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Rio de Janeiro, 25 de Maio de 2018

Aos Cuidados de: JOSUEL DOS SANTOS NASCIMENTO
Ne Sinistro: 3180237106

Vitima: JOSUEL DOS SANTOS NASCIMENTO
Data do Acidente: 04/03/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: AVISO DE SINISTRO
Senhor(a),

Informamos que o seu pedido de indeniza¢do foi cadastrado sob o nuimero de sinistro
3180237106.

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

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

Sendo necessarios documentos ou informagdes complementares, o prazo sera interrompido. O
prazo de 30 dias recomecga assim que a seguradora receber os documentos ou as informagdes
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
mados o numero do sinistro e o CPF do beneficidrio.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n? 12867644



00070623

- INVALIDEZ

[sed
OI
©
b=
@
8}
]
©
<
N
—
o
=
[t}
<
N
—
o
(o)
©
o

C LiDER

Rio de Janeiro, 25 de Maio de 2018

Aos Cuidados de: JOSUEL DOS SANTOS NASCIMENTO
N2 Sinistro: 3180237106

Vitima: JOSUEL DOS SANTOS NASCIMENTO
Data do Acidente: 04/03/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Senhor(a),

Apds a andlise dos documentos apresentados no sinistro cadastrado sob o numero
3180237106, identificamos a necessidade de regularizar a documentagdo apresentada,
conforme a seguir:

- Comprovacéo de ato declaratério nao
conclusivo

A documentacdo deve ser entregue na COMPREV SEGURADORA S/A, onde o aviso de sinistro
foi registrado, juntamente com cdpia desta correspondéncia.

O prazo regulamentar de 30 dias para analise do pedido da indeniza¢cdo do Seguro DPVAT foi
interrompido e terd sua contagem reiniciada a partir da entrega da documentagdo
complementar na seguradora acima indicada.

Caso a documentacdo ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestacdo sua por escrito neste prazo, o seu pedido
de indenizagdao serd negado por auséncia de comprova¢ao documental. Providencie a
documentacdo o quanto antes para comprovar o seu direito a indenizacdo do Seguro DPVAT.

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 12869767
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Rio de Janeiro, 17 de Agosto de 2018

Aos Cuidados de: JOSUEL DOS SANTOS NASCIMENTO
N2 Sinistro: 3180237106

Vitima: JOSUEL DOS SANTOS NASCIMENTO
Data do Acidente: 04/03/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Senhor(a),

Apds a andlise dos documentos apresentados no sinistro cadastrado sob o numero
3180237106, identificamos a necessidade de regularizar a documentagdo apresentada,
conforme a seguir:

- Comprovacéo de ato declaratério nao
conclusivo

A documentacdo deve ser entregue na COMPREV SEGURADORA S/A, onde o aviso de sinistro
foi registrado, juntamente com cdpia desta correspondéncia.

O prazo regulamentar de 30 dias para analise do pedido da indeniza¢cdo do Seguro DPVAT foi
interrompido e terd sua contagem reiniciada a partir da entrega da documentagdo
complementar na seguradora acima indicada.

Caso a documentacdo ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestacdo sua por escrito neste prazo, o seu pedido
de indenizagdao serd negado por auséncia de comprova¢ao documental. Providencie a
documentacdo o quanto antes para comprovar o seu direito a indenizacdo do Seguro DPVAT.

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 13252716
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Rio de Janeiro, 22 de Outubro de 2018

Aos Cuidados de: JOSUEL DOS SANTOS NASCIMENTO
N2 Sinistro: 3180237106

Vitima: JOSUEL DOS SANTOS NASCIMENTO
Data do Acidente: 04/03/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Senhor(a),

Apds a andlise dos documentos apresentados no sinistro cadastrado sob o numero
3180237106, identificamos a necessidade de regularizar a documentagdo apresentada,
conforme a seguir:

- Declaragéo do Proprietario do Veiculo n&o
conclusivo

A documentacdo deve ser entregue na COMPREV SEGURADORA S/A, onde o aviso de sinistro
foi registrado, juntamente com cdpia desta correspondéncia.

O prazo regulamentar de 30 dias para analise do pedido da indeniza¢cdo do Seguro DPVAT foi
interrompido e terd sua contagem reiniciada a partir da entrega da documentagdo
complementar na seguradora acima indicada.

Caso a documentacdo ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestacdo sua por escrito neste prazo, o seu pedido
de indenizagdao serd negado por auséncia de comprova¢ao documental. Providencie a
documentacdo o quanto antes para comprovar o seu direito a indenizacdo do Seguro DPVAT.

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 n? 13501585
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Rio de Janeiro, 25 de Outubro de 2018

Aos Cuidados de: JOSUEL DOS SANTOS NASCIMENTO
N2 Sinistro: 3180237106

Vitima: JOSUEL DOS SANTOS NASCIMENTO
Data do Acidente: 04/03/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Senhor(a),

Apds a andlise dos documentos apresentados no sinistro cadastrado sob o numero
3180237106, identificamos a necessidade de regularizar a documentagdo apresentada,
conforme a seguir:

- Documentag&o médico-hospitalar néo
conclusivo

- Declaragéo do Proprietario do Veiculo néo
conclusivo

A documentacdo deve ser entregue na COMPREV SEGURADORA S/A, onde o aviso de sinistro
foi registrado, juntamente com cdpia desta correspondéncia.

O prazo regulamentar de 30 dias para analise do pedido da indeniza¢cdo do Seguro DPVAT foi
interrompido e terd sua contagem reiniciada a partir da entrega da documentagdo
complementar na seguradora acima indicada.

Caso a documentacdo ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestacdo sua por escrito neste prazo, o seu pedido
de indenizagdao serd negado por auséncia de comprova¢ao documental. Providencie a
documentacdo o quanto antes para comprovar o seu direito a indenizacdo do Seguro DPVAT.

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 n? 13521220
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 21 de Dezembro de 2018

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3180598588 Vitima: JOSUEL DOS SANTOS NASCIMENTO
Data do Acidente: 04/03/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), JOSUEL DOS SANTOS NASCIMENTO

Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

Para cobertura de Invalidez Permanente, o valor indenizavel é de até R$13.500,00 (treze mil e quinhentos
reais). A indenizagdo é estabelecida de acordo com o grau da lesdo permanente sofrida pela vitima, com
base na tabela estabelecida na Lei n2 6.194, de 1974.

O prazo para andlise do pedido de indenizagdo é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
de toda a documentagdo necessdria pela seguradora.

Caso sejam necessarios documentos e/ou informagdes complementares, o prazo de 30 (trinta) dias serd
interrompido e sua contagem serd reiniciada assim que a seguradora receber toda documentagdo adicional
solicitada.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
acesse 0 nosso site para maiores informacgdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n2 13747989
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AUTORIZAGAD DE PAGAMENTO DE SINISTRO - CREDITO EM CONTA E REGISTRO
DE INFORMAGOES CADASTRAIS PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

A

Para mais esclarecimentos, acesse o site hittps/,
{exclusivo para pessoas com deficiéncla auditiva e de fala)

uradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0BCO 0221 206

-
INFORMACOES PARA PREENCHIMENTO:

ot

o pagamento.

A conta informada precisa ser de ti
desbloqueada e sem impedimento para o crédito de

E obrigatorio Representante Legal para:

“Assinatura do Representante Legal”),

E necessario o preenchimento completo de todos os campos com os dados do BENEFICIARIO ou do REPRESENTANTE LEGAL
sem rasuras, para correta analise do seu pedido de indenizacao. Dados incompletos ou incorretos impedem o banco de creditar

l ou do REPRESENTANTE LEGAL e deve estar regularizada, ativa,
indenizacao/reembolso.

Beneficidrio entre 0 a 15 anos (pai, mae, tutor) ou o Incapaz com curador. © formuldrio devera ser preenchido com os dados
do Representante Legal (Pai, Mae, Tutor ou Curador). Apenas o Representante Legal precisard assinar o formulario (no campo 2-

Beneficidrio entre 16 @ 17 anos - Necessdrio que o Beneficidrio seja assistido por seu “Representante Legal”
O formulario devera ser preenchido com os dados do beneficidrio. Necessario que o formuldrio seja assinado pelo menar de
idade (no campo 1 “Assinatura do Beneficidrio”) e seu Representante Legal (campo 2 “Assinatura do Representante legal”).

P

I

" (Pai, Mae, Tutor).

Mumero do Sinistro ou ASL 1 [CPF davitima _ F Nome complieto da - I 0
L [f. 43.599. £49 -L Q_] 'Eﬁ_,r; 10l L © {0 J|'1ILJ 3 VAA I A
DADOS DO RECEBEDOR DA INDENIZACAQ: BENEFICIARIO OU REPRESENTANTE LEGAL
Nome comp = ] ' | OPF titular F, Profissio
L ;ammk_’l_; Y #os Mo sk LTJ:; AN, Lt rvoung
Endereco i | Complementa
Pul ~ Cieoe W C(ADEDe LD q2 454
. p Ci — (2 Estado P
_?H‘: "ﬁﬂ’} D _;r.f. 2185 | a1y J;E:‘:'F.': 7 ?&J{F\} =t |
Email i o
OMPRED PSR ) - L0
Declaro, sob as penas da lei e para fins de prova de residéncia junto a MMH&EEWHM Segue, em anexo,
L:apladummpmm de residéncla do endereco informado. A )
FAIXA DE RENDA MENSAL E DADOS BANCARIOS
L& RECUSD INFORMAR SEM RENDA TE RS 3.000,00
| RS 3.001,00 ATE RS 5.000.00 RS 5.001.00 ATE RS 7.000,00 R4 10,000,00
¥ CONTA POUPANGA [Somente para os bancos abaixs, Assinale uma opgo) ] _| CONTA CORRENTE (todos o5 bancos)
\('BRADESCO(237) || BANCO DO BRASIL (001) | |ITAU (341) i o
CAIXA ECONOMICA FEDERAL [104) | j 1[ |
AGENCIA CONTA AGENCIA CONTA
MRTL oA HRCL oy MR, ) Y . WD, oy
[OH3 5 |ERIEESRIT 1 11 1]
| {Informar digito se euistin) (Infcrrnar digito s sxdstir) (Informar digite se existin) (Inderrmar digite se existin) )

Declaro que os dados bancdrios sio de minha titularidade e, comprovada a cobertura securitéria para o sinistro, autorizo a

Seguradora Lider a efetuar o pagamento da indenizacio do Seguro DPVAT, mediante o crédito na referida agéncia & conta.
Apds efetivado o crédito, reconheco e dou plena quitacio do valor indenizado.

de _:JE‘ / gﬁ

e Fessor, 09 ae fne2 o
} Local e Diata

4

v -l Eéﬂ Sowers A C“f-;pifi'-ﬂf-

Campo 1 - Assinatura do Beneficlirio

Campa 7 - Assinatura do Representante Legal

FAPPF.O0T VOO1/2017



C SO AUTORIZACAO DE PAGAMENTO DE SINISTRO - CREDITO EM CONTA E REGISTRO
- LIDER DE INFORMAGDES CADASTRAIS PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/11

Para mass esclarecimentos, acesse o sie hitpy/www.seguradoralides.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0BOD 0221204 ou 0800 0221206
{exciusivo para pessoas com deficibnela auditiva e de fala)

[ INFORMAGDES PARA PREENCHIMENTO:

E necessirio o preenchimento completo de todos os campos com os dados do BENEFICIARIO ou do REPRESENTANTE LEGAL
sem rasuras, para cormeta andlise do seu pedido de Indenizagio. Dados incompletos ou incormetos impedem o banco de creditar
0 pagamento,

Am-lmm”umuwmwwmmm-MmeMam
desbloqueada ¢ sem impedimento para o crédito de indenizacao/reembolso,

E obrigatério Representante Legal para:

Beneficidrio antre 0.2 15 anes (pai. mie, tutor) ou o Incapaz com curador. O formulirio deverd ser praenchido com o3 dados
do Representante Legal (Pal, Mae, Tuter ou Curador). Apenas o Representante Legal precisard assinar o formuldrio (no campo 2-
“Assinatura do Representante Legal®).

Baneficidrio antre 16 @ 17 anos - Necessdrio que o Beneficidrio seja azsistido por seu Representante Legal® (Pai, Mae, Tutor).
Q formulério deverd ser preenchido com os dados do beneficlirio, Necessdrio que o formuldrio seja assinado pelo menor de
| Mmmml'mmlhhmtmmmwmz'mmﬂmm1

[
[musuu-nna 1 ngg.aq ‘ Qf,f; < nl]{

 DADOS DO RECEBEDOR DA INDENIZAGAD: BENEFICIARIO OU REPRESENTANTE LEGAL ]
Home s =
ﬁqasm-. s éﬁ"%" ﬂfﬁi(lrdm E«Wﬁ'%é LA ¥oup
" Pua Y Coovoc N CABDeLo .'_".-f?-"

"B s WDrslpos | n Koo B P,

e -

i COMPRED Pe19776% - 1R
Declaro, sob as penas da lel @ para fins de prova de residéncia junto a Segue, em anexo,
l:d\phdnu;mpmrvmut!eml.idlnda':Inlﬂnilm;nii’ﬂm'llc.im J
, .
FAIXA DE REMDA MENSAL E DADOS BANCARIOS P‘ROTQCQLG

AT RECLEO INFORMAR (] SEM RENDW 1 1 RS 3.000,00

["I RS 3.001.00 ATE RY 5.000.00 (] RS 5.001 00 ATE RS 7.000,00 = 10.000,00

K CONTA POUPANCA [Somwnts pava of bancos abasixo. Astinals uma opgiie] | | CONTA CORRENTE (rocdes o1 bances)

SCBRADESCD237) (JBANCO DOBRASIL 1001)  (JITAO 41 R o

| CAINA ECONOMICA FEDERAL (104) = 11 ]
w oy E;“ ol Eﬂl o _ o
o3z Jmleegs=i  |C—M— 6 -
| Beformar dighs se exiain Prdormar diglte et Irdormas diging i wxlals) @ndormar Sigito se el ]

nednqunudﬂmhr&hﬂnhmlrﬂuﬁm;u:npmnd:tﬂ:hnﬂnncuﬂﬁthmoﬂm:mhna
Seguradora Lﬂlrlihurﬂmmhdiwdnmmlndhnhdnﬁlwmmmlﬁtmnn
Apds efetivado o crédito, reconhego e dou plena quitacso do valor indenizada,

Campo 1 - Assinatera do Beneficiirio Cape 1 - Assinatura do Representante Legal

FAPPFDO] VOO,2017



DELEGACIA GERAL DA POLICIA CIVIL
I* Superintendéncia Regional de Policia Civil
2 Delepacia Seccional de Policia Civil

8" Delegacia Distrital da Capital

AT R

c I V I L Zecrelara de Estado da

PARAIBA Seguranga e da Defesa Social

CERTIFICO, em razio de meu oficio e a requerimento verbal de pessoa interessada, o Registro de
Ocorréncia Policial N* 00064.01.2018.1.02.008, cujo teor agora passo a transcrever na integra: A{s) 15:49 horas
do dia 04 de abril de 2018, na cidade de Jolio Pessoa, no estado da Paraiba. e nesta 8* Delegacia Distrital da
Capital. sob responsabilidade do(a) Delegado(a) de Policia Civil Marcos Anténio Vasconcelos, matricula
0573132, e lavrado por Everaldo Martins da Costa, Escrivio de Policia, matricula 765015, ao final assinado,
compareceu Josuel dos Santos Nascimento, RG n® 2802900 SEDS./PB, nacionalidade brasileira, estado civil
casado(a), identidade de género masculino, profissio Autdnomo, filho(a) de Severina dos Santos Nascimento ¢
Severino Lourengo do Nascimento, natural de Duas Estradas/PB, nascido(a) em 01/09/1 G81 (36 anos de idade),
residente e domiciliado(a) no(a) Rua Cidade de Cabedelo, N° 92, complemento casa., bairro Bairro das
Indistrias, tendo como ponto de referéncia Farmdcia Local., na cidade de Jodo Pessoa/PB, telefone(s) para
contato (83) 98610-3288,

Dados do(s) Fatos:

Local: Br 230, Posto Rodovidrio Federal., Bayeux/PB, bairro Manguinhos: Tipo do Local: via fora do perimetro
urbano (rodovia, estrada, etc); Data/Hora: 03/03/18 19:40h. Tipificagdo: em tese. capitulada no{s) CPB ART.
129 § 6° C/C ART. 18 INC. 1I: LESAO CORPORAL CULPOSA,

Local: Br 230, Posto Rodovidrio Federal., Bayeux/PB, bairro Manguinhos: Tipo do Local: via fora do perimetro
urbano (rodovia. estrada, etc). Data’/Hora: 03/03/18 19:40h. Tipificagdio: em tese, capitulada no(s) CPB ART.
129 § 1°: LESAO CORPORAL DE NATUREZA GRAVE.

Objeto(s) Envolvido(s):

(1) Outros, descrigio A Vitima Se Conduzia Na Moto Ja Discriminada a Qual E Cadastrada Em Seu Nome E,
Ao Livrar Um Buraco, Perdeu o Controle ¢ Na Sequencia, Sofreu Uma Queda, Consequentemente Foi
Socorrida Ao Hospital de Traumas Complexo Hospitalar Mangabeira, Onde Ficou Diagnosticado Fratura de
Piriforme Esquerdo e Clavicula Direita.

(2) Moto, modelo CG 160 FAN, marca Honda , tipo de veiculo motocicleta, cor vermelha, ano 2017, placa
QFC-4993, chassi 9C2KC2200HRG02588, renavam 01112574295

E NOTIFICOU O SEGUINTE:

Que, se conduzia na moto j discriminada, a qual é cadastrada em seu nome, pela BR 230 e nas proximidades
do Posto Rodovidrio Federal.ao desviar um buraco ali existents, perdeu o controle e assim, sofreu uma queda,
consequentemente, foi socorrido ao Hospital Complexo Hospitalar Mangabeira, onde foi diagnosticado Fratura
de Piriforme Esquerdo e Clavicula Direita, identificado pelo CID $42.0 + $62.0, conforme Laudo Médico
apresentado.

ADENDO(S): P

Que na data 11/05/2018. 4(s) 13:42 horas, na 8* Delegacia Distrital da Capital. sobar onsabilidade dofa)
Delegadofa) de Policia Civil Marcos Antdnio Vasconcelos, matricula 0573132, comipareceu ofa) noticiante
para realizar o seguinte adendo: Que, ofato verificou-se em 04 de margo do ang’ de 2018, as 19:40 horas..
Adendo registrado por: Everaldo Martins da Costa, Escrivio de Policia, matricula: 765015

Sendo o que havia a constar, cientificado(a) o(a) declarante dgé implicagdes legais contidas no
Artigo 299 do Codigo Penal Brasileiro, depois de lida e achada conforgie, expego a presente Certiddo. A
referida é -

COMPREV PREVIDENCIA SiA
15 MAID 2018

PROTOCOLO
AG. JOAO PESSOA




DELEGACIA GERAL DA POLICIA CIVIL
|* Superintendéncia Regional de Policia Civil
2* Delegacia Seccional de Policia Civil

8* Delegacia Distrital da Capital

B5) POLICIA (g GOVERN
) CIVIL = DABRARA

PARAIBA Sequranca @ da Defesa Social

4
r
Jodo Pessoa/PB. 11 de maio de 2018,
’\‘/ I " Lij "| — ( g
J@m 4 O -\‘mi% Na Cimuitr
LDO MARTINS DA COSTA ms;j;r_ DOS SANTOS NASCIMENTO
Escrivio de Policia Moticiante

COMPREV>
COMPREY PREVIDENCIA SIA

15 MAID 2018

PROTOCOLO
AG. JOAQ PESSOA

Procedimenio Policial: 00064.01.2018.1.02.008



DELEGACIA GERAL DA POLICIA CIVIL
I* Superintendéncia Regional de Policia Civil
2 Delepacia Seccional de Policia Civil

8" Delegacia Distrital da Capital

AT R

c I V I L Zecrelara de Estado da

PARAIBA Seguranga e da Defesa Social

CERTIFICO, em razio de meu oficio e a requerimento verbal de pessoa interessada, o Registro de
Ocorréncia Policial N* 00064.01.2018.1.02.008, cujo teor agora passo a transcrever na integra: A{s) 15:49 horas
do dia 04 de abril de 2018, na cidade de Jolio Pessoa, no estado da Paraiba. e nesta 8* Delegacia Distrital da
Capital. sob responsabilidade do(a) Delegado(a) de Policia Civil Marcos Anténio Vasconcelos, matricula
0573132, e lavrado por Everaldo Martins da Costa, Escrivio de Policia, matricula 765015, ao final assinado,
compareceu Josuel dos Santos Nascimento, RG n® 2802900 SEDS./PB, nacionalidade brasileira, estado civil
casado(a), identidade de género masculino, profissio Autdnomo, filho(a) de Severina dos Santos Nascimento ¢
Severino Lourengo do Nascimento, natural de Duas Estradas/PB, nascido(a) em 01/09/1 G81 (36 anos de idade),
residente e domiciliado(a) no(a) Rua Cidade de Cabedelo, N° 92, complemento casa., bairro Bairro das
Indistrias, tendo como ponto de referéncia Farmdcia Local., na cidade de Jodo Pessoa/PB, telefone(s) para
contato (83) 98610-3288,

Dados do(s) Fatos:

Local: Br 230, Posto Rodovidrio Federal., Bayeux/PB, bairro Manguinhos: Tipo do Local: via fora do perimetro
urbano (rodovia, estrada, etc); Data/Hora: 03/03/18 19:40h. Tipificagdo: em tese. capitulada no{s) CPB ART.
129 § 6° C/C ART. 18 INC. 1I: LESAO CORPORAL CULPOSA,

Local: Br 230, Posto Rodovidrio Federal., Bayeux/PB, bairro Manguinhos: Tipo do Local: via fora do perimetro
urbano (rodovia. estrada, etc). Data’/Hora: 03/03/18 19:40h. Tipificagdio: em tese, capitulada no(s) CPB ART.
129 § 1°: LESAO CORPORAL DE NATUREZA GRAVE.

Objeto(s) Envolvido(s):

(1) Outros, descrigio A Vitima Se Conduzia Na Moto Ja Discriminada a Qual E Cadastrada Em Seu Nome E,
Ao Livrar Um Buraco, Perdeu o Controle ¢ Na Sequencia, Sofreu Uma Queda, Consequentemente Foi
Socorrida Ao Hospital de Traumas Complexo Hospitalar Mangabeira, Onde Ficou Diagnosticado Fratura de
Piriforme Esquerdo e Clavicula Direita.

(2) Moto, modelo CG 160 FAN, marca Honda , tipo de veiculo motocicleta, cor vermelha, ano 2017, placa
QFC-4993, chassi 9C2KC2200HRG02588, renavam 01112574295

E NOTIFICOU O SEGUINTE:

Que, se conduzia na moto j discriminada, a qual é cadastrada em seu nome, pela BR 230 e nas proximidades
do Posto Rodovidrio Federal.ao desviar um buraco ali existents, perdeu o controle e assim, sofreu uma queda,
consequentemente, foi socorrido ao Hospital Complexo Hospitalar Mangabeira, onde foi diagnosticado Fratura
de Piriforme Esquerdo e Clavicula Direita, identificado pelo CID $42.0 + $62.0, conforme Laudo Médico
apresentado.

ADENDO(S): P

Que na data 11/05/2018. 4(s) 13:42 horas, na 8* Delegacia Distrital da Capital. sobar onsabilidade dofa)
Delegadofa) de Policia Civil Marcos Antdnio Vasconcelos, matricula 0573132, comipareceu ofa) noticiante
para realizar o seguinte adendo: Que, ofato verificou-se em 04 de margo do ang’ de 2018, as 19:40 horas..
Adendo registrado por: Everaldo Martins da Costa, Escrivio de Policia, matricula: 765015

Sendo o que havia a constar, cientificado(a) o(a) declarante dgé implicagdes legais contidas no
Artigo 299 do Codigo Penal Brasileiro, depois de lida e achada conforgie, expego a presente Certiddo. A
referida é -
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CERTIFICO, em razio de meu oficio e a requerimento verbal de pessoa interessada, o Registro de
Ocorréncia Policial N* 00064.01.2018.1.02.008, cujo teor agora passo a transcrever na integra: A{s) 15:49 horas
do dia 04 de abril de 2018, na cidade de Jolio Pessoa, no estado da Paraiba. e nesta 8* Delegacia Distrital da
Capital. sob responsabilidade do(a) Delegado(a) de Policia Civil Marcos Anténio Vasconcelos, matricula
0573132, e lavrado por Everaldo Martins da Costa, Escrivio de Policia, matricula 765015, ao final assinado,
compareceu Josuel dos Santos Nascimento, RG n® 2802900 SEDS./PB, nacionalidade brasileira, estado civil
casado(a), identidade de género masculino, profissio Autdnomo, filho(a) de Severina dos Santos Nascimento ¢
Severino Lourengo do Nascimento, natural de Duas Estradas/PB, nascido(a) em 01/09/1 G81 (36 anos de idade),
residente e domiciliado(a) no(a) Rua Cidade de Cabedelo, N° 92, complemento casa., bairro Bairro das
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QFC-4993, chassi 9C2KC2200HRG02588, renavam 01112574295

E NOTIFICOU O SEGUINTE:

Que, se conduzia na moto j discriminada, a qual é cadastrada em seu nome, pela BR 230 e nas proximidades
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Para mais esclarecimentos, acesse o site hitp://www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0800 0221206

{sxclusivo para pesscas com deficiéncla auditiva e de fala)

FIHFDRMEE PARA PREENCHIMENTO:

E necessirio o preenchiments completo de todos os campos com os dados da VITIMA e do seu REPRESENTANTE LEGAL® (caso
seja aplicdvel) sem rasuras. O Representante Legal® & obrigatdrio para os seguintes casos:

Casos com vitima entre 0 a 15 anos - O Representante Lagal € representade pelo pai, mae ou tutor, Apenas o Representante
devera assinar a declaragio no campo 2 ("Assinatura do Representante Legal®);

Casos com vitima sntre 16 & 17 anos - Neste caso, & necessario que a vitima seja assistida por um Representante Legal (pai,
mie ou tutor). O formulario devera ser assinado pela vitima menor de idade no campe 1 ("Assinatura da Vitima™) e também por

seu Representante Legal no campo 2 ("Assinatura do Representante Legal’).

Casos com vitima interditada com curador — Neste caso em especifico, apenas o Representante Legal devera assinar a
declaragio no campo 2 ("Assinatura do Representante Legal”).
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REPRESENTANTE LEGAL DA VITIMA

Home comipleto do Representante Legal CPF do Representante legal

Email Telefone (DO L

Declar, sob as penas da lei, que estou impossibilitado de apresentar o laudo do Instituto Médico Legal (IML) para os fins de requerimento de
indenizacao do Seguro DPVAT (Led n® 6.194,/74), uma ver que:

Assinalar uma das opgbes abaixo:
Mio ha estabelecimento do IML que atenda a reglbo do acldents ou da minha rasidéncly ou

O estabelecimento do IML que atende a reglso do acidente ou da minha restdéncla ndo realiza pasicias para fins de prova do Seguro
DPVAT; ou

X 0 estabelacimenta do IML que stende a regise do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 30 (noventa) dias
do respectivo pedido.

Com o objetivo de permitir o exame do meu pedido de indenlzacio do Seguio DPVAT, paraa cobertura de invalider permanente causada
diretamente por veiculo automotor de via terestre, solicito que esta declaragdo permita o prosseguimento da analise da minha documen-
tacio sem a apresentacao do laudo do Instituto Médico Legal-IML, concordando, desde ji, &

Sequradora Lider DPVAT para a cormeta avaliagao da existéncla e afericlo do grau da kesho, ou para dla Lel n®
6.194/74,

~
Declaro ainda estar ciente de que a autorizacho para a ealizag o dessa pericia ndo significa CL?:HE:%EH cpaﬁ'lg WM&SF A

mécica ou renincia ao direito de contastd-la, caso discorde do seu conteddo.
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FICHA DE ADMISSAO MEDICA

_ Datada Admissio: 07/ C 3/ /4.
Nome: JOSUEL Dol S8, 705 o AFC/m e 0

Prontudrio: Idade: Enfermaria: Leito:

MNome da Mae: :

Endereco: Bairro:

Cidade: Estado: Fone: Profissdo:

Sexo: F( YM( ) Cor: Estado Civil: Religidio:
Escolaridade: ' Data de Nascimento S

QPD: _Fhe TP  pec Pvwpo F

HDA: (AUl ¢-T¢ €-Cooaninpdpm Do UHECTSHL  orFoton e,
focAun(Ae (Can  clovicela fRaTupepr , PualFo FALTIAP
EAfOSTA', | aaPo SSIBY (D0lie D€ PDEAMBCLAIN. Se~ acxili'p

Medicagdes em uso: PROTOCOLO

Interrogatério Sintomatolégico:

Geral: [ JFebre [ ]Astenia [ JAnorexia [ JPerdade Peso  Kgem [ JPrurido [ ]Sudorese
[ ]Calafrios [ ]JAlopecia [ ]JAdenomegalias [ ]Ictericia [ ]JTonturas [ ]OQutros:

Peie:
Cabeca e Pescoco: [ |Cefaléia [ ]Espirros | JRinoméia [ ]Obstrugdo Nasal [ ]Epistaxe
[ ]Dor de Garganta [ |Bécio [ JRouquiddo [ ]Disfagia Audicdio: Visdo:

ARe ACV:[ IDor [ ]Tosse [ ]Expectoragdo [ ]Hemoptise
[ |Dispnéia [ |Palpitagdes [ |Desmaio [ ]Cianose [ ]Edema Qutros:
ABD: [ 1Dor [ JPirose [ ]Solugo [ JRegurgitacdo [ JHematémese [ [Nauseas
[ 1Vémitos [ [Dispepsia [ |Diarréia [ ]Melena [ ]Enterorragia [ ]Constipagdo [ JAumento de volume
AGU: [ ]Distiria [ ]Incontinéncia [ JReten¢do [ Politria [ ]Oligiria [ [Noctiria [ JHematiria

[ IMal Cheiro [ ]JCorrimento [ ]Outras:
SME: [ ]Dor [ JRigidez pés-repouso [ |Deformidades
[ JArtralgia [ JCalor [ JRubor [ ]JEdema [ ]Crepitagdo [ ]Fraqueza [ ]JAtrofia [ ]Espasmos

SN e PSQ: [ ]Insdnia [ ]Sonoléncia [ ]Convulsdes [ ]Motricidade e Sensibilidade
[ JAmnésia [ JLibido [ JHumor

Rua Ag. Fiscal José Costa Duarte, S/N, CEP 58055-384, Mangabeira |1, Jodo Pessoa - PB.




<K LISTPARA TRANSFERENCIA

" r:fﬂilﬁﬁt. 0

4 U DE

UCAD ENFERM IR
S URAD TE‘.’,‘-HI{ 0 E .
F*:;.g:u M

3 b RS ME Ulﬂ.‘- DO D — 1J || !

WESSO D
fm GER = MQTEHHAJ

MRANSE,: RIDOENF)

Rei ‘B {EME

MINISTERIO DA

& SAUDE

:nb'l’ L/ UNICO DE SAVDL

;‘,‘Tl”.-.l" . «{J

¥ o

|
--"_r’ .l.-"'

.-" e
‘f)NT Uf—’fRI
COMPREV PREVIDENCIA SIA|
15 MAID 2018

GOVERNADOR TAﬁGI’SIQ BUHITY

y P

- =

"'-'fnﬁ" 2l

)4 c’;'(?
PROTOCOLOY/dinl N —
AG. JOAOQ PESSOQA| et = é”-"
A7 L:"*_"fu,-_ Ve J-"ff"f aLm -
o = Nl ‘] -fr’-__ gl B | .II'
75 e
NOME DO PACIENTE:
I_.'jpﬁgﬂ Q05 30,7708, J,yns.r;m wllip .
irys =& ¥ WMoy, . o< 1G):
AL oo ’ < 19/ 'f*""f:-u
’ .J-_,___r;, = e .- TGOk
'JE‘N_FE}"@’Ig @‘g LElT{}H e |7
) e 1 o




¢
)
.

i e
"b& MIKISTLAIO DA
4 <2 SAUDE
13 Lo UNRLO DT Ao
[ e o -”I_.'..ﬁ._li‘l AN LD by I,.-'j-’-.,la-_.
3 #4 1) 9 - XL NN Mg  TICH ()9 -
IFJJ f;‘ @ o W ffr {_J,f L _Lr . Jf !r ','
" T4 .- —
: '-’-? '.,z Data da Admissiet Q{Qf,}f /P
Nome: JOSu €L "fd'r A0S w AFCl 2710
Prontuério; Ida:l: Enfermania: Leito:
Nome da Mie: ; _ .
Enderego: - "'- <{ "f'-...._ Bairro:
Cidade: - ' Bstac&;:' 2 ,.Faégw. _ Profissdo:
Sexo: F( YM( ) (:Pr j Estado Civil: | __ Religifio:
Escolaridade: Y2 T iy : 5 - Data de Nascimento __/__/
QPD: _fhedJy Nf  pc P#’é&;g - 4114
HDA: PAU e-7 ¢ g.rpmsﬂﬁ_@" D‘afi' ¢ Do Soton tc.
- ] s fhadins b

Interrogatério Sintnmtnlﬁgfan

Pele: f— ; . _,.'.."1

Geral: [ [Febre [ Jme;u.}[ gj ]‘a#mn __ Kgem
[ Calafrios [ ]Alopecia“ Mﬂlﬂstuﬂsﬂlm I;Iﬂm []

Outros:

[ JPrurido [ ]Sudorese

[ }Dupném [ ]PalpitagBes [ ]Desmaio [ ]Cianose [ |Edema
[ JPirose [ ]Solugo [£

Cabeca e Pescoco: [ ]Cefaléia f% ]gj;on% Nasal [ [Epistaxe
[ ]Dor de Garganta [ |Bécio [ JRo ‘A.ud: _ Visio:
AR e ACV: [ ]Dor i Mﬁqmm [ JHemoptie

Mj’y@&}aﬁ TRibol F]ﬁdm [ Creptasho rm

[ JAmnésia [ JLibido [ ]

Bt |
SN e PSOQ: [ ]Insdni {]%;l?mg [ JConvulsdes [ JMofricidade & S ‘]m &l -5

zﬂﬂ m[ynmm[]hm@nllﬂnm g r,[:_]ﬁumnntﬂd:vnlunm
Dl Retencio [ [Po C
[} s HCO 1 englo [ ] ]%kf‘fljj Wﬁmfﬂ

\ Rus Ag. Flscal José Costa Duarte, S/N, CEP 58056-384, Mangabeira Il, Jolio Pessoa - PB,




PREFEIJURA MURICIPAL DE JORO PESSOA Ficha Mr: 107668 Atd: Nao Regulade

COMPLEXO HOSPITALAR MANGABEIRA GOV. TARCISIO BURITY Data: 04/03/2018

RUA: AGENE® FISCAL JOSE COSTA DUARTE S/N Hora: 00:3Z2:04

Eﬂﬂﬁﬁ;lggmiﬂﬁﬂ PESSO0A Fane:tE3}3214;1980 Recepcionista: GIULIANA DE MENEZES DE
FAX: | ) - CNBJI: Clinica: CIRURGICA 7 108 o) i

Shoew oo mermmE | Nam. de vezes atendider 1 h
Nome: JOSUEL DOS SANTOS MASCIMENTO Num. Prontuario: 2018.03.000384

CNS: 203162578120001 Sexo: M  IDENTIDADE: 2802900 Fone: 991032432

Matural: DUAS ESTRADAS/PB Data MNasc.: 01/709/1981 Id: 36 anois)

End.: RUA CIDADE DE CABEDELQ, B0
Bairro: INDUSTRIAS Cidade: JOAD PESSCA UF :PB

Mae: SEVERINA DOS SANTOS NASCIMENTO Pai: SEVERINO LOURENCO DC NASCIMENTO
Raca: PARDA Etniaﬂ SEM INFORMACAOD -
Ocupagdc: SERVICOS GERAIS (SEX0 MASCULING) Estade Civil: SOLTEIRC(A)
INFORMRCOES DE ENTRADA Escolaridade:

Resp.: JOSUEL DOS |SANTOS NASCIMENTO

Tel/Doc. Responsavel: 991032432 / IDENTIDADE: 2802500
Fhsﬁedencia: HGSPiTAL TRAUMA _
Transporte utilizado: AMBULANCIA

L_jima de acidente por: VITIMA DE COLISAO MOTO +CARRO HJ AS

Vitima de violéngia por: 19:40, NA CIDADE DE BAYEUX
[ ] Caso Folicial

S e e N —————— R R e e

PRE-CONSULTA CONDICOES DO PACIENTE AOD SER ATENDIDC
Tipo de Classificagdc de Risco: AMARELD
PRh: | FR: [ ] RBparentemente Bem [ ] Grave
FG: TP: [ 1 Pelitraumatizado [ 1 Convulsas
Peso: [ Altura:s [ ] Hemorragia [ ] Dispineia
Glicemia: IMC: [ ] piarreia [ 1 ARgitado
Circ. Abd: 02%: [ 1 Regular | 1 Chocado

[ ] Vomito
¢~ ixa Principal Observacao

cOLISAD CARRO X IMOTO

Historig - Exam; Fisico - lhorg do atendimento medico (;;:?
W{!M I~

L FECC

R SR —————— e

Presericao Horario da medicacao

#72}”;3’4_ ﬁ? %

/W
~79m L }?/,_ 7C Pl
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BANOTACOES DA ENFERMAGEM

Qtde | Medicamentos | Dose | Horario | Ewoclucao
I [ I I
} | | |
| I I I

PEPEE—————— S L e o e - e A S5 e S 55, 55, S5 L E————— et

DESTINGO DO PACIENTE
[ 1 Residencia [ 1 Transferido [ ] Desistencia [ 1 UTI
[ 1] Alta a pedido [ | Enfermaria Obito: [ ]| Atestade [ ] SVO [ ] IML
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Hﬁ:@v M MIKISTLRID DA
S50 LA UNILO D sAmbe
COVERRADOR TASCEID BUSUTY

FICHA DE ADMISSAO MEDICA

_ Datada Admissio: 07/ C 3/ /4.
Nome: JOSUEL Dol S8, 705 o AFC/m e 0

Prontudrio: Idade: Enfermaria: Leito:

MNome da Mae: :

Endereco: Bairro:

Cidade: Estado: Fone: Profissdo:

Sexo: F( YM( ) Cor: Estado Civil: Religidio:
Escolaridade: ' Data de Nascimento S

QPD: _Fhe TP  pec Pvwpo F

HDA: (AUl ¢-T¢ €-Cooaninpdpm Do UHECTSHL  orFoton e,
focAun(Ae (Can  clovicela fRaTupepr , PualFo FALTIAP
EAfOSTA', | aaPo SSIBY (D0lie D€ PDEAMBCLAIN. Se~ acxili'p

Medicagdes em uso: PROTOCOLO

Interrogatério Sintomatolégico:

Geral: [ JFebre [ ]Astenia [ JAnorexia [ JPerdade Peso  Kgem [ JPrurido [ ]Sudorese
[ ]Calafrios [ ]JAlopecia [ ]JAdenomegalias [ ]Ictericia [ ]JTonturas [ ]OQutros:

Peie:
Cabeca e Pescoco: [ |Cefaléia [ ]Espirros | JRinoméia [ ]Obstrugdo Nasal [ ]Epistaxe
[ ]Dor de Garganta [ |Bécio [ JRouquiddo [ ]Disfagia Audicdio: Visdo:

ARe ACV:[ IDor [ ]Tosse [ ]Expectoragdo [ ]Hemoptise
[ |Dispnéia [ |Palpitagdes [ |Desmaio [ ]Cianose [ ]Edema Qutros:
ABD: [ 1Dor [ JPirose [ ]Solugo [ JRegurgitacdo [ JHematémese [ [Nauseas
[ 1Vémitos [ [Dispepsia [ |Diarréia [ ]Melena [ ]Enterorragia [ ]Constipagdo [ JAumento de volume
AGU: [ ]Distiria [ ]Incontinéncia [ JReten¢do [ Politria [ ]Oligiria [ [Noctiria [ JHematiria

[ IMal Cheiro [ ]JCorrimento [ ]Outras:
SME: [ ]Dor [ JRigidez pés-repouso [ |Deformidades
[ JArtralgia [ JCalor [ JRubor [ ]JEdema [ ]Crepitagdo [ ]Fraqueza [ ]JAtrofia [ ]Espasmos

SN e PSQ: [ ]Insdnia [ ]Sonoléncia [ ]Convulsdes [ ]Motricidade e Sensibilidade
[ JAmnésia [ JLibido [ JHumor

Rua Ag. Fiscal José Costa Duarte, S/N, CEP 58055-384, Mangabeira |1, Jodo Pessoa - PB.




BRADESCO

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

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

BANCO: 237 AGENCIA: 2373-6 CONTA: 000000429200-6

DATA DA TRANSFERENCIA: 08/01/2019

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 2.531,25

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: JOSUEL DOS SANTOS NASCIMENTO

BANCO: 237
AGENCIA: 00435-9
CONTA: 000001008575-6

Nr. Autenticacéao
BRADESC00801201905000000000023700435000001008575253125 PAGO



JOSUEL DOS SANTOS NASCINMENTS -
B e A ESAS g meme a xR F S 2E =

- = eE =T o= afam e o= = -
S —aIEELEF L Iez
Beezrge STV B - o

A e s 3

et T3 SEELE.L AL 2D L2 - =
P - eu_gzzt S£ e mav T10353 T

=

_—

£ i

 Atendimento so Cllente
' Contareferentea |
F Jan/ 2018

S

—
-
# e ana e 1 POETQIE CRAD

TR

23/01/2018

22/02/2018 4355966402 |
me: el

Scanned by CamScanner

&
=
w
Q
=
iy
i
a
Y >
i
o
o
=
@]
LS )

A S/A

1> MAio 231




JOSUEL DOS SANTOS NASCINMENTS -
B e A ESAS g meme a xR F S 2E =

- = eE =T o= afam e o= = -
S —aIEELEF L Iez
Beezrge STV B - o

A e s 3

et T3 SEELE.L AL 2D L2 - =
P - eu_gzzt S£ e mav T10353 T

=

_—

£ i

 Atendimento so Cllente
' Contareferentea |
F Jan/ 2018

S

—
-
# e ana e 1 POETQIE CRAD

TR

23/01/2018

22/02/2018 4355966402 |
me: el

Scanned by CamScanner

&
=
w
Q
=
iy
i
a
Y >
i
o
o
=
@]
LS )

A S/A

1> MAio 231




GOVERNO DO ESTADD DA FARAIBA
SECRETARIA DO ESTADC DA SAUDE
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA
DIREGAO TECNICA

LAUDO MEDICO
INFORMAGCOES PESSOAIS
NOME DO PACIENTE JARDSON NOGUEIRA FERNANDES
DADOS DE NASCIMENTO 06/11/95
NOME DA MAE KATIANE ELIZA NOGUEIRA DA SILVA,

DADOS EXTRAIDOS
BOLETIM DE ENTRADA N.°  1.090.131
N® PRONTUARIO
DATA DO ATENDIMENTO 23/06/18
HORA DO ATENDIMENTO 20:52
MOTIVO DO ATENDIMENTO  ACIDENTE DE MOTOCICLETA

DIAGNOSTICO (S) TRAUMATISMO RENAL D (CONTUSAO) ?

CIiD 10 S370
AVALIACAOQ INICIAL:

Paciente deu entrada neste hospital vitima de acidente de motocicleta, trazido pelo SAMU, apresentando queixa de dor
abdominal, regifo do hipocéndric D, além de escoriagbes nos antebragos D e E. Glasgow 15 Avaliado pela equipe
médica da urgéncia/emergéncia.

EXAMES SOLICITADOS/REALIZADOS:

TC do cranio

RX do torax - AP

RX da bacia - AP

USG do abdome total - FAST

TRATAMENTO:

Sinais sugestivos de contus@o renal D a USG. Sem alteragao a TC e aos RX Realizado atendimento, medicagdo e
tratamento conservador aos cuidados da Meurocirurgia, Ortopedia e da Cirurgia Geral

ALTA HOSPITALAR: 24/06/18
DATA DA EMISSAO: 24/08/18

L
= Dr. Ewerton, a Teixeira——
: 2516/PB i
ATENGAO: Este documento destina-se 4 comprovacao de atendimento hospitalar para: DML INSS, EMPRESAS ESCOLAS,
MINISTERIO DO TRABALHO e CONTINUIDADE DE TRATAMENTO
! G I T T T
| - r KoV, 2013
| pROTOCOL D |
3 Folosal N s S

e T o el |




UL 2 oo BUBWY evb/pages/boletimEmergencia.do ?perform

e Hespitd Estachusl de Emengénciae T i GUUEHN
+t rine N ermacli Frasibeirs N ‘,;:::w H:Md_mmw. g ﬂ* DAPARAIOBA

AV. DRESTES LISBOA, sn - PEDRO GONDIM - CHES: 123312 - Tel.: B332165700

o e sendmente: s [|| [T TN S0 AL

Identificagdo do pacients
Eoe — — - S —— e
896366 |JARDSON NOGUEIRA FERNANDES _ Masculino
Data de nascimento idade Eswdocl  |Relgo Prantusic
061111995 o 22 anos 7 meses 17 dias SOLTEIRO(A) .m.u_ INFORMADA B _
Mae Pai
| KATIANE ELIZA NOGUEIRA DA SILVA : e JOSE FERMANDES DE SOUZA
Escolaridags | Responsdng| (Parenesco)
[NAO INFORMADO |JOSUEL FERREIRA DE E ARAUJO - ACOMPANHANTE
DD Mivel | Fone Mével DOD Fixe Fone Fiso
83 N | BBR4E2417 B3 _ BET 26308
Tipo documerto [T —— doCumento (WP Cns
RG (IDENTIDADE) | 3883056 TUI405803765R00
Local ge procecéncia Tipo UF
VALENTINA FIGUEIREDO - BAIRRO - PB —
|Ermail [Naturatdade CBOR
P i |CAMPINA GRANDE
En:lum;u
CEP | Municipio de resigencia UF Logragoun o
58067024 B JOAD PESSOA PE |Amando Severine da Silva
'Mdmern | Complements Baimo B
214 ; Gramame
Admissio
'Data & Hora —_— __[Wdﬂp\.ﬂmm B :E.nm?na' E [ T a
PRSI 100000424541:1 e
=~ e : — N e s
CIRURGIA GERAL
'EHM'IE‘-BM l:hr nsco Ongemn do paciems
_ . _ : = |RLUA
Carater de atendimento [Mabvo do atendimenta Detalhe do acidants ' =
- ___ |ACIDENTE DE MOTOCICLETA 'QUEDA | OUTROS
Indicadnm e Tranlpum .
E:n-u puuml - Phr:d_- saie Veio de ambuldncia Trawna
_*E e _.Hl.n Nio Nia
Meio de transpone Quem transporiou 1
SAMU
Sinats ’ﬂau
R o Fuse  |[Tempersirs - D
= X . mimHg
Exames complementares
RaioX[]  Sengue[) Usmal] 1O Liguor(] ECG[]  Umrasonografia[]
Dsdos clinicos . =
= : e £y i . F o= 3 o= ..|-
‘,/LC-J-__:‘.'.I.-G d _'_’,-:,”__'_': i ey { -,_f;: - ___--(.;T_- - _._L.‘__-}J‘u_ Gl £l e
i y Wi
..,;_l.n.\.'_o-':.:.,_\_'__‘c_-l:___' - 4 i 4 - L ‘i'll.'__: ::-:7??—‘?-—.—._______‘__‘___—_-_-_-__.
— g 3 frsghe .:.-l-_r—"f.'"f.:: :_:._
Diagnéstico 1 ' AL EY LT |§-_|p‘, A e
- FEa — —— S = -TE=n ! — = = ]
Alendido por !
THATIANE MARQUES VIEIRA BRAGA / 27 ‘*1 F tﬂm ll'
Irmprimur j ] -'3,’ 3 T |

1 dal 237062018 20-5



GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA
SECRETARIA DO ESTADO DA SAUDE
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTD LUCEMNA

DIVISAC MEDICA
LAUDO MEDICO
INFORMACOES PESSOAIS
NOME DO PACIENTE Jardson Nogueira Fernandes
DATA DE NASCIMENTO 06/11/95
NOME DA MAE katiane Elisa Nogueira da Silva
DADOS EXTRAIDOS
PRONTUARIO N.° 109518

BOLETIM DE ENTRADA N.* 1090262

DATA DO ATENDIMENTO 24/06/18

HORA DO ATENDIMENTO 16:57

MOTIVO DO ATENDIMENTO Retorno-solicitado pelo medico
DIAGNOSTICO (S) Trauma abdominal fechado com les&o hepatica
CiD 10 S36.1

AVALIACAQ INICIAL:

Paciente deu entrada neste Servigo, com historia de queda de moto ha 24 horas,foi atendino neste servigo
e liberado pela manha. Retona hoje com queixa de dor em flanco direito, estendendo-se ate a regido toracoj
abdominal ipsilateral. Avaliado pela Cirurgia Geral e internado para tratamento cirurgico.

EXAMES SOLICET&D‘DSJREALIZ&ZD(}SE i3 iy e
TC de abdome 9. OB
RESULTADOS DOS EXAMES: ,,_ "' %0V 2. 7
TC:contusao renal com edema perirrenal sem sinais de extravazamento de mntmﬂe%agao epatica, ;
derrame pleural a direita 2P L ,-'
TRATAMENTO: e S

Laparotomia exploradora + drengem de hematoma + hepatorrafia + compressao 'hEpatii::a com
compressas(06 ),para serem retiradas posteriormente (realizado em 25/06/18).Laparotomia para revisdo da
hemostasia hepatica e retirada de 06 compressas (realizado em 28/06/18). Toracostomia direita com
drenagem fechada. "

ALTA HOSPITALAR: 19/07M18 /Z \

DATA DA EMISSAO: 18/09/18

Dr. Juan Jaiffe Attoba Arce
CRM: 3323/PB

ATENCAO: Este documento destina-se & comprovagdo de atendimento hospitalar para: DML, INSS, EMPRESAS, ESCOLAS,
MINISTERIO DO TRABALHO & CONTINUIDADE DE TRATAMENTC




- TiMed

*
i Cruz Vermelha Brasileira
v #

fovavaes

@ : GOVERNO

AV. ORESTES LISBODA, sn - PEDRO GONDIM - CNES: 123312 - Tol.: 8332165700

eotetimde Awndimento: 1osoze2 || || NIN1| 10NN 0D W

-r 12entificagdo do paciente

H2 - Nome Sexo
| 896356 JARDSON NOGUEIRA FERNAMNDES Masculino
Tt e nascimento Idade Estada civil Redigida Prontudrio
1935 22 anos 7 meses 18 dias SOLTEIRO(A)  |NAOC INFORMADA
3 Pai
TIANE ELIZA NOGUEIRA DA SILVA JOSE FERNANDES DE S0UZA
icolaridade Responsével [Parentesco)
AQ INFORMADO GEANE SANTOS DE LIMA - OUTRO PARENTE
00 Movel Fone Méval DDO Fixg Fane Fixo
i 288219991 B3 BET26398
PO documentio MNimera documento |N° Cns
G (IDENTIDADE) 3883056 T03405803 765800
3l de procedéncia Tipo UF
sMAME BAIRRD FB
il Maturalidade CBO/R
CAMPINA GRANDE
derego
P Municipio de residéncig LF Logradouro
L0E8423 JOAD PESS0DA FB Escritora Mariana Cantalice Soares
Wiearg Complemanta Bairro
fa [ Gramame
' Admissio
Date & Hora Mimero da pulseira Convanio
PR AT 1000005727949 s
| Especialidade Clinica
ICIRURGIA TORACICA
_:Ciassrﬁnaﬁn da risco Ongerm do paciente
RESIDENCIA
ICe .erde atendiments Motivo do atendiments Detalhe do acidenta
RETORNO - SOLICITADO PELO MEDICO OUTROS
licadores e Transporte
30 policial Plano de salda Veio de ambuldncia Trauma
-0 Nao Nio Mio
&0 fe transporte Queam transpariou
NCULAR
15 Vitais i
Pulsp Temperatura
_— —_ mmHg
ames complementares
e X[] Sangue [ Urina [ ] TC[] Liquor [ ECG[] Ultrasonografia{ ]
*s glinicos ,-’ - g \
F i ¥ 'I.'-I A ", g
i ~ ™
& r
f"’ 0 e = R‘H"\- .
! h“).J-..l’. .u:'h_f_
J_.?'P '*-:.- . v
‘:j{'_"} ? ' ‘?l.?ﬂ /
) f-l"' f
sgnistico -'_ :‘- { "J-L JJEiD /
ndido por * | Tempo j,-’
NA CARLA FELICIANO DA SiLva /
Imprimir

0 ErBﬂmmrpagwwatlmEmnrganma.do?perrunnmm pamir&id=1090282
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Haspital Estadual de Emergéncia & Trauma s
+[‘mz1"u'melluﬂrnﬂltﬁ-n " 3 e ﬁs GOVERNP

Documento de Alta
Nome: Numero Prontuario:
JARDSOMN NOGUEIRA FERMANDES 108518
Data de Sexo: Data de Internagdo: Data de Alta:
D6M11/1985 Masculing 24/06/2018 22:38:05 190772018 09:29:51
Motivo da alta:
ALTA HOSPITALAR
Conduta:
LE HEPATORRAFIA DRENAGEM DO HEMITORAX DIREITO
Resumo da Internagio:
PACIENTE ADMITIDO COM TRAUMATISMO ABOOMINAL GRAVE SUBMETIDO A CIRURGIA DE EMERGENCIA, EVOLUINDD BEM
TO.
Resultado de Exames:
TC DE ABDOME CONFIRMOU PRESNGA DE LESAD HEPATICA E DERRAME PLEURAL A DIREITA.
Tratamento:
LE HEPATORRAFIA DRENAGEM DO HEMITORAX DIREITO
Diagndstico:
836.1 - Traumatismo do figado ou da vesicula biliar
Recomendagoes:

REPOUSO PRIORITARIO 90 DIAS. RETORNAR AO HEETSHL CASO OCORRA ALGUMA ALTERAGAD.

Data: 18/07/2018 ALDENIO AMORIM.DE LIMA

& CRM: 5815-P8
o
i ————
Vo, o FREY -| d 1 DIE T s
1 il N | iyl I
| 27 KOV, 208 |
| prROTOCOLO |

iU e

.'I {“ -



U EU 1S 11£.16.0.6:8080/cvb/pagesfalendimenta.do?&perform=imprmir&controle=2 &id=4046 1 G&datalnicial=19/07/2018 08:50:21&dataFin...

v Hospital Estadual de Emergéncia e Trauma " 3 GUVER
Criz Vermelha Brasileira Senador Hanberto L DA M
AV, ORESTES LISBOA, S/N - PEDRC GONDIM Impresso por: ALDENIO

CNES: 27TBE06 - Tal: BIZZ165700 AMORIM DE LiMa
Em: 1907/2018 08:50:38

Pacierte Boletim de Atendimento DataMora Entrads Data/Mora Saida
JARDSON NOGUEIRA FERNANDES 1090262 24/06/2018 16:57:54
Data de nascimanio idade Sexg CNS Prontudrio
0&/1111995 a2 Masculing TO3405803765800 108518
Tempao de Intemacio Convénio Plantio

5Us DIURNO

EVOLUGAO MEDICA (ALDENIO AMORIM DE LIMA - 19/07/2018 08:50:21)

EVOLUGAD

PROCEDIMENTO:
DESCRIGAD DA EVOLUGAD:

#CIR. GERAL

PACIENTE OPERADO DIA 25/06/2018 COM HISTORIA POLITRAUMATISMO, COM LESAD HEPATICA E HEMATOMA
RETROFERITONEAL A DIREITA SUBMETIDO A CORRECAQ DESTAS E A CONTROLE DE DANOS COM COMPRESSAS
NO FIGADO, SENDO ABORDADO A SEGUIR COM RETIRADA DESTAS COMPRESSAS E COM REVISAD DE TODA A
CAVIDADE ABDOMINAL. ASSIM DIANTE DO EXPOSTO, A COLECAO RETROPERITONEAL DETECTADA EM TC RECENTE
DEVE CORRESPONDER A HEMATOMA RETROPERITONEAL E LESAO MUSCULAR REMANESCENTES, NAO HAVENDO
INDICACAO DE REABORDAGEM ABDOMINAL PELA CIR. GERAL NO MOMENTO, RECEBENDO A ALTA HOSPITALAR DA
CIR. GERAL.

Segio: POSTOIA-ENF3  Leito: 0001 - NEUROCIRURGLA
Profissional responsdvel pala informacio: ALDENIO AMORIM DE LIMA Nimearo Conselho: 5815
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SR Hospital Estadual de Emergéncia e Trauma % GOVERNO
s ermnina Brasacir i S L ! i I

AV, ORESTES LISBOA, S/ - Impresso por: FRANCISCO
CHES: 454553 - Tel.: 8332165700 HARDLDO LEITE DE SOUSA
MANGUEIRA

Em: 13/07/2018 14:42:03

F'.Jc.menle Balatim de Atendimenia Drata/Hora Entrada DataHora Saida
JARDSON NOGUEIRA FERNANDES 1090262 24/06/2018 16:57:54
Data de nascimento Idade Sexo CNS Promudnc |
(061111995 22 Masculing 703405803765800 109518 _}
Termpao de Intarnagio Comvlinio Plantdo

suUs DIURNO

E SOUSA MANGUEIRA - 13/07/2018 14:41:52)

- o —n

EVOLUGAO DO PACIENTE

PROCEDIMENTO:
DESCRICAD DA EVOLUCAD:

PACIENTE GRAVE, CONSCIENTE, DESORIENTADO, COM AGITACAO PSICOMOTORA ( ABSTINENCIA 7).
EUPNEICA SEM 02; HEMODINAMICA ESTAVEL SEM VASOATIVOS, BOA PERFUSAQ PERIFERICA, SE MANTEM
AFEBRIL NOS CONTROLES DAS 24H; COM LEUCOMETRIA AINDA ELEVADA.

MELHORA NO VOLUME URINARIO, MAS MANTEM ESCORIAS NITROGENADAS ELEVADAS E TRS COM A
NEFROLOGIA,

DIETA ORAL INICIADA E BEM TOLERADA

MOTIVO DE PERMANENCIA (INTERCORRENCIAS)
1. TERAPIA INTENSIVA DO POLITRAUMATIZADO GRAVE 2 : SUPORTE HEMODINAMICD

1. SUPORTE VENTILATORIO 4: TSR

MOTIVOS DE INTERNAGAO P
| TRAUMA ABDOMINAL FECHADO (LESAO HEPATICA GRAVE) 2. PO DE LE (HEPATORRAFIA) + nngmtié?

N

4 DE DANOS COM COMPRESSAS 4. + DRENAGEM DE CAVIDADE | 1* TEMPO | ~ < \
5. PNEUMOTORAX & (DRENADO 26/06) + CONTUSAO RENAL \ n <, \

¥ A

b ¥ -"’" Tk LY
IMPRESSAD cLINICA 'O, # SEN O\
DESCRIGAD: 3K "{a-:_:‘ b _

L&) : .
GRAVE. ESTAVEL, EVOLUI COM INSUFICIENCIA RENAL. QL B G .
\ Al o )
ANTIBIOTICOS \ = (™) ¥ -
! CEFTRIAXONA 26/06 SUSPENSO Z.: OXACILINA DI: 27/06 SUSPENSO 3.: LEVOFLOXACING 05/07 7
o~

4. TEICOPLAMINA 05/07 5. POLIMIXINA B 09/07 i il
SONDAS, DRENOS E CATETERES
1 TOT 2508 2. CVC 25/08 3. SV DE FOLEY 2506
4. DRENO TORACICO 25/06 - RETIRADO 5.: CATETER DE HEMODIALISE 29/06
CHECAGEM DE METAS

EVOLUCAC: DECUBITO ELEVADO , PROFILAXIA PARA TVP , PROFILAXIA DE ULCERA DE ESTRESSE , INTERRUPGCAD DA SEDAGAD , LIMPEZA DE
CAVIDADE ORAL 3/IHRS

INICIO DA VENTILAGAD MECANICA INVASIVA: 25/06 ESCALA DE RASS: 4 INGUIETO RX TORAX: NO SISTEMA,

SISTEMA RESPIRATORIO
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T Baln RELATORIO DE CIRURGIA
BRASILEIRA HELTENL
Nome: jﬁ’imﬂj ﬂ/ff;wﬁm &W Prontudrio:
|dade: Sexo:( )Masculine { )Feminino Cor: Data: / /
Clinica/Setor: _, LR:
Cirurgia: WW}WC{ @/\«&7.{1 C{,f/lf;
Cirurgifio: _£ ?{/‘-‘UW 1° Assistente: P’7 C‘MH’U iﬁﬁf‘j{%
2° Assistente: }’lﬂj‘{ )LCMWMQ 3% Assistente: )
) —%
Instrumentador: A Anestesista: %’fﬂd,
Tipo de Anestesia: ?%'(/‘10 Horério: Infcio ____ Término R
I D:agnusur:n Pﬂ&—Dpcmdrm ! CID
ma hw«e, A fo - - /1 3 vy 71/
Found huwr Treeo:
Aot /—/;ﬁg,,(ogﬂ
|
= rucedmcnms erurgmus Codigo
/ nM{O ﬁwack é’;nf{#u r}"fw
WUt ol o ﬁwup
Kin d fu oz
riane o dey (o o oTe e i
(s Hpalre (7 (Gt )
i ‘ﬂ g2 I: !'||
50
28 5
Acidente durante Ato Cirirgico: ( )Si do0. Descrigio: i) = =% |\
n e irdrgico: ( )Sim {')@ﬂ 0. Descrig "5'-.:. 5 h: = '*lll
- — -
Biopsia de Congelagdo: ( )Sim  ( )Ndo Aef "{j 3 \1
Encaminhamento do Paciente Apés Ato Cinirgico: ) L_..H___ \
(. JEnbmam ( )Terspialntensa  ( )Residéncia ( )Obito durante Ato Cirdrgics™

LA
¢ *%ﬁ Jodo Pessoa. / /
Médico/CRM: (i E i

(\ |

FINGLASCIR 000-1
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o W
Uume% "‘/‘Z/Aﬁ]ﬁ”ﬁtw W;‘flﬂ%*ﬁrumuarm: BF': /.fE *’I’;_{ / cC
|dade’ =Zé Sexo: ¢ IMasculino ¥ }Fem:-unu : Dam:r_«_@f f -ﬁfﬂﬂ;"}*

Clinica/ emr il = PR c_/—’;,: - ,_”

g £ ey
ot finr

,um“\-rrﬁ-"-“ |

2° Assis - < AR-dssistente:
R 1 e
Instrumentador: __ Anestesisias {,.n_- :ﬂ".xfa..qa-ﬂ.*‘:--
Tipo de Anestesia: 4}1 ,,/ Horério: Inicio ; Término :
Diagnéstico Pas-Operatério CID

-

,4:'__---=-—-~ﬂ E{ *VL-LE\ At’ Ay b

4

; Procedimentos Cirtirgicos Cadigo

—— ‘:I =] \
Acidente durante Ato Cirtrgico: ( )Sim Mﬁn. Descrigio: 0 oo TR \
£ = fj 47 I'|I
ooy
4 . i . \ l': e 3} -2 e \
Biopsia de Congelagdo: ( )Sim /(,f o Tt ot T Y
\mC & = - |\
Encaminhamento do Paciente Apos Ato Cirlrgico: 2% 1

{ )Enfermaria &rﬁpmlntensa ( JResidéncia ( YObito durante ﬁ.trol(',:J rargico z" \

r A
; MﬂRiMDELH‘- /E-;
{ GERAL & CIR. VASCULAR Jodo Pessoa. f 7 é 27
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i X maipitsl Eatsciosl on Emengdéaziae Trauma i _:._ GUIUE
+( ruts \ prmelli Brwilicira %;ﬁ:‘;u Hiassede _,_t,? .S_g&; m PAEEI%Q
AREA VERMELHA
Endereco; AV. ORESTES LISBOA, S/N, PEDRO GONDINM, JOADQ PESSOA - PB, 58031000
Tel:
CNES: 6121221
Pacarie BAE ) Detaticr Gooads Diats Fana
JARDSON NOGUEIRA FERMANCES 1000131 230601 § 10:52:07
|Data de nascimeno i Sexn CHG [Tedefane de Contato
MI"HH'HE 2ia Tm V84 Mazculing TOILLSR0ITESEO0 I!Hi GB8482413 [ (B3] BETIEIGAE
hifa Proiudrie
KATIANE ELIZA NOGUEIRA DA SILVA
1Enﬂurm Bairo Muricipa LIF
|Armando Severine da Silva, 294 G amame JOAD PESS0A |PB
|Acidants Mt Profigsional H® Cons. Regicnal
QUEDA | QUTROS ACIDENTE DE MOTOCICLETA WESLEY PEREIRA DA SiLVA 270/
DataHora Classificacio Datz'Hara Prescricas
202018 20:52:07 206010 22:-20:05
Anamnese
# CIRURGIA GERAL#

BACIENTE VITIMA DE QUEDA MOTOCICLETAM TRAZIDO FELO SAMU S=M COLAR OU PRANCHA COM QUEIXA .
DE DOR ABOOMINAL NEGA PERDA DE COMSCIENCLA OU DUTRA ALTERACOES |

A: SEM LESOES APARENTES. VIAS AEREAS PERVIAS.

B: VENTILACAO ESPONTANEA, EUPNEICO. TORAX INDOLOR. SEM ENFISEMA OU CREPITAG DES. M+ AHT
SEM RA.

C: NERMQTENS:D. NORMOCARDICO E EUGLICEMICD, ABJOKE PLAND, SEM SINAIS DE PERITONITE. PELVE
ESTAVEL.

D- GLASGOW 15, PUPILAS |SOCORICAS E FOTORREAGENTES MOBLIJADE DE MEMBROS PRESERVADA,
E: SEM ESCORIAGOES OU SINAIS DE FRATURA,

0 PRIMEIRO ATENCIMENTO, TC DE CRANIO, R¥ DE TORAK, FAST | Rt DE BACIA, PARECER DA
MEURCCIRURGIA E De ORTOPEDA

DIETA
DIETA ZERO, VIA NENHUMA,

MEDICAGAO

OMEPRAZOL 40MG INJETAVEL COM DILUENTE [FRASCOIAMPOLL), ADNINISTRAR 40,0 MG VIA EV, 1X AD DIA

DIFIROMA 500 MG/ML (AMPOLA 2ML). ADMINISTRAR 2,0 ML VIA EV., 6'64

ONDANSETRONA ZMG/ML (AMPOLA ZML). ADMINISTRAR 2,0 WL VIe 24, BEH, (DBSERVAGOES: DILUIR EM 100 ML DE SFO0.3%)
SOLUGAD DE RINGER _ACTATO SISTEMA FECHADO [FRASCO S00ML], ACMINISTRAR 500,0 ML VIA E.V.. 12/12H, 0.0 (MGTSM)

CIPROFLOXAGING 400G - ZMG/ML (FRASCO Z00ML j, ADMINISTRAF 200,01 ML VIA EV., 12112H, POR 7 DIA({S) (ODBSERVAGOES,
ADMINISTRAR EM 30 MINUTDS)

EXAME LABORATORIAL
HB + HT |
TIPAGEM SANGUINEA E FATOR RH |
UREIA - SANGUE

CREATIMINA

COAGULOGRAMA CONPLETO
Conduta

Em ocbservagdo |

JARDSCN NOGUEIRA FERNANDES

9 o i
27 MDY, 2018
! ;31—3{“}7-(?:-.. 5 i

"..-‘ 'L'___,

Eehetir regisirada por: THATIANE MARQLIES VISIRA BRAGA em IVIEZ01D 2H5218
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Enderego: AV, ORESTES LISBOA, Sn, PED
Tel; 32165700
CNES: 445365
Pacane BAE DatmiHo E770 2 Dt Beiea =
JARDSON NOGUEIRA FIRYW KCES 1084131 AR 2)S 0T
Datn de NASCMems el Saxd CNS Tedalor e cp Colan
5111995 ELrh - ad Masculing TO3IACSEOTTISE L {B3) 85492413 1 (8] 36THE108
F POl e
KATIANE ELIZA NOGUEI 35 Do SILVA o
Bairrc Wi niC Fpa UF
Severino da Sil ::'_ (E] Grammame JOAD PEHSCH |PBE
FAH Prafiszior M Cons Reguanal
ACIDENTE DE MOTCCIGLETA TIBERID VAN LAE CHAYES BEZERRA §25LFH

Clgssificagdo Diaad-aor Frac i il
1m1liﬂ:ﬂ:ﬂ = Fa0R A E D500 1Y
Anamnese
ORTOPEDIA
RELATC DE QUEDE D2 MOTO SEM PERDA DE CONSCIENCIA ISAME “APACETE. NEGA PERDCA DE
CONSCIENCIA )
REFERE QUE SEM114 1133 NA REG, DE HIPOCONDRIO DiREL 13 Lias 1O MCMMENTO SEM QUEIXAS ALGICAS

202 TE E ORIENTADO
It saAc A E LOMBAR SEM DOR APa_ P i3 (

TORAX ESTAVEL, [CR LSVE A PALPACAD DAS COSTALES L1k

CREPTAGOES OU EhF Z=hA

BACIA ESTAVEL, 51 41°2 35 FECHADA

MMSS: ESCOREAD LS NOS ANTEBRAGCOSDIR, E ESO.

MMIE SEM DEFORMIDADES OU LIMITACOES

PCT COM SVD

EX. FIS.; BEG. CON
COLUNA CERVIGAL.

FAST: SUGESTIVOD it wINTUSAD RENAL A DIREITA
RXE TC: SEMSINAIZLE TRATURAS OU LUXACOES

HO: CONTUSAO REMLL DIREITAT?

O SEM CONDUTAS CSTOPEDICAS NA URGEMNCIA
ALTA D& ORTOF ELY £

DEITADC MA “A4C £ SED FROTOCOLO DE IMDBILIZACAD
~REPTA
< INFERIORES

?ES
DIREITA, MAS SEM

Conduta

Em observagao

— e

JARD it 11 10GUEIRA FERNANDES

Vi e ropistrade por THATIANE MET T, 1 JIEIRS BRADA am i oemoiR a2 10

fule. | arEs

atte L 17" E (LEBOBNevh/pagesip v i iear. doteoninele=TaimprmirDiades.
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Enderego: AV. ORESTES LISBOA, SIN, PEDRO GONCIM J7A0 PESSOA - PB, 58031090

Tel: 32165700

CNES: 2458276

Pa 1o R DamioraEnbal: Data Baixa S
Jai Lt i1, “HOGUEIRA FERNANDIE 1000131 23/06/2018 20:52:07

D, 1 420 scimento Idade Sexo CNS Talefonia de Contato |
H!. 1. !ﬂ;-m_ 22a Tm 1 15__ ||lla.u'l.|1il1n 7034058037656 I_I (B3) 938492413/ (BY) BETI6187 e
W Prontudrnia ‘]
KATUANE E1LIZA NOGUEIRADA S L) i —_—
Endarsoe Elairo [Municipio LF
|armando Suverino da Silva, 214 Gramams JOAD PESSCA |rB

AciceTia Mativo Profieainn: W* Cons. Regional
lQuEDA | OUTROS ACIDEMTE DE MOTOCICLETA GEORGE DE Al BUOQUERQUE C MENDES B346/PB o)
Diatall=ore. (2 assificagao DataMora Presc o

23406531 1 $0:52:07 - 24/06/2018 06:25 11 ]
Anamnese

PCLITRAUMA POR ACIDENTE CON MOTOCICLETA

SEM QLIEIXAS MEUROLG in: Ak

GLASGIOW 15

SEM DEFCIT MOTOR

TCC SEM ANORMALIDADES | JTRACRANIANAS RELACIONADES AD TCE.

NESA CERVICALGIA

Ch: ALTA DA NCR: SEGUE 428 CUIDADOS OA CIRURGIA SERAL

Canduta

™

JARDSON NOGL EIRA FERMNANDES

GEORGE DE ALBUQUERGUE C MENDES
Vi BIABIPE)

T ——
ot Ll 8 Y <8 ..'_-'._"
j!l ¥ I A o I".l.'__-i."_:“ o i
X 5
y B ) |
<f Ny [
" ™ i 23;!. f
t r‘j'ﬁTr P !
: AL UMY i
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”|. ; I -_} _Il
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AREL JERMELHA

Erdseso: AV. ORESTES LISBOA,

Ter':
CHES: 6121221
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Senador Humks L &

=ad .t ritarie ras=NAperforms Tprmir&Id=12UanbEpes gl
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S/N, PEDRO GONCINM, JOAO FESSOA - PB, 58031090

Pl =

Pace EAS Dot o Ewracn Data 3aia

JARDS N MDGUEIRA FERNANLIZ: 1090131 230823 8 N0:92 17 2014-26-24 08:46:28.0 ]
Data da nsecimanto Idach Sano CHE Telefone ge Conlato

DEM1/7 995 22a Tir 5 Mesculing TOSEL ‘if.:'a"'ﬁ: 3 §3) 9EB402413 | (B3) BET2E39E

Az Presntugno

KATIAME S1LIZA NOGUEIRA DA 5140 s _l
Enciarsos Eabrro Tumciy b UF

Anmando Sovering da Silva, 214 Gramamg JOAL 2520 il
Acidente Mot ¢ Preiissine sl MY Cicns. Regional

QUEDA (| OUTROS IGENTE OE MOTOCICLETA ALNF REICHEST FILHC 3A518/FB ]

Data/Heorz Classificagia
062018 25207

Cats/H nr FPresode
24082078 T@_E 15

Anamnese

paciznte Ini avaliado pelas espacal dades, recebendo alta ds rmes 13
racaba alta hospitalar

e smme

Conduta
Altz mauica

Alta Hospitalar
Usunre Caia o Hira
ZELMIT SEICHERT FILHO 74,96°2018 D8:46:29

Mot 35 40A
ALTA MCEIMTALAR

[l v ies

-:_: "l, o
JARDSON NOGL =R A FEINANIES S ZALMIR REICHERT FILHO e

(1 3518/PB)

| PreV FrEVIDENCIA SiA |

i "r - (1] |

,’ H-a.-:r- 23{3 II ¥
! |
"'I. 1—' .
{“: st : 1L ":} |
.5 s s i i
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7 Hospital Estadual de
- Emergéncia e Trauma

Temniacion b misertn | mna

Atendimento: 201831392424 Data Masc:  06/11/1995 - 22 anos
Paciente: JARDSON NOGUEIRA FERNANDES Data Exame: 23/06/2018

ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOME TOTAL - FAST
*** Exame realizado em carater de urgéncia/ emergéncia.
Pequena quantidade de liquido livre perirrenal a direita,

Aumento volumétrico e heterogeneidade do tergo superior do rim direito, provavelmente
relacionado a contusao.

Demais 6rgaos abdominais sem alteragbes ecograficas significativas detectaveis no presente
estudo.

* A wltrassonagrafia & um exame subsididrio, devendo ser corvelacionada com ontres dadas elinico-laboratoriais o critério clinico

Este laudo foi iberado em 230672018 2217



7 Hospital Estadual de
~  Emergéncia e Trauma

Sermdnr Humbertn Lurema

Atendimento: 201831392424 Data Masc:  06/11/1995 - 22 anos
Paciente: JARDSON NOGUEIRA FERNANDES Data Exame: 23/06/2018

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO ABDOME E PELVE

Técnica:

Aquisigao volumetrica com reconstrugao multiplanar, antes e apés a injegao de contraste
iodado endovenoso.

Analise:

Figado de dimensoes, contornos, bordas e coeficiente de atenuacao normais.

Nao ha sinais de dilatagao das vias biliares intra ou extra-hepaticas.

Veias hepaticas e veia porta de calibre e atenuagao normais.

Vesicula biliar sem alteragoes.

Baco de dimensoes, contornos, bordas e coeficiente de atenuagao normais.

Pancreas de coeficiente de atenuacao normal sem sinais de dilatagdo do ducto principal.
Adrenal esquerda de dimensoes aumentadas significavimente e levemente hiperdensa,
podendo esta relacionada a hipertrofia e hematoma associado.

Volumoso hematoma, na topografia da glandula adrenal direita, determinando deslocamento
inferior do rim direito e em intimo contato com seu pélo superior. Associadamente,
observamos hematoma subcapsular a direita,

Rim esquerdo de dimensoes, contornos, bordas e coeficiente de atenuagao normais, sem
sinais de dilatacao pielocalicinal, com captacao e excregao normal do meio de contraste.
Ambos os rins concentram e excretam normalmente o meio de contraste. Nao ha sinais de
extravazamento do meio de contraste.

Aorta e veia cava inferior de calibre e atenuacao normais.

Presenca de liquido no espasso de Morrison.

Bexiga de forma, contornos e capacidade normais, sem evidéncias de alteracoes parietais.
Prostata e vesiculas seminais de aspecto habitual.

Heto e gordura pré-retal sem alteracoes.

O valor preditivo de qualquer exame depende da andlise conjunta do seu resultado e dos dados clinico-
epidemialogicos dofa) paciente.

Esle laudo foi liberado em 25/06/2018 00-39




r GCOVERNO DO ESTADO DX PARAIBA
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
HOSPITAL ESTADUAL DE EMERGENCIA E TRAUMA

SENADOR HUMBERTO LUCENA

CIRURGIA GERAL

NOME [JARDSON NOGUEIRA FERNANDES

LEITO

DATA

19/07/2018

ATESTO QUE

FICOU INTERNADO NESTE HOSPITAL DE

24/06/2018

A

JARDSON NOGUEIRA FERNANDES

E DEVERA PERMANECER AFASTADO DE SUAS ATIVIDADES

POR 90 DIAS. CID-836.1

19/07/2018

— L ".g.r-.-. e
FEIMRBER 5

SCULLR




HOSPITAL ESTADUAL DE EMERGENCIA E TRAUMA

GCOVERRU DU ESTADU DA PARAIDA
% SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
SENADOR HUMBERTO LUCENA

CIRURGIA GERAL

NOME |JARDSON NOGUEIRA FERNANDES

LEITO DATA 19/07/2018
ATESTO QUE JARDSON NOGUEIRA FERNANDES
FICOU INTERNADO NESTE HOSPITAL DE
24/G6/2018 A 19/07/2018

E DEVERA PERMANECER AFASTADO DE SUAS ATIVIDADES
POR 90 DIAS. CID-S36.1
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) Hosoiad Estaduat de Emergbneia & Traoms
e Y ermelhs Brasieirs Senador Humberto Lucens

AN, ORESTES LISBOA, 5/N - Imprasse por: ROBERTO
CNES: 454553 - Tel: 8332185700 RAMOS LEITAQ FILHO
Em: 12/07/2018 12:28:04

tPatiente Boletim de Alendimento Data/Hora Entrada DataHora Saida
iJARDSON NOGUEIRA FERMANDES 1090262 24/06/2018 16:57:54
Data de nascimento Idade Sexo CNS Pronfudrio
0611111995 22 Masculing T03405B03T65800 108518
Tempo de Inlemagao Convénio Plantao
SUS DIURND

EVOLUGAO DO PACIENTE (ROBERTO RAMOS LEITAO FILHO - 12/07/2018 12:27:51)

EVOLUGAO DO PACIENTE

PROCEDIMENTO
DESCRICAD Da EVOLUCAD:

Grave, estavel, extubado ontem vem tolerando bem estar fora de suporte ventilatério, nesse momento of 02
suplementar atraves de Venturi 40%; neurclogicamente ganha 14 pontos na escala de Glasgow ( 3/5/6 ),
apresenta pupilas isofotorreativas, ndo mostra sinais de abstinéncia apesar de ter ficado vrios sob sedagdo,
Ainda em uso de Nitroprussiato continuo, agora em 4,54 mcg/kg/min, porém estamos tentando reduzi-lo.

Dieta enteral ainda sem atingir meta protéica conforme confirmado com a nutrigao.

Ontem iniciado dieta enteral, até o momento com boa aceitacdo, sem vdmitos ou algum mal estar, porém ainda
sem dieta plena por precaucao.

Abdome menos distendido que dias anteriores, porém sem evacuagao.

Teve 2 episadios febris nas 24 horas e observo incremento no leucograma, porém sem dosagem de lactato nem
demais parametros de perfusdo para avaliar melhor alguma piora infecciosa precoce. Sem indicios de
sangramentos abdominais, Hb em ascensdo, 9,3 =10,3.

Status nefroldgico muito mais fisioldgico, houve diminuicao das escorias assim como diurese para 24 horas: 1900
rrl,

Magnésio 1,6.

Profilaxia quimica para TEV feita de 8/8 h.

MOTIVO DE PERMANENCIA (INTERCORRENCIAS)
.. TERAPILA INTENSIVA DD POLITRAUMATIZADG GRAVE 2 SUPORTE HEMODINAMICO

3. SUPORTE VENTILATORIO 4, TSR

MOTIVOS DE INTERNACAD

- TRAUMA ABDOMINAL FECHADO (LESAD HEPATICA GRAVE) 2.: PO DE LE (HEPATORRAFIA) + CONTROLE i

4 DE DANOS COM COMPRESSAS 4.+ DRENAGEM DE CAVIDADE { 1* TEMPO | e N

5. PNEUMOTORAX & (DRENADO 26/06) + CONTUSAQ RENAL P 7 kf‘*.,;‘_ | \_\

o \
IMPRESSAO CLINICA \ D, 2, ‘ '~ -\K
DESCRIGAD: ; ﬁrj o5 2 6;;'x . ‘
GRAVE, ESTAVEL, EVOLUI COM INSUFICIENCIA RENAL. I R R
roe ¢

ANTIBIOTICOS O X

1.: CEFTRIAXOMA 26/06 SUSPENSOD 2. OXACILINA DI: 27/06 SUSPENSD 3. LEVOFLOXACING n.t"n? % M

4. TEICOPLAMINA 0507 5. POLIMIXING B 09/0T I R
SONDAS, DRENOS E CATETERES

', TOT 25106 2. CVC 25/06 3 5V DE FOLEY 25i06

Np s 1T 16.0.6: 8080 cvhinanes 3tarich maritey. e R rmelrrrrm b e e B e bl P05 7 a5 g B B 8 & B = b % e o i it o .
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Hospitai Eztadual de Emergéngeia e Trauma
Senador Humberto Lucena

AV. ORESTES LISBOA, 5/N -
CNES: 454553 - Tel.: 8332165700

172.16.0.6:8080icvb/pages/atendimento.do?&perform=impnmir&controle=28id=4046 16&datalnicial=11/07/2018 15:17.05&dataFin

‘ GOVERN
& DAPARAI

Impresso por: LAECIO
BRAGAMTE DE ARALIO
Em: 1107201815177

| Paciente Boletim de Atendimento Data/Hora Entrada Data/Hora Saida
fmnnsnu NOGUEIRA FERMANDES 1090262 24/06/2018 16:57:54
| Data de nascimento Idade Saxo CNS Promtusrio
06/M11/1995 22 Masculino TO3405803765800 108518
Tempo de Internacao Convénio Plantdio
5Us DIURND

EVOLUGAO DO PACIENTE (LAECIO BRAGANTE DE ARAUJO - 11/07/2018 15:17:05)

EVOLUGAD DO PACIENTE

PROCEDIMENTO
DESCRICAQ DA EVOLUCAD:

Paciente evolui com melhora clinica, pupilas iso-fotorreativas, em VM| por 10T, sob sedoanalgesia continua

(suspensa hoje), pouco secretivo.

afebril no momento e sem registro de febre nas lltimas 24h, corado, menos infiltrado, anictérico e aciandtico.

Hemodinadmica estavel, em uso de nipride.

Aumento do volume urindrio, escorias nitrogenadas ainda bastante elevadas e com incremento da leucocitose.

Em programa de TSR.
Reinicio dieta por SNE.

MOTIVO DE PERMANENCIA (INTERCORRENCIAS)

1. TERAPIA INTENSIVA DO POLITRAUMATIZADO GRAVE 2. SUPORTE HEMODINAMICO

3. SUPORTE VENTILATORIO 4 TSR

MOTIVOS DE INTERNAGAOD

1. TRAUMA ABDOMINAL FECHADO (LESAD HEPATICA GRAVE) 2. PO DE LE (HEPATORRAFIA) + CONTROLE

-~ 3. DE DANOS COM COMPRESSAS
5 PNEUMOTORAX & (DRENADO 26/06) + CONTUSAD RENAL

IMPRESSAO CLINICA
DESCRICAD:

GRAVE, ESTAVEL, EVOLUI COM INSUFICIENCIA RENAL .

ANTIBIOTICOS
1. CEFTRIAXONA 26/06 SUSPENSO 2. OXACILINA DI: 27/06 SUSPENSO

4. TEICOPLAMINA 05707 5. POLIMIXINA B 09/07

SONDAS, DRENOS E CATETERES
1. TOT 25/06 Z.: CVC 25/06

4.: DRENO TORACICO 25/06 - RETIRADO 5! CATETER DE HEMODIALISE 28/06

CHECAGEM DE METAS

4. + DRENAGEM DE CAVIDADE { 1 TEMPO |

_.-_: &

3 LEVOFLOXACING 0507 ‘\

™ i 5 %
’ \.}_‘\ v 3 . z.._.l | \\
_.k.l - i i 3 Y

VO, B, 2

o o LN LY

. -':‘I, F < s \

il B - B %
3. 5V DE FOLEY 2506 "{;; , N,
W, l.: Y A
\ e J

‘0

Y -

EVOLUCAD: DECUBITO ELEVADO , PROFILAXIA DE (ILCERA DE ESTRESSE , LIMPEZA DE CAVIDADE ORAL 3/3HRS

INICIO DA VENTILACAD MECAMICA INVASIVA: 25/06 RELACAD PAD2IFIO2 (MMHG): 527

ESCALA DE FASS: -3 SEDACAD MODERADA

W72 16.0.6:B0BVevbioanes/atandirmartn din TR mmrfer s i bl s b o e 5B e 8 Gt 5 B e s ]t t & 4 e s
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o sl eallid Hospital Estodunt de Emengincia & Trama i GOVER?‘&!
€ruy Y erTr i . E PR ; 3 : 1
AY. ORESTES LISBOA, S/N - Imprasso por: ANNE
CNES: 454553 - Tel.: 8332165700 SCHEREZADE ALVES DA
SILVA

Em: 10/07/2018 09:21:34

Paciente Boletim de Atendimento DatafHora Entrada DataHora Saida
JARDSON NOGUEIRA FERNANDES 1000262 24/06/2018 16:57:54

Data de nascmento Idade Sexn CHNS Prontugric
06M1/119385 22 Masculine T03405803T65800 109518

iTempo de Intemacio Convénio Plantic
suUs DIURNO

e

EVOLUGAO DO PACIENTE

PROCEDIMENTO:
DESCRICAD OA EVOLUGAC:

Paciente evolul com melhora clinica, pupilas iso-fotorreativas, em VMI por 1QT, sab sedoanalgesia continua,
pouco secretivo,

afebril no momento e sem registro de febre nas dltimas 24h, hipocorado (+/4+), infiltrado, anictérico e aciandtico.
Hemodinamica estavel, em usa de nipride.

Oligdrico, escérias nitrogenadas ainda bastante elevadas e com incremento da leucocitose. Em programa de
TSR.

Reinicio dieta por SNE.

MOTIVO DE PERMANENCIA (INTERCORRENCIAS)

1.. TERAPIA INTENSIVA DO POLITRAUMATIZADO GRAVE 2 SUPORTE HEMODINAMICO

3. SUPORTE VENTILATORIO 4. TSR

MOTIVOS DE INTERNACAO
*. TRAUMA ABDOMINAL FECHADO (LESAO HEPATICA GRAVE) 2.. PO DE LE (HEPATORRAFIA) + CONTROLE
3. DE DANOS COM COMPRESSAS 4.+ DRENAGEM DE CAVIDADE ( 1° TEMPO )

5. PNEUMOTORAX & (DRENADO 26/06) + CONTUSAO RENAL

IMPRESSAO CLINICA .
DESCRIGAD: = b
. .
GRAVE, ESTAVEL, EVOLUI COM INSUFICIENCIA RENAL. - L
I - \
"| i -"_ .I"-
ANTIBIOTICOS o a 1y \
hYE N =2 far i &
1. CEFTRIAXONA 26/06 SUSPENSO 2.. OXAGILINA DI: 27/06 SUSPENSO 1 LEVOFLOXALIND 0507\,
y - . - \
4. TEICOPLAMINA 05/07 5. POLIMIXINA B 09/07 LA L £ '
— e 4 ]
— | "} \
T 3 T"_.";_?. * \
SONDAS, DRENOS E CATETERES \ G B U \
e C =
1. TOT 25/06 2. CVC 25/06 3. SVDE FbLE‘i’.ﬂﬁFﬁ

4. DRENO TORACICO 25/06 - RETIRADO 5. CATETER DE HEMODIALISE 29/06 3

CHECAGEM DE METAS
EVOLUGAQ: DECUBITO ELEVADO , PROFILAXIA DE ULCERA DE ESTRESSE , LIMPEZA DE CAVIDADE ORAL 3/3HRS

I TR B o B - a B 0 =0 gt -0, 1 oy Ny N . N (R 0 T T S T |
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-

Haspital Estadual de Emergéncia e Trauma

il GOVERN!

p Senador Humberto Lucena DA PARA|
AV, ORESTES LISBOA, S/M - Impresso por: LAECIO
CNES: 454553 - Teel.: B332165700 BRAGANTE DE ARALJO
Em: O%07/2018 15:39:24
Paciente Boletim de Atendimento Data‘Hora Entrada Data'Hora Saida
JARDSOMN NOGUEIRA FERNANDES 1090262 24/08/2018 16:57:54
DOata de nascimento Idade Sexo CNS Prontudrio
06/11/1995 22 Masculino TO3405803765800 109518
Tempo de Internacio Convénio Plant3o
5Us DIURND

EVOLUCAO DO PACIENTE (LAECIO BRAGANTE DE ARAUJO - 09/07/2018 15:39:03)

EVOLUGAO DO PACIENTE

PROCEDIMENTO:
DESCRICAD DA EVOLUGAD:

Paciente evolui com melhora clinica, pupilas iso-fotorreativas, sob sedacao e analgesia continuas (suspensas
novamente hoje), em VMI por 10T, afebril no momento e sem registro de febre nas Gltimas 24h, hipocorado
(+/4+), infiltrado, anictérico e aciandtico. Hemodinamica estavel, em uso de nipride.

Oligdrico, escorias nitrogenadas ainda bastante elevadas e com

TSR.
Reinicio dieta por SNE

MOTIVO DE PERMANENCIA (INTERCORRENCIAS)
1. TERAPIA INTENSIVA DO POLITRAUMATIZADO GRAVE 2. SUPORTE HEMODINAMICO

3. SUPORTE VENTILATORIO

MOTIVOS DE INTERNAGAO

1.. TRAUMA ABDOMINAL FECHADO (LESAO HEPATICA GRAVE) 2. PO DE LE (HEPATORRAFIA) + CONTROLE

3.: DE DANOS COM COMPRESSAS

4. TSR

5. PNEUMOTORAX & (DRENADO 26/06) + CONTUSAO RENAL

IMPRESSAO cLINICA
DESCRICAD

GRAVE, ESTAVEL, EVOLUI COM INSUFICIENCIA RENAL.

ANTIBIOTICOS
1. CEFTRIAXONA 26/06 SUSPENSO

4. TEICOPLAMINA 05/07

2. OXACILINA DI: 27/06 SUSPENSO

5. POLIMIXINA B 09/07

4.. + DRENAGEM DE CAVIDADE ( 1° TEMPO )

3: LEVOFLOXACINO 05/07

41 r'n
VYR

incremento da leucocitose. Em programa de

v L \
b \
e

e { \
£ o \

SONDAS, DRENOS E CATETERES e T %
3. SV DE Fm.mr}mﬂ ‘1;.:-'-; P
4.: DRENO TORACICO 25/06 - RETIRADD 5.. CATETER DE HEMODIALISE 29/06 Nis) e 5
CHECAGEM DE METAS )

EVOLUCAC: DECUBITO ELEVADO , PROFILAXIA DE ULCERA DE ESTRESSE , LIMPEZA DE CAVIDADE ORAL 3/3HRS _,-"f

1. TOT 25/08 2.0 CVC 25/06

IMICIO DA VENTILAGAO MECANICA INVASIVA: 2506 RELAGCAD PADZIFIOZ (MMHG): 180 ESCALA DE RASS: 4 COMBATIVD

RX TORAX: NO SISTEMA

REE:A 7216 .0.6-B080evh/ naana/miarnmbirmmrbn che T rmmrlien =T e s b s b ol 5% 2 BB s B B b A bt o A 4 s e e
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X am I
"‘&k Crur N ermiclhia Brasileira e Eatuckl A Ernerplncies T '& GO“ERNO
' - DA PARAIBA
AV, ORESTES LISBOA, SN - Impresso por: PLINIO
CNES: 454554 - Tel : B332165700 MUNIZ SILVA DE FARIA

Em: 09/07/2018 09:31:37

Paciente Boletim de Atendimento Data/Hora Entrada Data/Hora Saida
JARDSON NOGUEIRA FERNANDES 1090282 24/06/2018 16:57:54

Data de nascimento Idade Sexo CNS Prontudric
DE/11/1995 22 Masculino T03405803765800 108518

Tempo de Internacio Convénio Plantio
! sus DIURNO

INTERCORRENCIAS MEDICAS (PLINIO MUNIZ SILVA DE FARIA - 09/07/2018 09:31:27)

INTERCORRENCIA
DESCRIGAD:

Nefrologia

Paciente grave, mantém anuria, escorias nitrogenadas estéveis, sem sinais de hipervolemia, em programa de HD
desde 29/06.

Ultima HD no dia 06/07 sem intercorréncias.

Hoje: ur: 68=81 Cr: 5,3=5,8 Na140>144 e K3 4>3 6
Du; 300 ml BH+677=2674

cd: HD

Secdo: UTI ADULTO ENF 31 Leito: 0007
Profissional responsdvel pela informagiio: PLINIO MUNIZ SILVA DE FARIA Mimero Conselha: 8551

Dr. Plinio Mun ?5 de Fana
CRM 29%51/PE

B R g e L JR T ~i P LT, = ~ = i
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Crur Vermadha Brasileir aital Estadul de Emengineia ¢ Traans

Senador Huomberto Lucona
AV, ORESTES LISBOA, S/N - Impresso por: KAELSON
CNES: 454553 - Tel,: 8332165700 BRUND LIMA BRASILEIRD
Em: 08/07/20148 08:54:26
Paciente Boletim de Atendimento Data/Hora Entrada DataHora Saida
JARDSON NOGUEIRA FERMANDES 1090262 24/06/2018 16:57:54
Data de nascimento Idade Sexo CNS Prontudrig E
06/11/1995 22 Masculino 703405803765800 109518
Tempo de Intemagio Caonvénio Flantao
5uUs DIURNO

EVOLUGAO DO PACIENTE (KAELSON BRUNO LIMA BRASILEIRO - 08/07/2018 08:52:28)

EVOLUGAO DO PACIENTE

PROCEDIMENTO:
DESCRICAD DA EVOLUGAD:

PACIENTE COM ESTADO GERAL GRAVE, ESTAVEL CLINICAMENTE.
EVOLUI COM PICO PRESSORICO DE 168/98.

SEGUE EM VMI TOT PC TRCA 144.

INICIO NIPRIDE 05ML/H.

EM USO DE DORMONID 20ML/H E FENTANIL 20ML/H. RASS -3
DIETA ENTERAL COM BOA ACEITACAO.

FO SEM SINAIS FLOGISTICOS

SEM DISGLICEMIA APOS REINICIO DA DIETA ENTERAL.
PUPILAS ISOCORICAS E FOTORREAGENTES.

AFEBRIL, ANICTERICO, ACIANOTICO.

DIURESE AUSENTE

EM PROGRAMAGAO DE DIALISE.

MOTIVO DE PERMANENCIA (INTERCORRENCIAS)
1.: TERAPIA INTENSIVA DO POLITRAUMATIZADO GRAVE 2.: SUPORTE HEMODINAMICO
3. SUPORTE VENTILATORIO 4.:TSR

MOTIVOS DE INTERNAGAD
1.- TRAUMA ABDOMINAL FECHADO (LESAO HEPATICA GRAVE) 2. PO DE LE (HEPATORRAFIA) + CONTROLE
3.: DE DANOS COM COMPRESSAS 4. + DRENAGEM DE CAVIDADE [ 1° TEMPO |
5. PNEUMOTORAX & (DRENADO 26/08) + CONTUSAO RENAL

IMPRESSAO CLINICA B % | 5\

DESCRIGAO: \ ¥7. RN
GRAVE, ESTAVEL, EVOLUI COM INSUFICIENCIA RENAL. \7 /;13 A _i " e \_\n.

\ O, & °
ANTIBIOTICOS N
.. CEFTRIAXONA 26/08 SUSPENSO 2.: OXACILINA D: 27/06 SUSPENSO 3 Levmﬁxf%m % '-',f \'\x
4. TEICOPLAMINA 05107 R L; g ;

2 "

SONDAS, DRENOS E CATETERES \ S
1. TOT 25/08 2. CVC 25006 3: SV DEFOLEY 2506~

4.: DRENO TORACICO 25/06 - RETIRADO 5. CATETER DE HEMODIALISE 29/06
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: "% ey ermiclio Briasileis %Hﬁm' Estadual d:_w e Trauma - &?VERN?BA

AV. ORESTES LISBOA, S/N - Imprasso por: PLINIO
CMES: 454554 - Tel.: B332165700 MUNIZ SILV DE FARIA

Em: 08/07/2018 19:33.27

|Paciente Boletim de Atendimenio Data'Hora Entrada DataHora Saida
JARDSON NOGUEIRA FERNAMDES 1090262 24/06/2018 16:57:54

|Data de nasciments Idade Sexo CNS Prontugric
1081171995 22 Masculing 703405803765800 108518

ET-E|r1'1r|:m| de Intemacio Convénia Flantio

| sus NOTURND

INTERCORRENCIAS MEDICAS (PLINIO MUNIZ SILVA DE FARIA - 08/07/2018 19:33:19)

INTERCORRENCIA

DESCRIGAD

#Nefrologia

Paciente grave, mantém anuria, escorias nitrogenadas estaveis, sem sinais de hipervolemia, em programa de HD

desde 29/06.
Ultima HD no dia 06/07 sem intercorréncias.

Hoje: ur: 68=81 Cr: 5,3>5,8 Na140>144 e K3,4>3,6
Du: 100 ml BH+67T

cd: conservadora

Secdo: UTI ADULTO ENF 31 Leito: 0007

Profissional responsdval pala informacas: PLINIO MUNIZ SILVA DE FARLA Mimero Conselho: 8551
ge Fane
o PN NTedd e
¢ 8
Iﬁlﬁ‘l‘trﬂ
CHS
."'"d ¢ =
- .”,-‘
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; 2 Hospital Extadul de Emerglinein © Traoms
L ¥ ermpdhs Brsileiry % St
AV, ORESTES LISBOA, S/N - Impresso par: PLINIO
CNES: 454554 - Tel,: 8332165700 MUNIZ SILVA DE FARA

Em: O7/07/2018 15:11.03

Paciente Baoletim de Atendiments DataMora Entrada Data/Hora Saida
JARDSON NOGUEIRA FERNANDES 1090262 24/06/2018 16:57:54
Data de nascimenio Idade Sexo CNS Prontugrio
{D6/11/1995 22 Masculino 703405803765800 109518
{ Tempo de Internagao Convénio Plantao
SUS DIURNO
INTERCORRENCIAS MEDICAS (PLINIO MUNIZ SILVA DE FARIA - 07/07/2018 15:10:54) ) —
INTERCORRENCIA
DESCRICAD:
#Nefrologia

Paciente grave, mantém anuria & uremia, em programa de HD desde 29/06.
Ultima HD no dia 06/07 sem intercorréncias.

Hoje: ur: 68 Cr: 5,3 Na140 e K34
Du: 125 ml BH+687

cd: conservadora

Secdo: UTI ADULTO ENF 31 Leito: 0007
Profissional responsdvel pela informagio: PLINIO MUNIZ SILVA DE FARIA MNumerao Conselho: 8551
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i GOVERN
DA PARA

AY. ORESTES LISBOA, S/N - Impresso por: KAELSON
CMNES: 454553 - Tel.: 8332165700 BRUND LIMA BRASILEIRO
Em: 07072018 10:37:31

Houpits! Estadual do Emerglincks & Trawna

Crue Vermpdha Brsileirs Senacior Hemberio Lucena

Paciente Boletim de Atendimento {DataMora Entrada Data/Hora Saida
JARDSON NOGUEIRA FERMANDES 1080262 24/06/2018 16:57:54
Dala de nascimento |dada Sexo CHS Prartugrio
0&/11/1885 22 Masculine 703405803 765800 108518
Tempo de Intemagio Canvénio Flantan

sus DIURNO

EVOLUGAO DO PACIENTE (KAELSON BRUNO LIMA BRASILEIRO - 07/07/2018 10:31:22)

EVOLUGAO DO PACIENTE

PROCEDIMENTD:
DESCRICAD DA EVOLUGAD:

PACIENTE COM ESTADO GERAL GRAVE, ESTAVEL CLINICAMENTE E HEMODINAMICAMENTE.
SEM DVA

EM USO DE DORMONID 20ML/H E FENTANIL 20MU/H. RASS -3

COM SNG ABERTA E BAIXO DEBITO.

FO SEM SINAIS FLOGISTICOS

APRESENTOU HGT 60 HOJE PELA MANHA.

PUPILAS ISOCORICAS E FOTORREAGENTES.

AFEBRIL, ANICTERICO, ACIANGTICO.

DIURESE AUSENTE

EM PROGRAMACAOD DE DIALISE.

MOTIVO DE PERMANENCIA (INTERCORRENCIAS)

7. TERAPIA INTENSIVA DO POLITRAUMATIZADO GRAVE Z.: SUPORTE HEMODINAMICD

3. SUPORTE VENTILATORIO 4:TSR

MOTIVOS DE INTERNAGAOD

1. TRAUMA ABDOMINAL FECHADO (LESAD HEPATICA GRAVE) 2: PO DE LE (HEPATORRAFIA) + CONTROLE
3. DE DANDS COM COMPRESSAS 4.+ DRENAGEM DE CAVIDADE ( 1° TEMPO )

5. PNEUMOTORAX & (DRENADOD 26/08) + CONTUSAD RENAL

IMPRESSAO CLINICA _ g

DESCRIGAO: joe Y PREVIDE NCIA Sin |
1 I

GRAVE, ESTAVEL, EVOLUI COM INSUFICIENCIA REMAL., | :_'l‘ \”r 53'3 i
f " i

ANTIBIOTICOS PROTOCOLO

1. CEFTRIAXONA, 26/06 SUSPENSO 2. OXACILINA Di: 27/06 SUSPENSO 3.: LEVOFLOXACING 0867 ~ 7 |

4. TEICOPLAMINA 05/07 =

SONDAS, DRENOS E CATETERES

1. TOT 25/06 2.: CVC 25006 3. SV DE FOLEY 25/08

4.. DRENO TORACICO 25/06 - RETIRADO 5.. CATETER DE HEMODIALISE 29/06

CHECAGEM DE METAS

htip:i172.16.0.6:8080/cvbipages/atendimento.do? &perorm=imprimir&controle =2 id=d 048 1B R atain eiala Ty T (914 S S A s s rore <t o
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: § ikt
ﬂ# iV ermelha Brasileir Hospital Estadual de Emergéncia e Trauma §-" GOIUERN

A\ ORESTES LISBDA, /N -
CNES: 4534553 - Tel.: 83321685700

DA PARAIBA

Impresso por: FRAMCISCO
HAROLDO LEITE DE SOUSA
MANGUEIRA

Em: DE07/2018 11:11:08

| Paciente Baletim de Atendimenta Data/Hora Entrada Data/Hora Saida
JARDSON NOGUEIRA FERNANDES 1090262 24/06/2018 16:57:54
Data de nascimenta ldade Sexn CNS Prantudric
06/11/1985 22 Masculino 703405803765800 109518
Tempo de Inlernagio Convénio Plantio

: 5US DIURNO

EVOLUGAO DO PACIENTE (FRANCISCO HAROLDO LEITE DE SOUSA MANGUEIRA - 06/07/2018 11:10:48)

EVOLUGAO DO PACIENTE

PROCEDIMENTO-
DESCRICAD DA EVOLUCAD:

PACIENTE SEGUE GRAVE, EM 10T, SEM SEDAGAO E ANALGESIA, COM SNG DENOTANDO DEBITO DE
ESTASE, CONTIDO, COM ACESSO CENTRAL EM SUBCLAVIA DIREITASEM SINAIS FLOGITICOS, SYD COM
ASPECTO LIMPIDO, O MESMO SE ENCONTRA EM DIALISE, COM CATETER DE DIALISE SEM SINAIS

FLOGISTICOS.

AO EXAME FISICO: EGG, AFEBRIL NAS ULTIMAS 24H, ACIANOITICO, ANICTERICO, HIPOCORADC (2/4+),

HIPOHIDRATADO(2/4+), EDEMA EM MEMBROS (2/4+),

DIETA ZERO POR ALTO DEBITO EM SNG

ABD: SEMI PLANO, FLACIDO, RHA AUSENTE

FO: SEM SINAIS FLOGISTICOS E AUSENCIA DE SECRECAO A EXPRESSAO MANUAL
DRENO DE SUCCAQ RETIRADO HOJE PELA CIRURGIA GERAL.

MOTIVO DE PERMANENCIA (INTERCORRENCIAS)
1. TERAPIA INTENSIVA DO POLITRAUMATIZADO GRAVE 2 SUPORTE HEMODINAMICD
3. SUPORTE VENTILATORIO 4. TSR

MOTIVOS DE INTERNAGAD
1+ TRAUMA ABDOMINAL FECHADO (LESAO HEPATICA GRAVE) 2. PO DE LE (HEPATORRAFIA) + CONTROLE

3. DE DANOS COM COMPRESSAS 4.+ DRENAGEM DE CAVIDADE (1°TEMPOD}
___‘_-_-___'-— s e T
5. PNEUMOTORAX & (DRENADO 26/06) + CONTLUSAD RENAL .
j‘ LT o Y r:'i . I.__: Ville= q ‘u:l:.‘l'. _,..- )
IMPRESSAO CLINICA ; i
DESCRICAO: | 27 WSV o1 '
: ! - e ¥ {ﬂ |3 J
GRAVE, ESTAVEL, EVOLU| COM IN SUFICIENCIA RENAL. | oo {'}_"ﬂ N~ |
SN TULOLD (
ANTIBIOTICOS : I RPECSAN
1.: CEFTRIAXOMA 26/08 SUSPENSO 2. OXACILINA DI; 27106 SUSPENSO 3. LEVOFLOXACIND 05/07
4. TEICOPLAMINA 05/07
SONDAS, DRENOS E CATETERES
1. TOT 25108 2.: CVC 25708 3. 5V DE FOLEY 25/06
4. DRENQ TORACICO 25/06 - RETIRADO 5. CATETER DE HEMODIALISE 29/06
CHECAGEM DE METAS
EVOLUCAD: DECUBITO ELEVADO , PROFILAXIA DE ULCERA DE ESTRESSE , LIMPEZA DE CAVIDADE ORAL 3/3HRS
INICIO DA VENTILAGAO MECANICA INVASIVA: 25/06 RELACAQ PAD2FIOZ (MMHG): 308 ESCALA DE RASS: 4 COMBATIVO

ﬁ“p_‘H 172.1 ﬁ'ﬂ'—ﬁ:aaawwwmﬂﬁ“ﬂimm-ﬂﬂ?&MﬁMﬁmuﬁmir&mmm= DRI AS ATV R A B Bl b o i L 1P e oo e e
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€ rar Yermetha Brasileirn

AV. ORESTES LISBOA, Sn - PEDRO GONDIM

Hosoits Estaruad de Emenglineis ¢ Trams

Sengvor Hurabedo Lucens

CNES: 445365 - Tel. B332165700

B: GOVERN!
= DAPARA:

Impressa par; JUAREZ
SILVESTRE NETC
Em: 0SO72018 14:5121

EPaunm Boletim de Atendimerio Data/Hora Entrada DatafHora Saida
iJARDSON NOGUEIRA FERNANDES 1090262 24/08/2018 16:57:54
Data de nascimento Idade Sexo CHS Praniugrio
D&M1/1995 22 Masculing TO3405803TE5800 108518
Tempo de Internagio Convénig Plantao
SUS DIURNO |

EVOLUGAO DO PACIENTE (JUAREZ SILVESTRE NETO - 05/07/2018 10:22:37)

EVOLUGADO DO PACIENTE

PROCEDIMENTO:
DESCRICAD DA EVOLUGAD:

PACIENTE SEGUE GRAVE, EM IOT, SEM SEDACACE ANALGESIA, COM SNG DENOTANDO DEBITO DE
ESTASE, CONTIDO, COM ACESSO CENTRAL EM SUBCLAVIA DIREITASEM SINAIS FLOGITICOS, VD COM
ASPECTO LIMPIDO, © MESMO SE ENCONTRA EM DIALISE, COM CATETER DE DIALISE SEM SINAIS
FLOGISTICOS.

PERFUSAQ TISSULAR:

BE:-2.6

LAC:0.8

AO EXAME FISICO: EGG, AFEBRIL NAS ULTIMAS 24H, ACIANQITICO, ANICTERICO, HIPOCORADO (2/4+),
HIPOHIDRATADO(2/4+), EDEMA EM MEMBROS (2/4+).

DIETA ZERO POR ALTO DEBITO EM SNG

ABD: SEMI PLANO, FLACIDO, RHA AUSENTE

FO: SEM SINAIS GLOGISTICOS E AUSENCIA DE SECRECAQ A EXPRESSAO MANUAL

DRENO DE SUCCAG COM DRENAGEM DE 30 ML EM 24H DE CONTEUDO SEROHEMATICA,

MOTIVO DE PERMANENCIA (INTERCORRENCIAS)
1.: TERAPIA INTENSIVA DO POLITRAUMATIZADO GRAVE 2. SUPORTE HEMODINAMICO
3. SUPORTE VENTILATORIO 4. TSR

MOTIVOS DE INTERNAGAD
1. TRAUMA ABDOMINAL FECHADO (LESAD HEPATICA GRAVE) 2. PO DE LE (HEPATORRAFIA| + CONTROLE

3. DE DANOS COM COMPRESSAS 4.+ DRENAGEM DE CAVIDADE { 1° TEMPO)

5. PNEUMOTORAX & ([DRENADO 28/08) + CONTUSAD REMAL : e

e Y FPisviue e 1

_- |
IMPRESSAO CLINICA ! 27 K3V, 2918 r
DESCRICAD : = |
b PROTOCOLD |
GRAVE, ESTAVEL, EVOLUI COM INSUFICIENCIA RENAL. b e T
ANTIBIOTICOS
1.. CEFTRIAXONA 26/06 SUSPENSO 2. OXACILINA Di: 27106 SUSPENSD 3. LEVOFLOXACING o5/07
4. TEICOPLAMINA 05/07
SONDAS, DRENOS E CATETERES
1. TOT 2508 2. CVC 25/06 3.. 5V DE FOLEY 25/06

4. DREND TORACICO 25/06 - RETIRADO 4., CATETER DE HEMODIALISE 2906

hiip/172.16.0.6:8080/cvbipages/atendimento.do?&perform=imprimir&controle=2&id=404618Rdatalniral IR I17 1501 80214 A 070 e e 1 o



SRPERTE It e 1o susUicvbipagesatendimento.do? & perform=imprimir& controle=2&id=4046 16 &datalnicial=05/07/2018 1022 37&dataF

- Hospital Estadual de Emergéncia e Trauma {8 GOVERNO
R e v ermwel b Brasileirn % Sjsiishodhin T !‘ X
TRt e A% DA PARAIBA
AN ORESTES LISBOA, Sn - PEDRO GOMDIM Impresso por; JUAREZ

CNES: 445365 - Tel.: 8332165700

SILVESTRE NETO
Em: 05072018 11:25:58

| Paciente Boletim de Atendimento Data/Mara Entrada DataiHora Saida
JARDSON NOGUEIRA FERNANDES 1090262 24/06/2018 16:57:54
Data de nascimento Idade Sexo CNS Prontudria

| D6/11/1935 22 Mazciilino T03405803765800 108518

[Tempo de Internagao Convénio Plantio

| SUs DIURND

EVOLUGAO DO PACIENTE (JUAREZ SILVESTRE NETO - 05/07/2018 10:22:37)

EVOLUGAD DO PACIENTE

PROCEDIMENTO:
DESCRICAD DA EVOLUCAD

PACIENTE SEGUE GRAVE, EM 10T, SEM SEDAGCAC E ANALGESIA, COM SNG DENOTANDO DEBITO DE
ESTASE, CONTIDO, COM ACESSO CENTRAL EM SUBCLAVIA DIREITASEM SINAIS FLOGITICOS, SVD COM
ASPECTO LIMPIDO, O MESMO SE ENCONTRA EM DIALISE, COM CATETER DE DIALISE SEM SINAIS

FLOGISTICOS.
PERFUSAD TISSULAR:
BE:-2.6

LAC:0.8

AO EXAME FISICO: EGG, AFEBRIL NAS ULTIMAS 24H. ACI
HIPOHIDRATADO(2/4+), EDEMA EM MEMBROS (2/4+).

DIETA ZERO

ABD: SEMI PLANO, FLACIDO, RHA AUSENTE

FO: SEM SINAIS GLOGISTICOS E AUSENCIA DE SECRECAO A EXPRESSAO MANUAL

ANOQITICO, ANICTERICO, HIPOCORADO (2/4+),

DRENO DE SUCCAQ COM DRENAGEM DE 30 ML EM 24H DE CONTEUDO SEROHEMATICA

MOTIVO DE PERMANENCIA (INTERCORRENCIAS)

1. TERAPIA INTENSIVA DO POLITRAUMATIZADO GRAVE 2. SUPORTE HEMODINAMICO

3 SUPORTE VENTILATORIO

MOTIVOS DE INTERNACAO

: TSR

1/ TRAUMA ABDOMINAL FECHADO (LESAO HEPATICA GRAVE] 2. PO DE LE (HEPATORRAFIA) + CONTROLE

4. DE DANOS COM COMPRESSAS

4.+ DRENAGEM DE CAVIDADE ( 1" TEMPO ), _

5. PNEUMOTORAX & (DRENADD 26/08) + CONTUSAD RENAL

IMPRESSAQ CLINICA
DESCRICAD:

GRAVE, ESTAVEL, EVOLUI COM INSUFICIENCIA RENAL.

ANTIBIOTICOS

1 CEFTRIAXONA 26/06 SUSPENSO

4. TEICOPLAMINA 05/07

SONDAS, DRENOS E CATETERES

T TOT 2508

4. DRENG TORACICO 25/06 - RETIRADO

CHECAGEM DE METAS

£ OXACILINA DI: 27106 SUSPENSO

2. CVC 25/06

5. CATETER DE HEMODIALISE 29/06

I
I B fad | -
-: <f KoV, 2018

=], .
t= F?OTO‘:‘ 210

"L T -

3 LEVOFLOXACIND 05/07

3. 5V DE FOLEY 25/06
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" w—‘;ﬁ? € oz N ermetha Brasibeira

AV. ORESTES LISBOA, S/N -
CNES: 454553 - Tel.: 8332185700

Hospital Estadual de Emergéncia e Trauma
Senador Humberto Lucena

172.16.0.6:B080/cvbipages/atendimento.do?&perform=imprimirkeontrole=2&id=40461 B&datalnicial=04/07/2018 18:55:36&dataFin

& GOVERN
\¥* DAPARA|
Impresso por: LAECIO

BRAGANTE DE ARALLIO
Em: 04/07/2018 18:55:49

Pacients Boletim de Atendimento Data/Hora Entrada DataHora Saida
JARDSON NOGUEIRA FERNANDES 1090262 24/06/2018 16:57:54
Data de nascimenta Idade Sexo CNS Prontugno
06/11/1995 22 Masculino T03405803765800 108518
Tempo de Intermacio Convénio Plantao

sus DIURND

EVOLUGAO DO PACIENTE (LAECIO BRAGANTE DE ARAUJO - 04/07/2018 18:55:36)

EVOLUGAD DO PACIENTE

PROCEDIMENTD:
DESCRIGAD DA EVOLUGAD:

Paciente evolui com melhora clinica, pupilas iso-fotorreativas,

hoje}, em VMI por IOT, afebril no momento & sem registro de fe
anicterico e aclandtico. Hemodinamica estavel sem uso de ami
Andrico, escorias nitrogenadas ainda bastante elevadas e com incrementoda

Reinicio dieta por SNE

MOTIVO DE PERMANENCIA (INTERCORRENCIAS)

1.. TERAPIA INTENSIVA DO POLITRAUMATIZADO GRAVE 2.: SUPORTE HEMODINAMICO

3. SUPORTE VENTILATORIO 4.:TSR

MOTIVOS DE INTERNAGAO

1.: TRAUMA ABDOMINAL FECHADO (LESAO HEPATICA GRAVE) 2. PO DE LE (HEPATORRAFIA) + CONTROLE

3.. DE DANOS COM COMPRESSAS
5. PNEUMOTORAX a (DREMADO 26/06) + CONTUSAD RENAL

IMPRESSAD CLINICA
DESCRIGAO:

GRAVE. ESTAVEL, EVOLUI COM INSUFICIENCIA RENAL.

ANTIBIOTICOS
1. CEFTRIAXONA 26/06 - SUSPENSA

SONDAS, DRENOS E CATETERES

1.. TOT 25/06 2. CVC 25106

4.. DRENO TORACICO 25/06

CHECAGEM DE METAS

2. OXACILINA DI: 2706 - SUSPENSA

4. CATETER DE HEMODIALISE 29108

4,: + DRENAGEM DE CAVIDADE | 1° TEMPD )

S

sob sedac&o e analgesia continuas (suspensas

bre nas Ultimas 24h, hipocorado (+/4+), infiltrado,
na vasoativa,
leucometria. Em programa de TSR.

3. 5V DE FOLEY 25/06

EVOLUGAC: DECUBITO ELEVADO , PROFILAXIA DE OLCERA DE ESTRESSE . LIMPEZA DE CAVIDADE ORAL 3/3HRS

INICIO DA VENTILAGAC MECANICA INVASIVA: 25/06 RELACAD PADZ/FIDZ (MMHG): 447

AX TORAX: NO SISTEMA

SISTEMA RESPIRATORIO

ESCALA DE RASS: 4 COMBATIVO

hitpii1 72160, G:8080/cvbipages/atendimento.do? &perform=imorimir&controle=2&id=404R 1 BRAatalnirssd=nditi T iontd R SN m Bl e e B s o e a8
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g4 e S ermwedha Brosibeirg

AV. ORESTES LISBOA, 8/N - Impresso por: AMNE
CNES: 454553 - Tel.: 8332165700 SCHEREZADE ALVES DA
SILVA
Em: 03/0772018 11:33:33
Paciente Boletim de Atendimenta DataHora Entrada DataHora Saida
JARDSON NOGUEIRA FERNANDES 1090262 24/06/2018 16:57:54
Data de nascimento Idade Saxo CNS Prontuano
06/11/11995 22 Masculino 703405803TES800 109518
Tempao de Infemacio Convénio Plantéo i
EUs DIURNO i

EVOLUCAO DO PACIENTE (ANNE SCHEREZADE ALVES DA SILVA - 03/07/2018 11:33:23)

EVOLUGAO DO PACIENTE

PROCEDIMENTO:
DESCRICAD DA EVOLUCAD:

paciente com eg grave, pupilas iso-fotorreativas, sob sedacao e analgesia continuas, em vmi por iot, afebril no
momento e sem registro de febre nas Gltimas 24h, hipocorado (+/4+), infiltrado, anictérico e aciandtico.
hemodinamica estdvel sem uso de amina vasoativa no momenta.

reducao do volume urindrio, escorias nitrogenadas ainda bastante elevadas e com incremento. em programa de
tsr.

incremento da leucometria. inicio dieta por sne

MOTIVO DE PERMANENCIA (INTERCORRENCIAS)
1.: TERAPIA INTENSIVA DO POLITRAUMATIZADD GRAVE 2. SUPORTE HEMODINAMICO

3. SUPORTE VENTILATORIO 4. TSR

MOTIVOS DE INTERNACAO

1. TRAUMA ABDOMINAL FECHADO (LESAQ HEPATICA GRAVE) 2. PO DE LE (HEPATORRAFIA] + CONTROLE
.. DE DANOS COM COMPRESSAS 4.+ DRENAGEM DE CAVIDADE | 1° TEMPO

5. PNEUMOTORAX & (DRENADO 26/08) + CONTUSAD REMAL

IMPRFSSAO CLINICA _ R |
DESCRICAD: 1= ol i A FrevideEUIA SiA i
GRAVE, ESTAVEL, EVOLUI COM INSUFICIENCIA RENAL. 17 100, 2918 |
! =4 HeaW, Ldi
' |
ANTIBIOTICOS PROTOSOLD 1
1. GEFTRIAXONA 26/06 2. OXACILINA DI: 27706 P Ee e
{ONDAS, DRENOS E CATETERES
1. TOT 26/06 2., CVC 25106 3. 8V DE FOLEY 25/06
4. DRENO TORACICO 25/06 5. CATETER DE HEMODIALISE 29/06
ZHECAGEM DE METAS

EVOLUGAD: DECUBITO ELEVADO , PROFILAXIA DE ULCERA DE ESTRESSE , LIMPEZA DE CAVIDADE ORAL 3/3HRS
INICIO DA VENTILACAD MECANICA INVASIVA: 25/06 RELAGAQ PADZFIO? (MMHG): 360 ESCALA DE RASS: -3 SEDAGAD MODERADA

RN TORAX: NO SISTEMA
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T vne N ermelha Brasilens

Hospital Estadual de Emergéncia e Trauma

Senador Humberto Lucena

AV. DRESTES LISBOA, SN -
CNES: 454554 - Tal.: 8332165700

!' . GOVERNO

¥ DAPARAIBA

Impresso par: PLINIO
MUNIZ SiLvia DE FARIA
Em: 02072018 215430

| Paciente Boletim de Alendimento Data/Hora Entrada DataHora Saida
|JARDSBH NOGUEIRA FERMNAMNDES 1090262 24/06/2018 16:57:54
|Data de nascimento Idade Sexo CNS Prontudric
|06/11/1985 22 Masculing TO3405803765800 108518
Tempa de Internagiio Canvénio Plantéo

sus NOTURNO

INTERCORRENCIAS MEDICAS (PLINIO MUNIZ SILVA DE FARIA - 02/07/2018 21:54:31)

INTERCORRENCIA
DESCRICAD

NEFROLOGIA

Paciente grave, anurico, submetido a UF sem intercorréncias

nitrogenadas elevadas.

Exames do dia anterior evidenciaram hipocalemia.

cd: solicito exames; comunico plantonista

medidas clinicas para DHE E AB.

Segdo: UTI ADULTO ENF 31 Lefto: 0007
Profissional responsdvel pela informagdo: PLINIO MUNIZ SILVA DE FARIA

graves, sem dosagem de Na e K, mantém escorias

Mimero Conselho; 8551

27 K3V, 208
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e Vel Brastiits Hosgital Estaduat do Emergéncia s Traumn »% o GOVERNE
' ’ ' Senador Humberto Lucena BN o DA ?ﬁRﬂti
AV. ORESTES LISBOA, S/N - Imprasso por: LAECIO
CMES: 454553 - Tel.: B332165700 BRAGANTE DE ARALDC
Em: 02/07/2018 14:08:55
Pacients Boletim de Atendimento Data/Hora Entrada Data/Hora Saida !
JARDSON NOGUEIRA FERNANDES 1090262 24/06/2018 16:57:54
Data de nascimento Idade Sexn CNS Praniusno
06/11/1895 22 Masculing TO3405803765800 109518
Tempo de Internacio Convinio Plantao
suUS DIURNO |

T Tu Eveyey

EVOLUGCAO DO PACIENTE (LAECIO BRAGANTE DE ARAUJO - 02/07/2018 14:08:36)

EVOLUGAO DO PACIENTE

PROCEDIMENTO:
DESCRIGAD DA EVOLUCAD:

Paciente com EG grave, pupilas iso-fotorreativas, sob sedagdo e analgesia continuas, em VMI por 10T, afebril no
momento e sem registro de febre nas tltimas 24h, hipocorado (+/4+), infiltrado, anictérico & aciandtico,
Hemodinamica estavel sem uso de amina vasoativa no momento. Redugdo do volume urindrio, escérias
nitrogenadas ainda bastante elevadas e com incremento. Em programa de TSR, Incremento da leucometria,
Inicio dieta por SNE

MOTIVO DE PERMANENCIA (INTERCORRENCIAS)
1.: TERAPIA INTENSIVA DD FOLITRAUMATIZADO GRAVE 2 - SUPORTE HEMODINAMICO
3.: SUPORTE VENTILATORIO 4. TSR

MOTIVOS DE INTERNAGAOD

1 TRAUMA ABDOMINAL FECHADO (LESAO HEPATICA GRAVE) 2. PO DE LE (HEPATORRAFIA) + CONTROLE
3. DE DANOS COM COMPRESSAS 4.. + DRENAGEM DE CAVIDADE ( 1* TEMPO )

5.: PNEUMOTORAX & (DRENADO 26/06) + CONTUSAQ RENAL

IMPRESSAO CLIiNICA
DESCRIGAD:
GRAVE, ESTAVEL, EVOLUI COM INSUFICIENCIA RENAL. il
ANTIBIOTICOS [TV PREVIDENCIA Sin |
.. CEFTRIAXONA 26/06 2. OXACILINA DI: 27106 ! 27 45V, 2918 !
| o 1
| bk ,. f
B I.:-.'—}_F r"}:—\:rrLl’.} ]
SONDAS, DRENOS E CATETERES WAL J
Pyt ey |
1.: TOT 25006 2. CVC 25/06 3. SVDEFOLEY 2506 A
4. DRENO TORACICO 25/06 5. CATETER DE HEMODIALISE 29/06
CHECAGEM DE METAS
EVOLUCAD: DECUBITO ELEVADOD , PROFILAXIA DE ULCERA DE ESTRESSE , LIMPEZA DE CAVIDADE ORAL 33HRS
INICIO DA VENTILAGAD MECANICA INVASIVA: 25M6 RELACAD PADZ/FIOZ (MMHG) 380 ESCALA DE RASS: -3 SEDACAD MODERADA

RX TORAX. NO SISTEMA,

SISTEMA RESPIRATORIO
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Hospital Estadual de Emergéncia e Trauma

Senador Humberto Lucena

AV. ORESTES LISBOA, S/N -
CNES: 454553 - Tel.: 8332165700

i e

: GOVERN(
ggé DA PARAI

Impresse por: LAECIO
BRAGANTE DE ARALLIO
Em: D1/07/2018 14:50:30

Paciente Boletim de Atendimenta Data/Hora Entrada DataiHora Saida
JARDSON NOGUEIRA FERNANDES 1090262 24/06/2018 16:57:54
Data de nascimento Idade Sexo CNS Fronluério
0E/11M9a5 22 Masculino TO3405803765800 108518
Tempa de Internagio Convénio Plantdo

SUs DIURND

EVOLUCAO DO PACIENTE (LAECIO BRAGANTE DE ARAUJO - 01/07/2018 14:50:20)

EVOLUGAO DO PACIENTE

PROCEDIMENTO:
DESCRIGAC DA EVOLUCAD:

Paciente com EG grave, pupilas iso-fotorreativas. sob sedacdo e
momento e sem registro de febre nas dltimas 24h, hipocorado (+/
Hemodinamica estavel sem uso de amina vasoativa no momento,

nitrogenadas ainda bastante elevadas, mas em decremento, Em p

normalidade. Inicio dieta por SNE

MOTIVO DE PERMANENCIA (INTERCORRENCIAS)
1.: TERAPIA INTENSIVA DO POLITRAUMATIZADO GRAVE 2. SUPORTE HEMODINAMICO

1 SUPORTE VENTILATORIO

MOTIVOS DE INTERNAGAO

4. TSR

analgesia continuas, em VMI por 10T, afebril no
4+), infiltrado, anictérico e acianético.

Redugao do volume urindrio, escérias
rograma de TSR. Leucometria no intervalo da

1. TRAUMA ABDOMINAL FECHADO (LESAD HEPATICA GRAVE) 2. PO DE LE (HEPATORRAFIA) + CONTROLE

3. DE DANDS COM COMPRESSAS

5.: PNEUMOTORAX & (DRENADO 26/06) + CONTUSAO RENAL

IMPRESSAO CLINICA
DESCRICAD:

GRAVE, ESTAVEL, EVOLUI COM INSUFICIENCIA RENAL.

ANTIBIOTICOS
1. CEFTRIAXONA 26/06

SONDAS, DRENOS E CATETERES

1. TOT 25/08

4. DRENO TORACICO 25/06

CHECAGEM DE METAS

2: OMACILINA DI: 27/08

2. CVC 25/06
5. CATETER DE HEMODIALISE 29/06

4.. + DRENAGEM DE CAVIDADE ( 1° TEMPO }
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EVOLUGAO: DECUBITO ELEVADO , PROFILAXIA DE ULCERA DE ESTRESSE , LIMPEZA DE CAVIDADE ORAL 3/3HRS

INICIC DA VENTILAGAD MECANICA INVASIVA- 25108 RELACAD PADZIFIOZ (MMHG): 360

RY TORAX: NO SISTEMA

SISTEMA RESPIRATORIO

ESCALA DE RASS: -3 SEDAGAD MODERADA
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O Varillin Bt Hospital Estadus de Emergineiz o Tramm

Senador Humberdo Lucena
AV, ORESTES LISBODA, S/N - Imprassa por: AMNE
CNES: 454553 - Tal.: 8332165700 SCHEREZADE ALVES DA
SiLva
Em: 30/06/2018 10:21.58
Paciante Boletim de Atendimenio Data/Haora Entrada DataMora Saida
JARDSON NOGUEIRA FERMANDES 1080262 24/08/2018 16:57:54
Data de nascimenta Idade Sexg CHNS Prontudnio
06/M111/1995 22 Masculino TO3405803 765800 108518
Tempo de Intermagéo Convénio Planiao
suUs DIURNOC

EVOLUCAO DO PACIENTE (ANNE SCHEREZADE ALVES DA SILVA - 30/06/2018 10:21:47)

EVOLUGAD DO PACIENTE

FPROCEDIMENTO
DESCRIGAQ Oa EVOLUGAD:

Paciente com EG grave pupilas iso-fotorreativas, em vmi por tot, confortavel a vm, sob sedagio e analgesia
continuas. Dreno toracico funcionante: 200 mi/24hrs. Dreno de sucgao funcionante:200 mif24 hrs,

Hemodinamica estavel as custas de DVA.

Se mantem anurico e com importante incremento das escérias nitrogenadas, em fratamento dialitico. Leucometria
no intervalo da normalidade. Dieta enteral ainda suspensa, SNG aberta com débito: 30mli24 hrs,

hipocorado (+/4+), hidratado, anictérico e aciandtico.

MOTIVO DE PERMANENCIA (INTERCORRENCIAS)
*. TERAPLA INTENSIVA DO POLITRAUMATIZADO GRAVE 2. SUPORTE HEMODINAMICO
1. SUPORTE VENTILATORIO 4. TSR

MOTIVOS DE INTERNAGAO
1. TRAUMA ABDOMINAL FECHADO (LESAQ HEPATICA GRAVE) 2. PO DE LE (HEPATORRAFIA) + CONTROLE
3. DE DANOS COM COMPRESSAS 4.+ DRENAGEM DE CAVIDADE ( 1° TEMPO )

5. PNEUMOTORAX & (DRENADO 26/06) + CONTUSAD RENAL

IMPRESSAO CLINICA,
DESCRIGAD: S

GRAVE, ESTAVEL, EVOLUI COM INSUFICIENCIA RENAL.

ANTIBIOTICOS : SRS S,

L

1. CEFTRIAXONA 26106 2. OXAGILINA Di: 27106 r-!' 27 K5y 2913 ,

.

' PROTOCO: i f
SONDAS, DRENOS E CATETERES eyt
1.. TOT 25106 2. CVC 25106 ' 3. SV DE FOLEY. 25106 :
4.. DRENO TORACICO 25/06 5. CATETER DE HEMODIALISE 20106
CHECAGEM DE METAS
EVOLUGAC: DECUBITO ELEVADO , PROFILAXIA DE ULCERA DE ESTRESSE , LIMPEZA DE CAVIDADE ORAL 3/3HRS
INICIO DA VENTILACAD MECANICA INVASIVA: 25/06 RELACAD PADZFIOZ (MMHG): 350 ESCALA DE RASS: -3 SEDACAD MODERADA

RX TORAX: NO SISTEMA
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AV. ORESTES LISBOA, SN -
CMES: 454553 - Tel.: B332165700

Hospital Estadual de Emergéncia e Trauma
Senador Humberto Lucena

' ‘ GOVERNO

Impresso por: FRAMCISCO
HAROLDO LEITE DE S0OUSA
MANGLUEIRA

Em; 250672018 13:53:41

Pacianta Boletim de Atendimanto DataHora Enfrada Data'Hora Saida _

JARDSON NOGUEIRA FERMANDES 1090262 2410612018 16:57:54 |

Data de nascimento Idade Saxn CNS Prontugria ’

06/11/1995 22 Masculine T034058037656800 109518

Tempe de Internagic Convénio Plantio 5
SUS DIURNO }

EVOLUCAO DO PACIENTE (FRANCISCO HAROLDO LEITE DE SOUSA MANGUEIRA - 29/06/2018 13:53:21)

EVOLUCAD DO PACIENTE

PROCEDMENTO:
DESCRICAD DA EVOLUGAD:

Paciente com EG grave pupilas
WM. hipocorado (+/4+), hidratad
momento. Se mantem anurico & com im
normalidade. Dieta enteral ainda suspe

MOTIVO DE PERMANENCIA (INTERCORRENCIAS)

1. TERAPIA INTENSIVA DO POLITRAUMATIZADO GRAVE 2 SUPORTE HEMODINAMICO

3. SUPORTE VENTILATORIO

MOTIVOS DE INTERNAGAD

4 TSR

1. TRAUMA AEDOMINAL FECHADO (LESAC HEPATICA GRAVE) 2.. PO DE LE (HEPATORRAFIA) + CONTROLE

3. DE DANOS COM COMPRESSAS

5. PNEUMOTORAX & (DRENADO 26/06) « CONTUSAG RENAL

IMPRESSAOQ CLINICA
DESCRICAD:

GRAVE, ESTAVEL, EVOLUI COM INSUFICIENCIA RENAL.

ANTIBIOTICOS
1. CEFTRIAXOMA 26/08

SONDAS, DRENOS E CATETERES

1.. TOT 25/06
4.. DRENO TORACICO 2506

CHECAGEM DE METAS

EVOLUGAD: DECUBITO ELEVADO , PROFILAXIA DE ULCERA DE ESTRESSE . LIMPEZA DE CAVIDADE ORAL 3/3H
INICIO DA VENTILAGAD MECANICA INVASIVA: 25006 RELACAQ PAD2IFIO2 (MMHG): 450

FX TORAX: NO SISTEMA

SISTEMA RESPIRATORIO
ESPONTANEA: SOB TOT

2. OXACILINA DI: 27TI08

2.: CVC 25/06

5. CATETER DE HEMODIALISE 25/06

FR: 15.00

4. + DRENAGEM DE CAVIDADE | 1° TEMPO )

ol B Firvicy B E VLM
| ~ 3.5V DE FOLEY 25/06

1 b e BT T

iso-fotorreativas, sob sedacdo e analgesia continuas, em VMI por TOT, Confortavel a
o, aniciérico e aciandtico. Hemodindmica estavel sem uso de amina vasoativa no
portante incremento das escorias nitrogenadas. Leucometria no intervals da

i

I d
v ket

YO Ui

ESCALA DE RASS: -3 SEDAGCAD MODERADA

SECRECOES: INCREMENTO
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+Em Vermelha Brasileira

Hespital Estadual de Emengéncia e Trauma

Senador Humberto Lucena

AV, ORESTES LISBOA, SN - PEDRO GONDIM

CNES: 6121221 - Tal.!
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DA BA
Impresso por: FLAVIO JOSE
TEIXEIRA ROCHA ATAIDE DA

MOTTA
Em: 28/06/2018 18:01:48

Paciente Bobetim de Atendimento Data/Hora Entrada Data/Hora Saida
JARDSOMN NOGUEIRA FERNANDES 1090262 24/D6/2018 16:57:54
Data de nascimanto Idade S CHE Prontuério
06/11/1935 22 Masculing 703405803 765800 108518
Tempo de Internacio Convénio Plantdo

sus DIURNO

EVOLUCAQ MEDICA (FLAVIO JOSE TEIXEIRA ROCHA ATAIDE DA MOTTA - 28/06/2018 18:01:08) o

EVOLUGAO
PROCEDIMENTO:
DESCRICAD DA EVOLUGAD:

NOTA OPERATORIA

PACIENTE SUBMETIDO A LAPAROTOMIA EXP
COMPRESSAS, NAO HAVENDO SANGRAMENTO A
INTERCORRENCIAS. DEIXADO DRENO DE SUCGAO EM LOJA HEPATORRENAL

DIREITA.

Segéo: UTI ADULTO ENF 1

Leito: 0007
Profissional responsdvel pela informagao: FLAVIO JOSE TEIXEIRA ROCHA ATAIDE DA MOTTA

ALDENIO AMJRIN
CIR. GERAL /IR, VASCULAR

Flavio Motta
MEDICO
CRM/PB 11542

i =y
|

LORADORA COM REVISAD DA HEMOSTASIA E RETIRADA DE
ATIVO AO FINAL DO PROCEDIMENTO. SEM
E REGIAQ SUBFRENICA

Nimero Conselho: 11542
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Nota de Sala Cirtirgica
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ISeei URAND PRI TOPICG: LANITN A BE DERMATOMD FIQ POLIGLACTING N
L UPvaraivaAc vaso SABLO ANTISEFTICO ILinpes be EvERTD FIO POLIPROPILENG W'z o] &
ICPIVACAINS 8 VSO MATERIATS QTD, JLLVA DE PROCEDIMENTO PAR | | e FI0 POLIPROPILENG S
CAINA C VASO AGULHA 13xa.% LUNA ESTERIL %70 FI0 POLIPROPILEN G W
I.lDl'.'H' AINA S VASD AGULHA 25%07 * LUVA ESTERIL K% 5 _r- FIO POLMGLEC APRONE p*
AIDAZOLAN AGLULHA 25%08 L} [iova EsTERIC g i FI0 SEDA 5
[NIORFINA AGULHA a0%13 LUVAESTERIL hobs i~ FITA CARDIACA —
muauuu AGULHA PERIDURAL W=1a MASCARS CIRURGHC 3, B MATERIAL ESPECIAL | QTD,
[PanCURONIO AGULHA PERIDURAL %17 MULTIVIAS : CATETER DE PiC
PETIOINA £ |AGULHA PERIDURAL K18 PERFURADOR DE S0R0 CIMENTO CIRURGICO
PROPUORFOL ] AGULHA RAQUI N3G SCALP Nog CLIP TITAXIO LICADURA
RAMIFENTANILS ; AGLLHA RAGUI N80 SCALP Mo FIO DE KIRSCHNNER h*
ROCLRONIO AGULHA RAQUE NT7G SERINGA JML "~ FI0 DE KIRSCHNNER W
SEVOFLLRAND ALGODAD ORTOPEDICD: SERMGA S ] FID STEIRMAN N
SUNAMETOND ATADURA DE CRERDM L. [SERMNGA oML o FIE STEINMAK K
TIOPENTAL ATADURA GESSADA SERINGA MWL T GRAMPEADOR CIRURGICD
MEDICACOES QTD.|BOLSA 7 COLOSTOMIA SONDA ASP TRAQUEAL %% || HEMOST, ABSORVIVEL |
ADHRENALNA CANULA P'TMQLJIWIA W SOMDIA ASE TRA QUEAL N*I5 KIT. DERIVA. VENTRICULAR
|AGUA DESTILADA CATETER DE OXIGENIO ] SONDA ASP, TRAGUEAL K12 PROTESE VASCULAR
ATROFIA i CATETER EMBOLEC ARTERIAL M SONDA ASP TRAQUEAL N*i4 KIT Pam
BF 3 T |CATETER EFIDURAL 118 SONDA ASP TRAQLUESL W18 FIXADOR EXTERND
T CATETER EFIDURAL W17 SONTA FOLEY 27145 o012 EMPRESA
OF  ETASONA CATETER EPIDURAL N1§ SONDA FOLEY ZVIAS N°|4
[ 3Na 50DICA CERA PARA 0S50 SONDA NASOD CLETA BARAFLISOS CORTICA|S
[T COLET. URINA FECHADD SONDA NASDS LONGA 7 § i PARAFUSOS CORTICATS
FL . EEMIDA COMPRESSAS CIRURGICAS vJ [soNDATRETRAL W= FARAFUS0S ESPONIOSD
CLICOSE 50% COMPRESSAS CIRURQICAS TORNEIRPGHA 1 PARAFUECS ESPONIDED =
GLLCONATO DE CALCIO DREND DE PENROSE TURO ENDOTRAQUEAL 1= PARAFUSOE MALEC A =]
HIDROCORTISONA CREND DE SUCCAD £, of F TUBD ENDOTRAQUEAL N FOI A PARAFUSOT M
LIDOCAINA GELE1A ELETROBOS 5  [TUBOENDOTRAQUEAL W | PLACA
ONDASENTROMNA £ [EQUIPO MACROGOTAS 4 TUBQ SILICONE (LATEN} | = PLADH~ - .
PLASIL EQUIPO TRAKEF. SANGUE } PTG Y CRLE VLT I oy
FROSTIGMINE EQUIPO MICROGOTAS f EQUIPAMENTDS ]
PROTAMMNA ESPONIA DE FVF| [7] F105 ; om. b‘ §$m__ ,|
TENONICAN ESPARADRAPD Vs [moacobicsaw o | ¥ BisTUR] ELETRICD
| ¢ gl gty 2 A |oazes Fk;; FIQ ALGODAG 5/A N ; Moy ARRDGRAFD ™
W g B g7 |GAZES ALGODOADAS Fi0 ALGODAD Cia W= CARDIOMONITOR .
' s GEL ELETROLITICO “Woge  |FI0 ALGOBAG i | 7 DESFIBRILADOR,
JELCO W14 ol lod Lo [ i JFOCT AUKILIAR,
IELCO w16 ¥ AT FOCO CENTRAL T
| ) MICROSCOPIO
Eo i) OXIMETRO DE PULE0
b PA INVASIVARRG [NVASIVA
| 1 PERFURADOR ELETRICE
[i ysERma

)_ chcr:um
l S —

b A oL TR




¥ HEETSHL FICHA DE AN?STEQ&

DATA: (¢ ok ) PRONTUARIO: #
PACIENTE: f?mf ﬂ/wf 7 {[ sExc:rﬁ COR: f--b IDADE:
PRESSAC ARFERIAL PLqu‘/ & RESPIRACAD vy, TEMPERATURA PESO _ GRUPO SANGLINED

ESTADOGERAL ( ) BOM| |¥GLLLRI MaALV( PESSIMO  RISCO CIRURGICO ( FBOM{ JREGULAR | MAU{  PESSIVD

EXNAMES COMPLEMENTARES \

| AP.RESFIRATORIO  {an \.{ﬂ 0/, 4P, CIRCULATORIO
AP.DIGESTIVO  fufoof cge  ESTADD MENTS [ € DROGAS EM 150

[ ﬂE-A\F‘\‘uTEHFﬂ s ! S‘r:‘_ﬁ;::. "—:5 !ff_" pa g
NSE 'HOD S ! _r 2%

DIAGNOSTICO PRE-OPERATORIO TM Vi A3 N Ll VAL CeA fh. /5.3
| CIRURGIA REALAADS £ A, PARG Fa At (x D, TADMRA  [eods e _5,,_4_” ¥
|CORLRGIAD  f] o/ AUNILIARES -

| INICIO DA ANESTESIA Jo ol TERMMNO D4 ANESTES S /Jfﬁ-l- DLURACAO DA ANESIES]4

CODIGO DO PROCEDIMENTO, QUANT DE CH /"' VALORESRS

| ANESTESISTA H.Uu'- ,_;}M oo Lpr = Mt ,H 344 F?:F“’?.(/l

l-i::"ih—d-‘:' -_Jl o

[Wie | T 1 ' | } : PR

b I’;I\_ _{ca}———ﬂﬁ.%_‘— ""i‘?:’ 'iE—‘ ‘Ji _‘JT - CH =~ - i’L-‘flUﬁ ‘ﬂ_Mh\

= [ T_ I 1 = - ]

fglel L 1B Defamso seis
3 i { i i : : i |

NIEY L e

é 5 A | L | fEOray M-

" £ | ;

ko E &0 i 1 + |

Sl 8 T ¢ | { i t !

L.eEEEIEENE L Lt ) §

dropccis - ] i l; | | ; ] ] ]

Iﬂg mef-ncg —m ek O«_L l\ | ' ! !

: Raiks G 1-Q s |

ZCCﬁgﬂ{ = | ' ! :

AMEETERU OEREL E.'W.l:.m.l. o Cleosn Deoamexs D son e Dowrme

(24 .-4;.«.1.-.- Lo 4yl f‘fi 4 ."Jf--;, | ';hr"u; -—:r,, rf.c h .:
MRSy ! MEDICAMENTHS E MATERLAIS USADOS NO ATO ANESTESICO

s 1 F’MJ.% ?,thm;',_', T fitsicc rj" Fiyr ,,,‘-p"'._; a
1l 2 [ofne [~ hed

W 4 4 _r.da-'.é. 2oare s nleqp f-l?'i:. “Ef-?:‘—ﬂr.»:——

"
A

B

f Osaluns w0om~ {--‘ o L A (Pt S AFRA =
5 fpanetagale fon 118 Ty UEielig cs. |
& ah cpiat P g 16 ! i =g
Y Leasdol 3, 7 ,: TR 7an ‘.
'8 00 i 7{«: . e ] o AT ;
y ;DJHL_ ﬂ‘lh lan 18 R ._'_."-u Lt L-"} [
10 ﬂfrﬂrr.*ﬁ‘.f [ | ﬂ".l n_pa e 20 3 & F
i : i e s
s @- r.-a.i. I".;.yﬂ" el 1d s Jq M_ (f |'u|"..-'_,nl_," /d_Z/ _"'-1 = . m'm_—-
._..fr_".mﬁﬂ.m + Cbioae [ esaly U 4 ur £ | : br{%
e 1 [y f1Y N BN ol i i : ;i_/;;‘:.*!'{,--fﬁ'm ey

[ fuve ..._:q-e'w' o fuk




af/fdm/( /ngi‘m

AL RELATORIO DE CIRURGIA
Posicio a-Lrepara: A ; -
. e ) oo
Deerrlbs ,LU, 2”“‘“ )
e Lpppoug twwics Aot koo g, .
Liairondly oo '" i
Achados:
;{?L{L‘K{J %M’LJ gur COUT C//c/r" Ii N
Ch i LA o /W*"i 2Lk A:“fmx BT
K Uy 27 — g a1y,
Condur_a
LL{Y_LE{ A, /ﬂiéuoft /
£ 1 g D!.’x,ﬂf(_( Ll 7’3‘-_{:{"*?
Ly I AT,
B -Pﬂ{fw Ny it ﬁ% J{w«-:,-: 75 12
— Wﬁtﬂiiq J{A (A f?? aye :-Z-(
-h C{-{; p A i A“I.n"" -
IS Wil VAY LC g
P Llcoa T A [‘AcAd {GM V;‘E{ $A 4
;J'IF r'!j‘fl.- SlAaiwacnc 4- Ot s
Fechamento: D E_Tk 5"] : Toler L ¢ _,._______ T
7 T Vi AT~ = (ACEZIT | |
_-I . ; % 20

Jodo Pessoa,
Médico/CRM:

F(NG).ASTIR.009-












1 TR D O
wilh i hl._'nl i"ﬁ.‘tll"lrl-';]f:_'i'l:..:i“'lll 5

! LRl &
J
{

27 K5V, 2018
PROTOCOL O




g A

EITURN MUNICIPAL DE JOAO PESSOA Ficha Nr; 107668 Atd: Nao Requladc
WWLEXD HOSPITALAR MANGABETRA GOV. TARCISIO BURLITY Cata: 04/03/2018
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MEDICAME '\Tﬂ\ EMATERIAIS USADOS NA SALA DE CIRURGIA

NOME: e PFRONT:
Tipo de Cirurgia: e
Clirurgiiio: 1" Auxilinrs
2" Auxiliar: e instrumentador(a):
Anestesista; _____ Tipo de Anestesia: y
Inicio: L Término: A __Duragiio: e
 MEDICAMENTO Q. MEDICAMENTO Q. MATERIAL |
| Adrepaling (amp. ) Orado nitroso (8,00 Escalpe ; i
A dest. (amp. ) Digenio (0. Esparadrapy H
Aminofiling (amp. ) Panguron (amp. ) Espurndrapo hipod |
| Atroping (armp. ) Plasil {amp.) Fio de algodao |
| Bicarbonato de sodio (amp.) Propofnl {amp. ) Fluxor artroscp. .
Bupivacaina 0.5 %6 (fr.) Prostigming Lamp. ) Gorro descartivel |
| Bupivacaina 075 % (fr.) PVPI deger. Lamina de bisturi |
(1 aptopril icompr. ) 12,5 mp PP timturs Lamina gilete !
Codilanide (amp. b Quelicin (amp. ) Luvas de procedimenios
 Cloreto célcio (amp.) Rapifen Luvas estéreis (par) H
| Cloreto pirassio (amp. | Revivam {(amp. ) Malha tub 10 em — ]
| Clorexiding 2% Rocefin g (amp.) Mascars descartiyvel 1
Cloridrato de tramadol Sevocns Maonony lion
Cloridrato nalorfing {amp. ) Sol. Ringer ¢f lnct. S00 m] % Propé descantivel
| Decadron {amp. ) Sora I'm!r-hjgu:u 1000 m) Serin. descartivel | co ]
exametzona (amp. § ' Soro fisialdgico SO0 mi Serin. descartavel 10 e =3l
| Dhazepan [amp. ) sare glicosado $00 ml Serin. descaridvel 20 oo
[himoe! {amp. ) Sulo-cortel SO0 T Serin, descartavel 5§ oc |
[Hpirona (amp. ) Fenitoing sodica Sonda foley |
Chotunting {amp. ) litatil {amp. ) ™ | Sonda nasogasirics |
" Dolosal L. Voltarem (amp, ) Sonda ureiral
| Dormonad (amp. ) i Vicryl |
£l (wmp. ) i : :I
fer - MATERIAL TAXAEQUIPAMENTO 1
rommdanto Abbocath ou Useleo - AMrascopio -—-lll
Fenergan {amp. ) Aciflen Aspirndor elétrico l
Fenoeris A oxigennda Bisturi eldérico |
Fenmnil Agulba dese. o' e Imtensil. de Imagem |
Flumazenil Aldgoo! sodado Monitor
Glicose famp. ) Adad. Cressada Cremer/Jonson Cximetro pulso
I in:“'lrll.:ti'1ll| Atndura algoddo Hem Perfumdar elétrico
Hulothana (ir,) Adndura d¢ cropom 15 cem F X I
Hidrocorizann 300 mg Bola e algoddo -
fusans Bolsa de coiusuwmi PROTESE _ SINTESE :
Eanakion £ AT, b L iMmirsa p m:u:u;.l.up:u Fio de i‘:;;mmm —
il (i) L Cateter ol le\l[:'l:‘rlil'l | Fio de Kirsclinner - ;
fHin (amp, ) Cateter p' peridural Hemodmne =1 i
watar (ir,) Cateter p' subclévia
Iy, famp, ) Catgui cromado '__,__.__-=:__h
| Lidocaina 2%  § l Catgut simples WV
i Lidocuing 2% ( geléin) Catgur simples sgulhad; COMPREV PP .:m t
Mueching 3% pes. (amp. ) Cera (55en
Liguemine Coletor urina fechado 1 -:.1 Fl'l,ﬂ.l'{-[ EUIE
Metildopa (compr. ) Compressa clrurgica |
{ Metronidazal 500 mg Compressa gase | [—{U I U l ! U .
| Midnealan Drreno de Kher i
Nafgar Dirgno penrose ""‘ r
| Meocaing (.3 % hiph (amp. ) Eletrodo desg r
| Meocaing 0.5 % isob (amp. ) Exquipa mpers _"
Nilpendal | AP T - ':
Patwi, P <1 74 .
FSFFRAN TR A

irmbnern o 0 reetimbe
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Tt ’:.,: 43 MATERIAL UTILIZADO EM CIRURGIA
wiEE b4 4 ""ﬂl."ﬂw - —
J Hoaplt.af U VLN Cédigo:
| F'rumdrm&ntu ‘h V:' : *l"ﬁ'h-' An i ,a-f'" Céd. do Procedimento:
“Paciente: %5 Il Ad Janl 0 VI 5 s
Data da Clryrgm '- SRR Prontuario N“:{ ] Conveénio:
| Cirurgidozr® t'v ACHS Coddigo: L )Reposiggoc  ( )Caixa Pronta
— =
DESCRIQAO DE PRODUTOS UTILIZADOS .
| Q. j B Descrigdo Cdd. Produto | Valor Unt [ Valor Total
fs: J_ W W Ly | w ¥ L . e
[ T e di KotlhreT > ,i o
| |
L.
- S ;
If ESPECIFICAGAO DE PARAFUSOS o
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" wone JOSUEL DOS SANTOS NASCIMENTO

“IDADE SEXD COR

cunNicA | ENF.15 LEITO152
£ M Ortopedia |
[ paTA DE ADMISSAO DATA DE ALTA 28/03/2018 TEMPO DE PERMANENCIA
| D4/03/2018
" DIAGNOSTICO INCIAL o
_ Fratura de Piriforme Esquerdo e Clavicula Direita 542.0+562.0

|' DIAGNOSTICO DEFINITIVO
} mesmo

| |
| OUTROS DIAGNGSTICOS '
l |
| PRINCIPAIS EXAMES
Exame fisico , RX e Tomografia computadorizada evidenciando Fratura de piriforme, procesco
estiloide da wina e clavicula direita.

| | ERAPEU 1A MEDICAMENTOSA

| ANATOMIA PATOLOGICA

||NFE:l;i.u DEF.0. ( )SIM [ %) NAD COLETA DE MATERIAL { )SIM { )NAD
| RESULTADO BACTERIOLOGIA

| CONDICOES DE ALTA
[ X } MELHORADO { )REMOVIDO { )APEDIDOD | ) CURADO Ly
OBITO

RESUMOD CLINICO  jeisvone, svoLugho, TEnasfumica, COMPLICACDES)
Paciente portador(a) de Fratura de clavicula direita, submetido a tratamento cirurgico com fixacdo
incruenta com fio X e Fratura do processo estiloide da ufna e piriforme esquerdo , optado por

tratamento conservador, Recebe alita em boas condigdes clinicas e orientaces com refacdo ao uso de medicagdo analpésico
Retornard ap ambulatirio deste servigo para continuidade de tratamento e orientagdes.

ORIENTAGOES POS ALTA
DIETA: Livre ou conforme jd realizada pelo(a) paciente se diabético, hipertenso, venal evimico, etc...
REPOUSD: Relativo em casa por 15 dias.
Retornods atividades sem esforgo fisicoem 30 dias.
%

T
Retorno as atividades com esforgo fisico leve em B0 dias e esforgo mal _d_ﬁ."’ V:}

| CUIDADOS COM A FERIDA OPERATORIA: Lavi-la com dgua e sabiicl GYE) NFEFYE Wia B bl EAE i dbs 1hcps no lugar. S«
santir dar, calor, vermilhiddo oun “inchago” no local, ou se ocorrer febre, procurar inpediatamente este Complexo Hospitalar.

{5 MAl 2018
: PROTQCC!LO .
RETORNO: Ao posto de saide em 15 dias. G JO.&D pESSOA
Ao ambulatério do Complexo Hospitalar Nanga&eimmﬁmmm- Fratura

de Clavicula e Dr. Luis Filipe Lessa = Fraturo de Piriforme

MEDICAGOES PARA CASA: Cetoprofeno

g

28/03/2018 -
o DATA ASS. MEDICO / C.R.M

| Este documento destina-se & comprovagdo de ﬂ!:'dll‘l‘llntu"hnsﬂtllif para DML, INSS, EMPRESAS, ESCOLAS, MINISTERIO DO TRABALHO,
’ CONTINUIDADE DE TRATAMENTO
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seguradora

LiDER

PARECER DE ANALISE MEDICA

C

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3180598588 Cidade: Bayeux Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JOSUEL DOS SANTOS NASCIMENTO Data do acidente: 04/03/2018 Seguradora: ANGELUS SEGUROS S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 27/12/2018
Valoragao do IML: 0
Nao

FRATURA DA CLAVICULA DIREITA.
FRATURA DO PROCESSO ESTILOIDE DA ULNA E PISIFORME ESQUERDO.

TRATAMENTO CIRURGICO (CLAVICULA-FIOS DE KIRSCHNER), CONSERVADOR DAS DEMAIS LESOES E ALTA.
LIMITAGAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO OMBRO DIREITO E PUNHO ESQUERDO.

Pericia médica:

Diagnéstico:

Resultados terapéuticos:
Sequelas permanentes:
Sequelas: Com sequela

Conduta mantida:

Quantificagdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL MODERADO DO OMBRO DIREITO E PUNHO

Assinatura:

sequelas: ESQUERDO.
Documentos
complementares:
Observacoes:
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um dos 259, Em grau médio - 50 % 12.5% R$ 1.687,50
ombros ! e
Perda completa da mobilidade de um dos 259, Em grau leve - 25 % 6.25% R$ 843,75
punhos ! !
Total 18,75 % R$ 2.531,25
ESPECIALISTA
Empresa: Lider- Servicos AMD
Grupo: EQ3
Nome: IVONE SZCZERBACKI VALICE
CRM: 5234194-0
UF do CRM: RJ




PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS ﬁ 5'5'-"‘*"“““""“11
Corsdncios do Sagurn P

IDENTIFICACAO DO SINISTRO

ASL-0185219/18
Vitima: JOSUEL DOS SANTOS NASCIMENTD Data do Acdente: 04,/03/2018 )
CPFI D43.559.664-02 CPF de: Préprio Titular do CPF: JOSUEL DOS5 SANTOS NASCIMENTD

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia
Comprovacio de ato declaratario
Declaracio de Inexisténcia de [ML
Documentacdo médico-hospitalar
Documentos de identificagio

DuT

Qutros

JOSUEL DDS SANTOS NASCIMENTO : 043.559.664-02
Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAD:

= D prazo para o pagamento da indenizagho & de 30 dias, contados a partir da entrega da documentaciio

completa, Para acompanhar o processo de andlise do padido de indenizacio, acesse www.dpvatseguro.com br ou
ligue DBOD-0221204.

- A indenizacdo por invalidez permanente & de ate RY 13.500,00. Esse valor varia conforme a3 gravidade das
sequelas ¢ de acordo com a tabela de seguro prevista na lel 6194 f 74.

Documentacao recebida sem conferéncia.

Portador da documentacio entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 22/05/2018 Data do cadastramento: 22/05/2018
Mome: JOSUEL DOS SANTOS NASCIMENTO Nome: MARCELA DO CARMO DE LIMA
CPF/CNP): 043.552.664-02 CP}@.EDI 96402

JOSUEL DOS SANTOS NASCIMENTO MARCELA DO CARMO DE LIMA



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

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3180598588 Cidade: Bayeux Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JOSUEL DOS SANTOS NASCIMENTO Data do acidente: 04/03/2018 Seguradora: ANGELUS SEGUROS S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 27/12/2018
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao

Diagnéstico: FRATURA DA CLAVICULA DIREITA.
FRATURA DO PROCESSO ESTILOIDE DA ULNA E PISIFORME ESQUERDO.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (CLAVfCULA—FIOS DE KIRSCHNER), CONSERVADOR DAS DEMAIS LESOES E ALTA.
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO OMBRO DIREITO E PUNHO ESQUERDO.
Sequelas: Com sequela
Conduta mantida:

Quantificacao das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL MODERADO DO OMBRO DIREITO E PUNHO
sequelas: ESQUERDO.

Documentos
complementares:
Observacoes:
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um dos 259, Em grau médio - 50 % 12.5% R$ 1.687,50
ombros ! T
Perda completa da mobilidade de um dos 259, Em grau leve - 25 % 6.25% R$ 843,75
punhos ! !
Total 18,75 % R$ 2.531,25
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS \ Seguradora Lider do

Lonsdrelios do Jeguro DFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0185219/18
Numero do Sinistro: 3180237106
Vitima: JOSUEL DOS SANTOS NASCIMENTO Data do acidente: 04/03/2018
. ) P . . JOSUEL DOS SANTOS
CPF: 043.559.664-02 CPF de: Proprio Titular do CPF: NASCIMENTO
Seguradora: SOMPO SEGUROS S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia
DUT

ATENCAO

- O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da entrega da documentagdao completa. Para
acompanhar o processo de analise do pedido de indenizagao, acesse www.dpvatseguro.com.br ou ligue 0800-0221204.

- A indenizagdo por invalidez permanente é de até R$ 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das sequelas e
de acordo com a tabela de seguro prevista na lei 6194 / 74.

Documentacao recebida sem conferéncia.

A documentagao solicitada dos documentos indicados em originais, ou copias autenticadas, precisam estar devidamente
protocolados como comprovante de entrega por meio de chancela ou carimbo, e os mesmos devem ser digitalizados no
ato do atendimento para inclusao no aviso de sinistro digital.

A responsabilidade pela guarda dos documentos originais é do interessado/vitima.

Portador da documentagao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 23/10/2018 Data do cadastramento: 23/10/2018
Nome: JOSUEL DOS SANTOS NASCIMENTO Nome: MARCILIO MANOEL PEREIRA DA SILVA
CPF: 043.559.664-02 CPF: 104.643.734-84

JOSUEL DOS SANTOS NASCIMENTO MARCILIO MANOEL PEREIRA DA SILVA
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS \ Seguradora Lider do

Lonsdrelios do Jeguro DFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0185219/18
Numero do Sinistro: 3180237106
Vitima: JOSUEL DOS SANTOS NASCIMENTO Data do acidente: 04/03/2018
. ) P . . JOSUEL DOS SANTOS
CPF: 043.559.664-02 CPF de: Proprio Titular do CPF: NASCIMENTO
Seguradora: SOMPO SEGUROS S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro
Documentacao médico-hospitalar

ATENCAO

- O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da entrega da documentagao completa. Para
acompanhar o processo de analise do pedido de indenizagao, acesse www.dpvatseguro.com.br ou ligue 0800-0221204.

- A indenizacao por invalidez permanente é de até R$ 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das sequelas e
de acordo com a tabela de seguro prevista na lei 6194 / 74.

Documentagao recebida sem conferéncia.

A documentagao solicitada dos documentos indicados em originais, ou copias autenticadas, precisam estar devidamente
protocolados como comprovante de entrega por meio de chancela ou carimbo, e os mesmos devem ser digitalizados no
ato do atendimento para inclusao no aviso de sinistro digital.

A responsabilidade pela guarda dos documentos originais é do interessado/vitima.

Portador da documentagao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 10/12/2018 Data do cadastramento: 10/12/2018
Nome: JOSUEL DOS SANTOS NASCIMENTO Nome: ADAILTON SANTOS DE OLIVEIRA
CPF: 043.559.664-02 CPF: 109.758.064-40

JOSUEL DOS SANTOS NASCIMENTO ADAILTON SANTOS DE OLIVEIRA
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS \ Seguradora Lider do

Lonsdrelios do Jeguro DFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0459331/18
Vitima: JOSUEL DOS SANTOS NASCIMENTO Data do acidente: 04/03/2018
. ) P . . JOSUEL DOS SANTOS
CPF: 043.559.664-02 CPF de: Proprio Titular do CPF: NASCIMENTO
Seguradora: ANGELUS SEGUROS S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia
Comprovacdo de ato declaratorio
Declaracdo de Inexisténcia de IML
Documentacdo médico-hospitalar
Documentos de identificacao

DUT

JOSUEL DOS SANTOS NASCIMENTO : 043.559.664-02

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

- O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da entrega da documentagao completa. Para
acompanhar o processo de analise do pedido de indenizagao, acesse www.dpvatseguro.com.br ou ligue 0800-0221204.

- A indenizacao por invalidez permanente é de até R$ 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das sequelas e
de acordo com a tabela de seguro prevista na lei 6194 / 74.

Documentagao recebida sem conferéncia.

A documentagao solicitada dos documentos indicados em originais, ou copias autenticadas, precisam estar devidamente
protocolados como comprovante de entrega por meio de chancela ou carimbo, e os mesmos devem ser digitalizados no
ato do atendimento para inclusao no aviso de sinistro digital.

A responsabilidade pela guarda dos documentos originais é do interessado/vitima.

Portador da documentagao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 20/12/2018 Data do cadastramento: 20/12/2018
Nome: JOSUEL DOS SANTOS NASCIMENTO Nome: MARCILIO MANOEL PEREIRA DA SILVA
CPF: 043.559.664-02 CPF: 104.643.734-84

JOSUEL DOS SANTOS NASCIMENTO MARCILIO MANOEL PEREIRA DA SILVA
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS \ Seguradora Lider do

Lonsdrelios do Jeguro DFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0185219/18
Numero do Sinistro: 3180237106
Vitima: JOSUEL DOS SANTOS NASCIMENTO Data do acidente: 04/03/2018
. ) P . . JOSUEL DOS SANTOS
CPF: 043.559.664-02 CPF de: Proprio Titular do CPF: NASCIMENTO
Seguradora: SOMPO SEGUROS S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro
Comprovacao de ato declaratoério

ATENCAO

- O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da entrega da documentagao completa. Para
acompanhar o processo de analise do pedido de indenizagao, acesse www.dpvatseguro.com.br ou ligue 0800-0221204.

- A indenizacao por invalidez permanente é de até R$ 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das sequelas e
de acordo com a tabela de seguro prevista na lei 6194 / 74.

Documentagao recebida sem conferéncia.

A documentagao solicitada dos documentos indicados em originais, ou copias autenticadas, precisam estar devidamente
protocolados como comprovante de entrega por meio de chancela ou carimbo, e os mesmos devem ser digitalizados no
ato do atendimento para inclusao no aviso de sinistro digital.

A responsabilidade pela guarda dos documentos originais é do interessado/vitima.

Portador da documentagao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 15/10/2018 Data do cadastramento: 15/10/2018
Nome: JOSUEL DOS SANTOS NASCIMENTO Nome: RENATO LUNA DIAS
CPF: 043.559.664-02 CPF: 705.216.494-98

JOSUEL DOS SANTOS NASCIMENTO RENATO LUNA DIAS
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