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PROCURACAO
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kéﬁ%%&n%:r PAULO ANTONIO COELHO CASTOR, brsileiro,
su]::im,WMMMQABEEs&anﬂ.ﬂzepmdwdﬂﬂFmgn

802.111.353-72, com escritbrio situado na Rua José de Alencsr, o° 44, sala 42, Boa Vista,
CEP 50070-075, Recife/PE,

ingressar Aﬁﬁdﬁlﬂdﬂﬁnﬁﬂwmﬂkhmfﬂmdﬂwm
mwgmntac;nmiu instituido pela Resolugdo 1/75 do Comselho Nacional de Seguros
Privados — CNSP e revigorado pela Lein® 8.441/92,

Recife, 07 10 41
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DECLARACAD

DECLARO, para o3 devidos fins, de fato e de direito,
nos termos da 1ei n® 1.060/50, gque sou pobre e que,
portanto, n&0 poderel arcar com as custas processuais, sem
prejuizos proprios e de minha familia.

Por ser a expressdo da verdade, firmo =&
presante, sob as penas da lei.
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DEPARTAMENTO DE ESTRADAS BDE RODAGEM

POLICIA MILITAR DE PERNAMBUCO N°/ANO
BATALHAO DE POLICIA RODOVIARIA K- 2547/18

SUBSECAO DE TRAFEGO E ACIDENTE

BOLETIM DE OCORRENCIA DE ACIDENTE DE TRANSITO

| - LocAL £ DATA

[COMANEXQ | X [ SEMANEXO |

Municipic PAULISTA [ Rodovia | PE-D1 | Km | i
Ponte de Referdncia EM FEENTE A RUA MANOEL FIGUEIROA | Data |09/11/2018
| Dia da Semana SEXTA-FEIRA | HOPA/OCORRENCIA | | Hora/Cheq./Pr | 05:40

il - TIFPC DE ACTODENTE

ATROPELAMENTO ABALROAMENTO COLISAD CHOQUE CAPOTAMENTO |
Pedestre Longiudingd Froutal | Poste Arvore Tombuamento
Amimul T rnsversal X Truscira | Muro Cass Safdo da Pisis

| Veiculo Parado Outros |

HI - CONSEQUENCIA

SEM VITIMA |

| COMVITIMA | X MORTOS | FERIDOS X

NVEIC. ENVOLVIDOS NO ACIDENTE IDENT. | 02 | NAO IDENT TOTAL | 02

IV - CONDICOES CIRCUNSTANCIAIS

ACTD, VERIFICADRD CONDICOES/VIA | CONDICOES/TEMPO PERIODO/HA SEMAFORO
Longo da Via X Secn X Baom X Mmmhd | X Sikefaitn
Cruzamenlo Maothada Chuva Tarde | CiDelEin
Outros Enlameads Neblina Noile | Destigadn
jin™e Dleads (aroa | Muadrusada | |  WiEsisie X
¥V —CONTROLE DO TRAFEGO
| Paolicial Placa *Parg” MAC DE DIRECAQ I DIVISAD DA VIA
| F Pedestre: Placa™Dé a Pref” Unica Faixa Continua
| F.Retengdo Nfo ha Placas X Dhupla X Canteirn Ceatril
Blocos
Outros X
Vi— CONDICOES DOS CONDUTORES
EXAME DE EMBRIAGUEZ ALCOOLICA - VIV COMPORTAMENTO -V1/V2 1 a1
Realizado 6o Locsl Permanecen no local | Yioo AY o
Enc. Para Exame Socorrido | O™ Oy
N foi Realizado Evadiv-se: ok TR cnuree ™
Tea [ |
g RO T g YO o R
VIl - DANOS A PROPRIEDABE DE TERCETROS 1§ "
Lo . Sk @1& .
i Proprietdriv | | Tomou Conhecimento i T Db ,l“_.u“r_\!
| Natoreza das Avarias ] af" e 5t 5 3 |

\..,..:E Assinado eletronicamente por: PAULO ANTONIO COELHO CASTOR - 23/10/2019 10:51:25
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QUANTO A TRACAQ - V1/V2 ESPECIE —VI/V2 CATEGORIA — ¥1/V2
Automotor VI/V2 Passageino ViV Ofictal
De Propulsio Humans Carga Particulsr VIiv: |
Do tragiio animal Misto Alugozl |
- A A
CULO - 01
Marca _ |MONDA | Modelo | CB 300R Ano | 2013 | Renavam 508716810 | Placs PFX-3583 |
Municipio | PAULISTA N* do Chassis 9CINC4320CRODIETS | Veiculo de Carga n” de Eixo |
Carregado | [ Apreendido | Liberado | X | Evadiu-se |
Proptictirio EDMILSON AUGUSTO DOS SANTOS
Residéacia AV. JOSE DOS SANTDS, N° 760 Baimo | CASA/ FRAGOSO
Municipio PAULISTA [ rg | | Org.Exp | CPF | U253140.044-11
Condutor ADONIAS CARLODS DA SILVA
Residéncia | RUA DOM YITAL, N® 14 Bairo MARANGUAPE 1
~Municipio | PAULISTA Rg | 7808700051 | Org Exp. | MT/PE | CPF 077.985.454-02
CNH/Prom/ N° | 06819613451 Categoria | AB | Validade 30/03/2021 | Hora/Dir |
VEICULD - 02
Marca | FIAT | Modelo DEA Ano | 2013/14 | Renavam | SE6548119 | Placa | DQQ-1463 |
Mugicipio |  ABREU E LIMA N*-do Chassis 9BD135019E2150256 | Veicalo de Carga n* de Efxo 5
Carregado | | Apreendido | Liberado | X | Evadiu-se |
Propriesirio MARIA JOSE DA SILVA
Residéngiz Baimmo
Municipio ARREU E LIMA [ e | | O Exp. | CPF 123.661.134-04
Condutor | ROZANGELA MARIA DA SILVA
Residéncia RUA RIO PARANA, N° 619 A Bairro | BOA ESPERANCA
Municipio ABREU E LIMA Re | 5525361 | OrzExp | SSP/PE | CPF | 022.371.904-88
CNH/Premt/ ¥° 03244508572 Caegoria | B |  Validade 24/04/201% |  HoDir. | 00:02 MIN,
TESTEMUNEA — 01
| Nome {dade [ Sexo | |  Profissic |
| Residéncia Bairro .
[ Municipio [UF. ] [ Bz | | O Exp. | [ CPF |
TESTEMUNEA -~ 02
I Nome ] y Idade [ Sexo | [ Profissio | l
| Residéneis | Bairro g
Municipio | [UF. | | Rg. | | Orp. Exp. | =
viTiMa —01 [ Wamrcea dos Ferimentos | Leve | Graves X | Moms !
Nomo | ADONIAS CARLOS DA SILVA | Motorista | X | Passageiro | Pedestre
Eswada Civil CASADD Tdsde | 30 | Sexo | M Macionalidade BRAS. | Naturplidade | PAULISTA
Profissio CABISTA Residéncia | RUA DOM VITAL \N° 14 Bairmm MARANGUAPE |
Municipio PAULISTA UF | PE | Rg | 7898700051 | OrgExp. | MI/PE CPE 077.988,453.62
| Socomido UNIMED [ Municipio |
Diados Fornecidos Por NO LOCAL |
Residéncia Bairro |
Municipio | [UE | TRe | | OrgExp. | CPF |
ViTIMA - 02 [ Maturces dos Ferimentos | Leve X | Qraves Morais.
[ Nome | ROZENGELA MARIA DA SILVA Motorista | X | Passageiro Pedesire
| Eswdo Civil | ldade | 41 | Sexo Nacionalidade Naturalidade | PAUDALHO
Profisio | ENFERMEIRA | Residéncia | RUA RIO PARANA N"619 A Balmo BOA ESPERANCA
Municlpio ABREU E LIMA UF | PE |Rg | 525361 | OrgExp | SSP/PE P | 1RS71.504-88
| Socomids NO LOCAL | Municipio = 90>
[ Dados Fornecidos Por PELA VITIMA ey Y9,
[ Residéncia Beirre Een VY,
[ Municipia | [uF | [Re | | CzExp. o g Ry hy
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XV _AVARIAS APAREN
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2. Comunicado § Delegacin de | PERITO: JAIRD LEMOS 1:Il?g - Hara |
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Gnibug, Caminhfo ou Trator - I:E Marcha & frente - g
[I]]]]]E Marcha & Ré- €€ f
Trem - .
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- BATALAO DE POLICIA RODOVIARIA
B

£ SUBSECAO DE TRAFEGO E ACIDENTES - (SSTA) j
K-2547/14 "=

DECLARACAQ DO CONDUTOR (ANEXO AO BAT N° / )

DESCREVA ABAIXO COMO OCORREU O ACIDENTE:

" e rd - .
¢ Toad 417 Vet P d e PRy e ity VAW ALl
o we e £ 12y 41 Wy l"_.; /4{'-7."’."";'6 .(’r’ T ‘ Lacd i ey '_;.l f :" u ey gt 1: dado odg
4 i b oy =g 4 Wiz ilan? by LU JTiey, T PR ki A % 4
'S f.-"fa*'-’ifl_;’-J Jedns s : Sy L7 453 f ot e frralys  Horae. ht_ O T
PR T TE sl P TR A £ 1 3 P P S Sy Ve Ve M. L
A hds.  Cosns foaws  Awlda L7 iy %oy '

A
L W}&r oTA "1{:\
9 A

alk: .
CERs Cheef ol
LET 5{._"..1‘4' .ﬁ.q
T
'1?'- ¥ ':.’E':L-"-

ﬁ*anﬁ'**tﬁﬂwtn#**iﬂr*!'Unl'ﬁ't****wi*&ﬂ*‘ﬁww*'ﬂ*E*t**ﬂ:t*!tt:'ut:kt**-l-':-i‘\hhktktﬂt**:ﬂ*!**il*ﬁ**#tﬂ*

Velculos  /pdden ?

Nome do C__ﬂll.ﬂll.fﬂf: 75, ora L (AL ,;,'.-i.rJ-._ b - . =Ty T
RG: <5735 3535/ 7 7 OrgioExpedidors _=5p" CPF: (/)] 57/ i AR AL
Placa do Veienlo: L B, /7 /o< Data: (05 ] 4/ /{5 Wora: O A58 1,
") L% iy - .-“i..'-.
Assinatura: ’{;E"-"?JH-M- Ay Jlovai ol Sudii 20 #5088
K] 3 Fge

wer s & 90 Bl
ava da Arora, 415 1f 3

Observagio: _ - S
1) O Condutor deverd firmar sua declaraclio de préprio punho, utilizando de tetrf'de form

2) O Brocedimento ilegivel serd de responsabilidade do signatirio,

gieﬁlvela
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PRI RT
i

LN

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO ]
DENARC - 3* DELEGACIA DE POLICA DE REPRESSAO AO NARCOTRAFICO - 3*DPRN

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 18E4128000101

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 30/11/2018 as 16:44

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAO FATAL - Culposo [Consumado) que aconteceu no dia
8/441/2018 no pericdo da Manha

Fato ocorrido no endereco: BAIRRD DE JANGA {BAIRROQ), 1, AV. CLAUDIO JOSE GUEIROS LEITE
COM RUA MANOEL FIGUEIROA - Balrro: JANGA - PAULISTA/PERNAMBUCO/BRASIL
Local do Fato: VIA PUBLICA

Pessoals) envolvida(s) na ocorréncia:

ROZANGELA MARIA DA SILVA [ AUTOR Y AGENTE |
EOMILSON AUGUSTO DOS SANTOS ( OUTRO )
MARIA JOSE DA SILVA [ OUTRO )

ADONIAS CARLOS DA SIVA { VITIMA |

Objetois) envolvida(s) na ocorréncia:

VEICULD: (Usada na geracdo da ocorréndia) , que estava ém posse dofa) Sr{a): ADONIAS CARLOS
DA SILVA

VEICULO: (Usada na geracdo da ocorréncia) , que estava em posse dolay Sria); ROZANGELA MARIA
DA SILVA

Qualificacdo da(s) pessoa(s) envolvida(s)

Ger RDES DA
ADONIAS CARLOS DA SILVA (presents ao plantdo) - Sexo. MasculinolMa=: MARIA DE LOU
SILVA Psl JOSE CARLOS DA SILVA Ciatas de Nascimenio: 26/2/1988 Nsturaldads: NAQ INFORMADO /

PERNAMBUCO / BRASIL q1-41
Enderaco Residencial BATRRO DE MARANGUAPE | (BAIRRO), 14, RUA DOM VITAL - CEP: 55000-000 - :{;{Ea{ DD:-'-U%
MARANGUAPE - | - PAULISTA/PERNAMBUCO/BRASIL 05+ 0 CORRE

TRMS 'C_-,U.-Dc’ oA
ROZANGELA MARIA DA SILVA (ndo presente so plantao) - Sexo: FemininoNatursidads NAD pe st .
INFORMADOC /| PERHNAMBUCO | BRASIL ? . ¥

g 4 B0 L

: N e Lra e

EDMILSON AUGUSTO DOS SANTOS (ndo presente so plantao) - Sexo: Hmuﬂnnﬂawabdsq%“w:ﬁ- o 06 Liva
INFORMADO | PERNAMBUCO /| BRASIL

T Ao
ol seciER Rt
L. . 5 HiH ,;._|'i_' 11

MARIA JOSE DA SILVA (n3o presente ao plantao) - Sexo: Feminine Naturalidads. NAO INFORMADO /
FERNAMBUCO / BRASIL Il

Lh%

Qualificacdo do(s) objeto(s) envolvido(s) 0 !

VEICULO 1 (VEICULO) de propriedads do(a) Sr(s): EDMILSON AUGUSTO DOS SANTOS,qusestavii ot~ -
cosse dofa) Sria) ADONIAS CARLOS DA SILVA o Vit - 11 )

CategoriaiMarca/Modslo. MOTOCICLETA/HONDA/CB30OR Objeio spreendido: N&o

. 30/11/2018 16:38
4[]

= T .-!1':
';_f%" Assinado eletronicamente por: PAULO ANTONIO COELHO CASTOR - 23/10/2019 10:51:25
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Boletim de Ocorréncia file://IC  Users' SDSnfopel xm I BOEPreview himl

Cor AMARELA - Quanticade. (UNIDADE NAD INFORMADA)

Piacs: PFX3583 (PERNAMBUCQPAULISTA) Renavar 508716810 Chassi 9C2NC432
Ano FabricacdoModelo: 2012/2012

VEICULO 2 (VEICULD) de propriedade do(a) Sr(z) MARIA JOSE DA SILVA gue s
ROZANGELA MARIA DA SILVA

Categona/Marca/Modelo. AUTOMOVELFIAT/IDEA Obieic apreendido. Ndo

Cor: CINZA - Quantidade (UNIDADE NAD INFORMADA)

Renavam 566548119 Chassi: 9BD135019E2250256
Ana FabricagoModelo: 201372014

Complemento / Observagao

INFORMA A VITIMA QGUE ESTAVA NA AV. CLAUDIO JOSE GUEIRDS LEITE (MOTOCICLETA PFX-3583)
QUANDO O VEICULO CONDUZIDO PELA A SENHORA ROZANGELAS00Q-1463) ENTROU NA AVENIDA
PRINCIPAL SEM TOMAR AS MEDIDAS DE SEGURANGA E VEM A COLIDIR COM SUA MOTOCICLETA
JOGANDO O MESMO NO ASFALTO , 0 MESMO FOI SOCORRIDO PELO CORPO DE BOMBEIROS (K-2547/18)
PARA O HOSPITAL UNIMED 3 FICANDO INTERMADO POR ALGUNS DIAS.

Assinatura da(s) pessoa(s) presente nesta unidade policial

ks Gh
VITIMA)

B.0Q, registrado por: GERAL P LVA JUNIOR - Matricula: 273139-8

THP:E ﬁf_ﬁﬂ“"‘-“‘*‘ LT A 03 42 Aurars, I

B Vit o LEy

/1172018 1638

':-- "u._a.:&ll
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SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
ORPO DE BOMBEIROS MILITAR DE PERNAMBUCO

CERTIDAO
Certidiio n° 2019APHM00768 Div. Op,

Com fulero no art. 5° XXX1V. letra "b" da Constituicio Federal Brasileira, venho por meio
de solicitagio feita pelo(a) Sr(*). HANSE LINDBERGHT LINS DE SOUZA. 38 anos.
BRASILEIRO(a). SOLTEIRO(a), RG n® 5962094 SDS-PE, inscrito(s) na Receits Faderal
sob o CPF n® 042.760.234-32, residente & RUA ALFREDO PRISPO DE CARVALHO
NETO. n® 338, . CENTRO , IGARASSU-PE, certificar que este Grupamento de Bombeiros
de Atendimento Pré-Hospitalar astendeu a uma ocorréncia no dia 09/] 1/2018, por volta das
(7:46 hs. no enderego: AV. CLAUDIO GUEIROS LEITE, §/N, JANGA PAULISTA-PE.
referente a um(a) COLISAO, envolvendo MOTOCICLETA CB 300 AMARELA PFX3583-
PE ; AUTOMOVEL FIAT IDEIA CINZA DE PLACA NAO IDENTIFICADA. no(a) qual
fora vitimado(a) o(a) Sr(*) ADONIAS CARLOS DA SILVA, inscrito sob o CPF n°
(77.988.454-02 e Registro Geral ® 780870005 1. atendido(a) pela Unidade Titics de Resgate
do Grupamento de Bombeiros de Atendimento Pré-Hospitalar, comandada pelo{a) SGT
9503525-8 TAVARES., Foi transporiado(a) para o HOSPITAL UNIMED. Registrado(a) com
o prontudrio n® P941375, Ficou aos cuidados do médico XX, registro 5847, Os registros destn
Certidio foram extrafdos dos arquivos da Divislio de Operacdes / GBAPH.

Posi¢io em 28062019
A sutentizidade devia cortiddo deve cor confirmada atraves do parsal do Carpa dy Samivsires, no site
Rt Ve chm pegov b/ | conanliar provocids w® 301 VAPHOO0T A8

Av, Joio de Barmos, 399 - Boa Vista - Recife/PE - CEP S0050-180

Fone: (R1) 3182-0126 / CNPJ: 00.358.7730001-44  05.802.494/0001-41
TRACAD CORRETORA

DE SEGUROSLTDA
260 %
05.802 49 /0003 -an
RACAS Commeri: Rus2 dla Aurora, NE 175, 5L 902 BL.C
BE STRUIRO: |+ Boa Victa - CEP- 50060010
= BFTIEE-PE
20 oy
Reid iy Aurpea, e 175, 4 om o
Baa Vista- (P 4080010
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Dnissad £ HOSPITAL UNIMED RECIFE [

PACIENTE: | ADONIAS CARLOS DA SILVA PRONTUARIO: 0000234523
DATA DE NASCIMENTD: 26/07/1988 IDADE: |30 SEXO: | mascuLINg
DATA DE ATENDIMENTO: 09/11/2018 ATENDIMENTD: 841375

ATENDIMENTO INICIAL URGENCIA

CLASSIFICACAD

PAS 133 PAL 86 FC 71 FR 20 GC TEMP 36.1 SPDZ 58 PESD

QLETHA PRINCIPAL

PROTOCCLO DE POLITRAUMA! PCTE TRAZIDG PELGS BOMBEIROS VITIMA DE © OoTo a4
OMERD ESQUERDO + DOR EM VIRILHA, NEGA DESMAID, CONTUDD REFETEEHE%HS?E;LQE:BRAE;D%iﬁD%?TEESW!m‘u R

OESTRVACAD
HAS - OM- Al.

ALERGIAS

HISTORIA CLENITA

Dacents vitima de agdente de transito [moto | com trauma em fars torax , mao e omo & & mid
nega pefda de Consclencla , perem nao lembra g0 acdente . neaa na : XaS PREpiratnT dorminais
stgra [ am ETnea T 893 Nauseas , vomitos , quelxas respicstorias & ab inais

ANTECEDENTES PESSOALS E FAMILIARES

ANTECEDENTES PESSOAIS HISTORICD

ANTECEDENTES PESSOALS ATUAL

MEDICAMENTOS EM USO
ey
05.802.494/0001-41
Th M:_E.'n CORBETIIHA
. DE SEGUROS LTDA
o anaODELA
05.802.49 A 26 Jm x
E Rz da Aornrs, 8 175, SLS02 R T
g b U8 v— B Vists - CEP- SD.060010
HOSPITAL UNIMED RECIFE 1 . g | ) AECIREPS
CNPI N9 11.214.624/0019-57 pe——— LS -
JOSE DE ALENCAR, n® 770, BOA VISTA - RECIFE - PE CEP Eﬁﬁ":ﬂ‘-'n',zp__ ene ey (RO
FONE: [81) 3302-5284 Lk e
: 1+
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HOSPITAL UNIMED RECIFE I1I

PACIENTE!

ADONIAS CARLOS DA SlLVA

0000TA4523

DATA DE NASCIMENTO:

ah/02/1988

SEXD: | MASCULIND

DATA DE ATENDIMENTD:

09/ 14/ Z0 14

841375

EXAME Fisico

reg , EUPRTICD | SCENoCo , corsdo , hidratado

acy = rore bnf

aF = mv rude sem saventicos

sblureo de contimuidigs de 3 om com bordes Fmeguaires sem sinals de sangramente ative om regias o ommre €

ahdomen = facdo | depressiel | doloroso em Fegis0 INgErior SEm Sip

lego de face com compriometmeto de regiag bucal com fraturas de dentss suseriores

IHIPOTESE DIAGNOSTICA

polirauma ©

tec
ooitnsan de face
contsao toraxica
contusao abdomina
cantusan de mao ©
contusso mid

DATA/HORA PREENCHIMENTO
097112016 09:06:38

PRESTADOR

ALBERICD DOANELAS CAMARS JUNIOR

05,8024

CHM - 5847

05.802 .A94 /000 1 —1 1
TRACAQ CORRET RA
DE SEGUROS LTRA

?F.I nm ';.nﬂ.}
wd;mm.ﬂ“m,&w:llﬁl.[

sa4 JOOL Bt - (E9 500600 10
AR T SECHE ST

o £} G611 ¥
e i o - — AR T e S o P S ey P et g S LIS T Pl 8 £ SIS e 2y oA, VY *
B i T8 | A . Ty e - b e A U S — i 8 i £ e R 2 P g 0
T - T
g TS SHTRTLAN T M T AL, AL Sy e e 12 s e LI o 0 Y D S LTI tpp Y158 - m.
4 : |
d = DerfSwiiEn

T AT 1 R O L L p v I e M 6 0 T I PR ST | ey

i

FONE: (B1) 353026284
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Unimed | £3%

HOSPITAL UNIMED RECIFE 111

PACIENTE: ADDNIAS CARLDS DA STLVA WNTBMO: DOOOZAASZS
DATA DE NASCIMENTO: 26/02/ 1388 IDADE: |30 SEXD: | MASCULTND
DATA DE ATENDIMENTO; 0971172018 ATENDIMENTO: Q1724
FICHA CLINICA
QUED(A ATUAL / DURACAD

ACIDENTE DE MOTT EVOLUINGO COM THAUMA ME FACE
FRATURA DE OPN

HISTORIA DA DOENCA ATUAL

NEGA DOENCA DE BASE

INTERROGATORIO COMPLEMENTAR

HISTORIA SOCIAL
@ NDN O ETILSMO O TABAGISMO QO uSO DE DROGAS ILICITAS
O ouThGS:
ANTECEDENTES CLinIcDS
O pmeeTes O was
O CARDIOPATIAS
O ENDOCRINOPATIAS
O GASTRDPATIAS 05.802.4594/0001-41
TRACAQ CORRETOHA
O HEPATOPATIAS DE SEGURDS (TDA
C NEFROPATIAS 26 M
O HEURGBATIAS s o Aurora, N 575, 5L 02 AL ¢ _sq_”-\--_;-,-:‘-k-'-" B
Boa Vista - CEP 50060010 95,802+ L qprob
O PHEUMOPATIAS RECHT08 EMGR
O oureos 74 yen 1
HOSPITAL UNTMED RECIFE 11 T Ve
CHP NP 11.214.524/0019-57 j

I0SE DE ALENCAR, n® 770, BOA VISTA - RECIFE - FE CEP SO070-020
orkis- rgly FI02-6784
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Unimed % HOSPITAL UNIMED RECIFE 11

PACIENTE: | ADONIAS CARLOS DA STLVA PRONTUARID: 0000244523
DATA DE NASCIMENTD: Z6/02/1988 IDADE: |30 SEXO: | MASCULING
DATA DE ATENDIMENTO: 09/11/2014 ATENDIMENTD: 541375

EVOLUCAO DO PACIENTE

HISTORIA CLINICA EXAMES COMPLEMENTARES
aciente vitima de addents de transily [mote 1 com trauma em 02/1172018 09; . E -
?E;m! 'mﬁ;; -‘l’ﬂaﬂ o e e e T HEHM? 18 09: 11 DR, ALBERICO DORNELAS CAMARA JUNIDR
NEga perda de Lonsciencisa , poram nao lembra do acidente DE/1L/2018 09:11 DR RICO = R =
negda nauseas , wmrb::s , GUENas respiratorias e abd‘::rmmais 3 BX - COSTHLAS - F'g!'-l: HAFLL?IEI'D;!_A!(WR"M CAPARAJRIOR <4
alergla [-] dm (<] has -] _t?%‘l].."}cﬂflﬂ 05:11 DR, ALBERICO DORNELAS CAMARA JUNIDR -
- FA
DI/1172018 09:11 DR, ALBERICO OORNELAS CAMARA JUNIOR -
HéﬂﬂGLDBIHA o

D9/13/2018 09:11 DR, ALBERICO DOANELAS CAMARA JUNIOR -
Us~ ABCOMEN TOTAL (INCLUI ABDOME INFERIGR)

ANTECEDENTES PESSOAIS E FAMILIARES PRESCRICAD MEDICA

09/11/2018 0Y:11 DR. ALBERICO DORNELAS CAMARA JUNTOR - 1
PROFENID IV PO/SOLINI, FA 100MG TV

C9/11/2018 69:11 BR. ALBERTCO BORNELAS CAMARA JUNIOS = 3
RIN COM LACTATD 500ML TV

gfl{rﬂl{ims 11108 DR. CARLOS ALEXANDHRE GONCAL VES -
09/11/2018 11:08 DR, CARLDS ALEXANDRE GOMCALVES - 1
XYLOCAIMA S/VASO S0OL (N, 49-20ML 5C

O03/11/2018 11:08 DR. CARLDS ALEXANGRE GUNCALVES -
IMOBILIZACAD PROVISGRID TIRPO LUVA

MEDICAMENTOS EM USO ALERGIAS MEDICAMENTOSAS

rein

EXAME FISICO

Pt | -"ﬁill:{'l!l :

g eupneit |, acianctico , corado | hidratado oS BOLE ", — pons

BcY = rere bnt TRA _IL.I__I_ e 13

8f = mv rude s=m adventicos i

stlucao de continuidade da 3 em com bordos Iregualres sem sinais de sangramanto ativo em regizgo do ommo e ) o

sbdomen = flacido , depressiel , dolorose em regiao ingerior sem sip . L

e Tt i i
leao de face com compriometimetn d= regiso bural tom fraturss de dentes suneriores a4 P"*_[ .a e G
BoBNET T
2= |
e, & |
ULTIMA EvoLucio evoLucio 05.802.3987005%
7 R)&CAD COHRE_TI_)HI\
OE SEGURDD LTUF
2 E i j‘nn

HOSPITAL UNIMED RECIFE {11 i da Auirora, HE §75, 51 2 8L
CNPY NO 11.214.624/0019-57 303 Vista - (P S0.060-010
JOSE DE ALENCAR, n® 770, BOA VISTA - RECIFE - PE CEP S0070-030 o

FONE: (B1) 3302-5284
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HOSPITAL UNIMED RECIFE 111

iy

e

E DO00244523
PACIENTE: | ADONIAS CARLOS DA STLVA PRONTUARID
SEXD: | MASCULING
DATA DE NASCIMENTO: 26/07/ 1988 IDADE: |30
: S41375
DATA DE ATENDIMENTO: U9/11/2018 ATENDIMENTO
SOV CLISTICO, EVOLUINDG COM
Eftsfm COM QUETHA DF DESCONFORTD/DOR EM BCTE VITIMA DE ACIDENTE MOTOCE I

IEE%MAS
QUE REFRE CESSACAQ APOS DIURESE, SENDO ESTA DE ARATER
HNORMAL

Q. OLORL -
ﬂ%ﬂ%ﬂfﬁimﬁ%g&. PULSO CHEID, EUPNELCD, RER, BNF,
FC=80bprm,

COND— SINTOMATICO, LIMPEZA, AGUARDA AVALIACAD DO
BUCEMAKTLOFACIAL

PRESTADOR
MANGOELA MOURA DE BORTOLL

DATA/HORA PREENCHIMENTO
0%/ L1/2018 13:49:30

HOSFITAL UNIMED RECIFE I

CNPY NO 11.214,624/8015-57

JOSE DE ALENCAR, n© 770, BOA VISTA - RECIFE - PE CEF SO070-030
| [B1) 3302-6284

Numero do documento: 19102310512580400000051974396

TRAUMA EM FACE, NO MOMENTU CDNSC!ENT‘E, DRIENTADD,
MOCORADD. EGBOM.

EgﬂEmllm HEE&% EEIEMA EM DORSO NASAL, ASEOCIADO A

MOBILIDADE EM GPN E DESVIO PARA O LADOE.

CD: SOLICITOD INTERNAMENTO CIRU RGICO

ACOMP BMF

CONSELHD
CRM - 10027

w7 aa4/0001--1
as.aoz.ﬂuaﬂniﬂglﬂ,._,ﬁ.ﬂ{ 001-4
TRACAD CORRETORA af, AL CORRE
DE SEGUROS LTOA - 0t

78 M ne

s da Aurorz, 18 175, St 502 Hha B3 Awmoma. ..: » A s
s Vista - (6P 50060010 Bea VieTs: ‘*

pET L

§ TR, 5L S ELA
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ll_nimgt;’rf! HOSPITAL UNIMED RECIFE III

PACIENTE: | ACONIAS CARLOS DA SILVA PRONTUARIO: 0006244523
DATA DE NASCIMENTO: 26/02/1588 IDADE: |30 sEXO: | MASTULING
DATA DE ATENDIMENTO: 09/11/2018 ATENDIMENTO: 841375

EVOLUCAO DO PACIENTE

HISTORIA CLINICA EXAMES COMPLEMENTARES

naciente vitima de acdente de transito imato | com trauma em 0oy11/2018 09:11 DR, ALBERICO DORMELAS CAMARA JUNIOR =

face orax , mah & DMUrce 8 mild. HEMATOCRITD

nags perda de CONsCENCia , POTEM Nan fembra do acidente , p9/11/2018 D211 DR, ALBERICO OOENELAS CAMARA JUNIOR - 1

nega NBUSEAS , VOMItos: | QUENEs recpiratorizs & abdomingis RX - COSTELAS - PO HEMITOHRAX

alergia [-1 dm [-] has £ %4"1]1.:1;‘2&338 09:11 DR, ALBERICO DORNELAS CAMARA JUNIOR -
p9/11 f20r18 09:11 DR. ALBERICO DOBNELAS CAMARA JUNIOR -
HEMOGLOBINA

09/ 112018 03:11 DR, ALBERICO DORNELAS CAMARA JUNEOR -
US - ABDOMEN TOTAL (INCLUI ABDOME INFERIOR)

ANTECEDENTES PESSOAIS E FAMILIARES j PRESCRICEO MEDICA

05/1172018 09:11 DR. ALBERICO DOANELAS CAMARA JUNIDR - 1
PRAGFENID IV PO/SOLIN). FA 10OMG 1V

6/ 11/2018 09: 11 DR, ALBERICO DORNELAS CAMARA JUNIOR - 2
RINGER COM LACTATC SGDML IV

0%/11/2018 11:08 DR, CARLOS ALEXANDRE GONCALVES -
SUTURA

09/11/2018 11:08 DR, CARLOS Al EXANDRE GOMCALVES - 1
XYLOCAINA S/VASO SOLINI, 2%-20ML SC
09741172018 11:08 DR. CARLOS ALEMANDRE GONCALVES -

IMOBILIZACAD PROVISORIO TIPD LLVA

MEDICAMENTOS EM USO ALERGIAS METICAMENTOSAS

ndin

EXAME FISICO <y
o502 yad fOr
55" e

meg , eupnelcs , acisnotico ; cotado , hidraiade
asv = rorc bt M A

ar = my fuds sem aoventicos
solucas de continuidade de 3 om com bordos regualres saim Sinas de sangraments afive em regipo do ommrd £

abdomen = fisclda , depressigl | doloross &m regias ingerior sem Sip

i O
|eas de face com compriomelimeto de redlac Bueal com Traturas de dentes SUDETIOres . g A -
EVOLUCAO a4
Ta-s0a/000 .
(LTIMA EVOLUGAO EVOLUCAD 05 ':,tam co Aﬁﬂ‘i?":“
il L=
B = cpGon c
.1 E b\ il '}I.i\
e A BLE
_ YT
HOSPITAL UNTMED RECIFE I <y 4 AAO%E (o GyoN
CNPY N 11.214.624/0018-57 i
JOSE DE ALENCAR, 1@ 770, BOA VISTA - RECIFE - BE CEP 50070-030 sy

s {81y 3302-RZ84
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HOSPITAL UNIMED RECIFE I

PACIENTE: | ADDNIAS CARLOS DA STLVA PRONTUARIO: (000244523
DATA DE NASCIMENTO: 26/07/1988 IDADE: |30 SENG: | MASCULING
DATA DE ATENDIMENTO: pa/1172018 ATENDIMENTO: 941724
EVOLUGAO MEDICA
PLAND TERAPEUTICO (Plensjsmento pafa o tratamento dursnte esta internacho)

CIRURGICO DE FRATURA DE OPN

EVOLUCAD: (Quehxas + Exsms Fisico + Conduts do dia)

BCTE VITIMA DE TRAUMA EM PERNA/IOELHO OIR £EM ACTGENTE (GRAVE DE TRANSITD

RELATO BE DIFICULDADE PARS ANDAR E INSTARILIDADE

EDEMA £ HEMATOMA EM R LATERAL PROXIMAL DE PERNA IR

RX SEM VISUALLZAT FRATURAS

CO TALA COXOPODALICA

gl;?g&h%ﬂu%ﬂgEm AMBULATORIAL ( HOSPITAL ESPERANCA 31317878~ QUARTA FETRA 21/11/2018 14H ANEXQ 2 QUINTO ANDAR )
ALTA ORTOPEDIA

JUSTIFICATIVA

CI0 DE ADMISSAD! (a3 - FRATURA DOS 0S50S NASALS

LISTA DE PROBLEMAS

ANTIBIOTICOS EM USO a quj_i“‘-l’“‘m'-:

= uE 4
THALA
KEEAZDL POJSOLINL. 16 D02 - 13/11/2018 12 oy - 27
nnt 4
& o
HISTORICO DOS ANTIBIOTICOS T ,1._.43,_—._".-#-- = :
KEFAZOL PO/SOLINL 1G == 1271118 | 13/L4/18 i
1
. ag2.494/000%
a5 oy
1CAGOES DE USO CONTINUG ACAD CORRE”
= T“-.:;"E GUROS TTO#
16 M p i)
75, 0 B
ptora, NE T3
HOSPITAL UNIMED RECIFE 111 ups 63 e BUEB}‘T'“

CNPT NG 11,214.624/0018-57 tion st
JOSE DE ALENCAR, nS 770, BOA VISTA - RECIFE - PE CEP 50070-030
| {81) 3302-6284
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Unimed f%

=

FACIENTE: | ADONIAS CARLOS DA SILVA PRONTUARIO: 0000744523
: : ULIND
DATA DE NASCIMENTD: 26/02/1868 IDADE: |30 SEXO: | MASTU
DATA DE ATENDIMENTO: | 09/114/2018 ATENDIMENTO: 841724
EVOLUGCAO MEDICA

PLAND TERAPEUTICO (Plsnejamento para o tratamento durante esta Intermagio)

CIRURGICO OE FRATURA DE OFN

EvVOLUCAO: (Quehas + Exame Fisico + Comdifta do dis)

CTBMF

CIEN : ACE : Z. NG

) SATURA DE TERCO MEDIO DE FACE E DS505 FROFRIOS DO NARI
EFA&ESE&H?E Egc';rrwa A DIETA VIA OR.MEP‘]EEFA &ET&EEUE%I‘FICQLE%EE EEI %g%@éa&h%é
AFRESENTA TINA E TALA NASAL INSTALADUS, SEM tmm AE

ESCORIACOES EM LABIO SUPERIOR £ TRFERIOR EM PROCESSO DE CF

D: - VISITA . .
E8 2 AGUARDA DEFINICAQ DA TRAUMATO/ORTOPEDIA
3- MANTENHO THA FDR -
3- CRIENTO CRIOTERAP )
5- ALTA BMF FROGRAMADA PARA AMANHA.

MENTO EM BOM ESTADO GERAL, COM
Mgﬂ A ,I'A.MPngﬁLEAL. AQ EXAME B¥F
RCO MEDIO DE FACE EM REGRESSAOD,

JUSTIFICATIVA:
CID DE ADMISSAO: 5027 - FRATURA DOS 0SS0S NASAIS
LISTA DE PROBLEMAS
ANTIRIGOTICOS EM USQ
T
=i 04000842 _ oos 494f00C
WEFAZDL FO/SOLINL 1G -> 12/11/18 | 12/£11/18 < ,E.-}EEUIE‘-* i ! .
i SR B
.15 }w '}r " i
8L s, SUERL LS
\.TLEL% nﬂj\ul._lﬂ.-‘l
mﬁ'm 0 (L1t ] et 51 ”".:|:‘ m
m:n‘m-ﬁ"'ﬂ g goa Yita - LEE 7

HOSPITAL UNIMED RECIFE 111 Lt

CNPI NO 11.214.624/0019-57
JOSE DE ALENCAR, n0 770, BOA VISTA - RECIFE - PE CEP 58070-030
“mes 81y 3302-8284

s
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Unimed #3 HOSPITAL UNIMED RECIFE 111

PACIENTE: | ADONIAS CARLOS DA SILVA PRONTUARID: 0000244523

DATA DE NASCIMENTO: 26/02/1088 IDADE: | 30 SEXO: | MASTULINDG
DATA DE ATENDIMENTD: 09/ 112018 ATENDIMENTO: 941724

MEDICAGOES DE USO CONTINUO

RESULTADOS DDS PRINCIPALS EXAMES

DATA/HORA PREENCHIMENTO PRESTADOR CONSELHO
151472018 17:03:42 CARDLINA CHAVES GAMA AIRES CRO =-9112

02.494/0001-41
CORRETORA
LROS LTEA

05.8

DE SEG
15 L'IW .},mq e SEG

T LI L
o Vgt - T w010 it B e, 1P 1T
HOSPITAL UNIMED RECIFE III arrEEeE A Vst - CEP 50604
CHRI WO 11,214.624/0019-57 ¢
JOSE DE ALENCAR, n® 770, BOA VISTA - RECIFE- PE CEP 50070-G30
FONE: (81) 33026284

=, _‘._.,..-E Assinado eletronicamente por: PAULO ANTONIO COELHO CASTOR - 23/10/2019 10:51:25
: i https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19102310512580400000051974396
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Unimed 3% HOSPITAL UNIMED RECIFE III

Faacife i

PACIENTE: | ADDNIAS CARLOS DA SILVA PRONTUARIO: 0000744523
DATA DE NASCIMENTO: 26/02/1988 IDAGE: |30 SEXD: | MASCULING
DATA DE ATENDIMENTO: | 09/11/2018 ATENDTMENTD: 041724

EVOLUCAO MEDICA

PLANO TERAPEUTICO (Pizsnsjamento para o tratamento durante esta internacio)

CIRURGICD DE FRATURA DE OFN

EVOLUCAD: {Queixas + Bame Figico + Conduta do dia)

2CIRURGIA BUCO MAXILG FATIALE

NOTA DE SALA ; = -
FACIENTE SUBMETIDO A PROCEDIMENTD CIRURGICD PARA REALIZACAD INCRUENTA DOS OSSO5 PRGPFLIQS‘IJG MNARIT 4 CD'LDCFL%F‘-U 5 =
TAMPONAMENTD NASAL ANTERIOR. O PROCEDIMENTO OCORREU CONFORME PLANEIADD £ SEM INTERCORRENCTAS, O PACIENTE SEGUE EM
DDH EXTUBADG FARA SRPA,

JUSTIFICATIVA:
QD DE ADMISSAD: 5077 - FRATURA DOS DSSTS NASAIS
LISTA DE PROBLEMAS
ANTIBIOTICOS EM USO
HISTORICO DOS ANTIBIGTICOS
+a4 {000 1-41 — ool
MEDICACOES DE USO CONTINUG Q?rffc‘;o T RNETORA 05802 L e
s TR
pe SEGURLET L 0
T
26 M ¥° 10!

g 07 NIFOF !r'-'ﬂ‘_-,swill'tt.f. g;"""‘“"ﬁ 7, S

g b0 eI 0
HOSPITAL UNIMED RECIFE 11 fios Viom - 5P 50060 o vaa - 1Y
ENPI N® 11.214,624/0018-57 nECIFE=R :

JO5E DE ALENCAR, n® 770, BOA VISTA - RECTFE - PE CEP 30070-230
FONE: (1) 3302-6284
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HOSPITAL UNIMED RECIFE 111

PACIENTE: ADONIAS CARLDS BiA SILVA PRONTUARIO: 0000244533
DATA DE NASCIMENTO: 2602/ 1988 IDADE: |3 SEXD: | MASCULING
DATA DE ATENDIMENTO: 09f1if2018 ATENDIMENTO: Gd1724

EVOLUGCAO MEDICA

PLANO TERAPEUTICO (Plsnejaments psrs o tratamento durante esta Intermagiio)

CIRURGICO DE FRATURA DE DOPN

EVOLUCAD: (Queixss + Exame Fisico + Conduta do dia)

SCIRURGIA BUCO MARILD FACIALS i )
PACIENTE NG ZDB0 DE RE INCRUENTA DOS OS50S PROPRIOS BO NARTZ, NO MOMENTD, CONSCIENTE, ORIENTADO, EUPNEICD
NORMOCORADD, AFEBRIL A0 {UE. EGR. AD EXAME BMF, APRESENTA EDEMA EM REGIAD NASAL E TNA TNSTALADD. O PACIENTE BEVOLUT
ESTAVEL, SEM OUETXAS ALGICAS E SEM SINALS FLOGISTICOS.
CD: 1. REMOCAD DE TNA

2 ALTA BMF + ALTA HOSPITALAR

JUSTIFICATIVA:

CID DE ADMISSAD: 5022 - FRATURA DO5 D5505 NASAIS
LISTA DE PROBLEMAS

ANTIBIOTICOS EM USO

HISTORICO DOS ANTIBIGTICOS

KERAZOL POSSOLINY 3G == 13/11/18 | - 13/11/18

P L i
MEDICAGOES DE USO CONTINUO ns.ﬁﬂlﬂqfﬂwl“u s 494000 -4
TRAGAQ TOREE-H0 h"".“_ o COR
OF SEGUROS LTDA TR GUAOS D
25 1 %8 gy ¥ MY
L
o Aarora, NE 175, SU2 8. C T, S S
HOSPITAL UNIMED RECIFE IT] o s agomy MR oy
CNPI N 11.214.624/0019-57 Roa Vista < Ly 2L aevn Wit - ¢ g
JOSE DE ALENCAR, n® 770, BOA VISTA - RECIFE - PE CEP SO070-030 RECIFEPY ;
FONE: (81) 3302-6284
" _‘._.?ﬁ Assinado eletronicamente por: PAULO ANTONIO COELHO CASTOR - 23/10/2019 10:51:25 Num. 52814666 - Pag. 8
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HOSPITAL UNIMED RECIFE Il

Unimed #%

RECIFE
PACIENTE: ADGNIAS CARLOS DA SILVA PROMTUARID; 0000244523
DATA DE NASCIMENTO:; 26/0%/1388 IDADE; 30 SEXOr MASCULIND
DATA DE ATENDIMENTD: 05/11/2018 ATENDIMENTO: 5417724

REALTZADA ADMISSAD T TRIAGEM NUTRICIOMAL

Paciente afmitide com HD: frature nasal

Refere apetite preservatin, prefers Consistentia pasiosa.
Nega comoriidodes [HAS & DM),

Miergis & pimentao.

Refere habito intestinal regular,

Diurese presents. |

Nega naussas @ vOmitos.

Exames 911,

ANTROPOMETRIA
IMIC: 24, 44ka/m=. Eutrofia lG‘H:i—EIJI}U}I.
Ciassificada com nivel de GSSEtencia nutricianal primianio, sem Tisoo Autritions

CONDUTA NUTRICTONAL: Diets Pastosa (conforme BCeRALin),

‘Segue &M Scompanhament rutricional

MW{WmommmW}.

Garantir oferts de marisnies adequada, visands avitar qualguer comprometmento dn estade nubricions;

Monitarar aceltacan alimentar,

Maniborar funcia intestinal;

Monitorss exames laboratorias, para mudsncas na dists, casy sEi@ NeCESEans;

Acpimpannar o estady nutrickonal do mesmo durante o intemamanis, atraves de reavallacae do estado nuliricions! a cads sete digs;sferinda

mudangas no peso, orrunferénclss 0o brago. Sande resiizadas as mofic < pertinent=s duraniz 0 b,

Adequar a oferta aimentar em relacao a fonsisténcia, quantidade & var de acordo cam &= MUGANCas que veniam & ooomes.
Data/Hora do presnchimeantio:
LG/ 112008 11:47:34 AMANDA TERNANDES OLIVETRA OE SQUZA CRN: 10621

05.802.494/000 1-41
CORRETORA

pE SEGURDS DA
76 AL ?'"-IJ.

.Imdamueﬂg,g_t_mm.f.

RECIRE-FE
05.802.494/0043"
TRACAD CORRKE R
i e 2 = II.
20 4
UMIMED RECIFE TII T
CNPI n2 11.314.624/0019-57 ) Ty da A T e LB
Rua José do Alencar, n® 770, Boa Vista - Resife - PE CEF S0070-030 g Vst « CEP* 50080
furifunimedreate,com.br R

Fore (B1) 3320.7500 e
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HOSPITAL UNIMED RECIFE 111

PACIENTE: ADONIAS CARLDS DA SU VA

PRONTUARIO: 000749533
DATA DE NASCIMENTO: /01588 IDADE: |30 SEXD; | MASCULINDG
DATA DE ATENDIMENTO: CS/11/2018 ATENDIMENTO: 841724
EVOLUGAO FARMACEUTICA

Pacients CIRURGICO

- Histdsien Clinjeo: COLISAD COM CARRO. REFERE DORES PELO CORPO. APRESENTA LESOES EM FACE, MAD ES%U'ER.D&. E ESCORIACOES
PELG ﬁnpﬂ. HID: FRATURA NASAL () MESMD APRESENTA ESCORTACDES EM FACE, CUERATIVG GCLUSIVO EM MBR0 ESQUERDO APDS
SLITURA.

- FA / GLICEMIA! 140x 100mmHg/sem dados,

- Reslizar conciliacio medicamentoss

- PrescricAo validsda sem sugesties pa farmacoieraia

- Sem interagtes medicamentosas relevanies

¥ PréscrigBo renovada sem alteacoes.

DATA HORA PREENCHIMENTO PRESTADOR

1112018 14:46:02 SHIRLIANE NALANA SILVA CHF - 5288

(05.802.494 /000141
TRACAD CORRETORA
DE SEGURDS LTDA

26 M 7

)

fu da hurors, e 175, SUIOLEL oy 394 fQ00 =
foa Vista - CEF- 50060010 '
RECWE-PF pE-SEGUH

S sy S - e 5154 M, DL S, S 1 [, e 5 (LIS i g————

e A

- E ¢ T o] B
18 TS S dwe ™
i Eamin i BT &, VRIS SIS S pETI Ta  as L 1 a3 ga, Y LF % -
L |, A oy OO
(] o o o et o S e PR 44 I 0 AR e —s el
T OE AL, e ro 0, Dom wIS A= RLLIFT Lag =S = =L L o

FOME: (81) 3302-6284

Num. 52814666 - Pag. 10



Ilnil_n%d':ii HOSPITAL UNIMED RECIFE

-._|

PACIENTE: | ADONIAS CARLDS DA SILVA PRONTUARIO: pODDZ44523
DATA DE NASCIMENTO: 26/02/ 1888 IDADE: |30 SEXO: | MASCULIND
DATA DEATENDIMENTD: | 09/11/2018 ATENDIMENTO: 541724

EVOLUCAO FARMACEUTICA

Faciente CIRURGICO

. Histérico Climico: COLISAD £OM CARRD, REFERE DORES PELO. CORPD. APRESENTA LESOES EM EACE, MAD ESOUERDA, E ESCUR.I.-"LEDES
FI-_IL‘%%:ERPQ. HD: FRATURA NASAL © MESMO APRESENTA ESCORIACDES FM FALE, CUERATIVO OCLUSIVD EM MERD ESQUERDO APDS
Sl .

- PA J GLICEMIA! 140x100mmHg/sem GEgus.

- Raatizar conclliacdo medicamantioss

_ Prescricao validoda sem sugestoes pa farmacoterspiy

- Sem Intéraches medicamenlesas ralevantes

* prescricoo mantida

DATA HORA PREENCHIMENTO PRESTADOR CONSELHO
14/11/2018 £7:28:326 REMATA CARLOS DA SILVA SANTDS CiRi - 5060

HOSPITAL UNIMED RECIFE I e o oot
CNPI N® 11.214.624/0019-57 i1k .

JOSE BE ALENCAR, nf 770, BOA VISTA - RECTFE - PE CEP 50078-030
——=- (E1) 3302-5294

Boa Wik "

Num. 52814666 - Pag. 11




HOSPITAL UNIMED RECIFE [1I

PACIENTE: | ADDWIAS CARLDS DA SLLVA PRONTUARIO: aoDO74a523
DATA DE NASCIMENTD: 25021988 IDADE: |30 SEXD: | MASTULING
DATA DE ATENDIMENTO: 09/11/2018 ATENDIMENTD: 841724

AVALIACAO PRE-ANESTESICA

HIPGTESE DIAGNOSTICA
SH2Z - FRATURA DOS 05505 NASAIS

CIRURGIA
TT0 CIRURGICD

CIRURGIAD
EUGENIA L FalL + MANDELA BORTOU

AVALIACAO CLINICA

CARDIOVASCULAR

QO HIPERTENSAD O CORDNARIGFATIA O INSUFICIENCIA CARDLACA

RESPIRATORID

O Asma O oveoc O INFECCAD VIA AEREA RECENTE

ENDOCRING

O nm O HIPGTIREQIDISMO O CBESIDADE

NEUROLOGICO

O avc O CRISES CONVULSIVAS O BEFICIT CONGNITIVO e

GASTROINTESTINAL / HEPATICO o K WY e

[+Ar Tn
rist Bh
!

05.802.494/0001-41
TRACAD CORRETTRA
DE SEGURCS LTDA

26 Ju 28
HOSPITAL UNIMED RECIFE III i S
CRPY MO 11,214.624/0018-57 W dda Aurors, N8 475, Tt.ﬂ.:! %ﬂ {
JOSE DE ALENCAR, n® 770, BOA VISTA - RECIFE - PE CEP 50070-030 Bnz Vists - CEP SOOI
[Lgt1h-1 rg:! IINI-HIR4

=

BEL PR
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Unimed 3 HOSPITAL UNIMED RECIFE III

PACIENTE: | ADONIAS CARLOS DA SHVA PRONTUARIO: AOD0244523
DATA DE NASCIMENTO: 26702/1968 IDADE: |30 SEXD: | MASZULING
DATA DE ATENDGIMENTO: go711/2018 ATENGIMENTO: 541724
SUMARIO DE ALTA
CARMCTERIZAGAD DA INTERNACAD MOTIVO DA ADMISSAD HOSPITALAR
O HBETIVA @ URGENCIA 5627 - FRATURA DDS OSS0S NASALS
EVOLUCAD DURANTE O INTERNAMENTO ) PACIENTE EVOLUTU SEM INTERCORRENCIAS

£CTRURGIA BUCO MAXILO FACIALS B
PACIENTE NO 2DPD DE REGUCAQ INCRUENTA DOS DSS0S PROPRIOS DO NAZIL. NE MOMENTO, CONSCIENTE, ORIENTARO, EUPNEITD,
NEAMOCORADO, AFEBRIL AQ TOQUE, EGB. AD EXAME BMF, APRESENTA EDEMA EM REGIAD NASAL E TNA INSTALADO. O PACIENTE
FUOLLTT ESTAVEL. SEM QUEIXAS ALGICAS E SEM SINAIS FLOGISTICOS.
CD: 1, REMOCASD DE TN

2. ALTA BMF + ALTA HOSPITALAR

ANTIEIOTICOS EM USO

KEFAZOL PO/SOLINE LG > 12/11 18 | 13/1118

PRINCIPAIS RESULTADOS DOS EXAMES DIAGNOSTICDS

PRINCIPAIS PROCEDIMENTOS TERAPELITICOS O HEMOTRANSFUSAD O um GIA(S)

DIAGNOSTICO DA ALTA _‘

FRATURA DOS OS50S NASAIS

01--11
494/ :
5.331 - ORRETOR?
L“ﬁt ot G\.JRUE‘ '.,TD'h
R i
- el ; 5
nnrE ﬁ'“iﬁp‘-"ll-lﬂlw—br.r iy
R s 0 = ;
TIPO DA ALTA L vioys VSt -t el e
? -:Il'r_'“'c; 'I a 4
HOSPITAL UNIMED RECIFE 1T oy da peser !t M

CNEI NO 11.214.624/0015-57
J0SE DE ALENCAR, no 770, BOA VISTA RECTFE- PE CEP 50070-030
| (B1) 3302-6784

poa AT

7y _‘,:;% Assin‘adf) e!etrt?nicamente por: PAULO ANTONIO COELHO CASTOR - 23/10/2019 10:51:25
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HOSPITAL UNIMED RECIFE 11

PACIENTE: | ADONIAS CAREOS DA SILVA PRONTUARIO: DO0D244523
DATA DE NASCIMENTD: 26/02£1988 IDADE: | SEXD: | MASCULING
DATA DE ATENDIMENTO: 09/ E1/2018 ATENDIMENTO: 541724
@ DECISAUD MEDICA O A pEDIDO O INDISCIPLINA QO ADMINISTRATIVA

DESTIND APGS ALTA

DOMICILIC: © ACOMPANHAMENTO AMBULATORIAL O wnasc © ouTROsAD

TRANSFERENCIA: O QUTRD ESTABELECIMENTO DE SAUDE QUALT

EM CASD GF DEITO: O peEcLapACAD GRITD O =vo O L
INFORMACTES DO OBITO

SETOR DO GBITO €10 DO GRITO DATA/HORA OBITD

PLANO TERAPEUTICO POS-ALTA

MEDICAMENTDS PARA O DOMICILIO

NEMESULIDA

DIFIRONA

MARESIS

ORIENTACOES NAD MEDICAMENTDSAS

EXAMES COM RESULTADO PENDENTE

CONSULTA POS ALTA (MEDICO, ESPECIALIDADE, LOCAL, DATA E HORA)

05.802.494/0001-41

TRACAOD CORRETORA Al
DE SEGURDS LTBA
U9 y &
2 L E"I'I-G YR
DUTRAS OBSERVACDES : e
WTHIKQU‘]?&.I’ ..rf‘wj s
Boa Vists - (5 50060410
HOSPITAL UNIMED RECIFE 111 BETIEEPE S e :
CNPIN® 11.214.624/001%-57 w T
JOSE DE-ALENCAR, nP 770, BOA VIGTA - RECIFE - PE CEP 50070-030 :
FONE: (B1) 3302-6284
35 E
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'_ . -‘-f"'-:-' https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19102310512580400000051974396

Numero do documento: 19102310512580400000051974396



W

3 ek .; | M' _Iagr_';. A
X STRACAQ CORRETURAL Y fe (I

DE SEGURORITDALF & j =] -
LI S el
e 43 Aurona, Y 175, LR 3L L1 o 5% !
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ITORK

FPACIENTE ADONIAS CARLDS DA SILVA
FICULDADE NA FLEXAD DO JOELK - '
AD DO CANTO POSTERD LATULRAI
ILEINDO AINDA COM DOR AL FINA
iEHADO

EXs DOR B CREPTACAO A MOBTLIZALALL E FALFA
IOELHO , SENDD O MESMO ESTAVEL A MODTLIZALA

M3« LESAQ DO CANTO POSTERD LATERAL DO JUELHI
OPERADG + LESAQ CONDRAL FF CID-M 170/ M50

CUOND- FISIOTERAPIA

JSVITAR CARGA EM FLEXAT DO JOELRO
A PERICIE

RECIFE, 07/08/19

Dilﬂmﬂr ntﬂ - - '.'l-:_'l‘_- .' S
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HYRLLELOE - ©4 4 48 1050

VITIMA ADONIAS CARLOS DA SILVA
COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO F
INDENIZACAO TRAGAO CORRETORA DE SEG

BENEFICIARIO ADONIAS CARLOS DA SILVA
CPF/CNPJ: 07798845402

Posicao em 05-09-2019 10:57:33

O pedido de indenizacdo ests em fas
D Seguradora Lider-DPVAT. Em breve,

Indenizacao sera liberado.

Por gentileza, volte a consultar sey o]
dentro de 4 dias.

Data do Valor da Jur

Pagamento Indenizacao Co

06/09/2019 R$ 1.687,50 R$
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