BANCO DO BRASIL S.A.

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: DOC / TED

CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
BANCO: 001 AGENCIA: 1769-8 CONTA: 000000611000-2

DATA DA TRANSFERENCIA: 28/04/2021
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 4.725,00

***xx*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: HUMBERTO FERREIRA DANTAS

BANCO: 104
AGENCIA: 02719
CONTA: 000000021180-2

Nr. da Autenticacdo 94D62EOBDB42F288



’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO

NUmero: 3210088743 Cidade: Recife Natureza: Invalidez Permanente

Vitima: HUMBERTO FERREIRA DANTAS Data do acidente: 02/11/2020 Seguradora: COMPREV SEGURADORA
S/A

PARECER

Diagnéstico: Fratura exposta do fémur esquerdo. Ferimento no 5° dedo da mdo esquerda.

Descrigdo do exame Ao exame fisico do joelho esquerdo apresenta joelho varo, flexdo aos 70°, extensdo aos 110°, auséncia de derrames
fisico: articulares, presenca de atrofias no segmento, sem amputacdo, marcha com claudicacdo, agachamento alterado, sem
encurtamento. Apresenta na regiao observada mobilizagdo passiva anormal, cicatriz operatéria aparente,
sensibilidade anormal, coloragdo normal, temperatura normal, sinais inflamatdrios inexistentes, presenca de
alteragdes da musculatura do segmento, presenca de alteragao motora do segmento. Cumpre frisar que, conforme
apurado através do exame fisico, o conjunto das sequelas repercute em todo o membro inferior.

Resultados terapéuticos: Submetido a tratamento cirtrgico em 03/11/2020 com desbridamento e lavagem exaustiva, e com colocagdo de
fixador externo em fémur esquerdo, e sutura do ferimento do 5° dedo da mdo esquerda. Em 05/11/2020 realizada
nova cirurgia com retirada do fixador, com osteossintese da fratura com uso de placa bloqueada, 03 parafusos
corticais e 07 parafusos de bloqueio, evoluindo sem complicagdes, com alta hospitalar. Realizada fisioterapia, nao
comprova data da alta médica.

Sequelas permanentes: Limitacdo funcional do membro inferior esquerdo em grau moderado.
Sequelas: Com sequela
Data do exame fisico: 15/04/2021
Conduta mantida:

Observagbes: NOTA DO REVISOR: APESAR DA VALORACAO DO EXAMINADOR EM 75% DO MEMBRO INFERIOR ESQUERDO,
TENDO EM VISTA A DESCRICAO DO EXAME FISICO, O REVISOR OPTOU POR ALTERAR A ESTIMATIVA DA SEQUELA
PARA 50% DO MEMBRO INFERIOR.

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 funcional completa de um dos 70 % Em grau médio - 50 % 35% R$ 4.725,00
membros inferiores e
Total 35 % R$ 4.725,00
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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, 05 de Maio de 2021

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3210088743 Vitima: HUMBERTO FERREIRA DANTAS

Data do Acidente: 02/11/2020 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: ALAIDE ELAINE LOPES DE ALBUQUERQUE

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO
Senhor(a), HUMBERTO FERREIRA DANTAS

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

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 4.725,00

Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros

inferiores 70%

Graduagéo: Em grau médio 50%

% Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 70%) 35,00%

Valor a indenizar: 35,00% x 13.500,00 = R$ 4.725,00

Recebedor: HUMBERTO FERREIRA DANTAS
Valor: RS 4.725,00

Banco: 104

Agéncia: 000002719

Conta: 000000021180-2

Tipo: CONTA CORRENTE

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 informacdes.

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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= 20- REMDAMFNSAL 0O TITULAR DA DONTA:
in:mm ] rs1.004 rs1.000,00 [} rs2.501,00 ATE R$5.000,00
| ‘SEA RENDA [ ré1.001,00 att rS2.500,00 [ Aciva e rgs.000.00
#-paposMANCARIOS: ] BEMERCIAINO DA INDENIZACAD [] nepresepmanTe Le6AL DO BEMERCARIO DA INDENIZAGHO (PAIS, CURADOR/TUTOR)
(] cOMTA POUPAMCA (somante pora os bancos st Assinste ums ancsal IX] COMTA CORRENTE frodos os bances|
. [Jedesmts [ e g0 Nome doBANCD; __ (A £20~0r10 o Lemersl

[ sareo dotrasifonn] [ Cab Econimica Federal (104)

sstwcwe(__— ) () eonm( IO sstwan(229 () conm(ppozrrn )

o= fmfrmar o digitn se esstiy) [nfirmnar o digits se waistiry (¥formar o digha se e lirformar o dighn s eair)
Autorizo 3 EII‘I.II'I'iddTi Lider a craditar na conta banedria informada, de minhag titularidade, ovalor da indenizagiofreembolio do Seguro DPVAT
& que eu tiver direito. reconhiecendo e dando, desde J3 & somente apos a efetivagdo do crédite, quitagio 1otal do valor recebido,

2 - DECLARACAD DE AUSENCIA DE LALIDO DO INGL » PREERCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERAANENTE
B8] Declaro, son a5 penas da Lei, que estou impassibilitado de apresentar o faudo do Instituta Medico Legal (1ML} para os fins de requerimento de
indentracdo do Segurn OPVAT [Lei n® 6.194,/74), uma vez que:
© Mo hd IML que stenda & regidio do acidente ou da minha residéndia; ou
2 OIML que stends a regido do aciderte ou da minha residéncia ndo realizs peridas para fins do Seguro DPVAT; ou
& O 1ML gue atende a regido do acidents ou da minha residéncla realiza pericias com prazo superior 3 90 {noventa) dias do pedido,
Solicite o progseguimento da analise do meu pedide de indenizac3o do Segurn DPVAT. por invalides permanentd, com basa ne documentagio médica

apresentada sem 2 apresentacio o ludo do ML, concordendo, desde [, em me submeter 3 andlise médica presencial, caso necessirin, s custas
da seguradora Licer para verificagdo da existéncia e guantificacio das lesdes permanentes decorrentes de acidente de trinsito causado por vekeuln
automotor, conferme o disposto na Lel 6.194/74.

Declarc que esta aulorizacdo ndo significa pvélia coneordincia com a futura avalls¢So médica ou rendncia ao direlto de contestar 3 svaliscBs médica, caso
discorde do seu contedda,
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#x1a condicdo, estando ciente, ainda, de que qualguer omissio ou deciragio ndo verdadeira poderd gerar a obeigagdo de ressarcir o vades recebido, além da

responsabilidade criminal par infragio do artigo 359 do Cadige Penal,
38- 11 | Nome:
35 - Mome legivel de quem assina 3 padids (3 rogo) CPF:
1
i Aszinatura da testemunha
36 - CPF legivel de quam asina a pedide {a rogo) 39- 20 | Nome:
i CPF;
37 - Assinatura de quem assina a pedido (a roge) n P g :

3 wr Aeres Foif

drfa {declarante) o A / ,J,Ff_"
' # Agsinaturs 0o Procursdor e hEu-r]

#{ - Local & Data,

47- Assinatura do Represantante Legal (se houwver) ; "
FPS.001 WOO2/2019



Boletim de Ocorréncia file:///C:/Users/Policia Civil’.infopol-5.0.9/xml/BOEPreview.him|

@ o\isia ey

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO Y

SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL | 5 i .

POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO e

DELEGACIA DE POLICIA DA 004* CIRCUNSCRIGAO - ESPINHEIRO - cC IIIIM.‘ZH%SEG
24 UEF’L-

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 21 E0094000380 .5,

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 1};&}\&3“%@5}4{5

e

ACIDENTE DE TRANSITO COM VIiTIMA NAO FATAL - Culposo (Consumado) que aconteceu no dia
2/11/2020 as 18:20

Fato ocorrido no endereco: RUA DOUTOR SEVERINO PINHEIRO, 1, LOGO APOS A PONTE ESTACIO
COIMBRA. - Bairro: MADALENA - RECIFE/PERNAMBUCO/BRASIL - CEP: 50720-535 - Ponto de
Referéncla: PERTO DO QUARTEL DO DERBY.

Lacal do Fate: viA PUBLICA

Pessoa(s) envolvida(s) na ocorréncia:

DESGONHECIDO ( AUTOR \ AGENTE )
DAMIANA JOSEFA BARBOSA ( OUTRO )
HUMBERTO FERREIRA DANTAS ( VITIMA )

Objeto(s) Bm:uhrldu[s:l na ocorréncia;

VEICULD: (Usade na geracao da ocorréncia) , que estava em posse do(a) Sr(a): HUMBERTO FERREIRA
DANTAS
VEICULO: (Usado na geracdo da ocorréncia) , que estava em posse dola) Sr{a): DESCONHECIDO

Qualificagao da(s) pessoa(s) envolvida(s)

HUMBERTO FERREIRA DANTAS (presente ao plantio) - Sexo: Masculine Mis LAURINETE FERREIRA
DANTAS Pai ISMAR DANTAS DA SILVA Data de Nascimento: 4/3/1961 Naturalidade: RECIFE | PERNAMBUCO |
BRASIL Documentos: 1991231/SDS/PE (RG), 32782969404 (CPF) Estado Civil SOLTEIRO{A) Escolaridade: 2°, GRAU
COMPLETO Profissac. TECNICO (OUTROS)
Telefones Fixos )

- 8131321288
Telefones Celulares.

- 81986181713

Endereco Residencial. RUA PROFESSOR LUIZ GONZAGA PORTO, 111 - CEP: 55000-000 - Bairro: SAN MARTIN -
RECIFE/PERNAMEBUCO/BRASIL, HOTEL FADA.

DAMIANA JOSEFA BARBOSA (nao presente ao plantio) - Sexo: Feminino Naturalidade: NAD INFORMADO |
PERNAMBUCO / BRASIL

DESCONHECIDO (nio presente ao plantfo) - Sexo: Naturalidade: NAO INFORMADO /| PERNAMBUCD /| BRASIL

Qualificacao do(s) objeto(s) envolvido(s)

MOTOCICLETA (VEICULO) de propriedade do(a) Sr(a): DAMIANA JOSEFA BARBOSA, que eslava em posse do(a)
Sr{a) HUMBERTO FERREIRA DANTAS

Categoria/Marca/Models: MOTOCICLETA/YAMAHA/FAZER 250 Objeto apreendidc: Nao

Cor AZUL - Quantidade: 1,000 (UNIDADE)

Placa: PDJT920 (FERNAMBUCCVRECIFE)

Ide2 17/02/2021 12:35
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AUTOMOVEL (VEICULOD) de propriedade do(a) Sr(a). DESCONHECIDO, que estava em posse do(a) Sr(a):
DESCONHECIDO

CategoriaMarca/Modelo; AUTOMOVEL'DESCONHECIDO/NAD INFORMADO Chjeto apreendido. Nao
Cuantidade: 1,000 (UNIDADE)

Complemento / Observacao

RELATOU O SENHOR HUMBERTO QUE GUIAVA SUA MOTOCICLETA, DE FORMA TRANQUILA, SEGUIA PELA RUA
CITADA (SEVERINO RAMOS), SENTIDO CLUBE INTERNACIONAL...SUBIRIA A PONTE. SEGUIA PELA FAIXA DA
ESQUERDA, QUANDO, REPENTINAMENTE, UM CARRO, NAO IDENTIFICADO, QUE VINHA PELA FAIXA DA
DIREITA, MUDOU DE FAIXA (PARA A DA ESQUERDA) DE FORMA ABRUPTA , SEM O DEVIDO
CUIDADO..."TRANCOU" A VITIMA QUE BATEU NUM "GELO BAIANO" QUE FICA NO CENTRO DA VIA.. 0 MESMO
FOI SOCORRIDO PELO "SAMU" PARA O HOSPITAL ESPERANCA. QUEBROU O FEMUR ESQUERDO E FICOU,
APROXIMADAMENTE, 08 DIAS INTERNADO. POR FIM, CONTOU QUE O AUTOR DO ACIDENTE SE EVADIU DO
LOCAL SEM PRESTAR O DEVIDO SOCORRO, TAMPOUCO PRESTOU ESCLARECIMENTOS AS AUTORIDADES
COMPETENTES.

Assinatura da(s) pessoa(s) presente nesta unidade policial

— =

HUH%T{I FERREIRA DANTAS

(VITIMA)

B.O. registrado por: H

{Liberado em 17/027 .".' -0

4° b j

. Lirci:mscr cdo f
W“E‘f‘u:nhe‘i“o

1722021 12:35

)
=
o~

(39



CTTU:E

DECLARAGAO - Registro Estatistico N2 79937

Numero de Registro: | 79937 |
Av./ Rus: | ~ RUADR SEVERINO PINHEIRO 1
Bairro: l Dil‘b; >
Data: |  02/11/2020
Hora: | [
Matureza do acidente: L Eﬁ;:-qm Objeto Fixo
Vitima(s): HUMBERTO FERREIRA DANTAS
Placa e condutor (V1) | PDJ 7920 - HUMBERTO FERREIRA DANTAS

LR e E Ut e et

Declaramos para os fins que se fizerem necessarios, que consta em nossos
arquivos, o registro de um acidente com vitima com os dados acima referidos, nao
podendo a CTTU emitir cdpia do Registro Estatistico, tendo em vista que, em
acidentes com vitima, a competéncia ndo é desta Autarquia, sendo o registro
realizado apenas para fins estatisticos.

Celso Rodriguas
Chafedo SEM

Bh. -8
YU Repife
TS

Recife, 18 de janeiro de 2021

Milton Prazeres dos Santos
Diretor de Transita

CTTU [Autarqula da Trinsito & Transporte Urbano)
A Cruz Cabugd, nd 304 — Santo Amaro - Recife/PE - CEP; 50040-000
CNPIIME 10,845,103/0001-20 - Fane: OB00 0B1 10 78 / 3355 5300
E-mad cttui@recife pe.govibr

- i —— = - S ——



| 0 IS.JEER DECLARAGAO DE PREVENCAOD A LAVAGEM DE DINHEIRD
ot 3. PESSOA FiSICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

Para mais esclarecimentos, acesse o site www ssguradoralider.com.br ou entre em cantato através de bm dos nimeros abaio:
hﬂﬁmh-_nﬂnhw-lmﬁ“l—-ﬁl,ﬁlnhm
Caphtals ¢ regifes metropolitanas: 4020-1536 £ Oulres regides: 0800 027 17 04

[ 1

INFORMACDES IMPORTAMTES

T

O preenchimento deste Formulério & parte Integrante do progesse de liquidscio de sinkstro, conforme estabalece & Circular ndmero 445/13,
disponivel no enderaco efetronico:

g/ ferarard susep. gov. br/BIBLIOTECAWER/ DOCORIGINAL ASPRPTIPO=1 8 CODIS D= 29636
A Circular SUSEP" n® 445/11, que trata da prevenglo b lavagem de dinheiro no mercado segurador, determina que todas as Seguradoras s30 obrigadas
& constitulr cadasiro das pessoas envalvidas ao pagamento de Indenizagdes, Este cadastro deve canter, além dos documentos de identificacio
pessaal, informagdes acerca da profissio e da faba de renda mensal, zlém da respectiva documentagio comprabatdria.,

A recusa em fornecer as informagdes de profissdo e renda, neste formulirio, nio impede & pagamento da Indenizagic do Seguro DPVAT, cantudg, por
geterminacio da referida Cireulsr, esta recusa é passivel de comunicagio so COREL

! SUPERINTENDENCIA DE SEGUREGS PRIVADOS ~ SUSER, dreAn RESPONSAVEL PELO CONTROLE £ FISCALZACKD DOS MERCADOS DE SEGURD, PREVIDENCIA PRIVADA
ABERTA, CAPITALIZACRO £ RESSEGURD. * CONSELHO DF CONTROLE DE ATIVIDADES FINANCEIRAS - COAF, SRERO0 INTEGRANTE DA FETRUTURA Do MINISTERIO DA

IEiITas PREVISTAS sA LEr NO9.613/58.

e T —

> —
Palo suposto, eu ;f/gfﬁf %ﬂ— ﬁfé':‘@ﬂ ez ﬁﬂfﬂﬁh e

inserito (a) no CPE/CNDY_ 2 S0 6/6 o S /€5, naqualidade de Procurador (s} / intermediario {a} do Bensficidrio

Mﬁﬂ LA inscrito {a)no CPF sobo Ne _7.72 979 £ 94 ) o&

do sinfstro de DPVAT cobertura jv’ e 44_;!-&' Fd da Vitima e e f ol = /g;ﬁ“t?ﬂ Gl o IR

N

Inscrito {a) no CPFsobo e _3 7 7 fﬁ' 7-65¢ | <f _ confarme determinaco da Circular Susep 445/12:

Declaro Profissdio: | Renda: & aprasento o5 documentos comprobatdrios:

E‘]Hm:um informar z
- J

- e —
r

BDeclarn ainda, sob as penas da lei e para fins de prova de residéncia junto a Seguradora Lider-DPVAT, residir no endereo abaixo, anexando 3 cipia
da comprovante de residémcia do endereco informado. Estow clents de que 3 falsidade da presemte declarsgio implicard na sangSo penal prevista
no art, 199 do Cddigo Penal.

Mirmero: Complementa:
e Ll e yw 772 =72
. ade; Estada: CEP:
o P 2 i /_:Fr.—r;:,ﬂ’g.rﬁ i SFPreZL-€E22
E-mail; i Tel.{DDD): _
(87) & F¥EF-556F |

Local e Data: (’/"“ﬂ?y #_@ ﬂé /‘:? ‘#‘f & _‘E‘:'._'Jf.".

Assfnatura do Declarante i

DLORL 001 \VOO1/2017




 HOPE4X ESPERANCA

= COMPLEXO HOSPITALAR » B radn 62111 1800 e e iy
Matricula: 011853200000

e:
ORTOPEDIA

RELATORIO DE CIRURGIA iIITIMIIIIﬂI Leite; 412

HUFMLCERTY FERREIRG DAMT Al

NoME [ HUMBERTO FERREIRA DANTAS | REGISTRO | 1966938 |
. DATA DA CIRURGIA [03111:2020] INICIO | 00:00:00 TERMINO | 0L00:00 | LEITO [ 412 B

CIRUGIAO DANIEL CAMPOS | IAUXILIAR | LUCAS SEVERO | 1
: 1 | e e o e o 2]

' 2 AUXILIAR MARCOS 3 AUXILIAR | LUCAS MDUSINHD‘ INSTRUMENTADOR |  LIDIANE
: HENRIQUES , ROCHA i
' ANESTESISTA ANA PAULA SIMOES '

DIAGNOSTICO PRE_GPER_.o.TﬂRm FRATURA EXPOSTA DO FEMUR ESQUERDO

DIAGNOSTICO mé_:}w«:namnmj 0 b.{ésmﬂ T e

i - =

CIRURGIA PROPOSTA TRAT.CIRURGICO DE FRATURA EXPOSTA DO FEMUR ESQUERDO COM
. FIXADOR EXTERNO (3072516-0) + DESBRIPAMENTO CIRURGICO DE FERIDAS |
(3073003-1) + SUTURA DE PEQUENOS FERIMENTOS (3010179-4) + RADIOSCOPIA |

Tt}

e ) | (4081102-6) - 1
_ . e ) I

CIRURGIA REALIZADA TRAT.CIRURGICO DE FRATURA EXPOSTA DO FEMUR ESOUERDO COM |
FIXADOR EXTERNO (3072516-0) + DESBRIDAMENTO CIRURGICO DE FERIDAS |

(3073003-1) + SUTURA DE PEQUENOS FERIMENTOS (3010179-4) + RADIOSCOPIA |
- (4081102-6) - - .

RELATORIO IMEDIATO DO PATOLOGIOSTA - Naohouve
EXAME RADIOLOGICO MO ATO INTENSIFICADOR DE IMAGEM ||
INTERCORRECIAS | Niio houve '

= - ) ' DESCRICAD

Ly e P obm————

PACIENTE EM DECUBITO DORSAL SOB RAQUIANESTESIA;
ASSEPSIA E ANTI-SEPSIA DO MIE;

INCISAO LATERAL EM COXA ESQUERDA NO SITIO DE EXPOSICAO +
DESBRIDAMENTO E LAVAGEM EXAUSHVA COM 6L DE SF 0,9%;

4. COLOCACAO DE 02 PINOS SCHANZ PROXIMAIS + 02 PINOS DE SCHANZ DISTAIS
EM DIAFISE DE FEMUR ESQUERDO;

REALIZADO REDUCAO DE FRATURA GUIADO POR INTENSIFICADOR DE IMAGEM:
MONTAGEM DE 01 FIXADOR EXTERNO LINEFIX;

. SUTURA E CURATIVO ADAPTIC EM FEMUR ESQUERDO:

SUTURA DFE PEQUENO CORTE EM MAO ESQUERDA + CURATIVO:

S g

20 11 & 1




HUMEERETD FERREIRA DANTAS

HEPE 4y ESPERANCA

COMPLEXO HOSPITALAR

Enirldl H!H‘I.I'MII - H'ﬂl'l. 22: !?
Hllrlwln 2118653290000

ORTOPEDIA
(T e

RELATORIO DE CIRURGIA

DATA DA CIRURGIA [05\112020] INICIO | 11:00 TERMINO | 1230 | LEITO a12

NOME | HUMBERTO FERREIRA DANTAS REGISTRO | 1966938

|
CIRUGIAO | DANIEL CAMPOS | TAUXILIAR EDUARDO AKEL

2 AUXILIAR MARCOS 3 AUXILIAR | RANILSON PINTO | INSTRUMENTADOR | LIDIANE
HENRIQUES ROCHA

ANESTESISTA | RODRIGO CARVALHO

_ FACHESFIESPEC]AL
i DIAGNOSTICO PRE OPERATORIO FRATURA DIAFISE DE FEMUR Eﬂuu ERDO

| - L

__ [AGNOSTICO POS OPERATORIO | O MESMO

CIRURGIA PROPOSTA | TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DE FEMUR (3072512-7) + ARTROTOMIA
1 (3072600-0) + RETIRADA DE FIXADOR EXTERNO (3071005-7) + RADIOSCOPIA

i ) (4081102-6) '.
CIRURGIA REALIZADA | TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DE FEMUR (3072512-7) + ARTROTOMIA |
i (3072600-0) + RETIRADA DE FIXADOR EXTERNO (3071005-7) + RADIOSCOPIA
(4081102-6)
RELATORIO IMEDIATO DO PATOLOGIOSTA B Néio houve
EXAME RADIOLOGICO NO ATO - INTENSIFICADOR
INTERCORRECIAS | Nio houve

DESCRICAQ

L

—{-PACIENTE EM DECUBITO DORSAL SOB ANESTESIA;
2- RETIRADA DE FIXADOR EXTERNO EM COXA ESQUERDA;
3-ASSEPSIA E ANTI-SEPSIA;
4-INCISAO LATERAL DE FEMUR E EM CICATRIZ PREVIA DIVULSAO POR PLANOS ATE
VISUALIZACAO DE FRATURA + ARTROTOMIA;
5-REDUCAO DA FRATURA ;
6- COLOCACAO DE PLACA ANATOMICA PARA FEMUR DISTAL BLOQUEADA ESQ 14
FUROS + 3 PARAFUSOS CORTICAIS + 7 PARAFUSOS DE BLOQUEIO;
7- VISUALIZADO BOA REDUCAO SOB AUXILIO DE INTENSIFICADOR DE IMAGEM;
8-IRRIGACAO C/ SF E SUTURA DE PELE C/ NYLON 3.0 + CURATIVO
9. COLOCADO CURATIVO ADATIC EM FERIMENTOS NA PERNA ESQUERDA;

Ory,
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ASA: L Urgéncia: [ Sim [ Nao
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ORTOPEDIA
Leito: 412
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L

‘Parametros na saida da SO e evolu ¢ao na SRPA B
Parametro ;ﬂ%'éﬁﬂhﬁiw’ e Hoo H:qz}.mh i S s <] atia srPA
PA 96 [S¥ 1477155 |R[sq | W33 7
5002 9%y gty | 9G] | %t 5
Consciéncia A, PEERS 2
Afividade A i il
Respiragio | gL 1z s
Freq. Resp. | @0 | 1. A
Diurese — s
Freq.Card. | i3, | A¢. ¥+
Aval. Numér.
DOR gl ] g . Q & 5
L)

Temp'C | MU [ Abjn.g. IOl [~
Evolugao Médica: { 1

Doucatar's padti el Alare Al KADCA

Prescrigao Médica: .
Monitorizagio / Medicagio " Horarig

APNE . Condioadp™ i 01: 281
nu.ffﬁ&m N

51 E’*‘%W — L COWAC BT RS, 4
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e
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¥ Assinatura / carimbo
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Item Notal Item Nota) Item Notal Item Nota) ltem Nota
Atividade Respiragao Consciéncia Circulagdo (PA) Sp0:
2 | Mantém Sp0z > B2% em ar ambients | 2

Move 4 membros | 2. | Profunda, tosse 2 | Completamente acordade | 2 | £20% nivel pré-anestésico

Move 2 membros Limitada, dispnéa| 1 Despariando ao chamado 1 | +20% a 48% nivel pré-anestésico Mantém SpOz = 90% com 02
Move O membros | 0 | Apnéla 0 | M&o responde ao chamado| O 15_1]%: nivel pré-anastésico 0 | Mantédm Spls < 00%com O2
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MEDIDAS DE PRECAUCAO ©~ i3 e

L1 ISOLAMENTO DE CONTATO

MEDICACOES PRESCRISTAS ,:l_;:.;g,_'";.'-:;';5-"f._.-_-'__if-'-.";f_' iR B

[] DROGA VASOATIVA CQUAL [AI1S):

O] ANTIRIGTICO QuAaL {Amn DE TERMINO: DIAS

(ASEINATURE E CARIMCD

ELABORACAD APRCWACHD

Sator; Comissio de Prontuarios i Seror: Diretoria Médica
Mome: Adriana Passos Pequeno ¥ Adrizna Pass0s Pequeno

Isﬁnmm:

3
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DATA DA ADMISSEOf A / [ \ / [&?3'1 : "
ANAMNESE iy | B ]
mepicoassistente: [ h . [ e (e T Trome
QUEIXA PRINCIPAL/DURACAD: - £
H.DA:

AR: FR irpm  5aTOx

TEMPERATURA: i

ACY: PA / mmHg FC

'MEDICACOES SUSPENSAS NO IHTERﬂnNEHTQ ~ (FAVOR JUSTIFICAR MOTIVO)

A /. /A
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—n




e TR FORMULARIO / INSTITUCIONAL

— . AT ZaN

Lo*l.ll: Vigéncia Reviséo Codigo Pagina p

- 17/05/2022 02" | HES.NS.FOR.024 1/2 ESCEAMEA
EVOLUGAO CLINICA MULTIDISCIPLINAR

Da. iHora Cada registro deve ser assinado e carimbado

o 41| 2QH# crfr rmaQe . T
22N | tau 2 rdd. aFirndido no_ oo -

g J ey g r-. )
@Cﬂﬂ-ﬂ, \hﬂm d—L MM\-'E.) lEﬁ?ﬁﬁzlgEﬁ%a Hora:20:08
oL N -Oho J.ma.%udo pelo $AMY| [ ise ™ -

AOnolids I nd dal murle pado o l.ll||_1,|I|||H||||I1|_L-m'r”m
w""@r‘!ﬂﬂ OLLAL i:nédﬂ-bﬂ. pantte

do. e peon GuL  ADULe LDy _e/m/gﬂa_x.ciagm
—AALAALG

ole_ i pol frollno, di ‘
Refes, PMApirninn@o 4 hialdio ety mﬁ;,::w

a.LLA.q/LQ m-&fi.a.f..d.mar*ﬁ@g_, E'/v—ﬁﬂm.. ECE-‘C.WV‘G‘
T ﬂmw e EHH:‘“; =

o oL G mmuj_ ;,mc.@ a

£~ DAL od £10, e o am

M'pm ~ealizar puser
i rertbo UadZigiio du ng Ppuseydd, Aeng
2 MIE —LWW

7 i
g i A
(B Htfua Yarorion
[: |T' "k' ? ) ! i
3D e dvsnhm Mo Uaw 27 _?M"tn. Tsresrn

- ¥ N
)J;f-"tu, GJY —«+ Vibipog=o

(o~ fmpr G~

fg i JJIL

P

=3 —

Fal
L’-—ﬂh’lf
[

o .
NG bt Prw VTiciiame Ditomm
e CA e
b \"-“l w{nﬂwﬂd { \
TS S, A

%




ita/Hora Cadaregistro deve ser assinado e carimbado
. F Owemogott

H/AV 100 | e Anps  Ndoke  YerOr  PpOGeute| DO |
ok NOT o Ulseewo 9% Peedtk 90 Feunr (©) w il

LxToend . Qddle b S OM N Mg

NSV, OBoundg BN Qeiuwd ,uo vﬂfw EdeﬂBft/
NOYLOW K0, LNOEAtk0, MNP e Npo o/ QbAl ool
oIV 0% Mmﬂtm\,_l;&ﬂw‘_@ Planog  Ex-
Yad Pk (g €' ko @ D thpiph - WIS ve
Qowok -~ + Dt ¥ INTCOO T F YUV L BRONWALPRAUD LUl
D: Lo o pwe  ORapy, ROV M#m%ﬁﬁm
Wiokoo GO0 WP & T0  Debipe  MTLOMMWIAUG |, UA

DI B0 Um0 -6 (OLONE UJL{ ; Mﬁm s,
Vecwd oo G m;mmmmu =X 328,355 ENF Sx
’ $E |

T D idon [l @Foe /emm 2%
2l Yw2yl pell,

WM MM gﬁmi e
W /waﬁ@m &A«ﬁ' g e '

= ] M -
4 (e Uw-f}’\guﬂu /{11 ﬁﬂl"@'hﬂ'&ﬂ ?’i (prnphe

iy e |

M3 06 1224 3 f':ha
N
A
\ s
N\
N
\\
i
_ L
, \‘{‘
] L -\"\._
“ABORAGAO APROVAGAO
stor: Comissdo de Prontudrio Setor: Diretoria Médica
sme: |sabella Lobato, Janny Leonor. i H:_vn_'ia:l ﬁl::lrlana Psssns Pequano

ssinatura:

géncia: 17/05/2022




¥

REDE.Z0R
sAo.lllnz

FORMULARIO / INSTITUCIONAL
Vigéncia Revisao Codigo
17105/2022 D2 HES.INS.FOR.024

<p

Pagina
ESPERANCA

12

EVOLUGAO CLINICA MULTIDISCIPLINAR

N
Data/Hora Cada registro daué%ié'é‘-assinado e carimbado
D3/4312000" C JAVaaa) S0 Ja
pats "‘»@’Lf) ¢ FACHESF IESPEGIAL. - i
. e e
g ’{/mvfj! A= F}Ym I*'H.}l. 'f‘i bﬁ-) IRTCAED TR
o Tt e diV TPD | i,
1@ ,LF OO 3 -",..-l" Vot Ve } —&&“_,_T_ —

F%}I? ,C&ﬂﬂﬁ-th o atodn ¥ O
udio ) ﬂ"@’"bﬂ/ﬁiﬂrﬂ",l SSW LI

DA A 2 v MED NOon Tales NI S/ 44 (o,

MOl %ﬁm,m _'D{sjtm 9 9 uld) Ol S Mud-

_Mxc” e . 7 J.’/C'z fl_ﬁﬂﬂfﬂlmi{}‘aﬂ
_"'lr’??_[?/?*;']ﬂw \j}-ﬂ’\ = o : B ‘/h._(g'_]
‘_N! i".-:"'f—'ﬁf ﬁﬂf\g : : r-:i__ﬂ_/l (__0/1.-'\-' i o
00l 1ol Te0 U AW 4 caoly
O Lo Dy N - YISO Oy o )

= |

Q[ DlA m_.i%u_a@_w.ﬁm /

0.

J4.T¢

E

Tl m’m.c.n (_Fu-;

L iﬂm_{imwm

= (_Mmam)". .

Bl LM”

= ONS ":-H

3 dLJW M}mrnf.: L.—Lh'?A fr“'}

Wmmcﬁﬁ(_ﬁ Pbas M&ﬂ éﬂf_i‘,_wh;} . :
—

B § # 1# |ﬁp?’ﬂd“(h@ﬁw—!
-{.ﬂ.u}.-ﬂ .«Vi'g..ﬁ.u._. LT
L Neithn Bonyode, il R e
A tar() o Al




ta/Hora

Cada registro deve ser assinado e carimbado

: P W.mwdez}

200 24 b A A e AL RN &

02114 v {
(Cuaaord®  Qahwmn ™

(i ¥=20.

S CBAR MDA B LONDA  enao i oL DN O

Cﬂ_@.nh[.{ﬁ Ry iAo QO

(ot @pura  WOR K>

ABORAGAO

APROVAGCAO

tor: Comissao de Prontuario
/me: |sabella Lobato, Janny Leonor,

Setor: Diretoria Médica
Nome: Adriana Passos Pequeno

sinatura:

3éncia: 17/05/2022




i~

REDE TR FORMULARIO / INSTITUCIONAL 2N
Wﬂ Vigéncia Revisao Cadigo Pagina 4
17/05/2022 02 HES.INS.FOR.024 112 ESPERANGA
EVOLUGAO CLINICA MULTIDISCIPLINAR
ita/Hora Cada registro deve ser assinado e carimbado mﬂmﬂm
_ﬁt’?;’fﬁ{ﬂﬁﬂf # MM / / ﬁ* ﬁ L2 E) PHases 04/ 0, £ 2 untlzj i
. Lokl lpvgply s o
Pl it o0 s .:54 W a] mmma“.::’fi‘“im
|
tor gl dy il &) h_“!mmw
s m@;wﬁé_,&@_gﬂmT erai il
Boe,  Jelowdui, Lozt K30 /"y 80/ avg 113 [ AE $4Y.
b Ut [ T 29t [ fbute 14300 [flog 20000
Frtadondd ppeds v FO._fu ©)-
L Co: e { Lo pwalisn oo 1Bl
' ke, o m,u-‘htl 4 oeods By 10w
fwmm lhdﬂ-‘hl
ﬂ{ b lomdde 7

o,
o =

[/
=7
9
-/ A il
o NUUS- (o @ iy b O ,,.:Cﬂ:‘-aCz,‘Le_Mﬁ
Ao el N G ATEXA TG
Y OXn TS YN WaP AL ..-..-!lz'
5 ,_.*JL.EM =S,
>0 MJ OCe A O ‘{IMF*Q“YD
f .LL - m\- ) I (- QOSTegIN A,
VAN "\(Q UMCLLJ eV AN'Be

S B XY 07
Wi‘mm*{.'pf e ) e AU

l



ta/Hora GhdA registro deve assinad:aS carimbado /) )
- 0 Do g o—
a U _.
a TN =
C 3
/
- I‘-n P i
0% Deagitn o
L al =
b Ll ~-0 J N TP
R

.,lm ﬁ/w [z MWWM//CW

Wﬁfﬂd&m L@Wﬁm WWAV%;&LL

m.“

Tm QML% ol y -,‘IM#’::-—

.ﬁ_ : Y /._{ f /

&7 m{w
™~ ohadin
= .
MW/W{FWWL Nt Rliia e
/1\ AT AT\ U
//Lf&:m) mwl‘iw B | . ;
g f
J%

Y] 070 7 Zdo e

(D484 7

fﬁwﬁ Pt s A

WM M_MA-‘V o veve. _anhe

gnn o A on

\BORAGAOD * AFHGVA(;AG

or: Comissdo de Prontuario Setor: Diretoria Médica ﬁ;
ne: |sabella Lobato, Janny Leonor. Nome: Adriana Passos Pequesd .
inatura: - 3

Bneia: 17/05/2022




IBHUMLEE & SAN SN B0 2000000 © BUljuos (Bjgucssnnbe) ; ejpudpeug) ougendses: opipsd ou saglaunye sriopuey [ )

| S iEEE SR | SEdPwnaud ESI00 1 EDILEDEW aRBRIC

BIEHEEu |

FBRISUCO 02N Joupdindiragsaen ()

Ea0a81EYE

BNPHL CRIELSUD BLLOUOD JIlngIUER] [ )

BuUMBLUBY 3 SWREI0s ‘sninbeied ‘sesowinka jenbuab oueweiBurs ap SEOURLG00 MEtunUMEY 3 fmpun | )

EEDUMLENPEL Bre o0 B enspsny [ )

|Sugwoy ap euE ) 1IN 50U ELIBRE NG/ 3 0P S0 Shuesaad JEdjumus s @iy 1 ) |

EOCINSa) SpEnmading
[eaugsas

1N we ogdeway | )

{equeD jgosouas gaimeles [ )
IBRURD AN WY D0aa | )
Feuauynd

OIS NOWE S0 LIADE Bp eupEag | )
EEOUSN BDUIDINSupsInEs | )
ogfoajuil )

spebaqn (. )

ol ooy ep #sbang ()

oije = -opsuws auod ep Bl Rarg | )

opusupaaosd |

op spEpEedWod noe SOMESLGR |
SIS0 opEuoiaREl (A1) owouss q
owsHoGWaogWa | Eed 0o | ) _

DRLMO g 30 SSONEEE BB SOlLGN 3 SESSNEL OB 3508 ‘BiniEnDRIg BRI ENnbe: eaw ORI e
SR m.:._.__ nﬁ__. SpEcigeEiu e _._._m.._mm\mﬂ_mﬁ_m ‘BRUdsi]  EUSLENDI € SESRApE ﬂmnumm FEDUNLUGT & SOkt | i

BOpEnUSpoEiay B0 n__ww.m:.mE_Eﬂm B 2juEnp SERISARR sapdea a1

R

“sERuEInoong saghed AL FER DgIEaide 2p TB30| Of CITROM JE29EaK | |

sajurinbessiue sap c m._m.__m_: LR B0 E2UE EOMUELE LS 27 pOUSSEIC JETUNWICS B EREHEN | )

—

WRSEDSD BIENp JBTIEEY |}

‘o aiqos slusDed OB JEJUNBR & SOIUEEIIREY
S0 aqunmm.snﬂm B FOlUE o.nut.unu..u dEBgues Ep eduasesd eu oruayed d ap uwuma_c_ﬁa.ﬁ T dumn_mhq !

SN rosnd B2 BUBWIXD (I ANSS JEIyEEs | ]

axl ) _

FOpenUepoway ! __
SOACRIBOALIED | )|

WabEssy Ble 30 suLBDEE | )

Bl plimied y )
ECoiEIEaUY [ )
n_n_,.__m__n_._,_.

EUYE B SEIUSWENDALY 50 08desmn | )

_
—
_
|
1
|

ESOIUBUERaL Hidele)
eU SoSigape solun: eied oosi (] |

SIQAHIETM M T i = o
L CINIWVZVEdY FEIQANANEILM o __SOOYHOIDVIEH STHGLYY = 5 SaMisSoNevIa
- onsiBan
g1y 03191 Eﬂ___ﬂ_ﬁgg—s [ olusLoseu 2D Bleg
HI103d0LE0 < ,::__uﬂm.n Bluaided op SuoN
b
e .iﬁaﬁﬂm.:ﬂ syl
‘eloH
- j\ﬂﬂ... v/ .|..>. ‘Elegdg

Oo1ouNMS () OJINIS( ) OYSVYNYEILNI 30 IAVGINN WIDVWLINT 50 OVIIHIST ud

YoaMNYUILLT

8>

=18
eub

660 404 SNI'STH
obipog

z0
oSy

€Z0Z/E0/10
ejouabip

AL
Zlimirowvs

TYNOIDNLISNI / OI¥Y TMexdO!:

"0, " 113d




GusleLEdR Wa oUUToS sE-edUL0oUE epanb Ried e ol oo SjuspRd oopuent Epos SUNEIe Buady [ ) _

SpisISER aESRLIEER €

maLEnh S8.RGILUE) S0B ORMEIUSL0 & BIcinw OEMBLDIDONNOUNN SP S0NUCT B0 SREIyUSA BIsd edRiRiois) B DENEAR B SRUODY (!
|
ojeegloud auuojuco esdfunus opbieadsuen seziesy [

sEuedelapiue SEmUySonES|ED 18R | ClEpaL subesedesag | Y

winujRe Sp cosul |

| Bpan0 30 00T [ MEIBAIGEP) S0 eassing we jwhEwg | EFSEL £ oD

¥ 0w dpand | i
BLLIED BU Mg saicisond JEEsy [ ) . BDEUgE ) EpEOD 8 GBS __
SYars — : L e rpanh & wezigjumod snb |

: ) i B D20 O e m)on S FLHEI B ap

s i TR AL I2T | BLUED -BHDELSE 5= B EyEe I

SESEOS SR ORRQ TR By Ol BDENEN ELUED SSUDENSE PR iy | _ Sl BB RS SEIRLIIN a0y 8P
i — - — i G L = ety Tl LT W BEnIRE s pHEeagee |
ERTEIRTY OplaindL gR0 B OJUEAR JERIELD ) jubtalss | - o |
‘ _ EOUE 53 [0 STUE S BREGH] granp e arapfl | |

4

|
e T PRSP, S —_—— I e - —— e —— - - — —— - — e ——————— e S S — _
[BUHININEU] 00N Suie|uad enBe p oee GRS S0 B000 BD Igberies sied Jeniay ) _

StluaeIBues ap etuasaud ied inuEny | x_..._

BI04 Ty EPED € OUBID 3P GUGRN JEIONR) FRANSUSI | ) |

s3juenisco-que ag agry (L |

L DlgiEIEte sad | Y |

S0N40 S| wod SELUEYR $0D Sopeynsa) o sedmnuey | /) BOlreaH
i ap consquBeng | | |
sNElE | |
- B SApEIEHE IP O5T OU DpEL Of JEUALIGD 2 wabeuap ap g oa eled JEE ".I HEle UoSNaRr | |
"4 #E opEn B enifunas oSO Bp EID) 0 eussadsu) (1) gLl )
X . = {souawnbiueg
astuleg [} IREjRIHURL POy
UrIting= BuLA #p sapdeviuee 'woBse|D B0 BIESA LE< MO GE> OUIST (08307 | < A0 GGRDES Wd (0 MOOL> M4 il < ne “ROUME 81 o8 apepligEIsw ap o281 | )
Q=D 5P SR40(8A SOU SAQUBLE 58 [EOUNWCD  BNCRD 8P SIEWS JBIERR @ SRHIAN 8P Cro0joud SULO|U0D EB)A SEUE JEICEUOY @)
OLNINVIVHdY 830 1HI5 304 | SROINIANILN i E00YNOIDY Y S3HOLY: S

g 1 r ¥ \ et s 11 L 0 e e e L] b - - § i
ﬁUﬁUﬁ_ﬂmmUm u Gumm__: [E MM_Q.Q.ZW“Er_} S I Wi wezi oo ¥ siled =i HU .ru_._lu__ nelila

S A IS

G GA0 MO 'SNISIH P~ @ T wdewgono [ g
sy | | *B1po9 porey G0 ] e

|.|.|| !11 i . By . e R
L IVNOIONLISNI / OIdY ifinueiO: | H9( Ed




3E21E: 7 sewenl S50 QRINjOSE MANDU OBL B0k W 50587 B0v Wy ButTy | |
(BOINUIW GO FIE W cplegseal ap xEw ) efiop epes
=P DESE Bp OUULIE) 0 LeY BRISIS 57 So(UBLUESPAL BUP OFSEIIEIIDE S00E SeoiBip sexEnn JEEaEey | |

BIIpELW Oghiosasd BlLGUOTD SOpBLMEIEe soomalieue ap optensunpy [ |

SEaIcionsaTuae sonRina | )

YT ep adoass oEd
SCRBIaUapiAT &0
AL SODFELLII)
sEUaIe] Sof

O SPUED IR WLYEE 0p 007 F2 1 Dine e eaagatt BE0e ....un

) [ ougtesado -sad | ) opgusioe)ss epnie
B SEQ1SIAJ0RIED & [E00| BpEmIELEY) D@INoha W cpueRsital | o & 0 ) whS S0 Anass o aRneBEy () i seifiy | ) ﬂm ha m_"j:_u". 1
Ii
- mugwag ()

{epezuouates se rpusie ol SNS BR | ) ogdexy ep cpteniew ead sesguen g ) |
SEODENDALL BR CRISASILIPE S00E @ B20UR | |5/ SN E e | ) _

SEI0U ¥ BOED B ORIREL 3D EDMN] BDRNSSEISU B UNGIUCD IBINSE 1oL e ansped gg ()
TEHD SEER|AeT S SOQ MDY eofuELURE 30 S2du=al meag | )

o € olgroen wa sluased isuEp (]

Ejbadiway r eifisdesd | ) |
S04  SEOUCSE Bp un:n-_bi ([}
o i)

apapE=nD ||

CEHOALGT | |

cuopRade = a4 |1

_uﬂnnn.m—w r)

!
_
1
_u.z_mi.__._uw
y

—— -

tiusurzaccid o egeils, g BIrtsid OEHSAI oL B WS Esan ¢ ) |

mm-ﬂ:m mumn_Mﬂtﬂ_.__L._u.u.._._m. ._

,._.1._.._. J...w JJ..r L _-_.
!
|

uBsetsau 35 nedendse puinge segass co En EMnITAT o BL STURSE.CIATRER S et

B_._m_uannu umum__ﬁ__.___._._._ uEn_:u tu_m.,_m jed __E_Eum__ﬂ.n N

SESn|EU BD DICD0)0A SWUTIITE (UEEER B0 (0D OSSEIE J9IUR | _ u

ﬁa& FIOUE a8 ﬂ.:_._:au & SEOy T EDES B EENSEM] ST 5F SROC] JenaiBa B ey | | i

i E:_

um n.am.mmmum_u Gt BrOAaE No BRIy 2/ BpST EOBTUMNE @ $R0kESuD gadung P._u__..__.._.,. 27 2005 JEmaey | __;

uﬂn.u_E_ S0 SIS mnm..__._-ﬂa U EEAR © SANIN PP SO0 Sluciinn BE §|S0E sestuop u._

—- i s . e L i e s

Sgbomzu) sp opduasaid ap seppaw 52 cluenh FR|UE) & BjuBed O BRI _,,_“_

nE_—nE &0 cednesasd an BRPSL B UEIEIUESED B LU0 GRASSE S5 34T SR H
BBl O WD Dlei0s Sode 5 seiue aediTEE Srell e SmuEEg 1T

‘SEALE ALK

SERpaL SB apupdiing gnﬂtﬂﬂgﬁﬂﬁ feuaianlsyf __.-du_a___E.n__._qL.mm.} rapsiei

DAD "3 -dAw 90 Bdussalg )

1 esnpardreneBuoioid asseg | |

|
|
_

whsgAS | |
EolEUBULLEY

ebu0l ap ciuRwEwa| [ 1
BT D LD

iRleE ) esluaidg CEIUNNY |

ORSSEIuE S0 ke EUOGE | )
BEOONET N guadoanan § )
BlRUFIRpoUnwy |}

aNEREN Swegea | )

|Eray ETugisgnsy| | |

seczualg .-u st _"
o an
1
|

soart 1 |
il v
ALl o

FIpsQuBen
aseandil o ogdas|ul sp o3s)d ... |

R
it b N, ... .. !..u. . | sowmminyIsE sIu0LvS __ssTysehoud
J o ey TR = b memanireme ¥ e s B moan i e — e S Y 1 R = |
*) et i VR T TN S, Rt T ES e L S S 7 TS S = S P T o - o SO |
N e R e s g0 | czozEoio " ..
Y INY TS _
; &y oy “Bipon I now weatn | H..Lw.,ﬂi _
w \ VNOIDNLISNI / OliiY i feaes | SEhig T o B




-S0ANG BipsEdabE cesumool TRDIEE el
BRI MR, BpRRAE AT 8 sellgnt ity sRueeodn sp TNy S 2 RSs SAwaEn ! |

OpaEnbe susiced JEIUBR | |
BEAHIDS BRI DS Jaeda & reapuopw | |

SOUE [ < SOS00) &

zoue 57 sedlend 'sowedcan |
ek 2a - oofines odiaga |
BEOUSAODYT ERgERRY | |
sraunbueg sepsed | |
oupemdosgy)

DU senedoinbess ¢ |

coiBines crualiisasaie | )

-

imashalifuediy  EwEsionq

FICEVIL FI QT AR Sty

Bt eiad ooey |

(sapuano-sounad

sotinbe e2fiuyeg “¥3 1 eiuaoed 08 008 wiE 50 b oumrsede o e e 8- el T
lepesuepigigead) webBacsine ep iy oF oo oraws apn g U =1

JHR.OD INSYL B CHURIUUIORI © naSpean |

-eejauel sep sEngs) BE S0 | )

FRARIVEIERD QISR 3p oAUUOR DN O ans !

) o sonseden sopesdasse sanieay | )
Togiamet ap eMUEIRN B BT IRMIIBL S e oULRIL: & SUmEEdo epUR; ATy | e
| EI[0ISIE BTIUIP BLLINELTO DARBIND JETERY |
- sojuslipeacud Sode & S31uE ogw S8 Jezusbiy (| )
‘oo QUBLIPES0I op $20U8 EpEZILCIPEY CEbaas wed a0 susBiy mreay (|
OUUEY DP CluELUOW CWSAL DU CURSSENST DEET BIUMOT] mEee [ )
W%
¢ usLusfsp oulgeisiop woo s op 1o sl g .i.hmwmn,\_... s B weroyng asgeo{ Y

—— —— - mre— v -- — iy L

W\ seps, il pan o 0
—— .l.... gl
socttmuEg s edan gt |
PR

f

vEAfSjUEE ap- Rl g ]

SETIRG ap s

o2{BUR19 oUswW| pasosd

— ST apeikimees sohna an oogm )

S o i C * ‘ ®

r.?_r:a....a.un._._,-.r.-....-.h LI = L SR £ S W T IR L T A i S I PR | E R L A T
it EEHDL NG Fatd | PR

_. -r . i wh ¥ .._r

EWsradoon LYol PRSI Y 8, coul o A

vk

wi
P T g

S C T




EZOZ/EQIHD FIRURGIA

E.Ea&_

DA SUBIDE] aLuON
webieuus:y ap cgdevapnioon aeg

Eljl BU JOAR] SuSIEN ‘BLUCN |
OpIEUIEIL| B0 dpERIUT Litjeg _

OY[EAIEs 2I0Gieg 61

‘DYAYACHdY

‘OvSVHOEY TS |

OLIMoN

ownig

\ull.U\ﬂ..l OUITIoN
7N
[l T_"
B ....".__. a .
5 ...n*u e Lf.._nm...._....._ st
HEm a".r -
.y
T —

EUUB|Y

ap n._uEu.,wH Op BIMELISSY _Hmw"_ sodRlUislle BINBLISSY
_ e e
i |
m e — o —— .l.-l.lllllll..ll-ll.lll.-..—l‘
ojeaGoid Sesspors eaifinim oedsoosuR | | aaifi s i
CIEODInA] FAUNUST SORTIE0dS|D SO0 DENDY eauEs, | ] A Enmwwnnrcuu _
N Jeoysnd pEeud op SRl Az [P ,
_ ca b o W 1nm-n.”_u| gpeeE e SRIUABIR T3138,13 80 2001 ez 4 OE3E0 40 nwﬂ..._c.w.ﬂn_mmﬂ "__ j |
_ _ Snmprinsyin P W n.....m gl m,ﬂ i ¥ i e PEiTE R B I
sz qnE ¢ T T2 uh.n...—.u:.u. S - b e F Fhira i EZIRIS0 hedRda ooesali | i
o N _ a i s [EUEH Bgugaynsu; ()
e - S s [ -..ﬁmwwﬁﬁ.ﬂ.._ ..: LDJ Eal _u.ml__.a.._ﬂ.ﬁ_ 80 088 .._lun...L.unnr..u_f (L NEe R atte el g Bl - *
D T oy i ee— - LEVE T
1 GimgEL  WBL 4l mumﬂ# nwu.._m:_Emnd crva)medsuns Sien s Srapninad Gy ieEine BAERGE L ) 1
I _ N TUEasOR 3 I BOEDIGIEEE 90 ER05RIETE W RoEnn $iE) 4 e e i w .“._ | |
| R B LR R R 2 T e L PRI P P S . PN s I Tt fundtea it | i ke Sl g s e e el
. g ' o Lk B B W i e o eyt Es el g
_ opepnaowt { ) | oetmurug ¥ ope 1d _
: | SHATHERIIE Sy g ' {E9U%D ‘TapUDE) sor e den 4z pen | ! Mz mm = o ﬂm_muﬁ.. _w |
o s R L e e R S R ssp T [ i)
- ———— = . | o e Lol Il Wy - 2 H—. - . X = L L] - FIp——— ] i
— 3 L] ' & B T 5 = ST
- - i
* B .r ot - = AR sl el LRS- - " - -|II1... -, —r L - - a - -k - -
| = ..... ....“q L | g [ | _
] =
| ] \
- i i B o bl I p _ J




SSEAE A PR B ISR

LB Edoiicy | EMusenin b ) pudpelg) oupiEnose ogecud o sapieiaye rmiagresy &

05 e T 10 B O ol = et L L sy ot B | R |
e L PR e R e = T i W B s e = B

[ EUTIREAY b akesits TEnomed 'seTouints Jesbuel quaweluss 20 seRugunCo EoURSS B JRistuey) ()

ESIBUBNIRALL AERhod o lenglausy | 220

SUZLCH B0 [BUIS ) i 59U ELapa 1oy B Jop o Tlussed Jsauniuod e ey () |

JFTRACD Sy Mo

IS AnpS) SN2 vEnoy
( 382 e
g rEpean |
L ue el |
l|2aues eoaola. sasapaten |
D DAY N 040
Jeronng
ELTQAl S ADsE ﬂ..-.rm.__._....m_.. ap tu__.m_wﬂ““.._ S _
BS0UaA Sugneursazues | | _
agrmE | )
IPERISCIO | )
o2 sy ep mlinry
aRe B O BuGd o sl T _

Sjuswpeacd |

2P anEp|xe[dwos RO SOS0SULGU |
soseiEl 500 opELaawal (A9 L) oscusy |
CUEhoqUesdiuos ] ared oospd (1|

‘oound Yy op sepieinie ‘wejRie0 'SHUGA B SEESTT "SONEIED 'SI08) BREMDEN TEUEINDhE; RIUSIHOESNLGD |
"SI ‘BT OESIA ‘3PRPYLE L seniugtyl socde e CEjsudsy] T SOILSLUESEIU 1 SESAaApE SE05TA) JEDUINLDS & oo | f

SOPEARPOWEY &) CEIEASILKADE & SIUEIND SEREADE sadbeal eioyuop [ |

BCEUGIRIGNE SSolelpaw S8 ogdad|de Bp jEl0) op armpos Jemeoy () |

saquEnieooue Gop opAeISIWDE Ep SauE Soiuswwiuss B ehuosad JENENMLGS saeopuopy (b |
- 1

IEEENaI LpmpJeziEeM { )

SMIN Jemnd 8p suwswnG | AASS JEdiseA [ ) |

|

tani i

EOPRALUGDOLBY] | _
snsdemoumpny ||

wnfEstp mie B9 seupeday] | f
Crailueag | __

sovsmsoiny |

1
n__u:_“__ms“
GHe =p sojuBwenpy o ogdeamal )

DEOjvolEsjpIL By |
Ul BORIBADE SOjUGAG BsBd a3d [ ]

OLNSWYZVadyY

mnnﬂznuﬁmm e NA"E B

| SODILEONTVIG

ST

B000SZESE 10 2 1na1 vy
BOQZ ®JOH - PZDZ/LI 2 FREJIUZ
0000 juosg 1208 50U

tw

o 25 L oqsibey

(26, ﬁ.ﬁ. 0 Owauipseu sp eleq

YAy o o

4

;3.4_ e1ugoed op cluop

(2D o

O My iz geea

O2IDUNYID (X) 02INITO( ) OYIVYNHIALNI 30 IAVAINN WIDVYIWNIINT 30 OVIINOSTH

|

-,- G/l 560404 SNI'S3H Z0 TEEREOT ]|
tuzmwzaw eulbe - obipeo ‘ OESIAGY erouabip H.ﬂﬁ?ﬂ.ﬁm
S a2 TYNOIONLISNI / 0Ty 118 4O~ 303




——

. _

_ CUSATURDT LB OL|UiT08 SE-FEUTCUS Epenk BIDC GHE 0B AL0S Siusiied o opusnb [Eioos e siasE ELov | ) | | _
|
|

PpEASE optnpquesp g |
QNG SRS S0 Spdatan & "Bl cpdelemad0cLn ) SoiunD ap oplenypes ered Bideegosy Bp opbejene B aeuoay (| ) | !

Soooiud ewroinea Boliines ophsodsue) mEEay | )

i : |
seuadrsrUe seawsopees sl ) b m.M_HWMqHM.UM_M_"__ w_ [
Epanb ap cosu o celesgusps ep wnesnd wa mzgeug | | eyl e _
- e ]
R meﬂm_._"_ epanh _
BLUIBS BU SIRIG)T Samaj0id teeey) | ) R Ep1 __mﬂ..m,, L . Ehﬁﬁ:ﬁﬂnﬂuwﬂ _
¥ ; LD XY o uernpeRdEed mE:m-._...mu___mE B8
SEEEIE S3ETH [ONIE] SEEW |0AIU OU ROBALN BiUeD eeppsse saped e () _ SN SOUBWENEELY USRI Aeeg 30
r. ap ogdezian | | AI059D &8 OpBEONE
ERTEED) & DjUsnb JeEjd ]
RS RTINS 0 | $OUE §> 110 E0UT 59 9pERI | | wponp ep casp { )

[EUOjHES Speoedid allucjucs enbp p ojes; OUOEAIBSES BR BI0N 8D cededEal emed mejuEry | )

sojuawriuns ep ebussaid eed ey ()

SE20L 2| BPED # Cualp &p opgep Jojous/Jensug ()

sxquenBeca-gue ap o8 [ )
oumesedo -sgd ()

T BJjL| WOD SELUERE SO0 SOPEHNSE) B0 rejurmuon | ) aaHYaH
op oanselBea [ )
sxeg| )
Sapdelele Bp 0SED OU ONPRL OF FESenLSS & welisuaip ap awnos sied JEUaY | ] e uoser( )
|\ p2 pEo 8 80)Bings CESEU) BP BD0] 0 Jevopedsi | ) cojoRoL( )
senopod | | (soruaueiBuesg
esoumg( | supjesjugupowsy
WS> Suun a0 segdeuiue ‘mobse|s op BiETST (fE< N0 GE> dWa | EX0p) < N0 09X0Es Yd 07< N0 0b= M4 ‘0LL < 0o 80UBIp BR 081 apERIgRISU| 9D 08 ()
(= D 9P SMOMEA S0U S8gIRIEYNE 56 Jeojunwo] anboys &0 SIEUS JEFEAE @ SAIN &P ofoojud BULDJUCD SIEIW SIBUIS SRR | )
_ . FERE SODILSONDVIO
LHIWVEVELY S30NHOSTH | STQININHILN] SOAYNOIDYIIHE SFHOLYS
02198NHID ( ) O2INITI( ) OYIVYNYILNI 30 3AVAINN WIDOVINNIANT 3d OVII¥ISIud
; G2 SRO'™MOA'SNI'S3H i} ECOZ/E0L0 L.
Ezm..m_w 153 euibed | obipon oesiAsy RJoUgBIA g
Z TYNOIONLISNI / OIdYINWE0A s At




i BB 0 CRhnge: JANCU CFUBND oe SO9ED 00U W) suomel |
{ECINUILL 08 213 Wwe cedaliEAes) ap Rl | elcp wpea |
G OF2E Op GUWE) 0 WOD S[NO08 80 SoUALEpaY sop opfesmiwpe sode seoiliE sexmnh sejenesy | ]|

o e g E & {1 2

|
E3lpFu ediosasd Swiouns sooputjeoss So0isalEue ap oEbEnsLLny o) |

]
B0 ETISIEDEED 9 {207 ‘a0EDisuE opdnoAs We opuRnsiDal { 0L &0 ) wAS 8D BIoosE O JRrpESe { )

SEuCICRAOSUENS conRInD | )
cotneiedo g (- )
s=ilgg (7 )

vAS spaucags o |
SOpEjoTepAG 30

QEmU e EoassLMY |
Sado)2) sod
SReUcIaTind vRnEe

|ERSTUCHE 12 B UENSILILPE 08U) SNE ED | Joedexy ep opbeniew aed seoguap | )
SR{UEMEAI 0P DEIRASILEUTE SOUE 8 S9IUE |16 ) NS B mae] )

"ERION iF EPED B 0RSEA) &p Eo0) | ‘SPEpIZIAIEY B GLLUGLGS Jendse | bl e sueped g | )
‘B SPRPAATD BU SORjND)SoIUsE op opteaa seReay | |

‘a5 B opigrosp we ajueed mwep | )

[l
- oud Eoupusg )
Eifethisey | eiEasdaied ()
S SEDUGS 9P Bluasaly | )
anwl)
apapiEanQ( )
opEnale |
msemde - 5541 |
opdopes ()

|
)
JCp P 0% { .__- _
m

[ ] qu_m_
BECOUOIY Lp o3sh] ()

‘dusunpascd o JesstEa 8 'eipaly cedinead ounngLos yAS mareay | )

TICY 2§ CRCI @ appuun akn)
U DPUBTLEA "N |SA 0P £/F §18 NEULE 0B BJOJE)0 THOG MIZEASS 2 (1A EQ EDENLIPE 0RSEx)) suep | )

‘oipsEEtal By celleadse Juiieal 8 SERIEE S3M Op cpbnoasiadiy sp ehussaid seaiunwon 3 el | |

ejusized op spanduew aueinp | Lo/3pG jod eppaebiEag | )

‘ogdminsu Sp aencioid SulnCS [USISE BINUSGED Wed ossese selusp (5]

“§uoas) Do) SEUS B8 SEIUNWOD 0 SEI0UTFZ BPED B SEAISSAUL SEIA 38 Sepo] sensBapmiesy | )

‘DLRSEElaU anb astlUBS N0 SRI0G 2 908D 8 OFEUSINE B SE0DBUND Soayd s sodmba ap mnr_wiwmﬁm

VAaBdAZ! )
epugLdwEd

ubug) ep ojuewemew|{ )
LD 103 "D

ARSI Ay 8P m___:muE.n_“NF
[

[EISE | RISy OFOU]

| 0 B d e
cxop g s A sh o o s s e ey | T i
* ogdangu) Bp opdusamud 3p BEpIDBW SE cuEnD Je)we) @ auered o seusun [ OS0JINGONET Mo BlusdoonaT| ) nui )
SuRIpounwy | ) isnRakR
‘owsioud 0p ogneonid ap epIPaW € OSRDIESER B UKD OPIIE 99 843 Hﬂﬁmmﬂ srEn sEgaa i ) ssandiy na oedaogu ep Eu_mhw_,.
TBURDED O W00 CIEjICS SN0 & SEUE o0 na_ﬂ_nEum.ﬂﬂ!n_...-ri. By eugpgneu ()
OLNINVZVHdY E00YNOIOYIIY STHOLY SOJLSONOVID

0219¥N¥12 (¥) 02IND( ) OYAYNNILNI 30 IAVAINN WIDYWNINT 30 OYdIuoS3aNd

YOMNYTHIIET

o 560'5903 SNI'S3H 20
eujbed | oBIpog ogs|| |

£Z0Z/E0/10
eroughbip

zinifovs ¢

x_W....

r.__qzn_u:._._mz:o_mﬁzszcn_ =\

dg./7 303y L __




[sannn '2puednbe) ‘oeseaodiy “Zap)=d By

{epumm B | erusdqliouy))

RS BN Bp OiEs| #mr__ |

sad ‘maeen) sR0dee)e EuNu0s & sepuafadny ; suwadyfod)y #p SEWGWIS 8 SIEUIE SI0U0R K_H

epiaanbe sjueoed BuEy [ )
easndiog gameaduway Jensiia a seopuopy [ )

EOLT DG < S0500 B
SoUE § » SEMELS ‘SORUDDN | )
i g < oafsns odwe ] | ]
CESIURADRUT EB0SML | )
SRy durg sepad | )

nigED e

ou sefedoin8ean | )

cnfanys Suawpazod | |

apuszedny eed ooapg | )

_
_

{emuspeo-stunpad
‘snmnbe 'seBunsd x3 | sjuSDEd oB 0osy eSaiye snb ousweeds op EusEw Jenbjenb sayaEy | )

se|p|Hrsen) sefomp ep asn [ )

H

& atuzuusBap BUppmacy Woa mBine ep siUe seioy 2 oopdpssnue aiuabe Woa ayueq JeT)BF [
L]

(epeEseama) webeuusua ap ojsod oe owpud opsusag) sjueised eUEn | ) sasbooaist
108 Op BABYD Bp OJUS LM o6E 2 JuBuaT ] ) FOLDISUE B edussdl |
sEyauE] Sep seaE) 8 Juauos | ) DEDjains @0
S[PAELEISSD SEELE} BP ONUUoD 05N aduaues | ) seApEpe] 9p eppad BupisiH [ ) siong apoosd [ )
songsodsip sopeisdesse tezey ()
opbanes ap shussaid & JojEs DEPIYEILISA 0P SRULDILI B oeoiRso BRLE) RIILDN )
EondpsEE BU|LOS) BLLIOINTD DANEIND JE||(E8y
sojueEnEanid Sode b SBjUE OFW SE JBELUS)]
“poafinlis EUsunpasnid op seque epezjuciped CESMICE WO (B0 susBy sezyeas 1 )
f
oLeg Oop CUBILIOW DWSS 0L OUESSA0EU D5ED BRL0Oo) JEZ)@eY H_o__o.rm oorfimaia owswpascid
_ ool CUBLLIPE0.] \“ﬂ."_ — oe splus|e|al ogdueju) Bp 098y %

02198019 ( ) 02IN1D( ) OYSVYNYILNI 30 3AVAINN NIDOVINY¥IANT 534 oYSIu0S3ud

YINYLISSE

SA0'HO4'SNI'STH
ofi|pg

Sir
euibed

OBSIASY _

z0 _

€202/E0/1L0
eougBiA

N-.-#ﬁ.‘ch

S

TYNOIONLISNI / ORIV INIWYOA

HO/; 3034




AR I s T

!

B Ty

N BUSIDE) CRme]
WhSPie/uT o Sebmianioon LIDJRE _

SH{IATED DiiiPn EURNG iy Ry JOAS| EUEARN BIET |
CHITLLEL O] BPRRIMD UeiER |

ONOYADETY |

DAY HOEYTIE |

PR |
3 EE | H B

SO

webeuusus 8p 0oUSS) Op BIMEBUSSY

Uy v

OUIFION

w9
e ﬁﬁﬁ%l_ BpuEL
2V

TBUUBW]

(38} sCuiaLuiz|us BINjBUISSY

——

Ojoanyud Buunjues A ogdisodsues) { )

OO0 SULopUns soanode 200 oedexy eS| )

“eoypenl ozesd op sue

Mi% 0 =210 BpE) oapimhaud soameInD ap B RRmeY | )

"OPEPINIOINE OU SAM||WELEUEIEED 8 OJUBLNOALG 0 W00 SEAUIAGIG
SERPELL BIODE SEpETIEA) caplRUBLD S BMCS OJUBLUUSSIDS 3D OUUR ] Op BInjEwWEse Wewog | |

| oupssasau 85 | Jg7 ep ceSusssd ep oBSSIWED muoy | )

UAO-EL  YhL =Y2d

SERTED SEOUBURLBON WD MU MEdSLR) BSUL) 8 oopelinaud DRy e EEey | )

S0 Z0 ET 0T LL FL kb BO

‘OBpIELLISA Ip euasud S JETUNLWOD @ Sipd @ seuciadsul " £ EPEI € O)jgnoap 8P BAepm tezeay ()

BWEP3 3 JjEs ApepqsUeE Bp SegoelelE | SEUiod EUSin)

osbinulD cpuBLUBDOREDY | |
i nly
opden ap owesede ap oar ()
spebuese Bpen [ )
FoupLad JEnoses oedaEgy | )
EuRl epugpyrEs | )
JEujuus) BAuaodg [ Jasugs )
sapqeig | |

spEpseag ()
cqnuERg ¢ osswnaBewg | )
opfEepiseg ()

apepmiqowy )

{souaip ‘sepuos) seansodsip ep osn | |

‘0473 EIEa53 | uspElg op pjEas0 B|ed
CPEPUBPIAR '2318| ol SpERjIgoL Ep
BE3NULLP § opE30sse opEs|phjasd

#jed ep opepplieg) op casy | )

oo1IuMo () OOINITD( ) OYSVYNYILNI 30 3aVAINN WIDVIWYIINT 30 OYIINOSINd

YINVHI T

S/g ( SB0HO4'SNI"S3H c0

puifeg = oBipon oesil_

ECOZ/EQ/L0
. g elouaBip

_ ZiniFovs

4 |

~ IYNOIDNLISNI / Oy ININY04

4o/ 3038 (




| N . Vil

AVALIAGOES - O paciente devera ser avaliado a cada 15 minutos na primeira hora pos op. .
e .15 min. 30 min. 45 mip. B0 min. | 1 h30min. 2h
Hora \%"g:g Y N DL IS0 }L[{:J‘\ R .
Temperatura 2 17 R LIRS N\ , .__“'_,_ -
Pulso u@x_- [{ }‘ "\\\ 'u,_ 5 "“-,_\ - )
Respiracdo ] 1= e = N S ——
Sat 0; 9| 9 O | OG 3 b =~
PAmmHe) | 15O G0 (AR X G2 VORI A 53 i i
BALANGO HIDRICO ' S
ENTRADAS SAIDAS TOTAL
g 2
w % .E E § ..:"-":: E E g E
wora| 2 | 3 | % § g ‘%g _E é 5 % e

_ANOTAGOES DE ENFERMAGEM .

DESTING DO PACIENTE
] uTl [] Unidade de Intéracéio [ ] Residéncia Hora: :

(9

W e S e e e i e

______________



/ T g
R SIS/
g0 @ /L
. SO :
AVALIACOES - O paciente devers ser avaliado a cada 15 minutos na primeira hora pés op. . e, t{? (%] ﬁa'
— [ i5min.__ | 30min 45 min. 0 min. A gf )
Hora LD (O35 QLA [ T2 e e
TH“PWU"E E;I’L?IJ'{? -;—_%—r‘l"l‘ rF'; '-'.Ih {. ! . o !'I.‘: — = g I
Pulso 2 . 14 /] B : S
Respiragéo _L.E_ . LS po3 & " : ﬂu_ / ¥ @ /
sa 2 W W I/ I i f
Pammbg) [ CFOTH 7| A/ nZ [ Of i/24] “p [ i 7
BALANGOHiDRICO e R D
ENTRADAS SAIDAS B T
- : 8|, |8 £
maﬁaiﬁﬁii 12| 6|8]%
= B |8 | §
a o g B o
e [ i S S——
ANQTAGOES DE ENFERMAGEM S
i Lacd= oonstmle gor SO 4o »m
o ¢ “7%;;49#: UA__&_;_t.A %‘.}”4{;1 L AT T e ! ' e
WW ¢ CMal s L_.V ceANG el alde vy S
oA €S Mlsd do $odatocle jouihat o L1
Mﬁxﬁﬁﬁw,ﬁ'ft, Atnina Mues Ao\, = L LI s
B b b o (I AP ppn s i) fugn o o hedn
i p Zx;amm . ,LLI}/kt L g0 o O { L el A -
[/ |
DESTINO DO PACIENTE 7 .
e e T o N P A ¥



11933572603




RS e -"

Tk




- - —_ -

EP IthiL: FEDERATIVA DO BRASH
* . MINISTERID DAS CIDADIS

ul B0 =1
csnnnnmnanenlaunnu:rmmnuuu!unnuzuﬁﬂuun
[A— D00 AENAAM — el BN TG,
L1 i 1169082170 § Festrbasae Jdgg.iq
=Ta" [ RS

PE N° 014803119674 BILMETE DE SEGURO DPY

CRMIAIA JOSHFA BERBOGA
mmmm A of TSQi40-5

ChRa

—Ammimmm—n

EET;! ]rl !3133!19

-Ar‘“jr‘_—__';"*'“"-’“*‘" ‘—*ir A

L™ inra mg
T

el EDRISI

R 1 Y 'm’lﬂﬂ

115:n:111n o | VAMARA/FTIS

'53"1 r_iesncad'iizﬁgfgss

m‘““"“m‘_ﬁ"%’”’”

dhdkddddb

-———~—~——————iﬁuhuu:1:ﬁuﬁﬁnun—~
——mn—-——] [ DENATRAN M —— —CLTD 0 SEGLING {81

—_—

36.05 [ “4e1 it 65
I—l—gﬁ"_-'z.."_--— I— e
4.15 j} 4.32 | 84.58

6.8 BLUREL  WRR S AR

LR LI LR T AR G R e

TR Y

i

-1
A 4

L]

LR




(- Seguradora Lider dos
Consorcios do Seguro DPVAT

LAUDO DE AVALIACAO MEDICA PARA FINS DE VERIFICACAO E
QUANTIFICACAO DE LESOES PERMANENTES EM VITIMAS DO SEGURO DPVAT

Documento confidencial, de circulacéo restrita, regida por sigilo.

Numero do Sinistro: 3210088743

Nome do(a) Examinado(a): HUMBERTO FERREIRA DANTAS

Endereco do(a) Examinado(a): Rua Professor Luiz Gonzaga Porto, 111, , Recife/PE
Identificacdo — Orgdo Emissor UF / Nimero: SDS-PE / 1991231

Data e local do acidente: 02/11/2020 - Recife/PE

Data e local do exame: 15/04/2021 - Recife/PE

Coordenadas Geograficas: latitude: -8.05046 , longitude: -34.89397

RESULTADO DA AVALIAGAO MEDICA
I. Descreva o(s) diagnostico(s) das lesdes efetivamente produzidas no acidente relatado e comprovado.
Fratura exposta do fémur esquerdo. Ferimento no 5° dedo da mao esquerda.
Il. Descrever o tratamento realizado, eventuais complica¢des e a data da alta.
osteossintese da fratura, fez fisioterapia, ndo comprova data da alta médica.
lll. Descreva o exame fisico atual especificamente relacionado ao diagnéstico relatado.

Ao exame fisico do joelho esquerdo apresenta joelho varo, flexdo aos 70°, extensao aos 110°, auséncia de derrames articulares,
presenga de atrofias no segmento, sem amputagdo, marcha com claudicagdo, agachamento alterado, sem encurtamento.
Apresenta na regiao observada mobilizagao passiva anormal, cicatriz operatéria aparente, sensibilidade anormal, coloragdao normal,
temperatura normal, sinais inflamatorios inexistentes, presenca de alteragcdes da musculatura do segmento, presenca de alteragao
motora do segmento. Cumpre frisar que, conforme apurado através do exame fisico, o conjunto das sequelas repercute em todo o
membro inferior.

IV. Nexo de causalidade: as lesdes descritas séo decorrentes do acidente transito e comprovadas na documentagéo apresentada?
Sim

V. Existe sequela (lesdo deficitaria irreversivel ndo mais susceptivel a qualquer medida terapéutica)

Sim

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

limitacao grave de membro inferior esquerdo, com bloqueio de joelho, claudicagao da marcha.

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

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

a) Havendo alguma das condi¢des abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento no campo das observagdes (*)
() "Vitima em tratamento”

() "Sem sequela permanente" (Nao existem lesdes diretamente decorrentes de acidente de transito que nao sejam suscetiveis de
amenizagao proporcionada por qualquer medida terapéutica).



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

Membro Inferior Esquerdo - Intenso - 75%

1'\.\ "y
\\? }\“‘“*'“ S

VIIl. Observagdes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou
3 L o Heiea
a valoracéo do dano corporal: ':"é_:,:n '



DADOS DO SINISTRO

’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

NUmero: 3210088743 Cidade: Recife Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: HUMBERTO FERREIRA DANTAS Data do acidente: 02/11/2020 Seguradora: COMPREV SEGURADORA
S/A

PARECER

Diagnostico:

Descricdao do exame
fisico:

Resultados terapéuticos:

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Data do exame fisico:

Conduta mantida:

Fratura exposta do fémur esquerdo. Ferimento no 5° dedo da mdo esquerda.

Ao exame fisico do joelho esquerdo apresenta joelho varo, flexdo aos 70°, extensdo aos 110°, auséncia de derrames
articulares, presenca de atrofias no segmento, sem amputacdo, marcha com claudicacdao, agachamento alterado, sem
encurtamento. Apresenta na regiao observada mobilizagdo passiva anormal, cicatriz operatéria aparente,
sensibilidade anormal, coloragdo normal, temperatura normal, sinais inflamatdrios inexistentes, presenca de
alteragdes da musculatura do segmento, presenca de alteragao motora do segmento. Cumpre frisar que, conforme
apurado através do exame fisico, o conjunto das sequelas repercute em todo o membro inferior.

Submetido a tratamento cirdrgico em 03/11/2020 com desbridamento e lavagem exaustiva, e com colocagdo de
fixador externo em fémur esquerdo, e sutura do ferimento do 5° dedo da mdo esquerda. Em 05/11/2020 realizada
nova cirurgia com retirada do fixador, com osteossintese da fratura com uso de placa bloqueada, 03 parafusos
corticais e 07 parafusos de bloqueio, evoluindo sem complicagdes, com alta hospitalar. Realizada fisioterapia, nao
comprova data da alta médica.

Limitagdo funcional do membro inferior esquerdo em grau moderado.
Com sequela

15/04/2021

Observagdes: NOTA DO REVISOR: APESAR DA VALORAGAO DO EXAMINADOR EM 75% DO MEMBRO INFERIOR ESQUERDO,
TENDO EM VISTA A DESCRICAO DO EXAME FISICO, O REVISOR OPTOU POR ALTERAR A ESTIMATIVA DA SEQUELA
PARA 50% DO MEMBRO INFERIOR.
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos 70 % Em grau médio - 50 % 35% R$ 4.725,00
membros inferiores
Total 35 % R$ 4.725,00




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

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3210088743 Cidade: Recife Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: HUMBERTO FERREIRA DANTAS Data do acidente: 02/11/2020 Seguradora: COMPREV SEGURADORA

S/A
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 07/04/2021
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Sim
Diagnostico: FRATURA EXPOSTA DO FEMUR ESQUERDO. P5
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (FIXADOR EXTERNO) E ALTA MEDICA.P11

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagbes: %SOLICITADA PERICIA PARA FINS DE ESCLARECER DIAGNOSTICO, TRATAMENTO E SEQUELAS PERMANENTES,
INSUSCEPTIVEIS DE AMENIZA(_;AO POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA. NA VERIFICAGAO DESTAS, INFORMAR
PRESENGCA DE LIMITACAO FUNCIONAL E ANGULOS DE BLOQUEIO AOS MOVIMENTOS ARTICULARES, CASO
PRESENTES.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos 70 % Em grau leve - 25 % 17,5% R$ 2.362,50
membros inferiores ! T
Total 17,5 % R$ 2.362,50




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

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3210088743 Cidade: Recife Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: HUMBERTO FERREIRA DANTAS Data do acidente: 02/11/2020 Seguradora: COMPREV SEGURADORA

S/A
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 07/04/2021
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: FRATURA EXPOSTO DO FEMUR ESQUERDO. P5
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (FIXADOR EXTERNO) E ALTA MEDICA.P11
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO MEMBRO INFERIOR ESQUERDO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacao das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL LEVE DO MEMBRO INFERIOR
sequelas: ESQUERDO.

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 funcional completa de um dos 70 % Em grau leve - 25 % 17.5% R$ 2.362,50
membros inferiores ! "

Total 17,5 % R$ 2.362,50




i
RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS V. Sequradora Lider do

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

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0075803/21
Vitima: HUMBERTO FERREIRA DANTAS Data do acidente: 02/11/2020
. ) P . . HUMBERTO FERREIRA
CPF: 327.829.694-04 CPF de: Proprio Titular do CPF: DANTAS
Seguradora: COMPREV SEGURADORA 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

DUT

Outros

ALAIDE ELAINE LOPES DE ALBUQUERQUE : 050.419.044-05

Comprovante de residéncia
Declaragdo Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificacao
Procuracdo

HUMBERTO FERREIRA DANTAS : 327.829.694-04

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 informacgodes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizagao, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
(Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regides). Para reclamacoes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

A indenizacgao 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 documentacgao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentagao: 12/03/2021 Data do cadastramento: 12/03/2021
Nome: ALAIDE ELAINE LOPES DE ALBUQUERQUE Nome: RAPHAELLA CRISTINA CAVALCANTI DA SILVA
CPF: 050.419.044-05 CPF: 703.646.014-85

ALAIDE ELAINE LOPES DE ALBUQUERQUE RAPHAELLA CRISTINA CAVALCANTI DA SILVA



