AK54 C071874 SIATR-SISTEMA DE AUTO ATENDIMENTO REESTRUTURADO 28/06/2023

CAIXA ATRPO054 SALDOS E LANCAMENTOS #CONFIDENCIAL20 14:22:07
AG: 3880 - VAREJO DIGITAL SAO P PRODUTO: 1288 CONTA: 000878843266 - 0 PAG : 001
NOME: LEANDRO SOARES DE OLIVEIRA CPF/CNPJ: 017.691.615-62
VALOR BLOQUEADO: 0,00 VALOR BLOQ.JUDICIAL: 0,00
SALDO TOTAL : 0,00C

PERIODO : 08 / 59 / 2022 A 08 / 09 / 2022

DATA MOVTO NR.DOC DESCRICAO RESUMIDA TAXA VALOR SALDO
08/09/2022 000000 REM BASICA 0,20780 2,11cC 1.015,30¢C
08/09/2022 000000 CRED JUROS 0,50000 5,08C 1.020,38¢C
08/09/2022 376958 CRED DPVAT 0,00000 1.687,50¢C 2.707,88C

PERIODO INVALIDO.
FO1-AJUDA FO3-RETORNAR FO04-MENU PRINCIPAL
FO7-VOLTAR PAG. FO8-AVANCAR PAG. F12-ENCERRAR ENTER-PROCESSAR



ESTADO DE SANTA CATARINA - POUCIA CIVIL
SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANCA PUBLICA
DELEGACIA GERAL DA POLICIA CIVIL
Delegacia de Policia Virtual de Santa Catarina
Rua Pedro Werner, 98, Centro - BRUSQUE/SC 48-3665.8386

BOLETIM DE OCORRENCIA

REGISTRO 0456349/2022-B0-00607.2022.0004621
, DATA E HORA DO REGISTRO: 27/05/2022 13h58min
UNIDADE RESPONSAVEL: PC - DELEGACIA DE POLICIA VIRTUAL DE SANTA CATARINA - 48-3665.8386

FATO

DATA DO FATO: 28/04/2022 HQRA DO FATO: 04:35 (aproximada)

LOCAL DO FATO: (Via publica/Sem classificacdo para via pub!n:a) RUA PEDRO KELLER, n2 null, AYMORE, GUABIRUBA/SC/BR | CEP:
88360-000 | Coordenadas: -27.09826,-49.00943

FATOS COMUNICADOS: Acidente de transito {Apenas danos materiais)

ENVOLVIDOS

LEANDRO SOARES DE OLIVEIRA (41 anos) | Comunicante: Acidente de transito (Apenas danos materiais) | Motorista: Acidente de
transito (Apenas danos materiais})
Mae: LAUDICIR DA COSTA SOARES
Pai: NAO INFORMADO .
Data de Nascimento: 07/11/1980
Naturalidade: ITABUNA/BA/BRASIL
CNH: 4618575838 - SC
Relato Individual: Estava o funciondrio a caminho da empresa com sua moto,as 04:35 da manhd passando por uma estrada com
pedras,antigo estrada do lixdo divisa guabiruba sul aimore quando o mesmo escorregou perdendo o controle da moto e veio a cair
ocasionando fratura no cotovelo direito.
Qutras Informacdes; ® O comunicante assume inteira responsabilidade pelas informages prestadas no relato deste registro e declara
estar ciente de que a falsidade no transcrite acima implicara nas penalidade cabiveis, previstas no Art. 299 do Codige Penal.

ACIDENTE DE TRANSITO

NATUREZA DO ACIDENTE DE TRANSITO: A identificar :
CAUSA PROVAVEL: A identificar - Detalhamento da causa a identificar.

BENS/OBJETOS

= Veiculo parcialmente identificado - Motocicleta ( Envolvido em acidente de transito)
Placa: MGT1892 | Chassi: 9C2KD03307R028439 | Renavam: 00912850299
HONDA NXR150 BROS ES/HONDA NXR150 BROS ES - Branca - 2007/2007 - GUABIRUBA/SC - BRASIL

leandro soares de oliveira (Motorista)

ATENDENTES

GABRIEL CUGIK (AGENTE DE POLICIA CIVIL)

PROVIDENCIAS

PROCEDIMENTOS VINCULADOS AO CASO SSP

REGISTROS RELACIONADOS
Registro Data / Hora do Fato Unidade de registro / Unidade responsavel
B80-00607.2022.0004621 28/04/2022 04:35 BRUSQUE - Delegacia Virtual / BRUSQUE - Delegacia Virtual

REGISTRO 0456349/2022-B0-00607.2022.0004621
DISQUE DENUNCIA 181 - ATENDIMENTO 24 HORAS - SIGILO ABSOLUTO!
Protocolo n®: 2022021763811 - Codigo de validacdo: 74455640

30/05/2022 09:27:11 Pagina: 1 de 2



Via impressa pela internet

ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANGA PUBLICA
DELEGACIA GERAL DA POLICIA CIVIL
Delegacia de Policia Virtual de Santa Catarina

Rua Pedro Werner, 98, Centro - BRUSQUE/SC 48-3665.8386

ey . POLICIA CIVIL
¥ %

1 iy

Documento assinado digitalmente. Certificagdo de validade pelo site https://delegaciavirtual2.sc.gov.br/impressaoboletimnovo.aspx
Protocolo n?: 2022021763811 - Codigo de validagio: 74455640

30/05/2022 09:27:11

REGISTRO 0456349/2022-B0-00607.2022.0004621

DISQUE DENUNCIA 181 - ATENDIMENTO 24 HORAS - SIGILO ABSOLUTO!

Protocolo n2: 2022021763811 - Cédigo de validacdo: 74455640
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3 Hospital Arquidiocesano Consui Carios Renaux
s ot IR
l.l]a Rua Azambuja, 1089 - Caixa Postal 301 - Brusque - SC - CEP 88353-802

@ 1 A @ Eane: (47) 3396 2200 - E-mail: sac@haccr.org.br

Paciente LEANDRO SOARES DE OLIVEIRA Atendimento 1282595 3
Data Nascto, 07/11/1980 41 Anos Carteirinha: " \

Sexo Masculino Convénio Particular Hospital'
Endereco Tomas demetrio , 34 casa Cat. /Plane  Setor sem acomodagao - Plano Unico
Municiplo Guabiruba Prentuério 38793

Bairro lageado baixo Setor Pronto Atendimento

CEF 88360000 Leitn PS PS5

Telefone 992437498 Profissao Tecelaofa)

Data Enirada 28/04/2022 05:26:49 CPF 01769161562

Mae laudicer da costa soares Pai nao consta

Observagao

Termo de Responsabilidade de Atendimento do Paciente - PRONTO ATENDIMENTO

O abaixo assinado responsavel pelo paciente LEANDRO SOARES DE OLIVEIRA, dara a plena autorizagao acs
médicos do Hospital Azambuja para assistirem e tratarem de sua enfermidade realizando todos os

procedimentos e investigagdes gque julgarem necessarias, comprometendo-se a respeitar todas as disposi¢ées
gerais contidas nos regulamentos da Institui¢ao.

O Hospital Azambuja comunica aos pacientes e familiares que ndo se responsabiliza pelo extravio de pertences
como: jéias, travesseiros, roupas de cama, eletroeletronicos, aparelho celular, smartphones e outros, que por
ventura venham a ocorrer durante o perfodo da internagao ou hospitalizacao.

O Hospital Azambuja comunica aos pacientes e familiares que a retirada de copias de exames e prontuarios
serdo agendados de acordo com a orientagdo do setor competente.

Informamos também que ndo serdo mais fornecidas cépias de exames e prontuarios por ocasido da alta do
paciente.

Casos excepcionais serdo resolvidos com o setor Administrativo.
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COMANDO DO CORPO DE BOMBEIROS

» 30 BATALHAO DE BOMBEIRO MILITAR
CORPO DE BOMBEIROS - GUABIRUBA

Placa vefculo 01:

Placa velculo 02:

Tetemh&.:! Q") g

NO, Prcmtuarlo no Hospital:

E ; gl 1- P-‘l;.mll:fpre B 'gf’{? & /Lv %ﬂr?enqla] T ES Hnr Ma /o - 5- Cadi ocorrﬁn;ia 6 NO Ula;yra S
Ll n%‘nﬂ’& i g O] N 1" 4L E‘éiﬁ oY) 20
- fiome da vitima = .
[BY I W . € A ¥ - | S Iqadc 10- Sexo:
11\5 df M < ;-ﬁl\g_‘ :3, ) {59( { BMasc [ remn
1l- er ego residend a vitima 3 1 Balrr:q.\ 13- Mygici
U | ygiciplo
Rua: V[ "_-; Vi T z /‘\?lk CHAR
14~ Local da ocorréncia 16; Bairro 17« icipd
EI Residéncia [J Local de trabalho }r Ao O %&, p /

0 ATk b PR A 1
1Ll Extracso vitima presa ferragens
2 [ Liberagsio vitima de elevador
3 [0 Resgate em altura
4 [ Resgate agudtico
5 O Cutros: _

1Ocarteira 3 [JMochila
2 0OBolsa

A= P Akt ~
1 [ intervencio médica
2 O Intervengao SAMU
2 0 Acompanhaments ao hospital [ Sim —
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U A
Resumo Médico - Pronto Atendimento

Paciente LEANDRO SOARES DE OLIVEIRA Atendimento 1,282 595
Data Nasc 07/11/1980 41 Anos Prontuério 38.793
Sexo Masculino Ut. Entrada 28/04/2022 05:28:49
Telefane 992437496 Convénio Particular Hospital Setor sem
Setor Pronto Atendimento (PRONTO SOCORRO) Pronto PS PS

Socorro P.S.

Diretor Técnico Médico: Dr. EUGENIO JOSE PAIVA MACIEL (CRM - SC 6135)

Sinais Vitais R
28/04/2022 {}5 56 15

PAmax  PAmin FC(opm) FR(mm) Temp(A'C)Peso(Kg) Alturaiem)

S(m?) BCF(bpm)

Evolugdo

CORE (}00826039 Enfsrmelro

28/04/2022 05:56:15 LIMA MEDEIROS

Queixas do paciente: Paciente trazido pelo COBOM devido queda de moto, suspeita de luxagdo em
MSDNEGA ALERGIAS E COMORBIDADES

Fluxagrama escolhido: 49 - Trauma maior
Discriminador: Dor moderada *

Prioridade Clinica: Urgente (Amarelo)

Inicio da classificacdo: 28/04/2022 05:55:23
Fim da Ciassificacdo: 28/04/2022 05:56:15

Classificador: JOSEPH TAYLOR DE LIMA MEDEIROS - COREN 000626039

28/04/2022 06:53:59 ISABELLA DE MIRANDA MEURER CRM 30017 Médico

# Nega comorbidades, uso de medicagdes continuas e alergias

Faciente trazido pelo COBOM desprotocolizado, por queda de motie {resvalou no barro), com dor e edema
em cotovelo D. Sem lesdes de pele

A: Trauma

P: Solicito rx --> fratura cotovelo fechada

Tento contato com ortop, ndo consigo no momento
Encaminho para o ambulatorio de ortop agora pela manha
Libero com receita e atestado

Oriento
Diagnéstico - Profissional Tipo o i Glagndsuca
28/04/2022 06: 5"1::5'2 " |SABELLA DE MIRANDA Preliminar T1ag TRAUMATlSMO NAO ESPECIFICADO
Desfecho Tipo i Bt : s Mative Alta . Orientagdo -
Alta 28/04/2022 06: 55 52 Alta ambulatonal#exﬁema Alta ambulator;a”externo

Impresso em 28/04/2022 06:56:56 Pagina 1 imeurer Usuaric desfecho: CATES7




. Hospital Hospital Arquidiocesano Consul Carios Renaux m "l mm Hm
Azambuja Prescrigdc Eietrénica do Paciente o
et Prescricao: 1850455
Psciente  LEANDRO SOARES DE OLIVEIRA Atendimento  1.282.595 D Pagiente: 40646
Data Nascte 07/11/1980 41a 5m 21d Convénio Particular Hospital / Setor sem acomodacao
Dt 28/04/2022 05:28:49 Liberagdo  28/04/2022 06:14:25
Médico Dra. ISABELLA DE MIRANDA MEURER (CRM 30017)  Data Prescr.  28/04/2022 06:13-00
Setor Pronto Atendimento (PRONTO SOCORRO) Leito PS PS Prontuarie  38.793
Prescritor  ISABELLA DE MIRANDA MEURER (CRM 30017) Validade  28/04/2022 06:13:00 até 29/04/2022 05:59:59

Diretor Técnico Médico: Dr. EUGENIO JOSE PAIVA MAGIEL (CRM - SC 6135}
e :

RAIO-X DO REITO (AP + PERFIL) 1 Agora 06 14
Justificativa:

RAIO-X DO BRACO DIREITO (AP + PERFIL) .\ 1 Agora 06:14
Justificativa: i

RAIO-X DO ANTEBRAGO DIREITO (AP + PERFIL) ' 1. Agora 0614
Justificativa: '

ISABELLA DE MIRANDA MEURER (CRM 30017}

impresso em: 28/04/2022 06:14.27 Pagina 1 imeurer CAT407




e Gimec@® Azambu
e ’%"@@xvﬁu s e et

Hempieh drms o Simn e damine Feew

“Ultrassonogratia ¢ |
T Remouratis Digital
"Raddiogratia Simples e Conlbrastada

adopplar

Nimero : 40646

Data 1 28/04/2022

Nome : LEANDRO SOARES DE OLIVEIRA
Médico : ISABELLA DE MIRANDA MEURER

Convénio : Particular Hospital
Protocolo: 3170227

RADIOGRAFIA DO BRAGO DIREITO
Estrutura 6ssea do umero conservados,

Superficies e espacos articulares do ombro preservados.

RADIOGRAFIA DO COTOVELO E ANTEBRAGCO DIREITO

Fratura da epifise proximal da ulna, com acometimento do olecrano e da superficie articular, sem desvio dos
fragmentos dsseos.

Estrutura 6ssea do radio e restante da ulna conservadas.
Articulac@o do cotovelo congruente.

Superficies e espagos articulares do punho preservados.

20 - Centre de Diagndsticos poy magem Arthur & Olga Fischer
Hosplial Arquidiccesano Canesul Uarlos Renaux

1 de 1

Horario de Atendimento: de segunda a sexta feira das 7h as 21h

Rua Azambuja, 1089 - azambuja - Brusque - SC - CEP 88351-301
Tel: 47 - 3354-4809 - http://www.hospitalazambuja.com.br

Dra.. Cargling Lima Yaz
CRM 15596 - Médico Radiologista

Publicado: 02/05/2022 as 16:07:59



3 Hospital Arquidiocesano Consui Carios Renaux
s ot IR
l.l]a Rua Azambuja, 1089 - Caixa Postal 301 - Brusque - SC - CEP 88353-802

@ 1 A @ Eane: (47) 3396 2200 - E-mail: sac@haccr.org.br

Paciente LEANDRO SOARES DE OLIVEIRA Atendimento 1282595 3
Data Nascto, 07/11/1980 41 Anos Carteirinha: " \

Sexo Masculino Convénio Particular Hospital'
Endereco Tomas demetrio , 34 casa Cat. /Plane  Setor sem acomodagao - Plano Unico
Municiplo Guabiruba Prentuério 38793

Bairro lageado baixo Setor Pronto Atendimento

CEF 88360000 Leitn PS PS5

Telefone 992437498 Profissao Tecelaofa)

Data Enirada 28/04/2022 05:26:49 CPF 01769161562

Mae laudicer da costa soares Pai nao consta

Observagao

Termo de Responsabilidade de Atendimento do Paciente - PRONTO ATENDIMENTO

O abaixo assinado responsavel pelo paciente LEANDRO SOARES DE OLIVEIRA, dara a plena autorizagao acs
médicos do Hospital Azambuja para assistirem e tratarem de sua enfermidade realizando todos os

procedimentos e investigagdes gque julgarem necessarias, comprometendo-se a respeitar todas as disposi¢ées
gerais contidas nos regulamentos da Institui¢ao.

O Hospital Azambuja comunica aos pacientes e familiares que ndo se responsabiliza pelo extravio de pertences
como: jéias, travesseiros, roupas de cama, eletroeletronicos, aparelho celular, smartphones e outros, que por
ventura venham a ocorrer durante o perfodo da internagao ou hospitalizacao.

O Hospital Azambuja comunica aos pacientes e familiares que a retirada de copias de exames e prontuarios
serdo agendados de acordo com a orientagdo do setor competente.

Informamos também que ndo serdo mais fornecidas cépias de exames e prontuarios por ocasido da alta do
paciente.

Casos excepcionais serdo resolvidos com o setor Administrativo.
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COMANDO DO CORPO DE BOMBEIROS

» 30 BATALHAO DE BOMBEIRO MILITAR
CORPO DE BOMBEIROS - GUABIRUBA
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Resumo Médico - Pronto Atendimento

Paciente LEANDRO SOARES DE OLIVEIRA Atendimento 1,282 595
Data Nasc 07/11/1980 41 Anos Prontuério 38.793
Sexo Masculino Ut. Entrada 28/04/2022 05:28:49
Telefane 992437496 Convénio Particular Hospital Setor sem
Setor Pronto Atendimento (PRONTO SOCORRO) Pronto PS PS

Socorro P.S.

Diretor Técnico Médico: Dr. EUGENIO JOSE PAIVA MACIEL (CRM - SC 6135)

Sinais Vitais R
28/04/2022 {}5 56 15

PAmax  PAmin FC(opm) FR(mm) Temp(A'C)Peso(Kg) Alturaiem)

S(m?) BCF(bpm)

Evolugdo

CORE (}00826039 Enfsrmelro

28/04/2022 05:56:15 LIMA MEDEIROS

Queixas do paciente: Paciente trazido pelo COBOM devido queda de moto, suspeita de luxagdo em
MSDNEGA ALERGIAS E COMORBIDADES

Fluxagrama escolhido: 49 - Trauma maior
Discriminador: Dor moderada *

Prioridade Clinica: Urgente (Amarelo)

Inicio da classificacdo: 28/04/2022 05:55:23
Fim da Ciassificacdo: 28/04/2022 05:56:15

Classificador: JOSEPH TAYLOR DE LIMA MEDEIROS - COREN 000626039

28/04/2022 06:53:59 ISABELLA DE MIRANDA MEURER CRM 30017 Médico

# Nega comorbidades, uso de medicagdes continuas e alergias

Faciente trazido pelo COBOM desprotocolizado, por queda de motie {resvalou no barro), com dor e edema
em cotovelo D. Sem lesdes de pele

A: Trauma

P: Solicito rx --> fratura cotovelo fechada

Tento contato com ortop, ndo consigo no momento
Encaminho para o ambulatorio de ortop agora pela manha
Libero com receita e atestado

Oriento
Diagnéstico - Profissional Tipo o i Glagndsuca
28/04/2022 06: 5"1::5'2 " |SABELLA DE MIRANDA Preliminar T1ag TRAUMATlSMO NAO ESPECIFICADO
Desfecho Tipo i Bt : s Mative Alta . Orientagdo -
Alta 28/04/2022 06: 55 52 Alta ambulatonal#exﬁema Alta ambulator;a”externo

Impresso em 28/04/2022 06:56:56 Pagina 1 imeurer Usuaric desfecho: CATES7




. Hospital Hospital Arquidiocesano Consul Carios Renaux m "l mm Hm
Azambuja Prescrigdc Eietrénica do Paciente o
et Prescricao: 1850455
Psciente  LEANDRO SOARES DE OLIVEIRA Atendimento  1.282.595 D Pagiente: 40646
Data Nascte 07/11/1980 41a 5m 21d Convénio Particular Hospital / Setor sem acomodacao
Dt 28/04/2022 05:28:49 Liberagdo  28/04/2022 06:14:25
Médico Dra. ISABELLA DE MIRANDA MEURER (CRM 30017)  Data Prescr.  28/04/2022 06:13-00
Setor Pronto Atendimento (PRONTO SOCORRO) Leito PS PS Prontuarie  38.793
Prescritor  ISABELLA DE MIRANDA MEURER (CRM 30017) Validade  28/04/2022 06:13:00 até 29/04/2022 05:59:59

Diretor Técnico Médico: Dr. EUGENIO JOSE PAIVA MAGIEL (CRM - SC 6135}
e :

RAIO-X DO REITO (AP + PERFIL) 1 Agora 06 14
Justificativa:

RAIO-X DO BRACO DIREITO (AP + PERFIL) .\ 1 Agora 06:14
Justificativa: i

RAIO-X DO ANTEBRAGO DIREITO (AP + PERFIL) ' 1. Agora 0614
Justificativa: '

ISABELLA DE MIRANDA MEURER (CRM 30017}

impresso em: 28/04/2022 06:14.27 Pagina 1 imeurer CAT407
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“Ultrassonogratia ¢ |
T Remouratis Digital
"Raddiogratia Simples e Conlbrastada

adopplar

Nimero : 40646

Data 1 28/04/2022

Nome : LEANDRO SOARES DE OLIVEIRA
Médico : ISABELLA DE MIRANDA MEURER

Convénio : Particular Hospital
Protocolo: 3170227

RADIOGRAFIA DO BRAGO DIREITO
Estrutura 6ssea do umero conservados,

Superficies e espacos articulares do ombro preservados.

RADIOGRAFIA DO COTOVELO E ANTEBRAGCO DIREITO

Fratura da epifise proximal da ulna, com acometimento do olecrano e da superficie articular, sem desvio dos
fragmentos dsseos.

Estrutura 6ssea do radio e restante da ulna conservadas.
Articulac@o do cotovelo congruente.

Superficies e espagos articulares do punho preservados.

20 - Centre de Diagndsticos poy magem Arthur & Olga Fischer
Hosplial Arquidiccesano Canesul Uarlos Renaux

1 de 1

Horario de Atendimento: de segunda a sexta feira das 7h as 21h

Rua Azambuja, 1089 - azambuja - Brusque - SC - CEP 88351-301
Tel: 47 - 3354-4809 - http://www.hospitalazambuja.com.br

Dra.. Cargling Lima Yaz
CRM 15596 - Médico Radiologista

Publicado: 02/05/2022 as 16:07:59
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FAT G1-20228678925337-70
Mota Fiscal/Conta de Energle Eletrica Serie Unica 144885842

Celesc

Distribuicdo S.A.
psgnennee 1 e
MARENILDC DE JESUS NOVAES CPF: 88582914554

R THOMAZ DEMETRIC, 54 - £X @1

BBIGENBE-LAGEADG BALKG - GEA GURBIRJBA-SC

Loe/Etapa/Liv@293,15,817752 - Hedidor: 3345874 - 1mmam.l 228y - v - GRIPO 8
Classificacas: 1 - KESIDENCIAL - CONVENCIONAL - MONOFASICO

Cod. Flscal de onilmo. 5258 Tipa do Disjuntor: 38 RS [15038.8)
Medidor;  3*%87 Consumo Med/Fat: AP hidade de Medida:
Leit. Atual: 37 Nimero de Dias Faturados: 3 Origem da Leitura: T

Lelt. Anter: 1299  Consumio Médio Didrio (kWh): >  Fatorde Poténcia: a
Fatar de Multiplicacio®®@

Datas lmportantes dicadores de Continuidade
. S BNi22 : :
Leitura Anterior: G s Nensal ipm Anaalies Realzag
Lelt, Atual: 43/e3 823 DIC 4‘“ 1‘90
£l £l
Emissdo/Apresentacsdieden DMIC 7,80 138
Préx. Lejtura: 5/84/2022 Conj, ATEEERISQUE KIG BRANC Crf (RS): 25,21

Historico de Consumo

=

MBR/22 FEV/22 JANAZZ OFZ/21 MOVA21 OUT/21 SET/AL mfzt 1uu21 WN/21 MAL/ZL BER/Z1 WZ!
175 198 183 142 168 143 163 157 167 179

BDisgriminagio do Faturamento

Ttem Quantidade X Preco (R$) = Total (R$)
CONSUMO 158 e,s%!m 93,7
CONSUMD 5 8733200 18,33
ADICTONAL BAND, ESCASSEZ HIDRICA 25,82
ADICIONAL BAND. ESCASSEZ HIDRICA 4,89
Subtotal 1 142,60
COSIP 7,87
Subtotal 2 7,87
Corpesicas do Praco (Art. 31 Resolucao 166/2095) | TarIFas st Tbutas ibutas |

ENERGLA 76,66|  DISTRIBUICAQ 18,81 | fesolucag 2921/2821
TRANSIISSAQ 6,62  TRIBUTOS 24,82 | TusD 9,244858
ENC. SETORTALS 15,89  SOMA DEMONSTRATIVO 142,00 | TE 8,28738
|'lr'ihutns {includdos) o Total o Pagar
Base de Calculo (RS} Allquata (%} Valor [RS8}
ICMS FEFF] » 579
ICMS .76 7 14,24
PISPASER 12138 058 o1
COFINS 12196 Fi 1.8
| Pensagens . ]

Perisdos Band.Terif.: Escas.Hidri:12/82-23/03

IMPORTANTE: REAVISO DE DEBITO

Data de Vencimenio Valor Total a pagar

1/04/2022

PAGAMENTO EM ATRASO

Mults de 2% + Comregao Monetaria pelo IPCA
(pro rata die) + Juros de Mora 1% ao més
(pro reig glie)dd geraincobrados em fatura posterior. purtodo Flscal: @1/93/2822

~ 7145.8DCA.64A7.8E7A.4308.A550.6182.350F




HOSPITAL AZAMBUJA ., :
LEANDRO SOARES DE OLIVEIRA - PA b Kgsmbal._
SEXO: M IDADE: 41 <& Azambuja
DATA: 28/04/2022 06:14 ID: 40646

NDRQO SOARES DE OLIVEIRA BRACOR.EANDRQO SOARES DE OLIVEIRA BRAG
A 28/04/2022 06:148- PA 28/04/2022 06:
646 40646

Tyne! JPEG ) _§00m10.88 Image Typt_z:JPEG Zoom:0 9
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HOSPITAL AZAMBUJA . o
LEANDRO SOARES DE OLIVEIRA 4 4-¥ mgﬁh
SEXO: M IDADE: 41 s ;o
DATA: 28/04/2022 06:19 ID: 40646 '

FANDRO SOARES DE OLIVEIF COTOVELORLEANDRO SOARES DE OLIV COTOVEL
646 | 28/04/2022 08:19840646 28/04/2022 0B

age Type JPEG Zoom:1.00ftmage Type:JPEG L B Zoom; 1.4
age # 11 WW/IWL:255/128mage #. 1/1 ¢ A WWNVL.255/1

-ANDRO SOARES DE OLIVEIF COTOVELORLEANDRO SOARES DE OLIVEIR/ _ COTOVEL
646 28/04/2022 06:19440646 28/04/2022 06:

age Type:JPEG - Zoom:0.78flmage Type.JPEG Zoom:1.4



HOSPITAL AZAMBUJA

LEANDRO SOARES DE OLIVEIRA
SEXO: M IDADE: 41

DATA: 19/05/2022 09:39 ID: 40646

“ANDRO SOARES DE OLIVE] ; i RADIOGRAFIA DE COTOVELOJLEANDRO SOARES DE OLIVEIRA RADIOGRAFIA DE COTOVEL(
) G46 . :

19/05/2022 0939440646 19/05/2022 09:3

hage Type: JPEG ; ; Zoom:1.008mage Type JPEG Zoom:0.7
hage #: 1/1 3 ..;... c,_,_‘,_,;.:_.?‘_._mmm_;mm_:_m@m%..f:_

WWIWL:255/12
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Numero : 40646

Data : 28/04/2022

Nome : LEANDRO SOARES DE OLIVEIRA
Médico : ISABELLA DE MIRANDA MEURER
Convénio : Particular Hospital

Protocolo: 3170227

) ICR

Irshtude i’y:-'r VIS

*

Ressondneila Magnética
“Tomografia Computads \?E/&fz‘
“Ultrassoenografia e Ecodoppl

" Mamografia Digital
*Radiografia Simples e Contrastada

RADIOGRAFIA DO BRACO DIREITO

Estrutura 6ssea do Umero conservados,

Superficies e espacos articulares do ombro preservados.

RADIOGRAFIA DO COTOVELO E ANTEBRACO DIREITO

Fratura da epifise proximal da ulna, com acometimento do olecrano e da superficie articular, sem desvio dos

fragmentos 0sseos.

Estrutura éssea do radio e restante da ulna conservadas.

Articulacéo do cotovelo congruente.

Superficies e espagos articulares do punho preservados.

LDl - Centro de Diagnostices por Imagem Arthur e Olga Fischer
Hospital Arquidiocesano Consul Carlos Renaux

Horario de Atendimento: de segunda a sexta feira das 7h as 21h

Rua Azambuja, 1089 - azambuja - Brusque - SC - CEP 88351-901
Tel: 47 - 3354-4809 - http://lwww.hospitalazambuja.com.br

1 de 1

Dra., Carglina Lima Vaz
CRM 15596 - Médico Radiclogista

Publicado: 02/05/2022 as 16:07:59



ICR_ imﬁ&;u a Compt fzacl
8 *Ultrassono “‘%ci?’ aeEc Gd@?iﬁ“ ¢

odeege " Mamografia Digital

4 ﬁ L
&0 |
l';,'_ .
w-;-r:aum.utmw;f‘ma::m sz &- ‘ %

Namero : 40646

Data 1 19/05/2022

Nome : LEANDRO SOARES DE OLIVEIRA
Médico : RAFAEL BARREIROS HOFFMANN
Convénio : SUS - Sistema Unico de Saude

Protocolo: 3206103
RADIOGRAFIA DO COTOVELQ DIREITO

Controle de fratura da proximal da ulna, em osteossintese.

Articulagdo do cotovelo congruente.

Superficies e espacos articulares preservados.

"Hadiografia Simples e Contrastada

CDi - Centro de Diagnosticos por magem Arthur e Olga Fischer
Hospital Arquidiocasano Consul Carlos Renaux

Horario de Atendimento: de segunda a sexta feira das 7h as 21h

Rua Azambuja, 1089 - azambuja - Brusque - SC - CEP 88351-901 Urz.. Carolina Lima Vaz
Tel: 47 - 3354-4809 - http://www.hospitalazambuja.com.br CRM 15596 - Médico Radioclogista

Publicado: 23/05/2022 as 23:16:53



DECLARAGAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML

Eu, igﬁ NDRO (PARES De ZIVEIRA , portador da carteira de

identidade Ne 126409442 6 e inscrito no CPF/MF sob o Ne 4% 664 6419 -£ D
residente e domiciliado na_€UA THomA2 DEMETRIO N*59 JAGeAY BAWKO
Cidade CoppiQuan , Estado_sAnvia (B1aRiwA | declaro, sob, as penas da
lei, que estou impossibilitado de apresentar o laudo do Instituto Médico Legal — IML
para os fins de requerimento de indenizagéo do Seguro DPVAT (Lei n° 6.194/74), uma
vez que:

(X) Néo ha estabelecimento do IML no municipio da minha residéncia; ou

( ) O estabelecimento do IML localizade no municipic em que resido n&o realiza
pericias para fins de prova do Seguro DPVAT; ou

( ) O estabelecimento do IML localizado no Municipio em que resido realiza
pericias com prazo superior a 90 (noventa) dias do respectivo pedido;

Com o objetivo de permitir o exame do meu pedido de indenizacéo do Seguro
DPVAT, para a cobertura de invalidez permanente causada diretamente por veiculo
automotor de via terrestre, solicito que esta declaragdo permita o prosseguimento a
analise da minha documentagdc sem a apresentacdo do Laudo do Instituto Médico
Legal — IML, concordando, desde ja, em submeter a pericia meédica as custas da
Seguradora Lider DPVAT para a correta avaliagdo da existéncia e aferigdo do grau de
lesdes, para os fins do 1° do art. 3° da lei Ne 6.194/74.

Declaro ainda estar ciente de que a autorizacdo para a realizacédo dessa pericia
ndo significa prévia concordancia com futura avaliagdo médica ou rentncia ao direito
de impugna-la, caso discorde do seu contetdo.

Assinatura do declarante

Conforme documento de identificagio

Local e data



Estado de Santa Catarina.

Secretaria de Estade da Segurancga Piblica e Defesa do
Cidadao

Instituto Geral de Pericias

CERTIDAO

Certifico a pedido da parte interessada, que no Estado de Santa Catarina,

- possuimos Nucleos do Instituto Médico Legal, sediados além da Capital ~

Florianopolis, nas seguintes cidades: Criciima, Rio do sul, Lages, Balneario
Camboriu, Chapeco, Joinville, Blumenau, Itajai, fubarfo, Mafra, Cagador,
Joagaba, Sdo Mhaguel do Oeste, Concoérdia, Jaragna do Sul, Xanxeré, Brusque,
Ararangud, S3o Bento do Sul, Cancinhas, Porto Unifo e S3o Lourengo do
Oeste.

: AWE: : 1
SANIOZ. 2= riginal A e
LK B gue duee JE
H atado do
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1

Galneari

g ST, 2010
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{ E. dos Santos
MofiIECT L BELIAD _

silson thos Santas Fillio :
WAl e LiA0 suBsSTITUIO

Florianopolis, 17 de junho de 2010.




Hospital Arquidiocesano Cénsul Carlos Renaux

e I
&ﬂ% ez ey Rua Azambuja, 1089 - Caixa Postal 301 - Brusque - SC - CEP 88353-902

& Fone: (47) 3396 2200 - E-mail: sac@haccr.org.br

Paciente LEANDRO SOARES DE OLIVEIRA Atendimento 1286672

Data Nasgeto. 07/11/1980 41 Anos Carteirinha:

Sexo Masculino Canvénio SUS - Sistema Unico de Saude
Enderego Tamas déme‘m'o , 54 casa Cat. /Plano  Enfermaria - Plano SUS
Municipio Guabiruba Prontuério 387493

Bairro lageado baixo Setor Clinica Cirurgica

CEP BB360000 leito 210 A

Telefone 335803017 Profissédo Tecelao(a)

Data Entrada  05/05/2022 06:22:44 . CPFE 01769161562

Mae laudicer da costa soares Pai nao consta

Observagao J}\iﬁ‘?\.'

Termo de Responsabilidade de Atendimento do Paciente - INTERNACAO P

O abaixo assinado responsavel pelo paciente LEANDRO SQARES DE OLIVEIRA, dara a plena autorizagéo aos
médicos do Hospital Azambuja para assistrem e tratarem de sua enfermidade realizando todos os
procedimentos e investigacbes que julgarem necessarias, comprometendo-se a respeitar todas as disposicdes
gerais contidas nos regulamentos da Instituigao.

O Hospital Azambuja comunica aos pacientes e familiares que n&o se responsabiliza pelo extravio de pertences
como: joias, travesseiros, roupas de cama, eletroeletrénicos, aparelho celular, smartphones e outros, que por
ventura venham a ocorrer durante o periodo da internagao ou hospitalizagao.

O Hospital Azambuja comunica aos pacientes e familiares que a retirada de copias de exames e prontuarios
serdo agendados de acordo com a orientacdo do setor competente.
Informamos também que ndo serdo mais fornecidas copias de exames e prontudrios por ocasido da alta do
paciente.
Casos excepcionais serdo resolvides com o setor Administrativo.

A Instituigdo fornece refeicdo propria para acompanhantes de pacientes com idade menor de 18 anos, idade
igual ou superior a 60 anos, pacientes com deficiéncia ou em situacio de dependéncia e parturiente no periodo
de trabalho de parto, parto e pos-parto imediato.

O paciente LEANDRO SOARES DE OLIVEIRA esta ciente que recebeu o folder informativo do
Servigo de Controle de Infeccao Hospitalar e manual do acompanhante.
Brusque - SC, 5 de Maio de 2022
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Paciente: LEANDRO SOARES DE OLIVEIRA Responsavel:
1261091175 RG:
Responsavel pelo Atendimento Médico: RAFAEL BARREIROS HOFFMANN
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Hospital Azambuja - Descrigao Cirurgia

Diretor Tecnico Médico: Dr. EUGENIO JOSE PAIVA MACIEL (CRM - SC 6135)

Proc 408020547 - TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXAGAO OU FRATURA- Cirurgido RAFAEL BARREIROS

Paciente LEANDRO SOARES DE OLIVEIRA Cirurgia 95.902 Atendimento 1.286.672

Prantuario 38783 Nascimento  07/11/1980 41 Min. Duragdo 90

Sexo Masculine Inicio 05/05/2022 11:30 Sala Centro Cirdrgico Sala 02
Observacao Anestesia Plexo Anestesista RENAN SOSSELLA

Conv SUS - Sistema Unico de

LUXACAO DO COTOVELO

HOFFMANN

Funcao odigo Participante R
Cirurgiao Principal 96874 RAFAEL BARREIROS HOFFMANN
Anestesista 219793 RENAN SOSSELLA
~ Seqg. Evento '_e{:lata Reglsm - Usuario Registro.
3 Entrada do pacnente na sala 05/05/2022 11:55:56 Teste Azambuja
4 Inicio da Anestesia 05/05/2022 12:05:00 ANDERSON LUIZ BRAGA DE MIRANDA

5 Inir.:IO da Cirurgla 05/05/2022 12.31:30 ANDERSON LUIZ BRAGA DE MIRANDA

Fratura olecranu D '

Descrigao Cirdrgica

Paciiente em DD anestesmdo
Degermacao + antissepsia + campos

Via de acesso posterior+ identificagao de fratura obliqua, instavel, do olecrano

Redugao anatomica + fixagg™ a0 provisoria com fioK

Fixagao com placa de reconstrrugao e parafusos, incluindo parafuso interfragmentario pela placa

COntrrole com radioscopia
Irrigacao copiosa
Fechamentor por planos + curativo

RAFAEL BARREIROS HOFFMANN
CRM:15872

Impresso em: 05/05/2022 13:22:25 Pagina 1 rafaelh CATE13056
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Prontuario Eletronico Peroperatério - PEPO

Diretor Tecnico Medico: Dr. EUGENIO JOSE PAIVA MACIEL (CRM - SC 6135)

Paciente LEANDRQO SOARES DE OLIVEIRA Cirurgia 95.902 Atendimente  1.286 672

Prontuario 38793 Nascimento  07/11/1980 41 Min. Duragdo 90

Sexo Masculino Inicio 05/05/2022 11:30 Sala Centro Cirtirgico Sala 02

Observagao Anestesia Plexo Anestesista RENAN SOSSELLA '

Proc 408020547 - TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXAGAD OU FRATURA- CGirurgiao RAFAEL BARREIROS Conv SUS - Sistema Unico de
LUXA(;.E\O DO COTOVELO HOFFMANN

Fungéio - Cedigo Participants Ee St R B

Clrurg|éo Prmcnpal - 196874 RAFAEL BAR

Anestesista 319782 RENAN SOSSELLA
; Seq Eve“to e TR -;D&tﬂ. Rﬁglﬂm s Usuéno Regﬁim B S e e
3 Entrada do paciente na sala 05/05/2022 11:55:56  Teste Azambuja S
4 Inicio da Anestesia 05/05/2022 12:05:00 ANDERSON LUIZ BRAGA DE MIRANDA
5 Inicio da Cirurgia 05/05/2022 12:31:30 ANDERSON LUIZ BRAGA DE MIRANDA
6 Final da Cirurgia 05/05/2022 13:20:00 RENAN SOSSELLA
8 Términec da anestesia 05/05/2022 13:24:36 RENAN SOSSELLA
Agentes anestésicos / Terapia Hidroeletrolitica / Medicamentos
Apresentacdo comercial Vel / dose Medida Hal insp/ Dose total Bolus Inicic Final
Cefazolina (kefazol) 1g Inj. Cefazolina 1g Inj. Fla =« 2.0 Frasco-amp S 12:06
Cetoprofeno (profenid) iv F/a  Cetoprofenc ev 100mg 1,0 Frasco-amp N 12:09  13:24
100mg Inj Falamp
Fentanila (fentanest) 0,05 Fentanil 50mcg/ml Ampola 2 50,0 Microgramas S 12:15
ma/ml Inj. Am ml Inj
Lidocaina (xylestesin) 1% C/ Lidocaina 1% c/ Vaso Frfamp | 150,0 Miligrama S 12:20
Vaso Frlamp 20 ml
Midazolam (dormonid) 15mg Midazolam 15mg Amp 3ml 2,5 Miligrama S 12:28
Inj. Amp C/ 3m
2,5 Miligrama S 12:15
2,0 Miligrama S 12:40
Ropivacaina (naropin) 10mg/ml Ropivacaina 10mg/ml Amp ¢/ 160,0 Miligrama S 12:20
Inj. Amp 2 20mi
Soro Fisiologico 0,9% 500 ml  Soro Fisiclogico 0,9% 500m| 500,0 Mililitros N 12:05 12:31
Soro Fisiologico 0,9% 1000 ml  Soro Fisiologico 0,9% 1000ml _  1.000,0 Mililitros - N 12:32 13.24
Pomgées
‘Data Registro Posicaa Profissional
05/05/2022 12.05:58  Dorsal . ANDERSON LUIZ BRAGA DE M[#&A’NDA
_ _ Sinais Vlta_ls e Momtonzagéo __ ]
 Rime. 0 RGO BC U PAS CPAD T PAM T FR Temp SafOr | PNC  PAEL ST MAEC PIC BCF
_ bpm mmHg mmHg mmHg  mm o° % mmHg mmHg mmHg  bpm
13:20 Sinusal 62 111 55 73 98
13:05 Sinusal 59 100 45 66 g8
12:49 Sinusal 64 115 58 77 96
12:31 Sinusal 61 13 51 71 7
12:15 Sinusal 65 128 65 86 98 -
2. Perdas e ganhos ]
Tipa Grupo Volume (ml} Horario Observagao
Ganho Soro fisiologico 0,.9% 1000 13:09
500 12:06
‘Ganho: 1500 mi Perda: 0 ml Balango hidrico final da cirurgia: 1500 ml Positivo
Descngao da técnica anestésica
: : ! - Técnica
Técnica Profissional
12:34 Anestesia Regional RENAN SOSSELLA
T = - Descrigdo i i e
Tipo " Anestesia
Principal # Jejum: completo
# Alergias: nega
# Comorbidades: nega
Impresso em 05/05/2022 13:25:26 Dr. RENAN SOSSELLA (CRM 24310)
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Prontuario Eletrénico Peroperatoério - PEPO

1. Checagem de equipamentos e checklist

Diretor Tecnico Médico. Dr. EUGENIO JOSE PAIVA MACIEL (CRM - SC 6135)

2. Checagem de prontuario e procedimento a ser realizado
3. Ato anestesico iniciado apds consentimento do paciente
4. Monitorizac&o (oximetria + cardioscopia + PNI)

5. Venoclise em MSE, Abo 20, 12 tentativa

6. Antibioticoprofilaxia
7. Sedacao

8. Blogueio de plexo braquial (via Supraclavicular direito);

Assepsia, colocacdo de campos estéreis, puncéo com Agulha AS0 guiada por ultrassom e estimulador
de nervos, visualizagao direta de nervos, sem intercorréncias
9. Posicionamento em decubito dorsal / checado pontos de pressdo pericdicamente
10. Ao término: @ SRPA, monitorizado, sem intercorréncias

Apresentagio comercial

Cefazolina 1g Inj. Fla
Cetoprofeno ev 100mg Fa/amp
Fentanil 50meg/ml Ampola 2 ml Inj
Lidocaina 1% cf Vasoe Fr/famp 20 mi
Midazolam 15mg Amp 3ml
Ropivacaina 10mg/ml Amp ¢/ 20ml
Soro Fisiologico 0,9% 1000m!

Soro Fisiologico 0,8% 500ml

Resumo de insumos utilizados

Dose total Qtde consumo

20 FA 2.0 FA

1.0 FA 1,0 FA
50,0 mecg 50,0 mcg
160,0 mg 150,0 mg

7,0 mg 7.0 mg

150,0 mg 150,0 mg
1.000,0 ml 1.000,0 ml
500,80 mi 5000 ml

Dispensado
20

1,0

50,0

150,0

70

150,0
1.000,0
500,0

Impresso em 05/05/2022 13:25:26
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. LEANDRO SOARES DE OLIVEIRA
. 07/11/1980 41 Anos

M

- 92630885

giago
tesista ~ RENAN SOSSELLA

Principal. TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXAGCAO OU
. RAFAEL BARREIROS HOFFMANN

. 38793
.. SUS - Sistema Unico de

884872022 11:30
Data Real ~ 05/05/2022 12:05
Duragdo = 90
Cirdrgia N° 95902

“Atendimento 1.286.672 "WW

Cetoprofeno ev 100mg Fafamp

Fentanil 50meg/m! Ampola 2 m! Inj

Lidocaina 2% Clvaso Fr/amp 20mi

Rocuronio 50mg Inj. Fr/amp 5mi

Ropivacaina 10mg/m| Amp ¢/ 20ml

Soro Fisiologico 0,9% 1000ml|

Soro Fisiologico 0,9% 1000ml

Soro Fisiologico 0,9% 1000mi

Soro Fisiologico 0,9% 500ml

Adaptador p/ Soro Sistema Fech. Transofix

Agulha Aspiragao 1,20 x 25mm (18gx 1"} Unidade bd
Agulha C/sistema Seg. 25 x 8 Und- Eclipse bd
Aguiha Stimuplex Plexo Desc A50 G22 x 2"

Atadura Crepom (emb. Individual) 10cmx1,80 - 13f
Atadura (esteril - Emb. Individual) Crepom 10cmx1,80 (uso
Atadura (esteril - Emb. Individual) Crepom 10cmx1,80 (use
Campo Impermeavel - (plastico) Descartavel (0,90m x 1,20m)

Eletrodo p/ Ecg Descartavel - Adulto (unidade)
Equipo Macrogotas ¢/ Injetor Lateral Simples Adulto
Fio Mononylon 2-0 Ag.31mm (1215 t) Np45320

Fio Monenylon 2-0 Ag.31mm (1215 t) Np45320

Fio Mononylon 3-0 Ag.30mm (1171 T)np45330

Fio Vieryl 2-0 Ag.26mm 1/2 (j317 h) 241020 248020
Lamina de Bisturi n® 15 (feather)

Luva Cirurgica (dial) n® 7,0 Esteril

Luva Cirurgica (dial) n® 7,5 Esteril

Polifix 2 Vias (equipo) ¢/ Clamp

Seringa Desc. 10ml (c/ Rosca) L.lock bd

Seringa Desc. 20ml Slip

Seringa Desc. 5ml (c/rosca) L.lock bd

Seringa Desc. 60m! Bico Cateter

Swabs (gaze Alcool 70%) Und

Tegaderm 1620 iv 3m 6cmx7 (fix .curativo Periférico) Unitario

Cateter Iv. Periférico n® 20x 1,16 ( Autogard) ¢/ Sist Seguranca bd
Compressa Gaze (estéril) 10x10cm 13fios Env C/10und (303063)
Compressa Oper. (campo)(est) 25x28cm (cremer)(pct/5) (354461)

amp

Fr
amp
Fr
Fr
Fr
Fr

' Unidad. Med.

P¢
un
un
un
un
un

env
un
Par
Par
Pe
un
un
un
un
Sac
Pg

T R = GO - e QST (e T SR G NS T S 5, T | S
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¥, Hospital
av. % Azambuja Hospital Azambuja - Prescricdo Centro Cirtrgico
Paciente  LEANDRO SOARES DE OLIVEIRA Atendimento 1.286.672 MW“]””]”
isc. . 07/11/1980 41 Anos Prontudrio 38793
XO. Convénio . SUS - Sistema Unico de
Telefone ' 92630885 Dt Prevista  88/%92022 11:30
Procedimento Principal TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXACAO OU Data Real  05/05/2022 12:05
Medico Cirurgido =~ RAFAEL BARREIROS HOFFMANN Duragdio 90
Meédico Anestesista ~ RENAN SOSSELLA Cirargia N° 85902

Brusque - SC, 5 de Maio de 2022

(A ACAL

! .
Assinatura Farmacia CC
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Paciente: LEANDRO SOARES DE OLIVEIRA

e, Nascimento: 07/11/1980 41 Anos

3?’:&%@ Atendimento: 1286672 Setor: Centro Cirirgico Leito: 410 -R
fospiteg ENrate: 0510512022 I
Azmnbma Cirurgifio: RAFAEL BARREIRDS HOFFMANN

Convénio: SUS ~ Sistema Unico de Saude

.J '.‘ . g = i

Nome dO PaCIGDte -‘kl! J b 'rb Y i .'J! .j A \ i .l f " b b
Cirurgla: f B "\, PANE .r_‘;._.,_ Médlco w 0N Anest i /’ Y EEF] ,"f:
T '/‘

| CHEGADA 30: 309 sﬂs gg:/f
HORA { j, : Y1 | : : s
PA / 3 e : / / / /
e LL g D | g .
SPO2 v % | MY %] a¢% A % % Y% % %
FR ' ' -
Temp
Dor
Nauseas e N
Oxigenoterapia: (~)'Espontanea ( ) Cateter Nasal ( ) Qutros
O IIMinutes:__ ™ Lim Inicio: _ hs Término: _ " : hs AVP em MS_._
\ il e g
Curativo (Regido): Aspecto: Tamanho /. Jelco N 30

{ } Dreno Suctor ( ) Dreno de Torax ( ) Dreno Penrose {’. ) Qutros N @

{ ) 8VD: ( ) SVD com Irrigagéio : N° __ Débito: " ML Aspecto
s f{r
Entrada Solucdo P | Saida Solugdo _~
. Hora/Debito | Hora/Débito o
| Hora/Débito Hora/Débito L
Hora/Débito y Hora/Débito o
Hora/Débito e Hora/Débito -
' Hora/Débito P Hora/Débito |~
INDICEDE | Valor | Alta
ALDRETTE E
KROULIK |
Atividade Capaz de mover os 4 membros 2
Motora Capaz de mover 0s 2 membros 1 5
| Incapaz de maver os membros 0 ol
| Respiraggo Respira profundamente e tosse livremente 2
| Dispnéia ou limitagdo da respiracéo 1 i
L . Apnéia 0 L
Circulacao Variagdo PA em 20% do nivel pré anestésico 2
Variagao PA em 20-48% do nivel pré anestésico | 1
Variacdo de PA em 50% do nivel preé anestésico | 0 5 ]
| Consciéncia Licido e orientado no tempo e espago 2
' Desperta, se solicitado 1 :
Nao responde 0 s P
Saturacao de Mantém Sat maior que 92% em ar ambiente 2 /f }
02 Necessita 02 para manter Sat. maior gue 90% | 1 n ) -
Sat mener 90% com uso de O2 suplementar 0 /ﬂ/ég’ o
TOTAL ﬁ&ﬁﬁ%‘ v
?‘2 f5c 24310
ALTA SRPA: Horario: Ass. Anestesista: i

Destino: (5 Clinica Cirtrgica ( ) Ala Nova ( ) Clinica Médica ( )Pediatria!Matemidadej? JAlta Hospitalar



Folha de Gastos
Materiais e medicamentos da farmacia centro cirirgico

Codigo 'Materialimedicamentos | Quantidade ~ |Quantidade Utilizada
| Solicitada B
2731 /Agua Oxigenada 10v cf|
100ml fr | |
958 Benzina Frasco ¢/ 100ml ‘
151244 Clorexidina 2% Aguosa
- |cf 100ml _ |
51245 Clorexidina 2% |
Degermante Almotolia ¢/
. 100m| B ) _ ‘
|23332 Escova Clorexidina 2% |
| _ 'Descartavel (mx) ,
52623 Eter Etilico 35%
- - (removex) (cobranr;a) mi _ |
r9?’1 |Esparadrapo 10cm x|
| 4 5m (4500m)
550 Flta Micropore 250m x|
. 10mts ] _
153285  Fita Micropore Larga
50cm x 10m (3m)
% - (1000cm) | _ ‘
54748 |F|ta Micropore Cor da| !
_ Pele 12,5 cm x 10m (cm) I
52870 |Luva Procedimento Latex '
L (par) Tamanhos P/m/g 4{
‘1236 ‘Pvpl (povidine) Topico fr
1000m|
51243 Pvpl Degermante1% ‘
- B A[motoha CMOOmI B I
‘51303 ‘Tmtura de Berucnm 4‘
- Frasco ¢/ ‘[OUmI i
51591 Msehna quurda Frasco| , |
- ¢/ 100ml l _
‘53161 \Mascara Laringea n° |' i
- ‘,:2 5/3/4/5 (esteril) _ _ _
54579 Clorexidina 0,5% Tintura .
\ \Aicoollca Colorida ' ll
(azul!marron)1000mf |
— e A P L e e e o e s e == e
\3504 _ |OX|tocma 5ui Amp cf 1ml |

e — —— —— paciente: LEANDRO SOARES DE OLIVEIRA
Mascimento: 07/11/1980
Atendimento; 1286672

Entrada; 05/06/2022
Cirurgido: RAFAEL BARREIROS HOFFMANN

. Convénio: SUS — Sistema Unico de Saude

41 Anos
Setor: Centro Cirurgico

Accinatira An Mivanlanea



‘ﬁ% Hospital

.@t @ Azambuja Evolucdo Paciente

w; Ave"

] Diretor Técnico Médico: Dr. EUGENIO JOSE PAIVA MACIEL (CRM - 5C 6135)

Paciente LEANDRO SOARES DE OLIVEIRA Atendimento 1.286.672
Data Nascto, 07/11/1980 41 Anos Prontuario 38.793
Sexo Masculino Dt. Enfrada  05/05/2022 06-22:44
Telefone 33503017 Convénio SUS - Sistema Unico de Saude
Data evolugao Liberagdo  Fungao '?po evolucao Especialidade Usuario Codigo prof

056/05/2022 12:07 05/05 13:26 Tecnico de

ANDERSON LUIZ

COREN 1631788

CIRURGIA: TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXACAO OU FRATURA-LUXACAO DO
COTOVELO
CIRURGIAO PRINCIPAL: Dr. RAFAEL
ANESTESISTA: Dr. RENAN
INSTRUMENTADORA: Tec. Enf. ROSA
CIRCULANTES: Tec. Enf. ANDERSON / RAGON

Admissdo em Sala Cinirgica:

- Recebo paciente proveniente da sala de preparo, na Sala 02;

- Calmo, comunicativo, orientado;

- Recebo com prontuario e sem exames.

- Acomodado em mesa cirurgica, monitorizado conforme rotina do setor;

- Realizado pungdo com Cateter N° 20 em Membro Superior esquerdo e instalado soroterapia
- Alergia: DESCONHECE;:

- Confirmado jejum a partir das 18:00 horas de ontem (04/05/22);

- Orientado quanto ao risco de queda.

Cuidados Pré e Trans Operatérios:

- Realizado anestesia de plexo braquial, aos cuidados do Anestesiologista Dr.Renan.

- Posicionado paciente em decubito dorsal.

- Acomodado placa de cauterio protegida com gel em regiao da panturrilha direita.

- Instalado faixa de smarch. inicio as 12:23 e termino as 13:20 .

retirado pelo Cirurgido;

- Realizado uso de arco C, inicio as 12:00 e fim as 13:10 pelo Téc. de Radiologia.Paulo

- Realizado contagem de compressas, gazes e instrumental pelo instrumentador em mesa cirtrgica;
- Realizado curativo em regido MSE com gaze.atadura,micropore e identificado.

- Procedimento sem intercorréncias:

Cuidados Pés Operatirios:

- Paciente com SSVV estaveis, liberado pelo anestesiologista Dr.Renan.

- Passado paciente para maca;

- Segue para SRPA com prontuario.

- Manter oxigenioterapia 03L/min em cateter nasal conforme Dr. Renan (SN)
Medicag¢des administradas em Sala cirirgica:

Cefasolina 2g
Cetoprofeno 100ml

Materiais consignados utilizados: o ".

\
e g/ mt&w ]

: ‘:'-\ A I‘ “pfermagem

. wﬂwczﬂ an

01- Placa de reconstrugao de 8 furos
{1-Parafuso cortical N°36
01-Parafuso cortical N°30

coRt
Impresso em: 05/05/2022 13:27:13 Pagina 1 AMDERSON M VWATEGE144




;i% %g gﬁ%ﬁjg Evolugdo Paciente

Diretor Técnica Médico: Dr. EUGENIO JOSE PAIVA MACIEL (CRM - SC 61385)
01-Parafuso cortical N°28
03-Parafuso cortical N°18

NOME DA CAIXA INSTRUMENTAL:

Caixa de Mao

05/05/2022 12:32 05/05 13:26 Técnico de ANDERSON LUIZ COREN 1631789
Avaliacao: Check list de Cirurgia Segura

Nome do paciente : LEANDRC SOARES DE OLIVEIRA

Nome da Mae : laudicer da costa soares

Data de nascimento : 07/11/1880

Cirurgido Presente : Sim

Cirurgia proposta : TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXACAQ OU FRATURA-LUXACAO DO COTOVELO
Jejum : Sim

Equipe completa? : Sim

Questionar Cirurgido Sobre Nome do Paciente e Procedimento Realizado? : Sim

Atendimento do paciente : 1286672

An Inducdo Anestésic

Confere. nome do paciente,nome da mae e data de nascimento : Sim

Alergia relatada : Nao

Via aérea dificil : Nao

Equipamentos, materiais e medicamentos para o ato anestésico e cirurgico disponiveis : Sim
Reserva de UT!: N&o

Reserva de Hemocomponente : Nao

Antes da Incisdo Cirurgica

Profilaxia antimicrobiana administrada : Sim
Duracdo Prevista para o Procedimento : 60 minutos
Confirmadoc Esterilizacdo dos Materiais : Sim

Contagem ui I

Compressas : 05
Gazes : 20
Instrumentais : 44
Agulhas de sutura : 03

Antes da Sai Paci la Ciru

Hipotermia? : Nao

Necessita de Aquecimento? : Nao

Procedimentos realizados : Sim /

Frobiemas com equipamentos : Nao

Peca anatémica devidamente identificada : Sim

Solugao endovenosa identificada : Sim st

A contagem de compressas, gazes, instrumentais e agulhas de sutura esta'c
campo operatério? : Sim "

o total utilizado em
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ﬁg‘ﬁ?ﬁ mtbaillja Evolugao Paciente

Diretor Tecnico Medico: Dr. EUGENIO JOSE PAIVA MACIEL (CRM - SC 8135)

| Pulseira de identificagdo : Sim
Cirurgia Prolongada mais de 2 horas? : N&o
Sonda Vesical : Nao

3‘&’{@ oMy

.~ageﬁ\

L S A

=t 5 AN
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Hospital Arquidiocesano Consul Carlos Renaux
Prescri¢ao Eletronica do Paciente

T

Prescricdo: 1858750
Atendimento 1 ,_236_6?2 ID Paciente 40646

Paciente LEANDRO SOARES DE OLIVEIRA
Data Nascto 07/11/1980 41a 5m 28d

Convénio SUS - Sistema Unico de Saude / Enfermaria
Data 05/05/2022 06:22:44 Liberagao 05/05/2022 13:27:08
Méadico Dr. RAFAEL BARREIROS HOFFMANN (CRM 15872) Data Prescr.  05/05/2022 13:25:00
Setor Clinica Cirurgica Leito 210 A Prontugrio  38.793
Prescritor  RAFAEL BARREIROS HOFFMANN (CRM 15872) Validade 05/05/2022 13:25:00 até 05/05/2022 15:59:59

Diretor Tecnico Médico: Dr. EUGENIO JOSE PAIVA MACIEL (CRM - SC 6135)

Dieta Livre

- Dose /interv
Z2amp 6/6h

od. ODrﬁg. B
51132 Swabs (gaze Alcool 70%) Und

63845 Agulha Aspiragéo 1,20 x 25mm (18gx 1") Unidade bd
52540 Seringa Desc. 10ml (¢/ Rosca) L.lock bd

Separar 4 Mililitros do medicamento e difuir em 8 Mililitros de Cloreto de Sodio 0,.9% Amp 10mi
Administrar 12 Mililifros (6/6 h |V BOLUS)

VB

2 CODEINA + PARACETAMOL 30/500MG CP_

1cp SN VO SN

10

4 MORFEINA 1MG/ML AMP 2L 2mg 4M4h VB SN 18
51132 Swabs (gaze Alcool 70%) Und
£3845 Agulha Aspiragdo 1,20 x 25mm (18ox 1") Unidade bd
52540 Seringa Desc. 10ml (c/ Rosca) L.lock hd

Separar 2 Mililitros do medicamenio e diluir em 8 Miiilitros de Cioreto de Sodio 0,9% Amp 10m!
Administrar 10 Mililitros (4/4 h IV BOLUS)

1 Cefazolina 1g Inj. Fia 1FA 8/8h IV ‘gé i
v
51132 Swabs (gaze Alcool 70%) Und
63845 Agulha Aspiragdo 1,20 x 25mm (18gx 1") Unidade bd
52540 Seringa Desc. 10mi (¢/ Rosca) L.lock bd
Reconstituir cada Frasco-amp em 10 Mililitros de Agua Dest. 10mi Amp
Separar 10 Mililitros da reconstituigic e diluir em 50 Mililitros de Soro Fisiologico 0,9% 100m!
Administrar 60 Mitilitros (8/8 h Intravenosa infus&o) em 5 minutos
Justificativa: profilaxia
Dia de utilizagdo: 1° Dias previstos para utilizacio:
; g '
5 Omeprazol 20mg Co. 1cp 1x VO 34 1
7 TRAMADOL 50MG AMP. C/ 1ML lTamp 88h IV 14// 1=
82978 Seringa Desc. 3ml (cfrosca) L.lock bd /
51132 Swabs (gaze Alcool 70%) Und |
63845 Agulha Aspiracao 1,20 x 25mm (18gx 1") Unidade bd
Separar 1 Mililitros do medicamento e diluir em 100 Mililitros de Soro Fisiologico 0,9% 100mf
Administrar 101 Mililitros (8/8 h Intravenosa infusdo) em 30 minutos /_x
s
6 Qridansetrona 2mg/mt Amp 2mi (4mg) 1amp &8h VB 4 1

63845 Agulha Aspiragéo 1,20 x 25mm (18gx 1"} Unidade bd ‘
G0 Seringa Desc 20ml Slip

Separar 2 Mililitros do medicamento e diluir em 18 Mililitres de Cloreto de Sodio 0,9% Amp 10mi
Administrar 20 Milititros (8/8 f IV BOLUS)

1 Curativos
R lagGe
Sinais vitais de rotina
Repousao no leito
Manter membro Acometido Elevado

RAFAEL BARREIROS HOFFMANN (CRM 15872)/

Impresso em: 056/05/2022 13.27:08 Fagina 1
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ﬁx:i:“ AzamMja Evolugédo Paciente

Paciente LEANDRO SOARES DE OLIVEIRA Atendimento  1.286.672

Data Nascto. 07/11/1980 41 Anos Prontuario 38.793

Sexo Masculino Dt Entrada  05/05/2022 06:22:44

Telefone 33503017 Convénio SUS - Sistema Unico de Saude
| Leito 210 A

Diretor Técnico Médico: Dr. EUGENIO JOSE PAIVA MACIEL (CRM - SC 6135)

Data evolucao Fungao
05/05/2022 13:28 05/05 13:28 Médico

Liberagao

Impresso em: 05/05/2022 13:28:35

Tipo a’olugéo Especialidade

Médico

osteossintese do olecranc D< semintercorrencias

RAFAEL BARREIROS HOFFMANN

CRM 15872 /SC
Meédico

Pagina 1

Usuario Codigo prof
RAFAEL CRM 156872
BARREIROS
HOFFMANN
7 oA
/ /S
i |
M /
o e
.;r- :
L
rafaelh CATE167




| % Azainbuja Evolugao Paciente

Diretor Técnico Médica: Dr. EUGENIO JOSE PAIVA MACIEL (CRM_ - SC 6135)

Paciente LEANDRO SOARES DE OLIVEIRA Atendimento  1.286.672

Data Nascto. 07/11/1380 41 Anos Frontuario 38.793

Sexo Masculino Dt. Entrada  05/05/2022 06:22:44

Telefone 33503017 Convénio SUS - Sistema Unico de Saude
Dataevolugdo  Liberagdo  Funcdo " Tipo evolugao Especialidade " Usuario Codigo prof
05/05/2022 13:58 05/05 14:01 Técnica de LUGIMARA GROH COREN 1565063

Admissido em Sala de Recuperagido Anestésica:

- Recebo paciente Leandro S. de Oliveira, em SRPA, POI de TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXACAO
OU FRATURA-LUXACAO DO COTOVELO com Dr Rafael. anestesia plexo+sedag¢do aos cuidados do
anestesiologista Dr Renan;

- Paciente com SSVV: PA:165X92mmhg, Sat:99%, FC:68bpm:;

- Paciente apresenta-se calmo, lucido,sem queixas;

- Mantendo Acesso Venoso Periférico N°20 em MSE com fluidoterapia; curativo em regido MSD devidamente
identificado;

- Revisado curativo.

Mantendo paciente aquecido, segue em NPO e aos cuidados da Equipe de Enfermagem, aguardando critérios
de alta conforme escala.

W AN A |
e )
05/05/2022 14:01 05/05 14:03 Técnico de UCTMARA GROH COREN 1555063

Procedimentos realizados em SRPA:

- Afericdo dos sinais vitais:

- Oxigenioterapia: Respirac@o espontinea:
- Revisado curativo:

- Diurese ausente;

- Liberado pelo anestesiologista.

Paciente apresentando critérios de alta conforme escala, segue liberado para o quarto 210A acompanhado pelo
magqueiro com: prontudrio,prescricdo médica,receitudrio de controle especial e sumdrio de alta.

Impresso em: 05/05/2022 14:03:10 Pagina 1 lgroh WATEBET44




Hospital Hospital Arquidiocesano Consul Carlos Renaux llllm “ Ulllmuum
Azambuja Prescricao Eletranica do Paciente )
RN LA Prescricdo: 1858751
Paciente LEANDRO SOARES DE OLIVEIRA Atendimente  1,286.672 ID Paciente 40646
Data Nascto 07/11/1980 41a 5m 28d Convénio SUS - Sistema Unico de Saude / Enfermaria
Data 05/05/2022 06:22:44 Liberacao 05/05/2022 13:27:25
Medico Dr. RAFAEL BARREIROS HOFFMANN (CRM 15872) Data Prescr.  05/05/2022 13:27:00
Setor Clinica Cirurgica Leito 210 A Prontudrio 38,793
Prescritor RAFAEL BARREIROS HOFFMANN (CRM 15872) Validade 05/06/2022 16:00:00 até 06/05/2022 15:59:59
Diretor Técnico Médico: D
Medicamentos PR A T ' Besel Wievelo FVie | Hbipdes A PR e Dl
3 Dipirona Sod. 500mg/ml Amp 2mi 2amp 6/6h IVB /9/ 08714 . {3
51132 Swabs (gaze Alcool 70%) Und S 7 e

63845 Agulha Aspiragao 1,20 x 25mm (18gx 1") Unidade bd
52540 Seringa Desc. 10ml (¢/ Rosca) L .lock bd

Separar 4 Mililitros do medicamento e diluir em 8 Mililitros de Cloreto de Sodio 0,8% Amp 10m/
Administrar 12 Mifilitros (6/6 h IV BOLUS)

2 CODEINA + PARACETAMOL 30/500MG CP. 1cp SN VO SN 1@

4 IN GIML AMP 2ML 2mg 4/4h IVB SN T
51132 Swabs (gaze Alcool 70%) Und
63845 Agulha Aspiragdo 1,20 x 25mm (18gx 1") Unidade bd
52540 Seringa Desc. 10ml (c/ Rosca) L.lock bd

Separar 2 Mililitros do medicamento e diluir em 8 Mililitros de Cloreto de Sodio 0,9% Amp 10ml
Administrar 10 Mililitros (4/4 h IV BOLUS)

i
1 Cefazolina 1g Inj. F/a 1FA B/Eh IV /
51132 Swabs (gaze Alcool 70%) Und

63845 Agulha Aspiragao 1,20 x 25mm (18gx 1") Unidade bd
52540 Seringa Desc. 10ml (¢/ Rosca) L lock bd

Reconstituir cada Frasco-amp em 10 Mililitros de Agua Dest. 10ml Amp

Separar 10 Mililitros da reconstituigdo e diluir em 50 Mililitros de Soro Fisiologico 0.9% 100m!
Administrar 60 Mililitros (8/8 h Intravenosa infuséo) em 5 minutos

Justificativa: profilaxia

Dia de utilizagao: 1° Dias previstos para utilizagdo:

10

5 Omeprazol 20mg Cp 1ep 1x VO

14
} . .|
7 TRAMARQL SOMG AMP, G/ 1ML 1amp 88h IV 2 n4 1:¢
62978 Seringa Desc. 3ml (c/rosca) L lock bd P

51132 Swabs (gaze Alcool 70%) Und
53845 Agulha Aspiragéo 1,20 x 25mm (18gx 1"} Unidade bd

Separar 1 Mililitros do medicamento e diluir em 100 Mililitros de Soro Fisiologico 0,9% 100mi
Administrar 107 Mililitros (8/8 h Intravenosa infuséo) em 30 minutos

6 QOndansatrona 2mg/mi Amp 2ml (4ma) 1amp B8/8h IVB / 1‘4 1
683845 Agulha Aspiragao 1,20 x 25mm (18gx 1") Unidade bd

90 Seringa Desc. 20ml Slip

Separar 2 Mililitros do medicamento e diluir em 18 Mililitros de Cloreto de Sodio 0,9% Amp 10mf
Administrar 20 Mililitros (8/8 h IV BOLUS)

2 Curativos

Recomendagbes | s o intervalo  Hordrios
Sinais vitais de rotina 3x 22 068 14
Repouso no leito Cont 14" :
Manter membro Acometido Elevado Cont 14

MARIA VA PAIO

COREN-5C 618697-ENF

i
RAFAEL BARREIROS HOFFMANN (CRM 15872) /“-'

]

Impresso em: 05/05/2022 13:27:27 Pagina 1 rafaelh CAT407
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4y Hospital

P Azambuja Anotacao de Enfermagem
TETATS .

=5 g._;-ii L

Paciente LEANDRO SCARES DE OLIVEIRA Atendimento  1.286.672

Data Nascto. 07/11/1980 41 Anos Prontugrio 38.793

Sexo Masculino Dt. Entrada 05/05/2022 08:22:44

Telefone 33503017 Convénio SUS - Sistema Unico de Saude
Leito e e e e e

Diretar Técnico Médico: Dr. EUGENIO JOSE PAIVA MACIEL (CRM - SC 5135)
Data evolugdo  Liberagao  Fungao Tipo evolugao " Especialidade | Usuario Codiga prof
05/05/2022 22:27 05/05 23:18 Técnico de Tec. Enfermagem CRISTIANE LOPES  COREN
ALVEZ WEBER 201182

PACIENTE ENCONTRA-SE NO LEITO , PO FRATURA OLECRANO D, APRESENTA-SE LUCIDO CALMOQO )
COMUNICATIVO NORMOTENSO NORMOCARDIO MANTEM ACESSC VENOSO MSE AQUALIZADO , ELIMINACAO
FISIOLOGICA PRESENTE INTESTINAIS AUSENTE SIC MEDICADO SEGUE OS CUIDAODS ENFERMAGEM.

CUIDADQOS E PROCEDIMENTOS REALIZADO: ) M
AFERIDO SINAIS VITAIS i
MEDICADO CONFORME PRESCRICAO MEDICA.

CRISTIANE LOPES ALVEZ WEBER

COREN 201182/ SC !
Tecnico de enfermagem i

impresso em: 05/05/2022 23:18:46 Pagina 1 cristianew CATE16758




" Hospital .
b 4 Arambuja Anotagao de Enfermagem
o AT
Paciente LEANDRO SOARES DE OLIVEIRA Atendimento 1.286.672
Data Nascto. 07/11/1980 41 Anos Prontudrio 38.793
Sexo Masculino Dt. Entrada  05/05/2022 06:22:44
Telefone 33503017 Convénio SUS - Sistema Unico de Saude
Leito 210 A
Diretor Técnico Medico: Dr. EUGENIO JOSE PAIVA MACIEL (CRM - SC 6135)
Data evolugBo  Liberagdo  Fungao Tipo evolugdo Especialidade Usuario Cédigo prof
06/05/2022 09:13 06/05 09:18 Técnico de Tec Enfermagem ALEX WEBER COREN

1761077 - TE

Cliente no 2° dia de pos-operatorio de FRATURA DA EXTREMIDADE SUPERIOR DO CUBITO [ULNA].
No momento glasgow 15 calmo lucido orientado e comunicativo.

Eupneico em Ar Ambiente e aceanotico.

Mantem cateter agualizado em MSE.

Aceita dieta oferecida.

Eliminagoes fisiologicas presente,

Mantem curativo oclusivo seco e limpo em MSD.

Retirado acesso venoso MSE.
Recebe alta hospitalar. @%
Entregue receita medica. ?/%?g’% <%
Sumario de alta assinado. N 4‘8‘\!\ v
Acompanhado ate a saida do hospital. et Q}\Q\:@\-
v ?‘\écc,?;}\?ag
ALEX WEBER C©

CORENA1761077 - TEC
Técnico de enfermagem

Impresso em: 06/05/2022 09:18:48 Pagina 1 alexw CATE16758
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] 1§ :
Fv¥: Hospital )
B Azambija SUMARIO DE ALTA
R/ A e
Paciente LEANDRO SOARES DE OLIVEIRA Atendimento 1.286.672
Data Nascto. 07/11/1960 41 Anos Prontuario 38.793
Sexo Masculino Setor  Internagdo CIRURGICA Dt Entrada  06/05/2022 06:22:44
Telefone 33503017 Leito 210A Convénio SUS - Sistema Unico de Saude

Diretor Técnico Médico: Dr. EUGENIO JOSE PAIVA MACIEL (CRM - SC 6138)

|Data da Alta: 06/05/2022 10:28:47

Diagnéstico Definitivo: S520 - FRATURA DA EXTREMIDADE SUPERIOR DO CUBITO [ULNA]

Outros Diagnésticos Durante Internagio:
Procedimentos Cirlrgicos:

Orientacao Pos Alta Hospitalar:
- Entrar em contato com 3355 0422 e agendar retorno para 19/05/22

- Curativos diarios
- Pode movimentar cotovelo
- Nao erguer peso

- Em caso de guaisquer intercorrencias, retornar na emergencia

Este documento tem como objetivo resumir os fatos da internacao, registrando as condutas e
orientagbes tomadas. Além de permitir consulta objetiva em caso de necessidade de nova
internagado do paciente e/ou encaminhamento para o segmento ambulatorial (Unidade Basica de
Saude ou Consultério Médico). Confirmo que recebi explicagdes e orientagdées. Compreendi os itens
acima referidos e que me foi dado a oportunidade de sanar as minha duvidas.

A 1% via sera entregue ao paciente e a 2° via permanecera no prontuario.

i _
X P2

. y £ f 0N
ol SO DAY [ P

Ass. Paciente/ Responsavel

—

Dr. RAFAEL BARREIROS HOFFMANN
CRM 15872

Paciente liberado pela Recepcao e Enfermagem no dia:
I as h m

Ass. Recepcionista

npresso em: 05/05/2022 13:29:36 Pagina 1 rafaelh CATF?R




NOME peps
DORTANT APARECIDA LEONI |
DOC. DENTIDADE | ORG EMISSORUF —
2833856 sse sc
CPE | [DATANASCIMENTO
(722.583.538-20] [ﬁfq:ﬁws ]

- FLIAGAD y ¥
NORIVAL LUIZ LEONI

IVONE MULLER LEONI

[[01505186290 |[ 26/08/2024 |[ '03/08/1999 |-

L
1920519426

- DBSERVAGOES

ASGINAT DO PORTADOR

| —LotAL DATA O EMisaiD -
[ srosqus, sc ][ o2/08/2018
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SANTA CATARINA
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PROCURACAO

OUTORGANTE: Leandro Soares de Oliveira, brasileiro, solteiro, teceldo, portador do
RG 1261091175 e CPF 017.691.615-62, com endereco na Rua Thomaz Demetrio, n°
54, no bairro Lageado Baixo, Guabiruba/SC CEP 88360-000.

OUTORGADA: Doriani Aparecida Leoni, brasileira, divorciada, empresaria, portadora
do RG 2833856 e CPF 712.5683.539-20, com endereco na Rua Azambuja, 968, sala 03,
no bairro Azambuja, Brusque/SC, 88354-000.

PODERES: especiais e exclusivos para, junto a CAIXA, solicitar
indenizacao do DPVAT, requerer abertura de conta poupanca digital,
autorizar a elevagao do limite da poupancga social digital e o crédito da
respectiva indenizagao do DPVAT, podendo acompanhar e dar andamento
ao processo de solicitagao de indenizagao, tomar ciéncia dos despachos,
cumprir exigéncias e juntar e retirar documentos, enfim, podendo tudo
praticar para o bom e fiel desempenho deste mandato.

‘]bg;g;ﬁr‘“g , 0»2, de C)(c/ deZOial

Q= Ta

5 5% 1
Reconhego como auténtica a(s) firma(s) de: T
LEANDR(: SOARES DE OLIVEIRA ...ocvvevvnssnnnss :f".'- 1

; dou &, Brusqye, 02/06/2022.
da verdade

LIGIA REGINA PEREIRA - ESCREVENTE
SUBSTITUTA
Emol:R$3,89-Selo:R$3,11=R%$7,00
Selo Digital de Fiscallzagfo:
SMOCTeZ7 - 7GSC-NORMAL
consulte 0§ dados do ato em: selo tfsc jusbr




28/06/2023

v

DPVAT

#INTERNO.CONFIDENCIAL

Analise do mérito

Apto para Pagamento

Vencimento
12/09/2022

Pedido
1220785898

Resultado da analise

Data
12/09/2022

Documentos

Participante
Procurador

Grupo do doc
Documento de Identificacéo
do Procurador

Grupo do doc

Procuracdo

Participante
Beneficiario

Grupo do doc
Comprovante de residéncia
do beneficiario

Grupo do doc
Documento de identificacdo
do beneficiario

Vinculado a 999999

Status

Apto para Pagamento

Parecer
Aceito

Parecer

Aceito

Parecer

Aceito

Parecer
Aceito

Backoffice - DPVAT

Ola, ANA FABIOLA SILVA DOS SANTOS SANTOS

c071874

Data do Status
12/09/2022

Indenizacao

INVALIDEZ PERMANENTE

Operador
c999999

Documento
Carteira de Habilitacao_0.pdf

Documento
Procuracao_0.pdf

Documento
Comprovante de

Residencia_0.pdf

Documento
Carteira de Habilitacao_0.pdf

https://sisdc-web-esteiras.apl.caixa/analise-merito?nuProcesso=785898&nuC pf=1769161562&coMatriculaCaixa=c071874&detal har=true

Motivo

Painel v

Baixar todos os documentos

Tipo da rejeicao

Tipo da rejeicao

Tipo da rejeicao

Tipo da rejeicao

1/4


javascript:void(0)
javascript:void(0)
javascript:void(0)
javascript:void(0)
javascript:void(0)
javascript:void(0)
javascript:void(0)
javascript:void(0)

28/06/2023 Backoffice - DPVAT

Grupo do doc Parecer Documento
Documentos Aceito Documento
complementares Complementar_0.pdf
Grupo do doc Parecer Documento
Documentos Aceito Documento
complementares Complementar_0.pdf
Grupo do doc Parecer Documento
Documentos do acidente e Aceito Boletim de atendimento
comprovantes medico-hospitalar_0.pdf
Grupo do doc Parecer Documento
Documentos do acidente e Aceito Relatorio do Tratamento
comprovantes Medico_0.pdf
Grupo do doc Parecer Documento
Documentos do acidente e Aceito Laudo de exame emitido pelo
comprovantes IML ou declaracao de
ausencia de laudo do
IML O.Fﬁ
Grupo do doc Parecer Documento
Documentos do acidente e Rejeitado Boletim de atendimento
comprovantes medico-hospitalar_0.pdf
Grupo do doc Parecer Documento
Documentos do acidente e Aceito BO ou Registro da
comprovantes Ocorrencia_0.pdf
Documentos da pericia
Enviado em Nome do arquivo Link do Documento

12/09/2022 as 16:57 » Pericia Médica_1.pdf ©Download do arquivo [ &, Baixar

Informacoes pessoais da vitima

Nome completo CPF UF
LEANDRO SOARES DE 017.691.615-62 SC
OLIVEIRA

Informacoes pessoais do procurador

Nome completo CPF UF
DORIANI APARECIDA LEONI 712.583.539-20

Informacao do acidente

https://sisdc-web-esteiras.apl.caixa/analise-merito?nuProcesso=785898&nuC pf=1769161562&coMatriculaCaixa=c071874&detal har=true

Tipo da rejeicao

Tipo da rejeicao

Tipo da rejeicdo

Tipo da rejeicao

Tipo da rejeicao

Tipo da rejeicao

_ Auséncia de informacdes -

BAM

Tipo da rejeicdo

v
) Histérico
v
Municipio
GUABIRUBA
Municipio
v

2/4


javascript:void(0)
javascript:void(0)
javascript:void(0)
javascript:void(0)
javascript:void(0)
javascript:void(0)
javascript:void(0)
javascript:void(0)
javascript:void(0)
javascript:void(0)
javascript:void(0)
javascript:void(0)
javascript:void(0)
javascript:void(0)
javascript:void(0)

28/06/2023 Backoffice - DPVAT

Pericia Cobertura Data do acidente
Ndo INVALIDEZ PERMANENTE 28/04/2022
Historico v
Data Status Operador
12/09/2022 13:57 Apto para Pagamento c999999
Data Status Operador
12/09/2022 13:57 Pedido deferido c116662
Data Status Operador
12/09/2022 13:57 Em atendimento c116662
Data Status Operador
24/08/2022 13:09 Em pericia médica c116662
Data Status Operador
13/08/2022 17:01 Retorno de pendéncia c144651
Data Status Operador
08/08/2022 11:30 Pedido pendente c091044
Data Status Operador
08/08/2022 11:10 Em atendimento c091044
Data Status Operador
28/07/2022 10:35 Pedido recebido
Historico de alteracdo de matricula v
Data Horario Oper. origem Oper. destino Responsavel
12/09/2022 13:56 c109303 c116662 c116662
Data Horario Oper. origem Oper. destino Responsavel
06/09/2022 15:00 c144651 c109303 c109303
Data Horario Oper. origem Oper. destino Responsavel
24/08/2022 13:06 c091044 c144651 c144651
v

Historico de alteracao de status

https://sisdc-web-esteiras.apl.caixa/analise-merito?nuProcesso=785898&nuC pf=1769161562&coMatriculaCaixa=c071874&detal har=true

3/4



28/06/2023 Backoffice - DPVAT

Data Horario Status origem Status destino Responsavel

12/09/2022 13:57 Deferido c116662

https://sisdc-web-esteiras.apl.caixa/analise-merito?nuProcesso=785898&nuC pf=1769161562&coMatriculaCaixa=c071874&detal har=true 4/4



LAUDO DE AVALIACAO MEDICA PERICIAL (LAMP) - DPVAT

N2 do Laudo: 5U1220785898

Tipo de Indenizacao | Invalidez Permanente - IP - IAMP
DADOS GERAIS

Nome completo da vitima: LEANDRO SOARES DE OLIVEIRA

CPF: 01769161562 | N¢ do Pedido: 1220785898 | Data do acidente: 28/04/2022

HISTORICO MEDICO

Data da alta: 01/08/2022 | Data da AMP: 03/09/2022

Pericia realizada: ( ) Teleconferéncia (X) Presencial { ) Domiciliar

Diagndstico das lesdes traumaticas relacionadas diretamente com o acidente. Relacionar o tratamento médico realizado e o exame fisico.

Fratura do olécrano direito.

Periciado foi submetido a tratamento cirdrgico. Alta médica dia 01/08/2022.

Ap exame fisico do cotovelo direito apresenta flexdo aos 90°, extensdo aos 10°, pronacao aos 60°, supinacdo aos 60°, presenga de atrofias no segmento,
mobilizacdo passiva anormal, cicatriz operatdria aparente, sem amputacao. Apresenta na regido observada sensibilidade normal, coloracéo normal,
temperatura normal, sinais inflamatérios inexistentes, inexisténcia de alteragdes musculares, inexisténcia de alteracdo motora. Cumpre frisar que,
conforme o exame fisico, o periciado possui um déficit funcional de grau médio no cotovelo direito.

Foi identificado nexo causal? (X) SIM ( ) NAO

Foi(ram) identificada(s) sequela(s) permanente(s)? (X) SIM { ) NAO

Em caso AFIRMATIVO, relacione a(s) sequela(s):
Perda completa da mobilidade de um dos cotovelos - 25% - 50% (Média)

A avaliagdo médica realizada ATESTA que a vitima: (X) Tem direito a indenizagdo DPVAT
( } Nao tem direito a indenizagao DPVAT

Caso tenha direito a indenizacao, informe o(s) segmento(s) anatémico(s), percentual da perda, enquadramento da perda, percentual total apurado e valor
total de indenizacdo:

Conforme Lei n® 6,194/74

Enquadramento da Perda

Percentual da Perda

Segmento anatdmico (Tabele anexs da Lei 10 % 25 % 50 % 75 % 100 %
(residual) ({leve) (média) (intensa) (completo)
Perda completa da mobilidade de um 25 () 0 (X) 0 ()
dos cotovelos
Percentual Total Apurado:12,50 % \Valor total de indenizacao R$ 1.687,50

Caso nao tenha direito a indenizacao, informe o(s) motivo(s):

1. ( } Auséncia de sequela permanente

2. ( ) Vitima ainda em tratamento médico

3. ( ) Auséncia de nexo causal entre o acidente e o tipo de tratamento recebido

4, ( ) Ndo comparecimento para realizacdo de Pericianosdias: _ / / e | |
5. ( ) Outros:

Informacgao(des) adicional(is):

Empresa: Expermed Data do laudo: 03/09/2022

Medico Avaliador: Joao Vitorio Gouvea CRM: 11577
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Parecer do Médico Revisor (Opcional):
( X ) Ratifico o parecer de avaliagdo médica pericial emitido pelo Médico Avaliador.

Empresa: Expermed Data da Revisao do laudo: 05/09/2022

Médico Revisor: Henrigue Rodrigues Rosito CRM: 5402




LAUDO DE AVALIACAO MEDICA PERICIAL (LAMP) - DPVAT

N2 do Laudo: 5U1220785898

Tipo de Indenizacao | Invalidez Permanente - IP - IAMP
DADOS GERAIS

Nome completo da vitima: LEANDRO SOARES DE OLIVEIRA

CPF: 01769161562 | N¢ do Pedido: 1220785898 | Data do acidente: 28/04/2022

HISTORICO MEDICO

Data da alta: 01/08/2022 | Data da AMP: 03/09/2022

Pericia realizada: ( ) Teleconferéncia (X) Presencial { ) Domiciliar

Diagndstico das lesdes traumaticas relacionadas diretamente com o acidente. Relacionar o tratamento médico realizado e o exame fisico.

Fratura do olécrano direito.

Periciado foi submetido a tratamento cirdrgico. Alta médica dia 01/08/2022.

Ap exame fisico do cotovelo direito apresenta flexdo aos 90°, extensdo aos 10°, pronacao aos 60°, supinacdo aos 60°, presenga de atrofias no segmento,
mobilizacdo passiva anormal, cicatriz operatdria aparente, sem amputacao. Apresenta na regido observada sensibilidade normal, coloracéo normal,
temperatura normal, sinais inflamatérios inexistentes, inexisténcia de alteragdes musculares, inexisténcia de alteracdo motora. Cumpre frisar que,
conforme o exame fisico, o periciado possui um déficit funcional de grau médio no cotovelo direito.

Foi identificado nexo causal? (X) SIM ( ) NAO

Foi(ram) identificada(s) sequela(s) permanente(s)? (X) SIM { ) NAO

Em caso AFIRMATIVO, relacione a(s) sequela(s):
Perda completa da mobilidade de um dos cotovelos - 25% - 50% (Média)

A avaliagdo médica realizada ATESTA que a vitima: (X) Tem direito a indenizagdo DPVAT
( } Nao tem direito a indenizagao DPVAT

Caso tenha direito a indenizacao, informe o(s) segmento(s) anatémico(s), percentual da perda, enquadramento da perda, percentual total apurado e valor
total de indenizacdo:

Conforme Lei n® 6,194/74

Enquadramento da Perda

Percentual da Perda

Segmento anatdmico (Tabele anexs da Lei 10 % 25 % 50 % 75 % 100 %
(residual) ({leve) (média) (intensa) (completo)
Perda completa da mobilidade de um 25 () 0 (X) 0 ()
dos cotovelos
Percentual Total Apurado:12,50 % \Valor total de indenizacao R$ 1.687,50

Caso nao tenha direito a indenizacao, informe o(s) motivo(s):

1. ( } Auséncia de sequela permanente

2. ( ) Vitima ainda em tratamento médico

3. ( ) Auséncia de nexo causal entre o acidente e o tipo de tratamento recebido

4, ( ) Ndo comparecimento para realizacdo de Pericianosdias: _ / / e | |
5. ( ) Outros:

Informacgao(des) adicional(is):

Empresa: Expermed Data do laudo: 03/09/2022

Medico Avaliador: Joao Vitorio Gouvea CRM: 11577
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Parecer do Médico Revisor (Opcional):
( X ) Ratifico o parecer de avaliagdo médica pericial emitido pelo Médico Avaliador.

Empresa: Expermed Data da Revisao do laudo: 05/09/2022

Médico Revisor: Henrigue Rodrigues Rosito CRM: 5402




