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Numero: 0848187-28.2020.8.15.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL
Orgéo julgador: 52 Vara Civel da Capital
Ultima distribuicdo : 28/09/2020

Valor da causa: R$ 7.593,75

Assuntos: Seguro

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipag&o de tutela? NAO

13/01/2021

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

ALLAN EVARISTO DA SILVA (AUTOR)

PAULO ROBERTO DA SILVA ROLIM (ADVOGADO)

MAPFRE (REU)
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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, 07 de Maio de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200169219 Vitima: ALLAN EVARISTO DA SILVA
Data do Acidente: 26/04/2020 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), ALLAN EVARISTO DA SILVA

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 analise do pedido de indenizagdo é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
de toda a documentagao necessdria pela seguradora.

Pag. 00841/00842

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.

00020421

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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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, 07 de Maio de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200169219 Vitima: ALLAN EVARISTO DA SILVA

Data do Acidente: 26/04/2020 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), ALLAN EVARISTO DA SILVA

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

Documentagao Apresentar a copia simples do Boletim de Primeiro Atendimento Médico, com a
médico-hospitalar |indicagdo dos procedimentos adotados, identificacdo da vitima e do médico
responsavel, com data, assinatura e CRM legiveis, pois ndo foi entregue.

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

Caso a documentagdo 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
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Estamos aqui para Vocé

00040473

Carta n? 15755848
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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, 04 de Agosto de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200169219 Vitima: ALLAN EVARISTO DA SILVA

Data do Acidente: 26/04/2020 Cobertura: INVALIDEZ
Assunto: INTERRUPCAO DO PRAZO DE ANALISE

Senhor(a), ALLAN EVARISTO DA SILVA

Apds a analise dos documentos apresentados no pedido do Seguro DPVAT, foi verificada a necessidade de
realizacdo de avaliagio médica presencial para a identificagdo e/ou enquadramento da invalidez
permanente de acordo com a tabela prevista na Lei n2 6.194, de 1974.

O prazo de 30 (trinta) dias para andlise do seu pedido fica interrompido e sua contagem sera reiniciada
apos a emissdo do laudo da avaliagdo médica.

O ndo comparecimento a avaliagdo médica agendada podera gerar o cancelamento do pedido do Seguro

N

u DPVAT.

3 Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
> . . . . ~ P

z existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
o acesse 0 nNosso site para maiores informagdes.
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Carta n? 16000520
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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, 19 de Agosto de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200169219 Vitima: ALLAN EVARISTO DA SILVA

Data do Acidente: 26/04/2020 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: NOVA TENTATIVA DE PAGAMENTO

Senhor(a), ALLAN EVARISTO DA SILVA

Comunicamos que o banco indicado para recebimento do Seguro DPVAT rejeitou o depdsito por problemas

N

L

9 nos dados informados e, com isso, ndo foi possivel concluir o seu pagamento.

g

z

Q Para nova tentativa de depdsito, serd necessario o envio de novo formuldrio de Autorizagdo de Pagamento
g' com os dados bancarios atualizados e devidamente assinado.

3

g O formulario estd disponivel no nosso site e devera ser entregue na COMPREV SEGURADORA S/A, ponto de
& atendimento onde o pedido do Seguro DPVAT foi feito.

@

&

O prazo de 30 (trinta) dias para pagamento do Seguro PVAT foi interrompido e sua contagem sera
reiniciada assim que a seguradora receber o documento solicitado. Caso ndo seja entregue em até 180
(cento e oitenta) dias, contados do recebimento desta carta, o pedido do Seguro DPVAT sera cancelado.

00020565

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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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, 30 de Agosto de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200169219 Vitima: ALLAN EVARISTO DA SILVA

Data do Acidente: 26/04/2020 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), ALLAN EVARISTO DA SILVA

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

N informagdes abaixo:

a)

; Multa: R$ 0,00

= Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 5.906,25
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Dano Pessoal: Lesbdes de o6Orgdos e estruturas cranio-faciais,
cursando com prejuizos funcionais ndo compensaveis, de ordem
autonémica, respiratéria, cardiovascular, digestiva, excretora ou de
qualquer outra espécie, desde que haja comprometimento de fungéo
vital 100%

Graduacéo: Em grau leve 25%

% Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 100%) 25,00%
Valor a indenizar: 25,00% x 13.500,00 = R$ 3.375,00

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um dos punhos

25%

Graduagao: Em grau intenso 75%

% Invalidez Permanente DPVAT: (75% de 25%) 18,75%

Valor a indenizar: 18,75% x 13.500,00 = R$ 2.531,25

Recebedor: ALLAN EVARISTO DA SILVA
Valor: RS 5.906,25

Banco: 260

Agéncia: 000000001

Conta: 000094895435-6

Tipo: CONTA CORRENTE

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

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda 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 informacgdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faga parte do Recomecgo, programa da Seguradora Lider para
beneficiarios do Seguro DPVAT. Cadastre seu curriculo e confira vagas de emprego em:
‘vww.seguradoralider.com.br/recomeco.
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO

Numero: 3200169219 Cidade: Santa Rita Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ALLAN EVARISTO DA SILVA Data do acidente: 26/04/2020 Seguradora: SOMPO SEGUROS S/A
PARECER

Diagnéstico: FRATURA BILATERAL DO ANGULO DA MANDIBULA. FRATURA DA DIAFISE DO RADIO E ULNA ESQUERDOS.

Descrigdo do exame VITIMA REFERE DOR AOS MOVIMENTOS DO PUNHO ESQUERDO E AO MASTIGAR. AO EXAME, VITIMA APRESENTA
fisico: CICATRIZ CIRURGICA, REDUGAO DA FORCA MUSCULAR ARTICULAR E REDUCAO SEVERA DOS MOVIMENTOS DA
FLEXAO E EXTENSAO DO PUNHO ESQUERDO. REDUCAO DA ABERTURA DA BOCA COM DEFICIT MASTIGATORIA,
CREPITAGAO E ASSIMETRIA FACIAL.

Resultados terapéuticos: VITIMA ADMITIDA EM UNIDADE HOSPITALAR COM QUEIXA ~ALGICA EM MEMBRO SUPERIOR ESQUERDO E
INFERIOR DIREITO, APRESENTANDO CREPITAGAO EM REGIAO MANDIBULAR ESQUERDA COM ABAULAMENTO DA
REGIAO SENDO SOLICITADO EXAMES DE IMAGEM, COM DIAGNOSTICO DE FRATURA BILATERAL DO ANGULO DA
MANDIBULA E FRATURA DA DIAFISE DO RADIO E ULNA ESQUERDOS, SENDO REALIZADA OSTEOSSINTESE PARA
REDUGAO DA FRATURA MANDIBULAR COM OSTEOSSINTESE COM USO DE 02 MINIPLAS + 01 PLACA + 13
PARAFUSOS E REALIZADA OSTEOSSINTESE PARA REDUCAO DA FRATURA DO RADIO E ULNA ESQUERDAS COM
REDUGAO DA FRATURA DA DIAFISE DO RADIO COM USO DE PLACA DCP + 06 PARAFUSOS CORTICAIS E REDUCAO
DA FRATURA DA DIAFISE DA ULNA COM USO DE PLACA DCP + 04 PARAFUSOS CORTICAIS, EVOLUINDO SEM
COMPLICAGOES, COM ALTA HOSPITALAR EM 04/05/2020.

Sequelas permanentes: Dano cranio facial, Limitagdo funcional do punho esquerdo
Sequelas: Com sequela
Data do exame fisico: 10/08/2020

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)

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
Perda completa da mobilidade de um dos 259 Em grau intenso - 75 18,75% R$ 2.531,25
punhos %
Total 43,75 % R$ 5.906,25
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PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Nome completo da vitima.
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Delegacia Geral de Policia Civil PO L[CIA © GOVERNO

Delegacia Online c I VI L Eﬁi&iﬂj

CERTIDAO DE REGISTRO DE OCORRENCIA
N° 019455.01.2020.0.00.704

A Delegacia Online CERTIFICA a requerimento escrito, via Intemnet, de pessoa
interessada, o Registro de Ocorréncia Policial n® 019455.01.2020.0.00.704 analisado pelo
policial civil Jodio Paulo B. de Azevedo, matricula 1549324 cujo teor passo a transcrever na
integra: as 18:36 min do dia 05/05/2020, na Delegacia Online, Allan Evaristo da Silva,
nacionalidade Brasileiro(a), profissio Estudante, nascido(a) em 31/10/2000, idade 19, estado
civil Solteiro (a), de cor Parda, filho(a) de Josilene Evaristo do Nascimento e Amou
Guilhermino da Silva Filho, CPF 122.586.294-97, residente e domiciliado(a) no(a) Rua Padre
Ferreira, n° 300, complemento Casa, bairro Popular, na cidade de Santa RitaPB. CEP:
58301265, telefone(s) (83)9 8626-6173, registrou o seguinte:

Dados do(s) Fato(s):

Data/Hora do fato: 26/04/2020 23:30h; Tipificagio: Boletim Emergencial; Tipo do Local:
Via Aberta; Local do Fato: Rua Professor Severo Rodrigues, Alto das Populares, Santa
Rita/PB.

E NOTIFICOU O SEGUINTE:

O NOTIFICANTE, noticiou que no dia 26/04/2020 por volta das 23:30 horas, no enderego
acima mencionado, sofreu um acidente de moto (MOTO X MOTO), onde 0 mesmo relata
estava conduzindo a moto HONDA/POP 1101, ANO/MOD: 20182018, COR: BRANCA,
PLACA: QFX8383/PB, CHASSIL: 9C2JB0100JR031964, DE PROPRIEDADE: ALISSON
EVARISTO DA SILVA, CPF: 119.541.744-62. O noticiante relata que estava descendo a rua
quando foi surpreendido por uma moto grande e que foi tio rapido, nio dando para desviar da
mesma, com isso batendo fromalmente, vindo a cair ao SOLO, ndo tendo conhecimento do
outro condutor da moto ao qual provocou o acidente, com isso foi socorrido por moradores do
local que acionaram o CORPO DE BOMBEIROS e que ao chegarem ao local fui
cncaminhado imediatamente para o HOSPITAL ESTADUAL DE EMERGENCIA E
TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA na capital, dando entrada nesta unidade na
madrugada do dia, 27/04/2020 por volta das 03:07:32 horas, sendo atendido por médicos de
plantdo e que ao passar por exames foi DIAGNOSTICADO: FRATURA DE MANDIBULA
(502.6), FRATURA DA DIAFISE DO RADIO (552.3) E TRAUMATISMO NAO
ESPECIFICADO (T14.9). De onde permaceu no HOSPITAL internado para procedimentos
cirirgicos, vindo a receber alta no dia, 04/05/2020 is 09:30:36 horas.

ATENCAO: Esse Boletim 56 ¢ vilido com a assinatura do declarante. A veracidade do
mesmo pode ser cheeada no site da Delegacia Online através do codigo de controle. www,

delegacizonline.pb.gov.br. Tel. (83) 3612-B612 ( Bh-18). E-mail: delegaciaonline(@seds.
ph.gov.br.

N* 019455.01.2020.0.00.704 12
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Sendo © que havia a constar, cientificado ofa) declarante das implicagdes legais

contidas no Artigo 299 do Codigo Penal Brasileiro, depois de lida ¢ achada conforme, expego
u presente Certidibo. A refferida ¢ verdade. Dou &,
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PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Nome completo da vitima.
M Fud

] lm : A D
m A FL@ A0 P4 ArLid

[C] oAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA £ SUPLEMENTARES) (0] INVALIDEZ PERMANENTE Dm)

O ATE Li? AW E EF g £
Buirres : Cidade - | tadg; L
Bl Ll S o074 s A 2 |Gy z0r 245 |
E-mail: == JOp].
i e . —3 2V 984/ 508§
E Daclare, pars 1odos on lins de direlto, residic no endaregs acima Infarmads, conforme comprovante anexe (ANEXAR COPIA].
£ AENDA MENSAL
@ BB RECUSO INFORMAN [ e ns1.00000 [ A3 .001,00 ATE RSS 000,00 [ R57.001,00 ATE R$10.000,00
& [ semnenoa ] R$1.001.00 ATE /S3.000,00 [ Res5.001,00 ATE R$7.000,00 [ AciMa DE RS10.000,00
E [ . 05 § T S - a G5 3 - -'.-_l!-: __
= [T] CONTA POUPANGA (Somenie pars os bancos shaixa, Assinsle urma cpciol [ CONTA CORRENTE fioses os bamcas]
[ bradesco (237} [ i 3a1) Nome do BANCO:
[ mancodobrmst(001)  [Z-Cabm Ecombemica Federal (104)
sstven (1) O eon_zzgzzx ) @) atven () comn( O
(Wrrhornnds o digio s el [iedainar o digho se axiuic] {inlormuar a digio 1e esitir) [nigrrmar o digio e eivr)
—
Autorieo a Segurudora Lider a ereditar na conta bancarla informada, de minhia ity laridade, o valor da Indeniraciofreembolo do Seguro DPVAT
& gue eu liver direlto, reconhecendo « dando, desde jd e somente apés a efenivagho do crédito, quitacio total do valor recebido b
= Caclaro, sob as penas da lel, qus estou impogubilitado de apresentar o lauds do instituto Médico Legal (1M fir rimento de Indenirag
T [yl piaghed: pﬂm;ﬂ!, uml\{e: i m;ﬂn .n.‘n :1-u o Meédica Legal (IML] para os fins de regue de iraglo

[0 pac s AL e atenda a regiae do acidente ou da minha residéncia; ou
I:]ﬂwll.mmuﬁ 4 regldo do aodente ou da minha residéncia ndo realiza pericias para fins do Seguro DPVAT; ou
Oomi que atende a regiSo do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 30 (noventa) dias do mﬂrdu.

_ Prly motive asinalaco, solicile o prosseguimenta da andlise da meu pedide de indenszag3o do Segurs DPVAT por Invabdes perma ., COMm base na documentagio

apresentada, concordands, desde 3, em me submeter 3 svsliagio médica b custas da Seguradora Lider para venifeacho da existéncia &

£ permanentes decomentes de acidente de trinsto, conforme Le| 6 194/74, ant 3%, §19, declaranda que esta autoriiag 36 180 ST prés msa e el

wiliapio médica ou rendncia mo direito de contesta-la. caso discorde dio seu contedda

=

Estado ol da vitima D [ Gsdoinoov [Joworsado [ separado

1L

sudicaimente [7] Vivo | Deta do obita da vitima:

Grau de Pareriess com § vioma- | vitima deixou companheirola): [T sm [ nao [mmmmmnm'mj "

R vitima teve fiihos? [ sim [] Mo i Se tinha finos, informar quantos: Vinima deliou sm Cvaa ———
O#mD Vivos: Falecidos: nascitunD {val rascer |7 Osim CJnse. .“Mﬂm

Estou chente de que 3 Seguradors Lider pagard, caso devida, @ indenitaclio do Seguro DPYAT por morms s avo
eila condigdo. estando clente, alnda, de que qualquer omissdo ou decl A - 2" more Jqueles ben: e
mmbmmmmlwmn;m 259 do Codigo Penal aracko ndo verdade:ra podera gerar a obrigaco de _
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3 ATt

5 PARAIBA

Gavernn da Ectads

Emergéncia e Trauma

s Ml Layere

N7 Hospital Estadual de

Decumento de Alta

Nome: Numero Prontuario:
ALLAN EVARISTO DA SILVA 122362

Data da Nasclmento: Sexo: Data de |ntarnaﬁu: Data de Alta:
22000 Masculino 27/04/2020 03.07:32 04/05/2020 09:30:36
Motivo da alta:

ALTA HOSPITALAR

Conduta:

o srz00n SACAQ BMF; 2-ORIENTAGOES: 3- PRESCRIGAO  4- ALTA HOSPITALAR COM RETORNO PARA O DIA
12/0512020 AS 13H ¢ CRIGAD PARA CASA;

Resumo da Internagia:

HBMFH PACIENTE NO 2° DPO DE OSTEOSSINTESE DE FRATURA COMPLEXA DA MANDIBULA. AO MOMENTO ENCONTRA-SE
EM BEG, LOTE, EUPNEICO, NORMOCORADO, DEAMBULANDO, VERBALIZANDO, AFEBRIL AD TOOUE, SEM QUEIXAS ALGICAS.
DIURESE E EVACUACAD ESPONTANEA, ACEITANDO BEM A BIETA PROPOSTA. AO EXAME FISICO APRESENTA EDEME EM
TERGO INFERIOR DA FACE COMPATIVEL COM PROCEDIMENTO CIRURGICO, DISCRETA PARESTESIA EM REGIAD DE MENTO,
ACUIDADE VISUAL E MOVIMENTOS OCULARES PRESERVADOS, PUPILAS ISOCORICAS E FOTOREAGENTES, CAVIDADES
NASAIS PERVIAS, ABERTURA BUCAL E MOVIMENTOS MANDIBULARES LIMITADOS, BOA OCLUSAQ (SIC), SUTURAS EM
POSICAO SEM SKNAL DE DEISCENCIA E INFECCAQ, BOA HIGIENE ORAL, MIMIGA FACIAL PRESERVADA. €D 1- AVALIAGAD
BMF; 2-ORIENTACOES; 3- PRESC RIGAD PARA CASA; 4- ALTA HOSPITALAR COM RETORNO PARA O DIA 13/05/2020 AS 134,

Resultado de Exames:
CLINICO E IMAGINOLAGICD

Tratamento:
OSTEOSSINTESE DE FRATURA COMPLEXA DE MANDIBULA

Diagnostico:
S02.6 - Fratura de mangibula

Recomendagoes:
TOMAR MEDICAGCOES COMOD PRESCRITO; COMPRESSA MORNA EM FACE POR 20MIN A CADA 2H; HIGIENE ORAL RIGOROSA:
DIETA LIQUIDA PASTOSA POR 45 DIAS: RETORND DA 13/05/2020 PARA REAVALIACAD

Data: 04/05/2020
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Hospital Estadual de “aal e Lodes
5; Emergéncia e Trauma AN>: PARAIBA

Senmdot Humbests Lucens Governo do Estada

Endereca; RUA ORESTES LISROVA SN, PEDRO GONIIN, JOAD FESSOA - PR, 38031000
Tl 32145700 - CNES: 1503262

Atestado Médico

ATESTO PARA OS DEVIDOS FINS, A PEDID
ALLAN EVARISTO DA SILVA

CNH
12258629497

0. QUE 0 {A) SILIA)

FOTATENDIDO (A) POR CLEMENTINO ALEXANDRE DE CALDAS NETO ¢
DO (A) SALA DE ESTABILIZAGAD

NODIA 26/04/2020 19:17:47 . NECESSITANDO DE 45 - quarenta cinco

( DIA(S) DE REPOUSO, POR MOTIVO DE DOENCA

CID: 8523
502.6
Ti49

OBSERVACAQ

ASSINATURA DO PACIENTE OU RESPONSAVEL

¥ AR

LOCAL E DATA 0 e
il o
( ASSINATURA DO MEDICO ' ODONTOLOGO B

{earimbo eomends nome completo ¢ registro CHMS 1

NOTA - ESTE ATESTADO £ VALIDO PARA FINALIDADES PREVISTAS NO
ART. 27 DE CLIPS, APROVADA PELO DECRETO N. §9.311 DE 23/01/84, E
SERA EXPEDIDD PARA JUSTIFICATIVA DE | A 15 DIAS DE
AFASTAMENTO DO TRABALHO

CLEMENTING ALEXAND
(T596/PB)

HEETSHL - Hospital Estadual de Emergéncia e Trauma Senador Humberto Lucena
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CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
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DATA DA TRANSFERENCIA: 25/08/2020
NUMERO DO DOCUMENTO:
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Emergéncia e Trauma
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N7 Hospital Estadual de
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Nome: Numero Prontuario:
ALLAN EVARISTO DA SILVA 122362

Data da Nasclmento: Sexo: Data de |ntarnaﬁu: Data de Alta:
22000 Masculino 27/04/2020 03.07:32 04/05/2020 09:30:36
Motivo da alta:

ALTA HOSPITALAR

Conduta:

o srz00n SACAQ BMF; 2-ORIENTAGOES: 3- PRESCRIGAO  4- ALTA HOSPITALAR COM RETORNO PARA O DIA
12/0512020 AS 13H ¢ CRIGAD PARA CASA;

Resumo da Internagia:

HBMFH PACIENTE NO 2° DPO DE OSTEOSSINTESE DE FRATURA COMPLEXA DA MANDIBULA. AO MOMENTO ENCONTRA-SE
EM BEG, LOTE, EUPNEICO, NORMOCORADO, DEAMBULANDO, VERBALIZANDO, AFEBRIL AD TOOUE, SEM QUEIXAS ALGICAS.
DIURESE E EVACUACAD ESPONTANEA, ACEITANDO BEM A BIETA PROPOSTA. AO EXAME FISICO APRESENTA EDEME EM
TERGO INFERIOR DA FACE COMPATIVEL COM PROCEDIMENTO CIRURGICO, DISCRETA PARESTESIA EM REGIAD DE MENTO,
ACUIDADE VISUAL E MOVIMENTOS OCULARES PRESERVADOS, PUPILAS ISOCORICAS E FOTOREAGENTES, CAVIDADES
NASAIS PERVIAS, ABERTURA BUCAL E MOVIMENTOS MANDIBULARES LIMITADOS, BOA OCLUSAQ (SIC), SUTURAS EM
POSICAO SEM SKNAL DE DEISCENCIA E INFECCAQ, BOA HIGIENE ORAL, MIMIGA FACIAL PRESERVADA. €D 1- AVALIAGAD
BMF; 2-ORIENTACOES; 3- PRESC RIGAD PARA CASA; 4- ALTA HOSPITALAR COM RETORNO PARA O DIA 13/05/2020 AS 134,

Resultado de Exames:
CLINICO E IMAGINOLAGICD

Tratamento:
OSTEOSSINTESE DE FRATURA COMPLEXA DE MANDIBULA

Diagnostico:
S02.6 - Fratura de mangibula

Recomendagoes:
TOMAR MEDICAGCOES COMOD PRESCRITO; COMPRESSA MORNA EM FACE POR 20MIN A CADA 2H; HIGIENE ORAL RIGOROSA:
DIETA LIQUIDA PASTOSA POR 45 DIAS: RETORND DA 13/05/2020 PARA REAVALIACAD

Data: 04/05/2020
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Sa1s et foor
PARAIBA

Governo do Estade

Hospital Estadual de
Emergéncia e Trauma

‘Sengdar Humderts Lurera
RUA PEDRO GONDIM, 5/N - - CNES: 122343 - Tel.:

soletim de enamenco: 1234555 ||| ||| |{INNNIIE 11

0.6'8080/cvbipagesboletimEmergencia do?performsimprimirkid=12 34865

Identificagado do paciente

lo] Marme Sewn
1503245 ALLAN EVARISTO DA SILVA - Masculing
Data de nascimanio Idade Estado civil Refgido Proniudrio
I o000 19 anos § meses 8 dias " 122362
hife Pad

JOSILENE EVARISTO DO NASCIMENTO ARNOU GUILHERME DA SILVA FILHD
Escolandade Responsdvel (Parentesco)

=TI (A)

DOD Celwlar Calular DoD Telefora
Ba 988635129

Tipt documenta Humefo documenta N® Cnsg

CHH 12258620487 T08106532930139

Local de procedéncia Tipe UF
SANTA RITA MUNICIFIO PB

| E il Maturalidada CEOR

- SANTA RITA

Enderego

CEP Muricipio de residéncia uF Logradouro

583012865 SANTA RITA PBE PADRE FERREIRA

Nimen Camplemanto Bairrg

243 POPULAR

Admissio

Data & Hora Numero da pulsaira Convénig

26/04/2020 18:51:21 1 uu GODBTE unﬁs sus

Espaciaiidade Ctlinica

CIRURGIA GERAL

Classificaglo da rigco Origem do pacienie

RUA
Cardter de atendimento Mativa do alendimenta ¥ Detalhe do acidente
ACIDENTE DE MOTOCICLETA MOTD X MOTD

Indicadores e Transporte

Casa policial Plang de saide Velo de ambul@ncia Trawma
Mie Nio MNio Nio

Msio de Iransporie Cuem transporiou
~ESGATE - BOMBEIRDS

~inais Vitais

ity Pulsa Temperatura

x mmHg

Exames complementares

Rala X [] Sangue [ ] Urina [ ] TC[] Liguor [ ] ECG[] Ultrasonagrafia [ ]

Dados clinicos

|
i
Diagndstica CiD
Alendido por Tempo
ALAN BENJAMIN NORONHA DA COSTA
| Imprimir

i3 #qi".' Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 13/01/2021 15:36:25 Num. 38367679 - Pég. 17
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2EMA2u20 - Tikled

-7 Hospital Estadual de by Dimer Bk
¥ EmeEgénciaeTrauma T4 PARAIBA

fanador Humberts Lucena BGowerno do Estade
AV, ORESTES LISBOA, sn - PEDRO GONDIM - CNES: 123312 - Tel.: B332165700

aoltim de stencimento: 1224565 ||| | | |[HNIIIINN 1[0 F

R

Identificacdo do paciente

1o Name - Sexo

1503245 ALLAN EVARISTO DA SILVA Masculing

Data de nescimento Idade b Estado civil | Rehgido Prontuano

1102000 19 anos 5 meses 25 dias

| MEe Pai

JOSILENE EVARISTO DO NASCIMENTO ARNOU GUILHERME DA SILVA FILHD

Escolandade Responsavel (Parentesca)
1 JOSICLEIDE EVARISTO DO NASCIMENTOC - TIO (&)

DDD Celular Cabular Do Telefane

|83 SBE635128 ¥

i Tipo docurnenio Mumero documento N° Cns
|CNH 12258629497 TOB106532930139
[Local de procedéncia Tipe UF

SANTA RITA MUNICIPIO PB

mall  © . Naiuralidade CEOR .
SANTA RITA |
:nderego

|CEP IMuniciplo de residancia UF Legradours

58301285 SANTA RITA PB PADRE FERREIRA
[Mumem Compiemento Bairro
\243 POPULAR
| Admisséo
E-ara g Hora Numero da pulsaira Convana

26/04/2020 18:51:21 1 unﬁnus?annss o113

Ezpecialiade Cinkca 7

4 | CIRURGLA GERAL { )
|Classficagho de fsco ., |Origem do paciente
RUA
| Carater de alandements Mativo do atendimanta Ditafhs oo acdents
ACIDENTE DE MOTOCICLETA MOTO X MOTO

Indicadores e Transporte
|Casa polieisl |Piana de saide Veio de embuléncis Traums
|Nio |Mao Mao Nao

Agio de transporie Quam transpariod

ESGATE - BOMBEIROS
[ Sinais Vitais

[P Pulsa Temperatura
X mmHg

| Exames complementares =

{Raio X [] Sangue [] Urina [ ] TG (] Liquor[] ECG[] Ultrasenografia [ ]
Dados dlinicos
; + . - o ..Fg_ﬂé Sl
i c*_.._-nh' wve e ge QT agtmlds eld AT‘@I{F ‘ |
r - . o) e s
Gpes eialicrad foL AmecarEh tuecles e cpl . givens
a 7 My
- ™
| Dingndstcn . dia]
Atendido por [Tempe

|ALAN BENJAMIN NORONHA DA COSTA | B

Imprimir

Num. 38367679 - Pag. 18




valid I
INDETERMHNADA |

|
MINISTERIO DA DEFESA

i Tipo de Documento

i  certificado de Dispensa de Incorporacac I

CPF
4 94-97
i 32.000 104591-4 - 122.586.2 |I
! Nome .

I
| ALLAN EVARISTO DA SILVA |

| Fmi |
i !DéILENE EVARISTO DO NASCIMENTO |

'|!
| ARNOU GUILHERMINO DA SILVA FILHO |

Local & Data de Nascimento
JOAD PESSOA - PB ,

_ i.
. i 31/10/2000

i}
"
| situacao Service Militar

i e |
Excesso de contingente, por exceder as necessidades d i
| conscritos nas Forgas Armadas.

||
| informacoes Complementares |

valido tom-a apresentagio do documento de identijade. i

| Expedido(a) em: 24/04/2019 . il
. / |
Ei JOSE ALWDHE FIGUEIREDO - 2% TEN/ 2T |
I Del SMTmUCh/DIr i
.- CEEBE!CEAB?3092A05&D{)BZAB!F3FHFB I

ALLAK EVARIETO DA SILVA

Dats Raso.: 31/10/2000 Faxo- M

& 708 1065 3293 0139
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+¥ 4 -
= Hospital Estadual de
7% Emergéncia e Trauma « Ef %
L . . .

Endereco: RUA ORESTES LISBOA. SN, PEDRO GOMNOIM, JOAQ PESS0AL- PB, 58031090
Tel: 12155700 - CNES: 2553262

Batianle BAE CataiHora Eniman daca Baoca
ALLAN EVARISTO DA SILVA 1234855 26/04/2020 18:51:21

Data de nascimeriia lande Senn CHS Talafone o4 T
312000 182 Sm 264 Masculing TOBDE53I2930138 fi-f!‘ SEBET ""‘ 2“
Mas - Prontugt
JOSILENE EVARISTO DO NASCIMENTD .

Enderegt Baima Ml arCipeu UF

PADRE FERREIRA. 243 POPULAR SAMTA RITA PE

Acaenie hiatvg Protssonal N Coams Res
MOTO X MOTO ACIDENTE DE MOTOCICLETA ALINNE MIRLANIA SABIND DE ARAULJD 13004 P8
Crata'Hora Classilcacan MaiaHors Prascrean

26/04/2020 18:51.21 26/04/2020 19:08:20

ANAMNESE P

L COM QUEIXA-DE DOR EM RASE
ENTA CREPNACAO EMRE
"}n-i E ACV BEM ALTE!

#CIRURGIA GERAL PACIENTE TRAZIDO PELO SAMU, VITIMA DE ACIDENTE L
TORACICA, ABDOMINAL. PERDA DA CONSCIENCHA NALSEA E VOM
EEE}UERD:& & C}I'-.I FaEu'«LJLA.‘.'.E.‘\i?u E'F_‘. REGI}l{_'- AC' EXAME EGR LO

EXAME DE IMAGEM

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE FACE
RADIOGRAFIA DE JOELHO DIREITO (AP + LATERAL)
RADIOGRAFIA DE BRACO ESQUERDO, (INDICACOES CLINICAS: 2 INCIDENCIAS)

CiD10

T14.9 - Traumalismo nio especificado

Conduta

Em chservacao .

Enfermeirn ALINME MIRLAKIA SABING DE ARAUJO
(CRM: 13004/ P8}

Boletim registrado por: ALAN BENJAMIN NORONHA DA COSTA em 26/04/2020 18,51:21
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-ospital Estadual de
—_ Emergencia e Trauma

Endereco RUA DRESTES LI IS.BCH!. SN, PEDRC GONDIM, JOAD PESSOA - PE. 58021020
wl: 32165700 - CNES: 2583363

o BRE DataiHprs Dwte Elana
ALLAN EVARISTO DA SILVA 1234865 2600412020 ‘IB 51:21
[igte de nascimania dade Sexo ENE Telefone oe Contato
1102000 19a &m 27d Masculing TEROG5I2O20139 (83) 984635129
Mas Prantusts
JOSILENE EVARISTO DO NASCIMENTO %
Enasretn Bairo Mumicpic: uF
FADRE FERREIRA, 243 POPULAR SANTA RITA PB
Arafene hatied Profissional N* Cons, Reglonad
MOTD X MOTO ACIDENTE DE MOTOCICLETA THYAGO DUAVY FERRRER LIMA arTes/PB
Dl Hora Classficacao Crata'Hora Prescrigso
26/0472020 18:51:21 2600472020 22:47°15
ANAMNESE .

s IRURGIA GERAL PACIENTE TRAZIDO PELO SAMU. VITIMA DE ACIDENTE DE MOTO. COM QUEIDXA DE DOR EM MSE E MID KEGA T
7 inAL PERDA DA CONSCIENCIA NAUSEA E VOMITD. APRESENTA CREPITAGAD EM REGIAD MANDIBLL &R
BALLAMENTO DA REGIAO, AD EXAME: EGR LOTE EUPNEICO AR E ACYV SEM ALTERACOES ABDOME -
IS DE IRRITACAD PERITONEAL EXTREMIDADES: DOR A PALPACAD DO BRACD ESQUERDD E JOELH a
AST A% DE JOELHO DIREITO E BRACO ESQUERDC: PARECER DA ORTO E BUCO AQ TEMPO AB T2 45— ==
AVEL HEMODINAMICAMENTE. SEM QUEIXA DE DOR ABDOMINAL OBS FAST SEM LIQUITIO LIVRE W
ABD= FLACIDD, INDOLOR & PALPACAD E SEM IRRITACAD PERITONEAL. CD= ALTA DA CIRURGIA GERAL
05 DAS DEMAIS ESPECIALIDADES

SHACICA -ﬂd--
_JuEr'l.LlA &

Conduta

Em observacao

Enfermaira 2 THYAGO DUAVY FERRRER LiMA
{CRM: 9766/PB)

Boletim registrado por: ALAN BENJAMIN NORONHA DA COSTA em 26/04/2020 165121

i" Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 13/01/2021 15:36:25 Num. 38367679 - Pég 21
* hitp://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21011315362531200000036590171
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Geverns do Extads

Hospital Estadual de i
\;"'-\g" Emergencia e Trauma E, PARQIB&

Endereco RUA ORESTES LISBOA. S/N, PEDRD GONDIM, JOAU PESSOA - PB, 58031080
Tel: 32165700 - CNES: 2583263

AT ki oAk Crasta ™ racE Ligla oald
ALLAN EVARISTD DA SILVA 1234865 26/047 Zul‘l:l 15 51
Data de nascimanio Idade Sana ChSs Teletone ce Conlato
J1orze00 18a 5m 27d Masculino ?DWﬁlZﬂﬂlﬁEB (83) 98E83512%
LT Prordudng
JOSILENE EVARISTO DD NASCIMENTO i
Eralerass Bairra hAuricigae LIF
GapRE FERREIRA 243 POPULAR SANTA RITA PEB

- A [ Profigssonal M Cons Red x|

MO0 X MOTO ncm ENTE DE MOTOCICLETA STEFFERSON PINHEIRD DINIZ STELPE
. Crata/Hoea PrescrcSo
26/04/2020 23:00:55

(2

EXAME DE WMAGEM

IADIOGRAFIA DE ANTEBRACO DIREITO. (INDICAGOES CLINICAS: PA E PERFIL)

Conduta

Em pbservacan

e e . Pl
o Enfermeirc ETEFFERSEN PINHEIRG DINIZ
‘L—Jjelgam 5T62/PE)

Bplepm regstrano por ALAN BENJAMIN NORONHA Da COSTA em 26/04/2020 18.51:21

! Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 13/01/2021 15:36:25 Num. 38367679 - Pég 22
http.//pje.tjpb.jus.br.80/pje/Processo/C0nsuItaDocumento/llstVlew.seam’?x—Z1011315362531200000036590171
NUmero do documento: 21011315362531200000036590171




- .'1’-._":;'.;.15[.7-.: Estladua O= :

~ iergencia e frauma L
k i - Tt
Enderspo: BUA ORESTES LISS0A. 5/, PEORD GOSDIM, JOAD PESSQA - PE. 50001020
Tel 32165700 - CHEE: 2563262

Pagiente sAE Danrn s M Diata Ba-sa
ALLAN EVARISTO D& SILVA 1234865 PRI0ATO3D 18:54:2%
Date de nasomentn I ate SEN SNE Telelons oo Lot
31/10:2000 18a 5m 27d Masculine ag 1GE5223301356 (83 9B&E1I5128
LEET Prontue
JOSILENE EVARISTO DO NASCIMENTOD
Engene Bano =TT UF
PADRE FERREIRA, 243 POPULAR SANTA RITA 2]
e Mot Prainbaitrn MY Comd Seyisia
MOTO X MOTO ACIDENTE DE MOTOCICLETA AUTEAN DA NOBREGA ALVES 40720
CawaHarn Ciassimagdd CIAT 3 Prepenistin
26/04/2030 168:51: 2 2TI0ATSO20 022707
ANAMNESE .

SINCOPE, EPISCIOE

PACIENTE VITIMA DE ACIDENTE MOTOCICLIST IO HA » :
EMETICOS. ALERGIA MEDICAMENTS QENGAS DE BASE ¢
OEAMBULANDC. VERBALIZANDD. EUPNEICO, NORMOCORADC

REGIAD MANDIBULAR COM DESLOCAMENTS E CREPITACAG. S
AUSENCIA DE CREPITACAO E OBSTRUCAD NASAL MOVIMENT
IMAGEM APRESENTA FRATURA BILATERAL DE aNGULD DE MARD
COMNJUNTG COM & ORTOPEDIA 3-PRESCRICAD MEDICAMENTUSS
MELHORA DO DUADRO CLINICO PARA PROGRAMACAC CIRL

DIETA

AME FISICO APRESENTA EDEMA BILATERAL NA
CAD OSSEA ACUIDADE VISUAL MANTIDA
COMETIOG, SPERDA DA GCLUSAD AD !

DIETA. VA CRAL (CBESERVAGOES:: PASTOSA)
JELCO HEPARINIZADO, ViA E V.

MEDICACAO

AGUA DESTILADA 10ML (AMPOLA}, ADMINISTRAR 10,0 ML VIA EV., Bbhk
Dilur

DIPIRONA 500 MGML (AMPOLA 2ML) DILUIR 2.0 ML

AGUA DESTILAGA 1GML (AMPOLA), ADMINISTRAR 10.0 ML VIA V. BB
AGUA DESTILADA 10ML [AMPOLA], ADMINISTRAR 10.0 ML WI& EV. TafaH

DHiluii

DEXAMETASONA 10MG/2,5ML (AMPOLA), ADMINISTRAR 2 5 ML VIA EV, 12112H

CEFALOTINA 13 (FRASCD-AMPOLA), ADMINISTRAR 1,0 WG VIA SV 664 COM INTERVALO DEBEPOR T DA
WLUC&E FISIOLOGICA 0.9% (FRASCO T00ML), ADMINISTRAR 1000 ML Via BV, &8H

Diluir

B A e
W b=

ONDANSETRONA ZMG/ML [AMPOLA ML), ADMINISTRAR 2.0 ML VIA E V. BiBH. SE NECESSARIC NAUSEA (DTSE
DIARIA: §.0)

SOLUCAD FISIOLOGICA 0.9% (FRASCTO 100ML) ADMINISTRAR 100.0 ML VIA BV 13124
Diluir

CETOPROFEND 100 MG [FRASCO/AMPOLA! ADMINISTRAR 100 0 MG ViA BV 12 124
SOLUCAD FISICLOGICA 0.9"-".- (FRASCO 100ML). ADMINISTRAR 100.0 ML VI 2.4 12iaH

Diluir
-
TRAMADOL 5CMG /ML INJETAVEL [AMPOLA 2ML], ACMINISTRAR 3.2 AL Via BV, 131 0 DOR INTENS
{DOSE MAXIMA DIARIA, 4.0
CUIDADOS
CABECEIRA ELEVADA A 30° I i
S5VV - CCGG
HIGIENE ORAL RIGOROSA
EXAME LABORATORIAL
Ofek 0]
; L.._.jg':“'i'_:' Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 13/01/2021 15:36:25 4
i1 i e "y Num. 38367679 - P4g. 23
r';"jtlu * hitp://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21011315362531200000036590171
FX=R77 Nimero do documento: 21011315362531200000036590171



COAGULOGRAMA COMPLETO

CREATININA

GLICOSE

HEMOGRAMA COMPLETO

TGO (ASPARTATO AMINOTRANFERASE/AST
TGP [ALANINA AMINOTRANFERASEALT)

UREIA
CID10

502.6 - Fratura de mandibula -_—
Conduta

ntemar Pacienie

AUTRAMN DA NDEREGA ALVES
4072

n -:!.Eﬁﬁ:aﬁ Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 13/01/2021 15:36:25 Num. 38367679 - Pég. 24
h.h http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21011315362531200000036590171
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-7 Hospital Estadual de (o s b

= i z
)ﬂ/ Emergéncia e Trauma | @* PARAIBA
(= Eanadn- rumberts Lucers M Gaverns do Estade

Enderego. RUA ORESTES LISBOA. /N, PEDRD GOMDIM, JOAD PESSOA - PR, 58031090
Tel: 32165700 - CHES: 25083262

Imprasso por: FRANCISCO MUNES DE AS5IS FILHO

Em: 03/05/2020 080251

| Nome | Boletm de Alendimantn Data/Hora Entrads DataiHora Saids t
l_AU_AH EVARISTO DA SILVA | 1234865 261042020 18:51:21

{Data te nasementa Idade Sexo - CNS Prontuans -
302000 19 Masculing TOB1DE532930139 122382

Tempo de Infermscho ECr_:n-.-é-nlD ¥ Plant&c

Bd 4h 55min '5Us DIURNG

Data ce Enfrada Data Intemagdo Parmanéncia na Unidads Permandmnca no Ledo |
l_?ﬁl’ﬂmiﬂ 185121 ]ETMZEZH‘ 03:07:32 &d 13h 11min 4d 18h 25min :

EVOLUGAO MEDICA (FRANCISCO NUNES DE ASSIS FILHO - 03/05/2020 08:02:38)

EVOLUGAD
PROCEDIMENTD:

DESCRICAD DA EVOLUCAD
T OIF#

=CIENTE NO 1 DPO, APOS TER SUBMETIDO A REDUGAD E FIXAGAO DE FRATURA BILATERAL DE
MANDIBULA COM ANESTESIA GERAL, SEM INTERCORRENCIAS NO MOMENTO, ENCONTRA-SE

CONSCIENTE, ORIENTADO, VERBALIZANDO, EUPNEICO, NORMOGORADO, SEM QUEIXAS ALGICAS. AD
EéégguﬂilgabEDEm BILATERAL EM REGIAC GENIANA PROPRIO DO POS CIRURGICO. LIMITACAC DE
UCAL.

co
1. PRESCRICAO DIARIA
2. ALTA PREVISTA PARA O PROXIMO DIA 04.05

Secio; POSTOIB - ENF 16 Leito: LEITO - 003

Profissional responsivel pela informacio: FRANCISCO NUNES DE ASSIS FILHO Nomero Conselha: 3267

it
Loil TR
LS

Num. 38367679 - Pag. 25
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21011315362531200000036590171
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Emergéncia e Trauma B¢ PARAIBA

2 :,.;? Hospital Estadual de (il e
i Senady rmmber Lurena Governo do Estade

Enderego; RUA ORESTES LISBOA. S/N, FEDRO GOMNDIM. JOAC PESSOA - PB, 58031080
Tel: 32165700 - CNES: 25683282
Impresso por: PATRICIO JOSE DE OLIVEIRA NETD

Em: 02/08/2020 12:p0:2

e MNome Baletim de Atendiments Data/Hora Entrada Data'Hors Saids

ALLAN EVARISTD DA SILVA 1234865 26/04/2020 18:51:21

Dats de nascimenin Idade Bexn - CNS Proatuario
3110/2000 1% Masculing TOE10E532930139 122362

Tempo de Intermacso Corviirmg Plantso

5d 9h 2min sus DIURND

Dala de Entrada Data Irlemacio Parmangncia na Unidads Pormanéncia ro Lads
|26/04:2020 18:51:21 2710412020 03:07:32 5d 17h 18min 3d 22h 32min

EVOLUCAO MEDICA (PATRICIO JOSE DE OLIVEIRA NETO - 02/05/2020 12:07:1§)

EVOLUCAD
PROCEDIMENTD

— DESQRICAD DA EVOLUGCAD
HBMFr

REALIZADO TRATAMENTO CIRURGICO DE REDUCAO DE FRATURA BILATERAL DE MANDIBULA,
PROCEDIEMNTO SEM INTERCORRENCIAS

cD:

1. PRESCRICAC

2. ORIENTACOES A ENFERMAGEM

3. AOS CUIDADOS DA ANESTESIOLOGIA

H Seglo: POSTO IB - ENF 16 Leito: LEITO - 003
Profissional responsavel pela informagan: PATRICID JOSE DE DLIVEIRA NETO Nimero Coanselho: 4400

Lo 2R - Pag. 26
1"?',.1 Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 13/01/2021 15:36:25 Num. 38367679 - Pag. 2

g EEEIE} http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21011315362531200000036590171
4 S ey Numero do documento: 21011315362531200000036590171



-7 Hospital Estadual de { gl oo o
B’ Emergéncia e Trauma iﬁé PARAIBA

Taradns HompErtn . sena Boverns do Estadc

Enderego: RUA ORESTES LISBOA, 5/N, PEDRO GONDIM, JOAQ PESSDA - PB, 58031090
Tel: 32165700 - CNES: 2593262

Impresso por; FRANCISCO NUNES DE ASSIS FILHO

Em: 0710572020 06 07 55

| Nome | Baletim da Atandmenta Data'Hota Entrada DamaHora Sada

|ALI..AN EVARISTO DA SILVA 1234885 26/04/2020 18:51:21

| Data ge nascimentn idade |Sexn - CNS Prontuans

|31/10/2000 19 | Masculing TOB106532930139 122362

[Tampe de Intemagac :E‘.:r--.'émr.l : Plantaa

|4d 6h 'sus DIURNG

Dala de Entrada Dala Internagio Permanéncia na Unidade Parmanéncia no Leito |
.mm 18:51:21 27/04/2020 03:07.32 4d 14h 18min 2d 18%h 30min |

EVOLUGAO MEDICA (FRANCISCO NUNES DE ASSIS FILHO - 01/05/2020 09:07:30) ¢

EVOLUGAD

PRQEEDI!AENTD

DESCRIGAD DA EVOLUGED

#BMF##

PACIENTE NO 4 DIH, VITIMA DE ACIDENTE MOTOCICLISTICO. CURSANDO COM TRAUMA DE FACE. NO
MOMENTO, ENCONTRA-SE EM BEG, CONSCIENTE, ORIENTADQ, VERBALIZANDO, DEAMBULANDO.,
NORMOCORADO, EUPNEICO. AD EXAME FISICO, APRESENTA EDEMA BILATERAL EM REGIAQ DE
MANDIBULA COM DESLOCAMENTO E CREPITACAD, SEM PERDA DE PROJECAD OSSEA, ACUIDADE VISUAL
PRESERVADA LIMITACAO NA ABERTURA BUCAL, AUSENCIA DE CREPITACAD E OBSTRUCAD NASAL
EEUARDAND'D REGRESSAD DO EDEMA PARA PROGRAMACAOQ CIRURGICA

1. PRESCRICAQ DIARIA
2. ORIENTACAO DE COMPRESSA MORNA EM REGIAD DE FACE

Secdo: POSTO IB - ENF 168  Leito: LEITO - 003

Profissional responsdwvel pela informagio: FRANCISCO NUNES DE ASSIS FILHO MNimere Conselha: 3267
o
o
TP
e e e
o
e
&
L]
OB D
FARIgEE! Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 13/01/2021 15:36:25 Num. 38367679 - Pag. 27
‘E%EJ' http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21011315362531200000036590171

=27 Numero do documento: 21011315362531200000036590171



-7 Hospital Estaclual.de { 3 mer o
Emergéncia e Trauma E.ﬁi? PARAIBA

Fenade Humberts Lucera Governs do Estade

Enderego: RUA ORESTES LISBOA, S/N, PEDRO GONDIM, JOAD PESSDA - PB, 58031090
Tel: 32165700 - CNES: 2503262
Impresso por: AUGLISTO GONCALVES SARMENTD JUNIDR
Em: 26/M4/2020 08 13:50

Nome Baletim de Atendimants DataHors Entrada Data'Mora Saida |
JALLISSON ANTONIO SOARES 1234675 25/04/2020 03:16:42 |
Data de nascimanto Idada Sexo - CNS Prontudric |
09/08/15988 n Masculing 702308196564013 122330

Tempo de Intemacdo Convénia  * Plantio

1d 1h 50min sus DIURND

Data de Enfrada Data Internagsc Petmanéncia na Uredade Parmanénoa no Lo |
25/04/2020 03:16:42 25/04/2020 06:23:27 1d 4h 5Tmin 18h 16min

EVOLUCAO MEDICA (AUGUSTO GONCALVES SARMENTO JUNIOR - 26/04/2020 08:43:47) _

EVOLUGAD

PROCEDIMENTO
DESCRIGAD DA EVOLUGAG
#ORTOPEDIA

#FRATURA DE UMERO DIAFISARIO DIR

PACIENTE BEM CLINICAMENTE el

CD: AGUARDA PRE OP PARA MARCACAD CIR f/;?:
Segdio: POSTO IB -ENF 16 Leito: LEITO - 001 %
Frofissianal responsivel pela informacio. AUGUSTO GONCALVES SARMENTO JUNIOR Nimero Conselha: 12411

Num. 38367679 - Pag. 28




'-‘;-_:_.-'_':f::{z‘ E L"P:’.-
HEETSHL DESCRICAO CIRURGICA
ﬁa
p NOME: Al | AN EVARISTO DA SILVA BE: 1234865
# IDADE: 19 SEXO: MASC DATA: 02/05/2020
SETOR: POSTO 1 ENFERM.: W5 LEITO: 3
CIRURGIA: OSTEOSSINTESE DE FRATURA COMPLEXA DE MANDIBULA
CIRURGIAD: DR PATRICIO 12 AUX: DR LUCAS
22AUX: DR DANILO 3% AUX: DRA GLAUCY
INSTRUMENTADOR: ANESTESISTA: DRV JOAO
TIPO DE ANESTESIA: GERAL INICIO: 38-00 TERMINO: 12-00
" DIAGNOSTICO INICIAL CID:
FRATURA COMPLEXA DE MANDIBULA (BILATERAL)
PROCEDIMENTO CIRURGICO ClD:
OSTEOSSINTESE DE FRATURA COMPLEXA DE MANDIBULA
ACIDENTE DURANTE PROCEDIMENTO CIRURCICO  SIM:( )  NAO:( X )
= PROJETIL SIM:{ ) NAD:( X )
BIOPSIA SIM:( ) NAO:( X )
EXODONTIA SIM:| ) NAO:(X )
ELEMENTO(S):
ENCAMINHAMENTO DO PACIENTE PGS PROCEDIMENTO CIRURGICO
URPA: | ¥ ENFERMARIA: ()
TERAPIA INTENSIVA: () oBITO:( )
a
[=]

y R u,jg:a'*.' Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 13/01/2021 15:36:25 Num. 38367679 - Pég. 29
g EH;;IE} http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21011315362531200000036590171
4 S i Numero do documento: 21011315362531200000036590171



DESCRICAO CIRURGICA
1. PCTE EM DDH, 80B ANESTESIA GERAL, INT
2. ANTISSEPSIA INTRA E EXTRA ORAL
3. APOSICAC DOS CAMPOS CIRURGICOS
4, INTRODUGAO DO TOF
5. INFILTRAGAC LOCAL COM NOVABUPIVACAINA COM EPINEFRINA
6. ACESS0O INTRAORAL
7. INCISAQ E DESCOLAMENTO MUCOPERISOTED
8. BLOQUEIO MM, ESTABILIZACAO DA OCLUSAG,
9. REDUCAO DAS FRATURAS + FIXA{;AO DAS PLACAS
10. RETIRADA DO TOF
11. IRRIGACAO
12. SINTESE
13, CURATIVO
14 ADS CUIDADOS DA ANESTESIOLOGIA

MATERIAL UTILIZADO

EMPRESA: A. COSTA SISTEMA: 2.0
02 MINIPLACAS 04 F COM PONTE

01 PLACA 6F COM PONTE CORTADA PARA 5F

3 PARAFAUSOS AP 6MM

7 PARAFUSOS AP 8MM

02 PARAFUSOS AP 10MM

01 PARAFUSO AP 12MM

OBSERVACAD
01 BROCA LONGA FRATURADA
01 PARAFUSO 10MM FRATURADO

F -
JOAO PESSOA ﬂ{j&j i

CIRURGIAD BUCOMAXILOFACIAL ,"CRB

Ao Uad i i". Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 13/01/2021 15:36:25 Num. 38367679 - Pég. 30
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‘ Nota de Sala Cirfirgica “ :
{;} | EEISHL e
— 1,00 - o e ey
—e P o e A
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RELATORIO DE CIRURGIA

NOME: ALLAN EVARISTO DA SILVA BE/PRONTUARIO 1234865
IDADE: 19 ANOS  SEXO: MAS COR; DATA: 28/a/2020

CLINICA [SETOR: ORTOPEDIA EMEa LR:
CIRURGIA: TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DE DIAFISE DO RADIO E ULNA ESQUERDOS

CIRURGIAD: DR SAVIO BRUNO 12 ASS: DR CARLOS ALBERTO
29 ASS: MR1 THAYSA 3¢ ASS:
INSTRUMENTADOR: ANESTESISTA: (fT & URUDRD
TIPO DE ANESTESIA:  LOCAL E SEDACAO HORARIO INICIO: TERMING:
(Bigsueio w Peo) .

“FRATURA DE mAmE DO RADIO E umusqur-:nnos

e ——

te o i o - itttk

TRATAMENTD E]RURGIED E FRATURA DE D!.A.FI-SE DO RADIO E LILHA ESQUERDOS

ACIDENTE DURANTE ATO CIRURGICO:
DESCRICAD:
BIOPSIA DE CONGELACAD:

ENCAMINHAMENTO DO PACIENTE APOS ATO CIRURGICO:
X ENFERMARIA i TERAPIA INTENSIVA

RESIDENCIA OBITO DURANTE ATO

- =]

URGICO

aneS
MEDICO/CRM: : oy ki DATA: 28/a/2020
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RELATORIO DE CIRURGIA

Posicdo e Preparo:
PACIENTE EM DDH + MESA DE APOIO SOB ANESTESIA
ASSEPSIA E ANTISSEPSIA s

PASSAGEM DE GARROTE NO MSE

APOSICAQ DE CAMPOS CIRURGICOS

ANTIBIOTICOPROFILAXIA

Incisdo;

VIA DE ACESSO SOBRE O RADIO E A ULNA ESQUERDA

DIVULSAO POR PLANOS =
CUIDADOS COM HEMOSTASIA

Achados:
FRATURA DE DIAFISE DO RADIO ESQUERDO
FRATURA DE DIAFISE DA ULNA ESQUERDA

Conduta:

CURETAGEM DAS EXTREMIDADES DA FRATURA

REALIZADA REDUCAO DIRETA DA FRATURA DA DIAFISE DO RADIO ESQUERDO |
FIXACAQ COM PLACA DCP ESTREITA 3,5 DE 7 FUROS E 6 PARAFUSOS CORTICAIS, SENDO 3
PROXIMAIS E 3 DISTAIS

CONFERIDO POSICIONAMENTO DA PLACA E REDUGAO COM AUXILIO DE ESCOPIA
REALIZADA REDUCAO DIRETA DA FRATURA DA DIAFISE DA ULNA ESQUERDA

FIXACAQ COM PLACA DCP ESTREITA 3,5 DE 5 FUROS E 4 PARAFUSOS CORTICAIS, SENDO 2
PROXIMAIS E 2 DISTAIS

CONFERIDO POSICIONAMENTO DA PLACA E REDUCAO COM AUXILIO DE ESCOPIA

Fechamento:

SUTURA POR PLANOS

CURATIVOS ESTEREIS

RETIRADA DE GARROTE DO MSE APOS 85 MINUTOS

Observacdo:
TIPOIA SIMPLES
RAIO-X DE CONTROLE

&
Médico/CRM: ; r M% Jodo Pessoa, 28/a/2020
|31 e 412 |
s 12414
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OLidEr * PEDIDO DO SEGURO DPVAT

L Escolha o{s) tipa{s] de cobertura: nm:mxmmmumu:mWMJ L&l mvauoez permanents [Imonre i

2. N¥ g sinilstro pu ASL: = LPE da ] 4;- Mpme completg da vitima: j
L ‘? 5 -4 é;ﬁm E il LQ é O kan
{- REGISTRO DE INFORMACOES CADASTRALS EFAILA DER

ENDA MENSAL DA PESSOA nmmummuﬁmmnmmu-mm SUSEP M7 45/2012

sy Ml B & 5 b7 T
' fir . | m.ﬁfm_ﬁ:a‘uﬁ?cl = |<§{:?:El {fzm '
v | il W B |y gn

11 - Bairro:

15 - E-mail 5. .
o e = o - : ; ) A -neX
"E"‘ DADOS DO nimmnmmuﬂum“rmol ECURADOR) PARA VITIMA/BENEFICIARIO MENDR ENTRE 0 A 15 ANOS OU INCAPAZ COM CURADOR
= 17-Nome completo dg Representante Lagal:
w1
L4 bt == = —
g 18- CPF do Repressntante Legal |‘ 19 - Profissio do Representante Legal:
x
3 Declare, para todos os fins de direito, residir no enderego acima infarmado, conforme comprovante an #xo {!‘HEHAH coriA).
Ak i Ao i s inangh — e ]
E 20 - RENDA MENSAL BO TITULAR DA CONTA:
HECUSD INFORMAR [0 rs1.004 rsa.000,00, 04 [ #s2:501,00 ar¢ Rss,000,00
SEM RENDA [J #$1.001,00 AT¢ R$2.500,00 [ acimaoe R$S.000,00
2-DAas BancARiOs: KT BENEFICIARIO DA INDENIZACKD O mmmmﬂmmm IR
Ummnmbmma-mm.m.mumm| Emnnmnzﬂnmmw>
[ Bradeseo 23 7 o (301 NomedoBanco: _ [\ /1 | innie.

[ Banco doarasaonn) [ caia Econamica Federai (104)

AGENI’.‘IA:D D conra:[ ) D || hGENﬂA:@O CONTA: mj@

irvfermar o dighte e guistir tinfarmar o digito se existie) lInfarmar o digho se existir) {inlermmar o tigho 58 messir)
Autorito a Seguradora Lider a creditar na conta bancaria

informada, de minha tltulizlr.i.h:te. o valor da indenizagiofresmbolio do Seguro DPVAT
somente Apds 3 efetivacio do trédito, quitagdo total do valor recebida,

L u—mmuﬂnnemhmatmmm-m-mmmmmmmmtmu INVALIDEZ PERMANENTE

Declaro, sob as penas da Lel, que estou impossibilitads de spresentar o laudo do Instituto Médies Legal [IML) pasa as
indenitaclo do Saguro DFVAT (Lei n® & 124/74), uma ver gus-

® Nio ha IML que atenda a regido do acidente ou da minha residéncia; ou
* 0 IMLgue atende a regiio do acidente ou da minha residéncia nio maﬁupeﬂdasmﬂmdssmum DFVEAT:

& que 2u theer direltn, recon hecenda & dando, desde i ¢

" N

fins de requeriments de

Solicito o prosseguiments da andlise do meu ped;

apresentada sem a aprésentacio do laudo do ML concordands, desde J4, em me submeter 3 anilise médica presencial

dd Seguradara Lider pars verificagdo da existéncia ¢ QuantificecSo das lesdes parmanentes decorrentes de acidents de
automator, conforme o disposto na L B.194/ 74

Declaro gue esta autorzario nio significa prévia concorddncle com a
discorde do sew conteudo

5 Grude EMIESC0 com a vitirmg:

- L0 Necessario, 45 custas
transite causado por velculo

futura avaliagdo midica ou renuncia a0 direito de eontastar & avallagio médica, case

8 mﬁpm 23 - 5¢ tinha fithos, informar 30- Vitrra deby Sim | 31 -Vitirma Dslm 325 tinha irmdas, informar | 33 < Vitima deseoy Sim
Nio | Vwam  Falecidos: et hainesos? [ g | teve irmas? (Y ngg | Vivos:  Falecidos: | Pais/aves vivos? Nio
Estou clente de que & Seguradora Lider pagard, caso devida, 3 Indenizacio do Segurs DPVAT por morte aqueles beneficidrios que se apresentarem e provarem
esta condiglo, estando ciente dinda, de que gualquer amisslie ou declaracio ndo verdadeirs poderd gerar a obrigacsa de ressarcir o valor retebids, além da
responsabifidade criminal por infracdo do artigo 299 do Cédigo Penal,
&
-
38- 19 | Nome;
35 - Nome legivel de guem assina a pedido (2 rogo) CRF:
= Assinatura da testernunha
€ 36 - CPF legivel de quem assina a pedido (8 rogo) 39- 20 | Nome:
o
= CPF:

37 - Assinatura de quem assing a pedido (a rogo)

Assinatura do testemunha

“0-taleowa, 1080 Frrnerr, KB IX IR0

I e
L 41- Asginaturs da vitima/beneficidria [dectaramnte)

42- Awsinatura do Representante begal {32 houver)

43 - Assinatura do Procurador (& houver|
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Sa1s et foor
PARAIBA

Governo do Estade

Hospital Estadual de
Emergéncia e Trauma

‘Sengdar Humderts Lurera
RUA PEDRO GONDIM, 5/N - - CNES: 122343 - Tel.:

soletim de enamenco: 1234555 ||| ||| |{INNNIIE 11

0.6'8080/cvbipagesboletimEmergencia do?performsimprimirkid=12 34865

Identificagado do paciente

lo] Marme Sewn
1503245 ALLAN EVARISTO DA SILVA - Masculing
Data de nascimanio Idade Estado civil Refgido Proniudrio
I o000 19 anos § meses 8 dias " 122362
hife Pad

JOSILENE EVARISTO DO NASCIMENTO ARNOU GUILHERME DA SILVA FILHD
Escolandade Responsdvel (Parentesco)

=TI (A)

DOD Celwlar Calular DoD Telefora
Ba 988635129

Tipt documenta Humefo documenta N® Cnsg

CHH 12258620487 T08106532930139

Local de procedéncia Tipe UF
SANTA RITA MUNICIFIO PB

| E il Maturalidada CEOR

- SANTA RITA

Enderego

CEP Muricipio de residéncia uF Logradouro

583012865 SANTA RITA PBE PADRE FERREIRA

Nimen Camplemanto Bairrg

243 POPULAR

Admissio

Data & Hora Numero da pulsaira Convénig

26/04/2020 18:51:21 1 uu GODBTE unﬁs sus

Espaciaiidade Ctlinica

CIRURGIA GERAL

Classificaglo da rigco Origem do pacienie

RUA
Cardter de atendimento Mativa do alendimenta ¥ Detalhe do acidente
ACIDENTE DE MOTOCICLETA MOTD X MOTD

Indicadores e Transporte

Casa policial Plang de saide Velo de ambul@ncia Trawma
Mie Nio MNio Nio

Msio de Iransporie Cuem transporiou
~ESGATE - BOMBEIRDS

~inais Vitais

ity Pulsa Temperatura

x mmHg

Exames complementares

Rala X [] Sangue [ ] Urina [ ] TC[] Liguor [ ] ECG[] Ultrasonagrafia [ ]

Dados clinicos

|
i
Diagndstica CiD
Alendido por Tempo
ALAN BENJAMIN NORONHA DA COSTA
| Imprimir

i3 #qi".' Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 13/01/2021 15:36:25 Num. 38367679 - Pég. 41
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2EMA2u20 - Tikled

-7 Hospital Estadual de by Dimer Bk
¥ EmeEgénciaeTrauma T4 PARAIBA

fanador Humberts Lucena BGowerno do Estade
AV, ORESTES LISBOA, sn - PEDRO GONDIM - CNES: 123312 - Tel.: B332165700

aoltim de stencimento: 1224565 ||| | | |[HNIIIINN 1[0 F

R

Identificacdo do paciente

1o Name - Sexo

1503245 ALLAN EVARISTO DA SILVA Masculing

Data de nescimento Idade b Estado civil | Rehgido Prontuano

1102000 19 anos 5 meses 25 dias

| MEe Pai

JOSILENE EVARISTO DO NASCIMENTO ARNOU GUILHERME DA SILVA FILHD

Escolandade Responsavel (Parentesca)
1 JOSICLEIDE EVARISTO DO NASCIMENTOC - TIO (&)

DDD Celular Cabular Do Telefane

|83 SBE635128 ¥

i Tipo docurnenio Mumero documento N° Cns
|CNH 12258629497 TOB106532930139
[Local de procedéncia Tipe UF

SANTA RITA MUNICIPIO PB

mall  © . Naiuralidade CEOR .
SANTA RITA |
:nderego

|CEP IMuniciplo de residancia UF Legradours

58301285 SANTA RITA PB PADRE FERREIRA
[Mumem Compiemento Bairro
\243 POPULAR
| Admisséo
E-ara g Hora Numero da pulsaira Convana

26/04/2020 18:51:21 1 unﬁnus?annss o113

Ezpecialiade Cinkca 7

4 | CIRURGLA GERAL { )
|Classficagho de fsco ., |Origem do paciente
RUA
| Carater de alandements Mativo do atendimanta Ditafhs oo acdents
ACIDENTE DE MOTOCICLETA MOTO X MOTO

Indicadores e Transporte
|Casa polieisl |Piana de saide Veio de embuléncis Traums
|Nio |Mao Mao Nao

Agio de transporie Quam transpariod

ESGATE - BOMBEIROS
[ Sinais Vitais

[P Pulsa Temperatura
X mmHg

| Exames complementares =

{Raio X [] Sangue [] Urina [ ] TG (] Liquor[] ECG[] Ultrasenografia [ ]
Dados dlinicos
; + . - o ..Fg_ﬂé Sl
i c*_.._-nh' wve e ge QT agtmlds eld AT‘@I{F ‘ |
r - . o) e s
Gpes eialicrad foL AmecarEh tuecles e cpl . givens
a 7 My
- ™
| Dingndstcn . dia]
Atendido por [Tempe

|ALAN BENJAMIN NORONHA DA COSTA | B

Imprimir

Num. 38367679 - Pag. 42




valid I
INDETERMHNADA |

|
MINISTERIO DA DEFESA

i Tipo de Documento

i  certificado de Dispensa de Incorporacac I

CPF
4 94-97
i 32.000 104591-4 - 122.586.2 |I
! Nome .

I
| ALLAN EVARISTO DA SILVA |

| Fmi |
i !DéILENE EVARISTO DO NASCIMENTO |

'|!
| ARNOU GUILHERMINO DA SILVA FILHO |

Local & Data de Nascimento
JOAD PESSOA - PB ,

_ i.
. i 31/10/2000

i}
"
| situacao Service Militar

i e |
Excesso de contingente, por exceder as necessidades d i
| conscritos nas Forgas Armadas.

||
| informacoes Complementares |

valido tom-a apresentagio do documento de identijade. i

| Expedido(a) em: 24/04/2019 . il
. / |
Ei JOSE ALWDHE FIGUEIREDO - 2% TEN/ 2T |
I Del SMTmUCh/DIr i
.- CEEBE!CEAB?3092A05&D{)BZAB!F3FHFB I

ALLAK EVARIETO DA SILVA

Dats Raso.: 31/10/2000 Faxo- M

& 708 1065 3293 0139

1 Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 13/01/2021 15:36:25
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+¥ 4 -
= Hospital Estadual de
7% Emergéncia e Trauma « Ef %
L . . .

Endereco: RUA ORESTES LISBOA. SN, PEDRO GOMNOIM, JOAQ PESS0AL- PB, 58031090
Tel: 12155700 - CNES: 2553262

Batianle BAE CataiHora Eniman daca Baoca
ALLAN EVARISTO DA SILVA 1234855 26/04/2020 18:51:21

Data de nascimeriia lande Senn CHS Talafone o4 T
312000 182 Sm 264 Masculing TOBDE53I2930138 fi-f!‘ SEBET ""‘ 2“
Mas - Prontugt
JOSILENE EVARISTO DO NASCIMENTD .

Enderegt Baima Ml arCipeu UF

PADRE FERREIRA. 243 POPULAR SAMTA RITA PE

Acaenie hiatvg Protssonal N Coams Res
MOTO X MOTO ACIDENTE DE MOTOCICLETA ALINNE MIRLANIA SABIND DE ARAULJD 13004 P8
Crata'Hora Classilcacan MaiaHors Prascrean

26/04/2020 18:51.21 26/04/2020 19:08:20

ANAMNESE P

L COM QUEIXA-DE DOR EM RASE
ENTA CREPNACAO EMRE
"}n-i E ACV BEM ALTE!

#CIRURGIA GERAL PACIENTE TRAZIDO PELO SAMU, VITIMA DE ACIDENTE L
TORACICA, ABDOMINAL. PERDA DA CONSCIENCHA NALSEA E VOM
EEE}UERD:& & C}I'-.I FaEu'«LJLA.‘.'.E.‘\i?u E'F_‘. REGI}l{_'- AC' EXAME EGR LO

EXAME DE IMAGEM

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE FACE
RADIOGRAFIA DE JOELHO DIREITO (AP + LATERAL)
RADIOGRAFIA DE BRACO ESQUERDO, (INDICACOES CLINICAS: 2 INCIDENCIAS)

CiD10

T14.9 - Traumalismo nio especificado

Conduta

Em chservacao .

Enfermeirn ALINME MIRLAKIA SABING DE ARAUJO
(CRM: 13004/ P8}

Boletim registrado por: ALAN BENJAMIN NORONHA DA COSTA em 26/04/2020 18,51:21

1 Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 13/01/2021 15:36:25 Num. 38367679 - Pég. 44
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-ospital Estadual de
—_ Emergencia e Trauma

Endereco RUA DRESTES LI IS.BCH!. SN, PEDRC GONDIM, JOAD PESSOA - PE. 58021020
wl: 32165700 - CNES: 2583363

o BRE DataiHprs Dwte Elana
ALLAN EVARISTO DA SILVA 1234865 2600412020 ‘IB 51:21
[igte de nascimania dade Sexo ENE Telefone oe Contato
1102000 19a &m 27d Masculing TEROG5I2O20139 (83) 984635129
Mas Prantusts
JOSILENE EVARISTO DO NASCIMENTO %
Enasretn Bairo Mumicpic: uF
FADRE FERREIRA, 243 POPULAR SANTA RITA PB
Arafene hatied Profissional N* Cons, Reglonad
MOTD X MOTO ACIDENTE DE MOTOCICLETA THYAGO DUAVY FERRRER LIMA arTes/PB
Dl Hora Classficacao Crata'Hora Prescrigso
26/0472020 18:51:21 2600472020 22:47°15
ANAMNESE .

s IRURGIA GERAL PACIENTE TRAZIDO PELO SAMU. VITIMA DE ACIDENTE DE MOTO. COM QUEIDXA DE DOR EM MSE E MID KEGA T
7 inAL PERDA DA CONSCIENCIA NAUSEA E VOMITD. APRESENTA CREPITAGAD EM REGIAD MANDIBLL &R
BALLAMENTO DA REGIAO, AD EXAME: EGR LOTE EUPNEICO AR E ACYV SEM ALTERACOES ABDOME -
IS DE IRRITACAD PERITONEAL EXTREMIDADES: DOR A PALPACAD DO BRACD ESQUERDD E JOELH a
AST A% DE JOELHO DIREITO E BRACO ESQUERDC: PARECER DA ORTO E BUCO AQ TEMPO AB T2 45— ==
AVEL HEMODINAMICAMENTE. SEM QUEIXA DE DOR ABDOMINAL OBS FAST SEM LIQUITIO LIVRE W
ABD= FLACIDD, INDOLOR & PALPACAD E SEM IRRITACAD PERITONEAL. CD= ALTA DA CIRURGIA GERAL
05 DAS DEMAIS ESPECIALIDADES

SHACICA -ﬂd--
_JuEr'l.LlA &

Conduta

Em observacao

Enfermaira 2 THYAGO DUAVY FERRRER LiMA
{CRM: 9766/PB)

Boletim registrado por: ALAN BENJAMIN NORONHA DA COSTA em 26/04/2020 165121

i" Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 13/01/2021 15:36:25 Num. 38367679 - Pég 45
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Geverns do Extads

Hospital Estadual de i
\;"'-\g" Emergencia e Trauma E, PARQIB&

Endereco RUA ORESTES LISBOA. S/N, PEDRD GONDIM, JOAU PESSOA - PB, 58031080
Tel: 32165700 - CNES: 2583263

AT ki oAk Crasta ™ racE Ligla oald
ALLAN EVARISTD DA SILVA 1234865 26/047 Zul‘l:l 15 51
Data de nascimanio Idade Sana ChSs Teletone ce Conlato
J1orze00 18a 5m 27d Masculino ?DWﬁlZﬂﬂlﬁEB (83) 98E83512%
LT Prordudng
JOSILENE EVARISTO DD NASCIMENTO i
Eralerass Bairra hAuricigae LIF
GapRE FERREIRA 243 POPULAR SANTA RITA PEB

- A [ Profigssonal M Cons Red x|

MO0 X MOTO ncm ENTE DE MOTOCICLETA STEFFERSON PINHEIRD DINIZ STELPE
. Crata/Hoea PrescrcSo
26/04/2020 23:00:55

(2

EXAME DE WMAGEM

IADIOGRAFIA DE ANTEBRACO DIREITO. (INDICAGOES CLINICAS: PA E PERFIL)

Conduta

Em pbservacan

e e . Pl
o Enfermeirc ETEFFERSEN PINHEIRG DINIZ
‘L—Jjelgam 5T62/PE)

Bplepm regstrano por ALAN BENJAMIN NORONHA Da COSTA em 26/04/2020 18.51:21

! Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 13/01/2021 15:36:25 Num. 38367679 - Pég 46
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- .'1’-._":;'.;.15[.7-.: Estladua O= :

~ iergencia e frauma L
k i - Tt
Enderspo: BUA ORESTES LISS0A. 5/, PEORD GOSDIM, JOAD PESSQA - PE. 50001020
Tel 32165700 - CHEE: 2563262

Pagiente sAE Danrn s M Diata Ba-sa
ALLAN EVARISTO D& SILVA 1234865 PRI0ATO3D 18:54:2%
Date de nasomentn I ate SEN SNE Telelons oo Lot
31/10:2000 18a 5m 27d Masculine ag 1GE5223301356 (83 9B&E1I5128
LEET Prontue
JOSILENE EVARISTO DO NASCIMENTOD
Engene Bano =TT UF
PADRE FERREIRA, 243 POPULAR SANTA RITA 2]
e Mot Prainbaitrn MY Comd Seyisia
MOTO X MOTO ACIDENTE DE MOTOCICLETA AUTEAN DA NOBREGA ALVES 40720
CawaHarn Ciassimagdd CIAT 3 Prepenistin
26/04/2030 168:51: 2 2TI0ATSO20 022707
ANAMNESE .

SINCOPE, EPISCIOE

PACIENTE VITIMA DE ACIDENTE MOTOCICLIST IO HA » :
EMETICOS. ALERGIA MEDICAMENTS QENGAS DE BASE ¢
OEAMBULANDC. VERBALIZANDD. EUPNEICO, NORMOCORADC

REGIAD MANDIBULAR COM DESLOCAMENTS E CREPITACAG. S
AUSENCIA DE CREPITACAO E OBSTRUCAD NASAL MOVIMENT
IMAGEM APRESENTA FRATURA BILATERAL DE aNGULD DE MARD
COMNJUNTG COM & ORTOPEDIA 3-PRESCRICAD MEDICAMENTUSS
MELHORA DO DUADRO CLINICO PARA PROGRAMACAC CIRL

DIETA

AME FISICO APRESENTA EDEMA BILATERAL NA
CAD OSSEA ACUIDADE VISUAL MANTIDA
COMETIOG, SPERDA DA GCLUSAD AD !

DIETA. VA CRAL (CBESERVAGOES:: PASTOSA)
JELCO HEPARINIZADO, ViA E V.

MEDICACAO

AGUA DESTILADA 10ML (AMPOLA}, ADMINISTRAR 10,0 ML VIA EV., Bbhk
Dilur

DIPIRONA 500 MGML (AMPOLA 2ML) DILUIR 2.0 ML

AGUA DESTILAGA 1GML (AMPOLA), ADMINISTRAR 10.0 ML VIA V. BB
AGUA DESTILADA 10ML [AMPOLA], ADMINISTRAR 10.0 ML WI& EV. TafaH

DHiluii

DEXAMETASONA 10MG/2,5ML (AMPOLA), ADMINISTRAR 2 5 ML VIA EV, 12112H

CEFALOTINA 13 (FRASCD-AMPOLA), ADMINISTRAR 1,0 WG VIA SV 664 COM INTERVALO DEBEPOR T DA
WLUC&E FISIOLOGICA 0.9% (FRASCO T00ML), ADMINISTRAR 1000 ML Via BV, &8H

Diluir

B A e
W b=

ONDANSETRONA ZMG/ML [AMPOLA ML), ADMINISTRAR 2.0 ML VIA E V. BiBH. SE NECESSARIC NAUSEA (DTSE
DIARIA: §.0)

SOLUCAD FISIOLOGICA 0.9% (FRASCTO 100ML) ADMINISTRAR 100.0 ML VIA BV 13124
Diluir

CETOPROFEND 100 MG [FRASCO/AMPOLA! ADMINISTRAR 100 0 MG ViA BV 12 124
SOLUCAD FISICLOGICA 0.9"-".- (FRASCO 100ML). ADMINISTRAR 100.0 ML VI 2.4 12iaH

Diluir
-
TRAMADOL 5CMG /ML INJETAVEL [AMPOLA 2ML], ACMINISTRAR 3.2 AL Via BV, 131 0 DOR INTENS
{DOSE MAXIMA DIARIA, 4.0
CUIDADOS
CABECEIRA ELEVADA A 30° I i
S5VV - CCGG
HIGIENE ORAL RIGOROSA
EXAME LABORATORIAL
Ofek 0]
; L.._.jg':“'i'_:' Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 13/01/2021 15:36:25 4
i1 i e "y Num. 38367679 - P4g. 47
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COAGULOGRAMA COMPLETO

CREATININA

GLICOSE

HEMOGRAMA COMPLETO

TGO (ASPARTATO AMINOTRANFERASE/AST
TGP [ALANINA AMINOTRANFERASEALT)

UREIA
CID10

502.6 - Fratura de mandibula -_—
Conduta

ntemar Pacienie

AUTRAMN DA NDEREGA ALVES
4072

n -:!.Eﬁﬁ:aﬁ Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 13/01/2021 15:36:25 Num. 38367679 - Pég. 48
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-7 Hospital Estadual de (o s b

= i z
)ﬂ/ Emergéncia e Trauma | @* PARAIBA
(= Eanadn- rumberts Lucers M Gaverns do Estade

Enderego. RUA ORESTES LISBOA. /N, PEDRD GOMDIM, JOAD PESSOA - PR, 58031090
Tel: 32165700 - CHES: 25083262

Imprasso por: FRANCISCO MUNES DE AS5IS FILHO

Em: 03/05/2020 080251

| Nome | Boletm de Alendimantn Data/Hora Entrads DataiHora Saids t
l_AU_AH EVARISTO DA SILVA | 1234865 261042020 18:51:21

{Data te nasementa Idade Sexo - CNS Prontuans -
302000 19 Masculing TOB1DE532930139 122382

Tempo de Infermscho ECr_:n-.-é-nlD ¥ Plant&c

Bd 4h 55min '5Us DIURNG

Data ce Enfrada Data Intemagdo Parmanéncia na Unidads Permandmnca no Ledo |
l_?ﬁl’ﬂmiﬂ 185121 ]ETMZEZH‘ 03:07:32 &d 13h 11min 4d 18h 25min :

EVOLUGAO MEDICA (FRANCISCO NUNES DE ASSIS FILHO - 03/05/2020 08:02:38)

EVOLUGAD
PROCEDIMENTD:

DESCRICAD DA EVOLUCAD
T OIF#

=CIENTE NO 1 DPO, APOS TER SUBMETIDO A REDUGAD E FIXAGAO DE FRATURA BILATERAL DE
MANDIBULA COM ANESTESIA GERAL, SEM INTERCORRENCIAS NO MOMENTO, ENCONTRA-SE

CONSCIENTE, ORIENTADO, VERBALIZANDO, EUPNEICO, NORMOGORADO, SEM QUEIXAS ALGICAS. AD
EéégguﬂilgabEDEm BILATERAL EM REGIAC GENIANA PROPRIO DO POS CIRURGICO. LIMITACAC DE
UCAL.

co
1. PRESCRICAO DIARIA
2. ALTA PREVISTA PARA O PROXIMO DIA 04.05

Secio; POSTOIB - ENF 16 Leito: LEITO - 003

Profissional responsivel pela informacio: FRANCISCO NUNES DE ASSIS FILHO Nomero Conselha: 3267

it
Loil TR
LS

Num. 38367679 - Pag. 49
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21011315362531200000036590171
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Emergéncia e Trauma B¢ PARAIBA

2 :,.;? Hospital Estadual de (il e
i Senady rmmber Lurena Governo do Estade

Enderego; RUA ORESTES LISBOA. S/N, FEDRO GOMNDIM. JOAC PESSOA - PB, 58031080
Tel: 32165700 - CNES: 25683282
Impresso por: PATRICIO JOSE DE OLIVEIRA NETD

Em: 02/08/2020 12:p0:2

e MNome Baletim de Atendiments Data/Hora Entrada Data'Hors Saids

ALLAN EVARISTD DA SILVA 1234865 26/04/2020 18:51:21

Dats de nascimenin Idade Bexn - CNS Proatuario
3110/2000 1% Masculing TOE10E532930139 122362

Tempo de Intermacso Corviirmg Plantso

5d 9h 2min sus DIURND

Dala de Entrada Data Irlemacio Parmangncia na Unidads Pormanéncia ro Lads
|26/04:2020 18:51:21 2710412020 03:07:32 5d 17h 18min 3d 22h 32min

EVOLUCAO MEDICA (PATRICIO JOSE DE OLIVEIRA NETO - 02/05/2020 12:07:1§)

EVOLUCAD
PROCEDIMENTD

— DESQRICAD DA EVOLUGCAD
HBMFr

REALIZADO TRATAMENTO CIRURGICO DE REDUCAO DE FRATURA BILATERAL DE MANDIBULA,
PROCEDIEMNTO SEM INTERCORRENCIAS

cD:

1. PRESCRICAC

2. ORIENTACOES A ENFERMAGEM

3. AOS CUIDADOS DA ANESTESIOLOGIA

H Seglo: POSTO IB - ENF 16 Leito: LEITO - 003
Profissional responsavel pela informagan: PATRICID JOSE DE DLIVEIRA NETO Nimero Coanselho: 4400

Lo 2R - Pag. 50
1"?',.1 Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 13/01/2021 15:36:25 Num. 38367679 - Pag. 5
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-7 Hospital Estadual de { gl oo o
B’ Emergéncia e Trauma iﬁé PARAIBA

Taradns HompErtn . sena Boverns do Estadc

Enderego: RUA ORESTES LISBOA, 5/N, PEDRO GONDIM, JOAQ PESSDA - PB, 58031090
Tel: 32165700 - CNES: 2593262

Impresso por; FRANCISCO NUNES DE ASSIS FILHO

Em: 0710572020 06 07 55

| Nome | Baletim da Atandmenta Data'Hota Entrada DamaHora Sada

|ALI..AN EVARISTO DA SILVA 1234885 26/04/2020 18:51:21

| Data ge nascimentn idade |Sexn - CNS Prontuans

|31/10/2000 19 | Masculing TOB106532930139 122362

[Tampe de Intemagac :E‘.:r--.'émr.l : Plantaa

|4d 6h 'sus DIURNG

Dala de Entrada Dala Internagio Permanéncia na Unidade Parmanéncia no Leito |
.mm 18:51:21 27/04/2020 03:07.32 4d 14h 18min 2d 18%h 30min |

EVOLUGAO MEDICA (FRANCISCO NUNES DE ASSIS FILHO - 01/05/2020 09:07:30) ¢

EVOLUGAD

PRQEEDI!AENTD

DESCRIGAD DA EVOLUGED

#BMF##

PACIENTE NO 4 DIH, VITIMA DE ACIDENTE MOTOCICLISTICO. CURSANDO COM TRAUMA DE FACE. NO
MOMENTO, ENCONTRA-SE EM BEG, CONSCIENTE, ORIENTADQ, VERBALIZANDO, DEAMBULANDO.,
NORMOCORADO, EUPNEICO. AD EXAME FISICO, APRESENTA EDEMA BILATERAL EM REGIAQ DE
MANDIBULA COM DESLOCAMENTO E CREPITACAD, SEM PERDA DE PROJECAD OSSEA, ACUIDADE VISUAL
PRESERVADA LIMITACAO NA ABERTURA BUCAL, AUSENCIA DE CREPITACAD E OBSTRUCAD NASAL
EEUARDAND'D REGRESSAD DO EDEMA PARA PROGRAMACAOQ CIRURGICA

1. PRESCRICAQ DIARIA
2. ORIENTACAO DE COMPRESSA MORNA EM REGIAD DE FACE

Secdo: POSTO IB - ENF 168  Leito: LEITO - 003

Profissional responsdwvel pela informagio: FRANCISCO NUNES DE ASSIS FILHO MNimere Conselha: 3267
o
o
TP
e e e
o
e
&
L]
OB D
FARIgEE! Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 13/01/2021 15:36:25 Num. 38367679 - Pag. 51
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-7 Hospital Estadual.de { 3 mer o
Emergéncia e Trauma E'ﬁi-'é' PARAIBA

Fenade Humberts Lucera Governs do Estade

Enderego: RUA ORESTES LISBOA, S/N, PEDRO GONDIM, JOAD PESSDA - PB, 58031090
Tel: 32165700 - CNES: 2503262
Impressc por: AUGLISTO GONCALVES SARMENTO JUNIDR
Em: 26/04/2020 0F; 15:50

Nome Baletim de Atendimants DataHors Entrada Data'Mora Saida |
JALLISSON ANTONIO SOARES 1234675 25/04/2020 03:16:42 |
Data de nascimanto Idada Sexo - CNS Pranfudr |
09/08/1 988 N Masculing TOZ308196564013 122330

Tempo de Intemacdo Convénia  * Plantio

1d 1h 50min 5us DIURNG

Data de Enfrada Data Internagsc Petmanéncia na Uredade: Parmanénoa no Lo |
25/04/2020 03:16:42 25/04/2020 06:23:27 1d 4h 5Tmin 18h 16min

EVOLUGAO MEDICA (AUGUSTO GONCALVES SARMENTO JUNIOR - 26/04/2020 08:43:47)

EVOLUGAD

PROCEDIMENTO
DESCRIGAD DA EVOLUGAG
#ORTOPEDIA

#FRATURA DE UMERO DIAFISARIO DIR

PACIENTE BEM CLINICAMENTE o,

CD: AGUARDA PRE OP PARA MARCACAQ CIR --.-?/!? 5
Seglio: POSTO IB -ENF 18 Leito: LEITO - 001 -
Frofissianal responsivel pela informacio. AUGUSTO GONCALVES SARMENTO JUNIOR Nimero Conselha: 12411

Num. 38367679 - Pag. 52




'-‘;-_:_.-'_':f::{z‘ E L"P:’.-
HEETSHL DESCRICAO CIRURGICA
ﬁa
p NOME: Al | AN EVARISTO DA SILVA BE: 1234865
# IDADE: 19 SEXO: MASC DATA: 02/05/2020
SETOR: POSTO 1 ENFERM.: W5 LEITO: 3
CIRURGIA: OSTEOSSINTESE DE FRATURA COMPLEXA DE MANDIBULA
CIRURGIAD: DR PATRICIO 12 AUX: DR LUCAS
22AUX: DR DANILO 3% AUX: DRA GLAUCY
INSTRUMENTADOR: ANESTESISTA: DRV JOAO
TIPO DE ANESTESIA: GERAL INICIO: 38-00 TERMINO: 12-00
" DIAGNOSTICO INICIAL CID:
FRATURA COMPLEXA DE MANDIBULA (BILATERAL)
PROCEDIMENTO CIRURGICO ClD:
OSTEOSSINTESE DE FRATURA COMPLEXA DE MANDIBULA
ACIDENTE DURANTE PROCEDIMENTO CIRURCICO  SIM:( )  NAO:( X )
= PROJETIL SIM:{ ) NAD:( X )
BIOPSIA SIM:( ) NAO:( X )
EXODONTIA SIM:| ) NAO:(X )
ELEMENTO(S):
ENCAMINHAMENTO DO PACIENTE PGS PROCEDIMENTO CIRURGICO
URPA: | ¥ ENFERMARIA: ()
TERAPIA INTENSIVA: () oBITO:( )
a
[=]

y R u,jg:a'*.' Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 13/01/2021 15:36:25 Num. 38367679 - Pég. 53
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4 S i Numero do documento: 21011315362531200000036590171



DESCRICAO CIRURGICA
1. PCTE EM DDH, 80B ANESTESIA GERAL, INT
2. ANTISSEPSIA INTRA E EXTRA ORAL
3. APOSICAC DOS CAMPOS CIRURGICOS
4, INTRODUGAO DO TOF
5. INFILTRAGAC LOCAL COM NOVABUPIVACAINA COM EPINEFRINA
6. ACESS0O INTRAORAL
7. INCISAQ E DESCOLAMENTO MUCOPERISOTED
8. BLOQUEIO MM, ESTABILIZACAO DA OCLUSAG,
9. REDUCAO DAS FRATURAS + FIXA{;AO DAS PLACAS
10. RETIRADA DO TOF
11. IRRIGACAO
12. SINTESE
13, CURATIVO
14 ADS CUIDADOS DA ANESTESIOLOGIA

MATERIAL UTILIZADO

EMPRESA: A. COSTA SISTEMA: 2.0
02 MINIPLACAS 04 F COM PONTE

01 PLACA 6F COM PONTE CORTADA PARA 5F

3 PARAFAUSOS AP 6MM

7 PARAFUSOS AP 8MM

02 PARAFUSOS AP 10MM

01 PARAFUSO AP 12MM

OBSERVACAD
01 BROCA LONGA FRATURADA
01 PARAFUSO 10MM FRATURADO

F -
JOAO PESSOA ﬂ{j&j i

CIRURGIAD BUCOMAXILOFACIAL ,"CRB
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RELATORIO DE CIRURGIA

NOME: ALLAN EVARISTO DA SILVA BE/PRONTUARIO 1234865
IDADE: 19 ANOS  SEXO: MAS COR; DATA: 28/a/2020

CLINICA [SETOR: ORTOPEDIA EMEa LR:
CIRURGIA: TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DE DIAFISE DO RADIO E ULNA ESQUERDOS

CIRURGIAD: DR SAVIO BRUNO 12 ASS: DR CARLOS ALBERTO
29 ASS: MR1 THAYSA 3¢ ASS:
INSTRUMENTADOR: ANESTESISTA: (fT & URUDRD
TIPO DE ANESTESIA:  LOCAL E SEDACAO HORARIO INICIO: TERMING:
(Bigsueio w Peo) .

“FRATURA DE mAmE DO RADIO E umusqur-:nnos

e ——

te o i o - itttk

TRATAMENTD E]RURGIED E FRATURA DE D!.A.FI-SE DO RADIO E LILHA ESQUERDOS

ACIDENTE DURANTE ATO CIRURGICO:
DESCRICAD:
BIOPSIA DE CONGELACAD:

ENCAMINHAMENTO DO PACIENTE APOS ATO CIRURGICO:
X ENFERMARIA i TERAPIA INTENSIVA

RESIDENCIA OBITO DURANTE ATO

- =]

URGICO

aneS
MEDICO/CRM: : oy ki DATA: 28/a/2020

1 Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 13/01/2021 15:36:25 A
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RELATORIO DE CIRURGIA

Posicdo e Preparo:
PACIENTE EM DDH + MESA DE APOIO SOB ANESTESIA
ASSEPSIA E ANTISSEPSIA s

PASSAGEM DE GARROTE NO MSE

APOSICAQ DE CAMPOS CIRURGICOS

ANTIBIOTICOPROFILAXIA

Incisdo;

VIA DE ACESSO SOBRE O RADIO E A ULNA ESQUERDA

DIVULSAO POR PLANOS =
CUIDADOS COM HEMOSTASIA

Achados:
FRATURA DE DIAFISE DO RADIO ESQUERDO
FRATURA DE DIAFISE DA ULNA ESQUERDA

Conduta:

CURETAGEM DAS EXTREMIDADES DA FRATURA

REALIZADA REDUCAO DIRETA DA FRATURA DA DIAFISE DO RADIO ESQUERDO |
FIXACAQ COM PLACA DCP ESTREITA 3,5 DE 7 FUROS E 6 PARAFUSOS CORTICAIS, SENDO 3
PROXIMAIS E 3 DISTAIS

CONFERIDO POSICIONAMENTO DA PLACA E REDUGAO COM AUXILIO DE ESCOPIA
REALIZADA REDUCAO DIRETA DA FRATURA DA DIAFISE DA ULNA ESQUERDA

FIXACAQ COM PLACA DCP ESTREITA 3,5 DE 5 FUROS E 4 PARAFUSOS CORTICAIS, SENDO 2
PROXIMAIS E 2 DISTAIS

CONFERIDO POSICIONAMENTO DA PLACA E REDUCAO COM AUXILIO DE ESCOPIA

Fechamento:

SUTURA POR PLANOS

CURATIVOS ESTEREIS

RETIRADA DE GARROTE DO MSE APOS 85 MINUTOS

Observacdo:
TIPOIA SIMPLES
RAIO-X DE CONTROLE

&
Médico/CRM: ; r M% Jodo Pessoa, 28/a/2020
|31 e 412 |
s 12414

o #‘;.'l;..‘l Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 13/01/2021 15:36:25
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Laudo de Avaliacao Médica para fins de Verificacao e

Quantificacado de Lesdes Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulagéao restrita, regida por sigilo.

Numero do Sinistro: 3200169219

Nome do(a) Examinado(a): ALLAN EVARISTO DA SILVA

Enderego do(a) Examinado(a): R PE FERREIRA, 300 - Santa Rita - PB - CEP 58301-265
Identificagao - Orgdo Emissor / UF / Numero: [ SSDS /PB 4184916

Data e local do acidente: [ 26/04/2020 1 SANTA RITA - PARAIBA

Data e local do exame: [ 10/08/2020 ] Joao Pessoa [PB]

Resultado da Avaliagcdao Médica

I. Descreva o(s) diagnostico(s) das lesdes efetivamente produzidas no acidente relatado e
comprovado.
FRATURA BILATERAL DO ANGULO DA MANDIBULA. FRATURA DA DIAFISE DO RADIO E ULNA ESQUERDOS.

ll. Descreva o exame fisico atual especificamente relacionado ao diagndstico relatado.

VITIMA REFERE DOR AOS MOVIMENTOS DO PUNHO ESQUERDO E AO MASTIGAR. AO EXAME, VITIMA APRESENTA
CICATRIZ CIRURGICA, REDUCAO DA FORCA MUSCULAR ARTICULAR E REDUCAO SEVERA DOS MOVIMENTOS DA
FLEXAO E EXTENSAO DO PUNHO ESQUERDO. REDUCAO DA ABERTURA DA BOCA COM DEFICIT MASTIGATORIA,

CREPITACAO E ASSIMETRIA FACIAL.

lll. Nexo de causalidade: as lesdes descritas sdo decorrentes do acidente transito e
comprovadas na documentagao apresentada?
[X]Sim[ ]Nao

IV. Descrever o tratamento realizado, eventuais complicacoes e a data da alta.

VITIMA ADMITIDA EM UNIDADE HOSPITALAR COM QUEIXA ALGICA EM MEMBRO SUPERIOR ESQUERDO E
INFERIOR DIREITO, APRESENTANDO CREPITACAO EM REGIAO MANDIBULAR ESQUERDA COM ABAULAMENTO DA
REGIAO, SENDO SOLICITADO EXAMES DE IMAGEM, COM DIAGNOSTICO DE FRATURA BILATERAL DO ANGULO DA
MANDIBULA E FRATURA DA DIAFISE DO RADIO E ULNA ESQUERDOS, SENDO REALIZADA OSTEOSSINTESE PARA
REDUCAO DA FRATURA MANDIBULAR COM OSTEOSSINTESE COM USO DE 02 MINIPLAS + 01 PLACA + 13
PARAFUSOS E REALIZADA OSTEOSSINTESE PARA REDUCAO DA FRATURA DO RADIO E ULNA ESQUERDAS COM
REDUCAO DA FRATURA DA DIAFISE DO RADIO COM USO DE PLACA DCP + 06 PARAFUSOS CORTICAIS E
REDUCAO DA FRATURA DA DIAFISE DA ULNA COM USO DE PLACA DCP + 04 PARAFUSOS CORTICAIS, EVOLUINDO
SEM COMPLICACOES, COM ALTA HOSPITALAR EM 04/05/2020.

V. Existe sequela (lesédo deficitaria irreversivel ndo mais susceptivel a qualquer medida
terapéutica)?
[ X]Sim[ ]No

VI. Descrever objetivamente as sequelas (déficits funcionais permanentes) resultantes do
acidente:

Dano cranio facial, Limitacao funcional do punho esquerdo

Caso a resposta do item V seja “Nao”, concluir utilizando apenas as op¢oes no item
VIl “a”. Caso a resposta seja “Sim”, valorar o dano permanente no item VIl “b”.

VII. Segundo previsto no inciso Il, §1° do art. 3° da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 31°
da Lei 11.945/2009 determine o dano corporal permanente e o quantifique correlacionando
a melhor graduagéo e, em caso de danos parciais, o percentual que represente os
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prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometido.

a) Havendo alguma das condigbes abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento
no campo das observagoes (*).

() "Vitima em tratamento” () "Sem sequela permanente" (Nao
Esta avaliacdo médica deve ser existem lesbes diretamente decorrentes de
repetida em dias acidente de transito que nao sejam

suscetiveis de amenizagéo proporcionada
por qualquer medida terapéutica)

b) Havendo dano corporal segmentar, apresente abaixo as graduagées que sejam
relativas as regides corporais acometidas.

Regido Corporal (Sequela): Regiado Corporal (Sequela):

Punho esquerdo Estruturas cranio faciais

% do dano: () 10% residual ( ) 25% leve % do dano: () 10% residual ( X') 25% leve
() 50% médio ( X) 75% intensa () 100% ( )50% médio ( ) 75% intensa ( ) 100%
completo completo

Regiéo Corporal (Sequela): Regiao Corporal (Sequela):

% do dano: () 10% residual () 25% leve % do dano: () 10% residual () 25% leve
() 50% médio ( ) 75% intensa ( ) 100% () 50% médio ( ) 75% intensa ( ) 100%
completo completo

VIIl. * Observagoes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou
a valoracéo do dano corporal.

Tk S o T
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