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

Numero: 0824034-62.2019.8.15.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL
Orgéo julgador: 152 Vara Civel da Capital
Ultima distribuicdo : 20/05/2019

Valor da causa: R$ 9.450,00

Assuntos: Seguro

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipag&o de tutela? NAO

25/01/2021

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

OTNIEL SILVA DE LIMA (AUTOR)

FRANCISCO ASSIS FIDELIS DE OLIVEIRA FILHO

(ADVOGADO)
MAPFRE VERA CRUZ SEGURADORA S/A (REVU)
Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura

38696 [25/01/2021 12:34[2779091_CONTESTACAO_Anexo_02

622

Outros Documentos




C LiDER

Rio de Janeiro, 12 de Setembro de 2018

Aos Cuidados de: OTNIEL SILVA DE LIMA
N2 Sinistro: 3180418713

Vitima: OTNIEL SILVA DE LIMA
Data do Acidente: 20/02/2018
Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: AVISO DE SINISTRO
Senhor(a),

Informamos que o seu pedido de indenizagdo foi cadastrado sob o numero de sinistro
3180418713.

Esclarecemos que o valor para a cobertura de Invalidez Permanente é de ATE R$ 13.500,00,
apurado com base no grau da lesdo permanente sofrida, conforme legislagdo vigente.

O prazo para analise do pedido de indenizacdo é de até 30 dias, a partir do recebimento pela
seguradora de toda a documentagao necessaria.

N
w
a
z
>
Z
\
-
o|
©
i<
@
S
\
©
-
©
o
S
=3
B
-
©
1]
1S3
=)
@
o

Sendo necessdrios documentos ou informagdes complementares, o prazo serd interrompido. O
prazo de 30 dias recomega assim que a seguradora receber os documentos ou as informagdes
complementares.

Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
maos o numero do sinistro e o CPF do beneficiario.
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Seguradora Lider-DPVAT S
Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 25/01/2021 12:34:10 Num. 38696622 - Pé.g. 1
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C LiDER

Rio de Janeiro, 18 de Outubro de 2018

Aos Cuidados de: OTNIEL SILVA DE LIMA
N2 Sinistro: 3180418713

Vitima: OTNIEL SILVA DE LIMA
Data do Acidente: 20/02/2018
Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: REANALISE DE PROCESSO - CONDUTA MANTIDA
Senhor(a),

Em atendimento a sua solicitagdo, foi feita a reandlise médica do seu pedido de indenizagdo por
invalidez permanente, cadastrado sob o niimero de sinistro 3180418713.

Como a documentagdo apresentada ndo indica a existéncia de novas lesdes permanentes ou de
agravamento daquelas ja indenizadas em decorréncia do acidente sofrido, o seu pedido de
reanalise foi encerrado e o valor indenizado mantido, conforme legislagdo vigente.

Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT

0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
maos o numero do sinistro e o CPF do beneficidrio.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n® 13489937

Num. 38696622 - Pag. 2



ddmiman s d0 beguer DFVAT

O LidER

AUTORIZAGAO DE PAGAMENTO DE SINISTRO - CREDITO EM CONTA E REGISTRO
DE INFORMAGOES CADASTRAIS PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

-
Para mais esclarecimentos, acesse o site http:/www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0800 221206
{exclusivo para pessoas com deficiéncia auditiva)

INFORMAGOES PARA PREENCHIMENTO:

!

E obrigatdrio Representante Legal para:
Beneficidrio

“Assinatura do Representante Legal”).

£ necessdrio o preenchimento completo de todos os campos com os dados do BENEFICIARIO ou do REPRESENTANTE LEGAL.
sem rasuras, para correta analise do seu pedido de indenizagao. Dados incompletos ou incorretas impedem o banco de creditar
o pagamento.

A conta informada precisa ser de titularidade do BENEFICIARIO ou do REPRESENTANTE LEGAL e deve estar regularizada, ativa,
desbloqueada e sem impedimento para o crédito de indenizagdo/reembolso.

(pal, mae, tutor} ou o Incapaz com curador. O formulario deverd ser preenchido com os dados
do Representante Legal (Pai, Mae, Tutor ou Curador). Apenas o Representante Legal precisaré assinar o formuldrio (no campo 2-

Beneficiario entre 16 e 17 anos - Necessario que o Beneficidrio seja assistido por seu “Representante Legal” (Pai, Mae, Tutor).
O formulario devera ser preenchido com os dados do beneficidrio. Necessério que o formulario seja assinado pelo menor de
idade (no campa 1 “Assinatura do Beneficidrio”) e seu Representante Legal (campo 2 "Assinatura do Representante legal”).
L

[_ﬁll'nemdu Sinistro ou ASL

] [cPr da Vitima
| 1

: J [qucoumpletndaui:ima
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DADOS DO RECEBEDOR DA INDENIZAGAO: BENEFICIARIO OU REPRESENTANTE LEGAL

3

Nun{g completo {r:PF titular da conta Profissao
1 = A ¢ A0

Endereco r/ | Mamero Complemento |

' ¢ MO LT | | N L 4
Bairro Cidade | Estado | CEP

b Volidur L TS [
Email Telefone {DDD]
| Ak ¢y 11, i i (R 1cF= A
Declaro, sob as penas da lei e para fins de prova de residénci

a junto a Seguradora Lider — DPVAT, residir no enderego acima, Segue, em anexo,
cipia do comprovante de residéncia do enderego informado.
L

[ FAIXA DE RENDA MENSAL E DADOS BANCARIOS

X RECUSO INFORMAR SEM RENDA

"} AS 3.001,00 ATE RS 5.000,00 ("] RS 5.001,00 ATE RS 7.000.00

["] ATE RS 1.000.00
[} ACIMA DE RS 10.000,00

7| RS 1.001,00 At RS 3.000,00

}mrm POUPANGA [Somente para os bancos abaixo. Assinale uma opcao)

BRADESCO (237} L] BANCOD DO BRASIL (001} I Al (3a1)

" CONTA CORRENTE (todos os bancos)
BANCD

Home — . . ]
J CAIXA ECONOMICA FEDERAL (104) ( | [
AGENCIA CONTA | AGENCIA CONTA
HAD, o~ MR o | HRO =5} MR o
[ [ ! i x | 1
C fa4l 1] 7924 18] I C I 1]
(Infodrmar digito se existir} {Informar digito se existir) (infarrmar digite se existi) finfoemar digito se existirk

Declaro que os dados bancarios sao de minha titularidade e, comprovada a cobertura securitaria para o sinistro, atito

Sequradora Lider a efetuar o pagamento da indenizago do Seguro DPVAT, mediante o crédito na referida a
Apds efetivado o crédito, reconhego e dou plena quitagio do valor indenizado.
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Campe 1 - Assinatura do Beneficiario

O &

FAPPF.O01 vO01/2017
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Campo 2 - Assinatura de chresenti';_\k‘ug:l
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Ministério da Justica e Seguranga Publica
Policia Rodoviaria Federal S
Boletim de Ocorréncia de Acidente de Transito Pﬁr

MINISTERID DA
JUSTIGA E
SEGURANGA PUBLICA

M .
“dmn @) Acidente n® 18012077B02

INFORMACOES GERAIS
BR:101 KM:85.2 - Decrescente Municipio: BAYEUX/PB

Data: 20/02/2018 Hora: 07:30
Policial responsavel pelo atendimento: L. ARAUJO, matricula 1301413

Relatério retificado com base no processo administrativo n? 08663002468201884
ASPECTOS DO LOCAL

Tipo de via: Principal Tipo de pavimento: Asfalto Tipo de pista: Dupla
Condicao da pista: Seca Estrutura vidria: Reta

Localidade urbanizada: x Acostamento: Canteiro central: x
Condicao meteorolégica: Céu Claro Fase do dia: Pleno dia
NARRATIVA

No dia 20 de fevereiro de 2018, as 07h30min, a equipe PRF foi acionada para atender um acidente ocorrido
na BR 101, km 85,2, no municipio Bayeux/PB (decrescente). Chegando ao local, as 08h00min, encontrou-se o
velculo fora do local do acidente e a vitima ao solo, com miltiplas fraturas e uma grande laceracéo na lateral
do térax, sendo atendida por uma equipe do SAMU, O acidente, uma gueda de ocupante de veiculo, envolveu
o veiculo V1 Honda/CG 125 FAN (MOR5735) de cor preta. O V1 seguia o fluxo da via, deslocando-se sentido
Jodo Pessoa/PB - Bayeux/PB, quando o seu condutor perdeu o controle de direcdo, vindo a tombé-lo e sendo
projetado ao solo. O veiculo foi impactado em sua lateral esquerda, ndo sendo possivel identificar o local
exato da colisdo do veiculo com o solo ou com a defensa metalica existente no local conforme apresentado
no croqui. - A Velocidade regulamentar no local € de 80,0 km/h expressa em sinalizacdo vertical. - A via
estava com a sinalizacdo horizontal e vertical em ordem e com o pavimento em bom estado de CoOnservacao.
O céu estava nublado na hora do acidente e ndo havia sinais de precipitacdo pluviométrica no momento. (6]
acidente vitimou gravemente o Sr. Otniel Silva de Lima, condutor do V1. Segundo informacgdes do enfermeiro
do SAMU. o condutar utilizava capacete de seguranca no momento da chegada da equipe..

EVENTOS SUCESSIVOS o2
Ordem Tipo de Evento !r"‘."\ JMV&MM_ i
1 Queda de ocupante de veiculo f ey PREW[-:'ENL._ | 4
| 10 SET. 2018 |
&ls) r‘l TN mn
-' OLO

Documento assinado eletranicamente por SARAH TIMOTHEO, matricula 1655188, Policial Rodoviano Federal, em
12/03/2048, 4s 0B:53, confarme horario oficial de Brasilia, com fundamento no § 2° do art. 10 da Medida Provisdoria N°

2.200-2, de 24 de agosto de 2001, no arl, 6° do Decreto N° 8.529, de & de outubro de 2015 & na alinga b do inciso IV
o do art. 2° da Insirucio Normativa N° 61-DG, de 13 de novembro de 2015,

Maniiaturn
weiteca A altenticidade deste documento pode ser conferida no site hitp: iwww.prf.gov.brinovobatiautenticar, informando o
protocalo 18012077BO2 e o nimero de controle 2TT2Ca52ESTIBR10B005360A2ZAERCA

i g 191

Num. 38696622 - Pag. 4




Boletim de Ocorréncia de Acidente de Transito ( g 'f
Acidente n2? 18012077B02 -

Relatdrio retificade com base no processo administrativo n® 0B663002468201884

== PRF
JUSTICA B
SEGUAANCA PUBLICA

IMAGENS PANORAMICAS

SENTIDO CRESCENTE

CROQUI DA CENA DO ACIDENTE

i Local parcialmenie presevado

SENTIDO DECRESCENTE

* Mayens | rebn Pécsoa ’

L]

JPREV PREVIDENC A 5 |
‘ 10 SET. 2018

PRPOTNCOLO |

Documento assinado sletronicamente por SARAH TIMOTHEQ, matricula 1655188, Policial Rodoviario Federal, em
12/03/2018, &s 0853, conforme hordrio oficial de Brasilia, com fundamento no § 2° do art. 10 da Medida Provisdna N°
2.200-2, de 24 de agosie de 2001, no art. 6° do Decreto N° 8,538, de & de outubro de 2015 & na alinea b do incisa IV
do art. 2° da Instrugio Normativa N® 61-DG, de 13 de novembro da 2015.

A autenticidade deste documenio pode ser conferida no site hitpfiwww.prf.gov brinovobatfautenticar, informando o
protocolo 18012077802 & o nimero de controle 2772C952E97288108005360A2AEBCA

Num. 38696622 - Pag. 5




Boletim de Ocorréncia de Acidente de Transito L1
Acidente n2 18012077B02 Fovoviar o
ciden

Relatério retificado com base no processo administrativo n? 08663002468201884 F

V1]l [EE . MOR5735

TRACIONADOR
Placa: MOR5735 - Registro Nacional ~ Marca/modelo/ano fabricagao: HONDA/CG 125

Renavam: 00991313402 Chassi: 9C2JC30708R745983

Tipo de Veiculo: Motocicleta Espécie/categoria: Passageiro/Particular
Manobra no momento do acidente: Seguindo o fluxo, na faixa de rolamento
PROPRIETARIO

Nome: OTNIEL SILVA DE LIMA CPF/CNPJ: 094.374.324-90
Endereco: RUA MANOEL PINHEIRO SANTOS 95, 00085, BAYEUX/PB

Telefone/email: 83987761417/NAQ INFORMADO

10 SEI. 2018

Documento assinado sfetronicamenta por SARAH TIMOTHEQ, matricula 1655188, Policial Rodovidrio Fedaeral, em
12/03/201 8, as D8:53, conforme hordrio oficial de Brasilia, com fundamenta no § 2° do an. 10 da Medida Provisdria W7
2.200-2, de 24 de agasto de 2001, no art. 6% do Decreto N® 8.539, de B de outubro de 2015 & na alinea b do Inciso IV
do art, 2° da Instrucio Momativa W® 61-DG, de 13 de novembro de 2015.

A autenticidade deste documento pode ser conferida no site hitp:www.prf.gov.brinovobat/autenticar, informanda o
protocole 18012077802 & o numero de conirole 2T72C952E972BB106005360A2ZAEACA

¥l Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 25/01/2021 12:34:10
o5 Num. 38696622 - Pag. 6




Boletim de Ocorréncia de Acidente de Transito
Acidente n2 18012077B02

Relatorio retificado com base no processo administrativo n? 08663002468201884

V1 && oTnIEL SILVA DE LIMA

CONDUTOR
Placa do veiculo: MOR5735 Marca/modelo: HONDA/CG 125 FAN
Envolvimento: Condutor Nome: OTNIEL SILVA DE LIMA
CPF: 094.374.324-90 Data de nascimento: 01/05/1990
Estado civil: Casado(a) Sexo: Masculino
Estado fisico: LesGes Graves Usava cinto de seguranca: NAOUsava capacete:Sim

DADOS DA HABILITACAO PARA CONDUZIR VEICULO AUTOMOTOR
Tipo: Habilitacao Nacional Categoria: AB Data primeira habilitacao: 27/02/2012

N2 de registro: 0542997334 UF: PB Data de vencimento da habilitacao: 25/05/2022
Motorista Profissional: Nao Observacoes CNH: 15

ALTERACOES DA CAPACIDADE PSICOMOTORA

Foi possivel realizar teste do etilometro: Ndo

Visiveis sinais de embriaguez: Nao Sinais de uso de substancias psicoativas: Nao

DADOS DE CONTATO
Endereco: Rua Manocel Pinheiro dos Santos, 95, Comercial, BAYEUX/PB

Telefone/email: 83-987761417/NAO INFORMADO

L .
PREV PREVIDENCI/
10 SET. 2018 |
ﬁnnTGEOLO .

Documento assinado eletronicamante por SARAH TIMOTHEO, matricula 1655188, Palicial Rodovidrio Federal, em
12/03/2018, as 08:53, conforma hordrio oficial de Brasilia, com fundamento no § 2° do arl. 10 da Medida Provisdria N®
2.200-2, de 24 de agosto de 2001, no ar. 6° do Decrato N° B.539, de 8 de outubro de 2015 & na alinea b do inciso IV
do art. 2* da Instrugdo Mormativa N® 61-DG, de 13 de novembra de 2015,

A autenticidade deste documenio pode ser conferida no site hitp:/fwww.prf.gov.brinovobat/autenticar, informando o
protocolo 18012077802 & o nimero de controle 2772CO52E972B8106005360A2AERCA

¥l Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 25/01/2021 12:34:10 Num. 38696622 - Pég. 7




Boletim de Ocorréncia de Acidente de Transito
Acidente n2 18012077B02

Relatdrio retificado com base no processo administrativo n® 08663002468201884

[OF Imagens Complementares

Informacdes Gerais

IMAGEM COMPLEMENTAR 01 IMAGEM COMPLEMENTAR 02

LA

JPREV PREVIDENL
10 SET. 2018
PPOTNCOLO

Documento assinado eletronicamenta por SARAH TIMOTHEQ, matricula 1655188, Policial Rodovidrio Federal, em
12/03/2018, 4s DB:53, conforme hordrio oficial de Brasilia, com fundamento no § 2° do art. 10 da Medida Provisdria N*
2.200-2, de 24 de agosto de 2001, no art. B° do Decrato N° B.539, de 8 de outubro de 2015 & na alinea b do inciso IV
do art. 2° da Instruclo Normativa N® 61-DG, de 13 de novembro de 2015

A autenticidade deste documento pode ser conferida no site hitpiwww. prf gov brinovobatfautenticar, informando o
protocolo 18012077B02 e o nomero de controle 2772C852E372BB1060053B3AZAEECA

Num. 38696622 - Pag. 8




Boletim de Ocorréncia de Acidente de Transito
Acidente n2 18012077B02

Relatdrio retificado com base no processo administrativo n® 08663002468201884
MECTERRD DA
e PRF
SEGURANCA PUBLICA

RELATORIO DE AVARIAS - Resolucéo n? 544/2015-CONTRAN
Veiculo: V1 / HONDA/CG 125 FAN

370, DOVIARLY
o FEnEnst
4] %

Placa: MOR5735

Nome do agente: L. ARAUJO N2 BOAT: 18012077B02

Matricula do agente: 1301413 Data: 20/02/2018

Item danificade no acidenta
Descrigdo do ltem sim* NAO*

Garfo dianteiro

NA***

Mesa superior da suspenséo dianteira

Mesa inferior da suspensao dianteira

Coluna de diregdo
Chassi

Garfo traseiro

||| &) W]|MK

2 | 2 [ M) X | X | x| x

Eixo traseiro (triciclos)

Total geral (SIM + NA): 0
Dimensao da monta: Pequena

*Item danificado no acidente.
**Itern néo danificade no acidente ou ndo existente.
*** Impossivel avaliar se o componente fol ou ndo danificado no acidente

.
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Documento assinado eletronicarmenta por SARAH TIMOTHEQ, matricula 1655188, Policial Rodovidrio Federal, em
- 120032018, 4s 08:53, conforme hordna oficial de Brasilia, com fundamento no § 2° do art. 10 da Medida Provisana N°
2.200-2, de 24 de agosio da 2001, no ant. 6° do Dacreto N° 8,538, de B de oulubro de 2015 & na alinea b do inciso IV
. do ar. 2° da Instrugio Normativa N° 61-DiG, de 13 de novembro de 2015,

man.:: A aulenticidade deste documento pode ser conferida no site hitp:/’www.pri.gov_brinovobat/autenticar, informando o
protacolo 18012077802 e o numero de controle 2772C852E972BB106005369A2ZAE8CA
‘g_a_.li' Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 25/01/2021 12:34:10 Num. 38696622 - Pég. 9
T gt 2 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21012512340760600000036895025



(0 i:iBER DECLARACAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - CIRCULAR SUSEP 445/12

hdmirbainadors 4 bigpars DFEAT

Para mais esclarecimentos, acesse o site http://www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou DBOD 0221206
{exclusivo para pessoas com deficiéncia auditiva e de falal

-
INFORMAGOES PARA PREENCHIMENTO: 1

£ necessario o preenchimento completo de todos 05 campos com o5 dados da VITIMA e do seu REPRESENTANTE LEGAL® (caso
seja aplicavel) sem rasuras. O Representante Legal* & abrigatdrio para os seguintes Casos:

Casos com vitima entre 0 a 15 anos - O Representante Legal é representado pelo pai, mde ou tutor. Apenas o Representante
deverd assinar a declaracio no campo 2 (“Assinatura do Representante Legal®);

Casos com vitima entre 16 e 17 anos - Neste caso, & necessario gue a vitima seja assistida por um Representante Legal (pai,
mae ou tutor). O formulério devera ser assinado pela vitima menor de idade no campo 1 [“Assinatura da Vitima®) e tambem por
seu Representante Legal no campo 2 ("Assinatura do Representante Legal”).

Casos com vitima interditada com curador - Neste caso em especifico, apenas o Representante Legal devera assinar a
L declaragio no campo 2 ("Assinatura do Representante Legal”}.

[ Nome Completo da Vitima ; ' “] [ CPF da Vitima o [Data do Acidente ]
LiI-"T‘ L '_‘.I [} "\ A -‘lcl.. 1 .b:'. e [ "I-'T'_' ."_ i {Ii.ﬂ =
o

REPRESENTANTE LEGAL DA VITIMA

Nome completo do Representante Legal | CPF do Representante legal

Email Talefone (DDD)

Declaro, sob as penas da lei, gue estou impossibilitade de apresentar o laudo do Instituto Médico Legal (IML) para os fins de requerimento de
indenizacio do Seguro DPVAT (Lein® 6.1 04/74), uma vez que:

Assinalar uma das opgdes abaixo:
] Nao hé estabelecimento do IML que atenda a regiao do acidente ou da minha residéncia; ou

[ O estabelecimento do IML que atende a regiao do acidente ou da minha residéncia ndo realiza pericias para fins de prova do Seguro
DPVAT; ou

% O estabelecimento do IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 80 (noventa) dias
do respectivo pedido.

Com o objetive de permitir o exame do meu pedido de indenizacio do Seguro DPVAT, para a cobertura de inva lidez permanente causada
diretamente por veiculo automator de via terestre, solicite que esta declaragao permita o prosseguiments da andlise da minha documen-
tagio sem a apresentagdo do laudo do Instituto Médico Legal-IML, concordando, desde 4, em me submeter & pericia médica as custas da

Seguradora Lider DPVAT para a correta avaliagio da existéncia e aferigao do grau da lesdo, ou lesdes, para os fins do 8§12 do art. 3° da Lei n®
6.124/74. | ‘&iﬁ

Declaro ainda estar ciente de que a autorizagio para a realizagdo dessa pericia ndo significa Mﬂmaﬁﬁm%m avallacéo
médica ou renlingia ao direito de contesta-la, caso discorde do seu conteddo.

X | 10 SEI. 2018 !
PROTOCOLO

f Ei"l-l'tp. i TR LK de +"f-’.‘" de_ /¢ ¥«
| J Local e Data
I ) sib ds EIJ
4 () IS Sikva Jmna
Campo 1 - Assinatura do Beneficiario Campa 2 - Assinatura do Representante Legal

DALLDO1 VDO1/2007

http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumentol/listView.seam?x=21012512340760600000036895025 Num. 38696622 - Pag. 10



27/08/2018

+ Cruz Vermelha Brasiliin

RUA ORESTES LISBOA, S/N - PEDRO GONDIM - CNES:

= TiMed

/
a'l: 1‘{/ Didlai e T c

Hospital Estadual dnEm-rgdncll;Tmm
Senador Humberto Lucena

1112234 - Tl

g SOVERNO.

vssssswey Y1 1111111 ] [T

Identificagdo do paciente -
8xD
Nome
Il%lﬂﬁ? OTHIEL SILVA DE LIMA Masculino
de nascimento Idade Estado civil Raligigo Proniudrio
E’?ﬂhw:!';ﬂ 28 anos 3 meses 26 dias SOLTEIRO(A) HAQ INFORMADA 107268
Pal
Mae
MARIA BERNADETE SILVA DE LIMA DZIAS BARBOSA DE LIMA
Raspongavel (Parentesco)
Effuu::laﬁwru cuuPLErﬁ © MESMO - O MESMO({A)
DOD Fioo Fone Fixo
Mé Fone Mdval
Dm = SB7588033
v N® Cns
Tipo decumanto MNumarc documenio
RG (IDENTIDADE) 3408922 ?Mm —
Local de procedéncia UF
ALTO DO MATEUS ::;:G
rmall Maturakidade
i JOAD PESSOA
Enderego
i iddnci UF Logradouro
EIE;HM 2:;:{1'1“: b e PB Anallde Berls (Area IV}
Baimo
' :d:wm Complamanto hee
Admissdo
Data & Hora Numero da pulseira {;ansﬂmn
20/02/2018 08:53:17 1000{]500.0343
specl Clinica
E:nm‘gﬁgm CLINICA TRAUMA E GERAL
acienta
Classificagho de risco Origam do p -
Datalhe do acidents
de dimento Motivo do atendimanto
Ezé?m:m ACIDENTE DE MOTOCICLETA QUEDA | OUTROS
Indicadores e Transporte
Trauma
Plano de saude Veio ge ambulincia l
ﬁ::-n . m;u ) ' Sim Nio
Meio de transporie Cluam Lransponoy
SAMU '
Sinais Vitais
PA Pulso Temperatura
E— mmHg
' Exames complementares
Ralo X (] Sangue [ ] Urina [] TCI] Liquor [ ] ECGI] Ultrasonografia [ |
Dados clinicos
7L
WIPREV PREVIDENC,
10 SET. 2018
BInTaslaV.) J-\ -
. SINBECE
Diagndstico
Tempo
el DG 8 0imin S8seg
KELLY DE SOUZA manu
Imprimir
Lk (AT AR A n-WNMJMEMBHmEmEWaﬂdﬂ.W?Nﬂﬂrm=hﬂﬂﬂm|l&iﬁ=1uﬁm?

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 25/01/2021 12:34:10
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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: 19/09/2018

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 4.050,00

*rxxx X *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: OTNIEL SILVA DE LIMA

BANCO: 104
AGENCIA: 01911
CONTA: 000000025481-6

Nr. da Autenticacdo 5AFFBED26F366DB2

Num. 38696622 - Pag. 12
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GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA

SECRETARIA DO ESTADO DA SAUDE
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA

DIVISAD MEDICA
LAUDO MEDICO
INFORMAGCOES PESSOAIS
NOME DO PACIENTE Otniel Silva de Lima
DATA DE NASCIMENTO 01/05/90
NOME DA MAE Maria Bernadete Silva de Lima
DADOS EXTRAIDOS
PRONTUARIO N.° 107269

BOLETIM DE ENTRADA N.° 1083687
DATA DO ATENDIMENTO 20/02/18
HORA DO ATENDIMENTO 08:53
MOTIVO DO ATENDIMENTO Acidente de moto
DIAGNOSTICO (S) Fratura de umero direito e tornozelo direito
CID 10 5423 5828
AVALIACAQ INICIAL:

Paciente deu entrada neste Servigo, vitima de acidente de moto trazido pelo SAMU.em protocolo de
imobilizagao, apresentando evidéncias de fratura exposta em brago direito e tornozelo direito,laceragdo em
térax & direita sem outras queixas Avaliado pela Neurocirurgia, Traumatologia e internado para tratamento
cirurgico.

EXAMES SOLICITADOS/REALIZADOS:
TC de cranio,cervical

RX torax,brage D,bacia,coluna lombo-sacra MID 'PREV PRE VIDENC,
USGifast) 10 SET. 2018
RESULTADOS DOS EXAMES: DATAA
RX:fratura de umero D fratura de tornozelo D. 0[ 0
TRATAMENTO:

Tratmento cirdrgico de fratura exposta de tormozelo direito com fixagdo + tratmento cirurgico de fratura
exposta de Umero com fixador externo(realizado em20/02/18 ).Retirada de ﬂxador externo em umero
(realizado em 01/03/18).Tratamento cirurgico de fratura de umero direito com fixacdo (realizado em

28/03/18)

ALTA HOSPITALAR: 30/03/18 ]
DATA DA EMISSAO: 18/06/18 ¥

Dr. Juan Jaime Alcoba Arce
CRM: 3323/PB

ATEHQ‘Q: Este documento destina-se & comprovagio de atendimanio hospitalar para: DML, INSS, EMPRESAS, ESCOLAS,
MINISTERIC DO TRABALHO e CONTINUIDADE DE TRATAMENTO

¥ Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 25/01/2021 12:34:10 Num. 38696622 - Pég. 14
2 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21012512340760600000036895025
33 Nimero do documento: 21012512340760600000036895025




27/08/2018 - TiMed

stadua wrgénciae T
+ Crur b ermelha Brasilvira Hospital Es J dE_En ncia & TrRuma

RUA ORESTES LISBOA, SiN - PEDRO GONDIM - CNES: 1112234 - Tel.:

Boletim de Atendimento: 1063687 l“ ll “'ll" “ | l l“l I |l|

Identificagdo do paciente
D Nome l Sexo
1263207 OTNIEL SILVA DE LIMA Masculing
Data de pascmanto |dade Estado civi Rebgiio Prontudnio
01/05/1990 28 anos 3 meses 26 dias SOLTEIRO(A) NAD INFORMADA 107269
Mae Pai
MARIA BERNADETE SILVA DE LIMA DZIAS BARBOSA DE LIMA
Escolaridace Responsaval {Pareniesca)
FUNDAMENTAL COMPLETO O MESMO - O MESMO(A)
ooD Movel Fone Mavel DD Fixo Fone Fixo
83 QET586033
Tipo documento Mumero documenio N° Cns
RG (IDENTIDADE)} 3408922 T06200506545464
Local de procedéncia Tipo UF
ALTO DO MATEUS BAIRRO PB
Email Naturalidade CBOR
JOAD PESSOA
Enderego
CEP Municipia de residéncia UF Logradouro
58309644 BAYEUX PB Anailde Beris (Area IV)
Mimero Complemenio Bairro
186 Mutirdo
Admissao
Dala & Hora Humero da pulsara Convana
20/02/2018 08:55:17 1 Dn,n uﬁuuua43 5Us
Especialidade Clinica
CIRURGIA GERAL CLINICA TRAUMA E GERAL
Classificagso de nisco Origem da paciente
RUA
Carater de atendimento Motivo do atendimento Detalte do acidante
URGENCIA ACIDENTE DE MOTOCICLETA QUEDA | OUTROS
Indicadores e Transporte
Caso polickal Plang de saude Ve ge ambulancia Trauma
Nio Nao Sim Nio
Meio de transporte Quem transportou
SAMU
Sinais Vitais
PA Pulso Temparalura
x mmHg
Exames complementares
Rale X [] Sangue [] Urina [ ] TC(] Liguor [ ] ECGL] Ultrasonografia [ ]
Dados clinicos
e
JPREV PREVIDENL
10 51, 2018
DDATAMNMN Oy

Diagnastico B cio
Atendido par Tornpo
LI!'.EI..L\' DE SOUZA BAREOSA Dimin 58seg

Imprimir

n

pili172A E.ﬂ.B'.B‘[.‘-Bﬂl‘l?-'bFpagaﬂ'bdEiImEmBrgencja.dﬁ‘?parfurm=impl1mlr&id=1l'.'l6365'-'
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—— e
s B I
\dentificagio do paciente | - STy Sew |
Data de nascimento -
0181930 - | |
|s DETE DIAS Fasporsav Parerico)
MARLA BERNAI J___-_.D_'.Fs |
g _— " |DDDFim #ona Flo
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e m‘riesgl - ———'—'__c?o'-n_'—__-_'___:_-___l
Eﬂn —— | Nahsalidade _-ff;ﬁ/—#
Emall e —— e
e ——
- dous
Yy __0 ________—-——-———'—'_'_'___'_'_'_'_ UF Logra
Endereg Municipic Se residénsis er Pinheiro Machado
it | BAYEUX
| 58305220

= _Bu‘rm i
P i | Complemeno

MR
-1

Admiss3 - TG |
a e ——
e _ T Tngmers da puseira {aus |
e Hora S———
Soioar018 08:83:47 ,10{]0[]5000348 —
BN | ot diufohnibubiuint S
Eapecialidade
CIRURGIA GERAL I — 21‘,3."" - : |
T o i
Classificagac da Nsco T e ﬂmhwmnm
Gatater 48 — T oty do awndiments 'mgnf.rou'mcs _—
Carbter de Smrimeria NCBENTEDEMOTOCCLETA
e s B :
indicadores € Transporte I —— r—r T T
5o polical | Piang desalde weo Mo
il
i::f—m n-— e L - Quem tanspodtou
TMnig o8 tanspane o j i
samy B T —
| _-_._.__'_-_-—-_‘
& Sinais Vitais e e
)

| Exames cumplementam_ J_
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eate 1L IDARDOMBUICND! pages/prescncas .ua'rmnlro1e=?£|manrmri}aans.nnlarmms=N &perform=imprimiraid=2198288pesqu isa=S&perionm=

¢ el Emerginin € Traa g GOVERNO
1'+I v b ermclha Brasileira %mm Uw ¥ ‘-i EA PERAIBA

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

Tel:
CNES: 5121221

e

|Pacienta BAE Data/Hora Entrada Data Baa
@NLEL SILVA 1063687 20/02/2018 08:5317 — -
Diata de nascimenta Idade Saxo CHNS slefone de Contald
i;1Jl)5J199D 27 Masculing (83} 987586033

ide Prontugnia i
|MARIA BERNADETE DIAS -
F!defeq.ﬂ Bairro Municipio UF I
Pinheiro Machado, SN Sesl BAYEUX (=] _
[Acidente Mativo Profissional N® Cons. Regiona! ,
|ﬂ'|JE[I-A | QOUTROS ACIDENTE DE MOTOCICLETA YEGOR LENIEFFERSON DANTAS MARTINS |7778/PB = =i
T-D';'H:.ra Classificacio DalaHora Prescriglo |
|20/02/2018 08:53:17 a0/02/2018 09:21:59

iConvélmu Ne Matricula Sanha

18Us gl

namnese

CIENTE VITIMA DE ACIDENTE DE MOTOCICLETA, TRAZIDO PELO SAMU EM PROTOCOLO DE IMOBILIZAGAD '
. PRANCHA RIGIDA E COLAR CERVICAL. APRESENTA EVID~ENCIAS DE FRATURA EXPOSTA EM BRACO

_ 1EITO E TORNOZELO DIREITO. APRESENTA TAMBEM LACERAGAO EXTENSA EM TORAX A DIRECTA. .
| COMPROMETENDO MUSCULATURA, CONSCIENTE E ORIENTADO, REFERE QUE NAD LEMBRA DO ACIDENTE

|NEGA CEFALEIA, CERVICALGIA, DOR ABDOMINAL OU LOMBAR. NEGA HAS, DM OU ALERGIAS

|

| HD: ACIDENTE DE MOTOCICLETA TRAUMA TORACICO + FRATURAS EXPOSTAS DE MID EMSD

0. ANALGESIA, TETANOGAMMA, CEFALOTINA

SEMOGRAMA, RESERVA DE CONCENTRADO DE HEMACIAS

TC CRANIO. TC COLUNA CERVICAL, RX TORAX, RX BRACO DIREITO, FAST, EX BACIA, TC COLUNA
|LOMBOSSACRA, RX MID _

PARECER NEUROCIRURGIA, ORTOPEDIA, CIRURGIA TORACICA

DIGADA EXPLORAGAO TORACICA EM BLOCO CIRU RGICO PELA CIRURGIA TORACICA (DR. DANIEL)

| MEDICAGAO
| CEFALOTINA 1G (FRASCO-AMPOLA), ADMINISTRAR 2,0 MG VIA E.V., AGORA, POR 1 DIA(S) (OBSERVAGOES: + AD)
TETANDGAMMA, ADMINISTRAR 1,0 Ul VIA INTRAMUSCU LAR, AGORA, 0.0 (MGTSM) J

_EXAME LABORATORIAL
MOGRAMA |

ANGUE E DERIVADOS |

CONCENTRADO DE HEMACIAS, ADMINISTRAR 600,0 ML (OBSERVAGOES: S/N (RESERVA))
Conduta
Em cbservagao

rgia Geral

.,
— i A AP 7778
NIEL SILVA -
- YEGOR LEN
JPREV PREVIDENC. Bl iy

10 SET. 2018

Buletim registrade por: KELLY DE SOLZA BARBOSA em Z0022018 085515
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| éncia e Trauma 5
+('nu\'crnﬂuﬂmik'im s "'“‘Em'l ,““T_E;’:f"" ’ : EAOVEF !RHNE%Q

AV. ORESTES LISBOA, Sn - PEDRO GONDIM

Impresse por: NILVAN DA
CNES: 445385 - Tel - 8332165700

SILVA LINHARES
Em: 26/02/2016 08:54.09

Paciente Baoiletim de Awendimento Data/Hora Entrada Data’Hora Saida
OTNIEL SILVA DE LIMA 1063687 200022018 08:53:17
Data de nascimento idade Sexo CHS Prontudric
01/05/1880 Masculino 706200506546464 107269
Tampo de Internacio Convénio Plantao
sSUs DIURND
EVOLUGAQ MEDICA (NILVAN DA SILVA LINHARES - 26/02/2018 08:54:03)
EVOLUGAD
DESCRIGAD DA EVOLUGAD:
PCTE EVOLUI ESTAVEL
SEMQ QUEIXAS &
FRATURAS DE UMERO DIR + LESAO DE NERVO RADIAL E TORNOZELO DIR ,g&* »Vb
TORNOZELO JA OPERADO T

\UARDA 2 TEMPO DO UMERO +CURATIVO

Seglio: POSTO IA - ENF 6 Leito: 0004 - NEUROCIRURGIA
Profissional responsdvel pela informagiio: NILVAN DA SILVA LINHARES

WPREV PREVIDENC
10 SET. 2018
PPNTACOLO

Num. 38696622 - Pag. 18



CONZIEU B 17 £ 1D0.LDI0UoUEVIN DEJES/ BIENIIMENID. 00 A&penorm=Impnmir&controle=2&Id=378110&datalnicial=25/02/2018 0B:35:.488dataFinal=25/

! +tm,‘. tha Brasileira Hospita! Estadual de Emergéncia e Trauma

AV, ORESTES LISBOA. SN - PEDRO GONDIM
CNES: 2778606 - Tel.: 8332186700

#:: GOVERNO
DAPARAIBA

Impresso por: ALISSON
FABID FERMAMNDES VIEIRA
Em: 25/02/2018 08:35:52

Paciente Boletim de Atendimeanio Data/Hora Entrada Data/Hora Saida
OTHIEL SILVA DE LIMA 1063687 20/02/2018 08:53:17
Data de nascimento Idade Sexo CNS Prontudrio
01/05/1990 Masculino T06200506546464 107268
Tempo de Internagdo Convénio Plantao

sUs DIURNO

EVOLUGAOQ MEDICA (ALISSON FABIO FERNANDES VIEIRA - 25/02/2018 08:35:48)

EVOLUGAD
DESCRICAD DA EVOLUGAD:

PCTE EVOLUI ESTAVEL

SEMQ QUEIXAS

FRATURAS DE UMEROQ DIR E TORNOZELO DIR
TORNOZELO JA OPERADO |

AGUARDA 2 TEMPO DO UMERD

Segho: POSTO 1A -ENF 6 Leito: 0004 - NEUROCIRURGIA
Profissional responsével pels informacdo: ALISSON FABIO FERNANDES VIEIRA

Nomero Conselho: 6313

. i

APREV PREVIDENC,
10 SET. 2018

PROTOCOLO

?2.1S.D.E:Eﬂﬁ-ﬂ"mmagnﬂa%&ndhﬂenlﬂ.do'?&peﬂomﬂ=imprinﬁr&wmmh=2&id=3ﬁ 110&datalnicial=25/02/2018%2008:35:488dataFinal=25/... 111
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-

¥

~ +(.'nn\enmliulsmi1¢im % ot s o Errginci T 'Z%%AOVERN%A

INTERMO, S/ - Impresso por: MILTON DA
CNES: 454546 - Tel. SILVA LINHARES
Em: 24/0272018 0F:48:32
Pasiants Boletim de Atendiments DatarHora Entrada Data/Hora Saida
OTNIEL SILVA DE LimaA 1063087 20/02/2018 08:53:17
Data de nascimanto Idade Sexo CNS Prontusinc
01/051980 Masculino T06200506546464 107269
Tampo de Internacao Cominia Ptantio
It NOTURNO

EVOLUCAO MEDICA (MILTON DA SILVA LINHARES - 24/02/2018 06:48:25) N

EVOLUGAD

DESCRIGAD DA EVOLUGAD

paciente com lesdo de parede tordcica

sem gueixas respiratdrias.

dreno de parede toracica ha 3 dias. SOLICITO REAVALIACAQ DA CIRURGIA TDflﬁhm&.

solicito encarecidamente troca de contetdo de dreno + anotagdo diana /

. POSTOIA-ENF6 Leito: 0004 - NEUROCIRURGLA cpLbR ; 2
Profissional responsdvel pela informagdo: MILTON DA SILVA LINHARES /1. " Anit? Mumero Conselho: 4714
- —
L_,.
/PREV PREVIDENC,
10 SE1, 2018

1M72.16.0.6:6080/ /i i i
Ofcvb/pagesiatendiments.do?aperform=imprmir&controle=2&id=378 110&datalniclal=24/02/2018%2006:48:258dataFinal=24/ .. 11

e ——
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%

¥ . - ! ENCiE @ Trauma .i-;i
+( ruz Vermelha Brasilgirn ' ;emis::;iw T i! & g‘%ﬂ&

AV, ORESTES LISBOA, Sn - PEDRO GONDIM

Impresso por: JOAO
CMNEE: 445365 - Tel." B332165700

HENRIQUE ARRUDA

RAMALHO
Em:  22/02/2018 09:50:02
Pacients Boletim de Atendimento Data/Hora Enfraca Data’Hora Saida
OTNIEL SILVA DE LIMA 1063687 20/02/2018 08:53:17
Data de nascimento Idade Saxo CNS Prontugrio
01/05/1980 Masculino 706200506546464 107269
Tempo de Internacan Canvénio Plantdo
sus DIURNO

EVOLUGAO MEDICA (JOAO HENRIQUE ARRUDA RAMALHO - 22/02/2018 09:49:58)

EVOLUGAD
DESCRICAD DA EVOLUCAD
2° DPO DE FRATURA EXPOSTA DE UMERO E TORNOZELO DIREITO

EVOLUINDO ESTAVEL NO MOMENTO.
T VPM

Secdo: BLOCO - URPA ENF 41 Leito: LEITO URPA - 5012 T, -
Profissional responsavel pela informagio: JOAO HENRIQUE ARRUDA RAMALHO g R"""".'I'.ﬁamm Conselho: 7148

141,877 (TEGT 12274

)
JPREY PREVIDENL.
10 Skl 2008

PPNTACOLO

1.16.0.6:8080/cvb/pages/atandimento.do & pedorm=impnmir&controle=2&id=3781108 datalnicial=22/02/2018%20009:48;58 &dataFnal =22/ "
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. L o
+l{ e % ermuelha Brasileira Hospital Estacual de Emergéncia e Trauma E 5 GOVERNO
" 1 et s umbe b
Sarr Hrsbm R LR Se.ﬂ, DAPARAIBA
AREA VERMELHA :
Enderego: AV. ORESTES LISBOA, S/N, PEDRO GONDIM, JOAC PESSQA - PB, 58031090
Tel:
CNES: 6121221
[Paciemea BAE Data/Hora Entrada Data Baixa
|D‘IANIEL SILVA 1063687 20/02/2018 08:53:17
{Data de nascimento Idade Sexn CNS | Talefons de Contalo
01/05/1990 27 Masculing [53] 9aT586033
Mae Prontugrio
MARIA BERNADETE DIAS
Enderaco Sairro Murticipio UF
Pinheiro Machadao, SN Sesi BAYELY PB
Acidents Motivo Prufissional N* Cons. Reg:onal
QUEDA | QUTROS ACIDENTE DE MOTOCICLETA YEGOR LENIEFFERSON DANTAS MARTINS T7TBIPB
DataHcra Classificagdo Data'Hora Prescrigio
2000272018 08:53:17 20/02/2018 09:21:53
[Cenvinio N2 Matricula Senha
SUS
/Anamnese

\CIENTE VITIMA DE ACIDENTE DE MOTOCICLETA, TRAZIDO PELO SAMU EM PROTOCOLO DE IMOBILIZAGAO
“PRANCHA RIGIDA E COLAR CERVICAL. APRESENTA EVID~ENCIAS DE FRATURA EXPOSTA EM BRAGCO
JEITO E TORNOZELO DIREITO. APRESENTA TAMBEM LACERACAQ EXTENSA EM TORAX A DIREOTA.

| COMPROMETENDO MUSCULATURA. CONSCIENTE E ORIENTADO, REFERE QUE NAO LEMBRA DO ACIDENTE
|NEGA CEFALEIA, CERVICALGIA, DOR ABDOMINAL OU LOMBAR. NEGA HAS, DM OU ALERGIAS

'HD. ACIDENTE DE MOTOCICLETA * TRAUMA TORACICO + FRATURAS EXPOSTAS DE MID E MSD

CD: ANALGESIA, TETANOGAMMA, CEFALOTINA

HEMOGRAMA, RESERVA DE CONCENTRADO DE HEMACIAS

TC CRANIO. TC COLUNA CERVICAL, RX TORAX, RX BRAGO DIREITO, FAST, EX BACIA, TC COLUNA

| LOMBOSSACRA, RX MID

| PARECER NEUROCIRURGIA, ORTOPEDIA, CIRURGIA TORACICA

| INDICADA EXPLORAGAO TORACICA EM BLOCO CIRURGICO PELA CIRURGIA TORACICA (DR. DANIEL)

. MEDICAGAO

CEFALOTINA 1G (FRASCO-AMPOLA), ADMINISTRAR 2.0 MG VIA EV., AGORA, POR 1 DIA(S) :CIESEH\"N;ﬁEE: + AD)
TETANOGAMMA, ADMINISTRAR 1,0 UI'VIA INTRAMUSCULAR, AGORA, 0.0 (MGTSM)

. EXAME LABORATORIAL
i HEMOGRAMA

ANGUE E DERIVADOS
|
| CONGENTRADQ DE HEMACIAS, ADMINISTRAR 800,0 ML (OBSERVACOES: S/N (RESERVA))

|Conduta
|Em observagao

=

OTANIEL SILVA YEGOR LENIEFF:EREOH DAMNTAS MARTING
(CRM: T778/PB}

e il
IPREV PREVIDENC,
10 SET. 2018

iatim ragistraga por KELLY DE SOLZA BARBOSA em 200212018 08/55,15

m

1 18 0 6-8080 i ainag e orescricas dotcontrole=T &imermirdadosAntercres=NAparorm=imprmir8g=2 128284 pesquisa=Saneromm=m
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| 1. 10U DL EY Y pagas-'nmsl:ncau.do?mntrcle-‘? &imaorimirDadosAnterioras=N &perform=imprmir&id=219815&pesquisasSapertorm=

e e 2 B

£ ¥ .l rur v ermitha Brasileie Hospital Estadual de Emergéncia e Trauma uﬂ GOVERNU
! ’ Senador H Lucena &

umbera = DAPARAIBA
AREA VERMELHA

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

Tel:
CNES: 6121221
[Pacients BAE Data'Hora Entrada Data Bamxa
[OTAMNIEL SILVA 1063687 200022018 08:53:17
[ata de nascimento Idane Sexo CMS Talefone de Contato
lo1ios/1990 27 Masculing (83) 987586033
IMEe Prontuano
IMARIA BERNADETE DIAS

|Engereco Bairro Municipio UF
|Pinheiro Machado, SN Sesl BAYELX PB
{Bcidente Motiva Profissional N° Cons. Regianal
|[AUEDA | DUTROS ACIDENTE DE MOTOCICLETA vEGOR LENIEFFERSON DANTAS MARTINS TTTRIPB
{DataHara Classificagdo Data/Hora Prescricie
|20/02/2018 08:53:17 20/02/2018 09:11:27

[Canvénio N® Matricula Senha

ISUS
‘Anamnese

| SACIENTE ViTIMA DE ACIDENTE DE MOTOCICLETA, TRAZIDO PELO SAMU EM PROTOCOLO DE IMOBILIZAGAD
M1 PRANCHA RIGIDA E COLAR CERVICAL. APRESENTA EVID-ENCIAS DE FRATURA EXPOSTA EM BRAGO
|REITO E TORNOZELO DIREITO. APRESENTA TAMBEM LACERAGAO EXTENSA EM TORAX A DIREOTA,
COMPROMETENDO MUSCULATURA. CONSCIENTE E ORIENTADO, REFERE QUE NAO LEMBRA DO ACIDENTE.
NEGA CEFALEIA, CERVICALGIA, DOR ABDOMINAL OU LOMBAR. NEGA HAS, DM OU ALERGIAS

HD: ACIDENTE DE MOTOCICLETA + TRAUMA TORACICO + FRATURAS EXPOSTAS DE MID E MSD

CD: ANALGESIA

TC CRAMIO, TC COLUNA CERVICAL, RX TORAX, R¥ BRACO DIREITO, FAST, EX BACIA, TC COLUNA |
LOMBOSSACRA, RX MID '
| PARECER NEUROCIRURGIA, ORTDPEDIA, CIRURGIA TORACICA

INDICADA EXPLORAGAO TORACICA EM BLOCO CIRURGICO PELA CIRURGIA TORACICA (DR. DANIEL)

MEDICACAO ;

TRAMADOL 50MG ML INJETAVEL (AMPOLA ZML), ADMINISTRAR 1,0 ML VIA E.V., AGORA, (OBSERVACOES: 1 AMP + 100 ML 5F
0.9%)

| CUIDADOS

" OUICITAGAO DE PARECER ORTOPEDIA
| SOLICITAGAO DE PARECER NEU ROCIRURGIA
~LICITAGAD DE PARECER CIRURGIA TORACICA

EXAME DE IMAGEM
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO CRANIO -

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA CERVICAL S/ CONTRASTE R |
RADIOGRAFIA DE TORAX (PA E PERFIL) TREVPREVIDENC,

RADIOGRAFIA DE BRACO DIREITO TIGET
ULTRASSONOGRAFIA - FAST T i
RADIOGRAFIA DE BACIA ™TrTs OI 0O

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA LOMBO-SACRA S/ CONTRASTE
RADIOGRAFIA DE PERNA DIREITA
RADIOGRAFIA DE PE /| DEDOS DO PE DIREITO

cib10
Codige Descrigéo

T14.8 Traumatisma nao especificadgo
Bogim egistrads par KELLY DE SOUZA BARBOSA em 20/02/2018 085515
Condufd

1172 16.0.5-8080/cvbipanes/prescrican.coPeontrole=T 8imprimirDadesAnterores=NEperormsimorimirk in=3108 1 2 ~——= e
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: Coue X sy Brasticirs Huspits Estaciusl de Emerpincia & Traufisa & GO‘JE RNG
rur Vermmidha i Sormiior Humberto Lucens f Pmim
AV. ORESTES LISBOA, Sn - PEDRO GONDIM Impressa por;
CNES; 445365 - Tel.: 8332165700 WELLINGTON HUGO DA
SILVA
Em: 09/03/2018 07:18.30
Paciente Baolatm da Atendimanto DataHora Entrada Data/Hora Saioa
OTHIEL SILVA DE LIMA 1083687 20/02/2018 08:53:17
Data de nascimento Idade Saxo CNS Prontudrio
01/05/1980 Masculine 706200506546464 107269
Tempo de Intermagao | {Convénio Plantao
g SUS DIURNO
EVOLUGAO MEDICA (WELLINGTON HUGO DA SILVA - 09/03/2018 07:18:24) ... s
EVOLUGAC
PROCEDIMENTO:

DESCRICAD DA EVOLUGCAD

& DPOD DE rms em braco dir

procedimento sem intercorrencias

aguardando philus longa para posterior sintese
cd: vpm + curafivo

Secao: POSTO I8 - ENF 10  Leito: 0004 - ORTOPEDIA
Profissional responsdvel pela informagio: WELLINGTON HUGD DA SILVA

Momero Conselho: 3452

P bl :
REV PREVIDEN

Num. 38696622 - Pag. 36



' = Hospital Estadual de Emergéncia e Trauma
+( ruz % ermeltse Brasileim Tk

URPA, SN - DA
CMNES: 1256578 - Tel.

! : GOVERNO
A DAPARAIBA

Impresso por: NILVAN DA
SILVA LINHARES
Em: 07/03/2018 06:58.51

Paciente | |Boletim de Atendimento Data'Hora Entrada Data/Hora Saida |
OTNIEL SILVA DE LIMA | |10636ET 20/02/2018 08:53:17 |
Data de nascimenio Idade Sexo CHS Promiuano |
01/05/1990 | {Masculino T06200506546464 107269 |
Termpo de Internagdo | |Canvaénio Plantdo |
S5Us NOTURNO |
E\FDLUGﬁD MEDICA (NILVAN D&_ SILVA LINHARES - 07/03/2018 06:58:30) e T
EVOLUGAD
PROCEDIMENTO:
DESCRIGAD DA EVOLUGAO:
6 DPO DE rms em braco dir
procedimento sem intercorrencias nte
aguardando philus longa para posterior sintese i -lﬂ'--n: _
cd: vpm + curativo i

Segho: POSTOIA-ENF 6 Leito: 0004 - NEUROCIRURGIA
Profissional responsavel pela infﬂrmt;lﬁ:iNILVAN DA SILVA LINHARES

s

APREV PREVIDENC,
10 SET. 2018

PROTOCOLO

Numera Canselho: 5044

Num. 38696622 - Pag. 37



) L Hospital Estzdual de Emergéneia e Trauma i | 2 GOVERND
Cruz b ermelha Brasilcin ¥ 3
Senador Humberto Lucena ___ Dﬁ pARA‘BA
URPA, SIN - NDA Imprasso por: MILVAN DA
CMES: 1256678 - Tal. SILVA LINHARES
Em: 05032018 08:18:43
Pacients Beletim de Atendimento Data/Hora Entrada Data/Hora Saida |
OTHIEL SILVA DE LIMA 1063687 20/02/2018 08:53:17 |
Data de nascimento Idade Sexo CNS Prontuario |
01/05/1580 thscnllnn 706200506546464 107269 |
Tempo de Intemacio Convenia Plantda [
5Us DIURND

EVOLUGAO MEDICA (NILVAN DA SLVA LINHARES - 05/03/2018 08:19:38)

EVOLUGAD

PROCEDIMENTO:
pESCRICAD DA EVOLUCAD:

4° DPO DE rms em braco dir

procedimento sem intarcorrencias

solicitado philus longa para posterior sintese
cd: wpm + curativo

secdo: POSTO 1A - ENFE Leito: 0004 - NEUROCIRU RGLA
Profizsional responsdvel pela informagdo: NILVAN DA SILVA LINHARES

| w-:i-_
| WPREV PREVIDENC,
10 SEI. 2018

DDATN ~OLO

Num. 38696622 - Pag. 38
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ANEXROD

Sistema Ministério

sus e W | LAUDO PARA SOLICITACAO/AUTORIZACAO DE MUDANCA DE | Folha
L nico oe

Seice saide || PROCEDIMENTO E DE PROCEDIMENTO(S ) ESPECIAL(AIS) || 12
e A i
zcimento de Sadde — STk — N
s Py
—  — 4+ CNEE—
}r . 4 ——
Glin e fo )
3‘4 M -‘m‘ﬁ\:ﬂfﬁ T8 SN0 — 10 RACACOR— — 01 ETRIA—
Mass _1. Fem 3
2. TELEFONE DB CONTATO——
| aon W 30 TLLEFDSE
i | 43 MOME DO RESPOMEAVEL : — — ~4 TR 'EC'“'E "f::"__,:_ —— |
| 75 - ENDERECD (RUA W BARAOY = — ||
— 14 - MUNICIFD OE QES-ISEN Cls = = — 77 - COD. IBGE MUNICFID—18 - UF——1§- CEP—
L : ’

S T 20/-NUMERO DA AUTORIZAGAGD DE INTERNAGAQ HOSPITALAR jAlH——— - —_—— =

i [ MUDANGA DE PROCEDIMENTO |

an  mrey ITE . ANTERISE—
— 31 p=Ecrcko DO PROCEDMENTD SOLICITADD - ANTESROR 22 - GO0, D0 PROCEDIMENTD - ANTER
‘ —23- Diszm:.i.cao PROGEDKMENTD SOLIC|TADD: » MUDAKGA 34 = COO. DO PRCCEDMENTD - MUDANCA—
26 - DIAGNOETICD INICIAL =6 - C10 90 PRINCIPAL 2% . GIE 10 SECUNDAR|O—=28 - CI0 10 CAUSAS ASBOCIADAS—
- = |
e —

#
.SDIJCITAC.hCI DE PROCEDIMENTO(S) ESPECIAL{AIS)

P . KTO PREMCIFAL—
— 20 - ESCRICAD OO SROCEDIMENTO PRINCIPAL - 000, DO FROCEDIMENTO

31 . SOUCITACAD DE DIARUA DE UTI EQU DIAAIA DE ACONMPANHANTE —

DhaRLE DE ACOMPANHANTE ClaRlA DE UTITIROH | DARLA CE UTI TR0 DIaFREa OE UTITIPG 1B
— L e e
o L 24-0TDE -
— 32 DESCRICAD DO PROCEDIMNENTO ESFECIAL X3 » COD. DO FROCEDIMENTD ESPECIA
3% . pESCRIGAD DO PROCEDIMENTO ESFECIAL: — 18- A0, DO PROGEOIENTD EFPECIAL———————T7-O7TTE
2 — EEDET TR
—38. DERCRIGAD DO PROCEDIMNENTO ESPEQIAL — —3%- 00, DD PROCESIMENTO ESPECIAl———43-0T02

41~ JUSTIFICATIVA DA SOLICITAGAD

», o1
g%%f Juuroo 01 (h5)

-

colitdl - me26 L, 32?’1'

%3
-
.
I
%
—

PRDFISSIONAL SOLICT EANTE T ———
— 42 - NOME DO PROFISSIONAL SOLISTTANTE
— iﬁ |
25 N* DOCUMENTD (CNSICPF) DO PROFIBES0ONAL SOLICITANTE———— ——4B-ABSINATI REGSTAD 00 CONSEWHI——
j i o %
| B | | I
| L . =1
e RIZACAO—
a?- woME Do PROFESIONATMRRID i £ il - £O0, GAGAD EMISSOR— : 45-DATA DA AUTORIZACAD-
——51- DOCUMENTGE————81 -H?WJ 55 SROFESOAL SOLIETANTE———— —— 83 ABAINATURA E CARIMBD (W DD AEGIBTHD DO CoNSELHO)
| £ . |
{ I1CMs | CPF I |
poNTANAL 0
A
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ANEROTE

Sistema Ministéria |i LAUDO PARA SOLICITACAC/AUTORIZACAO DE MUDANGA DE | Folha

| NS Omse =i | b OCEDINENTO E DE PROCEDIMENTO(S ) ESPECIAL(AIS) | 112
i au _H_ (AN

2
EXECUTANTE—
, 1 P

—
11 - NOME Q& WEE

| e ——————
| 13- NOME DD RESPONGAVEL—— S —

|
| T R- EMDEREGCO (RLIA N° BAIRRD,

L —

8- WUNICIPIO OE RESIDENCA————  —7.COD @GEMUNICIFIOT—8- U

— 0. NUMERO DA AUTORIZAGAD DE INTERN AGAO HOSPITALAR (AH——————

— 31 - DESCRIGAD 0o PROCEDIMENTD SOUSTADD - ANTERIOR-———— 77 - SO0 DO PROCEHMENTD - ANTERIOA—

N S SN EE
04 COD. DO PROCEDIMENTD - MUDANGA— |
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Motivo da alta:
ALTA HOSPITALAR

Conduta: _ _
TRATAMENTO CIRURGICO DE MAFISE DE UMERD

Resumo da Internacaa: ] - !
i FRATURA DE DIAFISE DE UMERD DIREITD COM POSSIVEL LESAO DD NERVD RADIA
[ Resultadoe de Exames:
'l EXAME FISICO RAIC-X
| Tratamento:
| REDUCAD CIRURGICA DE FRATURA DE UMERO
| Diagndstico:
| 542.3 - Fratura da digfise do umam
[ Recomendagdes:
| RETORNG AD AMBULATORIO DE DR EDSON, NO HTOF (3214-7811 - LEMBRAR DE M
LLIGAR PARA O HTOPL EN 14 DIAS
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Hospital Estadual de
Emergéncia e Trauma

Sanador Humbeno Lucena

Atendimento: 201831130620 Data Nasc:  01/05/1990 - 27 anos
Paciente: OTNIEL SILVA DE LIMA Data Exame: 20/02/2018
RADIOGRAFIA DO TORAX

Estruturas 6sseas sem sinais de fraturas desalinhadas.
Campos pulmonares com transparéncia preservada.
Seios costofrénicos livres,

Mediastino centrado.

Area cardiaca de configuracdo anatémica.

x I(r;) Raio-X é um exame subsididrio, devendo ser correlacionada com ouiros dados clinicoHaboratoriais a critério
clinico,

il _
IPREV PREVIDENC.
10 SET. 2018

"ROTOCOLO
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Esfe laudo foi iberado em 1804/2018 14:24

Dra. Norma C. M. F. Montenegro
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Num. 38696622 - Pag. 50




|.' ‘rrw' \

SOH

NEBNENEERRLALEE

WNYHL 3 Wi

Y

'\-\;___\_\__
JQEU ;-JHEI""UE-F\L_
10 SET, 2018
ROTOCOLO

Num. 38696622 - Pag. 51




Hospital Estadual de
Emergéncia e Trauma

Senador Humberto Lucena

Atendimento: 201831130620 Data Nasc:  01/05/1990 - 27 anos
Paciente: OTNIEL SILVA DE LIMA Data Exame: 20/02/2018

RADIOGRAFIA DO BRACO DIREITO

Textura dssea conservada.

Fratura no tergo proximal/ médio do umero.

* 0 Raio-X & um exame subsidiario, devendo ser correlacionada com oulros dados clinico-laboratoriais a critério
clinico.

.PREV pREwDENL, |
'O SET. 2018

AT

Mota: Exame laudado no dia 18042018
15:00 & revisado no dis 18/04/2018 15:01.
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Hospital Estadual de

Emergéncia e Trauma
Senador Humiserto Liscena

Atendimento: 201831131184 Data Nasc:  01/05/1990 - 27 anos
Paciaente: OTNIEL SILVA DE LIMA Data Exame: 20/02/2018

RADIOGRAFIA DO OMBRO DIREITO

Controle de osteossintese do iUmero com hastes e parafusos metalicos.

* O Raig-X é um exame subsidiario, devendo ser correlacionada com outros dados clinico-laboratoriais a critério
clinico.

bl

Mota: Exame lsudado no dia 18/04/2018
14:33 e revisado no dia 18/04/2018 14:59 .
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Hospital Estadual de

Emergéncia e Trauma
Senador Humberto Lucena

Atendimento: 201831159188 Data Nasc:  01/05/1990 - 27 anos
Paciente: OTNIEL SILVA DE LIMA Data Exame: 05/03/2018

RADIOGRAFIA DO BRAGO DIREITO

Textura dssea conservada.

Fratura no tergo proximal/ médio do Umero.

* O Raig-X & um exame subsididrio, devendo ser correlacionada com outros dados clinico-laboratoriais a critério
clinico,
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Esto laude foi iberado em 180472018 14:50 .
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Hospital Estadual de

Emergéncia e Trauma

Lenador Humberto Lucena

Atendimento: 201831150505 Data Nasc:  01/05/1990 - 27 anos
Paciente: OTNIEL SILVA DE LIMA Data Exame: 01/03/2018

RADIOGRAFIA DO BRACO DIREITO

Textura 0ssea conservada.

Fratura do tergo proximal/ médio do iumero.

* 0 Raio-X é um exame subsididrio, devendo ser correlacionada com outros dados clinico-laboratoriais a critério
clinico,

()
- 20pg
~
NrAA

b

Nata: Exame laudado no dis 18042018
14:58 e revisado na dia 18042078 15:03 .
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Hospital Estadual de
Emergéncia e Trauma

Senador Humbertn Lucena

Atendimento: 201831228488 Data Nasc:  01/05/1990 - 27 anos
Paclente: OTNIEL SILVA DE LIMA Data Exame: 06/04/2018

RADIOGRAFIA DO BRACO DIREITO

Controle de osteossintense do Gimero com placa e parafusos metalicos.

* O Raio-X é um exame subsidigrio, devendo ser correlacionada com outros dados clinico-laboratoriais a critério
clinico.
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Esle laudo foi iiberado em 18042018 15:14 .
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OTNIEL SILVA DE LIMA

Frame: [1001)1/2

Mb: 1001
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OTNIEL SILVA DE LIMA OSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA

190 Ac. Mb: 3000( 0
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Hospital Estadual de

Emergéncia e Trauma
Senador Humberto Lucena

Atendimenta: 201831130620 Data Masc: 01/05/1990 - 27 anos
Paciente: OTNIEL SILVA DE LIMA Data Exame: 20/02/2018

RADIOGRAFIA DA PERNA DIREITA

Textura Gssea conservada.

Fratura do malélo lateral da fibula e do maléolo medial da tibia.

* O Raio-X & umn exame subsidigrio, devendo ser correlacionada com oulros dados clinico-laboralorisis a critério
clinico.

‘*"-L__ i
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10 SET. 2018
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Este faudo foi iberado em 18042018 14:29 ,
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CRM: 9697- PB
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Hospital Estadual de

Emergéncia e Trauma

Senador Humbarto Ludons
Atendimento: 201831131184 Data Nasc: 01/05/1990 - 27 anos
Paciente: OTNIEL SILVA DE LIMA Data Exame; 20/02/2018

RADIOGRAFIA DO TORNOZELO DIREITO

Controle de osteossintese do tergo distal (maléolos) da tibia e fibula com placa e parafusos
metalicos.

* 1) Raio-X & um exame subsididrio, devendo ser correlacionada com oulros dados clinico-laboratoriais a critério
clinico.

b il ,
APREV PREVIDENC.,
10 SET. 2018
PROTOCOLO

Este laudo foi liberado em 18/04/2018 14:35
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Hospital Estadual de
Emergéncia e Trauma

Senador Humberto Lucenas

Alendimento: 201831228488 Data Masc:  01/05/1990 - 27 anos
Paciente: OTNIEL SILVA DE LIMA Data Exame: 06/04/2018

RADIOGRAFIA DO TORNOZELO DIREITO

Controle de osteossintese do tergo distal (maléolos) da tibia e fibula com placa, fio e
parafusos metalicos.

* O Raio-X é um exame subsidiério, devendo ser correlacionada com outros dados clinico-laboratoriais a critério
clinico,

IPREV PREVIDEN
10 st), 2018

P F‘ﬁT‘l’“‘.ﬂOLﬁ

N

Este laudo foi iberado em 18042018 15:15
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Hospital Estadual de
Emergéncia e Trauma

Senador Humberto Lucena

Atendimento: 201831176246 Data Nasc:  01/05/1990 - 27 anos
Paciente: OTNIEL SILVA DE LIMA Data Exame: 13/03/2018

RADIOGRAFIA DO TORNOZELO DIREITO

Controle de osteossintese do tergo distal (maléolos) da tibia e fibula com placa, fio e
parafusos metalicos

* 0 Raio-X & um exame subsididrio, devendo ser correlacionada com oulros dados clinico-laboratoriais a critério
clinico.

T

Este laudo foi iberado em 18042018 15:10 .
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Hospital Estadual de
Emergéncia e Trauma

Senador Humbertn Lutena

Atendimento: 201831176246 Data Masc: 01/05/1990 - 27 anos
Paciente: OTNIEL SILVA DE LIMA Data Exame: 13/03/2018

RADIOGRAFIA DO PE DIREITO

Textura e morfologia 6ssea conservadas.
Espagos articulares sem redugdes expressivas.

N&o ha evidéncias de fraturas com desalinhamentos significativos.

* O Raio-X & um exame subsididrio, devendo ser correlacionada com outros dados clinico-laboratoriais a critério
clinico.

APREV PREVIDENC,
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Esta laudo foi iberado em 18/04/2018 15:05
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OTNIEL SILVA DE LIMA § s HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA
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OTNIEL SILVA DE LIMA . HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAU
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OTANIEL SILVA

Series Mb: 1001
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Hospital Estadual de
Emergéncia e Trauma

Senador Humberto Lucens

Atendimento: 201831130620 Data Nasc:  01/05/1990 - 27 anos
Paciente: OTNIEL SILVA DE LIMA Data Exame: 20/02/2018

RADIOGRAFIA DA BACIA

Textura e morfologia 6ssea conservadas.
Auséncia de tragos de fratura com desalinhamento significativo.

Espacos articulares sem redugoes expressivas.

* O Raio-X é um exame subsidigrio, devendo sef correlacicnada com outros dados clinico-laboratoriais a critério
clinico.

O[_O , )

Este laudo fof iberado em 1804/2018 14:20 .
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Hospital Estadual de
Emergéncia e Trauma

Senador Humbertn Lucena

Atendimento; 201831148137 Data Nasc:  01/05/1990 - 27 anos

Paciente: OTONIEL SILVA DE LIMA Data Exame: 28/02/2018

RADIOGRAFIA MAO ESQUERDA

Fratura desalinhada do trapézio, com extens&o articular.

* O Raio-X é um exame subsidiario, devendo ser correlacionada com outros dados clinico-laboratoriais a critério
clinfco.

N

Este laudo fol liberado em 06/04/2018 11.08 .
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Relatorio de Eletroneuromiografia

Paciente: OTMIEL SILVA DE LIMA, 28 anos
Data: quinta-feira, 10 de maio de 2018
POLICLINICA SAO LUCAS

Médico Solicitante: DR, RODRIGO CASTRO
APARELHO NEURG-MEP MICRO

Histéria Clinica:

VITIMA DE ACIDENTE DE MOTO EM 20.02.2018 COM FRATURA DE UMERQ; QUADRO DE FRAQUEZA EM MAO
DIREITA. REFERENCIADO COM SUSPEITA DE LESAO DE NERVO RADIAL. AO EXAME: PARESIA NA DORSO FLEXAO DA
MAQ, FLEXAD DOS DEDOS.

ADOS RELEVANTES: EXAME REALIZADO EM MEMBROS S PERIORE
ESTUDO DE CONDUCAO MOTORA

O NERVO MEDIANO NAQ DEMONSTROU RESPOSTA DETECTAVEL, COM CAPTACAD NO MUSCULO ABDUTOR CURTO DO
POLEGAR, ESTIMULOS EM PUNHO E COTOVELO;

O NERVO ULNAR NAQ DEMONSTROU RESPOSTA DETECTAVEL, COM CAPTACAO NO MUSCULO ABDUTOR DO DEDC MINIMO,
ESTIMULOS NO PUNHO, ABAIXO E ACIMA DO COTOVELD;

O NERVO RADIAL NAO DEMONSTROU RESPOSTA DETECTAVEL COM CAPTACAO NO MUSCULO EXTENSOR Do INDEX, ESTIMULOS
NO PONTO SUPINADOR; QUANDO REALIZADD CAPTAGAD NO MUSCULO EXTENSOR COMUM DOS DEDOS, OBTIDO ONDA M COM
AMPLITUDE REDUZIDA;

O NERVO AXILAR DEMONSTROU ONDA M COM LATENCIA DISTAL PRESERVADA, CAPTAGAO NO MUSCULO DE LTOIDE;
ESTUDO DE CONDUGAO SENSITIVA

05 NERVOS MEDIANGD NO I, 1l DEDOS, ULNAR NO V DEDO DEMOSTRARAM PICOS DE LATENCIA AUMENTADOS COM
AMPLITUDES REDUZIDAS; NAD OBTIDO RESPOSTA NO NERVO RADIAL SUPERFICIAL SENSITIVO;

RESPOSTA TARDIA
AS ONDAS F DO NERVO ULNAR SEM RESPOSTA DETECTAVEL;
; ELETROMIOGRAFIA COM USO DE AGULHA MONOPOLAR DESCARTAVEL

0 EXAME DE AGULHA REVELOU ATIVIDADE DE INSERCAD NORMAL, COM ATIVIDADE ESPONTANEA (FIBRILAGDES) DURANTE O
REPOUSO NOS MUSCULOS EXTENSOR DO [NDEX (C7,C8-NERVO RADIAL-NERVO INTERGSSEO POSTERIOR), PRONADOR REDONDO
(C6,C7-NERVO MEDIANO), | INTE ROSSEO DORSAL (CB,T1-NERVO LILNAR) E ABDUTOR CURTO DO POLEGAR (€8, T1-NERVO
& MEDIANO); COM O ESFORCO MUSCU LAR MINIMO, EVIDENCIOU-SE POTENCIAIS ESTAVEIS DE UNIDADE MOTORA COM
AMPLITUDE, DURACAO E NUMERO DE FASES DENTRO DA NORMALIDADE NOS MUSCULOS BICEPS BRAQUIAL (C5,CE-NERVO
MUSCULO-CUTANEO) E DELTOIDE (C5,C6-NERVO AXILAR) COM RECRUTAMENTO NORMAL; NOS DEMAIS MUSCULOS,
RECRUTAMENTO REDUZIDO NO MUSCULO PRONADOR REDONDO (C6,C7-NERVO MEDIANO) E | INTEROSSEQ DORSAL (CB,T1-
&  NERVO ULNAR).

Seboi
JPREV PREVIDENC,
CONTINUA.... | 10 SET. 2018

PROTOCOLO

OTNIEL SILVA DE LIMA : 1
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IMPRESSAO:

SINAIS DE NEUROPATIA AXONAL GRAVE, PARCIAL, coMm DESNERUA(;EO EM ATIVIDADE ACOMETENDO O35
NERVOS MEDIAND tnCOMETIMENTD PROXIMAL, ACIMA DO COTOVELO), ULNAR, E RADIAL A DIREITA.
COMENTARIOS:

O ACOMETIMENTO DOS 3 NERVOS ACIMA CITADOS E COMPROMETIMENTO DOS MUSCULOS AVALIADOS,
APONTAM PARA SITIO DE LESAO A NIVEL DO BRACO (POSSIVELMENTE RELACIONADO COM A FRATURA PREVIA DO
\JMERO); A PRESERVAGAO PARCIAL DA SENSIBILIDADE E A DISCRETA MELHORA MOTORA, SUGEREM LESAQ EM

d RECUPERACAO; CONTROLE EVOLUTIVO EM 60 DIAS £ SUGERIDO. s P
RICARDO CARVALHU

&
NEUROCIRURGI TRONEUROMIOGRAFL

CRM 662

Condugdo Motora (Direita)

Teste |Pto. Lat, |Ampl, |Dur, |Area,  |Estim, |Estim, |Dist, |Tempo, vel,
estim. ms (mV [ms |mVxms |mA ms mm__|ms mys
direita, Abdutor curto do polegar, Mediano, CB T1
1 cotovelo ‘ [ 0 | | |25 ED.S | | |
direita, Abductor do minimo, Ulnar, CB T1
2 punho [45 o1 ass |02 12 o5 |80 L _L|
cotovelo 77 loa 73 |03 47 |5 (180 [325 |55
terco inferior do brago [0 47 0,5
direita, Extensor do index, Radial, <6 C7 C8 )
3 |ponto supinador [ o [ 1 Bs o2 | | [
J direita, Extensor dos dedos, Radial, C6-C8
4 |AXILA T11001_ [505 [o2 [ss 1 [ |
direita, Deltdlde, Axilar, C5 C6
B |Ponto de Erb Jo3 lo7 126 39 [36 |1 ho | |
i \h‘._____
APREV PREVIDENL,
10 SET. 2018
hhﬁTﬁr"«OLO
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Conducdo sensitiva (Direita)

[Teste |Ptos. deestim. |Lat, jAmpl, |Dur, jArea, Estim., |Estim., |Dist, [Tempo, |Vel,
{captacdo) ms |uV ms [nVxs |mA ms mm_|ms m/s
direita, n. Mediano Il dedo
& punho Ill dedo 24 (4.4 |30 144 123 D2 |40 [235 (596
punho Il dedo (31 [3,7 28 [36 |23 02 [140 3. las,2
direita, n. Ulnar V dedo
7 |punho 23 la7 25 65 [17 o2 (120 [2.25 533
Condugdo sensitiva (Esquerda)
Teste |Ptos. de estim. Lat, |Ampl, |Dur, |Area, |Estim, |Estim, Dist, [Tempo, Vel
{captacdo) ms |pV ms |nVxs |mA ms mm_ |ms s
esquerda, Ramo superficial do n. radial, C5 C6
T |Middiethirdof forearm] . 10 | | 6 Jo2 | | |
Atividade espontdnea
Teste |Fenbmeno k:ﬂum:;:iu Contagem
uv
direita, Deltéide, Axilar, C5 €6
13 |Spontaneous activity was not detected | |
direita, Biceps braguial, Musculo-cutineo, C5 C6
10 |Spontaneous activity was not detected | |

direita, Extensor dos dedos, Radial, C6-C8

16 |Fibrilagdes

direita, Pronador Redondo, Medlane, C6 C7

25 |FibrilagBes | |

direita, Abdutor curto do polegar, Mediano, cb-t1
22 |Fibrilagdes

direita, | Interésseo, Ulnar, CB T1
19 |Fibrilagdes | |

EMG Interferéncia...
Teate [Aiwidade |Amgiuce oo MUP | Duragdo de MUP |Palilasiy de MU |Pacrio '
eipontines

Teste 1Fibn'!la'tiuns !Fascimlacﬂes ]Amplitude de MUP |Dura»;§o de MUP |Polifasia de MUP

direita, Deltéide, Axilar, C5 C6

| N, [N [N [N

direita, Biceps braquial, Musculo-cutineo, €5 Cé

1| [N In M N

direita, Extensor dos dedos, Radial, C6-C8

17| [N [- - [

direita, Pronador Rédondo, Mediano, Cé c7

26 | [N iN [AUMENTADA |-

direita, Abdutor curto do polegar, Mediano, c6-t1
23 | I : - |-

direita, | Interésseo, Ulnar, CB T1

DTNIEL SILVA DE LIMA

direita Axllar, C5 CE f ',.‘0

[Pl In [ In [N ’?@k

_ﬁ_-lgl,gw 5 C6 P

gm‘ d: :ll:*.: I Iy _,rd, )?Fp

5| [N I I8 [h. -“15 ‘.'?{t} "‘06'
Fronsder Redonds, Medians, C8 €T : Y

] i I I TH [n £, *~ 3{?@ "
Abduter curte do , Mdlans, <&-t1 "":,_\

21 Nmm = In In In ]

M T [ 7 I = ((‘)

MUP

Num. 38696622 - Pag. 84



Conducéo Motora (Lado direito) Conduciio Motora (Lado esquerdo)

ams , 4mv

(] L] *® Ll L] * L] * * Ll w .

| 1 l 3G mA, Tms THz
Ponty de i |

W - Ll - # L] * *
| ¥ L] * * * * Ll & - . - - * " L]
. * L] * " L ¥ L * L] L] . * &
| ¥ * . - * L L] Ll * . ] . * " P |

imhns{ﬂoth}""""""
\direita, Delt6ide, Axilar, C5C6 =+ + *+ * °*

I_'W—"‘—-—r—v oy —— ¥ F‘m:'l'l
. .

* * " - . - * - * " 3 .

L] + * ¥ " * * w * L L] " - * El

" L L - * * * L] * * "
L - * . L) . * - - L] L L . L]
‘ ¥ L] - L] - * Ll # L " * * * L L
v | e % % wm B & R & & 4 = ¥ % ¥ .

- - . - - * * Ll - * .
|F.adLaIIs {m indicis) , . S e
|direita, Extensor do index, Radu.al ;ﬁ C? CB . M-

b !—-'._1' % 7% %+ * gmety

L * - L + L * " - " * Ll * - L

"
‘ ¥ . * L * L - ¥ " . " ® " "

-i. * L3 L3 . -
) S T T SSmA 1 ms 1 b
| ] # L ‘-I 2 - L] * L L] L] AILA

®
LI L] * * + " * " - L] . * -

*
" El # Ll * " - L] * Ll L L] . L

Radialis (Extensor digitorum) )
‘dlreiti. Extensor dos dedos, Radial, C6-CB
[ s 4 % ® u. . & & ¢ AME, 4my

3+ . . " . - * * RMEE-'IH'E'”"I
¥ i

L W * . - ® * L] ® " ® . * " .

[ * - L ® - - - * L * # L] L *

¥ Ll - - - . - * * . * L] . " .
41mA 05ms 1H2
cotovelo

- Ll . . Ll - - * » * . * *

" | . . * . L] * * - L * L] - + - -

& L]

3 o1 ma, 05ms, T Hz

iris (ADMY)

|dlrreftm Abductor do mlmrno Ulnar. CE T1‘l;u-ann brage |
—— S R R TR T

’ I & s s i & i I 'S » 2 - #
1= . 25mA 05 ms 1 Hz

| " - L] - * * : - + - - DUI"Ih-D’ L] L

. Vs R % W W e ok e W dm; v e

o
L] * & L L - L L . * L L - *

P
’ L] L] Ll L] - * ® # w L] [} * Ll ; REV pREU]'DE
| B 'e # # L L * * - - * '] : : : A f u SEI 2HIB
e TR -nﬁWOL
Medlanus {APB} | 4.
|direita, Abdutor curto dg polegar, Medlano. can’
; . ; . 5
OTNIEL SILVA DE LIMA

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 25/01/2021 12:34:10

Num. 38696622 - Pag. 85
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21012512340760600000036895025
3 Numero do documento: 21012512340760600000036895025




(Lado Esguerdn)
Condugdo sensitiva (Lado Direito) __ Conduggo sensitiva kw
[ - » . 11:“ o‘uliu s * # # * # " . - - * L] * L]
¥ T ] ‘ P# s & ® * * & # . . %
|1W::ﬁtﬁzﬁu1?-+- SR TIT TI Y
. # ¥ L] L L) * ¥ * | ¥ * ® " - L] L] L * L] * L - * L
] L * * - .
l W . T ] h-&nd.uo&Ml . . ® . @ ®
D i Tk (e 28 s ® ® ® & #
" L ¢ Middle third of foreamr * * *
| S8R Bkl : MMW!LS;IFEREUA}E‘EI!QW:’O S;NESPG‘_SI'ATDEWCNUE.' H
¥ # # w - L] * L] * L] . » * L ¥ ‘ v w - .
| .,ﬁpdi}\,,.qﬁn.-.--.ﬂ...ﬁ- * * . W # - - N * * " - . # " # ® - . # -
Z : Hm&um*‘m | " . - * L - - - - * - L] * L d L]
! % * . punho || dedor " . w # W * -_I
| NEH\-’O MEDIANG SENSITIVG NC ILE 11 DEDUS
s R e S R A mp-.-|
. L - * - * L] Ll * . . . L -
| ¥ v b " - ¥ . L - w ¥ TR # "
! 02ms 1Hz
b | m;:‘lh:-z |
| U EE. - B, S U fﬁﬁmum“hﬁlmm‘l‘mw
L . . . . * * L * . + . * s L]
. | - * - * L] L] - - . * * Ll * L] |
i * * * - . * . * - * - - L L] -
. * . - - * L] % g * . * - - - \
| W S W
T ‘
-
| . * - - - L - - L Ll - * -
1 L]
| . . . ¥ . . * * - H " . .
L] - *
1
I * . L] L L Ld - . L -
L] - - . - *
‘ 3
L * - * * - + - * * L
' . . * .
| ® - L L] L * *
L] . L] L - - - .
b &

" - * ® ® w

|.Atw espont. [modelo default]
dlre]tq, Biupl braquml, M Gscubo- cutﬁnnﬂ CS CE :

(5 g et
b - 1
MIJF [modelo default] . .

Idlmna Biceps braquial, Misculo- cut&neo o) CE

* * * '] # "

.\tL-—— =
“IPREV PREVIDENC
" 10°SET 'jggg;l

OTNIEL SILVA DE LIMA

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 25/01/2021 12:34:10
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21012512340760600000036895025

Ndmero do documento: 21012512340760600000036895025

-~ '_].'"‘I,T_r\! QOLO

Num. 38696622 - Pag. 86



Duragao de MUF

10
E' 8
=
g -
-
3
o

1] 5 10 15 20
Duragao, ms

[ Polifasia — Normal |

1 20 mg==100 1\
| ] . ® ® . . . . " . 1 + - * . # *
| W . ® # w * # - * . # ¥ . » # g .
s
! b » ® ® . " " . . . . ® - * . . -
| ¥ . * * % * ® [ " " " ¥ - ® & ¥ . *
| [ - - L] " ] = " # ] L3 w ] * * * *
|
W

. s . # ¥ . . ® + * - » ] ] . #

‘Atlv. espont. [modelo default] _ : = L . 3 4 5 i . ’ .

direita, Deltaide, Axilar, C5 C6
| =

wiUP [modelo !m %

|direlta, Deltdide, Axilar, C5 C6
. APREV PREVIDENC

10 SET. 2018

OTNIEL SILVA DE LIMA

Num. 38696622 - Pag. 87



Duragdo de MUP

101

uns.

R

- .

1] 2 10 15 20
i Duracdo, ms

EPolﬁasia — Normal |

| Ativ. espont. [modelo default
direita, Extensor dos dedos, Radial, C6-C8

Wms | 200pV
| “—n—u._n_‘__‘_._.-ﬁ-"- B
‘ [ ——— — e e A T . oy
)
'MUP [modelo default]
|dire'|ta. Extensor dos dedos, Radial, C6-CA " . |
y Co
o=/
p 10 Se7. 2018
D M

OTHIEL SILVA DE LIMA

Num. 38696622 - Pag. 88




¢ 0 Mg aB v |
|1
| I
L] - - * . L] *
' . * * * L]
‘ 1] L * . L] - * L]
[ L] L] * *
1
| 3 L] * - L . ’ *
|
1 & ] - i .d- - " L] - - "
|&tiv, espont, [modelo default]
|:ilreita, | Intergsseo, Ulnar, CB T1
' Wms 200V '|
i ‘ [ - w - * * - * L . * - ¥ . L L] Ll
|
L] * * . - * L] - - * - Ls - s L ] L] L
[ — A A i g
| " £l . - - L] * w * - - - - L " * L
L 3 . * . L] - - L] - L L] * L] * . L] -
S hos - - ~ FENE . s —n e —
LY
¥ L] - * " . * - . - * . L] + Ll L +
MUP [modelo default)
{direita, | Interésseo, Ulnar, C8 T1 P z p . : & " &

5 - . * *

[T .
Ativ. espont. [modelo default]™ e,
direita, Abdutor curto do polegar, Mediano, c6-11

wiPREV PREVIDENC

10 SET, 2018
PROTOCOLO

OTHIEL SILVA DE LIMA

Num. 38696622 - Pag. 89




[ v o ) W0ms 2y
] L3 L] . - * - * * * - * L . * - -
|
|
L L] L * - - * L * * L] * . L] + - *
— s
| (] & - L] L] . * . * * - * . - L * L]
|
I L] * - - L] . * - L] * . L] * - * L -

"

3 * * - L] L . - * - - * L] . - L] Ll
MUF [modelo default]
|direita, Abdutor curto do polegar, Mediano, ch-11 R A i
I id ol ki, T 2 g W] X g " 10
| g WA
|

| " . L - L L] *
¥ |
. - . -
- : * L L3 -
| " A _ * - ~ l = * . - - i * - -
{Ativ, espont. [modelo default] N\TV
direita, Pronador Redonde, Mediano, C6 C7 | 11
P e e I . S S ST R S = Wms , 200V
‘ - . - L] 13
s
2
]
- + - L] L] -
* - * . - *
* * * - L ] L]
L}
¥ - . . + * L] L] * *
MUP [modelo default]

direita, Pronador Redondo, Mediang, C6 c7

e
IPREV PREVIDENC, .
10 SET. 2018

PROTOCOLO

OTNIEL SILVA DE LIMA : 1

Num. 38696622 - Pag. 90




Duragdo de MUP

107

, UNS,

Quanth

1| ollen
0 ‘

] 5 10 15 20
S Duragdo, ms

B Foiifasia — Normal ] /
DR. RICARDO CARVALHO At

- NEUROCIRURGIA/ELETRONEUROMIOGRAFIA
CRM 6628

OTMIEL SILVA DE LIMA

Num. 38696622 - Pag. 91



AL SEXR Masculing
PatientlD Q00000056577 Se ;
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PatientlD; 000000056577 Sex Masculing
PatientName: OQOTONIEL SILVA DE LIMA BirthDate: 01.05.1990
Age 28a

Study BT EE TR
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e S ermedts Nesibaia Heimpltal Echck i Eniumiggieicls & Troome *” “ Sﬂmﬂz 1 wur Worenictha B i Howpital Estabusl d Emorgincia o Trauna T i DEMIZE
+ wltun Dirimiby Barvdes Haarmiburtins | utwth IP.H DPE.P m._P + Hra: Eanadnr Hunsterts s WJ-W‘W E—uh_—ﬂ}__m.ﬁ
Receituario Receituario
Paciente:OTNIEL SILVA DE LIMA Idade 28 Pacienle:OTNIEL SILVA DE LIMA Idade 2B

Data:17/05/2018 15:22:32  SexoMasculine CPF:Nio Informado  BAE: 1082683

LALUDO MEDICD

PACIENTE VITIMA DE ACIDENTE MOTOCICLISTICO EM FEVEREIRO DE 2018,
APRESENTANDO LESAC PARCIAL DO PLEXO BRAGUIAL DIREITO , FRATURA DO
TORNOZELO DIREITO, FRATURA DIAFISE DO UMERO DIREITO. SUBMETIDO A
PROCEDIMENTO CIRURGICOS SEQUENCIAIS EM TORNOZELO E UMERO.

MANTEM ACOMPANHAMENTO AMBULATORIAL E FISIOTERAPICO , COM INCAPACIDADE
TEMPORARIA PARA EXECUTAR ATIVIDADES COM MEMBRO SUPERIOR DIREITO POR
PELO MENOS 120 DIAS.

CID: 5423; 5143; 5626

Dr. mnmoﬁ_%& NO
P8

Data:1 7/06/2018 15:2232  SexoMasculino CPF:Nao Informado BAE: 1082693

RV PREV
) 0 ot 208
j,)__D,rD

\DENY

LAUDO MEDICO

* j}J_..

PACIENTE VITIMA DE ACIDENTE MOTOCICLISTIGO EM FEVEREIRD DE 2018,
APRESENTANDO LESAD PARCIAL DO PLEXO BRACIUIAL DIREITO , FRATURA DO
TORNOZELO DIREITO, FRATURA DIAFISE DO UMERO DIREITO. SUBMETIDO A
PROCEDIMENTO CIRURGICOS SEQUENCIAIS EM TORNOZELO E UMERD.

MANTEM ACOMPANHAMENTO AMBULATORIAL E FISIOTERAPICO , COM INCAPACIDADE
TEMPORARIA PARA EXECUTAR ATIVIDADES COM MEMBRO SUPERIOR DIREITO POR
PELO MENOS 120 DIAS.

CID: 5423; 5143; 5826 =

LGADO TINDCO
T142/PB

(O gogoN

HEETSHL - Hospital Esladual de Emergéncia e Trauma Senador Humberlo Lucena
Av. Oresles Lisboa, 3/N Conj. Pedre Gondim Jodo Pessoa - Paraiba - Cep:58031-090

HEETSHL - Hospilal Estadual de Emergéncia e Trauma Senador Humberto Lucena
Av. Oresles Lisboa, 5N Cornj. Pedro Gondim Jofo Pessoa - Paraiba - Cep.58031 -090
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Cruz Vermelha
Brasilgira
Anphsd lunsBa & aabvar vitas

GOVERMD DO ESTADO DA PARAIBA
SECRETARIA DO ESTADO DE SAUDE
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA

ENCAMINHAMENTO FISIOTERAPEUTICO

_ 3 ﬂ
ENCAMINHO O PACIENTE L/’t Ao, dx Ss
IDADE L% | PARA DAR CDNTiNUIDADEADTRATAMENTDFIS]DTERAPEUTICDORAINIEIADD

QUANDO O MESMO ENCONTAVA-SE INTERNADO NESTA UNIDADE HOSPITALAR.

DIAGNGSTICO CLINICO: _© © ;f;ml\ Qaqfind Wmago O 3 O ¥ral.
OBSERVAGAO: [ba oy TR <V, V0L VWA - SEEE =< alico.
José Ronaldo de A. F. Filho
y 935E - - 110.623-F ;
. 083304 ONS:898,0004.1666.2155 @\
: ; | ATENCIOSAMENTE,

FISIOTERAPEUTA

J0k0 PESSOF?:'_CI 03 /1R

et -
/PREV PREVIDENL:
10 SET. 2018
PRNTOCOLO

S U

o

¥y Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 25/01/2021 12:34:10
2 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21012512340760600000036895025
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GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA + ‘
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE it
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA

' SERVICO SOCIAL

DECLARACAO DE INTERNO

.~ Declaramos para os devidos fins que o (a) paciente

PR,
{ |

\-l |r--- .-ll"l L] R | -

S | kAL /2 )} v B e

portador do RG: ﬂ'h Y o ¥ 1), estd interno (a) neste Hospital para tratamento

médico desde o diala /9D /9Ny

Jodo Pessoa, X/ '“-jlf '_'f_' A

- ,.
e T

- S s EN S T iy L
Assistente Social

\PREV PREVIDENC,
10 SET. 2018

ncia e Trauma Senador Humberto Lucena

mm Pimden Eandire = CED SRAT1.MA0

Hospital de Emergé

E LI o
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Informado
DECLARACAD MEDICA

DECLARO PARA OS DEVIDOS FINS QUE O PACIENTE SUPRACITADO, ENCONTRA-SE
INTERNADO EM NOSS0 SERVICO DE SAUDE, SEM PREVISAC EXATA DE ALTA
HOSPITALAR.

CID: $42.3 ; 582 {

Dr. THIAGO CATAO DE VASCONCELOS
8685/PB

-w. v .
Firsgmtal " nwia  Trams e nwv{mm Herpid [staeaal o Fmsighcia & Traera
+ﬂ . et el Eiwrﬂh.“ﬂﬂ\ﬂ.;i ¥ 5 EEH BA +* i % ermiietta Brailons %ﬁuﬂnt:ii:s?ﬂ._la ﬁ %ﬂh
Receituario Receituario
Paciente:OTNIEL SILVA DE LIMA Idade 27 Paciente: OTNIEL SILVA DE LIMA Idade 27
Data: 08032018 11:33:02 Sexo. Masculino CPF: Nao BAE: 1063687 Data: 0B/03/2018 11:33:02 Sexo: Masculing CPF: HG? BAE: 1063687
nformado

DECLARAGAD MEDICA

DECLARD PARA OS DEVIDOS FINS QUE O PACIENTE SUPRACITADO, EMCONTRA-SE
INTERNADO EM NOSS0 SERVIGD DE SAUDE, SEM PREVISAO EXATA DE ALTA

HOSPITALAR. ¢
CID: $42.3 ; 582
o THRg8 O3
sapha W o . u
Teranpe o .l.n.“_..l..ﬂ..@.mzﬁm.
\=
PR Ryt e

Dr. THIAGO CATAQ DE VASCONCELOS
9685/PB

HEETSHL - Hospital Esladual de Emergéncia e Trauma Senador Humberlo Lucena
Av. Orestes Lisboa, SIN Conj. Pedro Gondim Jodo Pessoa - Paraiba - Cep:58031-090

HEETSHL - Hospital Estadual de Emergéncia e Trauma Senador Humberlo Lucena
Av. Oresles Lisboa, 5N Conj. Pedro Gondim Jodo Pessoa - Paraiba - Cep:58031-090

Num. 38696622 - Pag. 98

o
o
<
@
N
—
—
IN
o
N
q
3
<)
(=
re]
Y
)
]
L
o
o
[©]
T
<
x
Ll
o
o
=
o
>
w
=)
2]
L
S
a
L
L
=
[}
£
]
Q
c
S
=
2
5}
o
k]
@
£
7}
Ju}
<

http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21012512340760600000036895025




17/05/2018 172. 16.0.&:8DBDrcvbfpagas.'pram:n:auﬁta5:ad-n.m’perfurm=nmpnn1ir&canlrnle=1&»d=1ﬂ?9?5d-n1£xtansn-=mm vintefmaosirarDesc

= ) +¢ v Vrmdha Rnasileirn mt‘mw'“ » Trauma &!! mﬁi -

RUA PREFEITO JOAGQUIM PESSOA PASSOS, SiN - JARDIM 13 DE MAIO
CMNES: 1145623 - Tel.:

Atestado Médico

ATESTO PARA OS DEVIDOS FINE, A PEDIDO, QUE O (&) SR.(A}
OTNIEL SiLVA DE LiMA

RG (IDENTIDADE)
2408922

FOI ATENDIDD (4) FOR EDSON DELGADO TINOCO
Ino (4] HOSPITAL DE TRAUMATOLOGIA E ORTOPEDIA DA PARAIBA

WO DIA 17/05/2018 15:17:11 NECESSITANDO DE 120 - CEM VINTE

A(S) DE REPOUSO. POR MOTIVO DE DOENGA

Cio: 542.3
5143
|
| .
IIDBSERMA(;AD
|
ASSINATURA DO FACIENTE DU RESPONSAVEL
LOCAL E DATA
ASSINATURA DO MEDICC | DOONTOLOGD
! [canmpo corande nome compieo & registro CRMCRO)

NOTA - ESTE ATESTADO £ VALIDO PARA FINALIDADES PREVI
NO ART. 27 DE CLIPS. APROVADA PELD DECRETO M. B
2301/84, E SERA EXPEDIDD PARA JUSTIFICATIVA DE 1 A 13
AFASTAMENTO DO TRABALHO

HEETSHL - Hospital Estadual de Emergéncia e Trauma Senador Rumberto Lucena

wPREV PREWDEN@-
10 SET. 2018

.—\.._.?ﬁq_ﬁhn*

wand 1479, 16,0,8-8080/cvbipagesiprascricacAtestado. do?perform=imprimir&conirole=18id=107574d asExtensa=cem20vinte&mosirarDescricaoCid=falsas
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cvmumss ATESTADO MEDICO  woin

Alesto para 08 devidos fins que, 8 pedido dola)
suﬂw portador(a)
da idenridade RG e . que ofa)
mesmo(a) fol atendido(s) por mim ne dia de hoje. B3

S. L horas, poradona) da patologia CiD-

de suas atividades jaborativas por um periodo
de_2 ( oes ——) diss, partir
desta data.

{ m:fﬂ“‘ h
g
= -

Assinatura & Canmbo dol(z) wMeédico(a)

autonzo ola) Dr.
registrar ¢ diagnbeticn codificado CTD-1 [ o poT exIEnse
neste atestado médico:

R

Assinatura do(a) paciente OU responsavel legal

FNGHCC 003-1

"q :i- -
WPREV PREVIDENU.

10 SET. 2018

‘rﬁﬁ-}-ﬁhol_ﬁ
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ownmm  ATESTADO MEDICO

Aleslo para os devidos fins que, & pedido dols)
Sr.mW portador(2)
da identidade RG________;______—-—-—.qu: ols)
mesmola) fol atendido(a) per mim no dia de hoje. &

o horas, poradoria) da patologia CID-
10 f.g‘ | 2 D . devendo permanecer afastadola)

de suas atividades jaborativas por um periodo

ﬂtr_aj.—-iiwjdiﬁ.apﬂ'ﬁf
desta data.

autorizo o(a) DTL_—__________’————-‘
tegistrar 0 diagnéstico eodificado CTD-1 {) pi pOT EXIENS0
neste awestado médico.

Assinatura dola) paciente ou r..-.@onsﬁvul legal

FIZNG}.CC.OE!- -1

r “t..___‘_
wiP _
1OSET, g

' ﬁ.an-?OLO
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£

UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE FISIOTERAPIA
CLINICA ESCOLA DE FISIDTERAPIA

DECLARAGCAO

Declaro para devidos fins que o Sr. Otniel Silva de Lima, identidade n® 3408822
SSP/PB, encontra-se em tratamento fisioterapéutico neste setor desde o dia 11 de
abril de 2018 com encaminhamento e diagnéstico de Fratura de didfise de Gimero
direito associada a uma les3o nervosa dos nervos radial, ulnar e mediano e fratura

bimaleclar direita.

Na avaliacdo Fisioterapéutica apresentou déficit articular de ombro associado a
fraqueza muscular com grau 3 para os musculos rotadores internos e externos do
ombro, supinadores e pronadores do antebraco, flexores e abdutores dos dedos do
membro superior direito ocasionando dificuldade na realizagio de movimento
glenoumeral, diminuicdo do ritmo escapular, pouca mobilidade radio-ulnar e déficit
nas atividades manuais, principalmente nos movimentos de pinga, oponéncia e
abducdo e adugdo dos dedos. Relata dor importante (grau 8) ao realizar movimentos

do ombro e dor (grau 5) em queimagdo nos dedos ao acordar.

No tratamento com carga sé é possivel a colocagdo de até 1 kg ja apresentando

dor e fadiga na execuciio de 3 séries de apenas 8 exercicios. O tratamento tem

evoluido bem, porém lentamente, dentro do esperado para tipo de lesdo
Ul [0t - E
necessitando continuidade, Sugerimos tratamento a ociadb' Htt@%ﬁ-ﬂ.ﬂg\uaciona :
08 rﬂ"'::‘fcf"q 3.
lodo Pessoa, 21 de setembro de 2018. | Oyr A
Atencipsamente, i ®) _,,:-} FT QOL
A0y e 20
B A
ha

mea} M%lclé udia Gatto Cardia
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Prof* Mania Claudia Gatio Caria
Laboraidrio De ia e Salde
UFPBICC FISLABES
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DADOS DO SINISTRO
Numero: 3180418713
Vitima: OTNIEL SILVA DE LIMA

Data da analise: 15/09/2018
Valoracgao do IML: 0

Pericia médica: Nao

Sequelas: Com sequela

Conduta mantida:

PARECER DE ANALISE MEDICA

Cidade: Bayeux

Data do acidente: 20/02/2018

Diagnostico: FRATURA DO TRAPEZIO ESQUERDO
FRATURA DIAFISARIA DO UMERO DIREITO
FRATURA EXSPOTA DO TORNOZELO DIREITO

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (OSTEOSSINTESE) E ALTA
Sequelas permanentes: DIMINUIGAO DO ARCO DE MOVIMENTO DO MEMBRO SUPERIOR DIREITO E DO TORNOZELO DIREITO

Quantificacdo das DéFICIT FUNCIONAL LEVE DO MEMBRO SUPERIOR DIREITO
sequelas: DEFICIT FUNCIONAL MODERADO DO TORNOZELO DIREITO

'S

Natureza: Invalidez Permanente

Seguradora: ITAU SEGUROS DE AUTO E
RESIDENCIA S.A.

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Sequradora

LiDER

Documentos
complementares:
Observacoes:
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacgao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos 70 % Em grau leve - 25 % 17.5% R$ 2.362,50
membros superiores ! e
Perda completa da mobilidade de um 25 % Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
tornozelo ’ .687,
Total 30 % R$ 4.050,00
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Nuamero: 3180418713 Cidade: Bayeux Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: OTNIEL SILVA DE LIMA Data do acidente: 20/02/2018 Seguradora: ITAU SEGUROS DE AUTO E

RESIDENCIA S.A.

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 15/09/2018
Valoracgao do IML: 0
Pericia médica: Nao

Diagnostico: FRATURA DO TRAPEZIO ESQUERDO
FRATURA DIAFISARIA DO UMERO DIREITO
FRATURA EXSPOTA DO TORNOZELO DIREITO

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (OSTEOSSfNTESE) E ALTA
Sequelas permanentes: DIMINUICAO DO ARCO DE MOVIMENTO DO MEMBRO SUPERIOR DIREITO E DO TORNOZELO DIREITO
Sequelas: Com sequela
Conduta mantida:

Quantificacdo das DéFICIT FUNCIONAL LEVE DO MEMBRO SUPERIOR DIREITO
sequelas: DEFICIT FUNCIONAL MODERADO DO TORNOZELO DIREITO

Documentos
complementares:
Observacoes:
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)]  § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos 70 % Em grau leve - 25 % 17,5% R$ 2.362,50
membros superiores ! e
Perda completa da mobilidade de um 259 Em grau médio - 50 % 12.5% R$ 1.687,50
tornozelo ! e
Total 30 % R$ 4.050,00
ESPECIALISTA
Empresa: Lider- Servicos AMD
Grupo: EQ2
Nome: RICARDO DE OLIVEIRA BLANCO
CRM: 902330

UF do CRM: RJ
Assinatura:
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Nuamero: 3180418713 Cidade: Bayeux Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: OTNIEL SILVA DE LIMA Data do acidente: 20/02/2018 Seguradora: ITAU SEGUROS DE AUTO E

RESIDENCIA S.A.

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 18/10/2018
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagndstico: FRATURA DIAFISARIA DO UMERO DIREITO.
FRATURA EXSPOTA DO TORNOZELO DIREITO.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (UMERO - FIXADOR EXTERNO E OSTEOSSiNTESE/ TORNOZELO DIREITO - FIXACAO)
Sequelas permanentes: LIMITA(;éO DO ARCO DE MOVIMENTO DE MEMBRO SUPERIOR DIREITO.
LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTO TORNOZELO DIREITO.
Sequelas: Com sequela

Conduta mantida: Si

Quantificagdo das APRESENTA AP(:)S ANALISE MI;DICO DOCUMENTAL DéFICIT FUNCIONAL LEVE DE MEMBRO SUPERIOR DIREITO.
sequelas: APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL MODERADO DE TORNOZELO DIREITO.

m

Documentos
complementares:
Observacdes: FEITA REANALISE AMD, SEQUELA JA INDENIZADA CONFORME TABELA PRESENTE EM LEI VIGENTE.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei o Ap pelo dano
6.194/74)
Total 0% R$ 0,00
ESPECIALISTA
Empresa: Lider- Servicgos AMD
Grupo: EQ1

Nome: GUSTAVO CARLOS CALCENA AGUERO
CRM: 5235988-0
UF do CRM: RJ

Assinatura:
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Nuamero: 3180418713 Cidade: Bayeux Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: OTNIEL SILVA DE LIMA Data do acidente: 20/02/2018 Seguradora: ITAU SEGUROS DE AUTO E

RESIDENCIA S.A.

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 17/10/2018
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao

Diagnéstico: FRATURA DIAFISARIA DO UMERO DIREITO.
FRATURA EXSPOTA DO TORNOZELO DIREITO.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (UMERO - FIXADOR EXTERNO E OSTEOSSINTESE/ TORNOZELO DIREITO - FIXACAO)

Sequelas permanentes: LIMITA(;éO DO ARCO DE MOVIMENTO DE MEMBRO SUPERIOR DIREITO.
LIMITAGAO DO ARCO DE MOVIMENTO TORNOZELO DIREITO.

Sequelas: Com sequela
Conduta mantida: Si

Quantificagdo das APRESENTA AP(:)S ANALISE MI;DICO DOCUMENTAL DéFICIT FUNCIONAL LEVE DE MEMBRO SUPERIOR DIREITO.
sequelas: APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL MODERADO DE TORNOZELO DIREITO.

m

Documentos
complementares:

Observacoes:

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei o Ap pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00
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L
PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS . Sequradora Lider do

Consdrelon de '.h_|...-'> DPYVAT
IDENTIFICACAO DO SINISTRO
ASL-0329715/18
Vitima: OTNIEL SILVA DE LIMA Data do acidente: 20/02/2018
CPF: 094.374.324-90 CPF de: Prdprio Titular do CPF: OTNIEL SILVA DE LIMA

Seguradora: ITAU SEGUROS DE AUTO E RESIDENCIA S.A.

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia
Comprovacdo de ato declaratorio
Declaragao de Inexisténcia de IML
Documentagdo médico-hospitalar
Documentos de identificagao

DUT

OTNIEL SILVA DE LIMA : 094.374.324-90

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

- O prazo para o pagamento da indenizagao é de 30 dias, contados a partir da entrega da documentacao completa. Para
acompanhar o processo de analise do pedido de indenizagdo, acesse www.dpvatseguro.com.br ou ligue 0800-0221204.

- 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.

Documentacgao recebida sem conferéncia.

A documentacao solicitada dos documentos indicados em originais, ou copias autenticadas, precisam estar devidamente
protocolados como comprovante de entrega por meio de chancela ou carimbo, e os mesmos devem ser digitalizados no
ato do atendimento para inclusdo no aviso de sinistro digital.

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

Portador da documentacao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 10/09/2018 Data do cadastramento: 10/09/2018
Nome: OTNIEL SILVA DE LIMA Nome: RENATO LUNA DIAS
CPF: 094.374.324-90 CPF: 705.216.494-98
OTNIEL SILVA DE LIMA RENATO LUNA DIAS
Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 25/01/2021 12:34:10 Num. 38696622 - Pég. 110
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