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Viewa & Costa

ADVOGADOS ASSOCIADOS

EXCELENTISSIMO SENHOR DOUTOB JUIZ DE DIREITO DA VARA UNICA
DA COMARCA DE JACARAU - PARAIBA

OZEIZO AVELINO SOARES, brasileiro, casado, agricultor,
portador da cédula de identidade n.° 29.148.566-2 SSP/RJ, inscrito no CPF/MF
865.995.187-53, residente e domiciliado no Sitio Campina, s/n.°, Jacarad,
Paraiba, através de seu advogado e procurador legalmente constituido, com
escritorio profissional localizado Rua Jodo Amorim, 356, centro, Jodo Pessoa,
Paraiba, onde deverdao ser enviadas as comunicacdes processuais pertinentes,
vem a presenca de Vossa Exceléncia, com fulcro na Lei 6194/74 (Veiculos -
Seguro Obrigatério de Danos Pessoais) e demais legislacdes pertinentes a
espécie, propor a presente

AGAO DE COBRANGA DO SEGURO OBRIGATORIO - DPVAT
(DEBILIDADE PERMANENTE - COMPLEMENTACAO)

em face BRADESCO COMPANHIA DE SEGUROS S/A localizada na Rua
Presidente Jodo Pessoa, 40, centro, Jacarau, PB, CEP - 58278-000, inscrita no
CNPJ N.© 33.055.146/0001-93, tendo em vista os fatos e os motivos a seguir
delineados:

JUSTICA GRATUITA.

Inicialmente, requer os beneficios da Justica Gratuita, nos termos da Lei
n.° 1.060/50 e das demais legislagdes pertinentes, por nao ter condigdes de
dar prosseguimento.a presente demanda sem comprometer o seu sustento.

Para tanto, declara-se, desde ja, pobre na forma da legislacao de regéncia
e conhecedor de todas as penalidades cabiveis em caso de falseamento da
verdade. :

FATOS.

www.vieiraecostaadvogados.com.br | www.vieiraecosta.com.br
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ADVOGADOS ASSOCIADOS

A parte Promovente sofreu acidente de transito no dia 10.06.2017, por
volta das 17h, na PB 071 quando trafegava em sua motocicleta de marca
Honda CG 125 FAN, de placa LKL 7219/PB na PB 071 quando perdeu o controle
do veiculo devido a mal estar. Na ocasido o sinistrado foi socorrido pelo SAMU
e encaminhado para o Hospital de Trauma de Joao Pessoa, onde foi
diagnosticado com traumatismo cranioencefalico temporal esquerda, além de
fratura na clavicula direita, sendo submetido a procedimento cirldrgico e
conservador.

Mesmo realizando a cirurgia, a parte promovente ficou com debilidade
permanente no membro superior direito em razao da limitacdao de
movimentos de elevacdao do braco e diminuicido da forca muscular do
referido membro, além de debilidade leve de natureza neuroldgica,
apresentando lapsos de memédria, tonturas e cefaleias constantes.

De posse de toda documentacao necessaria para requerer indenizagao por
invalidez referente ao seguro DPVAT, o autor requereu administrativamente
(Sinistro 3190276320), vindo a receber a quantia de R$337,50 (trezentos e
trinta e sete e cinquenta centavos).

Todavia, as sequelas suportadas pelo autor prejudicaram
consideravelmente a movimentagdao do braco direito devido a limitacao dos
movimentos de elevacao do membro, sendo certo que o autor faz jus a uma
indenizagao complementar correspondente a diferenca do valor recebido e o
valor maximo indenizavel, sendo necessario a realizacdo de pericia médica
para apuracdao do grau da invalidez.

Eis os fatos necessarios.

FUNDAMENTAGAO JURIDICA.

O seguro obrigatério (DPVAT) tem por finalidade dar cobertura a danos
pessoais causados por veiculos automotores de via terrestre, ou por sua carga,
a pessoas transportadas ou nao.

A Lei n.° 6194/74, que trata do Seguro Obrigatoério, em seu artigo 3°
elenca os danos pessoais cobertos pelo mesmo:

Art. 39. Os danos pessoais cobertos pelo seguro estabelecido no
artigo 2°' compreendem as indenizagdes por morte, invalidez

1|y Danos pessoais causados por veiculos automotores de vias terrestres, ou por sua carga, a pessoa
transportada ou ndo."
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ADVOGADOS ASSOCIADOS

permanente e despesas de assisténcia médica e suplementares,
nos valores que se seguem, por pessoa vitimada:

b) até R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) - no
caso de invalidez permanente;

Trilhando, ainda, por esta senda a Lei 6194/74, em seu artigo 59,
preceitua que a indenizacdo serd paga mediante a simples comprovacao do
acidente e do dano decorrente, senao, veja-se:

Art. 59, O pagamento da indenizacdo sera efetuado mediante
simples prova do acidente e do dano decorrente,
independentemente da existéncia de culpa, haja ou nao
resseguro, abolida qualquer franquia de responsabilidade do
segurado.

Ha de se observar que esse artigo instituiu uma responsabilidade objetiva,
adotando também a teoria do risco integral, aqui se deixa de imputar uma
responsabilidade ao condutor do veiculo e passa a imputar a sociedade como
um seguro social, devido ao grande niumero de acidente deste género.

Por outro lado, urge destacar, que os requisitos (prova do acidente e do
dano decorrente) para a indenizacao foram preenchidos, sendao, observe-se:

1) Prova do Acidente: Laudo Médico fornecido pelo Hospital de Trauma
da Capital e Boletim de Ocorréncia fornecido pela Policia Civil. (docs.anexos)

2) Dano: debilidade permanente nho membro superior direito em
razao da limitacao de movimentos de elevacao do braco e diminuicao
da forca muscular do referido membro, além de debilidade leve de

natureza neuroldgica

3) Nexo causal: Se ndo tivesse ocorrido o acidente a parte Promovente
ndo teria sofrido as lesGes ja relacionadas.

Neste viés, tem-se, ainda, o entendimento do Egrégio Tribunal do Rio
Grande do Sul:

Para a concessao da indenizacdao do sequro DPVAT basta a

simples prova da ocorréncia do sinistro e do dano
decorrente. O artigo 39, letra "b" da Lei 6.194/74 estabelece o

valor de 40 saldrios minimos para indenizacdo por invalidez
permanente. (TJRS - AC 70010140473 - Cachoeira do Sul - 52
C.Civ. - Rel2 Des? Ana Maria Nedel Scalzilli - J. 07.07.2005)
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ADVOGADOS ASSOCIADOS

Outrossim, €& forgoso concluir que a parte Promovente faz jus a
indenizacao do seguro obrigatorio.

DOS PEDIDOS

Ante o expendido, requer que Vossa Exceléncia se digne em:

a) Conceder a parte Promovente os beneficios da Justica Gratuita por nao
ter condigdes de arcar com as custas processuais sem comprometer o seu
proprio sustento e o de sua familia;

b) Citar a parte Promovida com as adverténcias do art. 334 e as
prerrogativas do art. 212, ambos do Novo Cddigo de Processo Civil, no
endereco supramencionado, para, querendo, contestar o pedido da parte
Promovente, sob pena de revelia e confissao tacita dos fatos narrados,
indicando desde logo seu desinteresse na realizacdo de audiéncia de
conciliagao ou mediagao;

¢) Condenar a parte Promovida no pagamento das custas processuais e
dos honorarios advocaticios, estes na ordem de 20% (vinte por cento) do valor
da condenacgao a ser imposta aquela.

d) Julgar inteiramente PROCEDENTE a presente demanda, em todos
0s seus termos, condenando a segurdora a pagar ao autor o valor de
R$9.112,50 (nove mil cento e doze reais e cinquenta centavos),
correspondente a diferenca entre o valor maximo indenizdvel e o que
efetivamente foi pago administrativamente, ou ainda, em outro valor apurado
pela pericia, de acordo com o grau de invalidez do sinistrado;

e) A producao de todas as provas admitidas em direito, notadamente o
depoimento de seu representante legal ou seus prepostos, juntada de novos
documentos, oitiva de testemunhas, pericia médica e tudo mais que o
controvertido assim exigir;

D4 a causa o valor de R$9.112,50 (nove mil cento e doze reais e
cinquenta centavos)

Nestes Termos,
Pede e Espera Deferimento.
Jodo Pessoa, PB, 20 de junho de 20109.

Advogado Abrado Costa Floréncio de Carvalho
OAB/PB - 12.904
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pelo presente instrumento de procuragio i

Dr. ABRAAG COST. » DlOMela ¢ conetitui seu bastante procurad

. 12.004, e—ma.il:ﬂ Wmo DE CARVALHO, brasileiro, casado, inecrito na gzgﬁ’c}l;rogri
Amaﬁm, 356, sala 2 Cer]tro Jﬁh‘euu'h.m.bﬁs com escritério prOﬁBBiDnal na Rua ?
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Poderes Especificos: A presente

confessar, recohecer a p mmmdom outorgs a0s advogados acima descritos, o poderes para receber cltagi

aclio, receber, dar quitagfio, pedide, transigir, desistir, renunciar ao direlto sobre o qual se fup

bipossuficiéacia ocondmics, em conformigen - PoUF 2 justica gratulta ¢ assivar doelaracty
€ em conformidade com 2 norma do art, 108 T declaragie .

substabelecidos, 8 do NCPC/18, podendo tais poderes sere

Jodio Pessoa, _ 25 ge UI unh g de 2017 .
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SECRETARIA DE ESTADO
DA SEGURANGA E DA DEFESA SOCIAL

Delegacia Geral de Policia Civil

1? Superintendéncia Regional de Policia
7* Delegacia Seccional de Policia Civil
Delegacia de Jacaratl

GOVERNQ W SEGUE
DA PARAIBA "N o trabatio

e G P \;h'* JE PNy,

BOLETIM DE OCORRENCIA POLICIAL

Livron° 01/2019 ) o
ocorréncianc. 148 /2019 ~Stado da Pa'@

Aos 12 dias de MARCO de DOIS MIL E DEZENOVE, nesta cidade de JACARAU/PB, na Delegacia de Policia
Civil, sob a responsabilidade do(a) Dr(a). JAIME JOSE CAVALCANTE DE MATOS, Delegado(a) de

Policia Civil, comigo, escrivé(o) Kennedy de-Carvalho Andrade, as 12h:0min, compareceu a PESSOA a
seguir qualificada:
OZEIZO AVELINO SOARES, conhecido por , RG n® 29.148.566-2-SSP/PB, CPF n° 865.995.187-

53, nacionalidade brasileiro(a), estado civil: casado, profissao: agricultor, filho(a) de Jodo Avelino Soares
e Nazaré Mendes Bezerra, natural de Canguaretama/PB, nascido(a) em 17/08/1961, do sexo masculino,

residente e domiciliado(a) no(a) Sitio Campina, S/, n° , bairro: - Jacarali/PB, tendo como
ponto de referéncia: vizinho a LUIZ ANDRE, fone(s) para contato (83)98727-4171.

a quem Ihe foi esclarecido a respeito das penas cominadas ao crime de FALSIDADE IDEOLQGICA (CP,
art. 299), tendo declarado que compareceu ‘a esta Delegacia de Policia Civil para
narrar/registrar/informar/noticiar conforme segue:

1) NATUREZA DO FATO: ACIDENTE DE TRANSITO;

2) DATA DO FATO: 10 de junho de 2017;

3) HORARIO: 17h: Omin;

4) LOCAL: PB-071 n® , bairro Sitio Tanque Dantas — Jacaral/PB;

5) UNIDADE DE SAUDE PARA A QUAL (0} ACIDENTADO FOIL ENCAMINHADO hospital de emergéncia e
traumas de Jodo Pessoa; " .

6)0 COMUNICANTE/VH"IMA CONDUZIA 0 VEICULO? SIM;

7) SENDO O(A) COMUNICANTE CONDUTOR(A) DO VEICULO ENVOLVIDO NO ACIDENTE, E ELE
HABILITADO? NAO:

8) O VEICULO DQ(A) COMUNICANTE/VITIMA ENCONTRA-SE EM DIA COM. AS OBRIGACOES
TRIBUTARIAS? NAO INFORMADO.

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

HONDA/CG 125 FAN, NIV: 9C2JC30707R233177, ano/modelo: 2007, cor vermelha, piaca LKL-7219/PB,
licenciado em nome de OBENIS DA SILVA SOARES.

10) TESTEMUNHA(S) DO FATO/ACTDENTE: £
| NAO HOUVE |
11) BREVE RESUMO DO FATO:

QUE o notificante conduzia a referida motocicleta, quando passou mal, perdeu o controle do veiculo e
caiu; QUE em seguida foi socorrido para o hospital de traumas de Jodo Pessoa, onde ficou em internado

por 11 dias naquele estabelecimento.

12) OBSERVACOES:

ESTE BOLETIM TEM VALIDADE DE 30 DIAS E NESSE PRAZO DEVERA_ O COMUNICANTE
PROVIDENCIAR A SEGUNDA VIA DO(S) DOCUMENTO(S) PERDIDO(S)/EXTRAVIADO(S).

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

OzcizoAvel ' 7ps oo/ /)
OZEIZO AVELINO SOARES i
Comunicante

) 1 1 5 AHR, 2019

Kennedy De G alho Andrade \ ’ o ‘
Escrivd(o)/Agente Mat: 5.335-6 NG O/

Av. Hilton Souto Maior, s/in, Mangabeira | - CEP: 58055-018 - Jodo Pessoa - PB - Fone: (83) 3213.9013 /3213-9067
E-mail: rh.seds@hotmail.com
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Hospital Estadual

) B Cruz Vermetha Brasileira Senador Hum

Emergéncia e Trauma

Lucena

-4 GOVERN

DAPARAIBA

AV. ORESTES LISBOA, sn - PEDRO GONDIM - CNES: 123312 - Tel.: 8332165700

Boletim de Atendimeénto: 1006520 I” IIIIII" I l II ”I" II III

' Identificagdo do paciente
'D Nome Sexo
“179504 OZEIZO AVELINO SOARES Masculino
{Data de nascimento idade Edtado civil  |Religisio Prontuario
1170811961 55anos 9 meses 24 dias
Mae Pai
NAZARE MENDES BEZERRA JOAO AVELIVO SOARES
] Escolaridade Responsavel! (Parentesco)
SEVERINA JOSEFA DA SILVA - ESPOSO(A)
fDDD Mével Fone Movel DDD Fixo Fone Fixo
)83 986557608
:Tpo documento Ndmero documento N°Cns
{RG (IDENTIDADE) 291485662
iLocal de procedéncia Tipo | UP—m
|JACARAU MUNICIPIO P @‘-’ku\
Email Naturalidade CBOR /5 )
CAICARA S )
Enderego / " \
W
CEP Municipio de residéncia UR Logradouro Ask—8—
158278000 JACARAU PH CAMPINAS ¢
'Numero Complemento Bairo <&
SN ZONA RURAL 6} - Y/
~ORADETS
: Admissdo A /‘/(V'
‘Data e Hora Numero da pulseira Convénio ~ 210 ] R
110/06/2017 19:09:02 100006205361 SuUs
'Especialidade Clinica
ICIRURGIA GERAL
[Classificagzo de risco Origem do psdema s
i RUA v/
i)Caréter de atendimento Motivo do atendimento Detalhe do acidente
| ACIDENTE DE MOTOCICLETA QUEDA /OUTROS:-
lindicadores e Transporte
Caso policial Plano de salde Vejo de ambutdncia . JJrauma e e
Nio Nio N3o Nio '
{Meio de transporte Quem transportou <o
ISAMU
| Sinais Vitais ,
i 4
iPA Pulso Temperatura 4
X mmHg
. Exames complementares
;ERaio X1 Sangue [] Urina{] TC [] Liquor[] EGG[) Ultrasonografia [] N i L,
{Badod\iinicos . L 4 ; y i"
h d 3 el T
um}h N g W omulliC
'f\ - MO o
mc LONT (Gl nLQIAE L AN IOt
| DL O AQRHCD-
| DL IQUOU ] 1o UL
;Atendido por
{MARNIELE JANAINA DA COSTA GAMA

Imprimir}

0. 20

& 'Y ,\ ACO X (?(;/ ,"')"y
hf“~T ch 3Tl,>:5 /({{/‘

Nors (o S
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. BB - )
2 e et Rl Hospital Esta:
+(,ml, Vermetha Brasileira Senador Hum

| de Emergéncia e Trauma 15‘ GOVERNO
ucena DAPARAIBA

Tel 32165700
CNES: 2458276

IPacente BAE '[Data/Hpra Enrada [Data Baixa ]
‘JOZEIZO AVELINO SOARES  |1006520 ||10/06/2017 19:09:02 g - o
;|Data de nascimento |!dade Sexo IICNS Telefone de Contato
17/08/1861 15 Masculino | (sa) 986557608

Mae Prontuéno

INAZARE MENDES BEZERRA |
[Endereco i|Bairro Municigio UF

CAMPINAS, SN |lzONA RURAL JACARAU PB

JAcidente |Motivo Profissipnal i[N° Cons. Regional
'lauEDA / OUTROS ACIDENTE DE MOTOCICLETA GEORGE DE ALBUQUERQUE C MENDES ||8346/PB
{Data/Hora Classificagiio  |[patartpra Prescrigo
|10/06/2017 19:09:02 ) i|10/06/2017 23:09:19

Anamnese

TCE POR ACIDENTE COM MOTOCICLETA, EVOLUINDO COM REBAIXAMleTO DA CONSCIENCIA AO EXAME: SONOLENTO, CONFUSO,

OBEDECE A COMANDOS, SEM DEFICIT MOTOR TCC: CONTUSAO TEMPDRAL ESQUERDA, SEM EFEITO DE MASSA SIGNIFICATIVO CD: AlH/

EXAMES/ PRESCRIGAO

MEDICAGAO
SOLU(}AO FISIOLOGICA 0,9% DE 100 ML, ADMINISTRAR 100,0 M[. VIAE.V, 8/8H, DURANTE 1 HORA($)
Diluir

ONDANSETRONA 8MG/4ML (AMPOLA), DILUIR 4,0 ML K.
G
AGUA DESTILADA 10ML (AMPOLA), ADMINISTRAR 40,0 ML VIA E.V., 1X AO DIA, DURANTE 60 MIN(S)  ~GRADE 50~

Diluir

LOMEPRAZOL 40 MG (FRASCO-AMPOLA COM DILUENTE), DILUIR 40,0 MG
‘ENITOINA 100MG/SML SUSPENSAO ORAL, ADMINISTRAR 2,0 ML VIA ORAL, 8/8H, 0.0 (MGTSM)

EXAME LABORATORIAL

HEMOGRAMA (MASCULINO - ADULTO)
COAGULOGRAMA COMPLETO
GLICEMIA - GLICOSE EXAME
IONOGRAMA

CiD10

Cédigo Descrigdo

S06.9 Traumatismo intracraniano, néo especificado

Conduta 7
Internar Paciente 4 | ;
' g |

)

N,
GEORGE DE ERQUE C MENDES
FRBpER
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HUPL/7 11 2.10.U.0.0U0W/ C VLY PAEes/ PIesericd.ao /conroles fempri...,

*sz Vermelha Brasileira mﬁm de Emerpéncia e Trauma s GOVERN
umierto Lucera DA PARAIBA
AREA VERMELHA
Enderego: AV. ORESTES LISBOA, S/N, PEDRO GONDIM, JOAO PESSOA - PB, 58031090
Tel:
CNES: 4121221
IPaciente BAE iData/Hora Entrada iData Baixa
|0ZE1ZO AVELINO SOARES 1006520 110/06/2017 19:09:02 !
{Data de nascimento idade Sexo ICNS Telefone de Contato
[17/08/1961 55 Masculino : (83) 986557608
{Mae lPromuério
INAZARE MENDES BEZERRA
[Enderego Baimmo Municipio iUF
|CAMPINAS, SN ZONA RURAL JACARAU PB
IAcidente 'Moﬁvo |Profissional |N° Cons. Regional
!QUEDAI OUTROS IACIDENTE DE MOTOCICLETA leLVANDO CARNEIRO LEAL {2489/P8B
|DataHora Classificagio iData/Hora Prescrigao
{10/06/2017 19:09:02 §1ONSR017 19:43:02
Anamnese ]

PACIENTE CONDUZIDO PELO SAMU QUE INFORMA TER SIDO VITMA DE QU
QUEXANDO-SE DE DOR EM OMBRO D E OTORRAGIA D E QUE INGERIU BE
ETILICO, ACUSA DOR'A PALPACAO PROFUNDA DO TERGO MEDIO DA CLA
OTORRAGIA A D

EDA DE MOTO FICANDO UM POUCO CONFUSO APOS O ACIDENTE.
IDAS ALCOOLICAS. ENCONTRA-SE OREENTADO, APRESENTA HALITO

!
|
ICULA D COM CREPTACAO E LIMITACAO DOS MOVIMENTOS DOMSD., i

CUIDADOS
SOLICITAGAO DE PARECER NEUROCIRURGIA

]

EXAME DE IMAGEM

RADIOGRAFIA DE CLAVICULA DIREITA Tcei S C A A
RADIOGRAFIA DE TORAX (PA)
CiD10
liédigo ” Descrigdo —!
S42.0 Fratura da clavicula
509.9 Traumatismo n3o especificado da cabega !
m
Conduta I
Em observagao |
il
GILVANDO r;lrsmo LEAL
(2#B9/AB)
OZEIZO AVELIND SOARES

10/06/2017 19:41
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o "
Cruz Vermetha Brasileira %HOSPM Estacual de Emergéncia e Trauma @i GOVERNO
A

Senador Humberto Lucena D A PARA’ B A
AV. ORESTES LISBOA, SIN - PEDRO GONDIM Impresso por: THAISE
CNES: 2458276 - Tel.: 8332165740 ELLEN DE MOURA AGRA
Em: 21/06/2017 09:54:27
Paciente Boletim de Atendimento Data/Hora Entrada TD?(aIHora Salda
OZEIZO AVELINO SOARES 1006520 10/06/2017 19:09:02
Data de nascimento Idade Sexo CNS Prontudrio
17/08/1961 55 Masculino 898004861189316 102481
Tempo de Internacso Convénio Plantio
10d 8h 57min Sus DIURNO

EVOLUGAO DO PACIENTE (THAISE ELLEN DE MOURA AGRA - 21/06/2017 09:54:23)

EVOLUGAO DO PACIENTE
DESCRIGAO DA EVOLUGAO:

TCE - CONTUSAO TEMPORAL ESQUERDA
ECG 15, SEM DEFICTS FOCAIS, SEM SINAIS DE IRRITACAO MENINGEA
MANTEM QUADRO DE OTORRAGIA

JA LIBERADO PELA ORTOPEDIA - IMOBILIZACAO EM 8
TC CRANIO - CONTUSAO TEMPORAL EM FASE FINAL DE ABSORCAO
JA DE ALTA PELA ORTOPEDIA
CONDUTA: ALTA HOSPITALAR
PRESCREVO: DIPIRONA/DICLOFENACO/TYLEX SE DOR
FENITOINA+ CIPROFLOXACINA
ENCAMINHO PARA O AMBULATORIO HTOP - NCR/ORTO

Segdo: AREA LARANJA - UDC B Leito: LEITO EXTRA 03
Profissional responsavel pela informagdo: THAISE ELLEN DE MOURA AGRA ) Numero Gonselho: 5247

ALTA MEDICA

ALTA MEDICA

USUARIO: THAISE ELLEN DE MOURA AGRA
DATA E HORA: 21/06/2017 09:45:09
- MOTIVO DE ALTA:  ALTA HOSPITALAR
CONDUTA: ALTA DA NEUROCIRURGIA
>
15 b 20
3 S
% &
< N
N

=321207&datafnicial=21/06/2017%2009:54:23&dataFina|=21/06/2017%.. .mnm
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21/06/2017  172.16.0.6:8080/cvb/pages/atendim ento.do?&perform=imprimir&dontrole= 2&id=321207&datalnicial=21/06/2017 08:48:02&dataFinal=21/06/2017 08...

$ ! s
e N et . Hospital Estaqual de Emergéncia e Trauma GOVERNO
* Cruz Vermelha Brasileira Senador Humberto Lucena AN AP, ARAiB A

AV. ORESTES LISBOA, S/N - PEDRO GONDIM Impresso por: KATIA
CNES: 2458276 - Tel.: 8332165790 CAXIAS DA SILVA

GONCALVES
Em: 21/06/2017 08:48:10

Padente Boletim de Atendimento Data/Hora Entrada Data/Hora Saida

OZEIZO AVELINO SOARES 1006520 10/06/2017 19:09:02

Data de nascimento Idade Sexo CNS Prontuério

17/08/1861 55 Masculino 898004861189316 102481

Tempo de Internagéo Convénio Plantdo

10d 7h 51min Sus DIURNO

EVOLUCAO ENFERMAGEM (KATIA CAXIAS DA SILVA GONCALVES - 21/06/2017 08:48:02) m_

DIAS
DIAGNOSTICO MEDICO: TCE CONTUSAO+ FRAT: CLAVICULA

AVALIAGAO NEUROLOGICA
EVOLUCAO: CONSCIENTE , ORIENTADO

PUPILAS
EVOLUGAO: ISOCORICAS , FOTORREAGENTE

SENSIBILIDADE / MOTRICIDADE
TIPOS: SEM DEFICIT

VENTILAGAO
TIPOS: ESPONTANEA

ESCALA DE GLASGOW

ABERTURA OCULAR: ESPONTANEAMENTE (4 ) RESPOSTA VERBAL: o+eumno (5) RESPOSTA MOTORA: NORMAL
RESULTADO GLASGOW: 15.00 ESCALA DE GLASGOW:
ESCALA DE RAMSAY

ESCALA DE RAMSAY: PACIENTE COOPERATIVO, PACIENTE E TRANQUILO = 2 RESULTADO DE RAMSAY: 2.00

AVALIAGAO RESPIRATORIA
TIPOS: EUPNEICO ST,

ASCULTA
TIPOS: NORMAL

15 ABR. 2019

Q. ~ »

%, of
OraDE 5%

TOSSE
TOSSE: AUSENTE

SECREGAO
SECREGAQ: AUSENTE

AVALIAGAO GASTROINTESTINAL
EVOLUGAO: PLANO EVACUAGAO: NORMAL ESTADO NUTRICIONAL: NUTRIDO

DIETA: v.0.

AVALIAGAO DE PELE E MUCOSA

2.1 6.0.6:8080/cvb/pages/atend1mento.do?&perform=imprimir&controle='Z&id=321207&data!nicial=21/06/201 7%2008:48:028dataFinal=21/06/2017... 1/
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1 &- t0-U.0.000UICVD/pages/atendimento.do?&perform =imprimir,

B Cruz Y ermelha Brasileira Hospital Es

AV. ORESTES LISBOA, SN - PEDRQ

di
Senador Hu%berto Lucena

ual de Emergéncia e Trauma

 GOVERNO
DA PARAIBA

Impresso por: VALESCA

GONDIM

fcontrole=2&id=321207&datalnicial=20/06/2017 23:39:2780ataFinal=20/06/2017 23.

CNES: 2458276 - Tel.: 8332165700 MARIA DOS SANTOS
Em:_20/06/2017 23:39:38

Paciente Boletim de Atendimento Data/Hora Entrada Data/Hora Saida
OZEIZO AVELINO SOARES 1006520 10/06/2017 19:09:02
Data de nascimento Idade Sexo CNS Prontudrio
17/08/1961 55 Masculino 898004861189316 102481
Tempo de Internagso Convénio Plantdo
9d 22h 42min suUs NOTURNO

E\!O,LUQAQE.NFE.BMAEEM.(!(A!:E?Q&MA&%Q%%M

INTERCORRENCIAS
DIURNAS / NOTURNAS:

PACIENTE EVOLUI EGR SEGUE AOS CUIDADOS DA E(

Segdo: AREA LARANJA - UDC B Leito: LEITO EXTRA 03
Profissional responsavel pela informagao: VALESCA MARIA DOS SAN

~3.0‘6:8080/cvb/pages/atendimento,do?&perform=imprimir&controle=2&

03 - 20062017 23:39:27)

/
[P

DUIPE DE ENFERMAGE.
g

TOS : 489417

{mero Conselho

i

{‘.v}
N

4

d=321207&datalnicial=20/06/201 7%2023:39:278dataF inal=20/08/2017 ..

N

10t
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L N

v g | IS fl \g
Cruz Vermelh Brasileira Hospital Estadyial de Emergéncia e Trauma ; i GOVERNO
2 ernicii Brastir: Senador Humbeerto Lucena L

DAPARAIBA

AV. ORESTES LISBOA, S/N - PEDRO GONDIM Impresso por: THAIS
CNES: 2458276 - Tel.: 8332165700 DANDARA AZEVEDO DA

SILVA
Em: 20/06/2017 16:31:23

Paciente Boletim de Atendimento Data/Hora Entrada Data/Hora Saida

OZEIZO AVELINO SOARES 1006520 10/06/2017 19:09:02

Data de nascimento Idade Sexo CNS Prontuério

17/08/1961 55 Masculino 898004861189316 102481

Tempo de Internagdo Conveénio Plantio

9d 15h 34min sus DIURNO

EVOLUCAO ENFERMAGEM (THAIS DANDARA AZEVEDO DA SILVA - 20/06/2017 10:49:46)

AVALIAGAO NEUROLOGICA

EVOLUGAO: CONSCIENTE , ORIENTADO

PUPILAS
EVOLUGAO: ISOCORICAS , FOTORREAGENTE

SENSIBILIDADE / MOTRICIDADE

TIPOS: SEM DEFICIT

VENTILAGAO

TIPOS: ESPONTANEA

ESCALA DE GLASGOW

ABERTURA OCULAR: RESPOSTA VERBAL: RESPOSTA MOTORA:
RESULTADO GLASGOW: 15.00 ESCALA DE GLASGOW:

ESCALA DE RAMSAY

ESCALA DE RAMSAY: PACIENTE COOPERATIVO, PACIENTE E TRANQUILQ = 2 RESULTADO DE RAMSAY: 2.00

AVALIAGAO RESPIRATORIA

TIPOS: EUPNEICO

ASCULTA
TIPOS: NORMAL

TOSSE
TOSSE: AUSENTE

AVALIAGAO GASTROINTESTINAL
EVOLUGAO: PLANO , FLACIBO , RHA EVACUAGCAO: NORMAL ESTADO NUTRICIONAL: NUTRIDO

DIETA: V.O.

AVALIAGAO DE PELE E MUCOSA
EVOLUGAO: CORADA , HIDRATADA

INTEGRIDADE DA PELE

TIPOS: LESAO PRESENTE

AVALIAGAO CARDIOVASCULAR

Eal YTV RToY Yol (X TN ~& N oA REPICERINA. AuElA

16.0.6:8080/cvb/pages/atendimento.do?&perform=imprimir&controle=28id=321207&datalnicial=20/06/2017%2010:49:468dataFinal=20/06/2017%. .. 112
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1

) Cruz Vermetha Braileira Hospital Estadial de Emergéncia e Trauma
Senador Humberto Lucena

AV. ORESTES LISBOA, S/N - PEDRO GONDIM

& GOVERNO
DA PARAIBA

Impresso por: THAISE

CNES: 2458276 - Tel.: 833216570p ELLEN DE MOURA AGRA
Em: _20/06/2017 14:23:38

Paciente Bolatim de Atendimento Data/Hora Entrada Data/Hora Saida —l
OZEIZO AVELINO SOARES 1006520 10/06/2017 19:09:02
Data de nascimento |dade Sexo CNS Prontuério
17/08/1961 55 Masculino 898004861189316 102481
Tempo de Internagsio Convénio Plantdo
9d 13h 26min SUs DIURNO

EVOLUCAO DO PACIENTE (Thalse ELLeN DE MOURA AGkA - 200812077 14:23:28) _

EVOLUGAO DO PACIENTE
DESCRICAO DA EVOLUGAO:

TCE - CONTUSAO TEMPORAL ESQUERDA
ECG 15, SEM DEFICTS FOCAIS, SEM SINAIS DE IRRITACAO MENINGEA
MANTEM QUADRO DE OTORRAGIA

JA LIBERADO PELA ORTOPEDIA - IMOBILIZACAO EM 8
CD: SOLICITO TC CRANIO PARA ALTA HOSPITALAR

e i TP

)
i
s630: AREA LARANJA - UDC B Leito: LEITO EXTRA 03 L
Profissional responsavel Pela informagao: THAISE ELLEN DE MOURA AGRA Numero Conselho: 5247

Wit dn 6:8080/cvb/pages/atendimento.do?&perform=imprimir&conh'ole=2&id= !21207&data!nicial=20/06/201 7%2014:23:28&da!aFinal=20/06/2017%.. "
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. . e Hospital Eshdua!he Emergéncia e Trauma
-
+ Cruz Vermelha Brasileira Senador Humberto Lucera
AV. ORESTES LISBOA, S/N - PEDRO GONDIM Impresso por: SEBASTIAO
CNES: 2458276 - Tel.: 8332165700 HENRIQUES PEREIRA
JUNIOR
_ Em: 19/06/2017 16:50:50
Pajante Boletim de Atendimento Data/Hora Entrada Data/Hora Saida
loz EIZO AVELINO SOARES 1006520 10/06/2017 19:09:02
. nascimento Idade Sexo CNS Prontudrio
1.7 . .961 55 Masculino 898004861189316 102481
Tempo de Internagdo Convénio Plantao
8d 15h 53min sSuUs DIURNO
EVOLUCAO ENFERMAGEM (SEBASTIAQ HENRIQUES PEREIRA JUNIOR - 19/06/2017 11:34:15)
o }T
AVALIAGAO NEUROLOGICA perelTC)
EVOLUGAO: CONSCIENTE , ORIENTADO 58
PUPILAS !
EVOLUGAO: ISOCORICAS , FOTORREAGENTE
SENSIBILIDADE / MOTRICIDADE
TIPOS: SEM BEFICIT
VENTILAGAO
TIPOS: ESPONTANEA
) SSCALA DE GLASGOW
ABERTURA OCULAR: ESPONTANEAMENTE (4 ) RESPOSTA VERBAL: ORIENTADO (5 ) RESPOSTA MOTORA: NORMAL
"o ILTADO GLASGOW: 15.00 ESCALA DE GLASGOW:
AVALIAGAO RESPIRATORIA

TIPOS: EUPNEICO

~ ASCULTA

TIPOS: NORMAL

-

A%

TOSSE

\

\

TOSSE: AUSENTE .
15 &, g5 )
_ b, 20i¢
SECREGAO
%
SECREGAO: AUSENTE 049
Opa pr SEC
AVALIAGAO GASTROINTESTINAL
EVOLUGAO: PLANO EVACUAGAO: NORMAL ESTADO NUTRICIONAL: NUTRIDO
DIETA: V..
+JALIAGAO DE PELE E MUCOSA

E'VOLUCAO: CORADA

.+ _SRIDADE DA PELE
TIPOS: LESAO AUSENTE

AVALIAGAO CARDIOVASCULAR

A AR A. TucA A

.0.6:8080/cvb/pages/atendimento.do?&perform=imprimir &controle=28i¢=3212073datalnicial= 19/06/2017%2011:34:158dataFinal=19/06/2017%. . 112
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2017-6-18  172.16.0.6:8080/cvb/pages/atendimento.do?&perform=imprimir&controe=28id=321207&datalmcial= 19/U/201 / 112284950312 INAI=THUIU N L. .
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\ 8
et
+ Cruz Vermelha Brasileira Hospttal Estadual {fe Emergéncia e Trauma % GOVERN
o Senador Lucena R AR
&' DA PARAIBA
AV. ORESTES LISBOA, S/N - PEDRO GONDIM Impresso por: SEBASTIAO
CNES: 2458276 - Tel.: 8332165700 HENRIQUES PEREIRA
JUNIOR
Em: 19/06/2017 16:50:24
Paciente Boletim de Atendimento Data/Hora Entrada Data/Hora Saida
OZEIZO AVELINO SOARES 1006520 10/06/2017 19:08:02
Data de .nascimento Idade Sexo CNS Prontuério
17/08/1961 55 Masculino 898004861189316 102481
Tempo de Internagio Convénio Plantdo
8d 15h 53min SuUs DIURNO

PRESCRICAO ENFERMAGEM (SEBASTIAO HENRIQUES PEREIRA JUNIOR - 19/06/2017 11:28:49)

DEBITO CARDIACO DIMINUIDO
’ ZVOLUGAQ: COMUNICAR ALTERACOES DOS SSVV

_QEFICIT DE AUTOCUIDADO
EVOLUCAO: REALIZAR TROCA DE FRALDA S/N (ATENGAO)

DEFICIT NEUROLOGICO
EVOLUGAO: REGISTRAR ALTERAGOES DE NIVEL DE CONSCIENCIA SIN (ATFNCAO)

DEPRESSAO
REALIZAR DIALOGO DE INTERAGAO COM O PACIENTE: sempre

NAUSEA E VOMITO
EVOLUGAO: ATENTAR E COMUNICAR QUEIXAS (CIENTE)

RISCO PARA INFECGAO L
EVOLUGAO: COMUNICAR E REGISTRAR AUMENTO DE TEMPERATURA (ATENGAO) , REGISTRAR PRESENGA DE SINAIS FLOGISTICOS (ATENGAO)

RISCO DE QUEDA
EVOLUGAO: MANTER AS GRADES DO LEITO SEMPRE ELEVADAS (ATENGAQ)

USCO PARAFLEBITE

v
EVvOLUGAO: TROCAR SITIO DE AVP A CADA 72H (ATENGAO) , OBSERVAR E|COMUNICAR SINAIS FLOGISTICOS NO LOCAL DE INSERGAO DE
. AIE TERES, DRENOS E F.O. (ATENGAO)

Segdo: AREA LARANJA -UDC B Leito: LEITO EXTRA 03 call
Profissional responsével pela informagao: SEBASTIAQ_HENRIQU§§_P§&$_I A JUNIOR “Numars égml{gl}mo 499958

3.0.6:8080/cvb/pages/atendimento.do?&perform=imprimir&controle=2&ir=321207&datalnicial=19/06/2017%2011:28:49&dataFinal=19/06/2017%... 1/
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)

* Cruz Vermelha Brasileirg Hospital Estadyal de Emergéncia e Trauma

Senador Humbgrto Lucena

AV. ORESTES LISBOA, S/N - PEDRO GPNDIM Impresso por: JACKELINE

CNES: 2458276 - Tel.: 833216570 SAMMER GOMES PINTO
Em: 19/06/2017 21:48:50

Paciente Boletim de Atendimento Data/Hora Entrada Data/Hora Saida
OZEIZO AVELINO SOARES 1006520 10/06/2017 19:09:02

Data de nascimento ldade Sexo CNS Prontuério
17/08/1961 55 Masculino 898004861189316 102481

Tempo de Internagdo Convénio Plantdo
8d 20h 51min Sus NOTURNO

EVOLUCAQO ENFERMAGEM (JACKELINE SAMMER GOMES|PINTO - 19/06/2017 21:48:33)

AVALIAGAO NEUROLOGICA
EVOLUGCAO: CONSCIENTE , ORIENTADO

PUPILAS
EVOLUCAO: ISOCORICAS , FOTORREAGENTE

VENTILAGAO
TIPOS: ESPONTANEA

ESCALA DE GLASGOW
ABERTURA OCULAR: ESPONTANEAMENTE (4 ) RESPOSTA VERBAL: ORI%NTADO (5) RESPOSTA MOTORA: NORMAL
ESCALA DE GLASGOW:

ESCALA DE RAMSAY
ESCALA DE RAMSAY: PACIENTE COOPERATIVO, PACIENTE E TRANQUILQ

n
N

AVALIAGAO RESPIRATORIA
TIPOS: EUPNEICO

AVALIAQAO GASTROINTESTINAL
EVOLUGAO: EVACUAGAO: NORMAL ESTADO NUTRICIONAL: NUTRIDO

DIETA: v.0.

AVALIAGAO CARDIOVASCULAR
EVOLUGAO: NORMOTENSO

AVALIACAO GENITO-URINARIO
TIPOS: MICGAO ESPONTANEA

MEMBROS - SUPERIORES
EVOLUGAO: CATETER VENOSO EM MS

INTERCORRENCIAS
DIURNAS / NOTURNAS:

PACIENTE EVOLUI EM EGR, QUEIXANDO-SE DE CEFALE A, MEDICADO CPM, SEGUE AOS CUIDADOS DA
EQUIPE.

Segéo: AREA LARANJA -UDC B Leito: LEITO EXTRA 03
Profissional resp dvel pela infor d0: JACKELINE SAMMER GOMES|PINTO Numero Conselho: 275429

s

Num. 22234229 - Pag. 11
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('m; Vermelha Brasikira Hospital Estacual o EmergénciaeTrauma 4 18 B : GOVERNO
Senador Humbert Lucena & DAPARAIBA

AV. ORESTES LISBOA, S/N - PEDRO GONDIM Impresso por: GUSTAVO
CNES: 2458276 - Tel.: 8332165700 VICTOR NEVES PORTO
. Em: 19/06/2017 11:42:30
Paciente Boletim de Atendimento Data/Hora Entrada Data/Hora Saida
OZEIZO AVELINO SOARES 1006520 10/06/2017 19:09:02
Data de:nascimento Idade Sexo CNS Prontuario
17/08/1961 55 Masculino 898004861189316 102481
Tempo de Internagdo Convénio Plantio
8d 10h 45min sus DIURNO

EVOLUQAO DO PACIENTE (GUSTAVO VICTOR NEVES PORT( - 19/06/2017 11:42:06)

EVOLUGAO DO PACIENTE
DESCRIGAO DA EVOLUGAO:
TCE - CONTUSAQO TEMPORAL ESQUERDA

€CG 15, SEM DEFICTS FOCAIS, SEM SINAIS DE IRRITACAO MENINGEA
MANTEM QUADRO DE OTORRAGIA

Al
CD: SUPORTE CLINICO - AV LIACAO ORL Gust Neves Porto
s630: AREA LARANJA - UDC B Leito: LEITO EXTRA 03 /7550/.'35
Profissional responsavel pela informacao: GUSTAVO VICTOR NEVES PORTIO Neuyocirurglagmero Conselho: 7650
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2017-6-18  172.16.0.6:8080/cvb/pages/atendimento.do?&perform=imprimir&cd

_— " Hospital Estad
+ Cruz Vermelha Brasilcira Sencdor Hum

AV. ORESTES LISBOA, S/N - PEDRO GDNDIM
CNES: 2458276 - Tel.: 833216570p

| de Emergénciae Trauma
Lucena

{ i GOVERN
% DAP

FIRMINO DE OLIVEIRA
Em: 18/06/2017 21:42:25

hirole=28&id=321207&datalnicial=18/06/2017 21:42:068dataFinal=18/06/2017 21...

IPadente Boletim de Atendimento Data/Hora Entrada Data/Hora Saida
1OZEIZO AVELINO SOARES 1006520 10/06/2017 19:09:02
Data'de nascimento Idade Sexo CNS Prontudrio
17/08/1961 55 Masculino 898004861189316 102481
Tempo de Internagdo Convénio Plantio
7d 20h 45min SuUs NOTURNO

EVOLUCAO ENFERMAGEM (JOSE FIRMINO DE OLIVEIRA

UNIOR - 18/06/2017 21:42:06)

DIAS

DIAGNOSTICO MEDICO: TRAUMA DE CRANIO-ENCEFALICO / FRAT. CLAVIGULAR

AVALIACAO NEUROLGGICA
EVOLUGAO: CONSCIENTE , ORIENTADO

PUPILAS
EVOLUGAO: ISOCORICAS , FOTORREAGENTE

SENSIBILIDADE / MOTRICIDADE
TIPOS: SEM DEFICIT

VENTILAGAO
TIPOS: ESPONTANEA

ESCALA DE GLASGOW

ABERTURA OCULAR: ESPONTANEAMENTE (4 ) RESPOSTA VERBAL: ORI%NTADO (5)

RESULTADO GLASGOW: 15.00 ESCALA DE GLASGOW:

ESCALA DE RAMSAY
ESCALA DE RAMSAY: PACIENTE COOPERATIVO, PACIENTE E TRANQUILO

AVALIACAO RESPIRATORIA
TIPOS: EUPNEICO

TOSSE
TOSSE: AUSENTE

SECREGAO
SECREGAO: AUSENTE

AVALIAGAO GASTROINTESTINAL
EVOLUGAO: PLANO , FLACIDO EVACUACAO: NORMAL

DIETA: V.O.

AVALIAGAO DE PELE E MUCOSA
EVOLUGAO: CORADA

INTEGRIDADE DA PELE

TimmaLimeXn allcoarre

RESPOSTA MOTORA: NORMAL

= 2 RESULTADO DE RAMSAY: 2.00

../z_x;;;n-:}',_—?\
:

v [

15 ABR. 2019

Q »

%, v
N

ESTADO NUTRICIONAL: NUTRIDO

3.0.6:8080/cvhipages/atendimento.do?&perform=imprim ir&controle=2&i d=321207&datalnicial=13/06/2017%2021:42:068dataFinal= 18/06/2017%... 112
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v

‘+( 'z Vermelha Brasileirn mﬁﬁd 'fﬂ';mia e Trauma ‘ gﬁ glO\\F{FA;{ARN%A

AV. ORESTES LISBOA, S/N - PEDRO GDNDIM Impresso por: JOSE
CNES: 2458276 - Tel.: 833216570p FIRMINO DE OLIVEIRA

JUNIOR
Em: 18/06/2017 13:02:56

Paciente Boletim de Atendimento Data/Hora Entrada Data/Hora Saida

OZEIZO AVELINO SOARES 1006520 10/06/2017 19:09:02

Data de nascimento ldade Sexo CNS Prontudrio

17/08/1961 55 Masculino 898004861189316 102481

Tempo de Internagso Convénio Plantio

7d 12h Smin SuUs DIURNO

EVOLUCAO ENFERMAGEM (JOSE FIRMINO DE OLIVEIRA JUNIOR - 18/06/2017 13:02:41)

DIAS
DIAGNOSTICO MEDICO: TRAUMA DE CRANIO-ENCEFALICO / FRAT. CLAVIQULAR

AVALIAGAO NEUROLGGICA
» EVOLUGAO: CONSCIENTE , ORIENTADO

PUPILAS
EVOLUCAO: ISOCORICAS , FOTORREAGENTE

SENSIBILIDADE / MOTRICIDADE
TIPOS: SEM DEFICIT

VENTILAGAO
TIPOS: ESPONTANEA

ESCALA DE GLASGOW
ABERTURA OCULAR: ESPONTANEAMENTE (4 ) RESPOSTA VERBAL: omsr'moo (5) RESPOSTA MOTORA: NORMAL
RESULTADO GLASGOW: 15.00 ESCALA DE GLASGOW:

ESCALA DE RAMSAY

. ESCALA DE RAMSAY: PACIENTE COOPERATIVO, PACIENTE E TRANQUILO # 2 RESULTADO DE RAMSAY: 2.00

AVALIAGAO RESPIRATORIA
TIPOS: EUPNEICO

TOSSE
TOSSE: AUSENTE

SECREGAO
SECRECAO: AUSENTE

AVALIAGAO GASTROINTESTINAL
EVOLUGAO: PLANO , FLACIDO EVACUAGAO: NORMAL ESTADO NUTRICIONAL: NUTRIDO
DIETA: V.O.

AVALIAGAO DE PELE E MUCOSA
EVOLUGAO: CORADA

INTEGRIDADE DA PELE

TIPOS: LESAO AUSENTE
0.6:8080/cvb/pages/atendimento.do?&perform=im primir&controle=28id=321207&dzatalnicial= 18/06/2017%2013:02:418dataFinal=18/06/201 7. 12
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' ‘ . . Joaes é‘
+ Cruz Vermelha Brasilcira %&fﬂ #1Estadipl o Emergéncia e Trauma gj 3 S%ERN%A

AV. ORESTES LISBOA, S/N - F { DRO GPNDIM Impresso por: TOMAS
CNES: 2458276 - Tel.: 8.:%216570! CATAO MONTE RASO
L Em: 17/06/2017 07:43:09
Paciente Boletim de Atefidim.*i to Data/Hora Entrada Data/Hora Saida
OZEIZO AVELINO SOARES 1006520 . 10/066/2017 19:09:02
Data de nascimento Idade Sexo : CNS Prontuério
17/08/1961 55 Masculino 898004861189316 102481
Tempo de Internagdo Convénio Plantao
6d 6h 46min sus DIURNO

¥

EVOLUGAO DO PACIENTE (TOMAS CATAO MONTE 11 ASO { 17/06/2017 07:43:03)

EVOLUGAO DO PACIENTE
DESCRIGAO DA EVOLUGAO:

tce - acidente motociclistico
ges 14, pifr, mobiliza os quatro membros espontaneam-: ite

ct 10/6: contuséo temporal sem efeito de massa signifi- ativo -|controle 11/6: mantido

DOR EM REGIAO CLAVICULAR DIREITA - FRATUF« COM INDICAGAO CIRURGICA
TCC - 15/06: CONTUSAO TEMP ESQ SEM DESVIO DA LM
CD: OBSERVACAO NEUROLOGICA

Sec¢do: AREA LARANJA -UDC B  Leito: LEITOEXTRA 03
... Namero Conselho: 7742

0.6:8080/cvb/pages/atendimento.do?&perform=im, primtir&cor 1 3!e=ZBL d=321207&dalalnicial=17/08/2017%2007:43:03&dataF inal=17/08/2017%... 11
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5

. dossiady
 Crus Vermtha Brasii Hosp 1al Estacual s Emergéncia e Trauma : \E}‘; GOVERN
JTUZ YOrnK rasieira Sena 15r Hum Lucena . foi DAP BA
AV. ORESTES LISBOA, SIN - $1:DRO GONDIM Impresso por: MATHEUS
CNES: 2778696 - Tel.: 8::12165700 MARINHO ENOMOTO
. Em: 17/06/2017 09:10:49
Paciente Boletim de Atendim: ito Data/Hora Entrada Data/Hora Saida
OZEIZO AVELINO SOARES 1006520 10/06/2017 19:09:02
Data de nascimento |dade Sexo CNS Prontuério
17/08/1961 55 Masculino : 898004861189316 102481
Tempo de Internagio Convénio ' Plantao
6d 8h 13min SuUs DIURNO
EVOLUCAO DO PACIENTE (MATHEUS MARINHO ENOMOTO {17/06/2017 09:10:46)
EVOLUGAO DO PACIENTE d
DESCRIGAO DA EVOLUGAO:
APOS DEBATE DA EQUIPE DECIDE-SE POR TRAT!: VENTQ CONSEVADOR.
CD: IMOBILIZAGAO EM 8 GESSADO
ALTA DA ORTOPEDIA |
SNCAMINHADO AO ORTOTRAUMA (AMBULATORIC. OE DR LAERCIO)
IJRIENTADO POR DR LAERCIO
AOS CUIDADOS DAS OUTRAS ESPECIALIDADES, i
Segdo: AREA LARANJA -UDC B  Leito: LEITO EXTRA 03
Profissional responsavel pela informagdo: MATHEUS MARINH © ENOMOTO R - ... Namero Conselho: 10204

5:8080/cvb/beges/a!endimemo,do?&perform=imprimir&cc ~Tole=28&id=B21207&datalnicial=17/06/201 7%2009:10:4680ataFinal=17/06/2017%. . n
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http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19062611111999500000021584501
Numero do documento: 19062611111999500000021584501




SVHTU L 11£.10.U.0.0000/CVG/pages/atenalmento.do /&pertorm=imprimir& ole=28id=321207&datalnicial=17/06/2017 14:49:21&dataFinal=17/06/2017 14:...

v -
¢

: N o Hospital Estadyal de Emergéncia e Trauma 3
+(ruz\trnw!hn Brasileira Sermaor Hum Luee:;gé" @ gggERN?BA

AV. ORESTES LISBOA, S/N - PEDRO GONDIM Impresso por: VALESCA
CNES: 2458276 - Tel.: 833216570 MARIA DOS SANTOS
Em: 17/06/2017 14:49:32

Paciente Boletim de Atendimento Data/Hora Entrada Data/Hora Saida
OZEIZO AVELINO SOARES 1006520 10/06/2017 19:09:02
Data de nascimento Idade Sexo CNs Prontuario
17/08/1861 55 Masculino 898004861189316 102481
Tempo de Internagio Convanio Plantdo
6d 13h 52min SuUs DIURNO

EVOLUGAO ENFERMAGEM (VALESCA MARIA DOS SANTOS - 17/06/2017 14:49:21)

DIAS
DIAGNOSTICO MEDICO: TCE/FRATURA DE CLAVICULA

AVALIAGAO NEUROLOGICA
EVOLUGAO: CONSCIENTE , ORIENTADO

PUPILAS
EVOLUGAO: ISOCORICAS

VENTILAGAO
TIPOS: ESPONTANEA

ESCALA DE GLASGOW
ABERTURA OCULAR: ESPONTANEAMENTE (4 ) RESPOSTA VERBAL: ORIENTADO (5) RESPOSTA MOTORA: NORMAL

RESULTADO GLASGOW: 15.00 ESCALA DE GLASGOW:

ESCALA DE RAMSAY
ESCALA DE RAMSAY: RESULTADO DE RAMSAY: 2.00

AVALIAGAO RESPIRATORIA
TIPOS: EUPNEICO

“

ASCULTA
TIPOS: NORMAL

TOSSE 15 ABr. 2019

TOSSE: AUSENTE

Q.
O,
% S

oS

SECREGAO 6>O/?A )

SECREGAO: AUSENTE

AVALIAGAO GASTROINTESTINAL
EVOLUGAO: PLANO , FLACIDO EVACUAGAO: NORMAL ESTADO NUTRICIONAL: NUTRIDO

DIETA: V.O.

AVALIAGAO DE PELE E MUCOSA
EVOLUGAO: CORADA

AVALIAGAO CARDIOVASCULAR

==L IAR AL MABMATEMEA  MADSIAN~ADRIAA

0.6:8080/cvhv/pages/atendimento.do?&perform=imprimir&controle=28id [=3212078&datalnicial=17/06/2017%2014:49:21&dataFinal= 17/06/2017%... 172
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§ ooy
+ Cruz Vermelha Brasilcira g,‘ ?Hospﬁa’ Estad, WW & Trauma ; a:\ GOVERN
\

Senador Hum £t DA PARAIBA
AV. ORESTES LISBU\, S/N - PEDRO GDNDIM Impresso por: JACKELINE
CNES: 245827 3 - Tel.: 8332165700 SAMMER GOMES PINTO
- Em: 16/06/2017 20:34:39
Paclente Boletim d« Atendimento Data/Hora Entrada Data/Hora Saida
0ZEIZO AVELINO SOARES 1006520 A 10/06/2017 19:09:02
Data de nascimento Idade Sexo CNS Prontuario
17/08/1961 55 Masculir-¢ 898004861189316 102481
Tempo de Internagdo Convénio Plantdao
5d 19h 37min SuUs : NOTURNO

EVOLUCAO ENFERMAGEM {(JACKELINE SANNER GOMESIPINTO - 16/06/2017 20:34:30)

AVALIAGAO NEUROLOGICA
EVOLUGAO: CONSCIENTE

PUPILAS
EVOLUCAO: ISOCORICAS , FOTORREAGENTE

VENTILAGAO
TIPOS: ESPONTANEA

ESCALA DE GLASGOW
ABERTURA OCULAR: ESPONTANEAMENTE (4) RESF _STA VERBAL: CONRUSO (4) RESPOSTA MOTORA: NORMAL
ESCALA DE GLASGOW:

AVALIAGAO RESPIRATORIA
TIPOS: EUPNEICO

AVALIAGAO GASTROINTESTINAL
EVOLUGAO: EVACUA., 10: NORMAL ESTADO NUTRICIONAL: NUTRIDO

DIETA: V.0,

AVALIAGAO CARDIOVASCULAR
EVOLUGAO: NORMOTENSO

AVALIAGAO GENITO-URINARIO
TIPOS: MICGAO ESPONTANEA

MEMBROS - SUPERIORES
EVOLUGAO: FRATURA EM MS . CATETER VENOSO EM ¥S

INTERCORRENCIAS
DIURNAS / NOTURNAS:

PACIENTE EVOLUI EM EGR, SEM lNTERC'\'.'RRENCIAS, MEDICADO CPM, SEGUE AOS CUIDADOS DA
EQUIPE. ,

Segdo: AREA LARANJA - UDC B Leito: LEITO EXTR ¢ 03
Profisslonal responsével pela informagao: JACKELINI SAMMER GOMESPINTO  Namero Conselho: 275429

l.6:8080/cvb/pages/atendimento.do?&perform=imprir:r&cont.'q'e=2&id- 32120'/&datalnicial=16/0&/2017‘)82020:34:30&dalaFina1=16/06’2017%... LANEEN
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‘ 5 - il
Cruz Vermelha Brasileira Hospital Estadugl de Emergéncia e Trauma : !‘{‘ GOVERN
o Senador Hum Lucena s 0§, & DAPARA BA
AV. ORESTES LISBOA, S/N - PEDRO GONDIM Impresso por: THAIS
CNES: 2458276 - Tel.: 8332165700 DANDARA AZEVEDO DA

SILVA
Em: 16/06/2017 13:34:12

Paciente Boletim de Atendimento Data/Hora Entrada Data/Hora Saida

OZEIZO AVELINO SOARES 1006520 10/06/2017 19:09:02

Data de nascimento Idade Sexo CNS Prontuério

17/08/1861 55 Masculino 898004861189316 102481

Tempo de Internacdo Convénio Plant3o

5d 12h 37min Sus . DIURNO

EVOLUCAO ENFERMAGEM (THAIS DANDARA AZEVEDO DA SILVA - 16/06/2017 13:19:48)

DIAS
DIAGNOSTICO MEDICO: FRATURA DA CLAVICULA

AVALIAGAO NEUROLGOGICA
EVOLUGAO: CONSCIENTE , ORIE + TADO

PUPILAS
EVOLUGAQ: ISOCORICAS , FC:TORREAGENTE

SENSIBILIDADE / MOTRI;IDADE
TIPOS: SEMDEFICIT

VENTILAGAO
TIPOS: ESPONTANEA

ESCALA DE GLASGC. -V
ABERTURA OCULAR: RESPOSTA VERBAL: RESPOSTA MOTORA:

RESULTADO GLASGOW: '3.00 ESCALA DE GLASGOW:

ESCALA DE RAMSAY
ESCALA DE RAMSAY: PACIENYS COOPZRATIVO, PACIENTE E TRANQUILO § 2 RESULTADO DE RAMSAY: 2.00

AVALIAGAO RESPIRATORIA
TIPOS: EUPNEICO

15 A2 201 !
ASCULTA _ \
TIPOS: NORMAL
AVALIAGAO GASTROINTESTINAL
EVOLUGAOQ: PLANO ', FLACI/G , RHA EVACUAGAO: NORMAL ESTADO NUTRICIONAL: NUTRIDO
DIETA: V.O.

AVALIAGAO DE PELE ! MUCOSA
EVOLUGAO: CORADA , ~IBRATADA

INTEGRIDADE DA PE\.S
TIPOS: LESAO AUSENTL:,

AVALIAGAO CARDIOVAS. ' ILAR

AR AL MAMLIATEAICA ADMAALOMNIAA AL 6A ACEPIFERIAA. AUuCFA

1.0.6:8080/cvbipages/ater nento.do?&perform=imorimirdcontrsle=23{u= 3212078 dutalnitial=16/08/20%7%201 3:19:488dataFiral=13/06/2017%... 1/2
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|
i
.,3!

> GOVERNO

Hosps
},ﬁ Crng Y crmetha Brasileir s:::::: HEsutam:Iual e Emergencla eTrauma : £ DAP BA
AV.ORESTES LISBOA, SIN- PEDROGONDIM . " Impresso por: TOMAS
CNES: 2458276 - Tel.: 8332165700 . o CATAO MONTE RASO
— - < : Em: 16/06/2017 11:18:35
]Bo!etxm de Atendimenty  ** * [ - DatalHora Entrada, Data/Hora Saida
T XTaRES :1006520 | 7 [10106/2017 19:09:02
Sexo .. S [ Prontuario
i Masculino o N 89B004861189316 - 102481
Y- Convénio - R Plantdo
Sl Tun 20 N SuUs : A R DIURNO

EVOLU¢AO DO PACIENTE (TOMAS CATAO MONTE RASO - 15/06/2017 11:18:29)

EVOLUCAO DO PACIENTE
DESCRIG:.D DA EVOLUGAO:

P ac.ldénte motcciciisiico

s 14, piir, mobiliza os quatro membros espontaneamente _ .. x«,

.

ct 10/6 contusdo temporal sem efeito de massa sngmf.cahvo cmntrole 11/6: mantldo
DOR EM REGIAO CLAVICULAR DIREITA - FRATURA COM | NDICACAO CIRURGICA
TCC 15/05: CONTUSAO TEMP ESQ SEM DESVIO DA LM
CD: OBSRVAGAO NEUROLOGICA

"0 AREA LARANJA - UDC B Leito: LEITO EXTRA 03
siitsral ves »0.s3vel pele informagio: TOMAS CATAO MONTE RA%O
° )

é

Numero Conselho: 7742

.6: '-.380!cvb/pages/a!endimento.do?&perform=imprimir&controle=2&id'—321207&datalrﬁcial =16/06/201 7%2011:18:298dztaFinal=16/06/2017%.  1/1
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e

. et st e %ﬂwp’h' Emd |d€ Emergéﬂcja eTl'iuma Foz, ;% GOVERN
i b oapelhy Senador Humbgrto Lucena k DAPARA BA

A ORESTES LISBCA, S/N - PEDRO GPNDIM Impresso por. ANNA

CNES: 2458276 - Tal, 833216570 BOZZANO LACERDA DE
ARAUJO
Em: 15/06/2017 23:55:14
Paciehte Baoletim de Atendimento Data/Hora Entrada Data/Hora Saida
OZEIZO AVELING SQARES 1006520 10/08/2017 19:09:02
Data de nasciments ldade Sexo CNS Prontudrio
1710%/1961 55 Mascutino 898004861189316 102481
Tempp de Internagio Convénio Plantio
suUs NOTURNO
( B: ENFERMA‘GEM {ANNA BOZZANG LACERDA DE ARAUJO - 1500612017 23:55:05)
; ; '
i syt
! La-f ROTURNAS.
’ +-PET SEGUE COM QUADRO CLINICO MANTIDC , E ACS GUIDADOS DA ENFERMAGEM.
Seééa: AREA LARANJA -upc B Lelto: LEITO EXTRA 03
Frofissional responsavel pela informagio: ANNA BQZZANO___L_ACE_R_DAQFARAQJD . B Namerg Consetho: 239430

G‘G:Mcvb{pages;almmmo'do?mmﬂm P"iﬂ'lirﬁoontrde=2&i 1=321207&datalnicial=18NR901 70/ Anmn. me ame -
Num. 22234346 - Pag. 1
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' N . L. l._'r...i\
s Crus Vermetha Brasileira . Hospita! Estadugl ce Emargéncia e Trauma i) GOVERN
AV, ORESTES LISBOA, S/N - PEDRO GONDIM Impresse por: JOSE
CMES: 2458276 - Tel.: 8332165700) MIGUEL GONCALVES
Em: 15/06/2017 18:09:14
Paciente Boletim de Atendimente . Datg/Hora Entrada Data/Hora Saida
OZEIZO AVELINO SOARES 1008520 10/06/2017 19:09:02 -
‘Da2ia de nascimente Idade Sexo ’ CNS Prontuario
Masculino B98004861189316 102481

g §Canvenio Plantao
i £:101] L DIURNC

FFACIENTE (JOSE MIGUEL GONCALVES - 15/06/2017 18:0%:08}

' E\fomcid DO PACIENTE
I:-E:scmc;i\b DA EVOLUGAD:,
# EISCDTEIRGRGICO #

Sl Eleeny W flEnindt ceraléia e dor em clavicula direite] Nega - dor tordcica.
© Médicagao ; nao

ECG : sinusal, fc =60 bpm, HBASE .

AP 'nega- has, dm, iam, avc, alergia, tabagismo

Ao exame

EGB, afebril, eupneico

AR : Mv +

ACV : RCR, PA = 150/80 mmHg, s/ss
© MMIE - sem edema

“lnstisAo - Clagse § ( baixe risco. )

Sacde: AREA LARANJA - UDCB  Leito: LEITO EXTRA 03 .
Profissional respansavel pefa informagdio: JOSEMIGUEL GONCALVES | . Nimaro Conselho; 6043

Num. 22234346 - Pag. 2
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N i - 19
. j e eima - .
L e Hospital Estadud! de Emergéncia ¢ Trauma 4 GOVERNO
ﬂs%s{ P S ermieliu Beasileira r . 3
- Senado Lucsna 3% DA PARAIBA
‘ AV, ORESTES LISBOA, S/N - PEDRO GONDIM Impresso por: KATIA
N CNES: 2458276 - Tel.; 8332165700 CAXIAS DA SILVA
| GONCALVES
| Em: 15/06/2017 09:58:31
Pacierite Balatim de Atendimento Data/Hora Entrada ata/Hora Saida
OZRIZO AVELING SOARES i 1006520 18/08/2017 15:09:02
& nascimento Idade Sexo CNS Prantusrio
. : 55 . |Masculinro 898004861180316 102481
- : Comvénlo ' Plantio
. v SUS DIURNO
R
VOLUCAQ ENFERMAGEM (ISAIAS JOSE SANTIAGO DE SQUZA - 150672017 09:06:06) o
AVALIAGAO NEUROLOGICA
EVOLUGAO: CONSCEENTE , ORIENTADO
PUPILAS
EVOLUGAO: ISOCORICAS
. SENSIBILIDADE / MOTRICIDADE
I
TIFDS; SEM DEFICIT
i
VENTILAGAO
TIPOS: ESPONTANEA
ESCALA DE GLASGOW
AB?EF!TURA OCULAR: ESPONTANEAMENTE { 4 ) RE_SF‘OSTA VERBAL: ORIENTADO {5) RESPOSTA MOTORA: NORMAL
RESULTADO GLASGOW: 15.00 ESCALA DE GLASGOW: :
ESLN_A DE RAMSAY
ESCALA DE RAMSAY: PACIENTE COOPERATIVO, PACIENTE E TRANQUILO|= 2 '
AVALIAGAOD RESPIRATORIA
TIPOS: EUPNEICO «
ASCULTA
TIPOS: NORMAL -
o ; )
: ] Aa ¢
TOSSE 15 AR 205
ro%se- TOSSE ,
SECRECAQ . .
SECRECAQ: ESPESSA
AVALIAGAO GASTROINTESTINAL
EYOLUGAD: PLANQ EVACUAGAO: NORMAL ESTARO NUTRICIONAL; NUTRIDO
DIETA: V.O.
AVALIAGAO DE PELE E MUCOSA
E\n'!OLUCADE CORADA
INTEGRIDADE DA PELE , .

] ao.e:so&nfcvaaga/laterﬁmemo.dc?&psﬁurm=imprimir&ocnh-ole=2$d=32120?&dahfréciai=15/wm1P&MO&:OB&dataFinaJﬁsmar?m7% 117

i) Assinado eletronicamente por: ABRAAO COSTA FLORENCIO DE CARVALHO - 26/06/2019 11:11:22 Num. 22234346 - Pég. 3



2017-814  17216.0.6:8080/cvbipages/atendimento.do?Aperform=imprimiréa ple=2&itd=321207&datalnicial=14/06/2017 20:42:55&dataFinal= 140672017 20

LY

+ Cruz Vermiclhas Brasileira %g::;::?:: “Lsc'"a?é"da e Trauma : :a“ gggﬁgﬁ%A

AV. ORESTES LISBOA, S5/N - PEDRO GPNDIM Impresse por: WELLMA
CNES: 2438276 - Tel.; 833216570 ’ CARLA GONCALVES DE
ANDRADE
Em; 14/06/2017 20:43:43
Pacignte Boletim de Atendimento ) Data/Hora Entrada Data/Hora Saida
OZEIZO AVELIND SOARES 1006520 T . 10/06/201719:09:02
Data da nascimanta Idads Sexa CNS . Pronludrio
. A s e 1y — 55 Mascuiine 898004861189318 102481
< T Toonvenio : BEE C - Plantao
SuUs NOTURNO

EV UCAQ ENFERMAGEM (WELLMA CARLA GONCALVE 5 DE ANDRADE - 14/06/2017 20:42:55)

DIAS
DIAGNOSTICO MEDICO: TCE, fratura da clavicula.

AVALIAGAO NEUROLOGICA
EVOLUCAO: CONSCIENTE , DESORIENTADO

PUPILAS
EVOLUGAQ: ISOCORICAS , FOTORREAGENTE

VENTILAGAO
TIPOS: ESPONTANEA

AVALIAGAO RESPIRATORIA

TIPS EUPNEIZO

ASCULTA
TIPOS: NORMAL

TOSSE
TOSSE: AUSENTE

SECRECAO
SECREGAC: AUSENTE

‘ o)
AVALIAGAO GASTROINTESTINAL Rane 58
EVOLUCAO: FLACIDO EVACUAGAD: NORMAL ESTADO NUTRICIONAL: NUTRIDO
DIETA: V.O.
AVALIACAC DE PELE E MUCDSA

EVOLUCAOD: CORADA

AVALIACEO CARDIOVASCULAR

EVOLUCAQ: NORMOTENSO

AVALIACAO GENITO-URINARIO
TIFOS: MICGAO ESPONTANEA

MEMBROS - SUPERIORES

EVOLUCAO: FRATURA EM MS , CATETER VENQSO EM MS

16.0.6:8080/cvb/pages/atendim ema.dov8perform=imprimir&cornirol 6=24id=3212074datalnicial = 14/D6/201 7% 2020:4 2. 55 drtaFinal=AAINRIM 7. am

Assinado eletronicamente por: ABRAAO COSTA FLORENCIO DE CARVALHO - 26/06/2019 11:11:22 Num. 22234346 - Pég. 4
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3
4ot
Criz Vermudha Rrusileirn Hospital Estadfal de Err #rgéncia e Trauma J 3: GOVERNO
’ ) Senador Humberto Lucena - DA PARAIBA
AV. ORESTES LISBOA, SiN - PEDRC GONDIM Impresso por: ANDISON DE
CNES: 2458276 - Tal.: 8332165701 CARVALHO
Em: 14/06/2017 13:07:50

1Paciente Boletirn de Atendimento DatasHora Entrada Data/Hora Saida

OZEIZO AVELINO SOARES 1008520 10/06/2017 19:069:02

Data de nascimento Idade Sexc CNS Frontugrio

1710811964 55 Masculine 102481

Tempo de Inlernagio Convénio Plantao

3d 12h 10min sus DIURND

EVOLUGAO ENFERMAGEM (ANDISON DE CARVALHO - 14D6/2017 13:07-41)

DIAS
DIAGNOSTICO MEDICO: TCE, fratura de clavicyla,

AVALIAGAQ NEUROLOGICA
EVOLUCAD: CONSCIENTE , DESORIENTADO

~{UPILAS
EVOLUCAO: ISOCORICAS , FOTORREAGENTE

VENTILACAO
TIPFOS: ESPONTANEA

ESCALA DE GLASGOW

ABERTURA OCULAR: ESPONTANEAMENTE {4 ) RESPOSTA VERBAL: GONRUSO (4) RESPOSTA MOTORA; HIPOTONIA
RESULTADO GLASGOW: 13.00 ESCALA CE GLASGOW:

ESCALA DE RAMSAY

ESCALA DE RAMSAY: RESULTAII) DE RAMSAY: 200

AVAIJACAO RESPIRATORIA

JIFOS: EUPNEICO

ASCULTA
TIPOS: NORMAL

TOSSE
TOSSE: AUSENTE

SECREGAQ
SECRECAQ: AUSENTE

AVALIAGAQ GASTROINTESTINAL
EVOLUGAG: FLACIDO EVACUAGAD: NORMAL ESTADO NUTRICIONAL: NUTRIDO

DIETA: V.0,

AVALIAGAO DE PELE E MUCOSA
EVOLUGAD: CORARA

AVALIAGAO CARDIOVASCULAR

AR MABIAYT e A

J,B:BDBchblpaga/aterﬂimenlo.do?&peda-m=imprirnir&ccnh-olezzaicJ=3212n7&cra1arnipa=:.-.ummmz AT aan .

Num. 22234346 - Pag. 5
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+(.'ruz Vermelha Brasiieira ﬁmw e Emergéncia Trauma 5 gg\;m%;\

AV, ORESTES LISBOA, S/N - PEDRO GONDIM Impresse por: THAISE
CNES: 2458276 - Tal.: 8332165700 ELLEN DE MOURA AGRA
Em: 14/06/2017 40:15:43

Paciente Batetim de Atandimento Datd/Hora Entrada Data/Hora Saida o
QZEIZO AVELINO SCARES 1006520 10/06/2017 19:09:02
Data de nascimento ldade Sexo CNS Prontudrio
17102811961 55 Masculino 102431
Tempo de Internagio Convénio ' : Plantio
3d 9h 18min SUs E DIURNO

EVOLUGAO DO PACIENTE (THAISE ELLEN DE MOURA AGRA - 140672017 10:15:13)

EVOLUGAD DO PACIENTE
DESCRIGAQ DA EVOLUGAD:

tce - acidente motociclistico
gcs 14, pifr, mobiliza os quatro membros espontaneamente

¢t 10¥6: contusdo temporal sem efeito de massa signiﬁcétivo - controfe 11/6: mantido
DOR EM REGIAQ CLAVICULAR DIREITA - FRATURA COM IEFDICACAO CIRURGICA
CONDUTA: TC CRANIO CONTROLE + RISCO CIRURGICO

PRE-OP

Segdo: AREA LARANJA - UDC Leito: LEITO EXTRA 03
Profissional responsdvel pela informag3o: THAISE ELLEN DE MOURA AGRA

Nimero Consathe: 5247

0.6:8060/cvb/pages/atendimento.co?&perform=imprimir&cantrale=23Id=3212078datalnicial = 1406201 7%2010:15:1 B8&dataFinal=14/06/2017%.. 1

i) Assinado eletronicamente por: ABRAAO COSTA FLORENCIO DE CARVALHO - 26/06/2019 11:11:22 Num. 22234346 - Pég. 6
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1

L}
e ! e Hospital Estadual de Emergéncia e Trauma
+ Cruz Vermeiha Brawileira %Sen - dor Hum Lucena

AV, ORESTES LISBOA, S/N - PEDRO GONDIM

GOVERN
DAPARAIBA

Impresso par: JACKELINE

CNES: 2458276 - Tel.: 8332185700} SAMMER GOMES PINTO
Em: 13/06/2017 21:00:08

Paciente Boletim de Atendimento DataMora Entrada Data/Hora Saida
OZEIZO AVELINO SOARES 1006520 10/06/2017 19:09:02
Data de nascimento Idade Sexo CNS Proatuéric
1710811961 55 Masculine 102481
Tempo de Internagio Convénio Plant3o
2d 20h 3min Sus NOTURNOD

EVOLUQAO ENFERMAGEM (JACKELINE SAMMER GOMES PINTO - 13/06/2017 20:59:52)

DIAS
DIAGNOSTICO MEDICO: TCE, fratura de clavicula.

AVALIAGAC NEUROLOGICA
EVOLUGAD: CONSCIENTE , DESORIENTADO

PUPILAS
EVOLUGAD: ISOCORICAS , FOTORREAGENTE

VENTILAGAQ
TIPOS: ESPONTANEA

ESCALA DE GLASGOW
ABERTURA QCULAR; ESPONTANEAMENTE (4 ) RESPOSTA VERBAL: CONFUSO (4} RESPOSTA MOTORA: KORMAL
ESCALA DE GLASGOW:

ESCALA DE RAMSAY
ESCALA DE RAMSAY: PACIENTE ANSIOSO0, AGITADO QU IMPACIENTE = 1

AVALIAGAO RESPIRATORIA
TIPOS: EUPNEICD

ASCULTA
TIPOS: NORMAL

TOSSE
TOSSE: AUSENTE

SECREGCAO
SECREGAD: AUSENTE

AVALIACAC GASTROINTESTINAL
EVOLUGAD: FLACIDO EVACUAGAQ: NORMAL ESTADO NUTRICIONAL: NUTRIDO

DIETA: V.O.

AVALIAGAO DE PELE E MUCOSA
EVOLUGAQ; CORADA

AVALIACAO CARDIOVASCULAR
EVOLUGAD: NORMOTENSO

6.0.6:8080/cvhvipages/alendimento.do?&perform=imprimir&centrol e=24id=321207&datalnicial= 1¥06/2017%2020:59-52&dataFinal= 13062017%. . 12
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+ Crue Y ermeibva Brasileirs

L
Hospita) Estadial de Emergéncia e Trauma
Senador Humberto Luecena '

AV. ORESTES LISBOA, SN - PEDRC GONDIM

tmpresse por; THAISE

%& DAPARAIRA

trele=28id=3212078detalmicial= 10672017 12:50:493datzFinal=13/06/2017 12:...

CNES: 2458276 - Tel.: 833218870 ELLEN DE MQURA AGRA
Em: 13/06/2017 12:50:54

Paciente Boletim de Atendimento Data/Hora Entrada DatafHora Saida
OZEIZO AVELINO SOARES 1006520 10/06/2017 19:09:02
Data de nasciments Idade Serxo CNS Prontudrio
171081961 55 Masculine 102481
Tempo de Interna¢dio Canvénio Plantio
2d 11h 53min SuUs DIURNO

EVOLUGAO DO PACIENTE (rhaise 1. £n DE Moura AGRA - 139612017 12:50:49)

EVOLUGAQ DO PACIENTE
DESCRIGAC DA EVOLUGAC:

tce - acidente motociclistico
ges 14, pifr, mabiliza os quatro membros espontaneamente
ct 10/6: contusao temporal sem efeito de massa significativo - tontrole 11/6: mantido

DOR EM REGIAQ CLAVICULAR DIREITA
cd:suparte clinico

Sec#o: AREA LARANJA -UDC B Laite: LEITO EXTRA 03

Profigstanal responsavel pela infonnagdo: THAISE ELLEN DE MOURA AGRA . Ntmero Congelho:}5247

: t5 abK 204

&
R
)
- %
RaD e

i

.6:5080fcvb’pag¢£faiendfmm.do?&pe!form =imprimir&contrsle=28idd 321207&dah!r1icial=1306/2017%2012:50:49&dal’aFinaI= 1506/2017%. .

n
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]

! ] . 1., .‘.. N 1‘\:
+('m Vermelha Brasileira %mmﬁ“ Emergéncia e Trawma e gggERN 2

AV. ORESTES LISBOA, S/N - PEDRD GDNDIM Impresso por: VALESCA,
CNES: 2458276 - Tel.: 8332165700 MARIA DOS SANTOS
Em:_13/06/2017 14:41:04

Paclente Boletim de Atendimanto Data/Hora Entrada Data/Hora Salda
OZEIZO AVELING SOARES 1006520 10/06/2017 16:09:02
Data de nascimento idade Sexo CNS Prontuério
17/08/1961 55 Maseuline 102481
Tempo de Inlernagéo Convénio Plantdo
2d 13h 44min sus DIURNO

EVOLU(;AO ENFERMAGEM (VALESCA MARIA DOS SANTOS - 1200672017 14:40:48)

DIAS
DIAGNOSTICO MEDICO: TCE

AVALIAGAO NEUROLGGICA
EVOLUGAC: CONSCIENTE , ORIENTADO

PUPILAS
EVOLUGAO: ISOCORICAS

&

VENTILAGAC

TIRQS: ESPONTANEA

ESCALA DE GLASGOW
ABERTURA OCULAR: ESPONTANEAMENTE (4 ) RESPOSTA VERBAL: oml-:rmuo (5) RESPOSTA MOTORA: NORMAL

RESULTADO GLASGOW 15,00 ESCALA DE GLASGOW:

ESCALA DE RAMSAY
ESCALA DE RAMSAY: PACIENTE COOPERATIVO, PACIENTE E TRANQUILO f 2 RESULTADC DE RAMSAY: 2.00

AVALIAGAO RESPIRATORIA
TIPOS: EUPNEICO

ASCULTA
TIPOS: NORMAL - o

TOSSE ;‘

‘ 15 sy
TOSSE: AUSENTE '\O_ b 2
S &

& &z
&OE’.‘\ o ’?"y

SECREGAD
SECRECAD: AUSENTE

AVALIACAO GASTROINTESTINAL
EVOLUGAD: PLANO , FLACIDO EVACUAGA(Q: NORMAL ESTADO NUTRICIONAL: NUTRIDO

DIETA: V.0,

AVALIAGAC DE PELE E MUCOSA
EVOLUGAD: CORADA

AVALIAGAC GENITO-URINARIO

TIAS. AHAa ke Eenmarrlue IO VILAE . AL AL

0.6:8080!cvhfpagm!atendimento.do?&perfu'm=imprimir&ccntrde=2&it|=321207&datalnieia!=13!06!2017%2014:40:48&dataFina|=13fOﬁf2017“fu,,. 12
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+ ruz Vermolha Beasileirn

Senador Hum

Hospita Estac'li?l do Emergéncia e Trauma

o Lutcena

AV. ORESTES LISBOA, S/N - PEDRG GIINDIM

CNES: 2458276 - Tal.: 833216570

Ll GOVERNO
Qé DA PARAIBA

VICTOR NEVES PORTO
Em: _12/06/2017 11:28:59

Paciante Boletim de Alendimento Data/Hora Entrada Data/Horg Saida
QZEIZO AVELINO SOARES 1006520 10/06/2017 18:09:02

Data de nastimenta Idade Sexo CNS Prontugrio
17/081 961 55 Masculino 102431

Tempo de Internagdo Convénio Plantao

1d 10h 31min suUs DIURND

EVOLUGAO DO PACIENTE (GUSTAVO VICTOR NEVES POR

0 - 12/06/2017 11:28:49)

EVOLUGAO DO PACIENTE
DESCRICAO DA EVOLUGAO:

tce - acidente motociclistico

ges 14, pifr, mabiliza os quatro membros espontaneamente
¢t 10/6: contuso temporal sem efeito de massa significativo -

cd:suporte elinico

Segdo: AREA LARANJA - UDC B Leito: LEITO EXTRA 03

controle 11/6; mantido

Profigsional responsavel pela informaclo: GUSTAVO VICTOR NEVES Pml

FRTENTL P AP

SR

A1) 3
I, - Ndmero do documento: 19062611112112800000021584618

w:SOBOIcvbipagalatendimefﬂo.do?&oerform=impﬁ mir&cm&de=2&jd='32120?&damlrﬁdal=

11' Assinado eletronicamente por: ABRAAO COSTA FLORENCIO DE CARVALHO - 26/06/2019 11:11:22
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19062611112112800000021584618

Nimero Conseiho: 7650

12062017%2011 :28:49&dataFinal= 1 20B2017%,...

"
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'

[ T— o s Y GOVERN
Oz Vermelha Brinileira %&mﬁm ldzf:;:?enc:a e Trauma fs
o c >=& DA PARAIBA

AV. ORESTES LISBOA, SIN - PEDRO OIM * Impresso por: KATIA
CNES: 2458276 - Tel.: 833216570 CAXIAS DA SILVA
GONCALVES
. . . Em: 12/06/2017 08:34:07

Paclente Boletim de Atendimenta Data/Hara Entrada Data/Hora Saida
OZEIZO AVELINO SOARES 1005520 10/06/2017 19:09;02
Data de nascimenta ldade Sexo CNS Prontudrio
17/08/1961 55 Mascullno 1024381
Tempo de Internacaa Convénio Flanizo
1d 7h 37min sus DIURNO

EVOLUGAO ENFERMAGEM (KATIA CAXIAS DA SILVA GONEALVES - 12/06/2017 08:33:46)

DIAS
DIAGNOSTICO MEDICO: TCE

AVALIAGAD NEUROLOGICA
EVOLUGAQ; CONSCIENTE , QRIENTADO

PUPILAS
EVOLUGAO: ISOCORICAS , FOTORREAGENTE

SENSIBILIDADE / MOTRICIDADE
TIPOS: SEM DEFICIT

VENTILAGAC
TIFOS: ESPONTANEA

ESCALA DE GLASGOW

ABERTURA OCULAR: ESPONTANEAMENTE (4) RESPOSTA VERBAL: ORJEVTADD (5) RESPOSTA MOTORA: NORMAL
RESULTADO GLASGOW: 15,00 ESCALA DE GLASGOW:
ESCALA DE RAMSAY

ESCALA DE RAMSAY: PACIENTE COOPERATIVO, PACIENTE E TRANQUILO | 2 RESULTADO DE RAMSAY: 2.00

AVALIAGAQ RESPIRATORIA
TIPOS: EUPNEICO

ASCULTA T
TIPOS: NORMAL ! .’

TOSSE 18 A5 2010

TOSSE: AUSENTE \
& g

D £
ot

SECRECAO
SECREGAO: AUSENTE

AVALIACAD GASTROINTESTINAL
EVOLUGAD: PLAND EVACUAGAQ: NORMAL ESTADO NUTRICIONAL: NUTRIDO

DIETA: V.O.

AVALIAGAD DE PELE E MUCOSA

EVOLUCAD: CORADA . HIDRATADA,
.0.6:8080/cvb/pages fatendi mertlo.do?&perform=irnprimir&contrde=2&if=321207&da‘lal nicial=12/06/2017%2008:33:468¢alaFinal= 12082017, w2

Num. 22234346 - Pag. 11




%( s NV ermiethi Brasileir m:‘;";’rﬁ:::tﬂ:im‘;?ﬂ"m“ Trauma gg\{’gm BA
RUA ORESTES LISBOA, S/N - PEDRO GONDIM - JOAO PESSOA - PB - 58031090
PRESCRIGAO MEDICA
Nome Data de Idade Sexo N° e Data Prescrigéo
OZEIZO AVELINO SOARES 17/08/1964 55 MASCULING 1006520 102481 20/06/2017 14:25:24
Motivo do Atendimento Setor Posto de Trabalho Leito Prescrigéo valida a
ACIDENTE DE MOTOCIGLETA AREA LARANJA UDC AREA LARANJA - UDC B LEITO EXTRA 03 20/06/2017 14:25:24
MEDICAMENTOS PRESCRITOS
[Nome do medicamento [Dose | UM T VL Ma de |Valoc. Inf. ~ [Posclogia [Orientagdo de Uso [ Aprazamente |
7 [oETA [ 50 ] I I ORAL | T T [rereda ]

ONDANSETRONA BMG/4ML (AMPOLA) 40 ML
? - EV 8/eH - oF
| Dituir em [ Solugao Fisioldgica 0,9% 100.0 ML .

OIPIRONA 500 MG/ML (AMPOLA 20ML)

20 | ML | n
3 EV 6/6H [
Dilvir em_|AGUA DESTILADA 100 | M0 | I ‘ l Al ﬂ % JO
v
GMEPRAZOL 20 MG (FRASCO-ANFOLA .
4 |COM DILUENTE I 400 I MG | EV. X AD DIA @‘\
Diluir e JAGUA DESTILADA, [ %00 | _wm_| [
| | oIt f T T 1 | | - - 1
l ° | Diluirem |AGUA DESTILADA oo | w | [ = ] [ sieH ! [ A _éf(‘ €% |
7
|8 [Solugao Ringer Lactata 500ml J2oo00 [ T EV._ | 1 24H | [h* @~ X- 0% |
S
[ZToesErvVAGAG DA CONSCIENGIA [ oo | I I I ] I I Ay ]
(& JareriRPaEFC [ oo ] I T | | | i Ak )
[ 3 [cABECEIRA ELEVADA A a0 F oo | I I I | | | A%t 1
SOLICITAGAO DE PARECER
Lw |0TORR INOLARINGOLOGIA ‘ o { | , | | | | | Atk |
N oA SO iy 2y CHY Y N 20 de Junho de 2017
¢/ 1) YR SRS
THAISE ELLEN DEMOURRAGRA W67 % \_ . i VY

CRM: 5247 Assinatura e Carimbo do Profissional

Num. 22234346 - Pag. 12




N e ital Estadual de Emergéneia e Trauma
+ <rw Vermetha Brwiteirn %;‘“"‘ torHumbero Luun?

RUA ORESTES LISBOA, S/N - PEDRO GONDIM - JOAQ PESSOA - PB - 58031080 [N vy N P
PRESCRIGAO MEDICA,

Nome Data de Idade Sexo N© N® Data Prescrigdo

OZEIZO AVELING SOARES 17/08/1961 55 MASCULING 1006520 102481 19/08/2017 11:46:48

Motivo do Atendimento Setor Posto de Trabalho Leito Prescrigdo valida a

ACIDENTE DE MOTGCICLETA AREA LARANJA UDC AREA LARANJA - UDC B LEITO EXTRA 03 19/06/2017 11:46:48

MEDICAMENTOS PRESCRITOS

[Nome do medicamento : | Dose | UM. | VL [Viade [Valoc. inf. _|Posulogia | Qrlentaglic da Uso [Apr ] ]
1 JoETA [ o0 | | | ORAL | | | | T ]

[ [ONDANSETRONA SWG/AML (AMPOLA) -
4.0 ML .
2 EV 8igH s M
Diluir em_ | Solucao Fisiol 0,0% 108.0 ML 3

GIFIRONA 500 MG/ML (AMPOLA 2ML}

20 ML .
3 EV. 6/6H . e
Tiur em |AGUA DESTILADA 5.0 ML N ;;ii gy S0
OMEPRAZOL 40 MG {(FRAS \MPOLA -
4 |COMDILUE 409 M| EV. | I 1X A0 DIA @‘q) l
Dilulr om_ [AGUA DESTILABA 350 | J
FENITOINA 50MG /ML INJETAVEL T 20 [ WC | } I 1 — ]
| 5 | Ot om | AGUA DESTILADA o5 | M| I EV. l I BiaH | | p& s?/—'l k4 |
[_& Isolug@o Ringer Lactato 500ml Tegooo T wmo | 1§ Ev. | | 24H | [ & X+ 47 ]
[7_JoBSERVACAQ DA CONSCIENGIA | | | | | 1 I T A ]
e TarerRPAEFC oo 1 | | 1 { | | WAKT ]
[ JCABECEIRA ELEVADA A 30° [ 00 | I [ | | ] | ]
SOLICITAGAO DE PARECER
[oo [ T 1 [ o
19 de Junho de 2017
_ B
GUSTAVO VICTOR NEVES PORTO — \\ e B .
CRM: 7650 Assaing e Qarihbo o Profissional
£§4
eq= AV
ac?
5358
@
&
2
Assinado eletronicamente por: ABRAAO COSTA FLORENCIO DE CARVALHO - 26/06/2019 11:11:22 Num. 22234346 - Pég. 13




+ Cruz Vermelha Brasilcim %mimmw T @ IG)RYPE;%PBA

RUA ORESTES LISBOA, S/N - PEDRC GONDIM - JOAD PESSOA - PB - 58031090

PRESGRIGAO MEDICA
Nome Data de Idade Sexo N Ne Data Prescrigao
OZEIZO AVELINO SOARES 170811961 55 MASCULING 1006520 [102481 18/06/2017 06:34:29
Motivo do Atendimento Setor Posto de Trabalho Lsito Prescrigio vélida a
ACIDENTE DE MOTOCICLETA AREA LARANJA UDC AREA LARANJA - UDC B LEITO EXTRA 03 18/06/2017 06:34:28
MEDICAMENTOS PRESCRITOS
(Noifs gomedicamanio [:Dese ["UM. [ Vi [ViaGs; - |Veloe.Ink., |Posclopla 3 . " [Onantagas e Uso; — - JAprgFamente T T |
1_IDIETA [ oo | ] [ oraL_] I |__ & TEAICAT I ]
. ! ! 4G [.. M - I ; S s : ' :
Dilufr-em_[Soligas Fi 0.9% 1090 |7 WL . T IR R R S £ : N
DIFIRONA 500 MGML (AMPOLA ZML) 20 L &
3 . EV. 6/6H :
| _Dilirem _[AGUA DESTILADA, 10.0 ML l AL Z,,é ()4 o]
OMEPRAZOL 40 MG (FRASCO-AMFOLA I 40.0 I MG Nl B - .
GOMDILUENTE | L} EV. .. 5 1XAODIA L | S
Dilur em_|AGUA DESTILADA 400 [ #C | . . - . m ﬂ SR
5om ETAVEL 70 WL
Divir em_[AGUA DESTILADA 0.0 ML l EV. | I 8idH
¥ L1~ "&ev T | 240
[ 7 Joeservachooa CONSCIENCIA | I | [ I |
[_8_[AFERIRFA EFC . o s el ] [ i [ SRR !,( LT
|9 {cABECEIRA ELEVADA A 30 o0 | | I |

I
",;_/' ‘/‘ 2407

JOSE LOPES DE SOUSA FILHO

— CRM: 6676 . %ura e Carifhbo do Profissional
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. Hoepital Estatiual do Emeradneia e Trauma
+ €z Vormelha Brasiteina Sm:d:r ramberto Lutons °

RUA QORESTES LISBOA, SIN - PEDRO GONDIM - JOAD PESSOA - PB - 58031080
PRESCRIGAO MEDICA

Nome Data de Idade Sexo Ne N Data Prescricao
OZEIZ0 AVELING SOARES 17/0B/1951 55 MASCULINO 1005520 102481 17/06/2017 07:44:13
Motivo do Atendimento Setor Posto de Trabalho Leito Prescricio valida a
ACIDENTE DE MOTQCICLETA AREA LARANJA UDC AREA LARANJA - UDC B LEITC EXTRA 03 171062017 07:44:13
MEDICAMENTOS PRESCRITOS
[Rome do medicamento [Dose [ UM. | VL |Viade TVeloc. Inf. _[Pobologia_ jor gdo de Uso | A ]
1 |DIETA, oo 1 I I ORAL | | I | g 3NA ]
[ [ONDANSETRONA 8MGIAML [AMPOLA) a0 ML
2 EV 8iBH A é }T/
Tilr em_[Solugho Fisiolbgica 0.8% 000 | ML L o8
s
DIPIRONA 500 MGIML [AMPOLA 2ML] 20 L l l [ l | |
EV. 66H
— ! | | | oo : | @er
FENITOINA 50MG /ML INJETAVEL [ 20 [ WML ] l | . ‘ |
| 8 [Biurem JAGUA DESTILADA o0 ] W] l Ev. ‘ EraH | J/c' 2 ¢ "’3(
"5 [sotucho Ringer Loctato 500mi [20000 ] M ] | Ev. ] [ 24H I 3= &3 ]
[7 JOBSERVAGAO DA CONSCIENGIA [ o0 [ | I I I | ]
€ JAFERR PAE FC " oo 1 I 1l 221 [ €4 IRTIRW T4 ]
[[=_[caBECERA ELEVADA A 30 [ oo | LT c”T] ] ] ]
(’U\ “$a Yprnan SanG { P S 17 da Junho de 2017
N4 ! . , - 2
' S R It ' B VI
- TOMAS CATAQ MONTE RASO He 7 X :
CRM: 7742 fae Assinatura e Carimbo do Profissional
-~
_50'3, N
£ . RN
/ 5):? o ‘ )
i ,'3 ¢
= - by
P = L
\ﬁ&\, P P
o <
g
L X
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. GOVERN

4"" 1 1A u Trauma
%1 "o Vermelha Braleiva B? ) L T ¥ DA PARAIRA \B

RUA ORESTES LISBOA, SN - PFis - Ui - JOAO PESSCA - PB - 58031000 X LT
PRESCH®. - ) b DICA

[Nome o T Dalade ) Idade Sexo "TData Prescrigac
OZEIZO AVELINO SOAML™ 170081961 | 55 MASCULINO 1006520 024. ; 16/06/2017 11:19:28

Motive do Atendimenic Setor Posto de Trabalho Leito i . - crigao vélida a
ACIDENTE DE MOTOCICL ! AREA LARANJA UDC AREA LARANJA - UDC B LEITO EXTRA 03 } L eDAT11:19:28
MEDICAMENTOS PRESCRITOS
|Nome do medicamento | Dose | UM. | VL |vViade [velec. Inf. | Posologla | Orientagfio de Uso [Apracamento |
T |DIETA [ oo ] I [ oraL ] [ | [ CaleedO ]
ONDANSETRONA BNIGI4MIL (AMFOLA) 0 L N
2 i EV 8K E .
Diluir em_ I Solucao Fisk 0,8% 100.0 ML % "2’44 O/9
DIPIRONA 500 MG/ML (AMPOLA 2ML) 20 oL ~
3 - EV. 6/6H ﬁ h
Dildir em_ |AGUA DESTILADA 10.0 ML A I&w O% ﬂﬂ
CMEFRAZOL 30 MG [FRASCO-ARPOLA | oo | o A
4 |COM DILUENTE] - l EV. I 1X AD DIA
Buirem JAGUA DESTILAGA 40.0 ML I @ i
FENI‘I’DINA 50MG ML INETAVEL |20 | ML ¥
| Dilurem_[AGUA DESTILADA 05 1 EV. | BigH I lﬁfn/ ,;2\,6 OF I
H v Wy =) g
{6 Solug!n Ringer Lactato 500mi [20000 [ ML | | EV. | I 24H I N g,‘ - QS\_( Y,
- [7_TOBSERVACAO DA CONSCIENCIA oo I | | | | | ATv. © |
~ 4 - YWY
| 8 {AFERIRFAEFC [ 60 T YA 3~ oA 1 18 ATEV Y | |
[T JcaBEcEma £LEvaDA A 30° [ oo | I I I | I 1 _A-~ — 1
P s 18 de Junho do 2017
- '
, P 7
_ TOMAS CATAO MONTE RASO o /
CRM: 7742 - Assmafura e Carimbo do Profissional
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.
+ Crige Vvemelhu Brusiteinn %ﬁmlﬂl Esladua) de Emargéncia @ Trauma &4 GOVERN .

DA PARAIBA .
RUA ORESTES LISBOA, S/N - PEDRO GONDIM - JOAQ PESSOA - PB - 58031090 Lo.:ﬂ-awy:b B
PRESCRIGCAG MEDICA PR
Nome Data de Idade Sexo ( NS N Data Prescrigéo
OZEIZO AVELING SOARES 17/08/1861 55 MASCULINO 1006520 102481 14/06/2017 10:13:14
Motivo do Atendimento Setor Posto de Trabalho Leifo Prescrigao vilida a
ACIDENTE DE MOTOCICLETA AREA LARANJA UDC AREA LARANJA - UDC B LEITO EXTRA 03 14/06/2017 10:13:14
MEDICAMENTOS PRESCRITOS
{Nome do medicamento [Dose | UM. T VL Viade [Veloc. Inf.__[Posclogia B | Orlantaglo de Uso | Aprazamaento |
1 [DIETA oo ] I I ORAL | | | I [T ]

—[ONGANGETRONA SMGIAML (AMPOLA] | 47 L
z - EV BiAH )‘/ 0{
Difur em_| Solugio Fisiologiva 0,9% 0.0 ML 9
: 7

DIPIRONA 500 MG/ML (AMPOLA ZML) 20 L
3 _ EV. 66H 5 )
Dilur em_[AGUA DESTILADA 0.0 ML IS4 ‘
7

OMEPRAZOL 40 MG (FRASCO-AWMPOLA
COM DILUENTE I 400 | MG
Bilur em | AGUA DESTILADA a6 | W

! ‘ EV. | | 1X AD DIA A /;_ﬂ
- |FENITOINA 50MG /ML INJETAVEL [ 20 | ™ML ] & = T
° | Diurem |AGUA DESTILADA T8 | w | J EV. L | bkl l e K|
* [ &_]Sotusio Ringer Lactato 530ml T2e000] m” | | EV. | 1 24H T~ | & F° 5 o |
[_7_]JcEeTorroFENG 100 MG [ 10 T me | I EV. | I 12112H | __ObservagioiSF 100 1212H | e [iad] |
[ 8 ToBservagEo DA CONSCIENGIA [ o0 1 I I I | I | AT )
[2 [AFERRPAEFC [ o0 T I I ] | | | |
10 |CABECEIRA ELEVADA A 30° o0 T I I I | I | |
14 de Junho de 2017
Assinatura e Carimbo do Profissional
Assinado eletronicamente por: ABRAAO COSTA FLORENCIO DE CARVALHO - 26/06/2019 11:11:22 Num. 22234346 - Pag. 17




+ Crue Vermela Brail. i Hospial E};ﬁm lfeL“E:':vnr:é'wiz o Trayma @. ' ". )\ltl’\g%%p‘

RUA ORESTYS 1 ISBOA, S/N - PEDRO GONDIM - JOAQ PESSOA - PB - 580310¢) B B
PRESCRIGAQ MEDICA e
Data de Idade Sexo NP N Data Prescrigao
G+ AVELING SOARES . 17/08/1361 55 MASCULINO | 1006520 [102481 15/06/2017 09:26:56
M - tivo do Atendimento Selo Posto de Trabalho Leito Prescricho vélida a
£ #1i=NTE DE MOTQCICLETA ARE# LARANJA UDC AREA LARANJA - UDC B LEITO EXTRA 03 15/06/2017 09:25:56
MEDICAMENTOS PRESCRITOS

[Narrne do medicamento [Dose [ UM. [ VL [Viade [Velee. Int. _ [Posciogia [Orientagéo de Use TAg ]
" [biETa [ oo | [ 1T ora ] [ [ I ]

"~ JTONDANSETRONA BMG/AML (AMPOLA) 40 ML

2 - EV BB Z(G g/q 9

Difuir em_[Solugdo Fi 0,5% 100.0 ML O

' ~ DIFIRONA 500 MG/ML (AMPOLA ZML} 20 ML
3

_ EV. 6/6H . . r
Gituir em_JAGUA DESTILADA 00 L .)/('J _._M/ O% do.

OMEPRAZOL 40 MG (FRASCO-AMPOLA P
COM DILUENTE 40:0 MG V. 1X AC DIA ( . l : |
DBiluirem  |AGUA DESTILADA 40.0 ML . i
_—ri
FENITOINA S0MG ML INJETAVEL | I ' I —
5 [ Diurem JAGUA DESTILADA | I | EV. | 8/H ‘ g | cd ]
¥ ;
[6_Tsolugao Ringer Lactato 500m1 [2o000 ] ML | | EN. I v | 24H [ . P 1~ &7 ]
[_7_]CETGPROFENG 100 MG [ 1o | MG | )| EV. )| | 12/12H ] Obsevagdo:SF10012112H | A G [e]-i |
[ & JTOBSERVACAOD DA CONSCIENCIA [ 06 1 | i | | ] 1 1
[ JaFERRPAEFC I 00 | I I I I 1 | ]
o IcABEcEiRAELEVAIJAA 30° I | o~ 1 | I 1 1
- i )
T RAMAEET {mg +SF ke S/ kb/ 4

THAISE ELLEN DE MOURA AGI
CRM: 5247

;7 .
,'a‘v[ncL‘? TC; AL e

! /
]
\Q ZEM "M&/-}eg_\/\_,
Py kK
~3 X
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: GOVERNO :

DA PARAIBA

RUA ORESTES LISBOA, $/N - PEDRO GONDIM - JOAQ PESSOA - PB - 58031080
PRESCRIQAO MEDICA

rar Y el Beaityi Haonpial Estocfual de Emergéncia @ Frawm
N anituiv
+( as N crnelb Beasitvivn " "

LI
AL A T e

Nome Data de Idade Sexo fqn Ne Data Prescricio
OZEIZO AVELINO SOARES 17/08/1961 55 MASCULINO 1006520 |102481 13/06/2017 12:52:59
Molive do Atendimento Setor Posto de Trabalho Leito Prescrigao valida a
ACIDENTE DE MOTOCICLETA AREA LARANJA UDC AREA LARANJA - UDC B LEITC EXTRA 03 13/06/2017 12:52:59
MEDICAMENTOS PRESCRITOS
[Nome do medicaments [Dose | UM. | Vi [viade [Veloc. Inf. _ [Posalogia | Orientaghio de Uso [ Aprazamento |
1 JoIETA oo ] I ] orRAL | I | ] LAY ]
~ [ONDANSETRONA EMG/ANL (AWMPOLE) 40 L ;
2 N EV - 8/6H o i
Dl em_[Solugas Fisi 0.5% 100,0 ML ;y{%/ p3Ys 0}/
7
[DPIRONA 500 MG/ML (AMPOLA ZWL) 20 vy g
3 - EV. 6/6H / .
Diluir am ]AGUA DESTILADA 10.0 ML B i ,vf
GMEPRAZOL 40 MG (FRASGO-AMPOLA 00 Vo 7
4 |COM DILUENTE - EV. I 1X ADDIA
2 FYI] 1 Ly
FENITOINA 50MG /ML INJETAVEL [ 20 | ™ML ] o | / / l
Diluir m_JAGUA DESTILADA 10 [_mL | Ev. S A o
[_&"[Solugio Ringer Lactoto 506mi J2o000] mt | T EV. | I 24H | | A% A5 & & ]
7 _|OBSERVACAO DA CONSCIENCIA [ oo I I I I | I N d ]
8 |AFERIR PAE FC | | [ I I I I I |
[[8_{cABECEiRA ELEVADA A 30° [oo_] I I ] | I I |
- : .. s b 13 de Junhd de 2017
Panecs A nwm DRTOPE 22 YN S/G(kcj\ QH( oy \ B - L) K §
T Assinatura e Carimbo do Profissional
= 5
7 '
5 )
= 2 L
[
™
Assinado eletronicamente por: ABRAAO COSTA FLORENCIO DE CARVALHO - 26/06/2019 11:11:22 Num. 22234346 - Pag. 19




+ Cous Vermeliva Brvilsina - Hospia Butaual e Emenyaian Traubs %_@_i Sg\;gm%‘\ .

RUA ORESTES LISBOA, S/N - PEDRO GONDIM - JOAQ PESSOA - FB - 58031090 [NeUven W\c" — "
PRESCRIGAO MEDICA
Norme Data de Tdade Sexo e Ne Data Prescrigdo
OZEIZO AVELINO SOARES 17/08/1961 55 MASCULIND 1006520 102481 12/06/2017 11;31:43
Mative do Atendimento Setor Posto de Trabalho Lato Prescrigdo valida a
ACIDENTE DE MOTOQCICLETA AREA LARANJA UDC AREA LARANJA - UDC B LEITO EXTRA 03 12/06/2017 11:31:43
MEDICAMENTOS PRESCRITOS

Nome do [Oose | UM. | VL [Viade [Veloc. Inf. _ |Posalogh [Or gho do Uso [Aprazamento ]

1 |DIETA [ oo ] I | ORAL | I I I Oaul ]

ONDANSETRONA 8MG/aML (AMPOLA] GBS

40 ML - \
2 Dilur em_|Solugdo Fisioigica 0,9% 1000 [ BV B @ ﬁa 0¥

DIPIRONA 500 MG/ML (AMPOLA 2ML)

20 ML
3 M. 6/6H e .
Do om_JAGUA DESTILADA 06 L Y ° ,’}( 2 off &)
[ [OMEPRAZOL 40 MG (FRASCO-AMPOLA -
4 {com puuENTE 00 | M6 EV. 1XAD DIA (6{7 G
Dty 1 Amnn 400 ML )
FENITOINA 50MG /ML INJETAVEL T 20 T ML ] gt o
5 } Diiuir em _|AGUA DESTILADA oo [ wr | EV. | L bl l J‘{/ L5 (OB) J
5 ]Solugho Ringer Lactato 500m! [2o000] M. | ] EV. | I 24H | == 4° I° SV |
7 |OBSERVAGAO DA CONSCIENGIA [ oo [ I I I [ | ]
B JAFERRPAEFC | I I I I I 1
[C5_ICARECEIRA ELEVADA 4 30° oo | I I I ] I 1
@]2 da Junho de 2017
— GUSTAVO VICTOR NEVES PORTO -~
CRM: 7650 & N
g .
" / ;;, ;‘_ N, ' N
(e » L
O
5! &
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+ e Vet Dl Hospitz) Eslatual do Emergéncia @ Treuma : GOVERNO M
Crw Venuetha Bruilvivs
%ggnﬂdm“ﬂmhﬂoh&sﬂa 3 DA PARA'BA

RUA ORESTES LISBOA, S/N - PEDRO GONDIM - JOAO PESSOA - PB - 58031090
PRESCRIGAO MEDICA

Nome Data de Idade Sexo Ne N° Data Prescricgo
OZEIZO AVELINO SOARES 170811961 55 MASCULING 1006520 102481 11/06/2017 13:02:03
Motivo do Atendimenio Setor Paosto de Trabalho Laito Prescrigao vélida a
ACIDENTE DE MOTOCICLETA AREA LARANJA UDG AREA LARANJA - UDC B LEITO EXTRA 03 11/06/2017 13:02:03
MEDICAMENTOS PRESCRITOS
[Nome do medicaments [Dote | UM, | VL [Viade [Veloc.inf._ JPosclogia [Ortentaclio de Uso [Apr ]
ONDANSETRONA BMG/AML (AMPOLA) 0 WL - BN e .
1 : EV ara 46 Z 4 ' Q'g"/
Dituir em _[Soluciio Fisiologica 0,9% 100.0 ML <

i EY FL (]

20 | wm T
ev. oot A -
Tl om™ JAGUA GESTILADA W01 W f
: .
EPRAZOL 40 WG {FRASCO-AMPOLA [o5 [ w | ‘ —
|com puznTey - Ev. . 1X AC DIA G)/@) ?_) (‘

w

Ciluir em _JAGUA BESTILADA 1 a0 ML ] i ‘ ,
FENTTOINA G0MG /ML INJETAVEL 20 ML - . ] N ]
Direm JAGUA DESTRADA 00 | ev. ] i Sien 1.:.!“’5’ 24 Gl I
INSULINA REGULAR 160601 o i !
: I;FRASCOIAMPOU_I_)_ . I 40 | ML ‘ , SC. ! I @ I W _ j
|6 Tsolugdio Ringer Lactalo S00mt [20000 F ] I EV. ] T 24H I L= M ] 4 £ /2 N
’ ’ 11 de Junho de 2017
ottt
GUSTAVO VICTOR NEVES PORTO
CRM: 7650
2 1 46 - Pag. 21
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i GOVERN .
DAPARAIBA

RUA ORESTES LISBOA, S/N - PEDRO GONDIM - JOAQ PESSOA - PB - 58031090

N L Haspital Estadual de Emergéncia e Trauma
+ Cruz Vormetha Brsitrir Senador Humberto Lucons

PRESCRIGAQ MEDICA
Nome Data de Idade Sexo Ne N Data Prescrigdo
0ZE1ZO AVELINO SOARES 17/08/1961 55 MASCULINO 1006520 10/06/2017 23:19:46
Motivo do Atendimento Setor Posto de Trabalho Leito Prescrigéo valida a
ACIDENTE DE MOTOCICLETA 10/08/2017 23:19:46
MEDICAMENTOS PRESCRITOS
[Nome do medicamento [ Dose | UM. | VL [Niade ]velos. Inf.  [Posclogia [Orlentaglic de Uso I 1

I 'ONDANSETRONA BMG/4ML (AMPOLA)
1

4.0 ML 1 .
EV 8/8H -
Dilurem_[Solugao Fisiolégica 0.9% 100.0 ML |

Ed )

20 ML
2 Ev. 6i6H J_/O
| Diiuirem _JAGUA DESTILADA 700 ML
[ EPRAZOL 40 MG (FRASG POLA !
3 |COM DILUENTE] 400 MS EV. 1% AD DIA
Dilur m _|AGUA DESTILADA 40.0 ML
2o T _w ] T | I ] Q«%
| %l uxlu:FrmEH'E]AEGEUA@pEsmADA =700 { ML I By I B4 1 . ! Q)' S5 !
INSULINA REGULAR 100U1
I : Emco’mpow | 40 | ML | | Sc. I | ACM | :I\\‘ I . /\/) ;s |
[_6_jSoiugdo Ringer Lactato 500mi J2o000 | ML | | EV. 1 ] 24H, | N = .
3 10 de Junha'de 2017
: ",’ 8 Junl e

GEORGE DE ALBUQUERQUE C MENDES
CRM: 8346

Assinatura e Carimbo do Profissional

BIBE ¥V S
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. . . i sdusi de E enck ma
Crue Vermieliy Brasileira Hospital Est ?L d{f Emergéncia e Trau
Senador Humbeiio Liucana

Documento de Alta

Nome: Numero Prontudrio:
OZEIZO AVELINO SOARES 102481

Data de Sexo: Data de Internagio: Data de Alta:
17/08M961 Masculino 11/06/2017 00:57:.06 21/06/2017 09:45:09
Moctivo da alta:

ALTA HOSPITALAR

Conduta:

ALTA DA NEURCCIRURGIA

Resumo da Internagéo: .
VITIMA DE ACIDENTE DE TRANSITO EM 10.06.17 EXAME ATUAL: ECG 15/14 SEM DEFICIT MOTQR, MOBILIZANDO 4MM E
DEAMBULANDG SEM AJUDA FRATURA DE CLAVICULA DIREITA EM IMOBILIZACAO

Resultado de Exames:
TC CRANIC SERIADA - CONTUSAD TEMPORAL ESQUERDA EM PROCESSO DE ABSORCAO FINAL COM DISCRETO EDEMA
ADJASCENTE

Tratamento: _
CONSERVADOR PELA NEUROCIRURGIA IMOBILIZAGAQ EM 8 PELA ORTOPEDIA

Diagnoztico:
$06.3 - Traumatismo cerebral focal

Recomendagoes:
REPOUSO MEDICO RETORNO AMBULATORIAL NO HTOP COM A NEURCCIRURGIA E ORTOPEDIA,

Data: 21/06/2017 THAISE ELLEN DE MOQURA AGRA
CRM: 5247 - PB

' 15 4Bt 20%

% ~ (‘Cq
ﬁ%\, c-fx
[8) et
RADESE

/

-

-
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A,

B LAUDO MEDICO/RESUMO DE ALTA

[RE7EENELEA
i , AR ST

P T e ST osmn T AT T T m— T - T ——— B —

Nome: o Registro:

Oh gm0 M’\M@ G
Idade: ./ | Sexo: { Cor: | Clinica; Enf.: [ Leito:
Data de admissiio: o Data da alta:
lop/ 1

Diagnéstico inicial: ]:\ uﬂ'\-u. é} J uﬂjﬂ ﬁ
Diagnostico fimal: 6 /VV‘L\'\'*O /

Qutros diagndsticos:

I

Principais exames:

Cirorgia resiad - dafs e iz chljge A pot fetiraado (pudig

o & apad’d8 1) . boum(«c«sv]

#Merapénfica medicamentosa:
4

Anatomia patolégica:

Infecciio: sim{ ) ndo{ ) Coleta de material: sim ( )nﬁo( }
(JWResu]tado bacteriologista:

¥y

Condi¢des de alta: Melhorado( ) Removido{ ) A pedido( ) Curado( ) Obito( )
Resumo Clinico: hlstona evolugao, terapéutica cor?phcacﬁe1 " 2
i

TWH { J4AA A/M.L.m A XA 15 #cbd-az A LR

; et lmnan HE , Coldnct dn, £rcpnrng” /(‘lum M}‘Zg
; m W / '
' 7 Orientagdes Pés Alta
Dieta: L) M L e
Repouso: "‘.’rtﬁ‘f"" - \
Relativo em casa por, dias. / - iy
Retomo as atividades sem esforco fisico em, dias. 4 "'y\
tomo 4s atividades cem esforgo fisico leve, dias e com maiorem, ! 1 Wibgl Y

(,uldados com a ferida operatéria: Javd-la com dgua e sabdo duas vezes por dia se se ir,dor, calor,vermelhigac ou
0 .

inchago no local ou se ocorrer feb: e procu diatamente q Htop.
A~ I aj % 34/]’1/\-0‘\4/\ ( /’( 'Pé}.n,,cl, r:‘f-J"’

MedicagGes para casa:
er 7L, 7 ST

Retorno:

Ao posto de salide em ! ra retirada de ponto. _

Aoambulatério  OAl P U /VW dias para revisio. " . LCcﬂ—r Fs

X mo her C 2l Ob((TF oo 70O CmAM A0
Jo3o Pessoa; lﬁﬂe Ve de [ +— 5, &
| Ass. MadiRb/eR]

Este documento destina-se a aprovagio de atendimento hospitalar para DML, ENS} PRI )3, ESCOLAS,
MINSTERIO DO TRABALHO,CONTINUIDADE DE TRATAMENTO: O ey
/

[

7

F{NG).APC.002-2
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i - =

"t ATESTADO MEDICO  wiren

Ateslo para os devidos ﬁns que, a pedido do(a)
sriay__Coad Zir /ﬂpu&{ M 2 %or{a}
da identidade RG

mesmo(a) foi atendido(a) por mim no dia de hoje, as

que ofa)

— S

__horas, portador(a) da patologia CID-
0 S . devendo permanecer

afaslado(a) de suas atividades laborativas por um

periodo de C ) { L1 mn YAyidias, a partir
desta data.

Jodo Pessoa, _ _‘_1}_ _?f/"n ¢ // ;__

S
Assinatura e’:ﬁ"an'ﬂﬂ:a do(a) Médico(a)

F

AUTORIZACAO

! : Eu, ,
' | autorize ofa) Dr.{% . a
registrar o diagnéstico codificado CID-10 ou por extenso

neste atestado médico.

Assinatura do(a) paciente ou responsavel legal

[(NG).CC.003-1
-
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Atesto para os devidos fins que, a pedido do(a)
Sr.(a)__ oad b«/‘-\"'\ ,*f‘!,.uém %or(a)
da ldentldade RG . que ofa)

mesrno(a) foi atendido(z) por mim no dia de hoje, as
_horas, portador{a) da patologia CID-
10 S C . devendo permanecer

afastado{a) de suas alividades laborativas por um

periodo de Cl g LFEM‘{' YAyidias, a partir
desta data.

Joflo Pessoa, _ ’i :l.’/:’ é( // ;—

Assinatura dﬁ‘énﬂﬂf “&6(3) Médico(a)

1‘

AUTORIZACAO

¢ : Eu, ,

* autorizo ofa) Dr.(%) a
registrar o diagndstico codificade CID-10 ou por extenso
neste atestado médico.

Assinatura do(a) paciente ou responsavel legai
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Endaroga do paciente - i n
Silio CAMPINAS, SN, JAGARAY-PB-55276000)
USO ORAL
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TOMAR 01 CP vO 8/8H SE DGR
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¥
2170612017 e e —
Data D" THAISE ELLEN DE MOURA ».:2:tA
47/IFB o .
IDENTIFICACAQ DO SOM%DOR [ lDEh}"I'lFICAQAO 0O . (:LCEDOR
Nome completo: 'i VIPTETIN ,&5;& 1
. d‘.{.. S ;
identidade: D20 62 L o
Org. Emissor: S 2ars” ; |
|Endarago: S By g B .
idade: - O LY Ass. Farmacéutico Data
| alefone: : i
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A
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"
"
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\a,
“0@
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Receituario Receituério
Paciente:OZEIZO AVELINOG SOARES Idade 55 Paciente:OZEIZO AVELINO SOARES Idade 55
Data: 21/06/2017 09:49:56 Sexo:Masculino CPF: Néo BAE: 1006520 Data: 21/06/2017 09:49:56 Saxo. Mascuting CPF. Néo BAE: 1006520
Informado Informado
»
ATESTADO MEDICO ATESTADO MEDICC
ATESTO PARA OS DEVIDOS FINS QUE A PACIENTE AGIMA ACHA-SE NESTE HOSPITAL ATESTO PARA OS DEVIDOS FINS QUE A PACIENTE ACIMA ACHA-SE NESTE HOSPITAL
DESDE 10.06.17 , COM DIAGNOSTICO DESDE 10.06.17 , COM DIAGNOSTICO
DE GID 506, DEVENDO AFASTAR-SE DE SUAS ATIVIDADES POR 60 DIAS A PARTIR DA DATA | |DE CID 506, DEVENDO AFASTAR-SE DE SUAS
DE ALTA. DEALTA,
JOAO PESSOA, 21.06.17 JOAO PESSOA, 21.06.17
14
Tha
- 73
Hoy &4 Ty 'Use
C";:??"’ '?e”a oy Tt
7 e 5
!
Dr*. THAISE ELLEN' DE MOURA AGRA Dr?, THAISE ELLEN DE MOURA AGRA
5247/PB 5247/PB

HEETSHL - Hospitat Estadual de Emergéncia e Trauma Senador Humberto Lucena

HEETSHL - Hospital Estadual de Emergéncia e Trauma Senador Humberto Lucena
Av. Orestes Lisboa, S/N Conj. Pedro Gondim Jodo Pessoa - Paralba - Cep:58031-0900

Av. Orestes Lisboz, S/N Conj. Pedro Gondim Jo&io Pessoa - Paralba - Cep:56031-080
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Receituario Receituario
Paciente:OZEIZO AVELING SOARES Idade 55 Paciente:OZE|IZO AVELING SOARES idade55
Dala; 21/06/2017 09:48:56 Sexo: Masculing CPF: Nao BAE: 1006520 Data: 21/06/2017 09:49:56 Sexo: Masculino CPF: Nao BAE: 1006520
Informado Informado
ATESTADO MEDICO ATESTADO MEGICO
ATESTO PARA OS DEVIDOS FINS QUE A PACIENTE ACIMA ACHA-SE NESTE HOSPITAL ATESTO PARA 0OS DEVIDOS FINS QUE A PACIENTE ACIMA ACHA-SE NESTE HOSPITAL
DESDE 10.06.17 , COM DIAGNOSTICCO DESDE 10.06.17 , COM DIAGNOSTICO
DE CID $086, DEVENDO AFASTAR-SE DE SUAS ATIVIDADES POR 60 DIAS A PARTIR DA DATA | |DE CID 506, DEVENDO AFASTAR-SE DE SUAS ATIVIDADES POR 60 DIAS A PARTIR DA DATA
DE ALTA. DE ALTA.
JOAO PESSOA, 21.06.17 JOAO PESSOA, 21.06.17

77’-7[&,4
'\’e,,,Dg @ 7}_‘!
CI?M?’::Q; ¥,
Dr®. THAISE ELLEN DE MOURA AGRA Dra. 7HA|SE ELLEN DE MOURA AGRA
624h/PB 5247/PB

HEETSHL - Hospital Estadual de Emergéncia e Trauma Senador Humberto Lucena

HEETSHL - Hospital Estadual de Emergéncia e Trauma Senador Humberio Lucena
Av. Orestes Lisboa, S/N Conj. Pedrs Gondim Jo&o Pessoa - Paraiba - Cep:58031-090

Av, Orestes Lisboa, S/N Conj. Pedro Gondim Jo&o Pessoa - Paraiba - Cep:58031-090
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Atesto para 0s dcvidos) ns que, a pedido do(a)
A
Sr(a) Tt Lw\(\ ATALAD Y Sonddor(a)

da ldcntldadc RG_fr__r“____. que o(a)
mesmo(a) foi atendido(a) por mim no dia de hoje, as
_._horas, portador(a)  da ])atologiaA CID-
10 . SL{ 6(5 . devendo permanecer
afastado{a) de suas atividades laborativas por um
periodo de Z ’ i L'r,'M‘k k'}’“")’)dias, a partir

desta data.

Jodo Pessoa, - /—"1 ;’C‘—// ;—
s

AUTORIZACAQ ] £ /
Eu, - ot B
autorizo o(a) Dr.(")_ - =

registrar o diagndstico codificado CID-10 ou por extenso
neste atestado médico.

Assinatura do(a) paciente ou responsavel legal

1" VIA-PACIENTE 2* VIA ANEXA AO PRONTUARIO DE ATENDINENTO

F(NG).CC.003-1

¢ Assinado eletronicamente por: ABRAAO COSTA FLORENCIO DE CARVALHO - 26/06/2019 11:11:23
¥ http://pje.tipb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19062611112215100000021584621
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Num. 22234449 - Pag. 1



PREFEITURA MUNICIPAL DE JACARAU
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

RECEITUARIO DE CONTROLE ESPECIAL

= 12 VIA RETENGAO DA FARMACIA/DROGARIA
IDENTIFICACAO DO EMITENTE 2*VIA ORIENTAGAO DO PACIENTE

Nome: Prefeitura Municipal de Jacarau
Unid. Basica de Saude PSF

CNPJ: 08.947.699/0001-03

Enderego: Secretaria de Satide de Dra, Huncrm:.*]'rr‘..f.r:fri Nogueira Neta
Jacarai - CEP: 58.278-000 CRILPB 9858
Cidade: Jacarau - PB
Telefone: (83) 3295.1883

{ Y e 1 I - ’ - ”
PACIENTEL )90 30 AL om0 Solsds
ENDEREGO:._ 1. {J o1 OCanaIe %)
- U
PRESCRIGAO:V |20  ayrtual
_;- { L _';_." 1. “-‘*‘d‘ ¢ '-‘ SEired . J‘. A 7y -
s ; Sy OO .:\._.' :lj.", - " LA

IDENTlFICAQl\O DO COMPRADOR |DENTIFICAQAO DO FORNECEDOR
NCME: [
IDENT/CPF:,

ORG. Emissor.: \ .
ENDERECO: cl %)
Aégin‘a_lura do.Fa;é?gicé'ajlico
CIDADE: UF: N oS
TELEFONE: Data, / /
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Is%%l ruz Yermelha Brasileira

Receituario de Controle Especial

Unidade de Satde
HEETSHL - Hospital Estadual de Emergéncia e Trauma Senador Humberto Lucena - Av. Oresles Lisboa, SiN Conj. Pedro

Paciente N° Cartao do SUS
OZEIZO AVELINO SOARES 896004861189316

Enderego do paciente
Sitio CAMPINAS, SN, JACARAU-PB-58278000

USO ORAL

1 - FENITOINA ( HIDANTAL) ===svmveremmeamemmmnnannens 03 CX
TOMAR 01 COMPRIMIDO VO &/8H ( 6/14/22H)

21/06/2017

Data Dr". THAISE ELLEN DE MOURA AGRA
5247/PB

IDENTIFICACAO DO COMPRADOR
Nome completo:

IDENTIFICACAO DO FORNECEDOR

dentidade:
Org. Emissor:
Endereqo:

Cidade: UF:
elefone:

Ass. Farmacéutico Data

¢ Assinado eletronicamente por: ABRAAO COSTA FLORENCIO DE CARVALHO - 26/06/2019 11:11:23

¥ http://pje.tipb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19062611112215100000021584621
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PREFEITURA MUNICIPAL DE JACARAU
SECRETARIA MUNIGIPAL DE SAUDE

RECEITUARIO DE CONTROLE ESPECIAL

IDENTIFICAGAO DO EMITENTE
Nome: Prefeitura Municipal de Jacarali
Unid. Basica de Saude PSF
CNPJ: 08.947.699/0001-03
Enderego: Secretaria de Satde de

12 VIA RETENGAO DA FARMACIA/DROGARIA
2 VIA ORIENTAGCAQ DO PACIENTE

fionortng Fernandes Nogueira Nets

Jacarali - CEP: 58.278-000 CR »fé(é{?g >
Cidade: Jacarau - PB
Telefone: (83) 3295.1883
PACIENTE: | - AR O 1o D MR
o/ 9] \.
ENDEREGO; 2(Ein Lov.poo  doteiou - 00
g
PRESCRICAO:__ ' =~
3 ! 5 Mok N y ."_' —- ‘| “:P.
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IDENTIFICAGAO DO COMPRADOR

IDENTIFICAGAO DO FORNECEDOR

NOME:

IDENT/CPF:

ORG. Emissor.:

ENDEREGCO:

CIDADE: UF:

TELEFONE:

Assinatura do Farmacéutico

Data, / /

R Assinado eletronicamente por: ABRAAO COSTA FLORENCIO DE CARVALHO - 26/06/2019 11:11:23
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PREFEITURA MUNICIPAL DE JACARAU
SECRETARIA MUN!QIPAL DE SAUDE

RECEITUARIO DE CONTROLE ESPECIAL

1% VIARETENGAO DA FARMACIA/DROGARIA
IDENTlFiCACAO DO EMITENTE 2° VIA ORIENTAGAO DO PACIENTE

Nome: Prefeitura Municipal de Jacaral
Unid. Basica de Saude PSF

CNPJ: 08.947.699/0001-03 Marflia F s da Silva
Enderego: Secretaria de Salde de Ciz:u - ;:l:u

Jacarau - CEP: 58.278-000
Cidade: Jacaral - PB
Telefone: (83) 3295.1883

PACIENTE: s snne Ar (L Cogamaiigs
v:}/\.»b‘* F LA LAAA (N UV v'q‘l'b{/i,t'/-r
ENDERECO:
PRESCRICAQ:, ..» AR
: S B B 7
Thns o o LV " DDA P_n.- and XY 4 A \""
AT O e e e ; SR R TEER
'/'n A o O n N -, (—J P (P / ~ . g/ !
il B e, QR B LD T LY"\/! 7T WAL A AN 01T v /
(23 g by e -{rf v ol Ay
i R LA MR 7 7
& e ralaml nnlc
ols - 08 /Od,/vlﬂj 7
IDENTIFICAGAO DO COMPRADOR IDENTIFICAGAO DO FORNECEDOR
NOME:
IDENT/CPF:

ORG. Emissor.:

ENDEREGO:

Assinatura do Farmacéutico
CIDADE: UF:
TELEFONE: Data, / /

Ak Assinado eletronicamente por: ABRAAO COSTA FLORENCIO DE CARVALHO - 26/06/2019 11:11:23
Sy http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19062611112215100000021584621
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradora 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 (Regi6es Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Administadora do Seguro DPVAT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 18 de Maio de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190276320 Vitima: OZEIZO AVELINO SOARES

Data do Acidente: 10/06/2017 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), OZEIZO AVELINO SOARES

Informamos que o pagamento da indenizagédo o Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as informacgdes
abaixo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 337,50

INVALIDEZ

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um dos ombros

25%

Graduagao: Em grau residual 10%

% Invalidez Permanente DPVAT: (10% de 25%) 2,50%

Valor a indenizar: 2,50% x 13.500,00 = R$ 337,50
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Recebedor: OZEIZO AVELINO SOARES
Valor: RS 337,50

Banco: 001

Agéncia: 000002191-1

Conta: 000010001857-2

Tipo: CONTA POUPANCA

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

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

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Num. 22234469 - Pag. 1




DESPACHO

Processo n° 0800755-24.2019.8.15.1071

Vistos, etc.

DEFIRO a gratuidade processual, com os beneficios a ela inerentes, vez que presentes os requisitos a
Sua Concessao.

Em razéo dainviabilidade da autocomposi¢éo com relagdo a Seguradora demandada, deixo de designar
a audiéncia de conciliagdo/mediacao disposta no art. 334, do CPC.

CITE-SE o demandado, pessoamente, por Carta com aviso de recebimento, no endereco declinado na
peca proemial, para querendo, contestar a presente demanda, no prazo de 15 (quinze) dias, sob pena de revelia, devendo
ser advertido de que ndo contestada a a¢do, presumir-se-8o verdadeiras as alegages de fato formuladas pelo autor (art.

344, CPC).
P.l. e Cumpra-se, com a observancia das cautelas atinentes a espécie.
Diligéncias necessérias.
JACARAU/PB, 27 de junho de 2019
JUIZ (A) DE DIREITO
.‘_
_,':i"g-‘;.'l;._.‘l Assinado eletronicamente por: PERILO RODRIGUES DE LUCENA - 27/06/2019 11:07:53 Num. 22271693 - Pég. 1
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