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

NUmero: 0852143-52.2020.8.15.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: 162 Vara Civel da Capital

Ultima distribuicdo : 23/10/2020

Valor da causa: R$ 9.787,50

Assuntos: Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

25/01/2021

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

(ADVOGADO)

MIGUEL SEVERINO FRANCISCO (AUTOR) RUY NEVES AMARAL DA ROCHA (ADVOGADO)
JHANSEN FALCAO DE CARVALHO DORNELAS

RENAN DE CARVALHO PAIVA (ADVOGADO)

BRADESCO SEGUROS S/A (REU)

Documentos

Id. Data da Documento
Assinatura

Tipo

32222 25/01/2021 11:38 (2779469 _CONTESTACAO_Anexo_02
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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, 20 de Julho de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200252497 Vitima: MIGUEL SEVERINO FRANCISCO
Data do Acidente: 11/04/2020 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), MIGUEL SEVERINO FRANCISCO

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. 00289/00290

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.

00020145

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé §
i
(=2
a
ol
<
©
£
©
(]
i) Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 25/01/2021 11:38:07 Num. 38692536 - Pé.g. 1

http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21012511380738200000036891290




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, 30 de Julho de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200252497 Vitima: MIGUEL SEVERINO FRANCISCO

Data do Acidente: 11/04/2020 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), MIGUEL SEVERINO FRANCISCO

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$ 3.712,50

Dano Pessoal: Lesdes neurolégicas que cursem com dano

cognitivo-comportamental alienante 100%

Graduagao: Em grau residual 10%

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

Valor a indenizar: 10,00% x 13.500,00 = R$ 1.350,00
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Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros

superiores 70%

Graduagado: Em grau leve 25%

% Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 70%) 17,50%

Valor a indenizar: 17,50% x 13.500,00 = R$ 2.362,50

Recebedor: MIGUEL SEVERINO FRANCISCO
Valor: R$3.712,50

Banco: 104

Agéncia: 000000735

Conta: 0000034238-4

Tipo: CONTA POUPANCA

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

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

Quer retornar ao mercado de trabalho? 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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[ Sageeadon
Q LIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

( 1- Escolba ofs] tipo(s) de cobarturn:  [[] DAMS (DESPESAS OF AsSISTENCIA MEDICA € SupiemenTaRes) [ wvauoez permanente  [Jmonre ]

(" 2 - Wi cio sinistro ou ASL: 3- CFF da vitima:
i 0J0.9ch g?”ﬂ

r REGISTRO DE INFORMACDES CADASTRAIS E FAIKA DE RENDA M ENSAL m PESSOA Fis

& - Nome comglets da vitima:
il Selvyand FravE s -
[VITIVA/BENEFICIARIO/REPRESENTANTE LEGAL] - CIRCULAR SUSEP 9 445/2012
AT T i Prsatinge ToS 20067270
n_hmf@}t Wi @é}mﬂm gedn, BN ﬁ”f’rﬁm
D2 Laududiio | /*U pdo pinse. gl | oo 900
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15 - E-mail;

Vs
E DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL (PAIS, TUTOR E CLURADCR) PARA VITIMA/BENEFICIARIC MENOR ENTRE 0 8 IS ANDS O INCAPSZ COM CURADGR
E 17 - Nome compéetn do Representants Legal:
W
X
E 1% - CPF do Representante Legal, | 19 - Prafissio do Reprasentante Legal:
L%
3 Declaro, para todos o4 [Tns de direita, resldir no endereca acima informado, tonforme camprovants anaxo (AMEXAR COPLA).
o
g 20 - RENDA, MENSAL DO TITULAR LA CONTA:
RECUED INFORMAR [ ss100ARS1000,00 [ ®é2.500,60 ATE RES,000,00
SEM RENDA [ Rst.001,00 ATE 252.500,00 [J acins pe Rss 000,00
21 - DADOS BANCARIDS: E BENEFICIARIO DA INDENIZACAD [:| REPRESENTANTE LEGAL DO BENEFICIARIO DA INDENIZAGAO (PAIS, CURADOR/TUTOR)
] COMTA POUPANGA (Sumenits pars on busces babia. Aaalnibe uris psiol [ coNTA CORRENTE fodes s sanes)
[ emdesco(z37) [ sait3an) tome do BANCO:

[Jesmodorzaioon) B caiEcondmics Federal (104)

n.GENI:IA D CONTA: [%E{ JZR ]i n.sEm:m:(:)D coNTA:( ]D

[Enlovorsar o digitn s moesir] [Infpermar ndigito =r medit) Fnformar oodigite seoxisti) |infmrrar o dizits se edstir]

Autorize & Szpuradora Lider s crodilar n2 conta bancdria infarmnads, dominhe tiulzridade, o valor da indesizago/reembolso do Sepuro DEVAT
ague ey tiver dreito, reconhecendo & dando, desde jd 8 somente apds § efetivagio do crédito, quitagldo totai aovalar receh do

o

22 - DECLARACAD DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA TE INVALIDEL PERMANENTE

Daclare, tob o penes de bel, o estou (mpassibilitada |:|'r apreEsentar o laude da Ir'ml:t.rn- Médics Legal TINL] piara o5 firs de requedrnento de indenizacio
do Segurn DPVAT aor mvalicer permanants, uma ver gue (assinalar uma das opgies)

[ n3a hé ML que atenda s regido do acldents ou da minha residéncia; ou
DU IML que atende a regiso do acidente ou da minha residéncia nio realiza pericias para fins do Seguro DPVAT, ou

mu IML que atende a rezio do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 (noventa) dias de pedide.

Fedlo rvotivg ass nad e, wolicha o srosseguimento oy andlise oo meu pedido de indenizagho do Segura DPVET, por invalder perrrgnisrite, com b ng dogumentaglio
apfesentada, concordanct, desde |, emme submeter & avatiagio medos 55 custas da Seguradon Lider para venficacko da existincia e quant fitagd o daé leses
permianentes desorrantes de acdente de trinttn, conforme LB & 1974, art. 32, §1%, dadlaranida que a5t autorsgda nio sigmiSta padvia corpordiiveig com o fubura
avaflacio medhos ou rerdncia an gireits de cortesd-iz, caso distords oo seucarmeldo
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DECLARACAD DE UNICOS BENERICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE

23 - Fstad o 24 - Data di
il da vitima: 5000 [ Casadotno i) [JDorciada [7] Separadadudicaiments 7] vidno &5ito da vitime:

25 - Grau de Perentesco oom a witims: | 16 - Vitima deixou com panheino{a): DSim Dﬂio 17 - Sz a vitima decu companheircia), informar o nome complsta:

78-vitera ] 5im | 29-Se tinna filhas, Imormar | apveimadeiess [ ]5im | 31-vigwa [J5m | 32 -5a tinha irmEos, informar | 33 vitima detsau D Sim
te.eﬁuns?D N3 | Vives: Falecidos: mubnnamﬂ?uu;ﬁ teve mmaos? Dhﬁa Viwos: Falecidos: paisfavos wivos? D Mo
Esteu elente de que & Seguradors Uder pagara, case deeds, 3 imeenizacio da Segure DPVAT por more dgueeles oeret pano: gus s apresentzram & provarem
euta cond|fF0, esando dents, 3da, deque gualguer crmissdo ou declaragda ndo verdadera poders gerer a abrigegda de ressarcis o valor recebids, além da
responsshidade crimnzl por Infrac3o do artgo 2598 4o Codiga Penal J
38- 12 | Nome:
35 - Nome legivel de quem assina a rogo/s pedido CPF:
Assimatura da testemunha
36 - CPF legivel de quem assina a rogods pedido 39- 2@ | Nome:
CPF;
A7 - (") Azzingtura de guem assing 3 rogo/s pedida
L Assinatura da testemunha
a0+ Local 'Dw/?{(j'u' Pw’)}l;&t.__{j
; ; S. WCe
A2 Assinatura dio Réprosentante Léegal (ie h? A3 - Assinaturn do Frocurador (s houver)
o0zf209 i
Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 25/01/2021 11:38:07 Num. 38692536 - Pég 3
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Delegacia Geral de Policia Civil
Delegacia Online

POLICIA (g GOVERNO
DA PARAIBA
c IV | L Suqural'::a ;:Il;ﬁzsa Satial

CERTIDAO DE REGISTRO DE OCORRENCIA
N° (144433.01.2020.0.00.704

A Delegacia Online CERTIFICA a requerimento escrito, via Intemet, de pessoa
intcressada, o Registro de Ocorréncia Policial n® 044433.01.2020.0.00.704 analisado pelo
policial eivil Bettowen Carvalho de Oliveira, matricula 1560000 cujo teor passo a transcreyer
na intégra: as 15:44 min do dia 09/07/2020, na Delegacia Online, MIGUEL SEVERINO
FRANMCISCO , nacionalidade Brasileiro(a), profissio CARPINTEIRO, natural de Alhandra,
nascido{a) em 28/08/1980, idade 39, cstado civil Casado (a), de cor Parda, filho(a) de
TEREZINHA MEDEIROS DA SILVA e SEVERINO MIGUEL FRANCISCO, CPF
080,205.874-46, residente ¢ domiciliado(a) no(a) Rua Angola, n® 180, complemento AP 101,
bairro! Indistrias, na cidade de Jodo Pessoa/PB. CEP: 58083624, telefone(s) 83988551045,
registiou o seguinte;

Dados dofs) Fato{s):

Data/Hora do fato: 11/04/2020 04:00h; Tipificacio: Boletim Emergencial; Tipo do Local:
Via Aberta; Local do Fate: AVENIDA CIDADE DE CAJAZFIRAS BAIRRO DAS
INDUSTRIAS, Jodo Pessoa/PB.
E NOTIFICOU O SEGUINTE:

QUE NA MADRUGADA DO DIA 11/04/2020, POR VOLTA DAS 04:00 HORAS FOl
VITIMA DE ACIDENTE DE TRANSITO ONDE SEGUIA CONDUZINDO A
MOTOCICLETA MARCA HONDA, MODELO CBX 250 TWISTER, DE COR
VERMELHA . PLACA MOR-4160/PB, ANO 2002/2003, CHASSI 9C2MC3500BR 100283,
CADASTRADO EM NOME DE JOSE FLAVIQO DANTAS DOS SANTOS, QUE
TRAFEGAVA NA AVENIDA CIDADE DE CAJAZEIRAS, PROXIMO A
PANIFICADORA PAULISTA, BAIRRO DAS INDUSTRIAS, JOAO PESSDA-PB,
PERDEU O CONTROLE DA MOTOCICLETA QUANDO BATEU NO QUEBRA MOLAS
SENDO ARREMESSADO PARA FORA DA PISTA, SE MACHUCANDO SERIAMENTE,
SENDO SOCORRIDO POR TERCEIROS PARA O HOSPITAL DE EMFRGENCIA E
TRALMA SENADOR HUMBERTO LUCENA, EM JOAO PESSOA-PB, ONDE PASSOU
POR PROCEDIMENTOS MEDICOS CABIVEIS.

ATENCAQ: Esse Boletim #0 é vilido eom g assinamra do declaranie. A veracidade do
mesmio pade ser checada no site da Delegacia Online através do eddigo de conlrole. www.
delegaciaonline ph.gov.br. Tel, (83) 3612-8612 (8h-18). E-mail: dclegaciaonlinei@seds.pb.
gov b

N 044433.01.2020.0.00.704 112
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Y Sendo o que havia a constar, cientificado o(a) declarante das implicagoes legais
contidas no Artigo 299 do Cédigo Penal Brasileiro, depois de lida ¢ achada conforme, expego
a presente Certiddo. A referida ¢ verdade. Dou fe.

p il Sipimw Luan sl ETRTFRCBFIEATIISIBRITDAICCFSCEBS
MIGUEL SEVERINO FRANCISCO Cadigo de Controle

ATENCAO: Esse Boletim s ¢ vilido com a assinamra do declarante. A veracidade do
mesmo pode ser checada no site da Delegacia Online ateaves do cddigo de controle, www,
dedegaciaontme phgov. br. Tel. (83) 3612-8612 (Bh-18). E-mail: delegaciaonlinefascds.pb.
guv.br.

N"044433.01.2020.0.00.704 2(2

i) Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 25/01/2021 11:38:07 Num. 38692536 - Pég. 6
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[ Sageeadon
Q LIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

( 1- Escolba ofs] tipo(s) de cobarturn:  [[] DAMS (DESPESAS OF AsSISTENCIA MEDICA € SupiemenTaRes) [ wvauoez permanente  [Jmonre ]

(" 2 - Wi cio sinistro ou ASL: 3- CFF da vitima:
i 0J0.9ch g?”ﬂ

r REGISTRO DE INFORMACDES CADASTRAIS E FAIKA DE RENDA M ENSAL m PESSOA Fis
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15 - E-mail;

Vs
E DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL (PAIS, TUTOR E CLURADCR) PARA VITIMA/BENEFICIARIC MENOR ENTRE 0 8 IS ANDS O INCAPSZ COM CURADGR
E 17 - Nome compéetn do Representants Legal:
W
X
E 1% - CPF do Representante Legal, | 19 - Prafissio do Reprasentante Legal:
L%
3 Declaro, para todos o4 [Tns de direita, resldir no endereca acima informado, tonforme camprovants anaxo (AMEXAR COPLA).
o
g 20 - RENDA, MENSAL DO TITULAR LA CONTA:
RECUED INFORMAR [ ss100ARS1000,00 [ ®é2.500,60 ATE RES,000,00
SEM RENDA [ Rst.001,00 ATE 252.500,00 [J acins pe Rss 000,00
21 - DADOS BANCARIDS: E BENEFICIARIO DA INDENIZACAD [:| REPRESENTANTE LEGAL DO BENEFICIARIO DA INDENIZAGAO (PAIS, CURADOR/TUTOR)
] COMTA POUPANGA (Sumenits pars on busces babia. Aaalnibe uris psiol [ coNTA CORRENTE fodes s sanes)
[ emdesco(z37) [ sait3an) tome do BANCO:

[Jesmodorzaioon) B caiEcondmics Federal (104)

n.GENI:IA D CONTA: [%E{ JZR ]i n.sEm:m:(:)D coNTA:( ]D

[Enlovorsar o digitn s moesir] [Infpermar ndigito =r medit) Fnformar oodigite seoxisti) |infmrrar o dizits se edstir]

Autorize & Szpuradora Lider s crodilar n2 conta bancdria infarmnads, dominhe tiulzridade, o valor da indesizago/reembolso do Sepuro DEVAT
ague ey tiver dreito, reconhecendo & dando, desde jd 8 somente apds § efetivagio do crédito, quitagldo totai aovalar receh do

o

22 - DECLARACAD DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA TE INVALIDEL PERMANENTE

Daclare, tob o penes de bel, o estou (mpassibilitada |:|'r apreEsentar o laude da Ir'ml:t.rn- Médics Legal TINL] piara o5 firs de requedrnento de indenizacio
do Segurn DPVAT aor mvalicer permanants, uma ver gue (assinalar uma das opgies)

[ n3a hé ML que atenda s regido do acldents ou da minha residéncia; ou
DU IML que atende a regiso do acidente ou da minha residéncia nio realiza pericias para fins do Seguro DPVAT, ou

mu IML que atende a rezio do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 (noventa) dias de pedide.

Fedlo rvotivg ass nad e, wolicha o srosseguimento oy andlise oo meu pedido de indenizagho do Segura DPVET, por invalder perrrgnisrite, com b ng dogumentaglio
apfesentada, concordanct, desde |, emme submeter & avatiagio medos 55 custas da Seguradon Lider para venficacko da existincia e quant fitagd o daé leses
permianentes desorrantes de acdente de trinttn, conforme LB & 1974, art. 32, §1%, dadlaranida que a5t autorsgda nio sigmiSta padvia corpordiiveig com o fubura
avaflacio medhos ou rerdncia an gireits de cortesd-iz, caso distords oo seucarmeldo
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DECLARACAD DE UNICOS BENERICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE
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Esteu elente de que & Seguradors Uder pagara, case deeds, 3 imeenizacio da Segure DPVAT por more dgueeles oeret pano: gus s apresentzram & provarem
euta cond|fF0, esando dents, 3da, deque gualguer crmissdo ou declaragda ndo verdadera poders gerer a abrigegda de ressarcis o valor recebids, além da
responsshidade crimnzl por Infrac3o do artgo 2598 4o Codiga Penal J
38- 12 | Nome:
35 - Nome legivel de quem assina a rogo/s pedido CPF:
Assimatura da testemunha
36 - CPF legivel de quem assina a rogods pedido 39- 2@ | Nome:
CPF;
A7 - (") Azzingtura de guem assing 3 rogo/s pedida
L Assinatura da testemunha
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A2 Assinatura dio Réprosentante Léegal (ie h? A3 - Assinaturn do Frocurador (s houver)
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BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE
CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
BANCO: 001 AGENCIA: 1769-8 CONTA: 000000611000-2

DATA DA TRANSFERENCIA: 24/07/2020
NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 3.712,50

*rxxx X *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: MIGUEL SEVERINO FRANCISCO

BANCO: 104
AGENCIA: 00735
CONTA: 000000034238-4

Nr. da Autenticacdo 8B350F4AS5FF502FE
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P
BOLETO PARA PAGAMENTO EnE_FG!S_a

Dhocarspaiy v s ko Mg bl i
5 r 19 1.. R ..‘:.. bk e g EMERIGA PALARS | D TRIGUICLRA OF FRRRWA BIA
i 5 ettty Br 33, %m 15 - Crists Rudemiss - Jods Prica | PE - S5F 5407188
P i T gt 114 L E 04 AT 0 CHB ARAL IR (014 e Al PEHIRERI0

NULENA PERESIA OB BANTOS oAy : :
LA ANGOLA T80 57 101 5/1604343-2

JOAD PESS0A

oA PAGHR:——

REFERENCIA
JUN/2020  23/06/2020 76  01/07/2020 R$ 63,43

ACEFTE WWW.ERCTZIE. com.Di
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: Hospital Estadual de
Emergéncia e Trauma

Sedor Humberio Lucema

RUA PEDRO GONDIM, SN

-~ CHES:1

44
Faih

Governo de Estado

spnmmaneneny 1111111111111 1

Identificacdo do paciente

Saxn
MNome
12%2115 MIGUEL SEVERING FRANCISCO Masculing
i is Prontudro
Data de nascimento Idada Estada civil ReligiZo
JBFW‘?BM 38 anos B meses 1 dia CASADD(A) 58875
2 Pai
Mae
TEREZINHA MEDEIROS DA SILVA SEVERINO MIGUEL FRANCISCO
Escal Responsdve| (Parentesco)
. - ACOMPANHANTE
Telefone
600 Celular Celular oD
83 887199250 B3 BRAGTIZTE
| W Cns
Tipo docurmento Mipmero docu mento
RG (IDEMTIDADE) 3405551 F06002831862543
Tipa uF
Local de procadéncla P
BAIRRO DAS INDUSTRIAS BAIRRD PB
il Maturalidade CBOR
; ALHANDRA

Enderego
CEF KMunleipio de residéncia UF Legradoum
SROBAE1R JOAD PESSODA PE DINAMARCA

Complamenio Bajmo
'ffs"m e MDUSTRIAS
Admissao
Data & Hora Mumern da pulsalta Cormveanio
AR 1000008792388 -
Espacialidade Clinlea
CIRURGIA BERAL
Classifcacio de risca Orlgem do pacienta

RUA

Cariler de atendimento Mativ do alendimeritn Détzthe do acidente

ACIDEMTE DE MOTOCICLETA QUEDA | OUTROS

Indicadores e Transporte

Casa pollcial Pfano de saide Veio da ambulancis Trouma
Hio HNio Nao Mao
da transpaorta Quam transpaion
Lol
Sinais Vitais
PA Pulso Tamperalura
X mmHg
Exames camplamentares
Rale X [] Sangua [] Urlna [ ] TS 11 Liquer [1 ECG[] Uhrasonografia | ]
Cadoes clinicos
Dlagndeico cih
Atandido por Tempo
MAYARA DE ANDRADE OLIVEIRA
Emprlmjrdl

I.E;SDEﬂfcuh.*:iages'MEet:mEmergema.dn?perfum-—’lmpdmlr&:dﬂ 232609

H ’ ’
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-7 Hespital Estadual de

Emergéncia e Trauma

ol or Hirmberid Luceha

£V, ORESTES LISBOA, =n

Boletim de Atendimento: 1232809

pARAiBn

Bavema do Estade

8 o

. PEDRO GONDIM - CHES: 123312 - Tel: B332165

I |I||IIlIII|IIlll|l|I\I

antificagéo do paciente — = _1
proy SEVERINO FRANCISCO Masc . ) |
o 3 Prontuand 1
lLB Idacle Eatpdo il Helig=o EE‘I'S
gn?::;%mm 59 angs T meses 14 dias CASADOAY 1
P‘ﬂ
. SEVERING MIGUEL FRAMGISCO i
5 DA SILYA
e ;I.M;JSIIBERT“: EILTLMLE;:%AHRGS DA SILVA - ACOMPANHANTE _|!
alandade : |
Taletonsg
Do
10 Celubas Ctluilr _I
' 917199290 2 |
5 Niimesg documenta ) o
3 1?3;;?:&5 3405551 T:.',Supn % |
<3| @ procadancia b
AIRRO DAS INDUSTRIAS pan |
nail Malamivdade
i ELHANDRA |
inderego -
Er Municipio de residéncia :; Emmcn
;na_\. JOAD PESSDA — _l
LTRSS lﬂcmulememr e i JI
&5 plsTRI
Comn |
admissao i
ata @ Hora INymare da pulseina Em |
i 1000008792388 |
: Chinlea |
Zanstiobhdade
CIRUAGIA GERAL ——
Classificagdo o risco Orige pacial |
Detmlhe do atidentn .
fendamento s |
WA W ﬂgg;?}; DE MOTOCICLETA CUEDA | OUTR!

indicadores ¢ Transporte

S pobeisl
Mao

Flara e saide
Naao

Mo

Vaio te ambulance

Trousms
Wi

| M di vANSIANE
Samu

Cusam ranspartou

| Sinais Vitais

L
P

s

X

mmkg

lpum

Tempemium

| E:

‘as complementires

|Raia %11 Sangue |

] urina ] TG1)

Liguar [

ECG (]

Uttrasonegrafia []

Eepoos clincos

"r?awmki atilirne, e oerdenle o

Wwomm}.m

|J}5ﬂ-h.ﬂ—- & CDE

SAMY,

{Duagnosice
|

j

agsndca por

MAYARA DE ANDRADE OLIVEIRA

{m prirmir
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{805 PARAIBA

Gevarna do Estade
Endercco: RUA ORESTES LISBOA, GiN, PEDRD GONDIM, JOAOD PESSDA « PE. 58031090
Tel: 32165700 - CNES: 2593262

Emergéncia e Trauma

Seradn Himberio Locena

' 257 Hospital Estadual de

Pacianta BAE DistalHora Entrada Dala Baixa
MIGUEL SEVERING FRANCISCO 1232008 11104/2020 044307

Data e nascimanis e dhar Saxn CHNE Tetetore de Contato
ZBINEBHAS0 39a Tm T4 Masculine 123881892270003 {83) BET 199290
hde Proritudrio
TEREZINHA MEDEIROS DA SRVA SBATS

Endurago Bairres Mumiicipia UF

DINAMARCA, 165 INDUSTRIAS JOAD PESSOA PE

Azidente Aotvo Profisscnz M*® Cons. Reglonal
QUEDA /| OUTROS ACIDENTE DE MOTODGICLETA LALIRI FERREIRA DA COSTA JUNIOR E918/PB
Dala/Hora Classificacio DatasHara Presoricso

14i0472020 04:40:01 110472020 06.49:08

ANAMNESE

OACIENTE VITIMA DOF AGIDENTE DE MOTO COM TCE MODERADO , DOR E DEFORMIDADE EM ANTEBRACO ESQ SEM SINAIS DE
ERATURA AD EXAME DE MMII TRAUMA FACE + FRONTAL ESOLERDRG AFLINDAMENTE ABERTO AGITACAC PSICOMOTORA E
CONFUSAD MEMTAL TC CRANID COM FRATLIRA DE SE10S DA FACE + FRONTAL ESQUERDA CONTUSAD BIFRONTAL
PRELUMOENCEFLALL FARA ABORDAGEM CIRURGICA PELA NEURO RX DE BACIA | SEM ALTERACOES RX DE ANTEBRAGO | FRATLIRA

“~~ DE RADIO COM LUXAGAD DE RUD - GALEAZZI PAGIENTE ANCAMINHADO AD BLOCO PELA NEUROCIRURGIA APOS ABORDAGEM PELA
EURD SOLICITAR EQUIPE DE ORTOPEDIA PARA ABORDAGEM CIRURGICA EM ANTEBRACO ESO

Conduta

Emi observagan

Enfermuire LALRI Fmﬁ%;ﬁbn COSTA JUNIOR
{CRR: 6918/PB)

Botetim registrado por: MAYARA DE ANDRADE OLIVEIRA &m 11/04/2020 04:40:01

H ’ ’
Assmafio .elet.ronlcamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 25/01/2021 11:38:07
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¥

Ernergéncia e Trauma & PARAIBA

i s Latena Governs do Estade

Endereco: RUA ORESTES LISEOA, SiH, PEDRO GONDIM, JOAD PESSOA - P8, 58031090
Tal: 32165700 - CHNES: 2583262

4: -
ZE( Hospital Estadual de (g et

Paciante BAE Dalafons Enirado Crata Baixs
MIGUEL SEVERINO FRANCISCO 1232508 11/04/2020 04:40:01 )
Dota de nasdmenls dada SexD CNS Talafone ds Contalo
26/08/1980 305 Tm 14d Masculing 123681692270003 {83 BB7 199200
Mébe Pronivaria
TEREZINHA MEDEIROS DA SILVA S8ETS

Endarago Bairo Bumeipi UF

DINAMARCA, 165 INDUSTRIAS JOAD PESS0A FB

Acldante hotiva Profissiond N® Cons, Regional
QUEDA | OUTROS ACIDENTE DE MOTOCICLETA DIEGO ARLEY GOMES DA SILVA 12150/PB
DaaHora Classificagio [alaHora Prescrigan

11/04/2020 D4:40:07 14/04/2020 06:51:32

ANAMNESE

Cirurgia Geral — Revaliagao a5 Bh35: Paciente sggue baslants agitada, cupnecs, hamodinamicamenta estavel, sEm quaitas ou alteraGies
abdominaia @ mspiraidius oo exama fisico, abdnma flacide, ndoior, sem sinals de ritecic pertonesl, saturande 85% sm ar ambienle
rormocardicn. TG taras 8 abdoms indisponivel no sistema, pracien selor de radiologla, Imager realizaca apenas de 16rax @ abdame Supenar
_ (SEM LAUDD). apreséntanda aigurmnas apacificashes esparsas em yidr fosco (confusda?) no o, sam hemo/preums que indigue drenagam ou
‘racotomia, cortes deabdeme superor Sem achasos gue indiqeam envengio mguda da Enfgia geral, Examas tabaratonias colhidos &
Amissda alrda nae dispaniveis. Libetado pala Cir el para procedimento NELrDCIMGgice 48 BMErgincis. Estamos & disposican paa
reavakagtes no blecolutienfsrmarla.

Conduta

Paciente encaminhado com sucesso para a se¢ao

& a;rf.";
Ry 5,
& a,
I%%
ez
.-"..r#
Enfermaire DIEGOC ARLEY G =
(ERM: 121 B)
Boletim registrada or; MAYARA DE ANDRADE OLIVEIRA em 11/04/2020 04:40:01
-r.r‘_
|
':tstzi;}afiot.elzt.ronigamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 25/01/2021 11:38:07
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= ew.seam?x=21 Num. 38 - P&
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nfermei JOSE LOPES DE SOUSA FILHO
. Sl {CRM: BETE/PB]

Bolatim registrado por: MAYARA DE ANDRADE CLIVEIRA sm 11/04/2020 04:40:01
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-7 Hospital Estadual de 1 iester fuder
=" Emergéncia e Trauma E %é iﬁﬂt}lﬁ%ﬁ

Sacad 4r = i Lacene

Endersgo: RUA ORESTES LISEDA, S/N, PEDRO GONDIM, JOAD PESSOA - PR, 58031090
Tel: 32165700 - CHNES: 2503062

Facenie BAE DataHora Entrada Daia Baxa
MIGUEL SEVERIND FRANCISCO 1232909 140472020 D&:40:01

Da= de nascementa Iciade Been ChE Telalons oe Contaso
28i08/1980 39a Trn 14d Masculing 12388 1892270003 (83) 987199290
Mae Prantudria
TEREZINHA MEDEIROS DA SILVA S5EBTS

Enderago Bairmo Miymici pio L

DINAMARCA, 165 INDUSTRIAS JOAD PESS0A PB

Acidanite Motivn Profissions N® Cons, Regionad
QUEDA | OUTROS ACIDENTE DE MOTOCICLETA JOSE LOPES DE SOUSA FILHD GETEFE
Data/Hona Clansficaghia DataHom Prascrgio

1170402020 04:40:01 11/04/2020 08:26:52

ANAMNESE

TCE MODERADD POR ACIDENTE DE MOTO TRAUMA FACE « FRONTAL ESQUERDD AFLUNDAMENTO ABERTO AGITAGAD :
PEICAMOTORA E COMFUSAC MENTAL ECG 13, ISO E REATTYAS SEM DEFICITS EOCALS TG CRANIC COM FRATURA GE SEIOS DA FACE
+ FRONTAL ESQOUERDA CONTUSAO BIFRONTAL + PNEUMOENCEFLALO CONDUTA! IMTERMAGAD + ATLS PELA CIRURGIA GERAL

BLOCO CIRURGICS

LIETA
DIETA ZERD, VIA NENAUMA
MEDICAGAO

SOLUGAD FISIOLOGICA 0,9% (FRASCO S00ML). ADMINISTRAR 2000,0 ML VIA EV, 24H, DURANTE 24 HORA(S)
CEFURDXIMA 750MG (FRASCO/AMPOLA), ADMINISTRAR 750,0 MG VIA E.v., BiaH, COM INTERVALD DE 8/8H POR 5 DIA(S}
SOLUGAD FISIOLOGICA 0.8% [FRASCO 100ML), ADMINISTRAR 00,0 ML VIA EN, 6/6H, DURANTE B'HORA(S}

Diluir

CLINDAMICINA 600 MGIAML (AMPOLA 4ML), DILUIR 4,0 ML POR 7 DIA(S]

SOLUCAO FISIOLOGICA 0,9% (FRASCO 100ML), ADMINISTRAR 100,0 ML VIA E.V, 8/6H, DURANTE 8 HORA(S]
Dituir

ONDANSETRONA ZMG/ML (AMPOLA ZML), DILUIR 4.0 ML

50 Luf;'.il:i FISIOLOGICA 0,9% - (AMPOLA 1OMLY, ADMINISTRAR 10,0 ML VIA ENV. BFEH

Dilulr

-
ey

JIPIRONA 500 MGIML (AMPOLA 2ML), DILUIR 2.0 ML
SOLUCAD FISIOLOGICA 0,8% (FRASCO 100ML). ADMINISTRAR 100,0 ML via EV, 12/12H, DURANTE 12 HORA(S)

Diluir 5

TRAMADOL 50MG /ML INJETAVEL [AMPOLA 2ML), DILUIR 4.0 ML

AGUA DESTILADA 70ML (AMPOLA), ADMINISTRAR 10,0 ML VIA E.V., 12/112H. DURANTE 1 HORA(S)
DIMETICONA 75MGML GOTAS (FRASGO 15 ML), ADMINISTRAR 50,0 GOTAIS) VIA 5.N.G, 6/6H
AGUA DESTILADA 10ML [AMPOLA), ADMINISTRAR 10.0 ML VIA E V.. 8/8H, DURANTE 8 HORA(S)

Diluir

EENITOINA S0MC/ML INJETAVEL (AMPOLA SML), DILUIR 2,0 ML

Conduta
Em ohservacao

H ’ ’
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% ParaiBA

Emergéncia e Trauma
Gevarno do Estado

Earday Heribeetn LULERD

K{; Hospital Estadual de

Enderegor RUA ORESTES LISEQA-. Sin, PEDRD GONDIM, JOAD PESS0A - PB, 58031090
Tel: 32165700 - CNES: 2593262

Paciente Bak DataiHars Entrada Data Baixa
MIGUEL SEVERINO FRANISCO 1232908 11/04/2020 04:40:01

Data di nascmenta idade Saxn CHNS Talofore de Contate
28/08/1880 19a Tm 14d Masculing 123881692270003 {83) 987199230
MaEe Prontusria
TEREZINHA MEDEIROS Dua. SELVA EBETS

Endersco Bairo Murmicipio UF

DINAMARCGCA, 165 INDUSTRIAS JOAD PESSOA PB

Acidgenle Mt Prafissional N Cans, Regiznal
QUEDA | QUTROS &CIDENTE DE MOTOCICLETA LAURI FERREIRA DA COSTA JUNIOR E31R/PE
Dasm'Hors Clessificagac DiatalHorn Prescrigdo

11/04/2020 O4:40:01 11/04/2020 06:49:08

ANAMNESE

PACIENTE VITIMA DE ACIDENTE DE MOTO COM TCE IMODERADO | DOR E DEFORMIDADE EM ANTEBRAGO ESQ SEM SINAIS DE
FRATURA AQ EXAME DE MW TRALIMA FACE + FROMTAL ESQUERDD AFUNDAMENTO ABERTO hG!TéE#.D PEICOMOTORAE
CONFUSAO MENTAL TC CRANIO CONM FRATURA DE SEIOS TA FACE + FRONTAL ESQUERDA CONTUSAD BIFRONTAL 4
__ PNEUMOENCEFLALD FARA ABORDAGEM CIRURGICA PELA NEURG RX DE BACIA | SEM ALTERAGOES RX OE AMTEBRACD : FRATURA
OE RADIO COM LUXAGAD DE RUD - GALEAZZ EACIENTE ANCAMINHADO AC SLOCO PELA NEunme_m
EURG . SOLICITAR EQUIPE DE ORTOPEDIA PARA ABORDAGEM CIRURGICA EM ANTEBRAGO ESU
N e e

Conduta

Em observagao 0

DA COSTA JUNIOR
{CRM; 5913/PE)

Enfarmairo LAURI FER

Boletim registrado por: MAYARA DE ANDRADE OLIVEIRA &m 11/0472020 04:40:01

,:tsts!;afio .elet.ronicamen.te por: SUELIO MOREIRA TORRES - 25/01/2021 11:38:07
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Goverro do Esiads

’7 Hospital Estadual de
Erergéncia e Trauma

A0T HLETDSITT LLera

. A ORESTES LISBOA. SN, PEDRO GONDIM, JOAD PESSOA - PB, 56031090
L Tol- 32165700 - CNES: 2593262

Padanis E DataiHora Entrada Data Baixa
MIGUEL SEVERINO FRANCISCO 4232908 Ei'ﬂ?'zwn 04:40:01 R —
BLiTVE idade Sexo -

E:EE?:'J%:} ca 39a Tm 14d Masculing 123881892270003 (83) 887109290

Mae Prontuana

TEREZINHA MEDEIROS DA SILVA ) .:Jl:_B'i'E

Erdereqo Balmo Iu o

DINAMARCA, 165 IMDUSTRIAS JOAD PESSOA :

Acidents Motiva Profissicnal N® Cons, Ragons

QUEDA | OUTROS ACIDENTE DE MOTOCICLETA DIEGO ARLEY GOMES DA SILVA 412150iP8
lazsificaga Data/Hora Prescrigo

DataiHora Classificagao o e

1170412020 04:40:01

ANAMNESE

— ENTE TRAZIOD PELO SUPORTE BASICO DO SANMU SOB PROTOCOLO DE TRALUMA EM FRANCA AGITAGAD, COM RELATO DE
rh?l:“;lEEETIEDE ETlL?é}l'.'rs SEGUIDA POR INCIDENTE MOTOCICLISTICO. NAO INFORMADO CIRCUNSTANCIAS DO INCIDENTE COMO USO
OF CAPACETE OU PERDA DE CONSCIENCIA. SEM RELATO DE OUTRAS VITIMAS COM GRAVIDADE. SEM INFORMAGOES SOBRE
ALERGIAS, COMORBIDADES QU USO DE MEDICACOES. AD EXAME - A VIAS AEREAS PERVIAS, EM USD DE GOLAR CERVICAL. NIVEL

_AE ORIENTAGAD NAD PERMITE AVALIACAO PARA RETIRADA DO COLAR. B: EUPNEICO. RESPIRA ESPONTANEAMENTE EM AR

‘QIENTE, EXPANSIBILIDADE PRESERVADA B LATERALMENTE, APRESENTANDO DOR A PALPACAD DA REGIAD SUPRACLAVICULAR

JUERDA, AUSENCIA DE CREPITACAO A PALPACAO. FR 23 IRFM . ESTAVEL HEMODINAMICAMENTE, ABDOME FLACIDO, SEM
&INAIS DE IRRITAGAO PERITONEAL. EXTREMIDADES QUENTES GOM RADIDG ENCHIMENTO CAPILAR. PELVE ESTAVEL. AUSENCIA DE
EERIMENTOS COM SANGRAMENTO IMPORTANTE 0 ECE 11 (A0 2, RV 4 RM 5), AGITADO E: FCC EXTENSO EM REGIAD FROMTAL
EXTENDENDO-SE PARA AS REGIOES LATERAIS COM APARENTE FRATURA SUBJACENTE. PUNHO ESQUERDC COM APARENTE EDEMA
E DEFORMIDADE, REFERINDO DOR INTENSA A MOBILIZAGAQ DO MESKIO. ~DT- 1- TC DE GRANIOIFACE E COL. CERVICAL *
AVALIAGAQ DA NCR E BMF 2- RX MSE £ BACIA + AVALIAGAD D/ ORTOREDIA 3 TC TORAX E ABDOME. DBSERVACAD RELACIR.
GERAL. 4- EXPANSAD VOLEMIGA §- LABORATORID DS ADMISSAC

MEDICAGAO

SOLUCAG DE RINGER LACTATO SISTEMA FECHADO (FRASCO S00ML), ADMINISTRAR 1000,0 ML VIA E.V., B/8H, 0.0 (MGTSM)
DIPIRONA 500 MG/ML (AMPOLA 2ML), ADMINISTRAR 2,0 ML VIA E.V., 676H, 0.0 (MGTSM)

EXAME DE IMAGEM

TOMOGRAF|A COMPUTADORIZADA DO CRANIO, (INDICAGOES CLINICAS: TCE MODERADO, GLASGOW 11)

E?W%DMPWMOEIHUA DE FAGE, (INDICACOES CLINICAS: LESAO EXTENSA EM FACE COM EXPOSICAO OSSEA E

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA CERVICAL S CONTRASTE, {INDICAGOES CLINICAS: AGITACA
CONSCIENCIA ALTERADO LIMITANDO CONFIABILIDADE DO EXAME FIS|ICO JARA REEFIRAR COoL) cooddc

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE TORAX, (INDICAS BES CLINICAS: AGITAGAC PSICOMOTO
_“ITANDO CONFIABILIDADE DO EXAME + ESTAVEL HEEH{!IINAMIE.} e " B EOMCENTIN MTERARD

MOGRAEIA COMPUTADORIZADA DE ABDOMEN, (INDICAGOES CLINICAS: AGITACAD PSICOM
LIMITANDO CONFIABILIDADE DO EXAME + EE":MFE:. HEHO%EJAMJCJ ¥ e e e i

RADIOGRAFIA DE ANTEBRACO ESQUERDO, (INDICA( OES CLINICAS: FRATURA)
FLAIJIUG_I_QI.AFIA DE PUNHO ESQUERDO (AP + LATERAL + OBLIQUA)

RADIOGRAFIA DE MAO ESQUERDA

RADIOGRAFIA DE BACIA, (INDICAGCOES CLINICAS: POLITRAUMA}

HGT 6/6HS

SEWY + CCGG

| - ORIENTAGOES PARA ENFERMAGEN, (OBSERVAGOES:: INSTALAR MONITORIZAGAD)

Il - ORIENTACOES PARA ENFERMAGEM, (OBSERVAGOES:: PARECER BMF, NCR, ORTCPEDIA)
AFERIR PA E FC, (DBSERVAGOES: REGISTRAR}
MONITORIZAGAD MULTIPARAMETRICA

EXAME LABORATORIAL

COAGULOGRAMA COMPLETO

CREATININA
UREIA TZT Bd-wien

HEMOGRAMA COMPLETO i PRI
GRUPD SANGLU BAJIS BRSBOD “aim sliai
SANGU NEO ABO E FATOR RH, (INDICAGOES CLINICAS: POLITRAUMA) * L

CID10

]
. "_'Eq_i_.‘-.;.li' Assinado eletronicamente por: SUE|
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V29,8 - Motociclista [quakuer] traumatizado em um acidente de Wansno N2o Bspecilivay

T44.8 « Traumatismo ndo especificado

L V. o

Em observagaa

i GIEGO ARLEY GOMES DA SILVA
= {CRM: 12150/PB)

Boletim registrado por: MAYARA DE ANDRADE OLIVEIRA am 11/04/2020 04:40:01

i) Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 25/01/2021 11:38:07 Num. 38692536 - Pég. 20
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et ider
PARAIBA
Estado

Emergéncia e Trauma
Governe do

Earndo) shemiperts LutEnz

K Hospital Estadual de

Enderego: RUA ORESTES LIEBOA, S/, PEDRD GONDIM, JOAD PESSOA - PB, 52031090

Tal: 32165700 - CHES: 2533162
Impresso por: JAUTLENA POMNTINTA MONTEIRD
Em: 190412020 20.23:42

NOfmE Baletim de Atendimento DalaHors Entrada DataiHoma Salda
MIGUEL SEVERING FRANCIZCO 1232300 1410452020 0d:40:01
[iatm ce nasciments idaie San ChNS Proniuana
28/08/1980 39 Masculino 123881802270003 5BETS
Tempo do Intemagio ComwEnio Planido
Bd 130 19min SUS MOTURND
Data de Enrada Data Inermagao Permangngia na Unidsca: Permandnele no Leile
11/D4/2020 04:40 2yl 11/04/2020 07 04:05 B 15h 43min 5d 23h 38min

INTERCORRENCIAS MEDICAS ;Jnau;uun_f_qyﬂﬂgﬁggrﬁo . 19/04/2020 20:23:29)

INTERGORRENCIA

BESCRIGRO:
Pacients evoluj em EGR, consciente, orentade, eupneieo, sem intercorréncias no momenio, segue medicado cpm e

2os cuidados da equipe-

= gecho; POSTO 1A - ENF 05 Leito: LETTO - 001
Profissional responsavel pela informagda: JA HTINTA MONTEIRD Numera Conselho; 98589

Assinado eletroni :
e ot jrjgltt):?goe/;.te/gor. SUELIO MOREIRA TORRES - 25/01/2021 11:38:07
: .fjpb.jus.br: je/Processo/ConsultaDocumentol/listVi 012
iew.seam?x=210125113807382000000 Num. 38 :
46891290 . 38692536 - Pag. 21
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Hospital Estadual de

‘%‘l\

Emergéncia e Trauma

Bl g vlaeibarts Lucena

Erdersgo: RUA ORESTES

UISBOA,

Tol: 32165700 - GHEE: 2583262
ERMANDO ROBERTO GONDIM CABRAL DE wASCONCELOS

Imprasse por: F

- Saos Jor
PARAIBA

Boverne de Estado
5N, PEORO GONDIM, JOAD PESSOA - P, £8021080

Em: 17/04/2020 07:4Z20

[Name Saletim de Atendimenta DatalHora Entada Dataltors Bakla

MIGUEL SEVERIND FRANCISCO 1232309 11/64/2020 04:40:01

[ia o8 Rascimento idade Sano CHNS Prontuano
iwuanﬂan 30 Masculino 123861892270003 ERBTS
| Tempo do Inemacho Cormania PlaniBo
| 38min sUS DILRNO

Data d= Enirada Data Intemacho Eormandncia na Unidade Parmanincia no Leiie
| 1110472020 04:40:01 &d 3h 2min ad 10k 5Tmin

EVOLUGAO MEDICA (FERNANDO R

EVOLUGAD

TCE QUEDA MOTO ADMISS
FRATURA AFUNDAMENTO FRONTA

PROGEDIMENTS:
DESCRIGAS DAE
s NEUR

11/04/2020 07-04:05

OBERTC GONDIM CABRAL DE VASCONCELOS - 17/04/2020 07:42:16)

WOLUGAD:
ACIRURGIA s

AD 11.04.2020
L + PNEUMOC

DE CORRECAD DE AFUNDAMENTO ABERTO + RECONSTRUGCAC DURAL

PACIENTE EVOLUI COM SONOLENGIA DISCRETA E CONFUSAD MENTAL,

AD EXAME: GLAS
TG CRANIO COM FRATURA COMINUTIVA DE SEIOS

CONDUTA:

Suporte clinico.

Mantenho ATBterapia
rinio. Malor delimitago de area

TC Cranio cor methora de pneumos

Solicite Mova TG Cr

suboutaneo fronta

Sacho POSTO 1A «ENF D5 Laeilo LEITO ~
— Profissional responsivel pela informagao

-

ool
FERHANDO R

anio controle para av
Apos cirurgia da orfopedia, realizar nova
I, para avaliar necessl

GOW 14, PUPILAS 1SQ

ra avallar progres
dar manchao pericraniofoc!

OBERTO SONDIM CARRAL DE VASCONCEL

s isguBmicas.

aliar liberagac para cirurgia orfopedica.
JC Cranio controle pa
dade te cirurgia para ro

e s e

AANIC + CONTUSAO FRONTAL BILATERAL >>>> POS OFT

DA FACE +CONTUSAQ BIFRONTAL EM ABSORGAC

saofregressio de preumocranio
uir selo frantal.

05 Mimere Conselho: B267

Num. 38692536 - Pag. 22
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PARAIBA

Governe do Estade

Hospital Estadual de
Emergéncia e Trauma

Senadur rpamibais Lurens

Enderezo’ RIS ORESTES LISBOA, SN, PEDRO GONDIM, JOAD PESSOA - Pa, 58031020

Tol: 32165700 - CNES: 2593282
Impresso por: JOSE LOPES DE S0USA FILHO
Em: 17042020 79081

Namu polenm de Alendireto BataMora Ertrads DataHorz Saida

MIGUEL SEVERING FRAMNCISCO 1232809 [1110422020 04-80:01

Dt de nancimen o el Sexn fCNS Praftuars

2B08/1980 18 Masculino 123881402270003 S8ATS
| Tempo de lIMeniagio Canedniz Planio

6ol 12h 2min SUS HOTURNO

[ata de Entrada Diata Intertiacio Deprmanenea na Uridade Parmandncia ng Leio: i
11/04/2020 04:40:01 11/04/2020 OT:04:05 Bd 14h 26min |3d 22h 2min |

EVOLUCAO MEDICA (JOSE LOPES DE SOUSA FILHO - 17/04/2020 19:05:56)

EVOLUGCAD

SRGTEDIMENT G
“T DESCRIGRD DA EVOLUGAL
HHHERE NEUROCIRURGIA sl

TCE QUEDA MOTO ADMISSAO 11.04.2020 _ .
FRATURA AFUNDAMENTO FRONTAL + PNEUMOCRANIO + CONTUSAQ FRONTAL BILATERAL >>=> POS OPT
DE CORRECAO DE AFUNDAMENTO ABERTO ¢+ RECONSTRUCAD DURAL

PACIENTE EVOLUI COM SONOLENCIA DISCRETA E CONFUSAO MENTAL,
AD EXAME: GLASGOW 14 PUPILAS |50

TC CRANIO COM FRATURA COMINUTIVA DE SEIOS DA FACE +CONTUSAD BIFRONTAL EM ABSORCAC
CONDUTA: LIBE ZADD PRA PROCEDIMENTO ORTCPEDICO E BMF

MANTER ANTIBIOTICCO E ANTICONVULSIVANTE P S RuRE! &
COMUNICAR ANORMALIDADES EQUIPE JE NCG j :

Secan: POSTO 1A - ENFO5  Leilo: LEITS - 001

Profissional responsavel pela informagde; JOSE LOPES DE SOUSA FILHO " Numero Copselho: 66TE

Num. 38692536 - Pag. 23




B04r2020 1?2.\E.n.ﬁausmc.vmpﬁwsrmndimmm.dn? i‘-pﬂrfﬂrm"—imprlmirﬁmrﬂmle=2&id=5‘ﬁﬁﬁ$&data1niciﬂl=1l':h‘!}"-'h'wzu 1} ImLeauaier i

Hospital Estadual de ey A et
Emergéncia e Trauma PARA‘Bﬁ
Gansdar Hambeorto Luothe Enuumdn&ndn

Endersga: RUA ORESTES LISBOA, sS4, PEDRO GONDIM, JOAD PESS0A - PB, 58031090
Tal: 32165700 - CNES: 2593262
Impresso por: FERMANDO ROBERTD GONDIM CABRRAL DE VASTONCELOS
Emi: 16042020 11:16:48

| Name Boletim de Atendimenio Data/Hora Entrada Diata/Hora Saida

| MIGUEL SEVERINO FRANCISCO 1232509 11/042020 04:40:01

|Data de nascimenis Idade Seno CNE Prontusra

| 23/08/1980 38 Masculing 123881B92270003 5BETS

[Temaa de Internagdo Convania Plantéo

'5d 4h 12min 5uUs DIURND

| Dtz sle Entrada Data Internacao Permanincla na Uinidade: Parmandntia no Latto:
|11/04/2020 D4:40:01 11/04/2020 07 :04:05 5d Eh 36min 2d 14h 3min J

EELUQ.&D MEDICA (FERNANDO ROBERTO GONDIM CABRAL DE VASCONCELOS - 16/04/2020 11:16:24)

EVOLUGAO

BROCEDIMENTO:
DESCRIGAD DA EVOLUCAD
e NEUROCIRURGIA SRR

TCE QUEDA MOTO ADMISSAO 11.04,2020 _
FRATURA AFUNCAMENTO FRONTAL + PNEUMOCRANIO + CONTUSAQ FRONTAL BILATERAL >>>> POS OPT
OE CORREGAD DE AFUNDAMENTO ABERTO + RECONSTRUCAC DURAL

PACIENTE EVOLU| COM SONOLENCIA DISCRETA E CONFUSAQ MENTAL.
AO EXAME: GLASGOW 14, PUPILAS 150
FERIRA OPERATORIA SEROSAN GUINEA

TC CRANIO COM FRATURA COMINUTIVA DE SEI0S DA FACE +CONTUSAQ BIFRONTAL EM ABSO RCAO

CONDUTA:

Suporte dinico, Mantenho ATBterapia,

TC Cranio com melhora de pneumnacranio. Maior delimitagio de areas isquémicas.

tova TC Cranio controle amanha para avaliar liberacio para cirurgia ortopedica.

Apas cirurgia da citopedia, realizar nova TC Crania controle para avaliar progressaciregressao de pneumacranio
subtutanen frontal, para avaliar necessidade de cirurgia para rodar manchao pericraniofociulr seio frontal.

" gao; POSTO 1A - ENF 05 Laite: LEITO - 001
atinsional meponsdvil pela informsgao: FERNANDO ROBERTO GONDIM CABRAL DE VASCONCELDS Namero Conselho: 8267

=10 A ‘-‘--Rner-.r:un-'qaugs:f.amndlmnnm.dn’?&pﬂﬂtn'l‘nhmprimlrﬂﬂﬂrr‘-‘0|e=2ﬁnﬂ=5‘ﬂ'5&dala1nicia|=1ﬁfﬂd-'2ﬂ2[! 11:16:24EdataFinal=16042020 ... 17

e AN i i
?F'gtfﬂ: Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 25/01/2021 11:38:07

i

2 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21012511380738200000036891290

2 Num. 38692536 - Pa
225 Numero do documento: 21012511380738200000036891290 "



-7 Hospital Estadual de e S ik
E\/ Emergéncia e Trauma . @,{ pARAfBI-'s

Serimdy Hummiedts Lutena Governo da Fxtade

Enderego: RUA ORESTES LISEOA, SN, PEDRG GONDIM, JOAD PESS0OA - PB, 58031050
Tal: 22165700 - CNES: 2593262
Impresse por: DANIEL ESPNDOLA ROMCOH
Em: 15042020 074159

Mame | Bolstin de-Atndimant [ata/Hoea Enirada DiawaiHara Saidz
IMIGUEL SEVERIND FRANCISCD 4232009 11/04/2020 04:40:01
1D_ata de nasciments Idpdo Sena CNS Prontuario
_ZB.HJ!II!!I.‘I as Masculing 123351892270003 S88TS
|Tampa di Intermags Conviao Plantéo

Al 3Tmin BUsS DIURNO
!l'.l.a!a de Entrada Dals (niernagda Permanincm na Unidadd Perpenénca no Leto:
11/04:2020 04:40:01 11/04/2020 O7:04:05 4d 3h 1min 1d 10h SBmin

EVOLUCAO MEDICA (DANIEL ESPINDOLA RONCON! - 15/04/2020 07:A1:56) oo

EVOLUGAD

PROCEDIMENTO,
DESCRIGAD DA EVIILUCAC
sz NEURDCIRURGIA #etHmat

TCE QUEDA MOTO ADMISSAD 11.04 2020
FRATURA AFUNDAMENTO FRONTAL + PNEUMOCRANIO + CONTUSAQ FRONTAL BILATERAL >>>> POS OFT
DE CORRECAQ DE AFUNDAMENTO ABERTO + RECONSTRUCAO DURAL

PACIENTE EVOLUI COM SONOLENCIA DISCRETAE CONFUSAC MENTAL:

AQ EXAME: GLASGOW 14

PUPILAS 1SO

FERIRA OPERATORIA SEROSANGUINEA

TC CRANIO GOM FRATURA COMINUTIVA DE SEIOS DA FACE +CONTUSAD BIFRONTAL EM ABSORGAO

CONDUTA:
SOLICITO TG CRANIO CONTROLE
APOS EXAME £ MELHORA CLINICA, LIBERAR PACIENTE PARA BMF

Seciho: POSTO 1A - ENF 05 Leito: LEITO - 001
Prafisslonal responsivel pela informagio: DANIEL ESPINDOLA RONCONI Nimero Conselho: T423

Num. 38692536 - Pag. 25
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7 Hospital Estadual de b i & ¢
>{7 Eme;:géncia e Trauma i %.@ PARAIBA
(& Snarl o Hu bl Lol ?2:.:&55 ’Ecl-'irr:ﬁ'.f-ﬂEsiadi
Endareca; RUA ORESTES LISBOA. SIN, PEDRO GONDIM, JOAC PESSOA - P8, 58031030

Tel: 32165700 - CNES: 2533262
Impresso por: GLARISSA BARBOSA CAMPELO GaLvAd
Eme 140472020 05304
i rat |

[Mome |Biotetim de Atendimanta Data/Hora Entrada Dtaitora Snlda |
}EUEL SEVERINDG FRAMCISCO 1232909 1170472020 04:40:01 _'!
! ke de nascimenla I Baxa CHE Proniuario .
2RO8/1980 |38 pascufing 12181802270003 BBATS |
lTnu‘n;m da Intarnagao CoomuBnio Piamido

| 3a Zh 48min sUS DIURNO |
[Data se Ensrada Data Interigho Barmmanénci na Lnidade Parmanknia no Leit; |
]"IHIMHNEII 04:40:01 41/04/2020 07:04:05 3d 5h 13min [13!-. gmin

E.'*!'.QEU.Q?«.U_MEE!!EMEEMSE.EA,EB.PF_&E&&'!’E!-9, GALVAO - 14/04/2020 09:83:25) oo )

EVOLUGAD
PROCEDINENTD:

—  DESCRICAD DA EVOLUGAT
PCTE VITIMA DE ACIDENTE MOTOCICLISTICO. NO MOMENTO EM EGR, CONSCIENTE E ORIENTADO,

~ JPNEICO E NORMOCORADO SEM SINALS DE INFECGAQ,
D EXAME FisICO APRESENTA HEMATOMA PERIOREITARIO BILATERAL, ESCORIAGAC EM DORSO NASAL.
AGUARDA REGRESEAO DO QUADRD CLINICO + PARECER DA NCR PARA DEFINIGAO DE CONDUTA PELA

BMF.

cD:
ACOMPANHAMENTO BMF
AGUARDANDO PROCEDIMENTO CIRURGICO ELETIVO

Secao: POSTO WA - ENF 08 Lelte: LEITO - 001
Profissional responsavel pela informagdo: CLARISSA BARBOSA CAMPELD GALVAD Namers Gonsstho: 2537

[ - AH
oL Assinad i .
'bt'ﬁ'— o eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 25/01/2021 11:38:07

ET]
2

2 http://pje.tjpb.jus.br: j
jpb.j r:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21012511380738200000036
? 891290

%3 Numero do documento: 21012511380738200000036891290 Num. 38692536 - Pag. 26
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£ PARAIBA

Governa do Extado

. ."? Hospital Estadual de
':7{/ Emergéncia e Trauma

Eeradmropslats Lk

Endarsgs: RUA ORESTES LISBOA. 5/N. PEDRQ GONDIN, JOAD PESS0A - PH, 58031080
Tel: AX 65700 - CNES: 2543262
impresso por: LEONARDO PEREIRA DA 003 TA MATIAS
Em: 1/022020 09.00, 08

[Mme Balsim de Atendmento [atatHare Entrace Deta/Hora Saida
|MIGUEL SEVERING FRANCISCO 1232909 11042020 04:40:01
‘Data i Fascimenio {idade Sexn NS Prortusrio
(ZTIDEI1SB0 {39 Masculing 123851892270002 58875
| Tempo ge Internsgae | Conyvéna Plantic
2d 1h S6min sUS DHURND
|Data ce Entrada Jata Infemagaa Parmanéncia na Unidade. Permangnoia ro Lentd
11/04/2020 04:40:01 110472020 0T:04:05 24 4h 20min 21h 38min

EVOLUGAQ MEDICA (LEONARDO PEREIRA DA COSTA MATIAS - 13/04/2020 08:40:31)

EVOLUCAD

7 PROCEDIMENTO:
QESCRICAD DA EVOLUGAD
44 NEUROCIRURCIA ##

4 POLITRAUMATIZADO - ACIDENTE DE MOTO (ADMISSAO EM 11.04.2020)

& TCE - FRATURA AFUNDAMENTO FRONTAL + PNEUMOCRANIO

# PO (11/04/2020) TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA AFUNDAMENTO CRANIANO.
4 ORTO; FRATUR/A DE RADIO ESQUERDO, COM LUXAGAO DE RUD - GALEAZZI

4 BMF. FRATURA FNOE COM ZIGOMA DIREITO.

AD EXAME: GLASGOW 14 (A0:3 / RV:S ! MRM:G), PUPILAS ISOCORICAS E FOTORREAGENTES,
MOVIMENTANDD DS 3 MEMBROS UIMITACAC A MOVIMENTACAO DE MSE {MEMERO IMQBILIZADO) FO
SECA, SEM SINAIS FLOGISTICOS.

TC CRANIO CONTROLE (12/04): BOM ASPECTO POS-OFERATORIO.
Tracio de Iratura na.asa maior oo esfenoide 3 esguerda & no arco zigométicn deste lado, sam dasalinhamenios
slgrificativos
Malliplos tragos te fralura no 0ss0 maxiiar esguerdo. com sinals de hemossinus,
Fino traco de fraluta no osso esfenoide o direilts, com peguenas focas de pneumoencefalo adjacente.
Fratura cominutiva com afundamento oo osso frontal diveito. com extenséao para o seio frantal e focos hematices no
__ interior. Descantiniidade oa corlical dszea do pssa frontal direito por ate cerca de 5,3 cm.
~ Mallinlos focos conlusionals hemorragicos ovalacos frontais e frantobasais, com alecercade29x1.3cma
esquerda. com sdiema adjscente e efello expansivo (ocal caraclerlzado par apagamanto entre 05 sulcos enire o8 Giras
gorticals lscais.
Ceretelo e dermain estrufliras da fossa postenar sem evidéncias de alteracies.
Sistema ventricuisr de mordologia e dimensbes normais,

CD.: SUPORTE CLINICO + OBSERVACAG NEUROLOGICA
SOLICITO EXAMES GERAIS,
REAVALIACAD + ACOMPANHAMENTO CONIUNTD DA ORTOREDIA E DA BMF

Segao BLOCO - URPAENF 41 Lelte: LEITO URPA - 038
Frofissional respensayel pela informasie: LEONARDO FEREIRA DA COSTA WMATIAS 'aﬁh
«

Num. 38692536 - Pag. 28
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PARAIBA

Gevarao deEstzdn

O Hospital Estadual de
K Emergéncia e Trauma

aids Fuinlditl i cena

Endereca: RUA ORESTES LISBOA, SN, PEDRD GONDIM, JOAQ PESSOA - PR, 52031080

Tel: 32165700 - CNES: 2583262
impresso por: MARCUS VINICIUS SANTANA SANTOS
Em! 13/04/2020 08:44 3

Moms Boistm de Aundimenta CatniHere Entrada Dala/Hota Balda
MIGLEL SEVERINO FRANCISCOQ 1232909 1HO42020 04:40;07
|Data e rmscimenia Hade Sewn oNg Pronludrio
2B08M380 18 Maszculing 123881892270003 58875
{Tempo de Inlemaghc {Conybnio Planfan
2d 1h 4dmin 3Us DIURNO N
'Dpta oe Enlada Gata Intemagia Pemmanéncia na Lnicade Permardncia ro Lads
[ 11/04/2020 04:40:01 111042020 O7:04:05 2d 4h dmin . 21h 22min

EVOLUGAO MEDICA (MARCUS VINICIUS SANTANA SANTOS - 13/04/2020 08:44:25)

EVOLUGAD
~  PROCEDINENTD
DESCHICAD DA EVOLUCAD:
HURPAANESTESIGLOGIAR
2 BP0 Tratamento cirurgice afundamenta de cranio sob anestesia geral sem intercorréncias
Facle algo sonclentn (ramsay 1), GCS 15, pupiias isoconicas & Ixreagenies, hemodinamicamente astavel sem DVA,
ventilagio espontaria {ar ambianie)
Sinais vitaig; PA 130 x 80; FC 8l Spo? 98%
Em uso: SVD

Ao exame. EGB, aganotico, afebril. Edema periorbital/palpebral bilateral com imitada abertura ocular. Limitagao de
abertura de boca

ACN g AP ndn

Abdomen: ndn

Exlremidades: pulsh cheio, nimico. Sem edamas b ]
Neurelogico: Atende a comandos, motricicade e sensibilidade preservadas / A C B P ko L4 & Egin Tem .

GO Vigilancia neurdidgica
Aguardo aveliagio da NCR

Sa;so. BLOCO - URPA ENF 41 Lelts: LEITO URPA - 009
Profissional responsdvel pela informagio: MARCUS VINICIUS SANTANA SANTCS Hamers Gonselha: §339

=
|..-

H ’ ’
Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 25/01/2021 11:38:07

http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21012511380738200000036891290 Num. 38692536 - Pag. 29




Hospital Estadual de

X/? Emergéncia eTrauma

Zanar FiprSaith LLGEnS

’/WF .-‘:-w;-t

- PARAIBA

Boverps do Estade

Enderags RUA ORESTES LISBOA. =/M, PEDRO GONDIM, JOAD PESS0A - - PB, 58031090

Tl 22165700 - CNES: 2833262

Impresso por GUSTANVD CARTAXC PATRADNTA
Em: 12042020 O80:02

Nome Haletim e AlEndman [CratuHora Entrade Data/Hora Saltla
| MIGUEL SEVERING FRANCISCD 1232909 11/04/2020 D4:40:01
7 e Sexd CHNS Pronlusno
L?ﬁa?fsﬁ:“m o 5 Masculino 123881802270003 58875 -
i Flartio 1

Tampo o Irismegio Cedviro
Fidin 5Us LIURRNG

Gata de Entrada Dtz Intemagio IPer-nénci na Unidade. Parmanincia no Lt

19 104/2020 D4:20:01 14{D4/2020 O7:04:05 {1d 3h 24min 4h 21min B

EVOLUGAO MEDICA (GUSTAVO CARTAXO PATRIOTA - 12/04/2020 08:03:53)

EVOLUGAD

PROCEJIMENTO

—  DESSRIGAD DA EVOLLICAT
NEURCCIRURGIA

TCE QUEDA MOTC ADMISSAC 17.04 2020
ERATURA AFUNDANMENTO FROMTAL | FNEUMOCHANIO

AD EXAME; GLASGOMY 15
PUPILAS 150
TER|RA DEERATORIA SEROSANGUINEA

CONDUTA: TC CRANIO CONTROLE
TROCAR CURATIVO

Secho: BLOCO - URPA ENF 41 Leitoc LETOD URPA - 006
Srafissional responsavel pela informaglo: GUSTAVO CARTAXO PAT
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HEETSHL

NOME; MIGUEL SEVERINO FRANCISCO BE/PRONTUARID 1232909
IDADE: 38 ANGS  Sexo: MAS COR; DATA: 21/af2020
CLINICA /SETOR: ORTOPEDIA EMP: LR:
CIRURGIA. TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DE DIAFISE DO RADIO ESQUERDO E

LUXACAO RADIOULNAR DISTAL DE PUNHO ESQUERDO
CIRURGIAQ: DR TIAGO FORMIGA 12 ASS: DR NILVAN LINHARES
22 ASS: MR3 DANIEL 3¢AS5:  MR2 JOAO PAULD
INSTRUMENTADOR: AMESTESISTA: DR HERCULES
TIPO DEANESTESIA:  LOCALE SEDACAO  HORARIO INcIO: TERMIND:

. FF!MTUIiA COMINUTA DE DIAFISE DO RADIO ESQUERDO
- LUXACAO RADIOULNAR DISTAL DE PUNHO ESQUERDO

DE PUNHO ESQUERDO ]
ENXERTO OSSED DE CRISTA ILIACA DIREITA

C

f

~CIDENTE DURANTE ATO CIRURGICO:
DESCRICAD:
BIOPSIA DE CONGELACAD:

ENCAMINHAMENTO DO PACIENTE APGS ATO CIRURGICO:

X  ENFERMARIA TERAPIA INTENSIVA
RESIDENCIA OBITGDURANTE ATO CIRURGICO
e
MEDICO/CRM; o 00 paTA 21/4/2020
i
L

=

Num. 38692536 - Pag. 31
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RELATORIO DE CIRURGIA "

Posicano & Prepara:
PACIENTE EM DDH + MESA DE APOIO COM ANTEBRACO PRONADO SOB ANESTESIA

ASSEPSIA E ANTISSEPSIA

APOSICAQ DE CAMP0OS CIRURGICOS

Incisdo:
VIA DE ACESSO DE THOMPSON E SOBRE A CRISTA ILIACA DIREITA

DIVULSAQ POR PLANOS

CUIDADOS COM HEMOSTASIA

Achados:
FRATURA COMINUTA DE DIAFISE DO RADIO ESQUERDOD

LUXACAO RADIOULNAR DISTAL DE PUNHO ESQUERDO

Conduta:
CURETAGEM DAS EXTREMIDADES DA FRATURA

REALIZADA REDUCAD DIRETA DA FRATURA DA DIAFISE DO RADIO ESQUERDO |

FIXACAO COM PLACA DCP ESTREITA 3,5 DE 7 FUROS E 6 PARAFUSOS CORTICAIS, SENDO 3

PROXIMAIS E 3 DISTAIS

CONFERIDO POSICICNAMENTO DA PLACA E REDUCAC COM AUXILIO DE ESCOPIA

REALIZADA RETIRADA DE ENXERTO OSSEQ DE CRISTA ILIACA DIREITA DE CERCA DE 1,5 CM

CUIDADOS COM A HEMOSTASIA E USO DE CERA OSSEA SOBRE LOCAL DA RETIRADA DO ENXERTO

DA CRISTA ILIACA DIREITA

REDUCAQ INCRUENTA DA LUXAGAQ RADIOULNAR ESQUERDA COM AUXILIO DE ESCOPIA

PASSAGEM DE 1 FIO DE KIRSCHNER K 2,5MM PARA MANUTENCAO DA REDUCAD COM AUXILIO

DE ESCOPIA

~“echamento:
—+UTURA POR PLANOS DO ANTEBRACO ESQ E DA VIA DE ACESSC SOBRE A CRISTA ILIACA DIREITA
JRATIVOS ESTEREIS

Observacdo:
TALA AXILOPALMAR EM MSE

RAIO-X DE CONTROLE

Cln-:,ﬁj
. B
Medico/CRM: an%f;ﬁ;s =i lodo Pessoa, 21/4/2020

=
rﬂ%&.
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(9072020 Govemno da Paraiba

luFom;:nes SOBRE 0 VEICULO

MOR4160

| Imprimir Cansulta |

Uttimo Licenclamento: 2017

Placa: MOR4160

Combustivel; GASOLINA
Marca/Modelo: HONDA/CBX 250 TWISTER
Espédeﬁlpu: PASSA | MOTOCICLET
Ano de Fabricagio: 2002

Ano Modelo: 2003

Calegoria: PARTICULAR

Cor Predominante: VERMELHA
Vencimento Licenciamenio: 29/12/2020
Observagao;

Restricgo:

* Financeira;

. Munlcipio:CABEDELD

Situacdo: EM CIRCULACAD

| Data da Consulia:09/07/2020
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3200252497 Cidade: Jodo Pessoa Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: MIGUEL SEVERINO FRANCISCO Data do acidente: 11/04/2020 Seguradora: INVESTPREV SEGUROS E

PREVIDENCIA
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 21/07/2020
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Ndo

Diagnéstico: TRAUMATISMO CRANIO ENCEFALICO. P 4
FRATURA DE §EIOS DA FACE. P 1, 18 .
TRAUMA TORACISZO COM HEMOPNEUMQTORAX. P5
FRATURA LUXACAO DE RADIO E ULNA A ESQUERDA.(GALEAZZI)
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (CRANIOTOMIA DESCOMPRESSIVA; DRENAGEM PLEURAL; PLACA E PARAFUSOS). P 5,
19, 22, 26
ALTA.
Sequelas permanentes: LESAO NLEUROLC')GICA COM DANO COGNITIVO.
LIMITACAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO MEMBRO SUPERIOR ESQUERDO.
Sequelas: Com sequela

Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificagdo das APRESENTA AP(')SNANALISE MI;DICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL LEVE DO MEMBRO SUPERIOR
sequelas: ESQUERDO E LESAO NEUROLOGICA COM DANO COGNITIVO RESIDUAL.

Documentos
complementares:

Observagoes:
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
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)
LesGes n_e_urolégicas que cursem com dano 100 % Em grau residual - 10 10% R$ 1.350,00
cognitivo-comportamental alienante %
Perda funclonal completa de um dos 70 % Em grau leve - 25 % 17,5% R$ 2.362,50
membros superiores
Total 27,5 % R$ 3.712,50
'.'#.D. . .
B SBAEI Acsinado elet te por: SUELIO MOREIRA TORRES - 25/01/2021 11:38:07 -
ﬂﬁ.q?'tf 2y Assinado eletronicamente por: NUm. 38692536 - Pag 45

http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21012511380738200000036891290

E i, Ty
:"11-';"'.'- M3 Ndmero do documento: 21012511380738200000036891290



w3 n\ﬁwu“v
— é;h_qz_mmJ %ﬂﬂﬁ%&éﬂ%ﬁﬂ

L £l VEE [l

AW 10 1 435 3004 "SOMY ST 030 BONTW YHILIAY YINISTUdTE WIND 3 W07 JUINVINGEIULIE SH0
vz ol VIONIOSIE ¥ OV VEYI23a
NOTIADIT 3 STNWIS Y40 HIANOH 35 1T JINYINISIHSTY OO JWON W3 FONI0ISTY 30 IANvAOudkoa | |
30271 3 53k Yiep ! #IAN0M 357 TWoT1 ILNVINISINGIY on a2 | |
FI3ABTT 3 537dWIS VidDD OFWLMIEYH 30 TN QOWN VHELNYD N0 OHTYEYEL 30 YHIELEYD N0 DLNIWYEYD 3d
; CPaild3 NO DLNIWOSYN 30 OpaILd30 N0 HIANOH 35 W31 ILNYLNISI¥43Y 00 30v0iLNAdI 38 LETETE: s L
POLT Z10 00E0 LyADT WS SILYHS

JININYIWEI ZIAITVANT - STEVANIWIT4IMO0D SOLNAWNDO0d-
I3 N0 WE'WOYOLISNYHLOOOHN SIS I¥Ad O MMM 3553V 'OV IWZINIONI 30 001034 O HYHNYAROW YHYd

OIHYINIMHOL 315N SOAYLS B )
{0 OWOD STHYINIWTIAWDT SCINIWNI00 SOOVLIIIIOS B35 OYN3I04d "HODIA W3 OYIVISIST] vN 35¥8 MO g

LTER [ T0Te ] CIEYINYE CYLHYD N0 3NBEHS 30 ¥H104 30 vid0d 005 SivL SOIEYINTE $00va 50
ITIVININNIOD VO YOIU NG VO MLLEYA ¥ SO0VINGD S¥I0 05 30 J OYIVZINGONI ¥0 OLNIWYSYE YEyd OTVEd O «

Num. 38692536 - Pag. 46

Fiva ¥1lvo
OVHS25 ¥30 GBI 0T34 TIAVSNOASH Y INOIUING CYIVLNINNION VO HOTVLHOL
- - P,

WIWEENOD IND SOLNIWNO0E WD (CIWHIDE0] ViLLA Y3 O 2IN30M1 30 OLIOTEI F DLNIWToYd 30 opdviouny

“SYOWAGHAINOD SYSIEE30 30 TYLOL O INE0INDT VIHYA twmimsal
HOTVA 3153 "[osT0amaE) 00'00L°T S8 31V OSI08WITY = (Sl SY2I0IM Sr5ad53d -
FLAVET'D 131 VN YLSIATHA DENSES 30 YI3EYL WOD DOHOTY 302 S305315va ) OYIYZINIANE 30 S3H0TYA WIOINIOSTE 30 CYSEYIIIA NG (INDFY 3 STTIRIS VIO VI LA YO JWON W3 ¥INIQIEY 30 LunvAoddwD | )
VLAV ¥ SMRCNGD YRIVA WO 1153 00’008 5% 5 E-J—ﬂ!fﬂﬁﬂﬁhﬁh i (93A[51 3 SIS ¥IAGH) WIMCLYINEWY O By IVLIJSEH BUNIHIANILY 30 WiLToa § )
SIINVIHOdWI mm_GU_{Ean_ NI o VALLINI 30 VLY YO YLD ¥ WO RININYINER 301 AR YD

YIONILEINT ¥ IACEANDD ANDITYNIDING) ILNTLEIESY D2AFR 00 CINQLYEIN 3 VINILA Y134 vOYNISSY 1IvNiorEc]
Tl 00 HEAYT 30 YINISNY 30 DYIVEIDIE W) 00 00N D HYLNISTHAY 30 I0VOITIGISSO0dI ¥A |
{12A/937 3 VOVILLNILAY widgob koo oany |
[T3A1537 3 5374MI15 Yidga vRILA YD 2420 )
(134237 1 $314W15 71403 OFVLITIEYH 30 TYNDIIYN YHEIEYD N0 OHTYEYHL
FO VEIZLHYD N0 QINTHYSYD 30 OFOLEID N0 OLNIWIXSYN 30 oy 0UE33 N0 ¥iWLLA ¥3 JOWIILNIAI 33 VEELND ko
(T3A[2T7 T YEIVOALNALNY Widgal T¥0 o< I0YQIEALNY Y134 OOIT34X3 ¥IPNIE0D0 30 ouLS1DIR

hN JININYINY I ZIAITYANT - S0DISYE SOLNIWNI0a-

{ANTIULNT OLNIWMIOA YYD YHYd DO andvid

W N0 T9d 435 300d 'SONY 5T 0 30 YONIW YWLLIA ¥ TLNISIHAIY WINT 2 17937 AUNFINISIHAIH 1580

(IS B0) YN IOISTE 30 O UYIIE0
M0 (131937 3 ST1diiS vidO HIANOH 35" WE51 JANYLNISINEIE OO0 SWON WA VIINI0IEIYE 30 JANYACHdWOD | )
(341931 3 537415 ¥400) HIAANOH 35 TWOTT LUNYVINISTHAIN O ddD | )

(3033 STdWIS ¥Id0D) DySYLIEYH 30 TYNOIIYN YHIELEYD N0 OHTYEYEL 30 YEILLND NO CUNIWYSYD 30
YOIL837 N0 CUNIWDSYH 30 OYOLLEIY M0 'H3AN0H 15 WD ZUNVINISIHIIY 00 JO¥IILNIO 30 vaiEEsD ()

— SWYC - STHVLNIWITdWOD SOLNIWND0T

http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21012511380738200000036891290

~
S
oo}
0
—
—
—
N
o
o
—
o
[Te)
N
[9)] o
¥ s S
© D
— 9@
™ <=3
CIEYINYE Oy1ET N0 2N03HD 30 ¥HI0 20 Y1203 CWOD SI¥L'SCMYINYE SO0V 50 WaIWHIENGD ) Ih04T13L — ¥w-3 A ]
20D SOLNIHNIO0 WD TIVNIINO) YL YG CYIYZIMIONI 30 OLIGIHD / CUNIWYDYE 30 ovwaisednw [ ) & m
(8 ORI " ddd 4n Javai m m
YIONZOIS3E 30 Oy v 130 N0 (EAIDTT 3 536his v (0 ¥ILIA YD JWON I3 YONZ0HAS 30 2NvAgtdmad | ) oHEVE QLNFHI TN N 085
AT 3 53 RIS i &
i oM
03 E2I03M DIEYNLITIZY CAILD3453H 00 SYOVHNTdNOOY vOYiYY 4 30 (SAAI937 2 SIWNIZ180) SHOSH SYeoN | ) HOOVLHO 00 GORIANA w m
SHOWLINT STUYTVLISSOH SY2IQTIM SYE2530 S0 (SIIAIDTT 3 SYNID 0! STANVACHIWED | ) l = = FVRLLIAY §og
. _ {TRAJZE7 T ST 15 Y103 DAVZITYEH ONIWYINL WOD 0DSILNYEY 0D T¥ITT IANVLNISIudIn | ) WiILAL ) ¥0QVINOd 03 OYIVIETYND 2 2
0 3 1N O YOHIEH0I30 W] SYON0S 530577 5¥ OONVIMBOINIILNILSESY 02103 08 ool ) 55§
(134937 3 ST 15 VEdDD] YHILIA VO 44010 ) ¥ sl .m m
AN 3 5T TdwE Vio00) Oy AWLIIEYH 30 T¥NODYN ¥ 131870 N2 CHIVEYHL 30 — YiIL|A YD 4dD FUANIQIDY 00 YIva m m
FHILLNYD N0 OLNIWYSYD 30 OFOLLNTD N0 OLNIWISYN 30 CYOLNTI N0 VWILIA YD I0¥QINI 30 viasvs | ) — m S
¥ (TAR31 3 vaVILLNRLAY ¥Ia03) TYID1 104 I0VAIEOLAY Y Ed 0010343 ¥i3NIHN000 30 OH1SIOTE | ) s8¢
1] ] =
— ——— SWYd - S02Isv¥8 mEZmE:uGﬂK — OYOVI4ILNAAI £ 8
1] 3
. « lapiq esopeinbe <=2z
(1) SWYQ 3 ILNINVWUId Z3AITVANI SOLN3WNJ0Q 30 0YId3D3Y 30 0T0J0L0Yd - LYADD OUNIIS LYASa=IRIAERPT
e | 4




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

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3200252497 Cidade: Jodo Pessoa Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: MIGUEL SEVERINO FRANCISCO Data do acidente: 11/04/2020 Seguradora: INVESTPREV SEGUROS E

PREVIDENCIA
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 21/07/2020
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Ndo

Diagnéstico: TRAUMATISMO CRANIO ENCEFALICO. P 4
FRATURA DE §EIOS DA FACE. P 1, 18 .
TRAUMA TORACISZO COM HEMOPNEUMQTORAX. P5
FRATURA LUXACAO DE RADIO E ULNA A ESQUERDA.(GALEAZZI)
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (CRANIOTOMIA DESCOMPRESSIVA; DRENAGEM PLEURAL; PLACA E PARAFUSOS). P 5,
19, 22, 26
ALTA.
Sequelas permanentes: LESAO NLEUROLC')GICA COM DANO COGNITIVO.
LIMITACAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO MEMBRO SUPERIOR ESQUERDO.
Sequelas: Com sequela

Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificagdo das APRESENTA AP(')SNANALISE MI;DICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL LEVE DO MEMBRO SUPERIOR
sequelas: ESQUERDO E LESAO NEUROLOGICA COM DANO COGNITIVO RESIDUAL.

Documentos
complementares:

Observagoes:
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
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)
LesGes n_e_urolégicas que cursem com dano 100 % Em grau residual - 10 10% R$ 1.350,00
cognitivo-comportamental alienante %
Perda funclonal completa de um dos 70 % Em grau leve - 25 % 17,5% R$ 2.362,50
membros superiores
Total 27,5 % R$ 3.712,50
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l
RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS \ Sequradora Lider do

Consdrelon de -:F\J...-':- DPYVAT
IDENTIFICACAO DO SINISTRO
ASL-0199033/20
Vitima: MIGUEL SEVERINO FRANCISCO Data do acidente: 11/04/2020
- . MIGUEL SEVERINO
CPF: 080.205.874-46 CPF de: Préprio Titular do CPF: ERANCISCO

Seguradora: INVESTPREV SEGUROS E PREVIDENCIA

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

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

DUT

Outros

MIGUEL SEVERINO FRANCISCO : 080.205.874-46

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentagao da documentagao completa.
Para informacgoes 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 reclamagoes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

A indenizagao 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 documentacao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentacdo: 16/07/2020 Data do cadastramento: 16/07/2020
Nome: MIGUEL SEVERINO FRANCISCO Nome: LARISSA SANTOS DO NASCIMENTO
CPF: 080.205.874-46 CPF: 114.261.744-03

MIGUEL SEVERINO FRANCISCO LARISSA SANTOS DO NASCIMENTO

'.'*Il! .
o, "E;‘.‘.;.Ii' Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 25/01/2021 11:38:07 Num. 38692536 - Pég. 48
F:#". 2 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21012511380738200000036891290

E K RS Namero do documento: 21012511380738200000036891290



	Cabeçalho
	Índice
	Outros Documentos | NUM: 38692536 | 25/01/2021 11:36

