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

NUmero: 0819436-17.2020.8.15.0001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: 72 Vara Civel de Campina Grande
Ultima distribuicdo : 22/09/2020

Valor da causa: R$ 4.750,00

Assuntos: Acidente de Trénsito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

01/12/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

VERONICA DE ANDRADE DANTAS (AUTOR) EMMANUEL SARAIVA FERREIRA (ADVOGADO)

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

Documentos

Id. Data da Documento
Assinatura

Tipo

37295|01/12/2020 08:54|2769249_CONTESTACAO_Anexo_02

Outros Documentos




Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradan 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
Sdminbrdons s Yagare DT 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, 29 de Julho de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200267322 Vitima: VERONICA DE ANDRADE DANTAS
Data do Acidente: 18/12/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), VERONICA DE ANDRADE DANTAS

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.

- carta_01- INVALIDEZ

O prazo para andlise do pedido de indenizagdo é de até 30 (trinta) dias, contados a partir do recebimento
de toda a documentagao necessdria pela seguradora.

Pag. 00185/00186

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

00020093

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé a
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradara 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
premm " 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 nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 31 de Julho de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200267322 Vitima: VERONICA DE ANDRADE DANTAS

Data do Acidente: 18/12/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), VERONICA DE ANDRADE DANTAS

O(s) documento(s) abaixo ndo permitiu(ram) o atendimento ao seu pedido do Seguro DPVAT:

Boletim de Apresentar o Registro de Ocorréncia Policial, original ou copia autenticada, com o
ocorréncia nome completo e sem abreviagdes do proprietario e os dados do veiculo em que a
vitima estava no acidente, pois o entregue n&do possui estas informagoes.

O prazo de 30 (trinta) dias para andlise do pedido foi interrompido e sua contagem sera reiniciada assim que
a seguradora receber a documentagdo complementar solicitada.

Os documentos pendentes podem ser recebidos através do site_https://documentospendentes.seguradoralider.com.br

Caso a documentacgdo ndo seja entregue em até 180 (cento e oitenta) dias, contados do recebimento desta
carta, o pedido do Seguro DPVAT sera cancelado.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 15992082
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradan 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
Sdminbrdons s Yagare DT 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, 28 de Agosto de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200267322 Vitima: VERONICA DE ANDRADE DANTAS

Data do Acidente: 18/12/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), VERONICA DE ANDRADE DANTAS

Informamos que o pagamento da indenizacdo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as

N informagdes abaixo:

]

; Multa: R$ 0,00
= Juros: R$ 0,00
x Total creditado: R$ 1.350,00
i

£ Dano Pessoal: Lesbdes de o6Orgdos e estruturas cranio-faciais,

g cursando com prejuizos funcionais ndo compensaveis, de ordem

=z autonémica, respiratéria, cardiovascular, digestiva, excretora ou de

8 qualquer outra espécie, desde que haja comprometimento de fungéo

2 vital 100%

g Graduacao: 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: VERONICA DE ANDRADE DANTAS
Valor: RS 1.350,00

Banco: 104

Agéncia: 000003987

Conta: 000003428-0

Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizagdo 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 informagdes.

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

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 01/12/2020 08:54:29 Num. 37295492 - Pé.g. 3
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|$> LIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

J

[ Escolna ofs) tipo(s) de cobertura:  [7] DAMS (DESPESAS DE AssiSTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES)  [J] INVALIDEZ PERMANENTE [:]Mom]

4 - Nome mppleu: da witima: ]
VEEONIcA DG AMDRADE DANTAS |
REGISTRO DE INFORMAGOES CADASTRALS E FAI(A DE RENDA MENSAL DA PESSOA FISICA [VITINA/BENERCLARIO/REPRESENTANTE LEGAL) - CIRCULAR SUSEP N 8452012 |
r_Js-N-um:manu: ' _ i 6-CPF:
L QoA DG QUORAD G  DApTAs 000, 1J2. 564 57?
7 - Profissdo: " . | B-Enderego: 8- ro: 10 - Complemento:
Avxi gl D6 s, C6RAS QUA PRo J¢14 DA E,W
11 - Balrpe- 12 - Cidade: - 13- ] 14- ;
Ewvreo Puxiavq P | Sl soee
15 = E=mail: t 65 Tal{DDD):
W92 2722904
E DADDS DO REPRESENTANTE LEGAL [PALS, TUTOR E CURADOR) PARA VITIMA/BENEFICIARIO MENOR ENTRE 0 A 15 ANDS OU INCAPAZ COM CURADOR
& 17-MHome completn do Representante Lagal:
L
S 18- CPF do Representante Legal: 19 - Profissio do Representante Legal;
(%]
§ Declare, para lodos of fins de direlto, residls no endersse aclma Informado, confarme comprovante anexo [ANEXAR COPIA).
g 20 - RENDA MENSAL DO TITULAR O, CONTA:
R recuso inFormAR [J #é1.004R$1.000,00 [ ns2:501,00 ATE R$5.000,00
[ sem renpa [J ws1.001,00 ATE R$2.500,00 [0 Acima DE RS5.000,00
21-0D0S BANCARICS: | {X] BENEFICIARIO GAINDENTZACAO | [[] REPRESENTANTE LEGAL DO BZNEFICIARIO DA INDENTZACKO (PALS, CURADOR/TUTDR)
‘Ecuwm POUPANCA (somers pars oa bancos shoke, finske uma opcia) DMEDRHEH!'E (Todas o3 baneos)
[ Bradesco (237) [ tmei (241) ' Nome do BANCO;

[ Banco doBrand fom1) Cabe Econdmica Federal {104)

ns!mnm CONTA: Emgz;_? y28 ] @ AG !NCIA::) D CONTA: [ ] D

(imformmar o digito S extiar) [indormar o digito 18 edsin] {inforrmar o digho se edatir]) (inforrnar o digho s existi]
lnumma a Seguradora Lider a creditar na conta bancéria informada, de minha titularidade, o valor da Indenizagdofreembolso do Seguro DPVAT

» qua au Liver diraits, raconhecendo ¢ dando, desde |4 @ somente apds & efetivagho do crédito, quitagio votal do valer recabido,

22- DECLARACKO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE

Declaro, sob as penas da lel '_ﬁ'uézsmﬁ'lrhﬁu@bilhdn_ﬂﬂllprmﬁm u.h'udu-dr.i|mHI,uE::qualdh'i£ﬁl"ﬂMi,}" ars mﬂns'diriqigﬂrﬁmm‘u;:lﬁ&eri' e gl?:-" _' ;
daSegumDPUAIpurde;:animnmuh}ihz'quri:_nlﬁll_lrun_ngduppﬁn]: A R e .w i B e AR L S proch

Mo ha IML gue stenda a regiio do acdente ou da minha residéncia; ou
0 IML que stende a regiio do addente ou da minha residénca nBo reallma percias para fins do Segur DFVAT: ou

[C] 0 1ML que atende a regiBo do acidente ou da minha residdncia realiza pericias com prazo superior a 80 (noventa) dias do pedido,

Pelo motivo asdinalade, solidte o prosseguiments da andlise do meu padide de indeniraclio do Sequro DPVAT, por invalidez permanente, com base na documentaclo
apresentada, ::nmmhs dde:ﬁ;h_ﬁ.ﬂ laﬁ:ﬁ%ﬂeﬂf&mm&; m&g}la &5 custas da Seguindora Lider para verificagio da existénda e quantificacho das lesbes
permanentes decormen| I3 & conforme Lel 6.194/74, art, 39, 517, dedarendo que esta autoriz nio h in concond §ncin futu
avaliacio médica ou rendinda a0 direfto de contestd-la, caso discorde do seu comeide, e SN e o fema "

PERMANENTE

-

HVALIDEZ

DECLARACAO DE ONICOS BENERCIARIDS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE

avidaviims: (15t [] Caiodonoc) [ ovorsino [ seowodoheicaiomrin [Jviho | . ding coveion:

15 - Graw de Parentesco comavidma: | 26 - Vitima delkou companhelrofa): D Sim D Nio 27 - S a vitimn deixou companhslrola), }Hmwnn&ne complto: .

I.B-WNE Sim | 2%-5e tnha filhos, informar | 30 Viima debey Els!m 31 - Vitima Dsim 32 - Se tinha irmYos, Informar | 33 - yiima debaou Sim
teve Mhos? | ygq | Vo Falecidos: st bl nescer |7 D Mio h!u-lmh?D"ln Vivas:  CFalecidos: palfaese vivas 7 H HSo
Estou clente de que o Seguradon Lider pagard, caso devida, a indenhagio do Seguro DPVAT por marte dqueles beneficiirios que se apresentarem o provarem

esta condigdo, estando dente, ainda, de que qualguer omissle ou declaragdo nlo verdadeira poderd gevar 8 obrgagdo de ressardr o valor recebldo, além d
responszbilidade criminal por infragdo do artigo 299 do Codigo Penal, ” * i e .

N

38 - 1% | Nome:
35 - Name legivel de quem assing a roga/a padido CPF:

Assinatura da testernunha

36 - CPF leghve! de quem assina a roge/a pedido 39 -21 | Nome:
CPF:

37 - ™) Assinatura de quem assing a fa MW?
— s — Assinatura da testemunha

41- Assinatura da vitlma/beneficiirio [dedarante)
42 Assinatura do Representante Legal [se houver) f} 43 - Assinatura do Procurador [pe houver)

P s R AAa
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CAI™

POUPANCA

6277 8016 5546 1196

Q2121
VERONICA ANDRADE UANIAS
3987 013 0000342380
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GOVERNO DO ESTADO DA A

SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANGA E DA DEFESA SOCIAL }om /J
o

2" DELEGACIA REGIONAL DE POLICIA
DELEGACIA DO PLANTAQ CENTRALIZADO

CERTIFICO, em razao do meu oficio e a requerimento verbal de pessoa interessada,que revendo os Registros de
Ocorréncias Policiais deste Orgdo, encontrei a Ocorréncia de N° 000090/20 registrada em 15/07/2020, que passo &
transcrever na integra: Aos quinze dias do més de julho do ano de 2020, nesta cidade de Campina Grande, estado da
Paraiba no Cartério de Registro de Ocorréncia da DELEGACIA DO PLANTAO CENTRALIZADQ, quando encontrava-se
presente a Bela. JOSEFA ALVES DE ASSIS, Delegada de Policia, comigo Escrivao da seu cargo, ao final assinado e
declarado, ai, por volta das 16:50 horas, compareceu a Sra. VERONICA DE ANDRADE DANTAS, com 47 anos de
idade, fiha de JOSE PEREIRA DANTAS BARBOSA e MARIA PEREIRA DANTAS, de nacionalidade BRASILEIRA,natural
de PUXINANA - PB, Solteira, escolaridade Medio Completo, profissdo , portadora da Cédula de identidade N° 1.626.334,
expedido pela SSP-PB, com C.P.F. de N° 00018296459, residindo a rua PROJETADA, S/N, 1° ANDAR, bairre CENTRO,
na cidade de PUXINANA - PB.

Informa a comunicante, que por volta das 19h47min do dia 18.12.2019, estava trafegando pela Rua 28 de Janeiro. ho
centro da cidade de Puxinand/PB, quando nas imediagdes da Camara Municipal foi surpreendida possivelmente por um
adolescente ndo identificade, que conduzia e alta velocidade uma motocicleta de marca, placa e outras caracteristicas
desconhecidas, com o farof destigado, o qual atingiu & comunicante, que foi jogada ao solo, sofrendo ferimentos graves.
ficando desacordada, sendo socorrido pelo SAMU e encaminhada para o Hospital de Emergéncia e Trauma de Campina
Grande/PB, onde foi submetida a tratamentos médicas, conforme prontudrio medico hospitalar em anexo, enquanio que
o condutor da moto evadiu-se do local, ndc the prestando nenhum tipo de socorro; Que, ao local nao compareceream os
Policiais Militares do BPTran, motivo pelo qual ndo foi confecccionade o Boletim de Acidente de Transito, ndo
encontrando-se a comunicante sob a influéncia de bebida alcodlica ou subsidncias; Que, a comunicante manifesta o
desejo de ndo representar criminalmente conlra o condutor da molocicleta que causou o acidente, caso 0 masmo seja
identilicado. Nada mais havendo a tratar, ciente o declarante das implicac@es legais contidas no artigo 299 do Cddigo
Penal Brasileiro, depois de fido e achado conforme, expego a presente certidao. O referido ¢ verdade e dou FE.

——

Campina Grande, Quarta-felra, 1 uiho de 2 .

\\
.
4 Alherto do Naselmento
Jg?iRAN;,,o RE POLICIA GIVIL
A —aan A

A .
Ceg i o6 y : ] e
VERONICA DE ANDRADE DANTAS

Declarante

JOSE ALBERTO DO NASCIMENTO

Es¢l
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GOVERND DO ESTADO DA

SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANGA E DA DEFESA SOCIAL
2° DELEGACIA REGIONAL DE POLIGIA

DELEGACIA DO PLANTAQ CENTRALIZADO

CERTIFICO, em razdo do meu oficio e a requerimento verbal de pessoa interessada,que revendo os Registros de
Ocorrénclas Policiais deste Orgdo, encontrei a Ocorréncia de N° 000090/20 registrada em 15/07/2020, que passo &
transcrever na integra: Aos guinze dias do més de julho do ano de 2020, nesta cidade de Campina Grande, estado dz
Paraiba no Cartorio de Registro de Ocorréncia da DELEGACIA DO PLANTAO CENTRALIZADO, quando encontrava-se
presente a Bela. JOSEFA ALVES DE ASSIS, Delagada de Policia, comigo Escrivio do seu cargn, aa final assinado ¢
declarado, ai, por volta das 16:50 horas, compareceu a Sra, VERONICA DE ANDRADE DANTAS, com 47 anos de
idade, filha de JOSE PEREIRA DANTAS BARBOSA e MARIA PEREIRA DANTAS, de nacionalidade BAASILEIRA,naturz
de PUXINAN.E PB. Solteira, escolaridade Medio Completo, profissdo , portadora da Cédula de Identidade N° 1.626.334
expadido pela SSP-PB, com C.P.F, de N° 00018296459, residindo & rua PROJETADA, S/N, 1° ANDAR, bairro CENTRO
na cidade de PUXINANA - PB.

Informa a comunicanle, que por volta das 19h47min do dia 18.12.2019, estava frafegando pela Rua 28 de Janeiro,
caniro da cidade de Puxinand/PB, quando nas imediages da CAmara Municipal foi surpreendida possivelmente por un
adalescente ndo idenlificado, que conduzia em alla velocidade uma motocicleta de marca, placa e oulras caraclerfstica,
desconhecidas, com o farol desligado, o qual atingiv a comunicante, que foi jogada ao solo, sofrendo ferimentos graves
ficando desacordada, sendo socorrido pelo SAMU e encaminhada para o Hospilal de Emergéncia e Trauma de Campin
Grande/PB, onde fol submelida a tratamentos médicos, conforme prontudrio medico hospitalar em anexo, enquanto g
a condulor da molo evadiu-se do local, ndo the prestando nenhum tipo de socorro; Que, &o focal ndo compareceream o
Policiais Militares do BPTran, motivo pelo qual ndo fol confecccionado o Boletim de Acidente de Trénsito, né
enconirando-se a comunicante sob a influéncia de bebida alcodlica ou subsidncias; Que, a comunicante manifesta «
desejo de néo representar criminalmente contra o condulor da molociclela que causou o acidente, caso © mesmo sej
identificado. Nada mais havendo a tratar, ciente o declarante das implicagées legais contidas no artigo 299 do Cddig
Penal Brasileiro, depois de lido e achade conforme, expego a presente sertidio. O referido é verdade e dou FE.

Campina Grande, Quarta-feira, 1

ey

VERONICA DE ANDRADE DANTAS

ulho de 2020~

o do Nascirenfo
T o o .

Al LS S

—— —gah..
JOSE ALEEHTD DO NASCIMENTO

—

Declarante Escr —=
]
ADITAMENTO
A vitima VERONICA DE ANDRADE DANTAS compareceu na data de haoje
nesta Delegacia de Policia, para acrescentar que pelo fate do outro
matociclista ter se evadido do local, ndo tem como Identificar o nome
da pessoa envolvida e nem a placa da motocicleta envolvida no sinistro.
0 referido & v
l." DEN >,
gsto de 2020 -*";3: [ "‘"‘*ff»
Q‘/ﬂ W
f i o
“' :— ‘br-.‘.i
- [l
gt . |© .‘e;-}
S ke '_“W 1 I__!'...':. i /
¥l Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 01/12/2020 08:54:29 Num. 37295492 - Pég. 7
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| LIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

B s ik an el
[ Eseoliva ufs) tipols) de coberturs: ] DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES) [P INVALIDEZ PERMANENTE [Jmorme

=4

q-wmmp&tm da vitima:

pJ0 195 2 0.272. 9 |VEPOMILA DG APDRADG DAMTAS 4
REGISTRO DE INFORMADDES CADASTRAIS E FADA DE RENDA MERSAL DA PESSOA FISICA (VINMA/BENERCUARIO/REPRESENTANTE u:nut‘;Funmn SUSEP Mo &45/2012
5 - Nome compheto: f A ﬂﬁﬂlﬁg?ﬂ/ﬁ?
rJ [Jbeowicd DG AWDRAD G DAL TAS 1920 47¢. 7Y
. sHo; | &-Enderego;
A Genisl @UN PeoJE1a Do k774
11 - Balgre: 12 - Cldade: ” 13 -?a!n. 5352;, 7,
ZEwveo Py mAnh 21l 5o
15 » E-miail: t g,?fé 6-33?04;
v DADDS DO REPRESENTANTE LEGAL [PALS, TUTOR E CURADOR) PARA VITIMA/BENEFICIARIO MENOR ENTRE 0 A 15 ANDS OU INCAPAZ COM CURADOR
E 17 - Home completa do Representante Legal:
é 18 - CPF do Representante Legal: 19 - Profisslo do Representante Legal:
(¥}
3 Deciaro, para odos os fins de direlto, residir no enderago aclma Infarmada, conforme comprovante anmeo (ANEXAR COPIA).
(=]
. DA CONTA:
e B RECUSOD INFORMAR [ rs1.004R$1.000,00 [[] ns2.501,00 ATE RSS.000,00
[] semmeNDA [ Rs1.001,00 ATE RS2.500,00 [ Acma oe Res.000,00 -
21-0ADOS BANCARIOS: - [X] BENEFICIARIO DAINDENTZACAD [ NEPRESENTANTELEGAL DO BENEFICIARIO DA INDENIZACAD, (PAIS, CURADOR/TUTOR)
,EI:DN‘M POUPANCA (Sormente pars os Lisnoot shaba. Asvinake wna opcia) DI:DHTA CORRENTE (Todes os bancos)
[ eradesco 237} [ e (321 Nome do BANCO:

[ BancodoBrei(on) (B Caba Econdemica Federal (104)

nsEucm:@) covi (o 3428 ) @ "G!"m‘:) D conm: ) O

rformar o dighn se exktir) [trformar o digito sa exdsiry {irformar o digho se edstic] (nfarmar o digito = exitin)

Autorizo 3 Seguradora Lider a creditar na conta bancdria informada, de minha titulsridade, o valor da indenizagio/reembolso do Seguro DPVAT
5 fun aw liver direits, reconhacendo & dando, desde Ji e somente apds a efetivagBo do crédito, quitagio total do valor recebido.

Ll

LN

22- DECLARACAD DE AUSENCIA DE LAUDO DO ML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA CORERTURA OE INVALIDE? PERMANENTE

Decloro, sab as penas da led, ue estod impossbilitadi de ppresentar o laudo d (nstituts MEdico Ligel (ML) par: 5 i requerimento e U denizactio
do Segura L}WM'pntirqiilllduamn@g’@n;mgi_h_:'qupl-_-lgd_-.mdpgﬁ:p_ﬂnl: e “d r'-*ﬁl-i.ﬂl]'r-\! qsﬁn ' e D mf ik
Mo hd IML que atenda a regiSo do acidente ou da minha residénaia; ou

O IML que atende a regifio do acidente cu da minha residéncla niio realira pericias pam fins do Segur OFVAT: ou

[ o 1L que atende a regilo do acidente ou da minka residincia realiza pericias com prazo superior a 90 (noventa) dias do pedido.

Pedo motivo assinalada, soficito o prosseguimentn da andlice do may pedida de indenlracla do Sequro DPVAT, por Ivalidez ermanente, com base na documentacd
apresentads, concordanda, desde J4, em me submeter 3 svallacio médica 43 custas da Sequradora Uder para verificacio dlpﬂh'lil'ﬂl & quant do 5

permanentes decarrentes de acidente de trinsito, conforme Lei 6.194/74, art. 39, §19, declarando que esta torizaclo prévia
avalisgla midica ou rendnca o direlto de contestd-la, caso discorde do seu conteddo. . * ki i i

¢ w

J
ntn.un;.lunzMmmuhm-nmm:mm:mmm!mmmm i
23 - Estaca - ) E i st g g By e i s 2 oy L 7 s A Pyl <
clvil da vitlma: - DWMDMWM ; E[WWDWMW DW'P ~ﬁ’lnnr’1$rh st ke oy ¥
25 - Graw e Parentesco com avitima: 26 - Vima debou companhelrofa): Di[m Dmn 1‘-‘-sui|hmﬁimu;n-npu s imumm :

ZE—M_D 5im E*Sﬂﬂnhlﬁlm?,h!u'mlr 30 - Vitirna dieboy Sim | 31-Vitima Elsmn. 31 - Se tnha rmiios, Informar 33 - Vit debay []sim
teve fihas?[7] g | Vivas:  Falecidos: raschturohelresenf? [7] g | teveimlos? [T g | Vives:  Ofalecides: pals/avis vivas? [
Estou clente de que o Seguradara Lider pagard, cate devida, a Indenkagie do Seguro DPVAT por marte Aqueles benefichirios que 2& apresentarem g provarem

esta candicdo, estando dente, ainda, de que qualguer omissBo ou declaraglo nlo verdadeira poderd gerar 3 obrigaglio de ressard lor recebida, al
responsabilidade criminal por infracdo do anige 299 do Codigo Penal. e roer s

o — -
38 - 18 | Nomae:
35 - Nome legivel de quem ascina a roga/a pedide CPF:
Assinatura da testemunha
36 - CPF legivel de quem assina a rogofa pedido 39 -2% | Nome:
CPF:
37 - |*) Assinaturs de quem assing 3 rogefa ne)liﬂ?

Azsinatura da testemunha

_1 , —
40- Local e Data, Jﬁ'rr-y,:j L'E) 20 oy J?/D}f J

*

41- Assinatura da vitlma/beneficlirio [declarante)
42- Assinatura do Represantante Legal {se houver)

43 - Assinatura do Procurador [se hewver)

o ey iy fanaa

Num. 37295492 - Pag. 8




Tstado da Paraiba
Prefeitura Municipal de Campina Grande-PB
Secrefaria de Satude do Municipio
Servico de Atendimento Movel de Urgéncia
SAMU Regional CG - 192

DECLARACAQO DE ATENDIMENTO

Declaramos para os devidos fins de direito que o SAMU
REGIONAL CG ~ 192 foi solicitado para prestar atendimento
medico pre-hospitalar de urgéncia ao paciente conforme dados a
seguir:

DATA: 18/12/2019 HORA:: 1947 HRS ! 1D Ne;| 180149

- nome: | VERONICA DE ANDRADE DANTAS

 OUEIXA: | ACIDENTE DE TRANSITO

| LoCAL: | RUA: 28 DE JANEIRO - CENTRO.

. COMPLEMENTO: | EMFRENTE A CAMARA MUNICIPAL

CIDADE: | PUXINANA /PB

DADOS DA REMOCAQ

Paciente removido para o Hospital de Emergencia & Trauma

CGampina Grande, € de margo de 2020.

lﬁ.

ergl:;f Nascimento
Coorde © Adrvinistrativa

SAMU REGIONAL CG - 192

SAMU 152 (Servigo de Atendimento Mavef de Urgéncia}
Rua: Almeida Barveto, 428 Sio José CEFP; 58400-328 Cawmpina Grande-PB
Fane: (83) 3322-5207 / 3322-5191

Num. 37295492 - Pag. 9



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: 21/08/2020
NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 1.350,00

*rxxx X *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: VERONICA DE ANDRADE DANTAS

BANCO: 104
AGENCIA: 03987
CONTA: 000000003428-0

Nr. da Autenticacdo 57AF14F6FE47FAF9

Num. 37295492 - Pag. 10
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ESTADO DA PARAIBA

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

GOVERNO HOSPITAL DE TRAUMAS DOM LUIS

m_DAmRA'BA GONZAGA FERNANDES
LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS
Sria): VERONICA DE ANDRADE DANTAS Protocolo: 0000506188 Riz: NAQ INFORMADO
Diria): TASSO ASSUERO MENEZES HONORATO Drata: 03-00-2020 14:3] Crigem: CLINICA REURO-BUCL
Convinio: HOSPITAL DE TRAUMAS D, LUIZ G. FERMANDES  Idade: A6 anus Destinn: ENF 7= Lo
HEMOGRAMA
[DATA DA COLETA: 05/01/2020 14:28 |
Resultados Valores o8 Raferdnciaz
SERIE VERMELHA
i 4.11 milhdes/mm® %" 4 o wilwesan 7
11,3 g/dL e
34,0 % 43,0 &
B3 fL 0 r
27 Pg i 31,0 p
i3 g/dL S LR
P
5,500 /mm* 5.000 & 10,000 fmm
(%) (/mm*)
1] Q
o Q
0 0
3,0 285
66,0 6.270 . - i Si0 /.=
1,0 95 b = CATE 00 J s
U u ] al ) I
1 W LLoE
Iipicos 27,0 2.565 0445 % - 1.000 8 3500 ¢
ALipico : 0 0
Menooitos 3'0 ZBS " 1 - Al .
CONTAGEM DE PLAQUETES, . ven. 452 .000 mm? 140.000 & 400.00C me
BEERVRCOE S i aui il s s van Contagens revisadas e confirmadas.

Método: HESISTIVIDADE - IMPEDANCIA - MICROSCOFIA

Carlos A. R. Marting
CRF-PB 14584

JSELl=-4207=783]1-T0DA-3RES-F046-TETB~- 4085

digitalmoente sok

Newlab :;-‘7 Sy,

e Cantrale ¢ b B el el

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 01/12/2020 08:54:29 Num. 37295492 - Pég. 12



ESTADO DA PARAIBA

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
HOSPITAL DE TRAUMAS DOM LUIS

: Sus
b 'ﬁ Sistema
. Unico

- GOVERNO

LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS
Srfa).: VERONICA DE ANDRADE DANTAS Protocole: 0000506188 RG: AL FOlEARTIO
Diriak: TASSO ASSUERO MENEZES HONORATO Data: 05-01-2020 14:3]  Owigems CLINICA NEURO-BLCL
Convenio: HOSPITAL DE TRAUMAS D, LUTZ G. FERNANDES  Idade: A anos Destima: ExFuT-Lol
GLICEMIA
Fomts & OLETAR Bor | 123
7 SRR | [, B2 mg/dL ¢ REF DE REFCAENTIA 74
-~ nteri = S el |
UREIA
R Leade e mivadlaas: 23 mg/dL . ALOR TE REFEREWCIA: 17 & 43 ma/dl
F 1 Tac reerioress N 172 15%: |
tedol AUTCHATIRADO WIENER] METROLAB i
CREATININA
| 3 I 5 02 113
Rasultador opisy s 0,7 mg/dL
¢ A
1 TErlors 1 - |
(5 -} n ds WIENER, METROLAD i

Carlos A. R. Marlins
CRF-PE 1454

agginade digitalmente sach o nomers

Newlab &2 o)

o Clomeralss di Chean l et ol

Num. 37295492 - Pag. 13




ESTADO DA PARAIBA
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

1 EEEEEE%A HOSPITAL DE TRAUMAS DOM LUIS
T GONZAGA FERNANDES
LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS
Sriab: VERONICA DE ANDRADE DANTAS Protacalo: 0000506188 Re: NAQ INFORMADO
Dray: TASSO ASSUERO MENEZES HONORATO Data: 05-01-2020 14:31  Origem: CLINICA RELG-BLICO
Convinio:  HOSPITAL DE TRAUMAS T3, LUIZ G, FERNANDES Telawedee: 4ty anos Drestinu: ENF0T=L 0

TEMPCO E ATIVIDADE DE PROTROMBINA

TR § s A 08 F2020 18230 1

EMPO LR PROTHOMBIMA.... 19.2 segundos 10 & 15 Seguario

ATIVIDADE DE PROTROMEINA 5B.7 & b a 0 ® . t
TP R IO | (PFEIATEs (0 . | ol

Redulcadgos anteriores: 0P/01/20: 1,16 |

laska Controle . ... ... 12.5

TEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL ATIVADA

lrad .4 Eﬂg'l.'l.l'ldﬂﬂ 22 a 35 megundoan
Zoad r 9.7 1

i g TR TAD

Carlos A. R. Martins

CRF-PB 1464
te Zaude fol asginade digitalmente dch o n mera: SYET-BEDE-960C-2AR0-BE6F-D30D-CT77E-3284
Luborumn INT
IJE QUALIDADE @ I I\CQ
Prriogt ot e Mool
ey Coomratalee b G licinda
Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 01/12/2020 08:54:29 Num. 37295492 - Pég. 14
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ESTADO DA PARAIBA ' SuUs
GOVERNO SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE Sistema
DA FARAim HOSPITAL DE TRAUMAS DOM LUIS Unico
e FRNAIEA GONZAGA FERNANDES e
LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS e
Srla): VERODNICA DE ANDRADE DANTAS Protocolo: 0000506188 Wi NAD INFORMADD
Briay TASSO ASSUERD MENEZES HONORATO Dara: 03-01-2020 14:31  Origem: CLINIC A KEUROSBLCD
Conviénio:  TIOSPITAL DE TRAUMAS D, LUIZ G. FERNANDES  Idade: 46 anos Thestima: ENFUT-Loi
TEMPO DE COAGULACAD, ...........00vvnneasnnns 9' 00" =
...... [T=8: 1 | i (L ju }ilag
K 10 MINUTCS
Carlos A R. Marting
CRF-PB 1464
E i3 fiol anaine ade digitalmente scob o nlmero: 4$5C8-53B67-5F0d=-A535-0038-FEFD-3255-6E15
Laboratorio A P Nr C
)Newia @):.....!
Progmomn Meecunl
v e Crantrobe de G b dade
5 T = i
"‘F:h“" Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 01/12/2020 08:54:29 Num. 37295492 - Pég. 15

ég:;gﬁf?-'_*



: SRVERNPBA

SECRETARIA DE-SAUDE DO ESTADO

| HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

_ AVALIACAD CARDIOLOGICA COM RISCO CIRUSGICO
NOME: _MMM,‘MW& Aot oape: &4

SEXO:

|
IMG: PROCEDENCIA: PROFISSAD! DATA:

|
1 - SINTOMATOLOGIA CARD‘CNASCI.ILAR:
{ ¢)Assintomatica | { ) Sintomatica { }Oligossintomatica
SINTOMAS: |
{ )Cefaléla | [ }Tantura { )Sincopse
{ ) Dlspnéia de esforgn ‘ i }Grands { }Peguena

[ [ }Média ( }Criopedica
{ )Palpitagoes : { )Tosse Seca [ ) BExpectoragho
{ ) Dor Precordizl [ Tipica [ yAlipica
Refaciohada: { ) Esforgo | { )Emogdes { }Frio ( YPbs-prandial
Comentaros: |

1
2 - PATOLOGIAS EM CURSdI:
{ 24 Hipertens&o Arterial Sistamica ( ) Hipertensdo Pulmonar { )DPOC [ )Quiros
{ 1 Dialbat-{as Mallitus j ( )Insul Cardisca Cengestiva { )insuficisncia Coronariana
£ YArritimias 0 [ }Insuf. Renal f )Aguda {  )YCrinica

3 - ANTECENDENTES PESSPAIS:

[ )Alergia a Medicamentas:, &1 O A
I (=

[ JEtlismo
{ }Dislipidemnia

Medicamentos em uso

{ )Tabagismo
{ }Sedentarismo
¢ /) Cirirgico (CBS { )Outros
|
{ )N&o { )8m

4 . EXAMES FISICD
[:é:l Estado Geral { -‘“]IBDm { JRegular } Comprometido { ) Precaric [ JAaltwa [ JPesa
Ap. Cardiovascular - Comentarios: W Z’?‘ ﬁI ﬂ/ﬁfﬂ
|
FC. &4 bp.m PA.: /20 = mmHg

Ap. Respiratario - Camsntarlo!s: !Mb £t Kot

Addémen - Comeantdrios:

‘?WZJQIMD jerr g7 D

|
Membros infericres - Comentarios: ___ﬂm@

5-E.C.6: 2" [ ban B L1 0

Ex. Laboratoriais:

6 - CONCLUSAQ RISCO mFﬂRGlco:

[ /) Graul- AT e ECG

Cbs.:

Tk

= notmais [ Rlsco Cirlrgico Normal)

( Grau |l -AVYC e ECG - qnurrnais { Rizco Cinbrgice Nomal)

[ JGreulll - AVC e ECG - anormais { Indicado Moniterizacao Cardiaca}

[ )Grau IV - AVG e ECG - com graves alteracoes (Alte Risco Cirlrgico - se possival evitar)

D Joss Marig ¢ Costa
M‘.‘.‘ARD."OLOGM.‘ CL. MEDICA
bt i . A '"_ff'-'-‘"

Assl do Médico

Num. 37295492 - Pag. 16



i ... GOVERNO

v |

~ " DAPARAIBA
e

HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DE CAMPINA GRANDE

DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

LISTA DE VERIFICAGAO DE SEGURANGCA CIRURGICA (CHECKLIST)

Nitleo de Sequranca d Paciente
TRAUMA - CG

IDENTIFICACAC DO PACIENTE:
VO O N Cer

IDADE:
A2 Bndseeds oo \as s

L| £ONCS PRONTUARIO: JC 3L 395

ANTES DA INDUCAO ANESTESICA » »

ENTRADA

1 CONFIRMAGCAO SOBRE O PACIENTE

s IDENTIFICACAD DO PACIENTE

+  SITIO CIRURGICO L—

«  PROCEDIMENTO A SER REALIZADO &-
«  CONSEMTIMENTD &

" VERIFICAGAO DE SEGURANGAANESTESICA
CONCLUIDA

" OXIMETRO DE PULSO INSTALADO E FUNCIONANDO

0 O PACIENTE POSSUI:

ALERGIA CONHECIDA?
NAD e
S

VIA AEREA DIFICIL/RISCO DE BRONCOASPIRAGAQ?
MAD o
SIM E HA EQUIPAMENTO DISPONIVEIL

RISCO DE PERDA SANGUINEA > 500 ML
(7 ML/IKG EM CRIANGCAS)?

MNAD
SIM E HA ACESSO VENOSO ADEQUADOD E
PLANEJAMENTO PARA REPOSIGAD

ANTES DAINCISAO® BB b b bbb b >
PAUSA CIRURGICA

0 CIRURGIAD, ANESTESISTA E ENFERMEIRD
CONFIRMAM VERBALMENTE
»  IDENTIFICACAD DO PACIENTE &7
+  SITID CIRURGICD &
+ PROCEDIMENTO ¢/

EVENTOS CRITICOS PREVISTOS

0 REVISAO DO CIRURGIAO: HA PASSOS CRITICOS
NA CIRURGIA? QUAL A DURACAD? HA POSSIVEIS
PERDAS SANGUINEAS? Molu, + Ahow, nOM
O REVISAO DA EQUIPE DE ANESTESIA: HA ALGUMA
PREQCUPACAD mm_umn__u._n} EM RELACADAD
PACIEMTE? WO

0 REVISAD DA EQUIPE DE ENFERMAGEM: os
MATERIAIS NECESSARIDS, COMO INSTRUME qu_m.ﬁ._l,
PROTESES E OUTROS ESTAD PRESENTES E DENTRO
DAVALIDADE DE ESTERILIZACAC? (INGELUINDE
RESGLTAROS DO INDIGADOR?)

HA QUESTOES RELACIONADAS A EQUIPAMENTOS OU
QUAISOUER PREDCUPAGOES? /Ol

A PROFILAXIA ANTIMICROBIANA FOI REALIZADA
NOS ULTIMOS 60 MINUTOS?

SiM W
MAD SE APLICA
AS IMAGENS ESSENCIAIS ESTAO DISPONIVEIS?
SiM v
MAD SE APLICA

ANTES DO PACIENTE SAIR DA SALA
CIRURGICA
saiDA

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

O O NOME DO PROGEDIMENTO REALIZADO &~

O ACONTAGEM DE INSTRUMENTAIS CIRURGICOS,
COMPRESSAS E AGULHAS ESTAD CORRETAS OU
MNAD SE APLICAM oH

O BIOPCIAS ESTAO IDENTIFICADAS E COM O NOME
DOPACIENTE . No® howmwve ‘erco
Paste~ iy xuul. o

0 HOUVE ALGUM PROBLEMA COM EQUIPAMENTOS
PARA SER RESOLVIDO

oD

O CIRURGIAD, O ANESTESISTA E A EQUIPE DE
ENFERMAGEM REVISAM PREOCUPACOES
ESSENCIAIS PARAA RECUPERACAD E O MANEJD
DESTE PACIENTE

MBKs neSuo: ( Sxanm 3135

Assinatlura

Num. 37295492 - Pag. 17
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02/01/2020

T
n‘mﬂﬂ SECRETARIA DE SAUDE

HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES
ﬁ""_;__““\
S renpiMENTo URGENCIA
PRONT (B.E) N®:2074769  CLASS. DE RISCO: AZUL
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES CNPJ: 08.778.268/003852

Av. Mal, Floriano Peixoto, 4700 - Malvinas, Campina Grande - PB, CEP 58432-809 Data: 02/01/2020
Boletim de Emergéncia (B.E) - Modelo 07 _ ol n
PACIENTE: VERONICA DE CEP:58388000 Nascimento:22/01/1973
ANDRADE DANTAS y 2
Endereco:SITIO LAGOA GRANDE Sexo:F Telefone: 986856429
Cidade: Alagoa Grande Idade:046 BairroSITIO

RG: 1626334 N0

Mome da Mae: MARIA PEREIRA DANTAS

Responsével; RENALY CPF: DDD18296459 ErEnRtT:Isao:ﬂleLb\R DE SERVICO
Data de

Estado CivilSolteiro(a) Atend:02/01/2020

CN5:702804617739363

Motive: RETORND AMBULATORIO GERAL
OBS FICHA:

Hora: D7:36:43 CONVENID:SUS

HTCG-Painel Administrativo

[OCAL DA LESAO (Identifique o local com o nimero correspondente ao lado)

1. Abrasio 18, Fratura dsseafechada
2. AmputagBo 20 Fratura Gssea aberta

3. bvulsic 21. Hematoma

4. Contuslo 22. Ingurgitamente Venoso
5. Creptagio 23 Lecersgho

£.Dor 24, Lesdotendinia
7.Edemsa 25, Lusagic

aE h 2EM

9. & 27 toratico p |
10. Esmagaments 28, Cbjeto Encravado

11. Equimase 29. Cterragin

12.F. Arma branca 30.Paralisia

13.F. Arma de foge 21. Faresia

14.F. Covituse 32 Parestesia

15.F. Cortante 33 Queimadura

18. F.Cona-contuse 34, Rinorragia

17.F.Perfurc-contuso
18 F Perurc-certants

3% Sinais de lsquemia
36

oBs: . R
QUEIMADURA: -
Superficie corporal lesada = % Grau  { })1°Grau  ( )2°Grau [ }3° Grau
DIGNOSTICO f CID:
St il bule. )
ijetohir preclassi.php =20747695& 2020-01 d=07:43:31

3 Numero do documento: 20120108542887100000035588418

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 01/12/2020 08:54:29
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20120108542887100000035588418

EXAME PRIMARIO - mnoscl. NICOS
W g[%' /144 ,f{{éz; (v /f?‘n‘mﬁ’f@f’ e b}, é‘ ul'ﬁ
L LR, A e
M”d{.:a(q{€ e a4 , mimiontm
ALERGIA: o
| MEDICAMENTOS: o B D —
_____ ENAMRI ey g
PATOLOGIAS:
BXAMEFisico -
PUPILAS () Fotorr () Isocéri ( ) Anisocéricas ()
Glasgow PA HGT: Sat02
EXAMES SOLICITADOS: - ==
{ )Laboratoriais { Jul fi
{ )Gasometria arterial [ )Radiografias:
B Comp ()
SOLICITAGAO DE PARECER MEDICO: T &
Especialista: ! as L Dia____ /. d
Especialista: I s r Dia, I
- PRESCRICDES E CCINDUTAS HOIUEIUO REAI.IZADE)
g SRR
’? —
qa _
t g 1§
E_G :
SSINATURA E CARIMBO DO MEDICO:
- wﬂ/ ‘//{{;?/
f.wn’i' iz
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02/01/2020 HTCG-Paingl Administrativo

EXAME SECUNDARIO / PARECER MEDICO

SERVICOS REALIZADOS:

DESTINODOPACIENTE ___ /__ /  as____: hs.
CODIGO/PROCEDIMENTO CBO IDADE
[ )Centro cirirgico
( JAlta hospitalar / ( A revelia . .
[ Jinternagao (setor) \ [ )Decisdo Medica | = = ===l ===l =l=l=l=l=lI=] Il
{ JTranferéncia a outro SETOR ou HOSPITAL . { JObito { NN U I P O o o e S O Uy o D ot | I——1—l
/\./.u: . = ik T O PO N PO Y[ O T O R S RN O J0 ) oy | |11
2\ O “ﬁﬁJ ADgena e H ot Oy N N .
Ass. do paciente ou resposavel{quando necessario) M N MY P e O A | | ] =11l
ohicgfimpreciassi phpTeontar=2074769&dalaatend=2020.01-02&horaatend=0743:31 213
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020172020 HTCG-Paine! Administraliva

e S PARAA CONTROLE DS SIS VITAS:_ e
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES CMPJ: 08.778,768/0038-52 _ :a:.er [TEMP (FC FR DIURESE SINATURA DO
Av. Mal. Flariano Peixoto, 4700 - Malvings, Campina Grande - PB, CEP: 58432-809 Data: 02/01/2020 ENFERMEIRO/COREN i
Data: 02/01/2020 e _ _ _ _ _ _ . !
Paciente: VERDNICA DE ANDRADE DANTAS  Idade: 046 N* ATEND: 2074769 i _ | | i
ACIDENTE DE TRABALHD : NAD I _ = i
DATA: 02/01/2020 HORA : 07:43:31 _ S _ _| . _ | )
ESPECIALIDADE : BUCO MAXILO bes:
MOTIVO : RETORNO AMBULATORIO GERAL EMFERMEIRCO/COREN
ESPECIFICACAD DO MOTIVO : acolhimento
SINAIS VITAIS
HGT: SATOZ PA: TEMP: FC:  FR:  PESO: A

Ll ee 0

DIABETES ()SIM (X )NAQ HAS { )5IM (X JNAO c.ﬂ,..m_,-

DEF. MOTORA [ JSIM (X )NAD

ALERGIAS :

MEDICAGAD EM USO :
ESTADO GERAL :
AVALIAGAO NEUROLOGICA

{ ) CONVULSAD ()INCONSCIENTE (X)CONSCIENTE (X )ORIENTADO
{ ) DESORIENTADD () AGITADO () COOPERATIVD [} DEPRESSIVO () APATICO
() IRRITADO () DIMINUICAQ DE FORCA MOTORA

SINTOMAS REFERIDOS
{)FEBRE ()VOMITO ()DIARREIA () EXANTEMA

{}PRURIDOD () DISPNEIA ()DOR ()INAPETENCIA () ALTERACOES VISUAL
() AMAFILAXIA () FLEBITE () IMAPETENCIA () ALTERAGOES VISUAL

[ ) EPIGASTRALGIA () CONSTIPAGAD () MELEMA ()SIBILOS ()TOSSE

sfzisls sl IDisis

ESCALA DE DOR: SEM DOR
CLASSIFICACAD DERISCO:
AZUL

)

10.1.1.148/projetohicgfimpreciassi.phpPeontar=207 476898 dataatend=2020-01-02& horaatend=07:43:31
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02001/2020 HTCG-Painel Administrativo
CNPL 10,848, 190/0001-35
. ' Dara: 02/01/2020 20?4 §9S

i az | 0:46:22
- | e sovERn Elura.h. 104 22 ) )
I PRRATEA Meédico (a) Diansts ; Jose Ricardo Dos Santos Souen

EVOLUCAO MEDICA

DADOS DO PACIENTE &

N" do prontudrio: 2074895 Paciente: VERONICA DE ANDRADE DANTAS Idade: D46
Nome da Mie: MARIA PEREIRA DANTAS Data de Nascimento: 22/01/1973 Sexo: F
Admissio: 02/01/2020 DIH - 0

Clinica:AMARELA Enfermaria: 10 Leito: 4 Diagndstico: FRATURA DE CORPO MANDIBULAR ESQUERDO
Cirurgia Realizada:

EVOLUCAOQ

DATA:D2Z/01/2020 HORA:10:12:16

#BMF

Paciente vitima de acidente motocielistico dia 18/12/19. No momento encontra-se consciente, orientada, eupneica, estdvel, hidratada.

Queixa-se de dor durante movimentagio mandibular, apresenta limitagio de abertura bueal, sem crepitagio consistente a
manipulagio. TC mostra fratura de corpo mandibular esquerdao.

CD:- SOLICITO ECG+ RISCO CIRURGICO 3
-SOLICITO EXAMES HEMATOLOGICOS PRE OPERATORIOS
-AGUARDANDO OPORTUNIDADE CIRURGICA

ASSINATURA + CARIMBO
Jose Ricardo Dos Santos Souz

4SFDWWO@"JEFEVD.D“D?HEIBSH|=2ﬂ‘2ﬂ-01-|:|2&f.ﬂl'l lar=20748958I0C=T6827 M
::?‘_‘ﬁ‘t L. .
q*-q‘.‘:;#_; Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 01/12/2020 08:54:29 Num. 37295492 - Pag. 22
£ ] http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20120108542887100000035588418
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02/01/2020 HTCG-Fainel Administralivo

Duea: 02/01/2020
o ——— ! ' Horas: 10:45:19

— o,
e EMERGEN M, - i PRy .
o T amPINA Gt Médico (a) Diarista : Jose Ricardo Dos Santos Souza

._?\ qg, ﬁq::? ™,

T
‘&Fﬁﬁt__ﬁ-—’
DADOS DO PACIENTE :
N do prontudrio: 2074895 Paciente: VERONICA DE ANDRADE DANTAS Tdade: 046 'q, £ l ﬁw\F?
y o
MWome da Mie: MARIA PEREIRA DANTAS Data de Nascimento: 22/01/1973 Sexo: F
Clinici; AMARELA  Enfermaria: (ﬁ Leito: @  Diagnistico: FRATURA DE CORPO MANDIRULAR ESQUERDO
DA B2/0172020 i
Ttem| Preserigio | Aprazamento
[ [DIETA PASTOSA . [
L DIPIRONA SODICA 500 MGML 2 ML EV, IAMPOLA, 6h/6h | = )
ISE NECESSARIO M |
[ CUIDADOS GERAIS + SINAIS VITAIS ~ [
H_'Hl(.ri!*ﬁl. ORAL I ' ] i ]
s MANTER COM JELCO HEPARINIZADO |
|[EM MEMBRO SUPERIOR ESQUERDO O,J; |
Catitil
Tast fLicA! 1
B
/4
18iprojetohicgiverprescri.php?contar=2074895datasai=2020-01-02 1
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CNPI: 10,848, 190/0001-35
i i Data: 03/01/2020
Horas: 07:02:25

- Médico (a) Diarista : Rebeea Valeska Soares Pereir
~ ’ ".?/
PRESCRICAO MEDICA
DADOS DO PACIENTE : \ e’)co
&2
N* do prontudrio: 2074895 Paciente: VERONICA DE ANDRADE DANTAS  Idade: 046 Sexo:F o

Mome da Mie: MARIA PEREIRA DANTAS Data de Nascimento: 2201/1973  Admissiio: 02/01/2020 DIH - 1

Clinica:NEUROBUCO  Enfermaria: 7 Leito: | Diagnostico: FRATURA DE CORPO MANDIBULAR ESQUERDO

DA 03012020

MI:ZI]ICUM}:_ Rebeca Valeska 51:lllal'l."$__PEl‘l!h‘ﬂ !
[item| Presericio I Aprazamenta
[l [DIETA PASTOSA S |
[ [CEFTRIAXONA SODICA | G INTRAVENOSO/INTRAMUSCULAR

2 [120/12h OD/SD )f{ 9/

| Reconstituir 10 ML ABD, Diluir em 100 ML SF : =

DIPIRONA SODICA 500 MG/ML 2 ML E V. IAMPOLA, 6h/6h i F

SE NECESSARIO Aln

H ICUIDADOS GERAIS + SINAIS VITAIS -
5 HIGIENE ORAL ——— |
+ MANTER COM JELCO HEPARINIZADO :
" [EM MEMBRO SUPERIOR ESQUERDO | !

EVOLUCAD i

m
=l

i

]

DATA:D301/2020 HORA:07:00:06
#BMF 1° DLLH

PACIENTE VITIMA DE ACIDENTE MOTOCICLISTICO DIA 18712119, .
NO MOMENTO ENCONTRA-SE CONSCIENTE, ORIENTADA, EUPNEIC A, ESTAVEL, HIDRATADA.

“EF: QUEIXA-SE DE DOR DURANTE M OVIMENTACAO M ANDIBULAR, APRESENTA LIMITACAD DE ABERTURA
BUCAL, SEM CREPITACAO CONSISTENTE A MANIPULACAO.

“TC: MOSTRA FRATURA DE CORPO MANDIBULAR ESQUERDO.

CD:- RISCO CIRURGICO ' ) -
-SOLICITO EXAMES HEMATOLOGICOS PRE-OPERATORIOS
- AGUARDANDO OPORTUNIDADE CIRURGICA |Il

ASSINATURA S CARIMBO
Rebeca Valeski s Pereira

Drf!-ﬁﬁhesﬁ_,';")l' g S03ES

JIE
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CNPI: 10.848.190/0001-55
i y Data: 040172020
Horas: 05:32:18

T e
ot i

’.-.-

#ﬁ' ) S BRVERAR Médico (a) Diarista : Rebeca Valeska Soares Percira
DADOS DO PACIENTE : 4 -
N* do prontudno; 20748495 Paciente: VERONICA DE ANDRADE DANTAS Idade:; 046 Sexo: F :
Wome da Mie: MARIA PEREIRA DANTAS Data de Nascimento: 22/01/1973  Admissdo: D2/01/2020 DIH - 2 /
Clinica: NEUROBUCO  Enfermarin: 7 Leito: | Diagnostico: FRATURA DE CORPO MANDIBULAR ESQUERDO '
DIA 4012020
MEDICO(A): Rebeea Valeska Soares Pereira /
1:Eu Presericin - [ Aprazamento
II ~ DIETA PASTOSA | B
f'EFTRIAkDHA SODICA 1 G INTRAVENOSO/INTRAMUSCULAR  EV,
L |l2hr't2h 1D/5D ? - X
| [Reconstituir 10 ML ABD, Diluir em 100 ML SF } __._,l-’ “N
31 IPIRONA SODICA 500 MG/ML 2 ML EV, LAMPOLA, 6h/6h |
[ [BENECESSARIO T
4 [CUIDADOS GERAIS + SINAIS VITAIS Ak |
5 HIGIENE ORAL (¥ [
L’u MANTER COM JELCO HEPARINIZADO O’ |
| ‘M MEMBRO SUPFRI{!R ESQUERDO
EVOLUCAO

DATA:DH01/2020  HORA:05:50:53
#BMF 1° D.LH

PACIENTE ViTIMA DE ACIDENTE MOTOCICLISTICO DIA 18/12/19. )
NO MOMENTO ENCONTRA-SE CONSCIENTE, ORIENTADA, EUPNEICA, ESTAVEL, HIDRATADA.

*EF: QUEIXA-SE DE DOR DURANTE MOVIMENTACAD MANDIBULAR, APRESENTA LIMITAC AD DE ABERTURA
BUCAL, SEM CREPITACAO CONSISTENTE A MANIPULAGAO.

“TC: MOSTRA FRATURA DE CORPO MANDIBULAR ESQUERD(.

== ECG + RISCO: REALIZADOS )
= AGUARDANDO EXAMES HEMATOLOGICOS

YCD: - AGUARDANDO OPORTUNIDADE CIRURGICA

¥y Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 01/12/2020 08:54:29
2 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20120108542887100000035588418
3 Numero do documento: 20120108542887100000035588418
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CNPL 10,848, 190/0001-55
""""" - ! : Data: 05/0172020

. - i "".""‘_._‘I gﬂ; ﬂMRNF Horas: 05:49:13
AW l’_,.ﬁ; 4 el ot Médico (a) Diarista : Tasso Assuero Menezes Honorto
I‘-."‘""l-l-lu-n.«-n"".
PRESCRICAO MEDICA
DADOS DO PACIENTE : ' o j,
N* do prontudrio: 2074895 Paciente: VERONICA DE ANDRADE DANTAS Idade: 046 Sexo: F /J}— — -
Nome da Mie: MARTA PEREIRA DANTAS Data de Nascimento: 22011973 Admissdo: 02012020 DTH - 3 / L
Clinica:NEUROBUCO  Enfermaria: 7 Leito: | Diagndstico: FRATURA DE CORPO MANDIBULAR ESQUERDO f,’
DIA 05/01/2020 {
MEDICO(A): Rebeea Valeska Snlnu-s Pereira /! MEDICO(A): Tasso Assuero Menezes Honorato /
Ttem | Prescrigio [ Aprazamente

[ |DIETA PASTOSA

i . — i aindi .-f"'f -
[ ICEFTRIAXONA SODICA 1 G INTRAVENOSO/INTRAMUSCULAR  EV, [ o
2 |120/12h 2D/5D | _
Reconstitwir 10 ML ABD, Diluir em 100 ML SF | 9 S _—
WV
5\_4‘

"[DIPIRONA SODICA 500 MG/ML 2 ML E.V, IAMPOLA, 6h/6h

" SENECESSARIO _ | -
4 [CUIDADOS GERAIS + SINAIS VITAIS : =

5 HIGIENE ORAL ) S

. MANTER COM JELCO HEPARINIZADO ' \lﬁ

" |EM MEMBRO SUPERIOR ESQUERDO |

EVOLUCAO

DATA:0501/20200 HORA:05:47:58
#BMF 2° D.LH

PACIENTE VITIMA DE ACIDENTE MOTOCICLISTICO DIA 18/12/19, i
NO MOMENTO ENCONTRA-SE CONSCIENTE, ORIENTADA, EUPNEICA, ESTAVEL, HIDRATADA.

*EF: QUEIXA-SE DE DOR DURANTE MOVIMENTACAO MANDIBULAR, APRESENTA LIMITACAO DE ABERTURA
BUCAL, SEM CREPITACAOQ CONSISTENTE A MANIPULACAQO,

“TC: MOSTRA FRATURA DE CORPO MANDIBULAR ESQUERDO.

== ECG + RISCO: REALIZADOS

0D - SOLICITO EXAMES HEMATOLOGICOS (NAO SE ENCONTRAM NO PRONTUARIO).
- AGUARDANDO OPORTUNIDADE CIRURGICA

ASSINATURA + CARIMBO
Tasso Assuern Menezes Honoralo

o
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CNPJ: 10,848, 190/0001-55
' ' Data: 06012020

By L
_'J i h | SoyvERND Flora_s: I]ﬁ:[!.]-:llﬁ_ .
./ e N Médico (2) Diarista : Rebeca Valeska Soares Pereira

= I ,.-H"’
PRESCRICAO MEDICA

.
e,
W 2 i . T

DADOS DO PACIENTE :
N do prontuario: 2074893 Paciente: VERONICA DE ANDRADE DANTAS Idade: 046 Sexoc F / '

Nome da Mie: MARIA PEREIRA DANTAS Data de Nascimento: 2201/1973  Admissiio: 02/01/2020 DIH - 4

Clinica:NEUROBUCO  Enfermaria: 7 Leito: | Dingndstico: FRATURA DE CORPO MANDIBULAR ESQUERDO.

DLA D6/01/2020
MEDICO{A): Rebeea Valeska Soares Pereira /
Ttem| = Preserigio N !
| DIETA PASTOSA = i ) —
" CEFTRIAXONA SODICA 1 G INTRAVENOSO/INTRAMUSCULAR ~ EV, A /7

2 (12h/12h 3DVSD ,_? ~ [
| Reconstituir 10 ML ABD, Diluir em 100 ML S5F : ,J’X‘

|, DIPIRONA SODICA 500 MG/ML 2 ML EV, IAMPOLA. 6h/6h .
SE NECESSARID 3

4 [CUIDADOS GERAIS + SINAIS VITAIS ) ) [ -

5 HIGIENE ORAL

. MANTER COM JELCO HEPARINIZADO
{EM MEMBRO SUPERIOR ESQUERDO

EVOLUCAO

Aprazaminto

DATA:6/01/2020 HORA:06:01:40

#BMF 4° D.LH

PACIENTE VITIMA DE ACIDENTE MOTOCICLISTICO DIA 18/12/19. ;
NO MOMENTO ENCONTRA-SE CONSCIENTE, ORIENTADA, EUPNEICA, ESTAVEL, HIDRATADA.

“EF: QUEINA-SE DE DOR DURANTE MOVIMENTACAQ MANDIBULAR, APRESENTA LIMITACADQ DE ABERTURA
BUCAL, SEM CREPITACAO CONSISTENTE A MANIPULACAO.

“TC: MOSTRA FRATURA DE CORPO MANDIBULAR ESQUERDO,
== ECG + RISCO: REALIZADOS

>> EXAMES HEMATOLOGICOS (05/01): SERIE VERMELHA UM POUCO ABAIXO DO CONSIDERADO NORMAL, MAS
NAD INVIABILIZANDO O PROCEDIMENTO CIRURGICO

51 - AGUARDANDO OPORTUNIDADE CIRURGICA

ASSINATURA
Rebees Valeska

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 01/12/2020 08:54:29 Num. 37295492 - Pég 31
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07/01/2020 10.1.1.148/projetohlcgimpripevo.php?datasai=2020-01-0T&contar=2074895810C=78280

o CNPJ: 10.848.190/0001-55
-"J=:'-'"-1‘::,-_-..ﬁ‘ f Data: 07/01/2020

{ ff‘ ¥ 4 | U SovERM I[::trn_s: tJiJ:ﬂ[I.'l!}ﬂl ) .
ok ‘J 4 Médico (a) Diarista : Rebeca Valeska Soares Pereira

- PRESCRICAO MEDICA

]

DADOS DO PACIENTE :

N* do prontudrio: 2074895 Paciente: VERONICA DE ANDRADE DANTAS Idade: D46 Sexo: F /
Nome da Mie: MARIA PEREIRA DANTAS Data de Nascimento: 22/01/1973  Admissdo: 02/01/2020 DIH - 5 £

Clinicg;NEUROBUCO  Enfermana: 7 Leito: | Diagnéstico; FRATURA DE CORPO MANDIBULAR ESQUERDO -‘).‘ -4

DIA 07/01/2020

lM‘I-_DlC«D{g\I: Rebeca Valeska Snunr:s Pereira /
. lltem | Presericin | Aprazamento
[ IDIETA PASTOSA |
CEFTRIAXONA SODICA 1 G INTRAVENOSO/INTRAMUSCULAR ~ EV,

12h/12h 4D/5D

Reconstituir 10 ML ABD, Diluir em 100 ML SF B ,«’!rf o6
DIPIRONA SODICA 500 MG/ML 2 ML EV, IAMPOLA, 6h/6h L 3a ¥ G Oh
DEXAMETASONA 4MG /ML, 2,5 ML E.V, 8h/ah N _ L _ar ok
TENOXICAM 20 MG SEM DILUENTE ~ EV. 12h/12h

Reconstituir 2ML ABD, o U | __,A,;j__ ) -

HIGIENE DRAL
CUIDADOS GERAIS + SINAIS VITAIS |

MANTER COM JELCO HEPARINIZADO ) 1
EM MEMBRO SUPERIOR ESQUERDO

EVOLUCAO

: g—|- q]:h| AT

DATA:07/01/2020  HORA:08:58:50
#BMF 5° D.LH

PACIENTE VITIMA DE ACIDENTE MOTOCICLISTICO DIA 181219, ]
NO MOMENTO ENCONTRA-SE CONSCIENTE, ORIENTADA, EUPNEICA, ESTAVEL, HIDRATADA.

*EF: QUEIXA-SE DE DOR DURANTE MOVIMENTACAO MANDIBULAR, APRESENTA LIMITACAO DE ABERTURA
BUCAL, SEM CREPITACAO CONSISTENTE A MANIPULACAQ,

*TC: MOSTRA FRATURA DE CORPO MANDIBULAR ESQUERDO.

== ECG + RISCO: REALIZADOS

>> ENAMES HEMATOLOGICOS (05/01): SERIE VERMELHA UM POUCO ABAIXO DO CONSIDERADO NORMAL, MAS
NAO INVIABILIZANDO O PROCEDIMENTO CIRURGICO

PACIENTE SUBMETIDA A PROCEDNMENTO CIRURGICO PARA REDUCAO E FIXACAO DE FRATURA EM
MANDIBULA SOB ANESTESIA GERAL SEM INTERCORRENCIAS.,

*CD: - SOLICITO RADIOGRAFIA POS-OPERATORIA
- ACOMPANHAMENTO BMF

IMBO
Pereira

3 Soales

e

ASSINATUR:

8/projetohtoglimpripevo. phpPdatasai=2020-01-07 &contar=2074895&IDC=TB280 m
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07i01/2020 HTCG-Painel Administrative

HOSPTAL DE EMTRGENCIA B TRAUMA BOM LUEE GONZAGA FERNANDES CNIT: 0677826000 E6-51 P
Ao, Mal. Florians Teivotn, 700 - Mstvines, Campima Grands - PR Tetm: &7 401 00 w%
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NLNE Hzbeca Valeska Soares orvita 3 1
ﬁ “‘ IJ

Nitrero do l‘rumuunu 156347 "DATA DA CIRURGIA: 07/01/2020

Niimero do Atendimento: 2074835 Clin: NEUROBUCO / Enf: 7/ Lek: |

DESCRICAO CIRURGICA
Nome do Paciente: VERONICA DE ANDRADE DANTAS
Data da Internagio: 02/01/2020

Atendimenio: 2074895
Diagnostico Pré-Operatério:FRATURA DE MANDIBULA

Diagnostico Pés-Operatério:0404020550 OSTEOSSINTESE DE FRATURA SIMPLES DE
MANDIBULA

Cirurgia:REDUCAOQ + FIE Data da Cirurgis:07/01/2020

Equipe:

Cirurgiio:JOSUEL RAIMUNDO CAVALCANTE JUNIOR
Aux 1:JOSE RICARDO DOS SANTOS 8

Aux EREBECA VALESKA SOARES

Aux 3:

Instrumentador: ROZANA

Anestesista: MARCIO ROSSANI FARIAS DE BRITO

Tipo de anestesin:GERAL {NJ\.SOTRAQU[‘..AI ]

Relatério Imediato do Patologista:

En_rr-u:-li_a-ﬁiﬁ_l-iglcn no Ato:

Acidente Durante Operagio: |

Descrigio da Operagio:1 - PACIENTE EM DDH SOB ANESTESIA GERAL COM
ENTUBACAO NASOTRAQUEAL

2. ANTISSEPSIA INTRA E EXTRA-BUCAL COM CLOREXIDINA DEGERMANTE
3- APOSICAO DE CAMPOS CIRURGICOS

4- COLOCACAD DE TAMPAO OROFARINGEQ

5- ANESTESIA EXTRA-BUCAL COM LIDOCAINA €/ VASOCONSTRICTOR

6 - ACESSO SUBMANDIBULAR E .

7 - DIVULSAO, DESCOLAMENTO, REDUCAO COM PINCA DE REDUCAQ

8- FINACAO COM SISTEMA 2.0: 01 PLACA RETA COM INTERMEDIARIO (04 FUROS +
14 PARAFUSOS) + 01 PLACA RETA (06 FUROS + 05 PARAFUSOS)

9.SUTURA DE ACESSO SUBMANDIBULAR POR PLANOS COM FIO VICRYL 3.0 +
NYLON 5.0

10 - REMOCAO DO TAMPAO OROFARINGEO

11 - CURATIVO COMPRESSIVO EXTRA-BUCAL

INICIO: 07:50 HRS
TERMINO: 08:40 HRS
EMPRESA: BEM.MED

Data 070172020

48/projetohtcg/impredescr, php?ID=6519&contar=207 4895 n
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NOTA DE SALA - CIRURGIA GERAL
PACIENTE:
Varonice & Bdwadg Thnlas Dy 220\ -19Y3 icovern
al LEITE | convenio IDADE REGISTRO Prnom i @mmn?m
Qiéu-k > : L{}-‘:’u > L.‘C(C"‘- ‘aDiLl 895 FECEETARIADE [S1A50 04 SAUOE
CIRURGIA CJJE-U‘:' “% l\bt'?-"‘ CIRURGIAD
Yoo vnamdibhule  Esgvenda [ Dy a5 Fillhe MR Ricaacn vid Re bR
ANESTESIA L ANESTESIA o Emergincia  Trauma Dom
D0 § D5 SO S Luiz Gonzaga Famades
INSTRUMENTADORA DATA INICID FIM
Rn2e o~ OY¥-b\- o080 | 3O UBHS
Qtd, | uMODFFIBﬁGﬁES ANESTESICAS Bolsa Colosloma Qtd. FIOS COoDIGOD
| Adrenalina amp. ¢\ | Galel. p! Clxg Catgu! cromado Serlix
3 3| Alrapina amp Calel. De Urinar Sisl. Fech, Catgut cromado Serlix
Diazepan amp. () %) | Compressa Grande e ¢y |0 Catgut cromado Sertix
| Dimare amp. Compressa Pequena Calgul Simples
| Dotantina amp. | Colonoide Catgut Simples Sertix
Efrane ml | Drena Catqul Simples Sertix
Feregam amp. Drena Kerr r? Catgul Simples Sertix
AN Fentani mi Dreno Penrose n® Cera p/ ossa
Ingva mi Dreno Pezzer n® Ethibond
'O A Ketalar ml ¢ ol | Equipa de Macrogolas Ethiband
Mercaina % mi Equipo de Macrogolas Ethibond
Nubahin amp. Equipa de Sangue 3.\ | Fio de Algodréo Sertix J —D
Pavulon amgp. Equipo de PVC Fio de Algodrao Sertix
©7 |Proligmine amp. (3L {5/ Esparadrape Larco cm Fio de Algodrao Sulupak
Protoxide ¥m Furacim mi Fio de Algodrdo Sulupak
1 | Quelicin mi ¢ & | Gase Pacote ¢ 10 unidades Fila cardiaca
[ Rapifen amp. H,0, mi | Moronylon & - O
Thionembulal m| Intracath Adullo Monenylon
|| Tmcrium amp - Infracath Infantl Prolene Serfix
Qtd. MEDICAGOES 2.\ | Lamina de Bistun n® 23 Prolene Serfix
= Agua Destitada amp. Lamina de Bisturi n® 11 Prolene Serfix
(1> | Decadron amp. )X | Lamina de Bisluri n® 15 Prolene Serfix
| © 4L | Dipirona amp L. |luvas?o | Vic Serfix. ™3 -4 )
Flaxidol amp. L Luvas 7.5 icryl Serfix
— [Fiebocorfidamp. T} [Luvasgd iyl Sertx
Geramicing amp. Luvas 85
| Glicase amp. - [€.| Oxigénio Iim AL )
Glucon de Caleio_amp O\ | Pl Txmaos 11: X
Haemacel mi. 1 PVPI Degemante ml
Heparema mi PVPI Topico ml Qtd. SOROS
Kanakion amp. Sabao Anliseptico SG Normotérmico fr 500 ml
m"m. bmﬂhﬂ}tﬂnﬂhuk} Saco colefor 5G Gelado fr 500 ml
Medrotinazol, (03| Seringa desc. 10 ml SG Hipertérmico fr 500 mi
O | PastempEcumo bt L ol o~ () 3 | Seringa desc. 20 ml S | S Ringr fr 500 mi
m_ Prolamina {3ylOom C-*L‘t} clir-| A Seringa desc. 05 ml Cldh. E{S{r 500 ml
Revivan amg Sanda [ = bﬂ‘.&m [ TV
Sluplanon amp Sanda foliey Qud. ORTESE E PROTESE
(7). | Celalslinata. n_'.\!rs:zrfh; e Sonda Nasogatica 0N ITuba Trobusal nma co FI0
N O B0 Ve | (O | Sonda Uretral n® | 1y :
O Al Tombndtan Jomg Sterydrem ml Qb [PRace Budn. ©onbe b Lvigs
A 8 Vo wm g - Torneirinha O [ Nae, Ruies 4 Luaiin
|Qud. | MATERIAIS | SOLUGOES Vaselina mi 06 |raluagn weg
(7N [Agunadesc 26%7 HO Y | L Gelcon 18 0S |Coaiuggs ©,3%06,9
\__|Aguina desc. 26x@8 O d | Laes = EQUIPAMENTOS UM M
Aguiha desc 345 O9GN xOSD S g
Agulha p/ rague n° fep 1N i{]})m A cAea . (4] Cmimetro de Pulso { =} Foco ﬁﬂmhur-(mbﬂ
LS [Aleoal de Enfermagem 315 e 0oxese v A v [ )5erra { } Eletrocautério
| Aicgol lodade mi )0 Com et e { ) Desfibrilador (- ) Oxicapidgrato
Aladuras g8 Crepon 4] o { ) Foco Frontal { ¥ Cardiomonitor
Ataduras de Gessada () Fonte de Luz { ) Perfurador Elélrico
Bzul metitena amp. («ﬂﬁ QBA
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

ENFERMARIA

HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA
DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES
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T2 GOVERN SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
DAP BA

Folha de Sala - Recuperagao Pés Anestésica
Paclente: |/ovuea. b A dvesle Ounten Idade:
/ Convénio: Data: 031/0d /2.0
Procedimento: ()], 0o punctife  Frol.  sadbea £
Cirurgidao: YW\ .00 s\ Auxiliar: mp Qe d o Anestesista: 1 .. 2o
Inicio: FE Y Término: PF It < Anestesia /3 i/
Hora PA Pulso SAT 02 Responsavel A. Motora Conciéncia
s AdoX 100 36 LS Ftica +9u\nd = Comac, il
o) Gs A1y i - K
o 00 hhox$0lex R | + Qo N ovdt
Medicamentos/Materiais Quantidade
Observacgoes:
Assinatura Anestesista Circulante
Relatorio de Operagao i
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GOVERN SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE .
Lg BA  HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

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

Critério para alta de sala de recuperagdo pos anestésico | Hora entrada Hora saida
Nenhum Movimento = 0

Movimenta 2 membros = 1 ';

Movimenta 4 membros = 2 L
Apnéia=0

Respiracao Limitada, Dispnéia = 1 \L

Respiracgao profunda e tosse = 2

PA + ou - 50% do nivel pré-anestésico = 0
PA + ou - 20 a 40% do nivel pré-anestésico = 1 M
PA + ou - 20% do nivel pré-anestésico = 2

Sat 02 < 90 com oxigénio = 0

Sat 02 = 90 com oxigénio = 1 E_

Sat 02 > 92% sem oxigénio = 2

N&o responde ao chamado =0 ,
Despertado ao chamado = 1 };
Completamente acordado = 2 R
TOTAL DE PONTOS: [ W)/

Assinatura dt: anestesista

EPn
; HH‘E“E Assinado eletroni t SUELIO MOREIRA TORRES - 01/12/2020 0
S icamente por: 1 8:54:29 Num. 37295492 - Pag. 39
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BEMMED CONTROLE CIRURGICO 4 a5

ARTIGOS CIRURGICOS

PACIENTE:
HOSPITAL: INSTRUMENTADOR:

mrcoﬁew b mwitwm
Data da Cirurgia: O:Z u’ @ 7 IMfL'Csrmlantc Mﬂ -IT___:;;T ——e-

Procecimento: ' ——
Material utilizado
Quant. Nomenclatura Codigo

=
e
0%

Verifieado por:

Av. Odon Bezerra, 64 - Tambia - Juﬁu Pessoa - PB - CEP: 58.020-500
Fone: (83) 3024-8602 - E-mail: bemmedopme@gmail.com

AP
e 'a'-""'f'hn .
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CNPI: 10,848 190/0001-55
T ey . g Data: 08012020

-
i

PRESCRICAO MEDICA

DADOS DO PACIENTE :

N* do prontudrio: 2074895 Paciente: VERONICA DE ANDRADE DANTAS Idade: 046 Sexo: F

Nonte da Mie: MARIA PEREIRA DANTAS Data de Mascimento: 22/01/1973  Admissio: 02/01/2020 DIH - 6
Clinica;NEUROBUCO  Enfermariu: 7 Leito: | Diagndstico: FRATURA DE CORPO MANDIBULAR ESQUERDG

DIA B8O1/2020
MEDICO{A): Rebeca Valeska ‘il!carcs Percira /

L - & . :
£ O ‘.'_l Lﬂ sovERNe ]|l::T.'l_a. ﬂﬁ.Sﬁ._}ﬂl -
. LA Médico (a) Diarista : Rebeca Valeska Soares Percira

Ntem Prescrigin _ Aprazamento

1 DIETA PASTOSA

ICEFTRIAXONA SODICA 1 G INTRAVENOSO/INTRAMUSCULAR  E.V.
2 [12h/12h 5DSSD
| Reconstituir 10 ML ABD, Diluir em 100 ML SF

5 [DIPIRONA SODICA 500 MG/ML 2 ML EV, [AMPOLA, 6h/6h

4 [DEXAMETASONA 4MG /ML 25ML  EV, Sh/Bh

[ [FENOXICAM 20 MG SEM DILUENTE  E.V, 12h/12h
Reconstituir 2ML ABD,

i [CUIDADOS GERALS + SINAIS VITAIS

7 |[HIGIENE ORAL

4 |MANTER COM JELCO HEPARINIZADO I
" |EM MEMBRO SUPERIOR ESQUERDO l

EVOLUCAQ
DATA:O8/01/2020  HORA:06:35:30
HBMF 6° D.LH 1° DO

PACIENTE VITIMA DE ACIDENTE MOTOCICLISTICO DIA 18/1219, .
NO MOMENTO ENCONTRA-SE CONSCIENTE, ORIENTADA, EUPNEICA, ESTAVEL, HIDRATADA,

*EF: QUEIXA-SE DE DOR DURANTE MOVIMENTACAOQ MANDIBULAR, APRESENTA LIMITACAO DE ABERTURA
RUCAL, SEM CREPITACAQ CONSISTENTE A MANIPULACAO.

“TC: MOSTRA FRATURA DE CORPO MANDIBULAR ESQUERDO,

== ECG + RISCO: REALIZADOS i

>= EXAMES HEMATOLOGICOS (05/01): SERIE VERMELHA UM POUCO ABATXO DO CONSIDERADO NORMAL, MAS
NAD INVIABILIZANDO O PROCEDIMENTO CIRURGICO

PACIENTE SUBMETIDA A PROCEDIMENTO CIRURGICO PARA REDUCAO E FIXACAO DE FRATURA EM
MANDIBULA SOB ANESTESIA GERAL SEM INTERCORRENCIAS,

“CD: - ALTA BMF
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HOSFITAL IHE EMERGENCLA E TRAUMA DOM LULY GONZAGA FERMANDES NP 08, 7702501503

, ;;d;:r_,: LI:;-::‘u:r.:hl:':::;.l-_l :;:“I:lr;[::j::;:."|l|.!|.- amgpina Gramde - PR, CFP; 38452805 -““” hhrf]:l:]:n P J p mm‘
% GOVERN el
=& DA PARAIBA
Nome do Paciente: VERONICA DE ANDRADE DANTAS
Data da Internagio: 02/01/2020 Data da Alta:08/01/2020
Registro:2074895
Tempo de Permanéncia:-18264
Diagndstico Inicia:FRATURA DE MANDIBULA
Dingnastico Final:FRATURA DE MANDIBULA -
Principais Exames:- IMAGINOLOGICOS - HEMATOLOGICOS
Cirurgia:REDUCAO + FIE Data:07/01/2020
Equipe:
Clirurgifio:zJOSUEL RAIMUNDO CAVALCANTE JUNIOR
Aux 1:JOSE RICARDO DOS SANTOS S
Aux 2:REBECA VALESKA SOARES
Aux 3:
Aux 4:
Anestesista: MARCIO ROSSANI FARIAS DE BRITO
Medicamentos:
Resumao Cli;im{ﬁtstﬁrla; i-;{"all;:én. Terapéutica e Complicagdes):PACIENTE VITIMA DE
ACIDENTE MOTOCICLISTICO DIA 18/12/19, N_Cl MOMENTO ENCONTRA-SE
CONSCIENTE, ORIENTADA, EUPNEICA, ESTAVEL, HIDRATADA. *EF: QUF[XA-SE DE
DOR DURANTE MOVIMENTACAO MANDIBULAR, APRESENTA LIMITACAO DE
ABERTURA BUCAL, SEM CREPITACAO CONSISTENTE A MANIPULACAO. *TC:
MOSTRA FRATURA DE CORPO MANDIBULAR ESQUERDO. >> ECG + RISCO:
REALIZADOS >> EXAMES HEMATOLOGICOS (05/01): SERIE VERMELHA UM POUCO
ABAIXO DO CONSIDERADO NORMAL, MAS NAO INVIABILIZANDO O
PROCEDIMENTO CIRURGICO PACIENTE SUBMETIDA A PROCEDIMENTO
CIRURGICO PARA REDUCAO E FIXACAO DE FRATURA EM MANDIBULA S0B
ANESTESIA GERAL SEM INTERCORRENCIAS.
Orientagdes:- REPOUSO DOMICILIAR - COMPRESSA FRIA NOS PRIMEIROS DOIS DIAS -
COMPRESSA MORNA APOS O TERCEIRO DIA - HIGIENE ORAL
Dieta:PASTOSA POR 30 DIAS
Medicagdes para Casa;:- AMOXICILINA - NIMESULIDA - DIPIRONA - GLUCONATO DE
CLOREXIDINA
ao Ambulatorio de :BMF em:29/01/2020 para revisio Repouso2idias
Condigoes de Alta::Melhorado
Datal8/01/2020 ' Assinatur; imhbo
Rebeca Valesk ares Pereira
RESPONSAVEL : Rebeca Valeska Soares Pereira t'::_'. :
pitir]C)
FarEy Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 01/12/2020 08:54:29 .
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JAGSI AL IF RMERGENCIA T TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES  CNPS. 08 77R.2GR/0018-52
Aw. Max Fovano Peixoto, 4700 - Malvines, Campuon Grande - PB, CEP: SB432-5(2 Data: 08012020
-4, Baletin de [:merbé:m.n (D.EV— Modcio 03 NOME : Rebeca Vaicska $oares Pereiri

3 GOVERN
DA PARASBA

RESUMO DE ALTA

Nome do Paciente: VERONICA DE ANDRADE DANTAS

Data da Internagio: 02/01/20240 Data da Alta:08/01/2020

Registro:2074895

Tempo de Permanéncia:-18264

Dmgnochco Inicial: FRATURA DE MANDIBULA

Diagnéstico Final: FRATURA DE MANDIRULA

Principais Exames:- IMAGINOLOGICOS - REMATOLOGECOS

Cirurgian:REDUCAO + FIE Data:07/01/2020

Equipe:
Cirurgifio:JOSUEL RAIMUNDO CAVALCANTE JUNIOR
Aux [:JOSE RICARDO DOS SANTOS 8
- Aux 2:REBECA VALESKA SOARES
Aux 3:
Aux 4:
Anestesista:MARCIO ROSSANI FARIAS DE BRITO

Medicamentaos:

Resumo Lhmco(lhstérla, Evalugiio, Terapéutica ¢ Complicacdes):PACIENTE VITIMA DE
ACIDENTE MOTOCICLISTICO DEA 18/12/19. NO MOMENTQ ENCONTRA-SE
CONSCIENTE, ORVENTADA, EUPNEICA, ESTAVEL, HINRATADA. *EF: QUEIXA-ST DE
D(IR DURANTE MOVIMENTACAO MANDIBULAR, APRESENTA LIMITACAO DE
ABERTERA BUCAL, SEM CREPITACAO CONSISTENTE A MANIPULACAO. *TC:
MOSTRA FRATURA DE CORPO MANDIBULAR ESQUERDO. >> ECG + RISCO:
REALIZADOS >> EXAMES HEMATOLOGICOS (05/01): SERIE VERMELHA UM POUCO
ABAIXO DO CONSIDERADO NORMAL, MAS NAO INVIABILIZANDO O
PROCEDIMENTO CIRURGICO PACIENTE SUBMETIDA A PROCEDIMENTO
CIRGRGICO PARA REDUCAOQ E FIXACAOQ DE FRATURA EM MANDIBULA S0B
ANESTESIA GERAL SEM INTERCORRENCIAS.

Onentng‘,oes - REPOUSO DOMICILIAR - COMPRESSA FRia NOS PRIMEIRCS DOIS DIAS -
COMPRESSA MORNA APOS O TERCETRO DIA - HIGIENE ORAL

Dieta;:PASTOSA POR 30 DIAS

Medicagoes para Casas:- AMOXICILINA - NIMESULTDA - DIPIRGNA - GLUCONATO DE
CLOREXIDINA

a0 Ambulatério de :BMF em:29/01/2020 para revisio Repousolfidias

t‘ondicﬁes de Alta::Melhorado

Data08/01/2020

sh http://pje.tjpb.jus.br: 80/pje/Processo/ConsuItaDocumento/IlstVlew seam?x= 20120108542887100000035588418
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=2 GOVERN SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
S DA BA HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES
e
ATESTADG
ATESTAMOS PARA OS DEVIDOS FINS QUE O (A) SR. (A): < ] Je /\! ]
i ALY PORTADOR (A} DA CARTERA PROFISSIONAL N°.
SERIE ESTEVE INTERNADO (A) NESTA UNIDADE HOSPITALAR SUBMETENDO-SE A

TRATAMENTO ESPECIALIZADO DE ENTIDADE NOSOLOGICADE N AC46  NO CID. DURANTE

OPERIODODE _ (2, ¢ O s e A (0 1 R0el  NECESS @ﬁ; DE
JC G ate, DIAS DE AFASTAMENTO DE SUAS ATIVIDADES. Dr#.:f "

Campina Grande _ (0N 7 (Ot 1200 |

iy Caar =

Ass. do médico - N°. do CRM

AUTORIZACAQ

Eu, autorizo o
or., a registrar o diagnéstico
codificado CiD ou por extenso neste atestado médico.

Ass. do paciente ou responsavs!
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3200267322 Cidade: Puxinana Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: VERONICA DE ANDRADE DANTAS Data do acidente: 18/12/2019 Seguradora: MAPFRE SEGUROS GERAIS

S/A
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 14/08/2020
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: N&o
Diagndstico: FRATURA DA MANBDIBULA ESQUERDA.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO COM PLACA E PARAFUSQOS, ALTA MEDICA.
P22 / P23 / P24
Sequelas permanentes: POR LESAO EM ESTRUTURAS CRANIO-FACIAIS.

Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacao das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL LEVE DE ESTRUTURAS CRANIO-FACIAIS.
sequelas:

Documentos
complementares:

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)

LesGes de 6rgdos e estruturas cranio-
faciais, cursando com prejuizos funcionais
ndo compensaveis, de ordem auton6émica,

respiratoria, cardiovascular, digestiva, 100 % Em grau leve - 25 % 25% R$ 3.375,00

excretora ou de qualquer outra espécie,
desde que haja comprometimento de

fungao vital
Total 25 % R$ 3.375,00
::?‘_‘ﬁ‘t L. .
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l
RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS ) Sequradora Lider do

Consdrelon de '.h_|...-'> DPYVAT
IDENTIFICACAO DO SINISTRO
ASL-0209982/20
Numero do Sinistro: 3200267322
Vitima: VERONICA DE ANDRADE DANTAS Data do acidente: 18/12/2019
CPF: 000.182.964-59 CPF de: Prdprio Titular do CPF: \[/)iRN(?r":éCA DE ANDRADE

Seguradora: MAPFRE SEGUROS GERAIS S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro
Boletim de ocorréncia

ATENGAO

O prazo para o pagamento da indenizagdo é de 30 dias, contados a partir da apresentagdao da documentagao completa.
Para informacdes 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
(Regidoes Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regioes). Para reclamagoes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

A indenizacao 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 documentacdo apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentagao: 07/08/2020 Data do cadastramento: 07/08/2020
Nome: VERONICA DE ANDRADE DANTAS Nome: SIDNEI ANTUNES DE OLIVEIRA
CPF: 000.182.964-59 CPF: 614.058.096-04
VERONICA DE ANDRADE DANTAS SIDNEI ANTUNES DE OLIVEIRA
O SO0
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3200267322 Cidade: Puxinana Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: VERONICA DE ANDRADE DANTAS Data do acidente: 18/12/2019 Seguradora: MAPFRE SEGUROS GERAIS

S/A
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 14/08/2020
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: N&o
Diagndstico: FRATURA DA MANDIBULA.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO COM PLACAS E PARAFUSOS, ALTA MEDICA.
P22 / P23 / P24
Sequelas permanentes: LESAO EM ESTRUTURAS CRANIO-FACIAIS.

Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacao das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL RESIDUAL DE ESTRUTURAS CRANIO-
sequelas: FACIAIS.

Documentos
complementares:

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)

LesGes de 6rgdos e estruturas cranio-
faciais, cursando com prejuizos funcionais
ndo compensaveis, de ordem auton6émica, Em arau residual - 10

respiratoria, cardiovascular, digestiva, 100 % 9 % 10% R$ 1.350,00

excretora ou de qualquer outra espécie, °
desde que haja comprometimento de

fungao vital
Total 10 % R$ 1.350,00
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