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sqguradora Lider - DPVAT

- IDENTFFIEA{;ﬁD — —— ~
ViTIMA

DATA DO ACIDENTE CRF DA VITIMA —_—

PORTADOR DA DOCUMENTAGAD

QUALIFICACAD DO PORTADOR  { WITIMA | JREFRESEWTAMTE LEGAL, CUI0 PARANTESCO COM

AVITIMA E =

ERDERECD DO PORTADDR __

= COMPLEMENTO . BAIRRO

ClDADRE — UF CEP e
E-MAIL TELEFOME | ).

MARQLE (X} PARA CADA DOCUMENTO ENTREGLE:

-DOCUMENTOS BASICOS - INVALIDEZ PERMANENTE — i

{ JREGISTRD DE OCORRENCHA EXPEDIDD PELA AUTORIDADE POLICIAL (CGPIA AUTENTICADA E LEGIVEL)

{ ) CARTEIRA DE IDENTIDADE D& VITIMA OU CERTIDAD DE NASCIMENTD OU CERT:IDAQ DE CASAMENTO OU CARTEIR2 DE
TRABALHO OU CARTEIRA NACIONAL DE HABILUTACAD [COPLA SIMPLES E LEGIVEL)

{ ) CPF DA VITIMA [COPIA SIMPLES E LEGIVEL)

| ) LAUDD DO ML {COPIA AUTENTICADA E LEGIVEL)

{ ) HAIMPOSSIBILIDADE DE APRESENTAR O LAUDO DO iML DECLARACAD DE AUSENCIA DE LAUDO DO isL
[DRIGINMALY ASSIMADA PELA VITIMA E RELATORIO DO MEDICO ASSISTENTE [ORIGINALY, QUE COMPROVE A EXISTENCIA
D& INVALIDEE PERMANENTE, COM A DATA DA ALTA DEFINITIV,

{ }BOLETIM DE ATENDIMENTO HOSPITALAR DU AMBULATORIAL (COPLA SIMPLES E LEGIVEL)

{ ) COMPROVANTE DE RESIDENCIA EM NOME BAVITIMA [O3PIA SIMPLES E LEGIVEL) DU DECLARACAD DF RESIDENCLA
ORIGINALY

[} AUTORIZACAD DE FAGAMENTD f CRECITO DE INDENEZACAD DA VITIMA [ORIGINAL), COM DOCUMENTOS QUE CDNHRMEM_E
05 DADDS HANCARIOS, TAIS COMA COP1A DE FOLHA DE CHEQUE DU CARTAD BANCARID _/

-DOCUMENTOS COMPLEMENTARES - INVALIDEZ PERMANENTE ——
( 1CARTEIRA DF (DENTIDADE DO REPRESENTANTE LEGAL.SE HOUVER, DU CERTIDAD DE NASCIMENTO OU CERTIDAG
DF CASAMENTO OU CARTEIRA DE TRABALHO OU CARTEIRA RACIONAL DE HABILITAGEO (COPIASIMPLES E LEGIVEL)
{ |CPF DO REPRESENTANTE LEGAL ,SE HOUVER (COPIASIMPLES E LEGIVEL)
(| COMPROVANTE DE RESIDENCIA EM NOME DO REPRESENTANTE LEGAL, SE HOUVER (COPIA SIMPLES F LEGIVEL). OU
DECLARAGAD DA RESIDENCI & {ORIGINAL)
OBS: REFRESENTANTE LEGAL £ QUEM REPRESENTA A VITIMA MENOR, DE 0 A 15 ANOS. PODE SER PAI OU MAE P

SEGUROQ DPVAT - PROTOCOLO DE RECEPCAO DE DOCUMENTOS

~DOCUMENTOS BASICOS

{ JHEGISTRO DE OCORRENCIA EXPEDIDO |

{ ) CARTEIRADE IDENTIDADE DA VITIMA O
DE TRABALHO ©U CARTEIRA NACIONAL

| ) CPF DA VITIMA (EXPEA SIMPLES E LEGIY

{ ) RELATORIO DO MEDICO ASSISTEMTE, I
TRATAMENTO REALIZADE [COPIA SIMPL

{ ) COMEROVANTES {ORIGIMAIS E LEGIVEIS

{ ) MOTAS FISCAIS (CRIGINALS E LEGIVEIS] !
SIMPLES E LEGIVEL}

{ ) COMPROVANTE DE RESIDENCLA EM MOM)
(ORIGINAL)

{ ) AUTORIZALAD DE PAGAMENTO / CREDH
CONFIRMEM OS5 DADOS BANCARIOS, TAI

~DOCUMENTOS COMPLEM
{ |} CARTEIRA DE IDENTIDADE DO REPRES

DE CASAMENTO OU CARTEIR A DE TRAR

{ ) CPF DO RESRESENTANTE LEGAL ,SE Hi

{ ) COMPROVANTE DE RESIDENCIA EM NO
DECLARAGAD DE RESIDENCIA (ORIGINA

OBS: REPRESENTANTE LEGAL £ QUEM REPS

~ INFQ RMACOES IMPORT,
« MORTE = RS
« INVALIDEZ §
DAS LESOES
+ DESPESAS b
VARIA CONF

VALORES DE INDENIZACAD

» 0 PRAZO PARA PAGAMENTO DA INDEMIZA
COMPLETA

» COM BASE NA LEGISLACAD EM VIGOR, P
LISTADOS NESTE FORMULARID

* PARA ACOMPAMHAR O PEDIDG DE INDI

k‘ﬁnﬁns SAL DEVAT 0800 022 1204

I."F PORTADOR DA DOCUMENTACAD ENTE

DATA

|IDENTIDADE

ASSINATURA C}a&mc&_ﬂ_ﬂﬂﬂéﬂ




, , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA L i D E R

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3200110992 Cidade: Capim Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JOSEMAR SOARES DOS SANTOS Data do acidente: 04/11/2019 Seguradora: Investprev Seguradora S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 18/03/2020
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: FRATURA EXPOSTA DA MANDIBULA
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (OSTEOSSINTESE- PAG 22, 32) E ALTA MEDICA
Sequelas permanentes: LESAO DE ORGAOS E ESTRUTURAS CRANIO FACIAIS
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacao das APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL APRESENTA LESAO DE ORGAOS E ESTRUTURAS CRANIO FACIAIS EM GRAU
sequelas: RESIDUAL

Documentos
complementares:

Observagoes:
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)|  § 1° da Lei ° AP pelo dano
6.194/74)

LesOes de 6rgdos e estruturas cranio-
faciais, cursando com prejuizos funcionais
ndo compensaveis, de ordem autonomica, Em arau residual - 10

respiratdria, cardiovascular, digestiva, 100 % 9 o 10% R$ 1.350,00

excretora ou de qualquer outra espécie, 0
desde que haja comprometimento de
fungao vital

Total 10 % R$ 1.350,00




, , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA L i D E R

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3200110992 Cidade: Capim Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JOSEMAR SOARES DOS SANTOS Data do acidente: 04/11/2019 Seguradora: Investprev Seguradora S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 18/03/2020
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: FRATURA EXPOSTA DA MANDIBULA
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (OSTEOSSINTESE- PAG 22, 32) E ALTA MEDICA
Sequelas permanentes: LESAO DE ORGAOS E ESTRUTURAS CRANIO FACIAIS
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacao das APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL APRESENTA LESAO DE ORGAOS E ESTRUTURAS CRANIO FACIAIS EM GRAU
sequelas: RESIDUAL

Documentos
complementares:

Observagoes:
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)|  § 1° da Lei ° AP pelo dano
6.194/74)

LesOes de 6rgdos e estruturas cranio-
faciais, cursando com prejuizos funcionais
ndo compensaveis, de ordem autonomica, Em arau residual - 10

respiratdria, cardiovascular, digestiva, 100 % 9 o 10% R$ 1.350,00

excretora ou de qualquer outra espécie, 0
desde que haja comprometimento de
fungao vital

Total 10 % R$ 1.350,00




RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS ( Seguradora Lider dos

Consdroios do Seqguro DPVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0088009/20
Vitima: JOSEMAR SOARES DOS SANTOS Data do acidente: 04/11/2019

CPF: 117.129.244-94 CPF de: Proprio Titular do CPF: JSCA)il_EI_I\éI)éR SOARES DOS

Seguradora: Investprev Seguradora S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovacao de registro de acidente declarado
Declaracdo de Inexisténcia de IML
Documentacdo médico-hospitalar

Documentos de identificacao

DUT

Outros

JOSEMAR SOARES DOS SANTOS : 117.129.244-94

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

O prazo para o pagamento da indenizacdo é de 30 dias, contados a partir da apresentacao da documentacao completa.
Para informagdes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizagdo, 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 Regides). Para reclamacoes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

A indenizagdo 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: 11/03/2020 Data do cadastramento: 11/03/2020
Nome: JOSEMAR SOARES DOS SANTOS Nome: LARISSA SANTOS DO NASCIMENTO
CPF: 117.129.244-94 CPF: 114.261.744-03

JOSEMAR SOARES DOS SANTOS LARISSA SANTOS DO NASCIMENTO
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 16 de Margo de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200110992 Vitima: JOSEMAR SOARES DOS SANTOS
Data do Acidente: 04/11/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), JOSEMAR SOARES DOS SANTOS

Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

Para cobertura de Invalidez Permanente, o valor indenizavel é de até R$13.500,00 (treze mil e quinhentos
reais). A indenizagdo é estabelecida de acordo com o grau da lesdo permanente sofrida pela vitima, com
base na tabela estabelecida na Lei n2 6.194, de 1974.

O prazo para andlise do pedido de indenizagdo é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
de toda a documentagdo necessaria pela seguradora.

Caso sejam necessarios documentos e/ou informagdes complementares, o prazo de 30 (trinta) dias serd
interrompido e sua contagem serd reiniciada assim que a seguradora receber toda documentagdo adicional
solicitada.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
acesse 0 nosso site para maiores informacdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 15621110
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 29 de Margo de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200110992 Vitima: JOSEMAR SOARES DOS SANTOS

Data do Acidente: 04/11/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZACAO
Senhor(a), JOSEMAR SOARES DOS SANTOS

Informamos que o pagamento da indenizagdo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as
informacdes abaixo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 1.350,00

Dano Pessoal: Lesdes de 6rgaos e estruturas cranio-faciais,
cursando com prejuizos funcionais ndo compensaveis, de ordem
autondmica, respiratoria, cardiovascular, digestiva, excretora ou de
qualquer outra espécie, desde que haja comprometimento de fungéo

vital 100%

Graduacéo: Em grau residual 10%

% Invalidez Permanente DPVAT: (10% de 100%) 10,00%

Valor a indenizar: 10,00% x 13.500,00 = R$ 1.350,00

Recebedor: JOSEMAR SOARES DOS SANTOS
Valor: RS 1.350,00

Banco: 104

Agéncia: 000000044

Conta: 000000116390-8

Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizacdo por Invalidez Permanente que é de RS 13.500,00.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
retorne ao mesmo ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedido do seguro
DPVAT da cobertura Invalidez Permanente ou acesse o nosso site para maiores informacdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faca parte do Recomecgo, programa da Seguradora Lider para
beneficiarios do Seguro DPVAT. Cadastre seu curriculo e confira vagas de emprego em:
www.seguradoralider.com.br/recomeco.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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{}E'iﬁﬁlER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

LEGAL} - CTRCULAR SUSEP N¥445/2012

r{%gggglﬂﬁbqﬂAqes 0aS  SANTO S

6= CPF:

113429, 2uy - 94|

7 = ProfissBao: 8- Enderego: =
e o |au. SAD SChASTIAD

Sgl.gg 7 rm Cumplumqntu

CONTA POUPANCA (Somente para o4 bancos abalkn. Assinalie uima opgaa)
[ siadescotzs) [ mais(341)
[J esnmdoBrsi(001) PR Cabia Econdimica Federal (104)

AGENCIA: @ D CONTA: w [(Z]

{inforrier o digite se exmting [informar o dighio se et

11 - Bairro: 12 - Cidade: , 13 ﬁ:&o; 14 - CEP:
CEMTMS (DO S¥ 22X OO0
15 - E-mail: 16 - Tel.{DDOY:
Y K 2a Y 22K
- DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL [PAIS, TUTCH E CURADOR) PARA WMHBEHEFIEI‘HIIJ MENOR ENTRE 0 A 15 ANGS DU INCAPAZ COM CURADOR
<
£ 17-MNome completo do Representante Legal:
W
s : — =
g 18- CPF do Representante Legal: l 19 - PrafissBo do Representante Legal:
E T.l-d aro, pare todas os fins de direito, residir no endergto acima Informado, conforme comprovante aneno (ANEXAR COPIA).
o
g 20 - RENDA MEMSAL DO TITULAR D CONTA:
[ recuso INFORMAR [J rst.e04nrs1.000,00 [J #s$2.501,00 ATE R$5.000,00
[J sEm RenDA [[] rs1.001,00 ATE R$2.500,00 O acina pe rss.000,00

21- DADOS BANCARIOS: 2 sENEFICIARIO DA INDENZAGAD ] REPRESENTANTE LEGAL DO BENEFICIARIO DA INDENIZACAD (PAIS, CURADOR/TUTOR)
] comTA CORRENTE (Todks o5 baneos)

Mome do BANCC:

AEEHUA:D o CONTA: [ ) D

[tdornar o o & eadstr) finfarman o dhgno & exdstr)

Auturiz-u- a.Eegumdura Lider a credibar na conta bancdriainformada, de minha titularidade, o valor da indenizagda/reembaolso do Seguro DPVAT
2 gue cu tiver direite, reconhecenda e dandu desde ja e somente aprfrs a efetivagio do crédito, quitagdo totsl do valor recebida,

- nmu.‘iu DE MSE‘H’CIA DE LALIDKO DO iMIL - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEL PERMANENTE

INWYALIDEZ PERMANERNTE

DECLARAGAD DE ONICOS BEMEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE

Declaro, soh s penas da bel, gie estou mpassibilitada de apresentar o laudn do Instituno Médico Legal {IML) para os fins de requenimento de indenlzagso
do Segurn DPVAT por invalidez permanents, urma vez que {assinaler ume des opcles):

Eﬂﬁo hd (ML que atenda a regifo do addente ou da minha residéncia; ou
D 0 IML que abende a regido do acidenta ou da minha residéncia ndo realize pericias para fins do Segum DFVAT; oy
D O INML gue atende a regido do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior 8 90 (roventa) dias do pedido.

Peio motive assinatado, solikito 0 prosseguimenta da andkise do mey pedida de indenizagiio da Segurn DPVAT, par invalidez permanente, com base na decumentagio
aprasentads, concordando, desde |4, em me submeter 3 avallacia médica ds custas da Segurador Lider para verificacao da existéncia e quantificagao das lesbes
permanentes decorrentes de acidente de transito, conforme Let 519474, i, 39, 519, dedlarande que estz autonzacio ndo significa prévia concordancis com a futura
avatiagaa médica ou rendnces 20 direfto de contesti-la, cso discorde do seu conteddo.

23 - Estado . 24-Datado
it G Vit [Jsotteio [] Gamado ina G [ Divordado [[] Separado Judidalment= [[] Viive Sbito da vitima:
25 E“;;;m com avitima; | 2& - Vitima deixou companhalro(a): E Sim D Nio 27 =5e a vitima debou companheirofa), informar o neme completo:
o
W 25 vitma L] Sim | 29-Setinha filhos, informar | 30 viimadebou L 15im | 31-Vitma [ ]$im | 32-Setinha irmios, informar | 33 yhima deteou [15Im
e filkvas? urﬁu Vivos: Falecidas: nasciuro hairesod? E}Hh teve rmdos? D M5 | Wives: Falecides: palafavas vivoe] u_;c,
Estou dente de que a Jeguradora Lider pagara, casa devida, a indenizacao do Segura OFVAT por marle aqueles bLn-EfIndrlm QU S ApreSenTAnem & provaEnam
wita condicho, estando ciente, ainda, de que qualguer omissao ou dedaragan néo verdadeira podend gerar a obrigagdo de ressarcir o valor recebide; alérm da
responsabilidade criminal par infracio do artigo 299 da Cadigo Penal.
'__ 38 - 18 | Nome:
:n':: 35 - Nome |egival de quem assina a rogofa pedido CPF;
M=
i Assinatura da testemunha
E 35 - CPF legivel de quem assina a rogo/fa pedido 39-22 | Nome:;
=
£ CFF;,
b
= 27 - {*} Assinatura d i did
{*} Asslnatura de gquem assina a ragafa pedido | R e P

'\

s0-Locaevate, Tmo L SGam ~Pb , OGJH 3120 2>

42- Assinatura do Representante Legal (se holner)

FPS.001 Vo02/2013

e 5

F
47~ Assimatura da vitima/heneficidrio (declarante)

240

43- Asslnatura do Procurador (s houwver)

TESTEMUMNHAS
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SECRETARIA DE ESTADO DA  roomm
SEGURANCA E DA DEFESA SOCIAL || [ POL‘CIA @ DA BA

Delegacia Geral da Policia Civil c I V I L
Secretaria de Setade da

PARAIBA Seguranga e da Defesa Soclal

1" Supérintendéncia Regional de Policia Civil
Central de Policia Civil de Jodin Pessoa - Sctor
de Boletim de Ocorréncia

] TIDAOQ DE REGIS
® (2448.01.2020.1.00.4

CERTIFICO, em razio de meuw oficio e a requenimento verbal de pessoa interessada, o Registro de
Ocorréncia Policial N” 02448,01.2020.1.00.401, cujo teor agora passo a transcrever na integra: A(s) 14:25 horas
do dia 05 de marco de 2020, na cidade de Jofio Pessoa, no estado da Paraiba, & nesta Central de Policia Civil de
Tofio Pessoa - Setor de Boletim de Ocorréneia, sub responsabilidade dofa) Delegado(a) de Policia Civil Roberta
Gouvéa Neiva, matricula 1560913, e lavrado por Adonis Coelho Repadas, Agente de Tnvestigaciio, matricula
1331728, ao final assinado, comparceeu Josemar Soares dos Santos, RG n" 3880365 SSP/PB, CPF n®
117129 244-84, nacionalidade brasileira, estado civil solteiro{a), profissfio Agricaltor, filho{a) de Ana Maria
Soares @ José Lindolfo dos Santos, naseidofa) em 30705/ 1993 (26 anos de idade), residente e domieiliadofa) no
{a) R. Sdo Sebastiio, N* 93, complemento Casa- B. Centro |, tendo como ponlo de referéneia Préximo Ao
Mercado Publico, na cidade de Capim/PB, telefone(s) para contato (83) 99345-8633.

Dados de(s) Fatos:

Local: R. 530 Sebastifio, n” 93, Casa- B. Ceniro, Proximo Ao Mercado Publico, Capim/PB, bairro
|indeterminado|; Tipo do Local; via‘local de acesso publico (rua, praga, etc); Data/Hora: 04/11/19 22:00h.
Tipificagio: em tese, capitulada no(s) LESAQ ACIDENTAL DE TRANSITO,

ENOTIFICOU O SEGUINTE:

Que conduzia a motociclets, HONDA/CE 125 FAN KS ano/med, 2011, Cor: PRETA. placa: PEP2385/PE,
chassi: SC2JC4110BRYT18819, repistrada no nome de Fabio José Gomes na Rua Sio Sehastifo, no centro da
Cidade de Capm/PRB, onde um veiculo efetuo uma sinalizagio para esquerda mais entrou a direita, fazendo com
que 0 noticiante ndo conseguisse evitar 1 colisdo, vindo a caie ao solo vindo a desmaiar, onde foi socorrido pelo
SAMU, para 0 Hospital Bstadual de Emerpéneia ¢ Taruma Senador Humberto Tucena, onde foi atendido e
diagnosticade com Fratura de ossos malares e maxilares + fratura de mandibula - CID: 8 02.4 802 6, conforme
LAUDO MEDICO emitido pelo Dr. Juan Jaime Alcobra Arce - CRM: 3332/PB,

Sendo o que havia a constar, cientificadofa) ofa) declarante das implicacdes légais contidas no
Artigo 299 do Codige Penal Brasileiro, depois de lida e achada conforme, expeco a presente Certidio, A
referida & verdade. Dou £

Jodo Pessoa PR, 05 de margo de 2020,

= B P
ADONIS CORLITO REGADAS JOSEMAR SOARES DOS SANTOS
Agente de Investipagio Moticiante

Procedimento Paolicial: 02448.04.2020.1.00,409

1"



aﬂmnzlmmcﬂes CADASTRAS E FADIA DE RENDA MENSAL DA PESSOA FSICA whwmsrmﬁ.n

{}E'iﬁﬁlER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

LEGAL} - CTRCULAR SUSEP N¥445/2012

r{%gggglﬂﬁbqﬂAqes 0aS  SANTO S

6= CPF:

113429, 2uy - 94|

7 = ProfissBao: 8- Enderego: =
e o |au. SAD SChASTIAD

Sgl.gg 7 rm Cumplumqntu

CONTA POUPANCA (Somente para o4 bancos abalkn. Assinalie uima opgaa)
[ siadescotzs) [ mais(341)
[J esnmdoBrsi(001) PR Cabia Econdimica Federal (104)

AGENCIA: @ D CONTA: w [(Z]

{inforrier o digite se exmting [informar o dighio se et

11 - Bairro: 12 - Cidade: , 13 ﬁ:&o; 14 - CEP:
CEMTMS (DO S¥ 22X OO0
15 - E-mail: 16 - Tel.{DDOY:
Y K 2a Y 22K
- DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL [PAIS, TUTCH E CURADOR) PARA WMHBEHEFIEI‘HIIJ MENOR ENTRE 0 A 15 ANGS DU INCAPAZ COM CURADOR
<
£ 17-MNome completo do Representante Legal:
W
s : — =
g 18- CPF do Representante Legal: l 19 - PrafissBo do Representante Legal:
E T.l-d aro, pare todas os fins de direito, residir no endergto acima Informado, conforme comprovante aneno (ANEXAR COPIA).
o
g 20 - RENDA MEMSAL DO TITULAR D CONTA:
[ recuso INFORMAR [J rst.e04nrs1.000,00 [J #s$2.501,00 ATE R$5.000,00
[J sEm RenDA [[] rs1.001,00 ATE R$2.500,00 O acina pe rss.000,00

21- DADOS BANCARIOS: 2 sENEFICIARIO DA INDENZAGAD ] REPRESENTANTE LEGAL DO BENEFICIARIO DA INDENIZACAD (PAIS, CURADOR/TUTOR)
] comTA CORRENTE (Todks o5 baneos)

Mome do BANCC:

AEEHUA:D o CONTA: [ ) D

[tdornar o o & eadstr) finfarman o dhgno & exdstr)

Auturiz-u- a.Eegumdura Lider a credibar na conta bancdriainformada, de minha titularidade, o valor da indenizagda/reembaolso do Seguro DPVAT
2 gue cu tiver direite, reconhecenda e dandu desde ja e somente aprfrs a efetivagio do crédito, quitagdo totsl do valor recebida,

- nmu.‘iu DE MSE‘H’CIA DE LALIDKO DO iMIL - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEL PERMANENTE

INWYALIDEZ PERMANERNTE

DECLARAGAD DE ONICOS BEMEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE

Declaro, soh s penas da bel, gie estou mpassibilitada de apresentar o laudn do Instituno Médico Legal {IML) para os fins de requenimento de indenlzagso
do Segurn DPVAT por invalidez permanents, urma vez que {assinaler ume des opcles):

Eﬂﬁo hd (ML que atenda a regifo do addente ou da minha residéncia; ou
D 0 IML que abende a regido do acidenta ou da minha residéncia ndo realize pericias para fins do Segum DFVAT; oy
D O INML gue atende a regido do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior 8 90 (roventa) dias do pedido.

Peio motive assinatado, solikito 0 prosseguimenta da andkise do mey pedida de indenizagiio da Segurn DPVAT, par invalidez permanente, com base na decumentagio
aprasentads, concordando, desde |4, em me submeter 3 avallacia médica ds custas da Segurador Lider para verificacao da existéncia e quantificagao das lesbes
permanentes decorrentes de acidente de transito, conforme Let 519474, i, 39, 519, dedlarande que estz autonzacio ndo significa prévia concordancis com a futura
avatiagaa médica ou rendnces 20 direfto de contesti-la, cso discorde do seu conteddo.

23 - Estado . 24-Datado
it G Vit [Jsotteio [] Gamado ina G [ Divordado [[] Separado Judidalment= [[] Viive Sbito da vitima:
25 E“;;;m com avitima; | 2& - Vitima deixou companhalro(a): E Sim D Nio 27 =5e a vitima debou companheirofa), informar o neme completo:
o
W 25 vitma L] Sim | 29-Setinha filhos, informar | 30 viimadebou L 15im | 31-Vitma [ ]$im | 32-Setinha irmios, informar | 33 yhima deteou [15Im
e filkvas? urﬁu Vivos: Falecidas: nasciuro hairesod? E}Hh teve rmdos? D M5 | Wives: Falecides: palafavas vivoe] u_;c,
Estou dente de que a Jeguradora Lider pagara, casa devida, a indenizacao do Segura OFVAT por marle aqueles bLn-EfIndrlm QU S ApreSenTAnem & provaEnam
wita condicho, estando ciente, ainda, de que qualguer omissao ou dedaragan néo verdadeira podend gerar a obrigagdo de ressarcir o valor recebide; alérm da
responsabilidade criminal par infracio do artigo 299 da Cadigo Penal.
'__ 38 - 18 | Nome:
:n':: 35 - Nome |egival de quem assina a rogofa pedido CPF;
M=
i Assinatura da testemunha
E 35 - CPF legivel de quem assina a rogo/fa pedido 39-22 | Nome:;
=
£ CFF;,
b
= 27 - {*} Assinatura d i did
{*} Asslnatura de gquem assina a ragafa pedido | R e P

'\

s0-Locaevate, Tmo L SGam ~Pb , OGJH 3120 2>

42- Assinatura do Representante Legal (se holner)

FPS.001 Vo02/2013

e 5

F
47~ Assimatura da vitima/heneficidrio (declarante)

240

43- Asslnatura do Procurador (s houwver)

TESTEMUMNHAS
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A12ma

Hosp

| Estadual de

Emerbéncia e Trauma

Spnador Hugnbertn Lucena

RUA PEDRO GONOIM, SN -

Boletim de Atendimento: 1201290

B QTR

-CMES: 122342 - Tel.:

(LT

(L

|dentificagao do paciente
10 Moma St
TOETEE JOSEMAR SOARES DOS SANTOS Mazculino
Data de nascimento |dade Egtads civil Raligido Proniuano
30/051993 26 anos & meses 27 dias UNIAG ESTAVEL 118077
Mae Pal
AMA MARIA SOARES JOSE LINDOLFO pOs SANTOS
Escolaridade Responzavel (Parenlesco)
FUNDAMENTAL JHCOMPLETD) - AEDMPANHAHTE
Do Calular Celuler TooD Telofonn
23 8493458633
Tino documento wamero documenta M Cng
RG (IDENTIDADE} 3380365 203578972080002
Local de procadéncia Tipo UF
CAPIM MUNICIFIO PB

ail Maturalidade CBOR

RID TINTO

Endereco
CEP Kunicipio da residéncia UF Logradoura
58287970 CAPIM FB sA0 SEBASTIAD, 30
MrmEno Complemenio Baimo
86 CENTRO
Admissdo
Data e Hora wimera de pulsealra Gonwénio
paM1)2019 00:14:03 1 000007293331 sSUs
Especiatidrde Clinica

CIRURGIA GERAL

Classtficacia de fsco

ongeam oo pacierts
RUA

Cardter do atendimeanmo

WMatlvo do atendimento
ACIDENTE DE MOTOCICLETA

Detalne doacidents

VEICULD X MOTO

Indicadores e Trangporte

(zaso policial
T

Plana de salde
Mo

veio de ambuléncia
Mao

Traurna
Mao

ko de ransporle
SAMU

Cuem ransportou
NAO INFORMADD

Sinais Vitais

By
X

___,___.—-—'-_____.—-—-—

mmHg

Pulse

Temperatura

e

Exames complementares

RaloX[] Sangue |

[

Urina 1 TCT]

Ligquor []

ECG[]

Uitrasonografia [ ]

[ados clinicos

Oiagnastica

cio

Adandido por

THATIANE MARGUES V]EIRA BRAGA

Temps
Jeseq

172.46.0.6:5080/cvb paga‘r'.'hule'lirnEmergencia.du?pert’nrm='lmprir‘n

ir&id=1201280

11



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: 24/03/2020

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 1.350,00

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: JOSEMAR SOARES DOS SANTOS

BANCO: 104
AGENCIA: 00044
CONTA: 000000116390-8

Nr. da Autenticacdo COC306A35A7TECC42
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' Emefgéncia e Trauma %t DAPARAIBA

nederago: RUA ORESTES LIGBOA, SN, PEQRD GONDIM, JOAD PESS0A - PE, 53031090
Tel: 32165700 - CMES: 2503762

7 Hosglital Estadual de % GOVERNQ - \

e

Faiante BAE DatalHor Entada —ﬂgﬂ‘ﬁ‘ﬁ?
JOSEMAR sOARES DOS SANTOS 1201280 o4r11/2018 00:14:03

Daty ae nasciments oad Saxn CHS Tetelpne da Contall
30/05/1993 26a Hm 5d Masculing 20357897 BOEO00E (B3} 93458 633

ML Erontuario

AME MARIA SOARES

Epderegn Balma suricinio wF

5RO SEBASTIAD, 30,08 CENTRO CAPIM PE

Acidents Wity Profizsonal N® Gana. Regional
YEICULO X MOTO ACUDENTE DE MOTOCICLETA AHA KARINA DE MELEIROS TORMES sT24/PB

Cataltlnea Proscrigao
ma/11/2019 pE-04:d6

[atalHard Classificagha
044172019 00: 14:03

ANAMNESE

RCIENTE TRAZICO PEL skl VITIMA CE ACIDENTE MoTOCICUSTICD, CURSANDC COM TRALINMA EM FACE E FR&TURA EXPDETA

. e MANDIBULA. paLIADED E LIBERADD PELA MCR. LIEER&DC PELA GERAL APOS REALIZACAO DE Ty, AvALIADD PELA DRTOPEDIA

) QAL SOLICITOU Rx D ANTEBRACO DIREITO, AQ EXAME FISICG FACIENTE APRESENTA FRATURA EXFOSTA OE MANDIBLILA EM

SR DE DaREASSINFISE [, EDEMA PERICRBITARIO SILATERAL, MOBILIDADE MaxILAR, LACEHAG-E.G EN PALATC DURD. EFISTANE,

FLC EM REGIAG FROMTAL TG COM SINAIS SUGRESTIVOS DE FRATURA CE MARDIBULA i.F‘F-.RP-EEINFIEE oy 4 LEFORT 1l + OFN T
FARASSAGITAL DE MAxILA CDY REALIZADO REDUGCAD CIRU RGICA DE FRATURA DE MAMDIBULA EM CC SOB ANE STESIA GERAL APOE
TQT 4 ESTABILIZACAD E PERIMETRO MAKILAR COM FIO DE ACD + sUTURACE FERIMENTOS EM FACEE CAVDADE ORAL A THA

— BEM INTEF{CURF{ENCI:A L GEGUE HEI"-".CDINAI"."II:'SAMENTE A0S CUIDADDS D4 EQUIRE DE AMESTESIA. SOLICITO INTERNACAD

] SoLCITO EXAMES FOS RERATORIOS DE CONTROLE SOLICITO TC POS ORFERATORIA ST SE PLANEJAMENTO DE SEGUMDO TEMPO

CIRURGICD RARA CORRECAC BE ERATURAS DE TERCO MEDID FACIAL

DIETA

DIETA BRANDA. VIA ORAL (OBSERVAGOES: LIQUIDO/PASTOSA (81 RESIDUAS))

= |
MEDICAGCAO !
|
AGUA DESTILADA 1EII'||L% tAMPOLA), ADMINISTRAR 200 ML VIA BV, 1201245
Cituir |

CETOPROFENOC 100 iﬁ [FRASCDJAMFDLA‘J. ADMINISTRAR 100.0 MG VIA ENV., 12/12H

CEFALOTINA 1G (FRA O-AMPOLA), ADMINISTRAR 1.0 MG VIA E.V., 6/6H, COM INTERVALO DE 8i6H POR T DIA(S!
_SOLUCAO FISIOLOGICA 0,3% (FRASCO 500ML), ADMINISTRAR 1000.0 ML VIA EV, AGORA
EXAMETASONA 10MG/2,5ML (AMFDLA), ADMINISTRAR 2,5 ML VIAEV.. Bl6H

~LOREXIDINA 2% DE RMANTE 100ML, ADMINISTRAR 100,0 ML ViA TOPICA, 2/BH, (GBSERVACOES: FAZER BOCHECHOS COM 10ML

TWZS AO DiA APOSE COVAGOES)

GHDANSETRONA ZM ML (AMPOLA ZML). ADMINISTRAR 2,0 ML VIA E.V,, BiGH, SE NECESSARIO SE NAUSEAS QU VOMITOS (DGSE

MAXINA DIAREA: 2,0)
- SOLUGRO FISIOLAGIGA 8,%% [FRASCO 100ML). ADMINISTRAR 100,0 ML VIA E.V, ACM, 5E NECESSARIO CASO DOR FORTE (DOSE

GAximA TIARLA: 100.0)

Crituir
TRAMADOL SOMG ML |NJETAVEL [hMFﬂLﬁ 2ML), ADMINISTRAR 1000 ML VIA EN., ACW

CUIDADOS

sEyv + CCGE
HIGIENE ORAL RIGORGSA

AFERIR PAEFC

{- DRIENTAGOES PARA ENFERMAGEM
TOMOGRAF!A COM (TADORIZADA DE FACE

EXAME LABORATCRIAL

HEMOGRAMA COMPLETC

Conguta

internar FPacients




GOVERND DO ESTADO DA PARAIBA A
SECRETARIA DO ESTADG DA SAUDE o BT
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA ;
DIVISAO MEDICA a

LAUDO MEDICO

INFORMAQE)ES PESSOAIS
NOME DO PACIENTE Josemar Soares dos Santos
DATA DE NASCIMENTO 30/05/93

NOME DA MAE Ana Maria Soares
DADOS EXTRAIDOS

PRONTUARIO N.° 119077

BOLETIM DE ENTRADA N.° 12012890

DATA DO ATENDIMENTO 04/11/118

HORA DO ATENDIMENTO 00:14

MOTIVO DO ATENDIMENTQ  Acidente de moto

DIAGNOSTICO (S) Fratura de ossos malares e maxilares + fratura de mandibula
CiD 10 S024 5026

AVALIACAO INICIAL:

Paciente deu entrada neste Servigo, trazido pelo SAMU em |OT historico de trauma facial glasgow 3.pupilas
iso/foto. Avaliado pela Neurocirurgia, BMF & iniernado para tratamento cirurgico,

EXAMES SOLICITADOS/REALIZADOS:
TC de cranio,cervical face térax abdome
RESULTADOS DOS EXAMES:

TC:sem patologia Neurocirtrgica. Fratura de mandibula e complexo zigpmatico orbitario,

TRATAMENTO:

Traqueostomia. Tratamento cirdrgico de fratura de mandibula. Tratamento cirirgico de fratura LEFORT |l
bilateral. fa)

ALTA HOSPITALAR: 26/M11/2019
DATA DA EMISSAO: Q70212020 /2
o =
Dr. Juan Jaime Alcoba Arce
CRM: 3323/PB

ATENCAOD: Este documento destina-se 3 comprovacde de atendimento hospitalar para: DML, INSS, EMPRESAS, ESCOLAS
MINISTERIC DO TRABALHD e CONTINUIDADE DE TRATAMENTO




Hospital Estadual de Lot GOVERNQ 4+ SEGUE
% Emergéncia e Trauma 1% DA PARRA?BA N g trabatho

Endercge: RUA ORESTES LISBOA, SN, PEDRO GONDIM, JOAD PESSOA - PE. 58031090
Tol: 32165700 - CHES: 2593262

Patiante i BAE Datasdera Enlrada Datas Baixa
JOSEMAR SOARES Dos S%NTGS 1204290 o4/11/2019 00:14:03

Oata de Nascimenio |dade Seuo CHE Telefone da Contals
051993 Z8a 5m 5d Masculino 2035TESTE0E000% (B3] 93456633
[MET] Prontudno

ANA MARIA SOARES

Enderagd Bairo Munigipic UF

SAQ SEBASTIAG, 30, 85 CENTRO CAPIM FB

Acdenta fjoive Profissicnal W7 Cons. Regional
VEICULD X MOTO ACIDENTE DE MOTOCICLETA RICARDD RODRIG UES DE CARVALHO 6628/PB
DataiHara Classiicagad Dela/Hom Prascrigio

04/11/2019 00:14:02 a4/11r2019 01:33:56

ANAMNESE

seevpaprocirumia’™™” A IDENTE DE MOTOD; TRAUMA PRINGIPAL EM EACE. FOI SEDADCE ENTUBADD PARA PROTEGAD DE V1A AEREM
(RELATD DE ESTAR COMSCIENTE) TOMOGRAFIA DE CRANID SEpd SINAIS DE SANGRAMENT 0, SEM SIMNAIS DE FRATURAS EM CALDTA
CRAMIANA: MULTIPLAS FRATURAS DE FACGE INCLLISIVE MBXILA E MANDIBULA TOMDERAFLA DE COLUNA CERVICAL SEM SiNAIS DE

TRATURAS CDjALTA OA NEURDGCIRURGLAf LIBERD PARA DEMALS ESPECIALIDADES EETIRAR COLAR CERVICAL,

Conduta e e e

—

a"-

Paciente encaminhado com sucesso para @ segao

RICARLO RODRIGUES DE CARVALHO

Enformeiro
{: BEZE/PB)

Boletim registrado por THATIANE MARQUES VIEIRA BRAGSH em 04/11/2018 D0:14:248




Zi/_/

Pagienia

JOSEMAR SOARES D
Data do nascimania
30051993

MG

AMA MARIA SOARES
Enderacs

SAD SEBASTIAC, 30,
Acident=

VEICULD X MOTO

DataHora Classilicasdy

04112019 00:14:03

ANAMNESE

#CIRIGERAL PACIE]

RIGIDA HISTORICO

IMORLLIZADA COM
P

Me ZULA CONDY
MELCYEME
b L

EXAME DE IMAGEM

TOMOGRAFIA COMA

ﬂ

TOMOGRAFIA COM
TOMOGRAFIA COM

A0 BACIA H

. Hospital Estadual de
Emergéncia 2 Trauma

Senadar Hurmberts Lucsns

Ak

{ g2 GOVERNO SEGUE
T DAPARABA ¥ o Zrabaths

Endereco: RUA ORESTES LISEOQA, S/N, PEDRO GONDIM, JOAQ PESSOA - PB, 58031000
Tel: 32165700 - CNES: 2593262

BAE Data/Mara Entrada Data Baixa
D5 BANTOS 1201230 0411172019 00:14:03
ldade Sexo CHNS Talefore de Cantato
263 5m 5d Masculina 2035739T8080009 {B3) 93453633
Prontuana
Rairre bMuricigio UF
BE CENTRO CAPIM PE
Motivo Profisssomal MN® Cons, Ragional
ACIDENTE DE MOTOCICLETA EDUARDD MOTTA BRAGA T251PE

Data/Hora Prescoricho
0:4/11/2019 00;33:23

NTE DEU ENTRADA TRAZIDO PELO SAMU EM 10T IMOBILIZADO COM COLAR CERVICAL E PRANCHA

DE TCE E TRAUMA FACIAL HA CERCA DE 04 HORAS. VIAS AEREAS PERVIAS POR 10T COLUNA CERVICAL
COLARCERVICAL E PRANCHA RIGIDA ARGMY - AHT 554 EM WM ACIBCNF S/SOPROS RCR 2T ABDOME FLACIDD A
STAVEL PAS=BOMMHG ECG 3 {SEDADD | PUPILAS |SOCORICAS E FOTORREAGENTES LESAD FACIAL E DE

IFA: 1)TC DE CRANIO E FACE COLUNA CERVICAL AEDOME E TORAX 2)EX. LAB. 3)S0LICITD PARECER DA
-—_—'-—

UTADORIZADA DD CRANIO
UTADORIZADA DE COLUNA CERVICAL S/ CONTRASTE
EUT.I‘-".DG RIZADA DE TORAX

TOMOGRAFIA COMAUTADORIZADA DE ABDOMEN
TOMOGRAFIA COMAUTADORIZADA DE FACE

EXAME LABORATORIAL

HEMOGRAMA COM

CID10
T14.9 - Traumatism
,--_Cfonduta

&m. servaca

LETO, (INDICAGOES CLINICAS: TRAUMA)

o ndo especificado

Bolatim registrade p

EDUARDD MOTTA BRAGA
(: T253/PB}

Enfermeiro

pr: THATIANE MARQUES VIEIRA BRAGA em 04/17/2015 00:14:39




o~ Hpspital Estadual de

Emergéncia e Trauma

Sagully Hip i LT
|

Endersce: RUAORESTES LISEOA, SN, PEDRC GORDIM, JORG PESSOA - PE, 58031090

Pacianla

JOSEMAR SOARES DOS BANTOS

[iata de nastimanio
306993
mas

M MARIA SOARES
Enderaqd
SAD SEBASTIAD, 30, 98
Acidania
VEICULD X MOTS

[atalHora Slassificagsa
01112019 00:14:02

ANAMNESE

eCIRURGIA GERAI
BEREA (RELATO DEB

BAE
1201280
Idade Sexa
26a Sm 5d Masculing
Balma
CEMTRO
7 [ =]

ACIDENTE DE MOTOCICLETA

vt ACIDERTE DE MOTO, TRAUMA

BRINCIPAL EM FACE. FOI SEDADD EENTU
STAR COMSCIENTE) TOMOG RAFIA DE ABDOMENM SEM EVID

R /f 12 1O OIBUBLIC Y L PARLS! Piiant smms e s =m0

[

=2 DAPARAIBA

Tal: 32165700 - CNES: 2583262

DataHora Entrarka
04112019 00:14:03
CHS
2035785T8080009

Muriciziz
CAPIM

Profissional
THYAGC DUAVY FERRRER LIMA

QataHora Prescrgad
04/11/2012 01:52:41

LIGUIDG LIVRE. CDE hiTA DA CIRURGH GERALY LIBERO RARA DEMAIS ESP ECIALIDADES

Em observagao

gy GOVERND &
3, 8 % o laabalino

SEGUE

Data Bava

Telafone de Contata
{B3) 93458633
Proniudrio

uF

PB

m* Gong Regional
ATREIPB

BADO PARA FROTECAD DE VIA
ENCIA DF LESAD DE ORGAD ABDOMINAL oLl

Boletim registrado per THATIANE MARQUES VIEIRA BRAGA 2m 04/1 112018 00 1438

Enfermeirs

D4/112019 Giz



Hospital Estadual de it GOVERNQ "#5° SEGUE
Emergéncia e Trauma @ DA BA €0

[Ranndar Humberto Lucana

Endereco: RUA ORESTES LISBOA, S/N, PEDORD GONDIM, JOAQ PESS0A - PB, 52031080
Tel: 32165700 - CNES: 2583262

Paclente BAE Data’Hora Entrade Date Baixa
JOSEMAR SOARES DOB SANTOS 1201290 04M1/2019 00:14:03

Data da nazciments Idade Sexo CNS Telefone de Contato
304051993 | 26z 5m 15d Masculing 20357897808000% [83) 993458633
Mie | Prontudnia

ANA MARIA SOARES 119077

Enderaga _ Bairo hunicipia UF

SAD SEBASTIAD, 30, 896 CENTRO CAPIM PB

Acidents Mativa Profissicnal M= Cons. Reglonat
YEICULD X MOTOD ACIDENTE DE MOTOCICLETA RICARDC RODRIGUES DE CARVALHO GE2E/PB

Data'Hara Classiflcacio
04M172012 00:14:03

DataHara Prescricao
04/11/2019 01:33:56

SINAIS VITAIS | e e e g s T
Pressso Arterial Sistofos: 110,00 Pressdo Arteral Diastalica : 70.00  Frequéncia Cardiaca: 68.00 Frequéncia Respirstéria: 20.00
Temperatura Corporall-36.00 Saturacio (spl): 98.00 Hemoglicoteste: (HGT): Car da Pela: NORMAL
Peso: Altura {m)- 0

ANAMNESE cazs - L
e neyrpgnurgiat st AGIDENTE DE MOTQ; TRAUMA PRINCIPAL EM FACE, FOI SEDADO E ENTUBADO PaRA PROTECAD DE VIA AEREA
(RELATO DE ESTAR ICONSCIENTE)} TOMOGRAFIA DE CRANIC SEM SINAIS DE SANCRAMENTD, SEM SINAIS DE FRATURAS EM CALOTA
CRANIANA; MULTIPUAS FRATURAS DE FACE INCLUSIVE MAXILAE MAMDIBULA TOMOGRAFIA DE COLUNA CERVICAL SEM SINAIS DE
FRATURAS CD= ALTR DA NEUROCIRURGIA: LIBERD PARA DEMAIS ESPECIALIDADES RETIRAR COLAR CERVICAL,

Comdeb | e

Paciente encan

ninhado com SUCesso para a $ecao

Boletim registrado pd

Enfermeiro RICARDO RODRIGUES DE CARVALHO
(: 6628/PB)

or: THATIANE MARQUES VIEIRA BRAGA em D4/11/2019 00:14:39




1812 1?2.1E.G.E:Eﬂ,BUfCH‘GJpEgE&’aEEndirnen‘tu.do?&pﬁl‘fﬂnﬂ'—'impﬂmir&cnﬂtmlla:E&hJ:bl531 SEAATAINICIAIS 18] | 176012 20 e sy
7 Hospital Estadual de 4 o GOVERNQO @ SEGUE
" ~ * L 2 ]
>§/ Erhergéncia e Trauma %a.qﬂ' DAPARAIBA ¥ 0
{/‘ Tapgdos Humiems Lutena
Enderaco: RUA ORESTES LISBOA, SiN, PEOROD GONDIM, JOAD PESS0OA - PB, 580310590
Tel: 32165700 - CNES: 2593262
| Impresso por: MARID CARTAXD FILHD
| Em: 1B/11/2013 23:44:46
[Mioma Baoletim da Alendimenta Data/Haorz Entrada DataHorma Saida
| JOSEMAR SOARES DOS BANTOS 1201290 041112019 00:14:03
'I:I_at.a di nasciments Idade Sexo CHN3 Proniuana
30/058M 583 26 Masculing 203578978060005 118077
Tampa de Internagac Conmvinio Flantdo
de 11h 23min sUs NOTURNO
[ata de Entrada Crata Internagas Permanéntia na Unidade: Permanancia no Leils
04/11/2019 00;148:03 ] 04/11/2019 12:21:35 14d 23h 30min 4d 5h 43min '|

EVOLUGAO DOP CIENTE (MARIO CARTAXO FILHO - 18/11/2019 23:44:28)

EVOLUGAD DO PAGIENTE

PROCEDIMERTC
DESCRICAD D& EVOLUCAD:

PACIENTE SEM SEDACAD, EM ANALGESIA COM FENTANIL, ABRE OS OLHOS TRAQUEOSTOMIZADO E EM

VENTILACAO M CANICA INVASIVA
PUPILAS ISOCORICAS E FOTORREAGENTES | APRESENTANDO PICOS FEBRIS
DIURESE SATISHATORIA, BOA PERFLUSAD PERIFERICA .

DIURESE 12H=1200 MLBH=+538 ML

MOTIVOS DE INTERNACAD
1. TCE GRAVE + TRAUMA MAXILOFACIAL 4. TRAQUEDSTOMLA

4. LEFORT Ul & PCR {TEMPQ PCRT) HIPOXIA

MOTIVO DE PERMANENCIA {INTERCORRENCIAS)

1M 7. MONITORIZAGAD

DOENGA MORBIDA | PREVIA

1. NEGA

- IMPRESSAD CLINICA
DESCRIGAD:

HEMODINAMICAMENTE ESTAVEL. SEM USD DE DROGAS VASOATIVAS ,

PAGIENTE GRAVE | TRAQUECSTOMIZADO , HEMODINAMICA ESTAVEL SEM VASOATIVOS, ANALGESIA

CONTINUA,

ANTIBIOTICOS
Tk TAZDGIM

S0OMDAS, DRENCWS E CATETERES

1. SVD 20 ANG 3. TAT

4 SNE '

CHECAGEM DE hLETAE

EWOLLIGAC: DECUBITO ELEVADD , PROFILAXIA PARA TVP , PROFILAXLA DE ULCERA DE ESTRESSE , LIMPEZA DE CAVIDADE ORAL 31IHRS

BELACED PADRFIC (MMEG): 250 ESCALA DE RASS: -2 SEDAGAD LEVE

SISTEMA RESPIRATORIO

FSFOMTANEN SOB TRAGUEOSTOMIA FR: 1500

o g e AR ek maa ke fatand mento.dotEnerfarm=imprimirfcontrole=2 &id=51 c315adatalnicial=15/11/2010 23:44:288dataFinal=18/11/2018 ...

SECRECOES: AUSENTES-MINIMAS

4 - FRATURA EXPOSTA MANDIBULA PARASSINFISE D

112

e



18/11/2019 172,16.0.8:8080/cvbipagesiat tendimento.do?perform=imprimirdcontrale=2&id=51 5315&datalﬂ|¢|

| NoBISTEMA CARDIOVASCULAR Boletim de Atendimento Data/Hora Entrads

JOSEMAR SOARES DOS SANTOS 1201290 04/14/2018 00;14:03

Data de nassimento |dade Sexn CNS

30051993 26 Masculino 2035739TE0BOODY

Tempo de Internagda Convénig

14d 11h 23min Sus

Data de Entrada Data Internacio Permanénela na Linidade:

04/11/2019 00:14:03 041112015 12:21:35 14d 23h 30min ,,ﬂ
FiZi73.00 Pa: 144185 SPO% 8E.00 E
EVOLUGAD: I
SISTEMA NEUROLGOGICO =
A DOR 2 RV; MAD FALA 1 M RETIRADA A
EVOLUGAD: SEDAGAC , TC CRANIO PUPILAS: ISOFOTORREATIVAS LALIDD TC CRAMI

SISTEMA DIGESTIVO/NUTRICIONAL

DIETA: ENTERAL EVOLUGAD: RHA POSITIVO
SISTEMA TOXICOIINFECCIOSO
EVOLUGRD: FERIDA: FAGE

EVOLUGOES FINAIS

CONGLUSOES;

- CUIDADOS INTENSIVOS
-SOLICITO EXAMES PARA AMANHA
LIARISTA; DR, LAECIO

Secio: UTI ADULTO ENF 31 Leite; LEITO UTI - 009
Profissianal responsavel pela informacio: MARIO CARTAXO FILHEI y Mirm

172.18.0.6:8080/cv/pages/atendimento. da P&nemfarmzimnrimicfnnntrnla s IR id= 54 S5 R datalnisiai= 4044 e n onaaa




-~ depad e

|4 10U LAY S PRt s atenaImanio. do dspertorms impmiricontrole=2&id=51531 Sanatalniclal=16/11/2071% 0838 J28aatak

Emergéncia e Trauma

Cerardor rrrkerty

-7 Hospital Estadual de :'_@%GO\[ERNQ 4% SEGUE

¥ DAPARAIBA % 0 ttatallio

~Lena

Enderego: RUA ORESTES LISBOA, 5/N, FEDRC GONHDIM, JOAD PESS0A - PB, 58031020
Tal: 32165700 - CNES; 2593262
CLALUDIO DE PALLA ARALLIC
Em: 16/11/2015 08:38:50

Impressoc por:

h

Mome | Befetim de Atendirents Crata/Hora Entrada Data'Haora Saida
JOSEMAR SOARES DOS SANTOS 1201230 04/11/2019 00:14:03 |
[rata de nasomenta Idade Zexn CHE Prontudrio
| 3051093 26 {Masculine 203578978080005 119077
—
| Temao de Intemagio Convénio Plantao i
{116 20h 17min sUs DIURND |
Daza o Enfrada Ceta Inamagio Femmanéncia ng Unidads: Papmangnoia no Ledlo |
|l:l-4-|'111'2ll'1‘i 00:14:03 041172019 12:21:356 12d 8h 24min id 14h 3Bmin _!

EVOLUGAO DO PACIENTE (CLAUDIO DE PAULA ARAUJSO - 16/11/2019 08:38:32)

EVOLUGAD DO PACIENTE

. FROCEGIMENTD)
DESCRICAD DA EVOLUCAD

Paciente procedente da 'Sala Vermelha/Eniermaria.

Histarico de acidante ha 10 dias. Realizou comecao de fratura exposta mandibula & tragueostomia. Seguia na
enfermaria: Npdia 14/11 apresentou PCR, subita, possivelmenie devida a obstrugao traqueal. Sendo submetido a
RCP (n&o dogumentado ritmo e tempo), com RCES

Apas RCE, apresentou varios episodios de crises convulsivas subentrantes,

Segue sob analgosedacdo, em VML TAT. Macrahemodinamica estivel, sem uso de drogas vascativas. Com enfisema
subcutanen, TC térax evidenciando pneumomediasting. Diurese gfeliva, bom volumia urnario pela SVD, sem grumoes,

MOTIVOS DE IJ\ITERNM,‘,ED

+ TCE GRAVE + TRAUMA MAXILOFACIAL 2: TRAQUEDSTOMIA 1. FRATURA EXPOSTA MANDIBULA PARASSINFISED

4. LEFORT I 5. PCR (TEMPO PCRY); HIPGXEIA

- MOTIVO DE PERMANENCIA: (INTERCORRENCIAS)

VM = MONITORIZAGAD

_ DOENGA MORBIDA [ PREVIA

— 1. MEGA

IMPRESSAD CLINICA
CIEBCRICAD!

CACIENTE GRAVE | TRAQUEQSTOMIZADO , HEMODINAMICA ESTAVEL SEM VASOATIVOS, SEDOANALGESIA,
CONTINUA. :

ANTIBIOTICOS

1 TARZOCIM

SOMDAS, DRENOS E CATETERES
- BVD ZoAVE

& 5NE

CHECAGEM DE METAS

EvOLLCED: DEGURITO ELEVADD , PROFILAXIA PARA TVP , PROFILAXIA DE ULCERA DE ESTRESSE , LIMPEZA DE CAVIDADE ORAL 3(5HRS

RELAGAD PADZFIOZ (MMHG): 230 ESCALA BE RASS: -3 SEDACAD MODERADA

SISTEMA RESPIRATORIO

w 172.16.08:80800cvbip ,Qeﬁ.'ﬂtendsmentﬂ.dc}'?&perfc-rmzampr.mlr&cnlﬂrola=2&'zcs= £15315&datalnicial=16M1/2019 §8:38:32 &dalaFimal=16/11/2018



a11/2008 172.16.0 6 B0ED/evbipagesiatendimenta do?padem=imprmirGcontrole=281d=5 1531 584 atanicial=16/

"Nome Baletim de Atendimento DatafHora Entrada Dat o
iCISEMAR SDARES DOS SANTOS 1201290 04/11/2019 00:14:03
| Data de nascimenio ldada Sexo CHNS Pro——
ZEEHE]I&I"‘I 993 28 Masculino 2035789TE080003 14 E
lempe do Inlgmagda Convénio Fla B0
11d 20h 17min sSuUs u ] |
Dala e Entrada [iata Intzrnagha Parmaninacia na Unldade: Pz
D4/11/2012 00:14:03 D41102018 12:21:35 12d &h 24min 1d]
ESFONTANEA: 50B TRAQUEOSTOMIA FR: 15.00 SECRECOES: AUSENTﬁ
SISTEMA CARDIOVASCULAR
P 77.00 A 117262 SPCA BA.00 i
EuOLUCAD: ¥

SISTEMA NEUROLOGICO

A0 DOR 2

EVOLUCAD SEDACAD | TC CRANID

SISTEMA DIGESTIVO/NUTRICIONAL

BIETA: ENTERAL

SISTEMA TOXICO/INFECCIOSO

EVOLUCAD:

SISTEMA RENAL/METABOLICO

BALANGCD HIDRICD EM 24K (ML) 1260.00

EVOLUGOES FINAIS
CONCLUSGES:

- CUIDADOS INTENSIVOS
- SEDACAD MANTIDA ATE 16/11 -> DEVIDO PCR E CRISE CONVULSIVA
- REPETIR TC 48H POR RECOMEDACAD DA NCR { 16/11)
- FENITOINA COMO PROFILAXIA

DHARISTA: DR. LAECIO

Secio: UTIADULTO ENF 31
Profissional responsavel pela informagdo: CLAUDIO DE PAULA ARALLID

Lelte: LEITOUTI - 009

v NAD FALA 1

PUPILAS: ISOFOTORREATIVAS

EVOLUGAD: RHA POSITIVO

FERIDA: FACE

DIURESE PARA UTILMAS 24HS: 1E00.00

-

[AM. RETIRADA A DOR

LaUBo TS cRAMID: N

LACTATO SERICD: 1.1

EVDLUGED:

Mame

173 4R YRR v RarasfEaterdimanta AP Rrafrrmsimnnimirfonanteala =T 8 id=54 591 G0 satainilal—1 24790490 noian.9




T A 174

/
E v_‘
E -

-7 Hospital Estadual de

I it:i.u.h:duﬁun'cvb.rpagasratenﬂ|mer.h:|.da'.-‘b.pannrm:fmprlmlr&cnntmle=28.:d=5?531 SEdataimical=1 814201 81T 37 A4 sdatiF

@ £ GOVERNQ %# SEGUE
%2 DAPARAIBA % 0
Enderego: RUA ORESTES LISBOA, 5/N, PEDRC GOMNDIM, JOAD PESSOA - PE. 58031090

Tel: 32465700 - CNES: 2593262
Impressa por; FRANCISCO HAROLDO LEITE DE SOUSA MAMGLEIRA

Emergéncia e Trauma

Lanada thymMhemnT L

Em: 1511/2099 173747

iunms sietim de Alendimento DataHora Entrada OatafHora Salda
| JOSEMAR SOARES DOS SANTOS 1201290 041112019 00:14:03

Data de nasciments |dads Sexn CHNS Prontuaric

A0/05/1993 26 iMasculing 2035TESTE0R000 19077

Tempa de InternacHs iConvénio Plantds

11d 5h 16min suUs DIURNG

(rata de Entrada Data Internagds Permanénca na Unidade: Pemanéncia no Leito:
04i11/2019 00:14.03 04/11/2019 12:21:35 11d 1Th 23min 23h 37min

EVOLUGAO [ Dh PACIENTE (FRANGISCO HAROLDO LEITE DE SOUSA MANGUEIRA - 15/11/2019 17:37:34)

EVOLUGCAD DD PACIENTE
PROCEDIMENTO:

DESCRIGAD 0

Pagienie prog
Histdrico de
enfermaria; N

EVOLUCAD

adente da Sala Vermelha/Enfermaria,
cidente ha 10 dias, Realizou correcao de fratura exposta mandibula e tragueastomia. Seguia na.
odia 14/11 apresentou PCR, sibita, possivelmente devido a ohstrucao traqueal. Sendo submetido a

RCP (nao dogumentado ritmo e tempo), com RCE;

Apos RCE, apresentou varios episodios de crises convulsivas subentrantes,

Segue sob analgosedacdo, em VML TAT, Macrohemodinamica estavel, sem uso de drogas vasoativas. Com enfisema
subcutanen, TC térax evidenciando pneumemediasting. Diurese efetiva, bom valume urinario pela SVD, sem grumos.
MOTIVOS DE INTERNAGAD

1 TCE GRAVE 4 TRAUMA MAXILOFACIAL 2 - TRAQUEOSTOMIA % FRATURA EXPOSTA MANDIBULA PARASSINFISE D

4 LEFORT Il

. PCR [TEMPO PCRT); HIPOXIA

h

MOTIVO DE PERMANENCIA (INTERCORRENCIAS)

WM

2: MONITORIZAGAD

DOENGA M{)F1
1: NEGA

SONDAS, DRE

7. VD

4. BME

CHECAGEM

BIDA | PREVIA

NOS E CATETERES

2. AL 3.7TQT

T METAS
EVOLUGAD: DE

RELACAD RO

SUBITO ELEVADD , PROFILAXIA PARA TVP , PROFILAXIA DE ULCERA DE ESTRESSE , LIMPEZA DE CAVIDADE ORAL 3/3HRS

FIZ (MMHT 2-90 ESCALA DE RASS -3 SEDAGAD MODERADA

SISTEMA RESPIRATGRIU

ESPONTANEA! S

SISTEMA CAR
F; 98,00
EVOLLGAD
SISTEMA NEIJ

A DOR 2

=8 TRAQUEDS TOMLA, kR 15,00 SECRECOES: NENHUM
DIOVASCULAR

Fas 134269 SECE 98,00
ROLOGICO

Ry NAD FALA 1 Rt RETIRADA A DOR 4

1??.1E:I:].E:EUBchmIpagesfatendimentc.dn?&perforn‘:=impn’mir&cuntrule=23cid=515315&dalalnicia]:15.'11;'2!]19 1737 3d&dataF inai=15/1120158 ... 1.




15112019 172.16.0.6:8080/cvbipages/atandimenia. da?&perlorm=impnmir&oonirole=2&id=515315&datainicial=15/1 =]

Mame Baletim de Alendimerta Data/Hora Entrada Dat_.

[JOSEMAR SOARES DOS BANTOS 12041290 04/11/2019 00:14:03

iDa’.a d= rascimento Idada Saxag SMS B

| 30!!?_5‘-1 9932 26 Masculino 2035775080009 119%

[Tempo de Intemagio Conving Plame

11d 5k 16min sus D]l.l-

Data de Ertrada Data Intemagia Parmanéncla na Unidade |Par—

[04/11/2019 00:14:03 D4M14/2019 12:21:35 11d 1Th 23min {23h i
EviLuGAD: SEDAGAD , TG CRANID PUPILAS: ISOFOTORREATIVAS LADS TC CRAMID: NDF1

SISTEMA DIGESTIVO/NUTRICIOMAL &
CIETA: ENTERAL EVOLUCAD: RHA POSITIVO

SISTEMA TOXICO/INFECCIOSD

EVOLUCAD; FERIDA, FACE LACTATO SERICO: 1.1

SISTEMA RENAL/IMETABGLICO

DIURESE PARA UTILMAS 2445 1900.00 EVOLUGCAD:

EVOLUCOES FINAIS
COMNCLUSDES:

- CUIDADOS INTENSIVOS

- SEDACAD MANTIDA ATE 16/11 -= DEVIDO PCR E CRISE CONVULSIVA
- REFETIR TC 48H POR RECOMEDAGAD DA NCR ( 16/11)

- FENITOINA COMO PROFILAXIA

Segag: UTI ADULTO ENF 31 Leite; LEITO UTI - 009
Profissianal responsdvel pela informagao: FRANCISCO HAROLDO LEITE DE S0USA MANGUEIRA Numero

TTYOAS N R ANAN sk bnanan e iatandiraante a8 s il e bl e e el n =R A R AR A S0 bl i = B0 A IR AT T




L

¥ Hospital Estadiial de

Emergéncia ¢ Trauma

b Baradie Gmiestn Aol e

Imprasso por:

oyt
e

.2 GOVERND @
e mmna?ga G o traballs

Enderego: RUA ORESTES LISEGA. 5N, PEDRD GONDIM, JOAD PESSOA - PB, 58031020
Tal; 3215700 - CNES: 2503262

SEGUE

LLIZ GUSTAYD DE BARROS CORREIA

Em: 14112019 188577

Nome

Haletim de Atendirmenta

NataHara Entrads

CataHam Seida

04/41/2019 00:14:03

JOSEMAR SOARES|DOS SANTOS 1201290 D411/2049 00:14:03

Data de nascimenia Idade Seana CMS Frantudria i

30/0519832 26 . ' Masculing 20357897808000% 119077

Tempo de [nksmacan Canwaniz Plantdo 1

10d &h 24min sSuUs DIURND i
= 1

Datz de Entrada Data Irtemagso Permanancia na Unideds! Parmanéncia no Leito:

10d 18h 31min

45min 3

EVOLUGAQ DO PACIENTE (LUiZ GUSTAVO PE BARROS CORR

EVOLUCAQ DU

PROCEDIMENTD)
DESSRIGAD DA S

04/4112019 12:21:35.

) PACIENTE © '

EVOLLUGAD

Paciente prog
Histarico de

gnfermaria; hpje apresentou

=dente da Sala Vermalha/Enfermaria.

~ documentaddritma e tempo), com RCE;
resentou varios episodios de crises convulsivas subenirantes:

Apos RCE. a
Segue sob an
subcutaneo, |

MOTIVOS DE |

'O tdrax evidenciando pneumom

NTERNAGAO :
2: TRAQUEOSTOMIA

idante ha 10 dias. Realizou corregao de fraiura exposta mandibula e tragueosto
PCR, subita, possivelmente devido a obstrugdo traqueal. Sendo submetido a RCF (nao

EIA - T4/11/2019 1B444T) | ot

mia. Seguia na

algosedacdo, em VM1 TQT. Macrohemadinamica gstavel, sem Uso de drogas vasoalivas, Com enfisema

adiasting. Diurese efetiva, bom volume urinaric pela SYD, sem Qrumos,

1,- TCE GRAVE + TRAUMA MAXILOFACIAL

4. LEFORTI 5. PCR [TEMPO PCR7); HIPOXIA

MOTIVO DE PERMANENCIA (INTERCORRENCIAS)

1:%M 3. MOMITORIZAGAD

DOENGA MORBIDA | PREVIA
‘o HEGA

SONDAS, DR‘:’FNDS E CATETERES

1.0 8VD 2 AVEC

4t SNE

CHECAGEM OE METAS

3 FRATURA EXPOSTA MANDIBULA PARASSINFISE =

3. TQT

EVOLLCALD: DECLBITO ELEVADO , PROFILAXIA PARA TVP, PROFILAXIA DE {ILCERA DE ESTRESSE , LIMPEZA DE CAVIDADE ORAL 3/3HRS

ESCALA DE RAES: -3 SEDAGAD MODERADA -

SISTEMA RESPIRATORIO

= FONTANEA: [SOB TRAQUEOSTOMIA

SECREGOES: NENHUM

SISTEMA NELROLOGICO
AC: DOR 2 RV NAO FALA 1

EvOLUCAD: SEDACAD, TC CRANIO PUPILAS: ISOFOTORREATIVAS

SISTEMA DIGESTIVO/NUTRICIONAL

FM: MRM A

LALIDO TG CRAMID: NORMAL



!I
JOSEMAR SOARES DOS SANTOS 1201290 0411112018 00:14:03 ’;

Mame Baletim de Atandimanta Data/Hera Entrads b

Data de nascimento Idade Saxa CNS ) P
30051993 26 Masculing } 20357897 2080009 N=
Termpo de Irtermnacio Convania Fl

10d &h 24min 5US : oi

Dala de Entrada Data Internagao Pemanéncia na Unidade:

0411/2015 00:14:03 04112019 12:21:35 1ad 18h 31min 14 ==

EVOLUCAD: RHA POSITIVO

EVOLUGOES FINAIS ) Tl

CONCLUSCES: Dr
- ROTINA ADMISSIONAL

- SEDACAO

- REFPETIR TC 24/43H 7

- FENITOINA

Secdo: UTI ADULTO ENF 31 Leite: LEITO UTI - 009
Profissional responsavel pela informagao: LUIZ GUSTAVC DE BARROS CORREIA 3 Gimers




| Estadual de

-’/»7 Hospita
ES:/I Emer ._“ncia

| @ﬁ GD\;FERNO 4 SEGUE

e Trauma DAPARAIBA ¥ 0 trabal
zanndd pufpoets Laamns | - L
Eddarege: RUA ORESTES LISBOA, S/N, PEDRO GOMN OiM, JOAQ PESSOA - PE. £RGI1080
Tal- 32165700 - CTHES: 2503262
Impresso por- BRUND DA SILVA MESQLITA
Em: 17111/2018 no:aE1s
[Nome _ Doielim de Atsndimenia DataiHota Entrada DataiHera Saida !
{JOSEMAR SOARES DOS SANTOS 1201290 04/171/2048 00:14:03 i
[Qata de nascimento idade Sexs CHS Prontusno
|30i0511993 2 Masculing ;e 203578978080003 119077
[Termpa de intemagan Corvanio Planiao
|12d 21h 25min ; sus DIURNOD B
'i_l:-:l;a de Entrada Ddta intemagao Parmanéncia na UIpidace: Parmanéncia na Lete:
|04/11/2018 00:14:03 pdr11r2019 12:21:35 13d 3h 32min 2d 15h 4Bmin
EVULUQE%E@&MFMPW%’W—" P
EVOLUGAO
PROCEDIMENTO. :
DESCHIGAD OA EVOLUGAD:
PAGCIENTE COM HISTORIA DE OBSTRUGAD DE-TR#QLJEDSTDMD . APRESENTOU CONVULSAO SEGUIDO DE
aCR COM RCF :
= 4 PO DE DSTE{)ESQNTESE DE FRATURA COMPLEXA EWM TERGO MEDIO
EEC: MEG, SEDADD POREM RESFONSIVO A E@TEMULD_&-}
EFED: SUTURAS EM POSICAD, THA EM F'G@I.GAD. SONDA ENTERAL EM POSICAD POR VIA ORAL
IéFlD: SEM DEBITAS OU SINAIS E INFECCAQ OSTEOSSINTESE EM pOSICAD (TC)
B § .
1) Ay+OT
2) REMOVIDO TNAE SUTURAS {SUPERGI.UG}'
3) ACOMPANHAM NTO BMF .
4) 3EM C IMDICAGAQ DE SNE, PELA BME
5 SOLICITO PARECER DA ODON "OLOGIA HOSPITALAR
B ADS cCulnab DA UTI

31 Leitg: LEITQ UTI- [ili}

Secio: UTI ADULTO EN
syl pela infarmagae: BRUNQ

Profisslonal respans

g :
oA SILVA MESQUITA

Nimero Conselho: 512E




"? Haos
" Emergenc

Hi rmhertn Lucens

Senadar

Mome

'iData de nascimenta
t30/05/1993

pital Estadual de
ja e Trauma

Enderegn: RUA ORESTES LISBOA SN,

4555 GOVERNO < SEGUE
E'E DAPARAIBA 0 trababtho

PEDRD GONDIM, JOAD PESS0A - PB, 58031090

Tel: 32165700 - CHNES: 2593262
por: BRUMO DA gLya MESQULTA
Eme 151172018 02007

[ataHora Saida

Impresss

Boletim de AtentimeEnia Datalblora Entraca

Tempo de Intemagd
|10d 18h S9min

1201290 n4/11/2013 00:14:03 -
Saxa CHS Proniuanc

Masculing EHEETBETHDEJDIJW 119077

Convenia Plantas

s5Us {DIU RNO |

L
[lata ce Entada Ciala Imermnagad Permanancia n= Inidade: Parrrandneia no Leio:
[04/11/2019 00:14:03 ba/11/2019 12:21:35 i11d fh Bmin 14h 20min |
EVOLUCAO MEDICA (BRUNO DA SILVA MESQUITA - 1511/2019 08:17:48) oo
EVOLUGAC

PROGCEDIMENTD:
DESCRIGAT D& EVOLUCAC:

PACIENTE COM
PCR COM RCP

1

EFG: MEG, SEDA
EFEQ: SUTURAS EM POSICAO,
£F10: SEM DEBITIOS OU SIMAIS D

H}smﬁm OE OBSTRUCAD

0 POREM RESPON £
TNA EM POSICAD, 5
E INFECCAO

OE TRAQUEOQSTOMO APRESENTOU CONVULSAQ SEGUIDO DE

sivo A ESTIMULOS

OMDA ENTERAL EM POSICAQ POR VIA ORAL

OCAQ DE TNA COM PROGRAMAGAO DE REMOCAQ PARA AS PROXIMAS 241

OSTEOSSINTESE EM POSICAD (TC)
cD:
1y A +OT
2) DISCUTO REM
3) ACOMPANHAMENTO BMF
4) ADS CUIDADEIS DA UTI
Segaon: UTI ADULTO EMF 31 Leito: LEITQ uTl

profissional responsayel pela informagaa: BRU

- (0%

MO DA SILVA ME SQUITA Namero Conseiho: 51 26

. Sl iesquita
ZSusomarile acisl
CRO-PE 5126



i
"

; GOVERNO "4 SEGUE

f g
Emergéncia e Trauma }EE DAPARAIBA ¥ o 77
Smadot Humberts Lucana

Endereca: RUA DRESTES LISBOA, 5/N, PEDRO GONDIM, JOAQ PESSDA - FB, 56031080
Tel: 32165700 - CNES: 2503262

Hospital Estadual de

Impressa por: ADRIAND DUARTE QUINTANS
Em: 140112015 07:2/:08

Nome |Boletim de Atsndimeno DataiHora Entrads DalaiHora Saida
JOSEMAR SOARES DIOS SANTOS L12CI'I29E]' 045112019 00:14:03
Data dé nascimanto ldads | Sexn Chs Braqtudnia
30/05/1993 26 Masculing 20357897808000D 119077
Tempo de Intemagio Convério Plartao
9d 19h Tmin suUs DIURNO
Data de Entrada Data Internacan Permanéncia na Unidadsa: Fasmanéncla ro Leito:
0471172049 00:14:03 D4MM4/2019 12:21:35 l1II|H:I Th 14min Ed 16h S6rmin
EVOL_[.IEAO MEDICA {ADRIANG DUARTE QUINTANS - 14/11/2019 ﬂ-‘.?ﬁ-’.‘!ﬂ_.-“._._.n,.,..____.,,_..ﬂ_..______.., o
EVOLUCAD
FROCEDIMENTO:
DESCRIGAD DA EVELUCAD:
PACIENTE EM PODE CIRURGIA DE OSTEQSSINTESE DE FRF&TURA LEFORT Il 308 ANESTESIA GERAL,
INSTALADA SNE PARA PROFILAXIA DE INFEC(;AD. 0 PROPRIO PACIENTE REMOVEL A SNE. EM DIETA
LIQUIDA PASTDSA E DHIENTA@AG DE HIGIENE ORAL RIGOROSA.
ch.:
1-APM

Secdo: POSTO IE - ENF 10

Profissional respons4

Lefto: LEITO - 003 )
vel pela informagiio: ADRIANC DUARTE QUINTANS

Mimera Conselha: 2442




&

Enderego: RUA CRESTES LISEOA, SN, PEDRO GONDIM, JOAD PESS0A - PE, 58031030

Hospital Estadual de i%
Emergéncia e Trauma

Tanglor Humberls Ludeta

Tel: 32165700 - CNES: 2593262

2 GOVERNO "¢

SEGUE

DAPARAIBA % o tradatlio

Impresso por QLSS HEETON GONCALVES FEREIRA
Em: 12014/2019 132535

Mome Bedatien di Alendireanilo DataHora Erirada DataiHora Zaida
JOSEMAR SOARES DOS SANTOS 1201240 4r 1112019 00-14:03

Dats de nasdrmants Iikadde Baxo CME Fronbudna
3010519393 26 Mazeuline 2025TEOY5080009 MNHTT

Tempao de InMamagao Convénis Plantz

8d 1h Tmin sUs DIURNG

Cista de Entrada Dt Intermacda Farmanancus na Unidade: Perrrangncla no Lello
0&/11/2019 0014101 04112079 12:21:35 d 13h 14min Gef 22k S6Min

EVOLUCAD

PROCEDIMENTD:
DESCRICAD D8 SVOLUICED

PACIENTE SUBMETIDO A CIRURGIA DE OSTEOSSINTESE DE FRATURA LEFORT 1l SOB ANESTESIA GERAL. HOUVE

COMUMICAZAC N4 FISSURA PALATIMNG QUE FOI SUTURADA E INSTALADA SONSA NASOENTERAL.

O PROPRID PACIENTE REMOVEL A SONDA NSE. SERA REINSERIDA APGS A RECUPERAGAD ANESTESICA.

Secao: POSTOIE - ENF 10

Leito; LEITO - 0403

Profissional responsével pela informagio: QLAVO HOSTON GODNCALVES PEREIRA

Nimers Conselno: 4143




i..
=

jospital Estadual de ;
mergéncia e Trauma

driadar Humbearto Lucera

s,

Tel: 32165700 - CNES: 2595262

. GOVERNQ " SEGUE
DAPARAIBA 3 0

Enderego: RUA ORESTES LISBOA, S/N, PEDRO GONDIM, JOAG PESSOA - PE, 53031090

Impresso por: BREUND DA SiLVA MESQUITA

Em: 1007120719 082926

| Mome

Boletim oe Atandimenio

OatafHoma Entrada

Data'Hora Saica

3JDSEM.&R SOARES DDS SANTOS 1201290 04/11/2019 00:14:03

|Data de nascimento Idada Sen CHS Prantusric

1:3!11'05."1 9483 26 Masculing 2035TESTE0E0009 19077

jTernpo fe Intemacan Canvdna Plantaa

{5d 20k 8min sUS DIURND

1Gata de Entrada Oata Intermagao Permanéngsiz na Unidade Fermanancia no Laita
041142019 12:21:35 6d 8h 15min 4d 17h 5Tmin ]

iﬂd.l’11f2l]1 5 00:14:03

EVOLUCAO MEDICA (BRUNO DA SILVA MESQUITA - 10/11/2019 08:29:15)

EVOLUGAOD

PROCEDQIMENTD:
DESCRICAD B4 BV

PACIENTE EM P
ABORDAGEM ET
EFG: BEG, CON]
DIFICULDADE Py
EFED: TAT, ESC
EM REGIAD TOR
EFICQ: SUTURA R
ch:

15 AV+OT )
2} PRESCRICAT

LICAC

W TERCO MEDID

PAGICA

3) ACOMPANHAMENTO BMF
4) EM AVALIACAD PELA CM

Secdo: POSTOIBE - EN
Profissional responsds

F 10

Lelto! LEITO - 003
fel pela informagic: BRUND DA SILVA MESQUITA

O DE OSTEOSSINTESE DE MANDIBULA AGUARDANDO SEGUNDO TEMPO CIRURGICO PARA
FACTUANTE, EUPNEICO, DEAMBUALANTE, ACIANOTICO, AFEERIL AQ TOQUE, REFERE

LRA DEFECAR HA 6 DIAS ASSOCIADD A DOR ABDOMINAL
ORICOES E SUTURA £M FACE SEM SINAIS DE INFECCAO, EDEMA EM REGRESSACQ, DOR

M POSICAD, AMARRIA TRANSPALATINA EM FOSICAC, HIGIENE REGULAR

Namero Conselho: 5126




X

Hi
Emergénciae Trauma

Benpdor Humbarts Lucena

bspital Estadual de {gi GOVERNQ "% SEGUE

W55 DAPARAIBA % o tra

Enderegeo: RUA ORESTES LISBOA, &N, PEDRO GONDIM, JOAQ PESS0A - PB, 53031030

Tel: 32165700 - CHNES: 2593262

Impresso por:

BRUNO D# SILVA MESCQUITA
Em: 08/11/2018 07:20:23

Nome

Batatim de Atendimento

DatafHora Entrada

Data/Hora Saida

JOSEMAR SOARES DOS BANTOS 120280 0451172019 00:14:03

Data d= nascimanto Idadse Sexo CHS Prontugrico

30/05/1993 26 Masculino 2035789TE080009 112077

Tempa de Internagio Canvenis Plantég

4d 1Bh 58min SUS DHURND

Diata de Enfrada Data Internagiao Pemanéncia na WUnidade Parmandncia no Leita:
04/11/2018 00:14:03 041172019 12:21:35 5d ¥h 6min 3d 16h 48min

EVOLUCAO MEDICA (BRUNO DA SILVA MESQUITA - 09/11/2019 07:12:24)

EVOLUGAD
PROGCECIMENTO)!

DESCRIGAD D& EVOLUICAD:

PACIENTE EM PO

ABORDAGEM EM TERCO MEDIO

EF3: BEG, CONT.

DIFICULDADE P4
EFEQC: TQT, ESCA

EM REGIAD TOR

EFIO: SUTURA El

cD:

1) AV+OT

2) PRESCRICAD
3) SOLICITC PA
4] SOLICITO RX 1

Secdo: POSTO IB - ENA

BCICA

CERCM/CG
DE TORAX

10 Leito: LEITO - 003

Profissional responsavel pela informagio: BRUND DA SILVA MESQUITA

} DE déTEDSSiNTESE DE MANDIBULA AGUARDANDO SEGUNDO TEMPO CIRURGICO PARA
RCTUANTE, EUPNEICO, DEAMBUALANTE, ACIANOTICO, AFEBRIL AC TOQUE, REFERE

RA DEFECAR HA 6 DIAS _ -
DRICOES E SUTURA EM FACE SEM SINAIS DE INFECCAD, EDEMA EM REGRESSAQ, DOR

i POSICAD, AMARRIA TRANSPALATINA EM POSICAO, HIGIENE REGULAR

Namera Ganselho: 5126




-7 Haspital Estadual de
Emergéncia e Trauma

£ GOVERNQ " SEGUE
< DAPARAIBA % 0

Canador SERDERS Lorens

Enderego: RUA DRESTES LISROA, SN, PEDRO GONDIM, JOAD PESSOA - PE, 58031030

Tel: 32165700 - CHNES: 2593262
Impresso por: ADRIAND DUARTE QUINTANS
Em: 07172018 07:45:00

Mome Holetim de Atendimento Data/Hora Entrads DataHora Salda
JOSEMAR SOARES D035 JANTOS 1201280 0471172019 00:14:03

Data de nascimento Idada Sexo CHE Prontudsio

30/05/1993 26 Masculing 2035T89780B0009 119077

Tempo de Inlerpacio Convénio Plantdo

2 10h 28 min sUs DIURNG

| Data de Entraga [Data Inlamagao Penmanéncia na Unidade: Permangncia no Leiiar
|94/11/2019 00:14:03 04/11/2018 12:21:35 3d 7h 35min 1d 17h 17min

EVOLUGAO MEDIC

EVOLUGAO

FROCFOIMENTD
DESCRICAD DA EVGLU

PACIENTE CURSA
LIEERADG PELA B

Qual SOLICITOU

EXPOSTA DE MANDIBULA EM REGIAC DE PARASSINFISE D, EDE
MOBILIDADE MAXILAR, LACERAGAO EM PALATO DUROD, ERISTAXE,

SINAIS SUGESTI
DE MAXILA REFE
CIRURGICADE F
PERIMETRO MAMX
SEM INTERCORHR
DE FRATURAS DO
DIFUSO EM FACE
MELHORA CLINICG

Secao: POSTO IB - ENF
Prafisslonal responsdve

A

INDO COM TRAUMA EM FACE E FRATURA EXPOSTA DE MANDIBULA. AvALIADO E

ICR. LIBERADO PELA GERAL APOS REALIZACAD DE TQT, AVALIADO PELA ORTOPEDIA A
RX DE ANTEBRACO DIREITO. AD EXAME FISICO PACIENTE APRESENTA FRATURA

MA PERIOREITARIO BILATERAL,

FCC EM REGIAC FRONTAL. TC COM
'0S DE FRATURA DE MANDIBULA (PARASSINFISE D) + LEFORT Il + OPN + PARASSAGITAL
RE DORES INTENSAS NA REGIAD TORACICA E DE ABDOMEN CD: REALIZADO REDUCAD
RATURA DE MANDIBULA EM CC SOB ANESTESIA GERAL APOS TAT, + ESTABILIZACAD DE
ILAR COM FIO DE ACO + SUTURA DE FERIMENTOS EM FACE E CAVIDADE ORAL + THA,
ENCIAS, AGUARDA PLANEJAMENTO DE SEGUNDO TEMPO CIRURGICO PARA CORRECAO
= TERCO MEDIO FACIAL APOS MELHORA CLINICA NO MOMENTO CURSANDO COM EDEMA
. SUTURAS EM POSICAO , TQT, TNA EM POSICAD , SEM QUEIXAS DE DOR AGUARDA

LA, AGUARDA PARECER DA TORACICA,

10 Leito: LEITO - 003
I pela informagdo: ADRIANG DUARTE QUINTANS

Nimare Conselho: 2442




il RELATORIO DE CIRURGLA
HEETRHL

NOME:  JOSEMAR SOARES DOS SANTOS BE/PRONTUARID 1201230
IDADE:  2Ba SEXNO: drgmscuuwo COR: DATA: 04/11/2019
cLINICA /SETOR:  |BMF EMP: LR:

CIRURGIA: OSTEOSSINTESE DE FRATURA DE MANDIBULA

CIRURGIAD: ANA KARINA TORMES 1o acs:  OTAVIO GRIS!

20 ASS: ARNALDOD JR 30 a55.  ADRIANMA TELES
INSTRUMENTADOR AMESTESISTA:
TIPO DE ANESTESIA{ GERAL HORARID INICIC: 01:20 TErmiNO: 05:40

Al  DIAGNOSTICO POS OPERATORIO GO
FRATURA EXPOSTA DE MANDIBULA

T PROCOIVENTOSGRURRIEOS . ) CODIGO.
OSTEOSSINTESE DE FRATURA EXPOSTA DE MANDIBULA
|
1
i

ACIDENTE DURANTE ATO CIRURGICO:  NAO

DESCRICAD: - *
BIOPSIA DE CONGELACAD: -

ENCANINHAMENTO DO PACIENTE APOS ATO CIRURGICO:
L ENFERIMARIA TERAPIA INTENSIVA

RESIDENCIA GBITO DURANTE ATO CIRURGICO
MEDICO/CRM: ANA KARINA TORMES DATA:  04/11/2013
o
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~LATORIO DE CIRURGIA
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SEGUE

{g; GOVERND i,
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PEDRD GONDIM, JoaO PESS0DA - PR, 58031090
Tal: 32165700 - CHES: 2593262

Impresse par YURI LEITE BLOY
Em: 23MVERS 083302

M |E-n|etim dn Atendimsato Dtaltiora Entrads TDataitora Saida

| JOSEMAR SOARES DOS SANTOS 1201290 04/11/2049 00:14:03 ]

i R o I S————
||:|a‘=a fE nascimanio |dade Saun CHES Pracifuaria
3051993 26 Masculing 2035789T2080003 119077

Tempo da Inermagds | Convenio Planian

“45d 20h 12min |sus DIURNO

e o ——

|Dsla da Entrada Data [nternagso Parmanéncia na Unidade: permanéncia no LED _|
{pa/11/2014 00:14:03 patiiiz01s 12:21:35 19d Bh 12min gd 14h 33min
|_._.—-—'-'-'_- i e ar

EVOLUGAO DO PACIENTE (YUR! LEITE ELOY - 23/11/2019 08:32:49)

EVOLUGAD DO PAQ IENTE

PROCEDIMENT:
DESCRICAD DA eyoLUGAD:

— 4 DIAGNOSTICO
1.- TCE GRAVE H TRAUMA MAXILOFACIAL
o . RATURA EXPPSTA MANDIBULA PARASSINFISE D
3.- PCR (TEMPO PCR7Y: HIPOXIA

SINALS VITALS

PA: TTET FC151bpm FR: 13irpm SATOR: 100% TEMP: 36,2
DiSPDSlTWDS:

SME | AVC ! SV

DIETA: aral EVACUACOES: sem registre

ANT1MHERDBI.P~HDS: Pipe-tazo

PRGF!L&KIAS‘. glexanz

SEDACAD | ANALGESIA Fantanil (3mlnd

OVA | INOTRORICO: —-——

OUTRAS INFUSOES: Hidratacao Vanosa

COMTROLES:

FEBRE: nao DISGLICEMIAS: nao

DIURESE: 4000mi24h BH: -1538

E_KAMES'. HB LEUGCD PLAG UREIA CREAT Na ® Mg Ca PCR
23N 10,31 55490 459 15 1.28 133 35 20 g8 12
GASO: pH | pO2 pCO2 HCO3 PIF

AT -

A0 EXAME: REG, conscients,
AR MW+ ERM AHT S/RA

ACN: BNF G/ CREM2T SI5
ABDOME: pla
NEURQ: Pupllas lsoFoto. CPOT: zero, ECG 15

£XT: bermn perundidas. ausancia de edema, TEC = 3564,

desorientada, ARSA, pUpneicn, hipocorato

0. flacido, indelor. sem paritonisma, RHA reduzidos

panturrilhas livres

IMPRESSAD LiNICA: Paciente clinicaments bem, eypluinde com melhora do guasra clinico & sem irtercorrancias

clinicas. Res jrando espontaneaments s&m desconforto,

COMD:
1-SUPORTEE CUIDADOS MTENSIVOS
3 - MANTENHO ALTA HOSPITALAR

CHECAGEM METAS

EVOLUGAD: DE {gITO ELEVADD PROFILAXIA PARA TVP , PROFILAXIA DE (ILCERA DE ESTRESSE

B s L I M S |

em progeisse de decanulagio.

ESCALY DE RASS. MEMHUM

o tebamdento da? &uerf:-rm=lmprlmir&mn'ﬁnleﬂ&id: 545315&datalnicial=23" 1/2010 08:32:458d alaFlmal=23/112me ..

1
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Maimig Boletim da Atendimanto Data/Hosa Entrada
JOSEMAR SOARES DOS SANTOS 12012490 04/11/2019 00:14:03

Dala de nascimanto Idade Sexo CNS o
30/05M993 26 Masculine 2035707808000

Tempo de Intarnagso Convénio:

18d Z0h 12min sus

Dt de Entrada Data Inlernacaa Farmanéncia na Lnidade:

04/11/2018 00:14:03 0411/2019 12-21:35 18d Bh 18min

SISTEMA RESPIRATORIO

ESFONTANEA SOB TRAQUESSTOMIA SECRECOES: NENHUM
SISTEMA NEUROLGGICO
AU ABERTO -4 Fv: ORIENTADO -5 FI: OBEDECE G

EVOLUCAD: TC cRANID

SISTEMA DIGESTIVO/NUTRICIONAL
EVOLUCAD: RHA POSITIVO

SISTEMA TOXICONNFECCIOSO
EVOLUGAD: ANTIBIOTICOTERAPIA , ANTIBIOTICOTERAPIA ADEQUADA

EVOLUCOES FINAIS
DIARIETA. DR, LAECIO

Secio: UTI ADULTO ENF 31 Leito: LEITO UTI - 00g
Profissional responsavel pela informagac: YURI LEITE ELOY M

172 1!5.I:l.ﬁ:&u&ll'mrb.-'p_aige-a.-’&t_endr‘menh:.dc-?.Epeﬂnrm=imnfimir&rnnhﬁ'=*"~"“ PSR R
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Hospital Estadual de
Emergéncia e Trauma

Lanpdpr Humhens Lueens

Tel: 32165700 - CNES: 2593262

ol

Enderego: RUA ORESTES LISBOA, SIN. FEDRO GONDIM, Joao PESS0A -PB, 58031090

'.E-I'.‘IEﬂ.l'cvh.'pag;asJamndimanm,dn7&paﬂm=lmprm:mmmrmu:;mu—u e R

g9’ SEGUE

GOVERN 8
RA 9 o lrabalho

DA

Impresso por: ROBERTC RAMOS LEITAD FILHO

Em: 21112018 114113
[Nome Boletim da Alendimento Datatara Entrada DaiHora Salda
]JDEEMAR SOARES DOS SANTOS 1201250 041112019 00:14:03
Diala d& nascimenta idade Saxo CNB Prantudia
30/05/1993 26 Masculing 203578978080003 119077
Tempa de Intemagan Conviénia Plantdn
16d 23h 20min sSUs DIURNG
ID_ata e Entrads Data Internagad Parmanéncia na Unidade: Parmanénaia no Leiia:
EHHZMQ 00:14:02 | 04/11/2049 12:21:38 {17d 11h 2T min B 17h 41min A
Ur fie ot

EVOLUGAO DO PACIENTE (ROBERTO RAMOS LEITAD

FILHO - 21/11/2019 11:40:57)

gvoLUGAC DO PA

FROCEDIMENTO:
CESCRICAD DA EVOL

£ TCE GRAVE + TRAUMA MAXILOFACIAL: |

% FRATURA EXPOSTA MANDIBULA PARASSINFISE D;
4 LEFORT II,

# PCR (TEMPO

CIENTE

LGAD:

CR?); HIPOXIA,

Pacients avolul stavel, consciente
episadios smétichs em grande quantid
Hemodinamica stavel.

Diurese preservada e abundanta.
Dieta oral.

MOTIVOS DE INTERNACAO

1, TCE GRAVE +T : LIMA MAXILOFACIAL 2 TRAQUEDSTOMIA

4 LEFORT Il 5. PCR (TEMPO PCR?); HIPOXIA

MOTIVO DE PERWANENCIA (INTERCORRENCIAS)

1M 2. MONITORIZAGAD

DOENGA MORBIDA | PREVIA

1:; NEGA

ANTIBIOTICOS

1 TAZOGIN

' SONDAS, DRENOS E CATETERES

1,..8¥D 2 AYG

4, BNE

CHECAGEM DE METAS
EvOLUCAD: DEC

ESCALA DE RASS: NENHUM

SISTEMA RESPIRATORID

ESPONTANEA :TJB TRAQUEOSTOMIA SECREGUES: NENHUM

SISTEMA CARDIOVASCULAR

S5 18 0 6 B0S0 cvbipagesatandim |3ntn.{'..n?S.perfnrm=im1}rimlr&mntrnle=2&id= 54531 5&datalnicial=21/1 172019

e
L A=t Y

=L B
Lan -2

arientado, em ar ambiente, traqueostomia ocluida, mas ontem apresentou 2
ade. ne entanta sem demais queixas.

3.- FRATURA EXPOSTA MANDIBULA PARASSINFISE

3.TQT

BITO ELEVADO , PROFILAXIA pARA TVE , PROFILAXLA DE ULCERA DE ESTRESSE LIMPEZA DE CAVIDADE ORAL JIHRS

14:40:57 &dataFinal=21/11 2019 ..

(]

We



F Z2rme 7?2.15.ﬂ.E:BuSU.fcvb.-'pagesfatendImento.dn?&perfarm=lmpnmir&mntror9=2&id=515 315&datalni=

Mome Boletim de Atendiments Data/Hara Entrada
JOSEMAR SOARES DOS SANTOS 1201290 04M11/2019 00:14:03
Dats de nascimeris Idade Ssio CNS e
30051993 26 Masculing 20357830978080009 ::I
- —
Tampo de Inernagan Canvisnia i |
16d 23h 20min SUS a
Data de Entrada Date Intarnagio Pemanéncia na Unidade: il
04/11/2019 OD: 14:03 04/11/2019 12:21-35 17d 11h 27min
_-;_.._ L - e — — i
FE:93.00 Pry 133082 SPO* 3800
EVOLUGAD
SISTEMA NEUROLOGICO
A ABERTO -4

F\V: ORIENTADO -5 RM OBEDECECO

Ll L
EYOLLCAD: TE CRAMIO PUPILAS, ISOFOTORREATIVAS LALDD TG DRRNI%

!

SISTEMA DIGESTIVO/NUTRICIONAL

DIETA: ZERD; EFISODIOS DE VOMITDS, EVACUACAD: SEM REGISTROS, ABDOMEN: FLACH

| EVOLUGAD: RHA POSITIVE

SISTEMA TCIXIGUHNFECGIDED

EVOLLECAD: ANTIRBIOTICOTERARIA + ANTIBIOTICOTERAFIA ADEQUADA FERIDA; FACE

SISTEMA RENAL/METABOLICO 111

BALANGO HIDRICO EM 24HS (ML) -3998.00  DIURESE PARA UTILMAS 24HS: 545000 EVOLUCAG:
EVCLUCOES FINAIS

CONCLUSOES:

1-REPOSICAD DE MAGNESIO,

2- DECANULAR HOJE ACM,
3- ALTA DA UTI

DIARISTA: DR, LAECIO

Segdo: UTI ADULTO ENF 31 Lelta: LEITO UTI - 00g

Profissianal responsdvel pela informagiio: ROBERTD RAMOS LEITAC FILHO Niimes

1 TE.TE;D.E:B&BD}wapageam!endimanto.da?&perfarrn SIMRAMIr&COntroln=2Rid=51 BT SR Amtatninialons b bmmsn o5 o
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EITTERAELLS

RELATORIO BE CIRURGIA

2R TIRA
HEEITHL

NOME: JOSEMAR SOARES DOS SANTOS BE/PRONTUARIO 1201290
|DADE: | SEXO: COR: DATA:
cLiNICA /sETOR:|  BME ERMP; LR:
CIRURGIA: OSTEOSSINTESE DE FRATURA LEFORT |l
CIRURGIAD: DR OLAVO HOSTONM 12 ASS:
28 ASS: 32 ASS:
INSTRUMENTADDR: AMESTESISTA:

b4 GERAL HORARID INICIO: [ERMIND:

TIFO DE ANESTE

S
3 e A R Ay
iR ey

T DIAGNDSTIEO POS-OPERATORIO -

FRATURA LEF¢

ORT N

PRGNS

G5 GRuHaICos

OSTEOSSINTEH

'SE DE FRATURA LEFORT |l BILATERAL

ACIDENTE DURANTE ATO CIRURGICO:

DESCRICAD:

NAO

BIOPSIA DE CONGELAGAQ:

ENCAMINHAMENTO DO PACIENTE APOS ATO CIRURGICO:
X, ENFERMARIA
RESIDENCIA

MEDICO/CRM:

_ TERAPIA INTENSIVA

GBITO DURANTE ATO CIRURGICO

DATA:

1211112019




+

GRZ VERNELES,

ERASILEIRA

RELATORIO DE CIRURGIA

T e
rAL e L R

T DESTRICAD DACIRURGIA.

Posicdo e Prepar

T

1. PACIENTE EN DDH SOB ANESTESIA GERAL

2. ANTISSEPSIA INTRA E EXTRA ORAL

3. POSICIONAMENTO DOS CAMPOS CIPERATORIOS

A, AHESTESIA [0 KERW

ALVEOLAR SUPEIRCR FOSTCRIOR E INFRACHRITARO SILATERAL MAIS INFILT RATIVA,

5. ACESSO INT

RA ORAL TIPO LE FORT |

5. DESCOLAME

NTO E DESLOCAMENTO MUCOPERIOSTEAL

7. REDUCAD D FRATURA CCOM FORCEPS DE ROWE E GOTEIRA PALATINA

8. BLOQUEID I

NAXILO MANDIBULAR (BMM)

9. OSTEOSSINTE

rSE DAS FRATURAS COM O MATERIAL DE SINTESE DO SISTEMA 2.0 BEMMED:

14 PARAFUSOS Al

ITORDSCANTE 20X 13h

M: 4 PARAFUSOS AUTORDECANTE 206110, 2 PARAFUSOS

AUTOROSCANTE |

b 1 EMN: 7 PARAFUSOS AUTOPERFURANTES 2 0E1TMM LUSADODS PARA FixACAD DA GO-

TEIRA; 4 PARAFLS

05 DE AMARRACAD 2.0X11MM; 01 MINIPLACA RETA 4 FURDS FINE; 01 MINIFLACA

QUADRADA 2.2 FU

ROS EIME: 01 MINIPLACA RETA BS50 4 FURDS COM PONTE 5 MM, 01 MINIPLACA T & F FINE

Conduta:

10. IRRIGAGAC

y ABUNDANTE COM SORO FISIOLOGICO, REMOCAQ DO BMM E SUTURA

11. SONDA NA

S

OGASTRICA E TAMPONAMENTO NASAL ANTERICR

12. CURATIVO)

'13. AOS CUIDA

DOS DA EQUIPE DE ANESTESIAE ENFERMAGEM

Fechamento:

Observagao:

redico/CRM:

lodo Pessoa,

121112019
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| DIAGNOS
PROCEDI
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o/ Hospital Estadual de
Emergéncia e Trauma

Senad ar Mherherta Lucana

{82 GOVERN T SEGUE
E DAPARAIBA 4 ¢ Zraballho

Documento de Alta

Nome: Nimera Prontudrio:
JOSEMAR SOARES DOS SANTOS 119077

Data de Nascimento: Sexo: Data de Internagdo: Data de Alta;
30/05/1993 Masculing 0112018 12:21:35 262019 10:57:32
Motivo da alta:

ALTA MEDICA

Conduta:;

Alla Hospitalar

Resumo da Internagio:

Paciante deu entrada neste sarvigo apos acidents automobillstico, tendo trauma de face trauma de mandibula cem fralura exposta.
Sendo submetido a traqueostomia internacio em unidada de terapia intensiva corregdo clrirgica. Apds resolugio do tratamanta eirdngico |
a estabilidade clinica recebau alta para enfermaria, aguardando término de atb terapia. No momento, atb terapla conclulda, paciente
| assintomaticn, com melhora elinica,

Resultado de Exames:

Tratamento:

Diagnostico:

502.4 - Fralura dos ossos malares & maxilares

Recomendagbes:

- Acompanhamenta ambulatorial com o Bucomazilo no HTOP - Retomo imediato se sinais de pieralalarme

Dr. Malhey
Mﬁding

Data: 26/11/2019 LUCAS MACEDD

11687 - PR



m MINISTERIO DA FAZENDA

Receita Federal
o Cadastro de Pessoas Fisicas
COMPROVANTE DE INSCRIGAQ

MNimero
117.129,.244-34

Mame
JOSEMAR SOARES DOS SANTOS ©

Mascimanto
3010511993

VALIDO SOMENTE COM COMPROVANTE DE IDENTIFICAGAD
e MINSTERIODAFAZENDA T abi

@ Receita
Cadastro de Pessoas Fisicas

COMPROVANTE DE INSCRICAG

Humero
117.129.244.94

Mama

JOSEMAR SOARES DOS SANTOS

ENTIDADE S

# o

ECEAATIVA DC aRAsL

CARTEIRA DE 1T

REPUSLICAT

tutamrax Do ) A aldAS

Masclmento
30/05/1993
VALIDO SOMENTE COM COMPROVANTE DE IDER TIFICAGAD
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