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MM. JUiZzO DE DIREITO DA VARA UNICA DA COMARCA DE
BANANEIRAS/PB

JOSEILTON NICACIO DA SILVA OLIVEIRA, brasileiro, solteiro, agricultor,
portador do RG n°. 55368.554-5, inscrito no CPF sob n°. 103.159.814-66, residente e
domiciliado na Rua Adalgisa Cavalcanti, 137, Centro, Serraria-PB CEP n°. 58.394.000,
representada por sua advogada in fine assinada, conforme mandato procuratorio em anexo,
com escritério na Rua Pedro Gondim, s/n, sala 05, Empresarial Aguas da Serra, Centro,
Bananeiras/PB fone: 99957-2838, onde recebem as intimacdes de estilo, com os beneficios
da JUSTICA GRATUITA, ex vi da Lei 1060/50 c/c Art. 99 do CPC e Constituicao
Federal, Artigo 5°, inciso LXXIV, antecipadamente aqui requeridos, vem a presenca de
Vossa Exceléncia, com fulcro na Lei n° 6.194/74 e Decreto-Lei n® 73/66, art. 792 do
Cadigo Civil, propor a presente

ACAQ DE COBRANCA DO SEGURO OBRIGATORIO - DPVAT
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Em face da SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGUROS DPVAT
S/A, empresa com sede na Rua Senador Dantas, n°. 74, 5° andar, Centro — Rio de Janeiro /
RJ, CEP 20031-205, inscrita no CNPJYMF sob o n°. 09.248.608/0001-04, pelas razdes
faticas e juridicas que passo a expor:

| - DO REQUERIMENTO ADMINISTRATIVO

A parte Autora ndo esta obrigada a, primeiro, buscar Prévio
Procedimento Administrativo uma vez que o texto constitucional em seu Art. 5°, XXXV
ndo impde nenhum condicionamento, muito menos esse, para ndo seja excluida, da
apreciacdo do Poder Judiciério, lesdo ou ameaga a direito seu.

No entanto, € praxe das seguradoras negar de pronto os requerimentos
administrativos sempre pelos mesmos motivos, oferecendo justificativa pronta de falta de
documentos ou autorizacdo de pagamento ndo conclusivo. Por esses motivos, TODOS os
processos administrativos referentes a morte ou invalidez permanente, sdo objetos de lide
no judiciério, tendo em vista que a seguradora nunca faz 0 pagamento correto, ou sgja, a
seguradora apenas usa o procedimento do pagamento administrativo para atrasar a vitima,
e até desmotiva-la

No presente caso, a parte autora juntou todos os documentos
requeridos administrativamente, mas nao teve seu direito reconhecido, tendo em
vista a burocracia adotada na via administrativa, conforme observa na consulta no
site DPVAT através do sinistro n® 3190544332, que a seguradora pede documentos ja
enviados pelos Correios como de praxe no requerimento administrativo.

Il —LIMINAR - DA NECESSIDADE DE PERICIA - Em Caso de Necessidade Que
Seja Deferida de acordo com a Resolugédo 03/2013 do Tribunal de Justica da Paraiba

llustre Magistrado, conforme prontuérios medicos acostados resta
comprovadas as sequelas na vitima, assim sendo, ndo ha necessidade de pericia médica
para atestar o que jafoi consolidado o diagndstico médico.
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No mais, caso entenda necessaria alguma pericia que esta sgja feita
LIMINARMENTE por perito judicial tendo em vista a resolu¢éo 03/2013 do Tribunal
de Justica da Paraiba em concordancia com a Resolugdo 127/2011, do Conselho Nacional
de Justica.

[11 —DOSFATOS

O promovente, no dia 23/12/2018, por volta das 17:30 horas, foi
vitima de acidente automobilistico na cidade de Borborema-PB.

O autor foi vitima de acidente, uma camionete S10 de cor preta
conduzida por Jorge Pereira de Sena colidiu com motocicleta que o autor estava, vindo a
cair ao solo desacordado.

Ato continuo, o autor foi socorrido pelo SAMU para o Hospital de
Emergéncia e Trauma de Jodo Pessoa -PB, foi sedado intubado, com diagnostico de
traumatismo cerebral difuso (CID S 06.2), traumatismo cerebral focal (CID S 06.3),
outros traumatismos intracranianos (CID S 06.8) e fraturas multiplas da perna (CID
S.82.7), teve fratura de esfenoide e mastoide foi acometido de contusdo frontal e
hemorragia extra-axial laminar direita, passou por cirurgia natibia direita, ficou internado
por quase dois meses, conforme prontuario medico anexo.

Nos relatos médicos, emitido por ortopedistas e neurologistas, consta o
Histérico de vitima de acidente automobilistico, do qual resultou DEBILIDADE
PERMANENTE. Perda anatdmica e/ou funcional completa de um dos membros inferiores,
(art. 3°da Lei no 6.194, de 19 de dezembro de 1974), além dos prejuizos funcionais, que
geraindenizag&o.

O autor ficou com sequela no brago esquerdo e perna direita. Teve que
implantar em cirurgia haste de tibia de 10x 30, com parafuso de bloquel proximal e de
blogueio distal. Ficando com sequela ao andar, ndo pode ficar sentado ou em pé por muito
tempo. N&o consegue carregar peso, subir ladeira. Ou seja, sofre com limitagcdo
permanente decorrente do acidente, posto gque ficou sem flexibilidade no pé.
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As lesdes causadas ao demandante, Exceléncia, |he diminuiram
substancial mente as suas condi¢des de trabalho. Em virtude das sequel as ocasionadas apos
0 acidente, o autor ndo consegue realizar normalmente suas atividades cotidianas, o que
|he causa grande sofrimento.

Em 10/09/2019 o demandante enviou pelos Correios (DY 181310524
BR) toda documentac&o exigida pela seguradora Lider, os documentos foram recebidos em
16/09/2019 as 10:50, no entanto, mesmo passados mais de quatro meses, a reclamada néo
enviou carta de concessdo ou negatOria, conforme promete no procedimento
administrativo, o pleiteante por cautela, buscou informacgdo no site da ré, quando foi
informado que ‘‘ndo foi concedido o direito pois havia documentacéo pendente’’, o que
ndo é verdade, como se nota na farta documentagdo acostada aos autos, dessa forma, ndo
ver outra saida parater acesso ao beneficio que Ihe é de direito, se ndo através da justica.

Frisa-se que tal pratica € comum, apenas para procrastinar o direito do
autor, atentando que ndo enviou carta ao endereco do autor solicitando nenhum documento
ou comunicando a necessidade.

Assim sendo, 0 demandante, munida da documentacdo necesséria,
vem pleitear da empresa promovida o pagamento da indenizag&o do seguro por invalidez,
umavez que esta empresa integra a FENASEG (Federacdo Naciona dos Seguros Privados
e de Capitalizacdo), 6rgdo responsavel pelo pagamento daindenizacéo do seguro DPVAT.

No mais, Exceléncia, o autor passa por dificuldade para conseguir
alcancar seu pleito securitario, assim sendo, procura o manto protetor do Judiciario parater
o pleito abracado de forma correta e justa, evitando pagamentos administrativos
infundados e amenor do que alei permite.

Il —DO DIREITO

As pretensdes do requerente encontram-se devidamente pacificada na
legislacdo e jurisprudéncia pétria, consoante se observa adiante.

O seguro obrigatorio — DPVAT - impde o pagamento de prémio aos
proprietérios de veiculos automotores de via terrestre, garantindo, assim, as vitimas de
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acidentes, recebimento de indenizacdo, quando da ocorréncia de morte ou invalidez
permanente, além do reembolso de despesas médicas e hospitalares, ainda que 0s
responsaveis pel os danos causados ndo arquem com a reparacao devida.

Conforme o dispositivo legal vigorante naLel n° 6.194/74 em seu art.
3°, 11, os promoventes tém direito a pleitear ao beneficio do Seguro Obrigatério DPVAT
no valor de R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais), em caso deinvalidez, In verbis:

“Art. 3°". Os danos pessoais cobertos pelo seguro estabelecido no art. 2° desta Lei
compreendem as indenizacbes por morte, invalidez permanente e despesas de
assi sténcia médica e suplementares, nos valores que se seguem, por pessoa vitimada:

Il —“até R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) - no caso de invalidez permanente”.

Como pode observar nas condicdes e causas da debilidade na vitima
foi acidente automobilistico, motivo pelo qual, levando-se em consideracéo o que dispde a
Lei n°6.194/74, faz jus aindenizacéo do seguro DPVAT.

Em conformidade com art. 59 1] daLe 6.194/74, aindenizacdo devera
ser paga mediante a simples comprovacéo do acidente e do dano causado. Ha de se
observar que o dispositivo supracitado instituiu uma responsabilidade objetiva,
adotando a teoria do risco integral para empresas participantes da Sociedade Seguradora
(FENASEQG).

Ademais, note-se, Exceléncia, que o requerente acostou aos autos
todos os documentos necessarios a comprovacdo do acidente, assim como, laudo
meédico, prontuario médico, Boletim de Ocorréncia policial, interrogatério, termo de
testemunha ouvida em delegacia, ficha de atendimento SAMU, autorizacéo de pagamento
da indenizagdo, comprovante de residéncia, documentos pessoais, suficientes a evidenciar
0 dano por ele sofrido, cumprindo assim o que determina o art. 5° daLei n° 6.194/74.

H& de se observar que o dispositivo supracitado instituiu uma
responsabilidade objetiva, adotando a teoria do risco integral para empresas participantes
da Sociedade Seguradora (FENASEG).
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No que tange a legitimidade passiva da ré, cumpre-nos esclarecer que
0 art. 792], da Lei 6.194/74, determina que, em se tratando do seguro denominado
DPVAT, a indenizagdo deve ser paga a vitima mesmo que o veiculo ndo sga
identificado!

Acerca da matéria, ajurisprudéncia é elucidativa e coaduna do mesmo
posicionamento, in litteris, como se pode observar adiante:

“CIVIL. ATROPELAMENTO. DEBILIDADE PERMANENTE. SEGURO DPVAT. INENIZAQAO. 1-
PARA FUNDAMENTAR O PEDIDO DE INDENIZAC}AO, RESTANDO ATESTADO QUE O
ATROPELADO ADQUIRIU INCAPACIDADE PERMANENTE NO OMBRO INFERIOR ESQUERDO
EM DECORRENCIA DO SINISTRO PROVOCADO POR VEICULO IDENITIFICADO, NAO HA QUE
SE VERIFICAR O GRAU DE DEBILIDADE E NEM SE EXIGE A APRESENTACAO DO DUT E
DO COMPROVANTE DO PAGAMENTO DO BILHETE DO SEGURO DPVAT DO PERIODO EM
QUE OCORREU O ACIDENTE, SENDO NCESSARIO TAO SOMENTE, A PROVA DO
ACIDENTE E O DANO DELE DECORRENTE. 2 — RECURSO CONHECIDO E IMPROVIDO.
SENTENCA MANTIDA. (Apelacdo Civel no Juizado Especia 20030110081655 ACJ DF. Ac. N° 195640.
Data de julgamento: 22/06/2004. Orgéo Julgador: Primeira Turma Recursal dos juizados Especiais Civeis e
Criminais do DF, Relator: LEILA CRISTINA GARBIN ARLANCH)". (grifos nossos)’’

CIVIL. AC}AO DE COBRANCA. SEGURO OBRIGATORIO. DPVAT. AUSENCIA DE INTERESSE DE
AGIR. PRELIMINAR AFASTADA. DEBILIDADE PERMANENTE COMPROVADA. DIREITO A
INDENIZACAO. POSSIBILIDADE. SENTENCA MANTIDA. RECURSO NAO PROVIDO. N&o fata
a0 apelado interesse de agir pelo simples fato de ndo ter comprovado, quando do ajuizamento da agdo, o
requerimento previamente feito perante a esfera administrativa, mormente quando evidenciada a resisténcia
oferecida pela seguradora.- Descabe falar em disting&o entre invalidez e debilidade, j& que o objetivo da
norma é amparar as vitimas de acidente com veicul os automotores pelos danos pessoais experimentados, de
maneira que se a lei ndo faz qualquer espécie de discriminagdo, ndo cabe ao intérprete fazé-la
- Recurso ndo provido. (20080910039219APC, Relator JOAO MARIOSA, 32 Turma Civel, julgado em
03/02/2010, DJ 23/03/2010 p. 119) (...) (grifos nossos)

ACAO DE COBRANGA. SEGURO OBRIGATORIO DPVAT. AUSENCIA DO
PAGAMENTO DO SEGURO OBRIGATORIO NAO AFASTA O DEVER EM
INDENIZAR. ENTENDIMENTO SUMULADO PELO SUPERIOR TRIBUNAL DE
JUTICA. SUMULA 257. CORRECAO MONETARIA. TERMO INICIAL. APLICACAO DO
ENUNCIADO 9.7 ?2C? DA TURMA RECURSAL DO PARANA. SENTENCA
PARCIALMENTE REFORMADA. Recurso do autor provido e do réu desprovido. , esta 22
Turma Recursal - DM92 resolve, por unanimidade dos votos, em relagdo ao recurso de
FABRICIO FELICIANO DA SILVA, julgar pelo () Com Resolugéo do Mérito - Provimento,
em relacdo ao recurso de SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT
(TJPR - RI: 001585852201681600140 PR 0015858-52.2016.8.16.0014/0 (Acdrddo), Relator:
Marcelo de Resende Castanho, Data de Julgamento: 19/04/2017, 2A2 Turma Recursal - DM92,
Data de Publicac&o: 19/04/2017) (grifos nossos)
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Simula 257 do STJ - A falta de pagamento do prémio do seguro
obrigatorio de Danos Pessoais Causados por Veiculos Automotores de
ViasTerrestres (DPVAT) ndo € motivo para a recusa do pagamento da

indenizacéo.

Seguro Obrigatério. DPVAT. Atropelamento. Morte do filho do apelado. Indenizag&o por morte. Apelagdo
desprovida. 1. Comprovados pelo boletim de atendimento médico o atropelamento e sua gravidade e
vindo o transeunte a falecer, ndo h& divida do nexo de causalidade entre o evento e a morte do filho do
apelado. 2. A lei que rege aregulagdo do sinistro na hipétese de seguro obrigatério (DPVAT)é alei vigente a
época de sua ocorréncia. 3. Destarte, ocorrido o sinistro aos 26.12.2010, ja na vigénciada L. n°. 11.482/07,
na hipdtese de morte, o valor da indenizacdo é de R$ 13.500,00, a ser dividido entre os genitores da vitima,
uma vez que o de cujus ndo deixou filhos. 4. Assim, é devido ao apelado a metade desse valor, ou seja, R$
6.750,00. 5. Retificagao, de oficio, do termo inicial da correcdo monetéria, que € a data do 6bito. 6. Apelagdo
a que se nega provimento. (TJ-RJ - APL: 00043653420138190068 RIO DE JANEIRO RIO DAS OSTRAS
1VARA, Relator: HORACIO DOS SANTOS RIBEIRO NETO, Data de Julgamento: 04/07/2017, DECIMA
QUINTA CAMARA CIVEL, Data de Publicagdo: 06/07/2017) (grifos nossos)

A responsabilidade objetiva imputada por lei, determina que deve ser
pago a todas as vitimas de acidentes automobilisticos independentemente de apuracéo de
culpa.

E devido o pagamento do seguro DPVAT desde que comprovados o
acidente e as sequel as sofridas pela vitima, independentemente se foi identificado ou n&o o
condutor. No presente caso, nota-se em todos os documentos médicos que o autor foi
vitima de acidente automobilistico.

Infere-se, portanto, pelo angulo que se olhe, a total subsisténcia da
pretensdo exordial, para que a indenizacdo a ser fixada por esse juizo sirva de lenitivo ao
autor, unica forma existente de minimizar as agruras sofridas.

IV —DOSREQUERIMENTOSFINAIS

Diante do exposto, vem o autor requerer a PROCEDENCIA da
presente demanda e, por consequéncia, requerer o seguinte:

EX POSITIS, requer o autor que V.Exa., ap0s adotar as cautelas legais de estilo, se digne
em:

a) CONCEDER-LHE o beneficio da justica gratuita, para por estes ndo ter como arcar
Ccom as custas processuais sem prejuizo proprio e de sua familia, conforme declaracéo de
pobreza em anexo, posto que ndo aufere qualquer renda. é agricultor;

Num. 27803351 - Pag. 7




b) DETERMINAR a citagdo do promovido, para que compareca em audiéncia de
instrucéo e julgamento, a ser oportunamente designada e, querendo, apresente a defesa,
sob pena de confissio e revelia; O AUTOR NAO TEM INTERESSE NA AUDIENCIA
DE CONCILIACAO, COM BASE NO ART. 319, VII, DO NCPC.

c¢) Caso entenda pertinente que o llustre Magistrado marque LIMINARMENTE pericia
médica judicial a custa da parte ré por se tratar de fato impeditivo do direito, ou sgja,
cabendo a esta arcar com o 6nus e de acordo com aresolucéo 03/2013 do TJPB.

d) JULGAR TOTALMENTE PROCEDENTE o pedido formulado pela autora para
condenar o promovido a pagar a importancia de R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos
reais), referente aindenizagdo por invalidez permanente, com base na Simula 54 do STJ 3
e Sumula 43 do STJ 4 e Sumula 580 do STJ 5, que o valor da condenacéo seja

acrescido de juros e correcdo monetaria retroativa a data do sinistro, e corrigida até a
data do efetivo pagamento.

€) Requer, por fim, a condenacdo da promovida ao pagamento das custas processuais e
honoréarios advocaticios, estes a serem fixados por Vossa Exceléncia, a teor do art.85, do
NCPC, por ser medida de justica. Que o percentual referente aos honorarios contratuais
sejaliberado em separado conforme contrato anexado.

Por fim, protesta a autora, e de logo requer, a produgdo de todos 0s
géneros de provas admitidas em direito, especialmente, o depoimento pessoal do
representante legal do promovido, oitiva de testemunhas, juntada de novos documentos.

Dar-se a causa o valor de R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentosreais).

Nestes Termos,

Pede e Espera Deferimento

Bananeiras/PB, 29 de janeiro de 20109.

Itaciara Lucena Cirne

OAB/PB 15.846
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[1] *ART. 5°". O pagamento da indenizag8o sera efetuado mediante simples prova do acidente e do dano decorrente,
independentemente da existéncia de culpa, haja ou ndo resseguro, abolida qualquer franquia de responsabilidade do segurado.

[2] Art. 7° A indenizacio por pessoa vitimada por veiculo ndo identificado, com seguradora ndo identificada, seguro ndo
realizado ou vencido, serd paga nos mesmos valores, condi¢es e prazos dos demais casos por um consorcio constituido,
obrigatoriamente, por todas as sociedades seguradoras que operem no seguro objeto destalei.

[3] SUM. 54 STJ - OS JUROS MORATORIOS FLUEM A PARTIR DO EVENTO DANOSO, EM CASO DE
RESPONSABILIDADE EXTRACONTRATUAL.

[4] SUM 43 STJ- INCIDE CORREGAO MONETARIA SOBRE DIVIDA POR ATO ILICITO A PARTIR DA DATA DO
EFETIVO PREJUIZO.

[5] Simula 580 - A correcdo monetaria nas indenizacfes de seguro DPVAT por morte ou invalidez, prevista no paragrafo 7° do artigo 5°
da Lei 6.194/1974, redacio dada pela Lel 11.482/2007, incide desde a data do evento danoso.” .
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+ Cruz Vermelha Brasileira X ey ':-,;taduaa‘ e Emengancia & Trauma g GOVERNO
T ¥ DA PARAlBA

INTERNO S/N - !"I[H'F<QO ALt
GNES. 454526 - Te DE
— ——— e . —_—
NOme { Boletim de Atengimani |DataHora Entrada
JOSEILTON NICACIO DA SILVA 11131281 |23/12/2018 21:04:59
Jata de nascimenlo Idade |Sexe |CGNS F
| 27/09/1990 28 |Masculino 706604520387610
| Te —..;:' de Intemagao | Plantac
[1m 11d Sh 29min DIURNO
| Data de Entrada Data Internagao rmanéncia na Unidad Fe éncia na Le
12"’1 2/2018 21:04:59 24/12/2018 00:07:38 1m 11d 12h 32min

|14d 16h 40min

EVOLUGAO MEDICA (ALEX RONALD MAURICIO SILVA DE ALENCAR - 04/02/2018 09:361

EVOLUGAD
PROCEDIMENTO
DESCRIGAC DA EVOLUGAC

CLINICA MEDICA

# TCE-GRAVE-ACIDENTE MOTOCICLISTICO (LAD TIPO I~«CONTUSAD FRONTAL ESQUERDA= HEMATOMA EXTRAXIAI
LAMINAR DIREITA)

# FRATURA DO MID (PENDENTE TTO C|RURCFC"‘
SACIENTE ESTAVEL HEMODINAMICAMENTE ONE
ESPONTANEAMENTE EM AR AMBIENTE. ENCONTRZ
E)\'AME.

il

o
RIL Al

o tn

ecao: POSTOIA-ENF S Leito: 0002 - NEUROCIRURGIA
cfissional responsével pela informagao: ALEX RONALD MAURICIO SILVA DE ALENCAR
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RELATORIO D

rm
0
¥ )
53]
%)

| T " DESCRICAO DA CIRURGIA l
f Posicao e Preparo:

PACIENTE EM DECUBITO DORSAL HORIZONTAL SOB ANESTESIA r
SSEPSIA E ANTISSEPSIA L - '
| . : e
/APOSICAQ DE CAMPOS CIRURGICOS ]
LCISAO EM TERCO MEDIO SOBRE A TigIA DIREITA E EM RE  EM REGIAO INFRA PATELAR
DIVULSSAQ E DISSECCAQ POR PLANOS o

CUIDADOS COM HEMOSTASIA

>

FTT"
|
||
B

>

r — e —
[ R W A W
r = S
_ﬁ —
jConduta: - 7_T
| - i

ICALOCLASIA E RETIRADA DE FIBRO EM FOCO DE FRATURA
\CURETAGEM DOS FOCOS DE FRATURA T 7
'REDUCAQ LIRETA DA FRATURA ,
[PASSAGEM DE FIO GUIA EM REGIAQ PROXIVAL DA TIBIA ey
[FRESSAGEM DO CANAL MEDULAR DATIBIAATEONo 105

|PASSAGEM DA HASTE INTRAMEDULAR 10X200 MM 1
COLOCACAO DE DOIS PARAFUSOS PROXIMAIS CORT) ICAIS DE BLOQJEI"\ E DOI‘—
[PARAFUSOS DISTAIS CORTICAIS DE BLOQUEID e
JAU:"(ILIC) DE ESCOPIA
|

|Fechamento,

TSR

[LIMPEZA MECANICO CIRURGICA COM SF 0.9% - #

|REVISAO DE HEMOSTASIA e

|SUTURA POR PLANOS E CURATIVOS ESTEREIS |

Observac3o: _-[

1 |

[RAIO-X DE CONTROLE N IR
-— ]

P 5 r rrety 5 ff,"\ 2 )
Medico/CRM: I,m%w}f\;=§3 Jodo Pessoa, L{I b.yJ / _,{ﬂ]‘u\
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Parecer Médico

Nome Idade Prontuario |
JOSEILTON NICACIO DA SILVA 28A 3M 5D 113036 |
Boletim de Atendimento Data de Entrada Data Internagao Permanéncia na Unidade \
1131261 23/12/2018 21:04.59 24/12/2018 00:07:36 1m 7d 18h 44min

Convénio Leito Clinica Permanéncia no Leito

SUS POSTO IA - ENF 5 - 0002 - CIRURGIA GERAL 10d 23h 52min I
L NEUROCIRURGIA '
— Parecer medico —
Especialidade Profissional

INFECTOLOGIA RAISSA HOLMES SIMOES RICARTE

Motivo da solicitagac Data da Solicitagac: 231/01/201907:12.08

PACIENTE MANTENDO DIARREIA LIQUIDA HA MAIS DE UMA SEMANA, ESTAVA Ei US0 DE MEROPENEM HA

{‘F.?‘IAS. FO! INICIADO VANCOMICINA PENSANDO-SE EM COLITE PSEUDOMEMBRANOSA MAS JA DESCONTINI
YFEM TERZANO DE ATB. SOLICITEI EXAMES LAB HOJE E SOLICITO AVALIACAO DA INFECTOLOGIA SOBRE
IORIENTACAO DE ANTIBIOTICOTERAPIA
Parecer Data de Resposta:  31/01/2019 16:48:52
' /01119 #Avaliacio CCIH
#DI: 23/12/18 - TCE grave/Acidente automobilistico (LAD tipo Il + contus@o frontal E + hematomea extra axial
l@minar D)/Fratura de MID/Infeccdo pulmonar/Diarrsia
l #Em uso: Meropenem (DO: 29/01/19)
#Dispositivos: Dispositivo urinario instalado em 30/01/16 & acesso venoso penferico sem sinais flogisticos

#Exames laboratoriais (31/01/19): Hb: 12.9 Leuc 14510 Plag: 339000 PCR: 33.4 EAS: 17 pidcilos p/c Ur: 19.4 Cr: 0.54 |
#Culturas: Urocultura (28/01/19); Klebsiella aerogenes sens a Amicacina, Meropenem, {
Faciente evolui sem febre, TQT em ar ambiente, sem 02 suplementar e sem desconforto respiratorio. No momenio l‘
encontra-se sonolento, respende aos estimulos de dor porém nao Interage durante exame fisico Acompanhante refere !
Gue o mesmo apresenta-se sonolento desde o acidente de automobilistico. Relata que ¢ mesmo vem apresentando |
diarreia com fezes pastosas, seguidas de fezes liquidas (05 episddios), sem sangue e muco. SVD retirada ha um dia, em
uso de dispositive urindrio com urina clara. Nega leso de pressao, febre, vomitos, tosse. Relata fratura de MID, aguarda
avaliacao da ortopedia para possivel abordagem cirurgica.

|AR: MV+ AHT, sem RA.

V. RCR em 2T, BCNF, sem sopros
Abd: plano, depressivel, indolor 3 palpagéo.
Ext sem edemas.

‘{ - 1. Sugiro manter o Meropenem 1g EV 8/8h (infundir em 3 horas). O tratamento para ITU & em torno de 7-10 dias. Se

ispeita de Pneumcnia hospitalar, solicitar novo Rx de torax, se possivel, coletar cultura de secregao traqueal e manter

antimicrobiano por 14 dias. Para 0 quadro de diarréia sugiro prescrever probiotico para flora intestinal e iniciar

Metronidazol 500 mg VO 8/8h, na falta da medicacas VO que nao & padronizada no servico, sugiro iniciar Metronidazol 590

mg EV &/8h durante 10-14 dias. |
2. Acompanhar com exames laboratoriais semanalmente.

F. Assinado eletronicamente por: ITACIARA LUCENA CIRNE - 29/01/2020 15:50:23 Num. 27803369 - pag_ 7
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NOME: JOSEILTON NICACIO DA SILVA BE/PRONT
IDADE: 28 SEXC: MASCULING  comi—~ s L.
CLINICA /SETOR: EMp. il g —
: LR:
CIRURGIA: TRATAMENTO CIRURGICO GICO DE FRATURA DE TIBIA DIRE :T.T o B
CIRURGIAQ: DR LUCIANO LIRA 19 AGS. ——
s 3:;Jdt-«k_j:l. I‘1R L‘:\|ANH7‘_-__ B
INSTRUMENTADOR: g: e
TIPO DE Y i o
| ANESTESIA: RAQUIANESTESIA RORARIG INICIO: TERMING -
_._- _' E Ty R ——
DIAGNOSTICO POS-OPERATORIO | cp
FRATURA DE OSSOS DA PERNA DIRE D
| ST
| e}
e DT o e 2 s
| S CIRURGICOS |- COBIGO” |
TRATAMENTO CIRURGICO DE TiBia DIREITA COM HASTE INTRAMEDULAR BL OQUEADA o
h_mr__. = . —___ ]
[ ST ______— = |
—_— — —
I = SN AL 1
— s ST

ACIDENTE DURANTE ATO CIRURGICO

DESCRICAD: Y J - )
810PSIA DE CONGELACE(S:_- ey Y iy i
ENC:(\MINHAMENTO DO PACIENTE APOS ATO CIRURGICO
- ENFERMARIA TERAPIA INTENSIVA
RESIDE
SIDENCIA OBITO DUR QNTE ATO CIRURGICO

MEDICO/CRM:

b " _._11"
l; e
P, ! N
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172.16.0.6.8080/cvb/pages/atendimento. 057 &performi= miprmir&coe

Dlg=L&ild=55 0% Sad4dial
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AV. ORESTES LISBOA, Sn - Pt
CNES: 445365 - Tel." 833:

Impresso por. LAIANA
KAREN DANTAS BAR
Em: 11/02/2019 10,29.53

!que Boletim d fi Data/Hora Entrada Data/Hora Saida ]
|JOSEILTON NICACIO DA SILVA 1131261 23/12/2018 21:04:59 1

Dala de nascimento Idade Sexo CNS I Prentuaric

27/09/1990 28 Masculine 706604520387€610 1113036

Tempo de Intemacao Convénio | Plantac
| 1m 18d 10h 22min sus |DIURNG

Data de Entrada Datz Internagao Permanéncia na Unidade Permanéncia no Leito
23M12/2018 21:04:59 24/12/2018 00:07:36 1m 18d 13h 25min 121d 1Th 33min

EVOLUCAO MEDICA (LAIANA KAREN DANTAS BARRETO - 11/02/2019 10:28:15)

EVOLUGAO
ROCEDIMENTO
ESCRICAD DA EVOLUCAD

pol de tratamento cirurgice de fratura de tibia direita com haste intramedular blequeada, sem intercorréncias por Dr
Luciano Lira

Dr Ricardo ramos suspendeu a cirurgia de radio devido ja esta com salo 6sseo. Orienta que o mesmo seja
acompanhado &€ em 6 meses realizado tratamento cirurgico de consolidacao viciosa, caso necessario
cd. vpm + raio-x de controle
staff: Dr Lucianao Lira
Secao: POSTO JA -ENF 5 Leito: 0002 - NEUROCIRURGIA
Profissional responsavel pela informagéo: LAIANA KAREN DANTAS BARRETO Namere Conselho: 8491
“.E{,‘ =
|
;' Assinado eletronicamente por: ITACIARA LUCENA CIRNE - 29/01/2020 15:50:23 Num. 27803369 - pag_ 9
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27112/2018 =

1?2.16.0.6'8080fcvbfpages"ater‘.dimem" do?&perform=imprimir&controle=2&d=4454a5&0atalnicial=2 /11412018 1U:59:H5&aatarir

t'd me Boletim de Atendimenic Data/Hora Entrada {Data/Hora Saida
JOSEILTON NICACIO DA SILVA 1131261 23/12/2018 21:04:59

1

i
Sexc CNS |Prentuario
Masculine |

{Data de nascimento Idade ]
27/09/1990 28 {

| Tempo de Internagao

; sus
| Data de Entrada Data Internacgao Permanéncia na Unidade - - [Permanéncia no Leito:
!LZI‘,'12'201S 21:04:59 24/12/2018 00:07:36 | 3d 13h 56min

2d 13h 56min

SISTEMA NEUROLOGICO
AO: DOR 2 RV TUBO {. RETIRADA A DOR 4

EVOLUGCAO: SEDAGAQ , TC CRANIO DROGAS DORMONID E FENTANIL PUPILAS ISO-REATIVAS

_AUDO TC CRANIO: NO SISTEMA
EXAME FISICO

SEDADO

—  SISTEMA DIGESTIVO/NUTRICIONAL

DIETA: ENTERAL EVOLUCAD: RHA POSITIVO

SISTEMA TOXICO/INFECCIOSO
EVOLUGAC: FERIDA CRANIO. MMSS E MMIl
EXAME FISICO

AFEBRIL NOS CONTROLES.

SISTEMA RENAL/METABOLICO
BALANCO HIDRICO EM 24HS (ML) 2.77 DIURESE PARA UTILMAS 24HS. 1450.00 k= AD
RANSF QUANC 26/12/2018 00:00:00

EVOLUGOES FINAIS
CONCLUSOES:

CD

1- CUIDADOS NEUROINTENSIVO

2- ACOMPANHAMENTC COM A NCR
3-SOLICITO AVALIACAO DA UROLOGIA
4-PLAQUETOPENIA E HB REVERTIDAS
5- AGUARDO UGS DE ABDOME

— /
DIARISTA. DR. JOAO RODOLFO P [
i ¢

e D
e

2|
Segao: UPG ENF 37  Leito: 0001 (AN

- ¥
Profissional responsavel pela informacao: ELZIMAR MAGALHAES LEITE Numero Conselho: 2292

| . AR s sy Ua
J VAT S N AN "L"ELA'J'{ QAL
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Impresso por: ALEX R
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N

OSEILTON NICACIO DA SILVA

'Masculino

sus DIURNG
Data de Entrada | Data Internacao Pe a ’ € _ € 7
23/12/2018 21:04:59 24/12/2018 00:07:36 1r h 31min 5d 15h 39min

EVOLUGAO MEDICA (ALEX RONALD MAURICIO SILVA DE ALENCAR - 26/01/2019 08:35:79

EVOLUGAO
PROCEDIMENTC

ESCRICAQ DA EVOLUCAQ

#CLINICA MEDICA
TCE GRAVE -ACIDENTE MOTOCICLISTICO(LAD TIPO I1-C ONTUSAO FRONTAL ESQUH

ERDA+HEMATOMA EXTRA-A
LAMINAR A DIREITA)
FRATURA NO MID - AGUARDA PROCEDIMENTO DA ORTOPEDIA
PACIENTE REGULAR, ACORDADQ, POREM DESORIENTA ' A E

VENTILA ESPONTANEAMENTE EM AR AMBIENTE DEC( ENTE. MELHOF <
DIARREICOS. PERMANECE EUPNEICO, E AFEBRIL £
SR:MV + EM AHTX. SEM R.A
SCV: RCR EM 2T. BCNF
ABD: PLANO E FLACIDO, SEM VMG, RHA+, INDOLOR A PALPACAQC
EXT. PERFUSAO REGULAR, SEM EDEMA
CD:
1)WPM
2)solicito avaliacdo da fonoaudiologia para estimular degluticdo e possibilidade de retirada de sne
Secao: POSTO IA-ENF 5 Leito: 0002 - NEUROCIRURGIA o e
Profissional responsavel pela informagao: ALEX RONALD MAURICIO SILVA DE ALENCAR o ¥ NL o Co \a_z;&o':f;".a_s
o
<__-—7\,‘ Al / T
7T
e ;
- [ ¥
e
._—//
;' Assinado eletronicamente por: ITACIARA LUCENA CIRNE - 29/01/2020 15:50:20 Num. 27803370 - pag_ 3
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Cruz Vermelha Brasileira x o
7 :

INTERNO, S/N
CNES: 454546 - Tal

Nome

JOSEILTON NICACIO DA SILVA

Uala/H

11131261
Data de nascimento lidade Sexc [cns
27/09/1990 |28 Masculino
T Je Internagao { Convénic

SuUs

D \ de Entrada
23/12/2018 21:04:59

Data Internagac
}24/12{2018 00:07:36

| Permanéncia r

{30d 18h 35min

a Unidade

EVOLUGAO MEDICA (aLEx RONALD MAURICIO SILVA DE ALENCAR - 23/01

EVOLUGAO
PROCEDIMENTO
DESCRICAO DA EVOLUCAQ

i *CLINICA MEDICA TCE GRAVE

-ACIDENTE MOTOCICUSTICO(LAD TIPO II+CONTUSAQ FRONTAL ESQUERDA+HEMATON

DIREITA) FRATURA NO MID
- AGUARDA PROCEDIMENTO DA ORTOPEDIA

PACIENTE REGULAR, ACORDADO, POREM DESORI
/ENTILA ESPONTANEAMENTE EM AR AMBIENTE DE

HEMODINAMICAMENTE. LEUCOCITOS DE 21/01 EM 18400
APRESENTANDO EPISODIOS DIARREICOS FREQUENTES

SR:IMV + EM AHTX, SEM R.A

SCV: RCR EM 2T, BCNF

ABD: PLANO E FLACIDO. SEM VMG. RHA+ INDOLOR A PA
EXT PERFUSAO REGULAR, SEM EDEMA

cD

1) RACECADOTRIL 100MG

2)SOLICITO EXAMES LABORATORIAIS

3)VPM

AR A
"--:ﬁk

Secao: POSTOIA-ENF5  Leito: 0002 - NEUROCIRURGIA
Profissional responsavel pela informacao: ALEX RONALD MAURICIO SiLVA DE ALENCAR

;' Assinado eletronicamente por: ITACIARA LUCENA CIRNE - 29/01/2020 15:50:20

123/12/2018 21.04:59

ENTADO, COM CURATIVO EM
CANULADO ANTERIORMEN

-' gf:‘: GOVERNO
5% DA PARAIRA

Impresso por: ALEX R
MAURICIO SILA

p 1anéncia no Le
i2d 22h 43min

/2019 15:39:26)

AN
(s}

XTRA-AXIAL LAMINAR A

DE DECANULACAQ
STAVEL

o
/'4 v
— S
//
—

lumero Candetho: 11298

Num. 27803370 - Pag. 4
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+ Cruz Vermelha Brasileira %‘;‘;’:ﬁ:‘ iifi’i_:i: :‘ﬂ En::v;érmg e Trauma ‘g GOVERN 0
e s ' DAPARAM-,;

INTERNC, SIN -
CNES: 4545454 - Te

T\T;‘e 1—r olet otim 3—\- 7-\ |_1:”’n~r~:r,7 o #75;;-;7':‘?““«':: o "7.7’_"'71. Hora Saida
._JOSEILTON NICACIO DA SILVA (1131261 23/12/2018 21:04:59 ‘
| Data de nascimento Idade i e 'T_:d_f E—
127/09/1990 |28 {Masculino *113036
:T&-muu de Internagao | Convénio - 7 | Plantao i
‘ {SUs . o EDIURNO
| Data de Entrada Data Internagdo F’Ar-w néncia na U nu;de N Wj:‘ermdnén@a no Leto:
23/12/2018 21.04:59 24/12/2018 00:07:36 29d 15h 7min {1d 19h 15min
EVOLUCAO MEDICA (BRENO GRACIOSO CARDOSO - 22/01/2019 12:07:00)

EVOLUGAOQ

PROCEDIMENTO

DESCRICAO DA EVOLUGAO

#CLINICA MEDICA

TCE GRAVE-ACIDENTE MOTOCICLISTICO(LAD TIPO I+ CONTUSAO FRONTAL ESQUERDA+HEMATOMA EXTRA-A

LAMINAR A DIREITA)

FRATURA NO MID - AGUARDA PROCEDIMENTO DA ORTOPEDIA

PACIENTE REGULAR, AGITADO, ACORDADO. POREM DES ORIENTADQ, COM CURATIVO EM REGIAO DE

DECANULACAO. ACESSO VENOSO CENTRAL EM VJID. VENTILA ESPONTANEAMENTE EM AR AMBIENTE,

DECANULADO ANTERIORMENTE.

SEGUE ESTAVEL HEMODINAMICAMENTE.

LEUCOCITOS DE 21/01 EM 18400, EM D3 DE LEVOFLOXACINO

SR:IMV + EM AHTX, SEM R.A

SCV: RCR EM 2T, BCNF

ABD: PLANO E FLACIDO, SEM VMG, RHA+, INDOLOR A PALPACAO

EXT: PERFUSAO REGULAR, SEM EDEMA

CD

1) RETIRAR ACESSO VENOSO CENTRAL E REALIZAR PERIFERICO
) PROGRAMAR ALTA PARA QUANDO RESOLL JICAO DG QUADRO -Nr—:* CIOSO =
ACOMPANHAME'\ETO CONJUNTO COM A NEUROCIRURGIA E ORTOPEDIA et
) UROCULTURA

. -~

Lao: POSTOIA-ENF5 Leito: 0002 - NEUROCIRURGIA d /,7

ofissional responsavel pela informagac: BRENO GRACIOSO CARDOSO 7 N // A Numero Conseiheo: 7891

;' Assinado eletronicamente por: ITACIARA LUCENA CIRNE - 29/01/2020 15:50:20 Num. 27803370 - pag_ 5

¥ http://pje.tipb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20012915501731200000026822787
Numero do documento: 20012915501731200000026822787




-7
+( ruz Vermelba Brasilemra 77’ Hospita, Estadual de Emergéncia e Trauma GOVERNO
o E" : = 82 +* DAPARAIBA

INTERNC, SN - lmpresso por: ALEK RONA
CNES" 454546 5- T w—\Jr\L,]L Djl‘v':\c ICAR
Em: 21 2019 13 K -
me  [Datan T
"‘CFILTON NICACIO DA SILVA
je nascimento [ldaa»‘ Z B o j7 i o
2 '4 1990 128

e de Internagao

Eriiiaria

| Data Internacac

2018 21:04:59 441 2018 00:07:36

VOLUCAO MEDICA _(ALEX RONALD MAURICIO SILVA DE ALENCAR - 21/01/2019 13:06.3

EVOLUGCAO
PROCEDIMENTO

DESCRICAQ DA EVOLUGAD

#CLINICA MEDICA

TCE GRAVE-ACIDENTE MOTQCICLISTICO(LAD TIPO
LAMINAR A DIREITA)

PACIENTE REGULAR, AGITADO, ACORDADO. POREM DESORIENTADO. COM CURATIVO EM REGIAC DE
DECANULACAO. ACESSO VENOSO CENTRAL EM VJID. NO MOMENTO DA VISITA NAO HAVIA ACOMPANHANTE
VENTILA ESPONTANEAMENTE EM AR AMBIENTE DECANULADO ANTERIORMENTE. SEGUE ESTAVEL
HEMODINAMICAMENTE.

SR:MV + EM AHTX, SEM R.A

SCV: RCR EM 2T, BCNF

ABD: PLANO E FLACIDO, SEM VMG, RHA+, INDOLOR A PALPACAO
EXT: PERFUSAO REGULAR, SEM EDEMA

1+CONTUSAO FRONTAL ESQUERDA+HEMATOMA EXTRA-AXIAL

cb -~
1) RETIRAR ACESSO VENOSO CENTRAL E REALIZAR PERIFERICO /
2) SOLICITO EXAMES LABORATORIAIS
3IWPM 5
v I R
,/ s me—
Sccao. POSTOIA-ENF 5 Leito: 0002 - NEUROCIRURGIA St TE )
Profissional responsavel pela informagao: ALEX RONALD MAURICIO SILVA DE ALENCAR - -‘y;;_-«, Conselno: 11298
e il
;' Assinado eletronicamente por: ITACIARA LUCENA CIRNE - 29/01/2020 15:50:20 Num. 27803370 - pag_ 6
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20/01/2019 172.16.0.6:8080/cvb/pages/atendimento do ‘/&periorim=in

i QU T IC = i

+ Cruz Vermelha Brasileira Hospital Estadual de Emergéncia e Trauma i!:g GOVERNO
Senador Humberto Lucena E s é DA PARA!'BA

AV. ORESTES LISBOA. s'n -
CNES: 2592983 - Tel : 83

N impresso por: NATANAEL
ALMEIDA OLIVEIRA JUNIC
Em: 20/01/2019 09:08:25

{Nome Boletim de Atendimento Data/Hora Entrada Data/Hora Saida !
JOSEILTON NICACIO DA SILVA 1131261 23/12/2018 21:04:59 1
It ata de nascimento Idade Sexo CNS Prontuario

| 27/09/1990 28 Masculino 113036

Tempo de Internagao SONVENIC Plantac

| Sus | DIURNO

| Data de Entrada Data Internacao Pegrmanénciz na Unidade |T srmanéncia no Leit

123/12/2018 21:04:59 24/12/2018 00:07:36 27d 12h 4min | 26d 12h 4min

EVOLUCAO DO PACIENTE (NATANAEL ALMEIDA OLIVEIRA JUNIOR - 20/01/2019 09:07:51)

EVOLUGAO DO PACIENTE

I PROCEDIMENTO:
DESCRICAO DA EVOLUCAO

PACIENTE EVOLUI CONSCIENTE, SONOLENTO, DESORIENTADO, EM VENTILACAQ ESPONTANEA E EM AR
AMBIENTE (DECANULAQAO REALIZADA NO PLANTAO DIURNO 19/01), HEMODINAMICAMENTE ESTAVEL SEM DV?
INOTROPICO, SEM SEDACAO. AFEBRIL NOS CONTROLES, LEUCOMETRIA EM ACENSAO (163 0 -> 13290 -> 11360 -
> 15980), APOS TERMINO DE ANTIBIOTICOTERAPIA RECENTE COM MEROPENEM E VANCOMICINA, SEM PIORA
DE SECREGAO TRAQUEAL, EM USO DE METRONIDAZOL PARA ENTEROCOLITE PSEUDOMEMBRANOSA. DIURESE
SATISFATORIA, FUNCAQ RENAL PRESERVADA. SEM DHE. APRESENTOU EVENTOS DIARREICOS 18/01 E 18/01

MOTIVOS DE INTERNAGAO

1. TCE - POLITRAUMATISMO 2 HEMATOMA EXTRA AXIAL LAMINAR A ESQUERDA = FRATURA MASTOIDEE ESFENOIDE

4 FRATURA DE FEMUR A DIREITA

MOTIVO DE PERMANENCIA (INTERCORRENCIAS)

.. SUPORTE NEUROINTENSIVO 2. SUPORTE HEMODINAMICO SUPORTE VENTILATORIO

DOENGA MORBIDA | PREVIA

— * NENHUMA

| IMPRESSAO CLINICA
DESCRICAO:

PACIENTE COM EVOLUCAQC CLINICA FAVORAVEL . VIGIL. SEM VASOATIVOS HEMODINAMICA ESTAVEL.

ANTIBIOTICOS
1.. MEROPENEM DI=30/12/18 2. VANCOMICINA DI=02/01/18 3. CEFTRIAXONA
4 CLINDAMICINA 5. METRONIDAZOL (D7/7) & LEVOFLOXACINO D1 (18/01)

SONDAS, DRENOS E CATETERES
1 SONDA FOLEY 2 ACESSO VENOSO CENTRAL SNE

4. TQT

CHECAGEM DE METAS
£VOLUGAD: DECUBITO ELEVADO , PROFILAXIA PARA TV, PROFILAXIA DE ULCERA DE ESTRESSE . INTERRUPCAO DA SEDACAO , LIMPEZA DE
ORAL 3/3HRS

ESCALA DE RASS: -1 SONOLENTO RY TORAX REALIZADO AME FIS Mv+ EM AHT SEM RA

SISTEMA RESPIRATORIO

ESPONTANEA: TQT ESPONTANEA FR. 16.00 SECRECOES SEM ALTERACAO

40%,2009:07:518dataFinal=2C

Num. 27803370 - Pag. 7




19/01/2019 172.16.0.6:8080/cvb/pages/atendimento.do ?&periorm=Imprimir&Contuig-2ouu=x= =

+( e Vermelha Brasileira %tﬁogc?l i;mdu:ide Emergéncia e Trauma i Ei GOVERNQ
Senador Rumberic Lucena . :
5 %' DAPARAIBA

AV. ORESTES LISBOA, sin - PE

CNES: 2592983 - Tel Impresso por £

GUIMARAES DE OLIVEIF
9 1457

Em: 19/01/201
Nome Boletim de Atendimento Data/Hora Entrada |DataHora Saida
JOSEILTON NICACIO DA SILVA 1131261 23/12/2018 21:04.59 :
Data de nascimento Idade Sexo CNS !-'“Dr‘u.a”o a T
27/09/1990 28 Masculino 1113036
Tempo de Internagao Convénic N | Plantao

sus | DIURNO

Data de Entrada Data Internagao |Permanencia na Unidade | Permanéncia nc
23/12/2018 21:04:59 24/12/2018 00:07:36 126d 17h 53min | 25d 17h 53min

EVOLUCAO DO PACIENTE (JOAO LIBANIO GUIMARAES DE OLIVEIRA - 19/01/2019 14:56:34)

EVOLUGAO DO PACIENTE

PROCEDIMENTO
DESCRIGAO DA EVOLUGAQ

PACIENTE EVOLUI CONSCIENTE, SONOLENTO, DESORIENTADO, EM VENTILACAO ESPONTANEA E EM AR

, AMBIENTE (DECANULACAQ REALIZADA NO PLANTAO DIURNO), HEMODINAMICAMENTE ESTAVEL SEM DVA/

| INOTROPICO, SEM SEDACAC. AFEBRIL NOS CONTROLES, LEUCOMETRIA EM DECREMENTO (16390 -> 13290 ->
11360). TERMINO DE ANTIBIOTICOTERAPIA RECENTE COM MEROPENEM E VANCOMICINA, SEM PIORA DE
SECRECAO TRAQUEAL, EM USO DE METRONIDAZOL PARA ENTEROCOLITE PSE JDOMEMBRANOSA. DIURESE

SATISFATORIA, FUNCAQ RENAL PRESERVADA. SEM DHE. APRESENTOU EVENTOS DIARREICOS ONTEM E HOJE

MOTIVOS DE INTERNACAO
' TCE - POLITRAUMATISMO - HEMATOMA EXTRA AXIAL LAMINAR A ESQUERDA 3 FRATURA MASTOIDE E ESFENOIDE

4 FRATURA DE FEMUR A DIREITA

MOTIVO DE PERMANENCIA (INTERCORRENCIAS)

1 SUPORTE NEUROINTENSIVO 2. SUPORTE HEMODINAMICO 5 SUPORTE VENTILATORIO

DOENGA MORBIDA / PREVIA

1 NENHUMA

IMPRESSAO CLINICA
DESCRICAO

T PACIENTE COM EVOLUGAO CLINICA FAVORAVEL , VIGIL. SEM VASOATIVOS. HEMODINAMICA ESTAVEL.

ANTIBIOTICOS
1 MEROPENEM DI=30/12/18 2 VANCOMICINA DI=02/01/19 CEFTRIAXONA
4. CLINDAMICINA 5. METRONIDAZOL (D7/7)

SONDAS, DRENOS E CATETERES

| SONDA FOLEY 2 ACESSO VENOSO CENTRAL SNE
4. TQT
CHECAGEM DE METAS
EVOLUGAO. DECUBITO ELEVADO , PROFILAXIA PARA TVP , PROFILAXIA DE ULCERA DE ESTRESSE , INTERRUPCAO DA SEDAGAO , LIMPEZA DE CAVIDADE
ORAL 3/3HRS
ESCALA DE RASS: -1 SONOLENTO RX TORAX: REALIZADO EXAME FISICO: MV+ EM AHT SEM RA

SISTEMA RESPIRATORIO

ESPONTANEA TQT ESPONTANEA FR: 18.00 SECRECOES SEM ALTERAGAO

a0 N4 4-BR- A4 RAataFinai=19

Num. 27803370 - Pag. 8
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| JOSEILTON NICACIO DA SILVA

23/12/2018 21:04:59

i - - i
Baletim de Atandimants iD tras fo fLd i Qyindn
» i

1131261
Data de nascimento Idade Sexo CNS
27/09/1990 28 Masculino
Tempo de Internagac Convenic {Plantao
Sus lDIURNO
Data de Entrada Data Internagac Permanéncia na Unidade !Dwfﬂaménma no Leit
23/12/2018 21:04:59 24/12/2018 00:07:36 26d 17h 53min {25d 17h 53min
SISTEMA CARDIOVASCULAR
FC: 66.00 PA 157/95 SPO* 97.00
DROGAS: SEM EVOLUCAD PULSOS PERIFERICOS EXAME FIS RCR BNF EM 2 TEMPO
SISTEMA NEUROLOGICO
AC ABERTO 4 RV NAO FALA 1 R\ OBEDECE COMANDOS - &
EVOLUGAC. TC CRANIO DROGAS: SEM PUPILAS ISOFOTORREAGENTES
_AUDO TC CRANIO NO SISTEMA
SISTEMA DIGESTIVO/NUTRICIONAL
DIETA: ENTERAL EVACUACAO DIARREIA RDOMEN PLANO, FLACIDO

EVOLUCAO: RHA POSITIVO
EXAME FISICO

HIPOHIDRATADO

SISTEMA TOXICO/INFECCIOSO

EVOLUCAQ: ANTIBIOTICOTERAPIA | EVIDENCIA DE INFECCAO NAO CONTROLADA
EXAME FISICO:

AFEBRIL, LEUCO 13290 -> 11360. PCR 125 > 105.2

SISTEMA RENAL/METABOLICO

DEBITO URINARIO (ML/8HS). 1500.00 EDEMA. SEM EDEMA EVOLUGAQ: GLICEMIA CONTROLADA

EXAME FISICO

DIURESE PRESENTE, CLARA/ REGULAR

EVOLUGOES FINAIS
5 OUTROS EXAMES

CULTURAS (16/01/19):
UROCULTURA COM CRESCIMENTO DE HAFNIA ALVEI SENSIVEL A LEVOFLCXA
CULTURA SECREC‘E\O TRAQUEAL COM CRESCIMENTO DE PSEUDOMONAS f

AMICACINA, AZTREONAM, CEFEPIME, CEFTAZIDIMA LEVOFLOXACINO, MEROPENE
HEMOCULTURA EM ANDAMENTO

CONCLUSOES:

1-SUPORTE INTENSIVO )
2-INTENSIFICAR FISIO RESPIRATORIA E MOTORA
3- AGUARDANDO HEMOCULTURA

4- SOLICITO ROTINA LABORATORIAL

5- INICIO LEVOFLOXACINO

6-MANTENHO CONDUTA

DIARISTA DR. JOAO RODOLFO

1

Secao: UPG ENF 37  Leito: 0001 h
Profissional responsavel pela informagao: JOAO LIBANIO GUIMARAES DE O/L.LVETRA Niamero Conselho: 2754
e -

1179 1& N & ’RNRNIrvhinanes/atendimento do?&perform=imprimir&controle=2&id=4454458&datalr =19 19°%2014.56:348data

;' Assinado eletronicamente por: ITACIARA LUCENA CIRNE - 29/01/2020 15:50:20

¥ http://pje.tipb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20012915501731200000026822787
Numero do documento: 20012915501731200000026822787
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18/01/2019 172.16.0.6:8080/cvb/pages/atendimento do?&perform=imprimir&controle=2&id=44544584dat al=18/01/2019 075

+ Cruz Vermelha Brasileirs o A PR T %:!?% GOVERNO
' e ~z= DAPARAIBA

AV. ORESTES LISBOA, s/n - ONDIM Impresso por: CLAUDIO DE
CNES: 2592983 - Te 700 PAULA ARAUJO
Em: 18/01/2018 075043

Nome Boletim de Atendimento Data/Hora Entrada :PE*aLa'Hora Saida
JOSEILTON NICACIO DA SILVA 1131261 23/12/2018 21:04:59 |

Data de nascimento ldade Sexo CNS ]F'romuam

|27/09/1990 28 |Mascutino | | 113036

| Tempo de Internagao IConver | Plantao

| |su DIURNO

:Data de Entrada Data Internacao !Pe manéncia na Unidade | Perman
{23”2/2018 21:04:59 24/12/2018 00:07:36 2256 10h 46min | 24d 10h 46mir

EVOLUCAO DO PACIENTE (CLAUDIO DE PAULA ARAUJO - 18/01/2019 07:50:25

EVOLUCAO DO PACIENTE

PROCEDIMENTO
DESCRIGAQ DA EVOLUGAD

= PACIENTE EVOLUI ESTAVEL, VIGIL,SONOLENTQ.NO MOMENTQ, TQT EM AA.EM PROCESSO DE DECANULACAC
HEMODINAMICAMENTE ESTAVEL SEM DVA, SEM SEDACAOQ. AFEBRIL NOS CONTROLES, LEUCO 16390 em
declinio>13290 TERMINO DE ANTIBIOTICO RECENTE mERO E VANCO, SEM PIORA DE SECRECAO TRAQUEAL EM
USO DE METRONIDAZOL. DIURESE SATISFATORIA, BH NEGATIVO,(-431) FUNCAO RENAL PRESERVADA.SEM
DHE.APENAS POTASSIO LEVEMENTE DIMINUIDO, APRESENTOU EVENTOS DIARREICOS ONTEM.EM PROCESSO
DE DECANULACAO DO TRAQUEOSTOMO.
MOTIVOS DE INTERNAGAO
1. TCE - POLITRAUMATISMO 2 HEMATOMA EXTRA AXIAL LAMINAR A ESQUERDA 3. FRATURA MASTOIDE E ESFENOIDE

4. FRATURA DE FEMUR A DIREITA

MOTIVO DE PERMANENCIA (INTERCORRENCIAS)

1. SUPORTE NEUROINTENSIVO 2 SUPORTE HEMODINAMICO SUPORTE VENTILATORIO

DOENGA MORBIDA / PREVIA

* NENHUMA

| IMPRESSAO CLINICA
DESCRICAO:

PACIENTE COM EVOLUGAQ CLINICA FAVORAVEL , VIGIL. SEM VASOATIVOS . HEMODINAMICA ESTAVEL.

ANTIBIOTICOS
1. MEROPENEM DI=30/12/18 2. VANCOMICINA DI=02/01/19 3. CEFTRIAXONA

4 CLINDAMICINA

SONDAS, DRENOS E CATETERES
1.. SONDA FOLEY 2 ACESSO VENOSO CENTRAL ° SNE

4.T1QT

CHECAGEM DE METAS

EVOLUCAQ: DECUBITO ELEVADO , PROFILAXIA PARA TVP | PROFILAXIA DE ULCERA DE ESTRESSE | INTERRUPCAO DA SEDACAO | LIM=E

ORAL 3/3HRS

ESCALA DE RASS: -1 SONOLENTO RX TORAX REALIZADO

SISTEMA RESPIRATORIO

ESPONTANEA. TQT ESPCNTANEA FR. 17.00 SECRECOES SEM ALTERAGAO

;' Assinado eletronicamente por: ITACIARA LUCENA CIRNE - 29/01/2020 15:50:20
L3 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20012915501731200000026822787
Numero do documento: 20012915501731200000026822787

Num. 27803370 - Pag.




reuiy ! f£.10.U.8:8080/cvb/pages/atendiments, do?&perform= nmir&controle=

77 . ) - {0y
Cruz Vermetha Brasileira o/ *-?c;.,;:ta- Estadual de Emergéncia e Trauma 3 g GL- J
Senador Humberto Lucena =2 N/
& Ak DAF
Impresso
Nome Boletim de Atendimento Toaamor Entraga | Data/Hora S da
JOSEILTON NICACIO DA SILVA 1131281 23/12/2018 21:04:59
Data de nascimento Idade Sexo CNS LA Prontuario e
27/09/1990 28 Masculino 113036
Tempo de Internacao Convénio Plantao N
SuUs DIURNO

Data de Entrada Data Internacac Permanéncia na Unidade |Permanéncia no Leito
23/12/2018 21:04:59 24/12/2018 00:07:36 14d 12h 38min ]l13d 12h 38min

EVOLUCAO DO PACIENTE (FRANCISCO HAROLDO LEITE DE SOUSA MANGUEIRA - 07/01/2019 09:42:37)

EVOLUGAO DO PACIENTE

PHOCEDIMENTO
DESCRIGAO DA EVOLUGAQ

PACIENTE ESTADO GERAL GRAVE, SEDADO EM 1US0O DE DO ONIC A { E FENT. .
VMI/TOT+PCV. HEMODINAMICAMENTE VEL SEM VASOATIVAS
UM PICO FEBRIL ISOLADO NAS 24H; MANTEM LEUCO NORMAL: 9 030- A BIC EROPEN

VANCOMICINA. DIURESE ADEQUADA, COM ES';"E”?.AS NITROGENADAS NORMAIS
DIETA ENTERAL BEM TOLERADA.

MOTIVOS DE INTERNAGAO
1. TCE GRAVE + POLITRAUMA Z LADTIPO Il + CONTUSAO FRONTAL ESQUERDA HEMATOMA EXTRA-AXIAL LAMINAR A DIRE

4 FRATURA DE ESFENOIDE E MASTOIDE

MOTIVO DE PERMANENCIA (INTERCORRENCIAS)

CUIDADOS INTENSIVOS 2. CUIDADOS NEUROINTENSIVOS

IMPRESSAO CLINICA
T DESCRIGAO.

GRAVE. ESTAVEL SEM VASOATIVOS. AGUARDA TRAQUEOSTCMIA.

ANTIBIOTICOS
CEFTRIAXONA D1- 26/12----- 30/12/18 Z. MEROPENEM D0- 30/12/18 CLINDAMICINA DO- 30/12/18

- VANCOMICINA 02/01

SONDAS, DRENOS E CATETERES

1. TOT 23/12 2

w
4
m
[¥]
'
e
n

SVD 24112

4 AVC VJID

CHECAGEM DE METAS

E/OLUCAQ: DECUBITO ELEVADO , PROFILAXIA PARA TVP . PROFILAXIA DE ULCERA DE ESTRESSE , LIMPEZA DE CAVIDADE ORAL 3/3HRS

INiCIO DA VENTILACAD MECANICA INVASIVA® 23/12 RELACAD PAO2/FIO2 (MMHG): 633 S

RX TORAX. SOLICITADO EXAME FISICO MV+ COM RONCOS DIFUSOS
SISTEMA RESPIRATORIO
ESPONTANEA' SOB TOT FR 16.00 SECRECOES INCREMENTO

Num. 27803372 - Pag. 1




2.16.0.6:8080/zvb/pages/atencimento.do?&perform=imprimir&controle=28.d=145445&datalnicial=07/01/2019 09:42:37&dataFin
‘ Boletim de Atendimentc Data/Hora Entrada Data/Hora Saida '

JOSEILTON NICACIO DA SILVA 1131261 23/12/2018 21:04:59 |
Data de nascimento ldade Sexa CNS Prontuario

27/09/1980 28 Masculino 113036

Tempo de Internacao Convenio Plantao

sus DIURNO

| Data de Entrada Data Internacao Permanéncia na Unidade: Permanéncia no Leito:
|23/12/2018 21:04:59 24/12/2018 00:07:36 14d 12h 38min 13d 12h 38min

SISTEMA CARDIOVASCULAR
C 82.00 PA: 170/605 SPO*. 97.00

CAQ PULSOS PERIFERICOS EXAME FISICO" RCR EM 2T SIS

SISTEMA NEUROLOGICO

TUBO RM RETIRADA A DOR 4
SEDACAQ . CABECA NEUTRA , TC CRANIO DROGAS: FENTANIL E DORMONID PUPILAS. MIOTICAS
{10 NO SISTEMA
SEDADO }
b
SISTEMA DIGESTIVO/NUTRICIONAL
DIETA. ENTERAL ABDOMEN: FLACIDO EVOLUCAO RHA POSITIVO
SISTEMA TOXICO/INFECCIOSO
CVOLUGAQ. FEBRE , ANTIBIOTICOTERAPIA FERIDA. CRANIO, MMSS E MMII LACTATO SERICO: 1.3
SISTEMA RENAL/METABOLICO
ETICC. QUAL?: N SALANCO HIDRICO EM 24HS (ML) -118.00 DIURESE PARA UTILMAS 24HS 4800.00
GLICEMIA CONTROLADA
EVOLUCOES FINAIS
3o : CULTURAS E DISPOSITIVOS
& Intensivo
_ORRIGIR DHE
4 NICIADO PROFILAXIA GASTRICA "

~ A AME A AODTICOINE
SMAME D CORTICOIDE

WGUARDA TQT

Segao: UPG ENF 37  Leito: 0001 . ‘
Profissional responsavel pela informagao: FRANCISCO HAROLDO LEITE DE SOUSA MANGUEIRA Numero Conselho: 6797

e B & eadarmeimArmiTRCoNtrole=28id=445445& ¢ atalnicial=07/01/2019%2009:42:37 &dataFinal=07 2/

http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20012915501032100000026822789 Num. 27803372 - Pag. 2




201 172.16.0.6.8080/cvb/pages/atendimen

+('nu Vermtiis Brasisis Hospital Estadual de Emergéncia e Trauma f e:‘ GOVER' \I‘:_

Senador Humberto Lucena 3

3% DAPARAIS

mpresso por: '

AV. ORESTES LISBOA, s/n - PEDRO GONDIM
CNES: 2592983 - Tel.. 83

| Nome Boletim de Atendimento Data/Hora F<::_ o -:." sta/Hora Saida

| JOSEILTON NICACIO DA SILVA 1131261 23/12/2018 21:04:59 i

if;ti de nascimento Idade Sexo CNS 1_ ntuario |
| 27/109/1990 28 Masculino 1113036

E ipo de Internagao Convénio Plantao

| Sus DIURNO

1Z=aza de Entrada Data Internagéo | Permanéncia na Unidade Permanéncia no Leito
123/12/2018 21:04:59 24/12/2018 00:07:36 114d 16min 13d 16min

:EVOLU(;I\O DO PACIENTE (NATANAEL ALMEIDA OLIVEIRA JUNIOR - 06/01/2019 09:45:59)

= EVOLUGAO DO PACIENTE

PROCEDIMENTO
DESCRICAO DA EVOLUCAO

PACIENTE ESTADO GERAL GRAVE, SEDADO EM USO DE DORMONID 40ML/H E FENTANI
VMITOT+PCV. HEMODINAMICAMENTE ESTAVEL SEM VASOATIVAS.

AFEBRIL/24H. MELHORA LEUCOCITOSE GLICEMIAS ESTAVEIS. DIETA POR SNE BEM OLERADA

ANTIBIOTICO: MEROPENEM E VANCOMICINA DIURESE ADEQUADA.

MOTIVOS DE INTERNAGAO

1 TCE GRAVE + POLITRAUMA 5 LADTIPO Il + CONTUSAO FRONTAL ESQUERDA - HEMATOMA EXTRA-AXIAL LAMINAR A DIREIT

4 FRATURA DE ESFENOIDE E MASTOIDE

MOTIVO DE PERMANENCIA {(INTERCORRENCIAS)

CUIDADOS INTENSIVOS 2 CUIDADOS NEURQINTENSIVOS

IMPRESSAQ CLINICA
DESCRIGAO:

. GRAVE. ESTAVEL SEM VASOATIVOS. AGUARDA DEFINICAO SOBRE TRAQUEOSTOMIA

ANTIBIOTICOS

CEFTRIAXONA D1- 26/12-—-- 30/12/18 2.. MEROPENEM DO- 30/12/18 CLINDAMICINA DO- 30/12/18

4 VANCOMICINA 02/01

SONDAS, DRENOS E CATETERES
TOT 23/12 2 - SNF 24/12 ey 2449

4.: AVC VJID

CHECAGEM DE METAS
EVOLUGAO DECUBITO ELEVADO , PROFILAXIA PARA TVF . PROFILAXIA DE ULCERA DE ESTRESSE , LIMPEZA DE CAVIDADE ORAL 3/3HRS
INICIO DA VENTILACAO MECANICA INVASIVA: 2312 ESCALA DE RASS -3 SEDAGAO MODERADA RX TORAX SOLICITADO

=¥AME FiSICO- MV+ COM RONCOS DIFUSOS.

SISTEMA RESPIRATORIO

CSPONTANEA: SOB TOT FF 16.00 SEC

)
m

COES INCREMENTO

SISTEMA CARDIOVASCULAR

Num. 27803372 - Pag. 3



bagesalendimento.do?&perform=imprimir&controle=2&i d=44544584datalnicial=06/01/2019 09-45 598datat
‘ ~ A Boletim de Ater e Data/Hora Entrada Data/Hora Saida

- ON NICACIO DA SiLvA ) B 1131261 23/12/2018 21:04:59 -
{Datad 1ascimento lac Sexo CNS Prontuario . “
127/09/1990 ,28 Masculino 13036 |
|
! Tempo de Internagdo Convenio Plantéo 1
L Sus DIURNO |
Data de Entrada D | a0 Permanéncia na Unigade Pe éncia no L |
[23/1212018 21:04:50 !24-19:2018 00:07:36 14d 16min 13d tomin ‘

FC: 82.00 PA 170/605 SPO* 97.00
LULAO PULSOS PERIFERICOS EXAME FISICO: RCR EM 2T S/S

SISTEMA NEUROLOGICO

DOR 2 R

/. TUBC

-AO: SEDACAQ , CABECA NEUTRA . TC CRANIO DROGAS FENTANIL E DORMONID

CRAR NG SISTEMA

EMA DIGESTIVO/NUTRICIONAL

ETA ENTERAL ABDOMEN: FLACIDO

SISTEMA TOXICO/INFECCIOSO

AQ: ANTIBIOTICOTERAPIA
EXAME FISICO

FERIDA: CRANIO. MMSS E mMmIt

:EBR”—J'24H
MELHORA LEUCO
/ANCOMICINA + D6 MEROPENEM

SISTEMA RENAL/METABOLICO

TICO, QUAL?: N BALANCO HIDRICO EM 24HS (ML) 3770.00

JCOES FINAIS

1tenh ATB.
£ Suporte Intensivo
Abordar familiares sobre Tragueostom
4 Mantenho Sedado.
5 reposicdo eletrolitica

Ia

Secao: UPG ENF 37  Leito: 0001

Profissional responsavel pela informacio: NATANAEL AL MEIDA OLIVEIRA JUNIOR

RM' RETIRADA A DOR 4

PUPILAS MIOTICAS

EVOLUCAQ: RHA POSITIVO

LACTATO SERICO: 1.4

DIURESE PARA UTILMAS 24HS: 1200.00

Nuamero Conselfho: 10316

M. Nafwe/A/meﬂa Qs

G- 1031

sperform=imor

Assinado eletronicamente por: ITACIARA LUCENA CIRNE - 29/01/2020 15:50:17
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=200129155
3 Numero do documento: 20012915501032100000026822789

= 10316 PB

AAINICIAI=ENARNT 201 QCLINNA- AR BOP AntaCinnalans

Num. 27803372 - Pag. 4
01032100000026822789



1/2019 72.16.0.6:8080/cvb/pages/atendimentc. do?&perform=Imprimir&controle=2&ig=44 =

+ Cruz Vermelha Brasileira T emoms o % ! : ggggm'?:
A IBA

AV. ORESTES LISBCOA, sir
CNES: 2592983

ONDIM Impresso por: I
C ALMEIDA OLI d
Em: 06/01/2019 09:46:38

{N‘T"ﬂ&' Boletim de Atendimentc |Data/Hora Entrada Data/Hora Saida

| JOSEILTON NICACIO DA SILVA 1131261 23/12/2018 21:04:59

| Data de nascimento |dade | Sexc 'Ci\i |Prontuario
|27109/1990 28 | Masculino 1 11130386

| Tempo de Internagao { Convénio Ieiantac

| iSUS DIURNO

|Data de Entrada Daia Internacao | Permanéncia na Unidade Permanéncia no Leito
|23/12/2018 21:04:59 24/12/2018 00:07:36 113d 12h 42min 12d 12h 42min

EVOLUGCAO DO PACIENTE (NATANAEL ALMEIDA OLIVEIRA JUNIOR - 06/01/2019 09:45:39)

EVOLUGAOQ DO PACIENTE
ROCEDIMENTO
DESCRICAQ DA EVOLUGAO

PACIENTE ESTADO GERAL GRAVE, SEDADO EM USO DE DORMONID 40ML/H E FENTANIL 20ML/H, RASS
VMITOT+PCV. HEMODINAMICAMENTE ESTAVEL SEM VASOATIVAS.

AFEBRIL/24H. MELHORA LEUCOCITOSE. GLICEMIAS ESTAVEIS. DIETA POR SNE BEM TOLERADA.
ANTIBIOTICO: MEROPENEM E VANCOMICINA. DIURESE ADEQUADA

MOTIVOS DE INTERNAGAO
TCE GRAVE + POLITRAUMA 2 LAD TIPO Il + CONTUSAO FRONTAL ESQUERDA © HEMATOMA EXTRA-AXIAL LAMINAR A DIREIT/

. FRATURA DE ESFENOIDE E MASTOIDE

MOTIVO DE PERMANENCIA (INTERCORRENCIAS)

CUIDADOS INTENSIVOS 2 CUIDADOS NEUROINTENSIVOS

IMPRESSAO CLINICA

u":éQRI(,AQ.
! GRAVE. ESTAVEL SEM VASOATIVOS. AGUARDA DEFINICAO SOBRE TRAUUE DST
7 ANTIBIOTICOS
1 CEFTRIAXONA D1- 26/12----- 30/12/18 2. MEROPENEM D0- 30/12/18 3 CLINDAMICINA DO- 30/12/18

4 VANCOMICINA 02/01

SONDAS, DRENOS E CATETERES
1. TOT 23/12 2. SNE 24/12 SVD 24/12

4 AVCVJID

CHECAGEM DE METAS
EVOLUCAO DECUBITO ELEVADO , PROFILAXIA PARA TVP PROFILAXIA DE ULCERA DE ESTRESSE , LIMPEZA DE CAVIDADE ORAL 3/3HRS
INICIO DA VENTILACAO MECANICA INVASIVA: 23/12 ESCALA DE RASS -3 SEDACAO MODERADA KX TORAX SOLICITADO

EXAME FiSICO: MV+ COM RONCOS DIFUSOS.

SISTEMA RESPIRATORIO
OE NCREMENTO

m

ESPONTANEA: SOB TOT FR 18.00 SEC

SISTEMA CARDIOVASCULAR

Num. 27803372 - Pag.




AR ne
dos&pe

Harm=imorm r~ontee

ole=28id=445

&CO

54458 datalnicial=06/01/2019 09:45.50&dat

_TON NICACIO DA SILVA

Boletim de Atendimento
1131261

Data/Hora Entrada
23/12/2018 21:04:59

Data/Hora Saida

[1a2

cimento ad Sexo CNS Prontuario
9/1990 ‘28 Masculino 113036
Terrn A Intemacac Convénio Plantao
R - - Sus DIURNO
C trada Data nagac Permanéncia r i

{21018 2404 59

NI
w

24/12) 2018 00:07:36

1a Jnie

13d 12h 42min

jage

12d 12h 42min

Permanéncia no Leito

=C890.00 Pa; 175/60 SPO* 97.00

~AO: PULSOS PERIFERICOS EXAME FISICO: RCR EM 2T Sis

SISTEMA NEUROLOGICO

DOR 2 RV: TUBO RM: RETIRADA A DOR 4

-AC SEDAGAC

RGeS

CABECA NEUTRA , TC CRANIO DCROGAS. FENTANIL E DORMONID

PUPILAS MIOTICAS

CRANI(

NO S

ISTEMA

SISTEMA DIGESTIVO/NUTRICIONAL

CIETA ENTERAL 3DOMEN FLACIDO EVOLUCAO: RHA POSITIVO

SISTEMA TOXICO/INFECCIOSO
AO ANTIBIOTICOTERAPIA FERIDA. CRANIO, MMSS E MMII LACTATO SERICO 1.4

EXAME FisSICO
AFEBRIL/24H
MELHORA LEUCO
D4 VANCOMICINA + D8 MEROPENEM
SISTEMA RENAL/METABOLICO

URETICO. QUAL?: N BALANCO HIDRICO EM 24HS (ML). 3770.00 DIURESE PARA UTILMAS 24HS: 1200.00

SLUCOES FINALS

antenh ATB.

2 Suporte intensivo
Abordar familiares sobre

4 Mantenho Sedado

5 reposicdo eletrolitica

Traqueostomia

Secao: UPG ENF 37  Leito: 0001

Profissional responsavel pela informagao. NATANAEL ALMEIDA OLIVEIRA JUNIOR Numero Conselho: 10316

Jr, Hat "*b Alme
I /

. MF ‘CQ dao r

\,"vj.lOOTSF‘B

ArmEImermirR I=NARINA IPAAQOLIANG AR - EQAR At Simai—

Assinado eletronicamente por: ITACIARA LUCENA CIRNE - 29/01/2020 15:50:17
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20012915501032100000026822789
3 Numero do documento: 20012915501032100000026822789

Num. 27803372 - Pag. 6




2018 172.16.0.6:8080/cvb/pages/atendimentc do? &perfom orimir&controle=2&id=445 s0d

+ Cruz Vermelha Brasileira /72§Sp2dl i.slddg:iczEmergéncia = e ie‘;‘ GOVERNO
Senador Humberto Lucena W DAPARA'BA

AV PEDRO GONDIM Impresso por: RAND(
[Nome Boletim de Alendimentc Data/Hora Ertraca [oatat va Saida
JOSEILTON NICACIO DA SILVA 1131261 123/12/2018 21:04:59 |
& nascimento Idade 13e lcns
127/09/1990 28 {Masculino |
1e Internacao Convenic
SuUs
|Data de Entrada Data Internagao {Permanéncia na Unidade
123/12/2018 21:04:59 24/12/2018 00:07:36 112d 12h 17min

EVOLUCAO DO PACIENTE (RANDOLFO RANDALL FARIAS FERREIRA BRITO - 05/01/2019 09:21:05)

EVOLUGCAO DO PACIENTE

PROCEDIMENTO
DESCRICAO DA EVOLUCAQ

PACIENTE ESTADO GERAL GRAVE, SEDADO EM USO DE DORMONID 40ML/H E FENTANIL 20ML/H, RASS -3
VMI/TOT+PCV. HEMODINAMICAMENTE ESTAVEL SEM \/AE}OATIVAS

AFEBRIL/24H. MELHORA LEUCOCITOSE. GLICEMIAS ESTAVEIS. DIETA POR SNE BEM TOLERADA.
ANTIBIOTICO: MEROPENEM E VANCOMICINA. DIURESE ADEQUADA.

MOTIVOS DE INTERNACAO

TCE GRAVE + POLITRAUMA 2. LAD TIPO Il + CONTUSAOC FRONTAL ESQUERDA HEMATOMA EXTRA-AXIAL LAMI®

4 FRATURA DE ESFENOIDE E MASTOIDE

MOTIVO DE PERMANENCIA (INTERCORRENCIAS)

CUIDADOS INTENSIVOS 2 CUIDADOS NEUROINTENSIVOS

IMPRESSAQ CLINICA
DESCRICAC

GRAVE. ESTAVEL SEM VASOATIVOS. AGUARDA DEFINICAO SOBRE TRAQUEOSTOMIA
ANTIBIOTICOS

1 CEFTRIAXONA D1- 26/12--- 30/12/18 2.. MEROPENEM DO- 30/12/18 1 - CLINDAMICINA DO- 30/12/18

4 VANCOMICINA 02/01

SONDAS, DRENOS E CATETERES
TOT 23112 7 SNE 24/12 SVD 24/12

< AVC VJID

CHECAGEM DE METAS

EVOLUGAQ: DECUBITO ELEVADO , PROFILAXIA PARA TVP . PROFILAXIA DE ULCERA DE ESTRESSE . LIMPEZA DE CAVIDADE ORA!
INICIO DA VENTILAGAO MECANICA INVASIVA 23/12 RELACAC PAO2/FIO2 (MMHG). 744 ESCA R S -3 SEDACAC N
2x¥ TORAX SOLICITADO EXAME FISICO MV+ COM RONCOS DIFUSOS.

SISTEMA RESPIRATORIO

ESPONTANEA SOB TOT FR 18.00 ECRECOES INCREMENTO

ISTEMA CARDIOVASCULAR

Num. 27803372 - Pag. 7




2019 172.16.0.6 8 b/pages atendimento.do?&perform=imp & = 4454458 datalnicial=05/01/2019 0921 05&dataFir
!‘-‘f“%‘ Boletim de Atendimento Data/Hora Entrada Data/Hora Saida
| JOSEILTON NICACIO DA SILVA 1131261 23/12/2018 21:04:59
‘”i ie nascimento Idade Sexo i CNS Prontuario B
27/09/1990 28 Masculino 113036
Tempo de Internagao Convénio Plantao

sus DIURNO

Data de Entrada Data Internagéo

Permanéncia na Unidade

23/12/2018 21:04:59

24/12/2018 00:07:36

Permanéncia no Leito:

12d 12h 17min 11d 12h 17min

77.00 PA. 144X76/99 SPO* 98.00

\O. PULSOS PERIFERICOCS RCR EM 2T S/S

EXAME FISICO

SISTEMA NEUROLOGICO
>.DOR 2 RV: TUBO RM: RETIRADA A DOR 4

EVOLUCAD: SEDAGAO , CABEGA NEUTRA . TC CRANIO DROGAS FENTANIL E DORMONID PUPILAS MIOTICAS

0 TC CRANIO: NO SISTEMA

EXAME FISICO

SISTEMA DIGESTIVO/NUTRICIONAL

DIETA: ENTERAL ABDOMEN: FLACIDO EVOLUCAO RHA POSITIVO

SISTEMA TOXICQ/INFECCIOSO

LUGCAQ: ANTIBIOTICOTERAPIA FERIDA: CRANIO, MMSS E MMIL LACTATO SERICO: 1.4
=XAME FiSICO
EBRIL/24H
ELHORA LEUCC
ANCOMICINA + D6 MEROPENEM

DIURESE PARA UTILMAS 24HS: 2720.00

964.00

N BALANCO HIDRIC

EVOLUCOES FINAIS
SONCLUSOES

U

1 Mantenh ATB

2 Suporte intensivo

3 Abordar familiares sobre Traqueostomia.
4 Mantenho Sedado

Leita: 0001
|la informagao

RANDOLFO RAND S FERREIRA BRITO Numero Conselho: 9339

do7&perform=umormir&controle=2Kd=445445& 4313 INcial=05/01 /201 9% 20N9 21 ' NRR AatakFinal=(ia

2 16.0.6.:8080/cvb/pages/atendimento

Num. 27803372 - Pag. 8




2/01/2018 172.16.0.6:8080/cvb/pages/atendimentc. dc

&pedorm=imprnimir&controle=2&id=445445&datalns = 11/2019 13 48 364&

+( o Vermdih Rosiicii 4Hospna‘ Estadual de Emergéncia e Trauma ‘ E'. GOVER"\I ‘_./_'
Senador Humberto Lucena é b E DA PARA!E

AV. ORESTES LISBOA, s/n - PEDRO GONDIM
CNES: 2592083 - Tel - 83¢

Impresso por:

165700 MAGALHAES LEIT

LElY

EmM

i

{Nome

! n A
|Boletim de Atendimento

J i Data/Hora Entrada | Data/Hora Saida

JOSEILTON NICACIO DA SILVA 11131261 23/12/2018 21:04:59

Data de nascimento Idade ’fSExO CNS Prontuario =
27/09/1990 28 Masculino 113036

Tempo de Internacéo Convénio Plantiao o

Sus DIURNO

Data de Entrada Data Internacao Permanéncia na Unidade Permanéncia no Leito y
123/12/2018 21:04:59 24/12/2018 00:07:36 9d 16h 44min 8d 16h 44min

EVOLUGAO DO PACIENTE (JULIANA MAGALHAES LEITE - 02/01/2019 13:48:36)

EVOLUGAO DO PACIENTE
= PROCEDIMENTO
DESCRICAO DA EVOLUGACQ:

PACIENTE ESTADO GERAL GRAVE, SEDADO EM USO DE DORMONID 40ML/H E FENTANIL 30ML/H, RASS -
VM/IOT - PS EM DRIVE REGULAR, HEMODINAMICAMENTE ESTAVEL SEM VASOATIVAS APRESENTOU F
FEBRIS NOS CONTROLES E DURANTE O DIA, MANTEM LEUCOCITOSE 23810, UROCULTURAE ST

NEGATIVAS, AGUARDANDO RESULTADO DE HEMOCULTURA, RX DE TORAX COM INFILT ;JCT- BILATER#
GLICEMIAS ESTAVEIS. DIETA POR SNE BEM TOLERADA. ANTIBIOTICO: MEROPENEM £ CLINDAMICINA

MOTIVOS DE INTERNACAO

1. TCE GRAVE + POLITRAUMA 2 LAD TIPO Il + CONTUSAO FRONTAL ESQUERDA © HEMATOMA EXTRA-AXIAL LAMINAR A DIREIT/

4. FRATURA DE ESFENOIDE E MASTOIDE

MOTIVO DE PERMANENCIA (INTERCORRENCIAS)

1 CUIDADOS INTENSIVOS 2 CUIDADOS NEUROINTENSIVOS

IMPRESSAO CLINICA
DESCRICAO

GRAVE ESTAVEL SEM VASOATIVOS.REALIZADO DESPERTAR DIARIO, POREM APRESENTA AGITACAO.
REINICIO METADE DA DOSE.

ANTIBIOTICOS

1 CEFTRIAXONA D1- 26/12--—- 30/12/18 2. MEROPENEM DO0- 30/12/18 CLINDAMICINA DO- 30/12/18

SONDAS, DRENOS E CATETERES

1. TOT 23/12 2. SNE 24/12 3. SVD 24/12
4. AVC VJID

CHECAGEM DE METAS

EVOLUCAO: DECUBITO ELEVADO , PROFILAXIA PARA TVP . PROFILAXIA DE ULCERA DE ESTRESSE . LIMPEZA DE CAVIDADE ORAL 3/3HRS

INICIO DA VENTILAGAQ MECANICA INVASIVA: 23/12 RELAGAO PAD2/FIO2 (MMHG) 268 ESCALA DE RASS: -3 SEDAGCAO MODERADA
RX TORAX: SOLICITADO EXAME FISICO MV+ COM RONCOS DIFUSOS

SISTEMA RESPIRATORIO

ESPONTANEA: SOB TOT FR: 16.00 SECRECOES® SEM ALTERACAQ

SISTEMA CARDIOVASCULAR

Num. 27803372 - Pag.




U2IU1120149 1/2.16.0.6:8080/cvb/pages/atendimento.do?&peric

=imprimir&controle=2&id=445445&datalniciai=02/01/2019 13:48:36&dataf
Nome Boletim de Atendimento Data/Hora Entrada :Data Hora Saida
JOSEILTON NICACIO DA SILVA 1131261 23/12/2018 21:04:59 |
{ Data de nascimento Idade {Sexo S CNS | Prontuario h
127/09/1990 28 IMasculing { {113036
{ "empo de Internagao { Convénic | Piantac h 7
i Sus |DIURN
| Data de Entrada Data Internagao | Permanéncia no Leito
23/12/2018 21:04:59 24/12/2018 00:07:36 8d 16h 44min
FC 78.00 PA 145X67 18.0(
“VOLUCAO PULSOS PERIFERICOS EXAME FiSICC. RCREM 2T SIS
SISTEMA NEUROLGGICO
AO: DOR 2 RV: TUBO RETIRADA A DOR 4
EVOLUGAOQ SEDACAQ CABEGA NEUTRA , TC CRANIO DROG FENTANIL E DORMONID PUF MIOTICAS

LAUDO TC CRANIO® NO SISTEMA
EXAME FisSICO

SEDADO

SISTEMA DIGESTIVO/NUTRICIONAL

DIETA ENTERAL ABDOMEN FLACIDO

SISTEMA TOXICO/INFECCIOSO

EVOLUGAO: ANTIBIOTICOTERAPIA FERIDA: CRANIO,
EXAME FISICO

SEM PICO FEBRIL NOS CONTROLES. EM USO DE MEROPENEM E CLINDAMICINA (DI: 30/12), LEUCO

COM PICOS FEBRIS.

SISTEMA RENAL/METABOLICO

BALANCO HIDRICO EM 24HS (ML) 4101.00 DIURESE PARA UTILMA

EVOLUGOES FINAIS
CONCLUSOES:

AC RHA POSITIVO

MMSS E Mmit ACTATO SERICO. 1,7

1

S 24HS 1025.00 - AL

- SUSPENDO CLINDAMICINA, JA EM USO DE MEROPENEM
-INICIO VANCOMICINA DEVIDO MANUTENCA DE FEBRE E LEUCOCITOSE, AGUARDAR RESULTADO DE

HEMOCULTURA PARA ESCALONAR ATB

- REALIZO DESPERTAR DIARIO, APRESENTOU AGI
- INICIO PROFILAXIA TVP

- DIMINUO HV + ESTIMULO DIURETICO.

- SOLICITO COAGULOGRAMA

DIARISTA DR. JOAO RODOLFO

Segao: UPG ENF 37  Leito: 0001
Profissional responsavel pela informacdo: JULIANA MAGALHAES

TACAO. DEIXO ANTIPSICOTICO.

LEITE

o I |
ad

Numero Conselho: 7857

Q4ar
Q

Num. 27803372 - Pag. 10



+f ruz S ermelha Brasilerra

AV. ORESTES LISBOA. sn -

Boletim de Atendimento: 1131261

!dentlt"cacao do pacaente

N ome

1D

1358798 JOSEILTON NICACIO DA SiLvA

Data de nascimento Idade Estado ¢ Rel
27/09/19%0 28 anos 2 meses 2¢ dias

Mae - Pa

VROSYMARY NICACIO DA SILVA OLIVEIRA
Escolaridade

Assinado eletronicamente por: ITACIARA LUCENA CIRNE - 29/01/2020 15:50:10

3 Numero do documento: 20012915500794600000026822793

raL

PEDRO GONDIM - CNES: 123312 - Tel

Pasponsave

GOVERNC

*' DA PARAIB

8232165700

IR A
1 IEIREEI I8

Masculino

VANILDO FERREIRA DE OLIVEIRA

o

tesco

JANDERILSON N-FHACIO DA SILVA - IRMAQ(A)
DDD Maovel Fone Movel Fone Fixo
83 998318354
Tipo documento V‘._ﬁm' ocumento Cr i
RG (IDENTIDADE) 553685545
Local de procedéncia o . UF e
BORBOREMA PE
Email Naturalidade
SERRARIA
Enderego
CEF |Muidpodemscerca . -
58395000 SERRARIA PB ADALGISA CAVALCANTE
Numero Complemento Bairro
141 CENTRO
Admissao
'“a‘a e Hora 7 Nu;'wero &3, pulseira -:-aw: 1
23/12/2018 21:04:59 17121 899 sus
Especialidade i i =i ica . o h -
CIRURGIA GERAL ey
C\assn‘:ca;ao de nsco Origem do paciente
RUA
Carater de atendimento Motive do atendimento Detalhe do acidente
ACIDENTE DE MOTQCICLETA VElCULD X MOTO
Indicadores e Transporte
. Caso policial Plano de saude eo de ambuléncia Trauma
{ Nao Nao Nao Nao
Meio de transporte Quem transpol
1 SAMU
| S e — — e
: Sinais Vitais
POl bt Pulso Temperatura
X mmHg
Exames complementares
Rano X [] Sangue [] Urlna {] TC [] L;quc' [] ECG [1 Ultrasonografia [ ]
?- dos c&u_co:,
" ‘ ~ 2 A WA
- h f\,\_w& ’-(J \‘ lCL\/‘ VV\)—, T/'\CA.W- .7{,\ \\rt‘*\, ‘A‘\l\/
Q,\_ K o e
= \"T . G'LC\J L "\ ‘)“-b\»-‘-\\\\(."‘\\ S~ P " T\(«.L-.\ L
X~ C‘)\ L T n N - o
&’\'\x\,_ 'E _ Qx_\_é\fkax,ﬁt o F
Y B
S = : E— = = ~ R
D\agnostnco C 5
_ - e — A
Atendido por empo o
YSLA MANUELLA SOARES VIRGINIC DA SILVA 01min 24seg pm‘_ {
Imprimir o

]
(73
[R¥]
1

Num. 27803376 - Pag. 1
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ey . 3 rer =N&perform=ir mir&id=473
I g s o = > } c ANLE b

b 7 e = - ERNIC
W‘ ruz V ermelha Brasileira *” H: : e e = g Jencie cnddos * F GO\J& e

7 ‘ * DAP/ 3
AREA VERMELHA

Enderego: AV. ORESTES LISBOA. S/N. PEDRO GONDIM. JOAO PESSOA - PB. 53031090

Tel:

CNES: 6121221

;Da:‘eﬁ.!e BAE DataiHora Entra ~—"u7 o T Dats Ba ‘—/ e
|JOSEILTON NICACIO DA SILVA 1131261 23/112/2018 1 04:59

i’&oza de nascimento |idade Sexo CNS Telefone de C
127/08/1990 28a 2m 27d Masculino (83) 998315‘5:4
Mae Prontuari
[ROSYMARY NICACIO DA SILVA OLIVEIRA

Endereco Bairro Municipio UF

|/ADALGISA CAVALCANTE, 141 CENTRO SERRARIA PB

|Acidente Motivo Profissiona N? Cons. Re
VEICULO X MOTO |ACIDENTE DE MOTOCICLETA |ATTILA RAPHAEL BARBOSA ARAUJO SOUZA DE OLIVEIRA ALVES 11491
|Data/Hora Classificacao Data/Hora Prescricdo

|23/12/2018 21:04:59 23/12/2018 21:18:56

Anamnese

A[*CIRURGIA GERAL#
—2ACIENTE TRAZIDO PELO SAMU EM PROTOCOLO DE rmaiuzm; AO, COM RE
MCUuSAo COM AUTOMOVEL ENQUANTO PILOTAVA UMA MOTO. RECEBO O P*
VENTILACAO MECANICA, SEM USO DE DROGAS VASOATI\
|BOA EXPANSIBILIDADE, ABDOME PLANO, DEPRESSIVEL S
|ESCORIAGAO EM FLANCO ESQUERDO. SEM HEMO RAGIA
SIMETICOS. SINAIS DE FRATURA EM PERNA DIREITA E AN

S. TORAX SEM AL
M DEFESA ABDC

EXTERNAS, PUL
BRACO ESQUER!

111

fr1 & !

GH
TC DE CRANIO, CERVICAL, TORAX, ABDOME, PE
RX DE ANTEBRACO ESQUERDO, RX DE JOELHO

E PERNA DIREITOS
‘PARECER DA NEUROCIRURGIA E ORTOPEDIA

EXAME DE IMAGEM

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO CRANIO

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA CERVICAL S/ CONTRASTE

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE TORAX

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE ABDOMEN

T ioGRAFIA COMPUTADORIZADA DE PELVE
$~DIOGRAFIA DE ANTEBRACO ESQUERDO -

-DIOGRAFIA DE JOELHO DIREITO (AP + LATERAL) -

'RADIOGRAFIA DE PERNA DIREITA

CiD10

‘ Codlgo ljescrlcao

Traumatismo nao especificado

Cond uta ,
Em observacao —
Dr. Mtﬂa Gerd
s -CiTULGHR
:l‘jms\dﬁ"\ o 401
) ch? X
o JOSEILTON NICACIO DA SILVA T ATTILA RAPHAEL BAREOSA ZRAGIO SOUZA DE OLIVEIRA ALVES
(CRM: 11491/)
Boletim registrado por YSLA MANUELLA SOARES VIRGINIO D 2
6.0.6:8080/cvb/pages/prescricac.do?controle=7&im: D A S = g
Assinado eletronicamente por: ITACIARA LUCENA CIRNE - 29/01/2020 15:50:10 Num. 27803376 - pag_ 2

http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20012915500794600000026822793
3 Numero do documento: 20012915500794600000026822793




R é GOVERNO

* DA PARAIBA
AREA AMARELA
Endereco: AV. ORESTES LISBOA, S/N, , JOAO PESSOA - PB, 58031090
Tel: 32165700
CNES: 454554
aciente ) BAE i el R [Date Baixa
JOSEILTON NICACIO DA SILVA 1131261 018 21:04:59 '.
Data 0e nascimento Idade Sexo CNS — [Tele e
27/09/1990 28a 2m 27d Masculino |(83) 998318354
R( “'MARY NICACIO DA SILVA OLIVEIRA —_— _'_ —,.*_;————— .
|\Endereco Bairro Municig
ADALGISA CAVALCANTE, 141 CENTRO SERRARIA PB
Acidente Motivo Profissional N° Cons. Region
[VEICULO X MOTO ACIDENTE DE MOTOCICLETA TOMAS CATAO MONTE RASC T742/PB
Data/Hora Classificacdo Data/Hora Prescrigao
23/12/2018 21:04:59 23/12/2018 22:59:30
-Apamnese
NCIR##
~IENTE VITIMA DE ACIDENTE DE MOTO.
JE GRAVE.
AC EXAME:
[1OT + VM
COLAR CERVICAL
| PUPILAS ISOCORICAS/MIOTICAS
j RAMSAY DE 6
SEDADO
o
COTUSAO FRONTAL ESQ
| 3 ONTUSAQ DE CORPO CALO - ESPLENIO
FEQ COLEQAO LAMINAR. PARIETAL DIREITA
_INHA MEDIA CENTRADA
| TG COL CERVICAL/ 'DORSAL/LOMBAR:
| SEM FRATURAS, SEM LISTESE
STl
REPETiR TC EM 12HRS
SEDACAO
| | RETIRAR COLAR E PRANCHA
DIETA
DIETA ZERO, VIA NENHUMA
MEDICAGAO
SOLUCAO DE RINGER LACTATO SISTEMA FECHADO (FRASCO 500ML), ADMINISTRAR 1500,0 ML VIA E V.. 24H. DURANTE 24
HORA(S)

| AGUA DESTILADA 10ML (AMPOLA), ADMINISTRAR 10,0 ML VIA E.V., 8/8H, DURANTE 8 HORA(S)

Diluir

| BROMOPRIDA 10MG (AMPOLA 2ML), DILUIR 2.0 ML

“SOLUGAO FISIOLOGICA 0,9% - (AMPOLA 10ML), ADMINISTRAR 10,0 ML VIAE.V., 6/6H

| Diluir

| DIPIRONA 500 MG/ML (AMPOLA 2ML), DILUIR 2,0 ML

F

Boletim registrado por: YSLA MANUELLA SOARES VIRGINIO DA SILVA em 23/12/2018 21:0b 23

o tfp /Ipje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumentol/listView.seam?x=20012915500794600000026822793 Num. 27803376 - Pag. 3
Numero do documento: 20012915500794600000026822793



120 (FRASCO 100ML ) ADMIN.'STRAR 100.0 ML via E.v 12 12H DURAN TE
Diluir

12 HORA(s)

MCC-FOP-*PANI

Conduta
Em observagéo

~ — A B e _
e -)7/. 7.
< - CRIA/PE 3
E JOSEILTON Nicacio pa SILvA == T TOMAS éamo MONTE Ra3g

(CRM: 7742/pg,

Num. 27803376 - Pag. 4




10/01/2019 172.16.0.6:8080/cvb/pages/atendimento.do 2&perform=imprimir&controle=2&id=445445&datalnicial=10 01/2019 16:27:35&dataFir
s %
— g Hospital Estadual de Emergéncia e Trauna ,3; GOVERNO
Cruz Vermelha Brasileira T SR - :
i i s ¥t DAPARAIBA
AV. ORESTES LISBOA. s/n - PEDRO GONDIM Impresso por: ELZIMAR
CNES: 2592983 - Tel.: 8332165700 MAGALHAES LEITE
Em: 10/01/2019 16:27:59
Nome Boletim de Atendimento Data/Hora Entrada Data/Hora Saida !
JOSEILTON NICACIO DA SILVA 1131261 23/12/2018 21:04:59
Data de nascimento ldade Sexo CNS Prontuario
27109/1990 28 Masculino 113036
} Tempo de Internagao Convénio Plantao
| Sus DIURNO
i[‘ata de Entrada Data Internacao Permanencia na Unidade Permanéncia no L
;23'1212013 21:04:59 24/12/2018 00:07:36 17d 19h 23min :160 19h 23min

EVOLUGAOQ DO PACIENTE (ELZIMAR MAGALHAES LEITE - 10/01/2019 16:27:35)

[ EVOLUGAO DO PACIENTE

e PROCEDIMENTO:
DESCRICAO DA EVOLUGAO:.

PACIENTE EVOLUI ESTADO GERAL GRAVE, TQT + VM! SIMV BEM ACOPLADO AQO VENTILADOR P/F: 457,
HEMODINAMICAMENTE ESTAVEL SEM DVA, SEDADO EM USO DE DORMONID 40ML/H E FENTANIL 20ML/H
RASS-2. AFEBRIL NOS CONTROLES, LEUCO 14490, HB 11,1. EM USO DE MEROPENEM (30/12) E
VANCOMICINA (D1:02/01), CULTURA ST PSEUDOMONAS AERUGINOSA SENSIVEL A MEROPENEM. DIURESE
SATISFATORIA, CLARA E SEM GRUMOS. BH NEGATIVO, FUNCAO RENAL PRESERVADA UR-23.1 CR 0,66, K
3,2.MELHORADO DIARREIA, SEM DISGLICEMIAS.

MOTIVOS DE INTERNAGAO

1 TCE GRAVE + POLITRAUMATISMO 2 - HEMATOMA EXTRA AXIAL LAMINAR A ESQUERDA 3. FRATURA MASTOIDE E ESFENOIDE

MOTIVO DE PERMANENCIA (INTERCORRENCIAS)

1. SUPORTE NEUROINTENSIVO 2. SUPORTE HEMODINAMICO 3 SUPORTE VENTILATORIO

DOENGA MORBIDA / PREVIA

1. NENHUMA

IMPRESSAO CLINICA
DESCRICAQ:

PACIENTE GRAVE, EM DESMAME DE $EDAC[\O. COM HIPOCALEMIA, EM USO DE ANTIBIOTICOTERAPIA EM
BOA RESPOSTA . HEMODINAMICA ESTAVEL SEM DVA
ANTIBIOTICOS

1 MERQPENEM DI=30/12/18 2 VANCOMICINA DI=02/01/19 3 CEFTRIAXONA
4. CLINDAMICINA

SONDAS, DRENOS E CATETERES

! SONDA FOLEY 2. ACESSO VENOSO CENTRAL 3 SNE

CHECAGEM DE METAS
EVOLUGAO. DECUBITO ELEVADO , PROFILAXIA PARA TVP , LIMPEZA DE CAVIDADE ORAL 3/3HRS RELACAQ PAO2/FIO2 (MMHG): 457

ESCALA DE RASS: -2 SEDAGAO LEVE RX TORAX. REALIZADO EXAME FISICG, PACIENTE RASS =

A Malle =2imaf

SISTEMA RESPIRATORIO e
C %~ r i

ESPONTANEA: SOB TRAQUEOSTOMIA FR: 13.00 SECRECOES SEM ALTERACAO

3 iemm BEEON ¥ ' AP an AAE AT ALED AataCinal=

AL Assinado eletronicamente por: ITACIARA LUCENA CIRNE - 29/01/2020 15:50:10

i o8 e ; - P
TR hitp:/ipje.tjpbjus br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20012915500794600000026822793 Num. 27803376 - Pag. 5



U EU 1D 1 4. 10.U.0:sUsW CvD/pages/atendimento.do?&perform=imprimir&controle=2&id=4454458da al=10 201
I = : Ir . o
{Nome Bole e D = H
| JOSEILTON NICACIO DA SILVA 11131261 ill‘..‘iz 2018 21.04:58
Data de nascimento Idade Sexo |CNS {Prontuari
27/09/1990 28 Masculino | {113036
Tempo de Internagao {Convénio | Plant:
|sus {DIURNO
S — SR =i A
Data de Entrada Data Internagao Permanéncia na Unidade i%':r.aﬂ:h: a
23/12/2018 21:04:59 24/12/2018 00:07:36 17d 19h 23min | 16d 19h 23min
SISTEMA CARDIOVASCULAR
FC. 88.00 SPO* 97.00 DROGAS: FENTANIL + DORMONID
EVOLUGAO: PULSOS PERIFERICOS EXAME FISICO RCR BNF EM 2 TEMPO
SISTEMA NEUROLOGICO
AQ: CHAMADO 3 RV: TUBO EVOLUGAO SEDAGAQ, TC CRANIO
PUPILAS: ISOFOTORREAGENTES RANIO NO SISTEMA
SISTEMA DIGESTIVO/NUTRICIONAL
f
DIETA. ENTERAL EVACUACAC MELHORA DA DIARREIA ABDOMEN PLANO, FLACIDO

EVOLUCAO: RHA POSITIVO
EXAME FISICO

EPISODIOS DIARREICOS

SISTEMA TOXICO/INFECCIOSO

EVOLUCAO: ANTIBIOTICOTERAPIA , EVIDENCIA DE INFECGAO NAOC CONTROLADA LACTATO SERICO 1.6
EXAME FiSICO

AFEBRIL NOS CONTROLES, LEUCO 14.490, EM USO DE MERO E VANCOMICINA

SISTEMA RENAL/METABOLICO

DIURESE PARA UTILMAS 24HS: 4700.00
EXAME FISICO

UR 189 CR 0,65

EDEMA SEM EDEMA EVOLUCAQ: GLICEMIA CONTROLADA

EVOLUGOES FINAIS
q OUTROS EXAMES

CREAT=065;LEUC=15,460; HB=12,3;: PLAQ=530; K=3,2:NA=139; MG=2: PCR=54.0 CA 7 =
CONCLUSOES

CD= SUPORTE INTENSIVO

-REPONHO CALCIO
-PARECER ORTPEDIA PARA AVALIAR MSE E MID

- I il =
MANTENHO ANTIBIOTICOTERAPIA . W =]
Secao: UPG ENF 37  Leito: 0001

Profissional responsavel pela informagao: ELZIMAR MAGALHAES LEITE Numero Conselho® 2292

tT 42 M oe.onon

IS S N .

Num. 27803376 - Pag. 6




PRI I1<.10.V.0.0UBU/CVD/pages/atendimento.do ‘apenorm=imprimir&controle=2&ic=445445&datalnicial=09/01/2010 10-10 128 A~iar

| wes ¥
+ Cruz Vermelha Brasileira %;’:ﬁﬂzi i?;itiifgﬁ;génda € Trauma !;4 Sg‘g‘gm %A

AV. ORESTES LISBOA. s/n - PEDRO GONDIM Impresso por
CNES: 2592983 - Tel . 233218570 MAGALHAES LEIT

| Frr— Tee 3 i B
| JOSEILTON NICACIO DA SILVA {1131261 '
{Data de nascimento |dade | Sex CNS {Prontuar
| 27/09/1990 28 Masculino ! 1113036
{ Tempo de internagao {Convénio - | Plantac -
i {sus | DIURNO
|Data de Entrada Data Internagao ;‘QH:" anéncia na Unidade |Permaneér
123/12/2018 21:04:59 24/12/2018 00:07:36 J16d 13h 15min iTSd 13h 15min

EVOLUCAQ DO PACIENTE (JULIANA MAGALHAES LEITE - 09/01/2019 10:19:03)

EVOLUGAO DO PACIENTE

PROCEDIMENTO
‘ DESCRIGAO DA EVOLUGAO:

PACIENTE EVOLUI ESTADO GERAL GRAVE. TQT + VMI SIMV BEM ACOPLADO AQ VENTILADOR P/F: 386
HEMODINAMICAMENTE ESTAVEL SEM DVA SEDADO EM USO DE DORMONID 40ML/H E FENTANIL 20ML/H
RASS-2. AFEBRIL NOS CONTROLES, LEUCO 13570, HE 11 1. EM USQO DE MEROPENEM (30/12) E
VANCOMICINA (DI:02/01), CULTURA ST PSEUDOMONAS AERUGINOSA SENSIVEL A MEROPENEM. DIURESE
SATISFATORIA, CLARA E SEM GRUMOS. BH POSITIVO, FUNCAO RENAL PRESERVADA UR-23.1 GR 0 66. K 3
DIETA POR SNE 21ML/H, POIS APRESENTANDO DIARREIA. SEM DISGLICEMIAS

MOTIVOS DE INTERNAGAOQ

' TCE GRAVE + POLITRAUMATISMO 2 HEMATOMA EXTRA AXIAL LAMINAR A ESQUERDA FRATURA MASTOIDE E ESF

MOTIVO DE PERMANENCIA (INTERCORRENCIAS)

7 SUPORTE NEUROINTENSIVO 2. SUPORTE HEMODINAMICO SUPORTE VENTILATORIO

DOENGCA MORBIDA / PREVIA

1 NENHUMA

IMPRESSAO CLINICA
DESCRICAQ

PACIENTE GRAVE, EM DESMAME BE SEDAC:’:\O. COM HIPOCALEMIA, EM USO DE ANTIBIOTICOTERAPIA EM
BOA RESPOSTA.

ANTIBIOTICOS

1 MEROPENEM DI=30/12/18 2 VANCOMICINA DI=02/01/19 CEFTRIAXONA

4" CLINDAMICINA

SONDAS, DRENOS E CATETERES

! SONDA FOLEY 2. ACESSC VENOSO CENTRAL 3.: SNE

CHECAGEM DE METAS
EVOLUCAO: DECUBITO ELEVADO . PROFILAXIA PARA TVP LIMPEZA DE CAVIDADE ORAL 3/3HRS RELAC 2 WMHG) 38€

ESCALA DE RASS -2 SEDACAO LEVE RX TORAX: REALIZADO EXAME FISK PACIENTE RASS =-2 A
L"\
SISTEMA RESPIRATORIO

ESPONTANEA: SOB TRAQUEOSTOMIA FR 18.00 SECRECOES

w

EM ALTERACAO

T2 18 O B ONON A bl nmamfote - ~-

Num. 27803376 - Pag. 7




vy '/ - 10.U.0-0UbU/CVD/pages/atendimento. do ?&perform=imprimir&controle=2& id=4 15445&dat al=09/01

T
lome Boletim de Atendimento Data/Horza Entrada
JOSEILTON NICACIO DA SILVA 1131261 23/12/2018 21:04:58
Data de nascimento Idade Sexc CNS |Prontuario
27/09/1990 28 Masculino 113036
Tempo de Internacao Convénic | Plantao
Sus DIURNO
Data de Entrada Data Internagao 12 Cia na Uni > Permanéncia no Leitc
23/12/2018 21:04:59 24/12/2018 00:07:36 16d 13h 15min 15d 13h 15min

SISTEMA CARDIOVASCULAR
FC. 88.00 PA 156X78 SPO* 99.00

DROGAS. FENTANIL + DORMONID EVOLUCAO PULSOS PERIFERICOS EXAME FISICO: RCR2T

SISTEMA NEUROLOGICO
AO: CHAMADO 2 TUBO SEDACAQ . TC CRANIO

PUPILAS: ISOFOTORREAGENTES LAJDO TC CRANIO: NO SISTEMA

SISTEMA DIGESTIVO/NUTRICIONAL
DIETA ENTERAL EVACUACAO DIARREICAS \EDOMEN: PLANO. FLACIDO

EVOLUGAO: RHA POSITIVO
EXAME FISICO

EPISODIOS DIARREICOS

SISTEMA TOXICO/INFECCIOSO
EVOLUCAO: ANTIBIOTICOTERAPIA , EVIDENCIA DE INFECCAO NAD CONTROLADA LACTATO SERIC 0.186

EXAME FISICO

AFEBRIL NOS CONTROLES, LEUCO 13570, EM USO DE MERO E VANCOMICINA

SISTEMA RENAL/METABOLICO

BALANCO HIDRICO EM 24HS (ML) 2142.00 DIURESE PARA UTILMAS 24HS: 3600.00 EDEMA SEM EDEMA
EVOLUCAO GLICEMIA CONTROLADA

EXAME FISICO

UR 23,1 CR 0.66

| EVOLUCOES FINAIS
OUTROS EXAMES

CREAT=0,94;LEUC=15460: HB=12,3; PLAQ=530: K=4:NA=141 MG=2; PCR=54,5
CONCLUSOES:

CD= SUPORTE INTENSIVO
DESLIGO SEDACAOQ - DESPERTAR DIARIA

AVALIAR EPISODIO DIARREICOS HOJE PARA AUMENTAR VAZAQO DA DIETA
REPONHO K ; i
Treudon urar BH ch
Secdo: UPGENF 37  Leito: 0001 3 '
Profissional responsavel pela informacao: JULIANA MAGALHAES LEITE Numero Conselho: 7857

1R ) A-RORN i hinaman intandicn c i a-mn
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08/01/2019 172.16.0.6:8080/cvb/pages/atendimento.do?&perfarm=imprimir&controle

e Vierrodies Bomsibiins Hospial Estadual de Emergéncia e Trauma
Senador Humberto Lucena

= GOVERNO
DA PARAIBA

INTER® S/ Impresso por:
CNES: 454546 - T PEDRO DA SILVA
Em: 08/01/2019 14
‘;\.,w‘nw Boletim de Aten dimento Data/Hora E Ada | Data/Hora Sau;‘,a ) i
lJOSE_ILTON NICACIO DA SiLVA 1131261 23/12/2018 21:04:59 |
| Data c@nascimento Idade Sexo CNS Prontuario B
127/09/1390 28 Masculino
Tempo 'j&?lnternacéo Convénio
{ Sus
| Data de Entrada Data Internagao Permanéncia na Unidade | Permanéncia no L
123/12/2018 21:04:59 24/12/2018 00:07:36 15d 17h 11min { 14d 17h 11min

EVOLUCAO DO PACIENTE (JOELMA PEDRO DA SILVA - 08/01/2019 14:15:44)

EVOLUGAO DO PACIENTE

i PROCEDIMENTO. TOMOGRAFIA REALIZADA
DESCRICAO DA EVOLUGAQ
PACIENTE GRAVE, SEDADO, TQT+VMI, CORADO, HIDRATADO, ACIANOTICO, SEM REGISTRO DE FEBRE. BEM
ADAPTADO AQC VMI, SEM USQO DE DVA, ESTAVEL HEMOCINAMICAMENTE

MOTIVOS DE INTERNACAO

TCE GRAVE + POLITRAUMATISMO 2. HEMATOMA EXTRA AXIAL LAMINAR A ESQUERDA FRATURA MASTOIDE E ESFENOIDE

MOTIVO DE PERMANENCIA (INTERCORRENCIAS)

SUPORTE NEUROINTENSIVO 2 SUPORTE HEMODINAMICO SUPORTE VENTILATORIO

DOENCA MORBIDA / PREVIA

T NENHUMA

IMPRESSAO CLINICA
DESCRIGAO:

[ PACIENTE GRAVE,DRIVE RESPIRATORIO IRREGULAR, BEM ADAPTADO AQO VMI.

ANTIBIOTICOS
1 MEROPENEM DI=30/12/18 2 VANCOMICINA Di=02/01/19 CEFTRIAXONA

4. CLINDAMICINA

SONDAS, DRENOS E CATETERES

SONDA FOLEY 2. ACESSO VENOSO CENTRAL SNE

CHECAGEM DE METAS

EVOLUGAO: DECUBITO ELEVADO , PROFILAXIA PARA TVP . LIMPEZA DE CAVIDADE ORAL 3/3HRS ESCALA OE RASS 0 ALERTA E CALMOC
R¥ TORAX. REALIZADO EXAME FISICO' PACIENTE RASS =-2
SISTEMA RESPIRATORIO ~ " ;/ P
ESPONTANEA. SOB TRAQUEOSTOMIA SECRECOES SEM ALTERAGCAO ///
4
-

SISTEMA CARDIOVASCULAR

PA: 120X60 SPO* 99.00 DROGAS: FENTANIL + DORMNID

IVOLUGAO: PULSOS PERIFERICOS
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03/05/2019 138.185.33.41:8080/cvb/pages/agendamento/agendaMarcacao.do?perform=pesquisardcontrole=4&id=76835

ol Est 4o { @ : GOVERNO
+ Cruz Vermelha Brasileira %ggfizﬁ:iﬁﬂﬁiﬁﬁx‘?mm e Trauma O g >
' DAPARAIBA

¥

AV. ORESTES LISBOA,, S/N - CONJ. PEDRO GONDIM JO«O PESSOA
CNES: 122334 - Tel.: 8332165736

| DADOS GERAIS
Marcagao da agenda Conveénio
03/05/2019 14:14:28 . ISUs
Nome do paciente Data de Nascimento
JOSEILTON NICACIO DA SILVA - = _l[27r09r1990 .
\ Dados do agendamento
Data e Hora — ||Servico Secgao
05/07/2019 243600 P T/ CONSULTA DE RETORNO CONSULTORIOS - HTOP
Tipo de Agenda Especialidace Profissional
Consulta de Profissional ORTOPEDIA LUCIANO JOSE LIRA MENDES
Procedimento Exame
{Dbservag:bes
5.33.41 :8080/cvb/pagesfagendamemo/agendaMarcacao.do?perform=pesquisar&controle=4&ud=76835 "M
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“ LY s Hospital Estadual de Emergéncia e Trauma
+( ruz Vermelha Brasileira Semmcior Hsmbusts Cioo

DAPARAIBA

Documento de Aita

Nome Numero Prontuario:
JOSEILTON NICACIO DA SILVA 113036

Data de Sexo: Data de Internagao: Data de Alta:
27/09/1990 Masculino 24/12/2018 00:07:36 13/02/2019 11:34:50
Motivo da alta:

ALTA HOSPITALAR

Conduta:

conduta=ALTA HOSPITALAR RETORNO PARA ORTOPEDIA - CARTAO EM ANEXO ( DR. LUCIANO LIRA E DR. RICARDO RAMOS)

Resumo da Internagéo:

resumolnternacao=# TCE-GRAVE-ACIDENTE MOTOCICLISTICO (LAD TIPO II+CONTUSAO FRONTAL ESQUERDA+ HEMATOMA
EXTRAXIAL LAMINAR DIREITA) # FRATURA DO MID (2° DPO de tratamento cirurgico de fratura de tibia direita com haste intramedular
bloqueada, sem intercorréncias, no momento com fo limpa sem sinzis de infecgdo) PACIENTE ESTAVEL HEMODINAMICAMENTE,
RESPONSIVO, INTERAGE COM O EXAMINADOR, VENTILA ESPONTANEAMENTE EM AR AMBIENTE, ENCONTRA-SE EUPNEICO,
ACIANOTICO, ANICTERICO, E AFEBRIL, LIBERADO DIETA V.0 Dr Ricardo ramos suspendeu a cirurgia de radio devido ja esta com
calo 6sseo. Orienta que o mesmo seja acompanhado em AMBULATORIO, onde sera reavaliado a indicacéo cirtrgica

Resultado de Exames:
resultadoExames=ANEXO

Tratamento:
tratamento=CLINICO E CIRURGICO
Diagnéstico:
T14.9 - Traumatismo néo especificado
Recomendagées:
recomendacoes=RETORNO PARA ORTOPEDIA - CARTAO EM ANEXO ( DR. LUCIANO LIRA E DR. RICARDO RAMOS)
o, CotBS ™
Medico I gg88
CRNEE-
Data: 13/02/2019 THIAGO CATAO DE
VASCONCELOS
CRM: 9685 - PB
it u,jg:a'*.' Assinado eletronicamente por: ITACIARA LUCENA CIRNE - 29/01/2020 15:50:07 Num. 27803379 - pag_ 2
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+A rur Vermelha Brasilcira PO | i e o bi WMWMMM oA +ﬁ.:::§,_.§ Bt Hongkel Extacal de Emasghoda s Trmume . WMMQAZW».
Receituario Receituario
Paciente:JOSEILTON N|CACIO DA SILVA ldad 28 Paciente:JOSEILTON NICACIO DA SILVA Idad 28
Data:  13/02/2019 11:43:38 Sexo Masculino CPF: NaolInformado BAE: 1131261 Data:  13/02/2019 11:43:38 Sexo Masculino CPF: Nao Informado BAE: 1131261
USO ORAL : USO ORAL :
1- RACECADOTRILA -------- 30 MG --------- 1 EMBALAGEM ( 18 SACHES } 1- RACECADOTRILA -----—- 30 MG --------- 1 EMBALAGEM ( 18 SACHES )

Ingeripor via oral com agua dissolvendo pela agitacdo o contetido de 2 sachés ou misturado a
pequena quantidade de alimento 3 x ao dia até remissao dos sintomas

catéo
THioT| e
CRN

Dr. THIAGO CATAO DE VASCONCELQOS
9685/PB

Ingerikpor via oral com agua dissolvendo pela agitagdo o contetido de 2 sachés ou misturado a
pequena quantidade de alimento 3 x ao dia até remisso dos sintomas

ThiagoCALE0
Médico IgiertelE
CRM;B

Dr. THIAGO CATAO DE VASCONCELOS
9685/PB

HEETSHL - Hospital Estadual de Emergéncia e Trauma Senador Humberto Lucena
Av. Orestes Lisboa, S/N Conj. Pedro Gondim Joao Pessoa - Paraiba - Cep:58031-090

HEETSHL - Hospital Estadual de Emergéncia e Trauma Senador Humberto Lucena
Av. Orestes Lisboa, S/N Conj. Pedro Gondim Jo&o Pessoa - Paraiba - Cep:58031-090
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PatientlD:
PatientName:

000000083869
JOSEILTON NICACIO DA SILVA

Sex:

Masculino

BirthDate: 27.09.1990 'f

Age:

28a.

iStldyCate:15.03.2019

t HTOP

Num. 27803381 - Pag. 1



PatientID: 000000083869 Sex: Masculino
PatientName:  JOSEILTON NICACIO DA SILVA BirthDate: 27.09.1990
Age: 28a.

StlidyDate:15.03.2019

iTOP

Num. 27803381 - Pag. 2




SUK Oncode o LAUDO PARA SOLICITACAO /AUTORIZAGAO DE "7
Saide  Saide PROCEDIMENTO AMBULATORIAL

IDENTIFICAGAO DO ESTABELECIMENTO DE SAUDE (SOLICITANTE)

1 - NOME DO ESTABELECIMENTO DE SAUDE SOLICITANTE | 2 CNES ]

IDBI11FICAC.§0 DO PACIENTE -
3- NQME DO PACIENT 4 T 4 - N* DO PRONTUARIO
ke jf N i e & ]
O, sl YL ‘(L‘LL\J A~
5- CAF’TAO NALIONAL DE SAUDE (CNS) 5 - DATA DE NASCIMENTO 7 - SEXO 8 - RACA/COR
| nNAENE L1 | [vese 0 rem ][ }
g- NOME DA MAE 10 - TELEFCGNE DE CONTATO
ooD N® DO TELEFONE
] [T (1 o
11 - NOME DO RESPONSAVEL 12 - TELEFONE DE CONTATO
N DO TELEFONE
S N | SO O O

14 - MUNICIPIO DE RESIDENCIA 15-COD. \EGEN‘UN\CEP\O-I-YB-UF 17 - CEP
( Ll

|

Doo

|‘ 13- ENDERECQ (RUA, N°. BAIRRO)

PROCEDIMENTO SOLICITADO

18 - CODIGQ 00 PROCEDIMENTQ PRINCIPAL 9 - NOME DO PROCEDIMENTO PRINCIPAL 20-QTDE
. 1)
N o “ ~7 ot e r ~]

121 - CODIGO PO PROCEDIMENTO SECUNDARIO ] 22 - NOME DO PROCEDIMENTO SECUNDARIC 2 :'::-1
llllltl[llH |
24 - CODIGO DO PROCECIMENTO SECUNDARIC 25 - NOME DO PROCEDIMENTO SECUNDARIO : 26 - QTDE :
65 T M| [ ]
27 - CODIGO DO PROCEDIMENTO SELU.D»'«Pu 28 - NOME DO PROCEDIMENTO SECUNDARIO g - QTDE
ek W o
l:'\ic GO DO PROCEDIMENTQ SECUND. Fv‘C 21 - NOME DO PROCEDIMENTO SECUNDARIO 32-QTDE
[ L 1] T
ri - CODIGO DO PROCEDIMENTO SECUNDARIQ 34 - NOME DO PROCEDIMENTO SECUNDARIO - 35 - QTDE
T e e

38 L DESCRICAQ DO DIAGNOSTICO 37 - CID 10 PRINCIPAL 138 - CID 10 SECUNDARIQ T 39 -CID 10 CAUSAS ASSOCIADAS
|
o y " A
TL’\C'\ lagn Ll& [\Ca ] ]'
) ) Ll
Vv
A -‘ ! l . /
/ A ) s {1
\/ N \vf"’-a [ 4 Wiv duala [ e o e M€ e

42 - DATA DA SOLICITACAQ

I /

44 - N* DOCUMENTO (CNS/CPF) DG PROFISSIONAL SOLICITANTE

Hearique Ramalho

’ Onc‘:qpedaa

OSLO,’)w ao {)mbro
¥

Assinado eletronicamente por: ITACIARA LUCENA CIRNE - 29/01/2020 15:50:05 Num. 27803381 - pag_ 3
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GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA
SECRETARIA DO ESTADO DA SAUDE
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA

DIREGAO TECNICA

LAUDO MEDICO
INFORMAGOES PESSOAIS

NOME DO PACIENTE JOSEILTON NICACIO DA SILVA OLIVEIRA
DADOS DE NASCIMENTO 27/09/90
NOME DA MAE ROSYMARY NICACIO DA SILVA

DADOS EXTRAIDOS DO PRONTUARIO
'BOLETIM DE ENTRADA N.° 1.131.261

N° PRONTUARIO 113.036

DATA DO ATENDIMENTO 23/12/18

HORA DO ATENDIMENTO 21:04

[MOTIVO DO ATENDIMENTO  ACIDENTE DE MOTOCICLETA

; ) CONTUSAO DE CORPO/CALO - ESPLENIO + CONTUSAO FRONTAL
'DIAGNOSTICO (S) E + HEMORRAGIA EXTRA-AXIAL LAMINAR D + FRATURA DOS

OSSOS DA PERNA D
|ICID 10 S062+5063+506.8+S827

l AVALIACAO INICIAL:

|Paciente deu entrada neste hospital vitima de acidente de motocicleta (colisdo carro x moto), trazido pelo SAMU,
lapresentando TCE grave, entubado, sedado, sob ventilcado mecanica e em uso de drogas vasoativas, além de escoriagao
lem flanco E. fratura do antebraco E e da perna E Glasgow 6. Avaliado pela equipe medica da urgéncia/emergéncia.

EXAMES SOLICITADOS/REALIZADOS:

ITC do cranio

TC da coluna cervical

TC do térax e abdome

!TC da bacia

'RX do antebraco E - AP & P
RX do joelho D - AP & P
‘RXdapernaD-APeP

TRATAMENTO:

\Contusao de corpo/calo - esplenio + contus&o frantal E + hemorragia extra-axial laminar D a TC do cranio. Fratura dos
lossos da perna E ao RX Sem alteracdo &s outras TC's e aos outros RX. Realizado internamento e tratamento
|conservador das lesdes cerebrais pela equipe da Neuroirurgia. Tratamento cirurgico da fratura pelo Dr. Luciano Lira e
lequipe da Ortopedia. Obteve suporte da Terapia Intensiva.

ALTA HOSPITALAR: 13/02/19 A:.#\-M“'
'DATA DA EMISSAO: 04/07/19 O S

Dr. Ewerton Noronha Teixeira
CRM: 2516/PB

ATENGAO: Este documento destina-se a comprovacéo de atendimento hospitalar para: DML, INSS EMPRESAS, ESCOLAS, MINISTERIO DO
TRABALHO e CONTINUIDADE DE TRATAMENTO OBS: O profissional que assina este laudo n&o participou do atendimento medico

¥l Assinado eletronicamente por: ITACIARA LUCENA CIRNE - 29/01/2020 15:50:01 Num. 27803383 - Pég 1
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COVERNO ~ GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA
. DAPARAIBA  SECRETARIA DE SEGURANGA E DEFESA SOCIAL
212 DELEGACIA SECCIONAL DE POLICIA CIVIL
DELEGACIA DE POLICIA DO MUNICIPIO DE BORBOREMA/PB

BOLETIM DE OCORRENCIA

LIVRO N°: 01/2019
OCORRENCIA N°: 009/2019

Acs qurze (15) dias do més de janeiro (01) do ano de DOIS MIL E DEZENOVE (2019), nesta cidade de

‘0'borema/PB e nesta Delegacia de Policia Civil, onde presente se encontrava o Bel. Francisco Deusdedit

filhe, Delegado de Policia Civil Titular, comigo Escrivd ad hoc, al por volta das 11:00 min,
mpareceu o (a) Senhor (a):

MARILENE FERREIRA DE OLIVEIRA NASCIMENTO, BRASILEIRA, CASADA, NATURAL DE
SERFARIA/PS, NASCIDA AOS 18/04/1970, COM 48 ANOS DE IDADE, FILHA DE JOSE FIDELIS DE
wL‘_/E FA E DE MARIA FERREIRA DE OLIVEIRA, RESIDENTE NA AVENIDA DUARTE LIMA, N° 669,
E'"RO, SERRARIA, PORTADOR DO RG N° 1490015 SSP/PB.

.om he for esclarecido a respeito das penas cominadas ao crime de FALSIDADE IDEOLOGICA (CP,
202, tendo declarado que compareceu a esta Delegacia de Policia Civil HH
o7/ -egistrar/informar/noticiar conforme segue:

1) NATUREZA DO FATO: ACIDENTE DE TRANSITO
2) Data do fato: 23/12/2018

3) Horario do fato: 17:30 HORAS

4) Local do fato: Borborema/PB

5-) Breve resumo do fato:

NCTICIO U que no dia 23 de dezembro do ano findo, por volta das 17:30 horas, seu sobrinho JOSEILTON NICASSIO

LA QLIVEIRA, com 28 anos de idade, foi vitima de acidente automobilistico, quando uma Caminhonete

yociuzida peln senhor JORGE SENA colidiu na motocicleta conduzida pelo mesmo, fato esse ocorrido na zona rural

7 onicioo; Que a noticiante nao sabe informar as caracteristicas da motocicleta que seu sobrinho conduzia no

n'c dc acidente; Que a noticiante ndo sabe detalhar como ocorrera tal acidente; Que a noticiante tem

onhecimento de que JOSEILTON foi socorrido por uma equipe do Samu da cidade de Serraria/PB; Que nas

L aches do Distrito de Vila Maia, houve uma troca de ambulancias, tendo JOSEILTON passado a ser removido

i s1ouancia do Samu da cidade de Solanea (Unidade de Suporte Avancado -USA) devido a gravidade dos

nentos sofridos; Que JOSEILTON foi encaminhado para o Hospital de Emergéncia e Trauma na cidade de Joao

= w0a/-2, onde permanece até o presente momento; Que a noticiante informa que o senhor JORGE SENA enviou

¢ une ~onhecidos até a residéncia de JOSEILTON para oferecer apoio, sendo esses: o vereador dessa cidade

A LU0, 0 policial CRUZ e outra pessoa que a noticiante ndo conhece; Que a noticiante tem conhecimento de
,onnor JORGE SENA ndo prestou socorro ao seu sobrinho JOSEILTON apos a colisdo dos veiculos;

OBSERVACOES DA UNIDADE POLICIAL:

as a consignar, lido e achado conforme, vai devidamente assinado pelo (a) noticiante, e por mim, escriva (o) que

MARILENE FERREIRA DE OLIVEIRA NASCIMENTO HELOISA DE F. CAVALCANTE MOREIRA
NOTICIANTE GENTE DE POLICIA
i". Assinado eletronicamente por: ITACIARA LUCENA CIRNE - 29/01/2020 15:49:49 Num. 27803389 - Pég. 1
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Secretana da

Seguranca e da Defesa Social
Delegacia Geral de Policia

2a Superintendéncia Regional de Policia
21a Delegacia Seccional de Policia Civil
Celegacia da Comarca de BORBOREMA

GOVERNOQ
DA PARAIBA

TERMO DE QUALIFICAQT\O E INTERROGATORIO

JORGE PEREIRA DE SENA, vulgo JORGE

Aos SETE dias de MAIO de DOIS MIL E DEZENOVE, nesta cidade de BORBOREMA/PB, na
Delegacia De Policia Civil, onde presente se achava o(a) Dr(a). RICARDO SENA
RODRIGUES, Delegado(a) de Policia Civil de Borborema, comigo, escriva(o) do seu cargo, al,
por volta 16h:00min, compareceu com a finalidade de ser qualificada e interrogada a PESSOA
a seguir qualificada:

JORGE PEREIRA DE SENA, vulgo JORGE, Identidade n°: 1116109, SSP/PB, CPF n°:
504.377.634-04, do sexo masculino, nacionalidade brasileira, Empresario, solteiro, filho(a) de
GERALDO PEREIRA DA SILVA e FRANCISCA MIRIAN DE SENA SILVA, natural de Jodo
Pessoa/PB, nascido(a) em 23/10/1968 (51 anos de idade), de cor de pele parda, com grau de
instrucdo superior incompleto, diz professar a religidgo Prejudicado, perguntado se tinha filhos
respondeu que NAO, perguntado quantos respondeu que 00, perguntado se estava
desempregado(a) respondeu que NAO, residente e domiciliado(a) RUA WILSON FLAVIO
MOREIRA COUTINHO, 1280, JARDIM CIDADE UNIVERSITARIA, JOAO PESSQA/PB, tendo como
ponto de referéncia OOGOOOOOONOXXXX, com ofs) seguinte(s) fone(s) para contato(s): (83)
99654-7777.

Antes, foram esclarecidas a(o) interrogado(a) que teria o direito de permanecer calado e
de nao responder perguntas que Ihe fossem formuladas. CIENTE DAS ACUSACOES QUE LHE
SAO ATRIBUIDAS E INTERROGADO(A), NOS TERMOS DO ARTIGO 187 DO CPP, RESPONDEU:

QUE nunca foi preso ou processado; no dia 23/12/2018, o interrogado retornava de sua
propriedade rural nesta cidade para Joao Pessoa, trafegando por uma estrada visinal que liga
este 0 Municipio de Borborema 3 cidade de Pirpirituba, por volta das 17h00min,
aproximadamente; numa lombada, uma motocicleta que vinha em sentido contrario chocou-se
com carro, uma caminhonete S10 de cor preta; ndo se recorda a placa do seu veiculo; 0 citado
carro foi alienada ha um més; se compromote a apresentar 0s dados do veiculo; no momento
do acidente desceu do carro para saber 0 estado da vitima; chegaram ao local dois rapazes;
ndo encontrou seu celular para ligar para o SAMU, pois 0 mesmo caiu quando o interrogado
desceu do carro; deixou os dois rapazes olhando a vitima e saiu para pedir socorro; chegou a
sua propriedade e acionou tio JOSE REINALDO MOURA DE SENA para ir ao local do acidente
prestar auxilio a vitima; tomou conhecimento que um dos rapazes que chegou ao local do
acidente acionou o SAMU; nao tinha feito uso de bebida alcoolica antes de dirigir, prova disso é
que no final da tarde estava voltando para Joao Pessoa; a estrada € estreita, mas cabia
facillmente dois veiculos; o mociclista vinhjﬂde desenvolvendo velocidade incompativel com 0
J

local e transitando pelo meio da estrada, | je~invadindo a contra méo; mandou uma ajuda
financeira a familia do acidentado (R$ 500, através do seu tio JOSE REINALDO.

E mais nio disse. Lido e achado conforme, Mai devidamente assinado pela Autoridade Policial,
pelo(a) interrogado(a), oa indicada, por seu(sua) advogado(a), e por
mim escriva(o).

Autoridade Policial:
Interrogado(a):
Parente do Interrog
Advogado(a):

Escriva(o):

SR i
3 ey L =P Assmaflo .eletronlcamente por: ITACIARA LUCENA CIRNE - 29/01/2020 15:49:49
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PQRGE PEREIRA DE SENA

DOC IDENTIDADE | ORG EMISSOR UF
[_] 116109 SSP

cPF DATA NASCIMENTO
Eo:a,a'm 634—04'23/10/1968
FILAGAD
GERALDO PEREIRA DA
SILVA
FRANCISCA MIRIAN DE
SENA SILVA

CATHAS

PERMISSAO ACC
S | | e E
N° REGISTRO: VALIDADE r 17 HABILITAGAD
00479888119 08/01/2024 || 04/01/1990

OBSERVAGOES

1668864414

Juanfuihrund

s SRR esrsmssmmms . PB038157101

ASSINATURA DO EMISSOR

% e RV UK B BORTABBR T

E LOCAL DATA EMISSAC

5 Eroao PESSOA, PB ((os/01/2015
3

5 66241728455
(=]

2

)

g

£

PARAIBA
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GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA
SECRETARIA DA SEGURANCA E DA DEFESA SOCIAL
£ 212 DELEGACIA SECCIONAL DE POLICIA QIVIL

DELEGACIA DE POLICIA CIVIL DE BORBOREMA/PB

%o

F o

—~

£h

e

DEPOIMENTO DE TESTEMUNHA

Aos vinte e um (21) dias do mes de fevereiro (02) do ano de DOIS MIL
t DEZENOVE (2019), nesta cidade de Borborema/PB, na Delegacia de Policia
“wil, onde presente se achava o Del Pol. Ricardo Sena Rodrigues, comigo
esciva ad hoc, ao final assinada, ai por volta de 17H-00MIN, compareceu
NORMANDO MARANHAO SILVA, BRASILEIRO, EM UNIAO ESTAVEL,
VEREADOR, NATURAL DE SOLANEA/PB, COM 29 ANOS DE IDADE, NASCIDO AQS
11/08/1989, ALFABETIZADO, RG N2 3248021 SSP/PB, FILHO DE JACINTO PEDRO
DA SILVA E DE MARIA MARANHAQ SILVA, RESIDENTE NA RUA PRACA DR JOSE
AMANCIO, 80, CENTRO, BORBOREMA/PB. Teslemunha devicdamente
compromissada na forma da leir prometeu dizer a verdade do que soubesse 2

fhe fosse perguntado. Inquirida pela Autornidade respondeu QUE: no dia 23 de
dezembro do ano de dois mil e dezoito, por volta das 22:00 horas, encontrava-
se em sua residéncia quando recebeu um telefonema do seu amigo conhecido
nor JORGE SENA: Que o mesmo informou ao depoente que tinha colidido em
uma motocicleta na estrada vicinal que liga esta cidade ao Sitio Jardim; Que
Jorpe informou ao depoente que apos a colisao, ausentou-se do local pois
Dercebeu que o conduter da motocicleta estava desacordado e teve miedo de
iparecer alguem no local e atentar contra a vida do mesmo, Que o depoente
Lem conhecimento de que JORGE acionou 0 Samu para prestar assistencia dao
condutor da motocicleta; Que no dia seguinte, JORGE ligou novamente para o
depoente e pediu que 0 mesmo se dirigisse ate a residencia dos fanutiares co

condutor da motocicleta, o qual reside na cidade de Serrana, e pre-tass:
s sténcia em seu nome:; Que o depoente informa que horas antes da
vcuntencia do acdente, estava na companhia de JORGE SENA . na residencia do
vesmo e dfitma que durante esse tempo, JORGE nao estava ingerindo bebida
aicoolica, pois estava se preparando para viajar para a cdade ce Jodo
Pessoa/PB; Que o depoente tem conhecimento de gue JORGE SENA ate o
momento ajudou financeiramente, com a quantia de RS 500.00 (quinhentcs
cais) aos famihares do acidentado; Qud 0 depoente tem conhecimernto de qu

HORGE SENA solicitou de sua irma, 4 &w. | 1a trabalhou no Hospital de Traumd

de Joaw Pessoa, que a mesma ficasseldafydo apoio durante o periodo em gue
\

do no Hospital de Trauma. Nada

0 condutor da motocicleta estivesse inte
mais disse nem lhe foi perguntado. Em seglid
y presente termo que depois de I\OLL», aghy

epognte, e por mim escriva que digitei

mandou a Autoridade encerratr
bdo conforme vai devigaments

issinado pela autoridade policial, pelo

AUTORIDADE POLICIAL ]

n oM
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GOVERNO  GOVERNO DC ESTADO DA PARAIBA
wi"fﬁ’fRA'BA SECRETARIA OE SEGURANCA E DEFESA SOCIAL
212 DELEGACIA SECCIONALDE POLICIA CIVIL
DELEGACIA DE POLICIA DO MUNICIPIO DE BORBOREMA/PB

TERMO DE DECLARACOES

Aos QUINZE (15) dias do més de JANEIRO (01) do ano de DOIS MIL E DEZENOVE (2019),
ta © dede de Borborema/PB, na Delegacia de Policia Civil, onde presente se achava o Del.
Pol Francisco Deusdedit Leitdo Filho, comigo escrivd ad hoc, ao final assinada, ai por volta
d0 11h 30min, compareceu: MARILENE FERREIRA DE OLIVEIRA NASCIMENTO,
BRASILEIRA, CASADA, NATURAL DE SERRARIA/PB, NASCIDA AQS 18/04/1970, COM 48
ayos DE IDADE, FILHA DE JOSE FIDELIS DE OLIBVEIRA E DE MARIA FERREIRA DE
OULIVEIRA, RESIDENTE NA AVENIDA DUARTE LIMA, N° 669, CENTRO, SERRARIA,
JTADCE. DO_RG N° 1490015 SSP/PB. A qual para a autoridade Policial prestou as
sequltes declaragoes: Que no dia 23 de dezembro do ano findo, por volta das 17:30 horas,
< 5 obrinho JOSEILTON NICASSIO DA SILVA OLIVEIRA, com 28 anos de idade, foi vitima
icdente automobilistico, quando uma Caminhonete conduzida pelo senhor JORGE SENA

_ i ne motocicleta conduzida pelo mesmo, fato esse ocorrido na zona rural desse
1o 10 Que a DECLARANTE ndo sabe informar as caracteristicas da motocicleta que seu
< brnho conduzia no momento do acidente; Que a DECLARANTE ndo sabe detalhar como
nrz tal acidente; Que a DECLARANTE tem conhecimento de que JOSEILTON foi
socorido por uma equipe do Samu da cidade de Serraria/PB; Que nas imediagoes do
_ oo de Vila Maia, houve uma troca de ambulancias, tendo JOSEILTON passado a ser
o-do pela ambuldncia do Samu da cidade de Solanea (Unidade de Suporte Avangado -

) evico a gravidade dos ferimentos  sofridos; Que JOSEILTON foi encaminhado para o
rocoital de Emergéncia e Trauma na cidade de Joao Pessoa/PB, onde permanece até o
et momento; Que a DECLARANTE informa que o senhor JORGE SENA enviou alguns
meodos ate a residéncia de JOSEILTON para oferecer apoio, sendo esses: o vereador
doona Sidade NORMANDO, o policial CRUZ e outra pessoa que a DECLARANTE ndo conhece;
C e o DECLARANTE tem conhecimento de que o senhor JORGE SENA nao prestou socorro
a0 56 suornnho JOSEILTON apds a colisdo dos veiculos; Nada mais disse nem Ihe foi
1 jUrtaco em seguida mandou a autoridade encerrar o presente termo que depois de lido
chado conforme vai devidamente assinada pela autoridade, pelo declarante e por mim

p

VG gue digitel. - X A

[,Jr‘" ’/" —f ,f;{ /'./

AUTORIDADE POLICIAL o / A AL /ng»

/ //t"'l((‘ L U
DECLARANTE: /
. I\AQ’U i el v -f)“tm e e R R e e

N M SN
ESCRIVA: KON
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‘. > PREFEITURA MUNICIPAL DE SERRARIA ; “é}f"
Secretaria Municipal de Satide 192

Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia - SAMU

N-OCOR. PROTOCOLO PACILNIF./UWNUU | IDADE SEXO 1
: iy @S | Am ()¢
A.L DA 0CO NCIA . mRO ME}) CO REGULADOR

Ml ) RESGATEBOMBEIROS ( )Pﬂl’ ( JCPTRAN  ( YOUTRO:
CIDENTE C AUTOMOVEL ( JCAPOTAMENTO d)COLISAO -( JFRONTAL ( )LATE,RAL( JTRASEIRA /USO DE CINTO DE SEG. - ( )SIM ( NAO ( JIGN

ALRBAC ( »snvl( INAO /2 ( ) ACIDENTE COM MOTO — USO DE CAPACETE ( )SIME )NAQY NUMERO DE VITIMAS NO LOCAL ____/3( JQUEDA- ALT. APROX.
(_JFAB ( )FAF ( JFEP ( JFET ( JEMPALA ( )AGRESSAO FIS. ( JESPANCAMENTO ( "IMADURA AGENTE - ( JAFOGAMENTO ( JOUTRO
" ( JDENTRO DO VEICULO { JFORA DO VEICULO ( )PROJETADA ( JENCARCERADA ( DECUBITO LATERAL iEDORSA.L( JVENTRAL
( ;smmnor ) DEAMBULANDO ( ) SOCORRIDA POR TERCEIROS ( JCAPACETE RETIRADO POR TERCEIROS. /' :( )NAO SE ENCONTRA NO LOCAL ( )RECUSOU
ATENDIMENTC ( )S()CURR!DOP[L.QBOL@EIRO‘( JLOCAL NAO ENCONTRADO ( YOBITO NO LOCAL ( JYCANCELADO ( )JOUTRO: el
-.“JMLMM‘\ s .
EXAME FISICO ESTADO INICIAL CRITICO | ¥ GRAVE W | MODERADO | LLVE
B TR RO VoG
N v WLIVRE ( JOBSTRUGAO PARCIAL ( JOBSTRUGAQ TOTAL ( JCORPO ESTRANHO P EVOI
- A | ( )BRONCOASPIRAGAO ( JEDEMA DE GLOTE HORA =
( )NORMAL ( )BRADIPNEIA B )TAQUIPNEIA ( )APNEIA (DISPNEIA ( JRESP. RUIDOSA PA mmHg K ) ™
R ( )HEMOPTISE { )TOSSE PRODUTIVA /VENTILAGCAO: ( ) INT. ( )VENT. ASSIST FR irpm a2 X |
E | AUSC. PULM: ( )MV ( JRA-( JCREPTOS ( )SIBILOS ( )Roncos FC bpm {30 1S0O \
S MV DIMINU. A { JAUSENCIA DE MV A EXPNSIBILIDADE ( )BILATERAL ( MRREG SPO:% @7 (=T Y N
( )ENFISEMA SUBCUTANED ( )DESVIO DE TRAQUEIA Tax® C AN
¢ | PULSO SUBILATERAL ( JCHEIO ( )FILIFORME ( JAUSENTE { JREG  JIRREGU HGT mgdl 1% {
{ | PELEAPALIDO ( JCORADA ( JUMIDA( ) SECA ( JFRIA ( JQUENTE ( PEGAGOSA 506 C
€ | g | ( JSUDOREICO( )CIANOTICO PERFUSAO. ENCH. CAP:{ )~ 28( )<28/ APGAR ~
¢ | { JHEMORRAGIA: ( JTURG. JUGULAR ( )NORMOCARDICO ( JBRADCARDICO
WITAQUICARDICO ( )HORMOIENSO( JHIPOTENSO ( ) HIPERTENSO ( )PCR ( )CHOQUE | LN FROGEDINSIENTOS REALIZAROS
( JCONSCIENTE ( JORIENTADO( JCONFUSO ( )DESORIENTADO ( JHAL. ETILICO . _lay bmin ( JCAT. NASALOOMR ( JBVM (ML ( )XCT
( JAGITADO {_)SONOLENTO ( JOBNUBILACAO QN INCONSCIENTE { JCAN. OROF( JASPIRACAO DE VVAA ( ) ELEVAGAO DE
ABERTURA OCULAR RESPOSTA VERBAL RESPOTA MOTORA DECUB. ( SNG( )SVD
ESPONTANEA 4 | ORIENTADA ] 51 OBEDECE A COMANDOS | 6 CURATIVO: { JCOMPR ( JSIMPLES ( ) TORNIQUETE
N | RAYOE 3 | CONFUSA | 4.] LOCALIZA DOR : { JIRRIG. OCUL ___ IMOBILIZACAO: TALAS DE EXTRF -
E ADOR 2 | PALAVRAS MOV DE RETIRADA 1 LOCAL: RANCHA RIGIDA BACOLAR
D INAPROPRIADAS __B|_(KED( ke
Y | [ NENHOMA | PALAVRAS DECORTICAGAC | 0 K i _4P_OQESTABL LAT. DE CABE ( )TRAGAO
INCOMPREENSIVEIS DE FEMUR ( )IMOBL DE OBJ. IMPALA ( ) RETIR. RADIDA
O G— NENHUMA | | DESCEREBRAGAO 2 AVP ABOCATHN' _ &0 LOCAL: MSD
[T NENHUMA 1 OUTROS: 1
PUPILAS: { JMIDRIASE ( JMIOSE { JANISOCORIA ( )ISOCORICA ( JREAG ( JNAO REAG
{ ) DEFICIT MOTOR { ) DEFICIT SENSITIVO { ) CONVULSAQ
LESOES —1
CRA | FAC | TOR | CO | PEL | MSp | MSE | MID | MIE
ESCO X 1T o~ ALl K MEDICACOES DOSE/ {** VIADE HORARIO
CONTU i SOLUCOES VOLUME s ¢ ADM*
E LUXA
£ X FRATU - X T SRL &\
P AMPU -
LACER
EDEM A
HEMA
( ) NORMOTERMIA ( )HIPOTERMIA ( JHIPERTERMIA
ABDO { )NORM ( )} DISTENDIDO ( JDOLOROSO - LOCAL
sl CAB [ PESC | TANT | TPOS | PERI | MSD | MSE MID | MIE
1
i1 e
11 ol
‘_‘t‘*-”-““"““ ot LY - *““ S ‘ i o = % = npk & priries
{ ) DIABETES ( )HAS( ) CARDIOPATIA ( ) TABAGISTA ( ) ETILISTA ( ) ALERGIAS: i
MEDICAMENTOS EM USO: = ANTECEDENTES FAMILIARES:

QUEIXAS:( DOR _____— __ ( jPARESTESIA__ ~( )PLEGIA ( JPARESIA ( JOUTRAS:

DIAGOSTIOOS DE ENFERMAGEM: ( JPADRAC RESP. INEFICAZ ( JRIS. PARA ASPIRACAO ( )VOLUME DE LIQUL DEFICIENTE ( )RISC PARA FUNC. RESP. ALT. ( JPERF.
TISSULAR INEFL : PERIFERICA ( )PERF. TISSULAR INEFL : CEREBRAL ( )PERE. TISSULAR INEFL. : GI ( JRISC. P VOL. DE LIQUL. DEFIC ( )PERCEPGAO SENSORIAL
PERTUBADA ( RISC. P DISFUN. NEUROVASCULAR PERL ( )DOR AGUDA ( YCONFUSAO AGUDA ( JRISC. P TEMP. CORPO. DESEQUIL ( JINTEGRIDADE DA PELE PREJU
{ INTEGRIDADE TISSULAR PREJ, PAMOBILIDADE FISICA PREIU { JRISCO P TRAUMA ( )RISCO P INFEC. { JRISCO DE CHOQUE ( HIPOTERMIA ( )HIPERTERMIA

( )RISC. DE DHE ( ) NAUSEA ( ) ANSIEDADE ( ) MEDO OUTROS:

RELACIONADO A: __\_

L e il assst__oareatina, SSUJ A lreoinlings, comyttinee proloccts i

AL O,
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EVOLUCAO DE ENFERMAGEM UM_AL_LQM_L m_lzl ___._mn.s.;gmﬁ.
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'.‘L.\M '“&L T . .mm da policn 4O eos _-k_::Le
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RESUMO DE IDENTIFICACAO DE LOCAL DA LESAQ

Lesies Apresentadas: 5 ey

o  Contuso: g = ;-j '.! };
o Corte: = y (

; N
o Dor Muscular: Kf K \

o Edema: “ocg j )

o Entorse: [ }'

o  Equimose; /, } - / /

o  Escoriagdo: Yoo A MIT 4 MSS . / / l‘/ ‘L\\ / | \l \\\

o Fratura: fews .ﬁs.o:a 'mm_ﬂ &) 2 zﬂ ‘\ ¥ / m 4 | %/t\/ | o
/ Y

|
o Hematoma: +m'-°bk‘"l Q \ {\ l\ / ;
o  Ruptura Musecular: ““ P} \ \} f

o Suspeita de Fratura:

|

!

o Outro(s): & gf
o A0 SO rm“,,,) . 'rcez _ d

OlnthlQ 1D)

]

LOCAL DE DESTINO: _u_\j' ‘QC L A’!k/ﬁ_mmskvm{g“! 4’2“2[;2 N-ommm‘@ai“mm M‘AJ— _______

EQUIPE
s
corm: FXBY ec iR A Mo COREN.  CONDUTOR: _Si@veia
TERMO DE RECUSA
DECLARO PARA TODOS 08 FINS QUE ESTOU RECUSANDO O ATENDIMENTO DISPONIBILIZADO PELO SAMU/SERRARIA - PB, NESTA OPORTUNIDADE:
ASSINATURA DO PACIENTE OU RESPONSAVEL: RG:
TESTEMUNHA 01: TESTEMUNHA 02:
PERTENCES DO PACIENTE
DESCRIGAO:
NOME DO RECEPTOR: FUNGAQ:
ASSINATURA DO RECEPTOR:

MATERIAL DESCARTAVEL UTILIZADO
QUANT. QUANT. QUANT. |
Agnlbas i a0 Jeleon® 20 o\ Sonda Vesical de Alivio
Atadura de crepon _L5 _cm o Luva Esteril Sondz Vesical de Demora
Cateter tipo oculos - Luve de Procedimento O Outros:
Compressa Cirtirgica Mascara Descartavel 03
Equipo Macrogotas ol Saco Coletor
Equipe Microgotas - Sealp N°
Fita de Glicemia 0O\ Seringa N°
Gaze estén] (pacote) o5 Sonda de Aspiragdo N°
Assinado eletronicamente por: ITACIARA LUCENA CIRNE - 29/01/2020 15:49:51 Num. 27803392 - pag_ 2
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COBERTURA SOLICITADA DOCUMENTOS BASICOS DA COBERTURA DE MORTE )
[ Registro de Ocorréncia Policial — original ou cépia autenticada: JSim CINZo
[L] nvAUDEZ PERMANENTE [ ] DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIAMEDICA E SUPLEMENTARES) || MORTE [ Certidao de obito da vitima - copia autenticada; O Sim CINEo
[ Comprovante de Ato Declaratério — quando necessario
J [ Documento de identificagdo da vitima (copia simples)
= = ~ [ CPF da vitima (copia simples)
IDENTIFICACAQG DA VITIMA [ Documento de identifica¢io de todos os beneficiarios (copia simples)
Vitima: [ CPF de todos os beneficiarios (copia simples)
; i - : - [0 Comprovante de residéncia dos beneficiarios (copia simples)
Data do Acidente: Possui CPF:  [Sim [ N&o | N2 CPF: [ Formulario do Pedido do Seguro DPVAT (original) ]
b . 0 Laudo Cadavérico (IML) — somente quando solicitado - Copia Autenticada:[1Sim [IN3o P 2
PARA VITIMAS OU BENEFICIARIOS COM IDADE DE 0 A 15 ANOS N S
' ™ ©
[ Documento de identificagio do Representante Legal (copia simples) DOCUMENTOS ESPECIFICOS DOS BENEFICIARIOS — COBERTURA MORTE m
[ CPF do Representante Legal (copia simples) mmzmm_n_h.x_xo CONJUGE (ESPOSO OU ESPOSA) ) =t
Oc d idéncia do R sl B | el idéncls (original O Certidao de Casamento com data atual (copia simples) S
omprovante de residéncia do Representante Legal (copia simples ), ou declaracio de residéncia (original) P O Formulario do Pedido do Seguro DPVAT (original) 5
N BENEFICIARIO COMPANHEIRO(A) Q
INFORMAGCQOES IMPORTANTES O Prova de companheirismo junto ao INSS, ou declaracio de dependentes junto i Receita S
. _ i - g Federal, ou prova de dependéncia através da carteira de trabalho, ou Alvara Judicial b4
= Com base na legislagdo em vigor, poderao ser solicitados documentos complementares reconhecendo a Unido Estavel (copia simples) =t
, . (2]
¢ Stsus At EEdRe T v e, | . BENEFICIARIO COMPANHEIRO (A) E CONJUGE - QUANDO AMBOS (AS) SAO BENEFICIARIOS (AS) ¢
* Para acompanhar o pedido de indenizagdo, acesse www.seguradoralider.com.br ou O Prova de companheirismo junto ao INSS, ou declaragio de dependentes junto a Receita Federal 2 8
ligue gratis para Central de Atendimento: Capitais e regides metropolitanas: hcnc.,pmwm\ ou Decisao Judicial que reconhega a unido estavel (copia simples) o §
Outras regides: 0800 022 12 04 / Das 8h as 20h J [ Certiddo de Casamento, com data atual (copia simples) o &
— = O Formulario do Pedido do Seguro DPVAT (original) S E
DOCUMENTOS BASICOS DA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE O Termo de Conciliagao (original), assinado pelofa) companheiro(a), e o conjuge m o
. _— - i £k ’ BENEFICIARIO DESCENDENTE (FILHO(A) OU NETO(A S =
O Registro de Ocorréncia Policial - Isim [INio - original ou copia autenticada O Formuldriodo Pedido Qo.mmmcaa _uv_u<>4 Ho:mu.%m_.v. S .m
[J Documentos médicos/hospitalares que demonstrem o tratamento médico realizado pela vitima (copia simples) BENEFICIARIO ASCENDENTE (PAI, MAE OU AVOS) w8 m
O Comprovante de Ato Declaratério — quando necessario O Formulario do Pedido do Seguro DPVAT (original) W m N
O Laudo de Invalidez do IML— [Sim [INdo - original ou copia autenticada BENEFICIARIO COLATERAL (IRMAQ, IRMA, TIO (A) OU SOBRINHO(A)) M m m
x et i - 2 O Formulario do Pedido do Seguro DPVAT (original) 38
O Declaracao do _u.ﬁov:wﬁ.m:oxao <m_n.c._o mjmqao. necessario 0 Certid3o de Obito dos pais da vitima Anu_ca Ariole) m w m
[0 Documento de identificagdo da vitima (copia simples) O Certidao de Obito dos filhos da vitima — quando necessario - (copia simples) m g8
O CPF da vitima (copia simples) i [0 Outros Documentos apresentados: ) Mn_ m m
[0 Comprovante de residéncia em nome da vitima (copia simples) PORTADOR DA UOncgmz._.bnNO Y mm nw 3
ari i AT (original 0s 2
(_U Formuldrio do Pedido do Seguro DPVAT (original) P poridhdlocisnantscho Nofme) 29 m
- 0 5
A M - . 8 N
(@ DOCUMENTOS BASICOS DA COBERTURA DE DAMS Quem € o portador? [Fvitima [JBeneficiario DxmuﬂS:m:.m CPF do portador: g m 3
) Lega 3
[ Registro de Ocorréncia Policial — [JSim [IN&o — original ou copia autenticada m : . m W M
[0 Documentos médicos/hospitalares que demonstrem o tratamento médico realizado pela vitima (copia simples) gLl c | Tl 83 m m m
O Comprovante de Ato Declaratério — quando necessario Data: | Assinatura 2 w m
O Comprovantes das despesas (recibos e notas fiscais), contendo a discriminacio dos honorérios médicos e N— — m ..W. m
despesas médicas (materiais e medicamentos), juntamente com os receituarios médicos (originais) i RESPONSAVEL PELO RECEBIME NTO ™) 380
bl =1
O Declaragao do Proprietario do veiculo — quando necessario Ponto de Atendimento (Nome do ponto): m .W m
O Documento de identificagio da vitima (copia simples) Fa" o g , m B m
O CPF da vitima (copia simples) Atendente: | Matricula: 2E32
[0 Comprovante de residéncia em nome da vitima (copia simples) - et —f - - [=] ..H..._..* r_ 1
o . o Data: Assinatura T o b
L O Formulario do Pedido do Seguro DPVAT (original) L e,
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0 s'ﬂ‘:“dul.
Ll DER DECLARAGAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - CIRCULAR SUSEP 445/12

el ST

Para mals esclareci 21206

(exclusivo para pﬂmm'm' acesse 0 site htpy/iwww.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0800 02

$0as com deficiéncia auditiva e de fala)
—————_—;—_\

5
EFORMAQOES PARA PREENCHIMENTO:

Eeneceslsario o preenchimento completo de todos 0s campos com os dados da VITIMA e do seu REPRESENTANT
Ja aplicdvel) sem rasuras. O Representante Legal® é obrigatorio para os seguintes casos:

E LEGAL® (caso

Casos com vitima entre 0 a 15 anos - O Representante Legal é representado pelo pai, mae ou tutor. Apenas 0 Representante

deverd assinar a declaragdo no campo 2 (“Assinatura do Representante Legal’);

tida por um Representante Legal (pai,

Casos com vitima entre 16 e 17 anos - Neste caso, & necessério que a vitima seja assis "
(“Assinatura da Vitima®) e também por

mae ou tutor). O formulario deverd ser assinado pela vitima menor de idade no campo 1
seu Representante Legal no campo 2 (“Assinatura do Representante Legal”).

Casos com vitima interditada com curador - Neste caso em especifico, apenas o Representante Legal deverd assinar 2

declaracdo no campo 2 (“Assinatura do Representante Legal”). )
Lis
Nome Completo da Vitima J [i?: daVitima Data do Acidente
O9g1a108  NICReIo DR STWhA 03. 159. 4. 6o JgJ,mJﬁ_—J
. '

2
REPRESENTANTE LEGAL DA VITIMA

Nome completo do Representante Legal

CPF do Representante legal

1

Telefone (DDD)

Email

Declaro, sob as penas da lel, que estou impossibilitado de apresentar o laudo do Instituto Médico Legal (IML) para os fins de requerimento de
indenizag3o do Seguro DPVAT (Lei n® 6.194/74), uma vez que:

Assinalar uma das opgbes abalxo:
O Nio h4 estabelecimento do IML que atenda a regiao do acidente ou da minha residéncia; ou

O © estabelecimento do IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia néo realiza pericias para fins de prova do Seguro |
DPVAT: ou ' ;

0 O estabelecimento do IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 (noventa) dias
do respectivo pedido. :

Com o objetivo de permitir o exame do meu pedido de indenizacéo do Sequro DPVAT, para a cobertura de invalidez permanente causada

diretamente por veiculo automotor de via terrestre, solicito que esta declaragdo permita o prosseguimento da analise da minha documen-

tacio sem a apresentagdo do laudo do Institute Médico Legal-IML, concordando, desde j4, em me submeter & pericia médica as custas da :
Seguradora Lider DPVAT para a correta avaliagio da existéncia e afericio do grau da leso, ou lesées, para os fins do §1° do art, 3° da Lein®

6.194/74,

Declaro ainda estar ciente de que a autorizagdo para a realizagdo dessa pericia ndo significa prévia concorddncia com a futura avaliagao
médica ou rentincia ao direito de contesté-la, caso discorde do seu contetido. .

Soviguo, de de_2019 ; i |
Local e Data .

o
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DECLARACAO DE INSUFICIENCIA FINANCEIRA

JOSEILTON NICACIO DA SILVA OLIVEIRA, brasileiro,
agricultor, portador do RG n°. 55368 . 554=5,
sob n®. 103.159.814-66, residente e domiciliado na Rua
Adalgisa Cavalcanti, 13, Centro, Serraria-PB CEP n°.
58.394.000, declara que ndoc tem condicdes financeiras de
arcar com as despesas do presente processo, sem prejuizo da
Sua propria mantenca.

solteiro,
inscrito no CPF

Ante O exposto requer a gratuidade judicidria, com
fulecro na Lei n° 1.060/50 e art. 99 do CPC, por ndo ter
condicdes de custear as despesas do processo.

“Samula 29 do TJPB - N&o esta a parte
obrigada, para gozar dos beneficios da
assisténcia Judiciaria, a recorrer aos

servi¢os da DEFENSORIA PUBLICA”

Bananeiras-PB, 21 de maio de 2019.
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PROCURACAO PARTICULAR

OUTORGANTE : JOSEILTON NICACIO DA SILVA OLIVEIRA,
brasileiro, solteiro, agricultor, portador do RG
n°.55368.554-5, inscrito no CPF sob n°. 103.159.814-66,
residente e domiciliado na Rua Adalgisa Cavalcanti, 137,
Centro, Serraria-PB CEP n°. 58.394.000, nomeia e constitui:

OUTORGADA: ITACIARA LUCENA CIRNE, brasileira, solteira,
advogada, inscrita na OAB-PB sob o n®. 15.846, escritério na
Rua Pedro Gondim s/n, sl. 05, Empresarial Aguas da Serra,
Centro, Bananeiras-PB/PB, fone: (83) 999572838.

PODERES: Os da clausula "“AD JUDITIA ET EXTRA” emnm
qualquer juizo, insténcia ou tribunal, até final decisao,
usando os recursos legais e representando o outorgante em
qualquer érgdo publico, representar em delegacia, cartdrio de
registro de iméveis, audiéncia, empresas privadas, etc.,
conferindo-lhe ainda, poderes para: confessar, desistir,
transigir, firmar acordos, receber alvara, receber e dar
quitacao, nomear preposto, agindo em conjunto ou
separadamente, podendo ainda, substabelecer esta para outrem,
com ou sem reserva de poderes, dando tudo por bom, firme,
fiel e wvalioso. Usando os melos legais para o fiel
cumprimento deste mandato. Pelo presente instrumento de
mandato fica também convencionado contrato de prestacdo de
servicos advocaticios pelo qual o outorgante pagara as
outorgadas o percentual de 30% do que vier a receber
efetivamente da agdo, ficando autcorizado pelo outorgante a
retencgdo em favor da outorgada.

Bananeiras-PB, 21 de maio de 2019.
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NUMERO DO PROCESSO: 0800061-81.2020.8.15.0081 - CL ASSE: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7) -
ASSUNTO(S): [ACIDENTE DE TRANSITO]

PARTES: JOSEILTON NICACIO DA SILVA OLIVEIRA X SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO
DPVAT SA.

Nome: JOSEILTON NICACIO DA SILVA OLIVEIRA
Endereco: Rua Adalgisa Cavalcanti, 137, CENTRO, BORBOREMA - PB - CEP: 58394-000
Advogado do(a) AUTOR: ITACIARA LUCENA CIRNE - PB15846

Nome: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT SA.
Endereco: R SENADOR DANTAS, 74, 5 ANDAR, CENTRO, RIO DE JANEIRO - RJ - CEP: 20031-205

VALOR DA CAUSA: R$ 13.500,00

DESPACHO.

Ante a presuncdo de veracidade da alegacdo de insuficiéncia deduzida por pessoa natural, nos
termos do CPC, art. 99, defiro a gratuidade da justica em relacdo a todos 0s atos processuais.
Observe a parte que o beneficio ndo abrange a responsabilidade do beneficiario pelas despesas
processuais e pelos honorérios de advogado decorrentes de sua sucumbéncia (CPC15, art. 98,
§29), ficando suspensa a exigibilidade dos valores por 5 anos contados do trénsito, nem o
dever de pagar multa processual eventualmente imposta por procrastinagdo ou litigancia de
méa-fé.

A peticdo inicial esta em termos do art. 319/320 do CPC15, ndo havendo defeitos ou
irregularidades capazes de dificultar o julgamento do mérito, preenchendo seus requisitos
essenciais, pelo que, recebo ainicial.

Analisando ainicial e documentos juntados, denoto que ndo é caso de improcedéncia liminar
do pedido, nos termos do art. 332 do CPC15, por ndo contrariar entendimento firmado em
IRDR, simulado STF, STJ ou ainda do TJPB, nem ocorréncia de decadéncia ou prescricdo, a
principio.

Considerando que a producdo antecipada da prova serd admitida nos casos em que a prova a
ser produzida seja suscetivel de viabilizar a autocomposicdo ou outro meio adequado de
solucéo de conflito, nos termos do art. 381, 11 do CPC e, Conforme Recomendacdo do CNJ,
aprovada em 15/12/2015, nos termos do Ato Normativo 0001607-53.2015.2.00.000, desde ja
determino a realizacéo da pericia requerida pela parte autora por depender de conhecimento
especial e técnico de maior complexidade.

Por depender de conhecimento especial e técnico de maior complexidade, defiro a pericia
requerida pelo autor.

Num. 27949229 - Pag. 1



JOSEILTON NICACIO DA SILVA OLIVEIRA ¢é beneficiaria da assisténcia judiciaria
gratuita. Assim sendo, nos termos do Convénio 015/2014, os honorarios periciais devem ser
custeados pela SEGURADORA LIDER.

Nomeio como perito médico o Dr. LUCIANO JOSE LIRA MENDES (tel. 99984-8151), j& que
devidamente cadastrado perante o TJPB, Email: LUCIANOJLIRAMENDES@BOL.COM.BR. Intime-se
via PJE.

Designo o dia 25/03/2020, as 9:00h, no Férum desta Comarca, para realizacdo da pericia e entrega do
laudo, intimando-se as partes, a autora pessoalmente, e o perito designado, dando-as ciéncia de que a
pericia podera ser acompanhada por assi stentes técnicos.

Fixo os honorérios periciais em R$200,00 (duzentos reais), de acordo com o Convénio citado.

Intime-se a Seguradora para efetuar o pagamento em 15 (quinze) dias a contar da intimagéo,
devendo providenciar a comprovacao de pagamento das pericias realizadas nos autos.

Poderéo as partes, dentro de 15 (quinze) dias contados da intimagdo do despacho de nomeagéo
do perito: | - arguir o impedimento ou a suspei¢do do perito, se for o caso; Il - indicar
assistente técnico; 111 - apresentar quesitos.

Procedam-se com os expedientes necessarios a feitura do exame pericial.

O presente despacho servira como mandado de CITACAO para SEGURADORA LIDER
DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT SA. integrar arelacdo juridicae INTIMACAO,
para todos os atos aqui determinados.

Cumpra-se.
BANANEIRAS, Sabado, 08 de Fevereiro de 2020, 16:37:18 h.
[Documento datado e assinado el etronicamente - art. 2°, lei 11.419/2006]
Jailson Shizue Suassuna

Magistrado
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Vara Unica de Bananeiras

Rua Virginio de Melo, S/N, Centro, BANANEIRAS - PB - CEP: 58220-000

0)

N© do processo: 0800061-81.2020.8.15.0081
Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
Assunto(s): [ACIDENTE DE TRANSITO]

MANDADO INTIMAGCAO AUTOR (AUDIENCIA)

O MM. Juiz de Direito da Vara Unica de Bananeiras manda ao oficial de justica que em cumprimento a
este, intime a parte autoraz Nome: JOSEILTON NICACIO DA SILVA OLIVEIRA Endereco: Rua
Adalgisa Cavalcanti, 137, CENTRO, BORBOREMA - PB - CEP:. 58394-000, para comparecer a
PERICIA designada para o dia 25 de marco de 2020, as 09:00 horas, no Férum desta Cidade e Comarca
de Bananeiras, com o Dr. Luciano José Lira Mendes.

BANANEIRAS, em 18 de fevereiro de 2020.

ALBERTINO PEREIRA DINIZ
Técnico Judiciario
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NUMERO DO PROCESSO: 0800061-81.2020.8.15.0081 - CL ASSE: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7) -
ASSUNTO(S): [ACIDENTE DE TRANSITO]

PARTES: JOSEILTON NICACIO DA SILVA OLIVEIRA X SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO
DPVAT SA.

Nome: JOSEILTON NICACIO DA SILVA OLIVEIRA
Endereco: Rua Adalgisa Cavalcanti, 137, CENTRO, BORBOREMA - PB - CEP: 58394-000
Advogado do(a) AUTOR: ITACIARA LUCENA CIRNE - PB15846

Nome: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT SA.
Endereco: R SENADOR DANTAS, 74, 5 ANDAR, CENTRO, RIO DE JANEIRO - RJ - CEP: 20031-205

VALOR DA CAUSA: R$ 13.500,00

DESPACHO.

Ante a presuncdo de veracidade da alegacdo de insuficiéncia deduzida por pessoa natural, nos
termos do CPC, art. 99, defiro a gratuidade da justica em relacdo a todos 0s atos processuais.
Observe a parte que o beneficio ndo abrange a responsabilidade do beneficiario pelas despesas
processuais e pelos honorérios de advogado decorrentes de sua sucumbéncia (CPC15, art. 98,
§29), ficando suspensa a exigibilidade dos valores por 5 anos contados do trénsito, nem o
dever de pagar multa processual eventualmente imposta por procrastinagdo ou litigancia de
méa-fé.

A peticdo inicial esta em termos do art. 319/320 do CPC15, ndo havendo defeitos ou
irregularidades capazes de dificultar o julgamento do mérito, preenchendo seus requisitos
essenciais, pelo que, recebo ainicial.

Analisando ainicial e documentos juntados, denoto que ndo é caso de improcedéncia liminar
do pedido, nos termos do art. 332 do CPC15, por ndo contrariar entendimento firmado em
IRDR, simulado STF, STJ ou ainda do TJPB, nem ocorréncia de decadéncia ou prescricdo, a
principio.

Considerando que a producdo antecipada da prova serd admitida nos casos em que a prova a
ser produzida seja suscetivel de viabilizar a autocomposicdo ou outro meio adequado de
solucéo de conflito, nos termos do art. 381, 11 do CPC e, Conforme Recomendacdo do CNJ,
aprovada em 15/12/2015, nos termos do Ato Normativo 0001607-53.2015.2.00.000, desde ja
determino a realizacéo da pericia requerida pela parte autora por depender de conhecimento
especial e técnico de maior complexidade.

Por depender de conhecimento especial e técnico de maior complexidade, defiro a pericia
requerida pelo autor.
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JOSEILTON NICACIO DA SILVA OLIVEIRA ¢é beneficiaria da assisténcia judiciaria
gratuita. Assim sendo, nos termos do Convénio 015/2014, os honorarios periciais devem ser
custeados pela SEGURADORA LIDER.

Nomeio como perito médico o Dr. LUCIANO JOSE LIRA MENDES (tel. 99984-8151), j& que
devidamente cadastrado perante o TJPB, Email: LUCIANOJLIRAMENDES@BOL.COM.BR. Intime-se
via PJE.

Designo o dia 25/03/2020, as 9:00h, no Férum desta Comarca, para realizacdo da pericia e entrega do
laudo, intimando-se as partes, a autora pessoalmente, e o perito designado, dando-as ciéncia de que a
pericia podera ser acompanhada por assi stentes técnicos.

Fixo os honorérios periciais em R$200,00 (duzentos reais), de acordo com o Convénio citado.

Intime-se a Seguradora para efetuar o pagamento em 15 (quinze) dias a contar da intimagéo,
devendo providenciar a comprovacao de pagamento das pericias realizadas nos autos.

Poderéo as partes, dentro de 15 (quinze) dias contados da intimagdo do despacho de nomeagéo
do perito: | - arguir o impedimento ou a suspei¢do do perito, se for o caso; Il - indicar
assistente técnico; 111 - apresentar quesitos.

Procedam-se com os expedientes necessarios a feitura do exame pericial.

O presente despacho servira como mandado de CITACAO para SEGURADORA LIDER
DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT SA. integrar arelacdo juridicae INTIMACAO,
para todos os atos aqui determinados.

Cumpra-se.
BANANEIRAS, Sabado, 08 de Fevereiro de 2020, 16:37:18 h.
[Documento datado e assinado el etronicamente - art. 2°, lei 11.419/2006]
Jailson Shizue Suassuna

Magistrado
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NUMERO DO PROCESSO: 0800061-81.2020.8.15.0081 - CL ASSE: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7) -
ASSUNTO(S): [ACIDENTE DE TRANSITO]

PARTES: JOSEILTON NICACIO DA SILVA OLIVEIRA X SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO
DPVAT SA.

Nome: JOSEILTON NICACIO DA SILVA OLIVEIRA
Endereco: Rua Adalgisa Cavalcanti, 137, CENTRO, BORBOREMA - PB - CEP: 58394-000
Advogado do(a) AUTOR: ITACIARA LUCENA CIRNE - PB15846

Nome: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT SA.
Endereco: R SENADOR DANTAS, 74, 5 ANDAR, CENTRO, RIO DE JANEIRO - RJ - CEP: 20031-205

VALOR DA CAUSA: R$ 13.500,00

DESPACHO.

Ante a presuncdo de veracidade da alegacdo de insuficiéncia deduzida por pessoa natural, nos
termos do CPC, art. 99, defiro a gratuidade da justica em relacdo a todos 0s atos processuais.
Observe a parte que o beneficio ndo abrange a responsabilidade do beneficiario pelas despesas
processuais e pelos honorérios de advogado decorrentes de sua sucumbéncia (CPC15, art. 98,
§29), ficando suspensa a exigibilidade dos valores por 5 anos contados do trénsito, nem o
dever de pagar multa processual eventualmente imposta por procrastinagdo ou litigancia de
méa-fé.

A peticdo inicial esta em termos do art. 319/320 do CPC15, ndo havendo defeitos ou
irregularidades capazes de dificultar o julgamento do mérito, preenchendo seus requisitos
essenciais, pelo que, recebo ainicial.

Analisando ainicial e documentos juntados, denoto que ndo é caso de improcedéncia liminar
do pedido, nos termos do art. 332 do CPC15, por ndo contrariar entendimento firmado em
IRDR, simulado STF, STJ ou ainda do TJPB, nem ocorréncia de decadéncia ou prescricdo, a
principio.

Considerando que a producdo antecipada da prova serd admitida nos casos em que a prova a
ser produzida seja suscetivel de viabilizar a autocomposicdo ou outro meio adequado de
solucéo de conflito, nos termos do art. 381, 11 do CPC e, Conforme Recomendacdo do CNJ,
aprovada em 15/12/2015, nos termos do Ato Normativo 0001607-53.2015.2.00.000, desde ja
determino a realizacéo da pericia requerida pela parte autora por depender de conhecimento
especial e técnico de maior complexidade.

Por depender de conhecimento especial e técnico de maior complexidade, defiro a pericia
requerida pelo autor.
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JOSEILTON NICACIO DA SILVA OLIVEIRA ¢é beneficiaria da assisténcia judiciaria
gratuita. Assim sendo, nos termos do Convénio 015/2014, os honorarios periciais devem ser
custeados pela SEGURADORA LIDER.

Nomeio como perito médico o Dr. LUCIANO JOSE LIRA MENDES (tel. 99984-8151), j& que
devidamente cadastrado perante o TJPB, Email: LUCIANOJLIRAMENDES@BOL.COM.BR. Intime-se
via PJE.

Designo o dia 25/03/2020, as 9:00h, no Férum desta Comarca, para realizacdo da pericia e entrega do
laudo, intimando-se as partes, a autora pessoalmente, e o perito designado, dando-as ciéncia de que a
pericia podera ser acompanhada por assi stentes técnicos.

Fixo os honorérios periciais em R$200,00 (duzentos reais), de acordo com o Convénio citado.

Intime-se a Seguradora para efetuar o pagamento em 15 (quinze) dias a contar da intimagéo,
devendo providenciar a comprovacao de pagamento das pericias realizadas nos autos.

Poderéo as partes, dentro de 15 (quinze) dias contados da intimagdo do despacho de nomeagéo
do perito: | - arguir o impedimento ou a suspei¢do do perito, se for o caso; Il - indicar
assistente técnico; 111 - apresentar quesitos.

Procedam-se com os expedientes necessarios a feitura do exame pericial.

O presente despacho servira como mandado de CITACAO para SEGURADORA LIDER
DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT SA. integrar arelacdo juridicae INTIMACAO,
para todos os atos aqui determinados.

Cumpra-se.
BANANEIRAS, Sabado, 08 de Fevereiro de 2020, 16:37:18 h.
[Documento datado e assinado el etronicamente - art. 2°, lei 11.419/2006]
Jailson Shizue Suassuna

Magistrado
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ESTADO DA PARAIBA
PODER JUDICIARIO DA PARAIBA

Vara Unica de Bananeiras

Processo n ©: 0800061-81.2020.8.15.0081

LUCIANO JOSE LIRA MENDES, brasileiro, casado, médico, inscrito no CRM, sob
0 n° 4290 — Pb, CPF 485.549.104-78, vem mui respeitosamente aceitar perante V.Exa., para exercer a
fungdo de médico perito do processo precitado. A ser realizado em 25/03/2020 as 09:00 horas, nesse

Férum.

Colocando-se ainteira disposicéo de V.Exa.

Jodo Pessoa, 19 de fevereiro de 2020

Dr. Luciano José LiraMendes
M édico Ortopedista e Traumatol ogista

Médico Perito
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