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

28/01/2021
Numero: 0849816-37.2020.8.15.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: 22 Vara Civel da Capital

Ultima distribuicdo : 08/10/2020

Valor da causa: R$ 11.812,50

Assuntos: Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

Partes Procurador/Terceiro vinculado

SEVERINO MIRANDA DA SILVA (AUTOR) JHANSEN FALCAO DE CARVALHO DORNELAS
(ADVOGADO)
RENAN DE CARVALHO PAIVA (ADVOGADO)

BRADESCO SEGUROS S/A (REU)

Documentos
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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, 10 de Junho de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200205225 Vitima: SEVERINO MIRANDA DA SILVA
Data do Acidente: 25/09/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), SEVERINO MIRANDA 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. 00205/00206

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.

00020103

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé b
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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, 25 de Junho de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200205225 Vitima: SEVERINO MIRANDA DA SILVA

Data do Acidente: 25/09/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), SEVERINO MIRANDA DA SILVA

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

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 1.687,50

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um tornozelo 25%

Graduacgao: Em grau médio 50%

% Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 25%) 12,50%

Valor a indenizar: 12,50% x 13.500,00 = R$ 1.687,50
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Recebedor: SEVERINO MIRANDA DA SILVA
Valor: RS 1.687,50

Banco: 104

Agéncia: 000001911

Conta: 0000012949-3

Tipo: CONTA POUPANCA

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

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
retorne ao mesmo ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedido do seguro
DPVAT da cobertura Invalidez Permanente ou acesse 0 nosso site para maiores informagdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faca parte do Recomecgo, programa da Seguradora Lider para
beneficiarios do Seguro DPVAT. Cadastre seu curriculo e confira vagas de emprego em:
www.seguradoralider.com.br/recomeco.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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POLICIA {&: GOVERNO
DA PARAIBA
c | Vl L S'EQIJFEHI:J.::; Jl:iﬁesa Saclal

Delepacia Geral de Policia Civil
Delegacia Online

CERTIDAO DE REGISTRO DE OCORRENCIA
N°029159.01.2020.0.00.704

A Delegacia Online CERTIFICA a requerimento escrito, via Internet, de pessoa
interessada, o Registro de Qcorréncia Policial n® 029159.01.2020.0.00.704 analisado pelo
policial civil Janaina Silva de Andrade, matricula 1819666 cujo teor passo a transcrever na
integra: as 16:58 min do dia 04/06/2020, na Delegacia Online, SEVERINO MIRANDA DA
SILVA . nacionalidade Brasileiro(a), profissio SERVICOS GERAIS , natural de Mulungu.
nascidofa) em 02/07/1953, idade 66, estado civil Vilve (a), de cor Parda, filho(a) de LUZIA
RAIMUNDO DA SILVA e VITAL MIRANDA DA SILVA , CPF 148.050.144-15, residente
e domiciliado(a) no(a) Rua Coronel Lira, n° 356, complemento CASA, PROXIMO A
PADARIA CONQUISTA | bairro Centro, na cidade de Bayeux/PB. CEP: 58307100, teletfone
(s) 83 98855-1045, registrou o seguinte:

Dados do(s) Fato{s):

DataHora do fato: 25/09/2019 13:00h; Tipificagio: Boletim Emergencial, Tipo do Local:
Via Aberta; Loeal do Fato: RUA DO RIO , PROXIMO A BR-101, ZONA RURAL | Santa
Rita/PB.

E NOTIFICOU O SEGUINTE:

Que na data, hora e local ja mencionado foi vitima de um acidente de trinsito quando
conduzia a motocicieta de marca HONDA, modelo POP100, ano 2012, de cor VERMELHA,
placa OFB-7295/PB, Chassi: 9C2HB0210CR032010, cadastrada em nome do declarante _ e
quando tentava passar em um cruzamento presente no local, foi surpreendido por uma veiculo.
de placa ¢ condutor ndo identificado, que vinha em alta velocidade colidindo assim na lateral
da motocicleta do declarante, onde © mesmo foi socorrido para o Hospital de Emergéncia ¢
Trauma Senador Humberto Lucena com um grave ferimento no tornozelo esquerdo passando
assim pelos procedimentos médicos cabiveis.

Sendo o gque havia a constar, cientificado ofa) declaranie das implicagdes legais

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

Yo

SEVERINO MI

o+

RANDA DA SIL

gﬁ‘lﬂzﬁﬁﬂ TYICERTABFTR26AC236ACH66
3 Cédigo de Controle

ATENCAQ;: Fsse Bolelim x5 ¢ vilido com a assinstura do declarante. A veracidade do
mesmi pede ser checada no site da Delegacia Online através do codigo de contrule, www,
delegaciaonline.pb.gov.br. Tel. (83) 3612-8612 (8h-18). F-mail: delegaciaonlinci@seds,pb.

gov.br.
N 029159.01.2020.0,00.704 M
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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: 19/06/2020

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 1.687,50

*rxxx X *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: SEVERINO MIRANDA DA SILVA

BANCO: 104
AGENCIA: 01911
CONTA: 000000012949-3

Nr. da Autenticacdo 4B1C4BBF41C81026

Num. 38833034 - Pag. 6
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SEGUNDA VIR

CAA CODIGO PRRA
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i '\
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i
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DESCRK:ADDUS SERVICOS E TARIFAS CONSUMD POR FAIXA VALOR R3 ]
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(Valar apieyimade das celbiton PIU @ SOFTME, e L e BDET, RE 8, TL J
TOTAL [F.G 3791 ]
[ By conpFowdiDaDE BoM ARF, 3% DA LEI 1Z.007/2009, ZHMPORMAMOS CUE SKO HA PENDENGIA ©H FATURA VENDIDA b
FAMA EATA MATRICULA. S5TA DECLARACAD SUBSILTUL A GOMFROVACRTD DA GUITACAD LAS FATURAS MENSAIS D03
SEEITAS ATE 31712720149, HAD ABSANCESDO 05 PARCZLAMENTHE DPENCENIES NAS FATURRS DE 2015,
-
r INFORMACOES SCREE O CCNTRCLE DE QUALTDALRE DA AGUA PARL COMSUMO BUMANG 0442020 h
Bnexo 20 Portaria 05/2017 MS
Parfmetro |[V1.Médio|Parimetro |V1. Médio | Parimetre ¥l. Médio | Pardmetro Vl. Médio
Turhidez Cor Rparents Bact. Heterotrificas Colif Totais
Clora (mg/L} P.H. Colif Termotolerantes )
(Y13 CLIENTE h
AQTENTICACAY MECANICA
L >
Eaxitida par: INTISENET Emitida em: G /062020
HATRICULK EHECRIGAD FATURR NAD RECLBER APOS |
e 806124364 ; 245000 3572020 3040542021 ]
CAGEPA
CRUPO: 200 FIRMA: 2
E2800000000-8 37010 =1 00612436401 =6 05202050003=0 VA CAGEER

AUTENMTICACKRD MECANICA

(T

; http.//pje.tjpb.jus.br.80/pje/Processo/C0nsuItaDocumento/llstVlew.seam?x—Z1012811010127600000037022684
Numero do documento: 21012811010127600000037022684
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Of:

Eﬂ}qﬂd Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 28/01/2021 11:01:01
i

e

A8 Namero do documento: 21012811010127600000037022684

GOVERNG DD ESTADG DA PARAIEA
SECRETARIA DO ESTADRO DA SAUDE -«
HOSPITAL DE EMERGEMCIA E TRAUMA SENADCRHUMBERTC LUCENA
DIVISAQ MEDICA

LAUDO MEDICO

INFORMAGCOES PESSOAIS
NOME DO PACIENTE Severino Miranda da Silva
DATA DE NASCIMENTO 02/07/83
NOME DA MAE l.uzia Raimundao da Silva
DADOS EXTRAIDOS
PRONTUARIO N.° 64037

BOLETIM DE ENTRADA N." 1192479

DATA DO ATENDIMENTO 25/09/19

HORA DO ATENDIMENTO 13:51

MOTIVO DO ATENDIMENTO  Acidente de moto

DIAGNOSTICO (S) Fratura de tornozelo esquerdo

CiD 10 SB26

AVALIACAOQ INICIAL:

Paciente deu entrada neste Servigo, trazido pelo SAMU vitima de acidente de moto,apresentando MV e
expansibilidade diminuida em hemitorax D movimentagio paradoxal de arcos costais a direita glasgow
13,puplias isoffoto.Avaliado pela Traumatologia e intemado para tratamento cirurgico

EXAMES SOLICITADOS/REALIZADOS:

TC de cranio,cervical torax

RX bacia,pé e tornozelo E

RESULTADCS DOS EXAMES:

TC :sem anormalidades

RX:fratura luxagéo de tormozelo E

TRATAMENTO:

Tratamento cirurgico de fratura luxagéo de tornozelo esquerdo, fixacdo com fio K. (25/09/19). Retirada de fio
K + LMC + desbridamentc + melhora de redugdc + fixador externo transarticular (03/10/18), LMC +
desbridamento  (08/10/19).LMC + desbridamento de tecidos devitalizados (14/10/19).Enxerto
darmoepidermico (18/11/19). Retirada de fixador externo transarticular (70 dias com o fixador) tratmento de
fratura de maleolo esquerdo (12/12/19)

i

ALTA HOSPITALAR: 1311212018 I,
DATA DA EMISSAO: 2710412020 ’.f' )
o
Dr. Juan Jdline Alcoba Arce
CRM: 3323/PB

ATENGAO: Esis documenta destina-se & comprovagao de atendimente hospitalar para: DML, INSS, EMPRESAS, ESCOLAS,
MINISTERIO DC TRABALHO e CONTINUIDADE OE TRATAMENTO

http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21012811010127600000037022684
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=537 Namero do documento: 21012811010127600000037022684

T http: //pje.tjpb.Jus.br.80/pje/Processo/C0nsuItaDocumento/llstVlew.seam?x 21012811010127600000037022684

. i
4 Hospita! Estadual de i Gov o SEGUE
ﬁ Emergéncia e Trauma BA N o Dnbalho
Senacsy Huswbers Lucasa
AV, CRESTES LISBOA, sn - PEDRO GONDIM - CNES: 123312 - Tel. 83312165700 |
e (1111 T THA T

ldentificagdo do paciente
13 Narmg Sexo
440444 SEVERIND MIRANDA DA SHLVA Mageullng
Data de nascimants ldtada Estada chi Religlan Fronfudrio
o2m7Hess | | B8 anes 2 meses 23 dias 84037
Mo ! Pal
LUZIA RAIMUNDO DA SiLvA, VITAL MIRANDA DA SILVA
Estatandace Responsivil (Parenioucn)

O MESMO - O MESMOJA) |
00D Cefuls ¢ Calular Dop Talsfonz !
a3 50594
Tipea documanta Mumern dosumanio N Chis
RG (IDENTIDADE)

Lol de proceddncin Tipas UE |
LUCENA MUNICIPIC l:] l
Emall Nssuralidade CEOR '
MULUNGU |
“nderego 5
~EP | Muriclpis de rasiencia UF Logradours I
58307100 | !EH‘I’E‘UH [T Rua Comesl Lirs | [
;lsﬂgncm [ {Complemenin Bair | |
e : Gantra |
Admissio ' B
Data e Hom Mumee da pulssica Conmvnio |
2502019 13:51:29 J-I ﬂﬂﬂuﬂ'72 54232 sUS
Enpecalicads
CIRURGIA GERAL PR
Clagsfcacha de nT:n Crigam do pacienty ]
RODOVIA
Cardier du mnu‘ﬂanm Mothva doatendimenty Detalhe do aciden
ACIDENTE DE MOTOCICLETA VEH:I.I'EQ X llll:I‘rIl!.ﬁ!II
!m:l'icadores e Transporte
Casio palicl [T p— = ; 5
. i CES :u: de arnlulinca ;‘;:ms
Maio de transporie S
RESGATE - BOMEEIROS TRME Ao
_ISinzis Vitais |
} ,J' | i Puls l
O Ly 1’-5‘ mmbig ! > é g Tenprilien 3'? “C:\: !
=t |
Exames complementares | |
| |
E_a_;n.'l[] Sangue [ ) Urina [ ] TG} Liguor [ ECG[] Ultrasanografis I1
Cxaclons chépicos
foors  PliCafivs Canfpy . 2 g,u._n\ / &mm., ¥ 0 v’ck_r,) /a 3 azf
au. f.-l.-u"; I
lD«Wﬁur: = cio |
Alendyle par Ei T I
HUGO WENED PEREIRA DOS SANTOS Jm |
Irmprirnic -
|
|
|
dBDevhipayEsbolefiEnsrmenta defperformamprimivlic=1 102470
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' Hospital Estadual de { gzt GOVERNQ "9 SEGUE
2?7 Emeggénc_ia e Trauma @ DAPARA%A ‘g o thah

Endercto: RUA ORESTES LISBOA, 5/, PEDRO GONDIM, JOAD PESSOA - PE, 55031050
Tol: 32165700 - CNES: 2633262 |

Pacients BAE DataHara Entrada Dala Balxa
SEVERINO MIRILNI}J DA SILVA 1192473 25/09/2019 13:51:28 2 b
Data de nascimenio |dade Sexn NS olefone ge Contato
uz.rin:lmss:; e 66a 2m 23d Mazculing (B3) Ha0995889
Mae Prontudrio
LUZIA RAIMUNDD DA SILVA 54037
Enderegs Bairro funicipio UF
Run Coronel Lira, 356 Cenlro BAYELX PB
Acidenie Madive Profissional Ne Cans. Regional
VEICULD X MOTO ACIDENTE DE MOTOCICLETA ISABELA MARLA CANDIDA FERREIRA DORMELAS 10620/FB
DataMora Classificagdo Dataom Prascrigho

25i09/2019 14:12:40

25/09/2019 13:51:29

ANAMNESE ) . g oo o
PACIENTE TRAZIDG PELO SAMU COM HISTORIA DE COLISAO MOTOXCARRO, AGITADO DESORIENTADO AD EXAME: VA PERVIA,
PACIENTE DESORIENTADO, MANTENHO COLAR TORAX COM EXPANSISILIDADE DIMINU DA A DIREITA, MY PRESENTE, DIMINUIDO EM
1/3 MEDIO E INFERIOR DE HTD, COM PRESENGA DE MOVIM ENTAGAD PARADCXAL DE ARCOS COSTAIS A DIREITA, SAT; 95% EM AA

~—  ABDOME FLACIDO, INDOLOR A PALPACAC FC. B4BPM, PULSOS CHEIOS ECG; 13 PRESENCA DE LUXACAD DE PE ESQUERDO. NAD
RAX + USG FAST + RADIO X PE E TORNOZELD ESQUERDO + PARECER DA

PALPQ PULSO PEDIDS0 CD; TC CRANIO, CERVICAL TO
— CIRURGIA TORAGIGA, DRTD, VASCULAR E NCR+ EXPANSAD VOLEMICA + 02 S0B MASCARA COM RESERVATORIO + SVD + HTHE,

MPAGEM SANGUINEA, RESERVA DE SANGUE

MEDIGA(}AD- .
M A AN ) - = e sia I
DURANTE 24 HORA(S)

SOLUGAD FISIOLOGICA 0,9% [FRASCO S00ML), ADMINMISTRAR 1000,0 ML VIA E.V, AGORA,
SOLUGAQ FISIOLOGICA 0,9% - {AMPOLA 10ML}, ADMINISTRAR 10,0 ML VIA EV., AGORA

Diluir

DIPIRONA 500 MG/ML (AMPOLA ZML), DILUIR 2,0 ML

GETOROLACO D‘é_'fnoms!mm J0MG/ML (AMPOLA 1ML), ADMINISTRAR 1,0, ML VIA E.V., AGORA
CONCENTRADO DE HEMACIAS, ADMINISTRAR 2,0 ML VIA E.V, AGORA, (OBSERVAGOES:: RESERVA )

EXAME DE IMAGEM TR —————- S

RADIOGRAFIA DE PE | DEDOS DO PE ESQUERDO
RADIOGRAFIA DO TORNOZELO ARTICULACAO TIBIO TARSICA ESQUERDO
RADIOGRAFIA DE BASIA R
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO CRANIO iy

7" OMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA CERVICAL 5/ CONTRASTE

# OMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE TORAX
EXAME LABORATORIAL === S R | p—

HEMOGRAMA COMPLETO
GRUPO SANGUINEO ABC E FATOR RH, {INDICAGOES CLINICAS: TRAUMA)

cip10
ne. 1.4 , ety e i

Ti4.9 - Traumalismo nlie especificado

Conduta | § - £ it peiiaisia " .

Em observagéo

Enfermeiro ISABELA MARIA CANDIDA FERREIRA DORNELAS
(CRM: 10620/F8) [

pat) ";-"'5'.' Assinado eletronicamente por: SUELIO
T r por: MOREIRA TORRES - 28/01/2021 11:01:01
Num. 38833034 - Pag. 10




| |
7 Hospital Estadual de 1wt GOVERNQ ¢ SEGUE
7 Emergéncia e Trauma Gk DAPARA?BA 5 o trabalho

Sonadar Humaerss Lucora |

DRESTES LISBOA. S/N, PEDRCO GONDIM, JOAO PESSOA - PB, 58031090

Endarego: RUA
Tal: 32165700 « CHES: 2593262
|

Pasanie BAE DatalHoen Entrada Data Baia
SEVERIND MIRATI:L# D& SBILVA 1192478 2592019 13:51:29
Data de nascimenio | Klada Saxg CNS Telpfona de Contato
D2/07(1953 &6a 2m 23d Masculino (83) 599939530
[LER l Prontario
LUZIA RAIMUNDO qh SiLva 54037
Endsrago | B Muricipéa UF
Rua Goronal Lira, :T Centro BAYEUX PE
Acidenia Mativo Profissional ~® Gons. Reglonal
VEICULO X MOTO ACIDENTE DE MOTOCIGLETA LEONARDO PEREIRA DA COSTA MATIAS BOZEPE |
Data'Hara Classificagan Data/Hom Pragcogio
28/09/2019 13:51 :HE 2510872018 15:57:29
ANAMNESE |

PACIENTE COM HISTORIA DE COLISAD MOTO X AUTO, AGITADO, DESORIENTADG. AD EXAME . GLASGEOW 14, PUPILAS ISOGORICAS E
. FOTORREAGENTES, MOVIMENTANDD MEMBROS SUPERIORES E MEMBRO INFERIOR DIREITO, IMOBILIZAGAO EM MEMBRG INFERIOR
ESQUERDO. TC OE CRANIC: AUSENGIA DE LESOES GUE INDIGUEM CON DUTA NEUROCIRURGICA DE URGENCIA, NO MOMENTO. TC
PE COLLNA CERVICAL: ALINHAMENTO PRESERVADO, SEM SINAIS DE FRATURA. CD.. SEM COMDUTA NEUROCIRURGICA DE
IE- URGENCIA NO MOMENTO. LIBERADO PARA PROCEDIMENTO ORTOPEDICO

Conduta = NP S QR -

Paciente encaminhado com sucesso para a se¢ao

LECNARDD PEREIRA DA COSTA MATIAS |

Enformeiro
{CRM: 60ZB/PB}

Eoletim registrado por: HUGO WENED PEREIRA D03 SANTOS em 25/09/2019 13:52:02

Num. 38833034 - Pag. 11




« o~ Hospital Estadual de | @ GOVERNO "% SEGUE
| Emergéncia e Trauma i‘gﬁmmmiaﬁl K o Lrabaths
Cerdidss Homberts Lucens

Enderego: RUA ORESTES LISBOA, SN, PEDAD GONDIM, JOAD PESSOA - PE, sp0d1080
Tel: 37165700 - GNES: 2503262 [

Pacients HAE Data’Hora Enlrads Data Baixa
SEVERING MIRANDA DA SILVA 1192478 25/09/2019 13:51:29 I:
Dala de nascimants Idade Sexa CNE Talefore de Conliio
420711953 663 2m 23d Masculing [83) 995599059
(T | Prontuarna

LUZIA RAIMUNDO DA SILVA 64037

Endemio | Bara Mumicipe UF

Rua Caronel Lira, 356 Centro BAYEUX PB

Agidenle Molivo Prafissional N Cons. Regianal
VEICULD X MOTO ACIDENTE DE MOTOCICLETA ISABELA MARIA CANDIDA FERREIRA DORMELAS 10620/PB
DataHom Classificagio Dala/Hora Prescrigio

2502019 13:51.28 25092019 15:54:31

ANAMNESE

pacients com hisiana de cobsdo moto x CamD, realizou LE cranis com pontugtio pulmonar @ pequond hematoras, fagt sem achados de Houida fere
cd- alla da cnirgia geral

_Londuta - _ . : o

————— e s

Em observacao

e 0 g
Al )
Enfermairg ISABELA MARIA CANDIDA FERREIRA DORNELAS
[CRM: 10620/P8)

|
Boletim ragistrade por; HUGO WENEO PEREIRA DOS SANTOS em 25/08/2019 13;52:08

Num. 38833034 - Pag. 12




Hospital Estadual de @{GUUERNQ W SEGUE |
EmargéncliaeTrauma \&* DAPARAIBA W o

Enderego: RUA ORESTES LISBOA, S/N, PEDRO GONDIM, JOAQ PESSOA - PB, SE031080
Tel: 32165700 - GNES: 2593262

Pagienia BAE DataHora Entrada DataBalxa |
SEVERING MIRANDA DA SILVA 1192479 25/09/2019 13:51:29 |
Datn de nascimenio Idade Sewn ChE Telefona de Coniato
02/07/1952 662 2m 23d Masculing (83} 59599958

i Pronfuario

LUZIA RAMUNDO DA SILVA 037

Endersge Bakmo humesipio Uk

Rua Coronel Lira, 356 Centro BAYEUX PE

Acideniia Motha Profasional N® Cons. Regicnal
VEICULD X MOTO ACIIDENTE DE MQTOCICLETA JOSE ROGACIAND MACHADO COUTO 185222/5P
DatnHora Classificagdio DataHom Frescngio

25/08/2018 13:51:29 251092019 1%:32:52

ANAMNESE . e B . —

FUI EHAMADA PELA CRTOPEDIA PARA AVALIAR NO BC, BACIENTE COM FRATURALUXAGAD DO TORNOZELD ESQUERDO. APOS
FIXACAD DA FRATURE NAD OBSERVD SANGRAMENTOS ATIVOS. EF: PE AQUECIDO E PERFUNDIDO, MAS SEM PULSOS DISTAIS
(VASCOESPASMO). REALIZO LIGADURA DE VEIA SAFENA MAGNA EM TORNOZELQ - HOUVE SECCAC COMPLETA DA VELA NESSE NIVEL.

— _EXAME DE IMAGEM ) _ o, BT . -

RADIOGRAFIA DE PERNA ESQUERDA, (INDICAGOES CLINICAS: AP PERFIL)
RADIOGRAFIA DO TORNOZELD ARTICULACAD TIBIO TARSICA ESQUERDD, {INDICAGOES CLINICAS: AP PERFIL)

,

Conduta ; -

|nternar Pacienta

JDSE ROGACIANET MACHADO COUTO

Enfermeiro
[CRM: TH5222/SP)

Boletim regisirade por: HUGD WENEO PEREIRA DOS SANTOS em 25/08/2019 13:52:09

Num. 38833034 - Pag. 13
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[ Anexo Tl |

5 Sisterma - Ministéno || | AUDO PARA SOLICITACAO/AUTORIZACAO DE MUDANCA DE | | Folha
i gt | PROCEDIMENTO E DE PROCEDIMENTO(S) ESPECIAL(AIS) 112

Salce Sadde

~—— |dentificacdo do Estabelecimento de Sadde -3
1~ NOME D0 ESTARE (L OMENTS SOLEITANTE i ¥ M

3- ESTARSLELD gLEXE-Ut — oMEE——
e L1

~—— |dentificacdo do Facienie
Ga- - 'J"":I'W"L'\.I AR —|

I_Ezdgmf MhenQ w000 da Siila [ NAq)

T - CARTSO ucn WALDE SAT0E 1285 3- JATA O NEECIMENTD =
fllllllllilliul ooy/1453 [ -1

1 - NOME DEMAR OU RESPONEAVEL F\. r.r T |
[ |._ | _i_L_L L_L_ I l

"2« ENDERECD (FLLE. H' BEIRAD - -

7

13 - MNP DE RESIDENCIA

TT—I,

— -
Td. OO0 IBEE MLAECIP -Er[— . UF 15 . CEF

17 - NUMERO DA AUTORIZACAO DE INTERNACAQ HOSPITALAR (AlH)

|

22- DRGRASTC O MICTaL

18 . DESCRICAD DOPACOEDIMENTO BOLICITADD - AN [ERIDK — e ] 13- L0 B0 "Hl'.r..‘_'ﬂ.-IML'th -h'! TERIOH
| i
[ 6 i | ]
’__-; DESCRICAD DT-PROCELIMENT O SOLMTIA D0 LI Dami s -li": -£Ab 0OC PROCED ‘.l' h o- 'I.'ﬂ LAH.,-. —‘ I
|
l’ |

= =

23..0iD T0 PR —!— 24 < 21000 SECLNGARID —l 110 L.-.us-.s :-f‘uf JATAS -1

SOLICITACEO DE PROCEDIMENTO{S) ESFECIAL{AIS}_

|
I - CO3 DO PROCEDMENTD HRIMEIFAL 1

- BESCRICAO DG PROCEDIFENTO PRINDANL [

| | Dikss DE s ENTE || BimscE T | plmwbE TR | oiEsinoz um =0

5. DESCRICAD DO PROCEDINMENTD ESPECIAL ) L0 DDEPROCEDIMENTD ESPELMAL —l 3ETE

| I [ I 1 ] |

i
5. SO0, DO FRGCEDIMENTD EAPFOAL o—] ALOTIE l

EE SRIZAD DOPROCEDIMENTO ESPECSL 32

0

32- CO0. O PROCEDIMEN TO ESRECIAL -—I INEICE

I

’V 38 BOLICTAGL0 DE OAR 0E UT| EOU DIARIA BF ACOMPANKANTE

/""" - DESCRICAC DO PRCCSOMENTS £5°ECIAL

L

'S 38 - JUSTIFICATIVA DA SOLICITACAD
Flock Mianh snean 2. D O t
Fio & panthomonm V7.3, 5 21 | ‘
|

PROFISSIONAL SOLICITANTE

-

3 FORE 1T PROFESONAL SOLICITENTE

-

& DOCUMENTD 45 M* DOCLIMENTE (ONGPF) O PROFISSITNAL BELIGITARTE ]— 4] - ASSINATURA & CAR B ) IET
| CHE | IEPF 1 I | | ‘ Sl
[ | | |I | |
LS / =
— - AUTDRIZAQ.ED . 3
42 NOLE D0 PROFIESIORAL AUTORIZANOR 7 4eAl00 ORGATEM ssf_m—l S~ QAT DA AUTORIZEGAD y
[ | |

TERRRENRREER

< DOCUMENTE = Al WE DOS JMENTD ICNSICET DO MROFSSIONL BCLTITANTE —||—— 43 ARG I‘:‘:_r:-’- E SARIWTE (N 50 AEQISTRD DG SONSILHG)
||— g | Ler ] -

—=r
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RELATORIO DE CIRURGIA

GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA
SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DA PARAIBA
HOSPITAL ESTADUAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA

Nnmmfwf M:AW\ é&\ ?ﬁ% | Registre:

Idade: Sexo: Cor: C&ﬁw EMP: LR:
Bmﬂ;};M/ M Ciry 4.'517?:&“!&{} Mj@ 17 A V’J;Z ,;Z&MV
2° Assistente 3° Assistente Insff'rufn un;:dnr
I_Arl\!s!‘%i:-st;.],\i&'/c"r I ﬂwﬂrmlar Hora Inicie; } Hora termino:

f i Dnagnosthg(s} Pés-Opertério CID |
g Lyt gﬁﬁd*ﬁfi? . : |
| |
| |
r Procedimento(s) Cirtirgico(s) ' Codigo

Cinitf e c’)(:f W

lt/?vf/ﬁ’ rfi’ )’%JW

,f%;—ééaﬁ’

Acidente durante ato Descreva:

clrurglco

1°sim | 2°nao

Biopsia de congelagao: 1° sim 2° nao

1° enfermaria
3° residéncia

Ent:ammhamento do paciente
apos ato cirdrgico:

2° terapia intensiva
4° 6bito durante ato cirtrgico

35 IE?U? g’?{{f

Jodo Pessoa - Data

=537 Namero do documento: 21012811010127600000037022684

Ass. do Médico / CRM

T http://pje.tjpb.jus.br: 80/pje/Processo/C0nsuItaDocumento/IlstVlew seam?x= 21012811010127600000037022684
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DESCRICAO DA CIRURGM
Incisao:' | VAo i g
VAP el B A
P o ¢ il 4
| / £\ r
| [ L7y 7
Achados:
A f,- .-‘;\J \'.ﬁ';'ﬂrjé"ﬂr /A{J’/MP”-{] W&’ 7
U Adondarn i U i O I e L I f 17 -
: A'\i TJ ”- = M 2 = Jldﬂf@l 1
Conduta: | J U~ otV W‘}"/ =~ UL F -
(i / 1 o i ﬂ_f J! A A ...r‘r { ’{ﬁ / ;
i (i P J 7P U ALFLRCY o
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' '7Eospit§i Estadual de & ; GOVERND "¢ SEGUE
7X Emergéncia e Trauma B SRMeaNR ™ ettt

Parecer Médico |

Nome Idade Prontuério

SEVERIND MIRANDA DA SILVA GEA 2M 23D 84037

Boletim de Atendimente Data de Entrada Data Internagdo Permanéncia na UniLade
1192479 25/09/2019 13:51.29 2h Tmin |
Convénio Leito Clinica Permanéncia no Luli;n
SuUs CIRURGIA GERAL |

— Parecer médico '
Especialidade Profissional

NEURO CIRURGIA LEONARDO PEREIRA DA COSTA MATIAS

Maotivo da solicitagdo Data da Solicitagao: 25/02/2019 14:09:42

PACIENTE TRAZIDO PELO SAMU COM HISTORIA DE COLISAO MOTOXCARRO, AGITADO, DESORIENTADO

AD EXAME:

VA PERVIA, PACIENTE DESORIENTADO, MANTENHO COLAR '

TORAX COM EXPANSIBILIDADE DIMINUIDA A DIREITA, MV PRESENTE, DIMINUIDO EM 1/3 MEDIO E INFERIOR DE
HTD, COM PRESENGA DE MOVIMENTACAO PARADOXAL DE ARCOS COSTAIS A DIREITA. SAT: 95% EM AA

AF WE FLACIDO, INDOLOR A PALPACAO

E 13
PRESENCA DE AMPUTACAD PARCIAL DE PE ESQUERDO. NAQ PALPO PULSO PEDIOSO
Parecer Data de Resposta:  25/09/2019 15:58:13

PACIENTE COM HISTORIA DE COLISAO MOTO X AUTO, AGITADO, DESCRIENTADO.

AO EXAME: GLASGOW 14, PUPILAS ISOCORI|CAS E FOTORREAGENTES, MOVIMENTANDO MEMBROS

SUPERIORES E MEMEBRO |INFERIOR DIREITO.
IMOBILIZACAD EM MEMBRO INFERIOR ESQUERDO.

TC DE CRANIO: AUSENCIA DE LESOES QUE INDIQUEM CONDUTA NEUROCIRURGICA DE URGENCIA, NO

MOMENTO,
TC DE COLUNA CERVICAL: ALINHAMENTO PRESERVADQ. SEM SINAIS DE FRATURA,

CD.: SEM CONDUTA NEUROCIRURGICA DE URGENCIA, NO MOMENTO.
LIBERADO PARA PROCEDIMENTC ORTOPEDICO.
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" hitp://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21012811010127600000037022684
“BA3 Ndmero do documento: 21012811010127600000037022684




Num. 38833034 - Pag. 21

Ty TN @W L
E T A 0— Jud . WHI - 0013 Hl: HOLVNISSY
NDHOOD - KIDVIRAN: W T MISS e Ly

2 oo 4 of
B P — :,._P.qq_-"%._md i % J_ E%.ﬂs@,hﬁ.g s.&

AT T = FTA08 AT T F0 (D =
.a.—#!..n..ﬂ{it..n.iiﬂ-ug

¥ELd XONT OOV MHs oy
SZODFIEBO08 o BIATY ansfey
FIOUCHTA  STOTA0/T0 T

LENTXSFXIX o b
PR et R OIEET S [T [P AT 7Y T SHaonk TOA
up g o s B 6 H161-BESE €1 574 1L YQ o= AN = g gy e s T

i __ B e &40 E1AND - -
IV T e it vaeme T gAVALLNVNO O.1Na0Ud 00 OYIRISAd I HOGHIANAOA

IMTINT Wi P ;
it e kA i VIDYIWHYA - OY IVENIASIA _
FLOTER A SUET/RAMTERNE
THEIST - 068
0 OYITXLE YR,
GF.”-HHMHH u".._h—.vcu. SI0518 1] lt/f.’f

21012811010127600000037022684

e R
;/.o.r //J.
JJII!. )/ff

WAV SNS ODIAand HOVALLNY O 01000dd O OYITHI5H Y HOAIIEA N0
WD OYIVSNALSIA

Y S
! I e . 0

L ANAO - SIVIDAISH SIVRULLYIN @ SASALOUd SASALAO
% . SIVIMALVIA 30 OYIVZITLIN 30 OWLSIO@A
L

£ ( (

" hitp://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumentollistView.seam?x

2 Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 28/01/2021 11:01:01



I " 1:'_'1___,-""""'-

' | “at i | : ]
b L - _
[ £1 _ swema Minstro || [ AUDO PARA SOLICITACAO/AUTORIZACAO DE MUDANCA 5% g
5US g _-dﬁ- gl - PRGCEDIMENTO E DE PROCEDIMENTO(S) ESPECIALIAIS) | || 1/2
Freh e = I =
2

denm’cav;an do ..s.ahcler.lmurtu de Saude
S NOME DFESTABELECIMENT O SOLICTIAN T E e H +

3 NOME B ESTABELECMENTO E!‘ﬁr TAINTE

e T

ST T )]

IFI"T] (1)

L sl : — O aa
- \,452& A \4\} e ile ?}Eilw%_ | _;.tij::i ]

Tl L Ll L ] | e

ECAONSAVEL n:m G TETEEaNE lI
J [. o W

W AT L T

[ L] [

MOME [ MEE CUIEE

{2 ENDEHEOD (HuA N7 BAURAD) s—

13- CPIE BE RERDENGA

|
[w oo (HGE r.u.-::n-ucI--\.l..r-i—-I—l-l[, ™ ]L“

17 - NUMERD DA AUTORIZAGAC DE INTERNAGAD HOSPITALAR [AlH)

" MODANGA DEPROCEDIMENTO ——

18- oD DC-P:?G.,..EI‘\-:I-"IJ ANTERICIH = —_l

G I
- "'scF-r.-iﬁ‘P‘wa..er SEWTO SO T ITARS - AKTERIDR | | 7
| | L1 ] L
g Y i SEDIPAEWTE) - ML RS A
20- BEGCRICAD 6 FROCEDMENTO SOLICITARG - MUDAKTA 20 =000 DO PROCEDIME rl L.Jl ,,[ —I
i | T i
I_.lz CIAG \lﬂ.STIl‘ﬂ et S = = 3. CID G PRI JL_L—'I-J. -T 24 . CA0 10 BECLNOARID -—[ 25 00 A2 CALSAS A280 ..:-'-L‘,h|> 1 | |
PRIt
L =, |

T

Bl ‘SOLICITACAO DE FROCEDIMENTO(S) ESPEC

IAL{AIS)

|—‘ . GESCRIAD 30 PROSEIMFNTO FRMNG [PAL l' a | \.".'30[‘.}5‘ I’i"'fll'E]'."ME“in') FRINCEALT ]

-—| ARIAZE LT RS

38 BOLICITACAD OB DIEIATE LN E/U MARIA LI ACOMPANHANTE
Dilrd DEUTI TED N

D FARIADE ACCUOLRHANTE D THEARADEATE TIRD
3 - X = — 10-C00 D0 PROCE MWENTD ESPECIAL — 31010
79 OE SOMGAD 00 PROCERMENTD S5kl i | I | l i '|
Lotes Lotes D14598  Codigos AF3S 8 6810
Di201E Cadigo: ¥ 2 209 — PO ULAR CS5EC-R 2. o00. Do FRGCEDIMENTD .FQPE... 1|_ ~4-0T:11:
“BISTEMA D FIXACAD DSS5EA - |
1 CEELHCAD (g ARTORI - LINEFIX FEMUR 1 XCX4SXWOXT ! | || |

150 - ESTERIL
Fubo L8R 2009 Val:0d 2024

f I e Foho01/85°2018  Val:032024
5-0E5CHCAD  Ragntrn Anvies N7 S0OS3E50031

Reglstro Amvie N° SO083E50026
Materia) ACO [SOX F138

4o DO PROCEDIENTD E'S—FFEI{L b 'JHTDE[

Bl o

I». ] Material ACE INOW ALIMINGD

=— ¥k Gralluerioe SaTtort & Cla Loda - EEF

s

Luizr Gullkerms Sartor] & Cla Ltds - EFP

E |

CNPI: 04951625 0081-00 - Rio Claro 'SP

CNPJ: D4.881420,0001-00 - Riv Clara &9

TEl 25 18 3538 1910 bk Esartort ind be
A
ﬁt aany (O3 )

o e OB hwo <
_4__.?4: wo  MasThe e oy woeo (01) Cf‘ow?.

PROFISSIONAL SOLICITANTE

Tl ~8% 18 14381910 tofe@yarisriindbe

—_—

L

'L D.l.ﬁ.lfr’;l.- TACAD .]

£ 3s-moMEDD FREFISSIONAT SEATANTE
¥ 43 . ASE{RATURAE CARBARG (W™ DO REGSTED BOYCNSELrE—
,—m-i;:r:r.lmrmd— 23 - " DOCUMENTD (CNS/DFF] DO PROSSSIONAL S0 IGITANTE g
| JCRE. | jEPE ||[|| G"'J
it _ ; | 9
e = i L -
( RO ISSIINAL AU TOAZADOR 5 AUTGRIZAG'“ &5 -0O0 CRGAD EMISA0R — 1 &6 - DA Muwlru:n l
4 - HAIF_O0) PRODEISSIDINAL AU TOA A — = J’— —H
e o et e kg ——— 2= T _
i o '"'H'—EI:L-I —
— A7 - DOCURENT 40 % DOCLIAENT O (CREEZFR | D0 PROFISS 0L SOLICITARTE 1— 43- A5AINATURAE -"‘MMHL‘I e u_rr!E,‘.\TP 0 ]
'
i BEE
[ el L )
= : |
|

g Num. 38833034 - Péag. 22
; http.//pje.tjpb.Jus.br.80/pje/Processo/C0nsuItaDocumento/llstVlew.seam?x 21012811010127600000037022684
%5 Numero do documento: 21012811010127600000037022684




5

REEVEESEIES

[

S

AT

BRAS R RELATORIO DE CIRURGIA
EEETSHT
NOME: SEVERINO MIRANDA DA SILVA BE/PRONTUARIO 1152479
IDADE: 66 SEXO: M COR: DATA: 3/10/2019
CLINICA /SETOR: ORTOPEDIA
CIRURGIA: FTRAURA DE BIMALEOLAR DE TORNOZELD E5Q
EXTENSDO FERIMENTO
CIRURGIAC: DR LAURI FERREIRA 12 ASS: DR RENNA
29 ASS: 32 ASS:
INSTRUMENTADCIR: ANESTESISTA:
TIPO DE ANESTESIA:  RAQUIANESTESIA  HORARIO IN/CIO: TERMING):
FRATURA DE BIMAELOLAR DE TORNOZELO £SQ
EXTENSO FERIMENTO COM AREAS DE NECROSE E SECRACAD
RETIRADA DE FIO K ( SUBTALAR-TIBITALAR )
LMC + DESBRIDAMENTO
MELHORA DE REDUCAO (INCRUENTA)
FIXADOR EXTENO TRANSARTICULAR
ACIDENTE DURANTE ATO CIRURGHNAD
DESCRICAD:
BIOPSIA DE CONGELACAD:
ENCAMINHAMENTC DD PACIENTE APOS ATO CIRURGICO:
X ENFERMARIA TERARIA INTENSIVA
RESIDENCIA SSREPODRANTE ATO CIRURGICO
. = Lo
Laut i) " (oo --.aj'..l ]
MEDICO/CRM: S 7 DATA: 3/10/2019
%
|
- = |
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* ! -"'"'.\
auzvssm=y RELATORIO DE CIRURGIA i
o %) HEETSHL

Posicdo e F|'reparu.'
PACIENTE EM DDH SOB ANESTESIA
ASSEPSIA E ANTISSEPSIA
APOSICAD DE CAMPOS CIRURGICOS

Imcisan:
DESBRIDAMENTO DE TECIDOS NECROTICDS

Achados:
EXTENSO FERIMENTO COM SECRECAO DE ODOR FORTE E AREAS DE NECROSE

Conduta:

DESBRIDAMENTO DE TECIDOS DESVITALIZADOS

LIMPEZA EXAUSTIVA COM SF0,9%

REVISAO DE HEMOSTASIA

RETIRADO FIOK ( SUBTALAR -TIBIOTALAR ) PARA MELHORA DE REDUCAQ
MELHORA DE REDUCAQ { INCRUENTA ) COM USO DE FLUDROSCOPIA
FIXACAO COM FIXADOR EXTERNG TRANSARTICULAR

SUTURA COM APROXIMACAO DE BORDOS DE FERIMENTO { SEM TENSAD ) '
| |

“‘achamenta:
CURATIVOS ESTEREIS

Observacio:
BOA REDUCAD A FLUOROSCOPRIA

Médico/CRM: lodao Pessoa, 3/10/2019
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Moty de Saly Cirargics

e / . w10
oxrilRgd Ao oo ystonwicn v cinovan e d NS = e
{|MDACE, DE RISCO DE CIREGIA - 45 (AMERICAN SOCICTY OF AMESTESIGLOGISTE) . ==
ASE | (N AEA ]y ARA Ji) REAd) (ARAT |1
URAU IYe COM T AR AT T1CIA 1) CORTAMINAGE | TTSFLC TA LA || PO TENC AL MENTE CORT APATRADG L T
MEDICACOES ANESTESICAS MATERIAIS CONT oTn FRGr | D
ALTENTANILA I B = o |TEETO FICAT GUT CROMADD
BUPVACADA ISOBARICA : "W L.J‘ G e FIDCAT GUT EROMADO K| | |
B AC AR, FESADA T & I TELED FID DL ACh |
CETAMINA LA B Aj, FELCO N TIE e AGD N :
DROFER D01 3 o |RAT 5351 DREN TORANICA W7 FIEYDE MY LON b Zﬂ}
ETOMITIATO SOLUCOLS oo, JLAMINL ISTLR N | = Fit) DE NYLOS W ]
FENOBARGITAL ALCOOL ETILING Tt EPRLAMI ATl e ] LN FIODE NYLONAE
FERTANIA | SR T [, o L L e | ) Jrericiacvay |
IFLLMAZERTL AT TIRTL A ,# M NA BIETURT AT IFir POLICLAC Tin s 1 il
FSORLURANG FVF TP [ LAMINA DE ERATOWO EID POLIGLAC TING S~
[LEVEBLPIVACATN © VASD SABACI ANTINEPTICO ! LAMIMA D EREERTO o |FlErOL FRE L N R .
_;-'h:q\c::irl PV ATA S v AR MATERIAIS | oo Juoes DE PROCEDIMENTD PAR a7 FIC SO O LENE 5 FH
- IRA VAR AGULNA [1HAE ] LW BSTARIL M7 A = [P PO RO ILTNG B
ﬂ S INg & Vasi ! ATULHA x0T | ETWA CETENI. N3 = u rr 10 |-'L'.1_gr',l|rt(‘;'.r\r‘ I
MIDAZOLAN [ BT | |V SSTENL X Fi B A =
[VIDRENA AL A 40X 13 LUVAGSTERIL A 5 i 2 =5 G e i
MBI . GULHAZELDORAL N8 | MASCARA CIIIRGICA [ L MATERIAL PSPECIAL m-i—I
P ANCLIONG 4 AGULHA FERIDURAL M3 | MRLTIVIAS CAPEVER U i
PETIEN A | AGILHA PR LIDURAL ¥ |5 | NERFL/RALGOIE DE SHRD | ||1'|w NIG CRURGBICY =1l
PREPORFGH ] FAGLLITA RAQLT w1t f SCALRYR | ﬁa T A0 |_|r.a.|:1.|q.&_‘
RAMFENTAMNILA, i AGLIEHA BADLT Neg | T [scap e | = M-’i- HaNER |
ROCURDNIC [ AELILHE RADTE 376 | [ ERrA L 4 IFin or hIRSRER
[SEVOFLURANG i ALGOLAD DRTORZ I I [SERINGA Sh; . | {710 ST N ]
SLNAMETOMID | ATADURA DF CREPOM Eﬁww __i ﬂ_' Tre 2TE vk e |
THOFENTAL [ ATADL KA GESEATA SERDVGA 7ML 2 ] IR ARFEADOR CIRLR G 11
MEDICACOES | [quo [H0iSa P TowbsT oM SOINDA ASF [ LAGLTAL W T |VEnRT AssoRvIv jﬁi—
ADREMAL [Na (_'AH:IL.\.! mur.JEC'S-'L’OMII. Ly SHDA A 1r-!=.'l:ILlr L T I-.|T IREHI VR WVENTRIOL 1A \ i
ADLIA DESTILADA | ZﬂEﬁlm« OF COXaERN | Fovmaasr tagLea | T |PROTESE vasCL L | 1
ATROPINA, ! |CATETER SMB0EET At 1ENAL Y SOMDA A% TRATURAL N 4 Wi P | g]
BENTRA gtt'a.TE'F_R EPIDURAL W74 | SONTIA ASE TRLADLIEAL N'[4 il“ ADGR EXTERND | 1
CEF AZOLINA 4 [CATETRR EPIDLRAL 1) 7 [AONTA TOLEY VinG w1 : ¥ | EMIRERA
DENAMETASON A { [cATETERERIDIRAL Pin SOMIA FOLEY ZVIAS W14 : ¥
DIPTRONA SEDIE A I |fres Pars caso [ I5ONDANASOD CUBTA QAR ATS05 CORTIC A28 Wil
['; EDRMA COLET LIRINA FECHADD ONDA NAZOE LONGR | P 55 CORTICALS |
;ﬂ_:n‘u [I:meﬁ.cins CIRURGKAS DA LR TR AL 4 . PAB AT S TR PO ) ]
[T | I ONPRESEAS CIRLRGICAS U |TeRnERE ) Mst.ﬁpgm. 1] 1
GLLCONAT O DECALCIO ] JIAENC DE PENROSC IruE.[l =\D:'-I'H4ﬂ'._'r At ,',g_am S35 MALLOLANK
(HBRGEEA Tiha [owEwo e sircan v LT G ENDOTRAGLE AL 2 T |PARARAUEMALFOCAR
(LI aNA GeLn ELEmnDns ] TUBD ENDOTRAGUEAL W | 1
DRI ASEMTIGS A J[EUro watketoTas %f:nt LATERY [ [FLacs i
PLASIL " |ERumn TRANGF savtuE = -l !
PROSTIGN N | EQLIMG MICROGHT AR FOUIRAMENTOR ]I
PROIT AL | |Esiemna B fvim Vil oTE: ¢ FASHRARGR
TEMONW AN | EEMARADREAPC 1 I ALGONAD 58 N° L EETURL Eltrlll'll
[ ¥ ALGOBAD 52 0 | VL APROGIATD i
| CALES ALGUDDADAR i I3 ALGLITARN oA FoF . LAt aRDIoeTOR
{ JGELELE I'Rl.l.,lTIFU 0 ALEDAR T8 [ i 1 DESH |'|||_.|_,!.r1r_",q =4
— I [T & | ..-1|'..m| CALNTLIAR
= JELCOWE i, i [ - | B PO CENTRAL
A . [ A MICROSCOP0
] v L {i% ﬁm% l,,,‘!?":-‘“l"-l:r[lb B PULA0
| : o / - | e o DRy ASTYAN AT VATV
| SPCFERTURADOR ELETHICO

,
i | isERRA .

5 ‘%’” Num. 38833034 - P4g. 25

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 28/01/2021 11:01:01
" hitp://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21012811010127600000037022684

Ndmero do documento: 21012811010127600000037022684




& e b//
RELATORIO DE CIRURGILA P 1

SHETAERUEA
JradlTlRs | l

]
b £¢;~J € Wil W\er% B &« f'"'_'w BE/Prantuério:
OIIE;
|dade: Sexn: ( YWasculine { jFaminine Car: . ___Data / i
LR

EMT

Clinice/Setar: e ‘
Ciruroia: 'tb-*@"]’w?ﬂ- omw}-L; ) C ,g'l/{‘: A0 Ay Ptlb)

|
[ © gaur- . . . ir

3% Asgistenis!

1% Assisienis
Anesiesisial

Instramentador:

Tipo de Anestesia . = Harério: Infeia 5 - Término :
- : -, Diags sum T -:-vﬂnt 7T o St 4 1 i
ESVexzn _’EG?L_&G_;/_-L’—' = |
I “
eib..opza. [rrewmn Mg
o ! N )
- =
b |

.:.'.'-'—'""'.—:' Eom TR “: ]

lzxmr}a:}» =N mmw“

|-_ "mccdlmenwﬁ ___'_E'urgml :

Acidente durante Ato Cirfrgico: ( }8im  ( }N&3o. Descrigéo:

Biopsiade Cﬂg'lgiﬂagﬁﬂl { )Sim { NEo
Encaminhamento do Paciente Apds Ato Cirdrgico:

l - r -
( )Enfermaria { JTerapia Intensa { JResidéneia ( }Ohitc durante Ato Cinirgico
Jolo Pessoa. b &l
Neédico/CRM: -

FINGLASCIR s

";-"'i'_'. Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 28/01/2021 11:01:01 Num. 38833034 - Pég. 26
" hitp://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21012811010127600000037022684
“BA3 Ndmero do documento: 21012811010127600000037022684




Nota de Sala Ciridrgica

LPLUE

iR '.T.ﬂ'rlg ¥
L -

ANTLTERLs

=]

|.-\..'-;1|:E!-IJTI-
-

RS TRLMENT ADOR,

|:~-1J &kﬁi@fawﬂm 0+ ANESTESLY BN Fd___ EIEUESIA Lﬁruc‘ﬁ W’\ ‘?‘ﬂq .ﬂj

NOICE DR FISCE DE CHRLGIA - ASA (AMTRIC AN SOCIETY OF ANLSTESULOSISTE)

ASA TSV ASA FIPASATE) ABA L I ASASE)

GliAY S8 COMTANERAL A0 | ) LIMPA | [ CONTAMDVADIA { | INTECTADA | ] FOTENCLALAENTE CONTAMIN AT,
MEDICACOES ANESTESICAS oo =, 4 MATTRIALS CONT. QT o otn |
ALFENTANL A Ini_— TELCO WA FIG CAT GHT CROMADS 1
BT ACATS & [SORATIHCA 1 i TELET W [0 CAT GUR CROMADD 3= Y
|Butreacamia PESAZIA 1 o i mcoNn 10 OF ACO MY, \
EFT AV A ey Y v |rmco pres FIBE ACD M N
B 2 B KIT SIST. DREN TORAXICS 3 0 DE FTLON T N,
Ermsia 1o SOLUGHES LR L AR A S TURI N | FloDE KYLON S N %. 7
+  EARBITAL ALCODL ETILICD Tus bifimes BisTR bt o IFopEivionwe N 'y
"ANILA: 'vTe DEAERMANTE Rt BIETLRL P L _lgoronciacmmay N \
| AMZEND FYFI TINTIZRA MV A BISTURS MPT4 16 POLIGLACTING N° LW b A\
ISOFLLE LT 7V TOPICO [ i oz pERMATONG FI0 POLIGLACTINAG N R \
LEVOELPIY AL afNa B VASD SARAC ANTISIFTICD LAMINA DE ErDEATH 10 POLIPROSILEND &0 '
LEVDAUPV AT AT S VASS | MATLRIATS QED ALV A DE FROCEDMENTO PAR FILENO K= '\ }
LIDGCAINA T YasD | AGLEEA, 1343 ‘A ESTERIL 8770 = 0 POLIFROPHENG N I A \.
LIDGCAMNA 5 4 ASD ACRILHA 5K ATvA ESTERDL H,5 S rotacecarsons: w I X I
AMIDAZTL AN [ [rcussa zaxos LA ESTERL 2710 FI0 L2 "
MORTT 4 | Jlactnsa asi: A ESTERLL M, 3 Hma CARDIACH
MR " |AGULMA PERITAL 15 PASCARA CIRCRGICA MATERIAL ESPECIAL | G
PANCTR GG ALTLLHA PFIRIDLKAL (717 | MULTTYIAR ‘CATETER DE FIE
FETIOONA AGULHA PERIDVEAL WLy (FERFURADIOR DE SOKD CRMENTD CRURFSD |
L PORFC] LA RAGLT WLsl SCALY 18 ICLIF TITANIO LIGADLTLA Il
RAMIFENTANTLA ATULEA BADUT 7265 | lscarzsm g [P0 DERmSCIOMNER pe |
ROE LRGHID AGEILIA TLAGLI 1276 J ISEEnan . JhaL [ D KILSCHMIVER M |
SEVOFLIJRANT ALGODAD DETOPEDICD R 4, Shet. STEDMAM N [ ]
LN AMETOND AT ATHIN A DE CREFOM _}[}-ﬁ 1ML PO STEINMAN W |
moPerTAL ATATIIA GESRADA ™ [sermiGA 2n % [ekamrRAROR CotiRGCD
METUCACHES Q70 JBOLEA Pl EOLOETOMLA FONDIA ASF TRAGUEAL 8 EmescT ARSORVIVEL
ADRERALRN & ICANLULA P! TRAQUEQETOMLA % = SUNIIA AST THAGLELAL 3|40 ET, BFRAMY A VENTIICULAR
AGLIADESTTADA CATETER DIE QaErics | T TRAETEAL M2 FAOTESE VASCUT AR
ATREPINA CATETEN EMBOLIC ARTERIAL b SONDA ASF TRAGLEAL 314 KIT Fam
T4 |CATETER EPEDLIRAL g SONTIA ASE. TRADUEAL =g FIADOE EXTEAND
f TOLINA Lﬁan‘rﬂ EPEIURAL 1T SONTIA FOLEY 1VIAS N'12 TAPHESS
i =vasgua ATETER EFDURAL i1 BENDA FOLEY 2VIAS M7l
BF RO SO A | __lcsnarara0sin SOMDIA NASDD CURTA PAEBEUS0S CORTICAIS
EFEDRMIN. I [COLET URDa TECHATD , |55 Nason tonga COoETIC AN =
PURG SER A COMFRESS AL CIRURGICAS B DA LRETRAL S z%\
[GLIC T 4% COMPRESSAS COUURCHIC AS TORNLBUNKA 1 [zan
GLUCONATE DE CALLI [DREND BE PENRUGSE TUBG ENDOTRAGLEAL N hoocan N
[HEAnETRTIS0NA DULEND DE SUCCAD - |TUBO ENTOTRAGUEAL I -
LEDOCAIN A GELEIA BEmRoDOs ¥ Inmommotagizat w FaATs
N DARERTROM ! LTI BEACROGIT A S 77 o sicomes (LaTex) f ;»_-,_»_._q!,, LY
FLAZIL | EQUI TRARSF. SANGUE L A3
PROSTITALIE | UL W ROGO T A% & EQUIFAMENTRS ] %
FROTAMINA, | |Eseors DR e L/ s g fi ) ASTRADOR |
TERTNIC AN ] L7 AR AL RATD ALGOTAD Gp 0 | )BT FLETRICD |
1l JoamEs LG ALGODAD 5 1+ iy A HOGHARD [
e S e
e CROCI N o Tl | DESFIRIADOR |
FLOa W14 (ﬁﬁf [ LEDCD ALILIAR [
= _ IELCO Wi Wi o P O CENTRAL
: i | sFonescopn [
B IMETRA DE PLLS 0
AP A DVASTY NI DS L
= { | FERFLRADOR FLETRICO |
[ [ JEERMA
4 ] CIROURANTE |
g GaLEA TR o
Yéonick: Sgif rmenem
CLRER-FT B

it -i'l‘E'l-‘l
B

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 28/01/2021 11:01:01
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21012811010127600000037022684

Ndmero do documento: 21012811010127600000037022684

Num. 38833034 - Pag. 27



A

el FICHA DE ANESTESIA
r oata: 0F 0 j,q PRONTUARID: “ﬁl"{ﬁ
PACIENTE.  caygp ol l’lﬂ'nﬁﬂ!}ﬂ I Sli/h, SENO:M - CORARDA 1DADE: PEE -

PRESSAQ ARTEREAL nsa o u:sriluc..:.q:qjﬁ;ﬁw TEMPERA TURA- plf,s:;m,&q_} GRUPD SANGLINED .
ESTADO GERAL il #ON ¢ | REGULAR { MALI{ (PESSIMO  RISCO CIALRGICO (1 BOM () REGULAR | MAL || (PESSIMGL

i |

EXAMES COMPLEMENTARES VT
AP RESPIRATORIO  CUPMLA(O 4P CIncUl atorio EPEVEL
AP DIGESTIVO G TEFU M ESTADO MENTAL £ 1§ DROGASEM LSO - -
Iih:x-"_-.Tr_‘-rFOT S IADD FISICO T 28
TR [ [ FSTADOTFRICETRSA]
DIAGNOSTICO PRE-OPLRATORID NE’CW ie Fﬂ’l?-iffj-wlff ot A 3
CIRURGIA REALIZADA {(340€0p SECH 1) (R Luwiﬁdﬂ% '
[ CIRLRGIAD P fhyir AUNILIARES By CFW‘&F =
INICIO DA ANESTESIA G S US| TERMING DA ANESTES(A 1 YOH DURAGAD DA ANESTESIA 00 ks
CODICO DO PROCEDIMENTO QUANT. DE CH VALORES RS L WE e
ahthE‘:lSTﬂﬁmem Hplgfs IHLPF @ﬂ 384 ‘fl.ﬂ-J- oA CRYA-PR '[lm a Mﬂg‘ %m
CIENTES DT l“ (R
= | | ; EE T Tl
5 | ' | ' ] !
.-ﬂ-"’_ I i . \
o _:m | | | | S
3 & [mc } i 1
= L -
= E 18 | | I
1!'- 1»;1:il I Lk i !
. ;);Wf?f )
s =1 ; \
Bafe |||
g |
 {[Rrara
i~Elel 1 4 | \
e ;:J Pod \
: ¢ | L
r‘?—ﬂl_—'_ m'r-' L ‘ 'll'n

L!'u_“ vy 5 : o MEDICAMENTOS E MATERIA'S USADOS NO A'.I'O Wt s |I-:su: s ' o
—v—:—%h LY %ﬂfﬁﬁ\ M ¥ :
= " eI A UG T
Nl - MOSR GOliG L]
W—p DM ong Lo e
B, | CRARNTLARONE BALC 15
[
e ereemmins I - GmEpEIgﬂwgﬂu}F mE : A :
a5 ] sesmenen : Qrﬂ?ﬁﬂ%‘i} mel'ra 15 |

E-G'-"*ﬂ'ﬁ-&m — | .
_i-ﬂn-.#ﬂ--l-:dt 20
ULED) §L4 L ACALERIER IFJTJM@_&_{MMH

En.-z'mnu:hn;r:pgh

Lo N U U N N S

Num. 38833034 - Pag. 28

_ http://pje.tjpb.jus.br: 80/pje/Processo/C0nsuItaDocumento/IlstVlew seam7x—21012811010127600000037022684
=XK1 Numero do documento: 21012811010127600000037022684




O
e e L e

e e

| - T iy olnuale {4 3o |

Achados: ; /{O le_ o - | |

T

/B o NRLO

|y

Conduta: ‘L

A\ |
- < -

\ |
| 5
fl/) |
/
F p' -
5 Fechamento: |
Ohbservagio: 2 |
: 1
S E—— e———— e ——————e —] —e
Jodio Pessoa, e 1A | ﬁ /
/
Madico/CRM: } I 4

FNG)ASCIR £

Num. 38833034 - Pag. 29




RELATORIO DE CIRURGIA

[

e

NOME: SEVERINO MIRANDA DA SILVA BE/PRONTUARIO 1 19247%
IDADE:  B6ianos SEXO: ] COR: DATA: 14/10/2013
CLINICA /SETOR: ORTOPEDIA ENF EG LEITO |
CIRURGIA: i LMC DA PERNA ESQUERDA + DESBRIDAMENTO DE TECIDOS DESVITALIZADOS |

|
CIRURGIAO: | DR. GUSTAVO 12 ASS:  DR. VINICIOS '
2¢ ASS: MR1 JORGE 3¢ ASS: '
:Nsmummﬂ.qm.q: ANESTESISTA: DR. KALINE |
TIPO DE ANESTESIA:  RAQUIANESTESIA  HORARIO INICIO: TERMINO: .

= FERIMENTO INFECTADO NA PERNA ESQUERDA

LMC+ DESBRIDAMENTQ DE TECIDOS DES\;'ITMJZ#DU'S

—

|

ACIDENTE DUFANTE ATO CIRURGH NAC

DESCRICAD: |

BICIPSIA DE CONGELAGAO:
|

!
ENCAMINHAMENTO DO PACIENTE APOS ATO CIRURGICO:

|
X  ENFERMARIA TERAPIA INTENSIVA |
RESIDENCIA OBITO DURANTE ATO CIRURGICO |
| [
| | |
MEDICO/CRM: / DATA:  14/10/2019 |
|
| |
) |
= ! I— s
"_:5' ";-"'i'_'.' Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 28/01/2021 11:01:01 Num. 38833034 - Pag. 30




- i:
RELATORIO DE CIRURGIA 5}/ |

Posicdo e Preparo:
PACIENTE EM DDH SOB RAQUEANESTESIA
ASSEPSIA E ANTISSEPSIA

APOSICAO DE CAMPOS CIRURGICOS ESTEREIS

Incis3o:
'ABERTURA DA SUTURA EM FERIMENTO EXISTENTE

&

Achados:

~SAD INFECTADA NA REGIAO ANTERIOR DA PERNA ESQUERDA
|

Conduta:

LMC EXAUSTIVA i
DESBRIDAMENTO DE TECIDO DESVITALIZADOS |

CURATIVOS ESTEREIS

L

[l

[

*‘l'“achamentn:
o =

Observagio:

Medico/CRM: / | Jodo Pessoa, 14/10/2019

]

|
bt

Num. 38833034 - Pag. 31




2
i

?/ HEE TFHL

e CHIWCYOR e Slﬁn : ||
)] AL em 4 i

Nota de Sala Cirdrgica

 DATERMaRLs

CRUESAG
L

ANESTEALY

«r.-z.rz-ss'T 3

[RETRUMEST AD0R

;.ig .b"o Tihﬁ%tmmtﬁ ANESTESLIA INICID

_ LIRLT QH"‘ .5% : r@ |

pUCE DE RISCO CE c-nL,JI.A %A TASERIEAN SOCTETY O ANEATES|OLOGISTE)
AGa () A%l IJAE-A:I[MB.‘\.G"M'N !
I:ﬁ.NU'DECU."T&hﬂ"\AC*ﬂ §LHBAT ) COMT ARIEN A1A { ]Ih'!f[ﬁbh rwﬁﬂv&chu.u}:prrs:rwu_mms ”
WEDICACOES ANESTESICAS | QTH MATERLATS CONT. QT FLOS || gTn. |
ALFENTANTLA | T 1 {mcait Fi CAT CAT CROMADD 3 1
BTV AT ATNA IROBATIEA | Cal iy P | B TH0 CAT GLT CROMADO 3
AT ACATRA PESADS. | LY Y | \ECe M0 DE AGD B
CET AN sl | N (ST FID OE AC0 ¥
pROPEEOL WIT RIST DREN TORANICA & 710 BE YL B
Eronan AT SOLUCOES QTN JLA MDA BISTUR] 371 P DE NYLOH N
T mARBITAL | AL 0L, ETILICO 7% L ATmea BISTIIE 3715 F1 [ MWLM B
» o RNEA [ Y [ PLDEGITAIANTE T AT e b 0 FOLICILACTING HE
IMAZENE | PP TINTLEA m AR A HESTUIRINTL FI0 POCIGLACTINA B
EOFLURAHD | Pyl TORICD S s [IE DEILATIIMG 10 POLIGLACTINA &
LEVOBUTIVAL ALNA £ V43D | [SAWAD ANTSEFTCO LANDIA UE ENKLATO T e POLIEDRILERD K~
VAL VAT Altia 51 agll MATERLAIS BT LY A DE PROCEDMENTE Ak LRy FOLIMROPRLND 7
LIDTAIMA B VASD AGLLEA 13%4.1 LiTYA ESTERDL HULY i POLTROSLERD
LAIOCATN A 5V AS0 | AGIUTLELY, 25XOT | Jrina EsTERIL TS [ no rotiGLECAPRONE 12
T AZOLAN | AGIU M 2808 T/ s e Tz oov e FI0 SEDA N
ORFRA | [acuiassoxiz I [AjovassTERD ¥ FITa CARDIACA :
SUMBILM AL PERTILURAL 1718 LA SCANA CIRURGICA L MATERIAL ISPECIAL [ gro.- !
PARCIROMO AGLUIIA PERIDURAL 11 LVLTTVIAS [CAfETER DERIC
[FerioTn GLTEA PERIDUSAL I8 PERFURADOR Db SORD CrleEnTO CORLREACD |
PROPORFOL | WOILILHA JADU W24 SCALF N'18 CLIPITAID LIGADERA I
BABTFENTANIL A A CiLILES RAGL] X245 | ] (10 DE BESCHNKEN M i
RaCLRONID i T e ¥ JRRRDGA 16, 710 DF IRETRRINLR I 1
SEVOILLIRANG ALGOTAL ORTOPECICE SERINGA SML [FI0 STETNMAS N
S AMET G ATADLIS DE CRIPOM | 0 STERMAN N S | ]
MOPENTAL ATADLRA BES5ATA TR A 30N [GRArBEADOR CIRIRCD. S | J
MLHICACOES GTD |BOLEA 1Y ECLOETOMLA SOMDN ASE TRAJUEAL W8 [HEMSS T, ARSCRNIVEL My
RN AL HA CAMULA 7V ThaJUELISTORLA D CNTA AP TRAGUEAL 3018 !, DERNVA, VENTRICULAR Y
GUA DESTLADA ] Jereres e actio | isomnma A5y TLAGLIAL B3 PROTIAE VASCLLAR ]
[ATROFMNA £ n TETEH EMBOLLE ARTERIAL B EONDA ASP TRAGUEAL B8 jIT FAM '1: |
- CATETER FFiURAL FR24 S, AsP TRADUEAL HIE s AT, EXTERNO I
| SOLINA C ATYTER EPIDURAL N1 XONTIA FOLEY 3VIAS K13 EMTRESA |
_AMETASOUNA CATETER, EPIOURAL W43 |SONTA FOLETY IVIAS Fid | | .
nmoa SOHICA | [EERAPARK DESO AONTIA MASOO TURTA ARAS 08 CORTIRAL
(L) g feDLET . LIRENA FELHADD 4 STINDA HASOE LONGA IS5 Chls 1}
FURGSEMID A COMPRESEAS CRURGIAT [ J Tsomsa i W= |
GLICOSE 6t | | comraessas CRURGCAS TORNEIRDFA A FAFLIG0E ESPON
|G ONATE DE CALCHD| [DRESD DE PENRUSE Frumo ERTsaTIAGHEAL N° M\ i
BOnRACORTISONA SHED DA SUCCAD hrUo ENDOTRAGLE AL ¥ . 1 E
LILHR ATH A GELTEA | . FELETRODOS TUE0 ENDOTRAQUEAL W IFLACA N
DNDASEHTRON A ] [eotm MackoaaTAs i SILICONE LATEX] k1
PLAST QLMD TRANEF SANDGUR L
R OETICVINE EOUTFD MICROGOTAS EOULFAMENTOS
FROTARDA ESFON]A BE PV i 1S T, ) ALFIADIR —
TENOMIDAK ETFARADRARD 10 ALCIOLAC) Koa e [+ ) HISTL ELETRICD 1
caTES LA P ALCOTAL S 8 [ ) CAPHOGRATO
J GATES ALGODHIATAS FI0 ALGOZAO LA ST CARDICMONTICH
| |om eepotin Fi0 ALGUDAD T B : | DEGFIERILATIOR [l
— : JELCO N3 110 AVITLIAR |
TEEs 18 T FDCo CENTRAL
j | ) MOCHOACEFG S
g =] IR G OE FLLSE,
i E T A DTVASTVANAO DIV ASTV A
= ) PEFUMADDEELETAICD  f |
b yEERA
= — 7
v
1 s vaiv U= s
5 SE

http://pje.tjpb.jus br:80/pje/Processo/Co| istVi
! .br: nsultaDocumento/listView.seam?x=2101281
NUmero do documento: 21012811010127600000037022684 HororeTennonsTOREEat

==
Ko

Num. 38833034 - Pag. 32



Z FICHA DE ANESTESIA f]q.?.glﬂ
= ' Ta: I} Q 1 PRONTUARIO: |
| = ﬁl«-lf SEAD: pA COR: fw IDADE: EE;_
FACIENTE: Sitfly M o P — ——f— |
! ZATURA TESO ~B S |
} 155|~mc&<:=p (AT EMPERA’ : Lo ,pﬂhl\m
quqs‘\ﬁ A'LT]:{%L = 'llqﬁ'l B L e £g5TW0D I{]Vf—] £ F'-l Fxn'l'ﬁf'} fﬁ Bﬂ'\- IRJ.'.LJL AR .
Wl TREGULAR { MAL Y
| Esnmuuah L BoM

EZ\A.‘\-1:SC-J'-1.:’1.E\1E\J"._-f-tE5 VM T TRE A OR0 £ el Fa

i | - E"g i S EM LSO
AP RT.‘_-P! rLl'*Tt:' E‘.’ L AT e AL EC‘& lg' SROGAS

AP DIGESTIVO GA. TETUIMA STADC ME |

PRE- A.\'E“'-TE':JCG -
Wr

ESTADD BSICO 1A |

— |
mamm TCO PRE-OPERATORLD rﬁrﬁﬂ#& .LM |
CIRURGIA REALIZADN 1y - W ﬂ.( yiﬂn
CIRURGIAORe (Gu/ AUNXILIARES DAL L T |

I FR1E Tt ERMINO DA ANESTES!A Ak N4 ANESTE |
| g ANESTESIA (L I S .
e E = i QUANT DELH VALORES RS |
CODIGO DO PROCEDIMENTD \ o
i |
T e ST ARAAUPE ¢ T HOHAORE . *I
et Y UL |
= B ® —
-*E.r:tai 'i I : |
T -[" | | !
i 4 '::!-'
& mpa fv/fif‘,/?r;./
% e f
R | . -
gﬁ H |:;$. 4
= g | - Lo g
:g 8|, A.Kd\?\ ‘\?\I :
e A |m0 | i |
g § U | ! |
g :‘ at - .
G o ; |
== | I
s g |
ok ‘ | | | |
[ —— o |

COFLENS

'_E:IJ.-J:E‘-‘W.; FERAL | e st Cempmsai,

geoa

e ) ﬁpk@ w:au (O it (p? (D Voo usE FREVI By WWMTE [ Yobttm Cad s

YECICAMENTOS £ MATER AIS USACDS KD ATD ANESTESTEO

Ml

i g ACrAe FERDE LOMG . ==
o= ¢ Mokbh Eouc?w - : =i
g Y O DN LT : ( 1 e
5 : NerselaiAt i Ong, L0 - AN e
g,:_,.rr__:--.: S ; 16 W m—
7 [Clanremisues Bl __ wﬂgiﬁa -
> T =
Clum [nzsgng 4 - 14
cumc Ukl | '

Mﬂwumfa Faucﬂ:a WMl WL Pl AD UbiCh COM.

P a0 ABIA OiEY

; http.//pje.tjpb.Jus.br.80/pje/Processo/C0nsuItaDocumento/llstVlew.seam?x—Z1012811010127600000037022684
%5 Numero do documento: 21012811010127600000037022684

Num. 38833034 - Pag. 33



CEL DAV TN

Num. 38833034 - Pag. 34

AVSNOASHH T MO i
TLAVSNOASHE DINYTINONL) VHLIVRISSY § NITHCEY - WISVINSHANTT VHIYNISSY

T otTigg ﬂt._xa.w\ = @&ﬁu@@t\.é\.,w\ 3

-

. R . < Ny
5 N X =
X AN 5 =
® 5 % .
L S = =

! ™ e e
YOHYIN S8 0D1A00 HOVALLNY 0 QLNAoYd Oa 0I5 O N
VIOVINHVY - OYIVSNA4SIa N
../ b —
B \ i

i )

//// //
. < - RN
\ AN X i
~ = s X ,
N = SO o WA oo
Yo .Im..‘ﬂvuﬂf =N MzﬁMMWC;OU@ M
COLNAodd 04 OvoRosaa HOA N0

AN OYIVENTASIT Dﬁ:&fﬂ B o i

VOUVIN SIS ODIAQD AYVULLNY O

http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21012811010127600000037022684

EA5 Numero do documento: 21012811010127600000037022684

s Sy .UM. = A< = ATy
0L TR bl _:@E . . = { LEAS N _.* bS5
. - ophisudla ? FT6TA I ..,.._.. - Y AR jﬂﬂﬂ.a:_mcu_mﬁi;_
m. ; .__ ~m i _.._HNW mJM.ﬂi)E:C. - j [ ._..,u.ﬁ \ qﬂ.gﬂJu:_mS:_
ERg TR = _ ,
ST TRl S e G — iy
._.__w._..__”__. AWAO - SIVIDAIST SIVRIAIVIA A NASHLOWAJ SASTLIAO R
N% SIVRIALVIW AA OVIVZNILLO 9a O¥LSToTy For
i [y _~w ]
\ v, m. : i %. -

ol

"]
E | ;



= mrESE il

r
'SUS Tmon s LaUE0@ | LAUDO PARA SOLICITACAO/AUTORIZACAO DE MUDANGA DE | Foiha |

en PROCEDIMENTO E DE PROCEDIMENTOS) ESPECIAL(AIS) || 172
I,-—-—In‘nm-.lc‘.z:-au do Estabelecimanto de Savde - —_— = . |

—— 1 - WOME D0 ESTABELECTAERTO SOLICITENTZ i T T e R — sy
L L] L]
| l

Riop

I NCAMEZ DD ESTARELEC IIJE!-'T:I EXECUTENTE -—

WyoP - N 1 Y T T "

]
1

7

."'_ Ide nllﬂcaq!a da Pac|enta

’— U._M.ES;_:F"FACH“: —— = - e T B
~ : ;
F—|_ mmiuw Ll hﬂ.ammmm_}’m' _ ;.E_“.Lw&f\ = SC“ !vac.ia JD.%&@& :!'q

J | ST N [ e 6] wﬂﬂlu

f_ Wy *-c'-'ih_ £a IM-t i) FEs P AvEL — s V12 TE -—w_:llr '*r .:. -m Iy il
13- ENOERECO [FUA N 2ASF A H l | i _] | L1 ] H
|
- = ]
1 [— ER |N-‘NIE1F‘BHE SESDENCIE A (B LR 15 T ————— 8. o e i,
= e f | —[ it LI |_l__._l ||
17- NUMERO DA AUTORIZAGCAD DE INTERNAGAD HOSFPITALAR (AlH) - 1

\MUBANGE DE PROCEDIMENTO

[HIAENT0 - ANTERIDR — | l

|
#=DEICRIGAS DDiFR DCEAENTE SOLCITADD - ANTERIDR 15 . COO Do PR
1 . N o
J—:!J-UESE.HII;‘-O DO PAGCEDTMENTE SOLICTADD - IMIDANGE — 210000 DO FROCEENAT YD - W DaRes, —
|
e - . SO T R
[— -.IAG'--:%.'-II..'..#I..ML 13- CE 1D PRINCIFAL j— 10 A0 EFCURBATRG —l UE LI 1SR IS ..a!vlnr'_.'-.ilr..l.-|

Ml SOLICITACAO DE PROCEDINENTO(S) ESPECIALIAIS) ..

l:?s- DERCRICAD DS PROCENMEN 0 BRIMTFAL [ 77 QLN NOPROCEDIVENTD -.-z HEIT| _i
4

[ & SDUSTALRD D2 DIARIL DT LTI S50 DU s DE ACDMPARHANTE
i ! DA BIA DB ASGRPAKNANTE I:I fHARI, G2 UTI T AR DE LTI TIPS 0 ' IVARIACE LT TP &i ‘

= 28- DEESCHICAD DO FROCEDIMENTD cf.F-Lc_AL_

2 Con 0 PROCED: ULHIT:I 5r‘|:|:|.n|, P
[ '

— — . e - L

= D2 PESZRILA0 DO PROGCEMNMENTO TSDECR] - _— S v R ol rqﬁrl--nur-u'm l~=r' f.m- — ReminE "

J T _|_I____..

r =
- 3%- OB SCR L‘I:I'\FHTC"-.IHE T FSPEC ML « 36 o CON D0 PROCED IMERTE B (o] = l LT |

eI Bk caralnds Jrae MU e A

= —-"f. IE=JUSTIFICATIVA DA SOLICITACAD ———

Oi pancfure CoWado 2.5 N7 Lo
O bﬂ-h.n_%um Corulods 35 WS & ¢ |

. |
T ———r— = . P R e s
[- AN NOME L0 FROFISSID WAL BOLCITANTE e F:‘GFISSI'DNALEE}L[I: ITA HTE ' Bt IS TATAL -I
= 1 PEICNE WD) P Ty T T T T T st e et e e T T e ] e A TN o |
| sl —T |--:JLUHEVTI:| TENEITPE| 30 PROF SEI0NAL SOLICITANTE 43 ACTAATURAE CARMSE (H° T T 4 e pa—
I JCsE FERR | = i '*.II',P"
ANEEESNEENESN VA o s
) s r— o e o )

AUTORIZAGA
I;M HOWE DO P‘MFIS:-"JHJ&- ALTORZADOR {;. g | I‘..']R!.'-“nu-l

| 2l

7 -DACINENTE W DO MBS (CSITEF B PR IS5 AT STA TETANTE — == 1R ASSIHATLIRA E ARIMET (' 00 r'|-u|=.|-‘1mrrs T
Rk l Lokl g bR '
i S _J

= = ST E—

";-"'i'_'. Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 28/01/2021 11:01:01 Num. 38833034 - Pég. 35
" hitp://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21012811010127600000037022684
=R Ndmero do documento: 21012811010127600000037022684




l |
CRUTVERNEINA %
BRASEEIRL RELATORIC DE CIRURGIA ﬁK
HEETSEL

NOME: SEVERINO MIRANDA DA SILVA BE/PRONTUARIO 1192479
IDADE:  66A SEXD:  MAS COR: DATA: pHansREy
CLINICA /SETOR: ORTOPEDIA O3

CIRURGIA: TRATAMENTO CIRURGICO DE MALEOLO BIMALEOLAR ESQUERDOD

CIRURGIAD: DR LAURI 12A55: DR RENNA -

22 ASS: 39 ASS:

INSTRUMENTADOR: ANESTESISTA:ANA LU

TIPO DE ANESTESIA;  RAQUI HORARIO INICIO: TERMINO:

L FIED | PERATOREE R e L ool

FRATURA DE TORNOZELD ESQUE HDO BIMALEOLAR
SEQUELA FRATURA BILATERAL

BIREICOSEE Sl v i T coniae
RETIRADA DE FIXADOR EXTERNO TRANSHR“CULAH [ 70 DIAS COM O FHXADOR)
TRATAMENTO DE FRATURA DE MALEOLO BIMALEOLAR ESQUERDO

ACIDENTE DURANTE ATO CIRURGICO:
DESCRICAD:;
BIOPSIA DE CONGELACAD:

ENCAMINHAMENTO DO PACIENTE APOS ATO CIRURGICO:

X ENFERMARIA TERAPIA INTENSIVA
RESIDENCIA OBITO DURANTE ATO CIRURGICO
MEDICO/CRM: / DATA:  12/12f2019
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o vERNELEA RELATORIO DE CIRURGIA
BEASEEINA g -

Posic3o e Preparo:
PACIENTE EM DDH SOB ANESTESIA

ASSEPSIA E ANTISSEPSIA + GARROETEAMENTO
APQOSICAD DE CAMPOS CIRURGICOS
ANTIBIOTICOPROFILAXIA

Incisao:

VIA DE ACESSO LATERAL

HEMOSTASIA CRITERIOSA

DISSECCAD POR PLANOS

y lAchados:
FRATURA DE MALEOLO LATERAL

Conduta:

RETIRADA DE FIXADOR EXTERNO TRANSARTICULAR

FIXACAO PERCUTANEA COM CANULADO 3,5 EM MALEOLO MEDIAL

REALIZADO TESTE DE ESTABILIDADE EM MALEOLO LATERAL COM AUXILIO DE ESCOPIA E

OBSERVADO CONSOLIDACAO + ESTABILIDADE

[ | I | | i

A
- chamento:

+JTURA POR PLANOS
CURATIVOS ESTEREIS

Observacdo:
RX DE CONTROLE

Meédico/CRM: X lodo Pessoa, LEEEREEE O
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RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS

E-::J_Ju' adora Lider do

Consdrelon de '.h_|...-'> DPYVAT
IDENTIFICACAO DO SINISTRO
ASL-0159683/20
Vitima: SEVERINO MIRANDA DA SILVA Data do acidente: 25/09/2019
CPF: 148.050.144-15 CPF de: Prdprio Titular do CPF: gIIEDCEEINO MIRANDA DA

Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Declaragao de Inexisténcia de IML
Documentagao médico-hospitalar
Documentos de identificagao

DUT

Outros

SEVERINO MIRANDA DA SILVA : 148.050.144-15

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentagao da documentagao completa.
Para informacgoes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizagao, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
(Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regioes). Para reclamagoes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

A indenizagao por invalidez permanente é de até R$ 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das sequelas e de
acordo com a tabela de seguro prevista na lei 6194/74.

A responsabilidade pela guarda dos documentos originais é do interessado/vitima.

Portador da documentacao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentacdo: 08/06/2020 Data do cadastramento: 08/06/2020
Nome: SEVERINO MIRANDA DA SILVA Nome: NATALIA SOARES ALVES DA SILVA
CPF: 148.050.144-15 CPF: 105.999.304-03
SEVERINO MIRANDA DA SILVA NATALIA SOARES ALVES DA SILVA
";"'_' Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 28/01/2021 11:01:01 Num. 38833034 - Pég. 49




s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3200205225 Cidade: Santa Rita Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: SEVERINO MIRANDA DA SILVA Data do acidente: 25/09/2019 Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 16/06/2020
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Néo
Diagndstico: FRATURA DO TORNOZELO ESQUERDO.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (OSTEOSSINTESE). ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTOS DE TORNOZELO ESQUERDO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL MODERADO DE TORNOZELO ESQUERDO.
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagoes: P1/9/10/19/29_CIRURGIA.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento

DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacgao

COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei o Ap pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um 259 Em grau médio - 50 % 12.5% R$ 1.687,50
tornozelo ! e
Total 12,5 % R$ 1.687,50
";i"'_' Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 28/01/2021 11:01:01 Num. 38833034 - Pég. 50




	Cabeçalho
	Índice
	Outros Documentos | NUM: 38833034 | 28/01/2021 10:59

