BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA POUPANCA

CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
BANCO: 001 AGENCIA: 1769-8 CONTA: 000000611000-2

DATA DA TRANSFERENCIA: 29/11/2019
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 9.281,25

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: EDSON MENESES SANTOS

BANCO: 001
AGENCIA: 02346-9
CONTA: 000010050459-0

Nr. da Autenticacdo 8A2869FA6C6A28E1



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

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3190624343 Cidade: Ribeirdpolis Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: EDSON MENESES SANTOS Data do acidente: 16/06/2019 Seguradora: GENTE SEGURADORA S/A

PARECER

Diagnostico:

Descricdo do exame
fisico:

Resultados terapéuticos:

Sequelas permanentes:

TRAUMATISMO CRANIOENCEFALICO COM AFUNDAMENTO FRONTAL ASSOCIADO A FRATURA DOS 0SSOS DA FACE
LE FORT II.
FRATURA/ LUXAGAO RADIO /ULNAR DISTAL (PUNHO) A DIREITA.

AO EXAME FISICO FORAM EVIDENCIADO CRANIO E FACE ASSIMETRICA COM GRANDE ASSIMETRIA NA RE,GIAO
FRONTAL E FACE SUPERIOR (ORBITA, OSSOS DO NARIZ E COMPLEXOS ZIGOMATICOS), PRESENCA DE MULTIPLAS
CICATRIZES CIRURGICAS NA REGIAO FRONTAL E FACE SUTURAS, OUTRAS QUE SE ESTENDEM DA REGIAO
TEMPORAL DIREITA A ESQUERDA (CRANIECTOMIA), TONUS, REFLEXO, FORCA MUSCULAR, MOVIMENTOS E )
SENSIBILIDADE DO DIMIDIO DIREITO E ESQUERDO PRESERVADOS, MARCHA NORMAL. FAZ USO DE FENITOINA,
HALDOL E FENERGAN POR DISTURBIO COGNITIVO COMPORTAMENTAL CRONICO.

EDEMA E LIMITAGAO IMPORTANTE DA ARTICULAGAO DO PUNHO DIREITO, REALIZA APENAS 20 GRAUS DOS
MOVIMENTOS DE FLEXAO, EXTENSAO, SUPINAGAO E PRONAGAO DO PUNHO DIREITO.

EVOLUIU COM ESTABILIZAGAO DAS LESOES DO PONTO DE VISTA MEDICO LEGAL.

LIMITACAO FUNCIONAL EM GRAU MEDIO DO LESOES DE ORGAOS E ESTRUTURAS CRANIO-FACIAIS  E LIMITAGAO
FUNCIONAL EM GRAU INTENSO DO PUNHO DIREITO

Sequelas: Com sequela
Data do exame fisico: 20/11/2019
Conduta mantida:
Observacoes:
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
LesGes de drgdos e estruturas cranio-
faciais, cursando com prejuizos funcionais
nao compensaveis, de ordem autonémica,
respiratdria, cardiovascular, digestiva, 100 % Em grau médio - 50 % 50% R$ 6.750,00
excretora ou de qualquer outra espécie,
desde que haja comprometimento de
funcdo vital
Perda completa da mobilidade de um dos 259, Em grau intenso - 75 18,75% R$ 2.531,25
punhos %
Total 68,75 % R$ 9.281,25
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0 LiDER DECLARACAO DE PREVENGAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
Sisse PESSOA FiSICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

Para mais esclaredmentos, acesse o site www.seguradoralider.com.br ou entre em contalo stravés de um das nimeros abalxo:

Central de Atendimento (para consultas sobre indenizagbes e prémios, de segunds a sexts-faira, das 8h as 20h)
Capitais e regides metropolitanas: 4020-1596 / Outras regiGes: 0800 022 12 04

SAC {para reclamagBes e sugestbes, 24 horas por dia): 08000228189 |  SAC (para deficientes auditivos e de fala): 0800 022 12 06 | Central Ouvidoria: 0800 021 91 35

~ N
INFORMACOES IMPORTANTES

O preenchimento deste Formuldrio é parte integrante do processo de liquidagdo de sinistro, conforme estabelece a Circular nimero 445/12,
disponivel no endereco eletrnico:

http://www2.susep.gov.br/BIBLIOTECAWEB/DOCORIGINAL ASPX?TIPO=1&CODIGO=29636
A Circular SUSEP' n? 445/12, que trata da prevenciio 4 lavagem de dinheiro no mercado segurador, determina que todas as Seguradoras slo obrigadas
a constituir cadastro das pessoas envolvidas no pagamento de indenizacBes. Este cadastro deve conter, além dos documentos de Identificacdo
pessoal, informacdes acerca da profissio e da faixa de rends mensal, além da respectiva documentagdo comprobatéria.

A recusa em fornecer as informagBes de profissio e renda, neste formuldrio, nio impede 0 pagamento da indenizagdo do Seguro DPVAT, contudo, por
determinagdo da referida Circular, esta recusa é passivel de comunicaclo 30 COAF?,

! SUPERINTENDENCIA DE SEGUROS PRIVADOS — SUSEP, GRGAO RESPONSAVEL PELO CONTROLE £ FISCAUZAGCAC DOS MERCADOS DE SEGURO, PREVIDENCIA PRIVADA
ABERTA, CAPITALIZACAO E RESSEGURO. * CONSELHO DE CONTROLE DE ATIVIDADES FINANCEIRAS ~ COAF, ORGAO INTEGRANTE DA ESTRUTURA DO MINISTERIO DA
FAZENOA, TEM POR FINALIDADE DISCIPLINAR, APLICAR PENAS ADMINISTRATIVAS, RECEBER, EXAMINAR [ IDENTIFICAR AS OCORRENCIAS SUSPEITAS DE ATIVIDADES
IUCITAS PREVISTAS NA LI N29.613/98,

. J

r - ~
pelo exposto, eu_Clung Janeon D1 Oluyfunc, HoAn

inscrito (a) no cer/enes 03000 3. é) 25 /D0 , naqualidade de Procurador (3) / Intermedidrio (a) do Beneficiério

Q(Q}mm “UQMM &I:IT-‘DS Inscrito (a) no CPF sob o N'oos-,iﬁé-ISﬁ/ 555 ,
do sinistro de DPVAT cobertura MMS da meaﬁé&mmwb_d

inscrito (a) no CPF sob o N® 003 -5 ‘n[} . / 3 S 7 ,_‘_i 5 , conforme determinagdo da Circular Susep 445/12:

Declaro ProfissSo: Renda: e apresento os documentos comprobatérios:
&’Recuso informar

\

( N

Declaro ainda, sob as penas da lei e para fins de prova de residéncia junto a Seguradora Lider—DPVAT, residir no endereco abaixo, anexando a cépla
do comprovante de residéncia do endereco informado. Estou ciente de que 3 falsidade da presente declaragdo implicard na sangiio penal prevista
no art. 299 do Cédigo Penal.

- RUJ) DaA SJJQ N """""3517 ™ <
Bairro: . G 3 " ' Estado: CEP:
ke MctanSanko P £ 44l%0-moo
e ) ) . ~ [TeL(opD): =
2 [0 & Pngi ). bom 23-999)%-9Q@p7
Local e Data: i y - 2 ‘/

Assinatura do Declarante

DLDRL.001 V001/2017



% Fundagdo
‘ - RELATORIO MEDICO de Sedde p)

s P T e s '
NOME DO PACIENTE: A -
DATADAENTRADA: 16/ cc/ 4019
DATADASAIDA: L2/ 03/ 2019
Obs.: Dados obtidos mediante anlise do prontusrio, sem ter contato profissional com o paciente, isto & a responsabilidade

do atendimento cabe aos médicos que o assistiram.

INTERNAMENTO: PS( ) ENFERMARIA( ) UTI( )
HISTORICO CLINICO:
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MS/DATASUS HOSPITAL DE URGENCIAS DE SERGIPE - HUSE

No. DO BE: 6567 DATA: 16/06/2019 HORA: 19:39 USUARIO: BMGSANTOS
CNS: SETOR: 04-PS VERMELHA
' ............................................................................
IDENTIFICACAO DO PACIENTE
NOIE " 4 : EDSON MENESES SANTOS DOC. ...t
IDADE.... %....2 42 ANOS NASC: 18/03/1977 SEXO0..: MASCULIN
ENDERECO......: POVOADO LAGOA DO CAPUNGA NUMERO ¢
COMPLEMENTO...: 706001392159141 BATRRO: A
MUNICIPIO.....: MOITA BONITA : UF: SE CEP...? -
NOME FAI/MAE..: JOSE ANTONIO DOS SANTOS /MARIA ILDA MENESES
REEPONSAVEL...: O SOBRINHO/GELVANE TEL...: 79 99607
| PROCEDENCIA...: MOITA BONITA-SE 008
ATENDIMENTO...: ACIDENTE MOTOCICLISTICO (MOTOS)
CASO POLICIAL.: NAO PLANO DE SAUDE....: NAO TRAUMA: NAO
ACID. TRABALHO: NAO VEIO DE AMBULANCIA: SIM
b i e e A S i i s e S W
| PA: | X mmHg ] PULSO: [ ] TEMP.: [ ] PESO: [
p ———————————————————————————————————————————————————————————————————————————
| EXAMES COMPLEMENTARES: [ 1 RATIO X [ ] SANGUE [ ] URINA [ ] TC
— [ ] LIQUOR [ ] ECG [ ] ULTRASSONOGRAFIA

b ——— T I IIr T ol o s e e e s i s s i s . g ey il . s s G D 0, D T . . D, B D S > s

. —————————— - _——-_----_—__-—---_-.—_——-—--—_-—-__-_—---..-

o ; : GQ?ZZZ R
"C-o o

ANOTACOES DA ENFERMAGEM: Ao &F .. A : tocan xR Ren pe <thay
B MO * °"é1‘

L AwT 0/ KA
e ;4évflfué::4¢>* AgéLuud&? botz. téjékﬁtfﬁt12¢;<9;L_Tn§nl//='£>/<3

DATA DA SAIDA: / / Zﬁ, HORA DA SAIDA: :

ALTA: [ ] DECISAO MEDICA [ ] A PEDIDO [ ] EVASAO [L] DESISTENCIA
[ ] ENCAMINHADO AQ AMBULATORIO

INTERNACAO NO PROPRIO HOSPITAL (SETOR) :

TRANSFERENCIA (UNIDADE .DE SAUDEY :
OBITO: [ ] ATE 48HS .[.'] Aﬁﬁﬁn%, \; 8 s

gero. AADE .

ASE’»INATURA DO PACIENTE/R.ESPQNS ' = XINATURA E CARIMBO DO MEDICO
A [ R

T EXAME DE RADIOLOGIA -

! EM.iéJaé»
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= ,4 . Je pam Mﬂ"w TRCNICO B\ "8 D006,

\
[ 1 IML "[ ] ANAT. PAT
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HOSPITAL DE URGENCIAS DE SERGIPE - HUSE

----’-ﬂ--- -------- === 1 2 2 2 3+ 2+ = _

IDENTIFICACAO DO PACIENTE

-

Reg. Definitivo...: 660

Numero do CNS..... : 000000000000000
Nome..............: EDSON MENESES SANTOS
Documento......ce03 _ Tipq :
Data de Nascimento: 18/03/1977 Idade: 42 anos
SeX0...000escseeses MASCULINO '
Responsavel.......: JOSE ANTONIO DOS SANTOS
Nome da Mae.......: MARIA ILDA MENESES

N AENAEreco. .........: POVOADO LAGOA DO CAPUNGA 706007392159141
273 K7 . : ,' Cep.: 00000-000
Telefone..........: 79 99607-6008
Municipio...ccec... : 2804102 - - SE
Nacionalidade.....: BRASILEIRO '
Naturalidade......: SERGIPE

DADOS DA INTERNACAO

Forma de Entrada..: 4 - EMERGENCIA No. do BE: 6567
90 Az Y pTa .| Lo : 918 - CENTRO CIRURGICO SRPA
~f It s ecananneanas 999.0078

Data da Internacao: 16/06/2019

Hora da Internacaq: 21:30

Meiico Scolicitante: 694.955.055-34 - WAGNER JOSE ANDRADE SANTOS
Proced. Solicitado: NAO INFORMADO

Diagnostico.......: NAQ@ INFORMADO -

Identif. Operador.: BMGSANTOS

+—-——---———————————————-——————————————--———---——-——————————-.-—.-—-.



GOVERNO DE SERGIPE
SISTEMA INTERFEDRATIVC DE GARANTIA DE ACESSO UNIVERSAL - SIGAU
COMPLEXO REGULATORIO DE SAUDE DO ESTADO
CENTRAL DE REGULACAC DE LEITOS
DOCUMENTO UNICO PARA SOLICITACAO DE VAGAS EM UTI

/

UNIDADE SOLICITA! Id. a de -~ m'-,'
)’7"’[‘ f,((l’f_(‘ﬂ/z//f__’( anéz‘ Aé e

INOMZ DO PACIE!

NOME DA MAE: m -ﬂdﬁ Mird HA DATA DE NASGIMENTO: 43/03/4—7
looece fbuoaddo ds /(-

o 306044 4 <G17H PLAND DE SAUDE: SUS PEso:

NATURALIDADE: QE ESTADO; %
Mumdmo Dinesmtuw.

UNIDADE
PRODUTIVA:

QUEIXA PRINCIPAL E DURAGRO! 7 SN r3

EIT, /lﬂw ma um 7 yw ;f’- lmw RS
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RES./MIO DE AVALIAGOES DOS ESPECIALISTAS (ANEXAR COPIAS DE LAUDOS £/0U AVALAGOES)
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comssAo DE PREVENGCAO E TRATAMENTO DE LESOES DAPEEE - GI’I‘LP
o HCHA DE ACOB@ANHAMBNTO

% 5 o

NOME: _ K Ol4 @y M&M w i 0 : RE .._@Q__
SETOR:___U A C. zz___u-:rro _Q_}_mAmz _{Q@mnuvamc&é 1 25,06 /4G

_ DATA DE ADMISSAQ EOSPITALAR: 26 /06 /29 DATA DE ADMISSAO NO SETOR: ;LB’_/_;QQ_/_Q_
DOENGA PREVIA:

DIAGNGSTICO MEDICO ATUAL: _Mcm,a meo +TCc ‘"\%
AVALIACAO DE RISCO : BRAD : :

L e < P )
S ! o ) '.‘-
3 ' :

:! -

-ri -

s ’u-{e\

R X
1Ly

TIPODELESAO ' N'DE - O Locar -~ o

GALPP . ( )OUTRALESAG | —%__ : - ' M A
L . QL A S sy vl y ]

. ETIOLOGIA DE LESAQD MEDIDAS PROFUNDIDADE CARACTERISTICAS ho TECIDO -
- ©f HOSPITALAR £%) SUPERFICIAL —_—

.. () comunTTARIA ' ( ) PROFUNDA ( )PERDADE FELE 4 O %

| ( ) ULCERATIVA Coto . ) cavimaria |¢ YoRANULAGAO

—_ ( ) CIRGRGICA b % aqC)FISTULA 7, e —t % o
' ( ) TRAUMATICA ' il e () omoeE a2 i |
(" ) QUEIMADURA o o - R : ,
( )OU’I‘ROS:_“ 3 C 3 .

CONTEUDOBACTERUANO | = ©'.- .  =xsuoazo . - {. :
( )Livea © |®JAUSENTE ... ( jpoUco - L jUubaco
&) LIMPA CONTAMINADA . , - ( YSEROSO “4 ¢ YMEDIo :

—[’—/—:v- ~ et
( ) CONTAMINADA . ( ) SANGUINOLENTO ( )MUITO ( )Mmco__/__/._ -
= ( ) INFECTADA ( ) PURULENTO -

( )DESCOLADA  ( )Errrema ( )EMPALIDECIDA ) PETRIO -1
~ ( )TUNELIZACAO ( )EWEREMIA  |( ) EIPERPIGMENTAGAQ () CARACTERISTICO
( ) OUTRO ( )OUTRO :
e, ~;'5 b i g . =
COBERTURA SUGERIDA - | ‘4 PERIODICIDADE DO CURATIVO
DATA — _COBERTURA__ : 2 ———t o~
DATA__ _ ~ coBERTUma i3 s
- "T,‘:. - _? * E' -~ 1
< - - h 3 X OO
DATA______  COBERTURA -« - 3 os e |
DATA ___ __ _  COBERTURA , ' : |
" » s 5 e =
o e r
) ‘ 2 A i
{ “ e E ’
= = o % ot -1
- ~ - ]
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PRONTO SOCORRO ADULTO

HUSE

-

PRESCRICAO MEDICA

Nome:_ £ Dfo P re S

ldade;

D;m: //:/0 'L//?

DATA|HORA PRESC%'_A ; | - HORARIO- - ~|
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GOVERNO DE SErGipe S E
SECRETARIA DE ar PRESCRICAO MEDICA

ESTADO DA SAUDE  jrmemmee

[ e
{ PACTENTE: DATA: __ /2019
' DIAGNOSTICO: :

|.| DIETA SUSPENSA ATE 2 ORDEM

SF 1500ML IV EM 24H

-|CEFAZOLINA 1G +AD IV 6/6H

- .DIPIRONA 0IAMP +AD 1V 6/6H

7 3
3
5.\OMEPRAZOL 01 AMP + AD IV AS 06H
6
7

.\PROFENID 100MG + SF 100ML 1V 12/12H

TRAMADOL 100MG + 200ML 1V 6/6 -

\PLASIL 0IAMP +AD IV 8/8H SOS

i 9. TOPRIL 25MG VNSE SE PA>160x90MMHG

3. & 10.\GLICEMIA CAPILAR 6/6H

11.INSULINA REGULAR SC, CONFORME GLICEMIA CAPILAR
(MG/DL):

<180 = NAO APLICAR; 181-200 = 2UI; 201-250 = 4UI; 251-300 =
6UIL; 301-350 = 8UI; 351-400 = 10UT; >400 = 12U1

12.\GLICOSE A 25% 04 AMP SE GLICEMA < 70MG/DL; REPETIR
GLICEMIA APOS 20 MINUTOS; SE PERSISTIR GLICEMIA
COMUNICAR AO PLANTONISTA -

13.|GLICOSE 50%, 01 ampola 1V de glicemia < 45%

14.\CABECEIRA ELEVADA A 30°

15.|MONITORIZACAO + PANI + OXIMETRIA

16.\REALIZAR CURATIVO DIARIO

17. SSVV+ CCGG K3, X

18. DECADRON Imi IV DE 6/6h

19. [ HIDANTAL 2mi + AD 20ml IV de 8/8h

20. |VIGILANCIA NEUROLOGICA

21.

Glicemias | Temp. Axilar Assinatura do Técnico e Observagbes
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HUSE - Hospital de Urgéncias de Sergipe
SERVICO DE CARDIOLOGIA

b ‘ Paciente: W Data:_dﬂ&}_{_ﬁ_

AVALIACAO DE RISCO CIRURGICO

(para cirurgia nao cardfaca)

— . s

Sy

Cirurgia proposta: ¢; L Youzz
Legenda: Sim(x) Nao(-)

1)lnterrogatério.sintomatolégico geral e cardiaco
febre(—) astenia(-) alteragdes de pesoi=) caibras(-) sudorese(-) calafrios
diSpneiaoo chieira()f palpitagoes(— anginal-) edema MMIl-)  edema MMSS{)

tosse(— expectoracdo(-) dispneia paroxistica notuma(—  sincope(-) —  (F
2)Antecedentes pessoais patolégicos:

HAS( DMz asmaf) |AM prévio(— AVC prévio(-} transfusdes sanguineas(.)
arritmias(—}  quais? =N alergias medicamentosas(—) quais? __ —
cirurgias prévias(-) quais?_—— outras doencasf~) quais? = —
3)Habitos de vida: .

tabagismo(— At — alcoolismo(y) At ;;pé

4)Quadro clinico:

aparentemente higido(Xj precério( )

5)Porte do procedimento cirturgico:
| - pequeno( ) u-médiooo Il - grande( )

I- Ortopédica menor: otorrinolaringoldgica, ginecolégica, urolégica menor, mama superficial, oftdlmica e dentéria;

~ II- Ortopédica maiores, angioplastia arterial perifér correcao endovascular de aneurisma, neuroldgica, cardtida, intra-peritoneal,
cabega e pescogo, urolégica malores, cirurgia renal e hepética;
Il Ckurgias da aona, vasculares maiores, vasculares periféricas.

pssificacao Goldman-Weitz:
ey )

[;,
:
3

Sugerimos:
Cuidados de rotina- Monitorizacdo cardiaca, oxigénio/ oximetria o pressado arterial nao invasiva.

( )Cuidados avancados - Além dos cuidados acima, requer monitorizagdo hemodinamica, drogas injetaveis:
antiarritmicos, beta bloqueadores, vasodilatadores, inotrépicos cardiacos e RESERVA DE UTl para pés - :
operatério imediato (de acordo com disponibilidade de leito).

Hospital de Urgéncias de Sergipe Gov. Jodo Alves Filho ' ﬁ?ﬁ'ﬁ
) Av. Presidente Tancredo Neves, 7501
Capucho, Aracaju — SE, 49095-000
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10 ¥=2

Nome do Paciente; NV lidiwprn Slpe Jouls .

Unidade de Produgsq; s

o 3¢ .

RS Ce V. O2¢- . §/F - . &
— J}QL’ L2 - J-/, T : ~ '%':— _ 4‘6_' =!
WEBIaE, Gyoypets Byl TR i
b i dogior
: l ljﬁnw Mt
[ : P =3 2
./ = \-.\.’:.’_‘
o . = : =
_ Jroteal : —
P
: ﬁ.«}y\a— - o
e - ' % e AT
X 0 £ . =S
: "
V o 7 A E L

L



" 1z

1 rngegts | ¢ EVOLUGAO cLINICA MULTIDISCIPLINAR
: de Satide : HOSPITAL DE URGENCIA' DE SERGIPE - HusE

* :

-

A s T S PR LT //,//L:az
N 7/ 17T 1) Y ,‘wg)rzm,m 2
B " Y97, 71///]7.01 m"r/;mmwmmzzﬁ ’f*t"
T mlﬂnmmmmmfmamrmm,mf

—— WM’I’WMMMW?’WM

L ’
- Y AWH/VVMMQIMW, Qetdlarills,
L o =€ Ly dew Do Alh, 2 LD 271, 1]
i . | : e, U/LW
' . Y s ; > e P i ©" Neurocirurgia =
= / e ) ' - — ey
s A C A n ‘H: V.u,uu g(q WA y

& 230 Vouonitn ol WMWM W{Wmca__.
: ~orted Wladmel | m o ', W0+ (306 0 od0 VOV - s O< .

.~ HOL6OAWWAW@MWIW%W

- tlidads “lovaton b asody, AvP Ly Tee t Slaed W) gorvménad -
_ ) (40 Jn) _ dhimo debucd] o Moy verwe, tom podco

: .
N 1o 3. 2 &
MM-A‘}MA{&M sehli | 7aE




e e

< .
o I8 ¢ 1 an. i o
B e AL g
f—"'\ o b .
AR 7 %
p I G 2 <
“'ﬂi .-’...* 1,
It ’-) - e
REAPRN - - _L
- 5 i —~a
- “ 3
1 } A :~.
'. .
;J | N
T "'
|l' - .
o o s
ET .- %y
o3 4 "
! L
b - "-
- e
.
el
~ ;. )
"




R, R

SV X soran
B Ll RN

Fundacdo
2 Hospitaiar
E ¢ de Saide

e

UNIDADE DE APOIO CRITICO'

eyt W

1 o )

" EVOLUGAO MEDICA

Nome do Paciente: EDSON MEN&_S,E%;S_ANTQS

ito: 03

Idade: 42 anos

Sexo: MASCULINO Matricula: 6567

7

Data de internamento hospitalar: 16/06/19 Internamento na UAC: 18/06/19

Paciente admitido no HUSE pela ala vermelha, com histéria de acidente por colis&o moto x moto ser
capacete, glasgow 13, com les3o frontal importante, sinais de intoxicacdo alcodlica e fratura fechad
de antebrago. Foi liberado pela cirurgia geral.

Recebo paciente as 23:30, hemodinamicamente estavel sem uso de DVA, sedado com fentanil
dormonid, em uso TOT, SVD, AV periférico, dreno de sucgdo em.regido cefalica.

— Pela ortopedia (16/06/2019) = politraumatizado, acompanhamento da ortopedia.

— Pela neurocirurgia (16/16/19) = traumatismo craniofacial com exposicio Ossea e agitaca
psicomotora, foi operado dia 17/06/19 = presenca de fratura cominutiva, extensa laceagdo de tecid:
dural e herniag&o de parénquima cerebral,:

NCR: Cirurgia: Craniotomia frontal bilateral;
CBMF: Corregdo de fraturas;

Comorbidades: ndo ha relatos . b
Passado Médico: ndo ha relatos =

CONTROLES | AFEBRIL; FC 79-110 BPM; PAS 138-158 MMHG: PAD 62-106 MMHG; SO2 95-89%; DIURESE 280(
ML/24 H
Laboratério
13500 10.6 145000 12 35 0,75 144 46
7.580 7.5 124.000 3.4 062 ° | 144 3.4
Evolucao Paciente grave, porém hemodinamicamente estavel, sem uso de droga vasoativa. Em ventilagac
Exame fisico | mecanica, através de tubo orotraqueal, modo PCV, mantendo-se confortavel, sedagio moderada con
22/06/19 Midazolam (10ml/h) e Fentanil (20-mlh); apresentando episédios oscilantes de agitagZo psicomotora
Apresenta secretivo via tubg’ © b
Ao exame: GEG, AAA o=l et
RCR em 2T, semsopros ~ “*™ gindv
MV + em AHT, sem RA
Abdome algo tenso, hérnia umbilical redutivel, RHA+
Extremidades aquecidas, pulsos periféricos palpados, panturrilhas livres
RASS: -3, avaliagdo pupilar impossibilitada pelo edema palpebral & conjuntival
GASOMETRIA ARTERIAL (21/06/19- 11:00h)
pH: 7.464, pCO2: 34 8, pO2: 106.6, HCO3: 25.1, BE: 0.7 Sa02: 98.2; Lactato:0.95
Colho gasometria arterial- DESCRITA ACIMA, AJUSTE DE VM;
D SOLICITO NOVO LABORATORIO- ACOMPANHAR DHE;

Vigiar hematdcrito; .
Desmame da sedacgao, otimizado dose de Haloperidolol conforme discussao com diarist:;
Acompanhamento da NCR;

g
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% ) UNIDADE DE APOIO CRITICO i

de Satide
ADMISSAO MEDICA
Nome do Paciente: EDSON MENESES SANTOS Lelfo: 03
Idade: 42 anos Sexo: MASCULINO R Matricula;: 6567

il de internamento hoslar: %0 Intemen na U: 18/0 9

Paciente admitido no HUSE pela ala vermelha, com historia de acidente por colisdo motox moto sem
capacete, glasgow 13, com les3o frontal importante, sinais de intoxicagdo alcoolica e fratura' fechada
de antebraco. Foi liberado pela cirugia gerak - ..

Recebo paciente as 23:30, hemodinamicamente -estavel sem uso. de DVA, sedado com fentanil e
dormonid, em uso TOT, SVD, AV perifeirico, dreno de succgao em regido cefaleica.

— Pela ortopedia (16/06/2019) = politraumatizado, acompanhamento da ortopedia.

— Pela neurocirurgia (16/16/19) = traumatismo craniofacial com exposicdo ossea e agistacdo
psicomotora, fol operado dia 17/06/19 — presenca-de fratura cominutiv, extensa laceragio de tecido
dural e hemiag&o de parenquima cerebral,

Comorbidades: nao ha relatos "
Passado Médico: n&o ha relatos™ _ - :

-y . oF —~

—

" Laboratério

~ Gasometria

Delta24da §§ 5 S | e AL e e e
Jnhngfmm °C XX a XX XX 8 XX XX @ XX - XX mL XX mL
18/06/18 As 23:30 h — Paciente grave, hemodinamicamente estavel sem uso de DVA, sedado com fentanil e
dormonid
~— Dispositivos: TOT, SVD, AV perifeirico, dreno de succgéo em regido cefaleica.
P.A. = 133x83 mmHg; F.C. = 83 bpm . . M
RASS = -5

Hipocorado, face edemaciada.
Pupilas; isofoto +2/+2 »
AR = MV + SRA
AC = BRNF2T A
Abdome = Flacido, RHA + -+~ &2 ¢

MMSS = sem edema, pulsos presente ,
MMII = sem edema , pulsos presente , panturrilhas ﬁ\gres.

——

Colho hemogasometria arterial:
PH=7,4/pC0*=39,3/p02=197 /HCO*=27/BE=3,6/K=3,2 /Na=143 /Ca’=
Hb =786 /Hct= /Glucose = 90/Lactato =0,5 /Sat0*=99%

HD = Politraumatismo. TCE moderado. Fratura cominutiva craniofacial-
CD = Prescrigéo para 24 horas. “e?

Solicito laboratério sérico (hemograma completo + ureia + creatinina + Na + K)
Solicito eletrocardiograma de 12 derivagbes.

Solicito radiografia de térax no leito. Yy = 5
Monitorizacdo continua € aos cuidados da Unidade de Apoio Critico.




UNIDADE DE APOIO CRITICO

Fundagio
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ADMISSAO MEDICA
Nome do Paciente: EDSON MENESES SANTOS - g Leito: 03 1
Idade: 42 anos Sexo: MASCULINO Matricula: 6567 '

Data de internamento hospitalar: 16/06/19

Internamento na UAC: 18/06/19

Paciente admitido no HUSE

pela ala vermelha, com historia de
capacete, glasgow 13, com lesdo frontal importante, sinais de intoxicag3o alcoolica e fratura fechada

acidente por colisdo motox moto sem

de antebrago. Foi liberado pela cirugia geral.
Recebo paciente as 23:30, hemodinamicamente estével sem uso de DVA, sedado com fentanil e
dormonid, em uso TOT, SVD, AV perifeirico, dreno de succgado em regido cefaleica.

— Pela ortopedia (16/06/2018) = polltrauma‘tfiédo, acompanhamento da ortopedia,

9). = ffaumatismo craniofacial
dural e herniagdo de parenquima cerebral,

Comorbidades: n3o ha relatos
Passado Médico: ndo ha relatos

Laboratério

13500 10.5 145000 0,78 144 48

Delta 6h da

enfermagem | 352-38°C | 76-93 axx | 127 a 144 12220 98 a 99 400 mL X

18/06/19
As 11:15h — Paciente grave, hemodinamicamente estavel sem uso de DVA, sedado com fentanil e
dormonid Dispositivos: TOT, SVD, AV perifeirico, informado pela enfermagem que o dreno de sucgdo
enconta-se exposto e n&o funcionante. No momento paciente sedado com RASS -5, padrdo ventilatorio
confortavel.

LS
e
-

P.A = 133x83 mmHg; F.C:= 83 bpm; RASSD = -5; Hipocorado, face edemaciada.
Pupilas: isofoto +2/+2. R i O

AR = MV + SRA “

AC = BRNF2T
Abdome = Flacido, RHA +

MMSS = sem edema, pulsos presente

MMII = sem edema , pulsos presente | panturrilhas livres.

= Ll I 7 1
E L

. - P ENERT

o

HD = Politraumatismo. TCE moderado. Fratura cominutiva craniofacial.

Aguardo laboratério e rx de Térax
Solicito radiografia de térax no leito
Solicito TC de Cranio de controle
Acompanhamento da NCR

CcD
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UNIDADE DE APOIO CRITICO

- » .

EVOLUGAO MEDICA

| Nome do Paciente: EDSON MENESES SANTOS

Leito: 03

ldade: 42 anos

Sexo: MASCULINO Matricula: 6567

“Internamento na UAC: 18/06/1¢ |

Data de lntemamentoitalar: 16/06/19

Paciente admitido no HUSE pela ala vermelha, com historia de acidente por colisio moto x moto sarr
capacete, glasgow 13, com les3o frontal importante, sinais de intoxicago alcodlica e fratura fechad:
de antebraco. Foi liberado pela cirurgia geral.

Recebo paclente as 23:30, hemodinamicamente estavel sem uso de DVA, sedado com fentanil ¢
dormonid, em uso TOT, SVD, AV periférico dreno de sucg¢do em regido cefélica.

— Pela ortopedia (16l06!2019) pohtraumahzado acompanhamento da ortopedia.

— Pela neurocirurgia (16/16/19) = traumatismo craniofacial com exposicdo déssea e agitacs
psicomotora, foi operado dia 17/66718 = presenca de fratura cominutiva, extensa laoem@o de tecid
dural e hemiag&o de parénquima cerebral,;

NCR: Cirurgia: Craniotomia frontal bilateral;
CBMF: Correcao de fraturas;

Comorbidades: no ha relatos I 2
Passado Médico: ndo ha relatos

Laboratério
13800 10,5 145000 1.2 38 0.75 144 4.5
7.580 75 124.000 34 0.62 144 3.4
Evolucao Paciente grave, porém hemodinamicamente estavel, sem uso de droga vasoativa. Em ventilaga:
Exame fisico | mecanica, atraves de tubo orotraqueal, modo PCV, mantendo-se confortavel, sedacdo moderada con
18/06/19 Midazolam (10ml/h) e Fentanil (20 ml/h), apmentando episddios oscilantes de agitacdo psicomotora
Apresenta secretivo via tubo.
Ao exame: GEG, AAA
RCR em 2T, sem sopros ! L
MV + em AHT, semRA - - - ™ T
Abdome algo tenso, hémnia urﬂbllml rgdtiﬁvel RHA+
Extremidades aquecidas, pulsos periféricos palpados, panturrilhas livres
RASS: -3, avaliagdo pupilar impossibilitada pelo edema palpebral e conjuntival
GASOMETRIA ARTERIAL (21/06/18- 20:37h)
pH: 7.462, pCO2: 37.8, pO2: 124.4 HC03 26.8, BE: 2.7 Sa02: 98.6, Lactato:0.67
Colho gasometria arterial;
CD Reposicdo venosa de Mg;

Vigiar hematdcrito; .
Desmame da sedagdo, otimizado dose de Haloperidolol conforme discuss&o com diaris &;

‘Acompanhamento da NCR;
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UNIDADE DE APOIO CRITICO

EVOLUCAO MEDICA

Nome do Paciente: EDSON MENESES SANTOS

Leito: 03

Idade: 42 anos

Sexo: MASCULINO Matricula: 6567

ata de internamento |

lntemmonto AC: 18!06/ B

16/06/19

Laboratério

Evolucao
Exame fisico
22/06/19

Paciente admitido no HUSE pela ala vermelha, com histéria de acidente por colisdo moto x moto sem
capacete, glasgow 13, com lesdo frontal importante, sinais de intoxicagdo aicodlica e fratura fechada
de antebrago. Foi liberado pela cirurgia geral. ’

Recebo paciente as 23:30, hemodinamicamente estavel sem uso de DVA, sedado com fentanil e
dormonid, em uso TOT, SVD, AV periférico, dreno de sucgao em regido cefalica.

— Pela ortopedia (16/06/2019) = politraumatizado; acompanhamento da ortopedia.

— Pela neurocirurgia (16/16/19) = traumatismo craniofacial com exposicdo 6ssea e agitacao
psicomotora, foi operado dia 17/06/19 — presenga de fratura cominutiva, extensa laceragao de tecido
dural e hemiagéio de parénquima cerebral,;

NCR: Cirurgia: Craniotomia frontal bilateral;
CBMF: Correcéo de fraturas;

Comorbidades: ndo ha relatos =
Passado Médico: n&o ha relatos - * ks g

13800
7.580

105 -

75"

145000 136 0.75 144 48
124.000 34 052 144 34

Ve

10800 789 ~ 183.000 _ 1*1.05""" | 14 082 . 138 3.7

Paciente grave, porém hemodinamicamente estavel, sem uso de droga vasoativa. Em ventilagdo
mecanica, através de tubo orotraqueal, modo PCV, mantendo-se confortavel, sedacido moderada com
Midazolam (10ml/h) e Fentanil (20 mlh), apresentando episédios de agitagdo psicornotora SEM
INTERACAO COM O EXAMINADOR. Apresenta-se secretivo via tubo.

Ao exame: GEG, AAA e . s

RCR em 2T, sem sopros 8108

MV + em AHT, sem RA .

Abdome algo tenso, hémnia umbilical redutivel, RHA+

Extremidades aquecidas, pulsos periféricos palpados, panturrilhas livres

RASS: -3, avaliacdo pupilar impossibilitada pelo edema palpebral e conjuntival

cD

SOLICITO NOVO LABORATORIO- ACOMPANHAR DHE; ) _
Desmame da sedagdo, otimizado dose de Haloperidolol conforme discuss&o com diarista;
Acompanhamento da NCR;™™ ' #7517 !

Iniciar Clexane com rinonagiafses;sa‘f:_él‘gﬁépisédios em peguena quantidade durante o dia;
Solicito nova TC de cranio- avaliar neurolégico- paciente néo desperta bem;
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:% UNIDADE DE APOIO CRITICO e d
_ Hospi
EVOLUGCAO MEDICA
Nome do Paciente: EDSON MENESES SANTOS ‘ Leito: 03
ldade: 42 ancs Sexo: MASCULINO Matricula: 6567

24/06/19

| Data de internamento hospitalar: 16/06/19

Internamento na UAC: 18/06/19

Paciente admitido no HUSE pela-ala vermelha, com histéria de acidente por colisdo moto x moto sem
capacete, glasgow 13, com les&o frontal tmportante sinais de intoxicagdo alcodlica e fratura fechada
de antebrago. Foi llberado pela cirurgia geral.

Recebo paciente as 23:30, hemodnfsammmente estdvel sem uso de DVA, sedado com fentanil e
dormonid, em uso TOT, SVD, AV periférico, dreno de sucgdo em regido cefélica.

—» Pela ortopedia (16/06/2019) = politraumatizado, acompanhamento da ortopedia.

— Pela neurocirurgia (16/16/19) = traumatismo craniofacial com exposicdo Ossea e agitacio
psicomotora, foi operado dia 17/06/19 — presenca de fratura cominutiva, extensa laceragéo de tecido
dural & herniagae de parénquima cerebral,;

NCR: Cirurgia: Craniotomia frontal bilateral;
CBMF: Correcao de fraturas;

Comorbidades: ndoc ha relatos
Passado Médico: ndo ha relatos

CONTROLES

Laboratério

Evolucédo

UM PICO FEBRIL; FC 82-132 BPM; PAS 133-167 MMHG; PAD 83-103 MMHG; DIURESE 2150 ML;
GLICEMIAS ESTAVEIS

10800 7,89 1

: 1,055
7.580 7.5 12 .000

s =

14 0,62 138 3.7
B4 0.62 144 34

Paciente grave, perém hemaﬂn nicamente estével sem uso de droga vasoativa. Apressntou
taquicardia e um pico febril ontem, ﬁdu'to mais secretivo & agitado, necessario RE- TOT hoje pela
manha, por volta das 06h. Em ventilagio mecanica, afravés de tubo orotraqueal, modo PCV P18 PEEP
8; FIO2: , mantendo-se canfortavel, sedagio retomada por agitagdo, em uso de Dorinonid 10 mi/h
e Fentani 10mllh‘ .

< (24006 pH }QB pC02: 20, pO:292 ){ma AS, S0;: Q. 67.,
ATB: Ceftriaxona D5/7 Wmo o- q-q

Ao exame: GEG, AAA

RCR em 2T, sem sopros

MV + em AHT, sem RA

Abdome plano, fiacido, RHA+

Extremidades aquecidas, pulsos periféricos palpados, pantumlhas livres
RASS: -2 -

CcD

- Novo laboratério

- Realizado TC de cranio hoje péla manha - /guardar reavaliagdo da neurologla para prasseguir novo
desmame da sedagéo e da VM. . i

- Vigiléncia infecciosa — jéem1’1§0 dsAEFB Sollcnto culturas
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0.4 UNIDADE DE APOIO CRITICO i
e ‘ de Sadde
EV@LUCAQ MEDICA
Nome do Paciente: EDSON MENESES SANTOS = = = Leito: 03
Idade: 42 anos Sexo: MASCULINO Matricula: 6567
Data de internamento hospitalar: 16/06/19 Internamento na UAC: 18/06/19

Paciente admitido no HUSE pela ala vermelha, com historia de acidente por colisdo moto x moto sem
capacete, glasgow 13, com les&o frontal importante, sinais de intoxicagdo alcodlica e fratura fechada
de antebrago. Foli liberado pela cirurgia geral.

Recebo paciente as 23:30, hemodinamicamente estavel sem uso de DVA, sedado com fentanil e
dormonid, em uso TOT, SVD, AV periférico, dreno de sucgao em regido cefilica.

— Pela ortopedia (16/06/2019) = politraumatizado, acompanhamento da ortopedia.

— Pela neurocirurgia (16/16/19) = traumatismo craniofacial com exposicdo 6ssea e agitacdo
psicomotora, foi operado dk"1’1'7061/‘“9ah presénca de fratura cominutiva, extensa laceragdo de tecido
dural e herniagao de parénqutmaoerebmr L

NCR: Cirurgia: Cnnlotomla frontal bllateml-

CBMF: Correcgao de fraturas;

Comorbidades: néo ha relatos

Evolucdo
Exame fisico | Paciente alerta , em uso de mv a 50%

23/06/19 agitado , pulmdes limpos
abdome flacido , indolor
sem edema de mmii -
pa 177x104 fc 125 fr 16 temp 372°c IR PE S 4

=y (‘ 3 b <bl'.- 'a‘
Acompanhamento da. neurog;am;gg& - G p
TD Vigiléncia respiratoria” £/
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% UNlDABE DEAPOIO CRlTICO oiors
de Sadde
EVOLUCAO MEDICA e
Nome do Paciente: EDSON MENESES SANTOS Leito: 03
Idade: 42 anos Sexo: MASCULINO Matricula: 8567
Data de internamento hospitalar: 16/06/19 Internamento na UAC: 18/06/19

Laboratério

Paciente admitido no HUSE pela ala vermelha, com histéria de acidente por colisdo moto x moto sem
capacete, glasgow 13, commiesdo frontal importante, sinais de intoxicagdo alcodlica e fratura fechada
de antebrago. Fol liberado pela-cirurgia geral.

Recebo paciente ds;23:30, hemodmanucamente estiyel sem uso de DVA, sedado com fentanil e
dormonid, emn uso TOT, SVD,-AV-periférico, dreno de sucg2o em regiao cefalica.

—+ Pela ortopedia (16/06/2019) = politraumatizado, acompanhamento da ortopedia.

— Pela neurocirurgia (16/16/19) = traumatismo craniofaclal com exposicdo oéssea e agitacso
psicomotora, fol operado dia 17/06/19 — presenca de fratura cominutiva, extensa lacerag3o de tecido
dural e herniacdo de parénquima cerebral ;

NCR: Cirurgia: Craniotomia frontal bilateral; -
CBMF: Corregao de fraturas;

Comorbidades: ndo ha relatos
: do Médico: ndo ha relatos

Evolugao gl o 2ty
Exame fisico | Ao exame: REGULAR ESTAD,Q.GE.B_AL:.,; s
23/06/19 RCR em 2T, sem sopros - 2 &
MV + em AHT, sem RA
Abdome algo tenso, hémia umbilical redutivel, RHA+
Extremidades aquecidas, pulsos periféricos palpados, panturrilhas livres
GLASGOW 14 RS
ACOMPANHAMENTO NA UNIDADE DE APOIO CRITICO 1;-.;.' :
CD OBSERVACAO NEUROLOGICA E RESPIRATORIA

........
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% UNIDADE DE-APOIO CRITICO H‘..‘:,m';
EVOLUCAO MEDICA

Nome do Paciente: EDSON MENESES SANTOS s Leito: 03 ‘

Idade: 42 anos Sexo: MASCULINO . T Matricula: 6567 |
Data de internamento hospitalar; 16/06/18 Internamento na UAC: 18/06/19
Paciente admitido nc HUSE pela ala vermelha, com histéria de acidente por colisdo moto x moto sem
capacete, glasgow 13, com les&o frontal importante, sinais de intoxicagdo alcodlica e fratura fechada
de antebraco. Foi liberado pela cirurgna geral; |
Recebo paciente as 23:30, hemeadi ngmmrnente estavel sem uso de DVA, sedado comn fentanil e
dormonid, em uso TOT, SVD, AV periférico, dreno de sucgao em regido cefélica.

23/06/18 — Pela ortopedia (16/06/2019) = politraumatizado, acompanhamento da ortopedia.

— Pela neurocirurgia (16/16/19) = traumatismo craniofacial com exposigdo ¢ssea e agitagéo
psicomotora, foi operado dia 17/06/19 — presenga de fratura cominutiva, extensa laceragdo de tecido
dural e herniacéo de parénquima cerebral,;
NCR: Cirurgia: Craniotomia frontal bila;eral; |
CBMF: Corregao de fraturas;
Comorbidades: néo ha relatos
Passado Médico: ndo ha relatos

CONTROLES | AFEBRIL; FE€ 79-110 BPM; PAS 138-158 MMHG; PAD 862-106 MMHG; SO2 95-99%; DIURESE 2800
ML/24 H

Laboratorio 13500 10,5 145000 | 12, 38 - 0,75 144 46,
7.580 7.5 124.000, |~ 34 0,62 144 34 |
Paciente grave, porém hemodlnarm@meh -estavel, sem uso de droga vasoativa. Em ventilac&o
mecanica, através.dé tubo Srofraqdedl, “modo PCV, mantendo-se confortavel, sedagac desligada
agora, algo agitado ho momiento, ainda apresentando episédios oscilantes de agitagdo psicomotora
nas 24h. Apresenta-se secretivo fluido via tubo. Afebril, diurese 2600ml/24h, BH + 2458ml/24h,
glicemias controladas
Evolugao ATB: Ceftriaxona D4/7
Ao exame: GEG, AAA
RCR em 2T, sem sopros
MV + em AHT, sem RA i
Abdome algo tenso, hémia umbilical redutivel, RHA+
Extremidades aquecidas, pulsos periféricos palpados, panturrilhas lwrs
RASS: +1, avaliagio pupilar impossibilitada pelo edema palpebral e conjuntival
- Desligo sedag3o, deixo em PSV parametros mimrnos
Ccb - Aumento haloperidol s

- Proceder cuff leak test e extubagdc = -
- Aguardo avaliagdo da CBME P S V7
- Reduzo hidrataggo EV =~ o ol




UNIDADE DE APOIO CRITICO

Fundacao
Hospitalar
de Sadde

Nome do Paciente: EDSON MENESES SANTOS

Leito: 03

Idade: 42 anos

Sexo: MASCULINO Matricula: 6567

20/06/19

| Data intemamnto hospitalar: 16]06/19

Internamento na UAC: 18/06/19

"~z

Paciente admitido no HUSE pela ala vermelha, com historia de acidente por colisdo moto x moto sem
capacete, glasgow 13, com lesado frontal importante, sinais de intoxicagdo alcoolica e fratura fechada
de antebraco. Foi liberado pela cirugia geral. ,

Recebo paciente as 23:30, hémodinamicamente estdvel sem uso de DVA, sedado com fentanil e
dormonid, em uso TOT, SVD, AV periferico, dreno de succglo em regido cefaleica.

— Pela ortopedia (16/06/2019) = politraumatizado, acompanhamento da ortopedia.

— Pela neurocirurgia (16/16/19) = traumatismo craniofacial com exposigdo ossea e agitagcéo
psicomotora, fol operado dia 17/06/19 — presenca de fratura oommuhva extensa laceragdo de tecido
dural e herniagdo de parenquima cerebral, contusao bifrontal

Comorbidades: nZo ha relatos
Passado Médico: n3o ha relatos

gaso

Evolucao

hemodinamicamente estavel sem DVA, sedoanalgesia com
midazolam 10mUh + fentanil 20mi/h; ‘amda agitado na VM, modo PCV'FIO2 21% , em uso de sonda
oroenteral, CVC e SYD. Afebril; glicémias controladas, diurese 2050/24h, BH +. Dexmedetomidina em
falta no HUSE. Secretivo, mucdide® <

Paciente em grave estado geral,

£f

ATB: Ceftriaxona

RCR 2t sem sopros FC 108 bpm PA 158x1 OSmmHg
pulmdes limpos, Sat 98% ’
abdome: distenc@o gasosa, flacido, RHA +
Extremidades perfundidas, sem edemas

Hipoteses
Diagnésticas

- Acidente motociclistico
- Politrauma + Traumatismo craniofacial - fratura cominutiva, extensa lacerag@o de tecido dural e
herniagZo de parenquima cerebral, contusao bifrontal -

- PO corregéo de fratura frontal i
- Despertar agitado

Conduta

v R

- Suporte intensivo
- Aguarda vaga em UTI
- Aumento haloperidol paraeontfole de despertar agltado e proceder desmame da sedagdo e VM

- Manter ATB 7 a 10 dias
- Checo exames
- Acompanhamento com NCR e CBMF

s 4

< J3
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% UNIDADE DE APOIO CRITICO ﬂ%’i
EVOLUCAO MEDICA
Nome do Paciente: EDSON MENESES SANTOS Leito: 03
Idade: 42 anos Sexo: MASCULINO . - W Matricula: 6567

j a de lnamento oslar: 1 teamento na UAC: 18/06/19

Paciente admitido no HUSE pela ala vermelha, com histéria de acidente por colisdo moto x moto sem
capacete, glasgow 13, com les3o frontal importante, sinais de intoxicacdo alcodlica e fratura fechada
de antebrago. Foi liberado pela cirurgia geral.

Recebo paciente as 23:30, hemodinamicamente estavel sem uso de DVA, sedado com fentanil e
dormonid, em uso TOT, SVD, AV periférico, dreno de sucg&o em regido cefdlica.

— Pela ortopedia (16/06/201 9) = politraumatizado, acompanhamento-da ortopedia.

— Pela neurocirurgia (16/16/19) = traumatismo craniofacial com exposicdo dssea e agitacdo
psicomotora, foi operado dia 17/06/19 — preserica de fratura cominutiva, extensa lacerag2> de tecido
dural e herniagdo de parénguima cérébral,; = :
NCR: Cirurgia: Craniotomia frontal bilateral;
CBMF: Correcio de fraturas; _ - :

Comorbidades: nZo ha relatos

Passado Médico: ndo h4 relatos

CONTROLES | AFEBRIL; FC 79-110 BPM; PAS 138-158 MMHG; PAD 62-106 MMHG; SO2 95-99%; DIURESE 2800
ML/24 H

13900 10,5 145000 12 35 0,75 144 — 146
7.580 7.5 124.000 34 0,62 144 134

Evolugio Paciente grave, porém hemodinamicamente estavel, sem uso de droga vasoativa. Em ventilaggo
Exame fizico | mecanica, através de tubo orotraqueal, modo PCV, mantendo-se confortavel, sedagdo modarada com
22/06/19 Midazolam (10ml/h) e Fentanil (20 mlh), apresentando episddios oscilantes de agitagdo psicomotora.

Laboratério

Ao exame: GEG, AAA

RCR-am 2T, sem sopros _ s

MV + em AHT, sem RA b

Abdome algo tenso, hémia-umbilical redutivel, RHA+

Extremidades aquecidas, pulsos g,seﬁfﬁgcog;palpados. panturrilhas livres

RASS: -3, avaliagad' Aupilar impdssibilitidia pelo edema palpebral e conjuntival
GASOMETRIA ARTERIAL (21/06/18- 11:00h) :

pH: 7.464, pCO2: 34.8, pO2: 106.6, HCO3: 25.1, BE: 0.7 Sa02: 98.2, Lactato:0.95

Colho gasometria arteriai- DESCRITA ACIMA, AJUSTE DE VM; " ~*
CcD SOLICITO NOVO LABORATORIO- ACOMPANHAR DHE;

Retiro sedacgdo, otimizado dose de Haloperidolol e femegam: =,
Acompanhamento da NCR: i S

LR

Moma b o E
W/fdrz.,zkf,é/@; 4 404, s v {ddgw
A Summes Ui m@
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EVOLUCAO MEDICA
Nome do Paciente: EDSON MENESES SANTOS e Leito: 03
\dade: 42anos | Sexo: MASCULINO .« "% Matricula: 6567
Data de internamento hospitalar: 16/06/19 Internamento na UAC: 18/06/19 |

de antebraco. Foi liberado pela cirurgia geral.
dormonid, em uso TOT, SVD, AV periférico, dreno de sucgdo em regido cefalica.

—+ Pela ortopedia (16/06/2018) = politraumatizado, acompanhamento da ortopedia.

dural e herniagio de parénquima cerebral,;

NCR: Cirurgia: Craniotomiia frontal bilateral;

CBMF: Corregdo de fraturas; ... -
Comorbidades: ndo hd relatos 3
Passado Médico: ndo ha relatos 2
Laboratoério
b 13200 10,5 145000 1.2 38 0,75 144 48

Paclente admitido no HUSE pela ala vermelha, com histéria de acidente por colisdo moto X nlpoto sem
capacete, glasgow 13, com lesd@o frontal importante, sinais de intpxiwﬁo alcodlica e fratura fechada

Recebo paciente as 23:30, hemodinamicamente estavel sem uso de DVA, sedado com fentanil e

—. Pela neurocirurgia (16/16/19) = traumatismo craniofacial com exposi¢do Ossea e agitagao
psicomotora, foi operado dia 17/06/19 — presenca de fratura cominutiva, extensa lacerag@o de tecide

Evolucao Paciente grave, porém hemodinamicamente estavel, sem uso-de’ droga vasoativa. Em ventilagao
Exame fisico | mecanica, através de tubo orotraqueal, modo_ PCV, mantendo-se confortavel, sem sedagao,
18/06/18 apresentando agitacdo psicomotora, n&o fesponsiva a haldol de horario e de resgate. Apresenta

secrec3o purulenta via tubo.

Ac exame: GEG, AAA

RCR em 2T, sem sopros

MV + em AHT, sem RA

Abdome normotenso, RHA+

Extremidades aquecidas, pulsos periféricos palpados

RASS: -4, avaliag@o pupilar impossibilitada pelo edema palpebral e conjuntival

-~

GASOMETRIA ARTERIAL (20/06/18-20:37h)

v

pH: 7.462, pCO2: 37.8, pQ2;124.4;‘HC63“:'"26.9. BE: 2.7 Sa02: 98.6, Lactato:0.67

Aguardo exames laboratoriais- mantenno ATB até reavaliagao ;

cD Colho gasometria arterial- ajuste de VM;

Solicito novo rx de térax;

Acompanhamento da NCR;
. &
Prescriciopara24 h; <% &

Vigilancia pressorica, iniciar anti hipertensivo se necessario, no decorrer das 24 h- oscilagao de PA;

Desmame da sedag&o assim que possivel, deixo hiadol de horério para redugZo de sedagao;

{ak\:é\f.'b & ’ : : ";

v o

-
%\b‘s
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EVOLUGAO MEDICA ,

Nome do Paciente: EDSON MENESES SANTOS _ ; Leito: 03
Idade: 42anos | Sexo: MASCULINO .~ Matricula: 6567
Data de internamento hospitalar: 16/06/19 Internamento na UAC: 18/06/19 ‘

Laboratério

Paciente admitido no HUSE pela ala vermelha, com histéria de acidente por colisdo moto x moto sem
capacete, glasgow 13, com les&o frontal importante, sinais de intoxicagdo alcodlica e fraturaj fechada
de antebrago. Foi liberado pela cirurgia geral.

Recebo paciente as 23:30, hemodinamicamente estavel sem uso “de DVA, sedado com féntaml c
dormonid, em uso TOT, SVD, AV periférico, dreno de sucgdo em regido cefélica.

— Pela ortopedia (16/06/2019) = politraumatizado, acompanhamento da ortopedia.

—» Pela neurocirurgia (16/16/19) = traumatismo craniofacial com exposicdo 6ssea e agitago
psicomotora, fol operado dia 17/06/19 — presenga de fratura cominutiva, extensa laceragdo de tecido
dural e herniagdo de parénquima cerebral,; :

NCR: Cirurgia: Craniotomila frontal bilateral;
CBMF: Correcdo de fraturas; .. __

Comorbidades: nfo ha relatos
Pasdo Médico: ndo ha relatos

Evolugao Paciente grave, porem hemodinamicamente estavel, sem uso de droga vasoativa. Em ventilagio
Exame fisico | mecanica, através de tubo orotraqueal, modo’ PCV, mantendo-se confortavel, sem sedagao,

18/06/19 apresentando ag:ta&o psicomotora, ndo respénsiva a haldol de horano e de resgate. Apresenta

secregao purulenta via tubo.

Ao exame: GEG, AAA

RCR em 2T, sem sopros

MV + em AHT, sem RA

Abdome normotenso, RHA+ .

Extremidades aquecidas, pulsos periféricos palpados

RASS: -4, avaliagdo pupilar impossibilitada pelo edema palpebral e conjuntival

GASOMETRIA ARTERIAL (20/06/18-.20:37h)

pH: 7.462, pCO2: 37.8, p02; 124.4; HCO3: 26.9, BE: 2.7 Sa02: 98.6, Lactato:0.67

Aguardo exames laboratoriais- mantenho ATB até reavaliagéo ;

Vigilancia pressorica, iniciar anti hipertensivo se neoessario no decorrer das 24 h- oscilagdo de PA;

CcD Colho gasometria arterial- ajuste de VM;

Desmame da sedagdo assim que possivel, deixo hladol de horario para redugao de sedagao;
Acompanhamento da NCR;
\, GQé c

Solicito novo rx de térax;
Prescricdo para 24 h; 8 1

A
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RAPIDPoint® 500
AMOSTRA ARIERIAL

20 .06 .2019 20:37

Nome sistemma VERMELHA ADUIL
1D do sistema 0500-42187

1D Pente 98541
Sobrenome UAC3

ACIDOIBASE 37.0C

pH 7.4621

pCo, 378 mmHg
p0; 1244t  mmHg
HCO,; act 26.4 mmol /|
HCO,std 269 mmol /|
BE(B) 2.7 mmaol /L
BE(ech) 26 mmaol /L
ctCO, 276 mmol /L
OXIGENACAO 37.0 C

0O,SAT(est) 986 %
pO;IFO, 415 mmHgl'%
CORRIGIDO 37.0"°C

pH(T) 462

pCOLT) 378 mmHg
pO,(T) 1244 mmHag
ELETROUITOS

Na* 136 mmol /L

K* 2964 mmol/l
Ca** 0774 wmmol/L

Ca**(7.4) 0.79 mmol /1

cr 105 mmol /L

AnGap 8.1 mmol /L
METABOLITOS

Glu 1271t mygldl

Lac 0.67 mmol /L
Local UAC
Temperatura 37.0°C
F.O,; 30.0 %
LIMITES DO PACIENTE

pH 7350 - 7.450

pco, 35.0 - 450

R 80.0 - 1000

Na* 135.0 - 1480

K* 350 - 4.50

Cca" 1.12 - 1.32

cl- 98 - 107

Glu 60 - 99

Lac 040 - 2.20

t, & = Fora dos limites
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EVOLUCAO MEDICA
Nome do Paciente: EDSON MENESES SANTOS Leito: 03
Eade: 42 anos Sexo: MASCULINO Matricula: 6567

SE pela 2la vermelha, com histéria de acidente por coliso moto x moto sem
Ccapacete, glasgow 13, com lesio frontal importante, sinais de intoxicagdo alcodlica e fratura fechada
de antebrago. Foi liberado pela cirurgia geral,

Recebo paciente as 23:30, hemodinamicamente estavel sem uso de DVA, sedado com fentanil e

25/06/19 — Pela ortopedia (16/06/2019) = politraumatizado, acompanhamento da ortopedia.

— Pela neurocirurgia (16/16/19) = traumatismo craniofacial com exposicdo éssea e agitacéc
psicomotora, foi operado dia 17/06/19 ~ présenca de fratura cominutiva, extensa lacerac@o de tecido
dural e herniacao de Parénquima cerebral,: '

NCR: Cirurgia: Craniotomia frontal bilateral;
CBMF: Correcdo de fraturas;

Comorbidades: nio ha relatos
Passado Médico: nao ha relatos
CONTROLES | UM PICO FEBRIL; FC 82-132 BPM.PAS 133-167 MMHG; PAD 83-103 MMHG; DIURESE 2150 ML;

GLICEMIAS ESTAVEIS
Laboratério
10800 7.89- 1 - 1 105, [ 14 0,62 138 37
7.580 7.5 - 124.000 | pilig BV 0.62 144 3.4
PACIENTE GRAVE, POREM""HEMODINAMICAMENTE ESTAVEL, SEM USO DE DROGA
VASOQATIVA.

NECESSARIO RE-TOT HOJE PELA MANHA, POR VOLTA DAS 06H. :
EM VENTILACAO MECANICA, ATRAVES DE TUBO OROTRAQUEAL, MANTENDO-SE
CONFORTAVEL, SEDACAO RETOMADA POR AGITACAO, EM USO DE DORMONID 15 MUH E
Evolugao FENTANIL 10ML/H. ' e 5y '

AO EXAME: GEG, AAA

RCR EM 2T, SEM SOPROS

MV + EM AHT, SEM RA

ABDOME PLANO, FLACIDO, RHA+

EXTREMIDADES AQUECIDAS, PULSOS PERIFERICOS PALPADOS, PANTURRILHAS LIVRES
RASS: - 3 (SEDACAO MODERADA) :

PUPILAS ISOCORICAS. 2

s A4 -+

RENOVADA PRESCRICAO PARA;_Z_; __l-!QRAS

SOLICITO LABORAIORIO--$£_R!CQ DECONTROLE Vieira jishim.a

cb VIGILANCIA NEUROLOGICA e Ry

ACOMPANHAMENTO DA NEUROCIRURGIA.
— realizada tc de cranio ontem.
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UNIDADE DE APOIO CRITICO

EVOLUCAO MEDICA

Nome do Paciente: EDSON MENESES SANTOS

Leito: 03

Idade: 42 anos

Sexo: MASCULINO Matricula: 6567

Data de internamento hospitalar: 16/06/19 Internamento na UAC: 18/06/19

25/06/19

Laboratorio

Evolucio

Paciente admitido no HUSE pela ala vermelha, com histéria de acidente por colis&o moto x moto sem
Capacete, glasgow 13, com lesao frontal importante, sinais de intoxicagdo alcodlica e fratura fechada
de antebrago. Foi liberado pela cirurgia geral.

Recebo paciente as 23:30, hemodinamicamente estavel sem
dormonid, em uso TOT, SVD, AV periférico, drenc de sucgso em

uso de DVA, sedado com fentanil e
regido cefélica.

— Pela ortopedia (16/06/2019) = politraumatizado, acom
— Pela neurocirurgia (16/16/19) = traumatismo craniofacial com exposicdo Ossea e agitagdo
psicomotora, foi operado dia 17/06/19 presenca de fratura cominutiva, extensa laceracdo de tecido
dural e herniagao de parénquima cerebral

panhamento-da ortopedia.

NCR: Cirurgia: Craniotomia frontal bilateral;
CBMF: Corregio de fraturas;

Comorbidades: ndo ha relatos '~~~
Passado Médico: n&o ha relatos

10800 7,88~ 183000
7.6580 75 124.000

34 e
ol v

T.05 T 14 0,62 “138

34 | .

37

34
PACIENTE GRAVE, POREM HEMODINAMICAMENTE ESTAVEL, SEM USO DE DROGA
VASOATIVA. EM VENTILAGAO MECANICA, ATRAVES DE TUBO OROTRAQUEAL, MANTENDO-SE
CONFORTAVEL, SEDACAO RETOMADA POR AGITACAO, EM USO DE DORMONID 15 MUH E
FENTANIL 10ML/H. CONTACTUANTE E OBEDECENDO COMANDOS.

AO EXAME: GEG, AAA

RCR EM 2T, SEM SOPROS

MV + EM AHT, SEM RA

ABDOME PLANO, FLACIDO, RHA+
EXTREMIDADES AQUECIDAS, PULSOS PERI
RASS: - 3 (SEDAGCAO MODERADA)

PUPILAS ISOCORICAS.

FERICOS PALPADOS, PANTURRILHAS LIVRES

CD

Realizo extubagéo e obserVo’
Aguardo Laboratétig,_;
Suporte Clinico-Intensivo Dr.

res;;osta respiratoria e hemodinamica

-
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UNIDADE DE APOIO CRITICO

EVOLUCAO MEDICA

Nome do Paciente: EDSON MENESES SANTOS

Leito: 03

Idade: 42

Sexo: MASCULINO Matricula: 6567

Data de internamento hospitalar: 16/06/19 internamento na UAC: 18/06/19

Paciente admitido no HUSE pela ala vermelha, com histéria de acidente por colisdo moto x moto sem
capacete, glasgow 13, com les&o frontal importante, sinais de intoxicagdo alcoblica e fratura fechada
de antebrago. Foi liberado pela cirurgia geral.

Recebo paciente as 23:30, hemodinamicamente estivel sem uso de DVA, sedado com fentanil e
dormonid, em uso TOT, SVD, AV periférico, dreno de sucgdo em regido cefalica.

25/06/19 —+ Pela ortopedia (16/06/2019) = politraurtiatizado, acompanhamento da ortopedia.
— Pela neurocirurgia (16/16/19) =: fraumatismo craniofacial com exposicdo déssea e agitagéo
psicomotora, foi operado dia 17/06/19 — presenca de! fratura cominutiva, extensa laceragdo de tecido
dural e hemniag&o de parénquima cerebral,;
NCR: Cirurgia: Craniotomia frontal bilateral; _
CBMF: Corregédo de fraturas;
Comorbidades: n&o ha relatos
Passado Médico: ndo h4 relatos
Laberatodrio
10800 7,89 183000 1,05 14 0,62 138 3.7
7.580 7.5 124.000 3.4 062 144 34
12500 81 334000 30 052 142 43
PACIENTE GRAVE, HEMODINAMICAMENTE ESTAVEL SEM USO DE DROGA VASOATIVA.
EM VENTILACAO ESPONTANEA SEM 02, MANTENDO-SE CONFORTAVEL,
SEM SEDACAQ : £ e
AGITACAO PSICOMQTQRA..' W it
Evolugao Ta e, 5
CONTACTUANTE, OBEDECE-COMANDOS. CONFUSO
AO EXAME: GEG, AAA
RCR EM 2T, SEM SOPROS PA 148/86mmhg / FC107 / FR 20/
MV + EM AHT, SEM RA >
ABDOME PLANO, FLACIDO, RHA+
EXTREMIDADES AQUECIDAS, PULSOS PERIFERICOS PALPADOS, PANTURRILHAS LIVRES
PUPILAS ISOCORICAS.
cD Vig respiratéria e hemodinamica
Suporte Clinico-Intensivo
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UNIDADE DE APOIO CRITICO

EVOLUGCAO MEDICA

Nome do Paciente: EDSON MENESES SANTOS

Leito: 03

Idade: 42 Sexo: MASCULINO - Matricula: 6567
Data de internamento hospitalar: 16/06/19 Internamento na UAC: 18/06/19
Paciente admitido no HUSE pela ala vermelha, com histéria de acidente por coliso moto x moto sem
Capacete, glasgow 13, com lesdo frontal importante, sinais de intoxicac&o alcodlica e fratura fechada
de antebrago. Foi liberado pela cirurgia geral. ’
Recebo paciente as 23:30, hemodinamicamente estavel sem uso de DVA, sedado com fentanil e
dormonid, em uso TOT, SVD, AV periférico, dreno de sucgio em regido cefalica.
26/06/19 — Pela ortopedia (16/06/2019) = politraumatizado, acompanhamento da ortopedia.
— Pela neurocirurgia (16/16/18) = traumatismo craniofacial com exposicdo Ossea e agitagéo
psicomotora, foi operado dia 17/06/19 — presenca dé fratura cominutiva, extensa lacerag@o de tecido
dural e hemiagdo de parénquima cerebral,;
NCR: Cirurgia: Craniotomia frontal bilateral; =
CBMF: Correcdo de fraturas; ..~ .
Comorbidades: ndo harelatos =~ — -
Passado Médico: ndo ha relatos
Laboratério :
10800 7.89 183000 1.05 14 0,62 138 3.7
7.580 7.6 124,000 34 0,62 144 34
PACIENTE EM BOM ESTADO GERAL HEMODINAMICAMENTE ESTAVEL, SEM USO DE DROGA
VASOATIVA. EM VENTILACAO ESPONT, ANEA, MANTENDO-SE CONFORTAVEL.
FLUTA ENTRE AGITACAO E SONOLENCIA, CONTACTUANTE E OBEDECENDO COMANDOS.
AO EXAME: GEG, AAA
Evolucado RCR EM 2T, SEM SOPROS
MV + EM AHT, SEM RA
ABDOME PLANO, FLACIDO, RHA+ >
EXTREMIDADES AQUECIDAS, PULSOS PERIFERICOS PALPADOS, PANTURRILHAS LIVRES
RASS: - 3 (SEDACAO MODERADA)
PUPILAS ISOCORICAS. i :
< o ALY AR
PA: 156x101 FR 24 Tax 35.3 FC 88bpm - -
CcD Checo Laboratério '
Suporte Clinico-Intensivo g Santos
Dieta Liquida de prova
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EVOLUCAO MEDICA

Nome do Paciente: EDSON MENESES SANTOS

Leito: 03

Idade: 42 znos

Sexo: MASCULINO Matricula: 6567

Data de internamento hospitalar: 16/06/19 _Internamento na UAC: 18/06/19

Paciente admitido no HUSE pela ala vermelha, com histéria de acidente por colisdo moto x moto sem
capacete, glasgow 13, com leso frontal impértante, sinais de intoxicago alcodlica e fratura fechada
de antebrago. Foi liberado pela cirurgia geral.
Recebo paciente as 23:30; heiﬁodiq&mente estayel sem uso de DVA, sedado com fentanil e

dormonid, em uso TOT, SVD, AV. periférico, dreno de séicgdo em regido cefalica.

24/06/19 — Pela ortopedia (16/06/2019) = politraumatizado, acompanhamento da ortopedia.

—» Pela neurocirurgia (16/16/19) = traumatismo craniofacial com exposicic 6ssea e agitagéo
psicomotora, foi operado dia 17/06/19 — presenca de fratura cominutiva, extensa laceragdo de tecido
dural e herniag@o de parénquima cerebral;
NCR: Cirurgia: Craniotomia frontal bilateral;
CBMF: Corregao de fraturas; .
Comorbidades: ndo ha relatos
Passado Médico: ndo ha relatos

CONTROLES | UM PICO FEBRIL; FC 82-132 BPM: PAS 133-167 MMHG; PAD 83-103 MMHG; DIURESE 2150 ML;
GLICEMIAS ESTAVEIS _

kahoraiio 10800 | 7.89 18300071, g1 0,62 138 37
7.580 7.5 124000 | . = L1584 0.62 144 34 |
Paciente grave, porém hemodinamicamente estével, sem uso de droga vasoativa. Apresentou
taquicardia e um p?é‘d febril on ‘pbdﬁé mais secretivo e agitado, necessario RE- TOT hoje pela
manha, por voita das 06h. Em véntilagio mecanica, através de tubo orotraqueal, modo PCV P18 PEEP
8, FIO2: 76%, mantendo-se confortavel, sedagdo retomada por agitagdo, em uso de Dormonid 10 mi/h
& Fentanil 10ml/h.
Evolugao
ATB: Ceftriaxona D5/7
Ao exame: GEG, AAA =
RCR em 2T, sem sopros
MV + em AHT, sem RA
Abdome plano, flacido, RHA+
Extremidades aquecidas, pulsos periféricos palpados, panturrilhas livres
RASS: -2 - =
- Novo laboratério E S :
- Realizado TC de créanio hoje gghfmanh§=féguama reavaliagao da neurologia para prosseguir novo
cD desmame da sedagdo e da™ VM~ T |- gt ;

- Vigilancia infecciosa— Wd%—p&:&sm.cm culturas.
- Aiuste da VM % - ARBIE +

-

G Qe
" ko
CRM - £ 5 -




UNIDADE DE APOIO CRITICO ﬂ%

de Salide
.. EVOLUGAO MEDICA
Nome do Paciente: EDSON MENESES SANTOS Leito: 03
Idade: 42 anos Sexo: MASCULINO Matricula: 6567
Data de internamento hospitalar: 16/06/18 Internamento na UAC: 18/06/19
l
Paciente admitido no HUSE pela ala vermelha, com histéria de acidente por colisdo moto x moto sem |
Capacete, glasgow 13, com les3o frontal importante, sinais de intoxicacdo alcodlica e fratura fechada
de antebrago. Foi liberado pela cirurgia geral.
Recebo paciente as 23:30, hemodinamicamente estavel sem uso de DVA, sedado com fentanil e
dormonid, em uso TOT, SVD, AV periférico, drenc de sucgdo em regidio cefélica.
25/06/19 — Pela ortopedia (1 6/06/2019) =politraumatizado, acompanhamento da ortopedia.
— Pela neurocirurgia (16/16/19) = traumatismo craniofacial com exposicdo dssea e agitagdo
psicomotora, foi operado dia"7/06/19.~ pfesenca de fratura cominutiva, extensa laceragéo de tecido
dural e herniacdo de parénquima cerebral,;
NCR: Cirurgia: Craniotomia frontal bilateral;
CBMF: Correcdo de fraturas;
Comorbidades: ndo ha relatos
Passado Médico: ndo ha relatos
Laboraténo 10800 7,86 183000 1,05 14 0,62 138 3.7
7580 |78 | 124.000 | 34 0,62 | 124 134
Paciente grave, porém hemodinamicamente estavel, sem uso de droga vasoativa. Afebril nas 24h,
diurese 1560mli/24h BH + 2176mli/24h agitado, re-extubado hoje pela manha. Em ventilagdo mecanica.
através de tubo orotraqueal, modo PCV, mantendo-se confortavel, interagindo
ATB: Ceftriaxona D5/7 ¥ y
Evolugéo Ao exame: GEG, AAA g s
RCR em 2T, semsopros ..« 7 2 w2
MV +em AHT, semRA e i
Abdome plano, fldcidg, RHA+ ~*~ "7 =h=
Extremidades aquecidas, pulsos périféricos palpados, panturrilhas livres
RASS: +1
—
- Aguardo laboratério
- Retirar SVD
CD - Aumento haloperidol ' )
- Viai ria 2 - ¥oN R pwnt
VlgILANda respiratd —t Leﬁ\i‘: ‘:l éﬁgy‘;ﬁ
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UNIDADE DE APOIO CRITICO

' Fundacdo
H de Sande'

EVOLUGCAO MEDICA

Nome do Paciente: EDSON MENESES SANTOS

Leito: 03

Idade: 42 anos

Sexo: MASCULINO

Matricula: 6567

Data de internamento hospitalar: 16/06/19 Internamento na UAC: 18/06/19

Paciente admitido no HUSE pela ala vermelha, com histéria de acidente por colisfio moto x moto sem
capacete, glasgow 13, com lesdo frontal importante, sinais de intoxicagdo alcodlica e fratura fechada
de antebraco. Foi liberado pela cirurgia geral. .
Recebo paciente as 23:30, hemodinamicamente estavel sem uso de DVA, sedado com fentanil e
dormonid, em uso TOT, SVD, AV periférico, dreno de sucgao em regido cefalica.
25/06/19 — Pela ortopedia (16/06/2019) = politraumatizado, acompanhamento da ortopedia.
— Pela neurocirurgia (16/16/19) = traumatismo craniofacial com exposicdo ossea e agitagio
psicomotora, foi operado dia 17/06/19.~ presenta de fratura cominutiva, extensa laceracdo de tecido
dural e herniagéio de parénquima cérebral,; “
NCR: Cirurgia: Craniotomia frontal bilateral;
CBMF: Corregdo de fraturas; : 5
Comorbidades: nio ha relatos
Passado Médico: ndo ha relatos
Laboratdrio 10800 7,89 183000 1,06 14 0,62 138 3.7
7.580 75 | 124000 334 0,62 | 144 | 34 |
Paciente grave, porém hemodinamicamente estavel, -sem uso de droga vasoativa. Afebril nas 24h.
diurese + em fraldas, bom volume. Menos agitado, desorientado. Em VE, mantendo-se confortavel,
interagindo.
ATB: Ceftriaxona D6/7
Evolucao Ao exame: GEG, AAA a
RCR em 2T, sem sopros
MV + em AHT, sem RA 4
Abdome plano, fiacido, RHA+ . — " 7 *
Extremidades aquecidas, pulsos periféricos palpados, panturrilhas livres
RASS: +1 : e i Sl s s o
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el o ers DA INDUCAO ANESTESICA
; _.‘1 A ados'pessoafs confirmadads com o paciente+equxpe+prontuéno+pulselra = ~{ -_ _' 2 &
2 |Procedimentto/sttio cirirgico confirmado com paciente+equipe+prontudrio+exames | |
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. ——————————————————————————————————————————————————————————————————————————

| MS/DATASUS ‘HOSPITAL DE URGENCIAS DE SERGIPE - HUSE

+ ——————————————————————— e o o e e e e e e e e~ ——————————— 1 —— s 2 —
No. DO BE: 6567 DATA: 16/06/2019 HORA: 19:39 USUARIO: BMGSANTOS
CNS: SETOR: 04-PS VERMELHA

+ ———————————————————————————————————————————————————————————————————————————

IDENTIFICACAQO DO PACIENTE

NO)ME . "« : EDSON MENESES SANTOS DOC...:
IDADE.... u...: 42 ANOS NASC: 18/03/1977 SEXO0..: MASCULIN
ENDERECO. ..... : POVOADO LAGOA DO CAPUNGA NUMERO :.
COMPLEMENTO...: 706001392159141 BAIRRO: 5
MUNICIPIO.....: MOLTA BONITA ©  UF: SE (6: + - (R -
NOME PAI/MAE..: JOSE ANTONIO DOS SANTOS /MARIA ILDA MENESES
RESPONSAVEL...: O SOBRINHO/GELVANE TEL...: 79 99607
PROCEDENCIA...: MOITA BONITA-SE 008
ATENDIMENTQ...: ACIDENTE MOTOCICLISTICO (MOTOS)
CAS0 POLICIAL.: NAO PLANC DE SAUDE....: NAO TRAUMA: NAO
ACID. TRABALHO: NAO VEIO DE AMBULANCIA: SIM

| BA: [ x mmBg ] PULSO: [ ] TEMP.: [ 1 PESO: [

+ ———————————————————————————————————————————————————————————————————————— - -

| TXAMES COMPLEMENTARES: [ ] RATO X [ ] SANGUE [ ] URINA [ 1 TC

[~ [ ] LIQUOR [ 1 ECG [ 1] ULTRASSONOGRAFIZA

_....-._————-——-——_-———--—---.—————--———--_———--——---—-_.'.-.

DATA- PRI;EIROS SINTOMAS: / !
M Ce
/

Mal
43
DATA DA SAIDA: / / Zé/ HORA DA SAIDA: .
ALTA: [ ) DECISAO MEDICA [ ] A PEDIDO [ ] EVASAO [_] DESISTENCIA
( ] ENCAMINHADO AQ AMBULATORIO
INTERNACAO NO PROPRIO HOSPITAL (SETOR): gy
TRANSFERENCIA (UNIDADE .DE SAUDEY :g-3 8 = N '
OBITO: [ ] ATE 48HS .[. ] & 25 R O s A [ ] IML '[ ] ANAT. ®aT

. PEPEe .L 53__2_.'.—_#
ASSINATURA DO PACIENTE/RESP NSA

e ) o8 ._‘—INATURA E CARIMBO %(2 gp[:éco
) TECE 13(p3vy ME) S R s 1 @anfce nﬁ*k EXAME LOGHA -
wjo':éb e (' gy~ ) Koy W2 Jrnestamina 43 | neauizaoo emAL 04
0(»6(&(0(9 PAL /‘ o 2 . Tt A — » AS "
— /- ..—5 ¢ A2 pa/\;@ ’ Mﬂ% TRCNICO BA) RADI0LES?
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’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3190624343 Cidade: Ribeirdpolis Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: EDSON MENESES SANTOS Data do acidente: 16/06/2019 Seguradora: GENTE SEGURADORA S/A

PARECER
Diagnostico:

Descricdo do exame
fisico:

Resultados terapéuticos:

Sequelas permanentes:

Sequelas:
Data do exame fisico:

Conduta mantida:

TRAUMATISMO CRANIOENCEFALICO COM AFUNDAMENTO FRONTAL ASSOCIADO A FRATURA DOS 0SSOS DA FACE
LE FORT II.
FRATURA/ LUXAGAO RADIO /ULNAR DISTAL (PUNHO) A DIREITA.

AO EXAME FISICO FORAM EVIDENCIADO CRANIO E FACE ASSIMETRICA COM GRANDE ASSIMETRIA NA RE,GIAO
FRONTAL E FACE SUPERIOR (ORBITA, OSSOS DO NARIZ E COMPLEXOS ZIGOMATICOS), PRESENCA DE MULTIPLAS
CICATRIZES CIRURGICAS NA REGIAO FRONTAL E FACE SUTURAS, OUTRAS QUE SE ESTENDEM DA REGIAO
TEMPORAL DIREITA A ESQUERDA (CRANIECTOMIA), TONUS, REFLEXO, FORCA MUSCULAR, MOVIMENTOS E )
SENSIBILIDADE DO DIMIDIO DIREITO E ESQUERDO PRESERVADOS, MARCHA NORMAL. FAZ USO DE FENITOINA,
HALDOL E FENERGAN POR DISTURBIO COGNITIVO COMPORTAMENTAL CRONICO.

EDEMA E LIMITAGAO IMPORTANTE DA ARTICULAGAO DO PUNHO DIREITO, REALIZA APENAS 20 GRAUS DOS
MOVIMENTOS DE FLEXAO, EXTENSAO, SUPINAGAO E PRONAGAO DO PUNHO DIREITO.

EVOLUIU COM ESTABILIZAGAO DAS LESOES DO PONTO DE VISTA MEDICO LEGAL.

LIMITACAO FUNCIONAL EM GRAU MEDIO DO LESOES DE ORGAOS E ESTRUTURAS CRANIO-FACIAIS  E LIMITAGAO
FUNCIONAL EM GRAU INTENSO DO PUNHO DIREITO

Com sequela

20/11/2019

Observacoes:
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)|  § 10 da Lei P pelo dano
6.194/74)
LesGes de 6rgdos e estruturas cranio-
faciais, cursando com prejuizos funcionais
nao compensaveis, de ordem autonémica,
respiratdria, cardiovascular, digestiva, 100 % Em grau médio - 50 % 50% R$ 6.750,00
excretora ou de qualquer outra espécie,
desde que haja comprometimento de
funcdo vital
Perda completa da mobilidade de um dos 25 % Em grau intenso - 75 18,75% R$ 2.531,25
punhos %
Total 68,75 % R$ 9.281,25




DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3190624343

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

Cidade: Ribeirdpolis Natureza: Invalidez Permanente

Vitima: EDSON MENESES SANTOS Data do acidente: 16/06/2019 Seguradora: GENTE SEGURADORA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise:
Valoragao 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:

07/11/2019
0
Sim

TRAUMATISMO CRANIQENCEFALICO COM FRATURA COMINUTIVA CRANIOFACIAL.
FRATURA DISTAL DE RADIO DIREITO.

TRATAMENTO CIRURGICO (CRANIOTOMIA FRONTAL BILATERAL) E PARA OS DEMAIS TRATAMENTO CONSERVADOR
E ALTA MEDICA.

Observagées: P.1(RELATORIO) P.2,15,17,20(BAM) P.9(ALTA) P.55,56(CIRURGIA) SOLICITADA PERICIA PARA FINS DE
ESCLARECER DIAGNOSTICQ, TRATAMENTO E SEQQELAS PERMANENTES, INSUSCEPTIVEIS DE AME~NIZACAO POR
QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA. NA VERIFICACAO DESTAS, INFORMAR PRESENCA DE LIMITAGAO FUNCIONAL E
ANGULOS DE BLOQUEIO AOS MOVIMENTOS ARTICULARES, CASO PRESENTES.
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
LesGes de drgdos e estruturas cranio-
faciais, cursando com prejuizos funcionais
nao compensaveis, de ordem autonémica, Em arau residual - 10
respiratéria, cardiovascular, digestiva, 100 % 9 o% 10% R$ 1.350,00
excretora ou de qualquer outra espécie, 0
desde que haja comprometimento de
fungao vital
Total 10 % R$ 1.350,00




REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

& 5 ESTADO DE SERGIPE
" SERVENTIA EXTRAJUDICIAL DO 1° OFICIO DE RIBEIROPOLIS/SE

TABELIONATO DE NOTAS E PROTESTO
Rua Felino Bonfim, n. 48, Centro, CEP n. 49530-0000, Tel. 99892-1 700, Ribeirépolis, Sergipe, Brasil
Bel. Tony Carlo Correia Ferreira

Livron. 76 Folhan. 74

S

= PROCURAGAO
OUTORGADA POR EDSON MENESES SANTOS

S A | B A M quantos este Instrumento Publico de Procuragéo virem que aos treze dias do
més de setembro, do ano de dois mil e dezenove (13/09/2019), neste Municipio de
= ; Ribeiropolis, Estado de Sergipe, na sede desta Serventia de Notas, situado no enderego
“_- constante no cabegalho Supra, na presenca da Escrevente que ao final subscreve,
. compareceu como OUTORGANTE: EDSON MENESES SANTOS, brasileiro, solteiro, maior,
absolutamente capaz, lavrador, nascido em 18/03/1 977, RG n° 1.471.959 SSP/SE e CPF n.
003.556.195-55, residente e domiciliado no Povoado Lagoa do Capunga, &rea rural, Moita
Bonita, SE. Apés a qualificagéo, reconheco a capacidade e a identidade do presente, face
os documentos originais apresentados, nos termos do art. 215, § 1°, inciso II, do Cédigo
-~ .. Civil, do que dou fé. E, pelo OUTORGANTE foi dito que por este publico instrumento e
: A nos melhores termos de direito, nomeia e constitui como SEU PROCURADOR: JOSE
.= MARCOS DE OLIVEIRA ROSA, brasileiro, casado, maior, absolutamente capaz,
- ./ empresério, nascido em 28/11/1 985, RG n° 21233829 SSP/SE e CPF n. 020.003.675-00,
| residente e domiciliado na Av. 26 de setembro, n°217, bairro Brasilia, N. Sra. Da Gléria, SE;
~ conferindo-lhes amplos poderes, para representar o outorgante referido junto a qualquer
- companhia de seguros, podendo requerer e/ou receber o seguro obrigatério DPVAT,
- resultante do acidente automobilistico, podendo preencher e assinar formulario,
%, juntar, retirar, apresentar e assinar papeis e documentos, receber valores, prestar
. declaragées, informagdes, dar recibos e quitacdes, receber, endossar, descontar
, ' cheque, podendo abrir e movimentar contas correntes e/ou poupanca junto a qualquer
- " instituicdo bancaria, inclusive junto ao Banco do Brasil S.A., Caixa Econémica
Federal, podendo cumprir e satisfazer exigéncias, constituir advogados, com
dispensa de prestagio de contas. Enfim, todos os demais atos necessarios ao fiel e cabal
~ desempenho do presente mandato, inclusive substabelecer, o que de tudo dara por bom,
& lirme e valioso. Assim o disse e me pediu que lavrasse o presente instrumento que feito,
+ &% lido e achado conforme aceitou inteiramente o seu teor, outorgou e por ela assinou em a

"= residente e domiciliado no Povoado Queimadas, SE. Guia de Recolhimento de Emolumentos
. 174190001140, onde constam os seguintes valores: Taxa R$ 55,99 (cinquenta e cinco
eais e noventa e nove centavos), FERD R$ 11,20 (onze reais e vinte e vinte centavos), Selo
SRS 0,00, e Total R$ 67,19 (sessenta e sete reais e dezenove centavos). Selo TJSE:
= 201929566012516. Acesse: www.tjse.jus.br/x/8338X3. Nada mais. Trasladada em ato
- sucessivo. Eu, Ygor Nicolas Oliveira Freire, escrevente, que digitei, dou fé e assino em

W= Publico e raso com p sinal que fago uso.
= mtestemunh% da Verdade.

VALIDO EM TODO O TERRITORIO NACIONAL, QUALQUER ADULTERAGAO OU RASURA INVALIDA ESTE DOCUMENTO

l
|
!

—Tew |
|
v

i

il
=5

=i
1_1-,_,‘4
Pt S

F ":
t

§

;
f

m AA 08__55435



4& //{;-é-‘ )¢—”

‘Ygor Nicolas Oliveira Freire
Escrevente

Selo Digital de Fiscalizacio
Tribunal de justica de

Sergipe

1° Ofitlo da Comarca de
Ribelrdpolls

13/09/2019 12:20
htps: //www.tjse jus.br/x/8338X3

201929566012516




i
RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS .\ Seguradora Lider de

Consdrelos de '.r~-._|.,.-':- OPFVAT
IDENTIFICACI\O DO SINISTRO
ASL-0388864/19
Vitima: EDSON MENESES SANTOS Data do acidente: 16/06/2019
CPF: 003.556.195-55 CPF de: Proprio Titular do CPF: EDSON MENESES SANTOS

Seguradora: GENTE SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

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

JOSE MARCOS DE OLIVEIRA ROSA : 020.003.675-00

Comprovante de residéncia
Declaragao Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificacao
Procuracao

EDSON MENESES SANTOS : 003.556.195-55

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

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

A indenizacao por invalidez permanente é de até R$ 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das sequelas e de
acordo com a tabela de seguro prevista na lei 6194/74.

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

Portador da documentagao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentagdo: 06/11/2019 Data do cadastramento: 06/11/2019
Nome: JOSE MARCOS DE OLIVEIRA ROSA Nome: JOSE MARINO GOYA ARAUJO
CPF: 020.003.675-00 CPF: 221.365.090-04

JOSE MARCOS DE OLIVEIRA ROSA JOSE MARINO GOYA ARAUJO
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 06 de Novembro de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190624343 Vitima: EDSON MENESES SANTOS
Data do Acidente: 16/06/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: JOSE MARCOS DE OLIVEIRA ROSA

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), EDSON MENESES SANTOS

Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

Para cobertura de Invalidez Permanente, o valor indenizavel é de até R$13.500,00 (treze mil e quinhentos
reais). A indenizagdo é estabelecida de acordo com o grau da lesdo permanente sofrida pela vitima, com
base na tabela estabelecida na Lei n2 6.194, de 1974.

O prazo para analise do pedido de indenizacdo é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
de toda a documentacdo necessdria pela seguradora.

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

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 15065463
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 08 de Novembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190624343 Vitima: EDSON MENESES SANTOS

Data do Acidente: 16/06/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: JOSE MARCOS DE OLIVEIRA ROSA

Assunto: INTERRUPCAO DO PRAZO DE ANALISE

Senhor(a), EDSON MENESES SANTOS

Apds a analise dos documentos apresentados no pedido do Seguro DPVAT, foi verificada a necessidade de

realizacdo de avaliagdo médica presencial para a identificagio e/ou enquadramento da invalidez
permanente de acordo com a tabela prevista na Lei n2 6.194, de 1974.

O prazo de 30 (trinta) dias para analise do seu pedido fica interrompido e sua contagem sera reiniciada
apos a emissdo do laudo da avaliagdo médica.

O ndo comparecimento a avaliacdo médica agendada podera gerar o cancelamento do pedido do Seguro
DPVAT.

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 15081467
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 06 de Dezembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190624343 Vitima: EDSON MENESES SANTOS

Data do Acidente: 16/06/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: JOSE MARCOS DE OLIVEIRA ROSA

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO
Senhor(a), EDSON MENESES SANTOS

Infformamos que o pagamento da indenizacdo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as
informagdes abaixo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 9.281,25

Dano Pessoal: Lesdes de 6érgaos e estruturas cranio-faciais,
cursando com prejuizos funcionais ndo compensaveis, de ordem
autondmica, respiratoria, cardiovascular, digestiva, excretora ou de
qualquer outra espécie, desde que haja comprometimento de fungao

vital 100%

Graduagéo: Em grau médio 50%

% Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 100%) 50,00%

Valor a indenizar: 50,00% x 13.500,00 = R$ 6.750,00

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um dos punhos

25%

Graduacao: Em grau intenso 75%

% Invalidez Permanente DPVAT: (75% de 25%) 18,75%

Valor a indenizar: 18,75% x 13.500,00 = R$ 2.531,25

Recebedor: EDSON MENESES SANTOS
Valor: RS 9.281,25

Banco: 001

Agéncia: 000002346-9

Conta: 000010050459-0

Tipo: CONTA POUPANCA

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

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda 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 informacdes.






{YLIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

vy 2 lage Dva®

Escolha ofs) tipofs) de cobertura:  [] DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA € SUPLEMENTARES) [T iNvALIDEZ PERMANENTE Dm]

—_———
2 - N2 do sinistro ou ASL 3 - CPF da vitima. 4 - Name completo da vitima: h

03.554.J95- )

=
REGISTRG DE INFORMAGOES CADASTRAIS § FAIXA DE RENDA MENSAL DA PESSOA FISICA (VITIMA/RENEFICIARIO/REPRESENTANTE LEGAL) - CIRCULAR SUSEP Nv&a5/3042

- S Nome completo. 8 |} “! Q E s o QﬁbC; 56-135-55

\
7

7 Profissio: 8 Endereqo Numera: 10 - Complemento
e e S B S
— .7

15- Enuﬂ . =
de-"ﬁ!;wuq mm.ﬂ 79-999/5-9907
DADOS DO REPRES! LEGAL (PAIS, E CURADOR) PARA vlnmmmmcumo MENOR ENTRE 0 A 15 ANOS OU INCAPAZ COM CURADOR

—
<
£ 17 -Nome completo do Representante Legal:
i
<< —— s —— R e S
2 18- CPF do Representante Legal: 19 - Profiss3o do Representante Legal:
(v}
3 Declaro, para todos os fing dc direito, residir no enderego acima lnfnrm:do. conforme zomprovante anexo (ANEXAR COPIA).
(=] e ——— ———— e
< 20-RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA:
[ recuso nFormaR [J ®s1.00 AR$1.000,00 [ Rrs2.501,00 ATE R$S.000,00
[[] semReENDA [ Rs1.001.00 ATE RS2.500,00 [ Acma e RsS.000,00
21- DADOS BANCARIOS: ﬂmum [[] REPRESENTANTE LEGAL DO BENERITIARIO DA INDENIZAGAD (PAS, CURADOR/TUTOR)
CONTA POUPANGA (Somente para os bancos sbaixo. Assingie urma opcio) ] cONTA CORRENTE (1odos os bancos)
[[] Bradesco (237) [ taci(341) Nome do BANCO:

P eancodomrasi(o01)  [] caba Econdemica Federal (104)

Astncm-@ CONTA: { 50 QSﬂ j@ mmakGO WN( jO

(informas o digito se exstin) {Informar o dcnn & castir) ﬁnknma 0 dngh.a so existi) {nformar o digho s exats)

Autorixo @ Seguradora Lider 3 creditar na conta bancdria informada, ge minba titularidade, o valov dai nden-_acéclrecmbo 50 00 Seguro orvm
3 que ay tiver direito, reconhacendo ¢ dando, desde @ e scmente apds a efetivacio do crédito, quitacio total do valar recebido

22- DECLARACAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE 7

Deciaro, sob as penas da iel, que estou impossibiiitaco de apresentar o laudo do Instituto Madiro Lagal (ML) para os fins de requerimanto de indenizagio
dao Seguro DPVAT por invalides permanente, uma ve2 gue (assinalar uma das opgdes):

(] Néo ha IML que atenda 3 regido do acidente ou da minha residéncia; ou
B0 ML que atende a regiso do acidente ou da minha residéncia ndo realiza pericias para fins do Seguro DPVAT; ou

D 0 IML que atende a regldo do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 (noventa) dias do pedido.

Pelo motivo assinatads, soficto o prosseguimento da andlise do meu pedido de ingdenizacdo o Seguro DPVAT, por invatides peangnenie, com base na documentagio
presantada, concordands desde j3, em me submater & avalagdo médica 3¢ custas da Seguradora Lider para werifica¢do da exsténcia ¢ quantificacdo das losdes
permanentes decorrentes de acldenms de lrins.x: conforme Lel 6.194/74, art. 3%, 51¢, declarando que esta sutorizagdo ndo significa préva concordidncia com 3 futura
avaliacdo madica ou renuncia ao direito de contesti 1a, cato discorde do seu canteddo,

—

DECLARACAD DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE

23 - Estado 24 -Datado
Civil da vitima: L] Solteiro Dc:sadocmam [Jowortisdo [7] Separado Judiciaimente ] viewo 2hito da itma:

7 25 - G O Parentiesea com a Vitima: 26 - Vitima delxou companheko(a) D Slm D Nio 27-5a 2 Wima detiou companheirola), INfarmiar o neEme Competo;

>
-

28- \nnrnaDS:m 29 -Se tinha fithos, informar 3. M!hadehw DS:m 3_1 Vitima DSam 32-5etinha lrmgo;. Informar | 33 Vitima deixou DSim
thcs’D Nig | Vivas Falecidos: mmMm)’DN“ teve irmaos? Nio Vivos: Falecidos: pais/avds vivos? DN“

Estou clente de que 2 Seguradora Lider pagasd, caso dewvida, a Indenizacio do Seguro DPVAT par marte aq.)eles beneficiarios que se aprasentarem ¢ provarem
esta condigds, estando ciente, ainda, de que gualquer omiss3o au declaragio ndo verdadeira poderd gerar 2 obrigacda de ressarcic o valor racebido, alem da
rasponsabilidade criminal por infracdo do artigo 299 do Godiga Penal,

8.
032, HES-5 1

35 - Nome lagival de quem assina arocoia pedido A
b0 St Geote Fmene
q 557 ¢ U//- &ﬂ S - JS Assinatura da testemunha

: 36 'cv;s I;pvn: de qu'em assina a rogo/a pedido 39 - 2% | Nome: )/ £
AT — L P cre 066 - xml?ﬂé-?? 5
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Laudo de Avaliacdo Médica para fins de Verificacdo e
Quantificacao de Lesoes Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulacao restrita, regida por sigilo

Numero do Sinistro: 3190624343
Nome do(a) Examinado(a): Edson Meneses Santos
Endereco do(a) Examinado(a):  Sit Pov Lagoa do Capunga, 220 Casa
Area Rural Moita Bonita SE CEP: 49560-000
Identificagdo — Orgdo Emissor / UF / Nimero: [ SSP / SE ] 1.471.959
Data local do acidente: [ 16/06/2019 ]
Data local do exame: [ 20/11/2019 ] Aracaju [ SE ]

Resultado da Avaliacao Médica

VI

Descreva o(s) diagnostico(s) da(s) lesao(0es) efetivamente produzidas no acidente relatado e comprovado:

TCR)AUMATISMO CRANIOENCEFALICO COM AFUNDAMENTO FRONTAL ASSOCIADO A FRATURA DOS OSSOS DA FACE LE
FORT Il
FRATURA/ LUXACAO RADIO /ULNAR DISTAL (PUNHO) A DIREITA.

Descrever o tratamento realizado, eventuais complicagbes e a data da alta.

Tratamento: O QUADRO FOI TRATADO COM CRANIECTOMIA FRONTAL BILATERAL COM RETIRADA DE FRAGMENTOS
OSSEOS E REDUCAO CIRURGICA DA FRATURA DOS 0SSOS DA FACE, REDUCAO INCRUENTA E IMOBILIZACAO
GESSADA DA FRATURA/LUXACAO DA EPIFISE DISTAL DO RADIO E ULNA (PUNHO), NAO FOI REALIZADO O
PROCEDIMENTO EM VIRTUDE DA GRAVIDADE DA LESAO NEUROLOGICA DE FACE.

Complicacdées: GRANDE ASSIMETRIA NO CRANIO E FACE, REDUCAO DA AUDICAO A DIREITA, ZUMBIDO, HUMOR LABIL,
DESORIENTACAO E AGRESSIVIDADE.

BLOQUEIO TOTAL DA ARTICULACAO DO PUNHO, PERDA TOTAL DO MOVIMENTO DO PUNHO E DO 3° 4° E 5°
QUIRODACTILO (LESAO DO NERVO MEDIAL).

Data da Alta: 12/07/2019

Descreva o exame fisico atual especificamente relacionado ao diagnéstico relatado:

AO EXAME FISICO FORAM EVIDENCIADO CRANIO E FACE ASSIMETRICA COM GRANDE ASSIMETRIA NA REGIAO
FRONTAL E FACE SUPERIOR (ORBITA, 0SSOS DO NARIZ E COMPLEXOS ZIGOMATICOS), PRESENCA DE MULTIPLAS
CICATRIZES CIRURGICAS NA REGIAO FRONTAL E FACE SUTURAS, OUTRAS QUE SE ESTENDEM DA REGIAO TEMPORAL
DIREITA A ESQUERDA (CRANIECTOMIA), TONUS, REFLEXO, FORGA MUSCULAR, MOVIMENTOS E SENSIBILIDADE DO
DIMIDIO DIREITO E ESQUERDO PRESERVADOS, MARCHA NORMAL. FAZ USO DE FENITOINA HALDOL E FENERGAN POR
DISTURBIO COGNITIVO COMPORTAMENTAL CRONICO.

EDEMA E LIMITACAQ IMPORTANTE DA ARTICULACAO DO PUNHO DIREITO, REALIZA APENAS 20 GRAUS DOS
MOVIMENTOS DE FLEXAO, EXTENSAO, SUPINACAO E PRONACAO DO PUNHO DIREITO.

Nexo de casualidade: as lesdes descritas séao decorrentes do acidente de transito e comprovadas na documentagéo apresentada?
(X) Sim ( )Néo
Existe sequela (lesao deficitaria irreversivel ndo mais susceptivel a qualquer medida terapéutica)
(X) Sim () Néo
Descrever objetivamente as sequelas (déficits funcionais permanentes) resultantes do acidente:

DEFICIT FUNCIONAL MODERADO EM CRANIO FACIAL.
DEFICIT FUNCIONAL IMPORTANTE AO PUNHO DIREITO.

Caso a resposta do item V seja "“N&@o"”, concluir utilizando apenas as opg¢des no item VIl "a". Caso a resposta seja "Sim", valorar o dano permanente no item VIl "b"

VII. Segundo o previsto no inciso I, §1° do art. 3° da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 312 da Lei 11.945/2009 determine o dano corporal

permanente e o quantifique correlacionando a melhor graduagéo e, em caso de danos parciais, 0 percentual que represente os
prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometido.

a) Havendo alguma das condigdes abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento no campo das observagoes (*).

() "Vitima em tratamento" () "Sem sequela permanente”

Esta avaliagcdo médica deve ser repetida em dias (N&o existem lesbes diretamente decorrentes de acidente de
trdnsito que ndo sejam suscetiveis de amenizagdo
proporcionada por qualquer medida terapéutica)

b) Havendo dano corporal segmentar parcial, completo ou incompleto, apresente abaixo as graduagbes que sejam
relativas as regides corporais acometidas.

Regido Corporal (Sequela): . Regiéo Corporal (Sequela):

LESOES DE ORGAOS E ESTRUTURAS CRANIO-FACIAIS PUNHO - Lado Direito

% do dano: () 10% residual ( ) 25% leve % dodano: ( ) 10% residual ( ) 25% leve

(X)50% médio ( )75%intensa ( ) 100% completo () 50% médio (X)75% intensa ( ) 100% completo
Regiao Corporal (Sequela): Regido Corporal (Sequela):

% do dano: () 10% residual ( ) 25% leve % do dano: ( ) 10% residual ( ) 25% leve

( )50% médio ( )75% intensa ( ) 100% completo ( )50% médio ( )75%intensa ( ) 100% completo

VIII. (*) Observagoes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou a valoragdo do dano corporal.
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GOVERNO DO ESTADO DE SERGIPE
POLICIA CIVIL
DELEGACIA MUNICIPAL DE RIBEIROPOLIS - RIBEIROPOLIS - SE

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 096422/2019

DADOS DO REGISTRO
Data/Hora Inicio do Registro: 13/09/2019 10:59 Data/Hora Fim: 13/09/2019 11:23
Dolggado de Policia: Julio Flg\nhodo de Aquino

DADOS DA OCORRENCIA

Aleto: Delegacia Municipal de Ribeirépolis
Data/Hora do Fato: 16/06/2019 17:30
Local do Fato

Municiplo: Ribeirépolis (SE) Bairro: Povoado Serra Do
Logradouro: Rodevia Paes Mendonga, em frente a Fabrica da Estrela
CEP:49.530-000

Tipo do Local: Via Publica

Natureza Maio(s) Empregado(s)
1085: Auto lesdo - Acidente de transita Nao Houve

ENVOLVIDO(S)
[Nome Civil: EDSON MENESES SANTOS (COMUNICANTE ) |
Nacionalidade: Brasileira Naturalidade: SE - Moita Bonita Sexo: Masculino Nasc: 18/03/1877
Profissao: Agricultor
Nome da Mas: Maria lida Meneses Nome do Pai: Jose Antonio dos Santos

DRocumento(s)
CPF - Cadastro de Pessoas Fisicas: 003,556.195-55

Endereco
Municipio: Moita Bonita - SE
Logradouro: Povoado Lagoa do Capunga N SIN
Complemento: perto do bar de *Carinha®
Bairro: ZONA RURAL CEP: 49.560-000
Telefone: (79) 99676-6465 (Celular)

[Nome Civil: LUANA MENESES SANTOS (COMUNICANTE , REPRESENTANTE LEGAL )
Nacionalidade: Brasileira Naturalidade:SE - ltabaiana Sexo: Feminino Nasc: 10/08/1999
Profissdo: Agricultor
Nome da Mée: Auxiliadora Meneses Santos Nome do Pai: Manoel da Piedade Santos
Documento(s)

CPF - Cadastro de Pessoas Fisicas; 082.064.515-01
Enderego

Municipio: Moita Bonita - SE

Logradouro: POVOADO CAPUNGA N SIN

Complemento: NA FRENTE DO BAR DE EVARISTO

Bairro: ZONA RURAL CEP: 49.560-000

Telefone: (79) 98676-6465 (Celular)

OBJETO(S) ENVOLVIDO(S)

Delegado de Policia Civil- Julio Figueiredo de Aguine Pégina 1 de 2
Imprasso por.  Joaguim Costa Cunha Barreto Filhe
Data ¢ 13092019 11:
{3 sinasp i i o PPe - Procedimentos Policials Eletrnicos



GOVERNO DO ESTADO DE SERGIPE
POLICIA CIVIL
DELEGACIA MUNICIPAL DE RIBEIROPOLIS - RIBEIROPOLIS - SE

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 096422/2019
——

Grupo Veiculo Subgrupo Moltocicleta/Motonela

CPFICNPJ do Proprietario 044.158.715-71 Placa QMB4506

Renavam 01137105833 Numero do Motor KC25E0J001617

Numero do Chassi 9C2KC2500JR001583 Ano/Modelo Fabricagao 2018/2017

Cor VERMELHA UF Veiculo Sergipe

Municipio Veiculo Moita Bonita Marca/Modelo HONDA/CG 160 START

Modelo HONDA/CG 160 START Veiculo Aduiterado? Nao

Quantidade 1 Unidade Situagio Envolvido

Ultima Atualizagdo Denatran 13/08/2019 Situagdo do Veiculo NADA CONSTA
[Nomo Envolvido Envolvimentos ]
Edson Meneses Santos Possuidor

RELATO/HISTORICO

RELATA O NOTICIANTE E SUA REPRESENTANTE LEGAL QUE NO DIA, HORA E LOCAL CITADO ESTAVA INDO EM
DIREGAO A CIDADE DE RIBEIROPOLIS/SE QUANDO, AO PASSAR EM FRENTE A FABRICA DA ESTRELA, NO
POVOADO SERRA DO MACHADO EM RIBEIROPOLIS, EDSON MENESES SANTOS COLIDIU A MOTOCICLETA QUE
ESTAVA PILOTANDO (PLACA QMB 4506 - DADOS DO VEICULO JA CADASTRADOS NO BOLETIM), SOFRENDO UM
GRAVE ACIDENTE DEVIDO A FALTA DE USO DE CAPACETE. QUE EDSON MENESES SANTOS TEVE FRATURA NA
CABEGCA E NO BRACO. DIANTE DO EXPOSTO, RELATA O FATO PARA QUE SEJAM TOMADAS AS DEVIDAS
PROVIDENCIAS E DAR ENTRADA NO SEGURO DPVAT.

ASSINATURAS

. e ST A N
Ji Caosta Cunha Barreto Filho Luana Meneses Santos
Rosporsdvel pelo Alandmaento (Represertants Lagal | Comunicants)

davicos fins de dibeno Gue S0U Sa) unicola) « polas aama o Germa e goderel eie s KRRl
previnio roa Adigos 138 Ownuncagie Celunioss » MO-Comuncacis Falsa de Crism oy de Contravenglo @0 Cadigo Pened Braskemn *

Delegado de Policia Civil: Jullo Figueiredo de Aquino Pagina 2 de 2
Impresso por:  Joagquim Costa Cunha Barreto Filha
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{YLIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

vy 2 lage Dva®

Escolha ofs) tipofs) de cobertura:  [] DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA € SUPLEMENTARES) [T iNvALIDEZ PERMANENTE Dm]

—_———
2 - N2 do sinistro ou ASL 3 - CPF da vitima. 4 - Name completo da vitima: h

03.554.J95- )

=
REGISTRG DE INFORMAGOES CADASTRAIS § FAIXA DE RENDA MENSAL DA PESSOA FISICA (VITIMA/RENEFICIARIO/REPRESENTANTE LEGAL) - CIRCULAR SUSEP Nv&a5/3042

- S Nome completo. 8 |} “! Q E s o QﬁbC; 56-135-55

\
7

7 Profissio: 8 Endereqo Numera: 10 - Complemento
e e S B S
— .7

15- Enuﬂ . =
de-"ﬁ!;wuq mm.ﬂ 79-999/5-9907
DADOS DO REPRES! LEGAL (PAIS, E CURADOR) PARA vlnmmmmcumo MENOR ENTRE 0 A 15 ANOS OU INCAPAZ COM CURADOR

—
<
£ 17 -Nome completo do Representante Legal:
i
<< —— s —— R e S
2 18- CPF do Representante Legal: 19 - Profiss3o do Representante Legal:
(v}
3 Declaro, para todos os fing dc direito, residir no enderego acima lnfnrm:do. conforme zomprovante anexo (ANEXAR COPIA).
(=] e ——— ———— e
< 20-RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA:
[ recuso nFormaR [J ®s1.00 AR$1.000,00 [ Rrs2.501,00 ATE R$S.000,00
[[] semReENDA [ Rs1.001.00 ATE RS2.500,00 [ Acma e RsS.000,00
21- DADOS BANCARIOS: ﬂmum [[] REPRESENTANTE LEGAL DO BENERITIARIO DA INDENIZAGAD (PAS, CURADOR/TUTOR)
CONTA POUPANGA (Somente para os bancos sbaixo. Assingie urma opcio) ] cONTA CORRENTE (1odos os bancos)
[[] Bradesco (237) [ taci(341) Nome do BANCO:

P eancodomrasi(o01)  [] caba Econdemica Federal (104)

Astncm-@ CONTA: { 50 QSﬂ j@ mmakGO WN( jO

(informas o digito se exstin) {Informar o dcnn & castir) ﬁnknma 0 dngh.a so existi) {nformar o digho s exats)

Autorixo @ Seguradora Lider 3 creditar na conta bancdria informada, ge minba titularidade, o valov dai nden-_acéclrecmbo 50 00 Seguro orvm
3 que ay tiver direito, reconhacendo ¢ dando, desde @ e scmente apds a efetivacio do crédito, quitacio total do valar recebido

22- DECLARACAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE 7

Deciaro, sob as penas da iel, que estou impossibiiitaco de apresentar o laudo do Instituto Madiro Lagal (ML) para os fins de requerimanto de indenizagio
dao Seguro DPVAT por invalides permanente, uma ve2 gue (assinalar uma das opgdes):

(] Néo ha IML que atenda 3 regido do acidente ou da minha residéncia; ou
B0 ML que atende a regiso do acidente ou da minha residéncia ndo realiza pericias para fins do Seguro DPVAT; ou

D 0 IML que atende a regldo do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 (noventa) dias do pedido.

Pelo motivo assinatads, soficto o prosseguimento da andlise do meu pedido de ingdenizacdo o Seguro DPVAT, por invatides peangnenie, com base na documentagio
presantada, concordands desde j3, em me submater & avalagdo médica 3¢ custas da Seguradora Lider para werifica¢do da exsténcia ¢ quantificacdo das losdes
permanentes decorrentes de acldenms de lrins.x: conforme Lel 6.194/74, art. 3%, 51¢, declarando que esta sutorizagdo ndo significa préva concordidncia com 3 futura
avaliacdo madica ou renuncia ao direito de contesti 1a, cato discorde do seu canteddo,

—

DECLARACAD DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE

23 - Estado 24 -Datado
Civil da vitima: L] Solteiro Dc:sadocmam [Jowortisdo [7] Separado Judiciaimente ] viewo 2hito da itma:

7 25 - G O Parentiesea com a Vitima: 26 - Vitima delxou companheko(a) D Slm D Nio 27-5a 2 Wima detiou companheirola), INfarmiar o neEme Competo;

>
-

28- \nnrnaDS:m 29 -Se tinha fithos, informar 3. M!hadehw DS:m 3_1 Vitima DSam 32-5etinha lrmgo;. Informar | 33 Vitima deixou DSim
thcs’D Nig | Vivas Falecidos: mmMm)’DN“ teve irmaos? Nio Vivos: Falecidos: pais/avds vivos? DN“

Estou clente de que 2 Seguradora Lider pagasd, caso dewvida, a Indenizacio do Seguro DPVAT par marte aq.)eles beneficiarios que se aprasentarem ¢ provarem
esta condigds, estando ciente, ainda, de que gualquer omiss3o au declaragio ndo verdadeira poderd gerar 2 obrigacda de ressarcic o valor racebido, alem da
rasponsabilidade criminal por infracdo do artigo 299 do Godiga Penal,

8.
032, HES-5 1
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