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GOVERNO
DA PARAIBA

Senader Humberto Lucena

+*

! ) .
'(,'ru r,l‘f\‘t-mtc!hn Brasileira Hospital Estadual de Emergéncia e Trauma
f

i ; AV.ORESTES LISBOA, sn - PEDRO GONDIM - CNES: 123312 - Tel.: 8332165700

x : : Boletim de Atendimento: 1062469 l” 'I"Il"’ II"” I" I I"

! i

f -
Identificagso do paciente
D f Nome Sexo
584766 CACILDO DA SILVA BATISTA Mascullno
Data de nascimento Kdade Estado civil Religido Prontuario
17111988 | 33 anos 2 meses 28 dias UNIAO ESTAVEL CATOLICA
Mae B Pai
MARIA BQ SO¢ORRO DA SILVA BATISTA JOSE CESARIO BATISTA
Escolaidade | Responsavel (Parentesco)
FUNDAMENTAL INCOMPLETO SALETE NUNES RIBEIRO - ESPOSO(A)
DDD Mével | Fone Mével DDO Fixo ForeFixo
83 i 93665576 -7
Tipo documento | Nimero documanto N°Cns
RG (IDENTIDADE) 3030107 SSPPB 209389461470009
Local de procedéncia Tipo UF
SAPE i ! MUNICIPIO PB
. lEmail Naturalidade CBOR
ﬁ NAO INFORMABO JOAO PESSOA
- Endereco
— iCEP Municipio de residéncia UF Logradouro
158342000 ; SOBRADO P8 AREIA VERMELHA
iNomero Complemento Bairmo
SN ZONA RURAL _
Admisséo
DatagHora | |Nimero da pulseira Conwénio
14/02/2018 18:44:11 Sus
[ 100006003110
Especiaidade | Ctinica
CIRURGIA GERAL
Classificagio de risco Origem do paciente
L RUA
|Cardter de atendimento Motivo do atendimento Detalhe do acidente
i ' ACIDENTE DE MOTOCICLETA QUEDA / OUTROS
o : 4
Indicadores e Transporte
-
iCasopoficial Plano de saide Veio de ambudncia Trauma
:N3o } ; Nio Néo Nao
‘Maio de transporte Quem transportou
{AMBULANCIA
,:W | Sinals Vitals’
; } |PA : Pulso Temperatura
: ! ! X mmHg
: Exames 'con‘iplemenwres
iRaio X{1 séngue 3] Urina {} TCI[] Liguor (] ECG[) Ultrasonografia () P
{Dados cfiicds - ‘)‘b paT Sy
' i 0@
! ~
i : ; ~
BB v Y
| i O
: * S SSA——
Diagndstico i Jo.iCD <L
" L $PRA DESS
Atendido por , b Tempo
KELLY DE SOUZA'BARBOSA ~ |01min 09s0g
; Imprimir
v a o 14/02/2018 18:47
oo ]
: -2 _}11' Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 18/01/2022 16:34:02 Num. 53359989 - Pag. 1
¥ ﬂ;:'h"ﬂ.— http:/pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=22011816340158300000050565577
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GOVERNO DO ESTADO DA PARAJBA
SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA »

DIVISAC MEDICA .
LAUDO MEDICO

OBS: DADOS EXTRAIDOS DO BE n2 1062469 ¢ PRONTUARIO n2 107159
PACIENTE: CACILDO DA SILVA BATISTA
DATA DE NASCIMENTO: 17.11.84

Data e Hora do Atendimento: 14.02.18 Horario: 18:44h

MOTIVO(S) DO ATENDIMENTO: Paciente deu entrada neste hospital vitima de acidente

de motocicleta procedente de Sapé apresentando quadro de dor e impoténcia funcional
no quadril esquerdo.  Atendido pelo Dr. Ardo Santos de Alencar CRM 7967, Dr. Maurus
M. de A. Holanda CRM 4288, Dr. Edson D. Tinoco CRM 7142.

DIAGNOSTICO INICIAL: FRATURA DO COLO DO FEMUR ESQUERDO
CiD10S720

RESUMO DOS PRINCIPAIS EXAMES E PROCEDIMENTO(S) REALIZADO(S):
Primeiro atendimento, avaliagdo da traumatologia, Rx de Toérax AP e Perfil,
Tomografia computadorizada da bacia, Rx da coxa esquerda AP e Perfil e
tratamento cirlrgico em 27.02.18 com redugao e fixacdo de fratura do colo do fémuri

esquerdo.

ALTA HOSPITALAR: 01.03.18 AS 14:08h

Jnwily

Data da Emissao: 11.04.19 " Glender Tércio G. G. da Trindade
Médico Auditor - HETSHL
Mat. 29.031-9/ CRM- 3920

ATENGAO: Este documento destina-se a comprovaco de atendimento hospitalar
Para: DML, INSS, EMPRESAS, ESCOLAS, MINISTERIO DO
TRABALHO. CONTINUIDADE DE TRATAMENTO.

OIBL i
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P ESTADO DA PARABA
| PREFEITURA MUNICIPAL DE SAPE
o SECRETARIA DE SAUDE

HOSPITAL DR. SA AN])RADE

Ficha de Encaminhamento

Nome do F’acé’ente: (i léq &b HIvG Plria Data: 4 /o2 / 43
End.: bhn aria Nume(lha : ’
Bairro: Zoma Rural ‘ Cidade:_Sdbrab
P 'Unidade de origem: Reopilal Do, J, 43

e " Motivo de Encaminhamento
Pavine, rer35WITO, 34 Syos. Sority B0diml, da, telo. Dy dmiradd Mo S v i

xamdoe s clor w1 b arhwleg toxo-rmord ) Irnptsil i o
o <8 prme ipsifsteral . Aptesnia ferrbinty YAUOHXE 4 ofowtlo esquatdb ¢ ™

. o. | '.
E o) dudo ao\wmﬁ . Jo Lo«wimoa durorie © avidumle .
N&Qa mel io O

. .@Y
(2
Ao guant: mse* Gruglye & rwo Vil o PO ~5
; fov
nbo\ plouid ¢ robid 08
Mdirgia S¢ dtonm; GO Y o.& ;
‘ ('\,\n c 5
a I : Medicamento Administrado CCRADY L
~ 01ilel lgmp rop BN
| lRe:ferenciaéo para: heotel de. Urgiria 8 dreumg
‘ ' Contra referéncia
|
Motivo: 7
Contra referéncia para:
P
.
oo
- L-'F.t_.lil Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 18/01/2022 16:34:02 Num. 53359989 - Pag. 3
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[y
Ve

% Crur \L-rmélha Brasileira %Hcspml Estadual de Emergénciae Trauma : @« GOVERNO
[ Senador Humberto Lucena & D A PARAI BA

L
AREA LARANJA UDC
Enderego: AV. QRESTES LISBOA, S/N, PEDRO GONDIM, JOAO PESSOA - PB, 58031090
Tel: 32165700 |
CNES: 2458276

i

[Paciente P BAE Data/Hora Entrada Data Baixa
CACILDO DA SIL{IA BATISTA 1062469 14/02/2018 18:44:11
Data de nascimenio I [idade Sexo CNS Telefone de Contato
17/11/1984 ! [ ]33 Masculino 209889451470009 (83) 93665576
Mae Pob Prontudrio
MARIA DO SOCORROIDA SILVA BATISTA 107159
Enderego IM Bairro Municipio UF
AREIA VERMELHA, S| ZONA RURAL SOBRADO PB
Acidente il |Motivo Profissional ' IN° Cons. Regional
QUEDA / OUTROS . |ACIDENTE DE MOTQCICLETA MAURUS MARQUES DE ALMEIDA HOLANDA 4288/PB
Data/Hora Classificag3o Data/Hora Prescrigdo
14/02/2018 18:44:31 | 15/02/2018 05:53:38
Convénio ‘ |N° Matricula 'Senha
SUS 1 :
i 1

amnese

PA='ENTE VIT IMPK;IDE QUEDA DE MOTOCILETA, VEM ENCAMINHADO DO HOSPITGAL DE SAPE, SEM

P: )COLO DE IMOBILIZAGAO. QUEIXA-SE DE DOR EM BACIA A DIREITA, IRRADIANDO PARA TODO MIE.
APRESENTA '[AI\II‘I‘PEM DOR EM OMBRO ESQUERDO, ESCORIACOES EM COTOVELO ESQUERDO E PE
ESQUERDO. CONSCIENTE E ORIENTADO, NEGA HAS, DM OU ALERGIAS. INFORMA CONSUMO ALCOOLICOE
APRESENTA RUBpR FACIAL. NEGA TCE, DOR ABDOMINAL OU OUTRAS QUEIXAS.

ao exame : acdrdado , sem deficit focal motor

{ 1

HD: ACIDENTE: DE MOTGCICLETA + TRAUMA DE BACIA?

CD: ANALGESIA

TC COLUNA LOMBOSSACRA- sem evidencia de fratura
OBSERVACAG |

Cib10

Cédigo Descfigdo

R52.0 Dot aguda

;ﬂonduta o
‘» nobservaééof. ~_

—

]

!
\
i
i
4
i
i
!

2o oy o]

| CACILDO DA SILVA BATISTA

|

Boletim registrado por: KELLY DE SOUZA BARBOSA ém 141022016 184626~ =~ ~ "~=~ - = e
i
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5 . \.t, §haB e Hospital Estzdualde EmergenclaeTrauma GOVERNO
E: ; E Crns nm:[ rasileira Senador Humbetto Li ) DAPARA'BA

AREA AMARELA

Enderego: AV. ORESTES LISBOA, S/N, , JOAO PESSOA PB 58031090

Tel: 32165700 °

CNES: 454554 ;

1 : : .

Pacier:: BAE Data/Mora Entrada , IData Baixa
CACILDO DA SILVA BATISTA 1062469 14/02/2018 18:44:11

Daa ac nascimentp ' Idede Sexo CNS W Telefone de Contato
17i1111984 L 33 Masculino 209889451470009 (83) 93665576

Mae i S . |Prontuario

MARIA DO SOCORRO DA SILVA BATISTA . C - Lo .

[Enderena ; Bairro . |Munigipie - ' : R (V3

AREIA VERMELHA, SN. ZONA RURAL . SOBRADO . ‘. : PB

Acident IMoﬁvo Profissionai : : 'N’ Cons. Regional
QUEDA i OUTROS IACIDENTE DE MOTOCICLETA EDSON DELGADO TINOCO 7142/PB

Data/Hora Classifidag3o. Data/Hofa Rrescrigio | . -
14/02/2018 18:44:11 14/02/2018 21:04:23 . Lo
Convénio i N° Matricula ) : ISenha

/ us ; '
h namnese |

| . TOPEDIA :

& TEMPO: VISTO TC EVIDENCIANDO FRATURA BASO CERVICAL ESQUERDA SEM DESVIO .

CD: INTERNAMENTO PARA TRATAMENTO CIRURGICO

MATERIAL: PARARUSOS CANULADOS 6.0

DIETA i
DIETA LIVRE, VIA ORAL

i MEDICAQA 0 |
AGUA DESTILADA }OML (AMPOLA), ADMINISTRAR 10,0 ML VIA E.V., 6/6H, 0.0 (MGTSM)
Diluir : {

o ‘; ao L.\_, ﬂ
DIPIRONA 500 &GIP&L (AMPOLA 2ML), ADMINISTRAR 2,0 ML VIA E.V., 6/6H {(

AGUA DESTILADA fUML (AMPOLA), ADMINISTRAR 10,0 ML VIA E.V., 8/8H, 0.0 (MG‘I‘SM) (OBSE AQOE% SINJ Wiy
Vern '
Diluir , ’
. Lo &
1 . Cnd
(‘.thDANSETROhlIA 2MGIML (AMPOLA 2ML), ADMINISTRAR 4,0 MG VIA E.V.,, 8/8H ??6\ qc )

:AGUA DESTILADA 1PML (AMPOLA), ADMINISTRAR 10,0 ML VIA E.V.; 1X AO DIA, 0.0 (MGTSM) (OBsER\WWI JEJUM)
Diluir

OMEPRAZOL 4 MGEINJETAVEL COM DILUENTE (FRASCO/AMPOLA), ADMINISTRAR 46,0 MG VIA E.V., 1X AO DIA

CAPTOPRIL 25 MG GOMPRIMIDO, ADMINISTRAR 1,0 COMPRIMIDO ViA SUBLINGUAL, ACM, SE NECESSARIO SE PAD>110MMHG
E/OU PAS>160M| HG (DOSE MAXIMA DIARIA: 4,0)

SOLUGAO FISIOLOQ)CA 0,9% (FRASCO 500ML), ADMINISTRAR 1500,0 ML VIA E.V, 24H, 0.0 (MGTSM)
ENOXAPARINA $OD*CA 40 MG/0,4ML SERINGA PREENCHIDA, ADMINISTRAR 40,0 MG VIA S.C., 1X AO DIA

GLICOSE 50% SOLUEZAO INJETAVEL (AMPOLA 10ML), ADMINISTRAR 30,0 ML VIA E.V., ACM, 0.0 (MGTSM) SE NECESSARIO SE
HGT<60 (DOSE WAXIMA DIARIA: 3,0) ( )

SOLUGAO FlSloLoqch 0,9% (FRASCO 100ML}), ADMINISTRAR 100,0 ML VIA E.V, 12/12H, 0.0 (MGTSM)

Dilusir b
CETOPROFENO|100{MG (FRASCO/AMPOLA), ADMINISTRAR 100,0 MG VIA E.V., 12M12H
!‘ : m —
::‘LU¢AO FISIO LOG’CA 0,9% (FRASCO 100ML), ADMINISTRAR 100,0 ML ViA E.V, 8/8H, 0.0 (MGTSM) (OBSERVA S: LENT!
i
Diluir i

TRARIRBUESEURES 95 K PR AR GRS IL | AT 2o ML via £, V.85BH

|
; (/ [
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CUIDADOS

[V YNV w.v.ulv.vwwww HAYOSPIESLIHLAV.LU LU IUUIE= ! ST HINEUUSAIREHUIES=NGPBMOTM=IMPNMIr&I0=210d38&pesquisa=S&pertorm=. ..
!
SSWV +CCGG | |

EXAME LABORATORIAL
HEMOGRAMA | |
COAGULOGRAMA COMPLETO
GLICEMIA - GLICOSE EXAME
Conduta | i
Internar Pacjentg

|
]
i

R

. CACILDO DA SILVA BATISTA

!

.
n

*.G.O.szsoaplcv!?._'pages/presmio.do?conlrole=7&imprimirDadosAniarioras=N&perfonn=imprimir&id=215538&pesquisa=s&perform=im. .2

/2

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 18/01/2022 16:34:02 Num. 53359989 - Pég. 7




(L VI RPRVETH
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H i N

!
|

g e gt st i T
AREA VERMEILHA
Enderego: AV. C;;)RESTES LISBOA, S/N, PEDRO GONDIM, JOAO PESSOA - PB, 58031090
Tel: -
CNES: 6121221
i
Paciente J‘ BAE Dala/Hora Entrada Data Baixa
CACILDO DA SILVA BATISTA 1062469 14/02/2018 18:44:11
Data de nascimento | lidade Sexo CNS Telefone de Contato
17/11/1984 | J33 Masculino 209889451470009 {(83) 93665576
Mae 3 Prontuério
MARIA DO SOCORRQ DA SILVA BATISTA
Endereco Baimo [Municipio UF
AREIA VERMELHA, Sh ZONA RURAL SOBRADO PB
Acidente {  |Motivo Profissional N° Cons. Regional
QUEDA /QUTROS  [i |ACIDENTE DE MOTOCICLETA YEGOR LENIEFFERSON DANTAS MARTINS 7778/PB
Data/Hora Classifitagée Data/Hora Prescrig3o
14/02/2018 18:44:111 14/02/2018 18:56:25
Convénio N° Matrfcula R ) Senha
SUS
namnese |
_ IFACIENTE VIiT IMA DE QUEDA DE MOTOCILETA, VEM ENCAMINHADO DO HOSPITGAL DE SAPE, SEM
_ ~ PROTOCOLO|DE | JMOBILIZAQAO QUEIXA-SE DE DOR EM BACIA A DIREITA, IRRADIANDO PARA TODO MIE.
~ | APRESENTA TAMBEM DOR EM OMBRO ESQUERDO, ESCORIAGOES EM COTOVELO ESQUERDO E PE
ESQUERDO. CONSCIENTE E ORIENTADO, NEGA HAS, DM OU ALERGIAS. INFORMA CONSUMQ-ALCOOLICO E
APRESENTA RUBQR FACIAL. NEGA TCE, DOR ABDOMINAL OU-OUTRAS QUEIXAS. pL -i:.f}'.e -
N ¥, ~
I "
rD: ACIDENTE DE MOTOCICLETA + TRAUMA DE BACIA?
CD: ANALGESIA |
RX OMBFROD EICOTOVELO ESQUERDOS
‘i‘b TORAX. FAST,[TX BACIA
L COLURA LOM ‘OSSACRA
2 >\ MIE '
! PARECER ORTOPEDIA E NCR

3

MEDICA\.AO
CETOPROFEN(:} 100 MG (FRASCO/AMPOLA), ADMINISTRAR 1,0 MG VIA E.V,, AGORA, {OBSERVAGOES: 1 AMP + 100 ML SF 0,9%)

\,
CUIDADOS i [
’I@UCITACAO )E PéRECER ORTOPEDIA

1 LICITACAO DE PéRECER NEUROCIRURGIA

o~ h v
EXAME DE MA,JGEM

RADIOGRAFIA DE ESCAPULA / OMBRO ESQUERDO(TRES POSICOES)
RADIOGRAFIA DE COTOVELO ESQUERDO

RADIOGRAFIA DE TORAX (PA E PERFIL)

ULTRASSONOGRAFIA - FAST ‘
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA LOMBO~SACRA S/ CONTRASTE
RADIOGRAFIA DE BACIA

RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO COXO-FEMORAL ESQUERDA

RADIOGRAFIA DE COXA ESQUERDA

ULTRASSONOGRAFIA DE JOELHO ESQUERDO

RADIOGRAFIA OE PERNA ESQUERDA

RADIOGRAFIA OE PE ! DEDOS DO PE ESQUERDO

CiD10

Cédigo
T14

I6.0.G:GOGPIcvl?Ipages/prescricao.do?controle=7&imprimirDadosAnten'ores=N&perform=imprimir&ld=215422&nesuulsa=s&nerfnm=im 15
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N » . ‘:‘
Conduta| |
a3
!
|

N I
£#m observacao

iCACILDO DA SILVA BATISTA YEGOR LENIEFFERSON DANTAS MARTINS
i : - ) o (CRM: /PB)

'

i
P
| \
Lo
!
{

16.0.6:8080/cvb =7&imprimi iores= ir&i
i o] §0Icvk1/pageslprescrlcao.do?controle T&lmpnmlrDadosAnlenores—N&perfonn=imprimlr&ld=215422&Desouisa=s&nerfnnn=im 2
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[P VTR RVRTVEVIVHSTI AL L e

24/02/2018 172.1a.O.B:POBOIcvprageslatendImanto.ao?&penonn=|mpnm|raoonuow=4mu-.uooaauuemu.\..a

|
! |

. i !
!

v Ve s Braidet 2/ Hospital Estartuzl ds Emerginciae Trauma
v FT ‘ Senacdor Humberto Lucena
'RUA PREFEITO JOAQUIM PESSOA PASSOS, S/N - JARDIM 13 DE MAIO impresso por: NILVAN DA
5 CNES; 1145623 - Tel.: SILVA LINHARES
i Em: 24/02/2018 06:28:45
{Paciente P Boletim de Atendimento Data/Hora Entrada Data/Hora Saida
CACILDO DA SILVA BATISTA 1062469 14/02/2018 18:44:11
Data de nascimentd ! Idade Sexo CNS Prontuério
1711111984 Co Masculino 200889451470008 107159
Tempo de Intemagdo Convénio Plantdo
: Sus NOTURNO
EVOLUGAO MEDICA (NILVAN DA SILVA LINHARES - 24/02/2018 06:26:38)
EVOLUCAO | e
|
DESCRIGAO DA EVOLUGAO:
#fratura basp cervical esquerda 9
escoriagbes em/pé esquerdo N

. evolui estavel, aguarda tto cinirgico
/]E opme: parafusos canulados 6.0

l B
Segdo: HTOP - TRANSICAO  Leito: 0005 "“Q‘\\\\!‘ ’
Profissional m-pons#vel pela informag&o: NILVAN DA SILVA LINHARES Nafiero Conselho: 5044

v

em e mmdanAb st ttamdinnta AnDR narfarmzimnrimirRcontrole=2&id=3768938datalnicial=24/02/201 8%2006:28:38&dataFinal=24... 11

W=y Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 18/01/2022 16:34:02
Num. 53359989 - Péag. 10
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i i

+Cm?vm%iema Brasildira % geo:zdn:: Estadual de Ll;igre‘algﬂﬂciaeTmum gg\éf\g{:\‘]%;\

Impresso por: LUCIANO

.

+

: AV. ORESTES LISBOA, SN - PEDRO GONDIM
P CNES: 2778696 - Tel.: 8332165700 JOSE URA MENDES

L __Em:_16/02/2018 11:07:07
Paclente & | Boletim de Atendimento Date/Hora Entrada Data/Hera Salde
CACILDO DA SILVA|BATISTA 1062469 14102/2018 18:44:11
Data de nascimento!’ Idade Sexo CNS Prontudrio
1711411984 | | Masculino 209889451470009 107159
Tempo de Internagéo, Convénio Plantio

Sus DIURNO

EVOLUCAO MEDlCA (LUCIANO JOSE LIRA MENDES - 16/02/2018 11:06:59)

DESCRIQA DA OLUGAO

ORTOP DlA!

#FRATURA BASO CERVICAL ESQUERDA .
ESCORIAGOES EM PE ESQUERDO ;
EVOLUI ESTAVEL, AGUARDA EXAMES PRE OP PARA TTO CIRURGICO

OPME: (\ \ USOS CANULADOS 6.0

! !
Segio: AREA LAQANJA -UDCB Leito. LEITO EXTRA 07
Profissional respt}nsével pela informagdo: LUCIANO JOSE LIRA MENDES Numero Conselho: 4290 .

\
'

| |

i
!
i
1
|
i
M
1

i
21 G.O.BI:BOBPIcvprageslatendlmento.do?&pelform=impdmir&controle=2&id=373893&datalniclal=1 6/02/2018%2011:06:59&dataFinal=16/... 1/1
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S L MV UV LY U GY OO GLGH IWIEHIGIIULUU | G U =PRI CUTIIOIBS 26Ha= 3/ DBY S &0aTaINICIaI= 15/02/2018 U9:16:09&dataFinal=15/. .,
"%&‘ i \Ner melh.n Brasilcirn %gosp;talﬁstacgd d«:.EmergénciaeTrauma GOVERNO
P enador Humberto Lucena ; . .
S  Somadortmberolucam DAPARAIBA
| ] AV, ORESTES LISBOA, SIN® -« .~ 1+ 4, . Impresso por: EDSON
| ! CNES: 454554 - Tel.: 8332165700 T ¢ ok .. DELGADO TINOCO
‘ § Lo N ©__Em: 15/02/2018 09:16:16
iFaciente ’ ‘ Boletim de Atendtmentb oo Datgll-lorn Entrada Data/Hora Saida
[CACILDO DA SILVA EATISTA 1062489 , R fdlM2018 18:44:11
‘Dala de nascimento | Idade Sexo IR . Prontudrio
‘1711111984 I Masculino - B ' 2,09889451470009 107159
Tempo de Intematcao | Convénio . . o Plant3o
: Sus . ) o DIURNO
EVOLU(}AO MEDICA (EDSON DELGADO TINOCO - 1 5/02/2018 09.16 '09) .
1
EVOLUGAOQ ;
DESCRICAO DA EVOLU¢AO:
ORTOPEDIA |
#FRATURA BASO CERVICAL ESQUERDA _
. ESCORIAQOES EM PE ESQUERDO
’ LEVOoLUl ESTAVEL AGUARDA EXAMES PRE OP PARA TTO CIRURGICO
Al >PMmE: PARAFUSOS CANULADOS 6.0
Seg3o: AREA LARA A-UDC B Leito: LEITO EXTRA 07
Profissional respon vel pela informagdo: EDSON DELGADO TINOCCO Ntmero Conselho: 7142

- B s £ D,T!ﬂq..
T e W& TRAK -
CAsaba b sylyat 3o,

- T I ~---.m

!
{
A

1 6.0.6:808plcvﬁlpagsslatendimento.do?&perform=imprimir&controle=2&id=376893&datalnicial= 15/02/2018%2009:16:09&dataFinal=15... 1/1
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H ‘ 1
' + Cruz Vermelha Brasileira Hospital Estadual de Emergéncia e Trauma GOVERNO
o Senador Humberto Lucena DA PARAIBA
i INTERNO, S/N - Impresso por: RENATA
CNES: 454548 - Tel.. ALVES DE SOUZA
L Em:_01/03/2018 13:41:06
Paciente L Bolatim de Atendimento Data/Hora Entrada "|pataitiora Saida
CACILDO DA SILVA BATISTA 1062469 14/02/2018 18:44:11
[Data de nascimeto Idade Sexo CNS Prontudrio
- |1T11111984 : Masculino 209889451470009 107159
Tempo de Internagio Convénio Plantdo
P G5° ' suUs DIURNO

" 1;
FISIOTERA#EUTICA (RENATA ALVES DE SOUZA - 01/03/2018 13:40:40)

ESTADO GERAL.|
EVOLUGAO: REGULAR

NIVEL DE CONSCIENCIA
t I

EVOLUGAO: CONSGIENTE , ACORDADO , ORIENTADO , CONTACTUANTE , COLABORATIVO , ATIVO
H I

. I
Tﬂsmmsvnﬂs 4

EVOLUGAO: NORMOTERMIA

AVALIAGAO RESPIRATORIA

PADRAO Rssé:RAleo: MISTO DRIVE: PRESENTE EVOLUGAO:
o EXPANSIBILIDADE: NORMAL

CONDIGAO RE:SPIRL?TORIA: EUPNEIA

o L2 lD
t‘ 2 o)

SUPORTE VENTILATORIO % v
RESPIRANDO EM: AA /~

- ’\ 08 iy 20

L :
AVALIAGAO MOTORA OO

[ :
TONUS: NORMAL AD.M: PRESERVADA DIMINUIDA: u%?\?a\

Lo DRaDE €S
DEFICIT MOTOR: AUSENTE FORGA MUSCULAR: DIMINUIDA S

/I‘ﬂ EVOLUGAO: CONTROLE CERVICAL . CONTROLE DE TRONCO MARCHA: AUSENTE

CONDUTA
EVOLUGAD: TE.P/ MRA FISIOTERAPIA MOTORA: ELEVAGAO DE CABECEIRA
OBSERVAGOES:

Exerciclo re%lsﬁcib de MMSS (halteres de 1kg) e de MID (caneleira de 0.5kg); mobilizagdo de tomozelos:
poslcfonamqnto ho leito; orientagdes.

Seglio: HTOP - TRANSICAO  Loito: 0005
Profissional responsével pala informagdo: RENATA ALVES DE SOUZA Numero Conselho: 7609

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 18/01/2022 16:34:02 Num. 53359989 - P4g. 13
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+Cruz EVen’i'rclha Brasileira

i
|
t

"
I
1
1
I,

i ‘
b

’\—UQ

Hospital Estadual de Emergéncia e Trauma
Senador Humberto Lucena

INTERNO, S/N -
CNES: 454548 - Tel.:

DAP.

: GOVERN

BA

Impresso por: SONIA
RODRIGUES ESTRELA
Em: 28/02/2018 11:12:51

" [Paciente 1‘ ‘53 Boletim de Atendimento Data/Hora Entrada Data/Hora Saida
CACILDO DA $ILVA BATISTA 1062469 14/02/2018 18:44:11
Data de nascimento Idade Sexo CNS Prontudrio
17/1111984 | | Masculino 209889451470009 107159
Tempo de Internagéo: Convénio Plantdo
SUS DIURNO

FlSlOTERAPEﬁTlCA (SONIA RODRIGUES ESTRELA - 28/02/2018 11:11:43)

1 !
ESTADO GERAL

|
EVOLUGAO{REGULAR
| |
P
G

NIVEL DE ?ONéCIENCIA

i
EVOLUCAO:%COI@CIENTE + ACORDADO , ORIENTADO , CONTACTUANTE , COLABORATIVO , ATIVO

: -
{l AVALIAGAO RESPIRATORIA
PADRAO RESPIRATORIO: MISTO

TH CONDIGAO RESPIRATORIA: EUPNEIA
SUPORTE VENTILATORIO
RESPIRANDO EM: AA

AVALIACAO MOTORA
TONUS: NORMAI.%

FORGA MUSCULAR: DIMINUIDA
MARCHA: auéenlei

CONDUTA

DRIVE: PRESENTE EVOLUGAO:

EXPANSIBILIDADE: NORMAL

EVOLUGAO: CONTROLE CERVICAL , CONTROLE DE TRONCO

A
| -
/% AN
'\ 08 r-v tus
Lo {f ol
A.D.M: PRESERVADA OIMINUIDA: mie\O» R4
("\"n et /

'/[E EVOLUGAO: ALONGAMENTO DE EXTREMIDADES , EXERCICIOS METABOLICOS , EXERCICIOS ATIVO-ASSISTIDOS DE M.M.S.S E/OU M.M.LI , EXERCICIt
ATIVO-LIVRES DE M.M.S.S E/OU M.M.L| , ORIENTAGOES GERAIS

- i
FISIOTERAPIA MO:TORA: ELEVACAO DE CABECEIRA

/TE OBSERVAGOES: |
exceto o MIE(fraturado)

Segfio: HTOP - TRANSICAO  Lelito: 0005

Profissional responsdve! pela informaclio: SONIA RODRIGUES ESTRELA

Numero Consetho: 10292

Seaia R IR

Num. 53359989 - P4ag. 14
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+ Cruz Vem?‘:lhu Brasileira

: Il

Hospital Estadual de Emergéncia e Trauma
Senador Humberto Lucena

INTERNO, SIN -
CNES: 454548 - Tel.:

12 GOVERNO
DAPARAIBA

Impresso por: MARIZA
AMUCHASTEGUI GONCALES

COSTA

Em: 26/02/2018 14:56:56

Paciente Boletim de Atendimento Data/Hora Entrada Data/Hora Salda
CACILDO DA SILVA bATlSTA 1062469 14/02/2018 18:44:11
Data de nascimento | Idade Sexo CNS Prontugrio
1711111984 Masculino 209889451470009 107189
Tempo de Internag8o! - Convénio Plantdo

: Sus DIURNO

T
t B
FISIOTERAPEUITICA (MARIZA AMUCHASTEGU! GONCALES COSTA - 26/02/2018 14:56:31)

ESTADO GERA.%
EVOLUGAO: heeuun

NIVEL DE consmENclA

=

AVAUAqu RE&P:RATOR!A
PADRAQ RESPIRATORIO: MISTO

- | .
CONDIGAO RESPIRATORIA: EUPNEIA

ok
SUPORTE VEN'I?LATOR]O
RESPIRANDO EM: ?‘AA

!
CONDUTA . |

EVOLUGAO: CONSCIENTE ACORDADO , ORIENTADO , COLABORATIVO

EVOLUGAO:

EXPANSIBILIDADE: NORMAL

EVOLUCAO: ALOMGAMENTO DE EXTREMIDADES , EXERCICIOS METABOLICOS , EXERCICIOS ATIVO-LIVRES DE M.M.S.S E/OU M.M.LI, ORIENTAGOES

GERAIS

CQUTROS: meduca%&o respiratoria

Segédo: HTOP - TRA&SICAO Leito: 0005

Profissional responsavel pela informagio: MARIZA AMUCHASTEGUI GONCALES COSTA

T

o S

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 18/01/2022 16:34:02
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=22011816340158300000050565577
3 Numero do documento: 22011816340158300000050565577

Numero Conselho: 159985

Manza A. ;gs'é 2;
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' +Crquerme|ha Brasileirn %’;ﬁ:ﬁ"w" fual de Emergincia e Trauma ‘g, [G)Rm%A

L)
M
b
: ‘L INTERNO, S/N - Impresso por: MARIZA
[ CNES: 454548 - Tel.: AMUCHASTEGUI GONCALES
. . | i COSTA
DU o i Em: 25/02/2018 14:46:58
" |Paciente i Boletim de Atendimento Data/Hora Entrada Data/Hera Saida
CACILDO DA shLVAiBATISTA 1062469 14/02/2018 18:44:11
Data de nascimento ji Idade Sexo CNS Prontuério
1711111984 . i Masculino 209889451470009 107159
Tempo de lntem'ac;éo? Convénio Plantdo
! v Sus DIURNO

— il
F

FISIOTERAPEUTICA (MARIZA AMUCHASTEGUI GONCALES COSTA - 25/02/2018 14:46:41)

ESTADO GgRAy
EVOLUGAO: REGULAR
NIVEL DE CONSCIENCIA
i |
EVOLUGAO: bonscleme ACORDADO , ORIENTADO , COLABORATIVO

i ’m AVALIA(;A(l RESPIRATORIA
PADRAQ RESPIRATORIO MISTO EVOLUGAO: EXPANSIBILIDADE: NORMAL
CONDIGAO RESPIRATORIA. EUPNEIA

SUPORTE VENTILATOR!O
RESPIRANDO EM:

| f"‘
CONDUTA 1 l
EVOLUCAO ALONGAMENTO DE EXTREMIDADES , EXERCICIOS ATIVO-LIVRES DE M.M. S.S E/OU M.M.LL, ORIENTACOES GERAIS

OUTROS: mducagﬁo respiratoria

Segdo: HTOP - TRANSICAO Loito: 0005
Profissional respondével pela Informagio: MARIZA AMUCHASTEGUI GONCALES COSTA Numero Conselho: 15995

" Josggeetedis £

1

;

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 18/01/2022 16:34:02 Num. 53359989 - Pég. 16
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. o T

C V bh Brasilei Hospital Estadual de Emergéncia e Trauma X ) GOVERNO
ruz Vermgiha Brasileira Senador Humberto Lucena DA PARA‘BA
: INTERNO, SiN - Impresso por: SONIA
CNES: 454548 - Tel.: RODRIGUES ESTRELA
, ,': Em: 24/02/2018 13:41:23
Paciente R Baletim de Atendimento Data/Hora Entrada Data/Hora Saida
CACILDO DA SII.VA BATISTA 1062469 14/02/2018 18:44:11
Data de nascimento |- ldade Sexo CNS Prontuério
17111/1984 ! Masculino 209889451470009 107159
Tempo de Intemagéo | Convénio Plantdo
) SuUs DIURNO
Ty

d

|
J
\

it

FISIOTERAF EUT,I'ICA (SONIA RODRIGUES ESTRELA - 24/02/2018 13:40:42)

i

ESTADO GERAL‘
EVOLUGAO: Rzeui.AR

NIVEL DE CONSCIENCIA
l " EVOLUGAO: consclsu're ACORDADO , ORIENTADO , CONTACTUANTE , COLABORATIVO , ATIVO

/[ SINAIS vrrAis ;
EVOLUQAO: NlORMETERMIA

AVALIAGAO RES}’IRATORIA

PADRAO RESP:RATbR:o DIAFRAGMATICO  DRIVE: PRESENTE EVOLUGAO:
EXPANSIBILIDADE: NORMAL

CONDIGAC RESPIRA

SUPORTE VENTILATORIO
RESPIRANDO EM: AA

i :
AVALIAGAO MOT ORA

TONUS: NORMAL : A.D.M: PRESERVADA DIMINUIDA: MIE

e EVOLUGAO: CONTROLE CERVICAL , CONTROLE DE TRONCO MARCHA: com auxlllo de muletas

; \
fI.ECONDUTA I

EVOLUGAO: PJSICIONAMENTO TERAPEUTICO , ALONGAMENTO DE EXTREMIDADES , EXERCICIOS METABOLICOS , EXERCICIOS ATIVO-ASSISTIDOS
M.M.S.S E/OU MM f EXERCICIOS ATIVO-LIVRES DE M.M.S.S E/OU M.M.I, 1, ORIENTAGOES GERAIS

FISIOTERAPIA MOTdRA: ELEVAGAO DE CABECEIRA
OBSERVAGOES:

com excec¢do do huadﬂl e joelho(MIE)

Segéio: HTOP - TRANﬁICAO Leito: 0005
Profisalonal noponsdvol pela Informago: SONIA RODRIGUES ESTRELA

i

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 18/01/2022 16:34:02 Num. 53359989 - Pég. 17
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' |

. ;‘ Anexo I} :
Siiema Ministero || LAUDO PARA SOLICITACAO/AUTORIZACAO DE MUDANCA DE Folha || |

SUs g;‘ffje"e L e PROCEDIMENTO E DE PROCEDIMENTO(S) ESPECIAL(AIS) 12| || |

:xll

NN

—— identificacdo ao Estabelecimento de Saude
1+ NOME 00 esmaeuscmsmo SOLICITANTE I I— 2- cnss ]

4- CNES —————

|,_
J__—-: uomﬂnssger:ecx‘mer‘g‘xﬁcun"’;}\L \, _I ‘— || I | | |

—— Identificagdo do Paciente
tAE DD PACIENTE = 6 - N°* 0O PRONTUARIO
E&M&MM 1yob2449
7 CAntAc NACIDNAL DE SAUOE (CNS) 8- DATA DE NASCIMENTO 9. SEXO
l l | ‘ ‘ I | l 1 I I | [ | r Masc Fem. DE
[T TELI':'FO ONTATO ————n

10 NOME >AMAﬁou RESPONSAVEL Jl_'m l D% OE Ec' ‘
| [ T T O T ;
t

[_— 12-ENDERE00(1UA N°, BAIRRO) -
|——-— 14.COD. IBGE MuNu:IPloI— 15-UF 16 - CEP

13- MUNIE[PIO ng RESIDENCIA i
: | I | | !

i

i

—J

\_L.._!J

77 - NUMERO DA AUTORIZAGAO DE INTERNAGAO HOSPITALAR (AlH)

19- COD. DO PROCEDIMENTO - ANTERIOR

Tl LT

20 - GESCRICAO bo PROCEDIMENTO SOLICITADO - MUDANGA ‘ 21- COD. DO PROCEDIMENTO - MUDANGA

23.CID 10 PRINCIPAL —l— 24 - CID 10 SECUNDARIO —I

18 - DESCRIGAO DO PR?OCEDIMENTO SOLICITADO - ANTERIOR

25 . CID 10 CAUSAS ASSOCIADAS

22 - DIAGNOSTICIO iNiCl

|— 26- DESCRICAO 00 PROCEDIMENTO PRINCIPAL - 27 - COD. DO PROCEDIMENTO PRlINCIPAL
L [ L]

—28- SOUCITACAO DE OWARIA DE UT! E/OU DIARIA DE ACOMPANHANTE

D DIARIADE ACOMPANHANTE D DIARIA DE UTI TIPO! D DIARIA DE UTITIPO N D DIARIA DE UTI TIPO I
29-oescmcko‘oop JOCEOIMENTO ESPECIAL — 30- COD. D0 PROCEDIMENTO ESPECIAL 31:Q10E
I A -» L e '~
7/~ Ih— 32-DESCRICAO/DO PROCEDIMENTO ESPECIAL — J‘ i 33-C06D. 00 Pﬁocsomeuro espscm 34-QDE.
x N\
i 2 L1l 1]
| ] T

|| T35- 0ESCRICAO/00 PROCEDIMENTO ESPECIAL / — = 35-COD. DO PROCED!MEN\’O especuu. n.a
' n B Vel 1.0\3 . j | I l I

J\g

38 - JUSTIFICATI A-DA SOLICITAGA! 2
?»).OJO\X K‘ﬂbe\’\‘\'\?\%m 0 - m'\,(y (‘9:

Qx“’?wi}u»o" ono Corfuleds 4.0 T

t

OO aa))
N .35. .-;‘_.{. ==
e VO - quM-

\ ;
— —— PROFISSIONAL SOLICITANTE
33 - NOME DO PpomstNAL SOLICITANTE 40- DATA DA soucm A0 )
| H |
REQ{%TRO 00 SONSEL.“ )
F JENS  ( chr

L | . }
‘ = : T ‘(; —
AUTORIZAGAO i v N\

44 NOME DO PROFIS}IONAL AUTORIZADOR

45-C0D. ORGAO EMI SOR ][ﬁ-DATADAAUTORIZiCAO

L /

49 - ASSINATURA E CARIMBO (NY REGISTRO 0O CONSELHQ) —l
p——d

Ly

i

47. DOCUMEN1O —
F’““’"‘ HEEEEEEE NN

—— 43 - N* DOCUMENTO (CNS/CPF) DO PROFISSIONAL SOUCITANTE

- a1 - DOCUMENTD ——p———— 42 - N* DOCUMENTO (CNS/CPF) DO PROFISSIONAL SOUICITANTE 43 - ASSINATURA E CARIMBO fl' O
1
A
’Illllllllllllll_

i
[
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B -

A

o |
TEaan RELATORIO DE CIRURGIA e
[ KEETSHL
x
NOME: CACILDO DA SILVA BEZERRA BE/PRONTUARIO 1062469
IDADE} | 33 SEXO: MASC LIFEM  COR. DATA: 27/2/2018
CLINICA /SETOR: _ ORTOPEDIA EMP: IR:
CIRUR |A!§} TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DE COLO DE FEMUR ESQUERDO
CIRURGIAQ: DR JOAO HENRIQUE 12 ASS: DR ORLANDO
22 Ass| E] DRA JESSYKA 32ASS: DR MATHEUS MR1
INSTRUMENTADOR: . ANESTESISTA:
TIPO D AI%ESTESIA HORARIO INICIO: TERMINO:
L
R DIACNOSHEOPOSORERATORIDL o e e e D

FRATURA DE COLO DE FEMUR ESQUERDO

I

TAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DE COLO ot FEMUR ESQUERDO
COM 2 PARAFUSOS CANULADOS NE 7,0 X 95 X ROSCA 32

‘. e N
- - TSN
o /\ >\
’q’ ACIDENTE JURANTE ATO S
, CIRURGICO: Osim X nAo \ _ ] /
DESCRICAO; B <
BIOPSIAIDE CONGELACRO: Osim NAO N8, o ov
NS e

ENCAMIt\IHAEMENTO DO PACIENTE APOSATO CIRURGICO:

X | E SFERMARIA TERAPIA INTENSIVA
, RESIDENCIA SOBITO DURANTE ATO CIRURGICO
I ' S .
. A
& wmeoicoscrm: I DATA:  27/2/2018
3 : A \
: {
+ ‘
o
i f
Co
.
i Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 18/01/2022 16:34:02 Num. 53359989 - Péag. 19
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‘ % ; . NotadeSala Cirirgica o .

GRAU nscom"mm: ”cu):L&oﬁ:)’écmmm«)mrscmmmmam-rscommm - -
MEDICACOLS ANESTESICAS | OTD. -MATERIAIS CONT. QTD. FIOS_____ ] Gib.
ALFENTANILA | || - - (ELCONIE. FI0 CAT GUT CROMADO N°*
BUPIVACAINAISOBARICA - . JELCON'Z0 ) - *|Fi0 CAT GUT.cROMADO N
BUPIVACAINA PESADA | 1 R JELCO N°22 - FI0 DE ACO N .
CETAMINA 9 B JELCO N°24 . FIODEACO N~
" [pROFERDOL | |- R KIT SIST. DREN. TOR.AXICAN' . [FoDERYLONN DNy | ]
N R - SOLUCOES - QTD. |LAMINA BISTURIN'T1 | "[FIo DENYLON v
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$GOVERND ¢

Hospite! Estaduz) de Emerpéncia o Trauma
DAPARAIBA

§ Cruz Vermetha Brasileirn Senador Humberto L

Documeriio de Alta

Nome: Numero Prontuario; y
CACILDO DA SILVA BATISTA 107159

Data de Sexo: Data de Internagdo: Data de Alta:

1711171984 Masculino 14/02/2018 22:26:29 01/03/2018 14:08:54 |
Motivo da alta; |
ALTA HOSPITALAR . )
Conduta; |

Tratamento cirurgico de fratura baso cervical esquerda

Resumo da Internagéo: >
Tratamento cirurgico de fratura baso cervical esquerda sem intercorrencias, Alta com retorno ambulatorial !

Resultado de Exames: |
Fx femur proximal i

Tratamento:
osteossinlese parafuso canulado. Dr. Joao Henrique

\ jagnaéstico:
72.0 - Fratura do colo do fémur .

Recomendagdes: ﬂ.O,‘LrQ/V‘v-' ? (‘,Cuq
/UI)’:A V /34

Data: 01/03/2018
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Posicdo e Preparo: -
PACIEN'FE EM DDH SOB ANESTESIA EM MESA ORTOPEDICA

ASSEPSIA E ANTISSEPSIA

APOSICAO DE CAMPOS CIRURGICOS

Incisdo: |
2 INCISQES MINIMAS EM FACE LATERAL DE COXA ESQUERDA
IAVULSAD E DISSECCAO POR PLANOS ANATOMICOS
CUIDADOS DE HEMOSTASIA

Achados

FRATURA DE COLO DE FEMUR ESQUERDO
o

Conduta: |
*FIXACKOI INTERNA COM PARAFUSO CANULADO N 7,0 X 95, ROSCA 32 SOB AUXILIO DE ESCOPIA
LAVAGEM EXAUSTIVA COM SF 0,9%

SUTURA DE PELE
[CURATIVDS ESTEREIS
RX DE CONTROLE

o s ma
-

Fechamento:| [~ 7
_ 7]
““% R

N ORADE

Observacdo: |

Médico/CF§M: Jodo Pessoa, 27/2/2018

P

Num. 53359989 - Pag. 22




v o
v S
(N

Lo
' [k R Mo R 3
- HEETSHL FICHA DE ANESTESIA - E
4

B DATALF O L | S PRONTUARIO:
IFEIE\TECA_C NECEY S Lu A BA 9‘)‘4 SEXON., 'COR{Z, IDADE:Z 2 J
PRESNAD LB RS | PULSO K>~ | RESPIRAGAO T TEMPERATURA] PESO T GRUPO SANGUINEO

ESTADO GERAL $4BOM ( )REGULAR ( )MAU (_ )PESSIMO | RISCO CIRURGICO D4 BOM ( )REGULAR ( JMAU( JPESSIMO
EXAMES COMPLEMENTARES  ™AQ e _at\y

AP. RESPIRATORIO &% T @8 o~ ! AP. CIRCULATORIO HM\\J“*’

AP.DIGESTIVO "AZ §_—p 'ESTADOMENTAL L{je S A__ | DROGAS EM USO

PRE-ANESTESICO[___—

IDOSE /HORA e
DIAGNOSTICO PRE- OPERATORIONTW A Y  FehuN Efacod
CIRURGIA REAL[ZADAM&N}_Q CARG [L(_,_y PN \'Aﬁ P—q‘%‘]\; NA- )’ﬂ\'\‘ﬂ\

ESTADO FISICO (ASA)

CIRURGIAO Toa H-cruataaic | AUXILIARES ,
INICIODA ANESTESIA "AZ ; | | TERMINODA ANESTESIA | 34 §~— DURACAODAANESTESIA § [\ <o i~
CODIGO DO PROCEDIMENTO QUANT. DE CH. jral LORES R$
ANESTES[STA,I-}gb_,P/ M. Lumm 3 : E% e G 1gy
;lﬂ' umﬂ \ E "
o e e <4 S S A e e
1 . g Y B R . P
AR
vencsos: . .. ch, |
[e] 220) 3 ———d B —— - i
g ? 200 t : - . .
gog § " —
°%
> 3
g -
€
c 4 .
. o5 =
o s I
2% ——fl e
| Dl westesnceras vgmumm __Osrowa O socrexo [ stoensrvos Joutros,
P, 1 p
_W\IVH%,AA D MR A~ Lg(m Ao N 2.6 (/‘k Ao N\
,Jm“j‘ Voneramr " MEDICAMENTOS E MATERIAIS USADOS NO ATO ANESTESICO
L L 'NSowlna 1SS :
- A L2 I~ L0 pee 2 :
il AT e A" 7 |
4 [l o 14 -
[T : 5 15 :
B n NAJ D = ;
Oarr  Oenreriaaria 7 17 )
i ,
O Clresoeien | L 18 /|
‘ ® 19 il |
[Jourros — 10 20 / I
[CrsErmcEEs maTS, /
|
i
L
Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 18/01/2022 16:34:02 Num. 53359989 - Pég. 23

2 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=22011816340158300000050565577
3 Numero do documento: 22011816340158300000050565577




BANCO DO BRASI L S. A

COVPROVANTE DE TRANSFERENCI A

FORMA DE PAGAMENTO DOC / TED
CLI ENTE: SEGURADORA LI DER DOS CONSORCI OS DO SEGURO DPVAT S/ A

BANCO 001 AGENCI A: 1769-8 CONTA: 000000611000- 2
DATA DA TRANSFERENCI A: 23/ 05/ 2019
NUMERO DO DOCUMENTC:
VALOR TOTAL: 2.531, 25

*% %% %%« TRANSFERI DO PARA:
CLIENTE:  CACI LDO DA SILVA BATI STA

BANCO: 104
AGENCI A: 00922
CONTA: 000000037266- 2

Nr. da Autenticacdo DDCF5027E1A04215
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, , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA L i D E R
Adminsstradoss do Sequre DIFVAT
DADOS DO SINISTRO
Namero: 3190313639 Cidade: Sobrado Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: CACILDO DA SILVA BATISTA Data do acidente: 14/02/2018 Seguradora: COMPREV VIDA E
PREVIDENCIA S.A.
PARECER
Diagnéstico: FRATURA DO COLO DO FEMUR ESQUERDO.
Descrigdo do exame AO EXAME FISICO APRESENTA CICATRIZ CIRURGICA NO QUADRIL ESQUERDO, LIMITACAO DE MOBILIDADE
fisico: ARTICULAR E DEFICIT DE FORCA MOTORA DO QUADRIL ESQUERDO.
Resultados terapéuticos: HOUVE CONSOLIDACAO DA FRATURA DO COLO DO FEMUR ESQUERDO POREM RESULTOU EM LIMITACAO DE
MOBILIDADE ARTICULAR E DEFICIT DE FORCA MOTORA DO QUADRIL ESQUERDO.
Sequelas permanentes: LIMITACAO FUNCIONAL EM GRAU INTENSO DO QUADRIL ESQUERDO
Sequelas: Com sequela
Data do exame fisico: 20/05/2019
Conduta mantida:
Observacoes:
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 P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da m_obilidade de um 259 Em grau intenso - 75 18,75% R$ 2.531,25
quadril %
Total 18,75 % R$ 2.531,25
Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 18/01/2022 16:34:03 Num. 53359991 - Pég. 1




2727734- C3/2020-02257/ INVALIDEZ

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 152 VARA CiVEL DA COMARCA DE JOAO PESSOA/PB

Processo n.2 08400863620198152001

BRADESCO SEGUROS S.A, empresas seguradoras previamente qualificadas nos autos
do processo em epigrafe, neste ato, representada, por seus advogados que esta subscreve, nos autos da ACAO
DE COBRANCA DE SEGURO DPVAT, que lhe promove CACILDO DA SILVA BATISTA, em tramite perante este
Douto Juizo e Respectivo Cartério, vem mui respeitosamente, a presenca de V. Ex.2, em cumprimento ao
referido despacho de fls., expor para ao final requerer o que se segue:

Trata-se de caso em que o Autor alega ser vitima de acidente automobilistico, resultando em invalidez
permanente.

Nesse sentido, foi nomeado perito por esse d. juizo, e posteriormente as partes intimadas a apresentaram
quesitos, a fim de se verificar qual o grau da suposta Invalidez da parte autora.

Sendo assim, na hipdtese de condenagdo, o valor indenizatério devera respeitar a tabela inserida na Lei
11.945/09, devendo ainda ser observado o pagamento administrativo realizado na monta de 1687,50.

DA LESAO NO TORNOZELO DIREITO

N3do é crivel que com os avangos da medicina, os tratamentos realizados na parte autora serviram para agravar a
doenca e ndo oportunizaram uma melhora ou, no minimo, a manutencdo da lesdo apurada na esfera
administrativa.

E certo que o julgador n3o estd adstrito & conclusdo contida no laudo pericial, mas a simples leitura do mesmo
demonstra que a r. Perito ndo buscou comprovar o suposto agravamento da lesdo, somente limitando-se a
responder os quesitos apresentados de maneira simplista e sem qualquer fundamentacdo.

Pelo exposto, a parte ré impugna o laudo pericial produzido, requerendo que seja afastada a conclusao pericial,
devendo ser levado em consideragdo o conjunto fatico-probatdrio dos autos, sobretudo os documentos
médicos acostados na exordial, que demonstram a auséncia de agravamento da lesdo capaz de gerar
complementacgdo indenizatdria, sendo os pedidos autorais julgados improcedentes.

DA LESAO NO MEMBRO INFERIOR ESQUERDO

LESAO PREEXISTENTE

Inicialmente, deve-se sopesar o fato da parte autora ter pleiteado administrativamente verba indenizatéria
DPVAT, sendo autuado sob o n2. 3190313639, em virtude de acidente automobilistico ocorrido em 14/02/2018.

Frisa-se que a parte autora requereu o recebimento do Seguro Obrigatério DPVAT nos autos da agdo
supracitada em decorréncia de QUADRIL ESQUERDO, 75%, recebendo portanto administrativamente a quantia
de RS 2.531,25.

Rua S3o José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br
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. iz Sequradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ :

LIDER

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3190313639 Cidade: Sobrado Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: CACILDO DA SILVA BATISTA Data do acidente: 14/02/2018 Seguradora: COMPREV VIDA E
PREVIDENCIA S.A.
PARECER

Diagnéstico: FRATURA DO COLO DO FEMUR ESQUERDO.

Descrigdo do exame AO EXAME FiSICO APRESENTA CICATRIZ CIRURGICA NO QUADRIL ESQUERDO, LIMITACAO DE MOBILIDADE
fisico: ARTICULAR E DEFICIT DE FORCA MOTORA DO QUADRIL ESQUERDO.

Resultados terapéuticos: HOUVE CONSOLIDACAO DA FRATURA DO COLO DO FEMUR ESQUERDO POREM RESULTOU EM LIMITACAO DE
MOBILIDADE ARTICULAR E DEFICIT DE FORCA MOTORA DO QUADRIL ESQUERDO.
Sequelas permanentes: LIMITACAO FUNCIONAL EM GRAU INTENSO DO QUADRIL ESQUERDO

Sequelas: Com sequela
Data do exame fisico: 20/05/2019
Conduta mantida:

Observagoes:
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda |daPerda(art3°| . v Aburado Indenizacdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 12 da Lei e pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um o Em grau intenso - 75
quadil 25% % 18,75% R$ 2.531,25
Total 18,75 % R$ 2.531,25

Constata-se que os documentos acostados aos autos comprovam que o acidente que ocasionou a debilidade
permanente no membro inferior esquerdo foi anterior ao narrado na inicial, ndo havendo, portanto, nexo de
causalidade entre o novo acidente e a lesdo apresentada pela parte autora.

Rua S3o José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br
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GOVERNO DO ESTADO DA PARA-IBA
SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA

DIVISAO MEDICA .
LAUDO MEDICO

OBS: DADOS EXTRAIDOS DO BE n® 1062469 e PRONTUARIO n2 107159
PACIENTE: CACILDO DA SILVA BATISTA

DATA DE NASCIMENTO: 17.11.84

Data e Hora do Atendimento: 14.02.18 Horario: 18:44h |

MOTIVO(S) DO ATENDIMENTO: Paciente deu entrada neste hospital vitima de acidentei
de motocicleta procedente de Sapé apresentando quadro de dor e impoténcia funcionali
no quadril esquerdo.  Atendido pelo Dr. Ardo Santos de Alencar CRM 7967, Dr. Maurus
M. de A. Holanda CRM 4288, Dr. Edson D. Tinoco CRM 7142.

DIAGNOSTICO INICIAL: FRATURA DO COLO DO FEMUR ESQUERDO |
CiID10S720

RESSALTA-SE INCLUSIVE QUE A PROPRIA PETICAO INICIAL DO AUTOR APONTA A EXISTENCIA UNICAMENTE DE
LESAO NO TORNOZELO DIREITO PARA O SINISTRO SOFRIDO EM 14/07/2018, E AINDA NAO HA
DOCUMENTACAO MEDICA CONTEMPORANEA AO ACIDNETE INDICANDO LESAO NO MEMBRO INFERIOR
ESQUERDO.

DOS FATOS

O promovente é vitima de acidente automobilistico ocorrido em
14/07/2018, conforme se depreende da cépia do relatério da Certiddo de Ocorréncia
Policial anexada a peca inicial.

Por ocasido do acidente, o autor sofreu inimeras lesdes que o
deixaram com sequelas irreversiveis. Os documentos médicos acostados
comprovam que houve fratura bimaleolar do tornozelo direito, que o deixou com
permanente debilidade em todo o membro afetado, o que o torna beneficiaria do
seguro denominado (DPVAT), sendo passivel de receber indenizagdo integral, qual
seja, o valor de R$ 9.450,00 uma vez que, pois sente dificuldades em exercer suas
atividades normais do dia a dia.

Rua S3o José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br
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Deste modo, é irrefragavel que a lesio no MEMBRO INFERIOR ESQUERDO NAO POSSUI NEXO COM O ACIDENTE
DO PRESENTE PROCESSO.

Diante do exposto, a improcedéncia do pedido é a medida que se impdGe.

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

JOAO PESSOA, 4 de janeiro de 2022.
JOAO BARBOSA

OAB/PB 4246-A

SUELIO MOREIRA TORRES
15477 - OAB/PB

Rua S3o José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
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