Tribunal de Justica da Paraiba
PJe - Processo Judicial Eletrénico

NUmero: 0874389-76.2019.8.15.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL
Orgéo julgador: 72 Vara Civel da Capital
Ultima distribuicdo : 18/11/2019

Valor da causa: R$ 13.500,00

Assuntos: SEGURO

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipag&o de tutela? NAO

23/03/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

GEOVA JERONIMO DA SILVA (AUTOR)

José Belarmino de Souza (ADVOGADOQ)

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO

DPVAT (REU)
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2%26 18/11/2019 15:54 | Cert. registro de ocorréncia Documento de Comprovagdo
2%&736 18/11/2019 15:54 | Documentacao policia militar 01 Documento de Comprovagéo
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Fqll.l
DEFENSORIA PUBLICA DO ESTADO DA PARAIBA

EXCELENTISS{MO SENHOR DOUTOR JUIZ DE DIREITO DA __VARA CIVIL DA
COMARCA DE JOAO PESSOA-PARAIBA

GEOVA GERONIMO SILVA, inscrito no CPF n° 102.220.764-45, RG
3659486 SSP/PB, residente e domiciliando na Rua DESEMBARGADOR
ARQUIMEDES, 507-A, Bairro do CRUZ DAS ARMAS, CEP 58.000-000, na
cidade de JOAO PESSOA-PB, através da Defensoria Ptblica, vem perante

Vossa Exceléncia, interpor:

ACAO DE COBRANCA DO SEGURO DPVAT

em face da Seguradora Lider dos Consércios do Seguro DPVAT - Tel 21 3861-
4600, www.seguradoralider.com.br, R. Senador Dantas 74, 152 andar Centro,
Rio de Janeiro CEP 20031-205, CNPJ/MF n? 09.248.608/0001-04, pelos fatos

e fundamentos a seguir expostos.
DA JUSTICA GRATUITA

O requerente requer seja concedido os beneficios da Justiga Gratuita, tendo
em vista, ndo possuir condi¢des de arcar com as custas do processo, sem
prejuizo de seu préprio sustento ou de sua familia, (Beneficios da justica
gratuita (CPC, art. 98, caput).
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DOS FATOS

Na data 29/09/2018, por volta das 04hs:20min da manha, estava
conduzindo uma motocicleta, cinquentinha, Shineray, Cor: Branca, placa: QFL
5456/PB, chass LXYXCBL0XD0481912, na Av. Josefa Taveira, Mangabeira,
Jodo Pessoa-PB, quando sentiu a colisio de um carro, com a pancada de
grande intensidade perdeu a consciéncia, vindo a retornar  apenas no
hospital de Trauma Senador Humberto Lucena, em Jodo Pessoa-PB,
local que ficou interno por 23 dias e se submeteu a alguns procedimentos

cirdrgicos (pela primeira vez), conforme laudo médico em anexo.

Em decorréncia da colisdo da moto com o carro, o requerente
foi socorrido pelo SAMU até o Hospital de Emergéncia e Trauma Senador
Humberto Lucena, apresentando TCE, agitagdo psicomotora, ferimento
corto-contuso em regido frontal, supercilio bilateral, miltiplas escoriagdes
em membros superiores e inferiores, laceragdo em antebrago D, além de
desorientado, agitado sedado e inconsciente, conforme laudo médico (doc.
01).

O requerente ficou com vérias deformidades, com perda de
movimento, perda da consciéncia, esquecimento, varias cicatrizes, mesmo

realizando todos os procedimentos médico determinados.

Os ferimentos foram tdo graves, que o requerente se ausentou
das atividades laboral, até a presente data, tem dificuldade para realizar

atividade profissional.

Na data de 26/11/2018, por volta das 17hs:31mim, mais de um
més apos o primeiro atendimento, o autor teve que retornar ao Hospital de

Emergéncia e trauma Senador Humberto Lucena, para fins de realizar mais um
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procedimento medico, tendo em vista apresentar um quadro de trauma
anterior, sendo encaminhado ao HTOP com complica¢do da ferida cirurgica
em ombro D, apresentando infeccdo com abcesso local, sendo realizado

tratamento cirtirgico mais uma vez, conforme laudo médico (doc. 02).

Diante de tal fato, o suplicante vindo tomar conhecimento do
direito que lhe cabia, ndo teve outra alternativa, se ndo, ajuizar a presente

acao.

DO DIREI

0 Seguro DPVAT foi criado no ano de 1974 pela Lei Federal n®
6.194/74, modificada pelas Leis 8.441/92, 11.482/07 e 11.945/09, que
determina que todos os veiculos automotores, paguem anualmente uma taxa
que garante, na ocorréncia de acidentes, o recebimento de indenizagdo tanto
no caso de ferimento quanto no caso de morte.

Em conformidade com o art. 32 da lei n2 6.194/74, os danos
pessoais cobertos pelo seguro DPVAT compreendem as indeniza¢des por
morte, invalidez permanente e despesas de assisténcia médica e suplementar,
vejamos o que nos diz este artigo com sua alinea:

“Art 2° - Fica acrescida ao artigo 20, do Decreto-Lei n® 73, de 21 de
novembro de 1966, a alinea ‘1” nestes termos:

Art 20, 1 - Danos pessoais causados por veiculos automotores de via
terrestre, ou por sua carga, a pessoas ndo transportadas ou nao.

Art. 32 - Os danos pessoais cobertos pelo seguro estabelecido no art. 2° desta
Lei compreendem as indenizacoes por morle, por invalidez permanente, total
ou parcial, e por despesas de assisténcia médica e suplementares, nos valores
e conforme as regras que se seguem, por pessoa vitimada:

II - até R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) - no caso de invalidez
permanente;

Assim, comprovado com a documentagdo que n a data do
acidente, a lei vigente referenciava a invalidade de modo amplo, tal
indenizacdo é devida n o seu valor méaximo.
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A Lei n? 11.482/07 determina o patamar de R$ 13.500,00
(treze mil e quinhentos reais), e levando-se em consideragdo o percentual
MAXIMO relativo a PERDA/INUTILIZACAO/DEBILIDADE de partes do corpo
do postulante conforme Laudo Médico anexo (doc. anexo) , respeitados os
termos da propria tabela inserida pela Lei 11.945/2009 resta ao autor
receber uma indeniza¢do de seguro DPVAT pela lesdo que o0 mesmo suporta
em razdo do sinistro.

Neste sentide, caso Vossa Exceléncia determine a realizacdo
de pericia médica, o suplicante estara a inteira disposi¢do para fins da
realizagdo dessa pericia.

Assim, de modo limpido nos deparamos com uma gritante
violagdo do direito da parte Autora, como no caso em tela, tendo por
conseqiiéncia 16gico-juridica o ato ilicito, que de logo deve ser reparado.

Nunca é demais ratificar que a Lei n. 6.194/74, determina o
pagamento da indeniza¢io mediante a SIMPLES ocorréncia do acidente e do
dano por ele provocado, no entanto, as seguradoras, dentre as quais figura a
demandada, procura inviabilizar o Seguro DPVAT, agindo em rota de colisao
com o dispositivo legal ja citado.

As provas colecionadas pela parte requerente, aponta,
retratam a(s) debilidade(s) a que ficou restrita.

Destarte, segundo a determinacdo legal, serd devido o
pagamento da indenizacdo mediante a mera ocorréncia do sinistro e da
extensdo do DANO por ele provocado.

DA MELHOR JURISPRUDENCIA

Inicialmente, trazemos o posicionamento jurisprudencial
abaixo transcrito, o qual se adéqua perfeitamente no presente caso:

Seguro obrigatério - Veiculo automotor -
DPVAT - Agdo de cobranga de indenizagdo -
Invalidez parcial e permanente - Sentenca de
parcial procedéncia - Recurso da ré -
Manutencdo do julgado - Cabimento - Tese
ligada a prescricdo trienal ja afastada por forca
de anterior Acérddo proferido por esta C.
Cédmara - Superveniente interesse de agir -
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Pretensdo indenizatdéria resistida quando da
apresentagdo da contestagdo - Pericia médica,
produzida durante o contraditdrio, que atestou
para sequela de fratura exposta na tibia direita,
com déficit de movimentacdo - Avaliagdo de
comprometimento fisico patrimonial em 35,0%,
mediante aplicagdo da tabela de gradagdo
emitida pela SUSEP - Correto valor
indenizatérioc deferido pelo Juizo da causa -
Corre¢do monetdria ja determinada a partir da
citagdo - Precedentes. Apelo da ré conhecido em
parte e, na conhecida, desprovido.

(TJSP; Apelagdo 4005977-73.2013.8.26.0510;
Relator (a): Marcos Ramos; Orgdo Julgador: 302
Camara de Direito Privado; Foro de Rio Claro -
12 Vara Civel; Data do Julgamento: 20/06/2018;
Data de Registro: 22/06/2018.

Ac¢do de cobranga de diferenca de seguro
obrigatério DPVAT. Sentenga de parcial
procedéncia. Apelo da ré. Apelado que sofreu
dois acidentes automobilisticos. O primeiro
(atropelamento), ocorrido em 09/04/2013,
afetou o ombro direito, ensejando o pagamento
administrativo de indenizagdo securitdria de R$
1.687,50, em 19/07/2013. O segundo acidente
(queda de moto), ora discutido, ocorreu em
21/07/2013, pretendida a complementag¢do da
indenizagdo paga administrativamente, em
21/05/2014, no valor de R$ 2.362,50. Prova
pericial que reconheceu o nexo de causalidade
entre o acidente e a lesdo produzida no apelado
(sequela em membro superior esquerdo).
Incapacidade parcial e permanente. Indenizagao
devida de forma proporcional (Simula 474 do C.
ST]). Aplicabilidade do regramento vigente a
época do infortiinio (tempus regit actum). Com
a edicdo da MP 340/2006, em 29/12/2006,
cenvertida na Lei n® 11.482/2007 (DOU
31/05/2007), o art. 39, inciso II, da Lei n2
6.194/74 passou a prever, a titulo de seguro
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obrigatdrio de danos pessoais, 0 pagamento de
indenizac¢do no valor de até R$ 13.500,00 (teto
maximo), em caso de invalidez permanente.
Significa dizer que ndo sera toda e qualquer
incapacidade, mormente quando parcial, que
dara lugar a indenizagdo no patamar maximo.
Posteriormente, com a edi¢do da MP 451/2008
(DOU 16/12/2008), convertida na Lei n<
11.945/2009 (DOU 05/06/2009, com efeitos a
partir de 16.12.2008), disciplinou-se, no art. 39,
§ 19, da Lei n2. 6.194/74, que quando se tratar
de invalidez permanente parcial incompleta: 1)
a perda anatOmica ou funcional sera
diretamente enquadrada em um dos segmentos
organicos ou corporais previstos na tabela
incluida pela Lei n%  11.945/2009,
correspondendo a indenizagdo ao valor
resuitante da aplicagdo do percentual ali
estabelecido (70%) ao valor maximo da
cobertura, isto é, R$ 13.500,00 (inciso I); 2) em
seguida, com base no inciso I, proceder-se-a a
redugdo proporcional da indenizacdo auferida
(R$9.450,00), que correspondera a 25% para os
casos de perdas de repercussio leve (R$
2.362,50). Em suma, o valor da indenizag¢do deve
observar o percentual de 25% sobre o valor da
indenizagdo para a perda anatémica e/ou
funcional completa de um dos membros
superiores e/ou de uma das maos, corresponde
a 70% da importincia segurada total de R$
13.500,00. In casu, a indenizagdo securitiria
perfaz o total de R$ 2.362,50, equivalente a
17,5% (25% sobre 70%) do valor maximo
segurado, i.e., R$ 13.500,00. Recebimento
administrativo da importincia de R$ 2.362,50.
Pagamento efetuado em valor equivalente
aquele efetivamente devido, nada mais sendo
devido a titulo de complementagio.
Sucumbéncia do apelado, a quem cabera arcar
com as custas e despesas processuais, bem
assim com os honordrios advocaticios devidos
ao patrono da apelante, arbitrados em R$
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1.000,00 (mil reais), com corre¢do monetaria a
contar da data deste julgamento, com base no
art. 85, § 22, do CPC/15, observada a gratuidade
do vencido. Sentenga reformada. Apelagdo
provida.

(TJSP; Apelagdo 1062039-22.2014.8.26.0100;
Relator (a): Carlos Dias Motta; Orgédo Julgador:
292 Camara de Direito Privado; Foro Central
Civel -62 Vara Civel; Data do Julgamento:
20/06/2018; Data de Registro: 22 /06/2018.

Caso Vossa Exceléncia ache imprescindivel a realizagdo de pericia
para fins de verificar o grau da incapacidade do suplicante, REQUER que seja
determinada a sua realizagao.

Esse é o posicionamento jurisprudencial a respeito do assunto:

Acdo de cobrangca de diferenca de seguro
obrigatério DPVAT. Sentenc¢a de improcedéncia.
Apelo do autor. Preliminar de inadmissibilidade
do apelo suscitada em contrarrazées. N&o
acolhimento. Patente o inconformismo do autor
e a pretensdo de reverter o julgamento que lhe
foi desfavoravel em primeiro grau de jurisdicio.
Direito de recorrer reconhecido. Preliminar de
cerceamento de defesa acolhida. Publicagdo, na
imprensa oficial, da data designada para
realizagdo da pericia médica, seguida da
expedicdo de carta de intimagdo ao apelante,
com a juntada do respectivo aviso negativo de
recebimento. Ndo comparecimento noticiado
pelo IMESC e ndo justificado pela parte.
Decretagdo de preclusdo da prova pericial.
Impossibilidade. Considerando que o
comparecimento ao IMESC para submissdo a
exame pericial constitui ato a ser praticado pelo
proprio apelante, e ndo por seu advogado,
deveria a intimagdo ter sido feita pessoalmente
a ele, por meio de Oficial de Justi¢a, e ndo apenas
ao seu advogado, através da imprensa oficial.
Prova indispensavel para que se apure se h4, de
fato, invalidez permanente e qual é o seu grau
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(Simula 474 do C. STJ]). Senten¢a anulada.
Apelacao provida.

(TJSP; Apelagdo 1012200-57.2016.8.26.0100;
Relator (a): Carlos Dias Motta; Orgédo Julgador:
292 Camara de Direito Privado; Foro Central
Civel - 112 Vara Civel; Data do Julgamento:
20/06/2018; Data de Registro: 22/06/2018)

Assim, resta claro que a requerente deve ser indenizada pelo
seguro, como medida de direito, visto é conjuge sobrevivente da vitima.

Neste sentido, vejamos nossa Jurisprudéncia:

APELACAO CIVEL  ACAO DE COBRANCA
SECURITARIA DPVAT -
INDENIZACAO POR MORTE  BOLETIM  DE
OCORRENCIA IRRELEVANCIA JUNTADA DE
DOCUMENTO HABIL A DEMONSTRAR A
EXISTENCIA DE NEXO CAUSAL ENTRE O
ACIDENTE E O DANO ALEGADA CARENCIA DE
ACAO AFASTADA CORRECAO MONETARIA

TERMO A QUO EDICAO DA MP N° 340 /2006
MERA RECOMPOSICAO DA MOEDA EM RAZAO
DA DEPRECIACAO INFLACIONARIA RECURSO
DESPROVIDO. (TJPR - 8771997 PR 877199-7
(Acordio) TJPR).

EMENTA: SEGURO OBRIGATORIO DPVAT
INDENIZACAO POR MORTE CORRECAO
MONETARIA QUE DEVE TER O SEU TERMO
INICIAL DE INCIDENCIA A PARTIR DA DATA DO
OBITO VERBA INDENIZATORIA QUE DEVE SER
FIXADA COM BASE NO SALARIO MINIMO EM
VIGOR NA DATA DO FALECIMENTO DA VITIMA
RECURSOS IMPROVIDOS. (TJSP - Apelagdo APL
9196426172009826 Sp 9196426-
17.2009.8.26.0000).

E  entendimento j4  pacificado  pela
jurisprudéncia patria que o pagamento do
referido seguro deverd ser efetuado por
qualquer seguradora privada integrante do
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consércio instituido pela resolugdo 1/75 do
CNSP. Vejamos o seguinte julgado:

EMENTA: FACULDADE DE ESCOLHA DA
SEGURADORA FINALIDADE DO VEICULO.
IRRELEVANCIA. Qualquer seguradora responde
pelo pagamento da indenizagdo do seguro
obrigatério, pouco importando a condi¢do do
veiculo e a finalidade a que se destina, defeso
torna-se a imposi¢do de limites por Resolugdo.
(Acérdao n? 2.115/01, proferido nos autos do
Recurso n? 926/01, publicado do DJ-MA em
06/07/01).

Os documentos anexados nesta exordial provam de forma
inequivoca que houve o acidente de trinsito, bem como o nexo de
causalidade entre o fato ocorrido e o dano dele decorrente, amoldando-se
perfeitamente a condigdo para recebimento do seguro obrigatério nos
termos do art. 52 da Lei n? 6.194/74, que assim dispde:

Art. 52 0 pagamento da indenizacdo sera
ef mediante simples prova do acidente e

do_dano decorrente, independentemente da
existéncia de culpa, haja ou ndo resseguro,
abolida qualquer franquia de responsabilidade
do segurado. (grifo nosso)

Desse modo, recorremos ao Poder judiciario com a esperanga de
resoluc¢do desta causa.

DOS PEDIDOS:

Por todo o exposto requer:

1) A concessdo do beneficio da Justica gratuita, nos termos da lei 1060/50,
por ndo ter O autor condigdes de arcar com as custas do processo sem
prejuizo do préprio sustento e o de sua familia.

2)A citagdo da promovida, no enderego acima mencionado, para, querendo e
podendo oferega defesa, sob pena de revelia e confissdo, quanto a matéria

fatica e de Direito alegada.
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3) A condenagio da Ré ao pagamento de honordrios advocaticios de
sucumbéncia, em 20% (vinte por cento) sob o valor da condenagao.

4)A realizagio de pericia médica, caso V. Ex2 achar necessério, a ser
custeada pela promovida.

5) Que seja condenada ao pagamento do seguro DPVAT, na quantia de R$

13.500,00 (treze mil e quinhentos reais).

Da-se a causa o valor de R$ 13.500,00, para efeitos fiscais.

Nestes termos, pede deferimento.

Jodo Pessoa, 06 de novembro de 2019.

Defensor Piblico
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DECLARACAQ DE RESIDENCIA

Eu, GEOVA JERONIMO DA SILVA, brasileiro (a), portador (a) da Identidade ne
3.659.486- ssp/pb e CPF n2 102.220.764-45, declaro para devidos fins de comprovacio
de residéncia e sob as penas da lei que, RESIDO NO ENDERECO: RUA:
DESEMBARGADOR ARQUIMEDES, n?2 507-A, Bairro CRUZ DAS ARMAS, CEP:
58.000.000, Jodo Pessoa - PB

Jodo Pessoa ,PB, 22 de agosto de 2019.

Gty {ptmims DA Sl

(GEOVA JERGNIMO DA SILVA

Declarante
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SECRETARIA DE ESTADO DA
SEGURANCA E DA DEFESA SOCIAL
Delegacia Geral da Policia Civil

1* Superintendéncia Regional de Policia Civil
Central de Policia Civil de Jodo Pessoa - Setor
de Boletim de Ocorréncia

POLICIA . GOVERNO
DA PARAIBA

CIVIL = parsw

5S¢
PARAIBA SequncaedaDefesaSocial

2

CERTIDAQ DE REGISTRO DE OCORRENCIA gl OF.
N° 10720.01.2019.1.00.401 = ey

CERTIFICO, em razo de meu oficio e a requerimento verbal de pessoa interessada, o Regi§t?o de
Ocorréncia Policial N° 10720.01.2019.1.00.401, cujo teor agora passo a transcrever na integra: A(s) 17:13 horas
do dia 16 de setembro de 2019, na cidade de Joio Pessoa, no estado da Paraiba, e nesta Central de Policia Civil
de Jodo Pessoa - Setor de Boletim de Ocorréneia, sob responsabilidade do(a) Delegado(a) de Policia Civil
Roberta Gouvéa Neiva, matricula 1560913, e lavrado por Adonis Coelho Regadas, Agente de Investigacio,
matricula 1331728, ao final assinado, compareceu Geova Jeronimo Silva, RG n° 3659486 SSP/PB, CPF n°
102.220.764-45, nacionalidade brasileira, estado civil solteiro(a), profissdo Estudante, filho(a) de Ednilsa
Jeronimo da Silva, natural de Jodo Pessoa/PB, nascido(a) em 14/05/1993 (26 anos de idade), residente e
domiciliado(a) no(a) Rua Desembargador Arquimedes, N° 507, complemento Casa, bairro Cruz das Armas,
tendo como ponto de referéncia Préximo a Um Deposito de Bebidas, na cidade de Jodo Pessoa/PB, telefone(s)
para contato (83) 99377-4293.

Dados do(s) Fatos:

Local: No Semdforo do Mercado de Mangabeira, Em Frente Ao Restaurante Churrasco da Brasa, Jodo
Pessoa/PB, bairro Mangabeira; Tipo do Local: via/lgcal de acesso publico (rua, praga, etc); Data/Hora: 29/09/18
04:20h. Tipificagdo: em tese, capitulada no(s) LESAO ACIDENTAL DE TRANSITO.

E NOTIFICOU O SEGUINTE:

Que conduzia uma motocicleta, cinquentinha, Shineray, Cor: BRANCA, placa: QFL5456/PB, na Av. Josefa
Taveira, na faixa da direita, quando foi surpreendo por outro veiculo, FIAT/SIENA, placa: KGF3365/PB -
RENAVAN: 00924073314 pertencente a Helder Karielly Rodrigues da Silva, que vinha na Rua Elias Percira de
Araujo que ndo respeitou o semaforico, vindo a colidir na lateral direita, causando perda total na motocicleta
acima citada, o causador do acidente evadiu-se do local, onde logo pos o noticiante foi, conduzido pelo SAMU
sendo requisitado por terceiros, para o Hospital de Emergéncia e Trauma Senador Humberto Lucena, onde foi
atendido e diagnosticado, com FRATURA DO COMPLEXO ZIGOMATICO E + HEMORRAGIA
SUNDURAL LAMINAR + LUXACAO DA ARTICULACAO ACROMIO-CLAVICULAR DIREITO - CID:
10 S 02.4+5 06.5 + S 43.1. conforme LAUDO MEDICO emitido pelo Dr. Ewerton Noronha Teixeira -C.R.M.
2516/PB.

ADENDO(S):

Que na data 20/09/2019, &(s) 15:27 horas, na Delegacia Especializada de Acidentes de Veiculos da Capital, sob
a responsabilidade do(a) Delegado(a) de Policia Civil Roberta Gouvéa Neiva, matricula 156091 3, compareceu
o(a) noticiante para realizar o seguinte adendo: QUE o notificante relata o proprietario do veiculo/motocicleta é
a pessoa de Patricia Matias do Nascimento, portador do CPF n° 106.307.894-60, Chassi da Moto:
LXYXCBLOXD0481912. Adendo registrado por: José Saulo Araujo Negreiros, Agente de Investigacio,
matricula: 1372611,

Sendo o que havia a constar, cientificado(a) o(a) declarante das implicagdes legais contidas no
Artigo 299 do Codigo Penal Brasileiro, depois de lida e achada conforme, expeco a presente Certiddo. A
referida ¢ verdade. Dou fé.

Procedimento Policial: 10720.01.2019.1.00.401
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g 0% SECRETARIA DE ESTADO DA
SEGURANCA E DA DEFESA SOCIAL

Delegacia Geral da Policia Civil

1* Superintendéncia Regional de Policia Civil
Central de Policia Civil de Jodo Pessoa - Setor
de Boletim de Ocorréncia

AULO ARAUJO NEGREIROS
Agente de Investigagio

POLICIA
CIVIL

PARAIBA

is GOVERNO
DA PARAIBA

Secretaria de Estado da
Seguranca e da Defesa Social

Jodo Pessoa/PB, 20 de setembro de 2019.

Clmbh, @7/7 mmwﬁ’ JA 901
JJGEOVAGERONIMO SILVA
Noticiante

SENDO PRESER

ESTA CERTID?\OXOI EXPEDIDA NA DELEGACIA ESPECIALIZADA DE ACIDENTES DE VEICULOS DA CAPITAL
VADO O CABECALHO DA DELEGACIA ONDE O BO FORA ORIGINALMENTE REGISTRADO.

Assinado eletronicamente por: José Belarmino de Souza - 18/11/2019 15:52:17

http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19111815521507400000025393032
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POLICIA MILITAR DO ESTADO DA PARAIBA
COMANDO DE POLICIAMENTO DA REGIAO METROPOLITANA (CPR-l /CPR-II)
BATALHAO DE POLICIA DE TRANSITO URBANO E RODOVIARIO
BOLETIM DE OCORRENCIA DE ACIDENTE DE TRANSITO - BOAT

‘ DADOS DO ACIDENTE
N° BOAT Respon;.ével pelo Le:vantamento do Acidente: Posto/Graduagao:
0704 - 2018 FABRICIO JOSE DE ALMEIDA CB/PM
Rua, Avenida, Cruzamento, Rodovia, KM, Trecho da Rodovia: | Hora Bairro Municipio: UF
Av. Josefa Taveira 04:20 |Mangabeira Jodo Pessoa | PB
Data da Ocorréncia Dia da Semana | C/S Vitima (QT) Tipo de Acidente Tipo de pavimento Condigdes da Pista
29/09/2018 Sabado Com/01 Colisio Asfalto Boa
Condigdes do Tempo | Envolvidos no acidente (Quantidade) Controle do trafego
Chuva 02 veiculos Semaforo sem defeito
: CONDUTOR 01 ;
Nome Sexo Nascimento RG
Marconi Oliveira Lima Masculino 20/03/1975 001098540
Enderego
Rua Luiz Gonzaga Gomes de Almeida, SN, Mangabeiro VII, PB — Tel.(083)98632-4615
1% Habilitagao Categoria | Registro CNH N.° U.F. | Ex.méd./Dia | Data Vencimento | Usava cinto |Usava Capacete
Nio Habilitado
Exame de Embriaguez Alcodlica Destino do Condutor
Sim (0,00 mg/I) Permaneceu no local
- VEICULO 01
Marca/Modelo Espécie Placa Categoria Municipio U.F.
Fiat Siena Automovel KGF 3365 Particular |[Jodo Pessoa PB
Nome do Proprietario
| Hélder Karielly Rodrigues da Silva
Seguradora Bilhete N° Renavan N° Data da Emissao
DPVAT 010747826410 00924073314 20/08/2014
Condigdes do Veiculo Antes do Acidente
Nada constatado
VERSAO DO CONDUTOR 01
Condutor declarou que: trafegava no sentido Mercado Publico — Restaurante Popular, no lado direito da via
“A”, quando o semiforo estava aberto para 0 mesmo, ¢ ele continuou o trajeto, no momento em que o V2 que
trafegava na via “B”, avangou o semaforo, que estava fechado e veio a colidir na parte frontal do sue veiculo.
CONDUTOR 02 ‘
Nome Sexo Nascimento RG
Nio identificado
Enderego
12 Habilitagéo Categoria | Registro CNH N.° | U.F. [Ex.méd./Dia |Data Vencimento | Usava cinto | Usava Capaceﬁ:m
Exame de Embriaguez Alcodlica Destino do Condutor
Socorrido ao Hospital de Trauma
g VEICULO 02 ;
Marca/Modelo Espécie Placa Categoria Municipio U.F.
Shineray Motocicleta QI'L 5456 articular | Jodo Pessoa rB
Nome do Proprietario
Seguradora Bilhete N° Renavan N° Data da Emisséo
Condigoes do Veiculo Antes do Acidente
VERSAO DO CONDUTOR 02

Versio prejudicada, pois até a presente data o condutor nio compareceu para prestar os devidos
esclarecimentos.

Assinado eletronicamente por: José Belarmino de Souza - 18/11/2019 15:52:19 Num. 26286707 - Pé.g. 1
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CONTINUACAO DO BOLETIM DE OCORRENCIA DE ACIDENTE DE TRANSITO - BOAT N°

VITIMA 01 !
Nome Sexo Nascimento Viajava no Veiculo N*
Nio identificado
Enderego
Condigdo da Vitima Conduzida Para Usava Cinto Usava Capacete
Condutor Hospital de Trauma
CONSTATADO . . . oo

Constatado quando do levantamento que: os dois veiculos foram retirados do local e que os dois
veiculos foram conduzidos ao pitio do BPTran, e o C2 foi socorrido pelo Samu antes de nossa VTR chegar, e que
no Hopital de Trauma ndo tinha o nome e nem nenhum dado da vitima (C2), s6 que ele deu entrada , pois 0 mesmo
estava com ferimento na face, impossibilitando falar.

Jodo Pessoa — PB, 09 de Outubro de 2018.

y d
'l
Fabricio José’De Almeida — CB PM

Responsével pelo Levantamento
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POLICIA MILITAR DO ESTADO DA PARAIBA
COMANDO DE POLICIAMENTO DA REGIAO METROPOLITANA (CPR-1/ CPR-II)
BATALHAO DE POLICIA DE TRANSITO URBANO E RODOVIARIO
BOLETIM DE OCORRENCIA DE ACIDENTE DE TRANSITO - BOAT

i

vy

CROQUI DO BOLETIM DE OCORRENCIA DE ACIDENTE DE TRANSITO N° 0704/ 2018

AMARRAGCOES

VIA “A” - Avenida Joscfa Taveira 12,00metros
VIA “B” - Rua Elias Pereira de Aradjo 11,00metros

PR (Ponto de Referéncia) Mercado Publico de Mangabeira
PA (Ponto de Amarracio) Posle da Energisa

VI (Veiculo 01) Retirado do local
V2 (Veiculo 02) Retirado do local
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Fabricio Jos¢ ic Almeida Cb PM
Responsivel pelo Levantamento
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POLICIA MILITAR DO ESTADO DA PARAIBA
COMANDO DE POLICIAMENTO DA REGIAO METROPOLITANA (CPR-1/ CPR-I)
BATALHAO DE POLICIA DE TRANSITO URBANO E RODOVIARIO
BOLETIM DE OCORRENCIA DE ACIDENTE DE TRANSITO - BOAT

BOLETIM DE OCORRENCIA DE ACIDENTE DE TRANSITO N° 0704/ 2018

FOTOS DO V1

FRENTE (V1)

TRASEIRA (V1)

LATERAL DIREITA (V1)
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o2 SIS CARASCOse R ISR

LATERAL ESQUERDA (V1)
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Fabricio Jnse-(ﬁmcuia Ch 'M

Responsivel pelo Levantamento
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POLICIA MILITAR DO ESTADO DA PARAIBA B

COMANDO DE POLICIAMENTO DA REGIAO METROPOLITANA (CPR-l / CPR-I) Nl.g%
BATALHAO DE POLICIA DE TRANSITO URBANO E RODOVIARIO b Bl
BOLETIM DE OCORRENCIA DE ACIDENTE DE TRANSITO - BOAT @ J

BOLETIM DE OCORRENCIA DE ACIDENTE DE TRANSITO N° 0704/ 2018
FOTOS DO V2

FRENTE (V2) TRASEIRA (V2)
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Fabricio Jt)séf{!c Almeida Cb PM

Responsivel pelo Levantamento
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/ POLICIA MILITAR DO ESTADO DA PARAIBA
COMANDO DE POLICIAMENTO DA REGIAO METROPOLITANA (CPR 1 ICPR-II)
BATALHAO DE POLICIA DE TRANSITO URBANO E RODOVIARIO
BOLETIM DE OCORRENCIA DE ACIDENTE DE TRANSITO - BOAT
CLASSIFICA(}AO DE DANOS NOS VEICULOS SINISTRADOS — BOAT N° 0704 - 2018
DANOS NO V1
Marca/Modelo: Placa: Responsavel pelo Preenchimento: Data:
Fiat Siena KGF 3365 CB Fabricio 29/09/2018
AUTOM()VEL, CAMIONETA QU CAMINHONETE
PECAS ESTRUTURAIS/SEGURANCA PASSIVA AVARIADAS NO ACIDENTE
Avaliacido Avaliagao
Item Nome da Pega Sim | Ndo | NA | Item Nome da Peca Sim | Ndo | NA
01 | Painel corta-fogo X 12 | Longarina traseira esquerda X
02 | Longarina dianteira esquerda X 13 | Assoalho porta malas ou cagamba X
03 [ Caixa de roda dianteira esquerda X 14 | Longarina traseira direita X
04 | Estrutura da soleira esquerda X 15 | Caixa de roda traseira direita X
05 | Air Bags frontais X 16 | Estrutura da coluna traseira direita X
06 | Air Bags laterais X 17 | Estrutura da soleira direita X
07 | Estrutura da coluna dianteira esquerda X 18 | Estrutura da coluna central direita X
08 | Estrutura da coluna central esquerda X 19 | Estrutura da coluna dianteira direita X
09 | Estrutura da coluna traseira esquerda X 20 | Assoalho central direito X
10 | Caixa de roda traseira esquerda X 21 | Caixa de roda dianteira direita X
11 | Assoalho central esquerdo X 22 | Longarina dianteira direita X
Total Geral (Sim + NA) 00
Observagoes:DANO DE PEQUENA MONTA
AVALIAGAO POR DANO:
Quantidade de pegas estruturais/seq. pass. danificadas de 0 a 1 | -> DANO DE PEQUENA MONTA
Quantidade de pegas estruturais/seq. pass. danificadas de 2a 6 | -> DANO DE MEDIA MONTA
Quantidade de pegas estruturais/seq. pass. danificadas > 6 -> DANO DE GRANDE MONTA
DANOS NO V2
Marca/Modelo: Placa: Responsavel pelo Preenchimento: Data:
Shineray QFL 5456 CB Fabricio 29/09/2018
MOTOCICLETA
PECAS ESTRUTURAIS AVARIADAS NO ACIDENTE
Avaliagdo Avaliagéo
Item Nome da Pega Sim | Nao | NA | Item Nome da Pega Sim | Ndo | NA
01 | Garfo dianteiro X 05 | Chassi X
02 | Mesa superior da suspensio dianteira X 06 | Garfo traseiro X
03 | Mesa inferior da suspensio dianteira X 07 | Eixo traseiro (triciclos) - SR
04 | Coluna de diregdo X Total Geral (Sim + NA) 01
Observagées:DANO DE MEDIA MONTA
AVALIACAO POR DANO: , ;
Quantidade de pecas estruturais danificadas = 0 -> DANO DE PEQUENA MONTA
Quantidade de pegas estruturais danificadas de 1 a 4 -> DANO DE MEDIA MONTA
Quantidade de pegas estruturais danificadas maior que 4 -> DANO DE GRANDE MONTA
Jodo Pessoa-PB, 09 de Outubro de 2018.
‘(.n".f L
Fabricio José De Almeida — CB PM
Responsével pelo Levantamento
N0 len
Assinado eletronicamente por: José Belarmino de Souza - 18/11/2019 15:52:22 Num. 26286714 - Pé.g. 1
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GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA
SECRETARIA DO ESTADO DA SAUDE
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA
DIREGCAQ TECNICA

LAUDO MEDICO

INFORMAGOES PESSOAIS

NOME DO PACIENTE GEOVA JERONIMO DA SILVA
DADOS DE NASCIMENTO 14/05/93
NOME DA MAE EDNILSA JERONIMO DA SILVA

. DADOS EXTRAIDOS DO PRONTUARIO
BOLETIM DE ENTRADA N.° 1.125.142
N° PRONTUARIO 111.350
DATA DO ATENDIMENTO 26/11/18
HCRA DO ATENDIMENTO 17:31
MOTIVO DO ATENDIMENTO  TRAUMA

LUXACAQ DA ARTICULACAO ACROMIO-CLAVICULAR D + ABCESSO
EM OMBRO D
CID 10 S431+L029
AVALIACAQ INICIAL:
Paciente deu entrada neste hospital vitima de trauma anterior, encaminhado do HTOP com complicacao da ferida

cirrgica em ombro D, apresentando infecgdo com abcesso local. Glasgow 15. Avaliado pela equipe médica da
urgéncia/emergéncia.

DIAGNOSTICO (S)

EXAMES SOLICITADOS/REALIZADOS:.

RX do ombro D - AP e Obliquo
Exames de Laboratorio

TRATAMENTO:

Abcesso no ombro D ao RX. Realizado internamento e tratamento cirtrgico pelo Dr. Jodo Henrique e Dr. Stefferson Diniz
da equipe da Ortopedia.

ALTA HOSPITALAR: 07/12/18
DATA DA EMISSAO: 26/07/19

Dr. Ewerton N@ronhia Teixeira
CRM: 2516/PB

ATENGAO: Este documento destina-se & comprovacao de atendimento hospitalar para: DML, INSS, El\(ﬂPéESAS. ESCOLAS, MINISTERIC DO
TRABALHO e CONTINUIDADE DE TRATAMENTO. OBS: O profissional que assina este laudo nado participou do atendimento médico.

¥l Assinado eletronicamente por: José Belarmino de Souza - 18/11/2019 15:52:24 Num. 26286716 - Pé.g 1




+(’,‘mz Vermetha Brasileira

Y

Hospita) Estadual de Emergéncia e Trauma

Sanador Humberto Lucona

B R et Rl e

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

Boletim de Atendimento: 1125142 Ill II IIIII' I III “I Il“ III

Identificagao do paciente
D Nome Sexo
1330754 GEOVA JERONIMO SILVA Masculino
Data de nascimento dade Estado civil Religigc Prontuario
1410511993 25 anos 6 meses 12 dias UNIAO ESTAVEL NAO INFORMADA 111350
Mae Pai
EDNILSA JERONIMO DA SILVA NAO DECLARADO
Escolaridade Responséavel (Parentesco)
FUNDAMENTAL INCOMPLETO O MESMO - O MESMO(A)
DDD Mével Fone Mével DDD Fixo Fone Fixo
83 988876030 83 988972647
Tipo documento Nimero documento N°Cns
REGISTRO DE NASCIMENTO 0692: 301551994100018268001979603 700903942797492
Local de procedéncia Tipo UF
MANGABEIRA BAIRRO PB
Email Naturalidade CBOR
JOAO PESSOA
Endereco
CEP Municipio de residéncia UF Logradouro
58055000 JOAO PESSOA PB JOSEFA TAVEIRA
Nimero Complemento Baimo
SN MANGABEIRA
Admissédo -
Data e Hora Narmero da pulseira Convéio -
26/11/2018 17:31:10 1000059788293 SuUs
Especialidade Clinica
CIRURGIA GERAL
Classificagdo de risco Origem do paciente \
OUTRA UNIDADE DE SAUDE L
Carater de atendimento Motivo do atendimento Detalhe do acidente
TRAUMA OUTROS
Indicadores e Transporte
Caso policial Plano de salde Veio de ambuléncia Trauma
Nao Néao Nio Nao
Meio de transporte Quem transportou
CARRO PARTICULAR
Sinais Vitais
PA Puiso Temperatura
X mmHg
Exames complementares
Raio X {1 Sangue[] Urina [1 TC[1 Liguor{] ECG[] Uttrasonografia [1
Dados clinicos :
Diagndstico CDh
Atendido por Tempo
KELLY DE SOUZA BARBOSA 01min 36seg

26/11/2018 17:30
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i GOVERNO
DAPARAIBA

; - Hospital Estadual de Emergéncia e Trauma
Cruz Vermelha Brasileira Senador Humberto Lu

CONSULTORIOS E ASSISTENCIA

Enderego: AV. ORESTES LISBOA, Sn, PEDRO GONDIM, JOAO PESSOA - PB, 58031090
Tel: 32165700

CNES: 445365

|Paciente BAE Data/Hora Entrada Data Baixa

GEOVA JERONIMO SILVA 1125142 26/11/2018 17:31:10

Data de nascimento Idade Sexo CNS Telefone de Contato
14/05/1993 25a 6m 13d {Masculino 700803942797492 (83) 988876030 / (83) 988972647
Mée Prontuario
EDNILSA JERONIMO DA SILVA 111350

Endereco Bairro [Municipio UF

JOSEFA TAVEIRA, SN MANGABEIRA JOAO PESSOA |PB

Acidente Motivo Profissional N° Cons. Regional
OUTROS TRAUMA STEFFERSON PINHEIRO DINIZ 5762/PB

Data/Hora Classificagdo Data/Hora Prescrigdo

26/11/2018 17:37:14 27/11/2018 01:43:30

Anamnese

PACIENTE APOS CERCA DE 1 MES DE 1 RATAMENTO CIRURGICO DE LAC DIREITA, VEM APRESENTANDO
SECREGCAO PURULENTA PELO FIO E PELA FERIDA OPERATORIA.

/7 ~IRMA QUE SE ALIMENTOU POR VOLTA DAS 15:00.

¢ .0: SOLICITO EXAMES LABORATORIAIS E PEGO SALA QUANDO COMPLETAR O JEJUM....

DIETA
DIETA, VIA ORAL

MEDICAGAO

SOLUGAO DE RINGER LACTATO SISTEMA FECHADO (FRASCO 500ML), ADMINISTRAR 1500,0 ML VIA E.V., 24H, DURANTE 24
HORA(S)

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

Diluir

CEFALOTINA 1G (FRASCO-AMPOLA), DILUIR 1,0 MG

GENTAMICINA 80MG/2ML (AMPOLA 2ML), ADMINISTRAR 8,0 ML VIA E.V., 1X AO DIA, POR 3 DIA(S)
SOLUGAO FISIOLOGICA 0,9% - (AMPOLA 10ML), ADMINISTRAR 10,0 ML VIA E.V.,, 6/6H
Diluir

~—

.

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

AGUA DESTILADA 10ML (AMPOLA), ADMINISTRAR 10,0 ML VIA E.V., 12/12H, DURANTE 1 HORA(S)
Diluir

TENOXICAM 20MG INJETAVEL (FRASCO-AMPOLA), DILUIR 20,0 MG

=7t 110 FISIOLOGICA 0,9% (FRASCO 100ML), ADMINISTRAR 100,0 ML VIA E.V, 12/12H, DURANTE 12 HORA(S)
Siluir

TRAMADOL 50MG /ML INJETAVEL (AMPOLA 2ML), DILUIR 4,0 ML

CUIDADOS
SSVV + CCGG
CiD10

Coédigo Descrigdo

L02.4 Abscesso cutaneo, furiinculo e antraz do(s) membro(s)

ogﬁuta
oletim mgish:ado por: KELLY DE SOUZA BARBOSA em 26/11/2018 17:32:46
Internar Paciente

.2
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GEOVA JERONIMO SILVA

(CRM: 5762/PB)
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. s o Hospital Estadual de Emergéncia e Trauma g; GOVERNO
Cruz Vermelha Brasileira Senador Humberto Lucena DA P 3
AV. ORESTES LISBOA, S/N - PEDRO GONDIM Impresso por: ALISSON
CNES: 2458276 - Tel.. 8332165700 FABIO FERNANDES VIEIRA
Em: 02/12/2018 08:13:38
Nome Boletim de Atendimento Data/Hora Entrada Data/Hora Saida
GEOVA JERONIMO SILVA 1125142 26/11/2018 17:31:10
Data de nascimento Idade Sexo CNS Prontudrio
14/05/1993 25 Masculino 700903942797492 111350
Tempo de Internagdo Convénio Plantdo
SuUs DIURNO
Data de Entrada Data Intemag&o Permanéncia na Unidade: Permanéncia no Leito:
26/11/2018 17:31:10 27/11/2018 06:13:08 5d 14h 42min 3d 17h 17min

EVOLUGAO MEDICA (ALISSON FABIO FERNANDES VIEIRA - 02/12/2018 08:13:30)

EVOLUGAO
/™ PROCEDIMENTO:
|DESCRICAO DA EVOLUGAO:
6° DPO DE DRENAGEM DE ABCESSO + RETIRADA DE FIO K DE ETHIBOND LAC INFECTADA DE OMBRO
DIREITO PACIENTE EVOLUI CLINICAMENTE ESTAVEL. AINDA COM PRESENGCA DE SECRECAO COLETADA
CULTURA (26/11/2018): AGUARDO CD:CURATIVO DIARIO.

~.-
Segdo: POSTOIA-ENF5  Leito: 0001 - NEURGCIRURGIA
Profissional responsavel pela informagao: ALISSON FABIO FERNANDES VIEIRA Niimero Conseiho: 6913
-

N S .
LA AL Assinado eletronicamente por: José Belarmino de Souza - 18/11/2019 15:52:24
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01/12/2018

+ Cruz, Vermelha Brasileira

172.16.0.S:BOBOvab/‘pagesIatendimenko.do?&perform=impnm|r&centro1e=4mo=4avoamaaralmclau=u 111412V 10 V0.D0.J T suaian it

- @ GOVERNO
& DAPARAIBA

Impresso por: MILTON DA

Hospital Estadual de Emergéncia e Trauma
Senador Humberto Lucena

INTERNO, S/N -

CNES: 454546 - Tel.: SILVA LINHARES
Em: 01/12/2018 06:56:08
Nome Boletim de Atendimento Data/Hora Entrada Data/Hora Saida
GEOVA JERONIMO SILVA 1125142 26/11/2018 17:31:10
Data de nascimento Idade Sexo CNS Prontuario
14/05/1993 25 Masculino 700903942797492 111350
Tempo de Internagao Convénio Plantéo
sus NOTURNO
Data de Entrada Data Internagéo Permanéncia na Unidade: Permanéncia no Leito:
26/11/2018 17:31:10 27/11/2018 06:13:08 4d 13h 25min 2d 16h

E\IOLU(;AO MEDICA (MILTON DA SILVA LINHARES - 01/12/2018 06:55:57)

EVOLUGAO

PROCEDIMENTO:
DESCRIGAO DA EVOLUGAO:
—

" 50 DPO DE DRENAGEM DE ABCESSO + RETIRADA DE FIO K DE ETHIBOND
¢ .AC INFECTADA DE OMBRO DIREITO
ACIENTE EVOLUI CLINICAMENTE ESTAVEL. AINDA COM PRESENGA DE SECRECAQO
COLETADA CULTURA (26/11/2018): AGUARDO
CD:CURATIVO DIARIO.

Segao: POSTOIA -ENF 5  Leito: 0001 - NEUROCIRURGIA

Profissional responsavel pela informagao: MILTON DA SILVA LINHARES Nimero Conselho: 4714

ol ‘F:i.‘. :E 16.0.5:8080/cvb/pages/atendimento.do?&perform=imprimir&contrele=2&id=439332&datalnicial=01l12l2018%2006:55:57&da‘iaFinak:01 LN
e -?F'*El-l : ’ . )
i:! iy Assinado eletronicamente por: José Belarmino de Souza - 18/11/2019 15:52:26
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29/11/2018

* Cruz Vermelha Brasileira

AV. ORESTES LISBOA, S/N - PEDRO GONDIM

Hospital Estadual de Emergéncia e Trauma

Senador Humberto Lucena

CNES: 2458276 - Tel.: 8332165700

Impresso por: JOAO
HENRIQUE ARRUDA RAMALHO
Em: 29/11/2018 10:11:34

172>16.0.6:808010vblpageslatendimento.do?&perform=imprimir&controle=2&iu=439;5:sz&aata|mc|an=4w 1 172U 10 1. (u.ouauaiar ...

Nome Boletim de Atendimento Data/Hora Entrada Data/Hora Saida
GEOVA JERONIMO SILVA 1125142 26/11/2018 17:31:10
Data de nascimento Idade Sexo CNS Prontuario
14/05/1993 25 Masculino 700303942797492 111350
Tempo de Internagéo Convénio Plantéo
sus DIURNO
Data de Entrada Data Intemagéo Permanéncia na Unidade: Permanéncia no Leito:
26/11/2018 17:31:10 27/11/2018 06:13:08 2d 16h 40min 18h 15min

EVOLUGCAO MEDICA (JOAO HENRIQUE ARRUDA RAMALHO - 29/11/2018 10:10:56)

EVOLUGAO

P PROCEDIMENTO:
DESCRIGAO DA EVOLUGAO:

3° DPO DE DRENAGEM DE ABCESSO + RETIRADA DE FIO K E ETHIBOND

" LAC INFECTADA DE OMBRO DIREITO
PAGIENTE EVOLUI CLINICAMENTE ESTAVEL.
COLETADA CULTURA (26/11/2018): AGUARDO
CD: VPM Hon

¢ oggu';’ﬁg'ﬂm,,

Segéo: POSTOIA-ENF 5  Leito: 0601 - NEUROCIRURGIA '6"’-374-33

Profissional responsavel pela informagao: JOAQ HENRIQUE ARRUDA RAMALHO Numero Conselho: 7149

» 42 n c.enanimkinanaciatendimentn do?&perform=imprimir&controle=2&id=439332&datalnicial=29/1 1/2018%2010:10:56&dataFinal=29... 11
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CRUZVERNELHA

BRasLEA RELATORIO DE CIRURGIA
HEETSHL

NOME: GEOV/ JERONIMO SILVA BE/PRONTUARIO 1125142
IDADE: 25 SEXO: MASC [JFEM  COR: DATA: 27/11/2018
CLINICA /SETOR: ORTOPEDIA EMP: LR:
CIRURGIA: TRATAMENTO CIRURGICO DE INFECCAO EM OMBRO DIR.
CIRURGIAO: DR. JOAO HENRIQUE 12 ASS:  DR.STEFFERSON DINIZ
22 ASS: 32 ASS:
INSTRUMENTADOR: ANESTESISTA: DR.TIERRE

TIPO DE ANESTESIA: BLOQUEIO PLEXO BRHORARIO INiCIO: TERMINO:

ABCESSO EM OMBRO DIREITO '

& DRENAG%EM DE ABCESSO EM OMBRO DIR

\
¢ ’ ACIDENTE DURANTE ATO CIRURGICO: [ sim NAQ
DESCRICAO:
BIOPSIA DE CONGELACAO: [ sim NAO
ENCAMINHAMENTO DO PACIENTE APOS ATO CIRURGICO:
X ENFERMARIA _ TERAPIA INTENSIVA
RESIDENCIA OBITO DURANTE ATO CIRURGICO
MEDICO/CRM: 5 DATA:  27/11/2018
i". Assinado eletronicamente por: José Belarmino de Souza - 18/11/2019 15:52:26 Num. 26286717 - Pé-g- 4
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+ RELATORIO DE CIRURGIA

"DESCRIGAQ DA CIRURGIA

Posigdo e Preparo:
PACIENTE EM “CADEIRA DE PRAIA” SOB ANESTESIA

ASSEPSIA E ANTISSEPSIA
APOSICAO DE CAMPOS CIRURGICOS

Incisdo:

RETIRADA DE PONTOS EM INCISAO PREGRESSA
AVULSAO E DISSECCAO POR PLANOS
CUIDADOS DE HEMOSTASIA

Achados:
ABCESSO EM OMBRO DIREITO

Conduta:

RESSECGAO DE TECIDOS DESVITALIZADOS

RETIRADA DE FIOS ETHIBOND N5 LOCALIZADOS EM CORACOIDE E CLAVICULA /
LIMPEZA COM SF /

FECHAMENTO POR PLANOS [ |

Fechamento: N/
SUTURA

= |CURATIVOS ESTEREIS
/H‘\ RX DE CONTROLE

Observagio:
TPOIA M-)

Médico/CRM: Jodo Pessoa, 27/11/2018

1.5 i". Assinado eletronicamente por: José Belarmino de Souza - 18/11/2019 15:52:26 Num. 26286717 - Pé.g. 5
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. - ’ Nota de Sala Cirirgica

"y

NOME DO PACIENTE 'uk‘;@(x)( ‘f—?ham mAoQ
IDADE, BE: ONTHS ENFERMARIA: .
CIRURGIA A & M 6 J )
ciruRGIAO: AL, * ‘,' NRAQ 14
ANESTES|A: . Al @ 3% N
ANESTESISTA: . 20NN
INSTRUMENTADOR -
DAT TEMPO CIRURGICO - ANESTESIA: M 'QOFIM:_:  cirurcia: nicioOL. QY OO
INDICE DE RISCO DE CIRUGIA - ASA (AMERICAN SOCIETY OF ANESTESIOLOGISTE)
ASA | )ASAZ()ASAS()ASAJ()ASAS()
GRAU DE COMTAMINACAO: () LIMPA {) CONTAMINADA () INFECTADA () POTENCIALMENTE CONTAMINADA
MEDICACOES ANESTESICAS | QTD. MATERIAIS CONT. QTD. FI0S QTD.
ALFENTANILA ,@_O_Lm Y ELcores FIO CAT GUT CROMADO N
BUPIVACAINA ISOBARICA JELCO N°20 FIO CAT GUT CROMADO N°
BUPIVACAINA PESADA JELCO Ne22 F10 DE ACO N°
CETAMINA JELCO Ne24 F10 DE ACO N°
' DROPERIDOL KIT SIST. DREN, TORAXICA N° FIODENYLONN® Q) r
ETOMIDATO SOLUCOES QTD. [LAMINA BISTURI N°11 FIO DE NYLON N°
FENOBARBITAL ALCOOL ETILICO 70% 0K TLAMINA BISTURI NeTs FIO DE NYLON N°
' FENTANILA Y [PvPiDEGERMANTE (. LAMINA BISTURI N"23 FIO POLIGLACTINA N°
’ FLUMAZENIL PVPI TINTURA LAMINA BISTURI N24 i FIO POLIGLACTINA N°
ISOFLURANO PVPI TOPICO LAMINA DE DERMATOMO " F10 POLIGLACTINA N°
; LEVOBUPIVACAINA C/ VASO } [saBAo aNTiSEPTICO LAMINA DE ENXERTO FI0 POLIPROPILENO N°
;W "EVOBUPIVACAINA S/ VASO MATERIAIS QTD. {LUVA DE PROCEDIMENTO PAR FIO POLIPROPILENO N°
LIDOCAINA C/ VASO AGULHA 13X4,5 - [LUVA ESTERIL N°7.0 | FI0 POLIPROPILENO N°
LIDOCAINA $/ VASO \ |AGULHA 25X07 "\ |LUVAESTERIL N7 5 | ] F10 POLIGLECAPRONE N°
MIDAZOLAN AGULHA 25X08 ]  |LUVAESTERILNs0 FIO SEDA N°
MORFINA AGULHA 40X12 [ |LUVAESTERIL N5 FITA CARDIACA
NIMBIUM AGULHA PERIDURAL N°16 MASCARA CIRURGICA N K2 MATERIAL ESPECIAL | QTD.
PANCURONIO AGULHA PERIDURAL N°17 MULTIVIAS i CATETER DE PIC
PETIDINA AGULHA PERIDURAL N°I8 PERFURADOR DE SORO CIMENTO CIRURGICO
PROPORFOL AGULHA RAQUI N°25G SCALP N°19 CLIP TITANIO LIGADURA
RAMIFENTANILA AGULHA RAQUT ¥°26G SCALP N°2] F10 DE KIRSCHNNER N°
ROCURONIO AGULHA RAQUI N°27G SERINGA 3ML FiO DE KIRSCHNNER N*
SEVOFLURANO ALGODAO ORTOPEDICO SERINGA SML [ FIO STENMAN N°
SUXAMETONIO ATADURA DE CREPOM SERINGA 10ML ] ' \__[F10 STEmMAF: ne
TIOPENTAL ATADURA GESSADA . [SERINGA 20ML = \ GRAMPEADOR CIRURGICO
MEDICACOES QTD. |BOLSA P/ COLOSTOMIA SONDA ASP. TRAQUEAL N°8 \[HEMOST. ABBORVIVEL
ADRENALINA CANULA P TRAQUEOSTOMIA N7 SONDA ASP. TRAQUEAL N°10 KIT. DERIVA] VENTRICULAR
AGUA DESTILADA CATETER DE OXIGENIO ] SONDA ASP. TRAQUEAL N°12 AROTESE VASCULAR
ATROPINA CATETER EMBOLEC ARTERIAL N SONDA ASP TRAQUEAL N°14 Ky pam |
BEXTRA CATETER EPIDURAL N°l6 SONDA ASP. TRAQUEAL N°16 FIXADOR EY FERNG
CEFAZOLINA |\ |CATETER EPIDURAL \17 SONDA FOLEY 2VIAS N° 2 \ EMPRESA
DEXAMETASONA \  [CATETER EPIDURAL No13 SONDA FOLEY 2VIAS N°14 \
. IPIRONA SODICA I~ [ceraParaosso SONDA NASOG. CURTA Fi CORTI
'KT ‘EDRINA COLET. URINA FECHADO 7 |SONDA NASOG. LONGA PARAFUSOS CORTICAIS
FUROSEMIDA COMPRESSAS CIRURGICAS | | |sONDA URETRAL PARAFUSOS ESPONJOSO
GLICOSE 50% COMPRESSAS CIRURGICAS TORNEIRINHA [PARAFUSQS ESPONIOSO
GLUCONATO DE CALCIO DRENO DE PENROSE TUBO ENDOTRAQUEAL N° PARAFUSOS MALEOLAR
HIDROCORTISONA |DRENO DE sUCCAO TUBO ENDOTRAQUEAL N° PARAFUSOS MALEQLAR
LIDOCAINA GELEIA |eLETRODOS TUBO ENDOTRAQUEAL N° PLACA
ONDASENTRONA |EQuIPO MACROGOTAS \ [TUBO SILICONE (LATEX) PLACA
PLASIL {EQUIPO TRANSF. SANGUE
PROSTIGMINE IEQUIPO MICROGOTAS EQUIPAMENTOS
PROTAMINA [EsPonsa DE PvPI [ FIOS QTD. Q) ASPIRADOR
TENOXICAN ESPARADRAPO - ) FI0 ALGODAO S/A N° N BISTURI ELETRICO
. e i \ GAZES [ FI0 ALGODAO S/A N° ( ) CAPNOGRAFO
. I GAZES ALGODOAD 1§ FIO ALGODAO C/A N° ( ) CARDIOMONITOR
GEL ELETROLITICO FIO ALGODAO C/A N° ( ) DESFIBRILADOR
JELCO N°14 ( ) FOCO AUXILIAR
JELCO N°I5 . (\\FOCO CENTRAL
9% B Bl O g ( ) MICROSCOPIO
C ~ R OXIMETRO DE PULSO
] (\) P.A. INVASIVANAO INVASIVA™ |
(Y PERFURADOR ELETRICO
( ) SERRA
N\ CIRCULANTE , -
4K

F(NG).ASCIR 021-2
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GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA
SECRETARIA DO ESTADO DA SAUDE
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA
DIREGAQ TECNICA

LAUDO MEDICO

INFORMACOES PESSOAIS

NOME DO PACIENTE GEOVA JERONIMO DA SILVA
DADOS DE NASCIMENTO 14/05/93
NOME DA MAE EDNILSA JERONIMO DA SILVA

DADOS EXTRAIDOS DO PRONTUARIO
BOLETIM DE ENTRADA N.° 1.111.862
N° PRONTUARIO 111.350
DATA DO ATENDIMENTO 29/09/18
‘HORA DO ATENDIMENTO 05:07
|MOTIVO DO ATENDIMENTO  ACIDENTE DE MOTOCICLETA
! " FRATURA DO COMPLEXO ZIGOMATICO E + HEMORRAGIA

IDIAGNOSTICO (S) SUBDURAL LAMINAR E + LUXACAO DA ARTICULACAO ACROMIO-
; CLAVICULAR D
'CID 10 S02.4+S065+S43.1

| AVALIACAO INICIAL:

|

Paciente deu entrada neste hospital vitima de acidente de motocicleta, trazido pelo SAMU, apresentando TCE leve,
agitacdo psicomototora, ferimento corto-contuso em regido frontal, superecilo bilateral, multiplas escoriacbes em
membros superiores e inferiores, laceragido em antebraco D, além de desorientado, agitado, sedado, inconsciente. Relato
ide ingesta de bebida alcoolica. Glasgow 15. Avaliado pela equipe médica da urgéncia/emergéncia.

EXAMES SOLICITADOS/REALIZADOS:

“TC do crénio

|TC da coluna cervical

le do térax e bacia - AP

|RX do ombro D - AP e Obliquo
|RX do tornozeloe pé E - APeP
‘USG do abdome total - FAST

! }
' TRATAMENTO: |

\Hemoragla subdural lamianar (vértix craniano) E + fratura do complexo zigomatico & TC do cranio. Luxaczo da
\articulagao acromio-clavicular D grau VV ao RX. Sem alteragao a outra TC, USG e aos outros RX. Realizado internamento

e tratamento cirUrgico da fratura pelo Dr. Tammer Morais e Kartney Sarmento no 1° tempo e da ferida infectada pelo Dr.
Jacques Paiva no 2° tempo, todos da equipe da Ortopedia.

IALTA HOSPITALAR: 21/10/19 / .
'DATA DA EMISSAO: 17/06/19 p— N%;'fé‘é?ﬁ‘m

CO CY
MeD! CRH 546

!
rf Dr. Ewerton Noronha Teixeira
CRM: 2516/PB
ATENGAO: Este documento destina-se a comprovacao de atendimento hospitalar para: DML, INSS, EMPRESAS, ESCOLAS, MINISTERIO DO
TRABALHO e CONTINUIDADE DE TRATAMENTO. OBS: O profissional que assina este laudo nio participou do atendimento médico
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i N s Hospital Estadual de Emergéncia e Trauma
_ +Cruz\'ermelha Brasileira Serador Humberto L
AV.ORESTES LISBOA, sn - PEDRO GONDIM - CNES: 123312 - Tel.: 8332165760
Boletim de Atendimento: 1111862 II I I I IIIII , I I II ' ' III III
ldentificacdo do paciente
D Nome . iSexp
1330754 PACIENTE NAO IDENTIFICADO . 1lVlaSt:ulimJ )
Data de nascimento \dade ‘Estado civil Religi&o : {Promuério X
01/01/1985 33 anos 8 meses 28 dias ] [ i :
Mae Pai i
Escolaridade Responsavel (Parentesc D} ;
© MESMO - O MESMO() [
DDD Movel Fone Mével DDDFixo | |For Fixo |
00 000000000 |
Tipo documento Nitmero documento N°Cns |
Local de procedéncia Tipo UF
MANGABEIRA BAIRRO : PB
Email Naturalidade CBOR
ﬂ] Enderego
CEP Municipio de residéncia UF Logradouro : :
d 58055000 JOAO PESSOA ‘PB Josefa Taveira ! |
Numero Complemento Baimo i ;
SN Mangabeira | |
Admissdo b |
Data e Hora Nimero da pulseira Convénio ' }
29/09/2018 05:07:11 1 000006939426 Sus | | i
Especialidade Cirica T ‘
CIRURGIA GERAL : :
fClassiﬁmqéo de risco Ongem do pacierte ‘
i RUA | j‘
Carater de atendimento Motivo do atendimento Detalhe do acide: X
ACIDENTE DE MOTOCICLETA QUEDA /1 QUTR :
!Indicadores e Transporte
Caso policial Plano de saude Veio de ambulancia o Hradfna
Néo Nio INdo |nad ;
Meio de transporte {Quem transportou f
SAMU :
T Sinais Vitais } :
iPA ‘Pulso Temperatura i ;
: X mmHg ; !
W | Exames complementares |
fRaro X[l Sangue [] Urina[] TCI), Liquor (] ECG(] Uttrasonografia [} .
‘Dados clinicos D’W V&-
= W % MU, Bmetvbounl,
i q i
i
! %’z Mo g |
‘ H
s,anw) Lo, ms B, £ /éz €, ; 3
i | H
I'Dl.:-lgnostnco T ‘cp :
i Z .
UV ® Vaﬂ : & ) L _
,Atendidopor n:}ér i f rot femgo :
jAYLA NICOLLE FERNANDES GOMES Cnfodmes [.(\ 22seg ,
Imprimi COREN-P8 481145’]
29/09:2018 )3 -04
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PREFEITURA MUNICIPAL DE JOAO PESSOA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA

SAMU 192 REGIONAL DE JOAQ PESSOA

FICHA DE ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR

5 iy ot

Ugg N° / Equipe Plantdo: Hora de Saida da Ba:s'e Hpra de Chegada no Local
& MT - [J Dia J{Noite HS Hs
Paciente / Usuério  Idade Sefd< Masc [Telefone:
/ —— O Fém
g i
Local da Ocorréncia: (J Jodio Pessoa [ Sentz Rita [ Bayedx ([JCabedelo [ Conde  [JOutro:
Legradouro o Bairo : Métﬁco Regulador
Jees SSavcinn Mcastita | laoy
Quantidade de vitimg(s) nolocal: OUma O Duas DO Trés O Mais de trés:

Apoio no Local: O OUsA O Resgale / Bombeiros D3 PM O Resgate PRF 0 BPTRAN

J Outro:

QTA: [ Socorrido por Terceiros [ Socorrido pelos Bombeiros [ Evadiu-se do Local  [J Trote O Outro:

DESTINO BO PACIENTE: 0J Atendido no Local e Liberado O Encaminhado a Unidade Hospitalar 53 Obito no

M@MOQ_ e Vroumra

0 Ob!’b Durante o atendimentc

ookt

Destino (Unidade Hospitalar)

Responsavel e F@ngﬁo

Assinatura e Carimbo)

l<

NATUREZA DA OCORRENCIA \
{ﬂ O cLinico O PSIQUATRICO  [J GINECO-OBSTETRICO |0 TRANSFERENCIA 5 |
o Motivo: Hosoital de Ori :
ospital de Origem: .
ez i
B> CAUSAS EXTERNAS Responsavel: f
> Acidepte de Transito :
ﬁ(}oliséo carro X moto Hospital de Destino: L
O Queda de moto ... ?
O Atropelamento por: Responsavel: ;
O Colisdo carro x carro .
0O Capotamento ANTECEDENT'ES
O Outro: O AIDS O Doenga Mgntal
O FAF. O Alcoolismo O Doenga Rénal
OFAB. O AVC Q Droga
= Agre.ssao Fisica O Convulsées O Hipertens3p Arterial
0O Afogamento . .
. . O Diabetes 0 Inteznametjtos Anteriores
O Queda - Altura aproximada: . e
O Soterramenta / Desabamento 0 Doenga Cardiaca ) a P“'O lemas)Respiratdrios '
[ Choque Elétrico ‘0 Doenga Infecto-contagiosa O Medicameftos de uso Continuo
; ;
O Outro: Quais? ; !
f’n[ 1
1. DADDS VITAIS ! 1
ql—* PA:; FC: FR: HGT: SpO2 - §102: ispozll cro2: i
i ]
© | ExAME gLiNICO [S‘NTZ jles OLUC CZ;: DO TECNIZD EM ENFERMAGEM o:i\%g}\o MEDICA ; )
2 |
L/ / .9 R &4{/1-6/ AL a{ﬂa&m y-23 G%
T Caeto — e TR ST st G 2 > et Lenn
Sadnandl . Loertceda (D) | 2k or. ccnes
~ — ; " . = - ey = = 7 P =
o O /N T WA Y
sls&MATrg&m;s%ﬁc X DE ENFERMAGEM: ‘ g a 7
N Ler -Gl aﬁ;sé \
Diagnésticos de Enfermagem: __Qg‘ﬁg@bQJ a0 Leny, do i o TV~ !
= = 7 N - ~. !
Intervengdes: _ St Lo ( ):%j o~/ \ =~ é
. \ j
Evolugso do Enfermeiro: » \) @S |
Eor OO o SR Ob  ;, @oemdt wdn la. !
A — _ '
CC)W\)QD{’ A, Lo} NoT—"e0 s N

'ORIENTAGAO DA REGULAGAO MEDICA
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29/09!201 8 17214 6.0.6:8080/cvb/pages!prescricao.do?controle=7&imprimirDéddsA‘r.Teriores=N&perform=imprimir&id=4q¢955&pesquisa=s&pe .
! ¥ )

. ! *

Cruz Vermelha Brasileira %g:;’ﬁ: zﬁ,ﬁﬁiﬂi?émh e Trauma gg\éggg%A
CONSULTORIOS E ASSISTENCIA | J)
Endereco: AV. ORESTES LISBOA, Sn, PEDRO GONDIM JOAO PESSOA - PB, 5803109
Tel: 32165700 :

CNES: 445365 ,
. i
Paciente BAE . |patatHora Entrada:  [Path Baixa
PACIENTE NAO IDENTIFICADO 1111862 29/09/2018 05:07:11 : 1
Data de nascimento Idade Sexo CNS = . | reléfone de Contato
01/01/1985 33a 8m 28d JMasculino : R L * |(oo}jco0000000
Mae ’ R . |Profituario
Endereco Bairro |MunIC|pzo . ; UF
Josefa Taveira, SN Mangabeira JOAO PESSOA  |PB
Acidente Motivo Profissional = - . Ne° Cons. Regional
QUEDA / OUTROS ACIDENTE DE MOTOCICLETA - [FRANCINELIO DE SOUSA FREITAS | |96&§I
Data/Hora Classificagéo Data/Hora Prescrigéo !
29/09/2018 05:07:11 29/09/2018 12:56:29 |
Anamnese |
1] >rropEDIA% '
lﬂ CIENTE POLITRAUMATIZADO, AINDA EM ACOMPANHAMENTO PELA NEUROCIRURGIA. i
YAPRESENTANDO DEFORMIDADE NA REGIAO DA CLAVICULA DIREITA, COM DOR A PALPAGAO., i
B ' i 1
. i
RX.: LUXACAO ACROMIOCLAVICULAR DIREITA GRAU 5. | i
SEM FRATURAS DE BACIA OU MMSS. ! i
CD.: INTERNACAO PELA ORTOPEDIA + ACOMPANHAMENTO COM'ABUCOE NEUROCIRURGIAE 2o
STAFF.: DR ALEXANDRE NISHIMI. !
DIETA ,_ o
DIETA ZERO, VIA NENHUMA
MEDICAGCAO Lo e t
SOLUGAO DE RINGER LACTATO SISTEMA FECHADO (FRASCO SOOML), ADMINISTRAR 1500,0 ML VIA E. V 24H, DURANTE 24
HORA(S) !
SOLUGAO FISIOLOGICA 0,9% (FRASCO 100ML), ADMINISTRAR 100,0 ML VIAE.V, 12/12H
Jiluir
<ETOPROFENO 100 MG (FRASCO/AMPOLA), DILUIR 100,0 MG . . l
SOLUGAO FISIOLOGICA 0,9% - (AMPOLA 10ML), ADMINISTRAR 10,0 ML VIA E.V, 6/6H i
Diluir ;
DIPIRONA 500 MG/ML (AMPOLA 2ML), DILUIR 2,0 ML ,
SOLUGAO FISIOLOGICA 0,9% (FRASCO 100ML), ADMINISTRAR 100 0 ML VIA E.V, 12/12H, DURANTE 12 HORA(k)
Diluir )
|
TRAMADOL 50MG /ML INJETAVEL (AMPOLA 2ML), DILUIR 4,0 ML . l
SOLUGAO FISIOLOGICA 0,9% (FRASCO 100ML), ADMINISTRAR 100,0 ML VIA E.V, 8/8H, DURANTE 8 HORA;(S)
Diluir '
ONDANSETRONA 2MG/ML (AMPOLA 2ML), DILUIR 4,0 ML X Cornem :
EXAME LABORATORIAL |
HEMOGRAMA COMPLETO L o :
COA RS = IS,
| a a QG203 050733
CREATININA

= 72.16.0.6:8080/cvb/pages/prescricao.do?controle=7&imprimiradosAnteriores=N&pertorm=imprimir&id=400955&pesquisd=S&perform=im... 1/2
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i

* | \ | o ospital Estadual de £ éncia e Trauma ‘“ﬁn 3¢
o e ORI,
AREA VERMELHA )

Endereco: AV. ORESTES LISBOA, S/N, PEDRO GONDIM, JOAO PES?%OA- PB,
58031090 f
Tel: f
CNES: 6121221 ]

I

i

Paciente BAE Data/Hora Entrada . dta Baixa

PACIENTE NAO IDENTIFICADO 1111862 29/09/2018 05:07:11 . l

Data de nascimento iade Sexo qons . |wélefone de Contato

01/01/1985 33a 8m 28d JMasculino | |tap) osoocooco

Mae ) ' ntuario

Enderego Bairro |Municipio ;

Josefa Taveira, SN Mangabeira JOAO PESSOA . [P

Acidente Motivo Profissional le Cons. Regional
JEDA / OUTROS ACIDENTE DE MOTOCICLETA OLGA MARIA SANTANA LACERDA MARIZ 16271/PB

Data/Hora Classificagéo Data/Hora Prescrigéo :

=/09/2018 05:07:11 29/09/2018 05:20:10 ;

Ahnamnese [

Paciente trazido pelo SAMU, com relato de acidente de moto, com trauma craniano, apresentando agﬂat;ao gflcomotora,
alem de relato de ingesta de bebida alcodlica. i

A: via aérea pénia, cenical imobilizada, traqueia centrada

B: expansibilidade preservada, torax simetrico, sem enfisema subcutaneo cu escoriagGes.
C: extremidades com pulso presente. Presenga de escoriagbes, com FCC em MSD, pé E e supercilio bﬂatera , sem
sangramento ativo, normocorado, normotenso (PA 110x70 mmHg), normocardico
D: paciente sedado pela equipe do SAMU (diazepam + amplictil), pupxtas midticas . ;
E: abdome flacido, indolor, sem esconagoes Escoriag8es multlplas em mmss, mmii, tronco e face. Edema e regiéo de
clavicula direita e pé esquerdo. , e e )

CD:

1- TC de cranio e coluna cenical, RXde torax e bacia, USG FAST X de cla\acula Depé E .
2- Sutura . L . ;
3- Vigilancia clinica '

CUIDADOS

JLICITAGAO DE PARECER NEURCCIRURGIA
SOLICITAGAO DE PARECER ORTOPEDIA

EXAME DE IMAGEM o

TOMOGRARA COMPUTADORIZADA DO CRANIO o
TOMOGRARA COMPUTADORIZADA DE COLUNA CERVICAL S/ CONTRASTE
RADIGGRARA DE TORAX (PA) N '
RADIOGRAFIA DE BACIA N 3
ULTRASSONOGRAFIA - FAST

RADIOGRARA DE CLAVICULA DIREITA
RADIOGRAFIA DE PE / DEDOS DO PE ESQUERDO

RADIOGRARA DE ARTICULACAO TIBIO-TARSICA, (INDICAGOES CLINICAS: ESQUERDA)
CID10 I

Cadigo Descrigdo

T14.980letim rediohad6 FORONTAR MDBLIEAFERNANDES GOMES em 29/09/2018 05:07:33
Conduta

72.16.0.6:8080/cvb/pag es/prescricao.do?controle=7&imprimirDadosAnteriores=N&perform=imprimir &id=400581&pesq visa= S&perform=imprimirPr...  1/2
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. . - 1 i
Em observacao
~ T
PACIENTE NAO IDENTIRRCADO OLGA MARIA SANTANA LACBRDA MARIZ
- : - (CRM: 10271/PB) |
H ¥
|
|
|
|
|
{
f
|
i
i
[][ i
: |
| |
,i
|
1
;
i
i
L
i I
i
!
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29uBILU 10 14£.10.U.0:8 JBU/CVD/pages/prescrican.co¢controle= l&lmp_nmu'D.gdo,sAnr_arEoyes=N&perform=imprimir&;id=40| B05&pesquisa=S&pe.

) re i I Hospital Estach:al de emergéncia e Trauma
A Cruz Vermelha Brasileira %Sen ~dor Humberto Lucena

UTl ‘
Endereco: AV. ORESTES LISBOA, S/N, , JOAO PESSOA PB 5803!090
Tel: 32165700
CNES: 454553

Paciente BAE Data/Hora Entrada - .|Data|Baixa
PACIENTE NAO IDENTIFICADO 1111862 29/09/2018 05:07:11 - !
Data de nascimento Idade Sexo CNS i ![Telefne de Contato
01/01/1985 33a 8m 28d {Mascuiino : : }(00) §00000000
Mae o B Pron}hén‘o
Endereco Bairro Municipio ) JuF |
Josafa Taveira, SN Mangabeira JOAO PESSOA : |PB |
Acidente Motivo Profissional {|N° Chins. Regional
! QUEDA / OUTROS ACIDENTE DE MOTOCICLETA GUSTAVO CARTAXO PATRIOTA ;j68casPB
; Data/Hora Classificago Daia/Hora Prescrigéo !
E _2_9 2018 05:07:11 29/09/2018 06:16:53 \
N 1
Anamnese
;] MEUROCIRURGIA
I e quEDA MOTO

v MISSAO SOB USO DE DIAZEPAM E AMPLICTIL (TRANSPORTE)

1
{40 EXAME: SEDADO; PUPILAS ISOCORICAS
EM USO COLAR CERVICAL

; TC CRANIO : PEQUENO HEMATOMA SUBDURAL LAMINAR VERTIX CRAN IANO A ESQUERDA,; SEPT PELUCIDO
CENTRALIZADO; CISTERNA QUADRIGEMINAL LIVRE 1
|

TC COLUNA CERVICAL NORMAL

CONDUTA: REPETIR TC CRANIO 6 H
OBSERVACAO NEUROLOGICA
LABORATORIO

T

DIETA
TA ZERO, VIA NENHUMA

o R

MEDICAGAO

LUGAO FISIOLOGICA 0,9% (FRASCO 500ML), ADMINISTRAR 1500,0 ML VIA E. V, 24H, DURANTE 24 HORA(S)
JLU(}AO FISIOLOGICA 0,9% - (AMPOLA 10ML), ADMINISTRAR 10,0 ML VIA-E.V., 6/6H

Diluir

‘.

P

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

;SDLU(}AO FISIOLOGICA 0,9% (FRASCO 100ML), ADMINISTRAR 106,0 ML VIA E.V, 8/8H, DURANTE 8 HORA(S)
i
'i'i)i!uir

, ONDANSETRONA 2MG/ML (AMPOLA 2ML), DILUIR 4,0 ML

CUIDADOS
CABECEIRA ELEVADA A 30°
AFERIRPAE FC
OBSERVAGAO DA CONSCIENCIA

EXAME LABORATORIAL ‘: ;
CREATININA
UREIA __ — nREEEE S e e i —
POTASSIO bl EERNANDRS-COME SIS SR :
|

72.16.0.6:8080/cvb/pages/prescricao.do?controle=7&mprimirDadosAnteriar 3e=N&perfol ai=im primir&id=400605&pe$quisei§= S8&perform=im... 1/2
P ! i
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29/09/?01 8 172.16.0.6:8080/cvb/pages/prescricao.do?controle=7&imprimirDadosAnteriores=N&perform=imprimir&id=40{}9558 pesquisa=S&pe...
UREIA :
GLICOSE

IONOGRAMA

CiD10

Codigo Descrigdo

$43.1 Luxagdo da articulagdo acromioclavicular ‘

Conduta _ . | '
i
|

Internar Paciente : T

PACIENTE NAO IDENTIFICADO FRANCINELIO DE SOUSA FREIJAS
v (CRM: 8603)) © |

—_

E- D E 172.16.0.6:8080/cvblpageslprescricao.do?contro|e=7&impn’mirDadosAnteriores=N&perform=imprimir&id=A00955&pesquiéa=$&perform=im.A. 21
=

o akideth | . . . £

.}'_-,':'—"'1.."‘.1-_* Assinado eletronicamente por: José Belarmino de Souza - 18/11/2019 15:52:29 Num. 26286720 - Pég. 1
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“ri Vernelhs Brasiloiva

CONSULTORIOS E ASSISTENCIA

Tel: 32165700
CNES: 445365

7 Hounial Botauissd e Enwogivicis o Trauna
Banudnr Husdbsanio Lugena

X

|
Enderego: AV. ORESTES LISBOA, Sn, PEDRO GONDIM, JOAO PESSOA - PB, 5803109{

FOVERNG
.' IBA PARAIBA

Paciente BAE Data/Hora Entrada Dala Baixa
PACIENTE NAO IDENT! IFICADO 1111862 29/09/2018 05:07:11 |
Data de nascimento lIdade Sexo CNS Tel%fone de Contato
01/01/1985 33a 8m 28d Masculino (Od, 000000000
Mae Pr ; tuario

L
Enderego Bairro Municipio *JUF
Josefa Taveira, SN Mangabeira JOAO PESSOA PBi.
Acidente Motivo Profissional : IN° Gons. Regional
QUEDA / OUTROS ACIDENTE DE MOTOCICLETA LEONARDO COSTA DE ALMEIDA PAIVA i |4550/PB
Data/Hora Classificagio Data/Hora Prescrigao .
29/09/2018 05:07:11 29/09/2018 15:22:22
Anamnese

EDADO, EUPNEICO, NORMOCORADO.

AO EXAME TOMOGRAFICO,
SIGNIFICATIVO

CD: 1. SUTURA
2

3: RETORNO AMBULATORIAL PARA DIA 06/1 0/18

4. SOLICITO PARECER DA OFTALMO

5. AOS CUIDADOS DA ORTO, NCR E OFTALMO

ACIENTE COM HISTORICO DE ACIDENTE MOT

OCICLISTICO. NO MOMENTO EM EG REGULAR, :iNCQSClENTE,

R

CUIDADOS
SOLICITACAO DE PARECER OFTALMOLOGIA

ID10

—

ddigo Descricédo

S02.4 Fratura dos ossos malares e maxilares

Conduta
Em observacao

PACIENTE NAO IDENTIFICADO

|
|

{EONARDO COSTA DE ALWEI
(: 4550/PB)

édleﬁiﬁ'?é’é’iéi&%&&'BB'E:"A9LA'N’l&ﬁ[ﬁﬁ‘ﬁéﬁﬁﬂﬁﬁés GOMES em 28/00/2618 0507133 ™ ™+ =

DA PAI#A
C

1
i
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2910912018 1/2.16.0.6:8UBU/cvb/pages/prescricao.do?controle=7&imprimirDadosAnteriores=N&perform=imprimir&id=408¢
? H

. ol Estadus meraenci
Cruz Vermelha Brasileira Hospita! Estaduat de Emergéncia e Trauma
Senador Humberto Lucena

CONSULTORIOS E ASSISTENCIA
Enderego: AV. ORESTES LISBOA, Sn, PEDRO GONDIM, JOAO PESSOA - PB, 5803109d\—

Tel: 32165700
CNES: 445365
Paciente BAE Data/Hora Entrada Data ﬁaixa
PACIENTE NAO IDENTIFICADO 1111862 29/09/2018 05:07:11
Data de nascimento Idade Sexo CNS Telefone de Contato
01/01/1985 33a 8m 28d |Masculino (00) 0#0000000
Mae Pre ntfgIArio
Enderego Bairro |Municipio UF
Josefa Taveira, SN Mangabeira JOAO PESSOA B
Acidente Motivo Profissional ° Colls. Regional
QUEDA / OUTROS ACIDENTE DE MOTOCICLETA ALEXANDRE YUKIO NISHIMI 1073 |
Data/Hora Classificagao Data/Hora Prescrigao
29/09/2018 05:07:11 20/09/2018 08:42:34
Anamnese j
"I aciente vitima de acidente de moto com politrauma e TCE. f
‘m atendimento com neuro e cirurgia geral :
aciente com dor a mobilizagdo quadril d

dor a palpagéo articulagdo acromioclavicular
cd; solicito tc + rx

— S

EXAME DE IMAGEM

{
i
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE BACIA L
RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO ACROMIO-CLAVICULAR DIREITA \

i
|

~ )
RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO ACROMIO-CLAVICULAR ESQUERDA, (INDICAGOES cbh’ﬁc,g/s: FAZER D E E{NO MESMO FILME)
‘0 D’*
Conduta C‘C‘If(lf 0@0}9&/]0'/@
= L e
Em observagéo 0. % Zs ¥ &,
/0.) llofo I%,
Oy 7/9
Or kg
736, D
6s.,
) PACIENTE NAO IDENTIFICADO ALEXANDRE YUKIO NIGHINI]
‘l.E (CRM: 10730/PB), I
!/ H

Boletim registrado por: AYLA NICOLLE FERNANDES GOMES em 28/09/2018 05:07:33 7" g o
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) Cruz Vermelha Brasileira %Hosmtal Estadual de Emergéncia e Trauma 3 @ o GOVERNO
* ° Senador Humberto Lucena X
‘ PA PARAIBA

uTtr . 3

Enderego: AV. ORESTES LISBOA, S/N, , JOAO PESSOA - PB, 58031090

Tel: 32165700

CNES: 454553

Paciente BAE Data/Hora Entrada ' |Datd Baixa

PACIENTE NAO IDENTIFICADO 1111862 29/09/2018 05:07:11 |

Data de nascimento Idade Sexo CNS - [Teléfone de Contato
01/01/1985 33a 8m 28d JMasculino (00)/000000000

Méae : ProT'[kuério

Enderego Bairro Municipio - JUF !

Josefa Taveira, SN Mangabeira JOAO PESSOA . |PB l

Acidente Motivo Profissional l }pns. Regional X
QUEDA / OUTROS ACIDENTE DE MOTOCICLETA GUSTAVQO CARTAXO PATRIOTA 6800/PB |
Data/Hora Classificagdo Data/Hora Prescrigdo ’ 5 |
29/09/2018 05:07:11 29/09/2018 06:16:53

Anamnese :
"NEUROCIRURGIA .

|| "CE, QUEDA MOTO |

ADMISSAO SOB USO DE DIAZEPAM E AMPLICTIL (TRANSPORTE)

AQO EXAME: SEDADO; PUPILAS ISOCORICAS : ,'
EM USO COLAR CERVICAL .

TC CRANlp PEQUENO HEMATOMA SUBDURAL LAMINAR VERTIX CRANIANO A ESQUERDA: SEPTC PELUCIDO
CENTRALIZADO; CISTERNA QUADRIGEMINAL LIVRE

TC COLUNA CERVICAL NORMAL
CONDUTA: REPETIR TC CRANIO 6 H ‘ !

OBSERVACAO NEUROLOGICA
LABORATORIO

DIETA

DIETA ZERO, VIA NENHUMA i

MEDICAGAO

JOLUGAO FISIOLOGICA 0,9% - (AMPOLA 10ML), ADMINISTRAR 10,0 ML VIA E. V., 6/6H
Diluir

t
|
i
|
|
OLUGAO FISIOLOGICA 0,9% (FRASCO 500ML), ADMINISTRAR 1500,0 ML VIA E.V, 24H, DURANTE 24 HORA(S)]|
|
E

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

SOLUGAO FISIOLOGICA 0,9% (FRASCO 100ML), ADMINISTRAR 100,0 ML VIA E.V, 8/8H, DURANTE 8 HORA(S)
Diluir

ONDANSETRONA 2MG/ML (AMPOLA 2ML), DILUIR 4,0 ML

CUIDADOS

: |
. 1
CABECEIRA ELEVADA A 30° : |
AFERIR PA E FC ‘

OBSERVAGAO DA CONSCIENCIA ' 7/f—\ | |

EXAME LABORATORIAL

CREATININA

UREIA

e Bl O 64 A PO AN A DI SRR RN OIS S COMES oM ISR B S a o
POTASSIO :
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* )
- , . Hospital Estadual de Emergéncia e Trauma SOVERNO
Cruz Vermelha Brasileira Senador Humberto Lucena )A P |BA
AREA VERMELHA :
Endereco: AV. ORESTES LISBOA, S/N, PEDRO GONDIM, JOAO PESSOA - PB, 58031090
Tel: '
CNES: 6121221 |
. I
Paciente BAE Data/Hora Entrada + |Dath Baixa ]
PACIENTE NAO IDENTIFICADO 1111862 29/09/2018 05:07:11 : Er
Data de nascimento Idade Sexo CNS Te(lﬁfone de Contato
01/01/1985 332 8m 28d iMasculino (00) 600600000
Mae Praoptuario
Endereco Bairro Municipio UF
Josefa Taveira, SN Mangabeira JOAO PESSOA PB!
Acidente Motivo Profissional N° (Cons. Regional
QUEDA / GUTROS ACIDENTE DE MOTOCICLETA FABIO KENEDY ALMEIDA TRIGUEIRO 3945/P|
Data/Hora Classificaggo Data/Hora Prescricio : !
20/09/2018 05:07:11 29/09/2018 08:19:13 . |
Anamnese ‘
““Maciente vitima de acidente de moto com politrauma e TCE. :
‘EALIZOU EXAMES:

S FAST SEM ALTERAGOES EXPRESSIVAS. ]
RX DE TORAX: SEM SINAIS DE FRATURA, HEMOTORAX OU PNEUMOTORAX.
ABDOMEM NDN.

ALTA DA CIRURGIA GERAL

SEGUIR COM OUTRAS ESPECIALIDADES.

Conduta
Em observagéo

‘\Q' DY IV

(\\\‘\ {.‘-g' 55 4

PACIENTE NAO IDENTIFICADO FABIO KE| R\';fnvgﬂtm TRIGUEIRO
: 3%45/PB) i

'}-%*{*: Assinado eletronicamente por: José Belarmino de Souza - 18/11/2019 15:52:29 Num. 26286720 - Pag. 5
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. }

4 GOVERNO
¥ DAPARAIBA

AV. ORESTES LISBOA, Sn - PEDRO GONDIM E‘presso por: LAIANA

C Brasilei Hospital Estadual de Emergéncia e Trauma
+ Vermelha e Senador Humberto Lucena

CNES: 445365 - Tel.: 8332165700 REN DANTAS BARRETO

6/10/2018 14:36:10

Paciente Boletim de Atendimento Data/iHora Entrada ta/Hu'a Saida
GEOVA JERONIMO SILVA 1111862 29/09/2018 05:07:11
Data de nascimento Idade Sexo CNS Prontuano
14/05/1993 25 Masculino 111350
Tempo de Internagdo Convénio Plantao:!

sus DJURNQ
Data de Entrada Data Internagao Permanéncia na Unidade: Permanéncia no Leito:
29/09/2018 05:07:11 29/09/2018 16:58:12 6d 23h 28min 17d Sh 29min

EVOLUCAO MEDICA (LAIANA KAREN DANTAS BARRETO - 16/10/2018 14:35:57)

EVOLUGAO
PROCEDIMENTO: *
; DESCRIGAQ DA EVOLUGAO:

CIRURGIA SUSPENSA DEVIDO SOLICITAGAO DE "EXTRATOR DE LAC"
CD: VPM

|
|
%
STAFF: DR JOAO HENRIQUE |
1

Segdo: POSTO IB -ENF 15 Leito: 0002 - ORTOPEDIA f;
Profissional responsavel pela informagéo: LAIANA KAREN DANTAS BARRETO Namero COns(afIho: 8491
it

Laiana «aren Dantas Barretc
MEDICA i
CRM- 8491 'E

5G] 2.16.0.6:8080/cvblpages/atendimento.do?&perform=imprimir&contro!e=2&id=4261 22&datalnicial=16/10/201£%2014:35:57&dataFinal=16... 1.3
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+ Cruz Vermciha Brasileira

Hospital Estadual de EmergénciaeTrouma {10
Senador Humberto Lucena N

&

£ GOVERNO

WIBA
AV. ORESTES LISBOA, Sn - PEDRO GONDIM presso por; JOAO
CNES: 445365 - Tel.: 8332165700 TOLOMEU PINTO RABELO
01/10/2018 07:16:54
Paciente |Boletim de Atendimento Data/Hora Entrada T Data/Hora Saida
PACIENTE NAO IDENTIFICADO 1111862 29/09/2018 05:07:11 B
Data de nascimento Idade Sexo CNS Pronfisério
01/01/1985 33 Masculino 111350
Tempo de Intemagio Convénio Plantao
Sus DIURNO
EVOLU(}AO MEDICA (JOAO BARTOLOMEU PINTO RABELO - 01/10/2018 07:16:20)
EVOLUGAO !
PROCEDIMENTO:
DESCRICAO DA EVOLUGAO:
PACIENTE EVOLUINDO ESTAVEL, AGUARDANDO MARCAECAO DE CIRUURGIA,
Gdo: AREA LARANJA-UDC B Leito: 0005 , i
p 4vel pela inft JOAO BARTOLOMEU PINTO Nu C o: 4518

=) =

.'ﬂm
".‘t_

'y Assinado eletronicamente por: José Belarmino de Souza - 18/11/2019 15:52:29
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I

Hospital Estadual de Emergéncia e Trauma f“ GOVERNO
Senador Humberto Lucena ' ‘ DA PARA‘BA

‘,

Crigz Vermelha Brasileira

AV. ORESTES LISBOA, S/N - PEDRO GONDIM |Impresso por: ALISSON
CNES: 2778696 - Tel.: 8332165700 IFABKJ FERNANDES VIEIRA

[Em: 30/09/2018 08:53:40
Paciente Boletim de Atendimento Data/Hora Entrada | {Data/Hora Saida E
PACIENTE NAO IDENTIFICADO 1111862 29/09/2018 05:07:11 | | |
Data de nascimento Idade Sexo CNS >rontudrio |
01/01/1985 33 Mascqlino l 111350 [
Tempo de Internagéo Convénio | |Plantao .[
SuUs DIURNO |

EVOLUGAO
PROCEDIMENTQ:
DESCRICAO DA EVOLUCAOQ: }

14 RATURA DE CLAVCULA DIR COM IMINENCIA DE EXPOSICAQ + LESO EM TENDA - PELE M SOFFRIMENTO
ﬂ JIENTO DIETA ZERO PARA CIRURGIA DE URGENCIA

Segdo: AREA LARANJA -UDC B Leito: 0005 ‘
Profissional responsavel pela informagao: ALISSON FABIO FERNANDES VIEIRA NL':meré_: Conselho: 6913

1] - eipadopQ
U8/ "o 14 voSSHY 90

'HH.:' Assinado eletronicamente por: José Belarmino de Souza - 18/11/2019 15:52:30 Num. 26286722 - Pé.g. 1
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* . . . e Hospitat Estadual de Emergéncia e Trauma ; GOVERNO
Cruz Vermelha Brasileira Senador Humberto Lucena D A PA iB A
AV. ORESTES LISBOA, Sn - PEDRO GONDIM lmﬁ;lfesso por: ANA
CNES: 445365 - Tel.: 8332165700 ELISABETH FIGUEIREDO
ALENCAR DE MELO
Emi 29/09/2018 17:16:10
Paciente Boletim de Atendimento Data/Hora Entrada Data/Hora Saida 1
PACIENTE NAO IDENTIFICADO 1111862 29/09/2018 05:07:11 ; ;
Data de nascimento Idade Sexo CNS Prontuario i
01/01/1985 33 Masculino 111350 I
Tempo de Internagio Convénio Plantao |
sus DIURNO |

EVOLUCAO MEDICA (ANA ELISABETH FIGUEIREDO ALENCAR DE MELO - 29/09/2018 17-15:53

EVOLUGAO

PROCEDIMENTO:
DESCRIGAO DA EVOLUCAQ:

OCORRIDO (APRESENTA DESORIENTAGAO)

- AO EXAME NO LEITO: OD NDN; HEMATOMA BIPAPEBRAL, HIPOSFAGMA TEMPORAL, CORNEA
TRANSPARENTE, CAF, RFM+ OE

" CD REAVALIACAO DO SETOR DE OFTALMOLOGIA APOS MELHORA DO QUADRO GERALE DOE EDEMA
(]] ”PALPEBRAL.

Secdo: AREA LARANJA - UDC B Leito: 06005
Profissional responsiével pela informagéo: ANA ELISABETH FIGUEIREDO ALENCAR DE MELO imero Conselho: 8989

’ ‘ﬂ PACIENTE COM HISTORICO DE ACIDENTE MOTOCICLISTICO SEGUNDO SAMU, O MESMO NAb RECORDA DO

72.1 6.0.6:8080/cvblpageslatendimento.do?&perform=impﬁmir&controle=2&id=426 1228datalnicial=29/09/2018%2017:15:53&dataFinal=70 11
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Anexo Il

SUS SU"S.‘em;_ g'”“istéfio LAUDO PARA SOLICITACAO/AUTORIZACAO DE MUD
B S PROCEDIMENTO E DE PROCEDIMENTO(S) ESPECI,

ANCA DE
AL(AIS)

ldentlflcagao do Estabelecimento de Satide

,7 1-NOME DO ESTABELECIMENTO SOLICITANTE

~CNES!

L |

(— 3- NOM: DO ESTABELECIMENTO EXECUTANTE
A

- CNES

iS4 |

- DATA DE NASCIMENTC

entificagdo do Paciente
5+ NOME QO PACIENTE
[etorite Snlun
r—— 7 - CARTAQ NACIONALS SAYDE (CNS)
L 1 | | | |

L ]

[/

S UA
RN
10 - NOME DA MAE OU RESPONSAVEL 556

12 - ENDEREGO (RUA, N°, BAIRRO)

13- MUNICIPIO DE RESIDENCIA

T

i3 !,'.gwlci?::]— 15 -UF

17 - NUMERO DA AUTORIZACAO DE INTERNACAO HOSPITALAR (AlH)

“MUDANCA DE PROCEDIMENTO '

18 - DESCRICAO DO PROCEDIMENTO SOLICITADO - ANTERIOR

19-COD. DOF

POCEDIN’ENTO AN‘“I L‘?'OF’

20 - DESCRIGAO DO PROCEDIMENTO SOLICITADO - MUDANGA i-COD.DOP

l:||

1(|)\.E.)1E»’1"T\TD MUDANC T‘

22 - DIAGNOSTICO INICIAL

23-CID 10 PRINCIPAL T 24 - CID 10 SECUNDARIO 7 25-

o 1o c“us»‘s nssamw 1

I SOLICITACAO DE PROCEDIMENTO(S) ESPECIAL(AIS)

1—26 - DESCRICAO DO PROCEDIMENTO PRINCIPAL

[

CoD DO PROCEDWENTO PRINCIPAL

| J

28 - SOLICITAGAQ DE DIARIA DE UTI E/OU DIARIA DE ACOMPANHANTE
D DIARIA DE ACOMPANHANTE D DIARIA DE UTI TIPO |

D DIARIADE UTITIPO It

[] DIARIA DE UTI TIPC 1l

30 - COD. DO PROCEDIME

Tl

[ 29 - DESCRICAO DO PROCEDIMENTO ESPECIAL

ENTO ESPECIAL

COD DO PROCEDIM

T

{— 32 - DESCRICAO DO PROCEDIMENTO ESPECIAL

ENY D ESPECIAL

||

o 35- DESCRIGAC DO PROCEDIMENTO ESPECIAL 36 - COD DO PROCEDIM

[ | |

ENTO ESPECIAL

.

by
38 - JUSTIFICATIVA DA SOLICITAGAO %
02 o de v O\t s L%
Q AJuikls oo Plens ¢i 5D
)

( PROFISSIONAL SOLICITANTE
39 - NOME DO PROFISSIONAL SOLICITANTE

DATA DA SOLICITACAD

q/ia 5 |

41-DOCUMENTO 42 - N° DOCUMENTO (CNSICPF) DO PROFISSIONAL SOLICITANTE

L]

JCNS  ( )CPF

|

REGISTRO DO SONSELRO)

Ne—

AUTORIZAGAD —==—"_

(,— 44 - NOME DO PROFISSIONAL AUTORIZADOR

‘ 45 - COD. ORGAO EMISSOR -

465 - DATA DA AUTORIZAGAQ

RV

\

47 - DOCUMENTO —

48 - N° DOCUMENTO (CNS/CPF) DO PROFISSIONAL SOLICITANTE

L]

) CNS ( )CPF

i

EC.STRO DO CONSELHO

Iﬁ 49 - ASSINATURA E CARIMBO (N° DO R

(]
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T

-0 RELATORIO DE CIRURGIA |
EEETSHL

NOME: GEOVA JERONIMO SILVA BE/PRONTUARIO 11111862

IDADE: 25 SEXO: MASC  [JFEM  COR: DATA: 19/10/2018
CLINICA /SETOR: ORTOPEDIA EMP: LR: i
CIRURGIA: LAC A DIREITA 1
|
CIRURGIAD: DR. TAMMER 12 ASS: DR KARTNEY ;
22 ASS: MR3 MATHEUS 32 ASS: |
INSTRUMENTADOR: ANESTESISTA: |
TIPO DE ANESTESIA: BLOQUEIO + SEDA. HORARIO INICIO: TERMINO: |
|
i

ah YGNOSTICO POS-OPERATORIO. i it 0 o b fCllp
I LUXACAO ACROVIO-CLAVICULAR (IV) A DIREITA
PROCEDIMENTOS CIRURGICOS i SO DIE 0
TRATAMENTO CIRURGICO DE LAC DIREITA
|
1
|
al |
s “] . . !
ACIDENTE DURANTE ATO CIRURGICO: O sim NAQ 1
DESCRICAO: 1
BIOPSIA DE CONGELACAO: ] sim NAO |
ENCAMINHAMENTQ DO PACIENTE APOS ATO CIRURGICO: !
X ENFERMARIA TERAPIA INTENSIVA ?
RESIDENCIA OBITC DURANTE ATO CIRURGICO ;
; i
MEDICO/CRM: DATA: 19/10/2018 |
|
i
J
j
b ok A - e - o
"l#—"‘-n-"rﬁ-_" Assinado eletronicamente por: José Belarmino de Souza - 18/11/2019 15:52:32 Num. 26286724 - Pag. 1
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SN

L=

L EEE
T > TTITTTIOOT T hd T 4 S
. EZ&  CHECK LIST CIRURGIA SEGURA - SALVA VIDAS

. U
Idade: Q5 SexdY BE/Propmurioi A{A A8 62 ‘
Data da visita Pré- Operatoria: 48/ 40 / |® Hora: |4 Enfermearia: A4S eia QY
Alergias: ( )si:r@Z)/néo( )ndo sabe Quais: C "
Dor: (. )presente Q) ausente Local: ‘
Sitio Cirirgico - Passado Cirtrgico: N
Antecedentes familiares:

Checar exames pré operatério( hemograma, glicemia, SSVV, ECG e risco cirtirgico)
ORS: ( ‘
Chegar documentos: visita pré-cirlrgica (V ), visi
procedimento cirirgicos( ) OBS:

Utilizaggo( ) sim Wﬁo y el
: V-V TN o VY, LOndilee 120
oy aoulonty

da
(i3

ta pré ~ enestésica ( ) Terme : £

n
=
ot
[&]
o)
N
B+ -
o
nd
(]
3
n
1
[

Orientagdes:
( \/, ) Retirar protese e adornos

. (\/,) Jejum informado
( \j <l ~exidi rgi

1 ( ) Crientag&c sobre: banho com clorexidina ¢eg urgia
/Wgconfortar o paciente explicando 0 procedimento & ﬁmcionam%rﬁe@&tento cirlirgico g J

( /) Realizar tricotomia Q
. , fo 3 .

Enférmeiro/Coren(a): \ o \n,, £

Obs. Sinalizar aos enfermeiros plantonistas e a0s mé, ponsaveis quaisquer pendéncias.

Perfodo Transoperatdrio

na deg-1-2horas antes da cir mais higiene ¢ral eriteriosz,

i8S ad

Procedimento: A% oc  \ac @/

1.2. Antes da inducdo anestésica (identificaciio)

—— - oo T T TTT T —con'c]uida/avaliagéo'pré=anesté5iCa— .

~ T T {S9jidentidade”
- (¥ )Sitio demarcado ('x¢)Consentimento informado
('y)Procedimento cirdrgica ( \Mejum g

(<)V erificagdo de seguranca anestésica

> OPACIENTEPOSSUL
Q Via aérea dificil/ risco de aspiragao? i‘

- |lg) Nao-—--(") Sim ¢ equipamento/ Aspiracdo disponivel ( --)Houve recusa de resposta -médlica i
Risco de perda sanguinea > 3500ml .( 7ml/kg em criancas)?
) Néo
"{ ) Sim; € acesso endovenoso adéqiiado e planejamerito para fluidos S
( ) Reserva Hemocomponentes

. L NTT As PIRLY S J
—irouveTecusata Tespestameaict

3" Cheécagem equipamentos
(\g Monitorizagdo (»¢) Bisturi elétrico (placa +cabo) () Suporte de oxigénio 1
(

Aspirador ( ) Carro de anestesia + alarmes + oxigénio e agentes inalatorios ‘ ;
( )OPME () nZo se aplica ("JRealizagio de desinfecgo na sala N° 3 I ¥
(g Conferir esterilizagdo das embalagens ( ) Houve recusa da resposta médica : 1
» ACESSO VENOSO - - - - - - | e i T

( %) Periférico ( )ACV

F(NG).ASCIR.035-1
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Num. 26286724 - Pag. 2




RELATORIO DE CIRURGIA

o . DESCRICAQ DA CIRURGIA ;
Posicdo e Preparo: B i
PACIENTE EM DECUBITO DORSAL SOB CADEIRA TIPO CADEIRA DE PRAIA

ASSEPSIA E ANTISSEPSIA

APOSICAO DE CAMPOS CIRURGICOS

Incisao:
INCISAO EM SABRE NO OMBRO DIREITO

Achados:
ﬂLUXAcf\O ACROVIO-CLAVICULAR (1V) A DIREITA
"_[l‘ DESVIO PARA POSTERIOR

r4 |} i
Conduta: i
DISSECCAO + HEMOSTASIA CRITERIOSA ,
DIVULSAO DA FASCIA DELTO PEITORAL NO SENTIDO TRANNSVERSAL |
VISUALIZACAO DIRETA DA LAC |
HIPERREDUCAO DA DA LAC E PASSAGEM DE FIO DE 2 FIOS KC 2.5 ATRAVES DO ACROMIO PARA CLA‘
FEITO 2 TUNEIS PARALELOS EM REGIAO DE CLAVICULA ESQUERDA ‘
PASSAGEM DO FIO DE ETHIBOND ATAVES DO PROCESSO CORACOIDE E FEITO A MARRILHA |
EM REGIAO ANTERO-SUPERIOR DA CLAVICULA ESQUERDA 1
REVISAO DA HEMOSTASIA

LAVAGEM DA FERIDA COM SF0,9%

Fechamento:

/1“ CURATIVOS ESTEREIS
‘ RX DE CONTROLE
TIPOIA M-J
Observacdo:

Médico/CRM: Jodo Pessoa, 19/10/2018
. |

S :q_:f_}.li' Assinado eletronicamente por: José Belarmino de Souza - 18/11/2019 15:52:32 Num. 26286724 - Pé.g 3
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Vistos, etc.

Considerando a impossibilidade de audiéncia na mediagédo por
falta de pericia passo a decidir:

Nos termos do Convénio n. 015/2014 celebrado entre o Tribunal
de Justica e a Mafre Seguros Gerais S/A, determino a designacdo de audiéncia
de conciliacdo entre as partes com a realizacdo de pericia a cargo da
Seguradora, neste Juizo e Férum Civel de Jodo Pessoa.

Para tanto, determino a escrivania a nomeacao perito judicial
constante dos quadrados do Tribunal de Justica, nos termos da Clausula primeira,
item 1.2, que deverd ser intimado para comparecer a audiéncia e realizacdo da
pericia, ficando facultado as partes a indicacdo de assistentes de perito, nos termos
do Convénio.

O valor da pericia ser4 de R$ 200,00 (duzentos reais), a ser pago
pela Seguradora, no prazo de 15 dias, a partir da intimacéo e antes da audiéncia.

Consigne-se que o nao comparecimento injustificado das partes a audiéncia
de conciliacdo € considerando ato atentatério a dignidade da justica e sera
sancionado com multa de até dois por cento da vantagem econdmica pretendida ou
do valor da causa, revestida em favor da Unido ou Estado, nos moldes do art. 334, §
80, do NCPC.

P. e Intimem-se as partes, devendo o Advogado do autor comparecer
acompanhado de seu constituinte.

Joao Pessoa, 18 de novembro de 2019

José Célio de Lacerda Sa - Juiz de Direito.

Num. 26290475 - Pag. 1




Poder Judiciario da Paraiba
72Vara Civel da Capital

AV JOAO MACHADO, SN, CENTRO, JOAO PESSOA - PB - CEP: 58013-520

0874389-76.2019.8.15.2001 [SEGURQ]
PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)

ATO ORDINATORIO

Intimo a Perita ROSANA BEZERRA DUARTE DE PAIVA, CRM PB 4183, para realizar as
Pericias.

Intimo a parte autora através do seu o0 advogado para comparecer a pericia médica no dia 20.
02.2020, a partir das 15:00 horas, no endereco Rua Silvio Almeida, n° 725 Expedicionarios
(Ponto Cardio), Fone: 83-3225.4090,devendo apresentar-se portando documento pessoal
com foto, copiasdo boletim de ocorréncia policial e doatendimento médico inicial, no dia
da pericia.

Jodo Pessoa-PB, em 27 de novembro de 2019

MARIA JANDIRA UGULINO NETA

Analista/Técnico Judiciario

Assinado eletronicamente por: MARIA JANDIRA UGULINO NETA - 27/11/2019 18:00:31 Num. 26596022 - Pég. 1
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Poder Judiciario da Paraiba

72 Vara Civel da Capital

AV JOAO MACHADO, SIN, - até 999/1000, CENTRO, JOAO PESSOA - PB - CEP: 58013-520

NUmero do Processo: 0874389-76.2019.8.15.2001
Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
Assunto: [SEGURO]
Polo ativo: AUTOR: GEOVA JERONIMO DA SILVA

Polo passivo: REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT

CERTI DAO

Certifico que juntei o laudo do perito. Oreferido é verdade e dou fé.

JOAOQ PESSOA, 3 de marco de 2020
MARIA JANDIRA UGULINO NETA

Num. 28731532 - Pag. 1




,PROCESSO N° 0874389-76.2019.8.15.2001

AVALIACAO MEDICA
PARA FINS DE VERIFICAGAO DO GRAU DE INVALIDEZ PERMANENTE

(Art. 31° da Lei 11.945 de 4/6/2009 que altera a Lei 6.194 de 14/12/1974)

Nome completo: GEOVA JERONIMO DA SILVA
crr:_A02,- 220 -F 6l -45

Concordancia com a realizagao da avaliagdgo médica

Declaro que as informagdes da vitima e do acidente, acima indicados, sdo verdadeiras e que
compareci, por livre e espontanea vontade, para realizagdo da avaliagdo médica para fins de verificagdo

do grau de invalidez permanente em razao do processo judicial n° 0874389-76.2019.8.15.2001,
para pagamento de indenizagdo DPVAT por invalidez permanente, do qual figura como autor e que
tramita na 72 Vara Civel ou JEC da Comarca de Joao Pessoa/PB.

Jodo Pessoa/PB, 20 de Fevereiro de 2020.

% %fm)jcaf &%W &jﬂ P

() Assinatura da vitiria

Avaliagdo Médica

1) Ha leséo cuja etiologia (origem causal) seja exclusivamente decorrente de acidente pessoal com veiculo automotor de
via terrestre?

[ X Sim [ ] Nao [ | Prejudicado
Sé prosseguir em caso de resposta afirmativa.
II) Descrever o quadro clinico atual informando:

a) qual (quais) regido(regides) corporal(is) encontra(m)-se acometida(s)?

O e daertl

b)as alteragbes (disfungdes) presentes no patriménio fisico da vitima, que sejam evolutivas e temporalmente
compativeis com o quadro documentado no primeiro atendimento médico hospitalar, considerando-se as medidas
terapéuticas tomadas na fase aguda do trauma.

P e L I Y T N
- P P - ¥ . .
CLLA_L»_LO_ 5 _QNQMNWXD L/\/\M/\/%(\QQ Q_,\_)QQ.A_A_;\.)

N SR QCLA__Q/D/'\Q_U

Ill) Ha indicagaad de algum Yratamento (em curso, prescrito, a ser prescrito), incluindo medidas de reabilitagdo?

[Clem  ZZNeo

Se SIM, descreva a(s) medida(s) terapéutica(s) indicada(s):

——

B ‘Er,
-‘ujg--i;: Assinado eletronicamente por: MARIA JANDIRA UGULINO NETA - 03/03/2020 15:43:31 Num. 28731544 - Pég. 1
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PROCESSO N° 0874389-76.2019.8.15.2001

T 2o 2o
IV) Segundo o exame médico legal, pode-se afirmar que o quadro clinico cursa com:

a) | | disfungdes apenas temporarias
b) |>ﬁz dano anatémico e/ou funcional definitivo (sequelas)

Em caso de dano anatdmico efou funcional definitivo informar as limitagdes fisicas irreparaveis e definitivas presentes no
patrimonio fisico da vitima.

D&/Lpf —— - d\cz;d—l - r)r\_,o\,LC_/G-D é\-Q.. C_l&\)\(.A.r\“

\
C’-at—vxcwméi 4‘35 Y. 4 \,«,e,_\,&og o

V) Em virtude da evolugao da lesao e/ou tratamento, faz-se necessano exame complementar?

[ | Sim, em que prazo:

K;] Nao
Em caso de enquadramento na opgdo “‘a” do item IV ou de resposta afirmativa do item V, favor NAO preencher os
demais campos abaixo assinalados.

VI) Segundo o previsto na Lei 11.945 de 4 de junho de 2009 favor promover a quantificagdo da(s) lesdo(des)
permanente(s) que ndo seja(m) mais susceptiveis a tratamento como sendo gerador(es) de dano(s) anatémico(s) efou
funcional(is) definitivo(s), especificando, segundo o anexo constante a Lei 11.945/09, o(s) segmento(s) corporal(is)
acometido(s) e ainda segundo o previsto no instrumento legal, afirmar a sua graduagéo:

Segmento corporal acometido:

a) [ |Total
(Dano anatémico efou funcional permanente que comprometa a integra do patriménio fisico e/ou mental da vitima)

b) | Parcial
(Dano amatémico e/ou funcional permanente que comprometa apenas parte do patriménio fisico e/ou mental da vitima).
Em se tratando de dano parcial informar se o dano é:

b.1 !:I Parcial Completo (Dano anatomico efou funcional permanente que comprometa de forma global
algum segmento corporal da vitima).

b.2 Parcial Incompleto (Dano anatémico e/ou funcional permanente que comprometa apenas em parte a
um (ou mais de um) segmento corporal da vitima).

b.2.1) Informar o grau de incapacidade definitiva da vitima, segundo o previsto na alinea Il, §1° do art.
3° da Lei 6.194/74 com relagao introduzida pelo artigo 31 da Lei 11.945/2009, correlacionando o percentual ao seu
respectivo dano, em cada segmento corporal acometido.

Segmento anatémico Marque aqui o percentual
1° Lesao i — )

OMBLo DHHLLEWT |10% Residual | |25% Leve ﬂSO% Média [ |75% Intensa
2° Leséo

[110% Residual 5% Leve [ |50% Média | |75% Intensa

3° Lesdo

[ ]25% Leve [ ]50% Média [ |75% Intensa

4° Lesdo

[ ]10% Residual [ |25% Leve [ |50% Média [ |75% Intensa

Observacgéo: Havendo acordo mais de quatro sequelas permanentes a serem quantificadas, especifique a respectiva
graduagéo de acordo com os critérios ao lado apresentado:

o o r~a pdvio o  Eyeeilodi
=8 (

Local e data da realizagdo do exame médico: Assinat o - CRM
Jodo Pessoa /PB, 20 de Fevereiro de 2020 ¥
Rosana} Bgz‘ raﬂ)uarte de Paiva CRM-PB 4183
-‘i{?-i‘: Assinado eletronicamente por: MARIA JANDIRA UGULINO NETA - 03/03/2020 15:43:31 Num. 28731544 - Pag. 2
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Poder Judiciario da Paraiba
72 Vara Civel da Capital

AV JOAO MACHADO, SN, CENTRO, JOAO PESSOA - PB - CEP: 58013-520

0874389-76.2019.8.15.2001 [SEGURQ]
PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)

ATO ORDINATORIO

De acordo com o art.93 inciso X1V, da Constituicao Federal e nos termos do art. 152 inciso V1,81° do CPC2 , bem assim o art.
203 § 4° do CPC3, que delega poderes a0 Analista/Técnico Judicirio para a prética de atos ordinatorios e de administragéo, C/C
o0 provimento CGJ n° 04/2014, publicado em 01/08/2014, e da portaria 01/2015 da 72 Vara Civel, procedo
com:

Designo audiéncia de conciliagdo designada para o dia no dia 02/04/2020as 15:40 na 72 Vara Civel do
Forum.Nos termos do Convénio n. 015/2014 celebrado entre o Tribuna de Justica e a Mapfre Seguros
Gerais S/A, determino a designacéo de audiéncia de conciliagédo entre as partes com a realizagéo de
periciaa cargo da Seguradora, neste Juizo e Férum Civel de Jodo Pessoa. O valor da pericia sera de R$
200,00 (duzentos reais), a ser pago pela Seguradora, no prazo de 15 dias, a partir da intimacao e
antes da audiéncia.

Consigne-se que 0 ndo comparecimento injustificado das partes a audiéncia de conciliacéo é considerando
ato atentatério a dignidade da justica e sera sancionado com multa de até dois por cento da vantagem

econdmica pretendida ou do valor da causa, revestida em favor da Uni&o ou Estado, nos moldes do art.
334, § 8° do NCPC.

Jodo Pessoa-PB, em 3 de marco de 2020
ROSSANA COELI MARQUESBATISTA

Analista/Técnico Judiciario

1Art. 93 Lei complementar, de iniciativado Supremo Tribunal Federal, disporé sobre o Estatuto da Magistratura, observados os seguintes principios:

XIV os servidores receberdo delegacéo para a prética de atos de administracéo e atos de mero expediente sem caréter decisorio; (Incluido pela Emenda Constitucional n° 45, de 2004)

2 Art. 152. Incumbe a0 escrivao ou ao chefe de secretaria: VI - praticar, de oficio, os atos meramente ordinatérios. § 10 O juiz titular editard ato a fim de regulamentar a atribuig&o prevista
noinciso VI.

3 Art. 203. Os pronunciamentos do juiz consistiréo em sentencas, decisdes interlocutérias e despachos. § 4o Os atos meramente ordinatérios, como ajuntada e a vista obrigatoria,

independem de despacho, devendo ser praticados de oficio pelo servidor e revistos pelo juiz quando necessério

Num. 28733948 - Pag. 1




Poder Judiciario da Paraiba
72Vara Civel da Capital

AV JOAO MACHADO, SN, CENTRO, JOAO PESSOA - PB - CEP: 58013-520

0874389-76.2019.8.15.2001 [SEGURQ]
PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)

EXPEDIENTE DE INTIMACAO ADVOGADOS

Intimo as partes através do seu Advogado para comparecer a Audiéncia de Conciliacdo, Data: 02/04/20
20Hora: 15:40 , a ser realizada na sala de audiéncia da 72 Vara Civel da Capital. Nos termos do
Convénio n. 015/2014 celebrado entre o Tribuna de Justica e a Mafre Seguros Gerais S/A, determino a
designacéo de audiéncia de conciliagcdo entre as partes com a realizagdo de periciaa cargo da
Seguradora, neste Juizo e Férum Civel de Jodo Pessoa.

Consigne-se que 0 ndo comparecimento injustificado das partes a audiéncia de conciliagéo € considerando
ato atentatério a dignidade da justica e sera sancionado com multa de até dois por cento da vantagem

econdmica pretendida ou do valor da causa, revestida em favor da Unido ou Estado, nhos moldes do art.
334, § 8% do NCPC.

Jo&o Pessoa-PB, em 3 de margo de 2020
ROSSANA COELI MARQUES BATISTA

Analista/Técnico Judiciario

* Art. 455, do NCPC. "Cabe ao advogado da parte informar ou intimar a testemunha por ele arrolada do dia, da hora e do local da audiéncia designada,

dispensando-se a intimacéo do juizo".

mediacdo com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias, devendo ser citado o réu com pelo menos 20 (vinte) dias de antecedéncia

§ 3(_) A intimag&o do autor para a audiéncia seré feita na pessoa de seu advogado.
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