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INSTRUMENTO PARTICULAR DE PROCURACRO
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OUTORGADOS:

LUIS VALTERLE SILVA, brasileiro, vidvo, Advogado, OAB/CE 8.077;

DANTHE RENIER DE SOUSA SILVA, brasileiro, casado, advogado, OAB/CE 20.896:;

DEBORA COSTA SILVA, brasileira, solteira, Estagiaria (Académica de Direito), CPF/MF 010.905.403-29

RODRIGO COSTA SILVA, brasileiro, solteiro, Estagiario (Académico de Direito), CPE/MF 010.800.723-
92, todos com escritorio na Av. Castelo Branco, n® 3282, 1° andar, Novo Juazeiro, em Juazeiro do Norte/CE,
fone-fax (088) 3587-2317, onde recebem intimagoes.****

PODERES GERAIS:

Por este instrumento particular de procurag3o, constituo meus bastantes procuradores os outorgados,
concedendo-lhes os poderes da clausula ad judicia ef extra, para o foro em geral, e especialmente para

propor agdo judicial em face da SEGURADORA LIDER DOS (ONSORCIOS DE SEGURO DPVAT

!.Tnﬂ,_ podendo, portanto, promover quaisquer medidas judiciais ou administrativas, em qualquer
instancia, assinar termo, substabelecer com ou sem reserva de poderes, e praficar ainda, todos e
quaisquer alos necessarios e convenientes ao bom e fiel desempenho deste mandato,

PODERES ESPECIFICOS

A presente procuragdo outorga aos Advogados acima descritos, os poderes especiais para
receber citacao, confessar, reconhecer a procedéncia do pedido, transigir, desistir, renunciar
ao direito sobre que se funda a acédo, firnar compromissos ou acordos, receber valores, dar e
receber quitacao, receber e dar quitacdo, levantar ou receber RPV e ALVARAS, pedir a justica
gratuita e assinar declaracdo de hipossuficiéncia econdmica, em conformidade com a norma
do art. 105 da Lei 13.105/2015 (Novo CPC).

PODERES ESPECIAIS

| Este instrumento tem como finalidade exclusiva a deflagracdo da competente ACAO DE
COBRANGA SEGURO DPVAT (DIFERENCA SEGURO DPVAT).

Juazeiro do Norte/CE, 0% de d.; 1\@ de2020

o )K/W/ Ao s M»E/L/Vf}

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por LUIS VALTERLE SILVA e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 29/12/2020 as 16:02 , sob o nimero 00502526620208060162.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0050252-66.2020.8.06.0162 e codigo 7F3EC3B.
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as 16:02 , sob o nimero 00502526620208060162.

Documento.do, informe o processo 0050252-66.2020.8.06.0162 e codigo 7F3EC3B.

, abaixo assinado, declaro nos termos da Lei n® 7115 de 28 de Agosto de 1.983, que
dispde subfe prova documental, c/c art. 98 e seguintes da Lei 13.105/2015, inclusive para fazer <
prova junto a Justica Gratuita, que sou pobre e ndo posso custear com processo na Jusfiga, O
pelo que assumo inteira responsabilidade por esta declaragdo e nomeio como meus advogados o
dativos os Doutores LUIS VALTERLE SILVA, brasileiro, vilvo, advogado, OAB/CE n® 8.077 e 8{
DANTHE RENIER DE SOUSA SILVA, brasileiro, casado, advogado, OAB/CE n® 20836, ambos 1
com escritdrio & Av. Castelo Branco, n® 3282, 1° Andar, Novo Juazeiro, Centro, em Juazeiro do o
Norte/CE, fendo os mesmos aceitado o encargo, conforme seus cientes abaixo.

EARA, protocolado em 29/12/202

Juazeiro do Norte/CE, de de
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21/04/2020 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo
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( Sequradaora

LIDER o

Sorisgiars s Segora JFEAT

Buscar no site
A . GEGURO. . FONTOS DE ATENDIMENTO [fPantos-de CENTRO BE DADOS E SALA DE TRABMLHE
= COMPANHIA DPYAT Afendirmenta) ESTATISTICAS ¥ WMPRENSA ¥ comosco Y CONTATO ~
seguro DPVAT

Acompanhe o Processo de Indenizacdo

Todos os dmmemns.apmentadus. naec importando o ponto de atendimento escolhido para a entrega, sio encaminhi
parecer final ¢ de 30 dias a contar da data de entrega da documentagdo completa,

SINISTRO 3200123403 - Resultado de consulta por beneficidrio

VITIMA JOEL JOSE DA SILVA
COBERTURA Invalidez

PONTO D? ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAQ Comprev Previdéncia S/A-Filial Fortaleza-CE
BENEFICIARIO JOEL JOSE DA SILVA

CPF/CNP): 14852876838

Posicio em 21-04-2020 12:12:52

O pedids de indenizacio ests em fase final de andlise na Seguradora Lider-DPVAT. Em breve, o pagamento da indenizacdo ser
Por gentileza, volte 4 consultar seu processo neste site dentro de 4 dias.

Data do Pagamento Valor da Indenizacdo Juros e Correcdo Valor Total

2410442020 R$ 3.375,00 R$ 0,00 R$ 3.375,00

Historico das correspondéncias enviadas

Data da

Casts Referéncia Ver Carta

INTERRUPCAD | &
ZEI03/2020 | DO PRAZO DE [https;.ffsisdpvatdocﬁ.seguradnra]idEr.cum,br:BMSfapi!ﬁle!dnmI!naderSbSSpFE.um nazythixiw

AMNALISE api_key=l2GhmXERRx23eMQ7q1E75gvKszWA__ | F7IWS4Pm4yM1Q=)
ABERTURA DE
PEDIDO DE oy :
20/03/2020 SEGURO {https:ffsnsdpua:ducs.seguradnraiidgr.cnm_hrﬁd-dyapifﬂiefdmn!nacf.-’LhikORﬁ_pSQEHtrquu
e api_key=f2GhmXERRx23eMQ7q1E75gvKszWA__ | F7WS4PmdyM10=)
hups-.;'hwm}.aaguraduraIider,cq:m.brll'Fagestmpanhea-Prﬂuess&d&inﬁEnizacan.aspx 113

| Este documento € copia do original, assinado digitalmente por LUIS VALTERLE SILVA e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 29/12/2020 as 16:02 , sob o nimero 00502526620208060162.

| Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0050252-66.2020.8.06.0162 e codigo 7F3EC42.
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DADOS CADASTRAIS

PEDIDO DO SEGURO DPVAT e 2

( Escolha ofs) tipofs) de cobertura: || DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES)] Ewnunzz PERMANENTE [ morTe

G 7 i P e

REGISTRO DE INFORMAGOES CADASTRAIS E FADGA DE RENDA MENSAL DA

- Profjseda: - [ &-Enderego: — 7 - Mimerg: -
"Ml 7on | REE Lt {4CERD Ry | e

11 - Bairra: |

— 3 | 13- Cidade: / = 1y Z a5 SN T
L {:_,q,.-} e . Exﬁdﬁ i AL ' Lj?f_,f AN {"_ l_ﬂ {Estg 14@1;_{ é(/ 000

15 - E-pruail: f; g% l&%ﬂy}q{_?&

DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL [PAIS, TUTOR E CURADOR] PARA VITIMA/RENEFICIARIO MENOR ENTRE 0.4 15 ANGS OU INCAPAZ COM CURADOR
17 - Nome completo do Representante Legal:
1% - CPF da Representante Legal: _ I 15- i;ruilssﬁn do Representante Legak
Declaro, para todes os fins de dirgite, residir no enderego atima infermado, conforme comprovants anexo [ANEXAR CGPIA). =
20- RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA: : '
[] RECUSO INFORMAR w' £$1.00 & RS1.000,00 [ ré2.501,00 ATE RSS5.000,00
[J sem renoa [1 rs1.001,00 ATE R$2 500,00 [0 acma DE R$5.000,00
21-DADOS BANCARIOS: E’EEHEHCMIDMWDENENED [C] REPRESENTANTE LEGAL DO BENEFICIARIO DA INDENIZACAO (PAIS, CURADOR/TUTOR)
E’cﬂﬂm POUPANCA Somente pam s baness sbasa, Assinale tma opeis) | [] conTa correnTE (Todos as bancas)
£l erdescof227) [ e f341) Nome do BANCOD:

[J BancodoBeasiiool) [ Caivna Econdmica Federal {104)

.u.ﬁEucm: CONTA: [{ﬁﬁﬁ; y ] I AGENCIA: [: D CONTA: ( ]O

{Indnemar o digito se audstir] {Infarmar o digite s pastir} {informar o digite e et {inforrmar o digits se ebstic)

Autorizo a Seguradora Lider o creditar na conta bancdria Informada, de minha titularidade, o velor da indenizacio/reembolso do Segurn DEVAT
& que eu tiver direlto, reconhecendo o dando, desde jd e somente apds a efetivagio do crédite; quitacio total do valor recelida,

AN
o digitalmente por LUIS VALTERLE SILVA e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 29/12/2020 as 16:02 , sob o nimero 00502526620208060162.

r 72 - DECLARACAD DE AUSENCIA DE LAUDD DO IML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE
m._ﬂeda_m. sob as penas da Lei, que astou impossibiiitada de apresentar o laude do Institute Médico Legal (IML) para os fins de requerimento de
indenizagio do Seguro DPVAT (Loin® §.194/74), uma vez que
& Nao ha IML que atenda a regifio do acidente ou da minka residénea; ou
& O IMLqgue atehde a regido do acidents ou dz minha residéncia ndo realiza pericas para fins do Seguro DPVAT: ou
® O IML que atende a regldo do acidente ou da minha residéncia realiza periclas com prazo superior a 90 {noventa) dias do pedida.

Solicito o prosseguimento da analise de mey pedida de indenizacic da Segura DPVAT, por invalide: permanente, com base na documentacio médica
apresentada sem & apresentacio do laudo da IML, concordanda, desde j2, em me submeter 5 andlise médica presencial, caso necessdrio, 45 custas

dz Seguradora Lider para verificagio da suisténein e quantificaciia das lesBes permanentes decorrentes de acidente de trinsito cansada nor veiculo
automotor; conforme o dispasto na Lel 6.194/74,

Declarc que esta aulorizacio ndo significa prévia concardancia com a futura avaliacio médics su rendncia ag direfto de contestar a avaliscio meédica, caso
discords do seu contendo,

= —— i
DECLARACAD DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTC SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE

23 - Estado ; [k s 24 - Datado
T [l solteira ] Cosadodno Gl [_] Civordade [ ] Separado judidalmente [] viivo it d vitani:

25 - Graude Parerdestncomailima: | 26 - Vitima deixou companheirofal [ ]Sim [JN3o | 27-Seavitima debou companheiofa), informar o nome completo:

28 vitima [_] Sim | 29-Setinha fithas, informar | 30-viimadebes  []Sim | 31-witima [ ]Sim | 32-Setinhairmaos, informar | 33 _vitma debou ] Sim
mﬁlha-:?D NEg | Vs Falecidos: rasatn-uhainm‘,@ﬂ"h Teve irmios? D Mge. | Vivos: Falecidos: s 3 vivos? D M3o
Estou clente de que a Seguradora Lider pegers, caso devida, a indenizagiodo Seguro DEVAT pot morke- dqueles bepeficidrios gue se apresentarem & provarern

esta condicdd, estando clente, sinda, de que qualquer omissaon ou declarecdo ndo verdadeira poders gerar a obrigacio de ressareir o valor recebido, além da
responsabilidade criminal por infracdo do artigo 299 do Cadigo Penal.

38- 12 | Nome LT LLd LUAF72C L&/ 7
35 - Nome legivel de quem assina 2 pedido {2 roge) | CPF:_| é’{j : "/}}gj' =1 ST EL Y,
! E ; s -

Assinatura da testemunha ,
36 - CFF legivel de quem assina a pedido (= rogo) 35+ 22 | Nome:/ Zﬁﬂ«ﬁf@/ﬁfﬁc‘%&@
YLY1 093577 _
122 Neeente cte C??Lq e

2 Assinatura da testemunha

41- Assinatura da vitima/Senecficidrio (declarante) —-—{ﬁ«w‘i_ﬁ .*ﬁ.}k’ﬂ [é—\

42- Assinatura do Representante Legal (se hotwver} L_ 43 - Assinatura do churaﬁnr?ﬁe howmeer}
FPS.001 VDO2/2019 S

37 - Assinatura de guem assina a pedido {2 rogo)

-~ A

/ —— 2
40 ana]e[:lata,{ e g APFO

Este documento é c6

|Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0050252-66.2020.8.06.0162 e codigo 7F3EC42.
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¥ GOVERNO DO ESTADO DO CEARA

S8 SECRETARIA DA SEGURANGA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
) POLICIA CIVIL

" DELEGAGIA REGIONAL DE CRATO

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 446 - 4988 / 2018
Dados da Ocorréncia

]'Natureza do Fato: LESAC ACIDENTAL NO TRANSITO {(EXCETO LESAQ s
CORPORAL CULPOSA)

.Data !/ Hora da Comunicacao: 17/07/2018 11:51:17

IData / Hora da Ocorréncia: 30/03/2018 15:30:00

iEnderEt;{) da Ocorréncia: VILA TRINGULO

Complemento:

Bairro: Municipio: NOVA OLINDA/CE

[Ponto de Referéncia:

Dados da(s) Vitima(s)

Nome:JOEL JOSE DA SILVA
Nascimento: 04/11/1970 CPF: 148.528.268-38
RG: 28116762 Orgao Emissor:SSPSP UF:
Filiacao: FRANCISCA GOMES DA SILVA
BEENEDITO JOSE DA SILvA
Enderecor RUA LUIZ LACERDA, 133 CASA
Bairro: CENTRO
Municipio: SANTANA DO CARIRI/CE CEP:
Pais: BRASIL Telefone:

Noticiante(s)

Nome: ANTONIA ELZA DA SILVA
Nascimento:29/12/1968 CPF:326.259.873-91
RG: 20088478542 Orgéo Emissor: UF:
Filiacao: FRANCISCA GOMES DA SILVA -

BENEDITO JOSE DA SILVA
Endereco: TRAVESSA LUIS LACERDA, 534 S,
Bairro:CENTRO CEP: B SR e !
> : - £ H
Municipio;: SANTANA DO CARIRI/CE g %%E I-E#;E =
Pais: BRASIL Telefone: § ey wsE
Dados do(s) Veiculo(s) e s i

1) Piaca: PNZ7350 Uf: CE Municipio: SANTANA DO CARIRI Chasst
9C2ZKC2210HR0O10668 Renavam: 1106271383 Tipo do Veiculo:
MOTOCICLETA Marca / Modelo: HONDA/CG 160 TITAN EX Ano
Fabricacdo: 2016 Ano Modelo: 2017 Combustivel: GASOLINA/ALCOOL
Cor: VERMELHA Proprietario: JOEL JOSE DA SILVA Situacdo: NAD
INFORMADO Envolvimento: NORMAL

Histérico
ADVERTIDO{A) DAS PENALIDADES PREVISTAS PARA OS CRIMES DE FALSO |
TESTEMUNHO, DENUNCIACAO CALUNIOSA E COMUNICACAO FALSA DE
CRIME/CONTRAVENGAO DISSE QUE: NA DATA ACIMA MENCIONADA SEU
IRMAO, |OEL JOSE DA SILVA, FOI VITIMA DE ACIDENTE AUTOMOBILISTICO;
QUE A VITIMA PILOTAVA A MOTOCICLETA DE CARACTERISTICAS ACIMA
MENCIONADAS QUANDO CAIU AO SOLO DESMAIANDO NO LOCAL; QUE A
VITIMA FORA SOCORRIDA POR POPULARES E ENCAMINHADA AQ HOSPITAL
DE PEQUENO PORTE ANA ALENCAR ALVES EM NOVA OLINDA, SENDO
POSTERIORMENTE TRANSFERIDO PARA O HOSPITAL REGIONAL DO CARIRI

DELEGACIA REGIONAL DE CRATO Pag. 1do 2

am TR0 12:
L_,‘ I A jJ‘ESEﬂ'“ copia Fotostatica confare com 2

—oniast awibide aactre Matae nithicag |

original, assinado digitalmente por LUIS VALTERLE SILVA e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 29/12/2020 as 16:02 , sob o nimero 00502526620208060162.

'Para conferir 0 original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0050252-66.2020.8.06.0162 e codigo 7F3EC42.
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GOVERNO DO ESTADO DO CEARA

SECRETARIA DA SEGURANGA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
i POLICIA CIVIL

DELEGACIA REGIONAL DE CRATO

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 446 - 4988 / 2018

EM JUAZEIRO DO NORTE, SOFRENDO AS LESOES DESCRITAS NO LAUDO
MEDICO, PRONTUARIO ANEXO; ROL DE TESTEMUNHAS EM ANEXO; QUE NAQ
SABE INFORMAR SE A VITIMA £ HABILITADA E REGISTRA O PRESENTE PARA
FINS DE SEGURO DPVAT. E NADA MAIS DISSE.

|
DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA REGIONAL DE CRATO ;/

RESPONSAVEL PELO REGISTRO :

ANA LUMEA COELHO - MAT.: 300214-1-X

RESPONSAVEL PELA INFORMACAO: Y ﬂﬂTﬂ Yoo € Ao ﬂﬁl %;Qmﬂ
VISTO DO DELEGADO(A) :

DIOGO GALINDD DE GOES - MAT.: 300027-1-7

g;: < | A presents copia fotastitlca eonfere com
= 7| 2Aunal sxicido neslas Notas publicas.
= Ra: 0 reiendio d vardade. Dou Fa

e e '

& =75

T

s f] ]

B === Valid I H

| :E..—.f!r % i 3 sum:s_-;tn :::m selo de Autenticidade

R R - TRV

= =% | Roberta Yancey Cruz Ribei

e T | Tiluebar %ze;ﬁﬁlﬁ-: D
DELEGACLA REGIONAL DE CRATO S

Impreass am: 17072018 12:08:51

| Este documento € copia do original, assinado digitalmente por LUIS VALTERLE SILVA e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 29/12/2020 as 16:02 , sob o nimero 00502526620208060162.

'Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0050252-66.2020.8.06.0162 e cdadigo 7F3EC42.
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Celular: (88) 999986500
Va.‘mndo a consulta traga esta receita.
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Este documento é copia do original, assinado digitalmente por LUIS VALTERLE SILVA e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 29/12/2020 as 16:02 , sob o nimero 00502526620208060162.
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INSTITUTO DE SAUDE E GESTAO HOSPITALAR - ISGH ‘f 5 ﬂimm : {;,ﬂ-,,,t.ﬂm,“zﬁ
HOSPITAL REGIONAL DO CARIRI - HRC Wby g icos ]:,-;me ol CBn

ORGANIZACAD sOCIAL SAUDE giiita oo ]

FICHA DE ATENDIMENTO

Queixa:

o
=
(]
IS
S
(=
g
IDENTIFICAGAO PACIENTE/CADASTRO 3 Q
Nome: JOEL JOSE DA SILVA g
Pront: 111898 Data Nasc.: 04/11/197C Idade: 47 ano(s) 4 mes(es) e 26 dia(s) Admissdo: 30/03/2018 T?*::EI%,
Mae: FRANCISCA GOMES DA SILVA e
o
Sexo: Masculino RG: 28116762 Municipio: SANTANA DO CARIR S e
CEP Bairro: CENTRO Tel.: o9
o
Endereco: RUA ALVES FEEITOSA 92 Num: 92 =8
D o0
=g
CLASSIFICAGAO DE RISCO s
Risco: VERMELHO Classificador FELIPE EUFROSINO DE ALENCAR RODRIGUES Horario 30/03/2018 17%@
E
<

CLIENTE COM HISTORIA DE ACIDENTE DE TRANSITO, APRESENTA ESCORIAGOES EM FACE.ENCE ;-
DISPNEIA INTENSA,

Fluxoegrama: TRAUMA CRANIGENCEFALICD
g'a%gﬂ'g‘jinador: RESPIRACAQ INADEQUADA

ATENDIMENTO MEDICO
Médico: JOAO BOSCO SOARES SAMPAIO CRM: 4188 N°: 419522

Acidente: Sim Agressdo: Nio Peso: P.A:

Horario 30/03/2018 18:

Eixo: i
OBSERVACAD INTERMEDIARIA Il

Hipbtese Diagnéstico: MOTOCICLISTA NAQ ESPECIEICADO TRAUMATIZADO EM COLISAO COM OUTROS

VEICULOS E COM VEICULOS NAO ESPECIF ICADOS, A MOTOR, EM UM ACIDENTE NAD-DE-TRANSITO
Comorbidade:

HDA/Exame Fisico:

BUNAL DE JUSTICA DO:ESTADO DO CEAR

i

IPara conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o'processo 0050252-66.20

TORAX. LARGADO , SEM RESPOSTA VERBAL . . MIDRIASE ESQ..
PACIENTE FOI ENTUBADO LOGO APOS CHEGADA AQ SERVICO.

CLASSIFICAGAO DE RISCO

Data Fluxograma Discriminador Risco. Profissicnal
30/03/201  17:51 TRALMA RESPIRACAD VERMELHO |FELIPEEUFROSINODE-
CRANIQOENCEFALICO INADEQUADA ALENCAR RODRIGUES

assinado digitalmente par LYIS VALTERLE SILVAe T

EXAME
LR e LR MNome Data Solicitacgo Urgante Situagio
TC CRANIO SEM CONTRASTE {0206010072) ; 30/03/2018 18:09 MNao Cancelady ©
RX TORAX (LEITO) (0204030170) 30/03/2018 18:11 VETS Pandente
TC CRANIO SEM CONTRASTE (0206010073) 30/03/2018 18:11 Nao Pendenie

1

Rua Catulo da Paixdo Cearense, S/N, Triangulo - CEP 63041-162 - Juazeiro do Norte - CE
Unidade mantida com recursos publicos, provenientes de seus impostos e contribuigfes socials.

|[Este dqcumento é copia do ar
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P HMSTITUTO DE SAUDE F GESTAD HOSBITALAR - 1584 p 3
: L LIS ¥ Lo L s U

HOSPITAL REGIONAL DC CARIRI - HEG dppsie, S Baaros Gl

ORGANIZACAD SOCIAL DE SAUDE g : 5

- T e e R =

RELATORIO MEDICO

[Pacienta: 111895 - JOEL JOSE DA SiLVA
ilidader 47 anois) § mesles) e 14 dials) Sexo: Masculing

.

0 numero

o)
Endereco: RUA ALVES FEEITOSA 92 Mum; 0 Bairre: CENTRO i8-
CEP: 63000-000 Cidade: SANT/ANA DO CARIRI UF: CEARA

Relatdrio Cancalada

Tipo de Saida: Transferéncia Externa Mo

Rasurno Clinico

PACIENTE ARMITIDO NA UNIDADE INTENSIVA EM 31/03/2018, VITIMA DE AGIDENTE DE MOTGCICLISTICN
APRESENTANDO TCE GRAVE ( IMAGEM SUGESTIVA DE ANEURISMA EM ACM DIREITA. SINAIS DE lr:}a;;&m
ANCIOTE. DE CONTROLE) , TRAUMA DE FACE ( FRATURA DE CONDILO MANDIBULAR DIREITA BAIXA. SEa
DESLOCAMENTO MEDIAL OU ANTERIOR) E TORAX, QUE TEVE CONDUTA EXPECTANTE o

ADMITIDD COM QUADRO CLINICO MUITO GRAVE, GLASGOW: 06, FOI INTUBADO E ACOPLADO A MM LOGO DA

ADMISSAD, DA 14/ i S R :
PAY, 04 REALIZADA TRAQUEOSTOMIA E EM 12/04/2078 FOI TRANSFERIDO PARA UT!. EVOLUIL G0

;aE"';}_E ;TT*?AGS{EEEEESan?ﬁE ;ﬁﬁéﬂgﬁ.MCE%E'JTSET;}I;X}E}EEEI}I-.MGEM EM DE ARTERIA CERERRAL MEDA DIREITA

= m_,{ ) - ANE Fahd CIALS . CMEOSADC, AVALIADD PELA NEUROCIRURGHS GUE INDIDOW

S : 4 : =k it Bl s b AN

r-;gdé'; EIS ?;AEUNEC’?::RFSSQEEMMTAH STCANTOMNIO PARS, REALIZACAD DE ARTERIOGRAFIAE AVALIACAD DE
PETE T 5F = =l A B, AFASIA A0y iri i

E;els :.;1 ESE\S!J; E::EE EM REG, HEMIPARESIA E, AEASIA M7 URA, ESTavel clinicamente, afebril, traqueosiomizado e

esq fasl (30/03)

fc de erdnio e face (37/08/18)

angla ko (09/04/13)

usg die Wrax {11/04718)

Terapéutica Witilizeda

cefifiaxna + cindamicing

tarocin

MEFQPENSEM + vancomicina

ciprofloxacing

Diagnostico
TRAUMATISMO INTRACRANIAND, NAD ESPECIFICADO

PIAGNOSTICOS
Pringipal  Codigo Descrigio
3im S0EY TRAUMATISMO INTRACRANIANG NAD ESPECIRCADD
Mag [0 HEMORRAGHA SUBARAGNGIGE FROVENIENTE LA BRTERES CENESRAL Msia

Tranzferéncia

Relarénoia: HOSEITAL SANTD ANTOMIO
Ubservagdes Complementarss

* Mo Infarmadn

Partil

1

Raspansivel

Médier: LUCIANA LEONARDC DE LUGENA Lt
Data: 16/05/2018 [1#@“

wrnbol =

- o HED o a
3 b 08

gREY

- T

——

e Catuie ga Hedo Cearecse: S, Thanguic - CEP GI041-162 —lun ain o Moarle - CE
dnilada manficy com s B0 RhGos, provenioniss e Ses impos o ¢ COTLED i S ouRs

Este documento ¢ cépia do original, assinado digitalmente por LUIS VALTERLE SILVA e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 29/12/2020 as 16:02
Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0050252-66.2020.8.06.0162 e cddigo 7F3EC4D.
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Adesto para o8 devidos lins de dirgito gue $¢ fizercm necessinos gue & puciente JOEL JOSE DA SILVA, 47
anas, encontra-ge admitide nestz Nosocémio na Unddade de Coidados Especiai=-UCE, sob o8 coidades de Equipe
Multiprolissional, com HD: waumidisme crinie eocelalioo ¢ hemorrozin subaricndide (ratamento conservador) 2

Procutmonid( trstada),

MApredeni aiunlinente segquelas nolofas € cognitivas sraves nrovavelmanie secunddrias guudro de fraunsitismo
erdnio encetilico grave, allentande=se de Tornss exclusiva por via sondy nasoenteral, respivandn por triyuedstom seim
U2 suplementar, além de estar permanentensente seamado,

Realizou exames de imagem que vonsialirmn proscriga &8 provavel snowisma em artérian ecrebenl médiy
diveita: Avulinde pela neurochurgiz que orienty ransierénein do mesmo para Hospital Santo Artdnio, para redlizacio de
arteripzmaiia ¢ posterior condusa guanto a necessidade de abordugem clidrgica,

Soh egsa linha de raciveinie; solicho leanseerinely do pacienle acima, por nfo dispor do exame acima

renernido neste Seevigo:

CITY 1RS0E5 T 6]

luazeiro do Morte (CE), 08/05/201%

do original, assinado digitalmente por LUIS VALTERLE SILVA e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 29/12/2020

é copia

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0050252-66.2020.8.06.0162 e cddigo 7F3EC4D.
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INSTITUTO DE SAUDE E GESTAD HOSPITALAR - ISGH
- HOSPITAL REGIONAL DO CARIRI - HRC i
ORGANIZAGAO SOCIAL DE SAUDE o R ¢ el
RELATORIO MEDICO
IPacienta: 111898 - JOEL JOSE DA SILVA
idade: 47 ana(z) B mes{es) e 14 dia{s)  Sewo: Masculing

SRS g

{Enderego: RUA ALVES FEEITOSA 92 o Numng Bairre: CENTRO
| CEP: 63000-000 Gidade: SANTANA DO CARIRI UF: CEARA
Relatdrio . Caneaeladsa

Tipo de-Saida: Trarsferéncia Externa Map

Resume Clinico

PACl_EN:l"E ADMITIDD MNa& UNIDADE INTEMNES| WA Ef IVEE2018, VTG DE ACIDENTE DE MOTOCICLISTICO

AF’R:SI;J:FTP-.NDG TCE GRAVE { IMAGEM SUGESTIVA DE aNEURISMA EM ACHK CIREITA, SINAIS DE HSA- Ea

AN(}!GT_‘U. DE CONTROLE) , TRAUMA DE FACE [ FEATURA DE CONDILO MANDIBULAR CHREITO BAIXA, SEM

DESL OCAMENTO MEDIAL OU ANTERIOR) E TORAX, QUE TEVE CONDUTA EXPECTANTE. '

ADNHTIDG COM QUADRO CLINICO MUITO GRAVE, GLASGOW: 08, FOI INTUBADO EACOPLADG A'VM LOGD DA

;“;.EJM!SS;&D_ DIA 11/04 REALIZADA TRAQUEOSTOMIA E EM 12/04/2018 FOI TRAMSEERIDD FARA UTI, EVOLUIL o
AN, I =

APDS ANGIORESSONCIA DE CRANID, CONSTATADD BSASEM EM DE ARTERIA CEREBRAL MEDIA DIREITA

_L:EE?]TFIE\:ED:EA?‘;EURFSMA PARCIALMENTE TROMBOSADO. AVALIADD PELA MEURSCIRURGIA QUE I?:ILHC-’JU
RANSFERE 4 5 TOMNIC RA REALIZACAD DE ARTERIDGEAR AL | ACRD OE
E_SECE;S!DASE §HS§312:?SPJTAL STO ANTONIKD PARA H._..'-"q."._nz_."".T.ME.- DFE ARTERIOGRHRAFIAE AVALIACAD DE
FLTE TRANSFERIDO EM REQ. HEMIPARESIA E, AFASIA OTORY
Exames Realizados

esg fast {30/03)

lc da cranio & face (31/03/18)

angic tc (0804/18)

usy dis torax (11/04/18)

Terapéutica Willzada

ceftriaxng + clindamicing

Azacin

meropenem + vancomicina

ciprofiaxacing

b, ESTavel clinicamente, afebril, iraqueostomizado e

Diagndstico
| TRAUMATISMO INTRACRANIANG, NAQ ESPECIFICADO

DIAGHOSTICOS
= Frincipal Cédigo Bascrigio
Sim 5069 TRAUMATISMO INTRACRANIANG, NAD ESPECIEICADD
MNao 561 HEMORRAGIA SUBARACKNDIDE PROVEMIENTE BA ARTERS CERESRRAL MEDA
Transfsréncia
Raferénoia: HOSPITAL SANTO ANTOMNIO
Chservacaes Complomeantares
* Mao Iformads *
Periil
Ty
Respoasavel
Meédico: LUCIANA LEONARDO DE LUGENS h i 2
Data: 18/05/2018 ;;#‘&

Fiis Cahto o FPede Cearense, S Tidnoube - SEFP B304 1-1682 - Susvairs do sdacte - CE

Unicdeize: mantsa cont recar S0 pULIoos, proveiesiey (e Seus i S, @ TOrRDL GO SO0ES

Este documento ¢ cépia do original, assinado digitaimente por LUIS VALTERLE SILVA e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 29/12/2020 as 16:02", sob o ntimero 00502526620208060162.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0050252-66.2020.8.06.0162 e codigo 7F3EC4D.
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INSTITUTO DE SAUDE E GESTAD HOSPITALAR - ISGH

HOSPITAL REGIONAL DO CARIRI - HRC
ORGANIZACAD SOCIAL SAUDE

I HOEMTAL

.3:.:.
‘:&ﬂ & cocimm

FICHA DE ATENDIMENTO

8
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LroviRmo no
Esranoue (&

Frirerdrrd din Sedela

oF,

@00502526620208060162.

IDENTIFICAGAO PACIENTE/CADASTRO

Mome: JOEL JOSE DA SILVA

Pront: 111358 Data Nasc.: 04/11/1870 [dade: 47 anofs) 4 mes(es) e 28 dia(s) Admissdo: 30/03/2018 17

% as 16:02 , sob o nimer

DBSERVACAO INTERMEDIARIA I

Hipétese Diagnéstico: MOTOCICLISTA NAQ ESPECIFICADO TRAUMATIZADO EM COLISAC COM OUTROS
VEICULOS E COM VEICULOS NAQC ESPECIFICADOS, A MOTOR, EM UM ACIDENTE NAO-DE-TRANSITO

Mae: FRANCISCA GOMES DA SILVA §
Sexo: Masculing RG: 28116762 Municipio; SANTANA DO CARIRI S
CEP Bairre: CENTRO Tel.: cs'::l
(]
Enderego: RUA ALVES FEEITQSA 82 Mum: 92 &
©
O
CLASSIFICAGAOC DE RISCO 5
Risco! VERMELHO Classificador FELIPE EUFRCSINO DE ALENCAR RODRIGUES Horario 30/03/2018 ‘IT§1
Queixa: o
CLIENTE COM HISTORIA DE ACIDENTE DE TRANSITC, APRESENTA ESCORIACOES EM FACE, RNCE 5
DISPNEIA INTENSA., '
(@)
Fluxograma: TRAUMA CRANIOENCEFALICO 8
S : a)
gta%ﬂgnmadun RESPIRACAC INADEQUADA <
%
ATENDIMENTO MEDICO o
) a
Medico: JOAO BO3CO SOARES SAMPAIO CRM: 4189 N® 418522 Horério 30/03/2018 1804
Acidente: 3im Agressdo: Nso Peso! P.A.:
Eixo:

Comorbidada:
HDA/Exame Fisico: F
PACIENTE VITiMA DE ACIDENTE OFE MOTD  APRESENTANDO EEGDRIA{}{}ES EM FAG IAQ CERVICA
TORAX. .LARGADO , SEM RESPOSTA VERBAL ,.MIDRIASE ESQ.. o REG/S :
PACIENTE FOI ENTUBADQ LOGO APOS CHEGADA AQ SERVICO. QQ‘ AUTENTICO G '
., 5} 4D k=
OR ;
B
& r'f\.-uS :‘é"}
[
7 R
CLASSIFICACAQ DE RISCO 2
Data Fluxograma Discriminador Risco. Profissional
30/03/2M 1751 TRALUMA, i RESP{RN;,E.D VERMELHO |[FELIPEEUFROSINGOE-
CRAMICENCEFALICD INADEQUADA ALENCAR RODRIGUES

, assinado digi{almerte por LUIS MALTERLE SILVA-e TRIBUNAL DE JUSTIC

EXAME
g
1 Nome Data Solicitacao | Urgenie | Siuacso &
TC CRAMIO SEM CONTRASTE {02D8010079) J0/03/2018 18:08 MNEo Canceladan
RX TORAX (LEITO) (0204030170] 30/03/2018 18:11 __ |Nao __|Pendente
TC CRANIO SEM CONTRASTE (0206010078) 30/03/2018 18:11 __ |Nao  |Pendents

Este documento é capié do

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0050252-66.2020.8.06.0162 e codigo 7F3ECA4D.



MPAS/INSS Sistema Unice de Beneficios DATAPREV 06/12/2018 10:45:06

INFEEN - Informacoss do Benefiecio
Acao
Inicio Origem Desvio Restaura Fim

B 703B753577 JOEL JOSE DA SILVA

Situacac: Ativo

CEF: 148.528.268-38 NIT: 1.242.535.406-0 Ident.: 28116762X f=4=]

0L Mantenedor: 05.0.21.050 ATS : APS CRATO SIBE

UL Mant. Ant.: Bance @ 000

0L Concessor : 05.0.21.050 Agencia: 514053 SAaMPATO COMSTRUCOES - BRADE
Hasc.: 04/11/1970 Sexo: MASCULING Trat._ : 18 Procur.: MAO RL: MNAD
Esp.: 87 2MP. SOCIAL PESSOA PORTADCRA DEFICIENCIA Qtd. Dep. Sal.Fam.: 00
Rameo Atividade? COMERCIARIO EF: N Qtd. Dep. I. Renda: 00
Forma Filiacaoc: DESEMPREGADO /}' Qtd. Dep.Informada: Q0
Meio Pagto: CMG - CARTAD MAGNETICO Dep. para Desdobr.: 00/00
Situacac: ATIVO Dep. wvalide Pensac: 00
TABR. . 0,00 Compet : 00/0000 DAT 00/00/0000 DIB: 08/10/2018
ME . BASE : 0,00 MR.EBAG. : 0,00 DER 08/10/2018 DDE: 05/12/2018
Acompanhante: NAC Tipo IR: PADRAD DIE ANT: 00/00/0000 DCB: 00/00/0000

Window SISBEN/1 at DTPRICV3

fls. 34

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por LUIS VALTERLE SILVA e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 29/12/2020 as 16:02 , sob o nimero 00502526620208060162.
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INSTITUTO DE SAUDE E GESTAO HOSPITALAR - ISGH

HOSPITAL REGIONAL DO CARIRI - HRC
ORGANIZAGAD SOCIAL SAUDE

¥t A T A
verae
1 B pacapm

FICHA DE ATENDIMENTO

R COVERO

fls. 35

526620208060162.

i o ia - ‘N
o Es1apo e (g
LU LR e LR o

A ¥

IDENTIFICACAO PACIENTE/ICADASTRO

Nome: JOEL JOSE DA SILVA b

Pront.; 111538

Mae: FRANCISCA GOMES DA SILVA
Sexo: Masculino RG: 28116762
CEFP B53000-000 Bairro: CENTRO

Data Nasc.: 04/11/1970 Idade: 47 ano(s) 7 mes(es) e 26 dia(s)

,Isob 0 nimero 0

Admissdo: 30/06/2018 Y1:395

Tel.:

88 998

SANTAMNA DO CARIRI

16-2037

focolado em 29/12/2020 as 1602

Enderego: RUA ALVES FEEITOSA
o
o
CLASSIFICACAOD DE RISCO <
Risco: AMARELO Classificador REGIANE CLARICE MACEDQ CALLOU Horério 30/06/20181 1%5
~uebxa: RETIROU SONDA VESICAL DE DEMORA E TRAQUEOSTOMO HA CERCA DE 8 HORAS. AP
DESDE ENTAO SANGRAMENTO URETRAL ' HEEENTM@:
Fluxograma: PROBLEMAS URINARIOS Q
Discriminador: RETENCAQ URINARIA ,95
Satol2: Glasgow: Temp.: 36,8 Gliceamia: Regua: 5 PulsolFC: i
Q
ATENDIMENTO MEDICO 2
Médico: MARCELO FELIX DE FREITAS N°: 435089  Horario 30/06/2018 14%
Acidente: Nao Agressdo: Nao Peso:

Eixo: OBSERVAGAO INTERMEDIARIA 11
Hipdtese Diagnéstico: TRAUMATISMO DA URBETRA

Comorbidade:
HDA/Exame Fisico:

PACIENTE SEQUELADO POR TCE, EM USO DE TRAQUEOSTOMO E SVD. O MESMO FEZ A

RETIRADA H

LTERLE SILQA e TRIBUNAL DE JUS

APRESENTANDO SANGRAMENTO POR MEATO URETRAL. R
Foi, e s . ‘\_.
e = ...:_-'!'I )
; s -_"?f:l 2
..' T 7 3
EXAME I3 > =
= g
i)
c
Nome Data Solicitagéo Urgente | SituagiE
CREATININA = SANGUE >REX (0202010317) 30/06/2018 12:57 Sim Pendente &
UREIA = SANGUE REX (0202010694) 30/06/2018 12:57 _ |Sim Pendente o
TTPA - TEMPO DE TROMBOPLASTINA =>REX (0202020134) 30/06/2018 12:57 Sim Pendente
TAP - TEMPO DE PROTROMBINA =>REX (0202020487) 30/08/2018 12:57 Sim Pendente
HEMOGRAMA COMPLETO =>REX (0202020380) 30/06/2018 12:57 Sim Pendente =

1

nento € copia do original, ‘assinado o

Rua Catule da Paixdo Cearense, S/N, Tridngulo - CEP §3041-162 - Juazeiro do Norte - CE

Unidade mantida com recursos piblicos, provenientes de seus impostos e coniribuigbes sociais.

Este docunl

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0050252-66.2020.8.06.0162 e codigo 7F3EC56.
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INSTITUTO DE SAUDE E GESTAD HOSPITALAR - ISGH [ e
o R CGOVERNO 0
HOSPITAL REGIONAL DO CARIRI - HRC ey g o ESTADO v (L
ORGANIZACAQ SOCIAL SAUDE M B v e

Relatério de Cirurgia

Paciente: JOEL JOSE DA SILVA Prontuario: 111898

Clinica: UTLIH Enfermaria: UTI Il Leita: 19
Cirurgido ANTONIO VALDECIO SILVA BARROS JUNIOR Anestesiologla: ** Nao Informado **
12 Avxiliar, 2° Auxiliar;

Enfarmeiro: Instrumentador: Circulante:

DESCRICAO DA OPERAGAO
VI4 DE ACESSO -TECMICA -TATICA LIGADURAS -DRENAGEM -SUTURAS MATERIAL EMPREGADD -ASPECTOS DAS VISCERAS

_— 1) PACIENTE EM DECUBITO DORSAL SOB SEDACAD

f ) ASSEPSIA + ANTISSEPSIA + APOSICAC DE CAMPOS ESTEREIS
3} ANESTESIA LOCAL COM LIDOCAINA 2% COM VASOCONSTRICTOR
4) INCISAO TRANSVERSA 2CM ACIMA DA FURCULA ESTERNAL

. 5) DIERESE POR PLANDS

" 3)IDENTIFICACAO + ABERTURA DA TRAQUEIA EM U + REPARC COM FIO NYLON 2-0 NA P
7) APOSICAO DE PORTEX N° 8,0 APOS RETIRADA DE TOT SEM INTERCORRENCIAS e
8) INSUFLACAC DO CUFF + TESTE FUNGIONAL
8) REVISAD DE HEMOSTASIA
10) FIXACAD DA CANULA
11) CURATIVO

pata Y | O 1K &

Assinatura

Rua Catulo da Paix@o Cearense, S/N, Tridngulo - CEP 63041-162 - Juazelro do Norte - CE
Unidade mantida com recursos pubilicos, provenientes de seus impostos e contribuigSes soclals.

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por LUIS VALTERLE SILVA e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA, protocolado em 29/12/2020 as 16:02 , soby o nimero 00&)2526620208060162.
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) NOME: JOEL JOSE DA SILVA

PRONTUARIO: 111893
DATA DE NASCIMENTO: 04/11/1970

SOLICITANTE: Dr. ANTONIO DEIVES ALVES FIGUEIREDOD
) SETOR SOLICITANTE: INTENSIVA

DATA DO EXAME: 01.04.2018

DATA DO LAUDO: 01.04.2018

EXAME: TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO CRANIO

ENFERMARIAILEITO: 09
HORA DO EXAME: 10:42
HORA DO LAUDO: 10:55

RELATORIO DE URGENCIA

TECNICA:

% Foram realizados cortes tomogréficos da base
multidetector, de acordo com a radi

centraste venoso, por indicago clinica

a convexidade do cranio, em aparelho
ografia digital marcada. N3o foi realizada a sequéncia com

INDICAGAO:
Controle de TCE.

ANALISE:

= Fratura da base do Processo condilar e incisura mandibular 3 direita, sem didstase oy
/ deslocamento.

Material hematico preenchendo cisternas basais,

intergirais frontoparietotemporais, fissuras, cornos pos
ventriculo.

— Hipodensidade ovalada mal definida em regido nucleocapsular direita medindo T8 x 1.2 cm
com efeito tumefativo caracterizado por celapso ventricular parcial,

= Nédulo calcificado em giro frontal superior direito, medindo 0.5 e¢m sem evidéncias
tomograficas de edema perilesional.

- N&o ha evidéncia de colecBes liquidas extra-axiais ou de lesdes intraparenguimatosas
hemorragicas agudas supra ou infratentoriais,

~ Sistema ventricular com topografia, morfologia e dimensdes nomais.
— N&o ha desvios de estruturas da linha média.

— Aspecto anatdmico das cisternas basais e da convexidade da
— Tronco cerebral e cerebelo sem alteracdes

Elementos dsseos da calota craniana sem fragos de fratura ou lestes agressivas

em especial parasselar direita, suleos
teriores dos ventriculos laterais e quarto

s hemisférios cerebraiz.

IMPRESSAO DIAGNOSTICA:

//Lx-Fratura linear mandibular 3 direita, com envolvimento da incisura e base condilar.
2. Hemorragia subaracnoidea difusa, com predominio cisternal®, associada

=
hemoventriculo supra e infratentorial sem hidrocefalia,

3. Area focal de edema citotéxico nucleocapsular  direita sugestivo de isquemia aguda.
4. Calcificagio encefilica patologica frontal direita de aspecto lomografico residual.

Obs: A correlagfio com o exame anferior datado de 31.03.2018, evidéncia:

* Maior definicdo da érea de edema citotéxico nucleocapsular direito (isquemia aguga).
= Eslabilidade dos demais achados.

" Predominio cisternal da HSA e poucas alteracbes frauméticas cranioencefdlicas devem levantar a
suspeita para ruptura de aneurisma. Correlacionar com dados elinicos.
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Pacienin: 711888 - JOEL JOSE DA SILVA

idade: 47 anc{s) & mes(as) e 14 dials} Sexo: Masculine

Enderego; RUA ALVES FEEITOSA 82 Mum: 0 Bairra: CENTRO
| CEF: B3000-000 Cidade: SANTANA OO CARIRI UE: CEARA

b o nimero 0

!
, SO
C56.

Relaidario Canceladz &

Tipo de Salds: Transferénoig Exlerna Nao

Resumo Clinlco

PACIENTE ADMITIDD NA UNIDADE INTENSIVA EM 34/03/2018, VITIMA DE ACIDENTE DE MOTOCICLISTICO,

AFPRESENTANDO TCE GRAVE { IMAGEM SUGESTIVA DE ANEURISMA ERM ACM DIREITA, 5IMAIS DE HBA- EM

ANGIOTC. DE CONTROLE) , TRAUMA DE FACE | FRATURA DE CONDILO MANDIBEULAR DIREITO BAIXA, SEM

DESEOCAMENTO MEDIAL OL ANTERIOR) E TORAX, OUE TEVE CONDUTA EXPECTANTE.

F\DNHTIE]_Q COM QUADRO CLINICO MUITO GRAVE, GLASGOW: 06, FOI INTUBADO E AGOPLADD A VM LOGD DA

f;D&HSSﬁD. DIA 11/04 REALIZADA TRAQUEOSTOMIA E EM 12/04/2078 FOI TRANSFERIDO PARA UTT, EVOLUIL Cais

AV,

APOS ANGIORESSONCIA DE CRANIO, CONSTATADO IMAGEM EM DE ARTERIA CEREBRAL MEDIA DIREITA

_H_SUGEETIVA DE ANEURISMA PARCIALMENTE TROMBOSADC, AVALIADD PELA NEUROCIRURGLA QUE INDHZOL
SANSFERENCIA PARA HOSPITAL STO ANTONIO PARA REALIZACAQC DE ARTERIOGRAFIAE AVALIACAD DE

NECESSIDADE CIRURGICA.

PCTE TRANSFERIDO EM REG, HEMIPARESIA €, AFASIA MOTORA, EST4vel clinicamente, afebril, trequetstomizad

Exames Realizados

esq fasl {30/03)

‘ode crfinio e face [31/03/18%

angio (o (08/04/1 8}

usg de torax (11/04/18)

Terapéutica Utilizada

pefifigsna + clindamicing

tazacin

MEQPENET + vancomicina

ciprofloxacing

em 29/12/2020 as 16:02

, protocolad

Diagnostico
TRAUMATISMO INTRACRANIAND, NAQ ESPECIFICADO

DIAGHCSTICOE

Frincipal  Codige Descrigio

Sirm 3069 TRAUMATISMO INTRACRANIANG, NAD ESFECIFICADC
Nao 150 HEMORRAGIA SUBARACKOIDE PROVENIENTE DA ARTERIA CEREBRAL nMmEtiA

TransTeréncia
Fafargnoa: HOSPITAL SANTO AMTONMIO

Cosarvagdes Complementares o
“MEG Intormade - '
Farfi

11

Responsdval

tMedico: LUCIANA LEONARDO DE LUCENA HL"@“
Dot 18/05/2018

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjce.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0050252-66.2020.8.06.0162 e codigo 7F3E

Esteldocumento é copia do original, assinado digitalmente por LUIS VALTERLE SILVA e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO CEARA
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|Paciente: 111398 - JOEL JOSE DA SILVA I

Idade: 47 ano(s) 6 mes{es) e 14 dia{s) Sexo: Masculino
Endereco: RUA ALVES FEEITOSA 02

Bum: 0 Bairro: CENTRO
{EEF: 53G00-00D GCidade: SANTAN:-['-. DO.CARIRI UF: CEARA
Relztdrio Cancelada

Tips de Salda: Transferéncia Externa MNao
- Resumo Clinico
PACIENTE ADMITIDO NA UNIDADE INTENSIVA EM IUTIZ0N8, VITIMA DE ACIDEN
APRESENTANDO TCE GRAVE ( IMAGEM SUGESTIVA DE ANEURISMA
ANGIOTC. DE CONTROLE) , TRAUMA DE FACE { FRATURA D
DESLOCAMENTO MEDIAL OU ANTERIOR) E TORAX. QUE TEVE CONDUTA EXPECTANTE.
ADMITIDD COM QUADRO CLINICO MUITO GRAVE, GLASGOW: 06, F
ADMISSAQ. DIA 11/04 REALIZADA TRAQUEOSTOMIA £ En 1240
RN,
APGS ANGIORESSONCIA DE CRAMNIO, CONSTATADO IMAGEM &M DE ARTERIA CEREBRAL
_-SUGESTIVA DE ANEURISMA PARCIALMENTE TROMBOSADOQ. AVALIADC
RANSFERENCIA PARA HOSPITAL STO ANTONIO PARA REALIZACA
NECESSIDADE CIRURGICA,
PCTE TRANSFERIDO EM REG, HEMIPARESIA £ 4

. SRASIA MOTORA, E5Taval cliricamente, alebril, raqueosomizade &
Exames Realizados

esg fast (30/03)

lc de cranio e face (31/03/15)
angio tc (09/04/18)

Usg de torax (11/04/18)
Terapautica Utilizada
cefidaxna + clindamicina
fmzocin

MErgpenem + vancomicina
ciprofloxacing

Diagnéstico
TRAUMATISMO INTRACRANIAND, NADC ESPECIFICADO

DEAGROSTICOS
F Principal Cédige Desgricdo
Sim S069 TRAUMATISMO JF\'TR#-‘-.C.‘-'E&N.'AND, feCr ESPECIFIGADRD
MNaao 1601 HEMORRAGIA SUBARACNOIOE FPROVENIE

IENTE DA ARTERIA CEREBRAL MEDIA

Transferéncia

Referéneia: HOSP|TAL SANTO ANTONID
Gbservagdes Complementares

" MNaa informado *

Perfil

g &

_ . 3

Hesponsavel :
Madico: LUCIANA LEGRARDD DE LUCEMNA
Bata: 18/05/2018

Run Catulo da FaixGu Cearenso, SiM., Tridngulo - CEP 83044162 - Juazuing do Mo - OF
Laidade maniidn com redurses HILNGES, pIOVeNEaes OE Soue rmastos & santibuiches sonis.

TE DE MOTOCICLISTICO,
! EM ACM DIREITA, SINAIS DE HSA- E
E COMDILO MANDIBULAR DIREITD BAIXA, SEM

FOLINTUBADO E ACOPLADO A VM LOGY
42018 FOI TRANSFERIDO PARA UTL EVOLUIL CiD

MEDIA DIREITA
U PELA NEUROCIRURGIA QUE INDICOU
O DE ARTERIOGRAFIA E AVALIACAQD DE

s
T

34
lvi

as 16:02-,.sob.0 nime|
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: NOME: JOEL JOSE DA SILVA PRONTUARIO; 111898

DATA DE NASCIMENTO: 04/11/1970

SOLICITANTE:CARLOS WAGNER DE OLIVEIRA

SETOR SOLICITANTE: EMERGENCIA ENFERMARIA/LEITO; INTENSIVA, 09
DATA DO EXAME: 09.04.2018 HORA DO EXAME:15:53

DATA DO LAUDOQ: 09.04.2018 HORA DO LAUDO:17:34

EXAME: ANGIO-TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO CRANIO

RELATORIO

TECNICA:

multidetector, antes e apds a admini
digital marcada.

s

Foram realizados cortes tomo
strac@o de confraste venoso, de acordo com

INDICAGAO:

Aneurisma cerebral.

ANALISE:

/Fratura da base do processo condilar e incisura mandibular 3 direita, sem didstase ou

— Material hematico preenchendo ci

deslocamenta.

_ sternas basais, sulcos intergirais frontoparietotemporais,
fissuras, comos posteriores dos ventriculos laterais e quarto ventricula.

Imagem ovalada hjperQEnsa parasselar / substancia perfurada anterior a direita, medindo
1,5 x 1,2 cm, sem evidéncias de realce poés-contraste, que pode traduzir aneurisma

parcialmente trombosado em segmento M1 da artéria cerebral média direita ou hematoma
encefalico em involugao.

Hipodensidade ovaiada mai definida
tm com efeito tumefativo caracteriza
Nédulo calcificado em giro frontal
tomegraficas de edema perilesional,
Pineal e plexos cordides calcificados, em posicdes normais.
Cerebelo e tronco cerebral sem aiteragbes.

Auséncia de colecdes extra-axiais. Nao ha desvios da linha média.

Porgéo intracraniana das artérias carotidas internas e vertebrais sem alteragoes.

em regido nucleocapsular direiia medindo 1.8 x 1.2
do por colapso ventricular parcial.
superior direito, medindo 0.5 cm sem evidéncias

IMPRESSAO DIAGNOSTICA:

;
2.

Fratura linear mandibular 2 direita, co
Imagem ovalada parasselar |/ subs
traduzir aneurisma parcialmente tro
involugio.,

Hemorragia subaracnoidea difusa, com predominio cisternal, associada a
hemoventricule supra e infratentarial sem hidrocefalia,

Isquemia focal aguda nucleocapsular direita.

Calcificagio patolégica encefilica de aspecto tomografico residual.

m envolvimento da incisura e base condilar.
tancia perfurada anterior & direita que pode
mbosado da ACM ou hematoma encefilico em
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