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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, 25 de Setembro de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190544332 Vitima: JOSEILTON NICACIO DA SILVA OLIVEIRA
Data do Acidente: 23/12/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), JOSEILTON NICACIO DA SILVA OLIVEIRA

Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

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

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

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

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 14801895
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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, 25 de Setembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190544332 Vitima: JOSEILTON NICACIO DA SILVA OLIVEIRA

Data do Acidente: 23/12/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), JOSEILTON NICACIO DA SILVA OLIVEIRA

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

Boletim de Apresentar o Registro de Ocorréncia Policial, original ou coépia autenticada, com o
ocorréncia nome completo e sem abreviagdes do proprietario e os dados do veiculo em que a
vitima estava no acidente, pois 0 entregue ndo possui estas informacgoes.

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

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

Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n2 14802692



-~ ™y

LiDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Escofhn als) tipols) de coberturn: || DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES)  [i] INVALIDEZ PERMANENTE (] monTe

NE o slnkstro ou ASL CPF da vitimad Marne complebo da witima:

105 8. 8. bb | JOSEILION MiCRAO DADUVA
REGISTRO DEINFORMACOES CADASTRAIS E FAIXA DE RENDA MENSAL DA PESSOA FISICA (VT MA/BENERCIARIO) : CIRCULAR SUSEP

| WeaaS/ AT ]
e e e Widete da. Silao. s 459 4. 64

Prafissio: Endereeo: ] Namen: Complemento:
__«_g?ﬁ.tm [As-a¥ fuo_ B dafl orne. Co :’:QQ_M"_"E(L
Balrro: Cidade: Estada. CEP:
ek LA, PPy S8 394, o9
E-mail: . Tal. (DD
AL PUnE NG crrria . O,
E fOeclaro, para todgs os fins de dirdito, residir ne endereqo aclma Infarmade, conforme comprovante anexa {(ANEXAR chpriA}L
E - RENDA MENSAL: ' o
2 [x] RecusonroRMAR [ ATE R$1.000,00 [T] ms3.000,00 ATE R$5.000,00 {T] r$7.001,00 ATE R$10.000,00
< |:|_ Sli'l':_-'l RENDA {T] R3$1.001,00 ATE R$3.000,00 [(] Rs5.000,00 ATE R$7.000,00 ) ] ACIMA DE R$10.00D,00
§ [ __':h*' _ —___'_-_ o Dfl:_:_r::s BANCARIOS DO ammcnﬁmu pg _lHDl-:leM;in Mﬂ;ﬁgﬂ&@ﬂ& .
g E CONTA POLUPANCA (Somente prs os banoes abaho, Assinate umd spgsal D CONTA CORRENTE (Tate 0s banoes)
] eradesw {257 ] rai 4341 Neme do BANCD: Actrizacan de Haﬂammm
[ BarwodoBradinol)  [¥] Cabea Econémic Fedoral {104) l“ ‘ ‘ “ ‘“‘
i GG ) o 00852553 | svn CIC
L {rfitraar o dighe ca wssti) [Irfrmnas o gt w exigtin) Nrfoemar edigftasemd. = e B e ]

m.i.turlm a Seguradora Lider a creditar ne conla bancdria Informada, de minha titutaridade, & valor da Indenizagiofreembolse do Segurs DFVAT
aque eu tlver direita, reconhecendo e dando, desde j& ¢ somente apds 3 efelivacde do credite, quitagsio total do valor recebiga.
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SENCIA DE LALIDD DO IML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURAA DE tNVALIDEZ PERMANENTE

o{. ' BECLARACAC DE AU
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Dedlaro, sob a5 penes da led, que sstau Impossibfitadg de apresentar & [audo da Insthute Médicn Legal (Ib4L) para a5 fins de requedmentg de indenlzago |
do Segura OPFVAT por Invalidez permanente, uma vez gue {assinalar vrma das opybes):

] Wiio hi 1ML que atenda a regise do acldente ou da minha residéncia; au
D G 1ML gue atende a regiio do acldente ou da minha residénda nio reallza percias parz fins do Seguro DPYAT, au

{0 1ML que atende a reglfo do acldente ou da minha resldEncla realiza pericias cam prazn superlar 3 50 tnoventa) dias do pedida.

Peht motbeo assinalada, solicika o prosseguiments da anslise 4o meu pedide de Indenizaglio da Segura DPVAT, per tnvalidez parmanante, com base np documentagda
apresentada, concordands, desde 38, em me submeter & avallagh médica a5 custas da Seguradara Lider pars verlficaran da existEnela e quantificaclo das lesbes
permanentes decormentes de adidente de transito, confarme Lel B.194/74, art, 3%, §19, declaranda que esla autarizagdo nig stgnifica prévia cancorddneia cam 3 futura
avaliacia mddica ou reningia aa ditello de contestd-la, caso discorde da e contedds, -

INWALIDEZ PERMAMENTE

DECLARACAD DE ONICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SCMENTE PARA COBERTURA DE MORTE ™

-———— - - - - -, mem e oo

Estado clvil da witima: [[] Sotteiro [ Casada ino Gl) [[] Diverdlade [T] separado Judidaimente [[] vivo | Osta do dbita da vitima:

' Grau de Perentesco conmt 3 witima: | Vitlma deboou campanhelro(a): |:| §lm D H3o | %8 a wvilimns debisu companheiroa), informar o nome cormmpeto: W L

Vitira teve Gthos? Sim Nip | Setinha Alhos, informar quantos: Vitima delxau Slm Nao | ¥itima delxou £im Nin
D l:l Vivoe: Falecidas: nascturo (vai nasoer)? I:I D paisfavds vivas? D D

Estow cdente de que a Seguradora Lider pagard, so devida, a Indenlzagio do Seguro DPVAT por morte aqueles beneficiaring que $& 3pNCSERLArem e provarem
esta condlgda, estande ciente, alnda, de que qualquer omissio ou declaresio nio verdadeira poderd gerar a obrigacio de ressarelr a valor recebido, siém da
responsabllidade criminal par Infraglo do artige 299 do Codiga Penal.

. TESTEMUNHAS

Local & Date,_Semtouo., O3 e ralimnds i J0d6 | 10| Nome: S

Nome: ' A CPF: _ -

cor__d af. . 459 . §14. 66

Asginatyura
{*] Assinatura de quem assina A AGG0 ¢ | Nome:; _
: : y " A CRF:
Assinature da widmafbenefleidrlo (declaenia}

-, N — e A Aszcinatura

Asslngtura do Represehtante Legal (ve houver) Assinatura do Prefurador. (se howver) - - - -

B {*] A vitima/benefidino n3o afabetizada deverd escolher outra pessoa alfabetlzada, malor € capaz, pars preencher & assinas o pressnte formuldro, & SELY ROSO,
. na presenta de 2 iduas) testernyunhas maiones @ @pazes, comprometerddc-ce a dar-he ciéngda do inteim teor do conteddo, antes do preenchimento » assinatura,
' NECESSARIO ANEXAR COPLA DA IDENTIDADE, CPF E COMPROVANTE OE RESIDENCIA DE TODOS, B

FPS.001 VOD1/2018
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- Cemtrsl de Atendiment (pars consultes sobre indenizacbes nprﬁmhs]:ﬂpiﬂhcregﬁamnpdlhm:dnmﬁaﬁ! Ourtres pegblies: 0R00 012 12 {4

“Para mals esdarecimentas, acesse o site www.seguradoralider.com.br ou gntra em contato atrawss de om dos ) mems abalo: ;

SAC (pere dividas & redemagBes): GEQ) 022 B165
SAC (para deficfamtes auditivos e de falal 0600 022 12 OB
Suvidoria: OB 021 91 35
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4, Informar a quantidade gde fithis, pals ¢ aviis vivos £ fatecdos, “nasclumos (aquele gue esid sendo gerada, mas amnda nip nasceul.

INSTRUGIES IMPORTANTES:
1. Neoessdrky o preenchiments completa de todos os dades, sem msuns & de forma leghed. .
¥ O nomes da vidma e dos beneficidrlos deverdio sec infarmadas com phetos @ sem ahredachios 1

4. O poneficliriasfitimas com (dade entre 0 g 15 anes ou 0 Incapaz carm curadar deversa ser representados peles pals, tutar ob cul
ser preenchita conm o dados dos beneficliriosidiimas e asinada somenie prlo represenanie logal-

5. O beneficldrias/vitmas oom kade entre 16 2 17 anes deverSo ser assistidos pelos pals ou tuter. A dederaglio dewers ser preenchids Lom os dadas ders
beneficiriosfdtimas & assingda pelos benefidiriosfvitimas &, também, por seu assistente kegal, devidamente Mengdfcadn por melo dof respectivos doz

&, Em caso de Indenizaghe por marte cam maks de um beneficlaro, preenther um formuldrle pars cada beneficidr.,
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Brletim de ovamensiz
.Gy GOVERNO 0O ESTADO OA PARAIBA 01 Tngb:
.~~ DAPARAIBA  SECRETARIA DE SEGURANGA E DEFESA SOC

RTINS 213 DELEGACIA SECCIONAL DE POLICIA CIVIL

DELEGACIA DE POLICIA DO MUNICIPIO DE BORBOREMA/PB

" BOLETIM DE OCORRENCIA

LIVRO N°: 01/2019
OCORRENCIA N°: 009/2019

Aos guinze {15) dias do més de janeiro (01} do ano de DOIS MIL E DEZENOVE (2019), nesta cidade de
Borbarema/PRB e nesta Delegacia de Policia Civil, onde presente se encontrava o Bel. Francisco Deusdedit
ie 30 Fitho, Delegado de Polida Civil Titutar, comigo Escrivd ad hoc, ai por velta das 11:00 min,
compareceu o (3) Senhor (a):

MARILENE FERREIRA DE OLIVEIRA NASCIMENTO, BRASIIFIRA CASADA, NATURAL DE

OLIBYEIRA E DE_MARIA_FERREIRA DE OLIVEIRA, RESIDENTE NA AVENIDA DUARTE |IMA, NO 669
CENTRO, SERRARIA, PORTADOR DO RG N9 1490015 SSP/PB.

A nuem ihe foi esclarecido a respeito das penas cominadas ao crime de FALSIDADE IDEQLOGICA {CP,
art, 199}, tendo dedarado que compareceu a esta Delegacia de Policia Civil HH
Ad rar/ragistrarfinformar/noticiar conforme segue:

1) NATUREZA DO FATO: ACIDENTE DE TRANSITO
2} Data do fato: 23/12/2018

3} Horario do fato: 17:30 HORAS

4% Local do fato: Borborema/PB

5-} Breve resumo do fato:

NOTICIGU gue no dia 23 de dezembro do ano findo, por volta das 17:30 horas, seu sobrinhg JOSEILTON NICASSID
DA SILwA OLIVETRA, com 28 anos de idade, foi vitima de acidente autormnobilistico, quando uma Caminhonete
conduzida pelo senhor JORGE SENA colidiu na motocicleta conduzida pele mesmo, fato esse ocorrido na zona rurat
dewsc mrLnicizo; Que a noticiante ndo sabe informar as caracteristicas da motocicleta que seu sobrinhe conduzia no
nerevie de acidente; Que a noticiante ndo sabe detalhar como ocorrera tal acidente; GQua a noticianbe tem
conhecimento de que JOSFILTON foi socorrido por uma equipe do Samu da cidade de SerrariafPRl;  Que nas
snihagdes do Distrito de Vila Maia, houve uma troca de ambulancias, tendo JOSEILTON passado a ser removido
nea amouldncia do Samu da cidade de Solénea (Unidade de Suporte Avangado -USA) devido a gravidade dos
ferimentos sofridos; Que JOSEILTON foi encaminhado para ¢ Hospital de Emergéncia & Trauma na cidade de Joae
Pessoa/?3, onde permanece até o presente momento; Que a naticiante informa que o senhor JORGE SENA enviou
alguns conhecidos até a residéncia de JOSEILTON para oferecer aprio, sendo esses: o vereador dessa cidade
SGATIANDO, o policial CRUZ e outra pessoa que a noticiante ndo conhece; Que a noticiante tem canhedmento de
qui- ¢ senhor JORGE SENA N@o prestou socerro ao seu sobrinhg JOSEILTON apés a colisdo dos veiculos;

OBSERVACOES DA UNIDADE POLICIAL:

Lade mais a consignar, lido e achado conforme, vai devidamente assinado pelo (2) noliciante, e por mim, escriva (0) que
I,

}.-_JFLQSQM m

tARILENE FERREIRA DE QLIVEIRA NASCIMENTO HELQISA DE F. CAVALCANTE MOREIRA
NOTICIANTE GENTE DE roLicta
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TERMO DE RECUSA
DECLARQ PARMA TODDSE O5 FING UE ESTOU RECUSANDD O ATENDTMINTO DISPON] M LIZADD PELO SAMUSERRARLA  PB, HESTA OPORTUNIDADE:
ASSIHATURA DO PACIENTE OU RESPOMNSAYEL- R . B
TESTLMUNHA O1: _ TESTEMIRIHA b2, R .
PERTEMNCES DX FACIEMNTE
DESCRICAD:
HOME DO RECEPTOR, FURGAL: _
ASFINATURA DO RECEFTOR: __
MATERIAL DESCARTAVEL UTILIZADO
QLANT. QUANT., QUANT.

Agnila X Jelonn” g oy, Sondr Vesical de Allvia

Atndua de crepen LG om r Luva Estenl Sonds Vesical de Demora

Crtgter ipo doulox Ly de Procedimemta TS Crutroe

Compreess Cirdmgiea - dsenra Devcartivef O3

Equupe Mecrogotas al Laco Coletor

Equipe MIcH0REDS - Scalp W

Fits de Glicenit [} Bermga W

Cizo esténl (proole) [+ i Sonds de Aspirogdo N




Derlaratan 4o Ineristentia de [l

\ \“\““ “! “‘“ \ l n ““ DECLARAGAOQ DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - CIRCULAR SUSEP 445/12

A TIRRNIRLLE

para mais esclarecimentos, acesse ¢ site http:iwww.seguradaralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0200 02271204 ou 080G Q221206
{exchuslve para pessaas com deficléncla auditiva e de fala) '
%

N
INFORMAGCOES PARA PREENCHIMENTO:

£ necassario o preenchimento completo de todos os campos com os dados da VITIMA & do seu REPRESEMTANTE LEGAL® {caso
saja aplicvel) sem rasuras. O Representante Legal* & obrigatéric para os seguintes casos:

Casos com vitlma entre 0 2 15 anas — O Representante Legal é representado pelo pai, mae ou tutor. Apenas o Represantante
devers assinar a declaragao no campo 2 ("Assinatura do Representante Legal™); R
st : TTLITSrea,
i.| Casas com vitima entre 16 e 17 anos - Neste caso, € necessario que 2 vitima sefa assistida por um Representanie Legal ipai, .
_ | méaeou tutor). O formulério devers ser assinado pela vitima menor de idade no campo 1 {"Assinatura da Vitima™} & também por :
| seu Representante Legal no campo 2 ("Assinatura do Representante Legal”). .

-

Casas com vitima interditada com curador - Neste caso em especifico, apenas o Representante Legal deverd assinar a”
declaragac no campo 2 ("AssInatura do Representante Legal™. : o

o . . .

; .'-Wo-me Completo da ¥itiena ] LPF da Vitima ] Data do Acldente ]
- ¥
S Joss1aon MR DR _ETWR . W59 1. 6b 4o 12 ) wig _
o L !
* | REPRESENTANTE LEGAL DA VITIMA

Hame complate do Representante Legal FF do chrcsentaﬁté'légai a
. Emall. -, Telefore (DOD)

Defla-nm, soh as penas da lel, que estou Impossibilitade de apresentar o laudo da Instituta Médico Legal (IML) para os fins de reg uerimento de
indenizagSa do Segquro DPVAT {Lei n® £.124/74), uma vel que.

Assinalar uma das opgbes abainag:
{al Nao ha estabelecimenta do IML gue atenda a reglSo do acidente ou da minha resldéncia; ou

{7 & estabelecimento do IML que atende a regifo do acidente ou da minha residéncla nan realiza pericias para fins de prova do Segurg
. OPVAT; ou r

[ O estabelecimenta do [ML que atende a regiao do acidente ou da minha residéncia realiza pericfas com praze superior a 40 {noventa) dias
do respective pedido. o

Com a ebjetiva de permitic o exarme do meu pedido de indenizagho do Sequro DFVAT, para 2 cobertura de invalidez permanente causada
diretamente por velculo autormator de via terrestre, salicito que esta declaracan permita o prosseguiments da andlise da minha dacumen-
tacio sem 3 apresentacdn do laude do Institute Médico Legal-L, cohcordando, desde ja, erm me submeter 3 perfcia médica a5 custagda -
Segﬂlrad ora Lider DPVAT para a correta avaliagio da existéncia e aferigio do grau da lesao, ou lesbes, para os fins do $1¢ do art. 30 da Lein®
£.194/74, L
Declaro alnda estar ciente de que a autarizagao para a reslizacdo dessa pericia no significa préviz concordancia com s futura avaliagao
médica ou rencneia ac direito de contestd-la, caso discorde do seu centeddo, -

"h ° L J

.n’f

_Sovowa. . de ge_2019 i

Lorl e Data

T Campo 1 - Assinatura do Berafickirio Campa 2 - Assinatura do Representante Legal -«

oL D01 YOOI 2047



Pomyrovante de residencia
Central de Atendimento {hara consultas sobre indenizaghes e prémios, de segunds a sexta-fefra, das Sh iz 20h)

NI __ pectaracho be ResipEncia
o s e e et

Para mals esclarecimentos, acesse o site www.seguradorniider.com.br ou entre oam cantalo atravis de um das nameros abalka:
S.nc{p;m redamagiies e sugestbes, 24 horashor dla): 0800022 8182 | 3AC {pare defidentes auditfvos & de f2a): 0500 01F 12 06 | Certral Cuviders: G300 02191 35

-

Eu,__JOSENLION __NICHAAO DA SELUA .
RG n2_ 55. 348 .554. 5 , data de expedicio O _/_0&_/_ 20U,
Orgio ___H5¢-Ph , CPFn? _An3- 199, 804, 46 ,

venho perante a este instrumento declarar que nfo possuo comprovante de enderego
em meu name, sendo certo e verdadeiro que resido no enderago abaixo descrito

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

Logradoura
(Rua/Avenidaferaga) | Rug Adol guma, { orval corke-
Ndmero 45 bt o
Apta/Complemento
Bairra ‘me
Cidade “ ERR F"F'C_i B,
Estado % P\R.P\I F
cer 59 384. oo
Tel. de contato {ga]
| E-mail ;,:;_, RO YOLRCT R G) g'mniﬂ - Lgrry .

Por ser verdade, firmo-me

Local & Data: M_J_dl__tﬂ_jaﬁ_ﬂﬂﬂ_i&_@ﬂ 14

RV Y| - PI IV SV . £ = Y

Assinatura do Declarante
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BOVERND DO ESTADG DA PARAIBA 5

) ) . SECRETARIA DO ESTADG DA SAUDE A
TR f= mmﬁ‘&\ET TAL DE EMERGENCIA € TRALIMA SENADOR HUMBERTS LUCENA ;_1'-“' '
Docunentasa medt \\\\\‘ \ DIREGAO TECNICA ¥
MBI Lauoo meoico
N INFORMACOES PESSQAIS

NOME DO PACIENTE JOSEILTON NICACIO DA SILVA OLIVEIRA

DADOS DE NASCIMENTO 27/09/90

NOME DA MAE ROSYMARY NICACIO DA SILVA

DADOS EXTRAIDOS DO PRONTUARIO

BOLETIM DE ENTRADA N.° 1.134.261

N° PRONTUARIO 113.036

DATA DO ATENDIMENTO 2311218

HORA DO ATENDIMENTO 21.04

MOTIVO DO ATENDIMENTO  ACIDENTE DE MOTOCICLETA

CONTUSAO DE CORPQ/CALD - ESPLENIO + CONTUSAQ FRONTAL

DIAGNOSTICO (S) E + HEMORRAGIA EXTRA-AXIAL LAMINAR D + FRATURA DOS
OSS0S8 DAPERNAD
CID 10 S062+5083+5088+5827
AVALIACAQC INICIAL :

Paciente deu entrada neste hospital vitima de acidente de motocicleta (colis@io carmo x mote), trazido pelo SAMLU,
apresentando TCE grave, entubada, sedado, sob ventilcio mecanica e em uso de drogas vascativas, além de escoriagho
em flanceo E, fratura do antebraco E e da perna E. Glasgow 6. Avaliado pela equipe médica da urgénciafemergéncia,

EXAMES SOLICITADOS/REALIZADOS:

TG do eré&nic

TC da coluna cervical

TC do tdrax e abdome

TC da bacia

RX do antehraco E-AP a P
RX dojoelhoD- AP e P
RXdapemaD-APe¥

TRATAMENTO:

Contusao de corpofcalo - esplenia + contuséo frantal E + hemorragia extra-axial laminar D & TC do crénip. Fratura dos
ossos da pema E ao RX. Sem alleragic as outras TC's e acs outros RX. Realizade intemamento e tratamento
canservador das lestes cerebrais pela equipe da Neurcirurgia. Tratamenta cirdrgico da fratura pelo Dr Luciano Lirs &

equipe da Ortopedia. Obteve suporte da Terapia Intensiva.

i
ALTA HOSPITALAR: 13/02/19 W{I %@@
DATA DA EMISSAO: 04/07/19 O v 2

T s

- . T T T Dr. Ewarton Noronha Teixaira
_ CRM? 2816/PB

ATHEMGAD Eats dm:;urngntu demtina-16 & comprovapho de stendimento hosphaine paea: DML, INBE, EMPRESAE, EESOLAR, MINIBTEAID DO
TRABALHD & CONTINUIDADE DE TRATAMENTO. OBS: D prafissional que assina este laude nha parlicipou do atandiménto médics.

..'Jq
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+ € ‘vt Vermedhz Hewileira %&a:pha! 55:;3;0“ Emergbnciz e Trauma

= GOVERNOD
<2 DA PARAIBA

IMTERNO, 5M - Itnpresso par: THIAGO CATACH
CGHNES: 454547 - Tl DEVASCONCELDS
) N Em: 1ANHI1H 112223
N " Bolalim de Atandiments DatarMora Entrada DataHora Satda
JOSEILTON NICACID DA SILVA 111281 2311212018 21:04:59
Ontn der nasaimenta Idade . Hawn CNG Prontudno
27910810 28 Mesculing TOSECASZOIBTS 10 113036
Tampo do knternepSo Convinia Plantin
Am 20d 214 15min SUS NOTURNG
Diate e Entrads Data Intermsc o Permanénelpy na Unidada: Permarknelz no Letp;
23238 210459 2411252018 000726 1m 204 14k 18min 23 18R 28min

EVOLUCAQ MEDICA (WEUDER ROMERD LIBERALING DA NOBREGA - 13/02/2019 06:36:44)

EVOLUGAD

PROCEDIMENTD-
DESCREGAD 04 EVOLUGCAC:

2° PPQ de lratamento cinkrglen de fratura de tibia direitz com haste intramedular blogqueada, sem intercorréncias por Dr
buciar Lira

Dr Ricardo ramos suspandeu a clrusgie de réddle devids |4 esta com cale dsseo. Orienta que o mesmo seja acompanhado e em
& meses regllzado tratameanlo cirurgico de consolldagtio viciosa, caso necessanio.

cd: alta da ortopedia

Sockn: POETOIA - ENF 5 Leito: D0HZ - NEUROCIRURGIA

Profiselonal responsdvel pale Informagko: HEUDER ROMERD LIBERALING DA HOBREGA Homero Consalho: $050
N — ' ~ ,[ ) - .
}J 0N ) hen O M. L LJ.PUJ: ! il - ey CE
- .

.1"’ A WA -’ifff'.e'..fq-’f_i,iirﬂu L

(A 4 Ceda find 2




Q3062018 138168533 4 18080/ cvbipagestagrndamentotagendahda reacat dotperfarm=pasqulsardcontrole=d Ald=TGA3S

1
[}
. 1 P Moepiti Extadisal de Emergdncia ¢ Traurna
+( i Y ermcthn Brasilcira 5 det Luce

)} GOVERND

AV. ORESTES LISBOA,, S/N - CONJ. PEDRO GONDIM JO<O PESSOA
CNES: 122334 - Tel.: 8332165736

DA PARAIBA

~ DADOS GERAIS -

|Memagia da agend_a . U anmednlo

loyosote s Y | M
Mowne do pachnts T T ilCata de Nascimaento

{ HOSEILTGN NICACHD DA SILVA . Hariosssen

Dados do agendamento

Data ¢ Hom :;} |Servics |Segha

ASHTI20TD HARHD ig _":) il o } JCONSULTA DE RETORNO K COWSULTORIDS - HTOR

Tipo de Agenda Especiatidate NPrafissional

Conkuttes de Prafizsianz] |[ORTOPEDLA __ijruciang JOSE LIRA MENDES .
Precedments |ExBme

Ecbnewagﬁea o e e s =

138 185.33.41 BOAQ/oVDipEge T/ agerdamentaingetide Warcaouc dotpariorm=pesquisarfcontrata=A i =76BI5

n
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+(3rm: Vormotha Brosiicirn Haspitet Estadual de Emergéncia e Trauma Q; GOVERN

Herebor Humberto Luoers 7. D'A PARA BA
Documernto de Alta
Mome * Numero Prontuzrio;
_JDSETLTDN MICACIO DA SILVA | 113036
Datade Sexo: Data de Internag3o; Data de Alta:
27091980 Masculino 24122018 D007 36 130212019 14:34:50
Motives da alta-
ALTA HOSPITALAR
Conduta:

conduta=AL TA HOSPITALAR RETORNO PARA ORTOPEDIA - CARTAD EM ANEXO [ OR. LUCIAND LIRA £ DR, RICARDD RAMOS)

Rasume da Internagho:

msumoltemacao=#f TCE-GRAVE-ACIDENTE MOTOCICUSTICO (LAD TIPO I+ CONTUSAD FRONTAL ESOUERDA+ HEMATOMA
EXTRAXIAL LAMINAR CIREITA) # FRATURA DO MID (2° DPO de tralamento clnirgics de fraturs de tbia dircila com heste intrameduiar
bloquasada, sem intercorrénsias, no momenta com fo impa sem sinzls de infeegia) PACIENTE ESTAVEL HEMODINAMICAMENTE,
RESPONSIVO, INTERAGE COM O EXAMINADOR, VENTILA ESPONTANEAMENTE EM AR AMBIENTE. ENCONTRA-SE EUPNEICO,
ACIANOTICO, ANICTERICO. E AFEBRIL. LIBERADD DIETA V.Q [r Ricards ramos suspandeu a clrurgta de rédia devido ja aslé com
caio dssen. Orienta que o mesmo seje acomparhade em AMBULATAORIO, onde sera reavaliade a indicecan cirlirgics

Resultado de Exames:
rasultadoExames —ANEXD

Tratamento:
tratamante=CLINICO E CIRLURGICO

Diagné=tico:

T14.9 - Traumatismo nao espacificadn i
Recomendagoes: Fa
recomandacoes=RETORNG PARA ORTOPEDIA - CARTAQ EM ANEXO { DR. LUCIAND LIRA E OR. RICARDO RA IS
W0 T, ot
—— —— b - - - (:H"_,.-'#" —_—
Data: 13/02/2019 THIAGD CATAQ DE
VASCONCELDS

CRM: 9585 - F5



' 3 ’ £ p
+r'm\'mm Il ool Entadumt v Ermortncin e Trmma &3 wu A +t'nuvmr-mnmmr. a?wﬁ' Extacul b Eitwgnc  Traurro &. EE\;ENH}
Recettuario Receituario
Facente. JOSEILTOMN NICACIO Di SiEVA Idag 28 Pacenie JOSEILTON NICACIO DA SILVA, Idad 28
Data:  AN02/2019 114338 Sevo Mazculino CPF: Naolnfarmado BAE: 1131254 Data: 13022019 11:43.28 Sexg Mastuling CPF: NED Informado BAE: 1131261
US0 ORAL : S0 ORAL ¢
1- RACECADOQTRILA ~meeee A MG ——= 1 EMBALAGEM [ 18 SACHES ¥ 1- RACECADOTRILA 30 MG

Ingeripor via oral com Agua dissolvendo pela agitagho o conleddo de 2 sachés ou misturado a
pequena quantidade de alimento 3 » ao dia até remissao dos sintomas

_4

——

- Dr. THIAGO CATAC DE VASCONCELQS
26858

1 EMBALAGEM { 15 SACHES ) '

Ingerepor via oraf com dgua dissolvenda pela ggitacio o conleodo de 2 sachés ou fﬁis_'luradn a
pequena quantidade de alimentlo 3 x a0 dia até remissde dos sintomas !

r: %) |
Thisges, '
PR 9635 ‘

Pr. THIAGD CATAD DE VASCONCELOS
IGBSPB

HEETSHL - Hospital Estadual de Emergéneia ¢ Trauma Senador Humberto Lucena
Av. Orestes Lishoa, S/N Conj. Pedro Gondim Jo#io Pessaa - Paralba - Cep:58031-090

HEETSHL - Hospital Estadual de Emergéncia ¢ Trauma Senador Humhend:chena
Av. Drestes Lisboa, SN Conj. Pedro Gondim Joio Pessoa - Paralba - Cep:5803 1-080
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PatientlD: CODOOBIBED Sex: Matculing i
PatientName:  JOSEILTON NICACIO DA SILYVA BirthDate: 27091990 :
Ape: 28a,

S ¥y ale 15 03,2019

In-2ge:1 Series |
:
I

F | HTOR




A

Fatient!D; 0000653869 Sex: Masculino
PatientName: JOSEILTON NICACIO DA SILVA BirthDate: 27091990
Age: 28a

®

S yDale. 15.02.2018

imace 1 Serips

TP



Seglama  Musteno
SUUS Unicade da
Sadde Sande

LAUDO PARA SOLICITACAQ /AUTORIZACAO DE

fig 12

PROCEDIMENTO AMBULATORIAL

[DENTIFICACAO DO ESTABELECIMENTO DE SAUDE (SOLICITANTE)

L 1O O ESTRBEELECIMENTD DE SAUDE BALICITAHTE

-

) IDENTIFICAGAD DO PACTENTE . . .
. —— i -t DO PR GHTLMR

- Nﬁ.MEDGF.ICFEd

E‘I Eon  Megueiy

[ ]

3 (-

'k.
——— L. CARTAD WACACAEE OE SALIGE (55 5 - DATA DE HASCINENTD = T . SE4D B -RALATDE
_II!iJI1I111k|EH-,f;‘ wase (3 rem ][ ]
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[_— L4 - MgRIGE 1S BE RESHIXEHCE,
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& . (CLE DG PSO0ETENTE FRIDICPEL

18 - LoED B PO ECIMCITO PRINGITL,

T I T
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JUSTIFICATIVA DO(S) PROCEDEMENTINS) SOLICITADO(S)

Do IeGLETES
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+Cr|.ﬂt Vermctha Brasbera

Hegaitai Estndun) de Emenpémcia & Trnma
Stracor Humberto Cooena

@ - GOVERNGC
DA PARAIBS:

AV, GRESTES LYSBOA, Bt - PEDRQ GOMDIM - CNES: 123312 - Tel: £2321465700

] Boletim de Atendimento: 1131 25.1n E” E_E!ﬁa;i és IE E Ef "I EI EI

-Identificagiio da paciente
TS Nome T Tu B
51_3531‘91! JOSEILYON MISAGIS DA SHLvA MEssuting
|Datn ge naschnenio Idade lEgtadz €t Religido T Eranuana
L STAGN 8 A pnos 2 meses 25 tar ; H
iMae Pel
IROSYMARY HICACIC DA SILVA CLIVEIRA VANILOO FERRETRA OF CQLIVEIRA
| Escolarkade fespansivel (Pereniescs}
' JANDERILSON NICACIO DA SILVA - IRMAD{A}
DD Mived Fane Mive PDR Fleo FFomm: Pl
53 B 14554 |
:'ﬁm doturmenta Wirmero docurrente - - 1M Cns I
|RS IDERTIDADE) |55A6B5545
Loesi de procodincia Tipo Bl
| DOXRBOREMA MUNICIFIG \PB
Erraal | Naturalidade Icaom
|SERRARIA -
.Enderego
,CEP Mumieiple de resiadngia [UF j[,ngraﬂaum
"REIASSO00 SERRARIA iFB (ADALGISA CAVALCANTE
| Mg Corpiarreht Eg.mm
141 [CENTRO
r " R
1 Admissio
lata e Hor Wit da pukzeim ;t,‘.nﬂv&niﬂ T h i - T
x ]mmm 21:04:68 17121 399 _Isus
L. L rp—
! Erpeocipidads Crnles
EGIF:IJRGM GERAL :
iClassificaghn de foco Crgarn dn posisnte
| 1RLA |
| Cardter de atendimento Motivo S0 Brendimens IDetalhe da poldente ;
: ACIDENTE DE MOTOCICLETA IVEICULO X-MOTO. . 1
. Indicadores e Transporte i
.Cezo poflciat Plaro de sagde Iver da ambuigncia “Fraums
ﬂin NEo L ‘Mag
"Meio de franzporte  Cunes transportol
'SAMU !
. Sinais Vitals
A, tPylsg I Temperatura
: x mirHg i i
‘Exames complementaras
Raio X[] Sengue [] Utna [] TCL] Liquar f] ECG[]) Ultraﬁm‘tﬁgraﬂl il
[-L} r.lE

mﬁ \J'\J_«,u\g, C!_,{T"‘L.G'«.M\.w_l A

){\Aﬁ \P&O %ﬁM‘

J - Mg, b £ m ? - .
{niagrastico T oo

i H

[trerttitles pesr - :Tﬁﬂw

[Y5LA MANUELLA EOARES VIRGINIO DA 51 VA

Amprnmir

HE MR

L T C I T A




TR e e e e = P TIRD DR AT e res = N B performaimpririr Rid=47 3T PSR pean Ares € O

% Crue x-cnr:ﬂh-.a Drasibesen Fﬁ'::f::'ﬁiii{f:f? mgéncaa & Traudms éﬁ; E:‘I' GD‘“EEF}!{;‘
. e L L5 DAPARAISA
AREA VERMELHA

Ender&gn: AV. ORESTES LIS?DA. SN, PEDRO GONDIM, JOAO PESSOA - Fg. 580310490
Tel:
CNES: 6121221

Pacienic BAE DataHors Enirada [Data Balxa
JOSEILTON NICACIO OA SILVA 1131281 23M 212018 21:04:59

Dols de nascimento  [dade Sexo CHE Telefone de Sontalc
27/08/ 1390 Z8a Zm 2rd Masculing (53] 9983 TRIS

Ao Promudrio
IROSYMARY NICACIO DA SILVA OLIVEIRA,

Enderego Bairrg Munigiple UF ;
ADALGISA CAVALCANTE, 144 CENTRD SERRARLA PE [
Aciderte Maorthers Pmitssional N7 Coms. ey
VEICULO X MOTO  JACIGENTE DE MOTOCICLETA  |ATTILA RAPHAEL BARBOSA ARALLIO SOUZA DE GLIVEIRA ALVES 114517 J
DatafHora Classificacso DatzHora Prescrigio :
23122018 27:04:5% 23122018 21:18:56

Anhamnese

’—b;'!‘iCIRURG?A GERAL#

1SACIENTE TRAZIDO PELO SAMU EM PROTOCOLO DE HIOBILIZACAD, COM RELATC CE TER 30FRIDO

MCOLISAD COM AUTOMOVEL ENQUANTO PILOTAVA UMA MOTO. RECEBO O PACIENTE INTLEADO. SEDADC ov =
VENTILACAC MECANICA, SEM USO DE DROGAS VASOATIVAS, TORAX SEM ALTERACOLS AT EXAME FISIGS.

BOA EXPANSIBILIOADE, ABDOME PLANO, DEPRESSIVEL. SEM DEFESA ARDOMINAL. ACSESENTANDO
ESCDRMC?ED EM FLANCO ESQUERDO, SEM HEMORRAGIAS EXTERNAS, FULSDS PERIFERICOS CHEIQS E
SIMETICOS, SINAIS DE FRATURA EM PERNA DIREITA E ANTEBRACO ESQUERDG.

oo

TC OE CRAMIO, CERVICAL, TORAX, ABDOME, PELVE

RX OF ANTEBRACO ESQUERDO, RX DE JOELHO E PERNA DIREITOS :
PARECER DA NELUROCIRURGIA E ORTOPEDIA i

EXAME DE IMAGEM

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO CRANIO ,
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA CERVICAL S/ CONTRASTE ]
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE TORAX !
TGMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE ABDOMEN
“] "WOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE FELVE
‘Cr-DIDGRAFIA DE ANTEBRACO ESQUERDC

. . .DIOGRAFIA DE JOELHO DIREFTQ (AP + LATERAL)
RADIOGRAFIA DE PERNA DIRE(TA

CID10
l‘ Cadigo “ Descrigao
T14.8 Traumnatissno ndo especiicads

Conduta

Em observagio

JOCEEILTON NICACIC DA BILVA

Briitimn regiduato por: YSLA MANUELLA SOARES VIRGIHID DA SKiA om 22475501 f 30805

Fbe T2 AR N R-ANAN vk nznacinratariean daanmiedan T8 o0 0 o



2 ! I PR
E% Criz Vermelha Brasileir Moyttt Estadual de Emergéncia ¢ Trauma %; GOVERNO
¥ : Sonadar Humberio Looena 2 ;‘_.1‘;_,;-;! DA PARAIBA

AREA AMARELA
Endereco: AV. ORESTES LISBOA, SN, , I0AD PESSOA - PB, 58031020
Tel: 32165700 .
CNES: 454554
Paconte BAE Datamiorn Entrada [ia'a RAxe

JOSEILTON HICACIO DA SILVA 1131261 231212016 21:04:59 o
Lata e nascimenlo ldade Saxo CHS ToAnfgre e Sortaia
Z7/09/1990 2Ha 2m 27d Masculine 53) 996318354

i TromnETs

ROSYMARY HICACIO DA SILVA OLUVEIRA

Endarogo Balfo Municipio T -
ADALGIGA C-AVALCANTE, 141 CENTRO SERRARIA !

Acldentz i [FISiHE Prolissonal M Cons, Regional
VEICULO ¥ MOTC ACIDENTE DE MOTDCICLETA TOMAS CATAG MONTE RASO 77AHPR

Drataora Classiicagdo DatafHora Prescricgio

23142016 21:04:59 123!12%15 2250730

~Anamnese

L ANCI R
| LIENTE VITIMA DE ACIDENTE DE MOTO.

1

| AG EXAME:

10T + v

COLAR CERVICAL

PUPILAS ISOCORICASMIOTICAS
RAMSAY DE &

SEDABO

TCG:

COTUSAD FRONTAL ESQ

CONTUSAO DE CORPO CALO - ESPLENIO
PEG COLEGAD, LAMINAR, PARIETAL DIREITA
1 INHA MEDIA CENTRADA

TC COL CER\HGAUDOREAULDMBAR:
SEM FRATURAS, SEM LISTESE

G[ 2 UTl
REPETIR TC EM 12HRS
T SEDAGAO
1} RETIRARCCOLARE PRANCHA

DIETA
DIETA ZERO, ViA NENHUMA

[ EE———— L

. MEDICACAO

SOLUGAO DE RINGER LACTATO SISTEMA FECHADO (FRASCO 500ML}, ADMINISTRAR 1500.0 Mi. VIA E.V., 24K, DURANTE 24
HORA{S)

AGLIA DESTILADA 10ML (AMPOLA), ADMINISTRAR 10,0 ML VIA EN., BIBH, DURANTE 8 HORA(S)
! oHiluir
BRONMDPRIDA 1QMG (AMPOLA ML), PHLUIR 2.0 ML

BOLUGAC FiNOLOaICA O,0% - (AMPOLA 1DMLY, ABMINISTRAR 10,0 ML wis B.Y,, BaH
Diluwir

-—_— - - —_

GIFIRONA 500 MG/ML (AMPOLA aMLj, DFLABR 2,0 ML

Bolehim regretrada por: YSLA e NEL LA SOARES VIRGINIO DA SR VA o 224202018 2106:23 T




1070442019

* Cruz Vermelha Bessileirs

Hospital Estadus! de Ememgéncia ¢ Trauma

Scnadar Humberto Lucena

AV, ORESTES LISBOA. ¢n - PEDRO GONDIM
CHEB: 2592003 - Tal: 83321088700

gLt GOVERND
DA PARAIBA

Impreanc por: ELZIMAR
MAM LEete
Em1 AHO2010 102760

1?2.1E.U.E:aﬂﬂﬂlmwpagesfatandimento.dn?&p&r'fmm:impﬁm’rr&mntrole:ﬂ&id'=4454-= 6&databmcal=10104/2019 16:27. 358 dalaFin .

Momo Baoletim de Alendimeanto DataHora Entradae DataMHia Saida

JOSEILTON MICACIO DA SILVA 1131261 23IM2r0NE 21:04:59

Data de nascimento Hade Seno CMNG Pronfuaria

271051990¢ 28 Masculino 113036

Tampo de Internagio Convénia Plantfo ;
5uUS DHIRNQ 3

Dala de Entrads Data intemacdio Pamantngls ne Linidade:; Permiantncia no Leits, i

232018 21:04:59 2441212018 (10736 17d 19h 2Imin 164 19h 2Z3min I

-

EVOLUCAO DO PACIENTE (ELZIMAR MAGALHAES LEITE - 10/01/2019 16:27:33)

rﬂi[ EVOLUCAD DO PACIENTE

PROCEDIMENTO:
DESCRICAD DA EVOLUGAD:

PACIENTE EVOLU! ESTADO GERAL GRAVE, TQT + VM! SIMY BEM ACOPLADO AQ VENTILAROR P/F: 457,
HEMODINAMICAMENTE ESTAVEL SEM DVA, SEDADO EM USO DE DORMONID 40ML/H E FENTANIL 20MLH
RASS-2. AFEBRIL NOS CONTROLES, LEUCO 4480, HB 11,1. EM US0O DE MEROPENEM (3012} E
VANCOMICINA (DI:02/01), CULTURA ST PSEUDOMONAS AERLIGINOSA SENSIVEL A MEROPENEM. DIURESE
SATISFATORIA, CLARA E SEM GRUMOS, BH NEGATIVO, FUNGAQ RENAL PRESERVADA UR-23,1 CR 0,86, ¥
4,2 MELHORADO DIARREIA, SEM DISGLICEMIAS.,

MOTIVOS DE INTERNAGAD

1. TGE GRAVE + POLITRAUMATISMO 7. HEMATOMA EXTRA AXIAL LAMINAR A ESQUERDS 3. FRATURA MASTOIOE E ESFENCHDE

MOTIVO DE PERMANENCIA (INTERCORRENCIAS)

1. SUPORTE NEURCINTENSIVO 2 SUPDRTE HEMODINAMICCS 3. SUPORTE YENTILATQRIO

DOENGA MORBIDA f PREVEA

1.: HEWE LINA

IMPRESSAD CLINICA
DESCRIGAD:

PACIENTE GRAVE, EM DESMAME DE SEDACAC, COM HIPOTCALEMIA, EM USD DE ANTISIOTICOTERAPIA EM
BOA RESPOSTAHEMODINAMICA ESTAVEL SEM DVA

ANTIBIOTICOS

1.; MEROPENEM DI=30/1 218 2. VANCOMICINA Dl=02ii11a 3 CEFTRIAXONA

4.2 CLINGAMICIRA

SONDAS, DRENOS E CATETERES

1.: 30MDA FOLEY 2 ACESSD VEROSO CENTRAL 3 BNE

CHECAGEM DE METAS

EVOLUGAD: RECUBRITO ELEVADO | PROFILANGA PARA TV | LIMPEZA DE CAVIDADE ORAL 3MHRS RELAGAD PAQAFICY (MMHG): 457

ESCALA OF RASS; -2 SEDAGAD LEVE R TORAX: REALIZADO EXaME FISHC O, PAGIENTE RASS
o _ o _ [ 3!1;: izim
S1ISTEMA RESPIRATOR) P .
; ; : Log J VI8 ;
ESPONTANEA: S0B TRAGUEOSTOMIA FR: 13.00 EECHRECOER SEM ALTERAGA ‘

L e i I L T TR ror o

Pamy A M AR T



FArPr IrERY 13 1 £ e sUBieYE pagestatendiments, o S pedumnaimpimick oontrote=2 Rig=4 S B4 08 duta nicial= f A0 20HG 1R o - 2= mpyp -

.T‘Ume ’ ] Bafey e Alendimenic Atabol g =nlrad- %Z-a:a-‘Hure Sam
JOSEILTON NIGAGIQ DA SILVA 1131261 23124015 :06:58
Datn de nascimento ldade Sexg CNS Prenludric T
271094090 2a Masculino +13036 L
Termpe de Intameghico ga;vanln Eﬁ]ﬂéal':ﬂ .
R T T e AT

SISTEMA CARDCIOVASCULAR

FC: 0800 Seot 97,00 DROGAS: FENTANIL + DORMOND

EVOLUCAD: PULSOS PERIFERICOS EXAME FISICG; RCR BRF EM 2 TEMPO

SISTEMA NEUROLOGICD

AQ: CHAMADD 3 Rv: TURD EVOLUGAD: SEDAGAD , TC CRANIO

PUPLAS: [$OFOTORREAGENTES LAUDD TC CRANIO: MO SISTEMA

SISTEMA DIGESTAVONUTRICIONAL

CHETA; ENTERAL EVACUACAD: MELHORA DA DIARREIA ASOMEN, FLANG, FLACIDD

- A P B G g e —— = oo

EVOLUGAD: RHA FOSTTIVO
EXAME FISICO:

ERISODICS DIARREICOS

SISTEMA TOXICOINFECCIDSO

EVOLUGAD: ANTIBIGTICOTERAPIA . EVIDENCIA DE INFECGAD NAQ CONTROLADA LACTATO SERICO: 1,6
EXAME FISICO;

AFEBRIL NOS CONTROLES, LEUCO 14.490, EM LSO DE MERO E VANCOMICINA.

SISTEMA RENALMETABOLICO
DIURESE PARA (TILMAS 24HS; 4700.00 EDEA SEM EDEMA, EVOLUGAD: GLICEMIA CONTROLADA
EXAME PISICO;

LR 18,9 CR 065

EVOLUGOES FINAIS
OUTROS EXAMES:
CREAT=065,L ELIC=15480; HB=12,3; PLAQ=530; K=3,2;NA=130; MG=2; PCR=54,0 CA 7,3
CONCLUSGES:
CD= SUPORTE INTENSIVO
-REPONHO CALCIO 8¢ Maria Eizimar p Wi
' I S

-PARECER ORTFEDIA PARA AVALIAR MSE E MID .
-MANTENHO ANTIBIOTICOTERAPIA

H

Segho: UPG ENF 37 Leito: 0001
Profissional responsivet pela informagin: ELAMAR MAGALHAES LEITE Nimero Conselho: 2292
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+Cr{u Vermetha Brisiieira

Eutadunl che Erviergdncis & Trsme

Hoopital
Seraedor Humberts Luce s

Mo CRESTEE LIBRDA. &/n - PEORS QOO
CMES: 2502083 - Tl . §33M1E570N

-

I+ £, 100 BUICYDIDAges/alendimenta de* Enorlormeimprimicf controlo =28id =4 4 G445 daloinicia =036 /2019 10; 9035 2z

{8 GOVERN

DA PARAIBA

Imprasas gor: JUL AN
MAGALHAES L FITE
Em: 09012045 30,7 0

Dataora crfvada

[DatafHom Salgs

Mome Baie e oo Rerdimenio

JOSEILTON NICACIO DA SILVA | 1131261 3010 21:04:50

Datz dg naschments |dade Sexn CHNS Prontudrs

2710911990 2B Mascoling 113036

Tempo de Intemagio Convénla Hartic
SUS DIVRNG

Diata de Entrada
Z3IMEZO18 21-:04-59

Data Internagho
24122018 ¢0:07:36

Permandnoa na Unidada:

16d 13h 15min

Farmantnca re cop
15d 13h 15min

EVOLUCAQ DO PACIENTE (JULIANA MAGALHAES LEITE - 09/01/2019 10:19:03)

iy
L

EVOLUGAD DO PACIENTE

PROCEMNMENTO:
BESCRICARD DA EVOLLIGAS;

PACIENTE EVOLUW ESTADO GERAL GRAVE, TQT + VM| SIMV BEM ACOPLADC AQ VENTILADOR P/F: 386;
HEMODINAMICAMENTE ESTAVEL SEM DVA, SEDADD EM USO DE DORMONID 40ML/M £ FENTANIL 20ML/H
RASS-2. AFEBRIL NOS CONTROLES, LEUCC 13570, HB 11,1. EM US( DE MEROPENEM (30112} E

VAN COMICINA (D1:02/01), CULTURA ST PSEUDOMONAS AERUGINOSA SENSIVEL A MEROPENEM. DIURESE
SATISFATORIA, CLARA £ SEM GRUMOS, BH POSITIVO, FUNGAQ RENAL PRESERVADA UR-23,1 CR 0.66. K 3 2.
DIETA POR SNE 21MU/H, POIS APRESENTANDO DIARREIA. SEM DISGLICEMIAS.

MOTIVOS DE INTERNAGAO
1 TCE GRAVE + SOLTRAUMATISMO 2. HEMATOMA EXTRA AXIAL LAMINAR A& ESOQUERDA 3 FRATUSE WASTODEE ERFE" 3 2

MOTIVO DE PERMANENCIA (INTERCORRENCIAS)

i SUPORTE NEUROINTENSIVGD 2. BUPORTE HEMQDINAMICO T4 SUPCHTE YENTILATORIO

DOENGA MORBIDA f PREVIA,

1.: NENHUMA

IMPRESSAD CLINICA
NESCRIGAD:

PACIENTE GRAVE, EM DESMAME DE SEDAGAC, COM HIPOCALEMIA, EM LSO DE ANTIBIOTICOTERAPIA EW
B0A RESPOSTA.

ANTIBIOTICOS

1. MERCPENEM DIo0rt 258 2 VANCOMICINA DIxDZNG 149 3 CEFTRIAXOHA

4 CLINDAMICING

SONDAS, DRENOS E CATETERES

1.: SONDA FOLEY 2. ACEBS0 VENOSD CENTRAL 3 BNE

CHECAGEM DE METAS

EVCLUCAD: DECUBITO ELEVADO , PROFILAXIA PARA TVE . LIMPEZA DE CAVIDADE ORAL 32HEE AELAGET TAIIT I IAMHG; 386

- — - - - - -

ESCALA DE RASS: -2 SEDACAO LEVE Ry TORAN: REALIZADG ) _EWAME FIRIC0- PACIENTE RASS =3 d\

SISTEMA RESPIRATORIO ST e

ESPONTANEA: S0B TRAQUEOSTOMIA FR: 18,00

SECRECOES: SEM ALTERAGAG

hitpff1 72 16.0.6: 8080 evhinanne standimnmin dFamie - _ o



I ‘I'

=T e ey UHNENER, G0 1 PEFOM=| mprimir&controle=2&id=£454. Shdatainicia!=00/01/2018 46,05 o35 it

liome . Boleum ¢e Atendimentn DataiHorz Entrada DataMora Saigg
JOSEILTON MICACIO DA SILvA 1131251 212019 21:04:50
Data de nasclmento idads Sexo CNS Prantusrio
21021980 28 Masculing 113035
Temnpo de Intarmaghks garév&nln :Jlflnl;ﬂ??ﬂn
e Datn internna Pomandncis A Linkdngs: Permaréngia o Lako;
BA12/801R Balpeitn 24/12r2648 G0:0T:38 164 12h 15emin 15d 13h 15min
SISTEMA CARDIGVASCULAR
FC: 88.00 A TEEXTE SPOT: 80,60

DROGAS, FENTANIL + DORMONT EVEHLUGAD: FULSOS PERIFERICOS

SISTEMA NEUROLOGICO
AL CHAMADD 3 Ry Tuao

FUPHLAS: ISOFOTORREAGENTES LAJDO TC SRANIO: NO SISTEMA

SISTEMA DIGESTIVO/NUTRICIONAL
DIETA: ENTERAL

EVOLUCAD: RHA POSITIVG
EXAME FISICO:

EPISODIOS DIARREICOS

EVACUAGAD: DIARREICAS

SISTEMA TOXICGANFECCIOS0

EXAME FISICO: RCRZT

SUTLUCRT SEDACAO | TC CRANIO

ABDOMEN:; PLANG, FLAGITIO

EVOLUCAQ: ANTIBIOTICOTERARIA . EVIDENCIA DE INFECCAQ NAD CONTROLADA LACTATO SERICO: 15

EXARAR FISICO:

AFEBRIL NOS CONTROLES, LEUCO 13570, EM USQ DE MERD E VANCOMICINA.

SISTEMA RENAL/METABGLICO
BALANCD HIDRICEO EM 24HS ALY 2142.00
EVOLUCAD: GLICEMLA CONTROLADA
EXAME FISICO:

UR 231 CR 066

7l EVOLUGOES FINAIS

CILTROS EXAMES;

DIIRESE PARA UTILMAS 24HS: 3600.00

EDEMA: SEM EDEMA

CREAT=0.94,L EUC=16,460; HB=12,3; PLAQ=530: K=4;NA=141; MG=2: PCR=54 5

CONCLUSOES;

Ch= SUPORTE INTENSIVO .
DESLIGO SEDACAQ - DESPERTAR DIARIA,

AVALIAR EPISODIO DIARREICOS HOJE PARA AUMENTAR YAZAO DA DIETA

REPONHO K
oG TabA i ia i

Secho: UPG ENF 37 Lejto: 0009
Profissicnal reepancival pola informeglio: JULIANA MAGALHAES LETE

milpif 172,16 0. 68080 evbipegesiatendiments.do P&oadarmoimnrimicF ma—ices,  ma- s - -

-t el et
EET ST Ak

s e
R S

Mimero Conteiha: 7957



1

Q8012019 172 .46.0.6.B080/cvbipagesiatendimenio.do?&pertym=imprimirkoaniole=28id=4£ 544 58dalalnicial =0B01 2010 14:15:448 dataFin .

' ) ' Lo
* Cruz vm";a Bras“ima Hospital Estaduz! de Emergéncia e Trauma ’t GMRNG

IMTE RNCY, S5 - tmpresso par: JOELMA

CHNES: 454840 - Tel. SEORD DA SILVA .

Em: Q8/01/2D018 141556
Home Bolelim de Atendimento DatafHora Enfrada DataHorn Saids
JOSEILTON NIGACIO DA S1LVA . 1131261 222018 21:04:59
Data dénggsimanto dade Sexo CNE Pramiuiric V
270910 B Mazcuitno 11324636 |

k] Convénio Plantéio

Tempo de’ Intemnaghn SI.ISUE LA _fl:
Trate de Enlrada Diata Intamagho Permanércda na Linidade: FPemangnes bo Lek: :
2322018 21:04°59 2AMZ2018 Q00736 154 {7h 11min 1dd 17TH Hmin I

EVOLUGCAQ DO PACIENTE {JOELMA PEDRO DA SILVA - 08/01/2019 14:15:44)

)

EVOLUGAC DO PACIENTE
PROCEDIMENTO: TOMOGRAFIA REALIZADA
DESCRIGAO DA EVOLUGAS:

PACIENTE GRAVE, SEDADO, TQT+VM!, CORADO, HIDRATADO, ACIANOTICO, SEM REGISTRO DE FEBRE. BEM
ADAPTADOD AC VMI, SEM USD DE DVA, ESTAVEL HEMOCINAMICAMENTE.

MOTIVOS DE INTERNAGAC
1.: TCE GRAVE + POLITRAUMATISMO 2. HEMATOMA EXTRA AXIAL LAMINAR A ESAUERDA 3. FRATURA MASTQIDE E ESFENOIDE

MOTIVQ DE PERMANENCEA (INTERCORRENCIAS)
1.. BUPORTE NEUROINTENSIVO 2.: SUPORTE HEMOTINAMICD 3 . BUPORTE YENTILATORIO

DOENGA MORBIDA / PREVIA
1.: NENHUMA

IMPRESSAC CLINICA
DESCRIGAC:

PACIENTE GRAVE.ORIVE RESPIRATORIC IRREGULAR, BEM ADARPTADO AQ VM.

ANTIBIOTICOS
1.; MEROQPEHEM Dinidr1rta 2. VANCONMICINA DricD 20115 3. CEFTRIANCMNA

4. CLINDAMICINA,

SONDAS, DRENOQS E CATETERES

i.: SORDA FOLEY Z.: ACESRSO VENDEO CENTRAL 4. BNE

CHECAGEM DE METAS

EVOLUGAD: DECORITO ELEVADD , PROFILAXEA PARA TVFP . LINPEZA DE CAVIDADE QRAL A3HRS ESCALADE LASE G ALERTA E CALRG

354 'IFGBA.K'. REALIZARO EXAME E[SIC0r PACIENTE RASS =-2

SISTEMA RESPIRATORIO

ESPONTANEA: 50B TRAQUEOSTOMIA SECRE‘;ﬁES: SEM ALTERAEM

SISTEMA CARDIOVASCULAR -

Pa: 1 20XED SPCY 9900 OROSAS: FENTANRIL + DORMNID

EVOLUGAD; PULSOS PERIFERICOS

FHA AT 18 1R RO e s ol os 2 = —d o e o e P - -
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+ Crux Vermcthe Brasilern

Hospltal Extadus de Emengincts o Tracms

Seratior Humberto Lucers

INTERMND, SN -
CNES: 454548 - Tl

{1} SovERND

Impressao par: ALEY RO T
HALRICIO SILVADE A 2.0 -F

Em: 04G220 10 HIIECE

-r

Fraorme polatlm dge tendlmenis DataHore Entrada iD_‘e Harz Sakda
JOSEILTOR NICACIC DA SILVA . 131261 23206 21,0458 1 _
Dt de nescimantt idade Sexp CNS "R nhAnG
¥ 390 i Masculino TEeR452038TE10 13036
Tempa de imemacic Camsénln Plantio
4m 11 9k 28min SUS DIURNO
Uata de Ertrada Data IntermagEo Permanénels no Unkdade: Parmani:ncly no Ledta:
IR 21:04:58 2dH 2O TR 000736 1m 11d 12k 32mén 14gd 16k ADrin

EVOLUCACQ MEDICA (ALEX RONALD MAURICIO SILVA DE AL ENCAR - 04/02/2019 09:36:10)

EVOLUCAD
PROCEMIMENTDY

DESCRIGAD DA EVOLUCAD:

o= CLINICA MEDICA

 # TCE-GRAVE-ACIDENTE MOTQCICLISTICO (LAD TIPQ IHCONTUSAO FRONTAL ESOQUERDA+ HEMATOMA EXTRAXIAL

LAMIMNAR DIREITA}

# FRATLRA DO MID {(PENDENTE TTC CIRURGICO
PACIENTE ESTAVEL HEMODINAMICAMENTE, RESPONSIVO, INTERAGE COM O EXAMINADOR. VENTILA

ESPONTANEAMENTE EM AR AMBIENTE. ENCONTRA-SE EUPNEIZC, ACIANDTICO. AL

EXAME.
Cx

1} LIBERADOQ PELA CLINICA MEDICA P! ORTOPEDIA-SEGUE AQE GUIDADOSE DA ORTOPEDIA

Secho: POSTO A -ENF B Leito: 1002 - NEURGTIRURGLA

Frofieslonal mesponsdve! oala informaglo: ALEX RONALD MAURIEID STCVA DE ALEWCAR

TERICO. E AFEBRIL AQ
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E\HGISTBG DE UTILAZACAD DE MATERIRTY
ORTESES PROTESES E MATERIALS ESPECIAIS - OPME

Prontudtio: L) DI 2G.L

MNumera: ‘ Data; / ;e
Pa::iente%ﬂh" Na X OF LD Lo Wﬂ\: . Daw: g R 4 Qo 1 JO
Procedin . . 3 ' I _ Reposicio: Caixa Pronta:
SUS: (o< NipSUS ( % , £ hod sliomduton Bt -
Médico: O W LA _ . _
M de Tdrio. M. oo o, | DISPENSACAO CME
FORNECEDOR DESCRIEAOQ DO PRODUTO QUANTIDADE CODIGO SUS MARCA
M r’facmil og ;fﬁ’““’{" 10X 30 %11
L mw 9 l%u.ub W ﬂ&fﬁ m; .
v gl }El:rﬂg@
v m:\a;m\%m_m_ﬂ&gwm kol R Ltca N "ﬁ O
\
N\
N\
\
DISPENSACAQD - FARMACIA
FORNECEDOR DESCRICAD DO PRODUTO O%h{l‘limllﬁ CODIGO SUS MARCA

ASZINATURA CIRCULA

. " ERTT I A Y F E

R o o3 2
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CRUZUERNET A . RELATORIO DE CIRURGHA

CRICAD BACIRURGIAR T ARy et T

Posican e Preparo:

PACIENTE EM DECUBITO DORSAL HORIZONTAL SOB ANESTESIA
ASSEPSIA E ANTISSEPSIA

APOSICAC DE CAMPOS CIRURGICOS

INCISAC EM TERCO MEDIQ SOBRE A TIBIA DIREITA E EM REGIAT INFRA PATELAR
DIVULSSAO E DISSECCAOD POR PLANDS

CUIDADOS COM HEMOSTASIA

Conduta:

|CALOCLASIA E RETIRADA DE FIBRG EM FOGO DE FRATURA
CURETAGEM DOS FOCOS DE FRATURA

REDUCAO DIRETA DA FRATURA
PASSAGENM DE FIO GUIA EM REGIAD PROXIMAL DA TigIA

FRESSAGEM DO CANAL MEDULAR DA TIBIA ATE O Ne 10.5

PASSAGEM DA HASTE INTRAMEDULAR 0X200 MM

COLOCACAQ DE DOIS PARAFUSOS PROXIMAIS CORTICAIS DE BLOGUEID E DOIS
PARAFUSOS DISTAIS CORTICAIS DE BLOQUEID

AUXILIO DE ESCOPIA

Fachamenta:

LIMPEZA MECANICO CIRURGICA COM SF 0.9%

REVISAD DE HEMOSTASIA
SUTURA POR PLANDS E CURATIVOS ESTEREIS

Observagio:

RAIOQ-X OE CONTROLE

£4{02{ OIS

Madico/ERM: ™~
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+ o . Hospital Estaches! ge i e T GOUE{NP
Crw Verntelha Brasilcin Somidor Hmbmhtw i ﬁ DA BA

Parecer Médico

[Nome ' idade Prontuaro
JOSEILTON NICACIO DA SILVA 284 3M 5D ' 113036

Boletim de Atendimento  Data de Entrada Data Internacio Fermanéncia na Unidade
1131264 231212018 21:04:59 2411242018 00:07:36 Im ¥d 18h 44min
Conwénio Leito Clini¢a Permanéncia no Laito
SUS POSTO 1A - ENF 5 - 0002 - CIRURGIA GERAL 10d 23h 52min
| NMEUROCIRURGIA

— Parecer ico

Especialidade Profissional

INFECTOLOGIA FAISSA HOLMES SIMOES RICARTE

Motive da solicitagiio Data da Solicitagdo: 31/01/2019 07:12:08

PACIENTE MANTENDO DIARREIA LIQUIDA HA MAIS DE UMA SEMANA, ESTAVA EM USO DE MEROPENEM HA 22
cAFHAS, FO'#}!ICIADD VANCOMICINA PENSANDG-SE EM COLITE PSEUDOMEMBRANDSA MAS JA DESCONTING - = 4
£M TERTING DE ATB. SOLICITE EXAMES LAB HOJE E SOLICITO AVALIACAD DA INFECTOLOGIA SOBRE

IORIENTACAO DE ANTIBIOTICOTERARIA
FParecer Data de Resposta:  31/07/2019 16:48:52
O /M9 #Avaliagio CCH :
[ #D1: 23112118 - TCE gravefAcidente automobilistico (LAD tipo Il + contuso frontal E + hematoma extra axia!
aninar D)/Fratura de MID/Infeccdo pulmonar/Diarsia
#Em uso: Meropanem {0: 28/01/19)
#Dispositivos: Dispositivo urindrio instalado em 30/04/49 e acesso venosa periférico sem sinals flogisticos

#Exames laboratoriais (31/01/19) Hb: 12,9 Leuc: 14510 Plaq'::_ssgﬂﬂu PCR: 334 EAS: 17 pideitos ple Ur; 19,4 Cr 054
#Culturas: Urocuitura (28/01/19): Klebsiella aerogenes sens a Amicacina, Meropenem.

Paciente evolui sem febre, TAT em ar aribiente, sem O2 suplementar & sem desconforto respiratério. No moamento
encontra-se sonolento, responde aos estimulos de dor, porém n&o interage durante exame fisico. Acompanhants refere
que o mesmo apresenta-se senolento desde ¢ acidente’de automoebillstfce. Relata que o mesmo vem apresentando
diaméia com fezes pastosas, seguldas de fezes liguidas (D5 episadios), sem sangue e muco. SV retirada ha um dia, em
usc de dispositivo urinario com urina clara. Nega lesdo de press&o, fetire, vbmitos, tosse. Relata fratura de MID, aguarda
avaliagdq da oropedia para possivel abordagem cinlirgica,

AR: Myv+ AHT, serm RA.

V: RCR em 2T, BCNF, sem sopros.

Abd: plana, depressivel, indolor 4 palpagio.
Ext: sem edamas. Ce e

£ 11. 1. Sugiro manter o Meropenem 1g EV 8/8h {infundir em 3 horas). © fratamento para ITU & em tomo de 7-10 dias. Se
i |ispeita de Pnaumonia hospitalar, selicitar nove Rx de torax, se possivel, colatar cultura de secrecdo traqueal & manter
entimicrabiano por 14 dias. Para 0.quadro de didméia, sugiro prescrever probidtico para flora intestina! e iniciar
Metronidazol 500 mg VO 8/8h, na falta da rmedicacdo VO que nSo & padronfzada no servigo, sugiro iniciar Metronidazot 500
myg EV 8/8h durante 10-14 dias. -
2. Acompanhar com exames laborateriajz semanalments.

Ter e mrm oa

s
fintssa Holmas Ricade
Intecimagsta
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FICHA DE ANESTESIA
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Goataimmais T RILET I TURLITES

A2 019 172.16.0.6:8080cvbipagesfaiendimento. do?Rper orm=mpdmirkcomnrole=281d=445423

"

E% Coepr Vermelba B mﬂm Hospitoh Estadual de Emengénci ¢ Trauma i @j‘ ggm%ﬁ

Av. ORESTES LISEOA, Sn - PERRO GONDIN impresso por:  LALANA

CMNES: 445385 - Tt 82322165700 HKAREN DANTAS BARRETO
L Em: 11R22019 102453
Mome . Bolelim de Aendimento DatafHora Entrada Datafaora Salda
JOSEILTON HICACIO DA SILVA 1131261 2322018 21:04:59
Data de nascimants Idade Sexo CHE Presivdo
2TIaM19390 258 Masculing TOEED4SZDI8TE1D 13036
Fempo de Intemaghs Convenia Plantdo
"1 18d t0h ZZmin SUS RIURNO
Pata da Entrade Data intermegfio Permanéncia na Unidade: Pernandnoie o Lette:
ZIMA20T8 Z1:04:53 241202015 00:07:36 1m {84 73h 25min #1d 17h 33min
EVOLUCAQ MEDICA (L AJANA KAREN DANTAS BARRETO - 11/02/2018 10:28:13) . e

“ |EVOLUGAD

PROCEDIMENTO:
DESCRICAD DA EVOLUGAD:

poi de tratamenie cirdrgico de fratura de tibia direita corm haste intrarmedular blogueada, sem intercorréncias por Dr

7
© Lugiarno Lira

Dr Ricardo ramos suspendeu a cirurgia de radio devido j& estd com salo 0s=eo. Orienta que 0 Mesmo seja
acompanhado & em 6 meses realizado tratamento cirurgice de consolidasio viciosa, caso necessana.

cd: vpm + raio-x de controle

staff: Dr Lucianc Lira

Segao: POSTO IA -ENF 5 Lefta: 0002 - HEUROCIRURGIA
Prafissional responsavel pela informagho: LARANA KAREN DANTAS BARRETO Mimers Conselba: B49Y
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e e e et St 8 T RO S LR 1SR LA GRL BT T T A OO e AR g =S L SAARR Gl mnmciake1 /0452019 08:02: 4 Soetaf -

* : . Hospia! Estadual de Emergénci e Trawma
+CanmuHmBmsﬂam Serador Humberto |

AV, ORESTES LISBOA, s/n - PELRD GONDIM
CNES: 25979873 - Tel.: B332165700

884 GOVERNO
DA PARAIBA

Irmpresso par; CLALIDIC OF
PALLA ARALLIO

. Em: 102018 Qo2
1 Home - Bolati Je Alendimanta Liatafdoe S iraga DateMory Salde -
JOSELTON KICACIO DA SHVA . 1131261 . 23M 200 E 21:04:55
3= de nascimanto Idade Sexn NS Promtusno
2708990 2a Masculing 113036
Tempo de Internagiio Convlinlo Plantin
SUE DIURNG
Data de Entrada Data tnletnagdo Permanéncia ma thidade; Fermentnom nr - -
23 r X018 210459 24{F212018 00:07:36 18¢ 10h 58min 17 10k 5Bmin

EVOLUCAO DO PACIENTE (CLAUDIO DE FAULA ARAUJG - 11/01/2019 OB:0Z:04)

EVOLUGAO DO PAGIENTE

|1 PROGCEGIMENTS:,
-1! DESCRIGAS DA EVOLUCAD:

! PACIENTE EVOLUI ESTADOQ GERAL GRAVE. TQT + VMI SIMV BEM ACOPLADO AQ VENTILADCR PIF: 457
HEMODINAMICAMENTE ESTAVEL SEM DA, SEDADC EM USQ DE DORMONID 40MLH E FENTANIL 20ML/H
RAS3-2. AFEBRIL NOS CONTROLES. EM USQ DE MERCPENEM {30/12) E VANCOMIGINA {Di:02401), CULTURA
ST PSEUDOMONAS AERUGINOSA SENSIVEL A MEROPENEM. DIURESE SATISFATORIA, CLARA E SEM
GRUMQS, BH NEGATIVO, FUNGAD RENAL PRESERVADA MELHORADGC DA DIARRE!A, SEM DISGLICEMIAS,

MOTIVOS DE INTERNAGCAQ

% TCE GRAVE + POLITRAUMATISMO 2.: MENMATOMA SXTRA AXIAL LAMINAR A ESQUERDA 3. FRATLRA WMASTCOIDE £ ESFE~E: =

MOTIVO DE PERMANENCIA (INTERCORRENCIAS)

1.: SUPCRTE NEURDINTEHSIYD ' 2 3UFORTE HEMODINAMICO 4. BUPORTE VENTILATGRIO

DOENGA MORBIDA | PREVIA

1. NENHUMA

I IMPRESSAO CLINICA
1] DESCRICAC: '*'-

FACIENTE GRAVE, EM DESMAME DE SEDAGAQ, COM HIPOCALEMIA, EM USO DE ANTIBIOTICOTERARIA EM

BOA RESPOSTA.HEMODINAMICA ESTAVEL SEM DVA

ANTIRIOTICOS .
1. MERCPENEM 01=30/12/78 2.: VANGOMICINA DI=02/01/19 3.2 CEFTRIAXONA

4. CLINDAMICINA

SONDAS, DRENOS E CATETERES
1. SONDA FOLEY 2.. ACESE0 VENDSO CENTRAL 1 SHE

CHECAGEM DE METAS

EVOLUGAD: OECOBITO ELEVADD , PROFILAXIA PARA TVP , LIMPEXA DE CAVIDADE ORAL 3FTHRS Ea2CAaLA DF CoFF L2 SELQAGAD LEVE

X TORAM: HRALEADC EXAME FIBICO: PAGIENTE RABN w2
SISTEMA RESPIRATORIO —— —— T~ -~~~ -~ 7 — ~ "7 7 7777 7
ESPONTANEA: SOB TRAQUEOSTOMIA FR: 13,00 SECRECOES: SEM ALTERACAQ

SISTEMA CARDIOVASCULAR

PHAAT 2 A8 N R ONeN el as s (e
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012042 172 16,08 '.BDEmmn.fpagesfaiendimenm.uo AT I it st = -

[reme Boletim de Atendimenis | Datarora Entrada Dala/Hora Salda
JOSEILTON MICACIO DA SILVA 1431261 A 22016 21:08:53

Diata de nascimanto [i%:a L Sexn CHS Fronuéio
271990 23 Mascu!lng 143036

Tempo de lnlemacso Canvinko Flani&o

sUs DHURND

Data de Entada Ciata Internagso Parmantncha na Unkdada: Parmanenda no Lekta:
23(42M0AE 2110457 2411202016 0o:07:36" 18d 40h 58min 174 10n 53rnin

- —— a— ______—————___"_-‘.—————'_

T zEmE

DROGAS: FENTANIL + DORMONID

SISTEMA NEUROLOGICO
ACH CHAMATIC 3

pUPILAS: IEOFGT{J‘RREAGENT‘EE

SISTEMA 'DI'GES'I'NDMU‘I'R‘ICIQNAL
ODIETA ENTERAL

EVOLUGAQ: RHA POSTTIVO
EXAME FISICO:

EPISODICS DiIARREICOS

SISTEMIA TOHXICONNFECCIOS0O

epaME FISICO

EA; 149019 MMH

evOLUCAG PULSOS PERIFERICOS

Fod: TUBO

LALIDD TG GRANID: NG EISTEMA

EVACLIAGAD: MELHORA DA DIARRE!A

a=EBRIL NO3 CONTROLES, EM 50 DE MERQ E VANCOMICINA.

SISTEMA RENALMETABOLICD
pALANGO HIDRICC EM SaHS (MLY: -12E0.00

EVOLUGAD: GLICEMA CONTROLADA

EVOLUGOES FINAIS
COMCLUSOES:

Cch= SUPORTE INTENSIVO
-REPONHC CALCIO

-PARECER ORTOPEDIA pAaRA AVALIAR MSE E MID
MANTENHO ANTIBEGTICDTEMPIA

QIARISTA: DRICAC RODOLFC

Segao: UPG ENF 37 Leito: 0001

profissicnal responsavel pela informagaar CLALDIO DE PALILA ARAUIO

QIURESE FARA UTILMAS 2IHS; GODOD

e

PO 9700

EXAME FISICOL RCR BMFEM 2 TEMPD

EVOLUGAD: SEDAGRO . TC CRAMIO

ABDOBAEN: PLANG, FLACIDO

Errp WA Aﬂ‘l'lBiﬂTlGﬂTERﬁ-Pln , EWIDENCIA DE {NFECGAD HAG CONTROUALA LACTATC SERICO- 1.6

EDEMA GEM EDEMA

Nomeroe Canselhas 3002

I

o AL e |t 10200 ﬂ%iﬂﬂg:uﬂ:m&dgmnnm:ﬂ;"_ i



) | Mmmurﬂmm LS L o
55,368.554-5

. pme0 2/ JUN/2011
JOSEILTON NICACTO DR 3ILVA
OLIVEIRA

VANILDG FERREIRA DE QLIVEIRA

ROSYMARY N
OLIVEIRA

e
ERRARIA ~pPH

ICACTO ba SILVA

#  27/SENITSog
onazm SERRARTA-DB )

SERRARIA .
CN:LV.AI0 /FLS.0L fN.00907Y
1031598814 /66
i AR |
EEEEE:EtEﬁjEFﬁHxﬁidl____w_ i
_;_:_ﬁ;_&_#."w o n —

= ) ; e ——re— T r— - _ﬁ

= .n@ﬁiEIEEEEEEEEEEEI::E:::Efﬁﬁ'
m&;;’ummmﬂ 9500-1
; L}
u:ufm&ﬁmmmm A
O PETIUNO SF EMTIICACAD RICARDO Gt b E
PR T ‘'
) ]

3 . d
i it
i i "

H
__j e L
H .
E ,
- - y
i_,..a"""?'{* "
. -, ht.:wm"’-" i 'I.
— i L frin -
e — E [ AT v »
=
= = lww
— ;i:,-L _ “‘:h.,—
-
— :?:
—



PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS thumdnra Lider dos

Conzérclos da Saguro DFVAT
[IDENTIFICJ\CEG 0O SINISTRO
ASL-0327317/19 .
Vitima: JOSEILTON NICAGIO DA SILVA OLIVEIRA Data do acidente; 23/172/2018
CPF:103.159.814-56 CPF de; Préprio Titular do cPF; 205 CILTON NICACIO DA

SILWA OLIVEIRA
Seguradora: MAPFRE FREVIDENCTA S A.

-

[POCUMENTOS ENTREGUES e el
Sinistro

Boletim de ocorréncia
Comprovagan de registro de acidente dedarado .
Declaracdo de Inexisténcia de 1ML ' Dutros

e AR

JOSEILTON NICACIO DA SILVA OLIVEIRA : 103.159.814-66

Autorizacio de pagamentq
Comprovante de residéncla

| ATENCEO

- O prazo para o pagamento da indenizagio & de 30 dias, contados a partir da entrega da documentagao completa. Para
acompanhar o processa de analisa do pedido de indenizacio, acesse wwnw.dpvatsegura.com.br ou ligue O800-0221204,

- & indenizatio por invalidez permanente & de até R$ 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das sequelas e
de acordo com a tabela de sequro prevista na lei 6194 f 74,

Dacumesttacdo recebida sem conferéncia.

A documentacio solicitada dos documentos indicadas em aMyginais, au cbpias autenticadas, precisam estar devidamente
pratocolados como comprovante de entrega por meic de chancela ou carimba, e os mesmes devem ser digitalizados no
ato do atendimento para inclusds no avisa de sinlstro digltal.

A responsabilidade pela yuarda dos decumentos originais & do interessado/vitima,

[ Pnrtadur. da documentagio entrague ' [ Res;;nnsével pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 2040942019 Data do cadastramento: 20/0%/201%
Wome: JOSEIETON NECACID Da STLWA OLIVEIRA Norme: DAIANE SANTOS BARBOZA
CPF: 103.159.814-66 {PF: 124.570.097-30

JOSEILTON NICACIO DA STLVA GLIVEIRA DAIANE SANTOS BARBOZA
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COBERTURA SCOLILITADA

T mvaupEz permanenTE [[] mnvts iDESPESAS DE ASSISTENCEA MEDHCA E SUPLEMENTARES) ] morTe
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[ DOCUMENTOS BASICOS OA COBERTURA DE MORTE |}

L) Registro de Ooorméneiz Palicial ~ origingl ou copia autentimda: Osim ONao
O Carticay de dhito da witins - cipia autentieeda; 15m CINSo -

O Comprovante de Ato Declaratirio — quando necessdrio

O Documents de Mentificagio da vithma [codpia sirmples)

{NFORMALOES IMPORTANTES

= Com base nz legislaglo em vigos, poderfo ser solicitades documentos cormplementares
r Todos os docurmentas devem estar [eglveis
« Para acompanhar o pedido de indenizagdo, acesse www seguradoralider.com.br ou
ligue gratis para Central de Atendimento: Capitais ¢ reglBes metropolitanas: 4020.1596/
Cutras regides; 0800 622 12 04 / Das Bh 4s 20h

COCUMENTOS BASICOS DA COBERTURA DE INVALIDE? PERMANENTE

kg Registro de Jooméndiz Polidal — sim  DWie  —orlging] ou ofpia autenticads
BF Decumentes médicos Mospialares que demonstrem o retaments médice reafizade pela vitima {odla simpfes)
O Comprovanta de Ato Dedlaratéria = quands mecosirio -
O Laudo de Imatides do L— O1sim CIN3e —origingl ou cdpra autenticada BISENCTIA RE Iab
O Detlaragao de Proprictério da veiculo — quande necessdrio
@ Documnento de identificagis da vitima (copia simples)
% CPF davitima {cépla simples)
& Comprovante de residénga e nome da vitima {sbpia simples)
& Fotrnubirio do PedldoP:In Segurn DPVAT borfginal)
L

r

DOCUMENTOS BASICOS DA COBERTURA DE DAMS

O Registrode Grorrénca Pofidal - Osim COSs —eginal ou odpia autenticada
i1 Dormentos médicos/hospitalares que demanstrem o rtamento médios realizde pela vitima fodpéa shmples)
O Comprovante de Ato Declaraiénio — quande necessdrio

O Comprovantes das despesas (recibos & notas fiscals}, contendo a diseriminagdo dos honordrios médicos
despesas medicas imateniais e medicamentos}, juntameante com os receitidrios médicos {originais)

D) Declaragdo do Proprietario do veiculs - quands necessario

O Doumento de idertificagio da vitina {oopia simphes)

O CPF da witima [cHpia simples]

[ Comprovante de residénda erm nome da vitima {cipia sieeples)
. O Fermulirio do Pedide do Segure DPVAT {ariginal)

reconhecendo a Unl3a Estdvel {copfa simples)

ob Decisdo Judicial que reconhega 2 unklo estével (cépia slmples)

[ Certid®e de Casamenta, com data atual {obpia simples)

0 Formuldsto do Pedido do Segusn DFVAT foriginal)

O Terme de Conclizgso foriginall, 2ssinado pelofa) companheiolal, o o ohnjuge
BENERCIARID DESCENDENTE [FHLHO[A} OU NETO{A])

[T Fermwilrio do Pedido da Seguire DFYAT (original)
BENEFILIARTC ASCENDEMTE [PAI, MAE 0L AV5)

O Formiuldrie do Pedida do Segurs DPYAT (original)

BENEFICIARIG COLATERAL (IRRAAC, IRMA, TIO (4] OU SOBRINHO|A])
O Formuléra dy Pedido do na DFVAT (originzl]
O Certidée de Ohito dos pais da vitima fedpia simples)
0 Certidso de Gbite dos Athos da vitima = quando necessério - {cbpiz simples]
O Outres Doctimentos 2presentados:

= — [1 CPF da witima {oopla simples)
T : DENTIFICACAD T vimma [1 Documento de iderttificagio de todos as beneficiarios {capla simples) .
i Vv Y e LR D) CPF de todos os beneficidtios (cdpia simples)
derdeid -—IL 1 N1 ﬂﬁ Dh 5_1 LY " [J Cemprovante de residéncia dos beneflesas (copia simples)
Datad entag A2, ToAg  [PesswiCRE BISim ONdo | N2CPF: JQ-?J N Sﬂi _8 _H _5 b 0 Formulirio do Pedide do Sezura DPVAT {original) . _ ) .
PARA VITIMAS QU BENEFICIARIOS COM IDADE DE 0 A 15 ANOS 1 audo Cadavericn {IML) - somente quando sofictado - Copia Autenticada:Cisim [INda

0 Documento de identificasio do Representante Legsl (espia simples| [ DOCUMENTOS ESPECIFICOS DOS BENEFICIARIOS — COBERTURA MORTE

O crrdo Repmtantne: Legal {ctpia simples) BENERICIARIO CONJUGE {ESPOSC OU E5POSA) T
| O Comproanta de resin?éncia do Representante Legal fodpia simples ), ou decaragio de residénels [ariginal} } E Egmﬁfﬁgedcna i&‘;ﬁ%ﬂﬁ;&ﬂlfﬂgﬁaﬁmplm
- i — BENEFICIARIO COMPANHEIROA)

O Prova de companheirisme unto 3o INSS, ou declaragio de dependentes Junta & Recaita
Federal, el prova de dependBneia através da carteira de trabalhg, gu Alvard Judleial

BENEFICIARIO COMPANHEIRG {A] E CONIUGE - GUANDO AMRQS [AS) SA0 BENEFICIARIOS {AZ)
B Frova de companheirisme junle a6 INSS, ou declaracio de dependentes junto & Receita Federal
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PORTADOR DA DOCUMENTACAO
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__”"';“&-izﬁm NICRUD DR SiLVA
Quem o portadar? Fvitima ClBeneficlirie O w CPF da portador:

403 . 158.814. 64
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~
PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS \ Seguradora Lider do

Lonsdrelios do Jeguro DFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0327317/19
Vitima: JOSEILTON NICACIO DA SILVA OLIVEIRA Data do acidente: 23/12/2018

. - . Dedi: . . JOSEILTON NICACIO DA
CPF: 103.159.814-66 CPF de: Proprio Titular do CPF: SILVA OLIVEIRA

Seguradora: MAPFRE PREVIDENCIA S.A.

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovacao de registro de acidente declarado
Declaracdo de Inexisténcia de IML
Documentacdo médico-hospitalar

Documentos de identificacao

Outros

JOSEILTON NICACIO DA SILVA OLIVEIRA : 103.159.814-66

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

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

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

Documentagao recebida sem conferéncia.

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

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

Portador da documentagao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 20/09/2019 Data do cadastramento: 20/09/2019
Nome: JOSEILTON NICACIO DA SILVA OLIVEIRA Nome: DAIANE SANTOS BARBOZA
CPF: 103.159.814-66 CPF: 124.570.097-90

JOSEILTON NICACIO DA SILVA OLIVEIRA DAIANE SANTOS BARBOZA



