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BANCO DO BRASIL S.A.

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
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DATA DA TRANSFERENCIA: 03/05/2021
NUMERO DO DOCUMENTO: 321011557601

VALOR TOTAL: 3.375,00

TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ELTANE DIAS DA SILVA

BANCO: 104
AGENCIA: 00707
CONTA : 000854637139
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Data da internagio: 24/12/2020 Hora: 00:03:03
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EVOLUCAO MEDICA

DA ihs DO PACIENTE

N d prastudris: 2299364 Pacients: ELIANE DIAS DA STLVADIE ANOS Relmiles 62021

Some da Mk Data de Naschmenio: 311270196% Sewaz
widmidasdin: 240 20020 BIH - 0

O et AGLARDANDO PRIMEIRA ALDCACAD Enfermnrda: Ladvn: Disgnistica: FRATURA EXPOATA DE TORNOZELD

EXQUERDD ECOTOVELO D Clrurgla Realleadu:

EvOILLCAD

DATALI4 12020 HORAG4:03:10

PACTEXTE SURMETIDA A OSTEOSSINTESE DE OLECRANO DIREITO DEVIDO A FRATURA EXPOSTA DO MESMO. QUANTD
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Giowerna ta Estato
Nitmero do Prontinio: | DATA DA CIRURGIA: 24/122020

Nimegro do Alendimento; 2299364 Clin: / Enf: / Lei:
DESCRICAO CIRURGICA
Nome do Paciente: ELIANE IMAS DA SILVA:38 ANOS

Data da Internacio: 247122020
Atendimento: 2299364

Diagnostico Pré-Operatirio: FRATURA EXPOSTA DE OLECRANO DIREITO

Disgnostico Pas-Operatirio:
Cirurgia: OSTEOSSINTESE Data da Cirurgia: 24/12/2020

Equipe:

Cirurgido: RODRIGO PORTO AMORIM GUEDES
Aux LENATTAN SANTOS ROZENDO DE

Aux 2:

Aux 3:

Instrumentador:

Ancstesista:

Tipo de anestesia:

Relatério Imediato do Patologista:NAQ
Exame Radioligico no Ate:SIM
Acidente Durante Operagio:NAO

Descrigio da Operagio: 1) PACIENTE EM DDH SOB ANESTESIA

2) ASSEPSIA + ANTISSEPSIA + APOSICAO DE CAMPOS ESTEREIS

3 AMPLIACAO DA FERIDA + LAVAGEM MECANICA EXAUSTIVA COM SF 0,9% +
DESERIDAMENTO DE TECIDOS DESVITALIZADOS [

4) REDUCAO CRUENTA DA FRATURA DE OLECRANO DIREITO + FINACA OM 2
FIOS DE K E FIO DE CERCLAGEM ot

1]
5) SUTURA + CURATIVO Nl ey
6) A URPA pro]
Data 24/12/2020 N = .-\ﬁi-!;al;rm-’(fl_rimhﬂl.—’li -

Nattan Santos Rozendo De Oliveira
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
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DATA, PRESSAD ARTERMAL PULSO RESPIRAGAC TEMPERATURA PESO ALTURA
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AP RESPIRATORID : AsMA BRONOUITE
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AP HGESTIVD DEMTES PESCOCD AP URINARIC
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7"N: CONTROLE CIRURGICO 0001716
4 ‘2} ¢ @ Rua Capitao da Luz, 25 - Empresarial Joaquim Cardoso
: Sala 901/902 - Coelhos - Recife/PE - CEP: 50.070-540
= CNPJ: 26.296.089/0001-79
M A
Paciente:
Hospital:
Medico;
Data da Cirurgia: / / Procedimento:
Prontuario: Convénio:
Instrumentador(a): Circulante:
Quant. Materiais Utilizados Lote
Recife, de de 20
Circulante Médico Responsavel _j

Wl
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r CNPL 10845, 190/0001-55

.r.'.-'::':..:;_\ _a = 2 _ Data: 241272020
B ] | /4 w m ' Horas: 00:07:51
PRESCRICAO ME]jT?j ;&lﬂiurism : Andre Ribeiro Araujo De Mem
FADOS DO PACIENTE : L',

N do prontudrio: 2200364 Pacienie: ELIANE DIAS DA SILVA:I8 ANOS lelade:; 62021 Sﬂu.j ;"
Some da Mie: Data de Nascimento: 31/12/1968  Admassfio: 24/ 22020 DIH - 0

Jlinica: AGUARDANDO PRIMEIRA ALOCACAD E!fcnnma:é Léito: u Diagnistico: FRATURA EXPOSTA DE TORNOZELO ESQUERDO
FCOTOVELD D

DIA 2471212020
MEDICO{A Y Andre Ribeiro Araujo De Meneres /

ltem Prescricio Aprazamento
1
5 DIETA ZERO

,  DIETA ZERO. livre APOS RECUPERACAD ANESTESICA

4 SORO RINGER COM LACTATO S00ML  EV, IFRASCO , 12h/12h M J el
CEFTRIAXONA SODICA 1 G INTRAVENOSOQ/INTRAMUSCULAR  EV, IFRA AMP, ¥
LZW12h 02D

5
Reconstimir 10 ML ABD, Diluir em 100 ML SF )’{Qﬁ

W MMRONA SODICA 500 MGML2ZML  EV, IAMPOLA, 6h/6h E M
EV, IFRA AMP, 12h/12h

TENOXICAM 20 MG SEM DILUENTE

T Reconstituir 2ML ABD, 6@ @ Ok

ONDANSETRONA CLORIDRATO 2 MGML 2 ML EV, IAMPOLA, FAZER SE

&  NECESSARID e
g OMEPRAZOL 20 MG JICAPS, 241/24h {ADM AS 8h) %/’
IVOLUCAD

JATA 222020 HORADD:06:24

PCTE ADMITIDA COM FRATURA EXPOSTA DE TORNODZELD ESQZERDD L E COTOVELD BIREITO PARA TTO CIRURGICO

IOOS—G T

ASSINATURA + CARIMBO

Andre Ribeira Araujo De Mencees
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IISPITAL NE EMERGENCIA E TRALSA DDA LUES GONEAGA FERKANDES N1 ORTTH 268 . 57
A bl Flarisms Peouio, 4700 - Msdving. Camgpina Crasde - PR Dasa 26 122000

. l'\.n_\::’;‘wv_w.m Aaug
& PARAIBA

[frwde'rinis (0% E5Linky
Miamero do Prontadrno: | DATA DA CIRURGIA: 261272020

Nimero do Atendimento: 2209364  Clin: / Enf: / Lex:

DESCRICAO CIRURGICA
Nome do Paciente: ELIANE DIAS DA SILVA:38 ANOS

Data da Internagio: 24/12/2020

Atendimento:2299364

Diagnostico Pré-Operatdrio: I‘}_‘H\_,!:_

Diagnostico Pos-Operatdrio: O MESMO
Cirurgin:OSTEOSSINTESE Data da Cirurgia:26/12/2020

Equipe:

Cirurgido: ELDIMAN SOARES DE ARALIO
Aux LMATHEUS PEDROSO C DE SOUZ
Aux 2;

Aux X:

Instrumentador:

Anestesista: DIEGO HENRIQUE G SILVA

Tipo di anestesia:

Relatario Imediato do Patologista:
Fxame Radioldgico no Ato:SIM
Acidente Duranie Operagio:NAO

Deserigio da Operagiio:i1- PACIENTE EM DECUBITO DORSAL SOB ANESTESIA

12- ASSEPSIA E ANTISSEPSIA MIE }

03- COLOCACAO DE CAMPOS CIRURGICOS ESTEREIS )

4= OBSERVADO FERIDA CONTAMINADA COM PRESENCA DE VARIOS :
DETRITOS.DEBRIDAMENTO DE TECIDOS DESVITALIZADOS,LIMPEZA MECANICO
CIRURGICA E TRRIGACAO EXAUSTIVA DA FERIDA COM SF 0,9%.

05- REDUCAO CRUENTA E OSTEOSSINTESE MALEOLO LATERAL COM PLACA DCP 3.5
mm E PARAFUSOS CORTICAIS -

06- REDUCAO CRUENTA E OSTEOSSINTESE MALEOLO MEDIAL COM DOIS
PARAFUSOS ESPONJOSOS, ) '
07- SUTURA DE FERIDAS OPERATORIAS E CURATIVOS ]

Data 26/12/2020 Assinatura/Carimbo
Eldiman Soares De Araujo
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NOTA DE SALA - CIRURGIA GERAL
PACIENTE: = e
m%ffu:-u‘ Do dea Sl -y A QIJQQ-? 16
| al LEITE cnﬂw‘:mg lunné mﬁ%ﬁﬁn
i o o @ S Tono N————r——
| GIRURGIA, Lith WM L cmu nx=
D, cltl Tt e e Lo S0 %-’ et B ——
ANESTESIA - ) ) ANESTESI.E:.T Emerginca ¢ Trauma Dom
'r\ﬂ&_i_,Li m “-dLLL_ﬂ"'.!-.‘ (/Lo Gontaga Femandes
ms;yumslmmnm T DATA . T INICIO X ) Fﬂ%
7. AL 0 26 | A
MODIFICAGOES ANESTESICAS . +|-Belsa Colostoma Qtd. | CODIGO
Adrenalina amp. L4 | Calel. p/ Oxg Caigu :rumwu Seriix |
Alropina amg. CateL. Dg Urinar Sisl. Fech. . Calgut cramado Serfix
Diazepan amp. (O -5 Compressa Granda-ﬂcf-{.awj Calgut cromadao Serfix
0 V[ Dimersmmp. 1) M Compressa.Peguend Calgut Simplas
¥ | Dolanting amp. Colonoide Catgul Simples Sertix
Efrane mi Dreno Catgut Simples Sertix |
Fenegam amp Dreno Kerr n® Calgut Simples Sertix |
Fentanil ml Dreno Panrosa n® Ceta pf 0550 |
Inova ml Drano Pezzern® Ethibond |
.. | Katalar mi = o . Equipo de Macrogatas Ethibond
(. | Mercaina M Equipo de Macrogotas Ethibond
Mubahin amg. Equipo de Sangque Fio de Algodria Serfix |
Pavulon amgp | Equipode PVC . Fio de Algodrao Serix
| Protigmine amgp. =S| Esparadapo Larco cm Fio de Algodrao Sulupak
Profoxido Im Furacim mi e == | Fio de Algodrao Sutupak | o
Quelicin mi § )6 | Gase Pacote ¢ 10 unidades | Fila cardiaca
[ [ Rapiten amp. H.O. ml U7y |vononylon V1 TLF e L Syl
| | Thionembutal mi Intracath Aduito ll Mononyion
. | Tracrium amp, Imracathinfantil | | Prolene Serfix
| atd. MEDICAGOES {51 | Lamina de Bisturi n° 23 Prolene Seriix
| TAgua Deslilada amp. Lamina de Bistuni n° 11 Prolene Serfix
Diecadron amp Lémina de Bisiuri n* 15 Prolena Sarfix
Dipirana amp Luvas70 Vicryl Serfix ey
Flaxiddl amp, { )= |LuvasT5 Vicryl Serfix
Flebocortid amp. DL _TLuwes8o | Mieryl Serin =
Geramicinag amp. 1 Livas 8.5
| | Glicose amp. 4| 1115 1) Cgenio im = =
Glucon de Calcio amp. Poliftix
| Haemacelmi. E.‘-"P| Uegemante ml ).
| | Heparema mi = PVPI Tépico mi. Qtd. SOROS
Kanakion amp. ' 2y Sabdo Antiséplico SG Narmatérmico fr 500 mi
Lasix amp [ £ | Saco coletor 56 Gelada fr 500 mil
Medrotinazol ) Seringa desc. 10 mi 56 Hipertérmico fr 500 m
Plasi amp Seringa desc. 20 mi SG Ringr fr 500 mi
| | Profamina (D).~ 77] Seringa desc- 05 mi SG fr 500 mi
| | Revivan amp Sonda - i I,
' | Stuplanon amp Sonda foley Qtd. — ORTESE E PROTESE V| {1 7
|| Celaiofira 1g Sonda Nasogatica a7 AL frd TeHyue 241 of
f Sonda Uratral n° ol | ogngice SO DO £o1 7. czi,
Sterydrern ml 22| At r SO f €5 rre—2
Tomeirinha
Qtd. MATERIAIS | SOLUCOES Vaselina ml
Agulha desc. 25x7 | Gelcon 18
375 [Agua desc-28%28_ TOX 1 o2 Latese EQUIPAMENTOS
Agutha desc. 34,5 RS INArres ow) _
1 [Aguiba plraquen® _of O Al CXo a2 QU N d> Oximetro de Puiso () Foco Ausiiar
Lrs ) Alcool de Enfermagem Caleacoin D] o%led]  ( )Sers () Eletrocautério
. [Aleool lodado mi - LS ¢ "] () Desfibrilador () Onicapiograto
O Y | Ataduras de Crepon I 1 Foco Frontat 1= Cardiomanitor
Ataduras de Gessada { JFonte de Luz );, _ b= Perfurador Fiétrico
- - o N e
.ﬂ-l.i- Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 29/09/2023 10:38:32 Num. 79945083 - Pég. 10
..ﬂ' https://pje.tjpb.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=23092910383218400000075246943

FF Nimero do documento: 23092910383218400000075246943



NOTA DE SALA - CIRURGIA GERAL

POENES Do DS Do Sle —  fws ? i sou
al LEITE CONVENIO IDADE REGISTRO DA
Sode Oy A A% aus| 229 9364
CIRURGIA T &\ iy e i - S B s CIRURGIAD —— umﬁ
cltade ﬁ_ﬁ-ﬁ Rodaved rmgam 4 L Nﬁww -
ANESTESA. R Ol & Blomputo AHEEE% Coddoa o Luuem-;:m
INSTRUMENTADORA DATA | IHIEID Fit
chy 2d|1z) 20w | 3:3o oM o
Qid. | MODIFICACOES ANESTESICAS Bolsa Cuéua‘torrm atd. FIOS CODIGO
Adrenalina amp Calel, p/ Oxg. Calgut cromada Serfix
Alropina amyp. Calel. Da Urinar Sist. Fech, Catgut cromada Serlix
Diazepan amp. Ly | Compressa Grande H#e ¢ = Catgut cromado Sertix
(v & Dimordamp. [ .Sl.m.._f- Compressa Pequena Catgul Simples
Delanting amp Colonnide Calgut Simples Sertix
Efrane mi Dreno Catgut Simples Sertix
Feniegam amp Dreno Kerr n’ Catgut Simples Serfix
Ferlanil ml Dreno Penrose n* Cera p/ 0sso
Ingva mi Dreno Pezzer n® Ethibond
Kelalar ml__ Equipo de Macrogolas Ethiband
o L Mbrcaing (RocCLCml Equipo de Macrogotas Ethibond
"Gy | Nt amp. DU :.;tjt:-c'm = Equipo de Sangue Fio de Algodrao Seriix
Pawlonamp. oA ¥ Equipo de PVC Fio de Algodrao Serix
ir Protigming amp ELY'S | Esparadrapo Larco cm Fio de Algodréo Sulupak
Proloxigo Um Furacim mi Fio de Algodrao Sutupak
T Quelicn mi &35 | Gase Pacote ¢ 10 unidades Fila cardiaca )
Ragifen amp. HO. ml -2 | Mononylon 2.0 ]
Thionembutal ml Intracath Adullo = | Mononylon
Tracrium amp. Intracath infani Prolene Serfix
Qtd. MEDICAGOES 01| Lamina de Bisturin® 23 ¢ Prolene Serfix
0.3 | Agua Deslilada amp. Lamina de Bisturi n® 11 Prolene Serfix
& | Decadron amp. Lamira de Bisturi n® 15 Prolene Serfix
(L Cipirona amp ) Luvas 7.0 Vicryl Serfix
| Flaxidl amp O Flovas?s #» = ° Vieryl Serfix
Flebocortid amp O 2] Luvas80 ~ , Vicryl Serfix
| Geramicina amp. Luvas 8.5
| Glicose amp., Crigénio U'm
Glucon de Calcio amp. | Paliflix
Haemace! mil. | A= | P¥PrOegemante mi
Heparama ml PVP! Topico mL Qtd. SOROS
Kanakion amp €S | Sabso Anliséplico 56 Mormotérmico fr 500 mi
| Lasix amp (& | Saco coletor SG Gelado fr 500 mi
Medrolinazol. O T | Senngadesc. 10ml__y » SG Hiperiérmico fr 500 ml
Plasil amp ()Y | Seringadesc. 20ml = ¢ - = ;| SG Ringr fr 500 mi
| Prolamina {7 7| Seringa desc. 05 ml OA [sBrsiom D] onkaRe
| Revivan amg Sonda =K O
Stuptanan ampp Sonda folley Qtd. " ORTESE E PROTESE
Q 2 | Celphimdgr~— Sonda Nasogdlica el e G cleupge a- 3O
| O [T ALt Sanda Urelral n°
Ol [ iInbondpude Sterydrem mi
1 Torneirinha
Citdl. MATERIAIS | SOLUCGES Vaseling mi
[ Gf [Aguhadesc 25T Qo ~ 1L Gelcon 18
| Aguiha desc 28 x 28 Lalese IPAMENTOS
Loa agumam:::as US| plb v, @etaso o _
L [Aguina pl raque LI | S ( HOnmerodePuiso (74 Foco Auxiiar
{Alcoal de Enfermagem { )Sera [ }Eletrocauténo
Aiconl lodado ml { ) Desfbrilador ( ) Oxicapibgrato
Aladuras de Crepon { ) Foco Frontal (# ) Cardiomaonilor
35| Aladuras de Gessada A S ( /1 Fonte de Luz { gH) Povturador Eliricn 20
Awuil mahilann amn _,.!:5\9.&'9

'E:Eﬁ- Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 29/09/2023 10:38:32 Num. 79945083 - Pég 11
..ﬂ' ] https://pje.tjpb.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=23092910383218400000075246943
1 Numero do documento: 23092910383218400000075246943



HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES CNPJ: 08,778 268 D038-52

Av. Mal Florano Peixoto, 4700 - Malvinas, Campina Grande - PH, CEP: S8431-809 Dtz 2771272020 ih et ol
e ;lnlg%,kﬁltﬁlﬁf{ﬂl § = Modelo 03 NOME ; Hallison Barros De Almeida m PARNB!
T O [
PARAIBA
Governo do E'll:a:lu ) - S
Nome do Paciente: ELIANE DIAS DA SILVA
Data da Internac¢do: 24/12/2020 Data da Alta:27/12/2020
Registro:2299364
Tempo de Permanéncia:-18621
Diagnéstico Inicial: FRATURA DA EXTREMIDADE SUPERIOR DO CUBITO [ULNA]
Diagnostico Final:FX TORNOZELO ESQ
Cirurgia:LMC + OSTEOSSINTESE Data:24/12/2020
Equipe:
Cirurgiio:RODRIGO PORTO AMORIM GUEDES
Aux 1:
Aux 2:
Aux 3:
Aux 4:
Anestesista:
Medicamentos:
Orientacies:RETORNO AMB + CEFALEXINA+ ARFLEX + FISIOTERAPIA
Condicoes de Alta::Melhorado
Data27/12/2020 Assinatura/Carimbo
Hallisson Barros De Almeida
RESPONSAVEL : Hallisson Barros De Almeida
'E:Eﬁ- Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 29/09/2023 10:38:32 Num. 79945083 - Pag. 12
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Governo da Estado

HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES
CNPJ: 08.778.268/0038-52

Av. Mal. Floriano Peixoto, 4700 - Malvinas, Campina Grande - PB, CEP: 58432-809
Data: 27/12/2020

Boletim de Emergéncia (B.E) — Modelo 03 Logado em:

Hallisson Barros De Almeida

ALTA HOSPITALAR

NOME DO PACIENTE :ELIANE DIAS DA SILVA
RESPONSAVEL PELA ALTA : Hallisson Barros De Almeida
DATA : 27/12/2020

ALA : ORTOPEDIA 2

ASSINATURA DO RESPONSAVEL PELA ALTA :

i
&

s Jabor

PARAIBA

Governo do Estado

HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES
CNPJ: 08.778.268/0038-52

Av. Mal. Floriano Peixoto, 4700 - Malvinas, Campina Grande - PB, CEP: 58432-809

Data: 27/12/2020

Boletim de Emergéncia (B.E) — Modelo 03 Logado em:

Hallisson Barros De Almeida

ALTA HOSPITALAR

NOME DO PACIENTE :ELIANE DIAS DA SILVA
RESPONSAVEL PELA ALTA : Hallisson Barros De Almeida
DATA : 27/12/2020

ALA : ORTOPEDIA 2

ASSINATURA DO RESPONSAVEL PELA ALTA :

= o _.:l"'
£_-l':|';-' Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 29/09/2023 10:38:32
9m https://pje.tjpb.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=23092910383218400000075246943
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—— SECRETARIA DO ESTADO DE SAUDE
DA PARAIEA HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LULZ GONZAGA FERNANDES
CAMPINA GRANDE - PARAIBA

PACIENTE: ELIANE DIAS DA SILVA
DATA DO EXAME: | 23/12/2020

ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOME TOTAL - “FAST™

METODOLOGIA: -
Exame realizado em modo bidimensional com equipamento dindmico na frequéncia de 4.0 MHz. e "’;E

ANALISE:

Niio identificamos sinais de liquido livre intra-abdominal, derrame pleural ou pericirdico no preuzen
estudo.

Auséncia de lesdes ecogrificas relacionadas ao trauma no figado, bago, rins e bexiga identificdveis ao
método,

Observagio: Ressaltamos a baiva sensibilidade da witrassonografia na detecgdo de lesdes em drgdos solidos e visceras
ocas, assim como de hemoretroperiténio, ndo havendo critérios ecogrdficos seguros para indicagdo de alta hospitalar
haseando-se apenas no resultado negative da wltrassonagrafia,

Segundo orientagdo do Colégio Americano de Radiologia, pacientes com USG FAST negativo devem permanecer em
ohservagdo intrahospitalar,

Observagdo: Salientamos ainda gue o método considerado padrdo-ouro para avaliacdo de pacientes vitimas de trauma
abdominal fechado, estavels hemodinamidamente, ¢ a tomografia computadorizada de abddmen com contraste, ficando
a necessidade de sua solicitagio a cargo do médico assistente.

D José Roberto Maia Junior e
Médico Radiologista - Membro Titulardo CBR
’ ~ CRM/PB610T
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ATENDIMENTO URGENCIA ALERGIA:
PRONT (1) N*2209339 CLASS. DE EE% Wiog,
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LULE GONZA ANDES CNPL (8. 778 268 0038-52 MEDICAMENTOY)
Av. Ml Florkane Peixoto, 4700 - Malvinas, Campina Grande - PB, CEP: $8432-809 Dhata: 231272020 Huey-ow
Roletim de Emerpincia (B.E) - Modelo 07 At + Eveline D Fatima Costn Neves Marbosa PATOLOGEAS: __._ ®
PACIENTE: ELIANE DIAS DA CEP:Se400002 Nuscimenla 31121969 3
. 7 <
an.{},rwr ANODS SevocF Telefone: m
Hl..ﬂnﬂ o o
o
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Governa do Estide SpeRETARIA DE SAUDE
HOSPITAL DE FMERGERCIA E TRAUMA DOM LU GONZAGA FERNANDES

S

ffl._._,...\ ATENTHMERTO URGENCTA
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i Jor. (1 L0 L b
pirilo e o gl

|
_B.m__......?
PRONT (B.E) N*.2299339 CLASS. DE RISCO: ;cu.w?
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LULZ GONZ TRNANDES CNPJ: 08776268 0038-52 | MEDICAMEN T
Av. Mal, Floriane Peixoto, 4700 - Malvinas, Compina Grande - PB, CEP- $8432.809 Datn: 23/12/2020 b LV
Babetim de Emerpéncin (LE) - Modelo 67 Atendente -+ Eveline Die Fatima Costa Neves Barbosa PATOLOGIAS: ]
PACIENTE: ELIANE DIAS DA CEP: 58400002 Mascimenio: 31121969 | — Ao,
q : ] | EXAME FISICO [
SILVACIR ANOS i
Ead ¥ SewoF lelefione: —
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g {n.._u hrﬁ.h._: ..Whm - i ?gh DS SINAIS VITAIS: ) =
Governo doEstado _ . TEMP FC [FR | ASSINATURA D
HOSPITAL DE EMERGENCLA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES | CNPT 08 778 3600038.52 ORA T_r | | v_.. DIURESE | v o MEIRO/COREN
Ax. Mal, Flonano Peixoto, 4700 - Malvinis, Canpioa CGrande - PH, CEP: 38432-809 Dt 237122020 - S | §
Data: 23122020 _ f m _ _
Paciente: 1L IANE IIAS 1A SHVA K ANOGS  [dade 02021 N° ATEND: 2299339 _ . -1 | | i
_ _

ACIDENTE DE TRABALHO : NAO _ |
DATA: 23/ 1 272020 HORA ; 22:36:15

ESPECIALIDADE ¢ CIRURGLA _E_w
MOTIVO - ACTDENTE DE MOT0 ENFERMEIRO/COREN
ESPECIFIC ACAD DO MOTIVO - QUEDA DE MOTO Evelive D Fatima Costa Meves Barbosa

SIANIS DE EMBRIAGUES : NAD

SINALS VITAIS _
HGT:  SATOX:  Pa TEMP:  FC: FR: PESO: |
DIABETES { 5IM { INAD  HAS ( J8IM{ INAD

DEF. MOTORA { 18IM { INAO

ALERGIAS ¢

MEEMCACAC EM LIS

ESTADO GERAL . _
AVALIACAO NEURDLOGICA “

= JCONVULSAO () INCONSCIENTE  ( JCONSCIENTE () ORIENTADO )
{ DESORIENTADO | ) AGITADD () COOPERATIVO () DEPRESSIVO  ({ JAPATICD
{RRITADO () DIMINUICAO DE FORCA MOTDRA

" SINTOMAS REFERIDOS

(YFEBRE () VOMITO ) DIARRELA () EXANTEMA

(P PRURIDG () INSPREIA  ()DOR () INAPETENCIA () ALTERACOES VISUAL |
{ YANAFILAXIA [ ) FLEBITE { ) INAPETENCIA :bn.._.mh.___nb_ﬁ VISUIAL |
(Y EMIGASTRALGLA (0 CONSTIPACAD § pMELENA () SIBILOS () TOSSE

CLASSIFICACAQ DE RISCO -
VERMELHO
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Famox . -

v FCONTROLE DOS SINALS VITATS: 11|.fi...ai... ,
o L ”~ . : . . |..
{49} PaRAEA
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PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ L i D E R

DADOS DO SINISTRO
Nuamero: 3210115576 Cidade: Campina Grande Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ELIANE DIAS DA SILVA Data do acidente: 23/12/2020 Seguradora: MBM SEGURADORA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 26/04/2021
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Néo
Diagndstico: FRATURA EXPOSTA DE COTOVELO E TORNOZELO ESQUERDOS

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (OSTEOSSINTESE) 2,3,4,8
ALTA

Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO COTOVELO E TORNOZELO ESQUERDOS
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 DO COTOVELO E TORNOZELO
sequelas: ESQUERDOS

Documentos
complementares:
Observacoes:
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 dos 25 9 Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
cotovelos
Perda completa da mobilidade de um 25 % Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
tornozelo
Total 25 % R$ 3.375,00
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RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS V. Seguradora Lider dos

Consdre o de -'-*'_l'-"" DPYVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0096146/21
Vitima: ELIANE DIAS DA SILVA Data do acidente: 23/12/2020
CPF: 054.903.054-95 CPF de: Proprio Titular do CPF: ELIANE DIAS DA SILVA
Seguradora: MBM SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovacao de registro de acidente declarado
Declaragao de Inexisténcia de IML
Documentagdo médico-hospitalar

Documentos de identificagao

DUT

ELIANE DIAS DA SILVA : 054.903.054-95

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentacao 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: 07/04/2021 Data do cadastramento: 07/04/2021
Nome: ELIANE DIAS DA SILVA Nome: SIDNEI ANTUNES DE OLIVEIRA
CPF: 054.903.054-95 CPF: 614.058.096-04
ELIANE DIAS DA SILVA SIDNEI ANTUNES DE OLIVEIRA
Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 29/09/2023 10:38:32 A
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s , Sequr adora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ L i D E R

DADOS DO SINISTRO
Nuamero: 3210115576 Cidade: Campina Grande Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ELIANE DIAS DA SILVA Data do acidente: 23/12/2020 Seguradora: MBM SEGURADORA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 26/04/2021
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Néo
Diagndstico: FRATURA DE COTOVELO E TORNOZELO ESQUERDOS

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (OSTEOSSINTESE) 2,3,4,8
ALTA

Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO COTOVELO E TORNOZELO ESQUERDOS
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 DO COTOVELO E TORNOZELO
sequelas: ESQUERDOS

Documentos
complementares:
Observacoes:
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 dos 25 9 Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
cotovelos
Perda completa da mobilidade de um 25 % Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
tornozelo
Total 25 % R$ 3.375,00
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Saguradars andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( L i DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Premren e 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, 09 de Maio de 2021

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3210115576 Vitima: ELIANE DIAS DA SILVA

Data do Acidente: 23/12/2020 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), ELIANE DIAS DA SILVA

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$ 3.375,00
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Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um dos cotovelos

25%

Graduagao: Em grau médio 50%

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

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

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um tornozelo 25%

Graduagao: Em grau médio 50%

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

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

Recebedor: ELIANE DIAS DA SILVA
Valor: RS 3.375,00

Banco: 104

Agéncia: 000000707

Conta: 000854637139-1

Tipo: CONTA POUPANCA

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

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

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faga parte do Recomecgo, programa da Seguradora Lider para
beneficiarios do Seguro DPVAT. Cadastre seu curriculo e confira vagas de emprego em:
www.seguradoralider.com.br/recomeco.

Atenciosamente,
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GOVERNO DO ESTADO DA
SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANCA E DA DEFESA SOCIAL
2" DELEGACIA REGIONAL DE POLICIA Wi
DELEGACIA DO PLANTAO CENTRALIZADO PN X
Rua Raimundo Nonato de Aratjo, S/N - Catolé - Campina Grande - 58410163 - (QSB 9319 -
R L el SRS R R R =-OCORRENCIAN®_000024/21

i CERTIDAO DE OCORRENCIA POLICIAL :

.......................................................................................... o4
CERTIFICO, em razao do meu oficio e a requerimento verbal de pessoa interessada,que revendo os Registros de
Ocorréncias Policiais deste Orgdo, encontrei a Ocorréncia de N° 000024/21 registrada em 21/01/2021, que passo a
transcrever na integra: Aos vinte e um dias do més de janeiro do ano de 2021, nesta cidade de Campina Grande, estado
da Paraiba no Cartério de Registro de Ocorréncia da DELEGACIA DO PLANTAO CENTRALIZADO, quando encontrava-se
presente a Bela. JOSEFA ALVES DE ASSIS, Delegada de Policia, comigo Escrivéo do seu cargo, ao final assinado e
declarado, aij, por volita das 16:10 horas, compareceu a Sra. ELIANE DIAS DA SILVA, com 38 anos de idade, filha de
SEVERINO DIAS DA SILVA e MARIA DAS DORES DA SILVA, de nacionalidade BRASILEIRA, natural de AROEIRAS -
PB, Casada, escolaridade Medio Incompleto, profissao DO LAR, portadora da Cédula de Identidade N° 2866015,
expedido pela SSP-PB, com C.P.F. de N° 05490305495, residindo a rua FENELON ARAUJO DE LUCENA, 98, bairro
ALUIZIO CAMPOS, na cidade de Campina Grande - PB.

Informa a comunicante, que por volta das 20h30min do dia 23.12.2020, estava se deslocando para a sua residéncia,
transitando pela Avenida Assis Chateaubriand, préximo ao cemitério Campo Santo Parque da Paz, ocupando como
‘carona” a moltociclela HONDA/CG 125 TITAN, ano/modelo 1994/1994, de cor vermelha, chassi n°
9C2JC2501RRS24510, de placa MMZ-4839-FB, licenciada em nome de Everaldo Monteiro da Silva, que era conduzida
pelo seu esposo LUIS FERNANDO SILVA DE MELO, quando esse caiu em um buraco existente na via e acabou
perdendo o controle de dire¢do, sendo ambos jogados ao solo, causando-lhes ferimentos graves, sendo socorridos pelo
SAMU e encaminhados para o hospital de Emergéncia e Trauma de Campina Grande/PB, onde foram submetidos a
fratamentos médicos, conforme documentos apresentados nesta Delegacia; Que, no momento do acidente o tempo
encontrava-se bom e com via seca, com pouca luminosidade, ndo encontrando-se a comuniante ou condutor da moto
sob a influéncia de bebida alcodlica, ndo sendo realizada pericia técnica no local por parte dos Policiais Militares do
BPTran, pois nao foram solicitados. Nada mais havendo a tratar, ciente o declarante das implicagGes legais contidas no
artigo 299 do Cddigo Penal Brasileiro, depois de lido e achado conforme, expego a presente certidao. O referido é
verdade e dou FE.

Campina Grande, Quinta-feira, 21

José Alberto do Nasciments
ESCRIVAO DE PCL .

Mat, 090.247+%

=
Dlomt 2. b v
ELIANE DIAS DA SILVA JOSE ALBERTO DQ
Declarante scrivao
¥
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l‘rcfcll‘urn Municipal de Campina Grande-PB @ e
Secretaria de Sagge do Municipio
Servico de Atendimenyy Mavel de Urgéncin CAMPINA GRANDE . pa
SAMU Regional CG - 192

DECLARACAQ DE ATENDIMENTO

Declaramos para os devidos fins de direito que o SAMU
REGIONAL CG - 192 foi solicitado para prestar atendimento
médico pré-hospitalar de urgéncia ao paciente conforme dados a
seguir.

CDATA: 23 122020 Lnora:| 2055HRS |, o, [ 2012230144
~OME: | ELIANE DIAS DA SILVA
QUEINA: | ACIDENTE DE TRANSITO z
LocaL: | AV.ASSIS CHATEAUBRIAND - BR 104 ,
COMPLEMENTO: [ FMFRENTE AO CAMPO SANTO PARQUE DA PAZ !
_Ccipapg: | CAMPINA GRANDE /PB \
|
I

. DADOS DA REMOCAO
Pacente removido para o Hospital de Emergencia e Trauma

Campina Grande, 7 de janeiro de 2021.

o

~ Deoclecio F Nascimento
" Coordenacio Administrativa
SAMU REGIONAL CG - 192

SAML 192 (Servign de Atendimento Mével dc.l vg'c'm'is'l
Rea: Almeds Barreta, 428 Sio Jose CEP: £8400.328 Campina Grande-PR
Fome: (X3) 1323-5207 7 3322-5191
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2879692- C3/ 2023-00082/ INVALIDEZ

JOAO BARBOSA

DVOGADOS ASSOCIADOS

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 82 VARA CiVEL DA COMARCA DE CAMPINA GRANDE/PB

Processo: 08272934620228150001

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A, empresas
seguradoras previamente qualificadas nos autos do processo em epigrafe, neste ato, representada, por seus
advogados que esta subscreve, nos autos da AGAO DE COBRANGA DE SEGURO DPVAT, que |he promove ELIANE
DIAS DA SILVA, em tramite perante este Douto Juizo e Respectivo Cartério, vem mui respeitosamente, a
presenca de V. Ex.2, em cumprimento ao referido despacho de fls., expor para ao final requerer o que se segue:

DO LAUDO PERICIAL

Trata-se de caso em que o Autor alega ser vitima de acidente automobilistico, resultando em invalidez
permanente.

Nesse sentido, foi nomeado perito por esse d. juizo, e posteriormente as partes intimadas a apresentaram
quesitos, a fim de se verificar qual o grau da suposta Invalidez da parte autora.

Sendo assim, na hipdtese de condenagdo, o valor indenizatério deverd respeitar a tabela inserida na Lei
11.945/09, devendo ainda ser observado o pagamento administrativo realizado na monta de RS 3.375,00 (trés
mil e trezentos e setenta e cinco reais).

Destarte, requer a Ré que o N. Magistrado acolha o descrito no laudo apresentado pelo expert, tendo em vista
que foram devidamente utilizados os critérios de fixacdo de indenizagdo do ANEXO | da Lei 6.194/74 c/c Simula
474 do STJ.

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

CAMPINA GRANDE, 27 de setembro de 2023.

JOAO BARBOSA
OAB/PB 4246-A

SUELIO MOREIRA TORRES
OAB/PB 15477

Rua do Passeio, 38, Torre 2, 152 andar - Sala 1509/1512 — Centro - RJ — Rio de Janeiro - CEP:20021-290
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