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kbl PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

Para mats nclnscimenton, acesse i §ife www.seguradonlider.com,be ou anfre en cantst srewls te uim day nemeres b
wnmmmmm-mmhw-mmnh
Capitais & regibes metropolitames: 4000-1596 / Dutras regsbies: DBOO 022 12 04 o
SAL {paca reclamagtes ¥ suprithes, 34 hors por dia): 0800 QX2 K189 | SAC |pars deficientes suditivos o de tela): 0800 022 12 06 | Central Ouvidoria: 0800 011 91 35

i L1

INFORMACDES IMPORTANTES

[ 0 UiDER DECLARAGAO DE PREVENCAO A LAVAGEM DE DINHEIRO

0 preenchimenio deste Formuldrio & parte integrante do processo de liguidacio de wnistro, conforme eitabelece a Circular nEmers 445712,
disponivel no enderego sbetrdnico:

bittp:/ w2 susep. pou be/ BIBLIOTECAWER/DOCORIGINAL ASPXFTIPO=1KCO0IGO=19636
& Corgular SUSEP' n® 44517, que trata da prevencda 3 tavagam de dinkeiro no mercado segusadar, determinag gue todas as Seguradonis lio chrigada

B comtituir codastro das pestoss envolvidas na pagamirnto de Indenizaches. Edte cadeitre deve contes, slam dod doe de ficagda
pessoal, informapbes acerca da profissda v da faisa de renda moncal, abdm di respectiva documentasle comarsbatoria.

A recuxa em fornecer ad informagies de profissdo e rents, reste Pormuliria, nlio | pEike © pags o da ndenitacio do Seguro DPVAT, contluda, por
detsrminalo ds referida Circular, #58a secusa & patvivel de comunicagho so COAF®

" SURERINTENOENCIA DE SEGLIAGS PRIVADOS = SUSER ORGAD RELPOMLIVTL PELO CONTIOLE E MOCALIFACKD DOS MERCABDS BE SEQURD, FREVIBENCIS RRAVADH
ARERTA, CAFTAUEACAD | RELIEGUND. | CONSE(MO Bf CONTADLY DF ATVVIDADES FedANCEiRAS - COAF, Gk NTEGRANTE O FSTRUTUES B0 MiNisTERIG Rs
FarEmina, TEM FOR FINALIDADE DASCIFLENAR, APLICAR PENAS ADIMES (STRATIVAS, RECERER, DRASAINAR E ISENTIRICAR A% OCOBAENCIAS SUSPEITAS DE ATIVIDADES
NLIEITAS FREVISTAS M L Wi 81398

Pelo exposto, eu_Yiannms Mares, Sibam. O Slongnn, Noor wendo
inserite (a) ne cPE/CNP g T1E Gy /03 . nagualidade de Procurader {a) / intermadidrio (a) de Beneficidria

M owieidn, Rilane Ban o Inscrite (a) ne CPF sabie Mo Q0K B34 334 4 43
o sinistro de DPVAT cobertura Anaaldlide faumamenlda vivms _ Movedn, Pabeong Oontoso.

inscrito (a) no CPF sobo Ne 008 Ty 324 ¢ A1 conforme determinagtia da Circular Suiep 345/13:

Declaro Prafissio: _huﬂl_bnkﬂmm_ Renda _lm_tnimu apresenio o decumentos comprobatosiss:

] Recusointormar J

-

Declaro sinda, sob sy penas da led e para fina te prava de residEncia junto a Seguradors Lider-DPUAT, residir no enderecs abiaias, anexando a copla
ik enmprovantes de residincia do sndereqe informado. Estou clente de gue o fafsidade da prosante deciarsgdo implicard na sangio panal prevists
e art. 199 do Codigo Penal

Emderega: ) Mismero; Complamento;
S ol Sdrona SN
Bairro: Cidade: Estaits CEP:
Cridne L) Y 3e0-000 |
Email Tel.[DOD):

_mm_@@_m@;m [%3) 9990Y- 9000 |

LocaleData: 04 de mvomigs 0o 024 . Qlalioora -pR.

V*ﬂmmmmm J."r(;.r.;l_‘L A%

Assinatura do Declarante

i Pl A LM A



2 st AR

Enderge: DL DRESTES LISROA, SN, FERRO GONIDIM, JOAD FESSOA - PR, S58310
Tel: ST045708 - CNES: 190282

Atestado Médico

ATESTO PARA OS DEVIDOS FINS, A PEDIDO, QUE O [A) SE{A)
ALMEIDA RIBEIRD BARBOSA

RO (IDENTIDADE)
2526433

FOI ATENDIINO (A) POR AUGUSTO GONCALVES SARMENTOD JUNIOR
D0 (A) AREA AMARELA
NO DA a3/08/ 3030 D621 239 . NECESSITANDO DE 60 - BESSENtE

DIA[S) DE REFOUSO, FOR MOTIVO DE DOENCA

CiD: SH11 - Fraturs da extremidade proximal da tibis
882.1 - Fratura da extremidade proximal da tibia
TO7 - Traumatismos maltiplos ndo especifleados

OBSERVACAD

ASSINATURA DO PACIENTE OU RESPONSAVEL

.

LOCAL E DATA B

ASSTNATURA DO MEDICO | ODONTOLOGD | &
{carinbe contendo noms completo & registro CRMCRO)

NOTA - ESTE ATESTADO E VALIDO PARA FINALIDADES PREVISTAS NO
ART. 17 DE CLIPS, APROVADA PELO DECRETO N, 89,312 DE 2301/84, E
SERA EXPEDIDO PARA JUSTIFICATIVA DE | A 15 DIAS DE
AFASTAMENTO DO TRABALHO ? g

=
{12410PE)

HEETSHL - Hospital Estadual de Emerg éncia e Trauma Senador Humberto Lucena



AL e, o A € TRAA % Govenﬂﬁym ‘ AT

DECLARACAO QUE ESTA INTERNO

Declaramos para os devidos fins que o (a) paciente

__&mﬁ@mm_.pumdm do
RG/CPF no: ;5 24 ":ﬂ § estd  interno [a) neste Hospital para
tratamento médico desde o diagy2 #QRI,}Q}__ .

/Qa’{\_:: 3
Bsswanie  Jors

Jodo Pessoa, !&- de O F de O

s

Assistente Social

" Hospital de Emergéncia e Trauma Senador Humberio Lucena
Ay, Orestes Lisbag, BN — Conjunto Pedro Gondim - Jodo Pessoa/PE - CEP 58.031-080
Fone.: {83] 3216-5733



Ao B,

DECLARAGAO QUE ESTA INTERNO

Declaramos para os devidos fins
MMI l":‘ ) i 2

portador do
RG/CPF ne: :25 PYRY ¢ esta interno (a) neste Hospital para
tratamento médico desde o dia 0/ _{}R{
P .\_ —
Yals A
&-‘&\Eﬂﬂummﬂ_- )QLJF

que o (a) paciente

Jodo Pessoa, JL:'J- de O ¥ de )y

oy
G

Assistente Social

Hospaal de Emergéncia e Trauma Senador Humberto Lucenn
#v. Orestes Lisbon, S/N ~ Canjunto Pedro Gondim — Jodo Pessoa/PE — CEP 58.031-000
Fone.: (83) 3216-5733
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ALTORIZO O DEPAHTAMENTO EST DE
TRANSFERIR O REGISTRO DESTE PARA:

VALO A Qﬁﬁﬂnﬁﬂ =

w 2526433 o OUSEIi2y-12 |
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Hospital Estadual de
Emergéncia e Trauma

Tl b Lucsia

Enderegn: RUA GRESTES LISBOA, 85, FETRG CONIFVE JU00 PESSOA - PR, 580 i
Tel: ITNASTM - CNES: HEAN1E1

Atestado Meédico

P
PARAlBA

Goverra do Estade

ATESTO PARA 05 DEVIDOS FINS, A PEDIDO, QUE O (A) SR.(A)
ALMEIDA RIBEIRO BARBOSA

R (IDENTIDADE)
2526433

FOE ATENMIDO [ A) POR AUGUSTO GONCALVES SARMENTO JUNIOR

ik (A) AREA AMARELA

0 DIA 03/08/2020 06:12:39 . NECESSITANDO DE 60 - sessenta

DIA(S) DE REPOUSD, POR MOTIVO DE DOENCA

Cll: S81.1 - Fratura da extremidade proximal da tibia
5821 - Fratura da exiremidade proximal da iihia
T07 = Troumutismos miltiplos ndo especificados

ORSERVACAD

LOCAL E DATA

ASSTNATURA DO MEDICO | ODONTOLOGO N
(earimba contendo name complemn ¢ registro CRMACRO)

WOTA - ESTE ATESTADD E VALIDO PARA FINALIDADES PREVISTAS MO
AH‘J._:? DE CLIPS, APROVADA PELO DECRETO M. #9.311 DE 2301/%4, E
SERA EXPEDIDOD PARA JUSTIFICATIVA DE 1 A 15 DIAS BE

AFASTAMENTO DO TRABALHO N
AL AL
TILARLAPER)

HEETSHL - Hospital Estadual de Emerg Jéncia e Trauma Senador Humberto Lucena



GOVERND DO ESTADD DA PARAIBA

SECRETARIA DO ESTADO DA SAUDE ]
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA
DIRECAD TECNICA
LAUDO MEDICO
|NFU‘RMﬂ05 ES PESSOAIS

NOME DO PACIENTE ALMEIDA RIBEIRO BARBOSA
DADOS DE NASCIMENTO 18/09/786
NOME DA MAE MARIA RIBEIRD BAREDSA

DADOS EXTRAIDOS DO PRONTUARIO
BOLETIM DE ENTRADA N.7 1,248,307
N®* PRONTUARIO 124.031
DATA DO ATENDIMENTO 02/08/2020
HORA DO ATENDIMENTO 18:38
MOTIVO DO ATENDIMENTO  ACIDENTE DE AUTOMOVEL

DIAGNOSTICO (S) FRATURA DA EXTREMIDADE PROXIMAL DA TIBIA E4

CIiD 10 5821
AVALIACAQ INICIAL:

Paciente deu entrada neste hospital vitima de acidente de automovel [capotamento), com vitima fatal no local, trazido
pelo SAMLU, apresentando queixas de dor em perna E com hematoma e limitagao da amplitude de movimento, além de
escoriaghes da parede abdominal Glasgow 15, Avaliado pela equipe médica da urgéncia/emeargéncia

EXAMES SOLICITADOS/REALIZADOS:

TC do joetho E

AX térax + baca - AP

RX dacoxa E+ joelho E- AP e P
RXdapernaDeE-APeP
RXdopé DeE-APeP

USG do abdome total - FAST

TRATAMENTO:

Fratura da extremidade proximal da tibia E &4 TC @ RX. Sem alteragio a USG e acs outros RX. Realizado internamento e
tratamento cindrgico pela Dra. Camila Maribondo no 1° tempo, Dr. Marcus Vinicius no 2° tempo & palo Dr. Tonbio Gomes
& Dr. Milton Linhares no 3* tempo, todos da equips da Oropedia.
ALTA HOSPITALAR: 23/08/20
DATA DE EMISSAQ: 02/02/21

; /_,.
B
Dr. Ewerton Notenha Teixeira
CRM; 2516/PB

ATENGAD: Este documento desting-se 8 COMFOVAcA0 de alendimantn hospialar para DML, INSS, EyI'TEEAE ESCOLAS, MINISTERIC DO
TRABALHO & CONTINUIDADE OE TRATAMENTO OBS: O profissional que assina este laudo néd participou do atendimento médico




Hospital Estadual de
Emergéncia e Trauma

i bummherts Lusens

o
vy

Geverns do Estada

RUA PEDRO GOMDIM, 5/M - - CNES: 122343 - Tel.:

satetm de atenaimento: 2207 ||| | | | W E[HHID A

Identificacdo do paciente

la] Noms Bawn
1523215 ALMEIDA RIBEIRO BARBOSA Masculing
Data de nascimants Ikaca Estada civll | Raliglio Promtusdnio
180AMITE 41 anas 11 meses § dias 124039
Wae | Pai
MARIA RIBEIRD BARBOSA JOSE HERMINIO BARBOSA
| Escolandade Responudeel (Parentescn)
MARNANIA CABRAL - ESPOBO(A)
DD Cahular Ceptuslar ales] Tedalong
a DEAAZIATY
Tipa documanin Miimern docirmetito W Cns
|RG (IDENTIDADE) 2526433
Local de procedéncis Tipa U
S5AD JOSE DOS RAMDS MUNIGIPID PB
Emasl Moturnddada CBOVR
ITABALANA
Lnderago
CER Municipio de resioéncia UF |Logradaur
58339000 SAD JOSE DOS RAMDS PB FELIX TRAJAND NEVES
Mirmarn Complemenio Bairo
5N CENTRO
Admissic
Diata & Hora Fumars da philsairs Canyinio
i 1000008780705 i
Especialdade Climica
CIRURGIA GERAL
Ciassiicacho de oo Origesn do pacienies
RLA
Cardier de gondimento Medhve do slendimanio Dwlaihe do podenta
ACIDENTE DE AUTOMOVEL ACIDENTE AUTOMOBILISTICO (CAPOTAMENTO)
Indicadores e Transporte
Cano palicial Flang ta salde en de ambuldneia Trauma
Mo Mia Mo Mo
Meio de ranspara Cuem transporioo
LMy SANMU
Sinais Vitais
PA Pulss Temperatics
X mmiHg
—_—
Exames complementares
Rala X [] Sangue [ ] Urina [ ] TEI] Liguor [ ] ECG[] Uitrasanagrafia | |
Dadas clinicos
Diagndstics CID
Absndido por Tompa
|FATIMA EUZELIA RODRIGUES MARCAL
|meprimir

1'I'l'lEﬂ.ﬁm‘iﬂ.'nhpagmboluﬁmEmmnda.dn?mﬂm:imrhnk&ud:134931:?



(VPR 2

-/ Hospital Estadual de
%~ EmergénciaeTrauma

Snanlor Harvleeto Ll

ks o Bl
: PARAIB

Gawena de Extada

AV, ORESTES LISBOA, sn - PEDRO GOMDN - CNES: 123112 - Tel.: 332165700

Boletim de Atendimento: 1249307

IREL LD AN

Identificagso do paciente

[#] Noima SEED
1623215 ALMEIDA RIBEIRO BARBOSA Masculing
Diatn de nascimania ldaoe Estadn crl Halgus Promtudns
ARNOBASTE 42 anos 10 meses 15 dias

L] P

AR RIBEIRD BARBOSA Im HERMIMID BARSCEA
| Escalancacn |Rﬂpm=h-| {Parentesce|
¥ T '

OO0 Colular Celular | 5] Telehurs
Fal SRERIIET

Tipo documents HUmEN doGUmenis M iCra

RG IDENTIDADE) 56433
il.n-qldu procedEncs Tipo UF

a0 JOSE DDS RAMOS | MLNICERD PB

~.rmal Maluraldade CROR
ITABAIANA
nderego

CEP Municiala de residincia LF

55133000 SAD JOSE DOS AAMOS PR FELIX TRAJAND NEVES

Milmaen Compiamento Baimo
=N CENTRO

Admissao

Dals & Hors Miimero do puisei Comwdinia

e S 1000008780705 i

Exnc@siade CHrnca

CRURGIA GERAL

Classficacic de rigoo Ciflgesm o pacisnis:

ALA
Catales de atandimerda Wptive do mlendimaents Ditalhe do acident
ACIDENTE DE AUTOMOVEL ACIDENTE AUTOMOBILISTICD (CAPDTAMENTO]

Indicadores e Transports

Cano polcw Planis 06 BaLoe s s ArEnsancia lea'nl
{nia Wi il o
Mgt Transpons Crumm Frarsporbou

SAMU ELL

 nais Vitais
A lPutu lwiui
X menkg

Exames complementares

Raia X[] Sangue | ] Urina [ ] TE[] Lbguor | | ECG]] Ulbrasonografia | ]

[aeins cincos

Taeie ol
Aredieaols & i

i finee cle acicindz ds tooune, ( copilomarie), oueligpls
W-Lﬂ?'-s

MC#.‘H_

\}@;-'-:
S

Clasgnisticn (=)
Atandido por Tampa
FATIMA EUZELLA RODRIGUES MARCAL

Imprimir

1T2E0 E'MWMWNEWM.MW=MMNH=1HENT

mn



Hospital Estadual d L o oo
ElonsggimlsaeTﬁum: FMEﬁ

Senador Musmbartss LuCe [Eoverna do Estado

Enderecs; RUA ORESTES LISBOA, /N, PEDRO GONDIM, JOAC PESSOA - PB. 58031050
Tal: 331E5TO0 - CHES: 26032632

Pamers BAE Diptnora Entrads Diata Bares
ALNEIDA RIBEIRD BARBOSA 1245307 O20A/2020 18:38:52

Dlata die nascimento bade Sexi CHE Tetetcne de Cantato
180801 8T8 43a 10m 16d  Masculino {21) 9BBRZ2ET
LHE] Prontuling
MARIA RIBEIRD BARBOSA

Erditegn Bairo Municipio UF

FELIX TRAJAND NEVES, 8/ CENTRO SAD JOSE DOS RAMODS PB

Acidsnte Wiy Profasional 5 Cons. Regional
ACIDENTE AUTOMOBILISTICO (CAPOTAMENTD) ACIDENTE DE AUTOMOVEL ANDRE GUSTAVO SOARES XIMENES 12412PB
DataHom Classificadho DataHora Presoncdo

02I0E/2020 18:38:52 D3MAF0Z0 00:33:41

ANAMNESE

ORTOPEDIA HISTORIA DE CAPOTAMENTO DE CARRD. APRESENTA DOR NO JUELHO ESCUERDD. AD EXAME: NV PRESERVADC; ADHA
LIMITADO NG JOELHO ESQUERDD. RX EVIDENCIANDD Fil DE PLATO TIBIAL LATERAL (SCHATZKER -3) CD; IMOBIL A (TALA

— NGUINC-EODALICA) + TC DE JOELHO PARA PROGRAMAR CIRURGH STAFF: DR ROMERD RUAN RETORNG; PO DE TTO (IRURGICO
EM CARATER DE URGEMNCIA DE FIXADOR EXTERMO TRANSARTICULAR. DEVIDO GRAVIDADE DA Fx E LESAD DE PARTES MOLES. POR
DRA CAMILA MARIBONDO SEM INTERCORRENCIA. D RX DE CONTROLE.

DIETA

DIETA LIVRE, V1A ORAL
MEDICAGAO

AGUA DESTILADA 10ML (AMPOLA), ADMINISTRAR 10,0 ML WA EV. BEH
Deluir

DIPIROMA 500 MG/ML (AMPOLA ZML), DILUIR 2.0 ML
AGUA DESTILADA 10ML [AMPOLA), ADMINISTRAR 10,0 ML V1A E.V., 8/8H, (DBSERVAGOES: S/N)
Diiluir
ONDANSETROMA ZMG/ML [AMPOLA 2ML), ADMINISTRAR 4,0 ML VIA EV., B/EH
SOLUCAD FISIOLOGICA 0.0% (FRASCO SIOML), ADMINISTRAR 1500.0 ML VIA E.V, 24H
ENOXAPARINA SODICA 40 MG/DAML SERINGA PREENCHIDA, ADMINISTRAR 40,0 ML VA 5.C., 1% AD DA
- SOLUGAO FISIOLOGICA 0,5% (FRASCO 100ML), ADMINISTRAR 100.0 ML VIA EV, B/8H. (OBSERVAGOES:: LENTD , SN)
ki

TRAMADOL S50MG (ML INJETAVEL (AMPOLA ZML), ADMINISTRAR 2.0 ML VIA E.V., BEH

OMEPRAZOL 40MG INJETAVEL COM DILUENTE (FRASCOIAMPOLA), ADMINISTRAR 40.0 MG VIA E.V., 1X AD DIA

CETOROLACO DE TROMETAMINA J0MGAML [AMPOLA 1ML), ADMINISTRAR 1,0 ML VIA EV., BIAH

CAPTOPRIL 25 MG COMPRIMIDOD, ADMIMISTRAR 25,0 MG VIA DRAL, ACM, SE MECESSARIO SE PAD>110MMHG E/OU PAS>160MMHG
MAXIMA = 4.0)

(DOSE
GLICOSE 50% SOLUGAD INJETAVEL (AMPOLA 10ML), ADMINISTRAR 30,0 ML VIA E.V,, ACM, SE HECESSARIO SE HGT<60 (DOSE
MAXIMA DIARIA: 3,0)

CUIDADOS

CURATIVO, [OBSERVAGOES:: DIARIO|

FISIOTERAPIA RESPIRATORIO E MOTORA

ELETROCARMOGRAMA

S5VV + CCGG

RADIOGRAFELA DE JOELHO ESQUERDD (AP + LATERAL), (INDICAGOES CLINICAS: AP E FERFIL)

EXAME LABORATORIAL

COAGULDGRAMA COMPLETO
CREATININA

GLICOSE

HEMOGRAMA COMPLETO
UREIA




" Conduta

Internar Paciente

Enfermaira ANDRE GUSTAVD SOARES XIWENES
[ERM: 124120PH)

Boletim registrado por: FATIMA EUZELIA RODRIGUES MARCAL em O2/06/2020 18:38:52



" Hospital Estadual de (3 sotetos Fd
S Emergéncia e Trauma ‘ Pﬂ.ﬂﬂ@.ﬁ
PR e Geowirne do Eslatdn

Endersgo: RUA ORESTES LISBDA, 5N, PEO#ED GONDM, JOAD PESS0A - PB. SBI31080
Tel: 321ESTO0 - CNES: 2591262

Facanis BAE Clatn'Haora Entrada Chate Bates
ALMEIDA RIBEIRD BARBOSA 1248367 GHEFOI0 18:38:53
Diata e nascmenia \dada Seun CHE Teletoe de Cortaba
1RO 187TE &%n 10m téd  Masculing (21} 9BBAZIETY
tlas Prombuden
MaRIA RIBEIRO BARBOSA
Encersga Bairg Munasipo JF
FELIX TRAJAND NEVES. 5/ CENTRO SAD JOSE DOS RAMDS PB
Aridenhs Me v Prafissicnal K Cons. Reganal
ACIDENTE AUTOMOBILISTICOD (CAPOTAMENTO) ACIDENTE DE AUTOMOVEL CAMILA MARIBONDO MEDEIRDS RAMOS  B35TIPB
DOatatora Classifcario DatalHors Frascngha

838,52 OXOR020 000703
ANAMMNESE

AGLUARDD LIBERACAD DA C GERAL PARA TTO OF LURGERCIA EM BLOCO CIRURGICO

Sonduta

Zm observagao

Enfarmeira

Bolgtim registrado por; FATIMA EUZELIA HODRIGUES MARCAL em 020B/2020 18:38.52



{

= -7 Hospital Estadual de fgmald oo o
=7 Emergéncia e Trauma % PARAIBA
e A Ay TEAET Luen Gewerns do Eatade

| m:wnmmuﬂmmrmmmmmm-m.m1m
Tel- 3165700 - CNES: 2593267

Famene SAE DataHora Entrada Omis Baoa
ALMEIDA RIBEIRD BARBOSA 1248007 B208/2020 183857

Clwis iie mascimania dacde 5600 CNS Telefore de Contain
TRAOBNITE 43a 10m 164 Masculing {21) BRERIIATY
e Pramiuang
MARIA RIBEIRD BARBOSA

Erdadsss Basro Mericip: F

FELIX TRAJAND N SN CENTROD 540 JOSE DOS RAMDS PE

Acigeite i Kanve Prafisgional K° Cors Regonal
ACIDENTE (CAPOTAMENTO) ACIDEMTE DE AUTOMOVEL ALCHIDES DE ASSIS LIRA NETD T115P8
CataHora Classifinagio Datm/Harm Prescrigho

D208, 2020 18:38:52 DH0RIZ020 001623

ANAMMNESE

CIRURGIA GERAL - REAVALIAGAD: ULTRASSONDGRAFIA DE ABDOME TOTAL - FAST Figado, tagu, fins & pAncTeds sem ginais de lesdos
parmnquimatosas relaconacas 8o reuma scograbosmants detectavals no alual seludc. Bewga com boa replecdo, com paredes regulares &
caniedo anectide, Ausdnria de liguda ivre na cancaede abdamiral @ péhvica durants 3 reatzacio desls exama IMPRESSAD DMAGNOSTICA.
Ulirassonografia FAST sem svidéncia de liquido livm na cavidade atdoming-péhece. RADIOGRAFA DE TORAR MAC DRSERVD SIS DE
FRATURA DE ARCOS COSTAIS, PNEUMG OU HEMOTORAX. ABDOME: PLANC, DEFRESSIVEL E INDOLOR. SEM SINAE DE IRBITAGAD
FERITONEAL CD:ALTA DA CIRURGIA GERAL

e ——
Conduta

Em observagdo

- Clrurgia
RpM-PB 7115

Enfermeiro AL

Bolatim registrado por: FATIMA EUZELIA RODRIGUES MARCAL em 002020 18:38:52
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ic al Estadual gt i 3. =
= S = 5 } 12 han
~, tmeigencia e Trauma !EE PAHs

Endersea: RUA DRESTES LISBOA, SM PEDSRC GOMDIM, JOAD PESS0A - PR LR0I1050
Tel: 32THSTH0 - GNES: 2583182

Pacwrin BAE DataHoa Enirida Dias Baem
ALMEIDA RIBEIRO BARBOSA 1249307 BR0R20TE 183652

Dt chil RASTIMBRID hnde S Chs Talpfone de Sontain
1B4081ATE A%y 10en 154 Masculine [21) SEBBZ2ATY
tie Proniunng

MARLA RIBEIRD BARBOSA

Endarsn Bairg Mnicipen uF

FELIX THAIAND NEVES. 5N CENTRO SAD JOSE DOS RAMOS PE

ACaME Idaive Profasonsl N* Cone, Regianal
ACIDENTE AUTOMOBRISTICO (CAPOTAMENTD) ACIDENTE DE AUTOMOVEL GERALDD CAMILD NETO S080/PB

Cina ars Clauadcacia ClataHaors Prascaicss

OTOEII0I0 18,38:52 /ORII0I0 18:57; 53

ANAMNESE

BACIENTE TRAZIDD #OR SAML SO RELATO DE CAPOTAMENTD GOk VITING FATAL NO LOCAL. QUEIXA DE DOR EM PERNA

ESGUERDA. COM HEMATORA E LIMITM;.I’..D Db ADR. EF. A VAP SEM CERVEZALGIA ATIVA E PASSIA, RETIRG COLAR. B. MY + AHT.

- FAME TRICCH SAT O A% AL C. ESTAVEL. SANCRAMENTD EXTERMD ALUSENTE, FC 58, P& 110XE0 MMHG, ©. PIFR, SEM DEFICIT
FOCAL G5W 15 E ABDIOASEN FLACIDC DEPRESSIVEL E INDOLOR. Eﬁtﬂﬂlﬁ%tlES EN PAREDE ABDOMIRAL ANTERIOR. DORSO
UIWAE MEMSTORMA EMRECIAD TIBIAL ESOERDS E FCC EM PERNA DIREITA. © R TORAX. FAST. R OE MM

MEDICAGAO

SOLUGAD DE RINGER LACTATO SISTEMA FECHADO (FRASCO S00ML), ADMIMISTRAR 1000.0 ML VI& EV. AGORA. (0 TMTTSM)
TRAMADOL SOMG (ML INJETAVEL (AMPOLA ZML}, ADMINISTRAR 2.0 ML VA BV, AGORA, (OBSERVACOES: DL SF 0,97 100 ML}

EXAME DE IMAGEM

RADIDGRAFLA DE TORAX (Pa E PERFIL)
ULTRASSONOGRAFIA - FAST

RADMOGRAFIA DE BACLA

RADIOGRAFIA DE COXA ESOUERDA

RADIGGRAFIA DE JOELHO ESGUERDO 4P + LATERAL|
RADIOGRAFIA DE PERNA ESCUERDA

RADICGRAFIA OE PE ! DEDOS DO PE ESQUERDO
RADIOGRAFIA DE PERNA DIREITA

RAMMOGRAFIA OE ©E | DEDOS DO PE DIREITO

-~ cIp1o )

TOT - Fraumitlsmes muttiples nao wepooificades

Conduta

Em chsarvagio

e L e S £

Enlarmeisn ) o GERALDO CAMILD METO
(ERM- BORSE

Boletm regeirad s par FATIMA EUZELIA ROCRICUES MARCAL em D2/08/2020 18:3852



7 Hospital Estadual de T
ﬁ Emel:gémia e Trauma ‘ Pﬂﬂfﬁlﬁlﬂ
Tarads SUHISET oW Goveme da B

Endereca: RUA OGRESTES LIBBOA SN, PEDRO GOMDIM, JOAD PESS0A - PE. SEI11000
Tel: JX1GET00 - CHNES: 2593262

Pacierte BAE Data/Hers Enirada Ciata Baixa
ALMEIDA RIBEIRD BARBOSA 1248307 0282020 18:38:52

Civle e mASCimanic Idade Sa CHE Tatgfone de Contate
18091976 433 10m 16d  Masculing (21) BEEEIZATY
ae Prontusic
MARIA RIBEIRD BARROSA

Engamic Bairo i rucipen uF

EELLE TRAJAND NEVES, 5N CENTRO SAO0 JOSE DOS RAMOS PE

Ardante Khative Profesaona! W Corrs, Angossl
ACIDENTE AUTOMOBILISTICD [CAPOTAMENTO} ACIDENTE DE AUTOMOVEL  ANDRE GUSTAVOD SOARES XIMENES  12412P8
Data/ticra Classificacio DiatafMors Prascrcho

DZIORIZO20 18:38°52 OROR/020 21:13:08

ANAMNESE

ARTOPEDIA HISTORIA DE CAPOTAMENTO DE CARRQ. AFRESENTA DOR NO JOELHO ESOUERDC, AD EXAME: NV PRESERVADC, ADM
LIS AT NO JOELHO ESOUERDO. RX EVIDENCIANDO FX DE PLATO TISIAL LATERAL (SCHATZKER 3} CD IMOBILIZACAD [TALA
INGLING.PODALICA) + TC DE JOELHO PARA PROGRAMAR CIRURGIA STAFF: DR ROMERG RUAN

" IXAME DE IMAGEM

“ OMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO JOELHO ESGUERDO, (INDICAGOES CLINICAS: TODOS 05 CORTES E 3D}
PROCEDIMENTO

GESSO0 INGUING PODALICO, (OBSERVAGGES:: MIE)

ciD10

552 1 - Fratura da extresnidade proximal da tibia

Conduta
Em observagao

S e e
Entremmire ANDRE GUSTAYD SOARES XIMENES
[CRM: 12412/PB)

Bolatm registrado por: FATIMA EUZELIA RODRIGUES MARCAL em 02/08/2020 16:35:52
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- RELATORIO DE CIRURGIA .
HEETSHL

NOME:  ALMEIDA RIBEIRO BARBOSA BE/PRONTUARIO 1249307
IDADE: 43 SEXD: MAS COR: DATA: 21/8/2020
CLINICA [SETOR: ORTOPEDIA EMP: LR:
CIRURGHA: FRATURA DO PLATO TIBIAL ESQUERDD
CIRURGLAD: DR. TORIBID 1% A55: DR MILTON LINHARES
27 ASS: MR1 ANDRE 3T ASS:
INSTRUMENTADOR: AMESTESISTA: ADRIANA LOBAD
TIPO DE ANESTESIA:  RAQUIANESTESIA  HORARIO INICIO: TERMING:

FRATURA 0 PLATO TIBLAL ESQUERDD

REDUCAD ABERTA + FIXACAD INTERNA COM PLACA L2 % 5 MAIS 2 PARAFUSOS ESPONIOSOS

[E 3 PARAFUSOS CORTICAIS

ACIDENTE DURANTE ATO CIRUAGICE:

DESCRICAD:
BIGPSIA DE CONGELACAD:

ENCAMINHAMENTO DO PACIENTE APOS ATD CIRURGICO:

ENFERMARIA TERAPIA INTENSIVA
RESIDENCIA CBITO DURANTE ATO CIRURGICO
X LRPA o L
MEDICO/CRM: A / DATA: 21/8/2020
Dr. . Ximenes
12412 7
k& A
[ iR, TEv Ty
o RELATORIO DE CIRURGIA -



Pasicho & Preparo:

ANTIBIOTICOPROFILAXIA NA INDUCAD ANESTESICA

POSICIOMADO PACIENTE EM DDH EM MESA ORTOPEDICA

ASSEPSIA + ANTISSEPSIA COM APOSICAD DE CAMPOS CIRURGICOS EM MIE

Encisho:
ACESS0 ANTERO-LATERAL AD PLATO TIBIAL ESQUERDOD

Achados:
FRATURA DO PLATO TIBIAL LATERAL ESQUERDO + FRATURA DO PLATD MEDIAL COM TRACD METAFISARIC

I | | | [ | [ |

Conduta:

REDUCAD ABERTA DA FRATURA

FIXACAO DO PLATO LATERAL COM PLACA 2 X 5 MAIS 2 PARAFUISOS ESPONIOSOS E 3 CORTICALS
LIMPEZA EXAUSTIVA COM 5F 0,9%

FECHAMENTO POR PLANDS

CURATIVO ESTERIL

Observagio
RAID-X DE CONTROLE

Midico/CAM: lofo Pessoa, 21/8/2020

D{.mﬁ. menes
CcRM-PHA2412
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FICHA DE ANESTESIA

HEETSHL

ﬂmrnﬁziﬁﬂm __ PRONTUARIO: 124204
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DOSE A 0RA S = n — V.o IR %
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. RELATORIQ DE [CIRURGIA ﬁ?
\ ! petTis
: P ﬂ | "
Mgme: ; " { BE/Prontudrio:
|dpde Sexo: (| JMasculine { )Fedqipifo Cmr: -} Data: ﬁ.ﬁﬁyy
C fnica/Setor . - / E LR
Cyurgea / / A .
Churgifo: o Adesistente:]
19 Assistente 17 Adsistente:]
IT:rumcntador I r ; | Anpciesisia
Tipo de A:x:amsia:M || Horado: Inicid ___' Términe i
|
e l{pmgr}é:;agn Bos-0) ralfo. " P T CID
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Encaminhamento do Bacientc Apos Ato L‘x gr o'
,.i-)'Enf:rmaria :‘{ VTerapia Intensa : ilRuiﬁiJ:nin { hl‘:}hitn durante Ato Cirdrgico
lodio Pessoa, ﬂfﬁ%@
Médico/CRM |
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Conduta:
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Fechamento:

Ohservacho:

Médico/CRM:

Iodo Pessoa, ﬂm
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FICHA DE ANESTESIA

IEEETERL
DATA:\Y fg®! 1410 PRONTUARIO: \VLUWR30
I | EXH t I 3
1m ENTE: ﬂi A QEEEEE E 254 15 X chnu 1muz w3
PRESSA0 ARTERIAL | MULSOD | nESPIRACAD TEMPERATURA! PESO GRUPO SANGLINEG

ESTADO GERAL () DOM { GREGULAD ( IMAL( JPESSIMO | RISCO CIRURGICO () BOM CREGULBR ( MAU( JPESSIMO
EXAMES COMPLEMENT ARES

Al RESPIRATORIO .‘k..._ﬂl&h!!;ﬁ“‘- | AP CIRCULATORIO

AT DIGESTIVD gon mouagfly | ESTADOMENTAL gon gavvachis [ DROGAS EM USO

PRE-ANESTESICO I ETA%G FISICO (ARA)
| DOSE NIORA_

DIAGNOSTICO PRE-GPERATORIO  gunvier 07 Duil Tidilr= aroowd Q

CIRURGIA REALIZADA e 3 EMR0A. oQetee o adnias isfowpn, 2o

CIURGIAG R PiAdas sirtlin AUXILIARES

INICID DA ANESTESIA OB &8 TERMING DA ANESTESIA g g0 DURACAD DA ANESTESIA gu: i

CODIGO DO MROCEDIMERTO QUANT. DE CIL VALORES RS

- HESTESISTA ﬂm, ‘E:mm CrF CToM-Fl =R
L b St
s
o5 1 1

i
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HHE
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Toaen] 8
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MEDICAMENTOS E MATERUAS USADDS MO ATO ANESTESICO
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WTTEEELEL
WLARL IS RELATORIO DE CIRURGIA

HEETSHL

MOME: ALMEIDA R. BARBOSA VERDE BE/PRONTUARID 1249307
IDADE: 43 anos  SEXO: MAS COR: DATA: 3/8/2020
CLINICA /SETOR: ORTOPEDIA EMP: LR:
CIRURGIA: TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DE PLATO TIBIAL ESQUERDO

{FIXADOR EXTERND - CONTROLE DE DANOS)
CIRURGIAD: DRA CAMILA MARIBONDO 19 ASS:  MR1 ANDRE
2% ASS: 32 ASS:
INSTRUMENTADOR: ANESTESISTA:

TIPO DE ANESTESIA:  RAQUIANESTESIA HORARID INICIO; TERMIND:

FRATURA DE PLATO TIBIAL ESQUERDO

TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DE TIBIA ESQUERDA (CONTROLE DE DAND ]

ACIDENTE DURANTE ATO CIRURGICO:
DESCRICAD:

BIOPSIA DE CONGELAGAD:

ENCAMINHAMENTO DO PACIENTE APQOS ATO CIRURGICO:
¥ EMFERMARIA TERAPIA INTENSIVA
RESIDENCIA OBITO DURANTE ATO CIRURGICO

—_—




MEDICO/CRM: DATA: 3/8/2020

b RELATORIO DE CIRURGIA

PACIENTE EM DDH SOB ANESTESIA

ASSEPSIA E ANTISSEFSIA
APOSICAO DE CAMPOS CIRURGICOS

Incis3o:
FERCUTANEA

Achados;
FRATURA DE PLATO TIBIAL ESQUERDD

Conduta:

PASSAGEM DOS FIOS DE SCHANZ: 2 NO FEMURE 2 MNA TIBIA ESQ
POSICIONAMENTO DAS BARRAS

SUTURA DE FERIMENTO NA FERNA ESQ

CURATIVOS ESTEREIS

Fechamento:
CURATIVOS
RX DE CONTROLE

Observagao:




Nota de Sala Cirargica
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