Tribunal de Justica da Paraiba
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0800532-46.2020.8.15.0001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgao julgador: 22 Vara Civel de Campina Grande
Ultima distribuigdo : 15/01/2020

Valor da causa: R$ 13.500,00

Assuntos: Seguro

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipagéo de tutela? NAO

05/06/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

EXPEDITO DE OLIVEIRA SANTOS FILHO (AUTOR) CAMILLA EMANUELLE LISBOA DA COSTA (ADVOGADO)

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO
DPVAT S.A. (REU)

Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura

27459 (15/01/2020 09:21 | Peticao Inicial Peticao Inicial
232 E—

27459(15/01/2020 09:21 [DOCUMENTOS PESSOAIS Documento de Identificagao
244

27459|15/01/2020 09:21 |KIT Procuragéo
243 —

27459115/01/2020 09:21 [ CARTA DE CONCESSAO _ EXPEDITO DE Outros Documentos
245 OLIVEIRA SANTOS00Z

27459|15/01/2020 09:21 |ATESTADO MEDICO Outros Documentos
246

27459(15/01/2020 09:21 |[LAUDO MEDICO Outros Documentos
242

27459(15/01/2020 09:21 | Anexo 1 Outros Documentos
814 E—

27459(15/01/2020 09:21 | Anexo 2 Outros Documentos
815 -

27459(15/01/2020 09:21 | Anexo 3 Outros Documentos
799 -

27459(15/01/2020 09:21 | Anexo 4 Outros Documentos
247 E—

27459(15/01/2020 09:21 | Peticao Peticao
846 -

27459 (15/01/2020 09:21 | Peticao Inicial Comunicagbes
847 —

27527|30/01/2020 13:14 | Despacho Despacho
640 —

31262 (03/06/2020 23:35 |[Mandado Mandado
924 —
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VALIDA EM TODO 0 TERRITORIO NACIONAL JlK
4 = DATA DE
ﬁﬂs 3.843.178 2 VIA Frelfat 9 05/07/2018

nome  EXPEDITO DE OLIVEIRA SANTOS FILHO

ko EXPEDITO DE OLIVEIRA SANTOS
MARIA SALETE DE OLIVEIRA SANTOS

NATURALIDADE
CAMPINA GRANDE-FB

DIATA DE NASCIMENTG'
30/07/1989

P NRSC.N.0084916 FLS.086 LIV.A 74
 CARTORIO 1°CAMPINA GRANDE 73

oum nnm 184-08

\ 1

Namero
016.626.184-09

Nom
EXPEDITO DE OLIVE!.!A SANTOS FILHO

COMPROVANTE DE INSCRICAO

vy

30/07/1989

SOMENTE COM COMPROVANTE DE IDENTIFICAGAO

Nascimento

Num. 27459244 - Pag. 1
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PROCURACAO “AD JUDICIA”
OUTORGANTE : EXPEDITO DE OLIVEIRA SANTOS FILHO , nacionalidadeBRASILEIRO/
estado civil SOLTEIRO ' profissao DESEMPREGADO '
portador (2a) do documento de identidade RG. n.° 3.843.178-22VIA ’
inscrito(a) no CPF sob o n.® 016.626.184-09 , domiciliado(a)
no municipio de CAMPINA GRANDE / PB , onde reside na
RUA MANAUS i 671, Dbairro _ANA AMELIA o
CEP _58.423-045 , fones (g3 00860-0765 . email

Pelo presente instrumento particular de procuragio fica momeado o procurador, Dra. Camilla
Emanuelle Lisbda da Costa, brasileira, solteira, inscrita na OAB/PB 17.243, telefone (83)9 9908-2660 e
9 8760-4313, e-mail camilla@lisboadacosta.com .

FINALIDADE: ,
ACAO DE COBRANGCA E REAJUSTE MONETARIO DO SEGURO DPVAT.

PODERES:

Os poderes contidos na cldusula "ad judicia”, a fim de que, em conjunto ou separadamente, possa(m)
realizar todos os atos que se fizerem necessérios ao bom e fiel cumprimento deste mandato, inclusive
promover quaisquer medidas judiciais ou administrativas, perante qualquer juizo, instincia ou Tribunal,
reparticéio piiblica e orgios da administragfio piblica, direta ou indireta, federal, estadual e municipal,
autarquia ou entidade paraestatal, conferindo, também, poderes especificos para: receber citagdo,
confessar, reconhecer a procedéncia do pedido, transigir, desistir, renunciar ao direito sobre o qual se
funda a ag@o, receber, dar quitacdo, firmar compromisso e assinar declaragdo de hipossuficiéncia
econémica, em conformidade com o disposto no art. 105 da Lei 13.105/2015, podendo substabelecer o
presente com ou sem reserva de poderes se assim lhe convier.

Nesta data, 26 de NOVEMBRO de 19

‘. -, -
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= .5 , o
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Outorgante
Edificlo Empresarial Mundo Plezs Ero Business Canter
Rua Paulo de Frontin 170, 10° andar sels 1001 R Anténio Rebelo Jinior 161. 23" andar sala 2303
Estaggo Velha, Campina Grande/PB Mirama, Jo2o Pessoa/PB
CEP 58410-006 CEP 58032-0%0
(83) 3065-3131 (B3) 3077-5668
e Assinado eletronicamente por: CAMILLA EMANUELLE LISBOA DA COSTA - 15/01/2020 09:17:19 Num. 27459243 - Pég. 1
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A0 DE (®) ICIENCIA

Eu, EXPEDITO DE OLIVEIRA SANTOS FILHO 4

nacionalidade BRASILEIRO , estado civil SOLTEIRO r
profissdo DESEMPREGADO , portador (a) do documento de identidade

RG. 5 S 2843 178 - 22 \/IA r inscrito(a) ne CPF sob o WL {

016.626.184-09 ‘ domiciliado (a) no municipio de |
CAMPINA GRANDE no estado PB onde reside na
RUA MANAUS . @M 0 BTL_ s
bairro _ANA AMELIA . CEP _58423-045 , fones ( 83 )
98869-8785 . operadora ’ { )
operadora e-mail

. declaro sob as penas -
da lei que ndc possuo condigdes financeiras de arcar com OS encargos
processuais e honorarios advocaticios sem afetar o meu sustento e ©
da minha familia, nos termos do termos do art. 98, caput, do
CPC/2015.

Recebo mensalmente o valor de RS 00,00 , ao qual faco prova
em anexo.

Por isso requeiro a Vossa Exceléncia, a concessdo dos beneficios da
Justica Gratuita, para o exercicio de meus direitos e garantias
fundamentais constitucionalmente assegurados.

Nesta data, 95 de NOVEMBRO de 2019

. O T 17 ol s ol AL Spn S
Declarante —~

Edificio Empresarial Mundo Pz Eco Business Center

Rua Paulo de Frontin 170, 10" andar sais 1001 R Antbnio Rabelo Jinior 161, 23" nder sals 230
Estagdo Velha, Campine Grande/PS Miramar, Joko Pesson/PS

CEP 58410-006 CEP 58032-080

(83) 3066-3131 (23) 3077-5666

" Assinado eletronicamente por: CAMILLA EMANUELLE LISBOA DA COSTA - 15/01/2020 09:17:19
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CONTRATQ pFc RONORARTIOS

CONTRATANTE : EXPEDITO DE OLIVEIRA SANTOS FILHO ,
nacionalidade BRASILEIRO , estado civil SOLTEIRO i
profiss@do DESEMPREGADO ¢ Portador(a) do documento de identidade
RG. n.° 3.843.178 - 22 VIA , inscrito(a) no CPF sob o n.°
016.626.184-09 . domiciliado (a) no municipio de
CAMPINA GRANDE no estado PB . onde reside na

RUA MANAUS ’ ne 671 p bairro
ANA AMELIA » CEP 58.423-045 ; fones (83 98869-8785

e-mail i

CONTRATADO: Dra. Camilla Emanuelle Lishda da Costa, brasileira,
solteira, inscrita na OAB/PB 17.243, telefone (83)9 9908-2660. .

CLAUSULA I - DOS SERVIGOS CONTRATADOS: Os outorgados obrigam-se a
prestar ao(s) CONTRATANTE(S), nos termos da procuracdo, 0 ingresso e
acompanhamento da ACAO DE CORRANCA E REAJUSTE MONETARIO DO SEGURO
DPVAT, até o final do processo.

o i a da acdo (an a di ibui

CLAUSULA III - DA AUTORIZACAO: O(S) CONTRATANTE(S) autorizam os
CONTRATADOS a enviarem correspondéncias, no enderego informado, com

objetivo de manter informado sobre questdes relacionadas ao direito e
cidadania, sem nenhum custo adicional.

CLAUSULA Iv = DA RESPONSABILIDADE E AUTENTICIDADE: 0(Ss)
CONTRATANTE (S) se responsabilizam pela autenticidade e veracidade dos
documentos entreques ao CONTRATADO, bem como pelas informacdes
fornecidas no ato do atendimento e por aquelas que forem prestadas no
decorrer da acdo judicial.

Edificio Empresarial Munds Plazs Eco Business Center

Rua Paulo de Frontin 170, 10° sncer sais 1001 R Antdnio Rabeio Junior 161, 23" ander seia 2303
Estagho Velha, Campina Grande/PB Mirsmar. Jofo Pesson/PS

CEP 58410-005 CEP 56032-030

53) 3086-3131 ) 20776665

e Assinado eletronicamente por: CAMILLA EMANUELLE LISBOA DA COSTA - 15/01/2020 09:17:19 Num. 27459243 - Pég. 3
o http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20011509171938600000026499267
% Numero do documento: 20011509171938600000026499267




CAMILLA
LISB

socact e

scrith

26 /1 71 tramitar O
Agsim, em 26 /_11 /19 , e€legem O Foro .da Comarca Oigiaido R e
d'dg e assinam as partes O presente instrumento, €

« i 0.
sias de igual teor e forma, escritas somente no anvers

A

Advogado

eG . 1496432

; ’ | ’
\QTLQ/MI?(JQ QLWQIM() GL ’;\4’/& (PF 6ol.321.321-°°
Testemunhal |

Cl el Sowones dy S ooy ‘

Testemunha 2

Edificlo Empresarial Monde Eco Business Center
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Estacdo Veiho, Campina Grance/PS - o
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(83) 3066-3131
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

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

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

Rio de Janeiro, 20 de Junho de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190322718 Vitima: EXPEDITO DE OLIVEIRA SANTOS FILHO

Data do Acidente: 22/08/2017 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO
Senhor(a), EXPEDITO DE OLIVEIRA SANTOS FILHO

Informamos que o pagamento da indenizagéo o Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as informagées

N abaixo:

a

; Multa: R$ 0,00

= Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 2.362,50
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Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros

superiores 70%

Graduagao: Em grau leve 25%

% Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 70%) 17,50%

Valor a indenizar: 17,50% x 13.500,00 = R$ 2.362,50

Recebedor: EXPEDITO DE OLIVEIRA SANTOS FILHO
Valor: RS 2.362,50

Banco: 104

Agéncia: 000000737

Conta: 00000102233-3

Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatomica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizag¢do 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 nao solicitadas,
retorne ao mesmo ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedido do seguro
DPVAT da cobertura Invalidez Permanente ou acesse 0 nosso site para maiores informacgdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faga parte do Recomeco, 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

Estamos aqui para Vocé

- Assinado eletronicamente por: CAMILLA EMANUELLE LISBOA DA COSTA - 15/01/2020 09:17:19 Num. 27459245 - Pég. 1
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w: GOVERN SECRETARIA DA SAUDE DO ESTADO
DA PARAIBA HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

RESUMO DE ALTA
( REFERENCIA OU CONTRA REFERENCIA )
NOME: £xpcantc G Gatirs s Filh= DN: /o (489 PRONT. N°: /<4 |5 65
NATURALIDADE: PROCEDENCIA:
ADMISSAQ: 22 /c&/ ¥ ALTA: OB (cs /| | »
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. GOVERND SECRETARIA DO ESTADO DE SAUDE ’

:’”‘ WABRAER HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA
FERNANDES

CAMPINA GRANDE - PARAIBA

“Pacientc EXPEDITO DE OLIVEIRA SANTOS FILHO
. Data dc =xame: 24/08/2017

Exame Tomografia Computadorizada de Abdome Tolal

Técnica:
- Os cories lomograkicos computadorizados foram obtidos antes e apés a infusdo endovenosa de contraste iodado
hidrossoiuvel

Indicacao:
Trauma abdominal fechado.

Analise:
Fizado topico, dimensdes normais, apresentande area heterogénea. de aspecto irregular, ocupande o lobo direito,

medido-em-seutotal cerca de 74 x 6.7 x i0.4-cm predominaniemente nos segmentos VI e VI, sem realce apos a

—

Intsao endovenosa, compativel com contusag/lacerac .o pos traumatica.

- Peqyuena quantidade de liquido livre peri-hepatico e na cavidade pélvica
Fienuagao e volume normais do bago
Vesicula bilar de topografia normal, contelido homogéneo
Aspecto tomografico normal do pancreas e adrenais

Importante distenso colica por conteudo gasesae fecal.

“™ — Aortae veia cava de contornos definidos. Nao ha sinais de adenomegalias retroperitoneais.

Auséncia de linfonodomegalias na cavidade abdominal

— Rins de atenuagao, forma, volume e lopografia normais, apresentando nefrograma estriado (inflamatoriofinfeccioso?
fizovolémico? outros?). Auséncia de calculos ou hidronefrose Presenca de lesdes hipoatenuantes apos a infusdo

endovenosa do meio de contraste, medindo cercade 3.1 x 2.2 cm. de aspecto algo arredondadas cisticas, em permeio

a outras lingares, aspecto que pode estar relacion onalo 7 faceragoes renais em meio 2 area cistica, nao se podendo
excluir a possibilidade de lesao cistica complexa
Eexiga de forma, volume. contomos e situagdo conservados
Frostata lomegraficamente normal

- "«queno derrame pleural bilateral, maior a direita, asseciado a aleleclasna passwa dos segmento pulmonares
adjacenies_— > Ssﬂf e e

Dra. Catdrina Aguiar R| do Nascimento
Diagnéstico por Imagem - Membro Titular do CBR
CRM - PB 6278
* Assinado eletronicamente por: CAMILLA EMANUELLE LISBOA DA COSTA - 15/01/2020 09:17:20 Num. 27459242 - Pég. 1
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% Numero do documento: 20011509171988900000026499266




[ L GOVERNO SECRETARIA DO ESTADO DE SAUDE

1 E” PARRIBA HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES
| — — CAMPINA GRANDE - PARAIBA

' PACIENTE: Expedito de Oliveira Santos Filho

| DATA DO EXAME: | 22/08/2017 i

ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOME TOTAL - “FAST”
METODOLOGIA:
Exanie realizado em modo bidimensional com equipamento dindmico na frequéncia de 4.0 MHz.
ANALISE:

\-/ Pequeno derrame pleural a esquerda. R

Pequcna a moderada quantidade de liquido livre intracavitdrio, identificado em espago hepatorrenal, fossa
iliaca direita ¢ escavacdo pélvica. neste tltimo apresentando aspecto espesso sugerindo emoperitonio.

TFigado com ecotextura heterogénea, notando-se discretas linhas hipercogénicas em segmento V1 do figado,
achado que pode representar laceragdes hepaticas. A critério clinico, prosseguir investigagio com TC de
abdomen com contraste.

Matcrial hiperecogénico mével no interior da bexiga, sugerindo sangue.
T ——

Observagio: Ressaltamos a baixa sensibilidade da wlirassonografia na detecgdo de lesdes em orgdos solidos ¢ visceras
acas. assim como de hemoretroperitonio, nao havendo critérios ecogrdficos seguros para indicagdo de alta hospitalar
bascando-se apenas no resultado negativo da ultrassonografia.

Segundo orientagdo do Colégio Americano de Radiologia, pacientes com USG FAST negativo devem permanecer em
observagdo intrahospitalar.

Obscrvagdo: Salientamos ainda que o método considerado padrav-ouro para avaliag@o de pacientes vitmas de trauma
abdominal fechado, estaveis hemodinamicamente, é a tomografia computadorizada de abdomen com coniraste, ficando
a necessidade de sua solicitagio a cargo do médico assisiente.

R Assinado eletronicamente por: CAMILLA EMANUELLE LISBOA DA COSTA - 15/01/2020 09:17:20 Num. 27459242 - Pég 2
F http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20011509171988900000026499266
% Numero do documento: 20011509171988900000026499266




= i SECRETARIA DO ESTADO DE SAUDE |
-»-DA PARRIBA HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES
S — . ~ CAMPINA GRANDE - PARAIBA ‘

Paciente: EXPEDITO DE OLIVEIRA SANTOS
Dala do Exame: 22/08/2017
Exame: Tomografia Computadorizada de Cranio

Tecnica: Os cortes tomograficos computadorizados foram obtidos sem a infus@o endovenosa de

contraste iodado.

Indicagao: TCE

_— Analise: )

- Sinais de leve redugdo volumeétrica encefalica, caraclenzada por acentuagao de sulcos
corticais e fissuras, além de alargamenlo de cisternas basais. achado nao usual na faixa
etaria do paciente
Sistema ventricular com topografia, morfologia e dimensoes normais.

- Estruturas da fossa posterior preservadas

Nao ha evidéncia de processo expansivo neoplasico intracraniano, de desvio de estruturas
da linha média. de colegdes extra-axiais, de calcificagbes patologicas ou de lesdes
hemorragicas agudas intraparenquimalosas supra ou infratentoriais

Ausencia de fraturas desalinhadas nos 0ssos do cranio

Hematoma subgaleal em regiao parietal esquerda.

Médico Radiologfsta - Membro Titular do CBR
CRM-PB 6101

e Assinado eletronicamente por: CAMILLA EMANUELLE LISBOA DA COSTA - 15/01/2020 09:17:20 Num. 27459242 - pag_ 3
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EXPEDITO DE OLIVEIRA SANTOS FILHO

EXPEDITO DE OLIVEIRA SANTOS FILHO

=
el MOME

rucio EXPEDITO DE OLIVEIRA SANTOS
MARIA SALETE DE OLIVEIRA SANTOS

<

. NATURALIDADE DA DE NASCIMENTS
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SECRETARIA DE ESTADO DA
SEGURANCA E DA DEFESA SOCIAL
Delegacia Geral da Policia Civil

N POLICIA  (g: GOVERNO

PARAIBA seguranga e da Defesa Social

27 Quperintendéncia Regianal de Policia Civil
Delegacia Especializada de Acidentes de
Veiculos de Campina Grande

ROLETIM DE OCORRENCIA
N"00309.01.2017.2.00.420

OCORRENCIA(S)
Suposto(s) Autor(es):
Tipifieacdo 1: LESAO ACIDENTAL DE TRANSITO
Data da Ocorréncia: 22/08/2017 Hora: 21:42:00
Forma da Comunicacio: Verbal
Enderego: Rua- Pedro 1, Sao José, Campina Grande, PB.

PARTE(S)
Nome: Expedito de Oliveira Santos
Conhecido por: Nao informado
Filiacho: Maria Ceei de Oliveira Santos ¢ José Vicira dos Santos
E Idade: 59 Data de Nascimento: 18/07/1958 Identidade de Género: masculino
ﬁ Nacionalidade: brasileira Naturalidade: Campina Grande
&1 Estado Civil: casado(a)
% Escolaridade: Nio informado Profissao: Aposentado
=| Documentos(s) de Identificagfio: CPF n® 206.321.004-78
8 Endereco: Rua- Manaus, 671. Rocha Cavaleante, Campina Grande, PB
Complemento: Nio informado
Telefone: (83) 98R57-8823
Nome: Expedito de Oliveira Santos Filho
Conhecido por: Nio informado
FiliagAe: Maria Salcte de Oliveira Santos e Expedito de Oliveira Santos
Tdade: 28 Data de Nascimento: 30/07/1989 Tdentidade de Génere: masculino
« | Nacionalidade: brasileira Naturalidade: Campina Grande
E Estado Civil: solteiro(a)
_E Escolaridade: Nio informado Profissio: Impossibilitado
“ | Documentos(s) de Identificacio: CPF n° 016.626.184-09
Endereco: Rua- Manaus, 671, Rocha Cavalcante, Campina Grande. PB
Complemento: Nio informado
Telefone: Nao informado

AComPREY) L
COMPREV PREVIDENCIA SIA

14 MAID 2019
PROTOCOLO

Procedimenta Policial: 00309.01.2017.2.00.420

113
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SECRETARIA DE ESTADO DA
SEGURANCA E DA DEFESA SOCIAL
Delegacia Geral da Policia Civil

2 Superintendéncia Regional de Policia Civil
Delegacia Especializada de Acidentes de
Veiculos de Campina Grande

POLICIA GOVERNO
DA PARAIBA

c ‘VI L Secretana deFstada da

PARAIEBA Sequrangaedanefesa Social

=

L

saa Grande/PB, 18 de sctembro de 2017,

>

LUCIANO BEZERRA SERRA SECA
Delegado(a) de Policia Civil

/(f//'oﬂf_'d—e(ﬁ/f/}u;a\ Lo

EXPEDITO DE OLIVEIRA SANTOS ;
Noticiante

ADEMIR DA COSTA VILAR
Eseriviio de Policia

Procedimenta Policial: 00309.01.2017.2.00.420

3/3
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS

Certidao de Nascimento

NOME:
EXPEDITO DE OLIVEIRA SANTOS FILHO
MATRICULA
0686680155 1989 1 00074 086 0084916 06
r m“mmm::?ﬁ{h?g:f&gur:?mmtcseo‘zten’raenove i | ?313 1 | N[‘]e?sw 1— ?e

r

HORA DE NASCIMENTO MUNICIPIO DE NASCIMENTO E UNIDADE D& FEDERAGCAO :
| 10:50 —‘—I !_

LCampina Grande-PB

—_ FUNICIPIO DE REGISTROUF ;e LOSAL DE NASCIMENTO . SHEXND A E
Campina Grande-PB | CLIPS! - Hospital Geral mascuiing "
FILIAGAD ; E?,é 2
T EXPEDITO DE OLIVEIRA SANTOS & MARIA SALETE DE OLIVEIRA SANTOS |
=
| =
AVOS ] : %
| BATERNO(S) JOSE VIEIRA DOS SANTOS ¢ MARIA CEC| DE OLIVEIRA SANTOS ; ' i
| MATERNO(SY. JOSE ALEXANDRE DOS SANTOS & ALZIRA MARIA DOS SANTOS - f*k
T SEmEos | MOMWE E MATRICULA DO(S) GEMEOHS) i I

NAD e A POSSY

:‘" OBSERVACOES! Avmméﬁs
2%VIA. Registro lavrado em 24/1 11085, no o A00074 P 84018 folha 86V , -

— NOME BO CFICIO
1*Cartbrio de Registro Civil das Pessoas Naluais

O contetido da certiddo ¢ verdadeiro. Dou fé.

[ s At vt Okvere Gampina Grands-PB, 18 da junho de 2013,

E Aversda Marechal Tonans Paxoto #7813 Campma Grande-FB - Helic da Silva

{ CEF - 58400155 FONE: (8339214598

E
I

|
|
— ENDERECO ]
|

CHHis A B MOEDA 50 WAL
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SECRETARIA DO ESTADO DE SAUDE

F i
I 2 GOVER 5
1 oo HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

| DA PARAIER

| —— CAMPINA GRANDE - PARAIBA

| PACIENTE: Expedito de Oliveira Santos Filho -

| DATA DO EXAME: | 22/08/2017 ) . e

ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOME TOTAL — “FAST”

METODOLOGIA:
Exame realizado em modo bidimensional com equipamento dindmico na frequéncia de 4.0 MHz,

ANALISE;:

1-/ Pequeno derrame pleural 4 esquerda.

—

Pequena a moderada guantidade de liquido livre intracavitario. identificado em espago hepatorrenal, fossa
iliaca direita ¢ escavagio pélvica, neste altimo apresentando aspecto espesso su gerindoremoperitinio.
ki steoblatady

Tigado com ceotextura heterogénea, notando-se discretas linhas hipercogénicas em segmento VI do fi gado.
achado que pode representar laceragGes hepaticas. A critério clinico, prosseguir investigagiio com TC de
abdamen com contraste.

Matcrial hiperecogénico mével no interior da bexiga, sugerindo sangue.

Ubservagdo: Ressallamos o baixa sensibilidade da ultrassonografia na detecyio de lesdes em orgdos sdlidos e visceras
veas. assim como de hemorctroperitonio, ndo havendo critérios ecogrificos seguros para indicacio de alta haospitatar
bascando-se apenas no resultado negativo da witrassona grafia.

Seguio orientagdo do Colégio Americano de Ruadiologia, pacientes com USG FAST negativo devenr permanecer em
ehservacdo intrakospitalar,

Obscrvagdo: Salientamos ainda que o método considerado padrdo-ouro para avaliae@o de pacientes vilimas de rawma
ahdeminal fechado, estiveis hemodinam icamente, é a tomografia computadorizadn de abdimen com contraste, Sicando
a necessidade de sua solicitagdo a cargo do médico ussisiente,

Médico Radiologista — Membro Titular do CBR
CRM/PB 6101
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'~ GOVERNO
> DAPARAIBA

HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DE CAMPINA GRANDE

_omzj_u_n»go Do E,szqm

DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

Nuclas de Saguranca do Paciente

ANTES DA _ZDCO>O bzmm._‘mm_ﬂb > >

ENTRADA

mﬂ CONFIRMAGAQ SOBRE 0 PACIENTE

» IDENTIFICACAQ DQ PACIENTE

«  SITIO CIRURGICO

«  PROCEDIMENTO A SER REALIZADO
«  CONSENTIMENTO

U VERIFICACAODE SEGURANCAANESTESICA
CONCLUIDA

M\ " OXIMETRO DE PULSO INSTALADO E FUNCIONANDO

[l 0O PACIENTE POSSUL:

ALERGIA CONHECIDA?

NAOA)
s )
VIA AEREA DIFICIL/RISCO DE BRONCOASPIRACAO?

NAO
SIM E HA EQUIPAMENTO DISPONIVFL
RISCO DE PERDA SANGUINEA > 500 ML
(7 MLIKG EM CRIANCAS)?
AL
BIM E HA ACESSO VENOSU ADEQUADO E
PLANEJAMENTO PARA REPOSICAD

Lo(_r -~ Liarin o

LISTA DE <m_~_u_o>n>o DE SEGURANCA CIRURGICA (CHECKLIST) TRAUMA - (G
e . # B " iADE:  PpRONTUARIO:
= =5, S Suo Q8 eorus, {UQI55s
>zqmm DA inwmbo PP >z.q.mm DO PACIENTE SAIR DA SALA
CIRURGICA

PAUSA CIRURGICA

\Wuo_mcmo;o. ANESTESISTA E
/'~ CONFIRMAM VERBALMENTE

« IDENTIFICACAD DO PACIENTE

¢ SITIO CIRURGICO
«  PROCEDIMENTO

ENFERMEIRO

EVENTOS CRITICOS PREVISTOS

\K. REVISAQ DO CIRURGIAD: HA PASSCS CRITICOS

NA CIRURGIA? QUAL A DURACADY HA POSSIVELS
PERDAS SANGUINEAS?

x% REVISAQ DA EQUIPE DE ANESTESIA: HA ALGLIMA
PREOCUPACAD ESPECIFICA EM RELAGAD AO
PACIENTE?

" REVISAO DA EQUIPE DE ENFERMAGEM:  OS
MATERIAIS NECESSARIOS, COMD INSTRUMENTAIS,
PROTESES EQUTROS ESTAD PRESENTES E DENTRO
DA VALIDADE DE ESTERILIZAGAO? (INCLUINDO
RESULTADOS DO INDICADOR?)

HAQUESTOES RELACIONADAS A EQUIPAMENTOS OU
QUAISQUER PREDCUPAGOES?

A _umo_u__nb,x_h. ANTIMICROBIANA FOI REALIZADA
NOS ULTIMOS 60 MINUTOS?
ey
NAD SE APLICA
AS IMAGENS ESSENCIAIS ESTAO DISPONIVEIS?
~SIM
 NAQ SE APLICA

i

SAIDA

O PROFISSIONAL DA EQUIPE DE ENFERMAGEM OU DA
EQUIPE MEDICA CONFIRMA VERBALMENTE COM A
EQUIPE:

0O O NOME DO ?quﬂmwzsrz._lo REALIZADO

o A oozgmﬂz DE INSTRUMENTAIS CIRURGICOS,
COMPRESSAS E AGULHAS E$TAO CORRETAS OU
NADSEAPLICAM R |

a BIOPCIAS ESTAOD _Dﬂz.ﬂm_ﬁ}Dbm E COM ONOME
DO PACIENTE ’
ok

O HOUVE ALGUM PROBLEMA COM EQUIPAMENTOS
PARASER RESOLVIDO _—
h.J..f

s (i W, )|

O CIRURGIAD, O ANESTESISTA E A EQUIPE DE
ENFERMAGEM REVISAM PREQCUPAGCOES
ESSENCIAIS _u}_nn}.fnhmﬁcvmm}n_y@ E O MANEJO
DESTE PACIENTE
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LE Ot,(qb

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

gPedmO datuoena%

ESTADO DA PARAIBA wotuko &
COMARCA DE CAMPINA GRANDE %
CNPJ 09.385.545/0001-76 \
_8°. Cartorio do Oficio de Notas
@ | BELPEDRO OLIVERA DE Lucea
i REVIDENCIAS/A. TABELIAO
R e~ LIVRO: 044
14 MAID 2019 ngti:n oauiv
PROTOCOLO -

AG. JOAO PESSOA|
ESCRITURA PUBLICA DECLARATORIA QUE FAZ: EXPEDITO DE
OLIVEIRA SANTOS FILHO, na forma abaixo:

S ATB A M quantos este publico instrumento de Escritura de
Declaratéria, virem que aos Dezenove Dias do Més de Novembro do Ano de
Dois Mil e Dezoito (19.11.2018), nesta cidade de Campina Grande, Estado da
Paraiba, neste Cartorio, perante mim Tabelifio Publico, compareceram, a saber;
como Qutorgante (s) ¢ Reciprocamente Outorgado (s): EXPEDITO DE
OLIVEIRA SANTOS FILHO, Brasileiro, Solteiro, Profissdo nio Informada,
portador da Carfeira de Identidade n° 3.843.178 2° Via SSDS/PB e CPF
016.626.184-09, residente na Rua: Manaus — n° 671 — Ana Amélia — Campina
Grande — PB, meu (s) conhecido (s), identificado (s) a vista do (s) documento (s)
apresentado (s), do que de tudo dou fé, e pelo (s) declarante (s) acima referido (s)
e quahf icado (s) me foi declarado o seguinte: Que: NAOQ & ALFABETIZADO;
Que: E beneficidrio do valor referente a indenizagdo/reembolso do seguro
DPVAT, por ter sido vitima de acidente de trnsito; Que: NAQ possui
Comprovante de Residéncia em seu nome. Que: AUTORIZA a Seguradora Lider
dos Consorcios do Seguro DPVAT a efetuar o crédito na conta 00102233-3 Op.
013 Agéncia 0737 Caixa Econdmica Federal de sua titularidade. Que: Uma vez
efetuado a pagamento do crédito da indenizagio de acordo com as informagdes
prestadas, reconhece o recebimento e da como quitada o valor da referida
indenizacio. Que: encontra-se impossibilitado de apresentar o Laude do Instituto
Medico Legal — IML para fins de requerimento da indenizagio do seguro DPVAT
(Let 6.194/94), uma vez que o estabelecimento do IML local esta realizando
pericias com prazo superior a 90 (noventa) dias do respectivo pedido, e com o
objetivo de permitir a analise do meu pedido de indenizagio do seguro DPVAT,
solicito que esta declaragio permita o prosseguimento ¢ a andlise da
documentagio sem a apresentagio do laudo do Instituto Médico Legal,
concordando, desde logo, em me submeter a pericia médica as custas da
Seguradora Lider DPVAT para a correta avaliagio de grau e lesdo, para fins do
paragrafo 1° do art. 3° da Lei 6.194/74. Declara ainda. estar ciente de que a

Rua: Marqués do Herval - n ° 83 - Centro. CEP: 58.400-087.
Fonefax: 0(XX)-83-3341-6085 email: cartorio8cgde@hotmail.com

'r Assinado eletronicamente por: CAMILLA EMANUELLE LISBOA DA COSTA - 15/01/2020 09:17:20 Num. 27459814 - Pég. 10
¥ http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20011509172008800000026499788
Numero do documento: 20011509172008800000026499788




N SECRETARIA DA SAUDE DO ESTADO
BA HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

RESUMO DE ALTA
( REFERENCIA OU CONTRA REFERENCIA )

NOME: Expeants @ Qaiive 5 Fol s DN: R/ (484 PRONT. N®: /4 |5 65
NATURALIDADE: PROCEDENCIA:
ADMISSAD: 22 /&) /¥ ALTA: Q3 ca [ (>

1. Motivo da hospitalizagéio (dados positivos da anamnese / exame fisico) "
= f A 3 LA N
Vi Avni S dasyciomants  gepa il hphtrramit L, am M 50 Pute

. i e
. - i I s A P BN £ Jr;'lﬂx_ el Peas )_
ALY prley et | A ! !

2. Resultado dos principais exames

V o JE'{L\ e j/w.v'yw

3. Evolugao e complicagbes

P o

Fodt tautim I;”'"-”' » ol MR
tocleds Lo~
R o ol A

. . it _"_.A_._, e, ¥
4. Terapéutica realizada _ e UE @R h7y J
. 7 wam STV 5
N s e C . : i 3

LE GJ‘E*SL.L._,.,.W i o doehie O b
. ) . WW,_-H.-_-_‘;' - -
s [ponee & g

Waw. B = i T oMPREN P

COmMrreY »EVIDENCIA S/A

14 MAID 2019

PROTOCOLO
AC. JUAQ PESSOA

5. Diagnéstico (hipotético ou definitivo) ?

(;:{,'\. vk Givia Lo e &z

Gitinteratuwe D3

6. OrientagBes médicas para pacientes / egresso m—
I5 ot Aoe P37 ;

Rlrinds A7 ponhs o p Ja iy A Lo g .

" = pagtas bt e L g
F“J’U\/M- wrndae Y fros ot /A”' ¢

7. CondigBes de alta

[L] Curado [ ] Apedido [] Obito B Melhorado [] Inalterado
(] Transferido para:

Campina Grande, __(J[3 de 4 de 3

%" Assinado eletronicamente por: CAMILLA EMANUELLE LISBOA DA COSTA - 15/01/2020 09:17:20
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- GOVERN SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES v/

Sistema Ministério
1SUS Unicode da

Salde Saude

!

LAUDO PARA SOLICITACAO DEM UDANCA DE Folha
PROCEDIMENTO E DE PROCEDIMENTO(S) ESPECIAL(AIS) 1/2

— identificagiio do Estabelecimenta de Satde
2+ CHES

r——i - NOME 1 ESTABELECIMENTO SOLICITANTE J [_. i I (TJ
i——- 1. NOME D0 ESTABELECIMENTO EXECUTANTE —_‘ [ Ai:uET ’—Ill l ]

|dentificagdo do Paclente

6. NOME 0O PACIENTE - ; - = & &+ N° DO PRONTUARIO

‘ ! e ," & S 4 i P, ! ;r-; 2 2 j l

7 - CARTAG HACIONAL DE SAUDE [ENE) —8- mnneu.nscsuarro 9. ssm————-l
{0 ¢ F i iy b ke | ] l ] wase.[ 1]  rem[ [3]

[10 - HOME DA RA% OU RESPONSAVEL j r

12. ENDERECT [HUA, N°, BAIRRO}

f 13 + MUNICIPI) DE

11 - TELEFUNE DE CONT,
’F DE YELEFDNE

L 1 1

[
14 - COD. 1 Gsmumcima \ 15- uF 16- cen l J-J
]

17 - NUIMERO DA AUTORIZAGAO DE (NTERNACAO HOSPITALAR [AIH)

-

I MUDANCA DE PROCEDIMENTO

r 18 « DESCRICAC DO PROCEDIMENTD SOLICITADD ANTERIOR j r 10 Cﬁﬂ Do PRDCENMENTGMTER!GR 4—]
r 20 - DESCRICAD LIIO PROCEDIMENTD SOLICITADO - MUDANGA |—~ 2%~ Cﬁﬂ Do PRﬁGEDIMEN'm HUD&NGA E

2 :'DIAENﬁSEil 0 INICIAL 3 23 - CID 10 PRINCIPAL ‘ 24 -Cilr 10 —T 25 - CID 10 Eﬂum ABSQGMDAE]

20 DESCRIGAD O PROCEDIMENTO e _ = 27 . 0D, GO PROCEDIMENTO PRINGIPAL
I’ P 4 _,-.r e g i ¥ [ ,ﬂ,;“l‘.‘ LAl AL~ J [ I l i l 1 1 l I l : I

36~ SOLIGITACAD DE DIARIA DE UTI E/OU DTARIA DE ACOMPANHANTE
L D DIARIA DE ACOMPANHANTE D DIARIA DE UTI TIPO D DARIADE UTITIPO I D DIARIA DE UTITIPO 11
g.nEscalcat ROFI D ESPECIAL 30-¢06D. DO PROC O ESPEGIAL 31-QTOE—
etnaesnvet | L LU 1L L L

13- BEscnlcmlun PROGEDIMENTO ESPECIAL t L _. 3 'T— 3. cAD. namocenmm‘n r.specw. —————]— 34-QTDE
- X L e
L R i it | [ 1] | ]
35 - DESCRIGAL DO PROCEDIMENTO ESPECIAL Eliig—ach v - 36 -COD. DO 31-QT0E
l B e I ll!l TEEN
|

18 - JUSTIFICATIVA DA SOLICITACAO

{i) g -
e Loy - o i . A 3 e
= / ¥ i - :

r

PROFISSIONAL SOLICITANTE

( 33 -HOME numohssIONALSOLICIrANTE 40 - DATA DE EOLICITAGAD
( { Pl 0 T gt i o b Tl ‘J
4% - DOCUMESTO 42- u-nm:unsmo;c NS/CPF} DO PROFISSIONAL SOLICITARTE —————— 21 -ASSINATURA E CARIMBO (N® DO REGISTRO DD CONSELHD)
| GPF A q ; , ] &
EAREEBENEENCER a
z
AUTORIZAGAO -
44 - NOME DU PROFISSIONALAUT u-gd(qmiomsson
|— "I""‘“{\ fomen, 1 )
iT- DOBUMENTE  — 43 - N* DOCUMENTO (CNS/CPF] DG PROF AL SOLICITANTE - f{-ass}mrqmscmmolrnnnsmmom
v f1 3
( el SNEEEREE H‘FH/J" o
I hesgtal fEAETC "~ r i
R s : MOD, 017
e
Dr Jost
vt o mne TSN ]
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SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES \'=

# ‘”““\

GOVERN
DA PARAIBA
] Sistema  Ministério
T™ISUS Unicode da
L]} Saide Salide

LAUDO PARA SOLICITACAO DE MUDANCA DE
PROCEDIMENTO E DE PROCEDIMENTO(S) ESPECIAL(AIS)

Folha
1/2

|dentificagao do Estabelecimento de Satide

B GNES

TO SOLICITANTE

,—I -NOME DD ESTABEL

T L W

i_— 3-NOME DO ESTABELECINENTO EXECUTANTE

lr‘f“T 111

Ildentificagdo do Paciente

-

_- : iy ) e T - {_] l—swmmnumnm——l

¢

5 -NOME DQ,PACIENTE 7
7 - GARTAC MGLDHAI. DE SAUDE [ENS)
I ol A )

‘ r 8 -DATADE HASCJHEIRD—|

[ [T Fe[T3 |

E CONTA

(, fm s 1
Fw Nousnmmsou BAVEL

\ e wmﬁ%ﬂz&rc{g
I | | [ |

'-— 12- ENDERE (0 (RUA, N, BAIRRT)

L]

= 13 MUNICI*|0 DE RESIDENCIA

| L L k]
‘ H-c.’:n.mnnuuul-lﬂaT15-‘,UF-l—l—!—|1s‘| I——IJ—_‘

47 - NUMERQ DA AUTORIZAGAQ DE INTERNAGAO HOSPITALAR (AlH)

[ MUDANGA DE PROCEDIMENTO

I- 18 - DESCRIGA® DO PROCEDIMENTO SOLICITADO ANTERIOR

‘ ‘ i'l& GO]O boisnocslnmalmnmmml '—]

i— 20 - DESCRIGAU DO PROGEDIMENTO SOLICITADG - MUDANGA

E 21 -Con mpmasmnen‘m MUDMGA
sEEmEAEEE
i

‘— 22 - DIAGNOSTICO INIGIAL

I 23+ CID 10 PRINCIPAL l M CiD 10 SECUNDA T 26 CID 10 CAI-IBAS ASﬂEtADAS:l

0 ACAQ DE PRO

,ﬂ DEBCRICD\(\ BOPFUCEDF NTO PRINCIP,

() - )
"‘)N- 7 T z‘r co:: oo PROCEDMENIU FRNCPAI..
'W + e /L ﬂ | |

E’ DARIA DE ACOMPANHANTE

Lﬂ - SOLICITAC AQ DE DIARIA DE UTI EIQU DIARIA DE ACOMPAN

= ==

I:I DIAR}A DE UTL TIFO LI l

I__—, DIARIA DE UTITIPO | l:] DIARIA DE UTI TIPS I

l’ 20 - DESCRICAD DO PROCEDIMENTO ESFECIAL

l i— 30 -COD. m?nocznmer.'ro ESPEGIJ\L ———[ 31- QTDE

32 - BESGRIGA D DO PROCEDIMENTO ESPECIAL

1 r 33-COD. DO PHOCEWENTO ESPECIAL ————‘— 34-QTDE

A0 DO PROC

I
I

]
]
]

35 0 ESPECIAL u cop. uopnnagmuemn esrsam Ir-oToE
P T Ll T
38-J USTIFICA'_TIVA DA SULIC[TA(;AO =
g I B g (J. ¢ ¢ rf{\) P = L ’;_i_ e ,{,
i} ;‘i ¢
| 8 b
f 3 l_\—- - L 1 sk B (!7 FL Fpsssasy . \
' ] 3 = 'f,- ).\_) = ‘r’\_.“ -,f’ fi«’\b )
LN de 7 avlen eneld PO

o

3% - NOME DO PROF

PROFISSIONAL SOLICITANTE R
&ﬂ

AL SOLICITANTE

41 - DOCUMENTD  —

L= ) EPF

(
F

| [ ]| ]

42 - N' DOGUMENTO (CNSICPF) DO PROFISSIONAL SOLICITANTE

- DATA DE SOLICITAGAD
A OO ]
ety \\I .?."J : I:-? / __[

ITRO DO CONSELHO) e

43 -
l;]i:\‘l

e

SR bt
A

o

HENTIENE

i (¢

AUTORFZAQAO
Tu. ~NOME 00 FROFISSIONAL AUTORIZADD 35 JL0D. ORGAD EMISSOR 40 - DATA DE SOLICITAGAD
{— 47 - DOCUMENTOD  — 18- ¥ DOCUMENTO (CNETGRF) DO PROFISSIONAL SOLICTANTE 49 ASSINAT cgs?s.gm,qncoumﬂoj
| arnantss
( 1CHS - Hospild
| SEERNERENE ENR R o e
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NOME: —t S
Charad(Jib +d D Lo | L PRONTUARIO:
IDADE- SEXO . - ‘ -
COR: PESO: [ ALTURA: [ CLINICA ENE.: 8
M . . 5 & : 2 LEITO: 2
DADOS CLINICOS: m
MATERIAL A EXAMINAR: 2 an ~

EXAMES SOLICITADOS: |

ROTINA:
HORA DA SOLICITAGAO:

DATA:
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{ = GOVERNO  SECRETARIA DE SAUDE PO ESTADO

. S allhb A
e HOSPITAL DE EMERGENC. ?m»cgb DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES _Nm..x_. w_ Obyo D E mxb_s mm

Num. 27459815 - Pag. 1

. DAPARAIBA

NOME: | —t . s 1L | PRONTUARIO:
W!.VA\ 7 i s A\uL‘.nu_ 4T 7 I\\ C ._ ! ‘hl B
IDADE: SEXO COR: PESO: [ ALTURA: [ CLINICA ENF.: LEITO:
M = B P A
DADOS CLINICOS:

20011509172036600000026499789

MATERIAL A EXAMINAR:

EXAMES SOLICITADOS:

g »
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x
; a : .

URGENCIA: [ ROTINA:
DATA: . £ HORA DA SOLICITAGAO:
MOD. 002




! o GOVERND  SECRETARIADE SAUDE DO ESTADC . ,.
pHn DAPARAIBA  HOSPITAL DE EMERGENCIA E )uma DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES REQUI{ FAO DE EXAMES

Num. 27459815 - Pag. 2

NOME: |/~ | , H A ﬂ_ | PRONTUARIO:
Elle .Jrr <0 @F@ NI IP By S ] F<

IDADE: | SEXO COR: PESO: | ALTURA: | CLINICA: |ENF: | LEITO:
m[ |e[ | B[ ] P A

DADOS CLINICOS:

i o Y

20011509172036600000026499789

MATERIAL A EXAMINAR:

EXAMES SOLICITADOS:

FAST st
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| :GOVERNO SECRETARIA DO ESTADO D |

| g“" PARAIEA HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA

! FERNANDES

CAMPINA GRANDE - PARAIBA

“Paciente EXPEDITO DE OLIVEIRA SANTOS FILHO
Daia dc Exame; 24/08/2017

Exame Tomografia Computadorizada de Abdome Total

Técnica:
~  Os cortes tomograficos computadorizados foram obtidos antes e apos a infusao endovenosa de coniraste iodado
hidrossaiavel.

Indicacédo:
Trauma abdominal fechado.

Analise:

Fizado topico. dimensbes normais, apresentando area heterogénea, de aspecto irregular, ocupando o lobo direito
_meg mm-em-seu_mtal_cﬁma_gﬁlﬂ_&ﬁlﬂﬂ#cm_@ommamemente nos segmentos Vi e VIIWS a
"iusao endovenosa, Gﬂww

~  Pequena quantidade de liquido livre peri-hepatico e na cavidade pelvica,
Atenuacao e volume normais 6o bage. =
Vesicula biliar de topografia normal, contelido homogénes.
Aspecto tomografico normal do pancreas e adrenais,
Importante distenséo colica por conteudo gascsae fecal. |

.~ hortae vela cava de contornos definidos. N&o ha sinais de adenomegalias retroperitoneais.
Auséncia de linfonodomegalias na cavidade abdeminal.

- R'ns de atenuagéo, forma, volume e lopogralia normais, apresentando nefrograma estriade (inflamatorio/infeccioso?
foovolémico? outros?). Auséncia de calculos ou hidronefroze. Presenca de lesdes hipoatenuantes apos a _infusdo
endovenosa do meio de contraste, medindo cercade 3.1 x2.2¢em, de asp aspecto aEgo arredondadas cisticas. em permeio
a outras lingares, aspecto que pode estar relationado @ faceracoes renals em meio a area cistica, ndo se podendo
gxciuir a possibilidade de lesdo cistica complexa.

Ezxiga de forma. volume. contornos e situagao conservades
Frjstata tomograficamente normal.
~ Pequeno derraMeuraE___bl_!?‘l_eE! maior a direita. ass |ado a atelec{asra passwa dos segmentos pulmonares

adjacentes_ Sl R et ———
Dra. Catdrina Aguiar R o Nascimento
Diagnastico por Imagem - M;:;nbro Titular do CBR

CRM - PB 6278

2y Assinado eletronicamente por: CAMILLA EMANUELLE LISBOA DA COSTA - 15/01/2020 09:17:20 Num. 27459815 - Pég 3
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T

Carrpoaria 1o Mafuio

L
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D014 167
Tipn de \efcnln
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| {GOVERNQ  SECRETARIADO ESTADO DE SAUDE
'DAPARAIBA  HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

Nome do Paciente o ol N° Prontuario

~ 5 o) § -‘:',’{.__ i o "
Data da: Operagerd A 1 JEnf ‘Lg:ii;co ,-:;"" / j
Operador ./ i N l 5/\\,0{ R EAN L- e L’g S/
2° Ausiliar | \ 3° Auxilir Llnstrumentador |
Anestesia "-\J I Tipo de Aneste31a ,![ |
Diagnastico Pré-Operatorio T i ; - ;‘ e

71AC 1 G ;"\ IO/ X (U UMah

Tipo de Operagao ' ~

L NS JN\J Vel

Diagnostico Pés-Operatorio

Relatdrio Imediato da Patologia

Exame Radiologico no Ato ~ -Ll\l OI‘” ()

i

Acidente Durante a Operacéo / , ;) &
T

DESCRICAO DA OPERACAO
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1w GOVERNO SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
52" DAPARAIBA  HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

e il

TABELA DE ALDRETE E KROULIK MODIFICADA
( Critérios para altas da SRPA)

Critério para alta de sala de recuperagéo pos anestésico | Hora entrada Hora saida

Nenhum Movimento = 0

Movimenta 2 membros = 1

Movimenta 4 membros = 2

Apnéia=0

Respira¢ao Limitada, Dispnéia = 1

Respirac¢éo profunda e tosse = 2

PA + ou - 50% do nivel pré-anestésico = 0

PA + ou - 20 a 40% do nivel pré-anestésico = 1
PA + ou - 20% do nivel pré-anestésico = 2 -
Sat 02 < 90 com oxigénio = 0
Sat 02 > 90 com oxigénio = 1
Sat 02 > 92% sem oxigénio = 2
N&o responde ao chamado = 0

Despertado ao chamado = 1
Completamente acordado = 2

TOTAL DE PONTOS:

W

Assinatura do anestesista
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TABELA DE ALDRETE E KROULIK MODIFICADA
( Critérios para altas da SRPA)

Critério para alta de sala de recuperagéo pés anestésico | Hora entrada | Ho alida

Nenhum Movimento =0

Movimenta 2 membros = 1

Movimenta 4 membros = 2

Apnéia=10

Respiragfo Limitada, Dispnéia = 1
Respiragao profunda e tosse = 2

PA + ou - 50% do nivel pré-anestésico =0

PA + ou - 20 a 40% do nivel pré-anestésico = 1
PA + ou - 20% do nivel pré-anestésico = 2

'-\
Sat 02 < 90 com oxigénio =0
Sat 02 > 90 com oxigénio = 1
Sat 02 > 92% sem oxigénio = 2
N&o responde ao chamado =0
Despertado ao chamado = 1
Completamente acordado = 2
TOTAL DE PONTOS:

-

Assinatura do anestesista
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5§ DOVERRD SECRETARIA DO ESTADO DE SAUDE |

~~-DAPARRIBA  LOSPITAI DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA EERNANDES |
. ___CAVPINA GRANDE - PARAIBA B

Paciente: EXPEDITO DE OLIVEIRA SANTOS
Data dc Exame: 22/08/2017
Exame: Tomografia Computadorizada de Cranio

Técnica: Os cortes tomogréaficos computadorizados foram obtidos sem a infusdc endovenosa de

conlraste iodado,

Indicagao: TCE

Analise:

- Sinais de leve redugdo volumétrica encefalica, caracterizada por acentuacao de sulcos
corticais e fissuras, além de alargamento de cisternas basais, achado ndo usual na faixa
etaria do paciente

~  Sistema ventricular com topografia, morfologia e dimensdes normais,

Estruturas da fossa posterior preservadas.

Nao ha evidéncia de processo expansive neoplasico intracraniano, de desvio de estrituras
da linha media. de colegbes extra-axiais, de calcificagbes patologicas ou de lesdes
hemorrégicas agudas intraparenguimatosas supra ou infralentoriais.

Ausencia de fraturas desalintiadas nos ossos do cramig

Hematoma subgaleal em regiao parietal esquerda.

Médico Radiclogista - Membro Titular do CBR
CRM-PB 6101
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ESTADO DA PARAIBA Gy, SuS
j . GOVERN SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE ;é’ % ’\q Sistema
b “DAP BA HOSPITAL DE TRAUMAS DOM LUIS i ; Unlco
- ) GONZAGA FERNANDES ‘-ﬂ_{
LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS ‘%mwr Smﬂe
Sra): EXPEDITO DE OLIVEIRA SANTOS FILHO Protacolo: 0000354501 s NAO INFORMADO
Dr{a): CRISMARCOS R, DA SILVA Dirtar: 28-08-2017 14:14 Origenn: CLINICA CIRURGCA
Pestinoe: EXF 01 -L04

Convénio: HOSPITAL DE TRAUMAS D. LUIZ G. FERNANDES  Idade: 28 anos

HEMOGRAMA
[DATA DA COLETA: 28/08/2017 14:46 ]

Resultados TRmEe
SERIE VERMELHA
Britr e 3.69 milhdes/mm? i
Hemoos 9,4 g/dL o
Heama: 28 & 2.8 5
L S ———— 76 £L
1_1.;.‘ : 25 pg g & af
E.5. 33 g/aL o
SERIE BRANCA
Letc U, 5.200 /mm? 7 2
(%) {/mm?)
0 0
0 0
0 0
2,0 106
70,0 3.710 1
0 0 b2 B
0 0 .
26,0 1.378 -
0 0
2.4 106 LA,
190. 000 mm? o
ORSEX AQOES...................... Contagens repetidas e confirmadas.
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Biomédica
CRBM - 5793
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