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Secretarta da

Seguranca e da Defesa Social

Delegacia Geral de Policia

22 Superintendénsia Regional de Policia

82 Delegacia Secclonal de Policia Civil
Delegacia da Comarca de ALAGOA GRANDE

GOVERNO
DA PARAIBA

Livre n° 00172019
Ocorréncia n?,. 494 /2019

Aos VINTE dias de SETEMBRO de DOIS MIL E DEZENOVE, nesta cidade de ALAGOA GRANDE/PB, na
Delegacfa de Policia Civil, sob a responsabilidade dofa) Dr{a). MARIA SOLIDADE DE SOUSA,
Pelegado(a} de Policia Civil, comigo, escrivé(o) do seu cargo, al, por volta 11h:3%min, compareceu a
PESSOA a seguir qualificada:

MARISO SILVA DO NASCIMENTO, conhecido{a) por , [dentidade n® 1515456, 2° VIA-55SF/FB, CPF
M® 035.517.454-55, nacionalidade brasileira, estado civil: unifo estavel, profissda: Agricultar , filho{a) de
Severine Joventino do Nascimente e de Maria de Lourdes Benvenuto da Silva , natural de Alagoa
Grande/PE, nascido(a) em ODB/08/1970 {49 anos de Idade), do sexo MASCULINO, residente e
domiciliado(a) no{a} Sitic Ribeiro de’ Baixe, zona Rural , tendo como ponte de referenma , na
gidade de ALAGOA GRANDE, fonefs) para cl::-nt::tﬂ{E3}993?53U03(FATIMA}

a quem fhe foi esclarecide a respeito das penas cominadas ao crime de FALSIDACE IDEQLOGICA (CP,
art. 299), tendo declarado que comparecet & esta Delegacia de Policia Civil para
narrar/registrar/informar/noticiar conforme a seguir enumerado;

1} Natureza do fato: ACIDENTE DE TRANSITG;

2) Data de fate: 13/07/2019.

3) Horario do fato:; 11:00HS

4) Local do fato: PB-075, logo apos a2 ponte da saida deste municipic de Alagoa Grande, nas
proximidades do sitic Maria da Penha.

5) Breve resumo do fato:

Que o NOTICIANTE procurou esta delegacia para cormunicar que no dia & hora acima citado estava
conduzindo sua motacicleta HONDA POP 100,DE PLACA MON 1285/PB ,CHASSI: 9CZHB0Z109RG(8890,
DE COR VERMELHA AND/MODELD 200872009, registrada em nome de sua filha MARIA ANGELY SOARES
DO NASCIMENTO, na FB-075, com desting a sua residénclfa , guando estave chegando na altura do sitio
Maria da Penha , passou por um buraco gque havia na rodovia e perdeu o controle da metocicleta vindo a
cair ao solo; Que com a queda o NOTICIANTE teve fraturas no membro superior esquerdo e teve o uma
parte do seu pé esquerdo decepado; Que o NOTICIANTE foi socorride por uma unidade do SAMU onde
passou pelos primeirps socorros e esm seguida fol transferide para o HOSPITAL DE EMERGENCIA E
TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES , em Campina Grande; Que ao chegar no Hospitap de
Trauma o NOTICIANTE foi submetids a duas cirurglas sendo uma em seu brago esquerdo e aoutra em
seu pé esquerdo; Que com o acidente o NOTICANTE perdeu mafs da metade de seu pé esquerdo; Que o
NOTICIANTE recebu alta médica no dia 18/07/2019 e retornou para sua residéncia.

OBSERVACOES DA UNIDADE POLICIAL:
Este Boletim tern validade de 30 (trinta) dias, devendo o comunicante providenciar a sequnda via dentro
deste prazo,

Nada mais a consignar, lide e achado conforme, vai -::Iewdamente assinade pelof{a} noticiante, e por mim,
escrivalo) que digitel.
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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, 05 de Novembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190590803 Vitima: MARISO SILVA DO NASCIMENTO

Data do Acidente: 13/07/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZACAO
Senhor(a), MARISO SILVA DO NASCIMENTO

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

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 6.750,00

Dano Pessoal: Perda anatdmica completa de um dos pés 50%

Graduagéo: Em grau intenso 75%

% Invalidez Permanente DPVAT: (75% de 50%) 37,50%

Valor a indenizar: 37,50% x 13.500,00 = R$ 5.062,50

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um dos cotovelos

25%

Graduacao: Em grau médio 50%

% Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 25%) 12,50%

Valor a indenizar: 12,50% x 13.500,00 = R$ 1.687,50

Recebedor: MARISO SILVA DO NASCIMENTO
Valor: RS 6.750,00

Banco: 237

Agéncia: 000005770-3

Conta: 000008587-1

Tipo: CONTA CORRENTE

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 nao 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? Faca parte do Recomego, programa da Seguradora Lider para
beneficiarios do Seguro DPVAT. Cadastre seu curriculo e confira vagas de emprego em:
www.seguradoralider.com.br/recomeco.

Atenciosamente,
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COMPROYANTE DE DEPOSITO EW CONTA CORREWTE
DATA: B9/18/2919 - HORA: 15385 H

FAVORECING: MARISO STLVA DO WASCIMENTO
AGENCTA: 577@-3 CONTA: @@@asar-i

DEPOSITANTE: O PROPIIA FAVORECINQ
AGACOLHEDORA 5778 N, SEQ:B9324 TERM: 183 AUT!IGR
YALOR EM DINHEIRC: 5,a8
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- carta_01- INVALIDEZ

Pag. 01461/01462

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 Outubro de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190590803 Vitima: MARISO SILVA DO NASCIMENTO
Data do Acidente: 13/07/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), MARISO SILVA DO NASCIMENTO

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? 15012803



BRADESCO

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE

CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
BANCO: 237 AGENCIA: 2373-6 CONTA: 000000429200-6

DATA DA TRANSFERENCIA: 01/11/2019
NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 6.750,00

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: MARISO SILVA DO NASCIMENTO

BANCO: 237
AGENCIA: 05770-3
CONTA: 000000008587-1

Nr. Autenticacéao
BRADESC00111201905000000000023705770000000008587675000 PAGO



i
RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS .\ Seguradora Lider de

Consdrelos de '.r~-._|.,.-':- OPFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0363257/19
Vitima: MARISO SILVA DO NASCIMENTO Data do acidente: 13/07/2019
. ) L peg . . MARISO SILVA DO
CPF: 035.517.454-55 CPF de: Proprio Titular do CPF: NASCIMENTO
Seguradora: CENTAURO VIDA E PREVIDENCIA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Declaracdo de Inexisténcia de IML
Declaracdo do Proprietario do Veiculo
Documentacdo médico-hospitalar
Documentos de identificacao

DUT

Outros

MARISO SILVA DO NASCIMENTO : 035.517.454-55

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

O prazo para o pagamento da indenizacdo é de 30 dias, contados a partir da apresentacao da documentacao completa.
Para informagoes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizagdo, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
(Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regides). Para reclamacoes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

A indenizacdo 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.

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

Portador da documentacao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentacdo: 17/10/2019 Data do cadastramento: 17/10/2019
Nome: MARISO SILVA DO NASCIMENTO Nome: Cristina Limeira Alves
CPF: 035.517.454-55 CPF: 041.380.364-31

MARISO SILVA DO NASCIMENTO Cristina Limeira Alves



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

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3190590803 Cidade: Alagoa Grande Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: MARISO SILVA DO NASCIMENTO Data do acidente: 13/07/2019 Seguradora: CENTAURO VIDA E

PREVIDENCIA S/A
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 28/10/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnostico: FRATURA EXPOSTA PROXIMAL DA ULNA ESQUERDA,

LUXAGAO DO TORNOZELO ESQUERDO, .
FRATURA DO 1© AO 5° METATARSOS DO PE ESQUERDO.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRl:JRGICO DA ULNA COM FIOS DE KIRSCHNER,
TRATAMENTO CIRURGICO DE AMPUTAGAO DO ANTE PE E ALTA MEDICA.

Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTO DE COTOVELO ESQUERDO E AUSENCIA CIRURGICA PARCIAL DO PE
ESQUERDO.

Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacdo das APRESENTA P:P(’)S ANALISE MEDICQ DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL MODERADO DE COTOVELO ESQUERDO E
sequelas: PERDA ANATOMICA PARCIAL DO PE ESQUERDO.

Documentos
complementares:

Observagdes: DOC PAG. 08 // DESCRICAO CIRURGICA PAG. 11 12 //

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento

DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art3°| Yo Apurado Indenizagao

COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda anatémica completa de um dos pés 50 % Em grau i;:enso - 75 37,5% R$ 5.062,50
Perda completa da mobilidade de um dos 259, Em grau médio - 50 % 12.5% R$ 1.687,50
cotovelos ’ 06/,
Total 50 % R$ 6.750,00




RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTQS 0 Sequradata Lider dos

Conzérelot do Sequre DPVAT

. —_ - i .'._! E Y

[IDENTIFICACAQ DO SINISTRO AR Vo 005 e e n L0 Y
ASL-036325711D )
Vitima: MARISC SILVA DO NASCIMENTO Data do acidente: 13/07/2019
_ ] . MARISO SILVA DO
CPF; 025.517.454-55 CPF de: Préprio Titular do CPF: o0 id
Seguradora:; CENTAURG VIDA E PREVIDENCIA SfA
IDOCUMENTOS APRESENTADOS MERE 55 75 7 Tt s e -
- Sinistra

Boletirn de gooméncia

Declaragdo de Inexisténcia de IML
Declaragie do Proprietarin do Veiculs
Documentacaoe médico-hospitalar
Decumentos de identificacdo

ouT

Outros

MARISO SILVA DO NASCIMENTO : 035.517.454-55 ulros

prrmin e e L 5

[ATENCAO N ' = -

O prazo para o pagamento da indenizacio & de 30 dias, contadas a partir da apresentacae da documentacia completa,
Para informagices sobre o Seguro DPVAT ¢ cansulta do andamento de processos de indenizagio, acesse

www . dpvatseqguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de sequnda a sexta-feira, das 8H &5 20H: 4020-1596
{Régldes Metropalitanas) ou 0800 022 12 04 {Outras Regides), Para reclamacdes ¢ sugesties, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: Q300 022 8189,

77| Aindenizaciio por invalidez permanente & de até R$ 13,500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das sequelas e de
=" | acordo com a tabela de segure prevista na lei 6194/74, _ - o

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

| . Portador da documentacio apresentada | |  Responsavel peto cadastramento na seguradora.
Data da apresentagdn: 17/10/2019 Data do cadastramento; 17/10/2018
Nome: MARISO SILVA DO NASCIMENTOD Mame: Cristinag Limeira Ahes
CPF: 035.517.454-5% CPF: 041.380.364-31

MARISO SILVA DO NASCIMENTO Cristina Limeiva Alvaes
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ALAGOA GRANDE

SECRETARIA MUNICIF’AL DE SAUDE
CNPJ:17698753/0001-1  TEL: (83)3273-2240

SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA — SAMU 192
ALAGOA GRANDE- PB

DECLARACAQO

Declare para devidos fins que, o 8r. MARISO SILVA DO NASCIMENTO fai
atendido no dia 13/07/2019 pela Unidade de Suporte Basica de Vida deste servigo,
vitima de acidente de moto, o mesmo encontrava-se consciente, orientado
aprasentando e segundo © paciente, colidiu com outra moto, porém nao foi
encontrada no locat. Realizado protocolo de imobilizagdo do SAMU sendo o mesmo
encaminhado para o Hospital de Urgéncia e Trauma de Gampina Grande/PB para

avaliacao radioldgica e possivel tratamento.

Alagoa Grande, 01 de agoste de 2019

- Samy
ftato Agra
TALO LEONIDAS ALVES AGRA

COORDENADOR - SaMU Coren-PB n® 000488130
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TABELA DE ALDRETE E KROULIK MODIFICADA
{ Critérios para altas da SRPA) '

Critério para alta de sala de recuperagdo pés anestésico

Hora entrada

Hora salda

Nenhum Movimento = 0
Movimenta 2 membros =1
Movirmmerta 4 membros = ¢

Apnéia=1(

Respiragao Limitada, Dispnéia = 1
Respiragao profunda e tobse = 2

PA + ou - 50% do nivel pré-anestésico = 0
FA + ou - 20 a 40% do nidel pré-ahestésico = 1
FA + ou - 2(}% do nivel pr:é—anestés'ico =2

Sat 02 < 90 com cax'rgéninE= 0 :
Sat 02 = 90 com oxigénio’ = 1
Sat 02 > 92% sem oxigériia = 2

N&o responde ao chamado = 0
Despertado a0 chamado L
Completamente acordado = 2

TOTAL DE PONTOS:
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(IOSPITAL TOF EMERGENCIA E TRAUMA DOM LU GONZAGA FERNANTIER CHFPL: 0R.77R.26RHMIIE-52 DR
i Av, Mal, Flatiann Peltoie, 4700 - Malvioas, Compina Gronde - FB. Erata: 1340742019 I/' ; LRI r——
y HOME | Luoiz Juvengio Medeiros De Anuds Camarn 15 & - | O SR
; GOVERNO R 1] 8
4
DA PARAIBA
Himero do Prontudrio: 149668 [3ATA DA CIRURGIA: 13/07/2019

xr

Mhmera do Alendimento: 1943024 Clin: CENTRO'CIRURGICD / Enf. URPA 7 Lei: &

DESCR]CAEI CIRURGICA
_Nnme do Pacicnte; MARISO STLVA DO NASCIMENTO

Data da Internacio: 13/07/201%

Atendimcnto: 1943024

Diagnostice Pré-Operatério:AMPUTACAO TRAUMATICA DO ANTEPE

Diagnostico Pés-Operatdrio: 0408050020 AMPUTACAO / DESARTICULACAO DE PE E
TARSO

Cirurgia:AMPUTACAO TRAUMATICA Data da Cirargia:13/07/2019

Lguipe:

Cirargiio: DR LUTZ JUVENCIO
Aux 1:DR, FABIO CRISPIM

Aux 2:

Aux 3:

Insirementador: COSTA
Anestesista:DR VALDERLUCIO

Tipo de 2nestesia:GERAL

Relatdrio Imediato do Patologista:

Exame Radiologico no Ato:

Acidente Durante Operagio:

Descrigiio da Operagio:OBS: ATOS AVALIEC.&D PA CIRURGIA YASCULAR ( INDICADO
AMPUTACAO DE ANTEPE)

1- INCISAQ EM BOCA DE PEIXE

2- DEIVULSAO POR PLANQOS

3- REPARO DOS TENDOES EXTENSORES

4- REALIZADO AMPUTACAQ DO ANTEPE

5- REALIZADO TUNEIS NOS 05508 DO MEDIO PE
&- PONTOS TRANSOSSEQS DOS TENDOES EXTENSORES NOS OSSOS B
7- LAVAGEM EXAUSTIVA COM SF0,9%

B- HEMOSTASIAS iz, A eI
9. SUTURA DE PELE oR M S A T

GIR-E AR Y i
Data ]31’0?.-‘201.9"“ ) Assinatura/€arimbo

Luiz Juvencio Medeiros De Avruda Camara

10.1.1. t48fpro)stohlcgfimpredascA. php IR =26 55&contar= 1243024
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13072019 HTCE-Paingl Administrative
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERMNANDES CMPJ: 08,778 248/0038-52
Av. Mal. Flariano Peixoto, #700 - Malvines, Campina Grends - PB, Datar | 302019
. MOME : Joge Renma Gomes Da Sive
S : m BA
Mimero de Prontudrio: 149668 DATA DA CIRURGIA: 13/07/2019

1 Nomero do Atendimento; 1993624  Clin: CENTRO'CIRURGICO 7 Enf: URPA 7 Lei: &

DESCRICAO CIRURGICA
‘Noma do Paciente: MARISO SILVA DO NASCIMENTO

Data da Iniernagéio: 13/07/2019

Atendimento:1943024

Diagnostico Pré-Operatério:FRAT EXPOSTA DO COTOVELO E PE A ESQUERDA

Diagnostice Pés-Operatirio:0408050462 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA / LESAO
FISARIA DOS METATARSIANOS

Cinnrgia;LMC+FIXACAO Data da Cirurgia:13/07/2019

Equipe:

Cirurgiio:JOSE RENNA GOMES DA SILVA

Aux 1:

Aux 2:

Aux 3;

Instrumentador;: WAGNER COSTA

Anestesista;: VALDELUCIO CESAR DE ABREU JUNIOR

Tipo de anestesia:GERAL

Relatério Imediato do Patologista:

Exame Radiolégico no Ato:

Acidente Durante Operaciio:

Descrigio da Operacio:PACIENTE EM DDH SOB ANESTESIA
ASSEPSIA + ANTISSEPSEA

INDENTIFICADA AS SEGUINTES LESOES: FRATURA EXPOSTA DA UULNA PROXIMAL
ESQUERDA COM LESAO EXTENSA DE PARTES MOLES + LUXACAOQ DO TORNOZELO
ESQUERDO COM LESAO LIGAMENTAR E BASTANTE INSTAVEL + FRATURA DO 1,2, 3,
4 E S METATARSOS DO PE ESQUERDO COM PERFUSAO E TEMPERATURA
DIMINUIDAS.

REALIZADA A LIMPEZA MECANICO CIRURGICA EXAUSTIVA DAS FRATURAS COM
SORO FISIOLOGICO 6,9% EM GRANDE QUANTIDADE.

REALIZADO DESBRIDAMENTO CIRURGICO

REALIZADA A REDUCAQ DA ULNA PROXIMAL E FIXACAO COM PLACA DE
RECONSTRUCAO DE 12 FUROS E 02 FIOS DE KIRSCHNER 2,0MM INTRAMEDULARES E
PASSAGEM DE PARAFUSO INTERFRAGMENTAR EM CUNHA DA ULNA SOB
CONTROLE DA REDUCAO E FIXAAO DA FLUQROSCOPIA

REALIZADA A REDUCAO E FIXACAO DAS FRATURAS PO 2,34 E 5 METATARSOS DO

PE ESQUERDO COM FIO KIRSCHNER 2,0MM INTRAMEDULARES E PERCUTANEOS
SOB VISUALIZACAQ DA RADIOSCOPIA

10.1.1. 148ipmjetohica/impredassr . php?ID=2651Acontar=1843024 w2
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REALIZADA A REDUCAOE
ESQUERDO POR LESAO PU
TRANSARTICULAR

HTLG-Painel Administraiive

ESTABILIZACAO DA LUXACAO DO TORNOZELO
RAMENTE LIGAMENTAR COM FIXADOR EXTERNO .

SUTURA E APROXIMACAOQ{DOS BORDOS DAS LESOES
CURATIVOS ESTEREIS '

Data 13/67/201% Assinatara/Carimbo

Jose Renna Gomes Da Sllva

1D.1.1.1meia1drﬂcgrmpmdesm_php?lﬂl =2551&cortar=1643024
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ES3TAGO DA PARAIBA

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

HOSPITAL D TRAUMAS DOM LUIS
GONIAGA FERNANDES

A (P

SUs
Sistema
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HEMOGRAMA
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SECRETARIA DO ESTADD DE SAUDE

HOSPITAL DE EMERCENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

CAMPINA GRANDE - PARAIRA

PACIENTE:

MARISO SILV.A DO NASCIMENTO

DATA DO EXAME;

1340772019

ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOME TOTAL - “FAST™
METOIMNLOGIA:
Exame realizade en modo bidimensional com cquipamenta dinamico multifrequencial.

ANALISE:

Niio identificamos sinais de liquido livre intra-abdominal, derrame pleural ou pericéirdico no presente
estdo,

Auséncia de lesdes ecograficas relacionadas ao trauma no figado, bage. rins e bexiga identificdveis ao
método,

Ohrervigides: - Ressaltamos o haicg sensibifidede da wftrassonogefia ne detecydo o fesBes em drgdox sofidos ¢
VEXCUIER QR assis oo de hemaretroperitdnio, ndo baverdo critéring ecoordfions sezorax pova indicaedn de afta
spitalar baseandeo-se apenas mo reswliadn negativo da wlirassonagrafia,

- Saffemanas aind® que o wmétodo considerads podrdo-oro pare avaliogio de pacienfes vitimaos de travma abdonring
Sechendn, wsichvely  Benrediiarricamente. ¢ oo fomapralin eomprtadorizada de abddmen com coniraste,  flcando a

nevessldnde do sua salfelacho o cargo do médien assivente,
1

e do mamdto Il Ersutido
e :
s wlin dirioll o
: O/U)E,.g ez ’Ya’fifﬁa'
e K
ndo-2 ¥

— i‘,u; 3 M’.Jm-f’: @

o onde o<
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ot GOVERN SE(LRETARIA DE SAUDE DO ESTADO
DA PARA HOSPITAL DE EMEEEENCIA E TRAUMA DOM | UIZ GONZAGA FERNANDES

mhiininieninlr-

. AVALIAGCAO CARDIQLOGICA COM RISCO CIRUSGICO
NOME: J’ﬂ(}f\au%::u <, MQQEM:}:)@_Q&@' InanE _ L4 3 sEx:__ T VN

- . B
IMC: PROCEDENCIA PROFISSAO: pata: AT Q14D
1 - SINTOMATOLOGIA CARDIOVASCULAR:
::E;-:ﬂﬁﬁi“mm-ﬁﬂﬂa { ) Sintenatlca { }Oligossintamatica
SHTOMAS:
{ }Celzlzia A ) Tontura { }ZSincopse
{ }Dispneia de asforgo { ) Grande ( ] Peguena
{ Madia { )Oropédica
( ) Palpitactes { )Tosse Seca { ) Expectoracis
¢ ) Dar Precordial { JTipica { JAlipica
{ (

Relacionada: { ) Esforgo P Emoches 1Frio } Pés-prandial

Comentarios:

2 . PATOLOGIAS EM CURSD:

{ Hipefensdo Arterial Sistémica 1\\; { ] Hipertensio Pulmonar
{ ) Diabetes Meililes E\‘-:'n, - {  )insut. Cardiace Congestiva k\\‘)
{ YArrilimlas { ¥insuf Renal

) oPGC { } Qutros
1 Insuficiéncia Coronariana ﬁ\"L
1 Aguda ( } Crinica

— p— o,

3 - ANTECENDENTES PESS0ALS:
{ YAlergia a Medicamentos: o IR R ~ ) Tabagisma N

{
i{ 1Etlisma LAY ) Sedenfarismo
{ ) Dislipidemnia { ) GCimrgico m’"ﬂm_)\_wt ) Cutros
= k)gl—d? =

tedicamentos em uso wﬁu {{ }Sim

4 - EXAMES FISICO 3
H
. [ ) Estado Gerzl r,_f:':‘-v-é;r Bom { })Regular § 1 Comprometido { Y} Frecaric { 1 Alura { } Peso

" Ap, Cardiovascular - Comentarios: ‘—"“M. 2 : SN

FC.: gé’; . b.p.m PA -’5‘?.){3 ‘Yé{:} mrmHg

Ap. Respiraldnio - Comentinos:

Addamen - Comentarios;

Membros Inferiares - Comentanos;

5-E.C.G.:_ S AN of

Ex. Laboratoriais: ,Q’\‘Q.- ' ?? R_,

6 - CONCGLUSAD RISCO CIRURGICD: [~

- Erau |- AVC e ECG - normais { Riseo Linmirgico Normal}
{ Grau I} - AYC e ECG - anormais | Risch Cirdrgice MNormal)
() Grau il - AVC & ECG - anormais | Inditadn Manitorizacdo Cardidca)
() Grau W - AVC @ ECG - com graves allbragoes { Allo Risco Cirdrgico - se possivel evitar}

Obs.:

Mob. 043 Ass. do Médico



' NANDES
. HOSPITAL DE EMERGENCHA £ TRAUNA DOM LNZ GONZAGA FER

. EVOLUGAOC DE ENFERMAGEM

iy

e L et

_Slmais vitals: Tax: oo P bpm; FR: . - Obs.:
HEGT: mg/dt; Paso: Kg; Altura: cm 1 Dor: { ) Locel:
ORATORI O8;

SRR R A - . -
Nfvel da caneciéneia: { ) Consclente (3 Orientado { ) Confuso { Y Latargico ( ]anpurns.m{ Y Comateso {
A GLASGOW(3-15): Drogas (Sedaglo/Anaigesta);

Bupiias: (Y] lsacoricas |} Aniocbricas { ) DSE { J E-D { ) Fotorreagentes () Miclcas { ) Midristicas
Mobilkdade Fisica: () Preservada { ) Parasla ( ) Plegia { Yy Parastesia  Local:

Lingwagem: ( ). Qual?{ ) Disfonia { )Afasia ( ) Distagia { ) Disartria.

Ohs; _

OXISENACAD - .

“%P‘fwggﬁﬁ} Espontinea { . } Catater Nasai { ) Ven %% Umin{ ) Tragueostomia { ) Ayrefiubo ¥
( JVMNI( JVMITOTn®  Comissuralablain® . Fi02 % PEEP  cmHz0 -

(X) Eupnéia; { ) Taquipnéia ( )} Bradipnéia { ) Dispnéia ( ) Qutros:

Auscutia pulmonar: MurmGrio vesicular presente: (f } Diminuides { B ( JE

3 Ruldos adventiclos: { }Roncos ( ) Sibilas { ) Estridor { ) Quiros:

Tosze: { ) Improdutiva () Proddfiva | Expectoragio: () Quantidade e aspecto.

Aspiragin: Quantidade e aspecto: [Drero de torax: { )D ( )E () Selo E'i"% =
Data da InsergSo de dreno i Aspecto da drenagem tordcica: y—

 Gssemetricarfarlsi:PH  PCOr POz  HCOs  EB $p0:_ Date_ bl :m 7
PERCERPC A0 DOS ORGAQS DOS SERTIDOS

| Altetacse: { )Visfio { - JAudicio { )Talo{ )Olfato{ )Paladar Observagao: +

| SEGURANCA FISICA, .

v Tranquilo ( }Agitado { )Agressivo. { %) Risco de queda, Observagiio: _
REGULAGAD CARDIOVASCULAR

Pulso: () Regular { ) iregular ( ) Impalpavel { ) Fiiforme () Chegio.




;r---- A hrasud | ) CIEpACTIraag :i juianose () Sudorese [ ) Fria { pAgQUecDR.
empo de enchimento capilar; { )% 3 segndos; { ) =3 segundos. { ) Turgéniela jugular: { )
Dropas vasoativas: [ } Quais?

Precordialgia { )

Ausculta cardiaca: () Ritmica { ) Armitmica { ) S Outro. Miarcapesso: { ) Transitério { ) Defalvd,
1 Cateter vascular; () Pesiférico ( ) Central ({] gﬁs:l;::aia.}analizagﬁﬂ: NS Data da puncfio Jo/C1lA]
“Edema: ( JMMSS ( YMMII ) Face () Anasarca, Observacoss: ' -
* LALIMENTACAO E ELININAGOES {INTESTINAL E URINARIA) - ¥
|__tipe eomritico: () Nutddo (. } Emagracido (, ) Caquética { ) Obeso. : ad
Denticsio: { } Camplets { )incompleta { ) Pritese. T/

Almentaglo: (A VO { JSNG { JSNE { JGatrononmia ( JJeunostomia (_} NPT, Hara: Data -
Meractas: ( ) Inapeténcia () Disfagia {-_]Inmrerﬁnm!;agiimentar{ yVomito { ) Pirose { JOubos:
Abdemen: ({NOmmotenso ( )Distetidido ( * JTenso ( JAsditico ( JOROS:

RHA: {{)Normaativos { JAusentes | Diminuidos { . JAumantados

Eliminagao intestinal: (¥ JNommal { |)Liquida { JConstipads ha dims { )Outos:
 Eliminagho wringria: ( JEspontreal { JRelencio { Jinconfinéncia { JHematora (YOSVD: Débito
Aspecto: ¢ )outros; ObservigGes: .
INTEGRIDADE FISICA E CUTANEO-MIUCOSA :

Condico ds pele; { }intagra ( ) Ressecada () Equimases () Hematomas (L) Escoriagges (_)Outro: -
Cotoragiio da pele: (f jNormocoradal { )Hipocorada Yictérica ( }Clanética [Turgor da pele: {X )Pragenads
Londigbes das mucosas: ({ }{imidas { )Seces|Maniestagbes de sede: { .

mifh;

|_Incisdo cirimgiea: { ) Local/Aspecio: Curativo em: / i
'?mﬁ: {_) TipoiAspacio: Dréhito: Retlrado em: 1 £
Ulcera da préssao: ( JEstéglo: ~ Local: Descricao: Curative '/ f___

CUDADO CORPORAL
Cifdado corporal: () independente|{ ) Dapandents (£) Parciaiments dependents, _Observacdes:
Higlena corporai: thria_( Jincatistatéria | Higiens Corporal: (X )Satiefatoria_(_jinsatistatoria;

Limitag o fisice: { {)Acamado { } Cédeira de rodas { ) Outro: I
! SONO E REPOUSO ]

REGARIA £ SEGURANGA ERIOCIONA
Comdnlcagdo; (-f} Freservada () Prejudicada I Sentimentos e comportamentos: ( X) Coop

a [ ) Medo:

L iAnsiedade () Auséncia de lamiaresisita () Oulros: . .
FRED it e R b
| iEUGIAOIREL!GID&!DADE E£/0U ESPIRITUALIDADE .
pe: —__{ )Pmtlcante ( )NBopraticante. Observagbes:
_ INTERCORRENCIAS
- 1
E L
1
CermboB-Assinatura do Enfermeiro: | \aie oATA: M 7 017 A9 HORA: A HD
- S

- S,
: N
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. : RNANDES
] mmaﬁ,n HMOSPITAL DE EMERGENGIA E TRAUMA DOM LUIZ CONZAGA FE

. EVOLUCAO DE ENFERMAGEWV R

Sinais vitals: Tax: ac: P bpm; FR: irprmy; A mmHg; FC: Obs.:
HGT: mg/di; Paso: Kg: Altura: cm|Dor: () bocal:
MES S

......

REGULACAO NEURO CA : Ow
_ GLASGOW(3-15}: | Drogas (Sedacfio/Analgesia): Y Wi

Puplias: { .} Isoctnicas ) Anisacanicae { ) D>E { ) E>D {_) Fotorreagentes () Mioticas

bobllidade Fisica: ( /] Preservada { ) Poresia ( ) Plegia ( j Parestesia  Local: —_—

Linguagem: { ). Qual?{ )Oisfonia { )Afasta ( ) Disfasia { ) Disardria.

{bs; } .

ONIGENACAO ' .

Heepim"v;;g:( A Eapantanaa { ) Catetor Nasal{ ) Vaniuri % __Vmin () Traquesstornta { ) AyrefTubo T

{ JVMNI{ JVMITOTn®  Commssura labiatn® . FiO2 % PEEP  cmH0 -

{~TEupnéia: { ) Taquipnéia ( ) Bradipnéla { ) Dispnéia { ) Outros:

Auscutia pulmonsr: Murmorio vesieuiar presenle: ()} Diminuidos ( )0 { )E :

Ruldos adventicics: { ) Roncos ( ) Sibilos () Estridor () Outras: -
. Togse: () Improdutiva () Produtiva | Expectoragio: () Quantidads e sspecto:

Asplra¢ie: Quantidade e aspacta: JDreno de térax: { 10 ( JE () Salo dSgu,
! Dais da Ingergao do dreno 4 ! Aspecto da drenagant toraclca: Haora: —
| Gosometia artertal: PH___PCO:  PQ: _ HCOs __EB SpQ: __Date:_—l——bx —

; FERCEPGAC DOS ORGAOS DOS SENTIDOS -
i Altataclo: ( WisSo { )Audigio ( )Tato{ )Offato { )Paladar Observagso: _

. SEGURAMCA FISICA e
| (A Tranquilo {)Agltado { )Agressive. { ) Risco de queda. Obsarvagho: o
| REGULACAD CARDIOVASCULAR e
[ Pulsa: 77} Regular () Iegular { Jimpalpdvel { ) Filtorme { ) Cheio. R




Lo vnenua 4 ) Nocom@ad (| janese { ) Sudorese { ) Fria | ) Aquecioa.
|_Tempo de enchimento capilar: { )j< 3 sepundas; { '} >3 sagundos. { ) Turgbnaia jugular- ()

Dregas vasoativas: { } Guais? '

Ausculta cardiaca: () Ritmica { ) Aritmica { ) Sopro { ] Outio. Marcapased: [ ) Transhério ¢
|_Ceteter vascidar: () Periférico ( f} Centra) { }Disseccdo, Localizagio: 5 ¢y Datada pun
., |[EBdems: ( )MMSS ( ) Ml _{ )Féca { )Anasarca. Observaghes: '

1 ALIMENTACAC E ELIMINAGOES (INTESTINAL E URINARIS)

Tipo somdlice: () Nutridn " {. } Emagrecide ( ) Caquético () Obeso.
BemticSo: ( } Complata ( ) Incompleta { } Prétese. "
AlirrantacSo: { VO { JSNG NE { )Gaftronomia { )Jejunostomnia { ) NFT; Hora: Data

fQlteragdes: { ) Inapeténcia { ) Diifagia (., } Intolerancia alimentar () Vemito { ) Pirose { JOutros:
AkdBmen;: ( ')‘JNorm’-_manm'-{ )Distahdldo (- )Tenso { )Asciico { JOUtrOs:
RiA: { )Normoativos ( )JAusentes [ )Diminuldos { . JAumentados

Ellminagdo intestinal: (-INormal { | lLiguida { JConetipads hé dlas { )Oulmns:

Eliminagio urinaria: (“JEsponténes ( JRetengio { Jincontinéncia { )Hematoria (_)SVL: Débito
Aspecto: { YOutros: | Obsorvixses: -

INTEGRIDABDE FiSICA E CUTANEO-MUCOSA ; T R T e
Condighic da pela: () fntegra ) Resseceda { ) Equimases () Hematonas () Escoriagoes { ) uz;ﬂa
Coloragho da pete: ( /INormaocorada { )Hipocorada ( jictérica ( )Gianttica jTurgor da pefe: ( JPrese
Condigdes das mucosas: {Jimidas { ¥Sacas| Manifestagbes de sede: { ).

Precardisiga { }
) Dafjnﬂi\m
oo Ialzd 71N

mifh;

| Inclséo cirfrgica: () Local/Aspecio! Curativoem:. 1/ =
Drene: { ) Tipo/Aspecto: Débito: Retlrado em:__./ ,-
Uicera de pressso: ( )Estagior " Locaf: Descrigho: _ Curatvo i/
CUIDAGO CORPORAL

Culdado corperal: () Independente| { /) Dependenta { )Parciaimente dependents, Observaghes:

titglewe corparal: (~)Satisfatéria ( Jincaticfatoria | Higiene Corporal-( JSatisfatirla { _)insatisfatoria.
Limitag5o fisica: { ~JAcamado { -~ !

Y Cadeira de rodas { YOutro: -~ ;.
SOMO E REPOUSD .

. { reservado () insénia { ) Domms

[ _}Ansiedade Ausénci iresivisita :

I T ji
: O e : 2
RE DADE E/OV ESPIRITUALIDAD
Yipo: ) { ) Praticarte ( ) NBo praticante. Observaghes:

INTERCORRENCIAS _ _ ~
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18072048 T CGE-Paingl Admirisiratlveo

HEISHTAL DE EMERGINESTA 15 TRAITMA DOM LZ GONZAGA FERKANDES  CNPJ 18 775 26540 16-52 ﬁ",r,'."-»:.’""-q.‘
Av. Wl Flotiano Peixabe, 5700 - Madvinad, Campioa Grands = P13, CRF: SRA317-50% Dbz 1ROT24050 L8 B ar v || ;ﬁ; e
' ey Balctim de F.rm:rﬁm[:i (H.EY— Modeln 12 WO - Waprr Luiz it De Arinin g ":-"v e
[ el

LIBERACAO DE LEITO

Noine do Paciente; MARISO S1LVA DO NASCIMENTO

Data da Internagio: 13/07/2019  Data da Alta:18/0772019 i

Registro: 1943024

Tempo de Permaniéncia-18091]
Diagnastico Infelal:

Dizgndstico Final:0408050020

Cirurgia: AMPUTACAO + OSTEOSINTESE Data:13/07/2019

LEguipe:

Cirurgido: LUIZ JUVENCIO MEDEIROS

Aux 1:FABIO MARCOS CRISPIM LIMA

Aux 2:JOSE RENNA GOMES DA SILVA

Aux 3:

Anx 4:

Anl‘h'f'ﬁﬁtﬂ —aa = - b e e dee e, tErme tm e —t———— L RT 7 e — e ey e

Medtm menios:

Resumo Clinico(Histéria, Evolucio, Terapéutica ¢ Complicacdes):PACIENTE VITIMA DE
TRAUMA DE MOTO, EM USO DE BEBIDA ALCOOLICA (SIC), DOR DOR,
DEFORMIDADE E FRATURA EXPOSTA EM PE ESQUERDO E MEMBRO SUPERIOR
ESQOUERDO, FOI REALIZADO OSTEOSINTESE EM ULNA E, FOI REALIZADO
AMPUTACAQ DECG ANTEPE

Cluentag:neﬁ ALTA. HOSPITALAR: SOLICITO FISIOTERAPIA MGTE]RA ATESTADO
MEDICO, RETORNO CONSULTAS AMBULATORIALS, CASO INTERCORRENCIAS
RETORNAR, ORIENTACOES ORTOPEDICAS E LIMPFZJ\ DE FERIDA OPERATORIA

Medicacaes para Casa::PRESCRECO CIPROFLOXACING 500MG VO 12/12H POR 07 DIAS,
ARFLEX 200MG VO 1 X AO DIA POR 06 DIAS, XARELTO 10MG VO 1X AQ DIA POR 28
DIAS, PRELONE 28MG VO JX AQ DIA POR 07 DIAS,

AQ DIA. SE APRESENTAR ]"ILE-RE_. DOR, VERMELHI DAO QU INCH ACO RETORNAR
IMEDIATAMENTE AQ HOSPITAL!

: .=
Condicdes de Alta::Mclhorado ‘%%E‘és
S

Datal$/07/2019 Assmﬁy@%ﬁn{h{n
Wagner Lui 0} @A jo

OBS:LIBERACAO CONFERIDA NO RESUMO DE ALTA! @g\%wszwlk_ Wagner Luiz
Egitn De Araujo =3 ‘=— \

10.1.1, 14Biprofeiotdcgmpreresumoalis.phptoontar=1043024
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thOTR059 HPM-Paincl Adrminisiralivg
. CWPY: FOB4R 1900001 -55
AT T P Pata; 1747220109

et e
\; g@gg GOVESNIC lloras: D5 17:19 )
Medico £33 Diansta © Wagnor Loz Egite D¢ Arngo

r\:ﬁ‘vnmm‘.‘«w‘ﬁ ;
PRESCRICAQ MEDICA s

r

DADGS Do PA(JI'.-?\TE
N do promudria: 1943024 Puciente: MAREISO SILVA DO NASCIMENTO [dadc: D48 Scxo: M
Notme da MEe: MARLA DE LOURDES IGVENTING Drata de Nascimendo: NEORA9TO Admissio: 13072015

Clinfea;ORTOPED A Enformari: 6 Losito: Diagndstico: FX EXPOSTA PE E -+ FX EXPOSTA ULNA PROXIMAL
ESQUERDA + LUXACAQ TORNQZELD — A

DA 1702019
MEMCOIA) ASSISTENTE : Jose Renna Gomes Ba Silva / MEDICO(AY ASSISTENTE ; Wagner Luiz Egilo I]'_i_.‘_'p}_l'_ﬂql_lj%

Teml Preserigio ] w‘ | Aprazgamenta ]
(1 DIETA LIVRE - [ _
P JSORO FISIOLOGICO 0,9% 500ML E.V. 0h/6h  ~ _ o IR tg @b & b
[ ICEFTRIAXONA SODICA | G INTRAVENOSOANTRAMUSCULAR BV 120Fi2h 4D 14D
}Eﬁqhmlr T0OMI AR, Dalair em 100 ML ST e yd g gt @G o
DIFIRONA SODICA 500 MG/ML 2 ML E.V. 6h/6h o ] hw o lq ) _i
__IDEXAMETASONA 4MG /M1, 2,5 ML 15V, JAMPOLA, ﬂhmh e L

ETOPROFEND 100 MG EV, 130/ E2h i
ilwér grp ESOSF.

*ws\
LJ

?l “ﬁ'w--h

'J ROMETAMOL CETOCOROLACO 30 MGML | ML EV, 1 AMIOL A, Hhﬂih f}f o

IEA‘\.I'I IDINA CLORINDRATO S0 MG/AML 2 ME, LV, TAMIPOLA. 1212k {9
[iduie e 00 M SF @ 8]

r . X
TRAMADOL CLORIDRATO 100 MGF2ML 2 ML E.V. 8h/&h 4/ L
LTDM | DOML SF0.0% . _ o

|m [ICURATIVOS - ] — |
1 VO1L.UCAO

DATA:17/07/2019 HORA:DB:15:02

PACIENTE SECUE EM LEIT(Q DE ENFERMARIA, CONSCIENTE. E ORIENTADQ, SEM QUEIXA DE DOR. EM BEG.
SONO PRESERVADO, DEURESE FRESENTE, EVACUACOES PRES[—"\’TFS BOA ACEITACAO DA DIETA.
NEGA HAS, DM E ALERGTA MEDICAMENTOSA,

NV SEM ALTERACOES,
FO COM BOM ASTECTO EM ANTERERACO ESQUERDO E EDEMA EM MIE (COM REDMICAD DO EDEMA)

# CONDUTARETTRAR S0+

1.1, 1. 148/projelohicgimpripave. phptdatass| =204 8-07-1 7 Seamiar=1 041024 1 D0 = 20307 1A
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DADOS DO PACTENTE :

BN do prenoudrio; 1943024 Paciente: MARISO SILVA DO NASCIMENTO

Mome da Mie: MARIA DE LOURDES IUVEMTING Daz de Nascimendo; 881970

CNPL TOR43 19000155
Pata: 16072019

Moras: 10:59:12
Madica fa) Trarisia : Ana Maria g Silva Ans¢lma

PRESCRICAO MEDICA

Tdade; (483 Sexo: M /

Admissio: 1AA72009

Chnica:QRTOPEDIA | Enfermania: 6 Ltz | iMagnostico: FX EXNPOSTA P & + £X EXPOSTA Ul.NA FPRONIM AL

ESQUERDA + LUXACAG TORNOZELO

DIA 16ATHH D

MEDICO(A) ASSISTEXNTE : Jose Renna Games Da Silva /. MEBICO{A) ASSISTENTE : Ana Marin Da §ilva Anselmo {

| Aprazantent

[frem] _ Prescriciin
DIETA LIVRE B

T —]

SORO FISTOLOGICD 0.9% S00ML £V 6hinh

REISGIHIIIUIT 10 ML ABRD, Bilair oo 100 ML BI

CEFTRIAXONA SOTCA 1 G I‘\ITR;&VI‘NG‘EDHNTR:‘UV{U&CIJi AR I~ VoA2WA12k 3!)”4[)‘

S ETOPROEENG 100 MG E'\T TZhilah
Diluir co1 1530 5F

TROMETAMOL CLT OL(JRDI..J"LCG 30 MG | ML F' . fA'viF’t'}I A, BhiEh

RANITIDINA CLORIDRATO 50 MG/ 2 ML 1L & 1AMF{_;I S |2F1.f|z_h
Eiluir ent 100 pE SF

I}

el

3

|;_] TRAMADOL CLORIDRATO $00 MO/2ZML 2 ML . ¥, Bh/gh
COM [DOML SFO.0%

[0 JCURATIVOS

EVOLUCAQ

DATA: 16/ T201% HORA:10:58:2%

PACIENTE SEGUE EM LEITO DE ENFERMARIA. CONSCIENTIE & ORIENTADO. SEM QUETXA DE NOR. ¥M BEC.
SONO PRESERVADO, DIVRESE PRESENTE, EVACUACOLS PRESENTES. BOA ACETT ACAO DA DIETA,

NEGA HAS. DM E ALFIGIA MEDICAMENFOSA.
NV SEM ALTERACOES.

FO COM BOM ASPECTD EM ANTEBRACO I, “‘J}!JF RN F EDEMA EM MIE (COM REDUCAQ DO EDEMA).

# CONDUTA:
- VM.

ABSINATLI i
Ana Maria D‘Eﬁlh.:\
&©
Qﬂ?" 0(‘0‘??1@
&

J'-S:-

10,1, 1.14ﬂ~|’projetoh1¢gﬁmpripwn.php?dmasaiazﬂ194}?—iE&m:1tar=1E¢.-3ﬂ2d-E.1.’.-.‘::= Pt ki
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1007018 HPIA-Paingl Admintstrativo
CNDJ; 10,848, 190/000 1255

LSS -—'Ef'r:,-;,.,\ Nata; 154772019
( ‘o _> %-’é“ SO ETILN Horss: i ):43:22
{?4.-:‘;_ 3 “‘_‘,-ﬁ" A paEAlEa Médicoe fa) Thiarisla @ Ana Mara Da Silvn Anseline
o _ PRESCRI(;AO MEDICA
DADOS DOPACHENTE : ¢ LTI e e T

™ da prontodrio: 1943024 Paciemice: MARISO SILVA DO NASCIMENTO Tdnde: D4F Soxor M
Mome da Mac: MARIA DE LOUBRDES JUVENTING Dt e Mascimenig: O8ORNGT0 Admissio: 13072014

ClinicORTOPEDIA | Enformaria: 6 Leito: 3 Diugnéstico: FX EXPOSTA PE E + FX EXPOSTA ULNA PROXIMAL
ESQUERDA + LUXACAQ TORNQZELQY

————— R A= He—t— e = W e — R

DA 15/07/2019 O
MI:'.I]TCBE&} ASSISTENTE : Josc Renna Gomes Da Silva £ MEDICOM_} ASSISTENTE : Ana Maria Da Silve Anselmo f
[Item] I’rescrigin i Apriaranicnta ]l

[t [IETA LIVRE
2 |SORQ FISIDLOGICC 0.9% S00ML £V, 6h6h

EFTRIAXONA SODICA 1 G TNTR!\VENDSGI"[NTRJ'HMUSCELAII EV, 120/ i2h 20 14D
teconsutair 10 M ABT, Dibuire erm 100 MISF

[CONCENTRADD DE HEMACIAS. 600 ML, I3V |
]
Il

+5  ale

DIPIRONA SORICA S00 MGAML 2 ML E.V. Ahf6h i

.;.-is}?z-x 5
i

DEXAMETASONA 4MG /ML 2,5 ML E.V, IAMPOLA. #h/Sh ol
CETOPROFEND 100 MG BN 12171 2h
Dluir oy 150 SF e _ _ﬂﬂ'_;u '&ﬂ"l&

B JTROMETAMOL CETOCOROLACO 30 MG/MY_ | ML E.V. |AMPOLA. BIVEh T A e

o ‘RANITIDINA CLORIDRATO 50 padL 2 it v TAMPOLA, 12k 2 ﬁ @ m (: ;
Jiluir em 100 ML SF . = .

- JEMMAI)DL CT.ORIDRATO 100 MG/ZML 2 M. _IE,;L.:."RhFRh |

OM 100MI. SF0.9% A—)i"“_:&a'e‘b' ;

17 JCURATIVOS ' ' , 1
EVOLUCAD VIO L ‘lﬂm-% _IFA 5C J_ﬂx cvodia. - .6@4

DATAASMAT2010 HORATE: %29

\

PACIENTE SEGUFE, EM LEATO.DE ENFERMARIA, CONSCIENTE E ORTENTADO, COM QUFI\A NE NOR MODERADA,
£ BEG

SONO Pm»:smmmp. DIURESE PRESENTE (EM USO DE $VD), EVACUACOES PRESENTES, BOA ACEVIACAQ DA
DIETA,

NEGA HAS, DM E ALERGIA MEDICAMENTOSA;

NV SEM m.’rrmcﬂrs

O COM BOM ASPECTO EM ANTERRACO ESQLERDO E EDEMA EM MIE.

#CONDUTA:
- ¥IM.
- SOLACITO ECG + RISCO.

- PRESCREVO 02 UT DE CONCENTRADO DE HEMACIAS . h@i‘; .
L T e
ASSINATURA + CARIVERY <
Ana Maria 105 SllviAd%e ‘I\,pﬂ'? gt
e G““ ®
&
_ f-{ B dﬂjﬂﬂfrgz’_itﬂﬂm‘“
: ;4 umw-.mrsll"m inarlt_f_i}m&m ' ﬁctﬂunjq;‘gg_gn%ggg55 jot
| SN0 fL e P}ﬂ%a FEDEY Iat- N | £ 3 i VO 3 3 9
N 3:06 i VOLUME: 22 4 e 1 ruEe- TERP
Fa [ s TP 30 d e TERRENT AL ot
TERAAL D N ia._%m / 4 MM oy 1 PULED: G ITEHP _d&rl
A 1 el JEaE a T
—-nld-ﬂ—l---..--—uc-n-l

10.1.4. 1é@fprofetohicafimpripeveo.phptdalasal =2018-07- 1 Seome- - 1 J0248IDC SR iy
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CONTROLE CIRURGICO

Q Auo Caplifio Jouk gz Luz, 25 - Empesards! Joaquim Sacdozso
Seta 901002 - Couhers - RodtedPE - CER: 560.070-540

0863

Y

= CNP.I: 26.205.05200001-79
AT -
oy g”

Faclente: ?.-s LAN B
Hu-mrtui_f.«"r /.e'?l"'_;u."". 1n fn [ ﬂu,r, s
Médico: h.ﬂ Al Ll ﬁ.-"‘ o
Crmin dn 4l:".-«l|'1.lr|'~nll||F’J ?Hﬂ‘ —2! f"/‘a‘;’ Procodimonto:,
Prontuaro: .:} Convénla:

;Am——g—-ﬂ—-z—‘, ’
Istrumentaderalt): ,!‘14 R Clreylante:

F

Quant. Materlzis Utllizados

Lote

1C /

f_.-"}fr'*{ f{x.r‘l d{"-:-"!llA ﬁAA-s_,_-?*gr‘:?,“

e |
. 1 Ve
k"-&{'& \\rﬁ-‘ f\"l.
. — i fag? R "a'-’-
Rectfod S _dosd -f- de20_/ 7 Ti;h‘iﬁﬁ
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140728 HFEM-Painel Adminisirativo

NP I0.R4R.1 900 1-55
Data: (40772019

L CSCNERT Horas: 30850
.. A PARATIRA hédicn (2} Darista @ Ao Maria Da Silva Ansclnig
R PRESCRICAO MEDICA oK L
DADOS DD PACIENTE : : . ' T O

N do practuana: 1943024 Paciente: MARISD S1EVA DO WASCIMENTO Tdade: 048 Soxo: M

MNome da Mae: MARIA DE LOURDES JUVENTING [3ata de Mascimenta: 08081970 Admissio: 3072019

Cliniu‘: DRTCIFEDEA L Enﬁ.rm*m"l 6 Leita: Pliagndstico: FX EXPOSTA PE E - FX EXPOSTA ULNA PROXIMAL
BIA F4AFTIZOED "h

MEDICO{A) ASSTSTENTE : Tase Renna Games Da Sliva 7 MEDICO(A) ASSISTENTE. : Ana Maria Da Silva Ansefmo /

Hi‘t_:':_n:;]rm_ . ) Prescricas . ﬂ_m Aprazamonto
[ DIETA LIVRE _ L .
2 SORO FISIOLOGICG ©.9% S0UML EV, algh - | -
ﬁ EFTRIAXONA SODICA I G INTRAVENOSOANTRAMUSCULAR E.V, 12h/12h 1D/ 140} <
] _Il.:.‘.f.‘.'i_'b_n"illllllr i0 ML ABD, Diluir em 100 ML SF Oﬁ

v IDIFIRONA SODICA 500 MG/ML 2 ML E.V, 6hi6h
pmmrmmm CETCCOROLACG 30 MG/ML | ML E.V. TAMPDLA, 8h/&h

;
E
‘.
'|
i
[' ETOPROFENG 100 MG BV, 12h/12h

____! ikwar o 150 SF -
= ’th‘]TlDlNh CLORIDIATO 50 MGAE 2 ML EY, IAMPOLA, 120421
__!Dliu:lr' cm 100 ML SF
I E_RAMM}DL CLORIDRATO {00 MG2ZML 2 ML BV, 8h/Rh

koM 100ML SO, 9% _
Ip __JCURATIVOS }

EVOLUCAD

DATA:E4D772010 HORA:12:55:55

PACIENTE SEGUE £M LEITO DE ENFERMARIA, CONSCIENTE E ORIENTADOQ, COM RQUEIXA DE DOR.
NEGA HAS, DM EALERGLA MEDICAMENTOSA.

# CONDUTA:

- WEM. . @
ASSENATURA +
Ana Maria Da Silva Anselmqkﬁf‘go\f.. 217

iy rﬁ*@

10.1.1. 14 Biprojeiohtogfimpripevo. php?datasai= 201 8-07- 14 &contar=194 2024 RIDC=28570 11
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130772018 HEM-Patre! AdminisiFaina
CNPY: 10,848 1900001-55

T i Diata: 13/07/2019
G’*- m  govERNEG Horas: 20:58:56 ‘
“fi‘-iég-_:-;»gln;';f"ﬁ"j Médico (a) Diarista : Jose Renna Gomes Da Sitva
FY) -
PRESCRICAO MEDICA

DADOS DO PATIENTE :
N dio promiudrio: 1943024 Paciento: MARISO SILVA DO NASCIMENTO ldade: D48 Scxo: M

Nomc da Mic: MARIA DE LOURDES JUVENTRNO Drati de Maseirmnenia: RAE1 970 Admissaa: 13072019

40~ &
Clinica:CENTRO CTRURGICO Enfermaria: URPA Ioilo: 6 Diagnasticn: FX EXPOSTA PEE +FX EXPOSTA UULMNA
PROXIMAL ESQUERDA + LUXACAQ TORNOZELO

A 13872012
MEDICO{A) ASSISTENTE : Jose Renna Gomes Da Silva f

[ltem _Prescrigiio ) Aprazamentn i
DIETA LIVRE - |
SORD FISIOLOGICO 1.9% SODML E.V. $hééh 1

%)
CEETRIAXONA SODICA 1 G INTRAVENOSOANTRAMLSCULAR E.V. 12hfi2h UDIIJ.D“ )-{5'/
Reconstuir 160 ML ABD., Diluir em 100 ML SF A2

DIPIRONA SODICA 500 MGML 2 ML E.V, 611/6h i
ICETOPROFENO 100 MG E.V, 12h/12h “ o
i

Yiluir e 150 SF
[OMEPRAZOL 20 MG V.0, 24h/24h (ADM AS 14h)

RAMADOL CLORIDRATO 100 MG/ZML 2 ML F.V, 8h/8h ‘ J
]1 ‘CDM 160ML SF0.9% U6

[&__JCURATIVOS, ' [ 1
EVOLUCAD

E\M‘ELHHu

DATA: 132019 HORA:20:54:16

ORTOIEDIA

PACIENTE ¥YITIMA DE ACIDENTE DE MOTO COM EXPOSICAO OS5EA NO OLECRANO ESQUERDOE PE ESQUERDO
COM EXTENSA LESAQ DE PARTES MOLES

AO EXAME: ; .
PERFUSAQ BISTAL DO PE ESQUERDO COMPROMETIDA ASSIM COMOQ TEMPERATURA DIMINUIDA

FERTMENTO EXTENSO DO COTOVELQ ESQUERDO E DA PLANTA DG PE ESQUERDO
TORNOZELO ESQUERDO INSTAVEL E LUXADCO ( OPTADG POR FIXACAQ EXTERNA TRANSARTICULAR)
Ch: LMC + FIXACAD DO OLECRANO E LILNA PROXIMAL + FIXACAQO PERCUTANEA DO L34 E S METATARSOS

ESQUERDDS o . , .
SO?JCIT{] AVALIACAQ BO VASCULAR PARA AVALIAK VIABILIDADE DO PE ESQUERDC APOS FINADOR EXTERND

TRANSARTICULAR

ASSINATURA + CARIMBO
Jase Renna Gomes Da Silva

LIV T

10.1_1. 148/projetohtogfimpripevo.php 2datasat=2019-07-1 & conlar=1584 3024 8iDC=284 75 1
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_}1&#‘0‘? I_?l.'!l 19 HTCG-Palnel Administralive
Matiga: 1RAT20045
T WH_ Mewas: 09:.54:3]
//&h\.pbm‘?lrln #q;‘o);:é Midice o) DHarista © Wagner Foir Bgoe De Ataujo
& A % N
( T - £ GGVERING
29 : I2A PARAIBA
\%,

_ PRESCRICAG MEDICA

BADOS DO PACIENTF ¢
W du promudita: 43024 Paciente: ATARISO SMLVA O MASCIMENTO Tdiadde: OB
Wome da bac: MARIA DELOURDES WVENTIND hirias e SMascimenio: 05 -0%1070 Sexo: M

ClinicaQRTOPEDEA 1 Tnltemaria; & Leoig; | Djagnﬁhiicu; FX EXIMOSTA PEE = FX EXTOSTA LLNA PROXMAL
ESQUERDA * LUXACAQ TORNOZELO

DLA VA9
'\11"91{,{][’;‘\} Huse Rerna Gemes 1ya Silva / ME 'IJI(“‘(][A} “’n*_mnr Ltll? ]'.""lm L Araujo f )

|In:m _ Prescriggo - m:m 4] mcniu

[ " DIETA LIVRE

B SOR0 FIRIOLOGICO 09% S00ML BV wiven _!_W \ 5 ok s b

g rCl"FTRlAXG'\Ih SODICA 1 G INTRAVEROSOANTIRAMUSCULAT

.!“ 1214121 5001 4T [ z_ « &

1 Reconstileir 10 ML ABLD, Diluir em 100 ME 5F l —
I DIFIRONA SODICA 300 MGATL 2 M. _Ev 6o 7% T Tak e
T DEXAMETASONA AVIG /ML 2.5 ML LATIAMTOLA. Shikh D n'_,wh’ R g olo
L TEETOPROFENO TR0 MG | BV i2hizn T U TT T e
: A3elwir e 130 5F E r”“{'-;c/ 2 .}'

7 TROMETAMOL CETOCOROLACO 30 MG/MI LRik, =V iaMPOLA Shesth Shad” ™ " ' .
| RANTTIBINA CLORTBRATG S0MGAL 2 Vi BV TAMIDLA, Tiian~ ~ 7 7 o '
 Dituir em 100 ML SF ;| g e k N _
T TRAMADOL CLORIRATO 100 MG/ZML 2 MI. 1., st~ 77 77777

Y lcom 1ooML SFo.9% = .IPL(/ £ ch o
m"E[-'EMnm _ — e e e — _

10.1.1.14Bfprojeiohicolanvigrprescri phprdatasa =201 80 TR Ao der - 16,0307
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A BJ’U?{E‘QQ HPM-Painet Adminisirativo

CHPE 10 B4 8 190K -55
Data: 124072019

Horos: 19:55:41
Médico (2 PHarista @ Wagner Luiz Egito De Araujo

-+ EVOLUCAQ MEDICA

BABOS DO PACIENTR bor s e s e a a4l e e

Ne = a————— g T

M" do prontudacio: 1943024 Pacieate: MARISO STLVA DO NASCIMENTO idade: 048
MName dn Mie: MARIA DE EODURDES JUVENTINDG Pata de Maseimento; AR08 1970 Sexn: M

Clinica:ORTOPEDLA 1 Enfermaria; £ [.pita: 1 Diagndsticu: FX EXPOSTA PE E + FX EXPOSTA ULNA PROXIMAL
ESQUERDA + LUXACAO TORNOZELQ  Cirorgia Reafizada:

EVOLUCAQ

DATAI BT HORAN9:45:24

PACIENTE SEGUE EA LEITO DE ENFERMARIA, CONSCIENTLE E ORIENTADO, SEM QUEINA DE DOR, EM BEG.
SONGO PRESERVADO, IURESE PRESENTE, EVACUACOES PRESENTES, BOA ACEITACAG DA DIETA.
NEGA HAS, DM E ALERGIA MEDICAMENTOSA.

NV SEM ALTERAGOES. . L
FO COM BOM ASPECTO EM ANTERRACO ESQUERDO E EDEMA EM MIE [COM REDULCAD Y EDEMA)L

# CONDUTA: ALTAHOSPITATAR! SOLICITO FISIOTERATIA MOTORA, ATESTADO MEDICO, RETORNO CONSULTAS

AMBULATORIAIS, CASO INTERCORRENCIAS RETORNAR, ,
ORIENTACOFS ORTOPEDICAS E LIMPEZA DE FERIDA OPERATORIA, PRESCRECO CIFROFLOXACING SHIMG VO

1244211 POR 07 DIAS, ARFLEX 200MG VO T X AQ DIA POR 06 DIAS, XARELYO MG VO 1X AO DIA POR 28 DTAS,
PRELONE 20MG VO 1X AO DIA POR 07 DIAS.

ASSINATURAMCARIMEO
oA EgitoiDe Araujo
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‘Sinais vHais: Tax:

Qbs -

HGT: ‘mg/dl; Peso: Ka; Altura; cm[Dor: { ) Local

E LABORATORIALS ALTERADO :

bLre Sl

REGULAGAO NEURCLOGICA

\'-'r

SRR e 2

LALK

) Letargico [ ) Torporoso ( ) Comatoso () Cutro

s
Nivel de consciéncia; | T Consciente { ¥Orlentado { } Confuso {
F GLASGOW(3-15).

Drogas (Sedagio/Analgesia):

Pupilas: { ¥lsoctricas [ J Anisondnicas { JOSE( YED

) Fotorreagentes { | Midticas { } Midriaticas

Mobilidade Fisica: {  Preservada ()} Paresia ( )Plegia { }Parestesia Local:

Linguagem: { ). Qual? () Disfonia ( ) Afasia { ) Disfasia { ) Disartrig.
Chs: .

 OXIGENAGAG

Respiracde: (/) Espontinea () Catster Nasat{ )Venturi ¢,

lfmin { ) Traqueostomia { }Ayre/Tubo T

P JVMNED ) VM TOT p? Comissurs {zbiat a° Fi2 % PEEP cmHz0

{ AEupnéia; {* } Taquipnsia { ) Bradipnéia ( ) Dispnéia { } Outros:

Ausculta pulmonar: Murmbrio vesicular presente: ( ) Ciminuidos { )D{ )E

Ruidos adventicigs: ( }Roncos { ) Sitilos ( ) Estridor () Outros:

Tosse: { } Improdutiva { ) Produtiva IExpenmragiu:[ ) Quantidade & aspecto:

Aspiragia: Quantidade o Sspecta:

[Dreno de térax: { JD{ JE { } Seio d'dgua:

Data da insercde do dreno 4 { Aspecto da drenagem tor&cica:

Gasometrla artarial: PH PCO: P HCOa EB Spl=

Data:

f f . Hora

PERCEPCAO DOS ORGAOS DOS SENTIDOS

Aiteracdo: {  Vis&io { Yaudicio | JTato{ YOlfato ( )Paladar Observagio:

SEGURANCA FISICA

{ATranquile () Agitado { )Agressivo. () Risco de quada. Cbhsarvagho:

REGULACAD CARDIOVASC ULAR

Puiso: { /}’rﬁagufar{ ¥ Irregutar { ) Impalpavel { ) Filiforme { )} CHein,




Pele: (-] Corada | }Hiﬂﬂﬂﬂfﬂd%l { )Cianose { )Sudorese { )Fria { )Aguecida,

Tempo de enchimento capilar: { )= 3segundos; ( )>3 segundos. { }Turgéncia jugular: { }
Brogas vasoativas: ( ) Quais? Precordisigia ( )
Ausculta cardiaca: ¢ 1 Ritmicai{ ) Arritmica ( 1 Sopre { ) Outro. Marcapasso:{ ) Transitorio { } Definitivo
Catefer vagcutar: (4 Periférimi{ ) Central () DissecgSo. Localizagio: {4 ¢  Data da pungdu AeveTiiD
Edoma: { YMMSS ( )MMIl { jFace { }Anasarca. OhservacBes:

ALIMENTACAO E ELIMINACOES (INTESTINAL E URINARIA)

Tipo somatico: { Y Nutride ( ) Emagrecido | } Caguético { } Obeso.

Dentigdo: ( } Completa { )} Indompleta { ) Protese.

Afmientagdo: { WO ( JSNG { ISNE ( JGetronomia { Yejunostomia { ) NPT: Hora: Data:__f _f
Alteragdes: { ) Inapeténcia ( YDisfagia { ) Intolerdndia alimentar { )Yvamito { }Pirose ( JOutros:
Abdémen: (JNormmotenso { )Distendido ( JTenso ( JAsclico ( )JOutros;

RHA: { JMommoativas ( JAusentes { IDiminuidos { JAumentados

Eliminaco intestinal: {“INormal ( )Liquida { )Constipado ha dias { )Qutros:

Eliminagio urinaria: {-Espontanea ( JRetencle ( }incontinéncia ( )Hematina { )SVD: Débita
Aspedio; { JOutros: | Chearvaches: .

INTEGRIDADE FISICA E CUTANED-MUCOSA

Condigo da pele: Integra ( |} Ressecada { )Equimoses () Hematomas { ) Escoriagbes { yQutra:
Coloraciéo da pele: {/}Narmamr'pda { )Hipocorada [ )lciérics ( }Giandtica |Turgur da pels: { )Preservado
Condigdes das mucosas: {_JIniides { )Secas|Maniestagbes de sede: { ).

mifh;

Incisdo cirdrgica: { ) Local/Aspatto: Curativo em: L—
Drano: { ) Tipo/Aspecta:. ] Débito: Retiradoem:____ 7/ [
Uicera de presséo: { JEstagio: | * Local: Descriciic: Curativo: _/_._.f.
CUIDADO CORPORAL ]

Caidade corporal: { ) independeite (-} Dependente { ) Parcialmente dapendante. Obsarvagies: :
Higienre corporal; ( ~JSatisfatoria { nsatisfatonia | Higiene Comporal: { )Satisfatéria { Jinsatisfatoria.

Limltagao fisica: ( Acamado { ) Cadeira de rodas { } Outro:

SONO E REPOUSG ;

{ APreservado { ) insénia { ) Dorme durente o dia { ) Sono Intetrompido. Cbservaches: _ ,
_ P — [ o i LRt R

T M e B e R R L S e T T T S R A T T A e T L T R R Y o e ) L e :
R A AD DA NE e e TR RD e, PEICOS80EMIs 1T P T P B T

G AT W PR D
COMUNICACAD, GREGARIA E SEGURANGA EMOCIONAL , :
Comunicagao: {4 Preservada ( |) Prajudicada | Sentimentos & comportamentos: { ) Coaperativa { ) Meda;
{ )Ansiedade ( )Ausénciz de familiares/visita ( Y Outros;

5 RECESSIDADES PRICOERPIEITAIS 7 .

O

RELIGIAO / RELIGIOSIDADE E/OU ESPIRITUALIDAGE —

Tipo: ‘() Praticante ( ) N&o praficante. Observagbes:
' i INTERCORRENCIAS
:Ij-"'!-"‘-:"-l."-ta-ﬂﬁ FJ.M"\ o -"fj;.q_;_)i_ Pl }{-#"CE‘}E b -%uﬂ,ﬂjf}l’f’*’s L1

. -
PAT S ol e Cayoalifen ¢ forofis v D e

if
i

Carimbd e Assinaturs do Enfenneim:: pATA: 1370 LD Horad 2200 h

FONTE: BORDINiIHﬂD. A.C; Coleta de dades por melo da grupa focal. Parto Alegre (2000).
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Usiaracan do preprietaria do veicula

H“Il " I" ”“l H ‘"' JECLARACAO DO PROPRIETARIO DO VEICULO

Para mais esclarecimentos, acesse o site www.ceguradaralidancom b o0 entre em contato atraves de um des nemeras abaixmo:

Central de Atendimento (para donsuttas sobre Indenlzaches e prémios, de segursda a sexta-foira, das Bh 4 20h)
Captiais & regiies metropoltanas: 4U20-1506 § Owtras regifies: GBI 022 12 q

SAL | para recamacies & spRsiies, 24 hors por diaf 0B00 022 31 B9 | SAG (para deficentes sufithvos o de fala): 800022 1306 | Cewrtrad Ouvidorta: U500 021 11 35

o

Eu, Aty A A TELA S aRES L AASE ity FoeTO _
RG n® Eniﬁ ﬁo E_ZQ , data de expedi;ﬁo@ifﬁ;’mi
Orgio SS5Ps- f_'-"_/? , portador do CPF n? iﬁ ]ugﬁﬁ 53 l{—lé’

com domicilie na cidade de L;AZA Fe A (224 A E , no Estado de
ﬁﬁﬁﬁf;f?ﬂ , onde resido na (Rua/Avenida/Estrada)
A AMAZ, 4 CallAT (o 77 FPETZEIRA ne_f 7
complemento P LKW , declaro, sob as penas da Lei, que o veiculo abaixo

mencionado é{era) de minha propriedade na data do acidente ocorrido com a vitima
BRSO S )AL D NASCIAS ETE , cujo o condutor era
AAGRISo S/L LA DO aASE fns EnsTO

velculo: A7 CT Modeto: _H0 A D4/ PP {ot> ano: 200E

Placa: /_"ﬂ DAs iis SZFE?EChHSSi:_g_C g HB QQ, iOﬂ R O 0 6’8 90

-[>ata do Acidente:iﬁfﬂf@ig

-

%%%uwnm: AnBos GRarPeE-PB 30 Sereygro 1049

Assinatura do Declarante

Assinatura do Condutor
{ caso sefa um terceiro que ndco a vitima reclamante do slnistro )
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