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

Rio de Janeiro, 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 andlise do pedido de indenizagdo é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
de toda a documentagdo necessdria pela seguradora.

Pag. 00841/00842

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

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 15755016
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 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 coépia simples do Boletim de Primeiro Atendimento Médico, com a
médico-hospitalar |indicagédo dos procedimentos adotados, identificagdo da vitima e do médico
responsavel, com data, assinatura e CRM legiveis, pois nao foi entregue.

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

Caso a documentagdo nao 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? 15755848
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- carta_02 - INVALIDEZ

H"‘ Pag. 00981/00982

{ LiDER

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

Rio de Janeiro, 04 de Agosto de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200169219

Data do Acidente: 26/04/2020

Vitima: ALLAN EVARISTO DA SILVA

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 avaliagdo médica presencial para a identificagio 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 analise do seu pedido fica interrompido e sua contagem sera reiniciada
apos a emissdo do laudo da avaliagdo médica.

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

DPVAT.

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 16000520
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 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
nos dados informados e, com isso, ndo foi possivel concluir o seu pagamento.

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

O formulario esta disponivel no nosso site e deverd 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.

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

Rio de Janeiro, 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 INDENIZACAO
Senhor(a), ALLAN EVARISTO DA SILVA

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

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 5.906,25

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

vital 100%

Graduagéo: 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%

Graduacao: 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 anatémica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indeniza¢do por Invalidez Permanente que é de RS 13.500,00.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda nao solicitadas,
retorne ao mesmo ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedido do seguro
DPVAT da cobertura Invalidez Permanente ou acesse 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:
www.seguradoralider.com.br/recomeco.



’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ 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. REDUGAO 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 CREPITACAO EM REGIAO MANDIBULAR ESQUERDA COM ABAULAMENTO DA
REGIAQ, SENDO SOLICITADO EXAMES DE IMAGEM, COM DIAGNOSTICO DE FRATURA BILATERAL DO ANGULO DA
MANDIBULA E FRATURA DA DIAFISE DO RADIO E ULNA ESQUERDQOS, 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 REDUGAO
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, Limitagao funcional do punho esquerdo
Sequelas: Com sequela
Data do exame fisico: 10/08/2020

Conduta mantida:

Observagoes:
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 19°da Lei P pelo dano
6.194/74)

LesGes de drgdos e estruturas cranio-
faciais, cursando com prejuizos funcionais
ndo compensaveis, de ordem autondmica,

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

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

funcdo vital
Perda completa da mobilidade de um dos 25 9, Em grau intenso - 75 18,75% R$ 2.531,25
punhos %

Total 43,75 % R$ 5.906,25
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Delegacia Geral de Policia Civil
Delegacia Online

POLICIA ®. GOVERNO
DA PARAIBA
CIVIL T

CERTIDAO DE REGISTRO DE OCORRENCIA
N° 019455.01.2020.0.00.704

A Delegacia Online CERTIFICA a requerimento escrito, via Internet, de pessoa
interessada, o Registro de Ocorréncia Policial n® 019455.01.2020.0.00.704 analisado pelo
policial civil Jodo 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 ¢ 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 Rita’PB. CEP:
28301265, telefone(s) (83)9 8626-6173, registrou o seguinte:

Dados do(s) Fato(s):

Data/Hora do fato: 26/04/2020 23:30h; Tipificacio: 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 que
estava conduzindo a moto HONDA/POP 1101, ANO/MOD: 2018/2018, COR: BRANCA,
PLACA: QFX8383/PB, CHASSI: 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 tdo rapido, ndo dando para desviar da
mesma, com 1550 batendo frontalmente, vindo a cair ao SOLO, nio 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
encaminhado 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
(S02.6), FRATURA DA DIAFISE DO RADIO (852.3) E TRAUMATISMO NAQ
ESPECIFICADO (T14.9). De onde permaceu no HOSPITAL internado para procedimentos
cirurgicos, vindo a receber alta no dia, 04/05/2020 is 09:30:36 horas.

ATENCAQ: Esse Boletim 56 é vilido com a assinatura do declarante. A veracidade do

mesmo pode ser checada no site da Delegacia Online através do cédigo de controle, www.

delegaciaonline. pb.gov.br, Tel. (83) 3612-8612 ( Bh-18). E-mail: delegaciaonline{@seds.
ph.gov.br.

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

contidas no Artigo 299 do Codigo Penal Brasileiro, depois de lida e achada conforme, expego
a presente Certidio. A referida ¢ verdade. Dou fé

« Allay_£ [ 0. FIAIDO921DCFDI3 I BS474C87CBICT498

Allan Evaristo da Silva Codigo de Controle

Digitalizado com CamScanner
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apresentads, concordands, desde |3, em me submeter d avsliacdo medica by clstas da Seguradora Lider para venificacho da existdncia e quantificagiio das iestes

permanentes decorrentes de acidente de trinuilo, conlorme Lei 6.194/74, art 38, §1¢, declaranda que osta autorizagio nao significa prévia eoncarndi futura
mvmliacio médica ou rentncia a0 direito de contestd-la, caso discorde do 12U contedda AR

=SS e
 BENERICIARIOS - PREENC]

G [ owordaco (] Separado sucicaimente [0 viive | Data da tbito da vitima:

Estado cvil da vitima

AR

USENCIAoE AUB0 50

£

Osotero [Joads

osubilitado de apresentar o laudo do Ingtituto Médica Legal (IML) para os fins de requerimanta d Indeniracdo

AL

Grau de Parenesco com & vitima I Vitima delwou companheinola): D sim [ #ido &lmmww.wnmm;

Vitima teve filhos? D

sim ] wao ‘ Se tinha filhos, infarmar quantos’
Wivos: Falecidos:

Vinms deixoy sim [Tnso | vin
i tminasery (157 10 | Jadees, ) Clsin Cnte

Estou clente dr que & Seguradons Lider pagard, caso devida, 3 indeniracls da Seguro DPVAT per mone Squel

e5La condicho, ertando elente, alnda, de que qualquer omissdo ou declaraglio n
tesponsabllidade eriminal por infragiio do artgo 799 do Cod|go Penal

e |

s beneficidtios que se apresertarem e provarem
do verdadera podera gerar 2 obrigacio Gtmsimu'n.'ﬂrmbln;;ﬂhdl il

pipei G Lorcal @ D

g ital e Nome:

b B

e apfiiilria

vl ik

TESTEMUNHAS ' ===
gt = ’ 1t | Nome: B s Vs )
CPF: I T T

—

1*) Assinatura de qu‘r’rp;nlm_l. ROGO
L e, ;

Assinatura da vitima/beneficidrio |declarante)

Digitalizado com CamScanner



K oa Sumer oot

#9. PARAIBA

Gavernn da Sxtads

Emergéncia e Trauma
Srdur Mambgilly Lusyimna

?{f7 Hospital Estadual de

Documento de Alta

Nome: Niimero Prontuario:
ALLAN EVARISTO DA SILVA 122362

Data de Nasclmento: Sexo: Data de |n|Brnaﬁu: Data de Alta; ,
12000 Masculing 27/04/2020 03:07:32 04/05/2020 09:30:36
Motive da alta;

ALTA HOSPITALAR

Conduta: _—
CD: 1- AVALIACAO BMF; 2-ORIENTAGOES: 3- PRESCRICAD PARA CASA; 4- ALTA HOSPITALAR COM RETORNO PARA D DIA
| 13/05/2020 AS 131 ¢ '

Resumo da Internagao:

WBMF# PACIENTE NO 2° DPO DE OSTEOSSINTESE DE FRATURA COMPLEXA DA MANDIBLLA. AO MOMENTO ENCONTRA-SE
EM BEG, LOTE. EUPNEICO, NORMOCORADD, DEAMBULANDD, VERBALIZANDO, AFEBRIL AD TOQUE, SEM QUEIXAS ALGICAS,
DIURESE E EVACUACAD ESPONTANEA, ACEITANDO BEM A DIETA PROPOSTA. AQ EXAME FISICO APRESENTA EDEME EM
TERGO INFERIOR DA FACE COMPATIVEL COM PROCEDIMENTO CIRURGICO, DISCRETA PARESTESIA EM REGIAO DE MENTO,
ACUIDADE VISUAL E MOVIMENTOS OCULARES PRESERVADOS, PUPILAS ISOCORICAS E FOTOREAGENTES, CAVIDADES
NASAIS PERVIAS, ABERTURA BUCAL E MOVIMENTOS MANDIBULARES LIMITADOS, BOA OCLUSAD (SIC). SUTURAS EM
POSIGAO SEM SINAL DE DEISCENCIA E INFECGAD, BOA MIGIENE ORAL, MIMICA FACIAL PRESERVADA. CD. 1- AVALIAGAD
BMF: 2-ORIENTACOES: 3- PRESCRICAO PARA CASA, 4- ALTA HOSPITALAR COM RETORND PARA O DIA 13/05/2020 AS 13H.

Resultado de Exames:
CLINICO E IMAGINOLOGICD
Tratamento:
OSTEOSSINTESE OE FRATURA COMPLEXA DE MANDIBLLA

Diagnaostico:

S502.6 - Fratura de mandibula

Recomendacoes:

TOMAR MEDICAGOES COMO PRESCRITO; COMPRESSA MORNA EM FACE POR 20MIN A CADA 2H; HIGIENE ORAL RIGOROSA;
A P P LRETORND DA 13/05/2020 PARA REAVALIACAD

Data: 04/05/2020

Digitalizado com CamScanner



Emergéncia e Trauma PARAIBA

Sennlo: Humbeity Luzena Governa do Estado

Enderecn; BLUA ORESTES LISROA, &N, PEDRD GONINAL JOAD PESSOA - PR, S203 1090
Teel: 31188700 - CNES: 1500263

57 Hospital Estadual de - ]:* cf/"""" VZ

Atestado Médico

ATESTO PARA OS DEVIDOS FINS. A PEDIDD, QUE O (#) SHA)
ALLAN EVARISTO DA SILVA

CxH

12258629497

FO1ATENDIDO (A) POR CLEMENTING ALEXANDRE DE CALDAS NETO °
DO(A) SALA DE ESTABILIZAGAD

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

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

CID: §52.3
502.6
Ti4.9

OBSERVACAQ

ASSINATURA DO PACIENTE OU RESPONSAVEL

/cgm S o
L

OCAL E DATA o mmﬁt".ﬁ"'*b‘

ASSINATURA DO MEDICO ! ODONTOLOGO
{tarimbo comends nome completo e registro CRMY ]

NOTA - ESTE ATESTADO £ VALIDO PARA FINALIDADES PREVISTAS NO
ART. 27 DE CLIPS, APROVADA PELO DECRETO M. §9.312 DE 23/01/84. E
SERA EXPEDIDO PARA JUSTIFICATIVA DE | A 15 DIAS DE
AFASTAMENTO DO TRABALHO

CLEMENTING ALEXAND
{7506/PE)

HEETSHL - Hospital Estadual de Emergéncia ¢ Trauma Senador Humberto Lucena

Digitalizado com CamScanner



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: 25/08/2020
NUMERO DO DOCUMENTO :

VALOR TOTAL: 5.906, 25

*xxxx**TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ALLAN EVARISTO DA SILVA

BANCO : 260
AGENCIA: 00001
CONTA : 000094895435-6

Nr. da Autenticagdo 621FD6E760D01DCC



Digitalizado com CamScanner
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K oa Sumer oot

#9. PARAIBA

Gavernn da Sxtads

Emergéncia e Trauma
Srdur Mambgilly Lusyimna

?{f7 Hospital Estadual de

Documento de Alta

Nome: Niimero Prontuario:
ALLAN EVARISTO DA SILVA 122362

Data de Nasclmento: Sexo: Data de |n|Brnaﬁu: Data de Alta; ,
12000 Masculing 27/04/2020 03:07:32 04/05/2020 09:30:36
Motive da alta;

ALTA HOSPITALAR

Conduta: _—
CD: 1- AVALIACAO BMF; 2-ORIENTAGOES: 3- PRESCRICAD PARA CASA; 4- ALTA HOSPITALAR COM RETORNO PARA D DIA
| 13/05/2020 AS 131 ¢ '

Resumo da Internagao:

WBMF# PACIENTE NO 2° DPO DE OSTEOSSINTESE DE FRATURA COMPLEXA DA MANDIBLLA. AO MOMENTO ENCONTRA-SE
EM BEG, LOTE. EUPNEICO, NORMOCORADD, DEAMBULANDD, VERBALIZANDO, AFEBRIL AD TOQUE, SEM QUEIXAS ALGICAS,
DIURESE E EVACUACAD ESPONTANEA, ACEITANDO BEM A DIETA PROPOSTA. AQ EXAME FISICO APRESENTA EDEME EM
TERGO INFERIOR DA FACE COMPATIVEL COM PROCEDIMENTO CIRURGICO, DISCRETA PARESTESIA EM REGIAO DE MENTO,
ACUIDADE VISUAL E MOVIMENTOS OCULARES PRESERVADOS, PUPILAS ISOCORICAS E FOTOREAGENTES, CAVIDADES
NASAIS PERVIAS, ABERTURA BUCAL E MOVIMENTOS MANDIBULARES LIMITADOS, BOA OCLUSAD (SIC). SUTURAS EM
POSIGAO SEM SINAL DE DEISCENCIA E INFECGAD, BOA MIGIENE ORAL, MIMICA FACIAL PRESERVADA. CD. 1- AVALIAGAD
BMF: 2-ORIENTACOES: 3- PRESCRICAO PARA CASA, 4- ALTA HOSPITALAR COM RETORND PARA O DIA 13/05/2020 AS 13H.

Resultado de Exames:
CLINICO E IMAGINOLOGICD
Tratamento:
OSTEOSSINTESE OE FRATURA COMPLEXA DE MANDIBLLA

Diagnaostico:

S502.6 - Fratura de mandibula

Recomendacoes:

TOMAR MEDICAGOES COMO PRESCRITO; COMPRESSA MORNA EM FACE POR 20MIN A CADA 2H; HIGIENE ORAL RIGOROSA;
A P P LRETORND DA 13/05/2020 PARA REAVALIACAD

Data: 04/05/2020

Digitalizado com CamScanner



Emergéncia e Trauma PARAIBA

Sennlo: Humbeity Luzena Governa do Estado

Enderecn; BLUA ORESTES LISROA, &N, PEDRD GONINAL JOAD PESSOA - PR, S203 1090
Teel: 31188700 - CNES: 1500263

57 Hospital Estadual de - ]:* cf/"""" VZ

Atestado Médico

ATESTO PARA OS DEVIDOS FINS. A PEDIDD, QUE O (#) SHA)
ALLAN EVARISTO DA SILVA

CxH

12258629497

FO1ATENDIDO (A) POR CLEMENTING ALEXANDRE DE CALDAS NETO °
DO(A) SALA DE ESTABILIZAGAD

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

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

CID: §52.3
502.6
Ti4.9

OBSERVACAQ

ASSINATURA DO PACIENTE OU RESPONSAVEL

/cgm S o
L

OCAL E DATA o mmﬁt".ﬁ"'*b‘

ASSINATURA DO MEDICO ! ODONTOLOGO
{tarimbo comends nome completo e registro CRMY ]

NOTA - ESTE ATESTADO £ VALIDO PARA FINALIDADES PREVISTAS NO
ART. 27 DE CLIPS, APROVADA PELO DECRETO M. §9.312 DE 23/01/84. E
SERA EXPEDIDO PARA JUSTIFICATIVA DE | A 15 DIAS DE
AFASTAMENTO DO TRABALHO

CLEMENTING ALEXAND
{7506/PE)

HEETSHL - Hospital Estadual de Emergéncia ¢ Trauma Senador Humberto Lucena

Digitalizado com CamScanner



Hospital Estadual de
Emergéncia e Trauma

Senador Humrbertn Lucera

mon fodes
PARAIBA

Governo do Estado

RUA PEDRO GONDIM, S/N - - CNES: 122343 - Tel.:

soleiim de atenaimento: 1234555 ||| | | |[{MNNNNINIE 111 W)

Identificagdo do paciente

1] Naoms Sawn
1503245 ALLAN EVARISTO DA SILVA - Masculino
Data de nascimanio Idade Estado civil RefgiSo Praniusrio
J1M0/2000 19 anos & meses B dias s 122362
hide Pad
JOSILENE EVARISTO DO NASCIMENTO ARNOU GUILHERME DA SILVA FILHO
Escolaridade Responsdvel [Parentesco)
= TIO (A}
DOD Celular Calular Doo Telefura
83 986635129 |
Tipt documento Mumero documanto MW Cngg
CHH 12258620487 TOB106512930139
Local de procedéncia Tipg UF
SANTA RITA MUNICIFIO PB
| Email Naturalidade CBOR
. SANTA RITA
Enderecgo
CEP Muricipio de residéncia UF Logredouro
58301265 SANTA RITA PB PADRE FERREIRA
Mimen Complemento Bairra
242 POPULAR
Admissao
Data & Hora Numero da pulsalra Convénio
26/04/2020 18:51:21 1 uu uuu BTEU“EG sUs
Espaciaidade Clinica
CIRURGIA GERAL
Classificagdo de risco Origem do pacients |
RUA i
Carater de atendimenio Mativo do atendimento ¥ Detaihe do acidents t
ACIDENTE DE MOTOCICLETA MOTO X MOTD |
1
Indicadores e Transporte 'a
Casa palicial Plang de saide Velo de ambulancia Trauma i
Nio Nio Nio Mio |
Meio de trenspons Cijem transporiou '
~ESGATE - BOMBEIRDS
«inais Vitais
=19 Pulsa Temperatura
- X mmHg
Exames complementares
Ralo X [1 Sangue [ ] Urina [ ) TCl] Liquor [ ] ECG[] Uhtrasonografia [ | |
Dados clinicos
[
- 1
1
&
Dragndstion ciD
Alendido par Tampo
ALAN BENJAMIN NORONHA DA COSTA
| Imprimir |

172 16 0.6°B080/evb/pagesboletimE mergencia do?performaimprimirkid=12 14865 ’



264220 - Tided

- 5@#&1 Hevilerk
PARAIBA

Governe do Estada

Hospital Estadual de
?{/ Emergéncia e Trauma

Tangdlor Humberts Lucena
AV. ORESTES LISBOA, sn - PEDRO GONDIM - CNES: 123312 - Tel.: B332165700

el de awnaimento: 234ss5 ||| | | |[{NMINNILIE 1M1 NI

Identificacdo do paciente
io Name - et =
| 1503245 ALLAN EVARISTO DA SILVA Masculing
Data ge nascimento Idade b Estado ol | Religido Prontugno
I o/2000 18 anos 5 meses 25 dias
LTS Pai
JOSILENE EVARISTO DO NASCIMENTO ARNOU GUILHERME DA SILVA FILHO
Escolanidade Responsavel (Parentesco)
JOSICLEIDE EVARISTO DO NASCIMENTO - TIO (A)
DDD Celular Cafular nnlal Telefone
B3 S8E63I5120 F |
Tipo documerio NUmers documento N Cnis '
{CNH 12258629497 TOB106532930138 i
JLanJ de procedéncia Tipo UF
SANTA RITA MUNICIPIO PB
mail . Malusalidade CEOR ,
SANTA RITA ;
:nderego
|CER IMuniciple de residénca UF Legradoura
58301285 SANTA RITA PB PADRE FERREIRA
|Nu1-num Complements Saurn
‘243 POPULAR
|
| Admissdo .
Ear.a & Hara MNumern da pulseira Convanio {
| 26/04/2020 18:51:1 1 nnuuua ?ﬁnuss sSus
Especiglicade Clinica
|CIRURGLA GERAL A
=CI355=|‘-I:EI:'-M de fsco . |Crigem do paciente
RUA
| Carater de alengements Mativo do atendimeanto Dipdafhe do acdenis
ACIDENTE DE MOTOCICLETA MOTO X MOTOD
Indicadores e Transporte
Can palicksl Pana de saide Vaio de ambuldncia Traums
{Nio Mao Nao LET]
Ym0 de transporie Quam transporicd
IESGATE - BOMBEIROS
i Sinais Vitais
[Pa Pulsa Temparatura
| ® —___ mmHg
|ExalTIiB complementares =
[
IRaio X [] Sangue [ ] Urina [ ] TC[] Liguor [ ] ECG[] Ultrasonografia [ |
| Dados dinicos
I . - Le Sormie
| Phcentt velime de aciden® ol malke ‘E‘Lﬂrﬁf‘w e
Gprs wrelicead oo Amecoimbeds e cPE . _—
a b b
g T
| Dingnastca clo
| Atendido par Tempo
|ALAN BENJAMIN NORONHA DA COSTA -

Imprimir



Validade
INDETERMINADA

MINISTERIO DA DEFESA

Tipo de Documento

rertificado de Dispensa de Incorporacac

RA CPF
32.000.104591-4 - 122.586.294-97

Noms .

ALLAN EVARISTO DA SILVA

Filiacéo
JOSILENE EVARISTO DO NASCIMENTO

ARNOU GUILHERMING DA SILVA FILHO

Local & Data de Nascimento
JOAO PESSOA - PB

31/10/2000

Situacao Servico Militar

Excesso de contingente, por exceder as necessidades de
conscritos nas Forcas Armadas.

Informacoes Complementares

valido £bmm-a apresentacio do documento de identigade.

Expedidola) em: 24/04/2019 .

/

|1OSE ALQ@(DHE FIGUEIREDO - 2° TEN/ 2T
Del SMCmUCh/DIr
EEEBEZCEAB?3092Aﬂ5&ﬂDBZABBF3FDFH

ALLAN EVARISTO DA SILVA

Data Haspc.: 31/10/2000 Eaxo: H

. 708 1065 3293 0139

O




¥ ‘ .

«_ ' Hospital Estaduai de =- _
~~  Emergéncia e Trauma o L
L srad - e - i ot p bz

Endereco: RUA ORESTES LISBDA. SN, PEDRO GOMNDIM, JOAD PESSOAL PB, 58031080
Tel: 12165700 - CNES: 2553262

Pacanis BAE DatarHpra Entragp Crata Bama
ALLAN EVARISTO DA SILVA 1234865 FOI04IZ0Z0 1B:57:27
Crata de nascimunto Idnae Sexn CHS Tatefone: oy Torlak
3102000 12a S5m 264 Masculing TOB1DESI2930133 (B3} 958635120
Mas - Prontuano
JOSILENE EVARISTO DO NASCIMENTO .
Engerscy Baima [ TLTE JIF
PADRE FERREIRA. 243 POPULAR SAMNTA RITA FB
acdenie Motwvd Frofssanal N Coma Regionsd
MOTO X MOTC ACIDENTE DE MOTOCICLETA ALINNE MIRLANKIA SASIND DE ARAUJD 1300458
Gata'Hors Clesstacan UataiHors Prascrdn
26/04/2020 18:51.21 260472020 19:08:20
ANAMNESE =

#CIRURGIA GERAL PAGIENTE TRAZIDO PELO SAMU, VITINMA DE ACIDENTE DE MOTC. COM QUEIXA DE DOR ENM MEE E MO HlECa DOT

TORACICA. ABDOMINAL. PERDA DA CONSCIENCIA MALSEA E VOMITC APRESENTA CREPITACAD EM REGIAC MANDIBUL-A
ESQUERDA, COM ABAULAMENTO DA REGIAQ. AQ EXAME. EGR LOTE EUPNEICO AR E ACV SEM ALTERACOES ABDIOME INDCLOR &
PALPACAD, SEM SINAIS DE IRRITAGAD FERITONEAL EXTREMIDADES DOR A PALFACAD DO BRACD ESQUERDC E JOELFD DIREITC
OO TC DE FACE. USG FAST RX DE JOELHC DIREITO E BRACO ESQUERTC. PARECER DA ORTO E BUCD

EXAME DE IMAGEM

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE FACE
RADMOGRAFIA DE JOELHO DIREITO (AP + LATERAL)
RADIOGRAFIA DE BRACO ESQUERDD, (INDICACDES CLINICAS: 2 INCIDENCIAS)

CiD10

T14.9 - Traumalismo nio especificado

Conduta
Em observacao .

ein 5 42 Araljt
.-Ergla Gerel

L 04

W

Enfarmeire ALINNE MIRLANIA SABING DE ARAUJC
ICRM: 13004/PE)

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



e riospital Estadual de i : B L
= Emergencia e Trauma \ E;, E%H&ilﬂlﬁ

Endareco RUA ORESTES LISBOA.S/N. PEDRC GONDHM, JOAD PESSOA - PE. 58031080
Tel: 32165700 - CNES: 2503262

o EAE DataHers Entroda Dtz Baixs
ALLAN EVARISTO DA SILVA 1234865 2600472020 18:51: 1

[iate de nascimento idae Sexo ENS Telefone oe Contaio
111072000 19a %m 27Td Masculing TEROE5IZRI0139 (B83) 988635129
Mas B Prantuans
JOSILENE EVARISTO DO NASCIMENTD -

Encaracs Bairmo Mumicipits UF

FADRE FERREIRA, 243 POPULAR SANTA RITA PBE

Aradenie hlixtive Profissional N* Cons, Regional
MOTD X MOTO ACIDENTE DE MOTOCICLETA THYAGO DUAVY FERRRER LiMa aTee/PB

Dt Hora Classificacso Cata’Hora Prescrigio

2610472020 18:51: 21 26/0472020 22:47°15

ANAMNESE ¥,

HORURGIA GERAL PACIENTE TRAZIDO PELD SAMUL. VITIMA DE ACIDENTE DE MOTO. COM QUEIXA DE DOR EM MSE E MID KEGe Z0R
TORACICA ABDOMINAL PERDA DA CONSCIENCIA NAUSEA E VOMITO. APRESENTA CREMTACAD EM REGIAD MANDIBUL &R
ESOUERDA CONM ABALLAMENTO DA REGIAD, AD EXAME: EGR LOTE EUPNEICO AR E ACY SEM ALTERACOES ABDOME INDOLTR &
=0 PACAD SEN SINAIS DE IRRITACAC PERITONEAL EXTREMIDADES: DOR A PALPM;AU DO BRACD ESQUERDC E JOELHO DIREITD
cor TG DER'FACE- {JSE FAST RX DE JOELHD DIREITO £ BRACO ESQUERDC: PARECER DA ORTO E BUCO AD TEMPD A5 TT 45
PACIENTE EVOLL ESTAVEL HEMODINAMICAMENTE. SEM QUEIXKA DE DOR ABDOMINAL OBS FAST SEM LIQUITIO LIVRE %
~ANDADE ABDOMINAL ABD= FLACIDO, INDOLOR A PALPACAD E SEM IRRITACAD PERIT! CCD=ALTa D& CIRURGIA GERAL
SEGUE ADS CUIDADOS DAS DEMAIS ESPECIALIDADES

Conduta

Em observacac

Enlermairs THYAGO DUAVY FERRRER LIMA
{CRM: 9766/PB)

Boletim registrado por; ALAN BENJAMIN NORONHA DA COSTA em 26/04/2020 16:51:21



Py
# ek it

7 Hospital Estadual de

Emergencia e Trauma ,gé PARAIBA

i Gaverne do Extads
Engereco RUA ORESTES LISBOA, S/N. PEDRD GONDIM, JOAD PESSOA - PB, 56031080
Tal 32165700 - CNES: 2503262
Paciat b SAE Data Hora Exirdda Dita Baixd
ALLAN EVARISTD DA SILVA 1234865 26/04/2020 18:51:21
[ata de nascimanto dade Saxa CHE Telefone oo Conlato
3110/2000 18a Sm 2Td Masculing TMHM‘FH {83) 986635129
Mae Prondiuang
JOSILENE EVARISTO DO NASCIMENTO . *
Eruigrans Blaifre heurmcign LIF
FADRE FERREIRA 143 POPULAR SANTA RITA PB
oo et i KMalree Prifiss-onal Nt Cong. Regarz]
MOT0 X MOTO ACIDENTE DE MOTOCICLETA STEFFERSCN PINHEIRD DINIE STEzPE
[edtarHera Classhon gl Crata‘Hota Prescrcio
2e04/02018:51:-01 26004/ 2020 23:00:55
ANAMNESE F

SACIENTE COM DEFORMIDADE E DOR EM ANTEBRAGC ESOUERDD. SINAL CLINICO DE FRATURA FECHADA DE OS508 OO
ANTEBRACO. SERA INTERNADD PELA BUCOMAXILOFACIAL PARA PROCEDIMENTD. CE- TALA AXILOPALMAR ESQUERDA
EADICGRAFIAS DE ANTEBRACD

EXAME DE WAGEM

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

Conduta

Em vbservagao

Enfermeiro - grﬂrﬁm PINHEIRD DINIZ
{CRM: 5T62/PB)

Bpletm regestraco por ALAN BENJAMIN NORONHA DA COSTA em 26/04/2020 18:51:21



v - Hospital Estaduai g -

A Emergencia e Trauma e
[ il - - gl
Endersco. BUA ORESTES LISEOA, 5N, PEDRD GONDIM, J0AT PEES0A - PE. 58021090
Tel: 32965700 - CHES: 2503262

Pagiris AAE D LT SR Data Sa-na
ALLAN EVARISTO DA SiLVA 12I45E5 PRIAIZO20 1H:54:21
Dain de nasaments idade Sawi NE Telgtons ga Comtsin
31110/2000 18a 5m 27d Mazculine W‘I fE512830135 {83, 9BEEIS12Y
Maa Prontue=
JOSILENE EVARISTO DO MASCIMENTD
Enteres Bano T LF
PADRE FERREIRA, 243 POPULAR SANTA RITA B
Acigent= Motiwe Palisiing N Coms Seyiznal
MOTO X MOTO ACIDENTE DE MOTOCICLETA AUTRAN DA NOBREGA ALVES ADTR
GataHann Glassiragad DT 5 Brepensan
26:04/2020 16:51:21 ZTI0ArO20 022707
ANAMNESE =

=

BASIENTE VITIMA DE ACIDENTE MOTOCICLISTICD MA »« 4 HORAS CUHSANDS THAUNA DE FACE. MEGA SINLOPE, EMSOCIOS
EMETICOS. ALERGIA MEDICAMENTSSA E GOENCAS DE BASE NO MOMENTC ENCONTRA-SE COMSCIENTE, ORIENTADO
OEAMBULANDO. VERBALIZANDD. EUPNEIGO, NORMOCORADG. EM BES. AC EXAME FISICO APRESENTA EDEMA BILATERAL NA
REGIAD MANDIBULAR COM DESLOCAMENTD E CREPITACAD. SEM PERDA DE PROJEGADC OSSEA ACUIDADE VISLIAL MANTIDA
AUSENCIA DE CREPITACAD E-OBSTRUGAD NASAL MOVIMENTOS MANIIBULARER ACOMETIDG, PEADA DA CELUSAD A EXAME
IMAGEM APRESENTA FRATURA BILATERAL DE aMNGULD DE MahDiBULA S0 1o AVALIACAG BMF Z-INTERNAMENTO MOSPITALARE
CONJUNTT COM A ORTOPEDIA 3-PRESCRICAD MEDICAMENTOSA 2-5L1 101 TATAL UE SAAMES DE SANGUE S-AGUARDANDTT
MELHORA DO QUADRO CLINICO PARA PROGRAMACAD CIRURGICA

DIETA

DIETA. Vi& CRAL (CBSERVAGOES:: PASTOSA)
JELCO HERARINIZADO, VIA EV.

MEDICACAC

AGUA DESTILADA T0ML (AMPOLA;, ADMINISTRAR 100 ML VIAEN, Bk
Diiluir

DIPIRONA 500 MGML [AMPOLE 2ML) DILUIR 2.0 ML

AGUA DESTILAGA 16ML [AMPOLA) ADMINISTRAR 10,0 ML VIA £V, B8+
AGUA DESTILADA 10ML [AMPOLA}, ADMINISTRAR 109 ML VI& BV, 1a7EH

Driluir

DEXAMETASONA 10MGIZSML [AMPOLA), ADMINISTRAR 2 5 ML VA £V, 121124

CEFALOTINA 1G (FRASCO-AMPOLA). ADMINISTRAR 1,0 MG VIA SV, 68+ COM INTERVALD DE 6/6 POR 7 DIA(S]
SOLUCAD FISIOLOGICA 0.9% (FRASCO 100ML), ADMINISTRAR 100.0 ML Vid BV, B/8H

Diluir

A

ONDANSETRONA 2MG/ML (AMPOLA 2ML), ADMINISTRAR 2,8 ML VIA E V. B/8H. SE NECESSARIC NAUSEA (DOSE MAXIALA
DIARIA: £.0)

SOLUCAD FISIDLOGICA 0.9% (FRASCO TENML) ADMINISTRER 100.0 ML VIA BV, 12124
Diluir

CETOPROFEND 100 MG (FRASCO/AMPOLA), ADMINISTRAR 100 0 MG VIA TV, 1ZridH
SOLUCAD FISICLOGICA ﬂ.ﬂﬁ: (FRASCO 100ML). ADMINISTRAR 100.0 ML VE& EV 12/4EH
DiHlukr

TRAMADOL S0MG /ML INCETAVEL [AMPOLA 2ML), ASNINISTRAR .2 400 VIA BV, 121125, € NECESSA DOR INTENSA
{DOSE MAXIMA CHARIA, £.0)

CUIDADOS

CABECE!RA ELEVADA A 30° . i
S8V - CCGG
HIGIENE ORAL RIGOROSA

EXAME LABORATORIAL



COAGULOGRAMA COMPLETO
CREATININA

GLICOSE

HEMORRAMA COMPLETO

TGO (ASPARTATO AMINOTRANFERASE/AST)
TGP (ALANINA AMINOTRANFERASE/ALT)
URELA

CID10

502.6 - Fratura de mandibula -

Conduta

internar Pacianie

[
Enfermeiro AUTRAN NOBEREGA ALVES
. {072
doletim regisirado gor ALAN BENGAMIN NORONHA D& COSTA em 281042020 185727
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| K:;’ Hospital Estadu;ai de i G : -

Emergéncia e Trauma s PARAIBA

Eanadn- romberts Lucens baverng do Esiade

Enderego. RUA ORESTES LISBOA, 5/N, PEDRD GONDIM, JOAD PESSOA - PR, 58031090
Tel: 32165700 - CHES: 2583262

Impresso por: FRANCISCO NUNES DE ASSIS FILHO
Em: 03/705/2020 08-02.57

Home Boletm de Atendimanto DataiMora Entrada DistaHors Saids

ALLAN EVARISTO DA SILVA 1234865 ZEMO4I2020 18:51:21 _
| Diata e nascimento Idada Sexo - CNS Frontuano i
(311072000 19 Masculing TOB1DE5329301349 122382

Tempa de infernaciio Convanio * Plantsc

Bd 4h 55min sUs HURND |
Data de Entrada Diata Intemacio Parmanéncia na Unidads Fermandnes no Ledo ]
28/04/2020 18:51:21 27042020 03:07:32 Gd 13h 11min 4d 18h 25min

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

EVOLUGAO
PROCEDIMENTD:
DESCRMAD D& EVOLUGAD
T OIF#

CIENTE NO 1 DPO, APOS TER SUBMETIDO A REDUGAO E FIXACAO DE FRATURA BILATERAL DE
MANDIBULA COM ANESTESIA GERAL, SEM INTERCORRENCIAS. NO MOMENTO, ENCONTRA-SE
CONSCIENTE. ORIENTADO, VERBALIZANDO. EUPNEICO. NO RMOCORADO, SEM QUEIXAS ALGICAS. AD

EXAME FISICO, EDEMA BILATERAL EM REGIAQ GENIANA PROPRIO DO POS CIRURGICO, LIMITACAQ DE
ABERTURA BUCAL.

chD:
1. PRESCRICAQ DIARIA
2. ALTA PREVISTA PARA O PROXIMO DIA 04.05

Secio POSTOIB - ENF 16 Ledts: LEITO - 003
Profissional responsavel pola informacao: FRANCISCO NUNES DE A55IS FILHD Numero Conselho: 3267

ot g™
e
FreF



s/ Hospital Estaﬂ ual de i 1% st
5’77 Emergéncia e Trauma : PARAIBA
{ Senador et Lucina : Gaverng do Estads
Enderego; RUA ORESTES LISDOA, 8N, PEDRO GOMDIM. JOAG PESSOA - PE, 58031080

Tal: 32165700 - CNES: 2583262
Impresso por: PATRICID JOSE DE OLIVEIRA NETO
Em: 020520020 12:09:27

MNome Ealefim de Atengimentn Drata/Mova Entrasds Dats'Horn Saida
ALLAN EVARISTD DA SILVA 1234885 26/04/2020 18:51:21

Dats de nasciments Idade Send - CNS Frotuarip
Izo00 19 Masculing TOE106532930139 1223862

Tampo di Intemacso Conwlirmg Plantio

5d 9h 2min Sus DIURND

Data de Entrada Data Inlemacio Parmanéncia na Unidads Permanéncia no Ledo
280472020 18:51:21 ZTI042020 03:07:32 Sd 17h 18min 3d 22h 32min

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

EVOLUCAD

PROCEDIMENTD

DESQRICAD DA EVDLUGAD
#BMF#

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

co:
1. PRESCRICAD

2. ORIENTACOES A ENFERMAGEM

3. AOS CUIDADOS DA ANESTESIOLOGIA

Segdo: POSTO IE -ENF 16 Lelto: LEITO - 003
Profiszional respansavel pela informagéo: PATRICIO JOSE DE OLIVEIRA NETD Nimero Canselha: 4400
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{88 paraiBA

Govesns do Estade

: *7 Hospital Estadual de
“ Emergéncia e Trauma

Tanadn Hompertn L osEns

Enderego: RUA ORESTES LISBOA, 5/N, PEDRO GONDIM, JOAQ PESS0A - PB, 58031090
Tel: 32165700 - CNES: 2593262

impresso por; FRAMCISCO NUNES DE ASSLE FILHO

Em:; 01052020 007 58

MNome [Baletim de Atendimesnta Data'Hota Entrada Data/Hora Saida

ALLAN EVARISTO DA SILVA 1234885 26/04/2020 18:51:21

Data de nasciments Idade Sexg - CNS Prontugna

31110/2000 19 Masculino TOB106532930130 122362

Tampa de Internacic Convanio Plamaa

4d Gh sus DILRNG |
Data de Enfrada Data Internagic Permanéncia na Unidade. Parmanéncia no Leito :
26042020 18:51:21 27/04/2020 03:07:32 4d 14k 18min 2d 18h 30min |

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

EVOLUGAD

PROCEDIMENTO

DESCRICAD Da EVOLUGAD

EBMF#

PACIENTE NO 4 DIH, VITIMA DE ACIDENTE MOTOCICLISTICO. CURSANDO COM TRAUMA DE FACE. NO
MOMENTO, ENCONTRA-SE EM BEG, CONSCIENTE, ORIENTADO, VERBALIZANDO, DEAMBULANDO,
NORMOCORADO, EUPNEICO. AD EXAME FISICO, APRESENTA EDEMA BILATERAL EM REGIAO DE
MANDIBULA COM DESLOCAMENTO E CREPITAGAQ, SEM PERDA DE PROJECAO OSSEA, ACUIDADE VISUAL
PRESERVADA LIMITACAO NA ABERTURA BUCAL, AUSENCIA DE CREPITACAO E OBSTRUCAD NASAL.
ggummmm REGRESSAQ DO EDEMA PARA PROGRAMAGAO CIRURGICA.

1. PRESCRICAQ DIARIA

2 ORIENTACAO DE COMPRESSA MORNA EM REGIAO DE FACE

Secdo: POSTOIB - ENF 168  Lelto: LEITO - 003
Profissional responsdvel pela informagio: FRANCISCO NUNES DE ASSIS FILHO

Nimero Conselho: 3267

wE, -
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Hospital Estadual d s Avmer ik
Emarosiicls 4 T tiin Egg PARAIBA

Fanadey Humberts Lucera

Endereco: RUA ORESTES LISBOA, S/N, PEDRO GONDIM, JOAD PESS0A - PB, 58031000
Tel: 32165700 - CNES: 2503262
Impresso por: AUGLSTO GONCALVES SARMENTO JUNIDR
Em: 26/M4/2020 08 13:50

eome Balatim de Alendimanto DaaiHora Entrada Dataiiora Saida
JALLISSON ANTONIO SOARES 1234675 2510472020 03:16:42
Dats de nascimenio Idade Bano - ChNS Promudnic
09/081 588 Y Masculing 702308196564013 122330
Tempo de Intemagdo Convénio  * Plantiio
1d 1h 50min 5US DIURNG _
Data de Enfrada Data Inlemagso Permanéncia ne Ursdade: Permandncia no Leilo |
250472020 03:16:42 Z5/04/2020 06:23:27 1d 4h 5Tmin 18h 16min
EVOLUCAO MEDICA (AUGUSTO GONCALVES SARMENTO JUNIOR - 26/04/2020 08:43:47)

EVOLUGAD

PROCEDIMENTO:

DESCRIGAD DA EVOLUGAD

#ORTOPEDIA

#FRATURA DE UMERO DIAFISARIO DIR

I:-. '.r_,
PACIENTE BEM CLINICAMENTE L T
CD: AGUARDA PRE OF PARA MARCACAQ CIR /;?i
i

:POSTOIB -ENF 18 Leito: LEITO - 001 x

Seclo
Profissional respansivel pela informaghe. AUGUSTO GONCALVES SARMENTO JUNIOR

Mismero Conselho: 12411
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HEETSHL DESCRICAO CIRURGICA

NOME: ALLAN EVARISTO DA SILVA BE: 1234865

IDADE: 19 SEXO: MASC DATA: 02/05/2020

SETOR: POSTO 1 ENFERM.: ' LEITO: g3

CIRURGIA: OSTEOSSINTESE DE FRATURA COMPLEXA DE MANDIBULA

CIRURGIAD: DR PATRICIO 12 AUX: DR LUCAS

22 AUX: DR DANILO 32AUX: DRA GLAUCY

INSTRUMENTADOR: ANESTESISTA: DRFJOAO

TIPO DE ANESTESIA: GERAL INICIO: 08-00 TERMINO: 12-00
" DIAGNOSTICO INICIAL clD:

FRATURA COMPLEXA DE MANDIBULA (BILATERAL)

PROCEDIMENTO CIRURGICO CID:

OSTEOSSINTESE DE FRATURA COMPLEXA DE MANDIBULA

ACIDENTE DURANTE PROCEDIMENTO CIRURCICO  SIM:( ) NAO:( X )
PROJETIL SIM:{ ) NAOD:( X )
BIOPSIA SIM:( ) NAO:( X )
EXODONTIA SIM:( ) NAO:(X )
ELEMENTO(S):

ENCAMINHAMENTO DO PACIENTE POS PROCEDIMENTO CIRURGICO

URPA: [ X ) ENFERMARIA: ([ )
TERAPIA INTENSIVA: () OBITO:( )




DESCRICAO CIRURGICA

1. PCTE EM DDH, SOB ANESTESIA GERAL, INT

2. ANTISSEPSIA INTRA E EXTRA ORAL

3. APOSICAD DOS CAMPOS CIRURGICGS
4. INTRODUCAO DO TOF

5. INFILTRACAQ LOCAL COM NOVABLPIVACAINA COM ERINEFRINA
6. ACESSO INTRADRAL
7. INCISAD E DESCOLAMENTO MUCOPERISOTED

8. BLOQUEIO MM, ESTABILIZACAQ DA OCLUSAQ,

9. REDUGAQ DAS FRATURAS + FIKA(;AD DAS PLACAS
10, RETIRADA DO TOF

11. IRRIGAGAD

12. SINTESE

13. CURATIVO

14 AOS 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

CIRURGIAD BUCOMAXILOFACIAL /CRC

JOAD PESSOA _ﬂ{]fﬂj il
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RELATORIO DE CIRURGIA .
HEETSE
MOME: ALLAN EVARISTO DA SILVA BE/PRONTUARIO 1234865
IDADE: 19 ANOS  SEXO: MAS COR: DATA: 28/4/2020
CLINICA /SETOR: ORTOPEDIA EMigs 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 30 ASS:
INSTRUMENTADOR: ANESTESISTA: (2L VRWUDRO
TIPO DE ANESTESIA: LOCAL E SEDACAQO  HORARIO INICIO: TERMINO:
(RBiogueio s hzwo) P

FRATURA DE DIAFISE DO RADIO E ULNA ESQUERDOS

"'"'“*lrﬁ_._i_ p i el LI E LAV > LA rH e A

TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DE DiﬁFlSE Dﬂ HﬁDIG 'E LILHA ESI‘.'IUERDD&

ACIDENTE DURANTE ATO CIRURGICO:
DESCRICAD:

BIOPSIA DE CONGELACAD:

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

RESIDENCIA OBITO DURANTE ATO

URGICO
&

£ ]mEﬂEE

WMEDICO/CRM: . oy, b DATA: 28/4/2020




RELATORIO DE CIRURGIA

T hESCRICRO DA CIRURE
Posicdo e Preparo:
PACIENTE EM DDH + MESA DE APOIO SOB AN ESTESIA

ASSEPSIA E ANTISSEPSIA i

PASSAGEM DE GARROTE NO MSE

APOSICAO DE CAMPOS CIRURGICOS

ANTIBIOTICOPROFILAXIA

Incisao:
VIA DE ACESSO SOBRE O RADIO E A ULNA ESQUERDA

DIVULSAO POR PLANOS E

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 [

FIXACAO COM PLACA DCP ESTREITA 3,5 DE 7 FUROS E 6 PARAFUSOS CORTICAIS, SENDO 3

PROXIMAIS E 3 DISTAIS

CONFERIDO POSICIONAMENTO DA PLACA E REDUCAO COM AUXILIO DE ESCOPIA

REALIZADA REDUCAO DIRETA DA FRATURA DA DIAFISE DA ULNA ESQUERDA

FIXACAO COM PLACA DCP ESTREITA 3,5 DE 5 FUROS E 4 PARAFUSOS CORTICAIS, SENDO 2

PROXIMAIS E 2 DISTAIS

CONFERIDO POSICIONAMENTO DA PLACA E REDUCAQ COM AUXILIO DE ESCOPIA

Fechamento:
SUTURA POR PLANOS
CURATIVOS ESTEREIS

RETIRADA DE GARROTE DO MSE APOS 85 MINUTOS

Observacio:
TIPOIA SIMPLES

RAIO-X DE CONTROLE

Médico/CRM: e85 1030 Pessoa,

28/4/2020
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LiDE ~ PEDIDO DO SEGURO DPVAT
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:_l"‘ DADODS DO REPRESENTANTE LEGAL (PAIS, TUTDR E CURADOR) PARA viTimMa/BENEFICIARID MENDR ENTRE 0 A 15 ANOS OU INCAPAZ COM CURADOR
E 17 - Nome completo do Representants Legal:
g 18 - CPF do Representante Legal: |1 18 - Profissi do Representante Legal:
E Declaro, para todos os fins de direito, residir no enderago acima infarmado, conforme comprovante anexa (AMEXAR COPIA).
S 20-RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA:
E RECUSC INFORMAR [ rs1.004rs1.000,00, 04 [ rs2.501,00 &7¢ Rss.000,00
SEM RENDA [ Rs1.001,00 a7 rs2.500,00 [0 aoma ok Rss.000.00
Dmnmmbmmmmmm.mmw| Emunmnmﬁmmw;
. Osmdesopes (7 reaei (31) Nome do BANCO: /

[ Banco do rasi (001 [ Caixa Econamica Federal (104)

AGEHL‘IA:DD conta: [ )| @ |[ m!mx@@o coNTa: (P4 =5 )E)

fietiormia o igito se esisty] tinformar o digita se eistir) linfarmar o cigng se edstir] lnformar o dights & sstir]

Autorizo a Seguradors Lider a ereditar na conta bancaria informada, de minha titularidade, o valor da Indenizagio/resmbolio do Seguro DPVAT

—

# Que 2u theer direito, reconhecenda g dando, desde j§ ¢ soments apds 3 efetivacio do tredito, guitagdo tatal do valor recebido,

u-mmminumhmntuumm-m-mmwmmmmmtmm INVALIDEZ PERMANENTE

a Declaro, s0b as penas ds Lel, que estoy impassibilitado de ipresentar o lavdo do Instituto Médics Legal (IML) pa<a &8 fins de requerimenta de
indeniraglo do Sagurp DFVAT (Led n® 6. 194/74), uma vez que:

Gt L] HﬂuhilhlqueatﬁﬁdaimgﬂnNMDulﬂmhhamﬂéﬂdliw
: L ﬂMquemﬁd!afe;ﬂndnlndmuudimmmmanhmaﬁ:apﬁ'fniasmﬂmdsﬁmumDF'u’AT;Du
* O IML gue atende a regisa da acidente ou da minha residéncia realiza Peritias cofn prazo superior a 90 (noventa) dias do pedide,

Solicito o prosseguiments da andlise do mew pedido de indenizagdo do Segura DPVAT Par invalide: permanente. com base na dae umentacdo médica
apresentida serm 3 Apreseniacio do leudo do IML con tofdands, desde J#, em me submeter § analise médica prese neinl, caio necessario, 4s Clstas

d4 Seguradora Lider para verificagdo da exislincia & qua ntificacSo das lesdies permanentes decorrentes de acidents de trin $lo causado por velculg
autemotor, conforme o disposto na Les 6.194/ 74

Declare gue esta autorzagio nio slgnifica prévia concorddnelar com 4 futura avaliagio médica ou rendncia as direito de contestar a avallagio médica, caso
discorde do seu conteido

d Y . ke, | i Sl ) et a7 e E CHED Alpy " a

25 Grau de Pareniesco com a vitim: 26 - Vitima delxou eo

m-r'lmﬁs.lm IE;ﬁﬂuﬁﬂmmnrﬂmar 30 Vithrma debiy Sim | 31 -Vt Dsm:u 'zz-kmﬁiwmlm,mr’nmw i!i-'ﬁ"-‘ﬂmldehm Sim
tEve fihos? Nio | Vivos Falecidos: MESCILG val nasom? [P o | tmh'rrﬁu«:?D Nig | Vives: Falecidos: i’m.mm? Mio

Estou clente de que » Seguradora Lider pagard, caso devida, @ Indenizacio do Seguro DPVAT PO modte aqueles beneficidrias qQue se apresentarem e provarem
esta condiglo, estando clente, #inda, de gue gualguer amissle ou declaraglo ndo verdadeira poderd gerar a obrigac3a de ressarcir o valor recebide, além da

responsabifidade crimina por infraclo do artigo 289 do Cédigo Penal,

38- 10 | Nome;

5 35 - Nome legivel ge Guef assina a pedido (a rogo) CRE:
@ Assinatura da testermunha
u 36 - CPF leglvel de quem assina a pedig {a rogo) 39- 2 | Nome:
- 4
=] CPF:
= 37 - Assinatura de quem #53ina & pedido (a ro
: e il A Assinatura da testemunha
- = 4
40- Local & Data, Ay 5 J%—G?\- .J"IE]QU
wwlo 5
41- Asginatura da witima/beneficidnia [declarante)
42- Agsinaturs do Representante Legal s houwer) 43 - Assinatura do Procurador (2 houver)
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Hospital Estadual de
Emergéncia e Trauma

Senador Humrbertn Lucera

mon fodes
PARAIBA

Governo do Estado

RUA PEDRO GONDIM, S/N - - CNES: 122343 - Tel.:

soleiim de atenaimento: 1234555 ||| | | |[{MNNNNINIE 111 W)

Identificagdo do paciente

1] Naoms Sawn
1503245 ALLAN EVARISTO DA SILVA - Masculino
Data de nascimanio Idade Estado civil RefgiSo Praniusrio
J1M0/2000 19 anos & meses B dias s 122362
hide Pad
JOSILENE EVARISTO DO NASCIMENTO ARNOU GUILHERME DA SILVA FILHO
Escolaridade Responsdvel [Parentesco)
= TIO (A}
DOD Celular Calular Doo Telefura
83 986635129 |
Tipt documento Mumero documanto MW Cngg
CHH 12258620487 TOB106512930139
Local de procedéncia Tipg UF
SANTA RITA MUNICIFIO PB
| Email Naturalidade CBOR
. SANTA RITA
Enderecgo
CEP Muricipio de residéncia UF Logredouro
58301265 SANTA RITA PB PADRE FERREIRA
Mimen Complemento Bairra
242 POPULAR
Admissao
Data & Hora Numero da pulsalra Convénio
26/04/2020 18:51:21 1 uu uuu BTEU“EG sUs
Espaciaidade Clinica
CIRURGIA GERAL
Classificagdo de risco Origem do pacients |
RUA i
Carater de atendimenio Mativo do atendimento ¥ Detaihe do acidents t
ACIDENTE DE MOTOCICLETA MOTO X MOTD |
1
Indicadores e Transporte 'a
Casa palicial Plang de saide Velo de ambulancia Trauma i
Nio Nio Nio Mio |
Meio de trenspons Cijem transporiou '
~ESGATE - BOMBEIRDS
«inais Vitais
=19 Pulsa Temperatura
- X mmHg
Exames complementares
Ralo X [1 Sangue [ ] Urina [ ) TCl] Liquor [ ] ECG[] Uhtrasonografia [ | |
Dados clinicos
[
- 1
1
&
Dragndstion ciD
Alendido par Tampo
ALAN BENJAMIN NORONHA DA COSTA
| Imprimir |

172 16 0.6°B080/evb/pagesboletimE mergencia do?performaimprimirkid=12 14865 ’



264220 - Tided

- 5@#&1 Hevilerk
PARAIBA

Governe do Estada

Hospital Estadual de
?{/ Emergéncia e Trauma

Tangdlor Humberts Lucena
AV. ORESTES LISBOA, sn - PEDRO GONDIM - CNES: 123312 - Tel.: B332165700

el de awnaimento: 234ss5 ||| | | |[{NMINNILIE 1M1 NI

Identificacdo do paciente
io Name - et =
| 1503245 ALLAN EVARISTO DA SILVA Masculing
Data ge nascimento Idade b Estado ol | Religido Prontugno
I o/2000 18 anos 5 meses 25 dias
LTS Pai
JOSILENE EVARISTO DO NASCIMENTO ARNOU GUILHERME DA SILVA FILHO
Escolanidade Responsavel (Parentesco)
JOSICLEIDE EVARISTO DO NASCIMENTO - TIO (A)
DDD Celular Cafular nnlal Telefone
B3 S8E63I5120 F |
Tipo documerio NUmers documento N Cnis '
{CNH 12258629497 TOB106532930138 i
JLanJ de procedéncia Tipo UF
SANTA RITA MUNICIPIO PB
mail . Malusalidade CEOR ,
SANTA RITA ;
:nderego
|CER IMuniciple de residénca UF Legradoura
58301285 SANTA RITA PB PADRE FERREIRA
|Nu1-num Complements Saurn
‘243 POPULAR
|
| Admissdo .
Ear.a & Hara MNumern da pulseira Convanio {
| 26/04/2020 18:51:1 1 nnuuua ?ﬁnuss sSus
Especiglicade Clinica
|CIRURGLA GERAL A
=CI355=|‘-I:EI:'-M de fsco . |Crigem do paciente
RUA
| Carater de alengements Mativo do atendimeanto Dipdafhe do acdenis
ACIDENTE DE MOTOCICLETA MOTO X MOTOD
Indicadores e Transporte
Can palicksl Pana de saide Vaio de ambuldncia Traums
{Nio Mao Nao LET]
Ym0 de transporie Quam transporicd
IESGATE - BOMBEIROS
i Sinais Vitais
[Pa Pulsa Temparatura
| ® —___ mmHg
|ExalTIiB complementares =
[
IRaio X [] Sangue [ ] Urina [ ] TC[] Liguor [ ] ECG[] Ultrasonografia [ |
| Dados dinicos
I . - Le Sormie
| Phcentt velime de aciden® ol malke ‘E‘Lﬂrﬁf‘w e
Gprs wrelicead oo Amecoimbeds e cPE . _—
a b b
g T
| Dingnastca clo
| Atendido par Tempo
|ALAN BENJAMIN NORONHA DA COSTA -

Imprimir



Validade
INDETERMINADA

MINISTERIO DA DEFESA

Tipo de Documento

rertificado de Dispensa de Incorporacac

RA CPF
32.000.104591-4 - 122.586.294-97

Noms .

ALLAN EVARISTO DA SILVA

Filiacéo
JOSILENE EVARISTO DO NASCIMENTO

ARNOU GUILHERMING DA SILVA FILHO

Local & Data de Nascimento
JOAO PESSOA - PB

31/10/2000

Situacao Servico Militar

Excesso de contingente, por exceder as necessidades de
conscritos nas Forcas Armadas.

Informacoes Complementares

valido £bmm-a apresentacio do documento de identigade.

Expedidola) em: 24/04/2019 .

/

|1OSE ALQ@(DHE FIGUEIREDO - 2° TEN/ 2T
Del SMCmUCh/DIr
EEEBEZCEAB?3092Aﬂ5&ﬂDBZABBF3FDFH

ALLAN EVARISTO DA SILVA

Data Haspc.: 31/10/2000 Eaxo: H

. 708 1065 3293 0139

O




¥ ‘ .

«_ ' Hospital Estaduai de =- _
~~  Emergéncia e Trauma o L
L srad - e - i ot p bz

Endereco: RUA ORESTES LISBDA. SN, PEDRO GOMNDIM, JOAD PESSOAL PB, 58031080
Tel: 12165700 - CNES: 2553262

Pacanis BAE DatarHpra Entragp Crata Bama
ALLAN EVARISTO DA SILVA 1234865 FOI04IZ0Z0 1B:57:27
Crata de nascimunto Idnae Sexn CHS Tatefone: oy Torlak
3102000 12a S5m 264 Masculing TOB1DESI2930133 (B3} 958635120
Mas - Prontuano
JOSILENE EVARISTO DO NASCIMENTO .
Engerscy Baima [ TLTE JIF
PADRE FERREIRA. 243 POPULAR SAMNTA RITA FB
acdenie Motwvd Frofssanal N Coma Regionsd
MOTO X MOTC ACIDENTE DE MOTOCICLETA ALINNE MIRLANKIA SASIND DE ARAUJD 1300458
Gata'Hors Clesstacan UataiHors Prascrdn
26/04/2020 18:51.21 260472020 19:08:20
ANAMNESE =

#CIRURGIA GERAL PAGIENTE TRAZIDO PELO SAMU, VITINMA DE ACIDENTE DE MOTC. COM QUEIXA DE DOR ENM MEE E MO HlECa DOT

TORACICA. ABDOMINAL. PERDA DA CONSCIENCIA MALSEA E VOMITC APRESENTA CREPITACAD EM REGIAC MANDIBUL-A
ESQUERDA, COM ABAULAMENTO DA REGIAQ. AQ EXAME. EGR LOTE EUPNEICO AR E ACV SEM ALTERACOES ABDIOME INDCLOR &
PALPACAD, SEM SINAIS DE IRRITAGAD FERITONEAL EXTREMIDADES DOR A PALFACAD DO BRACD ESQUERDC E JOELFD DIREITC
OO TC DE FACE. USG FAST RX DE JOELHC DIREITO E BRACO ESQUERTC. PARECER DA ORTO E BUCD

EXAME DE IMAGEM

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE FACE
RADMOGRAFIA DE JOELHO DIREITO (AP + LATERAL)
RADIOGRAFIA DE BRACO ESQUERDD, (INDICACDES CLINICAS: 2 INCIDENCIAS)

CiD10

T14.9 - Traumalismo nio especificado

Conduta
Em observacao .

ein 5 42 Araljt
.-Ergla Gerel

L 04

W

Enfarmeire ALINNE MIRLANIA SABING DE ARAUJC
ICRM: 13004/PE)

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



e riospital Estadual de i : B L
= Emergencia e Trauma \ E;, E%H&ilﬂlﬁ

Endareco RUA ORESTES LISBOA.S/N. PEDRC GONDHM, JOAD PESSOA - PE. 58031080
Tel: 32165700 - CNES: 2503262

o EAE DataHers Entroda Dtz Baixs
ALLAN EVARISTO DA SILVA 1234865 2600472020 18:51: 1

[iate de nascimento idae Sexo ENS Telefone oe Contaio
111072000 19a %m 27Td Masculing TEROE5IZRI0139 (B83) 988635129
Mas B Prantuans
JOSILENE EVARISTO DO NASCIMENTD -

Encaracs Bairmo Mumicipits UF

FADRE FERREIRA, 243 POPULAR SANTA RITA PBE

Aradenie hlixtive Profissional N* Cons, Regional
MOTD X MOTO ACIDENTE DE MOTOCICLETA THYAGO DUAVY FERRRER LiMa aTee/PB

Dt Hora Classificacso Cata’Hora Prescrigio

2610472020 18:51: 21 26/0472020 22:47°15

ANAMNESE ¥,

HORURGIA GERAL PACIENTE TRAZIDO PELD SAMUL. VITIMA DE ACIDENTE DE MOTO. COM QUEIXA DE DOR EM MSE E MID KEGe Z0R
TORACICA ABDOMINAL PERDA DA CONSCIENCIA NAUSEA E VOMITO. APRESENTA CREMTACAD EM REGIAD MANDIBUL &R
ESOUERDA CONM ABALLAMENTO DA REGIAD, AD EXAME: EGR LOTE EUPNEICO AR E ACY SEM ALTERACOES ABDOME INDOLTR &
=0 PACAD SEN SINAIS DE IRRITACAC PERITONEAL EXTREMIDADES: DOR A PALPM;AU DO BRACD ESQUERDC E JOELHO DIREITD
cor TG DER'FACE- {JSE FAST RX DE JOELHD DIREITO £ BRACO ESQUERDC: PARECER DA ORTO E BUCO AD TEMPD A5 TT 45
PACIENTE EVOLL ESTAVEL HEMODINAMICAMENTE. SEM QUEIXKA DE DOR ABDOMINAL OBS FAST SEM LIQUITIO LIVRE %
~ANDADE ABDOMINAL ABD= FLACIDO, INDOLOR A PALPACAD E SEM IRRITACAD PERIT! CCD=ALTa D& CIRURGIA GERAL
SEGUE ADS CUIDADOS DAS DEMAIS ESPECIALIDADES

Conduta

Em observacac

Enlermairs THYAGO DUAVY FERRRER LIMA
{CRM: 9766/PB)

Boletim registrado por; ALAN BENJAMIN NORONHA DA COSTA em 26/04/2020 16:51:21



Py
# ek it

7 Hospital Estadual de

Emergencia e Trauma ,gé PARAIBA

i Gaverne do Extads
Engereco RUA ORESTES LISBOA, S/N. PEDRD GONDIM, JOAD PESSOA - PB, 56031080
Tal 32165700 - CNES: 2503262
Paciat b SAE Data Hora Exirdda Dita Baixd
ALLAN EVARISTD DA SILVA 1234865 26/04/2020 18:51:21
[ata de nascimanto dade Saxa CHE Telefone oo Conlato
3110/2000 18a Sm 2Td Masculing TMHM‘FH {83) 986635129
Mae Prondiuang
JOSILENE EVARISTO DO NASCIMENTO . *
Eruigrans Blaifre heurmcign LIF
FADRE FERREIRA 143 POPULAR SANTA RITA PB
oo et i KMalree Prifiss-onal Nt Cong. Regarz]
MOT0 X MOTO ACIDENTE DE MOTOCICLETA STEFFERSCN PINHEIRD DINIE STEzPE
[edtarHera Classhon gl Crata‘Hota Prescrcio
2e04/02018:51:-01 26004/ 2020 23:00:55
ANAMNESE F

SACIENTE COM DEFORMIDADE E DOR EM ANTEBRAGC ESOUERDD. SINAL CLINICO DE FRATURA FECHADA DE OS508 OO
ANTEBRACO. SERA INTERNADD PELA BUCOMAXILOFACIAL PARA PROCEDIMENTD. CE- TALA AXILOPALMAR ESQUERDA
EADICGRAFIAS DE ANTEBRACD

EXAME DE WAGEM

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

Conduta

Em vbservagao

Enfermeiro - grﬂrﬁm PINHEIRD DINIZ
{CRM: 5T62/PB)

Bpletm regestraco por ALAN BENJAMIN NORONHA DA COSTA em 26/04/2020 18:51:21



v - Hospital Estaduai g -

A Emergencia e Trauma e
[ il - - gl
Endersco. BUA ORESTES LISEOA, 5N, PEDRD GONDIM, J0AT PEES0A - PE. 58021090
Tel: 32965700 - CHES: 2503262

Pagiris AAE D LT SR Data Sa-na
ALLAN EVARISTO DA SiLVA 12I45E5 PRIAIZO20 1H:54:21
Dain de nasaments idade Sawi NE Telgtons ga Comtsin
31110/2000 18a 5m 27d Mazculine W‘I fE512830135 {83, 9BEEIS12Y
Maa Prontue=
JOSILENE EVARISTO DO MASCIMENTD
Enteres Bano T LF
PADRE FERREIRA, 243 POPULAR SANTA RITA B
Acigent= Motiwe Palisiing N Coms Seyiznal
MOTO X MOTO ACIDENTE DE MOTOCICLETA AUTRAN DA NOBREGA ALVES ADTR
GataHann Glassiragad DT 5 Brepensan
26:04/2020 16:51:21 ZTI0ArO20 022707
ANAMNESE =

=

BASIENTE VITIMA DE ACIDENTE MOTOCICLISTICD MA »« 4 HORAS CUHSANDS THAUNA DE FACE. MEGA SINLOPE, EMSOCIOS
EMETICOS. ALERGIA MEDICAMENTSSA E GOENCAS DE BASE NO MOMENTC ENCONTRA-SE COMSCIENTE, ORIENTADO
OEAMBULANDO. VERBALIZANDD. EUPNEIGO, NORMOCORADG. EM BES. AC EXAME FISICO APRESENTA EDEMA BILATERAL NA
REGIAD MANDIBULAR COM DESLOCAMENTD E CREPITACAD. SEM PERDA DE PROJEGADC OSSEA ACUIDADE VISLIAL MANTIDA
AUSENCIA DE CREPITACAD E-OBSTRUGAD NASAL MOVIMENTOS MANIIBULARER ACOMETIDG, PEADA DA CELUSAD A EXAME
IMAGEM APRESENTA FRATURA BILATERAL DE aMNGULD DE MahDiBULA S0 1o AVALIACAG BMF Z-INTERNAMENTO MOSPITALARE
CONJUNTT COM A ORTOPEDIA 3-PRESCRICAD MEDICAMENTOSA 2-5L1 101 TATAL UE SAAMES DE SANGUE S-AGUARDANDTT
MELHORA DO QUADRO CLINICO PARA PROGRAMACAD CIRURGICA

DIETA

DIETA. Vi& CRAL (CBSERVAGOES:: PASTOSA)
JELCO HERARINIZADO, VIA EV.

MEDICACAC

AGUA DESTILADA T0ML (AMPOLA;, ADMINISTRAR 100 ML VIAEN, Bk
Diiluir

DIPIRONA 500 MGML [AMPOLE 2ML) DILUIR 2.0 ML

AGUA DESTILAGA 16ML [AMPOLA) ADMINISTRAR 10,0 ML VIA £V, B8+
AGUA DESTILADA 10ML [AMPOLA}, ADMINISTRAR 109 ML VI& BV, 1a7EH

Driluir

DEXAMETASONA 10MGIZSML [AMPOLA), ADMINISTRAR 2 5 ML VA £V, 121124

CEFALOTINA 1G (FRASCO-AMPOLA). ADMINISTRAR 1,0 MG VIA SV, 68+ COM INTERVALD DE 6/6 POR 7 DIA(S]
SOLUCAD FISIOLOGICA 0.9% (FRASCO 100ML), ADMINISTRAR 100.0 ML Vid BV, B/8H

Diluir

A

ONDANSETRONA 2MG/ML (AMPOLA 2ML), ADMINISTRAR 2,8 ML VIA E V. B/8H. SE NECESSARIC NAUSEA (DOSE MAXIALA
DIARIA: £.0)

SOLUCAD FISIDLOGICA 0.9% (FRASCO TENML) ADMINISTRER 100.0 ML VIA BV, 12124
Diluir

CETOPROFEND 100 MG (FRASCO/AMPOLA), ADMINISTRAR 100 0 MG VIA TV, 1ZridH
SOLUCAD FISICLOGICA ﬂ.ﬂﬁ: (FRASCO 100ML). ADMINISTRAR 100.0 ML VE& EV 12/4EH
DiHlukr

TRAMADOL S0MG /ML INCETAVEL [AMPOLA 2ML), ASNINISTRAR .2 400 VIA BV, 121125, € NECESSA DOR INTENSA
{DOSE MAXIMA CHARIA, £.0)

CUIDADOS

CABECE!RA ELEVADA A 30° . i
S8V - CCGG
HIGIENE ORAL RIGOROSA

EXAME LABORATORIAL



COAGULOGRAMA COMPLETO
CREATININA

GLICOSE

HEMORRAMA COMPLETO

TGO (ASPARTATO AMINOTRANFERASE/AST)
TGP (ALANINA AMINOTRANFERASE/ALT)
URELA

CID10

502.6 - Fratura de mandibula -

Conduta

internar Pacianie

[
Enfermeiro AUTRAN NOBEREGA ALVES
. {072
doletim regisirado gor ALAN BENGAMIN NORONHA D& COSTA em 281042020 185727
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| K:;’ Hospital Estadu;ai de i G : -

Emergéncia e Trauma s PARAIBA

Eanadn- romberts Lucens baverng do Esiade

Enderego. RUA ORESTES LISBOA, 5/N, PEDRD GONDIM, JOAD PESSOA - PR, 58031090
Tel: 32165700 - CHES: 2583262

Impresso por: FRANCISCO NUNES DE ASSIS FILHO
Em: 03/705/2020 08-02.57

Home Boletm de Atendimanto DataiMora Entrada DistaHors Saids

ALLAN EVARISTO DA SILVA 1234865 ZEMO4I2020 18:51:21 _
| Diata e nascimento Idada Sexo - CNS Frontuano i
(311072000 19 Masculing TOB1DE5329301349 122382

Tempa de infernaciio Convanio * Plantsc

Bd 4h 55min sUs HURND |
Data de Entrada Diata Intemacio Parmanéncia na Unidads Fermandnes no Ledo ]
28/04/2020 18:51:21 27042020 03:07:32 Gd 13h 11min 4d 18h 25min

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

EVOLUGAO
PROCEDIMENTD:
DESCRMAD D& EVOLUGAD
T OIF#

CIENTE NO 1 DPO, APOS TER SUBMETIDO A REDUGAO E FIXACAO DE FRATURA BILATERAL DE
MANDIBULA COM ANESTESIA GERAL, SEM INTERCORRENCIAS. NO MOMENTO, ENCONTRA-SE
CONSCIENTE. ORIENTADO, VERBALIZANDO. EUPNEICO. NO RMOCORADO, SEM QUEIXAS ALGICAS. AD

EXAME FISICO, EDEMA BILATERAL EM REGIAQ GENIANA PROPRIO DO POS CIRURGICO, LIMITACAQ DE
ABERTURA BUCAL.

chD:
1. PRESCRICAQ DIARIA
2. ALTA PREVISTA PARA O PROXIMO DIA 04.05

Secio POSTOIB - ENF 16 Ledts: LEITO - 003
Profissional responsavel pola informacao: FRANCISCO NUNES DE A55IS FILHD Numero Conselho: 3267

ot g™
e
FreF



s/ Hospital Estaﬂ ual de i 1% st
5’77 Emergéncia e Trauma : PARAIBA
{ Senador et Lucina : Gaverng do Estads
Enderego; RUA ORESTES LISDOA, 8N, PEDRO GOMDIM. JOAG PESSOA - PE, 58031080

Tal: 32165700 - CNES: 2583262
Impresso por: PATRICID JOSE DE OLIVEIRA NETO
Em: 020520020 12:09:27

MNome Ealefim de Atengimentn Drata/Mova Entrasds Dats'Horn Saida
ALLAN EVARISTD DA SILVA 1234885 26/04/2020 18:51:21

Dats de nasciments Idade Send - CNS Frotuarip
Izo00 19 Masculing TOE106532930139 1223862

Tampo di Intemacso Conwlirmg Plantio

5d 9h 2min Sus DIURND

Data de Entrada Data Inlemacio Parmanéncia na Unidads Permanéncia no Ledo
280472020 18:51:21 ZTI042020 03:07:32 Sd 17h 18min 3d 22h 32min

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

EVOLUCAD

PROCEDIMENTD

DESQRICAD DA EVDLUGAD
#BMF#

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

co:
1. PRESCRICAD

2. ORIENTACOES A ENFERMAGEM

3. AOS CUIDADOS DA ANESTESIOLOGIA

Segdo: POSTO IE -ENF 16 Lelto: LEITO - 003
Profiszional respansavel pela informagéo: PATRICIO JOSE DE OLIVEIRA NETD Nimero Canselha: 4400
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{88 paraiBA

Govesns do Estade

: *7 Hospital Estadual de
“ Emergéncia e Trauma

Tanadn Hompertn L osEns

Enderego: RUA ORESTES LISBOA, 5/N, PEDRO GONDIM, JOAQ PESS0A - PB, 58031090
Tel: 32165700 - CNES: 2593262

impresso por; FRAMCISCO NUNES DE ASSLE FILHO

Em:; 01052020 007 58

MNome [Baletim de Atendimesnta Data'Hota Entrada Data/Hora Saida

ALLAN EVARISTO DA SILVA 1234885 26/04/2020 18:51:21

Data de nasciments Idade Sexg - CNS Prontugna

31110/2000 19 Masculino TOB106532930130 122362

Tampa de Internacic Convanio Plamaa

4d Gh sus DILRNG |
Data de Enfrada Data Internagic Permanéncia na Unidade. Parmanéncia no Leito :
26042020 18:51:21 27/04/2020 03:07:32 4d 14k 18min 2d 18h 30min |

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

EVOLUGAD

PROCEDIMENTO

DESCRICAD Da EVOLUGAD

EBMF#

PACIENTE NO 4 DIH, VITIMA DE ACIDENTE MOTOCICLISTICO. CURSANDO COM TRAUMA DE FACE. NO
MOMENTO, ENCONTRA-SE EM BEG, CONSCIENTE, ORIENTADO, VERBALIZANDO, DEAMBULANDO,
NORMOCORADO, EUPNEICO. AD EXAME FISICO, APRESENTA EDEMA BILATERAL EM REGIAO DE
MANDIBULA COM DESLOCAMENTO E CREPITAGAQ, SEM PERDA DE PROJECAO OSSEA, ACUIDADE VISUAL
PRESERVADA LIMITACAO NA ABERTURA BUCAL, AUSENCIA DE CREPITACAO E OBSTRUCAD NASAL.
ggummmm REGRESSAQ DO EDEMA PARA PROGRAMAGAO CIRURGICA.

1. PRESCRICAQ DIARIA

2 ORIENTACAO DE COMPRESSA MORNA EM REGIAO DE FACE

Secdo: POSTOIB - ENF 168  Lelto: LEITO - 003
Profissional responsdvel pela informagio: FRANCISCO NUNES DE ASSIS FILHO

Nimero Conselho: 3267

wE, -
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Hospital Estadual d s Avmer ik
Emarosiicls 4 T tiin Egg PARAIBA

Fanadey Humberts Lucera

Endereco: RUA ORESTES LISBOA, S/N, PEDRO GONDIM, JOAD PESS0A - PB, 58031000
Tel: 32165700 - CNES: 2503262
Impresso por: AUGLSTO GONCALVES SARMENTO JUNIDR
Em: 26/M4/2020 08 13:50

eome Balatim de Alendimanto DaaiHora Entrada Dataiiora Saida
JALLISSON ANTONIO SOARES 1234675 2510472020 03:16:42
Dats de nascimenio Idade Bano - ChNS Promudnic
09/081 588 Y Masculing 702308196564013 122330
Tempo de Intemagdo Convénio  * Plantiio
1d 1h 50min 5US DIURNG _
Data de Enfrada Data Inlemagso Permanéncia ne Ursdade: Permandncia no Leilo |
250472020 03:16:42 Z5/04/2020 06:23:27 1d 4h 5Tmin 18h 16min
EVOLUCAO MEDICA (AUGUSTO GONCALVES SARMENTO JUNIOR - 26/04/2020 08:43:47)

EVOLUGAD

PROCEDIMENTO:

DESCRIGAD DA EVOLUGAD

#ORTOPEDIA

#FRATURA DE UMERO DIAFISARIO DIR

I:-. '.r_,
PACIENTE BEM CLINICAMENTE L T
CD: AGUARDA PRE OF PARA MARCACAQ CIR /;?i
i

:POSTOIB -ENF 18 Leito: LEITO - 001 x

Seclo
Profissional respansivel pela informaghe. AUGUSTO GONCALVES SARMENTO JUNIOR

Mismero Conselho: 12411



B

/3}1 &
HEETSHL DESCRICAO CIRURGICA

NOME: ALLAN EVARISTO DA SILVA BE: 1234865

IDADE: 19 SEXO: MASC DATA: 02/05/2020

SETOR: POSTO 1 ENFERM.: ' LEITO: g3

CIRURGIA: OSTEOSSINTESE DE FRATURA COMPLEXA DE MANDIBULA

CIRURGIAD: DR PATRICIO 12 AUX: DR LUCAS

22 AUX: DR DANILO 32AUX: DRA GLAUCY

INSTRUMENTADOR: ANESTESISTA: DRFJOAO

TIPO DE ANESTESIA: GERAL INICIO: 08-00 TERMINO: 12-00
" DIAGNOSTICO INICIAL clD:

FRATURA COMPLEXA DE MANDIBULA (BILATERAL)

PROCEDIMENTO CIRURGICO CID:

OSTEOSSINTESE DE FRATURA COMPLEXA DE MANDIBULA

ACIDENTE DURANTE PROCEDIMENTO CIRURCICO  SIM:( ) NAO:( X )
PROJETIL SIM:{ ) NAOD:( X )
BIOPSIA SIM:( ) NAO:( X )
EXODONTIA SIM:( ) NAO:(X )
ELEMENTO(S):

ENCAMINHAMENTO DO PACIENTE POS PROCEDIMENTO CIRURGICO

URPA: [ X ) ENFERMARIA: ([ )
TERAPIA INTENSIVA: () OBITO:( )




DESCRICAO CIRURGICA

1. PCTE EM DDH, SOB ANESTESIA GERAL, INT

2. ANTISSEPSIA INTRA E EXTRA ORAL

3. APOSICAD DOS CAMPOS CIRURGICGS
4. INTRODUCAO DO TOF

5. INFILTRACAQ LOCAL COM NOVABLPIVACAINA COM ERINEFRINA
6. ACESSO INTRADRAL
7. INCISAD E DESCOLAMENTO MUCOPERISOTED

8. BLOQUEIO MM, ESTABILIZACAQ DA OCLUSAQ,

9. REDUGAQ DAS FRATURAS + FIKA(;AD DAS PLACAS
10, RETIRADA DO TOF

11. IRRIGAGAD

12. SINTESE

13. CURATIVO

14 AOS 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

CIRURGIAD BUCOMAXILOFACIAL /CRC

JOAD PESSOA _ﬂ{]fﬂj il
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RELATORIO DE CIRURGIA .
HEETSE
MOME: ALLAN EVARISTO DA SILVA BE/PRONTUARIO 1234865
IDADE: 19 ANOS  SEXO: MAS COR: DATA: 28/4/2020
CLINICA /SETOR: ORTOPEDIA EMigs 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 30 ASS:
INSTRUMENTADOR: ANESTESISTA: (2L VRWUDRO
TIPO DE ANESTESIA: LOCAL E SEDACAQO  HORARIO INICIO: TERMINO:
(RBiogueio s hzwo) P

FRATURA DE DIAFISE DO RADIO E ULNA ESQUERDOS

"'"'“*lrﬁ_._i_ p i el LI E LAV > LA rH e A

TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DE DiﬁFlSE Dﬂ HﬁDIG 'E LILHA ESI‘.'IUERDD&

ACIDENTE DURANTE ATO CIRURGICO:
DESCRICAD:

BIOPSIA DE CONGELACAD:

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

RESIDENCIA OBITO DURANTE ATO

URGICO
&

£ ]mEﬂEE

WMEDICO/CRM: . oy, b DATA: 28/4/2020




RELATORIO DE CIRURGIA

T hESCRICRO DA CIRURE
Posicdo e Preparo:
PACIENTE EM DDH + MESA DE APOIO SOB AN ESTESIA

ASSEPSIA E ANTISSEPSIA i

PASSAGEM DE GARROTE NO MSE

APOSICAO DE CAMPOS CIRURGICOS

ANTIBIOTICOPROFILAXIA

Incisao:
VIA DE ACESSO SOBRE O RADIO E A ULNA ESQUERDA

DIVULSAO POR PLANOS E

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 [

FIXACAO COM PLACA DCP ESTREITA 3,5 DE 7 FUROS E 6 PARAFUSOS CORTICAIS, SENDO 3

PROXIMAIS E 3 DISTAIS

CONFERIDO POSICIONAMENTO DA PLACA E REDUCAO COM AUXILIO DE ESCOPIA

REALIZADA REDUCAO DIRETA DA FRATURA DA DIAFISE DA ULNA ESQUERDA

FIXACAO COM PLACA DCP ESTREITA 3,5 DE 5 FUROS E 4 PARAFUSOS CORTICAIS, SENDO 2

PROXIMAIS E 2 DISTAIS

CONFERIDO POSICIONAMENTO DA PLACA E REDUCAQ COM AUXILIO DE ESCOPIA

Fechamento:
SUTURA POR PLANOS
CURATIVOS ESTEREIS

RETIRADA DE GARROTE DO MSE APOS 85 MINUTOS

Observacio:
TIPOIA SIMPLES

RAIO-X DE CONTROLE

Médico/CRM: e85 1030 Pessoa,

28/4/2020
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( Sequradora Lider dos
Consércios do Seguro DPVAT

Laudo de Avaliacao Médica para fins de Verificagao e

Quantificacao de Les6es Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulacao restrita, regida por sigilo.

Numero do Sinistro: 3200169219

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

Endereco do(a) Examinado(a): R PE FERREIRA, 300 - Santa Rita - PB - CEP 58301-265
Identificagéo - Orgao Emissor / UF / Nimero: [ SSDS /PB| 4184916

Data e local do acidente: [ 26/04/20201 SANTA RITA - PARAIBA

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

Resultado da Avaliacao Médica

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

Il. Descreva o exame fisico atual especificamente relacionado ao diagnéstico 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[ ]N&o

IV. Descrever o tratamento realizado, eventuais complicacdes 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
REDUGCAO 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 (lesdo deficitaria irreversivel nao mais susceptivel a qualquer medida
terapéutica)?
[ X]1Sim[ ]Nao

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¢des no item
VIl “a”. Caso a resposta seja “Sim”, valorar o dano permanente no item VIl “b”.

VII. Segundo previsto no inciso I, §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 graduacgao e, em caso de danos parciais, o percentual que represente os



( Sequradora Lider dos
Consércios do Seguro DPVAT

prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometido.

a) Havendo alguma das condi¢des abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento
no campo das observacoes (*).

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

suscetiveis de amenizagéo proporcionada
por qualquer medida terapéutica)

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

Regido Corporal (Sequela): Regido 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

Regiao Corporal (Sequela): Regido 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. * Observagdes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou
a valoracéo do dano corporal.
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Andre Lopes Soares - CRM: 6144 - PB



