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

Numero: 0801155-42.2021.8.15.0271

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: Vara Unica de Picui
Ultima distribuicdo : 13/08/2021
Valor da causa: R$ 1.100,00
Assuntos: DPVAT

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipag&o de tutela? NAO

04/07/2023

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

JOSE LENILDO DOS SANTOS SILVA (AUTOR)

KELLY MARIA MEDEIROS DO NASCIMENTO (ADVOGADO)

DPVAT S.A. (REU)

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO

SUELIO MOREIRA TORRES (ADVOGADO)

Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3210156397 Cidade: Barauna Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JOSE LENILDO DOS SANTOS SILVA Data do acidente: 24/12/2020 Seguradora: INVESTPREV SEGUROS E

PREVIDENCIA
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 01/06/2021
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Ndo

Diagnéstico: TRAUMA DE FACE COM FRATURA MAXILAR + FRATURA DO ARCO ZIGOMATICO ESQUERDO + MARGEM INFRA
ORBITAL + FRATURA FRONTOZIGOMATICA ESQUERDA
FRATURA EXPOSTA DA PATELA ESQUERDA.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO - PATELA -OSTEOSSINTESE COM PLACA E PARAFUSOS E FACE PLACAS+. ALTA MEDICA.
P9

Sequelas permanentes: LESAO DE ESTRUTURAS CRANIOFACIAIS
LIMITAGAO DO ARCO DE MOVIMENTO DO JOELHO ESQUERDO.

Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:
Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL LESAO DE ESTRUTURAS CRANIOFACIAS EM GRAU LEVE E
sequelas: DEFICIT FUNCIONAL MODERADO DO JOELHO ESQUERDO.

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)

LesGes de 6rgdos e estruturas cranio-
faciais, cursando com prejuizos funcionais
ndo compensaveis, de ordem auton6émica,

respiratoria, cardiovascular, digestiva, 100 % Em grau leve - 25 % 25% R$ 3.375,00

excretora ou de qualquer outra espécie,
desde que haja comprometimento de

fungao vital
Perda completa da mobilidade de um joelho 25% Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
Total 37,5 % R$ 5.062,50
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https://pje.tjpb.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=23070409572806600000071206359
"1
"= NUumero do documento: 23070409572806600000071206359



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

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3210156397 Cidade: Barauna Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JOSE LENILDO DOS SANTOS SILVA Data do acidente: 24/12/2020 Seguradora: INVESTPREV SEGUROS E

PREVIDENCIA

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 01/06/2021

Valoragao do IML: 0
Pericia médica: N&o
Diagndstico: FRATURA EXPOSTA DA PATELA ESQUERDA.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO - OSTEOSSINTESE COM PLACA E PARAFUSOS. ALTA MEDICA. P9
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTO DO JOELHO ESQUERDO.
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 JOELHO ESQUERDO.
sequelas:

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 joelho 25% Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50

Total 12,5 % R$ 1.687,50
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l
RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS \ Sequradora Lider do

Consdrelon de ':r-\_|...-'>:.';”~".~'~_l

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0126104/21
Vitima: JOSE LENILDO DOS SANTOS SILVA Data do acidente: 24/12/2020
- . JOSE LENILDO DOS
CPF: 112.692.114-98 CPF de: Préprio Titular do CPF: SANTOS SILVA
Seguradora: INVESTPREV SEGUROS E PREVIDENCIA

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

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

Documentos de identificagao

DUT

JOSE LENILDO DOS SANTOS SILVA: 112.692.114-98

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: 26/05/2021 Data do cadastramento: 26/05/2021
Nome: JOSE LENILDO DOS SANTOS SILVA Nome: SIDNEI ANTUNES DE OLIVEIRA
CPF: 112.692.114-98 CPF: 614.058.096-04
JOSE LENILDO DOS SANTOS SILVA SIDNEI ANTUNES DE OLIVEIRA
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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, 11 de Junho de 2021

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3210156397 Vitima: JOSE LENILDO DOS SANTOS SILVA

Data do Acidente: 24/12/2020 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), JOSE LENILDO DOS SANTOS 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
x Total creditado: R$ 5.062,50
i

£ Dano Pessoal: Lesbdes de o6Orgdos e estruturas cranio-faciais,

g cursando com prejuizos funcionais ndo compensaveis, de ordem

S autonémica, respiratéria, cardiovascular, digestiva, excretora ou de

g qualquer outra espécie, desde que haja comprometimento de fungéo

2 vital 100%

g Graduacéo: Em grau leve 25%

% Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 100%) 25,00%
Valor a indenizar: 25,00% x 13.500,00 = R$ 3.375,00

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

Graduagdo: 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: JOSE LENILDO DOS SANTOS SILVA
Valor: R$5.062,50

Banco: 104

Agéncia: 000004916

Conta: 000832027655-0

Tipo: CONTA POUPANCA

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

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

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faga parte do Recomecgo, programa da Seguradora Lider para
beneficiarios do Seguro DPVAT. Cadastre seu curriculo e confira vagas de emprego em:
www.seguradoralider.com.br/recomeco.
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GOVERNO DO ESTADO DA 'S/ / RGA
SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANCA E DA DEFESA SOCIAL 7 "/
2* DELEGACIA REGIONAL DE POLICIA | 51 L
DELEGACIA DO PLANTAO CENTRALIZADO 18 ~

Rua Raimundo Nonato de Araujo, S/N - Catolé - Campina Grande - i1 3 - (83) 33 )

P gttty e ettt - Rty ey Tt b i -

CERTIFICO, em razéo do meu oficio e a requerimento verbal de pessoa interessada que revendo os Registros de
Ocorréncias Policiais deste Orgdo, encontrei a Ocorréncia de N° 000076/21 registrada em 02/03/2021, que passo a
transcrever na integra: Aos dois dias do més de margo 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 Escrivdo do seu cargo, ao final assinado e
declarado, ai, por volta das 09:14 horas, compareceu o Sr. JOSE LENILDO DOS SANTOS SILVA, com 27 anos de
idade, filho de JOSE SOARES DA SILVA FILHO e MARIA DAS DORES DOS SANTOS, de nacionalidade
BRASILEIRA,natural de PICUI - PB, Solteiro, escolaridade Fundamental Incomple, profissao AGRICULTOR, portador da
Cédula de Identidade N° 3756915, expedido pela SSP-PB, com C.P.F. de N° 11269211498, residindo & rua SIiTIO
TANQUE REDONDO, S/N, bairro AREA RURAL, na cidade de BARAUNA - PB.

Declarou que:

Informa o comunicante, que por volta das 16h30min do dia 24.12.2020, estava transitando pela localidade Tanque
Redondo, proximo a fazenda de Severino Pimentel, 4rea rural de Barauna/PB, conduzindo a motocicleta HONDA/CG 150
TITAN ES, ano/modelo 2004/2004, cor vermelha, chassi n® 9C2KC08504R054083, de placa KJM-3938/PE, licenciada em
nome de Lucivaldo Valdo Batista de Lira, quando foi atingido por outra motocicleta de marca, placa e demais
caracteristicas néo identificadas, inclusive o condutor, sendo que em decorréncia do impacto o comunicante foi jogado
ao solo, sofrendo ferimentos graves, sendo socorrido pelo SAMU e encaminhado para o hospital Regional de Emergéncia
e Trauma de Campina Grande, onde foi submetido a tratamentos médicos, conforme prontudrio médico apresentado
nesta Delegacia; Que, no momento do acidente o tempo encontrava-se bom, com via seca e boa visibilidade, nao
encontrando-se o comuicante sob a influéncia de bebida alcodlica, ndo sendo realizada pericia técnica no local por parte
dos Policiais Militares do BPTran, pois os mesmos ndo foram acionados. Nada mais havendo a lratar, ciente o
declarante das implicages 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, Te.

ha2 Qenidde Ak

JOSE LENILDO DOS SANTOS SILVA
Declarante

'eira, 2 de Marco de 2021

José Alherto do Nasoimento
ESCRIVAO DE POLICIA CiviL
Mat, 000.241-1

JOSE ALBERT ENTO

Escrivao

.
A\
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Secretaria Municipal oe

Prefeitis e * ) (. E ’
BEraUna @l oo o v Saide

Traball =~ e cormpror iss Racarn - Posiba

DECLARACAO N.° 05/2021

Declaro para os devidos fins que o senhor JOSE LENILDO DOS
SANTOS SILVA, Nascido em 05/10/1993, Solteiro, portador do RG 3.756.915
SSP/PB e CPF: 112.692.114-98, Agricultor, residente e domiciliado no Sitio

Tanque Redondo, s/n — Zona Rural de Barauna/PB, o mesmo foi socorrido no dia

24 de dezembro de 2020 por volta de 16h30min, vitima de um acidente de moto na
no Sitio Tanque Redondo, proximo a fazenda de Severino Pinel, Zona Rural, na
ambulancia placa QSF 3679 conduzida pelo motorista José Wellington Costa dos

Santos.

Para Efeitos legais, passo, assino e dou plena fé que a presente declaragdo

€ 2 expressdo da verdade.

Baraina/PB, em 22 de janeiro de 2021.

José Welli.

e

Rua Pnesndeme Getulio Vargas, |79 Centro — 58.188 - 000 - Barauna PB
R Fax: (83)3633-1151 — Site: www barauna.nb.gov.brE-mail: saude@barauna.oh.gov.br
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BANCO DO BRASIL S.A.

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: Doc - Transferencia para conta em outro banco
CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A

BANCO: 001 AGENCIA: 1234 CONTA: 12345
DATA DA TRANSFERENCIA: 04/06/2021
NUMERO DO DOCUMENTO: 321015639701
VALOR TOTAL: 5.062,50

TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: JOSE LENILDO DOS SANTOS SILVA

BANCO: 104
AGENCIA: 04916
CONTA : 000832027655

Numero da Autenticacgao
7783067CCB5682F3
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SECRETARIA DO ESTADO DE SAUDE

- priceeeh HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES
- CAMPINA GRANDE - PARAIBA

PACIENTE: JOSE LENILDO DOS SANTOS SILVA

DATA DO EXAME: | 25/12/2020

ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOME TOTAL - “FAST™
METODOLOGIA:
Exame realizado em modo bidimensional com equipamento dinimico na frequéncia de 4,0 MHz.

ANALISE:

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

Nio foram evidenciadas lesdes viscerais relacionadas ao trauma.

Observacdo: Ressaltamos a batxa sensibilidade da wftrassonografia na detecgdo de lesiies em drgdos silidos e visceras
ocas, assim como de hemoretroperitdnio, ndo havende critérios ecogrdficas seguros para indicagdo de alta hospitalar
haseando-se apenas no resultade negativo da ultrassonografia.

B 1
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ESTADO DA PARAIBA . sus
|' GOVERN! SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE Sistema
et DA PAR !%! HOSPITAL DE TRAUMAS DOM LUIS : Unico
o GONIAGA FERNANDES e
LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS Hee
Srijala JOSE LENILDO RS SANTOS Protocoba;  DIOSASIHES L2l AR INIOR L0
Drfay; CLEN|A EMANLUELA [H 8 ANDRADE Dataz O30E-2021 |13 Prigrm: CLEWEC A ELRA IS
Convinin:  HOSPITAL DE TRAUMAS D, LUIZ G, FERNANDES  Idade: 37 anon Wi CLINKC A, RELRE-IIED
HEMOGRAMA
|DATA DA COLETA: 0340143031 13:39 )
Resul tados falaces e Reberinc i
SERIE VERMELHA
Eritréaliton = 4,12 milhdes,/mm" s b i
lobin il 11,9 g/dL b w LRy gl
BRELED, ;o i rnwampimennnmnns 36,0 % 600 A XX,
. 8T £L Ba,0 & 200,
29 pg 0 W N0 e
33 g/dL J .
8.200 /om? A
(%) { fmm*) =
0 0 "
o a
(1] ]
1,0 246 )
72,0 5.804 ¢
o ] -
] ] 1 re
23.0 1.886 ¢+
o o
Z.0 164 R0 b b s . 5
318.000 mm* s b = ]
Contagens revisadas & confirmadas.
-t ; WEERCLEDY,
Métads) RESISTIVIOADE - IMPESAUCIA - WICRAECOPIA
AnsiCanein Migual Agra
Biomedica
CREM 411
Emte lauds fol assipads digitalmante ssb & ndmazan QEAI-IAFE-S1DA-ADET-TARR= SGpIC=-F204-HAF1
Néwlab & @
Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 04/07/2023 09:57:28 Num. 75585126 - Pag. 13

https://pje.tjpb.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=23070409572806600000071206359
Numero do documento: 23070409572806600000071206359




ENDERECO: AVENIDA FLORIANO PI'IKHT{!‘ AT00

' '

NUMERO DO CADASTRO |23 |6|2|8]|5]6] 1-CPF|2]

_2-CNPJ

ESTADO DA PARAIBA - SECRETARIA DE SAUDE

Y Blowe  REQUSGAQ DEEXAIES

10|87 TI8|216|8|0j0]3|&]5]2]

NOME DA UNIDADE:HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

BAIRRO:MALVINAS  CEP:S8432-809  MUNICIPIO:CAMPINA GRANDE  UF:PB(25).

= Tande: 017
PACTENTE: JOSE LENILDO DOS SANTOS STTVA | Ientidnls l \ ade |
’ ENDERECO:SITIO TANQUE REDONDD | FRONTUARIO:

| BAIRRO:GZONA RURAL

I N" 2299840

I DADOS CLINICOS: ,

I\IATER'I:\I. A EXAMINAR:,

Campina Grande - PB 25/12/2020 Hora:
02:31:06

EXAMES SOLICITADOS:RADIOGRAFIA DE JOELHO (AP + LATERAL) ESQUERDO, AP E PERFIL,

7

da

Médico: Matheus Pedroso Cavaleanti De Souza

SUS Emm N EBLOTD S
nicode da : W N
Saids  Saide "@

ENDERECO:AVENIDA FLORIANO PEIXOTO, AT

NUMERO DO CADASTRO 2|36 |2(8|5]6] 1-CPF |2
2-CNPJ

[018]7(T|B12|6|8|0[D[3]|8|5]2]

NOME DA UNIDADE:HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

BATRRO:MALVINAS L‘E.P S8432-R00 MUNICIPIO:CAMPINA GRANDE UF:PB(25)

¢ /4 ESTADO DAPARAIBA - SECRETARIA DE SAUDE
B s REQUISIGAO DE EXANES

I PACIENTE: JOSE LENILDO DOS SANTOS SILVA

Tdentidade: I | Iddades 027
ATSENS

| ENDERECOESITIO TANQUE REDONDO

‘ PRONTLUARIO:

| BAIRRO:ZO0NA RURAL

[ N" 1299840

I DADOS CLINICOS: |

I'u ATERIAL A EXAMINAR: ,

rll::!l:nﬁ

ELHO (AP + LATFR.-\L] ESQUERDO, AP E PERFIL ,

EXAMES SOLICITADOS:RADIOGRAFILA lﬁ[}A

Campina Grande - PB 25/12/2020 Hora: f l;_}\

e =

M_ggi-;n. Matheus Pedross Cavaleanti De Sounza

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 04/07/2023 09:57:28
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— N
Sistoma Ministério S, |
sSUS Unicoda da I .
Saude Sande ‘x..‘_J/
NUMERO DO CADASTRO | 2|3 (62| 8]5[6] 1- LPF[I[
2-CNPJ

NOME DA UNIDADE:HOSPITAL DE E\-'IERGE\(_IA. E TRA
E\DFRECU SAVENIDA FLORIANG PEIXOTOATOD

ESTADO DA PARAIBA - SECRETARIA DE SAUDE
REQUISICAQ DE EXAMES

[O|8|T|7|8|2|6|R|O|0|3|8[5[2)|

i
PARAIBA

Governa doErtads

Ll'\'!I.A DOM LUIZ GON Z.AG.-‘L FERI'\A‘N DES

AIRRO:MALVINAS  CEP:S8432-809  MUNICIPIO:CAMPINA GRANDE  UF:PB(25)
TNTE: JO05 ] TRANTOR 7 Identidade: Idade: 1217
! PACIENTE: JOSE LENILDO DOS SANTOS SILVA ‘ ATARES J [
[ FNDRRECOSSITIO TANQUE REDONDO ‘ i
! BATRRD:ZONA RURAL ‘ NHMES

| DADOS CLINICOS:

PikT'ERI.J\.l. A EXAMINAR:,

LATERAL + HIRTZ) .

Campina Grande - PB 05/01/2021 Hora:

EXAMES SOLICITADOS: RADIDGRAFIA DE MAXILAR (PA + OBLIQUA) , RADIOGRAFIA DE OS50S DA FACE (MN +

/

NUMERO DO CADASTRO | 2|3 |612|8B[5]6] 1-CPF|2|

ENDERECO:AVENIDA FLORIANO PEIXOTOATO0
BAIRRO:MALVINAS CEP:38432-809

MUNICIPIO:CAMPINA GRANDE

i Médieo: Clenin Emanuels De Sousa Andrade
e (de Soorfd  ESTADO DAPARABA- SECRETARA E SALDE
s i ' (@) (B PRBL  REQUISIGAO DE EXAVES

[0[8]7]7TI8|21618(0|0[3[8]5]2]

1-CNPI

NOME DA UNIDADE:HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

[ PACIENTE: JOSE LENILDO DOS SANTOS SILVA

UF:PB(25)
| 12.:-:1;.1;: i B-dr. 027 |

i ENDERECO:SITIO TANQUE REDONDO

| PRONTUARIO:

] BAIRRO:AONA RURAL

|| N* 1299840

9 Ty

’ DADOS CLINICOS:

l\l.ﬁ'l'[-'.lll.’.L A EXAMINAR:,

LATERAL + HIRTZ) ,

Campina Grande - PB 05/01/2021 Hora:
[10:22:26

EXAMES SOLICITADOS:RADIOGRAFIA DE MAXILAR (PA + OBL

UA), RADIOGRAFIA DE OS505 DA FACE (MN +

Meédico: Clenia Emanuela De Sousa Andrade
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N

|’ f-. ..
. ATENDIMENTO URGENCLA
1m_._G.ZH (B.E) N* 2206793

HOSPITAL I3 EMERGERCIA E TRA LULZ GONZAGA FERNANDES  UNPL 0B 77R 268/ DIGE-52
Av, Mal, Flomano Petooto, 4700 - Mabinas, Camping Grasde - PR, CEP: S8432-800 Dhatw: 2471274620

MEDICAMENTOS:

—.

Baletim de Emenpéncin (1.0 - & u7 Atgmdente | Voncsm D Amorim Goedis Nunes Gahinn PATOLOGEAS:
PACIENTE: JOSE LENILDO DOS CEP-S% [ 88000 Wasctmento:03/10/ 1993
SANTOS SILVA S M Telelone: FR63430667 w i
K 3 . P e g i elelone: ]
SN LD SRR |PUPILAS () Fotorrenpetien () liosdriens () Anisosiricas () ﬂﬁw?ﬂamgﬁ 1
Nl Iibacle-027 Hatrro- AUNA RLUAL : —
Cislode: Baradia
R 3756015 N0 T__.._”:. [= _uu. o = ———=_ mmlm.._.ﬁh.h_..h. ML
Naims ds Mie: MARIA DAS DORES 108 o3 u.r.w.. : ——— A, — _vu..m..__
0%
i CPE ProfisdnAGRICULTOR. %5 g
SRR Dista de Acod:24/1 2 2030 CNS: TOS904 703237913 .,w. ._....mnf ,... o T ROLICTTADTS
Estadio Crvil: Solimola) ) : ul ilabarnionais { Wihmssonografia: ————
Haen: 23:35 04 CONVENIDSUIS ,nn: € At meeneiei arterial { Wilicgaibae._ =
e B SUT N > ! 0 Cr i
TRAALEPENTE DEMOTOMOTO X MOTO o { M lomsgrafis Computidi ida {3 . =
MECANISMOS DO TRALUMA .._..\- S0 0
AL D ESAO (e ot o i sy o rU LICTTACAD DF PARECER MEICO:
1. abrardo 15 ru__u___ Espocialism: gg P&B .m a4 ; — Dia -
1 dmpitagie 30 Fratura bas -u.-
i dutnde 11 We=matoma
& Cortualie 23 ingurgiamerto Yanose Fapocialista: 3 i
£ Lrapiegic 23 Lecernpie i —_— - - Iha__ .
& Dor 14 Lesiotendinis —
7 Esams 25 Luwagle T :
i S, iE Meronistin MEDICO SOLICTTANTE

8 Enfigime suboutines 27 WMoviments tordcicn paradossl

10 Epmsgamans 28 Oejamn Encravade

11. Equimose 258 Ouorragin
11 F Aremg beanca 30 Paralsia
13.F. Arrma dafogo 21 Ferszia

14 F. Corituse 31 Pwrestana
15.F. Cortants 33. Queimsdura

1E F.Lorto-contunp
1T ¢ Parfurccoetuis 35 Sleats da lnguemis
I8 FPerfurscortante 38

34 finoragin

PROCEDIMENTDS REALLZADOS:

e PRESCRICOES E CONDUTAS

HORARIO REALIZADO

1]

2] S

3] _ _

CHAS:

CUEIMAIRIRA;

Superficie corpom| besdn - e Camn () 1"Gras {32 G ()3 G

TAGROSTICO / CH:

‘ll‘uﬁvmaﬁr - |\Wu W&hﬁ-

| of 3

2401272020 22:36
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FROSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LULE GOMZAGA FERMANDES M 08, TTH. B58A00K-52
A, iy Flarang Peingts, 4700 - Matving, Camping Grands - PR Desa: 351 20000 @ w jﬂﬁ

Mimero do Prontudric: 217083 DATA DA CIRURGIA: 251272020

MNimero do Atendimento: 2299840  Clin: / Enf: / Lei:

______ DESCRICAO CIRURGICA
Nome do Paciente: JOSE LENILDO DOS SANTOS SILVA

Data da Internaglio: 25/12/2020

Atendimento: 2299840

Diagnostico Pré-Operatério: FX EXPOSTA DE PATELAE
Diagnostico Pés-Operatério: O MESMO
Cirurgia:OSTEOSSINTESE Data da Cirurgia:25/12/2020

Equipe:

Cirurgifio:AGNALDO LIMA PEREIRA JUNIOR
Aux :MATHEUS PEDROSO C DE SOUZ

Aux 2:

Aux 3:

Instrumentador:

Anestesista:

i‘lpb de anestesia:

Relatirio Imediato do Patologista:

Exame Radiolégico no Ato:

Acidente I-:;nl-';l_li-e-ﬂpcruin:

Descrigiio da Operagdo: 1-PACIENTE EM DDH SOB ANESTESIA

2- ASSEPSIA + ANTISSEPSIA MIE E APOSICAO DE CAMPOS ESTEREIS

3- INCISAO LONGITUDINAL EM JOELHO E + DISSECCAO POR PLANOS +
HEMOSTASIA

4- REDUCAD CRUENTA DE FRATURA+ FIXACAO DE FRATURA COM 02 PARAFUSOS
CANULADOS 4.5SMM0 + FIO DE CERCLAGEM DE PROTECAO + SUTURA DO
RETINACULO e
5- LAVADO DE FO COM SF(0,9%) ' .

6 - SUTURA POR PLANOS

7- CURATIVOS -
Data 251272020 Assinatura/Carimbo st
Matheus Pedroso Cavalcanti De Souza
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
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0 = et ,‘-_'_rl;:_d- =t
ESTADC MENTAL {_.l ATRRANICDE CORTICOIDES ALERTH HIPFOTENSCRES
DIASHOSTIED PRE.OPESATORI ESTADS Flsico =)
ANESTEEIAS ANTERIORES
WMEDICACAD FRE-ANEETERICA APUCADA AB EFEITD
o
8s|° 2 1HAIAEE e
@ -
Eal Sabist. Excit. Tosse:_
&
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Bg; 1 1l 2 1L ANESTESIA SATISF: Sim____ MNaa____
I
UUE : ’.”I" AL ALY w Nilo, por quét?
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gi ) ; DESPERTAR
E | FALNA L L Reflexos na 50:
b o S
- Oibstr:; Ca, Excit
" Néuseas armitos
) Qutrog:
=
Com cinulx
5IMEIEGU?JE Paro o Laila  Sim Neo
ANOTACOES CONDICOES:
rOssAD
acenres L= J”‘l
4 < = CANULAS
TECNCA 1(,,..\,._,._,_“:_',..—.- o |
DPERATAD T i N al]
= 2 i 171
CIRUAGASES 4 T e -;.-L = g _‘JI_. 7 '-,- =
Tl 1 % [ | 1 \‘! ¥
ANESTESISTAS et e rj C | {_. 'I.\_
OBSERVACOES At 'lL -
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Crls

A SR SF
570l
NOTA DE SALA - CIRURGIA GERAL " **
PACIENTE;
M CL..’I %;Gﬂ ﬁ«l.id‘u 3“ - o8 "ﬂ 143 Ay GOVERN
o LEITE CONVENIO I%v; REGISTRO ‘ﬁdmmm?m
. Sado. © 3 Svg 4293 §40 PR
CIRURG IRURGIA =
fo._Linuunfjico O Arofrog oo N ReDue s
NE Emvergiecio
k {11} y_J' il —31 M mm;.m
INSTRUMENTADORA TRicio |FIN
= MMPE 2542 foedo ex3o - | 336
Qtd. | MODIFICACOES ANESTESICAS Balsa Colestoma Qtd. FIOS cODIGO
Adrenaling amp. Catel. p/ Ong Caigut cromado Serfix
[ Alropina amp Calel, De Urinar Sisl. Fech, Calgut cromado Serlix
| Diazapm amp. [ { 7] Compressa Grande o . Calgut cromado Serfix
o B ample e " | Compressa Pequena Catgut Simples
i Dal amp. @ Colonoide Calgl Simgles Sertix
| Elrane ml Drena Calgul Simples Serix
| Fenegam amp. Dreno Kerr n® Catgut Simples Sertlx
Fantani mi | Drono Penrose n® Cera p/ osso
Inova mi | Drera Pazzor n® Ethibong
[ |Ketalarml 4 | Equipo de Macrogotas Ethicond
O | Mercaina 18 % mi Equipa de Macrogolas Ethicond
* | Nubahin | Equipo de Sangue Fia de Algadrac Seri
[ [Pawion amp | Equipa de PVC Fio de Algodria Seriix
Proligming amp | (/5 | Esparadtapa Larca cm Fio de Algodrao Sutupak
Protoxida bm Furacim mi Fia de Algodris Sulupak
Duelicin ml G2 | Gase Pacole ¢ 10 ursdades Fila cardiaca
| Rapiten amg. | H.0, ml (122 [Mononylon L ¢7 « o |
| Trkonembutal mi : Intracath Adulto Monanyion
| Tragrium amp. Intracath Infanlil Prolene Serfic
| . MEDICACOES CL | Lamina de Bisturi n° 23 Pralene Serfix
i | Agua Deslilada amp. Lamina de Bisturi n® 11 Prolene Sevfix
| | Diecadron amp. Lamina de Bisturi n* 15 Prolene Serfix
Dipirona amp. Luvas 7.0 Vicryl Serfia
Flaxiddl amp. 4 [luvasTs - - Vicryl Serfix
Flebacartid amp. i |Luvas80 — Vicryl Serfix
| Geramicina amgp, Luvas 8.5
| Glicose amp. Oiigénio lim |
| Glucon de Calgio amp, Paliflix |
| Haemacaimi &5 | AFrDegemante m'ﬂw-ﬁf |
Heparama mi “ | PVPI Togico mi Qtd. SOROS
Kanakian amp. Sabdo Anliseplico 5G Mormolérmica Ir 500 mi
| Lasix amp. Saco coletor 50 Gelada ir 500 mi
Medrotinazel, Seringa desc 10 mi SG Hiperiérmico fr 500 mi
Plasi amp Seringa desc. 20 mi 56 Ringr Ir 500 ml
| |Prolamina L | Seringa desc 0o ml SGRE0m
Revian amp Sonda SF OFF .‘fow-‘!r f‘.ﬁ-ME
Stuplanon amp Sonda folley ol | - ORTESE E PROTESE
| Celaloting 1g Sonda Nesogatica L
Sonda Uretral n° L }'.-'1:1}1 -
Sterydrem mi vVEL, ‘_{' U pJ e‘,. L,
Tarnisirinha
| otd. MATERIAIS | SOLUCOES | Vaseling ml
{ Agutha dese 25%7 | . | Geleon 18
Aguihe desc. 20 x 28 patogs EQUIPAMENTOS -
Agutha desc. 3x 4.5 & ey u8
ol uihe pf ranue Pl VR tro dee Pu:s‘p i {Em:"; F Ez
&& [ nf m w g ) Serra A iter
i ﬁ :ﬁd:rr:m L ; [ j Desfibrilagor - ¢ | ) Oricapidgrafo ga -t
Aladuras de Crepon 15 Coves SO { RO 5 3
immumsde Gessada W‘“‘Luiz erfurador E 3 i
Azul metileno amp. B
]Bm;ml " Gl piLe HEI;’ . 3 E,
- F
MO0 UGE
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CMPL [0 E4R. PN | -55
Datar 261 22000

TR by S G
b ij m PARMBA Horns: 08:55:02

PRESCRICAQ MEDICA™™ "™ ™

DADOS DO PACIENTE :

N o prontudinio: 2209840 Pacientc: JDSEIEMIERGIDOS SANTOS SIIVA  ldade: 027 Sewa: M

Mo do Mie: MARLIA DAS DORES DOS SANTOS Dot dhet Nascimento; 05/10/1993  Admissda: 25/12/2020 DIH - |

Clintea:ORTOPEDIA Z  Enfermaria: B Leita: 1 Dhagndsticn; FX EXPOSTA DE PATELA |

DA 2601 272020
MEDICO(A): Matheus Pedroso Cavaleanti De Sonza / MEDICO(A): Wagner de Melo Falcao /

leem 'I.‘.r::rrlri.u Aprazmmentn
i DIETA LIVRE 4h'dh

»  SDRO FISIOLOGICO 0.9% S00ML  E.V. IFRASCO, Bh/Bh f,{ 9( Qg'

CEFTRIAXONA DISSODICA 1G INTRAVENOSO  EV, | Frasco/Ampaok, 1201 2h

3 ID/OD )}{ O(
{

CLINDAMICINA DE 8080 MG 4 ML EV, IAMPOLA, 6hvéh | D/10D

4
Dhileir g 50 ML 5F
ilurir em 5 %’/ /)'s +M(}g"—
DIFIRONA SODICA 500 MGML 2 ML EV. IAMPOLA, 6hi6h L-%/ A Mr'%_.—

DEXAMETASONA 4MG /ML 25ML EV, IAMPOLA, Eh/Eh /% M Q@.

h

- OMEPRAZOL2OMG VO, ICAPS, 24h24h {ADM AS 6h) ; i;""

ONDANSETRONA CLORIDRATO 2 MG/ML IML BV, LAMPOLA, FAYER SE
NECESSARIO

B8 HORAS, SE NAUSEAS O VOMITOS j "f’
g ENDXAPARINA SODICA 40 MG/O4 ML 5.C, ISERTNGA, 24h/24h (ADM AS 22h)

TRAMADOL CLORIDRATO 100 MG2ML 2 ML EN |AMPOLA, FAZER SE

10 NECESSARIO

RH HORAS, SE DOR MAIS INTENSA ﬁ“'r/
i CUIDADOS GERAIS + SINAIS VITALS ) "ff

EVOLUCAD

DATA:ZONLZ020  HORA:08:53:42

PCT VITIMA DE ACIDENTE DE MOTOCICLETA, EVOLUINDD COM FRATURA EXPOSTA DE PATELA E.
1"DPO /1" DIH

BELG, SEGUE ESTAVEL ; 4
NEURASCULAR SEM ALTERACOES 5 ()

T ALTA PROGRAMADA PARA AMANHA

ASSINATURA + CARIMBO

Wagner de Melo Fale
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CMPL T Bads, qd =
Dita: 370122020

; m E&@g& ' 1 Huorns; 085026
PRESCRICAO MEDICA" "2 Vv

DBADOS DO PACIENTE ¢ ? - 5

-1;.....-1

N do prontudrio: 2209840 Paciente; JOSE LENILDO [0S SANTOS SILVA ldade: 027 Sexo: M

Nome da Mile: MARLA DAS DORES DOS SANTOS Data de Nascimendo: 05/ 1001993 Admissio: 25/1 22020 DIH - 2

Clinien: ORTOPEDIA 2 Enfermaria: & Leioc 3 Disgnistico: FX EXPOSTA DE PATELA E

!JI_.\. IM22020 )
MEDICOIA): Matheus Pedroso Cavaleanti De Sowen / MEDICO{A): Wagner de Mela Faleaa /

Ttem Preserigiin Aprazamento

| DIETALIVRE  hidh
26 o4—

5 SORD FISIOLOGICO 0.9% S60ML.  EV, IFRASCD, Rh/dh
. ;m

CEFTRIAXONA DISSODICA 1G INTRAVENOSD  EV, | Frasco/Ampola, 12101 2k
3 WD

CLINDAMICINA DE 600 MG 4 ML, EV, IAMPOLA, 6lv6h 20/100
Dviluwir em 50 ML SF

DMPIRONA SODICA 300 MG/ML 2 ML EV, IAMPOLA, 6h/6h
DEXAMETASONA 4MG ML 25ML  EV TAMPOLA, Bh/Eh

ONDANSETRONA CLORIDRATO 2 MGMLIML  EV. IAMPOLA, FAZER 5E
=+  NECESSARIO

#'% HORAS, SE NAUSEAS OU VOMITOS
OMEPRAZOL 20 MG VO, ICAPS, 24h/24h (ADM AS fih)

£

g ENOXAPARINA SODICA 40 MGAM ML 5.C, ISERINGA. 240240 (ADM AS 11h)
TRAMADOL CLORIDRATO 100 MGAIML 2 ML EV, IAMPOLA, FAZER 5E

i NECESSARIO

3 ’i\ﬁ% x\&‘ak 5

BB HORAS, SE DOR MAIS INTENSA

T CUIDADOS GERAIS + SINAIS VITAIS

EVOLUCAD

DATA: 2722020 HORA:E:49:03 -

FCT VITIMA DE ACIDENTE DE MOTOCICLETA, EVOLUINDO COM FRATURA EXPOSTA DE PATELA E.
"Dro/ 3 DiH

BEG, SEGUE ESTAVEL

NEUROVASCULAR SEM ALTERACOES

CI: ALTA DA ORTOPEDIA + ATE + RETORNO AMBULATORIAL + FISIOTERAPIA MOTORA + ORIENTACOES

ADS CUIDADOS DA BMF #H.: ;
SEM MAIS FPROCEDIMENTOS PELA ORTOPEDIA NO MOMENTO \3 e.‘ o
W
ASSINATURA + CARIMBO ! h‘%
Wagner de Melo Falcan z‘&@
-~ - -
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Firefos hutp://10.1.1.148/projetohteg/impripevo.php?datasai=2020-12-2...

CHNPE: 10B48. 1900000 -55
Dt 281272020

lf" -J’} ; gﬂﬂ'ﬂiﬁu";: | I Hors: 08;50; 16
PRESCRICAO MEDCA™ e

DADOS PO PACIENTE :

N do prontuisioe; 2299840 Paciente: JOSE LENILDO DOS SANTOS SILVA Idmde: 037 Sexo: M

Mome do Mile: MARLA DAS DORES DOS SANTOS Pratp de Nasciments; 05000193 Admizaioe: 35.‘I3,.?ﬂ,,"‘1’] DIH -3

Clinsca: ORTOPEDIA 2 En Ii:rmnri:l,?r Leito, & Dingndstics: FRATURA DE MANILA // J - 24

DA 28/1272020 iy
MEDICO(A): Matheus Pedrose Cavaleanti De Souza /| MEDCOA) Jouna De Angelis Abves Silva |

Preserigio Aprazamenis

O0,9% 300ML [V PR

. CEFTRIANONA DISSODICA 1G INTRAVENOSO 1v_u-'mm-'Ampuru|3E'l:h3[:-m||

- 22 o
//_1/ 2}7 OF =
! L& %
CLAINDANIBOCTS A DVE 6400 MG 4 ML EV, TAMPOLA, 6h'Gh 307100 '

(Dilair e S0 AL SE ){_‘/

< IDIPIRONA SODICA 500 MGAML 2 ML BV, IAMPOLA, 6hi6h

— .é'—ﬁ o
[PEXAMETASONA 4MG /ML 2ZSML BV [AMPOLA, 8hvBh
b Mﬁ £
I-'I.'TIJFR{]FF.N{! 1 MG  EV 0IFRA AMP, 120120
[
Dlusr em 1300 SF "
f J y
—————— e e O
ONDANSETRONA CLORIDRATO 2 MGML 2 ML EV, IAMPOLA, FAZER 51
g INECESSARIO |
|
{8 HORAS. SE NALUSEAS OU VOMITOS .
a IOMEPRAZOL 20 MG WO, TOAPS, 24k 24k (ADM AS 6l . CJ"?'
[TRANMADOL CLORIDRATO 10 MGML 2 ML EV, IAMPOLA, FAZER SE [
1o [NECESSARID
[
% HORAS. SE DOR MAIS INTENSA | e =iz
¥ CUIDADOS GERAIS + SINAIS VITAIS
| {,-F_.J-

EVOLUCAO

DATA:ZH 1272020 HORA: S 4952

WBMF

PACIENTE COM TRAUMA DE FACE; COM ALTA DA ORTOPEDMA NO DIA DE HOJE, FICANDO AOS CUIDADOS DA
BUCOMAXILO.

EF: HEMATOMA PERIORBITAL BILATERAL:; ACUIDADE E MOTRICIDADE OCULAR PRESERVADOS; MORDIDA ABERTA
ANTERIOR; MOBILIDADE MAXILAR SOB MANIPUALCAO

El: FRATURA DE MAXILA (LE FORT 1) + MARGEM INFRAORBITARIAL "E™ + FRONTOZIGOMATICO "E”
ARCOZIGONMATICO "E" + ESFENOZIGOMATICA "E™

EH: SERIE VERMELHA ABAIXO DOS VALORES PADROES (HB: 10,23 1TT: 28.9); SEM LEUCOCITOSE (9.200); TF 18.1; INR 158,
CREATININA GG GLICEMIA 119

PRESCREVO CLOREXIDINA §,12% PARA BOCHECHO ! ”
M )

O ACONMPANHAMENTO BMF |V 1 Bt

SOLICITO TRANSFERENCIA PARA NEUROBUCD (i

I of 3 28/12/2020 08:50
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QY B paie No—
PRESCRICAO MEDICA

Middico fa) Dianaki . Clenia Ensaimiels [ Sou Abdrade

B DS D PACTENTE ¢

W promiuar; 2 1HRAG Fagieme: JOSE LENILDO DOS SANTOS SILVA Idade- 027 Sova: M

Mome da M MARES DA% DOEES OGS SANTOS M de Musconemn: B8 1R Admeeaio: 28123000 THH -4

Chimes ALS SEUROELC Endermara: | Lenin: 4 Ehapninion: FEATURA DE MAXILA

DIA 29122020

MEDICOA L Matheus Pedross Covaleanti De Sours ¢ MEPICO{A) Clenin Emsnsels De Souss Andrade |
liem Froscrigin
p ETA PASTOSA

SORD FISIORLOETCT 0,99, Soai11 EA WFRASCD, 8/Rh

CEFTRIANONA BISSOMCA 1G INTRAVENOSO  EV, HFmsco/Ampala, 120128
} Arwian

-
CLINDAMICING DE s MG 4 ML EV DAMBOLA st 410 (00
D zm 40 ML S5
THPFIRONA SODIC A S00 MGAL 2 ML BV IAMPOLA, chis
4 DEXAMETASONA MG MLZIML BV AMPOLA, hith
CETOFROFENOD 100 MG EV HIFES AMT, | T1Zh
' Dhibar e 050 SF
ONDANSETRONA CLEORIDRATO Y MEML 3 ML BV, TAMPOLA, FAZER S5
NECESSARNY
B8 HORAS SE MALISEAS OU VOMITOS
g DMEPRAEZDL I MG VO, ICAPS, 24040 (ADM AS filv) ~ |
L
iy FISIOTERAPLA MOTORA
(| CUIBADOS GERALS = SINATS VITAIS
EVOLUTAD
DATAZHINION . IORASINST
AHMF 0L
PACTENTE CEA HISTORICD DE TRAUMA DE FACE;
CONSCIENTE E GRIENTA DL
NEGA ALERGIA DU DMENCA DE BASE
EF EMATOMA PERIGHEITAL MILATERAL: ACUTBABE E MOTRICIDADE DCULAR PRESERVADOS: MORIH A ARERTA
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POSPITAL DF EMERGENCIS £ TRALRIA DOM LUTE GONZAGA FERNANDES CRFD: 7T, 1 8. 5T
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Gammrra b Enincis
Nimeno do Prontudrin: 217083 DATA DA CIRURGIA: 05012021

Niimero to Alendimento; 2299840 Clin: / Enft / Les; ;
DESCRICAO CIRURGICA
Nome do Paciente: JOSE LENILDO DOS SANTOS SILVA

Duta do Infernagio: 251272020

Atendimento: 2299840

Dingnostien Pri-OperatoriosFRATURA DE MAXILA E ZIGOMA O MESMO
Diagnostico Pis-Operatorin:FIXACAQ DE MAXILA E ZIGOMA O MESMO
Cirurgis:REDUCAO + FIE Data du Cirurgin:05/01/2021

Equipe:

Cirurgidn:JOSUEL RAIMUNDO CAVALCANTE JUNIOR
Aux LJOSE RICARDO DOS SANTOS S

Aux ZREBECA VALESKA SOARES

Aux BCLENIA EMANUELA

Instrumentador: KECTA

AnestesistaISABELE

Tipo de anestesia:GERAL

Relatirin Imediato do Patologista:
Exame Radioldgicn no Alo:
Acidente Duranie Uperat,.ﬁ;l_ )

Deserigiio da Operagio:1 - PACIENTE EM DDH S0B ANESTESIA GERAL COM
ENTUBACAOQ NASOTRAQUEAL

2. ANTISSEPSIA EXTRA E INTRA BUCAL COM CLOREXIDINA DEGERMANTE
3= APOSICAO DE CAMPOS CIRURGICOS

4- COLOCACAD DE TAMPAO OROFARINGEO

5- ANESTESIA LOCAL COM NEOCAINA O/ VASOCONSTRICTOR

6 - ACESSO SUPERCILIAR ESQUERDO + DIVULSAO DE TECIDOS POR PLANOS +
DESCOLAMENTO

7- ACESS0 VESTIBULAR MAXILAR BILATERAL + DIVULSAO DE TECIDOS POR
PLANOS + DESCOLAMENTO

£ - BMM COM 04 IMF E FID ACOFLEX N*0

9. FINACAO: - FRONTO ZIGOMATICA (SISTEMA 1.5): 01 PLACA RETA C/PONTE
D4F-HI4P: MAXILA (2.0) 01 PLACA ORBITAL 08F#+041; (1.5) 01 PLACA 'L’ C/PONTE
DEF+I5P; 02 PLACAS RETAS 04F+04P EM AMBAS

10 - IRRIGACAQ COPIOSA COM SF 0.9%

11- REMOCAO DE BMM

12 - SUTURA DE ACESSOS COM COM FI0 VICRYL 4.0 E NYLON 5.0

13 - REMOGCAQ DE TAMPAO

14 - CURATIVOS

I.'\-'JII('I{J: 08:50 HRS
TERMING: 10:35 HRS
EMPRESA: ACOSTA

NASCO5/10/1993
ETIOL: AC, DE MOTO

Data 0501/2021 Assinatora/Carimbo
Clenin Emanuela De Sousa Andrade
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NOTA DE SALA - CIRURGIA GERAL
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Alroping amp Catet. De Urinar Sist. Fech Catgut cromada Sertix
Diazepan amp, )0 | Compressa Grande w . 5 4 Calgut cromado Serfix
Dimare amp. S g Compressa Pequena Catgul Simples
Lolisliessms. bodol Colonoide Calgut Simples Sertix
Efrane mi bl A= Drena Catgut Simples Sertlx
Fenagam amg Drang Kerr n° Catgut Simples Serfix
F‘-amn'um O\ s G Dreno Penrose n° Cera pf 0350
= HM\R Dreno Pezzet 1 Ethibond
Kahlal m_, Equipo de Macrogotas Ethibond
Mo W d-mpﬂ Equipo de Masrogotas Ethipond
| Nubahin amp Equipo de Sangue Fio de Algodrdo Serix
Pavulan amp 71 4. | Equipo de PYC Fio de Algodrio Serl
| Profigming amp. Esparadrapo Larco cm Fea de Algodrén Sulupak
. F_']_'D"UJHUQ Wm — Furacim md Fio de Algndﬂn Sl.l'thilﬂk
| Quedicin mi H;?E Gase Pacols o 10 unidades Fila cardiaca
, Rapifen amp ] [ H.O, ml L1l [ Monenylon KB 7 -
| Thionembutal mi | Intracath Aduito Ntanorykan
| Tracrum amp. - J_Im_ra[:am infantl | Proleng Serfo:
| o ~ MEDICAGUES | Lamina de Bisturin® 23 __ Prolene Seflix
Agua Destilada amp. | Lamina de Bisturi n® 11 Prolene Serfix
Decadron amp 1LY [ Lamina de Bisturi n* 15 Prolene Serfix
_| Dipirana amp M a | 5 |LuvasT0 ) \icryl Serfix
MWM» O [VieniSeric 5.5+
[ Flebocortid amp > | |luvasgo ) | Vicryl Serfix
| G-eramh:ln.n amp. | E:.I'u'as 85 E_?:Il Qi LA e O
g / mgenioUm SO [ mudado We 3.0
o amp ) Paiiflix
| Haemace! mi__p— FYPI Degemante mi
| Hegarsesem : PVPi Topica ml Qtd. SOROS
| Kanakign amp. L] - _| Sabao Anliseplico » - SG Mormotarmico fr 500 md
Lasit amp ﬂ& Saco coletor [/, VA XES SG Gelado fr 500 ml
Wedrotinazol B Seringa cesc. 10 ml SG Hipertarmico fr 500 ml
Plasil amp Sennga gesc. 20 ml SG Ringr fr 500 mi
[ Prolamina Seringa desc. 05 ml (& | SGIrsMml,e »
| Revwanamp Sanda
Stuplanon amp Sanda falley atd. ORTESE E PROTESE
_| Cefaloling g Sonda Nasagabca
Sonda Urelral n®
Slerydram mi
| Tomeirinha
Otd. | MATERIAIS | SOLU{:QES Vasefing ml
Ag....'ha. desg 257 Geleon 18, |
| ﬁgu ha dese 28 x 28 -D 3 Lalase T EQUIPAMENTOS i
Aguiha dese 3 x4.5 {1 fﬂ‘ﬁeb’é‘:
Agulha pi raque n . &) Oximetro de Pulso { ) Foco Augiiar
Aleool de Enfermagem |[. ;ts.‘:r:bdnd ]EW?_”E”"
Alcaal lodade mi o SR
iy (@¥Eoco Froniai +<rCardiomanitor
Aladuras ce Gessada | ) Fonle de Luz { ) Peruradar Elétrico
Azul metileno amp
Bpnidng CIRCULANTE RESPONSAVEL
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NerZbﬁﬂfR NUAL H [aals] Dnol:.rumEm CONVENI

REF. QUANT. COD. ROMP.

I
W - [ lale. Al /o VA =7A
Dzﬁgi?(r,ﬂc@, 273 paTa DA COMUNICACAD f}ﬁﬁo . sﬁ‘cﬁ%?a 'ri"/ /7 4
DBSERVACOES e // o =
/0 / -l 7
/&w" /ﬂn/xj (1 2. _]?:1 ‘/' 7&

ASSIMATURA E CARIMBED DO RESPONSAVEL L
it 18 5% e
(atos A | o8
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Embuisgem Recily - F_ (0] 95851 0§33
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.|=-...'_.-,f-;.

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 04/07/2023 09:57:28

Num. 75585126 - Pag. 34
-|.'-u https://pje.tjpb.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=23070409572806600000071206359

"1
- 'I=:" =4 NUmero do documento: 23070409572806600000071206359

i
o



:@ m :Ea’ﬁ qu:; r:f--:ﬂuu;
PRESCRICAO MED[CA Blddicn faj Miarissa - Cleomia Emanugla D Sowsa Andrubs

DATHIS b0 PACIENTE :

N o prommidria; 22660 Pagsesste: JOSE LENILTND DS SANTOS SELVA ldade: 02T Sewa: M

Siwne da e MARIA DAS INHLES DO SANTOR Dt ile Nasgumaigi: BEIIOUY  Admissdor 2500 2300 DIH - 12

Ul ALA REURDRUCO  Enfermana: | L 4 Dingnosnipe: FRATURA DE MAXILA

THlA @RI
MEMOOUAR Clenis Emansels e Ssuns Anidrside /

Ligm Fresericia Aprazamentny
¢ HETA FASTOSA

3 SORO FISMOLOGITO 0.9% S00ML. EV IFRASCD, sEh

v CEFTRIAXUNA DISSOMHCA 1G INTRAVENOSD LV | Frasco/Ampalae, 12002 D 1D
a4 TIPRONA SODICA 500 MEGML I ML EV, IAMPOLA, Shith

DNEXAMETASONA MG AL LEML BV, JAMPOLA, Bhiih

CETOMROFEND B0 MG EV, IFRA AMPE IZh/I2%

Dhibuir em 150 5F

OXDANSETHONA CLORINIEATO 2 MGML T ML BV, LAMPOLA, FAZIR &5
,  NECESSARID
AN HORAS, SE NAUSEAS UL VCMITUS

y  DMEPRAZOLI0OMG WO, ICAPS, 2k 2dh AT AR 6h)

FISIOTERAMA MOTORA

i CUIBADROS GERALS + RINALS VITAIS

EVOLLUCAD

DAT 08202 HORA®ER 1S

SEMEF LI

PACIENTE COM HISTGRICD DE ACIDENTE MOTOCICLISTICN
SO MOMENTO CONSCIENTE E ORIENTADO

SEGA ALERGEA OU DOENCA DE BASE

EF: HEMATOMA PERFORBITAL DILATERAL EM REGRESSAO; HIPOSFAGMA EM AMBOS 05 OLIOS; ACUIDADE E
MUTRICIDADE OCULAR PRESERVADOS; FERIMENTO EM MUCOSA LABIAL INFERIOR EM CICATRIZACAD; SUTURA EM
SUPERCILIO ESQUERDO E VESTIBULD DE MAXILA BILATERAL; EBFMA POS-OPERATORIO

FI PRE-OPERATORI: FRATURA DE MAXILA (LE FORT I = MARGEM INFRAGRBITARIAL "B + FRUNTORIGOMATICD
ET 4 ARCOZIGOMATICO “E* = ESFENOZIGOMATIC A VE®

EH: SERIE VERMELHA ARAIXD DOS VALDRES PADROES (HIE: 00,2 HT: 2.9 SEM LEUCOCTTOSE p9.2000); TP 1813 INR LSR:
CHEATININA b GLICENMIA 119

(I 1) HEMOGRA + SERIE VERMELILA ABATY DOS VALORES (HR: 105 HT: 320); AUSENCIA DE LEUCOCTTOSE,
GLMCEMIA: VR %: CREATININA

(01 HEMOGRAMA - SERIE VERMELITA ABAINO DA NORMALIDADE (18: §

L IEF3E: ALSERCLA DE LELCOCITOSE

LETA DA GRTOPED & ENI 282
0501 - PROCEDIMENTO CIRURGICD REALIZADO SEM INTERCORRENCIAS

T ALTA BAIF

ASSINATURA * CARIMBD
Clenks Fmasoels De Sousa Andrade

\
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PARAIBA

Gireanta de Exlada
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: 58432-808
Data: 06/01,/2021
Boletim de Emergéncia (B.E) = Modelo 03 Logado em: Clenin
Emanuela De Sousa Andrade

ALTA HOSPITALAR

NOME DO PACIENTE :JOSE LENILDO DOS SANTOS SILVA
RESPONSAVEL PELA ALTA : Clenia Emanuela De Sousa Andrade
DATA: 06012021 A
ALA : ALA NEUROBUCO

ASSINATURA DO RESPONSAVEL PELA ALTA ¢

i ity il
(&L PaRaiBA
Gowerna do Eatadn
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES
CNPJ: 08.778.268/0038-52
Av. Mal. Floriana Peixoto, 4700 - Malvinas, Campina Grande - PB, CEP: 58432-809
Data: 06/01/2021
Baoletim de Emergéncia (B.E) — Modelo 03 Logads em: Clenis
Emanuela De Sousa Andrade

ALTA HOSPITALAR

NOME DO PACIENTE (JJOSE LENILIM) DOS SANTOS SILVA
RESPONSAVEL PELA ALTA : Clenia Emanuela De Sousa Andrade
DATA : Da/01/2021

ALA : ALA NEUROBUCO

ASSINATURA DO RESPONSAVEL PELA ALTA :
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NOSPITAL BFE FMERGENCIA B TRALMA BOM LLLE GONZAGA FERNANDES  CNPI 00 775 2003052

by KRl |'|-u_'l|m|'|'AM-1 ATH - Malvinan, Catrguiti Crandgs - 9, CEP SE4N3. 000 Bma: D01 2020
.. | ol mongl g (LE - odela 1) OMAE | Clenis Essrmla D Soue Andmds
Gewern= de Eatadn

RESUMO DE ALTA

Nome do Paciente: JOSE LENILDO DOS SANTOS SILVA
Data da Internagio: 25122020 Data da Alta:06/01/2021
Registro: 2299840)

Tempo de Permanéncia:-18622
Diagnastico Inicial FRATURA DOS 05505 MALARES E MAXILARES

Diagndstico Final: FRATURA DOS 05505 MALARES E MAXILARES

Data:05/01/2021

Equipe:

Cirwrgiio: ] OSUEL RAIMUNDO CAVALCANTE JUNIOR

Aux 1HJOSE RICARDO DOS SANTOS 8

Aux ZREBECA VALESKA SOARES

Aux BCLENIA EMANUELA

Aux 4:

Anestesista:ISABELE

Medicamentos:

Resuma Clinicof Histdria, Evolugho, Terapéutica ¢ Complicagdesi#BMF 13°DULH, PACIENTE
COM HISTORICO DE ACIDENTE MOTOCICLISTICO NO MOMENTO CONSCIENTE E
ORIENTADO NEGA ALERGIA OU DOENCA DE BASE EF: HEMATOMA PERIORBITAL
BILATERAL EM REGRESSAO; HIFOSFAGMA EM AMBOS 05 OLHOS; ACUIDADE E
MOTRICIDADE OCULAR PRESERVADOS: FERIMENTOD EM MUCOSA LABIAL
INFERIOR EM CICATRIZACAO; SUTURA EM SUPERCILIO ESQUERDO E VESTIBULO
DE MAXILA BILATERAL; EDEMA POS-OPERATORIO EI PRE-OPERATORIO: FRATURA
DE MAXILA (LE FORT 1) + MARGEM INFRAORBITARIAL "E" + FRONTOZIGOMATICO
"E" # ARCOZIGOMATICO "E" + ESFENOZIGOMATICA "E" EH: SERIE VERMELHA
ABAIXO DOS VALORES PADROES (HB: 10.2; HT: 28,9); SEM LEUCOCITOSE (9.200); TP
18.1; INR 1.58; CREATININA 0.6; GLICEMIA 119 (29/12) HEMOGRAMA - SERIE
VERMELHA ABAIXO DOS VALORES (HB: 10,5; HT: 32,0): AUSENCIA DE LEUCOCITOSE;
GLICEMIA: 115; UREIA: 29; CREATININA: 0,9; TS: 1'30"; TC: 7'30" (03/01) HEMOGRAMA
- SERIF. VERMELHA ABAIXO DA NORMALIDADE (HE: 11,9; HT:36); AUSENCIA DE
LEUCOCITOSE ALTA DA ORTOPEDI

Orientagivs:- EVITAR REALIZAR ESFORCO FiSICO: - EVITAR EXPOSICAO AD SOL; -
MANTER UMA BOA HIGIENE ORAL: - TOMAR TODAS AS MEDICAGOES; - REALIZAR
COMPRESSA FRIA NO DIA DE HOJE E AMANHA / A PARTIR DO TERCEIRO DIA DA
CIRURGIA - REALIZAR COMPRESSA MORNA (TODAS AS COMPRESSAS FAZER 03
VEZES AO DIA POR 20 MIN) - RETIRAR OS PONTOS EM FACE APOS 10 DIAS DA
CIRURGIA

Dieta: PASTOSA POR 30 DIAS

Medicagies para Casiaii- AMOXICILINA - NIMESULIDA - DIPIRONA - CLOREXIDINA
PARA BOCHECHO

Condigies de Alta::Melhorado

Dara0a/01/2021 ) Assinatura/Carimbo
Clenia Emanuela De Sousa Andrade

RESPONSAVEL : Clenia Emanuela De Sousa Andrade
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Av. Mal, Flonann Peixoro, 4700 - Malvinas, Campina Grandc - PB, CEP: 5§432.509 Phatiz 27122030 ] T, Sy~ 4

ol BoleSTyte Sy (HE) - Modelo 03 ROME ; Wigner de Meko Faleio 8 /, w PARAIRA
' - et

%P4 PARAIBA e

Gavernn do Estada

RESUMO DE ALTA

Nome do Paciente: JOSE LENILDO DOS SANTOS SILVA
Data da Internagiio: 25/12/2020 Data da Altaz27/ lﬂm/lh
. S

Registro:2299840

Tempo de Permanénciaz-18622

Diagnéstico Inicial: FRATURA DA ROTULA [PATELA|

.Diagn-lisﬁt?F_inal:

Cirurgia:OSTEOSSINTESE Data

Equipe:

Cirurgiio: AGNALDO LIMA PEREIRA JUNIOR

Aux 1:

Aux 2:

Aux 3:

Aux 4

Anestesista: 4
Medicamentos:

Orientacdes: ALTA + ATB + RETORNO AMBULATORIAL + FISIOTERAPIA MOTORA +

ORIENTACOES
e L) e s - grer Fak0 =JL -
Condicies de Alta::Melhorado : mg’i; d::;mmi
- f CRMBEAT

Data27/12/2020 / ssinatura/Carimbo
agner de Melo Faleao

RESPONSAVEL : Wagner de Melo Falcao

,-'/. f"-_ T ~—
o 4 oo AP
— o f,
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2884240- C3/ 2023-00465/ INVALIDEZ

JOAO BARBOSA

ADVOGADOS ASSOCIADOS

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA UNICA VARA CIVEL DA COMARCA DE PICUI/PB

Processo: 08011554220218150271

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A, previamente qualificada nos
autos do processo em epigrafe, neste ato, representada por seus advogados que esta subscrevem, nos autos da
ACAO DE COBRANCA DE SEGURO DPVAT, que lhe promove JOSE LENILDO DOS SANTOS SILVA, em tramite
perante este Douto Juizo e Respectivo Cartdrio, vem respeitosamente, a presenga de V. Exa., requerer que seja
determinada a juntada do incluso processo administrativo pertinente ao processo em comento.

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

PICUI, 30 de junho 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
www.joaobarbosaadvass.com.br
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