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delo Monteiro

dvocacia

PROCURAGAO "AD JUDICIA"

Nome: Data Nasc;
! M:urn CL— L.;n\o._ '14/05 14480

EstadolCivil: / Profissdo: onalE e:

RG: CPF: Tel

Q00200 9 944130 044, 863 g4 3-09

Enderego: c(& ‘1,] j

7y 59, 5&@&*\ aut.
‘m CE cINgo0C0 0|

/

OUTORGADOS: FABIO MONTEIRO ARRAIS MEDEIROS, brasileiro, solteiro, advogado, inscrito na
OAB/CE de n° 23.738, com escritério profissional na Rua Visconde de Barbacena, n°® 413, sala 42,
Bairro: Cidade dos Funcionarios, Fortaleza/CE, CEP: 60.822-488, Fone: (85) 9992-0059 / (85) 8839-
8483.

acordar, endossar;: ar ao dlrento em que se fun
finalmente tudo ma

com ou sem reserva.de iguais poderes.
DECLARACAOQ:; O (a) outorgante declara que néo tem condicdes de arcar com as custas

processuais sem prejuizo do sustento préprio e da familia, necessitando, portanto, dos beneficio da
justica gratuita, nos termos da Lei 1.060/50.

Fortaleza (CE),_ @3 de_ bl 4e2045

| OUTORGANTE

-
o
o
o
©
o
oo}
To]
—
o
N
(=}
N

L0
—
o
o
[}
1S
S
<
o
o)
o
%)
N
b
D
o
2]
{3
L0
—
o
N
=
19}
o
=
N~
o
£
(]
o
=}
©
o
o
[e]
=
(o]
=
o
<
=
©
[}
(@]
o
©
o
©
[
i)
)
Ll
o
©
[
)
@
>
s
[}
©
i)
c
>
2
=
'_
(]
[%0]
o
@x
L
()]
L
=
2]
<
o
o
<
o
o
LLl
'_
=
o
=
®)
m
<
LL
S
o
[}
=
c
[}
E
[
=
=y
o
o
°
©
=
2]
(%2}
«©
©
£
2
=
o
o
©
.©
Q.
‘O
o
]
o
=
o

r o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0153933-26.2015.8.06.0001 e c6digo 191C2E9.
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Este documento é copia do original, assinado digitalmente por FABIO MONTEIRO ARRAIS MEDEIROS e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 07/05/2015 as 09:12 , sob o nimero 01539332620158060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0153933-26.2015.8.06.0001 e c6digo 191C2E9.
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DECLARACAO DE RESIDENCIA
Eu, T e oo Muen S Lilonas ,
RG n°Q 0060292 41% data de expediciio 0L/ / ¢, Orgdo _ssP/ce
CPF n? ©49.863 943-OT7 , venho perante a este instrumento

declarar que ndo_possuo comprovante de endereco em meu nome,
sendo certo e verdadeiro que resido no enderego abaixo descrito:

Logradouro | .
(Rua/Avenida/Praga) K Sao Jooe
Numero Sq v
Apto / Complemento |
Bairro | Foneeda_mvove.
Cidade Jon8emg
Estado Cors
CEP
Telefone de Contato
E-mail
Por ser verdade, firmo-me.
Local e Data: 'hoe Qo et —of o L.

Assinatura do Dedarante:Y_v norwasvo Jittsinen 0o Mooy

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por FABIO MONTEIRO ARRAIS MEDEIROS e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 07/05/2015 as 09:12 , sob o nimero 01539332620158060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0153933-26.2015.8.06.0001 e c6digo 191C2E9.



| SPP - SISTEMA DE PROCEDIMENTOS POLICIAIS DA POLICIA...
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f

POLICIA CIVIL DO ESTADO DE GOIAS

Data/Hora de Registro:

Numero:
Afeto:

Tipificacdo Proviséria:

Data/Hora do Fato:
Local do Fato:

Nome:

Sexo:
Nacionalidade:
Estado Civil:
Nome do Pai:
Nome da Mée:
Rg:

Profissao;

Endereco Residencial:

Telefone Residencial:
Endereco Comercial:
Telefone Comercial:
Celular:

Nome:

Sexo:
Nacionalidade:
Estado Civil:
Nome do Pai:
Nome da Mée:
Rg:

Profissao:

Enderego Residencial:

ESTADO DE GOIAS

SECRETARIA DA SEGURANGA PUBLICA E JUSTICA

POLICIA CIVIL
DEPARTAMENTO DE POLICIA JUDICIARIA
DELEGACIA DE POLICIA DE CRISTALINA

BOLETIM DE OCORRENCIA

DADOS DO FATO
22/07/2014 16h52
9394/2014
DELEGACIA DE POLICIA DE CRISTALINA
LEI 9.503/97 ART. 302: PRATICAR HOMICIDIO CULPOSO
LEI 9.503/97 ART. 303: LESAO CORPORAL NO TRANSITO
12/07/2014 20h00

RODOVIA BR 251 ZONA RURAL CRISTALINA GO (REF: PROXIMO A
EMPRESA WERHAMANN)

VITIMA-COMUNICANTE(1)

FRANCISCO ALVES FILHO

MASCULINO Nascimento: 29/10/1992  Idade: 18 A 24
BRASILEIRA Naturalidade: JARDIM CE
SOLTEIRO(A) Cor/Raga: PARDA

FRANCISCO ALVES DA SILVA

JOSEFA FERREIRA LIMA DA SILVA

20074760720 SSP CE CPF:

AGRICULAR

RODOVIA BR 251 KM 18 ZONA RURAL CRISTALINA GO (REF:
ALOJAMENTO DA AGRICOLA WEHRMANN)

(61)3204-5100
Telefone Contato:
VITIMA(1)

FRANCIANO ALVES DE LIMA

MASCULINO Nascimento: Idade: 18 A 24
BRASILEIRA Naturalidade: JARDIM CE
UNIAO ESTAVEL Cor/Raga: PARDA

FRANCISCO ALVES DA SILVA
JOSEFA FERREIRA LIMA DA SILVA

CPF:
AGRICOLA

RODOVIA BR 251 KM 18 ZONA RURAL CRISTALINA GO (REF:
ALOJAMENTO DA AGRICOLA WEHRMANN)

https://cydc.sisp3.ssp.go.gov.br/sistemas/spp/procedime?ltgs{go/b

22/7/2014 |

O

E§e documento é cdpia do original, assinado digitalmente por FABIO MONTEIRO ARRAIS MEDEIRQOS e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 07/05/2015 as 09:12 , sob o nimero 01539332620158060

‘ Pata conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0153933-26.2015.8.06.0001 e cédigo 191C2E9.
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DETALHES DO PROCESSO

NUumero Smistro:
Categoria:

Data Sinistro:
Seguradora:
Preparador:
Analista:
Situagdo:

Filial:

DATAS DE ENVIO

Data de Envio

VITIMAS
Vitima
Enderego:
Cep:

Telefone

DOCUMENTOS
Descrigdo

Data da Solicitagao
Descrigdo

Data da Solicitagdo
Descrigdo

Data da Solicitagdo
Descrigdo

Data da Solicitagdo
Descrigao

Data da Solicitagdo
Descrigdo

Data da Solicitacdo
Descrigdo

Data da Solicitagdo

3140/116834

09 - Moto / Motocicleta

12/07/2014 PO
MBM - Seguradora fngats oar
Atendimento (Apoio)

Atendimento (Apoio)

Pago

MBM Servigos de Seguios

11/12/2014 N lEet

Franciano Alves de Lima
Rua Sao Jose,59 - Fazenda Mo -

63.290-000

Autorizagdo de pagamento procasia ¢ assinae

05/11/2014 S
Comprovante de residéncia an: riornic
05/11/2014 R RV
Boletim de ocorréncia - 3 sclicitagi

24/11/2014 CETT e lEne

Prontudrio completo do hospu -1 Ju.tevd s L el

13/11/2014

Declarag¢do de auséncia du it
05/11/2014

C.P.F. legivel

05/11/2014 T s Dempnoie
Declaragdo de residéncia

05/11/2014 e

BENEFICIARIOS / PAGAMENTOS

Beneficidrio
CPF/CNP)
Data Rateio
Agéncia

Banco

O mesmo

04986384309

00/00/0000

1695-0 [

Bradesco

AR SLts P

nvalidez fls. 13

Ll Data Rateio: 19/12/2014

SuEsh Ansossoria

Estado CE

-0 Lsaelo)
2014
<. L opria vitima

‘L2014

YL 1014

: .nternacdo - 2° solicitacdo

C 014

2014

LYln/s3014

102014

" 00/00/0000
09437-4

Poupanca

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por FABIO MONTEIRO ARRAIS MEDEIRQOS e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 07/05/2015 as 09:12 , sob o nimero 01539332620158060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0153933-26.2015.8.06.0001 e c6digo 191C2E9.



Valor Indenizagido
Valor Reznalise
Valor Reanalise 2
Valor Reanalise 3
Valor Pleiteado

Diferenga

9.450,00
0,00

0,00

0,00
13.500,00

4.050,00

Valor Nota Hisca
Valor Note Fiag:
Valor tiote i sc!

Valor Motz Fisnal

0,640
0,60
3,00

DRty

Data Pagamento
Data Pagamento
Data Pagamento 2

Data Pagamento 3

fls. 14

2271272014
00/00/0000
00/00/0000
60/00/0000

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por FABIO MONTEIRO ARRAIS MEDEIROS e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 07/05/2015 as 09:12 , sob 0 nlimero 01539332620158060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0153933-26.2015.8.06.0001 e c6digo 191C2E9.
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DECMRAC&O DE AUSENCIA DE LAUDO DO 1ML
Eu, F@NCIW 0 Alives He Zo /MA , portador da carteira de
identidade n2 Q0060224 ﬁJSO e inscrito no CPF/MF sob o ne’(?[/g”. 863.843-09 ,
rasidente ¢ domicilisdo na K- SA0 UESG, 59 - pﬁ.‘l‘é‘ﬂbﬂ AP VA .
Cidade _ ARD)vA , Estado L , declaro, sob as penas da lei, que

estou impossibilitado de apresentar o laudo do Instituto Médico Legal - IML para os fins de requarimento de
indenizagdo do Seguro DPVAT (Lei n? 6.194/74), uma vez que:

(\H.NSO ha estabelecimento do IML no municipio da minha residéncia; ou

( ) O estabelecimento de IML localizado ne Municipio em que resido ndo realiza pericias para fins de
prova do Seguro DPVAT; au

{ ) O estabelacimento do IML localizado no Municipio em que resido realiza pericias com prazo
suparior a 80 {noventa) dias de respective psdido;

Com o objetivo de permitir o exame do meu pedido de indeniza¢8o do Seguro DPVAT, para a cobertura de
invalidez permanente causada diretamente por veiculo automotor de via terrastre, solicito que esta declaracio
permita o prosseguimento a analise da minha documentagdo sem a apresentagdo do laudo do Institute Madico
Legal-IML, concordando, desde jd, em me submeter a pericia médica as custas da Seguradora Lider DPVAT para a
correta avaliagdo da existéncia e aferigio do grau da lesio, ou iesdes, para os fins do §12 do art. 3¢ da Lei n®
6.194/74.

Declaro ainda estar ciente de que a autoriza¢do para a realizagfio dessa pericia ndo significa prévia
concordiéncia com a futura avalisgdo médica ou reniancia ao direito de impugna-la, caso discorde do seu
conteido.

7( F raluats—» £ //(//Z/fﬂc&_ﬂ '(/;/*vcs\

Assinatura do declarante
confarme documento de identificacdo

{_ciRo 4;3/[2,{[020//[‘[

Local e data

fls. 15

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por FABIO MONTEIRO ARRAIS MEDEIROS e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 07/05/2015 as 09:12 , sob o nimero 01539332620158060001.
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J
[y GOVERNQ GO DISTRITO FEDERAL H
SECRETARIA DE EBTADO DE SAUDE Dados do Paciente

paciente:  FRANCIANO ALVES DE LIMA Registro: EM-12752261
SES: 6106431 Data admissdo: 12/07/2014 Data da alta: 13/07‘/2014
Sexo: Mascutino Data Nascimento: 14/03/1990 Idade: 24 (A) 5(M) 1{D)
Filiag3o: Josefa Femeira Lima

Francisco Alves da Silva
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Endereco: Centro marajo o
Te]

Especialidade: Cirurgia Geral Motivo da Admissdo: §
(=

17/07/2014 11:57 UTI NEURQTRAUMA-HBDF PAULO ROBERTO BITENCOURT DA
Evolug8o Diurna - 17/07/14 IS
()

IDENTIFICACAO: Franciano Alves de Lima,24 anos %
. ©
Admiss3o no HBDF: 12/07/2014 8
Admissdo na UTI: 16/07/2014 as 18:00h o
. ” o
Hospital de Origem: Resgate aéreo <
Procedéncia: SRPA =
Unidade Clinico-cirdrgica responsavel: UTOC. 8
Médico Rotineiro responsdvel: Dra. Mayra o
Familiar responsdvel pelo paciente: Desconhecido 'g
o

. . . <
HISTORIA CLINICA E
- Mecanismo do trauma: Colisdo carro x moto o
- Condigdes de transporte: Instdvel hemodinamicamente. z
- ECG admissdo: 14 i)
- Comorbidades: Desconhecida a
- Alergias medicamentosas: Desconhecida B
- Medicacdes de uso continuo: Desconhecido °
IS

. . oy
DIAGNOSTICOS: 2
- Trauma abdominal fechado sem lesSes viscerais =
- Trauma toricico-> hidrotérax 3 Esquerda ? - resolvido ®
- Amputacdo traumdtica de MIE (transtibial)-> regularizado pela equipe de 8
ortopedia em 13/07/2014, g
- Rabdomislise {90.210->67.028->35.652->30.321). g
. ]
ANTIBIOTICOS: Piperacillna-Tazebactam(17/07/14) empirico. =
Prévios: Gentamicina, Clindamicina e metronidaze! (12-17/07) (é)
- ad
DISPOSITIVOS: g:i
- TOT{ 12/07) PS; CVC-VSCD(12/07)PS, PAI-ARD(13/07)CC, o
SVD(12/07)PS, SOG aberta. o
L

: =
EXAMES DE IMAGEM: =
- CT de crénio em 12/07- Sem alteragbes neurocirirgicas (23
- CT de abddmen em 12/07- Sem lesdes de visceras. Sem liquido livre o
- CT de térax: Imagem de hidrotorax a esquerda. Drenos bem o
posicionados E
. o]
CONTROLES/12H: AFEBRIL, PAM 71 - 138 mmHg, Diurese 1600 ml, BH 8
+268 ml 2
: £
AVALIAGAC MEDICA: =
Paciente segue grave, mantendo quadro estdvel. Segue sem =)
neuroprotecdo, auséncla de relato de TCE, suspensa sedacdo e observar S
despertar, mantido Precedex para desconforto. Hemodinamica estdvel, %
Noradrenalina em reducdo no momento 15 mi/h, PA e perfus3o regular. c
vm modo PCV, Pi 16 PEEP 6 Fi02 30% FR 16/16 irpm, Vc 589 ml, padrdo 3
adequado. Dieta enteral suspensa, sem drenagem em SNG, passada SNE 2
com confirmacdo por auscuita e presenca de débito gdstrico, sem ]
evacuacdo. Diurese presente e adequada. Afebril, estava em uso de @
Gentamicina, Clindamicina e Metrenidazol, discutido com rotina e optade S
por Tazocin. 3
. @
Ao exame: REG, hipocorade 2+/4+, hidratado, anictérico, aciandtico e ‘§_
afebril O
=}

TBTodosDados. rt Impresso em: 1510812014 13:38 Pag. 13 ;3 é
>

[&]
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GOVERNO BO DiSTRITO FEDERAL H N . o
SECRETARIA DE ESTADD DE EAUDE Dados dO PaCIente %
o
™
et
b=
paciente:  FRANCIANO ALVES DE LIMA Registro: EM-12‘752251 °
i [}
SES: 6106431 Data admissao: 12/07/2014 Data da alta: 13/07/2014 g
c
Sexo: Masculino Data Nascimento: 14/03/1990 Idade: 24 (A) 5(M) 1(D) °
o
Filiagdo: Josefa Fereira Lima )
N
Francisco Alves da Silva ;
o
Enderego: Centro marajo e
Te]
Especialidade: Cirurgia Geral Motivo da Admissdo: §
§
15/07/2014  21:37 ANESTESIOLOGIA - SRPA - PLANTAO NOTURNO RUBIA GARCIA DUSI N
PACIENTE NAO SE ENCONTRA SOB EFEITO DE ANESTESIA c
()
Paciente segue grave, entubado, sedado com Propofol e FNT, em VM %
modo VCV. g
Em uso de Noradrenalina SOml/h mantem PA:136x82mmHg §
Diurese: 1400mi/9hs 4
Exames: Hto:34,8, Hb:11,4 ?
@
Cd: mantida sedac3o 8
Voluven S00mi + RI 1060ml s
Aguarda vaga de UTI '8
16/07/2014 08:03 *CRIH - Aguardamos evolu¢do médica. No memento, ndo dispomos de 2
vaga em UTI com o suporte necessdrio. Estamos realizando busca ativa L"]’
por leito. o
16/07/2014 10:51 Rotina SRPA SHEILA ADRIANA MACHADO NOGL 2
. s
Paciente grave em PO4 de amputacdo traumiética de perna E+ 2]
rabdomiélise+ hemopenumotérax drenado +contusdo pulmonar+ chogue B
hipovolemico refratério. o
Em sedoanalgesia com Porpofot a 10mi/h pois acabou midazolan , ramsay g
6, em TOT e VM ( PEEP S5, VC630ml), hemodinamicamente instdvel com F
noradrenalina concentrada a 50ml/h, saturando 99%, drenos de térax =
sem osdlar. CPK em queda ( 67028) , diurese efetiva { 2150 em 12h), )
U46, creat 1,2.Leucocitose em queda (17700), em uso de Cindamicina e 8
Genatmicina+ metronidazol. Afebril em jejum.Hemoglobina 11,4 com X
hipomagnesemia . g
. w
CD: inicio desmame de noradrenalina =
reponho Magnésio 2}
retiro drenos de térax é
solicto Rx de térax de controle %
jejum pela instabilidade hemodinamica o
suporte intesivo x
16/07/2014 13:23 CRIH estd ciente da gravidade do paciente. Estamos em busca ativa de "—'_J
leitos compativeis. (ZD
16/07/2014 15:56 Vaga cedida por dr Rafael da UTI neurotrauma. Informo vaga a enf Ana =
Paula. o
o
<
L
S
o
[
<
[}
£
I
k=)
S
o
o
I
c
k%)
(%]
©
T
o
=)
5]
o
o
.8
[oX
8}
(&]
N
TBTodosDados rpt Impresso em: 15/08/2014 1338 Pag.: 8 s

Este documento
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GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

Dados do Paciente

-
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Paciente: FRANCIANO ALVES DE LIMA Registro; EM-12752261 2
SES: 6106431 Data admissdo: 12/07/2014 Data da aita: 13/07/2014 GE’
H 3
o

Sexo: Masculino Data Nascimento: 14/03/1990 Idade: 24 (A) 5(M) 1(D) o
o

Filiagdo: Josefa Ferreira Lima 91
N

Francisco Alves da Silva ;

o

Endereco: Centro marajo ]
L0

Especialidade: Cirurgia Geral Motivo da Admiss3o: §
(I.S

14/07/2014 08:50 # Rotina SRPA SHEILA ADRIANA MACHADO NOGU g
. €

Paciente grave em PO3 de amputag3o traumatica de perna E+ @)

rabdomidlise+ hemopenumotérax drenado +contusdo pulmenar+ 3

choquehipovolemico refratdrio. ‘—g

Em sedoanalgesia com Midazotan e Fentanil a 20mi/h, ramsay 6, em 8

TOT e VM ( PEEP S, VC 760ml), hemodinamicamente instével com ]

noradrenalina a 75mi/h, saturando 97%, oligoanurico, drenos de térax o

oscilando com saida de apenas ar. CPK muito elevada ( 14581), g

hipecalemia ( 4,7) em corregdo , queda de 4,6 pontos na hemaglobina( 8

trasnfundidos 2 concentrados de hemaceas . leucocitos e em queda ( o

27000-23000), em uos de Cindamicina e Genatmicina+ metronidazol. ©

Apresenta estigmas de trauma na transicdo toraco-abominal com TC de %

abdome descrita como normal. 7}

L

CO: titulo noradrenalina 3

ajusto sedagda e solicito gasometria para ajusate ventilatorios _S

estimulo diurese ‘g

solicto Rx de térax de controle =]

transfundo concentrado de hemaceas R

jejum pela instabilidade hemodinamica <

suporte Intesivo 5

14/07/2014 14:22 EREREIRRRERRE R SRR RERRRAAASRBRR TR EARA R R B KRR KA AR RS KRN 'g
BEREESEEBERERERS :

AREEEREAMKEARRERERE U AN R AR RS EE RN I TR B RN R RN AR RS RPN AR ER (/)

#xaxanshrkrrrsrs CRIH ciente das dltimas evolugBes do médico 8

assistente, Gltima das 8:50 aguardamos evolugdo do periodo. Evolugdo i

CRIH: Pcte. usa dva - sob vm - cr: 2 - Informamos, ho momento, sem a

oferta de vagas das UTIs pabicas/ conveniadas/ creencladas, que atenda =

ao perfil relatado do paciente e estamos realizando busca ativa de leltos. [%2)

A A o A0 o A e O ol ol 0 O O o e 0 ke 20 200 30 30 ol 200 o 00 RO R K O o o e R o e e e e e sl e <

el ok 0 ok O ok Ok %

AEESRKE R AR KRR RN R RN RR SR KRR KRR RNk Rk Rk Rk Kk REk <

(2SI 22223322233 ] 8

14/07,2014 21:16 = =F-F-R-F-F-F-R-F-F 3 35 B-F-R-B R R I F R-F-R-f-R- -l i--J-1-3-R-L R R-p 2 -2 E
=m=ooooo Z

C.R.LH. INFORMA NAC HAVER, ATE O MOMENTO, VAGAS EM LEITOS DE %

U.T.I. COM SUPORTE NECESSARIO: NEUROCIRURGICO/TRAUMA., o
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TNTRIO 50 CISTRITO FEDLRAL _ Dados do Paciente ’ '

,g ECRLTARIA DE E5TADD DE SAUDE

Paciente: FRANCIANO ALVES DE LIMA Registro: EM-12752261
SES- 6106431 Data admisséo: 12/07/2014 Data da aita: 13/07/2014

Sexo: Masculino Data Nascimento: 14/03/1990 Idade: 24 (A) 5(M) 1(D)
Filiagdo: Josefa Ferreira Lima

Francisco Alves da Silva‘
Enderego: Centro marajo

Especialidade: Cirurgia Geral Motivo da Admissdo:

12/07/2014 23:07 & UCG MARCELO RIBEIRO DE SOUSA 8IZ
Paciente vitima de colis3o moto x carro, trazido pelo aero-CMB-DF, em
protocolo de trauma, com colar cervical e prancha longa rigida, em grave
estado geral, vitima de amputacdo traumdtica infrapatelar E (deu entrada
com garrote, sem sangramentos ativos, sem relato do volume de sangue
perdido no locat), aparentemente com fratura complexa de fémur e
hematoma em regido inguinal E, com estigmas de trauma
toracoabdominal bilateral, acordado, contactuante, sensério rebaixado,
em mascara de 02, com sinais de instabilidade hemodindmica (hipotenso,
hipocerado, taquicdrdico). Acesso venoso em v. jugular externa.
Ao exame:
A: VAP, com colar cervical, SatO2 de 82%, em miscara de 02,
B: térax estdvel, expansivo, com estigmas de trauma contuso severo,
sem enfisema sc, com crepitagdes(?). AP reduzida bilateralmente,
principalmente & E.
C: pulsos filiformes, hipocorado 4+/4 +,desorientada, PA inaudivel, FC de
107 bpm
D: ECG de 14, PD=PE FR
E: amputagdo traumadtica de coxa E, infrapatelar, com garrote. Trauma
contuso téracoabdominal, com abrasdes. Hematoma inguinal E.
Abdome flicido, sem distens3o aparente, porém com estigmas de trauma.
Pelve estdvel, porém com hematoma importante em regido inguinat E.
Ecografia FAST na sala: sinais de liquido livre laminar em espago
esplencrrenal e hepatorrenal, sem sinais aparentes de lesdes importantes
parenquimatosas.
CD:
Pracedido 10T + VM, ainda com SatO2 baixa, de 67%. Procedeu-se entdo
drenagem pleural fechada bilateral (saida de soro fisicldgico na drenagem
€, possivel hidrotérax - ha relato do aero de tentativa de acesso central
durante transporte). Acesso venoso central de v. subcldvia D.
Ressuscitagdo volémica vigorosa, e inicio de hemotransfusdo (29 bolsa até
o momento). No momento, com PA de 120x70 mmHg. SVD. SOG.
CT de abdome e térax com cte. CT de crinio. Rx de MMIIL.

13/07/2014 00:44 UNIDADE DE CIRURGIA GERAL RICARDO BARROS MARTINS REZE

PACIENTE REAVALIADO APOS REALIZAGAO DE TOMOGRAFIA
COMPUTADORIZADA DO CRANIO, TORAX E ABDOME, SEM LAUDO.
AD MEU EXAME: FIGADO, BAGO, PANCERAS, RINS SEM SINALS DE
LESAO, LACERAGAO OU HEMATOMA. AUSENCIA DE LIGUIDO LIVRE OU
GAS EM CAVIDADE ABDOMINAL.
VERTEBRAS SEM SINAIS DE FRATURAS.
TC DE TORAX: OBSERVO HIDROTORAX A ESQUERDA, COM DRENQ DE
TORAX BEM POSICIONADO. A DIREITA, DRENO DE TORAX TAMBEM BEM
POSCIONADO, SEM SINAIS DE CONTUSAO PULMONAR OU
o HEMOPNEUMOTORAY; 3
I T 1¢ CRANID: SEM SINAIS AO MEU EXAME DE DESVIO DE LINHA
A MEDIANA, EFEITO COMPRESSIVO POR MASSA, HEMATOMAS,
& HEMORRAGIAS OU FRATURAS EM CALOTA CRANIANA
- 8.0 v
NO MOMENTO, SEM NECSSIDADE DE INTERVENGAO PELA CIRURGIA
GERAL. @
. . ENCAMINHO A GRTOPEDIA PARA REGULARIZAGAO DE MEMBRO
AMPUTADO.

"~
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Paciente: = FRANCIANO ALVES DE LIMA Registro: EM-12752261 b=
SES: 6106431 Data admissdo: 12/07/2014 Data da alta: 13/07/2014 \GE;
Sexo: Masculino Data Nascimento: 14/03/1990 Idade: 24 (A) 5(M) 1(D) 5
o

Fillagdo: Josefa Ferreira Lima 2
Francisco Alves da Silva E

Endereco: Centro marajo z
Especialidade: Cirurgia Geral Motivo da Admissdo: %
L

banho no leito no inicio da manha, renovado curativos em Coto do MIE + escoria¢des em coxa E= g

limpeza exaustiva com SF0,9%, colocado gazes com petrolato em dreas escoriadas e gazes secas ¢ c

compressas em sutura do coto, presenca de muita secregdo piosanguinolenta em extremidade g

esquerda da sutura;Ostio do dreno de térax D = limpeza com SF0,9%, ocluido com gazes ¢ 3

micropore ¢ escoriagdes em regido toricica ¢ em joelho D= limpeza com SF0,9%, passado dersani ¢ g

ocluido com gazes ¢ enfaixado.Segue em observagdo. °

21/07/2014 14:07 Paciente segue periodo com estado geral regular,consciente,orientado,acordado e ?
cooperativo;Segue com respiragdo ar ambiente,dieta enteral por SNE,com acesso pérveo em §

VIEE,em uso de HV em BIC & 120ml/h,diurese presente e espentdnea por juntex; Trocado curativo O

de cotovelo E(drea com escoriagdes levesyrhemitérax E(drea também de escoriages) e trocado '§

também,curativo de coto de MIE,drea com sangramento presente.porém,sem secregio;Feito limpeza e

local com degermante ¢ SF 4 0,9% e coberto com gase estéril+dersani+compressa estérib-atadura de F)u

crepon; 3

22/07/2014 11:08 Paciente vitima de colisiio carro x moto, amputagiio amputagdio traumitica de perna E + g
Rabdomiélise + Hemopenumotérax drenado + Contusdo pulmonar + Chaquehipovolemico §

refratdrio. P

Segue estdvel, consciente, orientado, comunicativo. ECG 15. Em ventilagio espontinea, sem sinais %

de desconforto respiratério, Sp02: 100%. Normotenso, normocirdico, afebril, eupneico, abd plano e =

flicido, RHA +, extremidades livres de edema, boa perfusiio periférica. HV 80 ml/h em BIC em AVP '§

em jugular E. Dieta por SNE + Oral- baixa aceitagio. Diurese espontinca por jontex. Nio evacuou ©

no perfodo. 2

#Coletado amostra arterial pra gasometria + exames laboratoriais de rotina; %

#Realizado banho no leito + higiene oral. 8

#Renovado curativo em lesdes do tipo abrasivas em hemitorax E; =

#Runovado curativo em Coto em MIE: Pontos integros ¢ sem flogose, Lesio extensa do tipo (é)

abrasiva, com fibrina ¢ grande quantidade de secre¢do sersa esverdeada e odor fétido. 3::

#Renovado curativo em lesdo abrasiva em joetho D. <

Segue aos cuidados intensivos da equipe. 8

2210712014 11:53 # GL/HBDF £
Sinalizo leito 212.4 para Enf® Carla aos cuidados do Enf® Livia . Informo que devera ser feito %

contato com a enfermeira do andar antes de encaminhar o paciente. =

22/07/2014 11:53 Paciente dc alta setorial. Gestio de leitos sinaliza vaga 212-4. Entrado em contato com o Enf° da %
Ortopedin, Ivanildo, que solicitou que o paciente fosse encaminhado apés s 14h. X

Segue a0s cuidados da equipe. g

22/07/2014 16:29 Adm procedente da UTI TRAUMA conscicnte, orientado, cupnéico, dicta SNE + oral, diurese @
espontinea por jontex. sat. 98% FC: 92. Amputagiio traumdtica de perna E. S

23/07/2014 03:48 Paciente no leito consciente.orientado, comunicative. dieta por SNE E vo, hv em curso em jugular c—%
externa.Aferido ssvv apresentou hipertermia administrado dipirona sos.Diurese presente ,curativo >

oclusivo em coto. _8

23/07/2014 06:57 Realizado troca de acesso venoso periferico puncionado com jelco 20 em MSD. E

w0

24/07/2014 00:14 Paciente restrito ao leito, consciente,orientado, comunicativo, aceitou dieta, eliminagdes %’_
fisiologicas presentes. No momento sem queixas. s

26/07/2014 21:07 Pte consciente ,orientado,refere aceitar dieta oferecida, eliminagdes fisioldgicas presente ,nega k=)
queixas no momento. ‘ S

27/07/2014 20:50 Pte consciente .orientado,refere aceitar dieta oferecida, eliminagdes fisioldgicas presente ,nega 2
queixas no momento. Realizado curativo pela manha em MSE na regido do joelho,apresentando 1%

grande aren de escoringdes abrasivas na regifio da coxa,limpo com sf0,9% aplico sulfadiazina de ~8
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Paciente:  FRANCIANO ALVES DE LIMA

SES: 6106431
Sexo: Masculino
Filiagdo: Josefa Ferreira Lima

Francisco Alves da Silva

Enderego: Centro marajo

Especialidade: Cirurgia Geral

Registro: EM-12752261
Data admissdo: 12/07/2014 Data da alta: 13/07/2014
Data Nascimento: 14/03/1990 Idade: 24 (A) 5(M) 1(D)

Motivo da Admissdo:

17/07/2014 04:14

17/07/2014 12:16

18/07/2014 18:40

Ssvv da admissdo:
Hipertenso, hipoglicémico. Baixado Nora ¢ adm 60 ml de Glicose 50%
PA 226/109 mmhg, FC 74 bpm, Resp 15 rpm, sat 100%, HGT 60 mg/dL

Segue aos cuidados da equipe

#Realizadas virias tentativas de sondagem nasoenteral porém a mesma ndo progride, tentar
novamente no plantdo matutino se possivel.

Segue em glasgow 3 , desligado sedoanalgesia hoje pela manha. Pupilas mioticas. Em uso de HV a
64 mb/h por acesso central em VSCD pervia e sem sinais flogisticos. Em uso de nora a 13mi/h. Em

VM por TOT modo A/C fio2: 30% e peep: 6.0 . Abdodem flacido e semigloboso. Hipocorado. Edema

em MMSS +/4+ . Dieta zero aguardando realizagdo de RX para avaliar SNE. Diurese por SVD
aspecto claro e debito de 800ml ate 0 momento no periodo. Niio evacuou . Perfusio periferica
adequada.

Ao monitor:

PA: 128x63 - 176x80
FC:69-120
T:349-356°C
ST: 100%

FR: 16-21

Condutas:

* Mantenho curativo de hemitorax D ¢ E ( retirado dreno) - trocar amanha 18/07.

* Repassado SNE por 3x devido defeito na mesma no momento de retirar o guia - aguardando RX.
* Realizado curativo oclusivo em regiao de coto de MIE ( arca limpa e seca , realizado limpeza ¢
ocluido apos) ¢ coxa E ( apresenta abrasdo,realizado limpeza e aplicado alginato de prata, ocluido
apos).

* Realizado limpeza de abrasio de abdomem ¢ aplicado alginato de prata.

* Realizado curativo de PAL.

* Realizado limpeza e aplicado AGE em lesiio de MSE ( pouco secregdo sanguinolenta).

* Mantenho curativo com tegaderm em CVC - limpo e seco .

*Realizado coleta de sangue para exames de rotina.

*Banho no leito + higiene oral pela equipe + smudanga de decibito.

*Segue aos cuidados intensivos

UTINEUROTRAUMA

SD 18/07

Recebo paciente intubado em VM medo espontineo, propofol a 4 ml/h, consciente. orientado.
respondendo a comandos. Foi extubado pela fisiotcrapia sem intercorréncias. segue respirando em
ar ambiente mantendo boa saturagdo. Alguns periodos de confusao mental ¢ agitagdo psicomotora.
Normocirdico ao monitor, normotenso mantendo hemodinimica prépria, afebril. Acesso venoso
central em VSCD pérvio. Retirada PAI de radial direita, ja nao estava funcionante, plantonista
ciente. Dieta via SNE bem tolerada. Diurese presente por SVD em bom débito. Segue aos cuidados
da equipe.
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Paciente: FRANCIANO ALVES DE LIMA EM-12752261 °
@
SES: 6106431 Data admissdo: 12/07/2014 Data da alta: 13/0772014 g
c
Sexo: Masculino Data Nascimento: 14/03/1990 24 (A) 5(M) 1(D) _g
)
Filiagdo: Josefa Ferreira Lima ]
N
Francisco Alves da Silva =
o
Enderego: Centro marajo e
_ 3
Especialidade: Cirurgia Geral Motivo da Admissdo: I
é\
22/07/2014 10:28 Gasometria arterial: pH 7,39; p0O2 B1; pCO2 35,8; Bic 21,5; BE -3; s02 JULIANA DE MENESES 5
95,7% IS
22/07/2014 10:59 Paciente estdvel, ha 96h fora da VM. Sinalizo alta da UTI, aos cuidados da JULIANA DE MENESES g
uTo. =
©
29/07/2014 21:06 uTo KELSEN DE OLIVEIRA TEIXEIRA g
. i)
DIAGNOSTICOS: =
~ Trauma abdominal fechado sem lesbes viscerais <
- Trauma tordcico-> hidrotérax & Esquerda ? - resolvido ]
- Amputag¢do traumidtica de MIE (transtibial)-> 13/07/2014, 8
- Rabdomiélise (90.210->67.028->35.652->30.321->36.425 > 23.329). 8
. o
PACIENTE PERMANECE SEM INTERCORRENCIAS, SUBMETDO A :8
HIDRATAGAO VENOSA CONTINUA, SEM RELATO DE FEBRE, REFERE u"j
APENAS DOR FANTASMA ESPORADICAMENTE. o
DIURESE E EVACUAGOES PRESERVADAS, SEM ALTERAGOES. g
L
CD:PERMANECE EM SUPORTE CLINICO. £
29/07/2014 21:08 EM TEMPO, SOLICITADDS NOVOS EXAMES LABORATORIAIS. KELSEN DE QLIVEIRA TEIXEIRA B
30/07/2014 08:14 utoO KELSEN DE OLIVEIRA TEIXEIRA %
. c
DIAGNGSTICOS: é
- Trauma abdominal fechado sem lesGes viscerais =
- Trauma toracico-> hidrotérax & Esquerda ? - resolvido g
- Amputag¢do traumatica de MIE (transtibial)-> 13/07/2014. (e}
- Rabdomiélise (90.210->67.028->35.652->30.321->36.425 > 23.329). %
. ()]
CLINICAMENTE ESTAVEL, COM INGESTA ALIMENTAR PRESERVADA, SEM |-|§J
NAUSEAS OU VOMITOS, NEGA FEBRE. n
BOA EVOLUGAO DE FO DE COPTO DE AMPTACAQ, SEM SINAIS =
INFECCIOSOS. g
. <
CD:PERMANECE EM SUPORTE CLINICO, 8
MANTENHO ANTIBIOTICO ]
30/07/2014  13:54 RECEBE ALTA HOSPITALAR COM RETORNO AMBULATORIAL SOB KELSEN DE OLIVEIRA TEIXEIRA =
ORIENTAGOES DO DR WELDSON @)
=
o
o
<
w
Notas de Enfermagem g
[
5
12/07/2014 23:23 CENTRO DE TRAUMA/HBDF =
<
=)
S
)
o
&
c
‘B
(%]
©
o]
c
=)
5
)
o

Paciente admitido nesta unidade proveniente de via publica vitima de colisio carro x moto, trazido
pelo acro CBMDF. Na admissio paciente acordado em ventilagdo espontinea, com suporte de O2
sob mascara com reservatéria, em protocolo de trauma, ECG 12, Taquicardico FC=134bpm,
hipotenso PA= 46x25, SAT= 82%, acesso venoso em veia jugular interna E ¢ MSE, pérvio com HV
em curso, escoriagdes em regido abdominal. hematoma em regido inguinal E, amputagdo traumética
em MIE com tomiquete local. Realizado sequencia rapida de sedagdo seguida de 10T ¢ acoplado ao
VM, Dreno de térax bilateral, AVC em VSCD. sondagem nasgastrica sem débito imediato. SVD com
diurese de cor e aspecto normal, instalado sedagio continua por BIC (midazolam+fentanil),

instalado 02 concentrados de hemécias.

. R . . ®©
Solicitado avaliagio da ortopedia, paciente encaminhado a sala de TC para realizacdo de exames de g
i (&]
imagem. @
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