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Peticionamento Intermediario - Primeiro Grau

0 Operacao realizada com sucesso

« Prezado FABIO POMPEU PEQUENO JUNIOR, todos documentos foram assinados e protocolados com sucesso. O processo foi protocolado com o
nimero WJUA.19.00110854-7 em 08/07/2019 14:00:43.

Orientacoes

« Um e-mail foi enviado para fabiopompeu@fabiopompeuadv.com.br com os dados deste protocolo.
o Apos a sua peticdo ser recebida e encaminhada pelo Tribunal, serad possivel acompanhar o andamento do processo através da Consulta de
Processos Online existente no portal.

Peticionante

Nome : FABIO POMPEU PEQUENO JUNIOR
Protocolo

Foro : Juazeiro do Norte

Processo : 0006291-65.2019.8.06.0112
Protocolo : WJUA.19.00110854-7

Tipo da peticao : PetigOes Intermedidrias Diversas
Assunto principal : Acidente de Transito
Data/Hora : 08/07/2019 14:00:43

Partes

Solicitante : Seguradora Lider (dpvat)

Documentos Protocolados Exibindo todos documentos >>Exibir 3 primeiros

Alguns dos documentos peticionados foram segmentados para manter o padrdo de tamanho definido pelo Tribunal.

Peticdo* : 2610871_ELABORAR JUNTADA DE DOCS_01 - 1.pdf
Documentagdo : Pericia médica - 1-2.pdf

Documentacdo : Pericia médica - 3-8.pdf

Documentacgéo : Pericia médica - 9-17.pdf

Documentagdo : Pericia médica - 18-26.pdf

Documentacgdo : Pericia médica - 27-34.pdf

Documentacgdo : Pericia médica - 35-43.pdf

Documentacgao : Pericia médica - 44-49.pdf

Documentagdo : Pericia médica - 50-52.pdf

Documentacgdo : Pericia médica - 53-55.pdf

Documentacdo : Pericia médica - 56-59.pdf

Documentagéo : Pericia médica - 60-61.pdf

Downloads

Anexar documentos : Realizar download dos documentos da peticao
Recibo : Realizar download do recibo

Desenvolvido pela Softplan em parceria com o Tribunal de Justica do Ceara

https://esaj.tjce.jus.br/petpg/peticaclntermediariaFinalizadaComSucesso.do?cdProtocolo=340000001L3N&tipoPeticao=Intermediaria 11



2610871- C3/ 2019-03293/ INVALIDEZ

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 32 VARA CIVEL DA COMARCA DE JUAZEIRO DO NORTE/CE

Processo: 00062916520198060112

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A, previamente qualificada
nos autos do processo em epigrafe, neste ato, representada por seus advogados que esta subscrevem, nos
autos da ACAO DE COBRANCA DE SEGURO DPVAT, que lhe promove WAGNER SILVA SANTANA, em tramite
perante este Douto Juizo e Respectivo Cartdrio, vem respeitosamente, a presenca de V. Exa., requerer que seja
determinada a juntada do incluso processo administrativo pertinente ao processo em comento, bem como
ratificar o pedido de improcedéncia da a¢ao, haja vista o correto pagamento realizado em seara administrativa.

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

JUAZEIRO DO NORTE, 8 de julho de 2019.
JOAO BARBOSA

OAB/CE 27954-A

FABIO POMPEU PEQUENO JUNIOR
14752 - OAB/CE
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Pag. 01039/01040 - carta_01 - INVALIDEZ

¢ LiDER

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 indenizacdo 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 legislagdo vigente.

O prazo para analise do pedido de indenizacdo é de até 30 dias, a partir do recebimento pela
seguradora de toda a documentagdo necessaria.

Sendo necessarios documentos ou informagdes complementares, o prazo sera 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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¢ LiDER

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 numero
3180160139, identificamos a necessidade de regularizar a documentacdo apresentada,
conforme a seguir:

- Documentacao médico-hospitalar néo
conclusivo

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

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

Caso a documentagao nao seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondéncia, ou ndo haja qualguer manifesta¢do sua por escrito neste prazo, o seu pedido
de indenizagdo sera negado por auséncia de comprovagao documental. Providencie a
documentac¢do o quanto antes para comprovar o seu direito a indeniza¢do 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 humero do sinistro e o CPF do beneficiario.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n2 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 indenizag¢do do seguro obrigatério
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

Memoria de Célculo:

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, respiratdria, 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 anatémica avaliada, sendo este
aplicavel sobre o limite da indenizacdo 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

FrHxx kX FTRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: WAGNER SILVA SANTANA

BANCO: 104
AGENCIA: 03587
CONTA: 000000030388-0

Nr. da Autenticacdo EB1FCCB29B1570A9
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C‘ Saguridons DECLARACAO DE PREVENGCAO A LAVAGEM DE DINHEIRG
». LIDER CIRCULAR SUSEP 445/12

i ninta du Saguie DIVAT

Para mais esclarecimentos, acesse o site http:/fwww.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou GB00 221206
{exclusive para pessoas com deficiéncia auditivil

e .,

| INFORMAGOES IMPORTANTES: !

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

http:/fwww2. SUSER.GOV.BR/ BIBLIOTECAWER/DOCORIGINALASPXITIPO=1 &C0DIGO=23636

| A Circular SUSEP' n® 445/12, que trata da prevengdo a lavagem de dinheira no mercado segurador, detérmina que todas as
seguradoras sao obrigadas a constitulr cadastro das pessaas envolvidas no pagamento de indenizagbes. [ste cadastro deve

conter. além dos documentos de identificacao pessoal, informagbes acerca da profissio e da faixa de renda mensal, além da
| respectiva documentagao comprobatarla.

A recusa em fornacer as informacdes de profisséo e renda, neste formuldrio, nao impede o pagamento da indenizacao do
| Seguro DPVAT, contude, por determinagac da referida Circular, esta recusa é passivel de cemunicacdo ao COAF.

Supciintantdincia de Segures Privados - SUSER brgio responsivel pelo controle e fiscalizacho dios mercadas de sequrs, previdingla privada aberta, capital:
Z0GAG @ PSS IID.

| ¢ Conueiho de Cantrole de Atividades Financeiras - COAF, drgaa integrante da estrutusa da Ministétlo da Fazenda, tem por finalidade discipknan apiicar penas

| acimirisirativas, receber, examinar e identificar as ocommbncias suspritasde atividades ilicitas previstas ria Lei n?9 613/98 {

L J

Pﬁ'lﬂ e;pﬂsmr i EDIV&LDD PEHE!.RA DGE S\A-NTUB jnscﬂm t'a" no E'FIF B 045.291.3'5-4 _)f 23

na qualidade de Pracurador {a) / Intermedidrio (a) do Beneficianio WiAGMEL Sy SANTARA inscrito
fa) rio CPF sab o Ne Q69 Gp0.433 7 GO |, do sinistro de DPVAT cobertura Aupreez  da Vitima
Windmer St SANCarse ,inscrito (a) no CPF sob o Me_C¢F o YEAS 0 conforme
determinacao da Circular Susep 445/12:

&

Declaro Profissao: Renda: e apresento os documentos comprobatorios:

¢ Recuso mformar

Oaclaro ainda, sob as penas da lei e para fins de prova de residéncia junto a Sequradora Lider-DPVAT, residir no endereco abaino,
anexando a copia do comprovante de residéncia do endereco informado.
Fstou ciente de que a falsidade da presente declarago implicara na sangao panal prevista no art. 299 do Cadigo Penal.

(Fnderegs i - | Humers [ Complemente
'RUA BEATA MARIA DE ARAUJO 09 CASsA I
Bt Cidatie B Fstado CiP
- ROMEIRAQ JUAZEIRO DG NORTE CEARA | 63.050-720
Erisi . T Telelone comureialnnn) | Telefane colular (DDE
. LORDNALDO@YAHOO.COM | (88) 3512-4870 | (88) 988070712 )
'T' T W . 6 e Tj-.g, gt de_"2=if [ IHVESTPRE'H'
ik o Ui SEGURADORA S/A
{ 0 6 ABR,
s - - oy 6 2018
ﬁ‘ssin,iffqinﬂ[ Brctararite .~
e / ENTRADA




Declaragdo do Proprietario do Veiculo

Bu Cirelp JArpeEL 2x SNLYA TEXEITA 1

RG ne JOpM LRHED 249, data de expedigao_11 | 1& 1 {o/d,
OrgioS>PPs ce , portador do CPF n° LjL €S £33 54 , com
domicilio na cidade de 'Lu;.ze-um r{J ?,".iu"'f!#. no Estado de

C ¢ bt , onde resido na (Rua/Avenida/Estrada)

Ko /").,.}-J' ‘j-ﬁ{hrﬁﬂ #Pfr'flﬁé’»’i*{. nt_s43,
mmp\ementﬁ S. /e e declaro, sob as penas da Lei, que 0 velculo abaixo

mencionado é(era) de minha propriedade na data do acidente ocorrido com a
vitima WAGKER St Sthvas : cujo o condutor era
Wheirer S vA S4 M A LA

Veiculo: Jhoto itle

Modelo: [ owlel Pep Lo6

Ano: [ois/lels

Placa: MR WU3S

Chassi: JCIHe0LICTARS f1 35

Data do Acidente: 03%/04 [ 7t i

Local e Data: | /4 reibo Do ALE ..CC ’; Jolieid

X natz ﬁﬁﬂ/ff/ IZ.’“:‘ St }(/g;:'*r TeaXdas7ed

Assinatura de‘Declarante

= i ————
P s ———

Assinatura do Condutor { caso seja um terceiro que ndo a vitima reclamante do sinistro

[ INVESTRREY |
REY |
RADORESM ’

D 5 ABR 208

-—-—E—NMI
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CERTIDAOG NARRATIVA

CERTIFICAMOS, em virtude da faculdade que nos ¢ conferida por lei ¢, tendo em vista
requeérimento por escrito da parte interessada, que 0 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 colisSio moto com poste, sendo encaminhado para o Hospital Regional do
Cariri - HRC. E para constar eu, Yo :}E"u' ahboroes Hetlesaon Pz, Ana Cristine
Medeiros Silva, Assessora Técnica, lavrei a presente Certiddio, a qual vai datada e assinada por
MARIA DAS GRACAS TORRES, ASSESSORA EXECUTIVA.

Eusébio, 18 de Qutubro de 2017

%Lé)néémm

ARSESSDRIA EXECUTIVA
[ INVESTRREV
SEGURADORA S/A
0 6 ABR, 219
|
SAMU 192 CEARA

Rua da Faz 1@ 29 e 30 - Centro Eusébic - Ce
Fone: (A5} 3433 7434



» Hospital FUNDAGAO OTILIA CORREIA SARAIVA :
’ Santn ﬁd’ltﬁﬁlﬂ Telefone: 82 3532-7700 Fax: B8 3532.7719 - Barbatha - CE

LI G TR & IR T, PR

FICHA DE INTERNACAD HOSPITALAR

AIH uw:susrz;;“e nﬂﬂfﬁlril.jl—rvqﬁlﬁ}lﬁﬁ T—TL?H emissdo: 10/09/2017 21:34

__________________________________________________________________ Atend.w°: 405382
Paciente: WAGNER SILVA SANTANA = 1dade: 19a 9m 27d Sexo:M
Data masc: 1471171997 CRF: RG: 20083831120 Est.Civil: SOLTEIRD
Filiac#o - Mie:MARGARETY SILVA SANTANA Pal ilC
Enderaco: RUA PEDRO BISPO DOS BARTOS 206 Bairro: SANTO ANTONIO
Municipio: JUAZEIRD DO HORTE UF: CE CEP: 63050140
Telafone: BEBETTE7S3 Profissio: ESTUDANTE Car: PARRDO
Hatural,; JUREEIRO DO HCRTE JCE Religillo: HNENHUMA Atend i WENDELAHORIH
Cony, : 808 INTERNADOS Makelcula/CHS: 209177473030008 Titulaz:

Rosponsdvel.: MARGARETY SILVA SANTARA CPF:

Hadicn, . JOSE CORREIA SARAIVA JUNIOR jPrentudrin: 141130

Clinica.; INTERN. CLINICA iData/Hora.: 10/09/2017 21:35
Setor,..: POSTO I -HMSA |oto/Leita, ; 107-06

Caratec.: 02 URGEMOTA [Tipo Acom.: ENFERMARIN

MOTIVO DO ATENDIMENTO:

e ————— ANTECEDENTES PESSOALS-—— = mmmmmm mm me m mm m————

RAS () oM | ) me [ ) ALERGIA A DROGAS [ )
INTERNAMENTOS PREVIOS:

exawe visrco:

SINAIS VITAIS: o

PR = FP = FR = TA = 23
_______________________________________________________________________________________ 8
ROV ;
AR =

— .

ABDOME:; N INVESTPREY
NEUROLOGICO:

ECG: RO = RV = RM = 06 ABR. 2018

PUPILOS:

Eew

TRANSF. P/ LEITO ENF/APTO

TRASNF. P/ MEDICO:
arn e A S 1 OFy [ CONDIGOES DE ALTA: A

a1 Se O ﬂmwﬁfr

PACIENTE / RESPONSAVEL MEDICO(a) : 18227 S LR RE TASARAIVA JUNIOR

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



INSTITUTO DE SAUDE E GESTAO HOSPITALAR - ISGH » GOVERNG vo
HESATAL . EsTADO :x}cﬂﬁﬂa

HOSPITAL REGIONAL DO CARIRI - HRC W Go cansi Secervatia de Suide
ORGANIZAGAD SOCIAL SAUDE

Relatério de Cirurgia Data do Conclusfio: 22/0817 12:0
Paciente:  WAGNER SILVA SANTANA Pronludrio: 100045 D1, Mascimento: 141171997
Clinica:  GENTRO CIRURGICO Enfermaria:  Sala Girurgica Laito:  D4A
Clrurgifla:  IVO CAVALCANTE PITA NETO Anestesioiogla: ** Még Informado **
19 Ausillar: DAVID GOMES DE ALENCAR GONDIM 22 puiliar:
Enfermelro: JOAD LSO DE S0OUZA MAGALHEES Clreulanta:
Instrumaniadar;
Procedimentos Propostos
Cadigo Descrigio Principal
0404020704 OSTEOSSINTESE DA FRATURA DO 0SS0 ZIGOMATICO s
0404020500 OSTEOSSINTESE DA FRATURA COMPLEXA DA MANDIBULA ]
Procedimentos Realizados
Cédigo Descricic Principal
0404020704 OSTEOSSINTESE DA FRATURA DO 0S50 2IGOMATICO 5
DA04020500 CSTEOSSINTESE DA FRATURA COMPLEXA DA MANDIBULA N
Diagndstico pré-opearatdrio; Relatdrio Imediato do Patologisia:
Exame Radiolégico: Contagem Compressas & Instrumental

As "anles e Incidentes:

Anestesia | Ocorrénclas Principais:

Relatar as Causas que Justifiquem a Longa Duragao da Cirurgia:

Grau de Contaminagdo: Potenclaimente Contaminada Tipo de Anestesia; Geral

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

PACIENTE EM D.D.H. COM ANESTESIA GERAL E INTUBAGAO OROTRAQUEAL
ANTISSEPSIA INTRA E EXTRA ORAL COM CLOREXIDINA DEGERMANTE
APOSICAD DE CAMPOS ESTEREIS

AMESTESIA INFILTRATIVA LIDOCAIMA 2% COM ADRENALINA 1:200,000 EM /HEE{IE nwumciu PARA ACESSO
REDUCAD DO ZIGOMA E ARCO ZIGOMATICO COM GANCHO DE BARROS

FIXAGAD COM 02 PLACAS 1.5 + 08 PARAFUSOS

ACESSO MANDIBULAR iy

REDUGAO E FIXAGAD DE FRATURA COMPLEXA DE MANDIBULA | : edl
FIXAGAD COM 02 PLAGAS E 10 PARAFUSOS 2.0 ih d|
HEMOSTASIA : ¥
SUTURA COM MONDFIL 3.0 E NYLON 4-0 o g f
{ ATIVO "5, g

P-<IENTE EXTUBADO PELO ANESTESIOLOGISTA 0y
__AMINHADD A SR.P.A,

[ INVESTPREV
SEGURADORA /A |
A\ D § AN, 2008 |i
| “ﬁ |
Qi 2
550"

pata 25l | Q9| [F

Assinatura Cirurgido | CREMEC
Rua Catulo da Paixdo Cearense, S/N, Tridngulo - CEP 63041-162 - Juazeiro do Norte - CE



IHSTITUTO DE SAUDE E GESTAO HOSPITALAR - ISGH :-‘:.';i’gi.';?:l"fil @ GOVERNG 1o

HOSPITAL REGIONAL DO CARIRI - HRC iy Espanim Crau

ORGANIZAGAO SOCIAL DE SAUDE A1 B oo caw
RELATORIO MEDICO

Paclente: WAGNER SILVA SANTANA Prontuério: 100045

Enderego:RUA PEDRO BISPD 206 Idade: 10 anol(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 || Enfermaria: 07 Leito: 626

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

Relatdrio Cancelada

Tipo de Saida: Alla Mao

Resumao Clinice

submetido a osteossintesa de fratura complexa zigomatico orbitaria a direita. evelui sem queixas, consciente,
orientado, supneice, corado, acianotioc, afabril & gbom.

face: edoma leve , sem sangramentos

raiox pos op ok,

co: 1, alta com retorno em ambulatorio

Exames Realizados

hemalologicos & raio X
Terapéutica Utilizada
oateiossintese

Diagnastico
5026 - FRATURA DE MANDIBULA

DIAGNOSTICOS
Principal Cddige  Descrigao
Sim 5026 FRATURA DE MANDIBULA
Naa s024 FRATURA DOS 0SSOS MALARES E MAXILARES

Condigdes de Alta
Melhorado Data Programada da Alta:  24/09/2017
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NOME: WAGNER SILVA SANTANA PRONTUARIO: 100045 :
DATA DE NASCIMENTO: 14/11/1897 '

SOLICITANTE:Dr. 1URI ARAUJO HONCY
SETOR SOLICITANTE: EMERGENCIA ENFERMARIA/LEITO: INTERM I1/07

DATA DO EXAME: 05/08/2017 HORA DO EXAME:14:36 s
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 tomograficos da base & convexidade do. crénio e da face, em
aparelho multidetector, sem a infuséio de contraste endovencso, de acordo com a radiografia
digital marcada. '

ANALISE:

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

—  Multiplas fraturas craniofaciais com envolvimento orbitario bilateral & zigomaético direito.

- Colegdo hemaética extra-axial frontal esguerda esquerda, de aspecto bicenvexo, com
espessura méxima de 0,6 cm, que promove efeito compressivo scbre o parénquima
encefilico, sem desvio das estruturas da linha média.

~ Contusdes encefdlicas hemorragicas 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 assoclado.

~  Material heméatice em sulcos intergirais da regio frontal esquerda. |

_ N#@o ha evidéncia de calcificagBes palolégicas ou de lesGes: intraparenquimatosas
isquémicas agudas supra ou infratentoriais. :

~ Sistema ventricular com topografia, marfologia e dimensées normais.  *

- Nio ha desvios de estruturas da linha média. Aspecto anatdmico das cisternas basais.

— Tronco cerebral e cerebelo sem alteragbes. Material com atenuagdo de paries moles em
seios paranasais,

IMPRESSAO DIAGNOSTICA:

1. Multiplas fraturas craniofaciais com envelvimento orbitario bilateral e zigomatico
(vide descrigdo detalhada em estudo anterior).
2, Hematoma epidural frontal esquerdo sem desvio das estruturas da linha média.

Contusdes encefilicas hemorrigicas frontais a esquerda e occlptotemporal lateral
direito.

4. Leve hemorragia subaracnoide frontal a esquerda.
5. Hemossinus.

o

Chs: Exame sem alteragdes significafivas e;n relagdo ao estudo tomogréfico anterior, datado de
04/09/2017.
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INSTITUTO DE SAUDE E GESTAQ HOSPITALAR - ISGH
HOSPITAL REGIONAL DO CARIRI - HRC
ORGANIZAGAO SOCIAL DE SAUDE
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RELATORIO MEDICO

Paclente; WAGMNER SILVA SANTAMNA
Endereqn:RUA FPEDRO BISPO 206
Bairro: SALESIANOS

CEP: §3010-000

Prontudrio: 100045
Idade: 19 ana(s) 10 mes{es) e 10 dia(s)
UF:CEARA Sexo: Masculino

Cidade: JUAZEIRO DO NORTE

Localizagdo

Clinfea: CLINICA CIRURGICA |l Enfermaria: 07
Internagdo 16/08/2017

15:04 Alta: * Mao Informado *  * Mo Informado

Leito: 626

Relatorio
Tipo de Salda; Alla
Resumo Clinico

Cancelada
MNao

submetido a ostecssintese de fratura complexa zigomatico orbitaria a direita. evolul sem queixas, conscients,
erientado,eupneico, corado, acianotioc, afebril & gbom,
face: edema leve , sem sangramentos

raiox pos op ok.

rd: 1. alta com retornio em ambulatorio
__«ames Realizados
hemalologicos e raio x

Terapéutica Utilizada

ostelossinlese
Diagnéstico

S026 - FRATURA DE MANDIBULA,

Principal Codigo
Sim 026
MNao 3024

Condigoes de Alta
Melhorado

DIAGNOSTICOS

Descrigio
FRATURA DE MANDIBULA

FRATURA DOS OS50S MALARES E MAXILARES

Observagdes Complementares

ztorno no amblatoria de dr david gondim ou ivo pita

Responsavel

Medico: DAVID GOMES DE ALENCAR GONDIM

Data: 24/09/2017

Data Programada da Alta:  24/0%/2017

L]

Agendamento
Data: Data: Data: -
Hora: Hora: Hora: '|H I vEST PHEV ]
Cédigo Cédigo Cédigo SEGURADORA S/A
0 6 ABR, 2018
|__ENTRADA |

Rua Catulo da Palx@io Cearense, SiN, Tri#ngulo - CEP 5304 1-162 - Juazaeiro do Nere - CE
Unidade mantida com recursos pablicos, proveniantes de 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/HORAT 10408/2017 21:51 ATENDIMENTO. : 405381
PACIENTE; 1411385 WAGHER SILVA SANTANA
UNIDADE, ; PA HMSA LEITO; : COMVENIC : 5US AMBULATORIAL

L L I Sy T ey e e e e T S O S R O O s R e S e e e e S

EVOLUCADQ:

ADMISSAO

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

HEMORRAGIA SUBARACNOIDE. AVALIADO PELO NEUROCIRURGIAD ORIENTADD ACOMEANHAMENTO.

A0 EXAME: CONSCIENTE,ORICNTADC

TORAX: NDN

ARD: HON .

NEURO: GLASGOW: 15, PUPILAS ISOCORICAS E FOTOREAGENTES, FORGCA MUSCULAR PRESERVADA
Cb:

L-ITHTERNAMENTO

2=-TC DE CRANIO

3-AVALIAGAO DA NEURCCIRURGTA ¥
- -

MARCELD FELIX DE FREITAS
CRM:010797-CE

INVESTPREV
SEGURADORA S/A

0 6 ABR. 20m

ENTRADA
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NOME: WAGNER SILVA SANTANA PRONTUARIO: 100045

DATA DE NASCIMENTO: 14/11/1997

SOLICITANTE:Dr. |URIARALJO HONCY

SETOR SOLICITANTE: EMERGENCIA  ENFERMARIA/LEITO: INTERM (/07
DATA DO EXAME: 05/09/2017 HORA DO EXAME:14:36 g3
DATA DO LAUDO: 05/09/2017 HORA DO LAUDO:15:30

EXAME: TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO CRANIO

INDICACAO:

RELATORIO

Controle de TCE,

TECNICA:

Foram realizados cortes tomograficos da base 4 convexidade do crénio 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 regiao frontal esquerda e em
hemiface direita

Mditiplas fraturas craniofaciais com envolvimento orbitario bilateral e zigomatico direito.
Colegdo hemdtica extra-axial frontal esquerda esquerda, de aspecto biconvexo, com
espessura maxima de 0,6 cm, que promove efeito compressivo sobre o parénquima
encefdlico, 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 hemdtico em sulcos intergirais da regido frontal esquerda. | i

Ndo ha evidéncia de calcificagBes patolégicas ou de lesdes intraparenguimatosas
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 cerebral e cerebelo sem alteragées. Material com atenuagéo de partes moles em
sei0s paranasals.

IMPRESSAO DIAGNOSTICA:

%
2,
3

4,
5‘

Multiplas fraturas craniofaciais com envelvimento orbitirio bilateral e zigomatico
(vide descrigdo detalhada em estudo anterior),
Hematoma epidural frontal esquerdo sem desvio das estruturas da linha media.

. Contusdes encefilicas hemorragicas frontais i esquerda e oc/e_iptdtérr}ﬁb'ral-!ataral

direito.

Leve hemorragia subaracnoide frontal 4 esquerda. e W,
Hemossinus. |

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

04/09/2017.
INVESTPREV
SEGURADORA S/A
P < = s
Sy gz__{__;}??::—_}:—;p' e ) 0 6 ABR, 2018
7 Dr. José Célio Couto Vaséoncelo
Médico Radiologista CRM-CE 13064
Membro Titular do Colégio Brasileiro de Radiologia/AMB ENTRADA
Ry 0 SR cumaros mesar/o0an si | Lo o et ol scosei




g roa— FUNDAQED OTILIA CORREIA SARAIVA { } x_ 3 Care
t Santo Antonio HOSPITAL MATERMIDADE SANTO ANTOMIO .
HOSPITAL DO CORACAD DO CARIRI

PACIENTE: _- .
NUMERQO DO PRONTUARIO:

ATESTADO MEDICO

O Senhor (a) - : : 4=

-

.

foi atendido(a) as horas

{ ) Acompanhando paciente, ndo podendo desenvolver suas atividades
normais por ( ) dia(s).

( } Podendo retornar ao trabalho.

( ) Devendo permanecer de licenga médica < | )
dias a partir desta data
{ ) Devendo voltar para outra consulta em: r
C.I.D.
- O Joge Cerryis Sgraiva B
- " g Liemsraretie ludar G s
rd socsadih iy I.-i,-l '-::.._';re;urfﬁi_.}
Datﬂ: ’I f e _‘/I}E... e WE

MEDICO - CREMEC

ChHPJ: 413431687 / 000103
Rua Zuca Sampaio, 885, Vila Sanio Antbnio, Barbatha — CE / CEP 63180-0080 / (68) 3532-7700

INVESTPREY
SEGURADORA S/A

0 & A6 2018

ENTRADA




HOSPITAL MATERNIDADE SANTO ANTONIO-HMSA
_4v. Paulo Mauricio, Sn - Fone: 88 3532-7700/ 3532-7739 Vila Santo Antonio -
Barbalha-CE ;
FICHA DE EVOLUCAO CLINICA

WTRJBDRA: 1240972017 0E:586 ATEMDIMENTO.: 105381 °

ACIENTE: 14113% WAGHER SILVA SANTANA

SHIDRDE.: PA RMEA LEITO.: CONVERID ¢ SUS AMBU TORIAL

i ma s S e R _—_——= = e =TESLE ::-‘L::hm:#:mn.—m::ﬁ-:nbﬂl——.l =
E L

VOLUGAO:

LINICA MEDICE
ACIENTE 19 ANOS, 3° DIH POR:
TRAUMATISMO CRANIOENCEFALICO

BCIENTE ENCAMINHADO BDIEEE_EIIIME,BE ACIDENTE DE MOTO HA +- 7 DIAS, RPRESENTA
‘®AUMA REGIAO FRONTAL E 'FACE.TRREZ TC DE CRANIO COM MUILTIPLAS FRATURAS DE

‘ACE, CONTUSQES ENCEFALICAS HEMORRAGICAS, HEMATOMA EPIDURAL FRONTAL ESQUERDO E
EVE HEMORRAGIA SUBARACMOIDE. BVALIADD PELO NEURDCIRURGIAD ORIENTADC

WCOMPANHAMERTO.

RCISHTE EVOLUI CLINICAMERTE ESTAVEL, NAGC DOBMIU BEW NA NOITE ARTERIOR, ACEITA
JTETA, DIURESE E EVACURGCEO PRESENTES, NEGA DOR E DESCONFORTO RESPIRATORIO, SEM

VESTERMIA.
1y EXAME FiSICO:

sGEOM, COMSCIENTE, ORIENTADO NO TEMPO E ESPACO, MUCUSAS NORMOCORADAS,
IIDRATADAS £ ANICTERICES, ACIANOSE CENTRAL E/CU rERIFERICR, AFEBRIL AD TATO.

~auST0: PULSCS AMELOS E REGULARES, SEM TURGENCIA, BULHAS CARDIACAS
ORMOFONSTICAS, NEAD AUCULTO SOPRO CARQTIDEC TAMPOUCD cappinco.

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

ARCOME: RUTDOS HIDROBREREQS PRESENTES, SEM MASSAS PALEAVEYS, INDOLOR.
CHTREMTDADE: S5EM EDEMA, BEM PERFUNDIDA.
ATURG: GLASGOW 15, PUPILAS iSOCORICAS F FOTORREAGENTES, SEM DEFICIT MOTOR.

CONDUTA CLINICA: SUPORTE CLINICO.

INVESTPREV |
\ SEGURADORA 5/A
0 6 ABR. 2018
FRANCISCO TARGINIO MENEZES FEITOZA
CRM: 18664-CE
ENTRADA

7/
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NOME: WAGNER SILVA SANTANA PRONTUARIO; 100045

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

SETOR SOLICITANTE: EMERGENCIA ENFERMARIA/LEITO: INTERMEDIARIA I, 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
INDICAGAO:
Traumatismo facial,

TECNICA:
Foram realizados cortes tomograficos da face, em apareltho 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 toda a extensio da face.
- Material com atenuagdo de partes moles em seios paranasais.
- Multiplas fraturas craniofaciais envolvendo as seguintes estruturas Gsseas:

*  Osso frontal esquerde de aspecto cominutivo, com afundamento de 0,4 cm,

* Telo, ldmina papirécea e parede laferal de ambas as orbitas e assoalho da érbita
direita com desalinhamento da parede lateral direita que comprime © musculo refo
lateral e toca o nevo Gptico. Néo identificamos hemiagéo de gordura orbitéria.

*  Parede anlerior do seio maxilar direito,

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

* Seplo nasal e ossos préprios do nariz & esquerda.

* Sepios intercelulares etmoidais de aspecto cominutivo.

* Processos pterigoides.

* Regido parassinfiséria esquerda da mandibula, com ,dﬂrga!mh;a{@nia de 0,6 cm
entre os fragmentos. P L

* Asa maior do esfenoide bilateralmente far AUTERTICO .

—_  IMPRESSAO DIAGNOSTICA:
1. Miltiplas fraturas craniofaciais com importante envolvimente, orbité
descrigdo detalhada e reconstrugdes 3D). '
2. Hemossinus.

rio’bilateral (vide

| 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
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ELETROCARDIOGRAMAS (ECGs)

Paciente: ‘ .
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SEGURADORA 5/A
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ENTRADA

e ey R b b 2 e



__-_-'h-"""';-"—;-—m:-
INVESTRREY
SEGURADORA 5/4

- 06 ABR, 2018

___ENTRADA |




06 4BR. 2g19

DA

E

Lh



DU | B B

Husagﬁ i == p
REGID T Sy 1 -

L O B oot & furtrkicons secian
NOME:WAGNER SILVA SANTANA PRONTUARIO: 100045

DATA DE NASCIMENTO: 14/11/1697
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:08:52
DATA DO LAUDO: 20.09.2017 HORA DO LAUDO:10:10
EXAME: TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO CRANIO

) RELATORIO
INDICAGAO: an
Controle de TCE.
TECNICA:

Foram realizados cortes tomogréficos da base & convexidade do crénio e da face, em
aparelho multidetector, sem a infus3o de contraste endovenoso, de acordo com a radiografia
digital marcada.

ANALISE: .

— Multiplas fraturas craniofaciais com envolvimento orbitdrio bilateral e zigomatico direito.

— Colegdao 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.

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

~ Néo ha evidéncia de calcificagbes patolégicas ou de lesdes intraparenquimatosas
isquémicas agudas supra ou infratentoriais.

~ Sistema ventricular com topografia, morfologia e dimens&es normais.

- MN&o ha desvios de estruturas da linha média. Aspecto anatdmico das cisternas basais.

— Tronco cerebral e cerebelo sem alteragdes.

— Material com atenuagdo de partes moles em seios paranasais.

IMPRESSAO DIAGNOSTICA:
1. Muiltiplas fraturas craniofaciais com envolvimento orbitario hilateral e zigomatico
(vide descricéio detalhada em estudo anterior). —
2. Hematoma laminar epidural frontal esquerdo sem desvio das estruturas.da linha
média. _ L 60 Y
Hemorragia subaracnoide frontal esquerda. a )

3. - . !
4, Contusdes encefalicas frontais 2 esquerda, - a *Il
5. Hemossinus. \ = £

Obs: A correlagdo com o exame anterior, datado de 09/09/2017, svidencia: g, 3 g

* Redugdo volumétrica estimada em 35% do hematoma epidural.
N\RaTIRE) |
L?%%RADDRA S/A

* Redugéo subjetiva da hemorragia subaracnoide.
ﬂ 7 .ﬂﬂﬂ, ;_Pma
r. José Célio Coulo Va

* Resolugdo da conlusdo encefélica occipitotemporal direita.
Médico Radiologista CRKI-CE 13064 {%

esquerda.

=~

* Resolugdo do componente hemorrdgico e redugéio do efeito de massa das co
Membro Titular do Colégio Brasileiro de Radiologia/AMB

Aur Catuio da Panbo Cosranse, s/n | Trikngule 1 i ar | Fone: (58] 35663600 | Fax (B8] 25653410
haazeire do [Rore/CE | CEP: 63.041-163 [ ET*P_*{MFJ 05:268.526/000251 I smail: conpelhogestorhrodisgh.org.br



INS ITUTO DE SAUDE E GESTAO HOSPITALAR - ISGH
HOSPITAL REGIONAL DO CARIRI - HRC
GHGAHLIAQLD BOCIAL SAUDE

B COVERND o
- ESTADO 00 CrAN

Mearvtiria da honde

EVOLUCAO

IDENTIFICAGCAO PACIENTE/CADASTRO
Mome: WAGNER SILVA SANTAMNA Prontudrio: 100045 Admissdo: 15/09/2017
Data Masc.:  14/11/1997 Idade: 19 ano(s) 10 mes(es) e 1 dials) Sexo: Masculino RG:
Mae: MARGARETY SILVA SANTANA Telefone: B8 8BB77-6753
Enderego: RUA PEDRO BISPO 206 Bairro: SALESIANOS CEP:
[Evelugio Profissional Data/Hora
2 DIH - FRATURA PANFACIAL BRENO SOUZA BEMEVIDES |16/09/2017 11:09

SACIENTE VITIMA DE TRAUMA FACIAL TARDIO, SOB ALTA
i~ AOLOGICA (HOSP SANTO ANTONIQ)

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

SEGUIR PHFSGH{{:AG HEALIEAH CUIDADOS DE HIGIEME

1 |

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




-.II.
INSTITUTO DE SAUDE E GESTAO HOSPITALAR - ISGH

HOSPITAL REGIONAL DO CARIRI- HRC
ORGANIZACAD SOCIAL SAUDE

GovERNO vo

Estanono
Seiertaria fa STownde

nth

EVOLUGCAO
IDENTIFICACAD PACIENTE/CADASTRO

Mome: WAGNER SILVA SANTANA Prontudrio: 100045 Admissdo: 03/08/2017
Data Nasc.:  14/11/1997 Idade: 19 ano(s) 9 mes{es) e 19 dia(s) Sexo: Masculing RG:
Mae: MARGARETY SILVA SANTANA Telefone: 88 98877-6753
Enderego: RUA PEDRO BISPO 206 Bairro: SALESIANOS CEP:
Evolugao Profissional Data/Hora
PACIENTE EM 47 DIA DE INTERNACAO HOSPITALAR IVO CAVALCANTE PITA 07/09/2017 10:33

7. FRATURA PAN FACIAL NETO

\CIENTE EVOLU| SONOLENTO, DESORIENTADC, EUPNEICO,
CORADO, ACIANOTICO, NEGA DORES ABDOMINAIS,

TORACICAS OU CERVIGIAS,

FACE: DEGRALU OSSEQ EM MANDIBULA E REBORDO
ORBITARIO A DIREITA.ACUIDADE VIUSAL E MOE NAD
AVALIADD EM VIRTUDE DE EDEMA,

TC DE FACE : FT DE MANDIBULA E ZIGOMATICO COM
DESLOCAMENTO

AFPRESENTA HEMATOMA EPIDURAL E CONTUSDES
ENCEFALICAS HEMORRAGICAS, EM AVALIACAO PELA NCR
CD:1, BEGUE PELA CIRURGIA GERAL E NEUROCIRURGIA que ~
realizara tc de controle,

APOS RESOLUCAQ DAS RESFECTIVAS DEMAMNDAS,
ENCAMINHAR PARA CIRURGIA BUCOMAXILOFACIAL.

1

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

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



INSTITUTO DE SAUDE E GESTAO HOSPITALAR - ISGH _— 73 Govirsowy
HOSPITAL REGIONAL DO CARIRI- HRC gy FoonAL i E}:ﬁﬂ?.iﬁ,(‘mim
ORGANIZAGAD SOCIAL SAUDE

EVOLUGCAO
IDENTIFICACAO PACIENTE/CADASTRO
Nome: WAGNER SILVA SANTANA Prontuario: 100045 Admissdo: 03/08/2017
Data Nasc.:  14/11/1897 Idade: 1% ano(s} 9 mes(es)e 1% dia(s) Sexo: Masculino RG:
Mie: MARGARETY SILVA SANTANA Telefone: 88 9B8BTT-BT53
Enderego: RUA PEDRO BISPO 208 Bairro: SALESIANOS CEP:
Evolugao 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 SONOLENTO, DESORIENTADO, EUPNEICO,
[CORADO, ACIANOTICO, NEGA DORES ABDOMINAIS,
TORAGICAS OU CERVICIAS,

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

TC DE FACE : FT DE MANDIBULA E ZIGOMATICO COM

DESLOCAMENTO A" P Edgard Redrigies Mg #,9
APRESENTA HEMATOMA EPIDURAL E CONTUSOES . i raumatalogiut P
ENCEFALICAS HEMORRAGICAS, EM AVALIACAO PELA NCR CRocE e ]
CD:1. SEGUE PELA CIRURGIA GERAL E NEUROCIRURGIA. -

APOS RESOLUCAO DAS RESPECTIVAS DEMAND&E? "

ENCAMINHAR PARA CIRURGIA g"ucnmgggggmrn% : =

1

Rua Catulo da Paixio Cearense, S/N, Tridngulo - CEP 63041-162 - Juazeiro do Nerte - CE
Unidade mantida com recursos plblicos. provenientes de seus impostos e contribulcfes sociais.




INSTITUTO DE SAUDE E GESTAO HOSPITALAR - ISGH

HOSPITAL REGIONAL DO CARIRI - HRC
ORGANIZAGAD SDCIAL SAUDE

EVOLUGAO

. bt = o
’ 3 GoverNOpo
RUCIONAL : ESTADO 100 CEARA
¥ oo carm Siritarid i Sandi

IDENTIFICACAO PACIENTE/CADASTRO

Nome: WAGNER SILVA SANTANA

Prontudrio: 100045 Admissao: 03/08/2017

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

Mde: MARGARETY SILVA SANTANA Telefone: 88 9BB77-6753

Enderego: RUA PEDRO BISPO 206 Bairro: SALESIANOS CEP:

Evolugdo Profissional Data/Hora

PARECER BUCOMAXILOFACIAL DAVID GOMES DE ALENCAR|05/09/2017 09:26
ACIENTE EVOLUI CONSCIENTE, ALGO ORIENTADD, GONDIM

APNEICO, CORADO, 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 EPIDURAL E CONTUSOES

APOS RESOLUCAD DAS RESPECTIVAS DEMANDAS,
ENCAMINHAR PARA CIRURGIA BUCOMAXILOFACIAL.

ENCEFALICAS HEMORRAGICAS, EM AVALIACAD PELA NCR
CD:1. SEGUE PELA CIRURGIA GERAL E NEUROCIRURGIA.

1

__ENTRADA

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

Unidade mantida com recursos piblicos, provenientes de seus impostos e contribuigdes sociais.
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NOME: WAGNER SILVA SANTANA 'PRONTUARIO: 100045

DATA DE NASCIMENTO:14/11/1997

SOLICITANTE: Dr. BRUNO DAMASCENO SANTOS SENA

SETOR SOLICITANTE: EMERGENCIA ENFERMARIA/LEITO:INTERM /07
DATA DO EXAME: 04.08.2017

DATA DO LAUDO: 04.09.2017

EXAME: ULTRASSONOGRAFIA ABDOMINAL SUPERIOR

RELATORIO .

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

FIGADO: Dimensfes ecograficas normais com contornos regulares, padréao homogéneo e

ecogenicidade caracteristica, ndo sendo detectada les&o expansiva, Veia porta de calibre normal,

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

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

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

L
COLEDOCO: De calibre normal no segmento estudado, livre de cilculos.
PANCREAS: Ecograficamente normal, textura homogénea, sem alteragio apreciavel.

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

RINS: De topografia usual, com volumes normal, contornos regulares, parénquima com espessura
normal e textura preservada com boa diferenciacio corticomedular. No se observa lesio

expansiva, calculos ou hidronefrose,

IMPRESSAO DIAGNOSTICA: A
- Aspectos ecograficos e dopplerfluxométricos dentro dos limites da normalidade.,,

/;

Dr. DEMQSTENES LEITE COSTA
EDICO RADIOLOGISTA
RM-CE 10476

-
Hua Catulo da Paixio Cuarense, afn | Trilinguls v : SE7/000251" Fonw: [86] BEEEI500 | Fae [22) 25563610
s umu luirnld-n“oﬂm_ *:q"l:E T;E: 63.041-163 ;I _':_"fi"?':"'__‘_'-" uﬂs.zr?é_l.nf{uuuz_ Ef‘l emad; conselhegestarhred@ivgh.org. br
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NOME: WAGNER SILVA SANTANA PRONTUARIO: 100045

DATA DE NASCIMENTO: 14/11/1987

SOLICITANTE: Dr. EDGLEY ALMEIDA NOBREGA

SETOR SOLICITANTE: EMERGENCIA  ENFERMARIA/LEITO: INTERM I/O7
DATA DO EXAME: 09/09/2017 HORA DO EXAME: 10:49

DATA DO LAUDO: 08/09/2017 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 crinio 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 regido frontal esquerda e em
hemiface direita

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

— Colegdo hemaética 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.

- Contusbes encefalicas hemorragicas 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 em, sem desvio das estruturas da linha média.

— Material hematico em sulcos intergirais da regido frontal esquerda.

— MN&o ha evidéncia de calcificagfes patolégicas ou de lesbes intraparenquimatosas
isquémicas agudas supra ou infratentoriais.

— Bistema ventricular com topografia, morfologia e dimensdes normais.

— Nao ha desvios de estruturas da linha média. Aspecto anatdmico das cisternas basals.

— Tronco cerebral e cerebelo sem alteracBes, L

— Material com atenuagio de partes moles em seios paranasais.

IMPRESSAO DIAGNOSTICA: \ &
I. Miltiplas fraturas craniofaciais com envolvimento orbitirio bilateral e zigomético

(vide descrigio detalhada em estudo anterior). -

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

3. Contusdes encefilicas hemorrdgicas frontais a esquerda e occiptotemporal lateral
direito,

4. Discreta hemorragia subaracnoide frontal 4 esquerda.

5. Hemossinus.

Obs: Exame sem alteragbes significativas em relagdo ao estudo tomogréfico anterifr
05/09/2017.

A et

~———"Dr. José Célio Couto Vascon
Médico Radiologista CRM-CE/13064

Membro Titular do Colégio Brasileiro de Radiologia/AMB

Hua Cetiite da PoimBo Cearendes, s/n | Trléngule " -2 of ¢ Fana: [88] 35663600 | Fan (B8] 3566.36510
e “Junuh-ﬂ dlo MoriefCE | CEP: B3 0413632 ]l_ﬂMPIIMF, 05, 3A8. 526000251 I urﬂqllrq.bniurhugtﬂarhn:gugh.nr:.hr

DIEITADOE A RUTH TELES



PRESCRICAD

Médico: BRUNO DAMASCENO SANTOS SENA CRM 173276  03/09/17 02:38
Prescrigio . Horario:
CETOPROFENQ 01 AMP |V 3=0
SF0.8% 2000 ML IV beae Ay
ENCAMINHAMENTO - CONDUTA FINAL
[J atta, Conduta [] Observagdo (] Referéncla para: ] Obite

Fo =
XK pr / -

2

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




EXAME

Nome Data Sclicitagho | Urgente | Situagdo
COAGULOGRAMA (0202020485) 15/08/2017 13:49 N&o Pendente
HEMOGRAMA COMPLETO =>REX (0202020380) 15/09/2017 13:49 Nag Pendente
ECG - ELETROCARDIOGRAMA {0211020036) 15/09/2017 13:49 MNio Pendente
 GLICOSE (SANGUE) (0202010473) - JEJUM DE B HORAS 15/09/2017 13:49 Néo Pendente
FX CLAVICULA D AP (0204040060 15/09/2017 1356 |Nao __ |Pendente |

PRESCRIGAO

Medico;  FRANCISCO AURELIO LUCCHES| SANDRINI CRO 6048 15/09/17 13:51
Prescricio Hordrlo: -|
HIGIENE BUCAL COM BOCHECHO COM CLOREXIDINA AGUGSA 0,12%, 3 X AO DIA,
POR 1 MIN, 30 MIN APOS A ESCOVACAD
CABECEIRA ELEVADA 30° . -
CEFALOTINA 1G EM 100 ML SF 0,9% EV 8/6 HS D1 8t w7 oy
SF 0,9% 1000 ML EV EM 24 HS EM FASE 2 E 4 2r HE
SG 5% 1000 ML EV EM 24 HS EM FASE 1 E 3 AL NE
DIPIRONA 1G EM 18 ML AD EV 6/6 HS v 3,,{7@5 i
DIETA PASTOSA LAXATIVA CONFORME ACEITAGAD i i
l ENCAMINHAMENTO - CONDUTA FINAL

0 Alta, Conduta [] Observagao [[] Referéncia para: [ Ghita
L

i
Rua Catulo da Paixiio Cearense, S/N, Tridngulo - CEP 53041162 - Juazeire do Nore - CE




CLASSIFICAGAO DE RISCO

Data Fluxograma Discriminador Risco Profissional

15/09/201  12:43 NAD INFORMADO y BRANCO MARIA GLEYCIANNE BAMPAID
MUNIZ
EXAME
Mome Data Solicitagéo Urgente | Situagio
COAGULOGRAMA (0202020495) 15/09/2017 13:49 Nao Reallzado
HEMOGRAMA COMPLETO =>REX (0202020380) 15/09/2017 13:49 Nag Realizado
ECG - ELETROCARDIOCGRAMA (0211020036) 15/0972017 13:49 Mao Cancelado
GLICOSE (SANGUE) (0202010473) - JEJUM DE 8 HORAS 16/08/2017 13:49 Nao Realizado
RX CLAVICULA D AP (0204040060) 15/09/2017 13:58 Mag Realizado
TC FACE SEM CONSTRASTE (0206010044) 15/09/2017 14:30 Nao Realizado
PRESCRICAO

Médico: BRENO SOUZA BENEVIDES CRO 4870 16/09M7 11:21
Prescrigao Horaria:

AGUARDA VAGA NA CL CIRURGICA 2

DIETA PASTOSA LAXATIVA CONFORME ACEITACAD
DIPIRONA 1G EM 18 ML AD EV B/6 HS SN

SG 5% 1000 ML EV EM 24 HS EM FASE 1E 3

SF 0,9% 1000 MLEV EM 24 HS EMFASE 2 E 4
CEFALOTINA 1G EM 100 ML SF 0,9% EV 6/6 HS D2

GCABECEIRA ELEVADA 30°

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

CABECEIRA ELEVADA 30°

CEFALOTINA 1G EM 100 ML SF 0,9% EV 6/6 HS D1
SF 0,9% 1000 ML EV EM 24 HS EM FASE 2 E 4

SG 5% 1000 ML EV EM 24 HS EM FASE 1 E 3
DIPIRONA 1G EM 18 ML AD EV 6/6 HS

DIETA PASTOSA LAXATIVA CONFORME ACEITAGAD

EVOLUGAD
—_— m\,
Data Cadastro Usudrio Cadastro Descrigio| SMQQ\'H‘S?‘A'E

16/09/2017 11:09 BRENO SOUZA BENEVIDES 2 DIH - FRATURA PANFACIAL
PACIENTE VITIMA DE TRAUMA FACIAL TARDIO, SCB

ALTA NEUROLOGICA (HOSP SANTO ANTOUER) 7940 /

g ——

ENCONTRA-SE EM BEG: AFEBR]L, EUPNEICO,
ACIANOTICO, ACEITANDO BEM p DIETA PRESCRITA,

ENT
2 [ ENTRADA |

Rua Catulo da Paixao Cearensa, SIN, Trianaule - CEP 63041-162 - Juazeiro do Norte - CE




INSTITUTO DE SAUDE E GESTAO HOSPITALAR - ISGH F o (GOVERNO 15}
v

HOSPITAL REGIONAL DO CARIRI - HRC Ao, ESTADO o Cratd
ORGANIZAGAO SOCIAL SAUDE

[y AT Nijditaria fa Sewdi

FICHA DE ATENDIMENTO

IDENTIFICAGAO PACIENTE/CADASTRO.
Nome: WAGMNER SILVA SANTANA, Admissdo: 15092017 1241

Pront.: 100045 Data Nasc.: 14/11/1997 Idade: 19 ano(s) 10 mes{es) e 26 dia(s) Tel.. 88 98877-6753
Mae: MARGARETY SILVA SANTANA

Sexo: Masculino RG: Municipio: JUAZEIRD DO NORTE

CEP Bairro: SALESIANGS

Enderego: RUA PEDRO BISPO 206

CLASSIFICAGAO DE RISCO

Risco: BRANCO Classificador MARIA GLEYCIANNE SAMPAIO MUNIZ Hordrio 15/09/2017 12:43
Queixa: PACIENTE ENCAMINHADO DO HOSPITAL SANTO ANTONIO PARA AVALIAGAO COM O BUCOMAXILO

Fluxograma: NAO INFORMADO
Discriminadar: .

Sata02; Glasgow: Temp.: Glicemia: Régua: Pulso/FC:

ATENDIMENTO MEDICO
Médico: FRANCISCO AURELIO LUCCHESI SANDRINI CRM: G046 MN® 390848 Horério 15/09/2017 13:44
Acidente: Sim Agressio: MNéo Peso: P.A.:

Eixo

"OBSERVAGAO INTERMEDIARIA 1I

Hipétese Diagndstico: FRATURA DE MANDIBULA
Comorbidade:

HDA/Exame Fisico:

SOLICITACAO DE INTERNAGAO

Data: 16/09/2017 14:56

ATENDIMENTO ODONTOLOGICO
Médico: FRANCISCO AURELIO LUCCHESI SANDRINI CRO: 6046 H‘“.ﬁ!?ﬂlﬂﬂlnﬁ.h‘ Horario 15/09/2017 13:44
Acidente: Sim AgressBo: Nio Peso: P.A.; i
Eixo: OBSERVACAD INTERMEDIARIA || .
Hipotese Diagnéstico: | :
|[Comorbidade: NEGA \=
HDA/Exame Fislco: \

PACIENTE RETORNA APOS ALTA DO HOSPITAL SANTO ANTONIO, DEU ENTF:ADA ﬁﬂ HRC EM 03/09/17 E APOS 7
DIAS FOI TRANSFERIDO AO H.S.A. E REGRESSOU NA DATA DE HOJE. SOLICITO RESGATE DE TC PARA
PROGRAMACAO CIRURGICA . NEGA ALERGIAS E COMORRBIDADES PREVIAS AD TRAUMA

SOLICITACAO DE INTERNAGAO

INVESTPREY

IData: 16/08/2017  14:56

57

ENTRADA

Rua Gatuln da Paixdo Cearense, S/N, Triﬁngu!n CEP 63041-162 - Juazmru du Norte - CE

YT ‘. R &+ T T R




INSTITUTO DE SAUDE E GESTAO HOSPITALAR - 1SGH

.

OV NG 100

73

HOSPITAL REGIONAL DO CARIRI - HRC ) EsTas 20 v Crad
ORGANIZAGAD SOCIAL SAUDE ' '
FICHA DE ATENDIMENTO

ps

Nome: WAGNER SILVA SANTAMNA
Pront.: 100045 Data Nasc.: 14/11/1997 Idade:
MaEe: MARGARETY SiLVA SANTANA

IDENTIFICAGAO PACIE NTE/CADASTRO

Sexo: Masculino RG: Municipio:
CEP 63010-000 Bairro: SALESIANDS
Enderego: RUA PEDRO BISPO 206

{

19 ana(s) 10 mes{es) e 1 dia(s)

JUAZEIRO DO NORTE

Admissao: 15/09/2017 1241
Tel.: a8 qag77-6753

CLASSIFICAGAO DE RISCO

—

Classificador MARIA GLEYCIANNE SAMPAIO MUNIZ

Risco: BRANCO

Quaixa:
ke = PACIENTE ENCAMINHADO DO HOSPITAL SANTO ANT

juxograma: NAO INFORMADQ

Tﬂisc riminator:

ANIO PARA AVALIAGAC COM O BUCOMAXILO

Horario 15/08/2017 12:43

ATENDIMENTO MEDICO
Madieo: FRANCISCO AURELIO LUCCHES| SANDRINI CRM: G046  N°: 380848 Horario 15/09/2017 13:44
Acidente: Sim Agressao: Nao Peso: P.A:
Eixo: OBSERVAGAO INTERMEDIARIA Il
Hipotese Diagndstico: FRATURA DE MANDIBULA
Comorbidada:
HDA/Exame Fislco:
ATENDIMENTO ODONTOLOGICO
Aédico: FRANCISCO AURELIO LU CCHESI SANDRINI CRO; 6046 N°: 390848  Hordrio 15/09/2017 13:44
Tacidente: Sim Agressdo:  Nao Peso: P.AL Pl ‘-_:.-r.: i
|EX0% o RVAGAD INTERMEDIARIA II f‘};‘:‘ pTEIE
Hipétese Diagnostico: (;3_5 % '
|comorbidade: NEGA \= -
HDA/Exame Fisico: e 17 4
PACIENTE RETORNA APOS ALTA DO HOSPITAL SANTO ANTONIO. DEU ENTRADA NOHRC EM 03/09/17 E APOS 7

DIAS FOI TRANSFERIDO AOHSA ER
PROGRAMACAQ CIRURGICA . NEGA ALERGI

EGRESSOU NA
AS E COM

DATA DE HOJE.
ORBIDADES PRE

sSOLICITO RESGATE
VIAS AQ TRAUMA

DE TC PARA
i

1

Rua Catulo da Paixdo Cearense, S/N, Triangulo - CEP 63041-162 -

Juazeiro do Hn[_f,_e___

e racursos pablicos, provenientes de seus impo

stos e contribuigdes sS0C
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1. 5TITUTO DE SAUDE € GESTAO HOSPITALAR - ISGH i P GOVIRNO
HOSPITAL REGIONAL DO CARIRI - HRC S w168 A0 Truvnpotaars
ORGANIZAGAD SOCIAL SAUDE

FICHA DE ATENDIMENTO

IDENTIFICAGAQ PACIENTE/CADASTRO
Nome: WAGNER SILVA SANTANA Admissao; 03/08/2017 024
Pront.: 100045 Data Nase.: 14/11/1997 Idade: 19 ano(s) 9 mes{es) e 19 dia(s) Tel.: 68 BART7-B753
Mae: MARGARETY SILVA SANTANA
Sexo; Masculino RG: Municipio: JUAZEIRO DO NORTE
CEP 63010-000 Balrro; SALESIANOS
Enderego: RUA PEDRO BISPO 206

ELASSIFIGA(}EG DE RISCO
Rigco: LARANJA Classificador EVELINE NAIARA NMUVENS OLIVEIRA Horario 03/09/2017 02:25

Clueixal

PCT TRAZIDO PELO SAMU COM RELATO [E ACIDENTE DE TRANSITO LESAO CCT EM REGIAD FONTAL

xograma: TRAUMA MAICR
Biscriminador: ALTERAGAD SUBITA DA COMSCIENCIA

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

Eixo: OBSERVAGAQ INTERMEDIARIA Il
Hipblese Diagndstice: TRAUMATISMO NAQ ESPECIFICADO

Comorbidade;
HOA/Exame Fisica:

BACIENTE VITMA DE GOLISAQ MOTO X SARRO. Pes T
TRAZINO PELO SAMU, DESORIENTADO. St
A- PERVIAS SEM COLAR CERVICAL

B- M+ AHT S/RA EUPNEICO B IN‘VE
o FC 100BPM HEMODINAMICAMENTE ESTAVEL. SEG STPREV
D- ECG 11 URADORA /4

“QUIMOSE PERIORBITAL BILATERAL.
.0, FLANO DEPRESSIVEL.

6D- RX DO TRAUMA + TG DE CRANIO - AN 0 6 ABR. 7319
f H
e £ ENTRADA ]
™ - _____-"'—_‘————I
EXAME
Nome Data Solicitagao | Urgente |  Situagao
AX BACIA AP (0204060095) 03/00/2017 02:36 __[Sim Pendente
0. COLUNA CERVIGAL APILATERAL (0204020034) 03100/2017 02:36  |Sim Pendente
FIX TORAX (LEITO) (0204030170) =>REX 03/00/2017 02:36 __ |5im ___ |Pendente |
- PN e ( J’ ( “)
Use - o\~
' 1

Rua Catulo da Paixao Cearense, S/M, Trigngulo - CEP 63041162 - Juazelro do Norte - CE
e L R P e Ly —— e nlentos de spus Impostos e contribuiges sociais.




- COVERND 1
A LSG...t.l | % Lismang on Crank
Ty

HOSPITAL

REGIONAL - = - i —— 1

BO.CARIRI Sl S et co riasosptiom
NOME: WAGNER SILVA SANTANA PRGNTU&RID‘. 100045

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

SETOR SOLICITANTE: EMERGENCIA ENFERMARIA/LEITO: Espera.01
DATA DO EXAME: 03.09.2017 HORA DD EXAME: - {
DATA DO LAUDO: 03.09.2017 HORA DO LAUDO: 04:44

EXAME: TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO CRANIO E DA FACE

LATORIO DE URGENCIA

INDICAGAO:
TCE.

TECNICA:

Foram realizados cortes temograficos 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:

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

diraita
- Mdltiplas fraturas craniofaciais envolvendo as seguintes estruturas dsseas:
*  0sso frontal esquerdo de aspecto cominutive, com afundamento de 0.4 cm.

+  Telo, ldmina papirdces & parede lateral de ambas as drbitas e assoallio da Grbita diraifa
com desalinhamento da parede lateral direita porém sem evidéncias de herniagdo de

gordura orbitaria ou encarceramento muscular
*  Parede anterior do seio maxilar direito,
*  Arco zigomatico direito, em dois pontos & com leve desalinhamento,
* Osso nasal e septo nasal,
*  Seplos intercelulares etmoidais de aspecto cominutivo
*  Palato duro com extens&o aos processos alveolares enire os incisivos cenirais,

* Regido parassinfiséria esquerda da mandibula com leve desalinhamento de 0.2 cm @

extensédo aos processo alveolares dos incisivos centrais inferiores.
*  Asa maior do esfenoide bilateralmentes

- Colegdo hemdtica extra-axial frontal esquerda_esquerda, de aspecto_biconvexo, com espessura
maxima de 0,6 cm, que promove efaito compressivo sobre o parénquima encefdlico, sem desvio

das estruturas da linha média.

—- Contusbes encefdlicas hemorragicas focais em cortical do lobo temporal esquerdo, com discreto

halo de edema perilesional, sem efeito de massa significativo associado.

- Focos gasosos em espago extra-axial da regido frontal esquerda sem efeito hiperensivo associado.
—= MNBo ha evidéncia de calcificacdes patcldgicas ou de lesfes intraparenquimalosas isquémicas

agudas supra ou infratentoriais.
- Sistema ventricular com topografia, morfologia e dimensées normais,
— Nao hé desvios de estruturas da linha madia, Aspeclo anatdmico das cisternas basais.

— Tronco cerebral e cerebelo sem alteragdes. Material com atenuagio de partes moles em seios

paranasais.

IMPRESSAD DIAGNOSTICA:

1. Mdltiplas fraturas craniofaciais com envolvimento orbitario bilateral (vide descricdo

detalhada e reconstrugdes 3D),

Hematoma epidural frontal esquerdo sem desvio das estruturas da linha média. G
Contusdes encefilicas hemorragicas frontais esquerda. --1.'*. Pl
Focos de pneumoencéfalo frontal esquerdo sem efeito hipertensivo [

Hemossinus. é@— .
Pecy INVESTPREV

Ora. LXRISSA CALDAS MIRANDA | SEGURADORA S/A |
MEDICA CRM 12753

o B

=

O_E _'1;'
X . " - ey ™
e L ; FI— i Peans frmp At w e s Tt 5
N f-.“::.l:-q- '.I:.::Lt'.:-':.f::-'? L B L ol ] i £ ol el L O L e L Lt oE i, E S i sede ottt Mo feemimnill g L o .

DIGITADDR: FELIPE




ol GoviRNom
: = jasprraL Exrano s L iRaks

REGIOMAL Regaurasia da hovde
i P vocarri

HOSPITAL REGIONAL DO CARIRI - HRC
ORGANIZAGAO SOCIAL SAUDE

INSTITUTO DE SAUDE E GESTAO HOSPITALAR - ISGH
sSUS +

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

Dola) Sria) WAGNER SILVA SANTANA
PRONTUARIO nr: 100045

ATENDIMENTO nr: 330944

A diregao do HOSPITAL REGIONAL DO CARIR! - HRC e sua aquipe de profissionais tiveram grande satisfagao em atendé-
lafa) nos servigos deseritos abaixo, no periodo de: 16/09/2017 a 24/08/2017.

UNIDADE Nr DIARIAS/Horas Vr DIARIA/Horas Valor TOTAL
CENTRO CIRURGICO 02:51 RS 2.739,46 RS B.218,38
CLINICA CIRURGICA Il g dials) RS 271,93 as 2.447,37

Poranto o seu lratamento e permanéncia hospitalar geraram uma despesa de RS 10.665,75

Informamos que este valor fol totaimenie custeado com recusos publicos
Agradecemos pela confianga @ privilégio de 1&-los atendido.

Atanciosaments,
HOSPITAL REGIONAL DO CARIRI - HRC

INVESTPREV
SEGURADORA S/A

0 § ABR. 2018

ENTRADA
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p/ : WAGNER SILVA SANTANA
RECOMENDACOES

1) ALIMENTAGAO PASTOSA POR 21 DIAS

7) REPOUSO POR 7 DIAS

3) NAO REALIZAR ESFORGO FISICO POR 15 DIAS

4) NAO FUMAR OU INGERIR BEBIDAS ALCOOLICAS

5) NAO SEEXPOR AO SOL

6) DORMIR COM A CABECEIRA ELEVADA POR 2 DIAS

7) NAO DEITAR DO LADO ESQUERDO POR 21 DIAS

8) UTILIZAR A MEDICAGCAO E BOCHECHO PRESCRITOS

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

10) REALIZAR EXERCICIOS DE ABERTURA E FECHAMENTO BUCAL, ALEM DE
M}SfiMENTos PARA O LADO DIREITO E ESQUERDO E PARA FRENTE E PARA
TRAS

11) RETORNO EM AMBULATORIO de dr DAVID GONDIM QU 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;:i ¢ carimbo

INVESTPREV
SEGURADORA S/A

D 6 ABR. 2018

ENTRADA




INSTITUTO DE SAUDE E GESTAO HOSPITALAR - ISGH

HOSPITAL REGIONAL DO CARIRI - HRC
ORGANIZACAD SOCIAL SAODE

L - GOVERNO b0

RLGIONAL
3 B oo canmi

FICHA DE ATENDIMENTO

IDENTIFICACAO PACIENTE/CADASTRO
Prontudrio: 100045 Admissdo: 05/10/2017

Nome: WAGNER SILVA SANTANA

Data Nasc.: 14/11/1997 Idade: 19 ano(s) 10 mes{es) e 21 dia(s) Sexo: Masculino RG:

Mae: MARGARETY SILVA SANTAMA Telefone: (B8) 08B77-6753

Endereco: RUA PEDRO BISPO 208 Bairra: SALESIANOS CEP:
ATENDIMENTO

Médico: VO CAVALCANTE PITA NETO CRO: 4479 N# Atendimentao: 393581

Destino Interno: AGENDAR RETORNO - 15 dia(s)

HDA/Exame Fisico:

pos-op de 15 dias de fratura de mandibula e maxila. boa evolugdo cicatricial. ed1- retorno com 15 dias

B EXAME
| Nome | Data Solicitagio | Urgente | ~ Situagao
B
PRESCRIGAO
Prescricio I Hordrio:
> \
QS )
AN
\. a"'\":}:g:}' b“f'ﬁ /
b R '&1':(,:-" i
< WP Gy

INVESTPREV
SEGURADORA S/A

0 6 ABR, 2018

ENTRADA |
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EVOLUGAO

[ Data Cadastro

Usuario CGadastro ]

Descrigao

15/08/2017 14:28 FRANCISCO AURELIO

LUCCHESI SANDRINI

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 _
ENCAMINHAR PARA ENFERMARIA CLINICA CIRURGICA
A0 EXAME TOMOGRAFICO DE CRANIO DE D4/09/17
{NAO TENHO LAUDO DISPONIVEL) OBSERVO FRATURA
EM 0SSO FRONTAL A ESQUERDA + FRATURA
FIGOMATICO ORBITAL A DIREITA. CLINICAMENTE
PORTA FRATURA DE SINFISE MANDIBULAR, SOLICITO
TC DE FACE PARA PLANEJAMENTO CIRURGICO.

ENCAMINHAMENTO - CONDUTA FINAL

[J Alta. Conduta [] Observagéo [[] Referéncia para: [ Obito
INVESTPREV |
SEGURADORA S/A
0 6 ABR. 201
ENTRADA

3
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FUNDACAO OTILIA CORREIA SARATVA - HMaA
Telafona: B8 3532-7700 / Fax: B8 3532-7710

DEACLARACAO DE INTERNAMENTO/SAME Emissdo 10/05017
fagiante. : WAGHNER SILVA BANTANA Prontuario: 141139

Data de Mascimente: 14/11/1997 Idade: 19 Saxo: M Fone: BBEETT6753

MAe: MARGARETY SILVA SANTANA Cornvenion: 505 INTERRADCS

Medico: JOSE CORREIA SARAIVA JUNICR CRM. : 1&22?

Data de Internacac: 10/09/2017 21:33:00 Data de Alta: 15/0%/2017 13:00

Fréviséo recebimento...: d !

JBS..: Entrega prevista para 60 dias apés a data da saida/alta hospitalar. Somente nos dias

de guintsa e sexta-feira, das 07:00he &= 11:00hs.

INVESTPREV
SEGURADORA S/A

0 G ABR. 2018

ENTRADA




CENTRO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM
Av, Paulo Mauricio SIN - Vila Sante Antonio
Fone: (88) 3532-1082 | 3532-1630 - Barbalha - CE

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

Histaria: Paciente vitima de tce.

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE CRANIO

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

Relatorio:

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

Regido dos nicleos da base sem alteracBes expressivas.

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

Tronco cerebral e hemisférios cerebelares com aspecto normal.

Tragos de friturs no osso frontal 3 esquerda, se estendendo para o teto de ambas as
orbitas,

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

& )

CARITIA SAMPAID SARMIVA IH"Q’ESTF REU
mb;::::?;?fﬁm SEGURADDRA S.-JI A
D 6 ABR. 2018

ENTRADA




CRELITE HOSPITAL REGIONAL DO CARIRI
Ex: Ly 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 Rl

r

'. LR
Mag: 0.4x | g i

¢

Lin:DCM / Lin:DEM|/ JdHID | | |
W:4096 L:2048

INVESTPREV |
SEGURADORA 5/A |

|
0§ ABR. 2018
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CRELITE HOSPITAL REGIONAL DO CARIR
Ex: : WAGNER SILVA SANTANA
WATERS 1997 Nov 14 M 100045
Se: 213 AcC!
Im: 1/1 2017 Sep 23
Acg Tm: 16:24:59:328

SEIOS

Mag: 0.4x

3Lin:DCM / Lin:DCM /1d:ID_ |
W:4096 L:2048

INVESTPREY
SEGURADORA 5/4

0§ ABR. 2p1p

___ENTRADA
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CRELITE HOSPITAL REGIONAL DO CARIR]
EX; & WAGNER SILVA SANTANA
PA 1997 Nov 14 M 100045
Se: 1/3 Acc;
Im: 1/1 2017 Sep 23
Acq Tm: 16:20:16:281

SEIOS

Mag: 0.4x
PER ESQ

Lin:DCM / Lin:DCM /144D
W:4096 L:2048




CREL[TE HOSP!TAL REGIONAL DO CARIR|
gl - WAGNER SILVA SANTANA

1997 Nov 14 M. 100045

. Acc;
Im: 1/1 2017 Sep 03
| -Acg Tim: 06:08:27-7/18

Wiy

TORAX

Mag: 0.4x

AP

D

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

INVESTPREV
SEGURADORA S/A

D 6 ABR. 2019
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Data de nascimento Ly Ly - g
Data do fato oA A iald - D20 by
Boletim de Ocorréncia =
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Declaracio de Auséncia da IML
[l =
Comprovante do ato Ok
Relatério de Atendimento do Socorrista Ox.
Declaragao do Proprietdric do Veiculo Ok )
hPmmuann O ]
Documentos pessoais da vitima ol
' Dut
. (-
autorizacdo de Pagamentd O
Comprovante bancari
mprovante hancario _
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—
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Circular SUSEP oK hﬁ:UHAWSTr
Declaraio e Comprovante de endereco oK o o Atd 70
Doc. De identificacao da responsavel oK ;
Observagbes




, , Sequradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ L i D E R

DADOS DO SINISTRO
INiimero: 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 DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 17/04/2018
Valoragdo 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: N3o definido
Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observagoes: ANEXAR RELATORIO MEDICO DA INTERNACAO/INTERNAMENTO COM EXAMES DE IMAGEM RAIO X, TOMOGRAFIA
COMPUTADORIZADA E OU RESSONANCIA MAGNETICA COM DATA DE REALIZA(;AO E IDENTIFICA(;AO 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 (art3°| . . urado 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- Servigos AMD

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

Assinatura do médico:




, , Sequradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ L i D E R

DADOS DO SINISTRO
INiimero: 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 DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 17/04/2018
Valoragdo 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: N3o definido
Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observagoes: ANEXAR RELATORIO MEDICO DA INTERNACAO/INTERNAMENTO COM EXAMES DE IMAGEM RAIO X, TOMOGRAFIA
COMPUTADORIZADA E OU RESSONANCIA MAGNETICA COM DATA DE REALIZA(;AO E IDENTIFICA(;AO 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 (art3°| . . urado 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- Servigos AMD

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

Assinatura do médico:




, , Sequradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ L i D E R

DADOS DO SINISTRO
INiimero: 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 DOCUMENTAGAO 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:

Quantificacao das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observagoes: SOLICITO PERiCIQ PARA FINS DE ESCLARECER DIAGNOSTICO, TRATAMENTO, E SEQUAELAS PERMANENTES, CASO
EXISTAM. NA VIGENCIA DESTAS INFORMAR PRESENGCA DE LIMITA(;AO FUNCIONAL E ANGULOS DE BLOQUEIO AOS
MOVIMENTOS ARTICULARES, CASO PRESENTES.

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:




, , Sequradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ L i D E R

DADOS DO SINISTRO
INiimero: 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 DOCUMENTAGAO 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:

Quantificacao das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observagoes: SOLICITO PERiCIQ PARA FINS DE ESCLARECER DIAGNOSTICO, TRATAMENTO, E SEQUAELAS PERMANENTES, CASO
EXISTAM. NA VIGENCIA DESTAS INFORMAR PRESENGCA DE LIMITA(;AO FUNCIONAL E ANGULOS DE BLOQUEIO AOS
MOVIMENTOS ARTICULARES, CASO PRESENTES.

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:
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PARECER DE PERICIA MEDICA

C

DADOS DO SINISTRO
INiimero: 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

FRATURA DA CLAVICULA DIREITA + FRATURA DO OSSO ZIGOMATICO E MANDIBULA E TCE.

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 LIMITAGAO DA ABERTURA BUCAL POR BLOQUEIO ARTICULAR DA
ATM, REFERE CEFALEIA E TONTURA

Diagnéstico:

Descrigao do exame
médico pericial:

TRATAMENTO CIRURGICO PARA FRATURA DE FACE COM FIXACAO DE PLACA E PARAFUSQS. 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.

Sequelas permanentes:

Resultados terapéuticos:

Sequelas:
Data da pericia:
Conduta mantida:

Observacoes:

Médico examinador:

Com sequela

24/05/2018

O EXAME FISICO DESCRITO DEMONSTROU QUE APGOS A CONSOLIDAGAO DAS LESOES OCORRIDAS NO TRAUMA E
O TERMINO DO TRATAMENTO, HA UM QUADRO SEQUELAR CARACTERIZADO POR RESTRICAO DOS MOVIMENTOS
HABITUAIS 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 Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)|  § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
LesOes de drgdos e estruturas cranio-
faciais, cursando com prejuizos funcionais
ndo compensaveis, de ordem autondmica,
respiratoria, cardiovascular, digestiva, 100 % Em grau leve - 25 % 25% R$ 3.375,00
excretora ou de qualquer outra espécie,
desde que haja comprometimento de
fungdo vital
Perda completa da mobilidade de um dos 25 9 Em grau intenso - 75 18,75% R$ 2.531,25
ombros %
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:
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PROCURAGAO PARTICULAR

{Preancher com letras de forma legivel e sem rasuras)

OUTORGANTE:

Nome: WIRGaNER =xiud ot A
Nacionalidade: BRAST \E g %O
Identidade: _ 1009 3% 2y A7 -
Estado Civil: SOVTERPO

CPF. _C&q Gomn UH34 - &0
Profissdo: Auto oo g
Endereco: ¥up PeOCC Py i oS Sonrtion o6, SAND dnre e T 00 Mk
CEP:__ §3c0 - LUD

Telefone: _{<5) Y4 ¥ O% L5472

OUTORGADO:

Nome: EDIVALDO PEREIRA DOS SANTOS

Macionalidade: ERASILEIRD

Estada civil: SOLTEIRO

Identidade: 99029071681

CPF/CNPJ: 045.291.864-23

Profissdo: CORRETOR

Endereco: RUA JOSE DE ALENCAR, N° 329, PIRAJA, JUAZEIRO DO NORTE-CE _
CEP: 63.034-215

Telefone: (88) 3512-4870

Pelo presente instrumento particular de procurag@o, nomeio & 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 obrigatdrio DPVAT, Concedendo ao outorgado
poderes para assinar, enviar efou requerer quaisquer documentos necessarios juntos
4s seguradoras consorciadas, incluindo receber informagdes sobre pericias médica 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
indenizagdo do SEGURO OBRIGATORIO DPVAT para a vitima:

WRGMHNER ST an "SANTA RS

T oo Meeve-co 2 vy | __INVESTRREV
Local e data SEGURADORA S/A
0 B ABR, 2018

s WAOMAL S Jvoe  Santona
Assinatura do Outorgante. | ENTRADA ]
{RECQNE B_POFR AUTENTICIDADE/NVERDADEIRO)

ChA u'n'mm PATFRE CICERED - 5% OFLCIO
Bt o s, 153 - Tarin ol 20 WAAAT B - CIF: RENE-T 0 - Frmer (3] BEARA239) 2050

wire  DEBLEME BULIT P DR SIMCIAL . "oaias o TR DT R CAWS i) {8 F Dyl L B G mﬂ“mm L
onhsge (POR aumn&;plr a fir d-t_ 'ﬁﬁlﬂ U '
o o e ol e

2018, st e

a-Caara, 20/02/




( Seguradora Lider dos
Consdrcios do Seguro DPVAT

Laudo de Avaliagcao Médica para fins de Verificagao e
Quantificagdo de Les6es 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

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

Identificagcao - 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

l. Descreva o(s) diagnéstico(s) das lesoes 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.

ll. Descrever o tratamento realizado, eventuais complicagdes 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 documentacao apresentada? [X] Sim [] Nao

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



( Seguradora Lider dos
Consdrcios do Seguro 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 I, §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 graduagcao e, em
caso de danos parciais, o percentual que represente os prejuizos
definitivos em cada segmento corporal acometido.

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

Vide motivo do impedimento no
campo das observagoes

() “Vitima em tratamento” Esta () “Sem sequela permanente” (Nao
avaliacdo 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 Regiao Corporal

CRANIO-FACIAL OMBRO DIREITO

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

Regido Corporal Regiao Corporal

% do Dano ( )10% residual ( )25%leve % doDano ( ) 10% residual ( )25% leve

( )50% médio ( )75% intensa ( )100% ( )50% médio ( )75% intensa ( )100%
completo completo

VII.L* Observagoes e informagdes adicionais de interesse voltado ao
exame médico e/ou a valoragao do dano corporal.



( Seguradora Lider dos
Consércios do Seguro DPVAT

NAO HA EVIDENCIAS DE LESAO NEUROLOGICA QUE JUSTIFIQUE
QUEIXAS SUBJETIVAS.

JOAQUIM FREITAS DIOGO CRM : 8133 / UF :CE



