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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, 23 de Agosto de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190489809 Vitima: ANTEMAR CABRAL DOS SANTOS JUNIOR

Data do Acidente: 04/02/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), ANTEMAR CABRAL DOS SANTOS JUNIOR

O(s) documento(s) abaixo ndo permitiu(ram) o atendimento ao seu pedido do Seguro DPVAT:

Comprovante de |Apresentar a copia simples do comprovante de residéncia emitido nos ultimos 180
residéncia dias, pois o entregue esta desatualizado.

O prazo de 30 (trinta) dias para andlise do pedido foi interrompido e sua contagem sera reiniciada assim
gue a seguradora receber a documentagao complementar solicitada.

Caso a documentagdo nao seja entregue em até 180 (cento e oitenta) dias, contados do recebimento desta
carta, o pedido do Seguro DPVAT sera cancelado.

Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n2 14738367
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1 Ercothy ofs) tpofsl de cobertura: [ ] DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES) |

i 2 - N do sinbauno ou A5 3-CPFda vitima: — 4 - Home completo da witima; l lll ll ’l‘ ”I” r ' ll ’Ill
I3 SH ANT AR_C. 1\

E REGISTRO DE INFORMACOES CADASTRAIS E FADKA DE RENDA MENSAL OA PESS0A FISICA (VITIR A/ BENTEFCIARIO/REPRESENTANTE LEGAL] - CIRCULAR SUSER N?AHE-M
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DAGOS OO0 REFAESENTANTE LEGAL [PAIS, TUTOR E CURADDR) PARA VITIMASBENEFICIARIO IMENOR ENTRE O A 15 ANOS QU !N‘CAFAI COM CURACDR

17 - Nome compieta do Representante Legzl:

18 - CPF do Reprasentante Legak: 19 - Proflsse do RPeprezentante Legal:

Declara, para todos o fins de direlto, residlr no enderege aclma informada, cenforme comprovante ane=n (ANEXAR COPIA].

20 - REMTA MENSAL DO TITULAR DA CONTA:
B, recuso inFormar ] R$1.00 & #31.000,00 [ rs2.501,00 £T€ R45.000,00
[[] sem RENDA ] A51.001.00 ATE RS2.500.00 [] acwan DE RS5.000,00

| 71-DADOS BANCARIOS: [ seMeFICIARIO DA INDENIZAGKD || REPRESENTANTE LEGAL DD BENERCIARIC DA INDENIZAGAO [PAIS, CURACOR/TUTOR
Bl cONTA POUPANCA fsomeme parm o3 bances abstm. Assinahe umn opgia) (] cosNTA CORRENTE {Toxiors o barars)
] eradesm (257) [ nart (327) Nonve do BANCE:

] Barendotrast(001) B Caba Econbrmica Fedteral (104)

actnaaipg 59 J(() comm (JHUW 9  J(F] | setnem(_ Y( ) conra( i

{irferrar o dogtia s wduinh [imformiar o dighto ve mdstin) {M¥ermniar O digtto se mdstirh [inforrmar o digho s= sdstirh
1 Autorlzo a Seguradora Lider a creditar na conta banedria Infarmada, de minha thularidade, o valor da indenlzacio/reembalso da Sepurs DPVAT

a que ey tiver direilo, recanhecends ¢ dando, desde |4 ¢ somente 3pds 8 efetivacho do crédito, quitaglo total do valor recebida,
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22 - DEQLARACAC DE AUSENCHA DE LALIEAD B4 (L - FREENCHIMEMTS SOMENTE Pafa COBERTLIRA DE INVALIDET PERMMANENTE

Beclns, sob as penas da lef, gue estou impossihilitadp de apresentar o laudo da Instityto kMédico Legal (ML} para os fins de requerlmento de indenkzacio
do Seguro DPYAT por invalide:r permanente, uma vez que {assinalar uma das apgbes):

ENEG hd IML gue atenda a regl3o do addente ou d2 minha reddéncia; ow
G £ IME quee atende 3 regllio do acfdento ou da minha residfndz ndo realiza perfclas paa fins do Seguro DPVAT: ou

D O IML que atende a regifio do acldente ou da mEnha residéncia realiza pericias oom prazo superior 8 90 {noventa) dlas do pedideo.

Pelo rvrive pssinslade, solicto o prossepulmento da andllse do mey peddo de indenizacio 2o Jepurg DPVAT por Invalkdez permanente, com base na dacirmantacio
apresentada, concordanda, desda [4, em me submater 3 avaliagio medica As custas da Sepuradara Uder para verificaglo da exlsténcia e quantificacdo das lesthes
permanentes decorentes de acldenta de trénsite, confarme Lei 5. 194774, art. 32, §1°, declatanda que esta 3ot zagss nao signifia prévia conoordanca com a futura
avaliagso middica ou reaandia 20 diecits de coniesid-la, caso disoorde do sea contedda,
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25 - Grayde Parentesn com avfima: | 26 - Vitima deixtu companhelmia): D Sfm D Naa 27 - Se a vitima debou companhwirmdal, Informar o neime completo;

28 -\Vigma EI Siry | 29 - 52 tivha fhos, infarmar | 30- Widma debou D Sim | 31-Vifma [_Sim | 32-Setinha Irmos, Informer | 93- vitima delvou I:leI'I'I
teve fihos?[ ] wgg | Wivos: Faleerdas: e s reeee}? [ iyt twerrm&m?D Nho | Voeos Falecidas: palsfadds vivos? [T nfo
Estou chente de que a Seguradara tider pagard, caso devida, a indenizagle da Segum OPYAT por morte 3queles boneficidrios que se apresentarem e provarem

esia condicid, estanda clente, alnda, de gue qualquer omissSo ou declaracis nio verdzdelra poders geear a obrigatso de ressarir o vakor recebido, além da
respansabilidadge erlminal por Infraclio do artipe 299 do Cadigo Penal,

Ny g
£} 38- i? | Nome:
IS 35 - Nome leglvel de quem assina a ropoya pedido CPF:
g 1l da
i I O Assinatura da testemunha
|7 T e W
. 3 - CPF leglve! de quem assina a roga/fa pedide 39 -2 | Nome;
wtay, o oder
CPF:
37 - [*} AssInatura de quern aszkna a rogofa pedido
Assinatura da testemunha

40 - boea! e Dala,

. d[J,..w..a
41- Assinalura da \ritimafbenﬂkténn |dedarant
42- Assinatura oo Represestants Legal (s hover) 43 - Assinatura do Procuradar (5o fowver]
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DADDS DO REPRESENTANTE LEGAL {FAIS, TUTOR E CURADOR} PARA VITIMASEENEFICIARIO MENOR ENTRE 0 A 15 ANOS OU INCAPAZ COM CURAGOR

17 - Neme completo do Representante Legal: — = |
RECEBDO j
1B - OPF do Representante Lepal: 19 - ProfissSo do Bepresentante Legal:
aqa A0 814
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Detlara, para todos os 1ins de direho, residir no enderego acime Informado, canforme comprovante anexs [ANEXAR m'f”‘L

20 - RENDA MENGAL D0 TITULAR DA CONTA:
E RECUSO INFORMAR

DADOS CADASTRAIS

IScguradora Lider DPVA

1] _ReL00ARSLOD000_— — [T]-RS$2SOTOOFIE RS5.000,00 —

[[] sem renpa

[[] Ré1.c01,00 ATE %2.500,00 [ acmva oE rss.000.00

{ 21 - DADOS BANCARIOS:

& conta paUPANGA (Somente para s barass abine, Astinale uma opgio] [ conta CORRENTE frodos o5 bancos)
[ radesco (237) [ w350 Nome do BANCO:
[ eanmiotrastion)) [[] cobaEoonbmic: Feders (104} .
AGEN cm:@ D CONTA: Gq qys - ] @ AGENCIA: [: D CONTA; ( ] O
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Autoriza a Seguradora Lider a creditar na canla bancsria infarmada, de minha Utularidade, o valar da Indenlzagiafreembolsa do Seguro OPYAT
a que eu tiver direlto, reconhecenda e dando, desde |§ e somente apds a efetivagio do crédito, quitapio total do valor recebide.
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Dedaro, sob 25 penas da bet, que estou impossibllitade de apresentar o laudo de Instituto fAfdico Lepal {IML} para oz NMns de requerimento de indenlzagio
do Seguro DRVAT por invalider permanente, uma vez que dassinalar uma das opgbes): ] o o
[F1 nsio b L que atenda a regiio do addente ou da minha resldenda; ou
D £ IML que aterde a regifie do addente ou di minks resiéncla nfo realize pericas para fins do Segurno DFVAT; ou

D 0 IML que ztende 2 regifo do acidanta au da minha restdéncia realiza perfcias com prazo superior a a0 (noventa] dias do pedido.

Peba motiva assinalada, soliclte o prossegulments da andlise do meu pedido de indenizac3o do Segura DPVAT, por imalider permanente, com base na documentatan
apresertada, coneardanda, desde |4, em me submeter & avalispio médica s custas da Seguradora Lider pam veriflcagsn da exisiféncla e quantificagio das lesfes
pemmanentes decorrantes da addeénke de transito, conforme Lai 6.194/74, art. 32, §1%, declatande que esta autorzacio nio significa prévia concotdinely com g futura
avallagio médica ou rentncla an direite de contestd$a, caso dizcorde daseu canteddo. y
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Estou clente de que 8 Seguradora Lider pagard, caso devida, 3 indenlzacso dio Segung OFVAT por morte taueles beneliclirios gue ¢ Jpresentarsm @ orovansm
eta rondlgie, estando clente, afnda, de que qualguer emlss5o ou derlareEo nbo verdadeirs poderd gerat 2 obrlpapio de ressandr o valor recebldo, além da

respensabilldade criminal por infracdo do artlgs 259 do Cadlge Penal, g

ag- 12 | Mome:
CPF:

Assinatura da testemunha

39- 2¢ | Home:
CPF:

Assinatura da testemunha

A0 - Local ¢ Data,

42- Assinztuta oo Representante Legal (se houver)
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GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA
3$ECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANCA E DEFESA SOCIAL
DELEGACIA GERAL DE POL cmf CIVIL ,
5% DELEGACIA SECCIONAL DE POLICIA CIVIL
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NATUREZA DA CCORRENCIA: ACIDENTE MOTGC !
A

—REGISTRO DE OCORRENCIA n® 1219/2019 s ' /)
FARNYY 2|

RECEBIDO. |
17 AGD 201
seguradora Lider DpvAT| A0S DEZESSEIS (18) dias do més de JULHO do\b#ﬁefdf Gis
mil DEZENOVE, nesta cidade de Sapé/PB, e nesta Delegacia de Palicia Civil, sob a
responsabilidade do Delegado de Policia Civil Dr. FREDERICO CLAUDIO DE MELO
MAGALHAES, juntamente comigo, escrivdo de seu carge, al por volta das 15:15min;
compareceu, ANTEMAR CABRAL DOS SANTOS JUNIOR, RG: 3484934.
SDS/PB,brasileiro, solteiro, com 29 anos de idade, nascido em 13.07.90, natural
de Santa Rita/PB, filhe de Antemar Cabral dos Santos & de Marizete Olinto da
Silva, residente na Usina Santa Helena- zona rural de Sapé/PB. O QUAL
PRESTOU A SEGUINTE OCORRENCIA: QUE no dim de Fevereiro do ano de
2&5_{, por volta das Meia Noite, o declarante conduzia UMA MOTO DE MARCA
HONDASXRE 300, ANG 2015, DE COR PRETA, DE PLACA QFJ7785/PB, CHASSI
9C2ZND1110FR022595, EM NOME DO DECLARANTE, quando o declarante apés
um cochilo, perdendo o controle da Morto bateu em uma arvore e caiu ao solo

sem sentidos, QUE foi socorrido pelo SAMU para o Hospital de Emergéncia e
Traumas na Capital, onde apresentou Lesfes grave, conforme Laudo
apresentado nesta DP. QUE ficara internado por dois meses e on Z§ dias para
tratamento de praxeEra o que tinha a declarar. Q referido é verdade, dou f&. Ciente ¢
notificante das implicacdes legais contidas no Artigo 299 (Faisidade ideolégica) do

Codigo Penal, depols de lido e achado conforme subscreve o presente.
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{ SAusents ( jPalpebral f ) Membims Superiores { ) bembros ]nfennrcsf y Anasarca (-?E A ; 1A "“E‘ :4
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MILSO
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[} Normak [ }Altemdw.’m realizado

4 - EXAME NENTTROLAGICOD

[ }Agitaqﬂ}{,,{ﬁ:nn!eﬂcia{ yCome{ )Conwelsio! ) Otorraeia @ Rigidez { ) Bidriase

5= EXAME GINECO — OBSTETRICD
=y Atemamenic § ) Hemommgio voginal ¢ 3 Momial Semanaf 3 Trabalho de parto [ ) outros:

6- DIAGNOSTICO K PRESCRICAQ MEDICA:

7 =SISTEMATLEACAQ DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM!
DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM:

{ ¥ Anziedads Capecidade adaptativa intrecraniana diminuida { ) Comunicagdo verbal Prejudicada ¢ ) Contusdo sgudu { ) Deambulagho
prejudicada ¢ ) DHbite cardiaco diminuida [ ) Desobstruclo meficar de vias sgrees § ) Bisreflexia avlonfimica {3 Dor sguda{ ) Hiperternua
() Hipatermia [} Integridade da pele prejudicada {7 Integridade tissulae prejudicada { ) Medo { ) Tntolerfncin 3 atividads [} Mucosa oral
prejudicads () Padris cespicotdrio ineficaz { ) Riseo dc Perfusfio tissular cerchral ingficaz [ ) Perfusho tissular cardiopulmanyr inefica? [ 3 Riseo de
Perfusfa tissular gastrintestinal incficar () Risca de Pedus8o tssuler remal ineficuz { ) Termomegulagio ineficar § ) Troca de gases projudicada { )
Ventitagho esponifines prejudicada © ) Volume de Hguidos deficientes {3 Yolume de jlquidos exeessive ¢ ) Miusca [ ) Rerengdo urmania § ) Inferago
sonial prejudicada ¢ ) Ineontindneia intestingl [ 1 Eliminagdo uringna prcjudicada{ S Canstpoegin [ Whatros:

LJMQ@/\_ D U0 heacing, ARGy .
_'m. " "I-__ b S o s R ELY & <, u'{)

NFERMAGEM:

PRESCHRICAQ DE
i, 0 " .,

_NeaaiGoolo o500 el AL H G, V- T

o
B—— wA E—— - -— e e

M\%@Cﬁp@ﬁo X M 4«‘“_ baiZ AR ELST

¥ - EVOLUCAQ INTERCORRENCIAS MEDICAS:

- PROCEDIMENTOS

{  LDesobstruchn vias afreas [ 3 Inubagdo nasoforotragueal {1 ) Clinula Creofarlnges § } Yenlitagde mecdnica {manual AMBL}{ ) Respirador
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GOVERNO DG ESTADD DA PERAIRA P
t S

SECRETARIA DO ESTARQO DA SAUDE v
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SEMNADOR HUMBERTO LUSENA ;:_; !
DVISAO MEDICA K
z Dptumentaear medics= hosplat
i RO
INFORMACOES PESSOQALS l “ N
NOME DO PACIENTE Antemar Cabral dos Santos Junior '
DATA DE NASCIMENTO 13107190
NONE DA MAE Marizette Olinto da Silva
DADOS EXTRAIDOS )
PRONTUARIO N.° 113829 . mFdidm dr Sitva SEL et b
M i R . ——
BOLETIM DE ENTRADA N.° 1140688 e ¢
T iy ol b DYmeC 1 —
DATA DO ATENDIMENTO  04/02/19 kSl Ty A Vorente j
HORA DO ATENDIMENTO 0358 e asairdee agley Btk s T
: : . &lﬂ Mi:'ﬁl.ﬂ?fl s HE s ﬂ)’!ﬁ!nﬁu;ﬂmhm]?éﬁ,i_
MOTIVO DO ATENDIMENTO  Acidente de moto  bmfire 2 artenticidats e P01 AN ?é_g.’a’fi”-irl;@ﬂ
- ' C T EEE L0- 0 -SppeFd 31—
DIAGNOSTICO (S) TCE + queimadura em regido glGtea '
CID 10 S06.9  531.0

" AVALIACAQ INICIAL:

Paciente deu entrada neste Servigo, vitima de acidente de moto,grave entubado trazido pelo SAMU sem
regulagic,apresentande trauma facial, otorragia direita,escoriagdes em joelho esquerdo,grande area de
queimadura de 3° grau em regigo glitea, hemodinamicamente estavel,glasgow 9 pupilas mioticas e
isocaricas. Avaliade pela Cirurgia plastica,Neurocirurgia e internado para tratamento especializado

EXAMES SOLICITADOS/REALIZADOS:

TC de cranio,coluna cervical
RX torax,bacia face
USG{fast)

RESULTADOS DOS EXAMES:
Tc:pequena contusdo occipital e parietal

USG: sem anormalidades

TRATAMENTO:
Tratamento conservador de TCE. Desbridamento em regido glutea. Enxerto deremo-epidermico em regido
glatea. oy

A
ALTA HOSPITALAR: 15/04/19 X/
DATA DA EMISSAD: 26107119
"

Dr. Juan Jaime Alcoba Arce
CRM: 3323/PB

ATEH{:EQ: Este docurnenta destina-s8 & compravagio de atendimento hospitalar para; DML, INSS, EMPRESAS, ESCOLAS,
MINISTERIO DO TRABALHO & CONTINUIDADE DE TRATAMENTO :
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niBe Pai
MARZETE OLNTE DA SILVA ANTEMAR CABRAL DOS SANTOS
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: ! ANTINEA SUELLEN CABRAL DE SOUSA - RIMACNA) '
"CHOD i "Forne bl D00 Fiem IFrne Fim
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TP donimento Hinem dacume o e
ICPF | |OTEES403454 FOREOAN 25603166
(Lecal de procedgnsa Tipo uF
SAPE | MNP PB

N lEmer 1 | Naturalidade CBOm

4oL - | SANTA RIMTA
Endefjltaga
CEF Wiudehla de regldéncs UF Lopradaors
58390000 EAPE FE USINA SANTA HELEHA
Hemem iGomplameo Galmo
S/ i ZONA RURAL
Admislséo

|EDafa e H.?m MNurme o da pukseim Cormnlo
0422019 03: 5650 BUS

|pam22ct 1000007107763
Especiatiiiade Cinkca
CIRURGIA GERAL
Classificdean de riaso lorgenm do pacierze
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+ Chez[Vermetha Brasiteirn ”ﬁmmdﬂ Emargincia e Trauma %gif GOVERNG

% DAPARAIBA

uTs
Enderego: AV, ORESTES LISBOA, S/N, , JOAD PESSOA - PR, 58031080
Tel:
CNES: 454556
|Paciente BAE DateMHora Entreda Joste Baia
ANTEMAR CABRAL DOS SANTOS JUNIOR 1140688 04022049 O3:58:50
Data de nassmmbrin |dade Sexn CNS Tetefone da Contztn
1HOT 4990 | Z8a 6m 22d Masculine FO2A041 25600166 {8:3) 993732318
e quntuaria
MARIZETE OLINTO DA SILYA
Endarsca Balmo ql‘u'lunicrplo uF
LISINA SANTA HELENA, 5M ZONA RURAL SAPE PE
Acldente Tt v Profissional M® Coms. Regional
OUTROS ACIDENTE DE MOTOCICLETA EMILTON AMARAL SEGUNDO S3SHPR
DatefHora Classificagio DatafHura Frescrigho
040202019 03:58:50 Q4022018 05:57:38

|
Anamnese

{ IENTE \I}iTlMA DE ACIDENTE DE MOTO COM TCE GRAVE, EM VM|, APRESENTA EXTENSA QUEIMADURA DE
GRAU ACOMETENDO A FACE POSTERIOR DO QUARRIL. SEM CONDIGOES DE COLHER ANTECEDENTES,
iNCLUSIVE DUANTO A VACINACAD PARA O TETANG,

AC EXAME:
MEG, SOB WiI, ANICTERICO, ACIANORICO, HIDRATADO, CORADQ, COM SONDA VESICAL DE DEMORA

EVIDENCIANDO URINA CLARA, . ,
QUEIMADURAS DE 2° GRAU EM REGIAO GLUTEA EXTENSA.

|
CONDUTA: |

- CURATwolcom SULFADIAZINA DE PRATA A 1%
LSAT : '
- ﬂGUAHDDiESTABILIDADE CLINICA PARA DEBRIDAMENTO CIRURGICO

.r
MEDICAGAO
BGRO ANTI%TANICO 5.000UT {AMPOLA SMLY, ADMINISTRAR 5,0 ML WA INTRAMUSCULAR, AGORA, 0.0 {MGTSM}

f - -
ﬁMEDICA@iﬂD NAOQ PADRAQ

/f{ JLFADIMIHIA DE PRATA 1% (BISNAGA 30G), {dBSERVAGﬁE&: APLICAR E QUEIMADURAS E OCLUIR)

‘[cmm _
r Ladigo | Descrigac
T24.2 f:.}uaimadura de terceira grav do yuadsl @ do membrg inferlor, axcate lomozalo & do pé
Conduta ;

Em observagio

ANTEMAR CABRAL DOS SANTCS JUNIGR

{CRM: 5252/PE)

Boletm regl%iral:lﬂ pon MaRGCIO MACEDD DA SILVA em 04022019 04-00-27
t
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: +C | ermmelha Braste # DA PARAIBA
ARECA VERMELHA

Enderego:|AV. GRESTES LISBOA, S/N, PEDRO GONDIM, JOAD PESSOA - PB, 58031090
Tal:

CNES: 6121221

IPeciente BAE DratsHora Entrada Datlz Beixa
ANTEMAR CABRAL OOS SANTOS JUNIOR 11406488 MAA2019 03:58:50

Drala de neacimento Idade Sexp CNE Telefone de Canmtate
13fa7Hag0 | 28a Ern 22d Mascullne TOZBD4125603166 {33} 983732318
.11 Prontudrio
MARIZETE QLINTO DA SILVA

Eriereqn Baimo hLmIE ipie LE

LISINA SANTA HELENA, S/N TONA RURAL SAPE 1=

Acidenta MotEve Prefisshonal M® Cons, Fagrion
DUTROS ACIDENTE DE MOTOCICLETA GLUSTAVD CARTAXC FATRIOTA GROL/PR
CatafHora ClassHleanse DataiHara Prescricao

04/02/201% 03:56:50 047022019 05:31:20

Anamneke

NEUROCIRURGIA
I SE QUEDA MOTO

AT EXAME COMA [OT + WM
PUPRILAS MIOTICAS

TC CRﬁN[C%[iM.ﬂE.ZMQ PEQUENA CONTUSAQ OCCIPITAL E PARIETAL DIREITA; SEPTO
CENTRALIZADO; CISTERNA QUADROGEMINAL LIVRE; MARSHALL N

TC COLUNA CERVICAL 04.02.2019 NORMAL
CONDUTA:LABCORATORIO

RE:F'ETIR TC 10H

DIETA |

b

DIETA ZERO, !\I'IA HENHUMA

I
MEDICACAQ
SOLUCAOD Dél RINGER LACTATO SISTEMA FECHADD (FRASCO S00ML), ADMINISTRAR 20000 ML VIA E.V., 24H

/] TSLUCAO FIEIIDLC)GIGA 4.9% - (AMPOLA 108L), ADMINISTRAR 10,0 ML ViA E.V., 6/6H

Lallufr ;

QIPIRONA EIJIL MGVL (AMPOLA 2ML), DILUIR 2,0 ML

SDLU{;ﬁD FISIOLOGIC A 0,9% {FRASCO 100ML), ADMINISTRAR 100,0 ML ViA E V. 8/8H, DURANTE & HORA(S)
Diluir

ONDANSETRONA 2MGIML (AMPOLA 2ML), DILUIR 4,0 ML

AGUA DEESTILADA 10ML {ANPOLA), ADMINISTRAR 10,0 ML ViA E.V., B/8H, DURANTE & HORA(S)
Difuir

FENITOINA E{IJMGJ’ML INJETAVEL {AMPOLA SML), DILLIR 2,0 AL

SOLUGAQ FISIOLAGICA 0,9% (FRASCO 250ML), ADMINISTRAR 200,0 ML VIA E.V, 24H. DURANTE 24 HORA(S) (DBSERVAGOES: +
FENTANIL 02 AMPOLAS)

Lrifurir

 MIDAZOLAN BaMGI1oML INJETAVEL (AMFOLA 10ML), DILUIR 16,0 ML {OBSERVACOES: EM BIT)

OMEPRAZOL 40MG INJETAVEL COM DILUENTE (FRASCOIAMPOLA), ADMINISTRAR 40,0 MG V14 E.V., 1X A0 DlA

i istrado pon MARLID MAGEDD DA SILvA em Qa02/2018 04.00°27 - —
cJBAS8YE”
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+ Cruz Vermelha Brasildrs

CENTR® CIRURGICO

Enderecd: [RUA PEDRO GONDIM, S/N. . JOAD PESSQA - PB, 58075210
Tel:

CNES: 1'2:;332
|

Herspital Estadual de Ememgéncia & Treuma e 'i GOVER NO
Senador Humberto Lucera g& DAPARAIBA

Patiente BAE DatafHorg Entrada Cata Balka
ANTEMAR CAERAL DOS SANTOS JUNIOR 1140688 04/02/207 % 03-58:50

Dale de nesciments Idade Lexo CMNS Telelone de Cantaio
1310711990 285 6m 22d Masculling FOAE041 25603165 [83) 093732348
(Y ! Prontuars
|MARIZETE SLINTO DA SILVA

IEntereqn ; Basirrey unle i ur

USINA SANTA HELENA, S/N ZONA RURAL SAPE PB

Acldents ! PTG Profigsional N7 Cons. Regianal
QUTROS ACIDENTE DE MOTOGCICLETA FERHANDO RAMALHO DINIZ ITHTIPE
|Data.fH'nra Classificachn DatafHora Prescrigho

D4/02/2019 (13:56:50 G4/0:2/2019 043552

Anamnese

ABACIENTE (J,;RAvE, ENTUBADO EM VMI{ SPO?*=95%), SONDADO({URINA CLARA) VITIMA DE ACIDENTE DE MQTO,
'] RAZIDO PELO SAMU SEM REGULAGAD, TRAUMA DE FACE COM OTORRAGIA A DIREITA, ESCORIACOES NO
TOELHO ESQUERDO £ GRANDE AREA DE QUEIMADURA, DE ill GRAU NA REGIA0
GLUTEA HEMODINAMICAMENTE ESTAVEL
AD EXAME ATLS:
A; VIAS AEREAS PERVIAS COM COLAR CERVICAL. ENTUBADD EM VIMI
SPO23100%.
B; Mv+ EM BHTs SEM RA.EUPNEICO.
C: PULSO GHEIQ, FC=98 bpm, PA: 130x60 mmHg. CORADQ, HEMODINAMICAMENTE ESTAVEL.
D: GLASGOW 09, PUPILAS MIOTICAS E ISOCORICAS. MOTRICIDADE PERIFERICA
MANTIDA EM PRANCHA DE RESGATE, OTORRAGIA A ESQUERDA.
E; ABDOMEN LIVRE E PELVE ESTAVEL. SONDA VESICAL DE BEMORA, URINA CLARA.
EXTREMIDADES SEM ANORMALIDADES.

CM: SUPORTE DE RESSUCUTAGAG + EXAMES DE IMAGEM + PARECERES N%BMFIDHTO:CJR PLASTICA

MEDICACAO

SOLUCAO né RINGER LACTATO SISTEMA FECHADG (FRASCO S00ML), ADMINISTRAR 2000,0 ML VIA E.V., CONTINUA, 0.0
(MGTSM) |

EXAME DE IMAGEM
ﬂf OMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO CRANIO

TDMDGRAFU# COMPUTADORIZADA DE COLUNA CERVICAL 5/ CONTRASTE

RADIOGRAFIA DE TORAX {PA E PERFIL)

RADIOGRAFIA DE BACHA

Tnmor.;mmg COMPUTADORIZADA DE FACE

ULTRASSONOGRAFIA - FAST

CID10

|[ Cédigo I Cescrigio

Tt4.3 Tratirmnalismo nac especifeada
Conduta

Em observacao

ANTEMAR CABRAL DOS SANTOS JUNIGR
Boleirm regisirado por MARGID MAGEDD DA SILVA om D2RI3557e 04:00:27
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—— RELATORIO DE CIRURGI

Pl asE Ens HEETSHE
Nomeé: ____ANTEMAR CABRAL DOS SANTOS JUNIOR ____ BE/Prontuario: __1140688__
Idade: 38 ANOS_BSexo:{ X }Masculino { )Feminino Cot: Ddata: 13/ 03 /7 19
Clinica/Setor: PLASTICA EMP: LR:
CimrLja: DESBRIDAMENTO + ENXERTO DERMO-EPIDERMICO
CirurEiﬁo: SAULO MONTENEGRO 17 Assistente:
2° AsListente: 3° Assistente:
Instnimentador: Anestesisia: _ABDON
Tipo de Anestesia: RAQUI__ 4+ SEDACAO __ Horario: Inicio ;. Término ___ :

Diagndstico Pos-Operatirio CID

AREA CRUENTA EM DORSO E NADEGAS

Procedimentos Cirlrgicos Cddigo

. DESBRIDAMENT(O
i ENXERTO DERMO-EPIDERMICO

Acidente durante Ato Cirtrgico: { }Sim  { X )Ndo. Descrigio:

Biopdia de Congelagio: { )Sim X )Nao
Encatihinha_mento do Paciente apds Ato Cinirgico:
{ X )Enfermaria { )Terapia Intensa  ()Residéncia ( YObito durante Ato Cinirgico

=&

o ‘;"ﬁ ;i"-""fh_i Jodo Pessoa, 13 / 03 /19

Ptel
i

vt e
Médico/CRM : SAULR MONTENEGRO

F{NG) ASCIR.005-1
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% O ruk Yermelhsny Brasiteie

T

i -

|

Hurspita! Estadual de Ememgencla e Trauma

Senador Humber?s Lucena

AV QRESTES LISBOA, S/ -
CHNES; 454553 - Tel.: BI3H1B5700

G 8 ) el O BN A 1 MG R W LTI TRAFG ED At es g =4 A Bk dalam islal= 15022018 1428008 dataFin., .

{881 GOVERNO
DA PARAIBA

imprasse par: LAECIO
BRAGANTE DE ARALIO
Em: 15022015 14:29:20

Hame : Bolelim de Alendinmenta DataHora Entrada DatafHare Soida
ANTEMAR CJ BRAL DOS SANTOS JUNIDR 1140658 0470242019 0A:58-50

Datg de pascimento " lidade Saxn CHNE Prontusrio
1310711990 | 28 Mazculing TO2B041 25603166 113629

Termnpo de leiémacho arnvinle Plantac

11d Bh iﬁmiri L1 HURNG

Data de Entrada Data Internagiio Permangncia na Unldarde: Parmanéncia no Lefts:
040242019 02-58:50 B 04022018 DB:C2:25 11d 10h 21min ad 16k 16min

E\'OLUQE{_G_QQ_ PACIENTE /L AECIO BRAGANTE DE ARAUJQ - 15/02/2019 14:28:00)

i
T . EVOLUGAD DO PACIENTE

. PROC EGIMENTD:
{J‘E
1

DE scﬁlr;.ilo D4, EVOLUCAO:

PROGEDENTE: SALA LARANJA
MOTIVQ: POLITRAUMATISMO

- POLITRAUMA - ACIDENTE MOTOCICLISTICO

- TCE GRAVE (CONTUSAQ A DIREITA+LAD TIFC | A BIREITA) - LIBERADO DESPERTAR.

- TRAUNMA DE FACE (FRATURA DO COMPLEXO ZIGOMATICO A ESQUERDA)

- QUEIMADURA DE 3° GRAU EM REGIAO GLUTEA + ACINETOBACTER MULTIRRESISTENTE
- DESBRIDAMENTO CIRURGICO 07402

- RABDOMIOLISE

- REACAC URTICARIFORME SECUNDARIO A FENITOINA (?)

SEGUE ESTAVEL,

VENTILANDO ESPONTANEAMENTE, AR AMBIENTE. BOA OXIMETRIA PERIFERICA,
HEMODINMAMICA ESTAVEL, SEM AMIMAS VASOATIVAS,
COM TMAX: 37 2 GRAUS,

LEUCOCITOSE MANTIDA, MAS COM FERIDA SACRAL EM TRATAMENTO PELA CIR PLASTICA,
COM DELIRIUM HIPERATIVO.

NAD TEVE MAIS EVENTOS URTICARIFORMES, APOS SUSPENSAQ DE FENITOINA,
EM LSO DE POLIMIXINA B + MEROPENEM GUIADO PELA CULTURA DE FRAGNMENTO GLETED.

MOTIVOSIDE INTERNAGAG

i POLITRAUMA 2. TCE 3. FRATURA DE FACE

MOTIWO OE PERMANENCIA (INTERCORRENCIAS)

L VIGILANTIA FUHCAQ REMAL 3 VIGILAMCIA INFECGIOSA,

. IMPRESSAQ CLINICA
DESCRIGAD:

PACIENTE ESTAVEL

ANTIBIOTICOS

¥.: TAZOCIN 95002 - 11/02 25 VANCOMICINA 05502 L POUNE T2

-ﬂ-,:_MERDPE‘N_EIﬁ 11 {02
1. ) -
SONODAS, DRENOS E CATETERES - -

1., CVC; 05102 - RETIRADO 2: TOT: 14/02 - AUTO EXTUBAGEQ 0602 3. 5VD0: 0402 - RETIRADA

itin:/f172.16.0.6:8080fcvbipagestatendimento. do?&performs=impeimir&controle= 28144548638 datalniclal=1502/2019%2014:28 Q0&daaFnal= 15 1/
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FETEEL

DESCRICAQ DA CIRURGIA

Pusiéﬁa e Preparo:

L

Incisqo:

L

Achadas:

Cand t} ta:

FACIENTE EM DDH ANESTESIA

DESBRIDAMENTO DE TECIDOS DESVITALIZADO N4 BORDA DA LESAQ

L i

]
2
3. _OBTENCAO DE PELE PARCIAL DE M]
.

CURATIVO DE BROW NO DORSO DQ PE E CURATIVO COM PELICULA NA PERNA

F. REVISAO DA HEMOSTASIA
|

—

Fechampnta:

Observalan:

- = =
I

i
t

Meédico/IRM:

Jodo Pesson, 13/ 03 /19

F(NG} ASCIR.009-]
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#Cm Vertriola Brasileirn
|

Hesphtal Estadual de Emergincia £ Trauma
Senador Hurtbert Lo

AV ORESTES LISBOA, SN - PEDRD GONDIT
CNES: 2778996 - Tel.! 8332165700

§'t GOVERNO

DA PARAIBA

Impresso por: FERNANDO
ROBERTOD cONDIM CaBRAL
CE VASCOMNCELGS

Erm: ATM22018 88:23:10

Mome i Botelim da Atendmento Crata™om Ertmads: DetaMara Salda
ANTEMAR RAL DOS SANTOS JUNIOR 1140GEE 0440 27201% 02:58: 50
d eoimentn Itade Saxa CHS Prentsdfie
?;r?nr ag?: | i b1 Masculino FOREN4125603168 113829
Tarnpo de Mémagao Canvénle Flantiio
13d 2h 20mid sUs DIURNGD
Data de Entrada Data Intemacin Permanéncla ng Unldade: F'erman&ndfi no Lefto:
B4/02/2015 0X: 56150 040220149 05:03:25 13d dh 25min 1d 14h 51min

T

EVOLUGEO MEDICA (FERNANDG ROBERTO GONDIM CABRAL DE VASCONCELQS - 17/02/2019 G8:22:23)

EVOLUGAD

PROCECIMENTO:
DESCRICLD DA EVOLUCAD

#4 Neuracirnurgia #%
1
— Politraumatismo + Quetmadura 1l Grau

Ao examne: ECG 14, PIFR, sem déficit focal,

TC Cranio inicial & contrdles: Minima sontusSo temporal ¢ panietal difeta reabsorvidas.

Cd:

Suporte|clinico.

Ajta da Neurecirurgia. Defxo encaminharnents ambulatoris! para alia.
Seguim?lsnto pela Cirurgia Plaslica. .

Segho: POSTO A -ENF4  Lelto: Q001 - NEUROCIRURGHA
Prefissional respenadvel pela infamagio: FERNANDD ROBERTO G(d

DiM CABRAE DE VASCOMCELDS

Mimers Conselhe: 8257
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*Cﬁm Viormetha Brasiteirs

|

" Hosphtal Estachual de EmengEnoia o Trauma

Simatdor Humbies Lictena

Av. ORESTES UISBOA, SM - PEDRG GONDINM

CHNES: 5121221 - Tel:

gg}ﬁovemo
AP DAPARAIBA

Impreaso per: MIQOLE
SUZANNE DEBBALIDT
Em; 17/022019 (2015

MHome Bolafm de Atendimento PataHom Entrada Datofitoea Salda
ANTEMAR CABRAL DOS SANTOS JUNIOR 1140688 D254 S 025850

Data de nascmanio Idpde Fexq CHS Prortudric
15/07/1930 8 Masculing TI2R041 25603166 143829

Tempa de Intemagdio Comvsnio Plantia

12d 19h 17min £US MOTURNO

Data da Entrdda Crata Intamagao Permandmela na Unidade: Perrranthaa no Lello:
Q422014 0?-:53:50 Qur02r2015 06.03:35 12d 29h 22min 1d 4h £8min

i
|NTERCUL!RENCIA5 MEDICAS (NICOLE SUZANNE DEEBAUDT - 477022045 01:20:60)

|
]MTERC(L{RREN_CIA
DESCRI | 3

pacients apresentando agitagia psicomotore; prescrevo haldof e fenergan

'TE_! " SeeSo: POSTOIA-ENF 4 Leita: 0011 - NEUROGCIRURGIA
Pmﬂssinnai resporsdvel pela infermagis: NICOLE SUZANNE DEBEAUDT

~

Nimero Conselho: 5278
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' + Cruz Vormolha Brasileira

4

Hesphtal Estaduz] de Emergéngiz e Trauma

Senador Hurnberio Lucere

INTERNG, SM -

CMES: 454545 - Tel.:

55 GOVERNO
DA PARAIBA

Impressa pur: FERNANDA
RODRIGUES DOS REIS
Em: 16027012 130,52

Nome

ANTEMAR CAHRAL DOS SANTQS JUNIGR

Boletim de Alendimento
1140688

CrataHora Entreda
odro 22015 03:58.50

DataMora Salds

Data de rascihento Iderde Sexg CHE Proniué g
134071890 28 Masculfne TO2B04125603166 113529

Ternpe de Intefracao Gonvénio Plantdg

12d 7h 6min SUs DIURNG

Data de Entrads Orata Inlemacho Permanénala na Unidade: Permanéncla no Leito:
04022019 Q3!58:50 Q4702019 06:03:35 124 5h 11 miin 16h 3Trmin

1

EVGLucib MEDICA (FERNANDA RODRIGUES DOS REIS - 16/02/2019 12:08:38)

;
EVOLUGAD
PFEI:::I'I'.:EE:}II".-‘II T

DEECRK;A? DA EVOLUCAD:
{H- TCE + CONTUSAQO CEEBRAL+ POLITRAUMATISMO

F'ACJEN"ﬁE ACORDAAC , ORIENTADO, MANUSEANDO O SEU CELULAR, MONOPARESIA BRAQUIAL A

ESQUERDA.

ESTE FAb1EN"I'E DEVE SER ACOMPANHADC PELA NURCIRURGIA, CIS 'I;RAT-&E DE TCE.
1 I.I ! .

1

Segao: PDSTb IA-ENF4 Leito; (009 - NEUROCIRURGIA

Profissional feeponsivel pela informagio: FERNANDS RODRIGUES DOS REIS
I

- ———— . — =

[

Nimero Conselhoa: 2708
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% ('nrf;r. Viermclhs Brasilgien Hospital Estadual de Emergéncia e Trauma % E é GOVERNO

15 Senador Humbert Lucena , DA PAR.AIBA
AV, ORESTES LISBOA, S - Impresse por: LAECIO
CHES: 454553 - Tel.: 8332165700 BRAGANTE DE ARALLIC

: - - Em: 15022019 14,2420

MNome : Boletim de Atendimanto DataMors Entrada Data/Mora Seids

ANTEMAR CABRAL D05 SANTOS JUNIOR 11406588 040272079 03:58:50

Data de nascimenta " |idsge Saxo CHE Pronfydnio

130T 990 i 2B Mascuting TRZE041 25603166 1138249

Tormpas de Intémagso CmvEnio Plantao

11¢ Bk 26min 5US DIURNG

Dala ¢e Entrate Dala Inlemeagsio Permaréncia na Unkdace; Pemanéneis na Leita:

04022019 03:58:50 . 0410252019 06:03:35 11d 10k 31min Bd 16k 16min

EVOLUCAO DO PACIENTE (LAECIO BRAGANTE DE ARAUSC - 15/02/2019 14;28:00)

" . EVOLUCAD DO PACIENTE
1
PROCEDIMENTO:

PROCEDENTE: SALA LARANJIA

(Jﬁ- CESCRIC rlr_n 084 EVOLCAD,
|

MDTI'\.-"L?: POLITRAUMATISMO

- POLITRAUMA - ACIDENTE MOTOCICLISTICO

- TCE GRAVE {CONTUSAQO A DIREITA+LAD TIPO [ A DIREITA) - LIBERADO DESPERTAR,

- TRAUMA DE FACE (FRATURA DO COMPLEXO ZIGOMATICO A ESQUERDA)

- QUEIMADURA DE 3° GRAU EM REGIAQ GLUTEA + ACINETOBACTER MULTIRRESISTENTE
- DESBRIDAMENTG CIRURGICO 07/02

- RABDOMIOLISE

- REACAO URTICARIFORME SECUNDARIO A FENITOINA (?)

SEGUE ESTAVEL,
VENTILANDO ESPONTANEAMENTE, AR AMBIENTE. BOA OXIMETRIA PERIFERICA.
HEMODINAMICA ESTAVEL, SEM AMINAS VASOATIVAS,
COM TMAX: 37,2 GRAUS,
LEUCOCITOSE MANTIDA, MAS COM FERIDA SACRAL EM TRATAMENTO PELA CIR PLASTICA.
COt DELIRIUM HIFERATIWVO,
HAQ TEVE MAIS EVENTOS URTICARIFORMES, APOS SUSPENSAD DE FENITOINA.
Q‘Eﬁ EM USQ' DE POLIMIXINA B + MEROPENEM GUIADC PELA CULTURA DE FRAGMENTO GLUTEOD.
1 .

MOTIVOS|DE INTERNAGAO

T POLITRAUMA

2.TCE 3. FRATURA DE FACE

MOTIWG E':E PERMANENCIA (INTERCORRENCIAS)

* 2. VIGILANCIA FUNGAD RENAL 3. VIGILANCIA INFECCIOEA

. IMPRESSAO CLINIGA

 DESCRIGAD:

PACIENTE ESTAVEL

ANTIBIOTICOS

1.0 TAZOQTIN 05002 - T1/02 2 VANCOMIC|INA 052 J:POUEB 1102

4. MERGPENEM

102

y
SONDAS, DRENOS E CATETERES

i
1. GV o502 - RETIRADD 2. TOT: 04002 < AUTO EXTUBAGAC D6i0Z 1. 5VD: 042 - RETIRADA

wtipofft T2.1E.G.E:E-D3I'.‘h’m.rh.fpagéafatendimrantn.du?&perfunn:impdmlr& controle=2£id=4548633datalnichal=4 502/2019%2014: 28: 006da:aFinat=15.,, /7



It £ A DU C VO PAG S S Al NG MENT0, A0 Y A pEr ormsImpnm IRkcontr ole=2& Q=4 56 B 34 datainictal =1 3022099 20:13:428dataFin..

LRETA P AN L] .
. ; .
: ] i
et H . o A
ot - . T Haspita! Estaduzl de Emergénciz e Trauma j;% GOVERNO
T Cime vVerawethiy Brasieis Sa Humberto - i .
A ader Leema =& DAPARAIBA
AV, ORESTES LISBOA, SN - Impressa por JUAN
CNES; 4534553 - Tel.: 83232165700 CARLOS ESCOBAR GUZMAM
H Em: 15302219 20:14:35
iNome | Boletim de Atendiment DataMora Entrada Data/Hora Salda
ANTEMAR (IEABRAL OOS5 SANTOS JUNIOR 1140688 Q4022019 03:58:50
Cata de nascimenlis “Hidade Sexa [ {1 Pronmario
13071990 | 25 Mascullno TO2504125603166 113820
Termpo de Intermacs Convénio Planldo
9d 14h 14 mlin sUs NOTURNOC
Data de Entrada Data Intarnacio Permanénscia na Lnldade; Pamandneta no Leito:
04/02fZ019 03:58:50 04:02/201% Q6. 03:35 fd 16h 16min Td 22h 1min

INTE RC(%IRREINCIAS MEDICAS (JUAN CARLOS ESCOBAR GUZMAN - 13/02/2019 20:13:42)

INTERC@ORRENGIA

DESCRICED: |

- SR EVOLUCAD NOTURNA

PACIENTE EUPNEICO, EM VENTILAGAQ ESPONTANEA, HEMODINAMICAMENTE ESTAVEL, CONCIENTE.

ORIENTADD, POUCO SONOLENTO, APRESENTA AINDA LESSOES ERITEMATOSAS PRURIGINOSAS EM

MEMBROS E TRONGO {(REACAO ALERGICA A FENITOINAZ,
|

R B 5 TF%OCD ANTICONVULSIVANTE

Secho-UTIADULTO ENF 31 Lelto: 045
Frofizsignal respansdvel pela informegio: JUAN CARLOS ESCOBAR GLIZVAN

5

R
£

i nﬁa:u‘. 72.46.0.6:8080/vbipagesiale ndimento.da?&pedormaimpimirScontrole=28id 4534863 &dalalnlcal=13M 220 19%2020:1 3428 dalaFinal=13 ... »



e e et ¥ e A A LT F iR AL UL ¢GPS TOAMS MM contrle=2 2id=4 34286 3& ol alnclal=1 5022014 14:28:008datarin ..,

. “home.

Bedetim de Aterndimento

i Data/Hors Entrada Data/Hora Saida
PANTEWAR CABRAL DOS SANTOS JUNIOR 1140684 OdrD2201% 025850
- tData de nascimenta Igade Sexn CNS Prontusrio
13074990 2B Masculing 702804125603 165 113829
Tempo de Intdmacio Convinlo Flantso
1 11d Bh 26min SUS DILRNO
IDE!E de Enlrada Date Intemagho Permanéncia na Unidade: Permanénca no Leito:
Q4220149 060335 11d 10h 31 min 94 16h 16min

[ 040252019 Q3:58:540

CHECAGEM DE METAS

EVOLUGAS: DECUBITO ELEVADG , PROFILAXIA PARA TV , PROFILAXIA OE ULGERA DE ESTRESSE

WIS DA VENTILACAD MECANICA INVASIVA: DHD2 [superado) ESCALA OE RASS: NENHUM

RX TORAX: 06/02

|
BISTEMA iRESPIRAm RO

ESPONTANEA: ESPONTANEA

I
SISTEMA CARDICVASCULAR

EL M.

4
. AD ABERTO 4

SISTE#A NEUROLOGICD
t

EVOLUGED: CABECA NEUTRA . TC CRANIO

SISTEMA DIGESTIVO/NUTRICIONAL

DIETA: DIETA ORAL.

FR: 18.00

PA: 713182

AY: GRIENTALDO -5

EvACUACAD; AUSENTE,

SunLLICAD RHA POSMTTIVD , META NUTRICIONAL ATINGIDA

" SISTEMA TOXICOANFECCIOSO

EVOLLNCAD: FEBRE , ANTIBIOTICOTERARIA | EVIDENCIA DE INFEGCCAD NAGQ CONTROLADA FERIDA: 3* GRAU GLUTED

EXAME FlEi1to:

EXAME FISICO: MY CONSERVADO EM ACP

SECRECOES: SEM ALTERAGAD

EVOLUCED:

EXAME FESICO: RCR EM 2T, BCNF SEM SOPROS,

RM: OBEDECE COMANDDS - B

FURILAS; ISOCORICAS E FOTOREAGENTES

ABOOMEN: 5P

# CRESCIMENTO DE ACINETOBACTER EM CULTURA DE SECRECAC DA ULCERA DE DECUBITO

# TMAX: 37.9°C

" SISTEMA RENALIMETABALICO

CIRETICO, QUAL?: SEM
1

EVOLLGCAD: I-G LICEMIA CONTROLADA

EVOLUGOES FiNAIS

CONELLISOES:

i- ALTA DE UTI MANTIDA

Segio: UTI ARULTO ENF 31

Leito: 0045

BALANCO HIDRICO EM 24HS (ML]: -1104.00

Profissional responsavel pola informagio: LAECID BRAGANTE DE ARAUIO

rud 172.16.0.6:3080/cvbipagesiatendimenta.do?&perform=lmprimir& controle=26id=4 548638 dala niclal= 1502201 SAIA - DR ANE Ant 4 EiesdeeA

"

ey

OIURESE PARA UTILMAS 24HS; 640000

Nomero Consetho: 3247

-



“1‘;,“]54" e dermlhi teasileie
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Sermdor Humberts Lucens %, BAPARAIBA :

! AY. ORESTES LISBOA, SM - Improsso por: JLHAN ‘
! GNES: 4645563 - Tol; 8382165700 CARLOS ESCOBAR GUIMAN

= | Hospitat Estadual de Emergbnelz e Traums % GOVERNG

i Brn: 130272018 0B 5048

Ciare " Bolalim de Atendimanto DataMers Entrade DataHora Saida
"ANTEMAR CABRAL DOB SANTOS JUNIOR 11408E5 odi02r2019 03:58: 50
"Bl de nasciments Idade Sero CHE Prontudtic

P H e ) bl Masculino TO2B041 25603166 113828
;—:Fl?.rnnu £ intedagha Convinie Plantio
|90 36 47min | 5US DURND

~are e Entrada Degta Internachn Permanénska na Unidade: Parmanéneia no et
,Gd IO 201D I:IE:IEE:ECI 04i3212048 06:03:35 gd £h S2min Td 14k 3Tmin

i
!
EVOLU gﬁp DO PACIENTE (JUAN CARLOS ESCOBAR GUIMAN - 13/02/2019 09:50:33)

EVOLUGAQ DO PACIENTE
EROGCEDMENTO:

! W " DESCRICAD DA EVOLUGAO:

SROCEDENTE: SALA LARANJA
MOTIVO; POLITRAUMATISMO

;
- POLITRAUMA - ACIDENTE MOTOCICLISTICO
- TCE GRAVE {CONTUSAD A DIREITA+LAD TIPO | A DIREITA} - LIBERADO DESPERTAR.
- TRAUMA DE FACE [FRATLIRA DO COMPLEXD ZIGOMATICO A ESQUERDA)
- CUEIMADURA DE 3° GRAU EM REGIAD GLUTEA +ACINETOBACTER MULTIRRESISTENTE
- DESBRIDAMENTO CIRURGICO 07402
- RABDOMIGLISE

PACIENTE EM REG, EUPNEICO, EM VENTILACAD ESPONTANEA, HEMODINAMICAMENTE ESTAVEL,
CONCIENTE, ORIENTADO., AFEBRIL, NORMOCORADC, DIVRESE MANTIMNDA,

MCTIVOS DE INTERNAGAD
1. POLITRAUMA 2. TCE 3. FRATURA DE FACE

MOTIVO BE PERMANENCIA (INTERCORRENCIAS)

q]i = WIGTLANICLA FLIN‘;.&I:} RENAL 3. VIGILANGIA INFECCIOBA
Wl -

IMPRESSAC CLINICA
DESCRICAD:

i PacientE ESTAVEL

Iy

' ANTIBIOTICOS

1. TAZOCIN 4502 - 11/02 2, VAHTOMICHHA $502 2 PALi B 1102

d - MERDPENERM 11702

' SONDAS, DRENOS E CATETERES

1 CVE: 06i02 - RETIRADG 2. TOT: 04102 - AUTO EXTUBAGAD O6rG2 3. 5V0: i - RETIRALA

CHECAGEN DE METAS |
FT‘-:\'DLU';AC’}: QECURITO ELEVADD , PROFILAXIA PARA TVP , PROFLANIA DE (L CERA DE ESTRESSE

Il DA ?ENﬂLM;ﬁo RMECANICS INWASVA: 0402 {superade) ESCALA DE RASS: NENHUE

e
RX'TUHAX::;BEFDZ' B EXAME FISICO: MY CONSERVADO EM ACP
!

SISTEMA RESPIRATORIO
|
W 17216068080 cvbipagesfatendiments. do?perfarm=imprimirbeontrole=24id=4 5486 3& datalnicial=1 30220 19% 2000:50: 338 dalaFinal=i3... =
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- % . J
——
Mume I Boletim de Alendimenis DataHom Entrads DrataHora Salda i
™ ANTEMAR C.ELERﬁ.L OS5 SANTOS JUNIOR 1140688 04022049 03:58:50
“Data de nascitfanto |dade Sexn CHS Prontudmio :
S130FM880 28 Maseuling TO2B04125603166 113829 |
Tonge de Intermacan ConvEnio Plarit&o '
] Zh aTin ' . 5Us DIVREHNG
Tmta de Entrada Deig Imlemacso Pemanénee na Unldade: Permanéncia no Lelto:
GAMGLIZ01E 03::58:5'0 D201 06:03:35 ) a9d 5h SZ2mfn 7o 41h 37min
i U
ESPONTANEA: ESPONTANEA FR: 16.00 SECREQMES: BEM ALTERALAD
1
!
1 1
SISTEMA CARDIGVASCULAR
FC: T1.00 . PA; 113/62 EVOLUCAS:

EMAME FISICC: RUR EM 2T. BONF SEM SOPREOS.

SISTEMA NEURCLOGICO

a0 ABEIHJP -4 Ry QRIENTADD -5 RM: OBERECE COMANDOS - &

|
LYOUCED: CABRGCA NEUTRA , TC CRANIO PUPILAS: ISOCORICAS E FOTOREAGENTES
I

1
SISTEMA L:Hl’.;EST|"nl’i.'.:llﬂ'nl!L.ITRI{:I{'.':I%I AL
' 1
~ DIETA: i:‘.IIE‘fA QRaAL,
EWOLUACE

EVACUACED: SIM ABDOMEN; 5P

_ (m SISTEMA TOXICONNFECCIOSO
) EVDLU(:.ﬁtf'. FEBRE , ANTISIOTICOTERAPIA | EVIDENCIA DE INFECGAD NAD CONTROLADA FERIDA: 3* GRAU GLUTEG
IvaWE FISICO:

CFEEDIMTENTD DE ACINETOBACTER EM CULTURA DE SECRECAC DA ULCERA DE DECUBITO
I

|
SISTEMA RENALMETABOLICO

DIURETICH. QUALT rdo BALANCO HIDRICO EM 25HS (ML) 432,00 DIURESE PARA UFTILMAS Z4H5: 358000

] EVOLUCAD: GLICEMIA CONTROLADA

EVOLUGOES FINAIS
CONCLUEOES:

1. BUPORTE INTENSIVD

Leito: 0015

g\[ ecao: UT1 ADULTO ENF 31
creflzslanal responsavel pela informagho: JUAN CARLOS ESCOEAR GUIMAN Numers Conseiho: 6881

Cion UYTEAS.0.E B8 Hevbipagesiatendimente. do?dperarm=imprimir§eantrole=2 &id=4 54 86 36 datalnlcial=1302/2019%2009:50: 3 38 dataFinal=13. .. 212
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P PR, DBV HYESTENENO TSN TEa0 £8 permorm=tmpn mr&contrpte=28id 45486 1&datalnicial= 14/02/2019 08;36:29&dataFin,

- o ' N I
Rt 5. Eeta E4
T vz Verowlha Bravileirg Hospital Humdblnl::::e Emergéncia e Trauma @l‘ GOVERNP
iy Senador Lutena s
4 DAPARAIBA
] AV, ORESTES LISBOA, S - Impresso por: LUIZ
i CNES: 4545833 - Tel.: 8331188700 EUSTAVD DE BARROS
CORREIA
Em: 14/D2:/2019 08:36:4%

]

Mame Boletim de Alendimento DataHaora Entrada CratafHora Salda

© | ANTEMAR ICABRAL D05 SANTOS JUNIOR 1140688 040242019 05:58:50
Crata de nasciments - ldade Sexo CHS Prontuéno
SRR FIE] 'EIBI:I_E 28 Masculino TO2BOL1 25603168 113829

Tempo_de lotemacso Convenia Flantao

10d 2Zh 33[T‘Iliﬂ sSUs DIURNO

Daia de Entrada Oate Intemagio Permanéncia na Unidado: Femmanéncia no Leito:

Q410212019 PE:EB:EO 04022049 06:03:35 10d 4h 38min Bd 10Gh 23min

T W

. . 1
E E{rDLulbﬁ.c D0 PACIENTE
PROCEMMENTO:

e EVOLUGAQ DO PACIENTE (LUIZ GUSTAVO DE BARROS CORREIA - 14/02/2019 08:36:39)

-

2 VIGILANGIA FUNGAO RENAL

| 1. CVC: 05102 - RETIRADO

- DESCRIGAD DA EVOLUGAD:

PRDGE'DEN_TE: SALA LARANJA
MOTING: POLITRAUMATISMO

TPOUTRAUMA - ACIDENTE MOTOCICLISTICO

.- TCE GRAVE {CONTUSAC A DIREITA+LAD TIPO | A DIREITA) - LIBERADO DESPERTAR.

- TRAUMA DE FACE (FRATURA DO COMPLEXO ZIGOMATICO A ESQUERDA)

- QUEIMADURA DE 3° GRAU EM REGIAO GLUTEA + ACINETOBACTER MULTIRRESISTENTE
- DESBRIDAMENTO CIRURGICO 07/02

- RABDOMIOLISE

- REAGAD URTICARIFORME SECUNDARIO A FENITOINA ()

SEGUE ESTAVEL.
VENTILANDO ESPONTANEAMENTE, AR-AMBIENTE. BOA OXIMETRIA PERIFERICA.

HEMODINAMICA ESTAVEL, SEM AMINAS VASOATIVAS,
COM TMAX: 37,9 GRAUS.

" LELICOCITOSE MANTIDA, MAS COM FERIDA SACRAL EM TRATAMENTS PELA CIR PLASTICA.

COM DELIRIUM HIPERATIVO, _
NAQ TEVE MAIS EVENTOS URTICARIFORMES, APOS SUSPENSAO DE FENTOINA,

Eld USO DE POLIMIXINA B + MEROPENEM GUIADO PELA CULTURA DE FRAGMENTO GLUTED.

MOTIVOS DE INTERNAGAD

1. POCITRALIMA, 2:TCE 3 FRATURA DE FACE

WMOTIVG-DE PERMANENCIA (INTERCORRENCIAS)

3 VIGILAMCIA INFECCIOS A

IMPRESSAD CLINICA
DESCRIGAD:

PACIENTE ESTAVEL

ANTIBIOTICOS

i TAZOCIN 05102 - 11502 2 VANCOMICING 0502 3, PQLIE 11102

4 : MERCPENEM 11/02 - -

I . R
- A e— = .

. i
SQND-ﬁIST DRENDS E CATETERES
; :

2. TOT: 04102 - AUTC EXTUBAGAO 0&/02 3. 8V¥0: 04102 - RETIRADA

nitp-4/172.16.0.6.8080/cvbipagestatendimento.da?&perform=imprimirgcontrole=24id=454853 5 datalnicial=1 40212015 I0NA AR d M afinsr A

L



1410212019 172.16.0 68080/ v pagesiatendimento do?&perform=imprimir&controle=24id=45486 38 atalniciat= 1-1f|’.‘|2|'2{:119 n&: 313 39&da1aF+n

HoMHECAGEM DE METAS Bodetirn da Alemdimenic Crata™ora Entrada Data/Hora Saldd R f .
ANTEMAR CABRAL KOS SANTOS JUNIOR 1140688 04/02/201% 03:58:50 . i N
Dala de nasairmnenle ldade 3ex0 CNS Promtugric ! ' : '
1307000 28 Masculimg 7028041 25603166 113829 i i
Termpo de ntemagao Convénio Plantio ' i
14d 2h 33min 5Us : DILRNG P i
[tata de Enfrada Cata Intemagia Perianéncia na Unidade: Parmanéincia nu: Lesita. |
04/0272019 D3:58:50 04/02/301% G6:03:35 10d 4h 38min 4d 10h 23min ! |

—_ R i
1
EvOLUCED: DECUBITD ELEVADO | PROFILAXIA PARA TVP , FROFILAXIA DE ULCERA OE ESTRESSE

IMICID D8 VENTILAGSAD MECANICA INVASIVA: 04/02 (superads) ESCALS DE RASS: NENHUM S

RX 1OHAX: O6/02 EXAME FISICO: MY CONSERVADD EM ACFE

S5ISTEMA RESPIRATORIO

ESPOMTANEA: ESPONTAMEA, FR: 18.00 SECREGOES: SEM ALTERAGAD

SISTEMA CARDIOYVASCULAR

FC: 71.00 Pa: 113182 EVOLUCED: _ _
EXAME FiSICO: RCR EM 2T, BOHF SEM SOPROS.

SISTEMA NEUROQLOGICO

o401 ABERTO - RY: ORIENTADO -5 Fti: OBEDECE COMANDOS -G \J’
i

EVOLUGAD: CABEGA NEUTRA , TC CRANID PURILAS; ISQCARICAS E FOTOREAGENTES

SISTEMA DIGESTIVO/NUTRICIGNAL

CHET A NETA OHAL BT At AN e AEBOMEN-EP

EvOLUCAC: RHA POSITIVO , META NUTRICIONAL ATINGIDA

SISTEMA TUXICOANFECCIOSO
EVOLUCAC: FEERE , ANTIBIOTICOTERAFIA , EVIDENCIA DE INFECGAO NAD CONTROLADA FERIDA; 3° GRAU GLUTED :
EXAME FistCo: :

# CRESCIMENTO DE ACINETOBACTER EM CULTURA DE SECREQAC} DA ULCERA DE DECUBITO oo .
# TWAX: 37.8°C , _ . b

SISTEMA RENALIMETABOLICO : _ i ) ﬂ :
DHIRFTICO, GUALT SEM BALANGO HIDRICD EM 24HS (pL) 52.00 DIIRESE PARA, UTILMAS 24HE: EEDG.EUD ’

EVOLUCAD: GLICEMIA CONTROLADA, : j}

EVOLUCOES FINAIS

COMCLUSOES: .
- ALTA DE UTI
— Sacio: UTIADUATOENF 31 Lelto: 0015 j

Frofissianal responsivel pela informagza: LUIZ GUSTAVO OE BARROS CTORREIR —Nomero Conselhe: EEB-!

T
ASNALNI V21T
OABISNE) Z{N7 ug

]
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! - u

Haspital Estadual de Emergéncia € Trauma

T ey eewaciliy Brseidvie Senador Hum Lucena

gm GOVERNG -
DA PARAIBA

A, ORESTES LISBOA, SN - tmpresso por: JOAD FORTE

CHES: 454553 -

Ted:

A332165T00

DE OLIVEIRA NETOQ
Em:

12022018 1039 2: 27

|
EVOLUGAO DO PACIENTE (JOAO FORTE DE OLIVEIRA NETQ - 12/02/2019 10:12:13)

LI
-

Lkt ! N Boletirn de Atendimento LratafHera Entrada DatatHora Saica

MI»T EMAR n:n.E raL bOs SANTOS JUNICR 1140688 Q4212019 03:55:50
cua de naéc.lmenm Idade Sexo CHNE Prontuéda
LT E 28 Masculing FH2804125603 166 113820 -

.:-r'r‘pﬂ de I-'Ilternaqﬁo Convinlo Plantho i +dy. 'f:%' f:
ﬁd &h Bmin; EUS OIURND e "3
;tha de Entrada Dala imlamagis Permangntia na Undade: Fermanéngla no Lelir: :
04022019 03:58:50 0410252019 05:02:35 &d &h t4min &d 11h 38min :

EVOLUGAO DO PACIENTE

" PROGEDIMENTO:
THFSCRIGAD 0o, EVOLUCA,

V. PROCEDENTE: SALA LARANJA

MOTRO: POLITRAUMATISMOD
|

TPOLITRAUMA - ACIDENTE MOTOCICLISTICO
- TCE BRAVE (CONTUSAD A DIREITA+LAD TIPO | A DIREITA) - LIBERADO DESPERTAR.
- TRAUMA DE FAGE (FRATURA DO COMPLEXO ZIGOMATICO A ESQUERDA}
- AUEIMADURA DE 2° GRAU EM REGIAD GLUTEA +ACINETOBACTER MULTIRRESISTENTE
- DESERIDAMENTO CIRURGICO 07/02
L RABDOMIOLISE

PACIENTE EVOLUI COM BOM NIVEL DE CONSCIENCIA £ SEM SINAL NEUROLOGICO FOCAL-MOVIMENTA
LTIVAMENTE OS5 4 MEMBROS, RESPIRANDO ESPONTANEC E CONFORTAVEL EM AR AMBIENTE ACEITANDC
BEM DIETA ORAL ASSISTIDA. HEMODINAMICA ESTAVEL SEM DA BOM VOLUME URINARKD COM BH :
BOSITIVO, FAZENDO PHCOS FEBRIS E ONTEM INICIADO ANTIBIOTICOS E ATE O MOMENTO SEM RESULTADO
ME EXAMES DE HOJE SEM SVD DE DEMORA A DIURESE NA FRALDA CONTRIBUINDD P/PIORA DA LESAQ
SaCRAL,.

MOTWDS DE INTERNAGAD

I F'DL]TRAUM# 2 TCE 3. FRATURA DE FACE

| MOTIVO DE PERMANEMCIA {INTERCORRENCIAS)

F. V!GILANCM F'UNC.EQ RERAL 3 VIGILANCIA INFECCIDEA

IWMPRESSAC CLINICA
LESCAMGAD:

A lvPORTANTE MELHORA CLINICA.

ANTIBIGTICOS

) T.nZ'DE‘{!N 05ioE - M2 2. VANCORICINA 05/02 3 POLIE 11102

i MERCEENEM 1103

SGNDAS. DRENDS E CATETERES

1., EWE: 0562 - RETIRADD 22 TOT: 04102 - AUTO EXTUBAG RO 06102 3. 5¥D: 04107 - RETIRADA

| CHEGAGEM DE METAS
£/1.UCAD: DECORATO ELEVADQ , FROFILAXIA PARA TVP , PROFILAXHA DE ULCERA DE ESTRESSE

IHICHD DA VENTILACED MECANICA INVASIVE: 04102 (superado] ESCALA DE RASS: NENHUM

Wi 1}'? 16.:0.6, 8080 cvbipagesialendimenta.d u?&pedmm=imp_:1_mir&qqn1mle=2&fd=d S BEIEdatalninlal=1 202 A0 QWL BRI D04 30 dnle i1

L



120G 1¥2 16.0.6:6080fcvh/pages/slendimentn.do*&perform =imprirmirdcantrole=2 &id=4 B4 BE33daty izl =1 2220181 n:_'!_:i S ARHAIE =

i .

i Baletim de Atendimanto Catal-iors Entrada Dataliora Saida e, »
‘LATEMAR CABRAL DOS SANTOS JUNIGR 1140888 Q4022019 D3:58:50 o i S
{Dala de nasciments Eade Sexn CHE Prontudrio i .

13071998 28 Mascuting 702304125603 166 113529 H

Tempt da Inlemagan ConvEnin Plantio ! o

8d 4h Smin_ SUS ) -~ DIURND . |

Data de Entrada Crata inlemeacio Pemandnciza na Unidade; Parrman&ncia no Leito:

040212019 03:58:50 PA02I20%19 06:03:350 &d 6h 14min &d 117 $9min

Rx TORAK: 0802

SISTEMA RESPIRATORIO
ESFOMNTANES: ESPONTANEA

SISTEMA CARDIOVASCULAR

rg: G200

SISTEMA NEURGLOGICO

Al ABERTO «

EVOLLGAD: CABEGA NEUTRA , TG CREANID

ExXAME FiSIG:
SEM SIMAL FOCAL

SISTEMA DIGESTIVONUTRICIONAL

—ThETAHETAGIRAL.

EXAME FiSC0: PULMOER COM RONCOS.

FR: 21.00

PA; 152195MMHG

v ORIENTADC -5

_SECREGDES' SEM ALTERAGAD.

ENVOLUGAD:

EXAME FISICO: ROR EM 2T. BONF SE8# SOBRS,

BM: QBEDECE COMANDHIE - &

PLUFILAS: MBTIGAS E FOTURREAGENTES

EyRAEUATAC: SiM

[

AREIMEN: 5P

EVOLUGAD;
EXAME FISIS0:

NDN

SISTEMA TOXICQANFECCIOSC
EvOLUGCAD: FEBRE , ANTIEIGTICOTERAPIA , EVIDENCIA DE INFECCAT NAD CONTROLADRA FERIDA; 3° GRAU GLUTED

EXAME FESICO:

AGUARDD EXAMES DE HOJE-PICOS FEBRIS.

SISTEMA RENAL/METAROLICO

DIEESTE LURINARIC {MUEHEY T70.00

TUURESE PARA UTILMAS 24MS: 2200.00

ExAME FISIGO:

BOM YOLUME URINARIO

EvoLu I;'QES FINAID
CONCLUSOES:

DWURETICD, QUALY: nEa

EVGLUGAD: GLICEMIA GONTRDLADA

1, AVALIACAD DO UROLOGISTA PISVD € ALTA DA T

Gecan: UTI ADULTSO ENF 31 Leito: G5

Profizsional responsavel pe

et e BT e e e i e D ek VS e EA R R A inial = 1 DI ORI 191 Shdatatinal= 12,

|2 tnfermagad: JGAD FERTE DE OLIVEIRA HETG

R



FOTRVEE S 1e 2L 1AL BUGLY GV JRGESABEN QN NEn Ay & pertam =impnn ré sontrole = 2Bid=454 8634 detalniclal = 110212019 11:37: 24 datal s

Jlrv v ' :
v, . T -
LT ¢ ey ermedhy Brasileing . Hospite! Estedual de Emergéncia & Trauma ﬂ’“‘ GOUERNO
: . ’ Senador Aumberio Luceng DA PARAIBA
A, CRESTES LISECA, BiN - Impressa por; ANDREIA
CWES; 454563 & Tad.o B332165700 CRISTINA FLMAGALL]
! CAIMELL!
] ) Em: 11822020 15:37:33
o i - ) ’ *i | Boletir de Atendimento DatafHora Entrada DatafHaora Saids
ANTEMAR CAERAL_ DO5 SANTOE Jumaa . 1140688 04/021201% 035850
nma te nascimentn’ ldadﬂ ' Seun CHNS Prontugric 4
AZGFM 990 - . 38 — Mascufins 702804125603 1646 13829
Tampo de Idiernacio o | Convanio |Plantio
-7d 5h 34min ) SUS DIVRNG
- :Data de Entrada Ogeta !{ﬁe'mav;-ﬁo FPemmanéncia na Unidade: Perrmanéncia ne Leila:
W 4022019 ?3:53‘.50 Pl 220715 06:03.35 7d 7h 29min 5d 13h 24min
? _—_— .. —_— . _ - e e e me —— . = P — . - .- R
. -~
EVOLUGAS 0O PACIENTE (ANDREIA CRISTINA FUMAGALL! CAINELLI - 11/02/2019 11:37:24) Va0
EVDLU_E.&D DG PACIENTE
PROCEDIMENTE
; PESCRIGAD DA EVOLLICAL:
' 1’[ PROCEDENTE: SALA LARANJA
MO TGO POUTRAUMATISMO
- - POLITRAUMA - ACIDENTE MOTOCICLISTICO .
- TCE GRAVE (CONTUSAD A DIREITA+LAD TIFO [ A DIREITA) - LIBERADO DESPERTAR.,
- TRAUMA DE FACE (FRATURA DO COMPLEXO ZIGOMATICO A ESOUERDA)
- QUEIMADURA DE 3° GRAU EM REGIAD GLUTEA
- DESBRIDAMENTC CIRURGICO 07/02
S RABODOMICLISE _
PACIENTE EVOLUI COM BOM NIVEL DE CONSCIENCIA E SEM SINAL FOCAL-MOVIMENTA ATIVAMENTE OS 4
- MEMBROS, RESPIRANDO ESPONTANED E CONFORTAVEL EM AR AMBIENTE ACEITANDO BEM DIETA ORAL
. ASSISTIOA. HEMODINAMICA ESTAVEL SEM DWVA BOM YOLUME URINARID COM BH BASTANTE NEGATIVD
{-1800ML}. PERSISTE COM PICRA DA FUNGAD RENAL. SUBFEBRIL E COM LEUCOCITOSE MANTIDA. PCR
o~ . AUMENTADA. RECEBO CULTURA DE FRAGMENTO DE FERIDA EM GLUTED COM ACINETOBACTER
T MULTIRRESISTENTE.
= MOTIVOS DE INTERNAGAD u
1. POLITRAUMA , 2:TGE 3.: FRATURA DE FAGE
HMCTIVO DE PERMANENCIA (INTERCORRENGCIAS)
£ £ WIGILARGIA FUNGAD RENAL 3. VIGILANGCEA INFECCIQSA
: ANTIBIOTICOS
: i Tm_or.f:m 05102 - 11/02 3. WANGOMICING 05602 3.: FOLI B 11702
: 3. MERGPENEM 11502
SONDAS, DRENCS E CATETERES
; " EVC; 0502 - RETIRADO 2. TOT: D4I02 - AUTO EXTUBAGAO D602 3.: 5VD: 04702 - RETIRADA
. CHECAGEM DE METAS
r-l'l" . ) EUOLU(;LF-CJ: DECUBITO ELEVADD | PROFILAYIA PARA TVE , PROFILAXIA DE (LCERA DE ESTRESSE
Doy T DA VEMTILAGAD MECAMICS INVASIVA: D402 {superndo] ESCALA DE RASS: HENHUM

R¥ TORAK: 062

: SISTEMA RESPIRATORIO

- Ul

4 7216 06 A0A0cvh pagesiatendimenta do 7 perform=imprimir&controle=2 &fd=45486 38 datainiclal =1 11021201 %2011 37 .24 &dataFinal=11/ . 1



1if2r2n1e 172.16.0 B:BXE Moy pagesfatend ments, do?d perform=im primirdoontrole=2&id=4 54 BEB&dataInlcia.|=1‘i.ft}2.f2019 11:37.24&dalaFins,
Il

Morne Balefim de Alendimerts DatafHora Entrada DatarHora Saida Te ,"_',
ANTEMAR CABRAL DOS SANTOS JUNIOR 1130688 04102019 03:50:50 5 .
DA de nascimenio idade Sexv CHE Prontudario ! P! .
130711090 28 Kasculing - TR2BO41 25602168 11 3R29 !
iTempo de Intemagam Convénio _ Planiie |
i7d Sh Idmin 8us DIURNO i
Data da Entrada [ata Intermagsan Parmanénéta na Unidade: Pammanéicia ni Leito:
040212018 03:58:50 Q40272019 0E:03:35 74 Th 39min 5d 13h P4min ; ' -
e - — i
ESPONTANEA: EBPONTANEA R 1500 SELRECOES: BEM ALTERAGAD
!
SISTEMA CARDIOVASCULAR i
FE&: 84.00 PA: 117166 EVOLUGAD: ;

EXAME FIHICGO. RCR EM 2T, BONF S5EM SOFROS.

51STEMA NEURCLOGICO i
AC: ABERTO 4 RV: CONFUSD 4F 4 R OBEDECE COMANDOS -6 |
EVDLUGAD: CABEGA NEUTRA , TC CRANIG PUPILAS: MIBTICAS E FOTORREAGENTES B :
EXAME FiSIC, i

SEM SINAL FOCAL | : \jj} , _
SISTEMA BIGESTIVO/NUTRIGIONAL . j} o

QIETA; DIETA ORAL. EvaGLAGED: SIN ABDOMEN: 5P

Bl LA . ; .‘
EXAME FIEICL: _ _ ;

MM

SISTEMA TOXICO/INEEC CI05Q
EvVOLUCED: FEBRE , ANTIBICTICOTERAPIA , EVIDENCIA DE INFECGAC MAD CONTROLADA FERIDA: 3° GRAU GLUTED

SISTEMA RENAL/METABOLICD :
DIURENGE, QWAL nBo BALANGE HIDRIGD EM 2MHS (ML) -1816.00 DIVRESE FaRh UTILIMAS 24H5: saué.nu '

EVOLLCAT: GLIEEMIA CONTROLADA |

EVOLUGDES FINAIS i
CONCLUSOES:

1. EXPANSAD VOLEMICA GUIADA .
2. INICIO POLI B + MEROPENEM {CULTURA PARA ACINETO + LEUCOCITOSE E SUBFEBRIL) !
3. VIGIAR FUNGAQ RENAL

4. MANTER EUVOLEMIA

5 SEGUE EM ACOMPANHAMENTO DA PLASTICA
A, ISCLAMENTE DE GONTATO

7. PROGRAMAR ALTA DA UT! PARA BREVE,

Secio; UTI ADULTD ENF 31 Leito: G015

———Namers-Ganselho: -1 0265

Profisslonal responsaval pall informagan: ANSREA CRISTINA FUMAGALCI TAINERR! ™
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.

——— § e n e A A L LT TGN AL IR G_ LD F PR TTCIT= RTINS can iroles 24 id=4 34 88 2&data nicial=10/D2/2018 1212:538dataFm
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" 1
S Ly
\i% i Fl"ll.r Vernwlha Brusileira Hisy dual de Emergéncia e Traunma _w“- GOVERNO
s K Senador Humberto Lucena ; DA PARA{BA
INTERND, S/N - Impresso par LOLISE
CHES; 454652 - Tel.; MATHALIE QUEIROGA
! FONTES MAROQUES
: Erm; 10002008 12,1307
iNDmE , Boketim de Alendiments CatarHora Entrada DatafHora Balda
IANTEMARICABRAL DOS SANTOS HUNIOR 1140688 0410272014 03:58:50
" |Data de nadeimernto Idade Sexn Cha Prontudrio
1200714990/ 28 Mascullno TO2EN4 126603166 113029
- .iTempa de Intereacan Comvénle Plantgo
- 16d 6h 10min sls DIURND
Dete de Entrads Data Internagac Permanéncia na Unidade: Parmandrcia no Ledio:
Q45012019 03:58:50 0470272015 06:03:35 Ed &h 15min 4d 14h

EVOLUGAD DO PACIENTE (LOUISE NATHALIE QUEIROGA FONTES MARQUES - 10/02/2079 12:12:53)

-

EVOLUCAC DO PACIENTE

‘PRCHGE DIMENTCH

DESCRICAC DA EVOLUGAD:

PROCEDENTE: SALA LARANJA
WMOTIVO: POLITRAUMATISMO

:
- POLITRAUMA - ACIDENTE MOTOCICLISTICO
- TCE GRAVE (CONTUSAQ A DIREITA+LAD TiFO | A DIREITA) - LIBERADO DESPERTAR,

- TRAWMA DE FACE (FRATURA DO COMPLEXQ ZIGOMATICO A ESQUERDA)

- QUEIMADURA DE 3° GRAU EM REGIAD GLUTEA

| - DESBRIDAMENTO CIRURGHIO 07402

- RABOOMISLISE

PACIENTE EVOLUI COM BOM NIVEL DE CONSCIENCIA E SEM SINAL FOCAL-MOVIMENTA ATIVAMENTE OS 4
MEMBROS RESPIRANDD ESPONTANEQ E CONFORTAVEL EM AR AMBIENTE ACEITANDC BEM DIETA ORAL
ASSISTIDA HEMODINAMICA ESTAVEL SEM DVA BOM VOLUME LRINARIO COM BH NEGATIVO (-1T4) E
DISCRETA ELEVACAD DOS NIVEIS DE CEREATININA APIRETICO NAS ULTIMAS 48H £ COM 15 440LELUCOCITOS,

MANTENDQ-SE ESTAVEL, EM USQO TAZOCIN+VANCOMICINA,

MOTIVOS DE INTERNAGAD
1. BOLITRAUA 2. TCE 3. FRATURA DE FACE

MOTIVO DE PERMANENCIA (INTERCORRENCIAS)

2. VIGILANCIA NEUROCRITICO 3o VIGILANCEA INFECCIQSA,

IMPRESSAC CLINICA
DESCRICAD;

Cacient aupneico em ar ambients, estavel hemodinamicamente se OVA. Arrancou ontem SVD, aguardando parecer da
urologia,

ANTIBIOTICOS
1. TAZOCHN U502 - 2. VANCOMICINA D5/02 3 /U 7

SONDAE, DRENOS E CATETERES \_j/
1.: GWE: 0502 2 TOT: pdinz 3.: SVD: 04102 ﬂ W m L><.

EVOLUGAQ; DECURITO ELEVADG , PROFILAXIA DE ULCERA DE ESTRESSE INICIO DA VENTILAGAS MECANICA INVASIVA: 0402 {superado}

ESCALA DE RASS: NENHUM RK TORAX: 0G0z EXAME FISICQ: PUL%?«:%& L
' i

CHECAGEM GE METAS

niip-#172.16.06: 8080/ cvbipages/atendimento, do 78 perform=imprimirEcontrole=28id=45486 34 datalniclal=1 0H02/201 0% 201 21 2:53di miaFinal= 10 17



122018 1721 6.{),6:BOBI:I.fcubfpagesfatendlmentu.dﬁ?&p&rfnrrn=imprlmir&cuntrﬂie=2&id=454853&datalﬁictal=1 HO2ra0181 2AZ5380atabn .
- R T
MNompsT Boletirn de Aeddimentn DatafHora Entrada DatatHora Saida o ""‘.»
AM%H“ &Eﬁfm&ﬂ?ﬂs JUNIGR 1140686 0410272019 035850 i | - .,
Rata de nascimento Idada Sexo TN Prontudirio I :
13107290 28 Masculino TO2E041 26603166 113829 | >
Temps 22 Inlemacio Comednio Plantac :
td Bh 10mlin SUS DMURNG I
Crata de Entrada Data fntemagao Fermardncia na Linidade: Permanéncia 0g Lesta.
04/027201% D3-58;50 0410272019 0603535 G gh 15min 4d 14h :
ESFONTAMEA; ESPONTANEA FR18.00 SECREGOES: SEM ALTERACAD

SISTEMA CARDICVASCULAR

FC: 8000
EVOILUGAG:

SISTEMA NEURCEQGICQO

L0 ABERTO -4

EVOLUCAD: CABEGA NEUTRA , TG CRANIO

EXaME FISICO
SEi SINAL FOQCAL

SISTEMA DIGESTIVOYNUTRICIONAL

GIETA: DIETA ORAL.
EXAME FiS1C0:

NDM

A 125 7TSMAHG

SWCOT: 28.00

EXAME FISICS: RCR EM 27, BCNF 3EM S0PROS.

Rv: ORIENTADO -5

FM. OBEDECE COMANDOS - &

PUPILAS: MIOQTICAS E FOTORREAGENTES

ABRDOMEN: SP

EWDI_IGCALE

SISTEMA TOXICOANFECCIOSO

EYCILUGED: ANTIBIGTICOTERAPIA | ANTIBIOTICOTERAFIA AREQLIADA FERIDA: 3° GRAL GLUTED

EXAME FiSICO:

APIRETICO COM LEUCOCITOSE

SISTEMA RENALMETABOLICO
DERITE URINARIO (MLISHS): 1500.00
DIURESE PafA UTILMAS 24H5, 220060
EXaME FISICD:

BOA DILIRESE

EVOLUGOES FINAIS
CONCLUSOES:

- INHZHOD CHETA ORAL
- Aguardo parecer da urdlogia.

Secas: UTIADULTD ENF 31 Leito: D5 X
Profigsionst responsdvel pela informagas: LOUISE NATHALIE OUEIROGAFONTEE MARQUES — . Nimere Conselhe; ?132 .

DIURERCS, QUALT ndo

EVOLUCACH GLICEMIA CONTROLADA

BALANGD HIDRICO EM 2415 (ML -174.00

|
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Hospite! Estadual de Emergénclz ¢ Trauma
Senador Humberto Lucena D A P ARA{ B A

AV, ORESTES LISBOA, S - Impresso por: JOAD FORTE
: CHES; 454553 - Tel.: 8332165700 DE QOLIVEIRA NETO
i Em: 09022018 11;13:38

M GOVERNO

=

Home Botetimn de Atendlrenio Data/Hora Entrada DataHora Salda
- |[ANTEMAR FABR.#.L D08 SANTGS JUNIOR 1140683 04022079 02:58:50
Oata de nas:c:imentu Idade Sexo CNE Prontudrio
1307290 | 8 Masculino 70280445 25602166 1931824
Tempo de Intemacso Convelo Flanifo
od 5h 1l.‘.|m'rf1 sus DIURNO
Data de Entrada Drata Inbamiagna Pammantngiz na Unidade: Pemanéncia mp Lets:
(A40Z129 PE:EB:EU 0410212019 N16:03;35 5d Th 15mkn 3d 13h

EVOLUGAO DO PACIENTE (JOAQ FORTE DE OLIVEIRA NETO - 09/02/2019 11:13:22)

i
EVOLUCAD DO PACIENTE
1
F"RDCEEEIMENTD:
DESCRICAD Da EVOLUCAD:

PROCEDENTE: SALA LARANJA
MOTIVD: POLITRAUMATISMOD

- POLITRAUMA - ACIDENTE MOTOCICLISTICO

- TCE GRAVE (CONTUSAD A DIREITA+LAD TIFQ | A DIREITA) - LIBERADO DESPERTAR.
- TRAUMA DE FACE (FRATURA DO COMPLEXQ ZIGOMATICO A ESQUERDA)

- QUEIMADURA DE 3° GRAU EM REGIAO GLUTEA

- DESBRIDAMENTO CIRURGICO 07/02

- RABDOMIOLISE

PACIENTE EVOLUI COM BOM NIVEL DE CONSCIENCIA E SEM SINAL FOCAL-MOVIMENTA ATIVAMENTE 08 4
MEMBROS RESPIRANMDO ESPONTANEC E CONFORTAVEL EM AR AMBIENTE ACEITANDC BEM DIETA ORAL
ASSIETIDA HEMODINAMICA ESTAVEL SEM DVA BOM VOLUME URINARID COM BH FOSITIVO E DISCRETA
ELEVACAD DOS NIVEIS DE CREATININA APIRETICO NAS ULTIMAS 24H E COM 15 170LEUCOCITOS EM USO
TAZQCIN+YANCOMICINA.

MOTIVO DE PERMANENCIA ({NTERCORRENCIAS)

ANTIBIOTICOS
1. TAZOCIN 0592

2. VIGILANCIA NEUROCRITICO

SONDAS, DRENOS E CATETERES

1. CVE: 05102

CHECAGEM DE METAS

3. VIGILANCEA INFECCIQSA

2. VANCOMICINA 0502

2. TOT: 0402

30 SWDe 04r02

EVOLLUCAD: DECUBITO ELEVADD , PROFILAXIA DE ULCERA DE ESTRESSE INIGIO DA VENTILAGAD MEGANICA INVASIVA: 04/02

ESCalA DE RASS; NENHUM

SISTEMA RESPIRATORIO

ESPONTANEA: ESPONTANEA

SISTEMA CARDIOVASCULAR

EC; 85.00,
i
EVOLUGC A

Fit TORAX: 0GI0Z

FH: 18.00

PAc 128/83MMHG

EXAME F[SIC0: PULMOES COM RONCOS,

SECRECOES; 5EM ALTERACAD

SVEOT sR.00

EXAME FISICO: RCR EM IT. BCNF SEM SORFROS.

o T O16.0.6:8080/cvivpagesfalendimente do? & pedormn= Imprimirkoontrgle =28 10 =4 5485 38 dattniria =R 2401 Q80 B 44 37300 dasmizic— 1 —rn .



QoMg2r2014 172.16.0.6:8080 cvivpages/atendi menio. dothpeform=imprimir&eonirole=2&id=4 54 BB 3&datalnicia = 00212079 11 1:3;'22&dataFin. ..
Name Boletim de Atergimento Data/Hora Entrads DatafHors Suida/ v .
ANTEMAR CABRAL DOS SANTOS JUNIOR 1140688 0470212019 02:58:50 I [ r’. )
Drata de nascimanta Idade Reoxn CHE Prontudria ! L4
13071590 28 Waeculing TOZB041 26603166 113828 - | -
Tampo de |mtemagio Convénio Flantan i i
Fd 5h 10min SUS DIVRNG i |
Data da Entrada Crata Inkemagaa Fermanéncia na Unldade: Pemnanéncia ng Leito: i
C40272049 03:58:50 040272018 06:03:35 &d Th 15min ad 13h | :
SISTEMA NEUROLGGICO )
AD: ABERTO By DRIENTALD -5 R: OBEDECE COMANDOS - 6 ;

EVOLUGAD: CABEGA NEUTRA , TC CRANIO
EXAME FISIGO:

SEM SIMAL FOCAL

SISTEMA DIGESTIVO/NUTRICIONAL

QIETA: DIETA ORAL.
EXAME FISICO:

WO

SISTEMA TOXICOANFECCIOSD

ABOOMEN: P

PUPHLAS: MIOTICAS E FOTQORREAGENTES

EvOLUGCAD:

EVOLUCAD: aNTIEICTICOTERAPIA , ANTIRIOTICOTERAPIA ADEQUADA FERIDA 3* GRAU GLUTEC

EXAME FlSIS0:
APIRETICO COM LEUWCOCITOSE

T BISTEMA RENALMETABOLICO

DERITD URINARIO (MLAHS): 770.00
FxaME FISICO:

B80A DIVRESE

EVOLUGOES FINAIS
COMNCLUSOES:

- INICIO DIETA ORAL

Seclio; UTI ADULTO ENF 31 Leita: 0015

DIURESE PARA UTILMAS 24HS: 330000

Frofissionat responsavel pela informagic: JOAD FORTE DE OLIVEIRA NETO

EVOLUGAD: GLCEMT GO TROSADA

?ﬂﬁeﬁ Hamers l.:nnselho:

16571

-

L e o8 e = DR i d BA A R e | bl NN B 20 111 3:2 28 dataFinal=04... &2

-y
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* Cruz Vermmedha Brosileirn Hospital ual de ghncia e Tl 2 GGVERND
‘ Sefiador Humberto Luena & DAPARAIBA
AV, ORESTES LISBOA, SN - PEDRO GAONDIM Impresse por MALURO DE
CNES: 6121221 - Tel.: FREITAS GUERRA TERRA,
| Em: 0S022079 11:22:52
Mo Boletim de Atandrmenta Cata/MHora Entrada DataMora Saida
ANTEMAR C.M!RAL DOS SANTOS JUNIOR 1140685 O4f0212019 035850
Crale de nascmanta Idade Sexo CNG Prontuaris
1307950 i 28 Mazculing TOZEGA 125603166 113824
Tempo de Interiagse Cormvdnia Plantao
1d £h 19min . - | 5uUs DHURNG
Datz de Entredd Diata Intemagss T 4| Permandnola na Unldede: Permandncia e Lally:
040272018 03:55:50 N4/0272018 Q50335 1 Th 24min Zh #2min

EVDLUQ.&(;:U MEDICA (MAURO DE FREITAS GUERRA TERRA - umﬁwmg I:271.59)

EVOLUGAOD
PRU!‘.:EDIME%ENTQ:
DESCRIGAD DA EVOLUCAD:

NCR

 POLITRAUMA COM TCE-ACIDENTE MOTOCICLISTICO(FRATURA DO COMPLEXO ZIGOMATICO A
ESQUERDA+CONTUSAD A DIREITA+LAD TIPO | A DIREITA}+ QUEIMADURA DE 3° GRAU NA REGIAD GLUTEA

A0 EXAME:
INTUBADO EM VMC SOB SEDACAC, GL.ASGIDW 8,PUPILAS ISOCCORICAS E
MIOTICAS AFEBRIL HEMODINAMICAMENTE ESTAUEL C!UEIMADURA DE 3* GRAU NA REGIAC GLUTEA

CD:UTHACOMPANHAMENTO CDNJUNTG COM CIRURGIA F'LAETICA

Secag: AREA LARANIA - UDC B Leito: LEITO EXTRA 13

Profiesional respontedvel pels informacie: MAURD DE FREITAS GHERRA TERRA Mimero Consetho: 6018

SEe




L2018

O e b evimcths Beoasiliog

Hospital Estadual de Emergénciz & Trauma

Senador Humberta Lucena

AV DRESTES LISBEOA, 5 -
CHNES: 454553 - Tel.: 8332165700

172 16.0.6:8080/cvhfpagesfatendiments.do t& pedarm=imprimirboonirol a=2&id =44 BoaedatalnrAal=lotlaiell s a2 0l 1 badaiandl. .-

»
i

.

R ”
B4 GOVERNQ™ <
gﬁ‘DﬁPﬁRﬂiBﬂ -

E
Impresso por: LUAN
MARTINS DE SOUSA
Em: Clﬁul'ﬂi’.rl'Eﬂ‘lE 220827

. ame Baletim de Mlengimentn DatafHora Enlrada CataHam Salda

ANTEMAR CABRAL DS SA4NTOS JUNIOR 1140688 040272079 03:56:50 .

Zrasa de nascimento Idace Sexo CHS Prontugrio |

1307090 28 Mascufino TO2B04123603166 1138249 |

Fampe oe |aternacio Convenls Plande |

1d 16h Imin sUs HOTLRNG |

Caig de Entrada Data Internacho Pemmenéncia na Unidade: Permanéneia no Leile:
1d 18h Bmin 13h 6min 1

D000 03:58:50

041022419 06:02;35

N}
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hie. W-U-DitﬁUbUIWDfPEgES-‘ETendImenln.dc?&perfcm't:irnprimir&cnntrule=2&id=454353&dataInfciaizﬂsfﬂz.fzﬂ‘rﬂ 2X:01:15&dalaF s

l/" - :&:JLU 3

- ﬁNTEMAR CABRAL DOS EAMTGS JUNIOR

Baletim de Atendrmeantp

DataHora Enlrada

DatafHors Saica

e 114083 0400272019 03:58-50
Cata te nascimenio [dade Sexp CNS Frontudric
_1 07890 | 28 Mascuting 7028041 25603166 113829
Teunpo de In1ei‘na§éu Convenio Plantac T
1d 16h 3min ! 5Us NOTURNO
Data de Enfrads Dala intermagio FPermanéncia na Unitade: Permanéncia na Lci_tl; o
QDZEM S BIi58: 50 G4I02/2019 06:03:25 1d 1&h 8mlin 13h Emin

EVG_LU_Q}XLD DO PACIENTE {LUAN MARTINS DE SOUSA - 05/02/2019 22:01:16)

EvOL U(,‘;ﬂln.'l:ll DO PACIENTE

PROCEDMMENT:

CCICRIGAD Da EVOLUSAD:

HADMISEAO EM UT]

# 1 DIH ! PROCEDENTE DE SALA LARANJA

#IEJ]AGN%)STICDS:

o1 F’OLI'I'iRAUMA ACIDENTE MOTOCICLISTHCO
ﬁ ~2- TCE GRAVE (CONTUSAD A DIREITA+LAD TIFD | A4 DIREITA)
&5 TQAUMA DE FACE {FRATURA DO COMPLEXO ZIGOMATICO A ESQUERDA)
1E~— 4- QUEIMADURA DE 3* GRAU EM REGIAQ GLUTEA

# LE.VALM.{;GES:
1- NCR_{ DR MAUROQ GUERRA) 05/02: CONDUTA CONSERVADORA

2- CIRURGIA FLASTIC A OS5 PROCRAMOU DESERINAMENTD CIRURGICD PARA 06/02
E}(AME CLINICO;

GLUTEA:

F’ACIENTE F’RDCEDENTE DE EALA LARAMNJAS, INTUBADG SEM D"uﬂs‘f'-. SDB SEDD-ﬂ.NALGESFA{ FENTAMIL +
DDRMONID} DIURESE CONCENTRADA, COM GRUMOS
AD EXAME: PA=130X70 FC=95 SAT=98%

GERAL: EG GRAVE, HIPOIDRATADG, A8A . CQUIMOSE PALPABRAL ESQ
SM: RASE=4, PUMLAS MIOTICAS
ACY: RCR, SEM DA, BEM PERFLINDIDC

AP MY+ AHT RONCOS EM HTD --» SECRETIVO
ABD: FLACIDO. SEM DEFESA, RHA+
EXT PULSOS SIMETRICOS, SEM EDEMAS. PANTURRILHAS LIVRES. QUEIMADURA EXTENSA EM REGIAD

{l" #Em USG DE: ROCEFIN + VANCOMIGINA.
T #DISPOSITIVOS: SVD (04/02) TOT 04/02 AVP MSE 04/02

GASOMETRIA ADMISSAQ: LAC 1.2 PH= 7.41 PCO2=39 BIC=24 P/F= 152 FI02=50%

IMPRESS;&O DIAGNOSTICA: PAGIENTE GRAVE, EM NEUROPROTECAQ, AVALIADD HOJE PELA
NEUROCIRURGIA { QUE NAO INDICOU INTERVENGAC) E PELA CIRURGIA PLASTICA {DR. SAULO SOUTO -
INTERVENGCAQ AMANHA)
#PMEUMDN!A BRONCOASPIRATIVA?? SARA {F'.de 2005

Cbr

1- PUNCﬂD VENOSA CENTRAL - JUGULAR DIREITA

2- EXAMES ADMISEIONAIS + CULTURAS
3 RAIQ X DE TORAX

4- TC DECRANID

f- SME

6- MANTER NEUROPROTECAD
7- EXPANSAD VOLEMICA
8- OTIMIZO RECRUTAMENTO ALVEOLAR

9- MANTENHO VANCOMICINA E
FOCO CUTANED E PULMONAR

Secio: AREA|LARANJ#. -ueC B

Laito: LEITO EXTRA 13

Profissintal rFspunséwe] pala Infermagao; LUAN MARTING DE SOUSA

Nﬁ/

INICID TAZOCIN { MELHOR COBERTURA PARA GRAM - E ANAEROBIO)-—=

Kirmero Conseihe: 5292

hitp:i172.16.0.6:3080/cvbipages/atendimento do 7 kpe farm=imprimir&controle =28 id=454 8638 datal nicial cOSM220 1092022 01 1 AR A ta Finat=ik, e
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RNTEMAR CABRAL oS5 SANTOS JUMTOR
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS Gkguradm& Liderdos

Quires Consérelos do Sequre DPVAT
ASL-0286477/1%
Vitira: ANTEMAR CABRAL DOS SANTOS JUNIQR Data do acidente: 04/02/201%
) . s . ANTEMAR CABRAL DOS
CPF: (76.854,934-54 CPF de: Préprio Titular da CPF: e uNIOR

Seguradora: CAPEMISA SEGURADORA DE VIDA £ PREV, S/A

i DOCUMENTOS ENTREGUES ' [

Sinistro

Boletim de ooorréncla

Compravagao de registro de addeante dedarado
Ceclaracio de Inexisténcia de TML
Dooementacio médioo-hasphtalar

Dercurnentos de identificagio

ouT

Outras

AMNTEMAR CABRAL DOS SANTOS JUNIOR : 076.854.934-54

Autprizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia

|ATENCRO

- O prazo para o pagamento da indenizagho & de 30 dias, contados a partir da entrega da decumentacio completa, Para
acompanhar o processo de andlise do pedido de indenizacio, acesse www.dpvatsequro.com.br gu ligue 0800-0221204,

- A indenizacio por invalidez permanente é de até R$ 13.500,00. Esxe valor varia conforme a gravidade das sequelas o
da acordo com a tabela de seguro prevista na lei 6194 § 74,

Documentacio recebida sem conferéncia,

A documentagia salicitada dos documentoss indicados em originais, ou cépias autenticadas, precisam estar devidamenta
protacolados como comprovante de entrega por meio de chancela au carimbuo, € a5 mesmos devem ser digitalizades no
ato do atendimento para inclusio no aviso de sinistro digital.

A responsabilidade pela guarda dos documentas originais é da interessado/vitima.

L Portador da documentacao entregue J| [ Respansivel pealo cadastramento na seguradora 1
Data da entrega: 20/08/2619 Data do cadastramenito: 20/08/201%
Nome: ANTEMAR CABRAL DOS SANTOS JUNIOR Nome: Fatrida Alelxo Sikva
CFPr: 076.854.934-54 CFF: 068.500.787-12

ANTEMAR CABRAL DGS SANTOS JUNIOR Palricia Aleixo Silva















PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS c}ﬁeguradura Lidar dos

Consérelos do Sequre DFVAT
|IDENTIFICACAD DO SINISTRO |
AS|.-02B6477/19
Nimero do Sinistro: 3190489809
Vitima: ANTEMAR CABRAL DOS SANTOS JUNIOR Data do acidente: 04/02/201%
) ) . . ANTEMAR CABRAL DOS
CPF: 076,854.934-54 CPF de: Prprio Titular do CPF: 40 rros JUMIOR

Sequradora; CAPEMISA SEGURADORA DE VIDA E PREV. SfA

[DocumENTGS ENTREGUES - . |

Sinistro
Outras (o

S o o e 7 mm

Comprovante de residéncia . 1.

_fateNgRo ————"—

- O prazo para o pagamento da indenizagio & de 3D dias, contados a partir da entrega da documentagio completa. Para
acompanhar ¢ processo de andlise do pedido de indenizagio, acesce www.dpwatseguro.com,br au ligue §800-0231204.

- A indenizacio por invalider permanente é de até R$ 13.500,00. Esse valor varla conforme a gravidade das sequelas e
de acordo com a tabela de seguro prevista na lef 6194 f 74,

Documentagia recebida sem conferéncia.

A documentacin solicitada dos documentos indicados em originais, ou chpias autenticadas, preclsam estar devidamenta
protocolados como comprovante de entrega por mejo de chancela ou carimbo, e os mesmos devern ser digitalizados no

ato do atendimento para Inclusio no avizge de sinistro digital,

A responsabilidade pela guarda dos documentos originals & do interessadofviHima.

[ Portador da documentagao entregue _] [ Responsdvel pelo cadastramento na seguradora J
[Pata da entrega: 05092019 Datz do cadastramenta: 05/0%/2019
Nome: ANTEMAR CABRAL DS SANTOS JUNTOR Norme: ANTONIO GUSTAVO PEREIRA DA SILYA
CPF. 076.854.934-54 CPF: 143.938.707-34

ANTEMAR CABRAL D05 SANTOS JUNICR ANTONIO GUSTAV FEREIRA OA SILVA



VITIMA: ANTEMAR caBray. DOS SANTOS JUNIOR

COBERTURA: Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR po PEDIDO DE )

INDENIZACAO SEGURADORA LIDER DPVAT - OPERACAOD
108

BENEFICIARIO ANTEMAR CABRAL DOSg SANTOS JUNIOR

CPF: 076.854 934-54
Posi¢io em 25-08-2019 21:16:47

Comprovante de = s - Nio ANTEMAR CABRAL DOS
Beneficigrio

residéncia Conforne SANTOS FUNT OR



~
PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS \ Seguradora Lider do

Lonsdrelios do Jeguro DFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0286477/19
Vitima: ANTEMAR CABRAL DOS SANTOS JUNIOR Data do acidente: 04/02/2019
. ) L peg . . ANTEMAR CABRAL DOS
CPF: 076.854.934-54 CPF de: Proprio Titular do CPF: SANTOS JUNIOR
Seguradora: CAPEMISA SEGURADORA DE VIDA E PREV. S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovacao de registro de acidente declarado
Declaracdo de Inexisténcia de IML
Documentacdo médico-hospitalar

Documentos de identificacao

DUT

Outros

ANTEMAR CABRAL DOS SANTOS JUNIOR : 076.854.934-54

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

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

- A indenizagdo 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.

Documentacao recebida sem conferéncia.

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

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

Portador da documentagao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 20/08/2019 Data do cadastramento: 20/08/2019
Nome: ANTEMAR CABRAL DOS SANTOS JUNIOR Nome: Patricia Aleixo Silva
CPF: 076.854.934-54 CPF: 068.500.787-12

ANTEMAR CABRAL DOS SANTOS JUNIOR Patricia Aleixo Silva



