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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, 21 de Margo de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190211602 Vitima: JOSE PAULO MARTINS
Data do Acidente: 01/09/2018 Cobertura: INVALIDEZ
Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), JOSE PAULO MARTINS

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? 14083712
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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, 27 de Margo de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190211602 Vitima: JOSE PAULO MARTINS

Data do Acidente: 01/09/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), JOSE PAULO MARTINS

Apds a andlise dos documentos apresentados no pedido do Seguro DPVAT, a indenizagdo foi negada,
conforme esclarecemos:

Foi verificado que o dano pessoal evoluiu sem sequela definitiva, razdao pela qual ndo foi caracterizada a
invalidez permanente coberta pelo Seguro DPVAT.

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 orientagdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 14115958
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Secretaria da

Seguranga e da Defesa Social
Delegacia Geral de Policia

12 Superintendéncia Regional de Policia
72 Delegacia Seccional de Policia Civil
Delegacia da Comarca de Jacarai

GOVERNO
DA PARAIBA

LETIM DE RRENCI LICIAL ¢

Livronc 01/2019 DE JACARAU
Ocorréncia n°, 087 I 2019 >
Slads ga para\©

Aos 11 dias de FEVEREIRO de DOIS MIL E DEZENOVE, nesta cidade de JACARAU/PB, na I5Ebﬁgacm de
Policia Civil, sob a responsabilidade do(a) Dr(a). JAIME JOSE C'JWALUAN‘!E DE MATOS, Delegado(a) de
Policia Civil, comigo, escrivd(o) Kennedy de Carvalho Andrade, as 11h:42min, compareceu a PESSOA a
sequir qualificada:

JOSE PAULO MARTINS, conhecido por , ldentidade n? 2.2599.700-55P/PB, CPF n© ,
nacionalidade brasileiro(a), estado civil: solteiro, profissdo: carpinteiro, filho(a) de Maria José Martins e
pai nao declarado, natural de Mamanguape/PB, nascido(a) em 16/01/1979, do sexo masculino, residente
e domiciliado(a) no{a) Rua Mancel Lourenco, S/N n° , bairro Centro — Curral de Cima/PB, tendo
como ponto de referéncia: ; fone(s) para contato: (B3)- 99355-6870.

a quem |he foi esclarecido a respeito das penas cominadas ao crime de FALSIDADE IDEOLOGICA (CP,
art. 299), tendo declarado que compareceu & esta Delegacia de Policia Civil para

narrargggistnar{infl::-rrnarfnutlciar conforme seque:

1) NATUREZA DO FATO: ACIDENTE DE TRiNSIT'D,‘

2) DATA DO FATO: 1 de setembro de 2018;

3) HORARIO: 20h:0min;

4) LOCAL: PB-085 n® , bairro - Pedro Reqgis/PB;

5) UNIDADE DE SAUDE F"ARA A QUAL O ACIDENTADO FOI ENCAMINHADQ: hospital de traumas de Jodo
Pessoa-Pb;

6) O COMUNICANTE/VITIMA CONDUZIA O VEICULO? SIM; _ :

7) SENDO O(A) COMUNICANTE CONDUTOR(A) DO VEICULO ENVOLVIDO NO ACIDENTE, E ELE
HHBILTTADD? NAOD;

B) O "u"EICULD DO(A) COMUNICANTE/VITIMA ENCONTRA-SE EM DIA COM AS DBRIGM;E}ES
mIBUTARIﬁ.S" PREJUDICADOD,

6) DESCRICAO DO(S) VEICULO(S) ENVOLVIDO(S) NO ACIDENTE:

HONDA/NXR150 BROS, NIV: 9C2KD0520AR039873, cor preta, ano/modelo: 2010, placa: NQB-6595/PB,
licenciado em nome de: TIAGO EUFRAZIO DA SILVA.

7) TESTEMUNHA(S) DO FATO/ACIDENTE:

NAO HOUVE |
B) BREVE RESUMO DO FATO:

QUE o notificante conduzia a motocicleta acima referida, quando foi atingido na traseira, por um veiculo
nao identificado, cujo condutor evadiu-se do local, deixando o notificante no chdo; QUE em seguida fol
socorrido para o hospital de traumas de Jodo Pessoa.

9) OBSERVACOES:

NAO HOUVE,

Nada mais a consignar, lido e achado conforme, vai devidamente assinado pelo(a) noticlante, e por mim,
escriva(o) que digitei.

N
O _f“J I (AN MDD
JOSE PAULO MARTINS
Comunicante

Kennedy ,4"’”“'” Andrade
Escrivio/Ag no 155.335-6

Rua Sio Jodo, 35, Centro — Jacarad — PB. Cep.: 58.278-000
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£scolha ofs) tipols) de cobertura: || DAMS [DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES) [ﬂ INVALIDEZ PERMANENTE [ morTe

¥ g sinistro ou ASL: | cpF da vitima; | Nome completo d

45 b 3. G . GRYy-30 | a:'u Fanre
’%ﬁg’dﬁj | 033. 68Y.68¢ mwlc'.rx (2116; gﬁ rf L2,

\DASTRAIS E FAIA DE RENDA ME PESSOA FISICA (VITIMA/BEN )~ CIRCULAR SUSEP e 445/2012

N,n,'ﬁt {m;.l-'.;d.ﬂ.n: Lo SRR : Y I:F.l': . r .
~__ loee -f'jlalu.ﬁ;' Jamtene — Jfg’:;,i-"’— CEVARVE 30
Profjssio: J Enderaga: ; - Nimerm: omplemento;
;ﬁ,;f‘f‘m nr 7 PO | Arnvorid [0 s 1ale _j)ﬂ :
Bairro: v (clmue: lmﬂgﬂ: lcep. =
e Girtriad ode  CYreL. V& SHL8fo00 |
E-mail: Tel.[DOD

I B
M3 9949 1Ehtd

E Declaro, para todos os fins de direits, residic no endere;o acima infarmada, conforme comprovante anexo (ANEXAR COPIA).
E RENDA MENSAL: o
< HECUSO INFORMAR [J A7eRS1.000,00 [ #$3.001,00 ATE RS5.000,00 [ r$7.001,00 ATE R$10.000,00
< [ sem renpa [] ®$1.001,00 ATE 153.000,00 [ Rs5.001,00 ATE R57.000,00 [ acima DE R510.000,00
a DADOS BANCARIOS DO BENEFICIARIO DA INDENIZAGAO - ASSINALE UMA OPCAD DECONTA
[=] 2 .
g mﬂHTﬁ POUPANCA {somente para o banoos abate. Assinale uma opgla) D COMNTA CORRENTE {Todo o8 barco)
[ sradesen (237) [ teai (341} Nome do BANCO:

[Jeancodobrasd(001) [ Caia Econdemica Federal (104)

Aﬁmm:@o conta: 5539 ] HGENE'*{:]O conta: ]D

[l o digho s exstin (Idoemar o digho 1o exiskir] {infarmar o digito we solic) {infarmar o digito se edstit]

—

Autorize a Seguradera Lider a creditar na conta banciria informada, de minha titularidade, o valor da indenizagic/reembolso do Seguro DIVAT
& que gu thver diteits, recanhecendn o dande, desde |4 & tomente apds a efetivagio do crédito, quitaglo total do valar recebido

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

Declaro, sob as penas da lel, que estou impassibilitado de apresentar o ledo do instituto Médico Legal {18L) para os fins de requernmento de indeniragio
do Segurn DFVAT por invalidez permanente, uma ver gue (assinalar uma das opcdes):

[ w80 hé IML que atenda a regiSo do acidente ou da minha residéncia; ou
[J 0 1ML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia ndo nealiza pericias para fins do Seguro DPVAT, ou

E_D IML que atende a regido do acidente ou da minha residénela realiza pericias com prazo superior a 50 [noventa) dias do pedido.

Pele motive assinalado, wlicita o prosseguimento da andlise do meu pedide de indeniraco do Segurs DPVAT, por invalices permanente, com base na documenagio
apresertadh, concordandn, desde |4, em me submeter & avalisgho médica s custas da Seguradora Lider para veriicagio da existéncla & quantificagio das besfes
permanentes decorrentes de ackdente de trinsito, conforme Lei 6, 19474, art. 38, §19, declarando gue esta autarizacio nio significa prévia concordinela com a futura
avaliar 3o médica ou renancis an daeitn de contestd-la, caso decorde do seu contedda

DECLARAGAD DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE
Estado civil da vitima: [ ] Solteiro [] Casado (noCivil) [ Diverciado [ Separado sudiclalmere. [7] viivo ] Dala do Shitg da vitima:

Grow de Parentesco com a vitima: | Vitima detsou companheirolal: [ ] Sim [ Nao | S vitima detrou companheirofa), informar o nome completo:

Vitima teve lihos? Sim N3o | 5e tinha filhos, informar quantos: Wit ehedsenu Sim Mio | Vitima deixou Sim Nio |
gm0 | vivos; Falechtios: nascitur {vai nascer]? OO pals/avis vivos? OO0

Estou clente de que a Seguradora Lider pagard, caso d:«o%m'demm;nu do Seguro DPYAT por morte gueles benefickirios que se apresentarem e FII!.!;\J':IrEm

esta eondicdn, estando ciente, ainda, e que qualquer omiss3l ou declargio nlio verdadeira poderd gerar a obeigagio de ressarcir o walor recebido, akbm da
respontabilidade eriminal por infragio do artige 299 do Codige Penal

- . TESTEMUNHAS
imprssiio | Local e Data, Ve /L{ e X020 | e | nome:

d=gital da Nome: — CPF:
Ll R -
benalicibrio CPF:

rie; eabetiranio | " Assinaturs

[*) Assinatura de quem assina A ROGO | 22 | Nome: , .

!—E?J Y !IJ Anal) J441.\jvhvﬂ A | coF: :

Assinatura da vitimafbeneficidno {declarante)

| Asslnatura

Assinatur do Representante Legal (se houwer) Assinaturn do Procurador [se houver)

{*) & witimaybeneficidrio niio alfabetizado deverd escolher catrm pessoa affabetizada, malor e capaz, para preencher & assnar o presente formakiro, A SEU ROGD, na presenca
de 2 {duas) testemunhas malodes & eapazes, comprometendo-se 3 darhi dibnca do inteiro teor do conteddo, antes do precschimento & assinatura,
MECESSARIO ANEXAR COPIA DA IDENTIDADE, CPF E COMPROVANTE DE RESIDENCIA DE TODOS,
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Declaragao do Proprietario do Veiculo

EU. T.f-l' f".:.;-l?"r Aﬂ Il?ﬂ.rij;] 1] Pl ."jnl-f;! i

RG n°__J985 Bag . data de expedicao s /o5 /zom.
Orgéo__450/P4 « Portador do CPF n° _ %9 041 ce¢- 6O ., com
domicilio na cidade de Clinpies ob

3

Ay , no Estado de

: onde resido na {Ruam.vemdafEstrada}
éﬁﬂﬁ? 7L Fay ok | Tepmend ) ,n° | § .

complemento

, declaro, sob as penas da Lei, que o veiculo abaixo

mencionado é(era) de minha propriedade na data do acidente ocorrido com a

vitima g™ AGifo f]";ﬁhfﬂf} P cujo o condutor era
1028 I':m‘%-) fl-w-:h'r;r..‘r 19/05

5

eiculo: jwrD
Modelo: jyont JUxiI50 Baoeo
Ano: g0

Ph::;j: s 2 s oPeo398 13

ata do A{:rdenta a1/0 Y cofg
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ESTADO DA PARAIBA )
PREFEITURA MUNICIPAL DE JACARAU
CENTRO DE SAUDE DAURA RIBEIRO DA SILVA

DECLARACAQ

Declaramos para os devidos fins de comprovagio que, JOSE
PAULO MARTINS RG 2.299.700 SSP/PB, CPF: 033.684.684-30,
residente no municipio de Curral de Cima-PB, foi encontrado desacordado,
vitima acidente motociclistico. Os primeiros socorros foram solicitados
atraves de pessoas que transitavam no local ¢ o atendimento se deu através
da Equipe do Centro de Saude Daura Ribeiro no dia 01/09/2018, sendo
encaminhado para o Hospital Estadual de Emergéncia ¢ Trauma Senador
Humberto Lucena, Jodo Pessoa — PB, seguindo para avaliagio e exames
medicos sobre os cuidados desse ultimo hospital.

Conforme consta no Livro de Ocorréncia da Enfermagem
desta Unidade de Satde.

Por ser verdade, firmo o presente documento.

Jacara( — PB, 07 de Marco de 2019,

ura RIDEie

Saude
U 58 a Costa Sihe

Lindinalva Viced!
DIRET
Lindinalva Vicente da Costa Silva
Diretora Geral
CENTRO DE SAUDE DAURA RIBEIRO

Rug Prosidente Jodo Peason — Centen - CEP S8278-000 - Jacaran’ PR
Foue: (83 32951357 Emnil: centrodesandedauracibeiroi e mail.com
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GOVERNO DO ESTADO Da PARAIBA

’r:ﬁw - SECRETARIA DO ESTADO DA SAUDE
ﬁ 1 HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA
DIVISAD MEDICA
LAUDO MEDICO
INFORMAGOES PESSOAIS
NOME DO PACIENTE Jose Paulo Martins
DATA DE NASCIMENTO 16/01/79 |
NOME DA MAE Maria Jose Martins [
DADOS EXTRAIDOS —I
PRONTUARIO N.° 110839

BOLETIM DE ENTRADA N.” 11055689
DATA DO ATENDIMENTO 02/09/18
HORA DO ATENDIMENTO 03:09

MOTIVO DO ATENDIMENTO  Acidente de moto
DIAGNOSTICO (S) Queimadura de 3° grau em antebrago D
CID 10 T23.3

AVALIACAQ INICIAL:

Paciente deu entrada neste Servico, trazido pelo SAMU vitima de queda de moto,halito etilico,com queixz
de dor em brago esquerdoglasgow 15,pupilas iso/foto,movimenta os membros,apresenta lesao tipo
queimadura de 2° e 3° grau em antebrago e corto-contusa em couro cabeludo.Avaliado pelz
Neurocirurgia,Cirurgia Plastica e internado para tratamento especializado,com apoio em UTQ.

EXAMES SOLICITADOS/REALIZADOS:

TC de cranio
RX torax

USG(fast)
RESULTADOS DOS EXAMES:

TC:sem anormalidades
USG:normmal

TRATAMENTO:

Curativos em grande queimado sob anestesia. A

ALTA HDSPITAL&R: 01/10/M18
DATA DA EMISSAO: 28/0119
Dr. iuan Jaime Alcoba Arce
CRM: 3323/PB

ATENGAD: Este documento destina-se a comprovagdo de atendimento hospitalar para DML, INSS, EMPRESAS, ESCOLAS,
MINISTERIO DO TRABALHO e CONTINUIDADE DE TRATAMENTO
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Identificacio do paciente
o [rema Bax
1312116 JOSE PAULD MARTING Manzullng
Data da nascimard ade Estado chdl Faiigldo Prarhsida
Jah4U197 49 anos § weses 10 di3s SOL.TERCIA) 110833
Miea Pai
MARLA JOBE MARTINS
Egcoliidade Resporsdvel {Pamamesco}
TIHDAMEMNTAL INCOMPLETQ - O MESBICHAY
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034 18 1000006010040 sus
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_l' +yGERAL
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Hospital Estadual de Emergancia e Trauma
Sanador Humberis Lucena

Documento de Alta

gt:5: GOVERNO
DA PARAIBA

Nome

| JOSE PAULO MARTINS

Namero Prontudrio:
110838

Data de Sexe:
16/01/1979 asculing

Data de Internagao:
21052018 16:40: 55

Data de Alta:
o1/10:2015 09:46: 17

Motlvo da afta:
ALTA HDSPIT.ALAR

Conduta
TRATHMENTD ESPECIALIZADO EM Ut

Resumo da internagio:
GRANDE QUEWMADD

Resuliatdo de Exames:
¥AME FISICO

fratamento:
GRANDE QUEIMADD

Dlagnéstico:

T23.3 « Cuelmadura de terceiro grAU do punho & da méc

Recomend

agoes:
RETORND 5ABADD NA LITO A TARDE (16H00) PARA CURATIVO E AVALIAGAC BE

PROVAVEL ENXERTO DE PELE

Data: 1/10/2018
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UNIDADE DE PACIENTES GRAVES

Endarego: AV. CRESTES LISBOA, s/n, PEDRO GONDIM, JOAO PESSOA - PB, 58031080

Tal: 32165700

CNES: 2532983

Paclenta PAE DalarHors Entrada Dala Baixa
|JOSE PAULD MATTAS 1105568 0Z/09/2018 DX:09:43
Dats de nascimento Lu;da Sewp CNS Telalans de Conxa
Heionitery Tm 17d Masculino |tog) co00DO0D
o Fronfuirio

MARIA JOBE MATIAS

|Enderegs Eairo hunicipio WF

AMTOMIO PFERNANDES, 64 CEMTREY CURRAL OE CIMA PB

acidanle Mnllve |Pmms|unm N® Cors. Regional
|avEDA § OUTROS ACIDENTE DE MOTOCICLETA BRUNC JOSE BARBOSA GONCALVES 1051HPB
!Dataﬂ-lum Clagsifcacio ‘Datnmora Progoxigan

2018 00845 02108/2018 03:25:20

Anamnese

- CIRURGIA GERAL

PACIENTE DE 39 ANOS, TRAZIDO PELO SAMU , COM HISTORIA DE QUEDA DEMOTO HA HORAS . AFIRMA
USO DE CAPACETE. ASSOCIA A DOR EM BRAGO ESQUERDC. HALITO ETILICO.

AL EXAME: .

A EM USO DE COLAR CERVICAL E PRANCHA RIGIDA, COLUNA ESTAVEL E SEM LESOES APARENTES, VIAS
AEREAS PERVIAS.

B: VENTILACAO ESPONTANEA, EUPNEICO, TORAX INDOLOR, SEM ABRASOES OU CREPITAGOES. v+ AHT
SEM R,

C: NERMDTENSCI, NORMOCARDICO E EUGLICEMICO. ABDOME PLANO, SEM SINAIS DE PERITONITE. FELVE
ESTAVEL.

D: GLASGOW 15, PUPILAS 1ISOCORICAS E FOTORREAGENTES. MOBILIZACAD DE MEMBROS PRESERVADA.
E: LESAO TIFO QUEIMADURA EM ANTEBRAGC ESQUERDO £ LESAD CORTO CONTUSO EM COURD

CABELUDO e \\
P S
CD: ANALGESIA ST K

TC CRANIO . ’ \".
RX TORAX : E0 bad 20y i
FAST ABDOME V. f
PAREGER CIRURG PLASTICA 2K \D L
PARECER DA NEURC CIRURGIA N e
SUTURA, e DT e

'mepicagao

| BROMOPRIDA +0MG {AMPOLA 2ML), ADMINISTRAR 2,0 ML VIA EV., AGORA, (OBSERVAGOES: + Al EV LENTO)
- DIFIRONA 500 MGINL (AMPOLA 2ML), ADMINISTRAR 2,0 ML VIA E.V., AGORA, (OBSERVAGOES: + AD EV LENTC)

CUIDADOS

SOLWITAGAO DE PARECER NEUROGIRUJRGIA
SOLICITAGAO DE PARECER CIRURGLA PLASTICA
SUTURA DE FERIMENTO

EXAME DE IMAGEM

TOMOGRAFIA COMPUTABORIZADA DO CRANIO
RADIOGRAFLA DE TORAX {(PA)
ULTRASSONOGRAFIA - FAST

ciD10
Codigo Descricia

T14.8 Traumatismo ndo especiicads
o wﬂ@ por. AYLA MIGOLLE FERNANDES GOMES em 021072078 03 10-27
o

‘?2.1B.D.E:EDBﬂ.l'mbl'pag:aﬂpfminau.du'?ncntmlm?&impr'u'nir[)adm;Anlsennra5=N3.perfurm=inrprrimir&id=3??532&pasquisa$&parfurm=ln'i... 12



v Vermedies Brivdlcies Hopital Estuchual s Eivergénoa ¢ Triians

Sty Huanborto Luceis

UTG

Enderego: AV. ORESTES LISBOA, S/N, , JOAQ PESS0A - PB, 58031090

Tel:

CNES: 454556

Paclente BAE |CaterHora Entrada anta Palxa
ICSE PAULD MATIAS 1105509 QIMBIAE 03:09:49

Dain da nascimenis dada ISm CNS efone do Conlaie
1610114979 Tin17d Masculino reonnaa0
|M&a ntuAnD
MARIA JOSE MATIAS

Endaneco Balrro Municipio L

ALHTOMIO FERNAMDES, B4 CENTRO CURRAL DE CIMA PB

Acsdenia btathio Profissional I Cons. Regional
CLEDA F OUTROS ACIDENTE DE MOTUCICLETA MARCELD ATILA CHAGAS SANTDS FERNANDES E45G6/PB
[DataHora (lassllacic DataHora Prescrigio

020972015 03:09:48 G2/05/2018 03:37:43

Anamnese

Paciente politraumatlzado (queda de moto} apresenta qualmadura de 2° @ 3° grau em antebraco direlto

]Gd: Observacic

Curativo com sulfadiazina de prata

D10
I| cédigo " Dascriglo

T22.3 Chyelmadurs de tarcelr grau do ombro 8 do membro SUpeHOr. axceto punho & mao

Condula

Em observagao

Marcdo A
Cirg
JOSE PAULO MATIAS MARCELD ATILA CHAGAS SANTOS FERNANDES

{CRM: s456/PR)



CONSULTORIOS E ASSISTENCIA
Enderegs; AV. ORESTES LISBOA, Sn, PEDRQ GONDIM, JOAD PESSOA - PB, 58031090
Tel: 32165700

CNES: 445365
Pactante BAE Dale/Hora Entrada F:am Balo
E PALULD MATIAS 11056688 Q22018 03:09:49

Dala do nascimanto |dade Saxn CNE elefone da Conlaty
187011078 30a ¥m 17d Magseuling 0] DEG00000
Maa F’muario
MARIA JOSE MATIAS

Enderass Batra RAunicigio UF

ANTONIC FERMANDES, 61 CENTRO CURRAL [IE CIMA PE
lmanu Mitiva Frofissional N° Cons. Regional
GQUEDA | QUTROS ACIDENTE GE MOTOCICLETA RICARDO RODRIGUES OE CARVALRD BEZAPH
|Dmr|-ium Classticagdo DatafHora Prasericho

PQAZ(E 03:09:49 CHO92018 $4:43:24

Anamnese

***NEUROCIRURGIA***

VITIMA DE ACIDENTE DE MOTO

ADMITIDO AS 3:09 AM

GLASGOW 14

SEGUE EM OBSERVAGAD NEUROLOGICA

TOMOGRAFIA DE CRANID SEM ANORMALIDADES

RADIDGRAFIA DE COLUMNA SEM ANORMALIDADES

LIBERC PARA INTERNAGAD PELA CIRURGIA PLASTICA

Dados coletados anteriormente . utilizar na impressao?

Conduta

Paciente encaminhado com sucesso para a segdo

Ficardo Rodiigues de Carvalke
eurocing
1 CRM: 6638 -
; JOBE PAULO MATAS - RiCARDO RODRIGUES DE CARVALHO

{: 8628/PB}
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AREA VERMELHA

Enderego: AV. ORESTES LISBOA, SN, PEDRRO GONDIM, JOAO PESSOA - PB, 58031090
Tel:

CHNES: 6121227

Paclanta |exE CataHora Enrads |Data Baixe

JOSE FALILO MATIA 1105568 Q2rrv201E8 03:09:39

Data do nagcmanto Id&de Eana CHE Talelone de Conlalo
16/01H973 38 Fm 17d |Masculing - |(%0} noDoO0a%
Imae |Pmntuarln
MARLA JOSE MATIAS

Endereco Baimo Muntclpio LIF

IANTONIO FERNANCEE, B1 CENTROD CURRAL DE CIMA PE

[Acidenls Mollva Prodissdonal H° Cons, Regwnal
|QUEDRA FOUTROS ACIDENTE DE BROTOCICLETA DAVID DA SILVEIRA FARLAS DE MELD TOIAWPE
CrataHora Classiflcagds Data/Fora Prescricio

02/06/201 8 G3:09:49 02003972018 13:30:05

Anamnese

PACIENTE COM LESAC DE GUEIMADURA DE 3 GRAL EM ANTEBRACC DIREITO

CO: INTERNAMENTQ
PACIETE REFERE SER DIABETIOCO MAS NAQ SABE INFORMAR QUAL MEDICACAC TOMA

CID10

" Codigo " Descrigic

T29.2 Quelmagiras miltiplas, sem mendonsr quarmaturs(s) ulepassando o sagundoe grau
Dados coletados anteriormente utilizar na impressdo?
Conduta

Internar Paciente

JOSE PAULO MATIAS DAYID PR SILVEIRA FARIAS DE MELO

FCRM: T03BPE)

Botelim regisrado por AYLA NICOLLE FERNANDES GOMES am 02/09/2018 03:10:27
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AREA LARAN.JA UDC

Enderego; AV, ORESTES LISBOA, S/N, PEDRO GONDIM, JOAC PESSOA - PB, 53031090
Tel: 32165700

CNES: 2458276

[acianie BAE DalaHora Enlrada lDalu Bala

105E PALILO MATLAS 1105568 DN B (330949

Data o nastimante Kizde Sano |CNS ITetal'una dian Contale
1601711879 38a ¥m 1T Mascullno (o) COON00EH
LT Pranbérioc
MARIA JORE MATIAS

ErIareq: Bairro RALnICipio UF

ANTONID FERHNANDES, 81 CENTRO CURRAL DE CIMA PB

dyidanie Kollvo Profisgignal IN" Caons. Regiona
QUEDA { OUTROB ACIDENTE DE MOTGCICLETA RICARD( RODRIGUES DE CARVALRHO G62APE
DelaHere Clazsficago Dala/Hora Prasciiio

0210072048 03:08:49 02/08/2018 0E:J4:01

Anamnese

s MEUROCIRURGIA™™

VITHWA DE ACIDENTE DE MOTO

ADMITIDD A5 309 AM

SLASGOW 14

SEGUE EM OBSERVAGAD NEURCLOGICA

TOMOGRAFIA DE CRANIO SEM ANORMALIDADES
RADIOGRAFIA DE COLUNA SEM ANORMALIDADES

CD: SEGUE EM OBSERYAGAD NEUROLOGICA

Dados coletados anteriormente utilizar na impresséo?

Conduta

Erm abservacio ' _gc

JOSE PAULD MATIAS RICARDO RODRMGUES DE CARVALHO
{: GEIAPB)
P .
O Y
/ J .
. §
Fraz i I 7
\l\ )
Bolgtim reqiirato por: AYLA NIGOLLE FERNANDES GOMES em 02042018 03:10:27 f / {% / /

AT 2. lE.D.E:EDBDﬂ'wbu'pagasfprascrir.an.dn?mnlmIe=?&pﬁrform-unprrimir&id=3???'Hﬁa'.paﬁquisa=58-E‘.idPai=3???39&class&=F’F!ESGR1GAD I B
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AREA VERMELHA

Endereco: AV. ORESTES LISBOA, S/N, PEDRC GONDIM, JOAO PESSOA - PB, 58031030
Tel:

CNES: 6121221

EanlD BAE DintafHora Entrada {Dala Baixa
OSE PAULD MATIAS 1105568 Q2r0or2018 03:09:49
Data de nageimeanto |dade Samer NS Telafone de Contala
1a0iHaTe 3%a Tim 17d Masciling [00] HoO0LLa0
NiEn FrantLano
MARLA JOBE MATIAS
Enderapo Bairmo punicipio LIF
ANTONIO FERNARDES, 61 CEMTRD CURRAL DE CIMA PH
cldente |Mnﬂm IPmﬁss'aonaI t* Cons. Regionsl
QUEDA | DUTROS ACIODEKTE DE MOTOQGICLETA CAVID DA SILVEIRA FARLAS DE MELGC THIBPE
Deta/Hora Clagsificagto Data/rom Prescrifao
018 03:09:49 0202018 13:51:34
Anamnhese
FACD PRESCRICAO MEDICA,
DIETA

| piETA LIVRE, V1A ORAL [ORSERVAGOES: PARA DM)

MEDICAGAO

CEFALOTINA 16 (FRASCO-AMPOLA), ADMINISTRAR 1000,0 MG VIA E.V., BIGH, POR T DIA[S}

DIPIRONA 500 MG/ML {AMPOLA 2ML), ADMINISTRAR 2,0 ML VIA EV., BI6H

TRAMADOL 50MG JML INJETAVEL (AMPGLA ZML}, ADMINISTRAR 2,0 ML VIA EV., 8/8H

SOLUGAD DE RINGER LACTATO SISTEMA FECHADC (FRASCO SODML), ADMINISTRAR 2000,0 ML VIA E.V., CONTINUA, 0.0
{MGTSM)

Conduta
Intarnar Pacienie

. }
|i JOSE PAULO MATIAS DAVID DA SILVEIRA FARIAS DE MELQ
(CRM: 7D38/P
i
-"/f) o~ R \ ™
A -
/'_. i Y
' o ﬂl,a "!"'.'I.J [I :!
\\ \ .

Bolalim registmids por: AYLA NICOLLE FERNANDES GUMES em OZAONI0 18 031027
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Hosphal Esmdual de Emerpéncia a TrRuma
Senador Humbserto Lucana

Ay ORESTES LISBOA, SN -

PR TRLT LRI TR PR R ot

g5 GOVERN
{8 Daparaioa

Impreaso poft ROBEHTO

CNES: 454556 - Tel.: DING LATTARUL!
Em: 01/1(M2018 08:55:45

Padente Bolelin da Abendimenda DatafHom Envrada DalaMHora Salda
JOSE PAULO MARTINS 1105560 0270842018 03:09:4%
Data de nascimento I Sexo CHE Prontsins
18011979 J4 Maacullno BOEDLEE0Y 14018 1108358
Tempo dé Inbemag3o Convanlo Planlao

IS DIURND

EVOLUGAQ MEDICA (ROBERTO DINO LATTARUL! - 0171042018 08:58:31)

EVOLUGAD

PROCEDMENTS:
DESCRIGED DA EVOLUGAD:

“ 30° dih
« grande quelmado
- den + has

| - sem antibisticos

paclente evolui sem gueixas. diurese preservada. afebril nas Gltimas 24 horas.
A0 eXame.

curativo trocado sam anasiesia

Segdo: UTQ - ENF 35 SALA D Lalto: 0002
Profissional responsdval pala Informagsc: RCGBERTC DIND LATTARULY

mRcHET? RN ﬁ-ﬂnmﬁwbFna.uaaiatendirnantu.do?ﬂpe:fon‘n=Irnpnmir&mntm!a:z&idn1aﬂsa&daialnicial=u1.r‘l.cu'zn1E-‘:x‘n2!:lﬂﬁ:5|!:31&dataFinal=u1 . )

Fl
1



aoroe201% 1721 B,ﬂ.ELBDBDr‘mrbfpagnﬂalandhnanlo.du?&ﬂm:impﬁnﬁr&mnﬂ‘u!a:ﬂ&iﬂ#w&uuﬁuarmlmclawmmu 16 VI, b B

+c.-u:' Vermema Brasicin ﬁ&wﬂﬁmﬂwﬂmm ﬁ gg"PEEﬁPBA
Improsso

AV ORESTES LISBO&, Sk - par: EMILTON
CHES: 454556 - Tal.: AMARAL SEGUNDD
Em: 30022048 091601

Paciente Baoketim de Alendmento DataHora Enrada DataHora Saida
JOSE FAULO BMARTING 1105568 020952040 03:09:4%
Oala da nascimanta Idada Saxo CHNS Prontudric
16014878 39 Mirsculno S93005805784018 11063%
Tempe de Intemadiao ComAnio Flaniia

EUS DIURND

EVOLUCAQ MEDICA (EMILTON AMARAL SEGUNDQ - 30/0/2018 09:15:37)

EVOLUGAD
FROCEDIMENTO:
CESCRIGAD DA EYOLUGAD:

1, = 29° dih
l’ - grande quelmads
-dm + has
- sem anfibioticos
pacienie evolul sem queixas. diurese preservada, afebril nas dltimas 24 horas.
80 axame:

beg, eupnéico, anictérico, aciandtico, hidratado, corade, afebril e orientado.
curailvo: fechado em ugo de curalivo absorivo de prata a ser frocado em MABME.

conduta:

- mantida

Soglio: UTG - ENF 35 SALA 3 Leito: (002
Prefissional responsdvel pola Informagia: EMILTON AMARAL SEGUNDD Nimera Conselho; 5352

"
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1, >
i ! erttd b o Heapital Estadual de Emergincia e Traum o GOVERN
;%fm\rnmlm Bruileiva % 2l Esta = s a e P

AV ORESTES LISBDA, SN - Impresso por: EMILTON
CNES: 454568 - Tel.: AMARAL SEGUNCO
Em: 2BM2201% 10:12:36
Factenle Bolalim de Atendiments DalaiHara Entrada Cata/Hora Saida !
JOSE PAULO MARTING 105569 02613 03:09:49 1
Data do nascimanto kiada Sexo CNES Fronluario ‘
1670111979 3§ Masculino BDEO05ARY 1AM 0BG
Tempo da [ntemagio Conwinio Piantio f
SUS DIURNO k

EVOLUCAO MEDICA (EMILTON AMARAL SEGUNDG - 28/05/2018 10:16:43) ] S
EVOLUGAD

PROCEDIMENTC:
DESCRICAC DA EVOLUGAG:

-2 dih

|| - grands gquaimado
-dm + has
- 58m antibidticos

paciente evalui sem queixas. diurese preservada. afebrl nas dltimas 24 horas.
A0 axama:

beg, eupnéico, anicténco, aclandtico, hidralado, corado, afebril e orlentado.
curativo; fachado em usa de curative absortive de prata a ser trocado em 01/40/18.

conduls:
- mantida
Sogao: UTQ -ENF 35 SALA A Lolig: 0002
Profssional rasponsdvel pela Informagio: EMILFON AMARAL SEGUNDD Rumero Conzelho; 5352
| g
- lasnwd
" G2t
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Ay ORECTES L1580A = . PESRD GO Imazegon por: S ABRRT

CHES: 445385 - T2 3 3020700 DINO LATTARULL

Em: zqma.rzmsl M5EE

iPumeﬂ ’ _rl:u:.lz—luv'l :'f -ntl-"' "‘- T oo l.;ul-lart-hrl:l :;i-:l - ) . E--:It wHoul Szt
|JﬂfEE PAULD MARTING . |‘.1IJESEE_§ B ) __[I.EJC"%[E:!H_ u::-nf-;d.? _ e e s
[Oma do nastimento Iizde 'Ses.u (ML) Fro Muara
EOMATI k1 '“Iasculmﬂ uEED l:-F.'- Sr“! 1103738 L
Meripo de Intermagilo Tameari Fla o
: {SuE LIURND R

EVOLUGAQ MEDICA (ROBERTC DING LATTARUL!- 28/55/2075 £5:35.54)

EVOLUGAD

PROCEDMENTO:
DESCRICAD DA EVOLUCALY

- 23 dih

- grande queimado
- dm + has

- d156 de cefalotina

E8 USO DE CURATIVO ESPECIAL LEER ABERTS O A

Sopao: UG - ENF 35 SALA 3 Leite: 0002 G“'"'ﬂ"a.' !;9':: 1B

Profissionel responsivel pela infermacio: ROBERTO Etels LiTARULL ﬂl&'ﬁ"ﬁ
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21102018
v X
Cra'Vermalhca Brasilcion Hospital Estadual do Emerinia ¢ Trauma  GOVERN
Senador Hupiserto Lucena DA BA
A ORESTES LISBODA, S - Imprease por; EMILTON
CMNES: 454556 - Tal - AMARAL SEGLINDD
Em: 210572048 12.23:356
Peciants Ealatim de Atendimanio Data/Hera Enbrada DataHora Salds
JOSE PALILO MARTINZ 1105589 Q27092018 D3:09:45
Data da nasEmenle idade Soxe CHS Prontudna
160111978 34 Masculine $980065089 34018 1102349
Tampo da [ntemacic Convérdo PRMAD
EuUs DARNG

EVOLUCAQ MEDICA (EMILTON AMARAL SEGUNDO - 21/09/2018 12:23:12)

EVOLUGAC

FROGCEDRENTO:
DESCRICAO DA EVELUCAD:

-20%dik
l' - grands quelmado

-dm + has
- 12 de cafalotina

paciente evolul sem queixas. diurese preservada. afebrit nas dlimas 24 horas.

ap exame:

beg. eupndico, anlctérico, aciandtico, hidratado, carado, afebril & orlentado,

curativo: queimaduras apresentando melhoras com o surgimenio de tecido de granulaggo & auséncia de tecidos

desvitalizados.
conduta;

- realizado curalivo com aplicagao de curative absortive de prata

Segfio: UFQ - ENF 355ALA 3 Leita: 0002
Profigglonal responsavel pata informagdo: EMILTON AMARAL SEGUNDO

Hémero Congselhn: 5352

fittg ?E.1ED,E:S{IBchbfpa-guantendimenh:.du?ﬂperfmmirrn'imlr&mnII'OIF2&]d=419853&ﬂalalnidal=‘21iﬂ§!2018%201 223 12&dalafinal=21_.. 1M
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’%{ Ty ermedhdh Brasdeinu
[E

%ﬁrﬁm.ﬂ! Extadug d?Elwgﬁrldn & Treuma ig‘i: GOVERN
8 ot Humbortio Lucena 3 D.A BA

Y. GRESTES LISBOA, 5N - Impresso por;s EMILTON
CNES: 454588 - Tal AMaRAL SEGUNDC
Em: 1702018 110809
. Facienta Biotalim de Atzndimanic DataHora Enlrada DalaHora Saida
1 JOSE PAULC MATIAS 1105569 02092018 05:09:40
Dala do nascimanto Idade Soxo CHS Pranludtio
| 1E/011167% k] Mascultie SUADDEEA1B4018 110839
: Tempo da INlEMEEA0 Comyanit Plant@%
. gus DIURNG
EVOLUCAO MEDICA (EWILTON AMARAL SEGUNDO - 17/09/2018 08:31:34) e i
EVOLUGAC
PROCEIMENT:
DESCRIGAC DA EVOLUGAD:
- 16 dih
- grande gueimado
- dm + has
- d8 de cefalotina
paciente evolui sam Jquaxas, diurese sreser sk, 2l i Aay Almes 24 roras.
an exgme:
bag, aupnéico, anictérico, aciandtico, hidratado, corado, afebril & orientado.
curslivo:
conduta:
Sogdo: UTQ -ENF 35 SALA 3 Loito: GRO2
Profigsional mspansd! polz informagan: ENILTON AaanAL £2530h.00 Minwere Consolho: 5352

hﬂp:ﬂl?2.16.1:!.513nﬁﬂ!wbﬁpagearallandlmenm.du?&pa-rfam=imprirmr&:nri

trofe=PEid=415868datalnicia=17/9/2018%2008:31 A4ddaFinal=17... 11
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I s e Ty

Ay, QRESTES LISBDA, SN - Impreaso por; EMILTON
CMNES: 454558 - Tal.: AMARAL SEGUNDO
Ene 15082018 075246

Paclenta Baletim de Atandiments DgatafHora Entrada Date/Hora Saidy
JOSE PALLD MATIAS 1105569 ’ 021092018 03:04:49
Data de nassimanie Idads Sexo CHE Prantusicfe
18/0111479 n Maocufino JpBMGEABE184010 110839
Tempo de lntemegda Convénio Planifo

SUS DIJRANG

EVOLUGAO MEDICA [EMILTON AMARAL SEGUNDO - 15/69/2018 07:52:27}

EVOLUCAD
PROCEDIMENTD:
DESCRIGAD DA EVOLUGCAD:

- 14% MK
” - GRANDE QUEIMADO
I -DM+ HAS

- DG DE CEFALDTINA

PACIENTE EVOLUI AINDA COM PICOS HIPERGLICEMICOS FOI AVALIADO PELA CLINICA MEDICA ONTEM QUE
INTRODUZIU 201! DE INSULINA NPH PELA MANHA E 10U] A TARDE MAS SO DEVERA INICIAR O ESOUEMA
HOJE. AFEBRIL DESDE A INTERNAGAO. DIURESE PRESERVADA. EM USO DE CURATIVO ESPECIAL.

AD EXAME:

BEG, EUPNEICC, ANICTERICO, ACIANGTICO, HIDRATADO, CORADQ, AFEBRIL E ORIENTADD.
CURATIVO: EM USC DE CURATIVO ABSORTIVO DE FRATA.

CONDUTA.:

- SOLICITO NOVOS EXAMES
Sogdio: UTQ -ENF358ALAS  Lalto: 0002
Pruatissional responsival pola informacgso: EMILTON AMARAL SEGUNDO Nimero Consalho: 5352
] - B -
[} I_‘n."' Y

I i
. & bl !'
.\‘ ) i
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(rnu 'lr"tl'l‘llﬂllﬂ “I‘Mill‘.“im HuipilalEEhldualﬂﬂ El'l'lﬂ‘l'gﬂﬂl':ii da Trauma . GOVERN
Senacor Humberds Lutena DA BA
AV, QRESTES LSEOA, SN - Imprassa por: RODRIGD
GHES: 454554 - Tal.; B332165700 RODRIGUES DOS SANTOS
GONCALYES
Em: 14020185 185457
Facienie Bolalim da Aterdlinanta DalyHera Enrada CalaHora Salda
JOIE PALILD MATIAS 1105589 C200r2(Ha 03:09: 4%
Daia da neacimenio Idada Saxo CH3 Pronlusric
16 OTY a9 Magouling 298005889 164078 oaze
Tampo de Inbermagso Conwinio Flartio
SUs DIURKNG

EVOLUCAO MEDICA (RODRIGO RODRIGUES DOS SANTOS GONUALVES - 14/09/2018 16:54:44)

EVOLUGAD
FRCCEDIMENTC:
DESCRICAD DA EYOLUGAD:

-13° DIH
| - GRANDE QUEIMADO
-DM + HAS

CEFALOTINA D0: D2/09/2018

PACIENTE EVOLUI COM PICOS HIPERGLICEMICOS IMPORTANTES AFESAR DOS HIPOGLICEMIANTES ORAIS.

AFEBRIL DESDE A INTERNAGAQ. DIURESE PRESERVADA. EXAMES DE CONTROLE NORMAIS. EM USO DE
CURATIVO ESPECIAL.

AD EXAME:

BEG, EUPNEICO, ANICTERICO, ACIANOTICO, HIDRATADD, CORADO, AFEBRIL E ORIENTADO.
CURATIVD: EM USO DE CURATIVO ABSORTIVQ DE PRATA.

12/09/18; ESTERNGIN
GLICOSE 291 ™
HEMOGLOBINA 10,8 ;o &N
LEUCOCITOS 8430 C g, )
ALBUMINA 35 L Ay
CREATININA 4,21 e .
PUREIA 35 e
CONDUTA: : e

- INSULINA WPH 20U PELA MANHA E 10U A NOITE.

Segav: UTQ- ENF 35 BALA I Lelto: 0002 ) 'H,/
Profisslonal rapponesvel paia informagio: RODRIGO RODRIGUES DOS SANTOS GJDHE!;WB& s Mimaro Conzelho: 5953

hitp:# 172 16.0 6:808Veviipage sfatendiments do? & perfiom=impamireaninale=24id=4 19868 &d atalnicial = 14/0%2018%2016:54:443da1aF inal=14...
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Cruz Vermblh Brasiia Hospits) Estadus! de Emergbneia e Trauma GOVERN
Senador Humberta Lutersa DA BA
AV, ORESTES LISBDA, SN - mpreszso por: EMILTON
CNES: 454556 - Tal: AMARAL SEGUNDO
Em: 14042018 00507
Pacienls Boletim de Atendimento DataHora Entreds Data/Hora Sakda
JOBE PALLD MATIAS 1105589 0202018 03:09;4%
Data de mascimento Hade Bax0 : CHa Frantudric
1801 MOT8 39 Magzulina SOECNSASI 134016 1105238
Tampo de intemegao Convanio Flantic
11 H DIURND

e e e Tl e e e T Lo o ¢ o e R i e | BRI R n s - o s i —n e et - am 1 i E = N i .

EVOLUGAO MEDICA (EMILTON AMARAL SEGUNDO - 14/08/2018 09:04:49)

EVOLUGAD

PROGEDIMENTC:
DESCRIGAC DA EVOLUGAD:

- 73° DM
- GRANDE QUEIMADC
‘! -OM + HAS
- D5 DE CEFALOTINA
PACIENTE EVOLUI COM PICOS HIPERGLICEMICOS IMPORTANTES APESAR DOS HIPOGLICEMIANTES ORAJS.
AFEBRIL DESDE A INTERNAGAQ. DIURESE PRESERVADA. EXAMES DE CONTROLE NORMAIS, EM USD DE
CURATIVO ESPECIAL.
AC EXAME:

BEG, EUPNEICO, ANICTERICO, ACIANGTICO, HIDRATADO, CORADO, AFEBRIL E ORIENTADO.
CURATIVO: EM USO DE CURATIVO ABSORTIVO DE PRATA.

CONDUTA:
- SOLICITO PARECER DA CLINICA MEDICA PARA AVALIAR A NECESSIDADE DE INSULINA NPH.

Sagio; UTQ -ENF 35 SALA S  Lulta: D002

Prafisstonal ragpcnedvet pala Informagio: EMILTON AMARAL SEGUNDO Nitmera Conselho: 5352
j e e RAUOAD
| R AT
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il vera ) 7
-.\. v . ]
-

httpfh?_2,'IE.i}.E:EﬂﬁﬂmﬂahFpag&s!aInerndIm:anI:u.dn?&parfunn:imprinir&mntrnln#&iﬁ'I9&5&&datalnlnla1=1dmwzma%zm:uﬁ:w&dalaﬁnalﬂd.ﬁ 11



-,
e

¥

CRUZVERMELHA ) FICHA DE ANESTESIA
RAASILLIRA HEETSIL
DATA: E}ﬁi“f 8 PRONTUARIO: fAOCYTE .
[FACIENTE: i‘:}fﬁ it fugtis SENO: p¢ [COR: 3 |IDADE: 3 §
?@@Mﬂ&' i FULSO é‘% RESPIRAGAD TEE-*IPERATURAi PESC — ‘?ﬂg i GRUPD SANGUINED
ESTADO OERAL { ) BOM {{ZFREGULAR { MAU( WESSIMO | RISCO CIRURGICO { ) BOM{ TREGULAR { JMAU( IPESSIMO
EXAMES COMPLEMENTARES .
AF, RESPLRATORIO [P CIRCULATORIO  Had
AP DIGESTIVO [ ESTADOMENTAL iLs no | DROGAS EM USO  PxJfit v
PRE-ANESTESICO AD0 FISICO (ASA)
D 0SE HORA PARYT D% ted T G2 bt
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—— RELATORIO DE CIRURGIA -

DESCRICAO DA CIRURGIA

Posigio ¢ Preparo:

Inclsio:

Achados:

Condota:

PACIENTE EM DDH SEM ANESTEIA
BALNEQOTERAPIA

CURATIVO ESPECIAL DE FRATA
QCLUSAD

ol b

Fechamento:

Observayio:

Jodio Pessca, OB _/ 09 7 18
Médico/CRM: MANUEL DIONISIQf5032

FING)ASCIR.C0%-|
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RELATORIO DE CIRURGIA

ﬂg‘:ﬂﬂ%ﬂ FEETSEL
Nome: JOSE PAULO MATIAS _BE/Pronturio: _ 1105569__
\dade: 39 ANOS_ Sexo: (X YMasculino { )Feminino  Cor: Data; _08_/ 09_/_18_
Clinica/Setor: UTQ EMP: LR _
Cirurgia: CURATIVO EM GRANDE QUEIMADO
Cirurgido: _ MANUEL DIONISIQ/5032 _ 1° Assistente:

2¢ Assistente: 3° Assistente:
Instrumentador: Anestesista: __ DR.PADUA
Tipo de Anestesia: GERAL Horare: Infcio : Término :
Diagnéstico Pés-Operatdrio CID
GRANDE QUEIMADO
Procedimentos Cirirgicos Cédigo

CURATIVO EM GRANDE QUEIMADO

Acidente durante Ato Cirdrgico: { )Sim (X )Nao, Descrigao:

Biopsia de Congelagdo: ( )Sim ( X N#o
Encaminhamento do Paciente apés Ato CirGrgico:
( )Enfermasia { )TerapiaIntensa (X YResidéngls

( )Okito durante Ato Cirdrgico
Jodo Pessoa, 08_/ 09 / 18_
Médico/CRM : _ MANUEL DION{S10/5032

F(NGLASCIR.00%-1



ﬂggﬁm RELATORIO DE CIRURGIA .

DESCRICAQ baA CIRURGIA

Poslglio ¢ Preparo:

locisdo:

Achados:

Conduta:

1. PACIENTE EM DDH SEM ANESTEIA
2. BALNEQTERAPIA

3. CURATIVD ESPECIAL DE PRATA

4. OCLUSAQ

Fechamenito: | -4

Observacho:

Joiio Pessoa, 08_/ 09 / 18_
Médico/fCRM: MANUEL DIONISIO/S632

FiNGYASCIR 0091
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.;3!:_ J RELATORIO DE CIRURGIA

BRARIERA

FERIHHL

Nome: JOSE PAULO MATIAS _BE/Prontuario: __}105569__
1dade: _39 ANOS_ Sexo: { X YMasculino { YFeminino Cor Data: 06_/ 09_/_18_
Clinica/Setor: UTQ EMP: LR:

Cirurgia: _CURATIVO EM GRANDE QUEIMADO

Cirurgido: _ feo chagas__ 1° Assistente:

29 Assistente: 30 Assisiente:

Instrumentador: o Anestesista: _ DR.PADUA

Tipo de Anestesia: ___GERAL Horario: Inicio Témmino

Diagnéstico Pas-Operatérie CIp

GRANDE QUEIMADO

Procedimentos Cirdrgicos Cddigo

1]

CURATIVO EM GRANDE QUEIMADO

Acidente durante Ato Cirirgico: ( 8im  { X )NGo. Deserigio:__

Biopsia de Congelagfo: { )Sim i X Nilo
Encaminhamento do Pacienie apds Ato Cirargico:

{ )Enifermaria { )Terapia Intensa (X )Rgsr

Médico/CRM ;. FCO CHAGAS2915__ W'

F{NO L ASL L0



RELATORIO DE CIRURGIA
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ZETRE

DESCRICAQ DA CIRURCGIA

: Achndos:

]
: Conduta:

FACIENTE EM DOH SEM ANESTEIA

BALNEOTERAPIA

—. . _1

OCLUSAD

I
2

;3. CURATIVO ESPECIAL DE PRATA
4.

Fechamenti:

Dhservaciio:

Meédico/CRM: FCO CHAGAS 293

oo Pessoa, _06_/_ 09 / 18 _
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+ RELATORIO DE CIRURGIA -

EPEIVERMELEL J—
BATLERY HEETREL
Nome: JOSE PAULO MATIAS _BE/Prontuario: __ 1105569
ldade: 39 ANOS_ Sexo: ( X YMasculino { )Feminine  Cor Data: 05 /09 /7 18_
Clinica/Setor: UTQ EMP:___ _ LR:

Cirurgia: CURATIVO EM GRANDE QUEIMADO
Cirurgifio:  SAULO MONTENEGRO__ 1* Assistente:_

2* Asgistente: 3® Assistente:

Instrumentador: Anestesisia: __ DR. PADRJA

Tipo de Anestesia: GERAL FHorario: Inicio ____: Término ;

r Diagnésticn Pos-Operatério CID |
|
; GRANDE QUEIMADO
i Procedimentos Ciridrgicos Cadigo

i.

CURATIVO EM GRANDE QUEIMADO

|

= |

eidente durante Ato Cirdepico: ( )Sim  ( X )Nio. Descrigiio:_

I3iopsia de Congelacio: ¢ )Sim ( X INio

Lncaminhamento do Paciente apos Ato Cirrgico:

t )Enfermaria { )Terapia Intensa (2 sidéncia ( )Obito durante At Cirlirgico
'A‘,‘ v -

Jofio Pessoa. _05_f 09_/ 18_
Midico/CRM : _ SAULO MONTEN

FINGLASUIR 09|



E— RELATORIO DE CIRURGIA

CEENHL

i DESCRICAD DA CIRURGIA

Posiciio e Preparo:

|

Incisfio:

| Achadaes:

Conduta:

I. PACIENTE EM DDH SEM ANESTEIA

[S¥]

BALNEOTERAPIA

CURATIVO ESPECIAL DE PRATA

LFF]

4.  OCLUSAC

Fechamentiy

Ohservacio:

]
¢E‘f\~_ \&7
Médico/CRM: SAULO MONTERNE G

Jodo Pessoa. 05_/ 09_/_18_
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+ RELATORIO DE CIRURGIA

(RLZVERASEEA praRa
FZALERS SEESH

DESCRICAO DA CIRURGIA

Posiciio ¢ Preparo:

Incisfio:
|

Achados;

Conduta:

I. PACIENTE EM DDH SEM ANESTEIA

BALNEOTERAPIA

O [

CURATIVO ESPECIAL DE PRATA
OCLUSAO

=

Fechamento:

Observacio:

=gk

P a Jodio Pessoa. _04_/ 09 / 18
Medico/CRM: SAULO MONTENEGRO /

FUNGLASUTR 0051




+

AsSERy L FEElERL
Nome: JOSE PAULO MATIAS BE/Prontuario: __ 1105569
dade: 39 ANOS_ Sexo: { X Masculine ( WFeminine  Cor: _ Data: 04 /09 /18
Clinica/Setor: UTQ EMP:___ LR:_
Cirurgia: _CURATIVO EM GRANDE QUEIMADO _
Citurgido;  SAULO MONTENEGR(O ___ 17 Assistente:
2" Assistente: 3* Assistente:
Insirumentador: Anestesista: _ DR, CLOVIS
Tipo de Anestesia: GERAL | lerario: Injcie ____: Término o
Diagnostico Pﬁs-{lpurutﬁri; CiD
5
i GRANDE QUEIMADO
| .
Procedimentos Cirirgicos Cadigo i
— T |
]
CURATIVO EM GRANDE QUEIMADO 1 }
I
- F
l
Acidente durante Ato Cirurgicor { 8im (X NG, Deserigiin:
Biopsia de Congelagdo: ( 1Sim [ X )Nio
Encaminhamento do Paciente apds Ato Cirlrgico:
{ )Enlermaria { Terapialntensa (X ;ul_h:si:i_"%_q::in ¢ 1Obito durante Ato Cirdrgico
e e Jodio Pessoa. _04_( 09/ _I8_
Médico/CRM : __ SAULO MONTEN E"/

PG AN TR0
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+ |
awmzn RELATORIO DE CIRURGIA . -
Nome: JOSE PAULO MATIAS _BR/Prontudrio: __1 105569 __
[dade: 39 ANOS_ Sexa: ( ¥ Jdlasculine ( JFemining Cor: Diata: _(}3_#_(}9_!__] g
Clnica/Setor: UrQ _ EMP: LR _
Cirurgia: CURATIVO EM GRANDE QU EIMADO ___
Cirurgido: _ ROBERTO DINC/4506_ 19 Assistente:

2° Assistenie: 30 Assislente:

Insirumentador: Anestesista: _ DR PADUA __

Tipe de Anestesia GERAL_____ Horrio: lnicio ___° Término :

Diagnéstico Pés-Operatdrio CID

GRANDE QUEIMADO

Procedimentos Cirirgicos Codigo

CURATIVO EM GRANDE QUEIMADO

Acidente durante Ato Cirtrgico: { )Sim { X 3Nz, Descrigio:

Biopsia de Congelagfio: { )Sim  ( X Nao
Encaminhamento do Paciente apts Ato Cinargico:
( )Enfermaria ( )Terapia Intensa (X JResidéncia ( ODbita durante Ato Cirdriico

Jodw Pessoa. 03 /09 /_18_
Meédico/CRM ; _ ROBERTO DINO/M506

FiNOL AR THO09-1
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DESCRICAO DA CIRURCGIA

Posiclio ¢ Prepnro:

T

Incisdo:

i Aclindos:

Conduta:

PACIENTE EM DDH SEM ANESTEIA

BALMEOTERAPIA

CURATIVO ESPECIAL DE PRATA

. Lad 14 ]

OCLUSADQ

Fechamento:

Observagio:

Meédico/CRM:

Jofio Pessoa, _03_/ 09 / 18

ROBERTO DINO/4506
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N Mospital Estadual do Emergéncia ¢ Traona : GOVERN
+ Cruz Yermielbs Brasiieira ﬁm Humberto Lucena m BA
AV ORESTES LISBDA, 5N - Impresgo por:  EMILTON
CMES: 454556 - Tal AMARAL sEGl.IHDD
Em: 130072018 082224
Pacies [da
te Balatim de Aandirmento Ciata/iHora Enlrada DalaHom Sa
JOSE PAULL MATIAS 11055849 CUDBR018 03:09:49
Data da nascimamio Idada Saxc CNS Prntrsde
18014971 L Magculino goagnsEEs 124015 11083%
Flantio
Tompa de Internagho gar;ﬂrﬂn DiLRKG

EVOLUGAO MEDICA (EMILTON AMARAL SEGUNDQ - 13/D9/2018 09:15:01)

EVOLUGAO
PROCEDIMENTO:
DESCRIGAG DA EVOLUGAD:

-12° DIH

h - GRANDE QUEIMADRO
- D + HAS
- D4 BE CEFALOTINA

PAGCIENTE EVOLUI AINDA COM PICOS HIPERGLICEMICOS.FORAM REINTRCDUZIDOS O8 HIPQGLICEMIANTES
ORAIS A PARTIR DA TARDE DE ONTEM. AFEBRIL DESDE A INTERNAGAQ. DIURESE FRESERVADA. EXAMES
OE CONTROLE NORMAIS. EM USO DE CURATIVC: ESPECIAL. AVALIADO ONTEM PELA CARIHOLOGIA.

AC EXAME:

BEG, EUPNEICD, ANICTERICO, ACIANOTICO, HIDRATADO, CORADO, AFEBRIL E ORIENTADD.
CURATIVO:; EM USC DE CURATIVO ABSORTIVO DE PRATA.

CONDUTA:
« MANTIDA

Seclo: UTO-ENF 353 SALA 3 Leite: 0002
Profigsionat responedval peis Informacko: EMILTON AMARAL SEGUNDD Himers Canaalko: 5352

— 1
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©ruz Vermelhy Brusilc Hoespital Estodual de Emerghncla & Traurma G‘OVERN
. Verm rusileirn s ot Humbagrie Lucena DA BA
AY, ORESTES LISBEDA, S - Impreswo por: EMILTON
CMNES: 454558 - Tel - AMARAL SECUNDO
Em: 120242048 11.49:40
Paclents Bolailm de Atendimanta DatafHora Entrads DietafHora Galda
JOSE PALLO MATIAS 1105589 0OR2010 03:09:49
Data da nascimanto Idada Saxo CHNE Pronluiirfe
A 19TD 19 Mazculing Bea005883184018 1M0ES
Teripo de Intemagio Convanio Flentdo
L:A1 L] DIURND

EVOLUGAO MEDICA (EMILTON AMARAL SEGUNDO - 12/09/2018 09:06:49)

A W,
EVOLUGAD S SN
PROGECIMENTO: [ i y
DESCRIGAD DA EVOLUGAD: o, BTy,
- 19° DIH b a
|E - GRANDE QUEIMADO - s
- D3 DE CEFALOTINA T

PACIENTE EVOLUP AINDA COM ALTOS PICOS HIFERGLICEMICOS, AFEBRIL DESDE A INTERNAGAD. DIURESE
PRESERVADA, EXAMES DE CONTROLE DE SEGUNDA DIA 10/09 COM A HEMOGLOBINA ESTA EM 10,2,
LEUCGCITOS TOTAIS EM 751 D, ALBUMINA DE 3,5, PROTEINAS TOTAIS DE 7.1 FUNGAO RENAL NORMAL..

AD EXAME:

BEG, EUPNEICO, ANICTERICO, ACIANOTICO, HIDRATADO, CORADO, AFEBRIL € ORIENTACO.

CURATIVO: FERIDAS DE FUNDO PALIDO E AINDA AREA DE 3° GRAU SEM SINAIS DE INFECCAO SECUNDARIA,
CONDUTA:

- BOLICITO EXAMES
- DEBRIDAMENTOQ RESIDUAL E CURATIVO ABSORTIVO DE PRATA
+ REINTRODUZO HIPOGLICEMIANTE ORAL DURANTE O PERIODO EM QUE NAO FARA JEJUM.

Segio: UTQ -ENF 35SALA S LaHo: oDz
Prefisslcnal responssval pala Ifermag3c: EMILTON AMARAL SEGUNDD Nimare Caneslhg: 5352
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Crie Vermetha Brasilsira Hospital Estacual da Emergéncia & Trouma GOVERN
Senador Humbearto Lucena \ DA BA
AV ORESYES LISBOA, &M - Impresse por: EMILTON
CHES: 4545356 - Tal.: AMARAL SEGUNDO
Em 1(0MOB2018 15:04:08
Poaciania Baoletim da Alendimento Dakatdonn Endrade CratafHora Salda
JOSE PAULD MATIAS 1105560 D22018 02:09:49
19ata do nageimanta ada Eexo CHS Prantudra
12011978 k) Mascullno BSRE005850183401E 110838
Toempe do Irdenacdo Corwanlo Filantis
U5 DIURND

EVOLUGCAO MEDICA (EMILTON AMARAL SEGUNDO - 10/69/2018 07:40:42}

EVOLUGAD

PROCEDIMENTC:
DESCRICAD DA EVOLUGAC:

- " DIH
H - SEANDE QUEIMADO
- D1 DE CEFALOTINA

PACIENTE EVOLUI PICOS HIPERGLICEMICOS. AFEBRIL DESDE A INTERNACAC, DIURESE PRESERVADA.
SEGUNCO EXAMES DE ONTEM, A HEMOGLOBINA ESTA EM 10,8 E OS LEUCOCITOS TOTAIS EM 6980,

AD EXAME:

BEG, EUPNEICC, ANICTERICO, ACIANGTICT, HIDRATADO, CORADD, AFEBRIL E ORIENTADD.
CURATIVO: FERIDAS DE FUNDO PALIDO E AINDA AREA DE 3° GRAU SEM SINAIS DE INFECCAD SECUNDARMA.

CONDUTA:

- SOLICITO EXAMES
- CURATIVO ABSORTIVC DE PRATA

Seclio: UTQ -ENF 55 BALA Y Leito: 0002
Profleaional mspongdvel pela Informagio: EMILTON AMARAL SEGUNDO Himsro Consalho: 3352
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+Cr1|: Vermiha Brasiteia Hosgital Emdmldaﬁmerﬁmhefmm  GOVERN
Sanatior Humberto Lucena ek DA PARAIBA
AV, DREETES LISBOA, 5N - Impresse par; EMILTON
CNES: 454556 - Tal.: AMARAL SECGLINDD
Em: OF0BR2018 12:52:05
Pacienba Bolatim de Atendimards CataHora Entrada Data™ora Salda
JOSE PAULO MATIAS 193569 DXGOr2018 03:09:43
Oala de nasimento Idada Soxo - CHS Prantuario
168/0111578 a9 Masculino . 110839
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EVOLUCAQ MEDICA (EMILTON AMARAL SEGUNDO - 07/09/2018 12:51:44)

EVOLYCAS

PROCEDIMENTO:
DESCRIGED DA EVOLUGKAD:
-§°DIH

- GRANMDE QUEIMADO
-DM

- SEM ANTIBIOTICOS

PACIENTE EVOLUI SEM QUEIXAS. AFEBRIL DESDE A INTERNAGAO. DIURESE PRESERVADA. TINHA
DEBRIDAMENTO AGENDADO PARA HOJE, POREM, O CURATIVO DE HOJE FOI SUSPENSC ONTEM PELO Dr.
CHAGAS POIS HOUVE SANGRAMENTO IMPORTANTE DURANTE O CURATIVO DE ONTEM (INFORMAGCAC DA
ENFERMAGEM).

AQ EXAME:

BEG, EUPNEICO, ANICTERICO, ACIANOTICC, HIDRATADC, CORADQ, AFEBRIL £ ORIENTADO.
CURAT{VQ: FECHADO. FARA CURATIVO AMANHA.

CONDUTA:
- MANTIDA,

Sagdo; UTQ - ENF 35 SALA 3 Leite: D002
Frofissional rasponadvel pala informagSo: EMILTON AMARAL SEGUNDD Hiomero Consalhe: 5352
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—caes 5352
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’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3190211602 Cidade: Curral de Cima Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JOSE PAULO MARTINS Data do acidente: 01/09/2018 Seguradora: COMPREV SEGURADORA

S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 27/03/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao

Diagndstico: FERIMENTO CORTO CONTUSO NO COURO CABELUDO.
QUEIMADURA DE 2° E 3° GRAU NO ANTEBRACO DIREITO.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (CURATIVO ESPECIAL DE PRATA) E ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes:
Sequelas: Sem sequela
Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observagoes: EM TODOS OS DOCUMENTOS MEDICOS ACOSTADOS NAO SE EVIDENCIA PRESENGA DE SEQUELAS PERMANENTES
QUE NAO SEJAM SUSCETIVEIS DE AMENIZACAO PROPORCIONADA POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art3°| , urado Indenizacdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei o AP pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00
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’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3190211602 Cidade: Curral de Cima Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JOSE PAULO MARTINS Data do acidente: 01/09/2018 Seguradora: COMPREV SEGURADORA

S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 27/03/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao

Diagndstico: FERIMENTO CORTO CONTUSO NO COURO CABELUDO.
QUEIMADURA DE 2° E 3° GRAU NO ANTEBRACO DIREITO.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (CURATIVO ESPECIAL DE PRATA) E ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes:
Sequelas: Sem sequela
Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observagoes: EM TODOS OS DOCUMENTOS MEDICOS ACOSTADOS NAO SE EVIDENCIA PRESENGA DE SEQUELAS PERMANENTES
QUE NAO SEJAM SUSCETIVEIS DE AMENIZACAO PROPORCIONADA POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art3°| , urado Indenizacdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei o AP pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00




~
PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS \ Seguradora Lider do

Lonsdrelios do Jeguro DFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0094552/19
Vitima: JOSE PAULO MARTINS Data do acidente: 01/09/2018
CPF: 033.684.684-30 CPF de: Proprio Titular do CPF: JOSE PAULO MARTINS
Seguradora: COMPREV SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovacdo de ato declaratorio
Declaracdo de Inexisténcia de IML
Declaragdo do Proprietério do Veiculo
Documentacdo médico-hospitalar
Documentos de identificacao

DUT

Outros

JOSE PAULO MARTINS : 033.684.684-30

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

- O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da entrega da documentagdao completa. Para
acompanhar o processo de analise do pedido de indenizacao, acesse www.dpvatseguro.com.br ou ligue 0800-0221204.

- A indenizacao 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.

Documentagao recebida sem conferéncia.

A documentacdo solicitada dos documentos indicados em originais, ou copias autenticadas, precisam estar devidamente
protocolados como comprovante de entrega por meio de chancela ou carimbo, e os mesmos devem ser digitalizados no
ato do atendimento para inclusao no aviso de sinistro digital.

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

Portador da documentagao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 20/03/2019 Data do cadastramento: 20/03/2019
Nome: JOSE PAULO MARTINS Nome: SIDNEI ANTUNES DE OLIVEIRA
CPF: 033.684.684-30 CPF: 614.058.096-04

JOSE PAULO MARTINS SIDNEI ANTUNES DE OLIVEIRA



