.AHAIBH. Médico (a) Diarista : Euler Fabricio Alves Cruz
e i Garvarno do Estada
_ i PRESCRICAO MEDICA
DADOS DO PACIENTE :

N do prontudrio: 2100019 Paciente: NIXON DA COSTA BORBOREMA Idade: (44  Sexo: M

Mome da Mie; Data de Mascimento: |B08/1975  Admissio: 05/02/2020 DIH - 3
e
Clinicw:ORTOPEDIA 2 _E_p_[qma@ _J' L:iLr{E J Diagnéstico: FRATURA DA TIBIA PROXIMAL ESQUERDA

DI1A 08/02/2020
MED]COM} Andre thl:irn Ara:.ljn De Menezes -f MEDICO{M. Euler Fabricio Alves Cruz / .
tem| f B N Freuri;iu —  Aprazamento
| DIETA LIVRE ' =T -

|
2

~ CEFTRIAXONA SODICA 1 G INTRAVENOSO/INTRAMUSCULAR  EV, IFRA |

AMP, 12h/12h 3D/3D

Reconstiair 10 ML ABD, Diluir em 100 ML SF

3

it

~ OMEPRAZOL INJ 40MG  1FRA AMP, 4 %Eﬂ i o e
Diluir em 10 ML DILUENTE PROPRIO e e [ [

_DIPIRONA SODICA 500 MG/ML 2ML EV. IAMPOLA, 6h/6h

TENOXICAM 20 MG SEM DILUENTE  E.V, IFRA AMP, 12h/12h
Reconstituir 2ML ABD,

ENOXAPARINA SODICA 40 MG/04 ML S .C, ISFREHGA. 24h/24h (ADM AS 14h) 7§ —

i"'

iTRAMhDﬂL CLORIDRATO 100 MGIZML 2 ML EV, IAMPOLA, FAZER SE
_— —

E AZER DE 88H

W

5

o rI'h'!l.Jlnl"'ii"['lili‘. COM JELCO HEFARIN[M[}D

DECUBITO MUDANCA  2h/2h
CURATIVOS

EV GLU(.'J.G ok

DATA:08/02/2020 HORA:11:26:39

##4 ORTOPEDIA EVOLUCAO 834 —r

PACIENTE EVOLUI EM BEG, ESTAVEL
SEM INTERCORRENCIAS

DOR +

DIURESE +

FO SANGRANTE FOR PINOS SCHANZ
EDEMA ++/4+

PREOP -

#C: AGUARDA CIRURGIA

ASSINATURA + CARIMBOD
Euler Fabricio Alves Cruz U@
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CMNPLE 1084S. 190/0001 =55
Dana: 07/02/2020

P ,
: T s eer ader Horas: 00:52:26
i L2 PARAIBA Médico (a) Diarista : Julio Cesar Ribeiro De Castro
PRESCRICAO MEDICA
DADOS DO PACIENTE :
N do prontuirio: 2100019 Paciente: NIXON DA COSTA BORBOREMA  Idade: 044 Sexo: M
Nome da Mie:  Data de Nascimento: 18/08/1975  Admissdo: 05/02/2020 DIH - 2

ClinicazORTOPEDIA 2 Enfermaria: 6  Leito:2  Diagnéstico: FRATURA DA TIBIA PROXIMAL ESQUERDA

oV
DA 07/02/2020 i D"‘D
MEDICO{A): Andre Rih_-l:irn ﬂn‘l_ujn De Menezes /| MEDICO(A): Julio Cesar Ribeiro De Castro /
_]'teﬁ:' ~ Preserigio ' Aprazamento

|  DIETA LIVRE =
3 SORO FISIOLOGICO 0,9% 500ML  E.V, IFRASCO, 8h/&h

CEFTRIAXONA SODICA 1 G INTRAVENOSO/INTRAMUSCULAR  E.V. IFRA
3 AMP, 121/12h 2DAAD

Reconstituir 10 ML ABD, Diluir em 100 ML SF ,H
4 DIPIRONA SODICA 500 MG/ML 2 ML EV, |AMPOLA, 6h/6h A /{g'
TENODXICAM 20 MG SEM DILUENTE  EV, IFRA AMP, 12h/12h
Reconstituir 2ML ABD, r/_‘f'af
OMEPRAZOL INJ40MG  IFRA AMP, 24h/24h (ADM AS 8h)
Diluir em 10 ML DILUENTE PROPRIOD
7 ENOXAPARINA SODICA 40 MG/D4 ML 5.C, ISERINGA, 24h/24h (ADM AS 14h)

TRAMADOL CLORIDRATO 100 MG/2ML 2 ML EV, IAMPOLA. FAZER SE %

#  INECESSARIO
FAZER DE 88H

9  DECUBITO MUDANCA  2h2h
[0 CURATIVOS
EVOLUCAD

DATA:07/02/2020  HORA:00:51:26
B8 ORTOPEDIA EVOLUGCAD 444

PACIENTE EVOLLUI EM BEG, ESTAVEL
SEM INTERCORRENCIAS

DOR +

DIURESE +

FO SANGRANTE POR PINOS SCHANZ
EDEMA ++/4+

PREOP -

#CT: AGUARDA CIRURGIA

ASSINATURA + CARIMBO
Julio Cesar Ribeiro De Castro
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CNPIL HLB48.190/0001-55

P ” < : Data; 06/02/2020
D) 4 FASA E’ﬁ Horas: 10:03:55 S
ﬁ'vﬁﬁlj B s et Médico (a) Diarista : Julio Cesar Ribeiro De Castro
PRESCRICAO MEDICA
DADOS DO PACIENTE :

N do prontudrio: 2100019 Paciente: NIXON DA COSTA BORBOREMA Idade: 044 Sexo: M

MNome di Mie: Data de Nascimento: 8081975  Admissio: 050272020 DIH - | e s
[

Clinica:ORTOPEDIA 2 Enfermaria: 6  Leito: 2 Diagndstico: FRATURA DA TIBIA PROXIMAL ESQUERDA

DIA 06/02/2020
MED]CG@[A}: Andre Ribeire Araujo De Menezes / MEDICO{A): Julio Cesar Ribeiro De Castro |

Item) Prescrigiio Aprazamento
I DIETA LIVRE e i -
2 SORO FISIOLOGICO 0,9% S00ML  E.V, IFRASCO, 8h/8h y fo/ —

CEFTRIAXONA SODICA 1 G INTRAVENOSO/INTRAMUSCULAR  EV, IFRA
3 AMP, 12/12h ID3D
Reconstituir 10 ML ABD, Diluir em 100 ML SF 7 o ot
“ DIPIRONA SODICA 500 MG/ML 2 ML E.V, IAMPOLA, 6h/6h R/ P S D
TENOXICAM 20 MG SEM DILUENTE  EV, IFRA AMP, 12h/12h gl E
!R-n_cpnsmuir IML ABD, y{ Ne® -
OMEPRAZOL INJ 40MG  |FRA AMP, 24h/24h (ADM AS 8h) T .a Ealls
" Diluirem 10 ML DILUENTE PROPRIO O
i j_li_h’_p__x.ii:{lu_m@ SODICA 40 MG/04 ML 5.C, ISERINGA. 24h/24h (ADM AS 14h)| V
. TRAMADOL CLORIDRATO 100 MG2ML 2 ML  EV, IAMPOLA, FAZERSE | #
] NECESSARIO
FAZER DE 88H

9 [DECUBITO MUDANCA  2h2h =
10 CURATIVOS
EVOLUCAO

h | da

Mo

DATA: 06022020 HORA;10:02:50
## ORTOPEDIA EVOLUCAO ##
PACIENTE EVOLUI EM BEG, ESTAVEL
SEM INTERCORRENCIAS
DOR +
DIUVRESE +
FO SANGRANTE POR PINOS SCHANZ
PREOP -

#C: SOLICITO TC JOELHO E PRE OF

ASSINATURA + CARIMBO
Julio Cesar Ribeiro De Castro Dy
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ESTADO DA PARAIBA

' GOVERNO  SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
HOSPITAL DE TRAUMAS DOM LUIS
GONZAGA FERNANDES

| i |
LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS
Sria).: NIXON DA COSTA BORBOREMA Protocolo: 0000514164 RE: NAQ INFORMALG
Dirfa): EULER FABRICIO A. CRUZ Dhaia: 16-02-2020) |2:45 Origem: CLENICA ORTOPEDICA 1
Convénio: HOSPITAL DE TRAUMAS D. LUIZ G. FERNANDES  Idade: 44 anos Trestinag: ENF 06 - L 02
HEMOGRAMA
[DATA DA COLETA: 1E/02/2020 12:39 ]
Resultados Valores de Referénclas
SERIE VERMELHA
125 i I 5 Tl L 4.5 milhBas /mm? 4.2 & 6,0 milhoes mm'
Bamoglabdme = o T 13,0 g/dL 13,5 & 15,0 g/du
Hematderito oo iovivaisns e g, 5 % 40,0 & 32,5 1
LA . BE fL 80,0 & 100,0 IL
;% R R i e R e P o 29 pg 1,0 & 31,0 pyg
G My i e w s e R 33 g/dL 32,0 & 36,0 g/dl
SERIE BRANCA
T o T N LT 12.700 /mm?* 5.000 & 10.000 Jem!
(%) {/oom?*)
Heutrofilos :
Promielocitog  iviicaine s 0 ]
Mieldeitom  voweiereneneenns 0 0
MetamielGoito® .ovvrveennss 1] 0
Bastoneles .. .cvu s 4,0 508
Segmentados ... .. ..o a.. 75,0 9.525 40 a70® - 1.800 & 8.500 f mm?
BosiabEilos . i s 0 0 04 %50% - até 3500/ mm'
BRAOELION . v s 0 B PR = ALN-LET .
Linfocitos | 5
TiPiCO8 cvrreeerrarnensnanann 20,0 2.540 20445 % - 1.000 & 3.500 / mm!
Atipicos ou Reativos ...... 0 0
MOnoCitos v iiiniicnnnnseaanns 1,0 127 40410 % - ape 1000/ e
CONTAGEM DE PLAQUETAS ......... 607.000 mm* TR0 & AR 00D, N
OBSERVACOES. . o ovnivininiiininnsis Contagens revisadas e confirmadas.

Harerial: SANMGUE TOTAL
Hétodo: RESISTIVIDADE - IMPEDANCIA - MICROSCOPIA

Geralde da Fonseca Neto
Biomédico
CREM - 5010

Este laudo foi agsinado digitalmente sob ¢ nimero: BIE2-B1AZ-C414-4B91-D707-DFGB-73D0-9R75

g

di: Conirole de Qualidade

1

L6/02/2020 12:13 = Fagina 1 do 1

Emiss8s :



e GOVERN SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
DAPARAIBA Hospital de Emergéncia e Trauma de Campina Grande Dom Luiz Gonzaga Fernandes

A\FAL]AQAO CARDIOLOGICA COM RISCO CIRURGICO

NoME_IDWWrc oy da Yaortin P50 Q100K ipace 9 sexo (OO

IMC: PROCEDENCIA: PROFISSAQ: pata: 0 @/C2(20¢0
1 - SINTOMATOLOGIA CARDIOVASCULAR:
.j,.:j'ﬂssintnmética ( ) Sintomatica ( ) Oligossintomatica
SINTOMAS:
( ) Cefalaia () Tontura ( )Sincopse
( ) Dispnéia de esforgo ( )Grande ( )Pequena
( ) Media { Ortopnéia
() Palpitagdes [ ) Tosse Seca ( Expectoragao
{ ) Dor Precordial () Tipica ()Atipica
Relacionada ( ) Esforgo ( )Emogdes( ) Frio { ) Pas-prandial

Comentarios:

2 - PATOLOGIAS EM CURSO:

Hipertensio Arterial Sistémica }\1 Hipertensdo Pulmonar DPOC () OQuiros
Diabetes Mellitus (\J\ Insut. Cardiaca Congestiva L Insuficiéncia Coronariana
Arritimias insuf. Renal Aguda ( ) Crbnica

3 - ANTECEDENTES PESSOAIS:
Alergia a Medicamentos: _— T—<Tabagismo

i Etilismo ( )Sedentarismo
Dislipidemia ( ) Cirrgico — ( Outros

Medicamentos em uso }dﬂﬁu { })Sim

4 - EXAME FisICO:
( )JEstadoGeral ( )Bom { JRegular ( )Comprometido ( )Precario ( )Altlura ( )Peso

Ap. Cardiovascular - Comentarios: /R’CJK a~ JZT ; ,:]' 'l.fq
FC.: 1‘1_}.- b.pmPA.: .—é:?:f-_\} 4 :’[\j mmHg

Ap. Respiratario - Comentarios.

Abdomen - Comenlanios:

Membros inferiores - Comentarios;

5.ECG: —\NOo—~Ql

Ex. Laboratoriais.

6 - CONCLUSAO RISCO CIRURGICO:

‘b.cj’_grau | - AVC & ECG - nomais ( Risco Cirdrgico Normal)

{ )Graull - AVC e ECG - anormais ( Risco Cirirgico Normal)

{ ) Grau lil- AVC e ECG - anormais (Indicado Monitorizagio Cardiaca)

() Grau IV - AVC e ECG - com graves alteragdes (Alto Risco Cinirgico - se possivel evitar)

Obs.:

Ass. do Médico



HCSEPITAL DE BMEROENCIA E TRAUMA TOM LUIZ SOWZAG A FERMA™NDES CMFT: Q877 164 003K-50 "’""\.’;

Ay Mzl Fluri sigule, 1M - Mclvinas, Campina Grande - FE. Diaa: 3022020 BT - ﬁﬂéﬁ
:m 51_ uringe B u*m@m'\:;::u::..“ aGrande 5 ';@ﬁ?} @ : “&
"j “ e Towwiok
PARA -
_ ™ v Lavered doExiado e - -
Mimere do Pronlusren: 62525 DATA DA CIRURGIA: 05022020

E@mem\dn Atcndimento; 2108013 Clin: ORTOPEDIA 2 /Enfr 2/ Leii 3

DESCRICAD CIRURGICA
Mome do Iaciente: RIXON DA COSTA BORBOREMA

Dats da Interoacia: 05/02/2020

Acendimentn:2100019

Dinunusticu Pré-Operatoriv;FRATURA DE PLATO TIBIAL ESQUERDO

hiagﬂnsﬁm Pés-Operatario:

Cirurgia;FTXACAD EXTERNA TRANSBARTICULAR - Data da Cirurgia:0s402/2020

Eanipe:

CirurgiinzANDRE RIBETRO ARAUJO MENRZES
Aux L:FABIO MARCOS CRISPTM LIMA

Adiy 2:

Aux 3

Inztrumentador:

Angstesistazdisgo

Tipo de anestesia:RAQTT

Relatério Tmediato do Patolagista:

Exome Radicligico oo Ao

Acidents Durante ﬁ]]cra;‘ﬁdi -

Descrigiv da Operagio:l1- PACIENTE EM DECUBITO DORSAT S0B ANESTES]A

02- ASSEPRIA E ANTISSEPSIA MIE

§3- COLOCACAO BE CAMPOS CTRURGICOS ESTEREIS

04- REDUCAO INCRUENTA + FIXACAD COM FIXADOR EXTERND TRANSARTICULAR
EM MIE

6= LIMPEZA COM SF0.9%

017- CURATIVOS

" AssinaturaiCarimbo
Andre Ribeire Arau]o De Menezes

Data 05/02/2020




-.ﬁ
= GOVERN SECRETARIA DE ESTADQ DA'SAUDE .-
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

Folha de Sala - Recuperacdo Pos Anestésica

Paciente: -/ um da Cosa Bobone T dade: 11] OLLLOU]
Convénio: Data: DS/ ICO
Procedimento: jmmct) 310{3{‘%’{1‘ et . JF)WEJ '!'LL btai’ (E-J
Cirurgigo: L;’l : MJ Auxiliar: Anestesista: cﬁ)\(_. QM@
X ~
Inicio: 4% ;2 H Término: & : IO Anestesia 4{{1@,{,{@
Hora PA Pulso SAT 02 Responsavel A. Motora Conciéncia

00 [ LF . 4] 61 | 957 | Arcinear
B0 NUL XS od [ Q27| el

%
~
A
\
)
-F.--_-_-“H"“'a._
==
~L
\
“H\'\
. 7
Madlcamantasmatarials (2 ~ o// | Quantidade
—TT v 4
Lﬂﬁéfx@?"‘!’b’ WMWL ..-U"" i o),
AN ANAN NN NS N
Observagdes:
Assinatura Anestesista Circulante
MOD. 183

Relatério de Operagao



Ll

< GOVERN SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE {ﬁ*
s DA BA HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES &V

TABELA DE ALDRETE E KROULIK MODIFICADA
( Critérios para altas da SRPA)

Critério para alta de sala de recuperagdo pés anestésico | Hora entrada | Hora saida
Nenhum Movimento = 0 /

Movimenta 2 membros = 1
Movimenta 4 membros = 2
Apnéia=10

Respiracdo Limitada, Dispnéia = 1
Respiracao profunda e tosse = 2

PA + ou - 50% do nivel pré-anestésico = 0
PA + ou - 20 a 40% do nivel pré-anestesico = 1
PA + ou - 20% do nivel pré-anestésico = 2

Sat 02 < 90 com oxigénio = 0
Sat 02 > 90 com oxigénio = 1
Sat 02 > 92% sem oxigénio = 2
N&o responde ao chamado =0

Despertado ao chamado = 1
Completamente acordado = 2

TOTAL DE PONTOS:

}erﬂw

=

-

Assinah‘r&: do anestesista
]



| ok B, 2

————
NOTA DE SALA - CIRURGIA GERAL
PACIENT
al ITE CONVENIO IDADE REGISTRO DA BA
/ 50 04 0% 44 o H0' 0049 | =222
SECRETAAR DE ESTADD Ba SAUDE
-
et Hospital de
Emergéncia ¢ Trauma Dem
éﬂ B ; ij f 3&0 Luiz Genzaga Femandes
INSTRUMENTADORA IH Fim
il | ‘057002020 | “ 05 (210
Qtd. | MODIFICACOES ANESTESICAS Boisa Colostoma FIOS ' CODIGO
Adrenaling amp. i:f} f Calel, p/ {'_.‘ng Catgul cromado 3
Alropina amp " | Catet. De Urinar Sist. Fech. Calgul cromado Sertix
Diazepan amp. & | Compressa Grande » s Calgul cromado Sertix @ S2 .
Dimara amg. o Compressa Pequena Calgut Simples L g ! i z i_
Dofanting amp. Colonoide Calgut Simples Seriir E:0a% i
Efrane m! Dreno Calgut Simples Seriix -',:"'_E £ Ei-! 3.5 §_
Fenegam amp Dreno Kerr i Calgul Simples Serlix o &5 !.i 3%
| Fentanil ml Dreno Penrose n° Cera p/ 0ss0 = Blaesd 3 7
Incva mi Dreno Pezzer n° Ethibond 3 EEE . ,% g ]
Ketaiar mi Equipo de Macrogotas Ethibond = Botf8cd |
O [Mercaina 0 xm IO % P Equipo de Macrogotas Ethibond 3= 12 g3 1]
| Nubahin J.Tnp i Equipo de Sangue Fio de Algodrao Sertix ;;‘; L Begs ]
Of — | Equipode PVC Fio de Algodraa Serlix o 1L i =
Pmbgmme amp, ? {5 | Esparadrapo Larco cm Fio de Algodrao Sutupak gl f |z 83222
Protoxido lim . | Furacim mi Fio de Algodrdo Sulupak - |
| Queligin m| AL/ | Gase Pacole ¢! 10 unidades | . , | Filacardiaca , ~ ENEx o §
'Rapilen amp. H.0, mi ¢/ d | Manonylon %/ [/ Dy pE.as
| Thionembutal mi Intracath Adulto Mononylon ¥ 3 =034 5: i
Tracrium amp. B Intracath Infanti Prolene Serfix Cril 2 ;t-a g
atd, MEDICAGOES (0o | Lamina de Bisturi r° 23 Prolene Serfix R T
| Agua Destilada amp. (] Lamina de Bisturi n° 11 Prolene Serfi w5 Bli.8y 7¢
(C)f | Decadron amp. Lamina de Bisuri n® 15 Prolene Serfix é e F ¥y iE
Dipirona amp. (A [Luvas 1.0 Vicryl Serix g8, oo [F .L.:. afTz]
Flaxidal amp. ﬂ'j% Luvas 7.5 Vicryl Serfix 131: igan8 Y. |
Flebocortid amp. " |lwvasB0 Vicryl Serfix gﬁﬂ i §30
Geramicina amp. 4/ | Luvas 8.5 = adls iFsfid |
Glicose amp. & Jhy7 Oxigénio im U B -
Glugon de Calcio amp. | Paiiflix
Haemacel mil, S [#P Degemante mi
Heparema mi. | PVPI Tépico mi. Qtd. SOROS
Kanakion amp. > Sabdo Anliséplico 56 Normotérmico Ir 500 mi
Lasix amp ()5 | Saco coletor [y ¥ SG Gelado fr 500 ml
Medrotinazol. ¢ b/ | Seringa desc. 10 ml SG Hipertérmico fr 500 mi
Plasil amp. ~ | Seringa desc. 20 mi SG Ringr fr 500 m
Prolamina @) J | Seringa desc. 05 mi SG fr 500 m!
Revran amp. Sonda
_ | Sluptanomamp. 4 3 Sonda folley Qid. | , g RTESE E PROTESE
L | eelaatbne | - Sonda Nasogafica TR S | ;
39 W Sonda Urelral n’ O 1 1) 30 0bn 0¥lawmn
Sterydrem m!
Torneirinha J
Qtd. MATERIAIS | SOLUCOES Vaselina mi
¢ |Aaulha desc 26T-4/1 /2 Geleon 18
|Agulha desc. 28 x 28 Lalesg /  »
e s B EQUIPAMENTOS
/| Agulha pi raque ntZS™ ( Ly Oximetro de Pulso () Foco Auxiliar
7 S, |Alcool de Enfermagem 7007 () Sera ( ) Eletrocautério
Aleoal lodada mi o, (, ) Desfibrilager—, ) Oxicapiografo
E Xen |Mtaduras de Crepon A1) o0 (17} Foco Fronta (J} Cardiomenitor
Ataduras de Gessada (k) Fonle de Luz l oefyraine Flétrico
Azul metileno amp. '
Benzina m L\

B ek s 77
- /gjﬁ"égﬂ MOD 6
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ESTADC DA PARAIBA
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
HOSPITAL DE TRAUNMAS DOM LUlL
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05/02/2020 HTCG-Painel Administrativa

Data da lmpressdo: 05/02/2020
Horas da Impressio: 16:18:16
: ﬁmr Zﬂ%f

Médico () Diarista ; Fabio Marcos Crispim Lima
Governo do Estado

PRESCRICAO MEDICA

DADOS DO PACIENTE :

N do prontuwdrio: 2100019 Paciente: NIXON DA COSTA BORBOREMA Tdnde: 044

Mome da Mic: Data de Nascimento: 18/08/1975 Sexo: M

Clinica:ORTOPEDIA 2 Enfermaria: 2 Leito: 3 Diagndstico: G * Q_}
(LI EY DEI'I]EKII]![I
ltem | Prescrigio — Aprazamento :

[ ;DIETA LIVRE = N - .
2 SORO FISIOLOGICO 0,9% S00ML  EV. IFRASCO, 8hvsh 270 _
. IDIPIRONA SODICA 500 MGAML 2 ML EV. TAMPOLA. 6h6h : e

2

n ) oy .. A
)4 OMEPRAZOL INJ 40MG  IFRA AMP, 24h/24h (ADM AS 8h) ‘

]

T

Diluir em 10 ML DILUENTE PROFRIO
5 [ENOXAPARINA SODICA 40 MG/04 ML, 5., ISERINGA, 24h/24h (ADM AS 14h)|
"~ TRAMADOL CLORIDRATO 100 MGZML 2 ML EV, IAMPOLA, FAZER SE ‘ );u-r'
6 NECESSARIO
| FAZER DE #8H

10.1.1,148/projetohicglenviarprescri.php Pdatasal=2020-02-05&contar=2 100019



Data da Impressiio: 05/02/2020
Horas da Impressio: 17:16:30
Médico (a) Diarista : Andre Ribeiro Araujo De Menezes

PARAIBA

Governo do Estado

PRESCRICAO MEDICA (-0

DADOS DO PACIENTE :

N* do prontudrio: 2100019 Paciente: NIXON DA COSTA BORBOREMA Idade: 044

Mome da Mie: Data de Nascimento: 18/08/1973 Sexa: M

Clinica:ORTOPEDIA 2 Enfermaria: 2 Leito: 3 Diagndstico: FRATURA DA TIBIA PROXIMAL ESQUERDA
DIA 05/02/2020

gy = T o wEwEETI T —— =y T W T wr mmaT— = —

[[tl:m | Prescrigio [ Aprazamento |
FTRIAXONA SODICA 1 G INTRAVENOSO/INTRAMUSCULAR  EV. IFRA ‘

It I;MP 12W/12h OD/3D
ENOXICAM 20 MG SEM DILUENTE  E.V, IFRA AMP, 12h/12h [ o il
ecanstituir "ML ABD gfkrl

econstituir 10 ML ABD, Diloir em 100 ML SF
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190252020 HTCG-Painel Administrativa
HOSPITAL DE EMERGENCIA B TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNAMDES CWET 0,773, 1080038-52

Ab Wul. Fladano Peiyoto, 4700 - Malvinas, Campina Grande - B, Drata: 10252020 i fmﬁ
OMES zilr Ue Araujo PhﬂﬁiEﬁ.
Brsamoda Extada

: PARAIBA

i Gtweeno da Estgda
MNitmers do Prontudrio: 62525 DATA DA CIRURGIA: 19/02/2020

Numero do Atendimento: 2100018 Clin: ORTOPETIA 2/ Enf 6/ Lei: 2

DESCRICAO CIRURGICA
Nome do Paciente: NIXON DA COSTA BORBOREMA

Data da Internacio: §5/02/2026

Atendimento:2100019

Diagnostico Pré-Operatério:

Diagnestico Pos-Operatorio:

'(H]irurgia: Data da Cirurgia:19/02/2020

Eqguipe:

Cirurgiio:BRUNO BEZERRA BRILHANTE
Aux IEULER FABRICIO ALVES CRUZ
Aux 2:WAGNER LUIZ E DE ARAUJO

Aux 3:

Instrumentador:

Anestesista:

Tipo de anestesia:

Relatorio Imediato do Patologista:

Exame Radinlégico no Ato:

Acidente Durante Dperaggar:-

Descricio da Operagio:(1 PACIENTE EM DDH SOB ANESTESIA

02 ASSEPSIA + ANTISSEPSIA

03 APDSIE:RD DE CAMPOS ESTEREIS

04 INCISAO EM FACE LATERAL E MEDIAL DE JOELHO ESQUERDO + DISSECCAO POR
PLANOS + HEMOSTASIA

05 REDUCAO CRUENTA DA FRATURA DE PLATO TIBIAL ESQUERDO + FIXACAQ COM
02 PLACAS EM L DE 10 FUROS + PARAFUSOS

06 LAVADO DE FO COM SF N
07 SUTURA o
08 CURATIVO o S
SR
Data 19/)2/2020 Assinat%ﬁ! ﬁ:hn
Wagner Luiz: e Araujo

10.1.1. 148/projetohtegfimpredascri. php?| D=7 503 contar=210001% 11



= ® GOVERN SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE f
DA BA  HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

Folha de Sala - Recuperagédo Pés Anestésica

Paciente: {00 wln @m’h Emﬂ:mﬁ .S Idade Y& a
Convénio: | Sl/s 19/ 2d
Procedimento: Ans7. MQD_G'J_M.B di Hlels /Lr ﬂ.ga_f,r"’
Cirurgido: .. Buune Auxiliar: YA+ foflen  Anestesista: 3D, ! Qnmm
Inicio: (%} i0© Término: 09 -4 5 Anestesia  Fogc s
/

Huﬁi PA Pulso SAT 02 Responsavel A, Motora Conciéncia
455 Y92, | TYF | 287 %Tﬂbﬂ
Jo: 455,402 56 | 92/ ﬂ%@_‘%@d
44 8. O | 64 9L 7. | A Cem TObdx

S

|
Medicamentos/Materiais Quantidade
Observagdes:
Assinatura Anestesista Circulante
MOD. 163

Relatorio de Operagdo



' GOVERN SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE .-
DAPARAIBA  HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

TABELA DE ALDRETE E KROULIK MODIFICADA
( Critérios para altas da SRPA)

Critério para alta de sala de recuperacdo pos anestésico | Hora entrada | Hora saida

Nenhum Movimento = 0 ‘
Movimenta 2 membros = 1 f
Movimenta 4 membros = 2

Apneia =0

Respiragao Limitada, Dispnéia = 1
Respiracdo profunda e tosse = 2

PA + ou - 50% do nivel pré-anestésico = 0
PA + ou - 20 a 40% do nivel pré-anestésico = 1 Z
PA + ou - 20% do nivel pré-anestésico = 2

Sat 02 < 90 com oxigénio = 0
Sat 02 > 90 com oxigénio = 1
Sat 02 > 92% sem oxigénio = 2

NZo responde ao chamado =0
Despertado ao chamado = 1
Completamente acordado = 2

TOTAL DE PONTOS: /

il'\h

™

o\ M

Asstnatura% anestesista
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SETOR DE ORIGEM: [\ y{Toped don  TT

A e e = 0 A= ™
NOME: r'k ) LY £ '._lhpr'l l:'ll ' 1T :":&(L" lJ;.'wf LA ALy e

PROCEDIMENTO: ] p

[0 AVP:LOCAL: GELCO Ne: aved JEJU

BANHO PRE-OPERATORIO: ] COM CLOREXIDINA [ NAO SE APLICA
RETIRADO: [J PROTESE DENTARIA 0 ADORNOS J PERTENCES
ENCAMINHADO:ET HEMOG ~ [JUSG LIOMOGRAFIA [J RESSONANCIA
"I TERMO DE CONSENTIMENTO EI'NAO SE APLICA
'] RESERVA DE HEMODERIVADO I NAO SE APLICA

ENFERMEIRO RESPONSAVEL: COREN:




0t 80 Uacls QI

NOTA DE SALA - CIRURGIA GERAL
T = |
Mr\_) >~ fR|08 J 15 GOVERN
IDAD‘& ? 3 REGISTRO : DHMRAPM
= &21 BECRETASA DE GFTADT
| Mz, Con
Emergéneln e Trauma Dom
f] Luitz Gonzaga Fernanees
TRUMENTADORA | INiCIQ, S FiM ] 4
Miﬂoz!m O0F: &0 09:4s
J MODIFICACOES ANESTESICAS Boisa Colostoma Qtd. FIOS coDIGOo
Adrenalina amp. Calel. p/ Oxg. Calgut cromado Serlix
Alropina amp. Catet. De Urinar Sist. Fech. Caigut cromado Serfix s
| [¥] anamp. . Caompressa Grande s . . »u e Catgut cromado Serix E
() — | Dimodamp. §), 6~ Compressa Pequena Calgul Simples _ E 28 g
Dotantiha amp. ' Colonoide Calgut Simples Sertix E= 4
Efrane mi Dreno Catgut Simples Sertix é 2 G
Fenegam amp. Drena Kerr i Catgut Simples Serlix §
Fentanil m| Dreno Penrose n° Cera pl o550 E? E
Ingva mi , | Dreno Pazzern® Ethibond ﬁ
Ketalar mi (J L_LEquipo de Macrogotas Ethipond 1y 3 L=
?l?\ Mercaina % ml Equipo de Macrogolas Ethibond i B
WNubahin amp. Equipa de Sangue Fio de Algodrao Serix :
Pavulon amp. | Equipo ge PNC Fio de Algodrao Sertix H &
Protigmine amp. O\, /'S Esparadrapo Larco cm Fio de Algodrao Sutupak i )
Protexide Um _ ¢ | Furagim mi Fio de Algodrao Sulupak ;E) E
Quelicin ml tl [ 5 | Gase Pacole ¢/ 10 unidades Fila cardiaca \
Rapifen amp. | HO m 1~ | Mononylon (2 | :
Thipnembutal mi Intracath Aduito "~ | Mononylon il B
Tractium amg. Intracath Infantil Pridene Serfix
Qtd. MEDICACOES )= | Lamina de Bisturi n® 23 Prolene Serfix —
. | Agua Deslilada amp. Lamina de Bisturi n” 11 Projene Sarfix
()| Decadron amp. Lamina de Bisturi n® 15 Prolene Serfix
Dipirana amp Luvas 7.0 ¢ £, | Vieryl Serfix e
.| Flaxidal amp. 25 roal LUVES T 5 Y | Vicryl Serfix T, 5 —
QA mem ¢ o . | Luvas 8.0 ' | Vieryl Serfix '
Geramicina argp toe. | Luvas 8.5
B VoW YV PRE = (T L
= Glucon de Calcio amp Paliflix
Haemacel mi PYPI Degemante mi
/ Heparema - 2 .| PVPI Tagico ml. a. | SOROS
ghen JaILP’ (% /¢ | Sabao Anliséplico, v+ | SENormotérmico fr 500 mi
B i | Sacocaletor |4 [V it o SG Gelado fr 500 mi
" Medrotinazol. " | Seringa desc.[J0 m 5G Hipertérmico fr 500 m!
Plasil amp. Saringa desc. £0 mi SG Ringr fr 500 ml
Prolamina Seringa desc. 05 mi S0 ir 500 mi
Revivan amp Sanda
Stuplanan amp Sonda folley ad. | TESE E PROTESE
Celgloling in Sonda MNasogalica r‘ M LA !:-:_.
e . Sanda Urelral n® S
— / Sterydrem mi (3 A
\J Toneirinha A
Qtd. MATERIAIS | SOLUCOES Vaselina mi - N
Agulha desc. 25x 7 Geicon 18
Agulha desc. 28 x 28 =
e — 07 rb%—ﬁ EQUIPAMENTOS
L |Aguiha pirague n® w1 I ( pd Oximetro de Pulso () Foco Auxiliar
@A S | Alcool de Enfermagem '\ Wa (s Y, FEEENCH
| " |Aicool lodado mi L ¢ () DH“W () Oxicapiogralo
L L, |Ataduras de Crepon [ & W= v ( =Foco { ﬁﬁardbnnmlmr
L Maduras de GBEE’E_E_B [ Fonte de Luz [ erfurador Eletrico
Azul melileno amp, L
Benzina mi, A CIRCULANTE EESPDHSMI"EL

MO0 ¢66
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FICHA DE SISTEMATIZACAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM - ALA ORTOPEDICA (BASEADO NAS NHB DE W. HORTA)
1. IDENTIFICAGAQ

Home:fﬂlm, Idade: HY Q_ Sexo m Enf/Leito ,]ﬂ o

2. HISTORIA PREGRESSA

InternagBes prévias ( ] Motivo: Alergias | ) Qual? Doenca ( ) HAS [ ) DM
| )Tabagista ( ) Etilista (| ) Meoplasia [ JDI:OEBS (| ) Outros: __ Medicagbes em uso:

3. DOENCA ATUAL:
MOTIVO DA INTERNACAO HOSPITALAR DIAGNGSTICO MEDICO:

4, AVALIACAD DAS NECESSIDADE PSICO BIOLOGICAS
REGULACAO NEUROLOGICA: (~/) CONSCIENTE I[Y:I ORIENTADO ( ) CONFUSO ( ) LETARGICO( ) COMATOSO

MOBILIDADE FiSICA: ( ¥) PRESERVADA ( ) PLEGIA ( ) PARESIA ( ) PARESTESIA. LOCAL:

LINGUAGEM: { ) DISFONIA ( ) DISARTRIA

RESPIRACAO: | ) ESPONTANEA | ) CATETER NASAL ( ) VENTURI { JTRAQUEOSTOMIA ( ) VMI ( ) OUTROS

PERCEPCAO DOS ORGAODS DOS SENTIDOS:

ALTERACAO: ( ) VISRO ( ) AUDICAO { )TATO ( ) OLFATO ( ) PALADAR OBS.:

SEGURANGA FISICA: TRANQUILO (%) AGITADO ( ) AGRESSIVO ( ) RISCO DE QUEDA OBS.:

REGULACAO CARDIOVASCULAR: PULSO: b ) REGULAR ( ) IRREGULAR ( ) OUTROS:

EDEMA: [ ) LOCAL OBS:

ALIMENTACAO E ELIMINACOES: (INTESTINAL E URINARIA)

TIPO SOMATICO: (%) NUTRIDO ( JEMAGRECIDO ( JCAQUETICO( ) OBESO DENTICAD: ( ) COMPLETA [ ) INCOMPLETA

ALIMENTACAO: () VO ( )SNG ( ) SNE ( ) OUTROS:

ELIMINACAO INTESTINAL: () NORMAL ( ) ALTERADO (') OUTROS:

. ELIMINACAO URINARIA: (i ) ESPONTANEA ( ) SVD( )INCONTINENCIA { ) OUTROS:
INTEGRIDADE FISICA E CULTANEO-MUCOSA P

COLORACAO DA PELE: ( #) NORMOCORADA ( ) HIPOCORADA Q:‘\_ﬁ./

PEL'EH;{.F{} INTEGRA ( ) LESAO ( ) OUTROS: \TF '/‘[}»J&sﬁk ij{;{ {i
| L

LESAO POR PRESSAO: ( )SIM [JNAD ESTAGIO (BRADEN): Local:

localizacdo anaTomica da ferida; Curativo em: / ! ; -\ l!‘i(q
CUIDADO CORPORAL E SONO/REPOUSO

CUIDADO CORPORAL: ( ) INDEPENDENTE ( ) DEPENDENTE ( X PARCIALMENTE DEPENDENTE

HIGIENE CORPORAL: (/JSATISFATORIA ( )INSATISFATORIA HIGIENE BUCAL: {,ﬂ SATISFATORIA | ) INSATISFATORIA
LIMITAGAD FiSICA: ( f’AcAMADD { ) CADEIA DE RODAS SONO / REPOUSO; pq:PRESERvADG () INSONIA

5, AVALIACAD DAS NECESSIDADES PSICOSSOCIAIS

COMUNICACAD: {3} PRESERVADA ( ) PREJUDICADA

SENTIMENTO/ COMPORTAMENTOS: (XL COOPERATIVO ( ) OUTROS:

6. NECESSIDADE PSICOESPIRITUAIS:

RELIGIAD: { ) PRATICANTE ( ) NAO PRATICANTE
7.AVALIACAO GERAL:

HORA |PA T FC/P |SPO2 |GLICEMIA |DIURESE |DEBITO DE |[DOR |PESO  |ASSINATURA |DISPOSITIVOS DATA DE

(mmhg) |(2c) |(bpm) |(%) |(me/dl) |(ml)  |DRENO(mI)|(0a10) |(Ke) INSERCAO

S0G/SMNG/SNE

SVF

CIRCUITO DE VM

FILTRO DE VM

UMIDIFICADOR

" ASPIRADOR

. LATEX

EQUIPD SIMPLES




ANOT

REMNCIAS DE ENFERMAGEM:

£. DIAGNOSTICO E PRESCRICAO DE EuFERMAEEM

DIAGNOSTICOS

FATORES RELACIONADOS

CARACTERISCA DEFINIDORAS

CONSTIPAGAD

( JDESIDRATACAD

( JABDOME DISTENDI ( ) ANOREXIA

{ ) HABITOS DE EVACUACAO IRREGULARES

{ JDOR AQ EVACUAR ( ) DOR ABDOMINAL

DEFICIT NO AUTO-

{ JPREJUIZO NEUROMUSCULAR ( ) DOR

FUNCAPACIDADE DE ACESSAR O BANHEIRO

CUIDADO PARA |{ ) OUTRO ( ) INCAPACIDADE DE LAVAR O CORPO
BANHO
DOR AGUDA  |{ ) AGENTES LESIVOS (EX: BIOLOGICOS, QUIMICOS) { ) ALTERACOES NA PRESSAQ SANGUINEA
{ ) OUTROS ( ) RELATO VERBAL DE DOR
HIPERTERMIA [{ JANESTESIA { ) DESIDRATAGAC [ ) TRAUMA { JAUMENTO DA TEMPERATURA CORPO-

[ JOUTRO

RAL ACIMA DOS PARAMETROS NORMAIS

{ JTAQUICARDIA | ) TAQUIPNEIA

MOBILIDADE Fls-

{ ) ANSIEDADE { )DESCONFORTO ( ) RIGIDEZ ARTICULAR

HZ)DIFICULDADE PARA VIRAR-SE

«) PREJUIZOS MUSCULO-ESQUELETICO

{ ) OBSERVAR E REGISTRAR A ELIMINACAO INTESTINAL

CA PREJUDICADA { ] MOVIMENTOS DESCONTROLADOS
RISCODE  |[»JAUMENTO DA EXPOSICAO AMBIENTAL A PATOGENOS
INFECCAO  |[.JPROCEDIMENTOS INVASIVOS [ JOUTRO
OUTRO !
PRESCRICAD DE ENFERMAGEM APRAZAMENTO RESULTADOS ESPERADOS
( ) AVALIAR DISTENSAO ABDOMIMAL { JOBTENCAO DA ELIMINACAD
{ ) AVALIAR A INGESTAO DE ALIMENTACAO BALANCEADA INTESTINAL EFICAZ

{ ) ENCAMINHAR ADQ BANHO DE CHUVEIRD

') REALIZAR BANHO NO LEITO (SN) E LAVAGEM DO CABELO

& }I
ekt L]

(AUXILIO DIARIO AS NECESSI-
DADES DE HIGIENE

{ JEXPLICAR AOQ PACIENTE AS POSSIVEIS CAUSAS DA DOR

( ) CONTROLE DA DOR{ MELHO-

{ INCENTIVAR A INGESTAQ DE LIQUIDOS

{ ) AVALIAR CARACTERISTICAS, INTENSIDADE E LOCAL DA DOR RADA OU AUSENTE)

[ JAVALIAR ALTERACDES DE SINAIS VITAIS

( JADMINISTRAR ANALGESICOS CONFORME PRESCRICAD

MEDICA E REAVALIAR A DOR APOS ADMINISTRACAO DA MEDICACAQ

{ JAPOS ADMINISTRAR ANTITERMICOS, AVALIAR E REGISTRAR OS RE- { ) MANUTENCAO DA TEMPERA-
SULTADOS TURA CORPORAL DENTRO DOS LI-

MITES FISIOLOGICDS

RIENTAR E ESTIMULAR A MOVIMNTACAC NO LEITO

{fiM OBILIDADE FISICA MELHORADA

E:"‘}CI'BSEHVAH LOCAL DA FERIDA E INSERCAQ DO DISPOSITIVO VENOSO

PARA SINAIS FLOGISTICOS

({) TROCAR ACESSO VENOSO PERIFERICO A CADA 72HS

(JREALIZAR DESINFECCAO COM ALCOOL A 70% NOS DISPOSI-

TIVOS ENDOVENOSOS ANTES DE ADMINISTRAR A MEDICACAD

{£)DIMINUIR O RISCO DE INFEC-
CAD

OUTRO

9. RISCO DE QUEDA (ESCALA DE MORSE)

HISTORIA DE QUEDA NESTE INTERNAMENTO OU NOS ULTIMOS 3 MESES? { )sIm ( ) NAD
DIAGNOSTICO SECUNDARIO? ( ) SIM [ JNAD AJUDA PARA CAMINHAR? (1)) SIM [ | NAD
TEmpmlumenasn?{bsm ( ) NAO ESTADO MENTAL? ( ) AGITADO ( )DISTURBIO NEUROLOGICO

POSTURA NO ANDAR E NA TRANSFERENCIA?

ASSINATURA E CARIMBO: _
Erika de Miranda
CORENEPB ETpRNF

RISCO DE QUEDA?DQSIM ( ) NAD
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=2 FICHA DE SISTEMATIZACAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM - ALA ORTOPEDICA (BASEADO NAS NHB DE W. HORTA)

1. IDENTIFICAGAO

Nome: ] _;_'){‘.-,:r*-.-'s L‘lfl 'I\ -i'-';'.:t(_-“l,_ |IdadE.‘ J-"-lf fi‘ ISEK{J T"f'y [Enh"Leitn {:—:. — J
2. HISTORIA PREGRESSA

Internagdes prévias () Motivo: Alergias i} | Qual? [} 4,11, Doenca ( JHAS { ) DM

{ )Tabagista ( ) Etilista ( ) Neoplasia ( ) Drogas | ) Oltros: ___ Medicagies em uso:

3. DOENCA ATUAL: "

MOTIVO DA INTERNACAQ HOSPITALAR:

4. AVALIACAO DAS NECESSIDADE PSICO BIOLOGICAS

REGULACAO NEUROLOGICA: (. f CONSCIENTE o] ORIENTADO ( ) CONFUSO ( ) LETARGICO( ) COMATOSO
MOBILIDADE FiSICA: (] PRESERVADA ( ) PLEGIA ( ) PARESIA ( ) PARESTESIA. LOCAL:
LINGUAGEM: ) DISFONIA ( ) DISARTRIA

RESPIRACAO: {~] ESPONTANEA ( ) CATETER NASAL ( ) VENTURI ( JTRAQUECSTOMIA ( ) VMI | ) OUTRCS
PERCEPCAO DOS ORGAOS DOS SENTIDOS:

ALTERACAO: ( ) VISAD ( ) AUDICAD ( )TATO ( ) OLFATO ( )PALADAR OBS.:

SEGURANCA FISICA: (*JTRANQUILO | ) AGITADO | ) AGRESSIVO ( ) RISCO DE QUEDA OBS.:

REGULACAO CARDIOVASCULAR: PULSO: { ) REGULAR (| ) IRREGULAR ( ) OUTROS:

EDEMA:({ ) LOCAL OBS:

ALIMENTAGCAO E ELIMINACOES: (INTESTINAL E URINARIA)

TIPO SOMATICO: [ NUTRIDO ( JEMAGRECIDO { )JCAQUETICO( ) OBESD

ALIMENTACAO: (> VO ( )SNG ( ) SNE ( ) OUTROS:

ELIMINACAO INTESTINAL: (] NORMAL ( ) ALTERADO ( ) OUTROS:
*|ELIMINAGCAO URINARIA: (~) ESPONTANEA ( ) SVD( JINCONTINENCIA ( ) OUTROS:
INTEGRIDADE FiSICA E CULTANED-MUCOSA - » * |
COLORAGAO DA PELE: (>) NORMOCORADA ( ) HIPOCORADA w2/ 0 R W
PELE: ( ) INTEGRA ( ) LESAD ( ) OUTROS: \'L.‘f JJ, A& Hé :‘Lﬁ —
LESAO POR PRESSAQ: ( )SIM () NAO ESTAGIO (BRADEN): Local: (v ] d(410 ;t N .
localizagdo anaTomica da ferida; HH w~3 % '|r I
CUIDADO CORPORAL E SONO/REPOUSO Wi W = 1_', "
CUIDADO CORPORAL: ( ) INDEPENDENTE (' DEPENDENTE ( ) PARCIALMENTE DEPENDENTE
HIGIENE CORPORAL{-JSATISFATORIA { JINSATISFATORIA
LIMITACAQ FISICA: () ACAMADO ( | CADEIRA DE RODAS
5. AVALIACAD DAS NECESSIDADES PSICOSSOCIAIS
COMUNICAGAO: (/) PRESERVADA ( ) PREJUDICADA
SENTIMENTO/ COMPORTAMENTOS: (<} COOPERATIVO ( ) OUTROS:
6. NECESSIDADE PSICOESPIRITUAIS: S
RELGIAO: ( ) PRATICANTE ( ) NAQ PRATICANTE
7.AVALIACAO GERAL: =
HORA |PA T |Fc/P |SPO2 |GLICEMIA |DIURESE |DEBITO DE |[DOR [PESO  |ASSINATURA |DISPOSITIVOS DATA DE
(mmhg) |tec) |bpm) |(%) |imesdt) |im)  |prenoimiicato) jike) | , (] INSERCAQ
10900154 85]36,0l €9 JVfio..ca [soc/sne/sne
: ; g7 Vs
CIRCUITO DE ¥
FILTRO DE ViV
LMIDIFICADOR
i ASPIRADOR
N LATEX
EQUIPD SIMPLES




ANOTACOES/INTERCORRENCIAS DE ENFERMAGEM:

8. DIAGNOSTICO E PRESCRICAD DE ENFERMAGEM

DIAGNOSTICOS |FATORES RELACIONADOS

CARACTERISCA DEFINIDORAS

PADRAD RESPIRATO-|( ) AMSIEDADE | ) DOR ( ) FADIGA
RID INEFICAZ | JOBESIDADE ( ) OUTRO

| JALTERAGOES NA PROFUNDIDAE RESPIRATORIA | JDHISPNELA
| |BATIMENTO DE ASA DE MARIZ { | ORTOPNPEIA | JOUTRO

DEFICIT NO AUTO- || ) PREJUIZO MEUROMUSCULAR ( ) DOR
CUIDADO PARA LY OUTRO

ERNCAPACIDADE DE ACESSAR O BANHEIRO
H=HNCAPACIDADE DE LAVAR O CORPO

BANHO
DOR AGUDA  |[ ) AGENTES LESIVOS (EX: BIOLOGICOS, QUIMICOS) { J ALTERACOES NA PRESSAO SANGUINEA
[ ) DUTROS ( ) RELATO VERBAL DE DOR
HIPERTERMIA |{ JANESTESIA ( ) DESIDRATAGAC ( ) TRAUMA ( JAUMENTO DA TEMPERATURA CORPO-
( JOUTRO RAL ACIMA DOS PARAMETROS NORMAIS

{ JTAQUICARDIA ( ) TAQUIPNEIA

PELE PREIUDICADA | ) HIPOTERMIA { ) IMOBILIZAGAO FISICA ( ) OUTRO

INTEGRIDADE DA || JEXTREMOS DE IDADE { ) CIRCULACAD PREJUDICADA

| JDESTRUICAD DE CAMADAS DA PELE ( JOUTRO
{ ) ROMPIMENTO DA SUPERFICIE DA PELE

|Ris00 o DESEQUIL { JASCITE { ) QUEIMADURA [ } VOMITO [ ) DIARREIA

BRIO ELETROLITICO  |{ ) DRENOS | | OUTROS

INFECCAO HAPROCEDIMENTOS INVASIVOS ( JOUTRO

RISCODE  |[4AUMENTO DA EXPOSICAO AMBIENTAL A PATOGENOS

QUTRO

PRESCRICAO DE ENFERMAGEM 'i

APRAZAMENTO

RESULTADOS ESPERADOS

{ ) MANTER OXIMETRIA CONTINUA E ANOTAR VALORES DE SPO2 E
COMUNICAR SE FOR MENOR QUE 95%

{ JMELHORAR PERFUSAO TISSULAR

“|{ )PADRAO RESPIRATORID EFICAZ

{ JOBSERVAR E ANOTAR CONDICOES DE PERFUSAD PERIFERICA

{ ) ENCAMINHAR AQ BANHO DE CHUVEIRD

{ JAUXILIO DIARIO AS NECESSI-

.{),{F!EALEEAR BANHO NO LEITO (SN} E LAVAGEM DO CABELO

DADES DE HIGIENE

{ JEXPLICAR AD PACIENTE AS POSSIVEIS CAUSAS DA DOR

{ ) CONTROLE DA DOR{ MELHO-

[ ) AVALIAR CARACTERISTICAS, INTENSIDADE E LOCAL DA DOR RADA OU AUSENTE)
AVALIAR ALTERACOES DE SINAIS VITAIS
[ JADMINISTRAR ANALGESICOS CONFORME PRESCRICAO
MEDICA E REAVALIAR A DOR APOS ADMINISTRACAD DA MEDICACAD
{ JAPOS ADMINISTRAR ANTITERMICOS, AVALIAR E REGISTRAR OS5 RE- [ ) MANUTENCAD DA TEMPERA-

SULTADOS

TURA CORPORAL DENTRO DOS LI-

{ JINCENTIVAR A INGESTAQ DE LIQUIDOS

MITES FISIOLOGICOS

( ) REALIZAR HIGIEME E CURATIVO DE ACORDO COMA A NECESSIDADE

{ JIMELHORAR A INTEGRIDADE DA PELE

[ IVERIFICAR CONDICOES DE HIDRATACAD DO PACIENTE(MUCOSA, EDEMA, PULSD)

[ JRISCO DE DESEQUILIBRIO DIMINUIDO

(AJDBSERVAR LOCAL DA FERIDA E INSERCAQ DO DISPOSITIVO VENOSO

IMINUIR O RISCO DE INFEC-

PARA SINAIS FLOGISTICOS

cho

(= TROCAR ACESS0 VENOSO PERIFERICO A CADA 72HS

[LAREALIZAR DESINFECCAQ COM ALCOOL A 70% NOS DISPOSI-

TIVOS ENDOVENCSOS ANTES DE ADMINISTRAR A MEDICACAD

OUTRO:

9. RISCO DE QUEDA [ESCALA DE MORSE)

HISTORIA DE QUEDA NESTE INTERNAMENTO OU NOS ULTIMOS 3 MESES? { )sim | ) NAD

DIAGNOSTICO SECUNDARIO? { ) SIM [ JNAD AJUDA PARA CAMINHAR? { ) SIM ( ) NAO

TERAPIA INTRAVENOSA? ( )SIM ( ) NAO ESTADO MENTAL? { ) AGITADO ( )DISTURBIO NEUROLOGICO

ASSINATURA E CARIMBO: o

N o

%
i
\:L

POSTURA NO ANDAR E NA TRANSFEREN%&"\’}“ RISCO DE QUEDA? { ) SIM ( ) NAD






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

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3200430986 Cidade: Campina Grande Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: NIXON DA COSTA BORBOREMA Data do acidente: 05/02/2020 Seguradora: GAZIN SEGUROS S.A.

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 15/12/2020
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: FRATURA NA TIBIA PROXIMAL ESQUERDA.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (FIXADOR EXTERNO / PLACA E PARAFUSOS). P.41/56
ALTA.

Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTOS DO JOELHO 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 DO JOELHO ESQUERDO.
sequelas:

Documentos
complementares:

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

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

COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)|  § 1° da Lei o Ap pelo dano

6.194/74)

Perda completa da mobilidade de um joelho 25% Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50

Total 12,5 % R$ 1.687,50




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

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3200430986 Cidade: Campina Grande Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: NIXON DA COSTA BORBOREMA Data do acidente: 05/02/2020 Seguradora: GAZIN SEGUROS S.A.

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 15/12/2020
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: FRATURA NA TIBIA PROXIMAL ESQUERDA.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (FIXADOR EXTERNO / PLACA E PARAFUSOS). P.41/56
ALTA.

Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTOS DO JOELHO 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 DO JOELHO ESQUERDO.
sequelas:

Documentos
complementares:

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

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

COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)|  § 1° da Lei o Ap pelo dano

6.194/74)

Perda completa da mobilidade de um joelho 25% Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50

Total 12,5 % R$ 1.687,50




i
RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS .\ Seguradora Lider de

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

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0342756/20
Vitima: NIXON DA COSTA BORBOREMA Data do acidente: 05/02/2020
. ) L peg . . NIXON DA COSTA
CPF: 022.999.164-58 CPF de: Proprio Titular do CPF: BORBOREMA
Seguradora: GAZIN SEGUROS S.A.

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovacao de registro de acidente declarado
Declaracdo de Inexisténcia de IML
Documentacdo médico-hospitalar

Documentos de identificacao

NIXON DA COSTA BORBOREMA : 022.999.164-58

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

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

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

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

Portador da documentagao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentagao: 30/11/2020 Data do cadastramento: 30/11/2020
Nome: NIXON DA COSTA BORBOREMA Nome: SIDNEI ANTUNES DE OLIVEIRA
CPF: 022.999.164-58 CPF: 614.058.096-04

NIXON DA COSTA BORBOREMA SIDNEI ANTUNES DE OLIVEIRA



