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

NUmero: 0810296-64.2020.8.15.2003

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: 22 Vara Regional Civel de Mangabeira

Ultima distribuico : 16/12/2020
Valor da causa: R$ 11.812,50
Assuntos: Acidente de Transito
Segredo de justica? NAO
Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipag&o de tutela? NAO

03/02/2021

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

AIRTON MONTEIRO DA ROCHA (AUTOR)

(ADVOGADO)

RUY NEVES AMARAL DA ROCHA (ADVOGADO)
JHANSEN FALCAO DE CARVALHO DORNELAS

RENAN DE CARVALHO PAIVA (ADVOGADO)

BRADESCO SEGUROS S/A (REU)

ROSANA BEZERRA DUARTE DE PAIVA (TERCEIRO
INTERESSADO)

Documentos

Id. Data da Documento
Assinatura

Tipo

3904103/02/2021 12:26|12781249 CONTESTACAO_Anexo_03
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Outros Documentos




Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradan andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Sdminbrdons s Yagare DT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 03 de Setembro de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200313569 Vitima: AIRTON MONTEIRO DA ROCHA
Data do Acidente: 03/04/2020 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), AIRTON MONTEIRO DA ROCHA

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. 01369/01370

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.

00020685

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé g
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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, 16 de Setembro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200313569 Vitima: AIRTON MONTEIRO DA ROCHA

Data do Acidente: 03/04/2020 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), AIRTON MONTEIRO DA ROCHA

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

N informagdes abaixo:

a)

; Multa: R$ 0,00

= Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 1.687,50
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Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um joelho 25%

Graduacgao: Em grau médio 50%

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

Valor a indenizar: 12,50% x 13.500,00 = R$ 1.687,50

Recebedor: AIRTON MONTEIRO DA ROCHA
Valor: RS 1.687,50

Banco: 237

Agéncia: 000000435-9

Conta: 000005274-4

Tipo: CONTA CORRENTE

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizagdo 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 0 nosso site para maiores informagdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faca 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,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Nuamero: 3200313569 Cidade: Cruz do Espirito Santo Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: AIRTON MONTEIRO DA ROCHA Data do acidente: 03/04/2020 Seguradora: COMPREV SEGURADORA

S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 08/09/2020

Valoragao do IML: 0
Pericia médica: N&o
Diagnéstico: LUXAGAO DE JOELHO DIREITO (LESAO LIGAMENTAR).
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (FIOS DE ETHBOND/FIXADOR EXTERNO). ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTOS DE JOELHO DIREITO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL MODERADO DE JOELHO DIREITO.
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagdes: PAG. 13/14/16/17_CIRURGIA / PAG. 29_ALTA HOSPITALAR.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um joelho 25% Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
Total 12,5 % R$ 1.687,50

Num. 39041017 - Pag. 3
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| \ull.|'-r rmlendéneia Kegional de Policin Civi

> Dél Ezegitmnl de Pollcin Civil 'VIL
SYncin il de Palicin € c SE i

B Delegnein Thstriml da Capitnl PARAIBA Seguranca e da Oetesa Sotial

BELEGACIA GERAL DA POLICIA (1) PDLIC'A I' Fﬁﬂlﬁ)
i BA

CERTIFICO, em razdo de men oficio & a reguerimento verbil de pessor interessadn, o Registro de
Ocorréncin Policial N 00102.01 2020102008, cujo teor agom paiso a transcrever na integra: Als) 16:28 horas
do din 25 de agosto de 2020, na cidade de Jolo Pesoa. no estado da Paraiba, e nesta 8° Delegacin Distrital da
Capital, sob responsabilidade dufa) Delegado(a) de Pollcia Civil Geraldo Batinga da Silva, mamriculs 1332775,
¢ lavrado por Everaldo Marting dn Costs, Escrivie de Policia Civil, matricula 76501 %, ao final assinado,
compareceu Alrfon Monieire da Rocha, conhecido(a) por Airtan. ONH n* 02287138879, nacionalidade
brasileirn. estadn ivil casadoin). wentidude de género mesculing, profissfio Motoristn, flhofa) de Aldeiza
Monteiro de Faring e lnime Monleiro da Rochs, roioal dié Paulisa PR, iasclde(s) em 21,08 1960 (60 anos de
Idade). complemente Sitio Messugana 11 - hairro Centro, tendo camo pato de referéncia Br 230, o citlnde de
Crur éo Espirito SantoPH

Diadis dois) Fatos:

Locul: Estrads Vicinal Que Liga o Sitio Masssgana [ a Br 230, Lateral do Restaurante Carne do Brass All
M Existente,, Cruz do Eapirito Sanwo/ PR, bairro Centro; Tipo do Local: zona rural: DathHora: 030420 [8:00h
ik Npificagio: am tese, capiulada no(s) Art. 129, § 6° do CPB (Lesio corporal culposa).

Objerois) Envolvide(s):

(1) Mato, modelo NXR 150 BROS MIX L marcn Honda , Lipo de veleulo molocitleta, cor vermelhn, ano 2009,
LUF: PH. placs KHE-6013. chassi 9C2KDOS20AR00537S, retavam 195172450, caracteristicas gerily
todasirads Em Nome de Severing Rodrigues da Silva

ENOTIFICOU O SEGUINTE:

- EJ Que, no inizio da noite do dia 03 de abril de 2020, por voltn das 1500 hores aproximadaments, se conduzia na
motociclela ji discriminedn; muma estrada de barr, semiido a BR 230 ou sejn. Rodovie Governador Antonio
Mariz € no Km 59, nfio sabendo camo, perden o contrale dp motociglem, simnglo gue [he impossibilitow evijor
tal & sofrew uma queda, logo apos cair em um * barmnco . consequesiemente, foi socorrido por tercoires ao
Hospital de Emerjgncin 2 Traumas Senndor Himberto Locers. onde fol submatido sos procedimentos Médico
NESEsIArin.

. Sendo o que havja's constar, clemificado(y) oa) declarenie das implicaghes legats contidas no
il Antigo 299 do Codigo Pefial Brasileiro, depois de I|d4 ¢ achnda conforme, expeso & presente Certidho, A
refenda ¢ verdade Do

Jodio PessoaPH, 2§ de pgosto de 2020,

= = I --f:“i*-a.:/ f fg/
IVERALDO MARTINS DA COSTA ATRTON MONTEIRC DA ROCHA
Escriviio de Policia Civil Noticiaznte

Hi

ak

Precadmanic Poiclal: 00102.01 2020 1.02.008
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FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE
CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
BANCO: 237 AGENCIA: 2373-6 CONTA: 000000429200-6
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NUMERO DO DOCUMENTO:
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CLIENTE: ATIRTON MONTEIRO DA ROCHA

BANCO: 237
AGENCIA: 00435-9
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Hospital Estadual de
Emergéncia e Trauma

Genaded Humbaris Ljceis

RUA PEDRO GONDIM, S/N - - CNES: 122343 - Tel:

sctu e menamert zsees ||| | 1INNANEERIDIE NV

o
BARADA

Governo do Estado

B-A080/cvhipanesbolelimE mergisncia.do T perform=imprmir&ig=1211999

Identificagio do paciente

[ia] Nome Saxo
BE29T3 ARTOM MONTEIRD DA ROCHA Masculino
Data de nescimanto Idada Estadn chvil Rafigdio Pronluana
21/08/1960 55 anos B meses 18 dias CASADOIA) CATOLICA 122030
Mae Pa

ALDEIZA MONTEIRD DE FARIAS JAIME MONTEIRO DA ROCHA
Escolandada Responsdvel (Famnteaoo)

NAQ INFORMADD - ESPOSO(A)

DOD Cabular Caahulbar ooo Tulefone
L.k] DaddG44 24

Tipo documentn Némero documento N* Cns

CHH 712225 TORZ0 1182654345

Local de procedncia Tipo uF
HOSPITAL DE TRAUMA TARCISIO BURITY (ORTOTRALMA) UNIDADESAUDE ;]
Emall HNaturalidade CHO/R
o CALUZ DO ESPIRITO SANTO

.derego

CEP Municiplo de residéncia LF Logradoura

58137000 CRUZ DO ESPIRITO SANTO PB SITID MASSAGANA I

Numers Complemenio Bairo

SN ZOMWA RURAL

Admisséo

[Cata & Hora Mumem da pulseir Convémo

e —— 1000008843400 o

Espacialidace Clinica

CIRURGIA GERAL

Classificapic de rsco DOrigem do pacents

OUTRA UNIDADE DE SAUDE
Candtor de atendimenic Molvo do atendimento Detaihe do acxdanis
ACIDENTE DE MOTOCICLETA QUEDA DO MESMO NIVEL

Indicadores e Transporte

Caso pollcial Plano de sadde Ve de ambulincia Trourms
Nio MNio Min Mo
Meic de transporis Clusm transpariou

BESGATE - BOMBEIROS

winais Vitais

= Fulso Temperains

x mmHg

Exames complementares

Raic X [ ] Sangue [ ] Urina [ ] il Liguar | ] ECG[] Ultrasonografia [ |

Dados clinlcos

Diagnastico ciD
Atanditdo por Tempo
JOSE MARCIO BATISTA DA SILVA

Imprimir |

Num. 39041017 - Pag. 11



~7 Hospital Estadual de s emor foder
. % Emergéncia e Trauma i PARAIBA

Lanade umiern L Governo da Estadn

Documento de Alta

Nome: Numero Prontudrio:
AIRTON MONTEIRO DA ROCHA 122030

Data de Nascimento: Sexo: Data de Internagéo; Data de Alta:
21/08/1960 Masculing D4/04/2020 02:12-54 D4/05/2020 07:26:11
Motivo da alta:

ALTA MEDICA

Conduta:

ALTA MEDICA PARA PAGIENTE COM HISTOR!A DE LUXAGAO DE JOELHO DIREITO APOS QUEDA DE MOTOD SUBMETIDO ACS
PROCEDIM ITA LIRF ACOMPANHAMENTO AMBLILATORIAL

IENTOS A%
Resumo da Internagio:
PACIENTE VITIMA DE QUEDA DE MOTO APRESENTOU DOR E DEFORMIDADE EM JOELMO DIREITO COM PULSO DISTAL
MANTIDO E RX EVIDENCIANDO LUXAGAC DO JOELHO DIRETTO, REALIZADA REDUGAO CRUENTA DO JOELHO, REPARD DO
COMPLEXO MEDIAL COM FIO ETHBOND E FIXADOR EXTERNO TRANSARTICULAR DE MID EM 03/042020 POR DR. ARAD E DR
LAURI, PACIENTE ESTAVEL EM SEU QUADRO E SEM QUEIXAS NO MOMENTO. PACIENTE REALIZOU RNM DE JOELHO EM
| 30/04 (LAUDO EM ANEXO).
Resultado de Exames:

amento:
ALIZADO REPARC 00 COMPLEXO MEDIAL E REDUGAO CRUENTA DO JOELHO DIREITO, FEZ USO DE FIXADOR EXTERNO
oo D04/2020 A 28/04/2020. ALEM DE LMC REALIZADA POR OR. SAVIO HA 16 DIAS (SAIDA DE QUANTIDADE DISCRETA DE

CONTEUDO SANGUINOLENTO)L
Diagnostico:
S83.1 - Luxacao da joelho
menﬂm:
CURATIVO DI ALTA HOSPITALAR SEGUIMENTO NO CEREST COM DR ARAD ANALGESIA ORIENTACOES GERAIS TALA
LINGUINOMAL EOLAR ORTESE ARTICULADA DO JOELHO - AP
» a0t
'Qﬁ‘ “:'-.11
Data; 04/05/2020 4 AYSA DE SOUSA COSTA
CRM. 12798-PB

Num. 39041017 - Pag. 12




i - Tikberd
AEL

2 - Lo :ﬂ;-‘
7 Hospital Estadual de ! At A
. 7% Emerginaia < Trauma Wi PARABA

&V ORESTES LISBOA sn . PEDRO GONDIM - CHES: 123313« Ted.: RIAT1E5TOO

o 111|111

identificagho do paciente - :
1=} |
= Hioma
552071 AIFITON MONTEIRD DA ROCHA Mascullng
Dias On ASCHTIR I Estado chvil Hﬁ Protuding
210813860 53 anes 7 meses 13 dias | CASADOIA) : Lca
[
AL DELTA SO JAIME MONTEIRO DA ROCHA '
TERO DE FARIAS
'fmim = Resporsdvel [Parenmstal
;:Sﬁﬁm MARIA APARECIDA - ESPOSOIA)
o Taleking |
| OO0 Calutnr Conlilae oo
51 SOR4ELA2L —
L}
:-:.;':xurmr-m e GOSLTintD A |
Tipo ILFF
_mesl g2 procedincs o
n::smju. DE TRAUMA TARCISIO BURITY (ORTOTRAUMA) UNIDADESALDE _
Eomt MNaturahaacs CBOMR
AD INFORMADD CRUZ DO ESPIRITO SANTD _i
dereco |
Wunicime oo readings LiF Logradours
AR33TO00 CRUZ DO ESPIRITO SANTD PE SITIO MASSAGANA Il
7 armgleTEniD Barme
nT C ZOMA RURAL |
Adml!ilﬂ |
.I_IIIIBH‘]:I'FI Mumern de pulsrn g;‘m ‘
SheRH 2117842 1000008843400
Dipesalidade Clincas |
CIRURGIA GERAL
imuheagh .- o pacients
siayfiracho o8 R0 Crigam o AL |
T Motien o0 M;ﬂmm X m?ﬂ:m
indicadores e Transporte i
i Lano poksal Piane ge sauds Yko g armuléncin mm
™ Nio Nio
e e TATIBDONE Gl Earsponioy
RESGATE - BOMBEIROS
Sinais Vitais I
Puiind Tarrpetating
x mmHg
Exames complementares |
rusen X | | Sangue | | Urina | | TE (] Liguor |1 ECG (] uitrasanagrafia | |

- . : p
LS %
- cin
Tuagriielicn 1
Tarrpe
| e pot
| JOSE MARCIO BATISTA DA BILVA
| rypriTTEE

P e m i e PrrmertmerrezimanmirRkid= 1231999

http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumentollistView.seam?x=21020312260324800000037216773 Num. 39041017 - Pag. 13



*. B
7 Hospital Estadual de sy s T
. B’ Emﬁnclae?rauma PARAI

faad D Lorens Governs (o Estade

Enderego’ AUA ORESTES LISBOA, SN, PEDRD GONDIM, JOAD PESS0A -PB. Sa031080
Tel 32185700 - CHES: 2562262

[

P acimmm BAE DataHors Emrada Dats Balsa
AFTTON MONTEIRD DA ROCHA 1231999 03042020 21:18:42

Dista de nascimant Idada Sann CNS Telefone de Cortatn
21081980 f%a Tm 14d Masculine TOAZO 1182654348 (83) ¥9B464424
= Fronfuario
ALDEIZA MONTEIROC DE FARIAS

Enderego Eairro MumcRIo F

SITIO MASSAGANA Il 8N ZONA RURAL CRUZ DO ESPIRITO SANTO PB

Aciame Mot Profissions N* Cons. Regional
QUEDA DO MESMOD NIVEL ACIDENTE DE MOTOCICLETA ALICE FRAMCA FALCAD BATISTA DANTAS LERE ]
Data/Hora Classfizacio CataHore Presongao

0042020 21:18:42 /0472020 01:14:08

ANAMNESE

CIRURGIA VASCULAR PAGIENTE ADMITIDO NESSE SERVICO COM LUXACAO DE JOELHO DIREITO, SENDO SUBMETIDG A
PROCEDIMENTO CIRURGICO FELA ORTOPEDIA. NO MOMENTD, EVOLUI CLINICAMENTE ESTAVEL, MID: PERFUSAQ MANTIDA E
MEMBRO AQUECIDD. AD SONAR DOPPLER PRESENCA DE FLUXO TRIFASICO EM TP, CD: SEGUIMENTO COM CIRURGIA VASCULAR
PARA AVALIACAD DA MANUTENCAQ DE PERFUSAD,

onduta

Em observagao

Y,

\
Enfermairo ALICE FRANCA FALCAD BATISTA DANTAS
{CRM: 9519/P8)

Boletim registrado por: JOSE MARCIO BATISTA A SILVA em 03/04/2020 21:18:42

Num. 39041017 - Pag. 14




UREIA

Conduta

Internar Paciente

Entermaira ARAQ SANTOS DE ALENCAR
(CRMTRET/PR)

Boletim registrado por: JOSE MARCID BATISTA DA SiLVA em 0310472020 21118 az2

Num. 39041017 - Pag. 15




7 Hospital Estadual de | gl e
. Emel:génciaeTrauma -!gi;, E%Eid?:

T W TEATS LA

' EW:!UAWEM.MMWMWW-H.M1”
Tel: 33165700 - CNES: 2591202

Eacwenta BAE Clata'Hore Enrads Dwiz 8ana
AIATON MONTEIRO DA ROCHA 1231999 03/04/2020 21:18:42

Diata de nascmento itads Saxd CrNS Talelare an Contoto
211081960 59a Tm 14d Masculine 70B201182654345 (B3} 998454424
iae Procfuang
ALDEIZA MONTEIRO DE FARIAS

Ergarecn Barmo Municipic WF

SITIO MASSAGANA I, BN ZONA BEURAL CRUZ DD ESPIRITO SANTD pE

Azidents Mot Profssional W* Cors. Regons
QUEDA DO MESMO NIVEL ACIDENTE DE MOTOCICLETA RAFAEL MOURATO INACIO DA SILVA ETS5PE
DalaiHom Classficacio Data'Hora Presanclo

03/04/2020 21:18:42 030412020 21:26:51

ANAMNESE

pacenis trazido pelo corpo de bombesros villma de guesa de molpoclela. J2 &8 encontrava fora oo locsl do sinigtro Ja& recebel primairo
slendimento 8o traumatizado Hoespilal onolrima. a - vap com enlat & prancha. nega oo a palpacao da coluna carvical b - mv= gim Bilsl 513 ©

biornl 58 pulsos chelos & simalricos d -ecg = 15 pil & - apresenia desvio lateral do ioelhg dineito CO. solicito radiegrafias Encarminhc & Ortopedid
Libarsde da Clrurgia Geral

ZDICAGAO
JREINA 10MG/ML INJETAVEL (AMPOLA 1ML], ADMINISTRAR 10,0 ML ViA EV,, AGORA, {OBSERVAGOES:: DILUIR 1 ML EM & ML DE RD
FAZER 03 ML EV.)

EXAME DE IMAGEM

AADIOGRAFIA DE JOELHO OU PATELA DIREITO (AP «LATERAL + AXIAL)
ciD10
V29.9 - Motociclista [qualquer] traumatizado em um acidents de transito nao especificado

Conduta

Em observacac

g795 - PB
istal HNSN

i
i
Enfermelrc RAFAEL MOURATO INACIO DA SILVA
{CRM: 87, B

Bolelim registradio por: JOSE MARCIO BATISTA DA SILVA am 03/04/2020 21:18 42

Num. 39041017 - Pag. 16



. = s
/ ital Estadual d WL Sanh
Y EEginca s {8} PaRAiBA

Enderego RUA ORESTES LISBOA, SN, PEDRO GONDIM. JOAD PESSOA - PB. SB031000
Tek: 32165700 - CHES:

Pacianle BAE CataHora Entrads Data Baa
AIRTON MOMNTEIRD DA ROCHA 1231999 DY0AZ020 21 18:42

Diata di nascimentc |dmde Suwd CNS Tesslone ge Contato
11081960 53 Tm 140 Masculine T08201182654345 (83) 99R464424
(81T Proniusng
ALDEIZA MONTEIRC DE FARIAS

Endaragh Barr Muracigpio UF

SITIO MASSAGANA NI, SN ZONA RURAL CRUZ DO ESPIRITO SANTO PB

Agiceme Nagtivy Py fissicnal N* Cons., Regonal
QUEDA DO MESMO NIVEL ACIDENTE DE MOTOCICLETA ARAD SANTOS DE ALENCAR TOETPR
Datamriors Classficagho Datato-a Prescnclo

OVO4/Z0Z0 21:18:42 04/04/2020 01:08:34

ANAMNESE

pacients trazido pelo corpo de bombeeoy vitima de quedsa da moloociata. PACIENTE COM DORE DEFORMIDADE EM JOELHO DIREITO
~—  BULSD DISTAL MANTIDC RX COM LUXACAD DO JOELHD ch; AD BLOCO CIRURGICO PARA TTO CIRURGICO DE URGENQ[#AVALIACJ‘D
D& CIR VASCLILAR

~ DIETA

JAETA LIVRE. VIA ORAL
MEDICACAO

AGUA DESTILADA 10ML (AMPOLA), ADMI NISTRAR 10,0 ML VIA EV.. 6B/6H
Dibule

DIPIRONA 500 MG/ML (AMPOLA 2ML), DILUIR 2,0 ML
AGUA DESTILADA 10ML (AMPOLA), ADMINISTRAR 10.0 ML VIA E.V.. B/8H, (OBSERVAGOES: SMN)
Dibuir

ONDANSETRONA ZMGML (AMPOLA 2ML, ADMINISTRAR 4,0 ML VIA EV., B%BH

SOLUCAD FISIDLOGICA 0.9% (FRASCD S00ML), ADMINISTRAR 15000 ML ViA EV. 24H
ENOXAPARINA SODICA 40 MG/0 AML SERINGA PREENCHIDA, ADMINISTRAR 40.0 ML VIA 5.C. 1X AD DiA
SOLUGAD FISIOLOGICA 0,9% {FRASCO 100ML). ADMINISTRAR 100,0 ML VIA E.V, 8/8H, (OBSERVAGOES: LENTO. SN}

Sluir

TRAMADOL S0MG /ML INJETAVEL {AMPOLA 2ML), ADMINISTRAR 2,0 ML VIA EV., B/8H

MEFRAZOL 40MG INJETAVEL COM DILUENTE (FRASCO/AMPOLA), ADMINISTRAR 40,0 MG VIA EV., 1X AD DA
CETOROLACO DE TROMETAMINA J0MG/ML (AMPOLA 1ML]. ADMINISTRAR 1.0 ML VIA EV., B/8H
CEFTRIAXONA 1000MG INTRAVENOSA, ADMINISTRAR 10000 MG VIA EV, 12112H PCR T DIA{S)

CAPTOPRIL 25 MG COMPRIMIDO, ADMINISTRAR 250 MG VIA ORAL, ACM, SE NECESSARIO SE PAD>110MMHG E/OU PAS>1E0MMHE
(DOSE MAXIMA DIARIA: 4,0)

GLICOSE 50% SOLUGAD INJETAVEL (AMPOLA 10ML), ADMINISTRAR 30.0 ML V1A E.V., ACM, SE HECESSARID SE HGT<00 (DOSE
MAXIMA DIARIA: 3.00

CUIDADOS

CURATIVO, [OCBSERVAGCOES:: DIARID)

HGT G/6HS

FISIOTERAPIA RESPIRATORIO E MOTORA
INSULINA REGULAR CONFORME HGT
ELETROCARDIOGRAMA

S5VV + CCGG

RADIOGRAFIA DE JOELHO DIREITO (AP + LATERAL)

EXAME LABORATORIAL _

COAGULOGRAMA COMPLETO
CREATININA
QUICOSE

MOGRAMA COMPLETO

http://pje.tjpb.jus.br: j - ,
p://pje.tipb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21020312260324800000037216773 Num. 39041017 - Pag. 17



URELA

Conduta ) e

' Internar Pacienle

Enfermeira —""ARAD SANTOS Ok ALENCAR
[CAM: T }

por: JOSE MARCIO BATISTA DA SILVA em 03/04/2020 21:18:42

Boletim reglstrado

Num. 39041017 - Pag. 18




: Hospital Estadual de _' Ly et G
7 Emergincie s Trauma \@ paralen

Enderega: RUA ORESTES LISBOA, SN, PEDRO GONDIM, JOAD FESSOA - PB, 58031090
Tel 32165700 - CNES: I5/ATE2

Fanienie BAE [rata/Hors Entrads Ciata Bana
AIRTON MONTEIRO DA ROCHA 1231998 DNOLIZ0R0 21 1842
Diatin de nEseHTEND idade Sano CME Telelone de Cof@ic
21/0851 080 st Tm 14d Masculine TOE201182654345 (B3) PBABLLTS
iy Pronfuaro
ALDEIZA MONTEIRD DE FARIAS
Enderego Balro Mun|cigsa LF
SITIC MASSAGANA I, BN ZONA RURAL CRUZ DO ESPIRITO SANTD FB
Anigens Motrva Profrssanal W Cons, Regionsl
QUEDA DO MESMO NIVEL ACIDENTE DE MOTOCICLETA ARAD SANTOS DE ALENCAR TOETPB
CataHora ClassTicatao Cata/tora Prescngdo
BUOATZ020 21:18:42 parD42020 01:08:34
ANAMNESE e
pacents IFADG0 IO COMO de pomberos vibma dé guada de motociciets. PACIENTE COM DOR E DEFORMIDADE EM JOELHO DMREITC
~ PULSC DISTAL MANTIDO RX COM LURAGAD DO JOE LGy CO, AO BLOCO CIRURGICO PARA TTO CIRURGICO DE URGENEIAMlLth:ﬁD
DA CIR VASCLLAR
~ DIETA _ I S —
|ETA LIVRE, VIA ORAL
M’ED_I_G,&QAD S o - . S
AGUA DESTILADA 10ML [AMPOLA) ADMINISTRAR 10,0 ML VIA E.V. B/BH
Diibusir

DIPIRONA 500 MG/ML (AMPOLA 2ZML), DILUIR 2,0 ML
AGUA DESTILADA 10ML (AMPOLAJ, ADMINISTRAR 10,0 ML VIA EV., #/8H, (DBSERVAGOES:: SIN|
Dilusir

ONDANSETRONA ZMG/ML (AMPOLA ZML), ADMINISTRAR 2.0 ML VIAEV, B/gH

SOLUCAQ FISIOLOGICA 0.9% (FRASCO S00ML). ADMINISTRAR 1500,0 ML VIA EV. 24H
ENOXAPARINA SODICA 50 MG/0 4ML SERINGA PREENCHIDA, ADMINISTRAR 40,0 ML VIA S.C.. 1X AD DiA
SOLUGAD FISIOLOGICA 0.9% (FRASCO 100ML}, ADMINISTRAR 100.0 ML VIA EV, 8/8H, (OBSERVAGOES:. LENTO , SN}

ribiir

_TRAMADOL S0MG /ML INJETAVEL (AMPOLA 2ML), ADMINISTRAR 2,0 ML VIAEV. B/EH

WEPRAZOL 40MG INJETAVEL COM DILUENTE (FRASCO/AMPOLAL ADMINISTRAR 40,0 MG VIA EV., 1% A0 DIA
CETOROLACO DE TROMETAMINA JOMG/ML [AMPOLA 1ML}, ADMINISTRAR 1.0 ML V1A EV. BEH
CEFTRIANONA 1000MG INTRAVENOSA, ADMINISTRAR 1000,0 MG VIA EV, 12/12H, POR 7 DLA[S)

CAPTOPRIL 25 MG COMPRIMIOO, ADMINISTRAR 25,0 MG VIA ORAL, ACM, sE NECESSARIO SE PAD>110MMHG £/0U PAS>180MMHE
(DOSE MAXIMA DIARIA: 4,00

GLICOSE 50% SOLUCAO INJETAVEL (AMPOLA 10ML), ADMINISTRAR 30,0 ML VIA EV. ACM, SE NECESSARIO SE HGT<80 (DOSE
MAXIMA DIARIA: 3.0)

CUIDADOS

CURATIVO, (DBSERVAGOES: DIARIO)

HGT &/8HS

FISIOTERAPIA RESPIRATORIO E MOTORA
|NSULINA REGULAR CONFORME HGT
ELETROCARDIOGRAMA

SEVV + CCGG

RADIOGRAFIA DE JOELHO DIREITO (AP = LATERAL)

EXAME LABORATORIAL

COAGULOGRAMA COMPLETO
CREATININA
GLICOSE

IMOGRAMA COMPLETOD

http://pje.tjpb.jus.br:80/pj
.jus.br: je/Processo/Consult istVi
aDocumento/listView.seam?x=21020312260324800000037216773 Num. 39041017 - Pég. 19



Noma Balatirn do Avencimerto DataMora Entrada DatafHora Saida
AIRTON MONTEIRO DA ROCHA 1231889 0304/2020 21:18:42

Data de nascimento Idade Seng CNS ProniLdna

21/08/1 960 53 Masculing TOBZ01182654345 122030

Tempo de Intermagsc Convéno Plantéc

1m Sh 23min SUsS DIURND

Data de Entrada Daia Inarmacido Permandnciz na Unidade FPammandncia no Leito:
0X04/2020 21:18:42 DL0LZ020 02:12:54 1m 10h 17min &4 15h 27min

EVOLUGAO MEDICA (THAYSA DE SOUSA COSTA - 04/05/2020 07:15:44) -

EVOLUGAD
FROCEDIMENTD

DEBCRICAC DA EVOLUCAD
#ORTOPEDIA

#LUXAGAO DE JOELHO DIREITO

#FEZ USO DE FIXADOR EXTERNO DE 03/04/2020 A 28/04/2020
#12° DPO DE LMC POR DR. SAVIO E DR. CARLOS

#6° DPO DE RETIRADA DE FIXADOR EXTERNO

PACIENTE VITIMA DE QUEDA DE MOTO APRESENTOL DOR E DEFORMIDADE EM JOELHO DIREITO COM
*ULSO DISTAL MANTIDO E RX EVIDENCIANDO LUXAGAO DO JOELHO DIREITO. REALIZADA REDUCAQ
SRUENTA DO JOELHO, REPARO DO COMPLEXO MEDIAL COM FIO ETHBOND E FIXADOR EXTERNG
TRANSARTICULAR DE MID EM 03/04/2020 POR DR. ARAO E DR. LAURI. PACIENTE ESTAVEL EM SEU
QUADRO E SEM QUEIXAS. SEGUE EM REALIZAGAO DE CURATIVO DIARIO. PACIENTE REALIZOU RNM DE
JOELHO EM 30/04 (LAUDO EM ANEXO),

EXAMES;(04/04): LEUCO: 13670 SEGM:88% GLICOSE:265 Ur33 Cr1.81 INR 1,08 EXAMES (1804 ) LEUCO:9100
SEG: 72% GLICEMIA 315 UREIA40 CR: 1.66 INR: 1,0 PCR' 46 4 EXAMES (21/04); GLICEMIA EM JEJUM: 315.
24/04: 220

28/04: manutengio da funcso renal e PCR. Leucopenia.

RNM(30/04/2020): EDEMA POS- CONTUSIONAL NO ASPECTOS ANTERIOR E POSTERIOR DO CONDILO
FEMORAL MEDIAL E NOS POSTERIORES E EXTERNOS DO CONDILO FEMORAL E PLATO TIBIAL LATERAIS
MENISCOS SEM SINAIS DE LESOES INSTAVEIS. LESAQ COMPLETA DO LCP COM DESCONTINUIDADE DE
FIBRAS NO TERCO MEDIO. ESTIRAMENTO/LESAO PARCIAL DA ORIGEM DO LCA LESAO COMPLETA DA
ORIGEM DO LIGAMENTO COLATERAL MEDIAL E PARCIAL DE ALTO GRAU DA ORIGEM DO LIGAMENTO
COLATERAL LATERAL. MODERADO DERRAME ARTICUALAR COM SINOVITE E CONTEUDO HEMATICO DE
PERMEIO. ACUMULD DE LIQUIDOS HEMATICOS NA FACE ANTEROMEDIAL DO JOELHO.
CD: CURATIVO DIARIO
ALTA HOSPITALAR

- SEGUIMENTO NO CEREST COM DR. ARAQ

ANALGESIA
IRIENTAGOES GERAIS
TALA INGUINOMALEOLAR
ORTESE ARTICULADA DO JOELHO
Secio: POSTOIB-ENF 08 Leito: LEITO - 002
mmwmmmz THAYSA DE SOUSA COSTA Nimaere Conselho: 12789
ALTA MEDICA S N R
ALTA MEDICA
USUARIO: THAYSA DE SOUSA COSTA
DATA E HORA: 04/05/2020 07:26:11
MOTIVO DE ALTA: ALTA MEDICA
CONDUTA:

ALTA MEDICA PARA PACIENTE COM HISTORIA DE LUXAGAO DE
JOELHO DIREITO APOS QUEDA DE MOTO SUBMETIDO AOS
PROCEDIMENTOS ABAIXO CITADOS E SEGUIRA EM
ACOMPANHAMENTO AMBULATORIAL.
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. N .—%J ”
Hospital Estadual de 3 it
Emel:géncia e Trauma ' PARAIBA

Sarados Hhimierts Liscems Govmino do Estade

Endereco RUA ORESTES LISBOA, 5N, PEDRC GONDIM, JOAD PESSOA - PB, 58031090

- CNES: 250
W o Impresso por: THAYSA DE SOUSA COSTA
Em: 270412020 07 2525

Mome Boletim e Atendimento Data/tHom Entraca Datw'Hors Saldas
AIRTON MONTEIRO DA ROCHA 1231089 DNOAZOZ0 31 18:42

Data de nascimamio ldade Saxo CNS Prontudio
21/08/1960 ] Masculino 7083011 82654345 122030

Tempa da Intemacio Convinn Plartio

23d 5h 13min BUS HURND

Dats de Entrada Data Intemagdo Permandncia na Undace Prrmanéncia no Ledo:
DAD4/2020 21:18:42 D4/04/2020 02:12:54 23d 10h Tmin 18d 11h 21min

EVOLUCAO MEDICA (THAYSA DE SOUSA COSTA - 27/04/2020 07:25:21)

= EVOLUGAD

PROCEDIMENTO

DESCRICAD DA EVOLUCAD

#ORTOPEDIA

#LUXAGCAO DE JOELHO DIREITO

#EM USO DE FIXADOR EXTERNO DESDE 03/04/2020
#5° DPO DE LMC POR DR. SAVIO E DR. CARLOS

PACIENTE VITIMA DE QUEDA DE MOTO APRESENTOU DOR E DEFORMIDADE EM JOELHO DIREITO COM
PULSO DISTAL MANTIDO E RX EVIDENCIANDO LUXAGAO DO JOELHO DIREITO. REALIZADO FIXADOR
EXTERND TRANSARTICULAR DE MID EM 03/04/2020 REALIZADO POR DR. ARAD E DR. LAUR| QUE DEVE SER
MANTIDO POR 3 SEMANAS.

PACIENTE ESTAVEL EM SEU QUADRO E SEM QUEIXAS. SEGUE EM REALIZAGAD DE CURATIVO DIARIO E
AGUARDA TEMPO PARA RETIRADA DE FIXADOR EXTERNO, REFERE MELHORA DA DOR EM PONTADA NA
FO DA REGIAQ MEDIAL DO JOELHO DIREITO.

EXAMES:(04/04): LEUCO: 13670 SEGM:88% GLICOSE:265 Ur33 Cr1,81 INR 1,08 EXAMES (18/04): LEUCD:9100
SEG: 72% GLICEMIA 315 UREIA:40 CR: 1,66 INR: 1.0 PCR: 46.4
EXAMES (21/04): GLICEMIA EM JEJUM: 315

ch
SOLICITAR RNM DE JOELHO DIREITO APOS RETIRADA DE FIXADOR EXTERNO.
& VPM
! CURATIVO DIARIO
AGUARDA RESULTADOS DE EXAMES - GLICEMIA

Ssgho: POSTO 1B - ENF 08 Leito: LETTO - 002
Profissional responsdvel pela inf cho: THAYSA DE SOUSA COSTA

Wumero Consalho, 12798

L o
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ol :E"""""l-"f:lﬁ-_" Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 03/02/2021 12:26:03
- 2 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21020312260324800000037216773
H%3 Numero do documento: 21020312260324800000037216773

Num. 39041017 - Pag. 21



Lt

IRURGIA -

RELATORIO DEC <
NOME AIRTON MONTEIRO DA ROCHA BE/PRONT._ 1231999
IDADE: 59 SEXD: ™M COR: DATA: 28/4/2020
CLINICA /SETOR: ORTOPEDIA EMP: LR:
CIRURGIA; RETIRDA DE FIXADOR EXTERNO DE MID
CIRURGIAD: DR NILVAN 19 ASS. DRTIAGO
29 ASS: MR3 DANIEL CONSERVA 39 ASS:
INSTRUMENTADOR: ANESTESISTA;
TIPO DE ANESTESIA.  SEDACAOD HORARID INICIO: TERMIND:

| LUXAGAO DE JOELHO DIREITO

RETIRADA DE FIXADOR EXTERNO DE MID |

MCIDENTE DURANTE ATQ CIRURGICO:
DESCRICAD:
BIOPSIA DE CONGELACAO:

ENCAMINHAMENTO DO PACIENTE APOS ATO CIRURGICO:

X ENFERMARIA TERAPIA INTENSIVA
RESIDENCIA, OBITO DURANTE ATO CIRURGICO
; =
MEDICO/CRM: \ ; Tfet®"  28/4/2020

*:q‘.‘:;#_; Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 03/02/2021 12:26:03
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RELATORID DE CIRURGIA

Posicdo e Preparo:
PACIENTE EM DDH SOB ANESTESIA

ASSEPSIA E ANTISSEPSIA

Incis@o:
NAO TEVE INCISAD

Achados:

Conduta:
RETIRADA DE FIXADOR EXTERNO EM MID

Fechamento:
RAIO-X DE CONTROLE

Observagido:

Médico/CRM: s lodo Pessoa, 28/4/2020

Num. 39041017 - Pag. 23
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. RELATORIO DE CIRURGIA
NOME: AIRTON MONTEIRO DA ROCHA BE/PRONTUARIO 1231999
IDADE: S9ANOS  SEXO: M COR: DATA: z1/a/2020
CLINICA /SETOR: ORTOPEDIA ‘
CIRURGIA: LIMPEZA MECANICO CIRURGICA DE JOELHO DIREITO
CIRURGIAD: DR SAVIO BRUNO 1¢ ASS: DR CARLOS ALBERTO
29 ASS: MR1 THAYSA 3PA55 |

INSTRUMENTADOR: ___ ANESTESISTA Dr. %QM—E&W
TIPO DE ANESTESIA:  SEDACAO HORARIO INICIO: RMINO

L ——

INFECCAO DE FO EM JOELHO DIREITO

LIMPEZA MECANICO CIRURGICA DE FO DE JOELHO DIREITO

~ |DENTE DURANTE ATO CIRURGI NAO
DESCRICAD:
BIOPSIA DE CONGELAGAO

ENCAMINHAMENTO DO PACIENTE APOS ATO CIRURGICO:

X ENFERMARIA TERAPIA INTENSIVA
RESIDENCIA GRITO DURANTE ATO CIRURGICO
L&
é o
MEDICO/CRM:; P DATA: 21/4/2020
‘S“I ;_‘.

|
I
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RELATORIO DE CIRURGIA

Posicdo e Preparo.
PACIENTE EM DECUBITO DORSAL HORIZONTAL SOB SEDACAO
ASSEPSIA E ANTISSEPSIA

APOSICAO DE CAMPOS CIRURGICOS ESTEREIS

Incisdo:
NAD HOUVE

Achados:
PRESENCA DE SECRECAD NAO PURULENTA/ SEROSSAN GUINOLENTA EM DISCRETA QUANTIDADE

L

~onduta:

RETIRADA DE SUTURA PREVIA EM PONTOS ALTERNADOS - MEDIAL DISTALMENTE
LMC COM SF0,9% ABUNDANTE

LIMPEZA DE REGIAO PERI FIOS DE SCHANZ

Fechamento:
| CURATIVOS ESTEREIS

r

Observacao:

Medico/CRM: Jo3n Pessoa, 21/4/2020
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Hospital Estadual de | iy
Emeggincla e Trauma PARAIBA

Sapatisr Himmerts _ucena Governo de Estade

Enderece: RUA ORESTES LISBOA, S/N, PEDRO GONDIM, JOAD PESSOA - PB, 58031000
- TR impresso AUGUSTO GONCALVES SARMENTD JUNIDR
5 Em: 260472020 0722:20

Noms Bodatim de Atendimanto Data/Hora Enfraca Data/Hora Saida
AIRTOH MONTEIRO DA ROCHA 1231998 03042020 21:18:42

Data de nasomenis Idade Saxo CHNS Prontusnc
21081960 59 Masculing TORZ0T1 2654345 122030

Tempo de Intemacho Comelmo Planiio

22d Sh 10min 5US DIURND

Data dw Entrada Data Interracic Permanénca na Unidade Permanéncia no Lefo:
0L04/2020 21:18:42 O4/D412020 02:12:54 22d 10h 4min 174 11h 18min

EVOLU MEDICA (AUGUSTO GONCALVES SARMENTO JUNIOR - 26/04/2020 07:21:29

EVOLUGAD

PROCEDMENTD:

DESCAIGAD DA EVOLUGAD

SORTOPEDIA

#LUXACAO DE JOELHO DIREITO

#EM USO DE FiXADOR EXTERNO DESDE 03/04/2020
#5° DPO DE LMC POR DR. SAVIO E DR. CARLOS

PACIENTE VITIMA DE QUEDA DE MOTO APRESENTOU DOR E DEFORMIDADE EM JOELHO DIREITO COM
PULSO DISTAL MANTIDO E RX EVIDENCIANDO LUXAGAO DO JOELHO DIREITO. REALIZADO FIXADOR
EXTERNO TRANSARTICULAR DE MID EM 03/04/2020 REALIZADO POR DR. ARAO E DR. LAURI QUE DEVE SER
MANTIDO POR 3 SEMANAS )

PACIENTE ESTAVEL EM SEU QUADRO E SEM QUEIXAS. SEGUE EM REALIZAGAO DE CURATIVO DIARIO E
AGUARDA TEMPO PARA RETIRADA DE FIXADOR EXTERNO. REFERE MELHORA DA DOR EM PONTADA NA
FO DA REGIAO MEDIAL DO JOELHO DIREITO

EXAMES:(04/04): LEUCO: 13670 SEGM:88% GLICOSE 265 Ur33 Cr:1,81 INR 1,00 EXAMES (18/04): LEUCC:2100
SEG: 72% GLICEMIA 315 UREIA:40 CR: 1,66 INR: 1,0 PCR: 464
EXAMES (21/04): GLICEMIA EM JEJUM: 315

cD:

SOLICITAR RNM DE JOELHO DIREITO APOS RETIRADA DE FIXADOR EXTERNO

VPM

CURATIVO DIARIO : e
AGUARDD PARECER DA ENDOCRINOLOGIA o™ '5@,*1‘

Secdo: POSTO I8 - ENF 08 Leitlo: LEITO - 002
Py ional responsaval pala informagio: AUGUSTO GONCALVES SARMENTO JUNIOR

Mumare Conselho: 12411

|.|_.~1.|.- -y
“'_;':q:g_a_.li' Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 03/02/2021 12:26:03

- 2 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21020312260324800000037216773
H%3 Numero do documento: 21020312260324800000037216773
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7 Hospital Estadual de wet &
Z{"J Eﬂn':_efgeﬁnda e Trauma E‘é’ E&Eﬂlgﬁ

Enderego: RUA ORESTES LISBOA. SN, FEDRO GONDIM, JOAD PESSOA - PB, 58031080
5853282

Tel: 32165700 - CNES:
Iimpresse por  THAYSA OE S0USA COSTA
Em: MA42020 0840 17

Nore { Boletm de Atendimenng DataHors Entrada Datn™Mors Saida
AIRTON MONTEIRO DA ROCHA 12316880 030412020 21:18:42

Data de nascimenio dade Sann CNE Promuars

FATL T Tl A 59 Manculing TORIO1182654345 122030

Tampo de Inlemacin Corsmmn Plantio

20d 4h 2Bmin Sus NOTURNO

Data du Entrada Diata Inlemacic Biranencia na Lirnomscs Formananca no Lwiln
O/DZ020 29.18:42 D4/04/2020 02°12:54 20d 3h 23min 15d 1dh 36min

EVOLUGAOQ MEDICA (THAYSA DE SOUSA COSTA - 24/04/2020 06:40:07)

EVOLUGAD

FROCEIMENTD

DESCRICAD DA EVOLUCAD

H#ORTOPEDIA

#LUXACAO DE JOELHO DIREITO

#EM USO DE FIXADOR EXTERNO DESDE 03/04/2020
#3° DPC DE LMC POR DR SAVIO E DR CARLOS

PACIENTE VITIMA DE QUEDA DE MOTO APRESENTOU DOR E DEFORMIDADE EM JOELHO DIREITO COM
PULSO DISTAL MANTIDO E RX EVIDENCIANDO LUXAGAO DO JOELHO DIREITO. REALIZADO FIXADOR
EXTERNO TRANSARTICULAR DE MID EM 03/04/2020 REALIZADO POR DR. ARAO E DR LAURI QUE DEVE SER
MANTIDO POR 3 SEMANAS

PACIENTE ESTAVEL EM SEU QUADRO E SEM QUEIXAS. SEGUE EM REALIZAGAO DE CURATIVO DIARIO E
AGUARDA TEMPO PARA RETIRADA DE FIXADCOR EXTERNOD. REFERE MELHORA DA DOR EM PONTADA NA
FO DA REGIAD MEDIAL DO JOELHQ DIREITO

EXAMES:(04/04): LEUCO: 13670 SEGM:88% GLICOSE 265 Ur33 Cr 1,81 INR 1,08 EXAMES {18/04): LEUCO:9100
SEG: 72% GLICEMIA 315 UREIA-40 CR: 1,86 INR: 1,0 PCR 46,4
EXAMES (21/04). GLICEMIA EM JEJUM: 315

CD
SEHCITAR RNM DE JOELHO DIREITO APDS RETIRADA DE FIXADOR EXTERNO
<
CURATIVO DIARIO
AGUARDO PARECER DA ENDOCRINOLOGIA/CLINICA MEDICA N
A
&
Seglo: POSTOIB - ENF OB Leito: LEITO - 002 ‘;.. =
Frofissional responsavel pela informacio: THAYSA DE SOUSA COS5TA ‘&\b'\q Humero Conselho: 17799

Num. 39041017 - P4g. 31
http://pje.tjpb.jus.br: 80/pje/Processo/ConsuItaDocumento/IlstVlew seam’7x-21020312260324800000037216773

3 Numero do documento: 21020312260324800000037216773
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PARAIBA

7 Hospital Estadual de
T K Emergéncia e Trauma

EeaET TR Governs do Estada
Endureco: RUA ORESTES LISBOA. SN, PEDRD GONDIM, JOAD PESSOA - P SB031050

Tel, 32185700 - CNES! 75903067
Impresso por: THAYSA DE S0USA COSTA
Em: 23042020 DS 4851

lN:ml Bolatirn de Alendimesio DawmaiHora Entrads Dlata/Hern Sads

| AIRTON MONTEIRO DA ROCHA 1231999 DM04/2020 21:18:42

[ata de nascimenta e Seno CNS Promtusne
21/08/M960 5% Masculino TORZO11H2654345 122030

Tempa de Internacio Canvénie Framic

18d &b I6min 5uUs NOTURND

Data e Entrada Ciata Iniernacdo Permanéncia na Unsdade Permardncia no Ledo
DY0AZ020 21:18:42 04/0472020 021254 18d h I0min 14d 10h 44min

EVOLUGAO MEDICA (THAYSA DE SOUSA COSTA - 23/04/2020 06:48:47)

EVOLUGAD

PROCEDIMENTO

DESCRICAC DA EvOLUGAD

#ORTOPEDIA

#LUXACAO DE JOELHO DIREITO

#EM USO DE FIXADOR EXTERNC DESDE 03/04/2020
#2° DPO DE LMC POR DR. SAVIO E DR. CARLOS

PACIENTE VITIMA DE QUEDA DE MOTO APRESENTOU DOR E DEFORMIDADE EM JOELHO DIREITO com
PULSO DISTAL MANTIDO E RX EVIDENCIANDO LUXAGAO DO JOELHO DIREITO. REALIZADO FIXADOR
EXTERNO TRANSARTICULAR DE MID EM 03/04/2020 REALIZADO POR DR. ARAO E DR. LAUR| QUE DEVE SER
MANTIDO POR 3 SEMANAS,

PACIENTE ESTAVEL EM SEU QUADRO E SEM QUEIXAS. SEGUE EM REALIZAGAO DE CURATIVO DIARIO E
AGUARDA TEMPO PARA RETIRADA DE FIXADOR EXTERNO. REFERE MELHORA DA DOR EM PONTADA NA
FO DA REGIAQ MEDIAL DO JOELHO DIREITO.

EXAMES:(04/04): LEUCO: 13670 SEGM:88% GLICOSE 265 Ur33 Cr1.81 INR 1,09 EXAMES (18/04): LEUCO:9100
SEG: 72% GLICEMIA 315 UREIA0 CR: 1,66 INR: 1,0 PCR- 46,4
EXAMES (21/04) GLICEMIA EM JEJUM: 315,

co

SOLICITAR RNM DE JOELHO DIREITO APOS RETIRADA DE FIXADOR EXTERND.
- VPM

CURATIVO DIARIO

AGUARDO PARECER DA ENDOCRINOLOGIA/CLINICA MEDICA

Secho. POSTO IR - ENFO8  Leito: LEITO -002

Frolissional msponsavel pola informacio: THAYSA DE SOUSA COSTA ki Nimeroe Conselho 12706

Cp v

A,
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~7 Hospital Estadual de { : 18 oot foke
s £ epnrime W PARABA

Enderece: RUA ORESTES LISBOA, SN, PEDRC GONDIM, JOAD PESSOA - PB, 58031090

Tel: 32185700 - GNES: 2583262
impresso por: THAYSA DE SOUSA COSTA
Em: 2270472020 07.10:53

|Tlam| | Boistim ow Atandimento Data/tiora Entracs DatatHora Salda

AIRTOM MOMTEIRO DA ROCHA | 1231999 DHOAR020 21:16:42

Data e nascimenio idaae | Semes CNS Pronhuarna

| T110RM 960 L2 Masculing TORZN1 182654348 122030

Tampa de imemagho Corwlimo Plantdc

18d 4h 58min SUS DIURND

Data & Entrada Data Intemacan Farmandnon Na nidate Permanings ng Lein
0042020 2118:42 040472020 02:12:54 18d 9h 52min 13d 11h Geun |

EVOLUGAD

PROCEDIMENTC

DESCRICAQ DA EVOLUGAD

#0ORTOPEDIA

#LUXAGAD DE JOELHO DIREITO

#EM USO DE FIXADOR EXTERNO DE SDE 03/04/2020
#1° DPO DE LMC POR DR. SAVIOE DR. CARLOS

PACIENTE VITIMA DE QUEDA DE MOTO APRESENTOU DOR E DEFORMIDADE EM JOELHO DIREITO COM
PULSO DISTAL MANTIDO E RX EVIDENCIANDO LU XAGAQ DO JOELHO DIREITO. REALIZADO FIXADOR
EXTERNO TRANSARTICULAR DE MID EM 03/04/2020 REALIZADO POR DR. ARAO E DR LAURI QUE DEVE SER
MANTIDO POR 3 SEMANAS

PACIENTE ESTAVEL EM SEU QUADRO E SEM QUEIXAS. SEGUE EM REALIZAGAO DE CURATIVO DIARIO E
AGUARDA TEMPO PARA RETIRADA DE FIXADOR EXTERND

EXAMES:(04/04). LEUCO 13670 SEGM:88% GLICOSE 265 Ur33 Cr:1.81 INR 1,09 EXAMES (18/04) LEUCO:8100

SEG: 72% GLICEMIA 315 UREIA40 CR: 1,66 INR: 1,0 PCR: 46 4
EXAMES (21/04) GLICEMIA EM JEJUM 315

CD:
SOLICITAR RNM DE JOELHO DIREITO APOS RETIRADA DE FIXADOR EXTERNO

VPM -
CURATIVO DIARIO
SOLICITO PARECER DA ENDOCRINOLOGIA/CLINICA MEDICA
Seghio: POSTO I8 - ENF 08 Leito: LEITO - 002 T
Prolissionsl responsavel pela informaghie: THAYSA DE SOUSA COSTA ﬂf.l Numero Conselho: 12799
ﬁw'l tq‘
go™ .

Num. 39041017 - P&g. 33
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PARAIBA

Gowerno do Estade

o Enderego: RUA DRESTES LISBOA. S/N. PEDRO GONDIM, JOAD PESSOA - PB, 58031000
Tel: 32165700 - CNES: 2593262
Impresso por: HEUDER ROMERO LIBERALING DA NOBREGA
Em: 210472020 D929 04

Senated HIMESTE LuC e

% Hospital Estadual de
Emergéncia e Trauma

Morme Boletim de Atendimento DataMora Entrada Data’™Hora Saida
AIRTON MONTEIRO DA ROCHA 1231099 DA/04/2020 21:18:42

Data de nascimento Idade Sawn CNS Prontuano
21/08/1960 53 Masculino TOBZO11B2854345 122030

Termpo de Inermaco Convinic Plantéo

17d Th 17min S5US DIURNO

Dain de Entrada Data Intermacao Parmandnoia na Linigeoe Permandncia ro Leto
03042020 21:18:42 04/04/2020 02:12:54 17d 12h 11min 12d 13h 25min

EVOLUCAO MEDICA (HEUDER ROMERO LIBERALINO DA NOBREGA - 21/04/2020 09:27:00)

EVOLUGAD

PROCEDIMENTO
ESCRIGAD DA EVOLUGAD
RTOPEDIA

PACIENTE VEIO PARA O BLOCO CIRURGICO PARA RETIRADA DE FIXADOR EXTERNG TRANSARTICULAR
FEITO NO DIA 03/04/2020, POREM FOI DISCUTIDO CASO COM ESPECIALISTAS EM JOELHO (DR ARAD E DR
THIAGO) QUE CONTRAINDICARAM A RETIRADA E ORIENTARAM QUE O MESMO SO DEVE SER RETIRADO
APOS 4 A 6 SEMANAS DE USO

CD: LMC

STAFF: DR CARLOS ALBERTO E DR SAVIO BRUNO

Secho: POSTO IB -ENF 08  Leito: LEITO - 002

Profissional mepansdvel pela lnl'nnnu;u;;lEUbil! ROMERD LIBERALINO DA NOBREGA A F Numero Conselho: 5050

A,
ﬁﬂf}ﬂ_‘i’ Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 03/02/2021 12:26:03
iy http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21020312260324800000037216773

325 Nimero do documento: 21020312260324800000037216773
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-7 Hospital Estadual de g o Gk
| e %Emug&nﬂa e Trauma PARAIBA

Lot T LA Governe do Estado

Endersgo: AUIA ORESTES LISBOA, SN, PEDRO GONDIM. JOAD PESSOA - PR, 55031080
Tel: 32165700 - CNES: 2581262
Impresso por:  THAYSA DE SOUSA COSTA
Em: 180472020 05.40.47

Huorrm Boletim de Atendirmenio DataiHora Entrada DataHors Saids
AIRTON MONTEIRO DA ROCHA 1231508 QN042020 21:18:42

Data de nascimenio idadle Son CNS Prontuano
21081960 59 Masculing TOBZ01 182654345 122030

Tempo de nlemagho Convino Flgntéo

154 3h 3Tmin SUS NOTURND

Diata e Entroda Data |nternacio Parmangncia na Linidade Parmanbncia no Laio
03042020 21-18:42 DA/0AI2020 02:12:54 154 8h 31min 10d h 45min

EVOLUGCAO MEDICA (THAYSA DE SOUSA COSTA - 19/04/2020 05:49:22)

EVOLUGAD

PROCEDIMENTD

DESCRICAD DA EVOLUGAD

#ORTOPEDIA

#LUXACAD DE JOELHO DIREITO

#EM USO DE FIXADOR EXTERNO DESDE 03/04/2020

PACIENTE VITIMA DE QUEDA DE MOTO APRESENTOU DOR E DEFORMIDADE EM JOELHO DIREITO COM
PULSO DISTAL MANTIDO E RX EVIDENCIANDO LUXACAD DO JOELHO DIREITO. REALIZADO FIXADOR
EXTERNO TRANSARTICULAR DE MID EM 03/04/2020 REALIZADO POR DR. ARAO E DR. LAURI QUE DEVE SER
MANTIDO POR 3 SEMANAS. PACIENTE ESTAVEL EM SEU QUADRO E SEM QUEIXAS. SEGUE EM

DE CURATIVO DIARIO E AGUARDA TEMPO PARA RETIRADA DE FIXADOR EXTERNO.

EXAMES:(04/04): LEUCO: 13670 SEGM:88% GLICOSE:265 Ur33 Cr1.@1

INR 1,08
EXAMES (18/04): LEUCD:9100 SEG: 72% GLICEMIA 315 UREIA:40 CR: 1,66 INR: 1,0 PCR: 46,4
CD: SOLICITAR RNM DE JOELHO DIREITO APOS RETIRADA DE FIXADOR EXTERNO

VPM
CURATIVO DIARIO

o
- =
eclo: POSTO (B - ENF 0§ Leito: LEITO - 002 &
fissional reup ol pola infarmagio: THAYSA DE SOUSA COSTA )

Mimero Conssiho: 12798

ﬁﬂf}ﬂ_‘i’ Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 03/02/2021 12:26:03
2 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21020312260324800000037216773

A2%3 Numero do documento: 21020312260324800000037216773
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~7 Hospital Estadual de Lamlt ¢ 4
"y 2{’ Emergeéncia e Trauma = PARAIBA
L J anade = TRETS Lol - Gevaena do Estads

Enderego: RUA ORESTES LISBOA, S/N, PEDRD GONDIM, JOAD PESSOA - PB, 38001000
Tel. 12165700 - CNES: 7593262
Impresso por: THAYSA DE SOUSA COSTA
Em: 18042020 DB.O1-28

MNome Bodetim os Atendimario DataiHara Entraca Data/Hors Saige
AIRTON MONTEIRD DA ROCHA 1221969 DNO4Z020 21:18:42

Diata de nascmento laans Sexo CNS Pristudnc
2170811960 59 TO8201182654345 121030

Tempo de intermacic Cosrelinn Plantiic

14d Sh 48min sus DIURND

Data oe Entrada Data nemaghc Farmanéncia na Unidade Permangéncia no Leio
0042020 21:18:42 040472020 02:12:54 144 10h 43mun 8d 11h 5Tmin

EVOLUGAQ MEDICA (THAYSA DE SOUSA COSTA - 18/04/2020 03:01:23)

-~ EVOLUGAD
PROCEDIMENTCr
DESCRICAD DA EVOLUCAD
HORTOPEDIA
#LUXACAO DE JOELHO DIREITO
#EM USO DE FIXADOR EXTERNO DESDE 03/04/2020

PACIENTE VITIMA DE QUEDA DE MOTO APRESENTOU DOR E DEFORMIDADE EM JOELHO DIREITO COM
PULSO DISTAL MANTIDO E RX EVIDENCIANDO LUXAGAO DO JOELHO DIREITD. REALIZADO FIXADOR
EXTERNO TRANSARTICULAR DE MID EM 03/04/2020 REALIZADO POR DR. ARAD E DR LAUR! QUE DEVE SER
MANTIDO POR 3 SEMANAS. PACIENTE ESTAVEL EM SEU QUADRO E SEM QUEIXAS. SEGUE EM
REALIZAGAQ DE CURATIVO DIARIO E AGUARDA TEMPO PARA RETIRADA DE FIXADOR EXTERND
FO E REGIAD PERI FIOS DE SCHANZ: HIPEREMIA DISCRETA COM DRENAGEM DE SECREGAO
EXAMES:(04/04). LEUCO: 13670 SECM:88% GLICOSE:265 Ur:33 Cr1.81

INR 1,09

CD. SELMICITAR RNM DE JOELHO DIREITO APOS RETIRADA DE FIXADOR EXTERNO.
CURATIVO DIARIO
SOLICITO EXAMES LABORATORIAIS
INICIO ANTIBIOTICO

Segho: POSTO IE - ENF DB Leito: LEITO
Profissional responsavel

- bO2
peln informagho: THAYSA DE SOUSA COSTA Niumare Consalho: 12789

Num. 39041017 - Pag. 36
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"7 Hospital Estadual de fras i':' __‘_:/iwm‘ /:..é
~ _Eml;génciaeTrauma ' | EAF{&IEE&

Enderaca: RUA ORESTES LISBOA. SiN, PEDRG GONDIM, JOAD PESSO0A - PE, 58011080
Tel: 32165700 - CNES: 263162

Impresse por THAYSA DE BOLUBA COSTA

B 16/0472020 0502 31

| Moms Eipketim de Alendiments DataHora Entrada DatafHora Sanda
| AIRTON MONTEIRO DA ROCHA 1231988 03042020 21:18:42

Diita de nascimanio idade Sawy CNS Prontudna
‘2110811960 59 Masculing TOA201 182654345 122030
| Tempo de iIntemaglic Corwines Plantia

12d 3h 53min SUs ROTURND
Eu—m da Entraca Dain imemagao Permanéncia na Unidads Parmandricia no Laito
| DWOAF020 21:18:42 DA/DAIZ020 02:12:54 12d 8h 48min Td 10h

EVOLUGAO MEDICA (THAYSA DE SOUSA COSTA - 16/04/2020 06:04:26) _

EVOLUGAD
7 SROCEDMENTD
CESCRIGAD DA EVOLUCAD
#ORTOPEDIA
#LUXAGAO DE JOELHO DIREITO
#EM USO DE FIXADOR EXTERNO DESDE 03/04/2020

PACIENTE VITIMA DE QUEDA DE MOTO APRESENTOU DOR E DEFORMIDADE EM JOELHOQ DIREITO COM
PULSO DISTAL MANTIDO E RX EVIDENCIANDO LUXAGAO DO JOELHO DIREITO. REALIZADO FIXADOR
EXTERNO TRANSARTICULAR DE MID EM 03/04/2020 REALIZADO POR DR. ARAQ E DR. LAURI QUE DEVE SER
MANTIDO POR 3 SEMANAS. PACIENTE ESTAVEL EM SEU QUADRO E SEM QUEIXAS. SEGUE EM
REALIZAGAO DE CURATIVO DIARID E AGUARDA TEMPO PARA RETIRADA DE FIXADOR EXTERNO

EXAMES;(04/04) LEUCO; 13670 SEGM:BB% GLICOSE-2656 Urd3 Cr1.81
INR 1,09

cD: SF?:;CITAF! RNM DE JOELHO DIREITO APOS RETIRADA DE FIXADOR EXTERNO
v

CURATIVO DIARIO

Secho: POSTO 18- ENF OB Lelto: LEITO - 002 e
Prolissional rasponsdvel pela informagio. THAYSA DE SOUSA COSTA LB

s >,

o Nimeto Consetho: 12799
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7 Hospital Estadual de s et okt
. 7% Emergéncia e Trauma {85 PARAIBA

Srrmite Sambarts Lo Governo do Estads
Endersgo: RUA ORESTES LISBOA, 5N, PEDRO GONDIM, JOAD PESS0A - PB, 38011030

Tal: 32165700 - CNES: 2583262 )
Improsso por: THAYSA DE SOUSA COSTA
Em: 150872020 06 0245

Noma Bakesm de Alendimenio Cata/Mora Entraca DetaHora Sada
AIRTON MONTEIRD DA ROCHA 1221994 OMO04Z020 21:18:42

Diata de nascmento igade Saxn NS Prontudng
21/08/1960 59 Masculing TOAZ0118 2654345 122030

Tempo de Internacio Convnio Plantéo

11d 3h S1min sUS NOTURND

Data ge Entrada Datas |memagio Parmandncis na Linidade Parmangnoia no Leito
DNOAZ020 21:18:42 04:04/2020 02:12:54 11d #h 45min 6d §h 58min

EVOLUGAO MEDICA (THAYSA DE SOUSA COSTA - 15/04/2020 06:03:45)

EVOLUGAQ

" PROCEDMENTO
DESCRICAD DA EVOLUGCAD
RORTOPEDIA
HLUXAGAO DE JOELHO DIREITO
#EM USO DE FIXADOR EXTERNO DESDE 03/04/2020

PACIENTE VITIMA DE QUEDA DE MOTO AFRESENTOU DOR E DEFORMIDADE EM JOELHO DIREITO COM
PULSO DISTAL MANTIDO E RX EVIDENCIANDO LUXAGAD DO JOELHO DIREITO. REALIZADO FIXADOR
EXTERNO TRANSARTICULAR DE MID EM 03/04/2020 REALIZADO POR DR. ARAD E DR. LAURI QUE DEVE SER
MANTIDO POR 3 SEMANAS, PACIENTE SEM QUEIXAS NO MOMENTO. SEGUE EM REALIZAGCAD DE
CURATIVO DIARIO E AGUARDA TEMPO PARA RETIRADA DE FIXADOR EXTERNO

EXAMES:(04/04): LEUCO: 13670 SEGM:88% GLICOSE 265 Ur33 Cr1.81
INR 1,08

CD: SOLICITAR RNM DE JOELHO DIREITT APOS RETIRADA DE FIXADOR EXTERNO
VPM
CURATIVO DIARIOD

Secho. POSTO 1B - ENF 08  Lelto: LEITO - 002

Profissional responsavel pela informagio: THAYSA DE SOUSA COSTA Nimero Conseltio: 12758

ﬁﬂf}ﬂ_‘i’ Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 03/02/2021 12:26:03 Num. 39041017 - P4g. 38
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21020312260324800000037216773
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~/ Hospital Estadual de E Tt
K7 E:'ni':gén:la e Trauma Lﬁ} Efiﬁﬂgﬂ

tamgln o s e

Documento de Alta
Nome: Numero Prentudrio:
AIRTON MONTEIRD DA ROCHA 122030
Datn de Nascimaento: Sexo: Data de Inlernacio: Data de Alta:
21081960 Mascutes 04042020 0212 54 04/05/2020 0T 26 11
Motivo da alla:
ALTA MEDICA
Conduta;
ALTA MEDICA PARA PACIENTE COM HISTORIA DE LUXACAD DE JOELHO DIREITO :;23 QUEDA DE MOTO SUBMETIDO ADS
05 ARAIXD AROS E SEGUIRA EM ACOMP A RAEJLA AL

Resuma da Internagio:

PACIENTE VITIMA DE QUEDA DE MOTO APRESENTOU DOR E DEFORMIDADE EM JOELHO DIREITO COM PULSD DISTAL
MANTIOO E RX EVIDENCIANDO LUXACAD DO JOELHO DIREITO. REALIZADA REDUGAQ CRUENTA DO JOELHO, REPARO DO
COMPLEXO MEDIAL COM FID ETHBOND E FIXADOR EXTERNG TRANSARTIGULAR DE MID EM 03/04/2020 POR OR ARAD E DR.
LAURI PACIENTE ESTAVEL EM SEU OUADRO E SEM QUEIXAS NO MOMENTO. PACIENTE REALIZOU RNM DE JOELHO EM

30/04 (LAUDD EM ANEXD)
Resuliado de Exames:

Tratamento:
REALIZADO REPARD DO COMPLEXO MEDIAL E REDUCAO CRUENTA DO JOELHO DIREITO, FEZ USO DE FIXADOR EXTERNO
DE 03/04/2020 A 26/04/2020. ALEM DE LMC REALIZADA POR DR SAVIO HA 16 DIAS (SAIDA DE QUANTIDADE DISCRETA DE

| CONIEUN0 SANGUINOLENTOL
iagnostico:
583 1 - Luxagho do joefho

Recomandagoes:
i CURATIVO DIARIO ALTA HOSPITALAR SEGUIMENTO NO CEREST COM DR ARAD ANALGESIA ORIENTAGOES GERAIS TALA
EQLAR QRTESE ARTIGULADA DO JOELHG : -

%
H ."1.3

b l.""_-;

T )

Data; 04/05/2020 THAYSA DE SOUSA COSTA
CRM- 12793 . PR

or. Heise® ot
i
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Nuamero: 3200313569 Cidade: Cruz do Espirito Santo Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: AIRTON MONTEIRO DA ROCHA Data do acidente: 03/04/2020 Seguradora: COMPREV SEGURADORA

S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 04/09/2020

Valoragao do IML: 0
Pericia médica: N&o
Diagnéstico: LUXAGAO DE JOELHO DIREITO (LESAO LIGAMENTAR).
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (FIOS DE ETHBOND/FIXADOR EXTERNO). ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTOS DE JOELHO DIREITO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL MODERADO DE JOELHO DIREITO.
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagdes: PAG. 13/14/16/17_CIRURGIA / PAG. 29_ALTA HOSPITALAR.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um joelho 25% Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
Total 12,5 % R$ 1.687,50
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IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0246392/20
Vitima: AIRTON MONTEIRO DA ROCHA Data do acidente: 03/04/2020
CPF: 726.599.634-87 CPF de: Préprio Titular do CPF: Ari O MONTEIRO DA
Seguradora: COMPREV SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

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

DUT

Outros

AIRTON MONTEIRO DA ROCHA : 726.599.634-87

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: 01/09/2020 Data do cadastramento: 01/09/2020
Nome: AIRTON MONTEIRO DA ROCHA Nome: NATALIA SOARES ALVES DA SILVA
CPF: 726.599.634-87 CPF: 105.999.304-03
AIRTON MONTEIRO DA ROCHA NATALIA SOARES ALVES DA SILVA
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