= o= Tribunal de Justica da Paraiba
@ PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0800833-79.2020.8.15.0231

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Org&o julgador: 22 Vara Mista de Mamanguape
Ultima distribuicdo : 14/04/2020

Valor da causa: R$ 12.150,00

Assuntos: Acidente de Trénsito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

17/08/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

JOSEMAR SOARES DOS SANTOS (AUTOR) RENAN DE CARVALHO PAIVA (ADVOGADO)

DPVAT S.A. (REU)

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO SUELIO MOREIRA TORRES (ADVOGADO)

Documentos

Id. Data da Documento
Assinatura

Tipo
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squradora Lider - DPVAT

-IDENTIFICACAO — —
ViTIMA

DATA DO ACIDENTE CPF DAVITIMA _ —
PORTADOR DA DOCUMENTAGAO e
QUALIFICACAD DO PORTADOR  { ) VITIMA { ) REFRESENTANTE LEGAL, CUIQ PARANTESCO COM
AVITIMAE =

ENDEREGE DO PORTADOR __

N® COMPLEMENTO BAIRRO

CIDADE — UF CEP EE==
E-MAIL TELEFONE (___)..

s

MARQUE [X) PARA CADA DOCUMENTO ENTREGUE:

-DOCUMENTOS BASICOS - INVALIDEZ PERMANENTE ———————,

{ | REGISTRD DE OCORRENCH EXPEDIDD PELA AUTORIDADE POLICIAL (COPIA AUTENTICADA E LEGIVEL)

| ) CARTEIRA DE IDENTIDADE DA VITIMA OU CERTIDAD DE MASCIMENTD OU CERTIDAO DE CASAMENTD OU CARTEIRA DE
TRABALHO OU CARTEIRA NACIONAL DE HABILITACAD [COPIA SIMPLES E LEGIVEL)

{ ) CPF DAVITIMA [COPIA SIMPLES E LEGIVEL)

[ ) LAUDO DO 1ML {COPIA AUTENTICADA E LEGIVEL)

{ ) NAIMPOSSIBILIDADE DE APRESENTAR O LAUDO DO IML: DECLARACAD DE AUSENCIA DE LALDO 00 iML
[GRIGINALY ASSIMADA PELL VITIMA E RELATORIO DO MEDICO ASSISTENTE [ORIGINALY, QUE COMPROVE A EXISTENCIA
D& INVALIDEZ PERMANENTE, COM A TATA D& ALTA DEFINITIVA,

{ } BOLETIM DE ATENDIMENTO HOSPITALAR OU AMBULATORIAL (COPLA SIMPLES E LEGIVEL)

{ ) COMPROMANTE DE RESIDERCIA EM NOME BAVITIMA (COPIASIMPLES E LEGIVEL) OU DECLARACAD OF RESIDENCLA
ORIGINALY

[} AUTORIZAGAD DE FAGAMENTD / CREDITO DE INDENSTACAD DA YITIMA [ORIGINAL), COM DOCUMERTOS QUE CDHHRMEM_E
0% DADOS BANCARIOS, TAIS COMO COR1A DE FOLHA GE CHEQUE DU CARTAD BANCARIC

-DOCUMENTOS COMPLEMENTARES - INVALIDEZ PERMANENTE —
{ JCARTEIRA DF IDENTIDADE DO REPRESENTANTE LEGAL. S HOUVER, DU CERTIDAO DE NASCIMENTO OU CERTIDAD
0F CASAMENTQ Ll CARTEIRA DE TRABALHO OU CARTEIRA KACIONAL DE HABILITAGAD (COPIASIMPLES E LEGIVEL)
{ | CPF DD REPRESENTANTE LEGAL,SE HOUVER IEOPIASIMPLES E LEGIVEL)
{ | EOMPROVANTE DE RESIDENCIA EM NOME DO REPRESENTANTE LEGAL, 5& HOUVER (COPIA SIMPLES E LEGIVEL). OU
DECLARAGED DA RESIDENCIA{ORIGINAL)
OBS: REFRESENTANTE LEGAL £ QUEM REPRESENTA A VITIMA MENOR, DE 0 A 15 ANDS. FODE SER PA DU MAE

SEGURQ DPVAT - PROTOCOLO DE RECEPCAO DE DOCUMENTOS

~DOCUMENTOS BASICOS

| JHEG|STRG DE OCORRENCIA EXPEDIDD |

{ ) CARTEIRA DE IDENTIDADE DA VITIMA O
DE TRABALHO OU CARTE|RA NACIONAL

{ ) CPF DA VITIMA (COPIA SIMPLES E LEGIV

{ ) RELATORIOD DO MEDICO ASSISTEMTE, INI
TRATAMENTO REALIZADO (COPIA BIMPL|

| ) COMPROVANTES (ORIGIMALS E LEGIVEIS

{ ) NOTAS FISCAIS (ORIGINALS E LEGIVEIS]H
SIMPLES E LEGIVELY

{ ) COMPROVANTE DE RESIDENCIA EM MOMI
TORIGINAL)

| ) AUTORIZAGAD DE PAGAMENTO / CREDIT
CONFIRMEM OS5 DADOS BANCARIOS, TAI

~~DOCUMENTOS COMPLEM
{ |} CARTEIRA DE IDENTIDADE DO REPRES

DE CASAMENTO Ol CARTEIRA OE TRAS

{ ) CFF DD REPRESENTANTE LEGAL , 5E HI

{ ) COMPROVANTE DE RESIDENCIA EM NO
DECLARAGAD DE RESIDENCIA {ORIGINA

OBS: REPRESENTANTE LEGAL £ QUEM REPF

»~ INFQ RMACOES IMPORT;
« MORTE = R§
= INVALIDEZ £
DAS LESOES
+ DESPESAS M
VARLA CONF:

VALORES DE INDENIZAGAO

» 0 PRAZO PARA PAGAMENTO DA INDEMIZM
COMPLETA

= COM BASE NA LEGISLACAD EM YIGOR, P
LISTADOS NESTE FORMULARID

* PARA ACOMPANHAR © PEDIDO DE INBI

l\_uuﬁms SAC DPYAT 0800 022 1204

{.r" PORTADOR DA DOCUMENTAGAD ENTE

DATA

IDENTIDADE

ASSINATURA C}a&mc&l_iamﬂ
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, , Sequradora
PARECER DE ANALISE MEDICA L i D E R

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3200110992 Cidade: Capim Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JOSEMAR SOARES DOS SANTOS Data do acidente: 04/11/2019 Seguradora: Investprev Seguradora S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 18/03/2020
Valoracgao do IML: 0
Pericia médica: Néo
Diagndstico: FRATURA EXPOSTA DA MANDIBULA
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (OSTEOSSINTESE- PAG 22, 32) E ALTA MEDICA
Sequelas permanentes: LESAO DE ORGAOS E ESTRUTURAS CRANIO FACIAIS
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:
Quantificacido das APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL APRESENTA LESAO DE ORGAOS E ESTRUTURAS CRANIO FACIAIS EM GRAU
sequelas: RESIDUAL

Documentos
complementares:

Observacoes:
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
LesBes de 6rgdos e estruturas cranio-
faciais, cursando com prejuizos funcionais
ndo compensaveis, de ordem auton6émica, Em arau residual - 10
respiratoria, cardiovascular, digestiva, 100 % 9 o 10% R$ 1.350,00
excretora ou de qualquer outra espécie, °
desde que haja comprometimento de
fungdo vital
Total 10 % R$ 1.350,00
Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 28/05/2020 12:54:31 Num. 31074774 - Pég. 3




, , Sequradora
PARECER DE ANALISE MEDICA L i D E R
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Sequelas: Com sequela
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Apontamento do Laudo
do IML:
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Quantificacido das APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL APRESENTA LESAO DE ORGAOS E ESTRUTURAS CRANIO FACIAIS EM GRAU
sequelas: RESIDUAL
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LesBes de 6rgdos e estruturas cranio-
faciais, cursando com prejuizos funcionais
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Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 28/05/2020 12:54:31 Num. 31074774 - Pég. 4




RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS ( Seguradora Lider dos

Consdrcios de Seguro DPVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0088009/20
Vitima: JOSEMAR SOARES DOS SANTOS Data do acidente: 04/11/2019

CPF: 117.129.244-94 CPF de: Proprio Titular do CPF: Jo 100 SOARES DOS

Seguradora: Investprev Seguradora S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovacao de registro de acidente declarado
Declaragao de Inexisténcia de IML
Documentagdo médico-hospitalar

Documentos de identificacao

DUT

Outros

JOSEMAR SOARES DOS SANTOS : 117.129.244-94

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

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

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

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

Portador da documentacdo apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentagao: 11/03/2020 Data do cadastramento: 11/03/2020
Nome: JOSEMAR SOARES DOS SANTOS Nome: LARISSA SANTOS DO NASCIMENTO
CPF: 117.129.244-94 CPF: 114.261.744-03
JOSEMAR SOARES DOS SANTOS LARISSA SANTOS DO NASCIMENTO
Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 28/05/2020 12:54:31 Num. 31074774 - Pég. 5




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

Rio de Janeiro, 16 de Margo de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200110992 Vitima: JOSEMAR SOARES DOS SANTOS
Data do Acidente: 04/11/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), JOSEMAR SOARES DOS SANTOS

Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

Para cobertura de Invalidez Permanente, o valor indenizavel é de até R$13.500,00 (treze mil e quinhentos
reais). A indenizagdo é estabelecida de acordo com o grau da lesdo permanente sofrida pela vitima, com
base na tabela estabelecida na Lei n2 6.194, de 1974.

- carta_01- INVALIDEZ

O prazo para analise do pedido de indenizacdo é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
de toda a documentagao necessdria pela seguradora.

Pag. 01697/01698

Caso sejam necessérios documentos e/ou informagdes complementares, o prazo de 30 (trinta) dias serd
interrompido e sua contagem serd reiniciada assim que a seguradora receber toda documentacdo adicional
solicitada.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
acesse 0 nosso site para maiores informagdes.

00020849

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé §
S
o
a
ol
<
©
£
©
(]
Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 28/05/2020 12:54:31 Num. 31074774 - Pé.g. 6




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

Rio de Janeiro, 29 de Margco de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200110992 Vitima: JOSEMAR SOARES DOS SANTOS

Data do Acidente: 04/11/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), JOSEMAR SOARES DOS SANTOS

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

N informagdes abaixo:

a

; Multa: R$ 0,00

= Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 1.350,00

'
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=
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=1
s

o
@
o

Dano Pessoal: Lesbdes de o6Orgdos e estruturas cranio-faciais,
cursando com prejuizos funcionais ndo compensaveis, de ordem
autonémica, respiratéria, cardiovascular, digestiva, excretora ou de
qualquer outra espécie, desde que haja comprometimento de fungéo

vital 100%

Graduacéo: Em grau residual 10%

% Invalidez Permanente DPVAT: (10% de 100%) 10,00%

Valor a indenizar: 10,00% x 13.500,00 = R$ 1.350,00

Recebedor: JOSEMAR SOARES DOS SANTOS
Valor: RS 1.350,00

Banco: 104

Agéncia: 000000044

Conta: 000000116390-8

Tipo: CONTA POUPANCA

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

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

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Num. 31074774 - Pag. 7




S LIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

\

|1 Ewdhao[s}tbn{s}dnmﬂaﬂmt [ nams (pespesas DE ASSISTENCIA MEDICA £ SUPLEMENTARES) mlmunawnmmm CIwmonre |
2 - N2 de slnlstro ou ASE: 3 - CPF da witima: 4 - Nome completo da witima:
_ |4{;_4zq.2¢¢,,qq|:§a§@ AALSoangS 0o S SARNTog

[ REEQ‘SMDDEINFORMESWEE FADLA DE RENDA MENSAL DA PESSOA FISICA [viTIMA/BENEFICIAR] LEGAL) - CIRCULAR SUSEP N7 845/2012 i

ome G- CPF:
~REE m& SOANE 5 Do SANTOS {13 429 . 2uy -4
7 - ProfissBo: i = SQL‘%ETD ’710 Cnmplt.-m!ntu
fecuso |,au. Ch Usdc:h,ﬁmm __L e
- Bairro: 17 - Cidade: . —Egtado; = H
R et I (DO | PR |S¥2%9000
15 - E-mail: 16 - Tel.{DDOY:
NG X 20 Y 22K

o DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL [PAIS, TUTOR E CURADOR) PARA VITIMA/BENEFICIARIO MENOR ENTRE 0 A 15 ANOS DU INCAPAZ COM CURADOR

o

X 17-Nome complets do Representante Legal:

£

= = -

g 18 - CPF do Representante Legal: l 19 - Prafiselo do Representante Legal:

S ;daru, para todas os fins de direito, residlr no endereco acima Informado, conforme comprovante anexo [ANEXAR COPIA).

=]

E 20 - RENDWA MENSAL DO TITULAR DA CONTA:
[ recuso inForMAR [J rétcoans1oo000 ] rsz.501,00 A7 r$5.000,00
[ 5EM REMDA [[] rs1.000,00 ATE RS2.500,00 ] Acina pE pss 000,00

21-DADOS BancARiOS: §8] BENEFICHARIO DA INDENZAGAD [] REPRESENTANTE LEGAL DO BENEFICIARIO DA INDENIZACAQ (PAIS, CURADOR/TUTOR)
‘ECDNTA POUPANCA {Somente para os bancoe shabn. Assinale uma opgla) l DCDNTA CDRRENTE {Tocks o5 bancom)
[ eeadescatzsn) [ e 241) | NomedoBANCD:

[eanmdobredlool)  BH Gaba Econdmica Federal {104) E

et 6%2) ) (@A 1 6 2TO)D) | etvon (IO com O

{Inforrisr o digito s et [informar o digiln se et [indormar o digto se paistr) firdfarrnas o dhgo se existe)

nuturd:-.u a Seguradora Lider a creditar na conta bancdriginformada, de minha titularidade, o valor da indenizagio/reembolso da Seguro DFVAT
2 gque eu tiver direito, recanhecendn e danda, desde j& e somente apds a efebivagio do crédito, quitagda total do valor recebida,
=

22 - DECLARACAO DE AUSENCIA DE LALDO DO VL - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE

Deglaro, sob e penas da bl gue estou impossibilitado de apresentar o laudo do Insttuto Médict Legal {IML) para s fins de requerimento de indenizagSo
do Segurn DPVAT por imalidez permanents, urna vez que (sssinaler uma des opgles):

Euao hd IML que atenda a regido do addente oo da minha residéncia; ou
D O IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia ndo realiza pericias para fins do Segurn DPVAT; ou

D O IML gue atende a regifo do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior 8 %0 (noventa) dias do pedido.

Pelo motive assinatado, solkita o prosseguimento da andbise do meud pedida de indenizagiio do Seguno DEVAT, par invalider perrmanente, com hase na documentagio
apresentada, concordande, desde |3, em me submeterd avalliclo médica ds custas da Seguradora Lider para verificacao da existéncia & guantificacio das |eshes
permanenbesdmrunte' e acidente de trinsito, conforme e 6.194,74, &t 39, 519, dedlarande que esta autonzacio n3o significa prévia copcondincis cam 2 futura
avatlacia médica ou renlnce 20 direile de contesti-la, casg disconde do seu [mte-ldou

INVALIDEZ PERPAANERNTE

DECLARACAO DE ONICOS BENEFICIARICS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE

7 : 24-Daa o
fﬂm"m: [Jéetteiro [ Camadofrociv] [Oerdado [ Separsdo Juficiimente [] Viivo oo

25- ﬁwd;m oopn a witima: | 26 - Vitima deixou companheairo(a): D Sim D Nio 27 -5 a vitima deiou companheiro{a), informar o nome complete:

WIORTE

78 Witima jsrm 29-5¢ Linha_ﬂlh_o;,h'rﬁumur ﬂ-.h'm-nam DSim 31 -Vitima DS‘IM 32 - 5e tinha irmi&os, informar | 33. yiima debeu D Sleny
teve filhos? 1!\‘.50 Vivos: Falecidos: nascium feinesoed? [T NG | evermaEos? D Mo | Vives: Falecidos: palsianas vivas? E Naa

Ethu deabe de que a Fepuradora Lider pagara, casa devida, a indenizagdo do Segura DPVAT por madte aqueles bLn-EfIﬂdrIm Cue s¢ apiesealanem & provarem
eata condiclo, estando cients, ainda, de que qualquer omissao ou dedarag8o n3o verdadeira pedecd gerar o obrigagso de ressarcir o valor recebido; além da

riesponsabilidade criminal par infracio do aE" 299 da CudIEE Penal. J
= 3 38 - 10 | Nome;
:-':j 35 - Name legival de quem assing a roge/a pedida CPF;
M
i Assinstura da testemunha
§ 35 - CPF legivel de quem assina a rogo/a pedide 39- 24 | Nome:;
=
o CFF:,
g

37 - (*} Assinatura de quem assina a raga/a pedido

JL Assimstura da testemunha
40- Local e Data, s 3 2D = O / 2>
P A | 2.4
47 Assinatura da vitimaheneficlario (decarante)
42- Assinatura do Representante Legal (se houver) 43~ Asslnatura do Procuradeor {se houver]
01vo02/2018
Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 28/05/2020 12:54:31 Num. 31074774 - Pég. 8
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SECRETARIA DE ESTADO DA

— SEGURANCA E DA DEFESA SOCIAL
Delegacia Geral da Policia Civil

1" Superintendéncia Regional de Palieta Civil

f Central de Policia Civil de Jofin Pessoa - Sctor
de Boletim de Oeorréncia

ORIy
&

POLICIA (g GOVERNC
CIVIL | Secmtgﬁe?.swduﬁaBA

PARAIBA Sequranga e da Defesa Social

b TIDAQ DE REGIS
® )2448.01.2020.1.00.4

CERTIFICO, em razao de meu oficio ¢ a requerimento verbal de pesson interessada, o Registro de
Ocorréncia Policial N® 02448.01.2020.1.00.401, cujoteor apora passo a transcrever na integra; .ﬂ{s] 14:23 horas
do dia 05 de margo de 2020, na eidade de JTofio Pessoa, no estado da Paraiba, ¢ nesta Central de Policia Civil de
Jolio Pessoa - Setor de Boletim de Ocorréneta, sob responsabilidade dofa) Delegada(a) de Policia Civil Roberta
Gouvéa Newva, matricula 1560913, e lavrado por Adonis Coelho Regadas, Agente de Investigagiio, matricula
1331724, ao final assinado, comparceeu Josemar Soares dos Santos, RG n® 38803635 S5P/PB, CPF n°
117.129.244.94, nacionalidade brasileira, estado civil solteiro{a), profissiio Agzrcalior, filho(a) de Ana Marin
Soares @ José Lindolfo des Santos, naseido{a) em 30/05/1993 (26 anos de idade), residente ¢ domiciliadofa) no
{a) R. Siio Sebastifo, N° 93, complemento Casa- B. Centro , tendo como ponto de referéncia Proximo Ao
Mercudo Publico, na eidade de Capim/PB, telefone(s) para contato (B3) 99345-8633.

Dados do(s) Fatos:

Local; R. Sdo Sebastifo, n® 93, Casa- B. Centro, Proxime Ao Mercado Publico, Capim/PB, bairro
lindeterminadao]; Tipo do Local; viaflocal de acesso piblico (rua, praga, erc); Data/Hora: 04/11/19 22:00k.
Tipificagio! em tese, capitulada no(s) LESAQ ACIDENTAL DE TRANSITO,

E NOTIFICOU O SEGUINTE:

Que conduzia a motociclets, HONDA/CG 125 FAN KS ano/mod. 2011, Caor: PRETA, placa: PEP2585/PE,
chassi: 9CZIC4110BRT18819, repistrada no nome de Fabio Jos¢ Gomes na Rua 8o Sehastido, no centro da
Cidade de Capim/PB, onde um veiculo efetuo uma sinalizagio para esquerda mas entrou a direita, fazendo com
que o noticiante nde conseguisse evitar a colisdo, vindo a caie ao solo vindo a desmaiar, onde foi socorrido pelo
SAMU, para o Hospital Bstadual de Emerpéneia ¢ Taruma Senador Humberto Lucena, ande foi atendido e
diagnosticade com Fratura de ossos malares e maxilares + fratura de mandibula - C1D: 8 02.4 S02.6, conforme
LALUDO MEDICO emitido pelo Dr, Juan Jaime Alcobra Arce - CRM: 3332/PB,

Sendo o que havia a constar, cientificadofa) ofa) declarante day implicacdes legais contidas no
Artigo 299 do Codigo Penal Brasileiro, depois de lida e achada conforme, expeco a presente Certidio. A
referida & verdade. Dou £é,

Jodio Pessoa/ PR, 03 de margo de 2020,

X Ry S
ADONIS CORLITO REGADAS JOSEMAR SOARES DOS SANTOS
Agente de Investigacio Noticiante

Procedimenta Palicial: 02448,01.2020.1.00,401

FE]
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S LIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

\

|1 Ewdhao[s}tbn{s}dnmﬂaﬂmt [ nams (pespesas DE ASSISTENCIA MEDICA £ SUPLEMENTARES) mlmunawnmmm CIwmonre |
2 - N2 de slnlstro ou ASE: 3 - CPF da witima: 4 - Nome completo da witima:
_ |4{;_4zq.2¢¢,,qq|:§a§@ AALSoangS 0o S SARNTog

[ REEQ‘SMDDEINFORMESWEE FADLA DE RENDA MENSAL DA PESSOA FISICA [viTIMA/BENEFICIAR] LEGAL) - CIRCULAR SUSEP N7 845/2012 i

ome G- CPF:
~REE m& SOANE 5 Do SANTOS {13 429 . 2uy -4
7 - ProfissBo: i = SQL‘%ETD ’710 Cnmplt.-m!ntu
fecuso |,au. Ch Usdc:h,ﬁmm __L e
- Bairro: 17 - Cidade: . —Egtado; = H
R et I (DO | PR |S¥2%9000
15 - E-mail: 16 - Tel.{DDOY:
NG X 20 Y 22K

o DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL [PAIS, TUTOR E CURADOR) PARA VITIMA/BENEFICIARIO MENOR ENTRE 0 A 15 ANOS DU INCAPAZ COM CURADOR

o

X 17-Nome complets do Representante Legal:

£

= = -

g 18 - CPF do Representante Legal: l 19 - Prafiselo do Representante Legal:

S ;daru, para todas os fins de direito, residlr no endereco acima Informado, conforme comprovante anexo [ANEXAR COPIA).

=]

E 20 - RENDWA MENSAL DO TITULAR DA CONTA:
[ recuso inForMAR [J rétcoans1oo000 ] rsz.501,00 A7 r$5.000,00
[ 5EM REMDA [[] rs1.000,00 ATE RS2.500,00 ] Acina pE pss 000,00

21-DADOS BancARiOS: §8] BENEFICHARIO DA INDENZAGAD [] REPRESENTANTE LEGAL DO BENEFICIARIO DA INDENIZACAQ (PAIS, CURADOR/TUTOR)
‘ECDNTA POUPANCA {Somente para os bancoe shabn. Assinale uma opgla) l DCDNTA CDRRENTE {Tocks o5 bancom)
[ eeadescatzsn) [ e 241) | NomedoBANCD:

[eanmdobredlool)  BH Gaba Econdmica Federal {104) E

et 6%2) ) (@A 1 6 2TO)D) | etvon (IO com O

{Inforrisr o digito s et [informar o digiln se et [indormar o digto se paistr) firdfarrnas o dhgo se existe)

nuturd:-.u a Seguradora Lider a creditar na conta bancdriginformada, de minha titularidade, o valor da indenizagio/reembolso da Seguro DFVAT
2 gque eu tiver direito, recanhecendn e danda, desde j& e somente apds a efebivagio do crédito, quitagda total do valor recebida,
=

22 - DECLARACAO DE AUSENCIA DE LALDO DO VL - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE

Deglaro, sob e penas da bl gue estou impossibilitado de apresentar o laudo do Insttuto Médict Legal {IML) para s fins de requerimento de indenizagSo
do Segurn DPVAT por imalidez permanents, urna vez que (sssinaler uma des opgles):

Euao hd IML que atenda a regido do addente oo da minha residéncia; ou
D O IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia ndo realiza pericias para fins do Segurn DPVAT; ou

D O IML gue atende a regifo do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior 8 %0 (noventa) dias do pedido.

Pelo motive assinatado, solkita o prosseguimento da andbise do meud pedida de indenizagiio do Seguno DEVAT, par invalider perrmanente, com hase na documentagio
apresentada, concordande, desde |3, em me submeterd avalliclo médica ds custas da Seguradora Lider para verificacao da existéncia & guantificacio das |eshes
permanenbesdmrunte' e acidente de trinsito, conforme e 6.194,74, &t 39, 519, dedlarande que esta autonzacio n3o significa prévia copcondincis cam 2 futura
avatlacia médica ou renlnce 20 direile de contesti-la, casg disconde do seu [mte-ldou

INVALIDEZ PERPAANERNTE

DECLARACAO DE ONICOS BENEFICIARICS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE

7 : 24-Daa o
fﬂm"m: [Jéetteiro [ Camadofrociv] [Oerdado [ Separsdo Juficiimente [] Viivo oo

25- ﬁwd;m oopn a witima: | 26 - Vitima deixou companheairo(a): D Sim D Nio 27 -5 a vitima deiou companheiro{a), informar o nome complete:

WIORTE

78 Witima jsrm 29-5¢ Linha_ﬂlh_o;,h'rﬁumur ﬂ-.h'm-nam DSim 31 -Vitima DS‘IM 32 - 5e tinha irmi&os, informar | 33. yiima debeu D Sleny
teve filhos? 1!\‘.50 Vivos: Falecidos: nascium feinesoed? [T NG | evermaEos? D Mo | Vives: Falecidos: palsianas vivas? E Naa

Ethu deabe de que a Fepuradora Lider pagara, casa devida, a indenizagdo do Segura DPVAT por madte aqueles bLn-EfIﬂdrIm Cue s¢ apiesealanem & provarem
eata condiclo, estando cients, ainda, de que qualquer omissao ou dedarag8o n3o verdadeira pedecd gerar o obrigagso de ressarcir o valor recebido; além da

riesponsabilidade criminal par infracio do aE" 299 da CudIEE Penal. J
= 3 38 - 10 | Nome;
:-':j 35 - Name legival de quem assing a roge/a pedida CPF;
M
i Assinstura da testemunha
§ 35 - CPF legivel de quem assina a rogo/a pedide 39- 24 | Nome:;
=
o CFF:,
g

37 - (*} Assinatura de quem assina a raga/a pedido

Ji Mssinatura da testemunha
40- Locai e Data, e E 28 = O / 2>
@ 20 5 2
47 Assinatura da vitimaheneficlario (decarante)
42- Assinatura do Representante Legal (se houver) 43~ Asslnatura do Procuradeor {se houver]
01vooz2/2019
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f2me

Hospital Estadual de

géncia e Trauma

Spnador Hugrierto LUCET

8 SV

RUA PEDRO GONDIM, S/N - - CMES: 122343 - Tel

Boletim de Atendimento: 1201250

SEGUE
0

T T

|dentificagao do paciernte

D Homea Sexd

70BTEE JOSEMAR SOARES DOS SANTOS Mazculino

Digta de nascimento dade Estado civil Religido Prontuarno

30/06/1993 45 anos 5 meses 27 dias UNIAD ESTAVEL 118077

hide Pal

ANA MARIA SOARES JOSE LINDOLFQ DOS SANTOS

Escolaridade Responaavel (Parenlesco)

FUNDAMENTAL INCOMPLETO) - ACDMPANHANTE

oo Celular Celular looh Telefont

23 8493458633

Tipa documenta Mimern documenta N Cng

RG (IDENTIDADE) 3880365 2035764TR0BD00Y

Local de procedéncia Tipo UF

CAPIM MUNICIFIO PBE

ail Maturalidade CBOR
RIO TINTO

Endarego

CEP pAunicipio de residéncia LF Logradoura

58287870 CAPIM PB sAD SEBASTIAD, 30

MG Complemenio Baimo

1] CENTRO

Admissdo

Data a Homa wamena da pulselra Convénio

pai1/2019 00:14:03 1 u00307293331 5US

Especialidade Clinica

CIRURGIA GERAL -

Classticagaa de nsca Dngam o pacieris

RUA
Cardter de atendimento Matlvo do stendimento Datalhe do acidente
ACIDENTE DE MOTOCICLETA WVEICULO X MOTC

Indicadores e Trangporte

Gaso policial Plano de salde Veio de ambulincia Trauma
ey Niao MNio Mao

_ain de trmnsporle Cuem transporion

SAMU NAC INFORMADO

Sinals Vitais

PA Pulse Temperatura

X mmHg

Exames complementares

Rale X [] Sangue |1 Urina 1 TC11] Ligquor [] ECG[] Uitrasonografia [ ]

[lados clinicos

Diagnastica Clo

Adandido por Tempd

THATIANE MARQUES VIEIRA BRAGA JEseg

i} .E:Sﬂﬁﬁfwbipaga'fn'hme'lirn

Emergencia.do’?pe:{urm=’lmprim

irfid=1201290
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BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE

CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A

BANCO: 001 AGENCIA: 1769-8 CONTA: 000000611000-2

DATA DA TRANSFERENCIA: 24/03/2020

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 1.350,00

*rxx XX *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: JOSEMAR SOARES DOS SANTOS

BANCO: 104
AGENCIA: 00044
CONTA: 000000116390-8

Nr. da Autenticacgdo COC306A35A7ECCA42

Num. 31074774 - Pag. 14
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i

7" Emetgéncia e Trauma ] DA PARAIBA
Sapador e Lucenm

e nderoco: RUA ORESTES LIGBDA, SN, FEORQ GONDIM, JOAD PESSOA - PB, 5a031030
Tel: 32465700 - CMES: 2603762

o/ Hospital Estadual de %: GOVERNG =7 \

Facianta BAZ Data/Hora Enfrada —
JOSEMAR sOARES DOS SANTOS 1201280 oa4/11/2018 00;14:02

Dats 08 nAsCMonts \ad Saxn CHS Tetefone da Coniato
30/05(1993 26a §m 5d Mascullne 2935‘?39?5083&!}9 {B3} 43458633

hok =] erantuario

ANE MARIA SOARES

Enddrego Ralima Wuricinia uF

Sho SEBASTIAD, 20,88 CENTRO CAPIM PB

Acidaits ot Profissional pN® Gons. Regional
VEICULD X MOTO ACUDENTE DE MOTOCICLETA ANA KARINA DE MEDEIRDS TORMES 5724/PB

Datatlnm Prescriz3n

[iata/Hara Classificagda
412019 pE-04dE

044172018 00:14: el

ANAMNESE

RGCIENTE TRAZIBO PELY samMU VITIMA CE ACIDENTE MO TOCIGUSTIED, CURSANDO COM rRALKMAS EM FACE E FRETURA EXPOSTA

= MAANDIBULA. myaLIADED E LIRERADO PELA MNCR. LIEERADO PELA GERAL AFOS REALIZACAD DE TOIT, SVALIADC PELA ORTOFPEDIA

AUAL SOLICITOU RX DE ANTEBRACO DIREITO. AD EXAME FISICO PACIEMTE APRESENTA FRATURA EXPOSTA DE rANDIBULA EM
ZGIROOE BARASSINFIFE O, EDEMA PERICRBITARIO SILATERAL, MOBILIDADE MAKILAR, LAC'EFCAG-E\G EN PALATO DURD ERISTAXE,
FLG EN REGIAG FRONTAL TC COM SiNALS SUGESTIVOS DE FRATURA DE mAaNDIBULA iF‘ARﬂSEINFIEE oy LEFORT 1 + OFN T
PaRASSAGITAL DE MaxILA Co. REALIZADO RECUCAD CIRLRGICA DE FRAaTURA DE MAMDIBLILA EM CCE0Ef WESTESIA GERAL AP
TQT, 4 ESTABILIZACAD O PERIMETRO MEXILAR COM FID DE AGD + SUTURACE FERIMENTOS EM FACEE A IDADE ORAL 4 THA

— BEM INT'EF’.CUHF{ENCI:AE | SEGUE HEI".’.CDlNP.I‘.‘ltCAMENTE A0S CUIDADDES DA EQUIPE OE AMESTESIA. SOLICITO INTERNACAD

] 20LACITO EXAMES FOS IDRERATORIOS DE CONTROLE soLICITO TC FOS OPERATORIA P FEA PLANEJAMENTO DE SEGUNDD TEMPC

CIRURGIGD PARA CORHAECAC GE FRATURAS DE TERCO MEDID FACLIAL.

DIETA [
DIETA BRANDA, V1A ORAL I;DBSER\IN;f)ES:'. UQUIDUJP.&STOSA = RESIDUOS)
MEDICAGAO |

AGUA GESTILADA 10Ml.i tANPOLAY, ADMINISTRAR 20,0 ML VIA BV, 12124

Dituir |

EEI'DPRDFEND 100 iG [T—RASCD!AM POLA), ADMMNISTRAR 100,0 MG VIA EN, 12/12H
CEFALOTINA 1G (FRA O-AMPOLA], ADMINISTRAR 1.0 MG VIA EV., 6/6H, COM INTERVALO DE Bi6H POR T DIAIS!
_SOLUGAD FISIOLOGICA 0,9% (FRASCO 500ML), ADMINISTRAR 1000.0 ML VIA EV, AGORA
EXAMETASONA 10MGIZ,5ML (AWFOLA), ADMINISTRAR 2,5 ML VIAEV-. 6/6H
- OREXIDINA 2% DEGERMANTE 1DOML, ADMINISTRAR 400,0 ML VIA TOPICA, E/8H, (GBSERVAGOES:: FAZE

YIS AD DIA APDS E COVAGCES)
CNDANSETRONA EMTML (AMPOLA 2ZML). ADMINISTRAR 2.0 ML VIA BV, Bi&H, SE NECESSARIO SE NAUS

R BOCHECHOS oM 10ML

EAS QU VORnTOS (DOSE

MAKINA DIARIA: 2,0
-~ SOLUGAD FISIOLOGIGA 0,8% {FRASCO 100ML] ADMINISTRAR 100,0 ML VIA EN, ACM, SE NECESSARIOC
GAXIMA DIARLA: 100.0)

ASD DOR FORTE (DOSE

Crituir

+RANMADOL 50MG ML INJETAVEL (AMPOLA 2ML), ADMINISTRAR 100.0 MLVIA EV., ACM
CUIDADOS = s

CABECEIRA ELEVADA A 30°
sV + COGE
HIBIENE ORAL RIGORGSA
AFERIR PAEFC
1 - ORIENTAGOES PARA ENEERMAGEM

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA OE FAGE

EXAME LABORATORIAL —

HEMOGRAMA COMr LETC

Conduta | I S

internar Pacisnts

3 Numero do documento:
1 20052
812543089500000029825753 e Pég. :



GOVERND DO ESTADO DA PARAIBA A A

SECRETARIA DO ESTADC DA SAUDE e

HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA #
DIVISAO MEDICA =

LAUDO MEDICO
INFORMAGOES PESSOAIS
NOME DO PACIENTE Josemar Soares dos Santos
DATA DE NASCIMENTO 30/05/93
NOME DA MAE Ana Maria Soares
DADOS EXTRAIDOS
PRONTUARIO N.° 118077

BOLETIM DE ENTRADA N.° 1201280
DATA DO ATENDIMENTO 04/11119
HORA DO ATENDIMENTO 00:14
MOTIVO DO ATENDIMENTQ  Acidente de moto
DIAGNOSTICO (S) Fratura de ossos malares e maxilares + fratura de mandibula
CID 10 S024 S028
AVALIACAQ INICIAL:

Paclente deu entrada neste Servigo, trazido pelo SAMU em IOT historico de trauma facial glasgow 3.pupilas
iso/foto. Avaliado pela Neurecirurgia, BMF g iniermado para tratamente cirurgico,

EXAMES SOLICITADOS/REALIZADOS:
TC de cranio,cervical face torax, abdome

RESULTADOS DOS EXAMES:
TC:sem patologia Neurocirirgica. Fratura de mandibula e complexo zigomatico orbitario.
TRATAMENTO:
Traquecstomia, Tratamento cirdrgico de fratura de mandibula. Tratamento cirurgico de fratura LEFORT I
bilateral. Fa)

ALTA HOSFITALAR: 26/11/2019
DATA DA EMISSAO: 07/02/2020 /-2
Dr, Juan Jaime ATcoba Arce
CRM: 3323/PB

ATENCAQ: Este documento desting-se & comprovacio de atendimento hospitalar para: DML, INSB. EMPRESAS, ESCOLAS
MINISTERIC DO TRABALHG e CONTIMUIDADE DE TRATAMENTO

¥l Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 28/05/2020 12:54:31 Num. 31074774 - Pég. 17




SEGUE

7 Hospital Estadual de Lot GOVERNQ 4
" Enfergencia ¢ Trauins B DAPARAIBA. = o Crabatho

Samador Fumibans Lutena

SBOA, SN, PEDRO GONDIM, JOAD PESS0A - PE, 53031090

Enderogo: RUA ORESTES LI
Tel: 32165700 - CHES: 2593262

Paciente | BAE Datatdora Enlrada Diata Baxa
JOSEMAR SOARES Dos S-:fNTOS 1201290 0401172019 00:14:03

Data de nascirenio |dade Sevn CHNE Talefone de Contalo
30051993 28a 5m 5d Masculino 20357BSTE0E000F {83 93456633 '
[EET Brontudno

ANA MARIA SOARES

Endersgd . Bairmo tumigipic UF

SAQ SEBASTIAQ, 30, 86 CENTRO CAPIM FB

Acidante Iotive Profissional N? Gans. Regianal
VEICULD X MOTO ACIDENTE DE MOTOCICLETA RICARDD RODRIGUES DE CARVALHD 6628/PB

DaaiHore Classilicagad
0401172019 00:14:03

ANAMNESE

seempapracirurgia’® ™™ AQ
r0 DE ESTAR COI

(RELA :
O RANIANA, MULTIPLAS

TRATURAS CDj.ﬁ\LTP\ O

Paciente encamif

hvhado com sucesso para a secéo

Dala/Hom Preserigho
04144172019 01:33:56

E ENTUBADRG PARA PROTECAQ DE V1A AEREN
CRAMENTD, SEM SINAIS DE FRATURAS EM CALOTA
DERAFLA DE COLUNA CERVICAL SER SiNAIS BE
RETIRAR COLAR CERMICAL,

A PRINGIPAL EM FACE, FDI SEDADO
SE SIMNAIS DE SAN
LA E MANDIBULA TOM

15 ESPECIALIDADES

IDENTE DE MOTO; TRAUM |
ISCIENTE) TOMOGRAFIA DE CHANID
FRATURAS DE FACE ING LUSIVE MAX

W LIBERO PARSA DEMA

RICAROD RODRIGUES DE CARVALHO

Boletim reglstrado pof

—

.-"—

Enfonmeiro
{: 6628/PB)

THATIANE MARQUES VIEIRA BRAGA am 04/11/2018 00:14:39
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- ;
Hospital Estadual de izt GOVERNO ¢ SEGUE
ﬁ/ Emergéncia e Trauma i}%{ DAPARAIBA ¥ o Zrabatis
v Senadar Hermberts Lucsne =

" Enderego; RUA ORESTES LISBOA, SIN, PEDRO GONDIM, JOAD PESSOA - PE, 58031090
Tel: 32165700 - CNES: 2593262

Pacania BAE Data/Mzra Entrada Diata Balxa
JOSEMAR SOARES DOS SANTOS 1201230 04/11/2019 00:14:03

Dals de nascimanio |dade SExD CNS Telefore de Cantato
30/05/1993 26a 5m 5d Masculina 2035780TR030009 {B3) 93453633
MG Prantugng

AMA MARIA SOARES

Endereco Bairre Muricipio UF

SAO SEBASTIAD, 30, P& CENTRO CAPIM PE

Acidenia Motivo Proflastanal N® Cans. Ragianal
VEICULO X MOTO ACIDENTE DE MOTOCGICLETA EDUARDD MOTTA BRAGA T251PR
DataHora Clossificagad Data/Hors Prascrigho

04/11/2019 00:14:03 0:4/11/2019 00:33:23

ANAMNESE

#CIR.GERAL PACIENTE DEU ENTRADA TRAZIDO PELO SAMU EM 10T IMOBILIZADO COM COLAR CERVICAL E PRANCHA
RICIDA HISTORICO{DE TCE E TRAUMA FACIAL HA CERCA DE 04 HORAS. VIAS AEREAS FERVIAS POR 10T ,COLUNA CERVIGAL
—. IMOBLIZADA COM COLAR CERVICAL E PRANCHA RIGIDA ARCMY+AHT SRA EM WM ACBCNF S/SOPROS RCR 2TABDOME FLACIDO A
P& SACBACIA HETAVEL PAS=BIMMHG ECG 3 {SEDADC ) PUPILAS |SOCORICAS E FOTORREAGENTES LESAD FACIAL E DE
Meo - ZULA CONDUTA: 1)TC DE CRANIO E FACE,COLUNA CERVICAL ABDOME E TORAX 2)EX. LAB. 3)SOLICITD PARECER DA
MEU~C/EME ——
LI

EXAME DE IMAGEM

TOMOGRAFIA COMAUTADORIZADA DO CRANIO

TOMOGRAFIA COMRUTADORIZADA DE COLUNA CERVICAL S/ CONTRASTE
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE TORAX

TOMOGRAFIA COMRUTADORIZADA DE ABDOMEN

TOMOGRAFIA COMAUTADORIZADA DE FACE

EXAME LABORATORIAL

HEMOGRAMA COMFLETQ, (INDICAGCOES CLINICAS: TRAUMA)

cinio

T14.9 - Traumatismeo ndo especificade

—Ceaduta . - s e
&m. Servagap 5
..'d-j-J
C- 3
Enfermeiro EQUARDD MOTTA BRAGA T

(: T252/PB)

Bolatim registrade ppr: THATIANE MARQUES VIEIRA BRAGA em 04/11/2018 00:14:39

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 28/05/2020 12:54:31 Num. 31074774 - Pég. 19




RIS U2, I LI BUSUIC Y L PR Plias e =

-7 Hpspital Estadual de .;%..-.:Ggummp 4% SEGUE
7 Emergéncia eTrauma L DAPARAIBA ¥ o lraballo

rq‘ue:-. HmEeTm puTEnd

| Endere;o: RUADRESTES LISBOA, SN, PEDRD GONDIM, JOBE PESSOA - PE. 56031090
Tal: 32165700 - CNES: 2583162

Pacientz BAE DataHoma Ertraca Dato Gaa
JOSEMAR SOARES DOS BANTOS 1201280 04rT1/2019 00:14:03

Ciata ta nasaimenio |dada Sexa CNE Telafone de Contato
30054593 26a 5m 5d Masculing 2038788TR0B0009 {B3) 93458633
Mag Proniuario

ANA MARIA SOARES

Erndeiegd Balma [T gttetieTlad uF

SAD SEBASTIAD, 30, 96 CENTRO CAPIM PE

Acidentz Wetive Profisgional M? Cangs Ragional
VEICULD X MOTO ACIDENTE DE MOTQCICLETA THYAGD DUANT FERRRER LIMA aTaEIFE
DalaiHora Classificagsd UatalHora Prescoead

04112019 00:14:03 04/11/2019 01:52:41

ANAMNESE |

= RURGIA GERMI ™ ACIDEN TE DE MOTO; TRAUMA PRINCIPAL EM FACE. FOI SEDADO E ENTUBALO PaRA PROTEGAD DEVIA
AEREA (RELATODEEB STAR CONSCIENTE) TOMOGRAFIA DE ASDOMEM SEM EVIDENCIA DE LESAD DE ORGAD ABDOMNAL OU
LIQUIDC LIVRE. CDL hLTA Dt CIRURGIA GERALY, LIBERO PARA DEMAIS ESPECIALIDADES

Conduta | O ————

Em observagao

Enfermeirs

Boletim registraco por THATIANE MARGIUES VIEIRA BRAGA em 04/11/2018 CO14:38

04112019 Giz
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Hospital Estadual de 4t GOVERNO %5 SEGUE
EmeEgéncia eTrauma ok DAPARAPBA ' o trab

enadar Himbens Lucana

Endereca: RUA ORESTES LISBOA, SIN, PEORO GONDIM, JOAQ PESS0A - PB, 58031030
Tel: 32165700 - CNES: 2593262

Paclante BAE Data’Hora Entrada Dats Baixa

JOSEMAR SOARES DOS SANTOS 1201250 04/11/2019 00:14:03

Data da nascimenta |dade Sexo CHS Telefone de Contata

04051993 | 26a5m 15d Masculing 2035785T8080003 (83) 993458633

Mie | Prantudro

AMA MARIA SOARES 119077

Enderago _ Bairo ffunicipia UF

SA0 SEBASTIAD, 30, 86 CENTRO CAPIM PB

Acidents Mativa Prafissianal N® Cons. Reglonal

VEICULO X MOTO ACIDENTE DE MOTOGICLETA RICARDD RODRIGUES DE CARVALHO 6628/FB

Data'Hora Classiflcacao DalaiHara Prascricio

0471172012 00:14:03 04/11/2019 01:33:56

] L e C P e .
Pressao Arterial Sistdfica: 110.00 Pressdo Areral Disstalica : 70.00  Frequéncia Cardiaca: 68.00 Frequéncia Respiratéria: 20.00

—  Temperatura Corporalt. 36.00 Sawracio (spld): 98.00 Hemoglicoteste (HGT) Car da Pala: NORMAL

Pesa: Altera {m): 0

ANAMNESE _ ] .

e naurpgirungiat***1 ACIDENTE DE MOTO; TRAUMA PRINCIPAL EM FACE, FOI SEDADO E ENTUBADO PARA PROTECAD DE VIA AEREA
(RELATO DE ESTAR [CONSCIENTE) TOMOGRAFIA DE CRANIC SEM SINAIS DE SANGRAMENTD, SEM SINAIS DE FRATURAS EM CALOTA
CRAMIANA: MULTIPUAS FRATURAS DE FAGE INCLUSIVE MAXILA E MANDIBULA TOMOGRAFIA DE COLUNA CERVICAL SEM SINAIS DE
FRATURAS CD= ALTR DA NEUROCIRURGIA; LIBERD PARA DEMAIS ESPECIALIDADES RETIRAR COLAR CERVIGAL.

Conduta | _ B e

Paciente encaminhado com sucesso para a $e¢ao

Enfermeira RICARDO RODRIGUES DE CARVALHO
(: 6628/PB)

Boletim registrado por: THATIANE MARQUES VIEIRA BRAGA em 04/11/2018 00:14:39
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1a12n1e 1?2.16.!:].E:EID,BE].‘-:ubfpage.s,ratendirnentu.do?&pe-rfnnmimurimir&cnmmlra:z&uFb1531 S ECATEINIGIAIT 1] | 160012 &t eummes.
. iy
7 Hospital Estadual de £ ,;Egg GOVERNO “@" SEGUE %
s ~ ¥ i j 7 e e
~ EmergénciaeTrauma %wi' DAPARAIBA % 0
":--’H Zapgdss Humieme Lutena
Enderaco: RUA ORESTES LISBOA, SIN, PEDRO GONDIM, JOAD PESSOA - PB, 58031080
Tel: 32165700 - CNES: 2593262
| Impresso por: MARIO CARTAXO FILHD
| Em: 1B/11/2019 23:44:45
hGma Baletim de Atendimenta Dala/Hora Entrada DataHoma Saida
| JOSEMAR SOARES DOS BANTOS 1201230 D&r11/2019 DO:14:03
’Diat.a de nasciments Idade Sexo CNS Prontuana
30/05M 993 26 Masculing 203578978060003 118077
Tempa de Internagas Convinio Flantda
'ﬂid 11k 23min suUs NOTURNO
[ata de Entrada Data Internagas Parmanéncia na Unidade: Permanéncia no Lefls
041142019 00:14:03 ] 04/11/2019 12:21:38 144d 23h 30min 4d 5h 44min
-i - .- ———
EVOLUGAODOP CIENTE (MARIO CARTAXO FILHO - 18/11/2019 23:44:28)
EVOLUGAD DO PAGIENTE
PROCEDIMENTC
DESCRICAD D EVOLDCAD:
PACIENTE SEM S'EDM;,E.D. EM ANALGESIA COM FENTANIL, ABRE 05 OLHOS TRAQUEOSTOMIZADO EEM o

WVENTILAGAO M CANIGA INVASIVA HEMODINAMICAMENTE ESTAVEL, SEM USD DE DROGAS VASOATIVAS

BUPILAS ISOCORICAS E FOTORREAGENTES APRESENTANDO PICOS FEBRIS
DIURESE SATISHATORIA, BOA PERFUSAD PERIFERICA.
DIURESE 12H=1200 MLBH=+536 ML

MOTIVOS DE INTERNAGAD

1., TCE GRAVE + TRAUMA MAXILOFACIAL % TRAGQUEDSTOMIA 4; FRATURA EXPOSTA MANDIBULA PARASSINFISE D

4. LEFORTH 5 PCR {TEMPD PCR?); HIPOXIA

MOTIVO DE PERMANENCIA (INTERCORRENCIAS)

1. VM 7. MONITORIZAGAC

DOENGA MORBIDA | PREVIA

1. NEGA

e IMPRESSAO CLIN
NESCRIGAT:

PAGIENTE GRAVE , TRAQUECSTOMIZADO , HEMODINAMICA ESTAVEL SEM YASDATIVOS, ANALGESIA
CONTINUA. ;

ChA

ANTIBIOTICOS

ok THZDCIM

SONDAS, DRENGS E CATETERES

1. 5VD 2.0 ANC 3. TAT

4. SNE

CHECAGEM DE LLETAE
EVOLUGEAS: DECUBITO ELEVADO , PROFILAXIA PARA TVE, BROFILAXIA OF ULCERA DE ESTRESSE , LIMPEZA DE CAVIDADE ORAL 33HRS
RELAGAD PADZIFIL

2 (MMHG): 280 ESCALA DE RASS: -2 SEDAGAD LEVE

SISTEMA RESPIRATORIO

ESFPONTANEA: SO8 TRAQUEOSTOMIA FR:45.00 SECRECOES: AUSENTES-MINIMAS

s.-'alendIrnento.dq?&::erform:impnmir&cuntrma-'«z&id:m 53158datalnicial=18/11/2014 2344 26RdataFinal=18M11/20108 ... 12

Num. 31074774 - Pag. 22



181112019

172.16.0.6:8080/cvb/pages'st tandimento.co?aperforms=imprimird contrale=2&id=51 5315&datalmc|

NoBESTEMA CARDIOVASCULAR
(JOSEMAR SOARES DOS SANTOS

Bolatim de Atendimenta
1201290

Crata/Hora Entrada .
04/11/2019 00;14:03

Data da naszimento ldade Saxn CNS

300511993 26 Masculino 203578978080000
Tempo de inlermagag Convénio

14d 110 23min SUS

Data de Enirada
04/11/2079 00:14:03

Data Internacio

Permandnecla na Unidads:

D4f11/2019 12:21:35 14d 23h 30min
Fizi 73,00 PA: 144/85 SPO® 95,00
EVOLUGAG:
SISTEMA NEUROLOGICO
Al DOR 2

EVOLUGAD: SEDAGAD , TC CRANIO

RV NAD FALA 1

SISTEMA DIGESTIVO/NUTRICIONAL

DIETA: ENTERAL

FUPILAS: ISOFOTORREATIVAS

EVOLUGAQ: RHA POSITIVO

SISTEMA TOXICQIINFECCIDSO

EVOLUCED:

EVOLUCOES FINAIS
COMGLUSOES:

FERIDA: FAGE

- CUIDADOS INTENSIVOS

-SOLICITO EXAMES
DIARISTA: DR. LAECID

Secdo: UTI ADULTO ENF 21

FARA AMANHA

Leito; LEITO UTI - 009

Profissional responsavel pela informacio: MARIO CARTAXO FILHB

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 28/05/2020 12:54:31
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20052812543089500000029825753
3 Numero do documento: 20052812543089500000029825753

'._':J = u%

R RETIRADA A

LALIDD TC GrANI

- ‘: “E
o
— =

Nim

O T BE0E0evn/pages/aterdimento. da PRoararmsimaimicd rantral A= 2R IS5 SRR R datalnisini— 10144 MAA A A5 s an
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a T - NATK ou.-_lu-'cvaagé5.'319nﬂ|r‘|1+)r.t0.JO'-"&::E.-rrur.‘.“‘.'—ir‘:"||‘..l:'|ﬂ”IIT&I:0|1t!'0|6=2ﬁllJ=5153'-5&ﬂa!a|niCIa?21&l'T1J'Z("1&3'3'5.38.325-1‘i-:ﬂ-‘5': Ly

~7 Hospital Estadual de i g2 GOVERNO 4% SEGUE
Z{?/ Emergéncia e Trauma AEs DAPARA?BA % o twabdbho

Endsrege: RUA QRESTES LISBOA, S/N, PEDRO GONDIM, JOAG PESSOA - PB, 5B031020
Tal: 32465700 - CHES: 2593262
impresso por: CLAUDIO OE PAULA ARALIC
Emic 16M%2018 [5:38:50

Mome Botetim da Alendiments Cata/Hora Enfrada DatalHara aida (
JOSEMAR SOARES DOS SANTOS 4201230 0411172013 00:14:03 !
[lata de nasamentd Iddade Sexn CHNS Prontuaric

| 3040571982 26 {Masculine 2035789780680009 115077

il

| Temaa de Intemagic Convénlo Plantéc |
1116 20h 17min sus DIURNG

{Jaa oe Enfrada Dats Inlemagio Pemmanénaia ns Linidads: Parmangncia no Leilo |
0412019 00:14:03 04{11/2019 12:21:35 12d 8h 2dmin 1d 14h 3Bmin _!

EVOLUGAO DO PACIENTE (CLAUDIO DE PAULA ARAUJO - 16/11/2019.08:38:32)

EVOLUGAO DO PACIENTE

Fy PROCEGIMENTD
DESORICAD DA EVOLUCAD

Pacients proc%dante da Sala Vermelha/Enfermaria.

Historico de acidante ha 10 dias. Realizou carecdo de fratura exposta mandibula e tragueostomia. Seguia na
enfermana: Npdia 14/11 apresentou PCR, subita, possivelmenie devido a obstrugdo fraqueal. Sendo submetido a
RCP (ndo dogqumentade ritmo e tempo), com RCE,

fpos RCE, apresentou varios episodios de crises ponvulsivas subentrantes,

Segue sob analgosedacan, em VML TAT, Macrohemodinamica estavel, sem uso de drogas vasoativas, Com enfisema
=ubcutaneo, TC térax evidenciandn prieumomediastino. Diurese efeliva, bom volumie urinario pela SVD, sem grumos,

MOTIVOS DE INTERNAGAD
{ TCE GRAVE +TRAUMA MAXILOFACIAL 2: TRAQUEDSTOMIA 3. FRATURA EXPOSTA MANDIBULA FARASSINFISE D

4., LEFORT I 5. PCR (TEMPO PCRH); HIPOXIA

MOTIVO DE PERMANENCIA(INTE RCORREMNCIAS)

WM 2. MONITORIZAGAD

- DOENGA MORBIDA | PREVIA

= 1. NEGA

IMPRESSAC CLINICA
CIESCRICAD!

BACIENTE GRAVE . TRAQUEOSTOMIZADO ; HEMODINAMICA ESTAVEL SEM VASOATIVOS, SEDOANALGESIA,
COMTINUA: 2

ANTIBIOTICOS

- TazoclM g
&
| ot

SONDAS, DRENOS E CATETERES gﬁ'&?&‘-‘ &
%
*..BVD ZoAYC 3, 7@T Qi" v
¢ &
¢ SNE oy

CHECAGEM DE METAS
EYol UCAD: DEGURITO ELEVADO , PROFILAXIA PARA TVP , PROFILAXIA DE ULCERA DE ESTRESSE | LIMPEZA DE GAVIDADE ORAL 3iSHRS

RELAGAD PADZFIOR (MMHT): 290 ESCALA OF RASS: -3 SEDACAD MODERADA

SISTEMA RESPIRATORIO

A0 &:BOBDIcvhIp Igesaatenmmento.dq:-?aperfamwzampr.mlracnmrolazz&'ad: 51531 5&datalmicial=16/11/2013 08:38:32 GdalaFinal=16/1 12012
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TalTHEDS 172.16.0 8:8080/evbipages/atendimento.do?&pademm=imprimir&contrale=2&id=51531584atalnical=16/

Thama Botetim de Atendiments Data/Hora Entrada Dat |

JOSEMAR SOARES DOS SANTOS 1201290 041912019 00:14:03

| Data de nascimenio ldada Sexo CHS Pro——|

3040511993 26 Masculing 2035789T78080003 11

lempo do Intermagda Convénio Fla

11d 20h 17min sus I'.'III_J

Data de Entrada [Data Intarnagha Parmanéncia na Unldads: Ps

04/11/2019 00:14:03 041172019 12:21:35 12d 8h 24min 1d’_§
ESFONTANEA: S0B TRAQUEODSTOMLA FR: 15.00 SECRECOES: AUSENTi
SISTEMA CARDIOVASCULAR =
FiC 77.00 PA: 11762 SPOF 8300 i
EVOLUGAD:

SISTEMA NEUROLOGIGD
AD: DOR 2 Y, NAD FALA 1 M. RETIRADA A DOR

EVOLUCAD: SEDAGAD ; TC CRANIO PUPILAS: ISOFOTORREATIVAS LAUDD TS CRANID: N

SISTEMA DIGESTIVO/NUTRICIONAL

LIETA: ENTERAL EVOLUGCAD: RHA POSITIVO

SISTEMA TOXICO/INFECCIOSO
EVOLUCAD: FERIDA: FACE LACTATS SERICD: 1.4

SISTEMA RENALIMETABOLICO

BALANGO HIDRICD EM 24H5 (ML) 1260.00 DIURESE PARA UTILMAS 24HS: 1B00.00 EVOLUGED:

EVOLUGOES FINAIS
CONCLUSOES:

- CUIDADOS INTENSIVOS

- SEDACAD MANTIDA ATE 16/11 > DEVIDO PCR E CRISE CONVULSIVA
- REPETIR TC 48H POR RECOMEDAGAD DA NCR { 16/11)
- FENITOINA COMO PROFILAXIA

DIARIS T4 DR LAECID

Secao: UTEADULTO ENF 31 Lelte: LEITO UT] - 009
Profissional responsavel pela informagdo: CLAUDIO DE PAULA ARAUJO

A svvipsrssfElandimanta AP Rnadfrrmsimndmirfonantrala = TR IA=54 521 68 platalnislal—1 g4 90490 nooo.m

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 28/05/2020 12:54:31 Num. 31074774 - pég. 25




EETRR PR 1L il:i.u.t‘a:d%u#cvmpag&sratend||:'|'|er|h:.da'?b;}anurm:\mprlrrm&:ontrme=2£:d=51531 s&datalmical=1EM U201 BATIT B &data Fo
1 1 - : i3
17 Hospital Estadual de it GOVERNO 4% SEGUE
| Emergénciae Trauma L2 DAPARAIBA ® 0 lrad
iy = senade MhmbenT wueme “
Enderego: RUA DRESTES LISBOA, 5/N, PEDRC GONDIM, JOAD PESSOA - PE. 53031090
Tel: 32165700 - CHES: 2693262
Impresse por; FRANCISCO HARDLDO LEITE DE SOUSA MANGUEIRS
Em: 15M1/2099 173747
iMome cietim de Alendimenta DataHora Entrada Data/Hora Saida
{ JOSEMAR SOARES DOS SANTOS 1201290 04/11/2019 00:14:03
Data de nasclimento ldade Sexn CHNS Prontuario
3000571993 26 jMasculing 203157BSTE080009 119077
Temps d= Internac iCenvinio Planiao
11d Bh 16min suUs DIURNO
Cata de Entrada Crata Imferpagsas Permanenca na Unidade: Permanrincia no Leio:
04/11/2019 00:14:03 041172013 12:21:35 11d 1Th 23min 23h 3Tmin -

EVOLUGAO D

D PACIENTE (FRANCISCO HAROLDO LEITE DE SOUSA MANGUEIRA - 151112019 17:37:34)

EVOLUGAC D

PROCEDIMENTO:

DESCRIGAD DA

Pagcienie prog
Histdrico de 4

enfermaria; M

RCP (nao doi
Apss RCE, a
Seqgue sab ar
subsulaneo,

MOTIVOS DE |
1 TGE CRAVE 4

4:LEFORTII

0 PACIENTE

FyvOLUCAD

adente da Sala Vermelha/Enfermaria,

cidente ha 10 dias, Realizou carrecdo de fratura exposta mandibula e tragueostomia, Seguia na.

odia 14/11 apresentau PCR, sibita, possivelments devido a ohstrugdo traqueal. Sendo submetido a
curmentado Atmo e tempo), com RCE;

bresentou varios episodios de crises convulsivas subentrantes,

algosedagio, em YMI, TAT, Macrohemodinémica estivel, sem uso de drogas vasoativas. Com enfisema
TC torax evidenciando pneumomediastina. Diurese efetiva, bom volume urinario pela SVD, sem grumos.

NTERMACAD

TRALIMA MAXILOFACIAL 2 TRAQUEQSTOMIA 3 FRATURA EXPOSTA MANDIBULA PARASSINFISED

L

- PCR [TEMPO PCRT); HIPOXIA

MOTIVO DE PERMANENCIA (INTERCORRENCIAS)

1 WM

DOENGA MOR
1: NEGA

SONDAS, DRE
1. 8VD

4. SME

CHECAGEM O
EVOLUGAD: DE

RELAGAD FADZ

SISTEMA RES

ESPONTANEA 3

SISTEMA CAR
F; 38,90
EVOLLGAD
SISTEMA NEU

AT DOR 2

2.: MONITORZAGAD

BIDA { PREVIA

NOS E CATETERES

2. ANC 3.7TQT

E METAS
L BITO ELEVADO , PROFILAXIA PARA TVE , FROFILAXIA DE ULCERA DE ESTRESSE . LIMPEZA DE CAVIDADE ORAL 3/3HRS

FIDZ {MMHG 2-90 ESCaLA DE RASS -3 SEDAGAD MODERADA

PIRATORID
08 TRAQUEDSTOMLA Fi: 15,00 SECRECOES: NENHUM
DIOVASCULAR

Pa- 134282 SPCA 93.00
ROLOGICO

R NAQ FALA 1 EM: RETIRADA A DOR 4

.1.1a:l:].E:EUE-D-'(:mIDagcesfatendimentc_da?&perform=impnmir&cuhtruleﬂ&id=515315&dalalnici21:15."11:'2!]19 17:37 34k dataFinai=15/112015 .. 1.
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5112019 172.16.0.6:8080/cvbipages/atendimenia. do?&perfomm=imprimird contrale=2&id=51531 5&datalnicial=15(1
5 p E

Marma Baletim de Algndimanta DatafHora Entrada Dat_
|JOSEMAR SOARES DOS SANTOS 1201290 04/11/2019 00:14:03
!Da’.a da rascimenta Idada Sexa CHS Proy
|3UIC'5|I"I 992 26 Masculino 20357 6975080009 118z
| Tempo de Intemagha Conving Plam
|1|d Sh 1Bmim U= DL i—
|Data de Ertrada Data Intemacas Permanéncia na Unidade |Per—
| 04/11/2019 00:14:03 041172019 12:21:35 11d 17h 23min iIﬂ-h i

E'«E(JLIJ(;.S-D S-EDRGED TG CRAMIO PUFILAS: ISOFOTORREATIVAS LAUIDS TE CRANID: NDT

SISTEMA DIGESTIVC/NUTRICIONAL
DIETA: ENTERAL EVOLUCRD: RHA POSITIVO

SISTEMA TOXICO/NINFECCIOSO
EVOLUCAD,

FERIDA, FACE LACTATD SERICO: 1.4

SISTEMA RENAL/METABGLICO

DIURESE PARA UTILMAS 24H3; 1800.00 EVOLUGAD:

EVOLUGOES FINAIS
CONCLUSOES:

- CUIDADOS INTENSIVOS

- SEDAGAQ MANTIDA ATE 16/11 -> DEVIDO PCR E CRISE CONVULSIVA
- REPETIR TC 48H POR RECOMEDAGAQ DA NCR ( 16/11)

- FENITOINA COMO PROFILAXIA

Segac: UTI ADULTO ENF 31 Leite: LEITO UTI - 009
Profissional responsavel pela informagas; FRANCISCO HAROLDO LEITE DE SOUSA MANGUEIRA Nimera

b Haroido k.o
ﬁmmm.cm-w §197
Terapid (ntenslvd

AN skl A s e it and insmede A8 s o =i e lemir @ em A bl e =T R I R AR DA SR A n bt mim— S i A A T AT TS

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 28/05/2020 12:54:31 Num. 31074774 - Pag. 27




'-"-’?'szapiéé'i Estadial de sk GOVERND @ |
. ﬁ/ Emergéncia ¢ Trauma %%gm BA W o Laballn

&
Tl mbetn Ll H8E i
Endsteco: RUA ORESTES LISBOA. SN, PEDRD GONDIM, JOARO PESS0OA - PB, 56031020
Tal; 321E5700 - CHES: 2503262
Impresso por: LUIZ GU STAVT DE BARROS CORREIA
Em: 14/11/2018 18:5577

Inome Haletim de Adendimenta DatalHara Entrada Cata'Hom Sa'da }
JDSEMAR SOARES|DOS SANTOS 1201290 Da11/2019 00:14:03 :
Data de nassimenio Idade ! Sana CHE Frantudria :
S0/051982 26 ’ Maseculing 2035789TBOE0O0S 119077
Tempo de Intemacgio T Convanio Plartio
10d &h 24min . sus DIURNG :
Data de Entrada Data Intemagao -, IParmanéncia na Linideds: Pigrmanéncia no Leito: ‘
04i11/2019 00:14:03 D4M1/2019 12:21:35 10d 18h 31min 45min i

TYT1/2019 18:44:4T) i

E e

EVOLUGAC D PACIENTE © '

PROCEDIMENTO)
DESCRIGAD DA SVOLUGAQ

= Pacients progedente da Sala vermelha/Enfermaria.
Histérico de acidanta hd 10 dias. Realizoy corregia de fratura exposta mandibula e traguecstomia. Seguia na
snfarmaria; hoie apresentou PCR, eiibita, possivelmente devido a obstrugao traqueal, Sendo submetido & RCPF (nac
_ documentadoritmo e tempo), com RCE;
Apos RCE. a;LresentaLl. varios episadios de crises convulsivas subentrantes: ) g
Seque sob ar algosedacac, em WML TQT. Macrohemodinamica estavel, sem uso de drogas vasoalivas. Com gnfizema

subcutanea, TC torax evidenciando preumomadiastino. Diurese efetiva, bom volume urinario pela SYD, sem grumos.

MOTIVOS DE INTERNAGAD
1.- TCE GRAVE + TRAUMA MAXILOFACIAL 2 TRAQUEOSTOMIA a- FRATURA EXPOSTA MANDIBULA PARASSINFISE =

4. LEFORTIL . 2 5. PCR [TEMPO PCRTY HIPOXIA

MOTIVO DE PERMANENCIA (INTERCORRENCIAS)
— 12w i 3, MONITORIZAGAC

DOENGA MORBIDA | PREVIA
4 HEGA

SONDAS, DRENOS E GATETERES

1. 8VD 2 AVC 3. 7QT

LR =

CHECAGEM DE METAS

EVOLUCAD: DECUBITD ELEVADG , PROFILAXIA PARA TVP , PROFILAXIA DE {ILCERA DE ESTRESSE , LIMPEZA DE CAVIDADE ORAL 3/3HRS

ESCALA DE RAES: -1 SEDAGAO MODERADA

SISTEMA RESPIRATORIO

SSPONTAKEA:[SOB TRMLIIEDE:TOIHIA © SFCREQOES: NENHUM

SISTEMA NELROLGGICO
A£G DOR 2 RV: NAG FALA 1 - MRM 1

EVOLUGAC: SEDAGAD , TC CRANIO PUPILAS: ISOFOTORREATIVAS LALIDO TG CRANIC: NORMAL

5ISTEMA DIGESTIVO/NUTRICIONAL

Num. 31074774 - P4g. 28




Mamia —

Balatim de Atendimenta DataiHera Entrade o ——|
JOSEMAR SOARES DOS SANTOS 1201290 041142018 00;14;03
Dala de nascimento Idade Saxa CNS P
3I0/05/1993 26 Masculing 2035789 75080009 R
Ternpo de Irternacio Convénia Fl
10d &b 24min IV L : D
Dzla de Entrada Datz Internagao FPemanéncia na Unidade:
0411/2019 00:14:03 04/41/2019 12:21:36 10d 18h 31min

EVOLUCASD: RHA POSITIVO

EVOLUGOES FINAIS
CONCLUSCES:

- ROTINA ADMISSIONAL
- SEDACAO

- REPETIR TC 24/48H

- FENITOINA

Secdo: UTI ADULTO ENF 31 Leite: LEITO UTI - 009
Profissional responsavel pela Informagao: LUIZ GUSTAVO DE BARROS CORREIA

Num. 31074774 - Pag. 29



#al Estadual de et GOVERN 4y SEGUE
ancia e Trauma _ %DAPARA%A g p trabal

Enderege: RUA ORESTES LISBOA, SN, pEDRD GONDIM, JOAD PESSQA - PE, SE031050

Tel: 32165700 = CHES: 2693262 .
Impresso por: BRUND Da SILVA MESQLITA
Em: 17111/2079 no:agits

Dala/Hora Entraca !
047112048 00:14:03 i

oNS
203578476080008

iMome ) Ecielim de Amandimenia
| JOSEMAR SOARES DOS SANTOS 1204290

[Qats de nascimentd
|a0/05M 993
I Termpd de ntemagac
|12¢ 21h 25min
L

{Data dg Enrada
|04/41/2018 00:14:03

Carvanio
sus
Permaniéncia na Upidade:
13d 9h 32min

Parmanéneia na Lele:
2d 15h 46min

EVOLUGAQ MEDICA BRUNO DA SILVA MESQUITA - 17112819 09:46:11) N

EVOLUGAO

FROCEDIMENTO. ;
— DESCHIGAD DA EVOLUG Aoy

PACIENTE COM HIGTORIA DE OBSTRUGAD DE TRAQUEDSTOMO | APRESENTOU CONVULSAD SEGUIDO DE
PCR COM RCP ) ;

epd 4 PO DE OSTED SSINTESE DE FRATURA COMPLEXA EM TERGO MEDIO

EFG: MEG. SEDAD BOREM RESPONSIVG A ESTIMULOS

EFEQ: SUTURAS EM POSIGAD, THA EN POSICAD, SONDA ENTERAL ERl POSICAO POR VIA ORAL

EFI0- SEM DEBITGS OU SINAIS OE INFECCAQ QSTEOSSINTESE EM POSIGAO (TC)

co: -
1) Ay +0OT

2) REMOVIDO THAE SUTURAS (SUPERCILIO}

ajy ACOMPANHAMENTO BMF i

4]_§§;hj_§_QI:IIBL1 DICAGAQ DE SME, PELA BME

5/ SOLICITO PARECER DA ODON OLOGIA HOSPITALAR

) AOCS CUIDADOE DA UT!

Segao: UTIAD ULTO ENF 31 Leito: LEITO UTE- 009 - t
Profissional responsavel pela infarmagdo: BRUND DA SILVA MESQUITA Nimera Conselho: 5128

™3 Ndmero do documento:
1 20
052812543089500000029825753 e Ser Pég. ?



~

,‘? Hespital Estadual de 5@.1 GU‘VERND g5 SEGUE
7" Emdrgéncia e Trauma 5

P ol i {8 DAPARABA ¥ o Lnabally

Engeregn; RUA ORESTES LISBOA, SN, PEORO GONDIM, JOAD PESS0A - PB, 5B031090

Tel: 32165700 - CNES: 2532262 =

Impresse por: BREUNO DA SILVA MESSUITA
E

e 151172018 na:enar
Bolelim de Atendimenia Dataltlora Entraca
1201280 04/11/2019 00:14:03
3 CNS

DataiHora Saida
Saxa

126 Masculing

Tempo de Internagad Convania
{404 19h 58min sUS

Data e Entrada i}ata |niernagas | Permangncia na Unidaie:
[ﬂmwzu‘.ﬂ 00:14:03 har11i2019 12:21:35 ind £h Bmin

Mome
JOSEMAR 50ARES DOS SA

'iData de nascimenta
{api0a1993

Parmanéncia nt Leiio:
14h 20min

EVOLUGAQ MEDICA (BRUNO DA SILVA MESQUITA - 5/11/2019 08:17:48) .

EVOLUGAO

PROCEDIMENTC:
SE CESCRIGAT Da EVOLU A

_. PACIENTE COM H STORIA DE OBSTRUCAD DE TRAQUEOSTOMO APRESENTOU CONYVULSAC SEGUIDO DE
PCR GOM RGP

EFEQ: SUTURAS En POSICAD, TNA ENd POSICAT, SONDA ENTERAL EM POSICAC PORMIA ORAL
EF1C: SEM DEBI s OU SIMAIS DE INFECGAD
OSTEOSSINTESE EM POSICAD (TC)

EEG: MEG, SEDAPO POREM RESPONSIVO A ESTIMULOS

co:

1) AV+OT }

2) DISCUTO RE OCAQ DE THA COM PROGRAMACAO DE REMOGAQ PARA AS PROXIMAS 24t
3) ACOMPANHAMENTO BMF ,

4) AOS CUIDADQS DA UTI

Segdn: UTI ADULTD EMF 31  Leito: LEITO uTl - 009
Profissional responsayel pela informagas: BRU MO DA SILVA ME SOUITA Momero Gonselho: 5126

&a’aﬂiﬂﬂ.esqutta
Bucormasile i

=7 CROPGSI6

T3 Nim .
ero do documento: 20052812543089500000029825753 Num. 31074774 - Pag. 31



Hospital Estadual de
Emergéncia e Trauma

Smadot Humberts Lucans

‘gz GOVERNQ ¢ SEGUE
&EDAPARAI&A % o trabalio

Endereco: RUA ORESTES LISBOA, 5N, PEDRD GONDIM, JOAD PESSODA - PB, 58031090
Tel: 32165700 - CNES: 2503262

Impressa por: ADRIAKD DUARTE QUINTANS

Em: 140112092 87:28:08
Nome iBnIetim e Alandirenin DataiHora Entrada DalarHora Saida
JOSEMAR SCARES DOS SANTOS 11201290 04/11/2019 00:14:03
Data de nascimentn leade Sexo CHNS Praatuarnia
30/05/1993 26 Masculino 203578378080009 119077
Termpo de Intemagio Converin Plartao
9d 19h Temin sUs DIURNO !
Data de Entrada Dafa Internacso Permanéndiz na Unidada: Parmanéncia no Lejto’
0411172013 00.14:03 D411/2019 12;21:35 110:! Th 14min EBd 16h S&min

EVOLUGAO MEL

EVOLUGAD

FROCECIMENTO:
= DESCRIGAD DA Bvd

PACIENTE EM PODE CIRURGIA DE OST
INSTALADA SNE

BLUICAD:

FARA PROFILAXIA DE

DICA (ADRIANO DUARTE QUINTANS - 14/11/2019 07:28:02) _

EQSSINTESE DE FRATURA LEFORT |1 SOB ANESTESIA GERAL,
INFECCAQ, O PROPRIO PACIENTE REMOVEU A SNE. EM DIETA

LIQUIDA PASTQSA E ORIENTACAC DE HIGIENE ORAL RIGOROSA.

Ch.:
1-VPM

Secdc: POSTO IB - E
Profissional responsd

NF 10

Leite: LEITO - 003

vel pela Informagiio: ADRIANG DUARTE QUINTANS

Mamero Conselho: 2442

Num. 31074774 - Pag. 32



=+ Hospital Estadual de i.ﬁ{' GOVERND "#¢ SEGUE
/> EmergénciaeTrauma 354 DAPARAIBA % o Liababio
Sansdc Huenbots Ludesa
Enigarogo: RUA ORESTES LISEOA, 5N, FEDRO GONDIM, JOAD PESSOA - PE, 58031030
Tel: 32165700 - GNES: 2503262
Impresso por: QLA HESTON GONCALVES FEREIRA
Em: 1201%/2019 13:24:25
Mame Selatim die Alendinezmio DataHora Erirada DistaiHora Saida
JOSEMAR SOARES DOS SANTOS 121290 (41172019 00:14:03
Data ce nasdmants Idade Sexp OGS Frrontudna
001933 26 Mazculine 20257BB7E020009 NGTT
Tempo de fntamagao Sonyanis Plantzo
8d 1h Tmin BUs DIURNG
Cista de Entrada Ciata Internagio Farmananci na Lnidade. Perrrardngia no Lella:
01112019 00:14: 04/11/2019 12:21:35 ad 13h 14min Gk 22h S6min

EVOLUGAO
PROCEDIMENTC:

DESCREGAD (4 SVOLLIGH

PACIENTE SUBMETIDO A CIRURGIA DE OSTEOSSINTESE DE FRATURA LEFORT il SOB ANESTESIA GERAL. HOUVE
FISSURA PALATINA QUE FOI SUTURADA E INSTALADA SONSA NASCENTERAL.
0O PRGPRIO PACIENTE REMOVEL A SONDA NSE. SERA REINSERIDA APGS A RECUPERACAD ANESTESICA.

COMUNICACAD M

Secio: POSTOIE - ENF 10

Laito; LETTO - 103

Profissional responsavel gela informagio: OLAVO HOSTON GONCALVES PEREIRA

himers Conselro: 4143

Num. 31074774 - Pag. 33



ospital Estadual de
mergéncia e Trauma

&2 GOVERND ¥ SEGUE
* DAPARAIBA T 0

Enderego: RUA ORESTES LISBOA, S/N, FEDRO GOMNDIM, JOAOQ PESS0A - PB, 58031090
Tel: 32165700 - CNES: 2593262

ariadar Humberto Lucsra

Impresso por: BEUND DA SILVA MESQUITA
Em: 1071%/2019 08.29:26

I Moma Boletim oe Atendimenio ClataHora Entrada Data'Hora Saica

EJDSEMAR SOARES DOS SANTOS 12071230 04/11/2019 00:14:03

| Deta de nascimeanto Igada Sy CHS Prantusgric

!3!!1'05"1'391 26 Masculing F035TBEETA0E0009 19077

j'Tgmpo de Intemagas Canvdng Plantag

15d 20h Bmin sUS DIURNO

1Gata de Enlrada Data Internacdo Permanénciz na Unidade Fermanéancia no Lais
10411112019 00:14:03 04/11/2019 12:21:35 6d &h 15min 4d 17h 57Tmin ]

EVOLUGAO MEDICA (BRUNO DA SILVA MESQUITA - 10/11/201 08:28:15)

EVOLUGAO
PROCEDIMENTD
OESCRICAD D BV

PACIENTE EM P
ABORDAGEM Ef
EFG: BEG, CON
DIFICULDADE P,
EFED: TOT, ESC
EM REGIAD TOR
EFIC; SUTURA B
CD:

T AV+OT
2) PRESCRICAQ
3} ACOMPANHA
4) EM AVALIAGA

Secio, POSTOIB - EN
Profissional responsdy

F 10

vel péla informagio: BRUNO DA SILVA MESQUITA

UGAD:

0 DE OSTEOSSINTESE DE MANDIBULA AGUARDANDO SEGUNDO TEMPC CIRURGICO PARA
W TERCO MEDIO 5

[ACTUANTE, EUPNEICO, DEAMBUALANTE, ACIANOTICO, AFEBRIL AO TOQUE, REFERE

\RA DEFECAR HA 6 DIAS ASSOCIADO A DOR ABDOMINAL

ORICOES E SUTURA £M FACE SEM SINAIS DE INFECCAC, EDEMA EM REGRESSAO, DOR
ACICA

M POSICAQ, AMARRIA TRANSPALATINA EM POSICAC, HIGIENE REGULAR

MENTO BMF
0 PELA CM

Leito: LEITO - 003
Numero Conselho: 5126

Num. 31074774 - Pag. 34



&

Hospital Estadual de
Emergéncia e Trauma

Zen

{gt GOVERNQ "4¥ SEGUE

¥ DAPARAIBA @ o lrabatio

Enderego: RUA ORESTES LISBOA, &N, PEDRO GONDIM; JOAD PESS0A - PB, 55031030
Tel: 32165700 - CHES: 2593262

elor Humbarts Lucena

Impresso por: BRUNO DA SILVA MESQUITA
Em: 091142018 07.20:23

Home Baoletim de Atendimento Dalaftiora Entrada DatarHora Saida
JOSEMAR 50ARES DOS BANTDS 1201280 04/11/2019 00:14:03
Data de nascimanto Idads Fewa CNS Prontusric
30/05/1993 28 Masculino 203578978050009 112077
Tempa de Internagio Canvanin Plantge
4d 18h 59min suUs DIURND
Data de Entrada Data Internagsa Perrmanéncia na Unidade: Farmanéncia no Leita:
04/14/2018 00:14:03 04/11/2019 12:21:35 5d Th 6min 3d 16h 48min
EVOLUGCAO MEDIGA (BRUNO DA SHLVA MESQUITA - 09/11/2019 07:12:24) o
EVOLUGAD
PROGECIMENTD,
CESCRIGAD DA EYCLUCAD:
PACIENTE EM PG DE OSTEOSSINTESE DE MANDIBULA AGUARDANDO SEGUNDO TEMPO CIRURGICO PARA
ABORDAGEM EM TERCO MEDIO

EFG. BEG, CONT
DIFICULDADE P&y
EFEQ: TQT, ESC(
EM REGIAD TOR
EFIQ; SUTURA El
CD:

1) AVHOT
2} PRESCRICAD
3) SOLICITC PAR
4) SOLICITO RX I

Segldo: POQSTO |B - ENRA
Profissional responsav

bl pela informagao: BRUND DA SILVA MESQUITA

LCTUANTE, EUPNEICO, DEAMBUALANTE, ACIANOTICO, AFEBRIL AO TOQUE, REFERE
RA DEFECAR HA 6 DIAS ) -
RICOES E SUTURA EM FACE SEM SINAIS DE INFECGCAD, EDEMA EM REGRESSAO, DOR
BCICA

\i POSICAD, AMARRIA TRANSPALATINA EM POSICAC, HIGIENE REGULAR

FCER CM [/ CG

DE TORAX

10 Leito: LEITO - 003

Numero Conselhe: 5128

Num. 31074774 - Pag. 35



7 Haspital Estadual de
Emergéncia e Trauma

3 o

+ GOVERNO "4 SEGUE
« DAPARAIBA R 0

Zanador Sibmberts Lurena

Enderego: RUA ORESTES LISBOA, SN, PEDRQ GONDIM, JOAD PESS0A - PB, 58031090

Tel: 3H1E5700 - CNES: 2533262
Impresso por: ADRIANO DUARTE QUINTANS
Em: 07112018 07:453:00

Mame Boletim de Atendiments Data/Hora Entrads DataHora Salda
JOSEMAR SOARES DOS §ANTOS 1201280 0df1172019 00:14:03

Dala de nascimento ldadde Sexo CHS Prontudrio
30/05/1993 26 Masculing 20357 89TE0BON09 119077

Tempa de Inlernagio Convénio Plamido

2el 10h 28min sUs DIURNO

| Data de Entrada Data Inlemagso Penmanancia na Unidade: Permanancia no Leita
12:!111'2519 00:14:03 04111/2013 12:21:35 3d 7h 35min 1d 17h 17min

EVOLUGAD

FROCEDIMENTD
DESCRICAD DA EVOLU

PACIENTE CURSA
LIEERADO PELA HCR, L

QAL SOLICITOU

EXPOSTA DE MANDIBULA EM REGIAC DE PARASSINFISE D,
MOBILIDADE MAXILAR, LACERACAQ EM PALATO DUROD, ERISTAXE,

SINALS SUGESTI
DE MAXILA REFE
CIRURGICA DE F
PERIMETRG MAX
SEM INTERCORR
DE FRATURAS CH
DIFUSO EM FACH
MELHORA CLINIC

Segio: POSTO 1B - ENF
Profisslonal respensidyvd

CAC

NDO COM TRAUMA EM FACE E FRATURA EXPOSTA DE MANDIBULA. AVALIADO E
IBERADD PELA GERAL APDS REALIZACAO DE TQT. AVALIADC FELA ORTOPEDIA A
WAME FISICO PACIENTE APRESENTA FRATURA
EDEMA PERIORBITARIO BILATERAL,

FCC EM REGIAC FRONTAL. TC COM

DS DE FRATURA DE MANDIBULA (PARASSINFISE D) + LEFORT Il + OPN + PARASSAGITAL
RE DORES INTENSAS NA REGIAD TORACICA E DE ABDOMEN CD: REALIZADO REDUCAD
RATURA DE MANDIBULA EM CC S0OB ANESTESIA GERAL APOS TQT, + ESTABILIZACAD DE
ILAR COM FIO DE ACO + SUTURA DE FERIMENTOS EM FACE E CAVIDADE ORAL + TNA,
ENGCIAS. AGUARDA PLANEJAMENTO DE SEGUNDO TEMPO CIRURGICO PARA CORRECAO
 TERCO MEDIO FACIAL APOS MELHORA CLINICA NG MOMENTO CURSANDO COM EDEMA
 SUTURAS EM POSICAC , TQT, TNA EM POSICAD , SEM QUEIXAS DE OOR AGUARDA

A, AGUARDA PARECER DA TORACGICA

RX DE ANTEBRACO DIREITO. AOE

10 Leito: LEITS - 003
| pela infarmagio: ADRIANG DUARTE QUINTANS

Namaero Conselho: 2442

Num. 31074774 - Pag. 36



RELATORIO DE CIRURGIA
HEETRHL

NOME:  JOSEMAR SOARES DOS SANTOS BE/PRONTUARIO 1201280
|DADE; 2Ba SEXO: ‘rymscuuwo COR: DATA: 041112019
ciimica fseTor:  |IBMF ERAP: LR

CIRURGHA: DSTEOQSSINTESE DE FRATURA DE MANDIBULA

CIRURGIAD: ANA KARINA TORMES 1o ass:  OTAVIO GRISI

22 AS5; ARMALDO JR 32 ASS: ADRIANA TELES
INSTRUMENTADOR AMNESTESISTA:
TIPD DE ANESTESIA{ GERAL HORARID INICIO: 0120 TERmino: 0540

T A CNDCO POSBPERATORID - e e

IFRATURA EXPOSTA DE MANDIBULA

ST PROCtDIMENTOS GRURBIGOS. ] Cobigo.
OSTEOSSINTESE DE FRATURA EXPOSTA DE MANDIBULA
|
]
|

—

ACIDENTE DURANTE ATO CIRURGICO:  NAO

DESCRICAD: -

BIOPSIA DE CONGELACAOD: -

ENCAMINHAMENTO DO PACIENTE APOS ATO CIRURGICD:

L ENFERMARIA TERAPIA INTENSIVA

RESICENCIA GRITO DURANTE ATQ CIRURGICO
MEDICO/CRM: ANA KARINA TORMES DATA:  04/11/2019
il
N e st
P‘I'z-p TH A‘I: 4
C' LT st

Num. 31074774 - Pag. 37
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RELATORIO DE CIRURGIA

| F—

| Pasigda e Prepara:

.Qﬁ {i-ih_iL Uy T er_éﬁdgjﬁﬁ_ﬁ U~ DM

L Aalianquy |

M\memhr\mj Ay e o 0

| Aandp/

| ; 1 L .

. A R OAL (o™ Cadt Mo

||_ TR0 oo okl a0y cgun
IncisEo: ! -

f i\

‘ Acliados:

Agefine gl Al iy dnn -

C¥bo eow A Koo e (B0l w

0 pa ekl g iX O Sofq,

Conduta:
I Lo J—:""
| JednGow T -
' G LT :
"__!l'_;=:_'_,__ i e e |

| =
|

=

|| Fechamento:

[

.1

|

|

I

-|.- = —— o e o o —— = s 3

| Observacio:

I
|
[

Joao Peszoa,

Wedico/CRM:

FiNG)
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P Ll en MRS S RSt

..;7 Ho%pital Estadual de i @% GOVERNQ “## SEGUE
Z{ Emergéncia e Trauma 1T DAPARAIBA ¥ 0 thabatio
? — Semadp HUmbBTD LUCENE
Endertgo. RUA ORESTES LISBOA, 5M, PEDRO GONDIM, JOAD PESSOA-PE, ERO31090
Tal; 32165700 - CHES: 2593262
impresse por: LRI LEITE ELOY
Em: 2332013 0E:530E

Bloms=

!Enletim do Atendimento
| JOSEMAR SOARES DOS 5 1201290

Data/Hora Ertrada
p4/11/2019 po:14:03

CHS
203578978080003

DatalHora Saida

Prantearno

ANTOS
sttt I
| Data e FasCHTAnD |dade Saxn
i 3gi05/19493 26 Masculing
ConyEnd

Tempe da Inlermagds

{sus

Parmanénc:a na uUnigade:
18d Bh 19min

1&d 20h 12min

| Dalg da Entrada

oai11/2019 00;14:03
|_,_._u—'-‘-'—-,_..._.———"

Data [ntegmagio
pa/ii2018 12:21 135

e

EVOLUGAO DO PAGIENTE

PROCEDIMENTD:
CESCRIGAL DA EyOLUCAD:

# DIAGNOSTICO
1.- TCE GRAVE + TRAUMA MAXILO
2 RATURA EXPPSTA MANDIBULA PAR
3.- PCR (TEMPO PCR?); HIPOXIA

FACIAL
ASSINFISE D

permangncia no LE
2d 14h 33min

SINAIS VITAIS
pa: 110/67  FCi5ibem ER: 13ipm  SATOZ: 100% TEMP:36.3
DISPOSITIVOE:
SNE | AVC 5V
DIETA: aral EVACUAGCOES: sem registre
ANTIMICROBIA NOS: Pipe-tazo
PROFILAXIAS: lexane
SEDACAC ! AN b GESIA: Fentanil taml/n}
oVA [ INOTRORICO: ———
DUTRAS INFUSOES: Hidratacao Vanosa
= CONTROLES:
i FEBRE: n&o DISGLICEMIAS, nao
DWRESE: A0D0mi24h BH: -1538
'E._XAMES'. HBE LEUCD PLAQ UREIA CREAT MNa £ Mg Ca PCR
23 103 5590 459 15 1.28 133 35 2.0 BE 12
cAsO:  pH | pO2 pC02 HCO3 PIF
FATY e B
AL EXAME; REG, consciente, desorentado, AAA, eUpNEICH, hipocorado
AR M+ EM AHT SIRA
ACY: BMF Cf RCR EM 2T SI8
ABDOME: plano, flacido, indolor. sem peritonismo, RHA reduzides

NEURC: Puplias IsoFote;

pl CPROT: zera, ECG: 15
EXT bem perfundidas, auséncia de edema,

TEC < 3seg, panturrilhas livr

IWMPRESSAD [CLINICA: Pa
clinicas. Respirando &span

ciente clinicaments bem, evolu
taneamente sam desconforto, em prov

CMD:
1.-SUPORTEE CUIDADOS INTENSIVOS
3 _ MANTENHO ALTA HOSPITALAR

CHECAGEM METAS

indo com melnora do guadro glinico & sem
5o de decanulagao.

23

irtarcorténcias

EVOLUGAD: DE BITO ELEVADO | PROFILAXIA PARA TP , PROFILAXIA DE {LCERA DE ESTRESSE ESCALA DE RASSE MEMHUM

OB P ga:.e,.'nmnd'lmr:nm.dc’?&nerform:lmprlmir&mnunleﬂ&id:.‘ﬂ5315&datain‘.c‘lhl=23.'11!21}19 US:SZ:‘IB&dataFInE':E&H‘..'2'315} e
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2342018 172:16.0.6: SDBUI::vb\tpagasfmandjmanm.dn?&parferrn=im;_srfmir&cunImle=2&id=51531 S&astalni
Neimie Bolelim da Atendimantn Data’Hosa Entraga
JOSEMAR SOARES DOS SANTOS 1201280 04111/2019 00:14:03 .
Dala de nascimento Idade Saxo CNS FY
3051993 26 Masculine 203578978080009 _i
Tempo de Intamagio Canvénio
12d Z0h 12min sus
Dats de Entrada Data Inlernacsio Pammanéncia na Linidade:

Eﬁa‘iﬂﬁ 00:14:03 041112019 12-21:35 18d Bh 19min

SISTEMA RESPIRATORIO

ESFONTANEA: SOB TRAQUEQSTOMIA

SISTEMA NEUROLGGICO
ACCABERTO -4

EVOLUCAD: TG CRANIO

SISTEMA DIGESTIVO/NUTRICIONAL

EVOLUCAD: RHA POSITIVO

SISTEMA TOXICO/NNFECCIOS0
EVOLUCAD: ANTIBIOTICOTERAPIA + ANTIBIOTICOTERAPIA ADEQUADA

EVOLUCOES FINAIS
IARISTA DR, LAECIO

Secdo: UTI ADULTO ENF 31

SECRECOES: NENHUM

BV ORIENTADO -5

Leilto: LEITO UTI - pog

Profissional responsavel pela informagdo: YURI LEITE ELOY

1T2tR N #8080/cvbipagesiatendimento.do 28 pe farm=imanimick ranirala=8 e s s a 1

RI. OBEDECE ci:!
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21112018 1 72.1B.EI.E'.E-EIaﬁ.l't.vb.'pag'asJalan:iimenm.dn'?ﬂ.paﬂmTﬂ=lmprumzr&wmrmu:;mu-—u e AL

Hnsp'rtél Estadual de {amts GOVERNDQ & SEGUE -/
ﬁ/ Erhergéncia e Trauma %& PARAIBA o trabalio
Senpdor Humenn Lucena

Enderega: RUA ORESTES LISBOA, S/N, FEDRO GONDIM, JOAO PESSOA - P8, 58031090

Tel: 32165700 - CNES: 2593262
Impresso por: ROBERTC RAMOS LEITAD FILKO
Em: 21711/2018 11:41:13

Mame Bolatim de Atendimento Data/Hora Entrada DataiHora Salda i
]JUEEMAR SOARES DOS SANTOS 1201290 0471172013 00:14:03

Ciala da nascimenid itfade Saxo CNS Prantudria

30/05/1993 26 Masculing 203578978080003 119077

Tempa de Intemacad Gonvinia Flaniao

164 23h 20min |SUS DILURNO

Data de Entrac Data Intemacio Pammanéncia na Unidade: Parmanénaia no Leiio:
uljm!zmﬂ 00:14:03 04/11/2049 12:21:38 17d 11h 27min Bd 17h 41min ]

; } B gf:q\:’-}@‘q_i —
EVOLUGAO DO PACIENTE (ROBERTO RAMOS LEITAO FILHO - 24/17/2019 11:40:57) Bl stethelle
"I ERRHARTVN

EVOLUGAC DO PAGIENTE

- PROCEDIMENTO:
DESCRIGAD DA ENOL LCAD:

#TCE GRAVE + TRAUMA MAXILOFACIAL: i

# FRATURA EXPOSTA MANDIBULA PARASSINFISE D
4 LEFORTII, )

# PCR (TEMPO PCR?); HIPOXIA;

Paciente evolul stavel, consciente e arientada, em ar ambients, traqueostomia ocluida, mas antem apresentou 2
episadios emeticps em grande quantidade, no antanto sem demais queixas.

Hemodinamica astavel.
Diurese preservada e abundants.
Diata oral.

MOTIVOS DE INTERNAGAQC

1, TCE GRAVE + TRAU MA MAXILOFACIAL 2 - TRAQUEOSTOMIA 3. FRATURA EXPOSTA MANDIBULA PARASSINFISED

4 LEFORTH 5 PCR (TEMPO PCR?); HIPOXIA

MOTIVO DE PERMANENCIA HNTERCI)RRENE!#S}
Lo 40w 2. MONITORIZAGAD

DOENGA MORBIDA | PREVIA

1 NEGA

ANTIBIOTICOS

1 TAZOGIN

- SOMDAS, DREMNOS E CATETERES
1. 8vVD 2 AvG 3. TGT

&, BNE

CHECAGEM DE METAS
EVOLUGAC: DECHBITD ELEVABRO PROFILAXIA PARA TVE |, PROFILAXIA DE ULCERA DE ESTRESSE , LIMPEZA DE CAVIDADE ORAL 33HRS

ESCALA OE RASS: NENHUM

SISTEMA RESRIRATORIO

EERONTANEA SOB TRAQUEODSTOMIA SECREGUES; NENHUM

SISTEMA CARDIOVASCULAR
.16.'.‘.".6:E-Dﬁﬂ.fcvbfpases.l'atandimEn:o.{'.D'?&perfnrm=im1}ﬁmlr&mntrole=2&id=5153'15&dalalnicia|221."11."201911.'.40‘.5?&dataF'1naI=2\."I1-'201'.-] .z

http://pje.tjpb.jus.br:80/pj
.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listVi
istVi =
iew.seam?x=20052812543089500000029825753 Num. 31074774 - Pag. 44



F el e eleh =) f?2.1E.{r.E!BDEG.fcvb.-'pagea.fatendimenb.dn?&mrform=lmpnmir&mntrore=2&id=51aslﬁ&dalajni' g
MNome Bolelim de Atendiments DetaiHeara Entrada
JOSEMAR SOARES DOS SANTOS 1209290 04/11/2019 00:14:03
Dats de nascimenls Idade Sex CNS -,
30/05/1993 26 Mazsculing 203578078080003 -
—
Tempa de Inernagio Canvénia
16d 23h 20min sus 1
Dals de Enirada Datz Intarnacio Pemanéncia na Unidade: i ¥
|_l?d.l'1'|ﬂ'2|l19 00:14:03 041112018 12:21:35 17d 11h 27min r
e e e s e B S e =
FC:83.00 PA; 13382 SPC* 98.00
EVOLUCAD:
SISTEMA NEUROLOGICO
A0 ABERTO -4

RV ORIENTADO -5 RM OBEDECECO |

E¥OLLCAD: TE crANIg PUFILAS. ISOFOTORREATIVAS LAUDO TG CRANICS |

SISTEMA DIGESTIVO/NUTRICIONAL

DIETA: ZERD, EFISODIOS OE VOMITDS, EVACUACAC: SEM REGISTROS. ABDOMEN: FLAGH
i EVOLUGED: RHA POSITIVG

SISTEMA TOXICO/IN FECCIOSO

EVOLLCAD: ANTIBIOTICOTERARIA + ANTIBIOTICOTERAFIA ADEQUADA FERIDA: FACE

SISTEMA RENALMETABOLICD

BALANGO HIDRICO EM 24HS (ML) 399800  DIURESE PARA UTILMAS 26HS: 545000 EVOLUGHRD:

EVCLUGCOES FINAIS
CONCLUSOES:

1-REPOSICAQ DE MAGNESIO,
2- DECANULAR HOJE ACM,
3- ALTA DA UTI

DIARISTA: DR, LAECIO

i
Segdo: UTI ADULTO ENF 31 Lelto: LEITO UTI - 009
Profissional responsavel pela informaghio: ROBERTO RAMOS LEITAD FILHO Niime
1?2.TE;n.G:EﬂBwabfpagesf‘atenuimanhcr.da?&perfmm=|mprjmfr&mr.rrdn=-).-cm:m R R L P
H,
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s " RELATORIO DE CIRURGIA
HEETTHL
NOME: -JOSEMAR SOARES DOS SANTOS BE/PRONTUARIO 1201220
IDADE: | SEXO: COR: DATA:
cLiNiCa /SETOR:|  BMF EMP; LR:
CIRURGIMA: OSTEOSSINTESE DE FRATURA LEFORT Il
CIRURGIAD: DR OLAVO HOSTON 18 AS5:
20 ASS: 3R ASS:
INSTRUMENTADDR: AMESTESISTA:
TIPO OE ANESTERIA; GERAL HORARIO INICIO: [ERMINGD:

i T DIAGNOSTICO POS-OPERATORIO
FRATURA LEFORT I

T PROCEDIMENTOS CIRIRGICOS
SE DE FRATURA LEFORT Il BILATERAL

OSTEOSSINTE

ACIDENTE DURANTE ATO CIRURGICO:  NAO
DESCRICAD! -
BICPSIA DE CONGELAGAD: -

ENCAMINHAMENTO DO PACIENTE APOS ATO CIRURGICO:
X EMRERMARIA _ TERAPIA INTENSIVA
RESIDENCIA GBITO DURAMTE ATO CIRORGICO

DATA: 121142019

MEDICO/CRM:

Num. 31074774 - Pag. 46




RELATORIO DE CIRURGIA

DESCAIGAD DA CIRURGIA.

Posicdo e Prepar

1. PACIENTE EN DDH SOB ANESTESIA GERAL

E ANTISSEPSIA INTRA E EXTRA ORAL

3. POSICIONAMENTO DOS CAMPOS OP ERATORIOS

4, ANESTESIA DO RERMG

ALVEDLAR SUPEIROR FOSTERIOR E |NFRACHRTARD SILATERAL MAIS INFILTRATIVA,

5. ACESSO INT|

RA ORAL TIPO LE FORT |

5. DESCOLAME

NTO E DESLOCAMENTO MUCOPERIOSTEAL

7. REDUCAD D FRATURA COM FORCEPS DE ROWE E GOTEIRA PALATINA

8. BLOQUEIO M

AXILO MANDIBULAR {BMM)

0. OSTEOSSINTESE DAS FRATURAE COM O MATERIAL DE SINTESE DO SISTEMA 2.0 BEMMED:

14 PARAFUSOS Al

TORDSCAMTE 2, 0X13MM; 4 PARAFUSOS AUTORDSCANTE 2.0%11MM, 2 PARAFU 505

AUTOROSCANTE £/

DASMNG 2 PARAFUSOS AUTOPERFURANTES 20X 1TMM LISADOS PARA FIKACAD DA GO-

TEIRA; 4 PARAFL]

05 DE AMARRACAD Z.0XT1MM, 01 MINIPLACA RETA 4 FURDS FINE; 01 MINIFLACA

QUADRADA 2.2 FUROS FINE; 11 MINIPLACA RETA 8550 4 FUROS COM PONTE 5 MM, Ot MWINIPLACA T & F FINE

Conduta:

10. IRRIGAGAL

ABUNDANTE COM SORO FISIOLOGICO, REMOGAQ DO BMM E SUTURA

11. SONDA NASOGASTRICA E TAMPONAMENTO NASAL ANTERIOR

12. CURATIVG

[13. AOS CUIDADOS DA EQUIPE DE ANESTESIA E ENFERMAGEM

Fechamento:

Observagan:

Médico/CRM:

lodo Pessoa,

121172018

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 28/05/2020 12:54:31

o htt'p://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsuItaDocumento/listView.seam?x=20052812543089500000029825753
Numero do documento: 20052812543089500000029825753

Num. 31074774 - Pag. 47




Nota de Sala Cirargica
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o~/ Hospital Estadual de
Emergéncia e Trauma

Zeniad or Hismherts Lucana

GOVERNQ “$8% SEGUE
DAPARAIBA "4 o Zrabatio

Documento de Alta

Nome: Namero Prontuario:
JOSEMAR SOARES DOS SANTOS 18077

Data de Nascimento: Sexo: Data de Internagdo: Data de Alta:
30/05/1903 Masculing 04/11/2018 12:21:35 26112019 10:57:32
Motivo da alta:

ALTA MEDICA

Conduta;

Alla Hospitalar

Resumo da Internagio:

Paciente deu entrada neste sarvigo spds acldente autormobilistico, tendo trauma de face trauma de mandibula com fratura exposta,

Sendo submetido a traquenstomia internacio em unidade de terapia intensiva correglo clrirgica. Apds resolucdo do tratamanta cirdrgloo)

e astabilidade clinica recebeu alta para enfermaria, aguardando término de atb terapia. No momento, ath terapla concluida, pacients
|_assintomatico, com melbora clinica.

Resultado de Exames:

Tratamento:

Diagnodstico:

502 .4 - Fralura dos ossos malares £ maxilares

Recomendagbes:

- Acompanhamento ambulatorial com o Bucomaxilo no HTOP = Retomo imediato se sinais de pioralalarme

Dr. Malhey
Médiﬂﬂa

Data: 26/11/2019

LUCAS MACEDD
CRM1597 - PR
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Receita Federal
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i 117.129.244-94

Name

JOSEMAR SOARES DOS SANTOS ©
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30/05/1993
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MNasclmento
S0/05/1883
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