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

Rio de Janeiro, 24 de Setembro de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190540576 Vitima: WELTON JUNIOR ANDRADE DE LIMA
Data do Acidente: 23/04/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: LIBNI DIEGO PEREIRA DE SOUSA

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), WELTON JUNIOR ANDRADE DE LIMA

Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

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

O prazo para analise do pedido de indenizacdo é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
de toda a documentacdo necessdria pela seguradora.

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

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 14797706
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 01 de Outubro de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190540576 Vitima: WELTON JUNIOR ANDRADE DE LIMA
Data do Acidente: 23/04/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), WELTON JUNIOR ANDRADE DE LIMA

Apds a andlise dos documentos apresentados do pedido do Seguro DPVAT, a indenizagdo foi negada,
conforme esclarecemos:

Os documentos médicos apresentados ndo evidenciam a presenca de sequelas permanentes, que nao
sejam suscetiveis de amenizac¢do proporcionada por qualquer medida terapéutica, ndo sendo caracterizada
invalidez permanente coberta pelo Seguro DPVAT.

Realizado tratamento conservador, conforme documento médico, datado de 24/04/2019, emitido pelo Dr.
TIBERIO VANOMARK CHAVES CRM n2 8252 - PB, da Instituicdo HOSPITAL NOSSA SENHORA DAS NEVES, que
informa evolucdo sem sequela permanente e ndo sendo comprovada a existéncia de invalidez permanente.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 14824702
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ISTIANO CRUZ CORDULA
mnﬂgf&gi SINISTROS | A gente de Investigagio Noticiante
I DEPARTAMENTOS DE SINISTROS

1 ATEGNG NAO VERIICADO

(R |)

frants Saguradors S

SHe518

POLICIA @-g&v“e‘-’n‘*— |
c l v I L ﬁea!ﬁ:ﬁr Estacio da

PARAIBA Segwancaedalefgss

SECRETARIA DE ESTADO DA e
SEGURANCA E DA DEFESA SOCIAL [
Delegacia Geral da Policia Civil

1* Superintendéncia Regional de Policia Civil

Central de Policia Civil de Joiin Pessoa - Setor - b Lo
de Boletim de Ocorréncia R S
N° 10056.01.2019.1.00,401 .

CERTIFICO. em razio de meu oficio e a requerimenio verbal de pessoa interessada. o Registro de
Ocorréncia Policial N 10056.01,2019.1.00.401, cujo leor agora passo & lranscrever na integra: A(s) 10112 horgs
do dia 02 de setembro de 2019, na cidade de Jodio Pessoa, no estado da Paraiba, e nesta Central de Policia Cidi
de Join Pessoa - Setor de Boletim de Ocorréncia, sob responsabilidade doda) Delegado(a) de Policia Civi
Roberta Gouvéa Neiva, matricula 1560913, ¢ lavrado por Cristiano Cruz Cordula, Agente de Investigag
matricula 1565699, ao final assinado, comparecey Welton Junior Andrade de Lima, CPF n” (114,568, 164-
nacionalidade brasileira, estado civil casado(a), identidade de género masculing, profissio Motorista, fitho{a)
Tereza de Andrade Lima e Luiz Targino de Lima, natural de Jodo Pessoa/PB, nascido(a) em D3/11/1989 (39
anos de idade). residente e domiciliado(a) no(a) Rua Praia Bela, N 33, complemento CASA 104, bairfo
Mucumagro, tendo como ponto de referéncia Girador Que Vai Para a Praia do Sol., na cidade de Jodo
Pessoa/PB. telefone(s) para contato (83) 99605-0471.

Dados dol(s) Fatos:

Local: Perimetral Sul, Fim da Perimetral Sul Proximo a Br 101, Jodo Pessoa/PB, bairro Gramame: Tipo I:
Local: via/local de acesso piblico (rua, praga, ete); Datn/Hora: 23/04/19 Dﬁ:]ﬂl‘_L, Tipificagio: em tese,
capitulada nofs) LEI 9.503/97 ART. 303 § 1" LESAO CORPORAL NO TRANSITO.

E NOTIFICOU O SEGUINTE:
QUE, segundo o declarante no dia 23/04/2019 por volta das 06:30 horas quando transitava, pelo Perimetral 8
Gramame. Joio Pessoa-PB, com o veiculo tipo YAMAHA/XTZ150 CROSSER ED ano ¢ modelo: 2014/20
de cor branca de placa: QFD&958/PB CHASSI: 9C6DG2510F0018137 peniencenic ao declarante: Que segun
o mesmo vinha pilotande normalmente a moto quando um veiculo GM/CLASSIC PRATA de plaga
PFAS200/RECIFE-PE que estava logo a frente do declarante freou abruptamente sem sinalizar, ¢ que alé
disso estava chovendo e a pista estava escorregadia, que o declarante freou porém nio CONSEEUIN evilar qu
mato do declarante colidisse na traseira do referido veiculo, Que devido ao fato o declarante veio a cair ao

sendo socorrido por terceiros sendo conduzido ao HOSPITAL NOSSA SENHORA DAS NEVES onde
diagnosticado, LESOES LIGAMENTARES AGUDAS NA MAD, REPARACAO CIRURGICA NA !

DIREITA. RECONSTRUCAO DO MEC. EXTENSOR TERMINAL DO 4° QDD E REPA
CAPSULOLIGAMENTAR DORSAL DA AIFD, conforme DESCRICAQ CIRURGICA do médico TIBER
VANOMARK CHAVES CRM 8252,

L
5

ooo=2a

Sendo o que havia a constar, cientificadofa) ola) declarante das implicagdes legais contidasino
Artigo 299 do Cédigo Penal Brasileiro, depois de lida e achada conforme, expego a presentc Certidioy A
referida é verdade. Dou fé.

Jodo Pessoa/PB, 02 de setembro de 2009,

C ol D

<

WELTON JUNIOR ANDRADE DE LIMA

~ DPwar
COMTELDD NAD VERIFICADD

1967 08
Procedimento Policial: 10058 .01.2019.1.00.401

2 =l
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R DECLARACAO DE PREVENCAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
( LiDER CIRCULAR SUSEP 445,12

Parg mais exClarecimentos, acesse g site hr:p:ﬂ'.‘ww.llgurlﬂmﬂldm:mhr ol ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 oy paog M6
lexelusive para pessoas com deficiéncia audifiva)

IHFGR_H;lEﬁE l;Pﬂ_TiNTES:

- W ]
O preenchimentn deste Formuldrio & parte integrante do processo de liquidacio de sinistra, conforme estabelece » Circlitar
Ritmero 445713, disponivel na enderega eletranica;

e - = = =T — e

A Circular SUSEP' no 4451 2, que trata da Brevencan a lavagem de dinheiro no mercada segurador, determina gue todas fas
Seguradoras sig abrigadas a canstituir cadastro das pessoas anvalvidas no Pagamento de indenizacdes, Este cadastro dele

canter, alem dosg documentos de identificacio  pessoal, informagges dCerca da profissdg e da mmqmﬂg[. além gla
rEspectiva documentacss comprobatoria

A recusa em fornecar s informagdes de profissas e renda, neste formulario, nan impede o pagamenta ds Indenizacin da
Seguro DPVAT, contudo, por determinacio da referida Circular, &sta recusa @ passivel de comunicacdo ac COAF'

Superintendineia de Sequros Prlyvades - SUSER drgan retpensdyed pela controle o fscalizaghio das meicadon de sequrn, previdéncia Privada abertu. papliag
| leagaa e TERtEGUrD

Conselhn de Cantrode de Atividades Finane siras COAF, tigan integrante da evryturas do Miriitério da Fazends, tem per finalidade decipiing, aplical pengs
| EERTRE I vas, receber, srarninar ¢ tentificar as oesrrinelas suspeitas de attvidades ficitas preistas ma Let nog.611,/98

— YRl il |
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2l na CPF sab Nef ) - .l :Z; i do sinistro de DPVAT rtura - _da Vititha
\.La'_d. J __"" it ol L& d Nscrito (2) no CPFsob o Py imeo o _.confare
Heterminacio dd Qireular 5usj‘p 445/12;

Declarn Profissdo:

—— __ PRenda: £ apresento os documentos comp robatdrids:

e — T —— e ————— —_— —

)(_Re:usn informar

Declaro ainda, sob as Penas da lei ¢ para fins de prova de residénicia junto Seguradara Lider-DPVAT, residir s andereco abaixg
anexando a copia do comprovante de residéncla do endereco informada,
Estou ciente de que a falsidade da prosente declaracdo implicara na 5ancdo penal prevista no art. 299 do Codigo Penal

Baderegn
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DEPARTAMENTOS DE SINISTROS
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GONTEUDO NAD VERIFICADO
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/] HOSPITAL NOSSA SENHORA DAS NEVES

g hnsn Impressde 30/44/2019 09:50
PACIENTE: 0000021350 WELTON JUMNIOR ANDRADE DE LIMA IDADE: 29 Anos 5 Meses 25|Dias
ATENDIMENTO: 00124200 DATA: 23/04/2019 10:67
LOCAL: SEXO: Masculing
MEDICD: TIBERIO VANOMARK CHAVES CRM: 5252 ESP.: ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA
CONVENIO: AMIL PLAND: NIVEL 100 A 400 - QUPLD

Evolucdo Enfermagem

#HD: 1DPO DE LIMPEZA CIRURGICA + DESBRIDAMENTO DE FERIMENTOS EXTENSOS NO 39, 4% E 5° QDD + RECONSTRUCAD DH
MECANISMO EXTENSOR DO 40 DD + COBERTURA DE FALHA DE PARTES MOLES DO 49 (DE COM RETALHAO FASCIOCUTANED LDCAL.

#NEGA DM, HAS E ALERGIAS

PACIENTE EVOLUINDD COM EGR, AQ EXAME GERAL EVOLUI BEM, CONSCIENTE E ORIENTADO, ACORDADO, CALMO,
CONTACTUANTE, EUPNEICD, EM O2 AMEIENTE MANTENDO BOA SATURACAD E PADRAG RESPIRATlﬁRID EFICAZ, TORAX SIMETRICO E
EXPANSIVO, AFEBRIL, ACIANI:]T[CD ANICTERICD NORMOCORADD, NORMOTENSD, NORMOCARDICO, AVP EM MSE PERVIO, SEM|SINALS
FLOGISTICOS E EM USO DE HIDRATAC.AD VENDSA EM CURSO, FO EM MSE COM CURATIVO LIMPO EM USD DE TIPOLA, ELIMINAC DES
ESPONTANEAS, DEAMBULA, SEGUE EM OBSERVACAD, ADS CUIDADOS DA EQUIPE.

ORIENTADO QUANTO AD GERENCIAMENTO DE RISCO

#PACIENTE DE ALTA HOSPITALAR, ORIENTO AOS CULDADOS POS ALTA, PACIENTE SAIU DE ALTA.

DEPARTAMENTOS DE SINISTROS
DPVAT
CONTEUDO NAD VERIFICADD

15527 208

PUR S ————

1I Gente Seguradara SIA
. Do Padro L T75 5. 18- PasscutPe]

E
f COREN PB 254352

MOMNALIZA KERCIA SILVA FERREIRA
COREN 400108




Diagnéstico _ .
Desericdn: 5647 - TRAUMATISMOS MULTIPLOS DO PUNHO E DA MAD

Fugulin

Ultima Mews; 24/04/2019 06:35

Resultada: 2

Interpretacan: PERICGDO MAXIMD DE AVALIAC?O DO MEWS DE 4 AB HDRAE{ SE NECESSARIO MENORES PERIODOS)
DECIS?ES E AVALIACTES NO AMBITO DA ENFERMAGEM |
ENFERMEIRA HABILITADA & DECIDIR SE INCREMENTA FREQUENCIA DE MONITORIZAC?O E/OU SOLICITA AJUDA MEDIEA

Estado da Pele
Esperado: Hidratada; Afebril; Aciandtico; Anictérico;

Sono & Repousa
Observacdo: Preservados
Higiene

Observacac: Satisfatério

Sistema Cardio Vascoular
Sem histérico de HAS; Pulsos Normals Simétricos;

Sistema Génito Urinaria
espantansa

Gerenciamento de Curativos
Cirurgica; Instalagio: 24/04/2019; Troca: 25/04/2019;

Cuidados Paliativos
Paciente: Caminha sozinho; Lé sozinho; Toma banho sozinho; Come sazinho; M3o tem problema com a visdo; MNio tem problemp de

audiclio; Nio tem depressdo; Ndo tem ansiedade; N3o tem sentimento de desesperanca; N30 tem dissencdo famillar; Relacionamento
da equipe assistencial com paciente e familiares & confortavel; Familia ndo guestiona cuidado médico; Sem dificuldade de

enfermagem com equipe médica; Sem queixas com administracio de medicamentos; Paciente ndo encomodado com visitas; Pagiente
acompanhade com familiafcuidador;

TISS

Resultado: -

Mivel Consciéncia
Orientado; Alerta;
Sistema Respiratdrio

Respiragdo Simétrica; Respiragao Confartavel; Fala Fluente; Sem Tosse;;

Uso de Owigénio SHISTROS
Ambiente; CEVIMERS ¢
CONTEUDO NAD VERIFICADO

Sistema Gastrointestinal
Dieta Oral; Abdome Flacido; Apetite Preservado,;

=
Precaucdo : 10 3ET 208
precaucdo Padrio; Acesso Venoso periférico-M5D; Data: 23/04/2019; !
pendéncias Clinicas 1
Sem Pendéncias 1 Ganty Segoradom BA
§ v, Com Parm L TTH 5L 108-Jode |

Enfermeira
COREN PB 264352

74

MONALIZA KERCIA SILVA FERRETRA
COREN “400108




HOSPITAL HNSN 30/04/2019 09:50

MVPEP - Sistema de Prontuario Eletronico Emitido por: JOAO.SOUZA
Relatério de Avaliagao Pagina 1 He 1
Avaliagao

Prontuario; 21350

Paciente: WELTON JUNIOR ANDRADE DE LIMA ldade: 249 Anos

Prestador(a) Assistente/Conselho:  TIBERIO VANOMARK CHAVES 8252

Fungao: MEDICO(A)

Atendimento: 124299 23/04/2019 |10:57

Convénio: AMIL Plano: NIVEL 100 A 400 - UPLO

Prestador responsavel pelo documento: MOMALIZA KERCIA SILVA FERREIRA | COREN - PB - -mumﬁ
Funco: ENFERMEIRO(A)

Indicador: FUGULIN (FECHADO) zmzmsma:a%
ESTADO MENTAL 1- Orientado ’
OXIGENACAD 1-Nao dﬂpendeTlu o2
SINAIS VITAIS 1 - Controle em rolina < 8 horas
MOTILIDADE 1 = Movimanta lodos o8 movimenios corporais
DEAMBULAGAD 1-AiosiGenls.

| CUIDADO CORPORAL 1 - Aulo-suficiente

jELleMAu;iﬂ 1 - Auto-suficlenie N

1:‘rElit.ﬂ;Fl‘-_‘U'ru:.-u 2 - EV intermitenie

| RESULTADO 8.0

INTERPRETAGAD CUIDADOS MINIMO

ot 1=
o/ &
MONALIZA KERCIA SILVA FERREIRA TissEia S. h Castro

COREN - PE - 400108 CDRET;BH;EBEE

DEPARTAMENTOS DE SINISTROS
CONTEUDO NAD VERIFICADD




? HOSPITAL NOSSA SENHORA DAS NEVES

- hnsn {maressio 307042019 09150
PACIENTE: 0000021350 WELTON JUMIOR ANDRADE DE LIMA IDADE: 29 Anos 5 Meses 25 Pias
ATENDIMENTD: 00124295 DATA 23/04/2019 10:97
LOCAL: SEXO: Masculing
MEDICO: TIBERIO VANOMARK CHAVES CRM: 8252 ESP. ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGLA
COMVENID: AMIL PLANG: NIVEL 100 A 400 - DUPLD
Gerenciamento ﬂ&m

Diluir medicagoes conforme prescricda medica;

i |

Manter grades da cama elevada;

Manter medidas farmacologicas p/controle de agitagao; Manter fixagio do cateter venoso limpa, seca e hem aderida;

Manter repouse conforme prescricac medica; Programar tempa de infusdo conforme prescrigdo meédica

Realizar antissepsia do conector com alcool 70%;
Remover AVP se presenga de rubor, dor, eritema ou gdema;

Oirientar paciente e acompanhante quanto a0 Hsco de queda;

Realizar escala de MORSE diariamente;

Suporte ao paciente sem gue necessario salda do leito; Tracar AVP a cada 56h;

Travar rodas da cama antes de retirar paciente do leito.

OO0 8008 W
08 800 08

Trocar equipos e dispositivos de acordo c/padrao CCIN;
[] util. acesso exct em contraste, NPT e Hemocompanente

= _:e.f'.' == & .-:= nce

Canfirmar tempo de jejum;

=

Avilm;-!a diaria d;i' depundén:i-a'n funcional do pacientd;

Interromper dieta & horas antes da extubacao, Mobilizagac precoce;

ooag

Interromper dieta se tosse, dispnéia, apneia, queda SAT Profilaxia farmacoldgica ou mecanica.

Manter cabeceira e posiclonamenta em 300 & 459;

NBo administrar dieta VO se rebaixamento de nivel de
consciéncia;

Realizar higiene oral com enxaguante bucal;

oo ocoooof

Ratirar protese dentaria antes da realizacdo de procedimento

[ Evitar fricc3o ao enxugar a pele, na mudanica de decubito & [0 utilizar coxins para manter as proeminéncias GSseRs Sem
transferéncia do paciente; 2 contato com outras superficies;
# Inspecionar a pele; Hidratar pele; _
< ; i [ Trocar a fralda a cada eliminacaa fisiolagica;
[] Manter cabeceira elevada 30° se ndo houver contra indicacao 1 Realizar planejamento nutricional perante risco asfociado do
] Aplicar protocolo de mudanga de declbito a cada 2 horas. paclente.
Risco de acordo com escore de Braden
® Brando => Sem acio O Moderado => Utilizar colchlo caixa de ovo O Severs => Utilizar colcho preumatico
1E — i ot [l : Ha b Tl S TRRE Y
T1 Fazer uso de cobertores na admissdo do paciente ao centra L1 Manter a cabeceira do leito elevada entre 30 e 409 juando
cirdrglco; permitido;
[0 utilizar mantas e aguecedoras térmicos; O Manter permeabllidade das vias aéreas e sondas;
[0 Manter a temperatura ambiente entre 18e 22 °. O Tranguilizar o paciente gue retorna a conscléncia;
y [0 Moritorar sinais vitais,
Tassla S. C. Castro
2/ Enfermeira
¥ 352

MONALIZA KERCIA SILVA FERREIRA
COREN : 400108




a hns HOSPITAL NOSSA SENHORA DAS NEVES LTDA Fagina: 1/ 1

b oF B8 By PEP Prontuario Eletrbnico do Paciente Emitido por:JOAD.SOUZA
- Relatério de Prescrigao / Evolugéo Em: 30/04/2018 09:50
Prescrigio.: 900511 Data: 24/04/2019 08:11 12 VIA

Usuario....: MONALIZA FERREIRA

Atendimento: 124288 Dt Nasc: 05/11/1989 (293 5m 24d)
Convénio.... AMIL

Paciente...- 21350 - WELTON JUNIOR ANDRADE DE LIMA

Peso....... Alura: Sup, Corporea: Rubrica do Respua'lsavel
.+ 23/04/2019 10:57 1 Dias(s) int

Médico. ... TIBERIO VANOMARK CHAVES - CRM - PB 8252 |.II I"II

FUNGAD: MEDICO(A)  Servigo: CIRURGIA ORTOPEDICA

Unid, Int.: INTERNACAD 3° POSTO 01 Leito. - LEITO 306 B Cobertura: APARTAMENTO DUPLO
Cid......... SB9T TRAUMATISMOS MULTIFLOS DO PUNHO E DA MAD — Ciclo..: /

Diagnastico:

Protocola, .

Classificagio de Risco!

PRESTADOR RESP. PELO DOCUMENTO....: MOMALIZA KERCIA SILVA FERREIRA - COREN - PB - 400108
FUNGAD. ENFERMEIRD{A)

PRESCRIGAD DE ENFERMAGEM
GERENCIAMENTO DE RISCO Qi Unidade SN Apl Freguéncia Datas/Horarios
1 RISCO DE LESAO POR PRESSAD f24/04] DB.31
Dis.; Inspacionar danaments & pele
Hidratar pale
2 RISCO DEFLEBITE J24104 0831

Remover AVP se presenza de rubor, dor, erftlema ou edema
Tracar AVP a cada 98h

3 RISCODE QUEDA [24/04] 08:31

Oba. Manier grades da cama slevada
Orisntar pacienle & acompanhants quEnL o fisco de queda

GATILHO DE INTEGRACAD Qid  Unidade SN Apl  Frequéncia  DatasHordrios
4 MEWS1A4PONTOS x 1 =  GHSIEHS  [24/04] 08:31 14:31 20:31
Justificathvs:  sEm alteragia |2 B2:31 0831 14

Obs.: PERIODO MAXIMG DE AVALIAGAC DO MEWS DE 4 A 8 HORAS | SE

NECESSARIO MENCRES
DECISOES E AVALIAGOES NO DA ENFERMAGEM |
"ENFERMEIRA HABILITADA A SE INCREMENTA FREQUENCIA DE
MONITORIZAGAD E/OU SOLICIT MEDICA
|- AFERIR SINAIS VITAIS 1 P
_T —
Tassia S. C! Castro
Enfermeira

)/ COREN PB 264352

MOMALIZA KERCIA SILVA FERREIRA
COREN - P8 - 400108

SOULMYV - SIMPLES E COMPLETO
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HOSPITAL NOSSA SENHORA DAS NEVES

hnsn

PACIENTE: 0000021350 WELTOMN JUNIOR ANDRADE DE LIMA IDADE: 29 Anos 5 Meses 25 Dias

ATEMDIMENTS: 00124299 DATA: 23/04/2019 10:57
LOCAL: SEXO: Masculing
MEDICD: TIBERIO VANOMARK CHAVES CRM: B252 ESP. ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA

COMVEMIO: AMIL PLAND: NIVEL 100 A 400 - QUPLO
Evolucao
sem alteracdo

Avaliacdo MEWS

Anterior

2370472019 21:06

Atual

24/04/2019 06:35

Resultado 1

Interpretacdo de MEWS atual:

PERIODO MAXIMO DE AVALIAC?O DO MEWS DE 4 A 6 HORAS [ SE NECESSARIO MENORES PERIODOS)
DECIS?ES E AVALIACTES NO AMBITO DA ENFERMAGEM |

ENFERMEIRA HABILITADA A DECIDIR SE INCREMENTA FREQUENCIA DE MONITORIZAC?O E/OU SOLICITA AJUDA MEDICA

[0 Cuidados Paliativos

Interpretacdo de MEWS atual

Interpretacdo de SEPSE

CONDUTA.:
® Monitorizagdo conforme MEWS:
MEWS 1 A 4 DE 6H X 6H

O Seguir rotina fora do MEWS por:
Motivo:
O Sem pontuagac
O Paciente de Alta

[0 Rrebaixamento Nivel Consciéneia
[ Freguéncia Respiratéria maior 22 rpm

[0 pas Menor 100 mmhag
Interpretacdo Alerta SEPSE

O alerta Protocolo Sepse

Téssia S.

!

Z
Castro

Enfermeira

P/

COREN PB 264352

MOMALIZA KERCIA SILVA FERRETRA

COREN

+400108




HOSPITAL HNSN 30/04/2019 09:50
MVPEP - Sistema de Prontuario Eletrénico Emitido por: JOAO.SOUZA

Relatorio de Avaliagao Pagina 1 de 1

Avaliagao

Prontudrio: 21350

Paciente: WELTON JUNIOR ANDRADE DE LIMA
Prastador(a) Assistente/Conselho: TIBERIO VANOMARK CHAVES B252
Funglio: MEDICO(A)
Atendimento: 124289
Convénio: AMIL
Prestador responsavel pelo documento: ANA CAROLINA DE AZEVEDO BRITTO | COREN - PB - ﬁaa‘rﬁ

MACHADO
Fungdo: ENFERMEIRO(A)
Indicador: MORSE (FECHADO)

HISTORIA DE QUEDA NOS LILTIMOS 3 MESES ) - Nao

Idade: 28|Anos

23/04/2019 |10:57
Plano: NIVEL 100 A 400 - UPLO

24/04/2019 01:02

DIGNOSTICO SECUNDARIO 0 - Nag
AJUDA PARA CAMINHAR - Nenhumalajuda de enfermeiro/acamadalcadeira de rodas
TERAPIA INTRAVENOSA 20 - Sim
| POSTURA NO ANDAR E NA TRANSFERENCIA 0 Narmal/acamade/imovel
ESTADD MENTAL {1 - Consciante das suas capacidades |
RESULTADO 200 R
INTERPRETAGAD RISCO EIJ?.IXO | _
=
Tassia S. C. Castro
") Enfermeira

ANA CAROLINA DE AZEVEDO BRITTO MACHADO
COREN - PB - 169976




HOSPITAL NOSSA SENHORA DAS NEVES LTDA Pagind 1 de 1
MVPEP - Sistema de Prontuario Eletronico Emitido por: ADRIANA.DIAS
Relatorio de Anotagao de Enfermagem Data da Emissdo: 24/04/2019 18:57

Atendimento: 124299 Data anotacgao: 24/04/2019 Hora anotagédo: 07:00
Paciente: WELTON JUNIOR ANDRADE DE LIMA Idade: 29 Anos 5 Meses
Data de Nascimento: 05/11/1989

Responsavel: TIBERIO VANOMARK CHAVES
Setor: INTERNACAO 3° PAVIMENTO

| ANOTAGAO DE ENFERMAGEM

Anotagio
7HS=> RECEBO PLANTAC COM PACIENTE DE ALTA HOSPITALAR AGUARDANDO EM APARTAMENTO.

9H10=> PACIENTE SAlIL DE ALTA HOSPITALAR, ACOMPANHADO DO MAQUEIRO + TEC. DE ENFERMAGEM E FAMILIAR,

Bt megentr o meunida dvgtnbnante te pounin com o oCP Sl WLE 200273001 Wik CFU) 1T 0007, Rasoiisio CFC) B172004. Seidn 5 parndn. am uf Buiaims
certdicedn no procksss 26 Denfcacin sare Sl de Regaire Elairines en Sedi (BEES ! aa Boondade Dimsieia a F-Sses & Eaie CSRIS wm W00

ADHIANA BARLA LOPES TORMES OIS GORITaaSaS AL VALID AP (0K M4Eba i %
P
— FT |
GOTA TEEMAG AE BMFOAUACOES OF DATA E HOAA MESTE RELATOM ESTAD W0 MEEMD FLISD S0RAMO (FT)

[
.l




HOSPITAL NOSSA SENHORA DAS NEVES LTDA PAGINA 2 DE2
MVPEP - Sistema de Prontuario Eletrénico Emitido por: TTIBERIO VANOMARK
Relatorio de Resumo de Alta Em:28/04/2019 18:34
RESUMO DE ALTA
DATA DA ALTA - 24/04/2019 06:58:00

Eiiln mgridrn ha sustimds doplammi e fe ponroo oo m AR Bemmal W3 00-33001, Suaolugin TR 16303007 Resaluclo CFT B T00N anos scie gemas w11 U e

Ertheato ne grocaish de Carvheagb 1are Satera 8s Maguom Eivranen em Sadse (SRES | 08 Socsdute Eeasing ne iformancs em Sace (5515} sl N° 041 cp

THIER CANDMARE CHAVES BETERAA DITIF0I 0403 AC DR ML MW, (4 s 1040 a g I. =

wOTA TODAS A8 WFORMACOES DE DAT4 E =0RA MESTE RELATOSID T &TAD MO WESAO FLIED ROAARS OFT

SOULMV - SIMPLES E COMPLETO




RECEITUARIO DE CONTROLE ESPECIAL

IDENTIFICACAO DO EMITENTE 12 via - FARMACIA 22 VIA - PACIENTE

Hospital Nossa Senhora das Neves
CNPJ: 01.817.749/0001-99
Rua Etelvina Macedo de Mendonga, 298 - Torme
CEP: 58040-530 Jo8o Pessoa - PB

Telefone: 83 - 3565.9000 TIBERIO VANOMARK CHAVES - CRM - PB: N9, 8252

Assinatura e Carimbo
PACIENTE WELTON JUNIOR ANDRADE DE LIMA
ENDEREGQO  RUA DO URUCUM - NO: 102 - AP 302 - PARATIBE - JOAD PESSODA - PB
PRESCRICAO uso oRAL
1, CEFADROXILA S00MG --=-=r=mssemmm-eemoemaee 14 CP
TOMAR D1 CP VO 12/12H POR 07 DIAS
lDEHTIFICAﬂD DO COMPRADOR IDEHTIFICM;&O DO FORMNECEDOR
MNome:
Ident,:
Org. Emissor
End.:
Assinatura do Farmacéutico
Cidade: UF:
Telefone: ( )
Jodo Pesspa, 24 de Abnl de 2019

FaE ragain ks e pgay i e 4R e B ST e PR R R R e YOS

TR T P B PR L) Dy iy S Pl o Gt (BRF i o Brwwbery dy ote-oun e bbole LIE m v (sl
T TTIREI S P e PIER Y T L LER TR T TR e L LT m
"
=y Al

HATA TOHAL o WP OMHALT IS [ ST o sabd B Sl bomes DITR ba GAIIRAS PUSRD ACRAREN T




’/ hnsn ESTAMOS POR VOCE AGQRA
E QUANDO PRECISAR.

L NIXSSA SENHORA DAS NEVES

RECEITUARIO SIMPLES

___DADOS DO EMITENTE

HOSPITAL NOSSA SENHORA DAS NEVES
MEDICO: TIBERIO VANOMARK CHAVES - CRM - PB: N© 8252

— DADOS DO PACIENTE
NOME: WELTON JUNIOR ANDRADE DE LIMA

IDADE: 29 Anos 5 Meses 19 Dias SEXD: Masculing

MEDICAGOES/ORIENTAGOES:
ORIENTACOES MEDICAS

. MANTER IMOBILIZCAG
. EVITAR DEIXAR O MEMBRO OPERADO PARA BAIXO
. MOVIMENTAR 0OS DEDOS
. EVITAR COMER FRUTDS DO MAR E CARNE DE PORCO
. TOMAR AS MEDICACOES CONFORME RECEITAS
. QUALQUER INTERCORRENCIAS ENTRAR EM CONTATO COM O MEDICO (83)99850-3109
. RETORMNO MA TERCA-FEIRA (30/04/19) AS 08:30h
PRONTO SOCORRO DE FRATURAS DA BEIRA RIO
AV. MINISTRO JOSE AMERICD DE ALMEIDA, 204, TORRE
3221-3045

=4 Ch LN B Lad B e

Jo3o Pessoa, 24 de Abril de 2019

Assinatura & Carnmbo

LN O e e ) i 8 5 B BP0 T, Wil LI 1 AT g (2PN el e e i e
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- m Or. Mamede Moura | CRM BOD2
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% HOSPITAL NOSSA SENHORA DAS NEVES

hnsn
PACIENTE: 0000021350 WELTON JUNIOR ANDRADE DE LIMA IDADE: 29 Anas 5 Meses 24 Dias
ATENDIMENTO: 00124299 DATA: 23/04/2019 10:97
LOCAL SEXO Masculing
MEDICO: TIBERID VANOMARK CHAVES CRM; B252 Esp: ORTOPEDIA/TRAUMMTOLOGLA
CONVENIO: AMIL PLANG: NIVEL 100 A 400 - DUPLO

ATESTADO MEDICO

DE ACORDO COM A LET N® 605, DE 5 DE JANEIRD DE 1949, ART. &9, LETRA f), ATESTAMOS QUE O SR, [A):

WELTON JUNIOR ANDRADE DE LIMA CARTEIRA DE IDENTIDADE DE NUMERO 3084588
ORGAD EMISSOR  SSP-PR CPF NUMERD 01456816454 FOI ATENGIDO NESTA UNIDADE DE SAUDE PARA
TRATAMENTO MEDICD, CLASSIFICADO COM O CID N SE97 /SEET E, DE ACORDO COM O QUADRD CLINICO, DE-

VERA FICAR AFASTADO DE SUAS ATIVIDADES DIARIAS DURANTE &0 DIAS, A PARTIR DE  23/04/2019

EU WELTOMN JUNIOR ANDRADE DE LIMA Autorize o Dr. TIBERIO VANOMARK CHAVES

a registrar o diagnostico codificado CID ou por extenso neste atestado Médico.

Assinatura do Paciente ou Responsdvel

Jodo Pessoa, 24 de Abrll de 2019

TIBERIO VANOMARE CHAVES - CRM - PB: N9, B252

Lo g b e s gl o T 0 w0 s P TS T P el [P (] 750 e e R P O —
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PR o b N BT e B T Tk A ek e e e il

ST TR B SIS COI L DE DT S b L TORE T ok R e L LRI T




HOSPITAL NOSSA SENHORA DAS NEVES LTDA
MVPEP - Sistema de Prontuario Eletrdnico
Relatério de Afericio

Pagina 1 da

Emitido por: JOAO PAULO SILVA DE SOUZA

Em: 30/04/2019 09:50

Atendimento: 124208

Data de

24/04/2019

Paciente: WELTON JUNIOR ANDRADE DE LIMA Data de Nascimento: 05/11/1989 Idade: 9
Convénio:  AMIL Plano: NIVEL 100 A 400 - DUPLO
Prestador{a) Assistente: TIBERIO VANOMARK CHAVES / CRM - PB - 8252
Fungdo: MEDICO(A)
Prestador responsavel pelo documento: VANESSA MARIA DE OLIVEIRA LIMA /| COREN - PB - 00500800
Funcdo: TECHNICO{A) EM ENFERMAGEM
AFERICAD
Descricao Valor Instrumento Utilizado Responsavel Conselho Data
FREQUENCIA CARDIACA B5.0 (BPM) MONITOR CARDIACO WANESSA MARIA DE COREM - P8 - 2410419 P6:35
00500800
FREQUENCIA RESPIRATORIA  18.0(RPM)  VISUAL (VISAD) VANESSA MARIA DE COREN - P8 - 24/04/18 §6:35
00500800
PRESSAD ARTERIAL SISTOLICA 110.0 (MMHG)  ESFIGMOMANGMETRO VANESSA MARIA DE COREN - PB - 24/04/19 (§6:35
DOSDOED0
PRESSAC ARTERIAL TO.0 (MMHG)  ESFIGMOMANGOMETRO VANESSA MARIA DE COREN - PB - 24/04/19 ()6:35
DIASTOLICA D0S00800
TEMPERATURA 360 (GRAU  TERMOMETRO VANESSA MARIA DE COREN - PB - 2440410 (635
CELSIUS) 00500800
DoR O (NIVEL) REGLA DE DOR VANESSA MARIA DE COREN - PB - 24/04/19 06-35
00500800
SATURACAD OXIGENIO NO 85.0 OXIMETROC DE PULSD WANESSA MARLA DE COREN - PB - 24104119 DB.35
SANGUE (PERCENTAGE 00500800
M)
TissiafS- . t_:;strn
Enfermei
i COREN PB 264352

! VANESSA MARIA DE OLIVEIRA LIMA
COREN - PB - 00500800




HOSPITAL NOSSA SENHORA DAS NEVES LTDA Pagina 1 de 2
MVPEP - Sistema de Prontuario Eletronico Emitido por: MARCELLE MARIA MINA

Relatorio de Evolugio MAHON
Em 23/04/2018 17:17

Paciente: 21350 - WELTON JUNIOR ANDRADE DE LIMA ldade: 29 Anos 5 Meses 18 Dias
Data de Nascimenio: 05/11/1985

Prestador Assistente: TIBERIO VANOMARK CHAVES

Conselho / Namero Cons.: CRM - PB - PB - 8252 Fungao: MEDICO(A)

EVOLUGAO NUTRICAO

Atendimento 1242499 Leito: LEITO 306 B Admissdo: 23/04/2019 10:57
Convénio: AMIL Plano: MNIVEL 100 A 400 - DUPLD

EVOLUGAO: 899786 (FECHADO)

Responsavel: MARCELLE MARIA MINA MAHON - CRN 7649 Data de Referéncia: 23/04/2019
Data'Hora do Documento: 231042019 17:43

Nutritional Risk Screening - NRS 2002
Data: 23/04/19 Leito: 306 B

Peso atual: B0 KG Peso Habitual: 80 KG  Altura: 1,71 M IMC: 27,36 KG/M?

Parte 1. Triagem inicial

1 Paciente apresenta IMC < 20,57 NAO

2 Houve perda de peso nos Gltimos 3 meses? NAO

3 Houve redugdo na ingesido de alimentos na dltima semana? NAQ
4 Pacienle apresenta doenga grave, esta em mau estado geral ou em UTI, ou apresenta alguma lesdo de pele? A

* Se a resposta for SIM para qualguer uma das questdes, continue & preencha a par 2
* Se a resposta for NAO para todas as questGes, reavalie o paciente semanalmente. Se o paciente tiver indicagio d

cirurgia de grande porte, deve-se considerar Terapia Nutricional para evitar riscos associados. Continue e preanchat]
part 2

Parte 2. Triagem do Risco Nutricional

A COMPROMETIMENTO DO ESTADO NUTRICIONAL
Ausente (Pontuacao 0) (X) Estado Nutricional normal

Leve (Pontuacdo 1) Perda de peso >5% em 3 meses ou, Ingestdo alimentar abaixo de 50-75% das necessidpde
normal na semana antenor

Moderado (Pontuagao 2) Perda de peso >5% em 2 meses ou; IMC 18,5-20.5 + condigdo geral comprometida ou;
Ingestdo alimentar abaixo de 25-60% das necessidade normal na semana anterior

Grave (Pontuagao 3) Perda de peso >5% em 1 més (>15% em 3 meses)ou; IMC<18,5 + condigdo geral
comprometida ou; Ingestdo alimentar abaixo de 0- 25% das namssidade normal na semana anterior

B. GRAVIDADE DA DOENGA (EFEITO DO ESTRESSE METABOLICO NO AUMENTO DAS NEEEESIEHDEE
NUTRICIONAIS) F H-:.i ]
Ausente (Pontuagao 0) (X) Necessidades nutricionais normais o o i

Leve (Ponluagao 1) Fratura de quadril; Pacientes cronicos com condigies agudas: cirrose, DPOC, diabeteg,




HOSPITAL NOSSA SENHORA DAS NEVES LTDA Pagina 2 de 2
MVPEP - Sistema de Prontuario Eletrénico Emitido por: MARCELLE MARIA MINA

= o MAHON
atério de Evolugao Em 23/04/2019 17:17

Paclente: 21350 - WELTON JUNIOR ANDRADE OE LinaA, Idade: 29 Anos 5 Meses 18 Dias
Data de Nascimento: 05111989

Prestador Assistente: TIBERIO VANOMARK CHAVES

Conselho | Nimero Cons.: CRM - PBE - PB - 8252 Fungéo: MEDICO{A)

EVOLUGAO NUTRICAO

Atendimento 124299 Leito: LEITO 306 8 Admissdo: 23/04/2019 10:57
Eonvénio: AMIL Plano: NIVEL 100 A 400 - DUPLO

EVOLUGAO: 899786 (FECHADO)
Responsavel: MARCELLE MARIA MINA MAHON - CRN 764g Data de Referéncia: 23/04/2018

Data/Hora do Documento: 23/104/2019 17513

cancer; hemodialise cronica

Moderado (Pontuagao 2) Cirurgia abdominal de grande porte; AVC; Pneumonia grave; Doengas malignas
hematoldgicas (leucemias & linfomas)

Grave (Pontuagdo 3) Trauma craniano; Transplante de medula dssea; Pacientes em cuidados intensivos
(APACHE >10)

PONTUACAQ A + PONTUACAO B = escore TOTAL =0

* Para o escore B escolha apenas a variavel de maior gravidade

* Se o paciente apresentar idade >ou=a 70 anos, adicione 1 ponto ao escore total para ajustar a fragilidade dos
idosos

RESULTADO: PACIENTE SEM RISCO NUTRICIONAL.

Escore total > ou = a 3: o paciente esta em risco nutricional e a terapia nutricional deve ser iniciada

Escore total < 3: no momento, o paciente nao apresenta risco nutricional e deve ser reavaliado semanalmenle.
Porém, se o paciente tiver indicagao de cirurgia de grande porte, deve-se considerar terapia nutricional para evitar
riscos associados.

550 PegrePu e masra SERETHINE e miorSs com @ G-, MPE 200- 2301 Mesckacio TR 1A21300T Rl s 0D 5UO0M. weeds ardn gErpon B U eRle
artfcans n procaias e Canfcaco pees Gisibmes da Mgl st Saids (IRES) g5 Sociedase Bimiiass i inkoorrinn. sm Baose tHEE) wh A* (14 lc P

RRAHISELLE MARRA MR RASSON DO5SR00146D, AL VALID W8 OBS5I001 4R, g I.n
g

3 T L.

KT TODAS &S PFORLIALOES D BATA £ HOML RESTE i LATORID EBTAL I MESRH B0 WORARI [OF T)

HEE=F.




HOSPITAL HNSN 30/04/2019 09:50
MVPEP - Sistema de Prontuario Eletrénico Emitido por: JOAO.SOUZA
Relatorio de Avaliagdo Pagina 1de 1
Avaliagao

Prontudrio: 21350

Paciente: WELTON JUNIOR ANDRADE DE LIMA Idade: 29 Anos
Prestador{a) Assistente/Conselho:  TIBERIO VANOMARK CHAVES [8252
Fungdo: MEDICO(A)

Atendimento: 124299 23/04/2019 §0:57

Convénio: AMIL

Phna:NNELWOﬁ-IDﬂ-D‘JPLG

Fungdo: ENFERMEIRO(A)

Prestador responsavel pelo documento: AMANDA KEMPS ALMEIDA COUTINHO

| COREN - PB - 366160

Indicador: BRADEN (FECHADOD)

23/04/2019 f15:53

PERCEPCAD SENSORIAL 3 - Levemente limitzdo

UMIDADE 4 - Rara

ATIWIDADE 4 - Deambula frequentemante

MOBILIDADE 3 - Discrefa limitacan

NUTRICAC 3 - Adequada |
FRICCAD E CISALHAMENTO 3 - Sem problema a:-_arenu

RESULTADO 200 [ A

Téssla S. éitaﬂm
> f En ira

, CORENPB264352 — —
AMANDA KEMPS ALMEIDA COUTINHO

COREN - PE - 366160




HOSPITAL HNSN
MVPEP - Sistema de Prontuario Eletrénico
Relatorio de Avaliagao

23/04/2019 14:24
Emitido por: MICHELLE SILVA
Pagina1de 1

Avaliagao

Prontuario: 21350
Paciente: WELTON JUNIOR ANDRADE DE LIMA

Prestador|a) Assistente/Consalho: TIBERIO VANOMARK CHAVES
Fungo: MEDICD(A)}

Atendimento: 124299

Convénio; AMIL

23/04/2019

Anos
lazs2

0:57

Plana: NIVEL 100 Aiﬂﬂ-ﬂlfF"Lﬂ

Prestador rasponsavel palo documento: MICHELLE TRIGUEIRO SILVA
Fungdic: ENFERMEIRO{A)

| COREN - PB - 0283592

Indicador: MORSE (FECHADD)

23/04/2018

14:23

HISTORIA DE QUEDA NOS ULTIMOS 3 MESES 0 - Nao

DIGNOSTICO SECUNDARIO 0-Nao
AJUDA PARA CAMINHAR 0 - Nenhuma/zjuda de enfermeiro/acamado/caders de rodas
TERAPIA INTRAVENDSA 20 - Sim .
| POSTURA NO ANDAR E NA TRANSFERENCIA 0 - Normalfacamado/imavel h
ESTADO MENTAL 0 - Consciente ;i_ﬂi_fj;;ﬁyl;hiﬂﬂﬂldﬂﬂﬂ
RESULTADO 200
IINTERF'HETM;AQ RISCO BAIXO

=

Esfie vy fip mEnausdo dyiaimiame oo poonds com o iCP Sl W3 30020000, Rasolocia CFW 10210007 Besohagln CFO 32008 Mnad sio pammas s T siskems

carbfeds g processn ds Cardoscin pers Saiemen de Rigaes Eletetns: i S0 [GEG | 08 Soomdsie B ssers (2 rformrscs om Seoe (G015 wb N 041

WECHELLE TROGLITIAC SILwA DRSO S a R AL wALID AIFE: OG5 R0 8N

WOTA TODAS AS INFORMACOEE D DATA | mORA NEBTE BELATOIND SN AL MO WMESLIC FLURE HORLRD [0FT)
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9 Hnsn HOSPITAL NOSSA SENHORA DAS NEVES LTDA
P PRRSE R MV PEP Prontuario Eletrdnico do Paciente
Relatdrio de Diagnastico

Pagina: 1/ 1
Emitido por: TIBERIO.
YANOMARK
Em:29/04/2019 08:06

DIAGNOSTICO

Atendimento: 124299 Prontuario: 21350

Paciente: WELTON JUNIOR ANDRADE DE LIMA
Convénio; AMIL Plano: MIWVEL 100 A 400 -

Médico(a) Assistente /| CRM: TIBERIO VANOMARK CHAVES | CRM - PB - PB - B252

Fungdo: MEDICO(A)

Data do atendimento; 23/04/2019 10:57:00

Idade: 29 anos e 4 mesas
05/11/1988
Data de Nascimenio:

DATA DIAGNOSTICO: 23/04/2019

DIAGNGSTICO PRIMARIO: S697 - TRAUMATISMOS MULTIPLOS DO PUNHO E DA MAO (CID - 10}

TEMPO DE DOENGA: 5 Hora(s)

DIAGNOSTICOS SECUNDARIDS:

‘p...,mummuuuwa:mm:unu#-&ﬂ IR J05. 2700, Aeasiusin ©
e o) pincsesn de CEniomgen pane Sasemss 3 Thpgrarta Esranam o S PEC) dd B

IBERID WO EHAVES TEFERFA D4TIR0008. AC DML I AFR (T

Ascin B asimia On

RMOTA TOOAS A% WF ORAACOES OF DATAE HORA MESTE RELATOMI ESTAD WO WESRA0 FLISD 0SAMID {5FT)

FiA AT LE00T, Fusolapo G0 B1G000, werdo ms gariid @ (= Sl
ki e Gaade (BHIG: 600 W 04T




HOSPITAL NOSSA SENHORA DAS NEVES

hnsn Impressho 30/ 002019 09:50
PACIENTE: 0000021350 WELTON JUNIOR ANDRADE DE LIMA IDADE: 29 Anos 5 Meses 25 Dias
ATENDIMENTO: 00124299 DATA 23/04/2019 10:%7
LOCAL: SEXD, Masculing
MEDICO: TIBERID WVANOMARK CHAVES CRAM: B252 Esp. ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA
COMNVENID: AMIL PLANG. NIVEL 100 A 400 - OUPLOD

Manter grades da cama elevada;
Manter medidas farmacologicas p/controle de agitagso;
Manter repouse conforme prescricac medica;

Orientar paciente e acompanhante quanto ao risco de queda;

Realizar escala de MORSE diariamente;

Suporte 80 paciente sem gue necessario salda do leito;
Travar rodas da cama antes de retirar paciente do leito.

Confirmar tempo de jejum;
Interromper digta 6 horas antes da extubagao;

Interromper dieta se tosse, dispnéia, apneia, queda SAT
Manter cabeceira & posicionamanto am 309 e 450,

Nao administrar dieta VO se rebaixamento de nivel de
consciéncia;

Realizar higiene oral com enxaguante bucal;
Retirar protese dentaria antes da realizacio de procedimento

T —— LR v -
i et

4y

[ s i =

=k i

Evitar fricgio ao enxugar a pele, na mudanga de declbito &
transferéncia do paciente;

Inspecionar a pele;

aooo o

Manter cabeceira elevada 309 se ndo houver cantra indicacdo
Aplicar protocolo de mudanga de decibito a cada 2 horas.

ooo o

Risco de acordo com escore de Braden

O Moderado => Utilizar colchdo caixa de

O Brando => Sem acda

Fnaer u:a:- de cobertares na udmlssiu :Iu par_pente an :!nu'u
eirargico;

Utilizar mantas & aguecedoras térmicas;
Manter a temperatura amblente entre 18 e 22 9,

COREMN ' 169976

Realizar antissepsia do conector com alcool 70%;

Trocar AVP a cada 96h;

EI Aumm;au
[J Mobllizagio precoce;

[0 profilaxia farmacoléglca ou mecanica,

COREN PB 264352

ANA CAROLINA DE AZEVEDO BRITTO MACHADO

Remover AVP se presenca de rubor, dor, eritema ou goe

ncia funmnal dn- pacientd;

jiaria da dep-eﬂ

Utifizar coxins para manter as proeminéncias 5 SEM

contato com outras superficies;
Hidratar pale;
Trocar a fraida a cada eliminagdo fisiologica;

Realizar planejamento nutriclonal perante risco asqociada do
pacienta,

O Severo => Utilizar colch3o pneumal

(]

ovo

Manur -bmeirn r.ln 1 el-..rada entre 30 e 400 3
permitida;

Manter permeabilidade das vias aéreas e sandas;

Tranguilizar o paciente que retorna a consciéncia;

Maonitorar sinais vitais.




. HOSPITAL NOSSA SENHORA DAS NEVES

hnsn
PACIENTE: 0000021350 WELTON JUNIOR AMDRADE DE LIMA IDADE: 29 Anos 5 Meses 25 pias
ATENDIMENTO: 00124299 DATA 23/04/2019 10:%7
LOCAL: SEXO: Masculing
MEDICO: TIBERID VANOMARK CHAVES CRM: 8252 Esp. DRTOPEDIA/TRAUMATOLDGIA
CONVENIO: AMIL PLAND. NIVEL 100 & 400 - DUIPLO

Evolugdo

PACIENTE SEGUE COM QUADRO CLINICO MANTIDO

Avaliagdo MEWS

Anterfor  23/04/2019 15:50 Atual  23/04/2019 21:06

Resultado a 1

Interpretagio de MEWS atual:

PERIODO MAXIMO DE AVALIAC?O DO MEWS DE4 A6 HORAS | SE NECESSARIO MENORES PERICDOS)

DECIS?ES E AVALIAC?ES NO AMBITO DA ENFERMAGEM |
ENFERMEIRA HABILITADA A DECIDIR SE INCREMENTA FREQUENCIA DE MONITORIZAC?0 E/QU SOLICITA AJUDA MEDICA

7 Cuidados Paliativos

Interpretacdo de MEWS atual Interpretagdo de SEPSE

CONDUTA: [0 Rebalxaments Kivel Cansciéncia
O Monitorizagdo conforme MEWS!

[0 Frequéneia Respiratbria maior 22 rpm
MEWS 1 A 4 DE 4HX4H

) [l pas Menar 100 mmhg
O Seguir rotina fora do MEWS por: Interpretacho Alerta SEPSE

Maotivo:
) Sem pontuacao

o Paciente de Alta 1 Alerta Protocolo Sepse

Tassia S.d Castro
] Enfermeira
'/ COREN PB 264352

ANA CAROLINA DE AZEVEDO BRITTO MACHADO
COREN 1169876




HOSPITAL HNSN 30/04/2019 09:50

MVPEP - Sistema de Prontuario Eletronico Emitido por: JOAO.SOUZA

Relatério de Avaliagdo Pagina 1 gde 1
Avaliagao

Prontuario: 21350

Paciente: WELTON JUNIOR ANDRADE DE LIMA idade: 28lAncs

Prestador(a) Assistente/Conselho:  BRUNO GUEDES WANDERLEY 7840

Fungdo: MEDICO(A)

Atendimento: 124207 231042018 | 7:

Convénio: AMIL Plano: NIVEL 100 4 400 -

Prestador responsavel pelo documento: JOSIVALDO DE OLIVEIRA SILVA | COREN - PB - sfi ﬁ

Fungao: ENFERMEIRO(A)

Indicador: BRADEN (FECHADO) zmum-mlua:rﬂ
PERCEPGAC SENSORIAL 3 - Levemente limitado |
UMIDADE 4-Rara
ATIVIDADE 4 - Deambula fraguentemeanta

*MC!EI.H_IDADE 3 - Discrata Amitacan
MUTRICAD 3 - Adeguada |
FRICCAD E CISALHAMENTOD 3-5em prchler_na aparente
RESULTADO 20.0

;][ ;ﬁ}f b

T

Tassia 3.
JOSIVALDO DE OLIVEIRA SILVA Enfermeira 4
COREN - PB - 501.536 COREN PB 26435




HOSPITAL HNSN 30/04/2019 09:50
MVPEP - Sistema de Prontuario Eletrénico Emitido por: JOAD.SOWZA
Relatorio de Avaliagao Pagina 1 ge 1
Avaliagao
Prontudrio: 21350
Paciente: WELTON JUNIOR ANDRADE DE LIMA Idade: 28|Anos
Prestador(a) Assistente/Conselho: ~ BRUNO GUEDES WANDERLEY 7940
Fungio; MEDICO(A)}
Atendimento: 124207 23/04/2019 | 7:54
Convénio: AMIL Fhm:NI"u"EL1m1400-
Prestador responsavel pelo documenta: JOSIVALDO DE OLIVEIRA SILVA | COREN - PB - 801.536
Fungao: ENFERMEIRO(A) T |
Indicador: MEWS (FECHADO) zamum1s|ns:54
NIVEL DE CONSCIENGIA MEWS 0- ALERTA ’
FREQUENCIA CARDIACA 68 - 51.a 90 bpm
PRESSAC ARTERIAL SISTOLICA 136 - 111 A 218
FREQUENCIA RESPIRATORIA 18- 12 A 20 rpom
TEMPERATURA 37-36-38.1°C
| OXIGENIO ADCIONAL 0-NAD
SATURAGAO 02 98 - 96%
RESULTADO 0.0
INTERPRETACAD BAIXD RISCO - MOMITORAGAD DE ROTINA
|1NTEFWENG.F|CI FREC.‘ILIENCI.;. pMAKIMA DE MONITORIZACAD DE 12M12H

o

JOSIVALDO DE OLIVEIRA SILVA
COREN - PB - 501.536

Enfe
COREN PB 264352




HOSPITAL NOSSA SENHORA DAS NEVES LTDA Pagina 1 de 1
MVPEP - Siztema de Prontuario Eletrénico

Relatéric de Evolugio Em 23/04/2019 14:35
Paciente: 21350 - WELTON JUNIOR ANDRADE DE LiMA ldade: 29
Data de Nascimenta:
Prestador Assistente: BRUNO GUEDES WANDERLEY
Conselho / Nimera Cons.: CRM - PB - PB - 7940 Fungio: MEDICO(A)
EVOLUCAO MEDICA
Atendimento 124207 Leito: Admissdo: 23/04/2016 07:54
Eonvénio: AMIL Plano: NIVEL 100 A 400 - INDIVIDUAL

EVOLUGAO: 898699 (FECHADO)

Responsavel: GUSTAVO GOMES MARQUES - CRM - PB Data de Referéncia: 23/04/2019
7155 / CIRURGIA GERAL Data/Hora do Documento: 23/04/2019 08:91

PACIENTE VITIMA DE COLISAO MOTO/CARRO. REFERE DOR EM MAQ DIREITA E COXAS. NEGA PERDA DE
CONSCIENCIA, CEFALEIA, VOMITOS OU ALTERACOES MOTORAS OU SENSITIVAS.

A: VIAS AEREAS PERVEAS, S/ DOR CERVICAL

B: MV + EM AHT, SEM RHA E SEM DOR NO TORAX

C: RCR, BNF, S/ SOPROS

D: ECG:15; PUPILAS ISO/NORMO

E: ABDOME INDOLOR, DB NEGATIVA: FERIME NTO EM 3°4° E 5° QDD; QUADRIL SEM INSTABILIDADES
HD: TRAUMA DE EXTREMIDADE DIREITA

CD: RX + AVALIACAO DA TRAUMATO

Esta regeyivs e anasmacle Splaimamty g scotte com 8 ICP-Brasi P2 J00-2°2021 . koo £ 13212007, sl bt CF B 002008 i GG s e e

ChARLaND r preceaa de Casfiicncin poes Salene de Fagrs Elineson = Biicly [SAES! da Soriadue Himtisrs oe ieo-mirics am Saide (S01%, i N 04 GP
GUSTAVD GOMES MARDUES MMBTHESRET. AL VALD BFE & AR | ARaRT i =
L'
LATELE REN T (I

NOTA TOOAS A5 BFORUMAGTES B8 O4TA E RO RESTE AELATORID ERTAD WO MEGRAD FLISH MOR A0 (& Ty




hgn HOSPITAL NOSSA SENHORA DAS NEVES

Impressdo 30/0/2019 09:50

PACIENTE: 0000021350 WELTON JUNIOR ANDRADE DE LIMA IDADE: 29 Anas 5 Meses 25 Dias

ATENDIMENTO: 00124299 DATA: 23/04/2019 10:%7
SEX0O: Masculing

LOCAL:
MEDICO: TIBERIO VANOMARK CHAVES CRM: 8252 ESp. ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA
PLANG: NIVEL 100 & 400 - OUPLD

COMVENIO: AMIL

Evolucdo Enfermagem

ENSOS NO 39, 48 E 50 QDD + RECONSTRUCAO DE

#HD: POI DE LIMPEZA CIRURGICA + DESBRIDAMENTO DE FERIMENTOS EXT \
LES DO 49 QDE COM RETALHAD FASCIOCUTANED LDCAL,

MECANISMO EXTENSOR DO 4° QDD + COBERTURA DE FALHA DE PARTES MO

#NEGA DM, HAS E ALERGIAS

PACIENTE EVOLUINDO COM EGR, AD EXAME GERAL EVOLLI BEM, CONSCIENTE E ORIENTADO, ACORDADO, CALMO,
CONTACTUANTE, EUPNEICO, EM 02 AMBIENTE, MANTENDO BOA SATURACAO E PADRAO RESPIRATORID EFICAZ, TORAX SIMETRICO E
EXPANSIVO, AFEBRIL, ACIANOTICO, ANICTERICO, NORMOCORADO, NORMOTENSO, NORMOCARDICO, AVP EM MSE PERVIO, SEM|SINAIS
FLOGISTICOS E EM USO DE HIDRATACAO VENOSA EM CURSO, FO EM MSE COM CURATIVO LIMPO EM USO DE TIPOIA, ELIMINACDES
ESPONTANEAS, DEAMBULA, SEGUE EM OBSERVACAO, ADS CUIDADOS DA EQUIPE.

ORIENTADO QUANTO AD GERENCIAMENTO DE RISCO

Téssia 5. C. Castro
Enfermeira
'-7 COREN PB 264352

ANA CAROLINA DE AZEVEDO BRITTO MACHADO
COREN 1169876




/-
Téssia 5. icastm

Enfermeira

AMANDA KEMPS ALMEIDA COUTINHO
COREN : 366160




@ HOSPITAL NOSSA SENHORA DAS NEVES

hnﬂ:! Irmpressdo 3004/ 2015 0951
PACIENTE: 0000021350 WELTON JUNIOR ANDRADE DE LIMA IDADE: 29 Anos 5 Meses 29 Dias
ATEMNDIMENTO:; 00124299 DATA: 23/04/2019 10457
LOCAL: SExO. Masculing
MEDICO: TIBERIO VANOMARK CHAVES CRM: 8252 EsP. ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA
PLAND: WNIVEL 100 & 400 - pUPLD

CONVENIO: AMIL

O utitizar placa de bisturi conforme recomendacao do paciente;
O posicionar adequadamente a placa do bisturi a pele do paciente;

O Cumprir cronograma de manutencdo preventiva,

Tassia S. Q. f.:astrn
Enfermeira
p/ COREN PB 264352

AMANDA KEMPS ALMEIDA COUTINHO
COREN : 366160




HOSPITAL NOSSA SENHORA DAS NEVES LTDA Pagina|1 de 1

MVPEP - Sistema de Prontuario Eletrénico Emitido por: JOAO PAULO SILVA DE

Relatério de Anotagdo de Enfermagem ) SOUZA
Data da Emissdo: 30/04/2019 09:51

Atendimento: 124299

Paciente: WELTON JUNIOR ANDRADE DE LIMA Idade: 29 Anos 5 Meses

Data de Nascimento: 05/11/1988 Leito Atual: L.306 B

Médico Assistente: TIBERIO VANOMARK CHAVES Setor: INTERNACAD 3° PAVIMENTO

Prestador Responsavel: ROMULO JOSE DE MELD

Conselho [ NOmera COREN - PB - 654 8960 Fungdo: TECNICO(A) EM ENFERMAGEM

EVOLUGCAO DE ENFERMAGEM (LIVRE)

Data de Referéncia: 23/04/2019

Data anotagdo: 23/04/2019 Hora anotagao: 16:40

Responsavel: ROMULO JOSE DE MELD Leito: LEITO 306 B

EVOLUGAD DIURNA

# POI DE LIMPEZA CIRURGICA + DESBRIDAMENTO DE FERIMENTOS EXTENSOS NO 3°, 4° E 5° QDD + RECONSTRUGCAO DE

MECANISMO EXTENSOR DO 4° QDD + COBERTURA DE FALHA DE PARTES MOLES DO 4° QDE COM RETALHAD

FASCIOCUTANED LOCAL.

# COMORBIDADES : NEGA .

# ALERGIAS : NEGA .

AS 15 - 30 HS - RECERI PACIENTE PROCEDENTE DO BLOCO CIRURGICO , CONSCIENTE E ORIENTADO , EUPNEICO , AFEBRIL ,

CORADD , ANCIANOTICO . EM 02 AMBIENTE , COM HVP EM MSE , MSD IMDBILIZADO NA TIPOIA , CURATIVO OCLUSIVD EM FO

. DIURESE ESPONTANEA , ACEITANDO DIETA VO , NEGA HAS E DM , NEGA ALERGIAS , AFERIDO SSVW , SEGUE SEM QUEIXAS

E SEGUE ADS CUIDADOS DA ENFERMAGEM .
AS 16 HS - PACIENTE FOI MEDICADO CPM .
AS 18 HS - PACIENTE FOI MEDICADO CPM , SEGUE SEM INTERCORRENCIAS | AOS CUIDADOS DA ENFERMAGEM .

' —’;{

Téssia S. C. Castro
Enfermeira
o/ COREN PB 264352

ROMULO JOSE DE MELO
COREN - PB - 654.960




HOSPITAL NOSSA SENHORA DAS NEVES LTDA Pagina|2 de 2
MVPEP - Sistema de Prontuario Eletrénico Emitido por: JOAD PAULD SILVA DE $0OUZA
Relatério de Historice de Enfermagem Data da Emissdo: 30/04/201p 09:51

| HISTORICO DE ENFERMAGEM

Atendimento: 124299

Paciente: WELTON JUNIOR ANDRADE DE LIMA Idade: 29 Anos 5 Meses
Nome da M#e: TEREZA DE ANDRADE LIMA Sexo: Masculino

Data de Mascimento:  05/11/1888 Convénio: AMIL

Tipo Sanguineo: Naturalidade:

Estado Civil:  CASADO Setor:  INTERNACAO 3° PAVIMENTO
Responsavel: AMANDA KEMPS ALMEIDA COUTINHOD Profissao:

{.’q
Tassia 5./C, Castro

. Enfermeira
2f COREN PB 264352

AMANDA KEMPS ALMEIDA COUTINHO
COREN - PB - 366160




HOSPITAL NOSSA SENHORA DAS NEVES

hl"I_SI_'I Irnpressdn 2 3404/ 2019 15200
PACIENTE: 0000021350 WELTON JUNIOR ANDRADE DE LIMA IDADE: 29 Anos 5 Meses 1§ Dias
ATENDIMENTO: 00124299 DATA 23/04/2019 10|57
LOCAL: SEX0: Masculing
MEDICD: TIBERID VANOMARK CHAVES CRM: 8252 ESP: ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGLA
CONVENID: AMIL PLAND: MIVEL 100 A 400 - PUPLD

Qual:

Qual:

Check list - Transporte Seguro

Diagnéstico: POS OP.
Precaugio: [ Nao [l sSim

Setor de origem: Centro Cirurgica Setor de destino: CDI

Motivo do transporte: [ Exame de Imagem

# Procedimento cirdrgico: LIMPEZA CIRURGICA + DESBRIDAMENTO DE FERIMENTOS
EXTENSOS ND 39, 49 E 50 QDD + RECONSTRUCAO DE MECANISMO

1 Intercorrencia EXTENSOR DO 4° QDD

[ Alta

Parametros do Paciente:

Temperatura{®C) 36 Frequencia Cardiaca: &8 bpm Frequencia Respiratoria: 17 rpm

Press3o Arterial; 121/90 mmHg SAT 02:9% %  Glicemia: -

Suporte Respiratério: [l vmM [ BIpap [ VENTURI [ Tot

Uso de NPT/Enteral Continua: ¥ ngo O sim

Acesso venoso: [ Nao 1 Sim Periférico Local: MSE

Uso de droga vasoativa: O sSim @ Nao

Vazao:

Vazao:

Dispositives: @ Nao L sim

Equipe de transporte: [ Medico [ Enfermeiro O Fisioterapeuta [ Técnico de Enfermagem ¥ Maqueiro

Observacio: POl , CONSCIENTE, ORIENTADO, NORMOCORADD, EUPNEICO EM 02 AMBIENTE, AFEBRIL, NORMOTENSO,
ANICTERICO, ACIANGTICO, COM AVP, LIVRE DE DRENDS E SONDAS, SEGUE EM OBSERVACAD, SEM QUEIXRS.

#NAQ HOUVE PECA,

#GERENCIAMENTO DE RISCO:

M AN B S AAD S L EMA DA S R E - Dt

MANTER AVP IDENTIFICADO, LIMPO E BEM ADERIDO: RISCO DE FLEBITE
MANTER PACIENTE AQUECIDO: RISCO DE HIPOTERMIA

MICHELLE TRIGUEIRD SILVA
COREN 10243592 Zn ICP

A - [~
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L HOSPITAL NOSSA SENHORA DAS NEVES
h_l'li!'l Impressio 23/84/2019 14-15
PACIENTE: 0000021350 WELTON JuNIOR ANDRADE DE LIMA IDADE: 29 Anps 5 Meses 18|Dias
ATENDIMEMNTD: 00124259 DATA: 23/04/2019 10:57
LOCAL; SEXD: Masculing
MEDIE:D: TIBERIO VANOMARK CHAVES CRM: 252 Esp: ORTUPED]MTH#UMJTGLGGM
PLAND: NIVEL 100 A 400 - DPUPLD

CONVENID: AMIL

O utitizar placa de bisturi conforme recomendaco do paciente:
0O Posicionar adequadamenta & placa do bisturi & pele do paciente:
O cumprir cronograma de manutencio preventiva.

Ul queimadura por bisturt e

MICHELLE TRIGUEIRD SILVA

LT ST, R e b TP ST 001 M s TR i T Mg 00 1000 i a rky e——
::*.:‘-';l;:hﬂ#-m:mlﬂb-ih\’-—:ahq---n e e ol .
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!l hnsnuesprrm. NOSSA SENHORA DAS NEVES LTDA

s oo o MV PEP Prontuario Eletronico do Paciente
o Relatério de Prescricéo / Evolugao

Pagina: 2/ 2
Emitido por: TIBERIO. VANOMARE
Em: 20/04/2019 08:06

Prescrigdo.: 809554 Data: 23/04/2018 14:21

Usuario....: TIBERIO.VANOMARK

Atendimento: 124299 Dt Nasc: 05111989 {29a S5m 23d)
Convénio..: AMIL

Paciente...: 21350 - WELTON JUNIOR ANDRADE DE LIMA
Peso....... : Alura: Sup. Corporea:

Internagio.: 23/04/2019 10:57 0 Dias{s] int

Médica...... TIBERIO VANOMARK CHAVES - CRM - PB 8252
FUNGAD: MEDICO(A)  Servigo: CIRURGIA DRTOPEDICA

Unid. Int..; INTERNACAD 3° POSTO 01 Leito. LEITO 306 B Coberlura: APARTAMENTO DUPLOD

Cid......... 5687 TRAUMATISMOS MULTIPLOS DO PUNHO E DA MAD Ciclg..: /

2° VIA

Rubrca do Resphnsdval

Diagnastico:
Protocolo..:
Classificacin de Risco;
MEDICAMENTOS Qid  Unidade SN Apl Frequéncia Datas/Hordnos
6 NAUSEDRON INJETAVEL 4MG AMPOLA 2ML 1 AMP C/2ML EV  BHS/MEHS [[23/04] . 16
Oba: JUNTG COM TRAMAL - J2a/04].00.08. 16
[-> AGUA DESTILADA (AMPOLA 1. AMP CHOML
10ML) INJETAVEL
o= DESCARTAVEL 1 UNIDADE
JOML LUER-LOK SfAGLILHA BD
REF. 880172
AGULHA DESCARTAVEL G/ 1 UNIDADE
? OE SEGURANCA 25X0.70 BO
30281864
EXAMES DE IMAGEM -:]-1;‘ }deal:ia SN Apl Freguéncia Datas/Horanos )
7 RXMAD DIREITA ;| Exama: 73051 1 IES.I'CH-] 15:30
Juslificativa CONTROLE POS-OP
PROCEDIMENTOS ENFERMAGEM Qtd Ul'lldniid: SN Frequancia Datas/Haorarios

8 AFERIR SINAIS VITAIS

8 CUIDADOS GERAIS

10 MANTER MMSS ELEVADO
Obs.: MSD

Al

BHSIBHS  [[23/04] . 16 22

' .04.10. 16
CONTINUA
CONTINUA

il regeaivs. 4 musnadu dagintremin de soorda oom s ICP-Brasd, MR-3 300203008, Smickesbo CFI 10202087, Fesckosla CF G B1700N teiska 00 [JSiss i 9 UIEmE

rrrificann no procasas de Canfcacin pare Saieme de Angeim Elstrtecn om e (GAE S s Bocmdede braders Se Flomibscs am Sadoe (SEIG sob W 043 cp
[~ o
- b
s B3NN

THIF RO kA R ekl S5 (0 TR, el VS 1 o000, T CHBH MNE FAF I D4 PRI 04T

ROTA TOOAS A% INFCHIMADCH S O DATA € HORA NESTE MELATONG ESTAC MO MESMO FLISD ROALMD (OFT

SOULMV - SIMPLES E COMPLETO



HOSPITAL NOSSA SENHORA DAS NEVES

h!“n Impressio 23404/2019 14: 18
PACIENTE: 0000021350 WELTON JUNIOR ANDRADE DE LIMA IDADE: 29 Anos 5 Meses 1§ Dias
ATENDIMENTO: 00124269 DATA: 23/04/2019 10457
LOCAL SEXO: Masculino
MEDICO: TIBERIO VANOMARK CHAVES CRM g252 Esp: ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA
CONVENIO: AMIL PLANG: NIVEL 100 & 400 - PUPLD

LINDA SORAYA BARBOSA DOS SANTOS
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@ hnsn TERMO DE CONSENTIMENTO
.. 3o . b INFORMADO DE ANESTESIA

DECLARAG AQ

I ii_fld‘_ Ll‘l L a malzar a

. durante a

ST L BT Fari®

] .
Il Fui esciarecido (a) Claramente sobre a proposta de anestesia ao qual sersi submalids (8], seus rscos, benaficios, com
potenciais & alemativas

li. Reconhego & entendsndo gue nao ha reénhuma garantia absgiuta quanto as complicagdes que podarlio ocofrer. mas tive ain
de que os profissianas do Centra Cirirgico do Hospdal Nossa Senhora das Neves {HNSN) sBo qualificados & utilizarao (odos

seguinte
cirurgia

Hicagies

ormagac
jos mens

& teenicas (medicamentos & equipamentus) dspaniveis & miermacionalmante preconizados para que o melhor resultado sea Tnuun
n

IV, Reconheco que podem acoirer evenios IMErevisios no decommer da tratamenta/procedimento, que exijam conduta difers
progosta nciaimante

descritos antenormente & Que sej@m necessancs & desedveis segundo o juigaments de profissional capacitado para tal A

daguela

onzZagdo

V. Raconhaca que duranta a intarnaclic. novas condigbes podem requerer procedimentos diferentes ou adicionais dmum:&ue foram

concedida neste pardgrafo estende-se 30 tratamento de Indas as condiches que necessitam de tratamento que nac len
conhecimenta do meu médice até o moments em que o tratamenta for miciado;

Vi Em caso de iminente nsco de vidg ou nsco de perda da qualidade de vida, encontrandd-me incapacitado pars 1omar 04
imddico 518 autofizano a adotar condutas compalives com os padrées imarnacionalmenta aceios

VI, Autarizo ransfusbes de sangue em caso de necessinade [ 1SM B NAD

Vil Entendo que o8 fratamentos meédicos clinicos ou CHUMGICOS possam Sar suspensos ou adiados de ACOMO Cam @ Orel
madica responsavel guando asta deciso se dar em meu banaficio

I%. Cerifico que este formulano me fol explicado. fol lde por mim ol para mim e gue antendi o sau conelds, tenda concords
MEsma .

X Esle consentmento néo e definfivo e poderd sar revegads par mim ou por meu responsével legal & qualguer tempo

gido do

jcisbes. o

htachio do

o Com o

PR tow 1{.1““.‘-4’_‘ AR BDE D& £e Nl -
cPE M F a5 ‘T.-BE"H'GIHE!‘TG:: = E F .
.I ¥ e, ".___é.-__ COMP.: ﬂi ; g‘-_ﬂ:

BARRO: _fCaEjit DE __cimpoE: L (OO0 teshoo Rk PH
ASSINATORA: 2l g ifeu ~Tinnr na ¥ - 9 =y

ARUA L HO

REPRESENTANTE LEGAL: K

Re: 9344 £ 35 cpr: DATA DE NASCIMENTO: Ob1 0% 1 {729 .}
ENDERECO: J& - 7 . A Nt comp. ) FU4
BAIRRO: cioapE: _ v FETHOU uF:

ASSINATURA: L/ il laga. T Leuadeallesol J L :

LOCAL: DATAMORA: 23 - 27 [ OY. 3

TESTEMUNHA - NOME . e
RG: CPF:

ASSINATURA: )

ODCTo?




BENTITE Foaee [T rrar - vag
WITON Tvelan ssswasg LY ke

Barw . o O L e L TR

= L

ERLTE L h5e @

EoAR dben, | dictar i m
Bas TENERS B LERan Lias

% hinsn TERMO DE CONSENTIMENTO
e s INFORMADO DE CIRURGIA

DECLARACAQ

LEu.__

_TH_J‘E""E_ Af.m'bfvb df L LoD

r .[la: i Cooctirlacd
PR LR TN Pl T

ﬁuurrr:n e

X a realzar 2 seguinte grurga

Il Fui esclarecida (a3 chramante sobre a proposta do pracedimanto cirurgico so qual sersl submetido (a) seus nscos. bangficios

complheacies palenciais e aliemativas

[} R&mﬂhgu & entendando gue ndo hd nenhuma Baranta absclula quanio aos msultados do fratamento, mas live a informakac de
que 0s profissionas do Caniro Cirdrgico do Hospital MNossa Senhora das Neves (HNSN) utilizar§o odos os meing NICos

imedicamentos & equipamentas) disponiveis & intemacionalmers Preconizados para que o melhor resultads seja dleangada,

IV, Recanheco que podem ooorrer eventos ngrevistos no decoingd do iratameniofprocedimento, que exjam conduta dilerante dhgueela

Proposia mciatmente

V. Reconheo que durante a intemacio, novas condicdes podem raguerer procedimentos diferantes au adicionais dagueles quelforam
dascntos antenarments & Que £8jam NBCELEANas & desejsvais segunda o |ulgamento de profissional capacitads para tal A suterfacic
corcedida neste pardgrafo estende-se ac rataments de indas a3 condicdes que necessitem de trataments que ndo tenha spo do

conhecimento do meu médics atk & mormanta &m que g tratamento for iniciado

Vi Em ceso de minente risce de vida ou risco de parda da quaidace de vida, enconirants-ma INCapacitado para tomar decsdeas o

Medico esla aulonzado a adotar condutas compativeis com a5 padrBes IMernacionalmeante acetos:

Vil Autorzo transfusses oe sangue em caso de necessidads (] | NAD

VIl Entendn gue os tretamenics memisos clinieas ol cirurgie: « nossam ser suspensos ou adiados de acardo com a onanacso do

miédico respansdvel quando esta decisic &g dar em meu benefl cio

IX. Ceartifico que este formulario ma Ioi explicado, foi lido par mim au pars mim & que enlend| o seu conteuda, tendo concardado dom o

mesmso

K. Este consentmento nfo & definie & poders ser revogado par mim Gu por meu responedvel legal & quatquer tempo

1 g i 4 5 [ Yo ) | M
el LU Z) o Lbpine. R00ppne P Liph
Re: 17920 ¥ T coridl/ --..-;1'.f_:—.--,:,'mmnenucmswu;;_;_g_g_a_“i’,_f
ENDERECQ: /7 ° [/ /7 1A” te jomy & N_Jo COMP.#LF7r 7o

fEIS e W P2

BAIRRO: ‘1 JA.2 8 % | /3 /= CIDADE: ' 14,3

ASSINATURA: "

—
I = _d A £

T

b W -:. t— L § e 3 7 "".f"" = N L
REPRESEHTAHTELEML:E,;:J‘-rgC L S EIWAR S D5 L A2AYR! e

RG: A2/ Af 75 CPr:L) 7D (*2_) 5 { DATADE NASCIMENTOL. ./ L’&'&-‘I}*‘"_L$ o
3 r B N o o o
s comp: 1 Py B0

ENDEREGO: L ° YD LI @2 147 73 o ?5 <

BAIRRO: (A2 T 1/ 4= CIDADE: 1o T o og oy uF:__F 13
ASBINATURA: f- 120 iy B Pom undr | )

LOCAL: ; ' DATAMORA: _ > 3.0%. #& [/ O3 >
TESTEMUNHA - NOME:

RG: CPF:

ASSINATURA:

Fo Dot

0163




hgﬂ HOSPITAL NOSSA SENHORA DAS NEVES
PACIENTE: 0000021350 WELTON JUNIOR ANDRADE DE LIMA IDADE: 29 Anos 5§ Meses 24 Dias
ATENDIMENTO: 00124295 DATA: 23/04/2019 10)57
LOCAL; S5EX(: Masculing
MEDICO: TIBERIO VANOMARK CHAVES CRM: 8253 ESP.. ORTOPEDIA/TRAUMBTOLOGIA
CONVENIO: AMIL PLANG: NIVEL 100 A 400 - PUPLD
- -, -
Descricdo Cirtirgica
Dados da cirurgia
Aviso 13746 Data 23/04/2019 Inldo 12:15 Data 23/04/201% Fim 13:00
Cirurgifio  TIBERIO VANOMARK CHAVES Leita: INTERNACAO 3° POSTO 01, LEITO 306 B
| Procedimentos da Cirurgla |

0722462 - LESOES LIGAMENTARES AGUDAS DA MAD - REPARACAD CIRURGICA, MAD - DIREITA, Limpa

30731135 - TENORRAFIA MULTIPLA EM QUTRAS REGIOES, MAD - DIREITA, Limpa

30101786 - SUTURA DE EXTENSOS FERIMENTOS COM OU SEM DESBRIDAMENTO, MAD - DIREITA, Limpa

30101522 - EXTENSOS FERIMENTOS, CICATRIZES OU TUMORES - EXCISAQ E RETAL, MAD - DIREITA, Limpa, {Principal)

| Descrigio Cirtirgica

1. PCT EM DDH SOB ANESTESIA DE PLEXO BRAQUIAL + SEDACAD
2. ASSEPS]A, ATISSEPSIA, COLOCACAD CAMPOS ESTEREIS

3. EXSSANGUINACAD + GARROTEAMENTOD DO MSD

4. REALIZADO LIMPEZA CIRURGICA + DESBRIDAMENTO DE EXTENSOS FERIMENTOS NO DORSO DO 32, 49 E 59 QDD, PRINCIPALMEN

49 QDD

[TE N

5. IDENTIFICADO LESAD SEGMENTAR DO MECANISMO EXTENSOR TERMINAL DO DO 40 QDOD, LESAO COMPLETA CAPSULOLIGAMENTAR DA

ARTIC, INTERFALANGEANA DISTAL COM EXPOSICAD DAS SUPERFICIES ARTICULARES E FALHA DE COBERTLIRA DA ARTICULACAD
INTERFALANGEANA DISTAL NO DORSO, )

5. IDENTIFICADO FERIMENTO COM LESAO DO TENDAQ EXTENSOR TERMINAL DO 39 QDD

7- REALIZADO RECONSTRUCAD DO MEC. EXTENSOR TERMINAL DO 4° QDD E REPARD CAPSULOLIGAMENTAR DORSAL DA AIFD

o COBERTURA DA FALHA NO DORSO DA AIFD COM ROTAGAQ DE RETALHO LOCAL FASCIOCUTANED 1 FIXAGAO DA AIFD DO 4° QDD
LEVE HIPEREXTENSAQ COM 01 FIO DE K 1,0 PARA PROTECAO DO REPARO, COM AUXILIO DE ESCOPIA
9. REPARO DA LESAO DO TENDAO DO EXTENSOR TERMINAL DO 3° QDD + SUTURA DA PELE

10. SUTURA DOS FERIMENTOS NO DORSO DO S° QDD .

11. RETIRADO GARROTE DO MSD, OBSERVADO BOA PERFUSAO DE TODOS 0S DEDOS

12. CURATIVO ESTERIL

13. IMOBILIZACAD

14, AD RPA AOS CUIDADOS DO ANESTESISTA

memindu i
Ortese & Préteses _l Lﬂpudam I
D1 FIODEK 1.0 BLOQUEID LOCAL + SEDACAD

Pﬂdimu que participaram deste procedimento

TIBERIO VANOMARK CHAVES(CIRURGIAD)
BRUND MONTENEGRO [AUXILIAR)
JOAQ AURILIO RODRIGUES ESTRELA(ANESTESISTA)

Previsio de Alta

24/04/2019 Inicio da manha

TIBERIO VANOMARK CHAVES

T P - s g - i i 8 s P 0 IR et £ ST A P11 110 e e S e
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HOSPITAL NOSSA SENHORA DAS NEVES

hnsn Impressso 2B/04/2015 68:06
PACIENTE: 0000021350 WELTON JUNIOR ANORACE DE LIMA IDADE: 29 Anos 5 Meses 34 Dias
ATEMDIMENTO: 00124299 DATA: 23/04/201% 1p:57
LOCAL: SEXO: Masculing
MEDICO: TIBERIO VANOMARK CHAVES CRM: B252 EsP. ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA
CONVENIO: AMIL BLAND: NIVEL 100 A 400 4 DUPLO
0 © aza:
O @ Hériade Hiato:
Q @ Nauseas, vomitos
O @ Mudanca de habito Intestinal:
O @ Alteracdo na cor das fezes:
O @ anemia:

Dados importantes da Anamnese:

Cirurgias / Anestesias Prévias / ComplicacBes:

Medicamentos:
Exame Fisico
Peso: Kg Altura: mts ACV: RCR 2T BNF | AR: MV+ S/RA | HIDRATADO, CORADO
EURNEICO, ACIANOTICO, ANICTERICO.
Frequéncia Cardiaca: BPM
Sistdlica Diastolica

PA X

Avaliacdo Vias Aéreas:

Exames Laboratorial

Mallampati: @ 1
© siM O nNAo Disténcia inter-incisivos _> 3cm

© siv O nAo Distancia tirementoneana _= &cm
® siv O nEo  Dist. esternomentoniana _> 12cm

0:2 031 04 Data:
Hb: Ht: Glic: Cr: Ug:
Na: K: TC: TS, Plaq:
Coagulograma: O Normal © Alterado INRE
TIBERIO VANOMARK CHAVES
CRM - PB 18252 T

@ o
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HOSPITAL NOSSA SENHORA DAS NEVES
hnsn Imaressdo IQ/0472010 05:5)
PACIENTE 0000021350 WELTOM JUNIOR AN DRADE GE LIMa IDADE: 2% Anps 5 Meses 2§ Dias
ATENDIMENTO: 00124295 DATA: 23/04/2019 is57
LocaL SEXD: Masculing
MEDICO: TIBERIO VANOMARK CHAVES CRM: g252 ESP,, ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA
CONVENID: AMIL PLANO: NIVEL 100 & 400 - PUPLD
Anestesista: Cirurgido:
JOSE BONIFACIO NOBREGA IMPERIAND BRUND GUEDES WANDERLEY: BRUND GUEDES WANDERLEY: BRUND
Pmmdlmentn{s}:

EXTENSOS FERIMENTOS, CICATRIZES OU TUMORES - EXCISAD E

RETAL

LESDES LIGAMENTARES AGUDAS DA MAD - REPARACAD CIRURGICA
SUTURA DE EXTENSDS FERIM ENTOS COM QU SEM DESBRIDAMENTD
TENORRAFIA MULTIPLA EM OUTRAS REGIDES

CUEDES WANDERLEY: BRUNO GUEDES WANDERLEY
Rmmenﬁa&u do Anestesista:

Indice de Aldrete e Kroulik

Data

23/04/2019

14:00

Hora

Intervalo: 30

Minutos

i

Move 2 membros

Umitada, dispnéia

Desperta ao chamado

20 a 49% nivel pré-anestésico

Sat. >90% com 02

.Q-.z v = | Pacie ll._l.'“:m.-“m s ﬂ'w |

InformacBes Adicionals :

: iano
pokifacio imperian
IGSé i .x-.-.,. A erhilO L e
; et oM.
onic o e o
jose.bon i T
hﬁ_-" L ] rﬂl‘-‘l-m € NEVES
PF ok ggh_r*ﬂﬂﬁ-ﬂﬁ N

JOSE BONIFACIO NOBREGA, MBERIAND

CRM - P8 ~3107




ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM - RECUPERACAO POS ANESTESICA

¥ Manter grades elevadas
[} Manter rodas maca/cama travadas

[l Contengdo mecanica. Qual?

Data 23/04/2019 Cédigo 13746
Hora da Admissao 13:20h Hora da Alta 14:30h
PRATICAS DE CONTROLE
Pulselra de Tdenfificacdo:
™ Todas as informacdes da pulsiera
Prevencdo de Quedas:

Manter Decubito:
M Dorsal [ Fawler
O wentral O oOutros

Acessos
¥ Acesso vengso e identificado e prévio

[0 Aplicagéo de Medicamentos/Via:

Peca Cirurgica: Checagem de Drenos:
O siM ©® NAD [ Identificados. Qual?
C Etigueta de identificacao ¥ Mao se aplica.

Ll Registro no Formulério

ANTES DA ALTA VERIFICAR

0 svD [0 SNE [J] SNG @A AVP 4 Identificada 1 N&o se aplica.

EVENTOS ADVERSOS ESCALA DE DOR

[0 Reacdo Medicamentosa
] Reacdo Anestésica

[0 Reacdo Transfuncional Hemoderivados

ANOTACOES DE ENFERMAGEM

POT DE RECDHS’TRU@ID ARTROSCOPIA DE OMBRO, CONSCIENTE, ORIENTADO, NORMOCORADO, EUPNEICD EM 02 AMBIENTE, AFHBRIL,
NORMOTENSO, ANICTERICO, ACIANDTICO, COM AVP, LIVRE DE DRENOGS E SONDAS, SEGUE EM DESF_RUA.C}-E. SEM QUEIXAS AGUARDANDO

LIBERACAD.
#NAD HOUVE PECA.

#GERENCIAMENTO DE RISCO:
MANTER GRADESELEVADAS: RISCO DE QUEDA

MANTER AVP IDENTIFICADD, LIMPO E BEM ADERIDO: RISCO DE FLEBITE
MANTER PACIENTE AQUECIDOD: RISCO DE HIPOTERMIA
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/] HOSPITAL NOSSA SENHORA DAS NEVES

h_h_ﬂ"l Impressdo 33/04/2019 12:46
PACIENTE: 0000021350 WELTON JUNIOR ANDRADE DE LIMA IDADE: 29 Anos 5 Meses 18 Dias
ATENDIMENTD: 00124299 DATA 23/04/2019 1p:57
LOCAL: SEXQ: Masculino
MEDICO: TIBERIO VANOMARK CHAVES CRM: B252 ESP. ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA
PLANG: MWIVEL 100 A 400 4 DUPLD

CONVENID: AMIL

LINDA SORAYA BARBOSA DOS SANTOS
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# HOSPITAL NOSSA SENHORA DAS NEVES

hl'lSlfI tmpresslo 20/04/201% 12-44
PACIENTE: 0000021350 WELTON JUNIOR ANDRADE DE LIMA IDADE: 29 Anos 5 Meses 1B Dias
ATENDIMENTD: 001242599 DATA: 23/04/2014 104:57
LOCAL: SEXO: Masculine
MEDICO: TIBERIO VANOMARK CHAVES CRM. 8252 ESP.: ORTOPEDIA/TRAUNMATOLOGIA
COMVENID: AMIL FLAND: NIVEL 100 A 400 -|DUPLD

1.7 - Confirma Reserva de Hemocomponentes: NAG

Observagfes:

LINDA SORAYA BARBOSA DOS SANTOS
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# HOSPITAL NOSSA SENHORA DAS NEVES

hl"l_sn Impressio 28,/04/2019 14:23
PACIENTE: 0000021350 WELTON JUNIOR ANDRADE DE LIMA IDADE 29 Anos 5 Meses ta Dias
ATENDIMENTO: 00124299 DATA: 23/04/2019 1p:57
LOCAL SEXO: Masculing
MEDICO: TIBERIO VANOMARK CHAVES CRM: B252 ESP,; ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA
CONVENID; AMIL PLANC: NIVEL 100 & 400 4 DUPLO
O DRENO TORAX O succdo O siucon O LaTex O s/restrIGAo O C/RESTRICAD

O DRENG DE BLACK

O ANTISSEPTICO UTILIZADO: BALAQ INSUFLADO COM (mi):
ASPECTD: REALIZADO POR:
9. Servigos Realizados:
O BANCD SANGUE  RARIOLOGIA: © ARCO CIRURGICO O Rmalox @ NAD SE APLICA

10. Exames Realizados:
O HEMOGRAMA O COAGULDGRAMA O GASOMETRIA O cutturs O BIOPSIA CONGELACAD (@ NAD 9E APLICA

11. Pecas para Andtomo Patolégico:

O sIM O NAD
O rormoOL O 5FD,9% LOTES: VALIDADE:
DESCRICAD DA PECA (5): LATERAL_LISTA: TOPOGRAFIA:

12. Intercorréncias:
O simM ® wnao
Descreva;

13. Ao Fina da Cirurgia
CURATIVD: © OCWsSIvO @ SEMI-OCLUsivo O compressivo O DESCOBERTO

o T OUTROS:

14, Contagem de:

ANTES DA CIRURGIA DEPOIS DA CIRURGIA
INSTRUMENTAIS: 31+16 PCS 31+16PCS
COMPRESSAS: 02 PCTS 10 UNID
GAZES: D3ICTS 30 UNID
LAMINAS: D01 UNID 01 UNID
AGULHAS: 02 UNID 02 UNID

15. Transferéncia do Paciente:

SINAIS E SINTOMAS DE COMPLICACOES ANESTESICAS:
D SIM e > O HIPOTENSAD O HIPERTENSAD (O REACAD ANAFLATICO D cHog. anaFILETICO
O wnio o o

LINDA SORAYA BARBOSA DOS SANTOS
COREN ‘1018654 o |CP




hnﬂn HOSPITAL NOSSA SENHORA DAS NEVES
- 5 Impressdo 3042019 0%:51
PACIENTE; DO00021350 WELTON JUNIOR AMDRADE DE LIMA IDADE: 29 Anos 5 Meses 15 Dias
ATENDIMENTD: 00124255 DATA: 23/04/2019 1p:57
LOCAL SEXO: Masculing
MEDICO: TIBERIO VANOMARK CHAVES CRM: 8352 ESP. ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA
CONVENIO: AMIL PLANG: NIVEL 100 A 400 4 DUPLD
FICHA DE ANESTESIA
Data/Hora: 23/04/2019 12:45 Intervalo de Afericlo: 12 Minutas
Hora: | 12:45 | 12:57 | 13:09 [ 13:21 | 13:33 [ 13:45 [ 13:57 | 14:09 | 14:21 | 14:33 | 14-45 14:57 | 15:09 | 15:21
Maonitoramento de Sinais Vitais;
F.C. (bpm): B7 B7 7 88 76 76
o2 (mmHg):
F.R. (irpm);
SpD2 (%): [99 59 CT] o5 55 100
PV.C. {(mmHg}:
TEMP, [oC):
pAS |182 132 134 123
pPAD. |70 70 70 70
BiS:
Monitoramento de Gases:
02 LMin: |2 2 2 2 2 2
N20 L/Min:
AR COMP, L Min:
SEVORANE:
INICIO FIM
T . Procedimentos Realizados:
i HORA HORA
ANESTESLA: 11:45 14:00
CIRURGIA: 12:25 13:45
GARROTE: 12:15 13:30
Equipe Cirlrgica: \ | O MNEosemplica @ 51 O 52 O Anestesista Agenda
TIBERICH i (o _ianD
BONIFACIO José Bonifa imper

Diretor

g homiacis
e 83 |
cpF 132.6
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ORDEM DOS ADVOGADOS DO BRASIL
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REPUBLIEA FEDFRATIVA DO BRASII

MINESTERIOD DAS CIDADES
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS 0 Segyradora Lider dos

ASL-0325049/19
Vitima: WELTON JUNIOR ANDRADE DE LIMA
CPF: 014,568.164-54
Seguradora: Tokio Marine Sequradora S/A

CPF de: Proprio

IOR

Data do acidente: Hfﬂ#ﬂﬂ!':'}
E LIMA

. WELTON J
Titular do CPF: , o 0o

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Declaracdo de Inexisténcia de IML
Documentacio médico-hospitalar
Documentos de identificacao

ouT

Outros

LIBNI DIEGO PEREIRA DE SOUSA ;: 057.714.324-74
Comprovante de residéncia

Declaracdo Circular SUSEP 445/12

Documentos de identificagio

Procuragao

WELTON JUNIOR ANDRADE DE LIMA : 014.568.164-54

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia

DEPARTAMENTOS DE SINSTROS
_ Devar
FONTELDO MAD VERFFICADG

18 SET 209

Glﬁhsmmm
-'...Ith-nﬂLTTﬁa TM;-‘J

Data da entrega: 19/09/2019
Nome: LIBNI DIEGO PEREIRA DE SOLUSA
CPF: 057.714.324-74

LIBNI DIEGO PEREIRA DE SQUSA

Data do cadastramento; 19/09/2019
Nome: Luanna Karla Bezerra de Amorim Costa
CPF: 095,931.564-02

Luanna Karla Bezerra de Amorim Costa
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’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO

NUmero: 3190540576 Cidade: Jodo Pessoa Natureza: Invalidez Permanente

Vitima: WELTON JUNIOR ANDRADE DE LIMA Data do acidente: 23/04/2019 Seguradora: Tokio Marine Seguradora
S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 01/10/2019
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: FERIMENTO EXTENSO EM 39,40 E 50 DEDOS DA MAO DIREITA.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO - DESBRIDAMENTO (P.35)
ALTA.

Sequelas permanentes:
Sequelas: Sem sequela
Documento/Motivo: Recusa — Sem Sequelas (Evolugao Sem Sequela Permanente)

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagoes: 11

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS

Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3°
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei

6.194/74)

Total 0 % R$ 0,00

Indenizagao

%o Apurado pelo dano




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

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3190540576 Cidade: Jodo Pessoa Natureza: Invalidez Permanente

Vitima: WELTON JUNIOR ANDRADE DE LIMA Data do acidente: 23/04/2019 Seguradora: Tokio Marine Seguradora
S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 30/09/2019
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: FERIMENTO EXTENSO EM 39,40 E 50 DEDOS DA MAO DIREITA.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO - DESBRIDAMENTO (P.35)
ALTA.

Sequelas permanentes:
Sequelas: Sem sequela
Documento/Motivo: Recusa — Sem Sequelas (Evolugao Sem Sequela Permanente)

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagoes: 11

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS

Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3°
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei

6.194/74)

Total 0 % R$ 0,00

Indenizagao

%o Apurado pelo dano




