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Auterizo a Saguradara Lider a creditar na eonta banchria informada, de minha titulandade, & valor da indenizagiofreembaoles do Segurn LDPWAT
a nque eu tver direito, reconhecendn & dando, desds |4 ¢ somente apds o efetivaclo do cradito, quitardo tetal da valor recebidn

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

Declaro, sob as penas da led, aue cotou mpossibilitado de seresentar o laudos do nitituto Médico Legal (MWL) para os fing de reguerisnento de indenizaclo
do Seguro DPVAT por ivvalides permanente, uma vol que (aasinelar ums das opgdes):

D Mio ha IML que atenda a regido do acident= ou da minha residéncia; ou
BCI IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia n3o realiza perioas para fins do Seguro DPVAT, ou
O IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior 2 30 (noventa] dias do peadido.

Pedo motive sssnalada. 1olieito o prodteguimernts da andlise do meu padido de indanizsglo d Segura DPUAT, por imalides permanente, com bate na documentacdo
apresentada, concordanda, desde |4 em me submeter § avaltic3o médica b3 cumtas da Seguradora Lider para werficagio da eistdngia e quantificacio das lesBes
pearmanentes docorrentel de atdents de trimits, conforme Let 6. 194774, art. 39, §10, declarando que #3ta autorgaglo nio sgrfica prévie concendinga com a futura
avaliacdo mibdica ou renUnaa o deeito de conteitd-da, cato discorde da seu contedda

INVALIDEZ PERMANENTE

DECLARACAD DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE
Estaddo civil da vitima: [T Sotteiro [7] Casacko pno i) [T] Divorclade [7] Separado judiciments [T] Viivo | Data do bt da vitima:

Er;un—ii;l-r'lﬁimmlm' Eiiﬂ'll deixou companhesra(a): Dsim Dﬂ&g klﬁm-&;fﬁuhmﬁil. infarmar o norme completa:

Witirma tave filhas? Sim HEF S tinha ﬁ_lhn:. Infarmar quantay: \itirna debmu Bim MNEo | Vitima delxou Sirm Mo
D D ]_'H"mi. Falecidos: nascitune |val nasoer? D D paisfawds vivas? [:] D

Estou denta de Gue a Seguradara Uder pagard, ciso dewda, 3 mdenizacio do Segure DPVAT por marte hgueies beneficcdrios gue se apresantarem @ provalem
eila condngia, evtanda clente, @nda, de que gualque’ emisdo ou dederacio ndo verdadeira paderd gerar 2 obrigaglo de regsareic o valar recebido, aldm da
respongabalidede criminal por infraglo do artigo 299 do Codigo Penal
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{*) Avitimabeneficiinio nio alabatizads deverd ewalher outra peosa afabetizada, maiar & capaz, pars preencher & stsinar o presents formudirin, A SEU RDGO, na esenta
de 2 (duas) testerrurchas malores & copares, comgmometendo-ee o dar-lhe séncia do inteino tror do conteldo, antes da preenchimento & ssinsura,
MECESSARIO ANEXAR CORIA DA IDENTIDADE, CPF E COMPROVANTE DE RESIDENCIA DE TODOS.
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CERTIFICO em razio do meu cargo e a requerimento  verbal de pessoa interessada, que revendo o
livro de ocorréncias desta Delegacia, as fls.  ocorréncia de n® 1302 /2019, na mesma continha o
seguinte teor: quarta-feira, 11 de dezembro de 2019, nesta cidade de Jodo Pessoa e na 8 Delegacia
Distrital, onde presente se encontra o Delegado  Geraldo Batinga da Silva, as 11:00 horas,
compareceu 0 Sr. Marcos Antonio Barbosa de Lima, portador da cédula de identidade n* 1 362
347 Sds/PB, CPF n" 020.732.434 — 44, brasileira, natural de Campina Grande/PB, divorciado, com
52 anos de idade, filho de André Pereira Lima e de Terezinha Cecilin Barbosa Lima, Moto-Taxista,
residente & rua Alonso H. Cavalcante n® 183, bairro Jardim Borborema — Campina Grande-PB, o
qual notificou que. Na manhd do dia 04 de agosio do ano fluente, por volta das 10:40 horas
aproximadamente, se conduzia na motocicleta Honda CG 125 FAN KS, ano e modelo 2010, de
placa NQB 2561/PB, chassi n" 9C2JC4110ERI09212, cadastruda em seu nome, na avenida
Presidente Médici, transportando um efiente até o bar do Cuscuz, e proximo a estagio velha, quando
foi surpreendido com uma outra_motocicleia sem qualquer sinalizagio saindo ¢ adentrando para
direita da avenida ¢, como lentou desvid-lo, foi de encontro a um muro ali existente,
consequentemente, o1 socorpido ao Hospital de Traumas em Capina Grande, Dom Luiz Gonzaga
Fernandes . conforme laude Médico apresentado. Diante o exposto, solicita providéncias. O referido
¢ verdade. Dou [€. Eu Evéraldo Martins da Costa, Escrivio que o digitei.
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

ERN
HOSFITAL DE EMEHGEHGIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

Folha de Sala - Recuperagao Pos Anestésica

Paclente: g Anlis = Leubona f.&Lw;a_ [dade:  £3
T — Data: 20/0 5776

Procedimente: fio f@@ e/ #zﬁgﬂm -PE' ﬂ'ﬁwﬁui&

Clrurgifio: ¥ m Auxlliar;, — Anestesista: f\a M
Inicla: .'k.il‘d*%‘ Términc: 1 206D Anestesia %@Mﬁ_

Hora PA Pulso | SAT 02 Responsavel A. Motora Conciéncia
4309 [idoxFe | b5 Q2 W | il T D 5
A5 Qe [J1a XFd | ARG a8y T + v

MedicamentosMNateriais Quantidade

Observagoes:

Assinatura Anesiesisia Circulante
Relatério de Operagio

K00, 133
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HOSMNTAL RIE EMEREGENCIA F TRALRMA NOAFLLLE GONEALS FERNASNDES L W oleer B 0E L TER
A Ml Flarlste P, AHE + Alaly waby. Catrpina €hranike - PO T KA n

) YUME : dna Maria T Siha A misto
% GD’UERN?
DA B,
Nimers do Pronrzirio: 85727 7 DATA DA CIRURGIA: 20084ets ~ 77 77

Nimera do Ascrdiments; 1959251 Clin: ORTOPEDIA | £ Enl 6/ Lei: 2

DESCRICAO CIRGRGICA
Nowic do Faclente: MARCOS ANTONIO BARBOSA DE LIMA

Data da Internagio: 04/0852019

Afendintentoz 1959251
Dingnosticn Pré-Operatario:FRATURA CLAVICULA DIREFTA

Dlngnmm Pnd.".;bﬁrntﬁrin: o

Cirurgla:TRATAMENTD CIRURGICOD FRATURA CLAVICULA DIREITA Data da
Cirurpia:20/08/2019

Equipe:

Clrurgiin: ANDREY LEAL WANDERLEY

Aux :YWRY DE PAIVA CAMARA

Aux L EULER FABRICIO ALVES CRUZ

Aux 3

Instrumentader: RAMDN

Anesteslsta; JURANDY ARRANTES DE OLIVEIRA
Tipa de anestesin: BLOGUEN) DE PLEXO

Relatirie Imediato do Patalogista:NAO

Exame Rudlotigice no Alo:NAG

Acidente Dorante OEE;;.!t;ﬁu:ﬁiD OCORREU

Descriciio da Operagio:] - PACIENTE EM POSICAO DE CADEIRA DE PRAIA SOB
ANESTESIA
2- ASSEPSIA * ANTISSEPSIA + APOSICAO DE CAMPOS ESTEREIS

- INCISAQ EM FACE ANTERIOR (SUPRA-CLAVICULAR) + DIVULSAQ POR PLANOS
i REDUCAO CRUENTA DA FRATURA + FIXACAO COM FIO,KNg59
5 - SUTURA 08 % R

patie
8- CURATIVO o L
7- A URPA. RO W

Data MO8/2019 AstHnaturafCoarlmbe
Ang Marla Da Silva Ansclme

12,11 148/ojetohtcs impredescr. phpHD=34B5&contar=1059251
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SECRETARIA|DE ESTADO DA SAUDE
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

TABELA DE ALDRETE E KROULIK MODIFICADA

{ Critérios para altas da SRPA)

Critério para alta de sala de recuperacdo pos anestésico

Hora entrada Hora saida

Nenhum Movimento = 0
Movimenta 2 membros = 1
Movimienia 4 membros = 2

|

Apngiga =0 ;

Respiragao Limitada, Dispnéia =
Respirago profunda e tosse = 2

FA + ou - 20 a 40% do nivel pré-anestésico = 1

PA + ou - 20% do nivel pré-anastésico = 2

PA + ou - 50% do nivel pré-ane.i'tésicn ={

Sat 02 > 80 com oxigénio = 1

Sat 02 < 90 com oxigdnio = 0 |F
Sat 02 > 92% sem oxigénio = 2!

Néo responde ao chamado = 0|
Despertado ao chamado =1 .
Completarmnente acordade = 2

L
2

1
L

TOTAL DE PONTOS:

[ d)

(e

L/

Assinatura J

A\anastasisla
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L COKE NG BECRETARIA DO ESTADD DE SAUDE i
: DA PARAGRA HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES
[ o ey CAMPINA GRAMDE - PARAIBA
PACIENTE: MARCOS ANTONIO BARBOSA DE LIMA
DATA DO EXAME: 1 04/08/2019

ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOME TOTAL - “FAST”

¢ [Exame realizado em cardter de ureéncia, direcionado para avaliagiio de alteragGes eventuais
redacionadas ao frauma abdominal, segundo solicitagilo,

" METODOLOGIA:
Exame realizndo em mado bitlimensional com equipamento dindmice na frequéncia de 4.0 MHz.

™ ANALISE:
Nio identificamos sinais de liguido livre intra-shdominat ov derrame pleural na presente estudo.

Figade parcialmente visualizado, de dimensdes ¢ comormnos normais, sem lesiies focais evidentes. A drvors
bilir intra e extra-hepdtica niio apresentam sinais de didatagia.

Retroperitonio de avaliagic limitada devido interposigiio gasusa.
Bago di dimensdes normais ¢ texiura sdlida homopénea.

Rins de forma, topografia & dimensdes nonmais. contornos regulares, sem sinais de lesdes relacionadas no
iraurna, ressaltando as limilagbes do méindo.

Bexiga urindria hipodistendida por conteddo anecdico e de paredes regulares.
IMPRESSAO DIAGNOSTICA:

™ Auséncia de alterages ecogrilficas.




:”1 GOVERN SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
DAPARAiBA Hospital de Emergéncia ¢ Trauma da Campina Grande Dom Luiz Gonzaga Fernandes

AVALIACAO CARDIOLOGICA COM RISCO CIRURGICO
NOME:; Hx} e o -Q’TW"I?N i D BATEYYAR PE n':-ﬂ“mDE: g{\_/_ SEXC
2 i’ g

IMC: PROCEDENCIA; PROFISSAC: DATA; __ £ 3,
1 - SINTOMATOLOGIA CARDIOVASCULAR:

{ &£ )Assinlomalica { ) Sinlomadlica { )Qligossintomélica
SINTOMAS:
() Cefaléia (}Toniuse { )Sincopse
( ) Dispraia de esforgo { }Grande { )Pequena
. { ] Media % ;Drt-::pnéia
{ ) Pabitaghes { )Tosse Seca Expectoragin
) Dor Pracordial { )Tipica { )Allpica
F""eionada () Esforgo { )JEmogdes{ )Frio ( YPas-prandial
Comentadios:
2=-PATOLOGIAS EM CLRSD:
) Hiperlens&o Arterial Ststdmica HiperiensBo Pulmonar DPoC Outros
; Ciabeles Metlius g E]nsut. Cardiaca Congesiiva Inm:ﬁuiénéfa c:::urmariana
Arlimizs ingul. Renal Aguda { ) Crdnica
3 - ANTECEDEMNTES PESS0AIS:
Alergia & Medi i Drocouke |
; }E;IE n?na edicamentos i ;gz%igﬂ:smrggmn
Dislipidemia { o+ ) Cirlirgico *r'ﬁjf'vﬁn.. o E } Cutros
1 _/J
Medicamentos em use (o) Nag { 1Sm
.-""f
4, EXAME FiSICO;
{ JEstadoGeral ( 31Bom [ YRegular | ]Cumprumeiid&. { )Pracaric ( JAltura | )Peso
Ap. Cardlovascutar - Comentérios: QG?Q UL AT 3
L
FC.. ?‘-'?_ bpmFA; ]Zr@ ,'| g0 mmHg

Ap. Respiratério - Comentarios.__ YTV RIS

Abddrmen - Comentarfos: < ] \“T’o}

Membroa Inferiores - Comantarios: 551 i

s.ece. PE Ruibe da_ Aw ol ool

Ex. Laboraloriais:

6 - CONCLUSAD RISCO CIRORGICD:

{ ‘u"c 8 ECG - normals | Risco Cinirgleo Normal <o
{ TGELHZAVC 8 ECG - anommals { Risoo -:;‘:‘ll:ugrgim Numél} gy PO
( )Grau it - AVC 8 ECG - anomels (Indicado Monilorizagéo Cardiaca) gt ‘:_ﬁ& ih

(  }Grau IV -AVC e ECG - com graves alleragdias (Aito Risco Ciningico - se pasbivi 515
cR
Cba.:

D it Ass, do Médico
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GLASGOW(3-15): Drogas Anal

drifticas
Pupilas: ( }isocéricas (_)Anisochricas ( ) D5E ( JE>D ( ) Folomeagentes ( ) Midticas ( ) Mi
HuhiidﬂnF[ﬂu:[ ) Prese

rvada ( )Paresia ( ) Plegia ( ) Parestesia Local:
Linguagem: (). Qual? ) Distonia { JAfasia ( ) Disfasia () Disariria,
Obs; f

|_tespiragao: (.) Cateter Nasal { ) Venturi % _ Umin { . ) Traqueostomia () Ayre/Tubo T
(JVMNI( , VMITOTn® _ Gomissura lablain® — FiO3 % PEEP __ cmHz20
() Eupnéia; ( ) Taquipnaia [ ) Bradipnéia { ) Dispnéia ( ) Outros:

Ausculta pulmonar: Murmiirio vesicular prasente: ( ) Diminuidos( )D( )E

Ruidos adventicios: ( )Roncos ( ) Sibilos { ) Estridor ( ) Outros:

Tossa: () Improdutiva ( Produtiva | Expectoragdio: { ) Quantidade e aspecto:

ua: 1
: Quantidade e Dreno de térat:

Data da dodrenc  / | Aspeciodad m loracica:

Gasometria arterial: PH

" Hara:
: PCO: PO: HCO: EB SpO:2 __ Data —
PERCEPCAO DOS OR DOS SENTIDOS

Alleraclio: ( )Vis@io { )Audicao ( JTato (_)Olfatc | )Paladar Observagio:
SEGURANCA FiSica

L%"ﬂ'ﬁ“ih (_)Agitado () Agressivo, { ) Risco 9@ queda, Obsarvagao:
REGULAGAD CARDIOVASCULAR

Pulso:1 J Regular () imegular { ) impalpivel | } Filiforme () Chieio,
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SECRETARIA DO ESTADO DE SAUDE s,
e

JL ' GOVERN HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA, e\
5 DA H&RA%A DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES @ -

SISTEMATIZAGAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM AREA AMARELA

NOME:  Aan€pn AvTonit Booa A% L D
IDADE: [SEXO: M[1 F[ DATA DE NASCIMENTO: / / a5 : h
SETOR: B Te@tin 1 |LETO: (2T
DIAGNOSTICO MEDICO: rx e
ALERGIAS: MA::— t:
MEDICAGAO CONTINUA. uAn r::ums
DOENCA CRONICA: SIM uums
PRESENGA DE ESCARA sm
PRESSAC ARTERIAL HIFDTEHED NQRMGF'GTENEGH HIPERTENSO
| SISTEMA NEUROLOGICO: CONSCIENTE INCONSCIENTE ORIENTADO
SISTEMA RESPIRATORIO: DISPENICO TADUIF‘ENIﬂDB' EUPNEICO Bam:PNETan
SIST GENITOURINARIO NORMAL POLURIA _OLIGURIA SVD
(DIURESE) DUSURIA CISTOSTOMIA ANURIA
MOBILIDADE: DEAMBULA [~1] DEAMBULA G/ APOIO ACAMADG || SIDEFICITE MOTOR[ 1|
TETRAPLEGIA HEMIAPLEGIA PARESIA ||| RESTRITO NO PEITO
SIST. GAS. ROINTEATINAL: VOls SNG ] SNE
(DIETA)
ESTADO NUTRICIONAL: NUTRIDO [ DESNUTRIDOL || oseso[ | caaueTicol |
DADOSVIAIS. ______[PA: S ER: ' PESO:

[_|RISCD DE QUEDA leorr:

[_IRISCO DE ASPIRACAQ CDIFR
+RISCO DE INFECCAD COFR:
ARISCO DE DESEQUILIBRIO DA TEMPERATURA CORPORAL COFR:
RISCO DE GLICEMIA INSTAVEL COFR
RISCO DE RETENCAO URINARIA || JRETENCAG URINARIA COFR.
RISCO DE SANGRAMENTO CLUFR;
NALISEA COIFR;
R AGUDA |[_]DOR CRONICA COIFR.
PADRAD RESPIRATORIO INEFICAZ COFR
MOBILIDADE NO LEITO PREJUDICADA COIFR.
DEFICIT ND AUTO CUIDADO [[_JALIMENTAR-SE [ |PARA BANHO COFR:
INTEGRIDADE DA PELE PREJUDICADA COFR:
RISCO PARA INT. PELE PREJUDICADA COIFR:
RISCO DE SINDROME DO DESUSO COFR.
COFR.
COIFR:
COIFR:

0; CARACTERISTICA DEFINIDORA

FI. FATOR RELACIONADO
ASSINATURA DO ENFERMEIRD REBPONSAVEL
“|MONITORAGAO DE SINAIS VITAIS. JI142%S

REALIZAR CONTROLE DE GLICEMIA CAPILAR.
ORIENTAR O PACIENTE A REALIZAR RESPIRAGAO PROFUNDA.
INSTALAR CATETER DE 02 A DUMIN OU CONFORME ORIENTAGAO MEDICA.

DA’-.FAI.JAR SINAIS DE !HSUFIGENEIE RESPIRATORIA (RUIDOS, ESTERTORES E
BATIMENTOS DAASA DO NARIZ).

ASPIRACAD DE VIAS AEREAS.
POSICIONAR O PAGIENTE EM DECUBITO DE 45", -
MANTER A CABECA DO PACIENTE LATERALIZADA, QUANDO RECOMENDADO.

oM MONITORAR SINAIS E SINTOMAS DE INFECCAO (EDMA, HIPEREMIA, CALOR,

R HIPEREMIA.
DASSISTENCM NOAUTOCUIDADO.

REALIZAR TODOS 0S REGISTROS PERTINENTES NO PHQNTW DO PACIENTE
X RELACIONADOS AQS DIAG, IDENTIFICADOS, AS CONDUTAS TOMADAS PELA la! laks
EQUIPE E AS REPOSTAS DO PACIENTE. g




Pale: (%) Corada ( ) Hipocorada ( ) Cianose ( ) Sudorese ( ) Fria ( )Agquecion. e
Tempo de enchimento capilar: ) < 3 segundos; () >3 segundos. () Turgénela poular ( ) Precordialgia { )
Drogas vasoativas: { ) Quais? oo ( Definitive
Auscuita cardiaca: (£ ) Ritmica ( ) Aritmica () Sopro () Outro. Marcapasso: { }T“m":dnpum_n_p
Cateter vascular: (/) Periférico ( ) Central ( ) Dissecgfio. Localizaclo: NSE =

“Edema: ( )MMSS ( )MMIl ( )Face ( )Anasarca. Observacdes:
ALIMENT, E ELIMI ES (INTESTINAL E URINARIA)

Tipo s0 : ( )Nufrido { )Emagrecido ( ) Caquético ( )Obeso.
Dentiglo: H-.}Ccn‘rllﬂnﬂ { )Incompleta ( ) Prétese.

I B S
NPT: Hore: Data

Wwﬂ--{ }lmm () Dislagia () intolerancia aimentar { ) Vemito ( ) Pirose )Outros:
Abdbmen: (./JNormotenso ( )Distendido ( )Tenso ( )Ascitico ( YOutros:
RHA: (f )Normoativos ( )Ausentes ( -)Diminuidos ( . JAumentados {
Eliminaciio intestinal: ( HNormal ( )Liquida ( )Constipado ha dias utros:
Eliminagio urindria: eten Incontindncia ( )Hematuria ( -)SVD: Débito mi/h;

Aspecio: ( )Outros: Dhuaw&pﬂas.

INTEGRIDADE FISICA E CUTANEO-MUCOSA -
Condigho da pele: ( 1) Integra ( ) Ressecada ( ) Equimoses () Hematomas ( ) Escoriagbes ()Outro:

Wﬂp-h: ( ANormocorada ( )Hipocorada ( )ictérica ( )Clanética Turgor da pele: (X)Preservado

’"‘i“"’ IIﬂ"’"’l""’"- £ Lﬂmﬂﬁ#pﬂﬂh Curativo am._‘._..f_}_. .*t
_Drane: () Tipo/Aspecio: Déblto: Retirado em\\_j— -,r____.f
_Ullcera de pressdo: ( )Estagio:  ° Local: Descricho: Curativo :— =
_CUIDADO CORPORAL

Cuidado corporal: ( ) Independents () Dependente () Parcialments dependenis. Observagdes:

mwﬂa [ )insatisfatéria.

| Higlene corporal: ()Satisfatéria (_jinsatisfatoria | Higiens Corporal: (

Limitaghio fisica: ( )Acamado ( ) Cadeira de rodas ( ) Outro:
SONO E REPOUSO

(A Preservado () Insbnia {munm:lumnundia { }Sunolntnrlm;:!dn L‘lb

e R e e S R e A -"" a

REGARIA E SEGURAN lmm T
Comunicag#o: ( /) Preservada ( ) Prejudicada | Sentimentos @ comportamentos: (X) Cooperativo
'. ]Hﬂlﬂdﬂ:ﬁu[ ]MMUGWMIE { }Ulﬂl‘ﬂﬁ

q mﬁmmammzﬂnueaplmruulnmf '
( )Praticante ( ) N&o praticants. Observagies:
| : INTERCORRENCIAS

Carimbo,&-Assinatura do Enfermeiro: @
™ .@.ﬁ?@ﬁ
| S

FONTE: BORDINHAD, FLC cirla de dados por meio de grupo focal. Porto Alegre (2009)

7+
& .Hnam.ﬂﬂ._ﬂl

DATA I3/ 08/ 49

‘-"}



.
- £ ""‘I-. W - R , T

RND. ; NZAGAF
ﬂ m : ~ HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GO
e r——— g )

: : 2 ) Outr
|_Mivei de consci@ncia: (y) Consclente Orientado { ) Gonfuso ( ) Letargico ( ) Torporoso ( ) Comatoso (

. la):
GLASGOW(3-15): (Sedegio/Analges
Fupilas: (] Isocéricas (";muuusn‘_m'u( )D>E () E>D () Fotoreagentes () Midticas () Midridticas

Mobllidade Fisica: (L) Preservada ( ) Paresia ( ) Piegia ( ) Paresiesia Local:

Linguagem: ( ). Qual7 () Disionia { JAlasia ( ) Disfasia | ) Disartria.

Obs; ;

OXIGENAGAO

Mlﬂﬂs:i ) Esponténea ( . ) Cateter Nasal { ) Venturi % _ Umin () Traqueostornia ( ) Ayre/Tubo T

{JVMNI( )VMITOTn® _ Comissuraisblain®  FiO2 % PEEP  cmHz0 :
Eupnéia; ( ) Taquipnéla ( ) Bradipnéia ( ) Dispnéia { ) Outros:

Ausculta puimonar: Murmdrio vesicular presente: ( /3 Diminuidos ( )D ( JE

Ruldos adventicios: () Roncos () Sibilos ( ) Estrider ( ) Outros:

Improdutiva ( ) Produtiva - :{ ) Quantidade e aspecto:

Tosaa:

Data da dodreno /| _ Aspecto da drenagem toracica: et "
. Gesometria arterlal: PH___ PCO: PO: HCOs  EB SpO2  Data:___/

| PERCEPGAO DOS ORGAOS DOS SENTIDOS

Alleracio: ( Visio ( )Audi JTato ( )OMato ( )Paladar Observacio:
SEGURANCA FiSICA

(X¥ Tranquilo () Agitado | ) Agressive. () Risco de queda, Observacao:
RESULACAC CARDIOVASGULAR
Pulso: (X) Regular ) Imegular () impalpavel ( ) Filiforme { ) Chelo.




Pele: () Corada ( ) Hipocorada ( ) Cianose ( ) Sudorese ( ) Fria ( )Aquecwus.
Tempo de enchimento capllar: { ) <3 segundos; () >3 segundos. ( ) Turgancia jugular: { }F, =
Drogas vasoativas: ( )Quais?
Ausculta cardiaca: ( ~JRitmica ( )Arritmica ( ) Sopro ( ) Outre. Marcapasso: ( ) Transiorio {n:at:fr—ﬂlﬂ:_
Cateter vascular: | Ceriffarico ( ) Central ( ) Disseccso. Localizagho: Data do P
“Edema: ( )MMSS ( )MMIl ( )Face { )Anasarca. Observagdes:
4 E ELIMINAGOES (INTESTINAL E URINARIA
Tipo somatico: (© ) Nulndo ( ) Emagrecido ( ) Caquético () Obeso. -
Dentigho: ( ) Completa ( )Incompleta ( ) Prétese. : =
O ( JSNG ( JSNE. NPT, Hora:. Data - —
AltaragBes:  )Inapeténcia ( ) Disiegia_(, ) Intolerancia slimentar ( ) VOmito () Pirose ( JOUlros:
Abdémen: (- )Normotenso ( )Distendido ( JTenso ( )Ascitico ( )Outros:
RHA: ( )Normoativos ( )Ausentes ( )Diminuidos ( . JAumentados

Ellminaglio intestinal: (/JNormal ( )Liquida ( )Constipado hé _dias . -
Efiminagio urinaria: ( nidnes ( )Retenddo ( Jincontinéndia ( JHemataria ( )SVD: Débito M
Aspecto: ( )Outros: Observagdes: -

INTEGRIDADE FISICA E CUTANEO-MUCOSA
Condigao da pele: (

Integra ( ) Ressecada [/ﬁéE::;uimnm () Hematomas ( ) Escoriagbes ( JOutro: -

ipocarada ( )ictérica ()Glanttica Turyor da pele: ( Fmgmdﬂ

IncisBo ciriirgica: () LocaliAspecio: Curativo em: / /
Dreno: () Tipo/Aspecto: Débito: Retirado em;i —/——oiH/ ~"—
Ulcera de pressdo: ( )Estagio:  * Local: Descric8o: Curativo: I/
CUIDADO CORFORAL

Higlene corporal: (< )Satisfatoria ()insatisiatoria | Higiens Corporal: ()Satisfatoria ( )insatisfatéria.
Limitagiio fisica: ( )Acamado ( ) Cadeira de rodas ( ) Qutro:
SONO E REPOUSO

Presarvado ( ) Insénia ( ) Dorme durante o dia () Seno Interrampido. ::

SR

roE e R T LT et e T b B e -
. 3 v - ol 1 i e ] 1_:‘.1_... ‘r.r'.:‘l .'.3 2! mﬁr\- Tl '.ﬂ"-"" ot _}I'-ﬂ_‘ T
T TR L W A S A A e S A b ;&.’.‘W;-_a‘;‘&mﬂ.tmmﬂ ; R

"COMUNICAGAO, GREGARIA E SEGURANGA EMOCIONAL

v

|_Comunicagao: (/) Preservada ( ) Prejudicada | Sentimentos e comportamentos: ( ) Caoperativo () Medo:
[{ ) Auséncia da famili; { ) Outros:
B T e =
‘g:!% .a-‘rl.‘ L
0 /| RELIGIOSIDADE E/OU ESPIRITUALIDADE
( ) Pralicants () Nao praticante. ObservagBes:
INTERCORRENCIAS
).I?E'-td'f_—ﬂ\.t_r 1.1 o Tl i [ < HM
A E DY
Carimba,&-Assinatura do Enfarmeiro: -DhTA:ifi‘!I ) HORA:& ST
. GilsGro 8RR

B

e Ly -
FONTE: BORDINHAO, R.C; Calsta de dados por meio de grupo focal. Porto Alegre (2009)
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10.1.1. 148/projatohicn/impripeva.phpfdalasai=201 9-08-048conlar= 1859251 4 IDC=34 136

M.I'ﬂ&l'?llii
CNPI: HILESE, 10N <55
akER : Diata: (4/08/2019
e T e Horas: 12:35:50
i@ ; ”#ﬂ ) LS SRVRIARA Miédico {a) Diarista © Jose Renna Gomes Da Silva
PRESCRICAO MEDICA o). .|
DADOS DO PACIENTE :
N do prontudnio: 1939250 Paclente: MARCOS ANTONIO BARBOSA DE LIMA ldade: 152 Sexo: M l {J
Nome da Mie: TEREZINIA CECILIA BARBOSA LIMA Dt de Noseimentor 22071967 Admissdn: 04082009 DI -0
ChnlcatAMARELA Enfermarta: 14 Letto: 7 Disgndstico! FRATURA TERCO LATERAL DA CLAVICULA DIREITA
DA D4/082019
MEDICO{AY Jose Renna Comes Da Silva /
Ttem B Preserigin i — © Aprazmento ]
I DIETA LIVRE [
2 DIPIRONA SODICA 500 MG/ML 2 ML ENLTAMPOLA, shibh _ \iﬁ\ s .
|, . TENOXICAN 20 MG SEM DILUENTE .V, 2FRA AMP, 1217120 =
Y Reconsmituir 2ML ARD, | NE el p

4 OMEPRAZOL20MG V0. ICAPS, 24h24h (ADM AS ¥in
1

TRAMADOL CLORIDRATO 100 MG2AML 2 ML EV, IAMPOLA. FAZFR SE |
NECESSARIO

oLUcAo

DATAMNMR20019  HORA:I2:32:46

ORTOPEDIA

PACIENTE VITIMA DE QUEDA DE AMOTO COM TRAUMA NO OMEBRO DIREITO COM DOR E HEMATOMA EM
REGIAD LATERAL DA CLAVICULA IMREITA

CD: SOLICITO PRE-OP
INTERNACAO PARA TTO CURURGICO

ASSINATURA + CARIMBO

10.1.1. 148iprojetohiegimpripava, php Pdatasai=2010-08-04 & contar= 1959251810 C=34156

1M



050872018 10.1,1. 148/projetohicgfimpripevo. php Tdatasal=2018-08-058 conlar=18582514I0C=34241
CNPJ: 10845 1900001 -55

b J"'-."":'::'::H""-‘H. :::u,u: 03 glﬂ.r:{*il*}
I i in ; e L1 oras: 0708954
1 g i ,_,"" | AL BRYRA A Medico (a) Diarista : Crismarcos Rodrigues da Silva (CRM/TH-3335)
1 e [ 4
PRESCRICAO MEDICA
DADOS DO PACIENTE 3

MW" do prontutoio; 1959251 Paciente: MARCOS ANTONIO BARBOSA DE LIMA Idade: 152 Sexo: M
Mome da Mie: TEREZINHA CECILIA BARBOSA LIMA Data de Nascimento: 22071967 Admission: 04082009 DI - 1

Clinicn: AMARELA  Eofermaria; 14 Leito: 7 Diggndstico: FRATURA TERCO LATERAL DA CLAVICULA DIREITA

DIA 05082019 /l () e

MEDICO(A): Crismarcos Rodrigues da Silva (CRN/PB-1335) / O

Item " Preserigio i - - _|"F Aprazaments =
1 DIETA LIVRE F a0

! TR PP T T T RIS P Ty e ~ al
B DIFIRONASODICA S00 MGMLIML £V, IAMPOLA, 6hish AX K T o
'\ [TENOXICAM 20 MG SEM DILUENTE  EV, 2FRRA AMP, 121712k e %

' Reconstilir 2ML ARD, P e e

4 OMEPRAZOLIOMG VO ICAPS, 24h23h (ADM AS§h) o6~ =
o~ TRAMADOL CLORIDRATO 100 MG2ML 2 ML EV. IAMPOLA, FAZER SF

NECESSARIO
EVOLUGAO

DATA:DSOR201Y  HORA:OT:08:40

ORTOPEDA - FRATURA TERCO LATERAL DA CLAVICULA DMREITA

BEG. ESTAVEL

TRAUMA NO OMBRO DIREITO COM DOR E HEMATOMA EM REGIAU LATERAL DA CLAVICULA DIREITA

aguarde PRE-OP
INTERNACAO PAHA TTO CURURGICO

ASSINATURA +~ CARINM D
Crismarcos Rodrigues da Silva (CRM/PE-3335)

" -
a Siva

3 Cimens MR o0
~aropeats € 1135
Rl HEU“:'D e ";R“l

¢ 10.1.1.14B/projelohtcglimpripeve. php 7eatasal=2019-08-05&contar=1058251 BIDC=34241 "



DROAING 1011, 748/projetotegmpnpeve. phn Pdatacak=004 000D conin—~ 1BEARR fatsw - wewr o

CNPL 0B85, 190003010 153
""-"‘:"-.“ Pyt O6O8/2019
(s s L) e goyERne Horas; 06:41:51 _
L% /| '___,r Medico fa) Dhansta @ Crismiareos Rodrigoes da Silva (CRMIPR-3335)

b LE.

i PRESCRICAO MEDICA

DADOS DO PACIENTE : - S

W do prontudrio: 195925] Pacienie: MARCOS ANTONIO BARBOSA DE LIMA Idade: 052 Sexo: M

Nome da Mic: TEREZINHA CECILIA BARBOSA LIMA Dt de Nascimenio: 22071967 Admissio; 040872019 DIH -2 AD
Clinic AMARELA  Enfermaria: 14 Leito: 7 Diagnéstico: FRATURA TERCO LATERAL DA CLAVICULA DIREITA

DIA 0682019 aE) &

MEDICO(A): Crismarcos Rodrigues da Silva (CRM/PB-3335) /

litem T Prescrigao = _Aprazamento .

I DIETA LIVRE _ [ swpo 7

2 . DIPIRONA SODICA 500 MGMLIML £V, IAMPOLA, 6h/6h | M o

|y [TENOXICAM 20 MG SEM DILUENTE 1.V, 2FRA AMP, 12h/1 3 - S

1 5 !
o Reconstituir ZML ABD, . .4 - ——l

OMEPRAZOL 20MG V.0, FCAPS. 24h/24h (ADM AS Bh) Rt ) _ _

s AMADOL CLORIDRATO 100 MGIAIL 2 M1, EV, IAMPOLA, FAZER S o
i ECESSARIO

EVOLUCAQ

DATA:06/082019  HORA:06:41:24

ORTOFEDIA - FRATURA TERCO LATERAL DA CLAVICULA DIREITA

BEG, ESTAVEL

TRAUMA NO OMBRO DIREITO COM DOR E HEMATOMA EM REGIAO LATERAL DA CLAVICULA DIREITA

PRE-OP ok _
INTERNACAO PARA TTO CURURGICO

ASSINATURA + CARIMRBOD
Crismarcos Rodrigues da Silva (CRM/PR335)

Pr (sxarss Buinas g2 S
i) -CRE Zaai

10.1.1, 148/projetohtcghmpripevo php?datasal=2019-08-06 4 contar=1959251&1DC=34571 11



i CWPI: 10.H48, 190000 | =55

o Data: 07082019
- iy =) !.E' ¥ SQVERNO Horas: 09:01:31
II ‘r-.... A j / #ER o Médico (a) Diarista : Eduardo Oavio Braga Momis
PRESCRICAO MEDICA Aoy
DADOS DO PACIENTE o il
W da proamdria: 1959351 Paciente: MARCOS ANTONIO BARBOSA DE LIMA Idade: 052 Sexo: M :O-.‘b'-

Mame da Mie: TEREZINHA CECILIA BARBOSA LIMA Data de Noseimento: 220070967 Admissilo: 04082009 DIH -3

Clinica AMARELA  Enformaria: 14 Leito: 7 Disgnostico: FRATURA TERCO LATERAL DA CLAVICULA DIREITA

H.'"-\_'- - |

DA 07082019

MEDICO(A): Eduardo Otavio Braga Maorais / N
eem| Prescricin T Aprazamentn 1'
I DIETA LIVRE — . ;
[ DIPIRONA SODICA S00 MG/ML 2 ML EV, TAMPOLA, 61/ A Ve N N 3
1§, TENOXICAM 20 MG SEM DILUENTE  E.V, 2FRA AMP, 121125 F4 < -
I’ econstituir 2ML ABD, % e |
H OMEPRAZOL20MG VO, ICAPS, 24h/24h (ADM AS §h) =T !

f TRAMADOL CLORIDRATO 100 MGIZML 2 ML E.V, IAMPOLA, FAZRRSE
i 1l 72 Fix=
~NVOLUCAO ;

DATA:OT/O8/2019 HORA:09:00:53

ORTOPEDIA - FRATURA TERCO LATERAL DA CLAVICULA DIREITA

BEG ESTAVEL | Zax Inain O Aot i, Moic @/

TRAUMA NO OMBRO DIREITO COM DOR E HEMATOMA EM REGIAO LATERAL DA CLAVICULA DIREITA

PRE-OF ok

INTERNAGCAO PARA TTO CURURGICO

‘f' /i# M’ \m# : ASSINATURA + CARIMBO
Eduardo Otavio Braga Morals




Qamdr2019 10.1.1. 948/ projetohlegimpripevo.php?datasai=2019-08-08&contar=185925 14IDC=35202
CNPY: 10848, 1900001-55

.“d.:_-:,.f_-.;:":z_._,_‘ Dat: OROR201D
F. b 7 } mcn\mn Horas: 07:03:03
VRN W paib Meédica (a) Diarist : Crismarcos Rodrigues da Silva (CRM/PR-3315)
PRESCRICAO MEDICA

DADOS DO PACIENTE :
N do pronmdrio: |959251 Paciente: MARCOS ANTONIO BARBOSA DE LIMA ldade: 032 Sexo: M n'o
Mome dn Mae: TEREZINIA CEE'ILI; HARBOSA LIMA Data de Naseimento: 20070967 Admissdo: 04082009 DIM -4

3 ]

Clinica: AMARELA  Enfermaria; )4 Leito: 7 Diagndstico: FRATURA TERCO LATERAL DA CLAVICULA DIREITA

DIA 08/08/2019 Pt
MEDICOUA): Crivmarcos Rodrigues da Silva (CRM/PRB-3335) /
-ﬁ_l':‘EI_'i.___—._ S Prescrigio - | f{ Aprazamento
[l DIETALIVRE o Y e |
P DIPIRONA SODICA 500 MGAML 2 ML E.V, IAMPOLA, 6h/6h m Y _ae=
TENOXICAM 20 MG SEM DILUENTE ~ EV, 2FRA AMP, [2lv12h B :
[Reconstituir 2ML ARD, — L1 _
H  OMEPRAZOL 20 MG V.0, ICAPS, 2407240 (ADM AS fih) s : R T

TRAMADOL CLORIDRATO 100 MGML 2 ML EV, IAMPOLA, FAZER SE
NECESSARIO

EVOLUCAD

DATA:OR/O82019  HORA:07:02:20

ORTOPEDIA - FRATURA TERCO LATERAL DA CLAVICULA DIREITA

BEG, ESTAVEL

TRAUMA NO OMBRO DIREITO COM DOR E HEMATOMA EM REGIAD LATERAL DA CLAVICULA DIREITA
PRE-OF OK

AGUARDA TTO CURURGICO

ASSINATURA + CARIMBO
Crismarcos Rodrigues da Siiva{CRM/PR-1335)

;
7
et i

10. 1.1 148iprojetohtcgimpripevo phpTdalasal=2019-08-08&contar= 1854251 &IDC=35202 1"



09/08/2010 10.1.1. 148/projetohtegimpripevo, phpTdatasar=2018-08-084contar=185025 181DC =35664
CNEJ: 10,848 190/0001 .55

P Dusta: (6 R/ 201%

(i d S Horas: 12:00:02

\ “w..,__,r!j' / m BRYERARA M.:-ﬁi‘m fo) Pisrisia @ Wagner Luiz Egito De Ao
vy PRESCRICAO MEDICA

BADOS DO PACIENTE :

M do prontudrio: 1959251 Paciente: MARCOS ANTONIO BARBOSA DE LIMA [dade: 051 Sexo: M
Mome da Mie: TEREZINHA CECILIA BARBOSA LIMA Dat de Mascimento: 22070067 Admssiio: 0402009 1300 - 3

CliniewORTOMEDIA | Enfermaria: 6 Leito: 2 Disgndstico: FRATURA TERCO LATERAL DA CLAVICULA DIREITA

LA VK019
MEDICO(A): Wagner Luiz Egito De Araujo /
Ttem Preserigin « — : Aprazamentn
Y s — LA

T DIETA LIVRE

G DIPIRONA SODICA 500 MGMLIML  EV 1AMPOLA &hieh

[ TENOXICAM 20 MG SEM DILUENTE  EV, 2FRA AMP, 127120

P Recongtimir 261 ARD,

i OMEPRAZOL 20 MG V.0, ICAPS, 24h/24h (ADM AS £h)

. TRAMADOL CLORIDRATO 100 MGAML2ML  EV, TAMPOLA, FAZFR SE
NECESSARIO

EVOLUCAQ

A%

DATA:O%O8/2019  HORA:IL:SM:53

ORTONEDIA - FRATURA TERCO LATERAL DA CLAVICULA DIREITA
BEG. ESTAVEL

TRAUMA NO OMBRO DIREITO COM DOR E HEMATOMA EM REGIAO LATERAL DA CLAVICULA DIREITA

PRE-OF OK
AGUARDA TTO CURURGICO
.Ehﬁ,'ln'-“l"
ASSINATURA + CARIMBO \aﬁ-mm o
Wagner Luiz Egito De Araujo o e
: 1'_"\11&.-"' '[Qﬂwl‘ 1? o0l
1ﬁu|:ﬁ' G?\I'I '-_ ,

10.1.1. 14B/projstohtegimpripeve. php?datasai=2018-08-004 contar=195625 18IDC=35564 "



10082019 10.1.1.14B8/projetohicg impripeva, php 7 datasai=2010-08-108conlar=10592518I0C=35046

CNPJ: 10848 1N 155
¥ Data: 10082019

\:; Ly goyenne Horas: 12:28:16

Médico (o) Diarfsia : Wagner Luiz Egite De Armujo

PRESCRICAO MEDICA

DADOS DO PACIENTE :
W do pronmano: 195924 Paciente: MARCOS ANTONIO BARBOSA DE LIMA Idade: 652 Sexo: M
Nomie do Mie: TEREZINHA CECILIA BARBOSA LIMA Datn de Nascimento, 22077 1967 Admisedo: 04082019 DI = 6

ClinicaORTOPEDIA | Enfermario: 6 Letoi 2 Diapndstico: FRATURA TERCO LATERAL DA CLAVICULA DIREITA

DiA 10/082019
MEDICO(A): Wagner Luiz Egito De Araujo /
|'l_l;|'ni I"rm:rlﬁ'in == = Apraeamento =
I DIETA LIVRE ————— | ; R
2 DIPIRONA SODICA SOOMGIMI 2 ML EV. [AMPOLA 66l pﬁ"e’f’_’j‘:’"ff—éf’r‘f—
3 OMEPRAZOL 20 MG VO, ICAPS, 23h723h (ADM AS h) B <~ .
4 TRAMADOL CLORIDRATO 100 MG2ML2ML  EV, TAMPOLA, FAZER SE ! S o
NECESSARIO .f[/ .
I = ===
5 PARACETAMOL 500MG + FOSFATO DE CODEINA 30 MG EI?I: i~ 2 LS
F"-_ ~ [ESTIMULAR DEAMBULACAQ . ’ -
[ ICUIDADOS GERAIS + SINAIS VITAIS -
EVOLUCAD

DATA: 100K 2019 HORA:12:22:00

ORTOPEDIA - FRATURA TERCO LATERAL DA CLAVICULA DIREITA

REG, ESTAVEL

TRAUMA NO OMBRO DIREITO COM DOR E HEMATOMA EM REGIAO LATERAL DA CLAVICULA DIREITA

CD: SOLICITO RX DE TORAX AP

10.1.1. 14 &projatohicgimpripevo. php7datasai=2019-08-108conta. = 195025 1 RIDC=15545 1"



11/08/2019 10.1.1.74&/projelohteg/mpripevo. php Pdatasa=2019-08-11 &contar=105925141DC =36084
CNP: 10,848, 190/0001-55

” t:;,.-..*:':..:'_-;._.__‘ Data: 11082019
i i X |rm. OVERN Horas: 08:15:24
L v | 5 8% e Médieo (a) Diarist : Wagner Luiz Egino De Armujo

PRESCRICAO MEDICA

DADOS DO PACIENTE :

N* do prontudrio: 1959251 Paciente: MARCOS ANTONIO BARBOSA DE LIMA ldade: 052 Sexo: M

Mome da Mic: TEREZINHA CECILIA BARBOSA LIMA Dan de Nas:::irﬁcnun: 2007967 Admissio: 04082019 DIH -7
Clinica:ORTOPEDIA | Enfermaria: 6 Leito: 2 Diagndstico: FRATURA TERCO LATERAL DA CLAVICULA DIREITA

A 11/082019
MEDICO(A): Wagner Luiz Egito De Araujo /

ftem| Prescrigio i Aprazamento

I DIETA LIVRE [ 3

2 DIPIRONA SODICA 500 MGML I ML 1.\, IAMPOLA, 6hieh B
3 OMEPRAZOL20MG V.0, ICAPS. 241240 (ADM AS §h) ' R '

|, [TRAMADOL CLORIDRATO 100 MGAML ML LV, IAMPOLA, TAZER SE | ’

! NECESSARIO

5 PARACETAMOL S00MG + FOSFATO DE CODEINA 30 MG (N |

& ESTIMULAR DEAMBULACAO | =
7 CUIDADOS GERAIS + SINATS VITAIS

EVOLUCAD

DATA: /082009 HORA:08:13:58
ORTOPEDIA - FRATURA TERCO LATERAL DA CLAVICULA DIREITA

REG, ESTAVEL, CONSCIENTE, ORIENTADGO, AFEBRIL, NORMOCORADO, ANICTERICO, ACIANOTICO, HIDRATADO
DIURESE E EVACUACOES +

TRAUMA NO OMBRO DIREITO COM DOR E HEMATOMA EM REGIAO LATERAL DA CLAVICULA DIREITA

CI: VM

10.1.1. 14A/projetohicgiimpripavo.php 7datasal=2015-08- 11 Aconlar=195925 1410 =36084 ",



1210872018 10.1.1.148/projelohicg/impripevo. pho ?datasai=2018.08- 12&contar=1855251 81DC=36470

CNPE LOE4E 1900001 55
Diata: | 2082014

il 2 Hors: 11:34:06

PRESCRICAO MEDICA

DADOS DO PACIENTE ;
N* dho prontudrio: 195925) Paciente: VIARCOS ANTONIO BARKOS A DE LIMA Idade: 032 Sexo: M
Name da Mie: TEREZINHA CECILIA BRARBOSA LIMA Diatn de Noscimento: 22070967 Admissdo: DG0872009 DI - 8

ClinicarORTOPEDIA | Enfermuria: 6 Leine: 2 Disgnistico: FRATURA TERCO LATERAL DA CLAVICULA DIREITA

DIA 1200872019
MEDW:(]{A_}: Wagner Luiz Epito De Araujo /
em Preserigin == i Aprazamento

| DIETA LIVRE
2 DIPIRONA SODICA 500 MGIML 2 ML EV, IAMPOLA, 6hibli
i
11

OMEPRAZOL 20 MG VO, ICATS, 24h 23k (ADM AS 81

TRAMADOL CLORIDRATO 100 MGAML 2 MI. £V, IAMPOLA, FAZER S
NECESSARIO

5 PARACETAMOL S00MG + FOSFATO DE CODEINA 3O MG ) 7iF

6 ESTIMULAR DEAMBULACAO N

7 CUIDADOS GERATS + SINAIS VITAIS

EVOLUCAOD

e

DATAI 2082019 HORA:11:33:45
ORTOPEDIA « FRATURA TERCO LATERAL DA CLAVICULA DIREITA

BEG, ESTAVEL, CONSCIENTE, ORIENTADO, AFERRIL, NORMOCORADD, ANICTERICO, ACIANOTICO, HIDRATADI

DIURESE E EVACUACOES +

Uh: VEM

10.1.1.148/projeloticgfimpripeva. php 7datasain 2010-08-128 contar= 1858251 B IDC=354T0

Medico (a) Diarista © Wogner Luiz Egito De Araujo

i



13082018 10.1.1.148/projetohbcgimpripave.php tdalassi=2018-08-13&contar= 1950251 8IDC=38 77
CNPY: 10848, TO0UHI -55

‘,r::-"'-'-'\_\ Data: L3/08/301%
i AR e e SOvETG, Horas; $2:37:39
b 'ﬁ,j iyf;ﬂ’ | LB ER Midico {a) Diarista - Wagner Luiz Egine Do Aroo

PRESCRICAO MEDICA
N* do pronludrin: 195923] Paciente: MARCOS ANTONIO BARBOSA DE LiNA bade: 052 Sexo: M
Nomg da Mic: TEREZINIA CECILIA BARBOSA LIMA Drata de Nascimenta: 22071967 Admissdo: GOR20019 1511 -9

ClinicQRTOPEDIA | Enfermariac 6 Leita:2  Diagnostico: FRATLAA TERCO LATERAL DA CLAVICULA DIREITA

DA 13UH 2D
MEDICO(A): Wastner Luiz Egite Do Arauo (

:[Peem | T Prescric@io Apruzusmento

I BIETALIVRE T - -

B OMEPRAZOL20MG V.. iCAPS, J4hi34h(ADM AS &h) 5

:F TRAMADOL CLORIDRATO 100 MG/ZML 2 ML E.V, [AMPOLA, FAZER SE SN

T NECESSARIC

# _FARACETAMOL S00MG + FOSFATO DE CODEINA 0MG 17 %701 | SN T
& ESTIMULAR DEAMBULACAD ' M '
& TLIPADOS GERAIS + SINALS VITALS - 1/

EVOLUGAD o ' ' :

DATA; |30820EY  HORAIIZI37:29
ORTOPEDIA - FRATURA TERCO LATERAL DA CLAVICLLA DIREITA

BE(G, ESTAVEL, CONSCIENTE, ORIENTADD, AFEBREL, NORMOCORADD, ANICTERICO, ACIANOTICS, HIDRATADO
DIURESE E EVACUACOES +

TRAUMA NO OMBRL) IHREITO COM DOR E HEMATOMA EM REGIAQ LATERAL DA CLAVICULA DIREITA

CD: Y

ASSINATURA + CARIMBO
Wagner Luiz Egltg e Araulo

« 10,1.1.148rojetchicgfimpripava.php 70atasnic2016-08-1 3&eonlars 18502518IDC=8767 1



14/08/2019 10.1.1.148/rojelohleg/impripeva. php Pdatasai=201 9-08- 14 Econtar=1058251 £ IDC=37055

CHEL HOUESE, 19000001 -55

Pawn 140852009

Hors, 1131048

Médico (a) Diorigta ; Wagier Loiz Egim De Araujo

__ PRESCRICAO MEDICA

DADOS DO PACIENTE :

N" do pronmdrio: 1959251 Paciente: MARCOS ANTONIO BARBOSA PE LIMA Idade: 052 Sexa: M
Mo da Mier TEREZINILA CECILLA BARBOSA LIMA, Data de Wuselmenta: 220070967 Admissio: 04/08/2019 DT - 10

Clinics:ORTOPEDIA | Enfermario: 6 Lyite: 2 Dignostico: FRATURA TERCQ LATERAL DA CLAVICULA DIREITA

DIA 14/08/2019

MEDICO(A): Wagner Luiz Egito De Araujo / _
E‘Itemi ] Prescrigio Aprazramento
i |DIETA LYVRE -

B DMEPRAZOL 20 MG V.0, ICAPS, J4h34k (ADM AS i)

|

20 MG R4 , -
; MRAMADOL CLORIDRATO 106 MGAML IML EV, IAMPOLA, FAZRR SE
I NECESSARIO
4 [PARACETAMOL S00MG + FOSFATO DE CODEINA Y0 MG ST | ﬁﬁé o
F " FTSIOTERAFIA MOTORA T | i e
& [ESTIMULAR DEAMBULACAG : )
[ [CUIDADDS GERATS + SINATS VITAIS z i
EVOLOCRG " C . )

DATA:EE201e HORA: 61231139

ORTOFEM A - FRATURA TERCO LATERAL DA CLAVICULA DIREITA

BEG, ESTAVEL, CONSCIENTE, ORIENTADD, AFERRII, NORMOCORADO, ANICTERICO, ACIANQTICD, HIDRATADO
HURESE E EVACUACOES +

TRAUMA NO OMRRO DIREITO COM DOR E HEAATOMA EM REGIAQ EATERAL DA CLAYICULA DIREITA

CDh: VEM

10.1.1.148iprjatchicglimpripevo.php7datasale2019-08- 14kcontara 185025 181D C37055 "



15082015 10-1.4.14Bprojetocyfimpripevs. php?dalasal= 201 9-08-158 cantar=18552518IDC=37321

CMPI: VRAE. (90000001 -55

Data: | 5N&2019

Huoras: 11:38:24

Mddica (a) Piarisia : Wapoer Luiz Fgita e Araujo

PRESCRICAO MEDICA

DADOS DO PACIENTE :

W do promiudrie: 1959151 Pacicate: MARCOS ANTON:D BARBOSA DE LiMA ldode: 852 Scxor M
Worme da Mie! TEREZINHA CECILIA BARBOSA LiMA Catn de Nagcinwnlo; 2201967 Admizsbo: SHUORI01% DEH - 11

Cliica;ORTOPEDIA | Enfermariu: 6 Leito:2  Diagnistico; FRATURA TERCO LATERAL DA CLAVICULA DIREITA

DIA [5A082019
_M_E_DICGIA]: Wagmer Lulz Egltn De Araufa f
“btem | ~ Preserfgia | _',.t'prum_menlu
‘I [DIETA LIVRE T T [
7 OMEFRAZOLIIMG VO, ICAPS, 33hiah (AT AS ) T[T EY __

. RAMADOL CLORIDRATO LD MGAML 2 ML EV. IAMPOLA. FAZERSE [,
! MNECESSARID 5 4

-

B [PARACETAMOL 500MG + FOSFATO DE CODEINA 30MG V.0, #lah ; _
B FISIOTERAPTA MOTORA _ o ) o
¥ [ESTIMULAR DEAMBULACAOQ ] :
7 ICUTDADOS GERAIS + SINATS VITATS

EVOLUCAD

DATAISEROIG  HORA:11:38:20

ORTAOPEDIA - FRATURA TERCD LATERAL DA CEAVICULA DIREITA

REG. ESTAVEL, CONSCTENTE, ORIENTAD, AFEBRTL, SORMOLCORAND, ANICTERECO, ACIANOTICO. HIDRATARG
DILRESE E EVACUACOES +

TRAUMA NO OMEBRO DIREITO COM DOR E HEMATOMA EM REGIAQ LATERAL DA CLAVICULA DIREITA

Ch: VP

ASSINATLRA + CARIMBQ
Wagner Lulz Eglte De Arauvio

10.1.1. 1a0/projetahicpfAimptipeyo. php ddatebai=2019-08. 1 5L pontor= TAROQRIAIDC=27321 W



10.1.1.148/projetohtcgimpripevo. php?datasal=2018-08-18&contar=1950251&IDC=37561

CMPJ: 10844 190/0000-55
Daa: 16/08/2019

. ) m SOVERNP Horas: 11:58:20

PRESCRICAO MEDICA

DADOS DO PACIENTE :

N* do prontudrio: 1959251 Paciente: MARCOS ANTONTIO BARBOSA DE LIMA Idade: 052 Sexa: M
Nome da Mie: TEREZINHA CECILIA BARBOSA LIMA Dotn de Mascimenio; 22071967 Admissiio: 04/08/2019 DIH - 12

Clinica:ORTOPEDIA | __Enfermario: 6 Leito: 2 Diagnéstico: FRATURA TERCO LATERAL DA CLAVICULA DIREITA

DIA 16/0872019

TR il

Médico (a) Diarista : Wagner Luiz Egits De Araujo

‘thcﬂm- Wagner Lulz Eﬂlﬁ“thmigf - — RO s
i[Ttem - Prescrigio A.prl.:lmmln

IETA LI\"R!'.

1
2 OMEPRAZOL 20 MG V.0, ICAPS, 2dh/24h (ADM AS Bh)

o g

; TRAMADOL CLORIDRATO 100 MG/ZML 2 ML, EV, |AMPOLA, FAZER SE
[NECESSARIO

3
1] rmmmaﬂﬁuﬂ + FOSFATO DE CODEINA 30 MG V.0, 88h
B

g S R e —— T e ol L m TR E B e R

E‘d"ﬂ[.l.ll:hﬂ

DATA:16/08/2019 HORA:11:43:53

ORTOPEDIA - FRATURA TERCO LATERAL DA CLAVICULA DIREITA

BEG, ESTAVEL, CONSCIENTE, ORIENTADO, AFEBRIL, NORMOCORADO, ANICTERICO, ACIANOTICO, HIDRATADO
DIURESE E EVACUACOES +

TRAUMA NO OMBRO DIREITO COM DOR E HEMATOMA EM REGIAO LATERAL DA CLAVICULA DIREITA

SEM QUEIXAS

CD: VPM

ASSINATURA + CARIMBO
Wagner Lulz Egito De Aravjo

10.1.1.148/projetchicgimpripevo. php Tdatesal=2018-08-16&contar=1858251 BI0C=37561

m



T8/08/2018 10.1.1. 148/projetohicglimpripevo, pha Pdatasal=2010-08-1 6&cantar=18502514IDC=17561
CHNPL: 10848 190T001-55

s ""'”::-'+'“*\ Data: 160E2019
' Lo H IR HE
L .lr ;| L SRYRRA L;:ﬁr:i-a (n) Miarisia : Wagner Luiz Egito De Amujo
PRESCRICAO MEDICA
DADOS DO PACIENTE : o .

N" do prontudrio: 1959251 Paciente: MARCOS ANTONIO BARBOSA DE LIMA Idade: 052 Sexo: M
Nome da Mie: TEREZINUA CECILIA HARBOSA LIMA Pats de Nascimento: 22070967 Admissio: 040820019 DIH - 12
ClinicaORTOPEDIA | Enfermariac 6 Leito: 2 Diagnowtico: FRATURA TERCO LATERAL DA CLAVICULA DIREITA

A 1AM
MIEDICO(A): Wagner Luiz Egito De Araujo /

ltem]| Prescrigia , Aprazaments N
I DIETA LIVRE - n [

B OMEPRAZOLI0MG VO, ICAPS, 24h/24h (ADM AS §) , BT < I

[ TRAMADOL CLORIDRATO 100 MG2ML 2 ML LV, IAMPDLA, FAZERSE | .., o

B NECESSARIO i Sff S

4 PARACETAMOL SO0MG + FOSFATO DE CODEINA 30 MG V0. 8hvsh T M o= U |

5 FISIOTERAPIA MOTORA
& ESTIMULAR DEAMBULACAO i

7 CUIDADOS GERAIS + SINAIS VITAIS I
EVOLUCAD

DATA:IGO82019 HORA:11:43:53
ORTOPEDIA - FRATURA TERCO LATERAL DA CLAVICULA DIREITA

REG, FSTAVEL, CONSCIENTE, ORIENTADO, AFERRIL, NORMOCOHRADO, ANICTERICO, ACIANOTICO, HIDRATADD
DIURESE E EVACUACOES + )

TRAUMA NO OMBRO DIREITO COM DOR E HEMATOMA EM REGIAO LATERAL DA CLAVICULA DIREITA

SEM QUEIXAS
CD: VM

ASSINATURA + CARIMBO
Wagner Luiz Egite De Araujo

10.1.1.14BiprojeiohicgAmpripevo.php?daiasal=2015-08-168 conlar= 1886251 41DC=375561 n



17/08/2018 10.1.1. 14B/prejetohtcg/impeipave. php7datacai=2018-08-17A contar=1858251 AIDC=37A85

CNPJ; 1048100001 -55

; -H‘""\J Deata: | 7082019
{ e 2 wmm tln_nr:l_.u: ll:4?:llnﬁ_ . . .
5 .h‘ J ) Meddico {a) Diarista ; Wapgner Luie Fgiio De Araujo
_ PRESCRICAO MEDICA
DADOS DO PACIENTE: - o . il

N* do prontudrio; 1959251 Maciente: MARCOS ANTONIO BARBOSA DE LIMA ldade: 052 Sexo: M
Nome da Mic: TEREZINHA CECILIA BARBOSA LinMA Mato de Nascimento: 22071967 Admissfioc 04052009 [IH - 13

Clinics:ORTOPEDIA | Enfermaria: 6 Leito:2  Diagndstico: FRATURA TERCO LATERAL DA CLAVICULA DIREITA

DIA 17/08/2019
MEDICO(A): Wagner Luiz Egito De Arajo/ S

ltem| : © Preserigin | Aprazamento

I DIETA LIVRE [ o

‘2 IDMEPRAZOL20MG V.0, ICAPS, 24h/24h (ADM AS 8h) Ly

[, [TRAMADOL CLORIDRATO 100 MGEML2 ML F V. IAMPOLA, FAZER SE_ ==

P EECESSAR[Q__

& PARACETAMOL S00MG + FOSFATO DE CODEINA 30 MG V.0, Sh/gh [ %ﬁﬂ:f 1 -

5 FISIOTERAPIA MOTORA b = o ¢

& ESTIMULAR DEAMBULACAO % A -
7 CUIDADOS GERATS + SINAIS VITAIS AN A

EVOLUCAO —— - ===

DATAITORZ019  HORA11:47:08
ORTOPEDIA - FRATURA TERCO LATERAL DA CLAVICULA DIREITA
BEG, ESTAVEL, CONSCIENTE, ORIENTADO, AFEBRIL, NORMOCORADO, ANICTERICO, ACIANOTICO, HINRATADOG

DIURESE E EVACUACOES =

TRAUMA NO OMBRO DIREITO COM DOR E HEMATOMA EM REGIAO LATERAL DA CLAVICULA DIREITA
SEM QUEIXAS

cn: VPM

ASSINATURA + CARIMBO
Wagner Luiz Egite De Araujo

10,11 14AiprofaiohicgAmpripevo.php Pdotasai=2019-08-1 TAcontar=135925 1 BIDC=3THES m



18/0842018 10.1.1. 148/rojeiohicgimprpevo.php Pdatasai=20 18-008- 18 8contar=1858251&IDC=16088
CRPY: 1DEAR AN | =55
Data: 18082019

Horas: 0%:11:33

Lm mﬂ'ﬁ Siédicn (a) Diarista - Wagner Luie Egito De Araujo
PRESCRICAO MEDICA

a: |95025]) Pacienie: MARCOS ANTONIO BARRBOSA DE LIMA ldode: B33 Sexo: M
Moo da Mic: TEREZINHA CECILIA HARBOSA LIMA Dt de Nascimento: 22070967 Admissdo: 04408 200% DIH - 14

ClinicaORTOPMEDIA | Enfermaria: 6 Leito: 2 Diagndstico! FRATURA TERCO LATERAL DA CLAVICULA DIREITA

PLA TRAORZD19

MEDICO(A): Wagner Luiz Egite De Araujo / o
fewm{ Prescrigdo | Aprunirﬁﬁiu- = =M% S
[i " DIETA LIVRE o R b i Tl
5 OMEPRAZOL 20 MG V.0, ICAPS, 240240 (ADM AS §in) — | v ; o L — =
3 PARACETAMOL S00MG + FOSFATO DE CODEINA 30 MG V.0, 8hsh ! ‘_,ﬁ/w ¥ _5/{ N

. TRAMADOL CLORIDRATO 100 MG2ML 2 ML LV, IAMPOLA, FAZERSE | © DR i

4 NECESSARIO -

5 FISIOTERAPIA MOTORA

B CUIDADOS GERAIS + SINAIS VITAIS
7 FSTIMULAR DEAMBULACAD

EVOLUCAD

DATA:ISO82019 HORA:09:11:25
ORTOPEDIA - FRATURA TERCO LATERAL DA CLAVICULA DIREITA

BECG, ESTAVEL, CONSCIENTE, ORIENTADRD, AFEBRIL. NORMOCORADG, ANICTERICO, ACIANOTICW, HIDRATADO
DIVRESE E EVACUACOES +
TRAUMA NO OMBRO DIREITO COM DOR E HEMATOMA EM REGIAO LATERAL DA CLAVICULA DIREITA

SEM QUEINAS
il de Arau).
QG

026

Cin: VPV ) )
Or, Wagner L
ASSINATU
Wapgner Li

10.1.1. 148projetobtcafimpripevo. phpdatasai=2019-08- 1B conlar=1056251RIDC « 3R088

1"



191082019 10.1.1.148/projeishlcgimpripeve. php Tdatasai=2019-08-184contar=19592514IDC=18303
CNPL: 1D.848.190/0001-55

( ‘mﬂ‘ ) L sovinne 3::nnl:if?§tzg;q
\":'un-_._._.._'.l_--""j '3 - Médico (a) Diarists : Wagner Luiz Egito De Araujo
P
DADOS DO PACIENTE ; RESCRICAO MEDICA
N* do prontudrio: 1939251 Paciente: MARCOS ANTONIO BARBOSA DE LIMA Idade: 8152 Sexo: M
Nomne da Mie: TEREZINHA CECILIA BARROSA LIMA Data de Nascimento: 22071967 Admissio: 08082019 DIH - 15

Clinica,ORTOPEDIA | Enfermaria 9 Leio:2 Diagnistico: FRATURA TERCO LATERAL DA CLAVICULA DIREITA

A 19082019 ; .
hIF’mCﬂtA} Wagner Luiz Egita e Mnujn! O 5 O ﬂ o6
!li:-m = Frescri;'no o B ~ Aprazamenty
1 oETALVRE (ke 2w A dLioohy , B
2 OMEPRAZOL 20 MG V.0, IEAPS. 14t-.r= (ADM AS §h) = 2

y  TRAMADOL CL ORIDRATO 100 MG/2ZML2IML  E.V, IAMPOLA, FAZER SE
3 NECESSARIO

4 PARACETAMOL 500MG + FOSFATO DE CODEINA 30 MG VO, 8ivsh M oAl
5 FISIOTERAPIA MOTORA v

6 ESTIMULAR DEAMBULACAO

7 CUIDADOS GERAIS + SINAIS VITAIS RS
EVOLUCAO

DATAINS2019 HORA:06:51:20

ORTOPEDIA - FRATURA TERCO LATERAL DA CLAVICULA DIREITA

BEG. ESTAVEL, CONSCIENTE, ORIENTADO, AFEBRIL, NORMOCORADO, ANICTERICO, ACIANOTICO, HIDRATADO
PIURESE E EYACUACOES +

TRAUMA NO OMBRO DIREITO COM DOR E HEMATOMA EM REGIAO LATERAL DA CLAVICULA DIREITA

SEM QUEIXAS

Ch: VM

ASSINATURA 4+ CARIMBO
Wagner Luiz Egite De Araujo

10.1.1.148/prajalohtcgimpripevo. php ?datasai=2015.08- 198 contar=185025181DC=38303 "



2110852019 HTCG-Painel Adminisiralivo
CNPE: 10848, 190/000] -55

T Data: 21/082019
\ i! ; GOVE Huoras: 06:49:50
\3 . # F B AT M':.rnl:.u (a) Diarista ; Ana Marka Da Silva Anselmo
i - r
EVOLUCAO MEDICA

DADOS DO PACIENTE :

N* do prontuirio: 1959251 Paciente: MARCOS ANTONID BARBOSA DE LIMA Tdade: 052

Nome da Mie: TEREZINHA CECILIA BARBOSA LIMA Data de Nascimento; 22071967 Sexo: M
Admissio: (4082019 DIH - 17

Clinica:ORTOPEDLA | Enfermaria: 6 Lelto: 2 Diagndstico: FRATURA TERCO LATERAL DA CLAVICULA
DMREITA  Cirurgis Realizada:

EVOLUCAD

DATA:ZLOR2019  HORA:DA:47:32

PACIENTE SEGUE EM LEITO DE ENFERMARIA, EM 1° DPO, SEM QUEIXAS.
FO COM BOM ASPECTO,

# CONDUTA:

- PRESCREVO CIPROFLOXACINO + ARFLEX RETARD + NOVALGINA.

- ENCAMINHO A FISIOTERAPIA.

- ENCAMINHO AO AMBULATORIO DE EGRESSOS PARA RETORND,

- FORNECO ATESTADO MEDICO.

- ORIENTACOES GERAIS + RETORNO IMEDIATO SE INTERCORRENCIAS,

= ALTA HOSPITALAR.
>
ASSINATU ARIMBO (¥ g
Ana Maria DarSilva Anselng, 5 o
o Wb
Aol F.‘ah"?'.\-
PO
P e

10.1.9. 148/projatohicgherevo. php Tdatasnin2(18-08-21 Sconlare 195925 1 £IDC =100 11 Ll



v

2MEA010 HTCG-Painal Administralivo

HOSPITAL DE EMERGENCTA E TRAUMA DUM LULZ GONZAGA FERMANDES TR 05, 775,264 T0H-52
Ax. Mal. Flociorn Peixata, 4700 - Mnlvinas. Congina Grumds - TB, CEP: SE432-H100 Oatp: 210873010
&' . Doktimde Emergéaick (H.E} -~ Mok 0] HNOME @ Ana Marla Da Silve Ancelmo

DA BA

R
AR

LIBERACAO DE LEITO

MNome do Paciente: MARCOS ANTONIC BARBOSA DE LTMA J

Data da Internac#o: 04/08/2019 Data da Alta:21/0872019

Registro: 1959251

Diagnostico Inlcial: 0408010150

Diagnéstico Final:

Cirurgia: TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DE CLAVICULA
Dota;20/08/2019

Equipe:

Cirurgiao:ANDREY LEAL WANDERLEY H

Aux 1: YWRY DE PAIVA CAMARA

Aux :EULER FABRICIO ALVES CRUZ :

Aur 3

Aux 4;

Anestesista:JURANDY ABRANTESDE OLIVEIRA

.Inﬁ:m;iu FO:NAO

Coleta de Material:NAD

Bacteriologia:NAQ

Anatomepatégico:NAQ

Qrientagdes:- PRESCREVO CIPROFLOXACINO + ARFLEX RETARD + NOVALGINA. -
ENCAMINHO A FISIOTERAPIA. - ENCAMINHO AO AMBULATORIO DE EGRESSOS
PARA RETORNO. - FORNECO ATESTADO MEDICO. - ORIENTACOES GERAIS +
RETORNO IMEDIATO SE INTERCORRENCIAS. - ALTA HOSPITALAR.

CUIDADOS COM A FERIDA OPERATORIA: LAVAR COM AGUA E SABAO DUAS VEZES
AO DIA. SE APRESENTAR FEBRE, DOR, VERMELHIDAO OU INCHACO RETORNAR
IMEDIATAMENTE AO HOSPITAL!

pra fiada s mailﬂ“:a

icd : . fraumald

Condicdes de Alta::Melhorado SR, S

Data21/08/2019 Assinatura/Carimbo o

Ana Maria Da Silva Anselmo

OBS:LIBERACAQ CONFERIDA NO RESUMO DE ALTA! RESPONSAVEL : Ana Maria Da
Silva Anselmo
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20/08/2018 10.1.1. 14B/projetohicg/impripeve. php Tdatasai=2019-08-20Acontar=1855251 A1DC=38801
CNPI: 10.848.190/0001-55

S g————— ;;:m :?Tm-.im; 9

5 g*ﬂ Emm s [ 2:24:0
h‘mw :] MIE:H::D () Diarichs @ Ana Maria Da Silva Adsclmo
PRESCRICAO MEDICA
DADOS DO PACIENTE : e - —

N do prontuirio: 1959251 Paclente: MARCOS ANTONIO BARBOSA DE LIMA ldade: 052 Sexo: M
Nome da Mic: TEREZINHA CECILIA BARBOSA LIMA Data de Nascimento: 2071967 Adnussio: 04082019 DIH - 16
ClinicwORTOPEMA 1 Enfermaris Leitor Dirgndstico: FRATURA TERCO LATERAL DA CLAVICULA DIREITA
DIA 20/08/2019 1>
MEDICO(A): Ana Maria Da Silva Anselmo / </ o?/

ltem| Prescrigio [ Aprazamento . )
i DIETA LIVRE  APOS RPA )

EFTRIAXONA SODICA 1 G INTRAVENOSOAINTRAMUSCULAR E.V, IFRA o
MP, 120120 002D . ,6—6"
econgtituir 10 ML ABD, Diluir em 100 ML SF 2
OMEPRAZOL 20 MG V.0, ICAPS, 24024k (ADM AS §h) T QE' =

TRAMADOIL CLORIDRATO 100 MG/2ZML 2 MI. £V, |AMPOLA, FAZER SE =B
NECESSARIO vl

ARACETAMOL 500MG + FOSFATO DE CODEINA 30 MG V.0, 81/8h il
[FISIOTERAFIA MOTORA TR
[ESTIMULAR DEAMBULACAD | I

ICUIDADOS GERAIS + SINAIS VITAIS [ 4l
EVOLUGAOD |

2

Il E T

DATAZIVUR0LY  HORA:12:23:19

PACIENTE EM POL SEM INTERCORRENCIAS.
SEGUE EM BEG.

it CONDUTA:
-SOLICITO RALO X DE CONTROLE.

4.3!:
- VM. SN

i
ASSINATURA RIMB(Y {."'-‘r
Anu Maria Da Silva Anselmao *;;\"‘"' \‘3 e

W

%’*a’f‘
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RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS .\ Seguradora Lider de

Consdrelos de '.r~-._|.,.-':- OPFVAT
IDENTIFICACAO DO SINISTRO
ASL-0455123/19
Vitima: MARCOS ANTONIO BARBOSA DE LIMA Data do acidente: 04/08/2019
CPF: 020.732.434-44 CPF de: Préprio Titular do CPF: MARCOS ANTONIO

BARBOSA DE LIMA
Seguradora: PORTO SEGURO VIDA E PREVIDENCIA S.A.

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Declaracdo de Inexisténcia de IML
Documentacdo médico-hospitalar
Documentos de identificacao

DUT

MARCOS ANTONIO BARBOSA DE LIMA : 020.732.434-44

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentacdao da documentacao completa.
Para informacgoes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizacdo, 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 reclamagoes 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 documentagao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentagao: 17/12/2019 Data do cadastramento: 17/12/2019
Nome: MARCOS ANTONIO BARBOSA DE LIMA Nome: SIDNEI ANTUNES DE OLIVEIRA
CPF: 020.732.434-44 CPF: 614.058.096-04

MARCOS ANTONIO BARBOSA DE LIMA SIDNEI ANTUNES DE OLIVEIRA



