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Rio de Janeiro, 13 de Abril de 2018

Aos Cuidados de: WAGNER SILVA SANTANA

Ne Sinistro: 3180160139

Vitima: WAGNER SILVA SANTANA

Data do Acidente: 03/09/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: EDIVALDO PEREIRA DOS SANTOS

Assunto: AVISO DE SINISTRO
Senhor(a),

Informamos que o seu pedido de indeniza¢do foi cadastrado sob o numero de sinistro
3180160139.

Esclarecemos que o valor para a cobertura de Invalidez Permanente é de ATE RS 13.500,00,
apurado com base no grau da lesdo permanente sofrida, conforme legislacdo vigente.

O prazo para andlise do pedido de indeniza¢do é de até 30 dias, a partir do recebimento pela
seguradora de toda a documentagao necessaria.

Sendo necessarios documentos ou informac¢des complementares, o prazo serd interrompido. O
prazo de 30 dias recomeca assim que a seguradora receber os documentos ou as informacgdes
complementares.

Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
maos o numero do sinistro e o CPF do beneficiario.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n? 12656121
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Rio de Janeiro, 17 de Abril de 2018

Aos Cuidados de: WAGNER SILVA SANTANA

N2 Sinistro: 3180160139

Vitima: WAGNER SILVA SANTANA

Data do Acidente: 03/09/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: EDIVALDO PEREIRA DOS SANTOS

Assunto: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Senhor(a),

Apds a andlise dos documentos apresentados no sinistro cadastrado sob o nimero
3180160139, identificamos a necessidade de regularizar a documentacdo apresentada,
conforme a seguir:

- Documentag&o médico-hospitalar néo
conclusivo

A documentacdo deve ser entregue na Investprev Seguradora S/A, onde o aviso de sinistro foi
registrado, juntamente com cépia desta correspondéncia.

O prazo regulamentar de 30 dias para analise do pedido da indenizacdo do Seguro DPVAT foi
interrompido e terd sua contagem reiniciada a partir da entrega da documentacgdo
complementar na seguradora acima indicada.

Caso a documenta¢do ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestagdo sua por escrito neste prazo, o seu pedido
de indenizagdo serd negado por auséncia de comprovagao documental. Providencie a
documentacdo o quanto antes para comprovar o seu direito a indenizacdo do Seguro DPVAT.

Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
maos o numero do sinistro e o CPF do beneficidrio.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n? 12678015
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Rio de Janeiro, 06 de Junho de 2018

Carta n®: 12921498
A/C: WAGNER SILVA SANTANA

N2 Sinistro: 3180160139

Vitima: WAGNER SILVA SANTANA

Data do Acidente: 03/09/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: EDIVALDO PEREIRA DOS SANTOS

Ref.: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO, COM MEMORIA DE CALCULO DE INVALIDEZ

Prezado(a) Senhor(a),

Informamos que estamos disponibilizando o pagamento da indeniza¢cdo do seguro obrigatdério
DPVAT cujo o valor e os dados disponibilizamos a seguir:

Creditado: WAGNER SILVA SANTANA
Valor: RS 5.906,25

Banco: 104

Agéncia: 000003587

Conta: 0000030388-0

Tipo: CONTA POUPANCA

Memb©ria de Calculo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 5.906,25

Dano Pessoal: Lesdes de 6rgdos e estruturas cranio-faciais, cursando com prejuizos
funcionais ndo compensaveis, de ordem autonémica, respiratoria, cardiovascular, digestiva,
excretora ou de qualquer outra espécie, desde que haja comprometimento de fungdo vital
100%

Graduagdo: 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 dos ombros 25%

Graduagdo: Em grau intenso 75%

% Invalidez Permanente DPVAT: (75% de 25%) 18,75%

Valor a indenizar: 18,75% x 13.500,00 = R$ 2.531,25

NOTA: O percentual indicado equivale a perda funcional ou anatomica avaliada, sendo este
aplicavel sobre o limite da indenizagdo por Invalidez Permanente.

Em caso de duvida, entre em contato conosco por meio do SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou
através do nosso site www.seguradoralider.com.br.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT



BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE
CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
BANCO: 001 AGENCIA: 1769-8 CONTA: 000000611000-2

DATA DA TRANSFERENCIA: 29/05/2018
NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 5.906, 25

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: WAGNER SILVA SANTANA

BANCO: 104
AGENCIA: 03587
CONTA: 000000030388-0

Nr. da Autenticacdo EB1FCCB29B1570A9
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(" ey DECLARACAO DE PREVENCAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
». LIDER CIRCULAR SUSEP 445/12

bmswsinnds: g oo fague OFVAT

Para fmais esclarecimentos, acesse o site h'ttp:waw.ugundwnlid-rmm.hr ou ligue para o SAC DPVAT DBOO 0221204 ou OADO 221206
fexclusivo para pessoas comn deficiéncia auditival

— ——_— e - L9

| INFORMAGOES IMPORTANTES: !

0 preenchimento deste Formulario & parte integrante do processo de liquidagao de sinistro, conforme estabelece a Circular
nimero 445/12, disponivel no enderego eletronico:

i hﬂp:h‘wWI.SUSEF,E!}U.BEJBIBLII‘..'I-TEC.ﬁWEﬂJDDCDHIGIHI.L.ﬁSPI?TIPDﬂ &CODIGO=29636

A Circular SUSEP! n° 445/132, que trata da prevencao a lavagem de dinheiro no mercado segurador, determina que todas as
| seguradoras sao obrigadas a constitulr cadastro das pessoas envolvidas no pagamento de indenizagbes, Este cadastro deve

| conter, além dos documentos de identificacio pessoal, informacbes acerca da profissac e da falxa de renda mensal, além da
respectiva documentacio comprobatarla.

A recusa em fornecer as informacdes de profissio e renda, neste formuldrio, nao impede o pagamento da indenizacao do
. Segura DPVAT, contudo, por determinacao da referida Circular, esta recusa é passivel de comunicagao ao COAF".

' Supennitendéncia de Seguros Privatos - SUSER argdo responsivel pelo controlé @ fiscalizagho dos mercacios de sequra, previdinela privada aberl, capital-
IO B RN,
| ! Conselho de Cantrole de Atividades Financeiras - COAF, Grgdo integrante da estrutura da Ministeeio da Fazenda, tem por finalidad discipkina aplicar penas
| aciministrativas, receher, sxaminar e identificar as oeorbncias suspritas de atividades llicitas previstas na Lei n°g 613198, [
L ]

= o+

Pelo exposto, eu EDIVALDO PEREIRA DOS SANTOS inscrito (a) no CPF _ 045281864 /23

na qualidade de Procurador (a} / Intermediario (a) do Beneficidrio WaGmal Spue SanT alg inscrito
fa) no CPF sob o Ne Q69 Hpa. 433 7 0O |, do sinistro de DPVAT cobertura Ao upmesves,  da Vitima

Windapgit Syvuin  SANCaNG inscrito [a) no CPFsob o Ne_Cef]. Qoo 435/ (0, conforme
determinacao da Circular Susep 445/12:

Declaro Profissao: Renda: e apresento os documentos comprobatorios:

¢ Recuso mformar

Declaro ainda, sob as penas da lei e para fins de prova de residéncia junta a Seguradora Lider-DPVAT, residir no endereco abaixo,
anexando a copia do comprovante de residéncia do endereco informado.
Fstou ciente de que a falsidade da presente declaracio implicara na sangao penal prevista no art. 299 do Codige Penal.

(Fnderego . B TNamero [Complemento b
RUA BEATA MARIA DE ARAUJO 09 Gﬁ_ﬁﬁ l
| Bairro = —= Cidade o ' Thsado | CEP

- ROMEIRAQ JUAZEIRRODONORTE  CEARA | 63.050-720

Ermail : Telefone comuncial DED) | Tedefane celular (DD
__ LORDNALDO@YAHOO.COM | (88) 3512-4870 | (88) 988070712 )
T e Wi . C6 de [T g RO de_‘Jaly INVESTPREV
Locai @ Data SEGURAD'ORA SIA

o BEAN: 200

f
W I &
kksln;ﬁi -t Declaranle

/ ENTRADA

BLORLODY VOD1/2017




Declaragao do Proprietario do Veiculo

Bu Clcelp JAfpEL D# SILVEA TEIXEIRA .

RG ne SOpYL3HE3 299 2, data de expedigao Y1 | 1L 161,
OrgaoS»PPs e , porador do CPF n® LFC 66 3 s4 , com
domicilio na cidade de ‘] pig g etne '{ 2 J; riide , no Estado de
Cetitien , onde resido na (Rua/Avenida/Estrada)
Kot f‘)»&-l' -j.r:.fh'fm "Pl”:'mt"'—‘m bl o T
mmp\ementﬁ S. finlei e . declaro, sob as penas da Lei, que o veiculo abaixo

mencionado é(era) de minha propriedade na data do acidente ocorrido com a
vitima iAGLE SHyd  SHhTALH . cujo o condutor era
"u‘:'l"’cﬁj[{ﬂ Si] VA SH M A A

Veiculo: Jwotowele
Modelo: |1 owler PeP Lp6
Ano:  Tots/lol s
Placa: F!.{H W i‘l.nf% 5
Chassi: qCtiaotie FRe3 €l 35
& Data do Acidente: 05104/ 2211 ,
Dﬁ" - Local @ Data: [ yafe€ {in j-,{_ AT (e f;ﬂfrl'.ﬁl ?_J‘fﬂf_.f
W}G k:

Kr’;!’ Fiaz _frﬁf/ff/aé o %fﬁ"r Tes X r7 e

Assinatura de‘Declarante

———=
Lol e - — Lt

Assinatura do Condutor | caso seja um terceiro que nio a vitima reclamante do sinistro |

-

e o clcERD - S OECI0 e [ e
o SRR B INVESTAREV |
A A (e e SEGURADORA 5/ |
ﬂ- i o )l
““:,, 0 & ABR. 701

ENTRADA |
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CERTIDAO NARRATIVA

CERTIFICAMOS, em virtude da faculdade que nos é conferida por lei e, tendo em vista
requerimento por escrito da parte interessada, que o SAMU 192 CEARA prestou atendimento a0
Sr. WAGNER SILVA SANTANA, portador do RG 2008383112-0 inscrito no CPF 069.900.433-00,
no dia 3/09/2017, &s 1h52, no municipio de Juazeiro do Norte/CE, na Av. Aflton Gomes, no bairro
Lagoa Seca, vitima de colisio moto com poste, sendo encaminhado para o Hospital Regional do
Cariri - HRC. E pama constar eu, Nordt, Soulbwns, Moo, T8igs  Ana Cristive
Medeiros Silva, Assessora Técnica, lavrei a presente Certidio, & qual vai datada e assinada por
MARIA DAS GRACAS TORRES, ASSESSORA EXECUTIVA.

Eusébio, 18 de Qutubro de 2017

A .

ASSESSORIA EXECUTIVA

P —

| _INVESTRREV |
SEGURADORA S/A

0 6 ABR. 7019

EAMU 192 CEARA
fua da Paz n® 29 ¢ 30 - Cenbo Euséble - Ce
Fone: (B5) 3433 7434




» Hospital FUNDACAO OTILIA CORRELA SARAIVA
’ 53 tﬂ ﬁlﬂtﬁﬂiﬂ Telefone: 88 3532-7700 Fax: 88 3532.7719 - Barbalha - CE
. db R e e )i

FICHA DE INTERNACAD HOSPITALAR

i ife: ) b
AIH UNISUSEIESHE nﬂﬂ?ulT?ﬁf%&:%l[f}?ﬁlg?i?}ﬁﬂ Emissfo: 10/09/2017 21:34

__________________________________________________________________ Atend.N°: 405382
Pacients: WAGHNEER SILVA SANTANA Idade: 1%a 9m 27d Sexo:M
Data Hasc: 14 3 Est.Civil: SOLTEIRD
Filiacdo - MAe:MARGARETY 5IL¥R SANTANR PaiinC
Enderaco: RUA PEDRO BISPO DOS SANTOS 206 Bairro: SANTO ANTONIO
Municipio: JUAZEIRO DO HORTE UF: CE CEP: B3050140
Telafone: BBASTTETS3 Profissdo: ESTUDANTE Cor: BRRDO
watural,: JUAZEIRD DO HORTE CE Religildo: NENHUMA Atend: WEHDELAMORIM
Conwv 08 INTERMADOS Matricula/CNS: 209177479030008 Titulazr:

Rosponsdvel,: MARGARETY SILVA SANTARA CEF:

Madico. . : JOSE CORREIA SARAIVA JUNIOR |Prontudrio: 141139
Clinica.: INTERM. CLINICA |Data/Rofa.: 10/09/2017 21:33
Setor,..: POSTO I -HMSA Gto/Leito.: 107-086
Caratec.: 02 URGENCTA ITipo Acom,: ENFERMARIA

MOTIVO DO ATEHNDIMENTO:

HAS ( ) oM () RVC [ ) RLERGIA B DROGAS [ |

S A Ul W B el . el B el . i e i e -
R ——————— e p——————— PP

PR = FP = FR = TA = ! “1%
4;{_:;_ “““““““““““““““““““““““““““““““““““““““““““““““““““““““““““““““““““ e
AR. r—
ABDOME . INVESTRAREY *f
NEUROLOGICO:
ECG: AD = RV = RM = 0 6 ABR. 2018
PUPILOS:
R o) e iy S
o XD
T AL e
ALTAI_ 0 S 8gve. A D R il ————
TRANSF. B/ LEITO ENF/APTO
TRASNF. P/ MEDICO:
s e S 1 OF) [ CONDIGOES DE ALTA: A
M {300
PACIENTE / RESPONSAVEL MEDICO(a): 1B227 YSERDPRRETA SSARAIVA JUNIOR

Impressor por: WENDELAMORIM 10/09/2017 21:34



INSTITUTO DE SAUDE E GESTAO HOSPITALAR - 1SGH - GOVERNO no
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= DO po LEATG
HOSPITAL REGIONAL DO CARIRI - HRC o PO P EstanovoC
ORGANIZAGAO SOCIAL SAUDE

RE latﬂ rlQ dE C|ru rgia Dala do Conclusfio: 2200917 120

Pacienle:  WAGNER SILVA SANTAMA Prontudria: 100045 Dt Mascimenio: 141178987
Clinlca; GENTRO CIRURGICO Enfermaria:  Sala Cirurgica Laito:  D4A
Cirurgio: VO CAVALCANTE PITA NETO Anastasioiogla: ** Mo Informado **
1% Auxillar: OAVID GOMES DE ALENCAR GOMNDIM 22 puxiiar,
Enfermelrs:  JOAO LUCIO DE SOUZA MAGALHAES Clrculante;
Instrumantador;
Procedimentos Propostos
Cédigo Descrigho Principal
0404020704 OSTEQSSINTESE DA FRATURA DO OSSO0 ZIGOMATICO 5
0404020500 OSTEOSSINTESE DA FRATURA COMPLEXA DA MANDIBULA M
Procedimentos Realizados
Codigo Descrigio Principal
0404020704 OSTEOSSINTESE DA FRATURA DO 0S50 ZIGOMATICO 5
0404020500 OSTEOSSINTESE DA FRATURA COMPLEXA DA MANDIBULA N
Diagndstico pré-operatdrio; Relatdrio Imediato do Patologista:
Exame Radioldgico: Contagem Comprassas a Instrumental:

A 'anles e Incidentes:

Anestesia | Ocorréncias Principais:

Relatar as Causas que Justifiquem a Longa Duragao da Cirurgia:

Grau de Contaminagio: Potenclaimente Contaminada Tipo de Aneslesia; Geral

DESCRIGAO DA OPERACAQ
VIA DE ACESSO -TECNICA -TATICA -LIGADURAS -DRENAGEM -SUTURAS -MATERIAL EMPREGADD -ASPECTOS DAS VISCERAS

PACIENTE EM D.D.H. COM ANESTESIA GERAL E INTUBAGAD OROTRAQUEAL
ANTISSEPSIA INTRA E EXTRA ORAL COM CLOREXIDINA DEGERMANTE
APOSICAD DE CAMPOS ESTEREIS
ANESTESIA INFILTRATIVA LIDOCAINA 2% COM ADRENALINA 1:200,000 EM /FIEEﬂCG uaﬁumcﬁu PARA ACESS0
REDUCAD DO ZIGOMA E ARCO ZIGOMATICO COM GANCHO DE EAHHC!
FIXAGAD COM 02 PLACAS 1.5 + 08 PARAFUSDS
ACESS0 MANDIBULAR { a_'.-_ =
REDUGAD E FIXAGAD DE FRATURA COMPLEXA DE MANDIBULA e = -
FIXACAQ COM 02 PLACAS E 10 PARAFUSOS 2.0 i -t
HEMOSTASIA ; |
SUTURA COM MONOFIL 3.0 E NYLON 4-0 y g
f  ATIVO ey ey
P<IENTE EXTUBADD PELO ANESTESIOLOGISTA 0
__SAMINHADO A S.R.P.A.

o i

INVESTPREV

SEGURADORA S/A

N 0 6 ABR. 208 |f

1 -’i@ |!

I |

{ \- S‘bﬁg :Eﬁ ENTRADA !

Qeatsse”

) @f‘cgp

pata o2t | 9| 1+

Assinatura Cirurgifio | CREMEC
Rua Catulo da Paixdo Cearense, S/N, Tridingulo - CEP 63041-162 - Juazelro do Norte - CE
Unidade mantida com recursos publicos, provenientes de seus impostos e contribuigdes sociais.



INSTITUTO DE SAUDE E GESTAO HOSPITALAR - ISGH
HOSPITAL REGIONAL DO CARIRI - HRC
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ORGANIZAGAO SOCIAL DE SAUDE il B oacam
RELATORIO MEDICO

Paclente: WAGNER SILVA SANTANA Prontudrio: 100045

Endereco:RUA PEDRO BISPO 206 Idade: 19 ano(s) 10 mes(es) e 10 dia(s)

Bairro:  SALESIANOS UF:CEARA Sexo: Masculino

CEP: 63010-000 Cidade: JUAZEIRO DO NORTE

Localizagdo

Clinica: CLINICA CIRURGICA |l Enfermaria: 07 Leito: 626

Internagdo 16/09/2017 15:04 Alta: * Nao Informado *  * N&o Informadao

Relatorio Cancelada

Tipo de Saida: Alla Mao

Resumo Clinico

submetido a osteossintese de fratura complexa zigomatico orbitaria a direita. evolui sem gueixas, conscienta,

orlentado,supneico, corado, acianotioc, afebril @ gbom.
face: edoma leve , sem sangramentos

raiox pos ap ok,

cd: 1, alta com retorno em ambulatario

Exames Realizados

hematologicos e raio x
Terapéutica Utilizada
osleiossintese

Diagnostico
5026 - FRATURA DE MANDIBULA

DIAGNOSTICOS
Principal Codigo  Descrigdo
Sim 5026 FRATURA DE MANDIBULA
MEa 5024 FRATURA DOS OSS0S MALARES E MAXILARES

Condigdes de Alta

Melhorado

Observagoes Complementares

retorna no amblatorio de dr david gondim ou vo pita

Data Programada da Alta:  24/08/2017

Responsavel | _INVESTPREY |
Médico: DAVID GOMES DE ALENCAR GONDIM URARORA S/A
Data: 24/09/2017 *
06 ABR. 201
|
]
Agendamento :
ENTRADA
rllfi f Vit =
Data: S ,’ IC f | Data: Data:
Hora: ] Lb Haora: Hora:
Codigo Cadigo Codigo

Rua Calilo da Paixao Gearense, SIN, Triingulo - CEP 63041-182 - Juazelra do Morta - CE
Unidade mantida com recursos publicos, provenientes de seus impostos & contribuiches sociais,



A
& Govinsum
Erae v CHEARA

e : @ 1SG

Pl
4 HOSRITAL, £

o Lo e o Sl i o rcarcos i
i v -51?@,-:=§’5g%m e e Snpasios & ornsgDes s
NOME: WAGNER SILVA SANTANA PRONTUARIO: 100045 ,
DATA DE NASCIMENTO: 14/11/1997 '

SOLICITANTE:Dr. URI ARALIO HONCY
SETOR SOLICITANTE: EMERGENCIA ENFERMARIA/LEITO: INTERM 1107

DATA DO EXAME: 05/08/2017 HORA DO EXAME:14:36 g
DATA DO LAUDO: 05/09/2017 HORA DO LAUDO:15:30
EXAME: TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO CRANIO
RELATORIO
INDICAGAO: .
Controle de TCE.
TECNICA:

Foram realizados cortes tomogréficos da base & convexidade do. crénio e da face, em
aparelho multidetector, sem & infusdo de contraste endovenoso, de acordo com a radiografia
digital marcada.

ANALISE:

_  Aumento de volume e de densidade de partes moles em regiao frontal esquerda e em
hemiface direita

—  Mdltiplas fraturas craniofaciais com envolvimento orbitario bilateral & zigomético dirsito.

— Colegic hemética extra-axial frontal esquerda esquerda, de aspecto biconvexo, com
espessura maxima de 0,6 cm, que promove efeito compressivo sobre: o parénquima
encefélico, sem desvio das estruturas da linha média.

_ Contusdes encefdlicas hemorrdgicas focals em cortical do lobo frontal esquerdo e
occiptotemporal lateral direito, com discreto halo de edema perilesional, a maior delas
medindo 2,4 x 1,7 cm, sem efeito de massa significativo associado.

—  Material hematico em sulcos intergirais da regige frontal esquerda. .

- Nio hi evidéncla de calcificagdes patolégicas ou de lesbes: Iinfraparenguimatosas
isquémicas agudas supra ou infratentoriais. :

—  Sistema ventricular com topografia, morfologia e dimensdes normais.  ©

—  Nao ha desvios de estruturas da linha média. Aspecto anatémico das cisternas basais.

_ Tronco cerebral e cerebelo sem alteragbes. Material com atenuagéio de partes moles em
seios paranasais.

IMPRESSAO DIAGNOSTICA: '

1, Maltiplas fraturas craniofaciais com envolvimento orbitario bilateral e zigomatico
(vide descrigio detalhada em estudo anterior).

2, Hematoma epidural frontal esquerdo sem desvio das estruturas da linha média.

1. Contusbes encefilicas hemorrigicas frontais a esquerda e occiptotemporal lateral
direito.

4. Leve hemorragia subaracnoide frontal a esquerda.

5. Hemossinus.

Obs: Exame sem alterages significativas e.:n relagdo ao estudo tomografico anterior, datado de
04/09/2017.

| INVESTPREV |
SEGURADORA S/A
% 0 6 ABR, 2018
Dr. José Cali Lito Vi
Médico Radinlﬁgisttja CRARCE \13%554 - ENTRADA

Membro Titular do Colégio Brasileiro de Radiologia/AMB
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DIGITADO(A): REMATA JANINE



" INSTITUTO DE SAUDE E GESTAO HOSPITALAR - ISGH
HOSPITAL REGIONAL DO CARIRI - HRC

HISPTTAL

- GovenNOuw
Esrano oo CEalA

- REGIONAL
ORGANIZAGAO SOCIAL DE SAUDE B vo carmi
RELATORIO MEDICO
Paciente; WAGNER SILVA SANTAMA Prontudrio: 100045

Enderego:RUA PEDRO BISPO 206

Bairro: SALESIANDS
CEF: 63010-000

Idade: 19 ano(s) 10 mes{es) e 10 dia(s)
Sexo: Masculino

Cidade: JUAZEIRO DO NORTE

UF:CEARA

Localizagao

Clinica; CLINICA CIRURGICA Il Enfermaria: 07
15:04 Alta: * Mo Informado *  * Néo Informado

Internagio 16/08/2017

Leito: 626

Relatorio
Tipo de Salda; Alla

Resumo Clinico

Cancelada

MNao

submetido a osteossintese de fratura complexa zigomatico orbitaria a direita. evolul sem gueixas, conscients,
orientado,eupnelco, corado, acianctioc, afebril & gbom,
face: edema leva , sam sangramentos

raiox pos op ok.

rd: 1. alta com retorno em ambulatorio

__«ames Realizados
hemalologicos e raio %

Terapéutica Utilizada
osteiossinlese

Diagnéstico

2026 - FRATURA DE MANDIBULA,

Principal Coddigo
Sim s026
MNao 3024

Condigoes de Alta
Melhorado

DIAGNOSTICOS

Descrigdo
FRATURA DE MANDIBULA

FRATURA DOS OS80S MALARES E MAXILARES

Observagdes Complementares

‘ztorno no amblatorio de dr david gondim ou ivo pita

-

fRﬂSpDﬂEiﬁ‘UEI

Medico: DAVID GOMES DE ALENCAR GONDIM

Data: 24/09/2017

Data Programada da Alta:  24/08/2017

A

Agendamento
Data: Data: Data: proem
Hora: Hora: Hora: 1 - VEST PRE\I’ i
Codigo Cédigo Cadigo SEGURADORA S/A
0 § ABR. 2018
|__ENTRADA |

Rua Catulo da Palxio Cearensa, SIN, Trsngulo - CEP 53041-162 - Juazaira do Norte - CE

Unigdade mantida com recursos plblicos, proveniontes da seus impostos 8 contribulgbes soclals,



HOSPITAL MATERNIDADE SANTO ANTONIO-HMSA
Av. Paulo Mauricio, Sn - Fone: 88 3532-7700/ 3532-7739 Vila Santo Antonio -
Barbalha-CE
FICHA DE EVOLUCAO CLINICA

DATA/HORA: 10/08/2017 21:51 ATENDIMENTO. : 405381
PACIENTE: 141138 WAGHER SILVA SANTANA
UNIDADE,: PR HMSA LEITO. : COMVENIC : 5US AMBULATORIAL

T T A e e s e e e T O O S AR O N TSR T EET R o e e e st e e e e e

EVOLUCAD:

ADMISSAD

PACIENTE ENCAMINHADO DO HRC VITIMA DE ACIDENTE DE MOTO HA +- 7 DIAS, APRESENTA
TRAUMA REGIAO FRONTAL E FACE.TRAZ TC DE CRANIO COM MUILTIPLAS FRATURAS DE FACE,
CONTUSOES ENCEFALICAS HEMORRAGICAS, HEMATOMA EPIDURAL FRONTAL ESQUERDD E LEVE

HEMORRAGIA SUBARACNOIDE. AVALIADO PELO WEUROCIRURGIAQ ORIENTADD ACOMPANHAMENTO.

AQ EXAME: CONSCIENTE,ORIENTADC
TORAY: NDM
ABD: HNDN

NEURO: GLASGOW: 15, PUPILAS ISOCORICAS E FOTOREAGENTES, FORCA MUSCULAR PRESERVADR

CD:
I-IHTERNAMENTO

2-TC DE CRANIO
o0
3-AVALIAGAO DA NEUROCIRURGTA A

- ‘Ip
'a""kf A
. W ok
W“ b 5

o

MRRCELD FELIZ DE FREITAS
CRM:010797~-CE

INVESTPREV
SEGURADORA S/A

0 § ABR. 2018

ENTRADA
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NOME: WAGNER SILVA SANTANA PRONTUARIO: 100045 .

DATA DE NASCIMENTO: 14/11/1987

SOLICITANTE:Cr. IURI ARAUJO HONCY

SETOR SOLICITANTE: EMERGENCIA  ENFERMARIA/LEITO: INTERM 11/07
DATA DO EXAME: 05/09/2017 HORA DO EXAME:14.36 .o
DATA DO LAUDO: 05/09/2017 HORA DO LAUDO:15,30

EXAME: TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO CRANIO

INDICAGAO:

ELATORIO
Controle de TCE.,

TECNICA:

Foram realizados cortes tomogréficos da base 4 convexidade do cranio e da face, em

aparelho multidetector, sem a infuso de contraste endovenoso, de acordo com a radiografia

digital marcada.
ANALISE:

Aumento de volume e de densidade de partes moles em regidao frontal esquerda e em
hemiface direita

Multiplas fraturas craniofaciais com envolvimento orbitario bilateral e zigomatico direito.
Colegdo hematica extra-axial frontal esquerda esquerda, de aspecto biconvexo, com
espessura maxima de 0,6 cm, que promove efeito compressivo sobre o parénquima
encefalico, sem desvio das estruturas da linha média.

Contusdes encefdlicas hemorrdgicas focais em cortical do lobo frontal esquerdo e
occiptotemporal lateral direito, com discreto halo de edema perilesional, a maior delas
medindo 2,4 x 1,7 cm, sem efeito de massa significativo associado.

Material hemético em sulcos intergirais da regigo frontal esquerda, | J

Ndo ha evidéncia de calcificagdes patolégicas ou de lesBes- intraparenquimatosas
isquémicas agudas supra ou infratentoriais.

Sistema ventricular com topografia, morfologia e dimensdes normais. *

N&o ha desvios de estruturas da linha média, Aspecto anatémico das cisternas basais.
Tronco cerehrail e cerebelo sem alteragGes. Material com atenuagio de partes moles em
seios paranasais.

IMPRESSAO DIAGNOSTICA:

1.

2;
3,

4,
5.

Mdltiplas fraturas craniofaciais com envolvimento orbitario bilateral e zigomatico

(vide descrigao detalhada em estudo anterior).

Hematoma epidural frontal esquerdo sem desvio das estruturas da linha média.

dC;nntusﬁes encefalicas hemorragicas frontais 4 esquerda e ocgiptotemporal lateral
reito. AN pastTEHD -

Leve hemorragia subaracnoide frontal a esquerda. for W, .
Hemossinus. |

Obs: Exame sem alteragbes significativas em relagdo ao estudo tomogréfico anterior, datado de

04/09/2017.
INVESTPREV
SEGURADORA S/A
/__,.-"' {“- -,,-"'_ 4
e P /) 0 6 ABR. 201
~ 7 Dr. José Célio Couto Vaséoncelos
Médico Radiologista CRM-CE 13064
Membro Titular do Colégio Brasileiro de Radiclogia/AMB ENTRADA
e R LIS Ao et S e e

DIGITADO(A): RENATA JANINE



Santo Antania HOSPITAL MATERNIDADE SANTO ANTONIO

g‘ Hospltal FUNDA(;JED OTILIA CORREIA SARAIVA { } ‘_ 3 Cars
HOSPITAL DO CORACAD DO CARIRI

-

PAGIENTE: - '

NUMERQ DO PRONTUARIO:
ATESTADO MEDICO

O Senhor (a) - i e

foi atendido(a) as horas

({ ) Acompanhando paciente, ndo podendo desenvolver suas atividades
narmais par ( } dia(s).

{ } Podendo retornar ao trabalho.

( ) Devendo permanecer de licenga médica {—-'H . )
dias a partir desta data

( ) Devendo voltar para outra consulta em: r

C.1.D.

|
O Jogi ".r!'r' ?EHJ!'\'IJI'
Ao el e
mfbe Ylulardy ™

; # T ' i s ST d Tl
Data: / / ca /f

MEDICO - CREMEG

CHPJ: 41343187/ 0001-03
Rua Zuca Sampaio, 685, Vila Sanio Antdnio, Barbatha — CE | CEP 63180-000 / (B8) 3532-7700

INVESTPREV
SEGURADORA S/A

0 & AbR, 2018

| ENTRADA




HOSPITAL MATERNIDADE SANTO ANTONTIO-HMEA
Av. Paulo Mauricio, Sn - Fone: 88 3532-7700/ 3532-7739 Vila Santo Antonio -
Barbalha-CE i
FICHA DE EVOLUCAO CLINICA

WTR/BDRE: 12/00/2017 0€:56 ATENDIMENTO.: 405381 °

ACIEMTE: 141139 WRAGHER SILVA SANTANA
LEITO.: CRIVEHIO @ SUS BMBULATORIAL

STDRDE.: PA HMSR

TP T =

===Ef L I::-!F:::hpn::n:rti—'!:u--;l:ll::h-::::nb!:l_—.l =

FE==

VOLUGRO:

LINICA MEDICR

ACIENTE 19 ANOS, 3° DIH POR:
TRAUMATISMO CRANIOENCEFALICO

ACIENTE ENCAMINHADO DO HRC VITIMA DZ ACIDENTE DE MOTO HA +- 7 DIAS, APRESENTA
‘RAUMA REGIAO FRONTAL E FACE.TRAZ TC DE CRANIO COM MUILTIPLAS FRATURAS DE

‘ACE, CONTUSOES ENCEFALICAS HEMORRAGICAS, HEMATOMA EPTDURAL FRONTAL ESQUERDO E
FYF HEMORRAGIA SUBARACHOIDE. AVALIADD PELO HEURDCIRGRGIAD ORIENTADC

{COMPANHAMENTO.

WOIENTE EVOLUL CLINICAMENTE ESTAVEL, NAC DORMIU BEH NA NOITE BNTERIDR, ACEITA
JTETA4, DIURESE E EVACURCEO PRESENTES, NEGA DOR E DESCONEDRTO RESPIRATORIO, SEM

¥ STERMIA,
Wy gRaMe FISICO:

IGEOM, COHSCIENTE, ORIENTADO NO TEMPO E ESPACD, MUCUSASL NORMOCORADAS,
ITDRATADAS E ANICTERICRS, ACIANOSE CENTRAL E/GU PERIFERICA, AFEBRIL AD TATO.

~BROTIO: PULSOS AMPLOS E REGULARES, SEM TURGENWCIA, BULHAS CARDIACAS
JORMOFONSTICRS, NEO AUCULTO SOPRO CAROTIDEC TAMPOUCO cappinco.

IESPIRATORIO: TORAX ATIPICO, FREMITO E PERCUSSAD SEM ALTERACAD, MURMORTO
VESICULAR PRESENTE, SEM RUIDOS ADVENTICIOS.

AREOME: RUTDOS HIDROAEREQS PRESENTES, SEM MASSAS PALPAYEIS, INDOLOR.

UUTREMIDADE: SEM EDEMA, BEM PERFUNDIDA.

NEURO: GLASGOW 15, PUPILAS iSOCORICAS F FOTOHREAGENTES, GEM DEFICIT MOTOR.

CONDUTA CLINICA: SUPORTE CLINICO.

INVESTPREV
\ SEGURADORA S/A
0 6 ABR. 201p
FRANCISCO TARGINIO MEMEZES FEITOZA
CEM: 18664 -CE
ENTRADA

// /Jr“
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: ﬂ-{?fmnl it proetsiontes o peak Imgealon o conribiges wociis
NOME: WAGNER SILVA SANTANA PRONTUARIO: 100045

DATA DE NASCIMENTO: 14/11/1997
SOLICITANTE:Dr. FRANCISCO AURELIO LUCCHESI SANDRINI

SETOR SOLICITANTE: EMERGENCIA ENFERMARIA/LEITO: INTERMEDIARIA II, 04
DATA DO EXAME: 16.09.2017 HORA DO EXAME:07:45
DATA DO LAUDO: 16.09.2017 HORA DO LAUDO:10:03

EXAME: TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DA FACE

~ RELATORIO
INDICACAC:
Traumatismo facial,

TECNICA:
Foram realizados cortes tomograficos da face, em aparelho multidetector, sem a infusdo de
contraste endovenoso, de acordo com a radiografia digital marcada.

ANALISE:
- Aumento de valume e de densidade de partes moles em toda a extenso da face.
= Material com atenuagdo de partes moles em seios paranasais.
— Multiplas fraturas craniofaciais envolvendo as seguintes estruturas 6sseas:

* Osso frontal esquerdo de aspecto cominutive, com afundamento de 0,4 em.

+ Telo, ldmina papirdcea e parede lateral de ambas as érbitas e assoalho da érbita
direita com desalinhamento da parede lateral direita que comprime o musculo reto
lateral e toca o nevo dptico. Ndo identificamos heriag&o de gordura orbitéria.

* Parede anterior do seio maxilar direifo.

*  Arco zigomélico direito, em dois pontos e com leve desalinhamento.

* Seplo nasal e ossos proprios do nariz 4 esquerda.

* Septos intercelulares etmoidais de aspecto cominutivo.

* Processos pterigoides.

* Regido parassinfisaria esquerda da mandibula, com ,ﬁaqeﬂhi}pmfnm de 0,6 cm
entre os fragmentos. A il & P

* Asa maior do esfenoide bilateralmente 07,

-~ IMPRESSAO DIAGNOSTICA: .
1. Miiltiplas fraturas craniofaciais com importante envolvimento orbjtar
descrigdo detalhada e reconstrucdes 3D). . '
2. Hemossinus.

| INVESTPREV
SEGURADORA 5/A

Dr. Haroldo Lucena Miranda Filho
Médico Radiologista CRM-CE 10485 0 6 ABR. 2018
Membro Titular do Colégio Brasileiro de Radiologia/AMB

ENTRADA

s Catulo da Paisio Cearense, 5/n | Tribngule [ 1006 Iy - vy ] Fone: [88] 35663600 | Fax: [98] 3566 3610
Junzslia do Norme/CE | CEF: 63.041-162 :_LCF_PI.EAFl.‘.lsze.#szﬂ.mﬂoza‘ll_ 2 ermail: conselhegestorhredd ivgh. aeg. e

DIGITADOR:LARYSSE
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Paciente:

L) msana s Q.LQ i -:Sbtf\j}.ﬂmr

Setor:

SWNTER ey AELA I5
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INVESTRREV |
| SEGURADORA 5/A
0 & ABR. 2p18
ENTRADA

fs Cotulo din Painhio Cearanse, o/ | Triangulo
|uazelra do Warte/CE | CEP: G3.041- 162

Fone: (23] 35683600 | Fax: [88] 35656, 3610

| enpi/ar; 05.268.526/0002-5 | s
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NOME:WAGNER SILVA SANTANA PRONTUARIO: 100045

DATA DE NASCIMENTO: 14/11/1997
SOLICITANTE:Dr. DAVID GOMES DE ALENCAR GONDIM .
SETOR SOLICITANTE: CLINICA CIRURGICA Il ENFERMARIA/LEITO: 07, 62
DATA DO EXAME: 20.09.2017 HORA DO EXAME:D8:52
DATA DO LAUDO: 20.09.2017 HORA DO LAUDO:10:10
EXAME: TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO CRANIO

i RELATORIO
INDICAGAO: -
Controle de TCE.

TECNICA:

Foram realizados cortes tomograficos da base & convexidade do crénio e da face, em
aparelho multidetector, sem a infuso de contraste endovenoso, de acorde com a radiografia
digital marcada. )
L
ANALISE: .

- Multiplas fraturas craniofaciais com envolvimento orbitario bilateral e zigomatico direito.

- Colegao hematica extra-axial frontal esquerda esquerda, de aspecto biconvexo, com
espessura maxima de 0,5 cm, que promove efeito compressivo sobre o parénquima
encefalico, sem desvio das estruturas da linha média.

- Contusées encefalicas frontais a esquerda, com resolugio do componente hemorragico e
reducdo do efeito de massa, sem desvio das estruturas da linha média.

—~ Nao ha evidéncia de calcificagbes patolégicas ou de lesdes intraparenquimatosas
isguémicas agudas supra ou infratentoriais.

- Sistema ventricular com topografia, morfologia e dimensées normais.

- N&o ha desvios de estruturas da linha média. Aspecto anatémico das cisternas basais.

— Tronco cerebral e cerebelo sem alteragdes.

~ Material com atenuagio de partes moles em seios paranasais.

IMPRESSAO DIAGNOSTICA:
y Mpltiplas fraturas craniofaciais com envolvimento orbitario bilateral e zigomatico
(vide descricéio detalhada em estudo anterior).
2. Hematoma laminar epidural frontal esquerdo sem desvio das estruturas da linha
média. . L G0 R\
Hemorragia subaracnoide frontal esquerda. L & )

3. f y )
4, Contusdes encefdlicas frontais a esquerda, ° o | *Il
5. Hemossinus. \%. & Ny

Obs: A correlagdo com o exame anterior, datado de 09/09/2017, evidencia: -1
* Redugdo volumétrica estimada em 35% do hematoma epidural. B
- Redugéo subjetiva da hemorragia subaracnoide.

= Resolugdo da conlusdo encefalica occipitotemporal direita.

-e S.-Eis;g.ﬂgéu do componente hemorrégico e redugéo do efeito de massa das co ?g%mw =
: 5/A
S 0 6 ABR, 2

r. José Célio Coulo Va

Médico Radiologista CRII-CE 13064 {%

Membro Titular do Colégio Brasileiro de Radiologia/AMB

-

Aun Catwio da Panbe Cearense, 3 | Triangule 1 1 . 4 | Fone: (B8] 3566,2600 | Fax [BB] 15663410
higzeire do Nomo/CE | CEP? 63.041-162 [ _CT’PHMF‘ 05.268:526/0002-51 I srhgil; conyelhogetorhro@isgh.org.br

DIGITADO{A): REMATA JANINE



INS ITUTO DE SAUDE E GESTAO HOSPITALAR -18GH
HOSPITAL REGIONAL DO CARIRI - HRC
DRAGANIZACAD SOCIAL SAUDE

COVERNG po

EsTano oo Ceal
Sparitdria i baddi

EVOLUCAO

IDENTIFICAGAO PACIENTE/CADASTRO
Mome: WAGMNER SILVA SANTANA Prontuario: 100045 Admissdo: 15/09/2017
Data Nase.:  14/11/1997 Idade: 19 ano(s) 10 mes(es) e 1 dia(s) Sexo: Masculino RG:
Mae: MARGARETY SILVA SANTANA Telefone: B8 88877-6753
Enderego: RUA PEDRO BISPO 206 Bairro: SALESIANOS CEP:
Evolugio Profissional Data/Hora
2 DIH - FRATURA PANFACIAL BRENO S0OUZA BENEVIDES |16/09/2017 11:09

RACIENTE VITIMA DE TRAUMA FACIAL TARDIO, SOB ALTA

i~ _AOLOGICA (HOSP SANTO ANTONIQ)

ErONTRA-SE EM BEG: AFEBRIL, EUPNEICO, ACIANOTICO,
ACEITANDO BEM A DIETA PRESCRITA, DIURESE
PRESENTE. SEM QUEIXAS CLINICAS EM GERAL
PORTADOR DE FRATURAS DE FRONTAL + COMPLEXO
ZIGOMATICO-ORBITARIO DIREITO + MANDIBULA. TC
DISPONIVEL - RESULTADO OBTIDO HA POUCOS MINUTOS
SERA SUBMETIDO A TRATAMENTO CIRURGICO ELETIVO
ENCAFJIINHAH PARA ENFEF{MAHIA CLINICA CIRURGICA 2, SE
POSSIVEL

SEGUIR PHFSCHfDﬁD RE#.LIZAH CUIDADOS DE HIGIENE

)

INVESTPREV |
JEG URADORA S/A |

0§ ABR 28

ENTRADA

1 |

Rua Catulo da Paixao Cearense, S/N, Tridngulo - CEP 63041-162 - Juazeiro do Norte - CE

Unidade mantida com recursos publicos, provenientes de seus impostos e contribuigtes sociais.
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INSTITUTO DE SAUDE E GESTAO HOSPITALAR - ISGH

HOSPITAL REGIONAL DO CARIRI - HRC
ORGANIZACAD SOCIAL SAUDE

HOSPTAL
REGIGHAL
W pocanm

EVOLUCAO

GOVERNO vo

Estanono
Seiewtaria fa Sewde

A

IDENTIFICACAO PACIENTE/CADASTRO

Mome: WAGNER SILVA SANTANA

Prontuario: 100045 Admisséo: 03022017

Data Nasc.:  14/11/1997 Idade: 19 ano(s) 9 mes(es) e 19 dia(s) Sexo: Mascuiino RG:

Mae: MARGARETY SILVA SANTANA Telefone: 88 OBRT7-6753
Endereco: RUA PEDRO BISPO 206 Bairro: SALESIANOS CEP:
Evolugcao Profissional Data/Hora

PACIENTE EM 4% DIA DE INTERNAGAO HOSPITALAR

3. FRATURA PAN FACIAL

WCIENTE EVOLUI SONOLENTO, DESORIENTADO, EUPNEICOD,
CORADO, ACIANOTICO, NEGA DORES ABDDMIMA!S
TOHAGIGAS QU GERVICIAS.
FACE: DEGRAU OSSEQ EM MANDIBULA E REBORDO
ORBITARIO A DIREITA.ACUIDADE VIUSAL E MOE NAD
AVALIADD EM VIRTUDE DE EDEMA,
TG DE FACE : FT DE MANDIBULA E ZIGOMATICO COM
DESLOCAMENTO
AFPRESEMTA HEMATOMA EPIDURAL E CONTUSOES
ENCEFALICAS HEMORRAGICAS, EM AVALIACAO PELA NCR
CD:1. SEGUE PELA CIRURGIA GERAL E NEUROCIRURGIA que
reallzara tc de controle.
APOS RESOLUCACQ DAS RESPECTIVAS DEMANMNDAS,
ENCAMINHAR PARA CIRURGIA BUCOMAXILOFACIAL.

VO CAVALCANTE PITA
MNETO

O7/09/2017 10:33

1

Aua Catulo da Paixdo Cearense, S/N, Tridngulo - CEP 63041-162 - Juazeiro do Norte - CE

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



INSTITUTO DE SAUDE E GESTAO HOSPITALAR - ISGH

HOSPITAL REGIONAL DO CARIRI - HRC
ORGANIZAGAO SOCIAL SAUDE

WAL
BECADNAL
D1 CARIRL

+

Governono
; ESTADO po CEARA

Sejwiiarid Jd baridi

EVOLUCAO
IDENTIFICAGAO PACIENTE/CADASTRO
Home: WAGNER SILVA SANTANA Prontudrio: 100045 Admissdo: 03/09/2017
Data Nasc.:  14/11/1897 ldade: 19 anols) 9 mes(es)e 19 dia(s) Sexo: Masculino RG:
Mée: MARGARETY SILVA SANTANA Telefone: 88 98B77-6753
Enderego; RUA PEDRO BISPO 208 Bairro: SALESIANOS CEP:
Evoluqﬁu - ) Profissional Data/Hora
PACIENTE EM 3° DIA DE INTERNAGAO HOSPITALAR EDGARD RODRIGUES DA |06/09/2017 11:14
" FRATURA PAN FACIAL MATTA NETO

ACIENTE EVOLUI SONCLENTO, DESORIENTADO, EUPNEICO,
[CORADO, ACIANOTICO, NEGA DORES ABDOMINAIS,
TORACICAS OU CERVICIAS.

FACE: DEGRAU OSSEQ EM MANDIBULA E REBORDO
ORBITARIO A DIREITA.ACUIDADE VIUSAL E MOE NAO
AVALIADO EM VIRTUDE DE EDEMA.

TC DE FACE : FT DE MANDIBULA E ZIGOMATICO COM
DESLOCAMENTO

APRESENTA HEMATOMA EPIDURAL E CONTUSOES
ENCEFALICAS HEMORRAGICAS, EM AVALIACAO PELA
CD:1. SEGUE PELA CIRURGIA GERAL E NEUROCIRU
APQS RESOLUCAO DAS RESPECTIVAS DEMANDP.52
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ENCAMINHAR PARA CIRURGIA BUCOMAXILOFACIAL. =

1

Rua Catulo da Paixdo Cearense, 5/N, Tridangulo - CEP 63041-162 « Juazeiro do Norte - GE

Unidade mantida com recursos pablicos, provenientes de seus impostos e contribuigdes sociais.



INSTITUTO DE SAUDE E GESTAO HOSPITALAR - ISGH P '~ ' @ GOVERNO 1o
[

it SSTADO o CEARA
HOSPITAL REGIONAL DO CARIRI - HRC RCORAL E'S"M i ;:::.
ORGANIZAGAD SOCIAL sAUDE
EVOLUGAO
IDENTIFICAGAO PACIENTE/CADASTRO

MNome: WAGNER SILVA SANTANA Prontuario: 100045 Admissdo: 03/08/2017
Data Masc.:  14/11/1997 Idade: 19 ano(s) 9 mes(es) e 19 dia(s) Sexo: Masculino RG:
Mae: MARGARETY SILVA SANTANA Telefone: B8 98877-6753
Enderego: RUA PEDRO BISPO 208 Bairro: SALESIANOS CEP:
Evolugdo Profissional Data/Hora
PARECER BUCOMAXILOFACIAL DAVID GOMES DE ALENCAR|05/08/2017 09:26 |

SCIENTE EVOLUI CONSCIENTE, ALGO ORIENTADDO, GONDIM

APNEICO, CORADD, ACIANOTICO, NEGA DORES
ABDOMINAIS, TORACICAS OU CERVICIAS.
FACE: DEGRAU OSSEQ EM MANDIBULA E REBORDO
ORBIATRIO A DIREITA.ACUIDADE VIUSAL E MOE NAD
AVALIADO EM VIRTUDE DE EDEMA,
TC DE FACE : FT DE MANDIBULA E ZIGOMATICO COM
DEMANDA CIRURGICA,
APRESENTA HEMATOMA EFIDURAL E CONTUSOES
ENCEFALICAS HEMORRAGICAS, EM AVALIACAD PELA NCR
CD:1. SEGUE PELA CIRURGIA GERAL E NEUROCIRURGIA.
APOS RESOLUCAQ DAS RESPECTIVAS DEMANDAS,
ENCAMINHAR: FARA CIRURGIA BUCOMAXILOFACIAL.

INVESTPREY
SEGURADORY ¢/

D¢ Amy 2019
1 HHE”M

Rua Catulo da Paixdo Cearense, S/N, Tridingulo - CEP 63041-162 - Juazeiro do Norte - CE
Unidade mantida com recursos phblicos, provenientes de seus impostes e contribuigdes socials.




LRV RN -
Esrarm oo Craama

::515(3[1_

":; m i % prT R
prt] HGSFIT.AL I. G = o
REGIONAL AL .
Lal LHAF i palkhilic o
DO CARIRI o it b et o L

NOME: WAGNER SILVA SANTANA "PRONTUARIOQ: 100045

DATA DE NASCIMENTO:14/11/1997

SOLICITANTE: Dr. BRUNO DAMASCENO SANTOS SENA

SETOR SOLICITANTE: EMERGENCIA ENFERMARIA/LEITO:INTERM /07
DATA DO EXAME: 04.09.2017

DATA DO LAUDO: 04.09,2017

EXAME: ULTRASSONOGRAFIA ABDOMINAL SUPERIOR

RELATORIO

Exame realizado com transdutor convexo multifrequencial de 3,5 a 5.0 MHz.

FIGADO: Dimensdes ecogrificas normais com contornos regulares, padrio homogéneo e

ecogenicidade caracteristica, ndo sendo detectada lesfo expansiva. Veia porta de calibre normal,

O estudo dopplerfluxométrico revela veia porta com fluxo hepatopetal, marcadamente fasico
com a respiragao e de velocidade de 35 cmi/s: artéria hepatica de fluxo bifasico, com resisténcia
vascular normal (IR=0,45) ; as veias suprahepéticas tem fluxo féasico, de trajeto narmal.

VESICULA BILIAR: Bem visibilizada, pardes finas, de forma e contornos normais, sem célculos

no seu interior. N&o visibilizamos dilatacio das vias biliares intra e extra-hepaticas.

L1
COLEDOCO: De calibre normal no segmento estudado, livre de calculos.
PANCREAS: Ecograficamente normal, textura homogénea, sem alteracdo apreciavel.

BACO: Relevo normal, padrao ecoestrutural homogéneo, sem esplenomegalia.

RINS: De topografia usual, com volumes normal, contornos regulares, parénquima com espessura
normal e textura preservada com boa diferenciagiio corticomedular. N&3o se observa les3o

expansiva, caleculos ou hidronefrose,

IMPRESSAO DIAGNOSTICA: no
— Aspectos ecograficos e dopplerfluxométricos dentro dos limites da normalidade.,

Z;

Dr. DEM@STENES LEITE COSTA
EDJCO RADIOLOGISTA
RM-CE 10476
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DIGITADOR: LARYSSE ' % HORA: 17:51
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NOME: WAGNER SILVA SANTAMNA PRONTUARIO: 100045

DATA DE NASCIMENTO: 14/11/1887

SOLICITANTE: Dr. EDGLEY ALMEIDA NOBREGA

SETOR SOLICITANTE: EMERGENCIA  ENFERMARIA/LEITO: INTERM IVO7
DATA DO EXAME: 08/08/2017 HORA DO EXAME: 10:49

DATA DO LAUDO: 09/09/2017 HORA DO LAUDO: 11:16

EXAME: TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO CRANIO

) RELATORIO DE URGENCIA
INDICAGAO:
Controle de TCE.
TECNICA:

Foram realizados cortes tomogréficos da base & convexidade do cranio e da face, em
aparelho multidetector, sem a infusdo de contraste endovenoso, de acordo com a radiografia
digital marcada.

ANALISE:

~ Aumento de volume e de densidade de partes moles em regido frontal esquerda e em
hemiface direita

— Mdltiplas fraturas craniofaciais com envolvimento orbitario bilateral e zigomatico direito.

~ Colegdo hemética extra-axial frontal esquerda esquerda, de aspecto biconvexo, com
espessura maxima de 0,6 cm, que promove efeito compressivo sobre o parénquima
encefélico, sem desvio das estruturas da linha média.

— Contusbes encefdlicas hemorragicas focais em cortical do lobo frontal esquerdo e
occiptoternporal lateral direito, com discreto halo de edema perilesional, a maior delas
medindo 2,4 x 1,7 cm, sem desvio das estruturas da linha média.

— Material hematico em sulcos intergirais da regido frontal esquerda.

— N&o ha evidéncia de calcificages patologicas ou de lesBes Intraparenquimatosas
isquémicas agudas supra ou infratentoriais.

- Sistema ventricular com topografia, morfologia e dimenstes normais.

- Nao ha desvios de estruturas da linha média. Aspecto anatémico das cisternas basals.

— Tronco cerebral e cerebelo sem alteracaes, e

— Material com atenuacdo de partes moles em seios paranasais,

IMPRESSAO DIAGNOSTICA: | %ﬁ
1. Maltiplas fraturas craniofaciais com envolvimento orbitirio bilateral e zigomatico

(vide descrigdo detalhada em estudo anterior). g

2. Hematoma laminar epidural frontal esquerdo sem desvio das estruturas da linha
média.

3. Contusdes encefélicas hemorragicas frontais a esquerda e occiptotemporal lateral
direito,

4. Discreta hemorragia subaracnoide frontal a esquerda.

5. Hemossinus.

Obs: Exame sem alteragdes significalivas em relagdo ao estudo tomogréfico anteri
05/08/2017.

. =
St o ——
~———Dr. José Célio Couto Vascon
Médico Radiologista CRM-CE/13064
Membro Titular do Colégio Brasileiro dé Radiologia/AMB

Hia Cotiito da Poibo Cearenss, 5/m | Trléngulo l CNPI/MF: 05,268, 526/0002:-51 I

Fanha: [88] 3566.3500 | r-n-_-glum.aslu
Juseelng do Moste/CE | CEP: 83.041-363

omal; consolhagestorhro@isgh,arg.br

DIGITADD(A): RUTH TELES



PRESCRIGAQO

Medico: BRUNO DAMASCEMO SANTOS SENA CRM 173278 03/09/17 02:38
Prescrigio . Hordrio:
CETOPROFENO 01 AMP IV 350
SF0,9% 2000 ML IV Jpat 3z
ENCAMINHAMENTO - CONDUTA FINAL
[J aa. conduta [] Observagio [} Referéncia para: [ Obito

2

Rua Catulo da Palxdo Cearense, SIN, Tridngulo - CEP 63041-162 - Juazeiro do Norte - CE
dace mantida com recursos plblicos, provenientes de seus Impostos e contribuigdes socials




EXAME

Nome Data Solicitagao | Urgente | Siluacdo
COAGULOGRAMA (0202020485) 15/00/2017 13:49  |Nao _ |Pendente
HEMOGRAMA COMPLETO =>REX (0202020380) 15/09/2017 13:49  |[Nao  |Pendente
ECG - ELETROCARDIOGRAMA (0211020036) 15/09/2017 13:49  |Nao _ |Pendente
GLICOSE (SANGUE) (0202010473) - JEJUM DE 8 HORAS 15/09/2017 1349 |N&o _ |Pendents
RX CLAVICULA D AP (0204040060) 15/09/2017 13:56___|Nao___ |Pendente |

PRESCRICAO

Médico;  FRANCISCO AURELIO LUCCHES! SANDRINI CRO 6046 16/09/17 13:51
Prescricio Horario: ]
HSIENE BUCAL COM BOCHECHO COM CLOREXIDINA AQUOSA 0.13% 3 X A0 DIA,
POR 1 MIN, 30 MIN APGS A ESCOVACAD
CABECEIRA ELEVADA 30° ‘ -
CEFALOTINA 1G EM 100 ML SF 0,9% EV 8/6 HS O M ods e o
SF 0,9% 1000 ML EV EM 24 HS EM FASE 2 £ 4 2 HE
SG 5% 1000 ML EV EM 24 HS EM FASE 1 E 3 Al HF
DIPIRONA 1G EM 18 ML AD EV 6/6 HS Lo _,{% =5
DIETA PASTOSA LAXATIVA CONFORME ACEITAGAD ) :

ENCAMINHAMENTO - CONDUTA FINAL

£] Ana, Condula [] Observagao [[] Referéneia para: [ Obita

2

Rua Catulo da Paix3o Cearense, S/N, Tridngulo - CEP 63041-162 - Juazeiro do Nu{ie -CE
Unidade mantida com recursos publicos, provenientes de seus impostes e contribuigdes soclals.




CLASSIFICAGAO DE RISCO

Data Fluxograma Discriminador Risco Profissional

15/08/201 1243 NAO INFORMADO . BRANCO MARIA GLEYCIANNE SAMPAIO
MUNIZ
EXAME
Nome Data Solicitagio | Urgenle | Situagdo
COAGULOGRAMA, (0202020495) 15/09/2017 13:49 Néo Realizado
HEMOGRAMA COMPLETO =>REX (0202020380) 15/08/2017 13:49 Néo Realizado
ECG - ELETROCARDIOGRAMA (0211020036) 15/0972017 13:48 Nao Cancelado
GLICOSE (SANGUE) (0202010473) - JEJUM DE 8 HORAS 16/09/2017 13:48 Nao Realizado
RX CLAVICULA D AP (0204040080) 15/09/2017 13:56 Néo Realizado
TC FACE SEM CONSTRASTE (0206010044) 15/09/2017 14:30 Néo Realizado
PRESCRICAO

Médico: BRENO SOUZA BENEVIDES CRO 4870 16/09/17 11:21
Prescrigao Horario:

AGUARDA VAGA NA CL CIRURGICA 2

DIETA PASTOSA LAXATIVA CONFORME ACEITACAO

DIPIRONA 1G EM 18 ML AD EV B/8 HS SN

8G 5% 1000 MLEVEM 24 HSEM FASE1E 3

SF 0,9% 1000 ML EV EM 24 HS EM FASE 2E 4

CEFALOTINA 1G EM 100 ML SF 0,9% EV 6/6 HS D2

CABECEIRA ELEVADA 30°

HIGIENE BUCAL COM BOCHECHO COM CLOREXIDINA AQUOSA 0,12%, 3 X AD DIA,
POR 1 MIN, 30 MIN APOS A ESCOVACAQD

HIGIENE BUCAL COM BOCHECHO COM CLOREXIDINA AQUOSA 0,12%, 3 X AQ DIA,
POR 1 MIN, 30 MIN APGS A ESCOVACAD

CABECEIRA ELEVADA 30°

CEFALOTINA 1G EM 100 ML 5F 0,9% EV 6/6 HS D1

5F 0,9% 1000 ML EV EM 24 HS EM FASE2E 4

SG 5% 1000 MLEVEM24 HSEMFASE1E 3

DIPIRONA 1G EM 18 ML AD EV 6/6 HS

DIETA PASTOSA LAXATIVA CONFORME ACEITACAD

EVOLUGAOD

Data Cadastro Usuario Cadastro Dﬂﬂcﬂﬁﬁﬁ!

16/09/2017 11:09 BRENO SOUZA BENEVIDES 2 DIH - FRATURA PANFACIAL
PACIENTE VITIMA DE TRAUMA FACIAL TARDIO, SOB
ALTA NEUROLOGICA (HOSP SANTO Ahﬂrﬂﬂm}znm
ENCONTRA-SE EM BEG: AFEBR|L, EUPNEICD,
ACIANOTICO, ACEITANDO BEM A DIETA PRESCRITA,

SIW:F\BREV—‘

—_—

|

2

L_ENTRADA |

Rua Catulo da Paixdo Cearense, 5/N, Tridngulo - CEP 63041-162 - Juazeiro do Norte - CE

Unidade mantida com recursos plblicos, provenientes de seus Impostos e contribuigdes socials.



INSTITUTO DE SAUDE E GESTAO HOSPITALAR - ISGH P = COVERNO 10
w

HOSPITAL REGIONAL DO CARIRI - HRC o ESTADO 0 CRARA
ORGANIZAGAQ SOGIAL SAUDE

fadh AT BijFrharia o Sendi

FICHA DE ATENDIMENTO

IDENTIFICACAO PACIENTE/CADASTRO.
Nome: WAGNER SILVA SANTANA Admissdo: 15/09/2017 1241
Pront.: 100045 Data Masc.: 14/11/1997 Idade: 19 ano(s) 10 mes(es) e 26 dia(s) Tel: B8 08877-6753
Mae: MARGARETY SILVA SANTANA
Sexo: Masculino RG: Municipio: JUAZEIRO DO NORTE
CEP Bairro: SALESIANOS
Enderego: RUA PEDRO BISPO 206

CLASSIFICAGAO DE RISCO
Risco: BRANCO Classificader MARIA GLEYCIANNE SAMPAIO MUNIZ Hordrio 15/09/2017 12:43
Queixa: PACIENTE ENCAMINHADO DO HOSPITAL SANTO ANTONIO PARA AVALIACAO COM O BUCOMAXILO

Fluxograma: NAQ INFORMADO
Discriminador: .

SatoDd2: Glasgow: Temp.: Glicemia: Régua: Pulso/FC:

ATENDIMENTO MEDICO
Médico: FRANCISCO AURELIO LUCCHESI SANDRINI CRM: G046 N°: 390848  Horario 15/08/2017 13:44
Acidente: Sim Agressdo: Néo Peso: P.A.:
Ei

X0:
OBSERVAGCAO INTERMEDIARIA I
Hipétese Diagndstico: FRATURA DE MANDIBULA
Comorbidade:
HDAJ/Exame Fisico:

SOLICITACAO DE INTERNACAO

Data: 16/09/2017 14:56

ATENDIMENTO ODONTOLOGICO
Médico: FRANCISCO AURELIO LUCCHESI SANDRINI CRO: 6046 H“&Bﬁp#& Horario 15/09/2017 13:44
Acidente: Sim Agressdo: Nao Peso: P.A.: i bty Tl
Eixo: OBSERVAGAQ INTERMEDIARIA Il
Hipotese Diagnéstico: |
[Comorbidade: NEGA \
HDA/Exame Fisico:

PACIENTE RETORNA APOS ALTA DO HOSPITAL SANTO ANTONIO, DEU ENTRADA NG HRC EM 03/08/17 E APOS 7
DIAS FOI TRANSFERIDO AO H.S.A. E REGRESSOU NA DATA DE HOJE. SOLICITO RESGATE DE TC PARA
PROGRAMACAQ CIRURGICA . NEGA ALERGIAS E COMORRBIDADES PREVIAS AD TRAUMA

SOLICITAGAO DE INTERNAGAO

INVESTPREY

Iﬂata: 16/09/2017  14:56

J

ENTRADA

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




(NSTITUTO DE SAUDE E GESTAO HOSPITALAR -ISGH EEER Gl s

HOSPITAL REGIONAL DO CARIRI - HRC e &P Esrano e Cram
ORGANIZAGAO SOGIAL SAUDE ' )
FICHA DE ATENDIMENTO
== DENTIFICAGAO PACIENTE/CADASTRO
Nome: WAGNER SILVA SANTAMA Admissao: 18/09/2017 1241

Pront.: 100045 Data Nasc.: 14/11/1997 Idade: 19 ana(s) 10 mes(es) e 1 diafs) Tel: 88 98877-6753
Mie: MARGARETY SILVA SANTANA

Sexo: Masculino RG: Municipio: JUAZEIRO DO NORTE

CEP 63010-000 Bairro: SALESIANOS

{Enderagn: RUA PEDRO BISPO 206

CLASSIFICAGAO DE RISCO
Risco: BRANCO Classificador MARIA GLEYCIANNE SAMPAIO MUNIZ Horario 15/08/2017 12:43

Queixa:
- h:ca PACIENTE ENCAMINHADC DO HOSPITAL SANTO ANTONIO PARA AVALIAQ&D coM o BUCOMAXILOD

tukograma: NAO INFORMADO
Tﬂlsc riminador:

ATENDIMENTO MEDICO
Madico: FRANCISCO AURELIO LUCCHESI SANDRINI CRM; G048 Ne: 380848 Horario 15/08/2017 1344
Acidente: Sim Agressdo: MNao Peso: P.A:
Eixo: OBSERVAGAO INTERMEDIARIA Il
Hipotese Diagndstico: FRATURA DE MANDIBULA

Comorbidada:
HDA/Exame Fisico:

ATENDIMENTO ODONTOLOGICO
_Médico: FRANCISCO AURELIO LUCCHESI SANDRINI CRO; 6046 N%: 390848 ﬂqrﬁrin 15/09/2017 13:44
Acldente: Sim Agressdo: Nao Peso: P.A GEEY

F L]

Eixo:
| B0 o5 sERVACAD INTERMEDIARIA Il (fr-;.:- "

Hipétese Diagndstico: (&8 T
lcomorbidade: NEGA V= e

HDAJExame Fisico: o B

PACIENTE RETORNA APOS ALTA DO HOSPITAL SANTO ANTONIO. DEU ENTRADA NO-HRC EM 03/08/17 EAPOS T
DIAS FOI TRANSFERIDO AQ H.5.A. E REGRESSOU NA DATA DE HOJE. sOLICITO RESGATE DE TG PARA
PROGRAMACAO CIRURGICA . NEGA ALERGIAS E COMORBIDADES PREVIAS AD TRAUMA i

1

Rua Catulo da Paixioc Cearense, SiN, Triangulo - CEP §3041-162 - Juazeiro do Narte <
Unidade mantida com recursos publicos, provenientes de seus impostos & contribuigbes s0C




. 3TITUTO DE SAUDE E GESTAO HOSPITALAR - ISGH

HOSPITAL REGIONAL DO CARIRI - HRC B oo
HRGANIZAGAD SOCIAL SAUCE
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FICHA DE ATENDIMENTO

IDENTIFICAGAO PACIENTEICADASTRO ]
Nome: WAGNER SILVA SANTANA Admissdo: 03/09/2017 0Z:14
Pront.: 100045 Data Nase.: 14/11/1997 ldade: 19 ano(s) 9 mes{es) e 19 dia(s) Tal.: i 98877-6753
Mie: MARGARETY SILVA SANTANA
Sexo; Masculino RG: Municipio: JUAZEIRO DO NORTE
CEP 63010-000 Balrro; SALESIANOS
Enderego: RUA PEDRO BISPO 206

CLASSIFICAGAO DE RISCO
Risca: LARANJA Classificador EVELINE NAIARA NUVENS OLIVEIRA Horarlo 03/09/2017 02:25

salxal "
e PCT TRAZIDO PELO SAMU COM RELATO DE ACIDENTE DE TRANSITO LESAQ CCT EM REGIAQ FOMNTAL

xograma: TRAUMA MAIOR
Biscriminador: ALTERAGAQ SUBITA DA CONSCIENCIA

ATENDIMENTO MEDICO ]
Médico: BRUNO DAMASCENO SANTOS SENA CRM: 6 N°: 389198  Horario 03/08/2017 02:33
Acidente: Sim Agressao: Nag Peso: P.A:

Eixo: OBSERVAGAQ INTERMEDIARIA Il
Hipélese Diagnastico: TRAUMATISMO NAO ESPECIFICADO

Comorbidade:
HDA/Exame Fisico: -
PAGIENTE VITMA DE COLISAQ MOTO X GHRRO. fes T

TRAZIDO PELO SAMU, DESORIENTADO.
A- PERVIAS SEM COLAR CERVICAL -

B- MV+ AHT S/RA EUPNEICO IN‘VE
C- FC 100BPM HEMODINAMICAMENTE ESTAVEL. SEG STPREV
D-ECG 11 URADORA 5/4
“QUIMOSE PERIORBITAL BILATERAL. .
D, PLANO DEPRESSIVEL. . 0
6D RX DO TRAUMA + TC DE CRANIO N 6 ABR. 2019
ppm—— _'..I X
4 , 3 ) ENTRADA
% = _"'——--—._._____J
- i I| I|
EXAME
Nome Data Solicitagao Urgente | Situacao
X BACIA AP (0204060095) 03/00/2017 02:36 _ |Sim Pendente
X COLUNA GERVICAL AP/LATERAL (0204020034) 03/00/2017 02:36  |Sim Pendente
FIX TORAX (LEITO) (0204030170) =>REX 93/00/2017 02:36 __ |Sim ____|Pendente |
T LA a4 ( [ ( F}
W CF. ey~ h

1

Rua Catulo da Paixac Cearense, SIN, Tridngulo - CEP §3041-162 - Juazelro do Norte - CE
Unidade mantida com recursos publicos, provenientes de seus impostos e co niribuigbes sociais.
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NOME: WAGNER SILVA SANTANA

PRONTUARIO: 100045

DATA DE NASCIMENTO: 14/11/1897
SOLICITANTE: Dr. BRENO SOUZA BENEVIDES

SETOR SOLICITANTE: EMERGENCIA
DATA DO EXAME: 03.09.2017
DATA DO LAUDO: 03.09.2017

ENFERMARIA/LEITO: Espera.01
HORA DO EXAME: - 4
HORA DO LAUDO: 04:44

EXAME: TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO CRANIO E DA FACE

INDICAGAQ;
TCE.

TECNICA:

LATORIO DE URGENCIA

Foram realizados cortes tomograficos da base a convexidade do cranio e da face, em aparelho
multidetector, sem a infusdo de contraste endovenoso, de acordo com a radiografia digital marcada,

ANALISE:

diraita

Aumento

de volume e de densidade de partes moles em regido frontal esquerda e em hemiface

Muiltiplas fraturas craniofaciais envelvendo as seguintes esfruluras dsseas:

o0sso frontal esquerdo de aspecto cominutivo, com afundamento de 0,4 cm.

Telo, lamina papirdcea e parede lateral de ambas as orbitas e assoalho da 6érbita direita
com desalinhamento da parede lateral direita porém sem evidéncias de herniagdo de
gordura orbitéria ou encarceramento muscular

Parede anterior do seio maxilar direito.

Arco zigomético direito, em dois pontos e com leve desalinhamento,

Osso nasal e septo nasal.

Septos intercelulares etmoidais de aspecto cominutivo

Palato duro com extenséo aos processas alveolares entre os incisives cenirais.

Regido parassinfiséria esquerda da mandibula com leve desalinhamenfo de 0.2 cm e
extensdo aos processo alveolares dos incisivos centrais inferiores,

Asa maior do esfenoide bilateralmente

Colegiio hemética extra-axial frontal esquerda_esquerda, de aspecto biconvexo, com espessura

maxima de 0,6 cm, que promove efeito compressive sobre o parénquima ianoeféljcu. sem desvio
das estruturas da linha média,

Contusbes encefdlicas hemorragicas focais em cortical do

halo de edema perilesional, sem efeito de massa significativo
Focos gasosos em espaco extra-axial da regido frontal esquerda sem efeito hipedensivo associado,
Nao ha evidéncia de

lobo temporal esquerdo, com discreto
associado.

calcificagbes patoldgicas ou de lesdes intraparenquimalosas isquémicas

agudas supra ou infratentoriais.

Tronco

Sistema ventricular com fopografia, morfologia e dimensdes normais.
N&o hd desvios de esiruturas da linha média. Aspeclo anatémico das cisternas basais.

cerebral e cerebelo sem alteracdes. Material com atenuaglio de partes moles em seios

paranasais.

IMPRESSAO DIAGNOSTICA:

I

Maltiplas fraturas craniofaciais com envolvimento orbitario bilateral (vide descricdo

detalhada e reconstrucdes 3D).

2. Hematoma epidural frontal esquerdo sem desvio das estruturas da linha média. ==

3. Contusdes encefilicas hemorragicas frontais esquerda. L
4. Focos de pneumoencéfalo frontal esquerdo sem efeito hipertensivo A e \
5. Hemossinus. ﬁ%‘ £
"
INVESTPREV
Dra. ISSA CALDAS MIRANDA | SEGURADORA SIA |
MEDICA CRM 12753

.k

s CO NI SRRTERE T LIRS | L niarars an iz anszascoanaina [ beods el analt s Fol TR AR anis selo
DIGITADDR: FELIPE B
ENTRADA




INSTITUTO DE SAUDE E GESTAO HOSPITALAR - ISGH : @ Goviexom
HOSPITAL REGIONAL DO CARIRI - HRC SUS + oA Extano wo Crand
ORGANIZAGAO SOCIAL SAUDE W oo carikl

Emitido em: 24/09/2017 12:57:08

Dola) Sria): WAGNER SILVA SANTANA
PRONTUARIO nr: 100045

ATENDIMENTO nr: 300944

A diregao do HOSPITAL REGIONAL DO CARIRI - HRC e sua equipe de profissionais tiveram grande satisfagao em atendé-
lofa) nos servigos descritos abaixo, no periodo de: 16/09/2017 a 24/08/2017.

UNIDADE Mr DIARIAS/Horas Vr DIARIA/Horas Valor TOTAL
CENTRO CIRURGICO 02:51 RS 2.739,46 RS 8.218,38
CLINICA CIRURGICA Il g dia(s) RS 271,93 RS 2.447,37

Porlanio o seu lratamenlo & parmanéncia hospitalar geraram uma despesa de R% 10.665,75

Infarmamas gue este valor fol totalmente custeado com recusos publicos
Agradecemos pela confianga 8 privilégio de t&-los atendido.

Atanciosaments,
HOSPITAL REGIONAL DO CARIRI - HRC

INVESTPREV
SEGURADORA S/A

0 § ABR. 2018

ENTRADA

Rua Catulo da Paixao Cearense, 8/N, Tridngulo - CEP 63041-162 - Juazeiro do Norte - CE
Unidade mantlda com recursos publicos, provenientes de seus impostos e contribuigies soclais.




3

L

!‘F . 3 3
. ”#ﬁl?

:""\-"1_-,-", . .:'3?‘ - h Exparsy i d aaia
Byl Bl HOSPITAL SRR

REGIOMNAL

| )
M
I'I‘:"f,-'-: i ‘l p oo CARIRI [ anipag e Sockd il Cop b urses il

tll.u-u.-"u'l:ll.w.ﬂ" ViRl N ELES R a0t L

ISGH l @ Canvenom

p/ : WAGNER SILVA SANTANA
RECOMENDAGOES

1) ALIMENTAGAO PASTOSA POR 21 DIAS

2) REPOUSO POR 7 DIAS

3) NAO REALIZAR ESFORGO FISICO POR 15 DIAS

4) NAO FUMAR OU INGERIR BEBIDAS ALCOOLICAS

5) NAO SE EXPOR AO SOL

6) DORMIR COM A CABECEIRA ELEVADA POR 2 DIAS

7) NAO DEITAR DO LADO ESQUERDO POR 21 DIAS

§) UTILIZAR A MEDICACAO E BOCHECHO PRESCRITOS

9) REALIZAR COMPRESSA MORNA NA FACE, 5X AO DIA POR 30 MINUTOS, PARA
REGRESSAO DO EDEMA.

10) REALIZAR EXERCICIOS DE ABERTURA E FECHAMENTO BUCAL, ALEM DE
MS;IMENTDS PARA O LADO DIREITO E ESQUERDO E PARA FRENTE E PARA
TRAS

11) RETORNO EM AMBULATORIO de dr DAVID GONDIM OU IVO PITA COM 8 DIAS.

12) REMOVER OS PONTOS DA FACE COM 7 DIAS EM POSTO DE SAUDE

13) RETORNAR PELA EMERGENCIA ANTES DESTE PERIODO CASO NECESSARIO
(INTERCORRENCIA)

JUAZEIRO DO NORTE 24/09/2017

Assinalﬁ;gf ¢ carimbo

INVESTPREV
SEGURADORA S/A

0 G ABR. 7018
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INSTIVUTO DE SAUDE E GESTAO HOSPITALAR - ISGH

1 GOVERNO no
HOSPITAL REGIONAL DO CARIRI - HRC g FiwEnaL Estapo vo Cean
CAREE Secreraria 4a Sewds
ORGANIZACAU SOCIAL SAUDE
FICHA DE ATENDIMENTO

IDENTIFICAGAD PACIENTE/CADASTRO

Nome: WAGMER SILVA SANTANA Prontuario: 100045 Admiss8o: 05/10/2017

Data Nasc.:  14/11/1897 Idade: 19 ano(s) 10 mas{es) e 21 dia(s) Sexo: Masculino RG:

Mae: MARGARETY SILVA SANTANA Telefone: (BB) 98877-6753

Enderego: RUA PEDRO BISPO 206 Balrro: SALESIANOS CEP:
ATENDIMENTO

Médico: IVO CAVALCANTE PITA NETQ CRO: 4479 N% Atendimento: 393561

Destino Interno: AGENDAR RETORNO - 15 dia(s)
HDA/Exame Fisico:

pos-op de 15 dias de fratura de mandibula & maxila. boa evolugdo cicatricial. cd1- retorno com 15 dias

B EXAME
Nome | Data Solicitagdo [ Urgente| Situagao
A
PRESCRICAO
Prescrigio [ Hordrio:
P b,
(] < 5 —
N /
& .31-*@‘, il
{:}ﬁ ?R‘:?ﬁ.‘b "_ﬁ; 50l -
; -:j":s'.{f’:'p’ Oy

INVESTPREY
SEGURADORA 5/4

0 6 ABR. 2m1p

ENTRADA |
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Rua Catulo da Paixio Cearense, S/N, Tridngulo - CEP 63041-162 - Juazeiro do Morte - CE

Unidade mantida com recursos puiblicos, provenientes de seus impostos e contribuigbes socials.



EVOLUGAO

[ Data Cadastro

Usudrio Cadastro | Descrigao

DIURESE PRESENTE. SEM QUEIXAS CLINICAS EM
GERAL

PORTADOR DE FRATURAS DE FRONTAL + COMPLEXO
ZIGOMATICO-ORBITARIO DIREITO + MAN DIBULA. TC
DISPONIVEL - RESULTADO OBTIDO HA POUCOS
MINUTOS _

SERA SUBMETIDO A TRATAMENTO CIRURGICO
ELETIVO

ENCAMINHAR PARA ENFERMARIA CLINICA CIRURGICA

15/08/2017 14:28 FRANCISCO AURELIO AO EXAME TOMOGRAFICO DE CRANIO DE 04/09/17
LUCCHESI SANDRINI (NAOQ TENHO LAUDO DISPONIVEL) OBSERVO FRATURA

EM 0SSO FRONTAL A ESQUERDA + FRATURA
ZIGOMATICO ORBITAL A DIREITA. CLINICAM ENTE
PORTA FRATURA DE SINFISE MANDIBULAR, SOLICITO
TC DE FACE PARA PLANEJAMENTO CIRURGICO.

ENCAMINHAMENTO - CONDUTA FINAL

[] Alta. Conduta [] Observacéo [[] Referéncia para: [ Obito
INVESTPREV
SEGURADORA S/A
0 § ABR. 20m
ENTRADA
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Rua Catulo da Paixdo Cearense, SN, Triangulo - CEP 63041-162 - Juazeiro do Norte - CE

Unidade mantida com recursos publicos, provenientes de seus impostos e contribuicoes sociais.




FUNDACAC OTILIA CORREIA SARATVA - HM3A
Telafona: 88 3532-7700 / Fax: BB 3532-7710

DEACLARAGAO DE INTERNAMENTO/SAME Emissdo..: 10/09/17
fJagienta. : WAGNER SILVA SBSANTAMA Frontuario: 141139
Data de MNascimente: 14/11/1997 Idade: 19 Saxoci M Fone: BBEETTE753
Mae: MARGARETY SILVA SANTANA Convenio: SUS INTERNADODS
Medico: JOSE CORREIA SARAIVA JUNIOR CEM.: 18227
Data de Internacac: 10/00/2017 21:33:00 Data de Alta: 15/0%9/2017 13:00
Freviséo recebimento...: /! !
Jos..: Entregs prevista para 60 dias apds a data da saida/alta hospitalar. Somente nos dias
de quinta e sexta-feira, das 07:00hs as 11:00hs,
INVESTPREV
SEGURADORA S/A
0 6 ABR. 2018

ENTRADA




CENTRO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM
Av. Paule Mauricio SIN - Vila Sante Antonie
Fone: (88) 3532-1082 | 3532-1630 - Barbali1a - CE

NOME: Wagner Silva Santana
DATA: 11/08/2017
CONVENIO: Apac

Histéria: Paciente vitima de tce,

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE CRANIO

Detalhes Técnicos: Os cortes tomograficos computadorizados foram obtidos em série
tinica sem a infusio endovenosa de contraste iodado, com cortes de 3 x 5 mm na fossa
posterior,

Refatério:

Hemarragia intrassubstancial frontal a esquerda, medindo cerca de 2,7 cm.
Hemarragia subdural, medindo cerca de 0,7 em na sua maior espessura axial,
localizada no isio frontal & esquerda,

Regido dos nicleos da base sem alteracBes expressivas.

Ventriculos laterais, 32 e 42 ventriculos de forma, topografia e dimensées normais,
Sulcos da convexidade, cissuras e cisternas da base de aspecto anatémico.

Tronco cerebral e hemisférios cerebelares com aspecto normal.

Tracos de fritura no osso frontal 3 esquerda, se estendendo para o teto de ambas as
Orbitas,

Nota: Fraturas na face, convém correlacionar com Tomografia computadorizada da
face.

(s

Fr o ~ INVESTPREV
MEBICA RADIILOGISTA SEGURA[}[}RA S _.J' A

CRM-CE fo013

0 6 ADR. 2018
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CRELITE HOSPITAL REGIONAL DO CARIRI
Ex: e o< WAGNER SILVA SANTANA
AP 1997 Nov 14 M 100045
Se: 2/4 Acc:

Im: 1/1 2017 Sep 03

Acq Tm: 05:03:52.765
ANCA

Mag: 0.4x

Li:DCM  Lin DCM|/ Id: D |
W:4096 L:2048

INVESTPREY
SEGURADORA 5/ |

I
0 6 ABR. 2018




CRELITE HOSPITAL REGIONAL DO CARIRI
Ex: _ i WAGNER SILVA SANTANA
WATERS 1997 Nov 14 M 100045
Se: 2/3 Acc:
Im: 1/1 2017 Sep 23

Acq Tm: 16:24:59:328

SEIOS

Mag: 0.4x

2Lin:DCM / Lin:DCM /1d:D
W:4096 L:2048

INVESTPREY
SEGURADORA 5/A

0 & ABR. 201

___ENTRADA
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CRELITE HOSPITAL REGIONAL DO CARIR|
e 2 A WAGNER SILVA SANTANA
PA 1997 Nov 14 M 100045
Se; 1/3 Acc;
Im: 1/1 2017 Sep 23
Acg Tm: 16:20:16:281

SEIOS

Mag: 0.4x
PER ESQ

Lin:DCM / Lin:DCM./1d4D
W:4096 [:2048

INVESTPREY |
SEGURADORA S/A

0 6 ABR. 2019




CRELITE HOSPITAL REGIONAL DO CARIRI
Ex: i, " WAGNER SILVA SANTANA
1997 Nov 14 M- 100045
Acc;

Im: 1/1 2017:Sep 03
' Acq Tm: 05:08:27.718

e

TORAX

Mag: 0.4x

AP

D

Lin:DCM / Lin:DCM / 1d:ID
W:4096 L:2048

INVERTPREV
SEGURADORA S/A

0 6 ADR. 2019
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’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3180160139 Cidade: Juazeiro do Norte Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: WAGNER SILVA SANTANA Data do acidente: 03/09/2017 Seguradora: PORTO SEGURO VIDA E

PREVIDENCIA S.A.

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 17/04/2018
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao

Diagnéstico: TRAUMA CRANIO ENCEFALICO
TRAUMA EM FACE ( FRATURA ZIGOMATICO DIREITO+ FRATURA COMPLEXA DE MANDIBULA)
FRATURA DE CLAVICULA DIREITA

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO
Sequelas permanentes:
Sequelas: Nao definido
Conduta mantida:

Quantificacdao das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observacdes: ANEXAR RELATORIO MEDICO DA INTERNA(_;AO/I[\ITERNAMENTO, COM EXAMES DE IMAGEM RAIO X, TOMOGRAFIA
COMPUTADORIZADA E OU RESSONANCIA MAGNETICA, COM DATA DE REALIZAGAO E IDENTIFICACAO DO
PACIENTE SEGURADO, RELATORIO MEDICO ATUALIZADO DE TRATAMENTO REALIZADO OU EM CURSO.
RESULTADO DE TRATAMENTO NAO DEFINIDO NO MOMENTO

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei o AP pelo dano
6.194/74)
Total 0% R$ 0,00
PRESTADOR

Lider- Servicos AMD

Nome do médico: RICARDO DE OLIVEIRA BLANCO
CRM do médico: 52.90233-0
UF do CRM do médico: RJ

Assinatura do médico:




’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3180160139 Cidade: Juazeiro do Norte Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: WAGNER SILVA SANTANA Data do acidente: 03/09/2017 Seguradora: PORTO SEGURO VIDA E

PREVIDENCIA S.A.

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 17/04/2018
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao

Diagnéstico: TRAUMA CRANIO ENCEFALICO
TRAUMA EM FACE ( FRATURA ZIGOMATICO DIREITO+ FRATURA COMPLEXA DE MANDIBULA)
FRATURA DE CLAVICULA DIREITA

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO
Sequelas permanentes:
Sequelas: Nao definido
Conduta mantida:

Quantificacdao das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observacdes: ANEXAR RELATORIO MEDICO DA INTERNA(_;AO/I[\ITERNAMENTO, COM EXAMES DE IMAGEM RAIO X, TOMOGRAFIA
COMPUTADORIZADA E OU RESSONANCIA MAGNETICA, COM DATA DE REALIZAGAO E IDENTIFICACAO DO
PACIENTE SEGURADO, RELATORIO MEDICO ATUALIZADO DE TRATAMENTO REALIZADO OU EM CURSO.
RESULTADO DE TRATAMENTO NAO DEFINIDO NO MOMENTO

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei o AP pelo dano
6.194/74)
Total 0% R$ 0,00
PRESTADOR

Lider- Servicos AMD

Nome do médico: RICARDO DE OLIVEIRA BLANCO
CRM do médico: 52.90233-0
UF do CRM do médico: RJ

Assinatura do médico:




’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3180160139 Cidade: Juazeiro do Norte Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: WAGNER SILVA SANTANA Data do acidente: 03/09/2017 Seguradora: PORTO SEGURO VIDA E

PREVIDENCIA S.A.

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 11/05/2018
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Sim

Diagnéstico: TRAUMA CRANIO ENCEFALICO
TRAUMA EM FACE ( FRATURA ZIGOMATICO DIREITO+ FRATURA COMPLEXA DE MANDIBULA)

FRATURA DE CLAVICULA DIREITA
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Conduta mantida:

Quantificacdao das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observagdes: SOLICITO PERICIA PARA FINS DE ESCLARECER DIAGNOSTICO, TRATAMENTO, E SEQUELAS PERMANENTES, CASO
EXISTAM. NA VIGENCIA DESTAS INFORMAR PRESENCA DE LIMITAGAO FUNCIONAL E ANGULOS DE BLOQUEIO AOS
MOVIMENTOS ARTICULARES, CASO PRESENTES.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)|  § 1° da Lei ° AP pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00
PRESTADOR

Lider- Servigos AMD

Nome do médico: RICARDO DE OLIVEIRA BLANCO
CRM do médico: 52.90233-0
UF do CRM do médico: RJ

Assinatura do médico:




’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3180160139 Cidade: Juazeiro do Norte Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: WAGNER SILVA SANTANA Data do acidente: 03/09/2017 Seguradora: PORTO SEGURO VIDA E

PREVIDENCIA S.A.

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 11/05/2018
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Sim

Diagnéstico: TRAUMA CRANIO ENCEFALICO
TRAUMA EM FACE ( FRATURA ZIGOMATICO DIREITO+ FRATURA COMPLEXA DE MANDIBULA)

FRATURA DE CLAVICULA DIREITA
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Conduta mantida:

Quantificacdao das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observagdes: SOLICITO PERICIA PARA FINS DE ESCLARECER DIAGNOSTICO, TRATAMENTO, E SEQUELAS PERMANENTES, CASO
EXISTAM. NA VIGENCIA DESTAS INFORMAR PRESENCA DE LIMITAGAO FUNCIONAL E ANGULOS DE BLOQUEIO AOS
MOVIMENTOS ARTICULARES, CASO PRESENTES.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)|  § 1° da Lei ° AP pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00
PRESTADOR

Lider- Servigos AMD

Nome do médico: RICARDO DE OLIVEIRA BLANCO
CRM do médico: 52.90233-0
UF do CRM do médico: RJ

Assinatura do médico:




DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3180160139

Vitima: WAGNER SILVA SANTANA

PARECER
Diagnostico:

Descricdao do exame
médico pericial:

Resultados terapéuticos:

Sequelas permanentes:
Sequelas:

Data da pericia:
Conduta mantida:

Observagoes:

Médico examinador:

seguradora

{ LiDER

Natureza: Invalidez Permanente

Seguradora: PORTO SEGURO VIDA E
PREVIDENCIA S.A.

PARECER DE PERICIA MEDICA

Cidade:
Data do acidente:

Juazeiro do Norte
03/09/2017

FRATURA DA CLAVICULA DIREITA + FRATURA DO 0SSO ZIGOMATICO E MANDIBULA E TCE.

CONSOLIDACAO VICIOSA DA FRATURA DA CLAVICULA DIREITA, COM LIMITAGAO PARA OS MOVIMENTOS DE
ELEVACAO LATERAL E ROTACAO INTERNA DO OMBRO DIREITO POR BLOQUEIO

ARTICULAR, DIFICULDADE MASTIGATORIA POR LIMITACAO DA ABERTURA BUCAL POR BLOQUEIO ARTICULAR DA
ATM, REFERE CEFALEIA E TONTURA

TRATAMENTO CIRURGICO PARA FRATURA DE FACE COM FIXACAO DE PLACA E PARAFUSOS. TRATAMENTO
CONSERVADOR COM IMOBILIZACAO POR TIPOIA DO OMBRO DIREITO E SEM FISIOTERAPIA. TRATAMENTO
CONSERVADOR PARA O TCE. SEM COMPLICAGOES.

ALTA MEDICA EM JANEIRO DE 2018.

Com sequela
24/05/2018

O EXAME FISICO DESCRITO DEMONSTROU QUE APOS A CONSOLIDAGAO DAS LESOES OCORRIDAS NO TRAUMA E
O TERMINO DO TRATAMENTO, HA UM QUADRO SEQUELAR CARACTERIZADO POR RESTRIGAO DOS MOVIMENTOS
HABITUALS DO OMBRO DIREITO BEM COMO DA ARTICULAGAO TEMPOROMANDIBULAR , PORTANTO MANTEMOS A
CONDUTA DO MEDICO EXAMINADOR.

JOAQUIM FREITAS DIOGO

CRM do médico: 8133
UF do CRM do médico: CE
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art 3° % Apurado Indenizacdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Lesbes de drgdos e estruturas cranio-
faciais, cursando com prejuizos funcionais
ndo compensaveis, de ordem autonomica,
respiratdria, 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 dos 259, Em grau iptenso -75 18,75% R$ 2.531,25
ombros %o
Total 43,75 % R$ 5.906,25




PRESTADOR

TOLEDO ASSISTENCIA MEDICA LTDA EPP

Médico revisor: JUAN CUEVAS SAUS
CRM do médico: 40989
UF do CRM do médico: SP

Assinatura do médico:

PARECER DE PERICIA MEDICA
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LiDER




DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3180160139

Vitima: WAGNER SILVA SANTANA

PARECER
Diagnostico:

Descricdao do exame
médico pericial:

Resultados terapéuticos:

Sequelas permanentes:
Sequelas:

Data da pericia:
Conduta mantida:

Observagoes:

Médico examinador:

seguradora

{ LiDER

Natureza: Invalidez Permanente

Seguradora: PORTO SEGURO VIDA E
PREVIDENCIA S.A.

PARECER DE PERICIA MEDICA

Cidade:
Data do acidente:

Juazeiro do Norte
03/09/2017
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PROCURAGAO PARTICULAR

{Preencher com letras de forma legivel e sem rasuras)

OUTORGANTE:

Nome: _QWIRGMNER =itiuf Pt A QO

Nacionalidade: __ #aaSy we g %O

Identidade: 10 3® 3y A7 -

Estado Civil: SOWTEAPO

CPF. _Ce&q Con U2y &0

Profissdo: Auts oo ig

Endereco: €upny YOO Pyupe poS Sonicn o6, SOANTD dnme amy T, 00 hEk
CEP:_ 630 - LHO

Telefone: _[2<) § ¥ O -7

OUTORGADO:

Nome: EDIVALDO PEREIRA DOS SANTOS
Macionalidade: BRASILEIRD

Estado civil: SOLTEIRO

Identidade: 99028071681

CPF/CNPJ: 045.291.864-23

Profissdo: CORRETOR

Endereco: RUA JOSE DE ALENCAR, N° 329 JUAZEIRO DO NORTE-CE
CEP: $3.034-215

Telefone: (88) 3512-4870

Pelo presente instrumento particular de procuragdo, nomeio e constituo meu
bastante procurador o outorgado acima qualificado, a quem confio poderes especiais
para representar-me perante a SEGURADORA LEDER DOS CONSORCIOS DO
SEGURO DPVAT e suas respectivas consorciadas, a fim de encaminhar o pedido de
indenizagio referente ao seguro obrigatério DPVAT, Concedendo ao outorgado
poderes para assinar, enviar e/ou requerer quaisquer documentos necessarios juntos
4s seguradoras consorciadas, incluindo receber informagdes sobre pericias medica e
solicitar reagendamento, podendo substabelecer e enfim praticar todos os atos de
direito permitidos para o fiel e perfeito cumprimento deste mandato a fim de requerer a
indenizagio do SEGURO OBRIGATORIO DPVAT para a vitima:

WpGe e R Seiald Ao nas

- 0o eeve - L. 00 IOLY [ INVESTPREY
Local e data SEGURADORA S/A
0 6 ABR. 2059

s MWAOMAL S lroe  sontora
Assinatura do Outorgante. . EWDA
(RECONHE 2P OF AUTENTIGIDADENERD&DEIRDI

LJLE.TI]III!LI FADHRE CiCERL = 57 UHK Wl
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HTANA. CONFERIOD
oxte-Ceard, 20/02/20




( Sequradora Lider dos
Consércios do Sequro DPVAT

Laudo de Avaliacao Médica para fins de Verificagao e
Quantificagado de Lesdes Permanentes em Vitimas de Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulagao restrita, regida por sigilo

NUmero do Sinistro: 3180160139

Nome do(a) Examinado(a): WAGNER SILVA SANTANA

Endereco do(a) Examinado(a): Rua Pedro Bispo dos Santos, 206 - Juazeiro
do Norte/CE - CEP 63050-140

Identificagao - Orgao Emissor/UF/Numero : 2008383112-0 - SSP-CE

Data e Local do Acidente : 03/09/2017 - JUAZEIRO DO NORTE

Data e Local do Exame : 24/05/2018 RUA SANTO AGOSTINHO, 58 - SALA
04 - JUAZEIRO DO NORTE/CE

Resultado da Avaliagao Médica

I. Descreva o(s) diagnodstico(s) das les6es efetivamente produzidas no
acidente relatado e comprovado.

FRATURA DA CLAVICULA DIREITA E FRATURA DO OSSO ZIGOMATICO E
MANDIBULA E TCE COM HEMORRAGIA SUBDURAL,
ANTRASSUBSTANCIAL FRONTAL A ESQUERDA, CONTUSAO
ENCEFALICA.

Il. Descrever o tratamento realizado, eventuais complicagées e a data da
alta.

TRATAMENTO CIRURGICO PARA FRATURA DE FACE COMFIXACAO DE
PLACA E PARAFUSOS. TRATAMENTO CONSERVADOR COM
IMOBILIZACAO POR TIPOIA DO OMBRO DIREITO E SEM FISIOTERAPIA.
TRATAMENTO CONSERVADOR PARA O TCE. SEM COMPLICACOES.
ALTA MEDICA EM JANEIRO DE 2018.

lll. Descreva o exame fisico atual especificamente relacionado ao
diagnéstico relatado.

APRESENTA CONSOLIDACAO VICIOSA DA FRATURA DA CLAVICULA
DIREITA, COM LIMITACAO PARA OS MOVIMENTOS DE ELEVACAO
LATERAL E ROTACAO INTERNA DO OMBRO DIREITO POR BLOQUEIO
ARTICULAR, DIFICULDADE MASTIGATORIA POR LIMITACAO DA
ABERTURA BUCAL POR BLOQUEIO ARTICULAR DA ATM, REFERE
CEFALEIA E TONTURA.

IV. Nexo de causalidade: as lesoes descritas sao decorrentes do acidente
transito e comprovadas na documentagao apresentada? [X] Sim [] Nao

V. Existe sequela (lesdo deficitaria irreversivel nao mais susceptivel a
qualquer medida terapéutica)? [X] Sim [] Nao



( Sequradora Lider dos
Consércios do Sequro DPVAT

VI. Descrever objetivamente as sequelas (déficits funcionais
permanentes) resultantes do acidente:

APRESENTA COMO  SEQUELA  FUNCIONAL E  ANATOMICA
CONSOLIDACAO VICIOSA DA FRATURA DA CLAVICULA DIREITA, COM
LIMITACAO PARA OS MOVIMENTOS DE ELEVACAO LATERAL E
ROTACAO INTERNA DO OMBRO DIREITO POR BLOQUEIO ARTICULAR,
DIFICULDADE MASTIGATORIA POR LIMITACAO DA ABERTURA BUCAL
POR BLOQUEIO ARTICULAR DA ATM

VIl. Segundo previsto no inciso Il, §1° do art. 3° da Lei 6.194/74,
modificado pelo art. 31° da Lei 11.945/2009 determine o dano corporal
permanente e o quantifique correlacionando a melhor graduacao e, em
caso de danos parciais, o percentual que represente os prejuizos
definitivos em cada segmento corporal acometido.

a) Havendo alguma das condi¢des abaixo, assinalar sempre justificando o
enquadramento no campo das observagoes (*).

Vide motivo do impedimento no
campo das observagoes

() “Vitima em tratamento” Esta () “Sem sequela permanente” (Nao
avaliagao médica deve ser repetida existem lesdes diretamente
em dias decorrentes de acidente de transito

que nao sejam suscetiveis de
amenizagao proporcionada por
qualquer medida terapéutica)

b) Havendo dano corporal segmentar, apresente abaixo as graduagdes
que sejam relativas as regioes corporais acometidas.

Regido Corporal Regido Corporal

CRANIO-FACIAL OMBRO DIREITO

% doDano ( )10% residual (X)25%leve % doDano ( )10% residual ( )25% leve
( )50% meédio ( )75%intensa ( )100% ( )50% médio (X)75% intensa ( ) 100%
completo completo

Regiao Corporal Regiao Corporal

% do Dano ( )10% residual ( )25%Ileve % doDano ( )10% residual ( )25% leve
( )50% médio ( )75%intensa ( )100% ( )50% médio ( )75% intensa ( )100%
completo completo

VII.* Observagoes e informagoes adicionais de interesse voltado ao
exame médico e/ou a valorag¢ao do dano corporal.



( Sequradora Lider dos
Consércios do Seguro DPVAT

NAO HA EVIDENCIAS DE LESAO NEUROLOGICA QUE JUSTIFIQUE
QUEIXAS SUBJETIVAS.

JOAQUIM FREITAS DIOGO CRM : 8133 / UF :CE



