Tribunal de Justica da Paraiba
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0801061-44.2019.8.15.0181

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL
Org&o julgador: 42 Vara Mista de Guarabira
Ultima distribuicdo : 06/05/2019

Valor da causa: R$ 13.500,00

Assuntos: SEGURO, OBRIGACAO DE FAZER / NAO FAZER

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipac&o de tutela? NAO

28/05/2019

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

FELIPE CONSTANTINO DOS SANTOS (AUTOR)

ANTONIO TEOTONIO DE ASSUNCAO (ADVOGADO)

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS S/A (REU)
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Namero do boleto:

Poder Judiciario do Estado da Paraiba 018.8.19.00760/01

Guia de Recolhimento de Custas e Taxas

Data de emissé&o:

Lei n° 5.672/92, Lei n° 6.682/98 e Lei n° 6.688/98 (Via da parte) 06/05/2019
N° do Processo: Comarca: Classe Processual: Data de vencimento:
Guarabira| PROCEDIMENTO COMUM CIVEL - CIVEL - 7 31/05/2019
NUmero da guia: 018.2019.600760 Tipo da Guia: Custas Prévias UFR vigente:
R$ 50,12
Detalhamento: Conta FEJPA:
- Custas Processuais: R$ 1.002,40 1618-7228.039-6
- Taxa Judiciaria: R$ 202,50
- Despesas processuais postais: R$ 13,01 Parcela:
- Taxa bancaria: R$ 1,35 1/1
Valor total:
Observagdes: R$ 1.219,26
- Pagar nas agéncias do Banco do Brasil ou nos correspondentes bancarios. Desconto total:
- O nimero da guia devera ser informado na distribuicdo do processo. R$ 0,00
866200000127 192609283184 520190531019 881900760011
R$ 1.219,26
Poder Judiciario do Estado da Paraiba Namero do b°'et001:8 6.16.00760/01
Guia de Recolhimento de Custas e Taxas N
: 0 A s i Data de emissé&o:
o Lei n®5.672/92, Lei n® 6.682/98 e Lei n° 6.688/98 (Via do processo) 06/05/2019
N° do Processo: Comarca: Classe Processual: Data de vencimento:
Guarabira| PROCEDIMENTO COMUM CIVEL - CIVEL - 7 31/05/2019
Numero da guia: 018.2019.600760 Tipo de Guia: Custas Prévias UFR vigente:
R$ 50,12
Detalhamento: Conta FEJPA:
- Custas Processuais: R$ 1.002,40 1618-7228.039-6
- Taxa Judiciaria: R$ 202,50
- Despesas processuais postais: R$ 13,01 Parcela:
- Taxa bancéria: R$ 1,35 11
Valor total:
Observagdes: R$ 1.219,26
- Pagar nas agéncias do Banco do Brasil ou nos correspondentes bancarios. Desconto total:
- O nimero da guia devera ser informado na distribuigdo do processo. R$ 0,00
866200000127 192609283184 520190531019 881900760011
R$ 1.219,26
' Poder Judiciario do Estado da Paraiba Namero do bo'eg’ligsw so760/01
Guia de Recolhimento de Custas e Taxas I
: : : Data de emisséo:
Lei n°®5.672/92, Lei n°® 6.682/98 e Lei n° 6.688/98 .
i (Via do banco) 06/05/2019
N° do Processo: Comarca: Classe Processual: Data de vencimento:
Guarabira| PROCEDIMENTO COMUM CIVEL - CIVEL - 7, 31/05/2019
NUumero da guia: 018.2019.600760 Tipo de Guia: Custas Prévias UFR vigente:
R$ 50,12
Detalhamento: Conta FEJPA:
- Custas Processuais: R$ 1.002,40 1618-7228.039-6
- Taxa Judiciaria: R$ 202,50 -
- Despesas processuais postais: R$ 13,01 Parcela:
- Taxa bancaria: R$ 1,35 1
Valor total:
R$ 1.219,26
Observagdes: $
- Pagar nas agéncias do Banco do Brasil ou nos correspondentes bancarios. Desconto total:
- O nimero da guia devera ser informado na distribuicdo do processo. R$ 0,00

866200000127 192609283184 520190531019 881900760011

R$ 1.219,26
[=] . ' o
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Poder Judiciario do Estado da Paraiba
Tribunal de Justica
Sistema de Custas Online

Guia de Custas Prévias

N° Guia: 018.2019.600760 Data Vencimento: 31/05/2019 Data Emissdo: 06/05/2019
Comarca: Guarabira
Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL - CIVEL - 7
Promovente: FELIPE CONSTANTINO DOS SANTOS
Promovido: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
Valor da Causa: R$ 13.500,00
Despesas Processuais: R$ 13,01 Custas: R$ 1.002,40 Taxa: R$ 202,50

Total da Guia: R$ 1.217,91

Certifico que os dados referentes a comarca, classe, partes, valor da causa e diligéncias constantes na guia de custas online
conferem com os dados constantes na peti¢éo inicial, conforme as leis 5.672/92 e 6.688/98.

Servidor

APRESENTACAO OBRIGATORIA QUANDO DO PROTOCOLAMENTO DA ACAO.

#‘“J Assinado eletronicamente por: ANTONIO TEOTONIO DE ASSUNCAO - 06/05/2019 15:35:32 Num. 20962352 - Pag. 2

ok roy gl 1
S 'F‘F%? http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19050615353148300000020386945
RN A% Nimero do documento: 19050615353148300000020386945




SEGUE PETICAO E DOCUMENTOS EM ANEXO
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PROCURACAO AD- JUDICIA

OUTORGANTE: FELIPE CONSTANTINO DOS SANTOS, brasileiro, solteiro,
estoquista, inscrito no RG n° 3.950.446 SSP-PB, CPF n° 110.735.364-59, residente e
domiciliado a Rua Manoel Alves de Sousa, n° 199, Centro, Pildezinhos-PB, CEP:
58210-000.

OUTORGADO: ao Bel. ANTONIO TEOTONIO DE ASSUNCAO OABPB
10492, com escritorio profissional a Rua Osério de Aquino, n° 60, centro, em
Guarabira-PB, CEP.: 58.200-000.

PODERES: Conferindo-lhes amplos & ilimitados poderes para o foro
em geral, com a Clausula “AD-JUDICIA”, a fim de que possa defender 0s
interesses e direitos da outorganie, perante qualquer Juizo, instGncia ou
Tribunal, Reparticdo PUblica, Autarquia ou Entidade Paraestatal, propondo
acdo competente em que © outorgante seja aufor ou Requerente e
defendendo quando for réu, interessado ou requerido, podendo conciliar,
desistir, transigir, fazer acordo, recorrer, receber e dar quitacdo, confessar,
requerer, firmar compromisso, prestar declaracdes, receber citacdo, bem
como, substabelecer presente, com ou sem reservas de poderes, se assim the
convier, e praficando todos 0s atos necessdérios para o bom € fiel desempenho
deste mandato, dando tudo por firme e valioso.

Guarabira, 31 de janeiro de 2019.

2 / (e [0 s

FELIPE CONSTANTINO DOS SANTOS

Num. 20961249 - Pag. 1



DECLARACAO

Declaro para fins de direito que eu FELIPE CONSTANTINO DOS
SANTOS, brasileiro, solteiro, RG n° 3.950.446 SSP-PB, CPF n° 110.735.364-59,
residente e domiciliado a Rua Manoel Alves de Sousa, n° 199, Cenfro,
Pildezinhos-PB, CEP: 58210-000, sou pobre de acordo com A Lei 1060/50 c/c a
Lei 7.115 de 29 de marco de 1983, sob pena de ter que passar necessidade
junfamente com a minha familia, em face de minha situacdo financeira.

Reitero que €& verdade € digno de o que aqui consta
sujeifando-me a todas as penas da Lei.

Guarabira, 31 de janeiro de 2019

FELIPE CONSTANTINO DOS SANTOS

Num. 20961249 - Pag. 2
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Secretaria da
Seguranca e da Defesa Social

Delegacia Geral de Policia
28 Superintendéncia Regional de Policia

82 Delegacia Seccional de Policia Civil
12 Delegacia de Guarabira-Ph

GOVERNO
DA PARAIBA

BOLETIM DE OCORRENCIA POLICIAL

Livro n° 001/2019
Ocorréncia n°. 0088/2019

Ao PRIMEIRO dia de FEVEREIRQ de DOIS MIL E DEZENOVE, nesta cidade de GUARABIRA/PB, na
Delegacia de Policia Civil, sob a responsabilidade do(a) Dr(a). JOSINALDO FELIX RIBEIRO
Delegado(a) de Policia Civil, comigo, escrivi(o) do seu cargo, ai, por volta 13h:58 min,
compareceu a PESSOA a seguir qualificada: _

FELIPE COSTANTINO DOS SANTOS, brasileira, natural de JOAO PESSOA-PB, nascido em 03-
0910-1997, ESTADO VIVIL: SOLTEIRO, PROFISSAC: AGRICULTOR, fitho(a) de RAIMUNDO
PEREIRA DOS SANTOS E NILZA CONSTANTINO DOS SANTOS, RG No: 3.950.4465SP-PB, CPF No:
110.735.364-59, residqnte e domicifiado A RUA: MANOEL ALVES DE SQUSA, N°: 199, BAIRRO:
CENTRO, CIDADE: PILOEZINHO-PB, FONE: 83-9-9371-1041.

a quem lhe foi esclarecido a respeito das penas cominadas a0 crime de FALSIDADE IDEOLOGICA

(CP, art. 299), tendo deciarado gue compareceu & esta Delegacia de Policia Civil para
narrar/registrar/informar/noticiar conforme a seguir enumerado:

1) Natureza do fato: ACIDENTE DE MOTO;

2) Data do fato: 08-09-2018; ;

4) Local do fato: GUARABIRA-PB;

5) Hora do fato: 15:08:08.

7) Breve resumo do fato:

Afirma O(a) NOTICIANTE QUE, NO LOCAL, DATA E HORA SUPRACITADOS, FOI VITIMA DE
ACIDENTE COM MOTOCICLETA; QUE VINHA TRAFEGANDO NA VIA PRINCIPAL QUANDO UM
AUTOMOVEL FIAT UM DE VEZ DE UMA RUA TRANSVERSAL, VINDO A COILIDIR NO|
VEICULO; QUE APGS ( G RETOM ENTIDOS NA AMBULANCIA DO SAMU; |

REGIONAL DE GUARABIRA E LOGO APOS

QUE FOI SOCORRIDO PELO SAMU PARA O HOSPITAL C ARAL
FOI TRANSFERIDO PARA O HOSPITAL DE TRAUMA EM JOAO PESSOA-PB, ONDE PASSOU POR
CIRURGIA, CONFORME DOCUMENTACAC APRESENTADA. MOTIVO PELO QUAL PROCUROU ESTA
DELEGACIA DE POLICIA CIVIL.

OBSERVACOES DA UNIDADE POLICIAL:

LNﬁo ha. |

---------- ' Nada mais a consignar, lido e achado coﬁ_mrme, vai devidamente assinado pelo(a) noticiante, e
por mim, escrivd(o) que digitei,

sFELIPE CovsThntivg Do SALTS
FELIPE CONSTANTINO DOS SANTOS

Ccmzicante

Escrivﬁ(o)/l-)deﬁte MTR.: 181.839-2

o =1 e '
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" SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

HARALY

i92

SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA ~SAMU 192 - GUARABIRA

FICHA DE REGULACAO ENFERMAGEM E TECNICOS JATENDIMENTO

USB 49 J1.00
) 46:00
IDENTIFICACAO/OCORRENCIA
DATA - | OCORRENCIA Ne, . PACIENTE/USUARIO ——— 1DAD; SEXO
2-9.4% »5( $ 3915 jjﬂlw’ €. Chr=0Min l rf?l X masc. [ rem.
LOCAL DE OCORRENCIA N BAIRRO MEDICO REGULADOR
P03 qiu dotce Qe o Gl obmieo L lnnc
Apoio no Local ! I‘PM ! ; Resgate/Bombeiros L‘vd Resgate/PRF I SPTRANS I TROTE ‘ Putro B
ﬂ& { [ Socorrido por terceiros r ! Recusou atendimento l Socorrido pelo Bombeiro ] l Local ndo encontrado f l Outro l

- TEMPO RESPOSTA ~ HORARIOS:  ANEXAR FICGA DA CENTRAL DE REGULAGAO

- TIPO DE AGRAVO (NATUREZA DA OCORRENCIA)

- ANTECEDENTES

X, pauno Claancrico [icTerico Dlsuporeico  [IpELE FrIA
[J peLe omioa [Xfsocorico [ anisocorico  CIMIOTICo

DOR LOCAL
oisereia O taquieneia CIHematEmEse [ HEMOPTISE

RTRAUMA [] CUNICO [T] GINECO-OBSTETRICO MEDICAMENTOS:

[] ransrerencia ProcepENTE DO PATOLOGIA (S):

D OUTRO ULTIMA ALIMENTACAO:
CINEMATICA: VACINAS:

EXAME FiSico

O vem [Itam [ rraTuRAe [T conTusio [JenTORSE s
[X] LUXAGRO [JFACE [JPCR [T]FAB [TJAFOGAMENTO

[ aTroPELAMENTO [JQUEIMADURA  [JELETROCUSSAO
[ pesasamenTo / soTERRAMENTO [ QUEDA DA PROPRIA ALTURA
[Jauebamoto [TJQUEDA ALTURA metros

TIPO DE FERIMENTO E LOCAL

.
DESTINO ¢
local 1.+ < TS5 M L. Responsavel Fungdo cho
Locat 2 Responsavel : Fungdo

NAT \.:‘\J
DADOS VITAIS j

VVAA: m:re [ Obstruida / RESPIRACRO: [ <30irpm [1>30irpm / PERFUSAO CAPILAR: [JRetaydada ,K]Normat/ms: 90mmHg
m : 89 i 48, TEmperatura: S

[J< 9omm¥g/ PA: PC:

SISTEMATIZACAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM:
DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM:

d
GLICEMIA ’{ 3 E. COMA:

EVOLUCAO DO ENFERMEIRO _ } G

RN T J VYo Y e I o Y ﬁl‘”egé AL QLD OLC
;A‘ A9 s i anae Cf\((“‘,lﬂ\A W f‘af\/\ﬁ(’)'ﬂ%V 20Ny EAJK’”)'}

AL ety e -

EVOLUCAO DO TECNICO EM ENFERMAGEM

IDENTIFICACAO DA EQUIPE (NOME E NAO ASSINATURA)

ENFERMEIRO: AL CORENSSO VY ¥ vec pe ENFERMAGEM I COREN: ™~
ConDUTOR: __{ A}

RECUSA

NOME: — RG: I

ASSINATURA: s TESTEMUNHA; .

Num. 20961268 - Pag. 1



GOYERNG DO ESTADO DA PARAIBA ' /):};5

SECRETARIA DO ESTADO DA SAUDE S, T

HOSPITAL DE EMERGENGIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA /‘gﬁ
DIVISAOQ MEDICA B

LAUDO MEDICO

INFORMAGOES PESSOAIS

NOME DO PACIENTE Felipe Constantino dos Santos
DATA DE NASCIMENTO 03/09/97
NOME DA MAE Nilza Constantino dos Santos

DADOS EXTRAIDOS
PRONTUARIO N.° 110914
BOLETIM DE ENTRADA N.° 1107014
DATA DO ATENDIMENTO 0810918
HORA DO ATENDIMENTO 15.08
MOTIVO DO ATENDIMENTO  Acidente de moto
DIAGNOSTICO (S) Fratura de acetabulo + luxac8o de quadril D
CID10 8324 §73.0

AVALIACAQ INICIAL.:

Paciente deu entrada neste Servigo, vitima de acidente de moto,trazido pelo SAMU,apresentando dor emnh
membro inferior direito com limitagao de movimentos ¢ edema periorbital bilateral,nega perda di|
consciéncia ou vomitos,glasgow 15 pupilas iso/foto.Avaliado pele Cirurgia Geral, Traumatologia e internadc:
para tratamento cirdrgico.

EXAMES SOLICITADOS/REALIZADOS:

RX térax bacia,articulagde coxo-femoral D.

USG(fast)
RESULTADOS DOS EXAMES:
RX:fratura luxagdo de quadril D
TRATAMENTO:

Reducso incruenta de luxagéo do quadril direito. Tratamento cirirgico de fratura de acetabulo .

ALTA HOSPITALAR: 22109/18
DATA DA EMISSAO: 29/11/18 |
J

Dr. Jygn-3iine Alcoba Arce

CRM: 3323/PB
ATENGAO: Este documento destina-se & comprovagao de atendimente hospitalar para: DML, INSS, EMPRESAS, ESCOLAS, -
MINISTERIO DO TRABALHO e CONTINUIDADE DE TRATAMENTO

; ®o; http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19050615261091000000020385928 Num. 20961269 - Pag. 1



+ Cruz Vermetha Brasileirn

BIRA ) & e LA U U U o ¥ L LR OF UL A B 00 LD LIS« Ll B 4

Hospitat Estadiuat de Frmergdoclia o Trauma

Sanaor Humbero Lucena

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

Boletim de Atendimento: 1107014 III ||III|" ”I “I'I III lII

Identificacdo do paciente
8] Nome Sexo
1324264 FELIPE CONSTANTING DOS SANTOS Masculino
Dala de nascimento dade Estado civii Religiao Prontuano
031091997 21 anos 24 dlas 110947
Mae Pal
NILZA CONSTANTINOG DOS SANTOS RAIMUNDO PEREIRA DOS SANTOS
Escolaridade Responsavel (Parentesco)
- PRIMO{A)
DODD Mével Fone Mavel DOD Fhw Faone Fixo
83 993098622 83 994515139
Tipo documento Nomero decurento N2Cns
RG {IDENTIDADE) 3950446 700003699610807
Local de procedéncia Tipa UF
PILOEZINHOS MUNICIPIO PB
Email Naturalidade CBOMA
JOAD PESSOA
Enderego
CEP Municipio de residéncla UF Legradouro
58210000 PILOEZINHOS PB MANOEL ALVES DE SOUSA
Namero Complemento Bairro
190 CENTRO
Admissdo
Daia e Hora MNimero da pulseira Corwénic
08/09/2046 15:08:08 1000006936289 SUS
Especialidade Clinica
CIRURGWAGERAL
Classificagao de nsco Crigem do paciente
. RUA
Carater de atendimento Mdtivo do atendimemo Detalhe do acldente
AGCIDENTE DE MOTOCICLETA VEICULO X MOTQ
indicadores € Transporte .
Gaso policial Plan de salde Veio de ambuléincia Trauma
Nio Nio Nao Ndo
Meio de transporte Quem transportou
SaMU
Sinais Vitais
PA Pulso Temperatura
- X mmHg ’
Exames compiementares
Raio X1 Sangue [] Urina{] TCI1 Liquor{] ECGI] Ultrasonografia [ ]
Dagdos chinicos
Diagnoslico cio
Atendido por . Yempao
FLAVIA MARIA RODRIGUES SILVEIRA DE MORAIS 01imin 5iseg

Num. 20961269 - Pag. 2



Senador Humberto Lucena

‘Q\\ : 5
+Crtu. Vermeiba Beasileim @) %Hospifd Estaduz! de Emergéncia e Trauma _' : ‘? GOVERNO

Bocumento de Alta

¥ DAPARAIBA

Nomae; Numero Prontuario:
FELIPE CONSTANTINO DOS SANTQS 110947

Data de Sexo: Data de Internagéo: Data de Alta:
03/08/1997 Masculino 08/09/2018 22:49:16 22/09f2018 15:13:06
Motivo da alta:

ALTA HOSPITALAR *
Conduta:

TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DO ACETABULO DIREITO REALIZADO POR DR JANSEN COM PLACA 3X2.

Resumo da Internagio:
EVOLUINDO CLINICAMENTE BEM, SEM INTERCORRENCIAS,

Resultado de Exames:

Tratamento:
TRATAMENTO CIRURGICO DE ACETABULO DIREITO.

Diagnostico:
832.4 - Fratura do acetdbuio

¥ Recomendagdes:
REPOUSO. ANALGESIA. RETORNO AMBULATORIAL NO HTOP COM DR JANSEN, NAD PISAR ATE O DIA DO RETORNO. .

Oy :
’ Ffa. ic.;, o
CNS 2N RM N C(. \..1 )

Data: 22/09/2018 FRANCINED1E BB S0USA FREITAS
CRM: 9603

Assinado eletronicamente por: ANTONIO TEOTONIO DE ASSUNCAO - 06/05/2019 15:26:13
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+ s Vermbiha Brasileirst

AV, ORESTES LISBOA, sn - PEDRO GONDIM - CNES: 123312 - Tet.: 8332165700

Beletim de Atendimento: 1107014 II I I IIIII' | | “ | “II II l III

7 s oo {8 GOVERNO
£ Senacor st s # DAPARAIBA

Identificagdo do paciente

0 Nome

Sexo

1324264 FELIPE CONSTANTINO DOS SANTOS Masculing

Data de nascimento Idade Estado civil Religide Prontuario

0310911997 21 anos 5 dias

Mée Pai

NILZA CONSTANTINO DOS SANTOS RAIMUNDO PEREIRA DOS SANTOS

Escolaridade Respansével (Parentesco}

ELISANDRO VIEIRA DA SILVA - PRIMO{A}

iDDD Movet Fone Moval DOD Fixe |Fone Fixo
83 B 993098622 ) i - §
Tipo decumentc Numera documento N° Cns

RG {{DENTIDADE} 3950446 . [
ﬁ,oc:al de procedéncia Tipo tus
|PILOEZINHOS WMUNICIPIO ire

Email Naturalidads CBO/R

JOAC PESSOA

Enderego

CEP Municipio de resiléncia UF Logradoure

£8210060 PILOEZINHOS PB MANGCEL ALVES DE SOUSA

Nomero Complemantc Bairro

190 CENTRO

Admissdo
iData & Hora Nomera da puiseira {Convanio

08/0912018 15:08:08 1 000006936289 ]SUS

Especialidade Clinica *
CIRURGIA GERAL

Classificagio de risco - !Origern do paciente

RUA
Carater de atendimento Motiva do atendimento Detalhs do acidente
ACIDENTE DE MOTOCICLETA VEIGULO X MOTO

Indicadores & Transporte

Planc de saude Weio de ambuléﬂc:i;a

Caso policial Trauma
Nio Nio Nio Nac
Meio de transporte ’ Quem transportou
SAMU
Sinais Vitais
pA Pulso | Temperatura
x mmHg : @
Exames complemerntares
Raia X{} Sangue ] Urina [] TS ] Liquor[] ECGI]) Uitraaonagrafia [ ]

Dlagnéstico M Q[ / cio

ﬂ . >
Atendido por Tempo
FLAVIA MARIA RGDRIGUES SILVEIRA DE MORAIS Gmin S1seg

._lmprimif

Assinado eletronicamente por: ANTONIO TEOTONIO DE ASSUNCAO - 06/05/2019 15:26:13

http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19050615261091000000020385928
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¥ GOVERNO

P
+(‘nchmtelhaBmsi!eim Hospita&ishduaids&emrgenciaa?m :

AV. ORESTES 1ISBOA, sn - PEDRO GONDIM - CNES: 123312 - Tel: 8332165700

Boletim de Atendimento: 1107014 lll Il |||I" “l ” I l‘ |II I“

DAPARAIBA

| Identificagao <o paciente

[»] Nomg Sexo

1324264 FELIPE CONSTANTING DOS SANTOS Masculino A
Data de nascimento kiade Estado civil Religido Prontuaric

03091997 21 anos & dias A
Maa Pai

NILZA CONSTANTINOG DOS SANTOS RAIMUNDO PEREIRA DOS SANTOS

Escolanidade Responsavel (Parentasco)

ELISANUORO VIEHRA DA SHILVA - PRIMOA)

DDG Mavel Fone hMbvel DDO Fixg Fone Fixe

83 953098622

Tipo documents Nimare gocumento MCns

RG (IDENTIDADE) 3350446

{ ocal de procedéncia Tipo UF

PILOEZINHOS MUNICIPO PB

Email Natwralidade CBOR

JOAO PESSOA

Endereco

CEP " Municipio ¢ residéncia fue | Logradouro °
53210000 pLOEZINHOS 1PB MANOEL AILVES DE SCUSA

Numero Complemento Baimo

180 GENTRO

Admisséo
Data & Hora Namero da- putseira Coménio .

08/09/2018 165:06:08 1 000006936289 sus

Especialidade Clinica

CIRURGIA GERAL

Classificacio de risco QOrigem do paciente

RUA
Carater de atendimenta fotive de atendimento etalne do acidente
) ACIDENTE DE MOTCCICLETA VEICULO X MOTO )

indicadores e Transporte i
Caso policial tPlam de saude Veio de ambuldncia Trauma

Nao [Nao Nio Nio

Meio de transporte Quem ranspornou

SAMU

Sinais Vitais

" T s Tomperatia -

X mmHy |

Exames complementares

RaigX([] Sangue [] Urina [] TG} Liguor [] ECG[] trasonogra
Dadys-dlincos - - H " (?j] W :

QI aequd G+ :
4

Diagnostico L co
Atendido por Tempo
JFLAVIA MARIA RODRIGUES SILVEIRA DE MORAIS G1min 51seq

Imprimir

O il ase g 10

Num. 20961269 - P4g. 6



08/09/2018 172.16.0.6:8080/cvbipagesiprescricac.do?controfe=7 &imprimirDadosAnteriores=N&perform=imprimir&id=3834058pesquisa=S&pe.. .

+ Cruz Vermetha Brasilel Hospitat Estadual de Emaergdncia e Trauma

AREA AMARELA

Endereco: AV. ORESTES LISBOA, S/N, , JOAO PESSOA - PB, 58031090
Tel: 32165700

CNES: 454554

Paciente BAE DatafHora Entrada Data Baixa
FELIPE CONSTANTING DGS SANTOS 1107014 08/09/2018 15:08:08

Data de nascimento Idade Sexo CNS Telefone de Contato
031091997 212 6d |Masculing {83) 993098622

Mae Prontudrio

NILZA COGNSTANTINO DOS SANTOS
Enderego Bairro Municipio UF

MANOEL ALVES DE SOUSA, 190 CENTRO PILOEZINHOS ad=]
Acidente Motivo Profissional N° Gons. Regional

VEICULO X MOTO ACIDENTE DE MOTOCICLETA BRUNO DE LUNA ROMA 10075/PB N
DatafHora Classificagac DatafHora Prescrigio .
08/09/2018 15:08:08 08/09/2018 22:04:38
Anamnese

Feito redugao incruenta da Juxagao do quadril direito sem intercorréncia feito por Dr. Thales Seabra
ificado estabilidade do quadri direito pé-redugéo
. solicito TC da bacia para avaliagéo

internagédo hospitalar orientado por Dr. Edson Tinaco

DIETA
DIETA LIVRE, VIA ORAL

MEDICAGAO

AGUA DESTILADA 10ML {AMPOLA), ADMINISTRAR 10,0 ML VIA E.V., 6/6H
Dilulr

DIPIRONA 500 MG/ML (AMPOLA 2ML), ADMINISTRAR 2,0 ML VIA E.V., 6/6H :
AGUA DESTILADA 10ML {AMPOLA), ADMINISTRAR 10,0 ML VIA E.V,, 8/28H B

Diluir

DNADANSETRONA SMGI4ML {(AMPOLA 4ML}, ADMINISTRAR 8,0 ML VIA E.V,, 8/8H, SE NECESSARIO SE NAUSEAS (DOSE MAXM:! |
DIARIA: 24,0)

PTOPRIL 25 MG COMPRIMIDO, ADMINISTRAR 25,0 MG VIA ORAL, AGORA, (OBSERVAGOES: SE PAS > 160 OU PAD > 110 ;
ISAR PLANTONISTA DE PAS > 200}

SOLUGAO FISIOLOGICA 0,9% (FRASCO S00ML}, ADMINISTRAR 2000,0 ML VIA E.V, 24H, 0.0 (MGTSM)
OMEPRAZOL 20MG CAPSULA, ADMINISTRAR 40,0 MG VIA ORAL, 1X AO DIA, (OBSERVAGOES: EM JEJUM, PELA MANHA) *

GLICOSE 50% SOLUGAQ INJETAVEL (AMPOLA 10ML), ADMINISTRAR 10,0 ML VIA E.V., AGORA, 0.0 (MGTSM} (OBSERVAGOES: il
HGT <80) :

SOLUGAO FISIOLOGICA 0,9% (FRASCO 100ML), ADMINISTRAR 100,0 ML VIA E.V, 8/8H, 0.0 (MGTSM)

Diluir

TRAMADOL 50MG /ML INJETAVEL (AMPOLA 2ML), ADMINISTRAR 2,0 ML VIA E.V., 8/8H, SE NECESSARIO SE DOR INTENSA
(DOSE MAXIMA DIARIA: 6,0)

SOLUGAG FISIOLOGICA 0,9% {(FRASCO 100ML), ADMINISTRAR 100,06 ML VIA E.V, 12M2H, 6.0 (MGTSM}
Diluir

CETCPROFENOD 100 MG (FRASCO/AMPOLA), ADMINISTRAR 100,0 MG VIAE.V,, 12112H

HEPARINA SODICA 5.000UY0,25ML (AMPOLA 0,25 A 0,30ML) - ALTO RISCO, ADMINISTRAR 0,25 ML VIA S.C., 12/12H, 0.0 (MGTSMI?_

SUIDADOS

Num. 20961269 - Pag. 7




0B/09/2018 172.16.0,6:30BO.’cvb.‘pageslprescricau.do?con:role=7&imprimirDadosAmeriores=N&pen’orm=irnprimir&id::issa{lﬁ&pesquisa=S&pe [
F!SIOTEhAPIlA RIESFI'RATORIO E MOTORA :
INSULINA REGULAR CONFORME HGT

SSVV + CCGG

EXAME LABORATORIAL
HEMOGRAMA COMPLETO
COAGULOGRAMA COMPLETO
UREIA
CREATININA

EXAME DE IMAGEM
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE BACIA, (INDICAGOES CLINICAS: COM RECONSTRUGAO EM 3D)

Conduta
Internar Paciente

FELIPE CONSTANTINO DOS SANTOS BRUNO DE LONA\ROMA
(CRM: 10075(P

Num. 20961269 - Pag. 8




0870912018 172.16.0.6:8080/cvbipages/prescricac.do?controle=7 &imprimirDadosAnteriores=N&perform=imprimir8id=3531498pesquisa=S&p: ...

| i ez T {8 - o '
viez ¥ ermedha Brasilein %&?ﬁﬁi if::i:‘i:? i:':fe"c“ a Trauma k@x-{: GOVERN O .
- okt DAPARAIBA

AREA VERMELHA

Enderego: AV. ORESTES LISBOA, $/N, PEDRO GCNDIM, JOAO PESSOA - PB, 58031020

Tel:

CNES: 6121221

Paciente BAE DatafHora Entrada Data Baixa T
FELIPE CONSTANTING BOS SANTOS 1147014 06/09/2018 15:08:08 _
Data de nascimento Idade Sexo CNS Telefone de Contato *
031091997 21z 5d [Masculino {B3) 993098622
Mae Prontudrio
NILZA CONSTANTING DOS SANTOS - i
Enderego Bairro Municipic [
MANOEL ALVES DE SOUSA, 190 CENTRO PILOEZINHOS ligz3
Acidents Moliva Profigsional N° Cons. Regional
VEICULO X MOTO ACIDENTE DE MOTQCICLETA CICERQ LUDGERC ALCINDOQ DE MELO 6311/ o
DataftHora Classificagao Data/Hora Prescricio
08092018 15:08:08 08700/2018 15:20:14 ol

Anamnese _

PACIENTE VITIMA DE COLISAO CARRQO X MOTQ,TRAZIDO PELO SAMU, EM USO DE CAPACETE,
RESENTANDO DOR EM M. NEGA PERDA DA CONSCIENCIA, VOMITOS E NAUSEAS.

A: VIAS AEREAS PERVEAS

T EM AR AMBIENTE

. HEMODINAMICAMENTE ESTAVEL °
): GCS: 15, PUPILAS FOTORREAGENTES. COM EDEMA PERIQRBITAL BILATERAL

E: DOR EM MID, SEM MOBILIZAGAQ, COM LIMITACAC DOS MOVIMENTOS. SEM QUEIXAS NOS OUTROS

APARELHOS.

CD: SOLICITO RX DE BACIA
SOLICITO RX DE COXO-FEMURAL DIREITA

AVALIACAO DA ORTOPEDIA .
ALTA D RGIA GERAL | :

CUIDADOS
SOLICITAGAQ DE PARECER DRTOPEDIA

EXAME DE IMAGEM

RADIOGRAFIA DE BACIA .
\DIOGRAFIA DE ARTICULACAO COXOQ-FEMORAL DIREITA -
| CiD10
[+
sodigo Descri¢io ]
T14.9 Traurnatismo ndo especificado -
Conduta &
Em observacéo 2
E}n\- ;s; o -
8z
4 o
y e
o BEE
__cﬂ = o
e g °
CICEFRE LUDGERO ALCINDO DE MELO

FELIPE CONSTANTING DOS SANTOS
(CRM: 63111)

Num. 20961269 - Pag. 9




DR/OW2018 172.16.0.6:8080/cvbipages/prescricao. dotoontroie=7 &imprimirDadosAnteriore s=N&perform=imprintir&id=383176 &pesguisf=8&pea. . . :

vy Yermeia Brasileis Hospitat Fstagual di Emergiineia # Trauma GOVERNO

) e ‘ Senador Hurmberto Lacena D A PARAEB A
AREA VERMELHA )
Enderego: AV, ORESTES LISBOA, S/N, PEDRO GONDIM, JOAC PESSCA - PB, 58031090

Tel:
CNES: 8121221

Paciente BAE DatafHora Entrada Data Baixa
FELIPE CONSTANTING DOS SANTOS 1107014 0B/09/2018 15:08:08
Data de nascimentc |ldade Sexo CHNG Telafone de Contato
0310911997 21a S5d ' |Masculine (83} 993008622
Mae Prontuério
NILZA CONSTANTINO DOS SANTOS
Enderego Bairro Municipio UF
MANOEL ALVES DE SOUSA, 190 CENTRO PILOEZINHOS |, PB
Acidente Melivo Profissional N® Cons. Regionai
VEICULO X MOTQ ACIDENTE DE MOTOCICLETA CICERO LUDGERU ALGINDO DE MELO 6311/
Data/Hora Classificaggo Data/Hora Prescricéo
06/09/2018 15:08:08 08/09/2018 16:10:39
Anamnese
SOLICITO FAST + RX DE TORAX _ _
"AVALIACAD PELA CIRURGIA GERAL APOS EXAMES = ;

EXAME DE IMAGEM ’

_TRASSONOGRAFIA - FAST
RADIOGRAFIA DE TORAX, (PA) i
Conduta :
Em observacao

L]
!
FELIPE CONSTANTINO BOS SANTOS CICERD LUDGERQ-ACCINDO DE MELC

{CRM: 63111

o ) e Num. 20961269 - Pag. 10
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19050615261091000000020385928




092018 172.16.06 SOBﬂfcvbfpagestrescncao.do?col1lrole='i’&bmprim|rDadosAnleriores=N&perform=impr|m%r&id=383302&pesquisa:5&pe.

- GOVERNO
W7 DAPARAIBA

- Hospital Estads ke de Enwrgencis & Trauma
§ Crue N ermelhn Boeikeny N L o
2 Genadoe Aumbena Luely

CONSULTORIOS E ASSISTENCIA

Endereco: AV. ORESTES LISBOA, Sn, PEDRO GONDIM, JOAQ PESSOA - PB, 58031090
Tel: 32465700

CNES: 445365

Paciente BAE Data/Hora Entrada Data Baixa

FELIPE CONSTANTING DOS SANTOS 1107014 08/09/2018 15:08:08 .
Data de nascimento Idade Sexo (NS Teiefone de Contato !
03/0911997 21a 5d Masculino (83) 953098622 \.
Mae Prontusrio )
NILZA CONSTANTING DOS SANTOS g
Enderego Balrro Municipio UF :
MANOEL ALVES DE SOUSA, 190 CENTRO PILOEZINHOS PE !
Acidente Iotivo Profissional N® Cons. Regional :
VEICULG X MOTO ACIDENTE DE MOTOCICLETA RAIFF LEITE SOARES 9350/PB

Dataitora Clagsificagao Data/Hora Prescrigo

DEHBI2018 15:08:08 |08/09/2018 19:57:22 a .
Anamnese

SOLICITO FAST + RX DE TORAX

TAVALIAGAC PELA CIRURGLA GERAL APOS EXAMES

# oriopedia
%jima ce acidentente de moto,com dor em quadril dir.
5 rx com fralura-iuxagéo do quadril dir -

conduta ; solicito sala para para reduggo incruenta

CID10

‘ Caodigo ] Descrigao

5730 Luxacho da arlicutagao do guadril

Conduta
Em observac¢io

O RaifiLeite Soares
Oropatd B0

Taok: 180423
FELIPE CONSTANTING DOS SANTOS T RALFF LEITE SOARES
: e {CRM: 9350/PB)

i
i

Num. 20961269 - Pag. 11



08/09/2018 . 172.16.0.6:8080/cvbipagesiprescrican. do?controle=7 &imprimirDadosAnteriores=N&pedorm=imprimir&id=383149&pesquisa=S&pe ..

- ' ) ) L PR
rere Vermelhay Brasilein %g::ggiﬁi;d;igiﬁémwﬂ & frauma g‘gg SEVPERE NE 0{8 A
AREA VERMELHA

Endereco: AV. ORESTES LISBOA, S/IN, PEDRO GONDIM, JOAOQ PESSOA - PB, 58031080
Tel:
CNES: 6121221

Pacienle BAE DatafHora Entrada B - Data Baixa U
FELIPE CONSTANTING DOS SANTOS 1107014 08/09/2018 15:08:08 S

Data de nascimenlo Idade Sexo CNS {f Telefone de Contalo

03/091997 21a 5d Masculing { {83) 993098622

Mae 4 Prontuério o
NILZA CONSTANTING DOS SANTOS W\ o

Enderege Eairro Muricipio S UF e
MANOQEL ALVES DE SOUSA, 190 CENTRO PILOEZINHOS PE " @

Acidente Motivo Profissicnal N¢ Cons. Regional
VEICULO X MOTO ACIDENTE DE MOTCCICLETA CiCERO LUDGERC ALCINDO DE MELO 6319/

Data/Mora Classificacdo Data/Hora Prescrigio
08/09/2018 15:08:08 108/09/2018 15.20:14

Anamnese

PACIENTE VITIMA DE COLISAQO CARRO X MOTO, TRAZIDO PELO SAMU, EM USO DE CAPACETE,
'RESENTANDO DOR EM MID. NEGA PERDA DA CONSCIENCIA, VOMITOS E NAUSEAS.

A: VIAS AEREAS PERVEAS
“ EM AR AMBIENTE
. HEMODINAMICAMENTE ESTAVEL
D: GCS: 15, PUPILAS FOTORREAGENTES. COM EDEMA PERIORBITAL BILATERAL

E: DOR EM MID, SEM MOBILIZAGAO, COM LIMITACAO DOS MOVIMENTOS. SEM QUEIXAS NOS OUTROS °
APARELHOS.

CE: SOLICITO RX DE BACIA
SOLICITO RX DE COXG-FEMURAL DIREITA
AVALIACAO DA ORTOPEDIA
ALTA DA CIRURGIA GERAL

CUIDADOS
SOLICITAGAO DE PARECER CRTOPEDIA

EXAME DE IMAGEM

o
RADIOGRAFIA DE BACIA
ADIOGRAFIA DE ARTICULACAO COXC-FEMORAL DIREITA

|CID10

sodigo | Descrigio

T14.9 TFraumatismo ndo especificads
Conduta
Em observacio

FELIPE CONSTANTINO DOS SANTOS CICERO LUDGERO ALCINDG DE MELC
(CRM: 63111)

Num. 20961269 - Pag. 12
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Aneso
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2
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LAUDO PARA SOLICITACA Q/AUTORIZACAO DE MUDANCA DE
PROCEDIMENTO E DE PROCEDIMENTO(S) ESPECIAL (AI5) 1/2

Sislerna  Minisiério
SUS Unicage ds
Saude Saude

Idemmcac;ﬁo do Estabelecimento de Sadade —
i+ MOME 0O ESTABELECIMENTO SOLICITANTE ! LZ CNES —— e

CHEETERT :[—"—m

o Idenufacagao do Paciente

|—5 NQ#W CENTE M l ) % s Mt O QPR mumzy'
7. CARTAD NACION, L DE SAUDE {CNS) B DATADE NASCIMENTO 9 SE‘(O
T Y T A T ll//7Lw w5 |,
10 - NOME DA MAE OU RESPONSAVEL 1 TELEFONE OHTATO
| ]L oo | wos & f !
i | | { 1 l
I—— 12 - ENDERECO (RUA, N*, BAIRRD) K
N

1
i
e
13 MUNICIPIO DE RESIDENCIA 14 - COD. IBGE MUNICTPIO — 15 . LF 16 - CEP f ]
I l_ ! l I QJ
F
I

17 - NUMERO DA ALITORIZAGCAO DE INTERNAGAO HOSPITALAR (Alk)

|— 18 - DESCRIGAD DO PROCEDIMENTO SOLICITADO -ANTERIOR - : - ’ "19-€0D, DO PROCEDIMENTO - xNTERnos] —I v
0 - DESCRICAD DO PROCEDIMENTO SOLICITADD - MUDANGA —| 21 COD. DO PROCEDIMENTO - MUDANGA —l f
l- 22 . DIAGMOSTICO INICIAL 23 -CID 10 PRINCIPAL —[— 24 - CID 10 SECUNDARIO _l 25. CID 10 CALISAS Assocmmr!s
]

EDIMENTO(S) ESPECIAL(AIS) ..~ =

- DESCRICAO DO PROCEDIMENTO PRINCIPAL n 27 -cOD. Do PROCEDIMENTO PRINCIPAL

F Ll D] 1]
8- SOLPCITACAO OF DiARIA DE UTI ErQ DIARIADE ACOMPANHANTE

(( DIARIA DE ACOMPANHANTE D CIAR A DE UTT TIPS D CHARIA BE UTITIRON D CIARIA DE UTI TIPO I i

I— 29 . DESCRIC‘\O DO PROCEDIMENTO ESPECIAL l 0. COD DO PROCED!MENTD ESPECML —l It. QTDE |

- 132 DES(‘,RICAO DO PROGCEDIMENTO ESPECIAL | 33- COD. DO PRDCEDIMENIO ESPECIAL ‘[ 34 DTDE I -
- 35.0F SCRICAO DO PROCEDIMENTO ESPECIAL 35- CAD DO PRDCEDIMENTO ESPECIAL v -L'}}"DE '
W FMWQ/EMC, L1 I[rl/-

g
B [

(AT o CURE R (o)

Cx 3.5= FPlocs, o T 3x
Borayao coliesl Na 2¢ (e2)
‘4 J&b Cw"\é@-w LL? (Ol)
W W‘-’ 25 (o)

- PROFISSIONAL SOLICITANTE
3% - HOME DO PROFISSIONAL SOLICITANTE 40 - DATA DA a_lcfﬁﬁ

Ja

A1+ DOCUMENTO — 42 - N° DOCUMENTO (CNSICPF) DO PROFISSIONAL SOLICITANTE 437ASSINATU cm:mao (N° GO REGISTRO DO SONSELNGY
U JENS ¢ jCPF
°
i ——

A0

—

S

' ALITORIZACAO A BT f
(I— 44 - NOME DO PROFISSIONAL AUTORIZADOR - “r 45- COD\ AD EMISSOR ——” 15 - DATA DA AUTORIZACAD

1

[/ |

DOCUMENTO T 48 N7 DOCUMENTO (CNSICRF) DD PROFISSIONAL § OLICITANTE ——~ — 48 ASSINATURA & FAR MR - 1 28 IS TR A T e T

Assinado eletronicamente por: ANTONIO TEOTONIO DE ASSUNCAO - 06/05/2019 15:26:13 Num. 20961269 - Pag. 14
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§
RELATORIO DE CIRURGIA
HEETSHL
NOME: ANTONIO CARNEIRO BE/PRONTUARIO 1101690
IDADE: A0 SEXO: MASC L] FEM COR: DATA: 19/9/2018
CLINICA /SE TR ORTOPEDIA EMP; LR:
CIRURGIA; TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DE ACETABULD DIRFITO
CIRURGIAQ- DI UMBERTO JANSEM ~i0A%S:T DR SANTINO
22 ASS: MR2 PEDRC HENRIQUE 32 ASS:
INSTRUMENTADOR: ANESTESISTA: DRA. GIZEUDA
TIPO DE ANESTESIA:  RAQUIANESTESIA  HORARIO INICIO: TERMINO:
T DIAGNOS T BB ORERAT ST
) FRATURA DE ACETABULG 0iREITO
L]
L cAe O DIREITD
L]
ACIDENTE £ 01 T2 2 70 CIRGRG.
DESCRICAC:
BIOPSIA DF CONGELACAQ: s (<] a0
ENCAMINBAMENTO DO PACIENTE APOS ATO CIRURGHCO-
X z o TERAPIA N T RISIVA
o LT L e 80 CIRURGICO
-

MEDICO/CRIM: DATA:

19/9/2018

Num. 20961269 - Pag. 15



+

REZ RGN ROLATORIG 00 CIRURGHA
8 4ER ETRA

BUSCRICAS BA GRURGIA T ]

Posicdo e Preparo:
PACIENTE EM DECUBITO DORSAL LATERAL ESGUERDC SOB ANESTESIA
ASSEPSIA E ANTISSEPSIA

APOSICAO DE CAMPOS CIRGRGICOS

incisdo: ' s
VIA DE ACESSO POSTERIOR OO GUADRIL SRS '
AVULSAD, DIVULSAO E DISSECCAD POR PLANDS ANATOMICOS
HEMOSTASIA

Achados;
FRATURA DE ACETABULO DIREITO

Conduta; o B b
REDUCﬁO CRUENTA DA FRATURA
F|XACI\Q E ESTABlLIZACI\O COM PLACA EMI T 2X2 DA CAIXA 3,5 + PARAFLISOS CORTICAlS

REVISAO DE HEMOSTASIA

LAVAGEM EXAUSTIVA COM SF 0,9%
FECHAMENTO POR PLANQS ANATOMICGS
CURATIVOS

RX DE CONTROLE

L S

Fechamento:

Observacio:

Médica/CRM: Jodo Pessoa, 13972018

Num. 20961269 - Pag. 16




Nota de Salz Cirtirgica

£ e V| el DOS 2
Conbionih o o5
b A oo 1D e Q2
- = T D .
i Jdm - { Z <’
entA O B X o+ Se JoT03
ANESTESISTA: ol ©
INSTRUMENTARGR.: ol
DATA-J q r[’o q'r‘lmiozmkmco- ANESTESIA: mfcm:rf:'.}@: CIRURGLA; INiCEO-_(_Ll .‘_@;O; { 5 1 O O -
INDICE DE R1SC0 DE CIRUGIA - ASA LAMERM AN SOCIETY OF ANESTESIQLOGISTE)
ASAT{}YABAZ(JASA T TASAd11ASA AiY
IGRAU DE COMTAMINATAD, () LiNFa (  CONTAMINABA () INFECTADA { 1 POTENCIALMENTE CONTAMINADA
MEBICACOES ANESTESICAS] QTD, PR MATERIATS CONT. OTD. FIOs QOTD.
ALFENTANILA ~SH T JELCO N*Tg FIO CAT GUT CROMADO N°
BUPIVACAINA ISOBARICA — oy S TELCC N0 I FIO CAT GUT CROMADD Ne
BUPIVACAINA PESADA ~1 ‘-["“’/n = {elcow=: FIO DE ACO N*
CETAMINA i JELCO Nezg FIO DE ACQ e .
DIYOFERIDOE, KIT 51ST DREN, TORAXICA t° FI DE MYLOM Ne
ETOMIDATO SOLUCOES QTD. [LAMINA BISTURI ]| FIO DE NYLON N*
FENOBARBITAL ALQOOL ETILICO 70% ) A [LAMINA BISTURT NS ] FIO DE NYLON ne
FENTARILA ' PV DEGERMANTE Q & LAMINA BISTURI W23 ' FIQ POLIGLACTING N°
FLUMAZENIL v PYPI TINTURA 0 LAMINA BISTURI Ne2g l FIQ POLIGLACTINA R+
fsoFLuRATD PYPITOPICO LAMINA DE DERMATOMO FIO POLIGLACTINA e
SUPIVACATA T/ VASD [ SABAD ANTISEPTICO LAMINA DE ENXERTO FIO POLIPROPILENO N®
|;L_EVOBUPI\"AC‘MNA 3/ VASQ ‘ MATER1AIS QTD. fLUVA DE PROCEDIMENTQ PAR. O t‘\. FIO POLIPROPILEND N®
i "ATNA T/ VASO I “aouLka xa; LUVA ESTERN, N'7.0 T jficrolmrorieno n
L1uCAINA 57VASE {  {AGuLHA 25307 LUVA ESTERIL N°7,3 i | FIQ POLIGLEC APRONE N
MIDAZOLAN I AGLILHA 25%08 LUVA ESTERIL N°5.0 { |nosepan
MORFINA | |aGULI9A d0x12 k LUVA ESTER]L N'g,5 il | FITA CARDIACA
NIMBIUK AGULHA PERIDURAL N*1 6 MASCARA CIRURGIC 4 OR MATERIAL ESPECIAL QTD,
PANCUROMIO AGULHA PERIDURAL 11 7 MULTIVIAS CATETER DE pIC o
PETIDINA AGULHA PERIDURAL N8 PERFURADOR DE SORO o&, CIMENTO CIREIRGHCO
PROPORFOL AGULHA RAQUI N°25G SCALP N9 CLIP TITANIO LIGADURA,
RAMIFENT ANILA AGULHA RAQUL N26G SCALP NU2) FIO DE KIRSCHNINER N*
RAOCURONIC AGULHA RAQUI We27G [ SERINGA 301 TAl FIO DE KIRSCHNNER N° /
SEVOFLURANO ALGODAOG ORTOPEDICG 12571 |sermiGa sen =i FIO STEINMAN i°
SUXAMETONIO ATADURA DE CREPOM TR [sermioa oL i FIO STEINMAN N° .
TIOPENTAL ATADURA GESSADA " ISERINGA Z0ML =1 lsrampEanor cirtreico o
MEMCACOES QTD. [BOLSA P/ COLOSTOMIA SOMDA ASP. TRAQUEAL N°S HEMOST, ABSOR VIVEL
ADRENALINA CANULA @ TRAQUECSTOMIA M SONDA ASP, TRAQUEAL N°1g KIT. DERIVA. VENTRICULAR
AGUA DESTILADA [X] CATETER DE QXiGENIY ] SONDA ASP. TRAQUEAL N°12 PROTESE VASCULAR
ATROPINA * " ICATETER EMBOLEC ARTERIAL SONDA ASP. TRAQUEAL N°14 KIT. PAM
BEXTRA CATETER EPIDURAL N°1¢ SONDA ASP. TRAQUEAL N6 FINADOR EXTERNG
CEFAZOLINA r- CATETER EPIDURAL Nt T SOMDA FOLEY 2VIAS N2 EMPRESA
L METASONA CATETRR EPIDURAL M°13% SONDA FOLEY 2ViaS N ¢
k. JW#&J@EW T SONDA NASOG CURTA PARAF(S0S CORTICALS
EF' “INa — COLET. URINA FRERADG SONDA MASOG. LONGA PARAFUSQS CORTICALS
[fL EMIDA COMPRESSAS CIRURGICAS | LA} [sonDa UrETRAL 3 RAFUSOS ESPONIO
GLICOSE 50% COMPRES5AS CIRURGICAS TORNEIRINHA | BARAFUSQS ESPONIOSD
GLUCONATO DE CALTIO DRENO DE PENROSE TUBO ENDOTRAQUEAL N PARAFUSOS MALEGLAR
HIDROCORTISONA DRENG DE SUCGAG TUBO ENDOTRAGUEAL N° BARAF ALEQL A
LIDOCAINA GELELA . ELETRODOS TUBQ ENDOTRAQUEAL N° PLACA
ONDASENTRONA | [EQGiro mackacaTas TUBO SILICONE (LATEX) H PLACA
PLASIL EQUIPG TRANSF. SANGUE i
FROSTIGMINE EQUIFQ MICROGOTAS R N EQUIPAMENTOS
PROTAMINA ESPONJA DE PVPL m P AY] FiOS qQTh. ¢ 1 ASPIRADOR
TENOXICAN ESPARADRAPG O[PS aGoniosiae QU BISTURI ELETRICO
GAZES [X'_] m [vﬂ FIO ALGODAQ §74 N¢ { YCAPNOGRAFO s
GAZES ALGODOADAS [0 aLGoDAD CA e CARDIOMUNITOR
GEL ELETROLITICO J 1\ JFIo aLGoDEo CA { 1 DESFIBRILADOR
JELCO NP4 | { JFOCO AUXILIAR
JELCO M¥i8 Ly N - N A FOCO CENTRAL
=D B d o s N Pt A COTJ [Swicrostors
r [ 7 A : | OXIMETRO DE PULSGH
~ Bl 5 ey TV BT {al].” (Y P& INVASTVAINED IV ASIV A
AOASNIy 0 oo iy ¢ = VIO |
\ - 4 1 X\_ f
5
1y [ —
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HEETEHL

FICHA DE ANESTESIA

DATA: 1,08 1Y PRONTUARIQ: //fc;lluld-'{
l?\CIE\'TE: m WMMQ A},‘ J\SE\Ob COR: TDADL: Zl MUY
TRES;%@TWL PULSO RS RESPRAGAG:G TEMpERBk PEso 3O GRUPO SANGLINED

ESTADO GERAL ( ) BOM( JAREGULAR { JMAL ¢ )PESSIMO  RISCOTLIRLRGICO | 3 BOM | bJREGLLs.R € MALU ¢ GPESSIMG

E\AMES COMPLEMENTARES

VN T

AP CIRCULATORIO

_AP. RESPIRATORIO

TSI L0

AP.DIGESTIVO 3 4 11 a. ESTADOMENTAL ] €3 .1 €  DROGAS EM LSO
PRE-ANESTESICO % —-

: ISTA

ROSE /HOR A ! ACA Q%ﬂ}jto (a5a)

‘DIAGNOSTICO PRE-OPERATORIO

%aiwm, de A ej*cla,wb\ ]

CIRURGIA REALIZADA‘

~EntDMHGL T

CRLBCe (LD Lrodust 1€ ACE Thgu!

CIRURGIAD o Acw

LGS LV

AUNHIARES  fhe Cepl Ay DL T3

Iniciopa anesTESIY) TR 45

_TERMINO DA ANESTESIA |V~ 0O - DURAGAO DA ANESTESIA 7 v

CODIGO DO PROCEDIMENTGS

CQUANT.DE CH.

VALORES RS

ANESTESISTA (,!,_ Cu,u_u&p [ R;BF Ji 1

. CRM-P3

5 gramd
=

N‘S‘ﬁﬁﬂ&i

E &-J

../-"\

WO

: : ( / : 3
| L AT peeds O

-

(]

=

9

vusn O

220 ;
20| P
180
156
V4D

ol
[PA” Aoy
SR

12k

CAMAGDS
CITURERA

snEsicEn §

4
PARTERIAISISTOLICAY DIASTOLICAf|

Tie o7

///// ///

%/\X\/V"l’\ A .\,.‘

s b oo

ISR AR,

.SDL\_C\_ /

ANOTACDES

e

T ESTESI GERAL

Dlzriouree I_Kma PLEXD L] oansrvos

~+ T Kaopuceceadidd

EZLqugwm
a2 ,&Qf:w,uj)

A I Joujros

W ATD /dudaafa /

MEDICANENTOS E MATERIAIS

17 pideclp OT 7 Z@Vn [

USADOS NO ATO ANESTESED

o g el

DhtEUE

2 Mathiada, SO0k ;
b 13

RINGER

3 [Lﬂ“ m’@ 14D 09’ i

ToTa,

4 ("L_, %WL v . y‘:14
/i

| Yo

GESTING B0

[ Jopre

Lo

BATNINTE

i
s (Cunir { e i o
Diverimedeacmme 10 dvy . o
{4 ‘ YAD AR wviagdh Y
P
T e

‘20

Cevrarmara

[ resoenca

P
LN

g
7
B
g

AVP B AT s dddn 7
lagr i fomn o La ot 997 i el
Ny ﬁtﬂ(i—) Mér@’ Mﬂ"

L Oy ﬂﬁw -

TREENATURA DD RHERTATITIA,

fF'.:NG}‘ASClR 026-1
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4) Pagina '3
\‘O O : Av. Orestes Lisboa, SIN Conj. Pedro Gondim :
Jodo Pessoa - PB - CEP: 58031-090

g ; CNES: 2593262
< DAPARAIBA Telefone: (83) 3216-5736 / (83) 3216-5775

1}

s FELIPE CONSTANTINO DOS SANTOS

ldade: 21 ANCGS °
RA; 0010002103 BE: 1107014 Dt coieta: 18/09/2018 - 07:30:17

Dra  FRANCINELIO DE SOUSA FREITAS/9603

Ssior:  POSTO 1B - ENF 12

Emisséo.  18/09/2018 - 11:27:12

HEMOGRAM2, COMPLETO

ERITROGRAMA, VALORES ENCONTRADOS VALOR DE REFERENCIA
H e ———— .
Eritrécitos 4,5 Homens : mm3 .

lal2 anos: 3.B - 5,4
13 ou maior: 4.4 - .1

Mulheres:
l & 12 anos: 3.8 - 5.4
13 ou maior: 4.2 - 5 4

moglobina 13,86 12,0 - 15,0 g/dL
| Hematdorito R 40,3 36 - 45 %
V.C.M. . T o 89,5 Criangas: 77 - 95 u3
. . . Adultos: 87 - 9g
H.C.M. 30,1 25.0 -~ 35,0 Pg
C.H.C.M. a0 31.0 - 36.0 a/ar
RDW 10,3 11.5 - 14,5
LEUCOGRAMA
Leuwcdcitos 6710 3800 - 10000 /mm3
Bastonetes ) - 0,00 0 0-5 0-500
Segmentados ' B 69,07 1635 46-67  1.820-6.700
Eosinédfilos o o 3,36 225 38 - 500
Basofilos 0,00 0 0 - 220
infouites ' 19,85 1332 500 - 3500 .
Mondcitos 7,72 518 2-10 72-1000
Série Branca: . . . Leucdcitos morfologicamente conservados.
PLAQUETAS i 293,000 140,000 - 450,000 /s

Resulbados Anteriores: 09/09/18 (224, 000)

Metodo: AUTOMACAO URLT
Material: SANGUE TOTAL COoM EDTA

Liberado por: FLAVIO GONCALVES DA SILVA - CRBM: 4942 18/09/2018 11:28:20

Num. 20961269 - Pag. 19




Av, Orestes Lisboa, SIN Conj. Pedro Gondim
Jodo Pessoa - PB - CEP: 58031-090

CNES: 2593262

Telefone: (83) 3216-5736 / (83) 3216-5775

Srax  FELIPE CONSTANTING DOS SANTOS

Idade: 21 ANOS

RA: 0010002103 BE: 1107014 0t Coleta: 18/09/2018 - 07:30:17
Dr{a): FRANCINELIO DE SOUSA FREITAS/9602

Setor; POSTO 1B - ENF 12
Emissdo.  18/09/2018 - M:27:12

ragina 1.

GLICEMIA
Resultado

Metodo: AUTOMBGAO - PKL
Material: S0RO

IONOGRAMA

JDIO
Metodo: ELETRODO fON SELETIVO (roE)
FOTASSIO
Metodo: ELETROSDO IoM SELETIVO {156
CALCIO
Mebodo: AUTOMACAD (PKL}
CLORETO
Metodo: ELETRODO ION SELETIVO {TsE)
FOSFORO

MelLodo; AUTOMACAOD {PKL)
MAGNES IO
Metodo: RUTOMAGAD (PKL)

Merode: AUTOMACED (PKL)
Material: 0RO

~-REATININA
Resultado

Resultados Anleriores: 08/009/18 (0,83}

Metode: AUTOMACAD (PKL)
Matevial: SORQ

UREIAR
Resultado
Besultados Anteriores: 09,08/18 (449

Metode: AUTOMACAQ {PKL)
Material: SOROQ

Valor({es}) de referéncia

106 60,0 a 99,0

Liberado por: FLAVIO GONCALVES DA SILVA - CRBM; 4942

Valox {es) de referéneia

140,0 133 a 150
4,1 3,5 2 5,1
8,9 8,5 a 11,0

105,6 95 a 105

4,3 Menores de 1 ano: Ate 13,0
Criangas: 3,0 a 7,0
Adulrtos : 2,5 a 1,8

1,3 1,9 a 2,5

Liberado por: FLAVIO GONCALVES DA SILVA - CRBM: 4942

Valor{es) de xefaréncia

1,12 Homens : 0,7 & 1,2
Mulheres: 0,5 a 1,0

-

Liberado por:  FLAVIO GONGCALVES DA SILVA - CRBM: 4942

Valor{es) de referéncia

45 10 a 45

Liberada por: FLAVIO GONCALVES DA SILVA - CRBM: 4942

mg/dL

mmol /L
L]
mmol /L
mg/dL
mEg/L

mg/dL

mg/dL

meg /AL

18/09/2018 11:28:20

mng/dL

18/09/2018 11:28:20

Num. 20961269 - Pag. 20



Pagina 23
C T Av. Orestes Lishoa, S/N Conj. Pedro Gondim
7 Jodo Pessoa - PB - CEP: 58031-090
@é gggﬁgﬁ% " CNES: 2593262
" e ) Telefone: (83) 3216-5736 / (83) 3216-5775

Sr{a): FELIPE CONSTANTINO DOS SANTOS

idade: 21 ANOS

RA; 0010002103 BE: 1107014 ot Coleta: 18/09/2018 - 07:30:17

Drta): FRANCINELIC DE SOUSA FREITAS/9603 *
Setor: POSTO 1B - ENF 12

Emissdo.  18/09/2018 - 11:27:92

COAGULOGRAMA. COMPLETO Valor(es) de referéncia

TEMPO DE PROTROMBINA

Paciente 13,8 1L a 16 Seg.
TP - Controle Normal . 13,5 Seqg.
.ividade Protrombinica 94,10 70 a 120 %

IHR 1,02

Resultados Anteriores: 00/09/13 1,10

TEMPC DE TROMBOPLASTINA PARCIAL

Paciente 21,0 21 a 32 Seqg.
TTPA - Controle Hormal 7_ 32,0 Seg.

L]
Diferenca -11 Inferior a 8

Melodo: QUICK
Material: PLASMA COM CITRATO

Liberado por:  FLAVIO GONCALVES DA SILVA - CRBM: 4542 13709/2018 11:28:20 .

! Assinado eletronicamente por: ANTONIO TEOTONIO DE ASSUNCAO - 06/05/2019 15:26:13 Num. 20961269 - pag. 21




2

WEETSIL

RELATORIO DE CIRURGIA

Nome: FJ—/{(’VU{ %&/‘0 ol &’iﬁ BE/Prontuario:

Idade; Se\O (/gMasculmo { )Feminino Cor: Data: ! /

Clinica/Setor: EMP: LR:

Cirurgia: ﬁ'a"&(ﬁ@b IW oe. ﬂ"‘—-dﬁa(/;ﬁ Y] Wu”;
Cirurgido: D/7 tQL?U—*(Tq 1° Assistente: M M S:emﬁw

2° Assistente: 3° Assistente:
Instrumentador: Anestesista:
Tipo de Anestesia: Harario: Inicia : Término
- : PR D]agﬁOSiECO POS‘OPEFaiOHO .: :.--.: . e B L B C]D
Ve ©

Acidente durante Ato Cirdrgico: ( )Sim  ( jNido. Descricio:

Biopsia de Congelagdo: { )Sim { Nio
Encaminhamento do Paciente Apds Ato Cirfirgico:

{ )Enfermaria ( )TerapiaIntensa  ( )Residéncia ( )Obito durante Ato Cirtirgico

Jogio Pessoa, O 8 1O 2= b

Assinado eletronicamente por: ANTONIO TEOTONIO DE ASSUNCAO - 06/05/2019 15:26:13 Num. 20961269 - Pég. 22
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RELATORIO DE CIRURGIA | %

HEETSHL,

Posicdo e Preppro:
BocieSi s DDN  gotr so oy

Incisia:

Achados:

Conduta: .
: f-v‘ﬂ* /Wc»-v-q [ VR N SN S Lo

(\%/u't{f“ﬁm hzox@{,&aeop@g to _saetek oWl

Fechamento:

Observagio:

fotor 2 £rSub | Goliells T‘"— oA
I c/‘ﬁ,»”\—«-*‘%:» ""’f Kz\aa‘-éz-» )

Joiio Pessoa, @8 /=T i3
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Nota de Sala Cirdrgica

TS

SIOLE TEMPO CRORGICO . ANESTESIA: IO ORI, Cirureia, inic1o M 15 )
INDICE DE RISCO DE CIRWGLA - ASA (AMERICAN SOCIETY GF ANESTESIOLOGISTE)

ASAHlASAlHASASlJASAJIIAS}\5()
GRAUDE COMTAMINACADE [} LIsPa {7 CDNTAMINAD.A( VINFECTADA (] POTENCIALMENTE CONTAMINADA
MEDICACOES ANESTESICAS QTD. | MATERIATS CONT. 1 OTD. Fi0S OTD,
ALFENTANILA : ™ i JELCO N°jg | FIO CAT GUT CRAOMADO M °
BUPIVACAINA 1SOBARICA . JELCO Neap FIO CAT GUT CROMADO Nt
BUPIVACAINA PESADA JELCO N2 FI0 DE ACG ne S
CETAMINA ELCG 2q FIODE ACO N I
DROPERIDOL RIT SIST. DREM TORAXICH t° FIO DE NYLON nye
ETOMIDATO SOLLUCOES Q7D JLAMINA BISTORI 11 | FIO DE NYLON e
FENOBARBITAL ALCOOL ETILICO 70% LAMINA BISTURI N°| 5 FIO DE NYLON 3o
FENTANILA i  |PveiDEGERMANTE LAMING BISTUR] o33 FIO POLIGLACTING no
FLUMAZEN]L PVPI TINTUR 4 LAMINA BISTURT Nv2q FIO POLIGLACTINA Ne
ISOFEURAND PVPITORICO LAMINA JE DERMATOMO FI0 POLIGLACTENA NO
L TUPIVACAINA CF VASO SABAC ANTISEPTICO LAMINA DE ENXERTO FIQ POLIPROPILENG N*
LE  _JPIVACAINA 8 vASO MATERIALS QEB. |LUVA DE PROCEDIMENTO PAR, FIO POLIPROPILENG N®
LIDOCAINA Cf VAST AGULHA L3X4.5 LUVA ESTERIL N7 0 [P0 POLYPROPILENG o=
LIDDCAINA S/ VASO AGULHA 25307 ¥~ |LUVA ESTERIL N7 [l FIO POLIGLEC APRONE N*
AGULHA 25308 i LUVA ESTERIL N 0 Fi} SEDA Ne 4
AGULHA 40X12 i LUV A ESTERIL N°8.5 FITA CaRDIACA .
AGULHA PERIDURAL W16 MASCARA CIRURGICA MATERIAL ESPECTAL | 1D,
PANCURONIO AGULHA PERIDURAL N*17 MULTIVIAS CATETER DE PIC
PETIDINA AGULHA PERIDURAL W*|§ PERFURADOR DE SORG CIMENTO CIRURGICO
PROPORFOL ] AGULHA RAQUI N°25G SCALP N°19 CLIPTITANIQ LIGADURA | ]
RAMIFENTANILA AGULHA RAQUI N266; SCALR Nzl FIG DE KIRSCHNNER N ||
ROCURONIQ AGULHA RAGUI N"I7G SERINGA ML FI0 DE KIRSCHNNER, N
SEVOFLURANG ALGJODAO ORTOPEDICG SERINGA SML. i FIO STEINMAN N®
SUXAMETOMGO ATADURA DE CREPOM SERINGA 10ML i FIO STEINMAN Ne
TIOPENTAL ATADURA GESSADA SERINGA 20ML [ ol GRAMPEADOR CIRURGICO
MEDICACOES QTD, [BOLSA Pr COLOSTOMIA SONDA ASP. TRAQUEAL N°g HEMOST. ABSORVIVEL
ADREMALINA ) CANULA B TRAQUEGSTOMIA 190 SOMDA ASP. TRAQUEAL Nto KIT. DERIVA VENTRICULAR
AGUA DESTILADA CATETER DE OXIGENIO SOMDA ASP TRAGUEAL Ne12 PROTESE ¥ ASCULAR, o
ATROPINA CATETER EMBOLEC ARTERIAL SONDA ASP TRAGUEAL 114 KIT. PAM
BEXTRA ] CATETER EPIDURAL N*IG SONDA ASP. TRAQUEAL N°15 FIXADOR EXTERNG
CEFAZOLINA CATETER EPIDURAL N°I7 SONDA FOLEY 2VIAS W12 LA PRESA
DF" “METASONA CATETER EPIDVRAL N°i§ SONDA FOLEY 3VIA§ N1 ¢
N SODICA CERA PARA 0§50 SONDA NASDG. CURTA PARAFUSQS CORTICAIS
ECEDRINA . |COLEY URINA FECHADO SONDA NASOG. LONGA ARAFSOS CORTICAJS
FUROSEMIDS, COMPRESSAS CIRURGICAS OA} [S0MDA URETRAL T ] PARAPUSOS ESPONIOSO
QL™ 50% COMPRESSAS CIRURGICAS TORNEIRINHA FARAFUSQS ESPORIOSQ
GL AATO DE CALCIO DRENO DE PENROSE TUBO ENDOTRAQUEAL N° PARAF! MALEOL AR
HIDROCORTISONA DRENO DE SUCCAG TUBQ ENDOTRAQUEAL N* PARAFUISOS MALFOL AR
LIDOCAINA GELEIA ELETRODOS FUBO ENDIOTRAGUEAL PLACA
{ONDASENTRONA EQUIFG MACROGOTAS TUBO SILICONE (LATEX) L PLACA
PLASIL EQUIPO TRANSF SANGLE ) ]
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§C9fregcs ECT - Empresa Brasileira de Correios e Telegrafos

Ag.: 30300533 - AC PILOEZINHOS *
PILOEZINHOS - PB

CNPJ:34028316281870—}ns.Est 160745500

R CONSOR SEGU

42608000104
116605
236 Cod. Adm. : 11265709

09:07:37
Matricula. . : 84773847
Atendimentc: 00001
ID Tigu ¢ 1611163701

PRECO (R$)

23,26+
Port 3,26
(G) 200
POSTA DRV 29,00+

do Porte (R%)
Destino:

FATURAR
ao do(s) service
qual(is) paga
ura. 0s valor

{s) acima
mediante
constantes
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Em caso de davidas, acesse 0 nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradara andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
L' DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
denisnadors do Seguro DPYAT Regibes). Para reclamagdes e sugestoes, 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 ¢ o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 03 de Abril de 2019

Ne do Pedido do Seguro DPVAT: 3190226275

Vitima: FELIPE CONSTANTINO DOS SANTOS
Data do Acidente: 08/09/2018
Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), FELIPE CONSTANTINO DOS SANTOS

0(s) documento(s) abaixo néo permitiu(ram) o atendimento ao seu pedido do Seguro DPVAT:

Boletim de ocorréncia incompleto(a), necesséario apresentar o documento completo sem rasuras ou
abreviagbes.

O prazo de 30 (trinta) dias para analise do pedido foi interrompido e sua contagem serd reiniciada assim
que a seguradora receber a documentacio complementar solicitada.

Z

Caso a documentacdo ndo seja entregue em até 180 (cento e oitenta) dias, contados do recebimento desta
carta, o pedido do Seguro DPVAT sera cancelado.

o Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n2 14141197
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