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H"‘ Pag. 00243/00244

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

Rio de Janeiro, 16 de Abril de 2019

N2 do Pedido do Seguro DPVAT: 3190276320

Vitima: OZEIZO AVELINO SOARES
Data do Acidente: 10/06/2017
Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), OZEIZO AVELINO SOARES

O(s) documento(s) abaixo ndo permitiu(ram) o atendimento ao seu pedido do Seguro DPVAT:

Documentos de identificagdo incompleto(a), necessario apresentar o documento completo sem rasuras ou
abreviagdes.

Declaracdo do Proprietario do Veiculo incompleto(a), necessario apresentar o documento completo sem
rasuras ou abreviagdes.

O prazo de 30 (trinta) dias para andlise do pedido foi interrompido e sua contagem sera reiniciada assim
gue a seguradora receber a documentagao complementar solicitada.

Caso a documentagdo ndo seja entregue em até 180 (cento e oitenta) dias, contados do recebimento desta
carta, o pedido do Seguro DPVAT sera cancelado.

Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n2 14195945
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 16 de Abril de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190276320 Vitima: OZEIZO AVELINO SOARES
Data do Acidente: 10/06/2017 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), OZEIZO AVELINO SOARES

Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

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

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

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

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n2? 14196205
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 18 de Maio de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190276320 Vitima: OZEIZO AVELINO SOARES

Data do Acidente: 10/06/2017 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZACAO
Senhor(a), OZEIZO AVELINO SOARES

Informamos que o pagamento da indenizagdo o Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as informacdes
abaixo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 337,50

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um dos ombros

25%

Graduacéo: Em grau residual 10%

% Invalidez Permanente DPVAT: (10% de 25%) 2,50%

Valor a indenizar: 2,50% x 13.500,00 = R$ 337,50

Recebedor: OZEIZO AVELINO SOARES
Valor: RS 337,50

Banco: 001

Agéncia: 000002191-1

Conta: 000010001857-2

Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizag¢do por Invalidez Permanente que é de RS 13.500,00.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
retorne ao mesmo ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedido do seguro
DPVAT da cobertura Invalidez Permanente ou acesse o nosso site para maiores informacdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Facga parte do Recomecgo, programa da Seguradora Lider para
beneficiarios do Seguro DPVAT. Cadastre seu curriculo e confira vagas de emprego em:
www.seguradoralider.com.br/recomeco.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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Escolha os) tipo(s) de cobertura:

L

(" 149 dhos sinistro ou ASL: CPF da vitima

0L21792/39 | 865.99s. B1.53

 REGISTRO DE INFORMAGOES CADASTRAIS  FAIXA DE RENDA MENSAL DA

Noma ti:rmple'l.u'.

{ %‘,1&59__ _____ oefno  Soaemed

s30;

Lidﬂﬁf_ﬂﬁmpw _

Cidade:

[ pams (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES)

PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Nome completo da vitima:

E?e/ : Vel'nuwo  Xewned
PL&R&) Aue . €

FISICA (VITIMA/BENEFICIARIO) - CIRCULAR

7/

[H] INVALIDEZ PERMANENTE

865995 . 48% - 53

[] mone

SUSEP NY445/2012

Complemento:

E{P;"-H d'-i-ﬁ_lc.iﬂ{_:ﬂ

e, —

__;lﬁffiﬁ{.ﬁfézm

E Declaro, para todos os fins de direlto, residir no enderego acima Informado, conforme comprovante aneeo [ANENAR COPIA).

E RENDA MENSAL:

< [ Recuso inFORMAR [ At #$1.000,00 [ #$3.001,00 ATE 1$5.000,00 [] r7.001,00 ATE R$10.000,00

=z [0 sem renon [ #%1.002,00 ATE R$3.000,00 ] #$5.001,00 ATE #$7.000,00 [ Acima DE R$10.000,00

& R - =j£_l_£ﬁﬂ'$'!ﬁliiﬁhlpj.l}d BENEFICIARIO DA Iﬂt:fﬁﬂ’f.ﬂﬂ - ASSINALE UMA OPCAO DE CONTA

E BT CONTA POUPANGA tsomente pars os bancas abas. Assinale urma ) | [] cONTA CORRENTE {todo s bancos)

[ Bradesm (237) ]ttt (341) Nome do BANCD;
BaneodoBradi(001) [ Caba Econdmica Federal (104)
.n.GEHcm: conma:[ |85+ |@ AﬁEﬂcm:(: D CONTA: [_ ]D

finformao dighn 4o existir] [indormar o dight e et (inforrnar o digito e et [enforenas o digitn se esiitic)

Auterizo a Seguradora Lider a creditar na conta banciria infarmada, de minha titularidade, o valor da indenizacio/reembolio do Segur DPFVAT
a que #u tiver direito, reconhecends e dando, desde 4 & somente apds a efetivagio do créditn, quitagdo total do valar recebido,

 DECLARAGAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE

Declarc, sob a3 penas da lel, que estou impessibilitade de apresentar 6 laudo do Institute Médico Lagal [IML) para os fins de requerimento de indenizacdo
do Seguro DINVAT por invalidez permanente, uma vei gue (assinalar uma das opgies):

[] e hd ML que atenda a regifo do acidente ou da minha residénda; ou
[ 0 1ML que atende a regidio do atidente ou da minha residéncia nio realiza pericias para fins do Seguro DPVAT, ou

] 0 1ML que atende a regifio do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior 3 90 (noventa) dias do pedido.

Pela motivo assinalado, solicitn o prosseguimento da andlise do mey pedida de indenizaglio do Seguro DIVAT, por invalider permanente, com base na documentaco
apresentada, concordands, desda 33, em me sutimater § avaliaglo médica bs custas da Seguradora Lider para vesificaglo da existincia ¢ quantificagio das lesbes
permanentes decorrentes de acidente de triniit, conforme Lei 6.194/74, art. 12, §19, declarando que esta autarizacko nio wgnifica préva concordbnela com a futura
avaliacso médica ou rendncia ao direito de contesti-la, caso disconde do seu conteddo

INVALIDEZ PERMANENTE

N DECLARAGAO DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE
Estado civil da vitima: [ Solteiro [] Casado o Cnil) Dnmadu [] separado udiciaimente [ viives | Data do Gt da vitima:

Grau de Parentesco oom a vitima:

Vitima delxou companheirala): | sim |:| o

kammﬁmdalmnmm:

| it dehecu

Witima deixou

Vitima teve fithos? D Sirn D [ I e tinha filhos, informar guantos:

[Jsm [Jnde

Qsm [Jnae

pals/avis vivos?

WAT por morte dogueles beneficiinios que w apresentarem ¢ plmadmrn
alim da

= | Vivos: __ Falecides:

Estou clente de que a Seguradars Lider pagard, caso devida, 4 indenizagio do Segura OF
esta condigdo, estanda clente, aknda, de que qualquer omissdo ou declaragio nlio verdadeira poderd gerar a obrigaclo de ressardr o yalor recebido,
tespansabibdade criminal por infragio do artigo 299 do t:trdr'.u Fenal

l mAsCitur (vl rascer )7

“) EMUNHAS
impressia | Local e Data, f";(’mﬁfdm 3J5:mfﬂ 17 | Nome:
dignal da MNome: | CPF: .
yitima ou == e I,
baneficiling P P/ L.\‘\t —
ndo afabetisado f :-' Msinﬂlura.:y\
{*] Assinatura de querm assina A ROGO |28 | Mome: § = ia0  nean
| b o M 17 ] P -
| CPF; 1 J
3 cmj
\ Assinatura da vitima/beneliciirioe (declarante) SN =
¢ y Assingiard.”
! ” ¢l |

== Li
Assinaturd do Representants Legad (se houver) Assinatura do Procurador ﬁft'hmlw:r]

{*} A vitimaybenefickirio ndo alfabetizads devers escolher outrm pessoa alfabatizada, maior & capar, para preencher e astinar o presente formulirio, A SEU RDGO, na presenta
de 2 {duas) testemunhas malares e capanes, comprometendo-se a dar-hve chncia do inteiro teor do conteddo, antes do preenchimento @ assinatun.
NECESSARIO ANEXAR COPIA DA IDENTIDADE, CPF E COMPROVANTE DE RESIDENCIA DE TODOS,



SECRETARIA DE ESTADO ! = GOVERN ‘r SEGUE

DA SEGURANGA E DA DEFESA SOCIAL

Delegacia Geral de Policia Civil I m P BA ‘

1* Superintendéncia Regional de Policla
T* Delegacia Seccional de Policia Civil
Delegacia de Jacarad

1ADE pr
'c, ‘N”\\;

DE JACARAU

BOLETIM DE OCORREN

Livron® 01/2019 S5
Ocorréncia n°. 148 /2019 Stado da P”"‘q

Aos 12 dias de MARCO de DOIS MIL E DEZENOVE, nesta cidade de JACARAU/PB, na Delegacia de Policia
Civil, sob a responsabilidade do(a) Dr(a). JAIME JOSE CMmLcAHTE DE MATOS, Delegado(a) de
Pc:lu:la Civil, comigo, escriva(c) Kennedy de Carvalho Andrade, as 12h:0min, compareceu a PESSOA a
seqguir qualificada:

OZEIZO AVELINO SOARES, conhecido por ¢ RG N0 29.148.566-2-55P/PB, CPF n® 865.995.187-
53, nacionalidade brasileiro{a), estado civil: casado, pmf' ssao: agricultor, filho(a) de Jodo Avelino Soares
e Nazaré Mendes Bezerra, natural de CanguaretamafFE nascido(a) em 17/08/1961, do sexo masculino,
residente e domiciliado(a) no(a) Sitio Campina, S/, n , bairro: — Jacarau/PB, tendo como
ponto de referéncia: vizinho a LUIZ ANDRE, fone(s) para mntartn (83)98727-4171.

a quem |he fol esclarecido a respeito das penas cominadas ao crime de FALSIDADE IDEOLQGICA (CP,
art. 299), tendo declarado que compareceu ‘& esta Delegacia de Policia Civil para

narra r{rﬂnsh-ar,{informar{nuncmr conforme segue:

1) NATUREZA DO FATO: ACIDENTE DE TRANSITO;

2) DATA DO FATO: 10 de junho de 2017;

3) HORARIO; 17h:0min;

4) LOCAL: PB-071 n° , bairro Sitio Tanqugé)antas — Jacara(/PB;

5) UNIDADE DE SAUDE PARA /A QUAL O ACIDENTADO FOI ENCAMINHADO: hospital de emergéncia e
traumas de Jogo Pessoa;

6) O COMUNICANTE/VITIMA Cﬂ”%ﬁ VEICULO? sIM;

7) SENDO O(A) COMUNICANTE R(A) Dn VEicULO ENVOLVIDO NO ACIDENTE, E ELE
HABILITADO? NAO;

8) O VEICULO DO(A) COMUNICANTE/VITIMA ENCONTRA-SE EM DIA COM AS OBRIGACOES
TRIBUTARIAS? NAQ INFORMADO.

9) nEscru@ DO(S) vncmgs} ENVOLVIDO(S) NO ACIDENTE:

HONDA/CG 125 FAN, NIV: 9C2JC30707R233177, ano/modelo: 2007, cor vermelha, pla:a LKL-7219/PB,
licenciada em nome de OBENIS DA SILVA SOARES.

10) TESTEMUNHA(S) DO FATO/ACIDENTE:
NAO HOUVE -

11) BREVE RESUMO DO FATO:

QUE o notificanté conduzia a referida matocicleta, quando passou mal, perdeu o controle do veiculo e
caiu; QUE em seguida fol socorrido para o hospital de traumas de Jodo Pessoa, onde ficou em internado
por 11 dias naquele estabelecimento.

12) OBSERVACOES:

ESTE BOLETIM TEM VALIDADE DE 30 DIAS E NESSE PRAZO DEVERA O COMUNICANTE
PROVIDENCIAR A SEGUNDA VIA DO(S) DOCUMENTO(S) PERDIDO(S)/EXTRAVIADO(S).

Nada mais a consignar, lido e achado conforme, val devidamente assinado pelo{a) noticiante, & por mim,
escriva(o) que digitei.

Oz¢cizoAvel, ps oo/ )
OZEIZO AVELINO SOARES ACSE
Comunicante f’-x S ON

! r". ". F ‘II

' | § ABR. 208 i

Kennedy De alho Andrade \ =
Escrivi(o)/Agente MIT-n#T155.335-6 \o - of

A, Hiton Souto Malor, 2/, Mangabeira | - CEP: SB055-018 - Jodn Pessna - PE - Fone! {83) 3213.9013 /3213-8067
E-mal: th.seds@hatmat com
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Escolha os) tipo(s) de cobertura:
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 REGISTRO DE INFORMAGOES CADASTRAIS  FAIXA DE RENDA MENSAL DA

Noma ti:rmple'l.u'.

{ %‘,1&59__ _____ oefno  Soaemed

s30;

Lidﬂﬁf_ﬂﬁmpw _

Cidade:

[ pams (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES)

PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Nome completo da vitima:

E?e/ : Vel'nuwo  Xewned
PL&R&) Aue . €

FISICA (VITIMA/BENEFICIARIO) - CIRCULAR

7/

[H] INVALIDEZ PERMANENTE

865995 . 48% - 53

[] mone

SUSEP NY445/2012

Complemento:

E{P;"-H d'-i-ﬁ_lc.iﬂ{_:ﬂ

e, —

__;lﬁffiﬁ{.ﬁfézm

E Declaro, para todos os fins de direlto, residir no enderego acima Informado, conforme comprovante aneeo [ANENAR COPIA).

E RENDA MENSAL:

< [ Recuso inFORMAR [ At #$1.000,00 [ #$3.001,00 ATE 1$5.000,00 [] r7.001,00 ATE R$10.000,00

=z [0 sem renon [ #%1.002,00 ATE R$3.000,00 ] #$5.001,00 ATE #$7.000,00 [ Acima DE R$10.000,00

& R - =j£_l_£ﬁﬂ'$'!ﬁliiﬁhlpj.l}d BENEFICIARIO DA Iﬂt:fﬁﬂ’f.ﬂﬂ - ASSINALE UMA OPCAO DE CONTA

E BT CONTA POUPANGA tsomente pars os bancas abas. Assinale urma ) | [] cONTA CORRENTE {todo s bancos)

[ Bradesm (237) ]ttt (341) Nome do BANCD;
BaneodoBradi(001) [ Caba Econdmica Federal (104)
.n.GEHcm: conma:[ |85+ |@ AﬁEﬂcm:(: D CONTA: [_ ]D

finformao dighn 4o existir] [indormar o dight e et (inforrnar o digito e et [enforenas o digitn se esiitic)

Auterizo a Seguradora Lider a creditar na conta banciria infarmada, de minha titularidade, o valor da indenizacio/reembolio do Segur DPFVAT
a que #u tiver direito, reconhecends e dando, desde 4 & somente apds a efetivagio do créditn, quitagdo total do valar recebido,

 DECLARAGAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE

Declarc, sob a3 penas da lel, que estou impessibilitade de apresentar 6 laudo do Institute Médico Lagal [IML) para os fins de requerimento de indenizacdo
do Seguro DINVAT por invalidez permanente, uma vei gue (assinalar uma das opgies):

[] e hd ML que atenda a regifo do acidente ou da minha residénda; ou
[ 0 1ML que atende a regidio do atidente ou da minha residéncia nio realiza pericias para fins do Seguro DPVAT, ou

] 0 1ML que atende a regifio do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior 3 90 (noventa) dias do pedido.

Pela motivo assinalado, solicitn o prosseguimento da andlise do mey pedida de indenizaglio do Seguro DIVAT, por invalider permanente, com base na documentaco
apresentada, concordands, desda 33, em me sutimater § avaliaglo médica bs custas da Seguradora Lider para vesificaglo da existincia ¢ quantificagio das lesbes
permanentes decorrentes de acidente de triniit, conforme Lei 6.194/74, art. 12, §19, declarando que esta autarizacko nio wgnifica préva concordbnela com a futura
avaliacso médica ou rendncia ao direito de contesti-la, caso disconde do seu conteddo

INVALIDEZ PERMANENTE

N DECLARAGAO DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE
Estado civil da vitima: [ Solteiro [] Casado o Cnil) Dnmadu [] separado udiciaimente [ viives | Data do Gt da vitima:

Grau de Parentesco oom a vitima:

Vitima delxou companheirala): | sim |:| o

kammﬁmdalmnmm:

| it dehecu

Witima deixou

Vitima teve fithos? D Sirn D [ I e tinha filhos, informar guantos:

[Jsm [Jnde

Qsm [Jnae

pals/avis vivos?

WAT por morte dogueles beneficiinios que w apresentarem ¢ plmadmrn
alim da

= | Vivos: __ Falecides:

Estou clente de que a Seguradars Lider pagard, caso devida, 4 indenizagio do Segura OF
esta condigdo, estanda clente, aknda, de que qualquer omissdo ou declaragio nlio verdadeira poderd gerar a obrigaclo de ressardr o yalor recebido,
tespansabibdade criminal por infragio do artigo 299 do t:trdr'.u Fenal

l mAsCitur (vl rascer )7

“) EMUNHAS
impressia | Local e Data, f";(’mﬁfdm 3J5:mfﬂ 17 | Nome:
dignal da MNome: | CPF: .
yitima ou == e I,
baneficiling P P/ L.\‘\t —
ndo afabetisado f :-' Msinﬂlura.:y\
{*] Assinatura de querm assina A ROGO |28 | Mome: § = ia0  nean
| b o M 17 ] P -
| CPF; 1 J
3 cmj
\ Assinatura da vitima/beneliciirioe (declarante) SN =
¢ y Assingiard.”
! ” ¢l |

== Li
Assinaturd do Representants Legad (se houver) Assinatura do Procurador ﬁft'hmlw:r]

{*} A vitimaybenefickirio ndo alfabetizads devers escolher outrm pessoa alfabatizada, maior & capar, para preencher e astinar o presente formulirio, A SEU RDGO, na presenta
de 2 {duas) testemunhas malares e capanes, comprometendo-se a dar-hve chncia do inteiro teor do conteddo, antes do preenchimento @ assinatun.
NECESSARIO ANEXAR COPIA DA IDENTIDADE, CPF E COMPROVANTE DE RESIDENCIA DE TODOS,
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BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA POUPANCA

CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
BANCO: 001 AGENCIA: 1769-8 CONTA: 000000611000-2

DATA DA TRANSFERENCIA: 13/05/2019
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 337,50

**x*x***TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: OZEIZO AVELINO SOARES

BANCO: 001
AGENCIA: 02191-1
CONTA: 000010001857-2

Nr. da Autenticacdo 4406DEQ0384F6BO9E7



Declaragao do Proprietario do Veiculo

Eu,_ /Jhenin  clo  Aeuk Fximes

RG " 3.215. 319 . data de expedigdo Nz [0+ 12011,
Orgéo_S5P/P6 , portador do CPF n° ¢, . 918, {29 - , com
domicilio na cidade de JBCoriciis. , no Estado de

28 ; nnd’a'[ resido na (Rua/Avenida/Estrada)

:&E Iﬂ#:ﬂ"‘}?ﬂf 'nﬂ Lj}U "

complemento , declaro, sob as penas da Lei, que o veiculo abaixo

mencionado é{era) de minha propriedade na data do acidente ocorrido com a

vitima 03ei30 Avebno sopmem , cujo o condutor era
‘. f:l' i

Veiculo: 7o PETESE AN
Modelo: / 2 :

Assinatura do Declarante

Assinatura do Condutor [ caso seja um terceiro que nao a vitima reclamante do sinistro |

| agkantério Dias da Cruz
‘Notarial &
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complemento , declaro, sob as penas da Lei, que o veiculo abaixo

mencionado é{era) de minha propriedade na data do acidente ocorrido com a

vitima 03ei30 Avebno sopmem , cujo o condutor era
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Veiculo: 7o PETESE AN
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Declaragao de Proprietario do Veicuio

Bu._ <2henin Fatr s T4V A0 cnagm

RG n® A 249 419 : dala e pxpedicdo gid FLF 1l [
Orglo 558/F5 . portador do CPF n® __J03l G189 {24 -33 . com
domicllio na cidade de AL et . no  Eslado  de
A . ond® rasido na {Rua/avenidalEsirada)
£ ﬂ*?:m:'ﬁ-:a.‘" N3
complemanto , declare, sob as penas da Lei, que g veiculo abéixo

mencionado é{era) de minha propriedade na data do acidenle ocarrido com @
vitima Dj@:;u fftf(?&':u:u Al X . CUjE o condulor Bra
gie30  Mrelan  Sunes

Veiculo: HoTOUWETR
Modalo: wonDRACGRLS Eian
0 200F
ca: l.wq, 1249

-

}'I'IP- R I e Q / Fry A -&n‘f}d XA

Assinatura do Declarania

Assinatura do Condutor { caso seja um Lercero gue nda a vitima reclamante_do sinistro |

A Dias da Cnaze

Mg:u Mrerinl & Regiatrel
Pl Prmesorsta S Pusesn, 4T, tacket, et - B, tdakan [10) 15 1914 000 5
Recoaliegn, por AUTENTICIDAGE 2 firei ebo.

| 'DBEWIS DA SILVA SOARES Xrtnnxxsatx S A KRR AR KEX RS,

En ___»-_____1_;_1:1 yirhula, Jiwad - PR 7900, 20 e
© Zida Femandes 7 E FoENT Encamigeda

Sele dgital AIHSOS4 - MECT.
Confim o autenticdnde em hapasf fselodightat tipb.fus. be,
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+ Crus Viermedha Rreasileir m:ﬁ d“uw e Trauma u gggEﬁENA%A
AREA LARANJA UDC
Enderego: AY. ORESTES LISBOA, S/N, PEDRO GONDIM, JOAD PESSOA - PB, 58031090
Tel: 32165700
CNES: 2458276
[Pacients BAE iDataMpra Enrata J|Data Bava
|0zE1z0 avELND S0ARES _ _[Mosssa0 _._lnumeran17 19:09:02 _
{|Data de nasgmento Iidade ) !|c:us - Telefone d= Contaia
|rreneer Magculino ; L Jlre3y ses557608
; mme MENDES BEZERRA, _ Elpmnmm__.,- _,.,_.i
|enderesa _‘E&m - LF :
leamPNas s Jlzonarumat _ b E
lQUEDA 1 cuTROS ilncmsﬂns DE MOTOCIGLETA lic —-!‘m Regionsl :
|

DalaHara B-Iasslﬂmpﬁn [ b
Wdnefpd¥19:00:2 ! 109!

SOLUCAD ASIOLOGICA 0,9% DE 100 ML, ADMINISTRAR 100,80 M
Diulr

CNDANSETRONA SMEMML (AMPOLAY, DILUIR 4,6 ML

Anamnese
TCE POR ACIDENTE COM MOTOCICLETA, EVOLUINDS COM REBNXNMFEGTQ DA CONSCIENCIA AD EXAME: SONOLENTO, GONFUSG,
CBEDECE A COMANDOS, SEM DEFICIT MOTOR TCC CONTURAD TEMPLRAL ESQUERDA, SEM EFEITC DE MASSA SIGHIFICATIVO £50: AlHY
EXAMES PRESCRIGAD

MEDICACAD

L VIA EV, B/8H, DURANTE 1 HORA(Y)

Dilulr

AGUA DESTILADA 10ML {AMPOLA), ADMINISTRAR 40,0 ML VIA EV, 1X AD DMA, DURANTE 60 MIN{S)

OMEPRAZOL 40 MG (FRASCO-AMPOLA COM DILUENTE), DILUIR 40,0 MG

ENITOINA 100MG/SML SUSPENSAO ORAL, ADMINISTRAR 2,0 MLVIA ORAL, 8/8H, 0.0 (METSM)

EXAME LABORATORIAL
HEMOGRAMA {MASCULING - ADULTO)

COAQULOGRAMA COMPLETO

GLICEMIA - GLICOSE EXAME

IONQGRAMA

CiD10

't:adlgu ]I Descrigao

0848 Trauwnatismo intrecranlans, ndo especiisdsn

Conduta
Intemnar Paciente
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CMNES: 3‘1 21221
Paclania AAE CataHora Entrada |Da|a Baiza
120 AVELING SOARES 1008520 Iwmmmr 19:08:02 ,
Dats de rasciment r:lan‘a Sexm ) owe T Teloforw e Conate
1T AdAMEE 5] Maaculhe {82y 2BE55T508
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1HE0e27 1e:00:02 ) 100062017 19:43:02 _ o
Anamnese

CHIEXCANDO-SE DE DOR EM OMBRQ D E OTORRAGH D E QUE INGERA BE

COTORRAGK A O

PACENTE CONOUZIDO PELG SAMU QUE INFORMA TER S0 VT4 DE QUEDA DE MOTO FICANDC UM FOUCD CONFUS( APOS O ACENTE,
BIDAS ALCOOLICAS. ENCONTRA-SE ORIENTADO, APRESENTA HALITO
ETILICO, ACUSA DOR A PALPAAC PROFUNDA DO TERGO MEDIO DA CLAYCULA D CaRd CREPTAGAD E LIMTAGAT DOS MOVREENTOS DO MSD

CUIDADOS
SOUCITACAD DE PARECER NEURCCIRURGIA

EXAME DE IMAGEM
RADIOGRAFIA DE CLAVICULA DIREFTA, T

RADIOGRAFI|A DE TORAX [PA}

CiD10

Cédigon Cescrigla

Fratura de chavieua
Traymalema nda agpecificada da cabdca

5420
s0a.8
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& i e Vermuodby Brasiteirg Hospdal | de Emergineta o Trauma E‘ GOVERND
' Senxdor Hum Licena ) DA PARAI BA
AV ORESTES LISBOA, SN - FEDRQ $ONDIM Inpreass por: THAISE
CHES: 2458276 - Tel.: 8332165 ELLEN DE MOLURA AGRA
Em: 210612017 09:54:-27
Facienia . Boletim de Aendimento Dala'Hora Envada DataHora Saida
QIEIZ0 AVELING SOARES 108£520 1MOHI0NT 19:09;0%
Oata da nascirmania Idade SJexn CNS Proniugric
17ar1961 55 Mazculng AIB0DMEET1 B0 16 102481
Tennipo oa Intarnagdo Comvinin Plantin
10d Bh BTmin SUE DIURND

EVOLUGCAD DO PACIENTE (THAISE ELLEN DE MOURA AGIRA - 21/06/2017 00:54:23)

A e Lty

—— —— e rr—— e e

EVCLUCAD DO FACENTE
DESCRICAS DA VoL Leio:

TCE - CONTUSAD TEMPORAL ESQUERDA
ECG 15, SEM DEFICTS FOCAIS, SEM SINAIS DE IRRITAGAO MENINGEA,
MANTEM QUADRO DE OTORRAGIA

JA LIBERADO FELA4 ORTOPEDIA - IMOBILIZACAD EM 8
TC CRANIO - CONTUSAO TEMPORAL EM FASE FINAL DE ABSORCAD
JA DE ALTA PELA ORTOPEDIA
CONDUTA: ALTA HOSPITALAR
PRESCREVO: DIPIRONA/DICLOFENACO/TYLEX SE GOR
FENITOINA+ CIPROFLOXACINA
ENCAMINHO PARA O AMBULATORIO HTOP - NCR/ORTO

Sogho: AREA LARANJA -UDC B Lalto: LEMo EXTRA 03

Profissional faIpshedvel pela Informaghio: THAISE ELLEN DE MOURA ABRA Mimarc $onaclho: 5247

ALTAMEDICA = R R
ALTA MEDICA
. USUARIO: THAISE ELLEN DE MOURA AGRA
- DATA E HORA: 21/06/2017 03:45:09
MOTIVO DE ALTA:  ALTA HOSPITALAR
CONDUTA; ALTA DA NEUROCIRURGIA
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15 Ay, 2019 ,
) &
‘%{(}_ E@)‘}Q
SRrapES
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+ Croz Vieeniclha Brosileira

Hespital Eztacual de Emengéncia & Trauma

Senador Hum‘[em Lucena
AV, ORESTES LISBOA, SN - PEDRC GONDIM

ik ol e 28dcie 321207 S malniclel=2 062017 08:48: 025detaFinal=2 10872017 0.

{ @8 GOVERN
¢ DAPARAIBA

impresao por; KATIA

CNES: 2458278 - Tel.: 3332165700 CAXIAS DA SILVA
GONCALVES
Em: 21/06/2017 08:48:10
Pacionie Boletm de Atandimenls DetdHara Endrada DataMora Salda
OZEZO AVELING SOARES 1006520 1040812017 19:08:02
Data da nascimante [dade Sexo CNE Promiudric
1710811864 113 Magculine £93004851189316 102481
Tempo de Internagao Conviinio Plantic
10d 7h E1min sUS DIURNG
EVOLUGAO ENFERMAGEM (KATIA CAXIAS DA SLVA GONCALVES - 2100622017 08:48:02)

DiAS
DMGNOSTICO MEDICD: TCE CONTUSAD FRAT: CLAVICULA

AVALLAGAD NEURDLOGICA,
EVOLUGRD: COMSCIENTE , ORIENTADS

FUPILAS
EVOLUCAD: ISOCORICAS , FOTORREAGENTE

SENSIELUDADE / MOTRICIDADE
TIPO%: SEM DEFICIT

VENTILAGAG

TIFOS: ESPONTAMEA

ESCALA BE GLASGOW

ABERTURA QCULAR: ESPONTANEAMENTE (4 } RESPDSTA VERBAL: ORIENTADD 15}

RESLATADO GLASGOW 156.00 ESCALA UF GLASGOW.

ESCALA DE RAMSAY
ESCALA DE RAMSAY: BAGIENTE COOFERATIVD, PACIENTE E TRANGLIY

AVALIAGAD RESPIRATORIA
TIPOS: EUPNEICD

ﬁ:.SGI.ILTﬁ
TIPLS:; NORMAL

TOSSE
TOSSE: AUSENTE

SECREGAOD
SECRECAD: ALBENTE

AVALIACAD GASTROINTESTINAL
EVOLUGAD: PLANO EVACUACAD: NORMAL

OHETA: w.O.

AVALIAGAD DE PELE E MUGCDSA

M

rfn mmmim cim .=

0 = 2 RESULTADO DE RAMSAY: 2,00

RESPOSTA MOTORA: NORMAL

ESTADO NUTRICIQNAL: NUTIHDOD

MP:ff1?2.1B,0.&m.ﬁ:vhfpagmfatmdimmm?&paform=irrlpd'rmir&ﬁmlrde--F&H=32120?&dalﬂnic'ra!=21fﬂﬁ"2m?%Em&dﬂm&dahaﬁnﬂﬂﬂﬂﬁfzm?.,. 2



Bl LT AN LR

@
! CUrer Yermedha Bsileien Haspital Estpdual e Emergdneia o ""' GUVERN
h Sonador Humbans Lucana DA PARA BA
&Y. QRESTES LISBOA, S - PEDRC] cONDM Imprasso por; VALES(A
GMNES: 2458276 - Tal: 8332165000 MARIA DDS SANTDS
: Em: 200082017 23:349:38
Fadienle Bolzim de Atendimeniy Dala/Horg Entrada ToataHara faids
OZEIZ0 AVELING SOARES 1008520 1006/ T 19:09:02
Data de nuscmente Idade Saxo CH5 ProdilsEno
170871954 55 Maseuling B00458110931¢ 02481
Tempa de [rbarnacho Convénio Flantia
nq 22h 42min SUE NOTURNO

EVDLUQAO ENFERMAGEM (ALESCA MARIA DOS SANT

INTERCORRENCIAS
BIURMAS / ROTURNAS:

PACIENTE EVOLUI EGR SEGUE AQS CUIDADOS DA EQUIPE OF ENFERMAGE.

Sogdo: AREA LARANJA - UDC B Lelte: LEITO EXTRA 03

Proflaslonal maprnadvel pela Informagio: VALESCA MARIA DOS anqros R

S - 200062017 23:39:27)

5.
\iﬁ/

ensplha: 489317
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Haspitz! Egtadfial do Ernergdncia e Trauma
Eenpeior Hu tueena
Ay, ORESTES LISEOA. SIN - PEDRD GONGIM

GHES: 2458276 - Tel.: 8332165700

ggf;ﬁovsnm
Y {'DA BA

Impreaso por: THAIS
DANGARA AZEVEDD DA
SiLva

Em: 2006/2017 16:31:23

Pacionts Balam de Atandimenis Datw'Hora Entrada DataHora 3aida
QOZEILD AVELING BOARES 1006520 AWOZ017 18:09:02

Dela de nescmanto Idade Eaxn CH5 Prantudria
17/0B8/1981 35 Mascullno SYEDMEGT1BDI16 102481

Tempo d Inlarnago Comvéinio Plentio

&d 15h 34min Sus CIURKO

AVALIAEAD NELUROLGGICA

EVOLUGAL: CONSCIENTE . ORIENTADD

PUPILAS

EVOLUGAD: 190C0RICAS . FOTORREAGENTE

SENSIBILIDADE / MOTRICIDADE

TIPOS: SEM DEFICIT

VENTILAGAO

TIPOS: ESPONTANEA
ESCALA DE GLASGOW
ABERTLIRA DCULAR:

RESULTADD GLASGCOW: 15.00

EZCALA DE RAMSAY

ESCALA DE RAMSAY: PACIENTE CODFERATIVD, PACIENTE E TRANOMWLG

AVALIAGEO RESFIRATORIA
TIPOS; EUPNEICE

ABCULTA
TIFOS: NOAMAL

TOSSE
TOS3E: AUSENTE

REZPOSTA VERBAL:
ESCALA DE GLASGDW

AVALIAGAO GASTROINTESTINAL
EVOLUCAQ: PLANG , FLACIOD , RHA EVACLACED: NORMAL
CIETA: v.Q.

AVALIAGAD DE PELE E MUCOSA
E¥DLUCAT: CORADA , HIDRATADA

INTEGRIDADE DA PELE
TIPOS: LEBAD PREGENTE

AVALIAGED CARDIOVASCULAR

Fratu el LAREEATELRSA  LARkE BN B o R R e, g

RESPOSTA MOTORA;

= 2 RESULTADD DE RAMSAY: &.00

ESTADD KUTRICIONAL: NUTRIDD
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EVOLUCAO DO PACIENTE (7maise ELLEN DE MoURA AGRA - 20672017 14:23;28)

TR T e s e iml s —maa e e L

EVOLUGAD DD PACIENTE
DESCRICAD DA EVOLUGAQ:

TCE - CONTUSAD TEMPORAL ESQUERDA
ECG 15, SEM DEFICTS FOCAIS, SEM SINAIS DE IRRITAGAD MENINGEA
MANTEM QUADRD DE CTORRAGIA

JA LIBERADO PELA ORTOPEDIA - IMOBILIZACAC EM 8
CD: SOLICITO TC CRANIO PARA ALTA, HOSPITALAR '

fiao

e

e
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EVOLUGCAO ENFERMAGEM (SEBASTIAC HENRIQUES PEREIRA JUNIOR - 19062017 11:34:15)

i it
5

AVALIACAO NEUROLOGICA
EVCH LQALH CONICIENTE , CRIENTADS

PUPILAS i
EVOLUGAD: ISOGHRICAS , FOTORREAGENTE

SENSIBILIDADE ! MOTRICIDADE
TIPOS: SEM DEFICIT

VENTILAGAD

TIPOS: ESPONTANEA,

 ABCALADE GLASGOW

AGERTURA OCULAR: ESPONTANEAMENTE {4 ) RESFOSTA VERBAL: oRENrADG 18) RESPOSTA MOTORA: NORMAL
- e LTADG GLASGOW: 16.00 ESCALA DE GLASGOW:

AVALIAGAD RESPIRATORIA
TIFQS: EUWPHEICD

 ASCULYA
[POS: HORMAL

TOSSE
TOSSE: AUSENTE

SECREGAD .

SECRECAD: AUSENTE

AVALIACAD GASTROINTESTINAL

EVOLUCAD: PLANG EVAGLIAGAD: NORMAL ESTADQ NUTRICIONAL: NUTRIBD
DIETA: ¥.0.

~7ALAGAO DE PELE E MUCOSA
EVOLUGAD: CORADA

" ~_JRIDADE DA PELE
TIPOS3: LESAD AUSENTE

AVALIAGAD CARDIOVASCULAR
e e TR ARABR R R

by v PR | E,uﬁ:mwmwmmmdc?&pm‘u'm=Impﬂmir&m1|rda=2&:r=321m?&mwnida! =18DE201 200 1:34: 158 dataF il = 108201 7%, . 172




2017218 17216.0.8:5080 cvivpanes/atend m antb.ao A performeim p mirReontrol e 281 0= 00 20 7S Oa na = TG/ 11:2M QMG AT = 10l 1 (1.

%,
i
+chmm Brasilsirn l"h:ﬁl:ﬂtalrw e Ernarpéneia e Trauma & GUVERN BA
A, ORESTES LISBOA, S/N - PEDRO GONDIM Improsas per: SEBASTIAC
CHES: 2458778 - Ted,: BA32165700 HEMRICHLJES PEREIRA
JUNICR
Enr: 19082017 18:50-34
Pacante Eclelm da Alondimanio DatarHora Entrads DatafHaora Salda
QZERZC AVELIND SCARES 1008520 TNORI01T 19:04:02
Data denascimanls Idada Saxg CHS Fronturs
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Tompo da fnternscio Comdnio Plantla
8d 15h 63min SUs DIURNG

PRESCRICAQ ENFERMAGEM (SEBASTIAQ HENRIQUES PEFL.EJRA JUNIOR - 19062017 11:28,45)

DERITO CARTIACO CIMINUIDO
! FVOLUCAD: COMUNICAR ALTERACOES DOS SSWY

nﬁnm‘ DE AUTOCUIDADD
EVOLUGAD: REALIZAR TROGA DE FRALDA 8/ (ATENGAO)

CEFCIT NEUROLOGICO _
EVOLUGAD: REGISTRAR ALTEPRACUES DE NIVEL RE CONSCIENGIA B/N (ATENCAD)

PEPRESSAC
REALIZAR DIALOGC DE INTERAGAD COM O PACIENTE: somgro

NALUSEA E vOMITD
EVOLUGAS: ATENTAR E COMUMGAR QUEIXAS [CIENTE)

RISCO PARA INFECGAD
EVOLUGAL: GOMIINICAR E REGISTRAR AUNENTO DE TEMPERATURA [ATENGAD) , REGISTRAR PRESENGA DE SINAIS FLOGISTICDS (ATENCAD)

RISCO CE QUEDA,
EVOLUGAD: MANTER AS HRADES DO LEITD SEMPRE ELEVADAS [ATENGAD)

USCO PARA FLEENE
._E‘u C:H.Ul;ﬁ.ﬂ: TROCAR SO DE AVF A CADA TIH (ATENGAD} , OBIPAVAR B|COMUMCAR SINAIE FLOGISTICOS HO LOCAL DE INSERGAD DE
. 43 ETERES, BRENGE E PO, (ATENGAL)

Sogllo: AREA LARANJA-UDC B Cokte: LEITO EXTRA 03
Profisplonal reepongave! pala Informagho: SEBASTIAO HENRIQUES PEREIRA JUNIDR
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Tampo de Internaghn Convdnio Flantfia
dd 20h S1min 3us KROYURND

_I_E_}.deUl;ﬁﬂ ENFERMAGEM (JACKELINE SAMMER GOMES|PINTO - 190672097 29:48:23)

AVALIACAD NEUROLGGICA,
EVOLUCED: CONSCIENTE . DRIENTADD

PUPILAS
EVOLUCAC: ISOCORICAS |, FOTDRREAGENTE

VENTILAGAD

TIFOS: ESPONTANEA

ESCALA DE GLASGOW

ABERTURA OCULAR: ESPONTAMEAMENTE (4 ) RESPOSTA VERBAL: ORIENTADG (5} RESPOSTA MOTORA: NORMAL
ESCALA OF GLASGOW,

ESCALA DE RAMSAY
ESCALA DE RAMSAY: PACIENTE COOPERATIVO, PACIENTE E TRANGQLILO = 2

AVALIAGAQ RESPIRATORIA
TIPQE: EUPHEICO

AUALI&GAD GASTROINTES TINAL
EVOLUGAC: EVACUACAD: HORMAL ESTADO NUTRICIONAL: NUTRICO
DIETA; .0,

AVALIACAO CARDIOVASCULAR
EVOLUCAC: NORMOTENSC

|
AVALIACAD GEMTO-URINARIO
TIFOE: MICCAQ ESPONTANEA

MEMEROS - SUPERIORES
EVOLUCED: CATETER VENDSOD EM M5

Zoma pe 8¢
INTERCORRENCIAS
nuiJFms ! NOTURNAS:
P&.mCIENTE EVOLU! EM EGR, QUEIXANDO-SE DE CEFALEA, MEDICADC CPM, SEGUE ADS CLIDADOS DA
EQLIPE,

Sugho: AREA LARANJA -UDC B Leltc: LEITO EXTRA, 01
Proflzalonal rasgansdval pata Informagio: JACKELINE SAMMER GOMESIPFNTD Nomero Conselho: 275429
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Data donascimenio Idada =1 CNE Pronduario
1TH0B1934 55 Masculing ARAND4E6 1160216 142484
Tampo de intertagio Convinin Planiio
ad 10h 45min 80U8 DIYRNG

EVOLUGAO DO PACIENTE (GUSTAVO VICTOR NEVES PORTG - 19/08/2017 11:42:05)

EVCLUGAO DO PACIENTE
DESERIGAD DA EVOLUGCAD:
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£CG 15, SEM DEFICTS FOCAIS, SEM SINAIS DE IRRITACAO MENINGEA
MANTEM QUADRO DE OTORRAGHA
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EVOLUCAO ENFERMAGEM (JOSE FIRMINO DE OLIVEIRA

JUNIOR - 13462017 21:42:06}

DIAS

DIAGNDSTICD MEDICO: TRAUMA OF GRANID-ENCEFALICO | FRAT. LAWY

AVALIAGAO NEURDLOGICA
EVOLUGAD: CONSCIENTE , ORIENTADO

PUPILAS
EVOLUGAC: ISOCORICAS , FOTORREAGENTE

SENSIBILIDADE { MOTRICIDALE
TIPOS: SEM DEFICIT

VENTILACAD

TIFOS: EEPONTANEA

ESCALA OE GLASGOW
d

ESCALA DE RAMSAY

SLLTADD GLASGOW: 15.00 ESCALA DE OLASGOW:

ERTURA OCULAR: ESPONTANEAMENTE {4 ) RESPOSTA VERBAL: ORIENTADD 15}

HULAR

RESPOSTA MOTORA: NORMAL

ESCALA DE RAMSAY: PACIENTE COOPERATIVO, PACIENTE E TRANZULO| 2 RESULTADO DE RAMSAY: 200

AVALIAGAC RESPIRATORIA
TIPOS: EUPNEICO

TOBSE
TOGSSE: AUIENTE

EECREGAD

SECREGAC: ALUSENTE

AVALIACAD GASTROINTESTINAL
EVOLUGAD: PLANG , FLAGIDD EVACUACED: NDRMAL

HETA: V.0,

AYALIACAG DE PELE E MUCOSA
EVOLUCAD: CORADA

INTEGRIDADE DA PELE
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EVOLUGAO ENFERMAGEM (JOSE FIRMING DE OLNVEIRA JUNIOR - 1306/2017 13:02:41)

HAS

DIAENGOSTICO MEDICO: TRAUMA DE CRANIO-ENCEFALIGD f FRAT. LAWY

AVALIACAD NEUROLAGICA

# EVOLUGAO: CONSCIENTE , DRIENTADG

PUPILAS

EVOLUCAD: IBOCORICAS | FOTORREAGENTE

SENSIBILIDADE / MOTRICIDADE

TIPOS: SEM DEFICIT

VENTILAGAD

TIPDS: ESPONTANEA

ESCALA DE GLASGOW

ABERTURA QCULAR: ESPONTANEAMENTE (4) RESFOETA VERBAL: ORIENTADD {5}

RESULTADO GILASGOW: 15,00

ESCALA DE RAMEAY
. ESCALA [IE RAMSAY: PACIENTE

AVALIACAO RESPIRATORIA
TIFDS; EUPNEICD

TOSSE
TOSSE: AUSENTE

SECREGAOD
SECREGAD: ALHENTE

AVALIAGAD GASTROINTESTINAL

EVOLUGAC: PLANG , FLACIDD
CNETA: V.0,

AVALIAGAD DE PELE E MUCOSA

EVOLUGAC: CORADA

INTESRIDADE DA FELE
TIPOE: LESAD AUSENTE

rrttp:mrz.TE.D.&MwupagawaMmmU.dn?ﬁwfarmzimpﬁmirSMdnnZﬂk

ESCALA DE GLASGOW

COBPERATIVO, PACIENTE E TRANQUILO & I RESLILTADO BE RAMSAY- 2.00

EVACUACAC: HoRmAL

LILAR

15 AlR 2019

RESPOSTA MOTORA: NORMAL

ORA D 2

ESTADC NUTRICIONAL : NUTRIDO

=321m?&datairddalﬂﬂmﬂmmiﬂe:ﬂﬂﬂmaﬁm!: |oeEMY... 2



207617 172 16.0.6:8080/cvivpagesfatendimento.do & perform=imp i ir cle=28id= 321 2074 datalticiale1 OK2017 0743058 dataF inal = 17062017 07

' ¥
a - | 1&
+ Craz Vermelha Brasileira ﬁw de Errargéacia e Trauma % GOVERN
Hucena DA BA
AY, ORESTES LISEOR, BN -F £ nwnm Impresso pori TOMAS
CNES: 2458276 - Tal. 8121 CATAO MONTE RASG
o Ene_ 17062017 07,4308

Pacianla Beletim da dirm i ko CalaHera Entrady DalafHora Saida
OZEIZO AVELIND S0ARES 1006520 _ 10/0BI2017 19:09:02
Dala the rascimento ldzde Saun . CHE Frosiluario

17/08/1984 56 Musguling : 8BE0D4A51188316 102481
Tarmpo da Inlamacdo Comvéni Flantic
6d Bh 4Emin BUS DILRNG

EVOLUGAO DO PACIENTE (TOMAS CATAC MONTE i ASD | 17/85/2017 07:43:02)

EVOLUGAD DO PACIENTE
DESCRICAC DA EVOLUGAQ:

toe - acidents motogiclistice
ges 14, plfr, meoblliza os quatro membros espontaneam.-ste

ot 10/8; contusdo temporal sem efsito de massa signific; ativo 4 canirole 11/6: mantido
DOR EM REGIAO CLAVICULAR DIREITA - FRATUF + COM iINDICACAO CIRURGICA
TCC - 15/06: CONTUSAD TEMP ESQ SEM DESVIO I, m

CD: OBSERVAGAD NELUROLOGICA L

Sagiio: AREA LARANJA-UDC B Lelta: LEROEXTRA 03 . .
Profizslonsd respansivel pela Informagha: TOMAS CATAQ MOK1E RASG ..
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EVOLUCAQ DO PACIENTE (MATHEUS MARINHG EHOMOTO | 17/082017 09:10:48)

EVOLUGAD DO PACIENTE
DESCRIGAD DA EVOLUGAG:

APOS DEBATE DA EQUIPE DECIDE-SE POR TRAT: VENTQ CONSEVADOR.

CD: IMOBJLIZAGAD EM B GESSADD
ALTA DA ORTOPEDIA |
SNCAMINHADO AQ ORTOTRAUMA (AMBULATCRI. OE DR |LAERCIO)
JRIENTADO POR DR LAERCID

AOS CUIDADOS DAS OUTRAS ESPECIALIDADES
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Em: 17/08/2017 14:48:32
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QIEIZO AVELIND S0ARES 1LDEEIN 1H0BI2017 10:09:02
Crala de nancimanio Idada L5 CNS Pronludrio
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Tampo de Intarnacdo Cormvénia Plentlo
€d 13h 5Zmin BUS DIURND
EVOLUCAQ ENFERMAGEM (VALESCA MARIA DOS SANTOR - 17/06/2017 14:45:21)

DIaS

CHAGNOSTICD MEDICS: TCEFRATURA DE CLAVICULA

AVALIAGAD NEUROLAGICA

EVOLUCAD: CONSCIENTE , QRIENTADSD

PUPILAS
EVOLUCAD: 1sCCcdRICAs

VENTILAGAO

TIFOB: EBPOUNTANEA

EBCALA DE GLASGOW

ABERTURA OCLALAR: EBPONTANEANENTE [ 4 | RESPOSTA VERBAL: ORIENTADO (5 )

RESULTADD CLASEHCOW: {5.0D0

ESCALA DE RAMSAY
ESCALA DE RAMSAY:

AVALIAGAO RESPIRATORIA
TIPOS: EUPNEICO

ASCULTA
TIPGS: NORMAL

TOSSE
TOSSE: AUSENTE

SECREGAD
SECRECAD: AUSENTE

AVALIACAO GASTROINTESTINAL
SVOLUCAD: PLAND , FLAGIDO
BrETA: V.0,

AVALIACAO DE PELE E MUCOSA
EVOLUGAG: EORADA

AVALIAGAO CARDIOVASCULAR

EBCALA OE GLASGOW:

FESULTADO DE RAMSAY: 2.00

EVACUIACALD: NORMAL

RE3ZFUSTA MOTORA: NORMAL

15 A8 2

ESTAUD MUTRICIONAL: NUTRIDO

l"l!ﬂlil Lt AN NPTt o R L T e e

i1 72,16,0.6.80200 vhipagestatendimento.do?Speriorm=imprimirgconroe=2aid 321207 atalniclal= 1706/201 7% 20144921 AcataF inals TH0RM01 7%
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+(*;1n Vermudha Rensiteira B:;? Hoseia Bstuifal da Emargénct o Trauma i!{ﬁ“ EE\F.:ERN 2

AV, ORESTES LISBLY Y, S/N - PEDRO GhNDIM Impresso por: JACKELINE
CNES: 2458273 - Tal: B332185700 SAMMER GOMES PINTO
. Em: 1845/2017 20:34:29
Fadenls Boletim do atendiments DataHore Enlrada [CalesHora Satds
OFEIZO AVELING SDAREE 1008520 AHZHMT 19:09:02
Data da nassmentn Idade Soxp SN Prontudria
17Ar%E1 4% Mlﬂdulll'i: 4030042611893 6 102484
Tempo da Inlarnacio Conwnis Planlso
5d 18h 3¥min sus ’ NOTURND
EVOLUCAQ ENFERMAGEM [FACKELINE SAMVIER GOMES[FINTG - 1606/2017 20:34:30)

AVALIACAD NEUROLOGICA
EVOLLIGRO: CONSCIENTE

PUPILAS
EVOLUGAS: ISOCORICAS , POTORREAGENTE

VENTILAGAD

TIPOE: ESPONTAMEA

ESCALA DE GLASGOW

ABERTURA CCULAR: ESPONTANEAMENTE (4] RESF I5TA VERBAL: CONAUSD | 4 ) RESPOZTE MOTORA: HORMAL
ESCALA DE GLASGOW:

AVALIAGAD RESPIRATORIA

TIFOS: EUPHEICO

EVOLUGAD: EVACUZL. 40: NORMAL ESTADO NUTRICIGNAL: NUTRIDG
DTE'II'A: w0,

T AVALIACAD CARDIOVASCULAR
EVOLUGAC: NDAMOTENEQ

AVALIAGAQ GEMITO-URINARIO
TIPOS: MCGAC ESPONTANEA

MEMEBROS - SUPERIORES
EVOLUCAD: FRATURA EM M5, CATETER VENOSO EM 1S

INTERCORRENGLAS
DIURNAS ! NOTLIRNAS:

PACIENTE EVOLUI EM EGR, SEM INTER{.‘.:Z'HHENCIAS, MEDICADO CFM, SEGUE AQS CUIDADOS DA
ECHMPE. .

Soclo: AREA LARANJA -UDE B Laha: LETO EXTRZ 03
Profigsional responssval pala Informaglio: JACKELING SAMMER GOMES P|NTO . . MNumars Conselha: 275429

kit 4172 168.0.6:8080evbvpagen/alendimenta do?fperiorm Simprin : riconkalem 2EdE 32207 B datalnicial = 105201 02034 308 oalaFinal= 1606/20175%, ... 14
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N P
+("mz Vermelha Brusbera Hospital de Emengdncis e Trauma & GOVERN
Seracor Luoena DA PARAIBA
A ORESTES LIEBOW, SN - PEORC GUNDIM Impreass porr THAIS
CHNES: 2458275 - Tel.: 8332185700 DANDARA AZEVEDSD DA,
SlLva,
Fan; 16/08/2017 13:34:12
e Halalim da Atendimanto Cata’/Horm Entrada Dota'Hora Saida
OZEIZO AVELIMD SOARES 1006524 10MEFR2MT 19:09:03
Crata da nascimenip Idade Saxg CNE Praniudric
17708M9e4 L1 Maszaullng ERA004261189318 1024E1
Termpid da nlernacio Convinio Flantia
5d 12b A2imin sus ) BIURNO

EVOLUGAQ ENFERMAGEM (THAIS DANDARA AZEVEDO DR SILVA - 160672017 13:19:48)

DIAS
DIAGNDSTICD MEDICO: FRATURA DA SLAVIEULA

AVALIAGAO NEUROLOGICA
1
E'h"l]'LU;'j.D: CONSCIENTE | ORIE ~ TADD

PUPILAS
EVOLUGAD: ISOCORICAS , FOTORREAGENTE

SENSIBILIDADE | MOTRIADADE
TIPOS: SEMDEFICIT

VENTILAGAD

TIFOS: BIPONTANES,

ESCALA DE GLASGL ¥

ABERTURA OCLLAR: RESPOSTA VERBAL: RESPOSTA MOTORA:
RESULTADO GLASGOW '5.00 ESCALA DE GLASGOW
ESCALA DE RAMSAY

ESCALA DE RAMSAY. PACIER VS COOPSRATIVO, PACIENTE E TRANGUILD b 2 RESULTADO OF RAMSAY: 2.00

AVALIAGAQ RESPIRAT(HRIA
TIPOS: EUPNEIGO

ASCULTA _
TIFCS: KORMAL

AVALIAGAO GASTROINTESTINAL
EVOLUGAD: PLANG , FLACIEN |, RHA EVACUAGAD: NRRMAL ESTADO MUTRICIONAL: NUTRIDS
I:IIEF'.: V..

AVALIAGAO DE PELE ' MUCDSA
EVOLUGAD: CORADA, ~IDRATADA

INTEGRIDADE DA, PE..S
TIPOE: LESAG AUSENTT:

AVALIAGAD CARDIOVAS.. ILAR
FOeeer b sk e LT mMOs ARLAA P h e D e L

ko721 6.0.6.: 2030 cvhiages aten rnentodb PEnerfsrm=imarimirdoont He= 20 d= 22 2078 dedninicial = 180G T TN I S4B dalaFinal e 1 30BN 7%, 112
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L R ¢t by el Brusitira WMMWMETM g GOVERN
o Sanadwﬁuvmum e DA BA
: AV. ORESTES LISHOA, S/N - PELRO GONDIM " Improsso por: TOMAS
CMES: 2456276 - Tel: 332165700 | ; . CATAD MONTE RASO
e memmnm i - : Em: 1G:08E017 11;18:25
| Bolelim de Atendimenty -~ "~ |DataHera Entrad, DetafHora Salta
| TUELARRE B - 1008520 - | [1omerzo97 19:00:02
' ade  Gexe T " GNS . Fromniuirio
! C . 5 Naseuilne . |- [ssAbodesiienste. 192481
eI endddd Convinio e R Plantiic
LAt 2T s 503 : ) R Cw DILRNO

EVOLUGAO DO PACIENTE (70MAS CATAO MONTE RASG - 15062017 11:18:29)

EVOLLLAD DO PACIENTE
JESCRIC D DA EVOLLIGAD:

Mt = atidente metecicllstico

gts!M. pitr, mobiliza os guatre membros espontaneamenta - - :
ct 15!5: cantusdo temporal sem efeito ds massa significativa - entrols 11/8: mantide

COR EM HEGIAQ CLAVICULAR DIREITA - FRATURA COiM | DICACAD CIRURGICA
TCC - 1508 CONTUSAC TEMP ESQ SEM DESVIO DA LM

CD: DBSFRVAGAO NELUROLOGICA

Ftus AREA LARANJA -UDGC B Lola: LEITO EXTRA O3
©ortinelmeasnssavel oele informagio: TOMAS CATAO MONTE RASO

E Nimera Consetho: 7742
ﬁ d

E'-t!:.'.l.’T?Z.ﬁ.&.&'Emvhfpaga;falaﬁmm.dn?&pafnrmﬂmpimir&mdaﬂ&jd: M 207 Edatalnicial= 1GNP 18:208 dateF inal = 160620175, 41
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e Epar farmisimprimir

ole=28id=3212078datalnicial = 150672017 18:09 08&dataFingl= 150672017 18

I I W ‘4 i ..:I
‘*k piee b ermmdlla Brasileirn ::‘i‘ﬂﬁll d de Emerpénciae T A ‘ Y GO}{ERN
AV, ORESTES LISBOA, S/N - PEDRD DIM Impresso por; JOSE
CMNES: 2458276 - Tel.: 8332165700 MIGUEL GONCALVES
Em: 15062017 18:09:14
Paciente Bolatim de Atendimanto Data/Mara Entrada DataHora Salda
IDIE!ID AVELINO SOARES 1006520 TWNOEI2017 19:09:02
Oaia da nascimanta Idada Sexd CMS Pronfuario
1"'“_J‘."!1951 55 Maseculine BOBO04BE1189316 102481
Vo PSP VS T [Convnio Plantio
et o e 1 j8US DIURNGO
[HLE e |

E@ml}.ﬁiﬁ‘:ﬁ:q;EﬁQIEHTE (JOSE MIGUEL GONCALVES - 1506/2017 18:09:08)

EVOLUGAOD DO PACIENTE
DESCHICAD OA EVOLUGAD:
% RISCDTIRURGICO #

= Jomile B A ruiEnnde celaléin e dor am clavicula direltal
wiadicacao | ndo

ECG : sinusal, fc =60 bpm, HBASE

AP . nega - has, dm, iam, ave, alergia, tabagismo

Ag exame
EGB. afebril. eupneico
AR 1 Mv +

ACV : RCR, PA = 150/80 mmHg, s/ss
MM - sem adema

el Re ~ Rissss | baixe fsco b .

Socde; AREA LARANJA -UDC B Leito: LEITO EXTRA 03
Frofissional responsdvel pela informagdo: JOSE MIGUEL GONCALVES

-

LU S Eges pendutient, oot pariorm=imprimir&coniroles 25

Mega - dor torécica.

Numero Conselho: 6043

= 321207 &datalnicial= 15/08/2017%.2018.09.088dalaF inal= 150620177

in



A017-6-15  172.16.0.6:8080/cvb/pages/alendimento.da?&perform=imprimir

W

ole=28id=3212078catalnicial= 15062017 09:08.06&dataFinal= 15082017 09

L s : 5w
:LI e v ermlha Heesilcir Hbﬂpiﬁl de Emergéncia e Trauma &; GUVERN
LIk 5 dﬂr H 1 P
Av. ORESTES LISBOA, SN - PEDRD GONDIM Impresso por: KATIA
CNES: 2458276 - Tel: 8332165700 CAXIAS DA SILVA
GONCALVES
Em: 15/06/2017 09:58:31
[Pacents Boletim de Atendimento Data/Hora Entrada [Bata/Hors Snida
DZEIZO AVELINO SOARES 1008520 10/06/2017 19;09:02
Data da nascimanto Idade Sexo CNS Prantudric
178961 55 Masculine B9B004861180316 102481
Ten Nt imagko Convénio Plantio
4d : sUS DIURNO

H. T

EVOLUCAO ENFERMAGEM (1SAIAS JOSE SANTIAGO DE St

DUZA - 15/06/2017 09:06:06)

AVALIACAD NEUROLOGICA

EVOLUGAD: CONSCIENTE , ORIENTADO

PUPILAS
EVOLUCAD: ISOCORICAS

. SENSIBILIDADE | MOTRICIDADE

TIROS: SEM DEFICIT

VENTILAGAD
TIPOS: ESPONTANEA

ESCALA DE GLASGOW

ABEATURA OCULAR: ESPONTANEAMENTE (4 § RESPOSTA VERBAL: ORIENTADD I5)

RESULTADD GLASGOW: 15.00

ESCALA DE RAMSAY

ESCALA DE GLASGOW,

ESCALA DE RAMSAY: PACIENTE COOPERATIVO, PACIENTE E TRANGUILD = 2

AVALIAGAD RESPIRATORIA
TIPOS: EUPNEICO

ASCULTA
TIPCS: NORMAL

TUSSE
TU% SE TOSSE

SECREGAO
SECREGAD: ESPESSA

AVALIACAD CASTROINTESTINAL
=VOLUCAD: PLAND

DIETA: VD,

AVALIAGAD DE PELE E MUCOSA
EVOLUCAD: CORADA

INTEGRIDADE DA PELE

EVACUACAD: NORMAL

RESPOSTA MOTORA: NORMAL

ESTADD NUTRICIONAL: NUTRIDO

hitpoil 172,160 B:8080/cviypeges/atendimento. doTaperform=impeimir &contr oles 28§ d= 321207 &datalricial= 15067201 7% 20090606 &dataF inal= 15106204 74
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+ Crur Vermetha Brasilcira

Senador Hum

AV, DRESTES LISBOA, SIN - PEDRC

ole=28id=321207 ddatalnicial= 14062017 20:42: 558 dataFinal= 14067017 20

Hospital Egla da Emergéncia & Trauma

Lucena

DM

;‘é GOUEHNU
DAPARAIBA

Impresso por: WELLMA

CNES: 2438276 - Tel: 8332165700 CARLA GONCALVES DE
ANDRADE
Em; 14/08/2017 20.43.43
Pacenta Boletim da Alendimants Data'Hora Entrada DatafHara Saida
OZEIZO AVELIND SOARES 1006520 10/06/2017 19:09:02
I:ial.a. dn- namman.n Idada Sane CNS Prontudrio
55 Masculing BEA004BE1189316 102481
s Conwénio - Plantho
sUs NOTURNO
i
EVOLUCAO ENFERMAGEM (WELLMA CARLA GONCALVES DE ANDRADE - 14/06/2017 20:42:55)
DIAS
DIAGNOSTICO MEDICO: TCE, fraturn de clavicula.
AVALIACAD NEUROLOGICA
EVOLUGAD: CONSCIENTE , DESORIENTADD
PUPILAS
EVOLUGAD: ISOCORICAS , FOTORREAGENTE
VENTILAGAQ
TIPOS: ESPONTANEA
AVALIACAO RESPIRATORIA
TIFCS EUPNEICO
ASCULTA
TIPOS: NORMAL
TOSSE PSS NN
TOSSE: AUSENTE / A L \I
of i )’
| ~
SECREGAD 0 !
SECRECAD: AUSENTE Q & JH
W, Tl

AVALIAGAD GASTROINTESTINAL
EVOLUCAD: FLAGIDG

DIETA; V.0,

EVACUAGAD: NDRMAL

AVALIACAD DE PELE E MUCOSA
EVOLUCAD: CORADA

A\"ALIM,‘.AD CARDIOVASCULAR
EVOLUCAD NORMOTENSO

AVALIACAD GENITO-URINARIO
TIFOS: MICGAD ESPONTANEA

MEMBROS - SUPERIORES

EVOLUGAD: FRATURA EM MS , CATETER VENDSO EM M5

hittp V172.16.0.8:8080Vcvb/pages/atendi mento.do Sperfarm =imprimirconir ole= 28

ESTADO NUTRICIONAL: NUTRIDO

jict= 321207 Batalnicial = 140067201 79 2020042568 datal fnal= 1 ANE=N1 722 1M



ANfETE 17216068080 vtpeges/atendimento.do7aperiorms=imprimir,

= 28id=321 (7 &catminiciei = 1410672017 13:07:41 &ckstaFina=14/0872017 13;. .

+('m.t Vermelha Brsilcira Hospital £ Emerglinia a Trauma ﬁ GUVERN

DAPARAIBA

AV OREETES LISBOA, SN - PEDRG GONOIM Impresso por: ANDISON DE

CMES: 2458276 - Tel: 03301657 CARYALHO
: Em: 14/06/2017 13.07:50
| Paginta Bolalim de Atendimentg Data/Hora Enlrada Dale/Hora Saids
OZELZO AVELING S80ARES 10086820 187062017 19:09:02
Data da nascimanta Igads Laxe NS Prontudria
17/Me/1 981 55 Mascutine 102481
Tampo de Internagio Convinb Planido
2d 12h 10min SUg DIURNG
EVOLUGAO ENFERMAGEM (ANDISON OE CARVALHO - 14D62017 13:07:41)
LAS
DIRGNGSTICO MECIGE: TCE, frabure da clavicula,
AVALIAGAQ NELUROLOGICA
EVOLUGAD: CONSEIENTE , DESORIENTADO
rUPILAS
EVOLUCAD: ISOCORICAS , FOTORREAGENTE
VENTILACAD
TIPOS: EBPONTANEA
ESCALA DE GLASGOW
ABERTURA OCULAR: ESPONTANEAMENTE ( 4 } RESPOSTA VERBAL: CONFUSO (4 I RESPOSTA MOTORA: HIPOTONIA
RESULTADO CLASEOW: 12.00 ESCALA OE GLASGOW:
ESCALA DE RAMSAY
ESCALA DE RAMSAY: RESULTAIN] DE RAMSAY: 00
AVALIACAG RESPIRATORIA

TIPO3: CUPNEICD

ASCULTA
TIPOS: NORMAL

TOSSE

TOS8E: AUBENTE

SECRECAQ
SECREGAD: AUSENTE

AVALIACAO GASTROINTESTINAL
EVOLUGAD: FLACIDO EVACUACAD: NORMAL ESTADG HUTRICIONAL: HUTRIDG
DIETA: V.0,

AVALIAGAO DE PELE E MUCOSA,
EVOLUCAD: CORADA

AVALIAGAC CARDIOVASCULAR
LA ELa TR Ll o AR PRER e

http'fﬁ?z1ﬁﬂ.ﬁmﬁmmmﬁﬂﬂ-iﬂ?ﬂmm=iﬂ'|primir&mnh-o[e:!ﬂid=3212ﬂ?ﬁ.mlrﬁnm=-mmnmwfmmm.una PR
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. ' i
o ' Brusic Hogphal Extaduysl ge Emergincia B Trama 3 GOVERN'U
i Cne Viemciha cirn h
Sonador Cucena DA PARAIBA
Av. ORESTES LISBOA, SN - PEDRO GONDIM Imprassa por THAISE
CHES: 2455276 - Tel,; 8332165700 ELLEM DE MOURA ASRA
Emc 147082017 10:15:43
Paciendg Bolslim de Atend'menia DataHors Entrads DalaiHora Saids
DZERZO AVELIND SQOARES 1006520 10/0E5017 19:05:02
Data o' nascimanlo Idada Sern CNS Proniudnia
1T0an9B1 L1 Maseuling 102481
Tempo da ntarnachic Comvanin Plantic
3¢ &h 10min SUS DILURHO

EVOLUGAO DO PACIENTE (THAISE ELLEN DE MOURA AGRA - 14052017 10:15:10)

EVALUCAO DO PACIENTE
DESERICAC DA EVOLUCAD:

tce - acidente molociclistico
qcs 14, pir, moblliza o8 quaim membras espontancamente

trate 11/6: marntido
DICAGAQ CIRURGICA

ct V6 contusde temperal sem efeito da massa sign]ﬂca.tlvo -
DOR EM REGIAD CLAVICULAR DIREITA - FRATURA COM |
CONDUTA: TG CRANIC CONTROLE + RISCC CIRURGICO
FRE-DP

Se¢lo: AREA LARANJA -UDC B Lelto: LEITO EXTRA 03
- Frefiadlonal rosponscval pela Informagda: THAISE ELLEN DEMOURA AGRA

15 ABR. 2019

]
%, &

G
s\."{j&q ne ok

hitp:i7172.16.0.6:8080kcvirpagesialendirmanto.do2&pertorm =imprimir&cont ole=281dr 321207 &datalnicial= 14/06/2017%2010: 1518 dataF lnal= 140620175, i



2017613 172.16.0,6:8080cvivpages/atendirmentn.daperform= marimir
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cle=28id=3242078datanicial = TADGMT 20:58:528taFinal=+ J0M/2D17 20,

. ‘ - N
Iz,
| — HocghalEnsdol o Eraging o Trsuma COVERND |
Av. ORESTES LISBDA, SN - PEDRD L Imprages por: JACHELINE
CHES: 2458276 - Tel,: 8332165700 SAMMER GCMES PINTO
Em:. 130672017 21.00:08
Pacients Buletim de Atondimentc Data/Hora Enlreda oataitiora Saida
OZELZD AVELING S0ARES 1008520 10/06{201 7 19:08:02
Cals ¢» nassimento Idada Sexp CNS Frontusrka
1TI0B] 1861 55 Mascullno 102481
Tampt de Internachs Convanio Fiantha
2d 20h 3min 5UsS HOTURND

|
Eanugﬁ.n ENFERMAGEM (JAGKELINE SAMMER GOMES PINTC - 13/06/2017 20:59:52)

hﬂp’ﬂi?lﬁ.ﬂ.ﬁ:ﬂﬂﬂ&tvh’p.wfmmﬂmmdﬂﬁpafam=imprimir&:mtmfFZfJ#ﬂZﬁﬂ?&ﬂ&lﬂhﬂdaF THOE201 P 220 50 52 RtataFingl=1 A06/2017%. .

DEAS
DIAGNOSTICO MEDICOD: TGE, frature de claviowla,

AVALVACAO NEUROLOGICA
EVOLUGAO: CONSCIENTE , CESORIENTADD

PUPILAS
EVOLUGAD: ISOCARICAS , FOTORREABENTE

VENTILAGAD

TIPQS: ESPDNTANEA,

Es;cm BE GLASGOW

hﬁEmURﬂ QCULAR: EEPONTANEAMENTE { 4 ) RESPOSTA VERBAL: CONFUSD (4 }

ESCALA DE SGLASGOW

ESCALA DE RAMSAY
|
ESCALA DE RAMEAY: PACIEMTE ANSIOSD, AGITADO OU IMPACIENTE = 1

AVALIAGAD RESPIRATORIA
TIPQS: EUPHEICO

ASCULTA
TIFQE: HORKBAL

TOSSE
TUSSE: AUSENTE

SHCREGAD
SECRECAOD: ALSENTE

AVALIAGAO QASTROINTESTINAL
EVOLUCAD: FLACIDD EVACUACAD: NORMAL

OIETA: V.0,

AVALIACAD DE PELE E MUCDSA
EVOLUCAD: CORADA

AVALIAGAD CARDIOVASCULAR
EYOLUGAD: HORMOTENSO

RESFDSTA MOTORA: NORMAL

ESTALDC MUTRICIOHNAL: NUTRIGEY

12



L erre |u_-u.u.uw:;mpagawwmmm.m?ﬁpa'fumﬂmpﬂmir&mhh'daﬂi’sid=3212ﬂ?&dataiﬁdaf=13-m2ﬂ1? 1250488 dalaF | mal= 13062017 12,

L ]

+( e Vermellvn Brwilvirn mﬁm ﬂmm 8 Trauma (] .. Q EEVERNPBA

AV, GRESTES LISBOA, S/N - FEDRG GONDIM Ivpresag porr THAISE
CNES: 2453278 - Tol.- 832185701 ELLEN DE MOURA AGRA,
Em: 13M06/2017 12:50:5¢
Peciania Colim de Atendimento DataHora Entrgda DotaMore Safda
OZELF O AVELING SDARES 1006520 TWH0ERDYT 19:54:02
Dala de nassmento Idzda Sy CHE - |Prondudrio
1710871064 55 Magcuiing 102481
Tampe de Indernecio Convanlo Plentic
2d t1h 53min sus DHIRND
I
EVOLUGCAQ DO PACIENTE (THASE ELLEN DE MOURA AGJLA - 1AMG/201T 12:50:49)
EVOLUGAQ DO PACIENTE
DESCRICAQ DA EVOLUCAD:

tm_e - acidente motociclisticn -

gcs 14, plfr. mobiliza 08 quatro membros aspontaneamente

¢t 1V6: contusdo temparal sem efeito da massa significative - Fontrole 11/6: mantido

DOR EM REGIAD CLAVICLILAR DIREITA
cdrsuporie dinico

Begio: AREA LARANJA - UDC B Laito: LETTO EXTRA 03

Profissional respongidvel pela Informagdo: THAISE ELLEN DE MCURA AGRA

15 Ab. 201
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" y o Hespital Estadu de Emmméinciz o Trauma B
+f rrie YVermelha Brusileim % Spial s e . GOVERN

Ay OREETES LISBOW, SN - FEDRC DM Impreggo por: VALESEA
CNES: 2458276 - Tol; 833214570 MARIA DAS SANTOS
Em: 1082047 14:41:04

Fadanla Boletim da Aterdimenio Dals'Hora Entrada Data/Hera Saida
OZEIZD AVELING SOARES 1006520 TDGEI201Y 19:00:03
Date de nastimenta Idade Saxn CNS Prontuark
1708881 55 Mossuline 102481
Termpo de intarnago Conwdnio Planito
2d 13h 4dmin L DIURNO

EVOLUGCAQ ENFERMAGEM (VALESCA MARIA DOS SANTOl - 1308/2017 14:40:48)

DIAS
DIAGNOSTICD MEDICD: TCE

AVALIACAD NEUROLOGICA
EVOLUCEO: CONSCIENTE , DRIENTABD

FLPILAS

EVOLLUGAD: ISOCORICAS

VENTILAGAD

TIB3E: ESPONTANEA

ESCALA DE SLASGOW

ABERTURA OCULAR: ESPONTANBAMENTE {4 | RESPOSTA VERBAL - DRlErTADD 15) RESPOSTA MOTORA: HORMAL
RESULTADC GLASGOW: 15.00 ESCALA DE GLASGOW:

i
ESCALA DE RAMBAY

E3CALA OE RAMSAY: PACIENTE COOPERATIVG, PACIENTE E TRANQUILO & 2 RESULTADD DE RAMSAY: 244

AVALIACAD RESPIRATORIA
TIPOS: EUPNEICS

ASGULTA
TIPOS: KORMAL

TOSSE
TOSSE: AUSENTE

SECRECAD
SECRECAQ: AUSENTE

AVALIACAD GASTROINTESTINAL
EV-:QLU!;AG: FLANG , FLACIDO EVACUACAG: HORMAL ESTADD NUTRICIONAL: HUTRIDS

DIETA: V.0

AVALIACAD DE PELE E MUCHISH,
EVOLUGAD: CORADA

AVALIAGAD GENITO-URINARID
TIFS b s s e e VI bR, MrshLEal
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Firee= 2Ride 32 207 Sdataln) clat= 12087017 284980 aFinal = 12062017 11:2...

. . . Hospital Extadgal o Emargéncia s Trauma | iR GOVERN
Cruz y eronlha Brosilehs : -
Senacor Hecena DA PARAIBA
A ORESTES LISBOW, S/ - PEDRG GOnD tMpresso por: GUSTAVO
CMES: 2458275 - Tal.: 8385700 VICTOR NEVES BORTO
Ermc_T0E/2017 112859
Pacienie Ealalim de Atandimento DataHora Enirada DatafHorp Salda
QZELX0 AVELIND S0ARES 1006520 1062017 19:09-02
Data da nescimenie Made Sow CHE Fromudria
171581 B5 Manculine 102481
Tempo da Inlernacio Convanie Flantig
td 10lh 3min sUs HNURND

EVOLUGAQ DO PACIENTE (ausTAvO VicToR NEVES POR]

IO - 12006/2047 11:28:49)

EVOLUCAD DO PACIENTE
OESCRICAD D& EVOLUCAD:

tce - acidente motaciclistico

gos 14, pifr, mobiliza 03 queiro membros &spontanaamente

ol 510;5; contusda femparal sem afeito de massa significativo -

cd'suporta clinico

Segio: AREA LARANJA - UDC B

Laito: LEITQ EXTRA 03
Proftaslonsd rasponadvel pala Info

nnaga: GUSTAVO VICTOR NEVES

cantrala 11/6: mantido

Nimaroe Conselho: 7650

hﬂp:ﬂi?!.ﬁ.b.ﬁ:ﬁﬂﬁﬂfmh'mgesfwmmm?&pmfu‘m Simprimirdconirofe=78i0=
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4.0 01 FEH
+('|-|u_ Yermefin Bruvlcm %;::ﬁ:-ﬂm *hm o ‘ g‘ gA PAR.A BA

A ORESTER LISBOA, 5/M - PEDRD GONDIM " Improgso por: KATIA

CNES: 2458278 - Tel: 833216570 CAXIAS DA 5ILVA
GONCALVES
. . . Em: 12/06/2017 08-34:07
Pacien|= Boletim da Atandimenls CaiarHora Entrada DoalofHara Faida
DZEIZ0 AVELING SDARES 100E520 T0/DBIZ017 19:G9:02
Date de nescimente Idnde Sexo ChE Pranudric
1FHEMBs1 L1 Maaculinz 102451
Tompa da Interngehis Convanlky Fantao
1d 7h 37iln 5Us DIURNO
EVOLUGAQ ENFERMAGEM (KATIA CAXIAS DA SILVA GONBALVES - 12082017 03:33:46) o

DiaS

DAENOSTICD MEDICD: TCE

AVALIAGAO NEUROLOGICA

EVOLUGAD: SONSCIENTE , ORIENTADOD

PUPILAS

EVOLUGAC: ISDCORICAS , FOTORREAGENTE

SENSIBILIDADE / MOTRIGIDADE

TIPOS: SEM BEFICIT

VENTILAGAD

TIPDS: ESPONTANEA

ESCALA DE GLASGOW

ABERTURA OCULAR: ESPONTANEAMENTE (4 ) RESPOSTA VEREAL: ORIENTADO (5 | RESROSTA MOTORA; NORMAL

RESULTADD GLASGOW 15.00 ESCALA DE GLASGOWY:

ESGALA DE RAMSAY
ES'::ALA DE RAMEAY- PACIEMTE COOPERATIVO, PACIENTE E TRANQLILO b 2 RESLLTADD DE RAMSAY: 2.00

AVALILCAO RESPIRATORIA
TIPDS: EUPKEICO

ASCULTA
TIPDS: NORMAL

T0SSE
TOESE: ASENTE

SECRECAQ
SECREGAD: AUSENTE

AVALIAGAD GASTROINTESTINAL
EVOLUCAD: PLAND EVACUACAO: NDRMAL ESTADD NUTRICIONAL: NUTRICD

DIETA: w01

AVALIAZZAQ DE PELE E MUEOSA

EVOLUCAD: CORADA . HIDRATADA
http:.l'ﬁ?2.+Bﬂ5:ﬂﬂﬂﬂf:vﬂpagas{ataﬂmmdu?&perh¢m=imprimirﬁnnrlrdﬂz?ﬂiraﬂiZDT&d&lalri:faF1M1?%M33:46&dmﬂm]=1mw.., w2




FroTy
Crus Ve N Dnuibim ol Estaluat st Efuriincin @ Trama 1 s GOVERN
'l' & Sonoiar Humbarlo Luzora DA PARAIBA.
RUA ORESTES LISBOA, S/N - PEDRO GONDIM - JOAQ PESSOA - PB - 58031090 b, ey |
PRESCRIGAO MEDICA
Name Dala de Icade Sexo N° Data Prescricac
OZEIZ0 AVELING SDARES 1740811961 55 MASCULINO 6520 102481 19/06/2017 11:46:48
Motive do Atendimanto Selor Posto de Trabalho i Prescrigdo validaa
ACIDENTE DE MOTOCICLETA AREA LARANJA UDC AREA LARANJA - UDC B LEIMS EXTRA 02 162017 11:46:4R
MEDICAMENTOS PRESCRITOS
[Nome do madicamanto [ Ooae | UIA. | VL |[Viads . Voloc. Inf. _|Posologk [Orfontaco de Uso : [Aprazamanto ]
T1_[DIETA [ oo | | [ cra | | | [ €l ]
GNDANSETRUNA JHEAHL [AMPOLA} . ) o B o K
. : s/ 40 ML _ v 1 . . | 9{
Dt o _ | Sotugao Poioaica 0.9% 000 ML . . : . A 52’2; _
D IRGNA 500 MGRAL (ARFOLA ZWL) -
: IV ML Ev. GIEH ) n s
Dfir em _ [AGUA DESTILADA 0.0 ML A g gu A0
l i
| RAZOL 40 T - : =
4 |COM DILUENTE) : EV. - | 1X AO DIA Ny
Dlirem |AGUADESTILADA 0.0 ML . . | : : @"{Jﬂ' o
FENITOINA GOMG ML INJETAVEL 70 T R "
* [ Dicrem [AGUADESTILADA 00 WL Ev. 8/2H 26 24 ox
[& Jsalugao Rangar Lasisto 500mI e T ___ev. ] | 24H | [ __=v 547 ]
[[7 JoBsErRvaGAO DA COMGCIENCIA [ oo | | | | ] | ] AR b
[ & TarErmPAE FC [ oo | | ] il | | | A |
[ 5 TGABECEIRA ELEVADA A I0° [ o0 | | | [ | | | ]
BACITAGAD DE PARCCER
0 L ToRRINGE ARINBOLOGIA 0.9 Al
19 de Junho da 217
GUSTAVO VICTOR NEVES PORTO = \\
CRM: 7650 e L Proflsslonal
N
fo e T
[ -~ i
[ = R



%. w2 Vermnedhs innikin .. % et ; 4w e :I. «4. GOVERN
S . v .w DA PARA B
RUA ORESTES LISROA, &N - BEim - .01 - JOAQ PESSCA - PB - 58031090 A
PRESCH®. p__ DICA
Nome B Data de idade Sexc N° Ne Dala Prescrigao
| OZEIZD AVELIND SOASE:- . 17081861 _ 55 MASCULING 10DGE20 10343 16M082017 11:19:28
Motiva do Atendimento. Setor Fasto de Trabalho Laitn + - origdo vélida a
ACIDENTE DE MOTOCICI % ¥+, AREA LARAMJA UDC AREA LARANJA - UDC B LETOEXTRAD3 | . «.:017 11:19:28
MEDICAMENTZ PRESCRITOS
[Wome da medicamento - [Oose | UM, | Vi [viade [Veloc. Inf._— TPusolopia [OrlentagEo da Uso [Apraaments i
1 | DIETA [ oo 1 ] | omal ] [ T [ EL X )
EWDARSETRONA NGAML RO | g 1w e
2 _ EVM amH .b n@..,b__
Tk e | S0lugo Freiotopca 0,5% T L 1 0 \%\
DIFIRONA ST MGIML (AMPOLA 281} 20 oL T f//
3 - _ . EV. BigH |
Diir em | AGUA DESTILADA 0.0 ML, y Mv: _ D& mg
UREFRAZCL 40 WG [FRASGO-AMPOL A . . Y =
4 1O DI LIENTE) o0 | Ms BN 1XAD DIA /
[ Dituirem |AGUA DESTILADA 400 ML O .
FENITOINA SOMG /ML IRJETAVEL z0 RL k
5 | Tirem [AGUAGESTILADA 10.0 ML EV. B/6H «&\ W&_ 0¥
|_8 |Solugic Ringer Lactsto S90ml | 2con0 | We | EV. | | 2B | c
- [ 7 JoBSERVAGAG DA GONSCIENCIA [ oo | | | | l |
[ 8 [aFERR PAEFC [ oo T YA T 5T [ Dl | L . A A
[ 9 [CABECEIRA ELEVADA A 3¢ [ eo | | | | | |

TOMAS CATAC MONTE RASG
CRM: 7742

R Ay Sl

16 do Jurho do 2017

_p.wm__._mmcﬂ @ Carimho do Profissional



+ , Hospital Bstautua s Emerglnck e Tryma GDVEHN
Oy Verpedha eadldro Bowundtor b barko LUcEn
DA PARAIBA
RUA ORESTES LISBOA, SIN « PEDRO GONDIM - JOAQ PESSOA - PB - 58031080 LQ-'*—Q-'W}'G'-‘ ﬁ_
PRESCRICAO MEDICA R ~
Nome Data de Idade Sexo ( N® \ N° Data Prescricéo
QZEIZO AVELINO SOARES 17814961 ES MASCULING 1008520 ; [1D2481 14106017 10:13:14
Motive do Atendimenio Selor Posle de Trabalho Leilo Prescrigao valida a
ACIDENTE DE MOTOCICLETA AREA LARANJA UDC AREA LARANJA -UDC 8 LEITC EXTRA (3 144067201 7 10:13:14
MED/!CAMENTOS FRESCRITOS
{Nome do medicamani [Dosa | UM | VL [Viade [Veine.inf. [Pouoiagha | OrtentagEo de Uso " [Agrazamento ]
1 [DIETA [ 0o ] | | orar | ] | ] [T ]
T JONDANSETRGONA ENIGHWL [AMPOLA) -
2 _ S 40 - EV BiBH :
Dilur o | Sotugho Fisilogics 0,9% 00,0 ML . - i} M ;
TIPIRGNA 300 WGITAL (AMPGRLA ZHL0) 20 L ” '
a EV. 6/6H
Oivir e _ | AGUA DESTILADA 00 ML a & 3,!
4 |COM OLUENTE) 400 Mf EN. 1X AD DA . m
Dlr e JAGUA DESTILADA W0 | WL L0407
~ [FENITOINA 50MG JML INJETAVEL 20 ML — Z
® I~ Ohursm |AGUA DESTILADA 0.0 PL N it , )G/ , 8% of
[& Tsoluglo Rmger Laciata S00m! [20000] m” { ! EV. | [ T S | -
ol Fal A I
[ 7 JCETOPRGEENG 100 MG | t0 § ms | | E. | ] 12112H | Obsarvagao:SF 100 12424 | e [ ] 1
[= {oBSERVAGAD DA CONSCIENGIA o0 | [ | 1 I [ — [ (A }
[= JarmrPaEFC | o0 | | I | | | | |
[0 TcABECEIRA ELEVADA A 30° [ oo I { } i I [ | |

THAISE ELLEN
CRM:

14 da Jnha de 2017

Assinatura e Carimbo do Prafissional
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+(.‘ru£ Yermetha Trusicira Hospllal Btacua) o Emamencias Treuma g& &MHPBA
RUA ORESTES LISBOA, SN - PEDRQ GONDIM - JOAO PESSOA - PB - S8031090 Lo B
PRESCRICAO MEDICA . it g
Noms Data de idade Sexo No \ N® Data Prescricio
OZEIZO AVELINO SOARES 1710811964 55 MASCULINO 1006520 ) |102481 1410672017 10:13:14
Motivo do Atendimento Saetor Posto de Trabalho Leito— Prescrigio vilida a
ACIDENTE BE MOTQCICLETA AREA LARANJA UDC AREA LARANJA - UDC 8 LE{¥Q EXTRA 03 1440612017 10:13:14
MEDICAMENTOCS PRESCRITOS
[Noms do medlcamanto [Dose | UM, | Vi [viade [Veloe. Inf. | Posolog [Ortontagao do Vss [Apraxamanic |
1+ |DIETA [ 00 | | | oraL | | | ITYN )
“—TCHDAWGETRONA DMGIADL (AMPOLA)
. > B 40 M Ev aH
ikt em | Solugao Fisioiogica 0,9% 100.8 ML Mf D{
Fa rd
D 00 BAGIAL LA ZML .
3 _ 20 ML Ev. 6/6H
Diir am  |AGUA DESTILADA 100 ML gl @él- .
i -7
OPAEP 40 M5 (FRASCO-ANPRLA A0 WG _ _ e
4 |coM DILUENT o . EV. 1X AD DIA (@ —
" Duirem JAGUA DESTILADA 400 WL . _ yar m
— [FENTTOINA 50MG ML INJETAVEL P WL ———re— > = -
i 5 [ Ommem |AGUADESTILADA 0.0 WL EV, BreH ‘ )8/ Y Qf
* [&_]Sekuslo Ringer Luctato Sooml [2eop0] w " | | _E | | 24H [ ) I IR _ ,é"_q’b_{
[ 7 JcETOPROFENG 100 MG [ 10 T we | | E. I ] 12M2H [ Obeenvageosr 100 12120 ] F7 o T
[ & JonsERvACAD DA CONSCIENCIA =T | | ] I 1 — I —r— [
[ @ JaFERRPAE FC | oo | | | | | | | |
10 [CABECEIRA BLEVADA A 30° [ oo ] | | | | | I |
14 du Junho da 2017

Assinatura e Carimbo do Profissiansal



_ o™ vt Krmcic HoupitahExtanics iy Emembsizin & Ty Q_ GOVERNO
+ Sopador Humbwrio Lusomns ) DA PARAIB:&
] . .
RUA ORESTES LISBOA. $/M - PEDRD GONDIM - JOAO PESS0A, - PB - 55031090 A e AT L
PRESCRICAO MEDICA .
Nome Data de Idade Sexo N N Dala Prescrigao
OZEIZ0 AVELING SCARES _ 17408/1561 55 MASCLULING 1006520  |102481 1306/2017 12:52:59
Motivo do Alendimento Selor Paslo de Trabalho Laita Prescricio véllda a
ACIDENTE DE MOTOCICLETA AREA LARANJA UDC AREA LARANJA - UDC B LEITO EXTRA 03 | 13/06/2017 12:52:50
MEDICAMENTOS PRESCRITOS
[Mome do medicamanie [Dose T UM. | VE [viade [Veloc. Inf. [Posclogla [Orlentaghio de Uso | Aprazamento
1 IDIETA |00 | ] | __ora | I I [ @n.di
Wm 4.0 HL -
2 N EV &8H o .
Dl o] Solugo Fisietsgica 0.9% 100.0 WL 9( Lo '.‘,u/
DIFIRGNA 300 MGAL [AMFOLA 2L} 2 1 o ? ©
3 - _ Ev. &/6H . . . :
Dikiirem  [AGUA DESTILADA 10,0 ML / i iy )&‘f'
- -
OMEPRAZOL 40 MG [FRASCO-AMPOLA - 7
4 |COM DILUENTE) : 400 MG EV. 1 A0 DA
Dilir o JAGUA DESTILADG 200 ML L1
5 |FENITGINA 500G ML INJETAVEL 20 ML ol ‘ » _}/
DAlulr em _[AGUA DESTILADA 0.0 FL EV. H 28 A c )
Faal .
L& _|Soluglo Ringer Lactato 500ml 20000 [  mt. | ] EV. | [ 2dH- -] [A® &5 &~ J-f'(_l
L7 |oBSERVACAG DA CONSCIENCIA | oo | | } | | I | \ ok }
[_& TAFERIR PAE FC | oo | | | | [ I [ ]
[ 9 [cABECERA ELEVADA A 30° [ oo | ] [ i | [ . | |
- - . ; Lo . U'E 13 da Junhiy de 2017
Panrer A B CRTOPE AN (T ;,(,’ (33_3 \) ,:))1 Lo ‘) H ,,{,![ L g
H s
THAISE ELLEN DE s
CRM: Assinahim s Carimbo do Profizsional




+ Crie Verriebe Ml dan’

RUA ORESTES LISBOA, SM - FEQRGC GONDIM - JOAD PESS0OA - PB - 58031000

oz el e o= Enspaygiaacia e Triuth |

Eanmtns Huinhore Licena

GOVER
DA PA

L.Lnuu.w»sﬁ. _ >

PRESCRICAO MEDICA o
Nome Dala de Idade Sexo N N° Data Prescrigio
QZFEI70 AVELING SOARES 17/08/1951 55 MASCULING \] 1006520 _/ [102481 12/06{2017 11:31:43
Motivo do Atendimento Selor Posto de Trabalho Leito Prascrigio valida a
ACIDENTE DE MOTQCICLETA AREA LARANJA UDC AREA LARANIA -UDC B LEITO EXTRA 03 1206201 7 11:21:43
MEDICAMENTOS PRESCRITDS
[Noma do medicaments [Dose [ UM, | VL {Viade [Veloe. Inf. [Posologla [Drentagic de Uso |ﬂpﬂ:amanlu |
1 [DIEYA [ 0o | | | oRaL | | ] LR Fi |
ONDANSETRONA, BMGAHL {AMPOLA} w0 ML =
2 _ ___ ) EV 8MH
Dikir om_| Edlughe Flaioigica 0.0% 0D L : &4 DX
DIPIROHA 08 MEVIL (AMPOEA 2WL) 20 ML
3 EV. 6/6H .
Dt am  JAGUA DESTILADA 0.0 WL ,3-6”’ M oH @
4 |com bILI.IEHTE] ' o0 | MG EV. 1X AODIA
YT FYCTTW T  TRY  — - ML e
FENITQINA 50MG il INJETAVEL 20 ML
5 Oitirem [AGUA DESTILADA 10.0 L EV. AL
[ & {Solugls Ringor Lactits 500ml [30000 |  wt_ | | EV. T ] 24H ]
[7 JoBSERVAGAD DA CONSCIENCIA [ 00 ] ] | | | ]
8 JAFERIR PAEFC [ 00 | i i | 1
[ JCABECEIRA ELEVADA A 30° [ oo | | | [ | |

GUSTAVO VICTOR NEVES

CRM: 7G50




+nw Vertncha rndrins % Hoeptal Esachs o Emergiri s Traua : t“ggm " _ . <

RUA DRESTES LISROA, S/M - PEDRD GONDIM - JOAD FESS0A - PB - 38031080

FRESCRIGAO MEDICA
Nome Data de Idade Sexo Ne Ne Data Prescrigao
QZEIZO AVELING SOARES 17/06/1951 55 MASCULINO | 1006520 _ 10/06/2017 23:19:46
Mativo do Atendimenla Setor Posto de Trabalho Leilo Prescrigdo villda a
ACIDENTE DE MOTOQCICLETA 1006201 7 23:19:46
MEDICAMENT S PRESCRITOS
jNiums do medicamenio - ' [Boae [ UM. | Vi [Miade _ |veloc. WM. |Posolagia [Orientagio de Uso [Agrazamento |
. [ONDARSETRONA JRGANL (AMFOLA] .
Pl 40 ML Ev . / B%
Thluir em | Solugan Fisinlogica 0.9% 1000 ML
TR I RRa o T v
AR L —
2 - EV. 648t W -
_[-. Obulr em [ASLUA DESTILADA R0 ML . w
OMEFRRAZGL 40 s (FRASGL-AMPCLA
3 [COM DILUENTE) o} Me EV. 1% AD DIA /e'é/
Dilur em_ [AGUA DESTILADA 100 L
EERITOIHG SONT ), IRIETAVE 20 L - E : .
T ok er imii"@n%sngimg - ) |="“11m L BV S/aH
INSULINA REGULAR 10001
5 | FRAECOMIERS 4.0 Ml SE. ACM
6_]8alugtio Ringer Lagtate 500ml 20000 ML | ] EV. | | 24H |

GEORGE DE ALBUQUERCLUE C MENDES
CRM;: 5346 Agsinatura g Carimbo do Profissional
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o

Beocurmanto de Alta

Nome: Nidmearp Prontuarlo:
OZEIZC AVELING SOARES 102481

Data dp Sexo; Data de Internagaa: Data de Alta:
T HO8M 561 Masculing 11062047 00:57-08 21/087201 7 Q94508

Meotlvo da alta:
ALTA HOSPITALAR

Conduta:
ALTA DA NEUROCIRURGIA

"Resumo da Internacan:
¥ITIMA DE ACIDENTE DE TRANSI TS EM 10.0617 EXAME ATU-I“'-L ECG 15M14 SEM DEFICIT MOTOR, MOBILIZAMDO 4Md £
DEAMBULANDO SEM AJUDA FRAT |

Resultado de Exames:
TC CRAMIO SERIADA - COMNTUSAD TEMPORAL ESQUERDA EM PROCESSO DE ABSORCAC FINAL COM DISCRETD EDEMA,
NTE

Tratamento:
CONSERVADOR PELA NEURCUDIRURGIA IMOBILIZAGAD EM 8 PELA ORTOPEDIA

Diagnéztico:
E06.3 - Traumalismo cershral focal

Recomendages:
REPQUSO MEDICT RETORNO AMBLLATORIAL NO HTOP COM A NELUROCIRUERGIA E ORTOPEDIA

Data: 2106720147 THAISE ELLEN DE MOURA AGRA,
CRM: 5247 - PB
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1' LAUDO MEDICO/RESUMO DE ALTA

CRLZVEEAEIEY

. BRASTEES EEETEE]
& Nome: / : X I"Rr:gistrn:
Ohgivn O AFL?.'M %"M
Idade: . V| Sexo: | Cor: | Clinica: Eni.: | Leito:
Data de admisxiﬂ: _ Data da alta:
{of, [T

Diagnaostico inicial: I;lLLU- ':b) Un.,U""‘ ﬂ {)
ingnostico final:
Diagndstico i ET M% f

Outros diagndsticos:

Principais exames:

Cirurgia realizada - daﬁ;f,? ,395 Diu \'L“ (jﬁ Ak (oA ‘{q&lam&v"ﬁ ffﬁu,..muzi‘f‘-j

. P § pan’dg (1 - Lauatye |
“srapéutica medicamentosa: 7
o

Anatomia patoldgica:

| Infeccio: sim(_ ) ndo( ) Coleta de material: sim ( ) ndo( )

' "esultado bacteriologista:

Eond:;ucsdealla Melhorado( ) Removido( ) A pedido( ) Curado( ) Obito( )

| Resumo Clinico: hlstnrm ev nlm;ﬁn terapéutica cur?plie.n;ﬁei , )
| Im,,fx [ uhaA Mu A _C AT ﬂ‘?ﬁ Hftﬁfwl-# 227
| L"\. 1(/‘1' 2 IfJM)-tlthA “F"'"*-W""L‘\O ’/j"?t..-"r_ﬁ %‘I’f_}{ﬁxﬂﬁ\
_i thann by A L»WU’ &, / S !
“ Orientagdes Pés Alta
Dicta: LJ ;uu{./‘\ —
Repouso: Pt ,
Relativo em casa por, dias. / g :
Retorno s atividades sem esforgo fisico em, dias. ” ’\
tomo as atividades cem esforgo fisico leve, dias ¢ com maior em, ' ! Miasi 20l
Chidados com a ferida operatéria: lava-la com dgua e sablio duas vezes por dia se scﬁnqdor calor,v ermal:quiﬂu ou
inchago no local ou se ocorrer fi r.‘b!e, procu dlatam:mc Htop.
Medicagies para casa: ﬁ y MAA~ A & f/(f [‘.:ry s ,.H-r + l""\-
r“M Fls 7 f A /’
TRetorno:
Ao posto de satide em ra retirada de ponto.
Ao ambulatério__ 04 Hurma M L ‘ﬁus para revisio. ’;‘}1 f,f{gf
mo b 2 2l%(1F oo 7,90 t‘mﬂﬂ

Jodo Pessoa; I ?dn OF de [ .
" Ass. Madi

Este documento destina-se a aprovagiio de atendimento hospitalar para DML, INSS ,EMrP 'S, ESCOLAS,
MINSTERIO DO TRABALHO,CONTINUIDADE DE TRATAMENTO.

F(NG).APC.002-2

i'-LG



Ty
oy

W ATESTADO MEDICO  stsm

Aleslo pata 03 devidos ﬁns que, n pedldﬂ defa)
Sr.(a) tm AN s }%or{a]
da 1dcnt1dad¢ RG . que ofa)
rms_mn{a] foi atendida(n) por mim no dia de hoje, és

__horas, porador{z} da patologia @ ClD-
10 S (a@ . devendo permanccet
alastado(a) de svas alividades laboralivas por um
periodo de E: } { L'r.:'m'{' L Ay dias, a partir
destz data. .

Jodo Pessea, Jz:l“jﬂ( // 9__

i .b' o i e

Assinaturd m"ﬁ"én‘iﬁbh%_fa} Médico(a)

AUTORIZACAO

Eu, .
autorize ofa) D) a
registrar o diagndstico codificado CID-10 ou por emns-::
neste atestado médico.

Assinature do{a) paciente on respensdvel tegal
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s ATESTADO MEDICO

Aleslo parn vs dcwdus ns que, {1_1, pedido do{a)
Sr.(a) L—a‘“‘" LJ--‘-'\."' x“ﬁw A - Pmur{a]
da ldmhdade RG . que  ofa)
mgsmn(a} foi atendide#) por mim no dia de hoje, 3s
horas, porlador{z) da patologia  ClD-
w SHZo
afastado(a) de sees alividodes taborativas por uwm
perfodo de ¢ ) | Lram’{' V'~ dins, a pactir

desta data.

' devendo permanccer

Joaa Pessoa, 1. F';/ J’( / / 9—'

A o
n'r' “v = .
bET;E':'quhR. ol r a

Assinpiur atﬂ'!hn'ﬁ-bﬂ%'_ﬁh} Mcdma(a}

AUTARIZACAQ

Eu, '
autorize ofa) Drf™) a
registrar o diagnostico codificado CI1D-10 ou pot Extanso
neste atestado midico,

Assinawra do(a) pacicnte vu responsével legal
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Receituario Receituario
Paciente:OZEIZ0 AVELING SOARES ldada 55 Paciente:QZEIZO AVELIND SOARES Idade 55
Data: 21/06/2017 09:40:56 Saxo: Masculing CPF: Mio BAE: 1006520 Data: 2106872017 DS 4956 Smia: Masculing CPF: MBo BAE: 1006520
Informado Informado

ATESTADO MEDICO

ATESTO PARA DS DEVIDDS FINS QUE A PACIENTE ACIMA ACHA-SE NESTE HOSPITAL

DESDE 10.06.17 . COM DIAGNOSTICO
DE CID S06, DEVENDD AFASTAR-SE DE SUAS ATIVIDADES POR 60 DIAS A PARTIR DA DATA

DE ALTA,

JOAD PESSOR, 21.08.17

'-IR...“
na i
v rﬁ""-‘m
Coagy ;f"uﬁ

Dr". THAISE ELLEN DE MOURA AGRA,
5247/PB

ATESTADO MEDICD

ATESTO PARA OS DEVIDOS FINS QUE A PACIENTE ACIMA ACHA-SE NESTE HOSPITAL
DESDE 10.06.17 , COM DIAGNOSTICO
DE CID 506, DEVENDO AFASTAR-SE DE SUAS ATIVIDADES POR 80 DIAS A PARTIR DA DATA

DE ALTA / %

JOAD PESSOA, 21.06.17 1 ¢ N
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I = ol
: <|

7

N W e 74
y

&,
L=

13

D™ SE ELLEN DE MOURA AGRA

5247/PB

HEETSHL - Hospilal Estadual de Emergéncla @ Trauma Senador Humberio Lucena
Av, Orestes Lisboa, S/ Conj. Pedra Gondim Jodo Pessoa - Paraiba - Cep:58031-080

HEETSHL - Hospital Estadual de Emergéncia & Trauma Senador Humberto Lucena
Av. Orestes Lisboa, SIN Conj. Pedro Gondim Jodio Pessoa - Paraiba - Cep:58031-090




ATESTADO MEDICS

ATESTO PARA OF DEVIDOS FINS QUE A PACIENTE ACIMA ACHA-SE NESTE HOSPITAL
DESDE 50.06.17 . COM DIAGNOSTICO

DE CID 508, DEVENDD AFASTAR-SE DE SUAS ATIWIDADES POR &0 DIAS A PARTIR DA DATA
DE ALTA.

JOAC PESSOA, 21.08.17

??fﬁfw d&a
ﬁ'rﬁﬂ- ;'ﬂ
v I‘,\p,,c "Il'rg%
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Dr". THAISE ELLEN DE MOURA AGRA
S2471PE
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Receituario Receituario
Paciante:QZEIZO AVELING SOARES ldadass Paciente:0ZEIZD AVELIND SOARES fdadess
Dala; 21/0&/201 7 09:48:56 Sexo: Masculing CPF: Nba BAE: 1006520 Data: 21/M068/2017 09:49:58 Sexo: Masculing CPF: Ndo BAE: 1008520
Infermado Informado

ATESTADD MEDICD

ATESTO PARA QS DEVIDOS FINS QGUE A PACIENTE ACIMA ACHA-SE NESTE HOSPITAL
DESDE 10.08.17 , COM DIAGNOSTICO

DE CID 505, DEVENDO AFASTAR-SE DE SUAS ATIVIDADES POR 60 DIAS A PARTIR DA DATA
DE ALTA,

JOAC FESSOA, 21.06.17

g
g, "Ern
ggﬁﬁrﬂr?at
52{)5‘1
Dr®. THAISE ELLEN DE MDURA AGRA
H247IFB

HEETSHL - Hospital Esfadual de Emergéncia e Trauma Senador Humberto Luzena
Av. Orestes Lisboa, 5N Conj. Padm Gondim Jodo Pessoa - Paraiba - Cap:56031-090

MEETSHL - Hospital Estadual de Emergénela e Traumna Senador Humberia Lucena
Av. Orestes Lisboa, 3/N Conj. Pedro Gondirn JoSo Pessoa - Paralba - Cap:528031-090
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1] WBEE5TEDE
I Tipo docurnarda oG documenin H*Zng
A% (ENTIOADE] 291406662
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Cardter de atandimento Motve da atnd| mants Detatha do agidems
I ACIDENTE DE MOTOCICLETA CQUEDA ! QUTROS:. - h
Indicadores e Transporte
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| Mala da traraporte o — =
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+ Crus Viermedha Rreasileir m:ﬁ d“uw e Trauma u gggEﬁENA%A
AREA LARANJA UDC
Enderego: AY. ORESTES LISBOA, S/N, PEDRO GONDIM, JOAD PESSOA - PB, 58031090
Tel: 32165700
CNES: 2458276
[Pacients BAE iDataMpra Enrata J|Data Bava
|0zE1z0 avELND S0ARES _ _[Mosssa0 _._lnumeran17 19:09:02 _
{|Data de nasgmento Iidade ) !|c:us - Telefone d= Contaia
|rreneer Magculino ; L Jlre3y ses557608
; mme MENDES BEZERRA, _ Elpmnmm__.,- _,.,_.i
|enderesa _‘E&m - LF :
leamPNas s Jlzonarumat _ b E
lQUEDA 1 cuTROS ilncmsﬂns DE MOTOCIGLETA lic —-!‘m Regionsl :
|

DalaHara B-Iasslﬂmpﬁn [ b
Wdnefpd¥19:00:2 ! 109!

SOLUCAD ASIOLOGICA 0,9% DE 100 ML, ADMINISTRAR 100,80 M
Diulr

CNDANSETRONA SMEMML (AMPOLAY, DILUIR 4,6 ML

Anamnese
TCE POR ACIDENTE COM MOTOCICLETA, EVOLUINDS COM REBNXNMFEGTQ DA CONSCIENCIA AD EXAME: SONOLENTO, GONFUSG,
CBEDECE A COMANDOS, SEM DEFICIT MOTOR TCC CONTURAD TEMPLRAL ESQUERDA, SEM EFEITC DE MASSA SIGHIFICATIVO £50: AlHY
EXAMES PRESCRIGAD

MEDICACAD

L VIA EV, B/8H, DURANTE 1 HORA(Y)

Dilulr

AGUA DESTILADA 10ML {AMPOLA), ADMINISTRAR 40,0 ML VIA EV, 1X AD DMA, DURANTE 60 MIN{S)

OMEPRAZOL 40 MG (FRASCO-AMPOLA COM DILUENTE), DILUIR 40,0 MG

ENITOINA 100MG/SML SUSPENSAO ORAL, ADMINISTRAR 2,0 MLVIA ORAL, 8/8H, 0.0 (METSM)

EXAME LABORATORIAL
HEMOGRAMA {MASCULING - ADULTO)

COAQULOGRAMA COMPLETO

GLICEMIA - GLICOSE EXAME

IONQGRAMA

CiD10

't:adlgu ]I Descrigao

0848 Trauwnatismo intrecranlans, ndo especiisdsn

Conduta
Intemnar Paciente
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AREA VERMELHA
Enderego: AV. ORESTES LiSBOA, S/N, PEDROD GONDIM, JOAD PESS0A - PB, 58031090
Tel:
CMNES: 3‘1 21221
Paclania AAE CataHora Entrada |Da|a Baiza
120 AVELING SOARES 1008520 Iwmmmr 19:08:02 ,
Dats de rasciment r:lan‘a Sexm ) owe T Teloforw e Conate
1T AdAMEE 5] Maaculhe {82y 2BE55T508
e [Pronterie
ru.‘:zme MENDES BEZERRA i
|Er|:|afew Balma MniciG |’I..|1=
{CAMPMAS, SN ZONA RURAL [FACARAL g
itdaricy Lr.ngﬁm Profisgigns] [N Cane. Regignal
fanur.um CUTROS IDENTE DE MOTOGICLETA [GILVANDO CARNEIRO LEAL 245570
IDataiara Glassificacta ‘DalaHora Prescigan
1HE0e27 1e:00:02 ) 100062017 19:43:02 _ o
Anamnese

CHIEXCANDO-SE DE DOR EM OMBRQ D E OTORRAGH D E QUE INGERA BE

COTORRAGK A O

PACENTE CONOUZIDO PELG SAMU QUE INFORMA TER S0 VT4 DE QUEDA DE MOTO FICANDC UM FOUCD CONFUS( APOS O ACENTE,
BIDAS ALCOOLICAS. ENCONTRA-SE ORIENTADO, APRESENTA HALITO
ETILICO, ACUSA DOR A PALPAAC PROFUNDA DO TERGO MEDIO DA CLAYCULA D CaRd CREPTAGAD E LIMTAGAT DOS MOVREENTOS DO MSD

CUIDADOS
SOUCITACAD DE PARECER NEURCCIRURGIA

EXAME DE IMAGEM
RADIOGRAFIA DE CLAVICULA DIREFTA, T

RADIOGRAFI|A DE TORAX [PA}

CiD10

Cédigon Cescrigla

Fratura de chavieua
Traymalema nda agpecificada da cabdca

5420
s0a.8

Conduta
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& i e Vermuodby Brasiteirg Hospdal | de Emergineta o Trauma E‘ GOVERND
' Senxdor Hum Licena ) DA PARAI BA
AV ORESTES LISBOA, SN - FEDRQ $ONDIM Inpreass por: THAISE
CHES: 2458276 - Tel.: 8332165 ELLEN DE MOLURA AGRA
Em: 210612017 09:54:-27
Facienia . Boletim de Aendimento Dala'Hora Envada DataHora Saida
QIEIZ0 AVELING SOARES 108£520 1MOHI0NT 19:09;0%
Oata da nascirmania Idade SJexn CNS Proniugric
17ar1961 55 Mazculng AIB0DMEET1 B0 16 102481
Tennipo oa Intarnagdo Comvinin Plantin
10d Bh BTmin SUE DIURND

EVOLUGCAD DO PACIENTE (THAISE ELLEN DE MOURA AGIRA - 21/06/2017 00:54:23)

A e Lty

—— —— e rr—— e e

EVCLUCAD DO FACENTE
DESCRICAS DA VoL Leio:

TCE - CONTUSAD TEMPORAL ESQUERDA
ECG 15, SEM DEFICTS FOCAIS, SEM SINAIS DE IRRITAGAO MENINGEA,
MANTEM QUADRO DE OTORRAGIA

JA LIBERADO FELA4 ORTOPEDIA - IMOBILIZACAD EM 8
TC CRANIO - CONTUSAO TEMPORAL EM FASE FINAL DE ABSORCAD
JA DE ALTA PELA ORTOPEDIA
CONDUTA: ALTA HOSPITALAR
PRESCREVO: DIPIRONA/DICLOFENACO/TYLEX SE GOR
FENITOINA+ CIPROFLOXACINA
ENCAMINHO PARA O AMBULATORIO HTOP - NCR/ORTO

Sogho: AREA LARANJA -UDC B Lalto: LEMo EXTRA 03

Profissional faIpshedvel pela Informaghio: THAISE ELLEN DE MOURA ABRA Mimarc $onaclho: 5247

ALTAMEDICA = R R
ALTA MEDICA
. USUARIO: THAISE ELLEN DE MOURA AGRA
- DATA E HORA: 21/06/2017 03:45:09
MOTIVO DE ALTA:  ALTA HOSPITALAR
CONDUTA; ALTA DA NEUROCIRURGIA

v
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15 Ay, 2019 ,
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SRrapES

Hmff1?21ﬁﬂ.ﬁfm%fﬂaﬁmm.da?ﬁp&hm =imprimir §oontole=2Rid= Him?&daHMﬁd=21mm1m54:Wind=21MTﬂi B




2062007 172 16.0.8 8080 evinpagas/al sndim el el P macform= imprimirdd

»
4
+ Croz Vieeniclha Brosileira

Hespital Eztacual de Emengéncia & Trauma

Senador Hum‘[em Lucena
AV, ORESTES LISBOA, SN - PEDRC GONDIM

ik ol e 28dcie 321207 S malniclel=2 062017 08:48: 025detaFinal=2 10872017 0.

{ @8 GOVERN
¢ DAPARAIBA

impresao por; KATIA

CNES: 2458278 - Tel.: 3332165700 CAXIAS DA SILVA
GONCALVES
Em: 21/06/2017 08:48:10
Pacionie Boletm de Atandimenls DetdHara Endrada DataMora Salda
OZEZO AVELING SOARES 1006520 1040812017 19:08:02
Data da nascimante [dade Sexo CNE Promiudric
1710811864 113 Magculine £93004851189316 102481
Tempo de Internagao Conviinio Plantic
10d 7h E1min sUS DIURNG
EVOLUGAO ENFERMAGEM (KATIA CAXIAS DA SLVA GONCALVES - 2100622017 08:48:02)

DiAS
DMGNOSTICO MEDICD: TCE CONTUSAD FRAT: CLAVICULA

AVALLAGAD NEURDLOGICA,
EVOLUGRD: COMSCIENTE , ORIENTADS

FUPILAS
EVOLUCAD: ISOCORICAS , FOTORREAGENTE

SENSIELUDADE / MOTRICIDADE
TIPO%: SEM DEFICIT

VENTILAGAG

TIFOS: ESPONTAMEA

ESCALA BE GLASGOW

ABERTURA QCULAR: ESPONTANEAMENTE (4 } RESPDSTA VERBAL: ORIENTADD 15}

RESLATADO GLASGOW 156.00 ESCALA UF GLASGOW.

ESCALA DE RAMSAY
ESCALA DE RAMSAY: BAGIENTE COOFERATIVD, PACIENTE E TRANGLIY

AVALIAGAD RESPIRATORIA
TIPOS: EUPNEICD

ﬁ:.SGI.ILTﬁ
TIPLS:; NORMAL

TOSSE
TOSSE: AUSENTE

SECREGAOD
SECRECAD: ALBENTE

AVALIACAD GASTROINTESTINAL
EVOLUGAD: PLANO EVACUACAD: NORMAL

OHETA: w.O.

AVALIAGAD DE PELE E MUGCDSA

M

rfn mmmim cim .=

0 = 2 RESULTADO DE RAMSAY: 2,00

RESPOSTA MOTORA: NORMAL

ESTADO NUTRICIQNAL: NUTIHDOD

MP:ff1?2.1B,0.&m.ﬁ:vhfpagmfatmdimmm?&paform=irrlpd'rmir&ﬁmlrde--F&H=32120?&dalﬂnic'ra!=21fﬂﬁ"2m?%Em&dﬂm&dahaﬁnﬂﬂﬂﬂﬁfzm?.,. 2
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GMNES: 2458276 - Tal: 8332165000 MARIA DDS SANTDS
: Em: 200082017 23:349:38
Fadienle Bolzim de Atendimeniy Dala/Horg Entrada ToataHara faids
OZEIZ0 AVELING SOARES 1008520 1006/ T 19:09:02
Data de nuscmente Idade Saxo CH5 ProdilsEno
170871954 55 Maseuling B00458110931¢ 02481
Tempa de [rbarnacho Convénio Flantia
nq 22h 42min SUE NOTURNO

EVDLUQAO ENFERMAGEM (ALESCA MARIA DOS SANT

INTERCORRENCIAS
BIURMAS / ROTURNAS:

PACIENTE EVOLUI EGR SEGUE AQS CUIDADOS DA EQUIPE OF ENFERMAGE.

Sogdo: AREA LARANJA - UDC B Lelte: LEITO EXTRA 03

Proflaslonal maprnadvel pela Informagio: VALESCA MARIA DOS anqros R

S - 200062017 23:39:27)

5.
\iﬁ/

ensplha: 489317

Fildp:* =72 1ﬁ.ﬂ.ﬁ:mm!wb"pagesfatenmrnmm‘.i'&perfurm—-imprimir&smlrdarza d=32120?&damfrﬁcial=mmﬁﬂﬂmﬂmwml?m

b ML CUBIGVIN AR Mendim anlo.do?lper form=imarimirkoontrale= 2&ids 321207 Sdatainicial =V0E01T 2335 278 dataFinal= 200062017 23,

Eal



AT LT U pages ralendim anta. 207 Sperform= Impeimir&cy

-

LY
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Haspitz! Egtadfial do Ernergdncia e Trauma
Eenpeior Hu tueena
Ay, ORESTES LISEOA. SIN - PEDRD GONGIM

GHES: 2458276 - Tel.: 8332165700

ggf;ﬁovsnm
Y {'DA BA

Impreaso por: THAIS
DANGARA AZEVEDD DA
SiLva

Em: 2006/2017 16:31:23

Pacionts Balam de Atandimenis Datw'Hora Entrada DataHora 3aida
QOZEILD AVELING BOARES 1006520 AWOZ017 18:09:02

Dela de nescmanto Idade Eaxn CH5 Prantudria
17/0B8/1981 35 Mascullno SYEDMEGT1BDI16 102481

Tempo d Inlarnago Comvéinio Plentio

&d 15h 34min Sus CIURKO

AVALIAEAD NELUROLGGICA

EVOLUGAL: CONSCIENTE . ORIENTADD

PUPILAS

EVOLUGAD: 190C0RICAS . FOTORREAGENTE

SENSIBILIDADE / MOTRICIDADE

TIPOS: SEM DEFICIT

VENTILAGAO

TIPOS: ESPONTANEA
ESCALA DE GLASGOW
ABERTLIRA DCULAR:

RESULTADD GLASGCOW: 15.00

EZCALA DE RAMSAY

ESCALA DE RAMSAY: PACIENTE CODFERATIVD, PACIENTE E TRANOMWLG

AVALIAGEO RESFIRATORIA
TIPOS; EUPNEICE

ABCULTA
TIFOS: NOAMAL

TOSSE
TOS3E: AUSENTE

REZPOSTA VERBAL:
ESCALA DE GLASGDW

AVALIAGAO GASTROINTESTINAL
EVOLUCAQ: PLANG , FLACIOD , RHA EVACLACED: NORMAL
CIETA: v.Q.

AVALIAGAD DE PELE E MUCOSA
E¥DLUCAT: CORADA , HIDRATADA

INTEGRIDADE DA PELE
TIPOS: LEBAD PREGENTE

AVALIAGED CARDIOVASCULAR

Fratu el LAREEATELRSA  LARkE BN B o R R e, g

RESPOSTA MOTORA;

= 2 RESULTADD DE RAMSAY: &.00

ESTADD KUTRICIONAL: NUTRIDD

tnl
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A ORESTES LISEOA, SN - PEDRD NDIR Impresgs por: THAISE
CMNES: 2458275 - Tel.- BAIZaE D ELLEN DE MGURA AsEa,
Em. 200082017 14:23:35
Facanle Bodatim de Aterdirmanta DatafHers Entrada DatafHora Salda
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EVOLUGAD DD PACIENTE
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AVALIACAO NEUROLOGICA
EVCH LQALH CONICIENTE , CRIENTADS

PUPILAS i
EVOLUGAD: ISOGHRICAS , FOTORREAGENTE

SENSIBILIDADE ! MOTRICIDADE
TIPOS: SEM DEFICIT

VENTILAGAD

TIPOS: ESPONTANEA,

 ABCALADE GLASGOW

AGERTURA OCULAR: ESPONTANEAMENTE {4 ) RESFOSTA VERBAL: oRENrADG 18) RESPOSTA MOTORA: NORMAL
- e LTADG GLASGOW: 16.00 ESCALA DE GLASGOW:

AVALIAGAD RESPIRATORIA
TIFQS: EUWPHEICD

 ASCULYA
[POS: HORMAL

TOSSE
TOSSE: AUSENTE

SECREGAD .

SECRECAD: AUSENTE

AVALIACAD GASTROINTESTINAL

EVOLUCAD: PLANG EVAGLIAGAD: NORMAL ESTADQ NUTRICIONAL: NUTRIBD
DIETA: ¥.0.

~7ALAGAO DE PELE E MUCOSA
EVOLUGAD: CORADA

" ~_JRIDADE DA PELE
TIPOS3: LESAD AUSENTE

AVALIAGAD CARDIOVASCULAR
e e TR ARABR R R
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PRESCRICAQ ENFERMAGEM (SEBASTIAQ HENRIQUES PEFL.EJRA JUNIOR - 19062017 11:28,45)

DERITO CARTIACO CIMINUIDO
! FVOLUCAD: COMUNICAR ALTERACOES DOS SSWY

nﬁnm‘ DE AUTOCUIDADD
EVOLUGAD: REALIZAR TROGA DE FRALDA 8/ (ATENGAO)

CEFCIT NEUROLOGICO _
EVOLUGAD: REGISTRAR ALTEPRACUES DE NIVEL RE CONSCIENGIA B/N (ATENCAD)

PEPRESSAC
REALIZAR DIALOGC DE INTERAGAD COM O PACIENTE: somgro

NALUSEA E vOMITD
EVOLUGAS: ATENTAR E COMUMGAR QUEIXAS [CIENTE)

RISCO PARA INFECGAD
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RISCO CE QUEDA,
EVOLUGAD: MANTER AS HRADES DO LEITD SEMPRE ELEVADAS [ATENGAD)

USCO PARA FLEENE
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AVALIACAD NEUROLGGICA,
EVOLUCED: CONSCIENTE . DRIENTADD

PUPILAS
EVOLUCAC: ISOCORICAS |, FOTDRREAGENTE

VENTILAGAD

TIFOS: ESPONTANEA

ESCALA DE GLASGOW

ABERTURA OCULAR: ESPONTAMEAMENTE (4 ) RESPOSTA VERBAL: ORIENTADG (5} RESPOSTA MOTORA: NORMAL
ESCALA OF GLASGOW,

ESCALA DE RAMSAY
ESCALA DE RAMSAY: PACIENTE COOPERATIVO, PACIENTE E TRANGQLILO = 2

AVALIAGAQ RESPIRATORIA
TIPQE: EUPHEICO

AUALI&GAD GASTROINTES TINAL
EVOLUGAC: EVACUACAD: HORMAL ESTADO NUTRICIONAL: NUTRICO
DIETA; .0,

AVALIACAO CARDIOVASCULAR
EVOLUCAC: NORMOTENSC

|
AVALIACAD GEMTO-URINARIO
TIFOE: MICCAQ ESPONTANEA

MEMEROS - SUPERIORES
EVOLUCED: CATETER VENDSOD EM M5

Zoma pe 8¢
INTERCORRENCIAS
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EQLIPE,
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DIAS

DIAGNDSTICD MEDICO: TRAUMA OF GRANID-ENCEFALICO | FRAT. LAWY

AVALIAGAO NEURDLOGICA
EVOLUGAD: CONSCIENTE , ORIENTADO

PUPILAS
EVOLUGAC: ISOCORICAS , FOTORREAGENTE

SENSIBILIDADE { MOTRICIDALE
TIPOS: SEM DEFICIT

VENTILACAD

TIFOS: EEPONTANEA

ESCALA OE GLASGOW
d

ESCALA DE RAMSAY

SLLTADD GLASGOW: 15.00 ESCALA DE OLASGOW:

ERTURA OCULAR: ESPONTANEAMENTE {4 ) RESPOSTA VERBAL: ORIENTADD 15}

HULAR

RESPOSTA MOTORA: NORMAL

ESCALA DE RAMSAY: PACIENTE COOPERATIVO, PACIENTE E TRANZULO| 2 RESULTADO DE RAMSAY: 200

AVALIAGAC RESPIRATORIA
TIPOS: EUPNEICO

TOBSE
TOGSSE: AUIENTE

EECREGAD

SECREGAC: ALUSENTE

AVALIACAD GASTROINTESTINAL
EVOLUGAD: PLANG , FLAGIDD EVACUACED: NDRMAL

HETA: V.0,

AYALIACAG DE PELE E MUCOSA
EVOLUCAD: CORADA

INTEGRIDADE DA PELE
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DIAENGOSTICO MEDICO: TRAUMA DE CRANIO-ENCEFALIGD f FRAT. LAWY

AVALIACAD NEUROLAGICA

# EVOLUGAO: CONSCIENTE , DRIENTADG

PUPILAS

EVOLUCAD: IBOCORICAS | FOTORREAGENTE

SENSIBILIDADE / MOTRICIDADE

TIPOS: SEM DEFICIT

VENTILAGAD

TIPDS: ESPONTANEA

ESCALA DE GLASGOW

ABERTURA QCULAR: ESPONTANEAMENTE (4) RESFOETA VERBAL: ORIENTADD {5}

RESULTADO GILASGOW: 15,00

ESCALA DE RAMEAY
. ESCALA [IE RAMSAY: PACIENTE

AVALIACAO RESPIRATORIA
TIFDS; EUPNEICD

TOSSE
TOSSE: AUSENTE

SECREGAOD
SECREGAD: ALHENTE

AVALIAGAD GASTROINTESTINAL

EVOLUGAC: PLANG , FLACIDD
CNETA: V.0,

AVALIAGAD DE PELE E MUCOSA

EVOLUGAC: CORADA

INTESRIDADE DA FELE
TIPOE: LESAD AUSENTE
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EVOLUGAD DO PACIENTE
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ges 14, plfr, meoblliza os quatro membros espontaneam.-ste

ot 10/8; contusdo temporal sem efsito de massa signific; ativo 4 canirole 11/6: mantido
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TCC - 15/06: CONTUSAD TEMP ESQ SEM DESVIO I, m
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EVOLUCAQ DO PACIENTE (MATHEUS MARINHG EHOMOTO | 17/082017 09:10:48)

EVOLUGAD DO PACIENTE
DESCRIGAD DA EVOLUGAG:

APOS DEBATE DA EQUIPE DECIDE-SE POR TRAT: VENTQ CONSEVADOR.

CD: IMOBJLIZAGAD EM B GESSADD
ALTA DA ORTOPEDIA |
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EVOLUCAQ ENFERMAGEM (VALESCA MARIA DOS SANTOR - 17/06/2017 14:45:21)

DIaS

CHAGNOSTICD MEDICS: TCEFRATURA DE CLAVICULA

AVALIAGAD NEUROLAGICA

EVOLUCAD: CONSCIENTE , QRIENTADSD

PUPILAS
EVOLUCAD: 1sCCcdRICAs

VENTILAGAO

TIFOB: EBPOUNTANEA

EBCALA DE GLASGOW

ABERTURA OCLALAR: EBPONTANEANENTE [ 4 | RESPOSTA VERBAL: ORIENTADO (5 )

RESULTADD CLASEHCOW: {5.0D0

ESCALA DE RAMSAY
ESCALA DE RAMSAY:

AVALIAGAO RESPIRATORIA
TIPOS: EUPNEICO

ASCULTA
TIPGS: NORMAL

TOSSE
TOSSE: AUSENTE

SECREGAD
SECRECAD: AUSENTE

AVALIACAO GASTROINTESTINAL
SVOLUCAD: PLAND , FLAGIDO
BrETA: V.0,

AVALIACAO DE PELE E MUCOSA
EVOLUGAG: EORADA

AVALIAGAO CARDIOVASCULAR

EBCALA OE GLASGOW:

FESULTADO DE RAMSAY: 2.00

EVACUIACALD: NORMAL

RE3ZFUSTA MOTORA: NORMAL
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Tempo da Inlarnacio Conwnis Planlso
5d 18h 3¥min sus ’ NOTURND
EVOLUCAQ ENFERMAGEM [FACKELINE SAMVIER GOMES[FINTG - 1606/2017 20:34:30)

AVALIACAD NEUROLOGICA
EVOLLIGRO: CONSCIENTE

PUPILAS
EVOLUGAS: ISOCORICAS , POTORREAGENTE

VENTILAGAD

TIPOE: ESPONTAMEA

ESCALA DE GLASGOW

ABERTURA CCULAR: ESPONTANEAMENTE (4] RESF I5TA VERBAL: CONAUSD | 4 ) RESPOZTE MOTORA: HORMAL
ESCALA DE GLASGOW:

AVALIAGAD RESPIRATORIA

TIFOS: EUPHEICO

EVOLUGAD: EVACUZL. 40: NORMAL ESTADO NUTRICIGNAL: NUTRIDG
DTE'II'A: w0,

T AVALIACAD CARDIOVASCULAR
EVOLUGAC: NDAMOTENEQ

AVALIAGAQ GEMITO-URINARIO
TIPOS: MCGAC ESPONTANEA

MEMEBROS - SUPERIORES
EVOLUCAD: FRATURA EM M5, CATETER VENOSO EM 1S

INTERCORRENGLAS
DIURNAS ! NOTLIRNAS:

PACIENTE EVOLUI EM EGR, SEM INTER{.‘.:Z'HHENCIAS, MEDICADO CFM, SEGUE AQS CUIDADOS DA
ECHMPE. .

Soclo: AREA LARANJA -UDE B Laha: LETO EXTRZ 03
Profigsional responssval pala Informaglio: JACKELING SAMMER GOMES P|NTO . . MNumars Conselha: 275429

kit 4172 168.0.6:8080evbvpagen/alendimenta do?fperiorm Simprin : riconkalem 2EdE 32207 B datalnicial = 105201 02034 308 oalaFinal= 1606/20175%, ... 14



ANT-te16  1TLIB0 EEIBMevhipages wendimenta.do?Eperform =imprimir8m#du~2&ld=3212ﬂ?&daﬁalrﬁniaf=1&ﬂﬁm1T 1319488 cdataFinal = TEO620TT 13,

N P
+("mz Vermelha Brusbera Hospital de Emengdncis e Trauma & GOVERN
Seracor Luoena DA PARAIBA
A ORESTES LIEBOW, SN - PEORC GUNDIM Impreass porr THAIS
CHNES: 2458275 - Tel.: 8332185700 DANDARA AZEVEDSD DA,
SlLva,
Fan; 16/08/2017 13:34:12
e Halalim da Atendimanto Cata’/Horm Entrada Dota'Hora Saida
OZEIZO AVELIMD SOARES 1006524 10MEFR2MT 19:09:03
Crata da nascimenip Idade Saxg CNE Praniudric
17708M9e4 L1 Maszaullng ERA004261189318 1024E1
Termpid da nlernacio Convinio Flantia
5d 12b A2imin sus ) BIURNO

EVOLUGAQ ENFERMAGEM (THAIS DANDARA AZEVEDO DR SILVA - 160672017 13:19:48)

DIAS
DIAGNDSTICD MEDICO: FRATURA DA SLAVIEULA

AVALIAGAO NEUROLOGICA
1
E'h"l]'LU;'j.D: CONSCIENTE | ORIE ~ TADD

PUPILAS
EVOLUGAD: ISOCORICAS , FOTORREAGENTE

SENSIBILIDADE | MOTRIADADE
TIPOS: SEMDEFICIT

VENTILAGAD

TIFOS: BIPONTANES,

ESCALA DE GLASGL ¥

ABERTURA OCLLAR: RESPOSTA VERBAL: RESPOSTA MOTORA:
RESULTADO GLASGOW '5.00 ESCALA DE GLASGOW
ESCALA DE RAMSAY

ESCALA DE RAMSAY. PACIER VS COOPSRATIVO, PACIENTE E TRANGUILD b 2 RESULTADO OF RAMSAY: 2.00

AVALIAGAQ RESPIRAT(HRIA
TIPOS: EUPNEIGO

ASCULTA _
TIFCS: KORMAL

AVALIAGAO GASTROINTESTINAL
EVOLUGAD: PLANG , FLACIEN |, RHA EVACUAGAD: NRRMAL ESTADO MUTRICIONAL: NUTRIDS
I:IIEF'.: V..

AVALIAGAO DE PELE ' MUCDSA
EVOLUGAD: CORADA, ~IDRATADA

INTEGRIDADE DA, PE..S
TIPOE: LESAG AUSENTT:

AVALIAGAD CARDIOVAS.. ILAR
FOeeer b sk e LT mMOs ARLAA P h e D e L

ko721 6.0.6.: 2030 cvhiages aten rnentodb PEnerfsrm=imarimirdoont He= 20 d= 22 2078 dedninicial = 180G T TN I S4B dalaFinal e 1 30BN 7%, 112
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b N - " gﬁ
L R ¢t by el Brusitira WMMWMETM g GOVERN
o Sanadwﬁuvmum e DA BA
: AV. ORESTES LISHOA, S/N - PELRO GONDIM " Improsso por: TOMAS
CMES: 2456276 - Tel: 332165700 | ; . CATAD MONTE RASO
e memmnm i - : Em: 1G:08E017 11;18:25
| Bolelim de Atendimenty -~ "~ |DataHera Entrad, DetafHora Salta
| TUELARRE B - 1008520 - | [1omerzo97 19:00:02
' ade  Gexe T " GNS . Fromniuirio
! C . 5 Naseuilne . |- [ssAbodesiienste. 192481
eI endddd Convinio e R Plantiic
LAt 2T s 503 : ) R Cw DILRNO

EVOLUGAO DO PACIENTE (70MAS CATAO MONTE RASG - 15062017 11:18:29)

EVOLLLAD DO PACIENTE
JESCRIC D DA EVOLLIGAD:

Mt = atidente metecicllstico

gts!M. pitr, mobiliza os guatre membros espontaneamenta - - :
ct 15!5: cantusdo temporal sem efeito ds massa significativa - entrols 11/8: mantide

COR EM HEGIAQ CLAVICULAR DIREITA - FRATURA COiM | DICACAD CIRURGICA
TCC - 1508 CONTUSAC TEMP ESQ SEM DESVIO DA LM

CD: DBSFRVAGAO NELUROLOGICA

Ftus AREA LARANJA -UDGC B Lola: LEITO EXTRA O3
©ortinelmeasnssavel oele informagio: TOMAS CATAO MONTE RASO

E Nimera Consetho: 7742
ﬁ d

E'-t!:.'.l.’T?Z.ﬁ.&.&'Emvhfpaga;falaﬁmm.dn?&pafnrmﬂmpimir&mdaﬂ&jd: M 207 Edatalnicial= 1GNP 18:208 dateF inal = 160620175, 41
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e Epar farmisimprimir

ole=28id=3212078datalnicial = 150672017 18:09 08&dataFingl= 150672017 18

I I W ‘4 i ..:I
‘*k piee b ermmdlla Brasileirn ::‘i‘ﬂﬁll d de Emerpénciae T A ‘ Y GO}{ERN
AV, ORESTES LISBOA, S/N - PEDRD DIM Impresso por; JOSE
CMNES: 2458276 - Tel.: 8332165700 MIGUEL GONCALVES
Em: 15062017 18:09:14
Paciente Bolatim de Atendimanto Data/Mara Entrada DataHora Salda
IDIE!ID AVELINO SOARES 1006520 TWNOEI2017 19:09:02
Oaia da nascimanta Idada Sexd CMS Pronfuario
1"'“_J‘."!1951 55 Maseculine BOBO04BE1189316 102481
Vo PSP VS T [Convnio Plantio
et o e 1 j8US DIURNGO
[HLE e |

E@ml}.ﬁiﬁ‘:ﬁ:q;EﬁQIEHTE (JOSE MIGUEL GONCALVES - 1506/2017 18:09:08)

EVOLUGAOD DO PACIENTE
DESCHICAD OA EVOLUGAD:
% RISCDTIRURGICO #

= Jomile B A ruiEnnde celaléin e dor am clavicula direltal
wiadicacao | ndo

ECG : sinusal, fc =60 bpm, HBASE

AP . nega - has, dm, iam, ave, alergia, tabagismo

Ag exame
EGB. afebril. eupneico
AR 1 Mv +

ACV : RCR, PA = 150/80 mmHg, s/ss
MM - sem adema

el Re ~ Rissss | baixe fsco b .

Socde; AREA LARANJA -UDC B Leito: LEITO EXTRA 03
Frofissional responsdvel pela informagdo: JOSE MIGUEL GONCALVES

-

LU S Eges pendutient, oot pariorm=imprimir&coniroles 25

Mega - dor torécica.

Numero Conselho: 6043

= 321207 &datalnicial= 15/08/2017%.2018.09.088dalaF inal= 150620177

in



A017-6-15  172.16.0.6:8080/cvb/pages/alendimento.da?&perform=imprimir

W

ole=28id=3212078catalnicial= 15062017 09:08.06&dataFinal= 15082017 09

L s : 5w
:LI e v ermlha Heesilcir Hbﬂpiﬁl de Emergéncia e Trauma &; GUVERN
LIk 5 dﬂr H 1 P
Av. ORESTES LISBOA, SN - PEDRD GONDIM Impresso por: KATIA
CNES: 2458276 - Tel: 8332165700 CAXIAS DA SILVA
GONCALVES
Em: 15/06/2017 09:58:31
[Pacents Boletim de Atendimento Data/Hora Entrada [Bata/Hors Snida
DZEIZO AVELINO SOARES 1008520 10/06/2017 19;09:02
Data da nascimanto Idade Sexo CNS Prantudric
178961 55 Masculine B9B004861180316 102481
Ten Nt imagko Convénio Plantio
4d : sUS DIURNO

H. T

EVOLUCAO ENFERMAGEM (1SAIAS JOSE SANTIAGO DE St

DUZA - 15/06/2017 09:06:06)

AVALIACAD NEUROLOGICA

EVOLUGAD: CONSCIENTE , ORIENTADO

PUPILAS
EVOLUCAD: ISOCORICAS

. SENSIBILIDADE | MOTRICIDADE

TIROS: SEM DEFICIT

VENTILAGAD
TIPOS: ESPONTANEA

ESCALA DE GLASGOW

ABEATURA OCULAR: ESPONTANEAMENTE (4 § RESPOSTA VERBAL: ORIENTADD I5)

RESULTADD GLASGOW: 15.00

ESCALA DE RAMSAY

ESCALA DE GLASGOW,

ESCALA DE RAMSAY: PACIENTE COOPERATIVO, PACIENTE E TRANGUILD = 2

AVALIAGAD RESPIRATORIA
TIPOS: EUPNEICO

ASCULTA
TIPCS: NORMAL

TUSSE
TU% SE TOSSE

SECREGAO
SECREGAD: ESPESSA

AVALIACAD CASTROINTESTINAL
=VOLUCAD: PLAND

DIETA: VD,

AVALIAGAD DE PELE E MUCOSA
EVOLUCAD: CORADA

INTEGRIDADE DA PELE

EVACUACAD: NORMAL

RESPOSTA MOTORA: NORMAL

ESTADD NUTRICIONAL: NUTRIDO

hitpoil 172,160 B:8080/cviypeges/atendimento. doTaperform=impeimir &contr oles 28§ d= 321207 &datalricial= 15067201 7% 20090606 &dataF inal= 15106204 74

3
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+ Crur Vermetha Brasilcira

Senador Hum

AV, DRESTES LISBOA, SIN - PEDRC

ole=28id=321207 ddatalnicial= 14062017 20:42: 558 dataFinal= 14067017 20

Hospital Egla da Emergéncia & Trauma

Lucena

DM

;‘é GOUEHNU
DAPARAIBA

Impresso por: WELLMA

CNES: 2438276 - Tel: 8332165700 CARLA GONCALVES DE
ANDRADE
Em; 14/08/2017 20.43.43
Pacenta Boletim da Alendimants Data'Hora Entrada DatafHara Saida
OZEIZO AVELIND SOARES 1006520 10/06/2017 19:09:02
I:ial.a. dn- namman.n Idada Sane CNS Prontudrio
55 Masculing BEA004BE1189316 102481
s Conwénio - Plantho
sUs NOTURNO
i
EVOLUCAO ENFERMAGEM (WELLMA CARLA GONCALVES DE ANDRADE - 14/06/2017 20:42:55)
DIAS
DIAGNOSTICO MEDICO: TCE, fraturn de clavicula.
AVALIACAD NEUROLOGICA
EVOLUGAD: CONSCIENTE , DESORIENTADD
PUPILAS
EVOLUGAD: ISOCORICAS , FOTORREAGENTE
VENTILAGAQ
TIPOS: ESPONTANEA
AVALIACAO RESPIRATORIA
TIFCS EUPNEICO
ASCULTA
TIPOS: NORMAL
TOSSE PSS NN
TOSSE: AUSENTE / A L \I
of i )’
| ~
SECREGAD 0 !
SECRECAD: AUSENTE Q & JH
W, Tl

AVALIAGAD GASTROINTESTINAL
EVOLUCAD: FLAGIDG

DIETA; V.0,

EVACUAGAD: NDRMAL

AVALIACAD DE PELE E MUCOSA
EVOLUCAD: CORADA

A\"ALIM,‘.AD CARDIOVASCULAR
EVOLUCAD NORMOTENSO

AVALIACAD GENITO-URINARIO
TIFOS: MICGAD ESPONTANEA

MEMBROS - SUPERIORES

EVOLUGAD: FRATURA EM MS , CATETER VENDSO EM M5

hittp V172.16.0.8:8080Vcvb/pages/atendi mento.do Sperfarm =imprimirconir ole= 28

ESTADO NUTRICIONAL: NUTRIDO

jict= 321207 Batalnicial = 140067201 79 2020042568 datal fnal= 1 ANE=N1 722 1M



ANfETE 17216068080 vtpeges/atendimento.do7aperiorms=imprimir,

= 28id=321 (7 &catminiciei = 1410672017 13:07:41 &ckstaFina=14/0872017 13;. .

+('m.t Vermelha Brsilcira Hospital £ Emerglinia a Trauma ﬁ GUVERN

DAPARAIBA

AV OREETES LISBOA, SN - PEDRG GONOIM Impresso por: ANDISON DE

CMES: 2458276 - Tel: 03301657 CARYALHO
: Em: 14/06/2017 13.07:50
| Paginta Bolalim de Atendimentg Data/Hora Enlrada Dale/Hora Saids
OZELZO AVELING S80ARES 10086820 187062017 19:09:02
Data da nascimanta Igads Laxe NS Prontudria
17/Me/1 981 55 Mascutine 102481
Tampo de Internagio Convinb Planido
2d 12h 10min SUg DIURNG
EVOLUGAO ENFERMAGEM (ANDISON OE CARVALHO - 14D62017 13:07:41)
LAS
DIRGNGSTICO MECIGE: TCE, frabure da clavicula,
AVALIAGAQ NELUROLOGICA
EVOLUGAD: CONSEIENTE , DESORIENTADO
rUPILAS
EVOLUCAD: ISOCORICAS , FOTORREAGENTE
VENTILACAD
TIPOS: EBPONTANEA
ESCALA DE GLASGOW
ABERTURA OCULAR: ESPONTANEAMENTE ( 4 } RESPOSTA VERBAL: CONFUSO (4 I RESPOSTA MOTORA: HIPOTONIA
RESULTADO CLASEOW: 12.00 ESCALA OE GLASGOW:
ESCALA DE RAMSAY
ESCALA DE RAMSAY: RESULTAIN] DE RAMSAY: 00
AVALIACAG RESPIRATORIA

TIPO3: CUPNEICD

ASCULTA
TIPOS: NORMAL

TOSSE

TOS8E: AUBENTE

SECRECAQ
SECREGAD: AUSENTE

AVALIACAO GASTROINTESTINAL
EVOLUGAD: FLACIDO EVACUACAD: NORMAL ESTADG HUTRICIONAL: HUTRIDG
DIETA: V.0,

AVALIAGAO DE PELE E MUCOSA,
EVOLUCAD: CORADA

AVALIAGAC CARDIOVASCULAR
LA ELa TR Ll o AR PRER e

http'fﬁ?z1ﬁﬂ.ﬁmﬁmmmﬁﬂﬂ-iﬂ?ﬂmm=iﬂ'|primir&mnh-o[e:!ﬂid=3212ﬂ?ﬁ.mlrﬁnm=-mmnmwfmmm.una PR
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. ' i
o ' Brusic Hogphal Extaduysl ge Emergincia B Trama 3 GOVERN'U
i Cne Viemciha cirn h
Sonador Cucena DA PARAIBA
Av. ORESTES LISBOA, SN - PEDRO GONDIM Imprassa por THAISE
CHES: 2455276 - Tel,; 8332165700 ELLEM DE MOURA ASRA
Emc 147082017 10:15:43
Paciendg Bolslim de Atend'menia DataHors Entrads DalaiHora Saids
DZERZO AVELIND SQOARES 1006520 10/0E5017 19:05:02
Data o' nascimanlo Idada Sern CNS Proniudnia
1T0an9B1 L1 Maseuling 102481
Tempo da ntarnachic Comvanin Plantic
3¢ &h 10min SUS DILURHO

EVOLUGAO DO PACIENTE (THAISE ELLEN DE MOURA AGRA - 14052017 10:15:10)

EVALUCAO DO PACIENTE
DESERICAC DA EVOLUCAD:

tce - acidente molociclistico
qcs 14, pir, moblliza o8 quaim membras espontancamente

trate 11/6: marntido
DICAGAQ CIRURGICA

ct V6 contusde temperal sem efeito da massa sign]ﬂca.tlvo -
DOR EM REGIAD CLAVICULAR DIREITA - FRATURA COM |
CONDUTA: TG CRANIC CONTROLE + RISCC CIRURGICO
FRE-DP

Se¢lo: AREA LARANJA -UDC B Lelto: LEITO EXTRA 03
- Frefiadlonal rosponscval pela Informagda: THAISE ELLEN DEMOURA AGRA

15 ABR. 2019

]
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s\."{j&q ne ok

hitp:i7172.16.0.6:8080kcvirpagesialendirmanto.do2&pertorm =imprimir&cont ole=281dr 321207 &datalnicial= 14/06/2017%2010: 1518 dataF lnal= 140620175, i



2017613 172.16.0,6:8080cvivpages/atendirmentn.daperform= marimir

L

h

cle=28id=3242078datanicial = TADGMT 20:58:528taFinal=+ J0M/2D17 20,

. ‘ - N
Iz,
| — HocghalEnsdol o Eraging o Trsuma COVERND |
Av. ORESTES LISBDA, SN - PEDRD L Imprages por: JACHELINE
CHES: 2458276 - Tel,: 8332165700 SAMMER GCMES PINTO
Em:. 130672017 21.00:08
Pacients Buletim de Atondimentc Data/Hora Enlreda oataitiora Saida
OZELZD AVELING S0ARES 1008520 10/06{201 7 19:08:02
Cals ¢» nassimento Idada Sexp CNS Frontusrka
1TI0B] 1861 55 Mascullno 102481
Tampt de Internachs Convanio Fiantha
2d 20h 3min 5UsS HOTURND

|
Eanugﬁ.n ENFERMAGEM (JAGKELINE SAMMER GOMES PINTC - 13/06/2017 20:59:52)

hﬂp’ﬂi?lﬁ.ﬂ.ﬁ:ﬂﬂﬂ&tvh’p.wfmmﬂmmdﬂﬁpafam=imprimir&:mtmfFZfJ#ﬂZﬁﬂ?&ﬂ&lﬂhﬂdaF THOE201 P 220 50 52 RtataFingl=1 A06/2017%. .

DEAS
DIAGNOSTICO MEDICOD: TGE, frature de claviowla,

AVALVACAO NEUROLOGICA
EVOLUGAO: CONSCIENTE , CESORIENTADD

PUPILAS
EVOLUGAD: ISOCARICAS , FOTORREABENTE

VENTILAGAD

TIPQS: ESPDNTANEA,

Es;cm BE GLASGOW

hﬁEmURﬂ QCULAR: EEPONTANEAMENTE { 4 ) RESPOSTA VERBAL: CONFUSD (4 }

ESCALA DE SGLASGOW

ESCALA DE RAMSAY
|
ESCALA DE RAMEAY: PACIEMTE ANSIOSD, AGITADO OU IMPACIENTE = 1

AVALIAGAD RESPIRATORIA
TIPQS: EUPHEICO

ASCULTA
TIFQE: HORKBAL

TOSSE
TUSSE: AUSENTE

SHCREGAD
SECRECAOD: ALSENTE

AVALIAGAO QASTROINTESTINAL
EVOLUCAD: FLACIDD EVACUACAD: NORMAL

OIETA: V.0,

AVALIACAD DE PELE E MUCDSA
EVOLUCAD: CORADA

AVALIAGAD CARDIOVASCULAR
EYOLUGAD: HORMOTENSO

RESFDSTA MOTORA: NORMAL

ESTALDC MUTRICIOHNAL: NUTRIGEY

12
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L ]

+( e Vermellvn Brwilvirn mﬁm ﬂmm 8 Trauma (] .. Q EEVERNPBA

AV, GRESTES LISBOA, S/N - FEDRG GONDIM Ivpresag porr THAISE
CNES: 2453278 - Tol.- 832185701 ELLEN DE MOURA AGRA,
Em: 13M06/2017 12:50:5¢
Peciania Colim de Atendimento DataHora Entrgda DotaMore Safda
OZELF O AVELING SDARES 1006520 TWH0ERDYT 19:54:02
Dala de nassmento Idzda Sy CHE - |Prondudrio
1710871064 55 Magcuiing 102481
Tampe de Indernecio Convanlo Plentic
2d t1h 53min sus DHIRND
I
EVOLUGCAQ DO PACIENTE (THASE ELLEN DE MOURA AGJLA - 1AMG/201T 12:50:49)
EVOLUGAQ DO PACIENTE
DESCRICAQ DA EVOLUCAD:

tm_e - acidente motociclisticn -

gcs 14, plfr. mobiliza 08 quatro membros aspontaneamente

¢t 1V6: contusdo temparal sem efeito da massa significative - Fontrole 11/6: mantido

DOR EM REGIAD CLAVICLILAR DIREITA
cdrsuporie dinico

Begio: AREA LARANJA - UDC B Laito: LETTO EXTRA 03

Profissional respongidvel pela Informagdo: THAISE ELLEN DE MCURA AGRA

15 Ab. 201
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AN 1!2.1H.U£:MWWMmmm?ﬂmmtlmMmir dle= 28id= 321207 ddatalriciat= 13062017 1440488 dataF | red=1 3082017 14:.

-

. [
| e 1 N
" y o Hespital Estadu de Emmméinciz o Trauma B
+f rrie YVermelha Brusileim % Spial s e . GOVERN

Ay OREETES LISBOW, SN - FEDRC DM Impreggo por: VALESEA
CNES: 2458276 - Tol; 833214570 MARIA DAS SANTOS
Em: 1082047 14:41:04

Fadanla Boletim da Aterdimenio Dals'Hora Entrada Data/Hera Saida
OZEIZD AVELING SOARES 1006520 TDGEI201Y 19:00:03
Date de nastimenta Idade Saxn CNS Prontuark
1708881 55 Mossuline 102481
Termpo de intarnago Conwdnio Planito
2d 13h 4dmin L DIURNO

EVOLUGCAQ ENFERMAGEM (VALESCA MARIA DOS SANTOl - 1308/2017 14:40:48)

DIAS
DIAGNOSTICD MEDICD: TCE

AVALIACAD NEUROLOGICA
EVOLUCEO: CONSCIENTE , DRIENTABD

FLPILAS

EVOLLUGAD: ISOCORICAS

VENTILAGAD

TIB3E: ESPONTANEA

ESCALA DE SLASGOW

ABERTURA OCULAR: ESPONTANBAMENTE {4 | RESPOSTA VERBAL - DRlErTADD 15) RESPOSTA MOTORA: HORMAL
RESULTADC GLASGOW: 15.00 ESCALA DE GLASGOW:

i
ESCALA DE RAMBAY

E3CALA OE RAMSAY: PACIENTE COOPERATIVG, PACIENTE E TRANQUILO & 2 RESULTADD DE RAMSAY: 244

AVALIACAD RESPIRATORIA
TIPOS: EUPNEICS

ASGULTA
TIPOS: KORMAL

TOSSE
TOSSE: AUSENTE

SECRECAD
SECRECAQ: AUSENTE

AVALIACAD GASTROINTESTINAL
EV-:QLU!;AG: FLANG , FLACIDO EVACUACAG: HORMAL ESTADD NUTRICIONAL: HUTRIDS

DIETA: V.0

AVALIACAD DE PELE E MUCHISH,
EVOLUGAD: CORADA

AVALIAGAD GENITO-URINARID
TIFS b s s e e VI bR, MrshLEal

hupm?zils_uﬁmsufnvupawmmmmdu?&permmimpr|mira-;unvn|e=as.|1h321zurammniaiﬂmmmmm:mmmnnal:mmm... 12




. TR L | K s e AT [ B =T DT IR R

Firee= 2Ride 32 207 Sdataln) clat= 12087017 284980 aFinal = 12062017 11:2...

. . . Hospital Extadgal o Emargéncia s Trauma | iR GOVERN
Cruz y eronlha Brosilehs : -
Senacor Hecena DA PARAIBA
A ORESTES LISBOW, S/ - PEDRG GOnD tMpresso por: GUSTAVO
CMES: 2458275 - Tal.: 8385700 VICTOR NEVES BORTO
Ermc_T0E/2017 112859
Pacienie Ealalim de Atandimento DataHora Enirada DatafHorp Salda
QZELX0 AVELIND S0ARES 1006520 1062017 19:09-02
Data da nescimenie Made Sow CHE Fromudria
171581 B5 Manculine 102481
Tempo da Inlernacio Convanie Flantig
td 10lh 3min sUs HNURND

EVOLUGAQ DO PACIENTE (ausTAvO VicToR NEVES POR]

IO - 12006/2047 11:28:49)

EVOLUCAD DO PACIENTE
OESCRICAD D& EVOLUCAD:

tce - acidente motaciclistico

gos 14, pifr, mobiliza 03 queiro membros &spontanaamente

ol 510;5; contusda femparal sem afeito de massa significativo -

cd'suporta clinico

Segio: AREA LARANJA - UDC B

Laito: LEITQ EXTRA 03
Proftaslonsd rasponadvel pala Info

nnaga: GUSTAVO VICTOR NEVES

cantrala 11/6: mantido

Nimaroe Conselho: 7650

hﬂp:ﬂi?!.ﬁ.b.ﬁ:ﬁﬂﬁﬂfmh'mgesfwmmm?&pmfu‘m Simprimirdconirofe=78i0=

12!'@'21&1?%2011:23:49&%“&3#12‘%1?‘3-‘5. -

F21M&dﬁa!nided= 1



VLMK A uz.m.u.u:m#mupquMmmdn?apmmn-lmMmlr rda=3&d=3212ﬂrﬁdamhmaf=12|w201?U&EﬁﬂiﬁﬁdﬂhFiMﬂMﬂm,..

4.0 01 FEH
+('|-|u_ Yermefin Bruvlcm %;::ﬁ:-ﬂm *hm o ‘ g‘ gA PAR.A BA

A ORESTER LISBOA, 5/M - PEDRD GONDIM " Improgso por: KATIA

CNES: 2458278 - Tel: 833216570 CAXIAS DA 5ILVA
GONCALVES
. . . Em: 12/06/2017 08-34:07
Pacien|= Boletim da Atandimenls CaiarHora Entrada DoalofHara Faida
DZEIZ0 AVELING SDARES 100E520 T0/DBIZ017 19:G9:02
Date de nescimente Idnde Sexo ChE Pranudric
1FHEMBs1 L1 Maaculinz 102451
Tompa da Interngehis Convanlky Fantao
1d 7h 37iln 5Us DIURNO
EVOLUGAQ ENFERMAGEM (KATIA CAXIAS DA SILVA GONBALVES - 12082017 03:33:46) o

DiaS

DAENOSTICD MEDICD: TCE

AVALIAGAO NEUROLOGICA

EVOLUGAD: SONSCIENTE , ORIENTADOD

PUPILAS

EVOLUGAC: ISDCORICAS , FOTORREAGENTE

SENSIBILIDADE / MOTRIGIDADE

TIPOS: SEM BEFICIT

VENTILAGAD

TIPDS: ESPONTANEA

ESCALA DE GLASGOW

ABERTURA OCULAR: ESPONTANEAMENTE (4 ) RESPOSTA VEREAL: ORIENTADO (5 | RESROSTA MOTORA; NORMAL

RESULTADD GLASGOW 15.00 ESCALA DE GLASGOWY:

ESGALA DE RAMSAY
ES'::ALA DE RAMEAY- PACIEMTE COOPERATIVO, PACIENTE E TRANQLILO b 2 RESLLTADD DE RAMSAY: 2.00

AVALILCAO RESPIRATORIA
TIPDS: EUPKEICO

ASCULTA
TIPDS: NORMAL

T0SSE
TOESE: ASENTE

SECRECAQ
SECREGAD: AUSENTE

AVALIAGAD GASTROINTESTINAL
EVOLUCAD: PLAND EVACUACAO: NDRMAL ESTADD NUTRICIONAL: NUTRICD

DIETA: w01

AVALIAZZAQ DE PELE E MUEOSA

EVOLUCAD: CORADA . HIDRATADA
http:.l'ﬁ?2.+Bﬂ5:ﬂﬂﬂﬂf:vﬂpagas{ataﬂmmdu?&perh¢m=imprimirﬁnnrlrdﬂz?ﬂiraﬂiZDT&d&lalri:faF1M1?%M33:46&dmﬂm]=1mw.., w2




FroTy
Crus Ve N Dnuibim ol Estaluat st Efuriincin @ Trama 1 s GOVERN
'l' & Sonoiar Humbarlo Luzora DA PARAIBA.
RUA ORESTES LISBOA, S/N - PEDRO GONDIM - JOAQ PESSOA - PB - 58031090 b, ey |
PRESCRIGAO MEDICA
Name Dala de Icade Sexo N° Data Prescricac
OZEIZ0 AVELING SDARES 1740811961 55 MASCULINO 6520 102481 19/06/2017 11:46:48
Motive do Atendimanto Selor Posto de Trabalho i Prescrigdo validaa
ACIDENTE DE MOTOCICLETA AREA LARANJA UDC AREA LARANJA - UDC B LEIMS EXTRA 02 162017 11:46:4R
MEDICAMENTOS PRESCRITOS
[Nome do madicamanto [ Ooae | UIA. | VL |[Viads . Voloc. Inf. _|Posologk [Orfontaco de Uso : [Aprazamanto ]
T1_[DIETA [ oo | | [ cra | | | [ €l ]
GNDANSETRUNA JHEAHL [AMPOLA} . ) o B o K
. : s/ 40 ML _ v 1 . . | 9{
Dt o _ | Sotugao Poioaica 0.9% 000 ML . . : . A 52’2; _
D IRGNA 500 MGRAL (ARFOLA ZWL) -
: IV ML Ev. GIEH ) n s
Dfir em _ [AGUA DESTILADA 0.0 ML A g gu A0
l i
| RAZOL 40 T - : =
4 |COM DILUENTE) : EV. - | 1X AO DIA Ny
Dlirem |AGUADESTILADA 0.0 ML . . | : : @"{Jﬂ' o
FENITOINA GOMG ML INJETAVEL 70 T R "
* [ Dicrem [AGUADESTILADA 00 WL Ev. 8/2H 26 24 ox
[& Jsalugao Rangar Lasisto 500mI e T ___ev. ] | 24H | [ __=v 547 ]
[[7 JoBsErRvaGAO DA COMGCIENCIA [ oo | | | | ] | ] AR b
[ & TarErmPAE FC [ oo | | ] il | | | A |
[ 5 TGABECEIRA ELEVADA A I0° [ o0 | | | [ | | | ]
BACITAGAD DE PARCCER
0 L ToRRINGE ARINBOLOGIA 0.9 Al
19 de Junho da 217
GUSTAVO VICTOR NEVES PORTO = \\
CRM: 7650 e L Proflsslonal
N
fo e T
[ -~ i
[ = R



%. w2 Vermnedhs innikin .. % et ; 4w e :I. «4. GOVERN
S . v .w DA PARA B
RUA ORESTES LISROA, &N - BEim - .01 - JOAQ PESSCA - PB - 58031090 A
PRESCH®. p__ DICA
Nome B Data de idade Sexc N° Ne Dala Prescrigao
| OZEIZD AVELIND SOASE:- . 17081861 _ 55 MASCULING 10DGE20 10343 16M082017 11:19:28
Motiva do Atendimento. Setor Fasto de Trabalho Laitn + - origdo vélida a
ACIDENTE DE MOTOCICI % ¥+, AREA LARAMJA UDC AREA LARANJA - UDC B LETOEXTRAD3 | . «.:017 11:19:28
MEDICAMENTZ PRESCRITOS
[Wome da medicamento - [Oose | UM, | Vi [viade [Veloc. Inf._— TPusolopia [OrlentagEo da Uso [Apraaments i
1 | DIETA [ oo 1 ] | omal ] [ T [ EL X )
EWDARSETRONA NGAML RO | g 1w e
2 _ EVM amH .b n@..,b__
Tk e | S0lugo Freiotopca 0,5% T L 1 0 \%\
DIFIRONA ST MGIML (AMPOLA 281} 20 oL T f//
3 - _ . EV. BigH |
Diir em | AGUA DESTILADA 0.0 ML, y Mv: _ D& mg
UREFRAZCL 40 WG [FRASGO-AMPOL A . . Y =
4 1O DI LIENTE) o0 | Ms BN 1XAD DIA /
[ Dituirem |AGUA DESTILADA 400 ML O .
FENITOINA SOMG /ML IRJETAVEL z0 RL k
5 | Tirem [AGUAGESTILADA 10.0 ML EV. B/6H «&\ W&_ 0¥
|_8 |Solugic Ringer Lactsto S90ml | 2con0 | We | EV. | | 2B | c
- [ 7 JoBSERVAGAG DA GONSCIENCIA [ oo | | | | l |
[ 8 [aFERR PAEFC [ oo T YA T 5T [ Dl | L . A A
[ 9 [CABECEIRA ELEVADA A 3¢ [ eo | | | | | |

TOMAS CATAC MONTE RASG
CRM: 7742

R Ay Sl

16 do Jurho do 2017

_p.wm__._mmcﬂ @ Carimho do Profissional



+ , Hospital Bstautua s Emerglnck e Tryma GDVEHN
Oy Verpedha eadldro Bowundtor b barko LUcEn
DA PARAIBA
RUA ORESTES LISBOA, SIN « PEDRO GONDIM - JOAQ PESSOA - PB - 58031080 LQ-'*—Q-'W}'G'-‘ ﬁ_
PRESCRICAO MEDICA R ~
Nome Data de Idade Sexo ( N® \ N° Data Prescricéo
QZEIZO AVELINO SOARES 17814961 ES MASCULING 1008520 ; [1D2481 14106017 10:13:14
Motive do Atendimenio Selor Posle de Trabalho Leilo Prescrigao valida a
ACIDENTE DE MOTOCICLETA AREA LARANJA UDC AREA LARANJA -UDC 8 LEITC EXTRA (3 144067201 7 10:13:14
MED/!CAMENTOS FRESCRITOS
{Nome do medicamani [Dosa | UM | VL [Viade [Veine.inf. [Pouoiagha | OrtentagEo de Uso " [Agrazamento ]
1 [DIETA [ 0o ] | | orar | ] | ] [T ]
T JONDANSETRGONA ENIGHWL [AMPOLA) -
2 _ S 40 - EV BiBH :
Dilur o | Sotugho Fisilogics 0,9% 00,0 ML . - i} M ;
TIPIRGNA 300 WGITAL (AMPGRLA ZHL0) 20 L ” '
a EV. 6/6H
Oivir e _ | AGUA DESTILADA 00 ML a & 3,!
4 |COM OLUENTE) 400 Mf EN. 1X AD DA . m
Dlr e JAGUA DESTILADA W0 | WL L0407
~ [FENITOINA 50MG JML INJETAVEL 20 ML — Z
® I~ Ohursm |AGUA DESTILADA 0.0 PL N it , )G/ , 8% of
[& Tsoluglo Rmger Laciata S00m! [20000] m” { ! EV. | [ T S | -
ol Fal A I
[ 7 JCETOPRGEENG 100 MG | t0 § ms | | E. | ] 12112H | Obsarvagao:SF 100 12424 | e [ ] 1
[= {oBSERVAGAD DA CONSCIENGIA o0 | [ | 1 I [ — [ (A }
[= JarmrPaEFC | o0 | | I | | | | |
[0 TcABECEIRA ELEVADA A 30° [ oo I { } i I [ | |

THAISE ELLEN
CRM:

14 da Jnha de 2017

Assinatura e Carimbo do Prafissional



i
+(.‘ru£ Yermetha Trusicira Hospllal Btacua) o Emamencias Treuma g& &MHPBA
RUA ORESTES LISBOA, SN - PEDRQ GONDIM - JOAO PESSOA - PB - S8031090 Lo B
PRESCRICAO MEDICA . it g
Noms Data de idade Sexo No \ N® Data Prescricio
OZEIZO AVELINO SOARES 1710811964 55 MASCULINO 1006520 ) |102481 1410672017 10:13:14
Motivo do Atendimento Saetor Posto de Trabalho Leito— Prescrigio vilida a
ACIDENTE BE MOTQCICLETA AREA LARANJA UDC AREA LARANJA - UDC 8 LE{¥Q EXTRA 03 1440612017 10:13:14
MEDICAMENTOCS PRESCRITOS
[Noms do medlcamanto [Dose | UM, | Vi [viade [Veloe. Inf. | Posolog [Ortontagao do Vss [Apraxamanic |
1+ |DIETA [ 00 | | | oraL | | | ITYN )
“—TCHDAWGETRONA DMGIADL (AMPOLA)
. > B 40 M Ev aH
ikt em | Solugao Fisioiogica 0,9% 100.8 ML Mf D{
Fa rd
D 00 BAGIAL LA ZML .
3 _ 20 ML Ev. 6/6H
Diir am  |AGUA DESTILADA 100 ML gl @él- .
i -7
OPAEP 40 M5 (FRASCO-ANPRLA A0 WG _ _ e
4 |coM DILUENT o . EV. 1X AD DIA (@ —
" Duirem JAGUA DESTILADA 400 WL . _ yar m
— [FENTTOINA 50MG ML INJETAVEL P WL ———re— > = -
i 5 [ Ommem |AGUADESTILADA 0.0 WL EV, BreH ‘ )8/ Y Qf
* [&_]Sekuslo Ringer Luctato Sooml [2eop0] w " | | _E | | 24H [ ) I IR _ ,é"_q’b_{
[ 7 JcETOPROFENG 100 MG [ 10 T we | | E. I ] 12M2H [ Obeenvageosr 100 12120 ] F7 o T
[ & JonsERvACAD DA CONSCIENCIA =T | | ] I 1 — I —r— [
[ @ JaFERRPAE FC | oo | | | | | | | |
10 [CABECEIRA BLEVADA A 30° [ oo ] | | | | | I |
14 du Junho da 2017

Assinatura e Carimbo do Profissiansal



_ o™ vt Krmcic HoupitahExtanics iy Emembsizin & Ty Q_ GOVERNO
+ Sopador Humbwrio Lusomns ) DA PARAIB:&
] . .
RUA ORESTES LISBOA. $/M - PEDRD GONDIM - JOAO PESS0A, - PB - 55031090 A e AT L
PRESCRICAO MEDICA .
Nome Data de Idade Sexo N N Dala Prescrigao
OZEIZ0 AVELING SCARES _ 17408/1561 55 MASCLULING 1006520  |102481 1306/2017 12:52:59
Motivo do Alendimento Selor Paslo de Trabalho Laita Prescricio véllda a
ACIDENTE DE MOTOCICLETA AREA LARANJA UDC AREA LARANJA - UDC B LEITO EXTRA 03 | 13/06/2017 12:52:50
MEDICAMENTOS PRESCRITOS
[Mome do medicamanie [Dose T UM. | VE [viade [Veloc. Inf. [Posclogla [Orlentaghio de Uso | Aprazamento
1 IDIETA |00 | ] | __ora | I I [ @n.di
Wm 4.0 HL -
2 N EV &8H o .
Dl o] Solugo Fisietsgica 0.9% 100.0 WL 9( Lo '.‘,u/
DIFIRGNA 300 MGAL [AMFOLA 2L} 2 1 o ? ©
3 - _ Ev. &/6H . . . :
Dikiirem  [AGUA DESTILADA 10,0 ML / i iy )&‘f'
- -
OMEPRAZOL 40 MG [FRASCO-AMPOLA - 7
4 |COM DILUENTE) : 400 MG EV. 1 A0 DA
Dilir o JAGUA DESTILADG 200 ML L1
5 |FENITGINA 500G ML INJETAVEL 20 ML ol ‘ » _}/
DAlulr em _[AGUA DESTILADA 0.0 FL EV. H 28 A c )
Faal .
L& _|Soluglo Ringer Lactato 500ml 20000 [  mt. | ] EV. | [ 2dH- -] [A® &5 &~ J-f'(_l
L7 |oBSERVACAG DA CONSCIENCIA | oo | | } | | I | \ ok }
[_& TAFERIR PAE FC | oo | | | | [ I [ ]
[ 9 [cABECERA ELEVADA A 30° [ oo | ] [ i | [ . | |
- - . ; Lo . U'E 13 da Junhiy de 2017
Panrer A B CRTOPE AN (T ;,(,’ (33_3 \) ,:))1 Lo ‘) H ,,{,![ L g
H s
THAISE ELLEN DE s
CRM: Assinahim s Carimbo do Profizsional




+ Crie Verriebe Ml dan’

RUA ORESTES LISBOA, SM - FEQRGC GONDIM - JOAD PESS0OA - PB - 58031000

oz el e o= Enspaygiaacia e Triuth |

Eanmtns Huinhore Licena

GOVER
DA PA

L.Lnuu.w»sﬁ. _ >

PRESCRICAO MEDICA o
Nome Dala de Idade Sexo N N° Data Prescrigio
QZFEI70 AVELING SOARES 17/08/1951 55 MASCULING \] 1006520 _/ [102481 12/06{2017 11:31:43
Motivo do Atendimento Selor Posto de Trabalho Leito Prascrigio valida a
ACIDENTE DE MOTQCICLETA AREA LARANJA UDC AREA LARANIA -UDC B LEITO EXTRA 03 1206201 7 11:21:43
MEDICAMENTOS PRESCRITDS
[Noma do medicaments [Dose [ UM, | VL {Viade [Veloe. Inf. [Posologla [Drentagic de Uso |ﬂpﬂ:amanlu |
1 [DIEYA [ 0o | | | oRaL | | ] LR Fi |
ONDANSETRONA, BMGAHL {AMPOLA} w0 ML =
2 _ ___ ) EV 8MH
Dikir om_| Edlughe Flaioigica 0.0% 0D L : &4 DX
DIPIROHA 08 MEVIL (AMPOEA 2WL) 20 ML
3 EV. 6/6H .
Dt am  JAGUA DESTILADA 0.0 WL ,3-6”’ M oH @
4 |com bILI.IEHTE] ' o0 | MG EV. 1X AODIA
YT FYCTTW T  TRY  — - ML e
FENITQINA 50MG il INJETAVEL 20 ML
5 Oitirem [AGUA DESTILADA 10.0 L EV. AL
[ & {Solugls Ringor Lactits 500ml [30000 |  wt_ | | EV. T ] 24H ]
[7 JoBSERVAGAD DA CONSCIENCIA [ 00 ] ] | | | ]
8 JAFERIR PAEFC [ 00 | i i | 1
[ JCABECEIRA ELEVADA A 30° [ oo | | | [ | |

GUSTAVO VICTOR NEVES

CRM: 7G50




+nw Vertncha rndrins % Hoeptal Esachs o Emergiri s Traua : t“ggm " _ . <

RUA DRESTES LISROA, S/M - PEDRD GONDIM - JOAD FESS0A - PB - 38031080

FRESCRIGAO MEDICA
Nome Data de Idade Sexo Ne Ne Data Prescrigao
QZEIZO AVELING SOARES 17/06/1951 55 MASCULINO | 1006520 _ 10/06/2017 23:19:46
Mativo do Atendimenla Setor Posto de Trabalho Leilo Prescrigdo villda a
ACIDENTE DE MOTOQCICLETA 1006201 7 23:19:46
MEDICAMENT S PRESCRITOS
jNiums do medicamenio - ' [Boae [ UM. | Vi [Miade _ |veloc. WM. |Posolagia [Orientagio de Uso [Agrazamento |
. [ONDARSETRONA JRGANL (AMFOLA] .
Pl 40 ML Ev . / B%
Thluir em | Solugan Fisinlogica 0.9% 1000 ML
TR I RRa o T v
AR L —
2 - EV. 648t W -
_[-. Obulr em [ASLUA DESTILADA R0 ML . w
OMEFRRAZGL 40 s (FRASGL-AMPCLA
3 [COM DILUENTE) o} Me EV. 1% AD DIA /e'é/
Dilur em_ [AGUA DESTILADA 100 L
EERITOIHG SONT ), IRIETAVE 20 L - E : .
T ok er imii"@n%sngimg - ) |="“11m L BV S/aH
INSULINA REGULAR 10001
5 | FRAECOMIERS 4.0 Ml SE. ACM
6_]8alugtio Ringer Lagtate 500ml 20000 ML | ] EV. | | 24H |

GEORGE DE ALBUQUERCLUE C MENDES
CRM;: 5346 Agsinatura g Carimbo do Profissional
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Beocurmanto de Alta

Nome: Nidmearp Prontuarlo:
OZEIZC AVELING SOARES 102481

Data dp Sexo; Data de Internagaa: Data de Alta:
T HO8M 561 Masculing 11062047 00:57-08 21/087201 7 Q94508

Meotlvo da alta:
ALTA HOSPITALAR

Conduta:
ALTA DA NEUROCIRURGIA

"Resumo da Internacan:
¥ITIMA DE ACIDENTE DE TRANSI TS EM 10.0617 EXAME ATU-I“'-L ECG 15M14 SEM DEFICIT MOTOR, MOBILIZAMDO 4Md £
DEAMBULANDO SEM AJUDA FRAT |

Resultado de Exames:
TC CRAMIO SERIADA - COMNTUSAD TEMPORAL ESQUERDA EM PROCESSO DE ABSORCAC FINAL COM DISCRETD EDEMA,
NTE

Tratamento:
CONSERVADOR PELA NEURCUDIRURGIA IMOBILIZAGAD EM 8 PELA ORTOPEDIA

Diagnéztico:
E06.3 - Traumalismo cershral focal

Recomendages:
REPQUSO MEDICT RETORNO AMBLLATORIAL NO HTOP COM A NELUROCIRUERGIA E ORTOPEDIA

Data: 2106720147 THAISE ELLEN DE MOURA AGRA,
CRM: 5247 - PB
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1' LAUDO MEDICO/RESUMO DE ALTA

CRLZVEEAEIEY

. BRASTEES EEETEE]
& Nome: / : X I"Rr:gistrn:
Ohgivn O AFL?.'M %"M
Idade: . V| Sexo: | Cor: | Clinica: Eni.: | Leito:
Data de admisxiﬂ: _ Data da alta:
{of, [T

Diagnaostico inicial: I;lLLU- ':b) Un.,U""‘ ﬂ {)
ingnostico final:
Diagndstico i ET M% f

Outros diagndsticos:

Principais exames:

Cirurgia realizada - daﬁ;f,? ,395 Diu \'L“ (jﬁ Ak (oA ‘{q&lam&v"ﬁ ffﬁu,..muzi‘f‘-j

. P § pan’dg (1 - Lauatye |
“srapéutica medicamentosa: 7
o

Anatomia patoldgica:

| Infeccio: sim(_ ) ndo( ) Coleta de material: sim ( ) ndo( )

' "esultado bacteriologista:

Eond:;ucsdealla Melhorado( ) Removido( ) A pedido( ) Curado( ) Obito( )

| Resumo Clinico: hlstnrm ev nlm;ﬁn terapéutica cur?plie.n;ﬁei , )
| Im,,fx [ uhaA Mu A _C AT ﬂ‘?ﬁ Hftﬁfwl-# 227
| L"\. 1(/‘1' 2 IfJM)-tlthA “F"'"*-W""L‘\O ’/j"?t..-"r_ﬁ %‘I’f_}{ﬁxﬂﬁ\
_i thann by A L»WU’ &, / S !
“ Orientagdes Pés Alta
Dicta: LJ ;uu{./‘\ —
Repouso: Pt ,
Relativo em casa por, dias. / g :
Retorno s atividades sem esforgo fisico em, dias. ” ’\
tomo as atividades cem esforgo fisico leve, dias ¢ com maior em, ' ! Miasi 20l
Chidados com a ferida operatéria: lava-la com dgua e sablio duas vezes por dia se scﬁnqdor calor,v ermal:quiﬂu ou
inchago no local ou se ocorrer fi r.‘b!e, procu dlatam:mc Htop.
Medicagies para casa: ﬁ y MAA~ A & f/(f [‘.:ry s ,.H-r + l""\-
r“M Fls 7 f A /’
TRetorno:
Ao posto de satide em ra retirada de ponto.
Ao ambulatério__ 04 Hurma M L ‘ﬁus para revisio. ’;‘}1 f,f{gf
mo b 2 2l%(1F oo 7,90 t‘mﬂﬂ

Jodo Pessoa; I ?dn OF de [ .
" Ass. Madi

Este documento destina-se a aprovagiio de atendimento hospitalar para DML, INSS ,EMrP 'S, ESCOLAS,
MINSTERIO DO TRABALHO,CONTINUIDADE DE TRATAMENTO.

F(NG).APC.002-2
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W ATESTADO MEDICO  stsm

Aleslo pata 03 devidos ﬁns que, n pedldﬂ defa)
Sr.(a) tm AN s }%or{a]
da 1dcnt1dad¢ RG . que ofa)
rms_mn{a] foi atendida(n) por mim no dia de hoje, és

__horas, porador{z} da patologia @ ClD-
10 S (a@ . devendo permanccet
alastado(a) de svas alividades laboralivas por um
periodo de E: } { L'r.:'m'{' L Ay dias, a partir
destz data. .

Jodo Pessea, Jz:l“jﬂ( // 9__

i .b' o i e

Assinaturd m"ﬁ"én‘iﬁbh%_fa} Médico(a)

AUTORIZACAO

Eu, .
autorize ofa) D) a
registrar o diagndstico codificado CID-10 ou por emns-::
neste atestado médico.

Assinature do{a) paciente on respensdvel tegal

FF[NGLOC.003-1

-

o,
"P(\}G

ROt

EGC'
)



[ A
o w

s ATESTADO MEDICO

Aleslo parn vs dcwdus ns que, {1_1, pedido do{a)
Sr.(a) L—a‘“‘" LJ--‘-'\."' x“ﬁw A - Pmur{a]
da ldmhdade RG . que  ofa)
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Av, Orestes Lisboa, S/ Conj. Pedra Gondim Jodo Pessoa - Paraiba - Cep:58031-080

HEETSHL - Hospital Estadual de Emergéncia & Trauma Senador Humberto Lucena
Av. Orestes Lisboa, SIN Conj. Pedro Gondim Jodio Pessoa - Paraiba - Cep:58031-090
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DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3190276320

Vitima: OZEIZO AVELINO SOARES

PARECER DE ANALISE MEDICA

C

Cidade: Natureza:

Data do acidente:

Jacarau

10/06/2017 Seguradora:

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise:
Valoragao do IML:
Pericia médica:

Diagnéstico:

Resultados terapéuticos:
Sequelas permanentes:
Sequelas:

Conduta mantida:

Quantificacao das

07/05/2019
0
Nao

TRAUMATISMO CRANIO ENCEFALICO LEVE- CONTUSAO TEMPORAL A ESQUERDA.
FRATURA CLAVICULA DIREITA.

TRATAMENTO CONSERVADOR E ALTA.
LIMITAGAO ARCO MOVIMENTOS EM OMBRO DIREITO

Com sequela

DEBILIDADE FUNCIONAL RESIDUAL EM OMBRO DIREITO

seguradora

LiDER

Invalidez Permanente
GENTE SEGURADORA S/A

sequelas:
Documentos
complementares:
Observagoes:
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um dos 25 9 Em grau residual - 10 2 50 R$ 337,50
ombros ° % 270 ’
Total 2,5% R$ 337,50
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS \ Seguradora Lider do

Lonsdrelios do Jeguro DFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0127702/19
Vitima: OZEIZO AVELINO SOARES Data do acidente: 10/06/2017
CPF: 865.995.187-53 CPF de: Proprio Titular do CPF: OZEIZO AVELINO SOARES

Seguradora: GENTE SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovacdo de ato declaratorio
Declaracdo de Inexisténcia de IML
Declaragdo do Proprietério do Veiculo
Documentacdo médico-hospitalar
Documentos de identificacao

Outros

OZEIZO AVELINO SOARES : 865.995.187-53

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

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

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

Documentacao recebida sem conferéncia.

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

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

Portador da documentagao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 15/04/2019 Data do cadastramento: 15/04/2019
Nome: OZEIZO AVELINO SOARES Nome: SIDNEI ANTUNES DE OLIVEIRA
CPF: 865.995.187-53 CPF: 614.058.096-04

OZEIZO AVELINO SOARES SIDNEI ANTUNES DE OLIVEIRA
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS \ Seguradora Lider do

Lonsdrelios do Jeguro DFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0127702/19
Nimero do Sinistro: 3190276320
Vitima: OZEIZO AVELINO SOARES Data do acidente: 10/06/2017
CPF: 865.995.187-53 CPF de: Proprio Titular do CPF: OZEIZO AVELINO SOARES
Seguradora: GENTE SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Declaragdo do Proprietario do Veiculo
Documentos de identificacao

ATENCAO

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

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

Documentacao recebida sem conferéncia.

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

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

Portador da documentagao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 30/04/2019 Data do cadastramento: 30/04/2019
Nome: OZEIZO AVELINO SOARES Nome: SIDNEI ANTUNES DE OLIVEIRA
CPF: 865.995.187-53 CPF: 614.058.096-04

OZEIZO AVELINO SOARES SIDNEI ANTUNES DE OLIVEIRA
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS \ Seguradora Lider do

Lonsdrelios do Jeguro DFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0127702/19
Vitima: OZEIZO AVELINO SOARES Data do acidente: 10/06/2017
CPF: 865.995.187-53 CPF de: Proprio Titular do CPF: OZEIZO AVELINO SOARES

Seguradora: GENTE SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovacdo de ato declaratorio
Declaracdo de Inexisténcia de IML
Declaragdo do Proprietério do Veiculo
Documentacdo médico-hospitalar
Documentos de identificacao

Outros

OZEIZO AVELINO SOARES : 865.995.187-53

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

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

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

Documentacao recebida sem conferéncia.

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

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

Portador da documentagao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 15/04/2019 Data do cadastramento: 15/04/2019
Nome: OZEIZO AVELINO SOARES Nome: SIDNEI ANTUNES DE OLIVEIRA
CPF: 865.995.187-53 CPF: 614.058.096-04

OZEIZO AVELINO SOARES SIDNEI ANTUNES DE OLIVEIRA



