= o= Tribunal de Justica da Paraiba
@ PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0820830-44.2018.8.15.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL
Orgéo julgador: 102 Vara Civel da Capital

Ultima distribuicdo : 11/04/2018
Valor da causa: R$ 7.087,50
Assuntos: Acidente de Transito
Segredo de justica? NAO
Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipag&o de tutela? NAO

19/03/2021

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

TATIANA BARBOSA DA SILVA (AUTOR)

ALEXANDRA CESAR DUARTE (ADVOGADO)
JOSE EDUARDO DA SILVA (ADVOGADO)

DPVAT S.A. (REV)

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO

SUELIO MOREIRA TORRES (ADVOGADO)

INTERESSADO)

HEUDER ROMERO LIBERALINO DA NOBREGA (TERCEIRO
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2641618- C3/ 2019-04932/ INVALIDEZ

JOAO BARBOSA

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 102 VARA CiVEL DA COMARCA DE JOAO PESSOA/PB

Processo n.2 08208304420188152001

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A, empresas
seguradoras previamente qualificadas nos autos do processo em epigrafe, neste ato, representada, por seus
advogados que esta subscreve, nos autos da ACAO DE COBRANCA DE SEGURO DPVAT, que lhe promove
TATIANA BARBOSA DA SILVA , em tramite perante este Douto Juizo e Respectivo Cartério, vem mui
respeitosamente, a presenca de V. Ex.2, em cumprimento ao referido despacho de fls., expor para ao final
requerer o que se segue:

A parte autora alegou em sua peca vestibular que foi vitima de acidente automobilistico, restando
permanentemente invalida, pleiteando em juizo uma suposta diferenca do valor indenizatério liquidado na
esfera administrativa.

Deste modo, foi nomeado perito por esse d. juizo, a fim de se verificar qual o grau da suposta Invalidez da parte
autora.

Ocorre que o laudo pericial ratifica o adimplemento da obrigagdo com a liquidacdo do sinistro na esfera
administrativa, uma vez que a lesdo apurada na esfera judicial através da prova pericial corresponde ao
pagamento efetuado administrativamente na monta de RS 6.412,50 (seis mil e quatrocentos e doze reais e
cinquenta centavos) , ndo havendo de se falar em complementagdo de indenizagdo.

Portanto, é cristalino que o pagamento administrativo realizado encontra-se de acordo com o descrito no laudo
apresentado pelo i. Perito, sendo certo que em ambos os casos foram utilizados os critérios de fixacdo de
indenizacdo do ANEXO | da Lei 6.194/74 c/c Simula 474 do STJ, valor sobre o qual incidiu a repercussio da lesdo
sofrida a fim de ser fixado o quantum indenizatério.

Diante da quitagdo administrativa, requer que seja acolhida a conclusdo pericial, julgando improcedentes os
pedidos formulados na exordial.

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

JOAO PESSOA, 17 de margo de 2021.
JOAO BARBOSA

OAB/PB 4246-A

SUELIO MOREIRA TORRES
15477 - OAB/PB

Rua S3o José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br
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C LiDER

Rio de Janeiro, 23 de Novembro de 2017

Aos Cuidados de: TATIANA BARBOSA DA SILVA
N¢ Sinistro: 3170615518

Vitima: TATIANA BARBOSA DA SILVA
Data do Acidente: 05/12/2016

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ALEXANDRA CESAR DUARTE

Assunto: AVISO DE SINISTRO
Senhor(a),

Informamos que o seu pedido de indenizagdo foi cadastrado sob o numero de sinistro
3170615518.

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

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

Sendo necessarios documentos ou informagdes complementares, o prazo serd interrompido. O
prazo de 30 dias recomega 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
maos o numero do sinistro e o CPF do beneficidrio.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n? 12000024

Num. 40867132 - Pag. 1



C LiDER

Rio de Janeiro, 24 de Novembro de 2017

Aos Cuidados de: TATIANA BARBOSA DA SILVA
Sinistro: 3170615518

Vitima: TATIANA BARBOSA DA SILVA
Data do Acidente: 05/12/2016

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ALEXANDRA CESAR DUARTE

Assunto: INTERRUPCAO DE PRAZO
Senhor(a),
Comunicamos que o prazo regulamentar de 30 dias para andlise do pedido de indenizagdo do

sinistro cadastrado sob o numero 3170615518 foi interrompido, em razdo da necessidade de
apuracdo de dados e informagdes por parte desta seguradora.

Solicitamos aguardar novo contato sobre o seu pedido de indenizagdo, o que ocorrera tdo logo

N

é sejam concluidas as andlises cabiveis.

g

=z

& Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
| . oA . . .

£ 0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em

;-’ méos o nimero do sinistro e o CPF do beneficiario.
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Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

00050212

Carta n? 12003602
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C LiDER

Rio de Janeiro, 22 de Dezembro de 2017

Aos Cuidados de: TATIANA BARBOSA DA SILVA
N2 Sinistro: 3170615518

Vitima: TATIANA BARBOSA DA SILVA
Data do Acidente: 05/12/2016

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ALEXANDRA CESAR DUARTE

Assunto: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Senhor(a),

Apds a analise dos documentos apresentados no sinistro cadastrado sob o numero
3170615518, identificamos a necessidade de regularizar a documentagdo apresentada,
conforme a seguir:

- Documentagéo médico-hospitalar ndo
conclusivo

- INVALIDEZ

A documentacdo deve ser entregue na COMPREV SEGURADORA S/A, onde o aviso de sinistro
foi registrado, juntamente com cépia desta correspondéncia.
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O prazo regulamentar de 30 dias para analise do pedido da indenizagdo do Seguro DPVAT foi
interrompido e terd sua contagem reiniciada a partir da entrega da documentagdo
complementar na seguradora acima indicada.

a
a
Caso a documentagdo ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta §
-
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestagdo sua por escrito neste prazo, o seu pedido &
de indenizagdo sera negado por auséncia de comprova¢do documental. Providencie a ‘::'u
documentagdo o quanto antes para comprovar o seu direito a indenizagdo 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 beneficidrio.
Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT
"ft_ Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 19/03/2021 14:47:23 Num. 40867132 - Pé.g. 3
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C LiDER

Rio de Janeiro, 05 de Fevereiro de 2018

Aos Cuidados de: TATIANA BARBOSA DA SILVA
Sinistro: 3170615518

Vitima: TATIANA BARBOSA DA SILVA
Data do Acidente: 05/12/2016

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ALEXANDRA CESAR DUARTE

Assunto: INTERRUPCAO DE PRAZO
Senhor(a),
Comunicamos que o prazo regulamentar de 30 dias para andlise do pedido de indenizagdo do

sinistro cadastrado sob o numero 3170615518 foi interrompido, em razdo da necessidade de
apuracdo de dados e informagdes por parte desta seguradora.

Solicitamos aguardar novo contato sobre o seu pedido de indenizagdo, o que ocorrera tdo logo

N

é sejam concluidas as andlises cabiveis.

g

=z

& Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
| . oA . . .

£ 0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em

;’ méos o nimero do sinistro e o CPF do beneficiario.
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Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

00060228

Cartan? 12341161
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C LiDER

Rio de Janeiro, 24 de Fevereiro de 2018

Carta n®: 12425143

A/C: TATIANA BARBOSA DA SILVA

N2 Sinistro: 3170615518

Vitima: TATIANA BARBOSA DA SILVA
Data do Acidente: 05/12/2016

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ALEXANDRA CESAR DUARTE

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

Prezado(a) Senhor(a),

Informamos que estamos disponibilizando o pagamento da indenizagdo do seguro obrigatério
DPVAT cujo o valor e os dados disponibilizamos a seguir:

Creditado: TATIANA BARBOSA DA SILVA
Valor: RS 6.412,50

Banco: 104

Agéncia: 00000904

Conta: 0000026927-8

Tipo: CONTA POUPANCA

- carta_15R - INVALIDEZ

Memoaria de Célculo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 6.412,50
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Dano Pessoal: LesGes neuroldgicas que cursem com impedimento do senso de orientagdo

espacial e/ou do livre deslocamento corporal 100%

Graduagdo: Em grau leve 25%

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

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

Dano Pessoal: LesGes de 6rgaos e estruturas toracicas, cursando com prejuizos funcionais

ndo compensaveis, de ordem autondmica, respiratdria, cardiovascular, digestiva, excretora

ou de qualquer outra espécie, desde que haja comprometimento de fungdo vital 100%

Graduagdo: Em grau residual 10%

% Invalidez Permanente DPVAT: (10% de 100%) 10,00%

Valor a indenizar: 10,00% x 13.500,00 = R$ 1.350,00

00010883

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

Graduagdo: Em grau médio 50%

% Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 25%) 12,50%

Valor a indenizar: 12,50% x 13.500,00 = R$ 1.687,50

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

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 19/03/2021 14:47:23 Num. 40867132 - Pé.g. 5
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Laudo de Avaliacao Médica para fins de Verificacao e
Quantificacao de Lesdes Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulagao restrita, regida por sigilo

NUmero do Sinistro: 3170615518
Nome do(a) Examinado(a): Tatiana Barbosa da Silva
Enderego do(a) Examinado(a):  Rua Alirio Wanderley, 183
Treze de Maio Joao Pessoa PB CEP: 58025-090
Identificagdo — Org&o Emissor / UF / Ntimero: [ SSP / AM ] 18651119
Data local do acidente: [ 05/12/2016 ]
Data local do exame: [ 16/02/2018 ] Joao Pessoa [ PB ]

Resultado da Avaliacao Médica

I.  Descreva o(s) diagnéstico(s) da(s) lesao(des) efetivamente produzidas no acidente relatado e comprovado:
FRATURA DA CLAVICULA DIREITA + TCE (HSA TEMPORAL DIREITA) + TRAUMA DE TORAX.

Il.  Descrever o tratamento realizado, eventuais complicagbes e a data da alta.

Tratamento: REALIZADO TRATAMENTO EM UTI COM TRAQUEOSTOMIA, REALIZADO DRENAGEM DE TORAX FECHADA,
TRATAMENTO CONSERVADOR DA FRATURA DA CLAVICULA DIREITA. FEZ FISIOTERAPIA.

Complicagoes: NAO HOUVE COMPLICACOES NESTE CASO.

Data da Alta: 20 62017.

Ill. Descreva o exame fisico atual especificamente relacionado ao diagnéstico relatado:

AO EXAME FiSICO APRESENTA CICATRIZ CIRURGICA DE TRAQUEOSTOMIA E DRENAGEM TORACICA, DEFORMIDADE
DA CLAVICULA DIREITA, HIPOTROFIA MUSCULAR, LIMITACAO DE MOBILIDADE ARTICULAR E DEFICIT DE FORCA
MOTORA DO OMBRO DIREITO.

IV.  Nexo de casualidade: as lesdes descritas sdo decorrentes do acidente de transito e comprovadas na documentacéo apresentada?
(X) Sim ( ) Nao
V. Existe sequela (lesao deficitaria irreversivel ndo mais susceptivel a qualquer medida terapéutica)
(X) Sim () Nao
VI. Descrever objetivamente as sequelas (déficits funcionais permanentes) resultantes do acidente:
APRESENTA DEFORMIDADE DA CLAVICULA DIREITA, LIMITAGCAO DE MOBILIDADE ARTICULAR E DEFICIT DE FORCA

MOTORA DO OMBRO DIREITO, REFERE QUEIXAS DE CEFALEIA TONTURA, LAPSOS DE PERDA DE MEMORIA, QUEIXAS
DE DOR TORACICA AOS ESFORGOS

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

VII. Segundo o previsto no inciso Il, §1° do art. 3° da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 312 da Lei 11.945/2009 determine o dano corporal
permanente e o quantifique correlacionando a melhor graduacdo e, em caso de danos parciais, 0 percentual que represente os
prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometido.

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

() "Vitima em tratamento” () "Sem sequela permanente”

Esta avaliagdo médica deve ser repetidaem  dias (Nao existem lesdes diretamente decorrentes de acidente de
transito que ndo sejam suscetiveis de amenizagao
proporcionada por qualquer medida terapéutica)

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

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

OMBRO - Lado Direito LESOES NEUROLOGICAS QUE CURSEM COM IMPEDIMENTO
DO SENSO DE ORIENTACAO ESPACIAL E DO LIVRE
DESLOCAMENTO CORPORAL

% do dano: () 10% residual ( )25% leve % do dano: () 10% residual ( X) 25% leve
(X)50% médio ( )75%intensa ( ) 100% completo ( )50% médio ( )75%intensa ( ) 100% completo
Regiao Corporal (Sequela): Regiao Corporal (Sequela):

LESOES DE ORGAOS E ESTRUTURAS TORACICOS

CURSANDQ COM PREJUIZOS FUNCIONAIS NAO

COMPENSAVEIS DE ORDEM AUTONOMICA,

RESPIRATORIA OU CARDIOVASCULAR.

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

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

VIII.(*) Observagdes e informacdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou a valoragao do dano corporal.

Assinatura d(a)o Médico(a) Examinador(a) Dr. Jodo BartolomeuPinto"Rabel
Carimbo com Nome e CRM SET Z‘SEG CPF - 456.814.654-20
CRM/PB - 4518

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 19/03/2021 14:47:23 Num. 40867132 - Pég. 8
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POLICIA MILITAR DO ESTADO DA PARAIBA  Balstim da ocomensia
GOMANDO DE POLIGIAMENTO DA REGIAO METROPOLITANA (CP
BATALHAO DE POLICIA DE TRANSITO URBANO E RODOVIA l I"”I" ||| ”'" [ I ” 1",
BOLETIM DE OCORRENCIA DE ACIDENTE DE TRANSITO - Bu~ _

DADOS DO ACIDENTE

N° BOAY Responsavel pelo Levantamento do Acidents: PostofGraduacao:
N8R - 2016 Vamberto Aprigio da Silva SGT/PM
Rua, Avenida, Cruzamente, Rodovia, KM, Trecho da Redovia: | Hora Bairro Municipio: uUF
PR 018 17:20 | Guruji Conde M
DatalQcorréncia Dia da Semana | /5 Vitima (QT) | Matureza do Acidente | Tipo de pavimento | CondigdesfVia Tempe
1571272016 Segunda-Feira | Com Abalroamento Asfalto Scea Bom

Envalvidos no acidente [Quantidace)

Controle do trafego ne (ecal
02 veiculos

Pista dc Sentido Duplo (Faixa Conlinua)

CONDUTOR 01 iy
Nome Sexo Kascimento RG
Wanderlan Pontes Muasculino 24703/1977 1928336
Endercia

RR. Raimundo Adcize Rodrigucs, Joas Pauls I1, Jodo Pessoa PB — Tel.(083)98671-1676

17 Habilitacao Categoria | Registro CHH H.® UF |Ex.med/Dia |Data Vencimento | Usava cinto | Usava Capaccte
20/05/2002 Al 02338540503 |PB |Sim 0170972020 Sim - _
Exanc de Embriagucz Alcodlica Destino do Candutor
Nao Permanccen no Loeal
VETCULO 01

Marca Espécie Placa Categoria Manlcipia U
VW Amarok Automdvel - QFK-9949 | Particular |Jodio I'essoa 'z
Nome do Proprietario
Quality Alugoel de Veiculos SA
Seguradora Biihete N° Renavan N* Data da Emissdo
NPYAT 012896555066 01066897678 041172016
Defeitos
Maila consfatado

VERSAQ DO CONDUTOR 01

1

Condutor declarou que: Trafegave senlido Conde/Guruji, uo chegar na curva visualizou duas molos ¢
percebeu gue u moto que trafegava atras tenlow uitrapassar a da frenle, invadindo a faixa que o C1 {rafegawy declar
aindu que tentou tirar o V1, mus ndo foi possivel evitar o impacto.

- CONDUTOR 02
Name Sexo Na=zcimento RG
Ricardo Silva dos Santos Masculino 19/01/1939 3346470
Enderago
Rodovia PB 018, Mituacu, Jodio Pessou PB _
12 Habilitagio Categoria | Registro CNH N |UF | Ex.med./Dia | Data Yancimento | Usava cinta | Usava “lapoceis

MNao Habilitado

Exame de Emhraguez Alcodlica

Desting de Condutor

VEICUL.0 02 N .
Marca Espeécie Placa Categur':y T Municlipio U.F.
Honda Fan motncicleta QFD-496{ . ~
Nome do Proprietdrio /“ "'D-‘E'.’l‘p ‘i‘?‘ﬁ;;«-_“h-
'T&G'im\f%\\\\
Seguradora Bilhate 'I\'I“ Repavan N° ' J’BE{EE?EMS{@:\
DPYAT ; - - 14 ) gy
Drefeitos 7 3 274 2 T y
[/ A
Nadu constatado ’ *‘ﬂ N i 4 /’
VERSAO DO CONDUTOR 02~ . * €0~ o i

A e
Versdo prejudicada pois ale a prescnie date de 06/01/2017 o Condutor nﬁ'ﬂ..c“dl_pp{tngmu
devidos esclarecimenlos. :

y,(m presiar o

BATALHADDE TRANSITOURBANOE RODEVIARI]
CopadeCo idede com.g Jrgingl
e AL oSy

ATLR
“ M

oot
"‘-“—'-r

oL
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L]

CONTINUACAG DO BOLETIM DE OCORRENCA DE ACIDENTE DE TRANSITO - BOAT N° 1535 - 2016 N

viTiMa o1 -2 .
Meme ) Sexo MNazcimenio
_Tatiana Barbos: da Silva : Feminino N8/ 1985
. Enderego - :
Y]
VizJava fo Veiculo H° Usava Cinta
_ ¥2 '
Condigdo da Vitima Conduzida Para
Passageiro Hospital
' TESTEMUNHA 01
Mome : Sexo Hascimenta
Joao Ferreira dos Santos Junior Masculing 11987
Endereqo '
_Lot.Village, Jacuma, QD.188, LT.03, Conile PB3 - Fel.(083)9866%-1926/99685-41 54
CPF ldentidade Orgio Emis=gr . U F
72.515.254-12 3164482 sSSP : PR
N __VERSAQ DA TESTEMUNHA 01 _

Liisse que:Trafegava sentido Conde/Guruji, atras do V1, quando avistou o V2 que trafegava no sentidn
Gposto.e na tentaliva o. V2 ultrapassar uma moto_invadindo a faixa que trafegava o V1, colidindo lateralmente:
declars ainda que percebeu que o V1 tentou evitar o imipacio. '

_ ; TESTEMUNHAG2 =~~~ —
Home . Sexo Nascimento
Jacksan Nogucira des Santos Masculino 29/07/1988
Enderes
Latearaents Village, Jncama OQdL188, Lt.03, Conde 'B

CPE Identldade Orgao Emissor U F

VERSAQ DA TESTEMUNHA 02 .

Disse que: doclira o mesmo dy testemunha {11, ambos sa0 irmios e viram o sinistro.
-k COMNSTATADO ) -

Constatado quando do levantamento que: O V1 irafegava scm\ido Conde/Guruji; V2 rafegava no
sentido oposto ao V1; foi observado que o impacto se deu na faixa que trafepava o V1 ¢ que provavelmente o V32
invadiu a fuixa que trafegava o V1, ocasionando o sinistro: C2 informou que ndo possuia CNH, logo foi feim g |
nolificagio do art.162, I; C2 encontrava-se com licenciamenio vencido, foi notificado no art.230, V: o sinistro se i
deu nuina curva, havia faixa continua, contudo a sinalizacao € bastante preciria, . o

Joho Pesson — PB, 06 de Janeiro de 2014, :
BATALHAC DE TRANSITG URE AN £ ROODWIE, .

Copia ge Conigrmigade pom e drgin: :
EW: i % [ [ Venlita: !

T ABE 4
f
e e - / ——
. L
e Vamberio Aprigio da Silvi 1" 3GT 'MW
-_-_‘_-_'—“——-u s —
i irer Y
i ! T i T A esponsivel pofo Levantamento
- ﬂr‘m o :-__ : .
Ling e r': S'-' STy rf;—n‘u--:’_‘ o ;
Y EGURE BRIy WLt S
A
FEHy, 20 f
;
lF
i
B
Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 19/03/2021 14:47:23 Num. 40867132 - pag.




T

f POLICIA MILITAR DO ESTADO DA PARAIBA - Claanny
] COMANDO DE POLICIAMENTO DA REG'AO METROPOLITANA [CPRA/CPRAN  inegiofd:
: BATALHAD DE POLICA DE TRANSITO URBANO E RGDGVIARIO et
{ BOLETIM DE OCORRENCIA DE ACIDENTE DE TRANSITO - BOAT 3 ;
|

1

ROQUI DO BOLETIM DE OCORRENCIA DE ACIDENTE DE TRANSITO N° 0882/ 2016
AMARRACOES

VIA “A” - Rodovia PB 01§ 10,00melros

PR (Ponlo de Referéncia) Condominio Residencial Manaim :
PA (Fontn de Amarragind Guia do meio o )

VI (Veiculo 01} Eixos Dianicirg Direito 00.60 ¢ Traseiro Direita N0.60 mekros para {PA)
V2 (Veiculo (12) Bixos Disnietra Dircilo 01.40 ¢ Trascire Dircilo G050 metros para {FA)

Senlido V1 +—

%y
_-‘\_\‘.-‘
{RELS VAR

BATALMAQ DF TRANST
Q[pE_unal

Capa de Conlormidade £
gM AR :

WRERIH AN PP LIS R A T A TGS [ A A

AYARIAS

Hesponsdvel polu Levankimenin

03
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| | Declgrecan de Inexistencla dg IML

" -

n
g g ommrmAE oA B S TS T ae TR
e AR i

. .
DI I R b

o
T LI
bed s Ve

Et, ,ﬂgm (Roj‘gf?}‘\m &l &M ., portador da

carteirs de identidade no ABEHLI e 'inscrite no CFF s0b ¢ n® "{qé{-clf)qwzﬁ’ﬂ - BY
residente e domiciliade naéguﬂ_ ‘E‘th&_TU-'D ,_Q%Ym&_;?.ﬂy- A83-%
23R cht e

Y _
, Cicace oo Raroboz

Estado @m%@,, declara, sob as penas da lei, que estou impossibilitado

de apresentar o taudo do Instituto Médico Legal - ML para os_Fins de

requerimento de indenizacdo do Seguro DPVAT {iLei n? 65.124/74), uma vez r:}ue-:

( ) NS0 ha estabelecimento do IML no municipio da minha residéncia; ou

{ } O estabetecimento do IML locaiizado no Municipio er gue resido. nao realiza
pericias para fins de prova ¢go Segurg DPYAT: ou '
"7

(¢t O estabelecimento do IML localizada no Municipio em gue resido realizo
pericias cor prazo superior 3 90 {noventa) dias do respeciivo pedido,

4

Com o objetive de permitir o exame do meu pedido de indenizagdo do Seguro
DPVAT, para a cobertura de invalidez permanente causada diretamente por veltue
automotor de via terrestre, solicito que esta declaragBo permita © prosseguimento 2
analise da minha documantagdo sem a apresentacdo do laudo do Insttuto rMédico
Legel-IML, concordande, gesde ja, em me submeter a pericia médica as custas do
Seguradors Lider DPVAT pare o cOrretd avaliacio dz existéncia 2 afzricho do grau da
lesio, ou lesdes, para os fing do §1¢ do art. 30 da Lei nT G.194/74. .

] Declarg ainda estar ciente de gue a adtorizage‘:o para @ realizagde dessa
aericia ndo significa prévia concordéncia com g futura avaliacdp meadica ou renoncia so
direitg de impugna-ta, caso discarde do S8U contalda,

Assinatura do declarante
Canforme decurmnento de identificacdo

L5 Onlm,

Jons Duonca I8 Diiennn JaBHD B 8

led s e = 23
1 o = . - N :
Loca aLs IT}Q) !‘é’i ;\%l‘lg
\:“-‘1 gy 2\‘
Lop vom g
1 =
| 1 3]
Ly v
L , - S E—
_.—--—--—-—"""_'__._
]
C’.’JS
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t .
i 1 i
R PREFEITURA MUNICIPAL DE JOAQ PESSOA I
i e SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE _ e
WHY 192 SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA Q00 37 <
REGIGHAL JORD PESS0A SAMU 192 REGIONAL DE JOAQ PESSOA - SAME REGICMNAL IS3S 7552
S s E,-ag.;- 1 ﬂimin
35&6-154; a]‘.\:ﬁi&{;ﬁ- Gomprovacag de alo ﬁnﬁrlnl
st A QM
P D RaoNALRE Dy LR
- g2 RE Chianta \
Smul i T ‘Qﬂes w&ﬂ-qm . -~
Tl SES DECLARACAO
oa Ce R T e
. f‘;:\'-';_\\;'\.:tjl
. Yy
G SAMU 192 REGIONAL DE JOA_OngéSOA, inseritosob CNPJ: 08.806.754/0015-40,

atendendo o réqueriments n° 701/008, DECL%A para os devid%k.xﬁnls, que consta em nossos

regstros, sob protecole: 1524921, o atenditnento. pré-huspita]ar%re.alizadb' pela referida

instituigdo ao paciente TATIANA BARBOSA DA SILVA idade 31 anbs, vitima de Acidente

de Transito (Colisio carro x moto) rio dia'05/12/2016, na PB-018, Bairfo: Gurugi - Conde-PB -

aproximadamente 4s 17.00 horas, sendo o mesmo encaminhado ao Hospital de Emergéncia e
- s

Trawmz Senador Humberto Lucena,  ~ . o o= g
_ 2 AL AL SRS
Por ser expressdo da wﬁz{ﬁ\i\:;ﬁﬁnnﬂ & presente declaragio.—« i‘i;, =3
%
\ p P
. Y P

Jodo Pessoa, 09 de Janeiro de 2017.

27

Jefferso dhRo ?a\ﬁngmia
: stise’ . ;
X CREISYRB a0, ’
Jefferson'da Rocha Auguste. =~ - |
Matricula: §7.155-6 : F
Ceordenacdo do SAME
SANMIU 192 REGIONAL-DEJOAO PESSOA
’-;:. STo ey AL s:‘j e

Rua: Didgenes Chianca, 777 ~ Agua Fria — CEP: 58053-900 _ joso Pessoa - PB
Fong SAME: (83) 3218.9242: 3218.9125

Num. 40867132 - Pag. 13




BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE

CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A

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

DATA DA TRANSFERENCIA: 20/02/2018

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 6.412,50

*rxxx X *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: TATIANA BARBOSA DA SILVA

BANCO: 104
AGENCIA: 00904
CONTA: 000000026927-8

Nr. da Autenticacdo 52DB257944A4CBCF

Num. 40867132 - Pag. 14




¢ : j
Lomprovante dd racigsngls

. | - [ i i

DECLARACAQ DE RESIDENCIA

RG ne _A8S K117 =G , data de expedicio Q& /41 / oot ,-
Orgio DEP-C@, CPF ne 9. G834 . 933 -0 Yenho perante a este

instrumento declarar aue néo possuo comprovante de enderego em meu.
nome, sendo certo e verdadeiro que resido no enderegs abaixo descrito

seguindo, em anexo, documento comprobatdrio em nome de terceiro:

Logradeuro ]
uw/mvencrrsn | Yoo finco avnglelo
tmero e A 23 N
Apte / Complemento ' . .
Bairro j- ' A

. e e Ao
Clada

..... Faod  Puonoe

Estado _ (?Mt&ﬂ
e i
elefone de contate 23-C8ada - | e/ e A /'.qc.’TQ.S HBIER

E-rmail
. | ol tarasooirtaCusnrduonle @ Aolmaifl. c.om

Par ser verdade, firmo-me.

Local e Data: F}Z‘Qd f?‘_p_m-;g

Assinaturs do Dectarante

¥ Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 19/03/2021 14:47:23 Num. 40867132 - Pég. 15
2 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21031914472254500000038918192
JA5 Numero do documento: 21031914472254500000038918192




" CAGEPA

CEIVPANVER SE R E ESGOTON Db FRARS
o3 Fafictmmo Ghr, 230 = Syt Jofe Possod - FD 68837518

€27 58015570 - G, 09,123 ESatu B

DATA DA LEITURA: 86/89/2017 HORA DA LEITURA: 1@:19:41

DESCRECAD CONSMMG YL AGUA WL ESGOTO  TOTALCR$Y
RESIDEMCIAL COMSUMO ATE 1ém 12 36,84 29,47 Agee, 31

YALOR ARROXIMADG DE TRIBUTODS. RE6.1% PES E COFINS. LET

VENCIMENTO: Tetal a Pagan:
19/09/2017 R$66, 31

REFERENCIA
CONTA DE CONSUMO DE AGHA / ESGOTO E SERVICOS SET/2017
AGOSTINHO MIRANDA MENDES

RUA JORN ALIRIO VANDERLEY 183 B

TREZE DE MALO 5R02E- 090

JOAQ PESSOA

Mszcrigio Sml Quartidade do Economlas Responadve]
Py e | b Bake

001, &0, 080, 1265 1] 1 I 0 l 0 i o 615471
Hidrémetro Data de Instalagdal becalizagia | Situagio AgualStuacio Esgobs
Y1iX191184  05/0372012 b LIGADD | FACTIVEL
ANTERIOR | ATUAL | CONSUMO (m3) | MUM. DE DIAS ( PRGXIMa LETTURA

430 443 4 1) ©5/10/20%7
HIST. DE CONS./AMDR. LEIT.| QUALID. Ga AGUA-DECRETO 2,914/2811-M5,
MbRF 2017 4 @ PARAMETADS EXIG. AMALTS. CONFURHES
RBR/2017 1 42 TUKBIDEZ 74 ) 293
HAL/2017 1 @ cop 77 1 181
/2007 3 4z cLang 294 s 298
JuLsze17? 3 & COL.TERHOT & @ @
AG0S2017 4 @ COL.TOTAIS 294 100 e
MEDIALM) 3 OADDS REFERENTES A:3lLLs2817

v.16.32 A, 1.@

1CAD DE LEITURASRE&L IZADA
AR IPICAD DO FATURAMENTO: REAL TIPQ DE TARIFA:HORMAL

POSICAD U DES. ANTEAIORCES)
HAD EXTSTECM) CONTALSY ANTER. EM DEBITO.
INFORMACOES GERALS:

ACOMPANYE COMQ ESTA SEWDQ APLICADO SEU DINHEIRO
WK, TRANSEARENCTA  Pa, Gdv . BR

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 19/03/2021 14:47:23

http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21031914472254500000038918192
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- ALEXANDAA CESAR o KIREP :
[ .“_st__ﬁﬂamrg E._.pm_.m Wm_n%.wcﬂﬂw._hmmq Vengimentn Yalor : - _
L e B /032017 194,64 |

SILE MES AL e

21031914472254500000038918192

k,q?ﬁ_. :

Importants 2 }
e s hh“ﬂ_m_ﬁuwﬁaw..g%.ém inha HET. desticio fatal
& & Ll g n ’ ' e
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Oeclarscan Circutar SUSEP 44512

PR
Seguredors DECLARACAO DE PREVENCAO A LAVAGEM D | |II|||“ "I "I" H n |||
C [ibER

CIRCULAR SUSEP 445/12

S bn A s DY

e wiaes BsClarecimentos, acesse @ site httpfwww.sequeadoralider.com br ou ligue parz o SAC DPYAT 0300 02371204 ou 0200 221206
sl DA% peseods cam deficlénda auditiva)

“IFORMACOES IMPORTANTES:

aeanchimenta desta Formulario & parte integrante do processo de liguidacio de sinistro, conforme estabelece a Circular
s A4501 2, disponivel ng endereco eletrdnica:

htep: ffuwn 2. SUSER.GOV.BRIBIBLIOTECAWEB/DOCODRIGINALASPXITIPO=1ECOTHGO=29636

Jueiar SUSEP' n® 44512, que trata da prevengac 4 lavagem ::Ie dinheire no mercado segurador, determing que todas as
w35 530 obrigadas a constituir cadastre das pessaas envolvidas ro pagamento de indenizaghes, Este cadastro deve
e, além dhas documentos de identificacas pessoal, infarmagoes acerca da profissdo e da faixa de renda mengal, além da

s eLbva documaentacin o mprobatdria.

cevusa oM bornecer as informagdes de profissao e renda. neste formuldrio, nao impeds o pagaments da indenizacao do
- 1urg DPYAT, conlude. por determinacio da referlda Circular, esta recusa é passivel de comunicagin ao COAF.

amaintentincta de Seguros Privades - SUSEP dmds raspenshve] pela cantrole o fscallzache dos meacades de seouwm, previdéncia privada aberta, capital-

CAD o LERREOLIMT.
.amsetne da Contrale da Allvidades Finonceiras - COAF, Srgda integesnte da eslngur do Minlsigria da Fazenda, tem por inatidade disclplinar, aplicar penas
SN s tratwas, receber, exarminas ¢ identihcar as ecorr®ocias suspeitas de stividades iliclias previstas na Lei m4.613068.

- o EXPOst, U LAMQ\_\_,ELU@;_QE@‘_M— inscrito fal no CPF soh o Ne ﬂﬁ_ﬁo‘z_—?ﬁa I L
qualidade de Pracuradar {a) 7 Intermediario {a) do Beneﬁc:énoM odvs By f’vf.‘.‘-Lmscrno
w CFFsob o N° Y A4.Gs& 222/ 04 do sinistro de DPVAT coberiura L&M_ﬁ&__ﬁ da Yilima
AT D S Pt e eles = Biom | inserita(a) na CPF soba Ne M4 Q90 7 3 27 O] conforine
" werunacan da Circular Susep 445012
Jechuo Profissan: Renda: & apresento o5 decument

. Ferustinformar P (4
\ AN
AN
curnita anida, sob as penas da lei @ para fins de prova de residéncia jurto a Seguradora Lider—DPWAT, esadwﬁ ands ;%) abh’%:\&;\
7

Erh A,
wezando a copia do comprovante de residéncia do endereqo informadao. ﬁ} "})\‘ . "E{}\
-uu ciznte de que a falsidade da presente declaragao implicard na sangao penal prevista no art, 2609 do Coltj Q‘E@L‘ r"gﬁ ’52(3
Mot T
\ o fm
1 T Harnaro | Comple i? -5?
LAV M,a_s\_um Cgtn _ L 58 ... G“\O

eaT-] CIdEIdE' t Estadn CEP g v
Aex oo, () P 5%03%- %o

Telefone comercmlDDD] Tedefesre Colulie | DO

Wlmmmmm&éﬁ.ﬁﬁﬁm 400%-536 3 J

s%@f]ﬁ&::&& 034 de Aoy baoy de_ 2005
Logal e Data

Lomcdane =

- = _— Agsinatura do Declarante !

—_— - .

v Q] LT

LS

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 19/03/2021 14:47:23 Num. 40867132 - Pég 18
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Decumantagep msn'i;w hospitafa

| [T

SECRETARIA DO ESTADD DA SAUDE . .y
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADDR HUMBERTO LLCENA 5/3

PMISAD MEDICA

LAUDO MEDICO
INFORMACOES PESSOAIS

NOME DO PACIENTE- Tatiana Barbosa da Silva

DATA DE NASCIMENTO 30/08/85 )

NOME DA MAE Maria Lucia.da Silva 1
) DADOS EXTRAIDOS '

PRONTUARIO N.° - 99045

BOLETIM DE ENTRADA N.° 985655

DATA DO ATENDIMENTO 05112416

HORA DO ATENDIMENTO 18:08

MOTIVO DO ATENDIMENTO  Acidente de moto
DIAGNOSTICO (S) Politraurnatismo

CID 10 T08.8

AVALIAGAQ INICIAL :

. ' 1

Faciente deu entrada neste Servigo, vitima de acidente de moto grave sob  ventilagaol
mecanica,sedado, apresentan trauma craniano ferimentos em face-.t_rauma teracico ferimente em paw‘lhéc:!
auricular direito,pupilas micticas.Avaliade pela Cirurgia Geral Neurocirurgia,Cirurgia Plastica e intermado!
para tratamento cirlrgico, J
]

!

EXAMES SOLIGITADOS/REALIZADOS: _— %

RX torax e
TC de cranio \\‘D o
oy -

RESULTADOS DOS EXAMES: W

-

\r; ‘ .”-1. -
- !-...-0’ bt
L]

—_— e, ,
RXChemopneumeotérax D fratura de clavicula D, \\;‘} L:}_‘ :
TC:HSA temporal D. _ : \.\Lg_f !
‘u{:_ i
\a G :
TRATAMENTOQ: \.'3
[} - i
Toracostomia direita com drenagem fechada limpeza cirirgica + imobiliza¢io hekw fratura ds-

clavicula,cormegfo cirlrgica de diversos ferimentos em face ({realizado em 05112'f:|6}.Traque05tcmua-
(realizado em 18/12/16)

ALTA HOSPITALAR: Transferide por solicitacdo da familia para outro servigo (HNSN} |
DATA DA EMISSAQ: 21/03117 /’}
- -:....____.-‘

Or. JugtT Jaime Alcoba Arce
e —— T CRM: 3323/PR

ATENCAD: Este documento destina-se & comprovagae de atendimenta hospitalar para: DML, INSS, EMPRESAS, ESCOLAS,
MINISTERIO DO TRABALHO & CONTINUIDADE DE TRATAMENTS
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CRUZ VERMELHA RELATORIO DE CIRURGIA
HEETSHL

BRASILEIRA

Nome: TATIANA BARBOSA DA SILVA BE/Prontudric: 965555

idade: 31  Sexe: [ ] Masculino (X1 Feminino rcor: Parda Oata: 19 } 12 f 2015
Ciinicafsetor:  UT1 1 EMP: LR: OB

Cirurgia: TRAQUEQSTOMIA

Cirurgifio: _ Dr, Laecio Bragante de AraGio 10 Assistente

22 Assistente: 3= Assistente:

pstrumentador: Anectesista: O cirurgidio

Tipo de Anestesia: Local + sedpanalgasia Horédo: inicio _18:15 Términe 1845
POLTRAUMATISMO: TCE GRAVE {H5AL TEMIPORAL THRETTA) + HEMDPNEUMUTC'RAX A DR {DRE- CiG

NADO + FRATURA EXPOSTA DE CLAVICULA
— | INSURCIENCIA RESPIRATORIA AGLDA
VENTILACAD MECANICA PROLONGADA

Procedimentos Cirurgicas Cadigt

TRAGLFOSTOMIA

o g
¥ < -
R"%} 5,
Acidente durante Ato Cirdrgice: (] sim [X] Nido. Descrico: NG

Biopsia de Congelagdo: { ] &m [X] NEo
Encarinharento do Paciente apds Ato Cirlirgico:

[x] Taerapia Intensiva { 1 Residéncla [ ] Onitodurante

[ V enpfermaria

loSc Pessoa, 19 / 12 } 2018

MedicofCRM:

F{NG).ASCIR.OG2-1

49
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4 @i o RELATGRIODECIRURGIA "

mmwslm

me: JQAW, Mﬁ 9@- Zp_,asmmnmm.r—-———_ o .. .

Data: "__.._{__._. '

ge: Sexa: { yMasculine ( )Fem?nmo Cor‘ : , .' . )
nica/Setar: 1:_,MP.; . Lg_
urgie: AL _
urgido: ém/ﬁ é%:é 1 1°Ass:is_tente:
Assistente: ' e 3° Assistente:
trumentador: //] ’// Anestesista: - — —
10 de Anestesias // ﬁ (%// _— H_nrério: Iniciq R Término .~ —
| f o : T

L

( )Néo. Descrigio:

cidente durante Ato Cirbrgico: ( )8im

iopsia de Congelagio: ( )Sim { )Nigo
acaminhamento do Paciente Apds Ato Cirirgico:
( )Terapm Imtensa { )ledfmcm { )Ohltu

Iy
NE——) §1/AT3

fe Ato Cirargico
)En&rmaria

;cp.;-mascm.uws QQ
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uisital XOSSA SENHORA DAS NEVES LTDA Pigina 2 de 2 P

“tqt=ma dn Promudria Ewtrémnico : Emitido pror: JORD PAULD SILVYA DE
: SOUZL

= riS A e EvelugEs . ‘ Em 16ALANT 02

Sipiamie: TS3Z . TATIANA BARBOSA DA SKVA . . ltede: 3

Opts dn Naschmanto:

Sremader Asalsteme: BAUNA NADIELY VIETOR DA SILYA

Canesl he I Numere Cons.: GAM T140 Funghe: MEDICO(A)

RELATORIO DE EVOLUGAO . B
Comtrole dns sinas viials pela enfermagem nio mavela fBhe ou Hutrag andratdades.

1 AQ EMAME: VIGIL, CORADA, HIDRATADA - S
AR MV4AHT, SENAA ) -

ACY: RCR2T, BNF SEM SOPAD

ABD: FLAGIDO, INDOLOR A PALPAGAD, RHA+

EXTRE: EDEMA, SEM EMPASTAMENTO. e . o
NEURO: CONTACTUA, FALA PRESERVADA, piFR, SENM DEFICTT FOCAL, DEAMBULA com AUXILIO
INTERMITENTE IR .

# Chx

Matanho antibicicoterapla

Solhein novod-exames lahomatonals T : T T
maperdona 1mg 12420 - . Sl e .

.watpt pita hospltslar apds 07 dias dg gentamisa {ne dia 0701,

BRUNA NADIELY VICTOR DA SILVA
CRAM 714G

nifdcio Imperiano
Ch G Mem;':,

MVPEP - Sisteraa de Promtuénio Eletrdnlco

al

2 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21031914472254500000038918192 Num. 40867132 - Pag. 34



HOSPITAL NOSSA SENHORA DAS NEYES LTDA gz d8 R "

MIVEER - Sistama dn Prontvsro Fetronica ; Emitido por: JORO PAULD SILVA DE
Ralatéria de Evolugia o Em 160172017 09:03
Paclamte: 5532 - TATIANA BARBOSA DA SILVA ldede: 31

Data e Naoeimento:
Preomdor Asatgterte: BRUNS NADIELY YICTDR DA SILVA

Conaelho £ Namera Cona.: CAM T140 Fungo: MEDIGO{A)

| RELATORIO DE EVOLUGAOD ~ |
TENTAR ADEQUAR DIETA: NO ENTANTO, DEGLUTIGAD DE FATO £5TA PRESEAVADA E'SEM RISCO IMINENTE
DE BRONCOASPIRAGAQ. APQS DECANLLAGAD OE-TAT, GUANDD ¥OL RFOSSIVEL ESTABELECER DIALCGO
COM A APCIENTE, A MESMA APRESENTA LENTIFICAGAQ DE PENSAMERTO, COM CUADRD SEMELHANTE A
OEFICIT COGNITIVO LEVE. CHORA DURANTE AVAUIAGAD. EQUIPE BE COMISSAD DE PELE AVALIOU FERIDAS
oM PEE, E INDICOU USO.DE HIDACGEL, SEM-N E@IE_SS[_DAQE_{DEiD‘EIEHﬂ;IﬂMEmerMEGiNIBG DE-AREAS DE |
[IECROSE, GUE ENCONTRANSE AINDA, SEM SINAIS FLOGISTICOS.

AR: MVAHT, SEM RA ’

ACV: AORET, 8NF SEM SOFRQ - ol e
ABD: FLACIDO, INDOLOF A PALPACAD, RHA+ )
EXTRE: EDEMA, SEM EMPASTAMENTD, © o nf il
NEURD: CONTACTUA, EALA PRESERVADA, PIFR; SEN DEFICTE FOTAL D

-

AMBULA COM AUXILIO.

cD: e
- AVALIAR ACEITAGAC DE DIETA [VIDE EVOLUGAD).
- MENTENKO ANTIBIOTICOTERAPLA EM VIGENCIA,

VANESSA BARRETO ESTEVES
CRM 10277

NG
L
MVPEP - Sistema da Prontuiitto Eietrintca '(:-...---.r I vﬁ%é-i
e %
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HOSFITAL NOSSA SENHURA DAE NEVES LTDR PginG B &8 2 i : o !

MVYPEP - Sistemne de Promusinc Ej.n‘tr&ni‘:ﬂ | Emitide por: JOAQ PAULG SILYA DE
SOUZA

Relatdria de Evﬂ'l-uﬁ? ) ) ) Em 18812017 0509

Pacientz: 3540 - TATIANA BARBOSA DA SILVA idede: 31

Date de Naecimennto:

Prestador Assistante: BRUNA NADIELY VICTOR DA SILYA

Consaiho f Ndmaro Cons.: GRM 7140 _ _ Fungie; MEDICO{A)

] - RELATORIO DE EVOLUGAO - B
TENTAR ADEGUAR DIETA. NG ENTANTO; DEGLUTIGAC DE FATO ESTA PRESERVADA E SEM RISCO BAINENTE
DE BRONCOASPIRADAD, APOS DECANULAGAQ DE-TH:I',.GUM{)-ECIITFGBBI!JEEES!’ABEEEGER.BI#LGGD .
GOM A ARCIENTE, A MESMA APRESENTA LENTIFIGAGAC DE PENSAMENTO, COM QUADRO SEMELHANTE A
BERICIT COQNITIVO LEVE. CHORA DURANTE AVALIACAQ. EQUIPE DE COMISSAC DE PELE AVALIGU FERIDIAS
14 PES, € INDICOU USO DE HIDROGEL, SEMMNECESSIDADE DE DEBFIDAMENTO MECANICO DE AREAS DE
NECROSE, GUE ENGONTRAM-SE AINDA, SEM SINAIS FLOBISTICOS! :

AR: MVHAHT, SEM RA

ACV: RCR2T, BNF SEM SOPRC ST T
ABD: FLACIDD, INDOLOA A PALPACAQD, RHA+ - - B ;
EXTRE: EDEMA, SEMEMPASTAMENTQ, 5 1,070 Geinl e v S 20w e L :
NEURG: CONTACTUA, FALA PRESERVADA;PIFF 'SEM DEFICIT. FOCAL DEAMBULA COM AUXILIO.

oo B T LI
" AVALIAR AGEITAGAD DE DIETA {VIDE EVOLUGAO). B
. AENTENKG ANTIBIOTICOTERAPIA End VIGENCIA.

vANESSA BARRETO ESTEVES
CRM 18277

MYEEP - Sisterms d= Prantudniz et
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HOSAITAL NOSSA SENHODRA DAS NEVES LTDA Mgimatce 1

'L'I'I‘I'F‘!:I" ,-Iﬂ'ram on Fromonifs Setsinios. . v s e o olipitde por JOAD PALLO BILVA DR SOORA
Raletdrio da Ateripio . ] Em: - 19/rv/201T 09:15

Atendimrto: 7210 - Data v Referbnsn - 20M 205 !

Pacienta: TA.TMMA aanaosn DA'SILVA igade: ooa

Convénio:  LIFE EMPRESARIAL s-n.qu Plano; EXECUTIVO |

Progiador(n) Asnistente:  BAUNA NADIELY VICTOA DA SILVA /CAM - 140 -
Fuhgio: MEDrcmj

Preaterdor responséve] ;m!o documente: MANOEL {RINEU FILHO / EFC:IHEN 3352?6
: TECNICO(AY EM ENFERMAGEM .

S R, S T e ’*ﬂr. :
S L N P AREAICAOY SRR

EATYY, Fri

Walor [natrymento Utdzade Responsdwal
mm&mmm X
Vgt SR AN e i 'i&fﬁ»««iﬂ%ﬂ el s ;
E;Esgrscﬂ:‘inmnw. B4OMMNT)  ESFRGMOMANMAETRG MANCEL RINEU FILHO | DOREN - 755278 20N2A8 22

e T o0

ey erkeny
o

Ta0(GRAL TERMOMETAD
LS}

e
MANCEL IRINEV FILHD
COREN 3852716

SOULMY - SIMPLES E COMPLETO

e e e ————
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HOSPITAL NOSSA SENHORA DAS NEVES

' TATIANA BARBOSHA DA SILVA | IBADE: 31 Angs 4 Meses 17 ftias
BATA: 20/12/3006 .. 20:59
S Femining
CRM: 7145 gen: NELROLOGIA
PLAMD: EXECUTIVO I

‘~ . . RELATORIO FISIOTERAPEUTICO

' :‘.E:‘.a.':ﬁ‘q'ue“ _éx‘_&":_uﬁ{ﬂ)’-rﬁmi BARBOSA ml'siq.n _
sSimitido paraaténdimento fisioterapéuticn, coim Hlagnéstico médico de:’
T = EAT

Do acordo com ¢ quadro ciinlco, observou-ze :

-t dey entrade ne CT, provenisnbe do Hespital de Trsumws, com guatm de RNE, 13 requepstomizade & respirandn sob Vientor
Segue EGR, cornotoss (Glasgow: 9), eunmdics & sty .

Ao exame Asico apresentou:
Expansthlldade tordcen simétrics & padrfio respiratérin mists; -

Apresenta como dlagndstco funclonal:

MAL: 36 / Resporde a comandos verbals, pordm sam lentidin & atrase nes mavimentos,

Plano de tretaments proposte;

Autraniar volumas & napatitates pulinomams;
Malnora ta funght ruscufar glabnt

Prevenic contraturas & dafarmidedes;

Reallzar desmame do Od;

Frevenir acimulo de secreqda raqueal.

Evoluiu com parsisténcla do quadro cinfoo descrito acima, sende necassdric manter tratamento Hsioterapdutlcs,

Jodo Pessoa; 20712116

\\ FABER CRLZ DE SOUZA

CREFTTO T1i45R4
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Pagnaide 1° - . :
© Emas perd0AD PAULG-SICYA DE SOUZA

* L)
=IEPITAL NOSES

CTUEER- Premtoder Tarimos s FEES

= ozmar Adles Em: {BOLENT 0GOS -
I s 20 Paglenist .
Trraew 3BT TATLAAL SASTOTA DA SAVA idade. 81 Anos 4 Meses ' -
Tmisa 4= momaghar ]
Gtz IO i, CID: 5052 TRAUMATISMO CEREBRIAL DIFUSO
Pt il B 1 Dt Intemagia: 2022016 Senvige: NELROLOGIA
SEEOTE Laga Enfammnasia: EWF-A0 Unidads: INTERNACAD PADRAD 4
PAVIMENTO
‘frarir €% PoTecHT:
: Dute: 31ALR0ME  Prostador; RAFAEL DE SOUZA ANDRADE

: 63 CFESTOLCEA

SACIENTS 5 TRATLITTDOT PNEUMONIA NOSOCOMIAL HA CERCA DE 20 DIAS. JA REALIZADO

. : Z LINASYN (NESTE SERVIGO). EVOLUI COM PIORA DO PCR, LEUCO E
SRS EEEm At 2 A At BE AUMENTO DA SECAECAD TRAGLIEAL POR CANULA. TROCO LNASYN
TR GENT A s DoNEGEME ULTIMAS GULTURAS REALIZADAS NESTE HUSPITAL,

]

ZTUCITO BARESSE S258 JRIENTAGED QUANTG A TERAPIA ANTIMICROBIANA,

i

RAFAEL DE SOURZA ANDRADE
R 7388,
E e e A g - r i .- - .o .. T
= STSTING FEFET D! SENEANA S _ Data Parsesr: 0512017

= 252 {RELATODE HSA TRAUMATICO E HEMATUMA SUBDURAL
T S0 SADDS NO HETSHL, SEM DARDS DETALHADGS DURANTE A

= CTOCEM ST
=233 0B PALLG -

442104, 'SV TRATAMENTO - DO LNASYN EM 21/112).
T ACES (THATADAY

4 —mgom =

Cidt
SOETOWIA BB 12

-

=2 finS £ GLL L A% D0 HETEHLY
= 4 .
= ETIMETO SENE: srrEey NA R AACTAM E POLIMIXINA B

; REoRS NAZAL S SVVAB RETAL: ACINETO GOM SENSIBILIDAGE

:2 SECREGAS TRAGUSAL STAPHYLOGOCCUS AUREUS SENSIVEL A LINEZOLIDA,

s TonICINA, TREESIDLNA 2 SLLFAMETOXAZOLTRIMETROFIM

LAINA NEGATRE )
SAPLOILINA = ELEACYAN 12 /DA ATE DIA 31/712/2015. PIORA DO QUADRO GLINICT

WSIADD GENTALISINA NG DiA V122008

Soh ACINETO SENE, SOLI/SENTA E TIGECICLINA

RO TUCAD DA GEX

‘LT DAT COMGENTANE

use.huntfé:‘:o@hnsn. .}

! (B3} 09106-7570 7 L

HOSPITAL NOSSA SENHORA DAS NEVES LTTOPF: I!I.ETZ.BI:M. H
HOSPITAL MEMORIAL NOSsA SEN DAS,
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Piglna: 1/ 1 .
QSPITAL NOSSA SENHCRA DAS NEVES LTDA . .
ﬂghnw FEP Prontuérs Fietrinioo do Pactents mm wmmwzﬁnums

L L"suq}:rr—a.. AIEH e de B S EvolucEn Em: o 1T

P FIET D ARSI 18 VIA
mmnnnunumucns .. ;

Atendimento: TZ10 Dt Nago: SOKGMESS (316 4 3d)
CervEmn...: FARTICULAR

Fetlhitn  : 3922 - TATIANA BARBOSA OA BILYA

TETE,

Pepo..—..: Allum:  Sup Cempores: yint Rutrcs 0o Betporce =,

: 2O 22415 20:58 11 Dl ) -
Mética._; BRUNA NADIELY Wﬂg]m S'Il."uf.l!nLll CRM 7140 mﬂﬁgﬁmﬁﬂ[
FUNGAC: MECICOIA] Eai MEL LG
UI:'J:HQ;E IHTEHCJ?CAC!iD PADHAWQP PAVIMENTG Lefto-: LETFO 403 Cahertum! APARTAMENTO INDRMADLUAL
Cid. .. Clgle - f
Dagredstion:
Protasals, =
Clazsif

egRs e Fisso
FHEET#B&H";ESF. RELDY BOXSUMENTEY. . : ADRLANA FERREINA AEBJUCAS - CRN: $3516F
FUNCAD: NUTRICIONISTA

PAESCRICAG NUTRICIONISTA
DIETA s Unicdete SN apt Frequénds DataxHorkrios
{ C L. NUTUS0N PAOIEN PLUS ENEAGY 15 1 BOLGA T Tog, CONTIRUA
KOALML 1%‘&. .
kg : VAZAD DE SOMUHGHA
APYIS ABEFATA VALIDADE DE 54 HORAS.
“Pariiy, = 02 unidades. _
L» ADAPTADDR UNIVERSAL * 1 UNIDADE
PACK PARA NUTRKC AT
ENTERAL

Ok 01 adaplnﬂnrmrpm:kdc_d.’e:n.

MATERIAIS HEDICOS D-I:AﬁT.ﬂVEIE d Unzede

& EQUIPD DE DIETA FJ GOMBA OF MHFUSRD 1 dNIDADE ~ 5
ENTERALFIX AR TK

Cbs.. VALIDAOE D0 EQUIPG 24HOAAS

i I s e Oy woE 6—&1 Rtk G LI T, Pumsiupic, OFD L2HA0. i DA D 7 7 LSS . .
ﬁmw;—m-wmﬂ:ﬂ =mmmmmum=mm;nwm 2 &
ATEUKRA FEFIR ik REBCARCRS 251 PR .. mmmulmm !

mmum&ﬂmw_mu:mmmmmwmmmlnmm

. SOULMY.- SMPLES E COMPLETC
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’ Paglng 1 de 4
b rrt e SiglrEnica

Emlﬁda SG ..!oio Pa u;.r:: SiLva o=

raEe '

: Em BRI 7 09:0D

FoEvtn TIGE. TLTANG SARBOSA DA STLVA ldge: 31

InTE ‘l H-'.‘.'."'"E‘nu. |
FrEetevss seslstents: BRUNA NADIELY VIZTCR DA SILVA

SrmmElns s Nimarg Cong. CRM ?‘Mﬂ

Fungdior MERICO{A}
RELATORIO DE EvOLuc.Ao

.Afandimen_w HhIaERs e i e

*-u.&n:u. LIF'= EMPHESA#IML aﬁuﬁsf’f

"‘-‘OLUGB«Q. TT8ET{FECHADD)
sridvel BHUNANADlELY
. ALUROLOGIA VICTOR Ba SILVA > GAM

Data da Raferéncia: .
Data/Hora do Dosumanto:

1201/2017
1210172017 141:05

i cignte velo buscar kyde para o DPYAT.

Boa svolu indii =1
~ET Mdais rapetitiva, sem agrasslwdade e sem sinmﬁ%smcn:éﬁem ndiclos de Infecg o, sono manida, fendendo &
- 1aude médico

~werear consulta com neurslegis apds 01 més

BRUNA NADIELY VICTOR DA SILVA

CRM 7140
Joseé Bonificip l'mpenanu
bonretarM 5]
jose, ¢ lféc!u@hnsn.mm b
(83} 99106.757¢
F: 1 .673,0.24-04
HOSPTY SENHDRA DAS HEves
e
F* g
) E*
35 T E
g B 8l
. g:‘}
R . - O = Eni%
. SR
R - @ Il‘q
P 5
. o ary
1) g2
g =

|

WVPEP - Sistame de Prontudtic Eletrdnico

F¥
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: : @ HOSPITAL NOSEA 'SENHORA DAS NEVES ¥

nizh L
ENTE SOQ903932 TATIANA BARBOSA DA SIEVA *- - - - TDADFE: 31 Amrs 4 Meses 17 Dlas :
S OhAaLD . DATA:-20/12/at6e  20.52
oAl A BEXD: Femindna . _
WESIGS: BRUNA NADIELY VICTOR A SILVA CRM: 1140 EGR.: HEUROLOETA

SOHVENID: LIFE EMPRESARIAL SALDE FLANG: EXTCUTTYO I

] o

DECi2re-quUE 0-Sr0[2) TATIANA BARSOSA DA STLVA

ziimtide para atendiments fisioterapgutico, mm.diagndsﬂm medico de:
TIETIT-SRAQUERA MUS

2= g3erdo com o quadro efinlco, observou-se :

"1 ESTACD GERAL REGULAR, ACORDADA, CONSCIENTE, CODPERATIVA £ ORIENTADA,
MIEADA A 18 DIAS, HOJE ME AR AMBIENTE, CUFF DESISURLADD E CANULA OCLLUTDA
LMONAR: MURMURID WESICUEAR PRESENTE SEM AULDCS ADVENTICICS EM AMBOS HEMITORAX

s ELina fisioo apresantol:

Apresents =mo disgndstico funclanal;

FRAGUEZA MLITZ 27
DIMINQICAD LA 22515 5ADE RESPIRATORIA
DIMINUICAD BE 72 o

Plano de tratame te proposto:

ESTIMULAR DEAMBULR D

AUMENTAR FORCA

MELHQRAR AMPLITUDE

AUMENTAR CAPACIDADE EETFIRATORIA
CINESIDTERAPIA GLOBAL

i
! Iodo Pestoa, sonzris

SUAKLY DAYSE SOARES DA CRETA
wREFTTD 19578

29
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‘HOSPITIA.]. NOSSA SENHORA DAS NEVES LTDA PéginaZ do 2

MVBER - Sstera de Frontudehs Elatrénico’ C Emlilde por: JOAD PAULD SILVA DE
SOUZA

Refetdrio da Evolusio Em 18AN ZriT 0916

Peaglamta: 3232 - TETIANA SARBOSA DA SILVA ) Idude: 31

Datle de Nascimemta:
Prestudcr Assletanty: JAUNA NADIELY VICTOR DA SILVA

Coneaiba F Nimers Cone.: CAM 40 - Fungdo: MEDISO{A}
RELATORIO DE EVOLUGAD . .

- TEE BRAVE - ﬁﬁsisﬁucm DE REBAXAMENTO DO NIVEL DE CONSCIENCIA ATE: ENEEFALOPATIA

WFSSTD-yETASSLICAT ' R

5 FESLIZATS TE UE CRANIO € AVALIADO. PCANEUROLOGISTA SEM SINAIS DE LESOES AGUDA ©
L IGAKTENHS HIDANTAL, NA DOSE DE 100 MA 1242 EV, POIS NAD HA HISTORIA QUE CONFIRME A
£1:22, Si NEG DE EVENTO CONVUILSIVO, CAS0 NAQ TENHA OCORRIDG, SUSPENDER MEDICACAOD.
S B4 INDICAGAD FROFILATICA PARA USO.

IXAES LASORATORIAIS DE ADMISSAS, RX DE TORAX, HEMOCULTURA, URDCULTURA E

L3 35 VIELENCIA :
=L VT W o . _
= ADZEE0 FERIFEIGOESNE. . "~ . L
UASSC FAVILIASES PARA MATORES ESOLARECIMENTOS DA HISTORIA.

- - H

THIGIANE FERREIRA PEREIRA
CRM 8737 '

-Jpsé Bonificio imperiano
Diretor Médioo
jose.boniticle@hnsnicom.he
{83} 99106-7576
CPF: 132.673.024-04
KOSTAL MEMORIAL NOSSA SENHORA DAS KEVES

WWAEP - Sistaraa de Pontudro Eleminico

30
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HOSPITAL NESAL 3D{MIRA DAS NEVES LTPA Pagitia ge 4

YOS - Bigtewns T2 Frostudro Eletronies Emitide por: CYNTHIA SANTANA
. E
Ralateris £a SrsiapEs Em HARRME 06
Peslemts:  IEIE - TATIANA BARBOSA DA SILVA idede 31 Angs 3 Meses 21 Ofss -
Sets de Nzssimams: DB

Srzpmd=- Apsistents: ELBIA ASSIS WANDERLEY

Smmgoifa § Ndmere Cone.: GRY 6318 Pungio: MEDICOHAY

' RELATORIO DE EVOLUGAD
MaRGITES 210 AR R R et ETOL 1S ISUAMERTO BRiiTksgo!

TVOLUGAO: BP0 (FECHADD) 5. 7
Responsaval: GYNTHIAFRANCA D |7 2bA2R016
287560 / nuk DatsMora 8o Documernte: T 20/2/8016 2345

E SANTANA - GOREN. .. DiatadaAtarbniia:

L e R Rl R

ADIAGNGSTICO: POLITRAUNVA + TCE GRAVE

21:00H - PACIENTE ADMITIDA NESTA UNIDADE, PROGEDENTE DA UCA, TOM. DIAGNASTICO DE TCE GRAVE +
FOLITRAUMA + SEPSE (2], AO EXAME FISICO: EGG, CONSCIENTE, ALGO ORIENTADA, ACIANDTICA,
ANICTERICA, ESCORIAGAES POR GRANDE AREA CORPORAL, SNE FECHADA ATE SEGUNDA ORDEM, FEBAIL,
TOT, EM USO DE 02 CONTINUGQ POR VENTURI A 50%, NOAMOTENSA, NORMAOCARDICA, SVP EM MSE PARA
ADMINISTRAGAO DE MEDICAMENTOS E SOLUCOES POR BIC, ABDOME PLANO E FLACIDG, DOLOROSO A
PALPAGAO SUPERFICIAL DIURESE SPOR SVD COM ASPECTO CONCENTRADD. SEQUE ADS CLIDADOS.

CONDUTAS:

ACOMODAGAO NO LETTO

MONITORIZAGAD GARDIAGA

OXIMETHLA DF, PULSO

TROCADC SNE E AEALIZADS AAID X DE CONTROLE

COLETADD EXAMES LARDRATORIAIS E GASOMETRIA ARTERIAL
COLETADD HEMOCULTURA, URDCULTURA, SAWAB NASAL E RETAL

RETIRADD SVD
Enmﬂwwammnmmnwm « E2 T, Bemrkepic 110 I 00, imwwin ik vl o il o
mmmn-—awmmummwhmhﬂmﬂmmhmummnrm L EF s
CTATHE FRAYIE T BANT AN TACE Sl AT VLT AP, ST, - g) g f@'@
5 ﬁ b il
i o e

HeTTAC TOUMLE 4% Mmmnsmmwwmhm-mnmmdnnm.

MVPER - Siktama de Prorudro Bletrinica
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HOSHITAL NTE2A SENHGAA DAS NEVES LTOA Péginatds 2

] : )

MVPEP . ¢etnmn 4o F‘mmu&rfniEJeu'Bnleo

Feiméris 2= Evsiugha \ Em 22/12/2018 15:08

Falpsta: STIZ . TATANA E#FIEIQEA oA QiLVA Ithrde: 39
23 £ Nessimants:

Eremtedir Anelstate: FLEIA ASHS WANDERLEY

wirzahs Fumers Damg.t CRMana Fungic: MEDICOLA)
f RELATORIO DE EVOLUGAD
Aterdiménts 7210 YIRS S e lados SHAHE 2 :

LA e

EYDLUGAD: BEO7S ( ooy A
Raswnsdvel PRISCILA Gd‘.'l’EBEHEB’m “COR

JeBngrota.
S BEHZR0IE1317

EP3UP - 17 REAVALIAGAD - LEITD LT ISOLAMENTO 02
J N

22 2VIERAD NO HNEN; 2042/3016 & 20:04
2LOVISSAO UTH 20n2/2016 As 2100
£ACWISSAD PELO PGUP: 2171 2/2018
EZONVENID: PARTIGULAR

GEETh

Pasignte reavalida pela enfermalra do Programa de Gestio em Licers por PrassSo {(PGUP). Adufte, scamads,
SenEsienta, ndo contadiua, mebiifdade mo lefto prejudicada, no mormenta ey somd-Towler. s com diagnédstico
Iumatiso cerabral dfuso. Encamintada da UTI do Hospal de Traums de Jods Passoa. Villma ca acidents
aupmaobllisties kd 13 das, no qual sofreu TCE grave. Em uso da tequedstomo pldstico com éstia pouco secrativa,
ventliagdo ambiente, catater vencso pesifdricn em membro superior esquerda, fralda deseartsval, gxlmatro da pulen &
#latrodos para monforizaglo cardlaca,

Apresenta lasdes erosivsas disseminadas em toda extensfo corporal. Lesdes crostosas e pottos do suturas em face,
waviihEo aursular direltn, rents, hemitrax direito. LosSes crostosas e pavilhbas anpiatares, face, o dirsiip,
niramamana direlts, membros supetiores, membrnes Infariores, Sugl use do AGE 20 mi pm fesfen orestosas som
troca dues vees ao dia. Couro cabwlude Infegro. Ombro direlio com crestas o pormos de ephirliizacio. Membros
supersres ivies de edems, pequenas escotagiies dorso da méo esguerda. Ezacim¢lic ¢ ponta de siitura hemitdrax
Siraltd, auséncla de axsudate. Doreo presests escorlagBas epaitallmdes, ragifle sasma ntegra a trocénteres Imegras.
Hiperamia ndn fixa em gitees. Dermatita de cometn arm inguinals, descamagdo local, rocinterss e ghiteos, B am uss
Ja setooonazel & critdrio médica. Membros Inferiores ihvres de edemas, prasents esGorephes de malor extensio,
crosias em jpelho esquerdo, fomits epitelredos, Iesies crostosas em dorso do g6 eaquardo, pontos da necross.,
auafinzla de exsutiatn, escoriagles pé direlto, pododéctios, estaceln mesecedn em maldolo extermo diralto, Calsdness
maniém pale Imegra. Aguarda refirada dos pontos & pedido da Dr, Elta.

Aguardo entrar em contato com os tarilianea para fibersgio g wso de alviadorss de pressSo & cobertures 28
tratamentn.

Eoflcito cobartmas e medidas preverthas da lesSo por pressio. Sem coichBo agpocifico. BAADEN 42 de alto risco para
Jdescnvotvimento de letdo por pressin. Somms asstetida am (sotamento de contato. Afuenda autaizapao pars beragdo
do uso de altvigdorgs de pressép. .

Oizgnestise de enfarmagan: intearidede 08 pele prejudicada, risco de lesdio por pressEn, mobilidade o lelte
grefudicada.

Conduta: R
1- Creme barrelta em regides Intarghitea o Inguingl mis trocas de fraldas (Aguanta a

WMYPEP - Sisterma do Frontudrto Bletrinico
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HOSPITAL NOSSA SCNHORA DAl NEVES LTDA Pégina 2de 2
MVEEP - Sietema di Promuira Elgtrénlco

Relaibrio te Evaligin . : . Em ZRALROS 1805

Papignte; 3832 - TATIANA SARBOSA DA SILVA Idade: 31
Dota de Nascimentso:
Prestado: Asslsterte ELBMA AESIS WANDERLEY

cangalns f Namers Lons.: £RM 5318 Fungiic, MEDICO{AY

';» “— RELATORIO DE EVOLUGAQ

Fiaca ds meroInas 15:&55mammg1ansacrammmﬂaaﬂandiu{hgmrdssmndzaﬂuj

. Hgizi em p2igiRO0s COM 4 cags 05 diss {Aguerda gutprzigo); .
s aom SREEI ML AT instes ¢rostasas dissaminadas no comxd | Aguards sotorizacaol
s gasistn &g Ban e . .
£ s=iaoifica € DoXing aooichoadas, menter matibros intéHdrel elevadhe: © .

7l nomn Gieme wistatente digfamante;- o T
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B 3

- Zieaticial das iwsbes Crosiasas et tods exiensad corporal & Prasanar & 1nt_a;gridadé.da pale
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"HOSPITAL NOSS5A SERHORA DASD MEVES LTDA Péginaide 2
WVPEP - Siatera do Prontudric Eletrinico
Relatdrid do Evetugho Em 2227418 1545

Pacients: 7932 - TATIANA BARBOSA DA SILVA
Cata e Nescimantol

Idade: 31

Freatadar Asaistenta: ELBIA ASSIS WANDERLEY

Conealho f Nifmara Cona.: CRM E.‘!_*IB Funglo: MEMICD{A)

| R RELATORIO DE EVOLUGAC
‘plendimento 7210
‘Convimio: PARTICULAR

M@:-Eﬁﬁmﬁﬁﬁmﬁﬁf Bfi22016 2068
R : Plane: LUXO MNDIIDUAL® "
EVOLUGAQ: 68127 (FECHADD}) ~ . : Lo ' o
Respomsdvel PRISCILA GOMES EMIDIO - GOREN 270184/ Data de Referbreta: 2BMREIE .
rul - ' - . DataMora do Documentc: L2N2R2016 14:56

} - o
HPGLIP - 1 REAVALIAGAD - LEITO UTIHSOLAMENTO 02

AADMISSAQ NO HNSIN: 20/12/2016 &s 20:59
FADMISSAC UTE 20/42/2016 A5 21:00
#ADMISSAO FELO PGUS: 241122016
HCDNVENIO: PARTICULAR

08:20h

Paclsnie reavalida pela entermelra ds Programa de Gestio em Uicara por Pressho (PGUP). Adutta, ammaﬂ =
conscierta, nAo contactue, metidade no letto prefjudicada, no momerto em semi-fawler, Intéma com dag
iraumatisma cerabral ditus. Encamintada da LTI do Hosphal de Treuma de Jofio Pessea. Vitima de acidertd’’” ~¢y
automobdlistico ha 13 dias, no qual sofreu TCE grave. Em uso de traquedstomao plistico com dstia pouco secreive,.
ventitagao amblente, cateter veroso perifd oo em membro superior esguerde, fralda descertdvel, oximelto de?ﬁﬁo-@
algtrodas para monttorizagda cardlaca, 20
‘n.‘-

Apresenta 1osBas crostosas dissaminadas em loda ¢xtensio corporal. Legdes crostosas a pontos de suturs rqce:i
pavilho aurlcutar direlio, mento,

hemitorax direlto. Lesdes crostosas em pavindes aurlculares, face, ombro dirgito] -
inframamaria direita, membros supenicre

s, membras Inferlores. Sugirc uso de AGE 20 mi em lasies crostosas ‘caml
troca duas vzes &0 dia. Gours cabelude infegro. Ombro direlia com erostas @ pontas de apitellzecis. Membros ! 1 L,.-)
superores Ivres de edema, pequenas escoriagles dorso da mig eaquerda. Esociragis e ponto da sutura hernﬂliﬁ)‘a'x —
diratto, ausénela da exsudalo. Dorso presente escoraghes epeitallzadas, regido sacra Integra ¢ trocAnteres n g b
Hiperemia nac fixa em gliteos. Dermatte de corato em ingLinals, descamasao local, trocanteres & giteos, 14 ey
de catoconazel A critéro m

adico. Membros inferiotes [ivras da edemes, presents escorlagbes de mator extenséd. |
crostas em joelto esquerndn, pontos epttatizados, lasles crostosas &m dofsc do pé esquerds, pontos de necse; o T
ausdnca de exsudato, esconagbes pd direln, pododactilos, estacelo ressecada em malédn extermno direite. CalcAngas ————""""
martém pele integra. Aguerda retirada dna pontos & pedido de Or. Elbia.

2
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SR

Sugiro curativo com Purilon Gel 25¢ £m lesfiea crosiosas e necrose dos memtros inferiores com broca uma vez ao dia.
Aguarda autprizagio do convénio.

Solicits coberturas o medidas preventivas de les

o por presafio. Sem colchio especilico. BRADEN 12 de alte risco para
desenvolvimento de lasAo por prassio. Segue asst

atida am lsolamento de contate. Aguarde eulenzagio para liberagao
oo uso de aliviadores de pressio.

Dlagndstico de enfermagem: Integridade da pete prejudicada, risco de lesio por pressio, mobilidade no tefio
prajudicada.

Conduta:

1- Grame barrelra em regides ntengitza & Inguinal nas trecas de fraldas (Aguarda amnrizapﬁo}:r’ -;“'3' ¥ .}t” -EE:J E

MYPER - Stetama de Promtudnio Blatrdniee
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HOEPITAL NOSSA SENHORA DAS HEVES LYDA Pihgina 2 de 2

fIVPEP - BrEtema de Fromusno Elglirdnlco

Relatdrio de EvolugBa Em 221282015 1505
Paglante: 3032 - TATIANA BARBOSA De SILvA, Idade: 31
Datn da Hagsd memnto:

Prestedor Assistente: ELEIA ASSIS WANDERLEY

Cangel o / Namere Cons.: CAM 6318 Fungio: MEDICQ{A)

RELATORIO DE EVOLUGAD

2. Placa de hidrocoltide 15x15em em regiiic sacra com troca & cada 95 dias (Aguarda auorizagEol;

& 2 Ajlevyn Heel em cakineos com troca A cads 015 dias (Aguarda autenzagdng;

4= Curatheo com AGE 20 m| em lestes crostosas disseminadas no corpo (Aguarda autortzacao);

5- Curathro com Purllon Gel 25g em lesGes crostesas, abartas com necmose o esiacelo das membros irlierinres com
troca uma vez ao dis; L

6 WMudenga de deciblto de 2/2h;

7- Usp de coichio especifico e coxins acolchoages, martar membros inferotes elevados;

B- Hldratagho carporal com crame hidratente dianamente;

Plang Terapéutico:

Acompanhear & evaluGiao cicatriclal das lesbes crostesas emioda extensad comoral @ Presenrer a misgridade da pete_ .

em grande extensao opporal por mok de medidas prevantivas da lasio por pressiio durania ngo o perfodo da
irternagEo hospitalar.

N MO 4 bk oy e gw e o 3 TRl WP 3 A0 T, ety CFM I T RS DR PLED0D, e i oyt v i e
e ks g oo K et orche cone E w2 on Mg s Pwdvern o Rgo0n (PS8 O nkalk Bkl ad i sy s S [ERG wot 024

SRR QORST CWSCETIRNNG M T AT ESLLITI MRS T,

MO T A etV LI DT B ML MG TE FE WL TR R W IACH FLIES MO (BT,

" uh*'"':
' I.ﬂ o
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MOTBERTAL NOSSA SENMDRA DAS NEVES LTOA - Pagirazde 2

» STVRER - Slatema de Promiudris ElsbBnice

Rolatérle de Evofugio Em Z2A2/20N6 15:05

Pecfents: 3935 - TaTlaNA BARBOSA DA SiLvA Idfarta: 51,
Data do Nazctorema:

ProgteniGr Amsistents: ELBIA ASSIS WANDERLEY

Consalhs / Nimera Cons.: SR 6318 Fungiio: MENCOAY

; RELATORIO DE EVOLUGAG

2- Piaca de hidroeoldida +5x150m em regiio-sacta com troca & cada 05 dlas (Agquarda autorizagso);
& 2 Allevyn Meal e calciness com troca a cada 05 dids (Auanda anterizagday: i - -

4- Curaihvo corti AGE 20 Ml B ldsdes ctostosas disseminadan nocopo (Aguards autafzagio); -
E- Cum¥vo com Purilon Gef 250 e IEsBes ¢rostoses, Abertis com necroge o eitdcelo dos membnos inferiores com
Lo UTs vz 22 fa; e . -

B Mutance Se dewibit de 2/8h; ) .
7- Uso ce colzhEs espedifica's coking acoichoados, manter membros infarioras elevados:
& HidratagSo soiueret com, crema hidratante dartamante;

Piane Terapduties:

Acmranhar & evohugdo cicatticlal das lssfes erostosas om toda extansad corperal e Pragervar a irtegridada da palg
em grands ex:onsdo corporml gor male de meditas proventivas de laado pir prassiic durente tedn o pericdo do
inmamacks haegitear,

S e e T ST S e 4 T, MPSHO Y St ST 4 Y, Skl SIS 6 ST, leer A peTade B A i
TN P8 (RS £ TR TOLITRNE 25 PR Cririnkn i Bee T o3 $00 w2 T o B s s Raviels, SRS anh, WA,

SO A DOWET ENCOITRT S BT, A= 2 U e, s T st

A TETA W DTG, B QAL E VIR N TE AT A MO MRS e p=a T T

MYIEP - Slstama ds Promiusno Ertrdncn
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HOSPITAL HNSN S1QF/R017 23:05
- Sistoma de Prontuéide © Emitido por: JADSON.DANTAS -
Relatdrio de Avaliagge  ~ . Pégina 1 ge

Avallagio

. T i D NDVIBUAL.
meTﬂWMHGMESWﬂS. e o i 'IGRF:Sv.‘.j;
Finghin: FARMACEUTICOA) - : S e T
tndicadai scﬂnzmsmfmﬂﬁmcuwuﬁmna}..,

<oy QUBT2017 2302

ARk O PAGIENTE 1- 15 & 84 gnos @ 12 MEtes | oot L . |
USC DE MERICAMENTO YO 1 - 0-5 medicamsnts .
sl 44T IS0 DE MEDICAMENTO £¥ 2.4 qu mals
SUPORTE NUTRICIONAL - NED esth com 6o
PAGENTE US0 DE AR 2 - Fax ugo de 2 a1 A

FACIENTE APRESENTA PROBLEMAS GAFll:anms P

SO PULMOINARES: DPOC, YM, INSUFICIENGIA

CARDIAGA

¢ PACTENTE APHE SENTA PROGLEMAS HEFATICO | g, i
| RO RERALINEJFISIENS |4 HEPATICA EAOU

| CIRROSE | INGUFIC I ENGIR RENAL (AEUDHR DU

| CRORIGAY,

{PACIENTE E IMUNDCOMROMETIDG: o - NEn

S ONCDLOGEI0, BI04, TRANSPLANTADS,

| NEUTROPERICO.DOENGAS IMUNE PRIMARIAS

| PACIENTS USA DIOGAS HEPATOTOXICA 0- Naw ,
PACIENTE LUSA DROGA NEFRSTOXIZA Q- R .
PAGIENTE LJ5A DADGA NEGESETAL T E
MORTORAMENTOMETYLISE, DOPAMINA, t
ENCRISE, DOSUTAMINA, METALYSE, TRIDIL, I

INDAX l
PACIENTE EM USO ANTIMICROBIANDS - N :
RESTRITOS i
RESULTADD 60
NTER RSO0 MODERADD: PACIENTES INTEAMEDARIOS, NECESEIDADE DE :
! PRETAGAO ACAMFANKAMENTO, MAS NEQ EMERGENCIAL SUE EXIGEN SYALLACED ;
i FARMACELTICN ENTRE 45
[nerenRvenGED ACOMPANHAMENTO DIRIO DA PRESCRIGED MEDICA, ANALISE DE INTEAAGOES. |

e o e ST 01 T vt P, M SR, R g e 1 T Ak, O 1N S D e ket & 5 ECET
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% ENCAMINHAMENTO PARA INTERNAGAO HOSPITALAR

hhSh zgf,gg ALDAS [UCA - GMIDADES DE INTERNAZAD]
Identficacio do Pacients . . .
NOMWE DD PACIENTE N DD BRONTGARIS
TATIANA BARBOSA DA SILYA DOLODIIeIE
DATA NASTIMENTE gEXO - CONYENIO  PLANG ) CARTEIRA DO CONVENR
30/08/1985 Ferfleing | PRRTICHLAR / LD TNDIVIDUAL . P
NOTME [ MBE TELEFOME OF CONTATS
MARLA 1LICTA DA SILVA QLTETIT
MOME DU RESFONSAVEL TELEFUNE DE CONTATS

LOGRATHIUIRD (AL, NUMERD. COMPLEMENTD, BAIRRD)

RUA PROJETADD SEM NUMERD AESIOENGLAL m CENTHO

MUNICIMO CE RESIDENCLA ’ GOD. 19GE ﬁﬂﬂ?&&ﬂ““” TOWF. . GEP .

CONDE B ,__'5‘5323001:
P

JUSTIFICATIVA DA INTERNAGAD - ]

PRINGIPAIS SINAIS E SINTOMAS CLINIGOS
TCE GRAWVE

CONBIGOES CUE JUSTIFICAM A INTERNAGAD - .
PACIENTE VITIMA OE TCE GRAVE, TRAQUEOSTOMIZADA, COM REBADAMENTD PERSISTENTE DO wiveL DE CosNaENcTA,

PRINCIFAIS RESLL TADOES DE PROVAS DIAGHOSTIGAS fRESU'L'I'ﬂ.DDS [ EXAMES AEALIZADTS)
fewitados NAQ PRESENTE.

CLAGNOSTICD INIGIAL ’ . £1D 10 PRINCIFAL - CID 10 SECUNDARID.
TRAUMATISMO CRANIDENCERALICD 93 .
PROCEDINENTED SDLICTTADD

BESCRIGALD DD FROGECHMENTD SOLICI TAGD CADIGO 0O PROGEDIMENTD

GLINIEA / UNIDADE DE DESTING
UTI SALAD 4% PAVIMENTO

[ INFoRHADDES ADTCIUNATS
INTERMACAGD EM UTL. BACIENTE EM VENTILAGAD INVASIVA.

NOME G PROFISSIONAL EC ATENDIMENTD
WANESSA RARRETD ESTEVES

HOME D FROMSSIONAL SOUCTTANTEIRSSISTENTE 0412416
VANESSA BARRETO ESTEWES - CRAM: NP.LGEFT

DHATA SOUICTTAGED
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PAGINA 1 DE2
Emitide por: RAFAEL ANDRADE -
Eme21H 22006 1911

AESUMO DE ALTA
DATADA MTA ¢ ZUAZENEETISN -

T i e e ol o S T
Eor R sy
: E@:%a;a{“fmré S

i 18851118 PEED:

LA SEXC:  FEMININD ALTURA
I RETTE J0AEM SRS
FT . wSCn ATEIETENTE: RAAFAEL DE SOUZA ANDRADE )
1aTa ATEWNDIMENTD: 7208 TEMPO Df PERAMANENTIA: + Dtels)

PLARDE LD INDRADLIAL

- '%E}ﬁﬁ?"" s aﬁ'?ﬂ“"‘"i g}
T R e o n e
Rt Rt

b -—-.E 7 -ﬁrﬂri'@_%‘q??ﬁﬁ'a

. - w.‘-:ir.‘:. o ek I G & R R A, 3%‘;‘ eant i Hny Al ':Iﬂ-
T ENEETISE FRINGIPAL 5082 - TRAUMATISKG CEREBRAL DIFUSO

ILIZNOETICSS) SECUNDARIDIS):
L aaNOETICO INKCIAL: S0 - TRAUMATIEMD CEREBRAL DIFUSO

SIABNOSTICD DE ALTA: 5083 - TRALMATIEMD CERESAAL DIFUSO

AT e T RS oA e T MO AP RERL wﬂfﬁ%
T S
'-?’;E'!“i'-"-v‘".‘”w ; _\‘i:}r ﬁ‘m%ﬁ:&m.ﬁ " %@‘445\':&:‘?}&3‘?*1 LA
ULTIMA 22
EVOLUGAD
A ECULPE HEURDYIVA &

PBACIENTE ENCAMINHADA D& UNDACE OF TERAPIA INTENSTYA DO HOSPITAL DG TRAUNA DESTA CIDARE PARA INTERNACAD NESTE
SERAVICO. CHEQA SEM ACOMPANMANTE. INFORMACHES SORAE CASD G FTADAS COM EQUIPE DO TRANSPORTE MEDCD DO
TRALIMA.

ViTIMA DE AGIDENTE AUTOMOBILISTICO ENVOLVENDO CARRO X MOTO, HA 12 DIAS, SOFREY TCE GRAVE N0 EPISODID (NAD TENHO
IWFOAMAGAD SE HOUVE PERDA BE CONSCIENCIA, CRISE CONVULSIVA O OUTAAS), SEGUNDO INFROMADOES DA MEDICA
ASTISTENTE DO TRALMA, PACIENTE ESTAVA SO8 IWTURAGAD ORCTRAGUEAL E 7 TRAQUECETOMIZADA FOR TEMPO EXCESSNT DE
TUSD, JA QUE A KESMA HAD BECUPERCL NIVEL DE CONSEIENGIA PLEND PARA EXTUBAGAS DESDE O EVENTO. SEGUNDO EQUIPE DD
TAANSPORTE, EXAME DE IMAGEM DE ENCEFALD EVIDENCIAVA APEMAS S1NAIS DE EDEMA. SEM BINAIS DE SANGRAMENTQ QU DE
HIPERTENSAC [NTRACRANIANA REFERE GLFE A MESMA FNGONTRA-SE ESTAYEL 0O PONTD DE HISTA HEMODINAMICT, SEM SiMAIS
NEECCIOSDS, PRREN PERMANEGE SONDLENT A, CCORREL AINDHA FRATURA DE GLAVICULA A DIRETTA, FIXADA,

5 NA ADMISSAD NESTE SERVIGD: PACIENTE SOB TRAQUECETOMIA EW VENTILAGAD POF VENTUM, PA 11050 ¥HHG, FC 1108PM, FR
18 |RFM:, SAT 100 SEM FEBRE. ABERTURA GOMLAR DEBIL ESPONTANEA, TORPO! QREDECE FRAGAMENTE ADS COMANDOS, AC
EXAME NEUROLAGICH DE PACIENTE CRITIGO. ENGONTRA-BE APARENTEMENTE SEM HEURDLOGICOS FOCAIS, PUPILAS
[ECEORICAS E FOTORAEAGENTES, FREFENGA DE MISTAGMD HORIZINTAL CO% FASE RAMDA PARA ESQUERDA, INESGOTAVEL,

REFL X0 GUTANED PLANTAR EM FLEXAC BILATERALMENTE. PRESENGA DE MLTIPLAS ESCORAGOES EM FACE E MEMBEROS.

a Hbn
- TCE GRAVE + FERSISTENGIA D AEBATNAMENTC DO NIVEL DE CONSCIENCIA A/E: LAD? HIFERTENSAO INTRACRANIAMAT
ENCEFALOEATIA INFECTO-METABOLICA?

2o

- NTERNAGAD EMUTL

. A PRINGIFIC, COMO NAG HA EXAME E IMAGEM QU CESCRIGAD DO MESMO £M EHCAMINHAMENTD, SOLICITO TG DE CRANIT PARA
EXCLUSED DE SANGRAMENTO, SINAIS DE HIPERTENSAD INTRACHANIANA, POSTERIDRMENTE, PROGRAMAR NESSTINANG 2

WA G NETIGA CASD PERSISTA HIPGTESE GE LAD.

 WANTENHO HIDANTAL, NA DOSE DE 100 MG 12713 EV, POIS NAO HA HISTGRIA QUE CONFIAME A CRCORRENCLA OU NAG DE EVENTSD
c:lmn,n_swoi..fcnso NAG TENHA DCOHTIDD, SUSPENDER MEDICAGAO, FOIS NAO HA INDIGAGAD FROFILATICA PARA LSO,

- SLIPOATE GLiNGO.

PROGEDIMENTC OE ALTA

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 19/03/2021 14:47:23
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RECEITUARIO SIMPLES

. DADDS DO EMITENTE

HOSPITAL NOSSA SENHORA DAS NEVES
MEDICD: BRUNA NADIELY VICTOR DA SIWVA - CRM: NO.7140

— DADOS 00 PACTENTE

NOME: TATIANA BARBOSA DA SILVA

IDADE: 31 Ants 4 Meses 13 Dins SENO: Femintg

—— MEDICACHES/ORIENTACDES:

LAUDE HEDBICO

PACIENTE ACIMA FOL VITIMA GE QUEDA DE MOTO COM TEE GRAVE, FRATURA DE CALVICULA DIREITA E PNEUMCOTORAX EM 05713,
PERMANECEL INTERNADA KO- HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTD LUCENA ATE O DIA 20/12, QUANDD FOI
TRANSFERIDA PARA ESTE SEAVIGO, TENDO RECEEIDO ALTA HOSFTTALAR EM 0D2/01/2015. DURANTE INTERNACAD COMPLICOU COM
SINUSORATIA, INFECCAD DO TRATO URINARIO E PNEUMONTA ASSOCAIDA A VENTILACAC MECANICA. NECESSTTOU OE
TRAQUECSTOMIA, COM POSTERIOR DECANULACAG.

Cips: 180.9, T07, 393.9, S42.0, AL1EB

Jodn Pessoa, 12 de lanelm de 2017
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i | . RECEITUARIO SIMPLES j

—= DADHS [0 EMITENTE

HOSPITAL NOSSA SENHORA DAS NEVES
MEGICS: JULTANA MAGALHAES L ETTE - CRM: N9. 7357

— DADGS DO PACTENTE

WDME: TATLAMA DARBOSA DA S1LVA

1DADE: 31 A 4 Meses 7 Dins SE¥D: Ferinimo

— MEGICACOESIORIENTAGTES:
RELATORG MEOICD

pAcIENTE ACIMA, INTERNADA NESTE SERVIGD DESDE O DIA 20/:2/15, SENDO TRANSFEAIGA DO HOSPITAL DE TRAUMA, DEVIDO
ACIGENTE DE MOTD, AFRESENTOU TCE GRAVE COM HEMATOMA SUBDLIRAL, SENDO NECESSARIQ TOQT £ WENTILACAD MECANICA,
PERMANECEL INTERMADS EM UTL, AFRESENTOU ALGLIMAS INFECLYIES DURANTE INTERNAMENTO TRATADAS, EVOLUTNDD COM
MELHORA CLNICA, HO MDMENT) APRESETA-SE COM DIFICULDADE DE DEAMBLILACAD, ATNGA DEAMBULANDO COM APDILO, FRAQUEZA
MUSCULAR GENERALIZADA, DEVICD FILIMIONEURCPATIA DOy ROENTE CRITICO, EM FASE DE REABILITACAD, FAZENDO FISIOTERAPLA
MOTORA, AFRESENTA AINDA DISFONLA £ NECESSITA DA ACOMPANHAMENTC COM FONDAUDIOLOGIA PARA REABILITACAD. LOGC,
VENMO POR METG DESTE. SOLICITAR ACOMPANHAMENTG FISIGTERAFICD £ FONDAUDIOLBEICD EM DOMICILIO, 1A QUE A MESMA
APRESENTA DIFICULDRDE DE 10COMOCAD.

Jofio Pescoa, 06 oo Jsnetm de 2017 .
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! Documentacao medico— hos
) GOVERNG DO ESTADD DA PAARATEA .

L N

HOSPITAL OE EMERGENGHA E TRAUNA SENADOR HUMBERTS

DWSAC MEDICA
LAUDO MEDICO
INFORNMAGOES PESSOAIS

NOME DO PACIENTE Tatiana Barbosa da Silva
DATA DE NASCIMENTO 30/0B/RE:
NOME DA MAE Maria Lucia da Silva

DADOS EXTRAIDOS
PRONTUARIO N.? 29045

BOLETIM DE ENTRADAN.® 965855

DATA DO ATENDIMENTO 05/12/16

HORA DO ATENDIMENTO 19:08

MOTIVO DO ATENDIMENTO  Acidente e mata
DIAGNGSTICO (S} Politraumatismo
CID 40 TO8.8

AVALIACAO INICIAL:

Pzcienfe deu entrada neste Servica, vilime de acidente de motograve,sob  venfilacie
mecanica,sedado,apresentan trauma craniano ferimentos em face trauma toracico ferimente em pavithao

auricular direito,pupilas micticas.Avaliade pela Cirurgia Geral,Meurocirurgia, Cirurgia Plastica e intemado
para tratamento cirlirgico.

EXAMES SOLICITADOS/REALIZADOS: o <.
RX torax 3 3 ?
TC de crinio - ":&. o 3
st &= Ow
Wwig: ™~ ¢
RESULTADOS DOS EXAMES: i wi § o
RX:hemopneumatdrax D, fratura de clavicula D. % & = - l:.'»
TC:HSA temporal D. ; ‘5:: o~ S f;;
i e
TRATAMENTO: & ¢

Teracostomia direita com drenagem fechadalimpeza cirdrgica + Imobllizapio*ﬁn#ﬁm da

clavicula,correcdo cirdrgica de diversos ferimentos em face (realizado em 0512/16). Traquesstomia
{realizado em 19/12/16)

ALTA HOSPITALAR; Transferido por solicitagio da familia para outro gservigo (HNSN)
DATA DA EMISSAQ: 21/03/17 ﬂ
..--"""'.—

Dr. Jual Jaime Alceha Arce
CRM: 3323/FPB

ATENGAL: Esi¢ documenlto destina-st 4 comprovacko de alendimanto hosphalar para: DML, INSS, EMPRESAS, ESCOLAS,
MINISTERIO DO TRABALHD & CONTINIDADE DE TRATAMENTO
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MOPTAL 5OSSA SENHORA DAS NEVES LTOA _ Pigina 1ds 2

ETYRER - Sigtasts da Prontudrio Elmtrinic Ernftida par: JOAQ PAULO SILYA DE
SOUZA

Ratstdrio de Evotugdo Em 16411/2017 ot:tn

Patientp: 3932 - TATIANA BANBDSA DA SILVA Idgde: 3

Cata do Nascimarto:

Prastador Apeletento: BRUMA NADIELY ViETOR DA SILVA
Conpolivo F N dmerg Sonn.: CRM H40 Fungdo: MEDICO{ A}

| RELATORIO DE EVOLUGAG |
+Lottor LETTO 403, -~ . - AliD z '

Comyalilostire EuprEAAae salin
EVOLIGAQ:

74050 (FECHADO)

Aesponuivel; BAUNA NADIELY VICTOR DA $ILVA - CAM.  Oalade Referncle: . . . oapi!gﬂn'
7404 NEUROLOGLA - DalaMomdoDommento: | GROT2017 09:11

TRANSFERIDA BD HETSHL - ABMITIDA NESTE SERVIGD EM 204122016

- HDS: QUEDA DE MOTO COM TGE GRAVE EM 052 2 (RELATO DE HSA TRAUMATICD £ HEMATOMA SUEDURAL
CRONICO, POA DR. PAULO - RESAATE DOS DADOS NO HETSHL, SEM DADCS DETALHADOS DURANTE A
TRANSFERENCIA} :

SINUSOPATIA /TTU f PNEUMON!A (EN TRATAMENTO « DD UNASYN EM 21412).

PNEUMONIA ASSOCIADA A VENTILAGAO {TRATADA)

PNEUMOTORAY DAEKADO

FRATURA DE CLAVICULA DIRETA

TRAGUEQSTOMIA EM 12122016 (FALHA DE EXTUBAGAC POR AGITACAQ PRICOMOTORA)

DECANULADA NO DA 01/03/2047

RETIRADA SNE NG DLA 01072017

- ANTIBIOTICOS PREVIOS E CULTURAS (DO HETSHLY):
MEAOPENEM 1112 20112
SEC TRAGUEAL = ACINETO SENSIVEL AMPICILINA-SULBACTAM E POLIMIXINA B

- CULTURAS {20/12): URINA, SECRECAD MASAL E SWAB RETAL; ACINETO COM SENSIBILIDADE
INTERMEDIARLA & UNASYN .

- CULTURAS {31/12/16): SECREGAQ TRAQUEAL: STAPHYLOCOCCUS AUREUS 9ENSIVEL A LINEZOLIDA,
TEICOPLAMINA, VANCOMICINA, TIGECICLINA E SULFAMETOXAZOLTRIMETROPIM

= CULTURAS (0Z01/17): URINA NEGATIVA '

- ATB HNEN: 21/12/2018 1 AMPIGILINA + SULBACYAM 12 G/DLA ATE DIA 31712/2016. PIORA DO QUADRC CUNICO
E LABORATORIAL. INICTADO GENTAMICINA ND DIA 31/422018

- AM de ancifalo {29/12NM8): Pequens cd'epio subdural frontal 4 direfta, com minkimo etelto axpansive sobrs
parinquima egjacente, provavaimenta raiacionada & hematoms subdural erdnlos / higremna suhdural. *Nio hd
avidénclas de alteragdos compativala com leséo axonal dfusa {LAD).

- EEG (25/12/2016): ALENTECIMENTO DIFUSD DE ATIVIDADE OE BASE, SEM DISTURBIOS EFLEPTIFORMES.
PRESENGA DE SURTOS DE ONDAS LENTAS FRONTO-TEMPORAL HCD.

# BI0QUIMICA GERAL(02/1/2017) ;LEUCC: 9.600 SEM DESVIO, £CA 4. DEMAIS EXAMES SOLICITADOS SEM
ALTERACOES,

AANTIBIOTICO: GENTAMICINA DB (infclo em 31/1272018)

# EVOLUQAQ; Pacionte segue em bom estado gerel, com perfdos de agheglis pelcomotora assacizd
embaora, necasaltzndo da medieaplio IM. Fala preservada. Aelzls qua nio evacua ké 03 diag.

MVPEP - Sistema do Promiuisio Efstriinion
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ety g0 Pranhoidp Eletrén'co Emitido par: JOAD PAULD BILVADE
SOUTA
AmateHe da Evoluclo £m 16012047 00
Fastante: 3837 - TATIANA BARBOSA OA SILVA Idade;: 31
Omtg £a Magelmenta:
Pragtados Acalspentz: BRUNA NATHELY VIETOR DA BILVA
Canpathe fNdmore Cons: CRW M40 Funglin: MERICO(R)
[ RELATORIO DE EVOLUGAQ

Contmala dog glnas vitals pefa grigmmagem nio ravels fabre ou ouiras anarmaiidades.

7 AO EXAME: VIBIL, CORADA, HIDRATADA
AR: MVAHT, BEM RA '

ADV: RCRET, BNF SEM SOPRD

ABD: FLACIDG, INDOLOR A PALPAGAD, RHA+

EXTRE: EDEMA, SEM EMPASTAMENTO, ,

mm: rrcg:r?cmh. FALA PRESERVADA, PIFR, SEM DEFICIT FOCAL, DEAMBULA COM AUXILIO

#C0:

Matenhe entibiotcaterants

Sollcito rovios cxamag laborgtodals

Risperidong 1mg-1242h o

-raiH @fta hogplalar apds 07 das de gantamicine (o dir 07/01).

BRUNA NADIELY VICTOR DA SILVA
GRAM 7140

MVPEP - Skgterma de Prontudirio Eletrdnbca
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MVPEP - Slstams de Prontudrio Elmtrénico Emtido por: JOAD PAULD BILVA DE
SOUrA -

Relrtdrio do Evolugdn Em 164072017 09:00

Poclante: 3832 - TATIANA BARBOSA DA SILVA Ieade; 31

DOate do Nascimanto:

Pregtador Axclgtente: BRUNA NADIELY VICTOR DA SILVA
Canpalho / Nimaro Corr.: CRM 7140 Funghio: MEDIGOIA)

RELATORIO DE EVOLUGAC

a8 ]

Resporiséval: VANESSA BAHEETO ESTEVES - CRM 102971 Dith de Reforbnate™  © - “0a1/6i7
NEUROLORIA _ Daty/Hom do Dotumiento: 03112817 1256

TRANSFERIDA D0 HETSHL - ADMTIDA NESTE SERVICO EM 204122016

» HDS: QUEDA DE MOTO GOM TCE GRAVE EM 052 {HELATO DE HSA THAUMATICD E HEMATOMA SUBDURAL
CRONICO, gﬁ CR. PAULOD - RESGATE NOS DADOS NO HETSHL, SEM DADGS GETALHADOS DURLANTE A
TRANSFERENGHA)

SINUSCPATIA FITU / PNEUMONIA (EM TRATAMENTO - DO UNASYN EM 21412),

PNEUMONIA ASSOCTADTA A VENTILAGAO (TRATADIA) .

PREUMOTORAX DRENADD

FRATURA DE CLAVIGULA DIREITA

TRAQUEOSTOMIA EM 12/12/2018 (FALHA DE EXTUBAGAO POR AGITACAD PSICOMOTORA)

DECANULADA NO DIA 01/01/201F

RETIRADA SNE NO BIA 01012047

= ANTIBIGTICOS PREVIOS E CULTURAS (DD HETSHL):
MERGPENEM 117112 20112
SEC TRAQUEAL = ACINETO SENSIVEL AMPICILINA-SULBAGTAM E POUMIXING B

- CLILTURAS {20/12); URINA, SECRECGAD NASAL E 8WAR RETAL: ACINETO COM SENSIBILIBADE
INTEAMEDIARIA A UNASYN

= AM do encétalo {21/12/16): Paquena odfaglio subdure! fronta) 2 dllrefa, com minfro efeito expanshr sobre o
paringuima adiaconte, provaveimanta salacloneda & hamatomia sibdural crantos / higroma subdiyat, "Nic ha
avidircias da alterecBios compativels com leslio axonal difuss fLaby. -

- EEG (25/12/2018): ALENTECIMENTD DIFUSO DE ATIVIDAGE DE BASE. SEM 0ISTURBIOS EFILEFTIFORMES.
PRESENCA OE SUATOS DE ONDAS LENTAS FRONTO-TEMPORAL HCD.

- ATB HNSN: 21/12/2016 : AMPICILINA + SULBAGYAM 12 G/DIA ATE DIA 31122016, PIORA DO GUADRO CLINIOG
E LABORATORIAL. INICIADHD QENTAMICINA NOD DIA 31/92/2018

# BIOUUIMICA QERAL{GT1/2017) .LEUCO: 8.660 SEM DESVIO. POR 4. DEMAIS EXAMES SOLICITARDS SEM
ALTERAGOES.

SANTIBIOTICO: GENTAMICINA D4

# EVOLUGAD: PACIENTE VIGIL, ALERTA, CONSCIENTE, OBEDECE COMANDOS, DEAMBULA COM AL,
SEM INTERCORRENCIAS NO PERODOQ. SE MENTEVE AFEBRIL, ESTAVEL HEMODINAMICAMENTE. MNAC ESTA
ACEITANDO DIETA DO HOSPITAL, POIS FAMILIARES INFORMAM QJUE A MESMA SO ESTA HASTTUADA A
COMER "CACHORROQ QUENTE", "PIZZA" E ALIMENTOS SEMELHANTES. CONVERSE! COM

MVPEP - Siatema da Pmdudric Elaindniog
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Paginnzdn £
Emitifa por: JOAD PAULO ZILVA DE

HOBPITAL HOSS0 FENMORA DAY NEVES LTDA
MYPEP - Sistoma do Prontudrc Setrdnlico

SOUZA
Raletdrip do Evolugfo Em 1601/2017 09:03
Poclonte: 3332+ TATIANA BAABOSA DA SILVA fdlade: 31
Caia da Ma=cimenta:
Pripizdor Apatatardie; BRAUNA NASIELY VICTOR DA GILVA
Canzatho f Ndmaro Cons.: CRM M40 Funglic: MEDICO(A)
| RELATORIO DE EVOLUGAQ |

TENTAR ADEGUAR DIETA. NO ENTANTO, DEGLUTIGAOQ DE FATC ESTA PRESERVADA E SEM AISCO IMINENTE
DE BRONGOASPIRAGAD. APGS DECANULACAD DE TAT, QUANDD FOI ROSSIVEL ESTABELECER BIALOGO
COM A APCIENTE, A MESMA APRESENTA LENTIFICAGAD DE PENSAMENTO, COM QUADRO SEMELHANTE A
DEFICH COBNITIVO LEVE. CHORA DURANTE AVALIACEOD. EQUIPE DE COMISSAD DE PELE AVALIOU FERIDAS
EM PES, E INDICOU LSO DE HIDROGEL, SEM NECESSIDADE DE DEBHIDAMENTO MECANICO DE AREAS DE

NECAQSE, JUE ENCONTRAM-SE AINDA, SEM SINAIS FLOGISTICOS.

AR: MVAHT, SEM RA

ACV: RCRZT, BNF SEM SOPRO

ABD: FLACIDG, INDOLOR A PALPAGAQ, AHA+

EXTRE: EDEMA, SEN EMPASTAMENTD.

NEURQ: CONTACTUA, FALA PRESERVADA, PIFR, SEM DEFICIT FOCAL, CEAMBULA COM AUXILIO.

cD:
- AVALIAR ACEITACAG DE DIETA (VIDE EVOLUCAD).
- MENTENHO ANTIBIOTICOTERARIA EM VIGENCIA

VANESSA BAHRETQ ESTEVES
CHM 10277

O
PESSOA

. 2018

TQCOL

MVPEP - Bigtomn ¢a Pronhudrie BleiiEnior

25 ]

PRO
A, JOA

KZOMPREY

COMPREY SEGURCSE PREVIDENCIA Sia.
g
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§
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HOSPITAL NOSSA SENHORA DAS NEVES LTOA Piginaide 1

MYFEP - Shyeme 8 Proitodcia Elebrdn b £mirdn por JOAD FAULC SILVA OF DRUEA

Relptoric dp Afericlo Em:  i5MN/2017 01i5

Atondimento: 2210 Omta do Riofarfnedn 20122016
Foclerte: TATANA BARBOSA DA SILVA I¢rde: a

Convbrie:  LIFE EMPAESARAL SAUDE Plano: EXESUTIVO

Prectadaifc) Amoistente:  BRUNA NADIELY VICTOR D& SILVA JCAM - 7140

Funplio: MEDRIGOHA)

FPregiader maponodvel polo dorumente:  MANGEL SRINEU FILHO { COREN - 385578

Funglho: TECNFCOUL} EM ENFERMAGEM

Denerigho Valor Inrgtrumenie Utllizadn  Responsdvel Conselha Doz

-J——.T_..--.. e — L m e

PRESSAG RRTEAIAL BEOMMMNG]  ESFIOMOMANGHETAT  MANDELIRINEURILHO GOFEN - 385276 20M2102200
IASTOLICA

FRENTO FHTEN AU EISTO A T S TRRAHGY 'ﬁm | TPANGELAIREED LD~ GOREN "358TAT ~ SMBA0 2200

rqﬁammm T MBS “ESEaUaRRARY 'mrmmwmfmwm~

FROGUENSIA CRATIAGA 10GRPMY  MONITOR CARDIACD IAANOEL TINEU FILHO  COREN_ 535276 20M 2162200
Wmmma- TEALRENY. " SSITOR CARDIACO TRENCHEL IFMTEL FILHD  COREL’- 238270 20hain 2200

TEMPERATURS, 0[GRM  TERMOMETRO MANDEL IRINEU FILHO  COREN. 385216 ZOH2NE 2200
CELSIUS)

SATHRALAD OXIGEMO HD @0 T EHARTRG O FiLSG LAHOEL ININGU FHLHO COREN-385Zm  envzhC2enh

06z ;
Twam_;f;ﬁd ~N
53d07 nadtan

MAN‘EJ‘-EL 'RINEL FILHG
COREN 385276

REV >

COMPREY SEGUROS E PREVIDENCIA SA.

SQULMY - SIMPLES E COMPLETD

- ——

2OMP

25 JAN] 2018

PROTOCOLO
£, JOAO PESSOA

T, h"f-l‘ ¥y Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 19/03/2021 14:47:23
e -ﬂu- http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21031914472254500000038918192
3 Numero do documento: 21031914472254500000038918192
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. ' h‘? HOSPITAL NOSSA SENHORA DAS NEVES N
PACIZNTE  2apeas F-k 4 TATLAMN, BAREOSA DA StLva MADE: 31 Anos 4 Meses 17 Ding
ATENTIMENTZ P e ST DATA; 207121016 20:5%
1~ L EY SEXD: Femilining

MEDLS B2 NADGELY VICTDR DA SILYA CRM: F1s0 EEP,: NEROLTIA
|__ CIIVER PE WREARMSAUDE PLANG: EXECUTIVD 1
! RELATORIO FISIOTERAPRUTICO

Cetiara que o Sro¢8) Taniana parnoca o STLVA,

adimitids para atendimeanto Msloterapdutico, com diagnédstico médico de:
TCE + RMC

Be acordo com ¢ quadre dintco, ohservou-se :
PRciante den entradn o CTT, prévveniome <o Hesohtal g Traumas, com quadin de RNC,
sa%.segmmmrﬂlmm:s},w:aem '

A0 eame fisico apresentay:

Expancibiligrde tordem Emétricn ¢ pedro respiratdeip bste:

Apresenta como diagnéstico fundonal:

MRC: 36 / Responds & comendos verbals, pond com lanndkc e atras o movimantos,

Fleno de trstamentn pPropagto:
ArENDr yilumes & CApEritind
*elhore da funglly Muscular glabal;
Frevsnir eonvatures g deformidades;
Reallzar desmame oo 03;

Frevenlr ackmufo de T e tragueal,

MnaTES;

Indo Pessen, zuan6

ﬂmummamphndnmbw

Evefulu com perslstanda do quadre dinlee deserito &cima, sendo necestiro manter tratamento fisloberapéutico.

FABER CRUZ PE Souzs

1114934

AOMPREV
COMPREY SEGURCSE SAEVIDENCIA SIA
75 JAN, 2018
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S e - Pagine 1 de 1 :
QSPITAL NOSSA SENSCSA DAE HEY
SS5A 52N IEVESLTDA Emitido por: JORO PAULO BILVA DE SCUZA » .

WYREP - Prontuésis E erdeoo oo Pads
==-acer Médloo Em: 1612017 0906 - .
Txeos do Pacionte:

Sececion 1931 TATANA EARDOSA DA SILVA Hade: 3T Anos 4 Mesges

=Rakss da imemesdo:

Expegeasey T CID: 5052 TRAUMATIAMD CEREBAAL DTFUSD

Jierz 45 LIPS DWSSISASuAL Ot Intamaghio: 201 22016 Sengs: NELIROLOGLA

SALDE
5T L403 Enformaria: ENF-400 Un'dade: INTERNACAC PADRAD 4*
PAVIMENTD
Serortvcto do Parpear:
oo 22 Deta: MIN22018  Prostadar RAFAEL DE SOUZA ANCRADE
Teowrs g2 & IHFECTOLOGLA

PACIENTE EM TRATALIENTC DE FNEUMONTA NGSOCOMIAL HA GERGA DE 20 DIAS. JA HEALEZATO
EVCLUI COM PRJAA OO PCH, LEUCO E

SHESHS MERONEN (GUTFD SERVAGO} E UNASYIN fYESTE SERVICO).
ENZIMAS KEPAT-C23, ALEH DE AUMENTO BA SECAEGAD TRAGUEAL POA CANULA, TROCO UNASYN
POR GENTAINSINE CONSOAME ULTIMAS SULTURAS REALIZADAR NESTE HOSPITAL
SCUCITO PARECER #aRx QQIENTAQAG QUANTO A TERAPTA ANTIMICROBIANA,

AAFAEL OE SOUZA ANDRADE

CRM 7206

Soaprarg ¢ Pareser
Wadten ez ANA CRISTINA FERENSI CAMPANILE Otz Parocer 03AT2017
Daooeds FATDLEE DO INFECTOLOGHA
= %3‘ +E 1070 COMTCE GRAVE M 05712 (AELATO DE HSA THAUMATICO E HEMATOMA SUBDURAL
=) 20R DR, PAULD - RESEATE DOS RADOS NO HETSHL, SEM DADOS DETALHADOS DURANTE A

'-‘\I-""IA:
CEATIA { TTU / PRELMONIA [Ed TRATAMENTO - DO UNASYN EM 21/12),
LIOna ASSDCIADA & VENTILAGAD (TRATAGH)
SAOTORAX DRENADG
? v, OE CLAVICULS DiREMA
TELAZUZOSTOMIA EM 121122016 {FALMA DE EXTUBAGAD FOR AGITAGAD PSICOMOTORA)
SECINULADA ND DA 010137
n-r RANL SNE MO DIA 01,58 2047
- ANTIBIOTICOS PREVIOS E CULTURAS (DO HETSHLE

WMERQOPENEM 11447 20012
SEC TRAQUEAL = ACINETO SENSIVEL AMPICILINA -SILBACTAM £ SOLIMIXING &
- CULTURAS {20112k URINA, SECRECAD HASAL £ SWAR RETAL: ACINETO COM SENSIRILIDADE
INTERMEDIAR A& A4 LNASYN
= CULTLIRAS (3112 6] SECREGAQ TRAQUEAL; STAPHYLOGCOGCHS AUREUS SENSIVEL A LINEZOLIDA,
TEICOPLAMITA, VANCOMICINA, TIGECICLINA E SULFAWMETOXAZOLTRIMETROPIM
- CULTURAS (0243447 URINA HEGATIVA
- ATH HNEN: 21:12:2016; AMPICILINA « SLULAACYARS 12 /D14 ATE DIA A1H22010. PIORA DO QUADPRO CLINIGD
E LABCRATORIAL. INICIADO GENTAMICINA MO DA 31422016
CULTUAA DE URAINA COMN ACINETS SENS. POLIBENTA £ TIGECISLING

BOA RESFOSTA AINTRODUGAG DA GEMTAMICINA
MANTER ESOUEMA 7 IAS COM GENTAMICINS

ANA CRIBTINA FERENGT CAMPANL]

<

CRM745T “ g
nificio Impefiands
josé Bg‘g?rg i .é, _Cj ((:?
clo@hn: : = .
Jose ) 992067574 (] & Ou
HOSPITAL NOSSA SENHORA DAS NEVES LTOOPF: 132.673.02404 [2 "~ ()4
L{OSPIIAL MEMORUAL KOSSA SERROIAENEVES o
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©i SEMFORA DAS NEVES LTDA Pdagina 1d= 1 o H
© .-z ¢ Tronturic Elewsnico Emitido por: JOAD PAULD SILVA DE
SOLZA
Cerad el 3 Eetpedn

Em 16T2017 G200

Frmmma: IR - TATIANA BARBOSA DA SILVA

ideda: 31
= d thageimamo:
Srestator Assl@ente: BRUMA NADIELY VICTOR DA SILVA
Carseiko f Momera Consa.: CARM 7140 Funghio: MEDICO(A)
RELATORIO DE EVOLUGAO ]

Admigafo: 12/p1/2017 10:2T -
Prana:; FLENO] - .

EVOLUGAQ: 77861 (FECHADC) .
2w Avel; BAUNANADIELY VICTOR DA SILVA-CAM  Data de Retaréndla: 120172087
- HEUROLOGIA ' Data/Mora do Docurasnto: 12/01/2047 11:08

Paclente velo buscar [auto para o DPVAT. Bon aveluglio olinica, sem indicics de Infecgfio, sono mantido, tendendo a
Trar mais rapsfitiva, sem agressivideds e sem sintermas de humoar.

-+ 1audo madico
-rerar consulia cam neurglogia apds 01 mas

BRUNA NADIELY VICTQOR DA SILVA
CEM 7140

José Bonitacio Im
one Diretor nran mgeriann
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:232.673.02400
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e e ST SER B r e SEnamieo do Padente Emitdn poriOAD.S0UZA
FEEnTe e Dempenen Em: 16/01:2017 o8:00
MAGNOETICD
SRS, BT Prontuario: agse Crata do atendimento: 12012017 10:21:00
Peaetis TAT.ANS BARBOSA DA SLVA idgde: 3t anos & 4 masas
ool LFE EMPRESARIAL SAUDE Planc: PLENO T
YMeticiz) Assistents / CAM: BRUNA NADIELY VIGTOR DA SILVA F CRM 7140
Eoussno: MEQICOHA)
BATA DIAGNOSTICO: 12012017
CID PRIMARIO: S050 - CONCUSSAG CEREBRAL
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& HOSPITAL NOSSA SENHORA DAS NEVES

i

: hinsn

: PACIENTE: 0000003932 TATLANA BARBOSA OA STLVA IDADE: 31 Ancec 4 Mecec 1T Dias
; ATENGIMENTG: DO0m072i0 DATA: 207122018 Fautod

i LOCAL: BEXD: Femnirimmg

3 HELCO; BRUNA NACIELY VISTOA OA SILVA CRA: YL40 EEP: NEUROLOGIA

. CONVENIO: LIFE EMFREGARIAL SAUDE PLANG: EXECUTIVO ]

RELATORIO FISIOTERAPEUTICO

Declare-que o Sro{@} Tartans DARBOSA O SILVA ’
zdimitido para atendimento fisloterapéutica, com diagadsteo médico de:
TTETRT-FRAQUETA MUS
G acorde com o quadro dinfoo, observou-se :

| 22.77507E EM ESTADO GERAL REGULAR, ACORGADS, CONSCIENMTE, COGPERATIVA E ORIENTADA

TRASSEQSTOMIZADA A 18 DIAS, HOJE ME AR AMAIENTE, CURF DESISUTLADE E CANULA OCLUICA
ALFTALTA PULMONAR: MURMURIO VESTEULAR PRESENTE SEM RUIDOS ATWENTICIOS EM AMBOS HEMITORAX

iv exame fisioo apresentoys;

ESCORLE 558 pELG LR
EDEMA 7€ Ppg
GRAUDE Fz3gh 8

Apresanta como dlagnéstico fundonal:

FRAGUEZA MYSE, 29
DIMINUICAD DA Ca22 CIDRDE RESPIRATORIA
DIMINUICAD DE Foe 2

Fiann de batamento proposto:

ESTIMULAR DEAMBUILACES

AUMENTAR FORCA

MELHORAR AMPLITUDE

AUMENTAR CAPACIDADE RESPIRATORIA

CINESIOTERAFIA GLOBAL

p Evolulu eom persistincia ao quadro clinke deserito adima, sendo necessd He manter tratamento ficlaterapdtion,

Intio Pessoa, viane

COMPREY SEGUNDS E PREVIDENSIA S/A,

SLAKNY DAYSE SOARES DA COSTA

CREFITO S95TR

MPREV
25 JAN, 2018

PROTOCOLO

SSOA

JOAC PE

n
i

Num. 40867132 - Pag. 83



. HQEPTALHNSN PAGINA 1 DE
[AVPEP - Sistema de Prontudrlo Eletranico Emittde por: BRUNA NADIELY
Ratatdrio de Rosumo de Alte Em-12/012017 1117

RESUMO DE ALTA
CATACAALTA - 120172017 19:16:00

o [, - .-

‘ o . -~ - - :
NOME:  TATIANA a.a.nao;.si& OR SILVA Aa: 18651118 PESC:

IDADE: 31 Ands , SEXQ:  FEMNIND ALTURA:

Cale de Nesciments: abipeio8s

PRESTADOR ASSISTENTE: ERUNA NADIELY WICTOR DA SILVA

DATA DE ATENTGIMENTO: 12012047 10:23:6¢ ATENDIMENTS: 8532 TEMPO DE PERMANENGEA:- 1 Hotai-
CONVENID: LIFE EMPRE SARIAL SAUDE PLANCY: FLEHO |

DiaGNESTICO S
OIAGNOETICD PRINGIPAL: S0E0 - CONCUSSAO CEREARAL

CHAGNGSNGO(S) SEGUNDARIOMS):

DIAGNOSTICO MIGIAL: 5060 - COMCUSSAO CEREBRAL
DIAGNASTICO DE ALTA; SO0 - GONCUSSAQ CEREBRAL
TRATARENTS TERAPEUTICO
PRESTADORN: BRAUNA MADIELY VISTOR DA SHLVA ULTIMA; 120082057
EVOLLUGAD

Pacinnte vefo buscariapdo para o DPVAT. Boa evolopfic ciinica, som Indiiers deinfooghio, sorn manikdo, tendodo & Boer ks renotlive. sem
agrosshidnds o snm sirtomas s hymos.

LD Fagn laldo midico
Marcar consu'ta eom neuniagia apds 08 mibs

CONCUTA DE ALTA:
HMOTIVO DA ALTAD  SAIDA APOS CONSULTA

PROCEDIMENTO DE ALTA:

AOMPREV

iPRE SEGURCS E PREVIDENTIASIA,
75 JAN. 2018

Fish recpris P mar st ik o ks 2o BOF i, L3 33500, Plaveboplie S50 1190, Parkalcs €373 H OO0, Torsts bes gy o1 b Uil
T P T O PR e DA e K P Do s S | (AT B e ot e rie'ra O e b Ko (X000 et WY A

PSR FA Y S EN D, ERA S 1R, RSV B OFD p e

(24
" PROTOCOLO
AT JOAOQ PESSCOA

-w |

8
ol
L
Y

FROTACTOES A TR TOED D (e T, R FITETE RELAT DD B AR R au Lo i Ligo i)

ULV = BlIMFLES £ GUIMPLE T
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. HOSPTAL NOS34 SENHORA DAS NEVES LTDA Péginatde 2

MVREP . £l do Prontudeo Eleirbnlea Emltida pary JOLD PALLD SILVA BE
+ ' SOUZA

Folntbria ta Evohugho Em 1601201 T 0815

Paclente: 3202 - TATIANA DARBOSA OA SILVA dade: N1

Ota oo Napedmento:

Prowtador Azsiatants: BRUMA NADIELY ViCTOR DA SILVA
Conaelho ¢ Nimera Cormp.: CAM T140 Fungiio: MEDICOIA)

RELATGRIO DE EVOLUCAQD
c‘“"’.‘*ﬁ S SR ey et Sk s e
OLUCEOD: 61172 (FECHADD
Responisavel: THIGIANE FERREIRA PEREIRA - ORM 6737/  Data de Rofargncle: EDHZR01G
MEDICINAINTEMSVA - - . -, - - DéitaMors go Documanto: - ZONM201E 2152
# ADMISEAO NA LT 8

PROCEDENGCIA: HOSPITAL DO TRALMA

PACIENTE ENCAMINHADA DA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA DO MOSRITAL DO TRAUMA DESTA CIDADE
PARA INTERNACAD NESTE SERVICO. CHEGA SEM ACOMPANHANTE. INFORMAGOES SORRE BASO
COLETADAS POR DRA VANESSA COM EQUIFE DO TRANSPORTE MEDISO DO TRAUMA,

VITIMA DE ACIDENTE AUTOMOBILISTICD ENVOLVENDO CARRD X MOTO, A 12 DIAS. SOFREU TCE GRAVE
NG EPISODIO (NAD TENHO INFORMAGAQ SE HOUVE PERDA DE CONSCIENCIA, CRISE CONVULSIVA OU
OUTRAS). SEGUNDQ INFROMAGOES DA MEDICA ASSISTENTE DO TRAUMA, PACIENTE ESTAVA 0B
INTUBACAD CROTRAQUEAL £ FOI TRAQUECSTOMZADA POR TEMPO EXCESSIVG DE TUBD. JA QUE A
MESMA NAO RECUPEROU NIVEL, DE CONSCIENCIA PLENO PARA EXTUBAGAD DESDE Q EVENT(, SEGUNDO
EGUIPE DD TRANSFPORTE, EXAME DE IMAGEM OE ENCEFALD EVIDENCIAVA APENAS SINAIS DE EDEMA, SEM
SINALS DE SANGRAMENTQ (U GE HIPERTENSAO INTRACRANIANA. AEFERE QUE A MESWMA ENCONTRA-SE
ESTAVEL DO PONTO DE VISTA HEMODINAMICO, SEM SINAIS INFECCIOS0S, POREM PERMANECE
SONOLENTA. OCORREL AINDA FRATURA DE CLAVICULA A DIRETTA, FIXADA. HISTORIA DE DRENAGEM
TORACICA DIRETA POR PNEUMOTORAN JA SEM DRENO NG MOMENTO.

# NA ADMISSAQ NESTE SERVISO: PACIENTE 50B TRAQUECSTCMIA EM VENTILAGAC POR VENTURI 50%, PA
110/50 MMHG, FC 108 BPM, FR 18 IRPM, SAT 100%, SEM FEBRE. ARERTURA OCULAA DEEIL ESPONTANEA,
TORPOROSA, OBEDECE FRACAMENTE AQS COMANDOS. AQ EXAME NEUROLGG!CO DE PACIENTE CRITICO,
ENCONTRA-SE APARENTEMENTE SEM DEFICITS NEURGLOGICOS FOCAIS. PUPILAS ISCCORICAS E
FOTORREAGENTES, PAESENGA DE NISTAGMO HORIZINTAL COM FASE RAPIDA PARA ESQUERDA,
{NESGOTAVEL. AEFLEXD CUTANED PLANTAR EM FLEXAD BILATERAL MENTE. PRESENGA DE MULTIPLAS
ESCORIADOES EM FACE E MEMBADS. )

PCT CHEGA A UTI EM RESPIRACAC ESPONTANEA TRAQUECSTOMIZADA COM MV 50% EUPNEICA,
MANTENDO QUADRO NEUROLOGICO RELATADO POR DRA. VANESSA, ATENDE A COMANDOS SIMPLES,
ABERTURA GCULAR DEBIL { RELATANDO DIFICULDADE DE ABEATLIRA OCULAR E DRAL), MAS
RESPONDENDO RAPIDAMENTOS QUESTOES SIMPLES, POREM MA UM RETARNQ NOS COMANDOS
MOTORES, APARENTEMENTO FORGA GRAL 3 NOS 4 MEMBROS E MANTENDO NISTAGMO HORIRONTAL ( JA
AEALIZADO AVALIAGAD NEUROLGGICA E REQUZICD DOSE DE HIDANTAL NESTE INTEANAMENTO). PCT
RAELATANDO GOMO GLIEIXA APENAS CEFALEIA.

L W e

DISPOSITIVOS: VD COM DIURESE CLARA, ACESSC PERIFEAICO EM MSE E SNE
AQ EXAME: EGR, AFEBRIL, HDRATADA, CORADA, ANICTERICA, ACIANOTICA
ACV: ACR EM 2T SEM SORRO FC 108BPM PA T10XE4LMHG - P
AR: M+ EM AMT SEM RA TQT + MY 50% SATG2 100% 5
ABD: DEPRESSIVEL, INDOLOR, REA+ = Q
EXT: BOA PEAFUSAD PERIFERICA o Qy
B ~d ¢
5 =
s = Ou
T E o] " n
MVEEP - Sistema da Proniudrio Eltrdnioo 4
il £ O
S = o @)
a uy "(
o o
z b
3 [ 2 T
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HOSPTAL KOSSA SENHORA UAS NEVES LTDA
MVPEP - Slatama do Prontudrio Elwfrénlee
Relztinio do Evolupio

Péglna2de 2 . .
Emitida por: JORD PAULG SILYA OF

SOUZA

Em 18/01/20n T OBTES

Pacfame: 3932 - TATIANA DARBOSA DA SILVA Kada: 3%
Cata do Nasoimanio:

Prostador Asalatenia: BAUNA NADIELY VICTOR DA BILVA

Gonsalho sNdmaro Cora.: CRW 7140 Fungdo: MEDICO{A)}

RELATORIO GE EVOLUGAC

# HD:; ] '
- TGE GRAYE + PERSISTENGLA DE AEBAIXAMENTO DO NVEL OE GONSGIENCIA A/E: ENGEFALOPATIA
INFECTD-METASCOLICA?

BCO:
« JA REALIZADO TC DE CRANID E AVALLADS POR NEJROLOGISTA SEM SINAIS DE LESQOES AQUDA
- MANTENHD HiDANTAL, NA DOSE DE 100 MG 1242 €Y, POIS NAD HA HISTORIA QUE CONFIRME A
ODOARENCIA QU NAG DF EVENTO CONVLLSIVD.

CASD NAQ TENHA QCORRIDD, SUSPENDER MEDICAGAD,
POIS NAD HA INDICAGAQ PROFILATICA PARA USO,

+ BOLICTTO EXAMES LABQRATQRIAIS DE ADMISSAO, AX DE TORAX, HEMOCULTURA, URGCULTURA E
CULTURAS DE VIGILENCIA. .

-RETIRASVD

- TROGCAR ACESS0 PERIFEICG E SNE

+ AGUARDO FAMILARES PARA MAIORES ESCLARECIMENTOS DA HISTGRIA.

THICIAME FERREIRA PEREIRA
CRAM 9737

José Bonpifacio imperiang
Diretor Médico
lose.honitdclo@hasn,cam. bir
{83} 99106-7576
CPF; 132.673.024-04
HOSPTAL MENORLAL HOSSA SENHORA DAS NEVES

. o
2 om
a A
Nz 8 Ouwl
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HOSPITAL NSS4 SENHORA DAS NEVES LTDA Pégine: 17 3
(A hns [TRAY FeR mroniuie Elairbnico do Paciinia Ernliide parADSON.DANTAS
e, o de AvaliagBo Farmacbulica Em;  20M2ROIGEZ205

Treaerighe: 57185 Dotn: 2002P0HE E2:21
Gardelo THICIANE PEAEMA
tewdimento: 721G (1 Nasd! S0OBASEE (o Am 22d)
“anvbnip PARTICULAR
Pachovie..: 7732 - TATIANA BARECSA DA S10VA
£ ) ahum&n Sup. Corpori: ot
tremecho,: $OA2E0T6 20:59 O Ciao{x
Saichee r EUBIA ASSIS WANDERLEY Wol.mmﬁ EAAL
u-:cff-- UT-IEL.!J'jHEN'Eﬂ 4T BAVINENTC: Letto.. LEFTD 45 ISOLAKENTO Catmrren APAFTAMENTO INDIVEIULL
[>T Ciths,. S
T ALl
Friinoak
Tim, o Sin,
.,:mh .f*"j 2E5F. psmﬂocumamow_ THICIANE FERREIRA PEFEIRA - TAM: 8737
ApCET MEDICOAY

[ﬂlnﬂm.m"q“ l AVALIAGAO HEDICARENTOS

56 PLLL B4R

WITAUETTOE o Unidedd SN Ag  Frogebnca DfmnfHordrios
AP R OO (FRASDO 10ML) - 1 UM £ 52 ACH

WEL a8 T RSSO
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HOSPTAL NOSSA SENHORA DAS NEVES LTIA Pigina 100 1

MVPEF « Sistema de Prontudria Eletidnice Emitido por: CYNTHIABANTAMA
1
Ralztério dn Evelugio Em ZAeameosse
Peciame: 337 - TATIAMA AARBOSA DA SILVA Idade: 31 Ajtas 3 Masis 21 Ciaa -
Dpin dn Nascimanto: nmANaES

Prantds Assistanie: ELAIA AESIS WANDERLEY

Cormgalfia / Hdmaro Conp.: CRHY 6318 Fungha: MEDCO(A}
: RELATORIO DE EVOLUGAO L
ArpndihentS 72107, 4k WMENTO Alilsater 20712018 2050 :

e

" -'I;IL!-iu-._ - 'd"j{&{_-l _.l..l
EVOLUGAD: 67210 (FECHADOY. | - e , .
Rasponsavel: CYNTHIA FRANGA DE SANTANA - COREN Date'de Refaréncia: 20M12/2018

2e7TSR0 M Data/Hare do Documents: 2071242016 23:45

AAGNASTICO: POLITRAUMA + TCE GRAVE

21:00H - PAGIENTE ADMITIDA NESTA UNIDADE, PROCEDENTE DA UCA, COM DIAGHOSTICO DE TCE GRAVE +
POLITRAUMA + SEPSE (7). AD EXAME FISICO; EGS, CONSCIENTE, ALGO CRIENTADA, AGIANGTICA,
ANICTERICA, ESCORIAGHES POR GRANDE AREA CORFORAL, SNE FECHADA ATE SEGLNDA CRDEM, FEBRIL,
TQOT, EM USO OE O3 CONTINUO POR VENTUR! A 60%, NORMOTENSA, NORMGCARDICA, CVP EM MSE PARA
ADMINISTRAGAO OF MEDICAMENTOS E SOLUGDES FORA BIC, ABDOME PLANO E FLAGIDO, DOLQROSO A
PALPAGAD SUPERFIGIAL, DIURESE SPOR SO COM ASPECTO GONCENTRADO. SEGUE AOS CUIDADOS,

CONDUTAS:

ACOMODAGAQ HO LEITD

MONITQRIZAGAD CARDIACA

OXIMETRIA DE FULSO

TROGCADO SNE E AEALZADO RAYD X OE CONTROLE

COLETADO EXAMES LABORATORIAIS E GASOMETRIA ARTERIAL
COLETADO HEMOCULTURA, URGCULTURA, SAWAB NASAL E AETAL

AETIRADC SVT
S v X! ummmuwm-mm.mthﬂmwﬂm—-«m
prliar-bfi eyt o Pugts Chonien e e TEACT & T ok e oL
CYMTIea PRI CF (AT A WL RT,
L
m&mummmutmmm_ A it WA

MVYPEP - Slstoma do Prontutrn Sotrdniod
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% hﬁS HOSPITAL NOSSA SENHORA DAS NEVES LTDA Pagn: 3¢ 3
K . *N FES Propsds Sliebnico do Paglente Ermilido potJOAOISOLIZA
i |_ﬂ-1ir~a.-.f.rwm=ﬁu“'m de Prescricho ! Evolinio Em: 182017 09:15
L]
Prigciicha.s ET4E8  Oota: 2R ASOE 230 2E YA

UntHifts. + TH CIANT PEREIRE.

Alendhnerie 7316 . & Nans: J0OLIEES [Fio dm Y8d)

Convinfa..: LIFE EUWPAERARIAL SAUDE

:tnmm__.mz TATIANA BARGOSA DA SILVA
ot A Sup, Corpoiea: Futrich do Fosporséd

Eviemesia: 202010 20:59 0 Diace] int : S E

Mg ARUHA NEDECY VIETOA DA SHWA  Sondpo NEUROLOS G |m]1'ﬁ'nl![]“§

J:;‘ Imis umscum—:mn 4 PAVIMENTO Lottt LEITO 15 ISCRAMENTD Conoium: ARARTARENTO

B EDTTDILAL

ca__saszmumﬂwo BEREBML QIFUSD Cigo.: s

Diugtetca:

o

ﬂa ﬂ:iipib Rlmo:
FHESTADOR AESP. PELO DOGUNENTC: s THICIANE FERRETRA PEATIRA - TR §T37
FURCED: MEDICO(N)

FISIDTERAPIA o Uity T ——
7 AEMITAR ASOTERAPIA RESPIRATORIA N
T

5 RELOMErMOTRAA OTORA LM T © L. T L EFTITIE D T

- .= —— cmS mr———pi ke e, -

THICUANE FERREIRA PERAGIRA
CRM 727

fasé Banlfacio Imperiano
Olretor Médico
tosebontticio@hnsn. com.br
{B3) 89106-7576
CPF:132.673.024-04 °
HOZPTAL MEMURMAL HOSSA SENHORR DAS NEVES
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HOSPITAL ROSSA SENHORA DAY HEVES LTDA Phiglan1da

. WVEEF - Slstoma de Prentesnio Elatrénion Emitide por: SIRLANEA.SANTOS

Rulrério s Aforipho Em:  amIRM7 oray

Atendimonto: 7210 Dt do Referdncln 20M 2200

Prelants:  TATIANA BARBOSA OA SILVA Idede; -

Convinte:  LIFE EMPRESARIAL SAUDE Flano: EXEGUTIVO |

Prasindor(s) Acalstonio:  BRUNA NADIELY VICTOR D4 SV t CRi - 7140

Fungho: MWEDICOIA)

Prozindar responsivel peta documentn:  SIRLANGE (ATOS SANTOS ¢ COREN - BOISES

Fungso: TEGNITG{A) EM ENFERVAGEM
- T AFERIGAD

Desergho Valgr Instrumente UMillendo  Responsdvel Cancelhno Data
PRESSRGRAIEAIA SISTOTCEA 10N ESrRIONRAETAD  SITKANEA HATOS CUREN 50585 20 BE L100
= ) - ; .

FRESSAQ ARTERIAL SLL{MIAS]  ESFISMOMANSMETAD SIALANESR JASTOS COREN - 603tes  M0IEME 2100
DIASTOLICA

E‘Eﬂiﬁﬁm ERRLIEGE "~ RN AT RS NSRS TUHRAREATATGS T TCORERTWRME ZAsEom
FRECUENCIE CARDIACA 1024EPM)  MONWCACARDIACO SIRLANEAMATOS COPEN- 603065 20412716 2100

FARDICHSA AEEMAATSRL  2AMMN  MONTORTANSADO ~  SIRLAREALATOS DOREN - cafpes  20fiefis 200

TEMPERATLIR 250 {GRAY TEﬁI;COMFI'HD SIALANEA IAATOS COREN . GOI808 201206 21:00
sy

EATUIAC LS XasET 120 000 GRILETRO BE PLLEE) SIRLANER MATOS CORCH- GRS A0M2NE 210

BANGUE FERvBaAGE

phpenes e e
|-5|rmi-a

Y, A

T il 2 AT T O ey e ) St D AL, ey (VU 1 ST, Al T 0% O,
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HOBPITAL KOS2A SENHORA DAS NEVES LTDA Piging 2de 2

MVPEP - Slatema da Prontissria Elatrdnleo Smitide pov: JOAD PAULO SILVA BE .
BOUZA

Relatérn do Evoluglo Em 10/1/2017 00:13
Pagiimitn: 2032 - TATLANA BARBOSA DA SLVA 1dster 31
Ceta dar issoimoemar
Prosiodor Asalatsnto: BAUNA NADIELY VICVOR Da SILYA
Coansalho f Ndmere Cano. CAM HAD Funglio; MEDICO{A)
{ HELATORIO DE EVOLUGAQ ]

BRUNA NADIELY VIGTOR DA SHLVA

CRM 7140
o Santécle mpertano
Eﬂ 333%&5'7575 '
5730280
Whmmmw OV NEYES

MVPEP - Sizlemna db Prontudnio Elotiinios
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HOBRITAL NOSSA GENHORA DAS NEVES LTDA Pégina 1da 2

MVPEF - Sistama ¢te Prontudrio EleirGnico Emillets par: JOAD PAULD SILVA OF
SCUTA

Ralatéria da Evaluplio Em 101217 0R:13

Poactertn:  J932 - TATIANA BARRDSA D BILVA erda: 31

Data ¢s Hagelmentn: :

Pregtador Asgistgnts: BRUNA NATELY VICTOR OA EILVA

Crepaltvs ! Nimere Cona: CAM 7140 Fungioe: MECICO{A)}

i RELATOR!O DE EVOLUGAD

Cominte: LIFE EHPRESARIAL R

EVOLUQRO: 69144 (FECHADO) - e T

Responsével: BALINANADIELY VICTOR DA SILVA - GRM  Datn do Reforsncle: - 2222018

14D /NEUROLOGIA DeteHora do Documento: 224122018 15:29
# EQUIPE NEURDVIVA &

- TRANSFERIDA DO HETSHL - ADMITIDA NESTE SERVICOHEM 201272018

- HDS: QUEDA DE MOTO COM TCE GRAVE EM 05/12 (RELATO DE HSA TRAUMATICO E HEMATCMWA SUBDURAL
CROMICO, POR DR. PAULD - RESEATE DOS DANOS NO HETSHL, SEM DAGOS DETALHADOS DURANTE A
TRANSFERENCIAJ .

SINUSDPATIA (EM TRATAMENTO - DO UNASYN EM 2142, PROVAVEL ITU

PNELMONLA ASSODIADA A VENTILAGAQ (TRATADA)

PHEUMDTORAX DRENADO

FRATURA DE CLAVICULA DIREITA

TRAQUEQSTOMIA EM 127122016 {(FALHA DE EXTUBAGAG POR AGITACAD PSICOMOTORA)

- ANTIBIOTICOS PREVIOS E CULTURAS:
HEROPENEM 11/12 -2012
BEC TRAQUEAL = ACINETD SENSIVEL AMPICILINA-SULBACTAM E POLIMIXINA B

- AW de encéfato (21/12M8): Pequena colegho subdural frontal & diretta, com minime efelle mpanshee sobmm o
parénguime adigeants, provavalmaonta rolacknads A hematoma subdural cronlco / higroma subdural, “Néo ha
avidéncins de alieraches compativels com a6 moanal difusa (LAD).

- SMMALS VITALS: Digceta taquicarde, 3am mwvoa ploos iatris
- Evehrglo didria: pacionta segue aghivel, sem crizes comvulshas ou deficits rauroldgiens.

- EF: E3A, actanstica, afabrl, anictdrica.

Wiitiplas sscortegties pelo compo, adema patpebsal bllateral, plor & dirstin,

Aberiura ocular espontinee. chedecs comandos eimples, tenta verbalzar. PIFR, MOE prejudicada em olha direfto falta
da 7 edemat). Movimenta simetrcamants of quatre mombmos. RGP em flexio bilatesal

FGR8. PA120/T8.ACA &m 2 tempoa B 60M S0RM08,

Sat:88%, oo traques em oy ambtenle. Moo vasicular presente e sem ufdos
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HIFERTENSADINTRACALNIANL, ASFERE GUE A MESWA ENCONTRA.-SE BSTAVEL DQ FONTO DE VISTA HEMODINAMICO, SEM SINAIS
INFECCIOSAS, POREK PERMANTCE SOROLENTA OCORREU AINDA FHATURA OF CLAVICULA A QIREITA, FIXAGA,

# HA ADMISSAD HESTE SERVICE: PACIENTE SO0 THAGUECSTCRIA E14 VENTILAGAD POR VENTUR, PR 11000 MUMHG, FC 11 BPM, FR
168 IRPM, ST 1%, SEM FEBRE. ARERTURL DCULAR DEBIL ESPONTANEA TORPAORCSA, (IBEDECE FRACAMENTE ADS CURAANTION, A
EXAME NEUROLOGICO B PACIENTE CRITICO, ENCONTRASE APARENTEMENTE SE DEFICITS NEURCLOGICOS FOGAS. PUPTLAS
ISOCORNICAS E FOTORARAGENTES, FRESENGA DE MSTAGMO HORIZINTAL COM FASE RAPIDA PARA FSQUEADA, INESAOTAVEL
REFLE®O CUTANED PLANTAR £ FUSAD BILATERALMENTE, PAESENCA DE M LTIPLAS ESCOMAGOES £ FACE E MEMOROS,

» HIY:

+ TCE GRAVE + PERSISTENCLA OF AEBANURMENTO DO NIVEL DE COMSCIENCIA AR LADT MIFERTENSAC T RACRANIANAY
ENCEFALOPATLES MEES TO-METARS AT

[[w=+H

- INTERMACAD EM LT,

« & PRINGIFIC, COMO HAQ HA EXAME DE IMAGER Ol DEECRIGAD B0 MESMO EM ENGAMINHAMENTE, SQUCITE TG DE GRANI PARA
FXCLUSAD OE SANGRAMENTO, SiNMS OE HIPEATENSAD INTRACRANIANS. POSTERIORMENTE, PROGRAMAN AESSIRIANG!:
HABNETICA CASD FERSISTA HIPOTESE DE LAD,

- HANTENHE HIDANTAL, NA DOSE DF 100 MG 1212 BY. POIS HAD HA HISTORIA QUE GORFIRME A OCORRENGA OU NAD DE EVENTO

CONVULSIVO. CASD MAQ TENHA GLORRIDG, SUSFEWDER MEDICACAD, POIS NAQ HA INDICAGAD PROFILATIGA PARS
- SUPGRTE CLINICG.

LONDUTA D ALTA: . .
MOTIVOD DA ALTA: ERCAMMHADD A IHNTERNAD LD

13

FROCEDIMENTO DE Al TA:

2% JAN. 208
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RECEITUARIO SIMPLES

- DADRDS DO EMITENTE

HOSPITAL NOSSA SENHORA DAS NEVES
MEDICE: BRUNA NADIELY VICTOR DA SILVA - CRM: NO.7140

—— DAPOS DO PACIENTE

ROME: TATIANA BARBOSA DA SILVA

1DADE: 31 Anes 4 Mcses 13 Diss SEXO: Feminino

— MEDICAGHES/ORIENTACHES:

LAUDO MEDICD

PACIENTE ACIMA FOI VITIMA DE QUEDA DE MOTD COM TCE GRAVE, FRATURA DE CAL
PERMANECEL INTERNADA NO HOSPITAL DE EMER

TRANSFERIDA PARS ESTE SERVICD, TENDD AECEEIRO ALTA HOSRIFALAR EM 07/01/2016.
STNUSOPATLA, THFEOCRD DO TRATD URINARID E PHEUMONIA ASSOCAIDA A VENTILAGAQ
TRAQUEDSTOMLA, COM POSTERIOR CECANULACAD.

CIDS: 160.9, TG7, 193.9, $42.0, A3L8

wiCULA DIRETTA E FHEUMOTIRAX EM D5/12-
HENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTD LUCENA ATE O DLA 20/12, GUANDO FOL
DURANTE INTERMAGRD COMPLLOGU COM
MECANICA. NECESSITON DE

JuSo Pessos, 12 de Janelrp de 2017
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— DADOS DO EMITENTE.

| RECE(TUARIO SIMPLES I o

HOSPITAL NOSSA SENHORA DAS NEVES
MEDICO: JULIANA MAGALHAES LEITE - CRM; N°.7557

—= DACOS DO FACIENTE
NUOME: TATIANA BARBOSA DA SILVA

IDAGE: 31 Anos & Heces 7 s SEXQD: Femining

—— HEDICAQDES/ORIENTACHES:
RELATARIO MEDICH

PACIENTE ACEMA, INTERMADA HESTE SERVICO DESDE O ©14 JIV1 2416, SENDO TRANSFERIOA DO MOSPITAL DE TRAUMA, DEVIDO
ACIDENTE DE MOTE, APRESENTOU TCE GRAVE COM HEMATGMA SURDURAL, SENDO NECESSARIO TOT £ VENTILAGAD MECANICA,
PERMANECEU INTERMADA EM UTT, AFREGENTOU ALGLIMAS OURAKTE

INFECCOES INTERNAMENTO TRATADAS, EVOLUINDO COM
MELHGRA CLINICA, NO MOMENTD AFRESETA-SE COM DIFICULDADE DE DEAMBIRACAC, AN DEAMIAILANDD CGMN APOIO, FRAQUEZA
USSR AR GENERALIZADEA

» DEWDD POLUMIONEURDPATIA DO BHEENTE CRITECO, EM FASE GE REABTLITAGEQD, FAZENDD FISTOTERAPIA
MOTORA, AFRESENTA AINDA DISFONLA E NECESSITA DA ACCIMPAMHAMENTD COM FONOAUDIOLOGLA PARA REABILITACAD, LOGO,

VENHD POR MEIO DESTE, SOLICITAR ACOMPANHAMENT) FISIOTERAPICD E FONDAUCIOLOGICH €M DOMICILID, JA QUE A MESHA
APRESENTA DIFICWLOADE DE LOCOMOCAD,

Jofc Peasop, OF de Janelre de 2017

L

AsTnEtura € Larmbo

~OMPREY

cdmmv SEGUROS £ PREVICENCIA S/A.
75 JAN. 2018
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’ PROTOCOLO DE ENTREGﬁ. DE DOCUMENTOS Giegumdumuderdg;

foncdecio: o Seguia DRVAT

. IDENTIFICAGAC DO SINISTRO

ASL-0441710/17
Witima: TATIANA BARBOSA DA SILVA Pata do Acidente: 0%/12/2016
CPF: 794.959.232-04 CPF «de: Proprio Titular do CRF: TATIAMA BARBOSA DA SILVA

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro
Buletim de ecomancia
Comprovacio de ato declaratdrio

Declaragdo de Incxisténcia da ML Outres

Docuimentacan médico-haspitalar

SR OO
DUT 1 5

Qutros

ALEXANDRA CESAR DUARTE : 045.502.754-74
Comprovante de residéncia

[eclaregio Circular SUSEP 44512

Documentos de dentificagio

Procuragan

TATIANA BARBOSA DA SILVA: 794,958.232-04
Autorizagso de pagamento

Comprovonte de residéncia

ATENCAD:;

- O praze pars o pagamcnto da indenizagio & de 30 dias, contados a partir da entrega da documentagao
completa. Para acompanhar o processo de analise do pedide de indenizagdo, acesse woarwt . pvatsegurc.cam.br ou
ligue O80D-D0221204,

- A indeniza¢io por invelidez permanente & de até R$ 13.500,00, Esse valar varla conforme a gravidade das
saguelas e de acordo com a tabela de seguro prevista na leigl194 [ ¥4,

Docurmentasad recebida sem confer@ncia.

portador da docu mentagac entreque Respunsavel pelo cadastramento na seguradera

= ——n

Data da enkrega: 1471172017 Data do cadastramento: 14/11/2017
Nome: ALEXANDRA CESAR DUARTE Noire: NATALIA SOARES ALVES DA SILVA
CPFE/CNP) 045,.502.794-74 CPF! 105.999,304-03
ALCXANDRA CESAR DUARTE MATALLY SORRES ALVES DA SILVA

4
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PROTOCOLO DE ENTREGA DF DOEUP"‘HEEDE “equradors Lider dos
<clos da Seguro DPYAT
R RO py e G
ASL-0441710/17
Vitima: TATIANA BARBLOSA DA SILVA Data do Acidente: S/12/2016
CPF: 704.950.,232-04 CPF de: Prdprio Titular do CPF: TATIANA BARBOSA DA SILVA
DOCUMENTOS ENTREGUES
Sinistra
Documentagio medlco-hospltalar
Cutros
ATENCAD:

- O prato para o pagamento da indenizacie & de 30 dias, contados a partir da entrega da documentagio

campleta, Para acomparthar ¢ processo de andlise do pedide de Indenlzagho, acesse www.dpvratsegure.conuhr ou
ligue DBCO-0221204,

- A indenizacio por invalidez permanents & de até R%: 13.500,00, Esse valor varie conforme a gravidade das
sequelas e de agordo com a tabela de segure prevista nz lel 6194 fF 74,

Dacumentacic recebida semt confer&ncia.

Fortador da documentagio entregue Responsivel pelg cadastramenta na seguradora

Data da entrega: 25/01/2018
Nome: ALEXANDRA CESAR DUARTE
CPF: 046.502.754-74

Data do cadastramento: 25/01/2018
WNome: MARCELA DO CARMQO DE LIMA
{FPF; B8.601.964-02

ALEXANDRA CESAR DUARTE MARCELR DO CARMO DE LTMA

Num. 40867132 - Pag. 109




. : : Prauracag

o [ B0

+PROCURACAC - 2,
S e S
; t\:«%\ %
| OUTORGANTE: R
Lol Rankeas oo S e 0,
| brasileiro{a), estado civil M_. %ﬁ
Comele , € RG ne

| CPF/MIF

ne 33 4S9,
= LN

O (2 Estado
X sz , CEP: , telefone
AAAND T2 Y 9q18dhsirg .
(8%)3SAZ28302  (B83) QB34 4420
OUTORGADRO: ALEXANDRA CESAR DUARTE, CPF sob o n.2 046.502.754-74 |

e RG sob o n.? 2.627.718 55P/PB, com endereco cito 2 Av, Maria Rosa, 58,
Manaira, na cidade de Jodo Pessoa, Estado da Paraiba.

[
4
1

I
1
3

. PCOERES: O OUTORGANTE concede poderes especiais ap QUTORGADO
" nara: Enviar documentos, receber correspondéncias, solicitar informacdes
' por escrito ou por telefone, ter acesso a0 nimero do sinistro, acompanhar
0 andamento do sinistro, ter informagdes e acompanhar pericias
inecassér]as e apresentar documentos referentes ao sinistro, junto a
' Seguradora Lider e Seguradoras conveniadas e a Susep. Obs.: E de
responsabilidade do outorgante a wveracidade das informacdes e

- . documentos apresentados e disponibilizados ao outorgado.,

3 .
fg‘ﬁ%’_‘,@ @W j% de JOe by hivo de 203 3. ggigg & E :
F12REE." |
T “ E -
. =) p 0N gEEc33 I
OUTORGANTE - iHilEsRenems
' s
B 3ERRERLE
Bl s H ISR
4 SlEgreci
Ol EEH2RES
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PARECER DE PERICIA MEDICA ‘ L i D E R

DADOS DO SINISTRO

Numero: 3170615518 Cidade: Conde Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: TATIANA BARBOSA DA SILVA Data do acidente: 05/12/2016 Seguradora: ESSOR SEGUROS S.A.
PARECER

Diagnéstico: FRATURA DA CLAVICULA DIREITA.
TCE (HSA TEMPORAL DIREITA).
TRAUMA DE TORAX.
Descrigdo do exame AO EXAME FISICO APRESENTA CICATRIZ CIRURGICA DE TRAQUEOSTOMIA E DRENAGEM TORACICA,
médico pericial: DEFORMIDADE DA CLAVICULA DIREITA, HIPOTROFIA MUSCULAR, LIMITAGAO DE MOBILIDADE ARTICULAR E
DEFICIT DE FORCA MOTORA DO OMBRO DIREITO.

Resultados terapéuticos: REALIZADO TRATAMENTO EM UTI COM TRAQUEOSTOMIA, REALIZADO DRENAGEM DE TORAX FECHADA,
TRATAMENTO CONSERVADOR DA FRATURA DA CLAVICULA DIREITA. FEZ FISIOTERAPIA.
HOUVE CONSOLIDACAO VICIOSA DA FRATURA DA CLAVICULA RESULTOU EM LIMITACAO DA MOBILIDADE E
DEFICIT DE FORGA MOTORA DO OMBRO DIREITO, REFERE QUEIXAS DE CEFALEIA, TONTURA, LAPSOS DE PERDA
DE MEMORIA, REFERE QUEIXAS DE DOR TORACICA E DIFICULDADE RESPIRATORIA AO REALIZAR ESFORGO
Fisico.

Sequelas permanentes: LIMITACAO FUNCIONAL MODERADA DO OMBO DIREITO.
LIMITACAO FUNCIONAL RESIDUAL DE ESTRUTURAS TORACICAS.
DEFICIT NEUROLOGICO LEVE DO LIVRE DESLOCAMENTO.

Sequelas: Com sequela
Data da pericia: 16/02/2018
Conduta mantida:
Observacoes:
Médico examinador: Joao Bartolomeu Pinto Rabelo
CRM do médico: 4518
UF do CRM do médico: PB

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
LesGes neuroldgicas que cursem com
impedimento do senso de orientagao 100 % Em grau leve - 25 % 25% R$ 3.375,00
espacial e/ou do livre deslocamento
corporal
LesGes de 6rgdos e estruturas toracicas,
cursando com prejuizos funcionais ndao
compensaveis, de ordem autondmica, Em arau residual - 10
respiratoria, cardiovascular, digestiva, 100 % 9 Y 10% R$ 1.350,00
excretora ou de qualquer outra espécie, °
desde que haja comprometimento de
fungao vital
Perda completa da mobilidade de um dos 259 Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
ombros
Total 47,5 % R$ 6.412,50
&2 HL‘"F ¥y Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 19/03/2021 14:47:23 Num. 40867132 - Pég. 111
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PARECER DE PERICIA MEDICA J L i D E R

PRESTADOR
SAUDESEG SISTEMAS DE SAUDE LTDA

Médico revisor: LUIZ DE LIMA CASANOVA NETO
CRM do médico: 17761
UF do CRM do médico: PE

Assinatura do médico:
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