SECRETARIA DE ESTADO DA

“»REGI/Q

AT Cc\ONA /SEGURANCA E DA DEFESA SOCIAL GOVERN

/ <:;<’ \ 7 3 -')I,,__< ,7‘=:'~\Delegacia Geral da Palicia Civil DA PARA BA
f périntendéncia Regional de Policia Civil Secretaria de Estado da

al de Policia Civil de Jodo Pessoa - Setor Seguranga e da Defesa Sodial

de Boletim de Qcorréncia

CERTIFICO, em raziio de meu oficio e a requerimento verbal de pessoa interessada, 0 Registro de
Ocorréncia Policial N° 00140.01 2019.1.00.401, cujo teor agora passo a transcrever na integra: A(s) 16:02 horas
do dia 04 de janeiro de 2019, na cidade de Jodo Pessoa, no estado da Paraiba, € nesta Central de Policia Civil de
Joido Pessoa - Setor de Boletim de Ocorréncia, sob responsabilidad.e do(a) Delegado(a) de Policia Civil Roberta
Gouvea Neiva Almeida, matricula 1560913, e lavrado por Liélia Morais da Silva, Escrivao de Policia, matricula
1557149, ao final assinado, comparecet Leonardo da Silva Ramo, CPF n° 069.782.644-90, RG n° 2963714
SSDS/PB, nacionalidade brasileira, estado civil solteiro(a), identidade de género masculino, profissdo Ajudante
de Agougueiro, filho(a) de Joana da Silva Ramos ¢ Manoel Luiz do Ramo, natural de Mari/PB, nascido(a) em
08/10/1985 (33 anos de idade), residente e domiciliado(a) no(a) Rua Anténia Gomes da Silveira, N° s/n,
complemento ap.203, , bairro Cristo Redentor, tendo como ponto de referéncia Proximo a Creche, na cidade de
Joio Pessoa/PB, telefone(s) para contato (83) 99142-1114.

Dados do(s) Fatos:

Local: Rua Antdnio Teoténio, Proximo Ao Lava Jato Dois Irm@os, Jodo Pessoa/PB, bairro Cristo Redentor;
Tipo do Local: via/local de acesso publico (rua, praga, etc); Data/Hora: 161’99;’!8 06:45h. Tipificagdo: em tese,
capitulada no(s) LEI 9.503/97 ART. 303: LESAO CORPORAL NO TRANSITO.

E NOTIFICOU O SEGUINTE:

Que estava trafegando com sua moto HONDA/CG 1 50, com placa:N PY-4665/PB,
chassi:9C2KC1550AR093604, RENAVAM:0021034431-8, na rua Antdénio Teotdnio, bairro Cristo Redentor,
nesta capital, quando o condutor de um carro que estava estacionado nessa mesma rua saiu de repente do local
em que estava estacionado e colidiu na moto do notificante, derrubando-o0 no chio. Relatou que o condutor do
referido carro solicitou 0 SAMU para socorrer o notificante e logo depois foi embora do local sem prestar
nenhuma informagdo sobre ele ou sobre o carro. Informou que foi encaminhado para o hospital de TRAUMAS
DA CAPITAL onde ficou internado(laudo expedido pelo Dr. Ewerton Noronha Teixeira, CRM:25 16/PB, CID
10:S 42.0+S 72.2+ 8 72.3).

Sendo o que havia a constar, cientificado(a) o(a) declarante das implicagdes legais contidas no

Artigo 299 do Cédigo Penal Brasileiro, depois de lida ¢ achada conforme, expego a presente Certiddo. A
referida & verdade. Dou fé.

Joio Pessoa/PB, 04 de janeiro de 2019.

/ ‘_ﬁ’z‘j/"‘\(‘)f/ %'ﬁc,'ﬂ"%%,_'&
LEONARDO DA SILVA RAMO
Noticiante

Procedimento Policial: 00140.01.2019.1.00.401

1/

Assinado eletronicamente por: FLAVIANA DA SILVA CAMARA - 20/05/2019 10:12:55
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GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA

SECRETARIA DO ESTADO DA SAUDE

HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA X
DIREGAO TECNICA L

LAUDO MEDICO

INFORMACOES PESSOAIS

NOME DO PACIENTE LEONARDO DA SILVA RAMO

DADOS DE NASCIMENTO 08/10/85

NOME DA MAE JOANA DA SILVA RAMOS
DADOS EXTRAIDOS

BOLETIM DE ENTRADA N.° 1.108.758

N° PRONTUARIO 141121

DATA DO ATENDIMENTO 16/09/18
HORA DO ATENDIMENTO 07:37
MOTIVO DO ATENDIMENTO  ACIDENTE DE MOTOCICLETA

FRATURA DA CLAVICULA D + FRATURA SUBTROCANTERICA +
FRATURA DA DIAFISE DO FEMUR E

CID 10 S$420+S722+8723

AVALIACAO INICIAL:
Paciente deu entrada neste hospital vitima de acidente de motocicleta (colisdo moto x carro), ha cérca de 1 hora, trazido
pelo SAMU, apresentando escoriacdes da face, dor e edema e escoriacdées em ombro D e hemitérax D, além de dor e

ferimento corto-contuso da coxa e dor em joelho E + pé D. Glasgow 15. Avaliado pela equipe médica da
urgéncia/emergéncia.

DIAGNOSTICO (S)

EXAMES SOLICITADOS/REALIZADOS:

RX do torax - AP

RX do ombro D - AP e Obliquo
RX da bacia - AP
RXdacoxaE-APeP

RX dojoelho E-APe P
RXdopéD-APeP

USG do abdome total - FAST

TRATAMENTO:

Fratura da clavicula D + fratura subtrocantérica do femur E + fratura da diafise do femur E acs RX. Sem alteracao a USG
e acs outros RX. Realizado internamento e tratamento cirtirgico pelo Dr. Fabio Crispim no 1° tempo e pelo Dr. Juiz
Juvéncio e Dr. Tedfilo Vanomark no 2° tempo, todos da equipe da Ortopedia.

ALTA HOSPITALAR: 02/10/18
DATA DA EMISSAO: 23/11/18 oA

D,‘Ew PRSI

wen oo

CRM:/2516/PB
ATENGAO: Este documento destina-se a comprovagéo de atendimento hospitalar para: DML/INSS, EMPRESAS, ESCOLAS,
MINISTERIO DO TRABALHO e CONTINUIDADE DE TRATAMENTO

! Assinado eletronicamente por: FLAVIANA DA SILVA CAMARA - 20/05/2019 10:12:58 Num. 21290371 - Pég. 1




+ Craiz Vermellia Brasileirs

Nupi/ 1/£.10.0.0:8080/cvb/pages/boletimbmergencia.do’pertorm.
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Senador Humberto Lucena

{4 SovERD

AV, ORESTES LISBOA, sn - PEDRO GONDIM - CNES: 123312 - Tel.: 8332165700

soletim de atenaimento: 1102758 ||| | NIN| | I\ N 1IN W1

Identificagdo do paciente
D Nome Sexo
1326712 LEONARDO DA SILVA RAMO Mascuiino
Data de nascimento Idade Estado civil |Religido Prontuério
08/10/1985 32 anos 11 meses 8 dias
Mée Pai
JOANA DA SILVA RAMOS MANOEL LUIZ DO RAMO
Escolaridade Responsavel (Parentesco)
| MARIA DE LOURDES MORAIS DE SOUZA - ESPOSO(A)
| DDD Mével Fone Movel DDD Fixo Fone Fixo
|83 986457076
Tipo documento Nomero documento NeCns
RG (IDENTIDADE) 2963741
Local de procedéncia Tipo UF
CRISTO REDENTOR BAIRRO PB
Emall Naturalidade CBO/R
MARI
— Enderego
CEP Municipio de residéncia UF Logradouro
— 58070315 JOAO PESSOA PB Vale das Palmeiras
Numero Complemento Bairre
SN R PROJETADA Cristo Redentor
Admissdo
Data & Hora Numero da pulseira Convénio
16/08/2018 07:37:11 1000006284274 sUS
Especialidade Clinica
CIRURGIA GERAL
Classificagdio de risco Origem do paciente
RUA
Caréter de atendimento Motivo do atendimenta Detalhe do acidente
ACIDENTE DE MOTOCICLETA VEICULO X MOTO
Indicadores e Transporte
Caso policial Plano de saide Veio de ambulé&ncia Trauma
Nio Néao Nao Nao
Meio de transporte Quem transportou
SAMU
Sinais Vitais
N i O
PA Pulso Temperatura >,
i f(o X ":f mmHg jO) (51’(‘_'),: ?\3
. f
| Exames complementares -
Raio X [] Sangue [] Urina[] TC[] Liquor [] ECG[] Ultrasonografia [ ]
Dados clinicos
Docen B usmitung, Pouse e J‘\)Wlwbb oyfh@
N,
;{pua ¥om @mob ﬁ»}& Ne t;S‘l' S oh@@ W\)
st @ /9/ i &Jﬁ,étm Cilrs Hﬁl
Ana V|a
{ n‘_' 100 n
Diagnéstico i Sl L cIp £
| Atendido por Tempo
{MARNIELE JANAINA DA COSTA GAMA 02min 12seg
Imprimir
1ofl 16/09/2018 07::

Num. 21290371 - Pag. 2
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PREFEITURA MUNICIPAL DE JOAO PESSOA

Samu SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE A R
192 SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA
" SreIoAl JOND PESSOA SAMU 192 REGIONAL DE JOAQ PESSOA : e
FICHA DE ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR
Data : i 1D da Ocoméncia gtdssi N° [ Equipe i Hora de Salda da Bass | Hora de Chegada no Local
lop ff’ﬂﬂ i Qups |OMT OF . g : Hs : Hs
Paciente / Usudric . : . Idade Sexo: (MBesc | Telefone:
- - - ) ‘ OF
[ DA s, S AAVAZ A kY em
Local da Ocorréncia:3@ Jodo Pessoa () Santa Rita  (Bayeux (1Cabedelo (O Conde O Cutro: __ ;
Logradouro ' Baima ' Niédico Regulador
LA s penTon |, Sl | eniga® Bt
Quantidade de vitima(s) no local: 1 Uma O Duas  OTrés OMaisdetrés: i
Apoio no Local: OUSB  OUSA O] Resgate / Bombeios C1PM O Resgate PRF [IBPTRAN O Outro:
QTA: [ Socorrido por Terceios [ Socorrido pelos Bombeims [ Evediu-se dolocal [ Trote [ Outo: =
DESTING DO PACIENTE: O Atendido no Local & Liberade [ Encaminhado a Unidade Hospitalar O Obito no Locs "
-
H e Tl _ N
i Destino (Unidade Hospiialar) Responsavel e Fuocah (Assinaite
NATUREZA DA OCORRENCIA Nah -
i O cLinico 0 PSIQUIATRICO O GINECO-OBSTETRICO 1 TRANSFERENCIA
Motiva: : Sl e 3 B
e - enc
AMMLE+ eﬁmaugf;__.._,: .
5 CAUSAS EXTERNAS i . Respansdvel:
I> Agidente de Translio i : >
fisio carmo x moto Hospital de Destino:
O Queda de moto
O Atropelamento por Responsével:
[ Colisfo carmo x camro -
O Capotamento ANTECEDENTES
O Outro: . OADS | [ Deenga Mental
O FAF. i 3 Alcooiismo O Doenga Renal
D FAB. O Ave O Droga
gAgrmﬂo Fisica O ConvulsSes O Hipertensdo Arterial
3 Queda - Altura apr i O Disbetes  — O Intemamentos Anteriores
[ Soterramentn / Desabamento 0 Doenga Cardiaca O Problemas Respiratérics
[3 Chogque Elétrico [ Doenga Infecto-contagicsa O Medicamentes de uso Continus
1 Outro: s Quais? )
1. DADQS VITAIS * i 9 .
P‘“‘M e 90 e AR wom T spoz-soz 7. _spoz-cioz:
- EXAME CLINICO (SINTOMAS, QUEIXAS) - EVOLUGAC DO TECNICO EM ENFERMAGEM OU EVOLUGAO MEDICA

SISTEMATIZAGAD DA ASSISTENCIA DE Enmutg.- ;
Diagnésticos de Enfermagem: %y D L 48 G
Intervenghes: VrT  Fomei®p 200 w4 4 w7 e e paIieS
Z : ~ .
Evnlus;.audo Enferpeiro: . ' .
7 . ) '
__(Z:C C Ae Sotm ;_ﬁ-“_,m' (AR - S '-_gi“-z hf“‘"“-rox L P | Com  F5 %-&"SS- Cocd 9o

T e s A3, 0= 3t b ol e Fu it Fenem TE s Toglias D

e

. m 4 N =
Jovevot £ £ TG e (uinsS & Tocavuad=rvo Jo v
ORIENTAGAO DA REGULAGAD MEDICA Ar© s TR-$0, ansnerefrY(\D » ' o

Y s
L% \Lgm.;?_l .
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16/09/2018 172.16.0.6:8080/cvbl/pagesiprescricao.do?controle=7 &imprimirDadosAnteriores=N&perform=imprimir&id=390028&pesquisa=S&pe. ..

I . ) . A 3

+ Cruz V ermetha Brasileira %g::&t::ﬁ?;ﬂ;&;gif:‘;?&ma e Trauma 2 | £ (DEEVERNIO
AREA VERMELHA ‘
Enderego: AV. ORESTES LISBOA, S/N, PEDRO GONDIM, JOAO PESSOA - PB,
58031090
Tel:
CNES: 6121221
Paciente BAE Data/Hora Entrada Data Baixa
LEONARDO DA SILVA RAMO 1108758 16/08/2018 07:37:11
Data de nascimento |Idade Sexo CNS Telefone de Contato
08/10/1985 32a 11m 8d |Mascuiino (83) 986457076
IMze Prontuério
JOANA DA SILVA RAMOS
Endereco Bairmo lMunicipia UF
Vale das Palmeiras, SN - R PROJETADA Cristo Redentor JOAO PESSOA |PB
Acidente Motivo Profissional N°® Cons. Regional
VEICULO X MOTO ACIDENTE DE MOTOCICLETA |{ROBERTO PIRES DE ALMEIDA 7118/PB
DatafHora Classificacio Data/Hora Prescrigio
16/09/2018 07:37:11 16/09/2018 20:02:47

Anamnese

1" CIENTE LIBERADO PELA CIRURGIA GERAL

N-3CUTIDO CASO COM OS PLANTONISTAS

DR STEFERSON E BARTOLOMEU DECIDIDO

POR INTERNAMENTO SEM PASSAGEM DE TRAGAO TRANSESQUELETICA
CD INTERNAMENTO

DIETA
DIETA LIVRE, VIA ORAL

MEDICAGAO

AGUA DESTILADA 10ML (AMPOLA), ADMINISTRAR 10,0 ML VIA E.V., 6/6H s, A
Diluir

DIPIRONA 500 MG/ML (AMPOLA 2ML), ADMINISTRAR 2,0 ML VIA E.V., 6/6H

#

AGUA DESTILADA 10ML (AMPOLA), ADMINISTRAR 10,0 ML VIAE.V.,, 8/8H, (OBSERVAGOES: SIN) .. °
Jiluir -

-

~ ‘NDANSETRONA 2MG/ML (AMPOLA 2ML), ADMINISTRAR 4,0 ML VIA E.V., 8/8H

TENOXAPARINA SODICA 40 MG/0,4ML SERINGA PREENCHIDA, ADMINISTRAR 40,0 ML VIA S.C., 1X AO DIA
SOLUGAO FISIOLOGICA 0,9% (FRASCO 100ML), ADMINISTRAR 100,0 ML VIA E.V, 12/12H

Diluir

CETOPROFENO 100 MG (FRASCO/AMPOLA), ADMINISTRAR 100,0 MG VIAE.V., 12/12H

SOLUGAO FISIOLOGICA 0,9% (FRASCO 100ML), ADMINISTRAR 100,0 ML VIA E.V, 8/8H, (OBSERVAGOES: LENTO, SN)
Diluir

TRAMADOL 50MG /ML INJETAVEL (AMPOLA 2ML), ADMINISTRAR 2,0 ML VIA E.V., 8/8H
PANTOPRAZOL SODICO 40MG INJETAVEL, ADMINISTRAR 40,0 MG VIA E.V, 1X AO DIA

CUIDADOS

CURATIVO, (OBSERVAGOES: DIARIO)
SSVV + CCGG
Conduta

Boletim regjstrado por: MARNIELE JANAINA DA COSTA GAMA em 16/09/2018 07:39:23
Internar Paciente
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LEONARDO DA SILVA RAMO ROBERTO PIRES DE ALMEIDA

(CEM: 7118/PB) P
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16/09/2018 172.16.0.6:8080/cvb/pages/prescricao.do?controle=7 &imprimirDadosAnte riores=N&perform=imprimir&id=390023&pesquisa=Sé&pe ...

i. ... ol ‘e
g i Hospital Estadual de Emergéncia e Trauma kY GOVERNO
Cruz Vermelha Brasileira . . $a
Senador Humberto Lucena 7 DA Pﬂ RAIBA

AREA VERMELHA

Endereco: AV. ORESTES LISBOA, S/N, PEDRO GONDIM, JOAO PESSOA - PB,
58031090

Tel:

CNES: 6121221

Paciente BAE Data/Hora Entrada Data Baixa
LEONARDO DA SILVA RAMO 1108758 16/09/2018 07:37:11

Data de nascimento Idade Sexo CNS Telefone de Contato
08/10/1985 32a 11m 8d Masculino (83) 986457076
Mae Prontuario

JOANA DA SILVA RAMOS

Endereco Bairro |Municipio UF

Vale das Palmeiras, SN - R PROJETADA Cristo Redentor JOAO PESSOA PB

Acidente Motivo Profissional N° Cons. Regional
VEICULO X MOTO ACIDENTE DE MOTOCICLETA MARCEL SARAIVA BARBOSA |6900/PB

Data/Hora Classificagio Data/Hora Prescrigo

16/09/2018 07:37:11 16/09/2018 19:53:50

. «Jnamnese
“IRURGIA GERAL#

.

PACIENTE EM OBSERVACAO, REALIZOU EXAMES, EVOLUI BEM, SEM QUEIXAS ABDOMINAIS, NEGA DOR
ABDOMINAL, DISPNEIA, ETC.

RX DE TORAX SEM ALTERACOES
USG FAST SEM ALTERAGCOES

AOS EXAMES: EGB, CONSCIENTE, ORIENTADO, NORMOCORADO, AFEBRIL, EUPNEICO

ABD: PLANO, RHA+ , FLACIDO, INDOLOR, SEM SINAIS DE IRRITAGAO PERITONTEAL

CD: ALTA DA CIRURGIA GERAL
AOS CUIDADOS DA ORTOPEDIA

CiD10
Caodigo Descrigdo
T14.9 Traumatismo nao especificado
~_.onduta
Nt u

__m observagao

&%

R

LEONARDO DA SILVA RAMO MARCEL SARAIVAL'BARBOSA
(CRM: 6900/PB)

Boletim registrado por: MARNIELE JANAINA DA COSTA GAMA em 16/09/2018 07:39:23
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16/09/2018 172.16.0.6:8080/cvb/pages/prescricao.do?controle=7 &imprimirDadosAnteriores=N&perform=imprimir&id=390025&pesquisa=S&pe

) o Frvecss ez 3

+ € ruz Y ermelha Brasileira Hs %pit:liilﬁf;iiﬁgﬁ?ﬁﬂclﬂ e : ! i SR\I;ERRE% A
AREA VERMELHA
Endereco: AV. ORESTES LISBOA, S/N, PEDRO GONDIM, JOAO PESSOA - PB,
58031090
Tel:
CNES: 6121221
Paciente BAE Data/Hora Entrada Data Baixa
LEONARDO DA SILVA RAMO 1108758 16/09/2018 07:37:11
Data de nascimento Idade Sexo CNS Telefone de Contato
08/10/1985 32a 11m 8d Masculino (83) 986457076
Mae Prontuario
JOANA DA SILVA RAMOS
Endereco Bairro IMunicEpio UF
Vale das Palmeiras, SN - R PROJETADA Cristo Redentor JOAQ PESSOA |PB
Acidente Motivo Profissional IN" Cons. Regional
VEICULO X MOTO ACIDENTE DE MOTOCICLETA ROBERTO PIRES DE ALMEIDA 7118/PB
Data/Hora Classificacio Data/Hora Prescrigao
16/09/2018 07:37:11 16/09/2018 19:56:56

... :Namnese

ZIENTE LIBERADO PELA CIRURGIA GERAL

-3CUTIDO CASO COM OS PLANTONISTAS

DR STEFERSON E BARTOLOMEU DECIDIDO _

POR INTERNAMENTO SEM PASSAGEM DE TRACAO TRANSESQUELETICA =

CD INTERNAMENTO
Conduta

Internar Paciente

Orw&rzi:z/: W joeiho

) CRM’—PETIlS—TEO’T 13401

LEONARDO DA SILVA RAMO ROBERTO PIRES DE ALMEIDA

(CRM: 7118/PB)

Boletim registrado por: MARNIELE JANAINA DA COSTA GAMA em 16/09/2018 07:39:23
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16/09/2018 172.16.0.6:8080/cvb/pages/prescricao.do?co ntrole=7&imprimirDadosAnteriores=N&perform=imprimir&id=38d8926pesquisa=sape. ..

_ -
+ Cruz Vermelha Brasileira lxdﬁ:iiid::r:: I:.E:n:? s a Y [G)g\l{‘l.E\RREiOB A

AREA VERMELHA

Endereco: AV. ORESTES LISBOA, S/N, PEDRO GONDIM, JOAO PESSOA - PB,
58031090

Tel:

CNES: 6121221

Paciente BAE Data/Hora Entrada Data Baixa
LEONARDO DA SILVA RAMO 1108758 16/09/2018 07:37:11

Data de nascimento Idade Sexo CNS Telefone de Contato
08/10/1985 32a 11m Bd Mascullno (83) 986457076
Mae Prontuario

JOANA DA SILVA RAMOS

Enderego Bairro Municipio UF

Vale das Palmeiras, SN - R PROJETADA Cristo Redentor JOAO PESSOA PB

Acidente Motivo Profissional N° Cons. Regional
VEICULO X MOTO ACIDENTE DE MOTOCICLETA DIEGO DANTAS LINS DE ALBUQUERQUE 165843/SP
Data/Hora Classificagio Data/Hora Prescrigao

16/09/2018 07:37:11 16/09/2018 15:17:58

_Jnamnese

! CIENTE COM HISTORIA DE ACIDENTE DE MOTOCICLETA 7 HORAS

- JEIXA-SE DE DOR NO OMBRO DIREITO , QUADRIL ESQUERDO E JOELHO DIREITO

AO EF:

OMBRO DIREITO: ESCORIACOES , EDEMA ( +2/4+) , ADM NAO REALIZADA DEVIDO A DOR , NVC PRESERVADO
JOELHO DIREITO : FCC ANTERIOR NO JOELHO , MECANISMO EXTENSOR INTEGRO , ADM MANTIDA , NVC
PRESERVADO

QUADRIL ESQUERDO : SEM FERIMENTOS , EDEMA (+/4) , ADM NAO REALIZADA DEVIDO A DOR , NVC
PRESERVADO ‘ ,

TC E RAIOX DO OMBRO : FRATURA DA ESCAPULA + CLAVICULA

BACIA : FRATURA PROXIMAL DO FEMUR ESQUERDO

JOELHO SEM ALTERACOES

CD- ATB PROFILATICO + SUTURA + AVALIAGAO DA CIR. GERAL PARA POSTERIOR INTERNACAO

MEDICAGAO

CEFAZOLINA SODICA 1G (FRASCO/AMPOLA), ADMINISTRAR 2000,0 MG VIA E.V., AGORA, POR 1 DIA(S) (OBSERVACOES: DILUIR
EM 150 ML DE SF0,9%)

CUIDADOS

JLICITAGAO DE PARECER CIRURGIA GERAL
"~ ITURA DE FERIMENTO

TConduta
Em observacao

W
5

cn \
LEONARDO DA SILVA RAMO DIEGO DANTAS LINS DE ALBNQUERQUE
(CRM: 165843/SP)

Boletim registrado por: MARNIELE JANAINA DA COSTA GAMA em 16/09/2018 07:39:23

M7z 6.0.6:Boamcvbfpagesiprescricao.do?controle=?&irnpri mirDadosAnteriores =N&peﬂom=irnprlmlr&id=389892&pesquisaz$&pcrform=im. ]

e
-2 wy Assinado eletronicamente por: FLAVIANA DA SILVA CAMARA - 20/05/2019 10:12:
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16/09/2018

172.16.0.6:8080/cvblpages/prescricao.do?controle

+ Cruz Vermelha Brasileira

Hospital Estadual de Emergéncia e Trauma
Senador Humberto Lucena

=?&!mprimirDadosAnleriores=N&perlorm=imprimir&id=389756&pesquisa= Sé&pe...

i< GOVERNO

AREA AMARELA

Enderego: AV. ORESTES LISBOA, SIN, , JOAO PESSOA - PB, 58031090

Tel: 32165700

CNES: 454554

Paciente BAE Data/Hora Entrada Data Baixa
LEONARDO DA SILVA RAMO 1108758 16/09/2018 07:37:11

Data de nascimento Idade Sexo CNS Telefone de Contato
08/10/1985 32a 11m 8d Masculino (83) 986457076
Mae Prontuério
JOANA DA SILVA RAMOS

Enderego Bairro Municipio UF

Vale das Palmeiras, SN - R PROJETADA Cristo Redentor JOAD PESSOA PB

Acidente Motivo Profissional N° Cons. Regional
VEICULO X MOTO |ACIDENTE DE MOTOCICLETA CARLOS FREDERICO TORRES SOARES BOULITREAU 9301/PB
Data/Hora Classificagao Data/Hora Prescrigao

16/09/2018 07:37:11 16/09/2018 11:51:18

Anamnese
# ORTOPEDIA #

_ PCT VITIMA DE POLITRAUMA SECUNDARIO A ACIDENTE MOTOCICLISTICO
DS: DOR EM PE DIR, QUADRIL/COXA ESQ, OMBRO DIR
DO: DOR + EDEMA + ESCORIACOES EM PE DIR, DOR EM COXA ESQ, DOR EM OMBRO DIR

RX: EVIDENCIA FRATURA DE FEMUR PROXIMAL, E NAO E CONCLUSIVA QTO A FRATURA DE ESCAPULA DIR
CD: SOLICITO RX BACIA SEM PRANCHA, TAC DE OMBRO DIR

EXAME DE IMAGEM

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO OMBRO DIREITO
RADIOGRAFIA DE BACIA

CID10
Cadigo
M25.5

Sonduta
~Em observagao

Descrigdo

Dor articular

LEONARDO DA SILVA RAMO CARLOS FRE RES SOARES BOULITREAU

: 9301/PB)

Boletim registrado por: MARNIELE JANAINA DA COSTA GAMA em 15/09/2018 073923 R
11172.16.0.6:8080/cvb/pages/prescricao.do?control e=7&imprimirDadosAnteriores=N&perform=imprimir&id=3897 56&pesquisa=S&perform=im... 1/

Assinado eletronicamente por: FLAVIANA DA SILVA CAMARA - 20/05/2019 10:12:59

' http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19052010125851700000020694 729
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16/09/2018 172.16.0.6:8080/cvb/pages/prescrican.do?controle=7 &impnmirDadosAnteriores=N&perform=imprimir&icd=389555&pesquisa=S&pe ...

+ Cruz Vermelha Brasileira %HE U#Pﬂairisuidbl::odtﬁggencm e Trauma : i‘ GOVERN Q
AREA VERMELHA
Enderego: AV. ORESTES LISBOA, S/N, PEDRO GONDIM, JOAO PESSOA - PB,
58031090
Tel:
CNES: 6121221
Paciente BAE Data/Hora Entrada Data Baixa
LEONARDO DA SILVA RAMO 1108758 16/09/2018 07:37:11
Data de nascimento Idade Sexo CNS Telefone de Contato
08/10/1985 32a 11m 8d Masculino (83) 986457076
Mae Prontuario
JOANA DA SILVA RAMOS
Enderego Bairro Municipio UF
Vale das Palmeiras, SN - R PROJETADA Cristo Redentor JOAO PESSOA |\PB
Acidente Motivo Profissional N° Cons. Regional
VEICULO X MOTO ACIDENTE DE MOTOCICLETA GILVANDO CARNEIRO LEAL 2489/PB
Data/Hora Classificago Data/Hora Prescrigo
16/09/2018 07:37:11 16/09/2018 07:52:50
_ —.iamnese
#CIRURGIA GERAL#

PACIENTE TRAZIDO PELO SAMU IMOBILIZADO EM PRANCHA RIGIDA E COM COLAR CERVICAL COM RELATO
DE ESTAR PILOTANDO UMA MOTOCICLETA QUE SOFREU COLISAO COM AUTOMOVEL HA 1H. O PACIENTE
QUEIXA-SE DE DOR EM OMBRO DIREITO, HEMITORAX DIREITO, COXA ESQUERDA, JOELHO E PE DIRIETOS.
NEGA SINCOPE OU VOMITOS. NEGA INGESTA ALCOOLICA. VIAS AEREAS PERVIAS, COLAR CERVICAL
ADEQUADAMENTE INSTALADO E SEM QUEIXA DE DOR CERVICAL, TORAX SEM ESCORIAGCOES, SEM SINAIS
DE FRATURAS, ESCORIAGOES OU LESOES EXTERNAS, EXPANSIBILIDADE PRESERVADA E SIMETRICA
BILATERAL. SEM SANGRAMENTOS EXTERNOS, ABDOME PLANO, FLACIDO E INDOLOR A PALPAGAO.
GLASGOW 15, CONSCIENTE E ORIENTADO, PUPILAS ISOCORICAS E FOTORREAGENTES, ESCORIACOES EM
FACE A DIREITA, OMBRO DIREITO, JOELHO E PE DIREITO.

CcD:

SOLICITO RX DE OMBRO DIREITO / TORAX / BACIA / COXA ESQUERDA / JOELHO E PE DIREITOS
SOLICITO FAST

PARECER DA ORTOPEDIA

MEDICAGAO
* SUA DESTILADA 10ML (AMPOLA), ADMINISTRAR 10,0 ML VIA E.V., AGORA, 0.0 (MGTSM)

L '1-|Iuir

DIPIRONA 500 MG/ML (AMPOLA 2ML), DILUIR 2,0 ML

EXAME DE IMAGEM

RADIOGRAFIA DE ESCAPULA / OMBRO DIREITO(TRES POSICOES)
RADIOGRAFIA DE TORAX (PA)

RADIOGRAFIA DE BACIA

RADIOGRAFIA DE COXA ESQUERDA

RADIOGRAFIA DE JOELHO DIREITO (AP + LATERAL)
RADIOGRAFIA DE PE / DEDOS DO PE DIREITO
ULTRASSONOGRAFIA - FAST

CID10 L%,
e
Cédigo Descrigdo i M ;,3\@3\
T14.9 Traumatismo nao especificado 0L P\I:\ » ?\j\——-‘
SRR X
Conduta W N

i

Bolstim registrado por: MARNIELE JANAINA DA COSTA GAMA em 16/09/2018 07:39:23
Em observagéao

72.16.0.6:8080/cvb/pages/prescri cao.do?controle=7&imprimirDadosAnteriores=N&perform=imprimir&id=389555&pesquisa=S&perform=im... 112

=T J,]q:ai:_;: Assinado eletronicamente por: FLAVIANA DA SILVA CAMARA - 20/05/2019 10:12:59
I ._.-:, ' o http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19052010125851700000020694 729
~=Xf7 Numero do documento: 19052010125851700000020694729
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A

e
S

wacoky 3 - Hospital Estadual de Emergéncia e Trauma
+(mz\«cmulha Brasilira %&. jor Humberto Lucena

AV. ORESTES LISBOA, Sn - PEDRO GONDIM
CNES: 4453865 - Tel.: 8332165700

183 SR,

Impresso por: JOAQ

BARTOLOMEU PINTO RABELO
Em: 17/09/2018 07:07:10
Paciente Boletim de Atendimento Data/Hora Entrada Data/Hora Saida
LEONARDO DA SILVA RAMO 1108758 16/09/2018 07:37:11
Data de nascimento Idade Sexo CNS Prontuario
08/10/1985 32 Masculino 111121
Tempo de Intemagao Convénio Plantio
sSuUs DIURNO

EVOLUGAO MEDICA (JOAO BARTOLOMEU PINTO RABELO - 17/09/2018 07:07:00)

EVOLUGAO

PROCEDIMENTO:
DESCRICAO DA EVOLUGAO:

paciente evoluindo estével, sem queixas, aguardando A

Segdo: SALA DE ESTABILIZAGAO  Leito: 0003

Profissional responsével pela informagédo: JOAO BARTOLOME(

Nimero Consslho: 4518

Num. 21290372 - Pag. 3



Anexo [l

Laka el g PROCEDIMENTO E DE PROCEDIMENTO(S) ESPECIAL(AIS) 12

Eg] SuU Sistema  Ministério || [ AUDO PARA SOLICITACAO/AUTORIZACAO DE MUDANCA DE | Folha
Saude Salde

—— Identificagdo do Estabelecimento de Satde

r———/‘l}?ﬂ ZIEELECMEI‘E_ﬁ UE;TAN'I'E | |— 2-CNES ——I
I—— 3- NOME DO ESTABELECIMENTO EXECUTANTE |— 4- CNES —1

\
o Identificagdao do Paciente

5+ NGME DO PACIENTE I E— N' no PRONTUARIO ™
[ X eonNral: o St rerme JW ?
7- CARTAONACIONM DE SAUDE (CNS) & - DATA DE NASCIMENTO 5. SExo
[ I T 2 FmE@j

m NDME OAMAE OU RESPONSAVEL 11 TELEFONE DE CONTATO
| ooD N DO TELEFONE
“ | ‘ O I S |
12 - ENDEREGO (RUA, N*, BAIRRO) -
| i
16 - CEP '

‘—— 13 - MUNICIPIO DE RESIDENCIA |14 -COD. IBGE. MUNICIPIO = 15- UF

| lllIiLLLl}fJ

r 17 - NUMERO DA AUTORIZACAO DE INTERNAGAO HOSPITALAR (AlH) ]
i

I MUDANGA DE PROCEDIMENTO —

l—- 18 - DESCRICAD DO PROCEDIMENTO SOLICITADO -ANTERIOR [ 18 - COD. DO PROCEDIMENTO fANTEFl!ij —J

I T Y

l— 20 - DESCRIGAD DO PROCEDIMENTO SOLICITADO - MUDANGCA I 21- COD. DO PROCEDIMENTO - MUDANGA I—I

l— 22 - DIAGNOSTICO INICIAL I 23 -CID 10 PRINCIPAL —l—- 24 - CID 10 SECUNDARIO —-I' 25- CID 10 CAUSAS .ﬂSSOCIADAF -i

[ SOLICITAGAO DE PROCEDIMENTO(S) ESPECIAL(AIS) :

|- 26 - DESCRIGAQ DO PROCEDIMENTO PRINCIPAL i 27 -COD. DO PROCEDIMENTO PRINClPAL| T

I T I I

1
28 - SOLICITAGAO DE DIARIA DE UTI E/OU DIARIA DE ACOMPANHANTE T i
D DIARIA DE ACOMPANHANTE El DIARIADE UTITIPO I D DIARIA DE UTI TIPO Il D DIARIA DE UTI TIPO 1l |

[ 30- oD, DO PROCEDIMENTG ESPECIM. —-I;HIYJE

| | | |

33-C0OD. DO PRUCEQIMENTQ ESPECIAL —[34-0 DE

l
;- [ 111 L1 1
62,— g:ég d{a %:USTI}:I?:\;TVA—D-A SO ITA(;AO (032)% J P— d_\ 201,
A@@/Aa cle Tl ~ 350’*’7 (o//, |

l— 29 - DESCRIGAQ DO PROCEDIMENTO ESPECIAL

F 32 - DESCRIGAO DO PROCEDIMENTO ESPECIAL |

¥ i
,,g, 7 |
Vil i
>
40 - DATA D Llcrrlﬁt

J\

PROFISSIONAL SOLICITANTE

39 - NOME DO PROFISSIONAL SOLICITANTE

Q

41 - DOCUMENTO —— 42 - N* DOCUMENTO (CNS/CPF) DO PROFISSIONAL SOLICITANTE

{>CNsr)CPFL||lJ|||I|]|I|

AUTORIZAGAO

TURA E CARIMBO [N* DO REGISTRO DO SONSELHO) ——l

44 - NOME DO PROFISSIONAL AUTORIZADOR —"— 45 - COD. ORGAQ EM!SSORJ I - DATA DA AUTOH1ZrCJ\01

47 - DOCUMENTO =——y——— 48 - N* DOCUMENTO (CNS/CPF) DO PROFISSIONAL SOLICITANTE

oo el LI

r 48 - ASSINATURA E CARIMBO (N* DO REGISTRO DO CONSELHOJ ‘1

Assinado eletronicamente por: FLAVIANA DA SILVA CAMARA - 20/05/2019 10:12:59 Num. 21290372 - Pég 4
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Numero do documento: 19052010125851700000020694729




Anexu |l
[r — =

Sistema Ministério || [ AUDO PARA SOLICITACAO/AUTORIZAGAO DE MUDANCA DE Folha

SUS Unicode d ]

e Gt PROCEDIMENTO E DE PROCEDIMENTO(S) ESPECIAL(AIS) 12|

IdentlﬂE?Eo d"e&iﬁé’ﬁr‘”‘f"’"ﬁde s 2-CNES )
1 ;- -

[ B sl L 1CCT L]
\———' 3. NOME DO ESTABELECIMENTO EXECUTANTE J l- 4 iCNSlS i I l ‘

¥ s |dentificagéo do Paciente

~

E 5-NfME DO PACIEN ! E g E ": - = ] I: a ?2 ?NTuﬁglo ?
[CNS}) 8 - DATA DE NASCIMENTO 9-SEX0 -

] [wXD 03 |

7 - CARTAQ NACIONAL DE SAUDE

ITE - :
I—T 101- NON!E DA L"E OILI RESIPONSlA\fEL‘ 1 I I } i l J [ / f 11 - TELEFONE DE CONTATO
[ R Il T O A L

16 - CEP

Lt

12 - ENDERECO (RUA, N°, BAIRRO)

l 14 - COD. IBGE. Mumciruol— 15-UF
|

[_— 13 - MUNICIPIO DE RESIDENCIA

N
17 - NUMERO DA AUTORIZAGAO DE INTERNACAQ HOSPITALAR (AlH)

i . _ | |

@ MUDANCA DE PROCEDIMENTO

19 - COD. DO PROCEDIMENTO - ANTERIOR

18- DESC RIGIQ DO PROCEDIMENTO SOLICITADO - ANTERIOR

— |

20- DESCRII;LO DO PROCEDIMENTO SOLICITADO - MUDANCA T \ 21- t]:OD. DIQ PRTCEDI]MENT&II) - MUlI:JAN ;;r f—
25 - CID 10 CAUSAS ASSOCIADAS

[ 22 - DIAGNOSTICO INICIAL ] 23 - CID 10 PRINCIPAL I 24 - CID 10 SECUNDARIO j

= SOLICITAGAD DE PROCEDIMENTO(S) ESPECIAL(AIS)
27 - COD. DO PROCEDIMENTO PRINCIPAL| -

26 - DESCRIGAO DO PROGEDIMENTO PRINCIPAL
L [ Y L
28 - SOLICITAGAO DE DIARIA DE UTI E/OU DIARIA DE ACOMPANHANTE -
D DIARIA DE ACOMPANHANTE D DIARIA DE UTITIPO | D DIARIA DE UTITIFO Il [:] DIARIA DE UTI TIPO
— 28 - DESCRICAQ DO PROCEDIMENTO ESPECIAL 1 30 - ¢AD. DO PROCEDIMENTO ESPECIAL —‘ 31010
l— 32 - DESCRICAD DO PROCEDIMENTO ESPECIAL 33-COD, DO PROCEDIMENTO ESPECIAL 34070
- v
I
.~ 35-DESCRICAO DO PROCEDIMENTO ESPECIAL 38 - COD. DO PROCEDIMENTO ESPECIAL ar-aft
<’ I

g {Q’_ mg df }é:USTiI::;I\:Ar S0 -I:!'CA)QAD ( Qz )
4 - ,dwlﬂi; ole T lexs—~ 35@ (o/) -

\
PROFISSIONAL SOLICITANTE
‘ 35 - NOME DO PROFISSIONAL SOLICITANTE

42 - N" DOCUMENTO (CNSICPF) DO PROFISSIONAL SOLICITANTE

[ TN (A

AUTORIZAGAD

—
44 - NOME DO PROFISSIONAL AUTORIZADOR

48-N° DOCUMENTO (CNSICPF) DO PR OFISSIONAL SOLICITANTE ——— ‘—

[ o L L]

7 7
45 -;g()n_ ORGAO EMISSOR — 1 48 - DATA DA AUTORIZY
Jf s j[ [/ |

49 - ASSINATURA E CARIMBO (N* DO REGISTRO DO CONSELHO

1
-
i
T

Assinat.io .elet!'onicamente por: FLAVIANA DA SILVA CAMARA - 20/05/2019 10:12:59
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m+ RELATORIO DE CIRURGIA ﬁ]

_ BRASILEIRA HEETIIL
Nome: EJM HA— %“J" n\'ﬁ"""‘d BE/Prontuério:
Idade: Sexo: ( Wascu]ino ( )Feminino Cor: Data: / /
Clinica/Setor: EMP: LR:

Cirurgia: M/a'—g" M‘A‘-Vb Lt NN aé:,_ sl Ko
Cirurgiﬁo: {M A-O_/eﬂuo % lAsmstentep/z Mﬁ. ‘L dalin, ,69\

2° Assistente: 3° Assistente:
Instrumentador: Anestesista:
Tipo de Anestesia: Horario: Inicio : Término
= ::-T" Diagnésttc:c Pos—()peratono "3 = 4 CID
T Cdio
Acidente durante Ato Cirlirgico: ( )Sim  ( )N#o. Descricio: .
4
y
Biopsia de Congelagdo: ( )Sim ( )Nio
Encaminhamento do Paciente Apés Ato Cirtirgico:
{ )Enfermaria ( )Terapialntensa  ( )Residéncia ( )Obito durante Ato Cirtirgico
Or B e
MED;
RM ] . "
75 Jodo Pessoa, O /10 =y
Médico/CRM:
F(NG).ASCIR.009-|
"“’" Assinado eletronicamente por: FLAVIANA DA SILVA CAMARA - 20/05/2019 10:12:59 Num. 21290372 - Pég. 6
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Nota de Sala Clil'a'u'gim

o Y
A Xoom

P ra’mna’.mnqs ENFERMARIA LEITO ¥ i = |
CIRURGIA | Civ e FRatumA (x‘ { AEL“EQ ‘A WO ﬂ a S gé‘ .
CIRLRGIAO & Fdllo AN %

i Gy p——— o A
[nesresiory. T iemHesS . ]
INSTRUSIENTADIOR x
BaT TEMPU CIRURGICO - ANESTESIA I\IE'N}Q ‘}'{' @(} CIRLRGIA INICID }grzm
INDICE DE RISCO DE CIRLGLA - ASA LAMERICAN SUCIETY OF aa&srssmamr!sm ’

G54 | { TAGA IfIAGA TTIASAT 1 (ARAST]
GRAL OF COMTANINACAD (LINIPA 1) CONTAMINADA + 1 INFECTADA | 1 POTENCIALMENTE CONTANINADA
VEDICACOES ANESTESICAS | QTD. MATERIAIS CONT. QTD. T108 aTD.
ALFENTANILA JELCON®iE FID CAT GUT CROMADD &*
BUPIVACAINA ISOBARICA JELCONRG FIO CAT GLT CROMADD \* |
BUPIVACAINS PESADA JELCO N2 FIO DE 40 '
CETAMINA JELCON"24 FIO DE 4C0 A
DROPERIDOL KIT SIST DREN TORANICA N FIO DE NYLON N* n
ETOMIDATO SOLUCOES QTD. |LAMINA BISTURI NI FIO DE NYLON N
FENOBARBITAL ALCOOL ETILICO 770 LANINA BiSTURI Ve FID DEXNYLOW N
FENTANILA PVPI DEGERMANTE LAMENA BISTURI N°23 FIO POLIGLACTINA N
FLUNIAZENIL PVPI TINTURA LAMINA BISTURI N°24 FIO POLIGLACTING N
ISOFLURAND PVPI TOPICO LAMINA DE DERMATOMO FIO POLIGL ACTINA N
LEVOBUPIVACAINAC vaso || SABAD ANTISEPTICO LAMINA DE ENXERTO FIO POLIPROPILENO v |
LEVOBLPIVACAINAS VASQ MATERIAIS oD, [LuvaperrocepivesTorak | LA LA FIO POLIPROPILENO N |
LIDOCAINA C VASQ | AGULHA 13x4.3 LUMA ESTERIL N°7.0 FIO POLIPROPILENO N° |
LIDOCAINAS VASO AGULHA 23N07 LUV A ESTERIL N°1.5 FIO POLIGLEC APRONE X |
MIDAZOLAN l AGULHA Z3X08 LUV A ESTERIL N80 FIO SEDA N* |
MORFINA AGULHA 40X12 LUVA ESTERIL N*6.5 FITA CARDIACA
NIMBILA AGULHA PERIDURAL N°16 MASCARA CIRURGICA MATERIAL ESPECIAL | QTD.
PANCURONIO AGULHA PERIDURAL N°17 MULTIVIAS CATETER DEPIC
PETIDINA AGULHA PERIDURAL N°18 PERFLURADOR DE SORO CIMENTO CIRLRGICO
PROPURFUL AGLLHA RAQU] N250 SCALP NI CLIP TITANIO LIGADURA
RAMIFENTANILA AGLLHA RAQUINT2606 SCALPNR = T — ‘ R SEHNN ¢ -
ROCURONIO AGULHA RAQUIN"TG SERINGA 3ML FIO DE KIRSCHNNER N°
SEVOFLLRANO . ALGODAO ORTOPEDICO SERING AML FIO STETNMAN N®
SUNAMETONIO ATADURA DE CREPOM SERINGA 1 OML FIO STEINMANN®
TIOPENTAL ATADURA GESSADA SERINGA 20ML GRAMPEADOR CIRURGICO
AEDICACOES QTD. |BOLSA P. COLOSTOMIA SONDA ASP TRAQUEAL N%% HEMOST. ABSORVIVEL
ADRENALINA CANULA P TRAQUEOSTONIA N SONDA ASP TRAQUEAL N°IO KIT DERIVA VENTRICLLAR
AGL A DESTILADA CATETER DE OXIGENIO | SONDA ASP TRAQUEAL N*I2 PROTESE VASCULAR
ATROPINA CATETER EMBOLEC ARTERIAL SONDA ASP. TRAQUEAL N*14 KIT. PAM
BEXTRA ) |CATETER EPIDURAL N16 SONDA ASP TRAQUEAL N'16 FINADOR EXTERNO
CEFAZOLINA [ |CATETER EPIDURAL N°17 SONDA FOLEY 2VIAS N°I2 EMPRESA
DENAMETASONA I’ |CATETEREPIDURAL N°18 SONDA FOLEY 2VIAS N4
DIPIRONA SODICA I CERA PARA OSSO SONDA NASDG CLRTA P! I Al
EFEDRINA COLET. URIXA FECHADO SONDA NASOG. LONGA PARAFUSOS CORTICAIS
FUROSEMIDA COMPRESSAS CIRLRGICAS -] [sONDa URETRALN® PARAFLISOS ESPONJOSO
GLICOSE 30°a COMPRESSAS CIRURGICAS TORNEIRINHA P PON
GLUCONATO DE CALCIO DRENQ DE PENROSE TUBO ENDOTRAQUEAL N* |PARAFL'SOS MALFOLAR
HIDROCORTISONA DRENO DE SUCCAO TUBO ENDOTRAQUEAL N° PARAFUSOS MALEOLAR
LIDOCAINA GELELA ELETRODOS m TLUBO ENDOTRAQUEAL N* |PLACA
ONDASENTRONA l EQLIPO MACROGOTAS ] TUBO SILICONE (LATEX) PLACA
PLASIL EQL1PO TRANSF, SANGLE
PROSTIGMINE EQLIPO MICROGOTAS EQUIPAMENTOS
PROTAMINA ESPONJA DE PVPI Fl10s QTD. | ) ASPIRADOR
TENONICAN . ESPARADRAPO |' FI0 ALGODAD S:A N | )BISTURI ELETRICO
GAZES FIO ALGODAQS:A N* | ) CAPNOGRAFO
. GAZES ALGODOADAS FIO ALGODAQ C.a N* ARDIOMONITOR
GEL ELETROLITICO FI0 ALGODAQ C.A \* | ) DESFIBRILADOR
. JELCO ™14 . | JFOCO AUXILIAR
JELCO N1 : B FOCO CENTRAL
OA M}_\m Ae 25 e | ) MICROSCOPIO
y B ZLONIMETRO DE PLLSO
| JP A INVASIVANAD INVASIVA
[ ) PERFURADOR ELETRICO
| }SERRA
__CIRCULANTE ¢
= ﬁf. é' o
i

.:-r

fe:
e
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Poder Judiciario da Paraiba
12 Vara Civel da Capital

PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7) 0823620-64.2019.8.15.2001

DESPACHO

Vistos, etc.
Defiro o pedido de justica gratuita.

Nas acbes de cobranca de DPVAT, dificiimente ocorre acordo antes de realizada a pericia, a
audiéncia de conciliagdo pode ser postergada para momento posterior ao da pericia,
fazendo-se adaptagbes no procedimento que conduzam a maxima efetividade dos atos
processuais e a maior celeridade do processo.

Assim, deixo de marcar audiéncia prévia de conciliacdo. Cite-se o réu para contestar no prazo
de 15 dias, sob pena de serem considerados verdadeiros os fatos aduzidos na inicial. Da
analise da inicial, ja verifico a necessidade de prova pericial.

Intime-se a parte ré para, no prazo de dez dias, depositar em conta judicial o valor designado,
correspondentes aos honorarios periciais. Nao se realizando o depésito, serdo considerados
verdadeiros, salvo prova documental em contrario, os fatos aduzidos na inicial, pertinentes as
lesbes e sequelas sofridas pelo autor.

Nomeio perito o Dr. Antonio Vituriano, médico ortopedista, telefones (83) 99996-1529, (83)
3034-6219, e-mail: antoniovituriano@outlook.com. Fixo o valor dos honorarios periciais no
patamar de R$ 200,00 (duzentos) reais em razao do convénio celebrado entre a Seguradoras e
o TJPB.

Apos, intime-se o perito nomeado para dizer dia, hora e local para a realizagdo do exame
clinico para fins de pericia, que deve ser aprazado com antecedéncia de 60 dias, e fixando o
prazo de 20 (vinte dias) para a entrega do laudo, a contar da data do exame clinico. Desde ja,
formulo os seguintes quesitos: 1- Quais as lesdes sofridas pelo autor? 2- As lesdes decorreram
de acidente de veiculo? 3- Essas lesdes tornam algum membro ou fungdo deficiente? 4-
Totalmente ou em parte? 5 Em que percentual? 6- Das lesbes resulta incapacidade para o
trabalho ou incapacidade fisioldégica? 7- A incapacidade é temporaria ou permanente? 8- Das
lesbes resultam redugéo da capacidade laboral ou fisiolégica? 9- A incapacidade, se parcial, é
completa em relagdo a parte do corpo afetada ou € incompleta? 10- No caso de invalidez
parcial incompleta, a repercussao da les&o é intensa (75% ou mais), média (50%), leve (25%)
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ou residual (10% ou menos)? Intime-se a parte ré para indicar assistente técnico e apresentar
outros quesitos diferentes dos formulados por este juizo, no prazo de contestagéo.

A parte autora ja teve tal oportunidade na inicial. Os quesitos devem ser apresentados em duas
vias para serem entregues em secretaria, além da via de protocolo do advogado, sendo uma
via para ficar no processo e outra via para ser remetida ao perito. Apds apresentado o laudo,
intimem-se as partes para se pronunciarem sobre o0 mesmo, no prazo comum de 15 (quinze)
dias e informarem se tém interesse em audiéncia de conciliacdo, bem como expeca-se alvara
para levantamento dos honorarios periciais. Solicitada por ambas as partes audiéncia de
conciliagdo, a secretaria apraze a audiéncia. Se somente uma parte ou nenhuma requerer a
realizagdo de audiéncia de conciliagdo, e cumpridas as diligéncias acima determinadas,
tragam-me conclusos para sentenca.

JOAO PESSOA, 29 de maio de 2019.

Josivaldo Félix de Oliveira

Juiz de Direito
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Poder Judiciario da Paraiba
12 Vara Civel da Capital

PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7) 0823620-64.2019.8.15.2001

DESPACHO

Vistos, etc.
Defiro o pedido de justica gratuita.

Nas acbes de cobranca de DPVAT, dificiimente ocorre acordo antes de realizada a pericia, a
audiéncia de conciliagdo pode ser postergada para momento posterior ao da pericia,
fazendo-se adaptagbes no procedimento que conduzam a maxima efetividade dos atos
processuais e a maior celeridade do processo.

Assim, deixo de marcar audiéncia prévia de conciliacdo. Cite-se o réu para contestar no prazo
de 15 dias, sob pena de serem considerados verdadeiros os fatos aduzidos na inicial. Da
analise da inicial, ja verifico a necessidade de prova pericial.

Intime-se a parte ré para, no prazo de dez dias, depositar em conta judicial o valor designado,
correspondentes aos honorarios periciais. Nao se realizando o depésito, serdo considerados
verdadeiros, salvo prova documental em contrario, os fatos aduzidos na inicial, pertinentes as
lesbes e sequelas sofridas pelo autor.

Nomeio perito o Dr. Antonio Vituriano, médico ortopedista, telefones (83) 99996-1529, (83)
3034-6219, e-mail: antoniovituriano@outlook.com. Fixo o valor dos honorarios periciais no
patamar de R$ 200,00 (duzentos) reais em razao do convénio celebrado entre a Seguradoras e
o TJPB.

Apos, intime-se o perito nomeado para dizer dia, hora e local para a realizagdo do exame
clinico para fins de pericia, que deve ser aprazado com antecedéncia de 60 dias, e fixando o
prazo de 20 (vinte dias) para a entrega do laudo, a contar da data do exame clinico. Desde ja,
formulo os seguintes quesitos: 1- Quais as lesdes sofridas pelo autor? 2- As lesdes decorreram
de acidente de veiculo? 3- Essas lesdes tornam algum membro ou fungdo deficiente? 4-
Totalmente ou em parte? 5 Em que percentual? 6- Das lesbes resulta incapacidade para o
trabalho ou incapacidade fisioldégica? 7- A incapacidade é temporaria ou permanente? 8- Das
lesbes resultam redugéo da capacidade laboral ou fisiolégica? 9- A incapacidade, se parcial, é
completa em relagdo a parte do corpo afetada ou € incompleta? 10- No caso de invalidez
parcial incompleta, a repercussao da les&o é intensa (75% ou mais), média (50%), leve (25%)
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ou residual (10% ou menos)? Intime-se a parte ré para indicar assistente técnico e apresentar
outros quesitos diferentes dos formulados por este juizo, no prazo de contestagéo.

A parte autora ja teve tal oportunidade na inicial. Os quesitos devem ser apresentados em duas
vias para serem entregues em secretaria, além da via de protocolo do advogado, sendo uma
via para ficar no processo e outra via para ser remetida ao perito. Apds apresentado o laudo,
intimem-se as partes para se pronunciarem sobre o0 mesmo, no prazo comum de 15 (quinze)
dias e informarem se tém interesse em audiéncia de conciliacdo, bem como expeca-se alvara
para levantamento dos honorarios periciais. Solicitada por ambas as partes audiéncia de
conciliagdo, a secretaria apraze a audiéncia. Se somente uma parte ou nenhuma requerer a
realizagdo de audiéncia de conciliagdo, e cumpridas as diligéncias acima determinadas,
tragam-me conclusos para sentenca.

JOAO PESSOA, 29 de maio de 2019.

Josivaldo Félix de Oliveira

Juiz de Direito
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