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2884385- C3/2023-00488/ A CLASSIFICAR

JO@Q BARBOSA

S ASSOCIADOS

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 22 VARA CIVEL DA COMARCA DE BARRA DOS COQUEIROS/SE

Processo: 202290202325

AUSENCIA DE COBERTURA

SUMULA 474 STJ: “A indenizag3o do seguro
DPVAT, em caso de invalidez parcial do
beneficiario, sera paga de forma proporcional
ao grau de invalidez."

INCIDENTE DE PRESCRIGAO:

Data Limite do Ajuizamento: 09/11/2022
Data do Ajuizamento: 19/12/2022

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A., com sede na cidade do Rio
de Janeiro/RJ, a Rua Senador Dantas, n? 74, 52 andar, inscrita no CNPJ sob n2 09.248.608/0001-04, neste ato
representado por seus advogados que esta subscrevem nos autos da ACAO DE COBRANGA DO SEGURO DPVAT,
que lhe promove JONES WAGNER SANTOS SIILVA, em tramite perante este Douto Juizo, vem, mui
respeitosamente, a presenca de Vossa Exceléncia, apresentar

CONTESTACAO
Consoante as razoes de fato e de direito que passa a expor

BREVE SINTESE DA DEMANDA

Alega a parte Autora em sua peca vestibular que foi vitima de acidente automobilistico na data de 26/08/2019,
restando permanentemente invalida.

Destaca-se que a parte apenas procedeu com o registro na Delegacia de Policia na data 03/09/2029.

Constata-se, pelos documentos acostados a exordial, que o veiculo causador dos danos era de propriedade da
propria vitima reclamante da indenizacdo. Assim, o acidente narrado ndo possui cobertura pelo Seguro
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Obrigatdrio de Veiculos — DPVAT, vez que o autor proprietdrio do veiculo encontrava-se inadimplente com o
pagamento do prémio do seguro obrigatdrio na ocasido do sinistro.

Constata-se, pelos documentos acostados a exordial, que o veiculo causador dos danos era de propriedade da
propria vitima reclamante da indenizagdo. Assim, o acidente narrado ndo possui cobertura pelo Seguro
Obrigatdrio de Veiculos — DPVAT, vez que o autor proprietdrio do veiculo encontrava-se inadimplente com o
pagamento do prémio do seguro obrigatdrio na ocasido do sinistro.

A pretensdo esposada na inicial ndo merece prosperar, visto que sua argumentacao afigura-se totalmente
contraria a orientacdo jurisprudencial tracada pelo Superior Tribunal de Justica, bem como preceitua a
legislacdo vigente sobre o DPVAT. E o que se demonstrarad em seguida.

DAS INTIMACOES

Para fins do expresso no artigo 106, inciso |, do Cddigo de Processo Civil, requer que todas as intimagcdes sejam
encaminhadas ao escritério de seus patronos, sito na Rua do Passeio, 38, Torre 2, 15 andar, Sala 1509/1512 — Centro -
CEP:20021-290 — RJ — Rio de Janeiro e que as publicagdes sejam realizadas, exclusivamente, em nome do patrono KELLY
CHRYSTIAN SILVA MENENDEZ, inscrita sob o n2 2595/SE, e-mail: kchrystian@hotmail.com, telefone: 79 9 9988 5315, sob
pena de nulidade das mesmas.

PRELIMINARMENTE

DA TEMPESTIVIDADE

A Ré apresenta a presente contestagdo em consonancia com regra prevista no art. 218, § 42 do CPC/2015,
prestigiando os principios da celeridade, economia processual e boa-fé, pugnando desde ja pelo recebimento da
mesma.

DO DESINTERESSE NA REALIZACAO DA AUDIENCIA PRELIMINAR DE CONCILIACAO

Informa que nao ha interesse na realizagao da audiéncia preliminar de conciliagdo.

QUESTAO PREJUDICIAL DE MERITO

DA PRESCRICAO

A parte autora alega ter sofrido acidente de transito EM 26/08/2019, ficando debilitada de forma permanente.

Em 05/02/2021, a parte autora deu entrada no pedido administrativo, suspendendo assim, o prazo prescricional
gue estava em curso, conforme previsdo da sumula 229 do STJ.

Sumula 229 STJ: “O pedido do pagamento de indenizagdo a Seguradora suspende o prazo de prescri¢Go até que
o segurado tenha ciéncia da decisGo”.

Em 22/04/2021, a Ré encaminhou carta de negativa / informando pagamento administrativo, e assim, apds esta
data, o prazo prescricional voltou a fluir, encerrando-se em 09/11/2022.

Ocorre que a presente ac¢do foi ajuizada em 19/12/2022, ou seja, apds o término do prazo prescricional.

Vejamos a jurisprudéncia:

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



APELACAO CIVEL. DIREITO CIVIL E PROCESSUAL CIVIL. ACAO DE COBRANCA DE
SEGURO. EXTINCAO DO PROCESSO COM RESOLUCAO DO MERITO. PRESCRICAO ANUA.
ART. 487, I, NCPC. SUMULAS 278, 229 E 101 DO STJ. RECURSO A QUE SE NEGA
PROVIMENTO. DECISAO UNANIME.- "O termo inicial do prazo prescricional, na agdo
de indenizacdo, é a data em que o segurado teve ciéncia inequivoca da incapacidade
laboral". Simula 278, do STJ.- "O pedido do pagamento de indeniza¢do a seguradora
suspende o prazo de prescricao até que o segurado tenha ciéncia da decisao". Simula
229, do STJ.- Resta operada a prescricdo quando a soma dos lapsos temporais
referentes ao periodo anterior e posterior da suspensdo excede o prazo de um ano
previsto no art. 206, §19, I, do Cédigo Civil, e na Simula 101, do STJ.- Precedente do
STJ.- Apelagdo Civel a que se nega provimento, a unanimidade.

(Apelacdo 480389-80000095-96.2015.8.17.1540, Rel. Sténio José de Sousa Neiva
Coélho, 22 Camara Civel, julgado em 19/12/2018, DJe 11/01/2019)

APELAGAO CIVEL - ACAO DE COBRANGA DE COMPLEMENTO DO SEGURO DPVAT -
PRAZO PRESCRICIONAL DO ART. 206, §32, IX, DO CC - APLICAGAO DAS SUMULAS 229 E
405, DO STJ - PRESCRICAO DA PRETENSAO AUTORAL - APELO DESPROVIDO -
SENTENCA PRESERVADA - UNANIMIDADE.

(Apelagdo 518612-50045444-83.2015.8.17.0001, Rel. José Carlos Patriota Malta, 62
Cémara Civel, julgado em 18/12/2018, DJe 25/01/2019)

Desta forma, a presente a¢do devera ser julgada improcedente.

DA CIENCIA INEQUiIVOCA — DISTORCAO DA APLICACAO DA SUMULA 278 DO STJ

Ndo assiste razdo a parte Autora na tentativa de adequar seu caso a hipdtese de afastamento da prescricdo em
razdo da aplicacdo da sumula 278 do STJ, visto que, em situacdo diametralmente oposta do que é alegado,
percebe-se pelos documentos dos autos que a vitima ndo submeteu-se a tratamento permanente e continuo
com vistas a recuperacao da lesdao acometida em virtude do acidente.

Corroborando com o alegado, somente sdo juntados na exordial documentos médicos da época em que o
mesmo sofreu acidente, deixando de acostar laudos que comprovem que este ficou em tratamento continuo
até a suposta ciéncia inequivoca do carater permanente da invalidezE.,

Imperioso ressaltar que o simples fato da parte Autora se submeter a uma nova pericia, ndo pode dar ensejo a
renovacgdo do prazo prescricional, sob pena de esvaziar o instituto da prescri¢cdo, tornando a agdo de cobranga
de seguro DPVAT, imprescritivel, mormente por se tratar de um seguro cuja uma das coberturas é a

invalidez permanente.

Forgoso assinalar que a simples alegacao de que a “ciéncia inequivoca” se deu tanto tempo apés o fato, abrira
precedentes para que, qualquer individuo ajuize demandas no judicidrio com sua pretensao prescrita, bastando
apresentar um novo laudo do IML, alegando que sua ciéncia se deu nesta data.

Ademais, ndo é crivel nem verossimil que, apds ter sofrido um acidente que resultou graves lesGes e sequelas
permanentes, conforme alega o Requerente, apds o decurso de tanto tempo é que tenha se dado conta do
verdadeiro efeito das lesGes sofridas e suas consequéncias.

Diante do exposto, e por tudo mais que dos autos consta, irremediavel a ndo aplicacdo da simula 278 do STJ,
por ser razdo da mais lidima justica!
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DO MERITO

DA AUSENCIA DE COBERTURA

No caso trazido a baila, conforme se extrai da documentagao acostada aos autos, a parte autora é proprietdria
do veiculo causador das lesGes pelas quais é pleiteada a indenizagdo pelo Seguro DPVAT, estando a categoria
daquele englobada pelo Consércio DPVAT, a inteligéncia do art. 38 da Resolucdo do CNSP n2 332/2015.

Contudo, é cristalino que a parte autora ndo preenche os requisitos necessarios para ser indenizada, em razado
da mora do pagamento do Seguro DPVAT. Assim, ndo ha em que se cogitar cobertura securitaria para o caso
concreto, conforme Resolugdo 332/2015, em seu art. 17, §2¢9.

Como qualquer outro seguro, o DPVAT é um contrato aleatério, onde a seguradora, mediante uma
contraprestacdo pecunidria, assume a responsabilidade de indenizar o segurado na hipdtese de ocorrido o
sinistro.

Por certo, o inadimplemento por parte dos proprietarios de veiculos, gera um desequilibrio no provisionamento,
ao passo que a seguradora ndo recebeu o pagamento que lhe era devido. Assim, a auséncia de quita¢do do
prémio, inviabiliza a manutencdo regular do contrato, ensejando um aumento nos valores do prémio, a fim de
harmonizar o balanco atuarial da seguradora, onerando os demais proprietarios.

Ademais, se deve frisar o cardter social do Seguro DPVAT, evidenciado pela destinagdo do prémio pago pelos
proprietdrios de veiculos automotores. Digno de destaque, que o valor pago a titulo de prémio é rateado de
forma que 45% dos valores arrecadados sao direcionados ao Fundo Nacional de Saude — FNS, para custeio de
tratamento de vitimas de acidente na rede publica, no Sistema Unico de Saude-SUS e 5% sdo destinados aos
programas educativos que buscam prevenir a ocorréncia de novos acidentes, através do DENATRAN.

Frisa-se que a auséncia de pagamento pelo proprietdrio gera um prejuizo a toda sociedade, na medida, em caso
de inadimpléncia do seguro, os valores ndo sdo repassados aos programas sociais, programa saude publica e
programas educadores de prevencao de acidentes.

Conforme antedito, o Seguro DPVAT exclui da cobertura o sinistrado, quando este for o proprietario do veiculo e
se encontrar inadimplente em relagdo ao pagamento do prémio, quando da ocorréncia do acidente. Por certo, a
exclusdo da cobertura restringe-se somente ao acidentado-proprietario inadimplente, mantendo-se toda a
cobertura no que tange a terceiros.

E exatamente este o entendimento que ensejou a edi¢cdo do verbete sumular n2 257 do STJ, posto que 0s casos
concretos que foram julgados naquela corte tratavam de situacGes onde a vitima ndo era o proprietario do
veiculo, sendo, portanto, prescindivel a discussdao acerca do pagamento ou ndo do prémio, uma vez que,
indiscutivelmente, aqueles acidentados tinham direito ao recebimento da indenizacao.

Assim, o posicionamento do Superior Tribunal de Justica buscou, tdo somente, resguardar o direito de terceiros
guando ndo realizado o pagamento do prémio pelo causador do sinistro.

Portanto, feita a devida andlise nos precedentes da sumula 257, STJ, quais sejam: REsp 200838/GO; REsp
67763/RJ; e REsp 144583/SP, temos que a mesma trata de situacdes juridicas distintas, quando confrontado ao
teor Resolugdo 273/2012 do CNSP, conforme quadro comparativo que segue:

RESOLUCAO 273 /2012 DO CNSP

SUMULA 257, STJ

Exclui da cobertura a vitima, quando esta for proprietaria do
veiculo causador do acidente, estando este inadimplente.

Garante o recebimento do seguro a TERCEIROS vitimas
de sinistro causado por proprietdrio de veiculo
inadimplente.

Consigne-se, por oportuno, que a interpretacdao que deve ser dada a Sumula 257, STJ, corroborando com a

exegese do art.72, §12 da Lei 6.194/74%, garante a seguradora consorciada o direito de regresso em face do
proprietdrio inadimplente em caso de eventuais valores que se desembolsem com as vitimas de sinistros
guando o evento for causado por proprietarios inadimplentes.

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



Ora, se o0 §12 do art. 72 da Lei 6.194/74 prevé o direito de regresso em face do proprietéario inadimplente, e
houvesse condenac¢do da Seguradora em indenizar o referido proprietdrio, a parte autora figuraria tanto como
credora, como devedora dos valores indenizatdrios. Deste modo, forcoso aplicar o instituto da compensacao e
a consequente exting¢do das obrigacGes, de acordo com o Art. 368 do Cadigo Civil.

Trazemos a colagéo o entendimento da 8 Camara Civel do Tribunal de Justica do Estado do Parana no
julgamento da apelagéo civel N° 1.658.910-1, no qual a Camara entendeu concordou com o i. Relator o
qual ressaltou a importancia dos principios de celeridade e economia processual, no sentido de que nao faz
sentido a Lei prever o direito de regresso a Seguradora quando a ocorréncia de proprietario inadimplente e
condena-la a realizar o pagamento do seguro, vejamos trecho do julgado:

“Tal entendimento também ja tinha sido exposto, mesmo que indiretamente, na Lei
8.441/92, que alterou a Lei 6.194/74, passando a prever o direito de regresso da
seguradora em face do proprietario inadimplente em seu art. 7°, §1°, [...]”

Ora, se a seguradora possui direito de regresso dos valores despendidos com a
vitima em face do proprietario inadimplente, por

decorréncia légica, quando o proprietario inadimplente também figurar como vitima,
nao ha o que se falar em indenizagéo, caso contrario este seria credor e devedor
da mesma obrigagao, configurando o instituto da confusédo, devendo a obrigagéo
ser extinta, nos termos do art. 381, CC.

Também nao ha como defender a tese de que a indenizagéo € devida pois caput
do artigo obriga o pagamento, enquanto seu paragrafo primeiro faculta o direito de
regresso, haja vista os principios de celeridade e economia processual, que visam
a obtencdo do maximo rendimento da lei com o minimo de atos processuais, néo
sendo razoavel condenar alguém em face de outra pessoa, a qual detenha o direito
de regresso.

[.]

Diante do exposto, dou provimento ao apelo, para reformar a sentenga e julgar
improcedente a lide, condenando o autor ao pagamento das custas processuais e
honorarios advocaticios, fixados em 15% sobre o valor da causa.

ACORDAM os Desembargadores da 82 Camara Civel do Tribunal de Justica do
Estado do Parana, por unanimidade de votos, em dar provimento ao apelo, nos
termos do voto do relator.

Nesta esteira trazemos os seguintes arrestos:

APELACAO CIVEL — ACAO DE COBRANCA — SEGURO OBRIGATORIO (DPVAT) —SENTENCA DE
PROCEDENCIA — NECESSIDADE DE COMPROVACAO DO PAGAMENTO DO PREMIO - VITIMA QUE
E A PROPRIETARIA DO VEICULO ENVOLVIDO NO SINISTRO — INADIMPLENCIA VERIFICADA —
INDENIZAGCAO INDEVIDA — INTERPRETAGAO DA SUMULA 257 DO STJ EM CONFORMIDADE COM
AS DEMAIS DISPOSICOES VIGENTES ACERCA DA MATERIA — EXTINCAO DA OBRIGAGAO -
IMPROCEDENCIA DOS PEDIDOS INICIAIS — INVERSAO DO ONUS SUCUMBENCIAL. RECURSO DE
APELACAO PROVIDO. SENTENCA REFORMADA.

(TJIPR - 82 C.Civel - 0018643-27.2016.8.16.0130 - Paranavai - Rel.: Juiz Alexandre Barbosa
Fabiani - J. 06.09.2018)

Apelagdo civel. A¢do de cobranca. Seguro obrigatdrio DPVAT. Dever de

indenizar. Vitima proprietaria do veiculo. Inadimpléncia do prémio do seguro obrigatdrio a
época do sinistro. Indenizacdo indevida. Inaplicabilidade da Sumula 257 do STJ. Instituto da
confusdo configurado. Inteligéncia do art. 381 do Cédigo Civil. Extincdo da obrigacdo. Onus de
sucumbeéncia. Readequacdo. Recurso provido.
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1. Art. 17. §22 Resolugdo SUSEP 332/2015: “Se o proprietdrio do veiculo causador do sinistro
nado estiver com o prémio do Seguro DPVAT pago no prdprio exercicio civil, e a ocorréncia do
sinistro for posterior ao vencimento do Seguro DPVAT, ndo tera direito a indeniza¢do.”

2. Art. 381 do Coddigo Civil: “Extingue-se a obrigacdo, desde que na mesma pessoa se
confundam as qualidades de credor e devedor.

3. Com o provimento do recurso de apelagdo em relagdo ao mérito, deve ser readequado o
Onus de sucumbéncia.

(TJPR - 82 C.Civel - 0004500-96.2017.8.16.0130 - Paranavai - Rel.: Desembargador Hélio
Henrique Lopes Fernandes Lima - J. 08.11.2018)

Pelo exposto, ndo deve ser imputada a Seguradora Ré qualquer dever de indenizar a parte autora pelos
supostos danos, eis que ausentes os elementos ensejadores da obriga¢do indenizatdria.

DO MERITO

DO PAGAMENTO PROPORCIONAL A LESAO

Conforme ilagdo dos documentos acostados pelo requerente, o mesmo foi vitima de acidente ocasionado por
veiculo automotor na data de 26/08/2019.

Mister destacar ao ilustre Magistrado a edicdo da Medida Provisdria n2 451/08, atualmente convertida na Lei n®
11.945/2009,em vigéncia desde 15 de dezembro de 2008, que alterou o texto dos arts. 32 e 52 da Lei n?
6.194/74 em seu art. 31, assim como anexou tabela a aludida Lei, estabelecendo percentuais indenizatérios aos
danos corporais, subdividindo-os em totais e parciais.

Por certo, a mencionada Lei 11.945/09 devera ser aplicada ao caso concreto, em respeito ao principio tempus
regit actum (Art. 62, §19, LINDB).

Recentemente, a Suprema Corte firmou posicionamento sobre a constitucionalidade da inovagao legal trazida
originariamente pela MP 451/08, conforme se verifica no julgamento da ADI 4627/DF.

Ademais, a jurisprudéncia é pacifica quanto a necessidade de quantificacdo, sendo este o entendimento
consagrado através da Sumula 474, do STJ.

Em continuidade, tem-se a aludida Lei prevé graus diferenciados de invalidez permanente, classificando-a em
total ou parcial, esta ultima subdividida em completa e incompleta, o que de certo devera ser observado por
esse Nobre Magistrado.

Dentro desse contexto, a Medida Provisdria n2 451/2008 (posteriormente convertida na Lei 11.945/09),
complementando a Lei 6.194/74, especificou em termos objetivos o percentual do valor maximo da indenizagdo
de acordo com os tipos de invalidez permanente.

Outrossim, conforme antedito, a referida inovag&o legal, no art. 32, §19, |l, da Lei 6.194/74, trouxe a figura da
invalidez parcial incompleta, que é exatamente o caso dos autos.

Destarte, para se chegar ao valor indenizavel devido, na presente hipotese de invalidez parcial incompleta,
devem ser observadas duas etapas:

Identifica-se o tipo de dano corporal segmentar na Tabela, aplicando-se o respectivo percentual de
perda; e

Sobre o valor encontrado, aplica-se os percentuais de acordo com o grau de repercussao: intensa —

75%; média - 50%; leve - 25%; e sequela residual - 10%.

Para uma melhor visualizacdo, segue tabela demonstrando o valor devido ao autor, com base na lesdo
suportada:

Danos Corporais Segmentares (Parciais) Percentuais
Valor da Indenizacao
Outras Repercussdes em Orgaos e Estruturas Corporais das Perdas
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Perda ana'.coml.ca e/ou funcional completa de um dos 70 RS 9.450,00
membros inferiores
Repercussao Valor da Indenizagao
50% (grau moderado) RS 4.725,00

Evidente, pois, inexistir qualquer direito de indenizacao integral a parte Autora, devendo ser respeitada a
proporcionalidade do grau de invalidez na hipotese de condenacao.

DA IMPOSSIBILIDADE DA INVERSAO DO ONUS DA PROVA

Ndo ha que se falar em inversdo do 6nus da prova, vez que o seguro DPVAT nao se trata de relacdo de consumo,
e sim de uma obrigacao legal.

Assim, ndo pode a parte autora ser confundida como consumidora, pois, ndo ha qualquer relacdo de consumo
entre as partes litigantes, o que gera a inaplicabilidade da inversdo do 6nus da prova, caracteristica do Cédigo
de Defesa do Consumidor.

Neste sentido é o recente entendimento firmado pelos Tribunais patrios, ratificando o descabimento da
inversdo do 6nus da prova com base na aplicacdo do Cédigo de Defesa do Consumidor.

Sendo assim, por se tratar de prova essencial dos fatos constitutivos da pretensdo autoral, devera o 6nus da
prova ser custeado pela parte autora, como determina o art. 373, | do CPC.

DOS JUROS DE MORA E DA CORRECAO MONETARIA

Em relagdo aos juros de mora, o Colendo Superior Tribunal de justica editou a Simula n2 426 pacificando a

incidéncia dos juros a partir da citacdo’

Com relagdo a corregdo monetaria, é curial que seja analisada quest&o acerca a forma da Lei 6.899/1981, ou
seja, a partir da propositura da acdo

Assim sendo, na remota hipdtese de condenagdo, requer que os juros moratorios sejam aplicados a partir da
citacdo, bem como a correcdao monetdria seja computada a partir do ajuizamento da presente a¢ao.

DOS HONORARIOS ADVOCATICIOS

Observar-se que o parte autora litiga sob o palio da Gratuidade de Justica e, em caso de eventual condenacao,
os honorarios advocaticios deverdo ser limitados ao patamar mdximo de 20% (vinte por cento), nos termos do
art. 85, §22 do Cddigo de Processo Civil.

Contudo, a demanda ndo apresentou nenhum grau de complexidade nem mesmo exigiu um grau de zelo
demasiado pelo patrono da parte autora, pelo que se amolda nos termos dos incisos |, Il, lll e IV do §22 art. 85,
do Cddigo de Processo Civil.

Desta feita, na remota hipétese de condenac¢do da Ré, requer que o pagamento dos honorarios advocaticios
seja arbitrado na monta de 10% (dez por cento), conforme supracitado.

CONCLUSAO

Ante o exposto, reafirma o desinteresse na audiéncia de conciliacdo, conforme amplamente demonstrado no
corpo da presente peca.
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Em caso de eventual condenacdo, pugna a Ré, pela aplicacdo da tabela de quantificacdo da extensdo da
invalidez permanente, conforme preconiza a Sumula 474 do STJ.

CONCLUSAO

Na remota hipotese de condenacdo, pugna-se para que os juros moratdrios sejam aplicados a partir da citagdo
valida, a correcdo monetaria na forma da fundamentac¢do da peca de bloqueio e horarios advocaticios sejam
limitados ao percentual maximo de 10% (dez por cento).

Por se tratar de 6nus da prova da parte autora, pugna-se pela realizagdo da prova pericial pelo IML com o fito de
auferir o nexo de causalidade entre a lesdo da vitima e o suposto acidente automobilistico, bem como se ha
valor indenizavel a ser pago. Caso Vossa Exceléncia assim ndo entenda, requer que os custos da realizacdo da
prova pericial sejam arcados pela parte autora ou pelo Estado, eis que imprescindivel a produgdo da prova para
o deslinde da demanda.

Requer, outrossim, a producdo de prova documental suplementar e haja vista a necessidade de elucidar
aspectos que contribuam com a veracidade dos fatos alegados na exordial requer o depoimento pessoal da
vitima para que esclarega:

e Queira a vitima esclarecer a dinamica do acidente, os veiculos envolvidos e suas caracteristicas, o
membro ou segmento do corpo afetado e se houve encaminhamento ao hospital;

e Queira esclarecer se houve requerimento administrativo em razao do sinistro narrado na inicial ou outro
sinistro;

e Se a vitima recebeu algum valor referente a este ou outro sinistro.

Para fins do expresso no artigo 106, inciso |, do Cddigo de Processo Civil, requer que todas as intimagGes sejam
encaminhadas ao escritdrio de seus patronos, sito na Rua do Passeio, 38, Torre 2, 15 andar, Sala 1509/1512 — Centro -
CEP:20021-290 — RJ — Rio de Janeiro e que as publicacdes sejam realizadas, exclusivamente, em nome do patrono
KELLY CHRYSTIAN SILVA MENENDEZ, inscrito sob o n® 2595/SE, sob pena de nulidade das mesmas.

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

BARRA DOS COQUEIROS, 12 de junho de 2023.

KELLY CHRYSTIAN SILVA MENENDEZ
OAB/SE 2592

TABELA DE GRADACAO
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Residual

Danos Corporais Previstos na Lei Total (100%) Intensa (79%) | Media (50%) | Leve (25%) (10%)

Perda anatdmica e/ou funcional completa de ambos os
membros superiores ou inferiores

Perda anatémica e/ou funcional completa de ambas as
méos ou de ambos os pés

Perda anatémica e/ou funcional completa de um membro
superior e de um membro inferior

Perda completa da viséo em ambos os olhos (cegueira
bilateral) ou cegueira legal bilateral

Lesdies neurolégicas que cursem com: (a) dano cognitivo- | R 1350000 | R§1012500 | R$675000 | R$337500 | R$ 135000

comportamental alienante; (b) impedimento do senso de
orientagéo espacial e/ou do livre deslocamento corporal; (c)
perda completa do controle esfincteriano; (d)
comprometimento de fungdo vital ou autonémica

Lesdes de orgaos e estruturas cranio-faciais, cervicais,
toracicos, abdominais, pélvicos ou retro-peritoneais
cursando com prejuizos funcionais ndo compensaveis de
ordem autonémica, respiratoria, cardiovascular, digestiva,
excretora ou de qualquer outra espécie, desde que haja
comprometimento de fungdo vital

Perda anatémica e/ou funcional completa de um dos
membros superiores e/ou de uma das méos

R$ 9.450,00 R$ 7.087,50 R$ 4.725,00 | R$2.36250 R$ 945,00
Perda anatémica e/ou funcional completa de um dos
membros inferiores

Perda anatémica e/ou funcional completa de um dos pés

Perda auditiva total bilateral (surdez completa) ou da RS 6.750,00 R$ 5.062,50 R$3.375,00 RS 1.687,50 RS 675,00

fonagéo (mudez completa) ou da viséo de um olho

Perda completa da mobilidade de um dos ombros,
cotovelos, punhos ou dedo polegar

Perda completa da mobilidade de um quadril, joelho ou

s R$ 3.375,00 R$253125 | R$1.68750 | R$84375 | R$ 337,50

Perda completa da mobilidade de um segmento da coluna
vertebral exceto o sacral

Perda anatémica e/ou funcional completa de qualquer um
dentre os outros dedos da méo

Perda anatémica e/ou funcional completa de qualquer um R$ 1.350,00 R$1.012,50 R$ 675,00 R$ 337,50 R$ 135,00
dos dedos do pé

Perda integral (retirada cirlrgica) do bago

SUBSTABELECIMENTO

JOAO ALVES BARBOSA FILHO, brasileiro, casado, advogado inscrito na OAB/SE 780-A, JOAO PAULO
RIBEIRO MARTINS, brasileiro, solteiro, advogado, inscrito na OAB/ RJ sob o n? 144.819; JOSELAINE MAURA DE SOUZA
FIGUEIREDO, brasileira, casada, advogada, inscrita na OAB/ RJ sob o n? 140.522; FERNANDO DE FREITAS BARBOSA,
brasileiro, casado, advogado inscrito na OAB/ RJ sob o n.2 152.629 substabelecem, com reserva de iguais, na pessoa da
advogada KELLY CHRYSTIAN SILVA MENENDEZ, inscrito na OAB/SE 2592, com escritério na RUA PACATUBA, N.2 254,
SALA 210, CENTRO. ARACAJU/SE, os poderes que lhes foram conferidos por SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO
SEGURO DPVAT S.A, nos autos de Agao de Cobranga de Seguro DPVAT, que lhe move JONES WAGNER SANTOS SIILVA, em
curso perante a 22 VARA CIVEL da comarca de BARRA DOS COQUEIROS, nos autos do Processo n2
00049699520228250008.

Rio de Janeiro, 12 de junho de 2023.
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JOAO ALVES BARBOSA FILHO - OAB/SE 780-A

FERNANDO DE FREITAS BARBOSA - OAB RJ 152.629

JOSELAINE MAURA DE SOUZA FIGUEIREDO- OAB RJ 140.522

JOAO PAULO RIBEIRO MARTINS - OAB RJ 144.819

1234567

L Art. 218 - Os atos processuais serdo realizados nos prazos prescritos em lei. [...] § 42 - Sera considerado tempestivo o ato praticado antes do termo inicial
do prazo.
2 Art. 381. A produgdo antecipada da prova sera admitida nos casos em que: Il - a prova a ser produzida seja suscetivel de viabilizar a autocomposi¢do ou
outro meio adequado de solugdo de conflito;
3sumula 474 | Superior Tribunal de Justica “A indenizagdo do seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do beneficidrio, sera paga de forma
proporcional ao grau da invalidez.”
4“[...] Invalidez parcial e incompleta — Debilidade de membro superior direito — Aplicagdo da Lei n2 6.194/74 com as alteragbes introduzidas pelas Leis n?
11.482/2007 e 11.945/2009 — Gradagdo fixada em laudo do IML acostado aos autos — Percentual da Perda fixada em 60% (sessenta por cento) —
Indenizacdo que deve ser fixada de acordo com o grau da invalidez — Simula n2 474, do Superior Tribunal de Justica — Valor que merece adequagdo —
Reforma da sentenga nesse ponto — Provimento parcial. - Ocorrido o acidente que vitimou o segurado na vigéncia das Leis nos 11.482/2007 e
11.945/2009, que alteraram o art. 32 da Lei n° 6.194/74, para a fixagdo do valor indenizatdrio, deve ser observada a graduagdo, em percentuais e
conforme o tipo da lesdo e o membro/6rgdo lesado, estabelecida na tabela anexa a segunda lei citada. - Nos termos da Sumula n2 474, do Superior
Tribunal de Justica, “A indenizacdo do seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do beneficiario, sera paga de forma proporcional ao grau da invalidez.”
[...] “Julgamento da Apelagdo Civel n.2 0000293-49.2011.815.0241 - Sala de SessGes da Segunda Camara Civel do Tribunal de Justiga do Estado da Paraiba,
Jodo Pessoa, 28 de abril de 2015.
S“PROCESSO CIVIL. ACAO DE COBRANCA DE SEGURO DPVAT. PRELIMINAR DE FALTA DE INTERESSE DE AGIR NAO APRECIADA PELO JUIZo A Quo.
IMPOSSIBILIDADE DE APRECIACAO PELA INSTANCIA REVISORA. INVERSAO DO ONUS DA PROVA, COM BASE NO CODIGO DE DEFESA DO CONSUMIDOR.
INAPLICABILIDADE DO DIPLOMA LEGAL CONSUMERISTA AS RELACOES DE SEGURO OBRIGATORIO. Agravo de Instrumento interposto de decisdo que em
agdo de cobranga do seguro obrigatério DPVAT deferiu a inversé@o do 6nus da prova. 1. Preliminar de auséncia de interesse de agir ndo enfrentada pelo
juizo a quo impede o exame pela instdncia revisora, sob pena de supressdo de instdncia. 2. A contratacéo compulsoria do seguro obrigatério DPVAT
afasta a natureza consumerista da relacéo juridica entre seguradora e segurado, e impossibilita a decretagéo da inverséo do énus da prova com base
no artigo 62,VIIl, da Lei n°® 8078/90. 3. Recurso a que se dd provimento, com base no artigo 557 § 12-A do Cédigo de Processo Civil, para afastar a
inverséo do é6nus da prova decorrente da aplicagdo do Cédigo de Defesa do Consumidor.”(TJ-RJ - Al: 00612946320148190000 RJ 0061294-
63.2014.8.19.0000, Relator: DES. FERNANDO FOCH DE LEMOS ARIGONY DA SILVA, Data de Julgamento: 12/01/2015, TERCEIRA CAMARA CIVEL, Data de
Publicagdo: 16/01/2015).
6“SUMULA N. 426: Os juros de mora na indenizagdo do seguro DPVAT fluem a partir da citacdo.”
Tart. 1° . (...)
§22 Nos demais casos, o cdlculo far-se-d a partir do ajuizamento da agdo.
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RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS .\ Seguradora Lider de

Consdrelos de '.r~-._|.,.-':- OPFVAT
IDENTIFICACAO DO SINISTRO
ASL-0093066/21
Vitima: JONES WAGNER SANTOS SILVA Data do acidente: 26/08/2019
CPF: 835.873.575-87 CPF de: Proprio Titular do CPF: JS?L'\\';S WAGNER SANTOS

Seguradora: AMERICAN LIFE COMPANHIA DE SEGUROS

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia
Documentacdo médico-hospitalar
Documentos de identificacao
Laudo do IML - LesBes corporais
Outros

JONES WAGNER SANTOS SILVA : 835.873.575-87

Autorizacdo 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 informacgoes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizacdo, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
(Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regides). Para reclamagoes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

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 6194/74.

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

Portador da documentagao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentagao: 05/04/2021 Data do cadastramento: 05/04/2021
Nome: JONES WAGNER SANTOS SILVA Nome: Patricia Aleixo Silva
CPF: 835.873.575-87 CPF: 068.500.787-12

JONES WAGNER SANTOS SILVA Patricia Aleixo Silva



i
RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS .\ Seguradora Lider de

Consdrelos de '.r~-._|.,.-':- OPFVAT
IDENTIFICACAO DO SINISTRO
ASL-0039784/21
Vitima: JONES WAGNER SANTOS SILVA Data do acidente: 26/08/2019
CPF: 835.873.575-87 CPF de: Proprio Titular do CPF: JS?L'\\';S WAGNER SANTOS

Seguradora: AMERICAN LIFE COMPANHIA DE SEGUROS

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Declaracdo de Inexisténcia de IML
Documentacdo médico-hospitalar
Documentos de identificacao
Laudo do IML - Lesbes corporais
Outros

JONES WAGNER SANTOS SILVA : 835.873.575-87

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentacdao da documentacao completa.
Para informagoes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizagdo, 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 reclamacoes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

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

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




00030851

|H||‘ Pag. 01701/01702 - carta_11 - INVALIDEZ

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

Rio de Janeiro, 10 de Margo de 2021

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3210044561 Vitima: JONES WAGNER SANTOS SILVA

Data do Acidente: 26/08/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), JONES WAGNER SANTOS SILVA

Apds a andlise dos documentos apresentados no pedido do Seguro DPVAT, a indenizacdo foi negada,
conforme esclarecemos:

Foi verificado que o(a) senhor(a) é proprietario(a) do veiculo envolvido no acidente e, por ndo ter efetuado
0 pagamento do prémio do Seguro DPVAT até o vencimento, ndo terd direito a indenizacdo, conforme
Resolucdo CNSP n2 332, de 2015.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

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

Rio de Janeiro, 22 de Abril de 2021

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3210111659 Vitima: JONES WAGNER SANTOS SILVA

Data do Acidente: 26/08/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), JONES WAGNER SANTOS SILVA

Apds a andlise dos documentos apresentados no pedido do Seguro DPVAT, a indenizacdo foi negada,
conforme esclarecemos:

Foi verificado que o(a) senhor(a) é proprietario(a) do veiculo envolvido no acidente e, por ndo ter efetuado
0 pagamento do prémio do Seguro DPVAT até o vencimento, ndo terd direito a indenizacdo, conforme
Resolucdo CNSP n2 332, de 2015.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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4 « Nome completo da vitima:

Escolha ofs) tipols] de cobertura: E INVALIDEZ FERMAMNENTE

3 - CPF da vitlmac

i

2 - N2 do Snistrd ou ASL:

REGISTRO DE INFORMACOES CADASTRAIS E FAIXA DE RENDA MENSAL DA PESEI

| 5 =« Nome completa: & - CPF:
; k4 . _ T _
o : 9 - Mdmero: lﬁ- Complementa;
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E Doclare, para todos os fins de dirgito, residir no enderego acima informado, conforme comprovante anexo [ANEXAR cArla).
o
g 20 - RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA:
D RECUSC INFORMAR [:| R51.00 A R%1.008,00 |:| B52 501,00 ATE R55.000,00
JB§ sew ReNDA ] R$1.001,00 ATE R52.500,00 [0 acmwa e R$5.000,00
l 21 - CADOS BANCARIOS: |:| BENEFICIARIO DA INDEMIZACAD [:] REPRESENTANTE LEGAL DO BENEFICIARID DA INGENZACAD |PAIS, CURADDR/TUTOR)
E CONTA POUPANCA (Sormente pars os bancos ababo, Assinale uma opce) D CONTA CORRENTE (Tados os bancas)
] erdec 237} ] teni (31 MNome do BANCO:

[] Banoo de Bras (001} E} Caia Bornliniea Federal [104)

MEN:IA;@CGNTA:@g S19 0445 O nGEHcm::]D cunm:( JD

{Enformin 4 dipjie se eniseir) [Infarmar o digtt sa etk i a digito & exlstir) {informar o digite se eistirt
Autorize a Seguradora Lidor a ereditar na conta bancaria informada, de minha titolaridads, o valer da indemizagdo/reembolso do Segure DFVAT
a que eu tiver dirsite, reconhecendo ¢ dando, desde 3 e somente apds a efetivagdo do crédite, quitacdo wtal do valor receblde,
N s e———————————————————————————————— —————————————————————————————————————— __-_..-.J
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22 DECLARACAD DE AUSENCIA DE LAUDD DO IVIL - PREEMCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA GE INVALIDEZ PERMANENTE

|:] Declaro, sob as penas da Lei, qui estou irmpossiblitado de spresentar o laudo do Instituta Médico Legal (IML) para os (Ins de requerimento de
indenizagio do Segura DPYAT {Lei 2 & 194/ 74), uma vez que:
» Mo hi IML que atenda a regido do acidente o da rminba residdncla; ou
# [ |ML gue atende a regide do acidente ou da minha residdncia n3o rezliza pencias para fing do Segura DPYAT, ou
& 0 IML que atende a regido do acidente au da minha residéncia realiza pesicias com prazo superior 3 90 (noventa} dias do pedido.

sollzlto o prosseguimento da anélise da meyu pedido de indenizagie de Seguro DPVAT, por invalidez permanente, com base na detumentagdo médica
apresentada sem a apresentacio do lauda do ML, concordando, detde j4, om me submeter 3 andlise médica presencial, caso necessdrio, 35 custas

da Sepurddora Uder para verificacdo da existéncia e quantificagdo das lesdes permanentes decorrentes de acidente de trdnsita causada par veitdla
automowor, canforme o disposta na Lei 6,104/74.

Beclaro que esta sutorizagdo n3e significa prévia concordncia coem a futura avallagEo médica gu reniincia ag dirgito de contestar a avaliagdo médlca, caso
thscorde do seu conteddo,

rd
(]
&
z
=
=

PERRIANENTE

AN

DECLARAGAD DE UNICOE BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COSERTURA BE MORTE

23-Estados  [gpain, [ Casado{noChl) [ Diverciado [ Separado Judiciimente ] Viivo e

" dvil da vitima:
75 = Grau de Parentesoo om a8 vitima: | 26 - Witima deixou companheira{al: D 5im D LT 27 - %2 2 vitima defwou companheinsa), infarmnar o nome competo:

28-vidma [_J $im | 29-Se tinha filhos, informar | 3 viiradeou [ ]3Im | 3i-vitma [ ]Sim | 32-Setinhairmaas, informar {33 . vitima delrow [] Sim
e I’ilhus?lj H3g | ¥lwos: Falecidos: resrih fuai resen P I:l Mo | teneinmdoss D“ﬁ’”‘ Vivos: Falecidog: paisf IS vivos? |:| M3o

Estou clente de que a Segumadors Lider pagard, casa devida, a indenizacSo do Seguro DPVAT por morte Agqueles beneficidrios que e apresentarem & provarem
esta condicie, estanda ciente, alnds, de que qualjeer omiss3o ou declaragde nao verdadairs poderd gerar 3 obrpa (3o de ressarcir o valar recebide, além da
responsabilidade criminal por infragde do artigo 292 do Codigo Penal.

N

£l 38.12 | Mome:
La]
g Impressdn 35 - Nomc legivel de qguem assina a pedide {a rogal CPF:
[} digital da
=
- "'“::F’ ol Assinatura da testemunha
= beneficidria
[rs 36 - CPF legivel de guem assine a pedido |a rogo 38 - 28 | Norme;
| 0 stfabetizadg & g pedida {a rogo) l
a ; CPF:
=

37 - Assinatura de quem assing a pedido |a rago) -
Azsinatura da testemunha

40 - Local € Data, Jﬂ::.a@x-u oS s 123027

1- Assinatera da vitindd/bencheidrio {declarante)

43 - Aszinatura do Frocurador {se howwver)

42- Assingtura do Representante Legal (se houver)



INSTRUCOES DE PREENCHIMENTO DO FORMULARIO PEDIDO DO SEGURD DPVAT ol
G formuldrio deverd ser preenchide (manuscrita ou edetronlcamente] de forma completa e legivel.
E importante o preenchiments de todos os campos especificos 2 cobertura pleiteada,

DADOS CADASTRAIS

01316 | Registro de Informagdes cadastrais Preencher corretamente de acordo cam a docurmentagdo,

DAQOS DO REFRESENTANTE LEGAL

17 Nome completo do Preencher com o nome completn do représentante legal {pafs, tutor ou curador) Sem 2breviatura
Reprezentante Legal ow erro Je digitagso.
13 CPF do Reprasentante Lagal Preencher com o ndmero de Inserlgdo do representante legal no CPF.

Frecneher cum a prafissdo do representante legal.

19 Prafissa tante Legal
rafissao de Representante Leg Mo caso de ndo possuir profissdg, declarar: “n3g possui®.

GBSERUﬁ.I:ﬁG IMPFORTAMTE SQBRE REFRESENTANTE LEGAL {PAIS, TUTOR E CURADDRL:

Deverdo ser representados:

- Banegficldriofvitima com [dade entre D e 15 anos pelos pais ou tutor, € o heapaz pelo curadar, Neste €asa, o formuldrio deverd ser precnchldo
com g5 dados do beneficidrigfwitima e assinado somente pela representanie fegal {no campo 42).

- Beneficiaripfvitima ¢om idade entre 16 & 17 angs pelos pais ou tuter. Meste caso, o farmulario deverd ser preenchido com o5 dados do

beneficidriof/vltima e assinado pelo beneficidrin/vitima [no carmpa 41} e seu representante legal (no campo 42}
o,

DADOS BANCARIDS

.2 Renda Mensal do Titular da conta Assinalar uma das opgles relacionadas a renda mensal do titular da conta informada para
crédita da indenizacda, -
21 Dados bancirios Asginalar a apcdo indicando "guem” & o otular da conta, o bango, agéncia & numeros da conta
para o crédito da indenizagio.

OBSERVAGCAD IMPORTANTE PARA CREDITO DA INGENIZACAD:

- O crédito da indenizag3g seomente serd realizado em conta de titularidade da prépria witimafbeneficlario, N3o serfo aceitas contas de
terceiros, exceto em case de pagamento para mencres de 16 anos oy de pesspa incapai, em que & admitida indicagdo de conta de
titularidade do representante |egal fpais, tutor ou curador).

« Ern caso de devolucio de crédito em decorréncia de fornecimento incorreto de dados bancérios, indicacdo de conta com limite de
movimentagho bancaria, canta fAcil e conta de beneficio, serd necessiria a apresentacio de novo formuldrio do Pedido do Seguro DPWVAT, com
ndlcasde de novos dades bancdrios,

INVALIDEZ FERMANENTE

ouw hencflclirio ndo afabetirado

x .Declaragio de Auséncla Preenther somente para cobertura invalidez Permanenta -
de Laude do 1ML F I e e P - e o
' — - — — . .
MORTE ' - Ll - - =
i J—
\ 23233 | Declaracso de Linicos Beneficidrins A Falta de preenchimento correto das informacBes Invalidara o formulirla.
NATQ ALFABETIZADO
Impresso digital da vitima - \ - .
3% p 2 ! Apor a impressao digital da vIitima/benelicidrio nao alfabetizado.

a5 Nurme legived de quem assina a pedido (2 mgo) Preencher com o nome da pessea indicada pelo ndo alfabetizado para assinar a pedido |a raga),

1 CPF legfvel de quem assina a pedida (o roga) Preencher com o admera da CPF da pessoa indicada para assinar a pedido [a rogo).

ar Asginatura de quemn assina a pedido [a mgo) Aszinar o feormulario conforme assinatura dg documento de idenidade,

ORSERVACAD IMPORTANTE SGARE BENEFICIARIO/VITIMA NAD ALFARETIZADO:

- O ndo alfzbatizado devers estgdher pessoa de sua confianga, slfabetizada, malor & capaz, para preencher e assinar o formulirle, a sew pedido (8 seu rogol,
na presenca de 02 {duas) teswemunhas maiores e capazes. A pessoa escalhida se compromete a dar-the ciénda do inkeira contetida do Pedida do Sepung DPVAT,
antes do presnchiments e assinatera do mesmo,

TESTEMUMHAS
38 12 testemunha Preanther com o name campleta & numerg do CPF £ asslnatura da 18 testermunha,
39 28 testemunha Preencher com o home completo e numene do CPF 2 assinatura da 2® testemunha,

ORSERVACAD IMPORTANTE FARA APRESENTACAD DE TESTEMUNHAS:
= & apreseniagdo de testemunha & imprescindivel somente para benefleidelosfvitimas ndo alfaberizados,

Y F

ASSINATURAS DO FORMULARIO

40 tocal e Data Preencher indicandeo o logal ¢ a data de preenchimento do formuldrio.

41 Assinatura da vitimafbenefickino (dedarante) Assinatura da vitima/beneficidrio da inden(zagdo conforme documento de identidade.

az Assinatura o Represemtante Legal (e houver) Assinatura do representante legal {pais, tutor, curader) conforme documento de tdentidade.

| 43 Assinatura do Procurador |se houver} Assinatura do procurador devidamente nomeade.

Para mais esclarecimentes, acesse o site www.seguradoralider.com. br ou entre em contats atrsves de ym 405 numenss abang:
Central de Atevdimetilo [pars consultas sabe indenlzapdes e prémios): Caphals e regides metropalitamrns: 4000-15858 § Cutras regiies: D00 022 12 0d / Caxs Bh As 208
sAC {para davkdas e reclamagdes) todos os dias da somana, 24h: 00 012 8189
SAC [para deficlentes audltheos o de falal: 0300 022 12 05
Cuvldarla: DB D21 81 15



CAINA ECONDMIES FEDERAL
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 CAIMA ECONOHICA FEDERAL
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1508 1280 BARATSH191866-4
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YALOR : 5,69
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o
O LIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Escolha ofs) tipofs) de cobertura: || DAMS (DESPESAS DE ASSISTENDIA MEDICA € SuPLEMENTARES] [ iwvauDez permanenTe ] morTe ]
—_—— T T Y—, — — —

4 - ome completo da itima:

9 - Nomen: = mento:
32
12 - Cidade: 1;-?:: 14 - CEP:
Loeta ooy fofuias N 49 |XK O peoo
15 - E-mail: r 16 - Tel.[DDD):
o ﬂ{:_! a {_MM
: DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL (PAIS, TUTOR E CURADOR] PARA VITIMASBENEFICIARIO MENOR ENTRE 0 A 15 ANOS OU INCAPAZ COM CURADOR
E 17 - Nome completo do Representante Legal: lﬂlﬂl’lﬁllﬂ“l
§ SEE— oot enereenerees || 1A
L% ]
§ Declare, para todos as fins de direito, residic no enderego acima informado, conforme comprovante anexo (ANEXAR COPIA).
g 20 - REMD& MENSAL DO TITULAR D COMNTA:
[] mecuso mvForMAR [0 ms1.00aRsS1.000,00 [ ®s2.501,00 ATE RSS5.000,00
B3 sem RENDA [ mrs1.001,00 ATE R$2.500,00 [0 acma pe r$s.000,00
| n1-paposeancAmios: [ eenerICARIO DA INDENIZACAD [[] REPRESENTANTE LEGAL DO BENEFICIARIO DA INDENIZACAD (PAIS. CURADOR/TUTOR)
DX CONTA POUPANGA [somente para on bancos abain. Assinale uma apgia) [ conTa CORRENTE (Tosios s bancon)
] Beadesen (237 ] i f341) Nome do BANCO:

=4 [] Banco do Brasi {001) gmmwlm

retvon (500 ) BB € 51,04 ) )| rewn(—_ () e 0

(infgermar ¢ dighD e eistin] [anbarrnar o dijgto e e [inforrrar o diglto s edatie) lInbarmar & digite & esstic)

Autorizo a Seguradors Lider a creditar na conta bancdria informada, de minha titularidade, o valor da Indenlzaclo/reembolso do Seguro OPVAT
3 que &u tiver direito, reconhecendo & dando, desde jd & somente apds a efetivecio do crédig, guitagio total do valor recebido.

22 - DECLARACAD DE AUSENCIA DE LALDO DO 1ML - PREENCHIMENTD SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDET PERMANENTE

D Declare, sob as penas da Lel, que estou imposibiitado de apresentar o laudo do instuto Médico Legal (IML) para o3 fins de requerimento de
indenizaclo do Seguro DRVAT (Lei 0¥ 6,194/74), uma vez que;
® Niohd IML que aterda a regfio do acdente ou da minha residiéncia; ou
# 0 IML gue atende a regiSio do acidente ou da minha residéncia ndo realiza peridas para fins do Seguro DPVAT, ou
& O IML gque atende a regiSo do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 (noventa) dias do padido.
Solicito o prosseguimento da andlise do meu pedide de indenizaglo do Seguro DPVAT, por invalide: permanente. com base na doturmentaglo médica

apresentada sem a apresentacio do laudo do 1ML, concordando, desde ji, em me submeter § analise médica prasencial, caso necessdrio, &1 custas
da Segursdora Lider para verificagdo da existéncia & quantificacio das lesdes permanentes decorrentes de acidente de trnsito causado por veicwio

asutomaion, conforme o disposto na Lei 6.194/74,
Oeclaro que esta autorizacko nlo signilica prévia concorddncia com a futura avallaglo médica ou rendncia a0 direito de contesiar a avaliacio médica, caso
discorde do seu conteddo.

PEAMANENTE

OECLARACAD DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREINCHIMENTD SOMENTE PARLA COBERTURA DE MORTE
fe 13 -Estado ¢ z 4 - Data do
C e vitira: ] Sohein [[] Casadofroov) [] Oivorcado [ Separado hudiciaimente ] Vidvo -~ etpmsghcn

75 - Grau e Parentesco com a vitima: | 26 - Vitima defuou companheino]a): D""’"‘ Dulu 17 - 5 a vitima detou companhenca), nformar & ome aompletn:

28-Vitima ] Sim | 29- Se tinha filhos, informar | 30-Veimacebou | ) Sim | 31-Vitma [ ]Sim | 32-Setinha imdos, informar | 33 . vitima debou [Jsim
mh?um Vivos: Falecidas: mumum teve irmlos? [ Msg | Vivos: Falecidos: pais/fanads vivos P Dm

Estou clente de gue 8 Seguradora Lider pagard, caso devida, a indenizaclo do Seguro DPVAT por morte aqueles beneficidrios que se apresentarem & provarem
esta condiclo, estando dente, ainda, de que gualguer omissSo ou declaracio ndo verdadeira poderd gerar » obwigagdo de ressarcir o valor recebido, além da
responssbilidade criminal por infraglio do artige 299 do Chdign Penal

= 38 - 1% | Nome:
& Impresslio 35 - Nome legivel de quemn assina a pedido (a rogo) CPF:
= daalda
= vitima ou Assinatura da testemunhg
Fin beneficidrio 3 ] - .
=8 36 - CPF legivel de quem a3sina a pedido (a rogo) 39 - 2¢ | Nome:
0 i CPF;
37 - Assinalura de guem assina 8 pedido (a rogo) e — e~y

ﬂ-wemﬁm@ﬁu_MﬁQL——
rﬁ..ﬂ “ﬁﬁﬁ M Ce
1- Assinatura da [declarante)

42- Assinatura do Representante Lagal (se howwer) 43 - Assinatura do Procurador {se houwer)
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Botelim de aedrrentis

R TCTR—— [T

POLICIA CYVIL ~ o
&% DELEGACIA METROPOLITANA - SAO CRISTOVAQ - SE

BOLETIM DE OCORRENCIA N®: 0023472019

DADDS DO REGISTRO
CratafHora |nicio do Registre: 03D8f2019 11:06 Data/Hara Fim: O30W2839 11:37
Crigem: Palicia Judiciaria -
Delegado de Pollcia:_Jog! Dos Santos Femgira

DADDS DA OGCORRENCIA

Afeto: 11° Delegacis Maropdilana
DatafHora do Fatg: 26(08/2015 00:10

Local do Fate
Municipio: Bama dos Cogqusiros [SE) Bairro: Povoado Capud

Complamento: KM 19, Rodovia SE 108

Tipo do Losal Wia Plolica

i1Na'tl..| reza ) Mein(s) Empregado(s) _I
1085; Aulo lesao - Aciderta de ransito MWED Houve

ENVOLYIDO(S)

fName Civil: JONES WAGHNER SANTOS S1LYA [ENVOLVIDD ) —]
Macignaiidade: Drasiela raturalidede: ST - AFacaiu Sexo: Mastuling MNasa: 21/041965
Profissso: Metordsia de Onibus
Estado Civil:Casadolal
Mome da Mae; MARIA DAGMAR SANTOS SILVA Nome do Pai GENTIL DE JESUS SILVA
Dogumentalzl '

CPF - Cadastro da Pessoas Flsicas: 835.873.5375-87

R - Caneira de identidade: 3077E34

v

Enderego
Municlpio; Sao Crstovdo - SE
Loy radgura: RLIA MESTRE JOEE VIEIRA DE SOLIZA, N®:- 76
GComplemento: LOT ROSA RAARA
Bairrg; ROSA ELZE CEP: 40.000-000
Telalone: (79} F060-5895 (Celular)
Vingulo Enynjvidola) Tempo da Relagdio
cénjuge PRISCILA RAMOS SILWVA 0 anois}, O mas{es) O diale)
[Norma Civil: PRISCILA RAMOS SILVA {COMUNICANTE ) ]
Maclonalidade: Bragileira Mawralldade: AL - Penado Saxo. Femining Maso 18/0371983
Prefizsds: Estudantie
Morna da Mas: ANA DOS SANTOS RAMOS Nome do Pai: GENILSOMN RAMOS
Dogumenta|s)

CPF - Cadastro de Passoas Fisicas: (1 1.735,695-61
R - Carteira de ldenlidade; 20341741

Enderago
bunicipia: 58e Crstdvie - SE

Delagade d¢ Faolicia Sl Jol Do Santus F p—— : Pagina 1 de 2

impresze por Amarda Cecilda Salgunito Santiage :

Daa de Impresséo; 09201 1142 - s - .
{3 SInesp | eema n® | Nao dispon vl BPe - Procedimentos Policiais Elstrinicos



GOVERNO DO ESTADD DE SERGIFE
POLICIA CIVIL
£ DELEGACIA METROPOLITANA - SAQ CRISTOVAD - SE

BOLETIM DE OCORRENCIA Ne: 0923472018
Logradouwmn: RUA MESTRE JOSE VIEIRA DE 50U2A N™ 78
Complemarma: LOT ROSA MARIA
Bairro; ROSA ELEE CEF: 43.100-000

Telefgna: (79} 999458-15947 (Celular}

OBJETO{S) ENVOLVIDO(S)

Grupo Velouto . Subgrupe Autocraovel/Utilié ro/CamicrelalCaminhon
Descrigao Carn CPF/CNPJ do Proprietarbe B353.E73.575-87
Placa HZT2559 A ' Repavam Q0823580258
Namero do Moter D4DATI0OGTEEL4 Himere do Chessi 93YLBOGOS4.497 245
Ano/Maodelo Fabricagano 200472004 Cor PRATA
UF Velculn Sergipe Munlciplo Vefcuwle S8 Cristdvio
MarcaModels RENAULT/CLIO ALIT 10 1EWS ' Moadela RENAULT/CLIO AUT 10 16ME
Veiculo Adulterado? HNio Quantidade 1 Uridade
Situagde Envohido Ulthma Atualizogio Denatran 1641072083
Situagao de Veicula ALIENACAT FIDUCIARIA
[Nome Envolvido " ‘Eﬁlwol'uméﬁfé'é"'““—;l
JOMES WASNER SANTOS SILWA Possuridor

RELATO/MHISTORICO
Falata a noticiante que sew esposn, JONES WAGHNER SANTOS S1LVA_ transilava em rodovia escurd, KM 19, BR SE 102,
yindo do Jatobs em diregiio & Bama dos Conqueires, quancno, em r2zia da presenga de 26imais Ne s, perdey ¢ conlrbie.
Llse o cetro capotow varas vazes, vindo a ler porda total. Oue, nesse interim, JONES WAGNER (i amemessado peara fors
do veloulo, Qe esta ol socomido pela SamMU, sendo levado 2o Hospital Gabrigl Soeres. Que nesle lpcal foi submetido = uma
cirurgia de fretura de bagia, nfvel 5, a uma fralura de costela, Que vem prestar o presenta BO e fim da dar onlraoa no Segur
DPYAT e juglilicar, ng DETRAN, o nEo licenciamente do veiculo,

ASSINATU R_AS

ninreita Rawes ¢ puo. _ .

A-ll’nanda a-::llda Salguesing Santiago PRISCILA RAMOS SILVA
Eacvia da Palicia ' jCamunlcante]
wipircule 20491

Rospansaal peke Afendiinenbo

Thoptdiird g e Aiwidan e £ ARSE qUO B9u O[] N0 FEEoNBLel RELE st i ek Fusdlielld & Shedl Qua e H erxsondel cld] 0 ol maalmensa ool aresemo decnmcbe qua de
orgom, aonlome presiee moe A g 239 Dnnuncieis Caluniris & 34 Comes1iacio Fosas da Ortme oo da CortmyonEe & S8 Fannl Moagdnlm®

Belegada de Pollcia ClvilJost Qs Santng Ferreirm Pagina o da?
IMPeE50 pan Amanda Cacilda Selgurm Saniago

H Oate de Impressio: D3m0 18 11472 . -
‘a Sine=p Prolocalo e Nia disporieal FPu - Pracedimantios Pollclais Eletrinicos



Baletim de otarrencia
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POLICIA CIVIL ;
§° DELEGACIA METROPOLITANA - SAO CRISTOVAO - SE

BOLETIM DE OCORRENCIA Ne: 092347/2019

DADOS DO REGISTRO
Data/Hera Inicio do Registro: 03/0%/2019 11:08 DatafHora Fim: 03/02/2019 11:37
Origam: Palicia Judiciaria &
Delegado de Policia: _Joal Dos Sanios Femeira

DADOS DA OCORRENCIA

Adeto: 11° Delegacia Metropolitana
Data/Hora do Falo: 26/08/2019 00:10

Local do Fato
Municipio: Barra dos Cogueiros (SE) Balrre: Povoado Capud

Complemento: KM 19, Rodovia SE 109

Tipo do Local: Via Publica

iHatur-:.n ) Meio(s) Empregado(s)
1095: Auto lesdo - Acidente de transile Mao Houve
ENVOLVIDO(S)
[Nome Civil: JONES WAGNER SANTOS SILVA (ENVOLVIDOD ) |
Macionalidade: Brasilelra Naturglidade: ST - Aracaju Saun, Masculing Nasc: 21/04/1985

Prafissdio: Metorsia de Onibus
Eslado Civil:Casadola)
Mome da Mae: MAaR1A DAGMAR SANTOS SiLVA Moma do Pai: GENTIL DE JESUS SILVA

Pocumento(s)
CPF - Cadastro de Pessoas Fisicas: BAB.ATISTSET
AG - Caneira de Identidade: 30077834
Enderego
Municipio: Sao Cristovdo - SE
Logradouro: RUA MESTRE JOSE VIEIRA DE SOUZA M- 76
Complemento: LOT ROSA MARIA
Bairo: ROSA ELZE CEP: 49.000-000

Telefone: (79) 98960-5895 {Celular)
Mipgulo Envalvidola) Tempo da Relacio

Cénjuga PRISCILA RAMDS SILVA 0 anofs), 0 més(es), 0 dia(s)
[Nome Civil: PRISCILA RAMOS SILVA (COMUNICANTE ) |
Macionalidade; Brasileira Maturalidade: AL - Penado Sexo: Femining Masc: 1B/03/1983

Profissdo: Estudanta '
Morme da Maa: ANA DOS SANTOS RAMOS Nome do Pai: GENILSON RAMOS

Documento(s)
CPF - Cadasiro de Pessoas Fisicas: 011,735.695-61
RG - Carleira de Identidade: 20341741

Enderggo
Municipio: Sao Crstdvio - SE

Deiegade de Palicia Civil-Joel Dos Santos Ferreina : Pagina 1 de 2

improgsa por:  Amanda Cacilda Salguain Santiagu :

Data de Imprassdo:  03/08/2019 11:42 p :
(I omesp Dusterigerls i PPe - Procedimentos Policiais Eletrénicos



T GOVERNO DO ESTADO DE SERGIPE
S, POLICIA CIVIL
6° DELEGACIA METROPOLITANA - SAQ CRISTOVAO - SE

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 092347/2019
Logradours: RUA MESTRE JOSE VIEIRA DE S0UZA N TG
Complementa: LOT ROSA MARIA
Bairro: ROSA ELZE CEP: 49.100-000

Talefone: (79) 99949-1947 (Celular)

OBJETO(S) ENVDLWD-D{SJ

Grupo Velculs .. Subgrups AutomdvellUtilitdrio/CamionelaCaminhon
Descrigde Carro CPFICNPJ do Proprictaric 835.873.575-87
Placa HZT2559 2 ¥ Renavam 00823680258
Nimero do Motor DADATODOOTEEL Numers do Chassi 93YLBOBDSAI8T245
Ano/Modelo Fabricagao 2004/2004 Cor PRATA
UF Veicule Sergipe Municiplo Veicwlo S&o Cristdvio
MarcaModelo REMAULT/CLIO AUT 10 16WS ! Modelo REMNAULTI/CLIO AUT 10 16VS
Velculo Adulterado? Maa Quantidade 1 Unidade
Situagdo Envalvido Uitima Atualizacdo Danatran 16/10/2012
Situagio do Veiculo ALIENACAC FIDUCIARIA
[Neme Envolvido i Envolvimenios _'J

JOMES WAGNER SANTOS SILVA Possuidor

RELATO/HISTORICO

Relata a noticlante que seu esposn, JONES WAGHER SANTOS SILVA, fransiiava em rodovia ascurn. KM 19, BR SE 108,
windo de Jatobd em diregio & Barra dos Coquelrns, gquanro, em razda da presenca de 2nimais na via, perdeu o controie,
Qe o carro capotou varian vazes, vindo a tér parda total. Que, nesse interim, JONES WAGNER fol arremissade para fora
do veiculo, Que este fol socomido pela SAMU, sendo levado 2o Hospital Gabriel Soares. Que neste local foi submetido 2 uma
cirurgia de fratura de bacia, nivel 5, @ uma fralura de costela, Que vem prestar o presente BO a fim de dar entrada no seguru
OPVAT e justificar, no DETRAN, o no licenciamenia do velculo.

ASSINATURAS

&

'p/ @ . Wnireita, Ravwen oo . .

Ninaﬂr.h Cacilda Salgueiro Santiago PRISCILA RAMOS SILVA
Encsvilo da Pollcia ’ (Comuniconiz)
Marfouln 2091 i
Respenadvel pela Atandiments
“Teeeiars gars e devdos v 8 dhoss gus pw ofp) Gniceds | reapanaien peia: inforeagien B ERSATLESAS & DRSPS [US D6 i reanoraar chal & on mingmens cals prensnin deciamcdo gug dal
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Baletim de otarrencia

S AR

POLICIA CIVIL ;
§° DELEGACIA METROPOLITANA - SAO CRISTOVAO - SE

BOLETIM DE OCORRENCIA Ne: 092347/2019

DADOS DO REGISTRO
Data/Hera Inicio do Registro: 03/0%/2019 11:08 DatafHora Fim: 03/02/2019 11:37
Origam: Palicia Judiciaria &
Delegado de Policia: _Joal Dos Sanios Femeira

DADOS DA OCORRENCIA

Adeto: 11° Delegacia Metropolitana
Data/Hora do Falo: 26/08/2019 00:10

Local do Fato
Municipio: Barra dos Cogueiros (SE) Balrre: Povoado Capud

Complemento: KM 19, Rodovia SE 109

Tipo do Local: Via Publica

iHatur-:.n ) Meio(s) Empregado(s)
1095: Auto lesdo - Acidente de transile Mao Houve
ENVOLVIDO(S)
[Nome Civil: JONES WAGNER SANTOS SILVA (ENVOLVIDOD ) |
Macionalidade: Brasilelra Naturglidade: ST - Aracaju Saun, Masculing Nasc: 21/04/1985

Prafissdio: Metorsia de Onibus
Eslado Civil:Casadola)
Mome da Mae: MAaR1A DAGMAR SANTOS SiLVA Moma do Pai: GENTIL DE JESUS SILVA

Pocumento(s)
CPF - Cadastro de Pessoas Fisicas: BAB.ATISTSET
AG - Caneira de Identidade: 30077834
Enderego
Municipio: Sao Cristovdo - SE
Logradouro: RUA MESTRE JOSE VIEIRA DE SOUZA M- 76
Complemento: LOT ROSA MARIA
Bairo: ROSA ELZE CEP: 49.000-000

Telefone: (79) 98960-5895 {Celular)
Mipgulo Envalvidola) Tempo da Relacio

Cénjuga PRISCILA RAMDS SILVA 0 anofs), 0 més(es), 0 dia(s)
[Nome Civil: PRISCILA RAMOS SILVA (COMUNICANTE ) |
Macionalidade; Brasileira Maturalidade: AL - Penado Sexo: Femining Masc: 1B/03/1983

Profissdo: Estudanta '
Morme da Maa: ANA DOS SANTOS RAMOS Nome do Pai: GENILSON RAMOS

Documento(s)
CPF - Cadasiro de Pessoas Fisicas: 011,735.695-61
RG - Carleira de Identidade: 20341741

Enderggo
Municipio: Sao Crstdvio - SE

Deiegade de Palicia Civil-Joel Dos Santos Ferreina : Pagina 1 de 2

improgsa por:  Amanda Cacilda Salguain Santiagu :

Data de Imprassdo:  03/08/2019 11:42 p :
(I omesp Dusterigerls i PPe - Procedimentos Policiais Eletrénicos



T GOVERNO DO ESTADO DE SERGIPE
S, POLICIA CIVIL
6° DELEGACIA METROPOLITANA - SAQ CRISTOVAO - SE

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 092347/2019
Logradours: RUA MESTRE JOSE VIEIRA DE S0UZA N TG
Complementa: LOT ROSA MARIA
Bairro: ROSA ELZE CEP: 49.100-000

Talefone: (79) 99949-1947 (Celular)

OBJETO(S) ENVDLWD-D{SJ

Grupo Velculs .. Subgrups AutomdvellUtilitdrio/CamionelaCaminhon
Descrigde Carro CPFICNPJ do Proprictaric 835.873.575-87
Placa HZT2559 2 ¥ Renavam 00823680258
Nimero do Motor DADATODOOTEEL Numers do Chassi 93YLBOBDSAI8T245
Ano/Modelo Fabricagao 2004/2004 Cor PRATA
UF Veicule Sergipe Municiplo Veicwlo S&o Cristdvio
MarcaModelo REMAULT/CLIO AUT 10 16WS ! Modelo REMNAULTI/CLIO AUT 10 16VS
Velculo Adulterado? Maa Quantidade 1 Unidade
Situagdo Envalvido Uitima Atualizacdo Danatran 16/10/2012
Situagio do Veiculo ALIENACAC FIDUCIARIA
[Neme Envolvido i Envolvimenios _'J

JOMES WAGNER SANTOS SILVA Possuidor

RELATO/HISTORICO

Relata a noticlante que seu esposn, JONES WAGHER SANTOS SILVA, fransiiava em rodovia ascurn. KM 19, BR SE 108,
windo de Jatobd em diregio & Barra dos Coquelrns, gquanro, em razda da presenca de 2nimais na via, perdeu o controie,
Qe o carro capotou varian vazes, vindo a tér parda total. Que, nesse interim, JONES WAGNER fol arremissade para fora
do veiculo, Que este fol socomido pela SAMU, sendo levado 2o Hospital Gabriel Soares. Que neste local foi submetido 2 uma
cirurgia de fratura de bacia, nivel 5, @ uma fralura de costela, Que vem prestar o presente BO a fim de dar entrada no seguru
OPVAT e justificar, no DETRAN, o no licenciamenia do velculo.

ASSINATURAS

&

'p/ @ . Wnireita, Ravwen oo . .

Ninaﬂr.h Cacilda Salgueiro Santiago PRISCILA RAMOS SILVA
Encsvilo da Pollcia ’ (Comuniconiz)
Marfouln 2091 i
Respenadvel pela Atandiments
“Teeeiars gars e devdos v 8 dhoss gus pw ofp) Gniceds | reapanaien peia: inforeagien B ERSATLESAS & DRSPS [US D6 i reanoraar chal & on mingmens cals prensnin deciamcdo gug dal
arigam, coniorma previals nes Anigos 336 gho T LRl Vicashic Folps de Crre ta 88 Soviinvencls do Catigs Prast Basiers ™
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Comprovante de resideneiy

a1 T

wWww.vive.com.brimeuvive

- P 7 da Canla: d8B05308 189583 2 Via
v H vo A5 e redendncia; 120020 Fake conasan: Central de Rotackunamenin
Preipds: 251 W20 3 24M 2020 * BBt vrvew. v i, ATt kenos o
N33 de ermasde: 0000 1203 Tedafonlca Brasil S0
Aurarida Barks de Mamen 304
CEP: 23010340 - Aracap - SE
LE: ¥FIDEEI4D0
GNP matrizr 02 558 15700162
CP) Filial: &2 353,157 095,30
JOHES WAGKNER SANTOS SHVA
AV CONST J0AD ALVES 323
CENTRO - ~,
48140-000 BARRA DOS COOUEIROS - SE Vencimento
10/01/2021
Total a Pagar
R$ 74,99
- - Aquarde informagaes
Seus Nomeras Vi - ,
73.88893.6709 Vo referenias aa Vivo Vatoriza
% Caso vbed tenhia mais inkas, consulte o detalhamento da sua nonsa. \_
Planes Anatel N
122POSISMP - VIVO CONTROLE 7B PLM - ANUAL
0 que estd sando cabrade Ouznregosse  duanikizde de velor RS ke Ugkzadn Vot Total
da 2511172020 a 241272020 FanaFanme Hiemerds Vi  PlowniPams FennTaos Witk Y gdadas RS
. =y
Servigos Contratados g
YYD CONTROLE TGB PLN - AMUAL i 1 . - -
PACOTE PROMOCIONAL 30 BIAS - . 4.0 - ' . ¥4 00
Subtalar Servigas Gontralades 74.9% 2
\ — E - -‘E
5
i
3
im™
TOTAL A PAGAR 7499
L
MENSAGEM PARA VOCE A
"\
A gtia daiEhata 251 disphmivel EM . LA ST AT B pods 520 SoREHMT it de REETEREMA au ndg,

vaniznha o pagamenio em dia @ el 3 Suspensis panialioial dos 2orieng & 3 ncherdo nos orglt & OTRELAD a0 cédin. Fara pagamenins speis 0 vENOMEmo SERG SR ratas Bl e 2%

£ fures da 1% o mids em ogis fulura

ANATEL 1351 £ 1337 gara deficienies aud e, d aEnEiT2aE) Vive: bue cam & proscolt em s pare 1058 e 122 para pessnas com deficitngia de ralaumas.
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Seguro _ SERVICO GRATUITC

D PVA I B AO BENEFICIARI
- POSTAGEM CUSTEADA PEL

- . O'Seguro do Acidente de Transito o - SEGURADORA LIDER - DPVA

-PEDIDO DE SEGURO DPVAT

site: wwwseguradoralider com.br

Central de Atendimento:
A020-1596 (Regides Metropolitanas) de segunda a sexta das 8h 25 20h.
0800 022 12 04 (Outras Regides) de segunda a sexta das 8h is 20h.

© SAC:. 0800 022 8189 24 horas por dia

dpvat_ofcial n CFVATofclal n DPFVATofcial m seguradoralider-dpvat .

BLOG: Www.viverseguronotransito.com.br

- - . : _ —
W TELEFONE / Phone Number | | (" DEVOLUGAO (Return) R
_ _ [[] Mub0u-SE imovedy [ FaLecioe mecoses
JDNES. Wﬁf N E’Q SPI’ M TO—S Sl L l/é (?‘3) 98803 éggﬁ : [Jricusaomss ] EDERECO MSUACENTE
ENDEREGO { Address > ~ - [ J OESCONHEQIDO wrimonry [ NAQ EXSTE 0 NOWERD
: C,OJUSTRUTDR JC'PFD ALVES \C”-‘H'O MIQAX - (E MTRO | : .- . DHMFRDCUHRDQMMDUUTHUSWW
L BL.9 - APTT 30 ¢ R N e T T
CEP { zip CIDADE / City [ UF/state] PAIS / country , E“_Tj“% DE:TEG;A fﬂeff"f-'ﬂ;ﬂﬂem
- : - ) ) 1 TR R
Ll"f {[Ullo|-[oi GI Bﬁ@ RA Dos Ccouetd SE ER J- o ] Infarmacao prestada pelo porteiro ou
. - .- ; . Refntegrado a0 Servico postal em -/
Pé?me D Re?rjigmie% to xorvice past I; p
“REGICLAR MATERIASS £ PRESERVAR O MEIO AMBIENTE" W [1 scwis o 01 (50 32042000 Data _)‘ I Responsivel - - - e ..




‘ Seguro | . | m
- D PVAT m;ﬂ;ﬂgm. LL

O Sequro do Acidente de Trénsito
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VICO GRATUITO AO BENEFICIARIO
TAGEM CUSTEADA PELA SEGURADORA LIDER - DPVAT

] - . ATENDIMEN

IRON MOUNTAIN DO BRASIL (PROJETO STER)
Rua Francisco de Souza Mello, 22 - Cordovil

CEP: 21010-410 - Rio de Janeiro — RJ.

&® Correlo




Comprevane de residencia

o B3 | T

= N s Conta: 08801 300181383 e wWwWw.vivo.com.br/meuvivo
v.vo Mis do rlestncia. 1212020 Falb conascn: Cenal de Rilacionamantn
Porioer: 250 U830 3 24122020 BBt e v Coe RS lncnogon
Diata ds amislo: (G EDZI Telrlonics Brasi A
Avenida Barda de barotm, 304
CER 45090-340 - Arscaj - SE
LE: 271068740
CNPJ Matriz: 02,558, 157/0001-62
CHPJ Fieae 07 558, 1570025-30
JONES WAGNER SANTOS SILVA
EE G_PHP‘::ET JOAC ALYVES 323
N
42140-000 BARRA DOS COQUEIRCS - SE Vencimento A
10/01/2021
Total a Pagar
R$ 74,99
. — - Aguarde informagdes
fgiﬁméﬂmms Vi referentes ao Viva Valoriza
v Caso wood Ienhs mais Unhas, consulte o detafhamanto da &2 cora, \_
Planas Anatel )
120POASISMP - VIVO CONTROLE TGB PLN - ANUAL
O que estd sendo 2obrads Cuasceane o Ouanbdads g Vi RS ko Uskzzdo Valor Totai
de 2512020 & 24N 22020 Flmo Pames Mimeros Vive FlawiParsis PlanaPeeots MinddesV-adades RS
Servigos Contratados .
VD CONTROLE TGE PLM - ANUAL H i i e !
PACOTE PROMOCIOMAL 30 DIAS . - F R . - 7489
Subtetal Servicos Coniralados 74,99
. S - .
2
L
] ‘:;
hd
e
kmm. A PAGAR 7495
MENSAGEM PARA VOCE i
A conla de@EaLs esta dapoalel em e w F) COM ST @ DOE Sar solotitada impressa. de forma aermarEma ou nds, i

N
HMuﬂmmnm"ﬁnmannm-.mem 2 OrSiile &0 crédin. Para pagamentes spbs 0 vRNCEMEnco Sk COSTA00S SnCaTpes de 7%

& juros de 13 20 mis em conts futus.
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Datumediatab medica - Tospitatar

AL
W e 2 -

ey
ELCRTGTAREA QE C Tl A AT

fi

L5 I |
RELATORIO REFERENTE'A ncnnnéucm

e et L.';/ %‘\ SAMU

NUMERO:"190 BZEEU1B"‘PESUS

of 5 |

ﬂZﬂﬂﬂﬂ 2972012019 8

Vﬁwm

I:

0O SAMU 192 SERG‘IPE*"fm aclonadnfas’_gﬂhZEmln do dia 26 de Agosto de
2019, para atendimento de uitlm?ldentifcada como Jones Wagner Santos Silva
com relato de capotamento de veiculo ng municipio de Barra dos Coqueiros,

/\I;Mt L)

A equipe da Unidade de*Suporte' Basica™ Barra realizou atendimento no
local, & em seguida remaveu para-@ Hospital Gabriel Soares municipio de
Aracaju, onde deixou o pacientejads Euidados da equipe.

K
%
/.

iy -
) BGTRE VR de 2010
L wim
Zildete Cibele G. A. 5abino 4 gﬁenaw pe

Coordenadora Medica

SAMU 192 SERGIPE

SERVICO DE AFENDHMENTC MOVEL DE URGENCIA = SA6U 192 SERGIPE
CENTRO ADMINISTRATIVO DA SAUDE
Avenida Augusto Francg, 3150, Bairro Ponto Mowo, Aracaju f SE, CEP 49097 — 670

Tel. [79) 3226-8307



HOSFITAL

GABRIEL
SOARES PLANO TERAPEUTICO MULTIDISCIPLINAR Pagina 1 do !
ULTRA SOM SERV MED LTDA - HGS 1911/201% 09:36
Paclents: JONES WAGHKER SANTOS SILVA Dt Negc.: 21/04/1985 Atendimento: 1661150 Prontuaria; 12092511
Gonvanle: HAPYVIDA ARACAJU Posto: RPA - RECUPERACAD POS ANESTE Lefle: LR-00S/2
Profisalonal{isk:  FRANCIS LIMA DE YASCONCELOS, MEDICO, GRM 3911 [1) = N°: 43466050 20/08/2019 B3 17:55
IDENTIFICAGAD = - ' T e
Noma JONES WAGNER SANTOS SILVA ]
Sexg Magculing, 1]
Idede aa4M 1]
Datz De Nascimento 21041 5RS {1]
N® Alandlmanto BIEE1150 [11

DADOS DO PACIENTE .

MOTIVOS DA INTERNAGAD .. e - "

CI010 Primdrio 5328 FRATURA DE QUTRAS PARTES DA COLUNA LOMBOSSACRAE {11
DA PELYE E DE PARTES NAO ESPECIFICADAS
COMORBIDADRES ) B ' > STt T
GRALU DE INDEFENDENCIA o j R P
IGENTIFICAGCAD OS5 RISCOS o T o _

QBJETIVOS TERAPEUTICOS

Pringipal Tratamento cinurgics 11

) -— T e

OBJETIVOS MULTIDISCIFLINARES — e S
ALTA HOSPITALAR - = = . e

Totgl De Diss 2 Dias 1




HOSPITAL

Jy GAERIEL ; ) .
SOARES EVOLUGAQ DIARIA POSTO CLINICO-CIRURGICO Pagina 1 de f

ULTRA SOM SERYV MED LTDA - HGS 181172018 09:36

Paclents: JOMNES WAGNER SANTOHE SILvA Dt. Nasc.: 21/04/1985 Atendimento: 51661150 Prontugrio: 12992611
Convitnla: HAPYIDA ARACAI Pasto: RPA - RECUPERACAQ POS ANESTE Leite: LR-005/2

[Pruﬁssimﬁ'ﬁsy; FRANCIS LIMA DE VASCONGELOS, MEDICO, CRM 3811 (1] _ N°: 43466156 29082019 4 17.58

T . = e " —_

REGISTROS MEDICOS DA EVOLUGAD

EvelugSe Do Paciants Paclente, com frature- luxagde de aestdbulo O, submolida 8 [1}
precediments ginergico sam inlarcormnclas.
cik1d 5328 FRATURA DE OUTRAS PARTES DA COLUNA LOMBOSSACRA E 1]

DA PELVE E DE PARTES NAC ESFECIFILADAS
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ULTRA SOM SERY MED LTDA - HGS

EVOLUGAQ DE ENFERMAGEM INTERNAGAO

Pagina 1de 1

18M11/2016 0838

Paciente: JOMES WAGNER SANTCOS SILVA
Convénia: HAPYIDA ARACAJL

Ot. Masc.: 21/4/15985 Atandimonte: 81681150
Fosto: RFA - RECUPERACAD POS ANESTE Leka: L R-005/2

Prontudda: 12992511

[ Profisslonalilsk:  amnbidsi, ENFERMEIRCHA), COREN 204536 [1] _

Do 1 W% 43470849  26r08/2018 A 20:04

[

CANCELADD DIA 29/08/2019 22:17:15 POR amnb 1031,

|

EVOLUGAD DE ENFERMAGEN

[P ——e g— e ——

.

— Al - . R

T

Evolucho de enfarmegem

PACIENTE ENCAMINHADD AD INTERMAMENTO, EM POS
OPERATORIO, BEG, CORADG, COMUMICATIVE, SEM OUEIXAS, EU
UsS OE AVP COM SCROTERAPA E PULSEIRA OE IDENTIFICACAD

1l

DISPOSTIVOS

EM MZD. MNEGA ALERGIAS E COMORBIDADES.

e odm = = S

— - ..

— B =

-— —— . - —rrrr— =

Acesgs Yenpso Parifarico

Sm

[+




HO%F 141 Pt 1 oe 1
GaBRIEL

SOARES ACOMPANHAMENTO ADULTO SINAIS WTAIS 191172019 1938
Paclermta: JONES WAGHER SANTOS SILVA Posta: BPA - RECUPERACAD PS5 ANESTESICA Laito: LRAIG52 Tlpa Enfermagem 292018345 21180
Conviniel HAPYIDA ARACAIU Db Mase.: 2300471905 Prontudrio; 12997811 N* Documento: 23513057 Alendimento: B1681150

Proflasionzis: JOSINEIDE CASTOR RIORIC 005 SANTOS COREN 627545 [1] || LEGFRAN BONCALVES ANDRE COREN 71018 [2] ||

L
o IO
0100 | UEO0T B0 1000 TR00] IA| TS0 JA00] 15| 5G] 1TA0] TA0] TDOT] T0ti| TVoU| S110] ZWh| 2900 2395 | 0004 O1:00| DIA0| 0340 GRGD| U500| 0%A0| WD
i ] ]
SINAS VITAIS Frequércia Respiratdaria (mmr [+ i 1]
- - 5 3] e
Frequéncia Candiaga {bpm} Rl al} 1l
5 E) 361
Temperaiura {*C) = m n
=t port Pamante; Fasieets
Singis Naumobbgions  opy Al Al
- WAD ND (5]
Dar Toricica & [ L2
- 2l 20 TH
Pa Sistdlica {mmb) ] I 111
] 0 an
Pa Diastilica {mmHg} ] m n
- i [ z
Llassificardn Maws ] 1 0}
ag
Pulso (Bipm) K]

Lagenda da Pretacole MEWS:

MEWS 0 8 1 - Avallagdo da 6 em 6 horas.
MEWS 2 - Avillagio de 4 em 4 horas,
MEWSE 3 e 4 - Avaliagdo de 2 am 2 horas.

MEWSE >= 5 - Avallagdo de 1 em 1 hora,



HOSPITAL
GABRIEL
SOARES

ULTRA SOM SERV MED LTDA - HGS

EVOLUGCAQ DE ENFERMAGEM INTERNAGCAQ

Pagina 1 &1

181172015 09:38

Paclonte: JONES WAGHNER SANTOS SILVA
Convinle: HAPVIDA ARACAJU

Dt. Nasc.: 21/04/1985 Atandimento: B1681150

Posto: POSTO INTERNACAD - HGS Leite: EMFOTS2

Promtudrie: 12992611

Profizsslonallis): amnb1054; ENFERMEIRDLA) COREM 204528 1] el N* 43475321 20/08/2049 A3 2247
CANMCELADD GlA 297082019 22:27:40 FOH amnbi&1.
EVOLUGAO DE ENFERMAGEM ™ .. T - o T -

Evolugio de enfermagem

PACIENTE ENCAMINHADD AD INTERNAMENTD, EM POS
CPERATORIC MEMATO DE APENDICECTOMIA, CURATIVG LIMPO,
DREMC EM FOS5A ILIACA O COM COLETOR DE URIMNA INFANTIL,
DRENANDO BASTANTE SECRECAD SANGUINOLENTA, BEG,
DESCORADA, COMUMICATIVD, QUEXA ALGICA, ELl USD DE AVP
COM SOROTERAPIA E PULSEIRA DE IDENTIFICACAD EM MSD.
NEGA ALERGIAS E COMORBIDADES. EM DIETA ZERO ATE
SEGUNDA OROEM, INICI&FDD ATE EM SALA,

DISPOSITIYOS

- '!=' B
o . ‘l:

—— = . e 2 a8 - S

Acesso Venoao Perfénca

Sim




HOSPITAL
SOARES
: BOLETIM DE CIRURGIA Papina 1 de 1
ULTRA SOM SERV MED LTDA - HGS 1819/201% 09:36
Paciente: JOMES WAGNER SANTOS SILVA D1, Naac.: 21/04/1885 Atandimento: 61661150 Frontudrio: 12992611
Convénla: HAPYIDA ARACAJ Foste: FOSTO INTERMACAQ - HGS Leite: ENFO7/2
Profissionalfial: THIAGO MORERA LEAL, MEDICO, CRAM 4738 1) ~ ) - TONY 43474101 2W08/20ME B8 31:37
OIAGNOSTICO _ B - . - - . .-
Diagndatice Slinice 2328 11
Dlagnéstico Cirorgico 5324 11
DADOS DA CIRURGLA L o N T — R
Data Da Cirurgia 29Ma2M S [
Hura Da Cirurgia 2138 [1]
Clrurgla FLAFI AGETABULS DIREITO 1]
Cirurgiba HILDELBARNDOQ LUBAMBO 1
1* Auxiflar THIAGO LEAL 11
Cadlgos Dos Frocedimentas FCTE Er DECUBITS LATERAL ESG 1]

A+A+CAMPOS ESTEREIS

ACESSO POSTEROD-LATERAL DE KOCHER LANGENBEK
DISSECCAD POR FLANDS

RETIRADC FRAGMENTOS COMINUTOS EM ARTICULACAD COXO-
FEMORAL DIREITA, E 1 FRAGMENTD GRANDE DD PAREDE
POSTERIOR

REALIZADA REDUCAS OE CABEGA FEMORAL, COM REDUCAOD DE
FRAGMENTO DE PAREDE POSTERIOE E PASSAGEM DE PLACA DE
RECONMSTRUCAD MODALADA

REALIZADA ESCOMA PARA SONTROLE

REWVISAT D& HEMOSTAS|A E LAYAGEM DA FERIDA CIRURGICA
FECHAMENTO POR PLANDS

CURATIVO ESTERIL

A BRPA




GABRIEL

SOARES EVOLUCAO DE ENFERMAGEM INTERNAGAO Pagina 1 de 1
ULTRA SOM SERV MED LTDA - HGS 18211172019 09:36
Paclenta: JOMNES WAGNER SANTOS SILvA DL Nasc.: 21/04/18835 Atendimonts: 61661150 Prontudra: 12082611
Convinle: HAPVIDA ARACAJ Fosta: POSTO INTERMACAD - HES Lelta: ENFOF/Z
Profissionalils): emnbi051, ENFERMEIRO{A), GOREN 204526 [1] . .- . = = = N*: 43475566 20/08/201¢ 85 22:25
EVOLUCAG DE ENFERMAGEM ™ . T T e T T T o |

Evelugdo de enfermagem PACIENTE ENCAMINHADD AD IMTERNAMENTO, EM PUS 1]
OFERATORIO, BEG, CORADD, COMUNICATIVO, BEM QUEIXAS, EU

VSO DE AVF COM SOROTERAPIA E PULSEIRA DE IDENTIFICAGAD
EM MSD. NEGA ALERGIAS E COMORBIDADES.

- - ol -1 e e —

DISPOSITIVOS o T ) T

Bceaso Vanoso Parifrico Sim




HOSPITAL
GABRIEL
SOARES

ULTRA S0M SERV MED LTDA - HGS

EVOLUGAO DE ENFERMAGEM INTERNAGAO

1911172019 08:36

Paging 1 de 1

Paciante: JOMES WAGNER SANTOS Sibva
Canwinio: HAPWVIDA ARALCAJU

Atendimente: 1661150 Frontuario: 12802611

Dt Mase.: 2/04/1885
Leitn: ENFOTS2

Pasla: POSTO INTERNACAD - HGS

1] i WU 4347RRTE  23/08/2049 48 222§

[ Profisstonal{i]: ALVERINA NASCIMENTC CORREA, ENFERMEIRDUA), COREN 587783 [1]

[

T iAW ——

— -y

EVOLUGAO DE ENFERMAGEM

Evolugio de enfermagem

PAGIENTE PROCEDENTE DO CC, EM POS OFERATORIO, BEG,
CORARO, COMUNICATIVG, SEM QUEIXAS, ELF LSO BE AVE COM
SOROTERAFIA E PULSEIRA DE IDENTIFICAGAD EM MSD. NEGA

ALERGIAS E COMORBIGADES,

"

DISPOSITIVOS

- .
- - - - - —r - . . .= - . -

1

Acagso Vanoeo Parlfirico

Slm




HOSRITAL
GABRIEL
S0&RES

ULTRA SOM SERV MED LTDA - HGS

REGISTROS TECNICOS DE ENFERMAGEM

Fagina

19/1172048 0847

1de1

Convénia: HAPYIDA ARACAJL

Pagiente: JONES WAGHNER SANTCOS SILVA

Pt Nase.: 21/04/1985 Atendimanta: 1661150
Poeta: POSTO INTERNACAD - HGS Lelto: EMFOTS2

Promtudre: 129926811

-I;mfisainnaliia}:
COREN 627545 1]

JOSINEIDE CASTOR 1ZID0RIO DOS SANTOS, TECNICO OE ENFERMAGEM,  N°

43482765 AOB2019

av [OG:47

DADDS DO PACIENTE

PROCEDIMENTOS E DBSERVAGOES- MANHA

PROCEDIMENTOS E OBSERVAGOES- TARDE

- - ==
—

-

FROCEDIMENTOS E OBSERYACGES- NOITE

Harg

2130

(b

Hora

Cesgricic

21:30 FACIENTE PROCEDENDC DO CC EM MACA | CONSCIENTE,
CRIENTADD SEM QUEIXAS, EUPNEICD, AFEBRIL AC TOQUE, EM
UsC DE AVF COM SOROTERAPIA EM GOTEJAMENTO PACIENTE
QORIENTADO A CHAMAR SEMPRE QUE NECESSARIO. E SEGUE EM
COMPAMNHIA DE FAMILIAR E AQS CUIDADOE OA EQUIPE CE
ENFERMAGERM.

22:00 DMINISTRADD PROFENID.EY + DFIRONA EV CONFORME
PRESCRICAD MEDICA,
2300 PACIENTE ACEITQL DIETA.

24:00 AFERIDD SINAIS VITAIS E VERIFICADO

PACIENTE SEGUE EM COMPANHIA DE FAMILIAR E AQS CUIDADOS
DA EQUIPE DE ENFERMASEM. DESPREZADD DIVRESETIOML BA
SvD DE COR CLARA,

02:00 ADMINISTRADO KEFAZOL EV CFM.,

04:00 ADMINISTRADD TRMALDOL EY + DIFIROMNA EV+FLAMET EV
CPM,,

06:00 NAQ FQI ADM DMEPRAZOL POR A FARMACIA NAD LIBEROU
ENF CIENTE JPACIENTE SEGUE EM COMPANHIA DE FAMILIAR E
ACS CUIDADOS DA ECUNFE DE ENFERMAGEM. DESPREZADD
CIURESE BOOML. DA SvD DE COR CLARA

AFERIDC SINAIS WITALS E CFM.

06,30 PACIENTE ACEITOU DIETA DE HORARIC CPMPACIENTE COM
MNALISEAS .

1]

CUIDADOS DE ENFERMAGEM




HOSFITAL

Pagina | de ]

GABREL FREACRICAD MEATER Pagins
SDARES Eminnda: 1%
[XFCT TP eh STHILG SV R GC. Wads. JTHRITVEY Atandlmante: GILE11H
Corwn L HAPYI DA ARSERIL MY Prmmeclglo: TR517405 JANRDI9 an fE:IH Proptulric lIosli
Perke: POSTO INTERMACAD « FIGS LaLTd1 FHEIIR Fmao: 40 £ kg
[ RN THIH A, -Adz1], 1017 PR R, & TIATE 14h TRAL dicls Hvra CRb
ARZR
T L RE AT, LTt Tr TFHA LF A o TLRT T 13 THRE
A [rahimls 11 ml Tt
[T L%, [T R EI HT F T (003 Tomg] T = TFILAF  (FHAF 2 LOOMAGT  WZTih 157 CRF.
Sorn Fisnlognan 0,70 e ml AKF
- e = = ————————
sy Ficinngion 0,4 e ml “F2
|__Ahs vrailinein — x or
[~ LA T Wl = T VR . T 7 1o ‘R
Aha il AR
H LT TPRAl AR ATy Thn EY TES,
Azun Dhevskety 18l B3
T, IFIHEIHA AJF (HFATmgfmiE L TR (AMPLOTHEMGE  frd EY TRE
ApH ol 1k =l TN

. - o nrrra
1 11 REYIFADW OF TIAEMC OE PORTOWVAC B
il

17 CORTRTE AT COM ETER
T } uln § B -
Al dads yan OMLA.LAANA FEMTOSA DA KILY A
Prafimuigmad sz \pyagln AN 1L AL FETT A Ovh SILY A

FPRI3al WARA JESSICK 1335 SANTOS VIEIRA IP: 10 1T 5 I'HE R0 Ci 4 H

hitp://as05.sh.com.br: 777 7/forms90/forms90temp/VISUPRESC_NARAJESS rpl541... 19/11/2019



HEPITAL

= Pegina 1 de 1
GABRIEL
GABRIEL PRESCRIGCAQ DE ENFERMAGEM 1811172018 09147 AN
o{u2
Pacients: JOMES WAGHER SANTOS SILVA Ot Nasg.: 210441985 Atendimenta: 8168861150 Prontuado: 12392641
Convénig: HAPYIDE ARACAJIY N° PragoricBe: 23518673 3082019 as Q927
Popta: POSTO INTERMACAD - HGS Lelte: EMFOTIZ

Avaliagio: PRESCRIGADQ DE ENFERMAGEM DIARIA

Profissionals: LAIANE CRISTIMA SANTGE MATOS (COREN 475197)
1 - QBSERVAR

NIWEL BE QRIENTACAD Menh8 Tarde Ngite

Mivel da Consciéncia Marnh8 Tarda Moite

PERFUSAD TISSLLAR PERIFERICA Manhd Tarde Moite

FabRal RESPIRATORID Manhi Tarde MNaolte

TG Manh3 Tarda HMolte

TGU Manhd Tarde Noile
i - REALIZAR/REGISTRANDO

ANGT.&GOEE DE ENFERMAGEM Manha Tarda Nolto
3 - REMNOVARINDENTIFICANDO

ACESSO VENOSO PERIFERICO Manh8 Taerde Moite
4 - MANTER

MANTER FOSIG.E'D COMFORTAVEL ManhE Tarde Moilte
5 - INSPECIONAR/REGISTRANDD

DATA DE EQLIPD Menhi Terde Molte
€ - SUPERVISIONAR

ACEITAGAD DA DIETA MWanh3 Tarde HNoits
8- COMUNICAR

INTERCORRENCIAS Manhd Tarde HNoite

PROCCECIMENTOS REALIZADOS



HOsPITAL

. L g E
I R g .
ShEEL ACOMPANHAMENTO ADULTO SINAIS /7 4lS o 2 AT
Pacleme; JOMNES WAGNER SANTOS SILVA Presio: POSTO IMTERNAGAG - HGS Lol CH=JTR Tipo: Enfermagem IHOB0184s 1148
Conwnig:  HAPVIDA ARACAIL VL lEees 21044085 Prontudre: 12092611 N° Documenig: Zi=; 602 Atendimenie: 61661150
Profissionais: WWEIANA ANDRADE 005 SANTOS COREN Sz [1] ||
T} M
TTo0] O500] 096 V0G| Th00] VAD] 1500] 1300] 140n] 15:00] 1600] 17.00] &00] 100C| PO00| SUD0[ J200| eHM| OGG0] 30| OL00[ 00:00] o400 0%00] Oidw
SINALS VITAIS Frequéncia Respiralina (mmsr . mm
Frequéncia Cerdiaca [bpm) Fﬁ["
Tamparatura PG 3'5'['“
Sinaks Neurligicos hiﬁ“f";l‘*
Dor Tardcica nio
n]]
T
Sal 02 (%
A O (%) 1y
Pa Sistélica trenHg) ”:‘“
Pa Diasttlica (mmHg) “;1]
Classilicagho Mews Bm

Legerda do Protecols MEWS:

MEWS 0 a1 - Avallagao da € am & horas.
MEWS 2 . Avaliagio de 4 em 4 horas.
MEWS I e 4 - Avaliacao de 2 em 2 horas.

MEWS »= § - Avaliagio de 1 em 1 hora,



HOSFITAL

GABRIEL
SDARES QUESTIONARIO SATISFAGAO DO PACIENTE Pagina 1 de 1
ULTRA SOM SERV MED LTDA - HGS 18/11/2019 09:47
Paglanta: JONES WAGNER SANTOS SILVA Ot. Masc.: 21/4/1985 Atondimento: §1861150 Prontudrdo: 12992611
Convénlo: HAPVIDA ARACAJL Fasto: POSTQO INTERMACAQD - HGS Lole: ENFOTIZ
Profisslonallig): SILVANIA ELEN DE MELLO B0USA COREN grove (1) - o L0 L. WU 43498422 A0/0R/2010 b8 11:4%
QUESTIONARID — = = e

Ma Pandéngias para Abrevlar Tratamenta? HAD. . )




HOSPETAL

GABRIEL .
SDARES RESUMO DE ALTA / TRANSFERENCIA Papina 1 de 1
LULTRA 50M SERY MED LTDA - HGS 18/41/2019 D9:3T
Pacignte: JOMNES WAGHER SANTOS SILVA Dt. Nagc.: 2170411985 Atandimendo: 1661150 Prontudrio: 12882611
Convénio: HAPYIDA ARACAJI Pogto: POSTO INTERMACAD - HGS Lolte: ENFOTIZ
Profissional{ls]: GIULLIANAFEITOSA DA SILVA, MEDICO, CRM 4BZA (757 7= ¥~ 7] W™ 43500161 30/M08/2018 4as 1313
T e e e~ A —— ey
ciDn 5328 FRATURA DE QUTRAS FARTES DA COLLUNA LOMBOSSACRA E [11

DA PELVE E DE FARTES NAD ESPECIFICADAS

ciD10 5324 FRATURA DO ACETABLULD 11




EVOLUGCAOQ DIARIA POSTO CLINICO-CIRURGICO Pagina 1 ds 1

ULTRA S0OM SERV MED LTDA - HGS 18/1172049 08:37

Paclante; JOMES WAGNER SANTOS SILVA Dt Masc.: 21/04/1985 Atendimento: 1661150 Pruntudrio: 12983811
Canvanio: HAPWVIDA ARACAJIL Poste: POSTO INTERMNACAD - HGS Lolto: ENFD7/2

Profestanal(te):

GIULLLANA FEITOSA Ui SILVA, MEDICO, CRM 4828 (1] — o~ = w3 N% 43500990 30/08/2019 45 1314 i

-

f . 1
e ——— . y _ A .

REGISTROS MEDICOS DA EVOLLGAD

Evolucdo Do Paclonto 1 dpa do RAF| do acetabulo. Mg momenic, 5om quaizas, FO sece & sem 1

flagasa, Exames controle sam alleragdes, CL: ALTA HOSPITALAR COM
ORIENTAGOES

CID 10 5328 FRATURA DE OUTRAS PARTES DA COLUINA LOMBOSEACRA E 11
04 PELVE E DE PARTES NAQ ESPECIFICADAS




MOSPITAL
GAERIEL

SOARES EVOLUCAQ DE ENFERMAGEM INTERNAGAO

Pagina 1 de 1

19/11/2018 09:37

ULTRA 50M SERY MED LTDA - HGS

Atandimento: G1661150
Leite: EMNFQTZ

DL Mase.: 21/04M885
Fasto: POSTO INTERMACAD - HGS

Pationta: JONES WAGNER SANTOS SILVA
Convdnio; HAPYIDA ARACAIU

Prenudrio: 12892611

Rrofissionaliisl  LAIANE CRISTINA SANTOS MATOS, ENFERMEIRO{A), COREN 475167 (1) _ , N 43502509 30/D8/2048 85 {4:13

[

EVOLUGAD DE ENFERMAGEM — . _ o e T . T T e i e o o 0

PACIENTE CALMO LUCIDD,ORIENTADD, PO DE FRAT DE

Evalugho do enfermagem

FEMUR,EUPREICD ACIANOTICO ANICTERICA SEGUE DE ALTA

1

HOSPITALAR

DISPOSITIVOS

— JE—— -

P T —

A

L — e N 4

Acossa Venoso Perlférico

Elm

M




ULTRA S5OM SERY MED LTDA - HGS

REGISTROS TECNICOS DE ENFERMAGEM

191 1/3016 09:37

Pegina 1 da 1

Paciente: JONES WAGNER SANTOS SILVA

Convénla: HAPVIDA ARACAJL

DL Masc.: 21/04/1885
Poste: POSTO INTERMACAD - HGS

Atendimento: 1661150 Prontuario; 12832611
Lalta: EMFOTS2

Profisgionallls]: LUCIANA ANDRADE DOS SANTOS, TECHICD DE ENFERMABEM, COREN 7 N@ 43508570  20/08/2019 &3 15:14
821332 [1] - } —
DADOS DO PACIENTE - T
PROCEDIMENTOS E OBSERVAGOES- MANHA z -
Hara 07H RECED D PLANTAD COM PACIENTE EM BEU LEITD 1
CONSCIENTE E ORIENTADD EUPN EI'ECI'.-I’Ad:I'Il:?lN'ﬂ?lTI'::':lI
ANICTERICO AFEBRILEM PO DE FRATURA DE FEMUR.ACESSED
VENDSO EM MSE,PULSIERA DE 1D EM MSDACOMPANHADD DE
FAMILIAR.
Hora OBH REALIZADRD BANHO NO LEITO, [1]
REALIZADC CURATIVO.
Hora 09H ACEITOU LANCHE, 11
Hora 10H ADMINISTRADD KEFAZGOL EV GPM 1)
Hara 12H ADMINISTRADD TRAMAL E PLAMET EV CPM 1]
ACEITOU DIETA
Hara 12:58H RECEREU VISITA MERICA RETIRADO VD CPM ]
PROCEDIMENTOS E OBSERVAG{ES- TARDE _ s
Haora 14H ADMISTRADD DIPIRONA CPM, 1]
Hora
Intgreoméncias 15H QUIKANCH] -SE OF DOR ADMINISTRADD PROFEND ACM r]
FACIENTE SEGUE DE ALTA AGUARDA TRANSPORTE,
Hara 16H PACIENTE SEGLE DE ALTA ASUARDA TRANSPORTE. ]
Hara 1TH PACIENTE 541 DE ALTA EM MACA ACCMPANHADD DE [11
FAMILIAR E
SOLABORADOR CONSCIENTE ORIENTADD, EUPNEICT ACIQONGTIC,
SEM QUEIXAS,

PROCEDIMENTOS E OBSERVAGOES- NOITE

= R v - —

CUIDADOS DE ENFERMAGEM

= - - T ow




HOgPaL = Pagina 1 de 2
GABRIEL
GhoHEL PRESCRIGAQ DE ENFERMAGEM IBMSE2016 00:38 AM
b~ r i
Paciente: JONES WAGNER SANTOS SILVA Ot. Nasg.: 210411885 Atendimento: 1661150 Prentudrio: 12992611
Convenlo: HaPviDA ARACAIU N° Prescrigho:; 23607411 29/08/2019 as 1344
Poata: APA - RECUPERACAD POS ANES Lella: LR-DOSZ

Avaliagin: PRESCRICAD DE ENFERMAGEM DIARIA

Profissionais: LARISSE TAVARES DE JESUS {COREN 535651)

1- GBESERVAR
TGI Mgnha Tarde HMaito
TG Manhd Tardae MNolte
MIVEL OE ORIENTACAD Manhd Tarde Molta
Nivgl dg Conscigngla Manh8 Tarde Nolte
PERFUSAD TISSULLR FERIFERICA Mantlde
PADRAD RESPIRATORID Manhi Tarde HMolis
i -REALIZAR/REGIZTRANDO
MONITORIZACAD DO DEBITO URINARID Manhi Tarde Neila

MUDANCA DE DECUBITO A CADA 3 HORAS

AEPIRAR SECREGOES, ANOTANDQ ASFECTC Manha Tarde WNolte

BALANGO HIDRICG Manhd Terde MNoite
ANCTAGOES DE ENFERMAGEM Menha Tarde Malte
55wy - PRESSAC ARTERIAL Manhd Tarde Ngite
S5V FREQUENCIA RESPIRATORIA Menhd Tarde Noite

LAVAR BMNG APDS AS DIETAS

Reatizar Higisne Cral E Corporal E Qouler Manhd Tarde MNolte

S58vY - FREQUEMCIA CARDIACA Manhi Tards Nolte
3 - RENOYARADENTIFICANDD
UMIDIFICADOR A& CADA 24 HORAS

TROCA DE CURATIVOE ATENTANOD PARA AT

ACESS0 VENDOSD COM SCALF A CADA 24 HO

ACESSO VENDSO COM JELCO A CADA 48 HG

EQUIPC OE MEDICAGAD A CADA 24 HORAS

EQUIFD DE SOR0 A CADA 24 HORAS

BOMBA OE INFUSAD A CADA 48 HORAS

CATETER DE 02 A CADA 24 HORAS

FIXAGAD DA SvD

FIEAGAD DO TAT

FIXACAD DA SNG

MASCARA DE AERDEDL A CADA 24 HORAS
4 - MANTER
MANTER PEOSIGAD CONFORTAVEL

Y4 AEREA FERVIA




HOSPM Tal

ShRRES PRESCRIGAO DE ENFERMAGEM

Paglna 2 da 2
18/91/2015 0B:36 AM

LA

Faciente: JOWES WAGHER SANTOS SILVA
Coenvinlo: HAPYIDA ARACAIL
Pogte: RPA - RECURPERACAD POS ANES

Dt. Nagc.: 21041885
M® Prescrigdn: 23507411
Laite: LRO05/2

Atendimento: 166114350

29f0842008 As

13:44

Prontuério: 12932511

Avaliagho: PRESCRIGAD DE ENFERMAGEM DIARIA

5 - INSPECIONAR/REGISTRANDO

ULCERA DE PRESSAD

DATA DE EQUIPQ

DATAE DE EMNG

CATA DE 3VD

DaATA DE SHE

INTOLERAMCIA ALIMENTAR

SANGRAMENTD TRAMEVAGINAL

DATA DE CURATIVOS

DATA DO ACESSO VENDS0 CENTRAL

DATA 00 ACESS0 VENDSO PERIFERICO

DATA DO LATEX

8 - SUPERVISIONAR

ACEITAGAD DA DIETA

TERAPEUTICA MEDICAMENTOSA

vaLIDADE DaS MEDICACDES

T.QRIENTAH

CRIENTAR FAMILIA E PACIENTE QUANT AR

g COMUNICAR

INTERCORRENCIAS

ALTERAGCOES HEMODINAMICAS

PROCEDIMENTOS REALIZADOS



HOSPITAL

GABRIEL
SOARES EVOLUGAO DE ENFERMAGEM INTERNAGAO Pagina 1 de 1
ULTRA S5OM SERV MED LTDA - HGS 1511172019 09:38
Paciente: JOMNES WAGHNER SANTQS SILVA Ot, Nasc.: 21/04/1985 Atandimanto: 51661150 Prantudrle: 12592611
Convéniz: HAPVIDA ARACAJU Poste: RFA - RECUPERACAQ POS ANESTE Lelte: LR-005/2

Profissionallls):  UMRISSE TAVARES DE JESUS, ENFERMEIRC(A), COREN 535661 [1]. . ... N% 43454258 29/08/2019 @3 1345

—— s w — . —— ——— " "

e v mr e

EVOLUGAC OE ENFERMAGEM - _ T ——

Evolugdo de onfermagam PACIENTE ADMITIDD MESSE SETOR CENTRO CIRURGICS PARA 1]
SUBMETER-EE A PROCEDIMENTO CIRURGICO FRATURA DE
ACETABULD - AQS CUIDADDS DE OR. FRANCIS.
EM LSO DE PULSEIRA DE IDENTIFICAGAD EM MSD.
PACIENTE NEGA HAS, DM E ALERGIA MEDICAMENTCGSA,
FACIENTE CALMO, CONSCIENTE, ORIENTADD, SEM OUEIXAS,
SEGUE ADS CUIDADOS _EiA ENMFERMAGEM,

R—— = - —_— - - - = e = Sear e R

S—— At

DSPOSITIVOS ™ ™

-— . - ma - . A - - — - e . e y—r— = == o —_ -

Acesso Venoso Perlftrics Sim 1]




HOSPITAL
CABRIEL
S0ARES

ULTRA 50M SERY MED LTDA - HGS

CHECKLIST CIRURGIA SEGURA

Pagline 1do 2

19M11/2018 09:37

Paciente: JONES WAGHER SANTOS SILVA
Convénfo: HAPVIDA ARACAJIL

Dt. Hase.: 2310411985

Atond mento: 61661150
Paste: RPA - RECUPERACAD POS ANESTE Leite: (R-005/2

Pronludrio: 12992511

Profissignal{is]: DAMARA SANTOS DA SLVA, T

[1] -

ECHICC DE ENFER

MAGEM, COREN 956224

N° 43455728 20/08/201% a5 1415

Anagtesia

DADOS DA ADMISSAD T - = i - = T
Data Da Cirurgia 294082019 m
Cirurgla FRATURA DO ACETABLILO 1]
ANTES DE ENCAMINHAR AG CC N .
%etor De Admissda Do Paciente URGEMCIA )]
(dantidade Do Pacianto S ()]
Avallagho Pré-Anpstésica S, ]
Realizados Protocolos De Instrumentais S, 1]
Cemarcagio Da Lateralldzde Felo Cirurglia Sim. 11
Confirmagho De Vepa Em Ut NAD 5F APLICA. [1]
Exzameas Complementares S, ¥l
Retirada De Adornos/Préteses S, 11
Termo De Consantimante Eaclarecicdo E Concadido- Sim. [1}
Cirurggla
Termao De Consentimente Esclzrecldn £ Concadida- SiM, (]
Anastosia
Confirmagie De Resorva De Sangue NAO SE APLICA, 4
Pacionte Refara Alergla MADL ]
Paclante Refaro Alergia
Sg gim, enpacifiguo FCT NEGA )|
Paglenta Estd Em Jajum Sm. ]
Paclenta Eatd Em Jajum
Guanto Tampe 12 HORAS [1]
ANTES DA INDUGAO ANESTESICA = o _ '
Identficacia Do Paclonte SIM. [1
Opme Checado Em Sala Cirurglce S1M, [11
Eguipamontos Checados Em Sala Clrurglca Sh. 11
Algrglae Da Pacionte S8o Conhecidas NAO. [1
Medicapfas Anaslénlcos Checades Em Sala Clrurglea EIM. [1]
Confirmagdo Oe Reserva E Disponibllidade Dg NAQ SE APLICA, M1
Hemocomponeneas 30 Rlgco De Parda Sangutnea
Via Adrez Dificl MAD SE APLICA, ]
Confirmacia De Vaga Em U NAD SE APLICA, (4]
Kit Clrurgles Complete Em Sala A 1]
Termo D& Cansontiments Esglarecido E Concedido- Sk, [
Girurgla
Tarma Do Congantiments Exclorecido E Concadide- S, 11




£

. HOSPITAL
G GAERIEL
SOARES

ULTRA S0OM SERV MED LTDA - HGS

CHECKLIST CIRURGIA SEGURA

Poagine 2de 2

1971142012 0937

Paclenta: JOMES WAGHER SaNTOS SILYA DL Masg.: 21/04/1985 Atendimente: G1667150 Prontudre: 12992511
Convénio: HAPVIDA ARACA.IU Poato: RFA - RECUPERACAQ POS AMESTE Lelta: | R-O0502
Slitle Demarcade Pele Cirurglao SiM. 1]
Varificagio De Aneatéelca Concluida =110 M
Oximetro De Pulap No Paclants Em Funclanamento SR, 1
aNTES DA INCISAOD CIRURGICA oL T = -- o -, .
Todos D3 Membras Da Equlpa So Aprosontaram Pelo S8, ]
Horne E Fungdo
Lataralldade Do Procedimento Dliraita. 11
Pacignts Carto S, 11
Sitie Cirdrgico Identificado Gl M
Procadimonio Sim. Y
ANTECIFAGAD EVENTDS CRITICOS i - ! =T T ’
H& Material/instrumental Egpecifico Para O SIM. M
Procedimants A Sar Realizads
Checagem Complela Dos Equipamantos SliM. [1}
antibiolicaprofilaxla Realizade Nos Ultimas 80 Minatas  SIM. ()]
Checagem Complsta Das Modlcagbas Anestésican SiM. [n)]
Estorlllzagdo Do Material Confirmada € Validada Sk 1
Etapas Criticas, Ouragfo € Perdas Sengulnaas Foram Sl 1
Pravistos
Az Proocupacbes Eqpecifices Em Ralagds Ao Pactente  SiM. 11
Foram Compartilhadas
AQ TERMING DO PROCEDIMENTO : -
Todos O3 Regisiros Relativos Ao Procedimento Sl 1
Davidamants Realizades
As Contagem De Instrumentais Girurgicoa, Compressas  SIM. 111
E Agulhas Estdo Cormatas
Amosire Para Anatomls Patelogica Eatd Idemificada € NAD BE APLICA. 11
Acondlanada Corrotamente
Preenchimento De Gulias €/0u Relotérios Pela Medico SIM. 11
Cirurgifio
A Eguipe Revisou ProocupacBes Pera & Recuperagio E SIM. [11
O Mancjo Do Peclents
Poelcicnamento Girarglco Allnhode Ag procedimento SIM. &)
Fodlclenamenta Cirargico Alinhade Ao pracedimento
Especificar DECURITO LATERAL ESQUERDO 1




FORMULARIO PERI-OPERATORIO Pagina 1 de 3

ULTRA SOM SERV MED LTDA - HGS 19M11,2049 0837

Ot Mase.: 21/0471985 Atendimente: §1661150 Prontuarg; 12992611
Posto: RPA - RECUPERACAD POS ANMESTE Leita: LR-0052

Paclenta: JOMNES WAGNER SANTOS SILVA
Convinlo: HAPYIOA ARACAJI

N°: 43456252 20ME/2018 48 14:26

Profissionaliis: DAMARIA SANTOS DA SILVA, TECNICO DE ENFERMAGEM, COREN 856224

{1 .
PACIENTE - = - T
Date De Admiss8c 29/0872018 [1]
PRE-QPERATORIO - _ " —
Tipo Oe Clrurgia Elativa. [
Data Da Cirurgia 29/08/2019 [1]
Procedimonto Clrirgico Preposto FRATURA DE ACETABULO ]
Fulgeira De ldentificagdo KZ0, (i }]
Comorbldodes PLT NEGA (]
Mome, dosagam, fragquinela PCT NEGA {1
Algrgia- Daggrigdo PCT NEGA [1]
Avaliagho Das Condigdes Emeclonats Cocperalivg, M
Orlantagfes Ao Paglante AMESTESIA, [}
CONFORTQ N
SINAIS VITAIS _ l
T 36,4 o0 [1]
Pulso 66 bpm L)
P 120X90 MMHG [
" DUTROS DADOS E SINAIS — cCoT - T
Sat 02 898 % (1]
~ DATA/HORA DA COLETA DOS DADOS . - - L
Data 26/08/2019 %)
Hora 1330 M
INTRA-DFERATORIO - oy
Responsdvel Pelo Rocebimento DAMARIA 1
Hora 1545 1
Bale oz 1
CondigSes Da Fele an inicie da cirurgia INTEGRA [1]
Inicic Da Anestesia 15:30 [1
Térming Ca Anssteska 17:30 (1]
Inicie Da Clrurgls 16:00 [1}
Tarmine Da Clrurgla 1700 i
Inetrumeniador DANIEL E ANTOMNICH (1]
Glreulanto DAMARIA (1
Pogigda do paclente durante ¢ ato opar;;ﬂrin i .I:;teral E. ) [
Membro Du Lado A Ser Operado hAID 11




HOSPITAL
GABRIEL
SOARES FORMULARIO PERI-OPERATORIO Pagina 2 do 3
ULTRA SOM SERV MED LTDA - HGS 181172014 0387
Paclenta: JONES WAGHER SANTOS SiLVA DL Manc.: 24/04/1985 Atendtmonto: §1661150 Prontudrio: 12892611
Canvénio: HAPYIDA ARACAJII Fosla: RPA - RECUPERACAD POS ANESTE Leitke: LR-005/2
Humoro Inlelal Do Compressas 30 UD Mm
Contegem Fingl De Compressas 30 uo [
Medlcagdes/hara ADMINISTRADD POR DR. CARLOS 1]
AMNDRE: DORMOMID, FENTANIL NEQCAINA
ISOEARICA CLOMIDIN, DIMORF, LINDOCAINAA 2% COM
Vaso ROPIVACAING, KETAMIN KEFAZOL OMEPRAZOL, DIPIROMNA BE
XTRA DECADRON MNAUSEDAON, TRANSAMIN ARAMIN.
Tipo Elé&trico. 1]
Nimero De Serie 1293 (1]
Condigdon Da Pels Ao Térming Da Clirurgla CORADA 1
Grau Da Contaminagade LIMPA, 11
Encaminhamento Do Facientes SRPA, 1

Encaminhamants Do Faclente

Horirie Do Baide Da 5.0 1740 1

CB3ERVAGOES / INTERGCORRENCIAS o . T

Obsgorvacio PACIENTE ADMITIDD MO C.C PARA SUBMETER-SE A ]|
PRQLEDIMENTS CIRUGICO DE FRATURA DE ACETABLLO,
PROCEDENTE DA URGENCIA |, ADS CUIDADOS DA EQUIFE
DR WILDEREBARANDO E EQUIFE , YEIO EM MACA, AGS CUIDADODS OA
EQUIRE DE ENFERMAGEM, CALMO, COMSCIENTE, ORIENTADC,
VERBALIZANDD, DEAMBULANDSD | SOM PRONTUARIO COMPLETO+
EXAMES ANEXJS, PULSEIRINHA DE IDENTIFICACAC EM MSD
SEGUE ADS CLHDADOS DA ENFERMAGEM AGUARDANGD
PROCEDIMENTD CIRURGICO.

PACIENTE ADMITIDG MA SALA 02 SENDO POEICIONADD EM MESA
CIRURGICA, MONITORIZADD COM MONITOR MULTIPARAMETROS
+ OXIMETRO QE PULSO. REALIZADD ACESSD VENDED COM JELCO
20 EMMEE COMBOM FLUXD |

iMICIO DA ANESTESIA. REALIZADO AMESTES|A RAQUE COM
AGLUILHA 27+ SELAGAD POR DR, CARLOS ANDRE COM SUCESSO.

REALIZADD DESERMACAD DA REGIAC CIRURGICA SOM
CLOREX|DINA DEGERMAMNTE EM MID, FEITO ASSERSIA COM
CLOREXIDIRA ALCCGOALICA .

INICID DO PROCEDIMENTS CIRLIRGISO.

ABERTO EM MESA CIRURGICA 30 COMPRESSAS GRANDES.PELO
INSTRUMENTADOR ANTOMIC,

PACIENTE EM TRANS OPERATORIO REAGINDD BEM A
PROCEDIMENTO EM USO DE SORDTERAPIA POR AYP EM MEE
COM BOW FLUXO, MOMITORADC COM MULTIPARAMETROS +
OXIMETRO DE PULSD, PLACA + BISTUR| ELETRICO. SENDO
ASSISTIDO POR DR, CARLOS ANORE ANESTESISTA,

TERMING OO PROCEDIMENTO CIRLURGICO. REALIZADQ
CURATIVD COMPRESS VO EM MID LIMPD E SECO,

REALIZADD CONFERENCIA OE COMPRESSAS TOTALIZANDD 20
COMPRESSAS CONTADAS E CONFERIDAS PELD
INSTRUMEMNTADDR ANTONIQ.

TERMING DA ANESTES|A, PACIENTE APQS AT CIRURGICC
EXTUBADD E ASFIRADD POR DR, CARLOS ANDRE ENCAMINHADRD
FPARA SRPA SONOLENTO S0B EFEITO AMESTESICG, CALMD,
EUPNEICD, AFEBRIL, ACIONOTICO, ANICTERICO, RESPONDENDD A
SOLICITAGOES YERBAIS, EM LSO DE SORDTERAPIA POR AVP EM
MSE COM BOM FLUXO, CURATIVO CIRVRGICC LIMFO E SECO,
PRONTUARIZ COMPLETD + EXAMES ANEXDS E PULSEIRINHA DE
IDENTIFICAGAD EM M3D, EXAMES ENTREGUE A TECNICA DE
ENFERMAGEM RESPOMSAVEL PELA SRPA THAMIRES. SEGUE ADS
CUIDADOS Dv ENFERMAGER,




I‘ .
@ CABRIEL
SOARES FORMULARIO PERI-OPERATORIO Paglna 2 ds 3

ULTRA SOM SERV MED LTDA - HGS 1811 1/2019 08237
Pagienlte: JONES WAGNER SANTOS SILVA M. Nase.: 210471885 Atendimonts: 516681150 Pronmjuario: 120992611
Convénle: HARPVIDA ARACAIL Posta: RPA - RECUPERACAD POS AMESTE Leite: LR-005/2

Intergoméncing BEGLE EM OBSERVACAD [
Elotrodos TORAX ()|

Inclsdo Cirdrgica

TG

m

Drang

WAQ SE APLICA

[1]

Placa Do Blstur|

MIE

1

Pungdes Venooas

MSE

1

Coxim

MAD SE APLICA

8]

FOS-OPERATORIO

it




G DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM o018 Corts

Ot. Masc.: 21/0471985 Atondimento: G1661150 Prontuaric: 129926811
N® Prescrigho: 23507384 29082019 45 1343

Pagignte: JONES WAGMER SANTOS SILVA
Convénle: HAPYIDA ARACAJU
Foato: RPA - RECUPERACAD POS ANES Laita: LR-0O52 Enfermaira{a) LARISSE TAYARES DE JESLIS

Avaliagio: DIAGNASTICC DE ENFERMAGEM - CIRURGICO

Proflesionals:

4 - MOBILIDADE NO LEITO PREJUDICADA
Realagionado a: TRATAMENTO

B-RISZODE |NFEC¢.§.Q RELACIONADLD A
Retzclonado a1 PROCEDIMENTO CIRURGICO

CBSERVAR SINAIS FLOGISTICOS Mantide;




HOSPITAL

%%ERHEEE FICHA DE REGISTRO INTERNA!;.:EG Atendimenta
DADOS PESSOAIS 61661150
ESTE PRONTUARIO E PROPRIEDADE DO HOSPITAL. PROIBIDO S5ER RETIRADC DO HOSPITAL 1811142019 09:49:05
| Prontydrio Nome do Paciente Sexo MNasgimento Idade
17992611 JOMES WAGNER SANTDS SILVA M 211441985 34
RG CPF Carteira Profissional Estada Civil
30077834 5SP SE 83587357587 1.CASADD
Enderego
R TANCREDD CAMPOS 836 INDUSTRIAL ARACAJU-SE CEP:49055780
Telefone Residencial Telefone Trahalho Noma da Me
99302324 MARIA DAGMAR SANTOS SILVA

DADQS DO ATERDIMENTO

Selor

BO053S-RECEPCAQ PRINCIPAL - HGS

Cata Hora Matricula Tipo Documanto
28/08/2019 11:14

iMedico Atendente Clinica

1172680 RODRIGD OLIVEIRA PASSDS 4-CIRURGICA

Méedico Acompanhanta

Tipo Atendimento

1372689 RODRIGO OLIVEIRA PASS0S

0 INTERNACAD

Avallagao médica

DADOS DO CONVENIO

Convenic Flano  AUTC VIACAD MODELO LTDA
gO0-HAPYIDA ARACAIL 2-PLANC EMPRESA ENFERMARIA - COLETIVD
Carteira Validade
24042001603006029
- OADOS DA INTERNAGAO
Posto Acomodagio Lejto
I'N. Guia IFrncedimenlu Senha Descrigio
42060105 95996666 D269T4809 INTERNACAD
42060105 521140125 D2&5974809 FRATURA DO ACETABULO - TRATAMENTC CIRURGICO COM 1 ACESSO
Materal - 99800408 - PARAFUSO CORTICAL 3.5 MM - QTDE: 1
Materfal - 99829354 - PLACA DE RECONSTRUCAC ACETABULAR - QTDE: 1
Material - 90943823 - PARAFUSO CORTICAL 3.5 X 16 MM - JTDE: 2
Material - 998343825 - PARAFUSO CORTICAL 3.5 X 18 MM - OTDE: 2
Material - 29833826 - PARAFUSO CORTICAL 3.5 X 20 MM - OTDE: 1
42078061 12040018 D27253611 RAIOX BACIA (MEMBROS INFER|QRES)
42078133 280404814 027257574 HEMOGRAMA COMPLETD (ERITROGRAMA + LELCOGRAMA + AVALIACAD DE PLAGQLUETAS)

RAMOR - MARA JESSICA DOS SANTOS VIEIRA




MBS3ITAL
GABRIEL
@ SOARES VISITA ACOLHIMENTO EMERGENCIA Pagina { de 1

ULTRA SOM SERY MED LTDA - HGS 1971472019 08:57
Pacionts: JONES WASNER SANTOS SILVA Dt. Masc.: 21/04/195% Atondimanto: §1560360 Prantuire: 12992611
Convinle: HAPYIDA ARACAJU Fosto: FPOSTO EMERGENCIA - HGS Lefo: 8005324/22

| Prefsslonaliis)  DIOGD SOBRAL BOMFIM CRM 3358 (1) - = N°: 43350999 IDBIZQ18 e 45
FORMULARID - - — = = -

H4 Pendéncles pare Abrevlar Tretamento? S 1

Ha Pandé&nclas para Abrovlar Tratamentic?

Justificativa Agquarda proced imente cinirgloo 11




HOSEITAL

o3 CABRIEL ) )
SDARES EVOLUCAO DE ENFERMAGEM Pagine 1 de |
ULTRA S50OM SERV MED LTDA - HGS 18/M11/2019 09:57
Pacignta: JONES WAGNER SANTOS SILVA DOt. Masc.: Z1/04/1885 Atendimente: §1580368 Prontudrio: 12392611
Convénin: HAPVIDA ARACAJU Paste: POSTO EMERGENCIA - HGS Lelta: AO0524/22
Profissional(ls): APAREGIDA SANTOS BARRETO, TECRICO OF ENFERMAGEM, COREN ~ ' | N° 43333596 27/08/2019 38 04:05

785822 {1) - ST
JOTILENE MENEZES DOS SANTOS COREN 908297 (2] :

SINAISE SINTOMAS T— . o o e o . | . — _ I
Sinais & Sintomas ! Oriontagdesa Do Enfermagam &5 19:00HS RECEBD O PLANTAD COM PACIENTE NQ LEITO EM DD 1
S MESMO COM FRATURA EM MID |, CONCIENTE | ORIENTADO,
EUPNEICO, AFEBRIL, ACIAMOTICO. ANICTERICO, EM USO DE AVP,
EM CiA DE FAMILIAR, SEGUE A0S CUNIDADGS OA DEQUIPE.

45 20:00HS PACIENTE SOB (5 CUIDADDS DA EM ENFERMAGEM
AS 21:00HS PACIENTE AVALIADO FELO MEDICO

AS 2Z:00H5 ADMINISTRADG TRAMAL +100ML DE SFQ, 9%,
PROFEMID +100ML OE SFO 9% DIPIROMNA | DEXAMETASONA CPM |

AS 24:00H5 AFERIDD SINAIS VITAIS P& 120X80MMHG  TEMP 3640
AS0200HS PACIENTE NO LEITO DORMINDD

AL :IOHE PACIENTE SOB O CUIDADROS DA ENFERMAGEM .

AE 0G:00HS AFERIDOD SINAIS VITAIS

AVALRGAGDERISCO .~ _— = ——— - 7 e e i
Hemoarragia Puarperal - [Z]
Legde Por Presafo Adulto (Bradan) - . [2]
Lagdo Por Prassde Podlitrico {Braden G) - [21
Guoda Adulta (Marse) . 2]
Clueda Fadlilrica (Humpty-Dumply) . [2]
Flehlte . (2]

Trombaembe|leme Yanoss Cllnica . 21




FORMULARIO EMERGENCIA CLINICA Pagina 1 de 1
ULTRA SOM SERY MED LTDA - HGS 18/11/2019 0857
Paclante: JOMES WAGNER SANTOS SILYA Di. Nasc.: 21/04/1885 Atendimenta: G1560388 Prontuario: 12992611
Canvénio: HAPVIDA ARACAJL Foste: POSTO EMERGENCIA - HGS Leita: 80052422
Proficelonaliis) GIULLIANAFEITORADASIVACRMAB2B [ _Z_~ "~ 7. -~ 1§ N% 43350240  27/08/2019 &5 14:48
ANAMNERE S e e = i e - 3
Queixa Principal Qifmizo enalgesia B prascrave antkirombeiilco. M
EXAME FISICO -t S T T T LT !

Aspocto Garal Ciimlzo analgesla & prescevo antFmmboltico. 1




REGISTROS TECNICOS DE ENFERMAGEM Pagina 1 da 3

ULTRA S0M SERV MEL LTDA - HGS 181172019 0858

Paclenta: JONES WAGHNER SANTOS SILVA Dt Nagc,: 21/04/1985 Atendiments: 51560363 Prontudrio: 12982511
Convdnlo: HAPYIDA ARACAIL Paeta: POSTO EMERGENCIA - HGES Laita: §0O05034/22

Praflssignal{is}: ANA ADRIANA BASTOS SILVA, ENFERMEIRD(A), COREN 528817 M) "1 N°: 43367586 27/08/2019 43 17:35

DADOS DO PACIENTE o e T - T N 1
PROCEDIMENTOS € OBSERVACOES-MANHA - _ _ -~ _ . - __ —— ===~ . - =
Hor OO0 PACIENTE NO LEITO DA DBSERVAGAD MASCLILINA AFEBRIL, {1

EUFMEICD AMCTERICO EM USO DE AVF SORIFICADO COM JELCO
2 MO MSD CALMO ORIENTADC VERBALIZANDO.

08:00 REALIZANDD BANHO MO LEITO+HIGIENE ORAL AFERIDC
S5vY PATZNE] T3E C R 20 .

05:00 PACIENTE SEGUE EM OB3ERVACAL.

10;00 ADMINITRADD MEDHCACAQ DOE HORARIQ, DIPIRONA+ACEITA
LANCHE QFERECIDO.

12:00 PACIENTE ACEITA ALMOCC AFERIDO 55V PA1ZX7D T354C
R22

1400 ADMINISTRADO MEDHCACAD EY DE HORARID CPM

13:04 PACIENTE ACEITA LACHE OFERECIDO,

1700 ADMINISTRADQ CLEXAME 40MG S0

130QPACIENTE MATENDD GUADRS AFERIDO 35YY PA 13X81 TI6.8
R18 +ACEITA JANTA OFERECIDA COM BOA ACEITAGAL,

1900 PASSC O PLANTAD COM SEM ALTERACAD.

FROCEDIMENTOS E OBSERVACSES-TARDE "~~~ -~ ~ IEEESS o ————

R —— - i e r o ——— TR e e e P ¢ e i — — - 3

PROCEDIMENTDS E OBSERVAGOES - NQITE _—_ T~ - TETTT ot oo T T e ShuaAARRAes S = e T

e —— = . — — e

CUIDADGS DE ENFERMAGEM - - - o e T = T T o

—_— it ———re—— .




ULTRA SOM SERV MED LTDA - HGS

EVOLUGAO DE ENFERMAGEM

Fagina 1 da 1

1971412019 0858

Paclente: JOMNES WAGNER SANTOS SILVA
Convinle: HAPVIDA ARACHAIL

DL Maee.: 21/04/1985

Aandimento: 51560368

Poesta: POSTO EMERGEMNCIA - HES Lefta: 800524/22

Prontudrc: 12992611

Profigzional{is):

JOGCILENE MENEZES DOS BANTOS COREN 908227 [1].

T o 1 N 43361657  Z7/08f2019 48 1533

BINAIS E SINTOMAS o e el Cin e wm i e e p—— e |
Adminlelrado medfcemente conforme prescrigia Sim 1
médica. Segue 9ob culdados de enfarmagem _

CUIDADDSDEENFERMAGEM - - __—— ~—-  “7 72— _  _ T T I —— e i

ADMINISTRAGAD DE MEDICAMENTOS E MEDIDAS DE
SUPORTE

TRAMADOL AMPL 100MG EV 1f4 PREPARADC E ADMINISTRADD AS
15:33, EM ZH0B2018 POR JOCILENE MENEZES DOS SANTQS,
COREMIGE 908227,

DIFIRONA AP AMPL 1000MG EY 14 PREFPARADC E ADMIMISTRAOD
AS 15:33, EM 27082078 POR JOCILENE MENEZES DOS SANTOZ,
CORENISE 808227,

FROFENID v FRAP 100MG EY 12 PREFARADD E ADMINISTRADC
AS 15:33, EM 27/08/2019 POR JOCILEME MENEZES DOS SANTOS,
COREM/SE 908227,

CLEXAME SERI 40MG SC PREFARADD E ADMINISTRADG AS 15:33,
EM 2T/08/2019 POR JOCILENE MENEZES DOS SANTOS, CORENSSE
SOB23T.

AVALIACAD DE RISCO . -

. P .

PEP

Hemormragia Puarparal

M

Lesdno Por Pressdo Adulto (Braden)

o

Lesdo Por Prassfo Pedlatrico (Braden )

[

Queda Adulta (Morsa)

1)

Queda Pediatrica {Hum phy-Dumpdy)

0]

Floklto

1

Trombgem bolisme Yonogso Clinico

)




'A!;.;*_" '
\ .
A HORFITAL .
SR
e Q EVOLUGAD DE ENFERMAGEM Pagina 1 de 1

ULTRA SOM SERY MED LTDA - HGS 19/1172019 08:58
Peiente; JOMES WAGKHER SANTOS SILVA Ot. Naac.: 21/04/1585 Atondimonte: 51550368 Prontudrio: 128992611
Convénta: HAPYIDA ARACAJU Poste: POSTO EMERGENCIA - HGS Leita: BOOS24122

Profisslonzliis); MARGELA IS5A MARTING COREN 377058 1) i - N°: 43386466 28/08/2019 &5 07.29

——- - T - a- - R M . A

CUIDADCS DE ENFERMAGER

. R s e e il e . me wemien =
ADMINISTRAGAD DE MEDIGAMENTOS E MEDIDAS DE  CALHA OU TALA MEMBRO INFERIOR 1 JUSTIFICADD AS 07:08, EM [1]
SUPDRTE 28/08/2010 POR MARCELA 155A MARTING, COREMIGE 377098,

MOTHO: 2

CALHA QU TALA MEMBRO SUFERICR 1 JUSTIFICADO AS 0700, EM
25/0B20158 POR MARCELA 1354 MARTING, CORENISE J77098,
MOTIVO: 2




ULTRA SOM SERV MED LTDA - HGS

FORMULARIO EMERGENCIA CLINICA

Faglna 1 de 1

191142019 08:58

Gonvénle: HAPYVIDA ARACANI

Faciante: JOMES WAGNER SANTOS JILVA

O, Mesc.; 23/04/1985
Postn: POSTO EMERGEMCIA - HGS

Alendimante: 61560363
Laita: 00524722

[Profasionalfisl:  MORGANA LYRA CAVALCANTE DE SOUZA CRM 4936111

— o T CRETETT

Prontuaro: 12992511

T ONS 4241BIHE  2808/2018 43 4710

ANAMNESE o -

- - o e - e —

- - e tieer e — = - . I

Quelza Principal

PACIEMTE COM QUERLA DE DOR EM TORAX ANTERIOR
ESQUERDO, PIOR & MOBILIZAGAD E INSFIRAGAD PROFUNDA.
COND; MAMTENHO ANALGESIA E SOLICITC AX DE TORAX

(B}

Quuoixa Frincipal

Diegnéstico Inicial

89 <CID0 MAD

1

CONA

AGRURADOSS
<D 5788 OUTROS TRAUMATISMOS ESPECIFICADOE DO QUADRIL E DA {1]
COXA
Alerglas Mao (1]
Medicagdo Em Ueg Nas ]
Artecadenles Palelégicoa Famllier Mo 4]
DAGNGSTIED o L e e e e e s )
DD 798 QUTRODS TRAUMATISMOS ESPECIFICAROS DD GUADRIL E DA [1]
COxXA
cipin 8798 OUTROS TRAUMATISMOS ESPECIFICADDS DO QUADRIL E DA 1]




0 \ .
SULTRA SOM SERY MED LTDA - HGS

FORMULARIO EMERGENCIA CLINICA

Fagina 1 da 4

15/1172049 08:01

'{- Pacignte: JCI-NI_ES WAGNER SANTOS SIEVA
Convénio; HAPYIDA ARACAJU

Dt Nasc.: 21/04/1985

Pasia:

Atendimenta; 51545789
Lalto: f

Prontuaric; 12892611

| Proflgsionatis):

RODRIGD GLIVEIRA PASS0S CRM 4808 1)

- N 43430075 2B/06/2010

s 2356

ANAMNESE - -
—:' ﬁuai:a Princigal sou chameda na entermaria, paciants com quedro de frelura luxacio de 1]
1 poeldbule, raduzida ha 4 dlas porém novamenle luxeda epds sonfirmacio
am lamografla. Refera lambém guedre de dor toracica (hamitdras
esquerdo),
)
C0O: programo cliuigla de urgéncia para amanha, convarsg sabne jajum,
suzpendo clexans, solicio radicgralia de brex.
diete zerg g partir dag §:00 haras.
Queixs Principal
Dlagnastico Inlcial 99 «CIDI0 NAD 11
AGRUFPADOS>
cipto 5328 FRATURA DE OUTRAS PARTES DA COLLIMNA LOMBOSSACRA E (]
DA PELVE E DE PARTES NACQ ESPFECIFICADAS
Alargias Nag [11
Meadicagha Em Uss Mao 1
Anlgcodantes Patoldgices Familiar Mao [11
a8 [l
EXAME FiSiCO ) ] =
Aspecto Garal sou chamads na anfermaria, paoienie com guadro de fratum luxagdo da 1
aceldbuia, reduzida hd 4 dias porém novamants luxada apds eonfirmagio
am tomografia, Refere tembtidm quadra da dar teraclea (hemitGrax
egquardg),
CD; progremeo grurgia de vrgdncla para amanhd, converso sobra jejurm,
suspande claxande, solciie radiografle de tdrax.
dlela zero a panir des 500 horas.
DIAGNGSTICO - ~ —_—— .
cibid S308 FRATURA DE QUTRAS PARTES O& COLUNA LOMBOSEACRA £ M1
D& PELVE E DE PARTES NAQD ESPECIFICADAS
cloin £378 FRATURA DE OUTRAS PARTES DA COLUNA LOMBOSSACRA E 11

CLASSIFICAGAD DO PACIENTE

OA PELVE E DE PARTES NAD ESPECIFICADAS




r

HOSPITAL
CABRIEL
N Soares

ULTRA S0OM SERY MED LTDA - HGS

RELATORIQO ADMISSAO DE INTERNAMENTO Fagina1de1

19711/2019 03:00

Paciente: JONES WAGNER SANTOS SiLVA

M. Masc.: 21/M4/1985 Atandimonto: 1646789 Prontuara: 12932611

Cenvinla: HAPVIDA ARACAIL Poata: Lpito: /
=Pr_aﬂssianartlﬂl: RODRIGC OLIVEIRA PASSOS, MEDICO, CRM 4808 [¥] = —— . __— _ _1 N* 43438340 29/08/2019 3= 0841
IDENTIFICAGAD ™ " —— - — -
N*® Atondlmenta G184B7E4 11

Narme Complato

JONES WAGHNER SANTOS 3ILVA 1

Data Da Mascimeants 110401985 [

Nome Da Mae MARIA DAGMAR SANTOS SILVA 1]

Dala Da Intormagie 2BI0EZO1D [
HOA { EXAME FISICO f CONDUTA "'" g T T i
SINAIS VITAIS o » - I ..

FC BD bpm 1]

ER 16 mrpm (11
OUTROS DADOS E SINAIS T T T T T ST
COMCRBIDADES o e - i e
LIAGNOSTICO > - T

CID Principal 8328 FRATIURA DE OUTRAS PARTES DA COLUNA LOMBOSSACRA E [11

04 PELVE E OE PARTES NAD ESPECIFICADAS
PAREGCER DG ESPECIALISTA o e _rn
ry — —— i T —— . anr—— FrErT I e ————y —

PLANEJAMENTO TERAPEUTICO — ~ __ __ . ~ e d

Engaminhemente De Pacients FOSTO DE ENFERMAGEM. 11




i

HOGPITAL
GABRHEL
SOARES

GUIA DE SOLICITAGAO DE INTERNAGAD

:- N0 41997638

DADDT DA AUTORIEAG RO

1 Beghtrt Ang

3 - Dok do Auioriesess 4 - Sarho

L _1 ¢ 0 |

% - Caln de Wisieihde 46 Sanha
L ¥ 1 » .l

@ = Dot da Emipeos da Guln
eioarzola

DADDE DO BEWEFICLARID

¥ rWumary dn Camaba
002 0 16 1 e 2

b - Plang
PLAND EMPAESA APARTAMENTS

9 - valdadn oo Sowtalra

10« Momor

JONES WAGHER SAHTOS 3ILvA

11 - Hwmme do Sorlso Nedons| de Sonks
L L 1 & |

et 4 1 1 | 1

DA DO COMTRATALRD SOULTAMTE

12 - Cociga o QoaruaaralCHP IICPF

15« Moma b Conlrbiad

14 - Coniga CHES

12381287000517 ULTRA 50M SERY MED LTOA - HGS 4137040
L% - Mamp g Pmfsscnol Soilchonta 16 - Corgahp Proiskanal 17 -Numo no Conants 10 -WF 18« Codige CBO 3
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SlJARES EVOLUCAO DE ENFERMAGEM Pagina 1 de 1
ULTRA SOM SERV MED LTDA - HGS 19/14/20419 09:53
Pagiants: JONES WAGHER SANTOS SILWVA Ot Masc.: 21/04/1985 Atendimento: G1360368 Promtudria; 12992611
Convenla: HAPYIDA ARACAJIU Pasto: POSTO EMERGENCIA - HGS Lolto: BOOSZ24/22
Profisslonal{is):  MARIA EDILMA CORRE|A DOS SANTOS FELIX COREN B53582[1] T ON% 42330788 26/08/2015  As 2354

SINAIS E SINTOMAS ’ ’ B L -

Administrado medicamante conforme pragcricin Sim 11
megdlca. Sague s0b culdados de enfarmagem

£UIDADOS DE ENFERMAGEM . _ . _
ADMINISTRAGAD DE MEQICAMENTOS E MEDIDAS DE  PROFENLD IV FRAF 1D0MG EV FREPARADOC E ACMINISTRADQ AS 11

SUPORTE 2354, EM 26/08/2019 POR MARIA EDILMA CORRELA OOS SANTOS
FELIX, COREMN/SE 95958d.

DIFIROMA AMFE AMPL 1000MG EY PREFARADD E ADMINISTRADD
AS 2354, EM 26/08/2015 POR MARIA EDILMA CORREIA DDS SANTOS
FELIX, COREM!SE QE8SE2,

TRAMADOL AMPL 100MS EV FREPARADCD E ADMINISTRADD AS
23:55, EM ZB/D8/201% POR MARIA EDILMA CORREA DOS SANTOS
FELLX, COREMFEE S25582,

DEXAMETASONA AMPL 10MG EY PREPARADD E ADMINISTRADOD AS
23:55. EM 26/08/2019 POR MaARIA EDILMA CORREA DOS SANTOSE
FELIX, COREMIZE B55582.

- === = i v e -

‘avALIAGAD DE RISCO ST _ — T e
Hamaorragla Puerparal . 1]
Lagdo Por Presshc Adulto (Bradon} . [1]
Lesdo Por Frassio Pediatrico [Bradan @y . 1
- QAueda Adulto (Mersal N . [1]
uua;:la Padiatrica (Humpty-Dumpty) . [1]
Flﬂbit: - . [}

Tremboembaollsma Venoes Clinlco . [13
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Gc,-' GABRIEL
S0ARES EVOLUGAQ DE ENFERMAGEM Pagina 1 do 1

ULTRA S0M SERV MED LTDA - HGS 19/14/2019 04:-53
Paciente: JONES WAGNER SANTOS SILWA O Nasc.: 21/04/1985 Atendimentn: 61560368 Prontudrie: 12992611
Convénio: HAPVIDA ARACAIL Poste: POSTO EMERGEMNCIA - HGS Lelto: BOOS24/22
pmﬂasinnaﬁra_}:- MARIA EDILMA E:?}_?RREM DOS SANTOS FELIX cﬂnsﬂ_é_'s'a?hzm_ il B L 453?_?3_6 26/08/201% 88 23:54
SINAIS E SINTOMAS ™™ -~ = e e e e e —— e e e

Administrada madicamanto conforme prescrigac Sim 1

madica, Saguea s50b cuidados de enfermagem
CUIDADDS DE ENFERMAGEM ) L
ADMINISTRAGAD DE MEDICAMENTCS E MEDIDAS DE  PROFEMID IV FRAP 100MG EY PREFPARADO E ADMIMISTRADD AS (g}

BUPORTE 23:54, EM 26M8/2018 POR MARIA EOILMA CORRERS DOS BANTOS
FELIX, CORENISE 929582

DIFIROMA AMP AMPL 1000MG EY FREPARADGD E ADMINISTRADO
A% 2354, EM 26/08/2013 POR MARIA EDILMA CORREIA DOS SANTOS
FELIX, COREN/SE BES5ED.

TRAMADOL AMPL 100MG EV PREPARADCQ E ADMINISTRADO AS
2355, EM Z6/08/2010 POR MARIA EDILMA CORREIA DOS 3ANTOS
FELIX, COREN/SE 950502,

DEXAMETASONA AMPL 10MG EV PREPARADD E ADMINISTRADO AS
24:55, EM 26/08/2019 POR MARIA EDILMA CORREIA DOS SANTOS
FELIX, COREN/SE BE9S532.

— P — - — — " % = s = - = -

AVALIAGAO DERISCO  ~ ° e T e oo LT D T -
Homerragha Puerperal . {1
Lasdao For Press8o Adulto {Braden) . in
LesSo For Prosslio Pedidtrico (Bradan Q) . [11
Queda Adullo {Morso) . Ml
Queda Pedlbtrica (Hum pty-Dumpty) . {1]
Floblte . {1]

Trombeombellzmo Yenpeo Clinice . 1]




HOSPITAL

GABRIEL

SOARES FORMULARIO EMERGENCIA CLINICA Paging 1 de 1
ULTRA 5CM SERY MED LTDA - HGS 19/11f2018 08:53
Paclente: JOMES WAGHER SANTOS S1LVA Ot. Masc.: 21/04/1985 Atendimente: §1560368 Prantuvario: 12952611
Convénio: HAPVIDA ARACAJY Fogte: POSTO EMERGEMNCIA - HGS Leite: 800524122
Profissional(ls): RODRIGO OLIVEIRA PASSDS CRM 4B0B (11— . _Tm277 o __ 41 N% 43279213 Z2B/08/2019 as 0717
ANAMHNESE T T T T T T T L T L e T T T e e e .

Queixa Principal Em TEMPO: PACIENTE COM MOBILIZAGAD ATIVA OC PE E )|

SENSIBILIDADE SEM ALTERACOES.




HOSRITAL
QABRHEL
SOARES

ULTRA 50M SERV MEL LTDA - HGS

EVOLUGCAO DE ENFERMAGEM

Fagina 1 do 1

1971172019 08:53

Paclante: JOMES WAGHKHER SANTOS 3ILVA
Convinie; HAFVIDA ARACAN

Dt Mase.: 21/04/1285

Atendimanta: §1580388 Pronludre: 12992611

Paslo: POSTO EMERGENCIA - HGS Leite: 00524122

| Preflasignzlils): JOCILENE MENEZES DOS SANTOS COREM 008227 [1)

N° 432BQE3G 26/08/2019 &9 0758

[

SINAIS E SINTOMAS

Adwministrade medicamento conforms proscrigéo
médica, Segue sob culdados de enfermagem

&lm 11

CUIDADOS DE ENFERMAGEM

ADMINISTRAGAC DE MEDICAMENTOS E MEDIDAS DE
EUFCRTE

FEMNTAMIL AMPL 1ML EY FREFPARADC E ADMINIZTRADQ AS 07,50,
EM 26/08/2019 POR JOCILENE MENEZES DOS SANTOS, COREMISE
Q0BIET.

i1

FLUMAZENIL AMPL. 5MG EY PREPARAQC E ADMIMISTRADO AS
OF.58, EM 2E08/201% POR JOCILENE MEMEZES DOS SANTOS,
COREMISE 90B227,

DORMONID AMPL 15MG EV PREPARADD E ADMINISTRADD AD
0759, EM 2682018 POR JOCILENE MENEZES QO3 SANTOS,
COREMISE BOBZZT.

CALHA QU TALA MEMBRO IMFERIQR 1 REALIZADO AT 0759, EM
2E/08/2019 POR JOCILEME MENEZES D05 SANTOS, CORENISE
BOF22T.

CALMA QU TALA MEMBRO SUPERIDOR ¥ REALIZADO AT D759, EM
EI082015 POR JOCILENE MENEZES DO SANTOS, COREN/SE
BOS2T,

AVALIACAD DE RISCO

Hemorragla Pugrperal

1]

Lesdan Por Prossdo Adulte [Bradan)

(1]

Lesae Por Pressdo Padiatrico (Braden )

1

Cuada Adulte (Morge)

(1

Gueda Padidtrica (Humpty-Dumpty}

)

Flabibe

1

Tromboembolismo Yanose Clinlce

]




HOSPITAL
GABRIEL
SOARES

ULTRA SOM SERY MED LTDA - HGS

FOQRMULARIO EMERGENCIA CLINICA

Pagina 1 da 1

18M11/2019 08:52

Paciente: JOMES WAGHER SANTOS SILVA Dt. Nesc.: 21/04/1985 Atendimentz: 51560368 Prontufirie: 12992611
Convinlo: HAPVIDA ARACAJ Fosto: PFOSTO EMERGENCIA - HGS Lalto: BO0G24/22
Profissionalllg); MORGANA UYRA CAVALCANTE DE SOUZA CRM 4036 1] - TN 43281672 26/08/2010 45 08:24

[

ANAMMESE

Quclxa Frinclpal

PACIENTE COM LUXACAD REDUZIDA E JA REALIZADA TRACAD
CUTAMEA
COND: SOLICITG SUSPENSAD DO PEDIDG DE PROCECIMENTD
CIRURGICO NQ MOMENTO

SOLICITO TC DE QUARRIL O

1l

Queixa Pringipal

Diagnastice Inlclal

98 <CIDAG NAC
AGRUFADOS>

1

5798 QUTROS TRAUMATISMOS ESPECIFICADDS DO QUADRIL E DA,

1

COXA

ClD10
CoOxa
Alergias MNag 1
Madicagia Em Uso MNaa ]
Antecedentes Patoldgicos Famillar han i
EXAME FISICO = ]
Aspecto Geral PACIENTE COM LUXACAD REDUZIDA £ 14 REALIZADA TRAGAC m
CUTANEA
CONG: SOLICITD SUSPENSAD DO FEDNDO DE PROCEDIMENTD
CIRURGICO HO MOMENTO
SOLICITO TC OF GUADRIL D
DIAGNOSTICO -
CID10 S788 OUTROS TRAUMATISMOE ESPECIFICADDS DO QGUADRIL € DA 11
COxXA
cioid S708 OUTRDS TRAUMATISMOS ESPECIFICADROS 00 QGUADRIL E DA [1

T T e




LLTRA SOM SERV MED LTDA - HGS

VISITA ACOLHIMENTO EMERGENCIA

Fagfna 1 de 1

19/11f2019 Q853

Pacfante: JOMES WAGNER SANTOS SILVA
Canvénle: HAPYIDA ARACAL

Bi. Nasc.: 21/034/1985 Atendimento: 51550368
Pogte: POSTO EMERGENCIA - HGS

Prantuarie: 128926511
Leito: BOOS24/22

| Proflssicnallisy  OIOGO SOBRAL BOMFIM GRM 4828 (1] _ . . . _

J N 43288833 J6/0B/2019 68 1017

——— e e

FORMULARIO ™ —— o wa g Sy
HE Pondéncias para Abreviar Tratamants? S, [+
Ha Pegndénclas para Abraviar Tratementa?
Juatificativa Aguarda Te

1




HOSPITAL

GABRIEL
I -
SDARES EVOLUGAO DE ENFERMAGEM Pagina 1 da 1
ULTRA S0OM SERVY MED LTDA - HGS 19/11/2019 DB: 54
Paclents: JOMNES WAGHER SANTOS SILvA Dt Nasc.: 24/04/1085 atendimento: 51580368 Prontudirio: 12992611 |
Convénio: HAPVIDA ARACAL Posio: POSTO EMERGENCIA - HES Lelto: 800524/22

MFrofissionslliel. MARIA EDILMA GORRELR DOS SANTOS FELIX COREN 559582 (1)~ ™~ —'—J N%. 43294371 26/08/2019 & 11.36
MARIA ELIZANGELA OLIVEIRA DOS SANTOS COREN BATIEG [2]. —_—

L |

SINAIS E BINTOMAS™ ~ == =7 ' mr—==— e T I T —_—

e e — L - L —aen m— — — — - — ——r ——— e —ne—e = —

Adminlatrade medicamanto conforme prescrigio Slm 1]
médica. Segue sch culdados da anfermagem

CUIDADDS OE ENFERMAGEM

ADMINISTRAGAC DE MEDICAMENTOS E MEDIDAS DE TRAMADOL AMPL 100MS EY 13 PREPARADC E ADMINISTRADC AT A
SUPORTE 11-38, EM ZE/08/2019 POR MARIA ELIZANGELA OLIVEIRA DOS
SANTOS, CORENISE BA7I16.

PROFENID Iv FRAP $00MG EV 172 PREPARADD E ADMINISTRADD
AS 11:36, EM 26/08£2019 POR MARIA ELIZANGELA CLIVEIRA DOS
SANTOS, COREN/SE 847316

DIPIRGHA AMP AMPL 100MG EV 1/4 PREFPARADD E ADMINISTRADOQ
AS 1436, EM 26/0B/2019 POR MARIA ELIZANGELA OLIVEIRA DQS
SANTOS, COREMISE BaT16.

PROFENID IV FRAP 100MG EV FREFPARADD E ADMINISTRADD AS
1505, EM 2602018 POR MARIA ELIZANGELA OLIVEIRA DOS
SANTDS, COREN/SE BATI14.

DRAMIN BE IV AMPL S0MG EV PREPARADDG £ ADMINISTRADO A5
18:05, EM 2E/08/2010 POR MARIA ELIZANGELA OLIVEIRA DOS
SANTOS, COREN/SE B4T3146.

P Te— -— e ey ui [T T I “a

AVALIAGAG DE RISCOD

— — = wm_ —— - ——— — - W A  — — e —

Hemeorragia Pusrporal . M
Lesfo Por Pressio Adulto [Braden} . ]
Lesig Por Prossio Pedldtrico (Bradon Q) . [11
Queda Adulta {Marge) . 1
Cueda Fediatrdca (Humpty-Dumpty) . 11
Floblte . M

Trembeembolisme Venose Clinlca - [l




HOSPITAL
GABRIEL
SUARES FORMULARIO EMERGENCIA CLINICA Pagina 1 de 1

ULTRA S0OM SERV MED LTDA - HGS 1941 1/201% 0854

Paciente: JOMES WAGHER SANTOS SILVA OL Mesc.: 21/04/1885 Atendimente: 6156803658 Prontuarie: 129926511
Convénlo: HAPYIDA ARACAIU Poste: POSTO EMERGENCIA - HGS Lelte: 800524/22

== T = 1 N 40215453  26/0B/2HS &% 17:27

Praflssionallis]): DIOGC SOBRAL BOMFIM CRM 4936 [1]

L FRANCIE LIMA& DE VASCONCELQS CRMZR11 [ . . . i .
ANANMNESE ™ 7 _ T T T T e - - —— — o o .
Cuelxa Pringipal PACIENTE COM QUEIRA BE MaLSEA E DOR EM QUADRIL 11
EXAME FISICO ] ol e el i 3
PACIENTE COM QUEIXA DE MAUSEA E DOR EM QUADRIL [2]

Aspacto Geral




y HOSPITAL
GABRIEL
SOARES

ULTRA 5CM SERY MED LTDA - HGS

FORMULARIO EMERGENCIA CLINICA

Pegina 1 da 1

19/14142019 08:54

Pacionte: JOMES WAGNER SANTOS JiLVA

Convénle: HAPYIDA ARACAJU

DL Masc.: Z21/04/1985 Atendiments: 61560368

Posto: POSTO EMERGENCIA - HGS

Prentuirda: 129926511
Lalta: BO05S24/22

Profisslonalllsy: FRANCIS LIMA DE VASCONCELOS CRM 3841031 — .

=T N 43328971

26/08/2(19 &= 23118

AMAMMNESE

s

— ——— ——— b T
- -— - .

e mar

Qualza Principal

FPeiente refere dor am gquadrll, s realizow TC

(b




HOSPITAL
GABRIEL

SOARES FORMULARIO EMERGENCIA CLINICA

ULTRA S0M SERY MED LTDA - HGS

ragina 1 de 1

1971172018 05:54

Paglenta: JONES WAGNER SANTOS SILVA Ot Mase.. 21/04/1985

Posta: POSTO EMERGEMNCIA - HGS

Atendimenio: 61560365

Leita: BOOS23M

Proniuario: 12992671

Convénio: HARVIDA ARACAJU

[ Profissienaltie): “MARCHUS ALESSANDRO SILVA DE LIMA CRM 2482 1] =

N°: 43276641  26/08/201% 28 (3:14

=

ANAMNESE

] - -

Queixa Prnelpal

RADIOGRAFIAS:

CERVICAL £ COLUNAS: NON

BACIA E QUIADRIL DIREITS FRATURA DE ACETABULO GOM
LUXACAD COXO-FEMORAL

SEM OUTRAS LESDES

ALTA DA CIRURGLA GERAL,

AQS CUIDADOS DA DRTOREDIA,

[

Queixa Princlpal

Diagndatico Iniclal

&9 <CI010 NAD
AGRUPADOE>

COXA

cip1g 5788 OUTROS TRAUMATISMOS ESPECIFICADOS DO GUADRIL E DA (]
COXA
gg )
BIAGNOSTICO - = =
CID10 5758 OUTROS TRAUMATISMOS ESPECIFICADOS DO QUADRIL E DA [}
COXA
cID10 5708 OUTHOS TRALUMATISMOS ESPECIFICADOS DO QUADRIL E DA m

CLASSIFICAGAD DO PACIENTE

ey = — - - - - - — - ..




ULTRA 50M SERV MED LTDA - HGS

FORMULARIO EMERGENCIA CLINICA

Paging 1 da 1

181142015 08:54

Paclente: JOMES WAGNER SANTOS SILVA
Conviinle: HAPYIDA ARACAJL

DL Mase.: Z1/04/1985
Pasto: POSTO EMERGENCIA - HGS

Atondimentz: 61560363
Leite: 005231

Prontudrc: 12892611

Grafissionalfisl,  MARCHUS ALESSANDRO SILVA DE LIMA CRM 2482 1] —

N 43276338 26/08/2019 A8 02:28

- X T a——

ANABMMESE ~

- —

e~ T — T —t— " =T e— ——

- - - — mwr - —— . ——r = — = un

Qugixa Principal

PACIENTE VITIMA DE CAPOTAMENTD DE CARRD HA ~2.5 HORAS,
EJETADO DO VEICLILO, RECLAMA DE DOR EM QUADRIL
DIREITONLOMBOSSACRA DIREITA. SEM QUTRAS QUEIXAS.
ETILIZADD, REFERE INGESTA ALCOULICA. NEGA ALERGMAS.

NEGA CEFALEWA, vEMITOS. AMNESIA RETROGRADA,
ATLS:

A VIAS AEREAS PERVEAS + COLAR COK

B; EXPANDE AMBODS HTX. FR: 14 IFM

C: SEM SANMGRAMENTOS, FL BH CHEID

O: CLASGOW 15, PUPILAS ISOFOTORREAGENTES

E- DOR EM COLLUNA LOMBOSSACRAGUADRIL DIREITOS;
APRESENTANDO MEDIALIZAGAD DO PE DIREITS (2:10)

CONDUTA; ANALSESIA + RX COLUNASBACIA/QUADRIL + AVAL
CORTOPEDIA.

1

Queixa Frinclpal

Oiagndstico Inizlal

9o =CID10 NAD
AGRUPADOS>

1

<1010

TOF TRAUMATISMOS MULTIFLOS NAQ ESPECIFICADOS

)]

Alergiag

Mag

1l

Medicagdo Em Uao

MNao

8]

Anlocedentes Falaldgices Famillar

11

EXAME FISICO

— a3 i ——— —

- r—— —_ = ——— — - — = ——

Aspacte Geral

FACIENTE VITIMA OE CAPOTAMENTO DE CARRO HA —2.6 HORAS.
EJETADD O VEICULD, RECLAMA DE DOR EM QUADRIL
DIREITOHLOMEOSSACHA DIREITA. SEM OUTRAS QUEIXAS,
ETILIZADC, REFERE INGESTA ALCOOLICA, NEGA ALERGIAS.

NEGA CEFALEIA, YOMITOS, AMNESIA RETROGRADA,
ATLS:

&: WIAS AEREAS PERVEAS + COLAR OK

B EXPANDE AMBOS HTX, FR: 14 IPM

C: BEM SANGRAMENTOS, FC B8 CHEIQ

D: GLASGOW 15. PURILAS ISOFOTORAREAGENTES

E: DOR EM COLUMA LOMBOSSACRAQUADRIL DIREITOS!
APRESENTANDOC MEDIALIZAGAQ DO PE DIREITO {2,103

CONOUTA: ANALGESIA + RX COLUNAS/BACIAGUADRIL + AVAL
CRTOPEDIA,

[

Nivel Do Consclancla

b

M

Resposta Motora

g

N

Rasposta Varbal

5

[

Ercile e Glasgow

15

Ml

DIAGHGSTICO _

— ™ . ek al- e — e OE—s

e |

ciD1g

TO7 TRAUMATISMOS MULTIPLOS NAQ ESPECIFICADOS

il

cIDAg

TOT TRAUMATISMOS MULTIPLOS MAD ESRECIFICADCS

b))

JErT————E

CLASSIFICACAD DO PACIENTE [

R y— I — - R
e = ! skl r—

R b - e — — e —— W




ULTRA SOM SERV MED LTDA - HGS

FORMULARIO EMERGENCIA CLINICA

Pagina 1 de 1

191412019 0A:54

Paclente: JOMES WAGMNER SANTOS SILVE
Canvénla; HAPYIDA ARACAJU

Dt. Nasc.: 21/04/1085

fosto: POSTO EMERGENCIA - HES

Aendimentz: 61580368

Lelto: BOOSZIN

Prontudrda: 12992611

EPmﬂEalnnaI{iu]: RODRIGD CLIVEIRA PASSOS CRM 4808 1} . . -

s

— v

N% 43276810 26/08/2010 48 03:36

t

AMAMMESE

—— ST I e | m v R ——— 4= — -
- - L m e = .

Clugiza Principal

PAGIENTE COM QLADRS DE FRATURA-LUXACAD PORETERIOR OE
ACETABULD APOS ACIDENTE AUTOMOBILISTICO, ALCOOLIZADO,
MEGA QUEIXAS EM OUTRAS ARTICLLAGOES,

CO: REALIZO ANALGES A PLENA FARA TENTATIVA DE RETUGAC
DA LUXAGAD.

1l

EXAME FISICD

P —-.

Agpecto Geral

PACIENTE COM QUADRO DE FRATURA-LUXACAD PORSTERIOR DE
ACETABULD APOS ACIDENTE AUTOMOBILISTICO, ALCOOLIZADC,
MEGA QUEIXAS EM QUTRAS ARTICULAGDES.

C0: REALIZO ANALGESIA PLENA PARA TENTATIVA DE RETUGAD
Oni LLIAGAD.

(1




. HOSPITAL
(G; GABRIEL

S04RES EVOLUGCAO DE ENFERMAGEM Pagine 1 de 1
ULTRA SOM SERV MED LTDA - HGS 4371 1/2019 08:54
Paciente: JOMNES WAGHER SANTOS SILWVA DL Masc.: 21/041985 Atendimenta: 1580368 Prontudda: 12992611
Convinia: HAPWVIDA ARACAIL Posto: POSTO EMERSGENCIA - HGS Leite: BOOSZ3M
Profissionallls): CELIA SILvA SANTOS COREN Tag838 (11~ ~ _ .. .. _ T T3 ON® 43276006 26/0812019 0B 0407

CUNDADDE DE ENFERMAGEM T B - T 7
ADMINISTRAGAO DE MEDICAMENTOS E MEDIDAS DE  RINGER COM LACTATQ TUBO 500ML EV 172 PREPARADO E [
SUPORTE ADMINISTRADO AS 04:07, EM 26/08/2015 POR CELIA SILVA SANTOS,
COREN/SE 743638

PROFENID v FRAF 100MG EY PREPARADD E ADMINISTRADD AS
0407, EM ZB08/2019 POR CELIA SILvA SANTOS, COREN/SE T48838,

DIFIROMNA ARP AMPL 1000615 EY PREPARADD E ADMINISTRADO
AS D4:07, EM 26/08/2018 POR CELLA SILVA SANTOS, COREN/SE
748638,

TRAMADIL AMPL S0MG EV PREPARADD E ADMINISTRADO AL
U407, EM 2E/08/2018 POR CELIA SILYA BANTOS, CORENSSE T48638.

FLAMET AMPL 10MG Ev PREPARADO E ADMINISTRADLD AS U407,
EM 26/08/2019 POR CELIA SILYA EANTOS, COREN/SE 748638,

AvVALIAGAS DE RISCO ’ —_ ..

Hemorragia Pugrperal . 11
Lasfio Por Fressfo Adulte [Braden) . Rl
Latdc Por Pressdo Padiatrico (Bradon Q) . (m
Queds Adullo {Morse) . {1
Queds Padldirica (Humpry-Dumpty) . ]|
Fiablte . B 1

Trombasmballame Yanaso Glinico . M




HOSH|TaL
CABRIEL
SOARES

ULTRA SOM SERV MED LTDA - HGS

FORMULARIQ EMERGENCIA CLINICA

Pegina 1 de 1

19M11/2018 03:54

Paclente: JOMNES WAGHER SANTO3 3ILVA
Convénio: HAPYIDA ARACAIL

oL Mase.: 21/04M1985
Pasto: POSTO EMERGENCIA - HGS

Atendimento: §1560263

Prontudrio: 12392611
Lalte: BO052371

Profissicnalile]: RODRIGO OLIVEIRA PASSOS CRM 480811 o i ' N 43277270 26M8/2019 33 D508 J
- — — - . - - — o= gl e L —— et TR = -
ANAMNESE e _ T
Queixa Principal REALIZADA TENTATIVA OE RECUGAQ INCRUENTA, SEM BUCESSO, [11

CO: DIETA ZERG

SCLICITC INTERNAGAD HOSPITALAR PARA REDUCAD S0OB

EXAME FiSICO

ANESTES A EM CENTRO CIRORGITGO,

Al

- -

. - . -
- .

Agpacle Goral

HEALIZADA TENTATIVA DE REDUCAD INCRUENTA, SEM SUCESSD, [

CO: DIETA ZERO

SOLICITO INTERNAGAD HOSPITALAR PARA REDUGAGC 508
ANESTESIA EM CENTRO CIRURGICO.




HOSPITAL
‘: EE GCaBRIEL.
SOARE RELATORIO ADMISSAO DE INTERNAMENTO Pagina 1 de 1

ULTRA 50OM SERV MED LTDA - HGS 19/11/2010 06:58
Paciente: JOMNES WAGNER SANTOS SILVA Ot Mase.: 21/04/1985 Atendimento: 61560368 Prontuddo: 12992611
Convénio: HAPYIDA ARACAJ Fosto: POSTO EMERGENCIA - HGS Leito: 80052341

Profisslonal{ls): RODRIGO OLIVEIRA PASSOS. MEDICO, CRM 4808 [1]., =TT ONS: 43277276 2600672019 b8 S0

- = - — —r.mr 1 W W —TEEr—T o r—— ke T —

IDENTIFICAGAG ’ - — _ - . ._
N® Alandimenta 61560368 11
Momeg {Z pmplsts JONES WAGHER SANTOS SILVA 1]
Data De Mascimentn 2104414985 1]
Mome Da Mao MARIA DAGMAR SANTOS SILVA [1]
Data Da Intemagao 28/08/2019 [}

HUA | EXAME FISICC f CONDUTA o ] T T e - oo
HDA PACIENTE VITIMA DE AGIDENTE AUTOMOBILISTICD, APRESENTA. 1]

5E COM LUXAGAO OE QUADRIL A DIREITA + FRATURA DE
ACETABULO. TENTADS REDULAD INCRUENTA POR DLIAS VEZES,
SEM SUCESSO,

SINALS VITAIS ' T - = T D
FC E8 bpm (1
FR 18 mrp ]

OUTRDS DADOS E EINAIS _ o oo N _

COMOREBIDADES s o - e S S T T =

DIAGNOSTICO T - o tTEe e e o B
CID Pringipal £337 ENTORSE E DISTENSAD DE QUTRAS PARTES E DAS NAD 1

ESFECIFIGADAS Db COLUNA LOMBAR E DA PELVE

PARECER D& ESPECIALISTA . T T ST

PLANEJAMENTO TERAPEUTICO - . o . T
Flane Terapsutica REQUGAQ 50B ANESTESIA 1]

Encaminhamanta Da Paclents POSTO DE ENFERMAGEM, M




HOSPITAL
GABRIEL
SOARES

ULTRA SOM SERV MED LTDA - HGS

FORMULARIO EMERGENCIA CLINICA

Pagina 1 de 1

15M11/201% DA 56

Fmﬁﬁslnnal[is]: RODRIGO OLIVEIRA PASSOS CRM 4808 [1] -

Paciants: JONES WAGNER SANTQS 3ILVA

Convénia: HAPYIDA ARACAJL

Foato: POSTO EMERGENCIA - HGS Leita: BOOS24/22

Ot. Nasc.: 21/04/1985% Atendimanta: 51580368 Prontuira: 12992611

¥

N 43278742 26/0B/2019 39 0843

t

ANAMNESE

— Pl — — e ]

Quglxa Prncipal

BOLICITO MIDAZOLAM E FENTANIL, ACOMPANHAMENTD COM A

CLINICA MEDICA, A SALA DE ESTABILIZACAD PARA
MONITORIZACAD E SERAGAD E NOVA TENTATIVA DE REDU ﬁﬂ.__

(1

EXAME FISICO

R e e I T L ——— ————

- = T e - — - — = ——— —_— T _—— T ———

——m.

e —— TR e T e e —. e A -!

- — —

1

Asgpocio Geral

SOLICITO MIDAZDLAM E FENTANIL, ACOMPANHAMENTO COM A
CLIMICA MEDICA. NA SALS OE ESTABILIZAGAD PARA
MONITORIZAGAD E BEDAGAD E NOVA TEMTATIVA DE REDUGAD,

M




= HOSFITAL
GAERIEL

L=
SOARES EVOLUGAO DE ENFERMAGEM Pagina 1de 1
ULTRA SOM SERV MED LTDA - HGS 19/11/2019 05:56
Paglante: JOMNES WAGHNER SANTOS SILVA M. Masc.: 270471985 Atendimonto: 51550358 Prontuario: 12992511
Canvénio: HAPVIOA ARACAJL! Pogta: POSTO EMERGENCHA - HES Lelta: 80052423
Profiasionaliis). JOCILENE MENEZES DOS SANTOS COREN 908227 [1] T ﬁ N*: 43278814 2B/08/2019 45 (6:44

LARA REIS DE QLIVEIRA COREN 511855 2] —e e —

}_ . gt e ke = A

SIMAIS E SINTOMAS ~_

e ¢ — — e mw—- — e - L e ——— .. . irm—— = — — - = - i

Adminlstrade modicemante conformo prescrigho Sim "
médica. Segue s5ab guldades do enfermagam
CUIDADOS DE ENFERMAGEM T : - - IR
ADMINISTRAGAD DE MEDICAMENTOS E MEDIDAS DE TRAMADOL AMPL S0MG EV 1/2 PREPARADC E ADMINISTRADD AS [2]
SUPQRTE 06:44, EM 26182018 POR LARA REIS DE QOLIVEIRA, CORENIZE
511655,

PROFEMID v FRAP 100MG EV 1/2 PREFARADO £ ADMINISTRADD
AS D544, EM 26/08/2019 POR LARA REIS DE OLIVEIRA, COREN/SE
5118565,

DIFIRONA AMP AMPL 100MG EY 1/4 PREPARADD E ADMINISTRADD
AS DE:45. EM 26/08/2071% POR LARA REIS DE OLIVEIRA, COREMNISE

511655,

AVALIAGAQ DE RISCO L TR TR e e e
Hemorragia Fuarparal . 11
LosBa Por Presaio Adulto [Braden| . 1]
LetBo Por Pressdn Padidtrico {Braden Q) . [1]
Queda Adulto (Morag) - [11
Queda Pedlitrica (Humpty -Dumpty) - 1]
Flehite - (1]

Tromboembollzme venoso Clinico - 1]




g— ()57 TAL

GABRMEL
SOARES FORMULARIO EMERGENCIA CLINICA Pagine 1 de 1
ULTRA SODM SEREV MED LTDA - HGS 18M1/201% 0856
Paclanta: JONES WAGHER SANTOS SILVA Dt Nege.: 21/04{1985 Atendimente: 61560358 Prentudro: 12982611
Convénio: HAPVIDA ARACA.IL Posty: POSTO EMERGENCIA - HGS Lalte: BOOS24722
[Profectonalile); ROORIGO OLIVEIRA PASSOS CRM4B08[H . .. & LTOCER Ot N® 43279175 2BI0A/2019 65 0712 ]
ANAMMESE ~ © T T = - T T _
Qualxa Princlpal CONSIGO REDUCEAD COM SEDAGAD, COLOCO TRAGAD CUTANEA 1]

[SEM FEALILA MA UNIDADE] SOLICITO TOMOGRAFIA DE
CONTROLE POS REDUGAD.

EXAME FiSicO = i ——

- L e - T

Agpacta Geral CONSIGD REQLGAD GOM SEDAGAD, COLOCO TRAGAD CUTANEA (1}
[(SEM FERULA NA& UNIDADE} SOLICITO TOMOGRAF|A DE
CONTROLE FOS REDUGAD.




" HOCUMENTO DE IDENTIDADE N

" INOME DO pACIENTE!

paclents tem

o sollcltante flcs
Conselhos Reglonals rederalde Madicing,

Urna ver sutorlzade © farnecimento das copl

HGS -

Hospltal Gabrisl S08M83° oo 1ci7acAQ DE CORIA DE PRONTUARIO MEDICO

OME DO SOLICITANTE: ﬁ-a:mp:a 9,
J‘-{Gﬂo?'-w‘jbﬂf)f_@agfﬂﬁ-i . :_‘-,_,

-‘I o
S ATA DA INTERNAGAO! SO - Jale¥ _
Lo CUSTEIO DA INTEANAGAO! . 11.9g1 a0

F.:*Pn,fcﬂ_' ' -

com opD; _Gegaed - 5999

CONVENID RESPONSAVELF

FINALIDADE DA SOUCITAGAD!

!
TELEFONELS) PARA CONTATO:
() SOLICITANTE £ o PACIENTE: mSIM O NAC

CAs0 {*JEGF&TIUG, INFORNMAR;

EJDCUMENTD‘DE IDENTIDADE N’ ____

A ELACAD MANTIDA ENTRE O SOUICITANTE E O PACIENTE! _ ' -

melo do presente, regquerss ¢épla do prontudrio médico da

™ solleltante acimz gualificada vem, poi
nests Momento, 3 arcar ¢om as despesad

pém Hentlficado aclma, compromatendo-se, ne
decorrentes g reprgducio sul!cltada;@@tu é__-:jﬂs_g,ﬂ{{ﬁmﬁtéﬁijﬁéjﬁ:g{@
lente, yesde J, gUz © hosaltal pode recursar @ disponibllizagdo da copla-do

nrontuario méglco, desde gue o fege com i flnalidsde de atander- B3 narmas gmanadas dos

B3, o prazo estimzdo pard dlsponibliizagdo varls de734.

_tt‘r'lﬁti]"@{qyarenta_g_g@]j:ﬂﬂiéﬁ,} contados a partlr da lecalizagio do prontudrio médice no
| Tnférmagdes pogem aai chtldas etravés Jozlzfone ni(72}320552841 }

Aracaju/SE, J[{ ;44 19

#gﬂ. YOy SeulZy SO~
Sendture do sollcitants

Frqulva deste nasplts
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SOARES EVOLUGAO DIARIA POSTO CLINICO-CIRURGICO Pagine 1 do 1
ULTRA S0OM SERYV MED LTDA - HGS 1971172010 09:38
Paclante: JONES WAGNER SANTOS SILVA Dt Nagc.: 21/04/1955 Atendimento: 51861150 Prontuare: 12992611
Conwénio: HAPYIDA ARACAJU Posto: RPA - RECUPERACAD POS ANESTE Leilo: LR-005/2
Profissional{is) FRANCIS LIMA DE VASCONCELOS, MEDICO, CRM 3011 11) T N% 43466156 2O9/0B/2019 48 17.58
REGISTROS MEDICDS DA EVOLUGAD - - - -
Evolugia Do Pagientg Paclenta, com fralura- luxagdo de acadbuly D, submetldo a M
procedimento cingrgicn sem inlercorenclag.
CID 10 5328 FRATURA DE OUTRAS PARTES O COLUNA LOMBOSSACRA E 11

Ba PELVE E DE PARTES MAQ ESPECIFICADAY
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Convhrlo! HAPYIDW AHACAT H* Prasarigla: 2111014 pLhe By dy 1759 Prontukyiod WO |
Foatm; fPa « AECUPERACAD POS ANESTRESICA saito: LROMZ Fmao: R kg
1. THETA- TRHAL AT Pafa o MANE TR TR dicts Livin CRM
L
TR PR, (aakgl TE L5 T L o () T TRT.
Apus Dol 16 me 11711
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EVOLUGAQ DE ENFERMAGEM INTERNAGAQ Pagina 1 de 1

ULTRA S0M 5ERV MED LTDA - HGS 181172018 0936

Atendimento: G1661150 Promtudrio: 12692511
Pasto: RPA - RECUPERACAQ POS ANESTE Leita: LR-{05/2

Profissianalfis): amnb1051, ENEERMEIRO(A}, COREN T04556 [} | = . . _ ..o 7. N° 43470848 29/08/2010 48 20:04

CANGELADO DiA 20/08/2018 22:17:15 POR amnb1051.
EVOLUGAO DE ENFERMAGEM _ = om0 T T

Paclente: JOMNES WAGNER SANTDS SILVA Dt. Masc.: 21/04/1885
Convénio: HAPVIDA ARACAJIL

e — e + —m

L -

Evoluglic da onfermagem FACIENTE EMCAMIMHADS A INTERNAMENTO. EM POS

1]
OPERATORIO, BEG, CORADQ, COMUNICATIVO, SEM OUEIXAS, EU
USO DE AVP COM SOROTERAPIA E PULSEIRA DE IDENTIFICAGAQ
EMMSD.NEGA ALERGIAS E COMORBIDADES,
DISPOSITIVOS _ j

—— =

Acagsac Yenoao Periférico Sim

(b




HOSPITAL

ATEL ACOMPANHAMENTO ADULTO SINAIS VITAIS

Phgira 1 dws 4
TR 30338

Pacienta: JONES WAGNER SANTOS SILVA

Posto: RPA - RECUPERATAD POS ANESTESICA

Lelte: L0062

Tipe: Enfermagem

201082014943 21:10

Convinle: HAPVIOA ARACAIU Db Nage.: 21/04/1985 Promudrio: 12992811 N* Documents! 23543057 Atendimento: B1BE1150
Frofissionals: JOSINEIDE CASTOR FIDORID DU% SANTOS COREH SIT548 1] || LEQFRAN GONCALVES ANDRE COREN TI03B [ ||
2N Eti ]
0100 | OB:00 | CO-00| 10:00] 00| 1Z0] A3:00] 1800] 15:00| 16:00] 1500 19001 19:00] M-O0F 2100[ 24:10] 2200 2300 22:50 | oD0| 01:00[ 00 0xM0| 0400 &3:00[ O540] OG00
) ) [E] ™ k]
SIMALS VITAIS Fraquinoda Respiratoria jmpom B Al n
. B 1) B3
Froquincia Cardiata [bpmi @ " .
IE5 .2 [3]
Temperatura {°C) 2 m o
Sinais N il Rospmon [Tl Pacentn
inais Meuralbgloos da Hegy i
Exil
. HED [.15] [T
Dar Tardcica Rl i )
o 120 1) 20
Pa Sistélica (mmHg) - ol "
, . B B B
Fa rastblica (mmHg} @ m .
. _ 1 i H
Clessiicagaa Mews 21 n o
Putso {t e
uksn {bpm} &

Legenda da Protocolo MEWS:

MEWS 0 & 1 - Avaliagie de 6 em b horas.
MEWS 2 - Avaliagio de 4 am 4 horas.
HEWS 3o 4 - Avallagde de 2 em 2 horas.

MEWS >= § - Avaliagio de 1 em 1 hora.



HOSPITAL

GABRIEL
SOARES EVOLUCAO DE ENFERMAGEM INTERNAGAO Pagine 1 de 1
ULTRA S0OM SERY MED LTDA - HGS 19/11/2015 09:36
Paciente: JOMNES WAGNER SANTOS SILVA Dt. Nesc.: 21/04/1985 Atendimento: 1661150 Prontuario:; 12992611
Convénla: HAPVIDA ARACAID Pasto: POSTO INTERMACAD - HGS Lalta: EMFOF2
Profissionalis); amnb1051, ENEERMEIRO{A), COREN 208528 (1] . o = e | N% 43475321 MM0B/2010 85 2217

CANCELADO DA 29/08/20189 22:22:40 PDR amnbi1041,

- - = s ey RS e amemom e e e -
= o

EVOLUGAD OE ENFERMAGEM L = : - T e

Evolugde da anfarmagom FPACIENTE ENCAMINHADD A INTERNAMENTD, EM POS 1
OPERATORIO MEDIATO DE APENDICECTOMIA, CURATIVD LIMPO,
DRENQ EM FOS5A ILIAGA D COM SOLETOR DE URINA INFANTIL,
ORENANDO BASTANTE SECREGAD SANGUINCLENTA, BEG,
DESCORADA, COMUNICATIVG, QUEIXA ALGICA, EU USO DE AVP
COM SOROTERAPIA E PULSEIRA DE IDENTIFICAGAC EM MSD.
MEGA ALERGIAS E COMDREIDADES, EM DIETA ZERD ATE
SEGUNDA SROEM, INICIADD ATR EM SALA,

i S ol A dlilai A

Acosso Venoso Perférico Slm ]




HOSPITAL
GABRIEL
SOARES

ULTRA SOM SERY MED LTDA - HGS

BOLETIM DE CIRURGIA

Pagina 1 do 1

181172018 D336

Raclente: JONES WAGHNER SANTOS SILVA Dt. Masc.: 21/04/1985 Atendimento: 61857150 Prontuario: 12892611
Convinio: HAPYVIDA ARACAIL Pogto: POSTO INTERMALCAD - HGS Laita: ENFO?/2Z
Prafissionalfis) “THIAGD MOREIRA LEAL MEDICO, CRM 4728 130 L. 0TV Nm 43474101 29082018 As 2137
DIAGNOSTICD i - - — - — - — - - -7 =
Diegnédstice Clinlce 5328 1
Diagnédstice Cintrgico G324 M1
DADOS DA CIRURGIA . - s = e
Data Da Clrurgla 290082010 [1]
Horz Da Cirurgia 21:38 [11

Cirurgia RAF| AGETABULQ DIREITG ]
Clrurglio HILDELEARNDO LUBAMBO [1]
12 Auxillar THIAGO LEAL 111

Cddigos Dos Procedimantos

PCTE EM DECUBITD LATERAL ESQ

A+A+CAMPOS ESTEREIS

ACESSO POSTERD-LATERAL DE KOCHER LANGENBEK
DISSECGAC POR FLANDS

RETIRADO FRAGMENTOS COMINUTOS EM ARTICULACAD COXO-
FEMORAL DIREITA, E 1 FRAGMENTO GRANDE DD PAREDE
POSTERIOR

REALIZADA REQUGAD DE CABEGA FEMORAL, COM REDUGCAD DE
FRAGMEMNTO DE PAREDE POSTERIJE E PASSAGEM DE PLACA OE
RECONSTRUCAD MODALADA

REALIZADA ESCOPLA PARS CONTROLE

REVISAD DA HEMOSTASIA E LAVAGER DA FERIDA CIRURGICA
FECHAMENTS POR PLANQS

CLURATIVO ESTERIL

A BRPA




HOSPITaL
GABRIEL
SOARES

ULTRA SOM SERV MED LTDA - HGS

EVOLUGAO DE ENFERMAGEM INTERNAGAQ

Pagina 1 de 1

1901112018 09:36

Paciente: JOMNES WAGNER SANTOS SILVA
Cenvinio: HAPVIDA ARACAIL

Dt. Nasc.: 21/04/1885 Atendimanty: §1661150 Promtudrie: 12982611
Pogta: POSTO INTERNACAD - HGS Lalto: ENFOTI2

| Frofissionalfis): amnb1051, ENFERMEIRO{A), COR

EN 204525 [1] .. =

- =

EVOLUGAD DE ENFERMAGEM

= —— —

R R

N°: 43475666 Q20D8/2018 48 22:25 |
1

[ ¥ EUR e a— Sy =

Evolugdo da anfarmagem

EM MSD. NEGA ALERGIAS E COMORBIDADES,

PACIENTE ENCAMINHADD AQ INTERNAMENTC, EM POS 1]
OPFERATORIO, REG, CORADD, COMUNICATIVO, SEM QUEIXAS, EY
USO DE AVP COM SOROTERARIA E PULSEIRA DE {DENTIFIGACAD

DISPOSITIVOS =

ET] - -

—— e =

- - - - T a— Tt e = = L
=
o — —r—

- —— ————r - — — — = -

Acessn Venoge Parifdrico

Stm




HOSPTAL
GABRIEL
SOARES EVOLUCAO DE ENFERMAGEM INTERNACAO Pagina 1 de 1
ULTRA SOM SERV MED LTDA - HGS 182/11/2019 0936
Paciente: JOMES WAGHER SANTOS SILVA Ot. Nasec.: 24/04/1985 Atendimento: G1661150 Prontudrie: 12692611
Convénlo: HAPVIDA ARACAJL Fosta: POSTO INTERMACAD - HES Lalta: ENFOF/2

Frofigsionalfiz): ALVERINA NASCIMENTO CORREA, ENFERMEIROLA), COREN 587763 1]~ 1 N°: 43475578 29/08/2018 88 22:26

[} . - - - — e —— B — T EE—— —— W T —

EVOLUGAD DE ENFERMAGEM o - . o . L _

Evolugio de anfarmageam PACIENTE PROCEDENTE DO CC. EM POS OPERATORIC, BEG. ]
CORADD, COMUNICATIVO, SEM QUEIXAS, EU USO DE AVF COM
SORGTERAPIA E PULSEIRA OE IDENTIFICAGAD EM MSD. NEGA
ALERGIAS E COMORBIDADES.

DISPOSITVOS e e immie. e e e e e e o = e -

Aceesa Veness Padfirice Sim [1]




Pegina 1do 1

REGISTROS TECNICOS DE ENFERMAGEM

ULTRA 50M SERY MED LTDA - HGS 19M11/2019 0247

Paciente: JOMNES WAGNER SANTOS SILVA
Convénio; HAPYIDA ARAGAJL

Atendimanta: 51661150 Prentuarie: 12992611
Loita: ENFO7/2

Ot. Mase.: 21/04/1985
Poste: POSTO INTERMNACAD - HGS

Profisaionaliis):  JOSINEIDE CASTOR IZIDORIO DOS SANTOS, TECNICO DE ENFERMAGEM,

WY 43452765 30/08/2019 &3 0G4V

COREN 827345 [1]

0ADDS DO PACIENTE

PROCECIMENTOS E OBSERVAGOES- MAWHA

PROCEDIMENTOS E QASERVACOES- TARDE

(I |

PROCEDIMENTOS £ OBSERVACOES- NQITE

Hara 2130 1
Hora
Dazprigho 21:30 PACIENTE PROCEDENDCQ DO OC EM MACA | CONSCIENTE, (1]

QRIENTADG SEM QUEIXAS, EUPNEICO, AFEBRIL AQ TOQUE, EM
Us0 DE AVP COM SOROTERARIA EM GOTEJAMENTO PACIENTE
ORIENTADD A CHAMAR SEMPRE QUE NECESSARIO, £ SEGUE EM
COMPANHIA DE FAMILIAR E ATS CLIDADOS Da EQUIPE DE
EMFERMAGEM.

22:00 B IMNISTRADD PROFEMID.EY + DIPIRCNA EY CONFORME
FRESCRICAD MEDICA.
23,00 PACIEMTE ACEITOU DIETA.

24:00 AFERIDO SINAIS WITAIS E VERIFICADD

[PACIENTE SEGUE EM COMPANMIA OF FAMILIAR £ AO05 CUIDADOS

DA EQUIPE DE ENFERMAGEM. CESPREZADO DIURESETQOML DA
3YD OE COR CLARA

02:00 ADMINISTRADD KEFAZOL EYV CPM.,

04:00 ADMINISTRADQ TRMALDOL EY + DIFIROMNA EV+PLAMET EV
CPM..

DE:00 NAD FOI ADR OMEFRAZGL POR A FARMACIA NAD LIBEROL
ENF CIENTE ,PACIENTE SESUE EM COMPAMHIA DE FAMILIAR E
AOS CLIDADDS DA EQUIPE DE EMFERMAGEM. DESPREZADD
DIVARESE BO0ML OA SvD DE COR CLARA

AFERIDQ SIMAIS WITAIS E CPM,

06;30 FACSIENTE ACEITOU DIETA.DE HORARID CPM, PACIENTE COM
HALUBEAS |

CUIDADCS DE ENFERMAGEM

Ep———
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HOSFIToL
@ AERIEL PREBCRICAS WEDTEA Fagine
DAaRES Tmdniln; 1941 1
MYaalants JoES WRGREL SRR T0S ST R Gr. Hwac. JITATTRRE Remndlmmnta: GICLIT30
ConvARLa: MRV M At H* Frascricke: 2135|7475 IWTIOIY e OEER Poontukriog 2MAEN
Popka: MISTO INVERMACAD - HOGE Leiker ENFOIRE Paua: FODE Ly
1 AT G TN AR ATRA. 1R FAA  DADE ANh THAL disth 1w A
e
m TH TIEaF  FRAFL: ahw] La = Tath
Apra Dol W6 ml ELHE)
T IR R T [ETELTT 102 mg TTRAF  (FRAF LT IDJMIT TR Y CHy
ham Finunagicn 0 %4 100 ml FEit
T STH THTmE THL AR, G TRk L] ~ CHs
mnm Fuinagicn 0% 180 ml M
ﬁ Ul n-’ !nil T —
™ CIERAHE ran momyml AWmE T+ o, (4 A= I i T 1) 8 5T CHa
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S0ARES

PRESCRIGAO DE ENFERMAGEM

Paglna1de1
1971142019 09:37 AM

PRt

Pagiente: JOMNES WAGHER SANTOS SILVA

Gonvdnio: HAPYIDA ARACA D

Posto: POSTO INTERNACAD - HGS

Of. Nagg_: 21041885
N Prescriciao; 23518673
Loita: EMNFO7/2

Atendimento: 51661150

AGE209 ar D927

Prontufirio: 12982511

Avalagso: PRESCRIGAD DE ENFERMAGEM DIARIA

Frofisatonala: LAIANE L:-EES_:_I'!PE ?&E‘I:EEMTUS _[CUREH_‘EEF_!-T} = __.::: P ._.T A ‘_._.._.F-,,,_ - - .;

1 - QRSERYAR

MIVEL DE QRIEMTACZAD Menhd Tarda Molls

Mivel de Conscidncia Menhd Tarda  Mebte

PERFUSAD TISSULAR PERIFERICA Manhd Tarde Moite

FabRAD RESPIRATORIO Marhi Tarde Molte

TG Manh8 Tarde MNolie

TGU ManhE Tarde HNolto
2 - REALZARIREGISTRANDO

aNOTAGOES DE ENFERMAGEM Manhd Tarde Moite
3 - RENOVARIDENTIFICANDO

ACESSD VENOSO PERIFERICO Marh2 Tards Moita
4 - MANTER

MANTER POSICAD CONFORTAVEL Manh& Tearde Mgite
5 - INSPECIONAR/REGISTRANDG

DATA OE EQUIRD Manhka Tarde HMNoite
B - SUPERVISIONAR

ACEITAGAD A DIETA Manhd Terda HMoito
B - COMUMICAR

MTERCORRENCIAS Manha Terde Molte

PROCECIMENTOS REALIZADOS



B et

o Tu it am i
SOARES i ACOMPANHAMENTO ADULTO SINAIS "1 A48 Gl AT
Paclante; INES WAGNER SANTOS SILvVA Poeio: POSTO INTERNATAQ - HGS Lak.: ENFITR Tipo: Enfarmagaerm o8 0as 11:44

Canvanio: HAPYIDA ARACAJ e me ZN04MSAE Pronjuiria: 42092611 N* Documanie: 23551602 Alendimento: §1661150
Profizaionais: LUCIANA ANDRADE DOS SANTDS COREN 8M1232 (1) 1
s — ETTT)
BF00] 0ADO] DS00] VG| 1T:G0] Tr4d] 1T00| 1303] 14Da| 1540 TEAO| 12.00| 10:00| 19007 20001 Z+00| 0| Znod| O000| 0100] 0200] DA00 | G4-04] 0%:00] o600
SINAIS VITAIS Froquinsa Respiratsria {mpr P ”:1]
Frequércia Cordlaca (bpm) "‘:1]
Tempersiura ("L} “':I]
Sinals Naurakbgicos P::;f“ﬂ“
Dox Torkeiea “‘;‘I
Sat 02 (%) 100
l}
Pa Sisttlica {mmHg) ‘*'[’“
Pa Digstblica {mmHg) *"’m
Classifiagio Mews B

I

Leganda do Probocoloe MEWS:

KEWS 0 & 1 - Avalizpio de & em § horag.
MEWS 2 - Avaliogae de 4 em 4 hores,
MEWS 3 ¢ 4 - Avaliagho de 2 em 2 horas.

MEWS >= & - Avaliagio de 1 am 1 hora.



ULTRA SOM SERY MED LTDA - HGS

QUESTIONARIO SATISFAGAO DO PACIENTE

Pagina 1 da 1

181172018 dB:47

Paciente: JOMES WAGHNER SANTOS SILVA

Dt Mass.: 21/41985
Convinle: HAPYIDA ARACAJIL

Frofigslonali(ig):

SILVANIA ELEN DF MELLD S80OUSATOREN BTOFS 1) .

Poste: POSTO INTERMACAQ - HGS

Alendimente: 61661150 Prontuaro: 128892811

Lelto; EMFOVZ

=
il

. NT 43496427 30/08/2019 a5 11:49

QUESTIONARIO

iy

T — v st E T AR ey e——— a1

Hi Pendéncles para Abreviar Tratameanta? HAD.

[




HOSPITAL

GABRIEL
SOARES RESUMO DE ALTA / TRANSFERENCIA Pagina 1 de 1
ULTRA SOM SERY MED LTDA - HGS 164142018 09:37
Faclente: JONES WASNER SANTOS SILVA Oh Naec: 21/04/1985 Atandimento: 61661150 Prontudrio: 12992611
Convinle: HAPYIDA ARACAJL Posta: POSTO INTERNACAD - HGS Lelto: EMFO7/2
[Prnﬂsslonal{ls]: ClULLIANA FEITOSA DA SiLva, MEDICO, GRM 4828 (] 2. .07 X1 M 43500161  30/08/2018 &5 1313
DIAGNOSTICOS - =T T e T T e e e o
cID10 5328 FRATURA DE QUTRAS PARTES DA COLUNA LOMBOSSACRA E 1]

DA PELVE E DE PARTES NAQ ESPECIFICADAS
CiD10 57324 FRATURA DO ACETABULD ]




HOGF{TAL
GABRIEL
SDARES EVOLUGAQ DIARIA POSTO CLINICO-CIRURGICO

Paging 1 ge 1

ULTRA 50M SERV MED LTDA - HGS 19M1/2018 D937

Pacianta: JOMNES WAGNER SANTOS SILVA
Convanlo: HAPYIDA ARACAJL

Profisslonalfis):  GIULLIGHA FEITOSA Oa BILVA MEDITD, CRM 4826 11).

REGISTROS MEDICOS DA EVOLUGAD = e e e o o A — - —
1 dpd de RAF| e apalabule. No momente, sem quelxas. FO seca @ sem (1
fiogose. Exames controle sam afteragsas. Gh: ALTA HOSPITALAR COM
ORIENTACOES

CIo 10 £328 FRATURA DE QLUTRAS PARTES DA COLUNA LOMBOSSACRA E 11
C4& PELVE E DE PARTES NAQ ESPECIFICADAS

Prontudrie: 12982611

Dt. Masc.: 2170441985 Atendimento: B1661150
Poste: POSTO INTERNACAQ - HGS Lalte: EMFO7/2

T - = N 43500490 30MIE/2hD 38 1314 }

Evalucho Do Poclents




HOSPITAL

)y GAERIEL
SOARES EVOLUCAC DE ENFERMAGEM INTERNAGAO Pagina 1 de 1
ULTRA 50M SERV MED LTDA - HGS 197142049 04:37
Pagienta: JOMES WAGNER SANTOS SILWA Ot. Nasc.: 21/04/1985 Atendimento: B1651150 Prontuario: 12992611
Convénla: HAPVIDA ARACAIL Posto: POSTO INTERMACAD - HGS Lalta: EMFLT2

Profissionelile): LAIANE CRISTINA BANTOS MATOS, ENFERMEIRC(A), TOREN 475157 [1] __ . N®: 43502008  30/08/201%9 as 14;13

o, — A i T N e -

EVOLUGAO DE ENFERMAGEM A T T T o - -
Evolugdo do enfermagem PACIENTE CALMO LUCIDO DRIENTADO, PO OE FRAT DE [1]
FEMLIR EUPHEICO ACIANOTICOANICTERICA SEGLUE DE ALTA
HOSHTALAR
DISPOSITIVOS LT = v !

Acosso Venoso Perfférico Slm Il




HOSPITAL
GARRIEL
SOARES

ULTRA SOM SERV MED LTDA - HGS

REGISTROS TECNICOS DE ENFERMAGEM

Pagina 1 da 1

1814172019 08237

Paciente: JOMES WALGGNER SANTOS SILVA
Canvénfo: HAPYIDA ARACAJL

Atandimonta. 51661150
Leite: EMFOTIZ2

Ot Mage.. 21/04/1985
Poeto: POSTO INTERNAGAD - HES

Prantudra: 12992611

Prohsaionallis): LLUCIANA ANDRADE DOS SANTOS, TECNICO DE ENFERMAGEM, COREN  ° N 4350B570  30/08/2019 45 16:14
824332 |1] . -
DADOS DO PACIENTE T -
PROCEMMENTOS E OBSERVACGES- MANHA .
Hora 07H RECEBO PLANTAD COM FACIENTE EM SEU LEITD M]
CONSCIENTE € QRIENTADS EUPNEICD ACIONGTICD
ANICTERICO.AFESRIL EM PO DE FRATURA OE FEMUR ACESS0O
VENDSO EM MSE.PULSIERA DE 1D EM MSO.ACOMPANHADC DE
FaMILIAR.
Hora 08H REALIZADG BANHG NG LEITO, 0
REAL [ZADO CURATIVO,
Hora OfH AGEITOU LANCHE. ]
Horm 10H ADMINISTRADS KEFAZOL EV CPM 111
Hora 12H ADMINISTRADC TRAMAL E FLAMET EV CPAM t]
ACEITOL DHETA .
Hora 12:55H RECEBEL VISITA MEDICA RETIRADO Sv0 CPM 11
PROCEDIMENTOS E OESERVAGOES- TARDE . s B
Hora 14H ADMIISTRADC DIPIRONA CPM, 11
Hora
Intercorrdnclas 15H QUIXANDO -SE DE DOR ADMINISTRADD PROFEND ACM H]
PACIENTE SEGUE DE ALTAAGUARDA TRANSPORTE.
Hora 18H PACIENTE SEGUE DE ALTA AGUARDA TRANSPORTE. 1
Hora 17H PACIENTE S4) DE ALTA EM MACA ACOMPANHADD DE 1
FAMILIAR E
COLABORADOR CONSCIENTE.CRIENTADD, EUPHEICD, ACIONGTIC.
SEM QUE|XAS,

e . g B

-

CUIDADDS DE ENFERMAGEM

- . -




HOseeTaL

Paging1de 2

GaERIEL A
SRR PRESCRICAO DE ENFERMAGEM 18172015 05:38 AN
Rialr m
Pagiants: JONES WAGKNER SANTOS SILVA OL Nasc.: 21041885 Atandimenta: §1661150 Frontudro: 12562611
Convania; HAPYIDA ARACAIL N® Prascrigag: 23507411 29002019 Ax 1244
Pasta: RFA - RECUPERACAD POS ANES Lalte: LR-005/2

Avaftaghio: PRESCRIGAQ DE ENFERMAGEM DIARIA,

Profesionais: LARISSE TAVARES DE JESUS (COREN 525661)

1. OBSERVAR
T Manhd Tarde Noita
TGU Manhd Tarde Malte
MNIVEL DE QRIENTACAD Manhi Tarde Maits
Mival da Consciéncla Menh8 Tarde Moite
FERFUSAC TISSULAR PERIFERICA Mantidn
PADRAD RESFIRATORIC Manhdi Tarde MNoite
2 - REALIZAR/REGISTRANDO
MONITORIZACAD DO DEBITO URINARIO Manhd Tarde Noite

MUDANTS DE DECUBITD A CADA 3 HORAS

ASFIRAR SECREGOES, AMOTANDGO ASPECTC Manhg Terde Nolta

BALANGD HIDRICD Marnha Tarde Noite
| ANOTAGOES OE ENFERMAGEM Manha Tarde Nolto
25y - PRESSAC ARTERIAL Manhi2 Tarde HNolle
EEVY. FREQUENCIA RESPIRATORLA Manh2 Tarde HNplts

LAVAR SNG APOS AS DIETAS

Realirar Higlena Orel E Comoral E Oeular Manha Tarda Nolle

S55VY - FRECIUENCA CARDIATA ManhB Tarde Nolle

3 - RENOVARS/IDENTIFICANDO

UMIDIFICADOR A CaADA 24 HORAS

TROCA DE CURATIVOS ATENTANDD FARA AL

ACESSCD YENOSD COM SCALF A CADNA 24 HO

ACESRSD YENOSO COM JELCO A CADA 48 HO

ECUIPO DE MEDICAGAD A CADA 24 HORAS

EQLIPD OE S0OR0 A CADA 24 HORASG

BOMEA DE INFUSAD A CADA 48 HORAS

CATETER QE 02 & CADA 24 HORAS

FIXAGAD DA SVD

FIKAGAD OO TQT

FIXAGAD DA SNG

MASCARA DE AEROSOL A CADA 24 HORAS

4 - MANTER

MANTER POSIGAD CONFORTAVEL

V1A AERESA PERVIA




Paglna 2 do 2

GARRIEL A

GARAE: PRESCRICAO DE ENFERMAGEM 19/11/2018 09:36 AM
o R

Pacienta: IONES YWAGHER SANTOS SILVA DO, Nasc.: 24/04/1585 Atandimento; 61661150 Pranludrio: 12902511

r HARVIDA aRACAIS
Poste: RPA - RECUPERACAQ POS ANES

Convinle

N* Frascrigde: 23507411

29082019 A3 1144
Leito: LR-O05/2

Avallagho: FRESCRIGAD DE ENFERMAGEM DIARIA

5 . INSPECIONAR/REGISTRANDO

ULCERA DE PRESSAD

BA4TA DE EQUIFD

DATA DE SHG

DATA DE SWD

DATA DE SNE

INTOLERANCIA ALIMENTAR

SANGRAMENTO TRANSVAGINAL

DATA DE CURATIVOS

DATA OO ACESSO VENGED CEMTRAL

DATA DO ACESST VENDSO PERIFERICD

DATA DO LATEX

6 - SUPERVISIONAR

AGEITACAC DA DIETA

TERAFPEUTICA MEDICAMENTOGSA

VALIDADE DAS MEDICACOES

T - QRIENTAR

ORIENTAR FAMILIA E PACIENTE CUANTD A R

2 - COMUNICAR

INTERCORREMNCIAS

ALTERAGOES HEMODINAMICAS

PROCEOIMENTOS REALIZADOS



HOSPITAL
O GCABRIEL )
SDARES EVOLUGAO DE ENFERMAGEM INTERNAGAO Pagina 1 de 1
ULTRA SOM SERV MED LTDA - HGS

191 4/20149 09:36
Paciants: JOMES WAGHNER SANTOS SILVA Oi. Nage.: 21/04/1885 Atendimerio: G16G1150 Pronludrto: 12882611
Convénle: HAPYIDA ARACAIL Poeste: RPA - RECUPERACAC POS ANESTE Lelte: LR-005/2
Froflasionaliiay, LARISSE TAVARES DE JESUS, ENFERMEIRO(A], COREN 535661 (1] . N° 43454250 29/08/2019 & 1345 |
EvOLUGAD DE ENFERMAGER ™ = 7~ - i - s —_—
Evoluglic de enfermagem

PACIENTE ADMITIDD MESSE SETOR CENTRO CIRURGICO PARA 1]
SUBMETER-SE A PROCEDIMENTO CIRURGICO FRATURA DE

ACETABULD - AQDS CLIDADDOS DE DR, FRANCIS,

EM USO DE PULSEIRA DE IDENTIFICAGAD EM MSD.

PACIENTE NEGA HAS, DM E ALERGIA MEDICAMENTOGA,

PACIENTE CALMO, CONSCIENTE, ORIENTADD, SEM QUEIXAS,

SEGUE AQS CUIDADDE DA ENFERMAGEM,

OISPOSITIVOS | T ST T o

e T e
I T v e riem i o . —i

Acasso Yanoso Perlférico Slm

M




- HOSPITAL
CABRIEL
S0ARES

ULTRA S0OM SERV MED LTDA - HGS

CHECKLIST CIRURGIA SEGURA

Fagina 1 da 2

191142018 08:27

Pacienta: JOMNES WAGHER SANTOS SILVA
Gonvinio: HARPVIOA ARACAJL

Dt. Nasc.: 21/04/1085 Atendimante: G1661150 Prontudrio: 12082611
Poste: RPA - RECUPERACAD POS ANESTE  Lelte: LR-D03/2

[1]

Profissionallls): DAMARLA SANTOS DA SILVA, TECNICD OF ENFERMAGEN, COREN 856224

N 43455728 28/08/2019 4&e 14015

-

Anpslania

DADCS DA ADMISSAD ' - r - T
Dala Da Cirurgia 2oipar s (11
Clrurgle FRATURA DO ACETABLULO 11
ANTES DE ENCAMINHAR AQ GG :
Betor Do Admiasde Do Paclente URGENCIA I
Identidade Do Pacilanto S, (]|
Avellagdo Pra-Anastdsica SiM. ]
Reallzades Protacolos 08 |nstrumentals SiM, M
Demareagio Da Latoralidads Pelo Clrurgido S, [1]
Canfirmagdo De Yage Em Lt HAD SE APLICA, [1]
Exames Complementares S 1
Ratirada De Adornoal/Proteses SIM, (1
Tarmo De Consontimenlo Eaclarecida E Concadidg- SiM, [}
Cirurgia
Tarmo De Consentimonio Eaclarecide E Concedido- 5, [}
Anagtegia
Corfirmagdo De Roserva Da Sengus NAQ SE APLICA, (&}
Pacizntz Refara Alargla MAD, 1]
Facienta Refere Alergle
Eo sim, aepocifique PCT NEGA 11
Pactonie Estd Em J=jum SIn, 1]
Paclanta Estd Em Jeajunt
Guants Tampo 12 HORAZ [
AHTES DA INDUGAD ANESTESICA . T -
Idantificagdo Do Paclente SiM, 11
Opme Chacads Em Sala Clrurglea S, {11
Equipamentos Checedos Em Sala Glrurgica S {11
Alorglas Do Faclente $30 Conhecidas NAG, (11
Meadicagdes Anesldelcas Checadas Em Sala Cinurgica SIM., 11
Confirmagie De Resarva E Dispon|billdade Do HAD BE APLICA, ]
Hamocompenantos Se Risco De Perda Sangulnea
Vg Adrea Dificil HAC SE APLICA, 1]
Confirmaglo De Vaga Em U HAD ZE APLICA. [11
Klt Sirurgtco Complete Em Sala WAG 11
Tormo De Consentimento Egclaracido E Cenced|da- Sins. 1
Clrurgia
Termg De Consentimeante Exclarecida E Conced(do- Sk, (1]




Ve

HOSPITAL
oy GABRIEL
SOARES CHECKLIST CIRURGIA SEGURA Paglna 2 do 2
ULTRA SOM SERV MED LTDA - HGS 1971142018 0827
Paclents: JOMNES WAGNER SANTOS SiLVA DL Nase.: 21/04/1985 Atendimenio; G1651150 Prantuario: 12992611
Convitnlo: HAPYVIDA ARACAJL Poste: RPS - RECLUPERACAQ POS ANESTE  Leite: | R-005/2
Sithe Demarcado Paelo Clrurglic S, 11
Varlficagdo De Anestéslza Ganclulda SiM. , 11
Cximatro Da Pulso Mo Paclente Em Funeianamenta S, [1]
AMTES DA INCISAD CIRURGICA R ’ T T e Poom o e
Todes Oe Membros Da Equipe Sa Apresentaram Pelo SIM, ]
Nome E FungEo
Lataralidade Do Procadimento Dilrgita. [11
Paclante Certo SIM. Mm
Sltio Cirdrgles Identificade Sind, (]
Procedimanto Sk, [11
ANTECIPAGAD EVENTOS CRITICOS ~ ' = o = = R T
Ha Matarlaliinstrumental Especifice Pera =11 (1
Frocedimentio A Ser Healizado
Chacagom Completa Doa Equipamentoz SIM. [11
Ant/bioticoprofilaxia Realizads Hoa Ultimog 50 Minutes  SIM, 11
Chocagem Completa Dag Medigagdes Anaslés|can SIM. 11
Estarllizacic Do Materlal Confirmada E Validada SIM. 11
Etepas Critlcas, Duragho E Pordas 3anguineas Foram SiM. 1
Provistas
As Praocupagdos Espocificas Em Relegio Ag Pacianta  SIM, [1
Foram Compartilhadas
A TERMIND DO PROCEDIMENTO . .
Todos Os Reglstros Relalivos Ao Procadimonto BIn. M
Devidamanta Realizados
As Gontagem Do Instrumentsis Cirurgicos, Comproasaa  SIM. [1]
E Agulhaa Estio Cormatas
Amastra Para Anatem|a Pateiogica Eebé identificada E - NAO SE APLICA, &)
Acondionada Corretamento
Preanchimentc De Guias E/Uu Ralatérles Pole Médico SiM, 1
Clrurglig
A Equipe Revizou Preacupagfas Para A RecuperagBa E SiM, 1]
0 Manejo Do Paciante
Posicionemento Cirargico Alinhado Ao precedimento Sin, 1]

Postclonzments Cimrgica Alinhado Ao procedimonto

Especificar QECUBITO LATERAL ESQUERQOQ [1}




HOSPITAL
GABRIEL
SOARES

ULTRA S0M SERV MED LTDA - HGS

FORMULARIO PERI-OPERATORIO

Fagina1de 2

1841172015 05:37

Paclento: JONES WAGSNER SANTOS 5iLVA
Convénle: HAPVIDA ARACAJL

Dr. Nasc.: 21/04/1985

Atondimonta: §1661150
Foato: RPA - RECUFERACAD POS ANESTE Lalte: | R-O05/2

Prontudria: 12992611

Profissionallis); DAMARIA SANTOS DA SILVA, TECHICO DE ENFERMAGEM, COREN 856224

f1]

N 434556252 20/0B/2018 48 14:26

PACIENTE - = - -
Data Oe Admlasdo 2001 1
PRE-OPERATORIO - ; . -
Tipo De Clrurgla Eletiva. )]
Cela Da Cirurgia 2900812019 [1]
Procodimoente Cirdrgico Proposio FRATURA DE ACETABRLLO 11
Pulgeira D Identifl ragao 30 M1
Comorbldades PCT NEGA 1
Moma, dasagerm, froqubnelc PCT NEGA I+
Alergla- Descrigao PLCT NEGA [11
Avallagdo ODeas Condigbes Emocicnais Coopgrativa. ]
Crentagdes Ag Paciants ANMESTESIA. 1]
CONFORTO _ -
SINAIS VITAIS .
T 26,4 ° 1]
Fulso 66 bpm 11
Fa 120D0 MMHG 1]
" QUTROS DADOS E SINAIS 77 T - T . T '
Sat 02 o8 % 1]
DATAIHORA DA COLETA DOS DADOS . ) — -
Data 200612019 1
Hora 15:30 4]
INTRA-OPERATORIO .- -
Responaive! Palo Recebiments DAKARIA, 11
Horm 15:45 ]
Sala bz [}
Condigdes Da Pels ao inicio de cirurgia INTEGRA Mm
Inlclo Da Anestesia 1530 (L))
Término Da Anasiaaia ¥l 1]
Inlcla Oa Clrurgia 16:00 i
Término Da Clrurgia 1700 [
Instrurmentador DAMIEL E ANTONID [1]
Clreulanls DAMAREA 11
Poslgdo do paclente duranie o a_tu npnra;;t: I Lﬂllenal_E_. 11
Membre Cu Lade A Sar Qperada KD 1




ULTRA S0M SERY MED LTDA - HGS

FORMULARIO PERI-OPERATORIO

1911172019 0837

Paginag 2de 2

Paclents: JOMES WAGHER SANTOS SILVA
Convénie: HAPVIDA ARACAI

Dt. Nass.: 21/04/18985 Atendimento: 61661150 Prontudre: 12892611
Posto: RPA - RECUPERACAD POS ANESTE Laite: LR-005/2

Numers Inlclal Da Compraasas

oD

Contagem Final De Comprassac

U

1]

Madicag8esfhora

ADMINISTRADD POR OR. CARLOE
ANDRE:DORMONID FENTANIL MEDCALMA

ISOBARICA , CLONIDINDIMORF LINDQUCAMAL 2% COM

VASO ROPIVACAINA KETAMIN KEFAZ QL OMEFPRAZOL DIFIRONA,BE
XTRADECADRDOHN NAUZEDRON, TRANSAMIN ARAMIM,

)

Tipe Eldirico. [

Namero Die Série 1293 1]
Condigdos Do Pale Ao Térming Da Cirurgia CORADA 1]

Grau De Contarminagio LIMPA, 1]
Encaminhamente Do Pecienta SRPA. 1
Engaminhements Do Paciento

Horirto De Saida Da 5.0 17:40 ()]

OBSERVAGGES FINTERCURRENCIAS _

ra— P — Eig Fa—— — R

Cbservagio

PAGIENTE ADMITIDO NG C.C PARA SUBMETER-SE A
FROCEDIMENTC CIRUGICO DE FRATURA DE ACETABRULO,
PROCEDENTE DA URGEMCIA , A0S CUIDADOS DA EQUIPE

DR WILDERBRANDD E EQUIFE | VEID EM MACA, ADS CUIDADQDS DA
EQUIPE DE ENFERMAGEM, CALMO, CONECIENTE, QORIENTADGC,
VERBALIZANDS, DEAMBULANDO , COM PRONTUARID COMPLETO+
EXAMES ANEXCS, PLULSEIRINHA DE IDENTIFICAGAD EM MED
SEGUE AQS CUIDADSSE DA ENFERMAGEM AGUARDAMNDC
PROCEDIMENTO CIRURGICO.

PACIEMTE ADMITIDO NA SALA D2 SENDO POSICIONADC EM MESA
CIRUREICA, MONTORIZADS COM MOMITOR MULTIPARAMETROS
+ QXIMETRO DE PULEOD. REALIZAQO ACESSO VENDED COM JELCOD
20 EM MSE COM BOM FLLIXG,

INISIO DA ANESTESIA, REALIZADO ANESTESHA RAQUE COM
AGULHA 27+ SEDACAD POR DR. CARLOS ANDRE COM SUCESSD.

REALIZADD DEGERMACAD DA REGIAD CIRURGICA COM
CLOREXIOINA DEGERMANTE EM MID, FEITD ASSEREIA COM
CLOREXIDINA ALCOOLICA |

INICIC DO PROCEDIMENTS CIRURGICO,

ABERTO EM MESA CIRURGICA 3) COMPRESSEAS GRANDES FPELO
INSTRUMENTAD QR ANTONIO.

PACIENTE EM TRANS OPERATORID REAGINDG BEM AC
PROCEQIMENTO EM LSO OE SOROTERAPLA POR AVF EM MEE
COM BOM FLUXO, MOMTORADD COM MULTIPARAMETROS +
OXIMETRO DE PULEQ, PLACA + BISTUR! ELETRICO. SENDC
ASBISTIDD POR DR. CARLDS AMODRE AHMESTES|STA,

TERMING DO PROCEDIMENTS CIRURGICT, REALIZADD
CLRATIVO COMPRESSIVO EM MID LIMFD E SECO.

REALIZADO CONFERENCIA OE COMPRESSASZ TOTALIZANDO 30
COMPRESSAS COMNTADAS E COMFERIDAS PELO
INSTRUMENTADCR ANTONIO.

TERMIND DA ANESTESIA. PAGIENTE APAS ATO CIRURGICO
EXTUBADD E ASPIRADO POR DR, CARLOS ANDRE ENCAMINHADO
PARA BRPA SONOLENTO S0OBE EFEITO ANESTESICO, CALMD,
EURNEICO, AFEBRIL, ACIONOTICO, AMICTERICO, RESPONDENDO A
EOLICITAGSES VERBAIS, EM LSO OE SOROTERAPIA POR AVP EM
MEE COM BOM FLUNO, CURATIVO CIRURGICO LIMPD E SECO,
PRONTUARIOD COMPLETO + EXAMES AMEXDS E PULSEIRINHA DE
IDENTIFICAZAD EM MSD, EXAMES ENTREGUE & TECNICA DE
ENFERMAGEM RESPONSAVEL PELA SRPA THAMIRES. SEGUE ADS
CUIDADDS DA ENFERMAGEM.

]




ot

. HOSPITAL
) GABRIEL
SOARES

ULTRA SCM SERV MED LTDA - HGS

FORMULARIO PERI-QPERATORIO

Fagina 3 de 3

18192018 D37

Paclente: JONES WAGHER SANTOS SILVA
Convanio: HAPYIDA ARACAJL

Dt Masc.: 21/04/1885

Algndimante: 51661150

Fosto: RPA - RECUPERACAD POS ANESTE

Intercorrdnclas

SEGUE EM OBSERVAGAD

Prontudde: 12992614
Lalta: | R-005/2

1

Elatrod s TORAX [1
Ingigin Cinlrgica MLID [1}
Crenc HAC SE APLICA m
Placa De Blolurk MIE M
Pungdes Yenosas M3E 1]
Caxlm MEO SE APLICA {1

FOS-CPERATORIO




& DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM Pagina 1 de 1

19711/201% 09:25

oI

Dt. Nasc.; 21/04{1535 Atendimento: 1661130 Frontudnia; 12992611
N® Froacrigho:; 235073894 2040812018 85 1343

Paciente: JOWNES WAGNER SANTOS SILVA
Convénlo: HAPYIDA ARACAJL

Posto: RPA - RECUPERACAD POS ANES Laita: LR-D0S12 Enfermairo(a): LARISSE TAVARES DE JESUS
Avallagae: DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM - CIRURGICO

Profecicnals:

1 - MOBILIDADE NG LEITG FREJUDICADA
Ralacianade a: TRATAMENTO

8 - RISCO RE INFECGAD RELACIONADC A
Relaclonade a;  PROCEDIMENTO CIRURGICO

OBSERVAR SINAIS FLOGISTICOS Mentido: J




ESTE PRONTUARIC E PROPRIEDADE DO HOSFITAL. FROIBIDO SER RETIRADC DO HOSPITAL

FICHA DE REGISTRO INTERNAGAO

DARODS PESSDAIS

Atandimento

61661150

T

191172019 094905

1 Prontudrio Nome do Paciente Sexo Nascimanto Idade
12992611 ! JOMES WAGHER SANTDS SILVA M 21/0471985 34
RG CPF Carteira Profissional Estado Civil
30077234 55P SE JI5eTAATSAT 1-LASADD
Endereco
R TANCREDD CAMPOS 836 INDUSTRIAL ARACAJU-SE CEP 4R0ESTHEQ
Telafene Residancial | Telefone Trabalho MNome da MEe
99302324 MAR|A DAGMAR SANTOS SILVA
OADDS OO ATENDIMENTO
Setor
B00535-RECEPCAD PRINCIPAL - HGS
Data Hora Matricula Tipo Documenta
Z9MB/2019 11:14
Médico Atendente Clinica
3372669 RODRIGO COLIVEIRA PARSOS 4-CIRURGICA
Médico Acompanhante Tipo Atendimento
3372669 RODRIGO QLIVEIRA PASSOS 0 INTERNACAQ
Avaliagso madlca
DADOS DO CONVENID
Convenio Flano AUTG VIACAO MODELGC LTDA
800-HAFPYVICEA ARACAJLU 2.PLANC EMPRESA ENFERMARIA - GAOLETIVO
Carteira Validade
24042001 BOA00802%
-~ DADDS DA INTERNAGAD
| Posto Acomodagio Lailo
| M., Guia Procedimento  Senha Descrigaa
42060505 RIIREGEE D2E974809 INTERNACAQ
4206010% 52110125 D29 74808 FRATURA OO ACETABULD - TRATAMENTD CIRURGICO COM 1 ACESSD
Materizl - BR800408 - FPARAFUSO CORTICAL 3.5 MM - GTDE: 1
mMaisrlal - BEE28354 . PLACA DE RECONSTRUCAD ACETABULAR - OTDE: 1
Walarlal - 88943823 - FARAFUSO CORTICAL 3.5 X 18 Mk - OTDE: 2
hatarlal - 89943825 - FARAFUSO CORTICAL 3.5 X 18 Mk - OTDE: 2
haterlal - 39943826 - FARAFUSD CORTICAL 3.5 X 20 MM - QTDE: 1
42078061 2040016 D2¥258691 RAIOX BACLA (MEMBROS INFERIORES)
42078133 28040481 D2T257574 HEMOGRAMA COMPLETO (ERITROGRAMA + LEUCOGRAMA + AVALIACAD DE PLAQUETAS)

RAIMIR] - MARA JESZICA OO% SANTOS VIEIRA




. HEsRTAL
GABRIEL
SOARES

VISITA ACOLHIMENTO EMERGENCIA

Pagina 1 da 1

197114209 08:57

ULTRA S0M SERV MED LTDA - HGS

Paciontn: JONES WAGHER SANTOS SILVA
Convlinto: HAPYIDA ARACAIL

Ot. Masc.: 21/04/1985

Atandiments: 1560368 Prontudro: 129326171

Poste: POSTO EMERGENCIA - HGE Leito: 800524722

as 1521

[Prnﬂsslonalilsl: DIQGO SOBRAL BOMFIM CRM 4926 |1) . T Ne: 43360890 27/08/2019
FORMULARIO = T T -
Ha Pendénclaa para Atraviar Tratamente? Sl M
H4 Pandbnclas para Abraviar Tratamento?
Justificativa Apuarnda procedimenta cinirgica [1}




HOSPITAL
€7y GABRIEL

SOARES EVOLUGCAO DE ENFERMAGEM Pagina 1 de 1
ULTRA SOM SERV MED LTDA - HGS 19711F2019 0857
Pacients: JOMES WAGNER SANTOS SILVA Q. Naze.: 29/0441985 Alandimento: §1550368 Pronludrio: 12582611
Convinio: HAPWIDA ARACAJIL Pogte: POSTO EMERGENCIA - HGE Lofta: 800524122

Profiesionallis): APARECIDA SANTOS BARRETO, TECNICQ DE ENFERMAGEM, COREN 7] N° 43333596 27/0B/2019 89 04:05
186822 (1] - T,
JOCILENE MENEZES DDS SANTRS COREN 808237 {21 ' ]

ET A e - e g g—

e nm e o — m— — e — = = e N—

&inaie & Slntomas { Orientagdes De Enfarmapam AS 18:00HS RECESOD 0 PLANTAD COM PALIENTE MO LEITO EM DD [11
O MESMD COM FRATURA EM MID | CONCIENTE | QRIENTADQ,
EUPNEICO, AFEBRIL, ACIANOTICO, AMICTERICO, EM U0 DOE AVF,
EM ClA DE FAMILIAR, SEGUE AQS CUIDADOE DA DEQUIFE.

SINAIS E SINTOMAS

— e i rere— o ——— S — L

AS 20:00HS PACIENTE 508 05 CUIDADOS DA EM ENFERMAGEM
AS 21:00HS PACIEMTE AVALIADO PELD MEDICO

AS 2700HS ADMINISTRADD TRAMAL +10DML DE SF0.9% |
PROFEMID +400ML DE SF0 9% OIPIRONA , DEXAMETAZSONA CFM .

AS 2DDHS AFERIDO SINAIS WITAIS FA 1Z20X8DMMHG TERMP 36°C
AS 0Z,00HS PACIENTE NG LEITS DORMINDD
AS 04:00HS PACIENTE S0B 05 CLIDADOS DA ENFERMAGEM |

AS DE:UUHS AFERIDD SINAIS VITAIS
[ ——— == FR—— EEEFRSECE L e JCy—— xS R W T s e . - -

AVALIAGAG DE RISCO

P R —— e U — 1
Homorragia Puerperal . i2]
LesBo Por Pressfo Adulto (Bradon) . 21
Lecfo Por Prossio Pedistrico (Braden Q) . [
Queda Adulio {Morsa) . [2]
Queda Fedidtrica (Humphy-Dumpty) . [2]
Fiabite ) [

Tremboembollemo Yanaae Clinlce . 2]




HOSFITAL
gy CABRIEL
SDARES

ULTRA SOM SERV MED LTDA - HGS

FORMULARIO EMERGENCIA CLINICA

Pagina 1 da 1

1911/2019 0637

Paclents: JONES WAGHER SANTOS SILVA
Convenlo: HAPYIDA ARACAJL

Ot. Masc.: 21/04/1883
Pogta: POSTO EMERGENCIA -HGS

Amndimento: 51580368

Prontudra: 12882611
Laito: §00524/22

Profisslonaliis): GIULLIANA FEITOSA DA SILVA GRWM 4828 (__ __~— 7 5o =3 N% 43350249 27/08/201% 43 14:48 j
ANAMMESE ™ e e o L e e —— - e e

CGualza Principal

Climizo enalgesla & prescrevg anti-rombol e,

1

EXAME FISIGO ST o

pr— - = =

- . —-——

Aspocto Geral

Onmfzo analgesia & prascrevs antkirombolilic.

(M)




HOSPITAL

GABRIEL
SOARES REGISTROS TECNICOS DE ENFERMAGEM #agina 1 da 1
ULTRA SOM SERV MED LTDA - HGS 19/1472019 08:58
Pacients: JONES WAGHER SANTOS SILVA Ot. Nasc.: 21/0411885 Atendlmonto: 51560358 Pronwidrdo: 128992611
Conmvanio: HAPVIDA ARACAIL Poste: POSTD EMERGEMNCIA - HIGS Lelte: BOOS24/22

Profissionallia);  ANA ADRIANA BASTOS SILvA, ENFERMEIRO(A), COREN 538617 [1] _L—.___J} N" 43367586 27/08/2019 &5 17:35

— L " kbl - —— e - -:— I

DADOS DO PACIENTE
PROGEDIMENTOS E OBSERVACOES- MANHA . _

Hara a7:00 PACIENTE NOQ LEITO DA OBSERVAGAD MASCULINA AFEBRIL. il
EURNEICO ANCTERICO EM USO DE AVP SORIFICADC COM JELLO
20 NQ MSD CALMO ORIENTADQ VERBALIZANDC,

08:00 REALIZANDD BANHD NO LEITO+HIGIENE QRAL AFERIDO
S8V PATZNED TAGC R 20.

GR:OD PACIENTE SEGUE EM QBSERVACAC.

10:00 ADMINITRADD MEDICACAD DE HORARID, DIPIRONA+ACEITA
LANCHE OFERECIDO,

12:00 PACIENTE ACEITA ALMOCO AFERIDD S5V PA1IXFD T36.3C
R2d

14:00 ADMINISTRADO MEDICAGAC EY DE HORARIO CFM

15:00 PACIENTE ACEITA LACHE OFERECIDO,

17:00 ADMINISTRADO CLEXAME 40MG 55

ABOOPACIENTE MATEMDO GUADRD AFERIDD SEVV PA 13XE1L TI6.E
R1E +ACEITA JANTA CFERECIDA COM BOA ACEITACAD.

1900 PASSO O PLANTAD COM SEM ALTERACAC.
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EVOLUGAO DE ENFERMAGEM

Pagina 1 de 1

184172018 OB: 58

Peciente: JOMNES WAGNER SANTOS SILVA Dt. Nase.: 21/04/1985 Atendimento: 51580368 Prontugre: 12893611
Convénlo: HAPVIDA ARACAJU Pogta: POSTO EMERGENCA - HGE Lelto: 800524422
Profissionallis}  JOCILEMNE MEMEZES DOS SANTOS COREN B0B22T [1] . T—  ~ 1 H™ 43361657 2T/0Bf2019 48 15:33

SINAIS E SINTOMAS ~_ e L — e = e e J— e o ——
Administredg medicaments confarme preucr¢as Sim 11
médice. Segue sob cuidades da enfermagam

CUIDADOS DE ENFERMAGEM —_ —_ _— — 7% '~ i il e —— e
ADMINISTRAGCAD DE MECHCAMENTGS E MEDIDAS DE  TRAMADOL AMPL 100MG EV 144 PFREFARADC E ADMINISTRADO AS 11
SUPDRTE 15:3%, EM 2H08/201% POR JOCILENE MENEZES DOS SANTOS,

COREN/SE Q08227,

QIPIRONA AMP AMPL 1000MG EY 1/4 PREPARADD E ADMINISTRAQG
AS 1333, EM 27082012 POR JOCILENE MENWEZES DOS SANTOES,
COREN/SE 803227,

PRCFENID I¥ FRAP 100M{G EV 1/3 PREPARADS E ADMINISTRADO
A5 1533, EM 27/068/2019 POR JOCILENE MENEZES DOE SANTOS,
CORENISE 808227,

CLEXAME SERI 40MG SC PREFARADD E ADMINISTRADO AS 15:33,
EM 27/08/2019 FOR JOC|LENE MENEZES DOS SANTOS, COREN/SE
B0a2IF,

AVALIACAQDERISEO _— - - -~ — - - —— sz e o T D
Hemorragla Puerparal M1]
Lasdo Por Pregsfo Adulto (Bradan) 1]
Lirado Por Prassfo Pediatrice {Braden Q) [1]
CGuada Adulte (Morse) (1}
Gueada Pedidtrica (Humpty-Dumpty) m |
Flahiia Ml
Trombcembollame Vengaa Clinico 1
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ULTRA SOM SERY MED LTDA - HGS 181172019 08:58
Pagiente: JONES WAGNER SANTOS SILvA Dt Nasc.: 21/04/1985 Atondimanto: 61560368 Prontubrio: 12992611
Ceonvanio: HAPVIDA ARACAJL Poato: POSTO EMERGENCIA - HGS Leilo: BO0S24/22
[Profissionsi(is)  MARGELA 1584 MARTINS COREN 377088 (4] T . _ = 1 N 43386466 28/08/2019 &5 07:29
CUIDADOS DE ENFERMAGENM —— == g apinahibafimpy Sl i e e
ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS E MEDIDAS DE  CALHA OU TALA MEMBRO INFERIGR 1 JUSTIFICADO AS 07:08, EM %))
SUPGRTE 2R/0B/2019 POR MARGELA ISSA MARTING, COREN/SE 3770894,
MOTIVDY 2

CALHA DU TALA MEMBRCO SUPERIOR 1 JUSTIFICADOD AS G708, EM
ZEDBRN18 POR MARCELA |S54A MARTING, COREMN/SE 377008
MOTIVO: 2




HOGSPETAI
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=0 FORMULARIO EMERGENCIA GLINICA Pagina 1da 1
ULTRA S50M SERY MED LTDA - HGS 19M11/2018 02:58
Pacianta: JONES WAGNER SANTOS SILVA Dt. Nasc.: 21/04/1985 Atondlmenta: 61560368 Prontudre: 12992611
Conveénlo: HAPYIDA ARACAJL Poste: FOSTO EMERGEMNCIA - HGE Leite: B00524/22
[Prafissionalia)  MORGANALYRA CAVALCANTE DE SOUZA CAM 4836 1] T N 434166 2B/08/201% 43 1710 ]
ANAMMNESE - - - - ’ —
Quelxa Principal PACIENTE COM QUEIXA DE DOR EM TORAX ANTERIOR 4|
ESQUERDD, PIOR A MOBILIZAGAD E INSFIRAGAD PROFUNDA.
COND: MANTENHO ANALGESIA E SOLICITO RX DE TORAX
Quolxa Principat
Diagnéstica tnlcla 9% <CIDH0 NAD 1
AGRLUPADOS=
D10 5798 QUTROS TRAUMATIEMOS ESPECIFICADRCS DO QUADRIL E DA 1]
COXA
Alargias Mao [1
Maodicagla Em Uso L] [1]
Antecedentes Patolagicos Famlllar HaD 11
BlaGNGSTICO T TP T T s T
CID10 5708 OUTROS TRAUMATISMOS ESPECIFICADDS DO QUADRIL E DA )]
COXA
ciD10 8788 GUTROS TRAUMATISMOS ESPECIFICADQS DO QUADRIL E DA [1}
COXA
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Pagina 1 da 1

131172019 08

'T- Pacignte: JONES YWAGMER SANTOS SHLWA
Canvénio: HAFVIDA ARACA U

D1 Masc.: 21/04/1085

Atendimento: G16467TBES

Posia: Leito: [

Frentudre: 12992611

{Profissionaliis), RODRIGO OLIVEIRA PASSOS CRM 4808 [1]

N* 43430075 28/08/2018

a8 23:56

DA FELVE E OE PARTES NAD ESFECIFICADAS

ANAMMESE
-; ) ﬁuai:a Principal gou chamado na enfermana, padcianta com quadrs de fratura rxagas da 1]
X arelabulg, reduzida ha 4 dlag porém novamenta lpxada apds conllirmacic
em tomegrafla. Refere lambém guedm de dor terdclea {hemiidrax
asquando}.
[
€0 pregrame clrurgia de urgéncia pera amanhad, canverss sobrg Jejum,
susponde clexane, solicilo redipgrafia da tbrax.
dleta zoqo a parlir das 6:00 horas.
Quglxa Fringipal
Dlagnéstico Iniclal 59 =CID10 NAD 1
AGRLIPADOS>
o [a] [} S328 FRATURA OE QUTRAS PARTES DA COLUNA LOMBOSSACRAE M1
DA FELYE E DE PARTES NAD ESPECIFICADAS
Algrglas Hao )]
Madicagic Em Uaa Haa 1]
Antocadantes Fatoldgicas Famillar Hao 11
gg Rl
EXAME FISICO -
Agpecto Geral sou chamada na enfarmarta, paciente com quadie de fratura luxagio de 1
acatabulo, reduzida hd 4 dins porém novaments luxads apds confimagao
am tomografla, Refere tambéam quadre do dor Worécica (hemilorax
gsguerdn).
C0: progreme girurgia de urgdnela para amanhd, converso sobré jajum,
suzpenda clexanc, salickto radlografin de torex.
dleta zero a parir das 600 homs.
DIAGHASTICD )
cipio 5328 FRATURA DE QOUTRAS PARTES DA COLUNA LOMBOSSACRA E 11
DA PELVE E OE FARTES MAQ ESFECIFICADAS
zip0 8328 FRATURA DE QOUTRAS PARTES 0A COLUNA LOMBOSSACRA E i

CLASSIFICAGAD DO RACIENTE ™ ™ 7
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RELATORIO ADMISSAQ DE INTERNAMENTO Pagina1dai
ULTRA SOM SERV MED LTDA - HGS 19M11/2019 02:00
Paciente; JONES WARNER SANTOS SILVA Ot. Maac.: 21/04/1985 Atendimento: 51545789 Prontuiro; 12802611
Convnior HARPYIDA ARACAJL Foato: Lalta:
[Frofisslonaliis). RODRIGO CLIVEIRA PASSOS, MEDICO, CRM 4808 1)._ . 2 ] N 43438340 29/08/2019 43 08141

IDENTIFICAGAG "~ — =7 === == " o . -

N* Atendimanto §1846TES [1]

Nome Completo JONES WAGHER SANTOS SILVA 1

Dals Da Haschmento 210411585 [

Name Da Mis MARLA DAGMAR SANTCS SILVA 1]

Data Da Internagin 2BMO82018 (11
HOA | EXAME FISICO / CONDUTA . s T T L T .
SINAIS VITAIS ' _ _ - T N T )

FC BU bpm Ml

FR 16 rrpm 4l
OUTROS DADDS E SINAIS i - - T o - n
COMORBICADES .- e D T eIl o
DIAGNESTICO T s =

Cio Princlpal 5378 FRATURA DE QUTRAS PARTES DA COLUNA LOMBOSEACRA E 1]

04 PELVE E DE PARTES NAD ESFECIFICADAS

A o — e = -

o

I

PARECER DO ESPECIALISTA T o I

e ——— - Fra— = T — A — T T T e T ke———— = =

PLANEJAMENTO TERAPEUTICD ™ e T e e e e -
Entaminhamento Do Pacisnta POATD DE EMFERMAGEM. 1
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DADDE O ALTORLWEACAD
1 - Regnm &g 3 - DAl 4w Aylvzacoo a - ekl 5 - Datn g0 velkdeds da Sonha B - Dhaio oo Ennsana oa Quls

LT LiaY:]

DhADeC G [} BEEHEFIC LA RRG

T - Humem da Corsdm
2400 200 SR A0 0G0

B - Plona

FLAMD EMPRESA APARTAMENTD

B Vakdodw ds Carala

Id - Hama
JOHMES WAGHER 3ANTLS SILVA

L1

10 Murmars Ao Caneg Mockonol da Sowde

L1 1 b kbl

DADeE O COWTRATADD SOLICITANTE

22 - Cortler dn Sabcligesd
E « Esgibea U - hpanciy Entgeptinelo

271 . Tlpo dn Miomaces
|j 1. &hnks 2-Chngga 3 - Obaceircls

d- Padldipo S~ Pyigulobricn

[ 1]+ voemaler 2- ssphesdio 3 - Domicaior

17 - Codiga mo QparmdcralCHERCPF 13 - Namo da Cantrolado 18 - Codigd CNE]
12261297 000517 ULTRA 306 SERY MED LTOA - HAS 5137040
14 . Mome do Paaaloeel Sesezlimhig 16+ Gonsoho Proflraonss 17 AHumard mo Sovgalho 18 AIF ¥ - Do CAC &
ROQDRIGG OUVEIRA PASS0S CRM J808 8E
ADDS DO CONTRATE SOLICTARMNDADGS 0& [NTERHACAD
2 - Codiga na SpemdarafCNPJICR F 21 Homa do P ressaded
24 Reglmo da amagks T+ gy Chulbrlien

26+ \dlcocaa Clnice

Y e

FRATURA LUXatAD POSTERIOR OE ACETAEULD, SEM SUCESSD NA REDUGCAD INCRLIENTA.

HIFQTESEE DIAGNOSTICAT

2T - Tiga 4 Donnca

28 Tampa dé Dopncs

2 Indltaces da Assdnmig
{¥ + Acklaniw 4w Dganga rolockanado oo Irmbstn

1 - Trargine

2. Gulros

.
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50 - QTE OLAS SELICTADAT
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181120119
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GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL/SERVICO AUXILIAR DE DHAGN

OSTICO E TERAPIA - SPISADT N°

1 - Reglsim fum B - NF Guls Principat Friordads 4 H® Guda i OpmreceT 5 - OatA dn Aurtgionin % - Serta 7 - Daika da Yalkdadh dp Serha B - D&l da Ermdesbe 3 Guin
s 6| |a199?-111 Pricridade Alla
DAL 0 BEHEFICIARIT —
- Nisnést ffa aricim O - Pl 11 - walkdada ga Cannim 12 - home: 13 - Karness do Carten Hacenal do Soode
240 2001 BSO0E0IS FLAND EMPRESS APARTAMENTC JOMES WAGNER SANTOS SILVA
DFRD05 DO CONTRATADD SO,
14 - Caolp ra Dperaaerars PGP 15 - Homg do Comralade 14 - Cédiyn CHNES
1238426000517 LTRA SOM SERY MED LTRA - HEZS BA3T040
17 - Hesma 0 Profigain ] Sditante 14 - Consrho Profissaval 19 Mimem ne Corsalhe 2 -AIF 21 -Codign CBO B
GIULLIAMA FEITOSA DA SILVA CRM 4828 SE
OADDS A SOLCTACAPFROCEMHMENTOS £ EXAMES S0LICTADDS
27 - DenaMpra da SolciBgan _ 21 - fardier da Selicac-an 24 -CID 0 25 - Indicansa Cinkca
I} E-Eletiva 1 - WbgindnEmenglnsa SToE
26-Tatela 27 - Cisdige do Procodimenls 8 - Dasoighe 28 - Cririn Sokc. 30 - QtdaAtor,
1 02 (KM 4 COMSULTA EM PRONTO SOC0RAD 1
2 [ AA20015 RAIDX COLUNA CERVICAL: A P_ - LAT - 7.0, QU FLEXAD 1
3 oz 320D Rl COLUMA CHORSAL: A P - LATERAL L]
4 a2 2020074 RAIDK COLUNA LOMBO-SACRA COM OBLIOLAS E-COM SELET 1
5 174 J2UH G RAIGE BALIA [MEMBROS INFERIORES | 1
;3 a2 |_ 320400 RAME ARTICULACAD COXO-FEMURAL 1
DADDE DO CONTRATADD EXECUTANTE
31 - Choiga ret OperedormmnPJICPF 3 - eme db Conaaiad 331-T, Log. =153 Lo « HOM#m ¥ - Nuresfpic M- UF 35-Cid, IBGE AHCER 41 -Cindip CHES
361287000517 L TRA SOM SERY MED LTDA - HGS
T 1 - T vt A a LW L BF 0 st 42- Moumn o Profisasiad Exseyion | Complemenshr 43 - Eonasthy Profeesonl 44 - Mlirmom e Cengelrd 45 - LF A6 Cdfige CEO 5 46 8- LB e Paricnagis
3IGTSE2FEER GIULLIAKA FEITOSA DA SILVA CHM 4828 5E
DADDS DG ATEHRWENTDY
a7 - i a8 - | i 45~ Tipger o 58
T B A 02 Poquer Giuigla 03 - Tempias  G4- Congulle 05 Exome 06 Adarlkmenin Domiciliar lcag 2o ACRIETE | ants ou Drenia relasionasd 6 bk ProaBAE | paeme  2-Astomg SADT  3- Reletend

PROCEDIMENRTOS E ERAMES REALILADOS

OF « BADT Irlevmey O » Chimbabarapia (- Fadigtemapia 10- TRS - Tempia Rorml Swtelitulig 1 - Tidmsila - Ongirees dinmmsEla 5 Als B- Cmiin
£ONSLLTA PEFEREWCIA
S50 - ¥lpe e Do 51 - Terpo do Docsx

A Apa G- Catanlca A-Argy  MMesss  [Hes
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s GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL/SERVIGO AUXILIAR DE DIAGNOSTICO E TERAPIA -- SPISADT N°

42001182

1 - Regitm Are B W Guta Prancipal FPricricda 4+ M Guia da Dfssiedora & - Date da Autorizacsn & Serha T - Dala da Yalkdedn de Senhe & - Daso do Emizesio da Guin
ahsme 0| [-12001 182 Prigridada Alta
OADDY DO BENEFITARIC
& Mumem da Carlsira p - Fang 11 - Vaidara de Carlsya 12 - Noma 13 - Nimeso o Carlaa Naconst do Sairdo
2a0d 200 ER300 80 PLANG EMPRESA APARTAMENTO JONES WAGNER SaNTOS SILvA
GADDS Gt CONTRATADD SOLCITANTE
14 - Cadiya na DparadoiChPICPF 15  Hewre i Cociatade 16+ Cédign CHES
12381 267000517 LI TRA 50k BERY MED LTDA - HGS E1370a4Q
17 « Kot o Prallzagna] Salicitenbo 18 - Conglhn Propli=sitnal 18 M damwra e Conenibe 0 AF 21 « Ciblige CROF S
GIULLIANA FEITOSA DA SILYA CRM 4828 5€
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SOARES EVOLUGAO DE ENFERMAGEM Pagina 1 de 1

ULTRA 50M SERV MED LTDA - HGS 19411/2019 08:53
Pazlonta: JOMES WAGNER SANTOS SHLVA Ot. Hass.: 27/04/1985 Atendimenio: 81550368 Prontuaria: 12332511
Convbnlo: HAPVIDA ARACAJ Pgute: POSTO EMERGENCIA - HGS Leho: 800524122
ProRssignaliis): MARIA EDILMA CORREIA DOS SANTOS FELIX COREN 859582 [1 © 7 TN 43330786 26/08/2018 A3 23:54 |

|
SINAIS E S-INTDMAS : - - = - -
Administrado modicamanto conforme praasrigio Sim [11

midlea. Seque sob cutdadoxs da anfarmagem
CLIDADDS DE ENFERMAGEM . o ’ _ o o B
ADMINISTRACAD DE MEDICAMENTOS E MEDIDAS DE  FROFENID W FRAP 100MG EV PREPARADD E ADMINISTRADCD AS [

EUPDRTE 23:54, EM 26/8/2015 POR MARIA EQILMA CORREA DOS SANTOS
FELIX, COREN/SE DE95E2.

DIFIROINA AMP AMPL 1G0OMG EV PREPARADD E ADMINIZTRADD
AB 23,54, EM ZEOBZ20NY POR MARIA EDILMA CORREIA DOS SANTOS
FELLX, COREN/3E 8595082,

TRAMADOL AMPL 100MG EV PREPARADD E ADMINISTRADD AS
2358, EM 26/0B/2019 POR MARIA EDILMA CORREIA DOS SANTOS
FELIX, COREN/SE 239502,

PEXAMETASONA AMPL 1DMG EY FREFARADO E ADMINISTRADC AS
23:55, EM 264082019 POR MARES EDILMA CORREIA DOS SANTOS
FELIX, COREMISE BSO582.

- - R P T ey — gl

AVALIAG A DE RISCO T . ) L .- .o ETTL . L.
Hamorragia Puarparal - ()]
__Luaséo Por Pressdo Adulto {Braden) . i
Lesfo Por Pressao Padidtrice (Braden Q) - [1}
Duc;ﬁ.dulta {Morse) . [1}
i Qua;a Pedlatrica (Humpty-Dumpty) . [1}
Flabite o . 1

Tromboembollsmae Yonoso Clinico . (1
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' HASPITAL
(G; GABRIEL
SOARES

ULTRA SOM SERV MED LTDA - HGS

EVOLUGAQ DE ENFERMAGEM

Pagina 1 de 1

1941142019 08:33

Paciente: JONES WAGNER SANTODS SILVA
Convénia: HAPYIDA ARACAI

Ot. Maac.: 21/04/1985

Atendimante: 51560368
Fosto: POSTO EMERGENCIA - HGS

Prontuaria: 1292926511
Lale: 800524722

TProfissionaliia); MARLA EDILMA GORREIA DOS SANTOS FELIX COREN 859582 |1) Z 2. 1

N° 43330786 26/08/2(18

a3 23:54

o —

BINAIS E SINTOMAS

- ——-

Administrado medicamento canforme prescrigio
médles, Sogue sob cuidados do onfarmegem

CUIDADOS DE ENFERMAGEM .

ADMINISTRAGAD DE MEDICAMENTOS E MEDIDAS DE
SUPORTE

PROFENID IV FRAP 100MG EY PREPARADD E ADMINISTRADD AS
23:54, EM 25/08/2010 POR MARIA EDILMA CORREIA DOS SANTOS
FELIX, COREN/SE B59582.

OIFIRGNA AMP AMPL 1000MG EV PREPARADD E ADMINISTRADC

AS 27:54, Ed 26082018 POR MARLA EDILMA CORREIA DS SANTOS

FELIX, COREMN/SE 952582,

TRAMADGCL AMPL WJOMG EY PREPARADD E ADMINISTRADOQ AS
23:55, EM 26/08/2018 POR MARIA EDILMA CORREIA DOS SANTOS
FELIX, COREMSE BEREEZ.

DEXAMETASONA AMPL 10MG EY PREPARADD E ADMINISTRADD AS

265, EM 26/08/2018 POR MARIA EDILMA CORREIA DOS SANTOS
FELIX, COREM/SE 059582,

AVALIACAD DE RISCO

—— . = T [EA—

- [EE—— Pl

PR

Hamormragia Puarporal

Q)

Lesdc Por Pmessao Adulto (Braden)

Q)]

Lacia Por Pressbe Pedidtrice [Braden Q}

[l

Queda Adulte (Morsa}

1]

Gueda Padifitrica [Humpty-Dumpty)

tl

Flekite

AY

Tremboembolismo Yanoso Clinico

M
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HOSPITAL
LABRIEL
SOARES

ULTRA S0OM SERV MED LTDA - HGS

FORMULARIO EMERGENCIA CLINICA Pagina 1 de 1

181172015 08: 53

Pacignts: JONES WAGNER SANTOS SILVA
Convanio: HAFPVIDA ARACA

Di. Masg: 21/0uM1285 Atendimenta: 51580368
Posto: POSTO EMERGENCIA - HGS

Prontufria: 12992611
Lelto: BO0S24/22

Profissignallis): ROORIGO OLIVEIRA PASS0S TRM 4808 [1) .7

o r—————

T DT oW 43279213 26/08/2018  Bs O71Y

ANAMNESE

L= = .

M T M oma o wmme s S kTR T TR W - p—re—

- rllw-... . —m—— [ p— )

Quataa Frinclpal

— e r— r—— A —mam—.

EM TEMPQ; PACIENTE COM MOBILIZAGAD ATIVA DO PEE
SEMSIBILIDADE SEM ALTERAGOES.




HOSPITAL
Cry GABRIEL
SOARES

ULTRA SCM SERV MED LTDA - HGS

EVOLUGAO DE ENFERMAGEM

Pagina 1 da %

159/1472019 08:33

Paciente: JONES WAGNER SANTOS SILVA Ot. Masc.: 21/04/1885 Atgndimants: 61560358 Prontudrie: 12992611
Convidnio: HAPVIDA ARACAJU Posto: POSTO EMERGENCIA - HGS Lelta: BOGS524/22
[Profissionaltis).  JOCILENE MENEZES DOS SANTOS CORENGDS2ZF 1. _ ™. ST N 43280636 26/08/2018 48 0758

[

SINAIS E SINTOMAS

- — T —— = - -

Administrade medicamento canforme prescricio
médica. Segue sob cuidados da anfarmagem

Sim

1

CUIDADCOS DE ENFERMAGEN

ADMINISTRAGAD DE MEDICAMENTOS E MEDIDAS DE
SUPORTE

FENTANIL AMPL 1ML EY PREPARADD E ADMINISTRADD AS O7:53,
EM 26/08/2019 POR JOCILENE MENEZES DOS SANTOS, COREMISE
808227,

FLUMAZENIL AMPL 500G EV PREPARADO E ADMINISTRADCD AS
07:38, EM 26/08/2015% POR JOCILENE MENEZES [0S SANTOS,
CORENISE A0BZZT.

OCRMONID AMPL 15MG EY PREFARADO E ADMINISTRADO AS
758, EM 26/08/2019 POR JOCILENE MENEZES DS SANTQS,
COREMISE B0BI2T.

CAlLHA OU TALA MEMBRO INFERIOR 1 REALIZADO AS 0F:59, EM
26/DB20158 POR JOCILEWE MENMEZES DOS SANTOS, COREN/SE
208227

CALHA QU TALA MEMBRD SUPERIOR 1 REALIZADOD AS Q7;58, EM
2HOBRE018 POR JOCILEME MENEZES DOS SANTOS, COREMISE
BOB227.

1

AVALIACAD DE RISCO

Homorragla Puerparal

[

Lesdo Por Prassdo Adulto (Braden)

(1}

LesSo Por Prossfo Pediatrico (Braden &)

[1

Queda Adulte (Morsa)

[

Queda Padiatrica (Humaty -Dumpiy)

[1l

Fleblte

Tromboembollsme Venoss Clinlce

1]




' HOSFITAL
GABRIEL.
@ e FORMULARIO EMERGENCIA CLINICA Pagina 1 do 1

ULTRA 50M SERV MED LTDA - HGS 18/11/2019 08:53
Pacignte: JONES WAGMER SANTDS SILVA Db Masc.: 21/04/1985 Atondimonto: §1580358 Prontudo: 12992611
Convénlo: HAPWVIDA ARACAJU Paoste: POSTO EMERGENCIA - HGS Laitp: BOOSZ4(22
Profigsional(is;; MORGAMA LYRA CAVALCANTE OF BOUZA CRM 4835 j1]. . aD D NT OA3EBAGTE 26/0BI2019 4t QA2 |
AMAMNESE ’ T - e e —— ——

Queiza Principal PAGIENTE COM LUXACAD REDUZIDA E JA REALIZADA TRAGAD 1
CUTANEA

COND; SOLICITO SUSPENSAD DD PEGIDD DE PROCEDIMENTO
CIRURGICO NO MOMENTQ
SOLICITO TG DE QUADRIL O

Qualxa Frincipal

Diagnastize Inicial 83 <CIDA0 NAD 11
AGRUPADCOS>
clo1Q £798 QUTROS TRALUMATISMOS ESPECIFICADOS DO GUADRIL E DA "1
coxa
Alarglas MNaon 4
ModlcagEo Em Uso MNao (41
Antecadantes Patoldgicas Familiar Mo [+
EXAME FISICO = = — —
Appocta Geral PACIENTE COM LUXAGAC REDUZIDA E JA REALIZADA TRAGAD [4]
CUTAMEA

COND; SOLICITO SUSPENSAQ DO PEDIDO DE PROCEDIMENTD
CIRURGICO MO MOMENTO
SOLICITC TS OE QUADRIL D

DIAGHOSTICO -
cipid S7O6 QOUTROS TRAUMATISMOS ESPECIFICALOS DO QUADRIL E OA 1]
COXA
cipp S7T98 QUTROS TRAUMATISMOS ESPECIFICADOS DO QUADRIL E D 1
COoxXA

T oS = e - - e == L ———ta = . }
pp—

L e Ty ey SS—_—— m——— T Lt

CLASSIFICAGAD DO PAGIENTE |




. HOSFITAL
GABRIEL

SOARES VISITA ACOLHIMENTO EMERGENCIA Pagina 1 da 1

ULTRA S0M SERV MED LTDA - HGS 191172019 03:51

Faciante: JONES WAGNER SANTOS SILVA Ot Nagc.: 210471885 Atendimente: §{580368 Prontuarie: 12992611
Convénio: HAPVIDA ARACAJU Posto: POSTO EMERGENGIA - HES Lolte: B00524/22
IPranainnal{is:: CI0GO SOBRAL BOWFIM CRM 4826 [1] - . NT 42288839 26/08/2019 85 10037
Hi Pendénclas para Abreviar Tratamenta? S, (1}

Ha Pendéncigs para Abraviar Tralamento?

Justificativa Aguarda Te 11]




ULTRA SOM SERY MED LTDA - HGS

EVOLUGAO DE ENFERMAGEM

Pagina 1de 1

191142018 08:54

Pactente: JOMNES WaGHNER SANTOS SILVA
Convnlo: HAFVIDA ARACAL

01 Masgc.: 21/04/1985

Atendimanto: 51560358 Frontudric: 12892611

Pasto: POSTO EMERGENCIA - HGE Lelte: 8ROS24/22

Prefisslenal(is):

HARIA EDILMA CORRETA DOS SANTOS FELIX COREN 958582 [1] - —'—'-j
MARLA ELIZANGELA OLIVEIRA DODS BANTDS COREN 471G [2] ___ .

N 43294371  26/08/201T @3 4136

_ T Ce————

SIHALS E SINTOMAS T~

B e e B R ™ T . —

. ———— -

—— — = ——— — i am =

Administrade medicamenlo conforme prascrigio
médlca. Segue sob culdados de enfarmepgam

Sim

CUIDADCSE DE ENFERMAGEM

— . —r - — — -

ADMINISTRAGAD DE MEDICAMENTOE E WEDIDAS DE  TRAMADDL AMPL 100MG EV 1/ FREPARADC E ADMINISTRADD AS [
SUPCRTE 11:36, EM 26/08/2019 POR MARIA ELIZANGELA CLIVEIRA DOS
SANTOS, COREMNISE 847216,
FROFEMID IV FRAP 100MG EY 1/2 FREFARADO E ADMINISTRADD
A% 11:36, EM 26082019 POR MARIA ELIZANGELA QLIVEIRA OOS
SANTOS, CORENISE BAT31E.
DIFIRGOMNA AMP AMPL 160MG EY /4 PREPARADD E ADMINISTRADD
AS 11:36, EM 2Z6/0E2019 POR MARIA ELIZANGE LS CLIVEIRA DOS
SANTDS, COREN/SE B4 7316,
FROFENID IV FRAF 100MG EV PREPARADD E ADMINISTRADG AS
18;05, EM 26/08/201% POR MARIA ELIZANGELA DLWVEIRA DOS
SANTOS, CORENISE 847318,
DRAMIM BE IV AMPL S0MG EY FREFARADO E ADMINISTRADC AS
1R85, EM 260872019 POR MARILA ELIZANGELA QLIVEIRA DOS
SANTOS, COREN/SE 8T8,

AVRLAGRODEFISCO ~ . __ . oo o o e T T L]
Hemorragla Pugrparal (]
Losdo Par Pragsdc Adulte (Braden) M1
Lasdo Por Pressdio Pediatrico (Braden &) [1]
Queda Adullo {Morse) 1
Queds Pedlabrica (Humply-Dumpty) [
Fighite m

Tromboembaliamo Veneso Clinico




HOSPITAL
GABRIEL

SOARES FORMULARIO EMERGENCIA CLINICA Pagina 1 d0 1

ULTRA SO0M SERY MED LTDA - HGS 1811112019 0854

Paclenla: JOMES WAGNER SANTOS SILVA DOt Naze.: 21/04/1985 Atgndimoento: 61560368 Frontubro: 12802611
Convénlo: HAPWVIDA ARACAJL Posto: POSTO EMERGENCIA - HGS Leite: GQOS24/22
Prafisalonalis; DIOGO SOBRAL BOMFIM CRM 4858 [1] o St ] N 43315453  Z6/0B/ZNS B 17.27
FRANCIS LIMA OF VASCONCELOE CRM 2811 [ _ _ . . __ _ _ 4.
AHAMNESE " ™ e T T e o e o et
Queixa Frincipal PACIENTE COM GLIEIXA DE HAUSEA E DOR EM QUADRIL 1]
EXAME FiSICO L — i ._'_"..-._;;_T__ZZ'.,__'.. T T __. .7 ]
PACIENTE CON QUEIXA DE NAUSEA E DOR EM QUADRIL [2]

Agpetle Goral




HOSPITAL

GABRIEL
SUARES FORMULARIO EMERGENCIA CLINICA Pagina 1 do 1
ULTRA 50M SERV MED LTDA - HGS 19411/2018 08:54
Paciente: JOMES WAGNER SANTOS SILVA Dt. Maeg.: 21/04/1985 Atandimente: 51580368 Prontuirde: 12982611
Cenvinle: HAPVIDA ARACAIL Poste: POSTO EMERGENCIA - HBS Luita: SO0524/22
[Profisstenalils): FRANGIS LIMA DE VASCONCELOS CRIMIG11T] . .7 T 250770 N° 433209971 260812019 43 2318
AMAMNESE ' T T e s e T T S T

Qualza Pringipal Pgignte ratara dor ém quadril, Ja realizeu TC 11




HOSPITAL

Oy GABRIEL
SOARES

ULTRA SOM SERV MEL LTDA - HGS

FORMULARIO EMERGENCIA CLINICA

Pagina 1 de 1

19M14/201% 04:54

Paciente: JONES WAGNER SANTOS SILVA
Convénio: HAPVIDA ARALCA.IL

Ot Mase: 21/04/1085 Atandimante: 61560366
Poste: POSTO EMERGENCIA - HZS Leile: 80050231

Frontulide: 129592611

Profisslonaliis): MARCHLUS ALESSANDRO 5ILVA DE LIMA GRM 2492 [1]

TWE 43276641 2B/0RMZMNS  Ae 0314

ANAMMESE

Quelse Principal

RADIQGRAF 4G

CERVICAL E COLUNAS: NDM

BACIA E QUIADRIL DHREITO FRATURA DE ACETABULD COM
LUACAD COXO-FEMORAL

SEM DUTRAS LESGES

ALTA DA CIRURGIA GERAL.

ADS CUIDADOS DA ORTOPEDIA.

1

Qualxa Princlpal

Diagnéstice Inlclel

00 =GI010 NAD

i1

AGRUPADOS>
CID10 £7095 OUTROS TRAUMATISMOS ESPECIFICADOS OO QUADRIL E DA O
COxXa
e M)
DIAGNOSTICD S S :
cID1¢ $798 QUTROS TRAUMATISMOS ESPECIFICADDS 0O QUACRIL E DA 0]
COXA
ciD1e 5798 QUTROS TRAUMATISMOS ESPEGIFICADDS DO GUADRIL E DA ]
COxA

CLASSIFICACAQ DT PACIENTE

.




= 10SPITAL
CABRIEL
SOARES

ULTRA S0OM SERV MED LTDA - HGS

FORMULARIO EMERGENCIA GLINICA

Pagina 1de 1

19/147201% 08:54

Pagiants: JOMNES WAGNER SANTDS SILVA
Convéniz: HAPYIDA ARACAJI

Atendimanto; 61580368 Pronludirio; 12992611
Leita: BOGOS23M

DOt. Nasc.: 21/04M1985
Posie: ROSTD EMERGENCIA - HGS

| Prafiosional(isy WARCHUS ALESSANDRO SILVA DE LIMA CRM 2492 [4] o

TN 43276338 26082010 45 0228

AHNAMMESE

Quclxa Pringipal

PACIENTE VITIMA DE CAPOTAMENTO DE CARRO HA -2,5 HORAS. M1
EJETADO DG VEICULD, RECLAMA DE DOR EM QUADRIL

DIREITCHLOMBOSSAGRA DIREITA, SEM CUTRAS GUEIXAS,

ETILIZADO, REFERE INGESTA ALCOGOLICA. NEGA ALERGIAS.

NEGA CEFALELA, YOMITOS, AMMESIA RETROGRADA.
ATLS:

A WIAS AEREAS PERVEAS + COLAR OK

B: EXPANDE AMBOS HTX. FR: 14 IPM

C: SEM SANGRAMENTOS, FC 88 CHEIO

O GLASGOW 15, PUPILAS ISOFOTORREAGENTES

£: DOR EM COLUNA LOMBOSSACRAQUADRIL DIREITOS:
APRESENTANDO MEDIALIZACAD DO PE DIREITD (2:10)

COMNDUTA: ANALGESIA + RX COLUNASBACIAQUADRIL + AVAL

QRTOPEDQIA,
Queixa Principal
Diagnéstlcn Inicial 89 <CID1T NAG [
AGRUPADOS>
Cied TO7 TRAUMATISMOS MULTIFLOS NAQ ESPECIFICADDS [1]
Alorgtas Mo 1]
Madicagfio Em Uso MEBD [11
Antecedontes Patoldylcos Femiliar MBo [11
EXAME FiSICO 2 . T T o
Agpecto Garal PACIENTE VITIMA DE CAPOTAMENTO DE CARRO HA ~2.5 HORAS. ]

EJETAQG DO VEICULD, REGLAMA DE DOR EM GLUADRIL
CIREITOALOMBOSSAGRA DIREITA. SEM QUTHAS GUEIXAS.
ETILIZADC, REFERE IMGESTA ALCOOLICA. NEGA ALERGIAS,

NEGA CEFALEIA, VEMITOS, AMNESIA RETROGRADA.
ATLS:

A VIAS AEREAS PERVEAS + COLAR DK

B EXPANDE AMBOS HTX, FR: 14 IPM

£ SEN SANGRAMENTOS, FC 88 CHEID

0: GLASGOW 15. FURILAS ISOFOTORREAGENTES

E: DOR EM COLUNA LOMBOSSACRAGUADRIL DIREITOS,
APRESEMTANDO MEDIALIZACAD DO PE QIREITO (2:10)

CONDUTA; ANALGESIA + RX COLUNASIBACIARUADRIL + AvAL

QORTOPEDIA.
HWivel Da Consctencla ¥} 1]
Resposta Matera 3 111
Resposta Varbal ) [1]
Escela Dz Glasgow 15 M1
DIAGNGSTICO ] A o T T o
Cinio 107 TRAUMATISMOS MULTIFLOS NAD ESPECIFIGADDS 11
ciog TO7 TRAUMATISMOS MULTIPLOS NAD ESPECIFICADOS [

CLASSIFICAGAD DO PACIENTE |

. - - [— —

-




— 05 PITAL
GABRIEL,
SOARES

ULTRA 50M SERV MEL LTDA - HGS

FORMULARIO EMERGENCIA CLINICA

Pagina 1 da 1

1941172019 Q8:54

Paciants: JONES WAGHER SANTOS 3ILVA
Convéni: HAPYIDA ARACAJL

Adendimento: 51550368
Leita: BO052341

Dt Naec.: 29/04/19835
Peale: POSTQO EMERGENCIA - HGS

Prantudre: 12992611

[Prnﬂasrnnal{is'}':" RODRIGO OLIVEIRA PASS0S CRM 4808 [1] _ . . __ __. = _ . N 4378B10 26/08/2018 4 03:36

I

ANAMNESE

_—= - - —— - * Mo - o . s - — .
ey S - = —

Quaiza Princlpsl

PACIENTE COM QUADRC DE FRATURALUXAGCAD PORETERIOR DE
ACETABULD APLIS ACIDENTE AUTOMOBILISTICO, ALCOOLIZADO,
NEGA QUEIXAS EM OUTRAS ARTICULAGOES.

GO REALIZD AMALGESIA BLEMA PARA TENTATIVA DE RETUGAD
DA LUIXAGAD,

1

EXAME FISICO

- - T - ——

Agpacto Garal

PACIENTE COM QUIADRD OE FRATURA-LUXAGAD PORSTERIOR DE
ACETABLILO APDS ACIDENTE AUTOMDBILISTICO, ALGOOLIZADD,
NEGA QUEIXAS EM OUTRAS ARTICULAGOES.

CD: REALIZD ANALGESIA PLENA PARA TENTATIVA OF RETUGAD
DA LUKAGAQ.

(W




HOSRITAL

GABRIEL

SOARES EVOLUGAO DE ENFERMAGEM Pagine 1 de 4
IJLTRA SCM SERY MED LTDA - HGS 197/44/20415 0A:54
Paclente: JOMNES WAGNER SANTOS BILVA Dt. Nasc.: 21/04/1985 Atendimento: 61560968 Prontudra: 12092611
Canvénio: HAPVIDA ARACAJIL Posto: FOSTO EMERGENCIA - HGS Leite: 80052311
Profissionaifie). GELIA GILVA SANTOS COREN 748838 (11 . —— . . N% 43276906 26/08/2018 43 0407

£UIDADDS DE ENFERMAGEM

ADMINISTRACAD DE MEDICAMENTDS E MEDIDAS DE  RINGER COM LACTATO TUBD S00ML EV 172 PREPARADRC E 11
EUPORTE ADMIMISTRADC AS 04:07, EM 26/D8r2019 POR CELIA SILVA SANTOS,
COREM/SE 748530,

PROFENID IV FRAP 100MG EV FREFARADO E ADMINISTRADO AS
04:07, EM 26/0872018 POR CELLS SILVA SANTOS, CORENSSE 748638,

DIFIRONA AMP AMPL 1000MG EY PREPARADD E ADMIMIZTRADD
AS 04:07, EM 26/08/2013 POAR CELIA SILVA SANTOE, CORENISE
48834,

TRAMADCL AMPL SIMS EV PREPARADO E ADMINISTRADD AS
04,07, EM 28082018 POR CELIA SILvA SANTOS, COREMIGE T48634.

PLAMET AMPL 10MG EY PREPARADD E ADMIMISTRADD AS 0407,
EM ZE/08/2019 POR CEUA SILVA SANTOS, COREN/SE 748638

-

AVALIAGAO DE RISCO

Hemorragia Puarparal . M
Lesdo Por Pressfio Adulto (Bradon) . (11
Lesho Por PreasEo Pedldtrice (Hradon Q) . (11
Queda Adullo (Morse) - |
Gueda Padiatrica (Humpty-Dumpty) . M
Flehite - M

Trombotmbellzme Yenose Glfnlce - M1




HOSRITAL
GABRIEL
SOARES

ULTRA S0M SERYV MED LTDA - HGS

FORMULARIO EMERGENCIA CLINICA

1971142015 08:54

Foagina 1 da 1

Faclente: JOMES WAGHER SANTOS SILVA
Convénla: HAPYIDA ARACA. L

0%, Nasc.: 21/04/1985
Posto: POISTO EMERGEMNCIA - HGS

Atendimeanta: §1560368
Leite: 80052301

Prontudcle: 12992611

Profisslonal(is): ROGRIGO OLIVEIRA PASSOE CRM 4808 [1]

- - =

JUONR 43277270 26MB2MG 45 0508

— - L

ANAMMNESE

———

- e - — -

- - . m

—— — . = ERME = - < ¥ M ™ §

Qualxa Princlpel

REAL IZADA TENTATIVA DE REQUGAD INCRLIENTA, SEM SUCESSO,

CD: DIETA ZERD
SOLICITO INTERNAGAD HOSPITALAR PARA REDUGAD 508
ANESTESIA EM CEMTRO CIRURGICO.

M

EXAME FIZICO

- —— . - - -

Aspacto Garal

REALIZADA TENTATVA DE REDUGAD INCRUENTA, SEM SUCESE0,

CD: DIETA ZERD
SOLICTTO INTERNAGAD HOSPITALAR PARA REDUCAD S0B
AMESTESIA EM CENTRO CIRURGICO.




HOSPITAL

Oy GABRIEL

SOARES

ULTRA 50M SERV MED LTDA - HES

RELATORIO ADMISSAO DE INTERNAMENTO

Pagfna 1 de 1

1941112019 08: 56

Faclents: JONES WAGHER SANTOS SILVA DL Magc.: 21/MQ4/ 1985 Atandimento: 51560368 Prontuaro: 12892611
Convénlo: HAPVIDA ARACAIL Foato: POSTO EMERGEMNCIA - HGS Lelte: BO0523M
IFrﬂﬁsslunal[ia}: RODRIGO OLIVEIRA PASS0S, MEDICO, CRM 4808 [1]________ _ . "1 N 43277278 26/0B/201B 93 05:10 i
IDENTIFICACAO - T ST e - — T )
N* atendimento 61560368 ]

Neme Completo

JONES WAGHNER SANTOS JILVA

[

Data De Mascimenls

Z21/04M1985

Y]

Nome Oa Még

MARIS DAGMAR SANTOS SILVA

M

Data Da Internagio

250872018

[

HDA ! EXAME FISICO / CONDUTA

PACIENTE VITIMA& DE ACIDENTE ALTCMOBILISTICO, APRESENTA-

HOA [
SE& COM LUXACAD DE OUADRIL A DIREITA + FRATURA DE
ACETABULO. TENTADA REDUCAC INCRUENTA POR DUAS VEZES,
SEM SUCESSO.
SINAIS VITAIS - T T
FC B8 bpm m
FR 18 mipm &) ]

CUTROS DADOS E SINALS

COMOREIDADES

—— [ =y — = ma

DIAGNOSTICO - o Lo T - A K
€I Princlpal $337 ENTORSE E DISTENSAO DE QUTRAS PARTES E DAS NAD (]
ESPECIFICADAS DA COLUNA LOMBAR E DA PELVE
PARECER DC ESPECIALISTA - '

PLANEJAMENTQ TERAFELTICO

— - — [

Plano Torapéutico

RECUGAD SOB ANESTES|A

"

Encaminhamento Do Paclents

POSTO DE ENFERMAGEM.

(Al




HOSPITAL
GAGRIEL
S0ARES

ULTRA SOM SERV MED LTDA - HGS

FORMULARIO EMERGENCIA CLINICA

Pagina 1 de 1

19111/2043 08:58

Convinio: HAPYIDA ARSCA L)

Profisslonallisl: RODRIGE QOLIVEIRA PASROS CRM 4808 [1]

Pacionts: JONES WAGHNER SANTOS SILVA Dt Maepe.: 240471985 Atgndimente: 815503658 Promusrie: 12585611
Posla: POSTO EMERGENCIA - HGS Leite: BOOS24/22
. T N% 43278742 2G/0R2Z0NG 38 0641 |

ANAMMESE

. e ——r — a C o

- = = T L - — —

Cualxa Pringipal

SOLICITO MIDAZOLAM E FENTANIL, ACOMPANHAMENTO COM A
CLINICA MEDICA. NA SALA DE ESTABILIZAGAO PARA
MONITORIZAGAD € SEDACAD E NOVA TENTATIVA DE REOUGAGD.

[

EXAME FiSICO ___ — - N

Aspecte Geral

TE = .. — —— _\fu—-\.__._..—__-;.._ = o S et Ta o Famme Al - T!

————tar

SOLICITO MIDAZOLAM E FENTAMIL, ACOMPANHAMENTO COM A
CLINICA MEDICA, NA BALA DE ESTABILIZACAD PARA
MONITGRIZAGAD E SEDACAC E NOVA TENTATIVA OE REDUGAD.

[




EVOLUGAO DE ENFERMAGEM

ULTRA 50OM SERV MED LTDA - HGS

Paging 1 da 1

19/11/2019 08:56

Pagienta: JOMNES WAGHER SANTOS SILVA Ot Masc.: 21/04M1985 Atendimento: 1560383 Prontuario: 12952611

Convenlo: HAPYIDIE ARACAIL Posto: POSTO EMERGENCIA - HGS Leito: BOO524/22

Profisslonallis;: JOCILENE MENEZES DOS SANTOS COREN 908227 [1] == . N": 43278814 26/0B/2019 b5 (644
LARA REIS OE OLIVEIRA GOREN 511855 [2] . R

[

PROFEMID IV FRAP 100MG EV 1/2 PREPARADQ E ADMIMNISTRADC
AS 0644, EM 26/08/2010 POR LARA REIS DE OLIWEIRA, COREMSE
511655

DIFIRCNA AME &MPL 100MG EV 1/4 PREPARADC E ADMINISTRAOD
A% 08:45 EM 26/08/2018 POA LARA REIS DE QLIVEIRA, CORENISE

SINAISESINTOMAS — 77 © °  TT T IR e e =
Adminisirada medicamente conforme praserigio Sim M1
médlca. Segue sob cuidados da enfarmagsm
CLDADOS DE ENFERMAGEM e ' o - - .
ADMINISTRAGAO DE MEDICAMENTOS E MEDIDAS DE  TRAMADOL AMPL SUMG EV 1/3 PREFPARALO E ADMIMISTRADD AS 21
EUPORTE 0644, EM 28/08/2010 POR LARA REIS DE QGLAEIRA, COREMIGE
511655,

S11655,
— 2 T T = P

AVALIAGAC DE RISCO

- W m = — - —— - - — AR e~ E—— i - —— - ——mm -

Hemarragia Puprperal

1]

Lesao Por Pregsdo Adulte (Sraden)

(1]

Leasds Por Pressdo Pedistrice [Sradon Q)

1l

Cugda Adulte {Morsa)

[l

Guoda Pediftrica (Humpty-Cumpty)

i

Flabita

W

Trombgembalisme Yenoso Clinico

(b




HOLPITAL
GABRIEL
SOARES

]

ULTRA SOM SERV MED LTDA - HGS

FORMULARIO EMERGENCIA CLINICA

19/11/201% 08:56

Pagina 1 de 1

Paclanto: JONES WAGNER SANTOS SILVA
Convénio: HAPYIDA ARACAJL!

Fraﬂsslnnal{ls]: RODRIGO OLIVEIRA PASSOS CRM 4B0B (1] . .. .

Dt Mase.: 21/04/1985 Atendimando: 51560368
Pogto: POSTO EMERGEMNCIA - HES

Frontugda; 12992611
befa: 800524/22

P

A e — ——

N°: 43279176 26/08/2019 35 Q7:12

ANAMNESE

pre— - - —
-

-

Queixa Principal

CONSIGO REDUGAD COM SEOAGAD, COLOCD TRAGAD CUTANEA
(SEM FERULA MA DNIDADE), SOLICITS TOMOGRAFLS DE
CONTROLE POS REDLIGAQ,

[+

EXAME FISICO -

- - - - = P -

Anpecte Garal

CONSIGO REQUGAD COM SEDAGAD, COLOCS TRAGAD CUTANES
(SEM FERULA N& UMIDADE). SOLICITD TOMOGRAFIA DE
CONTROLE PGS REDUGAD.

[




" BOCUMENTO 0F IDENTIDADE N

Jma vaz autorledo 0 fornacimento o

Hosplial Gabrs! S08MS"  co) 1 crrncAE DE COPLA DE PRONTUARIO MEDICT .

NOME DO sol,|c1TANTE:_4gM_LU_°"’JM Sarken  Sud e g

Jglowt o 0¥

DATA DA INTERNACAD:
AVEL PELD CUSTEID DA INTERNAGAO: _

ve-yak

%‘ELEFDNE{S] ARA CONTATO, COM DOD! Gengae6o - 5999 ' —

CONVENIO RESPONS 4 2puy Lo _

- INALIDADE DA SOLICITACAO!

[ SOLICITANTE £ O PACIENTE; o§iM O NAO

CASD NEGATIVD, INFORMAR!

" INOME DO PACIENTE: _ o

!DCI‘CUMENTD' DE IDENTIDADE N’

¥ £ LACAQ MANTIDA ENTRE O SCLIC

[TANTE E O PACIENTE: _

‘0 3olicltante aclm: guallflcada vem, por melo do presante, requeres cépls do prontudrio médico dg
paciente tambdm Wentificadas aclma, comprometendo-sg, Nests momento, 4 arcar com as daspesss
decorreiites de reprgduslo scl!cltada,@_}ﬂg;_tgg_dﬂﬁg, iD{{ﬁiﬁaT?:ﬁféﬁE[@'_dfp’_’éE@_a.‘_‘]

ecursar @ dlsponlpliizagéo da cépla.-do

o -solicitante fica clente, dasde |4, guz © hc;p!tal pode 1
de atender: B normas gmanagas dos

prontudria médics, desde que © faga tom 4 finslidade
conselhos Reglonsls 9 Federalde Medicina, ’

as coplas, o prazo estimado pers disponibiiizagdo varia del30.

[EFIRte)E 45 (gUavenia ¢ tinte) dlag Wtels) contados a partlr ga locallzagdo do proatudrio médico no
[das atravds Jo vstefone (7837056384, 7

arscaju/se, 34 /44 /19

Sroulve deste hospital |nformacses podem sar ot

rth W8y R0,/ o fron

/ has|mdtura do gollcitante
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Lauds do In - Losges LOmporals

iy

" INSTITUTO MEDICO LEGAL

LAUDO PERICIAL

Lesdes Corporais
JONES WAGNER SANTOS S/ILVA

LAUDO N° 11154/2019




GOVERNO DE SEFGIPE
SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANCA PUBLICA
COORDENADORIA GERAL UE PERIGIAS
INSTITUTO MEDICO LEGAL "DR. AUGUSTO LEITE"

LAUDO DO EXAME DE LESOES CORPORAIS
quarta-feira, 11 de dezembro da 2019

N® Laudo

111542008 '

Dagos DaViima . __ .. . .. .

Homsa da Vitima Hastimeanto \dade Maturalldade )

JOMES WAGNER SANTDE SILVA 240411885 24 ARACAIL

Estads Clvll Sexn Car Profissan UF

CASADO MASCULING = PARCA MOTOFISTA 5E

Instrugio Mome da Mae C tHome ¢ Fal

2 Grap Compielo MAREA DAGMAR SANTOS SHAVA GEMNTI, BIE JESWS SiLWA

Enderego Bairro I5anieipio

R. k. J. VIEIRA DE SOUZA N° 7§ RDSAELZE - BAO CRISTOVAO/SE

Neme da Autoridade Pungds Lhsittae s

EEL JOBL DS 5ASNTOS FERREIRA . EEL JOEL OS5 SASNTOS 117 QELEGACIA METROPOLITANA,

FERREIRA

17 Parito RalaturJ CremeoselCrose 20 perito Refator] CremesaiCrose

DR. VICTOR WYASGONCELDS BARROS 2296 . RASCINT LAUBDO
B 11154/2018

Local da Parlcia Tipo Causa

Sula do ML

Hlstarice .
Relata o periciando que fora vitima de acidente de tran=itc do tipo capotamento de
aulamével, fate ocorrido por volta das 23h30 do dia 24/08/2019, no municipio de
Barra dos Coqueiros-Se. Socorrido pela SAMU e encarninhado ao Hospital Gabriel
Soares, onde foi atendido, medicado, internade para realizacao de procedimenio
cirdrgico e recebeu alta em 30/08/2019. :

Dezcricio

Ao exame apresenla cicatriz cirlrgica incisa, de morfologia lingar, medindo 20,0 em
de comprimento, iocalizada em face lateral da coxa direita. Trouxe copia de
prontudric médico do Hospital Gabriel Soares, onde consta que o periciande fora
vitima de capotamento de camo, apresentando dor em regido do quadrl
Radiografia revelou luxagdo coxo-femural do acetabuip direite. Fol submetido a
girurgia para cormecas da fratura em 29/08/2019, com lixagéo de placa e parafusos
metalicos. Recebeu alta em 30/08/2019.

Comentario MedicoiConclusagiQuesitos Respostas s ————
Comantars Médico - Forense

Existe compatibilidade entre os achades e a acao de meio contundente, Nao ha
perige de vida e se fez necessario afasta-lo de suas alividades.hab
periodo superior a 30 dias. Ante © exposto, podemas afirmge g
encontra-se com dano e sem condigdes de exercel svas Hi
Porém, a perenidade da lesédo ainda nao pade ser definida, pg

sncontra em reabilifagdo. Portanto, serd necessario examg




L T

definicéo se o referido dano & de carater permanente ou temporario.
Conclusga ’

1) Houve ofensa a integridade fisica da vitima.
7) Lesbes produzidas por agdc cantundente.

3) Exame realizado a5 10b21 do dia 11/12/2019.

Quesitos/Respostas:

1%] Howva ofensa a inlegridade oo a sadde do pacianta ¥

Sim.

2% Qual ¢ instrumenta ou meio que produzil a cfenga’¥

Contundente. .

3" 1 A ofenea foi praduzida com emprago de venena, fogo, cxplosive, asfixia, lurtura ou poT mala insldinse ou cruel,
ou gue podla rasultar perlgo comum?

Sem elementos.

4°} Da ofensa resthou incapachiade para as ocupagdes habituais por mais de binta (33 dias?

Sim. ‘

5°) Da ofensa rasullou perige de vlda? -

Mao.

67 Oa ofensa resultou incapacidade incurdvel perda au inutllitagio de membro, sentida ou fungdo ou deformidade
pomante?

Necessita de exame complementar apés 90 dias.

Eoie docurmento fi ¢ ’F’ 0 via cletrfinica {cxpresto}, nos ternds da tegiskicio vigeme. Crerfere com o ariginal em arduive digitel,
divponivel no bangh o 1 do Instilgio Wedico oaal. Deverd conter o carimbe du unidsie policial responsavel peld impresydo.

MASCHNE LAUDGD 111542018




T -' ]

o s Fls: i
4195a12018 | Visto: |
IML-SE |
GOVERNO DC ESTADG DE SERGIPE 2216 - 5437

POl{CIA SiviL
11?7 DELEGACIA METROPOUTANA
BARRA DOS CODUEIRDS - SE

Requisigio de Exame Pericial - Lesdo Corporal - N°
BO V" 9234712019 -

Ap(A) Sr{a)
DIRETOR DO 1ML
ARACAJSE

Prezade{a) Senhor{a),

-

Encaminhamos a Vossa Senhoria a pessoa abaixo gualificada, a fim de que seja
suhmetida a Exame Pericial {LESAO CORPORALY JONES WAGNER SANTOS
SILVA, CPF: 835.873.575-87, RG Nimero: 30077834, Cstado: SE, Neme da Mae:
MARIA DAGMAR SANTOS SILVA, Nome do Fai: GENTIL DE JESUS SILVA, Sexo
Masceline, Raca/Cor: Sem Informagio, Estado Civil: Casado{a), Nacionalidade:
Rrasileira, Local de Nascimento: Aracaju/SE, Idad:: 34 unes, Data de Nascimento:
21/04/1985, Profissao: Motorista de Onibus, Enderecy: RUA MESTRE JOSE VIEIRA
DE SOUZA, N*: 76, LOT ROSA MARIA, Bourro: ROSA ELZE, CEP: 43008000, Sdo
- Cyistbvin/SE, Telefone: {79) 99960-5995 (Celular).

Quesitps: 1) Ha ofensa i integridade fisica o1 & satide do paciente? 2) Qual o mstiumento ou
meio que a produziu? 3} Fai produzido por meio de veneno, foga, explostve, asfixia ou
tortura, ou por owiro meio insidioso on cruel? 4) Resulara incapacidade para as oCupagdes
habituais por mais de 20 dias; ou perigo de vida; ou debilidade permanente de membro,
sentido ou fungdo? 5) Resultard incapacidade permanenie para o trabatho; ou enlermidade
incurdvel; oo perda ou inutlizagdo de membro ou fungio; <u defermidade permanente?
Ouiros guesitos! T

Objetive: Conslatar a ofofréncia ou Nio de lesdo corporal e iua intensidade, com base na
peispectiva de género, a fim de produzir laudo péricial que terd o papel de materializar o tipa
penal atraves da prova técnica. '

Relato Histdrico: Relata a noticiante que sew eshosg, JONES:WAGNER SANTOS SILVA,
tansitiva em rodovia escura, KM 19, BR SE 109, vindo de Jatobd emn diregio A Baita dos
Coqueiros, quando, e razio da presenga de animais na via, perdeu o controle. Que o cato
capoloy virias vezes, vindo a ter-perda total, Que, nesse interim, JONES WAGNER foi
amemessado para fora do veicnlo, {Jue esie foi socorrido pela SAMU, sendo levado ac
Hospital Gabiiel Scares. Que neste iocal foi submeride a uma cirurgia de fratora de bacia,
nivel 5, e uma fratura de costela. Que vem prestar o presente BO a fimm de dar entrada no
seguro DPVAT e justificar, no DETRAN, o nde licenciamento de veiculo,.

Emitir Laudo: Exane Definitiva.

OBS: Remeter Laude parar 11" Delegacia Metropolitana , Bmail:

) i
= Eﬁ;ﬁ:ﬂ-
ﬁ 3 PR hepressd poT Amanta Caciloa Salgueiro Santago Pl ProcedimediEE: i ~
bmerne s~ i Crate oe |mpmessde: 03/082019 1143 . R R



INSTITUTO MEDICO LEGAL

, LJyJDCDPEwucmAL
Sanidade Fisica Complementar

(Lesbes)
JONES WAGNER SANTOS S/t VA

{ AUDO N° 1825/2020




GOVERNO DE SERGIPE U
SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANGA PBLICA

COORDENADORIA GERAL DE PERICIAS™ mﬂﬁm

INSTITUTQ MEDICO LEGAL "DR. £JGUSTO LEW

LAUDO DO EXAME DE SANIDADE FISICA
. | COMPLEMENTAR{LESOES)
quinta-feira, 5 de margo de 2020
N® Laudo
18252020
Dados DaMiima_ ez
Hormao da Vitlora . Magciments ldate Naturalticgde
JOMNES WAGHER SANTOS SILVA B 21fa48a8 a4 AR A
Estado Chvll Spxo - Cor Profisséos
SOLTEIROD BAASCULING . PARDA C MOTORITES
Instrugdo Moma de Mae Maorme de Fai N
28 Gray Compleio MARLS DAGMAR SAMNTOS SILVA GEMTIL &f JESLIS SILYWA -
Enderago Balrra Muntcipic '
RMESTRE JOSE V. OE SOUZA N 76 ROSALELZE . SRO CRISTOVADYSE
tamoe da Autoridada Fungle UnidageE]
WERNR AZEVEDD DE ALMEIDA WERNR AZEVEDD DE 112 QELEGACIA METROPOLITAMA,
. ALBMEIDA I
1° Parito Relator CremeselCroge 29 Perlto Relatorl CremesCrose
OR, VICTOR VASCONCELDS BARRODS 3286 - . KMASCAAUDO K

182512020

" Lacal dg Percka
Sala da Mecrdpsias da AL

Historico/DescrigagiDisussdoiCongtusdo I
Hlistarico _ r :
O periciado retorna para realizar exame complementar ao laudo n® 11154/2019.

Deserigdo ' -
Ao exame verificamos as mesmas lesbes descritas no laudo anterior e ja

cicatrizadas. Durante o exame apresentol limitagdo moderada para os movimentos
do membro infedor direifo. '

HecUs580
Existe compatibilidade entre os achados ¢-a agédo colttundente. As lestes nao

resultaram em perigo de vida, porém se faz necessario afasta-to de suas ocupagoes
habituais por periodo superior a 30 dias. Resultaram, enir=tante em dano funcional
permanente e parcial incompleto de repercussao -nadia, camprometendo  a
mohilidade do membro inferfor direito. w
o F

Conclusido .

Em face do exposto concluimos que do acidente, resuilou para o periciando um
dano permangnte e parcial incomplsto de repercussdo média, comprometendo a
fungso motora do membro inferior direito. :

Exame realizado as 10h20 do dia 05/03/2020.

Qugsites Respostas - — - LY L
1} Se a ipsao corpors| sofrida pele pacionte resultou em mutilagio ou armputadio, doformidade perm;g d
de alpum érgag su membro, ou qualquer enfarmidade (ncuravel Gue pam Sempra ndo pider exercer 05U tritaing 7

Sim, dano funcienal permanente e parcial incomplety de repercugsa




comprometendo a mobilidade do membro inferior direito.
2" Sg gs ferimantos produziram no paciznts, incomode de sauds gue o imposeikititasse do servige por mais de 30
dlas? ' . -

Sim. ,
3| GQua! o eatado de srdde do paclerta?

Bom.
4% Quat o ternpo proevéval para a seu fpstabelecimanta?

Sequela definitiva.

Rete documents foi expedipf Yz eletrbnica :jcxpmss.uj. ncss termos da legisfacis vigonte, Confere zom o griginal «m arquive digiest,
disponivel np bandn de gfdos Ho [Dstitume Medize Legal. Dzverh conter o carimbo 24 unidsde policial reiponstvet pela hnpregsan.

RAASCILAUDD MN° 182542020




Fis:
Visto:

GOVEENG DO ESTADD DE SERGIPE .
poLICIACML . S
118 DELEGACIA METROPOLITANA “
BARRA DOS COQUEIRCS - SE L

Reqtisicdo de Exame Periciai - Cuﬁﬂ'}’;lementar - N°
BO N° 92347/2019

Au{A) Sria) : | . — _ | _.
Diretor do IML. de Aracaju/SE. B ' - 01825/2020
BARRA DOS COQUEIROS - SE. IML-SE

I

Prezado(a) Senﬁﬂr(a),

Solicitamos a  Vossa  Semhoria -que  realize  Exame
Periciat COMPLEMENTAR. na pessca de: JOIN:S WAGNER SANTOS
SILVA, CPF: 835.873.575-87, RG Numero: 30077534, Estado: SE, Nome da
Mie: MARIA -DAGMAR SANTOS SILVA, Nome do Pai;: GENTIL DE
JESUS SILVA, Sexo: Masculino, Raga/Cor: Sem informagdo, Estado Civil:
Casado(a), Nacionalidade; Brasileira, Local de Nascimento: Aracaju/SE,
Idade: 34 anos, Data de Nascimento: 21f{l4f1985,'_”. Profissdo: Motorista de
Onibus, Endereco: RUA MESTRE JOSE VIEIRA DE SOUZA, N° 76, LOT
ROSA MARIA, Baimo: ROSA ELZE, CEP: 49000000, Sio Cristévdo/SE,
Telefone: (79) 99960-5995 (Celular), tendo em visty as informacdes constantes
no Exame Pericial N® . o 4 -
QUESITOS: . . _ .
Relato Histérico: Relata a noticiante gue seu ejsoso, JONES WAGNER
$ANTOS SILVA, transitava em rodovia escura, KIvi 19, BR SE 109, vindo de
Jatoba em direcdo i Barra dos Coqueiros, quando, #m razdo da presenga de
animais na via, perdeu o contrcle. Que o carro capoiou vdrias vezes, vindo a
ter perda total. Que, pesse interim, JONES WAGCNER foi arremessado para
fora do veiculo. Que este foi socorride pela SAMU, sendo levado ac Hospital
Cahriel Soares. Que neste Jocal foi submetido a \zna cirurgia de frawra de
bacia, nivel 5, e uma fratura de rostela: Que vem prestar .o presente BO a fim
de dar entrada no seguro DPVAT e justificat, no DETRAN, @ nag

licenciamenita do veiculo, .*;ﬁﬁzesbg
Ermitida guia de lesBes corporais.. @
EMITTR: Laudo Definitivo. - S < %ﬁ'
OBS: Remeter Laudo para: 11* Delegacia Metropslitana , allm"'};}f _

(A
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] ; ﬁ | COORDENADORIA GERAL DE PERICIAS
INSTITUTO MEDICO LEGAL "DR AUGUSTO LEITE"

LALUDO DO EXAME DE LESOES CORPORAIS
gquarta-feira, 11 de dexembro de 20498

N Laudo
1115402048

Dados O Vilma

— [T _—

Nome da Vilima ] Naseiments  Idade Wafuralidade

JOMES WAGNER SANTOS SILVA 214 eas 32 ARACAN

Eotade Civil SEED Cor Proflaasa ILIF

CASADD MASCULINDG = PARDA MOTOF!STA SE

IgtrucEds fome da Mae = Homa To Fal

2° Gray Complelo MARLA DAGMAR SANTOS SILVA GENTE. E JESUS SILVA

Endarege Bairro itrdeiplo

R. M. L VIEWRA DE SOUZA N° 76 ROSA ELZE ' FAO CRISTOVAOISE

Mome da hutoricede Fungas W.ilnaded

BEL JOFL DOS SASNTOS FERREIRA - BEL 'ﬂﬁ'ﬂ DOS SASNTOE 11 QELEGACLA WMETROPOLUITANA

FERREI

1* Perito Relator | Cromess\Croso 2% Perito Relator] CremesshCrose

DR, VICTOR VASGONCEL.QS BARRDS 2286 : MASCING LAUDO
111547201 9

Loeal da Parsia Tipo Causa

Sala do 1ML

Historicollescrigio : k ; W, o

Hiztorico

Relata o periciando que fora vitima de acidente de trai*=ito do tipo capotamento de
automdvel. fato acorrdo por volta das 23030 do dia 25/08/2018, no municipio de
Baira dos Coqueiros-Se. Socorrido pela SAMU e encaminhado ao Hospital Gabriel
Soares, onde foi atendido, medicado, internado para realizagas de procedimeanto
girtirgico & recebeu alta em 30/08/2019. ;

Doecricho
Ao exame apresenta cicatriz cirlrgica incisa, de maorfolagia linear, medindo 20,0 cm

de comprimento, localizada em face lateral da coxa direita. Trouxe copia de
prontuario médico do Hospital Gabrigl Soares, onde consla que 0 periciando fora
vitima de capotamento de carro, apresentanda dor em regido do quadril.
Radiografia revelou luxagao coxo-femural do acetabuio direite. Fol submetido 2
cirurgia para corregao da fratura em 29/08/2019, com lixagdo dae placa e parafusos
metalicns, Recebeu alta am 30/08/20189.

Comentaric MedicoiConclisio Quesitos Respostas ; I : 13 : :
Comartario Blédico - FOrensa

Existe compatibilidade entre os achados e a agao de meig contundente, Nag ha
perigo de vida e se fez necessano afasta-lo de suas alividades babalugls por
perfodo superior a 30 dias. Ante © exposio, podeius afirmapsgucre
encontra-se com dano e sem condigges de exercel suas dHig

Parém, a peranidade da lesdo ainda néo pode ser defirida, pfise m TR
ancontra em reabilifagdo. Portanto, serd necessario examg oy
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GOVERNO DO ESTADO DE SERGIPE 27216 -541
roLICI A ChAL

112 DELEGACIA METRDOPOLITANA

BARRA DOS COQUEIROS - SE

Requisicio de Exame Pericial - Lﬁsﬁu Corporal - N°
BO N 92347/2019 -

Ag{A) Sr{a) : S L3
DIRETOR DO IML ' i '
ARACAJU/SE

Prezado{a) Senhor{a),
-

Encaminhamos a Vossa Senhoria a pessoa abamo qualificada, a Om de que seja
cubmetida a Exame Pericial (LESAO CORPORAL): JONES WAGNER SANTOS
SIEVA, CPF: B35.873.575-87, RG Nimero: 30077834, Estado: SE, Neme da Mae:
MARIA DAGMAR SANTOS SILVA, Nome do Pai: GENTIL DE JESUS SILVA, Sexo:
Masculino, Raga/Cor: Sem Informacgde, Estade Civil: Casade(a), Nacionalidade:
Brasileita, Local de Nascimento: Aracaju/SE, Idade: 34 dnes, Data de Nascmento:
21/04/1985, Profissio: Motorista de Onibus, Enderscs: RUA MESTRE JOSE VIEIRA
DE SOUZA, N 76, LOT ROSA MARIA, Bairrn: ROSA ELZE, CEP: 49000000, Sdo
- Cristivan/SE, Telefone: (79) 95960-5935 (Celular). ;

Quesitos: 1) Ha ofensa 3 imtegridade fisica ot ssaiide do paciente? 2) Qual o Instumento ou
melo que a produziu? 3) Foi produzido por meie de veneno, fogo, explasivo, asfixia oo
torlura, ou por suite meio lusidiose on cruel? 4) Resuliara incapacidade para as ocupag®es
habituais por mais de 30 dies; ou periyo de vida; ou debilidade permanente de membre,
sentiflo b fungio? 5) Resultard incapacidade permanente para o trabalho; ou enfermidade
_ incurével; ou perda ou inudlizagio de membro ou fungliol <u deformidade permanente?
Outros guesitos:
Objetive: Constatar a oconéncia ou ndo de lesio corporal e sua wensidage, com base na
perspectiva de género, a fim de produzir laude pencial que terd o papel de matertalizar o tipo
penal atvaves da prova ifenica. :
Relate Histbrico: Relata a noticiante que sew esposo, JONES:WAGNER SANTOS BILVA,
wransitiva em rodovia escara, KM 19, BR SE 109, vindo de Jatobd em direcio 3 Baira dos
Coqueiros, quando, em razdo da presepga de animais na via, perded o controle, Uue o cane
capotou virias vezes, vindo a ter-perda total. Que, nesse interim, JONES WAGNER foi
arremessado para fora do weiculo. Que este foi socommido pela SAMU, sendo levado ao
Hospiral Gabriel Soares. Que neste local fol submetido a uma cirurgia de fratura de bacia,
njvel 5, e uma fratura de costela. Que vem prestar o presente BO a fim de dar entrada no
seauro DPVAT e justificar, no DETRAN, o ndo licenclamento do veiculo., '
Emitir Laudgr- g Definitivo.
OBS: Remeter Lando = 117 Delegacia Metropolitana , Email:

H‘“Fﬂl imprassn gar: Amands Casles Salgussiro Sartlago Frel-
,a s Da':u de rgressdo. OHUS20LE 11042

S



GOVEHNO DO ESTADO DE SERGIPE b
poLICla CvIL . e
112 DELEGACIA METROPOLITANA |
BARRAA DOS COQUEIRDS - SE e

Regquisigdo de Exame Pericial - Comihlementar - N°

BO N° 92347/2019
Ao(A) Sr(a) . | " s s
Diretor do IML de Aracaju/SE. e : - 07825/3020
BARRA DOS COQUEIROS - SE. . IML-SE
Prezado(a) Senli-'iur{a), X

Solicitamos a  Vossa  Senhoria .que realize  Exame
Pericial COMPLEMENTAR na pessoa de: JOM:S WAGNER SANTOS
SILVA. CPF: 835.873.575-87, RG Nimero: 30077434, Estado: SE, Nome da
Mae: MARIA- DAGMAR SANTOS SILVA, Nome do Pair GENTIL DE
JESUS SILVA, Sexo: Masculino, Raga/Cor: Sem ipformagdo, Estado, Civil:
Casado(a), Nacionalidade: Brasileira, Local de Nascimento: Aracaju/SE,
Idade: 34 anos, Data de Nascimento: El!ﬂdleBEf Profissio: Motorista de
Onibus, Endereco: RUA MESTRE JOSE VIEIRA DE SOUZA, N* 76, LOT
ROSA MARIA, Bairo: ROSA ELZE, CEP: 49000000, Sdo Cristovao/SE,
Telefone: (78) 99950-5995 (Celular), tendo em vistd as informacfes constantes
no Exame Pericial N* . o :
QUESITOS: . - ,
Relato Histérico: Relata a noticiante que seu. esposo, JONES WAGNER
SANTOS SILVA, transitava em rodovia escura, KM 19, BR SE 106, vindo de
Jatoba em direcdo i Barra dos Coqueiros, quando, £m razdo da presenca de
animais na via, perdeu o controle. Que o carro capotou vdrias vezes, vindo a
ter perda tatal. Que, nesse interim, JONES WAGNER foi arremessade para
fora do veiculo. Que este foi socorrido pela SAMLUL sendo levado ao Hospital
Gabriel Soares. Que neste local foi submetido a rana cirurgla de fratura de
bacia, nivel 5, e uma fratura de costela. Que vem prestar 0 presente BO a fim
de dar entrada no seguro DPVAT e jusulicar, no DETRAN, ¢ ndo
licenciamento do veiculo. .'
Emitida guia de lesfes corpomis..
EMITIR: Laude Definitvo. = e
OBS: Remeter Laudo para: 11* Delegacia Metropolitana ,

(A - ,

; 5 - § r iciats ; :
2 Giryespn  meresse por: Regnakio Nonaraio Brs S g A A

=L




¥

ECT - EAP. BRAS. OF CORREINS F TELEGRAFDS

fa: 00017 - el CENTRALSDE SERGIPE

ARACAIL r - %

WP, J0PA3E04AEEE Ins Est.: 2M0510974
COMPROVANTE DO CLIENTE

Cliente........... SEGURADCRA LIDER CONSIR SEGU
CNPJATPF. .. ..o (924BG0RI00104
Ooc. Post._ .. ... 41487301

Contrato...: P1Z2E0636 Cod. Adm.: 11305709
Cartae. . 226655

Howimente. . - 080272921 Hora. ... ¢ 3107
Caixa......: 9881119 Matricula..; 8727605E
L ancamento. - (9 atendimento: QU007
Hoda dade, :]'H Faturar 10 Tidquets.: 1971242655
PESCRICAD | I, PRECORE)
SEGURD OPvaT STER | 5. i

Yalor do PortelRE .. #5.09
POSTA. RESPOSTA DPY i B1, 75+

Valar do PartetREY. . 5.8

Cep Desting!| 21000410 (R}

Pesa real (Bi.......: 411

Pesa Tarifado:......: 0,413

Protocolo STER : 21920000377063
FROTOCOLO DE ENTREGA DE DUICURENTOS

TdentitTicagdo & sinistrd:
ASL-00397R 21

|
_

Wtima: ‘ﬁ
JHES WAGKER SANTOS SILVA

CP:

835,873, 51547

CPF de:

Proprio

Titular do CPF: !
JIES WAGHER SANTOS SILvA
Data do agigente:

2h/0RA 2079

A LR

Bk

DOCLAENTOS EMTREGUES -
Sinistro: J-f
Lista de documentos de sinistro:
~lutroz

=Baletin de ocorréncia
~Dooumentacdo médico-hospitaiar
~Docurentos de jdent ificacao
—Formulario de Pedido do Sequro DPVAT
-Laudo do IM. - Lesfes corparais

I9 scyeks 997 g9
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ol v idos:

Lista de documentos de Envolvidos:

JOWES WAGHER SANTOS SILVA - Formulario de Pedido
do Ssqurc OPVAT

JOHES WAGNER SAMTOS SILva - Comprovante de resigd
ncia

ATENGAD

- 0 peaz2o para o pagamento da indenizagdo é de 30
diss. contados a partir da entresa da
docunentacio complata, Para aconpankar o
processo de andlise do pedido de indenizagio,
acEsse W seduradoral ider com be oo 1790
CAM-0721204,

- A indenizagdo de morte por acidente ccorrido a
partir da 29. 12,2006 ¢ de RE 13.500,00. Metads
desse valor & fado a0 cinduse o companheireds,
se houver, e metade ao0s herdeiros 1egqais da
vitima. Havendo mais de um herdeire, a cota
dividida entre eles, no armnto couber a cada ua,
Documentapdo recebide sem comferéncis.

i documeritacas solicitada dos documentos
indicados en oridimais. ou chrias suient lcadas.
peecisam estar devidamente Protocolades como
corprovante de enfresa por meio da chancala o
carimho, B o5 mesmos devem ser digitalizedes mo
ato do atendiments para inclusdo me aviso de
sinistro digital.

A responsabil idade pela Suarda dos documentos
originais @ do interessadadvitina,
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= [l prazo para o pagamento da indenizagdo é de 30
digs. contados a Partir da entresa da
documentacio completa. Para acodparhar o
Processo de analise do pedide de indenizagde,
ACESSE Wh SEGuradord] 1der com br ou 178us
BOCH(221204.

- A indenizacdo de morte por acidente ocorrido 2
partir de 29.12. 2006 @ de RE 13.500,00. Metade
desse valor B Pade ao chnjuse ou companheira’a.
sa hauver, @ metade sos herdeiras Jedais g
vitima. Havendo mais de um herdeire, a cofa é
dividida entre gles, ro quanto covher a cada um,

Oocumeritacan recebida sem conferéncia.

# documentecds solicitads dos documentos
indicados em originais, ol cépias autenticadas,
precizan estar devidamente protocolades coso
conprovante de entresa por meio de chamcela o
Carimbo, & os mesmos devem see digitalizadas o
ato do atendimento para inclusdo no aviso de
sinistro digital.

A responsabi] idade pela Auarda dos documentos
originais & do interessadofvitima,

TOTAL 00 ATENDIMEWTO(RE} 85.85

Valor Qeciarado ndo sol icitade(RE)
Mo case de obdete com valor,
utitize o service adicioral de valor declarado.

A FRTURAR
Recorheco & prestacio dods) servicols] acima
descr-italst, 05 vatores conefantes neste
comprovante serac tades.  por meis de fatura,
Pelo restonsavel do contrato e poderao sofrer
variaphes de acordo Com oes clawsulas

ﬁ:ﬁ:‘atuais §ﬂfr’?;“"£3w
fiss. Ususrio ;J:/aﬁw-f (maliry &t

SERY. P[]S(IE DIREITOS E DEVERES-LEI B538/78

{0 acosparhamento desses objetos podera ser
real izados polos remptentes e destinatarios
par meio do portal dos

Correlgs hitps: /A, correios. com, br/

o palo aplicative de rastreamento

Banhe temoo!

Baixe o AFF de Pré-Atendirentn dos [orreios
Temha seopre em macs o nomere do 10 Timete
deste conprovante, Para eventual contato com
as Correios,

VIA-nGENCIA SHRA 8.3.0

-y
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¥1A CHRREICS
PROTCEDL O B EWTREGA DE DOCURENTOS

[dent ificacio de sinistra:
A0 7RA 21

Wtlima:

JIMES WAGKER SATOS SILWA
CPF:

g% 813.54-87

CPF da:

Proprio

Ttuler do CPF:

JIMES WAGHER SHWTOS SILvA
fata do acidente:
2eA08/2019

DOCUMENTIS ENTRERLES

Sinistra:

Lizta de docueentos de sinistro:
—{utros

—Boletin de onarrércia

-Docurentapds médico-hospitalar
—Documentos de jdentificacdo
~Formlario de Pedido do Sesure CPVAT
= audn do I - Lesfes corporais

Ervalvigas:

Lista de domumentos de Ervolvides:

JOKES VRGMNER SANTOS SILVA - Formolério de Pedids
do Seaure DPYAT

JU':lES WAGMER SBTOS SILVA — Comprovante de residé
ncia —-

-] g
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Seguro .

0 P\IAT

O Seguro do Amdente de Transito

SEDEX
G011 1B0AIGONE = SEf AF
Seguradora Lider-DPYAT

N &2 coreros 7

' *QB 16057865 5 E:R\_

- ll |I|||IIIII A1
SERVIC;O GRATUITO AO BENEFICIARIO
POSTAGEM CUSTEADA PELA SEGURADORA LIDER - DPVAT

cs ) | o _‘\x : ATENDIMENTC

T

. .-. ':
2
I =

. IRON MOUNTAIN DO BRASIL (PROJETO STER) |

Rua Francisco de Souza Mello, 22 - Cordovil l - B . .
CEP 21010-410 - Rio de Janeiro - RJ.. A j i

|I .I

\ T ITATRTeI Thel e e s e AT g —ae————— s - S e e P e e —— e g
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Seguro

DPVAT

O Seguru do Acidente de Transito

PEDIDO DE SEGUROI DPVAT
site: www.seguradoralider.com.br

Central de Atendimento: .
A4020-1596 {Regites Metropolitanas) de ségmnda a sexta das 8h as 20h.
0800 022 12 04 {outras Regibes) de sequnda a sexta das &h as 20h.

- SAC:; 0800 022 8189 24 toras por dia

dpvat_oficial u CPYAToRGE! n DPYAToAca m seguradoralider-dpvat

BLOG: WwW.viverseguronotransito.com.br

REMETEMTE ! 5ender

Ezlﬁiiucgﬂ - SE JOG M"P' ?‘-élﬂjlm‘ ”4&25 “i& (2.3

Rlre e G 423203

CEP/ Zip

([l [dle 1P|

CIDADE f City

UFistate| PAIS { Country

'SEGURADORA LIDER - DPVA

TELEFONE / Phone Number Y -

73 - 4R o2 baH |

SE| BRA

'nmmn MATEHIAIS € PRESERVAR O MEIQ AMBIENTE"

)

PREO8A . -

L b
il ecictived Tl 1 {A2) RRB2000

SERVICO GRATUIT
AO BENEFICII-'\RI
POSTAGEM CUSTEADA PEL

ATEND_IMENT(

| ﬁﬁcorrelos

(" DEVOLUCAQ (Retum) fents
] MuDOU-SE thtovecty [ FaLecing meceasee

ENDERECO INSUFICIENTE
[ Recusano meeusan [ ehoerece

BESCONHECIDO rkoown) (] HAQ EXISTE O HUMERD RIDICA
| [ o Exete ouinn
[] #Ao rrorunano n.rmrml:! oUTROS oo

[JAustmTEpaseny cvmeascuescammnn
TENTATIVAS DE ENTREGA, (Delivery Attemprts)
| A S S N A NS _,r'_f_és

[ Informagda prestada pelo-porteiro ou sindic
information provided for doorman or cando manager

- 0 Reintegrade ao servico postatem _J/_f

Reinstated 10 SEndite oosi

|hlil‘h.s!ta f f _ Responsdve! - o wcmenoanan

4
o

. i . . . B,
° -,
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Snguradnra

T ik e O 1 e O

L LIDER FORMULARIO PARA PEDIDO DE REANALISE - DPVAT

Para mais esclarecimanios, acesse o sile www.sepuradoralider cam. br au entre @m caniate atreves de um das numengs abaiso:
Central de Atendiments | para consubtas sobre indenizagbes e prémios): Capitals e regices metropolitanas: 4020-1596 / Outras reghfes: DEOA 032 12 04 f Das Bh 35 204
SAC [para dividas e reclamagdes): 0800 022 3189 | SaC (pars deficientes auditivos e de fala): 0800022 12 06
Canal de Dendncia; 0800 591 2563 | Ouvidoria; 0800 031 91 35

g

Nimero do pedide DPYVAT: 3 Q ..’I o0 H . .__L‘(..S_é‘_! Data da solicitagao: f& ff? ¥ f&'ﬂﬂ{

DOSMMTRA

Nome do heneﬁciériW.. WW_W:QA_H_%LE&{Q\____ CPF da heneﬁtlério:g 3% 3?3 £ 58’?
Name da solicitante: M LQ}@W Sonlod_ Mﬁ‘&__.___,_,_ £.PF do solicitante: g’.ﬁ 5 &j F3h75 ¥ j’

f. g PR NI e U T S DADDS PARA CONTATO ~ 75 ¢ BB, “HRFER UM R g

T SHelewdic
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