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Ol3, Altamiro.
Esta é a sua fatura de

abril, no valor
de R$ 81,88

VENCIMENTO 10 ABR 2020
PAGAMENTO MINIMO R$ 12,28

T *® 0o

Sua maior compra foi de A categoria com mais Vocé fez 1 compra em
R$ 33,98 em Manus compras foi Servigos, Manus Lanches
Lanches no dia 17 MAR com 2 compras

Para pagamentos com leitor de codigo de barras.
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ALTAMIRO CORREIA DE MORAES NETO
@] ba nk FATURA 10 ABR 2020 EMISSAO E ENVIO 03 ABR 2020

RESUMO 5502 eeee eeee 1768 VALORES EM R$
Fatura anterior 0,00
Total de compras, 03 MAR a 03 ABR 81,88
TOTAL A PAGAR LIMITE TOTAL R$ 7.300,00
R$ 81,88 LIMITE DE SAQUE TOTAL R$ 365,00
PAGAMENTO MiNIMO R$ 12,28

Esta fatura consolida todos os eventuais débitos anteriores

Se o valor total ndo for pago, serdo cobrados juros e IOF sobre a diferenga entre o valor total e valor pago,
além de multa, caso o pagamento realizado seja menor que o minimo.

Se existir algum valor em aberto da ultima fatura e ele n&o for pago junto com o minimo da fatura fechada,
faremos um parcelamento de fatura em até 12x. O niumero de parcelas pode ser alterado em seu aplicativo ou
em contato com o atendimento, até o vencimento de sua fatura. Para mais informacdes, visite

Para pagar a fatura antes do vencimento, acesse o painel de Cartdo na tela inicial do app e, em seguida, os
detalhes da "Fatura Atual”, toque em "Gerar boleto” e defina o quanto deseja pagar. Para finalizar, selecione
"Gerar Boleto” novamente. Quando a fatura atual fechar, esse pagamento antecipado sera automaticamente
descontado do valor total.

Para antecipar o parcelamento da fatura, entre em contato por um dos nossos canais de atendimento até 2
dias uteis antes do fechamento da mesma.

Nu Pagamentos S.A. Encargos e Custo Efetivo Total (CET) validos para o préximo periodo
CNPJ 18.236.120/0001-58

Rua Capote Valente, 39 - Pinheiros Saque Nacional: IOF de 0% + IOF diario até o vencimento de 0%

Sao Paulo/SP - 05409-000 Saque Internacional: IOF de 6,38%

0800 591 2117

Juros rotativo: 12% am CET: 292,98% aa
Juros de parcelamento: consulte o app na contratagcédo
Juros e mora em caso de atraso: 13% am + 2% multa CET: 438,41% aa
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TRANSAGCOES

ALTAMIRO CORREIA DE MORAES NETO
FATURA 10 ABR 2020 EMISSAO E ENVIO

03 ABR 2020

VALORES EM R$

03 MAR

17 MAR

19 MAR

K

£

Google Supercell
Manus Lanches

Pg *Jusbrasil
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33,98

29,00
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ALTAMIRO CORREIA DE MORAES NETO
ba nk FATURA 10 ABR 2020 EMISSAO E ENVIO 03 ABR 2020

EVITE PROBLEMAS COM SEU PAGAMENTO:
NAO EDITE O CODIGO DE BARRAS OU
PAGUE O MESMO BOLETO DUAS VEZES.

Caso o boleto ja tenha vencido ou se vocé
quiser pagar um valor diferente do total, gere

B um novo boleto no nosso aplicativo.
Nome do Beneficiario CNPJICPF Data de Vencimerta Valor Cobrado
Nu Pagamentos S.A 16236120000158 13/04/2020 8188
Agéncial Cadigo do Beneficidrio Mosso Nimera
Autenticag@o Mecanica
26/00239701340-6
Bradesco |237-2 I 23793.38128 60023.970134 40000.063301 6 82240000008188
Local de Pagamento Vencimento
Pagavel preferencialmente na Rede Bradesco ou Bradesco Expresso 13/04/2020
Beneficiaria CNPJICPF Agéncia f C ddige do Beneficiario
Mu Pagamentos S A 18236120000158
Data do Doeuments N® do Documento Espécie Doe. Acefte Data de Processamento Nosso Nimera/ Céd. do Documents
03/04/2020 238701340 DM N 03/04/2020 26/00239701340-6
Uso do Bance Carteira Espécie Moeda Quantidade Moeda Walor Moeda (=) Valer do D ocume nto
26 R$ 81,88
Instrugles (-) Desconto / Abatime nto
Sr. Caixa 0,00
1) N&o aceitar pagamento em cheque; ) Outras Dedugles
2) N&o aceitar mais de um pagamento com o mesmo boleto; 0,00
3) Em caso de vencimenta no fim de semana ou feriado, aceitar o pagamento até o primeiro dia Util apos o vencimento (9 era i 0.00
(+) Outres Acréseimos
Bensficiario 0,00
MNu Pagamentos S.A (=) Valor C obrado
8188
Fagadar Altamiro Correia de Moraes Neto 01200783417
Rua Governador José Gomes da Silva 920 casa
58042200 - Tambauzinho - Jodo Pessoa PB
© bdigo de Baixa
Autenticagdo Mecdnica FICHA DE COMPENSAGAO
4de 4
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VISTO EM: “76)/

BATALHAO DE ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR
32 SEng OPERAgéEs

47 didas no dia 29/12/2017, conforme

gssada, @m ’Q‘ socorrido(a) por

‘ ALMEI A ALCANF|, CPF N°
059.13.994-46, witifkcle 2k te dejfrans xmotgh-guorrido na A} j Campos
Sales, Ressa - Joa PesSva/pE,-Gilte B gud ity
chefe o SARGENTONBM \
conduzia a motocicleta usando cagacete, Ei?cuente eh?irlentado com fratura exposta no
membro inferior, luxagdo no ombro e dores na regiao do térax Que apos 0s proced;mentos de
imobilixagdo a referida guarg ’o

Emergéncig

6.

iﬁ

A auxiliar da

i iqal ‘ d vai lashinida persmin ‘\ () chefe da 3°

Segao/fAPH. /

17
;“""” SousA
FTEY- AT 527.3412

Chefe ﬂa 32 Segio

: Corpo de Militar da F - Batathfio de |Ater Pré-t i
2 GOVERNO Rua Doutor Orestes Lisbca, S/n°, Pedro Gondim, 58.031-090, Jolio Pessoa-PB ‘

DA PARAIBA. Fone: (83) 3243-8044 / (83) azmsrm;rn 1(83) 3218-7979 (FAX) - E-mail: craphbbs@bombeiros.pb gov.br

o ——————— e i
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Seguradora Lider - DPVAT

~ IDENTIFICACAO
viTiMA
DATA DO ACIDENTE
PORTADOR DA DOCUMENTAGAO

1/

CPF DA VITIMA

QUALIFICAGAO DO PORTADOR
AVITIMAE
ENDERECO DO PORTADOR

( )VITIMA ( ) REPRESENTANTE LEGAL, CUJO PARANTESCO COM

Ne COMPLEMENTO BAIRRO
CIDADE UF Cep

E-MAIL TELEFONE ( )

- J
MARQUE (X) PARA CADA DOCUMENTO ENTREGUE:

\UOnczmqum BASICOS - INVALIDEZ PERMANENTE ~

( }REGISTRO DE OCORRENCIA EXPEDIDO PELA AUTORIDADE POLICIAL {COPIA AUTENTICADA E LEGIVEL)

() CARTEIRA DE IDENTIDADE DA VITIMA OU CERTIDAO DE NASCIMENTO OU CERTIDAO DE CASAMENTO OU CARTEIRA DE

TRABALHO OU CARTEIRA NACIONAL DE HABILITAGAO (COPIA SIMPLES E LEGIVEL)

) CPF DA VITIMA (COPIA SIMPLES E LEGIVEL)

( ) LAUDO DO IML {COPIA AUTENTICADA E LEGIVEL)

() NAIMPOSSIBILIDADE DE APRESENTAR O LAUDO DO IML: DECLARAGAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML
(ORIGINAL) ASSINADA PELA VITIMA E RELATGRIO DO MEDICO ASSISTENTE (ORIGINAL), QUE COMPROVE A EXISTENCIA
DA INVALIDEZ PERMANENTE, COM A DATA DA ALTA DEFINITIVA

() BOLETIM DE ATENDIMENTO HOSPITALAR QU AMBULATORIAL (CGPIA SIMPLES E LEGIVEL)

{ ) COMPROVANTE DE RESIDENCIA EM NOME DA VITIMA (COPIA SIMPLES E LEGIVEL) OU DECLARAGAO DE RESIDENCIA
(ORIGINAL)

-

() AUTORIZACAQ DE PAGAMENTO / CREDITO DE INDENIZAGAO DA VITIMA (ORIGINAL), COM DOCUMENTOS QUE CONFIRMEM
0S DADOS BANCARIOS, TAIS COMO COPIA DE FOLHA DE CHEQUE OU CARTAO BANCARIO

- _/

DOCUMENTOS COMPLEMENTARES - INVALIDEZ PERMANENTE

() CARTEIRA DE IDENTIDADE DO REPRESENTANTE LEGAL, SE HOUVER, OU CERTIDAO DE NASCIMENTO OU CERTIDAO
DE CASAMENTO OU CARTEIRA DE TRABALHO OU CARTEIRA NACIONAL DE HABILITAGAO (COPIA SIMPLES E LEGIVEL)

() CPF DO REPRESENTANTE LEGAL , SE HOUVER (COPIA SIMPLES E LEGIVEL)

() COMPROVANTE DE RESIDENCIA EM NOME DO REPRESENTANTE LEGAL, SE HOUVER (COPIA SIMPLES E LEGIVEL). OU
DECLARAAO DA RESIDENCIA {ORIGINAL)

085: REPRESENTANTE LEGAL £ QUEM REPRESENTA A VITIMA MENOR, DE 0 A 15 ANOS, PODE SER PAI OU MAE

SEGURO DPVAT - PROTOCOLO DE RECEPGAO DE DOCUMENTOS ~  INVALIDEZ PERMANENTE E DAMS e

\OOnczmz._dm BASICOS - DAMS —

) REGISTRO DE OCORRENCIA EXPEDIDO PELA AUTORIDADE POLICIAL (COPIA AUTENTICADA E LEGIVEL)

) CARTEIRA DE IDENTIDADE DA VITIMA OU CERTIDAO DE NASCIMENTO QU CERTIDAO DE CASAMENTO OU CARTEIRA

DE TRABALHO OU CARTEIRA NACIONAL DE HABILITAGAO (COPIA SIMPLES E LEGIVEL)

{ ) CPF DAVITIMA (COPIA SIMPLES £ LEGIVEL)

{ ) RELATORIO DO MEDICO ASSISTENTE, INFORMANDO AS LESOES SOFRIDAS EM DECORRENCIA DO ACIDENTE E O
TRATAMENTO REALIZADO (COPIA SIMPLES E LEGIVEL)

() COMPROVANTES (ORIGINAIS E LEGIVEIS) DAS DESPESAS MEDICAS HOSPITALARES QUITADAS

() NOTAS FISCAIS (ORIGINAIS E LEGIVEIS) DE FARMACIA ACOMPANHADAS DO RESPECTIVO RECEITUARIO MEDICO (COPIA
SIMPLES E LEGIVEL)

() COMPROVANTE DE RESIDENCIA EM NOME DA VITIMA (COPIA SIMPLES E LEG(VEL) OU DECLARAGAO DE RESIDENCIA
(ORIGINAL)

() AUTORIZAGAO DE PAGAMENTO / CREDITO DE INDENIZAGAQ DA VITIMA (ORIGINAL), COM DOCUMENTOS QUE
CONFIRMEM OS DADOS BANCARIOS, TAIS COMO COPIA DE FOLHA DE CHEQUE OU CARTAO BANCARIO

% _ F.

—_—

~~DOCUMENTOS COMPLEMENTARES - DAMS ™~
( ) CARTEIRA DE IDENTIDADE DO REPRESENTANTE LEGAL, SE HOUVER, OU CERTIDAO DE NASCIMENTO QU CERTIDAO
DE CASAMENTO OU CARTEIRA DE TRABALHO OU CARTEIRA NACIONAL DE HABILITAGAO (COPIA SIMPLES E LEGIVEL)
() CPF DO REPRESENTANTE LEGAL , SE HOUVER (COPIA SIMPLES E LEGIVEL)
() COMPROVANTE DE RESIDENCIA EM NOME DO REPRESENTANTE LEGAL, SE HOUVER (COPIA SIMPLES E LEGIVEL) OU
DECLARAGAO DE RESIDENCIA (ORIGINAL)

0BS: REPRESENTANTE LEGAL E QUEM REPRESENTA A VITIMA MENOR, DE 0 A 15 ANOS. PODE SER PAI OU MAE
\ _J
7= INFORMAGOES IMPORTANTES =
« MORTE = R$ 13,500,00

« INVALIDEZ PERMANENTE = ATE R$ 13.500,00. ESTE VALOR VARIA CONFORME A GRAVIDADE
DAS LESOES E DE ACCRDO COM TABELA DE SEGURO PREVISTA NA LE! 6.194/74.

« DESPESAS MEDICAS (DAMS) = REEMBOLSO ATE R$ 2.700,00 (REEMBOLSO). ESTE VALOR
VARIA CONFORME O TOTAL DE DESPESAS COMPROVADAS.

VALORES DE INDENIZACAO

* 0 PRAZO PARA PAGAMENTO DA INDENIZAGAO E DE 30 DIAS CONTADOS A PARTIR DA ENTREGA DA DOCUMENTAGAO
COMPLETA

= COM BASE NA LEGISLAGCAO EM VIGOR, PODERAO SER SOLICITADOS DOCUMENTOS COMPLEMENTARES, COMO 0S
LISTADOS NESTE FORMULARIO

* PARA ACOMPANHAR O PEDIDO DE INDENIZAGAO, ACESSE WWW.DPVATSEGURODOTRANSITO.COM.BR OU LIGUE

GRATIS SAC DPVAT 0800 022 1204
N _/

RESPONSAVEL PELO RECEBIMENTO NA mmmcauo».p/

PORTADOR DA DOCUMENTAGAO ENTREGUE

DATA DATA
IDENTIDADE NOME
ASSINATURA

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

1° Superintendéncia Regional de Policia Civil
Delegacia Especializada de Acidentes de
Veiculos da Capital

PoOLIiCIA s GOVERNO
CIVIL ==_DAPARAEBA

PARAIBA Seguranga e da Defesa Sodal

CERTIFICO, em razio de meu oficio & 2 requerimento verbal de pessoa interessada, o Registro de
Ocorréncia Policial N° 00053.01.2018.1.60.420, cujo teor agora passo a transcrever na integra: A(s) 11:23 horas
do dia 11 de janeiro de 2018, na cidade de Jodo Pessoa, no estado da Paraiba, ¢ nesta Delegacia Especializada

. de Acidentes de Veiculos da Capital, sob responsabilidade do(a) Delegado(a) de Policia Civil Alberto Jorge
Diniz e Silva, matricula 1331957, e lavrado por José Saulo Aranjo Negreiros, Agente de Investigacao, matricula
1372611, 2o final assinado, compareceu Diego Fernandes Almeida Cavaleanti, CPF n® 059.135.994-46,
nacionalidade brasileira, estado civil casado(a), identidade de género masculino, profissio Autonomo, filho(a)
de Marineide Almeida Cavalcanti & Severino Cavalcanti Leite, natural de Jo3o Pessoa/PB, nascido(a) em
16/06/1986 (31 anos de idade), residente e domiciliado(a) no(a) Rua Doutor Rui Pereira, N° 102, bairro Jerdim
Oceania, tendo como ponto de referéncia Proximo Ao Recanto do Picui, na cidade de Jodo Pessoa/PB, telefone
(s) para contato (83) 98832-7127.

Dades do(s) Fates:

Local: Av Campos Sales, Colégio Chico Xavier, Jodo Pessoa/PB, bairro Jardim Oceania; Tipo do Local:
via/local de acesso piblico (rua, praga, etc); Data/Hora: 29/12/17 15:15h. Tipificagio: em tese, capimlada no(s)
LEI 9.503/97 ART. 303: LESA0 CORPORAL NO TRANSITO.

E NOTIFICOU O SEGUINTE:

QUIE, segundo o notificante, no dia 29/12/2017 por volta das 15:15 horas ,precisamente na AV. Campos
Sales,Jardim Oceania nesta Capital PB,quando conduzia o sen veiculo, tipo motocicleta,modelo
HONDA/CG150 FAN ESDI, ano ¢ modelo 2014/2015 de cor preta, placa QFT 1410/PB, Chassi n°
9CKC1680FR550015, QUE ao chegar na rua acima citado um outro veiculo tipo Jeep Reneguei-te de placas
QFQ 0769 PB,fez uma conversdo errada sem aten¢@io do condutor do veiculo, onde o notificante nio dando
para desviar veio a colidir no jeep que era conduzido pelo senhor Valdir de Andrade Braga, que devido ao
impacto o notificante foi jogado ao chio e sendo socorrido pelo corpo de bombeiros para o hospital de trauma
Senador Humberto Lucena,conforme documento, cujo, prontuario n°106278,assinado pelo médico Dr Victor
Linhares Luguinho CRM 10894/PB.QUE nZo quer representar criminalmente.

Sendo o que havia a constar, cientificado(a) o(a) declarante das implicagGes legais contidas no
Artigo 299 do Cddigo Penal Brasileiro, depois de lida ¢ achada conforme, expego a presente Certiddo. A
referida é verdade. Dou f&.

Jodo Pessoa/PB, 11 de janeiro de 2018.

I

- a c 2 P2 4 Com é L‘ =
e AU IONEGRERGS D1 AR isaion cAvALE T
7.2 ginte &€ qyesigacao Nodciante

Procedimento Palicial: 00053.01.2018.1.00.420

n
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GOVERNO DQ ESTADO DA PARAIBA 5

SECRETARIA DO ESTADO DA SAUDE %@jf—
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA ,{ﬁf
DIREGAO TECNICA o
LAUDO MEDICO -
INFORMACOES PESSOAIS
NOME DO PACIENTE DIEGO FERNANDES ALMEIDA CAVALCANTI
DADOS DE NASCIMENTO 16/06/86 ;
NOME DA MAE ' MARINEIDE ALMEIDA CAVALCANTI
DADOS EXTRAIDOS
BOLETIM DE ENTRADAN.°  1.051.921
N° PRONTUARIO : 106.278

DATA DO ATENDIMENTO 291217
HORA DO ATENDIMENTO 16:06
MOTIVO DO ATENDIMENTO  ACIDENTE DE MOTOCICLETA

. FERIMENTO EXTENSO DA PERNA D RA EXPOSTA DOS
DIAGNOSTICO (S) OSSOS DA PERNA E " PRATORA
Cib 10 S81.8+5827

AVALIACAQ INICIAL:

Paciente deu entrada neste hospital vilima de acidente de motocicieta {colisdo moto x carro), trazido pelo Corpo de
Bombeiros, apresentando queixas de dor em ombro D e nas duas pemas, além de relato de dor forécica e abdominal,
fratura exposta do tornozelo E e ferimento em pema D. Glasgow 15. Avaliado pela equipe meédica da

urgéncia/emergéncia. ]
EXAMES SOLICITADOS/REALIZADOS:

RX do térax - AP

RX do ombro D- AP

RX da bacia - AP

RXdapermnaDeE-APeP
USG do abdome total - FAST

TRATAMENTO:

Fratura exposta dos ossos da pema E ac RX. Sem alterago & USG e aos outros RX. Ferimento extenso da pema D.
Realizado internamento e tratamento cirtirgico pelo Dr. Stefferson Diniz e Dr. George Kennedy da equipe da Ortopedia.

ALTA HOSPITALAR: 3217
DATA DA EMISSAO: 13/04/18

7’ . NS

Dr. Ewertor Noronha Teixeira

] CRM: 2516/PB .

ATENGAO: Este documento destina-se 2 comprovagio de atendimenio hospitaiar para: DML, INSS, EMPRESAS, ESCOLAS,
-MINISTERIO DO TRABALHO e CONTINUIDADE DE TRATAMENTO

Fugis Assinado eletronicamente por: ALTAMIRO CORREIA DE MORAES NETO - 16/06/2020 15:43:15 Num. 31605272 - Pa'g. 1
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UL/ L 14.10.0.018U8V/ cVD/pages/boletimbmergencia.do?perform=...

Huospitai Estadual de Pmergéncia e Trauma
Senatior Humberto Lucens

- GOVERNQ
DA PARAIBA

+(“mz Vernwethn Brasileira

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

Boletim de Atendimento: 1051921 Il | I llllll I I ' |I II l “ ll III

 Identificagio do paciente
D Ncme Sexo
559688 DIEGC FERNANDES ALMEIDA CAVALCANTI Masculino
Data de nascimento Idade Estado civil  |Religiao Prontusrio
16/06/1986 31anos 6 meses 13 dias CASADO(A) ICATOLICA
{Mze {Pai
MARINEIDE ALMEIDA CAVALCANT! SEVERINO CAVALCANTI LEITE
Escolaridade Responsavel (Parentesco)
SUPERIOR COMPLETO ANA CARINA CAVALCANTI ROCHA MARQUES - ESPOSO(A}
DDD Moével Fone Méve! DDD Fixo Fone Fixo
83 87877127
Tipo documento Nimero documento N°Cns
. 206752192850005
Local de procedéncia Tipo UF
BESSA BAIRRO PB
Email Naturalidade CBOR
JOAO PESSOA
'Enderego ‘.
iCEP Municipio de residéncia UF Logradouro E
58052567 JOAO PESSOA PB JOSEMAR NEGROMONTE DE AZEVEDO )
Nimero Complemento Baimo ) ;
109 APT. 202 JARDIM CIDADE UNIVERSITARIA .
Admissio
Data e Hora Numero da pulseira Convénio
2911212017 16:06:26 sus . ¥
, 1000005113407 7 ;
Especialidade Clinica g\
\CIRURGIA GERAL s i
Classificacio de risco Origemdo pacier%‘hg c
RESIDENCIA  *, i
:Cardter de atendimento Motivo do aterdimento Detathe do acidente *_ /
i ACIDENTE DE MOTQCICLETA VEICULO X MOTQ )"‘a. .
" e ——
Indicadores e Transporte
{Caso policial Plano de sadde Veio de ambulancia Trauma
- :Ndo Nio Nizo Nio
:Meio de transporte Quem transportou
|RESGATE - BOMBEIROS
Sinais Vitais
PA Pulso {Temperatura
! X mmHg i
' Exames complementares
‘Raio X 1 Sangue [1 Urina ] TC[] Liquor{] ECGI] Ultmsonugmﬁa []

 Dados clinicos f/ﬁe qlﬁ?‘f}m :ﬁ @ﬁ{ﬁf?f ’W}‘@Z}TG G’/ H’D
<o (‘Df(@kﬁfﬁéﬁ;ﬁ/ AC €7
f@g;?;«)b aﬁ N /@f%fC EGR ) CUTE |

Tbe D

(/,

F,”)F/m I

/‘L £

Jicil. @

dile] ’g/ﬁfiiDb

Dlagmsﬁco CiD
| Atendido por Tempo
{ANA CARLA FELICIANO DA SILVA 55seg

Imprimir
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+ Crwr Vermelha Brasileira S&:Mcr! H@m&m ag o
AREA VERMELHA
Endereco: AV. ORESTES LISBOA, S/N, PEDRO GONDIM, JOAO PESSOA - PB, 58031090
Tel:
CNES: 68121221
Paciente BAE Data/Hora Entrada Data Baixa ]
DIEGC FERNANDES ALMEIDA CAVALCANTI 1051921 29/12/2017 16:06:26
Data de nascimento Idade Sexo CNs Telefone de Contato
16/06/1986 31 {Masculino 2067521923850005 (33) 87877127
Mae Prontuario
MARINEIDE ALMEIDA CAVALCANTI
Endereco Bairro {Municipio UF
JOSEMAR NEGROMONTE DE AZEVEDOD, 109 - APT. 202 JARDIM CIDADE UNIVERSITARIA JOAQ PESSOA PB
Acidente Motiva Profissional N° Cons. Regional
VEICULO X MOTO ACIDENTE DE MOTOCICLETA LUCIANO LEAL LUZ 10125/PB
Data/Hora Classificacdo Data/Hora Prescricio
29112/2017 16:06:26 28/12/2017 16:23:51
Conveénio ) N° Matricula Senha
Sus
1 .ldimhese
1CIENTE TRAZIDO PELO CB EM PRANCHA RETA E COLAR CERVICAL, COM HISTORIA DE COLISAO MOTO-
CARRO, QUEIXANDO~S_E DE DOR EM OMBRO DIREITO E NAS DUAS PERNAS. FOI RELATADO QUE PACIENTE
SENTIU DOR EM REGIAQ TORACICA E ABDOMINAL. PACIENTE NEGA QUEDA DO NIVEL DE CONSGIENCIA OU
VOMITOS. REFERE USO DE CAPACETE i |
AO EXAME: _ ;
LOTE, EUPNEICO, ECG 15, PUPILAS ISOCOE{ICAS E FOTORREAGENTES
TORAX: PACIENTE REFERE DOR A PALPACAO DE REGIAO SUPERIOR DO HEMITORAX DIREIT;
ABD: FLACIDO, INDOLOR A PALPACAO, SEM SINAIS DE IRRITACAQ PERITONIAL
APRESENTA FRATURA EXPOSTA DE TORNOZELO ESQUERDO E FERIMENTO EM PERNA DIREITA
CD: SOLICITC RX DE TORAX, FAST, RX DE OMBRO D, PELVE, PERNA ESQUERDA E DIREITA é
SOLICITO AVALIACAQ DA ORTOPEDIA ;
MEDICAGAO \ f
-, ]
DIPIRONA 500 MG/ML (AMPOLA 2ML), ADMINISTRAR 2,0 ML VIA E.V., AGORA, (OBSERVAQCES:__DELUIﬁ EM AD)
CETOPROFENO 100 MG {(FRASCO/AMPOLA), ADMINISTRAR 100,0 MG VIA E.V,, AGORA, (OBSERVMES: FAZER EM 100ML
SF0,9%)
TRAMADOL 50MG /ML INJETAVEL (AMPOLA 2ML), ADMINISTRAR 2,0 ML VIA E.V., AGORA, (OBSERVACOES: FAZER EM 100ML
F0,9%)
L@ALOTINA 1G (FRASCO-AMPOLA), ADMINISTRAR 1000,0 MG VIA E.V.,, AGORA, POR 2 DIA(S)
CUIDADOS
SOLICITACAQ DE PARECER ORTOPEDIA
EXAME DE IMAGEM
RADICGRAFIA DE ESCAPULA / OMBRO DIREITO(TRES POSICOES)
RADIOGRAFIA DE TORAX (PA E PERFIL)
ULTRASSONOGRAFIA - FAST
RADIOGRAFIA DE BACIA
RADIOGRAFIA DE PERNA ESQUERDA, (INDICAGOES CLINICAS: E PERNA DIREITA)
CiD10
’ Cédige Descricdo
TO7 Traumatismos mltiplos nao especificados _\
Conduta 3
Em observacio i
. Boletim registrado por: ANA CARLA, FELICIANO DA SILVA em 20/12/2017 16:07:21 ‘é
Assinado eletronicamente por: ALTAMIRO CORREIA DE MORAES NETO - 16/06/2020 15:43:15 Num. 31605272 - Pa'g. 3
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o e et i Hospte Estciel  Emergéncla Trauma : GOVERNO
AREA VERMELHA

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

CNES: 8121221

Paciente BAE Data/Hora Entrada Data Baixa
DIEGO FERNANDES ALMEIDA CAVALCANTI 1051921 29/M12/2017 16:06:26

Data de nascimento Idade Sexo CNS gi:ﬁ:g?oe g <
16/06/1986 31 Masculino 206752192850005 (83) 87877127
Mae Prontudrio
MARINEIDE ALMEIDA CAVALCANTI

Enderego Bairro - Municipio UF

JOSEMAR NEGROMONTE DE AZEVEDO, 109 - APT. |JARDIM CIDA

202 UNIVERSITARIA HRAR TENEON .

" : Profissional

Acidente Motivo N® Cons. Regional
VEICULO X MOTO ACIDENTE DE MOTOGICLETA y@&%sommmo CAVALCANTE 2882PE
Data/Hora Classificagio Data/Hora Prescrigéo

2012/2017 16:06:26 29/12/2017 17:29:34
I ‘vénio N° Matricula Senha
Anamnese

PACIENTE TRAZIDO PELO CB EM PRANCHA RETA E COLAR CERVICAL, COM HISTORIA DE COLISAO MOTO-

CARRO, QUEIXANDO-SE DE DOR EM OMBRO DIREITO E NAS DUAS PERNAS. PACIENTE NE@A QUEDA DO

NIVEL DE CONSCIENCIA OU VOMITOS. REFERE USO DE CAPACETE :

AO EXAME: H

LOTE, EUPNEICO, ECG 15, PUPILAS ISOCORICAS E FOTORREAGENTES H |
TORAX: ndn ; . :
ABD: FLACIDO, INDOLOR A PALPAGCAO, SEM SINAIS DE IRRITACAQC PERITONIAL ;

APRESENTA FRATURA EXPOSTA DE TORNOZELO ESQUERDO E FERIMENTO,EM PERNA DIREITA

CD: LIBERADO DA CIRURGIA GERAL
AOS CUIDADOS DA ORTOPEDIA

{
RX DE TORAX E FAST: SEM EVIDENCIA DE L ESOES QUE INDIQUEM ClRURGIAWCIA

Conduta
Em observaciao

DIEGO FERNANDES ALMEIDA CAVALCANTI

(: 2882/P

Boletim regisirado f

MARCOS ANTONIO CAVQ}CANTE FURTADO
)

- ANA CARLA FELIGIANG DA SIIVA em 25/12/3075 16:07:21 e

Num. 31605275 - Pag. 1



> GOVERNO
DAPARAIBA

+ Craz¥ Brudisos Hospital Estadusl de Emerglneia e Tranma

Guia de Encaminhamento Externo

Dados do paciente

Nome [CNS Prontudrio

DIEGO FERNANDES ALMEIDA CAVALCANTI 206752192850005

Data de Nascimento |[idade Sexo Raca/Ceor Peso Altura Pressao Temperatura

16/06/1988 31A BM 13D Masculino BRANCA

Nome da Mae Nome da Pai

MARINEIDE ALMEIDA CAVALCANTI SEVERINO CAVALCANTI LEITE

Enderego Bairro Cep

JOSEMAR NEGROMONTE DE AZEVEDO JARDIM CIDADE UNIVERSITARIA 58052567

Municipio Telefone Residéncial Telefone Celular

JOAQ PESSOA - PB (83 ) 87877127

Unidade de satde solicitante CNES Telefone

HOSPITAL ESTADUAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR H 2593262 (83 ) 32165700

LUCENA s

Dados da unidade de atengao primaria

Jnidade de atengao primaria AP Endereco

COMPLEXC HOSPITALAR DE MANGAREIRA GOV TARCISIO BURITY RUA AGENTE FISCAL JOSE COSTA DUARTE, S/N,
MANGABEIRA PROSIND 1, JOAQ PESSOA - BB

Motivo do encaminhamento
ALTA HOSPITALAR

3

H

Resultado de exames complementares f’
PACIENTE COM FRATURA EXPOSTA DA TIBIA ESQUERDA ELESAQ DE PARTES MOLES DA PERNA DiRiElTA‘

CiD Data de encaminhamente L /
S82.2 291212017 17:33:38 N

Num. 31605275 - Pag. 2
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: GOVERNO

N i B Hospital Estadual ds Emergbncia & Traumna
+{ riz Yermeths Brasdcim
DAPARAIBA

SALA DE OBSERVACAO AREA VERDE

Endereco: AV. ORESTES LISBOA, S/N, PEDRO GONDIM, JOAO PESSOA - PB, 58031090
Tel: 32165700

CNES: 2778696

Paciente BAE Data/Hora Entrada ZD{?E-?ZE-);EB
DIEGO FERNANDES ALMEIDA CAVALCANTI 1051921 29/12/2017 16:06:26 17-33:38.0
Data de nascimento Idade Sexo CNS Telefone de Contato
16/06/1986 31 Masculino 206752192850005 (83) 87877127
Mae Prontugrio
MARINEIDE ALMEIDA CAVALCANTI
Endereco Bairro Municipio UF
JOSEMAR NEGROMONTE DE AZEVEDO, 109 - APT. |JARDIM CIDADE JOAGC pPESSOA PB
202 UNIVERSITARIA

; . Profissional '
Acidente Motivo N°® Cons. Regional
VEICULO X MOTG ACIDENTE DE MOTOCICLETA e, TroLaNEY NI 4518/PB
Data/Hora Classificago Data/Hora Prescrigao
= 22017 16:06:26 29/12/2017 17:33:38
L wénio N° Matricula Senha
SuUs
Anamnese

PACIENTE VITIMA DE ACIDENTE DE TRANSITO, APRESENTANDO FERIMENTO DE PARTES MOLES NA PERNA
DIREITA E FRATURA EXPOSTA DA TIBIA DISTAL ESQUERDA.CONDUTA: IMOBILIZAGAO E TRANSFERENCIA
PARA O ORTOTRAUMA DE MANGABEIRA CONFORME PACTUACAQ.

CiD10

Cadigo Descricao
582.2 Fratura da diafise da tibia
Conduta

Alta com encaminhamento externo

Alta Hospitalar

Usuario éData & Hora

JOAO BARTOLOMEU PINTO B
[RABELO 529/1212917 17:33:38

fotive de Alta [Observagges

i ALTA HOSPITALAR ng\RCElErhATE COM FRATURA EXPOSTA DA TIBIA ESQUERDA ELESAO DE PARTES MOLES DA PERNA
! §

- i.‘ f
DIEGO FERNANDES ALMEIDA CAVALCANTI /0 BARTOR@MEY PINTO RABELO
/ (- Ye13/P)

Assinado eletronicamente por: ALTAMIRO CORREIA DE MORAES NETO - 16/06/2020 15:43:16 Num. 31605275 - Pa'g. 3
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% Crnr Vermelha Heasitira g i S

SALA DE OBSERVAGCAO AREA VERDE

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

CNES: 2778696

Paciente BAE Data/Hcra Entrada E‘f:i_?g'_’;%
DIEGO FERNANDES ALMEIDA CAVALCANTI 1051921 29/12/2017 16:06:26 17:33:38.0
Data de nascimento ldade Sexo CNS Telefone de Contato
16/06/1986 3 [Masculino |206752192850005 (83) 87877127
Mae Prontudrio
MARINEIDE ALMEIDA CAVALCANTI
Enderego Bairro Municipio UF
JOSEMAR NEGROMONTE DE AZEVEDO, 109 - APT. |JARDIM CIDADE JOAD };'ESSOA PR
202 UNIVERSITARIA

. . Profissicnal ’
Acidente Motivo N° Cons. Regional
VEICULO X MOTO ACIDENTE DE MOTOCICLETA i WDLGRRIRNTGD 4518/PB
Data/Hora Classificagio Data/Hora Prescrigao
P™12/12017 16:06:26 29/12/2017 17:33:38

vénia N° Matricula Senha

~iJS
Anamnese

PACIENTE VITIMA DE ACIDENTE DE TRANSITO, APRESENTANDO FERIMENTO DE PARTES MOLES NA PERNA
DIREITA E FRATURA EXPOSTA DA TIBIA DISTAL ESQUERDA.CONDUTA: IMOBILIZACAO E TRANSFERENGCIA
PARA O ORTOTRAUMA DE MANGABEIRA CONFORME PACTUACAD. .

cip10

Cédigo Descrigio ( ;

' i
s82.2 Fratura da didfise da tibia N ]
Conduta \/
Alta com encaminhamento externo
Alta Hospitalar
Ugua'rio -
Data e Hora
JOAQ BARTOLOMEU PINTO i
| RABELD 29/12/2017 17:33:38
Totivo de Alta - Obeernacdes %
. ALTA HOSPITALAR gﬁgé:zgrs COM FRATURA EXPOSTA DA TIBIA ESQUERDA ELESAO DE PARTES MOLES DA PERNA

7
7

' A—

DIEGO FERNANDES ALMEIDA CAVALGANTI Wuﬂmo RABELO
- { 4518/PB)

= Assinado eletronicamente por: ALTAMIRO CORREIA DE MORAES NETO - 16/06/2020 15:43:17 Num. 31605277 - Pa'g. 1
¥ http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20061615431705000000030309110
Numero do documento: 20061615431705000000030309110




oy ERASEA Ry ‘....u.u.uuou:uvofpages.rprescnc,ao.do?controIe=7&imprimirDadosAnteriores=N&perform=imprimir&id=178946&pesquisa=s&perform=.

i : GOVERNO
< DAPARAIBA

§os
s T LS Hospital Estadual de Emergéncia e Trauma ;
Cruz Vermelha Brasileira Sewair Fumberic s 3N

AREA AMARELA
Endereco: AV. ORESTES LISBOA, S/N, , JOAO PESSOA - PB, 58031090
Tel: 32165700

CNES: 454554

Paciente BAE Data/Hora Entrada Data Baixa
DIEGO FERNANDES ALMEIDA CAVALCANTI 1051921 29/12/2017 16:06:26

Data de nascimento Idade Sexo CNS Telefone de Contato
16/06/1986 31 hMasculino 206752192850005 (83) 87877127
Mae Prontuério
MARINEIDE ALMEIDA CAVALCANTI

Endereco Bairro . |Municipio UF
JOSEMAR NEGROMONTE DE AZEVEDO, 109 - APT. 202 JARDIM CIDADE UNIVERSITARIA JOAQ PESSOA PB
Acidente Motivo Profissional IN° Cons. Regional
VEICULO X MOTO ACIDENTE DE MOTOCICLETA PEDROC ROMAO DANTAS  |9799/PB
Data/Hora Classificacdo Data/Hora Prescrigsio

29/12/2017 16:06:26 29/12/2017 22:21:10

Convénio i N°® Matricula Senha
SUS

Jamnese
de tratamento cirurgico de fratura exposta de 0ssos da pema esquerda.
DIETA
DIETA LIVRE, VIA ORAL :
MEDICACAO 4
AGUA DESTILADA 10ML (AMPOLA), ADMINISTRAR 10,0 ML VIAE.V, 6/6H, 0.0 (MGTSM) 5
3
Diluir
\'E‘ :

CEFALOTINA 1G (FRASCO-AMPOLA), ADMINISTRAR 1,0 G VIA E.V,, 6/6H, COM I&{ERVALO DE ﬁIGH POR 7 DIA(S)

AGUA DESTILADA 10ML (AMPOLA), ADMINISTRAR 1 0,0 ML VIAE.V,, 6/6H, 0.0 (MG'I"SM) j

Diluir \\//

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

o AGUA DESTILADA 10ML {AMPOLA), ADMINISTRAR 10,0 ML VIAE.V., 8/8H, 0.0 (MGTSM) (OBSERVACOES: SIN)
Jiluir
OUNDANSETRONA ZMG/ML (AMPOLA 2ML), ADMINISTRAR 4,0 MG VIA E.V., 8/8H

AGUA DESTILADA 10ML (AMPOLA), ADMINISTRAR 10,0 ML VIAE.V., 1X AO DIA, 0.0 {MGTSM) (OBSERVACOES: EM JEJUM)
Diluir

OMEPRAZOL 40MG INJETAVEL COM DILUENTE (FRASCO/AMPOLA), ADMINISTRAR 40,0 MG VIA E.V,, 1X AO DIA

CAPTOPRIL 25 MG COMPRIMID_O, ADMINISTRAR 1,0 COMPRIMIDO VIA SUBLINGUAL, ACM, SE NECESSARIO SE PAD>110MMHG
E/OU PAS>160MMHG (DOSE MAXIMA DIARIA: 4,0)

SOLUCAO FISIOLOGICA 0,9% (FRASCO 500ML.), ADMINISTRAR 2000,0 ML VIA E.V, 24H, 0.0 (MGTSM)
ENOXAPARINA SODICA 40 MG/0,4ML SERINGA PREENCHIDA, ADMINISTRAR 40,0 MG VIA S.C., 1X AO DIA

GLICOSE 50% (AMPOLA) - SOLUGAD, ADMINISTRAR 15,0 ML VIA E.V., ACM, 0.0 (MGTSM) SE NECESSARIO SE HGT<60 (DOSE
MAXIMA DIARIA: 3,0)

SORO ANTITETANICO 5.000U1 (AMPOLA), ADMINISTRAR 5,0 ML VIA INTRAMUSCULAR, AGORA, 0.0 (MGTSM)
SOLU(;I"\_O FISIOLOGICA 0,9% (FRASCO 100ML), ADMINISTRAR 100,0 ML VIA E.V, 12/12H, 0.0 (MGTSM)
Diluir

CETOPROFENO 100 MG (FRASCO/AMPOLA), ADMINISTRAR 100,0 MG VIA E.V., 12/12H M/-)

B?Téﬁ?ﬁ"?e"g’iEt?é?fé"p'EFTKNZi'EKﬁ“LR‘FEEEIKﬁ6BK§LUK"E:ﬁ'égii'éfz‘d“ﬁﬁé:?i?'}‘é"i" s w20

AN AQADA A i
o 5277 - Pag. 2
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SOLUCAQ FISIOLOGICA 0,9% {FRASCO 100ML), ADMINISTRAR 100,0 ML VIA E.V, 8/8H, 0.0 (MGTSM) (OBSERVACOES: LENTO ,
3N)

Diluir

TRAMADOL 50MG /ML INJETAVEL (AMPOLA 2ML), ADMINISTRAR 2,0 ML VIA E.V., 8/8H

CUIDADOS

CURATIVO, (OBSERVACOES: DIARIO)
HGT 6/6HS

FISIOTERAPIA RESPIRATORIO E MOTORA
INSULINA REGULAR CONFORME HGT
SSVV + CCGG

EXAME DE IMAGEM

RADIOGRAFIA DE PERNA ESQUERDA, (INDICAGOES CLINICAS: AP/P)

Conduta
Internar Paciente

DIEGO FERNANDES ALMEIDA CAVALCANTI PEDRO ROMAO DANTAS
(: 9799/PB)
o :
/
/
% j’
N/
i 15:43:17 Num. 31605277 - Pag. 3
1 H Assinado eletronicamente por: ALTAMIRO CORREIA DE MORAES NETO - 16/06/2020 15:43:
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+ RELATORIO DE CIRURGIA ﬁ

BRASILEIRA HEETSHL

Nome: ’77/%79 KUIN)J) /7) deﬂf{/ig”jj BE/Prontuario: ’OS (QCQL

Idade: Sexo (}IMasculino ( )Feminino Cor: Data:ozq o= !/7_

Clinica/Setor: /9 /M’ EMP: LR:

Cirurgia: :

Clrurglao ﬂ )/ # -'Ul//'z,,()}f/ 1° Assistente: ﬁ / "40}}/{” M

2° Assistente: . 71/&(9 3° Assistente: ¥ T

[nstrumentador: Anestesista:

Tipo de Anestesia: [ ?@ ?‘J’ Horario: Infcio ____: Término ___ :
_ Diagnéstico Pés-Operatério. - T e P D

PFJ’LO]LM o e s e K £
Filsh She & 2“3

- cédigo
Tl U & plun do o0 4
N a:wwi i St F sy S
7

Acidente durante Ato Cirfirgico: ( )Sim (}(}ﬁﬁo. Descrigio:
Biopsia de Congelagfio: ( )Sim ao
Encaminhamento do Paciente Apds Ato Cirtrgico:
{__)Enfermaria ( )Terapia Intensa ~ Hpdsidéncia ( )Obito durante Ato Cirdrgico

Jodo Pessoao:l_q__ u{ /_/2‘
Médico/CRM:

¥4 Assinado eletronicamente por: ALTAMIRO CORREIA DE MORAES NETO - 16/06/2020 15:43:18 Num. 31605278 - Pa'g. 1
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20061615431825900000030309111
g3 Numero do documento: 20061615431825900000030309111




+w RELATORIO DE CIRURGIA %

HEETSHL,

DESCRICAO DA CIRURGIA
Posigdo e Preparo:

=

T & L L H A WW

fonfpot 1 2 sl 1 Con/ed di N tond b4

) mZ)L Sopls. G SF L9
T, {uj‘d‘“ b gk S e 1) B pStlh
¥ ] D radc , '
; WW/U'?Ui? //?fzw/‘; In M ple0 i 7 Vhom
[ Lud/ g/”u’ o [focw a&/@% 7
Achados:

: J b e BB, ey PR ]
U, T o Wil s Y Yo+ S [Zusgon Gl i

L y b By /»v& Croas 72 bl
2 7P rat! Dot ¢
—
Conduta:
O L ;
|
[ o H
Fechamento:
Observacio:
]
Jodo Pessoa, [ /
Médico/CRM:
F(NG).ASCIR.009-1

Assinado eletronicamente por: ALTAMIRO CORREIA DE MORAES NETO - 16/06/2020 15:43:18
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, : tjpb.jus.br:

o Num. 31605278 - Pag. 2
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FICHA DE ANESTESIA &
DATA: 29/ 1444 PRONTUARIO:
lﬁ)ACIENTE: { SEXO: M‘COR: //%{ iDADE: !
RESPIRACAO - TEMPERATURA PESO /0O  GRUPO SANGLINEO
. RISCO CIRLRGICO (¢4 BOM( JREGULAR { MALI( WPESSIO

[ PRESSAO ARTERIAL ! PULSO
ESTADO GERAL (,é\BOM( YREGULAR { JMAU( JPESSIMO

ENAMES COMPLEMENTARES

AP RESPIRATORIO .,  an 40 S/ i

AP.DIGESTVO  J¢// 7 T ESTADO MENTAL
: Lo S EE ASESTESIEOL, % :
"?T"}DQ'F'IH{’)R’A"“"T‘*‘f‘"f" = = : -
DIAGNOSTICO PRE-OPERATCRIO :
CRRURGIAREALZADA T pinvafe.  f /! Agdan ”«{{
CRURGIAO  Jl  creiertonl GUXILARES ; L Aok _
INICIO DA ANESTESIA |\ 4 TERMINODA ANESTESIY of.; ¢  DURACAO DA ANESTESIA
CODIGO DO PROCEDIMENTO “QUANT. DE CH. VALORES R$
ANESTESISTA fli aoqpeie &S00 L CPF CRM-PB

= R TELZ

SENTESHORE | = - o oo = = =

AP. CIRCULATORIO
DROGAS EM USO

B Yoa 1 :
2N o0 { |
i i

UQUIDDS —

VENOSOS lﬂ-———"ﬁ‘ ._?" 3 5_.—-—-

rutso O

140 u

COMIGAS
CIRURGIA

P.ARTERIAISISTOLICAY  DIASTOLICAL
g
o
<
-~
—_— =
<
o
T,

AnEsTESIA Y

i
=
]
¥

ANOTAGOES

PN e 7 B R N R ‘, '

o RU‘J‘ Mge it W !

ER V]

‘L -
I ] anesTeES s GERAL RAQUIDIANA ; [l epiuraL eroariezo [IsLoanzrvos T outres

CNITA. o ¢ i ] -
O o DK coned Nopfrondy, s o Jenr Comphal €344 o ag g cf ifes ¥ el
s : 4 : MEDICAMENTOS E MATERIAIS USADOSHO ATO ANESTESICO -

Volume em i A

GLICOSE N £ [ { . - P

i !‘Errﬁu,’l‘ﬁ'zu 11 @ﬂ WAl Tomy -
NACL i i s . 7 - 12
e 2 e Eaw FoaTeN e :
ANGUE : !
b B Couteuld | comin i

INGER 4 . 3 T

o H # _fea 2.4 fl;"\ i 3 4

s i ,inﬂ/\,\..[ﬂ{ﬁ'ijn fe= 1
DESTING DO PACIENTE ‘6 li.i\-:n _S(,s( 2 18

N K on -
ser [Jenrermarn 7 Df s R
LA Al O ¥

8 : . 18
Clon [resioencia : {'{’)\ ‘-!')“ﬂ 24 LJ‘I ) 16y -

9 fepala ey ‘9
[Joutroes, ‘10 i 20

GSSERV&C&ES IMPORTANTES

o EasAl (/ (»>muz(!;;; A,
wmig sl 20v2€

ASSIATURA DO ANESTESISTA

EF.[NG}.ASCIR.OZGJ
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/ GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA

SECRETARIA DE ESTADO DE SEGURANCA E DEFESA
INSTITUTO DE POLICIA CIENTIFICA e

NUCLEQO DE MEDICINA E ODONTOLOGIA LEGAL

LAUDO LESAO CORPORAL
Laudo n° 03.01.06.082018.18315

DIEGO FERNANDES ALMEIDA CAVALCANTI

Drgdio requisitante: Delegacia de Acidentes de Veiculos da capital
Dr(a): Alberto Jorge Diniz e Silva

Remeter para:

limo(a) Senhor(a).

Dr(a) Alberto Jorge Diniz ¢ Silva

Delegacia de Acidentes de Veiculos da capital

¥ C P ﬂm,@a& LoDy avnﬁ.ﬁ n-ﬁ'--_"‘.
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+(“mz Vermelha Brasileira

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

Boletim de Atendimento: 1051921 Il | ] llllll I I'II II l “ ll III

spitai sl da rgéncia e Trauma h'{
e SO,

Identificagdo do paciente

D Ncme Sexo
559688 DIEGC FERNANDES ALMEIDA CAVALCANTI Masculino
Data de nascimento Idade Estado civil  |Religido Promtuério
16/06/1986 31anos 6 meses 13 dias CASADO(A) ICATOLICA
IMze ‘Pai

MARINEIDE ALMEIDA CAVALCANT! SEVERINO GAVALCANTI LEITE
Escolaridade Responsavel (Parentesco)

SUPERIOR COMPLETO ANA CARINA CAVALCANTI ROCHA MARQUES - ESPOSO(A)
DDD Movel Fone Mével DDD Fixo Fone Fixo
83 87877127

Tipo documento Nimero documento N°Cns

& 206752192850005

Local de procedéncia Tipo UF
BESSA BAIRRO PE

Email Naturalidade CBOR

JOAO PESSOA

'Enderego :
iCEP Municipio de residéncia UF Logradouro E
58052567 JOAO PESSOA PB JOSEMAR NEGROMONTE DE AZEVEDO )
Numero Complemento Baimo ) ;
109 APT. 202 JARDIM CIDADE UNIVERSITARIA .
Admissio
Data e Hora Nimero da pulseira Convénio
2911212017 16:06:26 sus . 3

, 1000005113407 i i
‘Especialidade Clinica \

' CIRURGIA GERAL s i
Classificagdo de risco Origem do pacierite i

RESIDENCIA  * i
: Caréter de atendimento Motivo do atendimento Detalhe do acidente ™. /!
! ACIDENTE DE MOTQCICLETA VEICULO X MOTO )"‘& P,
" e ——

Indicadores e Transporte
{Caso policial Plano de sadde Ven’"c;agémbuléncia Trauma
fNéO Nido Nzo Ndo
:Meio de transporte Quem transportou
|RESGATE - BOMBEIROS
 Sinais Vitais

PA Pulso | Temperatura
! X mmHg i
' Exames complementares
‘Raio X [] Sangue[] Urina ] TC[] Liquor|] ECG[] Ultragonografia [1,

:Dados ciinicos (//dfﬂ qlﬁ?’}m :ﬁ 45{2;"13” /}T}'@Z;{) C'?/ ﬁf) 1’&?:_ €xf

Lba D (2); epca s
GERAL jag M ARTO; EGR) Cure; gl

e
8

ag <D (s +ﬁ45w/ A/% f;é :

!Diagnésﬁco CiD
| Atendido por Tempo
{ANA CARLA FELICIANO DA SILVA 55seg

Imprimir

2 Assinado eletronicamente por: ALTAMIRO CORREIA DE MORAES NETO - 16/06/2020 15:43:20
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” ; o Hospital Estadual de Ernergéncia e Trauma

+( vur Vermelha Bravileira e i
AREA VERMELHA
Enderego: AV. ORESTES LISBOA, S/N, PEDRO GONDIM, JOAO PESSOA - PB, 58031090
Tel:
CNES: 6121221
Paciente BAE Data/Hora Entrada Data Baixa ]
DIEGC FERNANDES ALMEIDA CAVALCANTI 1051921 29/12/2017 16:06:26
Data de nascimento Idade Sexo CNS Telefone de Contato
16/06/1986 31 |Masculina 206752192850005 (83) 87877127
Mae Prontuario
MARINEIDE ALMEIDA CAVALCANTI
Endereco Bairro ] {Municipio UF
JOSEMAR NEGROMONTE DE AZEVEDOD, 109 - APT. 262 JARDIM CIDADE UNVERSITARIA JOAD PESSOA PB
Acidente Motiva Profissional N° Cons. Regional
VEICULO X MOTO ACIDENTE DE MOTOCICLETA LUCIANG LEAL LUZ 10125/PB
Data/Hora Classificacio Data/Hora Prescricio
29/12/2017 16: 06 26 28/12/2017 16:23:51
Convénio N° Matricula Senha
SUS
p Jldimnese

1\CIENTE TRAZIDO PELO CB EM PRANCHA RETA E COLAR CERVICAL, COM HISTORIA DE COLISAQ MOTO-
CARRO, QUEIXANDO-SE DE DOR EM OMBRO DIREITO E NAS DUAS PERNAS. FOI RELATADO QUE PACIENTE
SENTIU DOR EM REGIAQO TORACICA E ABDOMINAL. PACIENTE NEGA QUEDA DO NIVEL DE CONSCIENCIA ou
VOMITOS. REFERE USO DE CAPACETE i I
AO EXAME:
LOTE, EUPNEICO, ECG 15, PUPILAS ISOCORICAS E FOTORREAGENTES
TORAX: PACIENTE REFERE DOR A PALPACAO DE REGIAQ SUPERIOR DO HEMITORAX DIREITO
ABD: FLACIDO, INDOLOR A PALPAGAO, SEM SINAIS DE IRRITACAO PERITONIAL
APRESENTA FRATURA EXPOSTA DE TORNOZELO ESQUERDO E FERIMENTO EM PERNA DIREITA

CD: SOLICITC RX DE TORAX, FAST, RX DE OMBRO D, PELVE, PERNA ESQUERDA E DIREITA
SOLICITO AVALIAGAO DA ORTOPEDIA

e S I

MEDICAGAO \x

DIPIRONA 500 MG/ML (AMPOLA 2ML}, ADMINISTRAR 2,0 ML VIA E.V. , AGORA, (OBSERVACOES‘ DlLUlﬁ EM AD)

CETOPROFENO 100 MG (FRASCO/AMPOLA), ADMINISTRAR 100,0 MG VIA E.V,, AGORA, (OBSERVAGDES: FAZER EM 100ML
SF0,9%)

TRAMADOL 50MG /ML INJETAVEL (AMPOLA 2ML), ADMINISTRAR 2,0 ML VIA E.V., AGORA. (OBSERVAGOES: FAZER EM 100ML
iF0,9%)

{ ZFALOTINA 1G (FRASCO-AMPOLA), ADMINISTRAR 1000,0 MG VIA E.V., AGORA, POR 2 DIA(S)

CUIDADOS
SOLICITACAO DE PARECER ORTOPEDIA

EXAME DE IMAGEM
RADICGRAFIA DE ESCAPULA / OMBRO DIREITO(TRES POSICOES)
RADIOGRAFIA DE TORAX (PAE PERFIL)
ULTRASSONOGRAFIA - FAST
RADIOGRAFIA DE BACIA
RADIOGRAFIA DE PERNA ESQUERDA, (INDICAGOES CLINICAS; E PERNA DIREITA)

CID10

’ Cédige Descricao

TO7 Traumatismos mltiplos nao especificados \

Conduta \
_ Em observacio i

Boletim registrado por: ANA CARLA FELIGIAND DA SILVA om 387 2/2017 16:07:21 Y
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o e et i %mmm do Emergénciae Trauma : GOVERNO
RN S ; DAPARAIBA
AREA VERMELHA
Enderego: AV. ORESTES LISBOA, S/N, PEDRO GONDIM, JOAO PESSOA - PB, 58031090
Tel:
CNES: 6121221
Paciente BAE Data/Hora Entrada Data Baixa
DIEGO FERNANDES ALMEIDA CAVALCANTI 1051921 29/12/2017 16:06:26
; Telefone de -
Data de nascimento Idade Sexo CNS Contato
16/06/1986 31 Masculino 206752192850005 (83) 87877127
Mae Prontudrio
MARINEIDE ALMEIDA CAVALCANTI
Enderego Bairro —— Municipio UF
JOSEMAR NEGROMONTE DE AZEVEDO, 109 - APT. |JARDIM CIDA
202 UNIVERSITARIA MG TERDON Fa
" . Profissional
Acidente Motivo N® Cons. Regional
VEICULO X MOTO ACIDENTE DE MOTOGICLETA y@&%sommmo CAVALCANTE 2882PE
Data/Hora Classificagio Data/Hora Prescrigio
2011212017 16:06:26 29/12/2017 17:29:34
! vénio N° Matricula Senha
Anamnese
PACIENTE TRAZIDO PELO CB EM PRANCHA RETA E COLAR CERVICAL, COM HISTORIA DE C;OLISAO MOTO-
CARRO, QUEIXANDO-SE DFE DOR EM OMBRO DIREITO E NAS DUAS PERNAS. PACIENTE NE(-?;A QUEDA DO
NIVEL DE CONSCIENCIA OU VOMITOS. REFERE USQO DE CAPACETE :
AO EXAME: (, 7
LOTE, EUPNEICO, ECG 15, PUPILAS ISOCORICAS E FOTORREAGENTES H ]
TORAX: ndn ; . :
ABD: FLACIDO, INDOLOR A PALPAGCAO, SEM SINAIS DE IRRITACAO PERITONIAL ;
APRESENTA FRATURA EXPOSTA DE TORNOZELO ESQUERDO E FERiMENTO,EM PERNA pIREITA
ts H
RX DE TORAX E FAST: SEM EVIDENCIA DE LESOES QUE INDIQUEM CIRURGI DE URGEJ{ICIA

CD: LIBERADO DA CIRURGIA GERAL
AOS CUIDADOS DA ORTOPEDIA

Conduta |
Em observaciao ‘ ‘

DIEGO FERNANDES ALMEIDA CAVALCANTI MARCOS ANTONIO CAVAY.CANTE FURTADO
(: 2882/PB)

Boletim registrado por: ANA GARUA FELICIANG DA SILVA am 567 22017 16:07:21 R
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> GOVERNQ
DAPARAIBA

+ Cruz Vermetha Brasileirs m‘ m'm;de Mg o8

Guia de Encaminhamento Externo

Dados do paciente

Nome CNS Prontudrio

DIEGO FERNANDES ALMEIDA CAVALCANTI 206752192850005

Data de Nascimento |[idade Sexo Raca/Cor Peso Altura Pressao Temperatura

16/06/1988 31A BM 13D Masculino BRANCA

Nome da Mae Nome da Pai

MARINEIDE ALMEIDA CAVALCANTI SEVERINO CAVALCANTI LEITE

Enderego Bairro Cep

JOSEMAR NEGROMONTE DE AZEVEDO JARDIM CIDADE UNIVERSITARIA 58052567

Municipio Telefone Residéncial Telefone Celular

JOAQ PESSOA - PB (83 ) 87877127

Unidade de satde solicitante CNES Telefone

HOSPITAL ESTADUAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR H 2593262 (83 ) 32165700

LUCENA s

Dados da unidade de atengao primaria

Jnidade de atengdo primaria AP Enderego

COMPLEXO HOSPITALAR DE MANGAREIRA GOV TARCISIO BURITY RUA AGENTE FISCAL JOSE COSTA DUARTE, S/N,
MANGABEIRA PROSIND 1, JOAO PESSOA - BB

Motivo do encaminhamento
ALTA HOSPITALAR

o T

Resultado de exames complementares §
PACIENTE COM FRATURA EXPOSTA DA TIBIA ESQUERDA ELESAQ DE PARTES MOLES DA PERNA DiRiElTA‘

7 |
L)

CiD Data de encaminhamento Y, /
S82.2 291212017 17:33:38 N

Num. 31605285 - Pag. 1
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+ Cruz Ve T — Hospital Estadual de Emergncia & Traumna

SALA DE OBSERVACAO AREA VERDE

Endereco: AV. ORESTES LISBOA, S/N, PEDRO GONDIM, JOAO PESSOA - PB, 58031090
Tel: 32165700

CNES: 2778696

Paciente BAE Data/Hora Entrada E@Eﬁ;{’%
DIEGO FERNANDES ALMEIDA CAVALCANTI 1051921 29/12/2017 16:06:26 17-33:38.0
Data de nascimento Idade Sexo CNS Telefone de Contato
16/06/1986 31 Masculino 206752192850005 (83) 87877127
Mae Prontugrio
MARINEIDE ALMEIDA CAVALCANTI
Endereco Bairro Municipio UF
JOSEMAR NEGROMONTE DE AZEVEDO, 109 -APT. |JARDIM CIDADE JOAGC pPESSOA PB
202 UNIVERSITARIA

: . Profissional '
Acidente Motivo N°® Cons. Regional
VEICULO X MOTG ACIDENTE DE MOTOCICLETA o oL I 4518/PB
Data/Hora Classificagdo Data/Hora Prescrigao
= 2017 16:06:26 29/12/2017 17:33:38 i
L wénio N° Matricula Senha
SuUs
Anamnese

PACIENTE VITIMA DE ACIDENTE DE TRANSITO, APRESENTANDO FERIMENTO DE PARTES MOLES NA PERNA
DIREITA E FRATURA EXPOSTA DA TIBIA DISTAL ESQUERDA.CONDUTA: IMOBILIZAGAO E TRANSFERENCIA
PARA O ORTOTRAUMA DE MANGABEIRA CONFORME PACTUACAQ.

CiD10

Cadigo Descrigao
582.2 Fratura da diafise da tibia
Conduta

Alta com encaminhamento externo

Alta Hospitalar

Usuaric o §Data Er
JOAO BARTOLOMEU PINTO .

[ RABELO 529/1212017 17:33:38
Jotivo de Alia {Observaces

| ALTA HOSPITALAR EPACIENTE COM FRATURA EXPOSTA DA TIBIA ESQUERDA ELESAO DE PARTES MOLES DA PERNA
| IDIREITA.

£

i b I
DIEGO FERNANDES ALMEIDA CAVALCANTI /0 BARTODGMELY PINTO RABELO
= (- he15/P)

Boletim registrado por: ANA CARLA FELIGIANO DA SILVA om 201 2/2077 T6:07:57
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dezaisy ‘
T - Hospital Estacual de Emergéncia e Trauma 8- GOVERNO
Cenr Yermelha Hrasifolra b
'%‘ e X S i DAPARAIBA

SALA DE OBSERVACAO AREA VERDE

Endereco: AV. ORESTES LISBOA, S/N, PEDRO GONDIM, JOAO PESSOA - PB, 58031090
Tel: 32165700

CNES: 2778696

Paciente BAE Data/Hcra Entrada E@:’E}Eg'_’;%
DIEGO FERNANDES ALMEIDA CAVALCANTI 1051921 29/12/2017 16:06:26 17:33:38.0
Data de nascimento ldade Sexo CNS Telefone de Contato
16/06/1986 H [Masculino |206752192850005 (83) 87877127
Mae Prontudrio
MARINEIDE ALMEIDA CAVALCANTI
Enderego Bairro L B
JOSEMAR NEGROMONTE DE AZEVEDO, 109 - APT.  [JARDIM CIDADE "}"gj}"g"i,’%sso > gg
202 UNIVERSITARIA

. . Profissicnal y
Acidente Motivo N° Cons. Regional
VEICULO X MOTO ACIDENTE DE MOTOCICLETA E e o RIOLHELANTG 4518/PB
Data/Hora Classificagio Data/Hora Prescrigao
?™'12/12017 16:06:26 29/12/2017 17:33:38

vénia N° Matricula Senha

~JS
Anamnese

PACIENTE VITIMA DE ACIDENTE DE TRANSITO, APRESENTANDO FERIMENTO DE PARTES MOLES NA PERNA
DIREITA E FRATURA EXPOSTA DA TIBIA DISTAL ESQUERDA.CONDUTA: IMOBILIZACAO E TRANSFERENCIA
PARA O ORTOTRAUMA DE MANGABEIRA CONFORME PACTUACAD. .

cip10 ,a

Cédigo Descrigio ( f

, i
$82.2 Fratura da didfise da tibia ]
Conduta \/
Alta com encaminhamento externo
Alta Hospitalar
Uguéﬁo - '
Data e Hora
JOAC BARTOLOMEU PINTO S
| RABEL® 29/12/2017 17:33:38
Totivo de Alta - Obeenzagdes %
. ALTA HOSPITALAR gﬁg’;ﬁ-TE COM FRATURA EXPOSTA DA TIBIA ESQUERDA ELESAO DE PARTES MOLES DA PERNA

=

DIEGO FERNANDES ALMEIDA CAVALCANTI Wuﬂmo RABELO
- { 4518/PB)
£\ QAP W

Num. 31605285 - Pag. 3
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i : GOVERNO
< DAPARAIBA

-
, (5.5 Hospital Estadual de Emergéneia e Trauma ;
Cruz Vermelha Brasileira S Humberto i 3N

AREA AMARELA

Endereco: AV. ORESTES LISBOA, S/N, , JOAO PESSOA - PB, 58031090
Tel: 32165700

CNES: 454554

Paciente BAE Data/Hora Entrada Data Baixa
DIEGO FERNANDES ALMEIDA CAVALCANTI 1051921 29/12/2017 16:06:26
Data de nascimento Idade Sexo CNS Telefone de Contato
16/06/1986 31 ]Masculino 206752192850005 (83) 87877127
Mae Prontusrio
MARINEIDE ALMEIDA CAVALCANTI
Endereco Bairro L |Municipio UF
JOSEMAR NEGROMONTE DE AZEVEDO, 109 - APT. 202 JARDIM CIDADE UNIVERSITARIA JOAQ PESSOA PB
Acidente Motivo Profissional IN° Cons. Regional
VEICULO X MOTO ACIDENTE DE MOTOCICLETA PEDRO ROMAO DANTAS  |9799/PB
Data/Hora Classificagdo Data/Hora Prescrigsio
29/12/2017 16:06:26 29/12/2017 22:21:10
Convénio i N°® Matricula Senha
SUS
Jamnese
de tratamento cirurgico de fratura exposta de 0ssos da pema esquerda.
DIETA
DIETA LIVRE, VIA ORAL :
MEDICAGAO i
AGUA DESTILADA 10ML (AMPOLA), ADMINISTRAR 10,0 ML VIAE.V, 6/6H, 0.0 (MGTSM) 5
i
Diluir ;

i

#
:
k)

H
CEFALOTINA 1G (FRASCO-AMPOLA), ADMINISTRAR 1,0 G VIA E.V., 6/6H, COM I;\IERVALO DE ﬁ/eH POR 7 DIA(S)
AGUA DESTILADA 10ML (AMPOLA), ADMINISTRAR 10,0 ML VIA E.V., 6/6H, 0.0 (Msfs{n) j

Diluir \\\.//

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

_|AGUA DESTILADA 10ML {AMPOLA), ADMINISTRAR 10,0 ML VIA E.V,, 8/8H, 0.0 (MGTSM) (OBSERVAGOES: S/N)

Jtluir
L

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

AGUA DESTILADA 10ML (AMPOLA), ADMINISTRAR 10,0 ML VIAE.V., 1X AO DIA, 0.0 {MGTSM) (OBSERVACOES: EM JEJUM)
Diluir

OMEPRAZOL 40MG INJETAVEL COM DILUENTE (FRASCO/AMPOLA), ADMINISTRAR 40,0 MG VIA E.V,, 1X AO DIA

CAPTOPRIL 25 MG COMPRIMID_O, ADMINISTRAR 1,0 COMPRIMIDO VIA SUBLINGUAL, ACM, SE NECESSARIO SE PAD>110MMHG
E/OU PAS>160MMHG (DOSE MAXIMA DIARIA; 4,0)

SOLUCAO FISIOLOGICA 0,9% (FRASCO 500ML.), ADMINISTRAR 2000,0 ML VIA E.V, 24H, 0.0 (MGTSM)
ENOXAPARINA SODICA 40 MG/0,4ML SERINGA PREENCHIDA, ADMINISTRAR 40,0 MG VIA S.C., 1X AO DIA

GLICOSE 50% (AMPOLA) - SOLUGAD, ADMINISTRAR 15,0 ML VIA E.V., ACM, 0.0 (MGTSM) SE NECESSARIO SE HGT<60 (DOSE
MAXIMA DIARIA: 3,0)

SORO ANTITETANICO 5.000U| (AMPOLA), ADMINISTRAR 5,0 ML VIA INTRAMUSCULAR, AGORA, 0.0 (MGTSM)
SOLU(;I"\_O FISIOLOGICA 0,9% (FRASCO 100ML), ADMINISTRAR 100,0 ML VIA E.V, 12/12H, 0.0 (MGTSM)
Diluir

CETOPROFENO 100 MG (FRASCO/AMPOLA), ADMINISTRAR 100,0 MG VIA E.V., 12/12H M/-)

Boletim registrads por ANA GARLA FELICIANO DA SILVA em 29/13/2617 160727 i mmememe At 5

AN AR-QNON Al

o . 31605286 - Pag. 1
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SOLUCAQ FISIOLOGICA 0,9% {FRASCO 100ML), ADMINISTRAR 100,0 ML VIA E.V, 8/8H, 0.0 (MGTSM) (OBSERVACOES: LENTO ,
3N)

Diluir

TRAMADOL 50MG /ML INJETAVEL (AMPOLA 2ML), ADMINISTRAR 2,0 ML VIA E.V., 8/8H

CUIDADOS

CURATIVO, (OBSERVACOES: DIARIO)
HGT 6/6HS

FISIOTERAPIA RESPIRATORIO E MOTORA
INSULINA REGULAR CONFORME HGT
SSVV + CCGG

EXAME DE IMAGEM
RADIOGRAFIA DE PERNA ESQUERDA, (INDICAGOES CLINICAS: AP/P)

Conduta
Internar Paciente

DIEGO FERNANDES ALMEIDA CAVALCANTI PEDRO ROMAO DANTAS
(:9799/PB)
-
j
/
; /
j’
N
43 - Péag. 2
Zi Assinado eletronicamente por: ALTAMIRO CORREIA DE MORAES NETO - 16/06/2020 15:43:22 Num. 31605286 - Pag
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+ RELATORIO DE CIRURGIA %

BRASILEIRA HEEIHE:

Nome: ’771})79 %Jb /7’ Cjow‘{jg"j} BE/Prontuério: ’OS (?;L

Idade: Sexo (}IMasculino ( )Feminino Cor: Data:ozé /12 !/7_

Clinica/Setor: /9 /M’ EMP: LR:

Cirurgia: '

Clrurglao ﬂ )/ # -'Ul//élz,,()}q 1° Assistente: ﬁ / "40;,/} M

2° Assistente: : 71/&(9 3° Assistente: “

[nstrumentador: Anestesista:

Tipo de Anestesia: [ ?@ %‘J’ Horario: Infcio ____: Término ___ *
| DiagnésticoPés-Operatério .+ T " T ap

'/’l(')jm Lo e 0{/; The I~ £
’JU,JJD Yo S A ik

- cédigo
Ty Poasy g b pdoia do_ o, i
. /ﬂ"f\ L)M f 4«/% r/g/ J&&xj /y’oLA/(g
7
Acidente durante Ato Cirfirgico: ( )Sim Mﬁo. Descri¢io:
Biopsia de Congelagfio: ( )Sim ao
Encaminhamento do Paciente Apds Ato Cirtirgico:
{ _)Enfermaria ( )Terapia Intensa ~ Hpdsidéncia ( )Obito durante Ato Cirdrgico

Jodo Pessoao:l_Q_ e /_f}
Médico/CRM:

Num. 31605286 - Pag. 3
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CRUZ VERMELHA
BRASILEIRA

4

HEETSHL,

RELATORIO DE CIRURGIA

DESCRICAO DA CIRURGIA

Posigdo e Preparo:

o & L L H wmm

Sl ? 2 sl 3 Con/ed & 1t

)MZ)L Sopls. B, SF 491

o W«f« b gk S e 1) B ple
SC mm, £ Gule ’ '
E /M/ya&‘ Mosty  Sn Mo ki H T

(Sl s focw U /,m -

Achados: :T' 7 OJL,U’I;\Z # /W 4%, /’Z% 7@,7 !
Tliudy b D0) S ronis
Fadpordy o Uty 03005180

Elduta: ca” J/,M 1 ®
D) L}

|
il
/7 g 55
L/

Fechamento:

Observacio:

]
Jodo Pessoa, f J

Médico/CRM:

F(NG).ASCIR.009-1

Eaiale: Assinado eletronicamente por: ALTAMIRO CORREIA DE MORAES NETO - 16/06/2020 15:43:23
ey http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20061615432305100000030309122
wti+E Numero do documento: 20061615432305100000030309122
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FICHA DE ANESTESIA &

L DATA: 241 a1 PRONTUARIO:
lﬂ)ACIENTE: _ ( SEXO: p) COR: [l IPADE: !
| PRESSAO ARTERIAL ! PULSO RESPIRACAC - TEMPERATURA PESO /@  GRUPO SANGUINEO
ESTADO GERAL (4BOM ( JREGULAR { Mal( JPESSIMO : RISCO CIRURGICO () BOM( )REGULAR { }MALI( JPESSIVO
EXAMES COMPLEMENTARES
AP.RESPIRATORIO .,  an 0 S/ 1 " AP. CIRCULATORIQ ‘
AP.DIGESTIVO  J¢// il DROGAS EM USO
Lo LiPRE A ESIESTCR ) e e : — J - ESLROOERICDIASEL .
& ""ﬁﬂcFmRA__‘_/_.f_,_im‘;%:,;_, (=i R = - ;';‘":',;__‘.__L::'_-_f:_::;‘
DIAGNOSTICO PRE-OPERATCRIC ]
CIRURGIA REALIZADA T8¢ ooy, f/ faatonn 4y
= I i " 7 .
CRURGIAO  Jl crriertonl WUXILIARES ;L el _
INICIO DA ANESTESIA | 4 TERMINODA ANESTESIY of ;¢  DURACAD DA ANESTESIA
CODIGO DO PROCEPIMENTO _ QUANT. DE CH. VALORES RS
ANESTESISTA  Jlki0eSpie & iﬁ?&ﬁg\w CRM-PB
. R = DR TS e R TN
;O A ; i ; ; i : i ; . d
Lm0 i . | | ] OB
mm?es ~0 e
VENDSOS lﬂ.———‘! \ 7 fé?——-_ﬂ
O 220 i i i ; | i :
g g 200 i i | : | i
2 2w | i i : 0
= i i { i |
g [ e : I ] | ; ;& ,
e ° | u 1 ! i
STeuMA | b g
§ 2 g Vi v ] : . § . :
. [ \ ;
5 Bl i . ] g
w -4 : 1 i
g o |w H i l J
< £
@:ﬂ.n’;fc % /i,-f
: gl pesEpel - el P .
%nm so % inw vl “\7&-; o) ‘ )
£ i i { ] i H
e DANESTESAA GERAL ﬁm&mom«m\ i DEPIDURAL DELOG.PLEXO DBLOO.NERVOS D QUTROS
JCNICA 4] LS ¥ 2
.f”' ann DOE Q/\rju Aoy ok, £ /{/ZH }/: Jeal (/o»wﬂﬂ‘(_ ch4y "! ad ey ‘-"/ f‘;z‘f' 4
i S ki 4 MEDICAMENTOS E MATERIAIS USADOS-NG ATO ANESTESICO =
GLICDSE o5 73 8 { o P PP
_ _ i ﬁﬂﬁn;’l‘ﬁ'zulf“ﬁ ﬁ@ VCnhndin  Tow '
il 2 e Eadw oaTeN s ‘ 12 !
SANGUI g
L - 2 Coubatll . coummin 19 ]
T P N T ] ]
TOTAL P
=5 ﬁ !1’.\/\,\..[ﬁ(ﬁ'i'jn o= 13
DESTIN 0 PACIENTE g
i b otlvppinaToah £ 18
daere [Jenreamara 7 h Ala e ,M\‘ -’ 17
Clon [Jresioencis z {'{’)\ ‘““ o L'"J‘I )1 L o B8
& #r T a!’)x.\j 2} Uy 19
[Joutros, ‘10 i 20
[G35ERVAGOES MPGRTANTES
o EaiAl (/ (»>muz(!;t ERA
Al RN [ 20:2¢
ASSILATURA DO ANESTESIETA
EF.[NG}.ASCIR.026-1

m : ] Assinafjo eletronicamente por: ALTAMIRO CORREIA DE MORAES NETO - 16/06/2020 15:43:23
My http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20061615432305100000030309122 Num. 31605289 - Pag' 2
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o

Nota de Sala Cirdrgica 3
SEUTVEPMELEA
BRASLEIRA _ -
woe po paciente JHEC O CERNANDES  Bim S DA SivAleanT ]
mapE: -3 | gﬁ?ﬁ‘! 4 2 drroxTuinio: ENESRMARIA: LEITO:
CIRURGLA: ~F T¢l] - e A el ‘ S
— é‘u pigeamnyd w7t pedio_foni Yeane.
s KA Q V= .
mstessta: D18 S hhg Sifuu 34 3
. |nisTRumenTADOR: GilvarncTE i : : :
para2dsi2 /. TEMFO CIRURGICO - ANESTESIA:INICIO: " “FIM: | CIRURGIA:INICTO: M ‘£ 4.45 iy A5
INDICE DE RISGO DE CIRUGIA - ASA (AMERICAN SOCIETY OF Azx'zsrsxorgcgr;) : : )
ASA 1() ASAZ (JASA3()ASAZ() ASA5() ST e A S :
GRAU DE COMTAMINACAD: () LIMFA () commmm.\ O INEECTADAL FOTENCIALMENTE CONTAMINADA =
| MEDICACOES ANESTESICAS | GTD. MATERIAIS CONT. . QID. - FI0S L QTD.
ALFENTANILA S+ G897 i ,713 JELCON’13. : FIO CAT GUT CROMADD N°
BUPIVACAINAISOBARICA - | 4 SR . i1 [ELCON20- FIO CAT GUT CROMADO "
BUPIVACAINA PESADA : JELCON22 3 FIO DE ACO N )
CETAMNA . - 7o ; JELCO N°24 FIODEACON® ~
" |DROPERIDOL |, B BRI L KIT SIST. DREN. TORAXICA N° FopENYLONY 7.0 17
MDATO T . - SOLUCOES QTD. [LAMINA BISTURI N'11 ~|FIO DENYLON N i
i ;mpionmrrm ALCOOL ETILICO 70% .. |LAMINA BISTURI 15 FIO DENYLON N° -
lFEnTANTA T |} |pvPIDEGERMANTE |3z [LAMINABISTURI NP3 FIG POLIGLACTINAN® 3. ()| |
AMAZENIL PVPI TINTURA .| ¢ |LAMINABISTURI N°24 N - FIO POLIGLACTINA N°
IISOFLURANO . PVPI TOPICO i LAMINA DE DERMATOMO g » « |FID POLIGLACTINA N°
VOBUPIVACAINA C/ VASO- -ISABAD ANTISEPTICO * ] _|LAMINA DE ENXERTO .. = * |FIQ POLIPROPILENG N° .
*|LEVOBUPIVACAINA 5/ VASO MATERIAIS QTD. {LUVA DE PROCEDIMENTO PAR. lQJ (%l -[FIOPOLIPROPILENON® |  *° -
" [LIDOCAINA €/ VASO AGULHA 13X45 . \ LUVA ESTERIL N°7,0 T FIO POLIPROPILENO N°
LIDOCAINA §/ VASO AGULHAZSX0T - | j{) [LUVAESTERLNTS - i FIO POLIGLECAPRONE N°
MIDAZOLAN i }  |acUiEazsxes - ; LUVA ESTERIL N°g,0 .- FIO SEDA W°
MORFINA [l |acunmA4oxiz - LUVA ESTERIL N°8,5 ; ) FITA CARDIACA
NIMBIUM . 4 . . |AGULHA PERIDURAL N°I§ MASGARACIRURGICA — FI7ITT MATERIAL ESPECIAL | QTD. "
PANCURONIO AGULHA PERIDURAL N°17 MULTEVIAS ; CATETER:DE PIC Al
~ |[PETIDINA- e oo me - o oo {3 |AGULHA PERIDURAL N°I3 PERHJR;ADORDE SORO CIMENTO CIRURGICO - - !
" |PROPORFOL AGULHA RAQUI N°25G SCALENY - ; CLIP TITANIO LIGADURA
RAMIFENTANILA AGULHA RAQUI N°26G 1] SCALP N°21 % 3 i FiO DE KIRSCHNNER N°
ROCURONIO -JAGULHA RAQUIN"27G . |SERmNGA3IML . T [ S g - FI0 DE KIRSCHNNER N°
SEVOFLURANG j ALGODAO ORTOPEDICO - SERINGA SML. S " "|F10 STEINMAN N° .
SUXAMETORIO ATADURA DE CREPOM 471" |SERINGA IOML FIO STEINMAN 2°
TIOPENTAL ATADURA GESSADA |SERINGA 20ML. ] GR_AMPF,ADOR'CIRE'JRGICO
MEDICACOES QTD. [BOLSA P/ COLOSTOMIA 'SONDA ASP. TRAQUEAL N°8 ' [HEMOST. ABSORYIVEL -
l *PRENALINA: - |cANULA P/ TRAQUEOSTOMIA N° SONDA ASP. TRAQUEAL N°I0 KIT, DERIVA: VENTRICULAR
.. . JADESTILADA _ |CATETER DE OXIGENIO N SONDA ASP. TRAQUEAL N°12 PROTE:SEV.VATSCULAR
ATROPINA. CATETER EMBOLEC ARTERIAL SONDA ASP. TRAQUEAL N°14 - KIT: PAM = ; ;|
\EXTRA _ i CATETER EPIDURAL N°16 '|SONDA ASP. TRAQUEAL W16 |- FIXADOR EXTERNO ’
""‘FAZOLINA ; |~ |[CATETEREPIDURALNI7 - SONDA FOLEY 2VIAS N°12 i T EMPRESA
“XAMETASONA | |CATETER EPIDURAL N°18 SONDA FOLEY 2VIAS N°14 3
- PIRONA SODICA 1~ . |CERAPARAGSSO . SONDA NASOG. CURTA |PARAFUSOS CORTICAIS )
 |EFEDRINA §  |COLET. URINA FECHADO SONDA NASGG. LONGA ] |PARAFUSOS CORTICAIS .
. FUROSEMIDA 2 COMPRESSAS CIRURGICAS ~ [I[3 I {SONDA URETRAL N° | [ PARAFUSOS ESPONIOSO ¥
|GLICOSE 50% COMPRESSAS CIRURGICAS * -|  |TORNEIRINHA T P PARAFUSOS ESPONJOSO
GLUCONATO DE CALCIO DRENO DE PENROSE - - |TUBO ENDOTRAGQUEAL N° ~ |PARAFUSOS MALEOLAR, . - ’
7 HIDROCORTISONA DRENO DE SUCCAD ] - TUBO ENDOTRAGQUEAL N°. PARAFUSOS N;ALEOLA.R
LIDOCAINA GELEIA . |ELETRODOS o TUBO ENDOTRAQUEAL N° PLACA s o
ONDASENTRONA |  [EQUIPO MACROGOTAS TUBO SILICONE (LATEX) PLACA T
PLASIL EQUIPO TRANSF. SANGUE S -
PROSTIGMINE EQUIPO MICROGOTAS ¥ - EQUIPAMENTOS"
PROTAMINA ESPONJA DEPVPL & _ FIOS: ‘ QTD. () ASPIRADOR
TENOXICAN -|ESPARADRAPO . FIO ALGODAC S/AN* &) BISTURI ELETRICO
.|GAZES . o FIO ALGODAOQ $/A N* " ( ) CAPNOGRAFO
GAZES ALGODOADAS #-.  |FIO ALGODAO C/a e T &) CARDIOMONITOR
mge. Bl g GEL ELETROLITICO FIO ALGODAO C/A N°® _ h - |¢ ) DESFIBRILADOR
; JELCO N°14 { JFOCO AUXILIAR'
. 5 : JELCO N°16 ; 84 FOCO CENTRAL -
ox L5 Redipkzo R ; . ( ) MICROSCOPIO
X 25 IKphipare  Venln |Sek — Bfcn 5.2 ORIVETRODE FULSG.
71 £ 1l ¢ FHuuch Kem 1222l e o [&) P-A. INVASIVAINAO INVASIVA
o i L g : ( ) PERFURADOR ELETRICO -
f/é’/&(r/l% D8 Fr gries . e B = o 1 ~J() serRA 3
# Az B |l—d o 3 cmcumnm: [ i
A% D] e rnésr _ -

2 Assinado eletronicamente por: ALTAMIRO CORREIA DE MORAES NETO - 16/06/2020 15:43:23
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20061615432305100000030309122
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CRUZ VERMELHA

L
REGISTRO DE UTILIZACAO DE MATERIAIS
ORTESES PROTESES E MATERIAIS ESPECIAIS - OPME

HEETSHL

BRASILEIRA
' _ | \.
, : \\ Prontudrio: [0S 1 5 { Data:
Numero:: B , ) m\r\ QM . e \ \
Paciente: ®:§ma J\%:S:%Qv mmmﬁ Gt _. — — Frr W
P.onm%_jw:o“ St o A f\\w@mm&m cbe Mo m\b \ENNSE m Reposicio:
: : c e gy exTunt _fewm munlos
SUS: () NaoSUS( ) Sei g ﬂu@rhm, =
Médico:
DISPENSACAO CME __
4 ; suUs
FORNECEDOR DESCRICAO DO PRODUTO oc>\z TIDADE CODIGO
Kiona\oe 2 X2 X 4.5 ingTidmen o %~
, Vieea € Fuhes 2.
Ko pa 20 OX 4§ S—r PBrged 32 Pone  Sese _
| : - : - :
Kend 22 Ca ol Veagfuse . =
Dore Liiatn S bewin gz B
B e 22 30 03
Az JdH o4
DISPENSACAO - FARMACIA —
FORNECEDOR DESCRICAO DO PRODUTO QUANTIDADE cODIGO SUS

-

ASSINATURA DO Zm_u_ﬁs\f\i

ASSINATURAENFER
s y #
o

@ﬁ,d EM - COREN

F(NG).APC.0L

Num. 31605291 - Pag. 1
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/ GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA

SECREIAR]ADEESTADODESEGERANCA:EDEFESASOCIAL
INSTITUTO DE POLICIA CIENTIFICA

NUCLEO DE MEDICINA E ODONTOLOGIA LEGAL

LAUDO LESAO CORPORAL
Laudo n° 03.01.06.082018.18315

DIEGO FERNANDES ALMEIDA CAVALCANTI

OrgﬁureqtﬁsitanmznelegaciadeAcidenMdeVeicu!osdacapital
Dr(a): Alberto Jorge Diniz e Silva

Remeter para:

Iimo(a) Senhor{a).

Dr(a) Alberto Jorge Diniz e Silva

Delegacia de Acidentes de Veiculos da capital

¢ ijsue ﬂfmw RN awtﬁ -

?'5%7‘?/ 78 . os21359%hbe
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HTOP

image:2 Series:2

StudyDate:23.01.2018.

Masculino
16.06.1986

3la.

Sex:
Age:

000000050660
DIEGO FERNANDES ALMEIDA CAVAIBirthDate:

PatientiD:
Name:
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PatientlD: 000000050660 Sex: Masculino
PatientName: DIEGO FERNANDES ALMEIDA CAVALC BirthDate: 16.06.1986
Age: 3la.

s iayDete:29.01.2016

Series:1

HTOP

Num. 31605294 - Pag. 2
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yDate:20.02.2018

Masculino
16.06.1986

31a.

Sex:
Age:

DIEGO FERNANDES ALMEIDA CAVAIBirthDate:
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PatientID: 000000050660 Sex: Masculino
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HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA

DIEGO FERNANDES ALMEIDA CAVALCANTI ID: 000000050660
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TECNICO: Hora: 08:39:25
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o‘ DIAGSON

ID do Paciente: 287253

Nome: DIEGO FERNANDES ALMEIDA CAVALCANTI
w Data do exame: 10/01/2018 16:05

Solicitante: STFFERSON PINHEIRO DINIZ

RESSONANCIA MAGNETICA DO JOELHO ESQUERDO

Método:
Ressonancia magnética realizada com a técnica fast spin-eco, em cortes multiplanares pesados
em T1e DP.
j .
Analise:

Edema da tela subcutanea e planos musculoadiposos profundos ao redor do joelho.

, Patela tipo Il de Wiberg, centrada no estudo em exiensao. Alteracdo de sinal na cartilagem de
' revestimento do vériice e das facetas patelares, bem como na tréclea femoral.

Focos de edema da medular 0ssea subcondral do fémur e tibia.

Demais estruturas 6sseas de morfologia e sinal medular preservados.

Menisco lateral com espessura e sinal preservados.

| Reducao das dimensdes do corpo/corno anterior e corno posterior do menisco medial/lateral,
associado a fragmento deslocado internamente, adjacente as eminéncias intercondilianas.
Ligamentos cruzado anterior e colateral medial com continuidade, espessura e sinal habituais.

Borramento dos contornos, perda do padrao fibrilar e alterac&o de sinal dos ligamentos
colateral lateral e cruzado posterior, sugerindo lesdo parcial extensa / rotura.

Moderado derrame articular.

Tenddes do quadriceps e patelar com espessura e sinal preservados.

Impressao diagnostica:

Edema da tela subcutanea e planos musculoadiposos profundos ao redor do joelho.

Condropatia patelar grau Il.

Focos de edema da medular ¢ssea subcondral do famur e tibia (pos-contusional? sobrecarga
mecanica?).

Unidade Est;ados Unidade Miramar

Assinado eletronicamente por: ALTAMIRO CORREIA DE MORAES NETO - 16/06/2020 15:43:29
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ID do Paciente: 287253

Nome: DIEGO FERNANDES ALMEIDA CAVALCANTI
Data do exame: 10/01/2018 16:05

Solicitante: STFFERSON PINHEIRO DINIZ

Reducéo das dimensdes do corpo/corno anterior € corno posterior do menisco medial/lateral,
associado a fragmento deslocado internamente, adjacente as eminéncias intercondilianas,
sugerindo rotura 'em alga de balde'.

Sinais de lesdo parcial extensa / rotura dos ligamentos colateral lateral e cruzado posterior.
Moderado derrame articular.

(<

v
v

Dz Luis Felipe de A. Palva
CHM PB - 6558

Unidade Estados Unidade Miran:o
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Delfin |

INTELIGENCIA [
DIAGNOSTICA ;

ATENDIMENTO: 018 - 0025837

Cliente : DIEGO FERNANDES ALMEIDA CAVALCANTI

Solicitante :  ANDRIER FARIAS DE ANDRADE Data Entrada:  20/09/2019

Data Nasc.: 16/06/1986 Convénio: PARTICULAR DELFIN JP

RESSONANCIA MAGNETICA DO OMBRO DIREITO
Metodologia:
Planos Axial, Sagital e Coronal, sequéncias SPIN-ECO, contraste ponderado em T1.

Planos Sagital, Coronal e Axial, sequéncias SPIR, contraste ponderado em T2, com supresséo
de gordura.

Plano Axial com a técnica GRADIENTE-ECO (FFE), contraste ponderado em T2*.

Comentérios:
Pequeno derrame articular.

Redug¢éo do eépago articular glenoumeral.
Adelgacamento da cartilagem glenoumeral.

Artefatos de susceptibilidade magnética, a custa de elemento de fixacio ortopédica ( ancoras )
na projecéo da glendide anterior, prejudicando a avaliagéo do labrum regional.

Alterag&o da morfologia habitual da cabeca umeral no seu aspecto posterior.

Discreto edema medular 6sseo subcortical acometendo a cabega umeral no seu aspecto
anterior.

Tenddo do cabo longo do biceps de calibre e morfologia habitual, alocado no sulco
intertuberositarioc sem sinais de luxac&o no presente estudo.

Ligamento transverso do Uimero de aspecto habitual.

Manguito rotador apresentando:

1- Tenddo do supraespinhal espessado e heterogéneo em projecéo de zona critica.

2- Tend&o do infraespinhal de configuragao habiutal, sem sinais de espessamento.

3- Tend&o do subescapular heterogéneo na sua inser¢éo junto ao tubérculo menor do timero.
4- Tenddo do redondo maior de configuragéo anatémica.

Liquido no interior da bursa subacrémio/subdeltdidea.

Acromio tipo | de Bigliani, com pseudo espordo na sua extremidade distal.

Espessamento capsulo-ligamentar associado a hipertrofia articular acrémio/clavicular.

NOTA: As informagGes contidas neste resultado representam a impressdo diagnéstica através da interpretagdo realizada pelo médico
radiologista do exame atual. Este laudo no deve ser considerado como absoluto e definitivo, ja que as patologias sdo evolutivas e a
identificagéo das mesmas podem se modificar de acordo com a histéria natural da doenga ou investigacio mais profunda.

Num. 31605404 - Pag. 2




Delfin

INTELIGENGIA
DIAGNOSTICA

ATENDIMENTO: 018 - 0025837

Cliente : DIEGO FERNANDES ALMEIDA CAVALCANTI
Solicitante :  ANDRIER FARIAS DE ANDRADE Data Entrada: 20/09/2019
Data Nasc.: 16/06/1986 Convénio: PARTICULAR DELFIN JP

CONCLUSAQ
- Ressonancia magnética do ombro direito evidencia:
1- Artefatos de susceptibilidade magnética, a custa de elemento de fixacdo ortopédica (ancoras)

na projégao do bordo anterior da glendide, prejudicando a avaliagdo cartilaginea e labral
regional.

2- Alteracéo da morfologia habitual da cabega umeral no seu aspecto posterior. Correlacionar
com lesdo de Hill-Sachs.

3- Periosteite da cabeca umeral.

4- Tendinopatia do tend&o supraespinhal.

5- Tendinopatia incipiente do tend&o subescapular.
6- Bursite subacrémio/subdeltéidea.

7- Acrémio tipo | de Bigliani.

8- Espessamento capsulo-ligamentar associado a hipertrofia articular acromio/clavicular.

Laudado por: LEONARDO FRANCO FELIPE & Assinado por: CRM-PB:5263 - LEONARDO FRANCO FELIPE

s

ﬁméﬁggiammmwraﬁg

NOTA: As informagdes contidas neste resultado representam a impressdo diagnéstica através da interpretacéo realizada pelo médico
radiologista do exame atual. Este laudo nio deve ser considerado como absoluto e definitivo, ja que as patologias sdo evolutivas & a
identificagéo das mesmas podem se modificar de acordo com a histéria natural da doenca ou investigacao mais profunda.
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Atendimento: 018 - 0027280

Cliente : Sr{a). DIEGO FERNANDES ALMEIDA CAVALCANTI D lf' i
Solicitante: Dr(a). ANDRIER FARIAS DE ANDRADE e In
Data: 18/10/2019 - t
Convenio: PARCERIA NAGNOSTGR. 1§ |

RESSONANCIA MAGNETICA DO JOELHO ESQUERDO

Metodologia:

Planos Sagital e Coronal, sequéncias SPIN-ECO, confraste ponderado em T1.

Planos Sagital, Coronal e Axial, sequéncias SPIR, confraste ponderado em T2, com supressao
de gordura.

Pianos Sagital e Coronal com a técnica STIR.

Comentarios:
Artefatos de susceptibilidade magnética, a custa de elemento de fixagao ortopédica no fémur

distal e tibia proximat.
Neotiinel para reconstrucdo do ligamento cruzado anterior preservado.
Neoligamento cruzado anterior hteterogéneo € mail definido.

Ligamento cruzado posterior é espessado e heterogéneo de sinal intermediario na ponderacio
T2 com orientac3o parcialmenie definido.

Ligamentos colaterais lateral e medial, tensor da fascia lata e retindculos patelares de
configuracdo anatomica.

Tenddo patelar e quadriciptal de calibre e morfologia habituais, heterogéneos nos seus sitos
insercionais na patela. Ha edema cursando com aumento de partes moles anteriormente ao
tendao patelar e quadriciptal.

Tendao patelar e quadriciptal finamente heterogéneos.

Gordura de Hoffa é heterogénea e edemasiada.

Complexo cartilaginoso fémoro-tibial adelgagado e irregular, notadamente no compartimento
medial.

Ma definicdo do corpo e comno anterior do menisco medial.

Menisco lateral adelgacado.

Edema medular dsseo ao nivel da eminéncia intercondiliana.

Os tendbes componentes da " pata de ganso " sé@o de aspecio anatbmico.

N&o ha cisto popliteo.

Irregularidade cortical acometendo a patela no seu aspecto medial sugerindo fratura antiga
consolidada.

Minimos ostedfitos marginais patelares.

NOTA: As informagbes contidas neste resultado representam a impress@o diagndstica através da interpretagio realizada pelo médico
radiologista do exame atual. Este laudo ndc deve ser considerado como absoluto e definitivo, ja que as patologias so evolutivas e a
identificacdio das mesmas podem se modificar de acordo com & histdria natural da deenga ou investigacdo mais profunda.
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Data: 18/10/2019
Convenio: PARCERIA

S

Atendimento: 018 - 0027280 PR
Cliente : Sr(a). DIEGO FERNANDES ALMEIDA CAVALCANTI D lf" ! :
Solicitante: Dr{a). ANDRIER FARIAS DE ANDRADE e | In i

Demais planos musculo tendineos bem como estruturas dsseas que compdem o joelho
esguerdo de aspecto, morfologia e intensidade de sinal preservada.

CONCLUSAO
- Ressonancia Magnética do joelho esquerdo evidencia:
1- Derrame articular associado a discreta sinovite.

2- Artefatos de susceptibilidade magnética, & custa de elemento de fixagao ortopédica no fémur
distal e tibia proximal.

3- Neotunei para reconstrugdo do ligamento cruzado anterior de aspecto anatdémico.

4- Neoligamento cruzado anterior heterogéneo e mal definido. Imprescindivel correlacdo com
dados de exame fistico e especifico para instabilidade no intuito de afastar componente de ré-
rotura.

5- Lesdo parcial acentuada do ligamento cruzado posterior.

6~ Ma definicdo do menisco medial. Correlacionar com meniscectomia parcial prévia.

7- Condropatia fémoro tibial.

8- Adelgacamento do menisco lateral.

9- Condropatia grau Il da patela e da tréclea.

10- Fratura antiga com irregularidade cortical no corpo da patefa.

11- Patela lateralizada, em posicdo um pouco mais baixa do gue o habitual.

12- Sinais de hoffite.

13- Edema medular 6sseo reacional acometendo a eminéncia intercondiliana em sitio insercional
ligamentar.

14- Degenerativa tricompartimental.

Laudado por: LEONARDO FRANCO FELIPE e Assinado por: CRM-PB:5263 - LEONARDO FRANCO FELIPE

__(\

CRM 5:2?3 DR. LEONARDO FELIPE

NOTA: As informagdes contidas neste resultado representam a impressao diagnostica através da interpretacdo realizada pelo médico
radiclogista do exame atual. Este laudo no deve ser considerado como absoluto e definitivo, J& que as patologias sdo evolutivas e a
identificagéo das mesmas podem se modificar de acordo com a histéria natural da doenga ou investigagéo mais profunda.
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/ SECRETARIA DE ESTADO DE SEGURANGA E DEFESA SOCIAL

INSTITUTO DE POLICIA CIENTIFICA

NUCLEQ DE MEDICINA E ODONTOLOGIA LEGAL

LAUDO LESAO CORPORAL
Laudo n° 03.01.06.082018.18315

DIEGO FERNANDES ALMEIDA CAVALCANTI

Orgio requisitante: Delegacia de Acidentes de Veiculos da capi
Dr(a): Alberto Jorge Diniz e Silva capital

Remeter para:

limo(a) Senhor(a).

Dr(a) Alberto Jorge Diniz e Silva

Delegacia de Acidentes de Veiculos da capitai

¢ Cﬁmﬂfmw Lot aw"‘é"“"‘:

ffoaf18 = osr3s9ehbe
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NUCLEO DE MEDICINA E ODONTOLOGIA LEGAL

C:418513 Laudo n°: 03.01.06.082018.18315

SXOne. el '
LAUDO TRAUMATOLOGICO  cefrien, v * il oot
Ferimento ou ofensa fisica M a2 BD e e Y

Data do exame: 15/08/2018 Hora do exame: 11:37

Orgdo Reguisitante: Delegacia de Acidentes de Veiculos da capital. n° da Solicitagio: 99/2018 Autoridade

- Solicitante: Alberto Jorge Diniz e Silva. Nome: DIEGO FERNANDES ALMEIDA CAVALCANTI, 32anos,
sexo: masculino Raca/cor: pardo filho(a) de: Severino Cavalcanti Icite e de: Marineide Almeida Cavalcanti,
Estado civil: Solteiro(a). Nacionalidade: brasileira. Natural de: Jodo Pessoa/PB. Profissio: ignorado.

HISTORICO: Vitima de acidente de transito moto-automével.

DESCRICAO: Ao exame apresenta deambulacic com auxilio de muleta e apresenta cicatriz de 15cm na
regiﬁomalcolaresqucrdaeenmnlm—semrmﬁéﬁcasenmmmﬁnﬁcadesenﬁdaveﬂicalewmpequm
orificio na drea central da cicatriz. Também apresenta cicatriz de cerca de 29cm que vai do 1/3 inferior da
coxa esquerda at€é o 1/3 superior da perna esquerda, padrio semelbante a cicatriz anterior. No membro
inferjor direito apresenta cicatriz hipercronica e normotréficas que mede 18cm e localizado no 1/3 superior
da perna direita. No momento apresenta redugiio nas amplitude dos movimentos que sio realizado pela
articulagdo do joelho direito.

QUESITOS:

1) Hé ferimento o ofensa fisica? SIM.

2) Qual o meio gue o ocasionon? ACAO CONTUNDENTE.

3) Houve perigo de vida? NAQ.

- 4) Resultou debilidade permanente de membro, sentido ou fungio? PODERA RETORNAR COM 210 DIAS
PARA NOVA AVALIACAO. |

5) Resulton incapacidade para as ocupagies habituais por mais de trinta dias? SIM.

7) Resultou perda off imutilizacio de membro, sentido ou funcio? NAQ. ;
8) Originou incapadidade © trabatho on enfermidade incurfivel? NAQ PARA O PRIMEIRO

e e -
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Secretarna de Estado da

Seguranca & da Defesa Social

S=i=gacia Geral de Policia Civil
= Superintendéncia Regional de Policia Civil
¥ 22 Delagacia Seccional de Policia Civil
. Delegaciz de Acidentes de Veiculos da Capital

£

GOVERNO
DA PARAIBA

Requisicio de exame n° 9972018
Exame requisitado: TRAUMATOLOGICO - DPVAT
Autoridade requisitante: Alberto Jorge Diniz

Remeter o laudo para Delegacia de Acidentes de Veiculos da Capital - PB
Jodo Pessoa (PB), 14 de AGOSTO de 2018.

. - OBS-1: Segue em LAUDO MEDICO e cépia da Certidio de Registro de Ocorréncia
00053.01.2018.1.00.420

Senhor Gerente,

5

Solicito de Vossa Senhoria que seja submetida a exame traumatologico a pessoa
abaixo mencionada:

DIEGO  FERNANDES AIMEIDA  CAVALCANTI, CPF n® 059.135.994-4¢,

I nacionalidade brasileira, estado civil casado(a),” identidade de
género masculino, profissdo Autconomo, filhe(a) de Marineide Almeida
Cavalcanti e Severino Cavalcanti ILeite, natural de Jodo Pessoa/PB,
nascido (a) em 16/06/1986 (32 anos de idade), residente e

- domiciliado(a) no(a) Rua Doutor Rui Pereira, WN° 102, bairro Jardim
Oceania, tendo como ponte de referéncia Préximo Ao Recanto do Picui,

na. cidade de Jo&o Pessoa/PB, telefone (s) para contato (83} 98832-
7127.

Historico QUE, segundc o notificante, no dia 29/12/2017,por volta das
15:15 horas ,precisamente na AV. Campos Sales,Jardim Oceania nesta
Capital PB,quande conduzia o seu veicule, tipo motocicleta,modelo
HONDA/CG150 FAN ESDI, ano e modelo 2014/2015 de cor preta, placa QFT
1410/PB, Chassi n°® 9CKC1680FR550015, QUE ao chegar na rua acima
citado um outre veiculo tipo Jeep Reneguei-te de placas QFQ 0769
i PB,fez uma conversdo errada sem atencdo do condutor do velculo, onde
Sennd ¢ notificante ndo dando para desviar veio a colidir no Jjeep que era
conduzido pelo senhor Valdir de Andrade Braga, que devido ac impacto
© mnotificante fei jogado ac ch3c e sendo socorrido pelo corpo de
bombeiros para o hospital de trauma Senador Humberto Lucena,conforme
documento, cujo, prontuario n°106278,assinado -pelo médico Dr Victor

Linhares Luguinho CRM 10894/PB.QUE nao quer representar
criminalmente. :

Y

ALBERTO JORGE

" Delegado de Policih Civil
Titular da DEA
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GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA
SECRETARIA DE ESTADO DE SEGURANCA E DEFESA SOCIAL
INSTITUTO DE POLICIA CIENTIFICA
NUCLEO DE MEDICINA E ODONTOLOGIA LEGAL

COMPLEMENTAR
T
03.01.07.032019.07212
DIEGO FERNANDES ALMEIDA CAVALCANTI

érgﬁo Requisitante: Delegacia de Acidentes de Veiculos da capital
Dr(a): Isaias Olegério da Silva

Remeter para:

Ilmo(a) Senhor(a).

Dr(a): Isaias Olegério da Silva

Delegacia de Acidentes de Veiculos da capital

~
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GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA
SECRETARIA DA SEGURANCA E DEFESA SOCIAL
1* SUPERINTDENCIA REGIONAL DE POLICIA CIVIL
PRIMEIRA SUPERINTENDENIA REGIONAL DE POLICIA ICIVL
DELEGACIA DE ACIDENTES DE VEICULO DA CAPITAL- FONE 3264- 9176

REQUISICAO DE EXAME N° 078 /2019

Exame requisitado : EXAME TRAUMATOLOGICO
Autoridade Requisitante : ISAIAS OLEGARIO DA SILVA
Local: Jodo Pessoa 20/03/2019

C: i iR

o SENHOR DIRETOR: e —

REQUISITAMOS DE V.S* SENHORIA AS PROVIDENCIAS , PARA
QUE NO PRAZO LEGAL ( ART. 160, PARAGRAFO UNICO DO
CPP, ALTERADO PELA LEI 8.862/94) SEJA PROCEDIDO
EXAME DE _LESAO CORPORAL COMPLEMENTAR NA
PESSOA DE INFORMAGCOES . A SEGUIR E SEJA O LAUDO
REMETIDO PARA A. DELEGACIA DE ACIDENTES DE
VEICULOS DA CAPITAL

NOME; DIEGO FERNANDES ALMEIDA CAVALCANTE |,
BRASLEIRO, CASADO, COM 32 ANOS DE IDADE, DATA DE
NASCIMENTO 16/06/1986 FILHO DE SEVERINO CAVALCANTE
LEITE E DE MARILEIDE ALMEIDA CAVALCANTE - PROFISSAO-

» MICRO EMPREENDEDOR  RESIDENTE NA RUA DR. RUY
' PEREIRA, 102- JARDIM OCEANIA - BESSA - JOAO PESSOA.
FONE 9 8832-7127

HISTORICO: CONFORME LAUDO INICIAL O PERICIANDO FOI
ORIENTADO A RETORNAR COM 210 DIAS APOS, PARA
REENXAME. (ANEXO LAUDO 03.01.06.082018.18315)

«é
ISATAS OLEGARIO IfA SILVA Q§:§§f@“
Delegado de Policia Clvdtb \@("q;\‘
AOILM. SR. T ¥
DIRETOR DA GERENCIA EXECUTIVA DE MEDICINA E
ODONTOLOGIA LEGAL-
IPC/INESTA

03.01.06.032049 o210

X ""l-""f J. Assinado eletronicamente por: ALTAMIRO CORREIA DE MORAES NETO - 16/06/2020 15:43:35 Num. 31605416 - Pa'g. 5
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GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA
SECRETARIA DE ESTADO DE SEGURANCA E DEFESA SOCIAL
_ INSTITUTO DE POLICIA CIENTIFICA
NUCLEO DE MEDICINA E ODONTOLOGIA LEGAL

C: 418518 Laudo n°: 03.01.07.032019.07212

LAUDO TRAUMATOLOGICO
Sanidade fisica

Data do exame: 20/03/2019 Hora do exame: 10:26

- Orgdo Requisitante: Delegacia de Acidentes de Veiculos da capital. n® da Solicitacdo: 078/2019
Autoridade Solicitante: Isaias Olegario da Silva. Nome: DIEGO FERNANDES ALMEIDA
CAVALCANTI, 32 anos, sexo: masculino Raga/cor: pardo; filho(a) de: Severino Cavalcanti Leite e de:
Marineide Almeida Cavalcanti, Estado civil: Solteiro(a). Nacionalidade: brasileira. Natural de: Jodo
Pessoa/PB. Profissdo: ignorado.

HISTORICO: Examinado comparece para realizagdo de exame complementar com relato em pericia
realizada em 15/08/2018 de acidente de transito.

DESCRICAQO: Comparece deambulando com auxilio de muleta antebraqueal esquerda; claudicando a
custa do membro inferior esquerdo; hipotrofia da musculatura de coxa esquerda; diminuigéo da amplitude
da flexo-extensio e rotagdo interna/externa do joelho esquerdo; discreta hipotrofia da musculatura da
perna esquerda com edema residual em tornozelo; redugdio da amplitude de rotagdo interna/externa e
flexo-extensio do tornozelo esquerdo; instabilidade do equilibrio ortostatico 4 custa do membro inferior
esquerdo.

Trouxe cépia de atendimento médico emitido pelo Hospital Humberto Lucena, datado de
29/12/2017, com diagndstico de fratura de tibia diafise com lesdes de partes moles da perna direita sendo
submetido a tratamento cirfirgico com colocagio de placa e parafusos.

Trouxe relatério médico datado de 05/09/2018, assinado por Dr. Andrier Andrade, CRM PB
5893, que refere antecedente de acidente de moto em 29/12/2017, com diagnéstico de luxacao de ombro
direito, fratura exposta de fibula e tibia esquerdos, luxagdo de joelho esquerdo com lesdo ligamentar, do
platd tibial e menisco medial, sendo submetido a redugdo cruenta do ombro, osteossintese dos ossos da
perna e reconstrugio do ligamento do joelho, estando com limitagéo da amplitude do movimento e atrofia
muscular de quadriceps.

QUESITOS:

1) O paciente acha-se curado das ofensas fisicas recebidas? SIM.

2) No caso negativo, quantos dias mais serdo necessario para sua completa cura? PREJUDICADO.

3) Resultou debilidade permanente de membro, sentido ou fungéo? Sim, debilidade em 50 % da fungdo
do membro inferior esquerdo.

4) Resultou perda ou inutilizagdo de membro, sentido ou fungéo? NAO.

5) Originou incapacidade permanente para o trabalho ou enfermidade incuravel? NAO.

6) Resultou deformidade permanente? Sim, cicatrizes inestéticas em ambos os membros inferiores.

\ |

Dr(a).Sarah‘\‘ inagre Martins
Perito Oficial Meédico-Legal
Mat:168.246-6 CRM6689/PB
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradora andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
Ll D R das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
vadora do Seguro OPVAT 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 nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 27 de Abril de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200153333 Vitima: DIEGO FERNANDES ALMEIDA CAVALCANTI

Data do Acidente: 29/12/2017 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ALTAMIRO CORREIA DE MORAES NETO

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), DIEGO FERNANDES ALMEIDA CAVALCANTI

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

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

-' Assinado eletronicamente por: ALTAMIRO CORREIA DE MORAES NETO - 16/06/2020 15:43:40
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ESTADO DA PARAIBA
PODER JUDICIARIO
COMARCA DA CAPITAL
3° JUIZADO ESPECIAL CIVEL
Av. Jodo Machado, s/n — 1° andar — Centro
3208-2579

Processo N° 0832698-48.2020.8.15.2001
Nome: DIEGO FERNANDES ALMEIDA CAVALCANTE
Endereco: R DOUTOR RUI PEREIRA, 102, CASA, JARDIM OCEANIA, JOAO PESSOA - PB -
CEP: 58037-065
Advogado: ALTAMIRO CORREIA DE MORAES NETO OAB: PB12678 Enderec¢o:
desconhecido Advogado: RAFAEL MELO ASSIS OAB: PB13474 Enderec¢o: R
GOVERNADOR JOSE GOMES DA SILVA, 920, TAMBAUZINHO, JOAO PESSOA - PB - CEP:
58042-200

MANDADO DE INTIMACAO ADV AUTOR - AUDIENCIA UNA

Fica Vossa Senhoria devidamente intimada para fazer-se presente, acompanhado da(s)
parte(s) autora(s), a audiéncia UNA de conciliagao, instrucao e julgamento designada para
o dia Tipo: Una Automatica Sala: 05-CONCILIAGAO/04-INSTRUGAO Data: 26/01/2021 Hora:
15:20 , neste Juizado Especial, sob pena de nao comparecendo o (a) autor(a) ser extinto o
processo sem resolugdao do mérito.
Jodo Pessoa,17 de junho de 2020
ANILTON DE OLIVEIRA SILVA

; .pl-';|'|
_.tillf'hj'lf-
= :ij

'Inll"in
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Poder Judiciario do estado da Paraiba
3° Juizado Especial Civel
Comarca de Joao Pessoa
Av. Jodo Machado, s/n — Centro - Fone: (83) (3208-2523)
Jodo Pessoa — PB CEP: 58013-520

Processo N° 0832698-48.2020.8.15.2001

Autor: Nome: DIEGO FERNANDES ALMEIDA CAVALCANTE

Endereco: R DOUTOR RUI PEREIRA, 102, CASA, JARDIM OCEANIA, JOAO PESSOA - PB -
CEP: 58037-065

Réu: Nome: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A.
Enderegco: R SENADOR DANTAS, 74, 5 ANDAR, CENTRO, RIO DE JANEIRO - RJ - CEP:
20031-205

De ordem do(a) Excelentissimo(a) MM Juiz(a) de Direito deste 32 Juizado Especial Civel da Comarca da Capital, fica(m) a(s) parte(s) promovidas
intimadas, através de seu (sua) advogado (a) abaixo nominado, para comparecer neste juizo, a AUDIENCIA UNA Tipo: Una Automatica Sala: 05-
CONCILIAGAO/04-INSTRUGAO Data: 26/01/2021 Hora: 15:20 (conciliagdo, instrugéo e julgamento), no enderego supra ficando advertido (a) de que
o0 ndo comparecimento resultara em extingdo do processo e condenacédo em custas processuais, conforme art. 51 e o seu §2° da Lei 9099/95 c/c o
enunciado 28 do FONAJE. Advertindo-se, ainda, acerca da faculdade de, querendo, trazer testemunhas e provas documentais. Frustrada a
conciliagdo, prosseguira IMEDIATAMENTE a audiéncia de instrucédo e julgamento, com a defesa oral ou escrita, decretagdo ou nao de revelia,
juntada de documentos, manifestagdo das partes, resolugédo de preliminares e incidentes, porventura, arguidos, depoimentos pessoais e

testemunhais, quando necessarios, nos termos do art. 27 e seguintes da Lei 9.099/95.

OBSERVAGAO: Ficam o (s) advogado(s), ADVERTIDOS que a presente intimagéo foi
encaminhada, via sistema, exclusivamente ao(s) advogado(s) que se encontrava(m), no momento
da expedicdo, devidamente cadastrado(s) e validado(s) no PJe/TJPB, conforme disposto na Lei
Federal n® 11.419/2006. A eventual auséncia de credenciamento resulta na intimagao automatica
apenas do(s) advogado(s) habilitado(s) que esteja(m) devidamente cadastrado(s) e validado(s) no
sistema PJe do TJPB, uma vez que a pratica de atos processuais em geral por meio eletrénico
somente é admitida mediante uso de assinatura eletrénica, sendo, portanto, obrigatério o
credenciamento prévio no Poder Judiciario, conforme Arts. 2°, 5° e 9° da Lei 11.419/2006 c/c Art.
7° da Resolugado 185/2013/CNJ.
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