BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE

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

DATA DA TRANSFERENCIA: 05/09/2019
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 6.750,00

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ROMARIO SILVA SENA

BANCO: 104
AGENCIA: 03303
CONTA: 000000025144-2

Nr. da Autenticacdo D9C73841A85C9C75



PARECER DE ANALISE MEDICA

C

seguradora

LiDER

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3190477062 Cidade: Canindé de S3o Francisco Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ROMARIO SILVA SENA Data do acidente: 10/01/2019 Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A
PARECER
Diagnéstico: TRAUMATISMO CRANIO ENCEFALICO COM CONTUSAO FRQNTAL
BILATERAL, FRATURA DO QSSO OCCIPITAL E MASTOIDE A DIREITA COM
HEMORRAGIA SUBARACNOIDE
Descricio do exame AO EXAME FISICO FOI EVIDENCIADO CRANIO SIMETRICO FACE
fisico: ASSIMETRICA COM DESVIO DA COMISSURA LABIAL PARA A DIREITA E
PERDA DA MIMICA FACIAL A ESQUERDA (PARALISIA DO NERVO FACIAL
A ESQUERDA), AUMENTO DQ VOLUME DO OSSO OCCIPITAL E
MASTOIDE (CALO OSSEO) TONUS, REFLEXQOS, FORCA MUSCULAR,
MOVIMENTOS E SENSIBILIDADE DO DIMIDIO PRESERVADOS, MARCHA
COM PASSOS ,CURTOS COM AUXILIO DOA ACOMPANHANTE.
PERICIADO LUCIDO, ORI’ENTADO, COOPERATIVO, REFERINDO
CEFALEIA SEVERA, AMNESIA, ZUMBIDO A DIREITA, TONTURA COM
PERDA DE EQUILIBRIO E QUEDAS PARA A DIREITA, HAUMOR LABIL,
AGRE,SSIVIDADE, TREMORES DE EXTREMIDADES INSONIA, E
EPISODIOS DE CRISES CONVULSIVAS, QUE FAZ USO DE HIDANTAL,
CARBONAZEPAN E TOPIRAMATO
**\/ISTO TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA QUE REVELA HIPERPLASIA
DE SEIOS FRONTAL B}LATERAL, HIPODENSIDADE DE CELULAS
MASTOIDE DIREITA, AREA HIPODENSA CORTICOSUBCORTICAL
FRONTAL BILATERAL.
Resultados terapéuticos: PERICIADO VITIMA DE COLISAO CAMINHAO BARRANCO, FOI ADMITIDO
NO HOSPITAL EM 10/01/2019 E RECEBEU ALTA NO DIA 20/01/2019. O
QUADRO FOI TRATAADO COM TRATAMENTO CONSERVADOR DO
TRAUMATISMO CRANIO ENCEFALICO NANUNIDADE DLE TERAPIA
INTENSI\(A, EVOLUIU COM ESTABILIZAGCAO DAS LESOES DO PONTO DE
VISTA MEDICO LEGAL
Sequelas permanentes: DEFICIT FUNCIONAL MODERADA DO SISTEMA NERVOSO CENTRA
Sequelas: Com sequela
Data do exame fisico: 28/08/2019
Conduta mantida:
Observagoes: PAGO DANO FUNCIONAL COMO DESCRITO PELO COLEGA EXAMINADOR
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art 3° % Apurado Indenizacdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Lesbes neurologicas que cursem com dano 100 % Em grau médio - 50 % 50% R$ 6.750,00
cognitivo-comportamental alienante
Total 50 % R$ 6.750,00




( Sequradora Lider dos
Consércios do Sequro DPVAT

Laudo de Avaliacao Médica para fins de Verificagao e
Quantificagado de Lesdes Permanentes em Vitimas de Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulagao restrita, regida por sigilo

Numero do Sinistro: 3190477062

Nome do(a) Examinado(a): ROMARIO SILVA SENA

Enderec¢o do(a) Examinado(a): POV BOA VISTA , sn - Nossa Senhora da
Gléria/SE - CEP 49680-000

Identificagao - Orgao Emissor/UF/Numero : 58.651.746 - SSP - 21/05/2014
Data e Local do Acidente : 10/01/2019

Data e Local do Exame : 28/08/2019 RUA SANTA LUZIA, 829 - ARACAJU/SE
- CEP 49010-310

Resultado da Avaliagao Médica

I. Descreva o(s) diagnodstico(s) das les6es efetivamente produzidas no
acidente relatado e comprovado.

TRAUMATISMO CRANIO ENCEFALICO COM CONTUSAO FRONTAL
BILATERAL, FRATURA DO OSSO OCCIPITAL E MASTOIDE A DIREITA COM
HEMORRAGIA SUBARACNOIDE.

Il. Descrever o tratamento realizado, eventuais complicagdes e a data da
alta.

PERICIADO VITIMA DE COLISAO CAMINHAO BARRANCO, FOI ADMITIDO
NO HOSPITAL EM 10/01/2019 E RECEBEU ALTA NO DIA 20/01/2019. O
QUADRO FOI TRATADO COM TRATAMENTO CONSERVADOR DO
TRAUMATISMO CRANIO ENCEFALICO NA UNIDADE DE TERAPIA
INTENSIVA, EVOLUIU COM ESTABILIZACAO DAS LESOES DO PONTO DE
VISTA MEDICO LEGAL.

lll. Descreva o exame fisico atual especificamente relacionado ao
diagnéstico relatado.

AO EXAME FiSICO FOI EVIDENCIADO CRANIO SIMETRICO FACE
ASSIMETRICA COM DESVIO DA COMISSURA LABIAL PARA A DIREITA E
PERDA DA MIMICA FACIAL A ESQUERDA (PARALISIA DO NERVO FACIAL
A ESQUERDA), AUMENTO DO VOLUME DO OSSO OCCIPITAL E
MASTOIDE (CALO OSSEO) TONUS, REFLEXOS, FORCA MUSCULAR,
MOVIMENTOS E SENSIBILIDADE DO DIMIDIO PRESERVADOS, MARCHA
COM PASSOS CURTOS COM AUXILIO DOA ACOMPANHANTE.

PERICIADO LUCIDO, ORIENTADO, COOPERATIVO, REFERINDO
CEFALEIA SEVERA, AMNESIA, ZUMBIDO A DIREITA, TONTURA COM
PERDA DE EQUILIBRIO E QUEDAS PARA A DIREITA, HUMOR LABIL,
AGRESSIVIDADE, TREMORES DE EXTREMIDADES INSONIA, E
EPISODIOS DE CRISES CONVULSIVAS, QUE FAZ USO DE HIDANTAL,
CARBONAZEPAN E TOPIRAMATO
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**VISTO TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA QUE REVELA HIPERPLASIA
DE SEIOS FRONTAL BILATERAL, HIPODENSIDADE DE CELULAS
MASTOIDE DIREITA, AREA HIPODENSA CORTICOSUBCORTICAL
FRONTAL BILATERAL.

IV. Nexo de causalidade: as lesoes descritas sao decorrentes do acidente
transito e comprovadas na documentacgao apresentada? [X] Sim [] Nao

V. Existe sequela (lesdo deficitaria irreversivel ndao mais susceptivel a
qualquer medida terapéutica)? [X] Sim [] Nao

VI. Descrever objetivamente as sequelas (déficits funcionais
permanentes) resultantes do acidente:
DEFICIT FUNCIONAL MODERADA DO SISTEMA NERVOSO CENTRAL.

VIl. Segundo previsto no inciso Il, §1° do art. 3° da Lei 6.194/74,
modificado pelo art. 31° da Lei 11.945/2009 determine o dano corporal
permanente e o quantifique correlacionando a melhor graduacao e, em
caso de danos parciais, o percentual que represente os prejuizos
definitivos em cada segmento corporal acometido.

a) Havendo alguma das condi¢des abaixo, assinalar sempre justificando o
enquadramento no campo das observagoes (*).

Vide motivo do impedimento no
campo das observagoes

() “Vitima em tratamento” Esta () “Sem sequela permanente” (Nao
avaliagao médica deve ser repetida existem lesdes diretamente
em dias decorrentes de acidente de transito

que nao sejam suscetiveis de
amenizacao proporcionada por
qualquer medida terapéutica)

b) Havendo dano corporal segmentar, apresente abaixo as graduagdes
que sejam relativas as regides corporais acometidas.

Regido Corporal Regido Corporal

SISTEMA NERVOSO CENTRAL.

% doDano ( )10%residual ( )25%leve % doDano ( )10% residual ( )25% leve
(X)50% médio ( )75% intensa ( )100% ( )50% médio ( )75% intensa ( ) 100%
completo completo

Regido Corporal Regido Corporal

% do Dano ( )10% residual ( )25%leve % doDano ( )10% residual ( )25% leve

( )50% médio ( )75%intensa ( )100% ( )50% médio ( )75% intensa ( )100%
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completo completo

VIIL.* Observagoes e informagdes adicionais de interesse voltado ao
exame médico e/ou a valorag¢ao do dano corporal.
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LiDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT
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Eicolha ofs) tipofs) de coberture: || DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES) E‘Wunn PERMANENTE ] monte

¢ 590595- 55‘m0vm 9 dwe. Dol

REGISTRO DE INFORMAGOES CADASTRAIS E FAIXA DE RENDA MENSAL DA PESSOA FISICA [VITIMA/BENEFICIARIO) - CIRCULAR SUSEP N9 445/2012

~ _% _H 0. Hamon | Bes.590.985-55

lehﬂn Enda Numera. t?«pllmm:n:
_lowadm TP S0 ot Sy | oot |
Babrro: Cidads: Estado: -
%grm ﬂu:ﬂ? w99 Oa G 5S¢ %-660'090
E-rrimil: ] ' L ]
a@ama - lom 3915 9201
E mdm. para todas o8 fing de divefts, *nidirtﬁ.u ullm;u u;m informada, conforme comprovants anexe (ANEXAR COPIA).
& —_— = = =
E A} RECUSD INFORMAR [J are r$1.000,00 [ rs3.001,00 ATE #$5.000,00 [ rS$7.001,00 ATE R$10.000,00
& [ semrenoa [ r$1.001,00 ATE R$3.000,00 [ rs$5.001,00 ATE 857.000,00 [ ACima DE R$10.000,00
a DADOS BANCARIOS DO BENEFICIARIO DA mqtum:iu-
=]
E Emmﬂﬂmrmﬂumnmﬁmm.mmhmnm1 DCWACDH‘.REHTE [Fodos os bancos)
[[] Bradesco t237) [ s (341 Nome do BANCO:
[ BencodoBrastion1) A4S Cabe Econimica Federst (104)
rotvan(F03) ) comn (TSTGG_ @) sstwon (IO comm( )0
{mdrmar o digho 4 e=elic) [wntaimar o digAo s sele ) (infarmar o digho e existi {mfnernar o digito e eeistin|
k‘_\

Auterito a Seguradora Lider 3 creditar na conta banciria informada, de minha litularidade, o valor de indenizacio/reembolse do Segura DFVAT
& que =y tiver direito, reconhecendo @ dando, desde (3 = somente apls a efetive{io do credito, guitacio total do valor recebida

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

Declaro, sob as penas da b, qus euou impossbilitsdo de apresentar o laudo do Instituto Meédico Legal (IML] para o fing de requenmento de indenzagis
da Segura DPVAT por imvalide: permanents, uma vel gue (ssinalar uma das opgdes):

[ mae hi in4L qu= atends a regido do acidente ou da minha residéncia; ou
BDMqueu\dumphdnmdlnumﬂmmwmwﬁumﬁuduh’NMW
Dﬂ IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a8 30 (noventa) dias do pedido.

Pels mativo assinalada. solivito 5 prosssgusmen to 43 andlise da meu pedids de indenizaglo da Segura DPVAT, por invalider permanents, com base na documentacia
apresentada, concodando, desde |4 em me submeter b saliacio medica bs custas da Seguradors Lider pers venficaciio da sxisténga & quantificagio das letdes
permanentes decomentes de acdente de trinsits, conforme Ley 5 19474, art. 39, §1%, declarando que eita autortizagho nio egrafica prévia concorddncia com a futura
avaliacdo rmddica ou rendnos 30 dirsito de contesti-ia, cass dironde do sau eonteddn

DECLARACAD DE UMICOS BENEFICIARIOS - m SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE
Estadio eivil da witims DSdmm qunnmu Dmufndu Dm:m Dm Data de dhite da wiima

Grau de Pareritescn com avithna: | \Witima delsou companhetrolal: DSim Duiu S & vitima detvou companhsirola), informar o noma completo:

Vitima teve fihos? 5im Mo | S& tinha filhos, informar guantos: Witirna deinou S Nio 'H'I:HI'_I'I;_I!;'I'-I;U Sim Nio
D D l Vives Falecidos rasciture (vl nasces|? EI D palt/avds vivos? D

Extou clente de que a Seguradors Lider pagard, cato devida, a indenizaglo do Seguro DOPVAT por morte dqueles beneficlinos gue se apresentirem e provarem

euy conchiclio, estands clente, sinds. de que quaiquer omisslo ou declirsclo nlo verdadsirs poderd gerar 2 obrigacdo de resiarcr o valor recebidi, slem da

responsabshdade ciminal por infracdo do amigo 199 do Codigo Penal

m&-mgﬁmﬂﬂmﬂ—mﬁi v e [INVESTPREV] —

CPF:

{®) Assinaturs de quem assine A RDGO 22 | Nome:
CPF:

o -

Aszinature da vitima/beneficirio {dedararte)

Assinatura

Assinaturs do Representanie Legal |se houver) Azsinatura da Procurador (se houwver)

[*) A witirnafSereficidnio nio alfabetizado devers escoiher outra pesuna alfsbetizada, maior e capal, para preencher & ssinar o presente lormuldno, A SELRDGO,
s presencs o 2 jduat] testamunhat maiones & CApaes, Comprometencio-Le & dar-fhe cbncia do imtesrn teor do conteuda, antes do presnchimento & essinatura,
NECESSARIO ANEXAR COPLA DA IDENTIDADE, CPF E COMPROVANTE DE RESIDENCIA DE TODOS.
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GOVERNO DO ESTADO DE SERGIPE
POLICIA CIVIL :
DELEGACIA MUNICIPAL DE CANINDE DE SAC FRANCISCO - CANINDE DE sho

FRANCISCO - SE

BOLETIM DE OCORRENCIA

Ne: 00417272019

Dam/Hora Inicio do Registro: 11/01/2019 11:15
Origem: Data: 10/01/2018
Delegado de Polida: Fablo Santos Santana

DADOS DO REGISTRD A
DatafMore Fim: 14012716 22:43

DADOS DA OCORRENCIA

Afgin: Delogacia Municipal de Carirdé de S8o Francisco
Dala/Hora do Fato: 10/01/2019 08:90

Local do Fate
Muricipie: Canindé de Sao Francisco (5E)

Bairo: Beira Rio

Logradouro: RODOVIA QUE INTERLIGA O MUNICIPIO DE CANINDE A PRAINHA

Ponto de Referdncia: 3* CURVA
Tipo do Local: Via Publica

CE=:48,820-000

e —

e e ———

—

™ Weio{s) Empregadals)

b

-1m.memmmuwmwmmcm Mo Houve

da Lei dos crimes de transito - CTR)

ENVOLVIDO(S)

[Egcm JOSE SANTOS MELO (VITIMA , COMUNICANTE , SUPOSTO AUTOR/INFRATOR ) |

Nacionafidade: Brasileira
Profissio: Mol min Culeyguria £
Estado Civil: Unifio Estédvel
Norme da MEe: Maria José Santos pMelo
Em Servico: Sim

Decumeniols)
CPE - Cadastro de Pessoas Fislcas: 040.111.775-80
Endurtge
Mumicipio; Nossa Senhora da ~érin - SE
Logradouro: RUA MARIA AMELLA
Bairro; CENTRO

Naturalidade: SE - Noesa Senhora _Emtﬁung-ﬂw

Masc: (TR BRG

Nome do Pai: Orands José de Melo INVESTPREV

13 AGO 2019

M 136
CEP: 48.,680-000

[Ncme Civil: ROMARIO SILVA SENA (VITIMA (AUSENTE))

Macionalidade: Brasilaire

Estado Clvil Sam Informagio

Mome da Maas: Josefina Corrata do Siva
Em Servigo: Sim

Documento(s)

CPF - Cadastro de Pessoas Fisicas: 066:850.585-55
Endaroga

Municipio: Caningé da S8o Francisco - 5E =

Delegado d= Foiicia Ghil Fatso Sanios Sentana

impressn prr Antonio Jase Costa Sanios

aﬁnnnp Dels de Imcozasho: 012018 F243
_——— Pratocolo . Nbo disponived

Sang: Masculing Nagc: 30/11/1954

Moma do Pal: Jord Roberto Sena
CARTORIO 3° OFICIO DA COMARGCA | b teute vos BEEEE
J'b"l DE MOSSA SENHORA DA GLORIA/SE g-m“-nu:mm
wnimi - wrm Dghoeria ime kb
epsgeapd AL

m—
Autentico a presents fotocopia que ¢
seriado. Nossa Senhora d2 G
O referido & verdade & dou fé -

adeTisE 01929574 Q0 S T4S

Acenne’ www ae jus b

Fl-a - Procedimaniue Policiels Eletrdnicos


Amanda.Nitsche
13-08-2019


GOVERNO DO ESTADO DE SERGIPE
POLICIA CIVIL

DELEGAC!A MUNICIPAL DE CANINDE DE SAO FRANCISCO - CANINDE BE SAD
FRANCISCO-SE = |

BOLETIM DE OCORRENCIA N° D04172/2019

{Nome Civil: MURILC SANTDS OLIVEIRA (VITIMA (AUSENTE))
Naconalidade: Brasileira

Estado Civil: Sam Infermacéo

Nome da Maa: Ivaniia dos Santos EHvarB
Em Servigo: Sim

—]

Saxn: Masculing Masc: 0871271804

% Mome do Fai: Josa Reaimundo Silva Olivaira

Documentals)

CPF - Cadastro do Pesscas Flsicas: O78.340 485-80
Endersge

Municipio: Canindé de Sdo Frencisco - SE

"OBJETO(S) ENVOLVIDO(S)
e rr— Nenhum Objeto Informado

=ﬁmhhf .ﬂ?{-ﬂu B

Sequndo namou-me, € motorsis da empresa TSACCIContessl, » na manhd de 10/017018, per volla das DBh, 30 DESCavd
na viloiio FordiCa. o, pleca 2288108, pera o Extedos da Bahia e Pernambuch, na companhia da ROMARIO SILVA SENA
@ da putro de noma o Informade; O vaiculo estava carregade de ferro; Na descide (da lacelrs para a Prainha, o noticlants
percelay que o velculo leve pane no frelo, @ gue em cero panto — =sido iminerte o Gc'denle, o8 3 pularam do veloulo que
estava desgovarmnaitn; O nuticiante teve lesbes leves, & os oulros 2 foram levados 8o hospital local; ROMARIO fol transferido

pra 0 HUSE & Merilo loi alendido na unidade de salde de Canindé de S80 Francigcy o lbarade no mesmo dia; O veicuio
tave parda iotal: & o retuln;

AJSINATURAS

r f—— > ! ,ﬂ'. i 2
l\gl’_\.AQk_v .!_.._.__ o '11{.1.:_"."_‘!-(_'- .."_':'._;_-_"'diz.:.!.... .f.f’kL}".'__

i
Antonko Joso Costa Zanion Josd Santns Melo
Renpormivel rain Aloradrmnly {Tumasdn Aunorrdmdor | ilma | Grenuricania)

Trochar= pars az Suyid e Bt 309l s B0 300 Gl EDINERA R R R L w.mﬂqm*ﬁpﬂ“uﬁpﬂ
T R [ ik A 1Dt e b

A AR
Ml‘lﬂfwlﬁh.—mqiﬁﬁr#t“n

CARTORIO 3* OFICIO DA COMARGA | % tieo viss de v, 30
DE NOBBA SENNORA DA GLORIA/BE | S5 e terims i Bariaid
inmeu tmizy | ANEIRRC HENRIGUE EORAMLE MACIEL gﬂﬂﬂl- L e
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Usiegado de Pl G Fabio Santos Saniara
a impfadns pof:.  Anlordp Jose Costa Sanfus Pghaidasd
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MS/DATASUS HOSPITAL GOVERNADOR JOAQO ALVES FILHO
No. DO BE: 1841324 DATA: 10/01/2019 HORA: 13:48 USUARIO: VDMSANTOS
CHNS: SETOR: 06-SUTURA -,

IDENTIFICACAC DO PACIENTE 2
NOME : ROMARIO SILVA SENA LCC...: 363559568
IDADE. ccessss.5 24 ANOS NASC: 30/11/19%4 SEXC..: MASCULINO
ENDERECO. + ..« « : RUA ANTONIQ JOAQUIM DE FARIAS NUMERO: 1011
COMPLEMENTO. ..: BAIRRO: NOVO HORIZONTE
MUNICIPIO.....: NOSSA SENHORA DA GLORIA UF: SE CEP...: 49880-000
NOME PAI/MAE..: JOSE ROEERTO SENA /JOSEFINA CORREIA DA SILVA
RESBONSAVEL...:; ESPOSA ISIS POLIANA TEL...: 9%67B0B09
PROCEDENCIA...: NOSSA SENHORA DA GLORIA
ATENDIMENTO. ..: ACID MOBILISTICO
CASO POLICIAL.: NAQ P PE....: NAQ TRAUMA: SIM
ACID. TRABALHO: NAD VEIC DE AMBULANCIA: SIM
PA: [ X mmHg ] PULSO: [ ] TEMP [ ] PESO: [ 1
EXAMES COMPLEMENTARES : [ 1 RAID X [ ] SANGUE [ ] URINA [ ] 7C
[ ] LIQUOR [ ] ECG [ ] ULTRASSONOGRAFIA

. T . i . i o o S i W D W S S i

SUSPEITA DE VIOLENCIA QU MAUS TRATOS: [ ] SIM [ ] NAD

EDOS CLIWICDS DATA PRIHEIRDS SINTOMAS:
:w*w aﬁﬁ“J -”"'HE:Siafhuan vik ﬂxu-ﬂLL- ﬂbﬁcﬂyvﬂtd A,
ﬁ;ﬂm‘ %‘k‘ ‘ﬁ" fr=\vt e
UﬁyartﬂﬂnA. :uudu-ﬁ. ; o= AR O4 bors eh Ay 07,
zmkgt'qﬁfiﬁ'ﬂﬂﬁug chuior  Ph= 130;rﬁ£’f5hﬁ4u) 7 ol P“qr“iHTE#D i::. Ko de
o o ey pla-s mMic & G
ANOTACOES DA ENFERMAGE}EPM dﬂﬁ"t y P aﬂo e o
pragwestrco: ez
PRESCRE&ABr o | HORARIO DA MEDICACAO
"""""""""""""""""""""""""""""""""""" INVESTPREV

| e p% ﬂﬂﬁ[ 2 — 13AGO2019_
v, v f?i? ) Musé

| 605:’;\—(—0 Y i Cdnio ;CMM'QJ__»Q aolins,

O (:H.,«F!!;E's bfeJuTmuﬂﬁ! 2004 - RN

DATA DA SAIDA: / /

ALTA: [ ] DECISAO MEDICA [ ] A PEDIDO
[ ] ENCAMINHADO A0 AMBULATORIO

INTERNACAC NO PROPRIC HOSPITAL (SETOR):

TRANSFERENCIA (UNIDADE DE SAUDE) :
OBITO: [ ] ATE 48BHS [ ] APOS 48HS

ASSINATURA DO PACIENTE/RESPONSAVEL
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Funﬂt{_a.u
. nELaTr:JRm MEDICO ﬂ"ﬂ aig
NOME DO PACIENTE: fgzc w i LY, o 5 -

DATA DA ENTRADA: VLQr_Q_;f 019

DATA DA SAIDA:

Obs.: Dados obtides mediante andlise do prontudrio, sem ter contato profissional com o paciente, isto &, a
responsabilidade do atendimento cabe aos médicos que o assistiram.

INTERNAMENTO: PSi ) ENFERMARIA( ) UTI( )

RICO CLINICO:
H?(:AL&\R lr\mcﬂc1 Dol \Sﬁuu =

@mw_:_-l_q..q Ao [_){..J.,J,..l-—-.. _fo___.ﬂ | 0 Lt WLL\ VO \]'*9

cﬁ.r-{-lo L PO \e'yrnea Yo 07
/o

GOy e o Ll N Ao ha Fu-j\ =
MM ‘:.k—ﬂ (:... : ’ S mu—-—;.
_L..mé‘l'u%cs« o \\m‘fmﬂa i e  OCe. A, W o

N 1 - | R ] o . =
{ F:'ﬁ“h ;i ] "n.-‘\-.-’-—r.-'ﬁ_ k-a M_'

; [ v oG
O S e M 07 S ot e A ——
= o b Jo ,LEMTM :
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HISTORICO CIRLRGICO:

-
/
f

EXAMES COMPLEMENTARES: f / ] g
= . ;ix}._ _ caul 1’ o C@-—( Q-/(-‘OG:"‘-*‘M._

o o T clo Al e INVESTPREV
A s

) JC o - 13 AGO 2019

CONDICOES DE ALTA:  MELHORADO ( X) TRANSFERIDO( ) OBITO( )

ARACAJL, Lf{'m_- 2N GG de 201

n gkl v

| By

’u! T :u:l 3 I:IE AMALISE B T ARIO



Amanda.Nitsche
13-08-2019


MSID&T&SUS HOSPITAL GOVERNADOR JOAD ALVES FILHO
No. DO BE: 1841324 DATA: 10/01/2019 HORA: 13:48 USUARIO: VDMSANTOS
CHS: SETOR: 06-SUTURA

IDENTIFICACAQ DO PACIENTE L

NOME : ROMARIOQ SILVA SENA DOC...: 36355968
IDADE.....-....* 24 ANCS NASC: 30/11/1994 SEXO..: MASCULINC
ENDERECO. .....: RUA ANTONIO JOAQUIM DE FARIAS NUMERO: 1011
COMPLEMENTO...: BATIRRO: NOVO HORIZONTE
MUNICIPIO.....: NOSSA SENHORA DA GLORIA . UF: BE CEP...: 49680-000

NOME PAI/MAE..: JCSE ROBERTO SENA /JOSEFINA CORREIA DA SILVA
RESBONSAVEL...: ESPOSA ISIS POLIANA TEL...: 996780809
PROCEDENCIA...: NOSSA SENHORA DA GLORIA

ATENDIMENTO. ..: ACIDENTE AUTOMOBILISTICO

CASC POLICIAL.: NAQ PLANC DE SAUDE....: NAO TRAUMA: SIM
ACID. TRABALHO: NAQ VEIO DE AMBULANCIA: SIM
PA: | X mmHg ] PULSO: [ ] TEMP.: [ 1 PESO: [ 1
EXAMES COMPLEMENTARES: [ ] RAIO X [ 1 SANGUE [ ] URINA [ o
[ 1 LIQUOR [ 1 ECG [ 1 ULTRASSCNOGRAFIA

SUSPEITA DE VIOLENCIA OU MAUS TRATOS: [ ] SIM [ ] NAO

:?;MD I?ICGS. DATA PRIMEIREF SINTCMAS: ! 4{J
L SATAY, 2 [}t}kﬂ:nﬁg A o A ey oA
e C}RAuzr Carmi 2 o - =Evhxia A=t e %
wWor? cllon Craviteld , &= ﬂﬁl{f}&ﬁ A Lo oy 07
:v&it qﬁj&d“ﬁﬂﬂr; chaios H#-HED*JUD(GA+4J} ; Blesqow pw Lﬁfkh EE: o de
NOTACOES DA ENFERMAGEM; M M, poplas MicHKea2 L o
-FEA M3 lc:m m_enaﬁuafa (5*!"\-‘1.#95 941'*4{-’:].
pragwosrrco: cto:
o Pﬁéécﬁiéio __________ | HORARIO DA MEDICACAD

St YXc i Ganio ',r;'.mm'mﬁ{
At 56 fasi-oosmms
Yalr s AL

D}-".""'h D.F'. SATDA: / / - ﬂataﬂﬂ :
ALTA: [ ] DECISAO MEDICA [ ] A PEDIDO [ 1] E?Eﬁhﬂ%r -
| [ ] ENCAMINHADO AD AMBULATCRIO "

| INTERNACAO NO PROPRIQ HOSPITAL (SETOR): memvﬂ_(;éaﬁk;ﬁ:phh
| TRANSFERENCIA (UNIDADE DE SAUDE) : oS C

| OBITO: [ ] ATE 48HS [ ] APOS 48HS [ ] IML [ ] ANAT. PATOL

ASSINATURA DO PACIENTE/RESPONSAVEL 3 f%.x; E CARIMEO DO MEDICO
TORMOGGRARA B
REGIZTILD C;‘3§3L =
i‘lrfsr._dll ol -k’s

Horare: ok _:_ :"t_ o

L -




o ———

Reg. Definitivo...:
Humero do CNS.....:

Documento.........?
Data de Nascimento:

Responsavel....... -
Nome d4a Mae....... 2
Enderect..... ... 5

Manielpio. .. vust
Nacionalidade.....:
Naturalidade......:

Forma de Entrada..:
Bl indeomc s aimaaes :

Data da Internacac:
Hora da Internacaoc:
Medico Sclicitante:
Proced. Solicitado:
Diagnostico.......:
Identif. Operador.:

INFORMACOES
Proc,.Realizado:
Dt.Hr Saida:
Especialidade:

. Tipo de Saida:
CID Principal:
CID Secundario:
Principal:
Secundario:
Outro:

: CENTRO

e e H .

HOSPITAL GOVERNADOR JOAQ ALVES FILHO

FICHA DE INTERNACAO
IDENTIFICACAC DO PACIENTE !
74250
165598760800018

: ROMARIO SILVA SENA

36355968
30/11/1994

Tipo 2

Idade: 24 anos

: MASCULINO

JOSE ROBERTQ SENA

JOSEFINA CORREIA DA SILVA

RUA ANTONIQ JOAQUIM DE FARTAS 071017
Cep.: 49680-000

708001597674230

000007996780809
2804508 - - SE
BRASILEIRO
SERGIPE

DADOS DA INTERNACAO
4 - EMERGENCIA No. deo BE:
915 - PS VERMELHA
915.0001
10/01/2019
13:50
031.7€1,785-06 - DAVID WOKSON DO NASCIMENTC PASSOS
NAQO INFORMADO
NAO INFORMADC
JOSEANESANTOS

1841324

DE SAIDA




PRONTO SOCORRO - HUSE & e
HOSPITAL DE URGENCIAS DE SERGIPE PRESCRICAO MEDICA

COLETIVO HORIZOMNTAL

NOME: ROMARIO S SANTOS DATA:

DIAGNOSTICO: CONTUSAO FRONTAL
1~ DIETA:
DIETA BRANDA VO

2 — HIDRATAGAO:
SRL 1000 ML EV EM 24H

3 - ANTIBIOTICOS:

'rl. SEDACAO/ANALGESIA

MLlﬂﬂMG+5FE9%lﬂﬂMLEVEIEH"ML 4% - 24
bRDFENID 100 MG + SF0,9% 100 MLEV12/12H 44  O<
HALDOL 05MG 01 AMP IM SE AGITACAO
DIAZEPAM 10MG + AD 1V SE CRISE CONVULSIVA
5. DROGAS DIVERSAS
IL (OU BROMOPRIDA) 01 AMP + AD 01 IV 8/8H SOS
EFTDFRIL 25MG VO SE PA>160X100MMHG <O
cT

H
>
l 5
M
i

ULONA OU OLEO MINERAL 20ML VO 8/8H  SOS _
LONAZEPAM 6GTS A NOITE 20
. PROFILAXIA :
MEPRAZOL 40MG IV PELA MANHA OU RANITIDINA 50MG + AD 20ML IV 8/8H Co
LEXANE 40 MG SC1 X DIA 210 -
. INSULINOTERAPIA
GT 6/6H

NSULINA REGULAR SC CONFORME O HGT: 100 - 150 = 0UI, 151 — 200 = 2UI, 201 -
50 = 4UI, 251 - 300 = 6UI, 301 — 350 = 8 UI, 351 - 400 = 10 UL, > 401 = 12UI SC,
LICOSE A 50% 04 AMP SE HGT < 70MG/DL

. RECURSOS HUMANOS :
SIOTERAPIA MOTORA E RESPIRATORIA 2X/DIA

10. CUIDADOS =
CABECEIRA ELEVADA A 30 GRAUS AT 7T
|-. r

MUDANCA DE DECUBITO
‘“_.Iﬂk(;kfj@u. fos2
Ct ce \ope77 - BN

SINAIS VITAIS + VIGILANCIA NEUROLOGICA 6/6H
ALTA HOSPITALAR
-...-""'I.
16/01/2019 Luan Magalhaes

I
NEURDCIRURGIA - 5285



CIRURGIA PROGRAMADA DO HUSE 24/09 ATE 29/09/18

21/0%2018 - SEGUNDA - FEIRA / DR. DANIEL/ DR. MARLUCIO 07hs a5 13hs
I” Matan santos de Jesus | Tanos —Fratra 173 Disial Tibia D + Fratura Navicolar - A 3.1
13/092018 ~ TERCA- FEIRA / DR. ARTEMIO e DR. HILDEBRANDO 07hs as 13hs
I Twrcisimn o Andrade Sanios 51anos — Fratura Bilateral Fémur — UTI 2 L 25(Reserva Sangue 2U1)
DR.ARTEMIO / DR. FELIX 13hs és 19hs
CAmionio Sopres n3anos — Fratura Platd Tibial E - A 4.3(Reserva Sanguoe 2UI
26/M92018 - QUARTA - FEIRA- DR. THIAGO 13hs as 19hs
I Vinicius Gumes Andrade | Banos - Fratura Tibia E- A 8.2
2" Auvgustinho da Mota S0anos — Fratura Tibia D—- B 1.2
27/M8/2018 - QUINTA - FEIRA- DR. HILDEERANDO / DR. RODRIGO 07hs as 13HS
Huerenice de Oliveira Santos 46anos — Fratura Didfise Fémur D - A 7.1(Reserva Sangue 2UI)

DR, PAULO SALOTI/ DR. RONALD 13hs as 19hs

e Wonlson di Nascimento 43anos = Pseudo Artrose Fémur D - B 1.1 (Reserva Sangue 2UT)
I8/0%2018 SEXTA-FEIRA - DR. DANIEL BISPO / DR. MARLUCIO 07hs as 13hs

P pisherto Gregorio dos Santos 3danos — Preudo Artrose Fémur D - VT 1" Corredor (Reserva Sangue 2UT)
DR, PAULO SALOTI/ DR. SAULO, 13hs @s 19hs.

7 Margise Tavares Mendonga 52anos — Fratura 1/3 Distal Tibia E - A 4.1
- 2909/2018 SABADO - DR. SERGIO / DR. DENIS 07hs is 19hs
1" Leonardo dos Santos Sena | Sanos — Fratura DidfiseFémur D — B 1. 3(Reserva Sangue 2UT)
2 Fernande César Ribeiro 531anos - Fratura Tibia D— A 4.2

a7 Juliana Max dos Santos Gois 25anos — Fratura Tibia D - B 2.3

3" Mai¢os Breno Cavalcante anos = Fratura Clavicula E-B 2.3




F 4
HOSPITAL DE URGENCIA DE SERGIPE =

L o g = 2 l
- AREA ADMISSAO MEDICA
(— VERMELHA |
]
PACTENTE ROMARIOSILVASENA  mame 243 oaa | 10/01/19
LerTo 5,0 PRONTUARIO 1841324  ORIGEM Sutura
PLANTAO|  Vespertino | MEDICO MR ROBERTO / ESTEBAN |
HISTORIA CLINICA S - ]

Paciente vem trazido por equipe do SAMU-USA em companhia de cirurgia geral do hospital, com historia de queda de
caminhdo em movimento. Avaliado pelo SAMU-USA com histéria de glasgow 12 em cena e leséo em regido occipital de 6 |
cm, sem sinais de fﬁ:tura de calota. Submetido & SVD e mhr:adu sob fonte de 02; veio em protocolo. Avaliado pela I

EXAHE FiSICO / SSW—H FE—H!FA—lS-ﬂK?WEAT—

'REGULAR estado geral, AAA, VIGIL, hidratado
AR: MV + AHT, s/RA;

e S — —— = e — ar— ot

A.E RCR ZT Sem sopros;

ABD seml-glubosu l:hepmsswel e ndo palpo VCM; sem sinal de trauma;

Ext aquecidas e petfundhdﬁ,_saﬁdema de MMIL com TEC 3
Hemodinamuca estavel e sem DVA;
Neuro: glasgow 12 (A 4 RV 3 RM 5); pupilas iso e fotorreagentes;
'EXAMES COMPLEMENTARES
- Gasomteria (10/01/19); pH 7,40/ pCO2 29,7/ po2 193,2/ BIC 20,5/ BE -4,9/ PF 193
T S— N
|- TCE moderado;
CONDUTA
E Suporte intensivo;
- Solicito laboratério + Rx térax + FAST + TC de cranio/abdome;/cervical;

- Splicito avaliagdo da neurrx:l' rurl_:|ia;
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EVOLUCAO CLINICA MULTIDISCIPLINAR

[ P HOSPITAL DE URGENCIA DE SERGIPE - HUSE
PRONTO SOCORRO ADULTO _ |
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a 1
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EVOLUGAO CLINICA MULTIDISCIPLINAR
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EVOLUGAO CLINICA MULTIDISCIPLINAR X
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EVOLUGAO CLINICA MULTIDISCIPLINAR

HOSPITAL DE URGENCIA DE SERGIPE - HUSE
PRONTO SOCORRO ADULTO
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EVOLUGAO MEDICA

NOME: ROMARIO S SANTOS

Paciente estavel, no leiro, contactante, apresentando periodos de agitagdo. EN: glasgow 15,
pupilas 2+2+, apresentando paralisia facial periferica direita hose brackman 3 . TC de cranio com
lesoes em absorgdo. CD: alta hospitalar + enc fisioterapia + lacrima plus e orientacdes

16/01/2019 LUAN MAGALHAES
NEUROCIRURGIA - CRM 528%



Fundagdo Hospitalar de Saiide - FHS

Central de Logistica e Suprimentos - CELOG

Boletim de Movimentagio de Suprimentos
ALA 300

#

T R D T A T Dk B

CODIGO|  AGULHAS, SERINGAS, COLETORES UNID | cms | estogue| SUANT. T UANT.
12.405 |FRALDA DESC ADULT M unidace | e
12406 (FRALDA DESC ADULT G unidade

| 12407 |FRALDA DESCADULT EXTRA @ unidade

cooiG ALGODAO, GAZE, ATADURA UNID | cms | sstooue| DUANT: sty
12.105 |AVENTAL DESC MANGA LONGA unidade |
12823 (ESPARADRAPO 10CM X 4,5M -.muada |
11355 FITA MICROPOROSA 5000 X10M unidade
12,454 LUwVA CIRURGICA TAM 7 par
12455 [LUVA CIRURGICA TAM 7,5 par

| 12462 |WUVA CIRURGICA TAM S par _
12.453 |LUVA CIRURGICA TAM 8,5 par ]

12467 [UVA S/PROCEIMENTD TAM P ":’;d
12.468 |LUVA P/PROCEDIMENTO TAM M ";i"

12.468 |LUVA P/PROCEDIMENTO TAM 6 ji“
12.478 |MASCARA CIRURGICA DESCARTAVEL 3 CAMADAS unidade |
12.702 imutﬁﬂﬁt unidade

copico)| GENEROS ALIMENTICIOS UNID | cms |esroaue| SUANT. =
13.307 |COPO DESCARTAVEL 200ML rm-Sring _

13.308 |COPO DESCARTAVEL S0ML 'Lﬁ%h“ | l

: OOART
cénico SANEANTES uniD  Jows FE!‘I‘QI:[UE Fovicrs ATEND.

| 11974 |AGUA OXIGENADA 10 VOL 100ML ‘aimotolia

| 13324 |ALCOOL EM GEL REFIL 800ML ‘mium |

i 11984 |ALCOOL ETILICO 70% 1L Lum

*I 11987 |ALCOOL ETILICO 70% 100ML L:mmh

[ 12019 |CLOREXIDINA 0,2% 100ML [SOL AQ) Iulmuwh

!_1_ 4 CLOREXIDINA 0,5% 100ML (SOL ALC) men
12029 |CLOREXIDINA 2% 100ML {SOL DEGERM) latmotolia

| 12081 |CLORENIDINA 0,12% (COLUTORIO) unidade -

12112 _JODOPOVIDONA (PVPI) 10% 100ML [SOL DEGERM) \unidade
| sz IODOPOVIDONA [PVPI) 10% 100ML {SOL TOP AQU) unidade
REQUISITADO POR: ATENDIDO POR: POR:
DATA: /) DaTA:// DATA: //
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B el HOSPITAL DE URGENCIA DE SERGIPE - HUSE
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