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

Numero: 0853338-72.2020.8.15.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL
Orgéo julgador: 132 Vara Civel da Capital
Ultima distribuicdo : 30/10/2020

Valor da causa: R$ 6.918,75

Assuntos: Seguro

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? NAO

Pedido de liminar ou antecipag&o de tutela? NAO

18/01/2021
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Procurador/Terceiro vinculado

DANILO DE OLIVEIRA SILVA (AUTOR)

José Alberto de S& e Benevides Albuquerque (ADVOGADO)
LUIS ANDRE DE SA E BENEVIDES ALBUQUERQUE

(ADVOGADO)
MAPFRE (REU)
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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, 18 de Setembro de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200335329 Vitima: DANILO DE OLIVEIRA SILVA
Data do Acidente: 27/10/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), DANILO DE OLIVEIRA SILVA

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 andlise do pedido de indenizagdo é de até 30 (trinta) dias, contados a partir do recebimento
de toda a documentagao necessdria pela seguradora.

Pag. 01947/01948

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.

00010974

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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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, 03 de Outubro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200335329 Vitima: DANILO DE OLIVEIRA SILVA

Data do Acidente: 27/10/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), DANILO DE OLIVEIRA SILVA

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

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 2.531,25

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um dos punhos

25%

Graduagao: Em grau médio 50%

% Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 25%) 12,50%

Valor a indenizar: 12,50% x 13.500,00 = R$ 1.687,50
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Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um quadril 25%

Graduagao: Em grau leve 25%

% Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 25%) 6,25%

Valor a indenizar: 6,25% x 13.500,00 = R$ 843,75

Recebedor: DANILO DE OLIVEIRA SILVA
Valor: RS 2.531,25

Banco: 260

Agéncia: 000000001

Conta: 000054828933-0

Tipo: CONTA CORRENTE

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatomica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizag¢do 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 informacées.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faga 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,
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[' REGISTIO DE INFORMACOES CADASTRAIS E FAIXA DE RENDA MENSAL DA PESSOA FISICA (VITIMA/BENEFICIARIC/REPRESENTANTE LEGAL) - CIACULAR SUSEP No 845/2012
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DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL Ems, ruTuui:umml PARA vi‘nmzmxnm M:nunmmuunmsoumnmmmmnmn
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Declaro, para todes os {ins de direito, residic no endereco acima Infoemads, conlorme. cnmpmuante anexd |AIIEI:AI cﬁPlA]

DADOS CADASTRAIS

- mmu:mmﬂm& D& CONTA:
[ recuso mFoanas O rs1.004 Rs1.000,00 [ w82:502,00 ATE RS5,000,00
[ sen menon [ #s1,p01,00 &7 RS2 500.00 [] acowas pe rssoo0.00

[ cONTA POUPANGA (somente para cx bances abaso. Asssale uma oggac| (3] CONTA CORRENTE {Tocos os basess)
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[ sancodosrasiion1) [ Cabes Econbemica Federal (104)

acenvon( () conmai[ )| aetwen (ool ) () conm (54225522 )(0)
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Autorizo ¢ Seguradoda Lider a creditar na ¢ urmadl de mmh4 titulardade, o valor da Inden zagdofresmbolso do Seguro DEYVAT
| @ que eu tver direits, reconhecendo ¢ dando, desde i e somente apds a efetivagdo o crédito, quitagio tots| do valor recebido )

F 22+ DECLARACAD DE AUSENCIA DE LAUDD DO IML - PREENCHIMENTD SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE )

Deglaro, sob 4 penas di Lei, gue eslou impossibditado de apresentar o ludo do instituto Médico Legal [IML) para os fins de requeriments de
Iindenizagio do Seguro DPVAT (Ll 0 6 198/74), uma ver gue

® Mo hd IML gue atenda a regldo da acdente ou da minha residncia; ou

® 3 IML gue atende a regifio do acdents ou da minha residineia ndo realiza pericias para fins do Seguro DPVAT, ou

& (0 IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 (novents) dias do pedido,
Salicite o prosseguimento da analise do meu pedido de indenliedBo do Segurc DPVATL por invalider permanente, com base na documentagdo mbdics
apresentada sem a apresentaclo do laudo do IML, concordando, desde |4, em me submeter ¥ ardlfize médica presencial, casa necessdno, 35 custas

da Segursdora Lider pary verificagio da existéncia ¢ guantificaglio das lesbes permanentes decorrentes de acidente de trdnsto causado por veicula
automatar, conforme o deposto ne Lef £.194/72

Dadlaro qus seta autorizacio nia signilica prévie concorddncia com a fatura avelagBo madics au renanela so difterto de contestar o avalingia médicn, cado
diztodde do seu conteddo
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Estou ciente de gue a Seguradora Lider pagard, caso devids; a indenizatdo doSegura DPVAT por morte 3qusles Beneficidnios que s& Spreseiansm & provarem
wali condiglo, estando chente, ainds, de gue qualguer omssio ou declaracio nio verdadeins poderd gerar a obrigagio de ressancis o walor cocelido, aldm s
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SECRETARIA DE ESTADO DA
SEGURANCA E DA DEFESA SOCIAL
Delegacia Geral da Policiz Civil

I* Bupcrimendéncia Reganal de Polics (vl
Central de Policia Civil de Jodo Pesson - Setor
de Beletim de Ocorréneia

POLICIA ig: GOVERN
CIVIL >3 DAPARAIBA

PARAI|IBGA Seguranga e da Defesa Social

CERTIFICO, em ruzio de meu oficio ¢ & requerimento verbal de pessoa interessada, o Regisiro de
Ocorréncia Policial N 03271.01.2020,1.00.401, Sujo teor agor passy & transcrever na integra: A(s) 17:24 haras
do dia D4 de setembro da 2020, na cidade de Jodio Pessoa, no estado da Paraiba, e nesta Central de Policia Civil
de Jodo Pessoa - Setor de Boletim de Ocorréncig, sob responsshilidade dofa) Delegado(a) de Palicia Civil
Gerson Alves Barboza, matricula 783391, e lavrado por José Budes Bezerra, Agente de 1 nvestigacio, matricula
1372318, ao final assinado, comparecey Danilo de Oliveira Silva, CFF n? 072 482 724.26, nacionalidade
brasileira, estado civil soleivo(a), identidade de zénero masculino, profizsio Macineiro, filhofa) de Adriana
Rodrigues da Silva e Tsaac de Oliveira Silva, natural de Santa Rita/PB. nascido(a) em 21/02/1987 133 anos de
idade), residente e domiciliado(a) nofa) Rus Msria Santiago, N* 489, bairo Alto das Populares, tendo como
ponio de referdneia Perty da Merciaria de Ivanildo; na cidade de Santz Rita’PB, telefone(s) para contato (83)
OHROT-0747,

vados dojs) Fatos:

Local: Perto do Hotel Newanar, Jodo Peswoa/PB. bairro Cabo Branco; Tipo do Local; outros: Data/Hora:
210/19 22:00h. Tipificagis: em iesg, capiiulada nafs) LESAQ ACIDENTAL DE TRANSITO.

E NOTIFICOU O SEGUINTE:

AFIRMA TER SOFRIDO UM ACIDENTE DE MOTOCICLETA CAUSADO POR UM VEICULO QUE
EVADIU-SE DO LOCAL RESSALTA QUE ESTAVA CONDUZINDO A MOTO DE PLACA MOM-9944.
PB QUANDO SOFREU O ACIDENTE CAUSANDO-LHE FRATURA DO ILIACO b tFRATURA DO
ACETABULO D+FRATURA DO 0SSO NAVICULAR( ESCAFOIDE DA MAO DIREITA E APOS FORA
SOCORRIDO PARA O HOSPITAL DF EMERGENCIA E TRAUMAS SENADOR HUMBERTO LUCENA
PELA AMBULANCIA DO SAMU CONFORME LAUDO APRESENTADO POR ESTE MOTIVO VEIO
REGISTRAR O FATO E PEDE PROVIDENCIAS QUE O CASO REQUER.

Sendo o que havia 2 consigr, cientificadofa) ofa) declarante das implicades legais contidas no
Artige 299 do Codigo Penal Brasileiro. depois de lida ¢ achada conlorme, expece a présente Certidiio. A
referida € verdade, Dou fé, H

\ g Jogo PessoaPB. 04 de seterbro de 2020,
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JOSE'EUDES BEPERRA ~ DANILO DE OLIVEIRA SILVA
_~Agenic &_fpaﬁéim&u Noticiante

Procedimants Polielal 03271,01,2020.1.00.401
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Deglaro, sob 4 penas di Lei, gue eslou impossibditado de apresentar o ludo do instituto Médico Legal [IML) para os fins de requeriments de
Iindenizagio do Seguro DPVAT (Ll 0 6 198/74), uma ver gue
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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: 28/09/2020

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 2.531,25

*rxxx X *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: DANILO DE OLIVEIRA SILVA

BANCO: 260
AGENCIA: 00001
CONTA: 000054828933-0

Nr. da Autenticacdo 3DBOC1D3FCOABEBRF

Num. 38481204 - Pag. 6
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3200335329 Cidade: Jodo Pessoa Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: DANILO DE OLIVEIRA SILVA Data do acidente: 27/10/2019 Seguradora: PREVIMIL VIDA E

PREVIDENCIA S/A
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 22/09/2020
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: N&o

Diagnéstico: TRAUMATISMO CRANIOENCEFALICO GLASGOW 13 P1 7
FRATURA DO ESTILOIDE DA ULNA DIREITA P11
FRATURA DO ESCAFOIDE DA MAO DIREITA
FRATURA DO ILIACO DIREITO
FRATURA DO ACETABULO DIREITO

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRUR@ICO(ESCAFOIDE - OSTEOSSINTESE /ILTACO E ACETABULO - MANIPULAGCAO ARTICULAR DO
QUADRIL SOB SEDAGAO, SEGUIDA DE TRATAMENTO CONSERVADOR) E ALTA. P28 30 31 32 33 37

Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO PUNHO DIREITO E DO QUADRIL DIREITO
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacao das DEBILIDADE FUNCIONAL MODERADA DO PUNHO DIREITO E LEVE DO QUADRIL DIREITO
sequelas:

Documentos
complementares:

Observacgoes: P7

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacgdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um dos 259 Em grau médio - 50 % 12.5% R$ 1.687,50
punhos ! e
Perda completa da mobilidade de um 259 Em grau leve - 25 % 6.25% RS 843,75
quadril ! !
Total 18,75 % R$ 2.531,25
Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 18/01/2021 14:47:19 Num. 38481204 - Pég. 8




GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA
SECRETARIA DO ESTADO DA SAUDE

HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADDR HUMBERTO LUCENA
DIREGAD TECNICA

LAUDO MEDICO

B INFORMAGOES PESSOAIS
'NOME DO PACIENTE DANILO DE OLIVEIRA SILVA
'DADOS DE NASCIMENTO  21/02/87

NOME DA MAE ADRIANA RODRIGUES DA SILVA
: DADOS EXTRAIDOS DO PRONTUARIO
BOLETIM DE ENTRADA N.° 1199629
N° PRONTUARIO 118 916
DATA DO ATENDIMENTO 27/10/19
HORA DO ATENDIMENTO 04:11
MOTIVO DO ATENDIMENTO  ACIDENTE DE MOTOCICLETA
FRATURA DO ILIACO D + FRATURA DO ACETABULO D + FRATURA

DIAGNOSTICO (S) DO OSSO NAVICULAR (ESCAFOIDE) DA MAD D
CID 10 §323+5324+5620
AVALIACAOQ INICIAL:

Paciente deu entrada neste hospital vitima de acidente de motocicleta (queda), apresentando esconagdes em cranio
refere dor em regiao da mao D e gquadril D Glasgow 13 Avaliado pela equipe da medica da urgéncialemergencia

EXAMES SOLICITADOS/REALIZADOS:

T'C do cranio

TC da coluna cervical

TC da bacia

RX do torax - AP
|RXdacoxaDeE-APEP
USG do abdome total - FAST

TRATAMENTO:
|

|Fratura do illaco D + fratura do acetdbulo D + fralura do ossc navicuiar {escafélde) da mae D aos RX. Sem alteragao as
TC's. USG e aos outros RX. Realizado internamento e tratamento cirGrgico pelo Dr. Soamy Ramalho e Dr. Roberto
Correia no 1° tempo e pelo Dr. Edson Tinoco e Dr. Roberte Sanfos no 2° tempa, todos da equipe da Ortopedia

ALTA HOSPITALAR: 18/11/19
DATA DE EMISSAO: 06/03/20

Dr. Ewerton/Noronha Teixeira
CRM: 2516/PB
aveNCAO: Este documento destina-se a comprovacia de alandimento hospiaiar pars DML. INSS, EMPRESAS, ESCOLAS, MINISTERIO DO
ABALHO & CONTINUIDADE DE TRATAMENTO OBS: O profissional que assina este laudo nao participou do atendimento médico

¥l Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 18/01/2021 14:47:19 Num. 38481204 pag 9




Hospital Estadual de

gt GOVERND ¥ SEGUE
Emergéncia e Trauma 2 DA BA Mo

AV, ORESTES LISBDA, s+ - PEDRO GONDIM - CNES: 123312 - Tel: 8332165700

AL LTV

%

Boletim de Atendimento: 1199620

#
Identificagao do paciente
[s] Mores Sean
1451804 DANILO DLIVEIRA DA SiLVA Masculing
Diata de nascimenio ffade Esiago civil Religids Proctusns
01011008 23 anos § meses 28 dian
M3s Pal
ADRIANA RODRIGUES DA SILVA NAD INFORMADO
Escolanidade | Responsivel (Perentscs )
ENFERMEIRD | MAVIAEL -ACOMPANHANTE
00 Cebalar Cabular DOD Talstone
] 00000000
Tipa docurmento Namang Goouments N* Cna ]
Local de procedéncia Tipo UF I
ALTIPLANG BAIRRC P8
Email Maturahgade CROR |
SANTA RITA 1
.nderego {
P Municipio de resdénca UF Logradours
158301530 SANTA RITA PE CAPITAD JOSE MNACIO
MNimaern Complemento Bawnig
SN PALCIENTE SEM CONDIGOES DE INFORMAR ENDERECO. POPULAR
Admissao |
Diatn o Hara Numars da pulteins Convénia |
eameosia 1100007286963 e
Especiabdace Chnica 1
CIRURGIA GERAL |
Classificagae e risco Drigem do pacients !
RUA ,I
Caratar de atemBmants Mative do atendiments Detalhe do acidenta
ACIDENTE DE MOTOCICLETA QUEDA | DUTRDS
Indicadores ¢ Transporte
Casa poiclal Ptano de saidle Veio de ambuidncis Trisma |
Nio Ko Msa Mas |
Mo e transpone Quiem tnngortou {
SAMU CONDUTOR | GIVALDO
—! Sinais Vitais j
A Puiso Tamparaturs 5
X mmkig |
:xames complementares .
Paio ¥ | ] Sangus | | Urbna [ ) el Liguor [ ECG (] Ulirasonografia | |
Dados dlinioes
|
|
Diagndascn cib= I
B
lA_Derdlﬁo por Tesnfo
HELENG JOVENTING DE SANTAMA FiLHO Oimig 265eg
Irmprimir .7

Num. 38481204 - Pag. 10



7 Hospital Estadual de fgr ¢ SEGUE
i Emergéncia e Trauma \fﬁ gqoﬁﬁnﬁ?m Y o traballin

Endereco. RUA ORESTES LISBOA. S/N, PEDRO GONDIM, JOAD PESS0A - PR, 58531080
Tel: 32165700 . CNER: 2503262

Fciant= BAE DataHorn Entrada Dista Baexs
DANILO OLIVEIRA DA SILVA 1193629 2702019 04:11:37

Data de masciments |tactes Savn NS ILE-F;“; & il
01/01/1936 23a3m 2 i

i ia %m 26d Masculing {00} G00B00G

MzEe Procudsn
ADRIANA RODRIGUES DA SILVA
Enderarn Bi R e

~ 1 N . BT Wi L

CAPITAD JOSE INACIO, 8/N « PACIENTE SEM CONDICOES DE POPULAR SANTA RITA PR

INFORMAR ENDERECO.

Acigeri= Mative IF'u.'?.a.'J,L. ral M Cans
UEDA cl ERNANDO ROBERTO GONDIM CABRAL DE  Fegional

QUEDA | OUTROS ACIDENTE DE MOTOCICLETA VASCONCELOS 8267/PR

Gata'Hora Classfficacao DataHora Prescricio

2702019 041137 27M0/2019 09:43:19

ANAMNESE

&% NeurpCirurga #7 Avalio pacente com histéria de queda da moto, 2pas libacc alooolica. Nega doe cervital, Ap exame: ECG 14 pupdas msofols
[ &) & ]

sem deficy focal TC Cranio, Sam afecches neurccindrgicas da urpencia. TC Coluna lombar. Sem afecsfies reurnrinirgicas fe urgaci. &
sirais de alarme, Alta da Newrocirurgia. Fraturs de biacss - Aval Ortopedia,

Conduta

Em observacgao

o ¥
Entermairo ) FERNANDO ROBERTO GONDIM CABRAL ABCONCELDS

{CRM: 826T/PB)

Bofetim registrado pory HELEND JOVENTIND DE SANTAMA FILHO em 27/10720149 04:13-:03

Num. 38481204 - Pag. 11




7 Hospital Estadual de GOVERNO + SEGUE
){4 Emergencla e Trauma \?;_ [)APARA]BA 4o leabalho

FEador =osihets |

Enderego: AUA ORESTES LISBUA, S/N, FEDRD GONDIM, JOAQ PESS0A - PE, 58031080
Tel: 32165700 - CNES: 2503762

Fasiante BAE Datadiorn Entrads Diata Bglia
DANILD QLIVEIRA DA SILVA 1198623 2TIA0/2019 04:19:37
Dhata de nasomenti [T Sexn NS I\'.'“.'Eﬁ— de
010119986 232 9m 26d ot L4
i il (00} HO0DDBO0

[ Prspfuanc
ADRIANA RODRIGUES DA SILVA
Ende Bai 1 i
CARIT ™ | Mricpla LF

0 JOSE INACIO, 8N - PACIENTE SEM CONDICOES DE INFORMAR POPULAR SANTA RITA PE
ENDERECO.

Prafssions

Acsderte Mistvo ; N*. Cons. Regionai
QUEDA | OUTROS ACIDENTE DE MOTOCICLETA Y e R e
DataHora Classiticagso DataHora Prescigsc
ZFAN2019 04,11.37 7102018 04:23:34
ANAMNESE

CIRURGIA GERAL PAGIENTE VITIMA DE QUERA DE MOTCH APRESENTA ESCORIACOES EM CRANIC REFERE DOR EM BEG |¢¢-; DE
QUADRIL. AQ EXAME: A VIAS AEREAS PERVIAS B EUPNEICO, COM BOA SATURACAD. THIRAX SEM .:.LTEq.n.(;ujra- MY T

= = NORMOCARDICO E NORMOTENSO. ABDOME SEM SINAIS DE PERITONITE. PELVE ESTAVEL. D GLASGOW 13, PUPILAS ISTC0
£ FOTORREAGENTES, E- ESCORIACOES EM CRANIO COMDUT TATC CRANID/PELVE RX TORAX/FAST PARECER
ORTOPEMANELIROCIRURGIA

EXAME DE IMAGEM

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO CRANIO

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA LOMBO-SACRA S/ CONTRASTE
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE BACIA

RADIOGRAFIA DE TORAX (PA E PERFIL)

ULTRASSONOGRAFIA - FAST

RADIOGRAFIA DE COXA DIREITA

RADIOGRAFIA DE COXA ESQUERDA

CID10
T14.9 - Traumatismo nae especificade
Conduta S =0
Em cbservacio
" ", :/.-/?‘ 0 "\\I
P W, J
- 1 /
I Enfarmairo B GILVAN EIRO LEAL
: 2489/P8)
Bolatim registrado por: HELENGQ JOVENTING DE SANTANA FILHO em 27/10/2019 04,13:03
Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 18/01/2021 14:47:19 Num. 38481204 - Pag. 12

http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21011814471888400000036694367
3 Numero do documento: 21011814471888400000036694367




SEGUE

. . GOVERNO
' o leabatio

“_-" DAPARAIBA

Endereco HUA ORESTES LISBOA, 5/N, PEDRD GONDIM, JOAC PESSODA - PB. SEO31080

7 Hospital Estacdual de
(‘Lx/ Emergéncia @ Trauma

Tanpdsr =

Tol: 3RVGSTH0 - CNES: 2593362

Pag i HAE
DANILO OLIVERA DA SiLVA 1192629
Data ga nasciments :
01/01/1986
Mae
ADRIANA RODRIGUES DA SILVA
Enereca
CAPITAD JOSE INACIC, SIN - PACIENTE SEN COMDICOES DE INFORM AR it
ENDEREC O o

= LWABRIE
QUTDA [ OUTROS

ke Dlag

SR DET

AaFm d6d Manculing

M
WKy

ACIDENTE DE MOTOCIILETA

Al
TODiRGTE Qdi T

ANAMNESE

wisto uxg de abItme normEl sor que ik pe fals SO 7 ahdome B berax ibers sara nlernaes

~onduta

Intermar Paciente

Oataiiors Enrads
ITM0I2619 41537

CNG Tialone o

00) DOOLOOH

Muritio L If
SANTA RITA =
Prafissiznal f s He

ZALMIR REICHERT FILHO 3518/P8
Data’Hora Bresor
27/0/2019 10:20.38

Enfermeig

ofetim registrade. por: HELEMD JCYENTING DE SANTANA FILHO em 275902

nSFna

d

Num. 38481204 - Pag. 13



DAPARAIBA - o lufiatlis

Eneigo RUA DRESTES LISEOA. 5/M. PEDRD GONDIM JOAD PESSOR ~PE; 55031050
Tél! TATEETI0 - CNER: 7503283

7 Hospital Estaduzi de GOVERNO SEGUE
x Emergéncia e Trauma

Pacisns BAE Dotz Hera Brvacia Durw Baiva
DAMILD OLIVEIRA DA SILVA 1199628 T0/2009 081757

i e [ = ljac= Sman NS Tatalans i o
G0t ivann L8 B 2Fa Masiulne (00 GROGRMT
tide e

ADRIANS RODRIGUES DA, SHVA

Erdisreca Bzarm Mynuisg

CAPITAD JOSE INACIO. SN - PACIENTE SEM CONINCOES DE INFORMAR ENDERECD POPULAR SANTR RITA

Eiat T ot Prefisgiosal

CUIEDA | QUTRDS ACIDENTE DE MOTOCICLETA JANSEN HENRIQUES CEZARING

Datarurg Ciauifcng fic Dzta'Hora Presorisis

JTIONEO1G 0a-11:37 ATH0I201% 10:53: 38

ANAMNESE
BORTOPEDGN PACIENTE VITING DE OUEDE DE MoTS APRESENTA ESCORIACOES EM CRANIO REFERE DOR EM REGIAD DE QLI MY ExALE
OIM LIMITADA NEUROVASCLLAR (K DOR E CORACOES NO CORPO RADIDGRAGIA APRESENTANDO FRATURS DE BACH he FRATLIRA

ACETABAC DIREITO CO INTERNG S351ENT
DIETA

CIETA LIVRE. ViA QRAL
MEDICACAD

FIUA DESTILADA 10ML (AMPOLA} ADMINISTRAR 10,0 ML VIA £ V.. BfEH

EXAREE PRE. P

PHPIROMA SO0 MG/ML (AMPOLA ZML), DILLIR 2,0 ML
AGUA DESTILADA 10ML (AMPOLA), ADMINSTRAR 10.0 ML VIAEV,, MEM

i

CNDANSETRONA SMGAML [AMPOLA 4ML), ADMINISTRAR 3.0 ML VIA E,V., 8/8H
BELUCAG FISIOLOGICA 0.9% (FRASCO S00ML), ADMIMISTRAR 2000.6 ML VIA E v, 24H
SOLUGAD FISIOLOGICA 0,9% (FRASCO TUGML), ADMINISTRAR, 100.0 ML VIA Y, 85H

Dilasie

TRAMADOL SOMG /ML INJETAVEL (AMPOLA ZML), ADMINISTRAR 2.0 ML ViA EV. 88H
TELUCAD FISIOLOGICA 0,9% (FRASCO 100ML), LOMINISTRAR 1080 ML VIA EV 122k
Eocuir

~ETOPROFEND 100 MG (FRASCO/AMPOLA), ADMINISTRAR 100.0 MG VIA E., 12112H

FHOXAPARINA SODICA 40 MG ML SERINGA PREENC HIDA, ADMINISTRAR 0.5 8L Via S ¢ 1K AG Dia

—APTOPRIL 25 MG COMPRIMIDD, ADMINIS TRAR 25,0 MO ViA ORAL, ACM, SE NECE SEARIO SE PAS » 160 DU FAD > 170 (DDSE MAXIMA DiARIA- 5000
IEERVACOES: SE PAS > 160 OU PAD > 1)

[—TOSE 0% (AMPOLA) - SOLUVEL, ADMINISTRAR 300 ML VIA EV, ACM, SE NECESSARIO SE HGT<68 (DOSE MAXMA DIAREA- 30.0) (OB SERVAGOES
= T}

MoJICAGAD NAD PADRAD

FANTOPRAZOL soMG INJETAVEL (FRASCO/AMPOLA)
CUIDADOS

CHRATIVO, (OBSERVACOES: DIARID)
T BIGHS
FISIOTERAPIA RESPIRATORIO E MOTORA
MEULINA REGULAR CONFORME HGT (OESERVACOES: E PROTOCOLD HOSPITALAR)
53VV + CCGO

EXAME LABORATORIAL

COAGULOGRAMA COMPL ETO
CREATININA

GLICOSE

HEMOGRAMA COMPLETD

TGO (ASPARTATO AMINOTRANFERASE/AST)
TGP (ALANINA AMINOTRANFERABE/ALT)

T GRAMA

Num. 38481204 - Pag. 14




V= las P A AN LAL

-7 Hospital Estadual de g ; GOVERNO & SEGUE
Zg{ Emergéncia e Trauma T/ DAPARAIBA ¥ o tnatalho
eyt Humberts Lucters
Parecer Meédico
Nome Idade Prontuario
DANILO OLIVEIRA DA SILVA 234 0M 26D 118816
Boletim de Afendimente Data de Entrada Data internacao Permanéncia na Unidade '
1129629 27102019 04.11:37 27M10/2018 112718 Bd 4k 13min
Convénio Laite Clinica Permané&ncia no Leito
SUS POSTO IB - ENF 11 - CIRURGIA GERAL B 160 26min
LEITO - 002

— Parecer meédico
Especialidade Profizsional
MEURO CIRLIRGIA FERNANDO ROBERTO GONDIM CABRAL DE VASCONCELOS
Motivo da solicitagao Data da Solicitagdo: 27102019 04:23:13
TGE
Parecer Data de Resposta:  (05/11/2019 08:24:44

= Neurocirurga #F
. CE, sem sinais de alarme.
Em seguimento pala Oropedia.
Sem deéficit neurolégico focal
TC Cranio 01/11: Sem alecofes neurocirurgicas de urgéncia.

Cd:
Oriento sinais de alarme
Alta da Neurocirurgia,

|
|
|
Ao exame; ECG 15. pupilas isocdricas e foloreagentes.

'u‘

Num. 38481204 - Pag. 15




-*?Hospita! Estadual de ‘& GOVERNQ «  SEGUE
AN

Emel_'gléncia eTrauma U7 DAPARAIBA 4 o feadal’no
Parecer Médico
’-h;rna Idade Prontuario
DANILO OLIVEIRA DA SILVA 234 oM 260 118816 |
Boletim de Atendimento Data de Entrada Data Internagao Permanéncia na Unidade '
1198629 27130/2018 D4:11:37 2710/2019 11:3713 8d th 3rmin
Convénio Leito Clinica Permanéncia no Leito
5US POSTO B - ENF 11 - CIRURGIA GERAL 7d 13h 50min
LEITO - 002
— Parecer madico

Especialidade Profissional
NEURO CIRURGIA

|
Motivo da solicitagao Data da Solicitacdo: 27/10/2018 0423 13
TCE

Parecer Data de Resposta;

e—

e
Ty

T
]

! e - Pag. 16
Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 18/01/2021 14:47:19 Num. 38481204 pag




. ? Hospital Estadual de

X Emergéncia e Trauma

F

, GOVERNQ + sEGuE

=" DAPARAIBA o vatalho

Parecer Médico

Nome Idade Prontudrio =y
DANILO OLIVEIRA DA SiLVA 234 9M 25D ;
Boletim de Atendimente Data de Entrada Data Internacao Permanéncia na Unidade |
1199870 27/10/2019 04:11:37 11min |
Convénio Leito Clinica Permanéncia no Leito
sus CIRURGIA GERAL |
¢ Parecer madico ——— = :
Especialidade Profissional ‘
CORTOPEDIA
Motive da solicitagao Data da Solicitagae: 27/10/2019 04 22:39
TRALUMA
Parecer Data de Resposta:

= )

Num. 38481204 - Pag. 17



riospital Estadual de
;{ Emergenua e Trauma

'i“'

Parecer Médico

GOVERNQ ¢ SEGUE
.+ DAPARAIBA ¢ o tvabatin

Name
DANILD OLIVEIRA D SILVA
Boletim de Atendimento Data de Entrada

Idade
234 BM 26D
Data Internagao

Prontuario

Permanéncia na Unidade

NEURO CIRURGIA

Motivo da solicitagio Data da Solicitagao:
TCE

Parecer Data de Resposta:

27110/2019.04:23:13

1189629 2702019 D8 11:37 12mmin

Convénio Leito Clinica Permanéncia no Leito
Sus CIRURGIA GERAL

r— Parecer médico

Especialidade Profissional

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 18/01/2021 14:47:19
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21011814471888400000036694367

3 Numero do documento: 21011814471888400000036694367
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s '7 Hospital Estadual de ; B GOVERNO < SEGUE
K Emergéncia e Trauma "2 DAPARAIBA ¢ o trabalio
Enderego: RUA ORESTES LISBOA. 5/N, PEDRD GONDIM, JOAD PESSOA - PB, 58031080
Tal: 32165700 - CNES: 2593262
Impresso por! JOSE ROGACIANG MACHABD COUTO
Em: 18/11/2018 0844 48

Nome Boletim da Atandimento DataMera Entrada GatarHors Baida [
DANILO DE OLIVEIRA SILVA 1109629 271M0/2019 04,1137 |
Diata de nescimanio \dade Boan CNS Promluarit p— i
21/0211987 32 Masculino 1185916 |
Tampa da intamacho Comving Mantic |
21d 21h Tmin sSUS DIURNG i
Data de Entradn Data Intermacdn FParmardncia na L nidade Pgrmandncia ng Lailo |
2TNW2019 04:711:37 Z7710/2019 11:37:13 |22d 4h 33min &d 11k Tmin

EVOLUCAO MEDICA (JOSE ROGACIANG MACHADO COUTO - 18/11/2019 08:44:43)

EVOLUGAD
PROCEDIMENTE:
DESCRICAD DA EVOLUCAD

# ORTOPEDIA

# FRATURA ACETABULD DIREITO

# FRATURA ASA DO ILIACO DIREITD

# FRATURA ESCAFQIDE DIREITO

# FRATURA ESTILOIDE DA ULNA

#5" DPO CIRURGIA DE ESCAFQIDE POR DR EDSON TINOCO

DR SOAMY OPTOU POR MUDANCA DE PROCEDIMENTO FEZ MANIPULACAQ ARTICULAR SEM DESVIO DO
FOCO DE FRATURA OPTOU POR TTO CONSERVADOR E ACOMPANHAMENTO AMBULATORIAL

CO: ALTA HOSPITALAR

Secao: POSTO IB - ENF 12 Leito: LEITO - 004
Profissional responsavel pela informacio: JOSE ROGACIANG MACHADO COUTO Mimers Conselho: 185222

Num. 38481204 - Pag. 19




Emergeéncia e Trauma

\ o7 Hospital Estadual de

Sanada uriberts Lureng

= . GOVERNO -
‘E'a DAPARAIBA ¢ o lrabatho

Erndereco: RUA ORESTES LISBOA. S/N. PEDRD GONDIM, IGAC PESSOA - PR SROTE000
Tel: 32185700 - CNES: 259326,

SEGUE

lrprosso por: JOSE BOGAC IAND RMalHRASS COETH

Em 15112049 a7

Home !Boée;lm e Alendimento DratafHora Entrada Dala'Hora Saids

DANILO DE OLIVEIRA SILVA (1188E20 2102019 04:11:37
| Data de nascimants Idade {Sexn NG Brontusna
| 21021987 2 | Masculing 118916

Tempa de Intemagiio | Cormsnin Flantfia

18d 19h 5Tmin . 1 SUS DIURND

Data da Entradn Dt lrdarnacis | Pemandncaa ra Lindade Pemanistia no Latn
ETM2019 04:11:37 271012013 ‘I'I.'3T:13___ 5_1'511 3h 23min [ Fh Fimin

EVOLUCAOQ MEDICA (JOSE ROGACIANO MACHADO COUTO - 15/1/2019 07:34.49)

EVOLUCAD

PROCEDIMENTD
DESCRICAD 04 EVOLUCAG

# ORTOPEDIA

# FRATURA ACETABULD DIREITO

# FRATURA ASA DO ILIACO DIREITO

# FRATURA ESCAFQIDE DIREITO # FRATURA ESTILDIDE DA ULNA
ACEITANDO DIETA EVACUACOES PRESENTES DILURESE PRESENTE
Z2DPO CIRURGIA DE ESCAFDIDE POR DR EDSON TINOCO

COT. AG CIRURGIA
MANTIDA

Seclo: POSTOIB - ENF 12 Lefto: LEITO - 001
Profissional respansdvel pela informagio: JOSE ROGACIAND MACHADD COUTO

Num. 38481204 - Pag. 20




Hospital Estadual de { g i -~ SEGUE
i (B2 DAPARAIBA ¥ 0 fradalho

Sarpadar Fumbents Lucena

Entereco: RUA DRESTES LISBOA, S/N, PEDRD GONDIM, JOAOD PESSOA - PE, 58031090
Tel: 32165700 - CNES: 2593262
impresso por: JOSE ROGACIAND MACHADD COUTOD
Em: 141712098 08:54:20

home Boletm de Atendimenio Data/Hors Entrada DataMors Saids

DANILO DE OLIVEIRA SILVA 11899629 27M10/2019 D4:11:37

Diata g nascimento Idade Sexo CNS Prontudng i
210210987 32 Masculing 115818

Tempa de Internacho Carwing Plantlic L
17d 21h 1Tmin sus DIURNG

Data de Entrada Data Intemacsa Perrmandnoa na Unidade Peérmanéncia no |_v..=—'1 S
27102019 04:11:37 2711042019 11:37:13 _{1Bd &h d_.Jmin 2d 11h 11min

EVOLUGAQ MEDICA (JOSE ROGACIANG MACHADO COUTO - 14/11/2018 08 54: 16)

EVOLUGAQ

PROCEDIMENTO
DESCRIGAG DA EVOLUGAD

# ORTOPEDIA

# FRATURA ACETABULD DIREITD

# FRATURA ASA DO {LIACO DIREITO

# FRATURA ESCAFOIDE DIREITO # FRATURA ESTILOIDE DA ULNA
ACEITANDO DIETA.EVACUACOES PRESENTES DIURESE PRESENTE
1DPO CIRURGIA DE ESCAFOIDE POR DR EDSCN TINOCO

COT. AG CIRURGIA
MANTIDA

Secdo: POSTO 1B - ENF 12 Leito: LEITO - 001 - /
Profissionsl responsavel pala informacio: JOSE ROGACIAND MACHADO COUTO Niimere Conselho 185222

Num. 38481204 - Pag. 21




Emergéncia e Trauma ~L . DAPARAIBA o twabatho

Cprugedic b [iesrn

)i%,? Hospital Estadual de ‘&, GOVERNO SEGUE
-

Endereco: RUA ORESTES LISBOA, S, PEDRO GOKNDIM, JOAD PESS0A - PB, SE031890
Tel 32163700 - CNES! 2593702
Impresso gor: JOSE ROGACIARND MACHADD COUTO
Erm: 1T/ 18 B0 A T 00

Moma | Boletirn de Atendimenta | DataHoes Entrads | DataHora Saida
DANILO OLIVEIRA DA SILVA 1100629 lzrrlnrzms b4 11:37

| Erata e nascirfinto Idada e lehs |Proctusne

| 0410111996 23 | Maseuling | | 118016
f"'r-mpn diy Interriacho | Canvinin ST
|15d 196 SUs NOTURND

Diate e Entraga | Data Irtemachs Parmanénsia na Unidads Parmunéncis no Lede
| 27102019 04:11:37 |27M0/2019 11:3T:13 | 16d 3 ZEmin | B S4min

EVOLUGAO MEDICA (JOSE ROGACIAND MACHADO COUTO - 12/11/2019 06:37:04)

EVOLUCAD

FPROCEDIMENTD
DESCRICAD D EvOLUCAD

# ORTOREDIA

# FRATURA ACETABULO DIREITO

# FRATURA ASA DO ILIACO DIREITO
# FRATURA ESCAFOIDE DIREITO

# FRATURA ESTILOIDE DA ULNA

ACEITANDO DIETA EVACUACOES PRESENTES
DIURESE PRESENTE

COT: AG CIRURGIA
ORIENTACOES
VEM

Segho: POSTOIB - ENF 12 Leito: LEITO - 004
Frofissional responsavel pela informacao: JOSE ROGACIAND MACHADOD §

Nimero Conselho. 185722

Num. 38481204 - Pag. 22




o7 Hospital Estadual de
}TJ Emergéncia e Trauma

L oS

SEGUE

{0 tahalto

%

& GOVERNO -
7" DAPARAIBA

Endersgo: SUA DRESTES LISBOA, 8%, PEDRO GONDIM, JOAD PESSO0A - PB. 58031080
Tel 32185708 - CNES: 2503202

Em: TUTIROTS 06 384T

[reomme Bolstin de AMahdimenio I DatarHions Entrata [Datiiom Saida

|DANILO OLIVEIRA DA SILVA 1159629 27110/2019 04:11:37 | -
!Sqlu Gl FiasSieio ||.'.' Wi |Sexg CHE Proiar

(00171995 {3 Masculing 118915 —_
| Tempo de Internacdo {Convénic Plentac

| 14d 18h 1min s NOTURNO

'.Ll‘nata ds ErurﬁEa ) _'_D'.,'.:a Internagaa Fermaniénca ng Undade | Permanénics no Lasit

{27/10:2019 04:11:37 {150 2h 27min

2712019 11;37:13

|14d T4k 40min

EVOLUCAO MEDICA (JOSE ROGACIANO MACHADO COUTO - 11/11/2019 06:38:34)

EVOLUGAD

PROCEDIMENTD
DESCRICAD D EVOLUGAD

# ORTOPEDIA

#FRATURA ACETABULD DIREITO

# FRATLRA ASA DU ILIACT DIREITO
# FRATURA ESCAFOIDE DIREITC

# FRATURA ESTILOIDE DA ULNA

ACEITANDQ DIETA.EVACUACOES PRESENTES
DIURESE PRESENTE

COT: AJUSTES PRESCRICAQ
ORIENTACOES
VEM

—.

~ Secao: POSTO IB - ENF 11 Leito: LEITO - 002

Profissional responsdvel pela informacio: JOSE ROGACIANG MACHADO COUTOD -

Mimere Conselho: 1585222

Num. 38481204 - Pag. 23



./ Hospital Estadual de o 4 SEGUE
7 Emergéncia e Trauma {2 GAPRRAIGA % & puntalio

Facado- Hurisechs Cecena
Endersco: RUA ORESTES LISBOA, 5/N, PEDRO GONDIM. JOAD PESS0A - PB, 53031060
Tal: 32965700 - CNES: 2891762
Impresso por:  JOSE ROGACIAND MACKADD COUTO

Em: 101172019 1192 47
Nome | Brdetins de Asendimants I'[;a faHofE Entrada DataiHora Saida |
DANILO OLIVEIRA DA SiLVA | 1199629 | 27/10:2012 04:14:37 i
|Dala de rastimento idage o ir.N-:S Proniuario
la1/0111986 3 |Masculing ) { 118318 - [
 Tamipe de intamacaa | Cornidtala Filanido
| 13d 23h 35min - s . =, DIURNO = —
{Data do Entrads |Data Imtmrnacan iFer_:ranem;u_E na Unidate Pesmanéncia no Leito: .
12711002018 04:1:37 __ [RTN0RZ01% 113713 | tdd Th 1min 134 18h 14min |
EVOLUCAO MEDICA (JOSE ROGACIANG MACHADO COUTO - 10/112018 11:12:43) ) o
EVOLUCAD
PROCEDIMENT)
DESCRICAC OA EVCLUCAD
# ORTOPEDIA
# FRATURA ACETARULD DIREITO
# FRATURA ASA DO ILIACO BIREITD
# FRATURA ESCAFDIDE DIREITO
# FRATURA ESTILOIDE DA ULNA
ACEITANDD DIETA EVACUACOES PRESENTES
DIURESE PRESENTE
CDT MANTIDA
ORIENTACOES
VM
Secio: POSTOHIB - ENF 41 Leito: LEITO - ooz
Profissional responsdvel pela informagie: JOSE ROGACIANG MACHADO COUTO Kumero Conselho: 185222
b

Num. 38481204 - Pag. 24




",7? Hospital Estadual de

S R Lid @

. s ‘& SEGUE
5 Emergéncia e Trauma @;: EAWEHN BA % 5 luabalin

Enderego: AUA DRESTES LUISBOA, BN, PEDRD GONDIM, JOAD PESEDA - PE. 58051080

Tel: 32165700 - CNES: 2595262

Impresso por: JOSE ROGACIAND MACHADD COUTD

Em: O&/ 12015 08 G058

Meme iB:HETFm de Atendimento iL:IiF,J.'Hora Ertrata Datatinm Saida
DANILD OLIVEIRA DA SILVA | 1198629 | 2702078 04:11:37

Diata da nascimanto Ieladin i‘;iuau CNS Proantudno
0H011956 23 \Masculing | 118516

Tamipe do Internagio | Capvnia Plantie

{11d 20h 23min |SUS DIURNO

lData da Eptrada EDa!j Intemagan |Permananoa na Lndade Permapénoia no Leds;

{27110/2019 04:11:37 {2Thoizete 11:37:13 | 12d 3 49min

11d 16h Imin

EVOLUGCAO MEDICA (JOSE ROGACIANO MACHADO COUTO - 08/11/2019 07-59;57)

EVOLUGAD
PROCEDIMENTD:
DESCRICAD DA EVOLUCAC

# ORTOPEDIA

# FRATURA ACETABULO DIREITO

# FRATURA ASA DO ILIACO DIREITO
# FRATURA ESCAFOIDE DIREITO

# FRATURA ESTILOIDE DA ULMNA

EM USO DE SONDA ( URINA HIALINA)

ACEITANDO DIETA EVACUACOES PRESENTES
DIURESE COM SONDA

COT. AJUSTES PRESCRICAQ
ORIENTACOES
DECLARAGAO INTERNAMENTO

Sagdo: POSTQIB - ENF 11 Leite: LEITO - 002
Profissional responsavel pela informagio JOSE ROGACIANG MACHADD COUTD

Kimero Canselho’ 185222

Num. 38481204 - Pag. 25



-7 Hospital Estadual de ¢ SEGUE
?/{’( Emergencia e Trauma f* DA BA Y o trabalko

Sanadinr Semberts Lirena

Enderego: RUA ORESTES LISBOA, 8N, PEDRO GONDIM, JOAD PESSOA - PB. 53031080
Tel: 32165700 - CNES: 25045762
Impressoe por: JOSE ROGACIAND MACHADD COUTO
Em: 08112019 01:42.54

{Nome (Boletim de Mendimantn DatarH ]
1 ata/Hor Entrada Hon id

|DANU.0 OLIVEIRA DA SiLva |11smza 27 m:!msEmﬁm? g e
|I'n|'ﬂ dn masc mantn -.Ida-rq Seng N |CNS Prarfuang |
|00 106 FZ3 ‘Masculing | 118816
| fempo d C ) T =

P de imernagsc Coneénio P
! 1 (Sonwénio @rido
L | e s — — JHOTLRNG
;Jar.a de Entrada ata interry a;.::. |Pemmanénon na '.J-nJaae . IF’E.-:mané_r-cH s IH'd_
270010 04;11:37 (2TITOI20TE 15:37:13 12d 21h Itaun 13d 9h u.ITl-l'I'I =

EVOLUGAO MEDICA (JOSE ROGACIANO MACHADO COUTO - 08/11/2019 01:42:49)

EVoLUgAD

PROCEDIMENTSD:
CESCRICACD DA EVOLWEAD

# ORTOPEDIA

# FRATURA ACETABULD DIREITO

# FRATURA ASA DO ILIACO DIREITO
# FRATURA ESCAFQIDE DIREITO

# FRATURA ESTILOIDE DA ULNA,

ACEITANGO DIETA.EVACUAGOES PRESENTES
DIURESE PRESENTE

COT. AJUSTES PRESCRICAD
ORIENTAGCDES
VPM

Segdo: POSTOIB - ENF 11 Lefto: LEITO - 002
Profissional responsdvel pola infarmagio: JOSE ROGACIANG MACHADO COUTO Numero Con:

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 18/01/2021 14:47:19 Num. 38481204 - Pég. 26
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21011814471888400000036694367
3 NUmero do documento: 21011814471888400000036694367




s Hospital Est . . GOVERND SEGUE
#% " Emergénci ' * DAPARAIBA - © valialiic
‘ '
Enderecn RUA ORESTES LISEOA, SIN, FENRD GONDIM, JOAD PESSOA - PR 58034080
Ted: J31B5700 - CNES: 2561252
lmpresso pee  JOSE ROGAC AL AL
Er 1 Fa|
MO Bodstirn e - Aancdimenir Data™oms Entrad TR B o
DANILO GLIVEIRA DA SILVA 1199623 2018 04:11.57
il o | I LNE o
/0506 F 4 Mascuiing 1318945
R BrevEnD o - ) T et
Gd 21h 34 5US DIURNG
Datade £ Az £ i ! HanmEanantiE ng ) -L i —-
TR0 047147 2710020 114 5h foek 17 1 Simin
EVOLUCAQ MEDICA (/DSE ROGACIAND MACHADO COUTO - 07/74:2570 08:71:33)
EVOLUGAC
(W eyl f-
OPEDV
& FRATURA ACETABULD DIRE
# FRATURA ASA DO ILIACO DIREITE
# FRATLIRA ESCAFIDE DIREITOC
B FRATLM PILEE e UL
e 6 e = Lo z: F} MA
&UED ) TRESENTES
Secdo. POSTOIE - ENF 11 peno LEITO - 002
Frofissional responsivet pelz infarmagio: JOSE ROGACIAND MACHADD COUTO Murmeng | ¥

Num. 38481204 - Pag. 27




A S W e B s W R Y [T ree BT RN D@ W Tl

" {Dats de Aascrmants ldade Sy CHNS Prantudrio
01/01/1958 2 Masculing 118346
Tempo de Intenagio Coviinio Piantas |
Gd 20h 48min Sus DIURND

Data da Enlraca [rata Internacio Pemarancia na Uinidade Permanéncia ro Leita
2711052019 04:11:37 ITHW2019 11;37:13 10d 4h 42min 8d 16h 25min

EVOLUCAD MEDICA (JOSE ROGACIANG MACHADO COUTO - 06/11/2019 05.23.41)

EVOLUGAOQ
PROCEDIMENTO:
CESCRIGAD DA EVOLU A0

# ORTOPEDIA

# FRATURA ACETABULO DIREITO

# FRATURA ASA DO ILIAGO DIREITO
# FRATURA ESCAFQIDE DIREITO

# FRATURA ESTILOIDE DA ULNA

EM USO DE SONDA | URINA HIALINA)

ACEITANDO DIETA.EVACUAGOES PRESENTES
DIURESE COM SONDA

CDT, AJUSTES PRESCRICAD
ORIENTAGOES
HEMOGRAMA PQS CH

Secap: POSTO B -ENF 11 Leito: LEITO - 002
Prafissional responsdve! pela informacao; JOSE ROGACIAND MACHADO CoUTO Numero Conselhar 185222

Num. 38481204 - Pag. 28




:7 Hospital Estadual de

Emergéncia e Trauma

Temeclor Miombertn Lutane

Tol. JIZ165T00 « CNES: 2553008

it G
Vs BRPARARRA < o radatho

Endereco: RUA DORESTES LISBOA, SN, PEDRO GONDIM, JOAD PESS0A - PB. 58031090

SEGUE

Impresso por: JOSE ROGACIAND MACHADO COUTD

Em: 051172019 06:50:00

HNome Boletim de Atendimento Data/Hora Entrada CatalHura Saiesa
DANILO OLIVEIRA DA SILVA 1189629 21102019 04;11:37
Dsta de nascrment idade Séexo CNS Pronfustn
| 80171998 23 Masculing 118956 |
|Tampo de Intamacia | Canvdinia Planiae |
8d 18h 13min i5US NOTURNG :
Data e Enrada Dista |ntermacic | Permanéncia na Unidade Pemmanéngia no Letn
271072079 04:11:37 2THO2019 1137113 {9d 2h 38min Bd 14k 52min |

EVOLUCAO MEDICA (JOSE ROGACIANO MACHADO COUTO - 05/11/2013 06:49:24)

EVOLUGAD

PROCEDIMENTD;
DEACRISAC B EvOLUSAQ

¥ ORTOPEDIA

# FRATURA ACETABULD DIREITO

# FRATURA ASA DO ILIACO DIREITO

# FRATURA ESCAFQICE DIREITO

# FRATURA ESTILOIDE DA ULNA

EM USO DE SONDA | URINA COM PUS)

ACEITANDO DIETA EVACUACOES PRESENTES
RELATA FEBRE CONSTIPACAO E INSONIA

CDT, AJUSTES PRESCRICAQ
VPM
03 ch

=" Se¢do: POSTCIB - ENF 11 Leito: LEMTO - 002
Profissional responsavel pela informagio: JOSE ROGACIANG MACHADO COUTO

Num. 38481204 - Pag. 29




-7 Hospital Estadual de oy + SEGUE
< ﬁrrg?i;glémffleTﬂuma NG ga%ﬁ%n 2 0 trabatio

Endeseco: RUA ORESTES LISBOA, 5/N, PEDRD GONDIM, JOAD PESSOA - PR, 58031090
Tel 12188700 - CNES: 2502262

L

Impresso por.  JOSE ROGACIAND MACHADD COUTD
Emc 02112015 054808

Mome: ;—Enlmfm e Alendimenio Data/Hora Entraga Dinta/Hora Spida '
DANILO OLIVEIRA DA SiLvA 11995629 2702019 D4:11:37 i
|Data de rasciments Idadu [Bens CNS Pronttana |
0019586 23 | Masculina 118816 |
Tarpo de Intarsgso | Convenio Plantao

Td 18h 11min I5US NOTURND

Data de Entrada Datz Imefnacic | Permanéncia na Unidade Parmanénciz no Lean
[27/10/2019 04:11:37 2TIW2019 113713 [8d 1h 3Tmin 7d 13h S0min

EVOLUCAO MEDICA (JOSE ROGACIANO MACHADO COUTO - 04/11/2019 05:47:43)

EVOLUGAD

PROCEDIMENTO

PESCRICAD DA EVOLUCAD

# ORTOPEDIA

#FRATURA ACETABULO DIREITO

# FRATURA ASA DO ILIAGO DIREITO

# FRATURA ESCAFQIDE DIREITO

# FRATURA ESTILOIDE DA ULNA

EM USO DE SONDA ( URINA COM PUS)

ACEITANDO DIETAEVACUACOES PRESENTES
RELATA FEBRE.CONSTIPACAD E INSONIA

COT: AJUSTES PRESCRICAD
VPM
NOVO LAB (REPITOD PEDIDO)

" Segdo- POSTO B - ENF 11 Laito: LEITO - 002
rofissional respenssvel pela infermac#o: JOSE ROGACIAND MACHADG COUTO Nomero Consetho: 185222

Num. 38481204 - Pag. 30




m « . GOVERNO SEGUE
g L DAPARAIBA & fuadatin
[ 8
Engerece: RUA DRESTES LISROA S/ FEQRD GOMDIM, SOAG PESEOA - pa. SEDXTOe
Tel: 33165700 - CHES 358avex
Impresse por:. JIEE ROGACIAMD 142 L
[heore ' {Boleom da Mecaimenss  |Datatioes Ereais
DAMILO OLIVEIRA DA SILVA 1199629 | 7102815 Da:d =37
| Dty e nasempre: g oA
T —
(B 20 21 mian -
Data e T ntrade o it o Badmmin i =1
ETCI0IZ01D 01137 2T08 113710
EVOLUGCAD MEDICA (405 ROCACIANG MACHADD COUTC - 03442014 o7 5530
EVOLUCAD
=108 EEMT

# FRATURA AS4 DO ILIAGCE DIREITD
# FRATURA ESCAFQIDE DIREITO

R FRATURA ESTILOIDE DA ULMA

EM USO DE SONDA ¢ URINA COM PUS,

ACEITANDC DIE A E'\."#.F_'.L.-R[;ﬁEF PRESENTES
RELATA FEBRE CONSTIRACAD E INSENIAT

COT AJUSTES PRESCRICAD
VPM

Secdo POSTOIB -ENF 11 Lela- LEITD . 002

Profissional responsivel pela Informagha JOSE ROGGACIANG MACHADG Couy L(¢]

Numars Coneslhe: 185202

Num. 38481204 - Pag. 31



2

77 Hospital Estadual de
Emergenua e Trauma

Larindoc r et Lucenie

. ; GOVERN
LT DAPA

& SEGUE

BA ¢ o lrabatho

Enderege: RUA ORESTES LISBOA, S/N, PEDRO CONDIM, JOAD PESSO0A - PB, 58031000

Tal: 32165700 - CNES: 2593283
Impresse por; JOSE ROGATIAND MACHADOD COUTO
Em: 31/1072018 08:06:30

Nome | Brsetim ne Atendimsnio Datamora Entrada Data/Mora Saida
DANILO OLIVEIRA DA SILVA 1199623 2TMHZ019 04:11:37
Data de nascimsnie igane Sexn ChS Prantugnio
001996 23 | Mascufing g6
{Tempo de Intematan {Convenio Pianian
{3d 21h 23min SUs DILIRND
i | Dala de-Entraca Dats Intemagao Pemanéntis na Unidads: Pasrrandnca no Lajla
|]'I'.HIN‘2II‘W D4:11:37 2711002019 11:37:13 Ad 4h 43min 3d 17h Imin
EVOLUCAO MEDICA (JOSE ROGACIANO MACHADO COUTO - 31/10/2019 09:00:24) _ s
EVOLUCAD
PROCEDINENTD
DESCRICAD O ENDLUCED
# ORTOPEDIA
£ FRATURA ACETABULD DIREITO
# FRATURA ASA DO ILIACD DIREITD \;
LY
# FRATURA ESCAFOIDE DIREITO \

# FRATURA ESTILDIDE DA ULNA

EM USO DE SONDA | URINA COM PUS)
ACEITANDO DIETA EVACUACOES PRESENTES

CDT origntacnes

VPM

Secdo: POSTO JB - ENF 11 Leite: LEITO - 002

Profissianal responsivel pela informagio: JOSE ROGACIAND MACHADO COUTO Nimero Conselha: 185222

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 18/01/2021 14:47:19
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21011814471888400000036694367
3 Numero do documento: 21011814471888400000036694367
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i

7 Hospital Estadual de GOVE! & SEGUE
: Emergencia eTrauma ﬁf DA BA Yo/

Endereco: RUA ORESTES LISBOA, SN, PEDRD GONDIM, JOAD PESSOA - PB. 58031090
Tel: 312965700 - CNES: 2590262

Impresso por: JOSE ROGACIANG MACHADD COUTO
Em: 30190020189 1218:57

MNare Balefim de Atendimento Data/Hora Emrada DawaHors Baida
DANILO OLIVEIRA DA SILVA Insms 2T10/2019 04:11:37

Data de nascimenis Icdmetor lsasn CMNE Prontudine
01/01/190¢ 23 |Masculine | tHag1s

Tempo dé Internacho Convinia Plantao

3d A1min |sus DIURND

Datz de Entrada IData Interracio | Permantncia na Unstads Pesmanéncia ro Leis
ZTHZ019 04:11:37 1 2TMD/2019 11:37:13 |3l1 8h Tmin 2d 20h 20min

EVOLUGAG

PROCEDIMENTO:
DESCRICAD DA EVOLUCED:

# ORTOPEDIA
# FRATURA ACETABULO DIREITO

# FRATURA ASA DO ILIACD DIREITO

EM LSO DE SONDA | URINA COM PUS)
AGEITANDO DIETA EVACUACOES PRESENTES

coT onentagoes
VPM

Secho: POSTOIB - ENF 11 Leito: LEITO - 002
Profizsional responsavel pela informagdo: JOSE ROGACIANG MATHADO COUTO Kamero Cofiselho: 185222

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 18/01/2021 14:47:19 Num. 38481204 - Pég. 33
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21011814471888400000036694367
3 NUmero do documento: 21011814471888400000036694367




Hospltal Estadual de 4 SEGU
R hmmie mme s,

Senade Him cania

Endereco: RUA ORESTES LISBOA. SIN, PEDRO GONDIM. JOAD PESSOA - PB, 58044090
Tel: 32165700 - CNES: 2603262

Impresso por: JOSE BOGACTANG MACGHADD CEUTO
Em: 2810/201506:22.4/

| Maine Eolatim da Atendimenta Data'tora Enirada DataiHora Said |
\ H i 5, & . L]

|DANILO OUIVEIRA DA SILVA | 1199629 271072019 04:11:37 |
|Data de raseimante |.-.1-|rl|- | Baaia NG 3 Prontiuana = :
94/01/1996 i23 | Magcuting 118315

Tafmpo de intemagsa | Cominin Pianign

id 18h 56min |SUS NOTURND

Data oe Enrada Data Internacis | Permanéncia ma Unddde Permandnag no | ato I
27110/2019 04:71:37 ZTF0/2019 11:3713 | 2d 2h 21min 1d 14h 34min

- * - = ]

EVOLUGAO MEDICA (JOSE ROGAGIANO MAGHADO COUTO - 29/10/2019 06:32:38)

EVOLUGAQ
PROCEDIMENTD:
DES CRIGAD DA EVOLUCAD

# ORTOPEDIA
#FRATURA ACETABULO DIREITD
# FRATURA ASA DO ILIACO DIREITO

EM LISO DE SONDA | URINA COM PUS)
ACEITANDO DIETA.EVACUACOES PRESENTES

COT. RX mao direita & [oeiho direita
YRM

Secao: POSTOIB - ENF 11 Leite: LEITO - 002
Profissional responsave! pels informacio; JOSE ROGACIANG MACHADS couTo Mumero Conselho: 186222

r

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 18/01/2021 14:47:19 Num. 38481204 - Pég. 34
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21011814471888400000036694367
3 NUmero do documento: 21011814471888400000036694367




Hospital Estadual de ‘@ GOVER (& SEGUE
ﬁ/ Emei:génmaeTrauma @,Eg,qp . E?.A1i o trabatho

sipmbmrts Lrma

Enderego: RUA ORESTES LISBOA, 5/N. PEDRO GONDIM, JOAD PESSOA - PB. 58031020
Tel: 3164700 - CNES: 853762

impresso por:  JOSE ROGACIANG MACHADD COUTD

Em: 2EAQZMMO 070118
Wi { Btetin de Alendinenio Data‘Hora Entrada DamHora Satda |
DANILO OLIVEIRA DA SiLva 1189629 27012019 04:11:37 |
Data de naxcemenio |ciacn |t‘u}x|.- NS Prontuanio
04101119596 123 Masculino 118916
Tempa da Inlermacio Canuknis Flantia
18h Z4min iSus {DIURNO
Data de Entrada Data Intemagac Parmangnca na Unidade | Permanénsia no Leao
2TI10/2019 04;11:37 ZTHN2019 13713 1d 2h S0min q'lﬁh Jmin

EVOLUGAO MEDICA (JOSE ROGACIANO MACHADO COUTO - 28/10/2018 07:01:13)

EVOLUCAD

PROCEDIMENTD

CESCRICAD DA EVDLUGAD:

# ORTOPEDIA

# FRATURA ACETABULO DIREITO

# FRATURA ASA DO IUACO DIREITO

EM USO DE SONDA ( URINA COM PLIS)
ACEITANDO DIETAEVACUACOES PRESENTES

CDT: RX BACIA TC BACIA
CULTURA URINA
VPM

Secho: POSTO IB- ENF 11 Leito: LEITO - 002
Profissional responsavel pela informagio: JOSE ROGACIAND MACHADD COUTO

Mimero Congeltho: 185222

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 18/01/2021 14:47:19 Num. 38481204 - Pég. 35
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21011814471888400000036694367
3 NUmero do documento: 21011814471888400000036694367




%

- .:.r’
RELATORIO DE CIRURGIA ?’(

FECTE

Nome: _[Jowd e 1) vlren A & 1w BE/Prontudrio: _I_i_‘f__‘zé__jL
idade: __ 2%, Sexo: ( Aasculine { JFeminino Cori_____ Datal _IE__i_j_,l_ ! I
Clinica/Setor: _Ucho iy djv EMP: LR:

Cirurgia: 1 ca A mude Clew ""bu e aher A oo Howen 4{9‘ }ﬁrgfzzrm d{!)\d»l

; Wi
Clieglior. e Eslom Tonsts _‘°-"-55**1e*’f:'_&_£f1¢§q.m Sevadoos

E“A&sistems:_m_}m*m_ _ 3% Assistente: o -
Lot i

Instrumentador: Anestesista; ﬂ‘vlr?ﬂ.l

~  Tipo de Anestesia: i Hordrio: Inicio : Término

. Diagnéstica Pﬁs{:-pcratunn . | e,

Sulos, by gk oy |

' a I
|
, : e : Prc-cgdlmemds C;rlu;gl.,cs ity ezl |
i i 3 W W 27 T W ) G o T Ce p’fa‘-w . _g_f.fau h e |
g 7 . e, I
|
I\ |
| | |
| T
i
Acidente durante Ato Cirlirgico: ( }Sim (4 JNdo. Descrigdo:
Biopsia de Congelag@ior ( 1Sim {4 MNan
Encaminhamento do Paciente Apés Ato Cirtirgico:
{A)Enfermaria { )Terapia Intensa { JResidéncia ( )Obito durante Ato Cinirgico
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. RELATORIO DE CIRURGIA :
HEE

NOME: DANILO DE OLIVEIRA $iLVA BE/PRONTUARIO |
IDADE: SEXD: MAS COR: DATA: 16/11/2018
CLINICA /SETOR- ORTOPEDIA Mo3
EIRUHGM: MANIPULACAO ARTICULAR SOB SEDACAD
CIRURGIAD: DR $O0AMY 12A35: DR ROBERTO CORREIA
22 ASS: 39 Ass:
INSTRUMENTADOR: - ANESTESISTA: DR CLOVIS
TIPO DE ANESTESIA- RAQUIANESTESIA HORARIO INiciO: TERMING:

FRATURA DO ACET, ABULO DIREITO + FRATURA DE ASA DE ILIACO DIREITO

“MANIPULACAO ARTICULAR SOB SEDACAO

e — e e e e T

ACIDENTE DURANTE ATO CIRURGICO:
DESCRICAD:
BIOPSIA DE CONGELACAD:

ENCAMINHAMENTO DO PACIENTE APOS ATD CIRURGICO:
X ENFERMARIA TERAPIA INTENSIVA
RESIDENCIA » ; TE ATO CIRURGICO

MEDIEO/CRM: - . DATA: 16/11/2019
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o iospital Estadual de
% Emergénciae Trauma
Atendimenio: 201932433808 Data Nasc-  01/01/1896 - 23 anos
Paciente: DANILO OLIVEIRA DA SILVA Data Exame: 27102019
ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOME TOTAL - FAST
*** Exame realizado em carater de urgéncia/ emergéncia.
Naa ha liguido live nz czvidada sbdomingl
Demais ¢rgios abdoming's RALSIVES e analise sem alleragfes ecograficas significativas
detectdveis no present= estuds
* A wnliraisOinograiin i we vian 3 oy ‘ ‘ ficl
VAETRX
A)
-?%&
- = Tﬂ
L

Eate fauds fol lbsraon am 2RTEE0TS 0540

Dra. Norma C. M. F. Montenegro
CRM: 9697- PR

=
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l
RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS \ Sequradora Lider do

Consdrelon de ':r-\_|...-'>:.';”~".~'~_l

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0264353/20

Vitima: DANILO DE OLIVEIRA SILVA Data do acidente: 27/10/2019
CPF: 072.482.724-26 CPF de: Prdprio Titular do CPF: gﬁ_’:ﬂ‘o DE OLIVEIRA

Seguradora: PREVIMIL VIDA E PREVIDENCIA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Declaragao de Inexisténcia de IML
Documentagao médico-hospitalar
Documentos de identificagao

DANILO DE OLIVEIRA SILVA : 072.482.724-26

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 informacgdes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizagao, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
(Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regioes). Para reclamagdes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

A indenizagdo 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 apresentagdo: 18/09/2020 Data do cadastramento: 18/09/2020
Nome: DANILO DE OLIVEIRA SILVA Nome: IVANEIDE DE PAIVA FREIRE
CPF: 072.482.724-26 CPF: 930.630.914-72
DANILO DE OLIVEIRA SILVA IVANEIDE DE PAIVA FREIRE
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