= o= Tribunal de Justica da Paraiba
@ PJe - Processo Judicial Eletrénico

17/08/2020

Numero: 0820058-13.2020.8.15.2001
Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL
Orgéo julgador: 22 Vara Civel da Capital
Ultima distribuicdo : 01/04/2020
Valor da causa: R$ 11.137,50
Assuntos: Acidente de Transito
Segredo de justica? NAO
Justica gratuita? SIM
Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

Partes Procurador/Terceiro vinculado
JACKSON MARQUES BATISTA TRAJANO (AUTOR) FABIO MARACAJA DE ALMEIDA CARNEIRO (ADVOGADO)

RUY NEVES AMARAL DA ROCHA (ADVOGADO)
RENAN DE CARVALHO PAIVA (ADVOGADO)

DPVAT S.A. (REU)

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO SUELIO MOREIRA TORRES (ADVOGADO)

Documentos

Id. Data da Documento
Assinatura

Tipo

sggéo 01/05/2020 11:02|2716195 CONTESTACAO_Anexo_02
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Ministério da Fazenda
Secrelaria da Receita Federal do Brasil

Comprovante de Situagdo Cadastral no CPF

N°® do CPF: 712.646.824-50

Nome: JACKSON MARQUES BATISTA TRAJANO
Data de Nascimento: 20/07/2001

Situagdo Cadastral: REGULAR

Data da Inscricéo: 14M12/2015

Digite Verificador: 00

Comprovante emitido as: 11:29:15 do dia 08/11/2019 (hora e dats de Brasilia).
Cadige de controle do comprovante: 64DD.9637.5967.9E4E

Este documento nao substitui o “Comprovante de Inscricdo ng CPF".

{Modelo aprovado pela IN/RFB n® 1,648, de 13/02/2015.)
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l
RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS \ Sequradora Lider do

Consdrelon de ':r-\_|...-'>:.';”~".~'~_l

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0065531/20
Vitima: JACKSON MARQUES BATISTA TRAJANO Data do acidente: 06/09/2018
. ) . Dr: . . JACKSON MARQUES
CPF: 712.646.824-50 CPF de: Préprio Titular do CPF: BATISTA TRAJANO
Seguradora: SINAF PREVIDENCIAL CIA. DE SEGUROS

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovacao de registro de acidente declarado
Declaragao de Inexisténcia de IML
Documentagdo médico-hospitalar

Documentos de identificagao

DUT

JACKSON MARQUES BATISTA TRAJANO : 712.646.824-50

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentagao da documentagao completa.
Para informacgoes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizagao, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
(Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regioes). Para reclamagoes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

A indenizagao por invalidez permanente é de até R$ 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das sequelas e de
acordo com a tabela de seguro prevista na lei 6194/74.

A responsabilidade pela guarda dos documentos originais é do interessado/vitima.

Portador da documentacao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentacdo: 18/02/2020 Data do cadastramento: 18/02/2020
Nome: JACKSON MARQUES BATISTA TRAJANO Nome: NATALIA SOARES ALVES DA SILVA
CPF: 712.646.824-50 CPF: 105.999.304-03
JACKSON MARQUES BATISTA TRAJANO NATALIA SOARES ALVES DA SILVA
¢ Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 01/05/2020 11:02:50 Num. 30310568 - Pég. 4
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BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE

CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A

BANCO: 001 AGENCIA: 1769-8 CONTA: 000000611000-2

DATA DA TRANSFERENCIA: 26/03/2020

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 2.362,50

*rxxx X *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: JACKSON MARQUES BATISTA TRAJANO

BANCO: 104
AGENCIA: 00036
CONTA: 000000096853-4

Nr. da Autenticacdo 440E7CFOS5FFF2E96
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s
O LiDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Escolhw ofs)tipofs} de coberturn: ] DABS {DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA £ SUPLEMENTARES) /ﬂ INVALIDEZ PERMANENTE [ more

CPF dawitima: o mplata da vitima:
TR 646 -0 E " MO0 oL ol
REGISTRO DE INFORMAQDES CADASTRAIS E FAINA DE RENDA MEN PESSOA FISICA (VITIMA/BENEFCIARIO) - CIRCULAR SUSEP N2 4 12
g Monoueo Bolio, oo/ 1 £ Say-20
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" Reo Baxwawa (et Qeova, W Bkeco- a0
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Declaro, para todos os fing de direits, residir no enderega acima Infarmade, conforme comprovante aneio (ANEXAR COPIA).

RENDA MENSAL:
[ RecusoinFoRMAR [ arérs1.00000 [ rs$2.001,00 ATE RSS.000,00 [ #s7.001,00 ATE RS10.000,00
[ sem Renpa [ #51.001,00 ATE R$3.000,00 [ rss.008,00 A7E AS7.000,00 [ acimva DE RS 10.000,00

DADOS BANCARIOS DO BENEFICIARIO DA INDENIZAGAD - ASSINALE UMA OPCAC DE CONTA

chmnmumm;mmmm o5 Biarices ahake. Assissto U opgls) [J conta CORRENTE ot o hamcos)
[ Bradescoizzn) O ravizan Nome do BARCO:
[Jeanmdosmsitoos) [B caba Econdrmica Fedeni (104)

m;tuu.mD conma: (096 K5 5 ] MEWA:[:JD cona: }D

[lnfarms o dgfto se mistel [informer o dighe se oy (ledormar o dighn so mia i) (Informar o digite se esstir)

N2 g sirdstrg ou ASL

DADOS CADASTRAIS

— s — oo
lﬁ““m“ a Seguradora Lider 3 creditar na conta banciria informada, de minha titulandade, o valor da Indenizagdnfresmbalsa do Seguro DFVAT

4 que 2U liver direitn, reconhecenda & dando, desde ji & sormentes 2pds 3 efetivagio do crédito, quitaglo tetal do valer recebido.

DECLARACAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO ML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE

Declars, sob s penes da sl que estou impossiplizado de dpresértar o liudo do Instiuts Médco Legal (1ML para ot faa de reguer mento de ndenizaciia
da Segura DRVAT par imalider permanente, uma ver que (asshnaler ume das opgBesk

[ 1480 bl it e atenda a regidio do addents au da minha residéncia; oy

] & 1ML que skende B regifio do acidents ou da minha residénia nio realiza periclas para fins do Segurn DPYAT; ou

n'ﬂ ML que atende a regifo do acldente ou da minha residéncia resliza pericias com prazo superior & 90 (noventa) diss do pedida,
Peig motive assinatacio, solluilo o prossegumento da analise domeu pedide de tncenaas 3o do Segurs OPYAT, par invalides permanente, com base na documantacia
apreseninde concordande, desd 14 erm me submeter & saiiacio médica & custas da Seguradars Lider para verificacio da sxistinela e quantficscio das 'esbes

penmanentes decorenies de scdenta de trinsto, confarme Lel 5.158/74, art. 3%, §19, declarsndoque esta autorizag3a nio signfica prévia roncordnci com 3 futura
aaliagio rédics ou rendncia 40 direita ce CoREtl-i, caso discorde do smu caniRudR

=,
DECLARACAD DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE
Estado civil dawitima: [T sefteire [T Casado (novil) [] Dvorcisdo [ Sepsrado sudticsimenes. [T Vivo | Dat= do dbito da vitime:
Grau de Parentesco coma vitma: | Vitima deou companhelrofa); [ i [JNée | Seavitimadelscw companheirolal informar o nome completo:
Vitima teve Rlhos? Sim H.Ir:: Se tinha fithas, informar quantos: Wit delwou Sim Nio | Vitimae defxou Sim M3o
o QO] S Falecidos: J s teneey L7 0% | S O O
Edtou dentas de que a Seguradors Lider pagard, caso devida, o mederizaghs do Segurs DFVAT par mette dquekes senefitinos gue se apresentan m € prosanem
esma pondigda, estande aenle, ainda, de que gualquer omiss3o ou declaragda nio verdadeira poderd gerar 2 obrgagiode ressarcir o valor recebido, além da
responsabilidade criminal per infrasdia da artige 239 do Cadige Penal )
— A | TESTEMUNHAS

Local & B 4 b o : 12 | Nome:,

Home; Y CPF;

CRF;

Assinatura
(*) Assinatura de quem assina A ROGO 28 | Name:
CFF;
= Lha A
Assinatura da vitima/beneficidrio [d-'-:l-rm:-]
i Assingtura
"

Asalnatura do Representante Legal (sa thnr? Assinatura do Procurador (se houver)
[*) A vitima /b naficlirio rda allsbetissds deverd sscolher outre passon sifabetizida, malor e capar, pars presncher & aasinge o presents {ovmiuldns, A SELU ROGE, ne presenga
e 2 (duas) testemunhas maiones e epazes, comprometendo-se a dardhe dénca dointein teor do conteddn, antes do presnchiments & ssinabes,
“TTTBARIO ANEXAR COPLA DA IDENTIDADE, CPF E COMPROVANTE DE RESIDENCIA DE TODOS.
¢ Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 01/05/2020 11:02:50 Num. 30310568 - Pé.g. 6
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£ Delepacis Seccionu] de Policin Civil e s g A
Drlegacka de Comaren de Lucena Sequranga e da Defesa Sodial

1%

ERTIDAQ DE R STRO DE OCORREN
N" | 11.2019.1.05.101

19

N g e

s,

CERTIFICO, em razio de men oficin ¢ a requerimento verbal de pessoa intercssada, o Registro de
Ocorréncia Policial N° 00004.00,2019,1.05, 101, cujo teor ggura passo a ranscrever na integra: Als) | 7:00 horas
do dia 02 de juncire de 2019, na cidade de Luceny, no estado da Paraihy, o nests Delegacin de Comares de
Lucena, sob responsabilidade dofa) Delegadota) de Policia Civil Rubenita da Nébrega Regis, matricula
1356062, ¢ lavrado por Alexandre Jos¢ Nunces de Souto Limu, Agente de [nvestigacdo, matricala | 573560, ao
final wssinado, comparcceu Ednaldo Batisia Tranjano, conhecido(a) por Ednaldo, CPF o" 041.739.834-41,
nacionalidade brasileira, estado ¢ivil solteirn(a), identidade de génern masculing, prolissio Autdnome, filhofa)
de Odete Batista da Silva e Jodo Trajuno da Silva, natural de Jfodn PessowPB, nascidoia) em 2L/ 1980 (39
anos de idade), residente ¢ domiciliadofa) noja) Rua leabel Scallabrine. N" 04, complemente CASA NA
COMUNIDADE DA "ROA ESPERANCA", bairro Cristo Redentor, tendo como ponlo de relerénein Praxime
Ao Lm.l, na cidade de Jodo Pessan/PB, telefoncis) para contaro (83) YSTOR-RT28,

Dados dofs) Fatos:

Local: Avenida Dom Pedro 1, o SN, Via Pablica, Proximo Ao Supermercado Bom Prego, Jode PesseaPB.
buirre Centro: Tips do Loecal: via/local de acesso piblico (rua, praga, erch: Dara/Hora: 0609718 | 8:00h,
Tipificagdo; em tese, capitulada no(s) CPB ART. 129 CAPUT C/C ART, 13 INC. I: L. FSAOQ CORPORAL
DOLOSA, Art. 129 Caput do CPB (Lesdo corporal dolosa), CPB ART. 129 § 1°: LESAO CORPORAL
DE NATUREZA GRAVE.

Objetols) Envalvida(s):

(1) Mots, UF: PI, caracteristicas gerais: Mo Foi Apresentado Docomentos du Motocicleta

F NOTIFICOU O SEGUINTE:

ESTAVA DE CARONA COM SEU FILHO JACKSON MARQUES BATISTA TRANJANO. QUANDO
AMBOS FORAM TRANCADOS POR LM VEICULO E COM CONDUTOR NAQ IDENTIFICADOS, QUE
EVADIL-SE DO LOCAL SEM PRESTAR QUALOQUER ASSISTENCIA AC DECLARANTE NEM AO SEU
FILHO E QUE AMBOS VIERAM A SE ACIDENTAR. SENDD SOCORRIDOS PATA O HOSPITAL DE
EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA DA CIDADE DE IOAQ PESSOA/PE.
NDE DERAM ENTRADA PARA AVALIACOES MEDICAS E PROCEDIMENTOS CIRURGICOS,
CONFORME LAUDO MEDICO APRESENTADO NESTA DELEGACIA L ASSINADO PELO MEDICO
JOSE DE ALMEIDA BRAGA, C.R.M.; 2329/P8,

ADENDO(S):

Que na data 22/01:2020, als) 0928 horas, na Delegacia de Comarea de Lucena, sob a responsabilidade dofa)
Delegadoda) de Policia Civil Luiz de Cergueira Cotrim Neto, matricula | 564871, comparceen o{a) noliciante
para realizar o seguinie adendo: dados da moteciclela: MARCA: TTONDA; MODELO: CG 150 FAN ESI;
ANO/MODELO: 2012:2012; COR PREDOMINANTE: PRETA; CATEGORIA: PARTICULAR:
COMBUSTIVEL: FLEX; PLACA: OFF-3853; PLACA ANTERIOR: NOVA; PLACA ATUAL; JOAD
PESSOAPE: ALIENACAO FIDUCIARIA: A. F ADMINISTRADORA DE CONSORCIO NACLHONAL
HONDA L.T.DA: N CHASSE 9CZKC16T0DR408150; N°, RENAVAN: 0049 27408-4; N, C.R.L.V.:
011575028381 N°. P.R.T.: 200400001 87241-6: X°, LACRE: 003807607 1; EM NOME DE DAMIAD LUCAS
MARQULS. . Adendo regisirado por: Alexandre José Nunes de Souto Lima, Agente de Investipagio,
matricula; 1573560,

Quie na dats 06/02/2020, &(x) 15: 10 horas, na Delegacia de Comarca de Lucena, sob a responsabilidade dofa)
rPelegadola) de Policia Civil Reinaldo Nobrega de Almeida Junior, matricula 1685058, compareceu ofa)
noliciante para realizar o seguinte adendo: A DATA E A HORA CORRETA DOS FATOS SAQ: DATA: 26

Procedmento PoRcial: 0000<.01.2019.1.05.101
Governo do Estado da Paralis
SeC de Sepuranca PObca

Alexandre |, M. de Souto |.r.-|-_'- . '] s
dssdee - Mat 157 3560 ¥ )

b Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 01/05/2020 11:02:50
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DELEGACIA GERAL DA POLICIA CIVIL
1" Superintendéncia Regional de Policiy Civil
5 Delegacin Seccional de Malicip Civil
Delegacia de Camarca de Lucena

POLICIA g
civiL ¥:

PARAI|IBA Sequr

DE SETEMBRO DE 2019 (26/09/2019); HORA: 18:00 HORAS.. Adendo repistrado par
Nunes de Sowo Lima, Agente de Tnvestigagao, matricula: | 573560,

Sendo o gue buvia a constar, cientificadofa) ofa) declurunte das implicagties |
Artigo 299 do Cadigo Penal Brasileiro, depois de lida e achada conforme, expego a pre
referida ¢ verdade, Dou f2.

Lucena/PB, 06 de

s P — K Y a4
ALEXANDRE JOSE NUNES DE SOUTO LIMA EDNALDO BATISTA T
Agente de Invesligiyio Noticiane
————
’_.; :Ir!- Fertio o3 r_: a3 HE{-'.F._-‘,!:\\
flexandrel. 8. e Sots Lima o

Comlssar|o - MaL 167 3560

Procedimento Palicial, 00004 .01,

- Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 01/05/2020 11:02:50 Num. 30310568 - pag_ 8
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O LiDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Escolhw ofs)tipofs} de coberturn: ] DABS {DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA £ SUPLEMENTARES) /ﬂ INVALIDEZ PERMANENTE [ more

CPF dawitima: o mplata da vitima:
TR 646 -0 E " MO0 oL ol
REGISTRO DE INFORMAQDES CADASTRAIS E FAINA DE RENDA MEN PESSOA FISICA (VITIMA/BENEFCIARIO) - CIRCULAR SUSEP N2 4 12
g Monoueo Bolio, oo/ 1 £ Say-20
o -chﬁ Eﬁkﬂ“l;ﬁ%.ﬂ- gallolyive o (o e )
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Declaro, para todos os fing de direits, residir no enderega acima Infarmade, conforme comprovante aneio (ANEXAR COPIA).

RENDA MENSAL:
[ RecusoinFoRMAR [ arérs1.00000 [ rs$2.001,00 ATE RSS.000,00 [ #s7.001,00 ATE RS10.000,00
[ sem Renpa [ #51.001,00 ATE R$3.000,00 [ rss.008,00 A7E AS7.000,00 [ acimva DE RS 10.000,00

DADOS BANCARIOS DO BENEFICIARIO DA INDENIZAGAD - ASSINALE UMA OPCAC DE CONTA

chmnmumm;mmmm o5 Biarices ahake. Assissto U opgls) [J conta CORRENTE ot o hamcos)
[ Bradescoizzn) O ravizan Nome do BARCO:
[Jeanmdosmsitoos) [B caba Econdrmica Fedeni (104)

m;tuu.mD conma: (096 K5 5 ] MEWA:[:JD cona: }D

[lnfarms o dgfto se mistel [informer o dighe se oy (ledormar o dighn so mia i) (Informar o digite se esstir)

N2 g sirdstrg ou ASL

DADOS CADASTRAIS

— s — oo
lﬁ““m“ a Seguradora Lider 3 creditar na conta banciria informada, de minha titulandade, o valor da Indenizagdnfresmbalsa do Seguro DFVAT

4 que 2U liver direitn, reconhecenda & dando, desde ji & sormentes 2pds 3 efetivagio do crédito, quitaglo tetal do valer recebido.

DECLARACAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO ML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE

Declars, sob s penes da sl que estou impossiplizado de dpresértar o liudo do Instiuts Médco Legal (1ML para ot faa de reguer mento de ndenizaciia
da Segura DRVAT par imalider permanente, uma ver que (asshnaler ume das opgBesk

[ 1480 bl it e atenda a regidio do addents au da minha residéncia; oy

] & 1ML que skende B regifio do acidents ou da minha residénia nio realiza periclas para fins do Segurn DPYAT; ou

n'ﬂ ML que atende a regifo do acldente ou da minha residéncia resliza pericias com prazo superior & 90 (noventa) diss do pedida,
Peig motive assinatacio, solluilo o prossegumento da analise domeu pedide de tncenaas 3o do Segurs OPYAT, par invalides permanente, com base na documantacia
apreseninde concordande, desd 14 erm me submeter & saiiacio médica & custas da Seguradars Lider para verificacio da sxistinela e quantficscio das 'esbes

penmanentes decorenies de scdenta de trinsto, confarme Lel 5.158/74, art. 3%, §19, declarsndoque esta autorizag3a nio signfica prévia roncordnci com 3 futura
aaliagio rédics ou rendncia 40 direita ce CoREtl-i, caso discorde do smu caniRudR

=,
DECLARACAD DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE
Estado civil dawitima: [T sefteire [T Casado (novil) [] Dvorcisdo [ Sepsrado sudticsimenes. [T Vivo | Dat= do dbito da vitime:
Grau de Parentesco coma vitma: | Vitima deou companhelrofa); [ i [JNée | Seavitimadelscw companheirolal informar o nome completo:
Vitima teve Rlhos? Sim H.Ir:: Se tinha fithas, informar quantos: Wit delwou Sim Nio | Vitimae defxou Sim M3o
o QO] S Falecidos: J s teneey L7 0% | S O O
Edtou dentas de que a Seguradors Lider pagard, caso devida, o mederizaghs do Segurs DFVAT par mette dquekes senefitinos gue se apresentan m € prosanem
esma pondigda, estande aenle, ainda, de que gualquer omiss3o ou declaragda nio verdadeira poderd gerar 2 obrgagiode ressarcir o valor recebido, além da
responsabilidade criminal per infrasdia da artige 239 do Cadige Penal )
— A | TESTEMUNHAS

Local & B 4 b o : 12 | Nome:,

Home; Y CPF;

CRF;

Assinatura
(*) Assinatura de quem assina A ROGO 28 | Name:
CFF;
= Lha A
Assinatura da vitima/beneficidrio [d-'-:l-rm:-]
i Assingtura
"

Asalnatura do Representante Legal (sa thnr? Assinatura do Procurador (se houver)
[*) A vitima /b naficlirio rda allsbetissds deverd sscolher outre passon sifabetizida, malor e capar, pars presncher & aasinge o presents {ovmiuldns, A SELU ROGE, ne presenga
e 2 (duas) testemunhas maiones e epazes, comprometendo-se a dardhe dénca dointein teor do conteddn, antes do presnchiments & ssinabes,
“TTTBARIO ANEXAR COPLA DA IDENTIDADE, CPF E COMPROVANTE DE RESIDENCIA DE TODOS.
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Ly http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20050111024993800000029124954
Numero do documento: 20050111024993800000029124954




+¢:m Vermelha Breddra

Semapre |4 A S LV PR DOICLTIE ST gencid.do Y pertorm=. ..

Hospitsl Extadual de Enmvengbecia @ Trawma
Senador

Humibsarto Lucsna

AV.ORESTES LISBOA, an - PEDRO GONDIM - CNES! 123312 - Tel. 8331185700

aotetin o tenaimecto: vivizss ||| I 1AIEA A1 1

{8 coeRno

Identificagdo do paciente
[in} MName - Sem
| 1330047 JACKSON MARQUES BATISTA TRAJAND {Mageuling
Data de nascimemo ade Estado el Bueligs A i
Prostugn
200412001 17 anos B meses § dias , - | i
e Pai - |
MERIA AFAREGIDA BATISTA EDINALDIO TRAJANG :
Ecsolaneade Responsdvel (Panntssco) S8 f
- O MESMO - 0 MESMOA) )
Wit Fare Myl ]
s |soa00000 DO Fisgy iFﬁr- Fiso
Tipa docussris hdmem docurena N Crs
Leeml de precedinga ' Tipa UF
CENTRO/ JOAD PESSO& |BARRO PB
Errail Naturaidads
| a CBOR
| : JOAQ PESSOA
i Enderego ]
\CEP Wi
| Cipso o2 residincia W !Lﬁmﬂnum
W‘m |JOAD PESSOA Pa (PRESIDENTE RAMIERE MAZILLI
E::mm Complemeamnts Balmo
. ISABEL ESCALADING CRISTO REDENTOR
| Admisséo
Dt & Hora [Nimaro da pseira Te—
260902018 20:17:15 | i
B ]100“‘005939555 e
‘Especialidads ) h 3
[ CIRURGIA GERAL imﬂ
'Classificaean de nsm | Cvigem do paciene
(Garkier de g s
lca aterdimeno Mative o atendiments e B
Ihe . i
ACIDENTE DE MOTOCICLETA R g s
Indicadores e Transporte o i |
[Gasa poteial : |
et ‘::nmnm- imn-mm- W :
Maio - T T i
) ranmpons imurn ransponau
Sinals Vitais e = =
[ . ‘?uué ['Enpesam
i mmHg
Exames complementares
Raba X [] Sangue[] Urna[] TC (] L i
quor ECG
ez (1 {1 Unrascnografla [

Bk do oo Dz

. ko Somm \hhm_adeau&ﬂ_
MO MmN To Lorpuenkz 2 Cuent ey

| DEaencat o Y il

| Deagnesticg AL “;Ep.q e __|
J

Atandido por pliely- ip

"_"“".‘"E""'P‘_‘-"m ) nnu”’.-‘ﬂ' Fﬂ” L Ol [m

Imprimir
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Yy
BOLETO PARA PAGAMENTO 1|h&er'“-:-r{j,]sa

Deps it i} wmae o Flgad ma, —
EMERTEA PARMEA - IRETRIELTIDRE BE ENERGIA B

SIS S E N fr w 1, M @5 < Gt Rasdeering - dodn Frsens | PR - CEP 5007100
S SRS R Aoy Du Aty Sacey |als smminl widibcs N DT B63.640 A 0, 143 PI00R-AS e, 10848, X3
St CDC - CODIGO DO CONSUMIDOR
DAMIAD LUT AN MARCOLIES ¢
RUAFARFL SCALLABRING 05 X
o 5/1012733-0

REFERENCIA

APRESENTACAD CONSUMOD VENCIMENMTD IOTAL A PAGAR

JAN/2020 14/01/2020 188 21/01/2020 R$ 174,82

Acesie: wiww.enctging com,br

BANCO DO BRASIL PAGAR PREFERENCIALMENTE NG BANCO DO SRASIL

00180.00009 03150.244006 08142320178 7 81410000017482

Pagador DAMIAD LUCAS MARQUES CNPUCPF: 25127314487

RUA [ZABEL SCALLABRINE 06 - CRISTO REDENTOR - JOAD PESS0A { P8 - CEP (0000-000

MNosso-Nlmero Nr Bocumento Data Vencimenlo Valor dey Doewrrieiiu Valor Pago
F1502440008 142320 | CO1012733202001 21102020 R$ 174,82
BENEFICIARID:ENERGISA PARAIBA DISTRIBLIDORA DE EMERGIA SA 09.095. 1837000140

BRZ10 KM 25 SN- - CRISTO REDENTOR - JOAQ PESSOA | PB - CEP 58071-680

| Agéncia F Cadign do Benaficiario: 3064-3/2447-3
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GOVERNG DO ESTADD DA PARAIBA
SECRETARIA DO ESTADO DA SALIDE
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRALMA SENADOR HUMBERTO LUCENA

DIVISAG MEDICA
LAUDO MEDICO
INFORMACOES PESSOAIS ;

NOME DO PACIENTE JACKSON MARQUES BATISTA TRAJANO 3
DATA DE NASCIMENTO 20007101 .
NOME DA MAE MARIA APARECIDA DA SILVA MARQUES

DADOS EXTRAIDOS k
PRONTUARIO N.° 111.312

BOLETIM DE ENTRADA N.° |[1.111.255
DATA DO ATENDIMENTO 06/09/18
HORA DO ATENDIMENTO 20:17
MOTIVO DO ATENDIMENTO [ACIDENTE DE MOTOCICLETA
DIAGNOSTICO (S) FRATURA DE DCIAFISE DE FEMUR DIREITO
CiD 10 S72.3

AVALIACAQ INICIAL:

Dados extraidos do Prontuaro. Paciente foi atendido neste Servico, vitima de acidente de motociclata,
referindo dor, edema deformidade e limitagdo de movimentos do membro inferiar direits. Consciente 2
orentado. Glasgoe 15 Presenca de fratura de digfise de f&émur direito. Internamento para cirurgia. Operdo =
evoluiu bem.

EXAMES SOLICITADOS/REALIZADOS:

RX de punho direito
RX de coxa direita

RX coxo-femural direita
TC de cranio

RESULTADOS DOS EXAMES:

Fratura diafisaria de fémur direito.

TRATAMENTO:

Tratamento cirdrgico de fratura de diafise de fémur direito

o
ALTA HOSPITALAR: 07/10/18 ,;LL B it
DATA DA EMISSAD: 21/11/18 f i
Dr. ..]n Almgida Braga
{:RM 9PE

ATENGAO: Este documento destina-ge 4 comprovacao de atendimento hospilalar para; D-{:'H,e'w EMPRESAS, ESCOLAS.
MINISTERIO DO TRABALHO e CONTIMUIDADE DE TRATAMENTC

F Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 01/05/2020 11:02:50 Num. 30310568 - Pég. 12
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PSSR 17 muu;mm'paqumulcm?wﬁ-dn?sin-pnmrumma-iaruuNswfurwpinwlrﬁrﬁlwaaa?ﬂﬂmqusaﬂ&pahm#.. z

+cﬂ¢vmwm Hospt Estocal d Emargencs o Trana 4 EEUERN%A
CONSULTORIOS E ASSISTENCIA
Enderego: AV. ORESTES LISBOA, Sn, PEDRO GONDIM, JOAO PESSOA - PB,
58031090
Tel: 32165700 gt

CNES: 445365 |

Pacienta AE tatara Entrada Data Baixa —|

JACKSON MARQUES BATISTA TRAJAND 1111255 018 20:17:15

Data de nasciments dade Sexs cns T:;Efm;"u::;’f:::

20/072001 17a2m 7d asculine (83) )
BBB0S94E2

Mee Praniugrio

MARIA APARECIDA DA SILVA MARGUES

Enderego Bairro -

ISADEL ESCALABRINE, 04 - 1SABEL crisTO m‘;“’;"m R o

ESCALADING REDENTOR

s IProfissional
dente Motivo N Cons. Reglonal

VECULO X MOTO Iuc IDENTE DE MOTOGICLETA t:EHTm':EI ENRIGUE GUTTERREZ VARGAS 10575F8

Cata'Hora Qassficagho Data’Hora Frescrigdo

26/09/2018 20:17:15 26/00/2018 22:12:15

Anamnese

#ORTOPEDIA: PCT VITIMA DE ACIDENTE MOTOCICLISMO, PCT DISCRETAMENTE DESORIENTADD, QUEDANDO-SE
NO MOMENTO DE DOR EM COXA DIRETA.

EXAME FISICO:

DOR A PALPAGAO EM COXA DIRETA. IMPOTENCIA FUNCIONAL DE MID, DOR A MOBILIZACAO PASSIVA DE PUNHO
DIRETO,

RX FRATURA DIAFISARIA DE FEMUR DIREITO, RXDE PUNHO DIREITO DE MA QUALIDADE E PRESENGA DE TALA.
ch:

SOLICITO NOVQ RX DE PUNHO DIREITO.

AGUARDO NOVA AVALIAGAD DA NEUROCIRURGIA.

STAFF: DR. TIBERIO

MEDICAGAO

“ILUCAC ASIOLOGCA 0,9% (FRASCO 100ML), ADMINISTRAR 100,0 ML VIA EV, AGORA
waibuir

CETOPROFENO 100 MG (FRASCO/AMPOLA), DILUIR 100,0 MG

SOLUGAO RSIOLOGICA 0,9% - (AMPOLA 10ML), ADMINISTRAR 10,0 ML VIA EV. AGORA
Dilluir

DIPIRONA 500 MG/ML (AMPOLA 2ZML}, DILUIR 2,0 ML

EXAME DE IMAGEM
RADIOGRARA DE PUNHO DIRETO (AP + LATERAL + OBLIQUA)
CiD10

[ Cadige Descrigao

ETH.Q Traumassmo no especdicado

Conduta
Em observagao

Boletim registado por JOSEVALDD DA SILVA o 287055018 30, 784

ﬁﬂ-sim'mﬂ‘ﬂ'ﬂﬁﬁ‘icﬂudﬂ?ﬂuﬁrdaq?EInwlnirDmWwawnrilrprlniﬂl#ﬁ%?ﬂmuusa:ﬂmhmam.ﬁrm 4
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o= *1 &L DOUDUCVNDEges prescricao.doToontrolgs ?ﬁﬂ'nprl'nIrl}adnsmmnnre;:N&perfmm=ﬂnpdnﬂr&iﬂ=39&?95&pssmfsazS&pe.. ;

+Cn|z Vermelhs Brasileira ﬁmmﬁw e @ EE‘F‘;EBREPEA _

CONSULTORIOS E ASSISTENCIA

Endereco: AV. ORESTES LISBOA, Sn, PEDRO GONDIM, JOAO PESSOA - PB, 58031090
Tel: 32165700

CNES: 445365
[Pacienta BAE [Datatorm Entada Dat= Bara
JACKSON MARQUES BATISTA TRAJANG 111255 26/09/2018 20:17:15
[Data da naseimenta Jidnse Sexo CNs [',ms},;;g;ﬁgggﬂg,}
200772009 172 2m 7d asculing BE8099482
LTS Prontudno
MARIA APARECIDA DA SILVA MARQUES
Endersgo Balrs
ISABEL ESCALABRINE, 04 - ISABEL CRISTO ﬁ;‘g‘;ﬁ;ssm :'E
ESCALADING REDENTOR

Crofissional
|AcHients Motive [N® Cang., Ragional
VEICULO X MDTD Lcmem-e DE MOTOCICLETA h::g".}ga““““": GUTIERREZ VARGAS 10575/P8
DataHora Classificacso DataHora Prescriglo
26/09/2018 20117:15 267092018 23:41:05
~Mamnese

#ORTOPEDIA: PCT VITIMA DE ACIDENTE MOTOCICLISMO, PCT. DISCRETAMENTE DESORIENTADOD,
QUEIXANDO-SE NO MOMENTO DE DOR EM COXA DIREITA.
EXAME FISICO:

OR A PALPAGAO EM COXA DIREITA. IMPOTENCIA FUNCIONAL DE MID, DOR A MOBILIZACAD PASSIVA DE
rUNHO DIREITO.

RX: FRATURA DIAFISARIA DE FEMUR DIREITO, RX DE PUNHO DIREITO sem sinais de FRATURAS OU LUXACOES
PACIENTE LIBERADO PELA CIRURGIA GERAL E NEUROCIRURGIA

CD: INTERNAGAD HOSPITALAR PARA TRATAMENTO CIRURGICC
AC BLOCO PARA TRACAO TRANSTIBIAL

STAFF: DR. HEISENBERG

DIETA

DIETA LIVRE, VIA ORAL

MEDICACAD

AGUA DESTILADA T0ML {AMPOLA), ADMINISTRAR 10,0 ML VIA E.V.,, 6/6H

iir

DIFTRONA 500 MG/ML (AMPOLA 2ML), ADMINISTRAR 2,0 ML VIA E.V.,, 6/6H

SUA DESTILADA 10ML (AMPOLA), ADMINISTRAR 10,0 ML VIA E.V., 8/84
Diluir

ONDANSETRONA BMG/4ML (AMPOLA 4ML), ADMINISTRAR 40 MLVIAEV., BIBH

SOLUCAD FISIOLOGICA 0,9% (FRASCO S00ML), ADMINISTRAR 2000,0 ML Via E.V, 24H
OMEPRAZOL 20MG CAPSULA, ADMINISTRAR 20,0 MG VIA ORAL, 1X A0 DIA, {DBSERVAGGES: PELA MANHA, EM JEJUM) |
SOLUCAD FISIOLAGICA 0,9% (FRASCO 100ML), ADMINISTRAR 100,0 ML VIA E.V, 8/8H
Diluir

TRAMADOL 50MG /ML INJETAVEL {AMPOLA 2ML}, ADMINISTRAR Z0MLVIAEV, 8/3H

SOLUGAD FISIOLOGICA €,9% (FRASCO 100ML), ADMINISTRAR 100,0 ML V1A EV 12112H
Diluir

CETOPROFEND 100 MG (FRASCO/AM POLA), ADMINISTRAR 100,0 MG VIA E,V,, 12/12H
: oW mnmms:-nscsmmsi-ummmsmmham:

—
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3 "
+r_‘me Vermelha Brasileir ﬁmmct Emergéncia & Trauma GOVERN
e DA PARAIBA
AREA VERMELHA
Enderego: AV. ORESTES LISBOA, S/N, PEDRO GONDIM, JOAO PESSOA - PB,
58031090
Tel:
CNES: 6121221
\Pacients BAE Data/Hora Entrada Cratas Baibxa
JACHSON MARQUES BATISTA TRAJAND 1111255 28/098/2018 20:17:15
Dt de nasclmento dads Sexo NG [Telsfone de Contalo
20/01/2001 17a Em Bd Mas culing (83) 90000000
LU= Prostudria
MARIA APARECIDA BATISTA
Endereco Barrg Municipio LIF
PRESIDENTE RAMERE MAZILLI, SN - ISABEL ESCALADING |CRISTO REDENTOR |J0AO PESSOA PE
Acidenta Motive Frofisskonal MW Cons. Regonal
VECULO XMOTO ACIDENTE DE MOTOCICLETA MARTINA BRAGANTE FERNANDES PIMENTA |10047/P3
AfHara Cassficacio Date/Hora Prascrigan
46082018 20:1745 26/09/2018 20:27:20
Anamnese
Paciente vitima de acidente motociclistico, refers dor em pema direita, cabeca e punho direito. Diz no lembrar do que
aconteceu. Nega comorbidades e ingest&o alcodlica.
Ex geral: algo desorietado, eupneico, afebiil, aclanclico
ACV e AR sem alteragbes
Abd plano, fiacido, indolor, sem sinais de imtagao peritonsal
Neur glasgow 14, cefaleia, com limitagso de movimente em mid, devdo a imobilizacgo.
Extr: sem sinais de fraturas expostas, dor em coxa direita & purho diraito. Miiitiplas escoriages.
Cd
-Alta da cir geral
-Solicito exames
-Solicito parecer da NCR e oropedi
CUIDADOS
SOLICITAGAO DE PARECER ORTOPEDIA
| JLICITAGAO DE PARECER NEUROCGIRURGIA
EXAME DE IMAGEM
RADIOGRARA DE COXA DIREITA
RADICGRARA DE BACIA
RADIOGRARA DE ARTICULACAD COXO-FEMORAL DIRETA
MMMADEPM-DHRETO{RP-* LATERAL + OBLIQUA)
TOMOGRARA COMPUTADORIZADA DO CRANIO
CiD10
’_Eédigo Descrigio —J
Ti49 Traumatsmo ndo especificado “A:w&“i‘-"‘“
s &
Conduta s tﬁ,ﬁa&
v
Em observagéo o

Boletim mgisrado por- LMA VIEIRA A SILVA 57 361033078 017:58

Iﬁ.&&ﬁﬂﬂ&hmmmrmlcm.du?:mdau?ﬂmvi mirDradosAnteriores=N&parior m= imeeirmnir ids J9B8T1&pesqulsa= 12

Shperfarms| morimicPr
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+ - TERMO DE RESPONSABILIDADE PARA PACIENTES
b MAIORES E CAPAZES BEETRL

-
5 g Z L T §s ¥
Artigo 10 - O paciente tem garantida e respeitada = confidencialidade sobre ssus dados : E
pessoais ¢ clinicos, podendo ser revelados apenas com sua autorizagio. salvo em casos de

imposigio legal.

Artigo 11 - Apds a alta médica, 0 paciente devera deixar as dependéncias do HEETSHL, no
prazo de até 24 (vinte e quatro) horas, apds as quais serfio adotadas as medidas legais cabiveis.

Artigo 12- Apés a internagio a familia do paciente ou o seu representante legal deveri
resgatar os pertences de valor ou documentos deixados nesta unidade hospitalar, no prazo
maximo de 30 (trinta) dias e, no caso de vestudrios e calgados, no prazo maximo de 02(dois)
dias contados a partir da data de internagdo. Apds este prazo, a instituigio adotard as medidas

legais cabiveis que entender necessarias para a destinaglio destes objetos,

Artigo 13 - O paciente ou o seu representante legal e os profissionais da satde do
HEETSHL poderdo recorrer 4 Comisslio de Etica Médica e & Comissdio de Bioética, para

esclarecer questes surgidas em decoméncia da prestagiio das agies e dos servigos de atengdo 4

sande. b
L8 1 L T R e RO T T A S
O presente termo foi lido e achado conforme.

Jodo Pessoa, ﬂz}f;q.f&g{.&ﬂ

Paciente - RG
Representante Legal - RG
Av. Orestes Lishoa, s/n - Conj. Pedro Gondim - CEP: 58031-090 - Jodo Pessos - PR
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FHT TR 112.1E.n.B:BDEDth'pagadpr9urim.dn7mnwln-?&|mpmmndmmerlnmHN.!paﬂum =imprimir&id=3587958pasquisa=Sipe..
SORO ANTITETANICO 5.000U1 (AMPOLA SML), ADMINISTRAR 5,0 ML VIA INTRAMUSCULAR, AGORA, 0.0 (MGTSM)
nGHAIDE%L.ﬂf‘DA 10ML [AMPOLA), ADMINISTRAR 10,0 ML VIA E.V,, 68/8H

Diluir

CEFALOTINA 1G (FRASCO-AMPOLA), DILUIR 1,0 MG

CUIDADOS

CURATIVO, (OBSERVAGOES: DIARIO)
FISIOTERAPIA RESPIRATORIO E MOTORA
SSWV + CCGG

EXAME LABORATORIAL

HEMOGRAMA COMPLETO
COAGULOGRAMA COMPLETO

EXAME DE IMAGEM
RADIOGRAFIA DE JOELHO DIREITO (AP + LATERAL)

Conduta
r"-temar Paciente P )
i
Brl sty /
; ReT s
‘I
)
JACKSON MARQUES BATISTA TRAJANO PEDRO HENRI GUTIERREZ VARGAS FREITAS
RM: 10575/P8)
\
L1 E-U-E!BWU-’M'naquafmsnruu.du?emhnlﬁ?&lmprrmirDadosh;mweg=ugmﬂnm=|m-|m..zm-.ann-mn ......... i 2 Zia
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JACKSON MARQUES BATISTA TRAJANO PEDRO HENRIQUE GUTIERREZ VARGAS FRETAS
(CRM: 10575/PE)
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i i | G

# Crue Vermelba Brasileiva

Hospital Estadual de Emergéneta e Traurma

AV. ORESTES LISBOA, Sn - PEDRQ GONDIM

I7£. 1L palsicviipages/atendimento.do 78 perform=imprimirdcontrole=2Eid=4 255188 datalniclal=05/10/2018 15:07:00&dataFin.

s GOVERNO
DAPARAIBA

Improsso por;  LAIANA

CNES: 445365 - Tel.: 8322165700 KAREN DANTAS BARRETO
Em: DSM0/2018 150714
Paciente Baolatim de Atendimento Entra i
JACKSON MARGUES BATISTA TRAJAND m‘:zgs i ?&'Sé?*ﬁ'i’ 8 zn:1?'?1s (R SRRN
Data de nascimento Idade Sexo CNS
2000712004 17 Mascullng B9B000S30354464 mi”é‘“"
Tempo de Intemagla Carvénia Flanto
5US DIURNOD
Data de Entrada Dala lnte Parmanéncia na Unidads: ;
26/09/2018 20:17:15 27/09/2018 06:02:12 7d ?Msrm: iy EETR"EET.!TJ‘" i
EVOLUCAO MEDICA (LAIANA KAREN DANTAS BARRETO - 05/10/2018 15:07:00) gl
EVOLUGAO = o S
. BROCEDIMENTO:
| | DESCRICAD DA EVOLUGAD:
POI DE TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DIAFISARIA PROXIMAL DE FEMUR DIREITO, SEM
INTERCORRENCIAS,

CD: VPM, HEMOGRAMA E RA|OX DE CONTROLE
STAFF: DR RODRIGC AMARAM

Segdo: HTOP - ENF 11 Leits: D001

Profissional responsdvel pela nformaglio: LAIANA KAREN DANTAS BARRETO HNimero Conselho: 8491
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+{:m Vermeliu Braslieien %mm"‘m ¥ T DA PAREQBA

INTERND, S/H - Impresso por: CLARICE
CNES: 454548 - Ted: MARIA ALVES BANTOS
Em: 06/10/2018 14:57:27
Paciente Boletim de Atendiments DataHora Entreda DetafHora Saida
JACKEON MARQUES BATISTA TRAJAND 11112588 26/09/2018 20:17:15
Data de nascmento Idade Sexo CNS Prontudda
20/07/2001 7 |Masculing B98000939254464 111312
Tempo de Internagio Convénio Flanific
sUs DIURND

Data de Enrada Data Intemacdo Permandncia ns Unidade: mo Lefta:
26092018 20:17:15 2702018 06:02:12 8d Th 35min 9d 18h 40min

FISIOTERAPEUTICA (CLARICE MARIA ALVES SANTOS - 06/10/2018 14:56:52)

ESTADO GERAL
EVOLUCAD: REGULAR

NIVEL DE CONSCIENCIA
EVOLUCAD: CONSCIENTE + SONOLENTO , ORIENTADO , CONTACTUANTE , COLABORATIVOD

AVALIACAO RESPIRATORIA

PADRAD RESPIRATORIC: MISTO DRIVE: PRESENTE EVOLUGAD
EXPANSIBILIDADE: NORMAL

COMDIGAC RESPIRATORIA: ELUPNEIA REFLEXO DA TOSSE; PRESENTE TOSSE: AUSENTE

SUPORTE VENTILATORIO

RESPIRANDO EM: AR AMBIENTE

AVALIAGCAQ MOTORA

DM RUIDA: MID FORGA MUSCLILAR: DIMINUIDA MEPEQAD: EDEMA
EVOLUCAD: CONTROLE CERVICAL , CONTROLE DE TRONCO SEGM (51 MID

ﬂ DOR: MID MARCHA: RESTRITO AD LETO,
CONDUTA
EVOLUCAD: TERAPIA DE EXPANSAC PULMONAR ATIVA , POSICIONAMENTO TERAPEUTICO , ORIENTAGOES GERAIS
OBSERVACOES:

Paclente no 1°0OPO com dor intensa no MID.

Segdo: HTOP - ENF 11 Leits: 0001
Profissional responsével pela Infermaglio: CLARICE MARIA ALVES SANTOS Nimero Conselha; 109341
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ERVTVERLELLA

A5 TR RELATORIO DE CIRURGIA
HEETSHL
NOME: JACKSON MARQUES BATISTA TRAJANO BE/PRONTUARIO 1111255 1.2l
IDADE: 17 S5EX0: [« masc [ | reM  COR: DATA: 05/10/2018 s B2
CLINICA /SETOR: ORTOPEDIA EMP: LR: 1;!.,4,
CIRURGIA: TTO CIRURGICO DE FRATURA DIAFISARIA DE FEMUR DIREITO i I _:
b |
CIRURGIED: DR RENNA 12 A55: DRSAVIO
29 ASS: DR CARLOS 32AS5: MR DANIEL
INSTRUMENTADOR: ANESTESISTA: DRA ROSSANA
TIPO DE ANESTESIA: RAQUIANESTESIA  HORARID INICIO: TERMIND;
|
TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DIAFISARIA DE FEMUR DIREITO -
1 s

ACIDENTE DURANTE ATO CIRURGICO: O sm NAD
DESCRICAC:
BIOPSIA DE CONGELACAD: BEDN ¥AO

ENCAMINHAMENTD DO PACIENTE APOS ATO CIRURGICO:

X ENFERMARIA TERAPIA INTENSIVA
RESIDENCIA OBITO DURANTE ATO CIRURGICO
MEDICO/CRM: ﬂ,‘yj DATA: 05/10/2018
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STTRRASEi, RELATORIO DE CIRURGIA

PACIENTE EM DDH SOB ANESTESIA

ASSEPSIA E ANTISSEPSIA
APOSICAQ DE CAMPOS CIRURGICOS

Incisdo:

INCISAO EM FACE LATERAL DE COXA

VIA DE ACESSO SUBVASTO LATERAL

AVULSAQ, DIVULSAD E DISSECCAO POR PLANOS
CUIDADOS DE HEMOSTASIA i
Achados: 4
FRATURA DIAFISARIA PROXIMAL DE FEMUR DIREITO 1 i

i1

Conduta:

REDUCAD DA FRATURA SOB AUXILIO DE ESCOPIA

FIXACAO COM PLACA DHS { ) FUROS, PARAFUSO DESLIZANTE No 90 E 5 PARAFUSOS CORTICAIS
LAVAGEM EXAUSTIVA COM SF 0,9% + REVISAO DE HEMOSTASIA

SUTURA POR PLANOS ANATOMICOS

CURTIVOS ESTEREIS
RX CONTROLE
” Fechamento:

Observagdo:

Médico/CRM; E% Wi Jodo Pessoa, 05/10/2018
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