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12/04/201¢

Ministério da Fazenda
Secretaria da Receita Federal do Brasil

Comprovante de Situagdo Cadastral no CPF

N° do CPF: 107.362.344-03

Nome: WELLYSON JUNHO DA SILVA
Data de Nascimento: 24/11/1990
Situagédo Cadastral: REGULAR

Data da Inscrigdo: 14/07/2010

Digito Verificador: 00

Comprovante emitido as: 09:36:40 do dia 12/04/2019 (hora e data de Brasilia).
Cédigo de controle do comprovante: 99F7.70F6.FEE6.D001

Este documento nédo substitui o “Comprovante de Inscrigdo no CPF".

{Modelo aprovado pela IN/RFB n° 1.548, de 13/02/2015.)
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Pégina1/2

Gerado por Sinesp Infoseg |
am 03/04/2019 11:43:45
Cod. Identificador: 23D70694-2E3F-42D6-AB80-B81AJESOE16A

A
{ 1 2 A i p
Municipio - UF A /loma/Modeio
LPM2380 CONDE - PB OA,’ ;/ YAMAHA/FACTOR YBR125K
cor Ano FabricagioAno Modelo\ o Chassi
PRETA 2009/2009 SC6KE 122090084927
Renavem Cambio Motor
00171390903 N/t . ~ E3D1E-084920
Combustivel \ Capacidade de Passageiros Tepo do Veiculo
GASOLINA 2 MOTOCICLETA -
Situagdo do Veiculp Espécia do Veitulp Categoria do Veiculo
CIRCULACAC PASSAGEIRO ) PARTICULAR
Alarme Quantidade de Eixos " Capacidade de Carga do Vifculo
Nio N/ N/I
Capacidade de Tragdo do Veiculo Peso Brulo do Veiculo aanocem do Velculo
NA 0.32 NéO APLICAVEL
Poténcia do Veiculo Cdmdradss . Camxena
0 124 ] N/ .
Chassi— N° Séris N® do Eixo Awxiliar Original N°do Eixo Traseiro Original . Py
84927 NAi N/i / :
- I
Documsnto do Velculo ‘ 15 g
Nome Proprietério CPF/CNPI do Proprietério Data da Bsixa \o‘
JOACIL ARAUJO DE SENA 09915329458 ] N/l %& ]
Data da Declars;o de Importegéo Data da Ultima Atualizagéo Data da Ultima Atualizagdo MRE ™ o ‘,\I g
N/ 05/068/2013 N/|
Data de Emissdo do Ultimo CRV Data Limite da Restrigdo Tributéria NP® Processo de Importagéo
05/06/2013 N/i N/I
Tipo Importagdo Tipo Documento do Importador Comunicagdo de Venda
N/l INEXISTENTE Sim
Leitdo Multa RENAINF Pendéncia de Emisséo de CRV
Nao Nao Ndo
Restrigbes Restricgo RFB Recall
SEM RESTRICAO INEXISTENTE Ndo
SEM RESTRICAQ Ndo
SEM RESTRICAO Ndo
SEM RESTRICAO
Recall de Montadora Restrigdo RENAJUD Natureza Faturado
Nédo Ndo JURIDICA
N°do Documento do Faturamento Natureza do Importador N°da Decleragdo da importagéo
03767615000136 N/i N/
N° do Documento do Importador Orgdo da Declaragdo de Importagéo Nomsg Arrendatario
N/ INEXISTENTE N/
N° do Documento do Arrendatério N°de [dentificag@o do Proprietdrio Indicado Origem do Proprietdrio Indicado
N/I N/ N/
Pais de Transferéncia Nome Possuidor N° Documento Possuidor
INEXISTENTE ~ PAULA FRANSSINETTI R DA SILVA 03240168405
Secretaria Nacional de Ministério da
{3 sinesp Seguranva Plbilca &ustica e Saguranga PObica

£l Assinado eletronicamente por: ABRAAO COSTA FLORENCIO DE CARVALHO - 28/05/2019 17:08:29

2 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19052817082788300000020920077
3 NUmero do documento: 19052817082788300000020920077

Num. 21530640 - Pag. 3



e :. -~y r .
3, Pq:f_a_.li' Assinado eletronicamente por: ABRAAO COSTA FLORENCIO DE CARVALHO - 28/05/2019 17:08:31

SECRETARIA DE ESTADO -
DA SEGURANGA E DA DEFESA SOCIAL @ GOVERNO " SEGUE
Delegacia Geral de Policia Civil DA PARAIBA ‘ 0 M
~~12.Superintendéncia Regional de Policia
N Deiegacla Seccional de Policia Civil

Delegacia de Jacarau

BOLETIM DE OCORRENCIA POLICIAL ~L/n
O 4 ~ \\:‘/-::f
Livro no 01/2019 \ DEJACARAY )
“Ocorréncia nc. 205 / 2019 \Q\\‘, S _m_,f\_\;:

L/‘r\( 2! r#,’«‘-/.v 3

Aos 03 dias de ABRIL de DOIS MIL E DEZENOVE, nesta cidade de JACARAU/PB na Delegaqa de Policia
Civil, sob a responsabilidade do(a) Dr(a). JAIME JOSE CAVALCANTE DE MATOS, Delegado(a) de
Policia Civil, comigo, escrivi(o) Kennedy de-Carvalho Andrade, as 12h:9min, compareceu a PESSOA a
seqguir qualificada:

WELLYSON JUNHO DA SILVA, conhecido por , RG n© 3.840.514-SSP/PB, CPF n° e
nacionalidade brasileiro(a), estado civil: solteiro, profi ssdo: agncu]tor, filho(a) de José Duarte da Silva e
Severina Santino da Silva, natural de Jacarali/PB, nasmdo(a) em 24/11/1990, do sexo masculino,
residente e domiciliado(a) no(a) Rua projetada, S/N°, n° , bairro: Timbd — Jacarau/PB tendo como
ponto de referéncia: px. a antiga TELPA, fone(s) para contato: (83) 99170-7450.

a quem lhe foi esclarecido a respeito das penas cominadas ao crime de FALSIDADE IDEOLOGICA (CP,
art. 299), tendo declarado que compareceu & esta Delegacia de Policia® Civil para
narrar/registrar/informar/noticiar conforme sqgi :

1) NATUREZA DO FATO: ACIDENTE DE TRANSITO

2) DATA DO FATO: 23 de 10 de 2017;

3) HORARIO: 20h: 30min; -

4) LOCAL: PB-071, PX. ao posto de DAMIAQ SOARES n° , bairro Centro — JACARAU/PB

5) UNIDADE DE SAUDE PARA A QUAL O ACIDENTADO FOI ENCAMINHADO hospital de emergéncia e
traumas, Jodo Pessoa;

6)0 COMUNICANTE/VITIMA CONDUZIA o] VEfCULO? SIM,

7) SENDO O(A) - COMUNICANTE CO UTOR(A) DO VEICULO ENVOLVIDO NO ACIDENTE E ELE
HABILITADO? NAO; g

8 O VEICULO DO(A) COMUNICANTE/VITIMA ENCONTRA-SE EM DIA COM AS OBRIGACOES
TRIBUTARIAS? NAQ INFORMADO. .

9) DESCRICAO DO(S) VEICULO(S) ENVOLVIDO(S) NO ACIDENTE:

YAMAHA/FACTOR YBR 125 K, NIV: 9C6KE122090084927 _ano/modelo: 2009 cor preta, placa LPM-
2380/PB, llcenciado ‘em nome de JOACIL ARAUIO DE SENA.

10) TESTEMUNIf_(S) DO FATO/ACIDENTE: i i 'Qsi'fi- .

11) BREVE RESUMO DO FATO:

NAO HOUVE = ‘ - : .

QUE o comunicante conduzia a referida motocicleta, quando ao sair de um posto de gasolina para pegar
a rua principal foi atingido por uma motocicleta ndo identificada que vinha em alta velocidade; QUE em
seguida o notificante foi socorrido para o hospital de traumas de Jodo Pessoa, onde foi diagnosticado
TCE + FRATURA DE FEMUR E PATELA ESQUERDO QUE (o] notaﬁcante ficou em coma durante 23 dias.

12) OBSERVAGOES.

ESTE BOLETIM TEM VALIDADE DE 30 DIAS E NESSE PRAZO DEVERA O COMUNICANTE
PROVIDENCIAR A SEGUNDA VIA DO(S) DOCUMENTO(S) PERDIDO(S)/EXTRAVIADO(S).

Nada mais a consignar, lido e achado conforme, vai devidamente assinado pelo(a) noticiante, e por mim,
escriva(o) que digitei.

s > "
/‘“’""’%%’” U AV L oidfen T ) Ve
WELLYSON JUNHO DA SILVA .
Comunicante A

rvalho Andrade i 12 ASR
at. n® 155.335-6

Kennedy De
Escriva(o)/Agent

Av. Hilton Souto Maior, s/n, Mangabeira | - CEP: 58055-018 - Jodo Pessoa — PB - Fone: (83) 3213.9013 /3213-0067
E-mail: rh.seds@hotmail.com

http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19052817082992900000020920080
3 NUmero do documento: 19052817082992900000020920080
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GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA
SECRETARIA DO ESTADO DA SAUDE
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA

DIVISAO MEDICA

LAUDO MEDICO
INFORMACOES PESSOAIS

NOME DO PACIENTE Wellyson Junho da Silva

DATA DE NASCIMENTO 24/11/90

NOME DA MAE Severina Santino da Silva
DADOS EXTRAIDOS

PRONTUARIO N.° 105007

BOLETIM DE ENTRADA N.° 1036440

DATA DO ATENDIMENTO 23/10/17

HORA DO ATENDIMENTO 23.58

MOTIVO DO ATENDIMENTO Acidente de moto

DIAGNOSTICO (S) TCE + fratura de fémur e patela esquerdos
CID 10 S06.2 S§72.3 S§82.0

AVALIACAO INICIAL:

Paciente deu entrada neste Servigo,trazido pelo SAMU,com histéria de acidente de moto, em estado
gravissimo. Em entubagéo orotraqueal,apresenta otorragia e sangramento importante em face,couro
cabeludo,rinorragia. Edema,ferimento e deformidade em coxa ersquerda,com instabilidade a
manipulagéo;ferimento em joelho esquerdo,edema importante em pé esquerdo,pupilas mioticas e
fotorreativas,sedado,RAMSAY 6,blefarohematoma bilateral.Avaliado pela Neurocirurgia, Traumatologia e
internado para tratamento especializado.

EXAMES SOLICITADOS/REALIZADOS.:

TC de cranio
RX coxa E,perna E

RESULTADOS DOS EXAMES:
TC:Swelling difuso,desvio da linha média,fratura craniana frontotemporopanetaiqsquerda contusdes
hemorragicas esparsas frontoparietal esquerda / " B

RX:fratura de fémur E fratura de patela E. i

L
TRATAMENTO: 3,
Limpeza mecénico-cirurgica + fixador externo MIE (realizado em §¢M0/1 )Qfaﬁlectomla descompresiva
(realizado em 26/10/17).Retirada de fixador externo do fémur esquerdo Treallzado em 12/12/17).Tratamento
cirurgico de fratura de patela esquerda (realizado em 28/12/17).Optado por tratamento conservador de
fratura de fémur.Antibioticoterapia. ,Tn

ALTA HOSPITALAR: 29112117 /
DATA DA EMISSAO: 01/04/19 /

Dr. Juaf-daimeAlcoba Arce
CRM: 3323/PB

ATEN;RO: Este documento destina-se 4 comprovagdo de atendimento hospitalar para: DML, INSS, EMPRESAS, ESCOLAS,
MINISTERIO DO TRABALHO e CONTINUIDADE DE TRATAMENTO

Bt ) )

l_h'":l" Assinado eletronicamente por: ABRAAO COSTA FLORENCIO DE CARVALHO - 28/05/2019 17:08:33 Num. 21531203 - Pég 1
2 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19052817083172600000020920090 ' '
£™%3 Numero do documento: 19052817083172600000020920090




10/04/2019

“ruz Yermelha Brasileira

- TiMed

Hospital Estadual de Emergéncia e Trauma { 3 GOVERNO
Senador Humberto Lucena 2 DA PARA' BA
RUA ORESTES LISBOA, S/N - PEDRO GONDIM - CNES: 1112234 - Tel.:

Boletim de Atendimento: 1036440 I” |I|||Hl |I " II II "l I II

s ".0.6:8080/cvblpageslbole(imEmergencia.do?perform=imprimir&id=1 036440

.-
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- ._: "'l-..""* Assmago -elet!'onlcamen.te por: ABRAAO COSTA FLORENCIO DE CARVALHO - 28/05/2019 17:08:33
o http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19052817083172600000020920090
Numero do documento: 19052817083172600000020920090

Identificagédo do paciente

iD Nome Sexo

1223075 WELLYSON JUNHO DA SILVA Masculino

Data de nascimento Idade Estado civil Religido Prontuario

24/11/1980 28 anos 4 meses 17 dias NAO INFORMADA 105007

Mae Pai

SEVERINA SANTINO DA SILVA oy N JOSE DUARTE DA SILVA

Escolaridade , BAI L‘J\: Responsavel (Parentesco)

4 ) O MESMO - O MESMO(A)

DDD Movel Fone Mével / N o DDD Fixo Fone Fixo

83 991139987 / . » 83 32951880

Tipo documento Numero documebto '3 ABR. 2019 N° Cns

RG (IDENTIDADE) 3840514 L 706500396746895

Local de procedéncia ‘Q? o Tipo UF

JACARAU "N R MUNICIPIO PB

Email Naturalidade NORape 7 CBOR

JACARAU T —

Endereco

CEP Municipio de residéncia UF Logradouro

58278000 JACARAU PB ANAIDE BERIS

Numero Complemento Bairro

131 CENTRO

Admissao

Data e Hora Numero da pulseira Convénio

23/10/2017 23:58:47 1 00000631 2038 SuUs

Especialidade Clinica

CIRURGIA GERAL

Classificaggo de risco Origem do paciente

RUA
Carater de atendimento Motivo do atendimento Detalhe do acidente
ACIDENTE DE MOTOCICLETA MOTO X MOTO

Indicadores e Transporte i

Caso policial Plano de satde Veio de ambulancia Trauma

Nao Nao Nao Nao

Meio de transporte Quem transportou

AMBULANCIA ‘

Sinais Vitais ;

PA Pulso Temperatura

X mmHg

Exames complementares |
i
i

Raio X[] Sangue [] Urina[] TC[] Liquor[] ECG[] Uitrasonografia [ ]

Dados clinicos .
!
|

Diagnastico CID j

Atendido por Tempo !

THIAGO FERNANDES DE ARAUJO 23seg ]

Imprimir

Num. 215312083 - Pag. 2
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Sexo
Masculino

sa e TPALLNG

. SIDRC GORDH - TNES: 123312 -Tel: 83

Rehgigo Prontuano

2si
JOSE DUAITE DA BILVA

[

Raspcnsaves! (Parantesco)
2 MESMO - O MESMO(A]

20D Fixe Fone Fixo

y B 32857880 .
NG
Tigo UF
MUNICIPIC PB
T30
. e A2 AR W -
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w4 Laadte 142.16.0.6'8080/cvb/pages/atendimento.do?&perform=imprimir&controle=28id=350996&datalnicial=24/12/2017 09:03:57&dataFinal=24/...

i,

" s\ ermetha Brasileira Hospital Estadual de cia e Trauma 3 % ;‘ GOVERNO
Seracr umberto Lucera 2¥:2 DAPARAIBA
AV. ORESTES LISBOA, S/N - Impresso por: PEDRO
CNES: 454554 - Tel.: 8332165700 ROMAO DANTAS

_ Em: 24/12/2017 09:04:01
‘Paciente Boletim de Atendimento Data/Hora Entrada Data/Hora Saida
IWELLYSON JUNHO DA SILVA 1036440 23/10/2017 23:58:47

|Data de nascimento Idade Sexo CNS Prontuario

124/11/1990 Masculino 706500396746895 105007

'Tempo de Internagao Convénio Plantao

i SuUs DIURNO

EVOLUGAO MEDICA (PEDRO ROMAO DANTAS - 24/12/2017 09:03:57)

EVOLUGAO
A DA EVOLUCAQ:

wellyson junho . idade 27 anos . Adm: 23/10/17 1m22dias

HDA: vitima de colisdo moto-moto, deu entrada em estado geral grave , trazido pelo SAMU entubado, com sinais de
TCE .equimose bipalpebral, otorragia. Exame sensitivo e motor prejudicado pelo rebaixamento do nivel de consciéncia.
Apresentava ferimento 15cm em coxa esquerda, associado a deformidade , instavel a mobilizagdo. Ferimento 5 cm em
joelho esquerdo.

Diagndstico: fratura exposta de diafise de fémur esquerdo
-fratura exposta de patela esquerda.
-fratura de platé tibial +avulsao lcp

Classificagdo: Fratura exposta de Fémur e patela e Gustillo e anderson 3A
-fratura de Fémur AO 32B3 e patela 34C3

Evolui: com secrecéo em trajeto dos pinos. feito limpeza dia 12/12/17 e retrado fixador . Paciente queixando-se de
dores intensas em MIE

cd:aguardo melhora condigéo de pele para tto definitivo
Olimizo analgesia
DEMAIS MANTIDAS

Secao: POSTO IB - ENF 12 Leito: 0002 - ORTOPEDIA
| »fissional responsavel pela informagio: PEDRO ROMAO DANTAS Namero Conselho: 9799

A Hm;(:wvh';»:a.ges;’atendimen!o.do?&perfonn=im_onmir&conlrole=2&id=350996&datalnicial=24/12/2017%2009:03:57&dalaFinal=24.. 111

T AR ,
Fq:g}.li' Assinado eletronicamente por: ABRAAO COSTA FLORENCIO DE CARVALHO - 28/05/2019 17:08:33 Num. 21531203 - Pag. 4
2 ‘%"‘;ﬂ__ http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19052817083172600000020920090
::!-';- 3 Numero do documento: 19052817083172600000020920090
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ONITTA
GOVERND

& . a 3
I E‘;};‘E‘E Crugs Vormelu Brasileien Hospital Estadual de Emergéncia e Trauma
Senador Humberto Lucena D f:\ PA? FoRn
. U=
AV. ORESTES LISBOA, Sn - PEDRO GONDIM Impresse por: VICTCF
CNES: 445365 - Tel.: 8332165700 LINHARES LUGUINHO
Em: 07/1202017 02:78:0
;Pac:eme Boletim de Atendimento Data/Hora Entrada ED. 2a'Hora Sait
{WELLYSON JUNHO DA SILVA 1036440 23/10/2017 23:58:47 !
'Data de nascimento Idade Sexo CNS i FORUANG
i 24/1 1/1990 Masculino 706500396746895 | 105007
jTempo de Internacdo Convénio | Plantio ;
SuUs NOTURNO

EVOLUGAO MEDICA (VICTOR LINHARES LUGUINHO - 07/12/2017 02:18:31)

EVOLUGAO

DESCRICAC DA EVOLUGAO:

wellyson junho . Idade 27 anos . Adm: 23/10/17

HDA: vitima de colisdo moto-moto, deu entrada em estado geral grave , trazido pelo SAMU entubado. com sinais de

TCE equimose bipalpebral, otorragia. Exame sensitivo e motor prejudicado pelo rebaixamento do nivel de consciéncia.
Apresentava ferimento 15cm em coxa esquerda, associado a deformidade , instavel a mobilizagéo. Ferimento 5 cm em

juetho esquerdo.

Diagnostico: fratura exposta de diéfise de fémur esquerdo
-fratura exposta de patela esquerda.
-fratura de platd tibial +avulsdo lcp

Classificacdo: Fratura exposta de Fémur e patela e Gustillo e anderson 3A
-fratura de Fémur AO 32B3 e patela 34C3

Evolui: com secre¢io em trajeto dos pinos. Desperto orientado, sem queixas

cd:solicito agendamento de retirada de fixador externo e tratamento de fratura de planalto tibial
-solicito rx de coxa E e de joelho E AP/P

Secao: POSTO IB-ENF 12 Leito: 0002 - ORTOPEDIA
Profissional responsavel pela informagéo: VICTOR LINHARES LUGUINHO Numero Conselho: 10835

oo ]
Faehiity .
L ¥ Assinado eletronicamente por: ABRAAO COSTA FLORENCIO DE CARVALHO - 28/05/2019 17:08:33 2
(e P . ) Num. 21531203 - Pag
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19052817083172600000020920090 '
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T TTEegYYsiunie . U0 f&Denorm=imprimir&controle=28id=.

*

AV. ORESTES LISBOA, s/n - PEDRO GONDIM
CNES: 2592983 - Tel.: 8332165700

Hospital Estacual e Emergénc,

Cras Y ermeha Beajleira
Senador Humberto Lucena

350996&datalnicial=30/10/2017 13:40:57&dataFinal=30/ .

ix & Trowina : ?@% .“ GOVERNO
224 DAPARAIBA

Impresso por: LEONARDO
PEREIRA DA COSTA MATIAS
Em: 30/10/2017 13:42:09

Pacente Boletim de Atendimento Data/Hora Entrada Data/Hora Saida o
'WELLYSON JUNHO DA SILVA 1036440 23/10/2017 23:58:47 j
‘Uata de nascimento Idade Sexo CNS Prontudrio !
24/11/1990 26 Masculino 706500396746895 105007 !
Tempo de Internagio Convénio Plantao R
:6d 3h 15min SuUs DIURNO

EVOLUGAO DO PACIENTE

EVOLUGAO DO PACIENTE
DESCRICAO DA EVOLUGCAO:

PACIENTE EM POS OPERATORIO (26/10/17

E ) DE CRANIECTOMIA DES
CONTUSAQ FRONTOTEMPORAL ESQUER

DA.

APRESENTOU PICOS FEBRIS.

EVOLUI EM ESTADO GERAL GRAVE, SEDA
HEMODINAMICAMENTE COMPENSADO, A
10T, SOB VM.

CD: SUPORTE INTENSIVO; COBRAR VAGA EM UTI.
SOL. TC DE CRANIO + EXAMES LABORATORIAIS.

MOTIVOS DE INTERNAGCAO

! ACIDENTE MOTOCICLISTICO com TCE

MOTIVO DE PERMANENCIA (INTERCORRENCIAS)
. PO CRANIECTOMIA DESCOMPRESSIVA

SISTEMA RESPIRATORIO

VENTILACAO SOB TOT

ISTEMA NEUROLOGICO

3
£VOLUGAC:

PUPILAS: PUPILAS ANISOCORICAS (E>D)

Segao: BLOCO - URPA ENF 41
Profissional responsavel pela in

Leito: LEITO URPA EXTRA 03
formagdo: LEONARDO PEREIRA DA COSTA MATIAS

.0 6‘8080/cvb/pages/atendimento.do?&perform=

i

IL.

[

L
o]

-
43 Namero do documento: 19052817083172600000020920090

e

DO, RAMSAY VI, MANTENDO P
S CUSTAS DE NORADRENALIN

S - 917:08:33
{}11' Assinado eletronicamente por: ABRAAO COSTA FLORENCIQ DE CARV/iLHO 2?;%58/5?;2600000020920090
i http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=190528

(L-EQ!V:‘BQQ.PER.E’.B{L%_C.%LA_Mﬂlﬂ.&ﬁ?(!?(%‘.’.ﬂ“13,i‘!"-'5‘7,), .

COMPRESSIVA + DRENAGEM DE

UPILAS ANISOCORICAS (E>D).
A.

Nimero Conselho: 6028

imprimir&controle=2&id=350996&dataIm’cial=30/1 0/2017%2010AN-B79 Ambnric cs ~n

Num. 21531203 - Pag. 6



SE02017 477.75.71 198‘8080!cvb/pages/atendimenio.do?&perform=imprirmr&controle=2&id=350996&datalm‘c«al=28/10.

07 % erme i Brasileien Hosprtal Estadual de Emergéncia e Trauma
T e . Senador Humberto Lucena

‘2017 21:46:27&dataFinal=

% GOVERNO
< DAPARAIBA

AV. ORESTES LISBOA, SIN - Impresso por: TOMAS

CNES: 454554 - Tel.: 8332165700 c

Em: 28/10/2017 21:46:33

ATAO MONTE RASO

T

‘!-3acxente Boletim de Atendimento Data/Hora Entrada fDa(a/Hora Saida f
WELLYSON JUNHO DA SILVA 1036440 23/10/2017 23:58:47 | ‘
Data de nascimento Idade Sexo CNS IProntuario '
24/11/1980 26 Masculino 706500396746895 f 105007 i
Tempo de Internagao Convénio ,fPlaméc '
4d 11h 19min Sus |NOTURNO .

EVOLUGAO DO PACIENTE (Tomas CATAO MONTE RASO - 28/10/2017 21:46:27)

EVOLUGAO DO PACIENTE
DESCRIGAO DA EVOLUGAOQ:

FHEHRRRRA NEUROCIRURGIA s
#TCE GRAVE + CONTUSAO F-T ESQ
- PO CRANIECTOMIA DESCOMPRESSIVA

PACIENTE EVOLUI GRAVE, ,
SEDADO, 10T + VM: Ax

RAMSAY DE 6; |, G A SU/%

PUPILAS ANISOCORICAS: ESQ 3mm E DIREITA 2mm.

TCC 25/10: CONTUSAO F-T, COM AUMENTO DA AREA DE EDEMA E DO DESVIO DA LM.
Cd: SUPORTE CLINICO E OBSERVAGAO NEUROLOGICA

VAGA DE TERAPIA INTENSIVA + ACOMPANHAMENTO CONJUNTO DA CLINICA MEDICA
MANTER SEDACAO - NEUROPROTECAO ;

7

Secao: BLOCO - URPA ENF 41 Leito: LEITO URPA EXTRA 03
Profissional responsavel pela informagao: TOMAS CATAO MONTE RASO

E.l-E 57‘; TNV

: 'ﬂ?‘f}& Assinado eletronicamente por: ABRAAO COSTA FLORENCIO DE CARVALHO - 28/05/2019 17:08:33
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T
e oz \ermeihn Brawidleim %prﬂal Estadual de Emergéncia e Trauma ',::, :7 ;‘ GOVERNO
ST SR Senador Humberto Lucena R X i
* 33 DAPARAIBA
AV. ORESTES LISBOA, Sn - PEDRO GONDIM Impresso por: JOAO
CNES: 445365 - Tel.: 8332165700 HENRIQUE ARRUDA
RAMALHO
A Em: 23/11/2017 08:21:54
Daciente Boletim de Atendimento Data/Hora Entrada Data/Hora Saida
WELLYSON JUNHO DA SILVA 1036440 23/10/2017 23:58:47
"Data de nascimento Idade Sexo CNS Prontuario
24/11/1990 Masculino 706500396746895 105007
Tipo de Internagdo Convénio Plantao i
Sus DIURNO ;

EVOLUGAO MEDICA (JOAO HENRIQUE ARRUDA RAMALHO - 23/11/2017 08:19:18)

EVOLUGAO
DESCRIGAO DA EVOLUGAO:
30 DPO- FRATURA EXPOSTA DE FEMUR ESQ. COM FIXADOR EXTERNO

TCE GRAVE- ALTA DA UTI
FRATURA DA PATELA ESQ.
<D: RX DO FEMUR E JOELHO PARA AVALIACAO E CONDUTA
NOVOS EXAMES E RISCO PARA PROGRAMAR CIRURGIA

Secdo: POSTOIA-ENF 6 Leito: 0001 - NEUROCIRURGIA
>rofissional responsavel pela informagéio: JOAO HENRIQUE ARRUDA RAMALHO Numero Conselho: 7149

Num. 21531203 - Pag. 8




1 — o G UL .raperronn=lmprimir&conlrole=2&id=350996&dataInicial=27/ 1072017 12:37:298dataFinal=

- GOVERNG
* DAPARAIBA

s st Hospuai Estadual de Emergéncia ¢ Traum3
SOz N e Vranileiry ;
Senador Humberto {ucena

AV. ORESTES LISBOA. SIN - PEDRO GONDIM Impresso por: JOSE LOPES
CNES: 6121221 - Tel.: DE SOUSA FILHO

e Em: 27/10/2017 12:37:38
Paciente Boletim de Atendimento Data/Hora Entrada [Data/Hora Saida i
‘WELLYSON JUNHO DA SiLva 1036440 23/10/2017 23:58:47 1
Pyl S
‘Data de nascimento Idade Sexo CNS Prontuario i
12411111990 26 Masculino 706500396746895 105007 ;
‘T=mpo de Internacac Convénio Plantao "
:3d 2h 10min Sus |DIURNO |

EVOLUCAO DO PACIENTE (JOSE LOPES DE SOUSA FILHO - 27/10/2017 12:37:29)

EVOLUGAO DO PACIENTE
DESCRICAO DA EVOLUGAOQ:

HH# NEUROCIRURGIA HEREHRRHE RN

R
#TCE GRAVE + CONTUSAO F-T ESQ .
- PO CRANIECTOMIA DESCOMPRESSIVA + DRENAGEM CONTUSOES

PACIENTE EVOLUJ GRAVE, COM EPISODIOS DE BRADICARDIA.

SEDADO, 10T + VM:

RAMSAY DE 6:

PUPILAS ANISOCOR_ICAS: ESQ MEIDIO-FIXA E DIREITA FOTORREAGENTE. e,

TCC 25/10: CONTUSAO F-T, COM AUMENTO DA AREA DE EDEMA E DO DESVIO DA LM.g'f
(3

Cd: SUPORTE CLINICO E OBSERVACAS NEUROLOGICA n
YAGA DE TERAPIA INTENSIVA + ACOMPANHAMENTO CONJUNTO DA CLINICA MEDICA 0S80
MANTER SEDACAO - NEUROPROTECAO AR
RETIRAR DRENO SUCCAO CRANIAND ) NG N%
T S¢S
TS
Secéo: BLOCO - URPA ENF41  Leito: LEITO URPA EXTRA 03 %\ L fb. Q,_ !
Profissional responsavel pela informagdo: JOSE LOPES DE SOUSA FILHO ‘\e:lﬂ&ﬁ:‘efo Conselho: 6676
Qe

1.198:8080/cvby/, Dages/atendimenlo.do?&perfom=imprimir&controle=2&id=350996&datalnicial=27/1 0/2017%2017:27-700 4o =

Num. 21531203 - P4g. 9

Y] h r e/Processo/ConsultaDocurr i i ?X= 7083172600000020920090
j j j ento/listView.seam?x=190528
._ﬁ}h ] ttp//pjetjpbjusb 80/pj /| / I

; 90
NEEAS Numero do documento: 190528170831726000000209200

X T .08
AN R RVALHO - 28/05/2019 17:08:33
“;hg}.li' Assinado eletronicamente por: ABRAAO COSTA FLORENCIO DE CA
nl




e

RELATORIO DE CIRURG

BRASILEIRA HEETSHL
o , n —
Nome: __| ‘J/Jl‘dj/m“’\ S o _
. .. )a > ;
Idade: Sexo: (/Wﬂasculmo ( )Feminino Cor: ‘ ‘¢ j € A
. K )N
Clinica/Setor: /\/L’\A (/"LI A EMP: LR:
Cirurgia: C/\qu»;ﬁ ( T @t i MM@%/%
Cirurgido: D\b\ k/Q,\u./v( 1° Assistente: Q\ r@wm,,_
2° Assistente: 3° Assistente: S
. ' 7 V.
Instrumentador: Anestesista: QAm rZO\/]{/*{// A -
Tipo de Anestesia: lefm@ Horério: Inicio &€ :30  Término 12 :0C
! Diagnéstico Pos-Operatorio. CID
. :ﬁ
E Yo F - T Z/n,ulywﬂ/\ n
‘; 1%
Procedimentos Cirlrgicos - Cédigo
| e ) .
! AAGA A O NIy
Acidente durante Ato Cirtirgico: ( )Sim c@Nﬁo. Descrigdo: 7 d . \
[ U\
. T ] }
Biopsia de Congelacdo: ( )Sim (>QN§0 \ -
> T © I
Encaminhamento do Paciente Apds Ato Cirurgico: . =~ AN % y
_ /. N NI
+)Enfermaria (>)Terapia Intensa  ( )Residéncia ( )Obijo\durante Ato Cirtigico™
Uz A A 15 hul 09 .
2 e S .,
[ NN ) ./ Jodo Pessoa. 26 /! 14
Médico/CRM: S
s FING).ASCIR.009-1
AT
r:r"'“f_}"j_' Assinado eletronicamente por: ABRAAO COSTA FLORENCIO DE CARVALHO - 28/05/2019 17:08:33 Num. 21531203 - Pég. 10
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Nota de Sala Cirirgica

r

A . . B
INOME DO PACIENTE . o ot -~ L TN 7, SRR N
A i e |
{IDADE ™ BE % et S PRONTUARIO: 72 ENFERMARIA LEITO.
P Eaad e Rl MR A Lt . IS0 IKE L ~
ICIRURGIASA 57 O N NI N ST Y LAJ : d
H . "~ N -~ .
[CIRURGHAD Y 4 rauxe
LANESTESIA =% . am -
ANESTESISTA .y FORA NI it
!

LNSTREMENTADOR, .

i . . ?“:‘ 14D TN .
DATA TEMPO CIRURGICO - ANESTESIA: INICIO:# s ¥ . CIRURGIA: INICIO: FIM: }1 R
et

Il\m(‘l—_’ DE RISCO DE CIRUGIA - ASA CAMERICAN SOCIETY OF ANESTESIOLOGISTE) -
ASA T (JASAZCIASAS(JASAL(1ASAS()
GRAL DE CONTAMINACAQ. { ) LIMPA () CONTAMINADA { ) INFECTADA ( ) POTENCIALMENTE CONTAMINADA
MEDICAGOES ANESTESICAS] QTD. MATERIAIS CONT. QT0. FiOS Qio.
{ALFENTANILA . |i ]ELcons FIO CAT GUT CROMADO N
BUPIVACAINA ISOBARICA b | JELCO N°20 FIO CAT GUT CROMADO N
BUPIVACAINA PESADA V. = [JELCON22 FI0 DE ACO N
CETAMINA * .. 2JELCO N"24 FIO DE ACO N
DROPERIDOL KIT SIST. DREN. TORAXICA N* FIODENYLONN.®. ||
[ToviaTa SOLUGOES QTD. JLAMINA BISURIN®11 L FIO DE NYLON N ¢ i
{FENOBARBITAL ALCOOLETILICO70% "¢+ 2 5 {LAMINA BISTURIN°I5 : FIO DE NYLON N* L
HENTANIL A 3 ~ [PVPIDEGERMANTE ..~ T . ILAMINA RISTURIN23 o FIO POLIGLACTINANT 3o '] | T
TFLUMAZENIL PVPITINTURA ~oe b, [LAMINABISTURIN4 FIO POLIGLACTINA N*
2 ISOFLURANO PVPITOPICO LAMINA DE DERMATOMO FIO POLIGLACTINA N°
LEVOBUPIVACAINA C'VASO SABAO ANTISEPTICO ¥ I3 |LAMINA DE ENXERTO FIO POLIPROPILENO N°
1 EVOBUPIVACAINA §' VASO MATERIAIS -~ QTD. JLUVA DE PROCEDIMENTO PAR. FIO POLIPROPILENG N®
LIDOCAINA € VASO AGULIIA 13X4.5 . |LUVA ESTERIL N*7.0 Y FIO POLIPROPILENO N*
HIDOCAINA 8/ VASO AGULHA 25X07 “w *-{LUVA ESTERIL N7, I.. FIO POLIGLECAPRONE N°
MIDAZOLAN AGULHA 25X08 k- [LUVAESTERILN).0 ] FIO SEDA N
MORFINA AGULHA 40X 12 Y [Luva ESTERILNSS . FITA CARDIACA
VIMBIUAL AGULHA PERIDURAL N°16 MASCARA CIRURGICA e MATERIAL ESPECIAL | QTD.
PANCURONIO AGULHA PERIDURAL N°17 MULTIVIAS CATETER bE PIC
ETIDINA AGULHA PERIDURAL N°i8 PERFURADOR DE SORO CIMENTO CIRURGICO
PROPURFOL AGULHA RAQUIN°25G SCALP N°19 CLIP TITANIO LIGADURA
RAMIFENTANILA JAGULHA RAQUIN"26G SCALP N2| : FIO DE KIRSCHNNER N*
{ROCURONIO :", JAGULHA RAQUIN"27G SERINGA 3ML Lo FI) DE KIRSCHNNER N*
ISEVOFLURANO L. __]aLGonAo ORTOPEDICO .+ % - |SERINGA SML oV T FIO STEINMAN N°
JSUKAMETONIO ATADURA DE CREPOM . “[SERINGA 10ML L FIO STEINMAN N*
TIOPENTAL ATADURA GESSADA SERINGA 20ML Y GRAMPEADOR CIRURGICO
MEDICAGOES QTD. |BOLSA P/ COLOSTOMIA SONDA ASP. TRAQUEALNE |~ HEMOST. ABSORVIVEL
[ ADRENALINA CANULA P/ TRAQUEOSTOMIA N'| SONDA ASP. TRAQUEAL N*t0 KIT_DFRIVA VENTRICULAR
[GUA DESTILADA CATETER DE OXNIGENIO SONDA ASP. TRAQUEAL N°I2 PROTESE VASCULAR
VIROPINA CATETER EMBOLEC ARTERIAL N* SONDA ASP. TRAQUEAL N°14 KIT. PAM
CATETER EPIDURAL N°16 SONDA ASP. TRAQUEAL N*16 FINADOR EXTERNO
CATETER EPIDURAL N°17 SONDA FOLEY 2VIAS N"I2 EMPRESA

TETASONA

JJCATETER EPIDURAL N*I8

RN

SONDA FOLEY 2VIAS N°14

IDIPIRONA SODICA | CERA PARA 0SSO 5 _J [sONDA NASOG. CURTA B PARAFUSOS CORTICALS
TEFEDRINA OLET. URINA FECHADO SONDA NASOG. LONGA ‘ PARAFUSOS CORTICAIS
IFUROSEMIDA COMPRESSAS CIRURGICAS - ; [  -[SONDA URETRALN® s PARAFQSUS ESPONJOSO
HCLICOSE Siq COMPRESSAS CIRURGICAS © 7 |TORNERINHA ! e ARAFUSOS ESPONJOSO
UCONATO DE CALLIO DRENO DE PENROSE . {TUBO ENDOTRAQUEAL N° LKA . PARAFUROS MALEQL
[HOROCORTISONA DRENO DESUCCAO At 22 [ T [TUBO ENDOTRAQUEAL M%) PAR ZAUSOS MALEOLAR
JLIBOUAINA GELEIA ELETRODOS TUBO ENDOTRAQUEALN® rL e
[ONDASENTRONA EQUIPO MACROGOTAS TUBO SILICCNE (LATEX) L R
sk EQUIPO TRANSF. SANGUE o e
PROSTIGMINE EQUIPO MICROGOTAS EQUIPAMENTOS
IPROTAMINA ESPONJA DE PVPI FIOS QTD. (3 ASPIRADUR
"TENOXICAN ESPARADRAPO FIO ALGODAO S/A N° (f) BISTURI ELETRICO
i GAZES FIO ALGODAO S/A N° {.) CAPNOGRAFO
! . . {GAZES ALGODOADAS FIO ALGODAO C/A N° () CARDIOMONITOR
| N "|GEL ELETROLITICO #~ - “~ |FioALGODAO C/A N ( ) DESFIBRILADOR
T JELCO N°14 | SN - () FOCO AUXILIAR
) . . < " JELCON°1o ) FOCO CENTRAL
Yo, ( ) MICROSCOPIO

) ONIMETRO DE PULSU

() P A IRYASIVANAO INVASIVA

Assinado eletronicamente por: ABRAAO COSTA FLORENCIO DE CARVALHO - 28/05/2019 17:08:33
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19052817083172600000020920090
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| Kf\\;\.\'
FICHA DE ANESTE&A’
DATA; L4 /o] 4}, PRONTUARIO:
{'ENTE: : - N SEXO: ~ COR: !) IDADE: &\ _

[N Y TR ) A

X

231 55AQ ARTER AL PUBSO {0y RESPIRACAOL -1  TEMRARAJLRA PESO 7 GRUPO SANGUINEO
ST GERAL | 1 5CA( TREGULAR ( IMAU (LIPESSIMO . RISCOEIRURGICO (()BOM( ) REGULAR ( MAU PESSIMO

f:»: TUES COMPLEMENTARES (5 g.ivh

T N ~ i - - . o .t 7 . L .\:\\ ‘\ .;" N
FESPIRATORIO  ieieir - s NBTA ~, AP.CIRCULATORIO { ~ilmuc e ¥Wh& A
- T oo G . _ OGAS IV USO L 4 b

CLIGTSTING S Jb s CSTADOMENTAL £, ivioy o DROGAS Y

CoAGTSTING . ~ 0y e »é‘ ‘_‘_k, =5 v — : TP
ot e - ) - - - P, - - :\‘
-y - ]
CLGNOSTICO PRE-OPERATORIO
T
iRl RES x 1ZADA .j‘.;:-\ D T . e D N e TS i
== - TS W %
b Il'{s]fi.‘_) N ‘._' = e lelTae AUNILIARES V) VR =D
TUODAANESTESIA 40 o TERMINO DA ANESTESIA 30220

VALORES RS

3 DO PROCEDIMENTO QUANT. DE CH. -
TreTA 3 : PF. SR '\ﬂ e CRM-PB 33, ‘-A",.‘fg"'
UNTESISTA k‘.:L, N 5 .Qw‘ \..z\“‘.:-L N Y (e X

et PR, =L R J
- PP R AT SO
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b A e e T
T
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e
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% Conr A ermetivg Beasileira Hospit! Estadual de Emergéncia e Trauina GOVERNO
=y P TIRERER T * Y 3enador Humberto Lucena 2 f
~ DA PARAIBA
AV. ORESTES LISBOA, SiN - PEDRO GONDIM Impresso por: EMERSON
CNES: 2458276 - Tel.: 8332165700 MAGNO FERNANDES DE
ANDRADE
Em: 21/11/2017 15:11:08
Paciente Boletim de Atendimento Data/Hora Entrada i Data/Hora Saida
W LLYSON JUNHO DA SILVA 1036440 23/10/2017 23:58:47 i
“ats de nascimento Idade Sexo CNS IProntuario
'24!11/1990 Masculino 706500396746895 1105007
,Tcmpo de lnlernaVao Convénio gPIantéo
sus i DIURNO

EVOLUGAO DO PACIENTE (EMERSON MAGNO FERNANDES DE ANDRADE - 21/11/2017 15:11:00)

EVOLUGAOQ DO PACIENTE

DESCRICAC DA EVOLUGAQ:

#neurocirugia

PAciente evolui com agitagdo no leito.
Ao exame

Ao=4 Rv=3Rm=5

Iso/fotorreativas

TC de cranic com alteragGes dentro do esperado para pos op para craniectomia descompressiva
Suspendo ATB (proposta inicial era de 10 dias > Mais de 15 dias de uso)

hielhora da agitag@o apos haldol

cd.

Observagdce neurologica
Solicito retirada de pontos

Segao: POSTOIA-ENF 6  Leito: 0601 - NEUROCIRURGIA
Profigsional respensavel pela informagiao: EMERSON MAGNO FERNANDES DE ANDRADE Numero Conselho: 6215

o 'ﬂm
.|F 2y Assinado eletronicamente por: ABRAAO COSTA FLORENCIO DE CARVALHO - 28/05/2019 2
17:08:33 Num. 21531203 - Pag. 13

o
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i, GOVERNG

Hospital Estadual de Emergénet: ¢ Trauma

ey ermietia Breastleira h
Sena Humbe 4
y nador Humberto Lucena D A PARQ: 8 A
AV. ORESTES LISBOA, S/N - Impresso por: GUSTAVO
CNES: 454554 - Tel.: 8332165700 VICTOR NEVES PORTO
L  Em: 20/11/2017 10:16:16
gpacaerwte Boletim de Atendimento Data/Hora Entrada ;Data/Hora Saida
'WELLYSON JUNHO DA SILVA 1036440 23/10/2017 23:58:47 ;
!Data de nascimento Idade Sexo CNS | Prontuario
24/11/1990 Masculino 706500396746895 1105007
Tampo de Internacac Convénio Plantao ‘
suUs DIURNO :

EVOLUGAO DO PACIENTE (GUSTAVO VICTOR NEVES PORTO - 20/11/2017 10:15:53)
EVOLUGAO DO PACIENTE
DESCRIGAO DA EVOLUCAOQ:
#neurocirugia
PAciente evolui com agitag&o no leito.

Ao exame
Ao=4 Rv=3Rm=5
Isoffotorreativas

TC de cranio com alteragdes dentro do esperado para pos op para craniectomia descompressiva
/Suspendo ATB (proposta inicial era de 10 dias > Mais de 15 dias de uso)

Melhora da agitacdo apos haldol
cd.

Observacao neurclogica
Solicito retirada de pontos

Segao: POSTO 1A -ENF 6  Leito: 0001 - NEUROCIRURC

rofissional responsavel pela informagdo: GUSTA RTO Numero Conselho: 7650

e i
\
\%sﬁ
.Q:?*’\h I
e (o]
ettty :
i 2y A d - . .08
|_= LW Assinado eletronicamente por: ABRAAO COSTA FLORENCIO DE CARVALHO - 28/05/2019 17:08:33 Num. 21531203 - Pag. 14
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GOVERND

> DAPARAIBA

INTERNO, SN - impresso por: DANIEL
CNES: 454547 - Tel.: ESPINDOLA RONCONI
_ Em: 19/11/2017 13:58:38
Paciente Boletim de Atendimento Data/Hora Entrada | DataiHora Saida
WELLYSON JUNHO DA SILVA 1036440 23/10/2017 23:58:47 .
Dzta de nascimentc Idade Sexo CNS | Prontudrio
1/1990 Masculino 706500396746895 1105007
Tempo de Internagao Convénic fF’Ianléo X
sus {DIURNO

EVOLUGAO DO PACIENTE (DANIEL ESPINDOLA RONCONI - 19/11/2017 13:56:49)

ZVOLUGCAO DO PACIENTE
DESCRICAC DA EVOLUGAD:

#neurocirugia

PAciente evolui com agitagao no leito.

AC exame

Ao=4Rv=3Rm=35

isoffotorreativas

TC de cranio com alteragdes dentro do esperado para pos op para craniectomia descompressiva
‘Suspendo ATEB (proposta inicial era de 10 dias > Mais de 15 dias de uso)

Meihora da agitacdo apos haldol

cd.

Observagao neurologica
Solicito retirada de pontos

Secéo: POSTCIA-ENF 3 Leito: 0001 - NEUROCIRURGIA
“rofissional resp avel pela inf ¢do: DANIEL ESPINDOLA RONCONi Muamero Conselho: 7423

a)émiel . Ronconi
_—Ngtirocirurgia
CRM 742

T g -
T el T s, 1 e N T
!f G T CISAL SNV S

OY3N10A4 va oydiedsag

AR IR N i
VICENSH 14 700
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., EVOLUGAO DO PACIENTE
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RELATORIO DE CIRURGIA. -
BRASILEIRA —
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Hespial Estaduat de Emergéncia e Trauna
Senador Humberte Lucena

e Creg v o mieiba Branilcirn

INTERNO. SN - Impresso por: DANIEL
CNES: 454546 - Tel.: ESPINDOLA RONCON!
Em: 18/11/2017 15.52:02
iPaciente Boletim de Atendimento Data/Hora Entrada fData,’Hora Saida
'WELLYSON JUNHO DA SILVA 1036440 23/10/2017 23:58:47 ;
‘Sata de nascimento Idade Sexo CNS {Prontua’rio
241111990 Masculino 706500396746895 1105007
;Tempe de Internagdo Convénio IPIantéo
Sus §DIURNO

EVOLUGAO DO PACIENTE (DANIEL ESPINDOLA RONCONI - 18/11/2017 15:49:05)

E£VOLUGAO DO PACIENTE
DESCRIGAQ DA EVOLUCAO:

#neurocirgia
PAciente evolui com agitagao no leito.

Ao exame
Ao=4 Rv=3Rm=5
Iso/fotorreativas

TC de cranio com alteragdes dentro do esperado para pos op para craniectomia descompressiva

Segao: POSTOIA-ENF 6 Leito: 0001 - NEUROCIRURGIA
Profissional responsavel pela informagdo: DANIEL ESPINDOLA RONCON! Numero Conselho: 7423

, L2
Daniet Boncont

LRI
Neu Ay
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RELATORIO DE CIRURGIA

NOME: WELLYSON JUNHO DA SILVA 1036440
IDADE: 27 SEXO: [JmaAsc FEM  COR: 8/12/2017
CLINICA /SETOR: ORTOPEDIA EMP: LR:

CIRURGIA: TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DE PATELA ESQUERDA

CIRURGIAD: DR ROBERTO CORREIA 12 ASS: DR ALISSON

29 ASS: MR 1 PEDRO ROMAO 32 ASS:

INSTRUMENTADOR: ANESTESISTA: DRA. FABRIZIA

TiPO DE ANESTESIA:  RAQUIANESTESIA  HORARIO INiCIO: TERMINO:

DIAGNOSTICO POS-OPERATORIO CID
FRATURA DE PATELA ESQUERDA

PROCEDIMENTOS CIRURGICOS CODIGO
TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DE PATELA ESQUERDA

ACIDENTE DURANTE ATO CIRURGICO: Osim NRO TS a0
DESCRICAO: X
- LY
BIOPSIA DE CONGELACAO: Osim NAO N
“J g—\‘
.A/‘:s'v "._\‘..’
ENCAMINHAMENTO DO PACIENTE APOS ATO CIRURGICO: - J‘\ Vg
X ENFERMARIA TERAPIA INTENSIVA X 12 RG0S
RESIDENCIA OBITO DURANTE ATO CIRURGICO \ o go/
O, &
& e
v N '?670,? AD" _53/
MEDICO/CRM: ! ! DATA:  28/12/2017 B
i)
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PSTO AN T [ |Econz F10 DE 40O N*
JELCO 24 F10 DE ACON®
KIT SIST. DREN. TORAXICA N* FIODENYLONN  ._ ¢ i
SOLUCOES QTD.JLAMINA BISTURI N"11 IF10 DE NYLON N°
ALCOOL ETLLICO 70% LAMINA BISTURI N"15 FI0 DE NYLON N°
] |PVPIDEGERMANTE LAMINA BISTURI N"23 FIO POLIGLACTNA N/ [
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PVPI TOPICO LAM™A DE DERMATOMO F10 POLIGLACTINA N°
S£BAO ANTISEPTICO LAMINA DE ENXERTO F10 POLIPROPILENO N°
MATERIAIS QTD.|LUVA DE PROCEDIMENTO PAR. Fi0 POLIPROPILENO N°
AGULEA 13X4,5 ~ _|LUVAESTERIL N'7,0 (__[F10 POLIPROPILENO N°
AGULEA 25X07 Y\ ILUVAESTERILN7S 1 |F10 POLIG_ECAPRONE K*
{_lacuLma 2sx08 Y JLUVAESTERL N80 I |oseax
i |AGULEA 40x12 {-- JLUVA ESTERE: N $~——- - | £ [FI7A CARDIACA———— - —
AGULEA PERIDURAL N°16 MASCARA CIRURGICA j MATERIAL ESPECIAL QTD.
AGULEA PERIDURAL N°17 MULTIVIAS CATETER DE PIC
AGULEA PERIDURAL N°1§ PERFURADOR DE SORO CBENTO CIRURGICO
AGULEA RAQUI N°25G SCALP 19 CLIP TITANIO LIGADURA
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43 |catEr=R pE oxacv0 \_ |SONDA ASP. TRAQUEAL N1z [PROTESE VASCULAR
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© .37:vb/pages/atendimento.do?&perform=imprimir&controle=2&id=350996&datalnicial=01/12/2017 08:27:44&dataFinal=01/...

Hospita! Estadual de Emergéncia e Trauma

e Jdrasiiviea Senador Humberto Lu

AV. ORESTES LISBOA, Sn - PEDRO GONDIM
CNES: 445365 - Tel.: 8332165700

Impresso por: VICTOR
LINHARES LUGUINHO

2 GOVERNO
45'F DAPARAIBA

Em: 01/12/2017 08:31:07

Boletim de Atendimento Data/Hora Entrada Data/Hora Saida
1036440 23/10/2017 23:58:47
{dade Sexo CNS Prontuario
Masculino 706500396746895 105007
Convénio Plantdo
Sus DIURNO ;

D1 LEDITA (VICTOR LINHARES LUGUINHO - 01/12/2017 08:27:44)

L DAD

.2 27 anos . Adm: 2310117

-fraiura de Famur AO 32B3 e patela 34C3

= 22l cor secregdo em trajeto dos pinos. Desperto orientado, sem queixas

:mento de LMC de coxa E
10 E(investigar Fx de espinha tibial)
! da colura cervical

sito: 0002 - ORTOPEDIA
‘ormagdo: VICTOR LINHARES LUGUINHO

Z2 ridio-moto, deu entrada em estado gerai grave , trazido pelo SAMU entubado, com sinais de
- zinekral, otorragia. Exame sensitivo e motor prejudicado pelo rebaixamento do rive! de consciéncia.
- ~&nto 18cm em coxa esquerda, associado a deformidade , instavel a mobilizacdo. Ferimento 5 cm em

Namero Consetho: 10894

A
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A3 Crus V ermethe: Brasileir Hospital Estadual de Emergéncia e Trauma ,_f 2%: @ GOVERN,O
fei e S y Senador Humberto Lucena AN § D A PARA' B A
AV. ORESTES LISBOA, S/N - Impresso por: ITALLA
CNES: 454554 - Tel.: 8332165700 VANESSA NERI FERNANDES
DE OLIVEIRA
. Em: 28/11/2017 08:39:23
FaTiente Boletim de Atendimento Data/Hora Entrada Data/Hora Saida
WELLYSON JUNHO DA SILVA 1036440 23/10/2017 23:58:47
Liai: de nascimento Idade Sexo CNS Prontuario
2411111890 Masculino 706500396746895 105007
T-ne de Internagao Convénio Plantao
SuUS DIURNO

ZVOLUGAO MEDICA (ITALLA VANESSA NERI FERNANDES DE OLIVEIRA - 28/1/2017 08:39:17)

EVOLUCAOQ
DESCRICAO DA EVOLUGAQ:

#35° dih
#fratura exposta de femur e patela esquerdo

# alta da NCR em 22/11/17
# PACIENTE ESTAVEL, SEM QUEIXAS NO MOMENTO E EXAME FiSICO NORMAL. cd= prescricdo médica;EXAMES

DE CONTROLE NORMAIS, PORTANTO ALTA DA CLINICA MEDICA, AOS CUIDADOS DA ORTOPEDIA

Scquo: POSTOIA-ENF 6 Leito: 0001 - NEUROCIRURGIA o
Profissional responsavel pela informagéo: ITALLA VANESSA NERI FERNANDES DE OLIVEIRA Numero Conselho: 7582

Num. 21531206 - P4ag. 10




Hospital Estadual de Emergéncia e Trauma

i: GOVERNO

Senador Humberto Lucena ER 7 ‘g DA PARA!BA
INTERNO, S/N - Impresso por: JOELMA
CNES: 454546 - Tel.: PEDRO DA SILVA

_ Em: 26/11/2017 12:20:13
tFaciente Boletim de Atendimento Data/Hora Entrada Data/Hora Saida i
{WELLYSON JUNHO DA SILVA 1036440 23/10/2017 23:58:47 ;
'Data de nascimento ldade Sexo CNS Prontuario ;
24/11/1980 Masculino 706500396746895 105007 !
. Tempo de Internagéo Convénio Plantao
-~ sus DIURNO
EVOLUCAO MEDICA (JOELMA PEDRO DA SILVA - 26/11/201712:20:08)

EVOLUGAO

DESCRICAO DA EVOLUGAQ:

#33° dih

#iratura exposta de femur e patela esquerdo

# alta da NCR em 22/11/17

# meropenem di= 25/11/17

2 leucocitos em 23/11/17 - 12,800 seg =55

paciente sonolento, com momentos de agitagao, iniciado atb, sem febre, até momento

cd= prescrigado médica;

aguardo resultado de laboratorio e culturas

Secao: POSTO IA-ENF 6 Leito: 0601 - NEUROCIRURGIA
Profissional responsavel pela informagdo: JOELMA PEDRO DA SILVA Namero Conselho: 10222

Assinado eletronicamente por: ABRAAO COSTA FLORENCIO DE CARVALHO - 28/05/2019 17:08:35 Num. 21531206 - Pég. 11
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GOVERNG
DA PARAIBA

Hospital Estadual de Emergéncia e Trauma g
Senador Humberte Lucena L

e rasiivinn

AV. ORESTES LISBOA, S/N - Impresso por: TOMAS
CNES: 454554 - Tel.: 8332165700 CATAO MONTE RASO
Em: 22/11/2017 08:41:23

Boletim de Atendimento Data/Hora Entrada | Data/Hora Saida I

1036440 23/10/2017 23:58:47 : '

Idade Sexo CNS Prontuario :

Masculino 706500396746895 105007 i

‘empo de Internagdo Convénio Plantao ]
SuUsS DIURNO ‘j

= a.fC-LU(}AO DO PACIENTE (TOMAS CATAO MONTE RASO - 22/11/2017 08:41:08)
EVOLUGAO DO PACIENTE
~£3CRICAO DA EVOLUCAQ:
=neyrocirugia
SAciente evolui com agitagdo no leito.
A0 exaime
Lo=4 Rv=3Rm=5
iso/fotorreativas
< de cranio com alteragdes dentro do esperado para pos op para craniectomia descompressiva
Suspendo ATB (proposta inicial era de 10 dias > Mais de 15 dias de uso)
welhora da agitagdo apos haldol

~0S CUIDADOS DA CLINICA MEDICA.
A ALTA. CHAMAR-NOS PARA ACOMPANHAMENTO AMBULATORIAL

Secdo: POSTOIA-ENF 6  Leito: 0001 - NEUROCIRURGIA

3-ofissional responsavel pela informagao: TOMAS CATAO MONTE RASO Namero Conselho: 7742

Num. 21531206 - Pag. 14
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradora andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
L I DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Administiadora do Seguro OPVAT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 14 de Maio de 2019

N2 do Pedido do Seguro DPVAT: 3190276437

Vitima: WELLYSON JUNHO DA SILVA
Data do Acidente: 23/10/2017
Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), WELLYSON JUNHO DA SILVA
O(s) documento(s) abaixo ndo permitiu(ram) o atendimento ao seu pedido do Seguro DPVAT:

Declaragdo do Proprietario do Veiculo ndo enviado(a), ndo acusamos o recebimento do documento,
necessdrio apresentar.

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

N

w

g Caso a documentagdo ndo seja entregue em até 180 (cento e oitenta) dias, contados do recebimento desta
z carta, o pedido do Seguro DPVAT sera cancelado.
8 .

g‘ Atenciosamente,

@

O‘-’ Seguradora Lider-DPVAT

(=]

é Estamos aqui para Vocé

g

8

o

&

00080200

Carta n® 14305445
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27/05/2019 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

- |
( Seguradora
Administradora do Sequro DPVAT
Buscar no site

A . SEGURO . PONTOS DE ATENDIMENTO (/Pontos-de- CENTRO DE DADOS E . SALA DE . TRABALHE .
COMPANHIA DPVAT Atendimento) ESTATISTICAS IMPRENSA CONOSCO CONTATO v

Seguro DPVAT
Acompanhe o Processo de Indenizagao

s conre

Todos os documentos apresentados, ndo importando o ponto de atendimento escolhido para a entrega, sdo encaminhadc
O prazo para emissao do parecer final é de 30 dias a contar da data de entrega da documentagdo completa.

SINISTRO 3190276437 - Resultado de consulta por beneficiario

VIiTIMA WELLYSON JUNHO DA SILVA
COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO LIFE ASSESSORIA E CORRETORA DE SEGUROS LTDA
BENEFICIARIO WELLYSON JUNHO DA SILVA
CPF/CNPJ: 10736234403

Posicdo em 27-05-2019 10:06:52

Seu pedido de indenizagdo foi avaliado por nossa equipe técnica e identificamos pendéncias na documentagdo apresentada que
indenizagdo do Seguro DPVAT.

Descricdo Tipo Status Nome

= Declaragdo do Proprietario do Veiculo  Vitima N&o Conforme

Histérico das correspondéncias enviadas

Data da Referéncia |Ver Carta
Carta
&
Exigéncia . . .
15/05/2019 Documental (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/A3VudgRe2)xD6AsN3115tg==

api_key=V3mNyrFtvT9SUyUZRAIfq___bSMjXI2rZkgXBCVkmKxUY=)

04/05/2019 Exigéncia <. (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/KcNNswG5kFsj7u1VLFCO2g
Documental | api_key=V3mNyrFtVT9SUyUZRAIfq___bSMjXI2rZkgXBCVkmKxUY=)

17/04/2019 Aviso de & (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/wO7SKGVIF7rsvOBd9tX___ v
Sinistro api_key=V3mNyrFtVT9SUyUZRAIfq___bSMjXI2rZkgXBCVkmKxUY=)

17/04/2019 Exigéncia <. (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/eezSfOtQdhYmXKhyeY4tnA
Documental | api_key=V3mNyrFtVT9SUyUZRAIfq___bSMjXI2rZkgXBCVkmKxUY=)

w.seguradoralider.com.br/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacao.aspx?g clid=EAlalQobChMI9baweK74g IVBw-RCh3WQAMHEAAYASA...  1/3

TR
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Processo n° 0800357-77.2019.8.15.1071
Vistos, efc.
Trata-se de CARTA PRECATORIA remetida a este Juizo para os fins declinados na

inicial.

CUMPRA-SE na forma deprecada, devolvendo-se em seguida, com as nossas
homenagens, dando-se BAIXA na distribuigao.

Diligéncias necessarias.

Jacarau, 31 de maio de 2019

JUIZ(A) DE DIREITO

Num. 21638013 - Pag. 1




CERTIDAO

Certifico, que deixei de cumprir o despacho de id. 21638013 , tendo em vista que os presentes autos
refere-se a uma ACAO DE COBRANCA DO SEGURO OBRIGATORIO — DPVAT.

- -i" Assinado eletronicamente por: ULISSES FERREIRA DE PAIVA LIMA - 28/06/2019 17:18:43 Num. 22324607 - Pég. 1
EJ' http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19062817184287600000021669152
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DESPACHO

Processo n° 0800357-77.2019.8.15.1071

Vistos, etc.

Chamo o feito & ordem tornando sem efeito o despacho do Id. 21638013.

DEFIRO a gratuidade processual, com os beneficios a ela inerentes, vez que presentes os requisitos a
sua concessao.

Em razdo da inviabilidade da autocomposi¢do com relag@o a Seguradora demandada, deixo de designar
a audiéncia de conciliagdo/mediagdo disposta no art. 334, do CPC.

CITE-SE o demandado, pessoalmente, por Carta com aviso de recebimento, no endere¢o declinado na
peca proemial, para querendo, contestar a presente demanda, no prazo de 15 (quinze) dias, sob pena de revelia, devendo
ser advertido de que ndo contestada a acdo, presumir-se-8o verdadeiras as alegacdes de fato formuladas pelo autor (art.
344, CPC).

P.I. e Cumpra-se, com a observancia das cautelas atinentes a espécie.

Diligéncias necessarias.

JACARAU/PB, 3 de julho de 2019

JUIZ (A) DE DIREITO

Num. 22412190 - Pé&g. 1
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