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Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL
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Valor da causa: R$ 13.500,00
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Segredo de justica? NAO
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Partes Procurador/Terceiro vinculado
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CLEONICE SEVERINA DA SILVA (REPRESENTANTE) maria lucineide de lacerda santana (ADVOGADOQ)
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, , Sequradora
PARECER DE ANALISE MEDICA L i D E R

DADOS DO SINISTRO

Namero: 3180403071 Cidade: Riachdo do Pogo Natureza: Invalidez Permanente

Vitima: CARLA INACIO DA SILVA Data do acidente: 17/03/2018 Seguradora: ALFA PREVIDENCIA E VIDA
S.A.

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 12/11/2018
Valoragao do IML: 0

Pericia médica: N&o

Diagnéstico: FRATURA EXPOSTA DISTAL DO FEMUR ESQUERDO.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO COM 2 ABORDAGENS (FIXADOR EXTERNO, PLACA E PARAFUSOS) E ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTO DO MEMBRO INFERIOR ESQUERDO.
Sequelas: Com sequela

Conduta mantida:

Quantificagcdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL LEVE O MEMBRO INFERIOR
sequelas: ESQUERDO.

Documentos
complementares:

Observagoes:

DANOS

Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3°
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei

6.194/74)

Indenizagdo

% Apurado pelo dano

Perda funcional completa de um dos

VA 70 % Em grau leve - 25 % 17,5% R$ 2.362,50
membros inferiores

Total 17,5 % R$ 2.362,50

ESPECIALISTA
Empresa: Lider- Servigos AMD
Grupo: EQ1
Nome: KARLA SUELY MALHAES DE SOUZA
CRM: 5252099-1
UF do CRM: RJ

Assinatura:

}. Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 11/11/2020 10:21:37 Num. 36516116 - Pég. 1
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Administradora do Seguro DPVAT

Rio de Janeiro, 04 de Setembro de 2018

Aos Cuidados de: CLEONICE SEVERINA DA SILVA
N2 Sinistro: 3180403071

Vitima: CARLA INACIO DA SILVA

Data do Acidente: 17/03/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: AVISO DE SINISTRO

Senhor(a),
iy
3 Informamos que o seu pedido de indenizagdo foi cadastrado sob o numero de sinistro
z 3180403071.
E' Esclarecemos que o valor para a cobertura de Invalidez Permanente é de ATE RS 13.500,00,
8 apurado com base no grau da lesdo permanente sofrida, conforme legislagdo vigente.
N
§ O prazo para analise do pedido de indenizacdo é de até 30 dias, a partir do recebimento pela
i seguradora de toda a documentagdo necessaria.
©
o

Sendo necessarios documentos ou informagdes complementares, o prazo serd interrompido. O
prazo de 30 dias recomega assim que a seguradora receber os documentos ou as informagdes
complementares.

Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
maos o numero do sinistro e o CPF do beneficidrio.

n
o
5
Atenciosamente, @
-
o1
(=
£
Seguradora Lider-DPVAT 8
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Administradora do Sequro DPVAT

Rio de Janeiro, 04 de Setembro de 2018

Aos Cuidados de: CLEONICE SEVERINA DA SILVA
N2 Sinistro: 3180403071

Vitima: CARLA INACIO DA SILVA

Data do Acidente: 17/03/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Senhor(a),

Apds a andlise dos documentos apresentados no sinistro cadastrado sob o numero
3180403071, identificamos a necessidade de regularizar a documentagdo apresentada,
conforme a seguir:

- Boletim de ocorréncia ndo conclusivo

- INVALIDEZ

A documentacio deve ser entregue na SEGURADORA LIDER DPVAT - REGULAGAO, onde o aviso
de sinistro foi registrado, juntamente com cdpia desta correspondéncia.

©®
O‘
o}
=4
5]
S
©
0
o
<
I}
0
o
S
=)
©
o

O prazo regulamentar de 30 dias para analise do pedido da indenizagdo do Seguro DPVAT foi
interrompido e terd sua contagem reiniciada a partir da entrega da documentagdo
complementar na seguradora acima indicada.

00050078

]
Caso a documentag¢do ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta %
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestagdo sua por escrito neste prazo, o seu pedido &
de indenizagdao sera negado por auséncia de comprova¢io documental. Providencie a 2
documentagdo o quanto antes para comprovar o seu direito a indenizagdo do Seguro DPVAT. g
o
Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
maos o numero do sinistro e o CPF do beneficidrio.
Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT
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Autorizacao e pagamenty ] h
”"m,, l, AUTORIZAGAO DE PAGAMENTO DE SINISTRO - CREDITO EM CONTA E REGISTRO
L. 1] 8 ” I ”’ ]',I ' DE IN:\?ORMACOES CADASTRAIS PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12
Adminsstradora da Segure Riva, .
-y
Para mais esclarecimentos, acesse o site hhp:llwww.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0800 0221206
(exclusivo para pessoas com deficiéncia auditiva e de fala)

~

p
INFORMAGOES PARA PREENCHIMENTO:

E necessério o preenchimento completo de todos os campos com os dados do BENEFICIARIO ou do REPRESENTANTE LEGAL
sem rasuras, para correta analise do seu pedido de indenizacao. Dados incompletos ou incorretos impedem o banco de creditar
0 pagamento.

A conta informada precisa ser de titularidade do BENEFICIARIO ou do REPRESENTANTE LEGAL e deve estar reqularizada, ativa,
desbhloqueada e sem impedimento para o crédito de indenizacao/reembolso.

E obrigatério Representante Legal para: . '

Beneficiario entre 0 a 15 anos (pai, mie, tutor) ou o Incapaz com curador. O formuldrio devera ser preenchido com os dados
do Representante Legal (Pai, Mae, Tutor ou Curador). Apenas o Representante Legal precisara assinar o formulério (no campo 2-
"Assinatura do Representante Legal”).

Beneficiario entre 16 e 17 anos - Necessario que o Beneficidrio seja assistido por seu “Representante Legal” (Pai, Mae, Tutor!.
O formulério devera ser preenchido com os dados do beneficidrio. Necessario que o formuldrio seja assinado pelo menor de
idade (no campo 1 "Assinatura do Beneficidrio”) e seu Representante Legal (campo 2 "Assinatura do Representante legal”.

[Numero do Sinistro ou ASL ] [CPF da Vitima ] [Nome completo da vitima ]

Fob $58 Y54 - 35 | [CARLA INACIO 0OA SiLup

DADOS DO RECEBEDOR DA INDENIZACAOQ: BENEFICIARIO OU REPRESENTANTE LEGAL

Neme completo . . CPF titular da conta Profissao
CUEONICE SEVERINN 0A Sina_| 81535 a b8 | KR cuLto Ry
Enderego . Gmero Complemento
S0 PRIMAVE AA | MY\
Bairro -~ Cidade Estado P
ARBA  RNRML | ¥¥RcMa0 00 PoGO PO 5834 3-000

Email R Telefone (DDD)
Qapcondheine® Grsde | Lo {33)3936%- 8039
9
Declaro, sob as penas da lei e para fins de prova de residéncia junto a Seguradora Lider - DPVAT, residir no endereco acima. Segue, em anexo,
\cépia do comprovante de residéncla do endere¢o informado.

~

FAIXA DE RENDA MENSAL £ DADOS BANCARIOS

[} RECUSO INFORMAR ) SEM RENDA P'(ATE RS 1.000,00 {71 R$ 1.001,00 ATE R$ 3.000,00
[ RS 3.001,00 ATE R$ 5.000,00 [ R$ 5.001,00 ATE R$ 7.000,00 [ RS 7.001,00 ATE R$ 10.000.00 ) ACIMA DER$ 10.000,00
(7] CONTA POUPANGA (Somente para os bancos abaixo. Assinale uma opcao) CC CONTA CORRENTE (todos os bancos)

[BRADESCO (237) [CBANCO DO BRASIL (001)  [JITAU (341) 53?5 °

NRO
IR CAIXA ECONOMICA FEDERAL (104) [ J

AGENCIA CONTA OP. 043 AGENCIA CONTA

NRO. DN NRO. DNV NRO, DA NRO. o™

(0322 (48292 [5] [ )L I ]
{Informar digito se existir) (Infarmar digito se existir) {informar digito se existir) {Informar digito se existir)

Declaro que os dados bancarios sao de minha titularidade e, comprovada a ¢cobertura securitdria para o sinistro, autorizo a
Seguradora Lider a efetuar o pagamento da indenizacao do Seguro DPVAT, mediante o crédito na referida agéncia e conta.
Apos efetivado o crédito, reconheco e dou plena quitagao do valor indenizado.

Spf e SB. I o frriT oo 20

Local e Data

°‘7g/€n7m15()~— %&LLMQE&

Campo 1 - Assinatura do Beneficiario Campo 2 - Assinatura do Representante Legal

FAPPF.001 V001/2017
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¥ EONICE SEVERINA DA SILV "
- : VALID
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GOVERNO DO ESTADQ DA PARAIBA

_ .SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANGA E DA DEFESA SOCIAL M f)
L DELEGACIA GERAL DE POLICIA CIVIL
Boletim de acorrencia

Inm DA B RN DE POLICIe Gl

Telefone: (83) 3283-5949

NATUREZA: ACIDENTE DE TRANSITO

Certidao n° 1299{201 8 RS

¥
Aos (16) dezesseis dias do dia do més de julho, do ano de dois mil

e dezoito, nesta cidade de Sapé/PB, e na Delegacia de Policia Civil, onde presente se
encontiava a Autoridade Policial, Dr. FREDERICO CLAUDIO DE MELO MAGALHAES,
comigo Escrivao, do seu cargo, no final declarado e assinado, as 11h:15min,
compareceu CLEONICE SEVERINA DA SILVA, brasileira, unifo: estdvel, com 44 anos de
diade, n.iscida aos 28/11/1973. Alfabetizada, funcionéria publica filha de Clovis Indcio da Silva e
de Cleonice Severina da Silva, residente no Sitio Primavera, perto do campo de Futebol de Jodo de
tinner, zona rural de’ Riachdo do Poco/PB. A QUAL FEZ O SEGUINTE REGISTRO: QUE, é
mée da adolescente CARLA INACIO DA:SILVA, brasileira, solteira, com 14 anos de

@ idade, nascida aos 13/07/2004, CPF de 70 7

e ny 706.858.454-35, filha de Clovis Inicio da
Silva e de Cleonice Severina da Silva, residente nc Sitio Primavera, zona rural de

Riachdo do Pogo/B. QUE, no dia_17_de maio de 2018, CARLA vinha na garupa de uma
moto HONDA 150 TITAN , DE COR VERMELHA, PLACA MNM 4432/PB , conduzida
pelo namorado da mesma, o jovem JOSIEL DE FREITAS ALEXANDRE , e na entrada
que dai acesso a cidade Riach&o do Pogo, na curva da localidade Areia de Sobrado,
cidade de Sobrado, JOSIEL veio a colidir com outra moto HONDA 150, DE CCGR
VERME LHA, DE PLACA MOQ 8130/PB, a;qual era conduzida pelo senhor JOSIVALDIO
FRANCiISCO DA SILVA; QUE, no acidente faleceram no local -JOSIEL e JOSIVALDO,
e sua fitha CARLA foi socorrida para o Hospital de Trauma, e passou vinte e nove
dias; QUE, CARLA foi submetida a cirurgia. Era 0 que havia para Certificar. Ciente o
declarante das implicagbes legais contidas no Artigo 299 (Falsidade ldeoldgica) do
- Cddigo Penal, depois de lido e achado conforme, expeco a presente Certidao. O referido
(it -.€ verdade e dou fé.

52917 1A

B
SERIOIRR LIDER DPAT

Sapé, 16 de julho de 2018,

Notificante: &)Q\A‘D(‘MQ}L 6&'\‘\?\;\4&\0\ Ao < Wlo.

x;’iéli Feliciano da Silva "“.,f:;“i‘.;"_.:‘fmf mTORLO UN}C(Q}
' Senrvigo Notarial £ Reqistral St tidis MavmepBierfl Licia M. Feliciono 86

¥ Tohelio Substituty’
: Maria de tovrdas Castro Gusmic
Escrevente

v apresentado. s {estemmbo da7%erdad

- SapefB 09/08/2018 14182156
ol Waria de tourdes Castro Gusiin G
T %ﬂ_{l}ﬂ-ﬂo&ﬂﬂ] 1Rt 2.3/ ;
GIGITAL: AHEOA71-WOPN N

FERJ:RS 0.4 ;‘: \i« . Com. Renato Riheiro Cautinha, 1740
s iﬁital.ﬁnb. e F0NE: (83)3283-2341/9313.3143
¥ P 58840-000-S0pe-PB
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GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA
SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANGA E DA DEFESA SOCIAL
DELEGACIA GERAL DE POLICIA CIVIL
5% DELEGACIA SECCIONAL DE POLICIA CIVIL
DELEGACIA DE POLICIA CIVIL DE SAPE

Telefone: (83) 3283-5949

o
.f:',e-j

\
.

NATUREZA: ACIDENTE DERTRANSITO

Certidao de Ocorréncia n° 1864/2018

Aos (05) CINCO dias do més de OUTUBRO (10) do ano de dois mil e
dezoito, nesta cidade de Sapé/PB, e na Delegacia de Policia Civil, onde presente se
encontrava a Autoridade Policial, Dr. FREDERICO CLAUDIO DE MELO MAGALHAES,
comigo Escrivdo, do seu cargo, no final declarado e assinado, as 11h:t15min,
compareceu CLEONICE SEVERINA DA SILVA, brasileira, uniao estavel, com 44 anos
de diade, nascida aos 28/11/1973. Alfabetizada, funcionéria publica filha de Clovis Indcio
da Silva e de Cleonice Severina da Silva, residente no Sitio Primavera, perto do campo
de Futebol de Jodo de tinner, zona rural de Riachao do Pogo/PB. A QUAL FEZ O
SEGUINTE REGISTRO: QUE, é mae da adolescente CARLA INACIO DA SILVA,
brasileira, solteira, com 14 anos de idade, nascida aos 13/07/2004, CPF de n°
706.858.454-35, filha de Clovis In4cio da Silva e de Cleonice Severina da Silva,
residente no Sftio Primavera, zona rural de Riachao do Poco/B; QUE, no dia 17 de
margo de 2018, por volta das 17:40 min, sua filha CARLA INACIO DA SILVA, transitiva
na garupa da MOTO HONDA 150 TITAN ANO e MODELO 2007, DE COR VERMELHA,
PLACA MNM 4432/PB, CHASS!: 9C2KC08107R115908 EM NOME DE JOSE CARLOS
DE FREITAS, quando na ocasido a Motocicleta em epigrafe era conduzida peio
, namorado da mesma, o jovem JOSIEL DE FREITAS ALEXANDRE, fato ocorrido na
! Rodovia PB 073, que liga a cidade de Sobrado/PB e Riachio do Pogo/PB, quando em

uma na curva nas imediagbes da localidade Areia de Sobrado, Zona Rural de
Sobrado/PB, JOSIEL veio a colidir com outra moto HONDA 160, DE COR VERMELHA,
DE PLACA MOQ 8130/PB, a qual era conduzida pelc senhor JOSIVALGO
FRANCISCO DA SiLVA; QUE, no acidente faleceram no locat JOSIEL DE FREITAS
ALEXANDRE e JOSIVALDO FRANCISCO DA SILVA: Que sua filha menor CARLA
INACIO DA SILVA foi socorrida pelo SAMU para 0 Hospital de Emergéncia e Trauma,
na cidade de Joao Pessoa/PB e passou (29) vinte e nove dias internada; QUE, em
vitude do acidente, sua filha CARLA sofreu ferimento + hematomaem coxa distal
direita, com dor, edema e deformidade em joelhe e coxa esquerda, ferimento com
sangramento ativo em joelho e pulsos distais presentes, e que resultou na fratura de
fémur esquerdo; Que sua filha CARLA passou por tratamento cirdrgico de fratura de
{émur esquerdo, com fixador externo (realizado em 17/03/1 8), retirada de fixador externo
(realizado em 29/03/18), e tratamento cirdrgico de fartura de fémur esquerdo com fixagéo
(realizado em 06/04/18); Que CARLA teve alta hospitalar em 16/04/18. Era o que havia
para Certificar. Ciente 0 declarante das implicagdes legais contidas no Artigo 299
(Falsidade Ideoldgica) do Cédigo Penaf; depois de lido e achado conforme, expeco a
presente Certiddo. O referido é verdage/e dou fg, :

Feliciano da Sil\;u\i l e a0 Q{ﬁ Ly {]c’n‘oft‘:ﬁ[}&g’

. : A\ s

PR

& Tabelid t bsitluby
aoreseplad, B tectomle Y,
: 0071072018 14:51:50 N -
SH:%PB& Loerdes Castro ﬁusmf J’ ts
\

N e fguidt ; Custro Gusmiln
AN Esere cunte

[2018-007953) ML :R$ 2.37 o S.apé/PB, 05 de Qutubro de 2018.

SELD DIGITAL: AFE - /feclofhoital  ist sl ..A.mRnlagrchuImhn,I]u& (

Tanfire & antenticidabe ee hittws:{/oe P e (635283-2341/9313-3163
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Notificante: rgj&_g A s \ SN TNES
&

Agente/Escrivao
Mat. 182.021-4

Feliclano da Silva e G 8. m...___...?
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DECLARACAOQ DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML

tu, ©ondoa Sracie o S b , portador da carteira de
identidade n® e inscrito no CPF/MF sob o n2 4 8G8 46y AL ,
residente e domiciliado na SILO pvx)..mww; - Zever By gy\a\) ,

Cidade Q.‘ o d},f,ﬂ ds \9@({:), Estado Qg AL 5£K ' , declaro, sob as penas da lei, que
estou impossibilitado de apresent;r o laudo do Instituto Médico Legal - IML para os fins de requerimento de
indenizacdo do Seguro DPVAT (Lei n2 6.194/74), uma vez que:

(-fL) N&o ha estabelecimento do IML no municip'i(_)_da,m;_:\ha residéncia; ou

( ) O estabelecimento do IML localizade no Municipio em que reside n3o realiza pericias para fins de
prova do Seguro DPVAT; ou

( ) O estabelecimento do IML localizado no Municipio em que resido realiza pericias com prazo
superior a 90 (noventa) dias do respectivo pedido;

Com o objetivo de permitir o exame do meu pedido de indeniza¢do do Seguro DPVAT, para a cobertura de
invalidez permanente causada diretamente por veiculo automotor de via terrestre, solicito que esta declaracdo
permita o prosseguimento a andlise da minha documentacgdo sem a apresentagdo do laudo do Instituto Médico
Legal-IML, concordando, desde ja, em me submeter a pericia médica as custas da Seguradora Lider DPVAT para a
correta avaliagdo da existéncia e afericio do grau da lesdo, ou lesdes, para os fins do §12 do art. 32 da Lei n?
6.194/74. ‘

Declaro ainda estar ciente de que a autorizagdo para a realizacdo dessa pericia n3o significa prévia
concordancia com a futura avaliacio médica ou reniincia ao direito de impugnéa-la, caso discorde do seu -

conteddo.
Assinatura do declarante
conforme documento de identificacdo
SpfE B dgaplnr
Local e data .
889800421
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AGEPITO FERREIRA CONSTANCIO
Of|cual__._Il_tula.C_,___ do Registro Clv!l

NASCIMENTO N° 2.017
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BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

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

DATA DA TRANSFERENCIA: 22/11/2018
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 2.362,50

**x %% * *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: CLEONICE SEVERINA DA SILVA

BANCO : 104
AGENCIA: 00922
CONTA : 000000048922-5

Nr. da Autenticag¢do FA930309A6C7C427
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- PREFEITURA MUNICIFAL DE SAPE
Comprovacao ds alo declaratorio SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
ZRVIGO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA

PREFEITURA

- MUNICIPAL DE SAPE
mm
FICHA DE ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR g Z¢
Data iD da onrrénda 8 H\E'B\ N° / Equipe Plantio: Hora de Saida da Base | Hora de Chagada no Local
. - ¥’ . ] Ve N ¥ i i . .
Yo lan ! Y (306 358 L Goia ONoe| 4o afe Hs iR 8o Hs
Paciente/ Usudrio . [7 idade Sexo 0 Masc | Telsfone:
RS (VJA et {Jil Sivg A% A e
Local da Ocorréncgia: [ Sape [IMari [ Sobrado !KRiachéo D Qutro.
Logradouro ; } Bairro Meédico Regulador
£ 049 amdladie di &,,,[ ”u‘i”) Oddavaey
Quantidade de vitima(s) no loca: 0 Uma DODuas OTés DMaisdetrds:
Apoio no Locak CJUSB D USA O Resgate/Bombeiros DIPM {1 Resgate esgate PRF O SMTRANS CICPTRAN [JOuto:
OTA: | Socorrido por Terceiros  ©) Socorrido pelos Bombeiros 13 Evadiu-se do Logit (I Trote [ Outro:

Documento de identificagho do paciente: ESCALA DE COMA DE GLASAOW
RG: ; CPF: s CNS: . Srporranes 3
i A aor =z
L. 3
Omn. 2] T
NATUREZA DA OCORRENGIA mmspoma vama E:E:E't. ey i H
G cLinico 0O PSIQUATRICO J GINECO-OBSTETRICO " . Lomsizmder e §
i m b Aleteca Do anan el a
BTRAUMA ) , Eianass anomnal 3
Motivo:
,&/l So00 TF\C.'E_C K oS

TIPO DE AGRAVO ANTECEDENTES

( ) Acidente de Transito ( ) Pediatrico (SAIDS () Docnga memal

( ) Agressiio Fisica ( ) Psiquidtrico ( ) Alcoolismo ( ) Doenga renal

() Desabamento / soterramento ( ) Caso clinico ( JAVE ( ) Drogas

( ) Cirurgias Realizadas ( ) Hipertensio arterial
f¢ t

( ) Eletrocussdo ( }Quase afogamento/ afogamento ) Convalsdo () Internamentos Antoriores

( JFA.B ( YQueda ______ metros () Diabetes () Medicamentos

{ YFAF(P.AF) ( )Queimaduras { ) Doenga Cardiaca { ) Problemas respiratorios

() Gineco - obstétrico [y Ootos " TTTT Ty L Temia Infiae - soniagionn (1 QOutros
( { )LesOes térmicas !
TRANSPORTE SECUNDARIO ORIGEM
Servigo Médico bt 5 . Responsavel:
MOTIVO DO TRANSFORTE

( ) Apoio Diagnostico ( ) Servigo de maior complexidade () transferénciz simples ( ) vutro:

TRANSPORTE SECUNDARIO - DESTIiNO
Local: Responsével: Funciio:

Fxame clinico (principais sintomas/ queixas)

( ) agitacio ( ) atergia( ) Auseéncia de pulso (central) { ) Cianose () Ceavulsdo () Diarreia () Dificuidade respiratoria () dor local
{ )febre { ) Incensciente/ desmaio { ) Palidez () Sangramento () mero( } outros:

1. DADOS VITAIS:

PA. Sistolica £/~-2 PA diastolica i, Pulso: _~.  FC: E FR: TEMP: -~ °C Glicemia: SPO,_A Glasgow _ §5
2. VIA AEREA
M Livre { ) obstruida parcialmente { ) Obstruida totalmente () Corpe Fsteanho () Bronco aspiraglo () Edema de giote ( }Obs.:
s . -
VENTILACAO L &n ;rr}L:,l [
( )Esponténea ( ) Parada respiratéria () Assistida () Ritmo irreguler
EXPANSIBILIDADE
() Normal ( ) Supesficial ( ) Regular () Irregular
ACHADOS
{ )Creptagio { ) Enfisema suhcutéineo ( j Expectoragio () Hemoptise { ) Hatito etilico { ) Outro: ___ _
3- CIRCULACAQ
{ )Cianose { )Fria¢ Y Umida (< Normal ( ) Palidez ( ) Quente ( ) Seca( )} Qutros:
EDEMA
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{ ) Ausente () Palpebral { ) Membros Superiores { ) Membros Iaferiores () Anasarca

PERFUSAQ

(XNormal( ) Retardada (> 2 seg) { ) Ausente ' 4
PULSO

{ ) Regular ( ) Irregular ( ) Fino (X Cheio () Ausente

ECG

( )Nomal T ) Altcrado (¢} N#io realizado
4 - EXAME NEUROLOGICO

M_Agimcﬂo { }Sonoléncia( ) Coma{ ) Convulso ( ) Otorragia ( ) Rigidez { ) Midriase

5 - EXAME GINECO - OBSTETRICO .
( ) Abonamento ( ) Hemorragia veginal () Normal Semana () Trabatho de parto { ) outros:

6- DIAGNOSTICO E PRESCRICAO MEDICA:

e \
RLAG WML WO | | Uinuas ©% Thaws, (B % St e edtuln (B |

7 - SISTEMATIZACAQ DA-ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM:
DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM:

( X) Ansiedade ( ) Capacidade edaptativa intracreniana diminuida () Comunicacho verbal Prejudicada () Confusfio aguda ( .y} Deambulagio
prejudicada () Débito cardiaco diminuido () Desobstrugfio ineficaz de vias aércas () Disreflexia autonbmica () Dor aguda ( ) Hipertermia
() Hipotermia ( ) Integridade da pele prejudicada () Integridade tissular prejudicada (<) Medo £ ) Intolerdncia 4 atividade () Mucosa oral
prejudicada () PadsBo respiratério ineficaz () Risco de Perfusfio tissular cerebral ineficaz (__) Perfustio tissular cardiopulmonar incficaz () Risco dc
Perfustio tissular gastrintestinal ineficaz ( ) Risco dc Perfusfo tissular renal incficaz () Termorregulaglo incficaz () Troca de gascs prejudicada ()
Ventilaglo espontinen prejudicada () Volume de liquidos deficientes { ) Volume de liquidos excessivo () Niugea ( )Z:tcncy}) urinéria ( )} Interagfio
social prejudicada () Incentinéncia intestinal { ) Eliminaglo urinaria prejudicada ( ) Constipagio ‘(,vOulros: [ﬁ\ vl A

. . /] - " ) .
PRESCRICAO DE ENFERMAGEM: _ Ly M}f Lt Syl & _eronnllr, lb\aﬂéf" 4+ astaamanial

———— T R T N &
-’)baﬁi.i?uﬂfa .M)ﬁ&?&é/ﬁ" \.I/'JVW Aok Fo
e lllwxéﬂc s aoh v v )

EVOLUCAQ/ INTERCORRENCIAS: __ ). ki b Septindi  cmpobn ¥ wvets  cihmansn bande
UTTSIVIIA Aot O bl do sl Canclit 2agustids ) o andsdgo, e
CASAL Mg faeclh o Quidcuda, N, '{:'5%;:-;%/’0 i AR ol it
LAt spzdn Ao minnnet fusgaili- e ?-«L.l«-fu. RS T T =

§ - EVOHUCAO/ INTERCORRENCIAS MEDICAS? Prlitaot TN % SOAIAAT WAGRG S AOTSS | pvsber
T I . T ©) remum S R (B .o BORNENAD | e Seeegl s Bug LA XD, SO0 TR,
Eai{narefte, |, BT JETCVND, SR, e WATE .

9 - PROCEDIMENTOS s Gomtuieon 9\ wearswL |

() Desobstruglio vias aéreas () Intubaglo nasoforotraqueal () Canula Orofaringea { ) Ventilagiio mecnica (manual AMBU) () Respirador
{ ) Inalagho de oxigénio (O) { ) Drenagem toréicica ( ) Massagem cardinca externa () Desfibrilag3o/ cardioversio ( ) Caontrole de hemorragia
{ ) Curativo ,(*() Punchic venosa ( ) Sonda gastrica ()} Sonda vesical { ) Sedagho () Imobilizacio de membros ( WY Colar cervical ¢<) Talas / tragio
( ) Outros:
10- MATERIAL UTILIZADO (ENFERMAGEM) : ___hin? lymin ol -.[]u iy o ds%z,lglﬁm el l“(zrr-gd{.
Yot taisfon b pdols e
! - 4
ENCAMINHAME#TO >
( ) Liberdade apés atendimento ( ) Recusa o atendimento { ) Obito no local { ) Qlito durante o atendimento () Obito durante o mi@}ic X

POSICAO DE TRANSPORTE
Q(Decﬁbito dorsal { ) Decubito lateral () Decibito ventral { ) Sentado ( ) Elevagfio de cabeccira (cabega)

RECUSO
Nome: RG
Assinatura:
IDENTIFICAGAQ DA EQUIPE 5

. A - a0 )
Médico: D . UEIOAIAGS, . M A CRM: ] MAT.
Enfermeiro (a): froniit B AN el COREN: _2AAD 5-{y _MAT:
Téc. de Enfermagem: u'J /} L ‘\r,ﬁ\“n"e o> COREN: L MAT:
Condutor: e O Lo MAT.:

\\\s\‘s 3‘5‘\9‘5

PERTECES DA VITIMA o &

& ~io '

O sim )
Objetos:
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: Deciaracao do propristario do veicy

. | [T

Declaragao do Proprietario do Veiculo

Eu_ Tpge ((ArldS _pe F@ei7ds ,

RG e 2-227.-231 , data de expedicao 26 /0S8 120639
Orgao XSE /PB__, portador do CPF n° p¢f. 333-B6%- 25 , com
domicilio na cidade de Zﬂmm:j,. 2D 5%50 , no Estado de
/a’ﬂﬂ;ﬁﬂ . onde resido na (Rua/Avenida/Estrada)
1770 TAAUABEDLARE ne_SH,

complementom, declaro, sob as penas da Lei, que o veiculo abaixo
mencionado é(era) de minha propriedade na data do acidente ocorrido com a

vitima (4244 JwfAcip DA SriyA , cujo o condutor era

ToSiz—¢ DE Frr 7AS ALEyAnmpRE

Veiculo: J277 &1 ey ezt

Modelo: /F2/ 87 (T /3 5 — 77770 X
Ano: 200 74

Placa: ///V%V?ﬁ»?// g

Chassi: GEEAEL /7 PR 47 &7 I

Data do Acidente: /7 ag/’?//f 4
Local e Data: _SALE - f48 L0852

'_‘jﬁ\!':x_é Cartdop ds. Eowilaz

Assinatura do Declarante

. JB5 fRL= O~ CPET R

Assinatura do Condutor { casc sefa um terceiro que ndo a vitima reclamante do sinistro )

@ CARTORIO DE REG.CIVIL E TABELIONATO
Rua Patricio A. Soura, 18, Riach#io do Pogo - PR

Reoconhego, por autenticidade, a(s) firma(s) de:
JOSE CARLOS DE FREITAS (5) e
. Doufé. Riachio do Poco/PB - 0
Tabelifio Bel: Agapito Ferrcira Ci:il?_g?n(gos
Selo Digital: AHH70840-Y9Y2
Consulte a autenticidade em hitps://selodigital 1pb.j
- s jpb.jusbr
Emel RS 11,38 FARPEN R$ 0,27 MP RS 0,1ISFEPIRS 1,73

Rua Patricio Arcanjo de
Souza n? 18 centro

o

g
i
(5]

L rone:(83)98654-3427

sero®

3 &

CA, évo do P oc‘o
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Documantacao mediga~ hospitala

- i e

4

YT uuu 1 l 3 [
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scw Lacle Tonay 0 Ay W
da identidade RG e
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\‘&@L_J ‘35, a partir

desta datp.

, Joio Pessoa, [8/> 2 3,/ g
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:.‘ AUTORIZAQAb
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. 8
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GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA
SECRETARIA DO ESTADO DA SAUDE

DIVISAO MEDICA

HOSPITAL DE EMERGENGCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA

LAUDO MEDICO R
c"T\\ 28 3 e
INFORMAGOES PESSOAIS [¢ 328 %
NOME DO PACIENTE Carla Inacio da Silva e Era o
DATA DE NASCIMENTO 13/07/04 RN ]
NOME DA MAE Ceonice Severina da Silva ,:5 §i By —_ :
DADOS EXTRAIDOS B85 S~y Zeo.
PRONTUARIO N.° 107705 5f s VEE |
BOLETIM DE ENTRADA N.° 1069749 S 893 B
DATA DO ATENDIMENTO  17/03/18 8§ Efiz iE |
HORA DO ATENDIMENTO  19:43 S< 5§§§ m%% ]
MOTIVO DO ATENDIMENTO  Acidente de moto - g’;:g% ]
DIAGNOSTICO (S) Fratura de fémur distal esquerdo gg_ _§2§g§§ ]
CID 10 5424 ] o3 gggg ]
AVALIACAQ INICIAL: ,. @ 52288

Paciente deu entrada neste Servigo, vitima de acidente de moto,trazido pelo SAMU,apresentando ferimento
+ hematomaem coxa distal direita.com dor edema e deformidade em joelho e coxa esquerda,ferimento com
sangramento ativo em joelho E.pulsos distais presentes.Avaliado pela Traumatologia € internado para

tratamento cirurgico.

EXAMES SOLICITADOS/REALIZADOS:

RX coxa E,joelho E,bacua,perna E.

RESULTADOS DOS EXAMES:

RX:fratura de fémur esquerdo
TRATAMENTO:

Tratamento cirdrgico de fratura de fémur esquerdo,com fixador extermo (realizado em 17/03/18).Retrada de
fixador externo (realizadop em 29/03/18). Tratmento cirurgico de fratura de fémur eﬁ;erdo com fixagao

(realizado em 06/04/18)
//

ALTA HOSPITALAR:
DATA DA EMISSAO:
Dr..Ju aimi Alcoba Arce
:.;’”é?t:m: 3323/PB

ATENGAO: Este documento destina-se a comprovagao de atendimento hospitatar para: DML, INSS, EMPRESAS, ESCOLAS,
MINISTERIO DO TRABALHO e CONTINUIDADE DE TRATAMENTO

16/04/18
09/07/18
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Hospital Estadusi de Emergbncia o Trauma
Senador Humberto Lucena

RUA PEDRO GONDIM, S/N - - CNES: 11

Boletim de Atendimento: 10

Identificagao do paciente

t
|
i
|
i
i
f
i
|
1
'
i
'
3
'

D Nome Sexo
1274354 CARLA INACIO DA SILVA Feminino ]
Data de nascimento kKade ; |Estado givit Religido Prontudrio
13/07/2004 13 angs 9 meses 4 dias . 107705 _
Mae ¢ Pai
CLEONIGE SEVERINA DA SILVA CLOVIS INACIO DA SILVA
Escolaridade Responsdvel (Parentesco)
CLECIA FERREIRA DA SILVA - IRMAO(A)
DOD Méve! Fone Movel DOD Fixo Fone Fixo
83 993094728
Tipo docuinento Nomerp documento we Cns
Local de grocedéncia Tipo UF
RIACHAQ MUNICIPIO PB
Email Naturalidade CBOM
SAPE
£ndereco
CEP Munlci}lo de residancia UF Logradouro
58235000 RIACHAQ PB SITIO PRIMAVERA
Numero Complemento Balrro
SIN ZONA RURAL
B |
Admissao :
Data e Hora NUmerg ca pulselra Convdnio
17/03/2018 19:43:41 100 9005998523 SuUs
Especialidpde : Clinica
PEDIATRIA
Classificagio de risco QOrigem do paciente
RUA
Caréter de|atendimento Motivo go atendimeno Detalhe do acidente
ACIDENTE DE MOTOCICLETA OQUTROS
Indi¢adores e Transporte
Caso poficlal Plano de salide Veio de ambulancia Trauma
Nao Nao Nio Nao 41
Meio de trapsporte Quem transportou
RANU
sinais Vitais :
PA i Pulso Temperatura
X H mmHg
Exames complementares
Raio X [] Sangue [] Urina [] TC[] Liguor [] ECG[] Ultrasonografia [ ]
Dados clini¢os i
H
:
! i
Diagnifsticq T T cip
Atendido pdr Tempo
JOSINETE BARBOSA DA CUNHA 02min 33seg

¢ Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 11/11/2020 10:21:37
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.

i
t . N
‘vz Vermetha Brasiled i 27 (2c0l die cia e Trauma LK
Criiz Vermetha Brasileira ! W o PR tEnE

i
AREA AMARELA ;
Enderecd: AV. ORESTES LISBDA, SN, , JOAD PESSO/ - [PE. 58031090
Tel: 32165700 ;
CNES: 454554 i

- GOVERNO
=2 DAPARAIBA

Paciente BAE Data Baixa

CARLA INAGIO DA SILVA 1069749 _

Data de nasclmento idade Sexc Telefone de Contato

13/07/2004 13 Feminino (83) 993094728 ;

Mae Prontudrio '

CLEONICE SEVERINA DA SILVA e :

Endereco Bairro Municipto UF

SITIO PRIMAVERA, S/ N ZONA RURAL RIACHAC PB i

Acidente Motivo Profissions! N° Cons. Regional :

OUTROS ACIDENTE DE MOTOCICLETA 3 BRUN DE LUNA ROMA 10075/PB

Data/Hora Classificagio +ien 3 Prescrigio !

17/03/2018 19:43:41 TH £ 18 23:08:03 i

Convénio N° Matricula Senha ;

Sus .
<~ Anamnese ‘
/7 s-operaforio; paciente submetida a tratamento cirurgic.: para fixacan de Tratura exposta de femur distal com fixador

__.emo trdnsarticular. Realizadp ampliagdo do ferimentc para limpeze wxzcstiva da fratura com SF 0,9%

Procedimdnto sem intercorrencia |

cd: internamneto para posterior tratal\nemo definitivo

inicio atb ;
DIETA ;_ :
DIETA LIVRE, VIA ORAL 1
% MEDICAGAC :
| AGUA DESTILADA 10ML (AMPOLA), ADMINISTRAR 18,0 Mi. VIA E.V,, 6/644. 0.9 {MGTSM;
| ; . .
© 'Diluir i

!

i i -
} CEFALOTINA 16 (FRASCO-AMPOLA) ADMINISTRAR 1.0 & VIA BV, €/65,

FAGUA DESITILADA 10ML (AMPOLA), ADMINISTRAR 15,2 L LA B E8H .0 (MGTSM) - _ '

8 INTERVALO DE 6/6H POR 7 DIA(S)

| Dituir
-

_PIRONA|500 MG/ML (AMPOLA 2ML)| ADMINISTRAR 2, i

iallA DESTILADA 10ML (AMPOLA), A.DMINISTRAR 16,0 %
Dilutr i

| .
ONDANSETRONA 2MG/ML (AMPOLA FML), ADMINIS a7 2

AGUA DESITILADA 19ML (AMPOLA}, ADMINISTRAR 1t
1
Diluir |

OMEPRAZDL. 40MG INJETAVEL COM PiLUENTE. {FRASTGIAMPOLAY. Lo TRAR 40,0 MG VIA EVL 1X AU DIA

CAPTOPRIL 25 MG COMPRIMIDO, ADMINISTRAR 7,01
E/OU PAS>1BMMHG (DOSE MAXIMA D ARIA: 4,0

SOLUGAO FISIOLOGICA 0.9% (FRASCIO SODML;, ADM
ENOXAPARINA SODICA 4¢ MGIO, ML EERINGA PIt

GLICOSE 50% SOLUGAO INJETAVEL {
HGT <60 (DOSE MAXIMA DIARIA: 3,0)

SORO ANTITETANICO 5.000U1 (AMPOL

YN 24H, 0.0 (MGTSM)

23

C MG VL S.C., 11X AQ DIA
ViA EN. ACM, 0.0 (MGTSM) SE NECESSARIO St

NTPAMUSGCULAR, AGORA, 0.0 (MGTSM)

| Goletim fegistrado por: JOSINETE BARBOGA DA CUNHA an 1780 1wt GRE
§
] :

u‘l/‘l72.1G.OV618080.’r:vbfpages-'pnzsr.:.ricac»db?conu'o:e.-a" e

';:-;lp:‘n'wi:&id=?d0893&pesquisa=3&per?-‘;rr--xf-i.': .

¢ Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 11/11/2020 10:21:37
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!

I

|

‘ H §oiraden
+ C\nw Vermetha Brasileira I %Hoﬁpﬂaﬂ Estadual de Emergéneia e Trauma '; GOVERNO
! % Senador Humberto Lucena Vs DA PARA\BA

AREA \J{ERMELHA ;
Enderego: AV. ORESTES LISBOA, S/N, PEDRO GONDIM, JOAO PESSOA - PB. 58031090

Tel:
CNES: 6121221

Paciente i DataiHora Entrada Data Baixa
CARLA INACIO DA SILVA | 17103/2018 49:43:41
Dats de nabcimento |dade | |Sexo ‘CNS Telefone de Contato
‘;rnzmmlB \13 | |Feminino ' b (83) 993004728
Mae : Prontuario
\—CTEONICQ, SEVERINA DA SILVA H
Enderegd i | |Bairro tMunicipio UF
SITIO PRIMAVERA, SIN | |ZONA RURAL RIACHAO PB
Acidente Mativo 4 Profissional Ne Cons. Regional
OUTROS ACIDENTE lDE MOTOGICLETA EDUARDO MOTTA BRAGA 7253/P8B
DatafHora [Classificagao i Data/Hora PrescricBo
ﬂuosrzcmlC 19:43:41 | 1710312018 19:54:47
F}ﬁl%lo t Tne Matricula \Senha
suUS ;
‘Anamnese -

coLIsAo MOTO X MOTO. TRAZIDA PELO SAMU EM PROTOCOLO DE IMOBILIZAGAO COLAR E PRANCHA.
CONSCIENTE E ORIENTADA, N&'fGA TCE, USAVA CAPACETE
APRESENTANDO FERIMENTO +'!HEMATOMA EM COXA DISTAL DIREITA

TORAX| NDN
ABD: NDN ;
EXT:NDN |
i
cD: AV/T\LIAQAO ORTOPEDIA
ALTA CIRURG1A GERAL ‘
|
EXAIYIE DE IMAGEM

RADIOGRAFIA DE BACIA ‘
[RADIOGRAFIA DE COXA ESQUERDA
ADIOGRAFIA DE JOELHO ESQUERDO (AP * LATERAL)

RADIOGRAFIA DE PERNA ESQUERDA

— ‘C|D1 D
7 ‘ Ccédigo x Descrigao
T14.9 Traumatismo néo especificado

|
|

i
|
1
|
| ;
| |
|

CARLA INACIO‘DA SILVA

i
i
: i |
Boletim Féé'isirédli‘ﬁéf:"J'b's'ui'ETE‘SA‘?@G"SAEKEG’NHA i 17iG3i5048 19746114
1 |
[ P L lal] . . I : R LR . .
~mr-—---aernmemhao,do?controle=7&|mpnmeradosAmer|ores=N&peﬁorm=|mprlm|r&ld=2407GB&pesqunsa:S&peﬁormzm

Assinado eletronicament :
3 e por: SUELIO MOREIRA TORRES - 11/11/2020 10:21:37
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4?’!0’312"1" i"z 16.0.6: -8080jcvhipagas/presciica.c doFeontrali.s T ar geiniiaiua et ‘:-.s,.:--.NS.pe,dornr-'-imprimir&id-‘-240893&Desquisa—';S&peﬁo:l‘.'x'-‘
l'SO-.\!(;A FISIOLOGICA 0.9% (FRASGO 100ML), ADMINIS T 28 100 0 Wil Ver BV 12124, 0.0 {MGTSM)
i
i Diluir o ‘
I

CETOPROFENO 100 MG (FRASCOIAI*POLA), ADMINIS TRAR 100.0 MG ViA BV, 121126

SOLUGAO\FISIOLOGICA 0.9% (FRAsdo 100ML), ADKNISTY P t\R ..Jr) ¢ w WA V1% AQ DIA, 0.0 (MGTSM)
iDituir |

GENTAMIlllNA 30MG/2ZML (AMPOLA i‘ML). ADMIN!STRAF{ o ML VA BV 1Y AQ DIA, COM INTERVALO DE 1X AO DIAPOR 7
DIA(S) : S - :

3

e

i e 1
3

|

{

SOLUGAO [FISIOLOGICA 0.9% (FRAsqo 100ML), ADMINISTRAR 100,0 ML ViA E.V, 8/8H, 0.0 (MGTSM) (OBSERVAGOES: LENTO

SN) A R B

Diluir : : : ' i
| : . 1

TRAMAD({L 50MG /ML INJETAVEL (AlYIPOLA 2ML), ADMINISTRAR 100.0 MG VIA EV., 8/8H

cuaoAaos }
CURATIVO| (OBSERVAGOES: DIARIO)'\
FISIOTERAPIA RESPIRATORIO E MOTDRA

SSVV + CCBG

I R S B

;

IXAME|LABORATORIAL

nEMOGRAMA
COAGULOGRAMA COMPLETO
UREIA - SANGUE

CREATININA

Condu

Internar Paciente

CARLA INACIO DA $ILVA o LT BRUNO DE LUNA ROMA
(CRM: 10075/PB)

1
f
i
|
I
|

I
i
i

S FOsANRErIn S5 e srinemeimpricair@id =2408938pesquisa= -S&perform=im
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GFI0312018  §172.16.0.6:8080/cvbipages/predericac.doteonirols iy agdmirDade s Ao rs=NE&pedormi=imprimir&id=240893&pesquisa=Saperiori= .

| 50LUGACIFISIOLOGIGA 0,9% (FRASGO 100ML), ADMINIS: # 45 160 0 %L VEr €.V, 12/12H, 0.0 (WGTSM) |

Diluir .

CETOPROFENO 100 MG (FRASCO/AMPOLA), ADMINISG TRAR 100.0 MG VIA E.Vv., 12/12d

SOLUGAO|FISIOLOGICA 0.9% (FRASGO 100ML), ADIAHRISTRAR 00,0 ML Vit '..:.V_. 1X AC DIA, 0.0 (MGTSM)

Diluir : : _ ' _ i
GENTAMIGIMA 80MG/2ML (AMPOLA 2ML), ADMINISTRAR 5.5 ML VIA E.V.. 1¥ AQ DIA, COM INTERVALO DE 1X AO DIA POR 7
DIA(S) . e e - o

SOLUCAO [FISIGLOGICA 0,9% (FRASGO 100ML), ADMINISTRAR 100.0 ML VIA E.V; 8/8H, 0.0 (MGT5SM) (OBSERVAGOES: LENT
‘.

Diluir e |

TRAMADOL 50MG /ML INJETAVEL (AMPOLA 2ML}, ADMINISTRAR 160.0 MG VIA E.V., 8/8K '

CUIDADOS

CURATIVO| (OBSERVAGOES: DIARIO)
FISIOTERAPIA RESPIRATORIO E MOTDRA
SSVV + CCBG

XAME ILABORATORIAL
{NEMOGRAMA

COAGULOGRAMA COMPLETO
UREIA - SANGUE ]
CREATININA .. I . i
Conduta o S

Internar Paciente

CARLA INACIO DA $ILVA T o BRUNO DE LUNA ROMA
(CRM: 10075/PB)

2.16.0.¢6 :BOBO/cvb/pages/prescricao_da?controle:‘.’&imuz‘nr-:f]’.'«‘-‘;:1‘osAnieri:Js:s»:i‘é.i.:;r;ricrm=imprimir&id=240893&pesqu|sa=S&perf0rm=im Lo
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N R ,,ageafpxescrlcao.db?controle:7&imprimirDadosAnlariores=N&penorm=imprimir&fd:240783&pes<7ussa=

' s L Hospital Estadual de Emergéncia e Trauma GOVERNC
' Crz Vermelha Bm"lo'r‘r' Senador Humberto Lucena ; i
! DA PARAIE
AREA VERMELHA ,
Endereco: AV. ORESTE$ LISBOA, S/N, PEDRC GONDIM, JOAO PESSOA - PB, 58031090
Tel; i
CNES: 6121221 :
Pacipnte BAE Data/Hora Entrada Data Baixa
CARLA INACIO DA SILVA 1069749 17/03/2018 19:43:41
Datal|de nascimento Idade Sexo CNS Telefone de Contata
13/07/2004 13 Feminino . (83) 993094728
Méae Prontuario
CLEQNICE SEVERINA DA-SILVA
Endeteco Baimro Municipio UF
SITO PR]MAVERA, S/N ZONA RURAL RIACHAO PB
Acidehte Motivo Profissional N°® Cons, Regional
OUTROS ACIDENTE|DE MOTOCICLETA TEOFILO VANOMARK CHAVES BEZERRA 9690/PB
Data/bora Classificagdo ! Data/Hora Prescricdo
17/03/2018 19:43:41 17/03/2018 20:18:03
Convéhio N° Matricula . Senha
SUS
“ \ndmnese !

o ‘.pcte itima de acidente motociciistico (motoxmoto), apresentando dor, edema e deformidade em joelho e coxa esq.
’ apresetna tbm ferimento com sdngramento ativo em ioelho e escoriagées na perna esg.

40 exame: motricidade e pulsod distais +

deformidade + dor + impotencia funcional em joelho es

HD: fx exposta de femur distal? ;

cd: ath + tramal + sat :

™ pacia, coxa. joelho o pernai esq

MEDICAGAO '

CEFALOTINA 1G (FRASCO-AMPOLA), ADMINISTRAR 1,0 G VIA E.V,, AGORA, com INTERVALQ DE 6/6 HS POR 7 DIA(S}

SOLUCAO FISICLOGICA 0,9% (FRASCO 100ML), ADMINISTRAR 100,0 ML VIA E.V, AGORA, DURANTE 12 HORA(S)®
Diluir )

TRAMADOL 50MG IMLINJETAVEL FAMPOLA 2ML), DILUIR 100,0 MG

sonduta
_f‘j ©m observacao

CARLA INACIO DA SILVA

ﬁx”n??éii"s’ira‘?d"ﬁ&?ﬁdﬁﬁé?ﬁﬁé‘ééi'BK‘E:ﬁrTI—TAI'éE“f'i?di?éﬁiE’ﬁ?Zéﬁi"""" T T e,

6.0.6; 8080/cvb/pageslprescricao,do

controle=7&imprimirDadosAnteriores=N&perform=a‘m-‘-—?-° e

e ———

el . 36516116 - P4g. 24
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INTERNO, 3.8 -
CNES: 454530 - el

‘|
|
|
i

rPjaz:ieme ]
CARLA INACIO DA SiLVA

Data de nascimento
1310712004

Tempo de Ipternagio

‘Feminino

"Convénio
;BUS

i [P e e L
)

I
EVOL UQAO MEDICA (conc»_:

2018 08:34:23)
EvCL uq:,&o

PRO\.E@IMENTG:
DESCR[},‘.AO DA EVOLUGAD-

13 AN'ps
PESOE 54Kg

i
PO FRATURA EXPUOSTA O
' ANEMIA

|
PACIENTE ESTAVEL. £
AP MY(+) SIRA ;
ABDOME: SP ;
DIURESE E ’vAwAmEc F"“ﬂJ' SENTES
MELHORA DO EDEMA E DA DO E
oK. |
co: agl.;arda irurgia

Segio: PEDIATR!A ENF 28 Leito: OOLj CIRURGIA GEMA
CSONCRICAT G

Proﬁsslonél responsave! pela informagi

nanmero Sonselhor 4539

!
|
|
i :
|
i

f*.?s,taoq;eoar):‘u, 3

es/atendim

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 11/11/2020 10:21:37
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B |

.

i .
C \nu. Vermelh Brasileirs
|

- GOVER
08 PAR

Impresso por: CONCEICAT
OE MARIA QUEIROZ

i
; i
1
I | AV. ORESTES LISBOA, SN -
i | CNES: 45455€ - Tel.:
1 i
| .
Paciente . Boletim e Atend
CARLA INACIO DA SILVA i 11069749
Data de nascimento ldade @ !Sexc
1310712004 | :Femining
Tempo de lhternagao i iConvério
! isus
i

E‘\'I_,QLt_..ldng MEDICA (CONCEICAO DE MARIA GUEIROZ FERNLNGES DE ALMEIDA

EvoLUGAQ
PROCEDIMENTO:
DESCRIFAC DA EVOLUGAO:

13 ANOS
PESO] 54Kg

MUR

DO FRATURA EXPOSTA DE FE
ANEMIA

PACIE
AP: MV
ABDOWNE: sP
DIURESE £ EVACUACOES PRESENTES

MELHORA DO EDEMA E DA DOR EM MIE. COM FiXADOR EXTZRN

NTE ESTAVEL, EUPNE T, HIDRATADA
(+) SIRA :

OK.

L

CD: ag'Jarda cirurgia

|
Segdo: PEBIATRIA - ENF 26  Leito: 0067
Profisslonal responsavel pela informagad

- CIRURGIA GERAL
: CONCEICAD DE Ma

1721 6.0.d‘:8080/cvb/pagesla(endimemc.ao'?&perform=im_“.vr?
] H
¢ Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 11/11/2020 10:21:37
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PREIVETPIVEYL N
i

11 ¢ 15U B IBUBUICYLIpEGeS atendimenta.do P dpedor i Timg -
peg :

!
{
=7

' -
s b e nning Bredteies | Nopflnt”
! P
v
: i
il ay, @RESTES LISBGA. SN - PER

P GNES: 277¢ i - Tel: 2337

J— e s e e e S

Paciente ; 'Boletim d‘é-;.t_endh n:zr.—tc
CARLA INACIO DA SILVA i 11069748
Data de nakcimento {Sexo
1310712004, ' iFemininz
Tempo de Internagéo . iConvénia
I sus

EVOLUGAO MEDICA (ALISSONi FABIO FERNANGES VIE!RA - 2570372075 073713

40
EVOLUCAO
CROCEDIMENTC: .
DESCRIGAD Da EVOLUGAD:
13 ANOS :
PESO; 54Kg

20 FRATURA EXPOSTA DE FEMUR
ANEM|A

PACIENTE ESTAVEL, EUPNEICA. HIDRATADA
AP: MV/(+) S/RA :

ABDOME: SP :

DIURESE E EVACUAGOES PRESENTES

MELHORA DG EDEMA E DA DOR EM MIE. COM FIXADOR
OK.

m

CD: ag;barda cirurgia

|
Segzo: PEDIATRIA - ENF 26 Leito: D001 - CIRURGIA GERAL
Proﬁssion?l responsidvel pala informacid: ALISSON FARID FERNANDES ViR .
1

1172.16.0.6:8080/cvbinages aten

¢ Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 11/11/2020 10:21:37
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SRNC BEM POSSICIONADD, COM FERIMENTOS
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| 24}@&6_@,?, ' 1?2.‘l6.0.GTEB&O/cvprA_gesla'rendimenfov.dé;.irsgsi_uzf’t)’?r;ih"lﬁfir"r':?f&car—lt?oi_e_=?Em'ld;rf_i'_l?j'm'f{&ﬁg PP B EUARE ISR EA R
: : .. . -
i B R
Lt Vernrelha Brasileir: l Hospital Esat Tmangen g 0T e ny R ‘:;:’U“Jt?\
Ay Vernreling Brasion . SEl'laer HUT’“ -~ | —
:
H INTERNOQ, SIN- Impresso por: MILTON DA
CNES: 454550 - Tel.: SILVA LINHARES
) B Em: 24/03/2018 10:15:23
Paciente Boletim de Atendimento Data/Hora Entrada !Da!a’ Hora Saida
1GARLA INAGIO DA SILVA 1069749 17/03/2018 19:43:41
- e U I
|Data de nasciments Idade : {Sexo CNS iProntuarnic
13072004 | {Feminino ) N 1107705 L
Tempo de Ipternacaa ' {Convénio tPlanigo
{sus ‘ 'DIURNO B
!
EVOLU AO MEDICA (MILTON DA SILVA LINHARES - 24/03/2078 10:15:13)

EVOLUGAQ :
PROCEFIMENTO:
DESCRl(;AO DA EVOLUCAO:

13 ANOS ;
PESO| 54Kg

PO FRATURA EXPOSTA DE FEMUR
ANEM!A

I
PACIENTE ESTAVEL, EUPNEICA HIDRATADA
AP: M(+) SIRA
ABDOME: SP
mURéSEEEVACUACOESPRESENTES
MELH'ORA DO EDEMA E DA DbR EM MIE. COM FIXADOR EXTERNO BEN PSSICIONADO, COM FERIMENTOS

Ox. ! |
i )
co: MﬁNﬂDA T ﬁ:
} A
F 5‘\ o(\,‘%
Segéio: PEDIATRIA - ENF 26 teito: 001 - CIRURGIA GERAL A

Prorsswr}al responsavel pela mformag : MILTON DA SILVA LINHARES ()‘ “\\\\

{
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. i Sanador Hur el
: |
i !
! i INTERNO, S/N - Impresso por: CONCEICAD
i ! CNES: 454550 - Tel.: . DE MARIA QUEIRDZ
1 | FERNANDES DE ALMEIDA
i | . Em: 24/03/2018 10:719:08
Pacients | ; |Boletim de Atendimento DatafHora Entrada tDataiHora Saida
CARLA INACIO DA SILVA ] {106974% | 17/03/2018 19:43:41 {
SRS SO J— -
Data de na#cimento Idade ; Sexo CNS {Prontudria
13/07/2004 { _|Feminino 07705
Tempo de Internagao 1 {Convénio ‘Plantao
‘ i Isus |{DIURNG
!
i

'EVOLUCAO MEDICA (CONCEIGAO DE MARIA QUEIROZ FERNANDES DE ALMEIDA - 26/03/2018 09:42:36)

1
EVOLUGAO !
PROCEDIMENTO: !
DESCR{CAO DA EVOLUGAC:

13 ANDS E

PESOL 54Kg |

!

20 FRATURA EXPOSTA DE FEMUR

ANEMIA ;

PACIENTE ESTAVEL, EUPNEIGA, HIDRATADA
AP: MV/(+) S/RA

ABDOME: SP :

DIURHSE E EVACUACOES PRESENTES
MELHDRA DO EDEMA £ DA DOR EM MiD

CD: MANTIDA

Segdo: PEDIATRIA - ENF 26  Leito: 000§ - CIRURGIA GERAL

Profissionpl responsével pela informagdg: CONCEICAO DE MARIA QUEIRCZ FERNANDES DE ALMEIDA Nixrero Consetho: 4541

N

i

é i

| ;

I72‘16,O;yﬁiBDBOICVb/pages/alendimentoldo?&perform=imprimir&con!rcie:'2&id=384145&daialnicial224/03/2018%2009:42‘38&dalaFinal:,’zd/Uj"Z’G?l;'-
| !

¢ Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 11/11/2020 10:21:37

¥ http://pje.tipb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20111110213739600000034859562
Numero do documento: 20111110213739600000034859562

Num. 36516116 - Pag. 30




T VN S R PN [XVE-H ouowcvolp?gesua(enclmemo oo EpaTerm=Imprimirkcontrale 28185384 14 58datalnicial=23/03/2018 07 54:43&dataF IR~

. . g o ! Hospital Estadual de Emergéngia e Trauma
+(ruz Vermetha Brasilcirn ; %Sena dor Humberto Lucena

GOVERNO
DAPARAIBA

i INTERNO, SIN - Impresso por: CONCEICAO
CNES: 454550 - Tel.: DE MARIA QUEIROZ
FERNANDES DE ALMEIDA
] Em: 23/03/2018 07:54:31

Paciente Boletim de Atendimento Data/Hora Entrada Data/Hora Saida '
CARLA INACIO DA SILVA 1069749 17/03/2018 19:42:41 s
Data de nagcimento Idade Sexo CNS Prontuario !
13/07/2004 Feminino 107705 W’
Tempo de Internagdo Convénio Plantao
po @ SUS DIURNO ;

| ‘ .
EVOLUQ:AO MEDICA (CONCEI¢AO DE MARIA QUEIROZ FERNANDES DE ALMEIDA - 23/03/2018 07:54:43)

Evoucho

PROCEDIMENTO: i
DESCRIGAC DA EVOLUGAG: |
1

13 ANOS !
PESQ: 54Kg i

PO FdlATURA EXPOSTA DE FEMUR
ANEMIA

PACIéNTE ESTAVEL, EUPNE:&:A HIDRATADA

AP: MV(+) SIRA

ABDOME: SP '

DIURESE E EVACUAGOES PRESENTES

FEZ GONCENTRADO DE HEMACIAS ONTEM

CD: SDLICITO HEMOGRAMA OE CONTROLE POS TRANSFUSAC

]
Secao: Pq DIATRIA - ENF 26 Leito: 0041 - CIRURGIA GERAL B
Profissional responsivel pela informagio: CONCEICAO DE MARIA QUEIROZ FERNANDES DE ALMEIDA Numero _C,_o!:s'e!h 4541

i
|
i
i
i
f
!
i

i
H

H i

|

J

I

172.16. é 6: 8080/cvb/pages/atendlment% do?&perform imprimir&controle=2&id=384 145&datalnicial=23/03/2018%2007:54:43&d ataFinal=23/03/2018"
}
":" Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 11/11/2020 10:21:37
3P http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=2011111021373960000003485956 2
1+F% Numero do documento: 20111110213739600000034859562

Num. 36516116 - Pag. 31




[ —

TWO2UIE | 172, 1b'.u.s;suanfcvbtpagos/aqandimen:o,uo?&perform=imprima‘r&con(rore=2&ia=3a4145&da|a|'nicia|=19/0312018 08:20:058dataFinal="

-

|

. : Hospital Estadual de Emergéncia e Trauma
+(7'm1 Vermetha Brasileirn : %Senador Humberto Lucens
i .
' : INTERNO, S/N - Impresso por: CONCEIC
' CNES: 454550 - Tel.: DE MARA QUEIROZ
| FERNANDES DE ALMEID:
Em: 19/03/2018 08:20:14
Paclente Boletim de Atendimento Data/Hora Entrada Data/Hora Saida
CARLA INACIO DA SILVA 1069749 - 17/03/2018 19:43:41 )
Data de nascimento Idade Sexo |CNs Prontuario
13107/2004 i {Feminino ) 107705
{Tempo de Internagao | |Conv&nio Plantao
i {sus DIURNO
B i ;., ] :
EVOLU(}AO MEDICA (coucsquo DE MARIA QUEIROZ FERNANDES DE ALMEIDA - 19/03/2018 08:20: 45) '
T S
! |
EVOLUGAQ
PROCEPIMENTO: i
DESCRI|CAC DA EVOLUGAO: ;
! :
13 ANOS ;
PESO S54Kg Q
PO FRATURA EXPOSTA DE FéMUR
T ANEMIA !

|
PACIj;JTE ESTAVEL, EUPNEl(tA HIDRATADA,

AP: MM(+) SIRA
ABDOME: SP

FEZ GONCENTRADO DE HEMACIAS

CD: SOLICITO HEMOGRAMA F‘OS TRANSFUSAQ

Segao; P 'DIATRIA ENF 26 Leito; 0051 - CIRURGIA GERAL
Profissio al responsdve| pela informagdo: CONCEICAO DE MARIA QUEIROZ FERNANDES DE ALMEIDA Numero Conselho: 4541
i
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i
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: AV. ORESTES LISBOA, S/N - Impresso por: JACQUES
| CNES: 454554 - Tel.: 8332165700 PAIVA CAVALCANTI
; i S Em: 18/03/2018 08:37:10
Paciante | ‘ " | Boletim de Atendimento Deta/Hora Entrada Data/Hora Salda
CARLA INACIO DA SHLVA . 1069749 17/03/2018 19:43:41
Data de ndscimento idade ! {Sexo |CcNs Prontuario
13/07/2004 ., {Feminino 107705
Tempo de |nternagéo . Convénio Plantdo
i _|sus DIURNO
EVOLUCAO MEDICA (JACQU#S PAIVA CAVALCANTI - 18/03/2018 B
: e W A A A
l
EvochAo g
PROCEDIMENTO:
DESCRIGAO DA EVOLUGAD: ;
I .
fraturp exposta de femur distal psquerdo
PACIENTE BEMCLINICAMENT E
.~ . CDILCURATIVO +VPM :
N | :
"_.. > FIEDIATRIA - ENF 26 Leito: 0001 - CIRURGIA GERAL
Profissignal responsdvel pela informagdao: JACQUES PAIVA CAVALCANT! Numero Conselho: 7625

I
i
i
i
i
i
|
|
i

)

i
I
|
1
{
i
i
H

i
1
}
P
i
!
| (

I
.1 L .
//172.1!G,0.6:SOBO/cvb/pages/aIendlmqn[o.do?&perform=lmprlmlr&controle=2&1d=384145&datalnicial=18/03/2018%2008:37:06&dalaFJnal=18... 141

"I}F' Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 11/11/2020 10:21:37 Num. 36516116 - Pag. 33

¥ http://pje.tipb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20111110213739600000034859562
Numero do documento: 20111110213739600000034859562




T ey e e U IBNI0.00 Y S pertormEimprirmir& controle =2 &id= 38d145&datalmmal 18/03/2018 07:43:278dataFinal=18;.

.

i

|
1
| l
s + N . . i Hoaspital Estadual de Emergencia e Trauma
Jruz Vermelha Brasileir
% run ermedha Brasilein %Senador Humberto Lucena

INTERNOQ, S/N -
CNES: 454550 - Tal.:

54 GOVERNO
2 DAPARAIBA

Impresso por: CONCEICAO
DE MARIA QUEIROZ
FERNANDES DE ALMEIDA

Paciente

Em: 18/03/2018 07:51:46

Boletim de Atendimento

Bata/Hora Entrada
CARLA INlACIo DA SILVA

Data/Hora Saida ,’
1069749 17/03/2018 19:43:41 i
Data de nascimento Idade Sexo {CNS Prontuario :
13/07/2004 Feminino 107705
Tempo de lhternac;ao Convénio Plantao
I Sus DIURNO

EVOLUQI\O MEDICA (CONCEIC!AO DE MARIA QUEIROZ FERNANDES DE ALMEIDA - - 18/03/2018 07:43:27)

EVOLU(;AO i
PROCEBIMENTO: ;
Descmé;ﬁo DA EVOLUGAO: :

13 an

PES O‘FSAKg

PO FRATURA EXPOSTA DE FEMUR ESQ

PACIENTE ESTAVEL, EUPNEICA, HIDRATADA
" AP: MV(+) S/IRA

ABDONIE: PLANO, FLACIDO

MIE COM FIXADOR EXTERNO

CD: SOLICITO HMG + PCR |

Seg¢do: BLOCO - URPA ENF 41

Lelto: LEITO URPA - 9008
Profissional

responsivel pela informagao! CONCEICAD DE MARIA QUEIROZ FERNANDES DE ALMEIDA

D

\/ek@
Hh- 3.¥ ;
M7= C
Lo fbove (¢-1/ 6 96/ Lais ]
PLB Y (sh oo
PCR- 0,3

TTRR: 23,4/ 3 %
TPy 6 /130
AP:lsz, 2 (&4)
VL 432 ()
Our 6% |
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ldade: | Sexo: { YMasculino ( )Feminino Cor: Data: / /
Cll'nic%JSetor: /%/&,&0&' EMP: LR:
Cirurgpa: ‘ 229_ &'&z{é 4’, S erofierr M,.Mc/
’ ] . — -
Cirurgidio: _ 72x ook 1° Assistente: /¢ P A
| /
2° Asslisten[e: 3° Assistente:
Instrumentador: Anestesista:
Tipo de Anestesia: Horario: Inicio : Término o
- PR ST Diag;nbstl(:OPés-Opcratorlo . ‘ 'C!D_ -
- ] ;o .
| Ladiar ole fhee ol 5
'_-,'Pr),céd-_ibnlllénito's_‘cli_ﬁ_'xr‘giéos ’ . : Cédigo
o %f ractns b {ﬂuﬁwf’cﬂ iy ] B
|
Acidente durante Ato Cirargico: ( )Sim AyN3o. Descrigdo:
Biopsia de Congelagdo: { JSim  (SyNdo
Encaminhamento do Pacienjte Apds Ato Cirargico:
’ JEnfermaria ( )Tgrapia Intensa  ( )Residéncia ( YObito durante Ato Cirtrgico
: ——— whR. 7018
i O e .
VA ; Jodo Pessoa. / /
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RELATORIO DE CIRURGIA
BRASILEIRA HEETSIL

Nonte: _L 2L ()ﬁlv\ B i) b S; isi.—_’ BE/Prontudrio: f( . i 7 [ 9
Idade: {3 2. Sexo: ( YMasculino eFeminino : Data: __}\_O___i
Clinika/Setor: _Or dopells 5 EMP; LR
Cirungia; FimQé X QC‘_'AEL“D_ vL L?\ Onave Oy, cords
Cirurgiio: D Fol 1° Assistente: "D . ’\’esé-\( =
2° Assistente: 3° Assistente:
Instrymentador: Anestesista;

" Tipo Lle Anestesia: lg@' J i a/&::kﬁb'e Horério: Inicio : Término

T Dxagrnés£i¢5_ pés'_o‘pr.;r_atério, T

.. Prodédiméntos (

Acidcnt!e durante Atp Cirdrgico) )Sim (<Nio. Descricio:

Biopsia de Congelagso- ()Simp &4Nao
Encamidhamento do Paciente Apds Ato Cintirgico:

( qf—’;nfc*maria ( )Terapja Intensa ( )Residéncia ( )Obito durante Ato Cirdrgico

: g Sarel

9

Jodo Pessoa, |} /0% T

— ——
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DBE CIRUGIA - ASA (AMERICAN SOCIETY Of
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ASA 11)ASA 2¢

ASAZ{}ASATIIASA 51}

GRAL DE COMTAXIINACAG IMPA L) CONTAMINADA (1 IRFECTADA T POTENCIALMENTE CONTAMINADA
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CANULA P/ TRAQUEOSTOMIA N* SONDA ASP TRAQUEAL N1
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CIMENTO CIRURGICO

CLIP TITANIO LIGADURA
10 DE KIRSCHNNER N*

FIO DE KIRSCHNNER v

FIO STEINMAN Ne

FIO STEINMAN N*
SRAMPEADOR CIRGRGICH
HEMOST. ABSORVivEL

RIT. DERIVA. VENTRICULAR

- Comerciarns
"‘Cfl!e
| 8

Clare s gp
rtor) ind b,

Ltz Gulihgrme Sartori 8 Cja Lt
L 42 . EPP
J'.QDA.BM.CQMOMOO ~Rlo Claro s gp
35381010 . cnm-r:ial@uﬂon_lna.hr

Assinado eletronicamente po SUELIO MOREIRA TORRES - 11/11/2020 10:21:37
/1) je.1 J /p] / sso/Cons| /listView.seam?x
ttp://pje.t [)k). us.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento e e ?x=20 0213739600000034859562

Numero do documento: 20111110213739600000034859562

AGUA DESTILADA NI SONDA ASP. TRAQUEAL Nej2 PROTESE VASCULAR
ATROPINA ARTERIAL SONDA ASP. TRAQUEAL Ne14 KIT PAM
BENTRA L N6 SONDA ASP. TRAQUEAL Nelg FIXADOR EXTERND 1
CEFAZOLINA L N7 SONDA FOLEY 2VIAS N*13 | EMPRESA,
{PENAMETASONA | N*1g SONDA FOLEY 2145 ne 4
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15/04/2¢18 1724 6.0,6:8080/cvb/Tgestaxendimento.do?&perfonn=imprimir&contro!e:’i&ic:;sm14b&aaxa|mcuaa=1 DIVHIZUTD i 4#UDEIEE! L

-

. ' . Aot Hospital Estadual de Emergéncia e Trauma
+ ¢z Vermetha Brasileirn Se Humbarto Lucena ‘
|
i AV. ORESTES LISBOA, S/N - Impresso por: JACQUES
' CNES: 454554 - Tel.: 8332165700 PAIVA CAVALCANT!
Em: 15/04/2018 11:44:09
Paciente Boletim de Atendimento Data/Hora Entrada Data/Hora Saida
CARLA INACIO DA SILVA 1069749 17/03/2018 19:43:41
Data de nascimento Idade Sexo CNS Prontuério
13/07/2004 13 Feminino 107705
Tempo de Internagao Convénic Plantao
suUs DIURNO
EVOLUGCAO MEDICA (JACQUES PAIVA CAVALCANTI - 15/04/2018 11:44:05) o
EVOLUGAO
PROCEDIMENTO:
DESCRIGAO DA EVOLUGAO:
paciante estavel
.~ segusem curativo
e cd: vpm
Segiio: PEDIATRIA - ENF 26 Lelto: DP01 - CIRURGIA GERAL
Profisslonal responsdvel pela Informagao: JACQUES PAIVA CAVALCANTI Numero Conselho: 7625

nttpif1 72;16.0.6:8080!cvb/pageslatend'mHento.do?&perform=imprimir&controle=2&id=384145&data|nicia|=1 5/04/2018%2011:44 :05&dataFinal=15/0¢

¢ Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 11/11/2020 10:21:37

http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaD istVi :
! .br: ocumento/listView.seam?x=20111110213 Num. 36516116 - Pag. 41
Numero do documento: 20111110213739600000034859562 rasRononnnsEeseR i




15/04/2018 ° | 172.16.0.6 8080/cvb/pagedatendimento.d0?&perToOfMEITprMIrACONIOIE=26II= 304 [4Dauainislorronmey 1 ¥t 71 et
) ; bl o
Cru \r‘l- i Brasiteirn Hospital Estadual de Emergéncia e Trauma b E.!BQ GOVERNO
ruz Y ermithi Senador Humberto Lucena R DA PARAIBA
{NTERNG, SIN - impresso por: CONCEICAO
CNES: 454550 - Tel.: DE MARIA QUEIROZ
FERNANDES DE ALMEIDA
Em: 15/04/2018 07:47:18
Paciente Boletim de Atendimento Data/Hora Entraga Data/Mora Saida
CARLA INACID DA SILVA 1069749 17/03/2018 19:43:41
Data de nascimento |dade Sexo CNS Prontuario
13/07/2004 13 Feminino 107705
Tempo de Intemagéo Convénio Plantao
SuUs DIURNO
EVOLU(}AO MEDICA (CONCEICAD DE MARIA QUEIROZ FERNANDES DE ALMEIDA - 15/04/2018 07:47:19)
EVOLUGAO

PROCEDRIMENTQ:
oEscR!cio DA EVOLUGAO:

13 anos
peso: 54kg
]3] Ceftliiaxona + oxacilina

po fratu:%a exposta de féemur
P anemia i

pacienta estavel, eupneica, hidrat‘ada,wm_wwwemaemmﬁam‘efmmmdr—
ap: mv(}) sfra .
abdome: sp

tes

o de t o

Segao: PEdIATRIA -ENF 26 Lelto: 0001|- CIRURGIA GERAL
ProﬂssionaF responsavel pela informagao CONCEICAO DE MARIA QUEIROZ FERNANDES DE ALMEIDA NiGmero Conselho: 4541
;

Y
o 32 C»'L\ftiuux V=PV e

_ . - Y O . ~
4 . " N L LT (GRS L
im Ol M R A !

- 3R Py ,,/.‘l
}\ \ £ /\ - T VAN L Y A

1172.16.D.6:8080/cvb/pages/atendimen o.do?&perform=imprimir&controle=2&id=3841 458&datalnicial=15/04/2018%2007 .47:108dataFinal=15/04/201

¢ Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 11/11/2020 10:21:37

¥ htt'p://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsuItaDocumento/listView.seam?x=20111110213739600000034859562
Numero do documento: 20111110213739600000034859562
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14/04/2018 ' 172,16‘0.6:8080/cvbfpageslatendimen(b.do?&parform=impf'mlf&comm'e=l°"U'J°" R ean e e e

B GOVERNO

Cru ¥ b Brasilcit Hospital Estadual de Emergéncia e Trauma
ru Fermelha Brasticid Senador Humberto Lucena DA PARAIBA
INTERNO, S/N - Impresso por: CONCEICAD
CNES: 454550 - Tel.: DE MARIA QUEIROZ

FERNANDES DE ALMEIDA
Em: 14/04/2018 09:20:38

Paciente 1Boletim de Atendimento Data/Hora Entrada Data/Hora Saida

CARLA INACI® DA SILVA 1069749 17/03/2018 19:43:41

Data de nascimento idade Bexo CNS Prontuério

13/07/2004 13 Feminino 107705

Tempo de Internagao Convénio Plantao

us ) DIURNO

EVOLUGAD MEDICA (CONCEICAG DE MARIA QUEIRQZ FERNANDES DE ALMEIDA - 14/04/2018 09:18:13) .

EVOLUGAO

PROCEDIMENTO:
DESCRIGA DA EVOLUGAO:

13 anos

peso: 54kg

D5 Ceftrjaxona + oxacHina
1

po fraturh exposta de fémur
-~ anemia |

paciemé estavel, eupneica, hidratada, evolui com queixa de astenia e febre diaria, que tem diminuido
ap: mv(+) sira

abdome! sp

diurese £ evacuagoes presentes
Avaliadd pela ortopedia que prescfeveu concentrado de hemacias
CD: Mantida

Secéo: PED ATRIA - ENF 26 Leito: 0001 F CIRURGIA GERAL
profissional responsavel pela informagao CONCEICAQ DE MARIA QUEIROZ FERNANDES DE ALMEIDA NGmero Conselho: 4541

2:/172.16 0.6:8080/cvblpages/atendimemo.do?&perform=imprimir&controle=2&id=3841 458&datalnicial="14/04/2018%2009:18:1 38&dataFinal=14/04/201

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 11/11/2020 10:21:37

¥ http://pje.tipb.jus.br:80/pje/Processo/
! Jjus.br: ConsultaDocumento/listView.seam?x=. N :
Numero do documento: 20111110213739600000034859562 I I oIaTSsn0n0n0smeees o Pag. N




13/04/2048° - 172.16.0.618080/cvblpagesl ter{dimento.do?&penorm

4

+ Cnw

'

Hospital

Vermctha Brasileirn

INTERNO, S/N -
CNES: 454550 - Tel.:

=|mpnm|lcxuu| TRV LA AU L habd

Estadual de Emergéncia e Trauma
Senador Humberto Lucena

: GOVERNO
DA PARAIBA

Impresso por: CONGCEICAO
DE MARIA QUEIROZ
FERNANDES DE ALMEIDA
Em: 13/04/2018 08:02:31

1pata/Hora Entrada 1DataIHora Saida

1Paciente Boletim de Atendimento
CARLA INACIQ DA SILVA 4069749 17103/2018 19:43:41
Data de nascimento Idade Jexo Prontuario
13/07/2004 13 Feminino 107705
Tempo de tnterdagdo convénio Plantio
] LTS DIURNO
EVOLUQAJ) MEDICA (CONCEICAG DE MARIA QUEIROZ FERNANDES DE ALMEIDA - 13/04/2018 08:02:24)
)

Evowgh‘o

PROCEDIMENTO:

DESCRIGAD DA EVOLUGAO:

13 anos

peso: 54Kkg

D5 Ceftripxona + oxacilina

po fratura exposta de famur
anemia
pacientej da, evolui com queixa de aste
ap: mv(

abdome
diurese
Placa eX

estavel, supneica, hidrat
)} sira

sp

b ayacuagbes presentes

antermatica em membro s iperior dir

¢d: Presicrevo polaramine
{

L CIRURGIA GERAL

ATRIA - ENF 26 Leito: 0001 \
CONCEICAO DE MARIA QUEIROZ

|
Segdo: PE
responsévai pela informagao

Profissiona|

i
!
|
'

Wp:1724 61.0‘6ZBOBOICVprageSIalendimer-to.do?&perform=lmprimlr&controla=2

i Assina i
) do eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 11/11/2020 10:2
- :21:37

Numero do documento: 20111110213739600000034859562

http://pje.tjpb.jus.br:80/pj
.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocum istVi
ento/listView.seam?x=20111
. ?X= 110213739600000034859
562

nia e febre diaria, que tem diminuido

FERNANDES DE ALMEIDA Numero Conselho: AS41

&id=384145&dala|nicial=1 3/04/201 8%2008:02:248dataFinal=1 310412
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12/04/2018 ) 172.16.0,6:BOBO/cvblpageéITendlmemo.oo‘mpenonn-=nupm.muw...,u..,_,_,.\, o e

; ' J_..‘;-...:«\
Crury rm tha Brasilcira Hospital Estadual de Emergéncia e Trauma ; E"g‘; GOVERNQ
. Yermei ’ Senador Humberto Lucena R D A PARA‘B A
INTERNO, S/N - Impresso por: CONCEICAC
CGNES: 454550 - Tel.: DE MARIA QUEIRQZ
FERNANDES DE ALMEIDA
Em; 12/04/2018 09:12:57
Paciente Holetim de Atendimento Data/Hora Entrada Data/Hora Saida 1
CARLA INACIO|DA SILVA 1p69749 171032018 19:43:41 1
Data de nasciménto Idade Yexo 1CNS Prontuario 5
13/07/2004 13 Aeminino 107705 {
Fempo de internacao onvénio Plantao \
P us DIURNO i
EVOLUCAQ MEDICA (CONCEICAQDE MARIA QUEIROZ FERNANDES DE ALMEIDA - 12/04/2018 09:12:50) o
EVOLUGA

PROCEDIMENTO:
DESCRIGAG DA EVOLUGAO:

13 anos
peso: 54kg
- D4 Ceftriaxona + oxacilina

po fratura exposta de femur
-anemia

ap: mv(+) sira
abdome:isp
diurese g evacuagdes presentes

paciente rstévei. eupneica, hidrata Ha

cd: mantida

Segéo: PEDIATRIA - ENF 26 Leito: 0001 - CIRURGIA GERAL

F_’roﬂssional rasponsavel pela informagao: lcONCEICAO DE MARIA QUEIRDZ FERNANDES DE ALMEIDA Nimero Conselha: 4541

A

1=12/04/201 89%2009:12:50&dataFinal=1 2/04/20

tp:i172.18. )A6'.8080/cvb/pages/a!endimento.do’?&perform=imprimir&comro!e=2&id=384145&datalnicia

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 11/11/2020 10:21:37

¥ http://pje.tipb.jus.br:80/pj
.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listVi
{ istView. ?x= :
Numero do documento: 20111110213739600000034859562 SeAmPEOTL I IOzIaTase0000n0sEeser I Pag. N




11/04/2048 - 172.1G.O.6:BOBOlcvblpageslé fendimento.do‘?&peﬁormnmpnmlracc:muw%mu—,.u-. ENRURIOIIRIRHEIVE
. . - Hospitel Estadual de Emer éncia e Trauma
+(‘nr/_ Vermetha Brasileirs Sens or Humberto L u[cTen;e
| . INTERNO, S/N - Impresso por: HEISENBERG
| CNES: 454547 - Tel.: BATISTA MEDEIROS DE
ALMEIDA
. i _ _Em: 11/04/2018 07:06:05
Paclente Boletim de Atendimanto pata/Hora Entrada Data/Hora Saida !
CARLA INACIC DA SILVA 4069749 17/03/2018 19:43:41 ] 1
Data de nascimento Idade gexo CNS Prontudrio « :
13/07/2004 113 Feminino 107705 !
Tempo de interiacaoc Fonvénio Plantao {
1$US DIURNO B
E!Q_HQQ}_?. MEDICA (HEISE NBERE BATISTA Mﬁ?ﬁ@?ﬁ.?fﬁiz’l”ﬂﬁﬁ;ll&éﬂ%ﬂﬁ.9,259.5_: 1) U E—
+
EVOLUG
PROCEDIMENTO:
DESCRIGAD DA EVOLUCAO:
PACIENTE RELATA EPISODIOS FEBRIS, NAO VERIFICADO NO MOMENTO
; FO LIMPA E SECA SEM SECREGC AO OU HIPEREMIA '
. COXA FLACIDA, COM EDEMA LENE. EM ATB INICIADO
. SOLICITO HEMOGRAMA E PCR
Secgio: PEDI hTRIA - ENF 26  Leito: 0001 -|CIRURGIA GERAL
,. -~-ofissionat responsavel pela informagao: HEISENBERG BATISTA MEDEIROS DE ALMEIDA Numero Conseiho: 6229

1p:i1 72 1610.6:8080/cvb/pages/atendimen 0.do?&perform=impri mir&conlrole=2&id=384145&dala|nicia|=1‘if0412018%,2007 :05:598&dataFinal=11/04/2

i Assinad i :
) http.//pjeot;:f’tjrjn|l():ag10e/nte/por. SUELIO MOREIRA TORRES - 11/11/2020 10:21:37
: .tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listVi 111
{ istView. ?x= :
Numero do documento: 20111110213739600000034859562 SeAmPEOTL I IOzIaTase0000n0sEeser I Pag. "




09[04/201 8 -

1721 6.0.6:8080/cvblpégeﬁ /a!el‘\dimenlo.uo'!&peﬂOTITI:Impnnm‘ou;Ulmme—;mu—auw | LU

i
""l Vermetha Brasileira

Hospital Estadual de Emergéncia e Trauma
Senador Humberto Lucena

INTERNO, S/N -
CNES: 454550 - Tel.:

R R

% GOVERNO
DAPARAIBA

Impresso por: CONCEICAO
DE MARIA QUEIROZ
FERNANDES DE ALMEIDA

Em: (9/04/2018 09:11:59
Paciente Botetim de Atendimento DatafHora Entrada Data/Hora Seide
CARLA INACIO DA SILVA 1069749 17/03/2018 19:43:41
Data de nascimento {dade Sexo CNS Prontudrio
13/07/2004 13 Feminino 107705
Tempo de Intefnagao Convénio Plant&o
suUs DIURNO

EVOLUGAQ MEDICA (CONCEICA

b DE MARIA QUEIROZ FERNANDES DE ALMEIDA - 09/04/2018 09:11:53)

EVOLUCAO
PROCEDIMENTO:

DEscnlci O DA EVOLUGAO:

13 anos
peso: 54kg

po fratuta exposta de fémur

anemia

pacienté estavel, eupneica, hidrat

ap. mv(t) sira
abdome: sp

hda

diuresef evacuagdes presentes
Evoluindo com febre

cd: mantida

Segdo: PED IATRIA - ENF 26
Profissional rasponsdvel pela informagéo)

ttp://172.16. J.6:80BOIcvb/pages/atendimen*o.do?&perform:imprimir&contro|e=2&id=384145&datalnicial

lniciadcj‘ontem ceftriaxona e oxac(ina

Leito: 0001

- CIRURGIA GERAL
CONCEICAO DE MARIA QUEIROZ FERNANDES DE ALMEIDA ulB
ora. conc “’a TRA
iy tCR

Mho 4541

=08/04/2018%2009:11:53&dataFinal=09/04/2
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08!04)2&"87 - 1721 6.0.6;80BOIch'IBage‘;lalendi?ﬁe’moldo?&pen‘orm=impn‘mir&comro|e=2&id=38414b&aata|mcna1=umu4/cu-|o LI GOUELEPIL

I -"-;r %Y
ol i Hospital Estadual de Emergéncia e Trauma ‘Qﬁl'al GOVERNO
+ Cruz Vermelha Brasileir Sompdor Humberto Lucena % < ;é DA PARAI BA

Impresso por: GIORDANO

{ AV, ORESTES LISBOA, Sn - PEDRO GONDIM
i CINES: 445365 - Tel.: 8332165700 JOSE MENDONCA TARGINO
Em: 08/04/2018 11:12:34
Paciente Boletim de Atendimento Data/Hora Entrada DatafHora Saida
CARLA INACIO DA SILVA 1069749 17/03/2018 19:43:41
Data de nasclifento Idade Sexo CNS Prontuario
1310712004 13 Fetninino 107705
Tempo de Internacao Convénio Plantao
suUs DIURNO

‘ .

EVOLUGAO MEDICA (GIORDANQ JOSE MENDONCA TARGINO - 08/04/2018 11:12:1 2) R
|

Evowcko

PROCEDI,%!ENTO:
DESCRIGAO DA EVOLUGAO:

20. DPO osteossintese femur dista
febre ontemn +

acv ok
ar ok
lesao sulco intergluteo

cd curaf comissao de pele

inicio caf e oxa
ah

Seglio: PEDIATRIA - ENF 26 Leitgs - CIRURGIA G L
Profissiona) responséval pela infehmagio GIORDANO JOSE MENDONGA TARGINO Nometo Conselho: 6109

ttp://172.16. .6:8080/cvblpages/atendimentb.do?&perform=imprimir&contro|e=2&id=384 1458&datalnicial=08/04/2018%2011:12:12&dataFinal=08/04/2

¢ Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 11/11/2020 10:21:37

¥ htt'p://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsuItaDocumento/listView.seam?x=20111110213739600000034859562
Numero do documento: 20111110213739600000034859562

Num. 36516116 - Pag. 48




05/04/2018 \ 172.16.0.B:BOBOICVprage:;latendimento.do'!&penorm=lmpnmnr&comrme:zmc%m | 4D GULAN IUIBI—UDIUSEU 1@ W38 Lusrauaian

] IS
+(. A Hospital Estadual de Emergéncia e Trauma {42 GOVERNO

Vermetha Brasiteirn Senader Humberto Lucena DAPARAIB A
INTERNO, S/N - Impresso por: CONCEIGAO
CNES: 454550 - Tel.: DE MARIA QUEIROZ
FERNANDES DE ALMEIDA
- Em: 05/04/2018 09:41:11
Paciente Boletim de Atendimento Data/Hora Entrada Data/Hora Saida
CARLA INACIO DA SILVA 1069749 17/03/2018 19:43:41
Data de nascimenio Idade Sexo CNS Prontuario
13/07/2004 13 Feminino 107705
Tempo de Intefnagao Convénio Plantdo
SUsS DIURNO

EVOLUCAO MEDICA (CONCEICAP DE MARIA QUEIROZ FERNANDES DE ALMEIDA - 05/04/2018 09:41:04) .

EVOLUGAO
PROCEDIMENTO:
DESCRIGAO DA EVOLUGAO:

13 ancs
peso: 54kg

po fratura exposta de fémur
anemiaw

pacientg estavel, eupneica, hidratada
ap: mv(+) sira

abdome! sp

diurese & evacuagdes presentes
mantem| edema e dor em mie.
Clexane em falta

-Procedimento cirGrgico programado para amanha

cd: Suspendo clexane da prescrigio. Reiniciar apos procedimento cirlrgico

Segdo; PEDIATRIA - ENF 26 Leito: 0001 - CIRURGIA GERAL N .
Profissional responsavel pala informagao CONCEICAO DE MARIA QUEIROZ FERNANDES DE ALMEIDA Numero Conselho; 4541

f},/" v “m‘\éa
' TRA

tp:/M72.16.0.6.8080/cvb/pages/atendiment ).do?&peﬁorm=impr!mir&controle=2&id3354145&dataInicial=05/04'f201 8%2009:41:048dataFinal=05/04/2

4 Assinago felet-ronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 11/11/2020 10:21:37
htt'p://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsuItaDocumento/listView.seam?x=20111110213739600000034859562 Num. 36516116 - Pag. 49
Numero do documento: 20111110213739600000034859562




04/04/2018 * ! 172.16.0.6:3080/cvbipages/al ondimeNt0 00 &PETIOTII=IIIPHIIM GL Utk e e o o e
3 ‘4 . ;"".“’H "
gz V - ha Brasilei Hospitai Estadusl de Emergéncia e Trauma * j@;ﬁ; GOVERMO
Cruz j""‘“"l n Brasileirst Seratior Humberto Lucena &7 i
AV. ORES[TES LISBOA, Sn - PEDRO GONDIM impresso por: GIORDA: .
CNES: 445365 - Tel.: 8332165700 JOSE MENDONCA TARC 1.2
Em: 04/04/2018 15:43:4f
Paclente Bbletim de Atendimentc Data/Hora Entrada Data/Hora Safda
CARLA INACIO DA SILVA 169749 17103/2018 19:43:41 ) )
Data de nascimento \dade Sexo CNS Prontuario
13/07/2004 13 Feminino . 107705 .
Tampo de Internacio Jonvénio Plantdo
P - us DIURNO _
EVOLUGAQ MEDICA (GIORDANO OSE MENDONCA TARGING - 04/04/2018 15:43:38) ] L
E_VOLU(;AID
PROCEDleNTO:
DESCRIGAQ DA EVOLUGAO:
13 anos
peso: 54Kg

po fraturd exposta de fémur
anemia

paciente pstavel, eupneica, hidratagia
ap: mv(+) sira

abdome:|sp

diurese ¢ evacuagdes presentes
mantem edema e dor ern mie.

cd: mant{da .
&
Seglio: PEDIL\TRIA -ENF 26 Lo\t:zﬂ& CIRURGIA G
agao: GIORDANO JOSE MENDONCA TARGINO Numere Conselho: 6199

Profissional |i'esponséval pela infol
1

i

/172,16, ).6:BOBOICVprageslatendimento.do'?&perform=imprimi.‘&controle=2&id=384145&dataInicial=04/04/2018%201 5:43:38&dataFinal="

i Assinad i :
) http.//pjeot;:f’tjrjn|l():ag10e/n‘te/por. SUELIO MOREIRA TORRES - 11/11/2020 10:21:37
: .tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listVi 111
{ istView. ?x= :
Numero do documento: 20111110213739600000034859562 SeAmPEOTL I IOzIaTase0000n0sEeser I Pag. N




U | ' ¥

RELATORIO DE CIRURGIA —

CRUZVERMELHA

BRASILEIRA
. - . .
Nome: %ﬂm- I ASax O &ﬁ‘é‘\“{'k\‘.BE/Prontuério:ioe 57 l
ldade; L-_)_) Sexo: { JMasculino ()Feminino Cor: Data: / /
Cllnicarsetor: T s o A0 o EMP: LR \
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prejudicada () Débito cardiaco diminuido () Desobstruo ineficaz de vias adreas { ) Disreflexia autondmica () Dor aguda ( ) Hipertermia
{ ) Hipotermia ( y Integridade da pele prejudicada () Integridade tissular prejudicada (<) Medo { ) Intolerdncia 3 atividade () Mucosa oral
prejudicada () Padrfio respiratorio incficaz { } Risco de Perfusdo tissular cerebra) ineficaz () Perfusao tissular cardiopulmonar ineficaz () Risco de
Perfusfo tissular gastrintestinal incficaz () Risco de Perfusio tissular renal ineficaz ( } Termorregulagio incficaz () Troca de gases prejudicada { )

Ventilaglio espontinca prejudicada{ ) volume de liquidos deficientes { ) Volume de liquidos cxcessivo () Ndugea () etenc?f) uringria ( ) Interagho
&3 ELK‘Q S

social prejudicada ( )lnconlinénciaintestinal( } Eliminag#o urinaria prejudicada ( ) Constipago ()()Outros:

PRESCRICAO DE ENFERMAGEM:

-";"\/a bo Tagrde

;u;'-ﬂv\éﬁxf 'fc.'r
RRENCIAS:

POV TE A S J
ks /s i el e
pa Ao el /‘:'C‘f"'{JLl.; ST
% - EVOEUCAO/ INTERCORRENCIAS MEDICAS? Prditpred

o e in e " L Foa
Py g ot Sx TS B sosan ot RGO [

a1 e _\j\\,l,\\..m;\\:r..,-. i R AT U A e A WAL -
9 . PROCEDIMENTOS - Cromiyr o ‘-’\ WeorakelL L
() Desabstrugo vias aéreas ( ) Intubacdo nasoforotragueal () Cénula Orofaringea { ) Ventilagao mecanica (manual AMBU) () Respirador

( ) Innlagdio de oxigénio (Oy) () Drenagem orhcica () Massagem cardigca externa () Desfibrilagio/ cardioverséo ( ) Controle de hemorragia
() Curativo (<) Pungdio venosa () Sonda gastrica { ) Sonda vesical { ) Sedaglo (.2 Imobilizaclo de membros ( s Colar cervical &) Talas / tragho

( )Outros: . e

10- MATERIAL UTILIZADO (ENFERMAGEM) : ___Aiv) Jlie ORI+ 2 i y..’,.;,ﬁ‘i-ﬁ Aphd ‘unvl-”ry:f(,
Yooty | AR ii !’w‘i o rddy L) — . i

ENCAMINHAMENTO

( ) Liberdade apos atendimento { ) Recusa o atendimento ( 1Obito no local () Obito durante 0 atendimento { ) Obito durante o tr8

POSICAO DE TRANSPORTE
g){Dcc(zbito dorsal () Decubito 1ateral () Decibito ventral { ) Sentado ( ) Elevagdo de cabeceira (cabega)

ol
RECUSO oy
Nome: -
Assinatura:

IDENTIFICACAO DA EQUIPE
RS a1

PERTECES DA YITIMA
4 NAO

O smM
Objetos:
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L Documento de Alta

Nome: Numero Prontuério:
CARLA INACIO DA SILVA 107705

Data de Sexo: Data de internagao: Data de Alta:
13/07/2004 Feminino 18/03/2018 00:G1:03 16/04/2018 11:43:58

Motivo da alta: 0 ~n B ~
ALTAMEDICA gRieatAne A0S DR LEGEARERG
Conduta: :

10 DPO DE TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DE FEMUR DISTAL ESQUERDO. EVOLUINDO COM FO EM BOM ESTADO,
NEUROVASCULAR OK, SEM QUEIXAS NO MOMENTO, _ .

Resumo da Internacgao:

SEM INTERCCRRENCIAS

Resultado de Exames:

EF RX

Tratamento:

TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DE FEMUR DISTAL ESQUERDO NO DIA 06/04/2018 POR DR. LEOPOLDO
Diagnéstico: =

£77 4 - Fralura da extremidade distal do fémur

h—somendagdes: ’ H
RETORNO AQ AMBULATORIC DO HTOP EM 7 DIAS (LIGAR 32142911 PARA MARCAR RETORNO)

,

Data: 16/04/2018 PEDRO HENRIQUE GUNERREZ
: VARGAS FREITA!
CRM: 10575 - PB
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PatientlD: 000000058231 Sex: Feminino
PatientName: CARLA INACIO DA SILVA BirthDate: 13.07.2004
' Age: 13a.

Image:] 4
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PatientlD: 000000058231
PatientName: CARLA INAGCIO DA SILVA

Sex: Feminino
BirthDate: 13.07.2004
Age: 13a.

StudyDate:21.05.2018

image:1 Series:1
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS GSegutadoraUderdus

Consérelos do Sequro DPVAT

IDENTIFICACAO DO SINISTRO

ASL-0318585/18
Vitima: CARLA INACIO DA SILVA Data do Acidente: 17/03/2018
CPF: 706.858.454-35 CPF de: Préprio Titular do CPF: CARLA INACIO DA SILVA

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Certiddo de nascimento

Comprovagao de ato declaratério

Declaragdo de Inexisténcia de IML . '

Declaragdo do Proprietario do Veiculo - -
Documentagdo médico-hospitalar

o LS

CLEONICE SEVERINA DA SILVA : 874.323.744-49
Autorizagdo de pagamento

Comprovante de residéncia

Documentos de identificagéo

ATENCAO:

- O prazo para o pagamento da indenizagdo & de 30 dias, contados a partir da entrega da documentagao
completa. Para acompanhar o processo de analise do pedido de indenizacdo, acesse www.dpvatsegiro.com.br ou
ligue 0800-0221204,

- A indenizacdo 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 /7 74.

Documentacao recebida sem conferéncia.

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

A responsabilidade pela guarda dos documentos originais é do interessado/vitima. - - S - i
Portador da documentacdo entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 16/08/2018 Data do cadastramento: 29/08/2018
Nome: CLEONTCE SEVERINA DA SILVA Nome: Karen Rosa de Oliveira Azevedo
CPF/CNP]: 874.323,744-49 CPF:131.,414.327-16
CLEONICE SEVERINA DA SILVA Karen Rosa de Oliveira Azevedo
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vima_CARLA_ iNACIO_ 0A  SILNA

oo acoente 13103148 crroavinva _FO L858 4G4 -35
poRTADOR DA DocumMeNTaio_C. L EONICE, S EVERINA_0p_Si AR

QUALIFICACAO DO PORTADOR
aviimae _MAE
ENDEREGO DO PORTADOR 51 75.0_ PRAIMAN 6 A

N SN compLemenTo sarro _AREA_RURA)
coaoe RIBCAAD_ DO POC O wr PB e _533%%- 000
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( yVITIMA {54 REPRESENTANTE LEGAL, CLIO PARANTESCO COM

MARQUE (X) PARA CADA DOCUMENTO ENTREGUE:

OOncKmZAOmm\»m_nOm- _z<>_._cmN_um_~z>2mz._.m||J

ﬁ. REGISTRO DE OCORRENCIA EXPEDIDO PELA AUTORIDADE POLICIAL (COPIA AUTENTICADA E LEGIVELY

{ \K&ﬁ.? DE IDENTIDADE DA VITIMA OU CERTIDAC DE NASCIMENTO OU CERTIDAO DE CASAMENTO OU CARTEIRA DE
TRABALHO OU CARTEIRA NACIONAL DE HABILITAGAO (COPIA SIMPLES E LEGIVEL)

:\a,m DA ViTIMA {COPIA SIMPLES £ LEGIVEL)

{ ) LAUDO DO IML (COPIA AUTENTICADA E LEGIVEL)

:Nyc IMPOSSIBILIDADE DE APRESENTAR © LAUDO DO IML: DECEARACAG DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML
{ORIGINAL) ASSINADA PELA VITIMA E RELATORIO DO MEDICO ASSISTENTE (ORIGINAL), QUE COMPROVE A EXISTENCIA

INVALIDEZ PERMANENTE, COM A DATA DA ALTA DEFINITIVA

:\W» LETIM DE ATENDIMENTO HOSPITALAR QU AMBULATORTAL (COPIA SIMPLES E LEGIVEL)

{ \R”xn»oﬁzqm DE xmm_omzn_> EM NOME DA VITIMA (COPIA SIMPLES E LEGIVEL) OU DECLARAGAQ DE RESIDENCIA
(ORIGINAL) .

{ \“,Sd»_m\,go DE En»zmrﬂo / CREDITO DE INDENIZAGAO DA VITIMA (ORIGINAL), COM DOCUMENTOS QUE CONFIRMEM
05 DADOS BANCARIOS, TAIS COMO COPIA DE FOLHA DE CHEQUE QU CARTAD BANCARIC

\ J

~~DOCUMENTOS COMPLEMENTARES - INVALIDEZ PERMANENTE

{ ) CARTEIRA DE IDENTIDADE DO REPRESEMTANTE LEGAL, SE HOUVER, QU CERTIDAG DE NASCIMENTO OU CERTIDAO
DE CASAMENTO OU CARTEIRA DE TRABALHO OU CARTEIRA NACIONAL DE HABILITACAD (COPIA SIMPLES E LEGIVEL)

{ ) CPF DO REPRESENTANTE LEGAL , SE HOUVER (COPIA SIMPLES E LEGIVEL)

{ ) COMPROVANTE DE RESIDENCIA EM NOME DO REPRESENTANTE LEGAL. SE HOUVER (CGPIA SIMPLES E LEGIVEL). OU
DECLARAGAQ DA RESIDENCIA (ORIGINALY

OBS: REPRESENTANTE LEGAL € QUEM REPRESENTA A VITIMA MENOR, DE 0 A 15 ANOS. PODE SER PAI OU MAE

SEGURQ DPVAT - PROTOCOLO DE RECEPCAQ DE DOCUMENTOS

Bl e e s e C - o

.. INVALIDEZ PERMANENTE E DAMS ( 1D ),
DOCUMENTOS BASICOS - DAMS - ~

c\\xmm_m:s DE OCORRENCIA EXPEDIDO PELA AUTORIDADE POLICIAL (COPIA AUTENTICADA E LEGIVEL)

{3/ CARTEIRA DE IDENTIDADZ DA VITIMA OU CERTIDAQ DE NASCIMENTO OU CERTIDAQ DE CASAMENTO O CARTEIRA
DE TRABALHO QU CARTEIRA NACIONAL DE HABILITAGAD (COPIA SIMPLES E LEGIVEL)

{2/ CPF DA VITIMA (COPIA SIMPLES E LEGIVEL)

A\Am;a»_o DO MEDICO ASSISTENTE, INFORMANDO AS LESOES SOFRIDAS EM DECORRENCIA DO ACIDENTE € O
TRATAMENTO REALIZADO (ZOPIA SIMPLES E LEGIVEL)

{ ) COMPROVANTES (ORIGINAIS E LEGIVEIS) DAS DESPESAS MEDICAS HOSPITALARES QUITADAS

{ ) NOTAS FISCAIS (ORIGINAIS E LEGIVE S) OE FARMACIA ACOMPANHADAS DO RESPECTIVO RECEITUARIO MEDICO (COPIA

N —————— e R R ek — et —

PLES E LEGIVEL)
?NM%»SE: DE RESIDENCA EM NOME DA VITIMA (COPIA SIMPLES E LEGIVEL) OU DECLARACAD DE RESIDENCIA
(QRIGINAL)
AUTORIZAGAO DE PAGAMENTO / CREDITO DE INDENIZAGAQ DA VITIMA {ORIGINALY, COM DOCUMENTOS QUE
CONFIRMEM 0S DADOS BARCARIOS, TAIS COMO COPIA DE FOLHA DE CHEQUE OU CARTAQ BANCARIO

. J

»~~DOCUMENTOS COMPLEMENTARES - DAMS ™
() CARTEIRA DE IDENTIDADE DO REPRESENTANTE LEGAL, SE HOUVER, OU CERTIDAQ DE NASCIMENTO OU CERTIDAO
DE CASAMENTO OU CARTE'RA DE TRABALHO OU CARTEIRA NACIONAL DE HABILITAGAO (COPIA SIMPLES E LEGIVEL)
{ ) CPF DO REPRESENTANTE LEGAL , SE HOUVER (COPIA SIMPLES E LEGIVEL)
() COMPROVANTE DE RESIDENCIA EM NOME DO REPRESENTANTE LEGAL, SE HOUVER (COPIA SIMPLES £ LEGIVEL) OU
DECLARAGAO DE RESIDENCIA (ORIGINAL)
0B5: REPRESENTANTE LEGAL £ QUEM REPRESENTA A VTIMA MENOR, DE 0 A 15 ANDS. PODE SER Al OU MAE y

\-
. INFORMAGOES IMPORTANTES ™~

* MORTE = R§ 13.500,00

» INVALIDEZ PERMANENTE = ATE R$ 13.500,00. ESTE VALOR VARIA CONFORME A GRAVIDADE
DAS LESOES E DE ACORDO COM TABELA DE SEGURO PREVISTA NA LE1 6.194/74.

» DESPESAS MEDICAS (DAMS) = REEMBOLSO ATE RS 2,700,00 (REEMBOLSO). ESTE VALOR
VARIA CONFORME O TOTAL DE DESPESAS COMPROVADAS.

VALORES DE INDENIZAGAQ

+ O PRAZD PARA PAGAMENTO DA INDENIZAGAO £ DE 30 DIAS CONTADOS A PARTIR DA ENTREGA DA DOCUMENTAGAO
COMPLETA

+ COM BASE NA LEGISLAGRO EM VIGOR, PCOERAC SER SOLICITADOS DOCUMENTOS COMPLEMENTARES, COMO 05
LISTADOS NESTE FORMULARIO

* PARA ACOMPANHAR O PEDIDO DE INDENIZAGAD, ACESSE WWW.DPVATSEGURODOTRANSITO.COM.BR OU LIGUE
/m,.;._._m SAC DPVAT 0800 022 1204 \

on L/ o _CL/PE/0HE
IDENTIDADE \@\\\N\% m&w N

TEpAFLY S

\ PORTADOR DA DOCUMENTAGCAQ ENTREGUE RESPONSAVEL PELO RECEBIMENTO NA mmmc_;oo?»J
B

Mat 8476278
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS () Seguradora Lider dos
Conséretos do Sequro DPVAT

| IDENTIFICACAO DO SINISTRO ] Qulros - ]

. MR

Namero do Sinistro: 3180403071 '

Vitima: CARLA INACIO DA SILVA ' Data do acidente: 17/03/2018
CPF: 706.858.454-35 CPF de: Proprio Titular do CPF: CARLA INACIO DA SiLVA
Seguradora: ALFA PREVIDENCIA E VIDA S.A.

[COCUMENTOS ENTREGUES ' ‘ |

Sinistro
Boletim de ocorréncia
Outros

|aTENGAO | 7 } , )

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

- A indenizacio 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 sequro prevista na lei 6194 / 74,

Documentacio recebida sem conferéncia.

A documentagio 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 inclusdo no aviso de sinistro digital.

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

I Portador da documentagio entregue J [ Responsévgl pelo cadastramento na seguradora J
Data da entrega: 23/10/2018 Data do cadastramento: 23/10/2018
Nome: CARLA INACIO DA SILVA Nome: Nathalia Beatriz Braga Costa
CPF: 706.858.454-35 CPF: 164.083.787-65
CARLA INACIO DA SILVA Nathalia Beatriz Braga Costa
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Rio de Janeira, 04 de Setembro de 2018

Aos Cuidados de: CLEONICE SEVERINA DA SILVA

Ne Sinistro: 3180403071
Vitima: CARLA INACIO DA SILVA

Data do Acidente: 1770372018
Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: EXIGENCIA DOCUMENTAL

17-(UF 26840 781 221232 14

Senhor{a),

Apés a andlise dos documentos apresentados no sinistro cadastrado sob o ntdmero
3180403071, identificamos a necessidade de regularizar a documentagdo apresentada,
conforme a seguir:

- Boletim de ocomréncia ndo conclusivo

SECURADEER  LIDEX DR 87,

A documentagao deve ser entregue na SEGURADORA LIDER DPVAT - REGULAGAD, onde o aviso
de sinistro foi registrado, juntamente com copia desta correspondéncia.

O prazo regulamentar de 30 dias para analise do pedido da indeniza¢ao do Seguro DPVAT foi
interrompido e terd sua contagem reiniciada a partir da entrega da documentagao

complementar na seguradora acima indicada.

Caso a documentac¢io nio seja entregue em até 180 dias, & contar do recebimento desta
correspandéncia, ou ndo haja qualquer manifestagdo sua por escrito neste prazo, o seu pedido
de indenizacio serd negado por auséncia de comprovagio documental. Providencie a
documentacio o quanto antes para comprovar o seu direito 3 indenizagio do Seguro DPVAT.

Corta n® 13327648

Qualquer davida, acesse 0 nosso site www.seguraderalider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
mios o nimero do sinistro e o CPF do beneficiario.

Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT
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, , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA L i D E R
Adminsstradoss do Sequre DIFVAT
DADOS DO SINISTRO
Namero: 3180403071 Cidade: Riachdo do Pogo Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: CARLA INACIO DA SILVA Data do acidente: 17/03/2018 Seguradora: ALFA PREVIDENCIA E VIDA
S.A.
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACRO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 12/11/2018
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnostico: FRATURA DISTAL DO FEMUR ESQUERDO.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO COM 2 ABORDAGENS (FIXADOR EXTERNO, PLACA E PARAFUSOS) E ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTO DO MEMBRO INFERIOR ESQUERDO.
Sequelas: Com sequela
Conduta mantida:
Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL LEVE O MEMBRO INFERIOR
sequelas: ESQUERDO.
Documentos
complementares:
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)
Perda funcional completa de um dos
membros inferiores 70 % Em grau leve - 25 % 17,5% R$ 2.362,50
Total 17,5 % R$ 2.362,50
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS ( Seguradora Lider dos

Consércios do Seguro DPVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0318585/18
Numero do Sinistro: 3180403071
Vitima: CARLA INACIO DA SILVA Data do acidente: 17/03/2018
CPF: 706.858.454-35 CPF de: Proprio Titular do CPF: CARLA INACIO DA SILVA
Seguradora: ALFA PREVIDENCIA E VIDA S.A.

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia
Outros

ATENGAO

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

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

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 inclusdo 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: 23/10/2018 Data do cadastramento: 23/10/2018
Nome: CARLA INACIO DA SILVA Nome: Nathalia Beatriz Braga Costa
CPF: 706.858.454-35 CPF: 164.083.787-65
CARLA INACIO DA SILVA Nathalia Beatriz Braga Costa
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