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SECRETARIA DE ESTADO
DA SEGURANGA E DA DEFESA SOCIAL

Delegacia Geral de Policia Civil

1? Superintendéncia Regional de Policia
7" Delegacia Seccional de Policia Civil
Delegacia de Jacarau

GOVERNQ W% SEGUE
DAPARAIBA "N ¢ Zrabatlio

.,__),"\_j‘m DE pg, ..

BOLETIM DE OCORRENCIA POLICIAL ;\

Livronc 01/2019 - B /
Ocorréncia n°, 148/ 2019 ~Slado da Pa‘e

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 CAVALCANTE DE MATOS, Delegado(a) de
Pohcra Civil, comigo, escrivd(o) Kennedy de-Carvalho Andrade, as 12h:0min, compareceu a PESSOA a
seguir qualificada:

OZEIZO AVELINO SOARES, conhecido por , RG n® 29.148.566-2-SSP/PB, CPF n° 865.995.187-

53, nacionalidade brasileiro(a), estado civil: casado, profissdo: agricultor, filho(a) de Jodo Avelino Soares
e Nazaré Mendes Bezerra, natural de Canguaretama/PB, nascido(a) em 17/08/1961, do.sexo masculino,

residente e domiciliado(a) no(a) Sitio Campina, S/, n® , bairro: - Jacara(/PB, tendo como
ponto de referéncia: vizinho a LUIZ ANDRE, fone(s) para contato (83)98727-4171.

a quem lhe foi esclarecido a respeito das penas cominadas ao crime de FALSIDADE IDEOLQGICA (CP,
art. 299), tendo declarado que compareceu ‘a esta Delegacia de Policia Civil para
narrar/registrar/informar/noticiar conforme segue:

1) NATUREZA DO FATO: ACIDENTE DE TRANSITO;

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

3) HORARIO: 17h: Omin;

4) LOCAL: PB-071 n°® , bairro Sitio Tanque Dantas — Jacara(/PB;

5) UNIDADE DE SAUDE PARA QUAL O ACIDENTADO FOIL ENCAMINHADO hospital de emergéncia e
traumas de Jodo Pessog; :

6) 0 COMUNICANTE/VITIMA CONDUZIA O VEICULO? SIM :

7) SENDO O(A) COMUNICANTE CONDUTOR(A) DO VEICULO ENVOLVIDO NO ACIDENTE, E ELE
HABILITADO? NAO;

8) O VEICULO DO(A) COMUNICANTE/VI‘I‘IMA ENCONTRA-SE EM DIA COM AS OBRIGACOES
TRIBUTARIAS? NAO INFORMADO.

9) DESCRICAO DO(S) VEICULO(S) ENVOLVIDO(S) NO ACIDENTE:

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

10) TESTEMUNHA(S) DO FATO/ACIDENTE: T
| NAO HOUVE ‘ |
11) BREVE RESUMO DO FATO:

QUE o notificante conduzia a referida motocicleta, quando passou mal, perdeu o controle do veiculo e
caiu; QUE em seguida foi 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, vai devidamente assinado pelo(a) noticiante, e por mim,
escriva(o) que digitei.

OzecizoAvel '~ S (e =)
OZEIZO AVELINO SOARES ' SSES
Comunicante A

) ‘ | § AER,
Kennedy De cd alho Andrade ]
Escrivé(o)/Agente Mat-n®155.335-6 \a.~

Av. Hilton Souto Maior, s/n, Mangabeira | - CEP: 58055-018 - Jodo Pessoa - PB — Fone; (83) 3213.9013 /3213-9067
E-mail: rh.seds@hotmail.com

]
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Hospital Estadual

Cruz Vermelha Brasileira Se Hu

AV. CRESTES LISBOA, sn - PEDRO GOND!

Rtp./7172.10.0.0.0U0U/ CVU/ Ppages/ OUICUIICIICTECICIA.UL  pervir—. ..

Emergéncia e Trauma
Lucena

-CNES: 123312 - Tel.: 83321656700

Boletim de Atendimeénto: 1006520 I” IIIII." I l II ”I" Il III

‘Identificagdo do paciente
'D Nome Sexo
11179504 OZEIZ0 AVELINO SOARES Masculino
{Data de nascimento idade Edtadocivil  |Religifio Prontuario
11700811961 55anos 9 meses 24 dias
Mae Pai
NAZARE MENDES BEZERRA JOAO AVELIVO SOARES
Escolaridade Responsave! (Parentesco)
SEVERINA JOSEFA DA SILVA - ESPOSO(A)
;DDD Movel Fone Movel DDD Fixo Fone Fixo
83 986557608
:Tpo documento Ndrnero documento N°Cns
|RG (IDENTIDADE) 291485662
;Local de procedéncia Tipo {UB=—
'JACARAU MUNICIPIO pa @"“-u\
Email Naturalidade CBOR 7 SON
CAICARA ~ <)
Enderego / \
H5-Asn 15~
CEP Municipio de residéncia UA Logradouro . .
:58278000 JACARAU PE CAMPINAS a . o
‘Numero Complemento Bairro % QQP
SN 2oNARURAL - Ty, . - Y
: Admissdo 7 >
‘Data e Hora Numero da pulseira Convénio
110/06/2017 19:09:02 100006205361 SuUs
'Especialidade Clinica
ICIRURGIA GERAL e
[Classificagzo de risco Origem do paciert s
i RUA s v/
}Carater de atendimento Motivo do atendimento Detalhe do acidente
: ACIDENTE DE MOTOCICLETA QUEDA /OUTROS:.
lindicadores e Transporte
Caso policial Plano de saide Vejo de ambulancia LJfrauma e e
N&o Nio N, Nio !
{Meio de transporte Quem transportou s
ISAMU
| Sinais Vitais ,
i 4
IPA Puso Temperatura '
X mmHg
. Exames complementares
:Raio X [] Sangue[] Urina[] TC [] Liquor([] EGQG[] Ultrasonografia [] ) i ,
M N3 %@’
-’ ] el ¥ T
(VR \—(\{/ QJ\, IC, o~
[ ) 4
bCkO“J\Q%Q T, (Gl )L@ C’ Ot
nyal 0 ‘
i ;
(Q nyangelier vl Qb UL
{Dlagndstic 4 = 0
.Atendido por
{MARNIELE JANAINA DA COSTA GAMA

Imprimin

.20
kot {8C m/ A

,,\ ,\ ACC X QC/ M t‘rﬂl"/S
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2017-6-10  172.16.0.6:8080/cvbipages/prescricao.do?controle=7&imprimirDadogAnteriores=N&perform=imprimir&id=41576&pesquisa=Sperform=imprimirP...

i . - Hospital Estadual de Emergéncia e Trauma GOVERNO
Cruz Vermelha Brasileira
i Senador Humi Lucena D A PARAI BA
AREA LARANJA UDC

Endereco: AV. ORESTES LISBOA, S/N, PEDRO GONDIM, JOAO PESSOA - PB, 58031090
Tel: 32165700
CNES: 2458276

l;aaente ) BAE {|Data/Hpra Entrada [ Data Balxa i
‘JOZEIZO AVELINO SOARES 1006520 1|110/06/2017 19:09:02 5§ o
IData de nascimento |idade Sexo llcns Telefone de Contato
17/08/1861 55 Masculino | (83) 986557608
Mae Prontudrio :
INAZARE MENDES BEZERRA I
:|Enderego i|Bairro Municigio UF
[CAMPINAS, SN |lzoNA RURAL JACARAU PB
|Acidente IMotivo Profissipnal ifN° Cons. Regional
/QUEDA / OUTROS ACIDENTE DE MOTOCICLETA GEORGE DE ALBUQUERQUE C MENDES i|8346/PB
{{Data/Hora Classificacio Data/Hpra Prescricdo
[10/06/2017 19:09:02 - 10/06/2017 23:09:19
Anamnese

TCE POR ACIDENTE COM MOTOCICLETA, EVOLUINDO COM REBAIXAMébNTO DA CONSCIENCIAAO EXAME: SONOLENTO, CONFUSO,
OBEDECE A COMANDOS, SEM DEFICIT MOTOR TCC: CONTUSAO TEMPPRAL ESQUERDA, SEM EFEITO DE MASSA SIGNIFICATIVO CD: AIH/
EXAMES/ PRESCRIGAO

MEDICAGAO
SOLUGAO FISIOLOGICA 0,9% DE 100 ML, ADMINISTRAR 100,0 M[. VIAE.V, 8/8H, DURANTE 1 HORA($)
Diluir

ONDANSETRONA 8MG/4ML (AMPOLA), DILUIR 4,0 ML

Py e\
AGUA DESTILADA 10ML (AMPOLA), ADMINISTRAR 40,0 ML VIA E.V,, 1X AO DIA, DURANTE 60 MIN(S) \”ﬁ@,ey
Diluir

LOMEPRAZOL 40 MG (FRASCO-AMPOLA COM DILUENTE), DILUIR 40,0 MG
ENITOINA 100MG/5ML SUSPENSAO ORAL, ADMINISTRAR 2,0 ML VIA ORAL, 8/8H, 0.0 (MGTSM)

EXAME LABORATORIAL

HEMOGRAMA (MASCULINO - ADULTO)
COAGULOGRAMA COMPLETO
GLICEMIA - GLICOSE EXAME
IONOGRAMA

CiD10

Cédigo Descrigao

S06.9 Traumatismo intracraniano, nfo especificado

Conduta 7
Internar Paciente 4 ]

f
E

8.0.6:8080/cvblpageslprescricao.do?comrole=7&imprimirDadosAnteri $=N&perform=imprimir&id=41576&peequisa=$perform=imprimirPre..

GEORGE D| ERQUE C MENDES
B)
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Assinado eletronicamente por: ABRAAO COSTA FLORENCIO DE CARVALHO - 26/06/2019 11:11:21 Num. 22234229 - Pég. 2
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19062611111999500000021584501
Numero do documento: 19062611111999500000021584501




4

HUPL/7 1 12.10.5.0.0U0W/ C VLY PAges/ Prescricd.ao ‘conwole=sempri...

*sz Vermelha Brasileira me “wﬂmm @’: GOVERN
2% DA PARAIBA
AREA VERMELHA
Enderego: AV. ORESTES LISBOA, S/N, PEDRO GONDIM, JOAO PESSOA - PB, 58031090
Tel:
CNES: 121221
IPaciente BAE iData/Hora Entrada iDam Baixa
|0ZE1ZO AVELINO SOARES 1006520 110/062017 19:09:02 !
{Data de nascimento lldade Sexo ICNS Telefone de Contato
[17108/1961 55 Masculino : (83) 986557608
[Mae Prontuério
INAZARE MENDES BEZERRA ]
|Enderego 'Bairm Municipio 3
|CAMPINAS, SN ZONA RURAL |JACARAU PB
IAcidente 'Moﬁvo |Profissional |N° Cons. Regional
|QUEDA/ OUTROS ACIDENTE DE MOTOCICLETA |GILVANDO CARNEIRO LEAL 12489/P8
|DataHora Classificagio \Data/Hora Prescrigzo
{10/0612017 19:09:02 110/06/2017 19:43:02
Anamnese

PACIENTE CONDUZIDO PELO SAMU QUE INFORMA TER SIDO VITIMA DE QU
QUEXANDO-SE DE DOR EM OMBRO D E OTORRAGIA D E QUE INGERIU BE|
ETILICO, ACUSA DOR'A PALPACAO PROFUNDA DO TERGO MEDIO DA CLA
OTORRAGWA A D

EDA DE MOTO FICANDO UM POUCO CONFUSO APOS O ACIDENTE.,
[DAS ALCOOLICAS. ENCONTRA-SE ORIENTADO, APRESENTA HALITO

|
|
!
ICULA D COM CREPTACAO E LMTACAO DOS MOVIMENTOS DO MSD. }

CUIDADOS
SOLICITAGAO DE PARECER NEUROCIRURGIA

]

EXAME DE IMAGEM

-

L ¢

RADIOGRAFIA DE CLAVICULA DIREITA T C A A A s
RADIOGRAFIA DE TORAX (PA)
CiD10
liédigo ” Descrigdo j
§42.0 Fratura da clavicula
$09.9 Traumatismo n3o especificado da cabega |
]
Conduta i
Em observagso !
=
o 2
GILVANDO ﬂlemo LEAL :}'\
(2489/B) 15 ABX. 2018
[ (%]
O
o’?,? \)%
OZEIZO AVELIND SOARES &, <C
ORA DF- S

10/06/2017 19:41
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‘1z Vermetha Brasileir

AV.

s .u.u.u.mwcvu:pagesmlenclmento.do'!&pertorm=imprimir& ntrole=2&id=

Hospital Estaduat de Emergéncia e Trauma
Senador Humberto

ONDIM

ORESTES LISBOA, S/N - PEDRO (

CNES: 2458276 - Tel.: 8332165740

321207&datatnicial=21/06/2017 09:54:238dataFinal=21/06/2017 09....

5. GOVERNO
* DAPARAIBA

Impresso por: THAISE
ELLEN DE MOURA AGRA
Em:_21/06/2017 09:54:27

Lucena

Paciente Boletim de Atendimento Data/Hora Entrada Data/Hora Saida
OZEIZO AVELINO SOARES 1006520 10/06/2017 19:09:02

Data de nascimento Idade Sexo CNS Prontuério
17/08/1961 55 Masculino 898004861189316 102481

Tempo de Internagso Convénio Plantiao

10d 8h 57min Ssus DIURNO

- 21/06/2017 09:54:23)

EVOLUGCAO DO PACIENTE (THAISE ELLEN DE MOURA A

EVOLUGAO DO PACIENTE
DESCRIGAO DA EVOLUGAO:

TCE - CONTUSAO TEMPORAL ESQUERDA
AlS, SEM SINAIS DE IRRITA
RRAGIA

ECG 15, SEM DEFICTS FOC
MANTEM QUADRO DE OTO

JA LIBERADO PELA ORTOPE

TC CRANIO - CONTUSAO TE

gpA

DIA - IMOBILIZACAO EM 8
MPORAL EM FASE FINAL D}

CAO MENINGEA

F ABSORGCAO

JA DE ALTA PELA ORTOPEDIA
CONDUTA: ALTA HOSPITALAR
PRESCREVO: DIPIRONA/DICLOFENACO/TYLEX SE DOR
FENITOINA+ CIPROFLOXACINA
ENCAMINHO PARA O AMBULATORIO HTOP - NCR/ORTO

CB Leito: LEITO EXTRA 03

Segdo: AREA LARANJA - UD
] THAISE ELLEN DE MOURA A

Profissional respc | pela infon

L

GRA Numero Conselho: 5247

¥

ALTA MEDICA

ALTA MEDICA

USUARIO: THAISE ELLEN DE MOURA AGRA
DATA E HORA: 21/06/2017 09:45:09

MOTIVO DE ALTA:  ALTA HOSPITALAR

CONDUTA: ALTA DA NEUROCIRURGIA

=321207&da‘[a!nicia!=21106/2017%2009:54:23&dataFina|=21/0612017%. .o

Num. 22234229 - Pag. 4
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1

-‘..-(;‘

[} 1.
Cruz Vermelha Brasileira Hospital Estagual de Emergéncia e Trauma Yy GOVERNQ
R = Senador Humberto Lucena g D A PARAIBA
AV. ORESTES LISBOA, S/N - PEDRO GONDIM Impresso por: KATIA
CNES: 2458276 - Tel.: 8332165700 CAXIAS DA SILVA
GONCALVES
Em: 21/06/2017 08:48:10
Padlente Boletim de Atendimento Data/Hora Entrada Data/Hora Saida
OZEIZO AVELINO SOARES 1006520 10/06/2017 19:09:02
Data de nascimento Idade Sexo CNS Prontuério
17/08/1861 55 Masculino 898004861189316 102481
Tempo de Internagio Convénio Plantdo
10d 7h 51min SuUs BIURNO
EYQLUQAO ENFERMA_GEM (KATIA CAXIAS DA SILVA GONCALVES - 21/06/2017 08:48:02) e _—
DIAS
DIAGNOSTICO MEDICO: TCE CONTUSAO+ FRAT: CLAVICULA
AVALIAGAO NEUROLOGICA
EVOLUGAO: CONSCIENTE , ORIENTADO
PUPILAS
EVOLUGAO: ISOCORICAS , FOTORREAGENTE
SENSIBILIDADE / MOTRICIDADE
TIPOS: SEM DEFICIT
VENTILAGAO
TIPOS: ESPONTANEA
ESCALA DE GLASGOW
ABERTURA OCULAR: ESPONTANEAMENTE (4 ) RESPOSTA VERBAL: 0+ENTADO (5) RESPOSTA MOTORA: NORMAL
RESULTADO GLASGOW: 15.00 ESCALA DE GLASGOW:
ESCALA DE RAMSAY

ESCALA DE RAMSAY: PACIENTE COOPERATIVO, PACIENTE E TRANQUILO = 2 RESULTADO DE RAMSAY: 2.00

AVALIAGAO RESPIRATORIA
TIPOS: EUPNEICO

ASCULTA
TIPOS: NORMAL

TOSSE
TOSSE: AUSENTE

SECREGAO
SECREGAO: AUSENTE

AVALIAGAO GASTROINTESTINAL
EVOLUGAO: PLANO EVACUAGAO: NORMAL ESTADO NUTRICIONAL: NUTRIDO

DIETA: v.0.

AVALIAGAO DE PELE E MUCOSA

13 K “

AT e mmmims cnmm e

2.1 6.0.6:8080/cvblpages/atend1mento.do?&perform=imprirnir&controle=iz&id=321207&datalnicial=211061201 7%2008:48:028dataFinal=21/06/2017... 1/

Z
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_vivweviy

B Cruz Y ermelha Brasileir:
crmelha Brasileirn Senador Hu

AV. ORESTES LISBOA, S/N - PEDRQ

Hospital Est%dual de Emergéncia e Trauma

GONDIM

' GOVERNO
DA PARAIBA

Impresso por: VALESCA

berto Lucena

feontrole=2&id=3212078datalnicial=20/06/2017 23:39:2780dataFinal=20/06/2017 23.

CNES: 2458276 - Tel.: 8332165700 MARIA DOS SANTOS
Em: 20/06/2017 23:39:38

Paciente Boletim de Atendimento Data/Hora Entrada Data/Hora Saida
OZEIZO AVELINO SOARES 1006520 10/06/2017 19:09:02
Data de nascimento Idade Sexo CNS Prontudrio
17/08/1961 55 Masculino 898004861189316 102481
Tempo de Internagso Convénio Plantio
9d 22h 42min SuUs NOTURNO

EVOLUCAO ENFERMAGEM (VALESCA MARIA DOS SAN?

INTERCORRENCIAS
DIURNAS / NOTURNAS:

PACIENTE EVOLUI EGR SEGUE AOS CUIDADOS DA E(

Segdo: AREA LARANJA - UDC B Leito: LEITO EXTRA 03
Profissional responsavel pela informagao: VALESCA MARIA DOS SAN

6.0‘6:8080/cvb/pages/alendimento.do?&perform=imprimir&control$

0S - 20/06/2017 23:39:27)

RUIPE DE ENFERMAGE. i

i \ '\(-1/
[TOS wmm onselho: 489417
28&Jd=321207&datalnicial=20/06/201 7%2023:39:27&dataF inal=20/06/2017 ..

104

Num. 22234229 - P4g. 6
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L N

‘O 1o \?‘
+('mz Y ermetha Brasileira %Hospnal Eatacalde Emergéncia ¢ Trauma 1L GOVERNO

Senador Humberto Lucena DA PARA'BA

AV. ORESTES LISBOA, S/N - PEDRO GONDIM Impresso por: THAIS
CNES: 2458276 - Tel.: 833216570D DANDARA AZEVEDO DA

SILVA
Em: 20/06/2017 16:31:23

Paciente Boletim de Atendimento Data/Hora Entrada Data/Hora Saida

OZEIZO AVELINO SOARES 1006520 10/06/2017 19:09:02

Data de nascimento Idade Sexo CNS Prontudrio

17/08/1961 55 Masculino 898004861189316 102481

Tempo de Internagio Convénio Plantdo

9d 15h 34min SUs DIURNO

EVOLUCAO ENFERMAGEM (THAIS DANDARA AZEVEDO DA SILVA - 20/06/2017 10:49:46)

AVALIAGCAO NEUROLOGICA

EVOLUGAO: CONSCIENTE , ORIENTADO

PUPILAS
EVOLUGAO: ISOCORICAS , FOTORREAGENTE

SENSIBILIDADE / MOTRICIDADE

TIPOS: SEM DEFICIT

VENTILAGAO
TIPOS: ESPONTANEA

ESCALA DE GLASGOW

ABERTURA OCULAR: RESPOSTA VERBAL: RESPOSTA MOTORA:
RESULTADO GLASGOW: 15.00 ESCALA DE GLASGOW:

ESCALA DE RAMSAY

ESCALA DE RAMSAY: PACIENTE COOPERATIVO, PACIENTE E TRANQUILQ = 2 RESULTADO DE RAMSAY: 2.00

AVALIACAO RESPIRATORIA
TIPOS: EUPNEICO

ASCULTA
TIPOS: NORMAL

TOSSE
TOSSE: AUSENTE

AVALIACAO GASTROINTESTINAL
EVOLUGAO: PLANO , FLACIDO , RHA EVACUAGAO: NORMAL ESTADO NUTRICIONAL: NUTRIDO

DIETA: V.O.

AVALIACAO DE PELE E MUCOSA
EVOLUGAO: CORADA , HIDRATADA

INTEGRIDADE DA PELE
TIPOS: LESAO PRESENTE

AVALIAGAO CARDIOVASCULAR

FUALLIAT A MARBATEMSA UARLAAARNIAA NILE OA AFRIFERIAA. AU

‘16.0.6:8080/cvblpageslatemﬁmentoido?&perform=imprimir&contrde=2Fid=321207&datalrﬁcial=20/06/2017%201 0:49:468dataFinal=20/06/2017%... 112
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1

. Cruz Vermetha Brasileiry Hospital Estadyial de Emergéncia e Trauma
Senador Humberto Lucena

AV. ORESTES LISBOA, S/N - PEDRO GONDIM

. GOVERNO
DA PARAIBA

Impresso por: THAISE

CNES: 2458276 - Tel.: 833216570D ELLEN DE MOURA AGRA
Em: 20/06/2017 14:23:38
Paciente Boletim de Atendimento Data/Hora Entrada Data/Hora Saida
OZEIZO AVELINO SOARES 1006520 10/06/2017 19:09:02
Data de nascimento |dade Sexo CNS Prontuério
17/08/1961 55 Masculino 898004861189316 102481
Tempo de Internagso Convénio Plantao
9d 13h 26min Sus DIURNO
EVOLUCAO DO PACIENT Eﬂﬂﬁ’iﬁé’;@ﬂé’!@yﬁﬁ A - 20062017 14:23:28) e
EVOLUGAO DO PACIENTE
DESCRIGAO DA EVOLUGAOQ:
TCE - CONTUSAO TEMPORAL ESQUERDA _
ECG 15, SEM DEFICTS FOCAIS, SEM SINAIS DE IRRITACAO MENINGEA
MANTEM QUADRO DE OTORRAGIA .
JA LIBERADO PELA ORTOPEDIA - IMOBILIZACAO EM 8
CD: SOLICITO TC CRANIO PARA ALTA HOSPITALAR ,
+¢a0: AREA LARANJA - UDCB Leito: LEITO EXTRA 03 A ‘//j//
Profissional responsével pela informag&o: THAISE ELLEN DE MOURA AGRA Numero Conselho: 5247

[RYSRVIPE 2 WP PN

6:808(chb/pages/atendimenlo.do?&perform=imprimir&controle=2&id= 212078 datalnicial=20/06/201 7%2014.'23:28&dataFina|=20/06/201 7%... 11
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.
. . . Hospital Estadualde Emergéncia e Trauma
-
+ Cruz Vermelha Brasileira Senador Humberto Lucera
AV. ORESTES LISBOA, S/N - PEDRO GONDIM Impresso por: SEBASTIAO
CNES: 2458276 - Tel.: 8332165700 HENRIQUES PEREIRA
JUNIOR
_ Em:_19/06/2017 16:50:50
|Pesante Boletim de Atendimento Data/Hora Entrada Data/Hora Saida
lOZ EIZO AVELINO SOARES 1006520 10/06/2017 19:09:02
. nascimento Idade Sexo CNS Prontudrio
107961 55 Masculino 898004861189316 102481
Tempo de Internagdo Convénio Plantdo
8d 15h.53min SuUs DIURNO
EVOLUCAO ENFERMAGEM (SEBASTIAQ HENRIQUES PEREIRA JUNIOR - 19/06/2017 11:34:15)
1
e 7
AVALIAGAO NEUROLOGICA (pereilC)
EVOLUGAO: CONSCIENTE , ORIENTADO o8
Z /
PUPILAS !
EVOLUGAO: ISOCORICAS , FOTORREAGENTE
SENSIBILIDADE / MOTRICIDADE
TIPOS: SEM BEFICIT
VENTILAGAO
TIPOS: ESPONTANEA
) ZSCALA DE GLASGOW
ABERTURA OCULAR: ESPONTANEAMENTE (4 ) RESPOSTA VERBAL: ORIENTADO (5 ) RESPOSTA MOTORA: NORMAL
.o ILTADO GLASGOW: 15.00 ESCALA DE GLASGOW:
AVALIAGAO RESPIRATORIA
TIPOS: EUPNEICO
_ ASCULTA
TIPOS: NORMAL
L~ T
‘ .'_/im:’ o
TOSSE - \\
TOSSE: AUSENTE 20\
T
B Ab, 201§
SECREGAO
[
SECREGAO: AUSENTE ¢z_o
&
Dr' c,ﬁ
AVALIAGAO GASTROINTESTINAL
EVOLUGAO: PLANO EVACUAGAO: NORMAL ESTADO NUTRICIONAL: NUTRIDO
DIETA: V.O.
+JALIAGAO DE PELE E MUCOSA
£vOLUGAO: CORADA
i SRIDADE DA PELE
TIPOS: LESAO AUSENTE
AVALIAGAO CARDIOVASCULAR
[ Yo UE T Y Yo ~ A
.0.6:8080/cvb/pages/atendimento.do?&perform=imprimir&controle=28iq=321207&datalnicial=19/06/2017%2011:34:15&dataFinal= 19/06/2017%. . 173
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2017-6-18  172.16.0.6:8080/cvb/pages/atendimento.do?&perform=imprimir&contr

s
[y

+ Cruz Vermetha Brasileim

Senador H

AV. ORESTES LISBOA, S/N - PEDRO GON

CNES: 2458276 - Tel.: 8332165700

Hospital Estadual

de=28id=321207&datalncial=1%06/201 1 11:28:49%a31ak INaI= THUOIV I ML ..

Emergéncia e Trauma 1&. GOVERN
Lucena DA PARAIBA
DIM Impresso por: SEBASTIAO
HENRIQUES PEREIRA
JUNIOR

Em: 19/06/2017 16:50:24

Paciente Boletim de Atendimento Data/Hora Entrada Data/Hora Saida
OZEIZO AVELINO SOARES 1006520 10/06/2017 19:08:02

Data de.nascimento Idade Sexo CNS Prontudrio
17/08/1961 55 Masculino 898004861189316 102481

Tempo de Internagio Convénio Plantdo

8d 15h 53min SuUs DIURNO

PRESCRICAO ENFERMAGEM (SEBASTIAO HENRIQUES PER

IEIRA JUNIOR - 19/06/2017 11:28:49)

DEBITO CARDIACO DIMINUIDO
’ ZVOLUGAQ: COMUNICAR ALTERAGOES DOS SSVV

_DFFICIT DE AUTOCUIDADO
EVOLUGAO: REALIZAR TROCA DE FRALDA S/N (ATENGAO)

DEFICIT NEUROLOGICO

EVOLUGAO: REGISTRAR ALTERAGOES DE NIVEL DE CONSCIENCIA SIN (ATFNCAO)

DEPRESSAO
REALIZAR DIALOGO DE INTERAGAO COM O PACIENTE: sempre

NAUSEA E vOMITO
EVOLUGAO: ATENTAR E COMUNICAR QUEIXAS (CIENTE)

RISCO PARA INFECGAO
EVOLUGAO: COMUNICAR E REGISTRAR AUMENTO DE TEMPERATURA (ATE

RISCO DE QUEDA
EVOLUGAO: MANTER AS GRADES DO LEITO SEMPRE ELEVADAS (ATENGA(

USCO PARAFLEBITE

\ "
EvOLUGAO: TROCAR SITIO DE AVP A CADA 72H (ATENGAO) , OBSERVAR E
. AiE TERES, DRENOS E F.0. (ATENGAO)

Segdo: AREA LARANJA - UDC B Leito: LEITO EXTRA 03
Profissional resp

avel pela informacdo: SEBASTIAO HENRIQUES PEREIRA JUNIOR

L(}AO) , REGISTRAR PRESENGA DE SINAIS FLOGISTICOS (ATENGAO)

P)

COMUNICAR SINAIS FLOGISTICOS NO LOCAL DE INSERGAO DE

3.0.6:8080/cvb/pages/atendimento.do?&perform=imprimir&controle=2&3

ri=321207&datalnicial=19/06/2017%2011:28:49&dataF inal=12/06/2017%... 1/

Num. 22234229 - P&ag. 10
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)

o Ve o Hospital Estacifal de Emergéncia e Trauma
*( ruz Vermelha Brasileira Senador Humbbrto Lucens

AV. ORESTES LISBOA, S/N - PEDRO GPNDIM Impresso por: JACKELINE
CNES: 2458276 - Tel.: 833216570 SAMMER GOMES PINTO

Em: 19/06/2017 21:48:50

Paciente Boletim de Atendimento Data/Hora Entrada Data/Hora Saida

OZEIZO AVELINO SOARES 1006520 10/06/2017 19:09:02

Data de nascimento ldade Sexo CNS Prontuério
17/08/1961 55 Masculino 898004861189316 102481

Tempo de Internagio Convénio Plantdo
8d 20h 51min SuUs NOTURNO

EVOLUGAO ENFERMAGEM (JACKELINE SAMMER GOMES|PINTO - 19/06/2017 21:48:33) i

AVALIAGAO NEUROLOGICA
EVOLUGAO: CONSCIENTE , ORIENTADO

PUPILAS
EVOLUGAO: ISOCORICAS , FOTORREAGENTE

VENTILAGAO
TIPOS: ESPONTANEA

ESCALA DE GLASGOW
ABERTURA OCULAR: ESPONTANEAMENTE (4 ) RESPOSTA VERBAL: ORI%NTADO (5) RESPOSTA MOTORA: NORMAL
ESCALA DE GLASGOW:

ESCALA DE RAMSAY
ESCALA DE RAMSAY: PACIENTE COOPERATIVO, PACIENTE E TRANQUILQ

n
N

AVALIAGAO RESPIRATORIA
TIPOS: EUPNEICO

AVALIAGAO GASTROINTESTINAL
EVOLUCAC: EVACUAGAO: NORMAL ESTADO NUTRICIONAL: NUTRIDO

DIETA: v.0.

AVALIAGAO CARDIOVASCULAR
EVOLUGAO: NORMOTENSO

AVALIAGAO GENITO-URINARIO
TIPOS: MICGAO ESPONTANEA

MEMBROS - SUPERIORES
EVOLUGAO: CATETER VENOSO EM MS

INTERCORRENCIAS
DIURNAS / NOTURNAS:

PACIENTE EVOLUI EM EGR, QUEIXANDO-SE DE CEFALE A, MEDICADO CPM, SEGUE AOS CUIDADOS DA
EQUIPE.

Secdo: AREA LARANJA-UDC B  Leito: LEITO EXTRA 03
Profissional responsavel pela informaggo: JACKELINE SAMMER GOMES|PINTO Numero Conselho: 275429

Num. 22234229 - Pag. 11
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s

* Cruz Vermelha Brasileira Hospital Estadual f" Emergéncia e Trauma 7' GOVERNQ

Senador Hu &
DAPARAIBA
AV. ORESTES LISBOA, S/N - PEDRO GONDIM Impresso por: GUSTAVO
CNES: 2458276 - Tel.: 8332165700 VICTOR NEVES PORTO
. Em: 19/06/2017 11:42:30
Paciente Boletim de Atendimento Data/Hora Entrada Data/Hora Saida
OZEIZO AVELINO SOARES 1006520 10/06/2017 19:09:02
Data de:nascimento Idade Sexo CNS Prontudrio
17/08/1961 55 Masculino 898004861189316 102481
Tempo de Internagdo Convénio Plantio
8d 10h 45min sSus DIURNO

EVOLUQAO DO PACIENTE (GUSTAVO VICTOR NEVES PORT( - 19/06/2017 11:42:06)

EVOLUGAO DO PACIENTE
DESCRICAO DA EVOLUGAO:

TCE - CONTUSAO TEMPORAL ESQUERDA
cCG 15, SEM DEFICTS FOCAIS, SEM SINAIS DE IRRITACAO MENINGEA
MANTEM QUADRO DE OTORRAGIA

CD: SUPORTE CLINICO - AVALIAGAO ORL

Gust, Neves Porto
sgE0: AREA LARANJA - UDC B Leito: LEITO EXTRA 03 }WﬁSO/_'_?B
Profissional responsdvel pela informacao: GUSTAVO VICTOR NEVES PORTIO NeuyocirurgiaQuumero consetho: 7650 _
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2017-6-18  172.16.0.6:8080/cvb/pages/atendimento.do?&perform=imprimir trole=2&id=321207&datalnicial= 18/06/2017 21:42:06&dataFinal=18/06/2017 21:....

‘ {4 GOVERN

+ Cruz Vermelha Brasileira :::m mﬂ Id:fon:ragéncia ¢ Trauma A BA

AV. ORESTES LISBOA, S/N - PEDRO GPNDIM Impresso por: JOSE
CNES: 2458276 - Tel.: 833216570p FIRMINO DE OLIVEIRA

JUNIOR

Em:_18/06/2017 21:42:25

IPadente Boletim de Atendimento Data/Hora Entrada Data/Hora Saida
'|OZEIZO AVELINO SOARES 1006520 10/06/2017 19:09:02

Data'de nascimento Idade Sexo CNS Prontudrio
17/08/1961 55 Masculino 898004861189316 102481

Tempo de Internagdo Convénio Plantéo
7d 20h 45min Sus NOTURNO

EVOLUCAO ENFERMAGEM (JOSE FIRMINO DE OLIVEIRA JUNIOR - 18/06/2017 21:42:06)

DIAS
DIAGNOSTICO MEDICO: TRAUMA DE CRANIO-ENCEFALICO / FRAT. CLAVIGULAR

AVALIACAO NEUROLGGICA
EVOLUGAO: CONSCIENTE , ORIENTADO

PUPILAS
EVOLUGAO: ISOCORICAS , FOTORREAGENTE

SENSIBILIDADE / MOTRICIDADE
TIPOS: SEM DEFICIT

VENTILAGAO
TIPOS: ESPONTANEA

ESCALA DE GLASGOW
ABERTURA OCULAR: ESPONTANEAMENTE (4 ) RESPOSTA VERBAL: ORIENTADO (5) RESPOSTA MOTORA: NORMAL

RESULTADO GLASGOW: 15.00 ESCALA DE GLASGOW:

ESCALA DE RAMSAY
ESCALA DE RAMSAY: PACIENTE COOPERATIVO, PACIENTE E TRANQUILO)= 2 RESULTADO DE RAMSAY: 2.00

AVALIAGAO RESPIRATORIA
TIPOS: EUPNEICO

TOSSE
TOSSE: AUSENTE

15 ABR. 2019

a ©

s K>
NI

SECREGAO
SECREGAOQ: AUSENTE

AVAUAGAO GASTROINTESTINAL
EVOLUGAO: PLANO , FLACIDO EVACUAGAO: NORMAL ESTADO NUTRICIONAL: NUTRIDO

DIETA: V.O.

AVALIAGAO DE PELE E MUCOSA
EVOLUGAO: CORADA

INTEGRIDADE DA PELE

****** 1ceXn ariccare

3.0.6:8080/cvb/pages/atendimento.do?&perform =imprimir&conh'ole=2&ld=321207&datalnicial= 13/06/2017%2021:42:068dataFinal=18/06/2017%... 112
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L TP 10.0.0:RAICvIIpagesatendimento.do?&perform=imprimir&cpnirole=28id=

f

+ Cruz Vermelha Brasileirn

Hospital Estadyal de Emergéncia e Trauma

T ST TN

321207&datalnicial=18/06/2017 13:02:418dataFinal=18/06/2017 13..

‘...'l:.

¥

& GOVERND

Senador Humberto Lucena
% DAPARAIBA
AV. ORESTES LISBOA, S/N - PEDRO GDNDIM Impresso por: JOSE
CNES: 2458276 - Tel.: 833216570p FIRMINO DE OLIVEIRA

JUNIOR
Em: 18/06/2017 13:02:56

Paciente Boletim de Atendimento Data/Hora Entrada Data/Hora Saida

OZEIZO AVELINO SOARES 1006520 10/06/2017 19:09:02

Data de nascimento ldade Sexo CNS Prontuario

17/08/1961 55 Masculino 898004861189316 102481

Tempo de Internagsio Convénio Plantio

7d 12h Smin SUSs DIURNO

EVOLU CAO ENFERMAGEM (JOSE FIRMINO DE OLIVEIRA JUNIOR - 18/06/2017 13:02:41)

DIAS

DIAGNOSTICO MEDICO: TRAUMA DE CRANIO-ENCEFALICO / FRAT. CLAVIQULAR

AVALIAGAO NEUROLGGICA
EVOLUGAO: CONSCIENTE , ORIENTADO

PUPILAS
EVOLUGCAO: ISOCORICAS , FOTORREAGENTE

SENSIBILIDADE / MOTRICIDADE
TIPOS: SEM DEFICIT

VENTILAGAO
TIPOS: ESPONTANEA

ESCALA DE GLASGOW
ABERTURA OCULAR: ESPONTANEAMENTE (4) RESPOSTA VERBAL: ORIE|

RESULTADO GLASGOW: 15.00 ESCALA DE GLASGOW:

ESCALA DE RAMSAY
. ESCALA DE RAMSAY: PACIENTE COOPERATIVO, PACIENTE E TRANQUILO

AVALIAGAO RESPIRATORIA
TIPOS: EUPNEICO

TOSSE
TOSSE: AUSENTE

SECREGAO
SECREGAO: AUSENTE

AVALIAGAO GASTROINTESTINAL
EVOLUGAO: PLANO , FLACIDO EVACUAGAO: NORMAL

DIETA: V.0.

AVALIAGAO DE PELE E MUCOSA
EVOLUGAO: CORADA

INTEGRIDADE DA PELE
TIPOS: LESAO AUSENTE

0.6:8080/cvb/pages/atendimenm.do?&perform=imprimir&oonh'ole—"z&ic

RESPOSTA MOTORA: NORMAL

TTADO(S)

F 2 RESULTADO DE RAMSAY: 2.00

ESTADO NUTRICIONAL: NUTRIDO

=3212078datalnicial= 18/06/2017%2013:02:41 8dataFinal=18/06/2017... 112
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2017-6-17  172.16.0.6:8080/cvivpages/atendimento.do?&perform=imp i nir&coftrole=2&id=3212078&datalnicial=17/06/2017 07:43:03&dataFinal=17/06/2017 07....

' ‘ . . Jooe é,
+ Cruz Vermelha Brasilcira %ﬁ:jﬂ #1Estadipldo Emergéncia e Trauma Ej 3 S%ERN%A

AV. ORESTES LISBOA, S/N - F  DRO GPNDIM Impresso por: TOMAS
CNES: 2458276 - Tel.: 8.:%216570! CATAO MONTE RASO
. . Em: 17/06/2017 07:43:09
Paciente Boletim de dim-i to Data/Hora Entrada Data/Hora Saida
OZEIZO AVELINO SOARES 1006520 . 10/06/2017 19:09:02
Data de nascimento Idade Sexo # : CNS Prontuario
17/08/1961 55 Masculino ) 898004861189316 102481
Tempo de Internagdo Convénio Plantio
6d 6h 46min suUs DIURNO

-y

EVOLUGAO DO PACIENTE (TOMAS CATAO MONTE 11 ASO 1 17/06/2017 07:43:03)

EVOLUGAO DO PACIENTE
DESCRIGAO DA EVOLUGAO:

tce - acidente motociclistico

ges 14, pifr, mobiliza os quatro membros espontaneam-: 1ite
ct 10/6: contuséo temporal sem efeito de massa signifi- ativo -|{controle 11/6: mantido
DOR EM REGIAO CLAVICULAR DIREITA - FRATUF« COM INDICACAO CIRURGICA

TCC - 15/06: CONTUSAO TEMP ESQ SEM DESVIO DA LM
CD: OBSERVACAO NEUROLOGICA

Profissional responsavel pela informagéo: TOMAS CATAO MON!ERASG * .~

... Numero Consetho; 7742

Segdo: AREA LARANJA -UDCB Leito: LEITOEXTRAO03 JT

[

0.6:8080/cvb/pages/atendimento.do?&perform simprimir&cor 't >Ie=qud=321207&dara!rdcial= 17/06/2017%2007:43:038dataF inal=17/08/201 7%... 11
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U1 112 10.0.0.000U VY Pages/alenaimento.ao «&pertorm=1mp ‘mir e=28id=321207&datalnicial=17/06/2017 09:10:46&dataFinal=17/06/2017 09...

¥

[ ; . o .“"’”‘"js“
+crmz Vermelha Brasileira Hosp ta stadual o Emergénciae Trauma Q. gg\éERN )

AV. ORESTES LISBOA, SIN - i1:DRO GONDIM Impresso por: MATHEUS
CNES: 2778696 - Tel.: 8 ;2165700 MARINHO ENOMOTO
. Em: 17/06/2017 09:10:49
Paciente Boletim de Atendim:uito Data/Hora Entrada Data/Hora Saida
OZEIZO AVELINO SOARES 1006520 10/06/2017 19:09:02
Data de nascimento |dade Sexo CNS Prontuério
17/08/1961 55 Masculino : 898004861189316 102481
Tempo de Internagio Convénio ' Plantio
6d 8h 13min SuUs DIURNO

EVOLUCAO DO PACIENTE (MATHEUS MARINHO ENOMOTO {17/06/2017 09:10:46)

EVOLUGAO DO PACIENTE
DESCRIGAO DA EVOLUGAO:

APOS DEBATE DA EQUIPE DECIDE-SE POR TRAT VIENTQ CONSEVADOR.

CD: IMOBILIZAGAO EM 8 GESSADO
ALTA DA ORTOPEDIA |
SNCAMINHADO AO ORTOTRAUMA (AMBULATORIC. DE DR|LAERCIO)
JRIENTADO POR DR LAERCIO

AOS CUIDADOS DAS OUTRAS ESPECIALIDADES:

Segdo: AREA LARANJA -UDC B Leito: LEITO EXTRA 03
Profissional responsavel pela informagdo: MATHEUS MARINH CENOMOTG e . ... Nomero Conselho: 10204
. ]

—
wn
x>
o
=
o
=2
=3
S
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CUNTUTHE 112 10.0.0.0U00/CVD/pages/aTendimento.do /& pertorm=imprimir& ole=28id=321207&datalnicial=17/06/2017 14:49:21&dataFinal=17/06/2017 14:...

. .
+(’mz Vermetha Brasileira foeptal Etadlal o Emorgéncia e Trauma gﬁ g;(\)gERN%A

AV. ORESTES LISBOA, S/N - PEDRO GONDIM Impresso por: VALESCA
CNES: 2458276 - Tel.: 833216570 MARIA DOS SANTOS
Em: 17/06/2017 14:49:32

Paciente Boletim de Atendimento Data/Hora Entrada Data/Hora Saida
OZEIZO AVELINO SOARES 1006520 10/06/2017 19:09:02
Data de nascimento Idade Sexo CNS Prontuario
17/08/1861 55 Masculino 898004861189316 102481
Tempo de Internagiio Convénio Plantdo
6d 13h 52min sUs DIURNO

EVOLUGAO ENFERMAGEM (VALESCA MARIA DOS SANTOS - 17/06/2017 14:49:21)

DIAS
DIAGNOSTICO MEDICO: TCE/FRATURA DE CLAVICULA

AVALIAGAO NEUROLOGICA
EVOLUCAO: CONSCIENTE , ORIENTADO

PUPILAS
EVOLUGAO: ISOCORICAS

VENTILAGAO
TIPOS: ESPONTANEA

ESCALA DE GLASGOW
ABERTURA OCULAR: ESPONTANEAMENTE (4 ) RESPOSTA VERBAL: ORIENTADO (5) RESPOSTA MOTORA: NORMAL

RESULTADO GLASGOW: 15.00 ESCALA DE GLASGOW:

ESCALA DE RAMSAY
ESCALA DE RAMSAY: RESULTADO DE RAMSAY: 4.00

AVALIACAO RESPIRATORIA
TIPOS: EUPNEICO

“?

ASCULTA
TIPOS: NORMAL

TOSSE
TOSSE: AUSENTE

SECREGAO
SECREGAQ: AUSENTE

AVALIACAO GASTROINTESTINAL
EVOLUGAO: PLANO , FLACIDO EVACUAGAO: NORMAL ESTADO NUTRICIONAL: NUTRIDO

DIETA: V.0.

AVALIAGAO DE PELE E MUCOSA
EVOLUGAO: CORADA

AVALIAGAO CARDIOVASCULAR

= emelamR A, ~ ~h

0.6:8080/cvh/pages/atendim ento.do?&perform=imprimir&controie=2&id=321207&datalnicial=17106/201 7%2014:49:218&dataF inal=17/06/2017%. .. 12
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‘ruz Vermetha Brasilcira ;7 Hospital Bstadyal d Emergéncia e Trauma il GOVERN
+( *Vermelha Brasile E’ Senador Humberto Lucena E DAPARA'%A

\

AV. ORESTES LISBU\, S/N - PEDRO GDNDIM Impresso por: JACKELINE
CNES: 2458275 - Tel,: 8332165700 SAMMER GOMES PINTO
- Em: 16/06/2017 20:34:39

Paciente Boletim d« Atendimento Data/Hora Entrada Data/Hora Saida
OZEIZO AVELINO SOARES 1006520 10/06/2017 19:09:02
Data de nascimento Idade Sexo CNS Prontuario
17/08/1961 55 Masculir-¢ 898004861189316 102481
Tempo de Internagdo Convénio Plantio
5d 18h 37min Sus . NOTURNO

EVOLUCAO ENFERMAGEM (JACKELINE SANNER GOMESIPINTO - 16/06/2017 20:34:30)

AVALIAGAO NEUROLGGICA
EVOLUGAO: CONSCIENTE

PUPILAS
EVOLUCAO: ISOCORICAS , FOTORREAGENTE

VENTILAGAO
TIPOS: ESPONTANEA

ESCALA DE GLASGOW
ABERTURA OCULAR: ESPONTANEAMENTE (4) RESF _STA VERBAL: CONFUSO (4) RESPOSTA MOTORA: NORMAL
ESCALA DE GLASGOW:

AVALIAGAO RESPIRATORIA
TIPOS: EUPNEICO

AVALIACAO GASTROINTESTINAL
EVOLUGAO: EVACUA-, 30: NORMAL ESTADO NUTRICIONAL: NUTRIDO

DIETA: V.0,

AVALIAGAO CARDIOVASCULAR
EVOLUGAO: NORMOTENSO

AVALIAGAO GENITO-URINARIO
TIPOS: MICGAO ESPONTANEA

MEMBROS - SUPERIORES
EVOLUGAO: FRATURA EM MS , CATETER VENOSO EM ¥S

INTERCORRENCIAS
DIURNAS / NOTURNAS:

PACIENTE EVOLUI EM EGR, SEM lNTERC.\'.'RRENCIAS, MEDICADO CPM, SEGUE AOS CUIDADOS DA
EQUIPE. :

Segdo: AREA LARANJA - UDC B Leito: LEITO EXTR? 03
Profisslonal responsével pela informagao: JACKELINK SAMMER GOMESPINTO Numero Conselho: 275429

l.6:8080/cvh/pageslatendimento.do?&perform=imprir:r&contro!e=2&id- 321207&datalnicial=16/08/2017%2020:34:30&dalaFinal=16/06.'2017%... m

Num. 22234229 - P4ag. 18
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‘ ital Estad - |
Cruz Vermelha Brasileira Hospial ugl do Emergéncia e Trauma T % GOVERN
’ Senador Hum Lucena . Y D A PARA B A
AV. CRESTES LISBOA, S/N - PEDRO GONDIM Impresso por: THAIS
CNES: 2458276 - Tel.: 8332165700 DANDARA AZEVEDO DA

SILVA
Em: 16/06/2017 13:34:12

Paciente Boletim de Atendimento Data/Hora Entrada Data/Hora Saida

OZEIZO AVELINO SOARES 1006520 10/06/2017 19:09:02

Data de nascimento Idade Sexo CNS Prontuério

17/08/1961 55 Masculino 898004861189316 102481

Tempo de Internacdo Convénio Plantio

5d 12h 37min SuUs 3 DIURNO

EVOLUGCAO ENFERMAGEM (THAIS DANDARA AZEVEDO DA SILVA - 16/06/2017 13:19:48)

DIAS
DIAGNOSTICO MEDICO: FRATURA DA CLAVICULA

AVALIACAO NEUROLOGICA
EVOLUGAO: CONSCIENTE , ORIE + TADO

PUPILAS
EVOLUGAO: ISOCORICAS , FC-TORREAGENTE

SENSIBILIDADE / MOTRICIDADE
TIPOS: SEMDEFICIT

VENTILACAO
TIPOS: ESPONTANEA

ESCALA DE GLASGL. -V
ABERTURA OCULAR: RESPOSTA VERBAL: RESPOSTA MOTORA:

RESULTADO GLASGOW: '5.00 ESCALA DE GLASGOW:
ESCALA DE RAMSAY
ESCALA DE RAMSAY: PACIENYES COOPZRATIVO, PACIENTE E TRANQUILO § 2 RESULTADO CE RAMSAY: 2.00 Lo \
AVALIAGAO RESPIRATORIA /»-/ :
: ;
TIPOS: EUPNEICO :'
'\ 15 452 Z019
ASCULTA S &
TIPOS: NORMAL * ’8?'& o
ORA D= SE
AVALIAGAO GASTROINTES TiNAL
EVOLUCAO: PLANO ., FLACING , RHA EVACUA(;AO: NORMAL ESTADO NUTRICIONAL: NUTRIDO
DIETA: V.O.

AVALIAGAO DE PELE !; MUCOSA
EVOLUGAO: CORADA , ~IDRATADA

INTEGRIDADE DA PE:L.€
TIPOS: LESAO AUSENTL:

AVAIJAQAO CARDIOVAS. ILAR
ot Yol ~ ~ A At on nerIrtnInA. Aucis

1.0.6:8080/cvbipages/ater: : nento.db?&perform=imarimir&contrile=2a{d= 3212078dutalnic;al= 16/08/201 7%2013:19:488dataFiral=13/06/2017%... 1/2
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Fﬁ( iz Y rrmetha Brasileira i Eswiﬁbe gmergéqdié'g‘Tmmla ' GOVERNO
g Senador Humt s

L s
Lucena DAPARAIBA
AV.ORESTES LISBOA, SIN- PELROGONDIM . " Impresso por: TOMAS
CNES: 2458276 - Tel.: 8332165700 : C CATAO MONTE RASO
_ B -] L. : Em: 16/06/2017 11:18:35
]Bo!etim de Atendimenty, " ' - |Data/Hora Enrada; Data/Hora Saida
C I FIARES ;1006520 . | ]10/06/2017 19:09:02
B Sexo . S [ Prontuario
B iMasculino |- " "|sostosse1188316 102481
e nagas jConvénio - R R Plantio
) Sus : NGRS B DIURNO

. . . ‘.
Y

EVOLUGAO DO PACIENTE (TOMAS CATAO MONTE RASO - 15106/2017 11:18:29)

EVOLUGAO DO PACIENTE
DESCRIG:.D DA EVOLUGAO:

0L - acicdente moteciciisiico

gcs 14, pir, mobiliza os quatro membros espontaneamente : - .
ct 1b/6: contuso temporal sem efeito de massa significativo - controle 1'1[6:' mantido
DOR EM REGIAO CLAVICULAR DIREITA - FRATURA COM INDICAGAO CIRURGICA
TCC - 15/05: CONTUSAO TEMP ESQ SEM DESVIO DA LM
CD: OBSERVAGAO NEUROLOGICA

“+340: AREA LARANJA - UDC B Leito: LEITO EXTRA 03

sional veapo.ssavel velz informag&o: TOMAS CATAO MONTE RASO Numero Conselho: 7742

=)

.6::380/cvb/pages/atendim ento.do?&perform=imprimir&controle=28id=1321 207&datalnicial=16/06/2017%2011 118:298dztaFinal=16/06/2017%. /1
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T2 16,0.ﬁiﬂﬂﬁﬁfcvblpageslatendjmenlo.do?&perform=imprimir&cdnh’de= 28id=3212078datalnicial=15/06/2017 23.55:05&dataFinal= 15062017 23...

N

| coma v aensethy Beusiloien %Hospihl Estadyal de Emergéncia e Trauma Ll EQ‘. GOVERN
. Senator Humberto Lucena 3 DA PAR.A BA

A ORESTES LISBCA, S/N - PEDRO GPNDIM Impresso por. ANNA
BOZZANO LACERDA DE

CNES: 2458276 - Tal 833216570

ARAUIO
Em: 15/06/2017 23:55:14
Paciehte Baoletim de Atendimento Data/Hora Entrada Data/Hora Saida
OZEIZO AVELING SOARES 1006520 10/06/2017 19:09:02
Data de nasciments Idade Sexo CNS Prontudria
1710811961 55 Mascutino 398004861189316 102481
Tempp de Internagio Convénio Plantio
. [4d 22h 58min suUs NOTURNO
( B ENFERMAGEM {ANNA BOZZANC LACERDA DE ARAUJO - 15/06/2017 23:55:05)
: i P
-’ CbAT ROTURRAS.
- F’b'l'---SEGUE COM QUADRO CLINICO MANTIDO , E ACS QUIDADOS DA ENFERMAGEM.
Segdo: AREA LARANJA - UDG B  Lelta: LEITO EXTRA 03
Frofissional responsdvel pela informagdo; ANNA B_Q_Z_Z_ANO___L,ACE_R_DAQFARAQ._ID ) Numero Consetho: 239430

0.6.5080/cvbi pages/atendimento.do?&perform=imprimir&controle= 28i=321207&datalniri sl 1RINKA4 70r Svvn s e
Num. 22234346 - Pag. 1
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LT '1a.m°&parform=imprimir&cwﬂtro!$2&id=321207m1rﬁcial=151mf2017 18:09:08&dataFinal= 15062017 18....

' » ’ . L. ‘-..}:
@! ¢ ruz Yermethy Brinilvira Hospita! Estacunl de Emargéncia e Trauma g 4\ GOVERN

AV, ORESTES LISBOA, S/N - PEDRO GQNDIM Impresso por: JOSE
CMES: 2458276 - Tel.: 8332165700 MIGUEL GONCALVES
Em: 15M06/2017 18:03;14
Paciente Boletim de Atendimento . Data/Hora Entrada Data/Hora Saida
OZEIZO AVELING SOARES 1005520 10/06/2047 19:09:02 -
Saxo ' CNS Prontuario

‘Oata de nascimento

Masculino B98004861189316 . 1102481

~§Canvénic Plantio
i £:101 . DIURNG

FfAClENTE (JOSEM.'GUEL GONCALVES - 15/06/2017 18:09:08}

EHQLU(}AU DO PACIENTE
DESCRIGAO £A EVOLUGAO:

# R!‘-‘cnmRGRGIco #

O B ST "c.::rmau ceialéia e dor em clavicula direital Nega - dor tordcica.
© Wddicagdo ; ndo -

ECG : sinusal, fc =60 bpm, HBASE .

AP 'nega- has, dm, fam, avc, alergia, tabagismo

Ao exame

EGB, afebril, eupneico

AR Mv +

ACV : RCR, PA = 150/80 mmHg, s/ss
© MMIE - sem edema

it Ao+ Clagse § ( baixe risco. )

Sacio: AREA LARANJA -UDC B Leito: LEITO EXTRA 03 :
Profissional responsdvel pefa informacdo: JOSEMIGUEL GONCALVES | . e . NGmero Congethg; 6043

- . r

L e tendim ento. do?&p:norm"|mpr|m|r&conh'ole—2£lld=321207&datalr&ciai= 1506/2017%2018,00.08&dataFinal=15/062017% 114

i) Assinado eletronicamente por: ABRAAO COSTA FLORENCIO DE CARVALHO - 26/06/2019 11:11:22 Num. 22234346 - Pég. 2

http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19062611112112800000021584618
3 NUmero do documento: 19062611112112800000021584618




017615 172.16.0.6:8080/cvbipages/atendimento.do?8perform=imprimir&conjrole=28id=3212078datalnicial=1 5062017 09:06:06% dataFinal= 15/06/2017 09;...

[} - LY
. j ke Y .
L . Hospital Estadud! e Emergéneia ¢ Trauma o GOVERNO
ﬂs%s{ pie S ermieliv Beasileira rH . 3
! Senada Lucena 3.%& DAPARAIBA
‘ AV, ORESTES LISBOA, S/N - PEDRO GONDIM Imprasso por: KATIA
R CNES: 2458276 - Tel.; 8332165700 CAXIAS DA SILVA
| GONCALVES
| Em: 15/06/2017 09:58:31
Pacleriia Balatim de Atendimento Data/Hora Entrada TTJata!Hora Saica
OZEIZD AVELING SOARES ] 1006520 10/08/2017 19:09:02
& nascimento Idade Saxo CNS Prantusrio
; T 55 . |Mascultno 898004861189316 102481
B Convénio ' Plantio
. SUS DIURNO
VOLUCAD ENFERMAGEM (1SAIAS JOSE SANTIAGO DE SQUZA - 15006/2017 09:06:06) L
AVALIAGAO NEUROLOGICA
EVOLuch: CONSCIENTE , ORIENTADO
PUPILAS
EVOLUGAQ: ISOCORICAS
. SENSIBILIDADE / MOTRICIDADE
|
TIFOS: SEM DEFICIT
i
VENTILAGAO
TIPQS: ESPONTANEA
ESCALA DE GLASGOW
ABIEF!TURA OCULAR: ESPONTANEAMENTE (4) RE.SF'OSTA VERBAL: ORIENTADO {5 ) RESPOSTA MOTORA; NORMAL

RESULTADO GLASGOW: 15.00 ESCALA DE GLASGOW:
i

ESLALA DE RAMSAY

ES¢AM DE RAMSAY: PACIENTE COQPERATIVO, PACIENTE E TRANQUILO = 2
]

AVALIAGAO RESPIRATORIA
TIPOS: EUPKEICO =
ASCULTA

TIPOS: NORMAL

P

TOSSE
TO%SE: TOSEE

SECREGAO , .

SECREGAO: ESPESSA

AVALIAGAO GASTROINTESTINAL
SYOLUGAD: PLAND EVACLIAGAO: NORMAL ESTADO NUTRICIONAL:; NUTRIDO

DIETA: V.O.

AVALIAGAO DE PELE E MUCOSA
EV!OLUCAO: CORADA

INTEGRIDADE DAPELE .

] Eiaﬁ:&O&ﬂfcvbfpagm!étencﬁmerno.do?&psﬁnrm=imprimir&oentrole=2ﬁd=32120?&datafrﬁciai=15lﬂﬁ'201F&?OO&OB:OB&GataFinai:ﬁfaﬁr)m7“/.. 11

i) Assinado eletronicamente por: ABRAAO COSTA FLORENCIO DE CARVALHO - 26/06/2019 11:11:22 Num. 22234346 - Pég. 3
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LY

+ Crwz Verniclhs Brasileirs %g:::ﬁ?:: deLsc'"a?é"da e Trauma X ‘. [G)(A)gm%A

&

Av. ORESTES LISBOA, SN - PEDRO GINDIM Impressoe por: WELLMA
CNES: 2438276 - Tal.: 833216570( ’ CARLA GONCALVES DE
ANBRADE
Em: 14/06/2017 20:43:43
Pacignte Boletim de Atendimento ) Data/Hora Entrada Data/Hora Saida
OZEIZD AVELIND SOARES 1006520 T . 10/06/201719:09:02
Data da nascimento Idade Sexa CNS . Pronludrio
Lk 081 SO [ Mascuiino 898004351189316 102481
’ R Convénip - B : : Plantao
SuUs NOTURND

EV UCAQ ENFERMAGEM {WELLMA CARLA GONCALVES DE ANDRADE - 14/06/2017 20:42:55)

3

DIAS
DIAGNOSTICO MEDICO: TCE, fratura da clavicula.

AVALIAGAO NEUROLOGICA
EVOLUGAD: CONSCIENTE , BESORIENTADD

PUPILAS
EVOLUGAO: ISOCORICAS , FOTORREAGENTE

VENTILAGAO
TIPOS: ESPONTANEA

AVALIAGAO RESPIRATORIA

TIPS EUPNEIZO

ASCULTA
TIPOS: NORMAL

TOSSE
TOSSE: AUSENTE

SECRECAO
SECREGAC: AUSENTE

AVALIACAO GASTROINTESTINAL
EVOLUCAO: FLACIDO EVACUAGAQ: NORMAL ESTADO NUTRICIONAL: NUTRIDO

DIETA: V.Q,

AVALIAGAQ DE PELE E MUCOSA
EVOLUCAD: CORADA

AVALIACAO CARDIOVASCULAR
EVOLUGAQ: NORMOTENSO

AVALIACAO GENITO-URINARIO
TIFOS: MICGAO ESPONTANEA

MEMBROS - SUPERIORES

EVOLUGAQ: FRATURA EM MS , CATETER VENQSO EM M5

16.0.6:8080/cvb/pages/atendimanto.do’i m=imprimirgcentrole=28id=3212078datalnicial=14/06/2017% 2020:42 EFRAmAF inal=A4NRIMMTL  1m

Assinado eletronicamente por: ABRAAO COSTA FLORENCIO DE CARVALHO - 26/06/2019 11:11:22 Num. 22234346 - Pég. 4
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Criz Vermutha Brusileira Hospita) Estadual da Eme géncia e Trauma é: GOVERNO
’ ) Senador Humberto Lucena i DA PARAIBA
AV. ORESTES LISBOA, S/N - PEDRO GONDIM Impresso por: ANDISON DE
CNES: 2458276 - Tel.: 8332165701 CARVALHO
Em: 14/08/2017 13:07:50
!'Pacie'nle Boletim de Atendimenta Data/Hora Entrada Data/Hera Saida
QZEIZO AVELINO SOARES 1008520 10/06/2017 19:09:02
Data de nascimento ldade Sexc CNS Frontugrio
17/08/1961 55 Masculine 102481
Tampo de Inlernagao Canvénio Plantio
3d 12h 10min SUsS DIURND
EVOLUGAO ENFERMAGEM {ANDISON DE CARVALHO - 140672017 13:07:41) _
DIAS
DIAGNOSTICO MEDICO: TCE, tratura de clavicyla,
AVALIAGAC NEUROLOGICA
EVOLUCAO: CONSCIENTE , DESORIENTADO
“{UPILAS
EVOLUCAQ: ISOCORICAS , FOTORREAGENTE
VENTILACAO
TIFOS: ESPONTANEA
ESCALA DE GLASGOW
ABERTURA OCULAR: ESPONTANEAMENTE ({4 ) RESPOSTA VERBAL: GONRUSO (4) RESPOSTA MOTORA: HIPOTONIA
RESULTADO GLASGOW: 13,00 ESCALA CE GLASGOW:
ESCALA DE RAMSAY
ESCALA DE RAMSAY: RESULTAIIO DE RAMSAY: .00
AVALIAGAQ RESPIRATORIA

TIPOS: EUPNEICO

ASCULTA
TiPOS: NORMAL

TOSSE
TOSSE: AUSENTE

SECREGAQ
SECRECAQ: AUSENTE

AVALIAGAO GASTROINTESTINAL
EVOLUGAQ: FLACIDD EVACUACAD: NORMAL ESTADO NUTRICIONAL: NUTRIDO

DIETA: V.0,

AVALIAGAO DE PELE E MUGOSA
EVOLUGAD: CORADA

AVALIAGAO CARDIOVASCULAR

~E M MADLEATT N

)5:8080/cvbfpage5/atendfmenla.do?&pedum=imprirnir&ccnu-de=2&icJ=3212n7&rh19rniam=ummmf ANan AT e s .

Num. 22234346 - Pag. 5




07614 1?216.0.6:8080/cvblpaga!aiendimerrludo?&padorm=imprimir&cam$!e=28&d=321207&data!rﬁcia=14106!2017 10:15.18502taFinal= 14062017 10,

+(.'n|z Vermelha Brasiieira %mﬁsm e Emergéncia Trauma | i gg\;m i%A

AV, CRESTES LISBOA, S/N - PEDRO GONDIM Impresso por: THAISE
CNES: 2458276 - Tel.: 8332165700 ELLEN DE MOURA AGRA
Em: 14/06/2017 40:15:43

Pacients Batetim de Atendimeanto Data/Hora Entrada Data/Hora Saida ]
QZEIZQ AVELING SCARES 1006520 10/06/2017 19:09:02
Data de nascimento ldade Sexo CNS Prantudrio
171021961 55 Masculing 102431
Tempo de Internagio Convénio ' . Flantao
3d 9h 18min sus . DIURNC

EVOLUCAO DO PACIENTE (THAISE ELLEN DE MOURA AGRA - 14062617 10:15:18)

EVOLUGADO DO PACIENTE
DESCRIGAQ DA EVOLUGCAD:

tce - acidente motociclistico
gcs 14, pifr, mobiliza os guatro membros espontaneamente

¢t 10/6: contus3o temporal sem afeito de massa signiﬁcétivo - controte +1/6: mantido
DOR EM REGIAQ CLAVICULAR DIREITA - FRATURA COM IETJDICACAO CIRURGICA
CONDUTA: TC CRANIO CONTROLE + RISCO CIRURGICO

PRE-OP

Segio: AREA LARANJA - UDC Leito: LEITO EXTRA 03
. Profissional responsdvel pela informac3o: THAISE ELLEN DE MOURA AGRA

. Ndmoro Consetha: 5247

0.6:8080/cvbi/pages/atendimerto.do?&perform=imprimir&controle=28d= 321207&datalnicial= 14067201 7%2010:15: 188 dataF inal = 14067201 T%.. 1

i) Assinado eletronicamente por: ABRAAO COSTA FLORENCIO DE CARVALHO - 26/06/2019 11:11:22 Num. 22234346 - Pég. 6
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[}
+<‘mz Vermuihs Brasileira %&f&ﬂﬁﬁmﬁgﬂﬁmmﬂmma gRgERN A

AV, QRESTES LISBOA, S/N - PEDRO GONDIM Impresso par; JACKELINE
CHNES: 2458276 - Tel.: 8332185700} SAMMER GOMES PINTO
Em: 13/06/2017 21:00:08
Paciente Boletim de Atendimento DataHora Entrada Data/Hora Saida
OZEIZO AVELINO SOARES 1006520 10/06/2017 15:09:02
Data de nascimento Idade Sexo CNS Proatuério
1710811961 55 Masculino 102481
Tempo de Internagio Convénio Plantdo
2d 20h 3min sus NOTURNOD

EVOLUQAO ENFERMAGEM (JACKELINE SAMMER GOMES PINTO - 13/06/2017 20:59:52)

DlAS
DIAGNOSTICO MEDICO: TCE, fratura de clavicula.

AVALIACAC NEUROLOGICA
EVOLUGAD: CONSCIENTE , DESORIENTADO

PUPILAS
EVOLUGAD: ISOCORICAS , FOTORREAGENTE

VENTILAGAC
TIPOS: ESPONTANEA

ESCALA DE GLASGOW
ABERTURA OCULAR: ESPONTANEAMENTE {4 ) RESPOSTA VERBAL: CONFUSO (4} RESPOSTA MOTORA: KORMAL
ESCALA DE GLASGOW:

ESCALA DE RAMSAY
ESCALA DE RAMSAY: PACIENTE ANSIOS0, AGITADO OU IMPACIENTE = 1

AVALIAGAQ RESPIRATORIA
TIPOS: EUPNEICO

ASCULTA
TIPOS: NORMAL

TOSSE
TASSE: AUSENTE

SECRECAO
SECRECAD: AUSENTE

AVALIAGAO GASTROINTESTINAL
EVOLUGAQ: FLACIDO EVACUAGACH NORMAL ESTADO NUTRICIONAL: NUTRIDO

DIETA: V.O.

AVALIACAO DE PELE E MUCOSA
EVOLUGAQ: CORADA

AVALIAGAO CARDIOVASCULAR
EVOLUGAD: NORMOTENSO

€.0.6:8080/cvb/pages/atendimento.do?&perform =imprimir &centrole= 2Rid= 321207 &datalnicial= 1306/2017%2020:50: 528 dataFinal= 1306/201 7%, . 112

i) Assinado eletronicamente por: ABRAAO COSTA FLORENCIO DE CARVALHO - 26/06/2019 11:11:22 Num. 22234346 - Pég. 7
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+ Crwe Y ermeliha Braileirg %Hosp’ﬂal Fetadol dé Emergéncia o Trauma E : GOVERND
Senador Humbertn Lucena s DA PARAIBA

AV. ORESTES LISBOA, SIN - PEDRC GONDIM tmpresse por; THAISE
CNES: 2458276 - Tel.: 833218570 ELLEN DE MQURA AGRA
Em: _13/06/2017 12:50:54

Paciente Boletim de Atendimants Data/Hora Entrada DataHora Saida
OZEIZO AVELINO SOARES 1006520 10/06/2017 19:09:02
Data de nascimento Idade Sexo CNS Pronludrio
171081961 55 Masculine 102481
Tempo de Internagao Convénio Plantio
2d 11h 53min SuUs DIURNO

EVOLUGAO DO PACIENTE (THAISE FLLEN DE MOURA AGRA - 13/06/2017 12:50.49)

EVOLUGAO DO PACIENTE
DESCRICAC DA EVOLUGAC:

tce - acidente moteciclistico
gos 14, pifr, mabiliza os quatro membros espontaneameante
et 10/8: contusio temporal sem efsito de massa significativo - Fontrole 11/6: mantido

DOR EM REGIAQ CLAVICULAR DIREITA
cd:suporte clinico

Segdo: AREA LARANJA -UDC B Laito: LEITO EXTRA 03
Profigstanal responsavel pela infonnagio: THAISE ELLEN DE MOURA AGRA e .. Nimero Conselho: /5247

.G:BOBWCVUDagesfa!endTmm.do?&perform =imprimir&contraie=28id3 321207&datalnicial=1306/2017%201 2.80:498dataFinal=1206/2017%. ilal

! A1: -Pag. 8
Assinado eletronicamente por: ABRAAO COSTA FLORENCIO DE CARVALHO - 26/06/2019 11:11:22 Num. 22234346 - Pag
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ANf-oTs 11216.0.6:8080cvbipages/atendimento.do?&perform=imprimir&aoo

+ Croz Vermelha Brasileira

]

Hospital Estaduai de Emengéncia e Trauma

%Senador Humberto Liscona

AV. ORESTES LISBOA, S/N - PEDRO GONDIM

hrole=28id=321207&datalnicial=1406/2017 14:40:48&dataFinat=1306/2017 14:...

{53 GOVERN
=2 DAPARAIBA

Impresso por. VALESCA

CMNES: 2458276 - Tel.: 8332165700 MARIA DOS SANTOS
Em:_13/06/2017 14:41:04

Paciente Boletim de Atendimanio DataHora Entrada Data/Hora Salda
OZEIZO AVELING SOARES 100652¢ 10/06/2017 19:08:02
Data de nastimento Idade Sexo CNS Pronluério
1710871967 55 Masculine 102481
Tempo de Inlernagio Convénio Plantdo
2d 13h 44min SuUs DIURNO

EVOLUGAQ ENFERMAGEM (VALESCA MARIA DOS SANTOS - 13/06/2017 14:40:48)

DIAS
DIAGNOSTICO MEDICO: TCE

AVALIAGAO NEUROLOGICA
EVOLUGAGC: CONSCIENTE , ORIENTADO

PUPILAS
EVOLUGAO: ISOCORICAS

VENTILAGAC

TIPOS: ESPONTANEA

ESCALA DE GLASGOW

ABERTURA OCULAR: ESPONTANEAMENTE ( 4 } RESPOSTA VERBAL: DRIErTADO (5)

RESULTADC GLASGOW: 15.00

ESCALA DE RAMSAY

ESCALA DE RAMSAY: PACIENTE COOPERATIVQ, PACIENTE E TRANQUILO

AVALIAGAO RESPIRATORIA
TIPOS: EUPNEICO

ASGULTA
TIPOS: NORMAL

TOSSE
TOSSE: AUSENTE

SECREGAOD
SECREGAC: AUSENTE

AVALIAGAO GASTROINTESTINAL
EVOLUGAO: PLANOD , FLACIDD
DIETA: V..

AVALIAGAO DE PELE E MUCOSA

EVOLUGAD: CORADA

AVALIAGAQ GENITO-URINARIO

FioAc. ibirakea ceonasrrlaca

U.ﬁ:BO&OIcvb’pagﬁlatendimento.do?&perform=imprimir&cantrde=2&it

ESCALA DE GLASGOW:

EVACUAGCAQ: NORMAL

A L. MAnaAT

[ 2 RESULTADC DE RAMSAY: 2.00

RESPOSTA MOTORA: NORMAL

,\ 15 468, a1

4]

o
QBP \}qg
@')Qr'?,q nr 58S

L

ESTADO NUTRICIONAL: NUTRIDO

J=3212078 datalnicial=1468/201 7%2014:40:485dataFingl=1 Y¥08/2017%, _ 1z

Num. 22234346 - Pag. 9



+ g s s e R 1 = PITIRSEONIrGle= 2&id= 321 207&datlnicial = 12/08/2017 11:28:408dataFinal= 1210672017 11:2..

: . ) { et
+ {ruz Vermodhn Brasileirn gﬁmﬂ al:le Emergéncia @ Trauma : !E g gggERN%A

AV. ORESTES LISBOA, S/N - PEDRC GDNDIM Impresso por: GUSTAVO
CNES: 2458276 - Tal.: B332165700 VICTOR NEVES PORTO
Em:_12/06/2017 11:28:59
Paciante Bolatim de Alendimento Data/Hora Entrada Data/Horg Saida
QZEIZO AVELINOQ SOARES 1006520 10/06/2017 18:09:02
Data de nascimento Idade Sexo CNS Prontugrio
171081961 55 Masculino 102481
Tempo de Intarnagdo Convénio Plantao
1d 10h 31min suUs DIURND

EVOLUGAOQ DO PACIENTE (GUSTAVO VICTOR NEVES PORY0 - 12108/2017 11:28:49)

EVOLUGCAO DO PACIENTE
DESGRICAC DA EVOLUGAQ:

tce - acidente motociclistico
gcs M4, piff, mobiliza os quatro membros espontaneamente

¢ 10/6: eontus&o temporal sem efeito de massa significativo - bontrole 11/8: mantido

cd:suporte elinico

Segdo: AREA LARANJA - UDC B Leito: LEITO EXTRA 03

Profigsional responsavel pela informaco: GUSTAVO VICTOR NEVES PDIL Nimera Conselho: 7650

FRTENEIVL A

w:BOBOIcvbfpageslaIMmenlo.do?&perform=imprimir&cmtrde=2&id='321207&data!rﬁdaj=

1206/2017%2011 ‘28:49&dataFinal= 12106209 .. h

] :.p.'.. ’
_;,'_.,;I' ¥4y Assinado eletronicamente por: ABRAAO COSTA FLORENCIO DE CARVALHO - 26/06/2019 11:11:22 Num. 22234346 - pag. 10
; '1:5'!"#_ http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19062611112112800000021584618

A1) 3
I, _ Numero do documento: 19062611112112800000021584618




HURRAUIE 142 TR eeYipages/atendimento.do P& perform=imprimir &g de=2&r’d=321207&datalniciaf=12!092tl1708:33:46&damFinal=12}06f201708...

'

[ P— o s ¥ GOVERN
Oz Vermelha Branileira %&mﬁm ldtf:;:?em e Trauma f
o c =& DAPARAIBA

AV. ORESTES LISBOA, S/N - PEDRO DIM * Impresso por KATIA
CNES: 2458276 - Tel.: 833216570 CAXIAS DA SILVA
GONCALVES
) ) ) Em: 12/06/2017 08:34:07

Paclente Boletim de Atendimento Data/Hara Entrada Data/Hora Saida
OZEIZO AVELINO SOARES 1006520 10/06/2017 19:09:02
Data de nascimemna ldade Sexo CNS Prontudrio
17/08/1961 56 Mascullno 102481
Tempo de Internacaa Convénio Flanizo
1d 7h 37min sUs DIURNO

EVOLUGAO ENFERMAGEM (KATIA CAXIAS DA SILVA GONEALVES - 12/06/2017 08:33:46) : e

DIAS
DIAGNOSTICO MEDICO: TCE

AVALIAGCAQ NEUROLOGICA,
EVOLUCAO: CONSCIENTE , ORIENTADO

PUPILAS
EVOLUGAD: ISOCORICAS , FOTORREAGENTE

SENSIBILIDADE ' MOTRICIDADE
TIPOS: SEM DEFICIT

VENTILAGAO
TIFOS: ESPONTANEA

ESCALA OE GLASGOW
ABERTURA OCULAR: ESPONTANEAMENTE (4 ) RESPOSTA VERBAL: ORIENTADO (5 ) RESPOSTA MOTORA: NORMAL
RESULTADO GLASGOW: 15.00 ESCALA DE GLASGOW:

ESCALA DE RAMSAY

ESCALA DE RAMSAY: PACIENTE COOPERATIVQ, PACIENTE E TRANQUILO | 2 RESULTADO DE RAMSAY: 2.00

AVALIAGAO RESPIRATORIA
TIPOS: EUPNEICO

ASCULTA

TIPQS: NORMAL

TOSSE
TOSSE: AUSENTE

SECRECAO
SECREGAO: AUSENTE

AVALIACAQ GASTROINTESTINAL
EVOLUGAD: PLAND EVACUAGAQ: NORMAL ESTADO NUTRICIONAL: NUTRIDD

DIETA: V.O.

AVALIAGAD DE PELE E MUCOSA

EVOLUCAD: CORADA . HIDRATADA,
.O.E:mwcvb'pageslalerdimemo.do?&perfarm=irnpﬂ'mir&oonh'de=2&if=321207&da1alnicial=12IDBI201?%2005:33:46&damFinzl= 2082Mm7... 14

Num. 22234346 - Pag. 11




+( e ermetli Bessileira x&ﬁim::tﬂ:is;ﬁ?mda“ Trauroa SIO\YPEER BA
RUA ORESTES LISBOA, S/N - PEDRO GONDIM - JOAO PESSOA - PB - 58031090
PRESCRIGAOQ MEDICA
Nome Data de ldade Sexo N° e Data Prescrigdo
OZEIZO AVELINO SOARES 17/08/1961 55 MASCULINO 1006520 102481 20/06/2017 14:25:24
Motivo do Atendimento Setor Paosto de Trabalho Leito Prescrigéo valida a
ACIDENTE DE MOTOCICLETA AREA LARANJA UDC AREA LARANJA - UDC B LEITO EXTRA 03 20/06/2017 14:25:24
MEDICAMENTOS PRESCRITOS
[Neme do medicamanto [Dose | UM. [ VL [Viade |Veloc. Inf. ~ [Posologia | Orlentagfio de Uso [Apr |
1 [DIETA [ oo T I ] ORAL | [ | [.en el ]
[~ JONDANSETRONA EMG/GML (AMPOLA} 40 L
2 ) EV 8i8H ) fy_‘/ o't
{__Dituir em_|Solugao Fisiologica 0,9% 100.0 WL v
DIFIRONA 500 MG/MIL [AMPOLA ZML] 20 I L
3 i EV. 6/6H @ .
Diluir em_|AGUA DESTILADA 100 | ML Al ﬂ % JO
GMEPRAZOL 40 MG (FRASCO-AMFOLA I 400 I MG :_
4 |COM DILUENTE g | EV. 1X AD DIA (QQ p
Oiluir em_JAGUA DESTILADA [@o T w1 [
| A L T T T | —7 ]
l ° [ Diliirem [AGUA DESTILAGA [ oo [ W} | ev. | | 8/8H ! [ A e |
e
|_6_[solugac Ringer Lactatn 500mi | IET I Ev. | | 24H | % - K- LS |
a
[_7 ToesERVACAOQ DA CONSCIENCIA | 0o ] | | | | | [ Ay ]
[E JareriRPAEFC [ oo ] I I I | I I Axx ]
[ 5 [cABECEIRA ELEVADA A 30° oo ] I I I I I I AT ]
SOLICITAGAO DE PARECER
L'D |o‘rormmounmson.oem ‘ o l | ; | | | i | | At |
: :Pﬁ /ﬂ“ \{lHL' 24D LT e N 20 de Junho de 2017
{ ) VAN DLy T
THAISE ELLEN DE MOURA AGRA W % ! b A \

CRM: 5247 fl Assinatura @ Carimbo do Profissional

Num. 22234346 - Pag. 12




N . Hospital Estadual de Emergéneia & Trauma
+ Crr Vemetha Rieitvir % e Samtorty Lo

RUA ORESTES LISBOA, S/N - PEDRO GONDIM - JOAQ PESSOA - PB - 58031080 dexmwac‘_ P
PRESCRIGAO MEDICA
Nome Data de Idade Sexo N° e Data Prescrigao
OZEIZO AVELING SOARES 17/08/1961 55 MASCULING 1006520 102481 19/0612017 11:46:48
Motivo do Atendimento Setor Posto de Trabalho Laito Prescrigao valida a
ACIDENTE DE MOTOCICLETA AREA LARANJA UDC AREA LARANJA - UDC B LEITO EXTRA 03 19/06/2017 11:46:48
MEDICAMENTOS PRESCRITOS
[Nome do : [Goso [ UM, | VL [Viade TValoc. Int.  |Posologia [Crisntagas to Uso TApr - ]
1 [piETA [ o0 | I | ORAL | I I [ Talh ]
[ [ONDANSETRONA SMGHML (ANPOLA) i
2 40 ML EV 8iBH M 9@/
Diluir em_ | Solugao Fisiologica 0,8% 100.0 ML N 3
DIPFIRONA 500 MG/ML (AMPOLA 2ML) 20 ML |
3 ) EV. 6/6H . %f Y
il em _JAGUA DESTILADA 0.0 ML Aer A g4 D0
OMEPRAZOL 40 MG (FRAS \MPOLA B
4 |comDILUE 400 e | EV. | I 1% AO DIA o4 l
Dilulr em_JAGUA DESTILADA. 0.0 ML | 4/

FENITOINA 50MG /ML INJETAVEL ] 20 | WL | } 1 I ]
| 5 | Oilur om _|AGUA DESTILADA o5 [ wm_| I EV. l I B | [p& 24 T OY |
[_&_ISolugéo Ringer Lactate 500m! T20000] wmc | R EV. | | 24H I [2F & , XKoo 47T ]
[ TosservacAo DA cONSCIENCIA [ oo ] | | I | I I LA 1
[ TarerRFAEFC [ oo 1 I | | { I | AT ]
[Ce_JcABECEIRA ELEVADA A 30° [ o0 | I | | | | { ]
.soucrm;f 0 DE PARECER

10 | OTORRINGLARINGOLOGIA | 00 | | I 1 S
19 de funho de 2017
. b
GUSTAVO VICTOR NEVES PORTO 5" - \ Lo a
CRM: 7650 Ass@@rg Profissional
g
£z
@
a2
&358
@w
g
g
.,;I' : . Assinado eletroni I¢ : ABRAAO COSTA FLORENCIO DE CARVALHO - 26/06/2019 11:11:
i ﬂ__:. ssinado eletronicamente por: - 11:22 Num. 22234346 - Pag. 13




+(:m v trasileira %ﬂmm:mlmsmnm @ lG)gVERN%A
RUA ORESTES LISBOA, S/N - PEDRO GONDIM - JOAQ PESSOA - P8 - 58031090
PRESCRIGAO MEDICA

Nome Data de Idade Sexo N° NO Data Prescrigdo
OZEIZ0 AVELIND SOARES 17/08/1961 55 MASCULING 1006520 102481 18/06/2017 06:34:29
Mativo do Atendimento Setor Posta de Trabalho Lsito Prescrigio vélida a
ACIDENTE DE MOTOCICLETA AREA LARANJA UDC AREA LARANJA - UDC B LEITO EXTRA 03 18/06/2017 06:34:28
MEDICAMENTOS PRESCRITOS
[Nomﬂoj-madiumomo IR [:Dose T UM | VL [Vimde; - [Velos. Inf. [Posslonla . — 7 . ]Orentagha de Use: . __-|Aprazamento . P
1_IDIETA T o0 | | [~ SR ] I [ &TEARAD I 1
- RNEET i {AMPOLA} 4 N - v 8le|-| T T : Ty g g -
Diliirem [ Soligho F 0,9% 100,0 | ML . i i B RS Suhe SE | BP Y P e [
DIPIRONA 500 MG/ML (AMIPOLA ML) 20 ML ™
3 . EV. 6i6H .
|__Diluirem _[AGUA DESTILADA, 10.0 ML l .A/@/ Z,Z (}4 (o]
B e | ] ' ]
: ~ - EV. 2 1XAODIA =N/ - : Lo
| Diuir em_|AGUA DESTILADA R T e T ML S l @m Lﬂ R N
[ EV. | I a/8H I.A e
X L1~ &v ] | 24 AT £ iy
[ 7 ToBSERVACAOC DA CONSCIENGIA oo | I | | I 1
[ 8 [AFeRIPARFE T T v em L ]: =] i B £ LE ATy
[ ¢ [cABECEIRA ELEVADA A 30° [ 00 ] | I ] |
- 7C 7
P YR
JOSE LOPES DE SOUSA FILHO
— CRM: 8676
Assinado eletronicamente por: ABRAAO COSTA FLORENCIO DE CARVALHO - 26/06/2019 11:11:22 Num. 22234346 - Pég. 14




GOVERN

DAPARAIBA

RUA ORESTES LISBOA, S/N - PEDRO GONDIM - JOAO PESSOA - PE - 58031090
PRESCRIGAC MEDICA

+f’nu Vormeli Brasileirg 's':!wh:ﬁ:‘:;:n Lsg':r.gaw o Trauma

Nome Data de Idade Sexo N N° Data Prescrigao
OZEIZO AVELING SCARES 17/08/1961 55 MASCULINO | 1006520 102481 17/06/2017 07:44:13
Motivo do Atendimento Setor Posto de Trabalho Leito Prescrigéo valida a
ACIDENTE DE MOTOCICLETA AREA LARANJA UDC AREA LARANJA - UDC B LEITO EXTRA 03 | 17/06/2017 07:44:13
MEDICAMENTOS PRESCRITOS
[Roms do [Dose | UM. | VL [Viade [Veloc. Inf. __ [Fokologla_ - jor ¢80 do Uso TA ]
1 |DIETA, [oe | 1 | ORAL [ ] I L .pa 3NN 1
[ [ONDANSETRONA SMGHNL [AMPOLAY S L
2 : EV 8igH } é M
Dildir em_| Solugio Fisiuidgica 0.9% 100.0 ML A %’
7
DIPIRONA 500 MG/ML (AMPCLA ZML] 2.0 ML l l I | |
EV. 6/6H
: ! | ! | EV. | | 1XAO DIA . l @ I3
FENITOINA 50MG /NIL INJETAVEL [ 20 | ML ] | | P
| ® [hurem JAGUA DESTILADA [os | W | Ev. ‘ l e & é‘ 2 {‘"‘3(
& T5olugio Ringr Lactato 500mi feoc00 ] M T | Ev. ] I 24H | [AZ D% 8= 4> ]
[7 JOBSERVACAO DA CONSCIENCIA [ oo [ | ] | I | ] Ay ]
[(s JareRRPAEFC i o0 | 1 I 1l [2a11 [ €71 ) IRIBW ATV 4 ]
[9 JCABECEIRA ELEVADA A 30° [ oo i( T fs777 ] ] A¥d |
E—— - 7
A TS N sl 4 e sy Oy T oy e . 17 ds Junho de 2017
() e : et el | amid e
— TOMAS CATAQ MONTE RASO Het Hb \' e b :
CRM: 7742 e Assinatura e Carimbo do Profissional
e
o> ~\\
- - - N .‘.\
woos
LR
'3 - b
) = '
\ﬁ(‘n, o . P
NG e
RUN
Assinado eletronicamente por: ABRAAO COSTA FLORENCIO DE CARVALHO - 26/06/2019 11:11:22 Num. 22234346 - Pég. 15




. 4 ;. GOVERN

%—‘ s Vermndha Brasileira & !s' ! . v Treupia

RUA ORESTES LISROA, SN - PEisiee =il - JOAQ PESSCA - PB - 58031090 X cL T !

PRESCF!. ) tLDICA
[Nome ) T Datade ) Idade Sexo N® N " TData Prescricao
OZEIZQ AVELINO SOARL 17/08/1961 55 MASCULINO 1008520 10242 16/06/2017 11:19:28
Motivo do Atendimenic Setor Posto de Trabalho Leito . - «criglo vélida a
ACIDENTE DE MOTOCICL - ¢ R AREA LARANJA UDC AREA LARANJA - UDC B LEITQ EXTRA 03 l coe 07 11:19:28
MEDICAMENTOS PRESCRITOS
|Nome do medicamento | Dose | UM. | VL |Viade [Velec. inf.  |Posologla | Orientagéo de Uso [Aptacamento ]
1 [piETA [ oo ] I [ __oral | [ I [ GtV ]
'ONDANSETRONA 8MGIAML (AMFOLA) 40 WL N
2 i EV 88K R -
Dilur em_ ] Solugao Fisi 0,8% 100.0 ML % ”2’% O/Q
: v
DIFIRONA 500 MG/ML (AMPOLA, 2ML) 20 L ~
3 iy EV. 6/6H ,ﬂ A
Gilulr em_ JAGUA DESTILADA 0.0 ML 1 ,2}4_, O 4@
X £ =
GMEPRAZOL 0 MG (FRASCO-AMIOLA | o0 | WG i N 7
4 |COMDILUENTE] . EV. 1X AD DIA
Diulr em JAGUA DESTILADA 40.0 ML

FENITOINA 50MG /ML INJETAVEL

O
BigH 12‘”/ 3 OR
[t N

| 5 [ Diurem [AGUA DESTILADA 100 |__MC EV. | I
{_6_[Soluglio Ringer Lactato 500mi [20000] w1 1 v | T i T S =Y,
- [[7_TomservAGA® DA CONSCIENCIA [ oo T ] 1 | ] I I ATT. |
L8 TarerieaEre [ T PRI a1 4 A, R AL A | 1
[ 2 TCABECERA FLEVADA A 30° T oo | T I I I T : -I!' ,_1 = —
. ,';,: '}‘/'/’ 16 de Junho do 2017
ToM sy
- AS CATAO MCNTE RASO -
CRM: 7742 - Assinstura e Carimbo do Profissional

Assinado eletronicamente por: ABRAAO COSTA FLORENCIO DE CARVALHO - 26/06/2019 11:11:22 Num. 22234346 - Pég. 16




o
+rrme N eomell Brasiidn %““""‘B“““"“E‘"‘W“T"“"" i GOVERN _

DA PARAIBA .
RUA ORESTES LISBOA, S/N - PEDRO GONDIM - JOAG PESSOA - PB - 58031090 L_Q_-(_Q‘chb IS
PRESCRIGAG MEDICA PR
Nome Data de Idade Sexo ( Ne N° Data Prescrigio
OZEIZO AVELINO SOARES 17/08/1961 55 MASCULINO 1006520 102481 14/06/2017 10:13:14
Motivo do Atendimento Sefor Posto de Trabalho Leito Prescrigao valida a
ACIDENTE DE MOTOCICLETA AREA LARANJA UDC AREA LARANJA - UDC B LEITO EXTRA 03 14/06/2017 10:13:14
MEDICAMENTOS PRESCRITOS
{Nome do medicamento [ Dose | UM. | VL |Viade [Veloc. Inf.__[Posologia . | Criantagfio de Use 1Ap |
1 [DIETA | I [ ora | I I I Tt ]

l R ONDANSETRONA BMG/AML {AMPOLA) 40 ML

EV BN )[ W/
Difr em | Soluglo Fisiologioa 0,9% 0.0 ML . pvd

DIPIRONA 500 MG/ML (AMPOLA 2ML)

20 ML
3 EV. &/6H g 7
Diliir em |AGUA DESTILADA 40.0 ML i d

N
OMEPRAZOL 40 MG (FRASCO-AMPOLA - N
COM DILUENTE] l 400 | i ’ EV. 1X AO DIA =l m l
Diluir em_|AGUA DESTILADA o0 | W | 04/
. [FGNITOINA S0MG /ML INJETAVEL [ 20 | mL_ | & 7~ I
° | Didrem [AGUA DESTILADA [ 100 | wme | J EV. L | arH I . 2% 9{ J
- , ——

* [ E5olusioRinger Lectato 536mi [20000 [ w” | | EV. i 244 | LA~ 3% < |
[[7_JcEToPROFENG 100 MG [0 [_mc | T Ev. | 1 121210 [ ObservegiosF 100 127120 | P ] |
[ ToEsERvAGEG DA CONSCIENGIA [ 60 ] I I | | I | A ]
[ [AFERRPAEFC o0 | | ] I T | I |

I [ I I I I | 1 1

14 de Junho de 2017

Assinatura e Carimbo do Profissional

Num. 22234346 - Pag. 17




Cone v ’ ‘Wospila) Estzdual s Emergdrcia e Trayma _"',". . 1 OVERND
e, Vernwelia Brosil o 7 Humberto Lucons i _T . . P'\RA]BA
RUA ORESTi:® | ISBOA, 8/N - PEDRO GONDIM - JOAQ PESSOA - FB - 580310 B
PRESCRIGAC MEDICA az—
: Data de Idade Sexo NP N Data Prescrigao
O ./ AVELING SOARES . 17/08/1961 55 MASCULINO | 1006520 [102481 15/06/2017 08:25:56
v -tivo do Atendimenta Selos Posto de Trabalho Leito Prescrigao vilida a
£ ENTE DE MOTQCICLETA AREA LARANJA UDC AREA LARANJA - UDC B LEITO EXTRA 03 15/06/2017 09:25:56
MEDICAMENTOS PRESCRITOS
[Nerrne do medicamento [ Dose [ UM. | VL [Viade [Veloc. Int. _ [Posologia [Orfentagao de Uso [Ap ]
T oiETA T o0 | T T ora__] | | I ]
" [ONDANSETRONA BMG/AML (AMPOLA) 40 ML
2 _ EV Bl zg/@ 9/1{ o
_ [ Dituirem [Solugdo Fisiologica 0,8% 000 ML o

DIFIRONA 500 MG/ML {AMPOLA ZML) 20 ML

3 EV. 6/6H . . 2 j'O
Diluir em_ JAGUA DESTILADA 10.0 ML -! _’M/ O .

e il ICTR B [ o |0 | |

"~ Diluirem _|AGUA DESTILADA 0 ML -
-_%.__—__—__-7 I ¥ T 1
L s EV. | son | A g | o |
[ T5olugao Ringer Lactato 500mi [zooo0 | ML T EV.__1 | Z4H L 3 = 13 &7 i ]
7 _|CETGPROFEND 100 MG [ 10 | we T I BV, | | 12fizH ] ObsevagiosF10012M12H | A G O |
3 | OBSERVAGAO DA GONSGIENCIA [ oo 1 | 1 | [ — I - ] 1
[ B TAFerR PAEFC I | I I I I 1 I |
e ICAsEcEiRAELEVAnAAw I I [~ 1 AR | 1 1
-2 . 15 de Junhe da 2017

THAISE ELLEN DE MOURA AG!

T RN BT /m@} “SE X S/ A g

-
,ﬁi o ol IO b gt (.
et == !
!\‘-\” o s -~ v '-h"/y
(.,,”g -~
\_-
Assinado eletronicamente por: ABRAAO COSTA FLORENCIO DE CARVALHO - 26/06/2019 11:11:22 Num. 22234346 - Pég. 18
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+ Crie' s el Brasiein:s Yonpital Estacdual de Emerginicea « Fravua

. GOVERNO :

Senadar Humberto Lucena DA PARAIBA
.. ) .
RUA ORESTES LISBOA, S/N - PEDRO GONDIM - JOAO PESSQA - PB - 58031080 RERE R
PRESCRIGAC MEDICA .
Nome Data de Idade Sexo N° N° Data Prescricgo
OZEIZO AVELINO SOARES 17/08/1861 55 MASCULING 1006520 4102481 13/06/2017 12:52:59
Motive do Atendimento Setor Posto de Trabalho Leito Prescrigio valida a
ACIDENTE DE MOTOCICLETA AREA LARANJA UDC AREA LARANJA - UDC B LEITO EXTRA 03 13/06/2017 12:52:59
MEDICAMENTOS PRESCRITOS
|Noma do medicamento | Dose | UM. T VL Viade [Veloc. inf. _[Posalogia | Qrientaghio de Uso | Aprazamento ]
1 JDIETA [ oo ] | | ORAL | | [ T . Vi |
~ [ONDANSETRONA EWGHAML (AWMPOLA) 40 L :
2 - EV . - 8/8H R i
Diluir ém,_ | Solugio Fei 0,5% 100.0 ML ] D ",‘/
IDIPIRONA 500 MG/NL (AMPOLA ZWL) o0 L “
3 - EV. 6/8H / .
Diluiy em_ |AGUA DESTILADA 10.0 [ g Py
v
~|—:MEFW°L a0 mﬁp?c_o-mrom 7
¢ |COM DILUENTE! I 400 Me I EV. I 1X AODIA l r
Dilic em_ JAGUADESTILADA | Y] | iy
FENITGINA 50MG /WL INJETAVEL [ 260 | ™ML ] o | - / l
iluir m_ JAGUA DESTILADA I | EV. A ~
[_8_ISolugiio Ringer Lactato 5e0m! [2o000 ] Wt ] T Ev. | I 24H | [R5 3~ Ll il |
7 [OBSERVACAO DA CONSCIENCIA oo T ] I I I | I Y ]
[ JaFeRiR PAEFC [ o0 7] [ I [ | | I ]
[[8_{cABECEIRA ELEVADA A 30° [ oo ] I ] I I I I |
- 7 . o f 3 13 de Junh§j de 2017
Pracce A hw  02rops Aal ) Gy S/G((XC,J\ Y e 3 Bl vy L s Junk
" " Assinatura e Carimbo do Profissional
s
= 3
) =] ‘ /
&, & Ly
Y, .
e
n PSR .
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RUA QRESTES LISBOA, S/N - PEDRC GONDIM - JOAQ PESSOA - PB - 58031090 W‘ﬂ-w\c" P b
PRESCRIGAO MEDICA
Nome Data de Idade Sexo e N© Data Prescrigao
OZEIZO AVELINO SOARES 17/08/1961 55 MASCULIND 1006520 102481 12/06/2017 11:31:43
Mative do Atendimento Setor Posto de Trabalho Leito Prescrigio valida a
ACIDENTE DE MOTOCICLETA AREA LARANJA UDC AREA LARANJA - UDC B LEITO EXTRA 03 [ 12/06/2017 11:31:43
MEDICAMENTOS PRESCRITOS
Nome do medicamento [Oose | U.M. | VL [Viade [Velgc. inf. _ |Posalog Jor géo da Uso JAsi ]
1 |DIETA [ oo | I I ORAL | | | I Claule ]
[ JONDANSETRONA GWG/AML [AMPOLA) 0 L '\f‘-
2 - EV 8/8H )
Dl em_|Solugdo Fisioigica 0,0% 000 WC @ Ga 0¥
[ TDIFIRONA 500 MGIML [AMPOLA 2ML) 20 L e
3 . EV. 6i6H - " -
Dilui em_|AGUA DESTILADA 0.0 ML M A oA @)
[ [OMEPRAZOL 40 WG (FRASCO-AMPOLA -
+ |comoiuEnTE) 00 | e EV. %A DIA @ Lo
Dl JAGUADECALADA 00 M, )
FENITOINA 50MG (ML INJETAVEL T 20 [ ™ML | l e o) J
5 } Difuir sm_|AGUA DESTILADA | I | Ev. SieH é’(, A5 (OB«
5 |Solugho Ringer Lactsto 500m! To000 " m | ] Ev. | | 24H | [=~ 3°
7 |OBSERVAGAO DA CONSCIENGIA [ oo T [ [ | | |
(e JAFERIRFAEFC || I I | I ]
5 CABECEIRA ELEVADA A 30° oo | T I I | I
-— GUSTAVO VICTOR NEVES PORTO .~
CRM: 7650 . o S
~J :
/ ;),* —_ Y
o ;
i 3 o P
= P
s ¢
L
- B,
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+( i Venmetha Brsilvicn %::::::', ;ﬂ;‘m’m‘ﬁf‘"““ © Trzurma : 3 Sgggﬁk%A

RUA ORESTES LISBOA, S/N - PEDRO GONDIM - JOAD PESSOA - PB - 58031090

PRESCRICAO MEDICA
Nome Data de Idade Sexo N N° Data Prescrico
OZEIZO AVELINO SOARES 17/0811961 55 MASCULING 1006520 102481 11/06/2017 13:02:03
Motivo do Atendimenio Setor Posto de Trabalho Leito Prescrigéo vilida a
ACIDENTE DE MOTOCICLETA AREA LARANJA UDC AREA ILARANJA - UDC B LEITO EXTRA 03 11/06/2017 13:02:03
MEDICAMENTOS PRESCRITOS
[Nome do medicaments [Bote | UM. | VL Wiade [Velac.inf.” JPosclogia [Orlantagio de Uso [Anr |
ONDARSETRONA SMGIAML (ARBOLAY 40 WL - S .
1 ! EV a8 4/6 ¥ 4 i ’@,g—’/
Dituir em_ [Solugaio Fisioldgica 0,9% 100.0 ML <.
[ 50 F1 (8] - —
20 M EV. } 6/6H L{g ﬁ‘l/ >
Diyir em~ JAGUA DESTILADA 10.0 ML ) fi

w

ek
EPRAZOL 40 MG (FRASCO-AMBOLA l 400 NG I , —
|COM DILUENT - EV. . 1% AC DIA 0 jl_)
Giluir em__[AGUA DESTICADA [ 200 ML) 4
1

FENTTOINA S0MG L INJETAVEL ) WL i ] p) 1
Giar o JAGR DESTILADA 00 [ ev. | ! SieH t’f‘% o % I
B [« w T 5o T [ oo | ] 1
|8 Tsolugdio Ringer Lactato 500mi (20000 F w_T I EV. ] T 24H | | S = At 1
g8 Ringer Lactaio 500mi / 1
B 0o i1 de Junko de 2017
GUSTAVO VICTOR NEVES PORTO
CRM: 7650
. 11: . 22234346 - Pag. 21
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+ PR Hospilal Estadual de Emengéncia e Trauma 1

‘Senador Humberto Lycona DA PA‘RA BA
RUA ORESTES LISBOA, S/N - PEDRO GONDIM - JOAQ PESSOA - PB - 58031090
PRESCRIGAC MEDICA
Nome Data de Idade Sexo N° N° Data Prescricdo
0OZEIZO AVELINO SOARES 17/08/1961 55 MASCULINO 1006520 10/06/2017 23:19:46
Motivo do Atendimento Setor Posto de Trabalho Leito Prescrigdo valida a
ACIDENTE DE MOTOCICLETA 1070612017 23:19:46
MEDICAMENTOS PRESCRITOS
[Nome do [Dose | UM | VL JViade [veloz. Inf.  [Pesclogia | Orientagéio de Uso IA 1

GNDANSETRONA BMGIAML. (AMPOLA) 10 WL -
1 . EV 8/8H o B%
Dituirem | Solugao Fisiclégica 0.9% 100.0 ML
i ) v
2 |E TRONA 500 WGTIL (AMFOLA 200 20 ML EV. o8N tQJ* " w
| Diluir em_JAGUA DESTILADA 0.0 ML
" EPRAZOL 40 MG (FRASC FOLA
2 |coM DILUENTE 40.0 MG EV. 1X AD DIA l /Q‘K
Diluir sm_|AGUA DESTILADA 40.0 ME
T

T-20 T ML |
Diluir em JAGUA DESTILADA 1 0.0 | ML

I I !
[ | ‘ 1 .
INSULINA REG! ul
I :Emc"&fﬁpgﬂ;‘m | 40 | ML | | Sc. | ACM | ll\\. PV N A
& _T8olugiio Ringor Lactato s00mI [20000 T ML ] I EV, I 241 I AN il = .
i 4 10 do Junhode 2017
; S
GEORGE DE ALBUQUERQUE C MENDES
CRM: 8346 Assinatura e Carimbo do Profissional
PR
L.Ai\a
#_11' Assinado eletronicamente por: ABRAAO COSTA FLORENCIO DE CARVALHO - 26/06/2019 11:11:22 Num. 22234346 - Pag. 22




Crie Vermelice Brasileira

b,
%:eospgal EHsts-?uaide Emergéncia e Trauma N 2 GOVERNQ
nador Humbeiio Liicana X DA PARA!BA

Documento de Alta

Nome: Numero Prontuirio:
OZEIZO AVELINO SOARES 102481

Data de Sexo: Data de Internagio: Data de Alta:
170811981 Masculino 11/06/2017 00:57:08 21/06/2017 09:45:09
Metivo da alta:

ALTA HOSPITALAR

Conduta:

ALTA DA NEURGCIRURGIA

Resumo da Internagio: .
VITIMA DE ACIDENTE DE TRANSITO EM 10.06.17 EXAME ATUAL: ECG 15/14 SEM DEFICIT MOTOR, MOBILIZANDO 4MM E
DEAMBULANDO SEM AJUDA FRATURA DE CLAVICULA DIREITA EM IMOBILIZACAQ

Resultado de Exames:
TC CRANIQ SERIADA - CONTUSAO TEMPORAL ESQUERDA EM PROCESSO DE ABSORGCAO FINAL COM DISCRETO EDEMA
ADJASCENTE

Tratameanto: _
CONSERVADOR PELA NEUROCIRURGIA IMOBILIZAGAQ EM & PELA ORTOPEDIA

Diagnoztico:
S506.3 - Traumatismo cerebral focal

Recomendacoes:
REPOUSO MEDICO RETORNO AMBULATORIAL NO HTOP COM A NEUURCGCIRURGIA E ORTOPEDIA

Data: 21/06/2017 THAISE ELLEN DE MOURA AGRA
CRM: 5247 - PE

-

Num. 22234346 - Pag. 23
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B LAUDO MEDICO/RESUMO DE ALTA

[RITVERNELEL :
! , THAIRS . eSS

. m e msamTa 4T N T e - . e e e

Nome: o Registro:

On im0 MW G oo
Tdade: ./ | Sexo: { Cor: | Clinica: Enf.: [ Leito:
Data de admissiio: - Data da alta:
alop/ 1

Diagnéstico inicial: ]:\ uﬂ'\»ﬂ. A} (jf w‘/ﬁu ﬂ
Diagnostico final: 6 ) /

Qutros diagndsticos:

!

Principais exames:

Cirurgia realizada - datae ? ,38- DQU\ (J/“JG M ﬂM %@M CWMW

o & apnd’ B | 15 . LW/'C«@}

#Merapéutica medicamentosa:
.

Anatomia patoldgica:

Infecgiio; sim{ ) ndo( ) Coleta de material: sim ( )nio( )
(JﬂResultado bacteriologista:

¥y

Condigdes de alta: Melhorado( ) Removido( ) A pedido( ) Curado( ) Obito( )

Resumo Clinico: hlstona evolugao, terapéufica, cor?phcacﬁeﬁ A g
I'(A,WU\H { WA Aﬂw&..u A XA lDJ #&V.Laz X Lzig
5 1ot opann -, (-(M\AHJ_M i SR /n"uuc/\ w‘ﬂ‘g@
] ann by Sia ] /
. - ; 7 " e
Orientagies Pos Alta

Dieta: LJ M S

Repouso: AT \

Relativo em casa por, dias. / R

Retorno as atividades sem esforco fisico em, dias 4 "y\

W oo as atividades cem esforgo fisico leve, dias e com maiorem, | 1 Wiksl 5

Cuidados com a ferida operat6ria; lavé-la com dgua e sab3o duas vezes por dia se se if,dor, calor vermel!y 20 OU

inchago no local ou se ocorrer feb e, procu}-ajj wtamente m
600 Blogsy

Medicagbes para casa:
ffM L, 7 e

Retorno:
Ao posto de safide em ! ra retirada de ponto.

Aoambulatério_ Ok HUAcd A A dias para revisio. L
. MmO hen T2 O[T 0o P00 CmM/J 04 o
Jodo Pessoa; l?ﬁe % de [ + 1

Este documento destina-se a aprovagio de atendimento hospitalar para DML, XINSS,.d
MINSTERIO DO TRABALHO,CONTINUIDADE DE TRATAMENTO: O

5

s ESCOLAS,

fs

F{NG).APC.002-2

1" Assinado eletronicamente por: ABRAAO COSTA FLORENCIO DE CARVALHO - 26/06/2019 11:11:22 Num. 22234346 - Pég. 24
2 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19062611112112800000021584618
3 NUmero do documento: 19062611112112800000021584618




g =

"t ATESTADO MEDICO  wire

Atesto para os devidos ﬁns que, a pedido do(a)
sr.a) K_z/' -.A/‘w}a /‘ﬂ.»vz Ay -2 %or{a)
da identidade ~RG

mesmo(a) foi atendido(a) por mim no dia de hoje, s

que ofa)

— —t

__horas, portador(a) da patologia CID-
i0 S . devendo permanecer

afaslado(a) de suas atividades laborativas por um

periodo de c ) { L ran UAyidias, a partir
desta data.

Jodo Pessoa, _?/n( // ;)#

Assinatura em"aﬁﬂﬂ)o‘a:)( a) Médico{a)

F

AUTORIZACAQ

! : Eu, ,
' | autorize ofa) Dr.{*) _ .2
registrar o diagnostico codificado CID-10 ou por extenso

neste atestado médico.

Assinatura do(a) paciente ou responsavel legal

[*(NG)LCC.003-1
“*
Assinado eletronicamente por: ABRAAO COSTA FLORENCIO DE CARVALHO - 26/06/2019 11:11:22 Num. 22234346 - Pég. 25
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apies ATESTADO MEDICO  weamn

Atesto para os devidos fins que, a pedido do(a)

- F j‘ f C {W
Sr.(a) k—/f}-i,w)o Ablhrn 2 portzdor(a)
da identidade RG . que ofa)

mesmao(a) foi atendido(a} por mim no dia de hoje, as
_horas, portador{a) da patologia CID-
"L

10 5 Zf_‘) , devendo permanecer

afastadof{s) de suas alividades laborativas por um
periodo de cl o Vim VY “yidias, a partir
desla data.

/

AUTORIZACAO

Eu, 3
autorizo ofa) Dr.(™ , &
registrar o diagndstico codificade CID-10 ou por extenso
neste atestade médico.

Assinatura do(a) paciente ou responsavel legal

F(NG).CC.003-1

=

\ 15 &z 23

T~

o ".L,“‘“
/- 5 AN
! >
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% L ewe S vl Henilena /7:;!:22 E{s:.‘u . murgineia e Trauma k‘a’u !\JUvERND
e 3 DAPARAIBA
Receitudric de Controle Especial
Unidade de Savde - .
HEETSHL - Hospilal Estaduai do Ermerdncia o Trauma Senadr.+ s uerto Lueens - Av. Oresles Lisu. .
Paciente Ne Lo
G7EIZO AVELINO SOARES 8980

Enderogo do paciente
Siio CAMPINAS, SN, JACARAL-PE-58276000

USO CORAL

1- TYLEX 30MG — M- D2 X
TOMAR 01 CP VD 8/8H SE DOR

!a
L
2110612017 e
Data O THAISE ELLEN DE MOURA /2.8
47/PB e
IDENT!FICi_ GAD DO COMPRADOR : DENTIFICAGKO 0O 1"/ {1:ECEDOR
Nome con]plelo: vem Qﬁ{ £ o
- i{.. (A(,:c,/ﬂ'. P
fdentidade: Y123 L8 A o
Org. Emissor:  $y 2257 rl
T

nderego: ZE oy fomien i .
Eidade: ] A Y Ass. Farmacéulico Dala

: alefone:

Num. 22234346 - Pag. 27
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R ~ 2 - \,
° L ; L -
+( sz Vermetha Brdleim %’Eﬁm“’wh Trauma : SRERRX A I% Crie Verniha lnnliin Wm&“’m‘“""*" @ ERVERN%A ] ‘\\‘
Receituario Receituério
Paciente;OZEIZO AVELING SOARES Idade 55 Paciente:0ZEIZO AVELINOG SOARES Idade 56
Data: 21/06/2047 09:49:56 Sexo: Masculing CPF: Néo BAE: 1006520 Data: 21/06/2017 09:42:56 Saxo: Mascutina GPF: Ndo BAE: 1006520
Informado Informado
»
ATESTADO MEDICO ATESTADO MEDICC
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 60 DIAS A PARTIR DA DATA
DE ALTA.

JOAO PESSOA, 21.06.17

T"’f?lse 7'
Curg, Clie,
G Z

Corogy ;gt‘:,;‘;, a8

Dr®. THAISE ELLEN DE MOURA AGRA

ATESTO PARA OS DEVIDOS FINS QUE A PACIENTE ACIMA ACHA-SE NESTE HOSPITAL
OESDE 10.08.17 , COM DIAGNQSTICO

DE CID S06, DEVENDO AFASTAR-SE DE SUAS
DE ALTA.

JOAQ PESSOA, 21.06.17

P,

Moy Fa
Cryiny,
1 52470

5247/PB

Dr? THAISE ELLEN DE MOURA AGRA
£5247/PB

HEETSHL - Hospitat Estadual de Emergéncia e Trauma Senador Humberto Lucena
Av. Orestes Lisboa, $/N Conj. Pedro Gandim Jodo Pessoa - Paralba - Cep:58031-090

HEETSHL - Hospital Estadual de Emergéncia e Trauma Senador Humberto Lucena
Av. Orestes Lisboa, S/N Conj. Pedre Gondim Jo&o Pessoa - Paralba - Cop:58031-080

Num.

22234346 - Pag. 28



L Mpspita! Estadual de Emergéncia e T L . R M
B%i Tz ¥ et Brusilcing %&’f&”ﬂ e Lrowgenciz @ Travma : g}\)\;m%A #( s Verreli Hisnilin: %’:\:‘;ﬁ f.‘::::mm"" Trauma. S(A)\éERN BA
Receituario Receituario
Paciente:OZEIZO AVELIND SOARES Idade 55 Paciente:0ZEIZ0 AVELINO SOARES idade 55
Data; 21/06/2017 09:49:56 Sexo:Masculing CPF: Nao BAE: 1006520 Data; 21/06/2017 09:49.56 Sexo; Masculino CPF: NGo BAE: 1006520
Informado Informade
ATESTADO MEDICO ATESTADO MEDICO

ATESTO PARA OS DEVIDOS FINS QUE A PACIENTE ACIMA ACHA-SE NESTE HOSPITAL
DESDE 10.06.17 , COM DIAGNOSTICO

DE CID 808, DEVENDO AFASTAR-SE DE SUAS ATIVIDADES POR 60 DIAS A PARTIR DA DATA
DE ALTA.

ATESTO PARA OS DEVIDOS FINS QUE A PACIENTE ACIMA ACHA-SE NESTE HOSPITAL
DESDE 10.06.17 , COM DIAGNOSTICO

DE CID 506, DEVENDC AFASTAR-SE DE SUAS ATIVIDADES POR 60 DIAS A PARTIR DA DATA
DE ALTA.

JOAO PESSOA, 21.06.17 JOAQ PESSOA, 21.06.17

Phayge
Ne,, Aor 7
Cralliny, iy
4’5‘,.1;91
Dr®. THAISE ELLEN'DE MOURA AGRA Dr2. THAISE ELLEN DE MOURA AGRA
5247/PB 5247/PB

HEETSHL - Hospilal Estadual de Emergéncia e Trauma Senador Humberto Lucena

HEETSHL - Hospital Estadual de Emergéncia e Trauma Senador Humberto Lucena
Av. Orestes Lisboa, 8/N Conj. Pedre Gondim Jodo Pessoa - Paraiba - Cep:58031-080

Av. Orestes Lisboa, S/N Conj. Pedro Gondim Jodio Pessoa - Paraiba - Cep:56031-090

Num. 22234346 - Pag. 29




ATESTADO MED[CQ i

Atesto para 0s dC\’]d Jns que, a pedido do(a)

Sr.(a) @//' va\f's ‘portddor{a)

da ldclmdadc RG________#Q que ofa)
mesmo(a) foi atendido(a) por mim no dia de hoje, as
~ horas, portador(z) da patologia. CID-
10 . S {Z (@) o devendo permanecer
afastado{a) de suas atividades laborativas por um
periodo de A ’ { L'r/M'k YMAdias, a partir

desta data.

lodo ]’essoay- / ?/ j ( // ;L_

- [ Y %V

AUTORIZACAQO ()I \f—';/
Eu, o 5
autorizo o(a) Dr.(*) o o B

registrar o diagnéstico codificado CID-10 ou por extenso
neste atestado médico.

Assinatura do(a) paciente ou responsavel legal

1" VIA-PACIENTE 2* VIA ANEXA AO PRONTUARIO DE ATENDINENTO

F(NG).CC.003-1

Num. 22234449 - Pag. 1



IDENTIFICACAO DO EMITENTE

Nome: Prefeitura Municipal de Jacarat
Unid. Basica de Saude PSF

CNPJ: 08.947.699/0001-03

Enderego: Secretaria de Saude de
Jacaral - CEP: 58.278-000

Cidade: Jacarau - PB

Telefone: (83) 3295.1883

YN . & -
PACIENTE:\ . %2{ ;2 1SN

PREFEITURA MUNICIPAL DE JACARAU
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

RECEITUARIO DE CONTROLE ESPECIAL

1* VIARETENGAO DA FARMACIA/DROGARIA
2" VIA ORIENTAGAQ DO PACIENTE

Dra, Honorina Fernandes Noguelra Neta
Médica
CRIVI-PE 3633

f
A

7

ENDERECO: . [ hn

PRESCRICAO: U/ 100  ayriaad S
| T

g hoa A i 2

]

— §6.03 . 1F

IDENTIFICAGAO DO COMPRADOR

IDENTIFICAGAO DO FORNECEDOR

NCME:

IDENT/CPF:

ORG. Emissor.:

ENDEREGO:

CIDADE: UF:

TELEFONE:

s ‘\::_"‘
Aﬁ5iﬁa_lura do Farfigeéutico

e

Data, / /

" Assinado eletronicamente por: ABRAAO COSTA FLORENCIO DE CARVALHO - 26/06/2019 11:11:23

Fyo http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumentol/listView.seam?x=19062611112215100000021584621
% Numero do documento: 19062611112215100000021584621
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+ Receituario Médico
mﬁﬂmﬁm . l[[ﬁSHI_

Data:./ ?/ )[/f) 7 ‘ "";HV‘L;H o

F(NG).CC.002-1

" Assinado eletronicamente por: ABRAAO COSTA FLORENCIO DE CARVALHO - 26/06/2019 11:11:23 Num. 22234449 - Pég. 4
Fyo http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumentol/listView.seam?x=19062611112215100000021584621
% Numero do documento: 19062611112215100000021584621




7.

rr-i. 8 ruz vy ermelhia Brasileiry /7lms;ni.' 1al de Emergencla e Trauma E%’g :I GOVERNO
_sﬁ.{sl rug v ermelha Brasilein g " ¥ v )
Inia s : K Senador Humberto Lucena \ d, DA PARA'B!‘-\

Receitudrio de Centrole Especial

Unidade de Saude
HEETSHL - Hospital Estadual de Emergéncia e Trauma Senador Humberto Lucena - Av. Orestes Lisboa, SiN Conj. Pedro

Paciente N° Cartao do SUS
OZEIZO AVELINO SOARES 898004861183316

Enderego do paciente
Sitio CAMPINAS, SN, JACARAU-PB-58278000

USO ORAL

| - FENITOINA ( HIDANTAL) -~ --03 CX

TOMAR 01 COMPRIMIDO VO 8/8H ( 6/14i22H)

21/06/2017
Data Dr®. THAISE ELLEN DE MOURA AGRA
5247/PB

IDENTIFICACAO DO COMPRADOR IDENTIFICACAO DO FORNECEDOR
Nome completo:

Identidade:
Org. Emissor:
Endereqo:

Cidade: UF: Ass. Farmacéutico Data
elefone:

Num. 22234449 - Pag. 5



PREFEITURA MUNICIPAL DE JACARAU
SECRETARIA MUNIGIPAL DE SAUDE

RECEITUARIO DE CONTROLE ESPECIAL

17 VIA RETENCAO DA FARMACIA/IDROGARIA
2* VIA ORIENTAGAQ DO PACIENTE

IDENTIFICACAO DO EMITENTE
Nome: Prefeitura Municipal de Jacaral
Unid. Basica de Saude PSF
CNPJ: 08.947.699/0001-03
Endereco: Secretaria de Salde de |
Jacaratl - CEP: 58.278-000
Cidade: Jacarau - PB
Telefone: (83) 3295.1883
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IDENTIFICAGAO DO COMPRADOR IDENTIFICAGAO DO FORNECEDOR

NOME:

IDENT/CPF:

ORG. Emissor.:

ENDEREGO:

Assinatura do Farmacéutico
CIDADE: UF:
TELEFCNE: Data, / /

=7

A" Assinado eletronicamente por: ABRAAO COSTA FLORENCIO DE CARVALHO - 26/06/2019 11:11:23
Fyo http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumentol/listView.seam?x=19062611112215100000021584621
% Numero do documento: 19062611112215100000021584621
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

RECEITUARIO DE CONTROLE ESPECIAL
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IDENTIFICACAO DO EMITENTE 22 VIA ORIENTAGAO DO PACIENTE

Nome: Prefeitura Municipal de Jacarall
Unid. Basica de Saude PSF

CNPJ: 08.947.699/0001-03 Marflia F s da Silva
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Jacarau - CEP: 58.278-000
Cidade: Jacarau - PB
Telefone: (83) 3295.1883
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IDENTIFICAGAO DO COMPRADOR IDENTIFICAGAO DO FORNECEDOR

NOME:

IDENT/CPF:

ORG. Emissor.:

ENDEREGO:

Assinatura do Farmacéutico
CIDADE: UF:

TELEFONE: Data, / /

A" Assinado eletronicamente por: ABRAAO COSTA FLORENCIO DE CARVALHO - 26/06/2019 11:11:23
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradora 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 (Regi6es Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Seminisrdorado Segurs DT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, 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 numero 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 INDENIZAGAO
Senhor(a), OZEIZO AVELINO SOARES

Informamos que o pagamento da indenizagéo o Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as informagées

N abaixo:

a

; Multa: R$ 0,00

= Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 337,50
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Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um dos ombros

25%

Graduagao: 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 anatdomica 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 nao solicitadas,
retorne ao mesmo ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedido do seguro
DPVAT da cobertura Invalidez Permanente ou acesse 0 nosso site para maiores informacgdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faga parte do Recomeco, 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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DESPACHO

Processo n° 0800755-24.2019.8.15.1071

Vistos, etc.

DEFIRO a gratuidade processual, com os beneficios a ela inerentes, vez que presentes os requisitos a
sua concessao.

Em razdo da inviabilidade da autocomposi¢do com relagdo a Seguradora demandada, deixo de designar
a audiéncia de conciliagdo/mediagdo disposta no art. 334, do CPC.

CITE-SE o demandado, pessoalmente, por Carta com aviso de recebimento, no enderego declinado na
peca proemial, para querendo, contestar a presente demanda, no prazo de 15 (quinze) dias, sob pena de revelia, devendo
ser advertido de que ndo contestada a acdo, presumir-se-8o verdadeiras as alegacdes de fato formuladas pelo autor (art.

344, CPC).
P.I. e Cumpra-se, com a observancia das cautelas atinentes & espécie.
Diligéncias necessarias.
JACARAU/PB, 27 de junho de 2019
JUIZ (A) DE DIREITO
.|,.,.,i| Assinado eletronicamente por: PERILO RODRIGUES DE LUCENA - 27/06/2019 11:07:53 Num. 22271693 - Pég. 1
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