Tribunal de Justica da Paraiba
PJe - Processo Judicial Eletrénico

02/07/2020
Numero: 0803013-58.2019.8.15.0181

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: Cejusc | - Civel - Guarabira - FPL/UEPB
Ultima distribuicdo : 27/08/2019

Valor da causa: R$ 13.500,00

Assuntos: Seguro

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

Partes Procurador/Terceiro vinculado

CRISTIANO SIMOES RIBEIRO (AUTOR) CASSIA BOEIRA PETERS LAURITZEN (ADVOGADO)

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO
DPVAT S.A. (REU)

Documentos

Id. Data da Documento Tipo
Assinatura

31996 |02/07/2020 11:44|12731619 CONTESTACAO Anexo 02 Outros Documentos
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Daoumantacao medica~ hospifalat

TADO DA PARAIBA - SECRETARIA DE SAUDE

. EF*,,HECHE DE ATENDIMENTC AMBULATORLAL
1. IR ES i8] ENDIMENTO:

rODLGO Do UNIDADE: 0012392
R. JORD PIMENTEL FILMO; 447 - CGUARARIRAR - PR
DATA / HORA DO ATEND: 31/05/2052 21:39

REG.: 0000011963

I~k
GjéJ HOSPITAL REGIONAL DE GUARABIRA
CNPJ: O0B.778.26B/003%6-50
ATEND POR:

=

;:;EgﬁﬁiEﬁﬂﬂﬁiﬂﬁlﬁ_ﬂg_ééglﬁﬂlﬁl &3 78

WOHME:

EST CIVIL:
ENDEREGO:
CIDHPEfUF:
MAR -

CASALO(A)

®UA HENRIQUE PACIFICO,
GUARLBIRA - PR

MARIZ SIMOES FERREIRA

CRISTIANG SIMOES RIBRIRD PARAIBA SECRT

aus PR30 T4
120 o

HRG =y
’P;::.'f’?.if:g' 3 ﬁ Ad
67 e SJMO: MASCULINO
_%ﬁ@ﬁ?ﬁpﬂ;: 10/09/1980 37 BNOS
BAIRRG: PRIMAVERA
CER: SB200000
JORO GALDING RIBEIRG

PAT :

ND
DE ATENDIMENTO
01 - ATENDIMENTO URG/EMERGENCIA
02 - TRIMEIRA CONSULTA
03 CONSULTA SUBSEQUENTE
04 ATEND. URG/EMERG. P/ QUTRA O -
05 1+ COWSULTAE ANUAL B/ CUTRA UNID.
{12

3.
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7. DIAGNOSTICO:, - [roref fou-x
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9. ADS

PLOIENTE/BCOMPR SREEPONSAVEL:
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Comptavants dg reeidencis

T

+ DPECLARACAO DE RESIDENCIA

Eu, C AR15TiawvI S1iDeS KaRBola©

RG22 A938Y data de expedicio 12/ 05/ 9C, Orgio sse /fB

CPF n? 03220382Y4y._ Y% , venho perante a este instrumento
declarar que nfo possuoc _comprovante de endereco em meu nome,

sendo certo e verdadeiro que resido no enderego abaixo descrito:

Logradouro - _ )
(Rua/Avenida/Praca) KEuya HENK?@UE £ach 710

NUumero 130
| Apto / Complemento -
Baich_) Bela VIg TA

Cidade uncn B2

Estado B

CEP 32200009
rTeIefone de Contato ng) GL65-3056 -
E-mail

Por ser verdade, firmo-me.

Local e Data: Gue<a®I @8 2,5 pp MIVEMBTD Dg qngp

Assinatura do Declarante:

Num. 31996194 - Pag. 3




Secrotaria da

Seguranca e da Defesa Social
Delegads Geral de Policia

23 Superintendéncia Regional de Policia

GOVERNO
‘aa Delegacia Semgzﬂ;i:;_’:lg:r gﬂ DA PARAiBA

OLETIM DE QCORRENCIA Poucml.r,:’;:@/-

o
-3

=)

Compravecao de sio declaraloria

! D4
Ocorréncia n®. 302/2018 o s
e UTTTITT
Fls. 72v : oo . &

Aos QUATRC dias de SETEMBRO de DOIS MIL E DEZOITO, nesta cidade de GUARABIRAGPE, na
Delegacla de Policia Civil, sob a responsabilidade dofa} {({a), HUGO PEREIRA LUCENA,
Delegada(a} de Polica Civil, comigo, escrivB(o) do seu cargo, ai, por volta (8h20min,
comparecey a PESSOA a seguir gualificada:

CRISTIANO SIMOES RIBEIRO, brasileiro, natural de Guarabira/PB, com 37 anos de idade,
casacto, comerclante, nascido em 10/09/1580, filho de Jodo Galdino Ribeiro Sequndo e Maria
Simdes Ferreira, RG n® 2299387 SSP/PB, CPF n° 032.267.824-28, residente ma rua Rua
Henrigue Pacifico, n® 180, Bairro Primavera, Guarabira/PB, Fone contato (83) 98617-7056

A quem Ihe foi esclarecido & respeito das penas cominadas ao crime de FALSIDADE
IDEOLOGICA {CP, art, 299), tende deciarado que compareceu a esta Delegacia de Policia Civil,

para registrar 6 seguinte:

QUE, no dia 31/05/2018, por volta das 20h40min, trafegava pele Rodovia 073, sitio Nica,
municipic de Sertdozinho/PB, na moto Honda/NXR 150 Bros ES, placa NQD 5241/PB, chasst
SCZKDOSS50ER209524, renavam 0100020219-1, ano/modelo  2013/2014, em nome do
naticiante, quando, ao cruzar com um veiculo com luz alta, perdeu o controle da moto,
colidindo com a perede de uma rasidéncia; QUE foi socorrido pelo Corpo de Bombeiros para o
Hospital Regional de Guarabira/PB e, em seguida, fransferido para o Hospital de Traumas da
Capital, onde foi constatade Ruptura Traumatica da Sinfase Pidbica e Miltiplas de Ossos
Metacarpianes, conforme lado médice que apresenta nesta oportunidade; QUE possui CNH no
03372392528, categoria AB. Nada mais a consigner, !lido e achado conforme, vai devidamenta
assinado pelo(a) noticiante, e gor mim, esctiva{o) gue digite;.

Guarabira/PB, 04 de Setemnbro de 2013.

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 02/07/2020 11:44:13 Num. 31996194 - Pég. 4
2 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20070211441344400000030669654
3 Numero do documento: 20070211441344400000030669654




hulorizecen 48 pagamenta

| |!I”|II |I| "I“ I I ” I“I AUTORIZACAO DE PAGAMENTO DE SINISTRO - CREDITO EM CONTA E REGISTRC
T LIWVESY DE INFORMACOES CADASTRAIS PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445712

At i o 4o S DR

Para mais esclarecimentos, acesse o sife hitpsiiwww.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0300 0221204 ou 0800 0221206
{exclusivo para pessoas com deficiéncia auditiva e de fala)

INFORMALOES PARA PREENCHIMENTO:

E necessério o preenchimento completo de todos os campes com s dados do BENEFICIARIO ou do REPRESENTANTE LEGAL
serm rasuras, para cofreta andlise do seu pedida de indenizagao. Dados incompletos ouincorretos impedem o banceo de craditar
o pagamentao,

A conta informada precisa ser de titularidade do BENEFICIARIO ou do REPRESENTANTE LEGAL e deve estar regularizadas, ativa,
deshblogueada e sem impedimento para o crédito de indenizaciofraembolso.

E obrigatoric Representante Legal para:

Beneficidrio entre 0 a 15 angs {pai, mae, tutor) ou ¢ Incapaz com curador. O formulario devera ser preenchide com os dados
do Represantante Legal (Pai, Mae, Tutor ou Curadoer). Apenas o Representante Legal precisard assinar o formaldrio (no campa 2-
"Assinatuta do Representante Legal™.

Benefidiario entre 16 & 17 anos - Necessario que o Beneficiario seja assistido por seu "Representante Legal” {Pai, Mae, Tutor),
O formulario devera ser preenchide com os dados do beneficidrio. Necessario que o formuldrio sejz assinado pelo menor de
idade {no campo 1 “Assinatura do Beneficidrio”) e seu Representante Legal {campo 2 “Assinatura de Representante legal™),

[ Nomere do Sinistro ou ASL } Fpﬁlﬁm?na_ oo s T | [Nome completadawitima  ~ ~ T J
. — | _— —_—
s - -y
DADOS DO RECEBEDOR DA INDENIZACAO: BENEFICIARIO OU REPRESENTANTE LEGAL
Nome completo CPF titvlar da conta Profissan -
CRIST\avD Siofe6s RBergo  _ _ _ _ |(B2z6332y-22 |VewDe20& | |
CB08 HeN RIRUE PRl F1Co NI e Complemento ]
Eal Cidade Estacto. jalc
FBua VisTa | U €8 T 5 4 PR &£ o00.00

Email Telefone (ND)

r

Declaro, sob as penas da lei e para fins de prova de residéncia junto a Seguradora Lider - DPYAT, residir no endereco acima. Seque, em angxso,
copia do comprovante de residdncla do endereco infermado.
— —_—

FAIXA DE RENDA MENSAL E DADOS BANCARIOS

[ RECUSO INFORMAR [ SEM RENDA 7] ATE RS 1.000,00 A1 RS 100100 ATE RS 3.000,00
[Z7 B4 2.001,00 ATE RS 5.000,00 1 R% 5.001,00 ATE RS 7.000,00 O RS 7.001,00 ATE RS 10,000,007 ACIMA DE RS 10.000,00
[[1 CONTA POUPANG A {Somente para ox bancos abaixo. Assinale uma opcan) 1 {1 CONTA CORRENTE ftodas os baneos)
(DI BRADESCO (237) [ BANCO DO BRASIL (D011 [ ITAD {341} | BAnco RO
PRCAIXA ECONOMICA FEDERAL (104) [ 1 |
AGENCIA CONTA AcBNOs coNTA,
WD [ WAC, __ _ om NHCL oA NRO. . _ B
. r g
Looaz [ _]lovoRYreae |[X I N 1

L [Informar digito se exlstiny {Infarmar dlgig se exkuticl informar digie sc cxistird Mntormar digita s existird

Declaro que os dados bancarios sag de minha titularidade e, comprovada a cobertura securitaria para o sinistro, autarizo a
Seguradora Lider a efetuar o pagamento da indenizagio do Seguro DPVAT, mediante o crédito na referida agéncia e conta.
Apds efetivado o crédits, reconhego e dou plena quitagao do valor indenizada.

(ZUACARISE | 29 de NOVEMBRD 4o 2001 %

Local & Data

Campo 2 - Assinatura do Representante Lagal

Num. 31996194 - Pag. 5




Ty

N POLICIA MILITAR DO ESTADO DA PARAIBA —
COMANDO DE POLICIAMENTO DA REGIAQ METROPOLITANA {CPRH /ICPR-II) mﬂ; 3 l

BATALHAO DE POLICIA DE TRANSITO URBANO E RODOVIARIO
BOLETIM DE OCORRENCIA DE ACIDENTE DE TRANSITO - BOAT

! ' DADOS D ACIDENTE
M? BOAT Responsével pels Levantamento do Acidente: PostolGraduagao:
532018 CENILDO 3° SARGENTO
Rua, Avenida, Cruzamento, Rodovia, KM, Trecho da Rodovia; Hora Baitro Municipio: UF
ROCOVIA PB 085 21:00 | SITIO NICA BELEM B
Data/Ccorrénca Cia da Semana Cr5 Viima {QT) | Natureza do Acidente Tipe de pavirnento Condigdesivia | Tempe
31/05/2018 QUINTA Sim 01 QUEDA/CHOGUE | ASFALTO SECA BOM
Envalvidos no acidente {Quantidade) Cantrote do trafego no local
01 MOTOCICLETA SEM CONTROLE
CONDUTOR 01
Home Sexo Nascimento RG
CRISTIANG SIMOES RIBEIRO MASCULIND 10/08/1880 2299387
Enderego
RUA, HENRIQUE PACIFICO N° 180, BAIRRD PRIMAVERA, GUARABIRA - PB
1* Habilitacic Categoria Regastro CHNH NS LLF, | Bl D& 3yData Vencimento | Usava cinto | Usava Capacete. .
XXXUXXXK AB Q3372392528 {PB | SIM7 i T0701/2019 S
Exame de Embriaguez Alcoblica Desting do Condwtdr )
NAO HOSPITAL REGIONAL DE GUARABIRA - PB ]
VEICULG 01 gl
| Marca Espécic Placa Categoria Municiplo ™ * LLF. “ﬁ
HONDA BROSES |PASIMOTCOCICLETA NQD 5241 |PARTICULAR  |GUARABIRA PB .
Nome do Proprietaric i
CRISTIANO SIMOES RIBEIRO
Seguradara Bilkreta N® Renavan N® ° Data da Emissdc
DPVAT 012506240459 01000202191 23532016
Cefeltos

VERSAQ DO CONDUTOR 01
Condutor foi socorrido para o Hospital, par esse mativo ndo foi pessivel colher a versao do masmo.

LI =

=« Bololim dn nnunnnula RECEBIDO_ :| . -

S - +Hl|\ll|| (LI ooam |

CONDUTOR {2 Sepursdors Lider DPYMK
Nopmng Sexo Nascimento \ —TREG
Endermga \ \
4* Habilitagao Eategoria | Registro CNH N.® UF. | Ex.méd/Dia | Data Venclmento\ Usava cinto | Usava Capacete
Exame de Embriaguez Alcodlica Desting do Condutor \
-1 VEICULO 02 1 ¢
. | Marca Espicia Placa Categoria Muni:‘\pia UF
MNome do Proprietanio \
Seguradora \ Bithale N* Renavan N° Dlata da Emissio
Defeitos \' i
VERSAD DE.CONDWEORAZ
POLICIA ELITAR DA PARAIEA
2 CPTRAN - BFTRAN
Esth ¢apla 4 fiel

¥y Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 02/07/2020 11:44:13 Num. 31996194 - Pég 6
2 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20070211441344400000030669654
3 Numero do documento: 20070211441344400000030669654




Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradan 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
Sdminbrdons s Yagare DT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, 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 numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 18 de Dezembro de 2018

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3180581346 Vitima: CRISTIANO SIMOES RIBEIRO
Data do Acidente: 31/05/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), CRISTIANO SIMOES RIBEIRO

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.

- carta_01- INVALIDEZ

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

Pag. 00345/00346

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

00020173

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé §
Q
~
a
ol
<
©
£
©
(]

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 02/07/2020 11:44:13 Num. 31996194 - Pé.g. 7
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Ao, SECRETARIA DE ESTADOC DA SEGURANGA E DA DEFESA SOCIAL
s ¢ GOVERNO, o INSTITIiITD oE F?_‘FJCIA C|Emﬁ&::él :_::: wPe.ca .
¥ ' N(CLEQ DE POLICIA CIENTIFICA DE GU -
- DA PARAIBA SECAO DE MEDICINA LEGAL S’

LAUDO TRAUMATOLOGICO

°03.02.06, . Fi
Laudo do ML - Lesoss corporas N°03.02.06.112018.2561

[T S——

Hora da exame: 10h34min

ORGAQ REQUISITANTE: 22 DISTRITAL- DELEGACIA DE POLICIA DE GUARABIRA/PB;

. OFICIO N° 346/2018; AUTORIDADE SOLICITANTE: DELEGADO HUGO PEREIRA
- LUCENA

NOME: CRISTIANO SIMOES RIBEIRO; CPF 032.267.824-28, 37 ANOS. FILHO DE
MARIA SIMOES FERREIRA.

HISTORICO: A VITIMA INFORMA QUE SOFREU ACIDENTE MOTOCICLISTICO EM
31/05/18.

DESCRICAO: © PERICIANDO APRESENTA AS LESOES: 1. CGICATRIZ
HIPERCROMICA, ERITEMATOSA, HIPOTROFICA, LINEAR, EM  REGIAO
SUFRAPUBICA, MEDINDO 13 CENTIMETROS; 2. QUATRO CICATRIZES
. HIPERCROMICAS, ATROFICAS, CIRCULARES QUE MEDEM 1 CENTIMETRC EM
REGIOES INGUINAIS LATERAIS, SENDO DUAS DE CADA LADD; 3. CICATRIZ
HIPERCROMICA, HIPOTROFICA, ENEGRECIDA EM REGIAQ LATERAL DE COXA
ESQUERDA, MEDINDO 3X2 CENTIMETROS; 4. CICATRIZ NORMOCROMICA,
NORMOTROFICA EM REGIAC MEDIAL DE COXA DIREITA, CONTCRNOS
IRREGULARES. '

e

i U e PAG 1 DE 2

taudo N°03.02.06.112018.25817

) o Prof. i Canrtice, 118 Seip
oo aHIcO oFlCI0E Birghfaie 8 Fonn: (23] 33774061
E-M i T L

= TaEIS L
t'- Presen 'quapisuﬁglv 9 T?Eeunm crigingd doutd. Pinriuba-fE A W —
i a i i -
' 25.’?;?;;‘1|§?Emmm“ ? daverdarle d spe! b, W %g 2!5 E e
i f =g :["—‘ -"= = £n a .
aria Vrtrica Pontes de JUEECHE o e seooeme4HSA0AI0. SN FX

oty EARPEIE K& D28 155, RS 013 Cansulte autenticidade em:

hitpsifiselodigital tjpb.jus.br
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS (:) Seguradara |{dne do
Consdrelos do Segura DIVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

. A '

ASL-(-46585/18

Vitima: CRISTTANO SIMOES RIBEIRQ Data do acidente: 31/05/2018
CPF: 132.267.824-28 CPF de: Préprio Titular do CPF: GRoTANO SIMOES

Sequradora; MBM SEGLIRADORA Sia

[ POCUMENTOS ENTREGUES

Sinistra

Bolelim de ecomréngia
Comprovarao de abo dedaratdrie
Documentacio médico-hospitalar

Documentos de identifiracia
ouT Oulrts

Lauda dg IML - LesBes carporafs
Outros

CRISTIANG SIMOES RIBEIRO : 032.267,823-28
Autorizacio de pagamento
Comprovante de resfdéncia

[ATENCAG : ' . o .

- O prazo para o pagamente da indenizacio & de 30 dias, contadas a partir da entrega da dosumentacie completa, Para
acompanhar o processo de analise do pedido de indenizacio, acesse www.dpvatseguro.com.br ou ligure 0800-0221264.

- A indenizagho por invalidez permanente € de até R$ 13.500,04. Esse valor varia conforme a gravidade das sequeflas o
de acordo com a tabela de seguro prevista na lei 6194 f 74.

Documentacie recebida sem conferénda.

A documentaciio solicitada dos documentos indicados em originais, ou cépias aukenticadas, precisam estar devidamente
protocalados como comprovante de entrega por meio de chancela ou carimba, € os mesmos devem ser digitalizados no
ato do atendimento para inclusao no avisa de sinistro digital.

A responsabifidade pela guarda dos documentas originais é do interessadofvitima,

[ ' Fortador da documentacao entregue __] L Responsavel pelo-qadastram_eﬂto na Isegurador_a
Data da entrega: 11/12/2018 Data do cadastramento: 11/12/2018
Name: CRISTIANG SIMOES RIBEIRD Home: JULTANA MARQLES RODRIGUES ta_
CPF: 032.267.824-28 CPF: 149.018.967-09
CRISTIANG SIMOES RIBEIRD - JLIANA MARQUES RODRIGUES
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_ ' GOVERNDO Secraterin do Estado da Segurengn a ds Dnfena Social
PARAIB, Commo dn Bumhaimthlitar £

Pelotio de .Mendlmentu Pré- Hospitalar
RELATORIO DE ATENPIMENTO PRE-HOSPITALAR
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e 8O A RY T R v I e Tyawarat Loonl dit ecotrhncle S A8 L vyt T T, RN T I
esereee: Vpplyien Pfo 127 5 e
Complemento: Aalrro: A e
Panto de referfncla! Ctdndt'i,ﬂ
R PRI T R STt Nl L TR LT I - w DO de vitMd s - I SO Tty T
Aeme: i/{’bﬁw# __S—,-)-p._ﬂ:a:zﬁ Q‘WM ldade._?’?— Snm:Mi oF
Ragn: I o Megro I ){Pardo [ o Brancn @ Endigena o Amarelo
Enderege: et W@r\g i 4- e NEFELD Telcfone:
Balmo: L2 e A - Jcianae: é;m.,.,—,_.&-,
o dien Malebieg® beidn A i f . . ¢ ko ¢ 1< ~Tipo dwotomrdncls, i o fe 5 . TR
o Catlsia: X o Widima de queda: MEtre s
o Ferimanto par armas de foga Queds de mato o Afogamento o Crisa Convulsiva
o Farinmnts por arma branca nitmpelamem o Urgdncla Cardlacs o Sufclds
. |a Agreccio Nglca o Queda de Blcicletn a Urgdncla Resplratiria o Socorrido par 3%
» Capataments o Choque sHErico o Uryéncla Gbsttrice o Recusn
o Desmoronamantsf Desabamats fSaterramonts o Wrgéncls Friqulitricn o Cambate s Inctndlo
n Intaxfcagkat Agente: o Alagamento o OTA[ JCOCA({ ) Qutras
p Quelmadura: Agentet Grau(s): _____Superficls Corporat Queimada [regrs dn patms dn m3o) .y
e Tranepartn: Origem: {testing: J.n Qutros:
TV p, Condli¢bes de gegursngs - 50F | 0 rrar v 1 Tar ‘SHuncED da vitlme ¢ T~ Ce Payigho davitima ~
Atlvacho do pir bag:  osim o alia o Em automdvel o Condytnr o Brecihits ventral
Usave capacete! o sm o nio o Em motaclcieta ) a Passagetra diantelrs o Declbite dareal
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Outros: Duteos: Crotros:
v w1t Ma ' - Lodslizeagha doc iesber - & 7 L ! _Exame o vitima
01. Abrasio - i A - Vias adraas I - B+ Vartilachn -
02. Amputagio Parmofivels o NBo Permedvels [N Espréts
03, Avulsie o ¥iirilito o Apnéte
04. Contusin o SEnpus o Pispntia
05. Empalamenta o Secrecio o Bradpnéia -
. lgE. Enicravamenta 1 Queda da lingua o Tagulpnéia
07. Esmagamento a Corpa ¢stranha o Ruidoca
" |os. FAB o Outyos
Q9. FAF .. [ t:Ir:u!ucin o, 1, -
1ft. Fratura soorts - Pulsa - : ] - Pete \
11. Fratura fcchadn ulsa radial gmnrmal o Clandtlca
12. Laceragio g Pulso braguial o Fria o Ictérics
13. Luzagha o Pulso caratddeo r QUi o Palida
14. Paralizla yhNormal o Suderese
15. qnclmadum o Aumenta : ParfutBa Cagilar«
= Diminuldo X Mormal o = 2 reguhdos
A N o Ausentd o Auzents
Abertura goular - - . D - Heoroléglcs
Mecihor resposta verbat wisocoria o AnfsocoTia o Otorragia
Meihor resposta mokora o Midriase o Fobg reagents {0 Rinarragia
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CONTINUACAQ DO BOLETIM DE QCORRENCIA DE ACIDENTE DE TRANSITC - BOAT N° 53/2018
: CONDUTOR 03 *
Marrie ‘L o Sexco : Nascimento ]l - - |RG :
Enderego . \ T \ , -
1% Habilitagio cttegon'a Repgistro GNH N.® UF |Exmédi/Diz | Data Vencimento \Usava cinta | Usava Cap;cate
1
Exame de Embriaguer Alcaﬁlidi! Desting do Condutor \
1 VEICULO 63 T
tarca \ Espécie Placa Categorta Muricipio . \ U.F.
Nome do Proprietério \
Seguradara \ Bithete NE Renavan N° D?Ia da Emissao
Defeilos . \ — 5y . |
: -;f\ﬁfézg'ﬁ [
n'._a.' 3 ' I
CONTINUACAQ DO BOLETIM DE DCORRENCIA DE ACIDENTE DE TRANSITO - BOAT N° 53/2018
VITIMA 0]
Nome Sexo Nasgimento
CRISTIANG SIMOES RIBEIRO ’ MASCULINO 10/09/1980
Eridereco .
RUA HENRIQUE PACIFICO N° 180, BAIRRD PRIMAVERA, GUARARIRA - PB
. Farimentos Viajava no Veiculo N2 01 Usava Cinto
Condigia da Vitima Conduzida Para
CONDUTGR . HOSPITAL REGIONAL DE GUARAEIRA - PB
VITIMA 02
Nome 1 Sexo MNascimento
!
Endereco \ \
Ferimeantos \ Viajava no Velculo N° \ U;a‘ava Cinta
-—-‘*:j‘ndi;.ﬁo da Villma \ Candurida Para \
| VITIMA 03 |
Noms \ - Bex:?\ Mascimsnto
Enderego \ \
Ferimentos \ Viajava no Veicuio e '\L Usava Cinto
Condigao da Vitima \ Conduzida Para \
] TESTEMUNTA 01 !
Nome \ . , . Seno \ Nascimenla
Endereo \ \
CPF Iuenli-dade - ] Orméo Emissor 1 U F
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‘TROUXE RELATORIO DE CIRURGIA DO HOSPITAL DE TRAUMA DE JOAO
PESSOA COM DIAGNOSTICO DE DISJUNGAC DE SIFISE PUBICA E TRATAMENTO
CIRURGICO DE FIXAGAO EXTERNA DA BACIA, EMITIDO POR DR. DANIEL
CONSERVA ARRUDA, CRM 11134, EM 01/06/18. '

QUESITOS:

12 - Ha ferimento ou cfensa flsica? SIM
2° - Qual o meio que o ccasionou? ACAO CONTLNDENTE.
3® - Houve perigo de vida? SIM, DEVIDO DISJUN(;ﬁ.C) DE SIFISE PUBICA.
i 4° - Resultou debilidade permanente de membre, sentide ou fungiio? SIM, DEBILIBADE
~  LEWVE, 25% (VINTE E CINCO PORCENTOQ), DAS FUNCOES DO QUADRIL.
- Resultou incapacidade para as ocupaéﬁes habituais por mais ',de trinta dias? SIM,
FIGOWU INTERNADO POR 45 DIAS. ~
6° - Provocou aceleragao de parto? PREJUDICADO.
7¢ - Resultou perda ou inutilizagio de membre, sentido ou fu ngao’? NAO
87 - Originou incapacidade permanente para o trabalho ou enfermidade incuravel? NAQ.
- Resultou deformidade permanente? NAO
10° - Provocou aborto? PREJUDICADO,

. Dr. Fagner Barroso Martins Dan
R Perito Oficial Médico-Legal
Mat:168.230-0 CRM-PB

PAG2DE 2
Laudo N°03.02.06.112018.25617
3 h
Y‘\’!@m‘@ =
0\‘& Rk Prof, oo Tesfes, 108 Lot
AR TARIC Do UMeG OFICIo E Py kP8 Fane: [a3) 1T77- 1060
RESISTRO DE T tivi . E-HAIL: ororpsiast ehad-n MOhotmaf enm
Mptentico 8 Presents Folotbiia uma vz ale ﬂ!.-:ﬁrpmtuhauPB
20482018, Em tast® da verdeds o Tahai
il ol seonemaAHS50198 - VO T
I4arie Yerdmica Ponles de syenle Encarregadal . )
o i aTaL pe iodsthe toma! Consulte aufenticidade em:
cnchmaodas: R 247 « PP ﬂ:nn B mfn.snsm Mo on hitps:fiselodigital.tjpb.jus.br
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SEGURG DRVAT = PROTOEOLO DE RECERCAQ DE DOCUNENTES

vinma_C K isTrAN .m,: BRI RO
E@ _.cmsﬂim?:zna NS CPF _mew,m_n*w&c_ 28

DATA DD ACIDENTE

I ] Douments de aa___n__ﬂnuo ...__u ?E.ES;S:E E..._ _‘.no.uv mE.__“_ﬁ".
[ 1CPF do Reprasentgnio Lega | {coaid simples)
[ | Comprovante de residEncia do representante begal {cdpla simples ), ou doclaaghe de resldinda foriging).

[ obtiweR 55 Pﬁ%guﬂﬁﬁﬂmﬁﬁmfaﬂmj

{ } Registro g Ocorrénela Polici] — original ow copla putentcada (] Sim |} Mo

{ ) Leitidio do Shilo do vitima - chpia sutenticada: { ) Sim § ) N3g

{ } Comprovante de Ato [eclaraléio = quando necessdrio

| }oocumenta de [BoatilicacEe da vitima {cd pla simples}

| }CPE davitims (cépla slmples)

(] Dorumento ge idontificagio de todos o5 beneficlinias (cdpla simpies}

| 1 £FF de toogs os benehicldrios {cépla simples}

(] Comprevante de residinela dos beneticiirias (oopla slmplas) ou comprovante de residbncia em
none e tercelro {odpia simples), jomamente com dodaragio de Residinets foriginal),

{) Autorizeglio de pagomento para todas 6s benoficlirlos{erigingl), com documentos quz confirmem
o5 43dgs hancinios {vide orentatdes no proprio fermuliddio)

10 LibER

“  Combase na legisiacho em vigor, poderdo ser ¢olldtados documentos complementares,

«  Pars atompanist 4 pedide de Indeniracio, seesse www.seguratoraiider.com.br puilgue gritls
SAC DPYAT Q500022 1204,

v Todos o5 documentos devem estar loglvals

4 Registeo de 03...&..3 _u_nﬂ_n_m.,_.. origingl ow £dpia autenticada ) Sm | ) N0

Pt Documenites médicos fhaspitalores que demansirem o tratamento médice mxalrido pela vitima (eapia slmples}
{ ] Comprovante de Ato Declaatdrio - quanda necessiria

K Lauda e tnvalidez do (ML ~ orlglnal ou cdpia autentcads PfSim () Mo

{1 Doclaraghe de Ausbonla de Laudo do 1ML [originall, junte com relatério médics, comprovande & easiénca de
spquelas permanentes, com 3 datz da altd definltiva = Somente ng Impaossibldade de apresentar o aude da ML,

{ ) Daclarosia do Proprietério dovelculo - quando necossério

¥} Dogumento de identificapho da vitlma {copia simplesy

{ FCPF da witima |cdpla slmples)

P4 Compravante de residbnga om nome da vitima [copia simples) ou comprovante de tesldBacia em nome de
\ercelre ledpla slmples), jumtamente com declaragia de reslgénela {origingl)

[} Autorizngfin de pagamenta {original), Som decumentos que confiemam os dados bancdnios {vide oricntaghes no
propria farmutdriv)

{ } Registro di Ocorréncta Policksl - QEFL cu n_.._um autenticada _ } s {}NSQ

{ } Documentes médicos/hospitalaces que demonstrem o tratamento midico realizade pels vitima (c6pis sim phes)
{ ) Comprovante de Ato Deglaratérle ~ guando nesessario

{ JConmpiavantes das despesas [racibos ¢ notas fiscais), contendo a discriminadio dos hongratios médicos e
despesas médices (materiais ¢ medicamentos), juniamante com os receitudrlas midicas {origingls}

{ ) Declaragio do Proprietdrio do velculo - quando hecessdnip

1} Docymente de identificaghc da vinima (cdpia simples)

{ ] CPF g vitlma [copia simplos)

{ | Comprovanie de residinda em nome de vitime {p6pTa sirmples) pu cormprovame d foslEinels em pame de
tercelrd (cépla siraples), juntamente com declacaco de residéncia (orfging)

111 Autorliagio de pagamento [origingl), com documente que canfirme os dados bancrios {orentagbes no prépria
formulatio) |

{ ] Lapde Cadavedce __?_El LOMENLE nE_._nn sollcitado - Capla Autenticada: H E:.__ _ ._ Kin

mmzng.a__c Bz__._mm __EE.S OU ESPOSA)

{ } CortidBe de Casamine com galz atual {cdpia simples)

{] Pederagso de Chnjuge [arlginal)

BEREFCIARIO COMPANHEIRD (4}

[] Prawi g bompanheiisig junio 86 INSS, ou deciaagha de dependentes junts & Recelta Federal, ou
prova de dependinda arravés d3 canelra de rabylho, ou Alvard Judlcda] recanhecendoa unlio estdve]
{edpla simales)

BENEFICIARID COMPANHERD {A) € CONJUGE « QUANDO AMBAOS (AS) SAD BENEFICIARIOS (AS)

{) Prova de companhoirlame junto s (NS, ou decleragio de dependentes junto § Recelts Federal ou

Degkslo Juticial que reconhiga 2 unlio estdvel (cdpla gmples)

{} Certidio de Cassmante, com date atual todpla slmptes)

{ ) Oegdasagio de Sepaapdo de Fatg forlglnsl), declarada peko chnjuge

{1 Termo de Conciilaghio (olgingl), assinado pelola) companhoirolal, ¢ o chnjuge

BENEFIGRI) DESCENDENTE | FRRHO{A} OU NETO[A)

{ | Declaragae de Unicos Herdelrs [arlgingl}

BENEFCIARIO ASCENDENTE (PAL BAAE OU AVOS)

| ¥ Deciaraghio de Unicos Herdelros [arlgina!)

BENEFICIARIO COLATEHAL [IRMAC, (AMA, T30 (4] OV SOBRINHOIA}

| } Declaragio du Gnicoy Herde [ros (originad)

{ }Certidia de Obite dos pais da vitima {odpia simplog)

{ } Certidso de Oblto des Liis da viima — quande necesséna - fedpla slmpes]

[ 1 Qutros gumentos mﬁ-numn—wn_aﬂ

Foitados de documentachs {Nome) am_mdbao SIDES £r13e; A0

Quem o partader? (X ¥Ry { | Boneleleno | Y Roprosenieile Legal - CFF novﬁ.wui

3 .mm 437 9861%- 105
h&%&\@w\%\\

Ponte de Aandimonto [Nome de Ponto) EO _mwcvhnm._..ﬁb\ _\m

Ktendontg FHMM

SEBENIS
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GOVERNG DG ESTADD DA PARAIBA |
. . SECRETARM DO ESTADO BA SALIDE
HOSPITAL OE EMERGENCH E TRAUMA SENADDR HUMBERTO LUCENA ﬂ: 4
: DIREGAS TECHICA '

LAUDO MEDICO

INFORMAGCOES PESSOAIS

NOME DO PACIENTE CRISTIANO SIMOES RIBEIRO
DADOS DE NASCIMENTO ~ 10/09/80
NOME DA MAE MARIA SIMOES FERREIRA

DADOS EXTRAIDOS
BOLETIM DE ENTRADA N.7 1.085.482
N° PRONTUARIO 108,064
DATA DO_ ATENDIMENTO _ a1/06/18
HORA DO ATENDIMENTO 04:32
MOTIVCO DO ATENDIMENTO  ACIDENTE DE MOTOCICLETA

. RUPTURA {DISJUNCEO) TRAUMATICA DA SINFISE PUBICA +
DIAGNOSTICO (3) . FRATURAS MULTIPLAS DE OSSOS METACARPIANOS

CiD10 $334+5624
' - . AVALIAGAO INICIAL:

Paciente deu entrada neste hospital yitima de acidente de motocicleta, apresentando dor na bacia e dor na méo E,
sonplenta, consciente e orientado. Glasgow 15. Avaliade pela equipe médica da urgéncia/emergéncia.

..+¢ s+ .. EXAMES SOLICITADOS/REALIZADOS:

RX da bacia - AP -
RX da méc E - AP e P*

TRATAMENTO:

Ruptura {disjuncac) traumatica da sinfise pubica '+ fraturas multiplas de metacarpianos da 3o E aos RX, Realizado
internamento e tratamento cindrgico pelo Or, Roberto Santos e Dr- Thiago Formiga ne 1° tempo e pelo Or. Milton Linhares
& Dr. Nitvan Linhares todos da equipe da Ortopedia.

ALTA HOSPITALAR: 17/06/18
DATA DA EMISSAQ: 17/08/18

Dr. Ewerton nha Teixeira
CRM 2516/PB

ATENGAQ: Este documento destina-se & comprovagao de atendimento hespitalar para: DL, INSS, EMPRESAS, ESCOLAS,
MINISTERIO DO TRABALHO e CONTINUIDADE OE TRATAMENTO

¥l Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 02/07/2020 11:44:13 Num. 31996194 - Pég 19




EL.IPO U5 LESBEIRDS 4m
g LITER [ poysni=
X" BATALRAG of mmmm':r’mmg -

EsTH cdims l'l.-: lmmn?.n,.q,-;: t:g-'l."?"?l.ﬂ.t,
L@ /=i

— )
Alergta: osim o nfio Uen medicamantos; o sim o nfio Aksinaturall i
e
Qual? Quai? £ =T a;;.fw., .
Doonca conhecida: o sim o ndo Engeriu alimentos: o simi‘onda
Qupl? Quaf?
- i T I&lnﬁﬂe,.-; L e P D . A o0 POl B AR |

W
t”qr? W W#@’W A

“Procedimentos efetuadoy ¥ < Sy cPEe kL T T g
in Des&ncamernmcm o VentitacEa de resgabe o Rolamenko SkHS o Dxigencterapia
o Ratirada com KED o Desgbstrucio de VAS o Rolamenko 1600 o Repoglcho volmica
o Curative compressivo g Aspiragho de VAS o Expotichc dn vidma o RCP
o Curativo oclusive o Extabiltizagin da corvical o Imabilizaghs de MMSS & DesfibrilagSo
o Curativo de 3 pantas rr Ratiradn riplde v Imabillracsn de MMII o Auxllio an parto
= Elevacko cavalelro o Ratirada de capacets o Controte de hipotermia a Prevenco forientachio
o Outros T
) ’ T L . . . - :-'. Recepchodepertences % - -, T § I T
e i : . Tenno de recusa Do - R
Eu, porteifor{a) da RG ou TPF .7
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POLICIA MILITAR DO ESTADG DA PARAIBA
COMANDQ DE POLICIAMENTO DA REGIAO METROPOLITANA {CPR-1 f CPR-I)
BATALHAQ DE POLICIA DE TRANSHO URBANG E RODOVIARIG
BOLETIM OE OCORRENGEA DE AGIDENTE DE TRANSITO - BOAT

CROQUS DO BOLETIM DE GCORRENCIA DE ACIDENTE DE TRANSITO N° 53/2015

AMARRACOES

V1A A7 -RODOVIA PB 085, LARGURA: 7,70 metros

PR (Ponto de Releréncia) "Sitio MNica
PA (Ponio de Amarragio) Margem da Vie, s,
V1 (Veiculo 01} Eixos Dianteiro 1,70 & Traseire 2,40 metros para (FA)

Frenagem: 10,40 —

PIRPIRITUBA SERTAOZINHO

——.

|

TS0 LIUSTRATFYD NAD OBEDECE. ESCALA r

AVARIAS

Vi

EGT. CENILDO PM
Responsavel pelo Levantamento
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% Cruz Vermelha Brasiteir + m 5?;’;1?:::5;’3"“ e Trouma % %J‘:h gggﬁﬁﬁ%ﬁl

Docu me;ﬂ:o de Alta

Nome: : ] Ndamero Prontuario:
CRISTIAND SIMOES RIBEIRO 109064

Data de Sexo: Data de Internacdo: Data de Alta:
10/09HM1980 Masculino Q11062018 14:08:21 270642018 06.09:57
Motivo da alta:

ALTA MEDICA

Condutat

TRATAMENTO CIRURGICO DE DISJUNGAD DA SINFESE PUBICA

Resumao da Intemagao:

EVOLLN BEM NG POS OPERATORIC COM FO LIMPA, RECEBENDO ALTA MEDICA EM BOAS CONDIGOES CLINICA.
Resultado de Exames:

Ok

Tratamento:

TRATAMENTO CIRURGICO DE DISJUNGAD DA SINFESE PUBICA

Diagnostico:

532.8 - Fratura de outras partes da coluna lombossacrz € da pelve @ de parles nio especificadas

Recomendagoes:
PACIENTE OPERADG PELC DR UMBERTO JANSEN. MARCAR RETORNO EM 15 DIAS NG HTOR

Data: 27i08/2018

CRN: 5050 - PB

- . - - = — - e e m e o - - . ——
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VERSAQ DA TESTEMUNHA 01

Hr 1w

TESTEMUNHA 02 \ :
Name ‘Sero Nascimento
Enderego \ \
CPF Vdentidade Orgao Emissor \ U f
1 VERSAD DA TESTEMUNHA 02 i
CONSTATADO

Constatado quando do levantamento que; O condutor da matocicleta trafegava na Rodovia Pb 085 sentido a
cidade de Pirpirituba — Pb, quando em uma curva o mesmo perdeu o contrele da motocicleta, realizou uma
frenagem tentando reaver o controle da motecicleta, contudo ndo conseguindo, vindo a chocar-se em uma
residéncia, e em seguida em uma caixa 4 agua.

Segundo informagtes de populares o mesmo foi socormde pelo corpo de Bombeiros para o Hospital Regional de
Guarabira — Pb.

b POUCIA MILITAR DA PARAIEA
2* COTRAN - BPTRAN
Exté cople & flel

reproducio da orj

Guarabira — PB,0G/06/2013
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Hospital Estadual de Emergénaa e Trruma ‘-- i GOVERNO
Senador Humberto Lucera ;.1 DA PARAIBA

: zVermedhs IHasileira

N Ll L}
AV. ORESTES LISEOQA, sh - FEDRO GONDIM - CNES: 123312 - Tel.: B3I2165700

Boletim de Atendimento: 1085482

identificagae do paciente i
I} MNeme | Sexo
- - |t2m37e2 CRISTIAND SIMGES RIBEIRD Masculino
Data de nascimenks idade Estade sivil Feligige Prontudria
10/09/1860 a7 anos ¥ meses 22 dias
{Mae Pai
MARIA SIMOES FERREIRA JOAD GALDING RISEIRD SEGUNODD
Escolaridade , Responssvel (Pareniesea)
- MARLA CRISTINA - ESPOSD{A)
SOD Mével Fone Mavel ' DD Fixe Fone Fixo
B3 o837 10080
Tipo docyrmentg Numerg dosumento . M Crs
R (IDENTIDADE) Aauozar TO12080204 70370
Local de procedénclia Tipo UF
GUARABIRA . MURICIPIO PB
7ol Naturalidade CROR
GUARARBIRA .
adereco :
L£EP Municipitr de residéncia uF . Logradourn
58200000 GUARAEIRA PE HENRIGQUE PACIFICO
Himero Complemanto . ) Baima
1ge . PRIMAVERA
Admissio '
Chala e Hora Mumaro da pulseira : Carvénn
01/06/2018 04:32:41 1000005170868 WS
Especialidade . Clinkea
CIRURGIA GERAL
Classifice 3o da risco ) ) . {Crigem do pacienis
. DUTRA UNIDADE DE SAUDE
Carster de atendiments Mative do atendimento Detalhe do acidenle
ACIDENTE DE MOTOCICLETA QUEDA {OUTRQS
Indicadores e Transporte
) Caso poligial Planp de salde . Weio de ambuiancla Traurma
ao . Naw - [ F T Nt
cida lrcmspurfe Quem irensportou
sIBULARCIA
Sinais Vitals
RE ] Putzo Temperatura
: X menHg
Exames complementares
Rain ¥ [] Sangoue [} Urlma [ ] TC] Liquer [ ) ECG[] Ultrasonografra [ ]
Dadps oinicos ’,ﬂ( AR fﬁmf—-——,ﬁﬁ /Ua sc-‘—cjl/? MBEEPep T ke A8 FE.
o 0940, S aN CIFSE. ol T aﬁ‘fw TR0 J‘é’éf’cg s
" ,ﬂ
~ “ 5
iﬁf‘{j’f“”fd Lind O i (_c/,ufﬁr ,bu;wﬁxw 26 A 2R 5720 )
; -_/ I';"
T/ TG f‘ﬂ&?él"‘ ‘,L.mo
Dlagrostico clo
Atendide por ’ Tarmpo
:.\.’LA WICOLLE FERNANDES GOMES 356en
- Imprimir |
P
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Imprassa par: MERLGLA

MERCIA SIMONE SiLVA FERREIRA - 15/06/2018 72:25:19)

INTERMG, S/ -
. CNES: 454546 - Fol. SIMOME SILVA FERREIRA
: Em: 1506/2018 12:26:31
Paclenis I Bolatim de Aendimanto Dlata/Hora Entrada DatafHora Saida
CRISTIANG SIMQES RIBEIROQ | 41085462 o060 18 04:32:41
Data da nascmentd idade | Sexa CME Prontuirio
10/09/1930 ar | Masculino 70120B020470310 409064
Tempo de Intermagae | ConvEnio Plantgo

| sus DIURNG

{

)

i

DIAGNOSTICO ENFERMAGEM

ATIVIDADE FISICA
DIAGNGSTICO: ATIVIDADE FISICA PREJUDICADA , MGEBILDADE HO LEITD PREJUBICADA ’

Segiio: POSTO WA -ENF 2 Leito: 0004 - CLINICA MEDICA

Profissional respansavel pele informaghot MERGIA SIMONE SILVA FERREIRA

T2 E.D_Etﬂﬂﬂﬂ.’cvbﬁpﬁgeyalendimemn.do?&perfnm=irnpﬁmir&con[m1e= 28id=309839&datalnical=1 SI0G/2018%:2017: 251 2&dsteFinal=15.. 14
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E\{p_l..\,i(;ﬁ-q MEDICA (J0AO _HENR:{;QE_ARRUDA RAMALHO - 14/06/201 5 09:35:56)

-EVOLUGAC :
" R OCERISE NI :
LR SCRIGAD DA EVOLUGRO: ; _

", LESAO DE SINFISE POBICA . ;
PO - REVIRADA DO FIX!-‘.DOREEKTERNO :
'ESTAVEL E SEM QUEIKAS NO MOMENTO )

JRiiRE sSOLICITOTC nE BACIA, PARMA AMALIAR SACRO-LIACA
' E}BDGRP\MAR SINTESE ;
" gacho:; POSTO WA -ENF2  Lefer 0004 - cl:rmcn. WMEDICA
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;"‘"‘a o nasmmento
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{Tempa de \MemEgao
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DIAGNOSTICC ENFERMAGEN (REBECS, DA SILVA OLIVEIRA - 13/06/2018. 1

AVALLAGAC INICIAL
DIAGNGSTICO: RISCO DE INFECGAC

[P

REGULAGAC TERMICA |

[HAGHOSTIG RISCE PARA ALTERAGAC 'iJA TEMPERATUTLA CORPDRAL

NUTRICIONAL )
DIAGNOETICC: NUTRIGAD SATISFATORIA

INTEGRIDADE ElsICA
DIAGNOSTICO INTEGRIDADE oA PELE PREJUI’.‘IECADA

SONO E REPOUSO |

DIAGHOSTICO: DISTURBIO NO PADRAC 1J.'IE SDND

i
ATWIDADE FiSICA |
DLAGRGSTICG: ATRIDADE FISICA, PREJGDICADA

Segao: POSTO 1A -ENFZ Leito:. 0004 —ELINICJ& MEDICA
Profissional responsdyel peta Infarmagac REBECA DA SILVA OLIVEIRA

I

o I
" |
|

I

I
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+ ) i ! vospital Estndual de Emergéncia ¢ Trauma i3 GOVERNO
O Yermelba Braxileima ' * »
' . oo Senader b Lo &.ﬁ W DA PARAIBA

Impressa por RERECA DA

{HTERMG, SM -
CHES:; 454540 - Tal.: SiLvA OLIVEIRA
Em: IEMGRG18 10;18:50
Fadente Botetlm do Atendimenio Datstiome Entrada CataHora Saids
CRISTIANO SINDES RIBEIRD 1085482 o1/0512018 04:32:44
Data de nascimenta Idade ! Saxg CNS Prontuario
1010874980 37 ! Mascuilng 704 208020470310 109064
Tempa de Inermagio | Gonvinio Flankio
sUS DIURNCD
|

e e a——— 1 —a = e ==

PRESCRICAQ ENFERMAGEM (REBECA DA SILVA
i
DEBITO CARDIACO DIMINUIDG ;

CVOLUGAD: COMUNICAR ALTERAGOES DOS SEWY
- I

OEFICIT DE AUTOCUIDADO l

EVOLUGAD: REALIZAR BANHC HO LETS, HIGIENE O
1

OLIVEIRA - 16/06/2018 10:18:42) .

RAL E INTIMA 2X A, REALIZAR TROCH DE FRALDA SN [ATENQR’D}

INTEGRIDADE TISSULAR PREJUDICA!DA

EVOLUGAD: REALIZAR CURATIVO 1X Olb, EfOU S/M (10}

RISCO PARA INFECGAO i

EVOLUGAD: GOMUKICAR E REGISTRAR A

i
I.PMENTCI' DE TEMPERATURA {(ATENGAC), REGISTRAR PRESENGA DE SINAIS FLOGISTICOS JATENGAC)

PADRAO DE SONO FRESJUDICADO |

EVOLUCAD: PROMOVER AMBIENTE FAVORAVEL AD SONO (ATENGAO)

RISCO DE OUEDA |

" EVOLUGAD: MANTER AS GRADES DO LEI{I‘D SEMPRE ELEVADAS (KTEMGAOY

" RISCO PARA FLEBITE

|- EVOLUGAC: TROCAR SITIO DE AV AC
MROVIMENTOS DE 3607 (ATEMGAD] OB

A DOS DISPOSITIVOS DE ACESSC ¢OM ALCOOL A T0% coM 3

AbA 72H (ATENGRO) , REALIZAR ANTISSEPS!
o LOCAL DE INSERGAD DE CATETERES, DRENOS E F.O.

LRVAR E COMUNIGAR SINAIS FLOGISTICOS N
|

(ATENGAD)
Segdo: POSTO A -ENF 2 Lelto: 0OD4 - LUHICJ\ MEDICA "~\
profigsicnal respansével pola ln!unnar;:‘aclh REBECA OA SILVA QLIVEIRA Nimero Con{nlh’p: 66863

[
!

|
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10/0% 1980 Mascuimo 04/068/2015 14:08-11 27612018 06:09:57
Botivo da alts;

ALTA MEDICA

1 Conduta:

TRATAMENTO GIRURGICD DE ISJUNGAD DA SINFESE PUBICA

Resumo da Internagso: _
EVOLLI BEM NO FOS OPERATORIO COM FO LIMPA, RECEBENDO ALTA MEDICA EM BOAS CONDICOES CLINICA,
Razyftado de Exaomes:

QK

Tratamento:

TRATAMENTO CIRURGICO DE DISJUNCAD DA SINFESE POBICA

Diagnésticn:
saa.a-Fmturammmmmmimedawmademmm :
Recorfrendacoes: '
PACIENTE OPERADO PELD DR UMBERTO JANSEN. MARCAR RETORNO £M 15 DIAS HO HTOP -

Data: 27106/2018
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