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‘ o .-J. T —

+ obrigadé a usa-los, para prevenir acidentes e evitar as

profissionais.

Mostre a0 scu novo companheiro s perigos que o cercam
no trabalho. ‘

Cada acidente ¢ uma ligio que deve ser apreciada, para evitar
maiores desgragas. .

Todo o acidente tem uma causa que € preciso ser
para evitar a sua repetigio.

Se vocé for acidentado, procure logo o socorro médico ade-
quado. Nio deixe que “entendidos™ e “curiosos™ concorram para o
agravamento de sua lesdo.

Se vocé nio ¢ eletricista, niio se meta a faz
eletricidade.

Procure o socorro médico imediato, se vocé for vitima de um
acidente, amanhi scrd tarde demais.

As miquinas ndo respeitam ninguém; mas vocé deve respeiti-las,

Atenda as recomendagdes dos membros da CIPA e de seus
mestres e chefes.

Conhega sempre as regras de scguranca da segdo onde vocé
trabalha. Conversa e discussio no trabalho predispdem a acidentes
pela desatengido.

Leia e reflita sempre os ensinamentos contidos nos cartazes e
avisos sobre prevencdo de acidentes.

Os anéis, pulseiras, gravatas e mangas compridas nio fazem
parte do seu uniforme de trabalho.

Mantenha sempre as guardas protetoras das méquinas nos
devidos lugares.

Pare a miquina quando tiver que consertd-la ou lubrificd-la.

Habitue-se a trabalhar protegido contra os acidentes. Use
equipamentos de protegio adequados a seu servigo. /

Conhega o mancjo dos extintores e demais dispositivos de ™.

combate ao fogo existentes em seu local de trabalho. Vocé pode ter
necessidade de usé-los algum dia.

doengas
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BOLETIM RETIFICADO ATRAVES DO PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 08654002940201898
INFORMAGOES GERAIS
POLICIAL/MATRICULA DATA/HORA
RINALDO/1184637 12/01/2018 07:30
Na Rodovia
MUNICIPIC/UF
RECIFE/PE
BR KM: SENTIDO: —
101 60.9 Crescente
DESCRITIVO DO LOCAL:
ACoDCATAC NA I ANAAL B A ATEANMIRACAITA
ANOrCuiIvo U LUUVAL C UU AT ECNUVIVIENTOY
FASE DO DIA CONDICAO METEOROLOGICA.
Pleno dia Sol
TIPO DE VIA TIPO DE PISTA CONDIGAOD DE PISTA.
Principal Simples Seca
TIPO DE PAVIMENTO ESTRUTURA VIARIA.
Asfalto Reta | Em Obras
LOCALIDADE URBANIZADA EXISTENCIA DE ACOSTAMENTO EXISTENCIA DE CANTEIRO CENTRAL:
Sim Sim Sim

IMAGEM PANORAMICA - SENTIDO CRESCENTE

IMAGEM PANORAMICA - SENTIDO DECRESCENTE

IMACEM DESC

INFORMACOES COMPLEMENTARES DO ACIDENTE

DOCUMENTO ASSINADO DIGITALMENTE PELO PRF

RINALDO, MATRICULA 1184637

Assmado eletronicamente por: ADSON JOSE ALVES DE FARIAS - 14/05/2019 14:44:19
https /Ipje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19051414441903600000044402206
Numero do documento: 190514 14441903600000044402206

Num. 45084632 - Pag. 1



oy MINISTERIO DA JUSTIGA eoticia Sl
SV @ DEPARTAMENTO DE POLICIA RODOVIARIA FEDERAL ) m \
M;« BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO STATUS:
e Encerrado

i Ordem Tipo de Evento Veiculos Envolvidos

| 1 Colis&o frontal

j

|

a
* Pavisa Recife '

dia de 12/01/2018, no km 60,7 da BR 101, constatamos que, o V1, FORD/ECOSPORT ao tentar salr da

No di

via, para acessar um desvio, colidiu frontaimente com o V2, MOTOCICLETA HONDA/CG 150. Este boletim
retiﬁcadc con forme rnqllnrlmonfn dpfn"ldn no nrnrpcﬁn SEl n@ 08654002940/2018 98 OBS.: 1- O Donto de
colisdo foi no acostamento.

DOCUMENTO ASSINADO DIGITALMENTE A
/MORA DE ENCERRAMENTO DA OCORRENCIA: 25/02/2018 11:f

VERIFICAGAO DE AUTENTICIDADE NA INTERNET: www.prf.gov.br/novobat/autenticar

ATRICULA 1184837
52 NUMERO DE CONTROLE: EDD613BFFB23E2C687F39F2F7A742D
Pagina 2 de 11

'l.:
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PROTOCOLO:

SEQUENCIAL PLACA MARCA/MODELO: ANO FABRICAGAQ
V1 PEH9283 FORD/ECOSPORT FSL1.6FLEX 2011
SITUACAQ TIPO DE VEICULO: -

Tracionador Camioneta

CHASSI RENAVAM PAIS:

OBFZE55P5B8671282 00306581531 BRASIL

ESPECIE CATEGORIA MANOCBRA NO MOMENTO DO ACIDENTE

Misto Particular Saindo da via

INFORMACOES COMPLEMENTARES

OUTROS DANOS: Para-choque dianteiro, Capd, Grade frontai e faroi direito.

NOME DO PROPRIETARIO: CPF/CNPJ:

GRASIELA COUTINHO DE MELO 047.074.024-88

Dados de Enderego

LOGRACOURO: NUMERO:
RUA CORDISLANDIA 120
COMPLEMENTO BAIRRO:
CASA
MUNICIPIO/UF
RECIFE/PE
TELEFONE EMAIL:
Dados da Carga
DESCRICAO E INFORMACOES COMPLEMENTARES
DOCUMENTO ASSINADO DIGITALMENTE PELO PRF RINALDO, MATRICULA 1184637
DATA/HORA DE ENCERRAMENT! OCORRENCIA: 8 11:52 NUMERGC DE CONTROLE: EDDG13BFFB23E2CE87F39F2F7A742D
i Pagina 3 de 11
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PROTOCOLO
18002771B02
STATUS:
Encerrado
VEICULOS
SEQUENCIAI PLACA MARCA/NODELO ANO FABRICAGAO
V2 PDF6618 HONDA/CG150 FAN ESDI 2015
SITUAGAC TIPO DE VEICULC
Tracionador Motocicleta
CHASSI RENAVAM PAIS®
9C2KC1680FR605189 01059151518 BRASIL
ESPECIE CATEGCRIA: MANCBRA NC MOMENTC DO ACIDENTE:
Passageiro Particular Outras
INFORMAGOES COMPLEMENTARES:
QUTROS DANOS: Painel aquidom retrovisores. para-lama dianteiro. pedaleira direita e escanamento
NS TANID N/ T. ANV, YUIMVLEEL TCUHUVIOVITY, NOIQTIATNTIG WIANILGITU, POCUdITIHIA UTCila © CoOUdApAaiiiciilv,
NOME DO PROPRIETARIO CPF/CNPJ:
GABRIEL JOSE DA SANTANA 550.365.114-68
Dados de Enderecgo
LOGRADOURO: NUMERO:
COMPLEMENTO" BAIRRO:
MUNICIPIO/UF
RECIFE/PE
TELEFONE EMAIL
MNadac Ada MNaves
LJaaos aa Laiga
DESCRICAO E INFORMAGOES COMPLEMENTARES:
IMAGEM ADICIONAL
DATA/HORA DE ENCERRAMENTO DA OCORRENCIA: 25/02/2018 11:52 NUMERO DE CONTROLE: EDD613BFFB23E2C687F39F2F7A742D
VERIFICAGAO DE AUTENTICIDADE NA INTERNET: www.prf.gov.br/novobat/autenticar Pagina 4 de 11
Assmado eletronicamente por: ADSON JOSE ALVES DE FARIAS - 14/05/2019 14:44:19 Num. 45084632 - Pég. 4
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MINISTERIO DA JUSTIGA
K@ﬁ DEPARTAMENTO DE POLICIA RODOVIARIA FEDERAL
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO

BOLETIM RETIFICADO ATRAVES DO PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 08654002940201898

P PROTOCOLO:
\/}@_,m_%z 18002771B02
STATUS:

h Encerrado

PESSOAS

SEQUENCIAL/PLACA/MARCA/MODELO: ENVOLVIMENTO:
V1 / PEH9283 / FORD/ECOSPORT FSL1.6FLEX Condutor
NOME CPF: DATA DE NASCIMENTO:
ELISSANDRO COUTINHO DE MELO 020.898.364-31 24/08/1975
N° DE iIDENTIFICAGAT ORGAQ EXPEDIDCR: SEXO:!

AMan~islima

viasuuliiniv
ESTADO CIVIL NOME DA MAE

JALDECI COUTINHO PESSOA DE MELO

Dados de Enderego
LOGRADOURO NUMERG:
DOM MANOEL DA COSTA 0000000321
COMPLEMENTO BAIRRO
APT 1002 TORRE
MUNICIPIO/UF
RECIFE/PE
TELEFONE EMAIL:
Dados da Habilitagéo
HABILITACAO PAIS DA HABILITAGAQ: CATEGORIA:
Habiiitacao Nacionai D
MOTORISTA PROFISSIONAL: N° DO REGISTRO: UF:
Nao 00633513490 PE
DATA DA PRIMEIRA HABILITAGAQ: VALIDADE DA CNH
21/06/1994 10/11/2020

SRAFRVACOES O
OBSERVACOES D

¥

1USAVA CINTO DE SEGURANCA

lleso Ignorado

SAVA CAPACETE USAVA DISPOSITIVO PARA RETENCAC DE CRIANCAS

NAO APLICAV NAO APLICAVEL

TESTE OO ETILOMETRO FO! POSSIVEL RESULTADO DO TESTE RECUSOU-SE A REALIZAR O TESTE:
Sim 0.0 mg/L Nao

DESCRIGAO DA IMPOS

VISIVEIS SINAIS DE EMBRIAGUEZ: SINAIS DE USO DE SUBSTANCIAS PSICOATIVAS:

Nao Nao

INFORMAGOES COMPLEMENTARES DA PESSOA ENVOLVIDA

DOCUMENTO ASSINADO DIGITALMENTE PELC PRF RINALDC, MATRICULA 1184637

DATA/HORA DE ENCERRAMENTO DA OCORRENCIA: 25/02/2018 11:52 NUMERO DE CONTROLE: EDD613BFFB23E2C687F39F2F7A742D

VERIFICAGAO DE AUTENTICIDADE NA INTERNET: www.prf.gov.br/novobat/autenticar

Assmado eletronicamente por: ADSON JOSE ALVES DE FARIAS - 14/05/2019 14:44:19
https /Ipje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19051414441903600000044402206
Numero do documento: 190514 14441903600000044402206
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P PROTOCOLO:

MINISTERIO DA JUSTIGA LY | 40002771802

(W“A- -4

‘@ﬁ DEPARTAMENTO DE POLICIA RODOVIARIA FEDERAL )

W

A 1A o

9554 .

%, m BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO &3\‘;“} STATUS:
Encerrado
BOLETIM RETIFICADO ATRAVES DO PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 08654002940201898
PESSOAS
SEQUENCIAL/PLACA/MARCA/MODELO B ENVOLVIMENTO
V2 / PDFB618 / HONDA/CG150 FAN ESDI Condutor
NOME CPF DATA DE NASCIMENTO:
085.311.034-44 11/07/1991
CRGAC EXPEDIDOR SEXC.
LY. O e
WIasSCulilnow
ESTADO CIVIL NOME DA MAE:
BETANIA ROSA DOS PRAZERES
Dados de Enderecgo
LOGRADOURO: NUMEROC
DA ESPERANCA 0000000031
COMPLEMENTO: BAIRRO:
AGUAS COMPRIDAS

MUNICIPIO/UF
OLINDA/PE
TELEFONE EMAIL:

Dados da Habilitacao

HABILITACAQ PAIS DA HABILITACAO CATEGORIA
Habilitacao Nacionai AB
MOTORISTA PROFISSIONAL N° DO REGISTRO UF:
Nao 05555609305 PE
OATA DA PRIMEIRA HABILITAGAC: VALIDADE DA CNH:

02/08/2012 24/03/2022

OBSERVACOES DA CNH

15

Circunstéancias

ESTADO FISICO USAVA CINTO DE SEGURANGA

Lesbes Graves NAO APLICAVEL

USAVA CAPACETE. USAVA ulaPOSiTlvO PARA RETENCAC DE CRIANGAS
Ignorado NAO APLICAVEL
TESTE DO ETILOMETRO FOI POSSIVEL RESULTADO DO TESTE: RECUSOU-SE A REALIZAR O TESTE
Nao Nao
DESCRICAQ DA IMPOSSIBILIDADE DE REALIZAGAO DO TESTE

Socorrido pelo SAMU.

VISIVEIS SINAIS DE EMBRIAGUEZ SINAIS DE USO DE SUBSTANCIAS PSICOATIVAS

Nao Nao

Encaminhamento

MOTIVO TIFO OE RECEPTOR
Socorro meédico SAMU

INFORMACOES COMPLEMENTARES DO ENCAMINHAMENTO:
SAMU RECIFE, Responsavel Vania Mat. 100026-8, viatura Basica 18, vitima socorrida para o hospital da

FlmimaadA 11
Uniimea .

DOCUMENTO ASSINADO DIGITALMENTE PELO PRF RINALDO, MATRICULA 1184637
DATA/HORA DE ENCERRAMENTO DA OCORRENCIA: 25/02/2018 11:52 NUMERO DE CONTROLE: EDD613BFFB23E2C687F39F2F7A742D
VEﬁIFICACAO DE AUTENTICIDADE NA INTERNET: www.prf.gov.br/novobat/autenticar Pagina 6 de 11
Assmado eletronicamente por: ADSON JOSE ALVES DE FARIAS - 14/05/2019 14:44:19 Num. 45084632 - Pég 6
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P N PROTOCOLO:

MINISTERIO DA JUSTIGA B sl A B -
¥ \"m“/ 18002771B02

i) . ]
% DEPARTAMENTO DE POLICIA RODOVIARIA FEDERAL /,

S \%%)
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO Szl | STATUS:
SSEDERALD
\/ Enecarrandn
cnlCirall
BOLETIM RETIFICADO ATRAVES DO PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 08654002940201898
INFORMAGOES COMPLEMENTARES DA PESSOA ENVOLVIDA:
DOCUMENTO ASSINADO DIGITALMENTE PELO PRF RINALDO, MATRICULA 1184637
DATA/HORA DE ENCERRAMENTO DA OCORRENCIA: 25/02/2018 11:52 NUMEROQ DE CONTROLE: EDDG13BFFB23E2C687F39F2F7A742D
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PROTOCOLO:
18002771802
STATUS:
Encerrado
BOLETIM RETIFICADO ATRAVES DO PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 08654002940201898
AVALIACAO DE DANOS
SEQUENCIAL/PLACA/MARCA/MODELD NUMERO DO BAT
V1 /PEH9283 / FORD/ECOSPORT FSL1.6FLEX 18002771802
NOME/MATRICULA DO AGENTE DATA/HORA:
RINALDO/1184637 12/01/2018 07:30
item danificado no acidente
ltem _ Descrigédo do Item SIM NAO NA
1 f Painel corta-fogo X
B 2 ] o L—c;r;ganna dianteira esquerda X
n 3 o Caixa de r;)da dianteira esquerda X
4 Estrutura da soleira esquerda X
5 Air Bags Frontais X
6 Air Bags Laterais X
7 Estrutura da coluna dianteira esquerda X
48i4 Estrutura da coluna central esquerda X
: 9 Estrutura da coluna traseira esquerda X
10 Caixa de roda traseira esquerda X » |
: i1 » ! Assoalho central esquerdo X
—— —_— — —
12 ' Longarina traseira esquerda X
7_1.? i 7rioal;\'oj;onamalas ou cagcamba X
14 Longarina traseira direita X
15 Caixa de roda traseira direita X
16 Estrutura da coluna traseira direita X
B 17 Estrutura da soieira direita X
18 Estrutura da coiuna central direita X
19 - Estrutura da coluna dianteira direita X
20 Assoatho central direito 1 X
21 Caixa de roda dianteira direita 1 | X
22 Longarina dianteira direita i X I
TOTAL GERAL (SIM + NA} DIMENSAO DA MONTA:
0 Peguena

DOCUMENTO ASSINADO DIGITALMENTE PELO PRF RINALDO, MATRICULA 1184637
DATA/HORA DE ENCERRAMENTO DA GCORRENCIA: 2¢ : NUMER! ONTROLE: 3BFFB23E2C687F39F2F7A742D
Pagina 8 de 11"

VERIFICAGAO DE AUTENTICIiDADE NA iN

Assmado eletronicamente por: ADSON JOSE ALVES DE FARIAS - 14/05/2019 14:44:19
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) PROTOCOLO
MINISTERIO DA JUSTICA 18002771R02
DEPARTAMENTO DE POLICIA RODOVIARIA FEDERAL
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO STATUS:
he Encerrado

BOLETIM RETIFICADO ATRAVES DO PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 08654002940201898

MAGEM DA FRENTE (V1) IMAGEM DA TRASEIRA (V1)

DATA/HORA DE ENCERRAMENTO DA OCORRENCIA: 25/02/2018 11:52 NUMERO DE CONTROLE: EDD613BFFB23E2C687F39F2F7A742D
VERIFICAGAQ DE AUTENTICIDADE NA INTERNET: www.prf.gov.br/novobat/autenticar Pagina 9 de 11
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/= | PROTOCOLO:

BOLETIM RETIFICADO ATRAVES DO PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 08654002940201898

AVALIACAO DE DANOS

SEQUENCIAL/PLACA/MARCA/MODELC NUMERQ DQ BRAT
V2 / PDF6618 / HONDA/CG150 FAN ESDI 18002771802
NOME/MATRICULA DO A(;(:NTE DATA/HORA
RINALDO/1184637 N 12/01/2018 07:30
Item danificado n_o :cxé;idente

‘ Item ' Descricdo do Item SIM NAO NA
; 1 Garfo dianteiro X
o 772 ] Viesa superior da suspensao dianteira X

3 Mesa inferior da suspenséo dianteira X

4 Coluna de diregao X

5 | Chassi X
i 6 Garfo traseiro X

7 Eixo traseiro (triciclos) X
TOTAL GERAL (5IM + NA): DIMENSAO DA MONTA:

DOCUMENTO ASSINADO DIGITALMENTE PELO PRF RINALDO, MATRICULA 1184837
DA OCORRENCIA: 25/02/2018 11:52 NUMER! NTR! : EDDB13BFFB23E2C687F39F2F7A742D
Pagina 10 de 11
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PACIENTE: GABRIEL JOSE DE SANTANA FILHO PRONTUARIO: 0000193991

ATENDIMENTO INICIAL

PAS: 120 PAD: 72 FC: 65.0 FR: 20.0 GC: 115 TEMP: 36.5 SPQ2: 95.0

Queixa Principal: PCTE VITIMA DE ACIDENTE EM VIA PUBLICA VINDO COM O SAMU, COLISAO DE MOTO COM CARRO, EM PRANCHA

RIGIDA E COLAR LI:KVJ.LAL E COM AVP NAO FUNCIONANTI E, COM lMUI:SJ.LlLACAO EM MIE APRESENTANDO FRATURA

EXPOSTA SIC PELA TECNICA DO SAMU.
HAS- DM- ALERGICO-

Observagdo: ALERGICO
Alergias:
HISTORIA CLINICA | | ANTECEDENTES PESSOAIS E FAMILIARES
PACIENTE VITIMA DE ACIDENTE DE MOTO , COM QUEIXAS DE DORES HISTORICO:
EM MIE
NEGA TARUMA CRANEANG , TORAXICO E ABDOMINAL
NEGA PFRDA DE CONSCIENCIA , NAUSEAS E VOMITOS , QUEIXAS
RESPIRATORIAS
ALERGIA [-] DM [-] HAS [-]
NEGA ALTERAGOES DE COR DA URINA
ATUAL:
| Ay o | [ ALERGIA |
i VIZDIUANMEN T US £V UDU } i I
NDN HISTORICO:
r R 1 r A — . T 1
| EXAME FISICO } I HIP o-rEC:E DIAGNOSTICA l
REG , EUPNEICO , ACIANOTICO , CORADO POLITRAUMA
CONTUSAO DE PAREDE ABDOMINAL
CCrNDTAMNEC

ColURIALUCS

MIE IMOBILIZADO [ SEGUNDO SOCORRI

EXPOSTA DOS OSSAO DA PERNA E

Recife, 12/01/2018 09:32:06

CR Brasil, 182172007, Resolugdo
y i G Sociadade Brasdean do nkxmkbca em Setds (S815) sob N* U124,

ALB JONIOR, ign RFRGS, 13:44 BRT 12012018,

NOTA: TODAS AS NFORMAGGES DE DATA EHORA NESTE RELATORIO ESTAD NOMESMO RUSO HORARIC{BRT).

Rua José de Alencar, n® 770, Boa Vista - Recife - PE CEP 50070-030
hur3@unimedrecife.com.br

rovs mman SO

Fone (81) 3326.7500
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UNIMED RECIFE Il Paginatde {1
MVPEP - Sistema de Prontuéario Eletrénico Emitide por: TARCISIO RODRIGUES DE
ori a MELO
Relatério de Anotagao de Enfermagem Data da Emissio: 18/01/2018 09:38
Atendimento: 741334 | .
Paciente: GABRIEL JOSE DE SANTANA FILHO Idade: 26 Anos 6 Meses f
Data de Nascimento: 11/07/1981 Leito Atual
Médico Assistente: ALBERICC DORNELAS CAMARA JUNIOR Setor: URGENCIA
Prestador Responséavel: MARIA JOSE DE FARIAS
Conselho / Nimero COREN 414151 Fungdo: TECNICO(A) EM ENFERMAGEM
~ T
ANOTAGCAO DE ENFERMAGEM :
Data de Referéncia: 12/01/2018
Data anotagao: 12/01/2018 Hora anotagao: 09:35
Responsavel: MARIA JOSE DE FARIAS Leito:
) ]
| Anotagéo : |
paciente vindo para emergencia em ambulanciancia do samu referindo acidente de moto coligdo com carro mantendo imobilizada tala
aprasentando escoriagbes nes menbros avaliado pelo cirurgido nega has dem e alergla medicamentosa :
1
+
i
MVPEP - Sistema de Prontuario Eletrénico ;
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PACIENTE: GABRIEL JOSE DE SANTANA FILHO PRONTUARIO: 0000193991
DATA DE NASCIMENTO: 11/07/1991 IDADE: 26 SEXO: MASCULINO
,
DATA DE ATENDIMENTO: 12/01/2018 ATENDIMENTO: 741387 ‘
PLANO TERAPEUTICO (Planejamento para o tratamento durante esta Internagdo).

;3 1
OCEDIMENTO CIRURGICO DE URGENC!

AO DE SEGUNDO TEMPO CIRURGICC
RGICO DEFINITIVO

(G AR =

INTERNAMENTO E REALIZAGAO DE P
ANTIRIQTICQTERAPIA E PROGRAMACA

REAL 17Ar‘An DE PROCEDIMENTOQ CIRU

REALILS WL

EVOLUCAQ: (Queixas + Exame Fislco + Conduta do dia)
PACIENTE VITIMA DE ACIDENTE MOTOCICLISTICO { SIC ) ,APRESENTANDO FRATURA EXPOSTA DE 0SSOS D PERNA ESQUERDA.
REALIZADO TRATAMENTO CIRURGICO DE URGENCIA , COM '._LMPEZA MECANOCIRURGICA E FIXAGAO EXTER
PROCEDIMENTO REALIZADO SEM INTERCORRENCIAS. OBSERVADO NO TRANS OPERATORIO A LESAQ DE TE No/"\o EM TORNOZELO ;
CID DE ADMISSAO
5822 - FRATURA DA DIAFISE DA TIBIA
LISTA DE PROBLEMAS
ANTIBIOTICOS .
KEFAZOL PO/SOL.INJ, 1G D1/D3 - 12/01/2018 11:34 -
MEDICACOES DE USO CONTINUO
RESULTADOS DOS PRINCIPAIS EXAMES
Data/Hora
12/01/2018 15:20:50  HYGINO JOSE PINTO MARINHO CRM: 14859

HOSPITAL UNIMED RECIFE III
CNP) n® 11,214.624/0019-57
Rua José de Alencar, n® 770, Boa Vista - Recife - PE CEP 50070-030
hur3@unimedrecife.com.br

icu
Fone (81) 3320.7500

Assinado eletronicamente por: ADSON JOSE ALVES DE FARIAS - 14/05/2019 14:44:19 Num. 45084634 - Pég
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PACIENTE: GABRIEL JOSE DE SANTANA FILHO PRONTUARIO; 0000153551

NATA NE NACCTMENTA. 11/07/1901 TRANE. 96 arve. MACOIITTAN

DAIA Vi IWADWUPIRIT LW, = =) v AUALLL ~0 DLCAU rinowvianw

DATA DE ATENDIMENTO: 12/01/2018 ATENDIMENTO: 741387
PLANO TERAPEUTICO (D!a.._iamente para o tratamento durante esta Internag8o)
INTERNAMENTO E REALIZAGAO DE PROCEDIMENTO CIRURGICO DE URGENCIA
ANTIBIOTICOTERAPIA E PROGRAMACAD DE SEGUNDO TEMPO CIRURGICO
REHL‘LIiA’l;AO D& PROCEDIMENTO CIRURGICC DEFINITIVO
EVOLUGAD: (Queixas + Exame Fisico + Conduta do dia)
INICIO ANTIBIOTICOTERAPIA DE ACORDO COM PROTOCOLO DA CCIH PARA FRATURA EXPOSTA
PACIENTE CLASSIFICADO COM GUSTILO GRAU 1
CID DE ADMISSAO
S822 - FRATURA DA DIAFISE DA TIBIA
LISTA DE PROBLEMAS
RESULTADOS DOS PRINCIPAIS EXAMES

Data/Hora
12/01/2018 15:53:20 HYGINO JOSE PINTO MARINHO CRM: 14859
HOSPITAL UNIMED RECIFE IIT
CNPI n® 11,214.624/00138-57
Rua José de Alencar, n® 770, Boa Vista - Recife - PE CEP 50070-03¢
hur3@unimedrecife,com.br
Fone (81) 33286.7500
Assinado eletronicamente por: ADSON JOSE ALVES DE FARIAS - 14/05/2019 14:44:19 Num. 45084634 - Pég. 4
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PACIENTE: GABRIEL JOSE DE SANTANA FILHO PRONTUARIO: 0000183981
DATA DE NASCIMENTO: 11/07/1991 IDADE: 26 SEXO: MASCULINO
DATA DE ATENDIMENTO: 12/01/2018 ATENDIMENTO: 741387
PLANQ TERAPEUTICO (Planejamento para o tratamento durante esta Intermacdo).
INTERNAMENTO E REALIZACAO DE PROCEDIMENTO CIRURGICO DE URGENCIA
ANTIBIOTICOTERAPIA E PROGRAMAGAO DE SEGUNDO TEMPO CIRURGICO
REI’\ULA\_,:'\O DE PRCCEDIMENTC CIRURGICC DEFINITIVO

EVOLUGAD: (Queixas + Exame Fisico + Conduta do dia)
PACIENTE VITIMA DE ACIDENTE DE MOTO, APRESENTANDO FRATURA EXPOSTA DA PERNA ESQUERDA E SUSPEITA DE LESAO TENDINEA DO

TORNQZELO ESQUERDO .
CD: AGUARDO USG PARA AVALIAR LESAO TENDINEA

L W

Cih DE ADMISSAU
5822 - FRATURA DA DIAFISE DA TIBIA

LISTA DE PROBLEMAS

RESULTADOS DOS PRINCIPAIS EXAMES
ROMERO MONTENEGRO NERY CRM: 15570
ol ans e o oo o OB i P FM 18242007, Bescug bo CFO OIRUR Lo o o smrm it %
i RFE G4, 13:14 BRT 13012018,
NOTA; TODAS AS DATA E HORA NESTE REL
Rua José de Alencar, n° 770, Boa Vista - Recife ~ PE CEP 50070-030
hur3@unimedrecife com.br
Fone (81) 3320.7500
Assinado eletronicamente por: ADSON JOSE ALVES DE FARIAS - 14/05/2019 14:44:19 Num. 45084634 - Pég. 5
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PACIENTE: GABRIEL JOSE DE SANTANA FILHO PRONTUARIO: 0000193991

DATA DE NASCIMENTO: 11/07/ IDADE: 26 SEXO: MASCULINOG

DATA DE ATENDIMENTO: 12/01/2018 ATENDIMENTO: 741387

INTERNAMENTO E REALIZAGAO DE PROCEDIMENTO CIRURGICO DE URGENCIA
ANTIBIOTICOTERAPIA E PROGRAMAGAO DE SEGUNDO TEMPQO CIRURGICO
REALIZACAC DE PROCEDIMENTO CIRURGICO DEFINITIVO

EVOLUCAO: (Quelxas + Exame Flsico + Conduta do dla)

PACIENTE NO 2°DPO DE TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA EXPOSTA DE OSSOS DA PERNA ESQUERDA, EVOLUINDO COM FO LIMPA (
DISCRETA DRENAGEM DE SECREGCAO HEMATICA) SEM SINAIS INFECCIOSOS, EDEMA MODERADO , SEM SINAIS COMPRESSIVOS, PULSOS

DISTAIS PALPAVEIS E SIMETRICOS, SEM DEFICIT NEUROLOGICO APARENTE.
CD : MANTER CUIDADOS GERAIS , CURATIVO DIARIO , CONTROLE DE PCR E AGUARDAR MELHORA DE PARTES MOLES PARA REALIZACAO

DE TRATAMENTC DEFIRITIVC, SOL[C.UO kbAutzr'%'L_,r“\U L)n_ NOVA USG , POIS A REALIZADA INICIALMEN 11: NAOC TRAZ REFERENCIA AC
MOTIVO EXPLICITADO NA SOLICHACAO ( LESAO TENDINOSA)

CID DE ADMISSAO
5822 - FRATURA DA DIAFISE DA TIBIA

L1STA DE PROBLEMAS

ANTIBISTICOS

MEDICACOES DE USO CONTINUO

RESULTADOS DOS PRINCIPAIS EXAMES

Data/Hora
14/01/2018 10;02:56 HYGINQ J0SE PINTO MARINHO

HOSPITAL UUNIMED RECIFE III
CNPI n° 11.214,624/0018-57
Rua José de Alencar, n® 770, Bos Vista - Reclfe - PE CEP 50070-030
hur3@unimedrecife.com.br
Fone (81) 3320.7500

"} Assinado eletronicamente por: ADSON JOSE ALVES DE FARIAS - 14/05/2019 14:44:19 Num. 45084634 - Pég 6
> https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19051414441919100000044402208 ' '
Numero do documento: 19051414441919100000044402208
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PACIENTE: GABRIEL JOSE DE SANTANA FILHO PRONTUARIO: 0000193991
DATA DE NASCIMENTO: 11/07/1991 IDADE: 26 SEXO; MASCULINO
DATA DE ATENDIMENTO: 12/01/2018 ATENDIMENTO: 741387

T

L ANO TERAPEUTICO (Planejamento para o tratamento durante esta internagda).

MENTO £ REAL TZACAN NE BOACENTMENTA CTRE IRGICO DE URGENCIA
M= = ALLLAGAU UE FRULELONEIN T U LINUROILY AnTCivLA

ANTIBI TERAPIA E PROGRAMACAO DE SEGUNDO TEMPO CIRURGICO
REALIZA

RATURA EXPOSTA DE 0SSOS D
M

CrNETA NDEAMACEM NE COrne, ATC TMEEf‘I"Tf‘\Cf\C I:hI:MA
ULISLARL I A URCIYADLT UL SCURG & LN CUALUSUS, CUThHin i

DISTAIS PALPAVEIS £ SIMETRICOS, SEM DEFICIT NEUROLOGICO APARENTE.
CD : MANTER CUIDADGOS GERAIS | LURATI‘V'O DIARIG ., CONTROI

DE TRATAMENTO DEFINITIVO.

PERNA ESQUERDA, EVOLUINDO COM FO LIMPA (
< CCT

EM CTN ll\TC MDD E
S SANALDS LUNMIP R

CID DE ADMISSAO
5822 - FRATURA DA DIAFISE DA TIBIA

LISTA DE PROBLEMAS

ANTIBIGTICOS
KEFAZQOL PO/SOLINI. 1G D3/D7 - 14/01/2018 10:02 -

RESULTADOS DOS PRINCIPAIS EXAMES
Data/Hora
15/01/2018 10:26:19 HYGINO JOSE PINTO MARINHO CRM: 14859

HOSPITAL UNIMED RECIFE III

CNP3 n® 11.214.624/0015-57

Rua José de Alericar, n® 770, Bua Vista - Reclie - PE CEP 50070-030
hur3@unimedrecife.com.br
Fone (81) 3320.7500
"} Assinado eletronicamente por: ADSON JOSE ALVES DE FARIAS - 14/05/2019 14:44:19 Num. 45084634 - Pég. 7
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PACIENTE: GABRIEL JOSE DE SANTANA FILHO PRONTUARIO; 00001393991
DATA DE NASCIMENTO: 11/07/1851 IDADE: 26 SEXO: MASCULING
DATA DE ATENDIMENTO: 12/01/2018 ATENDIMENTO: 741387
PLANO TERAPEUTICO (Panejamento para o bratamento durante esta Intemagdo)
INTERNAMENTO E REA LIZACK DE PROCEDIMENTO CIRURGICO DE URGENCIA
ANTIBIOTI;OTERA PIA E PROGRAMAGAO DE SEGUNDO TEMPO CIRURGICO
REALIZACAC DE PROCEDIMENTC CIRURGICO DEFINITIVC

EVOLUCAO: (Quelxas + Exame Fisico + Conduta do dia)

PACIENTE NO 49DPO DE TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA EXPOSTA DE OSSOS DA PERNA ESQUERDA, EVOLUINDO COM FO LIMPA (
DISCRETA DRENAGEM DE SECRECAO HEMATICA POR PINO PROXIMAL) SEM SINAIS INFECCIOSOS, MELHORA EDEMA , SEM SINAIS
COMPRESSIVOS, PULSOS DISTAIS PALPAVEIS E SIMETRICOS, SEM DEFICIT NEUROLOGICO APARENTE.

CD : MANTER CUIDADOS GERAIS , CURATIVO DIARIO MELHORA DO PCR E DAS CONDIGOES DE PARTES MOLES. SOLICITO CIRURGIA

DEFINITIVA , S0ULHTO i"nF\l'\\.r\(,MU PARA GUINTA FEIRA AS 18: GO
CID DE ADMISSAO
S822 - FRATURA DA DIAFISE DA TIBIA

LISTA DE PROBLEMAS

KEFAZOL PO/SOLINY, 1G D3/D7 - 14/01/2018 10:02 -

HOSPITAL UNIMED RECIFE III
CNPJ n© 11.214,624/0019-57
Rua José de Alencar, n® 770, Boa Vista - Recife - PE CEP 56070-030
hur3@unimedrecife.com.br
Fone (81) 3320.7500

"} Assinado eletronicamente por: ADSON JOSE ALVES DE FARIAS - 14/05/2019 14:44:19
> https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19051414441919100000044402208
Numero do documento: 19051414441919100000044402208
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PACIENTE: GABRIEL JOSE DE SANTANA FILHO PRONTUARIO: 0000193991

"7 S DO ——— A e o= - =
771551 1DADE, <40 S

DATA DE ATENDIMENTO: 12/01/2018 ATENDIMENTO: 741387

U YOv Wy iy

Bl oaas PR, a pre T P - P}
WO para 0 gataments Guiagnie &sia iw&imiatas).

PLANO TERAPEUTICO (Plan &

INTERNAMENTO E REALIZACAO DE PROCEDIMENTO CIRURGICO DE
ANTIBIOTICOTERAPIA E PROGRAMAGAQO DE SEGUNDO TEMPO CIRURGICO
REALIZACAC DE PROCEDIMENTO CIRURGICC DEFINITIVO

TR anr

EVOLUCAD: (Quelxas + Exame Flslco + Conduta do dla)

50 DPO DE TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA EXPOSTA DE OSSOS DA PERNA ESQUERDA
FO LIMPA SEM SINAIS INFECCIOSOS, MELHORA EDEMA , SEM SINAIS COMPRESSIVOS, PULSOS DISTAIS PALPAVEIS E SIMETRICOS, SEM

DEFICIT NEUROLOGICO APARENTE. .
CD : MANTER CUIDADOS GERAIS , CURATIVO DIARIO ,MELHORA DO PCR E DAS CONDICOES DE PARTES MOLES.

CIRURGIA DEFIRITIVA MARCADA PARA QUINTA FEIRA AS 151 00
CID DE ADMISSAO
$822 ~ FRATURA DA DIAFISE DA TIBIA

LISTA DE PROBLEMAS

KEFAZOL PO/SOL.INI. 1G D6/D7 - 17/01/2018 07:54 -

Data/Hora
17/01/2018 07:56:04 ROMEROC MONTENEGRO NERY CRM: 15570
jsro 1ol asai o ICPBr ik .
I d s O B BT R P e i o ez & Py St rAn
E Wer,
ign RFB GA, 13:44 BRT 170172018, s m ;En
5 P ; Sty oz e
I NOTA: TODAS AS HFORMAGOES DE DATA E HORA NESTE RELATORK EST O NO MESMO FIS0 HORARIC {BRT). e " B ———

Rua José de Alencar, n® 770, Boa Vista - Reclfe - PE CEP 50070-030
hur3@unimedrecife.com.br
Fone (81) 3320.7500

"} Assinado eletronicamente por: ADSON JOSE ALVES DE FARIAS - 14/05/2019 14:44:19 Num. 45084634 - Pég 9
5 https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19051414441919100000044402208 '
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PACIENTE: GABRIEL JOSE DE SANTANA FILHO PRONTUARIO: 0000193991

DATA DE NASCIMENTO: 11/07/1951

E: 26 SEXO: MASCULINDG

(=1

DA

DATA DE ATENDIMENTO: 12/01/2018 ATENDIMENTO: 741387

PLANO TERAPEUTICO sta |

Planejamento para o tratamento durante esta internagdo).

ﬁn

- ~ N
INTERNAMENTO E REALIZAGAC DE PROCEDIMENTC CIRURGICC DE URGENCIA

ANTIBIOTICOT ERAPIA PROGRAMAGAC DE SEGUNDO TEMPO CIRURGICO
REALIZACAC DE PROCEDIMBNTO CIRURGICO DEFINITIVO

EVOLUCAO: (Queixas + Exame Fislco + Conduta do dla)
NOTA DA CCIH

D6 KEFAZOL
SUGERIMOS TROCA PARA G KEELIN CONFORME PROTOCOLG INSTITUCIGNAL.
A DISPOSIGAO.

CID DE ADMISSAC
S822 - FRATURA DA DIAFISE DA TIBIA

LISTA DE PROBLEMAS

MEDICACOES DE USO CONTINUO

RESULTADOS DOS PRINCIPAIS EXAMES

Data/Hora

17/01/2018 12:14:25 CATIA ARCURI BRANCO CRM: 14931

HOSPITAL UNIMED RECIFE III

CNPInO0 11,214 624/0019-57

624/001

Ruta Jusé€ de Alernicar, n° 70, Boa \liatn - Retife - PE CEP 560670-030

P T
hur3@unimedrecife.com.

Fone (81) 3320.7500
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VITIMA GABRIEL JOSE DE SANTANA FILH

CORBERTURA Invalide
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PONTO DE ATENDIMEN
EXCELSIOR DE SEGURO

RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO CIA

-
» O

DCNLCriviAnNiwv (] BN § = L
CPF/CNPJ: 08531"1 03444

Posigdo em 08-11-2018 11:32:54
Seu pedido de indenizagdo foi negado. Enviamos carta, para seu enderego, com mais
informagées sobre a conciusao da anaiise do seu processo.

w.seguradoralider.com.br/Pages/Acom panhe-o-Processo-de-Indenizacao.aspx?optconsultasemsinistro=true 1
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