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PARECER

fisico:

Diagnostico:
Descricido do exame FRATURA DUPLA DE UMERO E DIAFISE INTERMEDIA E DO COLO A ESQUERDA.

Resultados terapéuticos:
Sequelas permanentes:
Sequelas:

Data do exame fisico:

Conduta mantida:

s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ L i D E R

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3180583327 Cidade: Aracaju Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JOSE WELLINGTON FEITOZA Data do acidente: 10/09/2018 Seguradora: MBM SEGURADORA S/A

FRATURA DUPLA DE UMERO E DIAFISE INTERMEDIA E DO COLO A ESQUERDA

AO EXAME FISICO FOI EVIDENCIADO MEMBRO SUPERIOR ESQUERDO COM FORCA MUSCULAR DO BRAGO E
ANTEBRACO DIMINUIDO (+++/+5), AUMENTO DO VOLUME DA DIAFISE INTERMEDIA E DO COLO DO UMERO
(CALOS OSSEOS), ATROFIA DO MUSCULO DELTOIDE E BICEPS POR DESUSO, DOR, CREPITAGAO E BLOQUEIO
SEVERO NA ARTICULACAO DO OMBRO E LEVE DO PUNHO, RESTRICAO SEVERA DO MOVIMENTO DE FLEXAO,
EXTENSAO, SUPINACAO E PRONACAO DA ARTICULAGCAO DO OMBRO E LEVE DO MOVIMENTO DE FLEXAO E
EXTENSAO DA ARTICULACAO DO COTOVELO.

ANGULO DE FLEXAO DO OMBRO 25° (AMPLITUDE ARTICULAR 0° A 180°)

ANGULO DE EXTENSAO DO OMBRO 55° (AMPLITUDE ARTICULAR 0° A 45°)

ANGULO DE ADUCAO DO OMBRO 10° (AMPLITUDE ARTICULAR 0° A 40°)

ANGULO DE ABDUGAO DO OMBRO 15° (AMPLITUDE ARTICULAR 0° A 180°)

EVOLUIU COM ESTABILIZAGAO DAS LESOES DO PONTO DE VISTA MEDICO LEGAL.
LIMITACAO FUNCIONAL EM GRAU LEVE DO(A) MEMBRO SUPERIOR ESQUERDO.
Com sequela

15/03/2019

Nao

Observagoes: VITIMA JA INDENIZADA A CONTENTO POR DANO LEVE DO PUNHO ESQUERDO, COMPLEMENTAR PAGAMENTO POR
DANO LEVE DO MSE.
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos o Em grau residual -
membros superiores 70% 16,1 % 11,27% R$ 1.521,45
Total 11,27 % R$ 1.521,45




Laudo de Avaliacdo Médica para fins de Verificacdo e
Quantificacao de Lesdes Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulacéo restrita, regida por sigilo

Numero do Sinistro: 3180583327
Nome do(a) Examinado(a): Jose Wellington Feitoza
Endereco do(a) Examinado(a): Joao Ferreira Lima, 214

Olaria Aracaju SE CEP: 49060-000
Identificagdo — Orgao Emissor / UF / NGimero: [ SSP / SE ] 1.426.014
Data local do acidente: [ 10/09/2018 ]
Data local do exame: [ 15/03/2019 ] Aracaju [ SE ]

Resultado da Avaliacao Médica

V.

V.

VI

Descreva o(s) diagnostico(s) da(s) lesdo(des) efetivamente produzidas no acidente relatado e comprovado:
FRATURA DUPLA DE UMERO E DIAFISE INTERMEDIA E DO COLO A ESQUERDA

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

Tratamento: O QUADRO FOI TRATADO COM REDUCAO INCRUENTA E IMOBILIZACAO GESSADA POR 03 MESES COM
“BRACE” POR MAIS 03 MESES,

Complicacoes: BLOQUEIO SEVERO NA ARTICULACAO DO OMBRO E LEVE DO PUNHO, RESTRICAO DOS MOVIMENTOS
Data da Alta: 10/09/2018

Descreva o exame fisico atual especificamente relacionado ao diagnéstico relatado:

FRATURA DUPLA DE UMERO E DIAFISE INTERMEDIA E DO COLO A ESQUERDA.

AO EXAME FiSICO FOI EVIDENCIADO MEMBRO SUPERIOR ESQUERDO COM FORCA MUSCULAR DO BRACO E
ANTEBRACO DIMINUIDO (+++/+5), AUMENTO DO VOLUME DA DIAFISE INTERMEDIA E DQ COLO DO UMERO (CALOS
OSSEOS), ATROFIA DO MUSCULO DELTOIDE E BiCEPS POR DESUSO, DOR, CREPITACAO E BLOQUEIO SEVERO NA
ARTICULACAO DO OMBRO E LEVE DO PUNHO, RESTRICAO SEVERA DO MOVIMENTO DE FLEXAO, EXTENSAO,
SUPINACAO_E PRONACAO DA ARTICULAGCAO DO OMBRO E LEVE DO MOVIMENTO DE FLEXAO E EXTENSAO DA
ARTICULACAO DO COTOVELO.

ANGULO DE FLEXAO DO OMBRO 25° (AMPLITUDE ARTICULAR 0° A 180°)

ANGULO DE EXTENSAO DO OMBRO 55° (AMPLITUDE ARTICULAR 0° A 45°)

ANGULO DE ADUCAQ DO OMBRO 10° (AMPLITUDE ARTICULAR 0° A 40°)

ANGULO DE ABDUCAO DO OMBRO 15° (AMPLITUDE ARTICULAR 0° A 180°)

Nexo de casualidade: as lesdes descritas sdo decorrentes do acidente de transito e comprovadas na documentagao apresentada?
(X) Sim () Nao
Existe sequela (leséo deficitaria irreversivel nao mais susceptivel a qualquer medida terapéutica)
(X) Sim () Nao
Descrever objetivamente as sequelas (déficits funcionais permanentes) resultantes do acidente:
DEFICIT FUNCIONAL LEVE DO MEMBRO SUPERIOR ESQUERDO.

Caso a resposta do item V seja "“N&o"”, concluir utilizando apenas as opg¢des no item VIl "a". Caso a resposta seja "Sim", valorar o dano permanente no item VIl "b"

VIl. Segundo o previsto no inciso Il, §1° do art. 3° da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 312 da Lei 11.945/2009 determine o dano corporal

permanente e o quantifique correlacionando a melhor graduagéo e, em caso de danos parciais, 0 percentual que represente os
prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometido.

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

() "Vitima em tratamento” () "Sem sequela permanente"

Esta avaliagao médica deve ser repetida em dias (Néo existem lesées diretamente decorrentes de acidente de
trédnsito que ndo sejam suscetiveis de amenizagao
proporcionada por qualquer medida terapéutica)

b) Havendo dano corporal segmentar parcial, completo ou incompleto, apresente abaixo as graduagbes que sejam
relativas as regides corporais acometidas.

Regido Corporal (Sequela): Regido Corporal (Sequela):

MEMBRO SUPERIOR - Lado Esquerdo

% do dano: () 10% residual ( X) 25% leve % do dano: () 10% residual ( ) 25% leve

( )50% médio ( )75% intensa ( ) 100% completo ( )50% médio ( )75%intensa ( ) 100% completo
Regiao Corporal (Sequela): Regiao Corporal (Sequela):

% do dano: () 10% residual ( )25% leve % do dano: ( ) 10% residual ( ) 25% leve

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

VIII.(*) Observagoes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou a valorag@o do dano corporal.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ARACAJUSECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE %
UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO Dr. NESTOR PIVA
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PRONTOCLINICA ORTOPEDICA
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YYEACIENTE**
PRONT...: 139485 ATEND. . .:
DATA..,..: ol/08/2019 HORA, .,.:*
PACTIENTE: JOSE WELLINGTON FEITOSA
RSP.INT.: MIRIAN DE SANTANA
= PR 897699 S5F/SE O i
SEXO..,.: Masculing E.CIVIL.:
N.CAD, .,: 1058388
NASC. ...t 02/06/1967 IDADE. ..:
FILIACAD: JOSE FEITOZA DA SILVA
MARTA DE LOURDES LEITE
MATURAL$ ARACAJU/SE NACIONAL:
PROF...: PEDREIROD
ENDERECO: RUA JOEC FERREIRA LIMA P
BAIRRO: -Olaria
CIDADE: Aracaiju UF: Sergipe
E;UHE. Py T8-893987-676E
**INTERMACAQ*+
CONVENIO: ATH-5Us
Cod. SIH—EUSTDEQQEIEEBJQEEE
GUIA(S/N| :
CLINICA: Cirurgiecs
MEDICGO, @ ALEX FRANCO DE CARVALHO F
LEITO..: ALA A/JENF D LEITO D2 I
CID.3 M125-Artropatia traumitica /’
‘*RESPONSAUEL*‘
NOME. . ., JOSE WELLINGTON FEITOSA
PARENTESCO.: o mesms
EST.CIV.: SOLTEIRD
NATURAL. : ARACAJU/SE
NACIONA. : Brasileira(a)
CPE. oo 42250242534 BE......t 887699 S5P/SE
FROF. .o FEDREIRO
**PERMANENCIA Spge«
MAX . PERM: IN.PERM: O
: %f}ﬁf—&iﬂ *\— 4-&!&1? w".(ff"::_-i' \_ﬂﬁz'w_é':.,} Lees l.-trx
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HOSPITAL SAO JOSE
CENTRO CIRURGICO

A§ S . SISTEMATIZACAO DA ASSISTENCIA DE

Eveluinds com aa

ENFERMAGEM PERIOPETATORIA - SAEP

IDENTIFICACAO DO PACIENTE

i :
NOME: __ Sy Wl )00 nhen  [UTRCo A _

PROCEDENEIA: e v T IDADE: _= 2C____ SEXO: ASC FEM.
MATRICULA: L4 Y534 _CONVENIO: =) :
DATA DO PROCEDIMENTO CIRURGICO: {}] / : SETOR/LEITO: _ o -

TRANS-OPERATORIO ( Admissdo no Centro Cirurgico) |

1
Confirmar a solicitacio:Reserva e Sangue: { ) SIM | ) NAD Voluma: Vagade UTI:{ )S( IN
Preparo: { >8Jejum a partir: HORARIO ____: = DATA: / / { ) PungBovenosa periférica
Retirado protese e adorno: () Protese dentdria{ ) Lentedecontato( Méla ( ) Grampos ( ) Outros:
Alergia conhecida: (W) NAD [ ) SIM Qual (is): :
Hébito de vida: Tabagista (<) NAD [ ) 5IM, quanto tempe: Etilista: { WNAC( )SIM, tempo:
Passade cirirgico: [ ) NAD () SIM, qual (is):
Doengasatuais:( JHAS { JicC ( )ilaM ( Javc | JDM { )NEO | )DPoOC | JIRC { ) OUTROS:
Faz uso de madicamantos: ( | NAD ([ ) 5IM, qual (is):
DISPOSITIVOS EM USO e
1 JCateterO* __ |/min ( )MéscaraQ*-Fio___ % ( ) VMI/TOTL.- Modo: e Fio2: %( )Marcapasso
(vl { )Cataterve ntral
( D ) Fralda descartd
[} Curativo ndo cirdrgico { ) Drefe suecio {f
{ J)Prétesesfimplantes; { ) Ocular Auditiva { )Ortopédico ( ) ritonial
{ JDrencpenrose | ) Dreno Torécico
REGISTRO DE ENEenMAﬁEM ( Estado clinico do paciente ’
Hordrio: hrs.
* (Monsiose ( ]Mrtadu | Jcoma {#)Consciente | )Desorientads | JMedo (:®fOrlentado | )Sedado ( lSnnnluntu
Sinals vitais fFR; _ o rpm SpO*: % Pulso: bpm Pani: / mmhg Temp:
?Eh"{ Y NEOT }SIM intensidade 0-10: Ln:lhun;icr
{'Ltﬁu. . ._...l’]‘?"" Jﬂl‘_k':..-{ o i Lf (£ ol
._‘:l:u'\_-r“: Al g torrili Fa o o | IL?-.JC-

mmi't:_

ol

1 PE R missao na Sala Operatdria - 50)
EﬁUlPE,EIREFIEICA PROCEDIMENTO CIf CIRURGICD

Cirurgido: _Bw . HAER Proposto: Realizado: -
Instrumentador: %_ Horério (procedimento cirirgico) : | hrs & T: ai
Anestesiologista: Iy -y =\~ 1 Monftam:ﬂo N
Circulante: ) ECG () Oximetria [/} PANI { ) Presso invasiva:
! SEIWI:D DE APOIO Técnicas anestésicar

Hemotransmissdo em SO:{ ) SIM mwﬁn (X] Geral venosa ( ) Geral inalatéria { ) Geral combinada

[ )1%infusie: Volume hora: { ) Peridural com cateter ( }Peridural sem cateter (] Bloqueio

{ )2°infusio: Volume hera: J Raguianestesia ( ) Sedaciio { |} Local

{ )3"infusio: Volume hora: ’ Posiclo cinirgica

Andtomo patoldgico: [ ) SIM {x}MED ) Ginecoldgica ( ) Lateral D ( ) Lateral E

() Dorsal [ ) Ventral {

{ )Pega cirirgica:

Curativo { t:gna local): :

" ¥ A YV ;

REGISTRO DE ENFERMAGEM [ ocorréncias e intercorréncias )
Hordrio de entrada na 50 : hrs

—_

Horério de encaminhamento para SRPA -

hrs

e et

~

T
Assinﬂurn::. t Fi o & A_gn ]

i2 f —F
EH+'H_F

=




DESCRICAO DO ATO CIRURGICO

HMOEPFPITAL
Esnn JOSE

Nome;

oot Wl foos fe s,

“ Data:ﬂjf_}‘ﬂﬂ ,-"]ﬂ

Convénia:

DIAGNOSTICO PRE-OPERATORIO:

Arde e poo (O

Peca para Bidpsia

/47

EQUIPE MEDICA CIRURGIA PROPOSTA:
ICirurgido
Pr Atek fges Ante mx  Ristn D
Anestesiologista _ DIAGNOSTICO POS-OPERATORIO:
CL e g O K 7
. 11" Auxiliar: A=
. r#ﬂ' Y a—-—; CIRURGIA REALIZADA:
2 Auxiﬂar A pj?ﬂcnl T
Jinsttumentador AMNESTESIA: )
Harcpen Eleaiw < (Gfan-
DESCRIGAD
FIOS UTILIZADOS
o - /=Elrs < 2= J= rﬁ;’"\-’ H<= I.' E 5} Catgut Crom { Jund,
2 2 Etlesty, g o (o Do Aosip ¢ Catgut Crom {  Jjund.
[ i {iﬂ' 2 Catgut Crom { Jund.
.- £y &L Srec Cf..qsl- T Fﬂ-}ﬁ' r...- !EE [t 1 f‘c-"—-‘ === [Catgut Simpl { jund,
LA —Yyo e Catgut Simpl { Jund.
b ﬂ-ur-r?{wa—c..a'p Qarn  Sw 87, O cr oy Catgut Simp| ( Jund.
= : Aars &JWA Monocryl {  Jund.
QS * g':_-i ;I:r;f.-r,- Monocryl ( Jund.
ok . o ’-':g"-'j Lot Da, Fiara Maonocryl { Jund.
o FH—— q—;__‘_.;_, pr =% ‘F?a:-—q Nylon { Jund,
S e Fa =] 2= /LI"?“T Nylon { Jund.
5 = (o .é:' 'E_ & .= Nylon i Jund.
1228944 ¢ x> Polycot (  Jund.
f'c'"_..-?_ o g Polycot [ Jund,
&5 _'C_gfuﬂ“';' (od naTT Polycot { Jund.
.F'l:ﬂ |‘f' = 20 § Fon- 'ﬁ—l A Prolene { Jund.
i D e ) Prolene { Junid.
i - ril'-itqr—-.... 7:“-'-:- (o2~ N fzﬂ'—t:; Prolene { Jund,
Vg Cv i e £ ‘-_?‘:"'yﬁ—r..-f Nylon ( Jund.
> Nylon | jund,
Has fﬁn L= pra nf:-m!-r‘— /?'..4 O 3 2 fs Nylon (  Jund.
Nylon { Jund.
f > @ﬁﬂ"'f“ﬂ—a @ Vicryl ( Jund.
AT .n, h‘:;‘ ﬂ.h"" Vicryl [ Jund.,
& xi*'*'." o Vieryl ( Jund,
/ // i Qutos { Jund.
X L/'/'/—\{ [ Jund,
-’f { Jund.




[ POS-OPERATORIO IMEDIATO (Admissdo na Sala de recuperagao pos anestésica - SRPA)
DISPOSITIVOS EM USO

{ )Cateter OF Ifmin { )Mdscara O@'-Flo % [ }VMI/TOT - Modo: e Flo2 % ( )Marcopasso
[ JVYMI/TOT - Modo: e Fio2: % ([~ Cateter venoso periférico () Cateter venoso central

([ )Dissecgiio venosa( ) Sondavesical [ ) Sonda gastrica / enteral [ ) Ostomia ( ) Fralda descartavel

{ ) Tracio eldtrica { ArCurativo cirlrgico | ) Curative niio cirirgico &) Dreno suegdo _|

{ ) Préteses/implantes:{ ) Ocular [ ) Auditive { 1Ortopédico | | Cateter peritonial
{ )Drenc penrase | ) Dreno Tordcico
Tempo Harario Sinais Vitais
) . hiFR rpm SpO? 9} % Pulso_J 3 bpm PANI A9/ FC mmhg Temp___C
20 — 3. --hFR —__Pm SpOf % Pulso bpm FAMI __.i'_ mmhg Temp__ °C
&0 3 hnER rpm - 5p0? % Pulso___bpm PANI f____mmhg Temp___ *C
90 R rpm  SpO? . % Pulso bpm PANI___/ __ mmhg Temp__ C
120 | . nire rpm  Sp0? % Pulso bem PANI____/  mmhg Temp___°C
180 [ . hifR____rpm SpO° % Pulso_____ bpm PANI /____mmhg Temp__ "C

REGISTRO DE %HFERMAGEM ( Estado clinico do paciente na admissdo da SRPA )

‘Hordrio: hirs,
Der? fdy N.E.D{ ) 5IM, intensidade 0-10; LocalizagSo:

B .

£y : S
I CACA P’—-ﬁ-l_.f-_ TOLCA S R PA Ll gl e 20
ALD P R a B | i F o sl
4 : ST 8 e L
AT _L-v_,_‘-&t.-g o m—rw—\. . T

Assinatura:

REGI‘STRD DE ENFERMAGEM ( Estado clinico do paciente na alta da SRPA )
Horaria: : hrs.

Assinatura;
MENSURACAO DO INDICE DE ALDRET E KROUIX - 1AK
IAK - paciente adulto | valor minimo para Alta - 08 pontos) | Valor| O 30 | 60| 90 |120{ 180 Observacio
Atividade Capar de mover os 04 membros 2
Motors Capal de mover o5 02 membros 1
incapaz de mover 8% membres o
Respira profundamente ou tosse livremente 2
Respiragdo |Dispinéla ou limitacdo de respiragio 1
Apridia o
PA mais ou menos 20% do nivel pré anestésien 2
Circulagdo |PA mais ou menas 25% - 50% do nivel pré anestésico 1 |
PA mais ou menos 50% do nivel pré snestésico 0
Lirelde, crientada no tembo e no espaco 2
Conscléncia  |Desperta sa solleitado i
Mo responde 0
Maior que 92% respirando am ar ambisnte 2
Saturagdo |Malor qua 50% respirando com exlgénio suplementar 1
Menar que 0% resplranda cam owigénio suplementar (]
TAK TOTAL
HORARIC DE ALA -SRPA hrs Unidade de destino:{ JUTI | ) Internamento/Leito: —
Assinatura: Anestesiologista/CRM: Enfermeira{a)/COREN:

NOTA: ESCALA DE DOR: { 0-2 LEVE, 3-7 MODERADO, 8-10 INTENSA)
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ATESTADO MEDICO /1 ) |
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R nOSPITAL
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[ euintndn o smkls |

NOTA - Este atestado ¢ valido para finalidade previstas no artigo 27 da CLPS,

aprov. lugio CFM-1190/84 & serd
' s ado pelo decreto n° 89.312 de 23/01/84, € reso
;tendlmﬂﬂtﬂ . exped’-d: p]:a justificativa de 1 15 dias de afastamento do trabalho.
ome JOSE W
Solicitante:carimb L_ﬂ__g__ﬂﬂ_d_i_.____J_._.____J_g_rﬂ_i_.____F_

ELETROCARDIOGRAMA - Data: 06/06/2019 12:32

Rasultade:

Ritmo:Sinusal.

Frequéncia cardiaca: 97 bpm.

SAQRS: + 60 graus.

Conclusdo:ECG dentro dos limites da normalidade.

Dr(a) ANTONIO FERNANDO TAVARES SANTANA
CRM -1315
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INVALIDEZ

Pag. 01421/01422 - carta_15R -

00020711

Em caso de duvidas, acesse o0 nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradara 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 mé&os o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 31 de Margo de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3180583327 Vitima: JOSE WELLINGTON FEITOZA

Data do Acidente: 10/09/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZACAO
Senhor(a), JOSE WELLINGTON FEITOZA

Informamos que o pagamento da indenizagdo o Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as informacdes
abaixo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 1.521,45

Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros

superiores 70%

Graduacéo: Em grau residual 16.1%

% Invalidez Permanente DPVAT: (16.1% de 70%) 11,27%

Valor a indenizar: 11,27% x 13.500,00 = R$ 1.521,45

Recebedor: JOSE WELLINGTON FEITOZA
Valor: RS 1.521,45

Banco: 104

Agéncia: 000002448

Conta: 0000016880-0

Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizag¢do por Invalidez Permanente que é de RS 13.500,00.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
retorne ao mesmo ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedido do seguro
DPVAT da cobertura Invalidez Permanente ou acesse o nosso site para maiores informacdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Facga parte do Recomecgo, programa da Seguradora Lider para
beneficiarios do Seguro DPVAT. Cadastre seu curriculo e confira vagas de emprego em:
www.seguradoralider.com.br/recomeco.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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Fundagao 5&!".. m SARMU
ﬁu: Hospitalar [ . * 192

de Saudo a w‘?;—f BEMGEHIFE

RELATORIO 01487 / 2018 REFERENTE A OCORRENCIA

NUMERO: 1809100643 / ESUS - SAMU

O SAMU 192 SERGIPE foi acionado 2s 14h53min do dia 10 de Setembro de
2018, para atendimento de vitima identificada como José Wellington Feitoza,
com relato de queda de moto, no muricipio de Aracaju.

A equipe da Unidade de Suporte Basico — Aracaju realizou atendimento nd
local, sequido de remogao para Unidade de Pronto Atendimento Nestor Piva
do municipio de Aracaju, onde deixcu o paciente aos cuidados da equipe.

Aracaju, 22 de Outubro de 2018
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Tiemi Sayuri Menezes Oki Fontes
Coordenadora Medica

SAMU 192 SERGIPE
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