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HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES CNDJ: 08.778.268/0038-52

. Av.Mal, Floriano Peisoto, 4700 - Malvinas, Camping Grande - PR, CEP: 58432-809 Data: 17/11/2020 s N W
i Y : ulz@gp,}'g)cmp {B.E) — Modelo 03 NOMT : Matheus Pedroso Cavalcanti D»;‘ { 3.‘ ] 3 ‘ﬁARAI-BA
A8 PaRAIRA K

= Governodo Estado

RESUMO DE ALTA
Nome do Paciente: JOSEFA MARCIA VIDAL ALVES LEITE

Data da Internagio: 08/11/2020 Data da Alta:17/11/2020

Registro:2267335

Tempo de Permanéncia:-1857s S
Diagndstico Inicial: LUXACAO ENTORSE OU DISTENSAO DAS ARTICULACOES E
DOSLIGAMENTOS DA COLUNA LOMBAR E DA PELVE

Diagnéstico Final:LUXACAO ENTORSE OU DISTENSAO DAS ARTICULACOESE
DOSLIGAMENTOS DA COLUNA LOMBAR E DA PELVE

Cirurgia:FIXADOR DE PELVE Data:08/11/2020

Equipe:

Cirurgiio:AGNALDO LIMA PEREIRA JUNIOR
Aux 1:

Aux 2:

Aux 3:

Aux 4:
Anestesista:
Medicamentos:

Resumo Clinico(Historia, Evolugio, Terapéuti-c_a?,‘omblféa}ﬁéé):l"ACiENTE VITIMA DE
ACIDENTE AUTOMOBILISTICO COM FRATURA DO ANEL PELVICO. ENCONTRA-SE
HEMODINAMICAMENTE ESTAVEL. APOS COLOCACAO DE FIXADOR EXTERNO, FOI

DECIDIDO TRATAMENTO CONSERVADOR.

Orientacdes:LIMPAR O DE PINO ECHANZ FREQUENTEMENTE.

Condic¢oes de Alta::Melhorado

~ Assinatura/Carimbo
Matheus Pedroso Cavalcanti De Souza

Datal7/11/2020

RESPONSAVEL : Matheus Pedroso Cavalcanti De Souza

Dr. Matheus Pedroso

mm'\p 55¢

_' "} Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 13/06/2023 10:52:52 Num. 74647276 - pag_ 1
B https://pje.tjpb.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=23061310525216200000070341208
Numero do documento: 23061310525216200000070341208
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PARAIBA

Governo do Estadg

HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUM
D
CNPJ: 08.778.268/0038-52 M
Av, Mal, Floriang Peixoto, 4700 Malvinas, C i
- » Campina G - :
S ;7/’]1;2929 pina Grande PB, CEP: 58432-809

Boletim de Emergéncia (B.E) — Modelo 03
Pedroso___Cavalcg_nti De Souza

GONZAGA FERNANDES

Logado em: Matheus
ALTA HOSPI TALAR
{OME DO PACIENTE :JOSEFA MARCIA VIDAL ALVES LEITE

ESPONSAVEL PELA ALTA : Matheus Pedroso Cavalcanti De Souza

ATA : 17/11/2020
LA : ORTOPEDIA 1

Dr. Ma.r. :‘Eﬁs_Pcdroso
ISINATURA DO RESPONSAVEL PELA ALTA - S e

& = jﬂwff :;;zf
©% PARAIBA

Governe do Estade
'SPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DO
PJ: 08.778.268/0038-52
Mal. Fioriano Peixoto, 4700 - Maivinas,

Data: 17/11/2020

etim de Emergéncia (B.E) — Modelo 03 Logado em: Matheus
roso Cavalcanti De Souza —

M LUIZ GONZAGA FERNANDES

Campina Grande - PB, CEP: 58432-809

ALTA HOSPITALAR

ME DO PACIENTE :JOSEFA MARCIA VIDAL ALVES LEITE
'PONSAVEL PELA ALTA : Matheus Pedroso Cavalcanti De Souza

Az 17/11/2020

. : ORTOPEDIA 1 Dr. Mag

us Pedrosp
< n a NESHED)
CRM-PE 12 459

[INATURA DO RESPONSAVEL PELA ALTA :

L1 Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES.— 1?/06/202371(112;135621310525216200000070341208
tex https://pje.tjpb.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=
Numero do documento: 23061310525216200000070341208

Num. 74647276 - Pag. 2



(R R T v RY] U LA R 8 ONRE U I R W

Data da Tmpressdo: 16/11/2020
guzacb}\\ Horas da Impressao: 11:07:13
Epﬂ WA 9&4 & "E, g Médico (a) Diarista : Matheus Pedroso Cavalcanti De Souza

ﬁ/ffﬂf [fé{ .
ﬂnﬁlﬂﬂ

Guvernu do Estado

PRESCRICAO MEDICA

I

.
\\‘Fu"gf

o

DADOS DO PACIENTE :
N° do prontudrio: 2267335 Paciente: JOSEFA MARCIA VIDAL ALVES LEITE Idade: 040
Nome da Mie: MARIA DA PAZ VIDAL Data de Nascimento: 30/03/1980 Sexo: F

Clinica:ORTOPEDIA | Enfermaria: | Leito:2  Diagndstico: FRATURA ANEL PELVICO

A4 1£/11/2020

ﬁem [ Prescriciio
[Dietaiivre a critério

“
7 SORD RINGFR COM LACTATO 500MI, F.V, 0IFRASCO, 8n/8h
5 [DIPIRONA SODICA 500 MG/ML2 ML __E.V, 01AMPOLA, 6h/6h
i [OMEPRAZOL 20MG V.0, 0ICAPS, 24h/24h (ADM AS 6 _
5 [ENOXAPARINA SODICA GOMGA6 ML 5.C, 0ISERINGA. /W28 (ADMAS | =
S _ N
 TRAMADOL CLORIDRATO 100 MG/ZVML 2 ML E.V, UIAMFOLA, FAZERSE | 7 i
6 INECESSARIO A/
7 [CUIDADOS GERATS + SINAIS VITAIS i . 7
. Pk
% & ﬂ‘/'-’\-vdﬂ-'\;ad § N = j\ S d&{J
P
= & ¢
3
S &

"} Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 13/06/2023 10:52:52
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CNPJ: 10.848.190/0001-55
Dara: 15/11/2020

l s Fdlor
m" & gvAlrEﬁLBuﬂ Horas: 07:40:46
. ~ IMédico L) Diaristn: Mathous Pedroco Cavaloanti I,
PRESCRICAO MEBi¢X sl

:""" s

,_
17
©
=

JADOS DO PACTENTE -

I do prontudrio: 2267335 Paciente: JOSEFA MARCIA VIDAL ALVES LEITE Tdade: 040  Sexo: F

'ome da Mae: MARIA DA PAZ VIDAL Data de Nascimento: 30/03/1980 Admissio: 08/11/2020 DIH - 7

linica:ORTOPEDIA | Enfermaria: 1 Leito: 2 Diagnéstico: FRATURA ANEL PELVICO

DIA 15/11/2020

MERICOCAY: Mathous Pedrgsg € svaleant Do Souza-/

lem Prescrigio Aprazamento

Dieta livre a critério
4 2L o6 |
DIPIRONA SODICA 500 MG/ML 2 ML E.V. 01AMPOLA, 6h/6h
AR A Ak
' 7L

SORO RINGER COM LACTATO 300MI, EV, GiIFRASCO , 8h/sh

OMEPRAZOL 20 MG VO, OICAPS, 241/24h (ADM AS 6h)
ENOXAPARINA SODICA 60 MG/06 ML 5.C, 01SERINGA, 24h/24h (ADM AS 22h)

TRAMADOL CLORIDRATO 100 MG/2ML 2 ML E.V, 01AMPOLA, FAZER SE

NECESSARIO 6 | oJ

CUIDADOS GERAIS + SINAIS VITAIS &+

‘OLUCAO

TA:15/11/2020 HORA:07:38:14

# ORTOPEDIA #

TDIH
EGB, EVOLUI SEM INTERCORRENCIAS E DISTEMIAS NAS ULTIMAS 24H //“ .
EXAMES (09/1 1/2020):
Hb: 10.3; Ht: 31; Leuco: 9600;Plaquetas: 179.000
CD: VPM ; EDICPedroso
SOLICITO NOVO HEMOGRAMA AM-PB 13 g5
ASSINATURA + CARIMBO
Matheus Pedroso Cavaleanti Be Souss
4 Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 13/06/2023 10:52:52 Num. 74647276 - Pag. 4
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v CNPJ: 10.848.190/0001-55
e ~ .

) . Data: 12/11/2020
3 | 2
o NMI" A g ﬂEﬁLB“ﬁ Horas: 09:19:05

PRESCRICAQ MESEg™ v cotves

ADOS DO PACIENTE 3

do prontudrio: 2267335 Paciente: JOSEFA MARCIA VIDAL ALVES LEITE

me da Mae: MARIA DA PAZ VIDAL

Tdade: 040 Sexo: F

Data de Nascimento: 30/03/1980 Admissdo: 08/11/2020 DIH - 4

nica:ORTOPEDIA | Enfermaria; | Leito: 2 Diagnéstico: FRATURA ANEL PELVICO

1A 12/11/2020
DICO(A): Mathens Pedroso Cavaleanti pe Souza /

= A AW e E R e
) Dieta livre a critério S A [
SORO RINGER COM LACTATO SO0OML  E.V, 0IFRASCO . 8h/%h V ?‘6 T
DIPIRONA SODICA 500 MGML2ML EV, OIAMPOLA, 6h/6h -»J 2 = —
CETOPROFENO 100 MG E V. OIFRA AMP, 12h/12h /d f 3-/)///““'\’"

Diluir em 150 SF )

S =4
OMEPRAZOL20MG V O, OICAPS, 24h/24h (ADM AS 6h) _ o Q
ENOXAPARINA SODICA 60 MG/06 ML  S.C. OISERINGA, 24h/24h (ADM AS 22h) 3

TRAMADOL CLORIDRATO 100 MG/ZML2 ML EV, 01AMPOLA. FAZER SE
NECESSARIO

S b
CONCENTRADO DF. HEMACIAS CH(ROLSA DE S»\NGUE) 600Bolsa,

FAZER AGORA ;q-sg (_(/ ;/ (v ©
o

CUIDADOS GERALIS + SINAIS VITAIS

UCAO

(21172020 HORA:09:18:11

| DIH

“IRURGIA TRANSCORRIDA COM SUCESSO, SEM INTERCORRENCIAS,

‘SCOPIA DE CONTROLE MOSTRANDO FECHAMENTO DA SINFISE PUBICA

INAIS VITAIS ESTAVEIS

lemograma (09/11): Hb: 10.3; Ht: 31%: Leuco: 9.600

D =S0L. ECG+ RISCO CIRURGICO, SOL. HEMOGRAMA DE CONTROLE, SOL. RX DE BACIA A LA OBTURATORIA. ] 7@ &,
Vi a ASSINATURA + CARIMBO

Matheus Pedroso Cavaleanti De Souza

ﬁ}/\.,

3 D2 . 74647276 - P4g. 5
Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 13/06/2023 10:52:52 40000070341208 Num g
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‘CNPI: 10.848.190/0001-55

= L__(_/vaar ZZ Data: 10/11/2020
:“- PARAIBA Horas: 08:23:17

Gaverno do Estad
h P RES CRI CAO ME%TCK“H * Matheus Pedroso Cavaleanti De Sou;
ADOS DO PACIENTE :

"do prontudrios 2267335 Paciente: INSEFA MARCTA VIDAL ALVES LEITE Idade: 40 Sexo: F

ame da Mde: MARIA DA PAZ VIDAL Data de Nascimento: 30/03/1980 Admissdo: 08/11/2020 DIH - 2

inica:ORTOPEDIA | Enfermaria: 7 Leito: | Diagnéstico: FRATURA ANEL PELVICO

JA 10/11/2020
IEDICO(A): Matheus Pedroso Cavaleanti De Souza /

2m Prescrigio

Aprazamento
Dieta livee a critério

SORO RINGER COM LACTATO 500MI., E.V, 01FRASCO , 8h/Sh A( o b
DIPIRONA SODICA 500 MG/ML 2 M1, [ V, ULAMPOLA, 6h/6h % -
CETOPROFENO 100 MG E.V, 01FRA AMP. 12h/12h %

Diluir em 150 SF A( .
OMEPRAZOL 20 MG V.0, 01CAPS, 24h/24h (ADM AS 6h) G,Wa &

ENOXAPARINA SODICA 60 MG/06 ML S.C, 0ISERINGA, 24h/24h (ADM AS 22h)

TRAMADOL CLORIDRATO 100 MGAML2 ML EV, 0IAMPOLA. FAZER SE }2/
NECESSARIO
s

CONCENTRADO DE HEMACIAS CH(BOLSA DE SANGUE)  600Bolsa,

FAZER AGORA L.j;‘
A

CUIDADOS GERAIS + SINAIS VITAIS

.

ILUCAO

A:10/11/2020 HORA:08:19:23

3 DIH

CIRURGIA TRANSCORRIDA COM SUCESSO, SEMINTERCORRENCIAS,

ESCOPIA DE CONTROLE MOSTRANDO FECHAMENTO DA SINFISE PUBICA

SINAIS VITAIS ESTAVEIS

Hemograma (09/11): Hb: 10.3; H¢: 31%: Leuco: 9.600

€D = SOL. ECG+ RISCO CIRURGICO, SOL. HEMOGRAMA DE CONTROLE, SOL. RX DE BACIA A LA OBTURATORIA.
ASSINATURA + CARIMBO

Matheus Pedroso Cavaleanti De Souza /“

¥ e . 74647276 - Pag. 6
V' Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 13/06/2023 10:52:52 4000070341208 Num. 74 g
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CNPL 10.848.190/000]-35

are x - ‘1i
i ,ﬁrwra/ o Data. 0811 202

PARAIBA Horas: 21:34:30

PRESCRICAO MEDICK ™™™

i‘gum.s 0 PACIENTE :

N do prontudrio: 2267335 Paciente: JOSEFA MARCIA VIDAL ALVES LEITE Idade: 040  Sexo: F

Nome da Mae: MARIA DA PAZ VIDAL Data de Nascimento: 30/03/1980  Admissio: 08/11/2020 DIH - 0

Clinica: AGUARDANDO PRIMEIRA ALOCACAO Enfermaria: Leito: Diagnostico: FRATURA ANEL PELVICO

DIA 08/11/2020
MEDICO(A): Agnaldo Lima Pereira Junior /

Item Prescrigio Aprazamento

. Dieta livre a critério
SORO RINGER COM LACTATO 500ML  E.V, 01FRASCO , 8hv/8h

DIPIRONA SODICA 500 MG/ML 2 ML E.V, 01AMPOLA, 6h/6h

1
L

m. CETOPROFENO 100 MG E.V, 0]FRA AMP, 12h/12h
Oiluar em 150 SF

ONMEPRAZOL 20 MG V.0, 01CAPS, 24h/24h (ADM AS 6h)

ENOXAPARINA SODICA 60 MG/06 ML S.C, 01SERINGA, 24h/24h (ADM AS 22h)

TRAMADOL CLORIDRATO 100 MG/2ZML 2 ML E.V, 01AMPOLA, FAZER SE
7  NECESSARIO
g CUIDADOS GERAIS + SINAIS VITAIS

EVOLUCAO
DATA:08/11/2020 HORA:21:32:23

# ORTOPEDIA

I PACIENTE POLITRAUMATIZADA, APRESENTA DOR+ DEFO RMIDADE EM QUADRIL
i L) EXAME; FRATURA DO ANEL PELVICO

CD: INTERNAMENTO PARA TTO CIRURGICO, ACOMPANHAMENTO CONJUNTO COM A CIRURGIA GERAL

ASSINATURA + CARIMBO

Agnaldo Lima Pereira Junior

¥ Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 13/06/2023 10:52:52
@ https://pje.tjpb.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=23061310525216200000070341208
Numero do documento: 23061310525216200000070341208
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h# Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 13/06/2023 10:52:52

b

s

{3} GOVERN SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO
2 DAP BA HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

AVALIACAO CARDIOLOGICA COM RISCO CIRUSGICO -
NOME: %Q% FAa2eq A VIbAL  ALves {DADE: 2L SEXO: ‘f'
IMC: PROCEDENCIA: PROFISSAO: DATA: _/! 0/ /H / €0
1 - SINTOMATOLOGIA CARDIOVASCULAR:
( ~ ) Assintomatica () Sintomatica () Oligossintomatica
SINTOMAS:
() Cefalaia () Tontura () Sincopse
() Dispnéia de esforgo ( ) Grande () Pequena

() Media () Ortopédica
() Palpitagtes ( ) Tosse Seca ( ) Expectoraga@o
() Dor Precordial ( ) Tipica ( )Atipica
Relacionada: ( ) Esforgo ( )Emogoes ( ) Frio () Pos-prandial
Comentarios:
2 - PATOLOGIAS EM CURSO:
( ) Hipertens&o Arterial Sistémica () Hipertensdo Pulmonar ( )DPOC ( ) Outros
() Diabetes Mellitus () Insut. Cardiaca Congestiva () Insuficiéncia Coronariana
()Arrtimias () Insuf. Renal ( )Aguda ( ) Crobnica
3 - ANTECENDENTES PESSOAIS:
()Alergia a Medicamentos: e ocou b 2~ ( ) Tabagismo
()Etilismao ( ) Sedentarismo
() Dislipidemia ( 7)CGirtrgico _ {2o-ai une () Outros
Medicamentos emuso () Néo (L) Sim_CAPTOPRIL /, MHeTE |, PrROPRAN gL
4 - EXAMES FiSICO
( ) Estado Geral ( )Bom ( /) Regular ( ) Comprometido () Precario ( ) Altura ( ) Pesc
; - 3/

Ap. Cardiovascular - Comentarios: RCR . RT /}\'GF 5
FG: glf b.p.mPA. _ /’EC’/ £0 mmHg

Ap. Respiratério - Comentarios:

WY @) S

Adddmen - Comentarios:

glven)

Membros Inferiores - Comentarios:

5-EC.G.___ RS ADR

Ex. Laboratoriais:

6 - CONCLUSAO RISCO CIRURGICO:

Gra

=AY C e ECG - normais ( Risco Cirlirgico Normal)

ra AVC e ECG - anormais ( Risco Cirtrgico Normal)

-

o

E
() Graulll-AVC e ECG - anormais ( Indicado Monitorizagdo Cardiaca)
() GraulV-AVC e ECG - com graves alteragdes ( Alto Risco Cirdrgico - se po

. https://pje.tjpb.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=23061310525216200000070341208
Numero do documento: 23061310525216200000070341208
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SECRETARIA DO ESTADO DE SAUDE
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES
CAMPINA GRANDE - PARAIBA

-4 GOVERND
£ DA PARAIBA
|

PACIENTE: Josefa Marcia Vidal Alves Leite
“ DATA DO EXAME: | 08/11/2020

ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOME TOTAL - “FAST”

METODOLOGIA:
Exame realizado em modo bidimensional com equipamento dindmico na frequéncia de 4,0 MHz.

ANALISE:
Fina ldmina liquida no espago hepatorrenal e em fundo de saco posterior.

Auséncia de lesdes ecograficas relacionadas ao trauma no figado, bago, rins e bexiga identificiveis ao
método.

Observagdo: Ressaltamos a baixa sensibilidade da ultrassonografia na detecgdo de lesdes em drgdos solidos e visceras
ocas, assim como de hemoretroperiténio, ndo havendo critérios ecogrdficos seguros para indicagdo de alta hospitalar
baseando-se apenas no resultade negativo da ultrassonografia.

Segundo orientagdo do Colégio Americano de Radiologia, pacientes com USG FAST negativo devem permanecer em
observagdo intrahospitalar.

Observagdo: Salientamos ainda que o método considerado padrdo-ouro para avaliagdo de pacientes vitimas de trauma
abdominal fechado, estdveis hemodinamicamente, ¢ a tomografia computadorizada de abdomen com contraste, ficando
a necessidade de sua solicitagdo a cargo do médico assistente.

/] |
Dr. Otsylig Cabral
C 11 .

_' "} Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 13/06/2023 10:52:52 Num. 74647276 - Pég 10
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Numero do documento: 23061310525216200000070341208




HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES CNPJ: OB.778.268/0038-52
Av. Mal. Floriano Peixoto, 4700 - Malvinas, Campina Grande - PR. Dawa: 08/11/2020 L oot

R s 2
§ o NOMENildsonA5tcius De Siqueira Medeiros “E-_‘gﬁ,ﬁ_. @ PARAIB
7 5 7 vl averna G ERl
X} PARAIBA i

Governo do Estado

Niimero do Prontudrio: 192570 DATA DA CIRURGIA: 08/11/2020

Nimero do Atendimento: 2267235  Clin: / Enf: / Lei:
DESCRICAO CIRURGICA
Nome do Paciente: JOSEFA MARCIA VIDAL ALVES LEITE

Data da Internacio: 08/11,2020
Atendimento:2267335
Diagnostico Pré-Operatorio: fx de pelve ( livro aberto)

Diagnostico Pés-Operatorio: o mesmo

Cirurgia:FIXACAO EXTERNA Data da Cirurgia:08/11/2020

Equipe:

Cirurgiao: AGNALDO LIVIA FEREIRA JUNIOR
Aux 1:

Aux 2:

Aux 3:

Instrumentador:

Anestesista:

Tipo de ancstesia:

Relatério Imediato do Patologista:
Exame Radiolégico no Ato:
Acidente Durante Operagio:

Descrigio da Operagio:

01- PACIENTE EM DECUBITO DORSAL SOB ANESTESIA

02- ASSEPSIA E ANTISSEPSIA ) N
03- COLOCACAO DE CAMPOS CIRURGICOS ESTEREIS

04- FIXACAO EXTERNA EM PELVE

05- CONTROLE POR RADIOSCOPIA

06- CURATIVO

07- BOA PERFUSAO AO FINAL DO PROCEDIMENTO

Data 08/11/2020 Assinatura/Carimho
Nildson Vinicius De Siqueira Medeiros

_' "} Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 13/06/2023 10:52:52 Num. 74647276 - Pég 11
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NOTA DE SALA - CIRURGIA GERAL
PACIENTE:
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ﬂua%% Z}mmj:tw de oty SRR Ao N
f’_’LJr |.4VL =
’ANESTESM ) ’A%E Emergéncia e Trauma Dom
A0 UL sl % H() 12401 d‘g ) Luiz Gonzaga Fernandes
INSTRUMENTADOE}A DATA INI 5 FIM P
OR[11 /2000 | 72> 40 L3 %
Qtd. MODIFICACOES ANESTES]CA% Bolsa Colostoma Qtd. Flos eonino
Adrenalina amp. @)1 | Calel. p/ Oxg. Catgut cromado Sertix i z2pdPa E
: Atropina amp. Calel. De Urinar Sist. Fech, Calgut cromado Serlix 22E FarBRag
{){ | Biazepan amp. }/] ;,»h_-zgéﬁu _{¢) | Compressa Grande Calgut cromado Sertix é:g E;E 2 gg g
()L [Dimogamp._ (), Fgls I Compressa Pequena Calgut Simples = EEE Lo
Dolantina amp. >/ Colonoide Catgut Simples Sertix EEE ;- §,_, o
Efrane ml Dreno Catgut Simples Sertix ;g"' c§< EQ
Fenegam amp. Drena Kerr n° Catgut Simples Sertix sgg ggtﬂ 2e
Fentanil m! Dreno Penrose n° Cera p/ 0ss0 5 gk EE gé
Inova ml Dreno Pezzer n° Ethibond e é g Eé b E o
04 | Ketalar ml Equipo de Macrogolas Ethibond i g o 8
(/1_ | Mercaina A A % ml Equipo de Macrogolas Ethibond %g :
Nubahin amp. Equipo de Sangue Fio de Algodrao Sertix QF‘;E
Pavulon amp. Equipo de PVC Fio de Algodrao Sertix
Protigmine amp. )4 | Esparadrapo Larco cm Fio de Algodrao Sutupak
Protoxido Ifm Furacim ml Fio de Algodrac Sutupak -
Quelicin ml {){, | Gase Pacote ¢/ 10 unidades Fila cardiaca oty §§ B8 é 2
Rapifen amp. H.0, ml Mononylon 22l g5 s 588
- Thionembutal mi Intracath Adulto Mononyion ; g § g 8 g g§
Tracrium amp. Intracath Infantil Prolene Serfix gg 2 % & =
Qtd. MEDICACOES 77 [ | Lamina de Bisturi n° 23 Prolene Serfix B2 e > = g L
Agua Destilada amp. Lamina de Bisturi n® 11 Prolene Serfix g¢| H#EE 3%
()| Decadran amp. L&mina de Bisturi n® 15 Prolene Serfix 5o g g ac
()71 Dipirona amp. 1 |Luwas7.0 Vicryl Serfix 52 8 °f
Flaxidol amp. Luvas 7.5 Vicryl Serfix ok H
Flebocortid amp. 3 [Luvas 8.0 Vicryl Serfix im
Geramicina amp. Luvas 8.5 E
Glicose amp. £ 45 | Oxigénio I/m
Glucon de Calcio amp. Poliflix
Haemacel ml PVPI Degemante ml
Heparema ml. PVPI Tépica ml. Qtd. SOROS
Kanakion amp. 4.4 | Sabao Antiséplico SG Normotérmice fr 500 ml
~ [Lasixamp. 725~ | Saco coletor SG Gelado fr 500 ml
Medrolinazol. -~ ¢7){ | Seringa desc. 10 ml SG Hipertérmico fr 500 m
(M [ Bssilamp. Alaysaz e (){ | Seringa desc. 20 ml SG Ringr fr 500 ml
Prolamina " - * ¢/ | Seringa desc. 05 ml SG fr 500 ml
| Revivan amp Sonda
|Stuptanonamp. Sonda folley Qtd. ORTESE E PROTESE
(7. Ssteioire 19 dog Jozoling Sonda Nasogélca
(M | Lo 215 ol dae Sonda Uretral n°
I Sterydrem ml
| Torneirinha
Qid. MATERIAIS | SOLUGOES | Vaselina ml
Agulha desc. 25x 7 | Gelcon 18
Agulha desc. 28 x 28 | Latese,
Agulha desc. 3 x4.5 05 e Trode : ERIR MRS
¢J{ |Aguiha p/raque n® 25 &5 Al it ina. D ‘j(, Oximetro de Pulso () Foco Auxiliar
£ 4 Alcool de Enfermagem FaES T Ny 0{" 7 (" )Serra () Eletrocautério
Alcool lodado ml e I»’ { ) Desfibrilador () Oxicapiografo
()<) Foco Frontal Cardiomonitor
e o et st e iz
n
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HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES CNPJ: 08.775.268/0038-52
Av. Mal, Florano Peixoto, 4700 - Malvinas, Campina Grande - PR, Data: OR/112020

,@ NOME MildsanATicius De S:guci-a Medeiros

A89E PARAIBA

- ;s

m Governo do Estado

Nimero do Prontuario: 192370 DATA DA CIRURGIA: 08/11/2020

i = 7
PR L T~

B PARAIR

Gaverna doEst

3t
e,

Numero do Atendimento; 2267235 Clin: / Enl’ / Lei;

DESCRICAO CIRURGICA
Nome do Paciente: JOSEFNA VIARCIA VIDAL ALVES LEITE

Data da Internag¢io: 08/11/2020

Atendimento:2267335

Diagnostico Pré-Operatorio: fx de pelve ( livro aberto) )

Diagnostico Pos-Operatorio: o mesmo

Cirurgia:FIXACAO EXTERNA Data da Cirurgia:08/11/2020

Equipe:

Cirurgido: AGNALDO LiVIA FEREIRA JUNIOR
Aux 1:

Aux 2:

Aux 3:

Instrumeniador:

Anestesista:

Tipo de anestesia:

Relatério Imediato do Patologista:
Exame Radioldgico no Ato:
Acidente Durante Operacio:

Descrigdo da Operagiio:

01- PACIENTE EM DECUBITO DORSAL SOB ANESTESIA

02- ASSEPSIA E ANTISSEPSIA )

03- COLOCACAO DE CAMPOS CIRURGICOS ESTEREIS

{i4- FIXACAO EXTERNA EM PELVE \
05- CONTROLE POR RADIOSCOPIA

06- CURATIVO

07- BOA PERFUSAO AO FINAL DO PROCEDIMENTO

Data 08/11/2020 ' Assinatura/Carimbo
Nildson Vinicius De Siqueira Medeiros
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HOSPITAL DE EMERGENCLA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES CNPJ: DB.778.268/0038-52

Av. \I‘_l!‘. Floriano Peixoto, 4700 - Malvinas, Campina Grande - PR Dawa: OR/1172020 4 i Y j‘.-.».-f ‘ :«'
];Oiﬁ.’)[\%)?ﬁ%llﬁ De Sigueira Medeiros . 3 g 3 EAR&IEB
£ PARAIBA i
il (‘:n:unrqu do Estado
Numero do Prontuario: 192570 DATA DA CIRURGIA: 08/11/2020
Numero do Atendimento: 2267335 Clin: / Enl: / Lei:
DESCRICAO CIRURGICA
Nome do Paciente: JOSEFA MARCIA VIDAL ALVES LEITE
Data da Internacao: 08/11/2020
Atendimento:2267335
Diagnostico Pré-Operatorio: fx de pelve ( livro aberto)
Diagnbsticu Pés-Operatorio: o mesmo
Cirurgia:FIXACAO EXTERNA " Data da Cirurgia:08/11/2020 R
Equipe:
Cirurgiio: AGNALDO LIMA PEREIRA JUNIOR
Aux 1:
Aux 2:
Aux 3:
Instrumentador:
Anestesista: b
Tipo de anestesia:
Relatorio Imediato do Patologista:
Exame Radiologico no Ato:
Acidente Durante Operacio:
Descr'i”t;io da Operagio:
01- PACIENTE EM DECUBITO DORSAL SOB ANESTESIA
02- ASSEPSIA E ANTISSEPSIA ) [\_,
03- COLOCACAQ DE CAMPOS CIRURGICOS ESTEREIS 1
04- FIXACAO EXTERNA EM PELVE {
05- CONTROLE POR RADIOSCOPIA \
06- CURATIVO
07- BOA PERFUSAO AO FINAL DO PROCEDIMENTO
Data 08/11/2020 “Assinatura/Carimbo
Nildson Vinicius De Siqueira Medeiros
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Data da internacio: 08/11/2020 Hora: 21:27:51

I

. Sistema Ministério
SUs Unicode da
Sa(de Salde

LAUDO PARA SOLICITACAO DE AUTORIZACAO
DE INTERNACAO HOSPITALAR

Identifieagio do Estabelecimento de Sanide

1< NOME DO ESTABELECIMENTO SOLICITANTE

2= CNES
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES | ‘ 2362856 l
- NOME DO ESTABELECIMENTO EXECUTANTE 4-ONES
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES | l 2362856 i

Identificagiio do Paciente

5 - NOME DO PACIENTE:

JOSEFA MARCIA VIDAL ALVES LEITE

| l 22(;.7;‘;[;0 PRONTL \R!llj

7- CARTAO DO SUS
| 706901125970230

I 1 30"0'31;;;\8!:; N.\SE'I.\IEN'I'I)—I |—¢:h:,: ‘(lmn = ]

10 - NOME DA MAE OU RESPONSAVEL

MARIA DA PAZ VIDAL

1= TELEFOSE I‘Ii ((l\l\il!—‘—A——|
T ,

12 - ENDERECO (RUA, N HAIRRO)

R ALSEBIDES GONCALVES DA ROCHA | 127

, CRUZEIRO

]

13- MUNICIPIO DE RESIDENCIA

i CODIBGE

Campina Grande

[ysidoo [ pB

Ih=-CEI
58400002 |

17 - PRINCIPAIS SINAIS E SINTOMAS CLINICOS:

JUSTIFICATIVA DA INTERNACAO

DOR + EDEMA + DEFORMIDADE EM QUADRIL

18 - CONDICOES QUE JUSTIFICAM A INTERNACAQ
TTO CIRURGICO

19 - PRINCIPALS RESULTADOS DE PROVAS DIAGNOSTICAS(RESULTADOS DE EXAMES REALIZADOS)
RADIOGRAFIA

20 - DIAGNOSTICO INICIAL

|  FRATURA ANEL PELVICO

[ 1 -Cin g PRI\{‘I]'\I.TZJA['IIJ SECT \Ilii{l(ll—*!.l-( HY L0 AL S AN ASSUL W\Il\ﬁ—}

PROCEDIMENTO SOLICITADO

24 - DESCRICAO DO PROCEDIMENTO SOLICITADO 25 - CODIGO DO PROCEDIMEN TO———

] |

t 26~ CLINICA 27 - CARATER DA 28 - DOCUMENT 29 - N° DOCUMENTOCNS/CPF) DO PROFISSIONAL SOLICH AN TEASSISTEN TE l
[ [ivpEaacio [ ooes o T 980016296777642 ! .

30 - NOME DO PROFISSIONAL SOLICITANTE/ASSISTENTE 31 - BATA DA 2 - ASSINATORA } .‘-i'.:THll DO CONSEL IIU\——W]I
AGNALDO LIMA PEREIRA JUNIOR i‘"’-'ﬁm‘fmnzu r J
PREENCHER EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES OU VIOLENCIAS)

36 - CNPJ DA SEGURADORA AT« N DO BILHETE —|—'18 SERIE l
] |

Ll e
| i - CNAE DA EMPRES \ 41-0 ﬂ(ll{?l

-39 - CNPJ EMPRESA
( PNAOD SEGURADO H

33-( ) ACIDENTE DE TRANSITO

34-( ) ACIDENTE TRABALHO TiPICO

hs-( yaciENTETRABALHOTRAETO|| | | | | L | [ [ L [ | | |

} EMPREGADO { VEMPREGADOR { JAUTONOMO { )DESEMPREGADO

l—q: - VINCULO COM A PREVIDENCE. T
i i 1APOSENTADO

AUTORIZACAO

4 - COD, ORGAO EM Issuaj
5 - DOCUMENT 6 - N DOCUMENTO(CNS/CPF) DO PROFISSIONAL AUTORIZADOR
Ly "”""' BT ] Y O [ L

AT« BATA DN 48 - ASSINATURA E CARIMBO (N DO REGISTRO DO CONSELHO}
ALTORIZLCAD

48 < NY DA AL TORIZACAO DE 1N TERN ACAD HOSPH AL AR————

‘—-IJ = NOME DO PROFISSIONAL AUTORIZADOR:
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Data da internagio: 08/11/2020 Hora: 21:27:51

hff N T Sistoma Ministério | LAUDO PARA SOLICITACAO DE AUTORIZACAO l
SUS Unicode da DE INTERNACAO HOSPITALAR J
Sadde Saude ]

Identificagio do Estabelecimento de Said

1 - NOME DO ESTABELECIMENTO SOLICITANTE = 2 - CNES
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES | [ 2362856 B
-3 - NOME DO ESTABELECIMENTO EXECUTANTE: = 4 - UNES:
[ HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES | [ 2362856
Identificagio do Pacient
5 - NOME DO PACIENTE: i = N DO PRONTE ARIU
JOSEFA MARCIA VIDAL ALVES LEITE | | 2207335
7 - CARTAD DO SUS A - DATA DE NASCIMENT( =SEXO
706901125970230 | | 30031980 7] Ml Fom |
10 - NOME DA MAE OU RESPONSAVEL L‘I-'l Fi |:|-'|m;_|_-:"|' -;y ATO
MARIA DA PAZ VIDAL | r 3 95982051

¥ 12 - ENDERECO (RUA, N BAIRROY
R ALSEBIDES GONCALVES DA ROCHA , 127 , CRUZEIRO |

hh 13- MUNICIPIO DE RESIDENCIA ]‘:‘}"““-"‘“"— 15-UF 16 - CEP
- Campina Grande r 350400 i- PB I 58400002 ]

JUSTIFICATIVA DA INTERNACAO
17- PRINCIPAIS SINAIS E SINTOMAS CLINICOS
DOR + EDEMA + DEFORMIDADE EM QUADRIL

15 - CONDICOES QUE JUSTIFICAM A INTERNACAGH
TTO CIRURGICO

19- PRINCIPALS RESULTADOS DE PROVAS DIAGNOSTICAS(RESULTADOS DE ENAMES REALIZADOS)
RADIOGRAFIA

20 - DIAGNOSTICO INICIAL; -I 21-Cin 0 PRINC]?AI.—I—IE =CHD 10 SECUND '\mﬂrl 3= CHD 10 CAUSAS ASSOCIADAS—

| FRATURA ANEL PELVICO

PROCEDIMENTO SOLICITADO

I—u < DESCRICAQ DO PROCEDIMENTO SOLICITADO ! ] 25 - CODIGO DO PROCEDIMEN |'u-————:|
26 - CLINICA 27- CARATER DA 28 - DOCUMENT 29 - N° DOCUMENTO(CNS/C -h&)ﬁwuﬁ}';"u,sm ICTEAN TE/ASSISTEN T E
i‘lsmxu:.iu J {X)CNS  { JCPF 980016296 \ Ty \O_.n |

B et
30 - NOME DO PROFISSIONAL SOLICITANTE/ASSISTENTE: 31 - DATA DA rzv ,\sslk‘q M{‘# DO REGISTRO DO CONSELHEO)—————

—

AGNALDO LIMA PEREIRA JUNIOR SOLGRAT2020

PREENCHER EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES OU VIOLENCIAS)

B3-( ) ACIDENTE DE TRANSITO 36 - CNPJ DA SEGURADORA I 37 - N* DO BILHETE —l—!s- SE lm-—]|
B4-( ) ACIDENTE TRABALHO TiPICO
39« CNPJ EMPRESA 40 - CNAE DA EMPRES AT—41 - CBOR—|
bs-( yaciENTETRABALHOTRASETO|| | | | | L [ 1 1 1 1 1 | | ] TE
42 - VINCULO COM A PREVIDENCI . ——
{ YEMPREGADO { ) EMPREGADOR ({ JAUTONOMO ({ YDESEMPREGADO { 1 APOSENTADO { INAOSEGURADO |
.|
AUTORIZACAO - -
11 ‘——4.\ - NOME DO PROFISSIONAL AUTORIZADOR: i4-COD. ORGAO I-LMISSUR—‘ %« N DA AUTORIZACAO DE 1N TERNACAD HOSPT ALK
|
45 - DOCUMENTC 6= N DOCUMENTO{CNS/CPF) DO PROFISSIONAL AUTORIZADOR
NS F
I I T O O |
4T - DATA DA 4 - ASSINATURA E CARIMRBO (N* DO REGISTRO DO CONSELHO)———rrr
AUTORIZACAD
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11. Equimose 23. Otorragia

i i
12.F. Arma branca 30.Paralisia \OH Q.(U ..H.? \
13.F. Arma de fogo 31.Faresis _
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32.Parestesia
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HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES CNPJ: 08.778.268/0038-52 ' MEDICAMENTOS® e T B -
Av. Mal. Floriano Peixoto, 4700 - Malvinas, Campina Grande - PB, CEP: 58432-809 Data: 08/11/2020 \.;w,
Boletim de Emergéncia (B.E) - Modelo07 ~ Atendente : Vanessa Dourado oCarvalho De Souza | pATOLOGIAS: ,..A. e S T A e ©
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. - ©
— — — — S — S E—— —
Nome da Mae: MARIA DA PAZ VIDAL CPE: Profissao: e e N o . B m
Yo}
. P—— e e O ——— 8
Responstvel: Data de CNS:706901125970230 | EXAMES SOLICITADOS: o
- Atend:08/11/2020 ( )Laboratoriais ( JUltrassonografia: b
Estado Civil:Casado(a) CONVENIOISUS ¢ ( )Gasometria arterial ( )Radiografias: =
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AO (Identif que o local com o nimero correspondente ao lado) =, ﬁw.w..\\.w Especialista: 15 . ce - xoicoic/ 518 55 Dia OB (7 1 >
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8. Enfisdma subcutdneo 27 Movimento toracico paradeoxsl
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os: ____ PSSINATURA E CARIMBO DO MEDICO:

QUEIMADURA: o i s ey “. Al 1
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EXAME SECUNDARIO / PARECER MEDICO
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( )Tranferéncia a outro SETOR ou HOSPITAL { )Obito
Ass. do paciente ou resposdvel(quando necessario)
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. k. . = e ST e— .
LGOS SIS .- ‘ SR = - —
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- _U_pmp—mp 2._._~n.u mmz 1 IS. .

Governo do Estado . . >MMHZ>.—.= §
0 . 08.778.268/0038- i
HOS“ITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES CNPJ: 08.778.268/0038-52 1 ENFERMEIRO/COREN

TEMP FC [FR
:o_ﬁm,h_ﬁ - v
Av. Mal. Floriano Peixoto, 4700 - Malvinas, Campina Grande - PB, CEP: 58432-809 Data; 0D8/11/2020 £ J

Data: 08/11/2020 . P
Paciente: JOSEFA MARCIA VIDAL ALVES LEITE Idade: 040 N° ATEND: 2267245

Num. 74647276 - Pag. 21

DIURESE

ACIDENTE DE TRABALHO : NAO
DATA: 08/11/2020 HORA : 19:38:06

ESPECIALIDAD EqUEIRURGIANN

MOTIVO : ACIDENTE DE MOTO
ESPECIFICACAO DO MOTIVO : QUEDA DE MOTO

NFERMEIRO/COREN
ﬁ\ Messa Dourado Carvalho De Souza

SIANIS DE EMBRIAGUEZ : SIM ¥ ,,,...,.. oS

[ee]
o
N
i
<t
[s2]
o
~
o
o
o
3
SINAIS VITAIS el Q
HGT: SATO02: PA: TEMP: FC: FR: PESO: Y 1) m
. n
DIABETES ()SIM ( )NAQ HAS ( )SIM ( )NAO = o
DEF. MOTORA ( )SIM ( )NAO m
—
ALERGIAS : m
MEDICAGAQ EM USO : X
ESTADO GERAL :
AVALIAGAO NEUROLOGICA

() CONVULSAO () INCONSCIENTE () CONSCIENTE () ORIENTADO

() DESORIENTADO ()AGITADO () COOPERATIVO () DEPRESSIVO () APATICO
() IRRITADO () DIMINUICAO DE FORCA MOTORA

SINTOMAS REFERIDOS . N e

()FEBRE ()VOMITO ()DIARREIA ()EXANTEMA
() PRURIDO () DISPNEIA ()DOR ()INAPETENCIA () ALTERACOES VISUAL
() ANAFILAXIA () FLEBITE () INAPETENCIA () h_.._.mwbmwmm VISUAL

BILOS () TOSSE

() EPIGASTRALGIA () CONSTIPAGAO () MELENA ()S

ESCALA DE DOR:

CLASSIFICAGAO DE RISCO : ‘ o . =

Ndmero do documento: 23061310525216200000070341208
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CNPJ: 10.848.190/0001=3>
T Data: 17/11/2020

'f@\ v el c_/am'df Bdor
i 7/ b ot Ai Horas: 09:24:48
‘t":«..,wiﬂ'n" w spweﬁuoeﬁﬂ ’

Enfermeiro (a) Diarista : Gilmar Gomes Si
DADOS DO PACIENTE :

N® do prontudrio: 2267335 Paciente: JOSEFA MARCIA VIDAL ALVES LEITE Idade: 040
Nome da Mie: MARIA DA PAZ VIDAL Data de Nascimento: 30/03/1980 Sexo: F

Clinica:ORTOPEDIA 1 Enfermaria: | Leito: 2 Diagndstico: FRATURA ANEL PELVICO

EVOLUCAO

JATA:17/11/2020 HORA:09:22:48

FICHA DE SISTEMATIZACAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM (BASEADOS NAS NHB DE W. HORTA)
HISTORIA PREGRESSA

INTERNACOES PREVIAS: () MOTIVOS: ALERGIAS () QUAL? DOENCAS: (X) HAS () DM

() TABAGISTA () ETILISTA ( ) NEOPLASIA () DROGAS ( ) OUTROS: MEDICACOES EM USO:

DOENCA ATUAL

MOTIVO DA INTERNACAO HOSPITALAR: DIAGNOSTICO MEDICO: FRATURA ANEL PELVICO
AVALIAGAO DAS NECESSIDADE PSICO BIOLOGICAS

REGULACAO NEUROLOGICA: (X) CONSCIENTE (X) ORIENTADO () CONFUSO () LETARGICO ( ) COMATOSO
MOBILIDADE FiSICA: () PRESERVADA ( ) PLEGIA () PARESIA () PARESTESIA. LOCAL:

LINGUAGEM: () DISFONIA () DISARTRIA ( ) OUTROS

RESPIRACAO: (X) ESPONTANEA () CATETER NASAL () VENTURI ( TRAQUEOSTOMIA () VMI () OUTROS
PERCEPCAO DOS ORGAOS DOS SENTIDOS:

ALTERACAO: () VISAO () AUDICAO () TATO () OLFATO () PALADAR: OBS.:

SEGURANCA FISICA: TRANQUILO () AGITADO ( ) AGRESSIVO () RISCO DE QUEDA OBS.:

REGULACAO CARDIOVASCULAR: PULSO: (X) REGULAR ( ) IRREGULAR Outros:

EDEMA:( ) LOCAL OBS.:

ALIMENTACAO E ELIMINACOES: (INTESTINAL E URINARIA):

TIPO SOMATICO: (X) NUTRIDO (JEMAGRECIDO ()JCAQUETICO () OBESO

ALIMENTAGAO: (X) VO () SNG () SNE Outros:

ELIMINACAO INTESTINAL: (X) NORMAL ( ) ALTERADO Outros:

ELIMINACAO URINARIA: ( x) ESPONTANEA () SVD ()INCONTINENCIA Outros:

INTEGRIDADE FiSICA E CULTANEO-MUCOSA

COLORACAO DA PELE: (X) NORMOCORADA () HIPOCORADA ( JOUTROS

PELE: () INTEGRA () LESAO Outros:

LESAO POR PRESSAO: ESTAGIO (BRADEN): RISCO MUITO ALTO - (6 - Pontos) Local :

Curativo em:17/11/2020.

CUIDADO CORPORAL E SONO/REPOUSO :

CUIDADO CORPORAL: () INDEPENDENTE (X) DEPENDENTE () PARCIALMENTE DEPENDENTE

HIGIENE CORPORAL: (X)SATISFATORIA ()INSATISFATORIA HIGIENE BUCAL: (X) SATISFATORIA () INSATISFATORTA
LI ugmcf\o FiSICA: (X) ACAMADO () CADEIRA DE RODAS ( ) SEM LIMITACAO SONO / REPOUSO: (X) PRESERVADO ()
INSONIA

AVALIACAO DAS NECESSIDADES PSICOSSOCIAIS :

COMUNICACAO: (X) PRESERVADA () PREJUDICADA

SENTIMENTO/ COMPORTAMENTOS: (X) COOPERATIVO Outros:

NECESSIDADE PSICOESPIRITUAIS: :

RELIGIAOQ: () PRATICANTE () NAO PRATICANTE

RISCO DE QUEDA (ESCALA DE MORSE)

RISCO DE QUEDA : RISCO MEDIO - (20 - Pontos)

INTERCORRENCIAS

ASSINATURA +

Gllmgw
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CNPJ: 10.848.190/0001-55

et i = oy ata: 17/11/202
F . ‘l.\\] . & 1 s T M’ Data: 17/11/2020
el i “& : gﬂ_ﬂﬁ%&ﬁ Horas: 09:04:22

"do prontudrio: 2267335 Paciente: JOSEFA MARCIA VIDAL ALVES LEITE Idade: 040 Sexo: F

yme da Mae: MARIA DA PAZ VIDAL Data de Nascimento: 30/03/1980 Admissio: 08/11/2020 DIH - 9

inica:ORTOPEDIA | Enfermaria: | Leito: 2 Diagnéstico: FRATURA ANEL PELVICO

MA 17/11/2020
IEDICOMY, Maothens-Podrase-Covaleanti De Souze./

m Preserigio Aprazamento
Dieta livre a critério

SORO RINGER CoM LACTATOS00ML  E.V, 01 FRASCO , 8hv/gh

DIPIRONA SODICA 500 MG/ML 2ML EV, 0IAMPOLA, 6h/6h
OMEPRAZOL20MG VO, 0ICA PS, 24h/24h (ADM AS 6h)

ENOXAPARINA SODICA 60 MG/06 ML S.C, DISERINGA, 24h/24h (ADM AS 22h)

TRAMADOL CLORIDRATO 100 MG2ML2ZML  EV,01AM POLA, FAZER SE
NECESSARIO

CUIDADOS GERALIS + SINAIS VITAIS

JLUCAO
ALT/11/2020 HORA:09:02:19
# ORTOPEDIA #

9DIH

EGB, EVOLUI SEM INTERCORRENCIAS E DISTEMIAS NAS ULTIMAS 24H

CD: EM DISCUSSAO DO CASO COM DR RICARDO AMORIM FOI ORIENTADO ALTA HOSPITALAR COM TRATAMENTO

CONSERVADOR
ASSINATURA + CARIMBO

Matheus Pedroso Cavaleanti De Souza

Dr. Ma‘!_h
"
CRM-

4 Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES.— 1?/06/2023 1(1:52:52 L0525216200000070341208
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/ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA L i D E R

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3210073909 Cidade: Campina Grande Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JOSEFA MARCIA VIDAL ALVES LEITE Data do acidente: 08/11/2020 Seguradora: CIA EXCELSIOR DE

SEGUROS
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 25/03/2021
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: N&o
Diagndstico: FRATURA DO ANEL PELVICO
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO. ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTOS DE QUADRIL.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL MODERADO DE QUADRIL.
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagoes: P1/16 - CIRURGIA P11/12/13.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento

DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao

COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano

6.194/74)

Perda completaqizg:itl)b“idade de um 25 % Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50

Total 12,5 % R$ 1.687,50
Ok 50
ﬁ_ Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 13/06/2023 10:52:52 Num. 74647276 - Pég 29
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RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS ( Seguradora Lider dos

Consdrcios do Seguro DPVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0063597/21
Vitima: JOSEFA MARCIA VIDAL ALVES LEITE Data do acidente: 08/11/2020
. . JOSEFA MARCIA VIDAL
CPF: 035.050.164-54 CPF de: Préprio Titular do CPF: ALVES LEITE
Seguradora: CIA EXCELSIOR DE SEGUROS

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Declaragao de Inexisténcia de IML
Documentagao médico-hospitalar
Documentos de identificagdo

DUT

JOSEFA MARCIA VIDAL ALVES LEITE : 035.050.164-54

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

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

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

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

Portador da documentacao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentagdo: 02/03/2021 Data do cadastramento: 02/03/2021
Nome: JOSEFA MARCIA VIDAL ALVES LEITE Nome: SIDNEI ANTUNES DE OLIVEIRA
CPF: 035.050.164-54 CPF: 614.058.096-04
JOSEFA MARCIA VIDAL ALVES LEITE SIDNEI ANTUNES DE OLIVEIRA
EEREE
T
w_ "} Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 13/06/2023 10:52:52 Num. 74647276 - P4ag. 30
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/ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA L i D E R

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3210073909 Cidade: Campina Grande Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JOSEFA MARCIA VIDAL ALVES LEITE Data do acidente: 08/11/2020 Seguradora: CIA EXCELSIOR DE

SEGUROS
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 25/03/2021
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: N&o
Diagndstico: FRATURA DO ANEL PELVICO
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO. ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTOS DE QUADRIL.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL MODERADO DE QUADRIL.
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagoes: P1/16 - CIRURGIA P11/12/13.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento

DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao

COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano

6.194/74)

Perda completaqizg:itl)b“idade de um 25 % Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50

Total 12,5 % R$ 1.687,50
Ok 50
ﬁ_ Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 13/06/2023 10:52:52 Num. 74647276 - Pég 31
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradora andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Admiistacis to S DPUAT Regides). Para reclamagées e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

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

Rio de Janeiro, 02 de Abril de 2021

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3210073909 Vitima: JOSEFA MARCIA VIDAL ALVES LEITE

Data do Acidente: 08/11/2020 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), JOSEFA MARCIA VIDAL ALVES LEITE

Informamos que o pagamento da indenizacdo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as

N informagdes abaixo:

a

; Multa: R$ 0,00

= Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 1.687,50

'
o
)
-

|
o]
=
@
[$)

'

<
()
<
o
=]
=2
)
©
~
o
s

o
@
o

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um quadril 25%

Graduacao: Em grau médio 50%

% Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 25%) 12,50%

Valor a indenizar: 12,50% x 13.500,00 = R$ 1.687,50

Recebedor: JOSEFA MARCIA VIDAL ALVES LEITE
Valor: RS 1.687,50

Banco: 237

Agéncia: 000000910-5

Conta: 000000009128-6

Tipo: CONTA CORRENTE

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

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
retorne ao mesmo ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedido do seguro
DPVAT da cobertura Invalidez Permanente ou acesse 0 nosso site para maiores informacgdes.

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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GOVERNO DO ESTADO DA

SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANCA E DA DEFESA SOCIAL
2° DELEGACIA REGIONAL DE POLICIA

DELEGACIA DO PLANTAQ CENTRALIZADO

Rua Raimundo Nonato de Aradjo, S/N - Catolé - Campina Grande - 5

CERTIFICO, em razao do meu oficio e a requerimento verbal de pessoa interessada,que revendo os Registros de
Ocorréncias Policiais deste Orgao encontrei a Ocorréncia de N° 000078/21 registrada em 02/03/2021, que passo a
transcrever na integra: Aos dois dias do més de margo do ano de 2021, nesta cidade de Campina Grande, estado da
Paraiba no Cartorio de Registro de Ocorréncia da DELEGACIA DO PLANTAQ CENTRALIZADO, guando encontrava-se
presente a Bela. JOSEFA ALVES DE ASSIS, Delegada de Policia, comigo Escrivao do seu cargo, ao final assinado e
declarado, ai, por volta das 11:42 horas, compareceu a Sra. JOSEFA MARCIA VIDAL ALVES, com 40 anos de idade,
filha de SANDOVAL CPSTA DE OLIVEIRA e MARIA DA PAZ VIDAL, de nacionalidade BRASILEIRA,natural de BOA
VISTA - PB, Casada, escolaridade Fundamental Completo, profissdo , portadora da Cédula de Identidade N°
56.372.520-5, expedido pela SSP-PB, com C.P.F. de N° 03505016454, residindo & rua DAS CAMBEBAS, 76, bairro
MALVINAS, na cidade de Campina Grande - PB.

Informa o comunicante, que por volta das 18h30min do dia 08.11.2020, estava se desocando para a casa da sua
genitora, transitando pela Rodovia BR 230, Aica Sudoeste, préximo a rotatéria da Energisa, nesta cidade de Campina
Grande/PB, ocupando como "carona”, a motocicleta HONDA/NXR 150 BROS ES, ano/modelo 2012/2012, cor vermelha,
chassi n° 9C2KD0550CR559870, de placa NQE-0J63/PE, licenciada em nome de José Robson Correfa Gongalves,
conduzida por um colega, quando foram atingidos na parte de trds por um veiculo de marca, cor, placa e demais
caracteristicas nao identificadas, inclusive o condutor, que ausentou-se do local, fazendo com gue o condutor da moto
perdesse o controle, caindo ao solo em seguida, sendo o comunicante arrastado por cerca de duzentos metros, sofrendo
ferimentos graves, sendo socorrido por populares e encaminhado para o hospital Regional de Emergéncia e Trauma de
Campina Grande, onde foi submetido a tratamentos médicos, conforme prontudrio médico apresentado nesta Delegacia;
Que, no momenio do acidente o tempo encontrava-se bom e com via seca, ndo existindo iluminagao no flocal, nao
encontrando-se o comuicante ou condutor da moto sob a influéncia de bebida alcodlica; Que, nao foi realizada pericia
técnica no local por parte dos Policiais da PRF, pois 0s mesmos nao foram acionados; Que, o comuniante manifesta o
desejo de ndo representar criminalmente conira o condutor do veiculo causador do acidente, caso o mesmo seja
identificado Nada mais havendo a tratar, ciente o declarante das implicacoes legais contidas no artigo 299 do Codigo
Penal Brasileiro, depois de lido e achado conforme, expeco a presente certidao. O referido € verdade e dou FE.

Campina Grande, Terg ra, 2 de Margo de 2

José hlberto do NaSeimento

/ / ﬁ /é : ESCRIVAQ DE POLICIA CIVIL
(’jﬁ.@«} 4& A s 7. Mal. 090.241+1

JOSEFA MARCIA VIDAL ALVES JOSE ALBERTO DO N

Declarante
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2879693- C3/2023-00083/ A CLASSIFICAR

JOAO BARBOSA

ADVOGADOS ASSOCIADOS

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 82 VARA CiVEL DA COMARCA DE CAMPINA GRANDE/PB

Processo: 08277030720228150001

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A, previamente qualificada
nos autos do processo em epigrafe, neste ato, representada por seus advogados que esta subscrevem, nos
autos da ACAO DE COBRANCA DE SEGURO DPVAT, que lhe promove JOSEFA MARCIA VIDAL ALVES, em tramite
perante este Douto Juizo e Respectivo Cartdrio, vem respeitosamente, a presenga de V. Exa., requerer que seja
determinada a juntada do incluso processo administrativo pertinente ao processo em comento, bem como
ratificar o pedido de improcedéncia da agdo, haja vista o correto pagamento realizado em seara administrativa.

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

CAMPINA GRANDE, 9 de junho de 2023.

JOAO BARBOSA
OAB/PB 4246-A

SUELIO MOREIRA TORRES
OAB/PB 15477

Rua do Passeio, 38, Torre 2, 152 andar - Sala 1509/1512 — Centro - RJ — Rio de Janeiro - CEP:20021-290
www.joaobarbosaadvass.com.br
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