= o= Tribunal de Justica da Paraiba
@ PJe - Processo Judicial Eletrénico

NUmero: 0809798-02.2019.8.15.2003

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: 12 Vara Regional Civel de Mangabeira

Ultima distribuicdo : 28/10/2019

Valor da causa: R$ 9.450,00
Assuntos: Acidente de Transito, Acidente de Transito
Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipag&o de tutela? NAO

16/04/2021

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

WELTON JUNIOR ANDRADE DE LIMA (AUTOR)

LIBNI DIEGO PEREIRA DE SOUSA (ADVOGADO)

DPVAT S.A. (REU)

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO

SUELIO MOREIRA TORRES (ADVOGADO)

RAFAEL LARA DE FREITAS (TERCEIRO INTERESSADO)
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradan andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Sdminbrdons s Yagare DT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 24 de Setembro de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190540576 Vitima: WELTON JUNIOR ANDRADE DE LIMA
Data do Acidente: 23/04/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: LIBNI DIEGO PEREIRA DE SOUSA

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), WELTON JUNIOR ANDRADE DE LIMA

N

L

3 Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

z

5, Para cobertura de Invalidez Permanente, o valor indenizavel é de até R$13.500,00 (treze mil e quinhentos
@

5 reais). A indenizagdo é estabelecida de acordo com o grau da lesdo permanente sofrida pela vitima, com
2 base na tabela estabelecida na Lei n2 6.194, de 1974.

5

&

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

o

Caso sejam necessarios documentos e/ou informag8es complementares, o prazo de 30 (trinta) dias sera
interrompido e sua contagem serd reiniciada assim que a seguradora receber toda documentacdo adicional
solicitada.

00010994

Uma das coberturas do Seguro DPVAT ¢é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
acesse 0 nosso site para maiores informagdes.

Atenciosamente,

o

o

Seguradora Lider-DPVAT E
~

. N <

Estamos aqui para Vocé o
s

£
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Seguradara 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
premm " 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 nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 01 de Outubro de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190540576 Vitima: WELTON JUNIOR ANDRADE DE LIMA
Data do Acidente: 23/04/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), WELTON JUNIOR ANDRADE DE LIMA

Apds a andlise dos documentos apresentados do pedido do Seguro DPVAT, a indenizagdo foi negada,
conforme esclarecemos:

Os documentos médicos apresentados ndo evidenciam a presenga de sequelas permanentes, que ndo
sejam suscetiveis de amenizagdo proporcionada por qualquer medida terapéutica, ndo sendo caracterizada
invalidez permanente coberta pelo Seguro DPVAT.

Realizado tratamento conservador, conforme documento médico, datado de 24/04/2019, emitido pelo Dr.
TIBERIO VANOMARK CHAVES CRM n2 8252 - PB, da Instituicdo HOSPITAL NOSSA SENHORA DAS NEVES, que
informa evolugdo sem sequela permanente e ndo sendo comprovada a existéncia de invalidez permanente.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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SECRETARIA DE ESTADO DA

_ REG i~

SEGURANCA E DA DEFESA SOCIAL POLICIA & GOVERNO |
Delegacia Geral da Policia Civil c lv I L 4 DA BA {

Ségretana de Estado da f

da Defesa Socia .~ O

1* Superintendéncia Regional de Policia Civil S
Central de Policia Civil de Jodio Pessoa - Setor - PARAIBA SN
de Boletim de Ocorréncia f k-1 i

1]

CERTIFICO, em razio de meu oficio e a requerimento verbal de pessoa interessada. o Registro
Ocorréncia Policial N 10056.01,2019.1.00.401, cujo ¢or Ao passo & IFAnscrever na integra: Afs) 10:12 hords
do dia 02 de setembro de 2019, na cidade de Jodio Pessoa, no estado da Paraiba, e nesta Centrul de Pelicia Cigil
de Jodo Pessoa - Setor de Boletim de Ocorréncia, sob responsabilidade dofa) Delegado(a) de Palicia Cidil
Roberta Gouvéa Neiva, matricula 1560913, e lavrado por Cristiano Cruz Cordula, Agente de Investigag
matricula 1565699, ao final assinado, compareceu Welton Junior Andrade de Lima, CPF n" 014.568.164-
nacionalidade brasileira, estado civil casado{a), identidade de pénero masculino, profissio Motorista, filho{a)
Tereza de Andrade Lima e Luiz Targino de Lima, natural de Joo Pessoa/PB, nascido(a) em 03/11/1989 (19
anos de idade), residente ¢ domiciliado{a) nofa) Rua Praia Bela, N° 33, complemento CASA 104, bairfo
Mucumagro, teado como ponte de referéncia Girador Que Vai Para a Praia do Sol., na cidade de Jodo
Pessoa/PB. elefone(s) para contato (83) 99605-0472.

Dados do(s) Fatoes:

Local: Perimetral Sul. Fim da Perimetral Sul Proximo a Br 101, Jodo Pessoa/PB, bairro Gramame: Tipo do
Lacal: via/local de scesso piblico (rua, praga, etc); Data/Hora: 23/04/19 06:30h. Tipificagdo: em fese,
capitulada no(s) LEI 9.503/97 ART. 303 § 1" LESAO CORPORAL NO TRANSITO.

E NOTIFICOU O SEGUINTE:
QUE, segundo o declarante no dia 23/04/2019 por volta das 06:30 horas quando transitava, pelo Perimetral Sgl,
Gramame. Jodo Pessoa-PB, com o veiculo tipo YAMAHA/XTZ150 CROSSER ED ano ¢ modelo: 2014/ 2005,
de cor branca de placa: QFD&958/PB CHASSI: 9C6DG2510FO01E] 37 pertencenie a0 declarante: Que segun

o mesmo vinha pilotande normalmente a moto quando um veiculo GM/CLASSIC PRATA de plaga
PFAS200/RECIFE-PE gue estava logo a frente do declarante freou abruplamente sem sinalizar, e que nlé
disso estava chovendo e a pista estava escorregadia, que o declarante freou porém nio conseguiu cvilar gug a
moto do declaranie colidisse na traseira do referido veiculo, Que devido mo fato o declarante veio a cair ao sdlo
sendo socorrido por terceiros sendo conduzido ao HOSPITAL NOSSA SENHORA DAS NEVES onde
diagnosticado, LESOES LIGAMENTARES AGUDAS NA MAD, REPARACAD CIRURGICA NA MAO
DIREITA. RECONSTRUCAD DO MEC. EXTENSOR TERMINAL DO 4° QDD E REPARO
CAPSULOLIGAMENTAR DORSAL DA AIFD, conforme DESCRICAQ CIRURGICA do médico TIRER]O
VANOMARK CHAVES CRM 8252,

Sendo o que havia a constar, cientificadofa) o(a) declarante das implicagGes legais contidas|no
Artigo 299 do Cadigo Penal Brasileiro, depois de lida e achada conforme, expego a presente Certidiol A
referida & verdade. Dou fe.

Jodo Pessoa/PB, 02 de sctembro de 2009,

QLJW e b A LA

ISTIANO CRUZ CORDULA WELTON JUNI)R ANDRADE DE LIMA
ngg&lgé SNISTROS | agcnte de Investigagio ) Noticiante
i CrATEOND NAQ VERFICADO l DEPARTAMENTOS DE SINISTROS
DPVAT
CONTEUDO NAD VERIFICADD
5 - C_T ?ﬂﬂ
19557 208
. Procedimentn Policial; 10056.01.2019.1.00.401
{:antx Sagundorn ik,
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( EIbER DECLARACAO DE PREVENCAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
IVER CIRCULAR SUSEP 445/12

Para mals extlarecimentos, acesse g site hll‘p‘.ff'lrlll'hf.ldgl.rrlliﬂﬂlidbr.l:nm.hr ol ligue pars o SAC DPVAT 08O 0221204 oL BENO 221206
exclusives para pessoas com deficiénicia audifiva)

INFORMACOES IMPORTANTES:: B

O preenchimento deste Farmuldrio ¢ parte integrante do processo de liquidacao de sini
numero 44513, disponivel nn enderecn eletrdnico:

stra, confor

me estabelece a Circlifar
htlp:e’MWlSﬂSEP.GDIF.BIIFBIBUDTE(A“B!DDI?DRIGJNALA!PI?TM:

A Circular SUSEP' no ga5

1&CODIGO=29635

10 no mercado segurador, determina que todas jac

6es. Este cadastra dele
de identificacin pessoal informactes acerca da profissdg e da falxg _de rengda mensal, além dia
respectiva rlcn:umuhraqa'o comprobatdria

A recusa em farnecer a5 informacdes de profissao e renda, neste formulanio, nia

Impede o pagamenta da indenizacio do
Sequra DPVAT, tantudo, por determinacio da referida Circyl

af @sta recusa & passivel de comunicacio ac COAF'

ALpETineEndincia de Sequimnt Py vadoy -
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w HOSPITAL NOSSA SENHORA DAS NEVES

hnsn Irpressde 30/44/2019 09:50

PACIENTE: 0000021350 WELTON JUNIDR ANDRADE DE LIMA IDADE: 29 Angs 5 Meses 25|Dias
DATA: 23/04/2019 10:E57

ATENDIMENTO: 00124299
LOCAL
MEDICO: TIBERIO VANOMARK CHAVES CRM 8252 ESP.:

CONVENIO: AMIL

SEXO: Masculing

ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA
PLAND:; NIVEL 100 A 400 - QUPLO

Evolugdo Enfermagem

#HD: 1DPO DE LIMPEZA CIRURGICA + DESBRIDAMENTO DE FERIMENTOS EXTENSOS NO 39, 49 £ 5° QDD + RECONSTRUCAO DE

MECANISMO EXTENSOR DD 4° QDD + COBERTURA DE FALHA DE PARTES MOLES DO 4° QDE COM RETALHAD FASCIOCUTANED LDCAL.

#NEGA DM, HAS E ALERGIAS

PACIENTE EVOLUINDO COM EGR, AQ EXAME GERAL EVOLUI BEM, CONSCIENTE E ORIENTADO, ACORDADO, CALMO,

CONTACTUANTE, EUPNEICO, EM 02 AMBIENTE, MANTENDO BOA SATURACAD E PADRAD RESPIRATORIO EFICAZ, TORAX SIMETR|CO E
EXPANSIVO, AFEBRIL, ACTANOTICO, ANICTERICO, NORMOCORADD, NORMOTENSO, NORMOCARDICO, AVP EM MSE PERVIO, SEM|SINALS 2
FLOGISTICOS E EM USO DE HIDRATACAQ VENOSA EM CURSO, FO EM MSE COM CURATIVOD LIMPO EM LSO DE TIPOILA, ELIMINACDES N

ESPONTANEAS, DEAMBULA, SEGUE EM OBSERVACAD, ADS CUIDADOS DA EQUIPE.
ORIENTADO QUANTO AQ GERENCIAMENTO DE RISCO

#PACIENTE DE ALTA HOSPITALAR, ORIENTO AOS CUIDADOS POS ALTA, PACIENTE SAIU DE ALTA.

DEPARTAMENTOS DE SINISTROS

DPYVAT
CONTEUDOD HAD VERIFICADO

i 5 SET 209

; Gente Segumdara SIA.
F-f.MMLm&Mm
et
Tassia 5. C. t_:astro
Enfermeira

of COREN PB 264352

MOMNALIZA KERCIA SILVA FERREIRA
COREN 400108

¢ Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 28/01/2021 16:01:34
¥ http://pje.tipb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21012816013335500000037039757
Numero do documento: 21012816013335500000037039757
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Diagnéstico ) %
Descricio: 5697 - TRAUMATISMOS MULTIPLOS DO PUNHO E DA MAD

Fugulin

Ultima Mews: 24/04/2019 06:35

Resultada: 2

Interpretagdo: PERIODO MAXIMO DE AVALIAC?O DO MEWS DE 4 A& 6 HORAS { SE MECESSARIO MENORES PERIODOS)
DECIS?ES E AVALIACTES NO AMBITO DA ENFERMAGEM |
ENFERMEIRA HABILITADA & DECIDIR SE INCREMENTA FREQU ENCIA DE MONITORIZAC?O EfOU SOLICITA AJUDA MEDICA

Estada da Pele
Esperado: Hidratada; Afebril; Aciandtico; Anicteérico;

Sono & Repouso
Dbservagdo: Preservados

Higlene
Observacao: Satisfatorio

Sistemna Cardio Vascular
Sem historico de HAS, Pulsos Normals Simétricos;

Sisterma Génito Urinario
ecpontanea

Gerenciamento de Curativas
Cirurgica; Instalagio: 24/04/2019; Troca: 25/04/2019;

Cuidados Paliatives

paciente: Caminha sozinhe; L& sozinho; Toma banho sozinho; Come sozinho; N3o tem problema com 2 visdo; Mo tem problemg de

audicho; Nao tem depressdo; Nio tem ansiedade; N3o tem sentimenta de desesperanca; Nao tem dissengao familiar; Relacionanento
da equipe assistencial com paciente familiares & canfortavel; Familia ndo questiona culdado médico; Sem dificuldade de
enfermagem com eguipe médica; Sem queixas com administracdo de medicamentos; Paclente ndo encomodado com visitas; Paf
acompanhado com familiafcuidador;

ente

TISS
Resultado: -

Nivel Conscigéncia

Orientado; Alerta;

Sisterna Respiratario

Respiragao Simétrica; Respiragao Confartavel; Fala Fluente; Sem Tosse;;

Uso de Oxigénio
Ambiente;

Sistemna Gastrointestinal
Diata Oral; Abdome Flacido; Apetite Preservado,;

Precaucdo
Precaucio Padrdo; Acesso Venosa periférico-M5D; Data: 23/04/2015;

pendéncias Clinicas
Sem Pendéncias 1

.

Tassia S. €. Castro
Enfermeira
COREN PB 264352

Garin BlA.
1, oo Poere L T8 5L 108k

i/

MONALIZA KERCTA SILVA FERREIRA
COREN +400108

e Assinago .elet.ronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 28/01/2021 16:01:34
htfp://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/C0nsuItaDocumento/listView.seam’?x=21012816013335500000037039757 Num. 38851289 - Pag. 10
Numero do documento: 21012816013335500000037039757




HOSPITAL HNSN 30/04/2019 09:50

MVPEP - Sistema de Prontuario Eletronico Emitido por: JOAO.SOLZA

Relatério de Avaliagdo Pagina 1 e 1
Avaliacao

Prontudrio: 21350

Paciente: WELTON JUNIOR ANDRADE DE LIMA Idade: 29 Anos

Prestador(a) Assistente/Conselho: TIBERIO VANOMARK CHAVES 8252

Fungdo: MEDICO(A)

Atendimento: 124299 23/04/2019 |10:57
Convénio: AMIL Plano: NIVEL 100 A 400 - DVPLO
JFtasladnr responsavel pelo decumento: MONALIZA KERCIA SILVA FERREIRA | COREN - PB - I-001ﬂ@1

| Fungdo: ENFERMEIRO{A)
Indicador: FUGULIN (FECHADO) 2410412019(08:32
ESTADD MENTAL 1- Oriantado
OXIGENACAD 1 - Nao depende de 02 o o
SINAIS VITAIS 1 - Controbe em roling < B horas
| MOTILIDADE 1 = Movimanta lodos os mowvimenlos corporais T
EDEAMBLJLAQAD : e ﬂu:u—.r\l.rl'lcisr:'la i .
| CUIDADO CORPORAL 1 - Auto-suficienie
| ELIMINAGAO 1- Aulg-suficiente
:TERA.F'ELI"I’ICR 2 - EV intermitente |
| RESULTADD 8.0
:iNTEﬂPHETAC.ﬁG CUIDADOS MINIMO

y £

MONALIZA KERCIA SILVA FERREIRA Tdssia S, ‘: Castro
Enfermeira
COREM - PE - 400108 COREN PB 264352

1
Gente Segotadara GiA.
i*-MMLm&MM

F. Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 28/01/2021 16:01:34 Num. 38851289 - Pég. 11
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21012816013335500000037039757
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» HOSPITAL NOSSA SENHORA DAS NEVES
- hnsn Imaressho 30/04/201% 08,50

PACIENTE: 0000021350 WELTON JUNIOR ANDRADE DE LIMA DADE. 29 Anos 5 Meses 25 Dias

ATENDIMENTD: 00124299 DATA 23/04/2019 10:587
LOCAL SEXO: Masculino
MEDICO: TIBERIQ VANOMARK CHAVES CRM: B252 ESP. ORTOPEDLA/TRAUMATOLOGIA
CONVENIO: AMIL PLANG: NIVEL 100 A 400 - DUPLO
Gerenciamento de Risco
7 Queda

@ Manter grades da cama elevada; @ Diluir medicagoes conforme prescricdo medica;

[0 Manter medidas farmacologicas plcontrole de agitagio; ] Manter fixagdo do cateter vengso limpa, seca e bem agerida;

[l Manter repouse conforme prescricao medica; O Programar tempa de infusdo conforme prescrigio médica

™M orientar paciente & acampanhante guanto ao risco de queda; [0 Realizar antissepsia do conecter com alcool T0%;

 Remover AVFP se presenca de rubor, dor, eritema ou dgdema;

[0 Realizar escala de MDRSE diariamente;

[0 Suporte ao paciente sem que necessario salda da leito; @ Trocar AVP a cada 56h;

O Travar rodas da cama antes de retirar paciente do leito. [0 Trocar equipos e dispesitivos de acordo cfpadréo CCIM;

[ util. acesso excl em contraste, NPT & Hemocomponente

O Avaliacio diaria da dependéncia funcional do pacients

[l confirmar tempo de jejum;

[0 interromper dieta & horas antes da extubacho, [0 Mohilizagao precoce;

[0 Interromper dieta se tosse, dispnéia, apneia, queda SAT ] erofilaxia farmacolagica ou mecanica.

O Manter cabeceira e posiclonamento em 0% & 459,

0 Ndo administrar dieta VO se rebaixamenta de nivel de
CONSCIBNCIA,

[l Realizar higiene oral com enxaguante bucal;

[0 Retirar protese dentaria antes da realizacio de procedimenta

[0 Evitar friccan ao enxugar a pele, na mudanca de decubito & [ urilizar coxins para manter as proeminéncias 0SSEEs Serm
transferéncia do paciente; v contato com outras superficies;

¥ Inspecionar a pele; Hidratar pele; - )

T - y " [0 Trocar a fralda a cada eliminacao fisloldgica;

[] Manter cabeceira elevada 30° se ndo houver contra indicagsa [ Realizar planejamento nutricional perante risco asgociada do

[l Aglicar protocalo de mudanga de decibito a cada 2 horas. paciente.

Risco de acordo com escore de Braden

@ Brando => Sem acdo

O Moderado => Utilizar colchiio caixa de ovo

O severo => Utilizar colcha pneumadgico

T i~

Fazer uso de cobertores na admissdo do paciente ao centra
cirirglco;
Utilizar mantas e aquecedores térmicos;

oo E-_—|

Mariter a temperatura ambiente entre 18 e 229,

oo o=

Tassla 5. C.
2/

Enfermeira
352

Manter a cabeceira do leito elevada entre 30 & 40° guando

permitido;
Manter permeabilidade das vias aéreas e sondas;

Tranquilizar o paciente gue retarna a consciéncia;

Monitorar sinais vitais.

MONALIZA KERCIA SILVA FERREIRA
: 400108

COREN

R Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 28/01/2021 16:01:34
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:":- HOSPITAL NOSSA SENHORA DAS NEVES LTDA Pagina: 1/ 1
% hnsn

" TR RIT By peP Prontuario Eletrdnico do Paciente Emitido por:JOAQ.SOUZA
T Relatdrio de Prescrigio / Evalugéo Em: 30/04/2018 08:50
Prescrigio.: 900511 Data: 24/04/2019 08:11 - 1’! Ulﬁ

Usudrio....: MONALIZA FERREIRA
Atendimento: 124298 Dt Nasc: 05/11/1989 (29a 5m 24d)

Convénio... AMIL

Paclente... 21350 WELTON JUNIOR ANDRADE DE LIMA [
Peso......: Alura: Sup. Corporea: Rubrica do Resporjsavel |
Internagdo.: 23/04/2019 10:57 1 Dias(s) int

Médico...... TIBERIO VANOMARK CHAVES - CRM - PE 8252 |.“lull “ll
FUNCAD: MEDICO(A]  Servico: CIRURGIA ORTOPEDICA

Unid. Int..: INTERNACAQ 3° POSTO 01 Leito.- LEITO 306 B Cobertura. APARTAMENTO DUPLO

Cid......... SB9T TRAUMATISMOS MULTIPLOS DO PUNHO E DA MAD Cicho..o /

Diagndstica:

Protocala. |

Classificag8o de Risco:

PRESTADOR RESE. PELO DOCUMENTO.....; MONALIZA KERCIA SILVA FERREIRA - COREM - PB - 400108
FUNC.&C}; EMFERMEIRD{A)

PRESCRIGAO DE ENFERMAGEM

GERENCIAMENTO DE RISCO Qid  Unidade SN Apl Frequéncia Datas/Horarios

1 RISCO DE LESAQ POR PRESSAD fl24/04) pa.31

Obs.: Inspecionar danaments & pabs
Hidratas pale

2. RISCO DE FLEBITE fl24/04] 08:31
Obs.: Diluir medicacoes conforme prescricsn medics
Remever AVP se presenya de rubor, dor, erlema ou edema
Trocar AVFP & cada S8h

3 RISCO DE QUEDA [24/04] 08:31

Oba:: Manier grades da cama elevada
Orientar pacienls & acompannants quanto oo risco de queda

GATILHO DE INTEG:EAC&O o Unidade SH Apl Fregudnca Datas/Horanas
4 MEWS1A4PONTOS 1 . EHSEHS DA:31 14:31 20:31
Justificativa:  sem aiteragio 02:31 08:31 1431
Obs.: PERIODO MAXIMO DE AVALIAGAD DO MEWS DE 4 A 6 HORAS | SE
NECESSARIO MENORES
DECISOES E muumw DA ENFERMAGEM |
SE INCREMENTA FREQUENCIA DE
snusmur AJUDA MEDICA
= AFERIR SINAIS VITAIS 1 .~
—7=
Téssia 5. Cl Castro
Enfermeira

7/ COREN PB 264352

MOMALIZA KERCIA SILVA FEHREIRF\
COREN - PB - 400108

SOULMV - SIMPLES E COMPLETO

‘ ¢ Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 28/01/2021 16:01:34
51 .'1-' http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21012816013335500000037039757
3 +F% Nimero do documento: 21012816013335500000037039757
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4 HOSPITAL NOSSA SENHORA DAS NEVES
hnsn

PACIENTE, 00OODO21350 WELTON JUNIOR ANMDRADE DE LIMA IDADE: 29 Anos 5 Meses 25 Dias

ATENDIMENTD: 00124209 DATA: 2370472019 10:%7
LOCAL: SEX0O Masculino
MEDICCI: TIBERIO VANOMARK CHAVES CRM: B252 ESP, ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA

CONVEMNIC: AMIL PLANG- NIVEL 100 A 400 - OUPLO
Evolucéo
sem alteragdo

Avaliacdo MEWS

Anterfor  23/04/2019 21:06 Atual  24/04/2019 06:35

Resultado 1 2

Interpretacdo de MEWS atual:

PERIODO MAXIMO DE AVALIAC?O DO MEWS DE 4 A 6 HDRAS ([ SE NECESSARIO MENORES PERIODOS)

DECISTES E AVALIACTES NO AMBITO DA ENFERMAGEM |
ENFERMEIRA HABILITADA A DECIDIR SE INCREMENTA FREQUENCIA DE MONITORIZAC?O E/OU SOLICITA AJUDA MEDICA

] Cuidados Paliativos

Interpretacdo de MEWS atual Interpretacdo de SEPSE

CONDUTA: [0 Rrebaixamento Nivel Consciéncia
@ Monitorizagdo conforme MEWS:
[J Frequéncia Respiratdria maior 22 rpm
MEWS 1 A 4 DE 6H X 6H
_ [0 pas Menar 100 mmhg
O Sequir rotina fora do MEWS por: Interpretacao Alerta SEPSE

Motiva:

Q Sem pontuagdo

O Paciente de Alta 00 Alerta Protocolo Sepse

=

Tdssia S. C. Castro
Enfermeira
pf COREN PB 264352

MOMALIZA KERCIA SILVA FERREIRA
COREN +400108

‘ ¢ Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 28/01/2021 16:01:34 Num. 38851289 - Pég 14
o http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21012816013335500000037039757 ' .
Numero do documento: 21012816013335500000037039757




HOSPITAL HNSN 30/04/2019 09:50

MVPEP - Sistema de Prontuario Eletrénico Emitido por: JOAO.SOUZA

Relatério de Avaliagao Pagina 1 de 1
Avaliagao ] N

Prontudrio; 21350

Paciente: WELTON JUNIOR ANDRADE DE LIMA Idade: 28{Anos

Prastador(a) Assistente/Conseiho:  TIBERIO VANOMARK CHAVES 8252

Fungo: MEDICO(A)

Atendimento: 124209 23/04/2019 [10:57

Convénio: AMIL Plano: NIVEL 100 A 400 - DUPLO

[ Prestador responsavel pelo documento: ANA CAROLINA DE AZEVEDO BRITTO
| MACHADO

| COREN - PE - 399?61

| Fungao; ENFERMEIRO(A)
ndicador: MORSE (FECHADO)

24/04/2019 01:02

| HISTORIA DE QUEDA NOS LLTIMOS 3 MESES 0 - Nao

DIGNOSTICO SECUNDARIC 0 - Nag
AJUDA PARA CAMINHAR 0 - Nenhumalajuda de enfennmm-‘acama?o-’adalm de rodas
TERAPIA INTRAVENOSA 20 - Sim
BOSTURA NO ANDAR E NA TRANSFERENCIA 0 - Narmal/acamade/imavel .
ESTADD MENTAL 0 - Consciente das suas capacidades =
RESULTADO 200 .
INTERPRETAGAD RISCO BAIXO o ]
Ly
Téssia S. C. Castro
p Enfermeira

ANA CAROLINA DE AZEVEDO BRITTO MACHADO
COREN - PB - 169976

F. Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 28/01/2021 16:01:34
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HOSPITAL NOSSA SENHORA DAS NEVES LTDA Paging 1 de 1

MVPEP - Sistema de Prontuario Eletronico Emitido por: ADRIANA.DIAS
Relatério de Anotagido de Enfermagem Data da Emissao: 24/04/2019 18:57
Atendimento: 124289 Data anotagdo: 24/04/2019 Hora anotagdo: 07:00

Paciente: WELTON JUNIOR ANDRADE DE LIMA Idade: 29 Anos 5 Meses

Data de Nascimento: 05/11/1889

Responsavel: TIBERIO VANOMARK CHAVES

Setor: INTERNACAQD 3° PAVIMENTO

ANOTAGAQ DE ENFERMAGEM

Anotagao

THS=> RECEBD PLANTAQ COM PACIENTE DE ALTA HOSPITALAR AGUARDANDO EM APARTAMENTO.

9H10=> PACIENTE SAIU DE ALTA HOSPITALAR, ACOMPANHADO DO MAQUEIRO + TEC. DE ENFERMAGEM E FAMILIAR,

vt segetra o meanid depiabvanie te actmin com o P S VP2 300-2 7001 Mamkigha CFU 10027007, Resclusio CFCH 07700, Teisio #:5: Qaedn am L L

cartcadn no plcsssd 88 CanAacen sers S de Ragains Elsirinss wn Saids (SAES! @8 Sooniadn Dissmia o IHamdses s Gaie (5815, wo W 043 cp
ADHIANA KAFLA LOFES TORRES DIAS G080 1485450, AT VLI MP 1N D0RO4E50. § {-ﬂ

ool

T, TOHMAE A5 MEORMMGCOES DE DATA E HOAK WESTE RELATOMIK ESTAD 10 MIEGRED FLESD SORARID (0FT)

F. Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 28/01/2021 16:01:34
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HOSPITAL NOSSA SENHORA DAS NEVES LTDA PAGINA 2 DH2
MVPEP - Sistema de Prontuario Eletronico Emitido por: TTIBERIO VANOMARK
Relatorio de Resumo de Alta Em:28/04/2019 18:34
RESUMO DE ALTA
DATA DA ALTA - 24/04/2018 05:58:00

Eila mgkli Vi it i il ve de 5000 Com B ICP Beamd Wi 30012001, Swaokszin CFM 15207 Sesoluclo CFO B1E006 0006 e gersac: sm U il
Eathense nd proceass de CaARcaghs are Sabeme 08 Hegem Eirrancn sm Saiee (SRES | 08 Soosdae Beasinsg ne wiormanos em Sawte (5815 el W 041 Icp
THIE FC) WADIAARS, CHAVES BETERRA M4TIONI43 AC DL INE RN, 04 T 040 I
H ki W . i'! :
KOTA TODAS a8 W}RM\‘JEE DE DaTa& E #ORA MESTE RELATOMIO 1 5TAC MO W 580 FUED RORARRT [OFT - -
SOULMV - SIMPLES E COMPLETO |
¢ Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 28/01/2021 16:01:34 Num. 38851289 - Pég. 17

Fi http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21012816013335500000037039757
Numero do documento: 21012816013335500000037039757




RECEITUARIO DE CONTROLE ESPECIAL

IDENTIFICACAD DO EMITENTE 18 via - FARMACIA 28 VIA - PACIENTE

Hospital Nossa Senhora das Neves
CNPJ; 01,817.749/0001-99
Rua Etelvina Macedo de Mendonca, 298 - Torre
ﬁ¢.5manln:gu_ J;“hilr:m’“ . TIBERIO VANOMARK CHAVES - CRM - PR: No.B252

Assinatura e Carimbo

PACIENTE WELTON JUNIOR ANDRADE DE LIMA

ENDERECO  RUA DD URUCUM - N 102 - AP 302 - PARATIBE - JOAQ PESSDA - PB

PRESCRICAD USO ORAL

1. CEFADROXILA S00MG =-ressmmmnmmensmsammaas 14 CP
TOMAR 01 CP VO 12/12H POR 07 DIAS

lDENﬂFlCACiO DO COMPRADOR IDEHT!F[CAC.‘D DO FORNECEDOR
Nome:
Ident.:
Org. Emissor:
End.:
Assinatura do Farmacéutico
Cidade: UF:
Telefone: ( ]
Jodo Pesspa, 24 de Abrl de 2019
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V/ hnsn ESTAMOS POR VOCE AGQRA

E QUANDO PRECISAR.
| HOSSA SENHOAA DAS NEVES

RECEITUARIO SIMPLES

___ DADOS DO EMITENTE

HOSPITAL NOSSA SENHORA DAS NEVES
MEDICO: TIBERIO VANOMARK CHAVES - CRM - PB: N°,8252

— DADOS DO PACIENTE
NOME: WELTON JUNIOR ANDRADE DE LIMA

IDADE: 29 Anos 5 Meses 19 Dias SEX0O: Masculino

MEDICACOES/ORIENTACOES:
ORIENTACOES MEDICAS

. MANTER IMOBILIZGAO

EVITAR DEIXAR O MEMBRO OPERADD PARA BAIXO

. MOVIMENTAR OS DEDOS

. EVITAR COMER FRUTOS DO MAR E CARNE DE PORCO

. TOMAR AS MEDICAGOES CONFORME RECEITAS

. QUALQUER INTERCORRENCIAS ENTRAR EM CONTATO COM O MEDICO (83)39890-3109
. RETORNO NA TERCA-FEIRA (30/04/18) AS 08:30h

PRONTO SOCORRO DE FRATURAS DA BEIRA RIO

AV. MINISTRO JOSE AMERICD DE ALMEIDA, 204, TORRE

3221-3045

= EhLn B Lk R

JoSo Pessoa, 24 de Abril de 2019

Assinatura e Carimbo
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h'?m HOSPITAL NOSSA SENHORA DAS NEVES

PACIENTE: 0000021350 WELTON JUNIOR ANDRADE DE LIMA IDADE: 29 Anos 5 Meses 24

ATENDIMENTD: 00124295 DATA: 23/04/2019 109

LOCAL SEX0O. Masculing

MEDICO: TIBERIO VANOMARK CHAVES CRM: B252 ESP. ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA
CONVENID: AMIL PLANG: NIVEL 100 A 400 - DUPLO

pias
1z

ATESTADO MEDICO

DE ACORDO COM A LET N® 605, DE 5 DE JANEIRD DE 1945, ART. 69, LETRA f), ATESTAMOS QUE O SR, (A):

WELTON JUNIOR ANDRADE DE LIMA CARTEIRA DE IDENTIDADE DE NUMERO 3084688

ORGAD EMISSOR  SSP-PB CPF NUMERD (01456816454 FOI ATENDIDO NESTA UNIDADE DE SAUDE PAR.

TRATAMENTO MEDICO, CLASSIFICADO COM O CID N2 SB97 /SBET E, DE ACORDO COM O QUADRO CLINICO, DE-

VERA FICAR AFASTADO DE SUAS ATIVIDADES DIARIAS DURANTE &0 DIAS, A PARTIR DE  23/04/2019

EU WELTON JUNIOR ANDRADE DE LIMA Autorizo o Dr. TIBERIO VANOMARK CHAVES

a registrar o diagnostico codificado CID ou por extenso neste atestado Médico.

Assinatura do Paciente ou Responsavel

lodo Pessoa, 24 de Abril de 2019

TIBERIO VANDMARK CHAVES - CRM - PB: NO, B252
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HOSPITAL NOSSA SENHORA DAS NEVES LTDA Paginaide 1

MVPEP - Sistema de Prontuario Eletrénico Emitido por: JOAO PAULO SILVA DE SDUZA

Relatorio de Aferigio Em: 30/04/2019 09:50

Atendimento: 124209 Data de 24/04/2019

Paciente: WELTON JUNIOR ANDRADE DE LIMA Data de Mascimento:  05/11/1988 Idade: 29

Convénio:  AMIL Plano: NIVEL 100 A 400 - DUPLO

Prestador(a) Assistente: TIBERIO VANOMARK CHAVES / CRM - PB - 8252

Fungéo: MEDICO{A)

Prestador responsavel pelo documento:  VANESSA MARIA DE OLIVEIRA LIMA / COREN - P8 - 00500800

Fungdo: TECNICO{A) EM ENFERMAGEM

| AFERICAO

Descrigao Valor Instrumento Utilizadoe Responsavel Conselho Data

FREQUENCIA CARDIACA B5.0 (BPM) MONITOR CARDIACO VANESSA MARIA DE COREN - PB - 24/04/19 p&:35
DOS00800

FREQUENCIA RESPIRATORIA 18.0 (RPM) VISUAL (VISACH VANESSA MARIA DE COREN - PB - 24/04/19 36:35
00500800

PRESSAQ ARTERIAL SISTOLICA 110.0 (MMHG) ESFIGMOMANGMETRO VANESSA MARIA DE COREN - P8 - 24/04/19 (6:35
00500800

PRESSAD ARTERIAL T0.0 (MMHG)  ESFIGMOMANGMETRO VANESSA MARIA DE COREN - PB - 24/04119 (J6:35

DIASTOLICA DOS00800

TEMPERATURA 36.0 (GRAU TERMOMETRO VANESSA MARIA DE COREN - PB - 24/04/10 0635

CELSIUS) 00500800

DOR 0 {NIVEL} REGLA DE DOR VANESSA MARIA DE COREN - P8 - 24/04/19 06:35
00500800

SATURACAD OXIGENIO NO 85.0 OXIMETROD DE PULSOD WANESSA MARIA DE COREN - PB - 2404119 0B:35

SANGUE W&GE 00500800

=
Tassia 5. C. f;aaﬂm
Enfermeir
i/ COREN PB 264352
' VANESSA MARIA DE OLIVEIRA LIMA
COREN - PB - 00500800
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HOSPITAL NOSSA SENHORA DAS NEVES LTDA Pagina 1de 2
MVPEP - Sistema de Prontuario Eletronico Emitide por: MARCELLE MARIA MINA

Relatorio de Evolugao MAHON
Em 23/04/2019 17:17

Paciente: 21350 - WELTON JUNIOR ANDRADE DE LIMA Idade: 29 Anos 5 Meses 18 Dias
Data de Nascimento: 05/11/1988

Prestador Assistente: TIBERIO VANOMARK CHAVES

Conselho / NOmero Cons.: CRM - PB - PB - 8252 Fungdo: MEDICO(A)

] EVOLUGAO NUTRIGAO

Atendimento 124299 Leito: LEITO 306 B Admissdo: 23/04/2019 10:57
Eonvénio: AMIL Plano: NIVEL 100 A 400 - DUPLD

EVOLUGAO: 899786 (FECHADO)
Responsavel: MARCELLE MARIA MINA MAHON - CRN 7649 Data de Referéncia: 23/04/2019

DatafHora do Documenta: 23/04/2019 17:13

Nutritional Risk Screening - NRS 2002
Data: 23/04/19 Leito: 306 B

Peso alual: 80 KG Peso Habiltual; 80 KG  Altura: 1,71 M IMC: 27,36 KG/M®

Parte 1. Triagem inicial

1 Paciente apresenta IMC < 20,57 NAO

2 Houve perda de peso nos tltimos 3 meses? NAOD

3 Houve redugio na ingestdo de alimentos na Gllima semana? NAD
4 Pacienle apresenta doenca grave, estd em mau eslado geral ou em UTI, ou apresenta alguma les3o de pele? NAC

* S5e a resposta for SIM para qualquer uma das questdes, continue & preencha a part 2
* Se a resposta for NAQ para todas as questdes, reavalie o paciente semanalmente. Se o paciente tiver indicagao d
cirurgia de grande porte, deve-se considerar Terapia Nutricional para evitar riscos associados. Continue e preencha
part 2

Parte 2. Triagem do Risco Nutricional

A, COMPROMETIMENTO DO ESTADO NUTRICIOMAL
Ausente (Pontuagao 0) (X) Estado Nutricional normal

Leve (Pontuagdo 1) Perda de peso =5% em 3 meses ou; Ingestdo alimentar abaixo de 50-75% das necessidj
normal na semana anterior

Moderado (Pontuagao 2) Perda de pesoc >5% em 2 meses ou; IMC 18,5-20,5 + condiglo geral comprometida ou;
Ingestao alimentar abaixo de 25-60% das necessidade normal na semana anterior

Grave (Pontuacdo 3) Perda de peso =5% em 1 més (>15% em 3 meses)ou; IMC<18,5 + condigdo geral
comprometida ou; Ingestdo alimentar abaixo de 0- 25% das nenassidade normal na semana anterior

B. GRAVIDADE DA DOENGA (EFEITO DO ESTRESSE METABOLICO NO AUMENTO DAS NEEE‘SS!MDES
NUTRICIONAIS) = |
Ausente (Pontuacao 0) (X) Necessidades nutricionais normais

2 (Ponluagao 1) Fratura de quadril; Pacientes cronicos com condigbes agudas: cirrose, DPOC, diabetes

pde

_|' Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 28/01/2021 16:01:34
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HOSPITAL NOSSA SENHORA DAS NEVES LTDA Pagina 2 de 2
MVPEP - Sistema de Prontuario Eletrénico Emitido por: MARCELLE MARIA MINA

Relatério de Evolugio ::ngoqzmg 17:17

Paciente: 21350 - WELTON JUNIOR ANDRADE DE LinA Idade: 29 Anos 5 Meses 18 Diag
Data de Nascimento: 05/11/1989

Prestador Assistente: TIBERIO VANOMARK CHAVES

Conselho | Nimero Cons.;: CRM - PE - PB - B252 Fungao: MEDICO(A)

| EVOLUGAO NUTRICAO

Atendimento 124299 Leito: LEITO 306 B Admissdo: 23/04/2018 10:57
Eonvénio: AMIL Plana: NIVEL 100 A 400 - DUPLOD

EVOLUGAO: 899786 (FECHADO)
Responsavel: MARCELLE MARIA MINA MAHON - CRN 7649 Data de Referéncia: 23/0412019

Data/Hora do Documento: 23/04/2019 17:)13

cancer; hemodialise crénica

Moderado (Pontuagido 2) Cirurgia abdominal de grande porte; AVC; Pneumonia grave, Doengas malignas
hematolagicas (leucemias e linfomas)

Grave (Pontuagdo 3) Trauma craniano; Transplante de medula dssea; Pacientes em cuidados intensivos
(APACHE >10)

PONTUAGAO A + PONTUAGAO B = escore TOTAL = 0

* Para o escore B escolha apenas a variavel de maior gravidade

* Se o paciente apresentar idade > ou = a 70 anos, adicione 1 ponto ao escore total para ajustar a fragilidade dos
idosos

RESULTADO: PACIENTE SEM RISCO NUTRICIONAL.
Escore total > ou = a 3: o paciente esta em risco nutricional e a terapia nutricional deve ser iniclada
Escore lotal < 3: no momento, o paciente nao apresenta risco nutricional e deve ser reavaliado semanalmente.

Porém, se o paciente tiver indicagdo de cirurgia de grande porte, deve-se considerar terapia nutricional para evitar

riscos associados,
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HOSPITAL HNSN 30/04/2019 09:50

MVPEP - Sistema de Prontuario Eletronico Emitido por: JOAQ.SOUZA
Relatorio de Avaliagao Pagina 1de 1
Avaliagao

Prontudrio: 21350

Paciente: WELTON JUNIOR ANDRADE DE LIMA Idade: 29 Anos
Prestador{a) Assistente/Conseiho: TIBERIQ VANOMARK CHAVES B252
Fungfio: MEDICO(A)

Atendimento: 124299 23/04/2018 J0:57
Convénio: AMIL Plano: NIVEL 100 A 400 - DYPLO
Prestador responsavel palo documento: AMANDA KEMPS ALMEIDA COUTINHO | COREN - PB - 356160
Fungio: ENFERMEIRQ(A) .
Indicador: BRADEN (FECHADO) 23/04/2019 15:53
PERCEPCAQ SENSORIAL 3 - Levemente imilado

UMIDADE 4 - Rara

ATIVIDADE 4 - Deambula lmluuuntanmme N
MOBILIDADE 3 - Discreta limitacao

NUTRICAG 3- Adequada | .
| FRICCAD E CISALHAMENTO 3 - Sem problema aparenia
| RESULTADO 200 II"

Tassla S. éjt_:as!m
> /‘ Enfermeira
- CORENPB 264352 ——
pn =

AMANDA KEMPS ALMEIDA COUTINHO
COREN - PBE - 366160
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HOSPITAL HNSN 23/04/2019 14:24
MVPEP - Sistema de Prontuario Eletrénico Emitido por: MICHELLE .SILVA
Relatorio de Avaliagao Pagina1de 1
Avaliacao
Prontuario: 21350
Paciente: WELTON JUNIOR ANDRADE DE LIMA Idade: 29 fnos
Prestador{a) Assistante/Consalho: TIBERIO VANOMARK CHAVES [B252
Funglio: MEDICO(A)
Atendimento: 124299 23/04/2019 10:57
Canvénio: AMIL Plano: NIVEL 100 A 400 - DYPLO
Prestador responsavel pelo documento: MICHELLE TRIGUEIRO SILVA | COREN - PB - 02 13551
Fungao: ENFERMEIRO(A) ) 1
Fndludnr: MORSE (FECHADOD) 23/04/2019 14:23
IHIETQREA DE QUEDA NOS ULTIMOGS 3 MESES 0-Mao [
DIGNOSTICO SECUNDARIO 0-Mao
AJUDA PARA CAMINHAR 0 - Nenhuma/zjuda de enfermeiro/acamado/cadeira de rodas
TERAPIA INTRAVENDSA 20 - Sim
POSTURA NO ANDAR E NA TRANSFERENCIA 0 - Normalfacamadoimavel
ESTADO MENTAL 0 - Consciente das suss capacidades
RESULTADOD 200
|INTERPRETAGAOQ RISCO BAIXO
ESE M A MEREUSIG QQAFETE B0 Boords com o G Srmel 0.3 200- 23NN, Rasolooke OFW A2 0GT Swsonsglo CFO 512000 tanda sdo gerncc: e e sivisrma
et G processn s Cathoscen pers Saiemes de Regaem Eletrdoas em Saioe [BAER ] on Soosdaoe Bosslers e rformdsos sm Seode (G015 wh B 043 Icp !
WECHELLE TINCLITAC SILve D310 vl AT Al iD AFE. Sa8a5R0RaiN i - !
= (e
WOTA TOOAS AS INFOSMACOES DE DATA § nORA NLETE BELATONO BETAD MO WESAUI0 FURO SORMRD [OFT) —
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a iy HOSPITAL NOSSA SENHORA DAS NEVES LTDA Pagi!ma-. "o
e Jnsn MV PEP Prontuario Eletranico do Paciente Emitido por: TIBERID.

i i i VANOMARK
Relatorio de Diagnastico 5 T o o0

DIAGNGSTICO
Alendimento: 124299 P-mnluana' 21.355 o Data do atendimento; 23/04/2018 10:57:00
Paciente: WELTON JUNIOR ANDRADE DE LIMA Idade: 29 anos e 4 mag;:; —_—
Convénio: AMIL Plano: NIVEL 100 A 400 - Data de Nascimenlo:

Médico(a) Assistenie / CRM: TIBERIO VANOMARK CHAVES / CRM - PB - PB - 8252
Fungdo: MEDICO[A)

DATA DIAGNOSTICO: 23/04/2019

DIAGNASTICO PRIMARIO: S697 - TRAUMATISMOS MULTIPLOS DO PUNHO E DA MAD (CID - 10}
TEMPO DE DOENGA: 5 Horals)

DIAGNOSTICOS SECUNDARIOS:

- J3 . " 5 g = i
nin g b nmnade diglaiserin 3w s o ICF-Braad, WP 2 30533000, Aeasiusiz TPV 1RTU200T, Resalegio CF O 7 G000, o mi gailidl @m (= 4
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ey 0 prncensa di CEbicagis pin Sammra de fagamn Ewvino T Saaids (HRES) A4 Eacsedace Brasamra on mp i SR [— y
FIBESIG MARARAANS CHAVES TEFERARA DTIRIN 0683 A DWLINE AFE CHTRORIONN g E
A !?!1 E'.“I
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HOSPITAL NOSSA SENHORA DAS NEVES
hnsn Impressio J0/0A01S 09:50
PACIENTE: 0000021350 WELTON JUNIOR ANDRADE DE LIMA IDADE: 29 Anos 5 Meses 25 Dias
ATENDIMENTO: 00124295 DATA: 23/04/2019 10:%7
LOCAL SEXO. Masculinog
MEDICO: TIBERID VANOMARK CHAVES CRM: B252 gsp. ORTOPEDIA/TRALMA TOLOGIA
CONVENIC: AMIL PLANG: MIVEL 100 A 400 - QUPLD
=i e ; | serenclamento *‘M il L=l 1
= Dl T P Ty«
¥ Manter grades da cama elevada; 0 Diluir medicaches conforme prescricdo médica;
[# Manter medidas farmacologicas p/controle de agitagao; [ manter fixagdo do cateter venaso impa, seca e bem aerida;
] manter repouse conforme prescricac medica; O Programar tempa de Infus3o conforme prescricao médica
¥ Orientar paciente 8 acompanhante quanto ao rsco de gueda; (] Realizar antissepsia do conector com alcoal 70%;
[@ Remover AVP se presenca de rubor, dor, eritema ou gdema;
# Realizar escala de MORSE diariamente;
[] Suporte aoc paciente sem que necessario salda do leito; @ Trocar AVP a cada 96h;
O Travar rodas da cama antes de retirar paciente do leito. M Trocar equipos e dispositivos de acordo ¢/padrag CCIH;

1 Util. acesso excl em contraste, NPT e Hemocomponent

] Broncoaspiragio el i

C] Avaliacdo diaria da dependéncia funcional do pacientd;

Confirmar tempo de jejum;

Interromper digta & horas antes da extubagao; [0 Mobilizagao precoce;
Interromper dieta se tosse, dispnéia, apneia, queda SAT ] profilaxia farmacolégica ou mecanica,
Manter cabeceira & posicionamanto em 309 e 459;
W&o adrministrar dieta VO se rebaixamento de nivel de
conscigncia;

Realizar higlene oral com enxaguante bucal;

oo L‘]DDDDv,'.

Retirar protese dentdria antes da realizacio de procedimento

]

Ul Lesfio por Pressfio

3| ==

[0 Evitar friccdo ao enxugar a pele, na mudanga de declbito e [] utitizar coxins para manter as proeminéncias osseps sem
transferéncia do paciente; 0 contato com outras superficies;
[0 1nspecionar a pele; Hidratar peie; _
_ B [ Trocar a fralda a cada eliminagdo fisiologica;
] Manter cabeceira elevada 30° se ndo houver contra indicacdo 1 Realizar planejamento nutricional perante risco asfociado do
paciente.

O
Rhmd:amrdummm.dumadm

Aplicar protocolo de mudanga de decubito a cada 2 horas.

O Brando => Sem acda

O Moderado => Utilizar coichdo caixa de ovo

O severo == Utilizar colcho preumafico

4

Fazer uso de cobertores na admissdo do paciente ao centro

[T Manter a cabeceira do leito elevada entre 30 e 409 quanda

=
cirurgico; permitida;
] utilizar mantas e aguecedores térmicos; [Q Manter permeabilidade das vias aéreas e sondas;
1 Manter a temperatura ambiente entre 18 & 229, O Tranguilizar o paciente que retorna a consciéncia;
. [0 Monitorar sinais vitais.
Tassia S./C. Castro
5 Enfermeira
V[ COREN PB 264352
ANA CAROLINA DE AZEVEDO BRITTO MACHADO
COREN 169976
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| » HOSPITAL NOSSA SENHORA DAS NEVES

hnsn
DE: 29 Anos 5 Meses 25 pias
: WELTON JUNIOR ANDRADE DE LIMA IDA
smeialid giﬁggigm DATA: 23/04/2019 10:%7
l“TEMﬂll.'‘I:Er’.::Ilklll:;r.::l._ SEX0D: Masculima
EDIA/TRAUMATOLDGLA
RK CHAVES CRM: 8252 ESP: ORTOP
Cﬂﬂizﬁg ::IELRTD W PLANG: NIVEL 100 A 400 - DUPLO
Evolucdo
PACIENTE SEGUE COM QUADRO CLINICO MANTIDO
Avaliacdo MEWS
Anterior  23/04/2015 15:50 Atual  23/04/2019 21:06
1
Resultado ]
Interpretacio de MEWS atual:
PERIODO MAXIMO DE AVALIAC?0 DO MEWS DE 4 A 6 HORAS ( SE NECESSARIO MENORES PERIODODS)
ALTAC7ES NO AMBITO DA ENFERMAGEM |
E:gélsi:dEI?I:ﬂA:ﬁ;Ilmmh A DECIDIR SE INCREMENTA FREQUENCIA DE MONITORIZAC?O E/OU SOLICITA AJUDA MEDICA

[ Cuidados Paliativos

Interpretacio de MEWS atual Interpretacio de SEPSE

CONDUTA: [ Rebaixaments Nivel Consciéncia

© Monitorizagdo conforme MEWS! O ‘Frequinga Risgiratdns melor 22 rpm
MEWS 1 A 4 DE 4HX4H
[l pas Manar 100 mmhg
© Seguir rotina fora do MEWS por: InterpretacBo Alerta SEPSE

Motivo:
O Sem pontuagao

O Paciente de Alta O] Alerta Protocolo Sepse

ey
Tassia 5.‘1‘:-{; Castro
3 Enfermeira
</ COREN PB 264352

AMA CAROLINA DE AZEVEDO BRITTO MACHADO
COREN + 169976

¢ Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 28/01/2021 16:01:34
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HOSPITAL HNSN 30/04/2019 09:50

MVPEP - Sistema de Prontuario Eletronico Emitido por: JOAQ.SOUZA
Relatorio de Avaliagao Pagina 1 de 1
Avaliagao
Prontudrio: 21350
Paciente: WELTON JUNIOR ANDRADE DE LIMA Idade: 29|Anos
Prestador(a) Assistente/Conseiho:  BRUNO GUEDES WANDERLEY 7940
Fungio: MEDICO(A)
Atendimento: 124207 23/0472019 | 7:54
Convénio; AMIL Plana: NIVEL 100 4 400 -
Prestador responsavel pelo documento: JOSIVALDO DE OLIVEIRA SILVA | COREN - PB - 501.536
Fungéio: ENFERMEIRO(A)
indiudqr. BRADEN (FECHADO) 23/04/2019 08:56
PERCEPGAD SENSORIAL 3 - Levements Imitado
UMIDADE 4 - Rara
ATIWIDADE 4 - Deambula lmuuu;tmrﬂa _— |
 MOBILIDADE 3 - Discreta imitacan |
NUTRICAD 3 - Adequada
FRICCAD E CISKLHAMENTO 3- Ser|;1 problema aparente - I
,ESULTADD 20.0

of

¥/

JOSIVALDO DE OLIVEIRA SILVA Enfermeira "
COREN - PB - 501.536 COREN PB 2643

R Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 28/01/2021 16:01:34 A
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HOSPITAL HNSN 30/04/2019 09:50

MVPEP - Sistema de Prontuario Eletrdnico Emitido por: JOAO.SOWZA
Relatorio de Avaliagao Pagina 1 ge 1
Avaliagao
Prontuario: 21350
Paciente: WELTON JUNIOR ANDRADE DE LIMA Idade: 28|Anos
Prestador{a) Assistente/Conselho: BRUNO GLEEDES WAMDERLEY 7940
Fungaic; MEDICO(A)
Atendimento: 124207 23/04/2019 | 7:54
Convénio: AMIL Plano: NIVEL 100 4 400 -
Prestador responsavel pelo documento: JOSIVALDD DE OLIVEIRA SILVA | COREN - PB - 501.536
Fungso: ENFERMEIRO(A)} ]
Indicador: MEWS (FECHADO) 23/04/2019 08:55
NIVEL DE CONSCIENCIA MEWS 0- ALERTA
FREQUENCIA CARDIACA 68 - 51 a 90 bpm
PRESSAD ARTERIAL SISTOLICA 136- 111 A 218 =i
FREQUENCIA RESPIRATORIA 18- 12 A 20 rom
TEMPERATURA 37-36-38.1°C ]
| DXIGENIO ADCIONAL 0-NAD
SATURAGCAO 02 a8 - 56%
RESULTADO 0.0
INTERPRETAGAO BAIXO RISCO - MONITORAGAD DE ROTINA
|1NTERVEMGﬁ.o FREQUENCIA MAXIMA DE MGmToﬂleE.io DE 12H2H =]
e B
{ ;'/ = Téssia 5. €. Castro
Enfermeira

JOSIVALDO DE OLIVEIRA SILVA  ¢REN PB 264352
COREN - PB - 501.636

R Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 28/01/2021 16:01:34 N 388
um. 51289 - P4g. 30
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HOSPITAL NOSSA SENHORA DAS NEVES LTDA Pagina 1 de 1 h
MVPEP - Sistema de Prontudrio Eletranica
Relatério de Evolugio Em 23/04/2019 14:35

Paciente: 21350 - WELTON JUNIOR ANDRADE DE LIMA ldade: 29

Data de Nascimento:
Prestador Assistente: ERUNO GUEDES WANDERLEY
Censelho / Nimera Cons.: GRM - PE - PB - T840 Fungdo: MEDICO{A)

EVOLUCAO MEDICA

Atendimento 124207 Leito: Admissdo: 23/04/2019 07:54
Eonvénio: AMIL Plano: NIVEL 100 A 400 - INDIVIDUAL

EVOLUGAOD: 838699 (FECHADO)

Responsavel: GUSTAVO GOMES MARQUES - CRM - PB Data de Referéncia: 23/04/2019
7155 / CIRURGIA GERAL Data/Mora do Documento: 23/04/2019 08:01

PACIENTE VITIMA DE COLISAO MOTO/CARRO. REFERE DOR EM MAO DIREITA E COXAS. NEGA PERDA DE
CONSCIENCIA, CEFALEIA, VOMITOS OU ALTERACOES MOTORAS DU SENSITIVAS

A: VIAS AEREAS PERVEAS, S/ DOR CERVICAL

B: MV + EM AHT, SEM RHA E SEM DOR NO TORAX

C: RCR, BNF, 5/ SOPROS

D: ECG:15; PUPILAS ISO/NORMO

E: ABDOME INDOLOR, DB NEGATIVA: FERIMENTO EM 3°,4° E 5° QDD; QUADRIL SEM INSTABILIDADES
HD: TRAUMA DE EXTREMIDADE DIREITA

CD: RX + AVALIACAOQ DA TRAUMATO

Entn gy G anssradde. Bgrtal ety g arods com g ICPHrmsd WIPLD 0023007, M £ 12312007 Phapgpd s £F 0 913008 e TS —————

nnificann re: precaes o4 Caficiclo g Galenes de Fleginre: Elninirscg o Biice iSAES) e Sorindiuss Siasiars e IehetTaliica am Sauda (BOI%.| i N 041 ‘a cp
+

GUSTAVD GOMES MARQUES DARTVESRST, AL WAL HFE & SAR AT ;.ﬂa
S et

HOTA TOOAS AL BFORMAGOES OF DATA E HORA KESTE AELA TSR ERTAD W MEERAT FLISA WORARC) Ja T

igrh 01 289 - P4ag. 31
|-||-.'i'|.j'!E' Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 28/01/2021 16:01:34 ~039757 Num. 38851 g
1'."':' http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=2101281601333550000003

¥l
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HOSPITAL NOSSA SENHORA DAS NEVES

Impressdo 30,04/2019 09:50

hnsn
PACIENTE: 0000021350 WELTON JUNIOR ANDRADE DE LIMA IDADE: 29 Anos 5 Meses 25 Pias
ATENDIMENTO: 00124299 DATA: 23/04/201% 10:87
LOCAL SEXO. Masculing

CRM: 8252 ESP. ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA

WEDICO: TIBERIO VANDMARK CHAVES
PLANG: NIVEL 100 A 400 - QUPLD

CONVENIO: AMIL

Evolugdo Enfermagem

#HD: POI DE LIMPEZA CIRURGICA + DESBRIDAMENTOC DE FERIMENTOS EXTENSOS NO 39, 42 E 50 QDD + RECONSTRUCAO DE
MECANISMO EXTENSOR DO 4° QDD + COBERTURA DE FALHA DE PARTES MOLES DO 49 QDE COM RETALHAC FASCIOCUTANEO LDCAL,

#NEGA DM, HAS E ALERGIAS

PACIENTE EVOLUINDO COM EGR, AO EXAME GERAL EVOLUT BEM, CONSCIENTE E ORIENTADQ, ACORDADO, CALMO, )
CONTACTUANTE, EUPNEICO, EM D2 AMBIENTE, MANTENDO BOA SATURACAD E PADRAD RESP}RMTQR[U EFICAZ, TORAX SIMETR|CO E
S0, NORMOCARDICO, AVP EM MSE PERVIO, SEM |SINALS

EXPANSIVO, AFEBRIL, ACIANGTICO, ANICTERICO, NORMOCORADO, NORMOTEN
FLOGISTICOS E EM USO DE HIDRATAGAQ VENOSA EM CURSOC, FO EM MSE COM CURATIVO LIMPO EM USQ DE TIPOIA, ELIMINAGDES

ESPONTANEAS, DEAMBULA, SEGUE EM OBSERVACAD, ADS CUIDADOS DA EQUIPE.
ORIENTADO QUANTO AD GERENCIAMENTO DE RISCO

Téssla 5. C. Castro
Enfermeira
.f COREN PB 264352
ANA CARDLINA DE AZEVEDD BRITTO MACHADO
COREMN 1160976

¢ Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 28/01/2021 16:01:34 N 38 A
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Tdssia S'C Castrg
nrermeira
; ’ COREN PB 26435

AMANDS KEMPS ALMEIDA COUTINHO

COREN 366160

¢ Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 28/01/2021 16:01:34 Num. 38851289 - Pég. 33
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HOSPITAL NOSSA SENHORA DAS NEVES

hns“ [rmpressdo IGM04/ 01T 09:5]

PACIENTE: 0000021350 WELTON JUNIOR ANDRADE DE LIMA IDADE: 29 Anos 5 Meses 29 Dias
ATENDIMENTO: 00124299 DATA: 23/04/2019 10|57

LOCAL SEXO: Masculing

MEDICO: TIBERIO VANOMARK CHAVES CRM: 8252 ESP: ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA
CONVENIO: AMIL PLANO: NIVEL 100 A 400 - PUPLD

e O Quelmadura por bisturi elétrico

[0 utilzar placa de bisturi confarme recomendacao do paciente;
O Posicicnar adequadamente a placa do bisturi a pele do paciente;

O Cumprir cronograma de manutencad preventiva,

|

~—x|2

Tdssia S. al Castro
Enfermeira

].*f( COREN PB 264352

AMANDA KEMPS ALMEIDA COUTINHO
COREN t 366160

¢ Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 28/01/2021 16:01:34
¥ http://pje.tipb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21012816013335500000037039757
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HOSPITAL NOSSA SENHORA DAS NEVES LTDA " Pagina
MVPEP - Sistema de Prontuario Eletronico Emitido por: JOAO PAULO
Relatério de Anotagao de Enfermagem

1de 1

ILVA DE
SOUZA

Data da Emissdo: 30/04/2019 09:51

Atendimento: 124299

Paciente: WELTON JUNIOR ANDRADE DE LIMA Idade: 29 Anos 5 Meses

Data de Nascimento: 05/11/1988 Leito Atual: L.306 B

Médico Assistente: TIBERIO VANOMARK CHAVES Setor: INTERNACAO 3% PAVIMENTO
Prestador Responsavel: ROMULC JOSE DE MELOC

Conselho [ Namero COREN - PB - 654.960 Fungdo: TECNICO(A) EM ENFERMA,

EVOLUGAO DE ENFERMAGEM (LIVRE)

Data de Referéncia: 23/04/2018
Data anotagdo: 23/04/2019 Hora anotacgdo: 16:40
Responsavel: ROMULO JOSE DE MELO Leito: LEITO 306 B

EVOLUCAD DIURNA .

# POI DE LIMPEZA CIRURGICA + DESBRIDAMENTO DE FERIMENTOS EXTENSOS NO 3°, 4° E 5° QDD + RECONSTRUCGH
MECANISMO EXTENSOR DO 4° QDD + COBERTURA DE FALHA DE PARTES MOLES DO 4* QDE COM RETALHAD
FASCIOCUTANEC LOCAL.

# COMORBIDADES : NEGA .

# ALERGIAS : NEGA .

\O DE

AS 15 - 30 HS - RECEBI PACIENTE PROCEDENTE DO BLOCO CIRURGICO , CONSCIENTE E ORIENTADO . EUPNEICO , A
CORADD , ANCIANATICD . EM 02 AMBIENTE , COM HVP EM MSE , MSD IMOBILIZADO NA TIPOIA , CURATIVO OCLUSIV
. DIURESE ESPONTANEA , ACEITANDO DIETA VO , NEGA HAS E DM , NEGA ALERGIAS | AFERIDO SSVV , SEGUE SEM
E SEGUE ADS CUIDADOS DA ENFERMAGEM .

AS 16 HS - PACIENTE FOI MEDICADO CPM

AS 18 HS - PACIENTE FOI MEDICADO CPM , SEGUE SEM INTERCORRENCIAS | ADS CUIDADOS DA ENFERMAGEM .

FEBRIL ,
D EMFO
DUEIXAS

Tassia S. d Castro
Enfermeira
7/ COREN PB 264352

ROMULO JOSE DE MELO
COREN - PB - 654.960

R Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 28/01/2021 16:01:34
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HOSPITAL NOSSA SENHORA DAS NEVES LTDA Paginal2 de 2

MVPEP - Sistema de Prontuario Eletronico Emitido por: JOAD PAULD SILVA DE $0UZA

Relatério de Historico de Enfermagem Data da Emissao: 30/04/201p 09:51
HISTORICO DE ENFERMAGEM

Atendimento: 124299

Paciente: WELTON JUNIOR ANDRADE DE LIMA Idade: 29 Anos 5 Meses

Nome da Mae: TEREZA DE ANDRADE LIMA Sexo: Masculing

Data de Mascimento:  05/11/1988 Convénio:  AMIL

Tipo Sanguineo: Naturalidade:

Estado Civil: CASADO Setor:  INTERNACAD 3° PAVIMENTO

Responsavel: AMANDA KEMPS ALMEIDA COUTINHOD Profissdo:

“-.} )
Tdssia 5./C. Castro

Enfermeira
2/ COREN PB 264352

AMANDA KEMPS ALMEIDA COUTINHO
COREN - PB - 366160

R Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 28/01/2021 16:01:34
¥ http://pje.tipb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21012816013335500000037039757
“'l'l
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HOSPITAL NOSSA SENHORA DAS NEVES
hnsn Impressdn 23404/2019 15:00
PACIENTE: 0000021350 WELTON JUNIOR ANDRADE DE LIMA IDADE: 29 Anos 5 Meses 1§ Dias
ATENDIMENTO: 00124295 DATA: 23/04/2019 10} 57
LOCAL SEX0: Masculino
MEDICO: TIBERIO YANOMARK CHANES CRM: 8252 ESP. ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA
CONVENIO: AMIL PLANG: MIVEL 100 A 400 - PUPLOD

Check list - Transporte Seguro

Diagndstico: POS OP.
Precaugiio: [ Nao [ Sim

Setor de origem: Centro Cirirgica Setor de destina: DI

Motivo do transporte: Exame de Imagem

Procedimento cirdrgico: LIMPEZA CIRURGICA + DESBRIDAMENTO DE FERIMENTOS
EXTENSOS NO 39, 4° E 52 QDD + RECONSTRUCAO DE MECANISMO

O

Tl

[0 Intercorrencia EXTENSOR DO 40 QDD
5

Alta
Parametros do Paciente:

Temperatura{®C) 36 Frequencia Cardiaca: &8 bpm Frequencia Respiratoria: 17 rpm

Press3o Arterial; 121/90 mmHg SAT02:9% %  Glicemia: -

Suporte Respiratério: [l vv [ BIpAP [ VENTURI L1 Tot

Uso de NPT/Enteral Continua: M ngo O sim

Acesso venoso: L1 Nap 1 Sim Periférico Local: MSE

Uso de droga vasoativa: O sSim @ Nao
Qual: Vazao:

Qual: Vazao:

Dispositivos: & Nao [l sim

Equipe de transporte:  L! Medico [0 Enfermeire L Fisioterapeuta [ Técnico de Enfermagem ¥ Magqueira

Observaclo: FOI, CONSCIENTE, ORIENTADO, NORMOCORADO, EUPNEICO EM O2 AMBIENTE, AFEBRIL, NORMOTENSO,
ANICTERICO, ACIANGTICO, COM AVP, LIVRE DE DRENOS E SONDAS, SEGUE EM OBSERVACAQ, SEM QUEIX

y

5.

#NAD HOUVE PECA.

#GERENCIAMENTO DE RISCO:

MAFER-GRADESEE WA DAS IS L0 DEGLERA

MANTER AVP IDENTIFICADO, LIMPO E BEM ADERIDO: RISCO DE FLEBITE
MANTER PACIENTE AQUECIDD: RISCO DE HIPOTERMIA

MICHELLE TRIGUEIRD SILVA
COREN +0243592

¢ Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 28/01/2021 16:01:34
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s HOSPITAL NOSSA SENHORA DAS NEVES
— Impressio 23/94/2019 1435
P 0000021350 WELTON JUNIOR ANDRADE DE LIMA
e St IDADE: 29 Anos 5 Meses 1B|Dias
it DATA: 23/04/2019 3
10:57
MEDICO: TIBERIO VANOMARK CHAVES s
CRM: 8252 ESP.: ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA
PLANG: NIVEL 100 A 400 - plpPLO

CONVENID: AMIL

L

DWWMM

=

L1 utitizar piaca de bisturi confarme recomendagho do paciente
[ Posicionar adequadamente a placa do bisturi & pele da paciente:

[ | z
L Cumprir cronograma de manutencio preventiva,

MICHELLE TRIGUEIRO SILVA

i LS TR S T T ——— -

e T
" X 5 iy
ond 1 st . o s It Mo P . i (BB 1 Semiontns i 1 i = G AT P CP
SRCHELLE THICLIEING o MG B 5 VAT P e b o Q g .-:.il.
- -_;-nE

PGS D D ot AT L A TR T A WA PR S Y

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 28/01/2021 16:01:34
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a 1Y SNYHOSPITAL NOSSA SENHORA DAS NEVES LTDA Pagina: 2/ 2
o SR "MV PEP Prontuario Eletranico do Paciente Emitido por TIBERIO.VANOMARK
' Relatério de Prescricdo / Evolugdo Em: 29/04/2018 08:06
Prescrigio.: 899554 Data: 23/04/2019 1-I.-1_1 - 27 VIA
Usuarig,...: TIBERIO. VANOMARK
Atendimento: 124299 Dt Nasc: 05/11/1989 {28a 5m 23d)
Convénio...: AMIL
Paciente...: 21350 - WELTON JUNIOR ANDRADE DE LIMA
Peso....... MAlura: Sup. Corporea:
Internacs.: 23/04/2019 10:57 0 Dias{s) int Ko it osas castie
Médico...... TIBERID VANOMARK CHAVES - CRM - PB 8252
FUNGAQ: MEDICO{A)  Servico: CIRURGIA ORTOPEDICA ‘mll l”.
Unid. Int..; INTERNACAC 3* POSTO 01 Ledo. LEITO 306 B Coberdura: APARTAMENTO DUPLO
Cid......... 5687 TRAUMATISMOS MULTIPLOS DO PUNHO E DA MAD Ciclo... /
Diagnastico:
Pratocols.
Classificaciio de Risco:
MEDICAMENTOS Qid  Unidade SN Apl Frequéncia Dalas/Horarios
6 NAUSEDROM INJETAVEL 4MG AMPOLAZML 1 AMP /ML EV  BHSIBHS [23/04]. 16
Oba.. JUNTO COM TRAMAL }. 00 ,.08.18
|-= AGUA DESTILADA (AMPOLA 1 AMP CHOML
10ML) INJETAVEL
|-> SERINGA DESCARTAVEL 1 UNIDADE
10ML LUER-LOK S/AGLULHA BD
REF: 880172
| AGULHA DESCARTAVEL C/ 1 UNIDADE
DISP DE SEGURANCA 25X0.70 BD
30281864
EXAMES DE IMAGEM Qd  Unidade SN Apl  Frequdncis  Dalas/Morarios
7 RXMADDIREITA | Exame. 73051 1 I23Jﬂ4] 15:30
Justificativa CONTROLE POS-OF
PROCEDIMENTOS ENFERMAGEM QI; Unldaﬂ.e SN Apl Frequéneia Dalas.li;;ré.l:ins
B AFERIR SINAIS VITAIS BHS/EHS /04] . 16 . 22
].04.10. 16
8 CUIDADOS GERAIS CONTINUA
10 MANTER MMSS ELEVADO EOMTINGA
Obs.: MSD
Esie regairs i manndn ggfninenie oo soorda oom 8 ICP-Brasd, WP-3 200213000, Ansckuio CFM 10303087, Fesekaaka CF C 017080 teick 800 6B & 07 BHEMS
cmrificacin no rocmean de CartAcacio saw Beimm s fngmim Eletrto em s (GREH ) s Bocudadn Brasdata 50 Fiomites am Sedoe (SHI5: tob W 043 !cp
THIFPHD VARCIL A RS, CRaAT S N0 P FERA, O 0 10000, 4L DO INE RFE 04 MR 0400
RETA TOOASR AS NFEHRIACTHS O DATA [ HORA NESTE RELATOMI ESTAG MO MESh0 FLSD HORLMT (OFT =
SOULMV - SIMPLES E COMPLETO

¢ Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 28/01/2021 16:01:34
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o HOSPITAL NOSSA SENHORA DAS NEVES

hnsn ImpressSo 204/2019 1418

PACIENTE: 0000021350 WELTON JUNIOR ANDRADE DE LIMA IDADE: 29 Anos 5 Meses 1§ Dias

ATENDIMENTO: 00124298 DATA: 23/04/2019 10|57
LOCAL SEX0O: Masculino

MEDICD: TIBERIO VANOMARK CHAVES CRM: 8252 ESP.: ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA
COMNVENID: AMIL PLANG: NIVEL 100 A 400 - DUPLO

LINDA SORAYA BARBOSA DOS SANTOS

e e P S P e s 8 P 0 T e DU LT S CTD S TIR e g e e e
- Naals BRI mw b A

e PR S S WP R T
§am e Rk D BT G AL A B (R HE!
——— "

Tfiad A% AP ikl SR I AT B e LR E LS TN BT AL bl BEBAD FURE A0

¢ Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 28/01/2021 16:01:34 Num. 38851289 - Pég. 40
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“ hnsn TERMO DE CONSENTIMENTO
i INFORMADO DE ANESTESIA

2 realzar A |seguinie
Joms ™ | (L) Al durante  a | cirurgia
anesigsia (n W l

Yoid L L e ra

Il Ful esciarecido (&) Ememanla snbre & proposta de anestesia a0 qual sersl submatids (a). Seus Mecos, beneficios, complicagies
potencidis & alemativas

Il Reconhego & antendenda que ndo ha nenhuma garantia absgiuta quanto as complicagdes que poderfio ocofrer, mas five 3 N nrmau;aﬂz
de que os profissonas oo Centra Courgico do Hospaal MNossa Senhora das Neves rHNSNh sho qualificados e utlizarao lodosjos n‘lellj
& tAenicas (medicamentos @ equipamentos) disponiveis & infermacionaimante preconizados para que o melhor resultado seja afeancado

V. Raconhaco que podem ocommer evenias IMPrevisios no Jecorrer da fratamentoiprocedimenta, gue exijam conduta diferenty daguels
proposta inclaimante
v Raconheco que duranta a internagic, novas condigbes padem requarar procadmentos diferenies ou adicionas daqulei:s l:tuer f-:;t
descritos arterarmente & Que Sejam necessanns & desedvers segundo o [uigaments de profissional capacitago para I; E;'L.ng:;n d;
conceddda neste paragrafo estende-se 3o tratamento de Indss as condighes gue necessitem de tratamento que nao

conhecimenta do meu médico até o momento em que o Watamento Fa*_mm:aﬂ-n

V| Em caso de minents nsco de vidg ou nsco de perda da qualidade de vida ancontrando-me incapacitado para tomar JeCis0ss. o
irdico e§18 autorizaco a adotar condutas rompativess com os padrias imternacionalments acedos

Vil Autorizo transfusdes de sargue em cASo g8 necessicade { )SIM [ NAD

n @ oreptagio do
vill Entende que os tratamantos médicos cinicos OuU CHUMIICOS POSSAM Saf SUSPEnSOSs OU adiados de acordo cam @ 2
médico responsdvel guando esta deciso & dar em meu banaficio

¥ C cam o
X, Cenifico que este formulano me fol explicada, foi lde pol MiImM oU para mim e Gua antendi o sau contedds, tendo concordaann o
MEsmo. .

X Esie consantmemo ndc & definfivo e poderd sar revogadc por mim o pof meu rlzs.pol‘!aa\nel lagal & qualquer tempo

r \ f 3 i ‘,. = = .I A .i'_'
PAGIENTE. LUFL*(‘-M Mg Hini AlE e <t 2 /] yi :
ra: ML AFESS crE: AU E . 9 1.7 DATADE NASCIMENTO: [ 5 | _Ad _

: c r ] | a ‘__,1:
enoereco. K- N0 L RG C LI N -::«:n.m_..+ \FT 2
BAIRRO: _tiy kit DL ciDADE: . {00 fsh 0ot UF:

ASSINATURA: '[!, : i . ] < o Al

REPRESENTANTE LEGAL: K DS
Re: 9344 £ 35 cpr
ENDERECO: 45 - -
BAIRRO:

7 & /7 DATADE NASCIMENTO: 061 O 1 1% 4 -~
LB ) - N" ‘u _cw_: }l;? _&l..!‘

3 CIDADE: __'t]"ﬂu PEHUR L =

n E“‘j:ti"‘ I L‘_‘.‘..M&-‘ — — - ¢ = -
::EI::WM DATAMORA: o203 U9- 27 ] O9. 3

=

TESTEMUNHA - NOME: ——— s —
RG: CPF:
ASSINATURA:

ODCY 0174
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bR TR T L ELTTY TaE nwves
TRITON SWEiGR amSASE L ke
wE '.!-.l.lln-ilhan .
shin i Bawn: §

i 0
S Mken, RISt RrEELE | '
Bae TERERS SR Lk

% hinsn TERMO DE CONSENTIMENTO

g il NG5SR SEMHONIA DAS NEVED lNFORMADO DE ClRURGIA

DECLARACAQ
f\'n

LEu._ \KL:]E“ O; SU-.IH i) LPL d; L {reoa

]

Aulanzo o Dr iﬂl AT = T Y WO T T, 1 ) a realzar a seguinte dirurga
r rika < TR AT L :
“J
1. Fui es:[arac:rdn (3} caramente sobre a proposta do procedimanto cirurgica so qual sersd submetido (8} seus riscos. benificios
complagoes palenciais e allemativas
. Reconheca & entendanda que nie ha nenfima garanta absoluta quanto acs msultados do ratamento, mas tive a informalic de
Que os profissionais do Cenirg Cirdrgico do Hospital Noasa Senhora das Meves (HNSN) utiizardo fodos ss meios tdcnicos

(madicamenios & equipamentas) disponiveis & intemacionalmerits Breconizados para que o melhor resutiada seja alcancada

IV. Recanhego que podem DEOrE eventos ¥nprevistos no decoirer Ho tratamenio/procediments, que exjam conduta dierents d

Proposta moiaimente

V. Reconhego que durante a ntemacio, novas candi;des padem requerer procedimentos diferantes ou adicionais dagueles que
desern:_ls anianarments & que sejam nBcsssarias e desajavais s&gundo o julgamento de profissional capacitado para tal A auter
concedida nesle parigrafo estende-se ag trataments de Indas as condigdes que necessitem de tratamento gue nda tenha s

conhecimanto do meu médico ate o momeanio @m que o tratamenio for iniciada

VI Em caso de iminents risco de vida ou rsco de perda da Gualaade e vida, anconlrandc-me Incapacitads para fomar decs

medico esla aulonzado a adotar condulas compativeis com os padries imernacionalmenie acefos:
.

Vil Autorzo trensiusdes ge sangue em caso de necessidads [ 15Mm ;;"f."l. NAD
3 !

Vil Entends que o8 tratamenios mercos elinicas ou cirurgier « possam ser Suspens0s ou adiados de acordo com @ oreniag

madico responsavel quando esta gecisio se derem meu banel o

IX. Cartifico que este farmulario ma foi explicade, foi ido par mim ou pare mim & gue sntend o seu conteudo, tendo concordada

mesma

X Este consentmanta nio & dafinitvt & poderd ser MEVOGETID par mim cu por meu responesdvel legal a qualquet lempo

pOusla

foram
Faciac
do do

hes o

ko do

jorm o

= 3 1 ) ol 3 ") = | 1
PACIENTE: | :'E “ia g 2 JI TP | \;_:" L= 5= £ ) i""'r.'rh
RO PPIS LY ‘Ll 2T T SDATADE NASCIMENTO: L5 /| L2705
ENDEREGQ:, /' * [0 1A/ jw jomy e N_Jo comp.AlPr T
BuRRO: T JQ 09 A e __CIOADE; 142, 5 FOr G o uF: =
ASSINATURA: " . A rgnn iy 4 ' ' >
REPRESENTANTE LEGAL: k7 (477 ) ‘r; Py AW v D8 L2y al o
RG: 3 7 & J8 _cPRDFD (/205 ) DATADE NASCIMENTOL, /| /)il 3::-!
ENDERECOL - )0 L4 2 1477y jes > N _S< comp: B P -
BARRO: & AR T /3  cioabE oMy 7o cr ik  UF. £r
ASSINATURA: -0 0. ey B o sundrso 5 ¢
LOCAL: __DATAMORA: . 3 .0%. g& / D&, 3>

TESTEMUNHA - NOME: ———

RG: CPF:
ASSINATURA: i I
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hgﬂ HOSPITAL NOSSA SENHORA DAS NEVES N
PACIENTE: 0000021350 WELTON JUNIOR ANDRADE DE LIMA IDADE: 29 Angs § Meses 24 Dias
ATENDIMENTO 00124299 DATA: 23/D4/2019 10y157
LOCAL SEXQ: Masculing
MEDICO TIBERIO VANOMARK CHAVES CRM: g252 ESP.. ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA
CONVENIO: AMIL PLANC: NIVEL 100 A 400 - bUBLO

Descrigdo Cirtirgica

Dados da cirurgla

Aviso 13748 Data 23/04/2019 Inico 1215 Data 23/04/201% Fim 13:00

Cirurgifio  TIBERIO VANOMARK CHAVES Leito: INTERNACAO 3° POSTO 01, LEITO 306 B
]_Pmmdlnnnhos da Clrurgia |

0722462 - LESOES LIGAMENTARES AGUDAS DA MAD - REPARACAD CIRURGICA, MAD - DIREITA, Limpa

30731135 - TENORRAFIA MULTIPLA EM OUTRAS REGIOES, MAD - DIREITA, Limpa

30101786 - SUTURA DE EXTENSOS FERIMENTOS COM OU SEM DESBRIDAMENTO, MAD - DIREITA, Limpa

30101522 - EXTENSOS FERIMENTOS, CICATRIZES OU TUMDRES - EXCISAO E RETAL, MAD - DIREITA, Limpa, {Principal}

Emm Clnirgica

1. PCT EM DDH SOB ANESTESIA DE PLEXO BRAQUIAL + SEDACAD
2. ASSEPSIA, ATISSEPSIA, COLOCACAD CAMPOS ESTEREIS

3. EXSSANGUINACAC + GARROTEAMENTG DO MSD

4. REALIZADO LIMPEZA CIRURGICA + DESBRIDAMENTQ DE EXTENSOS FERIMENTOS NO DORSO DO 39, 49 E 59 QODD, PRINCIPALMEN
49 QDD
3. IDENTIFICADO LESAQ SEGMENTAR DO MECANISMO EXTENSOR TERMINAL DO DO 4° QDD, LESAD COMPLETA CAPSULOLIGAMENTA
ARTIC. INTERFALANGEANA DISTAL COM EXPOSICAO DAS SUPERFICIES ARTICULARES E FALIA DE COBERTURA DA ARTICULACAD
INTERFALANGEANA DISTAL NO DORSO. )

S- IDENTIFICADO FERIMENTO COM LESAO DO TENDAO EXTENSOR TERMINAL DO 39 QDD

7- REALIZADO RECONSTRUCAD DO MEC. EXTENSOR TERMINAL DO 45 DD E REPARO CAPSULOLIGAMENTAR DORSAL DA AIFD

9. REPARC DA LESAD DO TENDAD DO EXTENSOR TERMINAL DO 32 QDD + SUTURA DA PELE
10. SUTURA DOS FERIMENTOS NO DORSO DO 5¢ QDD B

11. RETIRADO GARROTE DO MSD, OBSERVADO BOA PERFUSAO DE TODROS 05 DEDOS

12. CURATIVO ESTERIL

13. IMOBILIZACAD

14, AD RPA ADS CUIDADOS DO ANESTESISTA

[TE NO

R DA

Lrnwmtndu ]
| Brtese e Préteses ] [ Tipo de Anestesia |
OLFIODEK 1.0 BLOQUEIO LOCAL + SEDACAD

lﬂédm que participaram deste procedimento

TIBERIO VANOMARK CHAVES{CIRURGIAQ)
BRUND MONTENEGRO {AUXILIAR)
JOAQ AURILIO RODRIGUES ESTRELA(ANESTESISTA)

Previsio de Alta

24/04/2019 Inicio da manha

TIBERIO VANOMARK CHAVES

S e s o S g - e st a0 MG 005000 Mt %) S\ Mamsiagie 5 1. i e -

RO [ CAT B AL ST LA T BT S MY P D T

Cimen
\nmiatt e b e Cartioncie b Bucen e Regisi Bt e s (5. 5 S Brmtiees e kyeeanics % St (KA. aom bk
B T ] . T e perep— -
~icnas §OF VPR cEET)
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w HOSPITAL NOSSA SENHORA DAS NEVES
hnsﬂ Imgressia 20/04 3015 0806
PACIENTE: 0000021350 WELTON JUNIOR ANDRADE DE LIMA IDADE: 29 Anos 5 Meses 44 Dias
ATENDIMENTO: 00124299 DATA: 23/04/2019 1p:57
LOCAL: SEXC: Masculing
MEDICO: TIBERID VANOMARK CHAVES CRM: 8252 ESP. ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA
COMVENIO: AMIL PLAND. NIVEL 100 A 400 4 DUPLO
0O @ aza:
O © Hérnia de Hiato:
Q0 @ Nauseas, vomitos
O @ Mudanca de habito Intestinal:
O @ Alteracdo na cor das fezes:
O @ ppnemia:
Dados importantes da Anamnese: Cirurgias / Anestesias Prévias / ComplicacBeg:

Medicamentos:

Exame Fisico

Peso: Kg Altura: mts ACV: RCR 2T BNF | AR: MV+ S5/RA | HIDRATADO, CORADOQ
EUPNEICO, ACIANOTICO, ANICTERICO.
Frequéncia Cardiaca: BPM
Sistdlica Diastolica
PA X
Avaliacdo Vias Aéreas: Exames Laboratorial

Mallampati: @ 1 © 2z ©31 0O a Data:

© siM O NAo Distancia inter-incisivos _> 3em Hb: Hei Giic: eF ut:

© siM O nAC Distancia tirementoneana _> 6cm

. Na: K: TC: T5: Plag:
@ sim O Néo Dist. esternomentoniana _> 12cm

Coagulograma: O Normal O Alterado INRE

TIBERIO VANOMARK CHAVES
CRM - PB ;8252 o |CP
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> HOSPITAL NOSSA SENHORA DAS NEVES
— Imaressdo 3042019 05
LocaL stledhs, - I
comving, i T S cau: 025 s e
PLANG. NIVEL 1004 400 - bUO
Anestesista:
JOSE Bﬂﬁ:ﬁﬂﬂ NOBREGA IMPERIANG C:.’I-I:!LEE’OG]JE
R o, O
by ; RIZES OU TUMORES - ExCISAo E L

LESOES LIGAMENTARES AGUDAS DA MAD - REPARACAD CIRURGICA

SUTURA DE EXTENSDS FERIMENTOS
COoM
TENORRAFIA MULTIPLA EM OUTRAS REGID?SJ FRIRESRIDREND

Indice de Aldrete Kroulik
Data 23/04/2019

Hora 14:00

Intervalo: 30 Minutos

1

Move 2 membros

Umitada, dispnéia

Desperta ap chamado

20 a 49% nivel pré-anestésico

Sat. =90% com 02

36 -

Paciente em condigdes de liberagio

Informaces Adicionals :

i periano
iFacio Impe
JQSé EE — TSy TR br
O W hgn com.
lnsE.h“.;;"_\" Lol 7576
& 43 024-04

a4 h_rlﬂ[’hﬂ Dl!'{" MEVES

JOSE BONIFACIO NOBREGA MMBERIAND
CRM - pB - 3107 .
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[ ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM - RECUPERAGAO POS ANESTESICA

Data 23/04/2019 Cédlgo 13746

Haora da Admissao 13:20h Hora da Alta 14:30h

PRATICAS DE CONTROLE
Fulselra de Tdenfificacio:

¥ Todas as informacges da pulsiera

Prevengio de Quedas:

¥ Manter grades elevadas

O Manter rodas maca/cama travadas
[0 Contencdo mecénica. Qual?

Manter Decubito:
¥ Dorsal [ Fawler
O Ventral 0 OQutros

§

 Acesso venoso e identificado e prévio
(il |

] Aplicaggo de Medicamentos/Via:

Peca Cirurgica: Checagem de Drenos:
O siM ® NAO [ Identificados. Qual?
O Etigueta de identificacdo M NEo se aplica.

Ll Registro no Farmulario

ANTES DA ALTA VERIFICAR
[0 svD [1SNE [] SNG @ AVP [ Identificada (| Néo se aplica,

EVENTOS ADVERSOS ESCALA DE DOR

O Reagdo Medicamentosa

(1 Reacdo Anestésica

[0 Reacdo Transfuncional Hemoderivados =
@ 0O 0O o O O O O o @ O

ANOTACOES DE ENFERMAGEM

POI DE RECDNSTRU@_D ARTROSCOPIA DE OMBRO, CONSCIENTE, ORIENTADO, NORMOCORADO, EUPNEICO EM 02 AMBIENTE, AFHBRIL,
NORMOTENSO, ANICTERICO, ACTANOTICO, COM AVP, LIVRE DE DRENOS E SONDAS, SEGUE EM OBSERVACAQ, SEM QUEIXAS AGUARDANDD
LIBERACAD.

#NAD HOUVE PECA.

#GERENCIAMENTO DE RISCO:

MANTER GRADESELEVADAS: RISCO DE QUEDA

MANTER AVP IDENTIFICADD, LIMPD E BEM ADERIDO: RISCO DE FLEBITE
MANTER PACIENTE AQUECIDO: RISCO DE HIPOTERMIA

i s s s pe— o g i 0 B femed A T S et (0 RS i CFL 000 sk wen e e

o m—
T T T T T IS
el SRR B S TR A2 AR m

& FITAL AR WAL S8 D% B s T R AT TRTAS ) Wi FLURD S A T
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hgn HOSPITAL NOSSA SENHORA DAS NEVES
Impressdo Z3/04/2019 [2:46
PACIENTE: 0000021350 WELTON JUMNIOR ANDRADE DE LIMA IDADE: 29 Amos 5 Meses 18 Dias
ATEMNDIMENTO: 00124296 DATA 23/04/2019 10:57
LOCAL: SEXO Masculino
MEDICO: TIBERIO VANOMARK CHAVES CRM: 8252 EsP. ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA
CONVENIO; AMIL PLANG: MIVEL 100 A 400 4 DUPLD

LINDA SORAYA BARBOSA DOS SANTOS

o s P B, P DD St CFAS SO0 Sl 1 L, b e i 407 s b

P ERISes o Lt A0 5 Snimiiee i o o oo 4w ek 5 b7 T P
IR | AT VALED TR PR m!
Traw DIliCEm

TODAS & 2 g AAAL (L FI LR 1L B TR AT B L T BT bt AR PLTRD) SR
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i

HOSPITAL NOSSA SENHORA DAS NEVES

ImpressBo 2000472019 12

&4

I_ CONVENID:

AMIL
PLAND

hnsn
PACIENTE: 0000021350 WELTON J
UNIOR ANDRADE DE LIM, |
MRS Tt LIMA IDADE; 29 Anos 5 Meses 1B Dias
LOGAL DATA: 23/04/2019 10:57
MEDICO: TIBERIO VAN rcsbeaslos
OMARK CHAVES CRM: B252 ESP.: ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA
NIVEL 100 A 400 - |DUPLO

1.7 - Confirma Reserva de Hemocomponentes: .

DObservagbes:

LINDA SORAYA BARBOSA DOS SANTOS

| EOP -

A o g i e i -
= T, 00T S U R EET Mk O B0 b gl e o ssi

TN o ey e st e s i s Begmes Pt o Brate ARES, M vty Smwipen ty vt o Lame (SR s W (]
Lo R R AL A () BARTIE S IOGITRMAY, AC AL WP BN i 9 g

S (PR COEN LM S T ) O TIPS  BST AL S5t ALY LAY ooty ot
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R HOSPITAL NOSSA SENHORA DAS NEVES

nsn Impressdo 25/04/2019 14:23
PACIENTE: 0D00D21350 WELTON JUNIOR ANDRADE DE LIMA IDADE: 29 Angs 5 Meses ¥8 Dias

ATENDHMENTO: 00124295 DATA: 23/04/2019 1p:57
LOCAL SEXD: Masculing
MEDICO: TIBERIO VANOMARK CHAVES CRM: B252 ESP, ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA

CONVENIO; AMIL PLAND: NIVEL 100 & 400 4 DURPLO

O DREND TORAX O succho O siucon O ATEX O S/RESTRIGAD O C/RESTRICAD

O DRENGO DE BLACK

O ANTISSEPTICO UTILIZADOD: BALAC INSUFLADO COM (mi):

ASPECTO: REALIZADO POR;

9. Servigos Realizados:
O BANCO SANGUE  RADIOLOGIA: O ARCO CIRURSICO O nRaox @ NAD SE APLICA

10. Exames Realizados:
O HEMOGRAMA O COAGULOGRAMA O GASOMETRIA O cuiLTura O BIOPSIA CONGELACAD @ NAD SE

APLICA

11. Pecas para Andtomo Patolégico:

O SIM Q nAD
O ForRMOL O sFo,9% LOTES: VALIDADE:
DESCRICAO DA PECA (S): LATERAL_LISTA: TOPOGRAFIA:

12. Intercorréncias:
O sim @ nAo
Descreva:

13. Ao Fina da Cirurgia
CURATIVO: © OcCLusivo @ SeMi-gclusive O compressivo O DESCOBERTO

o TAMPAD OUTROS:
14. Contagem de:
ANTES DA CIRURGIA DEPOLS DA CIRURGIA
INSTRUMENTAIS: 31+16 PCS 31+16PCS

COMPRESSAS: 02 PCTS 10 UNID
GAZES: D3ICTS 30 UNID
LAMINAS: D1 UNID 01 UNID
AGULHAS: 02 UNID 02 UNID

15. Transferéncia do Paciente:
SINALS E SINTOMAS DE COMPLICACOES ANESTESICAS:

O 8M > O HIPOTENSAD O HIPERTENSAQ O REACAD ANAFLATICO O cHOQ. ANAFIL

O nko o (8]

LINDA SORAYA BARBOSA DOS SANTOS
COREN ‘1018654

K TICO
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hn'n HOSPITAL NOSSA SENHORA DAS NEVES
-s Impressdo 307042019 09:5]
PACIENTE, DO00D21350 WELTON JUNIOR ANDRADE DE LIMA IDADE: 29 Anos 5 Meses 15 Dias
ATENDIMENTO. 001242599 DATA: 23/04/2019 1p:57
LOCAL SEXO: Masculing
MEDICC: TIBERIO VANOMARK CHAVES CRM §252 ESP. ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA
CONVENIO: AMIL PLANG: NIVEL 100 A 400 { DUPLD
FICHA DE ANESTESIA
Data/Hora: | 23/04/2019 12:45 Intervalo de Afericho: 12 Minutos
Hora: | 1545 | 12:57 [ 13:00 I 13:21 | 13:33 I 13:45 | 13:57 [ 14:09 J 14:21 | 14:33 | 14:45 ] 14:57 | 1f:09 [ 15:21
Monitoramento de Sinais Vitais:
F.C. (bpm): B7 87 77 88 76 76
CO2 (mmHg):
F.R. (irpm});
SpO2 (%): (99 59 95 ag EE] 100
PV.C. (mmHg}):
TEMP, (2C):
pAs. |142 132 134 123
PAM |99 90 a1
pAD. |70 70 70 70
BIS:
Monitoramento de Gases:
02 UMin: |2 2 2 2 2 2
N20 L/Min:
AR COMP, L Min:
SEVORANE:
INICIO FIM
Ti . Procedimentos Realizados:
ik HORA HORA
ANESTESIA: 11:45 14:00
CIRURGIA: 12:25 13:45
GARROTE: 12:15 13:30
Equipe Cirlrgica: , | OMNsoseaplica © 51 O 52 O Anestesista Agenda
TIBERIO . aps iano
BONIFACIO José Bonifa qT.poerl.an
Diretonai By
jose.bonta
(83) R
P | 4 o
C LU NOSSASE A DAS NEVES

JOSE BONIFACIO NOBREGA &PFR[ANU
CRM - PB L3107
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g = LUTE TARGING DE LD
Eg 2 TERETA DE ANDRADE LIMA
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[ e eae PARAIBA [ o

PROSRIDG FLASTIRCAR
1545260054

[~ DEPARTAMENTOS DE SINISTROS
DFvaT
GOMTEDOO MAD VERIFICADD

1¢5:1 208

(Gara Seguradors Sk
“am Pedin |, TT6 51, 106-Jodo Pessoal PB
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b

i ORDEM DOS ADVOGADOS DO BRASIL
;i‘l Ki= 9= 1 ] 15T
_§ JERTIBADE BE ACUGEA

| DEPARTAMENTOS DE SINGTROS
DPAT
CONTEUDO NAD VERIFICADD
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS c@ Segyradora Lider dos
amidecio

do Segure DPVAT

ASL-0325049/19
Vitima: WELTON JUNIOR ANDRADE DE LIMA Data do acidente: 23/04/2019
: T _ WELTON JUNIOR
CPF: 014.568.164-54 CPF de: Propria Titular do CPF: |\ o0 0 OF OE LIMA

Seguradora: Tokio Marine Seguradora S/A

Sinistro

Boletim de ocorréncia
Declarac8o de Inexisténcia de IML

Documentacdo medico-hospitalar
Documentos de identificacao
DuT
Outros
LIENI DIEGO PEREIRA DE SOUSA : 057.714.324-74 . DPuar
i - CONTEUDO NAD VERFICADG
Comprovante de residéncia
Declaragdo Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificagdo 19 5ET 201
Procuracao
WELTON JUNIOR ANDRADE DE LIMA : 014.568.164-54 Genile S .
Autorizacdo de pagamento Av. Dom Padde |, 775 5L 106l

Comprovante de residéncia

Data da entrega: 19/09/2019 Data do cadastramento: 19/09/2019
Nome: LIBNI DIEGO PEREIRA DE SOUSA Nome: Luanna Karla Bezerra de Amorim (osta
CPF: 057.714.324-74 CPF; 095.931.564-02
LIBNI DIEGO PEREIRA DE SOUSA Luanna Karia Bezerra de Amorim Costa
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DADOS DO SINISTRO
Numero: 3190540576

Vitima: WELTON JUNIOR ANDRADE DE LIMA Data do acidente:

PARECER DE ANALISE MEDICA

'S

Jodo Pessoa Natureza:

23/04/2019

Cidade:

S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise:
Valoracao do IML:
Pericia médica:
Diagnéstico:

Resultados terapéuticos:

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observacoes:

DANOS

01/10/2019

0

N&o

FERIMENTO EXTENSO EM 39,40 E 50 DEDOS DA MAO DIREITA.

TRATAMENTO CIRURGICO - DESBRIDAMENTO (P.35)
ALTA.

Sem sequela

Recusa — Sem Sequelas (Evolugdo Sem Sequela Permanente)

11

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

Invalidez Permanente
Seguradora: Tokio Marine Seguradora

';--:LJ..uld;n.l

LiDER

Enquadramento

DANOS CORPORAIS
COMPROVADOS

Percentual da Perda
(Tabela da Lei 6.194/74)

da Perda (art 3°
§ 1°da Lei
6.194/74)

% Apurado

Indenizacgao
pelo dano

Total

0 %

R$ 0,00
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DADOS DO SINISTRO
Numero: 3190540576

Vitima: WELTON JUNIOR ANDRADE DE LIMA Data do acidente:

PARECER DE ANALISE MEDICA

'S

Jodo Pessoa Natureza:

23/04/2019

Cidade:

S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise:
Valoracao do IML:
Pericia médica:
Diagnéstico:

Resultados terapéuticos:

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observacoes:

DANOS

30/09/2019

0

N&o

FERIMENTO EXTENSO EM 39,40 E 50 DEDOS DA MAO DIREITA.

TRATAMENTO CIRURGICO - DESBRIDAMENTO (P.35)
ALTA.

Sem sequela

Recusa — Sem Sequelas (Evolugdo Sem Sequela Permanente)

11

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

Invalidez Permanente
Seguradora: Tokio Marine Seguradora

';--:LJ..uld;n.l

LiDER

Enquadramento

DANOS CORPORAIS
COMPROVADOS

Percentual da Perda
(Tabela da Lei 6.194/74)

da Perda (art 3°
§ 1°da Lei
6.194/74)

% Apurado

Indenizacgao
pelo dano

Total

0 %

R$ 0,00
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2687736~ C3/ 2020-00142/ INVALIDEZ

JOAO BARBOSA

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 12 VARA CiVEL DA COMARCA DE JOAO PESSOA/PB

Processo: 08097980220198152003

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A, empresas
seguradoras previamente qualificadas nos autos do processo em epigrafe, neste ato, representada, por seus
advogados que esta subscreve, nos autos da AGAO DE COBRANGA DE SEGURO DPVAT, que lhe promove
WELTON JUNIOR ANDRADE DE LIMA, em tramite perante este Douto Juizo e Respectivo Cartério, vem mui
respeitosamente, a presenca de V. Ex.2, em cumprimento ao referido despacho de fls., expor para ao final
requerer o que se segue:

A Lei que regula a indenizac3o pleiteada pela parte Autoral é a Lei n.2 6.194/74, a qual determina que deve
existir nexo de causalidade e efeito entre a invalidez e o acidente noticiado.

Em que pese a parte autora ter juntado aos autos documentos médicos e uma comunicagdo policial unilateral,
ndo ha elementos capazes de comprovar que a lesdo apresentada seja em decorréncia do acidente de
transito.

Constata-se, pela simples leitura dos documentos acostados aos autos, que os mesmos atestam que inexiste
nexo causal entre o acidente e a suposta invalidez da vitima, ndo podendo de forma alguma o i. julgador ficar
indiferente a estes documentos.

Como é de sabenca ndo sé é necessario, mas obrigatdria, a comprovagdo do nexo entre a ocorréncia do dano e
o fato gerador do mesmo.

Ocorre que, apos a devida regulagdo na esfera administrativa, quando a parte autora foi submetida a exame
pericial constatou-se a auséncia de sequela indenizavel, motivo pelo qual ndo ha cobertura para o acidente
narrado nos autos, fazendo-se mister a improcedéncia do pleito inicial.

PORTANTO, NO QUE PESE O LAUDO PERICIAL ATESTAR A EXISTENCIA DE INVALIDEZ PERMANENTE,
QUANTIFICANDO-A, O MESMO NAO SE PRESTA A COMPROVAR CABALMENTE NEXO DE CAUSALIDADE ENTRE
AS LESOES E UM ACIDENTE AUTOMOTOR. PERCEBA QUE TODA DOCUMENTACAO CARREADA AOS AUTOS, EM
ESPECIAL O BOLETIM DE ATENDIMENTO MEDICO JUNTADO AOS AUTOS, BEM COMO O PROCESSO
ADMINISTRATIVO EM ANEXO, APONTAM NO SENTIDO DA AUSENCIA DE CORRESPONDENCIA ENTRE O DANO
SUPORTADO E UM SINISTRO DE TRANSITO.

Rua S0 José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br
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Frisa-se ndo se apresentar crivel, nem verossimil, que a parte autora venha apresentar lesdo invalidante
varios meses apds ter sido submetido a avaliacdo médica administrativa. Digno de destaque todos os avangos
na area da medicina, que oportunizam uma melhora, atenuacdo, do quadro clinico da parte autora, ndo se
justificando a ideia do aparecimento tardio de uma permanente invalidez.

Prestigiando o principio da eventualidade, destacamos que foi nomeado perito, tendo as partes apresentado
quesitos com o escopo de se verificar qual o grau de comprometimento da Invalidez apurada, ndo obstante a
impossibilidade de condenacdo ante a auséncia do elemento causal (acidente x invalidez).

Repita-se, ndo é crivel que com os avangos da medicina, os tratamentos realizados na parte autora serviram
para agravar a doenga e ndao oportunizaram uma melhora ou, no minimo, a manutenc¢do da lesdo apurada na
esfera administrativa.

E certo que o julgador n3o estd adstrito a conclusdo contida no laudo pericial, mas a simples leitura do mesmo
demonstra que a r. Perito ndo buscou comprovar o suposto agravamento da lesdo, somente limitando-se a
responder os quesitos apresentados de maneira simplista e sem qualquer fundamentagao

VEJA AINDA EXA., QUE O |. EXPERT, NAO INFORMA QUAL SERIA O TIPO DE RESTRICAO, LIMITACAO OU
INUTILIZACAO DO R. ORGAO INFORMADO NO LAUDO PERICIAL.

Diante do exposto, ndo tendo sido cabalmente comprovado o nexo de causalidade entre o suposto acidente
automotor e a invalidez constatada, merece ser julgada totalmente improcedente a presente demanda nos
termos do art. 487, | do CPC.

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

JOAO PESSOA, 26 de janeiro de 2021.

JOAO BARBOSA
OAB/PB 4246-A

SUELIO MOREIRA TORRES
15477 - OAB/PB
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