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Rio de Janeiro, 11 de Dezembro de 2017

Aos Cuidados de: JOSE LUIZ DO NASCIMENTO
Ne Sinistro: 3170643210

Vitima: JOSE LUIZ DO NASCIMENTO
Data do Acidente: 27/06/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ALVARO MENDES PIRES NETO

Assunto: AVISO DE SINISTRO
Senhor(a),

Informamos que o seu pedido de indeniza¢do foi cadastrado sob o numero de sinistro
3170643210.

Esclarecemos que o valor para a cobertura de Invalidez Permanente é de ATE RS 13.500,00,
apurado com base no grau da lesdo permanente sofrida, conforme legislacdo vigente.

O prazo para andlise do pedido de indeniza¢do é de até 30 dias, a partir do recebimento pela
seguradora de toda a documentagao necessaria.

Sendo necessarios documentos ou informac¢des complementares, o prazo serd interrompido. O
prazo de 30 dias recomeca assim que a seguradora receber os documentos ou as informacgdes
complementares.

Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
maos o numero do sinistro e o CPF do beneficiario.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n2 12082901
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Rio de Janeiro, 04 de Janeiro de 2018

Carta n®: 12192855
A/C: JOSE LUIZ DO NASCIMENTO

N2 Sinistro: 3170643210

Vitima: JOSE LUIZ DO NASCIMENTO
Data do Acidente: 27/06/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ALVARO MENDES PIRES NETO

Ref.: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO, COM MEMORIA DE CALCULO DE INVALIDEZ

Prezado(a) Senhor(a),

Informamos que estamos disponibilizando o pagamento da indeniza¢cdo do seguro obrigatdério
DPVAT cujo o valor e os dados disponibilizamos a seguir:

Creditado: JOSE LUIZ DO NASCIMENTO
Valor: RS 5.906,25

Banco: 104

Agéncia: 000001033

Conta: 0000098825-6

Tipo: CONTA POUPANCA

INVALIDEZ

Memb©ria de Calculo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 5.906,25

Pag. 01373/01374 - carta_15R -

Dano Pessoal: Lesdes neuroldgicas que cursem com comprometimento de fungdo vital ou

autondmica 100%

Graduagdo: Em grau leve 25%

% Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 100%) 25,00%

Valor a indenizar: 25,00% x 13.500,00 = R$ 3.375,00

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um dos cotovelos 25%

Graduagdo: Em grau intenso 75%

% Invalidez Permanente DPVAT: (75% de 25%) 18,75%

Valor a indenizar: 18,75% x 13.500,00 = R$ 2.531,25

00020687

NOTA: O percentual indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, sendo este
aplicavel sobre o limite da indenizacao por Invalidez Permanente.

Em caso de duvida, entre em contato conosco por meio do SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou
através do nosso site www.seguradoralider.com.br.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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Para maic esclarecimentos, acesse o site httpffwww.seguradaralidercom.br ou ligue para o SAC DEVAT 0800 0221204 gu 0300 22120
fexclysiva para pessaas com defciéndia auditiua]

{TN FORMAGCOES PARA PREENCHIMENTO:

l E necessaria o preenchiments cempleto de todus 6% campos com gs dados do BENMEFIIARID ou do HEPRESEN‘IANTE LFaAL,
1 semn rasuras, para cerreta analise do seu pedide de indenizagao. Dados incompletos ou incorretas impedem ¢ ban<o de creditar
o pagarmenta,

A conta informada precisa ser de titularidade do BEMEFICIARIO ou do REPRESENTANTE LEGAL & deve sstar regularnizada, ativa,
desbloqueada e sem impedimento para o crédito de indenizagaw/reembodsc.

| E obrigataria Representante Legal para:

i Beneficidrio entre 0 a 15 anos [pai, mae, tutar] ou ¢ Incapaz com curador. O formulano devera ser preenchido com as dadaos
tlo Reprosentante Lagal [Pal, Mae, Tutor ou Curador). Apenas o Representante Legal pracisard assinar o formulario (na campo 2-
i “Assinatura do Representante Legal®,

feneficidrio entre 16 & 17 anos - Mecessario gue o Beneficiario seja assistide por seu "Represantants Leagal” (Pai, Mae, Tutar),
1 formulario deverd ser preenchido com as dados da benehciario. Necessaria que o formulario ses assinado pelo menor de
|dade tno campa 1*4ssinatura do Beneficidnio”) e seu Representanle Legal tcampao 2 *Assinatura do Representante legal”).
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DADDS DG RECEBEDOR DA INDENIZA@D: BENEFICI.&RID ou REPRESENTANTE LEGAL
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S Cranz. oan ey ™" Dodo _fessoa |

_____________ I™=¢ | 58085030

Errll Tetefcme [

Declare, sub as penas da lei e para fins do prova de residéndia junte a Seguradara Lider— OPWAT, residic no endesego acima. Segue, em anexp,
.\:.ujpia do cpanprovante de residénaa da onderego informado.

-~ - . .

FAIXA DE RENDA MENSAL E DADOS BANCARIOS

v BEC LS INFORRMARA 1 SEM RENDA ™) ATE HS 1.000,00 i RS 100180 ATF RS 3.00L00

. RS 3.001,00 ATE f5 50000 ) RS 5.001,00 ATL RS TaH0,00 T adirAn OE RS 10.000,00

XCGNTA POUPANTA [Somentr para os bancos abalm Assinale irma npc&u] ' "1 CONTA CUF"‘RENTE sloglertias L)
{BRADESCO (2377 CJBANCO DO SRASIL (0071 iTAD (343 ; E:‘,:':‘f“
‘l?(cmxn ECOMGMICA T EOLAAL £104) |

AGENTIA EOHTA A:GENCIA

Weo. 1

T AeER u %@mom —
-:Infr:.r snan digita se emllr} informar dlnhu sr u IIE-h 1 [LIY f-}rr".ar dlgllu ie o)

Declaro que os dados bancarios sdo de minka sitularidade e, comprovada a cobertura
Seguradora Lider a efetuar o pagarmento da indemzagao do Seguio CPVAT, mediante o
Apés efstivado o crédito, reconheco e dou plena quitagio do valor indenizado.

iy
@,O
e Kﬁ'ﬁom 23 o Naveh%rm 190

Local e Oata

rh

fo 55 0l 2

oo 1 - Assinartura do Beaeficiario fainpe T - assinawura do Bepresentants Legal

APPFOO1 vOQL/20 7

A



¥ lbsE (165 NasS)

083055 0bodetas
T SRR
Byt "L!Jc:'-"-‘;ir"l‘.}‘l;_"’,:.-‘ 3




SECRETARIA DE ESTADO DA Bolelim da ocorrensle

seneremaroscs (@ [{IIILITINE 5A paRATRa

1* Superintendenein Regional ¢ls Policka Civil ‘Cecretaria e Estadn da
I¥elegacia Especializndn de Acidentes de PARAIEB A Seguranca 2 da Defesa Social
Yeiculos da Capital

"

N 01867,01,2017.1,00.420

CERTIFICO, em razio de meu elleio e a requerimento verbal de pessoa intercssada, o Registro de
Ocorréncia Policial N® 01867.01.2017.1.00.420, cujo teor agora passo a transcrever na integra: Afs) 09:15 horas
do dia 06 de outubre de 2017, na cidade dc Jodo Pessoa, no ¢stade da Paraiba, ¢ nesta Delegacia Especializada
de Acidentes de Veiculos da Capital, sob respensabilidade do{a} Delcgado(a) de Policia Civil Alberta Jorge
Diniz ¢ Silva. matricula 1331937, ¢ tavrado por Cleodon Ferreira da Silva, Agente de Investigacao, matricula
1372424, ac final assinada. comparecen JOSE LUTZ DO NASCIMENTO, CPF n® 941.244.269-G5,
nacionalidade brasileira, cstada civil mllcirmmmhn{a] de Scverina Maria do
MNascimento ¢ Tose do Nascimento, nascidefa) cm 30011974 (43 anos de idade), residente ¢ domiciliadoda) no
{a} Rua Alcides Bezemra, N° 844, complemento casa, hairro Cruz das Armas, lendo come ponio de referéncia
15® Rimtz, na cidade de Jo&o Pessoa/PB, lelelone(s} para conlare {83) S8606-0904),

Dados dafs) Fatos:

Locat: Av. Cruz das Armas, Outres, Jodo Pessoa/PH. bairro Cruz das Armmas; Tipo do Local: viaflacal de acessao
pablico {rua, praga, eic), Data/Hora: 27/06/17 19:00h. Tipificagdo: cm lese, capitulada nafs) LESAO
ACIDENTAL DE TRANSITL). . —r==—==co_oo

E NOTIFICOU O SEGUINTE:

QUE CONDLUZIA A MOTGC%%@W VERMELHA DE FLACA OFX-2263-'B.
CHASSI N° 2C2KCI680FRST) NOME DE SEBASTIAC PEREIRA FILHO, QUANDO FO
COLIDINDG PELO VEICULQ FIAT SIENA DE PLACAS QF(-3I085-PB. DE PROPRIEDADE DA
QUALITY ALUGUEL DE VEICULOS SA, SENDO SOCORRIDO PELO SAMU PARA O HOSPITAL DE

TRAUMAS SENADOR HUMBERTO LUCENA CONFORME LAUDO MEDICO EXPEDITN PELD DR,
EWERTON NORONHA TEIXEIRA CRM PR 2516, DATADO DE 03/10/2017,

Scndo o quc havia a constar. cicntificado(a) ofal declarante das jimplica¢des icpais contidas no
Arligo 299 do Codigo Penal Brasiicito. depois de lida ¢ achada conforme, expego a presente Certidio, A
reletida & verdade, Dou (2

Jodo Pessoa/PB, 06 de outubro de 20107,

(\\ / ' :E%&ﬁ%ﬁa{ ﬁ/%'?ffénffy‘;; ’

CLEODON DA SILVA JOSE LUTZ RO NASCIMENTO
Agcnic de WveMigacao fotici
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DECLARACAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML

Eu, TTC}‘)P‘; fgusl CJO M/)Ei}r\ﬁ.ﬂ'é:
portador da carteira de identidade n® 2, .8069. ?OL(
coE. no AY1.944. 269 €
Do Alleden
EH0E5 - UA0 .
Cidade WD Eﬁ:’ /0{/555‘90\ ;. Estado @_ declaro, sob as

penas da\ lei, gue estou impossibilitado de apresentar o laudo do Instituto

!

e inscrito no
, residente e domiciliado na

Médico Legal - IML para os fins de reguerimento de indenizagac do Seguro
DPVAT (Lei n® 5.194/74), uma vez que:

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

(X) O estabelecimento do IML localizado no Municipic em que resido nae realiza
pericias para fins de prova do Seguro DPVAT; ou

( )y 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 indenizagdo do Seguro
DPVAT, para a cobertura de invalidez permanente causada diretamente par veicLlo
automotor de via terrestre, solicito que ¢sia declaracdo permita o prosseguimentc a
analise da minha documentacdio sem a apresentacdo do laudo do Instituto Medico
Legal-IML, concordando, desde ja, e me submeter a pericia médica as custas da
Seguradora Lider DPVAT para a correta avaliagdo da existénecia e aferigdo do grau da
lesdo, ou lesdes, para os fins do §1° do art. 3° da Lei n® £.134/74.

Declare ainda estar ciente de que a autorizagdo para a realizagac dessa
pericia ndo significa prévia concordancia com a futura avaliacdo medica au renuncia a

Poczono.  Thh - Guz s fuwas

Q
direito de impugna-la, caso discorde do seu conteudo. 13 2
G £
/ / 72 {55 o 8
Yo - T
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V Assinatura do declarante YO 2 W
Conforme documente de identificagdo T ~ 3
mo £ =
wr- 2
- {®) 5
l)L:ﬂQ Qm@-f‘% A0 de {GM.JLLJD-(Q de H017. _?_ E_;
/" Local e data R :

03



.

PREFENTURA MUNICIPAL DEJOAOD PESSOA "
“;%% ‘ SECRETARIA MUNICIPAL DI SALIDE Sl
% R _ ) : Y g
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DECLARACAO

N0 DECLARATORE

O SAMU 192 REGIONAL DE JOAOC PESSOA, inscrito sob CNPJ:
08.806.754./0015-40, atendendo o requerimento n® 707/050, DECLARA para os

devides fins, que consta em nossos registros, sob protocolo: 1743469 o
atendimento pré-hospitalar realizado pela referida instituicio ao paciente JOSE
LUIZ DO NASCIMENTO idade 43 anos, vitima de Acidente de Transito » [Colisao
“carro x motc} no dia 27 70672017, na Av, . Cruz das Armas, Bairro: Cruz das Armas -
Joao Pessoa - aprommaddmente as 19:00 horas, sendo o mesmo encammhadn a0
Hospital de [rT]ET’EEHCIa e Trauma Senador Humberto Lucena.

Por ser expressao da verdade, firmo a presente declaracao.
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Jodac Pessoa, 14 de Julho de 2017 Y v 3
20 p
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Jefferson da Rocha Augusto g.ig iy
Matricula: 671554 o) ;-_?
Coordenagio do SAME o £ i
SAMLU 192 REGIONAL DE JOAD PESSOA - '
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BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE
CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A

BANCO: 001 AGENCIA: 1769-8 CONTA: 000000611000-2

DATA DA TRANSFERENCIA: 28/12/2017

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 5.906, 25

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: JOSE LUIZ DO NASCIMENTO

BANCO: 104
AGENCIA: 01033
CONTA: 000000098825-6

Nr. da Autenticacdo 7F57CFA6B29190F9
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i EP 44511 " .
Dactarzcan Ciroutar SUS DECLARAGAO DE PREVENGAO A LAVAGEM DE DINHEIRQ

\ |“"|““|“l“ | l " l“l CIRCULAR SUSEP 445/12

Para mnais esclarecimentos, acesie o site httpifwww.sequradaralidercom.br ou ligue para o SAC DPVAT O8I0 0221204 ouw Q800 22120
{exclusive para pessoas com defgiénga auditiva)

-

INFORMACOES [MPORTANTES:

& preenchimento deste Farmulario & parle integrante do piocesso de I|qu|dacao de sinistro, confarme estabelece a Crn:ulau
numers 445712, disponivel no endereco elet ranico:

http:/ Awww 2 5USEP.GOV.BR/BIBLIOTECAWER/DOCORIGINALASPAITIPD=1&C0DIG0=29636

A Circular SUSEP' n® 445/12, que lrata da prevengaw & lavagem de dinheiro no mercade sequrador, determing que todas as
Seguradoras sao obrigadas a constituir cadastre das pessoas envalvidas no pagamento de indenizacoes. Este cadastro dove
conter, além dos documentos de identificagag pessoal, informacbes acerca da profissao e da faixa de renda mensal, além da
iespectiva documentagdao comprobatoria

! A recusa em fornecer as informacdes de profissas e renda, neste formulario, ndo impede o pagaments da indenizacio do
Seguro DPYAT, contude, por determinacao da referida Cireular, esta recusa & passivel de comunicagdo ao COAF®

'SuperintendAncia de Seguras Privades - SUSER érgdo respansdvel pela centiole B Aat alizacia das mercadas de sequra, providfncia privada aberta, capital-

. i7ACAQ B ressAnug

* Conselho de Conrrobe de Atividades Firanceiras « COAT, drgdo inlegrante da estrotura do Ministéric <a Fazenda, tem par fnatidacde disciplinar, aplicar peieas

administrativas, recebrer, exarminar ¢ idenlificag as ocorrdnogs suspeilas do alividades ilfolas previsias na Lei no9.613,98,

x. i oonis. § 1 - [

Pelo exposta, eu ﬂéjm ME}\C{*—’) k.ll/M Mﬁ*é) inscrite fa) no CPF @?é’ 6% 48&1 6}

na gualidade de Procurador (a) / Intermediario {a} do Beneficiaric J-f;*.ﬁ’.';_ -bl.ﬂf. QLC} Mﬁ&hmﬁ inscri
2l no CPF sob o Mo Q 1;{4 + 0%79; 6’6 do sinistro de DPVAT cobmtura h\:}_ dla itir,

4 éu?z- C\CD .U@étim.ilm{b ,inscrita fal no CPF sob o Ne Y 1. Q{{B[{%H} 638 conforn:

deteqminacio da Circular Susep 445/12:
T3 Declaro Profissao; ) Renda: 0 Aprese 0 do%‘nent comprobatorio:
. l‘l

) e

[
Xﬂcmso informar o

‘l
=)
: ’9 o BN
” @ IND
Declaro ainda, seb as penas da lei e para fins de prova de residéncia junte a Seguradara Lid

o
@@ 2

.anexando a copia do comprovants de residéadia do endereco infermado.

Estou ciente de que a falsidade da presente declaracao implicard na sangao penal prevista o arl,

— N 19* 2 ¥
Endereco& ,,E 19&.;!1 QLLM C'L’ %hﬂm Nunwm(gh\ mpley

[z1acda

" e Toad fereo 7o [ SBpr-do

telefong camercial BD) lelefane celuiar (D0

Laﬁm-mclm Wmﬂw TN Lok §3-9985. 6661

Fosa 05 o Moembbiics 0T

Local & Dalg

Assinatura do Declarante

DLDRL.OOY WOd1,/ 2017



Declzrazao do proprisiado do ve

A

Declaracao do Proprietario do Veiculo

Eu, ﬁ/Mjp*ﬁ? [//&?

RG e B33 950 . data de expedicao_ /O f__ﬂ}é_f‘ﬂ_i

Orgac Qﬁé . portador do CPF n® :H]O 521_:{ _QQQ . 5.3 ,

com Domicilio na cidade de __ FHD(;::Q P&m . no, Estado

de Q[a , onde resido na {Ruaﬁfenidaﬁstrada} A (‘\/E’E { MDJL'} ﬂ{ft)
nt ~Z& O, complemento, u‘t(:-:()ﬁil B . declaro, sob as

penas da Lei, que o veiculo abaixo mencmnado é(era) de minha propriedade na

data do acidente gcormido com a vitima
Aene Lulr DO MBSO MEAT . cujo o condutor
era VOSE  [ulz DO NASCMERTO N\
%
(1
Veiculo. .ot AT OC L EXL <)
ANO. e _20V5 (2075 N
Modelo.............. M&_&_\_@ £ah) E%Q}\OO
PIaca. .t QEX QD 6 106 OO
Chassi. ... ACIKE VW RO ER BT 54D \%x
Data do acidente.. ot | Ob [ 201T N

'E..i"i‘- o Je
=
Z
=5

i

Erae

v " Basingture-co-DECTENSTIE PropTRtenc
<« (Assinar e Reconhiecer a Firma por autenticidade)

A
nmmmm

4
T

ﬁﬂelnatura do Mﬂﬂ. (quando 3 vitima for carona)
(Assinar e Reconhecer a Firma por autenticidade}







eSS

-4 2 TRAURS ZINADOR HUMBERT D LUCEMA
CIRECAS FECNICA

LAUDO MEDICO Documenlacao medizo~ hogpils

LRI

0

1
[R]]
[}
i

INFORMAGOES PESSQAIS

NOME DO PACIENTE JOSE L1J1Z DO NASCIMENTO
|DADOS DE NASCIMENTO 30/01/74
INOME DA MAE SEVERINA MARIA DO NASCIMENTO

NANOS EXTRAIDOS
BOLETIM DE ENTRADA N.°  1.010.122
N® PRONTUARIO 102.775 ' !
DATA DO ATENDIMENTO 27/06/17 ' |
HORA DO ATENDIMENTO 2030
IMOTIVO BO ATENDIMENTO  ACIDENTE DE MOTOCICLETA

@ _ TCE LEVE + TRAUMATISMO NAQ ESPECIFICADO DO ASDOME -
DIAGNOSTICO (S) FRATURAS EXPOSTAS MULTIPLAS DO ANTEBRACO £ -
j PNEUMONIA NAO ESPECIFICADA
CID 19 S009+38359+58527+J189

AVALIACAD INICIAL: o

‘Pzeients deu entrada neste hospilal vitima de acidente de motociciala {cotlisdo carro x moto), apresentando TCE grzoe
eoressive. desoriealndo, sedado e entubado sequids & ventBacds mecanica, cam fratura exposta grave do ancsracs =
‘e mperiante sangramentd, rnas com haa perfusio disiai, além de trapma godominal fechado. Glasgow 12 Avzesdo.

czzla equipe da urgéncialemergéncia

EXAMES SOLICITADGS/REALIZADOS: /

1

iTC do crénio

‘TG do farax

! TG de abdome

. RBX doanterago E - AR e P

: RX da bacia - AP
FxdamioE-APeP

L33 do abdome 1otal - FAST

TRATAMENTO:

Fratura exposta dos ossos do antebracn £ ap R¥, Ferda de pardes moles do antebrago £ Sem aiisragao a 'J“;‘;.Jusl;;i 10,
outros Rx. Realizado internamento e tratamento cirdraico da fratura pelo Dr. Kartney Sarmenio e Or. Hellosman Gias; dol
nralima de abdeme com laparstonia expleiadora, 2em lesdo gelo Dr, Addlans Trajens & da 16550 de pele pela squine da
ICirurgia Plastica a ser exscutada em momento posterior. Tiatamenio conservador du TGE peia Newracirurgiz [

;F.p;esaniuu pPreumaonia comad cormplicacio nos-traumatica, ;
ALTA HOSPITALAR: 30/07/17 R
DATA DA EMISSAD: 0310417 KA

i Or. Ewerton Moronha Teixera
CRM: 2516/FB

i
s20 oe miendimenio hospitalar pare’ DML, INSS, EMPRESAS, ESNILAS
AZ24 HD g CONTMUIGADE DE TRATAMENTO

ATENGAD: St oooumeti S25Lne-32 & &

T
= F
I 5

I

el




tittpc#7 172, 16.0.6:8080/cvbrpages/boletimEmergencia.do?perform:

F e oD,

AV.ORESTES LISAOA, wn - PEDROD GOMDIN - CNES: 1233478 - Tal: BALSATT0

_’%é[gg&gmﬁmm“mmwmm AR BT TR
ut Li" dcr pacinerin -
- | Mo

ID . Sam
E:h JO3E LUK DO NASCMENTD
L T i cvring
i‘E"“‘ 43 2008 & P 25 cins " m“: R“’f."l"“, Proauidio
E_EEVEMAmnqmc“m T uﬁ».:.: AT A
i T= AT TIPD 1.--'__
o TR e
2 e S
[Rfm rraee EA - ﬂ.}._lw_c;f
Sl - R Do =1 v o
- CRUZ DA% ARMAZ ———H’,_{-_;..d_/..
1 "ErrmH e - e
!E“d"l'lﬂ;u -
‘CEP -
Eﬁm mre?wa " ; ﬁ CRUEZ DAS ARMAS - ATE 20y Nt
= ; CRUZDAS ARMAS Df,-‘i"(gﬂuj\ Q,lil
i?.f.'“:.f'.." : : NS J
; — Nimer e g 7
[ EIORT AT 200580 100000820 0 ;- 1ﬂD:
& I L
" ClewsTicachode nacn . ﬂ,xﬁl@{
:muimrm BB (L 0 -"‘LH”ML E
!mmurm%:m AL 9 {:‘: o
hdludnmnTrampwh ‘! ST IIC’*}
(Copotan - TPIArD &8 anton s 3
" NAn fHIﬂ : "hlhum— __5
F"“ “ - |-’I L] -
 Sinuls Vitais
'Pa : ) Plien Temparetir
' — rmiHg
Eumu COMPRITIE T e
"Amka X [] ;gqnu- £F Url-u ] LMuor[] e::u It wana {] |
Dldn-cl'lm | .
o
Im -
G’e L o &
-
' e <D =
+ Cmgritertien T ] & - B
- D O .
-}r:‘lﬁ- . AP
Aberefcn por - B
-MF‘-L*MJG“WTOI_“' Oﬁ E ._I::
18 g B
mo =
1'2] -1
WO &
SR ) k@
e ' : -i‘rmw‘-m—;'-u e

Scanned by CamScanner

| o



WM 244 247 0( .

Pucurk whavie ot szl

Po €F - Fedacts ﬂwm G
ﬂf,._ﬂ,dla/; M—ﬁ«-d : .
Nistraen ety
St HLL

07 Ay CF

YOSS3dd OYOT 'OV
01000L04d

Scanned by CamScanner
&t



w«%.—" v et b I ilizn o i - e - R _ ._“.._cd_.___._.l..:_._f_._..v mm_m..______m.mﬁ__.g
i Lrtiter .. w [ _u.__H_,ﬂ.__..“.__m___..,. _ .s, H____P m.._h____..ﬂ__.k_T )
Receituario .4 |
Pacieme: JG=E T UIZ 00 NASCIMENTO lefacke 4.4 Maciente: JOSE LLIZ DO NASC) ltladed}
Fratg: 28002017 18:36:1 Seg Masouling CPE MER BAE: 100122 ata: 26072017 183601 EAE: 1010122
. Infgrmadn . Iefoamaiie
FAE|IBCAD NEUROLOGICA AVALIACAD NEUROLOGICA .
WEENTE DI 43 ANOE, VITIMA DE ACIDENTE MOTOCICLISTIC £4¢ 2706NT, PACIENTE DE 42 ANGS, VITiRA DE ACID MOTOCICLISTICN EM 27:06117,
TRALRANTLIARD OO0 TCE POLITRAUMATIZADG COMTIE .
_| ﬂ_ﬁ___._cz LG Pez_ucth_ MENTAL £ BESORIENTACAD MEMPORC-ESPACIAL. EVOLLN COM CONFUSAGMENTAL E DESURIENTACAD TEMPORO-ESPACIAL
ALY EXAME FISICO GLASGOW 14, PURILAS ISOUCRICAS £ FOTORREAGEMTES, A0 EXAME FISICO: GLASGOW 14, PUPILAS ISCCORICAS E FOTORREAGENTES,
1WA WHRMENTANDD 05 4 MEMBROS. MOWVIMENTANDO 05 4 MEMBROS.
TOOF SEANICH amagem hiposterante, amora, na regido sebooitical irontat alia & diveila {gliase? | 110 OF CrRANID: Fmagam hpoatd nuante, ameda, na regiao suboortical fronkal ala & direita n_..__n_u.hw
e AtV CFE L RATAT T feucomicroangiopatia?}
Iesmama du partngquimn cerebral com morlologia & cooficientss de ateniaciy noemais, Restania do pargiculma cerebral com morologia & coeficiontes de atanuaggo narmais.
| 4l @ cirebals de aspeslo conservade. Tronco cerebral & carebefy de aspaci conservado.
aplas patologicas, ’ Min hd catcificagdes patoldgicas.
BAr coim newldogia o dinensies noEmEis. Sisterna ventricular com mofologia e dimens&es nomnais. .
3 i Ausdnciz do sinais do colepdes cu processns exXpangivos inlia ol exira-axias,
Alaigamento de 28paca pericerchral nas regibes Trontais bitaleralmenle.
! Eslrutras da baha medians sem desvios swnificativos,
hAegurialaora agn. ) Megacislerna magang,
MO SAOME T, BFACIENTE NAD APRESENTA CONDIGOES PARA HEALIZAR ATOS DA VIDA NE MOMENTO, PACIENTE RAD APRESEMTA, CONDICOES PARA REALIZAR ATDS D& VDS,
CRAL SFEWVEND 50 QUADRO DE CONFLSAC MENTAL. CIVIL, DEVIDG AQ QUADND BE CONFUSAQD MENTAL.
CiD. 506 CID: 506
LI wailes
SR
EHTE
7t
- 1 ———— ———— \...ll.:!lu-..].].. P
O LECMARDD FEREIRA DA EOSTA MATIAS roLiONARDZS PEREIRA DA COSTA MATIAS
! m_n_vm:um 8028/P8
HERFTSHL - Haapilai Estadua de Feerg@neea o Traoma Secadon Hontseso Bueena HEETSHL - Hospst Falalpnl o .,...“..,,_@_jmq,_n_m a Trauma Senadar Humberto Lucena
=fw, Oresles Lishoza, /N Conj, Pedio Ganding Jaie Prann - Mot Cen5R031.650 Ay Oeas ov Lishoa, SR [edn Gancsm Jofo Pessoa - Paraiba - Cep:58031-0G)




DA PARAIBA

N 2o ¥ * -
oq (oroz Vermelsa Brasieira %ﬂﬁiﬂh&hﬂmlﬂ&mnTnu@ - %GOVERNO

AREA VERMELHA

S/N, PEDROQ GONDIM, 2OAO PESSOA - PB, 58031090
Tal:

CNES: 6121221

Enderego: AV. ORESTES LISBOA,

J——

Bageile BaE _2.._,,_! ey —_— ——"—‘-——_Dat; Balss 1
' i LataH

JOSELUZ DG NASCIWENTO Bz [oeremEves e

] SN0 I T |[Telefone de Contale 7

AP rvgnemme M3 [iMasculing 1 _{i{0c} 00800000 e

tade e Prontudr ) !

[sst RINA MARIA 00 NASCIMENTD | I

e i —— e )

= —_— H
Enderags : I Y UF
1 Bafrra Euncipe -
JICRUZ DAS ARMAS - ATE 220242203, SN [tRUZ DAS ARMAS :W:l g8

L e e — . e

j
Acdene Mothe Hprofeskomal N® Cons, Regiona! :
MOTO X MOTO —.__||ACIDENTE DE MOTOCICLETA EIMAH'DEL RICARDO E!E,L@Jﬂ‘ﬂ____.___———-:lmm-—"‘
DataHora chﬂ:ﬁﬂ;ﬁﬂ = HDataHora P'l'e;_‘.ﬂ;ﬂﬂ [
2770512017 20:03:50 : Bamweairatoorare - e
e —= ———r— e =i e —
T
Anamnese

PACIENTGE GRAVISISNO VITIMA DE ACIDENTE AUTOMOBILISTICO COM FRATURA EXPOSTA AGRAVE HO ANTEBRACO ESQUFRDO COM

SANGRAMENTO IMPORTANTE BOA PERFUSAC DISTAL, PULSO RADIAL NO MSE PALPAVEL SEM EVIDENCIA DE LESAD VASCULAR
IMPORTANTE ALTA D& CIRLIRGLA VASCL AR

Dados coletados anteriormente . utilizar na impressao?

[
Lonauta
Paciente encaminhado com sucesso para a se¢io

MANOEL RICARDO SENA NOGUERA,
{S013PB}

JOSE LUIZ B0 NASCIMENTO : f"{

COMPREV SEGUROS € PREVIDENCIAS/A.
33 NOV. 2017

. PROTOCOLO -
AG. JOAO PESSOA

' Scanned by CamScanner

82



’ ] —

) C,'.mwmlclhn Hrasileira Hosphal gty atees )
Sonador Mumtrato Lumenr "™ % GOVERNO

B Lucena
AREA VER 2 DAPARAIBA
derego: AY, MELHA
Enderego: AV ORESTES LISBOA, SN, PEI?I,RF GONDIM, JOAOQ PESSOA - PB, 58031080
al.
CNES: 5121221
—
= e ) B
EE_LEUIE DO NASCIMENTG ’.F*‘E\ DatafHora Entrada Data Bova _
P — -————-Ed-e—-___! ‘Elﬂi'l.___:__ﬁ_______J ITHIGE017 20:03:50 L . ;
fee R

i _:\—fa—____-MEPJJ?E__._____ e s
EVERINA MAREA ] NﬁEGIMI;_NTt} T ‘ - Praakuans .

ndaeepn \l S S I —

IRUZ DAS . Barkrra Iunislgho UF i

= ARMAS - ATE 220212203, BN _|lcRUZ DAS ARMAS l,L_!mn PESSOA pe B

'HG‘FS X HOTO 1I'-'.uw:r Profisslanat N Cons. Regrona!
——— ACIDENTE DE MOTOCICLETA POLYANMA HASCIMENTO A52PE

e e e ——————

t

——
Salaidars Clasgfcerdy - —
: . - CrtalH o Peascricho .
706§ 3003:5] . lewnagy? 2manId I —— e

Anamnese

FACIENTE VITIMA DE COLISAD MOTO-RPOSTE, ELE O MOTORISTA DAMOTO, DE CAPACETE! PORE N CHEGOU AGRESENVO, QESORIENTADOD,
TENDO CLE SER CONTIDD MA MACA APRESENTA LESAO GRAVE EM BRAGCIO DIREITO, COM EXPOSIGAD OET EQ-MUSCULAR E AUSENCIABE
FULSE DnSTAL EM MSDIR (TORMIOUETE). ESCORIACAD EM FLANCD DIREMTD. TCE ILSPORTANTE. AUSCULTA CARDIOVASCULAR NDR\‘-R'L:!\E‘L.
{5EM CREPFITAGSES EM CAXA TORAGICA. PELVE ESTAVEL A MOE! LIZACAD. CO; 1. & DRTO! 2. AV NEURO! 2. A VASCULATH. TC DE CRANLUT.
(CERVICAL, TOMAX E ABDOMES 5.RX DE NS ESO.

[ MEDICAGAO

MIDAZGLANM 15MGRML (AMPOLA), ADNMINISTRAR 1.0-ML VIA EV, AGORA
SOLUCAC DE RINGER LAGTATO, ADMINISTRAR 2000.0 ML VIA EV., AGORA, 3.0 {MGETSM}

T
EXAME LABORATORIAL: - iy .-
i - . &
HEMOGRAMA (MASCULING - ADULTO) " /
= AAGULOGRAMA COMPLETO 5 /
INOGRAMA N A
EXAME DE IMAGEM
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE ABDOMEN, (INDICAGOES CLINICAS: TRAUMA)
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO GRANIO, (INDICAGGES CLINICAS: TCE)
TOMOGRAFIA COMPUTAD ORIZADA DE TORAX, (INDICAGOES CLINICAS: TRAUMA TORACICC) 5 —
ULTRASSONOGRAFIA - FAST, {INDICAGOES CLINICAS: TRAUMA ABDOMINAL FECHADO} - 2
RADIOGRAFIA DE ANTEBRACD ESQUERDD, (INDICA GOES CLINICAS: TRAUMA) X g o
ADIOGRAFIA DE DEDQS DA MAD CSQUERDA, (INDICAGOES CLINIGAS: TRAUMA) C -0 =
. 0 4
cID10 : YO = 3
i_ G odigo Descrigho O O = 2
- n PR - m
(TiE T remateme nie sapeciada "u Q o
maoy = m
Conduta {{JH} E 2
5 3
Em ohservagac A o
: T
x> =

¥
4
i
1
|
1
!
!
,
1
h

i 73 AR I BT As it b oo ol e, dles b i 1 T e oot ! 2Py s A b D b oo E LA A PR

Scanned by CamScanner

o



7
EVOLUGAG DO PACIENTE S ﬁ/

BEIF‘RDNTUARI.D [ i

‘j—a?.’{ﬂ ig @0 fmemmm?f) S

* Home do paclenle

[ DATA l HORA \ DESCRICAG DAEVOLUGAD -

73706 \7) Oﬂl’Ymmaﬂ [l i TO AN AP0 oA
readfeuniaa.

Y
P

) ,__.L__J;—-—-J-f-

EN

070

[MOES3d

Scanned by CamScanner

iL



s : _ RELATORIO DE CIRURIGIA@ | | .

Nﬂmc:_ﬂﬁ (g Do NS IABAYD
idader" L= 5405 Sexa: -W}Masculinq { Yeminino Cor: Data; 27 Vil i
ChmcaﬁSetnr _‘/},q VA 814 é'ﬁ,w/{ | EMI[:- .LR: |
Cirurgia: %Mm K hpapgn

Cimrgtaﬂ ﬁ OPLAAA ) TT2ASGA~ D  1° Assistente: 'j?ﬁf; [ A
I Assxsteme /Q)/Aﬁ-{)

BE/Prontudrio: —M&Z—‘

3¢ Assistente: - o
Instrumentador: 'FE’{V?"T-) Anestesista; 3
L
Tipo de Anestésia: g M Hordriot lnmm } g 'E»:‘ Termino 74 272

I — o -
!a-"“”lk:.:'rr ‘“"@% 7’-’& ﬁh‘:'e‘—“' ﬁj E}'} ??’y'_{" b

Acidente durante Ato Cirtrgico: { )Sim

]
s

Biopsia de Congelagdo: ( ¥Sim 4@4‘!\159 \\

Encaminhamento da Paciente Apds Ato Cirirgico:

{ )BEnfcrmaria ( Yfcrapialntensa  ( JResidéncia ( 10Obito durante

'MédicﬂICRM:

FONG)LASCIR.OO

Scanned by CamScanner

fad



e RELATORIO DE CIRURGIA Q@ 54
ry /

Nome: __% L«r\, k M%QM} ;

BEProntusrio: A0% 0 A 2 4

Idad l‘\ I}
[N e SEK ‘K?M Ilnﬂ I‘: JFﬂmlhiﬂﬂ C
ChinicasSetor: _ (). S Mo Data: &; {}L ;3

Cirurgia: T{?'ﬂ}, Yﬁ {f\“v N L jj | :

Clrurgmo |
Qa\ \[\ 1% Assistente: QA Bye™
2" Assistenta; il h
3% Assistente:
Instramentador: Anestesista:
Tipo d '
po de Ancstesia: ﬂ\ (b\ﬂ)\ Hotdrio: Infcio 2 Término —

Pyt =

il i o Ty M - 2 TR Hal gtns e i TR T O
?@i e
" \

“."J'JJ:‘:TF#B-H &
EJ-| 3 ippa?-a"ﬁ%;"n

:f E%?%]E;ﬁ:“}:ﬁ“
f\ AN /2
R Ay W/

_Acidente durante Ato Girt'.trgico:f JSim (}QNE& Dcs'crigﬁb: : \_?‘

Biopsia de Congelaghioz { )Sim  {/Néo
Encaminhamento do Pacieate Apés Ate Cinlrgice:
-{ JResidéncia ( YObito durante Ato Cining

Poe g

{ ?\Enﬁsrmaria ( )Terapia inten

pr. Hellgsmag B. Dias .

b

Médico/CRM:
' ' ' F(NGHLASCIR.O09-1

Scanned hy CamScanner

%



——

-——---u-? : *
T s Notz de Sala Girirglea i q
- : < = *Mmﬂhﬁ |
e

At . n
; 1 . o .
e 7] ]n ey -
o TERLE ) ol pal - 'TTP-—“ R—E-J-.\m
e FaH - T - !
b - -
ﬁ{rﬂmﬁ‘r—tﬂ’ - . Lo A J
o . . : -
" T PO CEUARND - ANES b1y paf) L0 10, 0 ol a ) : d
of R0 DECHU A « ASA TAMERIT AN sncmg;,‘m'ﬂ“m
iﬁffwﬁ;um: TAGA [ |ASA Y ! J
oL o TAMDAC ACLL Y EIARA | §CCHTA MMy I ESFRLTADA,
=3 SAKESTESICAS] GTD. U S e TR T 75, |
ALFENTARIA HELCO b1 FID CaT CAT CROMADO N —_—
rpreaCalan BOMARICS TELCD Nith (=] FIO CAT GUT CRAMARD 1™ :
UPVATATHA FERATA, Lot PR DE ALK ¢ =
CETa MDA YELOO N |FIi0 DE AQO N ' V=
[pROPERILOL K STST, PRGN, TORARIA 1 RO e MeLov e 700 '_C:._Ef g - O Z
feTgnanaTn SOLUTOES VD, [LAMRIA BT Gl Ll A W &
FENCBAREITAL ALCOOL ETILIZG ik K |Comiagnmises FIC BE WYL0 BT = s
T A
_ [FENTANTLE [ PYPE IR GERMANTE 1¢F [LANTNA DETURI N2 mmﬁr-{-m ey |G S
T FYE] TENTURA LAMDA EGTUR F T izl e LG LACTEA N
' ISOFLI AN FwrTdnc (AL, fLhsrea OF DERMATONOD I:Em“—”“”’ )
LEVOTUAVACAINA &7 YAST SN0 ANTISEPTIOD . ‘a(__,lm;. DEENXETTYS PO RO
LEVDTBURCAAEalRA S visn ] MATERIAIL Qi JLuvs JEPAOCERMEBAOFAR | o 1 po FOLPRCPILENO |
|emoealka etvazn WL, T3S LA ESTERLL N7HE rj"-'-? o FOLILECAPROGEN | |
CibIC AR SruRkD « AGLILIA 25%07 o [LLes ESTERDLNGLS ?ﬁ n Tao FEDA =
MIDAZOLAA wGULHA J5%08 fy” JLUVA ESTERD MU x FTFA CARDIATA
AFCIRER A, - AU, 0% 12 A Blﬂc:m“aum AT T ATERIAL ESPECIAL
MDY MOULHA PERTIRAL 1L ::LS":‘“* CATETER OE P'Itnn:r:r
Tt ELIREI A GULHA, FERENAL T ¥ s ZR CIMENTO CIRLR
In} "
—— O PERITRAL YT PERFLRADOR DE 207 - CLIF TITANID UGAE!.I?..A -
SOLLI FAGL 50 RLALP RS FID D RIESCINTEA 1
PROPDRFOL prm SCTTRITR
ATLILFLA, Foa Ll v 6 SCALF Lk -
PAMIFENTANTLA CERTNGA AML fwsZd AN
AGULHA RAGLTITET0 i - o STERRS
ROCUTONIC - . ToEDICG GERTYCGA FWL i P2 5T LTHMLATE 3
EEY OFLLTR AN ALoaoan O : T - RGO .
: T o [sERmvoa R AMPEADGR CUE
AN ATAD — EERDNGA TEAL v ] TIEMDET, ARSORVIVEL .
TIOFENTAL :n.nu:.;t i e SONDA JoP TRAGLTALME [ '~ AT, DERM A, VENTRICLILAR
HEDICAGOEE o TTRAGLEDTTOMIA T, SONDA ASP TRAGUEALIIL | SERATESE ¥ASLLLAR
ADRES % LINA CANIRA s T [soma ASE TRAGUEAL 112 | T
gL DEETILADA A e e i [fompasBF TIAGUEAL R ) IDOADO, EXTERND
ATRORDYA CATETER EM S NDA AP, TRAGLUIAL W 14) EM PHEEA
TETER EPLASLAL B J5o
g é’i l.:Jhll--‘-rlf-ﬂ TARAL M7 [Fsio FOLEVAVIAE 12 ]
{’H CERAZOLMA 4§ [ea ::mumh‘iﬂ FEaamm FOLEY Vil Hd ] X3
| [oeranETAsORs - mmim oo NASOG. GURTA _J PARATUSE CORTICAI .
) CL o E T TR FECADE SONBA SATOC-LOITA T ARAT} G ESFONION0 &
U T 1 - ST URETRAL B/ e+
CORPRISSATCIURGICAS L) - EARATUSIS ERPORLIOZ0
FARCT EMIDA : CRTGle A TORNERINHA PARAFLEDS Mal EOLAR _\
GLCGTE 37 W:::;‘:;mme TUD END RAGUEAL N TS WAL EOLAY 1
: ALE I oR EAL N -\p
GLUEGKATO BE & DREND DE RACAD s |TUD ENDRYRA lPLACA ohe Co'R ; e
1T RO TS A, 0% TLEO ENDOTRANLBAL N u'l-p
LHAoCA LA GELELA m'““"fmm = ﬁ_ TUED SN ICENE (LATEX) EL&EE--::\FL
[EINEASERTRONA fecuaro -
FLAGIL EQUIPD TRANSE. SANGAT " EQULEFAMENTOS
' D MIEROGAOTAS ] TR AT j
FAGETILAINE Mnli"; T =2 FIDS - JoTe. i =
frroTAma Espors ' 77, PG ALGODRG BA N (3 i [JPETUR FLETRITD
ESPARADRARD | - | CATRGORAFD
[TERpaT AN [é & [P ALGEDAS S N .
l oS TR ALGODAD CIA M- N L) CARDIOMEN
GAZES AL — - | yDESFBRILACOR
| EROLTe FIO ALGODAD LA b W .
[ et | [ N ¥ i rFoti AuRiLiak
' m.m.-u:u UBCUMIADL £ N\ |L I FOCO CENTRAL
r JELCO F714 CLTETER PARR LT &8 NJ{ 7 MICROSCOPIG
N A LY cggﬁo ANVISA: 101 MJ \TOA T O METRG DE FULSD
! SAT gie- pOR BIGMEDIC —?P' - G, _INVASTIVANAQ ENVASTYA |
! : ot ipmae i’ L DOR ELETRICO
I 1 39“-5'55‘5‘ . - "
: 1 4

[ ———

ed by CamScanner

Y



K m

“”E;k* | FICHA C% FF‘SETESM I . =
AT T " patail PRONTUARIO: e
19.«*:;511;?5-5 7 LAL oo u,ggahi«qim SEXO: J{ COR: Jy)  IDADE: _LQ‘l {

[ PR AOzRTEAL | PULSO [ ) Jr |RESPIRACA0 3 O [TEMFERATURA PESD_| 0% GRUPO SANGUINED
(ESTADTGeEAL [ 1BOMI{ JREGULAR { IMAD DEGPESSIMO L RISCO CIRURGICO | )BOM¢ )REGULAR ¢ WA LRESSIMO

ENAMES COMPLEMENTARES
AP RESPIRATORIO 44 bl g AT P AR CIRCULATORID g _
‘AP, DIGEETIVE TESTADIO MENTAK, 7 (otef-. DROGAS EMUSO Py . :
FPRE--\NEETESWG - s M v ] ( IVy::STADD FISNCD{A54)
ol A — R %&—_ Hsér'
DIAGNOSTICO PRE.OPERATORIO p{;}ﬂ.{'ﬁ-ﬂ“{uj_ﬂ-_x Ty BSihD FTUARO -
CIRURGIA REALIZADA & . ¢ . 4 Fladeses olrAigs
CIRURGIAO D), Avytdsig) & DAAUXILIARES i Iy _ _ :
M0 D4 ANESTESIA TERMING Da ANESTES]A DURALAD D4 ARESTES fﬁ’%{‘ -
CODIGD DO FROCEDIMENTD UANT.DECH. .. " VALORES RS %
ANESTESISTA . L CPF CRM-PS vi 2 =
T T ' n dE '
T : = ; - S | | [
L) H '
pas e
T o T
S LE TT P i
FA N N | : o
3 |w : ! Lo
- E 1= ! B A . :
‘s ? e - :l 4 ol ___4-___...._-!— -—-—-;G'—:‘— e — | )
. k-] o= i ceafe- i 1 " o ) ey . i :
13 3 eyl v VYV by
gl o T Vo /\
. ook .- . _
T EMaf1irda4 0 AR A AR LAY P
8 2= P L — *
EH ! - ;
[} .'--\:i.'-lI

T
- r

.r !_"
T N OO B
|
1

- I

g i :
j O moasie O

£ Maucarega gedaL [ Jragymeinn Ol erouna .

- . MEDICAMENTOS E MATERLAS UBALDS HiY

ik . : =
Y ¥ ..f_).-{ Mm-——\-:ﬁ 3?__ [ - —
) 7 Pyl Z.Ef_,’/ﬂ*v E
Bl - 3 ‘I‘I""M‘M 5‘2 Il . =

Flear " [ewrerusnis ? 3;4"_ i)

. |a ."f D z—- ﬂf-’"\ Ls * f;

’ ;E:En Oresoees 3 d _ {.Eﬂ
[owret — ——— M :

W.‘F’iw oL

<4 savh 1—.951"!" :

— = N R R T - ' ; s =Y .

' __llf_.[_" 4 R J-_ [ : -"‘- 5 Al # ) |'," 1 -_ o _ '-1 1 - r Ny f:‘ a

; RATLN 48 A - = - g .

g A_0ckm < o ] Avia s AT ST g}.}u.—fuwmm = e
A g ot : : Pommmm L e
Sadey = BV Lty
o = r

Scanned by CamScanner

9



5 A R PN
DR ¢ MH

s T - y - i \
== \Mm \k M uMm%Lﬂ,;m%w
Fechamento: Q-\y\ ‘QL e _'i' h{;uvr:k_\m Laasal .
) o |
\ &
Observaglio: 3\’0\ (i >
- \l\ ! [RARN N |

Ak
. Jodo Pessoa, %_

. '3'5“

' Médico/CRM:

E(NG). ASCIR 0094

Scanned by CamScanner

do



H i-" spl 184

i yERMELMA

. E?DLUGB(O DO pACIENTE %

HEETSHL

Nomu da

f)gotuv \[,DQJ, A ﬁtﬁ ﬁAfltiﬂ*d? BE:PﬂcnmuAmo . 4omEL22 .

tﬂente

f‘}’LM cLibn O,

_‘{,L\
BOM.—_ =N L a

L *i 6 L) e Lt

'—‘If_mﬁ @” ?{L&&_rz.::z Ao _ e sy doh em.q_QC&m

1y ;n'ﬁhuﬂf_o LuTiues, el
yi=

n -

“Foatirado SNRIA Db ,h '

%W%L«q LS u~  eTd

b '}h}' (h] ?\LCUL. Ao = Lt
i '.%ﬁv:fg,b mfuf’*f:a wm
MM &) q&"q’h’zﬂﬂ e -‘M; &FL!

—/MFDC-O“LG f—f-ﬂ_?%-u"?. U-l:éf_

SOMRREV SEGURDS E PREVIDEICIASIA,

L

PROTOCOLO

AG. JOAOTPE

FMG)ENEQLS- |

VY

Scanned by CamScanner



T

- eaImr - -

|
] f

rohacamt

VG dc«\c EEL o

BUOLOCLE,

_ 7
f_+rm m
Ll
e FHGEE et 1_ AT

.._._xn..1l...._ll
N o'k M ]
|._.:.f o M h_riw,.f

g .

—ri—
_F il
|
|
[
s
| .
A
__.
1
' J
! \
I
I
_.
w. v
i
_.
o
P

e B

.

%



Vs

mumulun o RELAT ORIO DE CIRURGIA ) %

" * ER 5 .- i Pyt Ay
Eﬂ\h 1-1.&-3 Tlﬁ_lh"%mf{wﬁ : .,..a \quﬁﬁi.,@ ﬁ&cﬂlﬁﬂﬁlﬁ‘l’ﬁﬂ% Wﬂ-mﬁ’dﬁg‘p‘hﬂ_
P 0 e Prepara:

Ltignte o6 DY sen A NEStags Gé]
AT 1z LT3 SSH

Cean SUP £ SNE,

e

-_____———
Incisgp;

AEIANA aw:p fz)@?éq

ﬁ?&fﬁ@aﬁ /Q%Aﬂ;{ﬁ% S &g:_f;vgg

Conduta:

22y "%C W v2 TA 1A g(’&ﬂ.gz‘:fhf?ﬁ
AC 7 . ' |

Vopon HlD [ Citt]  CunTLNAD , [FE

(A2 (e Nyiﬁﬂ-* Ly =2

!

e —

S |

A o | -

PR |

Lies o \
\.\\

—
ladlla

Jodio Pessoa, ___2 ;

MédicofCRM:

FNG).ASCIR 00-

' Scanned by CamScanner




— 5‘5”
RELATC)RIO DECIRUR__ - gg -

— . - a

#@. . BE/Prontudrio: M‘o_@_é_l_

I ...*_ . O i i I E
Jade: Sexor MMasculmo (- }chmmo Cor: ", Data: ﬂ"‘ 4
- [dade: . . . )
, . - . . R 7 ; -
" glintea/Seion W= i .. EMP: ’ T
o —— el T . . ) o s . R
_ Cirurgla: ... < e e - . _ - ) ,
Cirurgilio: Pﬁ" A htamas — 1° Assistents: T e
R P — 3*‘hssﬁt¢nt= : —
© Instrumentador: - . — A“Emmm -  rermino
Tipo dr.Ai:uﬁ:st_esia: g;% m"’ ﬂ-_- gafgé H:::ré:m lnicm_,_...:._— '
) : = : Tk 2 proi L W A L
- =7 . 5} =
X I
7 ki
T
- » S =
RS = 7 7 T o ni& |
_ . | — = %*_":'_*"’ ‘;—'—; §g1
’ ‘ S 0c &8
Ac:dente durante Atc- C:rurm-:o.( )Slm w&l E'escn;:ao.- , u : ey : i g
: ----"'mo.s-rﬁ@
Biopsia de. Cﬂngc!at;io { }Slm GNEo . . . DO z -
Encmnmhamcntq do PacmntﬂApésAtn Cinfrgico; | .- .o E N
- E
mim -

( )Rcmdanma ( ¥Obite du:ante At

Juaqr;ss'_oa; D-.L{?f O 17

{ JEnfermaria - Q{{T{:rﬂpla Intensa .

S

Médiea/CRM: .‘3‘

FONGLASCIR A0St

Scanned by CamScanner

9



~ ¥

RrCTIN,

L T e e P e L SR R -

i aHo e P e o e

e __]) ‘_:CM;_;{L:G%PM’CC‘IRPRG" b ey ﬁﬁ-\ﬁi AL,
-{ ol r -.-"...-W."S'—"". & 5 S

R L SN

Fechamentot

[ s

Médico/CRM:

Scanned by CamScanner

FONGY.ASCIR.009-1

P



| /—F__ r I . __"'&'—ml”—-_.___
Sigtemz M

sUS Bnico de da fstério LAUDD PARA &

Sadde  Sagde PROCEDIME

GUEI ACK

TAL, YAUTORIZA .1

”TDEDEP CAC bE MUDANCA pE Folha
estilicagdo do Eshbalesnlmamn de Saride l f}S — AL 4 b__

[:hm\'e—iﬂamq_—‘wm = _ﬁ““-— (Z2—— -
- HOME DG EETHEELEW — Y m—l eNzE h_]
[ Re e —= [ [ 1]

I
1 D 4. CNES
r.__idf!'mﬁc%%:g E?_E?d Paciente = ! | ] 1 ! IJ
f ]
e — - P ™y
*"EEP”T*—“M&DMME.M@ Ausuinaclo o

I I I I ; I B-DATA DE NASC IRENTD 9-SEXN —l
I——m-muemmenunﬁmm;m_ p— || | f T 4 -l Meee [T Fes [ T3 l
I N ERERSRET ——

— _ e e

2 E“W“thmmmm__ i I | L1 | I [ I
T L3NNG B RESIDENCIA ' . 1
1o GO0 BGE, WUMCERD T— 14 - LeF 18, CEP
—_—

—— I I_ ] [ I T | 1

— 17 « NUMERO DA AUTORIZAGAG DE INTERNAGAD HOEPITALAR [AIH)

’

MUDAMGA DE PROCED MENTO

r 18- DESCRKLO oD PROCECTE MO SOLICITADD - ANTERICR

15 - GO D PRGELIMENTI - RHTERICA _\ \

T D S A

[ﬂ- OEICRICAD D PROCEDIENT (3 SOLITITADS « MUDANGA 1 21 -c00 60 P“T':EDTENT? '”urmT -_j
|—- 5 - DIAGHOSTICD IMICIAL 23- CID 10 PRINCPAL —|— 4 - LI 10 SECLNTARIG -—l 25 - MO 10 CANEAS ﬂm“j

N e — i e— e — —
M SOLCITACAD DE PROCEDIMENTO[S) ESPECIALIALS) .

15 - DESCAMCAD DO PROCEMENTO PRINCIAL - 71 .« 0. DO PRACCEDMENTD PROCIFAL -1 1
[ A N A T
T4 - BOLETAGAS OC CIARIA DE LT B3 CLARILOE Ammmum T s
’_ UAAIA DE MECAPANHANTE D nwmn'funnﬁm [:l CUARLY TIE LT TIFE 1 D CLARLA DE UF TIPG 1) l
A
25« BEECRKS MG (hD PROCECMIATL ESPECHAL s | 30 £O00. DO FAOCERBJENTR E5PEGIAL I-ATDE
[ - L R T T R O
: - . 1
Jl 42 . D2 SCRIEAL D PROCEDIMENTO ESPECLAL \\ '-_‘-]\ : | 71 - GO0, oo r-nuceimusum n&FECIEL MGTDE
T T O W
A 3% DEBCHICAD DO PROCEDMENTO ESPECLIAL F L | 35-C00 DO FROCEDMENTO ESPECELL 30T
t W I
o ] I
TIUETI CATETER FARA SUBCLAVIA DAL Cve —
( : - 38 Jl}sflfmﬁrr:m DA SOLICITAGAL SATTRR Eans o A DL
- e e REGISTRO ANVIS A TNEE0NT
OV Co G p/ Sdo FAG. POR BIOMEDHCAL £.P.M.C. L TOA

v blomedical.ind.br
118 5555

el- -515 %M%D {Ptmlh -
0L pleowco, DCP 3—@.\6. e OF \
fo k] ploaco,. Do p gl o O %'LLM

12 fosedens Oobican e Aes A6W@HY 18 ES) 1 (532 20)

L -
PRO Fa |
39 - HOME B0 PROFISSIDNAL SELICITANTE FISSIONAL SOLIGITANTE Vi L‘-;"v:ﬂ‘-"nnn A BOLICITAG
[ s .
,— 4t - BOCUMEN T —p——— 437 . N* DOCUMENTO {CNS/CPF} ] FROFISEHONAL SOLICTTANTE 3. A5EINI G TRO DO SONSELHDY-
!
I JGNE 1 1oRF ¥
(" I!IIIHIJIIIH'—
AU R L EhL4
r-‘— Ad - NOME DD PROFISSSHONAL AUTORIZADOR TORIEAQAG Vi A5 - GO, ORGAD TR

P &%HEGE / COMEEL
' 2 %%
7
eXo
Scanned W%agp, anner

I-— A7 DOCUMENT ——-== 48 . i DOCLMENTD IENECPF) DD PROFISSIONAL 0L CITARTE ———y
i

L Ty

:_}},



e

PR T .
? ,.E"a '

N
LT
L

EVOLUCAO:BO PACIENTE

CRLUZ VERMELHA

HAHASILEN

1 MOME pg S

A

BEPRONTUARIO l

AVTT R Wﬂmiw
L)

“‘D‘-‘--__E
__OATA | Hora

DESCRICAC DA EVOLUGCAD

V. O Ve ..ﬂﬁ}mu:l_nn-ﬁzh.ﬂ\ jf«%ﬂnm::".c\x_»d;c@amw&-
1_‘ T - Y

. ﬂ - n
e {hxnﬁ'_u_rnﬁ ;n{l}ﬂ‘ﬁi“f‘s‘w\ AL R BTN -1
[¥]

- 'a\
BQoh ALt Lt .

: ~ "&'\—"EW bm

T f;&mm'ﬁnmﬁ : /;:’Qm-:nh L7
oM ETER R Ol
_ i
4’““-911"4' Q‘Eﬂ LN T e ) D . Bryres s o an s .
IV SO — T, TR
Crondl T “F QoD  Exn et s
Ko oo
}‘COJ'.IJ:\ﬁ_n
d'-.unoaafﬂ'-) FoMo !mm -ﬁan'
S FowoTER R Pia

Scanned by CamScanner

Nig



CRUZVERMELHA

HRALILEIRA

FTRRTAY €05} 1) iy %
. EVOLUGAO DO PACIENTE a

—_ . . BEIPRONTUARIO
YormonutNoADG /s . :
NUME D0 FACTENTE - ) _
DATA | HORA DESCRIGAC DA EVOLUGAO
n.03 /3 gm OCmr A Am. CooRorh. ocals | Codnlxos HRTh) msh.mdﬂr
m__g_uu;ém;ﬂ:g}l Ser | E L, st any
O o A oDt
]Un'ﬁ 1%9—‘-!—'2-. du"-.hk_  oorsli ey nw-Q. ‘)
ﬁmnmm ‘\E"
&
[Boes  raoatiod s 25 L
fondo . G 68Tods R0l whoaolisda s $aomald
Lol
@il Angoaie  oaon (Kip% V. O-
- N - - . : ﬁ
ﬁw%MMmﬁﬂE‘ { kH CRBEQNO
oo AL
fcumpneu [
! uml
HEF :

REH&v—r
e

AG. AO n%&;ﬂe by CamScanner



O 0 y Visita Pré Anestésica He
Anes
Aodoing
— A 0% ¥ paza PROSTTUARIO
norsomctente: gl D ols eedaeate - 0.0 by
 1dader A% oo gt Praficda:
 Patotopie prizeipal: EDVVYR/I 20 b otwrcnn 6
[Tty ‘“”““Tmﬂwm&’
B pia TR . At Il
Do &0 peitn, angina? : A0 3 [ misbetesz UM Y [Atergin o coogas¥ I
faco? | FeaM [ )3-EM f 3>8M [ )| [Dotne ai firsider [ T]D | uadve cliniea? o
Pressdo skt {10 ¥ [Mudanes vo tibvine micelonal? (i3 [Tratmento? _ 41
[ Secpmo, febwe rrumitica? [T’EH Modihicgio noagrite? L1 ¥ |[Alegiss po. B, odores simenton?i | (3 |
| Arvibmiz, baquieutiac | ] exomeines { I T |Qeeimophs, uriv, H.ox niste, dort {10 o | Gudrs ctinicet [ l'1
soseiforgor [ poq [ Tmdeiox (V] } [Weuseay vimmites? foor L 3f ¥ [Temmemo? L1 I
Edemade MMN: | JTuede [ (W%erfo [ |[1 ] |PMadangs ne kbt ipttstaal? L3 X J'MINM_wﬁ_"WLL_%—
Dispeis de deedbite | [V [Alerets na sor des fe? [ )} Y iGQuadioelinica? Ll I :
sexesforeew § Joeq [ | midies Tl [Tarads pemwiioa? (1] § | Temmeato? L
Armmongrhe: L 1[Il [Fzpatite, ictericin, malirin, Chogas? i1 PARA CATANGAS {0 14 anoz)
¢ | Tessafeazarm? foer ) T Amemia] 11 [ A eriangn & prematura? . 1.1 [
Fumante:hd __onos. Parou b [ 1[“ Samgremerto] (onde? 3 J MY [Aefagnem | de deservolvimenta?] } [ ]
Dewmitiot, nturs? L 1]} [Hematomarmanchae reoxae? L A{}R [Acriang cout pripads, hmese fobe?] ) [ )
| Gomwtsties, shalos wrmores? 1T 1l B [Giripe, foiwe, cocaiet [ 381 |5 erimmm 1om oulma doanga? £y | ]
Y Traquers musodar oieparial [l Esth o pode st priviea? (MUM: 7 3 T [F)] |ANTECEDENTES FAMITIARES DE:
" | Dor e justes. annte colagentee? [ 1L A I Tem probloma g podes visZo? [ J[LN |1 lsiabetes [ }doencacwase. [ ]miopitia
Prabltms de s [ U Fl | Teve febre oiby guando fod aperadn? [ A U lFabfuludumn%-mm_m?
,J/ iiliyia soeial b ]| [ Fecboo Trantfsaneus? B L =) ghend  Bedl [ 1Prublemn dirzone a anesteaio?
sbeodisen M npos, Parmu bt [ 31001 [Acsits banef canme noma cmempnciat Beif B LGuall J
[rado Erpwytraten th o FF - iy | Anestrsa Privie | W rifamczter [Thtact
ﬁ, ~Hey , T e BT A s
rl
kY
- - b
1:;:: LW .
.Jg.":::‘ - h’-ﬁ{f" EXAME HEiTD  Anmnar de prefenfotia e umes som =3 O) 450 Wy o R
P Ao+ PA- [3 Hidranracidamis Frar Gebaidilndns  DATAT [
Comadudie, wplistihin Niqiip, dantuoyeconbrms wrmwiieidm ] (] o T Tl LTI A= N P e e 2 AT
ud __ i =y T T
Dismvladuri prted (e ] (it Wiiag] [Fug= = ) .
— e | Cempd. [ JWommal | Jdfiomas - TTe 1 Tk= TTeA=
Abecaura At beva Nomalil_¥ 33 DO RAideasl 4 4 N 1
Frtend staThalitwhy BO[L 4 ¢ F . 1 : |
Flalymim=Ao te preoocn 5, ?‘ﬁ 1
Mool iy — Analiicaa died a :
AJ%! T ¥4 Eowid Ex Bttty 12,5 o0 = 1259 = ol Chodin L. I

' -quwﬁadrf#m_@lmcmm; A TETToe T r At e

| ATy ¢ 4
L 1
E iﬂl: é'!.

EnETmus:: THAD [ 18IM  Motives| | Exno complniminey | ) Ecaminkedn pCUsies ol 1
TVIDE vERED}

MEIHE‘D; fi

)

S 0 pacieme tiver Retomo{s) prweacher "CONRUTAFRIAL® & "PROBLEMAS GRAVESS, AFEHAS aptn 4 Crrrssa & Adriulatin /’ \

Librradn pars sining e
CUNDUTA FTHAL: Aezvalior ay in b el volain s
Aevalonr ea S0 Tgiived 1)
fara- S/ NAD LIBERADO PATEUAGEA redte Y.

FROBLEMAS GRAVEE

o



i OYA

Suspensﬁn de Cir'ui-gia |

Pl llyar T o
va . . Low

:-EETE'EI.

i

'\o-ne. da Paciente:

M/ M/dﬂ mequmrnnmé:la 4"{42 2/ -QQ‘

ML,Q/{;CC_

SeforfClinica:

ﬁ‘: "ﬁ;‘m _]uf*lﬁc&dﬂ a0 pacicnte? () Sm:l

( )Nao

Enfermaria: lﬁitﬂf

- Datar zgf_ﬁ; ﬁ

Haorério: -/Fé t';"':’hs

1. Relatdzio do(a) Médico{a) Responsdvel pela Suspens;io (assmar’c ::anmbar]

fen . (MM& m@wﬁom

"o

S~ 2. Relatdrio do{a]_Enfermeirn(a) (assinar € carimbart}

—~

Observagia: 1" via Prontudrio, 2° via Bloco Cinlrgieo, 3°

via Direcio Téenica.

FNG).ASCIR.017-1

Scanned by CamScanner
%“b



)

/ - CHECK LIST CIRURGIA SEGURA - SALVA VIDAS >
FRAS Tk 3
[ At Y

Parigdg Pré—Dpnmtﬁn’o
1.1 Dadae de Tde

T
onnc:
idade:

: ﬁ
BE{ ALY AR iy
Data da visita Pn’; Operatdria: Pmntuan.;, Mw‘;l

f Hora: Ent:
Alergias: { Jsim }"ﬂﬂeﬁuq s3be Guats: nfermaria:_ ()ed Immm

Dor: { Ypresente { “dausente Local:
Sitio Cirdrgico - Passado Cirlirgico: D - :
Antecedentes familiares: T

Checar exames pré operaiéria

P (hcmugrama, plicermnia, S5V, BCG e risco ¢irirgico) \
Chesar dccumenms visita pré-cinirgica f‘{_"ﬁ visita pré — anestdsics { ) Termo dé avtorizadio para
.. procedimenio cimegicgs{ ) OBS: -
Uriizacdof }sim J nEa T
Orignfagdes:
( 4 ) Retirar protese ¢ adomos

1 Iejuim informado

} Orientagio sobre: banho com elorexidina deg-1-Zhoras antes da cirurgia mais higiene ora] criteriosa,

copiortar ¢ paciente explicando o procediments ¢ funcionaments do centro cirbraico
)] Rcahzar tricotamia

Enferi fCoren(a): Dr Ana Palisde GnSf!'i'u
ENF %;;:
-FB
Perlodo Transoperatirio GOREN - F

Procedimento: l_h.oT i’-u-...u.»\_,ta ’b}f«c}fﬁm erj}i::mxfn?(\}
1.2, Antes da inducio ancstésicn ((Hentificagao)

) ‘-}';
Tdidentidade “ 'Léoncltil'da.."afaliaérin pré-anestésica .
- {™JSitio demigrcado ¥ {- - }Consentimente informado .
T~Procedimento cinlrgica { ~YJgjurm
{ ~9Verificagac de seguranga anesigsica H
- ® OPACIENTE FOSSUL - T
Via nérea dificil/ risco de aspira¢io?
. ~J Nio ' . { )Sime _equipgf;;e:i_'ttm’ Aspiragio disponivel
Risco de perda sanguinea = 506ml .( 7m¥hg em cnant;as)"
T Mo
{ ) Sim, e acesso endoveneso adequado € pIane_;amcnu:r para fluidos 1>
{ 1 Reserva Hemocompoenentes o
1 - -U
¥» Checagem equipamentos .10 .
‘T‘»}_\{omtnrizm_:an {1 Bisturi elétrico (plac +eabod ) Seporte de oxigenic O O
{™Aspirador (~3Larro de anestesia + siarmes + oxigénio ¢ agentes inalatorigsd 4
( YOPME { )ndo seaplica ¥ JRealizagio de desinfecgio na sata N°)

{ ) Conferir esterilizagdo das embalagens
» ACESS0 VENO3Q.

b\J‘Penﬁsrlm - ( )aCV
1.3 Antes da ineisfio cirirgica { Confirmagio -Pausa Cwurﬂma}
» CONFIRMAR SE A EQUIPE ESTA COMPLETA
) Cirurgido { ) Anestesiologista T~ Auvxiliar cirurgia
{ nstrumentadon/Firma { }Tec. RX

102 AN G€

01709

/5 ¥IOH30IA3Hd I SONNDIS ATHIN0D

YOSS3d |

PGy ASCIRG35-1

Scanned by CamScanner

Op



INTERND, S5/ -

{2 GOVERN
¥ AP,

CHES; 54545 - Tl Impreayo por: ESTER FALCAD
oiente Em: 0T 17192
E LUIZ DO HASCIME Halatm do Alsndimonto

e Chzce e tima S g

Eﬁtﬁn@? ent ldpde Ey— - —

— i/ Moacutine 7DRE0TCATOO0ERL Pmdidso

Tempa de tntemacio L ln27ve

25d 4h 35min gﬁgvénlu o

. DIURND

rerros™"Ccormeu u ; - '

. consulta
procura

rFormufaricBeanCom : .
hot prepare stateren ponenteApreseniaProntuarioParUsuarioPorworkflowTipoEvelucanPerldadePorSexo”, 'could

{","GDS Exception. 335544569, Dynamic SQL. ErrennSQL emor code = -901\nimplementation it

m erro’ de DAO na classe: br.com

_avilus.atendimento b FormularioBeanDAO ap evecutard

. == bE Itst tﬂ matcl a Elfr'ls ny'fl‘a E SQ E T
: I I i | I In mem T 'q t 1 I!:I"I G L o SQL anmor mde

FISIOTERAPEUTICA

v T

ESTADO GERAL

[ESTER FALCAD RANGEL - 23:00/2017 i7:18:12)

EVOLUGAC: REGULAR

NIVEL DE CONSGIENGIA

SINAIS VITAIS

EVOLLGAD: CONSCIENTE ,

ACORDADD , DRIENTADD , CONTACTUAKTE , AGITADD, LOLARDRATIVE

EVOLUGCAD: NORMOTERMIA

AVALIAGAD RESPIRATORIA
FADRAD RESPIRATARIO: MISTO

EVOLUGAD: SIMETRICA

r

p EXPANSIBILIDADT: NORMAL
CONDIGAD RESPIRATORIA: EUPHEIA : )

SUPDORTE VENTILATGRIO '

RESPIRANDD EM: A&

AVALIAGAD MOTORA

TONUS: HORMAL

FORGA MUSCLILAR: FRESERVADA

CONDUTA

EVOLUGAD: TERIMRLA, POEICI
/U MM.LI , OREENTAGOES GERATS

CAITRES: Rocducagdo diafragmatica + inzp fraclonadn F

Sogao: POSTO LA - ENF 3 [ H
profissional rospenedive! phls fnfo

ST

H
H

* DiAHMLNIDS: MEE

EVOLLIGAD: CONTROLE CERVIGAL , CONTROLE DE TRONCO

ONAMENTD TERAFEUTIGO, ALGNGAMENTO DE EXTREMIDADES,

|4 MOTORA ELEVAGAD DE CABECEIRA

D002 - NEURDCIRURGIA
mmeglio: ESTER FALCAD RANGEL

ENERCICIOS METABOLICOS , EXERE]

"-/  GEFICTT MOTOR: AUSENTE

42 O-A5EIETIEOE QE MM
; 1]

F]'T.'.l . a
L-:U or
O Owegle copper)
P = &
Co = m
0O & 2
no = 3

— .
go 3
> S

Scanned by CamScanner

i




e ieve.0un W‘-’-‘-\'b-'pl'lgésfﬂtundimntﬂ,da?&mrfMI=impr|m|r5 controtn =3 & =324 7A0Edalalnlck e 240072017 17:52 128 dataFlanl= 24y

+ Cnw Vermucihig Brasdicsim Hempital ENinchust oo Emprgimcta # Yeouma s 3 GOVERN
Sttt Luoaa S%:¥ DAPARAIBA
INTEANG, S - - B FALCA
CNES: 454545 - Teu: dmprussa por; ESTE °
| Padienio Em: 20072017 17 5225
JOSE LU DO HASCIMENTG | '13;%“1"__}1"* Atundimanta Datadern Entrdda DatvHes Saidn
. 2POEI20TY 20:02:50 .

?ggiﬁas?iwmmp E“"ﬂ fl-m . CHE Pramiutie
BEL

Targo Qe rrmmm B:Mni:q TOBGOTONT BRO0LD 102775

o6d Sh Emiln . SUs mﬁ:a

Plemos™i['Ocorreu, um.emmo de DAG na classe: br.corn.avitus.atendimento.bd. FormuiarioBeanDAG a0 execttar o
P"C’C‘-'"arF“”“”'H":EC'BEHﬁCﬂmDnnenteA;-:resentaPmn‘tJar;;orUsuan‘nPan da "

h e : orkfllowTipoEvolucacParldadePorSexa’ "cauld
mls;ggﬂdﬁ_rs;zterﬂﬂm : ;305 Exception. 335544589, Dynamic SOL ErnornSAL error code = -804 nimplementation limit
nggn o nl;na_ﬁk* valles {more than 1500 in member ist to Match against”,"Dynamic SOL EmMornSAL error code =
- nimpiementation timit exceedadinTop many values {more than 1500} In mamber list fo match &gainst”), success:

ESTADO GERAL _ _
EVOLUGEAD: REGULAR

" MIVEL DE CONSCIZNGIA
-~ - EVOLUGAD: CONSCIENTE , ACORDADD , ORIENTADO . GONTACTUANTE , AGITADO , COLADORATIVO

SINAIS VTTALS
EVOLUGAT: NORMOTERM S

- AYALAGAORESPIRAYGRNA | | -y - -
PADRAQ RESPIRATORI: MISTG .. EVOLUCAD: siMETRICA
CONDICAD AESPIRATORA: EHPHRELA ' { ' ;
. 1

SUPORTE YENTILATORIO ' : g L
RESPIRANDS EM: A : : ;

AVALIAGAT MOTORA )
OIMINUDA: mep

EVOLUGAD: LONTROLE GERVICAL, CONTROLE OE TRONCO

[

H ¥
TONUS: NORMAL E‘-’Eﬂét'l' MOTOR: AUSENTE

FORGA MUSQULAR: PRESERVADA

CONDUTA
. EVOLUCKD: TEP { WL.RLA , FOSICIOHAMENTS TERAPELHCO, Ar.uniqurqu OE EXTREMIDAGES , EXERCICIOL METARGLIS

EfOU MWL, ORIENTAGDES GERALS
CUTROS: Revducagho diafragméticn + nsp fracianada  FASIOTERARLA MOTORA: ELEVAGAC DE CABECEIRA

U5, EXERCICIOS ATIVO-ASSITTICOS QB MM

agan: POSTO [A-ENF Y Lelte: 4002 « NEURDCIR DRGLA,
rofissions) raapansdivel pelz informagio: ESTER FALCAD RANGEL

Mim&ro Cangatho:

Scanhed b}} CamScanner

S



¥

Visita PWAMStésma EF 5L
Axecs
[Fovit 00 pAGTETE: ﬁgs.e_, M_{f ria i o REO AN para ADLO 1SR SRONTUARIO
[ - . M Uy - '
Pamiegia prissipal: PO HUAS Qﬂ’lﬂm [ Predader : . .
Cirmgat: L0 Quuwli}la T — W
T - 11
Dot b 7 - Lo — rira
e T (o o %
e oM 1028 1 1M ] 3R {Doenga da igtidet [ 08, J| [udes ifnies? 1 1]
Sumr, Fetm mEes? 11 , [ Induga mo hibile el [ A8 | Tratamentot {] i)
VSTt vy e I Mpdifisz: 10 ne npetite? L by Tatemin & p, 1 odores, dlimenees? [ 1 1 1
m_t-tm:mm. { legonting L IfcD [ Qutimeo, ais, Hads tiate, duet 1] [Cuad cllzieat i1 6
= médics "I [piiereas, vemitos? fror: Tk} [Tnmnewt 1 1]
ety Oe MMIT f )Tarde  ( Werto ({4 {Mudangs no bivito iniemimal? Aleggja aderpdo drbormacts? [ ] |
Disppdia de decibito | ) LU0 [Abericdo ma oo das feser? | Quasg clten 1 11
—wpsmlomes { Jpay [ ] mddies [ 103 [Perds de pese ssiceat Teatammer:o¥ Ei i3
f - Rl L | Titamen:o?
+  Ssmalimwnguite [ Tl [Depate, ioiericia, maliia, Chopaa? i 11 [PARA CRIANCAS (0 14 tocs)
Tireefcplamo? foor b LI Ansmiat 1 1 | A coiangn d prematucat [1 1
Fiomants; hi gnva, Pare bt i Saagramenis? fonds] 7 [ 4 ciara e | o deservabvimentaf ] [N |
e T [ 30~ [Hematonasimanchas et [l Aeriancs enb pripacs, entme febe?] ] [ ]
| Convalifies, ababn, remores? [ bk [Giripe, ko, ervente] i A CriPnys 1 putry doencr? iy i)
Frrduera muscalar. miogzria? [] End ru ped sl prividgFIOUM: 4 3 f ] ANTECEDTHTES FAMILIARES D?= —
Dor mas fuanes, artrite, colsgenasc? Tem protilema e amd=, wiske? [1 [ddisbetrs [ Jdosmoacvipe [ Jmioposis
Frobiems f eohunal . [ Teve febre alm o Toi dperadod [ ] Febre nlia churarne a onenepa?
Fliliza eocial . [ | Revebeu TranaCsanpoe? HY ] (| ] Protterna dwrmpie @ aneneyie? 1
Alcoblalm hd ook Parow hi [ 1054 [ceits tmnstsangue mams gmesgéneia? Suat?
Crdes ot th Asstnass oo BF . G@sﬂ.z:g;u_'hﬁ_-ﬂ_{h_gf_-#ﬂ - ‘ _MnSormehy Thisaa "
551 S Wi i_mmmmmuw - —
- ~ I
i EA—
I
i
]
-
mmmrm=mm-:n1w i
T Eodry Subliadrios LWATAC ﬁ:ﬁi}g
[ 1 GQMLE&-L' e My, = ur= Sil
Fa= Tis LT Y 2.

I w prdse Ak, riur - Ping.~ Eolid . !35 ;
. .lenw e - Cogal | JHmma Wiy T7v I ITAL 1
;o ﬁ_ ] [fXgnal 7 F = A 07w

mnmw,% %&l&———
pLSEE L v _IL.IU’W‘IF

'a%um P {2malitgla cthid Lt Jl

oG 1 z:hmmmmmiuqnhnﬁ [ i

b L - - 1

= ST T o - N L~ — 1
?m. EAAL ) LA A0S R IOAT AR T, N b T Ay A RS
s
b late U
R .
e . T -
AEomosl JMR0 [ 15IM  Metva] LE 7 (R L et @ i 1
TWILIE WERSDE Fﬂlfﬁlﬁ“ﬁﬁ: L PR e
. o s

CRAWES", AFZMAS apdy x Moersfan o drn byttt

&npﬁtﬂﬁﬁmkﬂﬁl}wmmm‘¢w3ms
Lieradn pars tihicg
A Renalii ea In'ﬂrlg el
CONDUTA FTHAL: .--| B e ety
DATA: e gl [ HD LIBERALD PlReR G, mevolzk

FRODLEMAS GRAYVES

y

| Scanned by CamScanner

¢



Nota da Sali Ciringiea @\ ol

—
B9 LT _ ORIy Nk, -
T T e e _
%‘m
ALTERTRE, WA Charr, FIY TR ol
mﬂﬁﬂﬂhhﬂ'ﬂ.—iﬁch Iﬂ.mu'lf FHD CAT LT CROMA R >
PR ALATA FESAT, — (LD s P} CAT AT CACMALD b
mm HELLG Bt FED DE ALD N
R ERTL - IELCO i Foll 6 ACD B
S pey— u{lsr:ﬁ.um TOLATREL W ki) oF ke S ] ]
? EOLUCOEL G0 |LAMEA B e FIG DB KVLEEn
:S;‘::ﬁm* s ALODOL ETILIC O ey L.-.MN. BEWEI LS TICH [, S YLO W
L FYPL LG ERMANTE LAMPIA BETIR B i} POAIG1LA TN B
LM AZENTL FRFT TR LM TR R T T POLIGLACTE A M
jlSDELLR AN P TR LAMTS BE DERMA TERAD R0 FOLIGLACT T B
ILEVEIAVACAIN Y Y Vo 5A 30 ATEEFTICD Libilia 0s B2 @wtts - PR HOLEREFALERE N
R HATERLLS oro. yuva e pagerhnenmneai | A % |rg roumormeow
LID0CAlN S O vt o [WGULAA TIEAS L7 ESTERIL 70 v N FOLPRCP LT
LIDGCALA 5 gD | [GuEses z5xed | TG ! FI0) PO IGLECATRENE R
MDA TOLsH MO MY 3 LN ESTER D, 11D { 270 BN 5
MOEFDEA AOLFLIE, 4T ) 105 ETERL LY Fala CaBOlacs
JEm.m ~ AGLIA PERIDVZAL 76 TSCARA CIRFELI [ VATEALL EIFECAL | QW
ARk S WS A PRI LI1T [FEEETE CATETER BE P
FETRRIA AGULHA FEAENRAL (L PERFUZA DT, DB SO0 TN TDLRIRGK
FREHORT, AGAILHA RaQLI NG SCALF 11y - [rmar T viGADURS
FALIFENTARRLA AGULHA PAQUIRI8G SCRLE K . FIO DR KLRSCInoiR B
) AGULILL KA NG SERLEG JMIL, A U B IRSCHTEER &
SECFLUR AR [ ALG0AN pEToREDTO FEATHEA TML FH) STEDSAAH 4
RRAMETND ATALILIRLA DE £REMIM SERLIGA |20 “f_ FDSTERMAR h*
TIOPETAL LATA DR, GESSALM, SERDHT 2L [ BT AMPEACCS CRURGILG
MEDIEACAES QO | BOLEA PAEALDEN, S A5 TRAQUEAL WR HEMOSRT, ADSORVIVEL
AETEM AL T CANUZA b TRACIIEDSTOMLS, KM FOTAASE. TRAGREAL IPLE | EIT. DERESS, WENTRIOLAAE
04 DEETILADA, CATTER DE OXIEND SONTA AEF. THAGAEAL 1912 FAOTESR VASLGLAR
ATRCRTIN W TETTH EWBOLED AXTERINL 1 3ila AET TRATHEAL Y | KT pas
BENT CATETER EMIATRAL TFIS SONTIA ASP. TRAEAL TS § {etiance ECTERKD
CEFAIGLIA CATETER ERERAL I SN0 FIUEY G RAL ¢ ENPAESA
LEXAMETAS0H4 CATEVER, EFERURAL b1 FOLEY ez imie 3
iFIR DG ST CEEA PARA QEET A NABDG. CURTE, ¢ LARAELSELOORTICALE
—  {EFEDRIA DOLEY, URINA FECHADD I T BARARLGCH CORTHO AL
FURDSEMDA COMPRELEAS CTGRGICAS 10 [echu BRETRALY” EARARLE0S EXNONIGE) =]
GLICTIE 5o, L OMPAETEAS COTATIAS oA EET A S
GLLCOMATE DE AT DRENG DE FEMRYE TURD ENDOTLAQLEAL N ot =
HEDROCOA TR A BREN OE SUCCAD FuBG ENDO AL e _:g
LIDOC Abe4 GELEL, ELEVRCTOS TUBD ENDOTRAREAL S Rl . "L,l_ r_:_-_r.
ENTAOKA ELAIPG A ACR COAT S TUBA SILICCNE rLATEY] ELACA . "T1 oW
PLASI, EOUTAD TAARSE, SarOUE i Ly E;
PRCSTIGHENE EQUTRD: MR DGHITAS EDIRRAN RE =
PR AMDSA CSMCA U MV f ] o1 |3 agFRALOS F -
EEn——— ESFARADRAFD IO ALGD A R ¢ | EETUR ELETRE, FDQ_ E f"::
GAZES I;_L B AL S b i pEAREIAARD -
CATES ALBIMOADAS FHE ALIKIDASHCIA T + H yCART 1] ﬁ g r;:‘
TEL BESROLRD G A LGGOND Tl b - Pozrmeasoor [TTY ) =5 =
JELL I *‘im"’-‘m T — s
m e I Foh CENTRAL =
SELCA T 16 RO lﬁ.ﬁr@ S
>
{1 DIMETRG DE P o
| b A VAT ABAN DRIASIYA »
¢ 1 FERFUALADCE ELETRACD,
TEC)
) _ Emnu_l__llﬂ'E
ué&&gﬂ‘u&b@_ﬁ

TIOLASET 13

Scanned by CamScanner

0



Crur Vermelha “mm;‘ Haspiat ok
" Serbcos P e Emergincise Trsuma £ GOVERND

INTERMND, &M -
CMES: 454545 - Tel,: . B L EDA
Paciants - ; ’ FERREIRA FILHD
Em: 072017 14:04:13
JOSE LUKZ DO NASCIMENTO Saletim do Atondimanto Data/Hors Ertrads "~ |Datators Belda |
- AFIOMZOIT 20:03:
?:E‘I?:ﬂr}::a nte :’:Edﬂ %O CMNS S Prontuars
Terpo de Intermacas ca::::;o 70860700 TEROGAD 102775
2rg 1h 20min 5US mﬁ
FISIOTERAPEUTICA (JOSE RONALDO DE ALMEIDA FERREIRA FILHO - 250772017 14:63 -28)
ESTADO GERAL .~ . : .
EVOLUCAD: REGULAR - ) ) ' :
NIVEL DE GONSCIENCIA _ L '- o
f_ - - - - R ' Coar -
EVGLUGAD CDHSEFEHTE ﬂH.TEHTﬁDD CONTACTUANTE , COLAE'DRATTW
AVALIACAD RESPIRATORIA _ o ) i _
PADRAO RESPIRATORIO: MISTC | EVOLUGAS: : CONDIGAD RESPIRATGRIA: EUBNEIA
AVALIACAD MOTORA _ ~ .
TONLS: NORMAL CIMINUIDA: mae ’ FORGCA MUSCLEL AR: oMINUiDA
EVOLUCAD:
CONDUTA

EVOLUCAD: TEP A‘I'WA POSICIONAMENTO TERAFELI‘HCCI ALOMGAMENTO DE EXTREMIDADES | ExERclnm METABOLICOS , MOBUZACAC
PASSIVA DE MM.5.5 EAOU MMLLL, BXERGICIOS ATIVO-ASSISTIDDS DE M.MLS.E E/OU MM.LT, ExERn:T-::!os ATWDWRE& DE M.W.5.S EQS MM,

ORIENTAGUES GERAJS
FISIOTERAPIA MOTORA; ELEVAGAD DE CABECEIRA

. POSTDIA-ENFA  Lelo: D002 - NEUROCIRLURGIA _ ' _
t/n gfjﬁ : siomal respahsdvel pela Informagdo: JOSE RONALDQ DE ALMEIDA FERREIRA FILHO Ramera Conselho: 410623

Scanned by CamScanner
oY



VALY AT T e .
DA T A

m EVOLUCAG:DO PACIENTE .
_— “TononuodoGin  PEPRoNIARo i
NOME OO PARENTE - - =
= B

aga |
T .
DATA | HORA DESCRIGAQ DA EVOLUGAO :
1503, b Qﬂl A e Mﬁmwﬁmw
= i
ﬂu!@ﬁ&\ss:a.t‘n . et i ’ ' ) l
|
— Gy T i X 2 ~ 1 Jn.l
- o 5 3
‘L__ﬂk 1 2T, ‘..J_ — ._.ll
BN
AR xunﬁ;&}ﬂ_&ﬁ VoW WA LD Emorn WSualtt, &%M\Lﬁ._'i ,
WMMQLMM—M Bmolo 0 N
| Oafdestos BT ol ol e 3 i u&,ﬁama_@ﬁv“_b—q—’l
: 8, N {
L Alogean it Aot O 000 BEoD .
S TG ]
Ruquliod FOMO - Litogin, SVE___ L
' \VAGHIY e P: /- Wi} oD N
IJ P > ! CREEON
? L
]
.J.' . am—r -_— —
7

Scanned by CamScanner
N7



& BOG ey by
PoOgtafar e =i
BealiMendimento.do?Apartoem=immy "Hfﬂrmnfq=-2&1d=324?953ﬂnta|nicial=26r|]'.rrza11 1435 A6 4 dnlaF nata 260

+I o Verimelng Thrdiging ﬁrﬂﬁ ﬁ'::‘*:.tl:l::eﬂ“muctm .a E—;: %Egm%,&

INTEAND, S/M = . B
- GMES-d 5l G5 - Tal,: Irmnmeeac part WARLS Dasg
bl ——— KEWE®S HOAHAATO TR, 10
JOSE LU D0 MASCIMENTD Boslm ¢n Alpngdetante Ein:  FLMITRad T 14 3601
W1 AouHors Entaga [Htnresn Shita i
ate &4 arssimanks . IOERDT 200450 i
DDA [44;“ Py o
vt = A
Torvpo dn Infarmacan Mimeuling FLREATORTRRLEAD Pronising i
284 1h 52min Comaria _:|l
: =03 Planikn
DILRNG '
1 _

{Cermos®:["Ccorreu um ero de E;A . ; ondi .
Pkt C na classe: br.mrn.awtus,atandnmuntn.bd-.meular‘rr::BeanDAD ao executar a
aourarFo
.I-:; ; pmpam";:ﬁf::gﬁf Qggrngﬂ nentedprasentaProntuario PorUsuarioPorWorkfiowTipoEvolucaoPotldadePorSexa” "could
excoededinToo many 'l'.r;alues xeephion, 335544569, Oynamle SOL ErmonnS0L efror code = -ED‘Imlmplemantatinr; limnit
o0 \nlmplementation limt {rmare than 15007 in member list 1o mateh against™,"Bynamic SGL ErrofnSOL error code's
exceededinToo many values {mare then 1500) In member jist to match agatnst”). succass:

fatoe}
FISIOTERAPEUYICA MARA DAS NEVES HONDRATO CARVALHO » 26/07/2017 14:35:45)

ESTADC GERAL
! EVCILUCAD; REGULAR

HIVEL DE CONSCIENTLA
LVOLUSAG: CONSCIENTE , ACORDADD | ORIENTADG | COMTASTUANTE , ccuanmm'.n.m

SINAIS VITAIS
EWHUCAQ: NORMOTERMIA
.-'
1
" EVOEUGAD: SIMETRICA,
REFLERD DA TOSSE: FRESENTE

AVALIAGAD RESPIRATOR A
PAORAD RESPIRATORID: MISTO OFIVE: BRESENTE
¢ CONDIGAD RESPIRATORIA: BUFNER ~ , - ALBTULTA PULMONAR: BV+STA

TaSSE- SECA T

. W . .
SUPDRTE YEMTILATORIO ‘\.
RESARANDD EM: AR .\\j . 2

AVALIAGAD MOTCRA
DIBAI HLTDA: EHECRETA EM MIE

. HONUSE: HORMAL
EVOLUCAC CONTROLE CEFVICAL , CONTROLE DE TROHCG DOR: AUSEHTE

DEFIGET BOTOR: AUSENTE

FORDA MUSCULAR: PRESERVADA,
RARCHA: PRESENTE COM AL D

CONDUTA,
EVOLUGAD: TEP { MAA , ALONGAMENTD DE EXTREMIDADES , EXERCICIOS ATVO-LIVHE CERVICALS , EXERCICIOS ATIWO-LIVRES DE MM.S.5 EXAT WLILLL W QRIEHT

GEAAS
OGUTROS: PCTE SEM QUEIXAS NO MOMENTD

CRSERVAGLES: C e
ESTIMULO DA TOSSE+INSPIRACAQ FRACIONADA+EXERCICIOS ISCMETRICOS MMIl+ESTIMULD A DEAMBULAGAD

Scqdo POSTO B -ENF 16 Leile: 0092 - ORTOPEDIA .
Proflgslonal responsidvel pota infarmogio: MARLA DAS HEVES HOMORATO SARVALHO Mumerg Conaelhn: G151

COMPREV SEGURDS E PREVIDENCIASIA.
34 KOV, 2017

COLO
AG?nggPESSOﬁx

Scanned by CamScanner

| 5P



.:_f
O Vermuth, . ' ’ . :
4 Nl Hozpie) Eadyug) we B , "
Sonodor Humberte | Larcen et o Travma & GOVERN
AV QHESTES LISB0A. Sn - PEDRO GONDIM
MES: 445385 - Tal: B332 145700 éTm_?Ti%rbLTDEEnTﬂ
Faclentes
. : " Em: 27070 T 08 2duna
‘JDSE LULZ Do N Bolatim de Atendimanta
ASCIMENTO 1010122 Do Entede DataMore Saldn
{E;}E?‘I?‘Eg-;:sdmnnm Id=de Sawo 27002017 26:03:58
43 Muoneahn CHz Prantedne
Tempa de (rlemagda = 02 : HEB0TOETREIEAD 102775
28d 20h 40min B (Blar;-'&mu . ey
DILFRMD

EVOLUGAO DO PACIENTE (RoBERTO DiNO LATTARIL] - 27/07/2017 £9:24:35}

EVOLUCAD DO PACIENTE
DESCRIGAD D4 EvOLUGCAD:

I1° PO ENXERTD

paciente evolli estavel clinicamente. serf intercorrenclas dinicas.

- sonoe apetitle preservados. ;
discutir aila hospitalar da ortopedia e encaminha para cirurgta plastica

Segan: POESTOIB -ENF 16 Lalto: 0po2 - ORTOPEDIA
Profissional responsdval pela informagso: ROSERTO DING LATTARULI

OMPREV
COMPREY SEGURODS E PREVIDENCHA SIA

39 NOV. 2007

PROTOCOLO
AG. JOAQ PESSQA

Scanned by CamScanner

R



B e

mpranso por: JOSE RONALDO

INTEAMD, SM ~ - .
CHEG: 454548 - TgL! DOE ALMEIDA FERREIRA FILH
Er: TRAOTZ017 A0 E054
e - ez
Bedatim o Ateadimemo CratarHes Erbrads CamMHxa Sakdy
L no NASCIMENTO .~ o oo Ll f - . TTHGEMT S350
I Em rascreriio fdada [ ) peree ey
oA IaTe an Maxcuthio TOSRAOTOOTRAMEEG Rl-Frri]
Jempa 2 Mlemacdo .
299 15 15min i DITAO

{"errcs™.{"Ocormrew: um ermo de DAO na ¢lasse: br.cnm.a?itus.atendinmntu,bd.F&:;l.j."tLIariuBeanDAD a0 executar a

consulta: .
procurarFormularioBeanCompenenieApresentaProntuadoPorUsuardePerWorkflowTipaEvolucaoPoridadaPorSexo”, "could

not prepare statement”,"GDS Exception. 335544569, Dynamic SQL EmorinSQL, error code = -80 T\nimplemeniation limit
/  exteededinToo many values (more than 1500) in member list to match against”,"Dynamic SQL ErornSQL sfror code =
~901\nimplermentation limit exceededinToo many valuas {more than 15{0) in member list ta rmatch against”], success:

false)
FISIOTERAPEUTICA (JOSE RONALDO DE ALMEIDA FERREIRS FILHG - ZI/D7/2017 13:59:22}

¢

ESTADO GERAL | . L ) _ .
/T EVOLUGAGREGULAR _ = . .
] . -

o~
f wa% 0E CONSCIENCIA
i
L /SLU’GJO: COMSLIENTE, ALCO DESORIENTADD | CONTACTUANTE | COLLEQRATIAD

AVALIACAD RESPIRATORIA )
FADRAD RESPIRATARIC: MISTO EVOLUCAD: . CONDAGAD REBPIRATORLA: EUPNELA
AVALIAGAO MOTORA . i )
TONUS: NORMAL DIMINUIDA: mes ; CEFICIT MOTOR: AISENTE
. i
FORGA MUSCULAR: DIMINUIDA BWioL LA ;
]
i
CONDLUTA {

H .
EVOLUCAD: TEP ATIVA , FOSICTUNAMENTS TERAPEUTICO , ALONAAMENTD CF EITT-(EHI-DADE;E EXERCICIOS METAALOLICOS , MOBILIZACAD PASSIVADE MM S5 £
ML, EXERCICIOS ATVO-ASSISTIDOS DE MM.S5 ERSU MUM.LI, EXERCICION Amn.(_rb_giss DE MM.5.5 EAOU MMLI , QRIERTACOES GERAIS

[]
- E ECEIRA  OUTROS: sadsstacia
QUTROS: mm ) FISIOTERAPLA MOTORA ELEVA;AQ_: [+] s .

>

L H STOJE -ENF 76 Laita; 0002 = CRTOFEDLA .
Ere:ﬂ#:ﬂgfal responsdvel pela Informagfio: JOSE ROHALDD DE ALME!DA FERREIRA FILHC Himers Congatho: 110623

i
r}pmpaev SEGLMOS E PREVIDENCIA S

* 3 NOV. 2017

PROTOCOLO -
IAG. JOAQ PESSOA

——

- Scanned by CamScanner

* %



Hospital Estaduat do Emarghirets o Treums ; : GOVERNC

Scnador Hembern
INTERNO, SN - ' Inprosse per: FREDERICO
CHES: 454548 - Tel.! AUGUSTO RIBEIRO

CLEMENTE

wp—— . . Em: 2EB/07/2017 154912
' Balotim de Atondimanta DalafHora Enlrada DatafHora Saida
.;_ﬂsrz LUIZ DO RASCIMENTQ 1010122 2710512017 20:03:50 :
Data de nascimente ldada Sexo CHE P
rantugric

31974 43 Masculino 74A607007 480550 102775
Tempd de Inlemacho Convénlo Flantho
m 4h Smin SUs DILRNO
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EVOLUGCAC DO PACIENTE (TOMAS CATAD MONTE RASO - 30/07/2017 11:05:39)

EVDLU(,‘:A{J DO PACIENTE
BESGRIGAD DA EVOLUGASD:

FACIENTE COM HISTORIA DE TCE GRAVE HA UM MES, SUBMETIDO A I0T NESTE SERVIGD. EVOLUL COM

S MELHORA GLINICA DO QUADRO NEURCLOGICO, POREM COM DESORIENTAGAO E CONFUSAD MENTAL.
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, , Seguradora
PARECER DE PERICIA MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3170643210 Cidade: Jo3do Pessoa Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JOSE LUIZ DO NASCIMENTO Data do acidente: 27/06/2017 Seguradora: UNIAO SEGURADORA S/A -
VIDA E PREVIDENCIA
PARECER

Diagnéstico: Fratura exposta de ossos de antebraco esquerdo , TCE, trauma abdominal .

Descrigdo do exame Ao exame : paciente acompanhado , agressivo , sem atencdo as perguntas , com grande retragdo e cicatriz em
médico pericial: antebraco esquerdo com limitacdo de 75% de pronossupinacdo , cicatriz do apéndice xifoide ate sinfise pubica , sem
alteracao de transito intestinal .
Faz uso de medicagdo continua para convulsdo e alteracdo comportamental.
Alteragdo da voz , distorcida .
Relata convulsdo .

Resultados terapéuticos: Traqueostomia em 04/06/2017 e alta em 26/07/2017.
Sequelas permanentes: Dano neuroldgico em grau leve. Limitacdo funcional grave do cotovelo esquerdo.
Sequelas: Com sequela
Data da pericia: 21/12/2017
Conduta mantida:

Observagoes: Indenizacdo em grau leve da funcdo neurolégica devido ao disturbio de fala e de comportamento.
Indenizacdo em grau intenso do cotovelo devido a limitagdo da pronossupinacao.
Procedida avaliagdo médica na cidade de Jodo Pessoa.

Médico examinador: Umberto Jansen de Morais Lima
CRM do médico: 5769
UF do CRM do médico: PB

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)

LesGes neuroldgicas que cursem com
comprometimento de fungdo vital ou 100 % Em grau leve - 25 % 25% R$ 3.375,00
autondmica

Perda completa da mobilidade de um dos 259, Em grau intenso - 75

o
cotovelos % 18,75% R$ 2.531,25

Total 43,75 % R$ 5.906,25




, , Seguradora
PARECER DE PERICIA MEDICA 4 E i D E R

PRESTADOR
MOZES E SZTRAJMAN MEDICOS ASSOCIADOS S/C LTDA

Médico revisor: JULIO O MOZES
CRM do médico: 20462
UF do CRM do médico: SP

Assinatura do médico:




Laudo de Avaliacao Médica para fins de Verificagao e
Quantificacado de Lesdoes Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulagao restrita, regida por sigilo
Nome do(a) Examinado(a): JOSE LUIZ DO NASCIMENTO Sinistro: 3170643210 Data: 27/06/2017
Endereco do(a) Examinado(a): RUA ALCIDES BEZERRA, 844 - CRUZ DAS ARMAS - Jodo Pessoa - PB - CEP 58085-030
Identificagdo - Orgao Emissor / UF / Numero: [ Ssp /PB] 3862704
Data local do exame: [ 21/12/2017] Jodo Pessoa [PB]

Resultado da Avaliacdao Médica

|. Descreva as lesdes produzidas pelo trauma, o resultado do exame fisico voltado para as regides lesionadas e o(s) diagnéstico(s)

Fratura exposta de ossos de antebraco +tce+trauma abdominal . Acidente em 26/07/2017 Ao exame :paciente acompanhado ,
agressivo , sem atencao as perguntas , com grande retracdo e cicatriz em antebraco esquerdo com limitacao de 75% de prono
supinagao +cicatriz do apéndice xifoide ate sinfise pubica , sem alteracdo de transito intestinal . Faz uso de medicacdo continua
para convulsao e alteracdo compartimental. Alteragdo da voz , distorcida . Relata convuls3o .

a) O quadro clinico documentado neste exame decorre de lesdo que tenha sido provocada em acidente automobilistico registrado
na forma de sinistro que indicou esta avaliagdo? [ X] Sim[ ] Néo

Caso a resposta seja "N&o", favor NAO pr os abaixo, exceto o das observagoes (item V(*)), se necessario

b) A(s) queixa(s) do(a) Examinado(a) estéa(&o) relacionada(s) com as lesdes decorrentes deste acidente, inclusive com os registros
em boletim de atendimento médico? [ X] Sim [ ] Né&o

Caso a resposta seja "Na@o", prosseguir SOMENTE se houver alguma correlacao entre a queixa e o historico do acidente, justificando-a nas observagoes (item V(*))

II. Descreva a evolugéo atual do quadro clinico, os tratamentos realizados, a data da alta e os resultados, incluindo complicagées.
Traqueostomia em 04/06/2017 e alta em 26/07/2017

lll. Existe sequela (lesao deficitaria irreversivel ndo mais susceptivel a qualquer medida terapéutica)? [ X] Sim[ ] Nao
Existindo sequela(s) que seja(m) geradora(s) de invalidez total ou parcial informe qual(is) e descreva as perdas anatémicas e/ou
funcionais que sejam definitivas e que justifiguem os danos corporais permanentes.

Alteragao motora , neuroldgica

Caso a resposta seja "N&o", concluir dentre as opgde no item IV "a". Caso a resposta seja "Sim", valorar o dano permanente no item IV opcdes "b" ou "c"

IV. Segundo o previsto no inciso I, §1° do art. 3° da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 310 da Lei 11.945/2009 determine o dano
corporal permanente e o quantifique correlacionando a melhor graduagéo e, em caso de danos parciais, o percentual que represente
os prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometido.

a) Havendo alguma das condigdes abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento no campo das observagoes (*).

() "Vitima em tratamento" () "Sem sequela permanente" (N&o existem lesées diretamente

Esta avaliagdo médica deve ser repetida em ___ dias decorrentes de acidente de transito que nao sejam suscetiveis de
amenizagao proporcionada por qualquer medida terapéutica)

() "Exame nao permite conclusao”

Vide motivo do impedimento no campo das observagbes

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

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

Antebraco esquerdo Neurolégico

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

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

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

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

c¢) Havendo dano corporal total com repercussao na integra do patriménio fisico - assinale a opgao abaixo sempre apresentando a
justificativa médica para este enquadramento no campo das observagoes (*).

() Total = "100% da IS"

V. (*) Observagoes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou a valoragéo do dano corporal.

Umberto Jansen de Morais Lima - CRM: 5769 - PB
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS (}Sﬂguﬁdm Lider dos
Consdroies do Seguro DPYAT

IDENTIFICACAQ DO SINISTRO

ASL-0462053F17
Vitima: JOSE LUTZ DO MASCIMEMNTL) Data do Acldente: 270672017
CPF: 941.244. 26803 CFF de: Praprio Titular do CPF: JOSE LUIZ DO NASCIMENTO

DOCUMENTOS ENTREGUES

Slnistro

Boletim de ooorréncia

Comprovac3o de ato declaratério
Declaragio de Inexistncia de IML
DeclaragSa do Proprietdrio do Weiculo
Documentacio médico-hospitalar
Documentos de identificagdo

DUT

Outros

ALVARD MENDES PIRES NETO ! 086.656.184-07
Comprovante de residéncla -

Declatacdn Circular SUSEP 445712

Documentes de ldentificagdo

Procuragso

JOSE LUIZ DO NASCIMENTO : 941.244.269-68
Autarizagdo de pagamento

Comprovante de residéncla

ATENGAQ:

- O prazo para o pagamento da indenizacic & de 20 dias, contados a parbir da entrega da documentagao
completa, Para acompanhbar o processo de andlise do pedide de indenlzacho, acesse www.dpvatseguro.com.br au
llgua O800-0221204,

- A indenizagio por invalidez permanente & de até R$¥ 13.500,00, Esse valor varia conforme a gravidade das
sequelas @ de acardo com a tzbela de seguro prevista na lef 6194 F 74,

Documentacio recebida semn conferéncla.

- Partador da documentagao entregue . _ _Responsavel pelo cadastramento na seguradora -
Data da entrega: 30/11/2017 Data do cadastreamento; 30711/2017
Mormne: ALVARD MENDES PIRES NETO Wome: ADAILTON SANTOS DE OLIVEIRA
CPFACMNPY: 0B85 .686.184-07 CRF: Wﬁﬂﬂm
ALYARO MENDES PIRES NETO ADAILTO S DE OLIVEIRA



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

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3170643210 Cidade: Jodo Pessoa Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JOSE LUIZ DO NASCIMENTO Data do acidente: 27/06/2017 Seguradora: UNIAO SEGURADORA S/A -

VIDA E PREVIDENCIA

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 13/12/2017
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Sim
Diagnéstico: TCE, FRATURA EXPOSTA DE ANTEBRACO ESQUERDO, TRAUMA EM ABDOME
Resultados terapéuticos: A ESCLARECER

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observacoes: A DOCUMENTACAO APRESENTADA NAO PERMITE AVALIAR SEQUELAS

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)|  § 10 da Lei °Ap pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00
PRESTADOR

VISAO MEDICA LTDA

Nome do médico: JORGE ALBERTO C DE SOUZA
CRM do médico: 52.37730-0
UF do CRM do médico: RJ

Assinatura do médico:




, , Seguradora
PARECER DE PERICIA MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3170643210 Cidade: Jo3do Pessoa Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JOSE LUIZ DO NASCIMENTO Data do acidente: 27/06/2017 Seguradora: UNIAO SEGURADORA S/A -
VIDA E PREVIDENCIA
PARECER

Diagnéstico: Fratura exposta de ossos de antebraco esquerdo , TCE, trauma abdominal .

Descrigdo do exame Ao exame : paciente acompanhado , agressivo , sem atencdo as perguntas , com grande retragdo e cicatriz em
médico pericial: antebraco esquerdo com limitacdo de 75% de pronossupinacdo , cicatriz do apéndice xifoide ate sinfise pubica , sem
alteracao de transito intestinal .
Faz uso de medicagdo continua para convulsdo e alteracdo comportamental.
Alteragdo da voz , distorcida .
Relata convulsdo .

Resultados terapéuticos: Traqueostomia em 04/06/2017 e alta em 26/07/2017.
Sequelas permanentes: Dano neuroldgico em grau leve. Limitacdo funcional grave do cotovelo esquerdo.
Sequelas: Com sequela
Data da pericia: 21/12/2017
Conduta mantida:

Observagoes: Indenizacdo em grau leve da funcdo neurolégica devido ao disturbio de fala e de comportamento.
Indenizacdo em grau intenso do cotovelo devido a limitagdo da pronossupinacao.
Procedida avaliagdo médica na cidade de Jodo Pessoa.

Médico examinador: Umberto Jansen de Morais Lima
CRM do médico: 5769
UF do CRM do médico: PB

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)

LesGes neuroldgicas que cursem com
comprometimento de fungdo vital ou 100 % Em grau leve - 25 % 25% R$ 3.375,00
autondmica

Perda completa da mobilidade de um dos 259, Em grau intenso - 75

o
cotovelos % 18,75% R$ 2.531,25

Total 43,75 % R$ 5.906,25




, , Seguradora
PARECER DE PERICIA MEDICA 4 E i D E R

PRESTADOR
MOZES E SZTRAJMAN MEDICOS ASSOCIADOS S/C LTDA

Médico revisor: JULIO O MOZES
CRM do médico: 20462
UF do CRM do médico: SP

Assinatura do médico:
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Para requeret o Seguro DPVAT da vitima/beneficiario | j; HEJlz DO
WASC AERNRO

_,aque tem direito o gutorgante, junto 3 quatquer Seguradora
que pertence ao Consércia DEVAT administrade pela Seguradora Lider, em razdo de
acidente de trinsito, podendo o referido () procurader (a) dar entrada no processo,
em nome do mesmo, bem como, requerer, e Tetirar documentos em drgaos publices,
municipais, estaduais ou federais, ou drgans privados, além de fransigir, depositar,
solicitar informiaghes, tendo também poderes pupecificos para assinar autorizagao de
pagamento e aviso de sinistro, em nome da vitima ou bencficid o Seguro DPVAT.
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