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Tribunal de Justica da Paraiba
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0817677-18.2020.8.15.0001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: 52 Vara Civel de Campina Grande
Ultima distribuicdo : 13/09/2020

Valor da causa: R$ 8.775,00

Assuntos: Acidente de Trénsito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipag&o de tutela? NAO

20/01/2021

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

JOSE BARBOSA DOS SANTOS (AUTOR)

GERSON LUCIANO SANTOS NETTO (ADVOGADO)
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DPVAT S.A. (REU)
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Peticdo Inicial em anexo.
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EXCELENTISSIMO SENHOR DOUTOR JUIZ DE DIREITO DA VARA
CIVEL DA COMARCA DE CAMPINA GRANDE-PB.

JOSE BARBOSA DOS SANTOS, brasileiro, solteiro, desempregado, inscrito
no CPF de n°® 056.205.674-27, residente e domiciliado na Rua Severina Barros e Silva
n° s/n Q K L 20, no bairro Ronaldo Cunha Lima da Cidade de Campina Grande/PB, por
seu advogado que esta subscreve, vem a presenca de VVossa Exceléncia propor:

ACAO DE COBRANCA DE SEGURO DPVAT.

COMPLEMENTO

Em face de: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DE SEGUROS
DPVAT, podendo ser citada através de seu representante legal na Rua Senador Dantas
n® 74, 5° andar, Rio de Janeiro - RJ, CEP-20.031.205, CNPJ 09.248.608.0001-04
expondo e ao final requerendo o seguinte:

AB INITIO, diante da situacdo financeira em que se encontra o
Promovente requesta inicialmente a Justica Gratuita de tal forma a poder ter acesso a
Justica e fazer valer o direito de igualdade.

E cedico que para que tenha eficacia o pedido de assisténcia judiciaria
gratuita, nada basta além do simples pedido, expondo a impossibilidade do constituinte
em custear as despesas processuais, proferido em peticao inicial, conforme preceitua a
Lei de n°. 1.060, de 05.02.1950 do Cddigo de Processo Penal em seu art. 4° caput.

DA AUDIENCIA DE MEDIACAO OU DE CONCILIACAQ

Considerando a necessidade de producdo de provas no presente feito, bem como
a politica atual de acordo zero adotada pela parte Ré, a parte autora vem manifestar, em
cumprimento ao art. 319, inciso VII do NCPC/2015, que ndo ha interesse na
realizacdo de audiéncia de conciliacdo ou mediacdo, haja vista a iminente ineficicia do
procedimento e a necessidade de que ambas as partes dispensem a sua realizagéo,
conforme previsto no art. 334, §4°, inciso I, do NCPC/2015.

DOS FATOS E DOS DIREITOS

No dia 23/12/2019, foi vitima de um acidente automobilistico, quando estava na
garupa de uma motocicleta, trafegando no KM 160,6 da BR-230, quando um veiculo
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caminhdo FORD F 4000 estava realizando um cruzamento na rodovia e ndo percebeu a
presenga do veiculo que o autor estava (motocicleta) na garupa, vindo a colidir os dois,
vindo o autor cair ao solo e sofrer lesdes graves, sendo e encaminhado para o Hospital
de Emergéncia e Trauma na cidade de Campina em Campina Grande/PB, onde foi
submetido a tratamentos médicos, o que ocasionou incapacidade permanente na parte
autora, fatos estes, devidamente comprovados no teor do Boletim de Ocorréncia da
Policia, Ficha de Internacéo e Cirurgia, todos em anexos.

Desse sinistro, restaram lesGes preocupantes ao Autor, tais como o como
FRATURA EXPOSTA DE OSSOS DA PERNA ESQUERDA, ONDE FOI
SUBMETIDO A CIRUGIAS DE OSTEOSSINTESE
(PLACAS/PINOS/PARAFUSOS), devido ao acidente, o que sem duvidas resultou no
comprometendo total do membro, conforme se observa nos laudo médicos acostados
aos autos e pericia a ser realizada.

Acontece que a parte autora, buscou seus direitos pela via administrativa,
recebendo um valor irrisério de R$ 4.725,00 (QUATRO MIL, SETECENTOS E
VINTE E CINCO REAIS), conforme demonstrativo de pagamento da Seguradora
Lider em anexo.

Destarte, o valor recebido é inferior ao que a parte autora tem direito,
tendo em vista, que a reducgdo funcional/invalidez dos membros supra mencionado
corresponde ao valor M&ximo de R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais), conforme
tabela DPVAT, descrita em lei especial.

O proprio nome do Seguro DPVAT ¢é esclarecedor: Danos Pessoais
Causados por Veiculos Automotores de Via Terrestre. Isso significa que o DPVAT é
um seguro que indeniza vitimas de acidentes causadas por veiculos que tém motor
préprio (automotores) e circulam por terra ou por asfalto.

O Seguro Obrigatorio DPVAT foi criado pela Lei n° 6.194/74, com o
objetivo de garantir as vitimas de acidentes causados por veiculos, ou por suas cargas,
indenizacBes em caso de morte e invalidez permanente, e o reembolso de despesas
médicas.

As indenizagbes do DPVAT séo obrigatérias porque foi criado por lei,
em 1974. Essa lei determina que todos os veiculos automotores de via terrestre, sem
excecdo, paguem o seguro. A obrigatoriedade do pagamento garante as vitimas de
acidentes com veiculos o recebimento de indenizacdes, ainda eu os responsaveis pelos
acidentes ndo arquem com essa responsabilidade.

Tendo em vista as previsdes legais da Lei n° 6.194/74, alterada pela Lei
n® 11482/2007 (art. 8°), que criou o Seguro Obrigatério de Danos Pessoais Causadores
por Veiculos Automotores de Vias Terrestres (DPVAT), o Autor faz jus a indenizacéo
financeira pelas sequelas decorrentes do acidente de transito, ou seja, da invalidez
permanente, conforme atesta os documentos médicos em apenso, no valor estabelecido
conforme o art. 3°, inciso Il e 11, in verbis:
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Art. 3° Os danos pessoais cobertos pelo seguro estabelecido
no art. 2° desta Lei compreendem as indenizagGes por morte,
por invalidez permanente, total ou parcial, e por despesas de
assisténcia médica e suplementares, nos valores e conforme
as regras que se seguem, por pessoa vitimada:

I - R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) - no caso de
morte;

Il - até R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) - no caso de
invalidez permanente;

Il - até R$ 2.700,00 (dois mil e setecentos reais) - como
reembolso a vitima - no caso de despesas de assisténcia médica
e suplementares devidamente comprovadas.

A parte autora, através de seu procurador, munira-se de todos o0s
documentos exigidos pela legislacdo susomencionada, tais como laudo médico dos
danos fisicos que acometeramm e 0 registro de ocorréncia no 6rgéo policial competente,
estritamente de acordo com o art. 5°, conforme segue:

Art. 5° O pagamento da indenizacdo sera efetuado mediante
simples prova do acidente e do dano decorrente,
independentemente da existéncia de culpa, haja ou nao
resseguro, abolida qualquer franquia de responsabilidade do
segurado.

Assim, instruido de todos os documentos habeis a sua pretenséo, tém o
requerente direito & indenizacdo. Dessa forma, o Autor busca junto aos bragos do Poder
Judicirio o reconhecimento de sua justa indenizac&o.

Ademais, a matéria resta exaustivamente analisada e pacificada:

APELACAO CIVEL. SEGUROS. DPVAT. INDENIZACAO
CORRESPONDENTE A VALOR CERTO E
DETERMINADO - TARIFADO EM LEI PARA OS CASOS
DE INVALIDEZ PERMANENTE. MEDIDA PROVISORIA
340/2006. PAGAMENTO PARCIAL. COMPLEMENTACAO
DO VALOR DEVIDO. 1. Ndo ha que se falar em graduar a
invalidez permanente com base na Resolucdo n.° 1/75 de
03/10/75, editada pelo Conselho Nacional de Seguros Privados
- CNSP, pois, em se tratando de norma regulamentar, nédo
pode esta dispor de modo diverso da Lei n.° 6.194/74, de
hierarquia superior. 2. A percep¢do dos valores referentes ao
seguro DPVAT na esfera administrativa a titulo de liquidacao
de sinistro ndo importa em abdicar do direito de receber
indenizacgdo tarifada, havendo saldo a ser satisfeito, resultante
da diferenca entre o valor recebido e aquele efetivamente
devido em face do previsto em lei. 3. A parte autora possui
direito a complementacéo do valor da indenizacgdo tarifado em
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R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais), devendo ser
abatido o valor atinente ao pagamento parcial efetuado na
esfera administrativa, montante este que deve ser corrigido
monetariamente pelo IGP-M, a contar daquele termo,
acrescidos de juros moratérios a partir da citacdo.
4.Honorérios advocaticios. Majoragédo para 15% do valor da
condenacado. Dado parcial provimento aos recursos. (Apelacédo
Civel N° 70028013035, Quinta Camara Civel, Tribunal de
Justica do RS, Relator: Jorge Luiz Lopes do Canto, Julgado
em 21/01/2009).

Nota-se claramente que a lei foi criada para a indenizacao de vitimas de
acidentes de transito, tudo nos termos da Lei n°® 6.194/74,

DOREQUERIMENTO:

Pelo Exposto, requer a V.Ex.a., com fundamento no art. 186 do Cédigo
Civil Pétrio, c/c, no art. 5°, da Lei n. 6.194/74, requerer a procedéncia da presente, para
o fim de condenar a requerida, a complementacdo do pagamento da indenizagdo em
epigrafe, fundada no valor de R$ 8.775,00 (OITO MIL, SETECENTOS E
SETENTA E CINCO REAIS) referente ao DPVAT, face a invalidez sofrida pelo
autor, que veio a comprometer a funcdo do adquirida através de acidente de transito,
requerendo ainda o seguinte:

01- que Seja citada a Promovida, no endereco declinado na exordial,
para contestar no prazo legal, sob pena de revelia e confissao;

02- Seja designada audiéncia de conciliacdo, ndo havendo proposta de
acordo em ato continuo em conformidade com o rito especial imposto a lide, tenha
inicio a instrucdo e julgamento;

03 - Protesta provar o alegado por todos os meios de provas em direito
admitidos especialmente nas provas documentais, que serdo apresentadas
independentemente de intimacéo;

04- seja intimado o autor para ser inquirido nos autos, e com base na
Stmula 54 do STJ, que o valor da condenagdo seja acrescido de juros e correcdo
monetaria retroativo a data do sinistro;

05- com fundamento no Art. 246, | do Codigo de Processo Civil
Péatrio, seja a promovida, citada através de AR- (Correios e Telégrafos);

06- seja a demandada condenada em 20%, sobre o valor da condenacéo,
referente a honorarios advocaticios, e, sejam intimadas as testemunhas arroladas a
prestarem depoimento sob as penas da lei;

07- ndo necessitando que seja oficiado a SEGURADORA LIDER para
remeter copia do processo administrativo, pois seguem e anexo copias das
documentagdes;
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08— Nao precisando que seja intimada a dire¢do da casa hospitalar
onde o autor, ora paciente, foi atendido para disponibilizar prontuario, pois os
mesmos ja encontra-se em anexo;

09 - requer a produgdo de prova pericial, oficiando o
NUMOL/PERITO a ser nomeado por V. Exceléncia, visto que tal exame torna-se
imprescindivel para o julgamento da presente demanda;

Finalmente requer a gratuidade da Justiga nos termos do art.2° da Lei n.
1060/50, por ser o mesmo pobre na forma da lei;

Dé-se a presente o valor de R$ 8.775,00 (OITO MIL, SETECENTOS E SETENTA
E CINCO REAIS) para efeitos meramente fiscais.
Nestes termos,
Pede e Espera Deferimento.

Campina Grande - PB, em 13 de Setembro de 2020.

GERSON LUCIANO SANTOS NETTO
- Advogado - OAB/PB 24.614
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QUESITOS PARA INFORMACAO SOBRE INVALIDEZ PERMANENTE

Conforme o Cédigo de Etica Médica nos seus artigos 59; 83; 102; 112, Para fins
de pericia médico-legal e no resguardo dos interesses da Justica e do proprio paciente,
presta as seguintes informacoes:

PACIENTE:

1) O PACIENTE FOI ATENDIDO NO DIA / / , por volta das

horas, apresentando ferimento produzido por ACIDENTE
AUTOMOBILISTICO.

2) DAS LESOES SOFRIDAS HOUVE PERIGO DE VIDA (), de que forma?

3) DAS LESOES SOFRIDAS HOUVE SEQUELAS PERMANENTES,
QUANTIFICAR A INVALIDEZ DO PONTO DE VISTA FUNCIONAL?
(MENCIONAR O MEMBRO, SENTIDO, ORGAO OU FUNCAO
PERMANENTEMENTE
DEBILITADOS):

4) EXISTEM SEQUELAS RESIDUAIS?

5) SE A INVALIDEZ OU DEBILIDADE DO AUTOR E EM GRAU - MINIMO,
MEDIO, OU, GRAVE?

Sem mais, em / /

(Assinatura — carimbo — CRM)
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RGADOS: GERSON LUCIANO SANTOS NETTO, brasileiro, cas
scrito na OAB/PB sob o n° 24 614 , com endereco profissional na Rua: A
Vasconcelos, n° 890 — BL 20 AP 101 — Trés Irmds -, na Cidade de (
Grande/PB, 986434993.

PODERES: Poderes para o foro em geral, a fim de defender os interesses e di
Outorgante perante qualquer Juizo, Instancia ou Tribunal, inclusive perante esta
Vara, propondo Acdes competentes em que o Outorgante seja autor ou re
defendendo-o quando for Réu, Interessado ou Requerido, podendo reclamar, ¢

desistir, transigir, acordar, recorrer, receber e dar quitagdo, confessar,
compromisso, prestar declaragdes, renunciar direitos, bem como substabelec
presente com ou sem reservas de poderes, se assim‘ Ihes convier, praticarem todo
atos necessarios para o bom e fiel desempenho deste mandato, ao qual dar como
e valioso, enfim praticar todos os atos previstos no art.105 do Novo Codigo de Proce
Civil com redacdo dada pela Lei n° 8.952 de 13.12.94 e art. 5°, § 2° da Lei n.° 8906
04.07.94 (Estatuto da Advocacia e da Ordem dos Advogados do Brasil).

CONTRATO: O Outorgante obriga-se a pagar ao outorgado, a titulo de verba
advocaticia remuneratoria pelos servicos prestados, ora cortratados, a importanci
| calculados sobre o valor da causa, da condenacéo ou do acordo celebrado.

DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA DE RENDIMENTO:

arte outorgante, conhecedora dos termos da Lei n.° 1.060/50, de
da lei e que n&o tem condigdes de dar prosseguimento a de
metimento da subsisténcia de sua vida e de sua familia. '

Digitalizada com CamScanner
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BOLETO PARA PAGAMENTO

Documents sem valor fiscal.

-
A.eneraisa

i ENERGISA BORBOREMA - DISTRIBUIDORA DE ENERGIA S/A
Documqnia nio & segunds-via dg gonta. AV, Dep. Raimundo Asfora, 4799 - BR 230 - KM 158 - Trés Irmés
Eipleto para simples pagaments da nota fscelicanta da anengla eldirica . : N° 006.116.992 Campina Grande / PB - CEP 58423-700

CNPJ 08.826.596/0001-95  Insc.Est. 16.003.839-1

ANA PAULA DA SILVA BARBOZA

Fémiﬁ\‘\fggu:’\z;mos E SILVAS/N QK L 20 4/230255_2
MAR/2020 20/03/2020 69 27/03/2020 R$ 20,29

Acesse: www.energisa.com.br

BANCO DO BRASIL PAGAR PREFERENCIALMENTE NO BANCO DO BRASIL

CONTA PAGA - Data de Pagamento: 26/03/2020

Pagador: ANA PAULA DA SILVA BARBOZA CNPJ/CPF: 049.402.054-79

RUA SEVERINA BARROS E SILVA S/N Q K L 20 - TRES IRMAS - CAMPINA GRANDE / PB - CEP 00000-000

Nosso-Numero Nr Documento Data Vencimento Valor do Documento Valor Pago
31490360001525945 | 000230255202003 27/03/2020 R$ 20,29
BENEFICIARIO:ENERGISA BORBOREMA DISTRIB DE ENERGIA SA 08.826.596/0001-95

AV DEPUTADO RAIMUNDO ASFORA, 4799 - BR 230 KM 158 - TRES IRMAS - CAMPINA GRANDE / PB - CEP 58423-700
Agéncia / Cddigo do Beneficiario: 3064-3/2057-5

Assinado eletronicamente por: GERSON LUCIANO SANTOS NETTO - 13/09/2020 22:50:27
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~ BOLETIM DE
ACIDENTE DE

- TRANSITO

% Maiores duvidas acesse: www. prf.gov.br/portal

g

i Para cépla do seu Boletim acesse o sftio: www.prf.gov.br/novobat
lconsultar Informe o numera do protocolo e o CPF/CNPJ de um
dos envolvidos no acidente; e Clique em imprimir.

Atencéo: As vitimas de acidente tém direito ao recebimento do
Seguro DPVAT. Para malores Informacoes, acesse: Www,
dpvatseguro.com.br Em casos de avallagio de danos com MEDIA
ou GRANDE MONTA, verificar os tramites da Resolug&o 544 do
CONTRAN. Procure o 6rgéo estadual de transito (DETRAN) do
seu Estado, antes de fazer reparos no veiculo.

>

Documento assingdo ekeironicamente por DANTAS FILHO, matricula 1335668, Polclal Rodowiério Fadersl, em 23
N2201%, conforme hardrio oficlal de Brasilla, com lundamaento no § 2° do-art. 10 da Medida Provisoria N® 2.200-2
de 74 de agosio de 2000, no arl. &° do Decreto N* 6539, de 8 d= outubre de 2015 e na alinea b do incisa IV do
L art, 2* da Insirecio Mormaliva N° 81-DG, de 13 de novemnbio da 2015,
A autenticidade deste dotumento pode ser confarida no site Bt prt.gov. brinovobatiaidenticar, Informando

Assinalurs o eola 19071781807 ¢ 0 rumorn do controlc 9D1BCATONT 2314438867 39BEHDEG T3,
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MINISTERIO DA JUSTICA E SEGURANGA PUBLICA
POLICIA RODOVIARIA FEDERAL '

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO

FOnGy ARy
FEDERAY

PROTOCOLO N° 19071181B01
INFORMACOES GERAIS
Data: 23/12/2019 Hora: 12:45 Municipio: CAMPINA GRANDE/PB
BR: 230 KM: 160,6 Sentido: Decrescente
Palicial responsavel pelo atendimento: DANTAS FILHO, 1339668
ASPECTOS DO LOCAL
Tipo de via: Principal Tipo de pavimento: Asfalto
Tipo de pista: Simples Condicao da Pista: Seca
Estrutura Vidria: Rotatéria Localidade urbanizada: Nao
Acostamento: Sim Canteiro Central: Nao
Concﬁcaa meteoroldgica: Céu Claro Fase do dia: Pleno dia
IMAGENS PANORAMICAS

SENTIDO DECRESCENTE B SENTIDO CRESCENTE

NARRATIVA

No dia 23/12/2019, por volta das 12h45, no km 160,6 da BR-230, Zona urbana do municipio de Campina Grande-
PB, ocorreu um acldente, do tipo colisao transversal, com vitimas (2 vitimas com lesdes graves). Os veiculos
envolvidos foram: o caminhao FORD/F4000 de cor PRATA (V1); e a motocicleta HONDA/CG 125 TODAY, de cor
VERMELHA (V2).Com base na andlise dos vestigios materlais identificados, constatou-se que V1 estava
realizando um cruzamento da rodovia e nao percebeu a presenca de V2 que transitava sobre a mesma. A colisao
ocorreu na faixa de transito do sentido Soledade-PB para Campina Grande (decrescente), conforme constatagao
dos fragmentos de frenagem de V2 e posicao de parada de ambos os veiculos.Com o impacto, V2 tombou,
derrubando o condutor e passageiro da motocicleta, que tiveram lesoes graves (arranhées e fraturas), em fungéo
da colisao com V1 e posterior queda sobre a via. A dinamica do acidente encontra-se representada no croqui.
Conforme constatagoes em levantamento de local de acidente, conclulu-se que o fator principal do acidente fol o
desrespeito da sinalizagao de "PREFERENCIA", para os veiculos que transitavam sobre a rodovia, por parte de
V1.0bservacoes;O local do acidente estava parcialmente preservado.O local apresentava sinalizagao horlzontal
de proibicao de ultrapassagem em ambos os sentidos e de Preferéncia para os velculos que transitavam sobre a
via.0 condutor e a passageiro de V2 foram socorridos pelo SAMU para o Hospital de Traumas de Campina
Grande-PB.O veiculo V1 apresentava defeito no funcionamento do Tacdgrafo e em razao disso, foram adotados
os procedimentos administrativos cabiveis, com a confec¢ao do Auto de Infragao T203833422 e Retencao para
regularizacao por meio do RRD 1402012312191452.0 veiculo V2 nao linha o 1° Emplacamento e o seu condutor,

Decumento assinado elelronicamente por DANTAS FILHO, matricula 1339668, Peilcial Rodovidrio Fedesal, em 23
11272019, conforme hordrio oficial de Brasflia, com fundamento ne § 27 do art. 10 da Medida Provisora N® 2.200.2,
o6 24 de agosto de 2001, no ant. 6° do Decrato N 8539, de 8 do gutubro de 2015 & na alinga b do Inclse 1V do

art. 2 da Instrugao Normativa N° 61-DG, de 13 de novembro de 2034

hautentickdade deste documento pode ser conferida no site hitp:fwww prt.gov brinovabatautanticar, informando
o profocaln 19071181807 € o namero de confrole 9D1BCATOT1 231 4438867 39BEADEATA.

Pagina 2 de 10
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MINISTERIO DA JUSTICA E SEGURANGA PUBLICA
POLICIA RODOVIARIA FEDERAL '

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTOCOLO N° 19071181801

Sr. RODRIGO BARBOSA MONTEIRO, nao possuia CNH, motivo pelo qual o veiculo foi removido ao patio
conveniado da PRF, conforme DRV 14021912231455-4720 condutor de V1 realizou teste de etilometro, cujo
resultado ndo acusou Ingestao de dlcool, O condutor de V2, nao realizou o teste de alcoolemia, por ter sido
socorrido ao Hospital de Traumas de Campina Grande-PB, antes da chegada da equipe da PRF. No Hospital, o
mesmo encontrava-se desacordado na diligéncia realizada pela PRF.

CROQUI DA CENA DO ACIDENTE

Local parcidlmente preservado

POCINHOS ’

* CAMPINA GRANDE

AMARRAGCAO - NAO REALIZADA
EVENTOS SUCESSIVOS

Ordem Tipo de Evento

1 Colisao transversal

MARCAS NO PAVIMENTO

Frenagem (m) Derrapagem (m) Arrastamento (m)

DANOS COLATERAIS - NAO HOUVE
APOIO EXTERNO

Tipo di Orgao Solicitagac Comparecimento

V1 - VEICULO 1 - QLB0997 - CAMINHAO

V1 - Informacbes

Documanio assinado elefronicamenie por DANTAS FILHO, matriculs 1339658, Policial Rodoviarie Federal, em 23

1272019, conforme hosdrio oficial de Brasilia, com fundamento no § 2° da art. 10 da Medida Provisosia N” 2.200-2,
dov 24 de agosto de 2001, no art. 6% do Decrolo N° 8 539, de 8 de outubro de 015 e na alinea b da inclso IV do

o art, 2* da Instrugan Normativa N® 67-06, de 13 de novembra de 2016,

Assi A-auterticldade deste documento pode ser conferkda no sits Rtp:/A jort.gov brir
elatrdaica o prolocala 19071181807 & o numere de controle YD1BCAT0N 123144 3086739 BEADESTS,
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MINISTERIO DA JUSTICA E SEGURANCA PUBLICA

POLICIA RODOVIARIA FEDERAL
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO 'qa ' ,..'-
PROTOCOLO N° 19071181B01 \
Placa: QLB0997 Marca/modelo: FORD/F 4000 P Renavam: 01063296436
Ano fabricagao: 2015 Chassi: 9BFLF47P5FB003811 Tipo de veiculo: Caminhao
Espécle: Carga Categoria: Aluguel Cor: Prata

Manobra no momento do acidente: Cruzando a pista:
Informagoes complementares: NAO PERCEBEU A APROXIMACAO DA MOTOCICLETA QUE TRANSITAVA

- SOBRE A VIA.
V1 - Cronotacégrafo
Obrigatorio para este tipo de veiculo: Sim Presente: Sim
Equipamento atende a legislacao: Nao Diagrama foi recolhido: Nao

Tempos de parada/descanso atendem a legislagao: Nao

-

Decumenio assinsdo eletronicamenie por DANTAS FILHO, maincula 1339668, Policial Rodovidrio Federal, om 23
11212009, conforme hordro oficlal de Brasilla, com fundamento no § 2° do ar. 10 da Medida Provisdra N® 2.200-2,
ce 24 de agosto de 2001, no art. &" do Decréto N" §.539, de & de outuoro de 2015 e na-&inea b do Inclso IV do

arl. 2 da Instrugao Narmativa N? 61-D6, de 13 de novembro de 2075,

A autentickiade deste documento pate SeT conferida no sie hitp:hwww pr.gov. brneveliatfatantizar, informando
o protocolo 19071181807 e 0 nimero de controle 901BCATO11 231443884 1 57BESDEATS
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MINISTERIO DA JUSTIGA E SEGURANGCA PUBLICA
POLICIA RODOVIARIA FEDERAL

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTOCOLO N° 19071181801

V1 - Relat6rio de Avarlas - Resolugdo n® 544/2015-CONTRAN

Veiculo: V1 /FORD/F 4000 P Placa: QLB0997 N® BOAT: 19071181B01
Nome do Agente: DANTAS FILHO Matricula do Agente: 1339668 Data: 23/12/2019

cao do item

Cabine com avarias na estrutura, afetando coluna(s) dianteiras ou traseira(s), painel

corta-fogo, soleira ou assoalho. M A
Carrocaria com avarias na estrutura das laterals ou do teto (quando houver) atingindo o
compartlmento de carga, ou com deformacéo vertical ou lateral afetando o
compartimento de carga, ou afelando os componentes de uniao da base da carrocarla 5 ¥
com o chassis.
3 Para choque traseiro danificado. M X
4 Dano em qualguer componente do Sistema de Suspensao, M X
§ Avaria em qualguer um dos eixos M X
6 Dano em qualquer componente do Sistema de freios. i M X
7 Chassi com deformacao torcional menor ou igual & altura da longarina. I X
8 Chassi com deformacao vertical menor ou igual & altura da longarina M X
9 Chassi com deformagao lateral menor ou igual a distancia interna entre as longarinas M X
10 Chassl com deformagao torcional maior que a altura da longarina. G X
11 Chassi com deformacao vertical maior que a altura da longarina. G X
12 Chassi com deformagao lateral maior que a distancia interna entre as longarinas G X
Chassi com regiao termicamente afelada com dimensao menor ou igual a 2/3 do M X
comprimento do chassl.
14 Chassi afetado termicamente na regido onde esta fixada a suspensao M X
15 Chassi com regiao termicamente afetada com dimensao maior que 2/3 do comprimento G X
do chassl.
16 Air bags ( se existir) M X

Dane de Monta: Pegquena

Documento assinade eletronicamente por DANTAS FILHO. mairiculs 1339658, Policial Rodovigrio Federal, em 23
112/2019, conformi hordrio oficial de Brasilia, com fundamento na § 2% do arl. 10 da Medida Provisaria N7 2.200-2,
de 24 de‘agosto de 2001, no ant. &° do Dacroto N° 8539, de 8 de outubro de 2015 e na alinea b do Inciso IV do

At 2 da Instrugao MNormative N7 67-0G, do 13 de novembro de 2015,

A awenticldade daste documento pode ser conferida no site bt fewin prl gow brinovobatiauteniicar, iInformandoe
o profocole 19071181807 & o ndmero da conliole 901BCATON1 2314438801 39 BESDELTA,
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MINISTERIO DA JUSTICA E SEGURANCA PUBLICA
POLICIA RODOVIARIA FEDERAL '

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTOCOLO N° 19071181B01

Ly Fi

IMAGEM DA LATERAL ESQUERDA © IMAGEM DA FRENTE

(! insdo sletro por DANTAS FILHO, matricula 1339468, Policll Rodoviario Federal, em 23
1122079, conforme hararo oliclal de Brasfia, com fundamento no-§ 27 do ar. 10 da Medida Proviseria N7 2.200-2,
o de: 24 de agosio de 2001, na-art. 6° do: Becreio N° B.539, de 8 de oulutyo de 2015 e na alnaa b do Inciso 1V do

art. 2° da Instrugao Normathva N* 61-0G, de 13 de novembro de 2015,
aenticidade dests documenta pode ser conferida no site hitp: s pri gov brinovabatfautantlcar, Informando

fasinatues P
eletrnica o protocsle 19071181807 e o ndmero de controle 907 BCATDT1231443BB6739BE80ELTS,
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MINISTERIO DA JUSTICA E SEGURANGA PUBLICA
POLICIA RODOVIARIA FEDERAL '

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTOCOLO N° 19071181B01

V1 - Proprietario
Nome: JULIO CEZAR MARCELINO DE SOUTO CPF/CNPJ: 020.728.464-47
Email: : Telefone:

Enderego: SOLEDADE-PB

V1C - CONDUTOR DE V1 - CLAUDIONOR JOSE BORGES COSTA
V1C - Informacdes

Nome: CLAUDIONOR JOSE BORGES COSTA Data de Nascimento: 22/03/1955
CPF: 237.738.984-87 Estado civil: Casado(a)
Sexo! Masculino Estado fisico: lleso

Usava cinto de seguranga: Sim

Informacoes complementares: VEICULO COM O TACOGRAFO SEM A MARCACAQO DE NENHUMA DAS
AGULHAS AUTO DE INFRACAQ T203833422, RRD 1402012312191452

V1C - Dados da Habillitagdo para Conduzir Velculo Automotor

Categoria: C Primeira habilitacao: 23/08/1979 . N¢Registro: 01598997601
UF: PB Vencimento da habilitacao: 08/01/2020 Motorista profissional: Nao
Observagoes CNH: A

V1C - Alteragoes da Capacidade Motora

Foi possivel reallzar teste do etilometro: Sim Condutor se recusou a realizar o leste: Nao
Visiveis sinais de embriaguez: Nao Sinais de uso de substancias psicoativas: Nao
Resultado obtido: 0,00 mg/l

V1C - Dados do Contato

Enderego: RUA GOUVEIA NOB EGA, 194, CENTRO, SOLEDADE-FB
Telefone: +55 83-996639039 Email:

V2 - VEICULO 2 - NAO SE APLICA - MOTOCICLETA

V2 - Informacgbes

Placa: LH 450 Marca/modelo: HONDA/CG 125 TODAY Renavam: 189686669

Ano fabricacao: 1991 Chassl: 9C2JC180TMR2165%7 Tipo de veiculo: Motocicleta
Espécie: Motocicleta Categoria: PARTICULAR Cor: Vermelha

Manobra no momentao do acidente; Seguindo o fluxo, na faixa de rolamento

V2 - Encaminhamento

Molivo: Auséncia de responsavel Tlpo de Repector: Dep6sito credenciado
Informacoes complementares: VEICULO SEM RESPONSAVEIS NO LOCALVEICULO SEM 1°

Documanio assinado eletronicamente por DANTAS FILHO. matriculs 1339658, Policlel Rodovidrio Federal, em 23

11212019, conforme hesaro oficiat de Brasilia, com fundamento no § 2% da arl, 10-da Medida Provisirna N® 2 2002,

de 74 de agesto de 2001, no art. &° do Decrato N® 8.539, de 8 de outubro de 2075 e na alinea b do Inciso |V do
=]

art. 2 da Instrugao Normativa N° 67-DG, de 13 de novembra de 2075,
& autenticidade deste documento pode ser confarida no site hitpdAwww pr! gov brinovaobatiautanticar, informando
o protocolo 19071181807 e o ndmero da conlrole 90TBCATOTT 231443086 1 39BESDEATS,

Assinatura
slelrénica
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MINISTERIO DA JUSTICA E SEGURANGCA PUBLICA
POLICIA RODOVIARIA FEDERAL :

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTOCOLO N° 19071181801

EMPLACAMENTO.
V2 - IMAGENS COMPLEMENTARES

IMAGEM DLAERAL EE IMAGEM DA FRENTE

art, 2 da Instrugan Normatlva M= 61-0G, de 13 de novermbro de 2015,
A autenticldade deste documento pode ser confarida no site A pri.gov brinove

Documento assinado elerronicamente por DANTAS FILHO. matricula 1239668, Policial Rodeviario Fedarsl, em 23

1212019, confortes hordra oficlal de Brasilia, com fundamento na § 2% do art, 10 da Medida Praviscela N® 2 200-2,

de 24 de agosio de 2001, no art, 4* do Decreto N° 8.539, de 8 de oututro de 2075 e na alinga b do Incisa IV du
(-2

m o prolocalo 19071181801 & o ndmier de controle 9DIBCATONI 291 usEBﬁquEaDEo??f
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MINISTERIO DA JUSTICA E SEGURANGA PUBLICA m
|

POLICIA RODOVIARIA FEDERAL
l\l
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO (“f s
PROTOCOLO N° 19071181801 ,)
V2 - Proprietario
Nome: JOSE XAVIER QUIRINO CPF/CNPJ: 043.545 914-72
Email: : Telefone:
Endereco:

V2C - CONDUTOR DE V2 - RODRIGO BARBOSA MONTEIRO
V2C - Informacoes

Nome: RODRIGO BARBOSA MONTEIRO Data de Nascimento: 19/02/1994
CPF: 700.141.544-80 Estado civil: Casado(a)
Sexo: Masculino Estado fisico: Lesdes Graves

Usava capacete: Sim

V2C - Dados da Habillitagao para Conduzir Velculo Automotor

Categoria: Primeira habilitagao: N°® Registro:
UF: Vencimento da habllitacao: Moiorista profissional: Nao
Observagdes CNH: v

V2C - Alteragtes da Capacidade Motora

Foi possivel realizar teste do etiléometro: Nao Condutor se recusou a realizar o teste: Nao
Visiveis sinais de embriaguez: Nao Sinais de uso de substancias psicoativas: Nao

V2C - Dados do Contato

Endereco: BONIFACIO GOMES DE ARAUJO, 144, RUA, RAMADINHA Il, CAMPINA GRANDE-PB
Telefone: +5b 83 987872493 Emall:

V2C - Encaminhamento

Motivo: Socorro médico Tipo de Repector; SAMU
Informagoes complementares: CONDUTOR REMOVIDO AQ HOSPITAL DE TRAUMAS DE CAMPINA GRANDE
/PB, ANTES DA CHEGADA DESTA EQUIPE DA PRF.

V2P1 - PASSAGEIRO 1 DO V2 - JOSE BARBOSA DOS SANTOS

V2P1 - Informacdes

Nome: JOSE BARBOSA DOS SANTOS Data de Nasclmento: 20/05/1986
CPF: 056.205.674-27 Sexo: Masculino
Estado fisico: Lestes Graves Usava capacete: Ignorado

V2P1 - Dados do Contato

Documenio assinado eleronicamente por DANTAS FILHO, mairculs 1339648, Policial Rodoviaro Faderal, em 23
1212019, conforme hosario oficil de Brasilla, com fundamento na § 27 do arl, 10 da Medida Provisoela N* 2200-2,
die 24 de Bgosto de 2001, no an. 4° do Decreto N° 8 539, de 8 de outubro de 2013 o na alinea:b do inclso IV do

art, 2 da Instrugao Noemativa N® 67-0G, de 13 de novemnbia de 2016.

A aurenticidade deste documento pode ser conferida no site hitp:/fwww pri.gov brinovobatfautenticar, Infarmando

o protocalo 190717181897 e o ndmere de conlrole $01BCATO 12314436867 39BERDELTS.
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MINISTERIO DA JUSTICA E SEGURANGA PUBLICA @!m]’h A'J\
POLICIA RODOVIARIA FEDERAL ’ y

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO \ e
PROTOCOLO N° 19071181801 LEEDEREY

Endereco: BRASIL, 192, SAO DOMINGOS, BREJO DA MADRE DE DEUS-PE
Telefone: +55 83 99863 5397 Email:

V2P1 - Encaminhamento

Motivo: Socorro medico Tipo de Repector: SAMU
Informagées complementares: CONDUTOR REMOVIDO AO HOSPITAL DE TRAUMAS DE CAMPINA GRANDE
/PB, ANTES DA CHEGADA DESTA EQUIPE DA PRF.

Documenio assinado eleronicamente pos DANTAS FILHO, matriculs 1339668, Policid Rodovlario Faderal, em 23

11212019, conforme hordrio oficis de Brasila, com fundamenta no § 2° do art, 10 da Medlda Provisoria N 2.200-2,

ge 74 de agosta de 2001, no anl. 4" do Decreto N° 539, de 3 de outuoro de 2015 & na dlinea b de Inciso IV do
o arl. 2* da Insirucao Normativa N® 61-06, de 13 de novembro de 2015,

Ankinairi A-autenticidads deste documento pode ser conftida no-site Ip:(hwww.pri.gov. brinovetsatfautenticar, informando
s o profocedo 19071181801 € 0 namero d conlrole YD1BCA70112414138R6735BEDEGT3.
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradora 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 (Regi6es Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Administadora do Seguro DPVAT 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, 18 de Junho de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200138876 Vitima: JOSE BARBOSA DOS SANTOS

Data do Acidente: 23/12/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), JOSE BARBOSA DOS SANTOS

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

N informagdes abaixo:

=)

; Multa: R$ 0,00

= Juros: R$ 0,00

x Total creditado: R$ 4.725,00
i

£ Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros

- inferiores 70%

g Graduagao: Em grau médio 50%

% % Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 70%) 35,00%

I Valor a indenizar: 35,00% x 13.500,00 = R$ 4.725,00
g

Recebedor: JOSE BARBOSA DOS SANTOS
Valor: RS 4.725,00

Banco: 104

Agéncia: 000001038

Conta: 000008571-7

Tipo: CONTA POUPANCA

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

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

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.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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23122019 HTCG-Painel Administrativo
rata damternaciio: 23/12/201% Hora: 14:58:11

ol Sistama Ministério LAUDO PARA SOLICITACAO DE AUTORIZACAO
‘_r_\f;ESUS Unicode da DE INTERNACAO HOSPITALAR
B Sagde  Saude

——ldentificagdo do Estabelecimento de Sadde-

1 - NOME DO ESTABELECIMENTO SOLICITANTE: 2 = CHES-

[ HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUfZ GONZAGA FERNANDES | | 2362856 |
3 - NOME DO ESTAHELECIMENTO EXECUTANTE = CNES-

[ HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES | | 2362856 |

Identificacio do Pact -
= NOME D) PACIENTE- 6 - N* DO PRONTUARS

[ JOSE BARBOSA DOS SANTOS | | 2068559 |
7- CARTAQ DO SUS § - DATA DE NASCIMEN SEXO-

| | | 200571986 "] [F=Em ro (B |

10 - NOME DA MAE OU RESPONSAVEL - rmm\l_rgéwu
| | [*% Y2493

11 - ENDERECO (RUA, N*BAIRROY ‘

JARDIM VERDEJANTE , 0 , JARDIM YERDEJANTE

13- MUNICIPIO DE RESIDENCIA 14- CODIBGE 15- 1 16+ CE
Campina Grande “330300 [ PB | 58400002

JUSTIFICATIVA DA INTERNACAQ
[ 17 - PRINCIPAIE SINAIE E SINTOMAS CI-iNIC"‘

PACIENTE ¥ITIMA DE COLESAQ MOTO-CARRO COM TRAUMA EM COXA ESQUERDA APRESENTANDO DOR + EDEMA +
LIMITACAO DO MOVIMENTO DO MIE. RAMOGRAFIA MOSTRA FRATURA DIAFISARIA DE FEMUR ESQUERDO NEGA
ALERGIAS, DM2 OU HAS. NEUROVASCULAR PRESERVADO AGUARDO LIBERACAQ DA NCR E CIR. GERAL PARA
INTERNACAO HOSPITALAR PARA TRATAMENTO CIRURGICG ORTOPEDICO.

1% - CONDICOES QUE JUSTIFICAM A INTERKACAOH
NECESSIDADE DE TRATAMENTO CIRURGICO

19 - PRINCIPAIS RESULTAROS DE PROVAS DIAGNOSTICAS(RESULTADOS DE EXAMES REALIZA
ANAMNESE + EF + RX

20« BIAGNOSTICD INICIAL: 21 - CID 10 PRINCIPA - CID 10 SECUNDARI 23 - CID 10 CAUSAS ASSOCIADAS
FX DIAFISE DE FEMUR E [ T ]

PROCEDIMENTOD SOLICITADO-

|_I4- DILSCI(IC‘U D0 PROCE! SOLICITADO | I % - CODIGO DO FII()CI:BerJ\—N’—j
6= CLINICA CARATER DA 18 » DDCUMEN 29 - N* BOCUMENTO(CNSICPF) DO PROFISSIENAL SOLICITANTE/ASSISTENTE:
| [rggaacan [ ehess " Oeer T 700501777865557 aNo. |
30 - NOME DO PROFISSIONAL SOLICTTANTE/ASSISTENTE: 1= BATA D = ASBINATURA E{_‘w EGISTRO IN) CONSELHO:
YWRY DE PAIVA CAMARA F"“!?ﬁirzm ra f)‘l- |

PREENCHER EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS {,\\CIDFNTFS o V[OI.{ENCIAS,

B3 -( ) ACIDENTE DE TRANSITO 36~ CNPJ BA SEGURAD! - Nt BILHETE: 39 - ssm:l
Ll | |
B4-( ) ACIDENTE TRABALHO TIPICO
35 - CNPJ EMIPRESA: 40 - CNAE DA mmssa-l—u -cmu—l
- ) acmenT TRaBALHOTRAZETO| | | | | | | 1 1 1 1 | | | | [
2. VINCULD COM A PREVIDENCE, =
{ VEMPREGADD [ }EMPREGADOR 1 rauTOROMO [ ) DESEMPREGADO { VAFOSENTADO { V NAOSEGURADD |
AUTORIZACAO
I—u- NOME DO PROFISSION AL AUTORIZADOR: <44 - COD. ORGAD E.\nsson—l - N* DA AUTORIZAGAD DE INTERNACAD HOSFITALA Ry
5+ DOCUMEN - - I* DMOCUMENTONCNSACPE) DO PROFISSIONAL AUTORIZADOR:
I”“”" e Ll rrrrr
A7 - BATA DA, e + ASSINATURA E CARPBO (N” DO REGISTRO DO CONSELHD
AUTORIZACAD
10.1.1.148/profetohtog/impraintemamento.php?contar=2068559 il
Assinado eletronicamente por: GERSON LUCIANO SANTOS NETTO - 13/09/2020 22:50:27 Num. 34237823 - Pég. 1

http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsuItaDocumento/listView.seam?x=20091322502786300000032745194




T TR

Assinado eletronicamente por: GERSON LUCIANO SANTOS NETTO - 13/09/2020 22:50:27 Num. 34237823 - Pég. 2
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20091322502786300000032745194
Numero do documento: 20091322502786300000032745194




04/01/2020 HTCG-Painel Administrative

HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES  CNPJ: 08.775.268/0038-52 e
Av. Mal. Fluriano Peixoto, 4700 - Malvinas, Campina Grande - B, CEP: 38432-809 Dhata: 04/01/2020 i Lkl GOVER
., Boletim de Emerpéneis (B.E)— Madelo (3 NOME : Ana Maria Da Silva Angelmo |5 k ?1-_' | RO SRVERNRA
b il | B

:-DAPAR@B.A - -
RESUMO DE ALTA

Nome do Paciente: JOSE BARBOSA DOS SANTOS

Data da Internagdo: 23/12/2019 Data da Alta:04/01/2020
Registro:2068559

Tempo de Permanéncia:-18254

Diagndstico Inicial:FRATURA DA DIAFISE DO FEMUR
Diagnéstico Final:FRATURA DA DIAFISE DO FEMUR
Principais Exames:EXAME CLINICO + RADIOLOGICO
Cirurgia:OSTEOSSINTESE " Data:02/01/2020

Equipe:

Cirurgiio:ELDIMAN SOARES DE ARAUJO

Aux 1:EVERLAN DA STILVA MEIRA

Aux 2:ANA MARIA DA SILVA ANSELMO

Aux 3:

Aux 4:

Anestesista: FERNANDO ANTONIO COSTA WANDERLEY
Medicamentos: SINTOMATICOS

Infeccﬁu F.O:NAO
Coleta de Material:NAO

Resumo Clmlcu(l'llsturla Evulut,au Terapéutica e Cumpllcagoes) PACIENTE VITIMA DE
ACIDENTE DE TRANSITO ADMITIDO COM FRATURA DE COLO DE FEMUR + DIAFISE
DE FEMUR ESQUERDO.

Orientagdes:- PRESCREVO AINE + ANALGESICO + CIPRO + XARELTO. - ENCAMINHO A
FISIOTERAPIA. - ENCAMINHO AO AMBULATORIO DE EGRESSOS PARA RETORNO. -
FORNECO ATESTADO MEDICO. - ORIENTACOES. - ALTA HOSPITALAR.

Condicdes de Alta::Melhorado s 3 - Traumatologia

Data04/01/2020 B Assinatura/Carimbo
Ana Maria Da Silva Anselmo

RESPONSAVEL : Ana Maria Da Silva Anselmo
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03/01/2020 10.1.1.148/projetohteg/impripevo. php?datasai=2020-01-03&contar=2068350&10C=77147

CNPJ: 10845, 190/0001-35

x Dara: 03/01/2020

7 5 G SOVERN Horas: 10:47:45

el ﬁﬁ" | LS SRYRRARA Médico (a) Diarista ; Wagner Luiz BEgite de Araujo

N PRESCRICAO MEDICA

DADOS DO PACIENTE :
N* do pronmdrio: 20683559 Paciente: JOSE BARBOSA DOS SANTOS Idade: 033 Sexo: M
Nome da Mae: Data de Naseimento: 20/05/1986  Admissao: 23/122019 DIH - 11 (

Clinica:ORTOPEDIA | Enfermaria: 8 Leito: 3 Diagndstico: FX DIAFISE FEMUR E + COLO E

DIA 03/01/2020
MEDICO(A): Eldiman Soares De Araujo / MEDICO(A): Wagner Luiz Egito de Araujo /
[Item Presericio . | Aprazamento e
[ ~APOSRPA .
[ SORO FISIOLOGICO 0,9%, S00ML LV, IFRASCO, 8h/&h
| ~ [CEFTRIAXONA SODICA 1 G INTRAVENOSO/INTRAMUSCULAR  EV. [FRA
B [AMP, 12h/12h 1D/SD
| Reconstituir 10 ML ABD, Diluir em 100 ML SF
47 [DIPIRONA SODICA 500 MG/ML 2 ML EV. IAMPOLA, 6hiGh B
i;"_’CETOFROFENO 100MG EV, IFRAAMP, 120/12h N
7 [Piluirem 150 SF
" --‘Pﬁ'DANSETRUNA CLORIDRATO 2 MG/ML 2 ML BV, IAMPOLA, &h/Sh

SE NAUSEA OU VOMITOS

[RANITIDINA CLORIDRATO 50 MG/ML 2 ML E.V, IAMPOLA, 12120
Diluirem 100 ML SF ) i
8 [ENOXAPARINA SODICA 40 MG/04 ML~ S.C, ISERINGA, 24h/24h (ADM AS 230)[

" [FRAMADOL CLORIDRATO 100 MG2ML 2 ML LV, TAMPOLA, FAZER SE ‘ -
9 ECESSARIO <
+ 10OML SF, LENTO, 8/8H 5 Dﬂ/ i B
10 [FISIOTERAPIA MOTORA _____ [ e
DECUBITO MUDANCA '

L. (=

| -J‘.H e ——— — —— - —— e —— == e

[12 [CUIDADOS GERAIS + SINAIS VITAIS L - e

[13 MEMBRO INFERIOR ESQUERDO ELEVADO - e

14 [CURATIVOS o
EVOLUCAO
DATA:03/01/2020 HORA:10:47:07
PACIENTE EM LEITO DE ENFERMARIA, CONSCIENTE E ORIENTADO, EM BEG.
NEGA QUEIXA DE DOR,
NEGA HAS, DM E ALERGIA MEDICAMENTOSA,
DIURESE +, EVACUACOES +,
PRE-OP: OK
PACIENTE EM 1 DPO SEM INTERCORRENCIAS
# CONDUTA: HEMOGRAMA

ASSINATURA + CARIVMIBO
Wagner Luoiz Egito de Araujo

10.1.1.148/projetohtcglimpripevo.php?datasai=2020-01-03&contar=2068855881DC=77147 n
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CINPI: 10.848.190/0001-55

Data: 02/01/2020

Horas: 08:32:36

Medico (a) Diarista : Eldiman Soares De Araujo

PRESCRICAO MEDICA 0

DADOS DO PACIENTE :

N do prontudrio: 2068559 Paciente: JOSE BARBOSA DOS SANTOS Idade: N33 Sexo: M

L
Nome da Mie: Data de Nascimento: 20/05/1986  Admissio: 23/12/2019 DIH - 10 a—L-{) -2
Clinica:ORTOPEDIA | Enfermaria: 8  Leito: 3 Diagnostico: FX DIAFISE FEMUR E + COLO E
DIA 02/01/2020
MEDICO(A): Eldiman Soares De Araujo /
Ttem | Preserigio Aprazamento
I [DIETA LIVRE  APOS RPA \ i
2 _SORO FISIOLOGICO 0,9% S00ML__E.V, IFRASCO, 8iv/Sh [N 2 oer
CEFTRIAXONA SODICA 1 G INTRAVENOSO/INTRAMUSCULAR ~ E.V. IFRA
3 JAMP. 121/12h OD/SD F
[Reconstituir 10 ML ABD, Diluir em 100 ML SF : W }/ (=
‘4 [DIPIRONA SODICA 500 MG/ML 2 ML EV, IAMPOLA, 6h/oh | 1\% = X e S =T
5 CETOPROFENO 100 MG E.V, IFRA AMP, 12h/12h | H ! £ 7
: Diluir em 150 SF | 2y __|
| 5
SE NAUSEA OU VOMITOS
| RANITIDINA CLORIDRATO 50 MG/ML 2 ML EV, IAMPOLA, 12h/12h
" |Diluir em 100 ML SF N 21y
:'[8 ENOXAPARINA SODICA 40 MG/04 ML 5.C, ISERINGA, 24h/24h (ADM AS 22h) N aB=v4 2
TRAMADOL CLORIDRATO 100 MG/2ML 2 ML, EV, IAMPOLA, FAZER SE J
INECESSARIO
; i+ 100ML SF, LENTO, 8/8H )
10 [FISIOTERAPIA MOTORA
il DECUBITO MUDANCA
: 22H | Cre
12 [CUIDADOS GERAIS + SINAIS VITAIS S
{13 MEMERO INFERIOR ESQUERDO ELEVADO che
{l14 [CURATIVOS 42 08
EVOLUGCAO
DATA:02/01/2020 HORA:08:32:09
ORTOPEDIA
TRANS OP SEM INTERCORRENCIAS
A SRPA
SOL: RXS
ASSINATURA + CARIMBO
Eldiman Soares De Araujo
10.1.1.148/projetohteg/impripevo. php?datasai=2020-01-02&contar=2068659&DC=76786 1"
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(3] CNPJ: 10.848.190/0001-55

o o Data: 31/12/2019
( 7 ﬁm ® ..' UmsiE SoVERNO Horas: IU:_“S:VINV
R ) g;*"' :

Médico (a) Diansta : Wagner Lz Egito de Araujo

PRESCRICAO MEDICA

DADOS DO PACIENTE :
N* do prontudrio: 2068559 Paciente: JOSE BARBOSA 1H0OS SANTOS Idade: 033 Sexor M
Nome da Mae: Data de Nascimento: 20/05/1986 a\diﬁissﬁu; 23122019 DIH - 8
Clinica:ORTOPEDIA | Enfermaria: 8 Leito: 3 Diagndstico: FX DIAFISE FEMUR E + COLO E

DIA 31/12/2019
MEDICO(A): Wagner Luiz Egim de Araujo /

fitem | Prescrigio | Aprazamento

(I [DIETA LIVRE =

[ [SORO FISIOLOGICO 0.9% S00ML__ E.V. [FRASCO. 8h/gh [ A ad 7';
’_|mpmow SODICA 500 MG/ML 2 ML EV, IAMPOLA, 6h/6h [ A ol = Of

[s |ﬂzmpnrmam W00MG  EV, IFRA AMP, 12i/12h /

| Diluir em 150 SF

ONDANSETRONA CLORIDRATO 2 MG/ML. 2 ML, EV, IAMPOLA, 8h/8h
VAUSEA OU VOMITOS

NITIDINA CLORIDRATO 50 MG/ML 2ML  E.V. IAMPOLA, 1212k
Diluir em 100 ML SF

7 [ENOXAPARINA SODICA 40 MG/04 ML S.C, ISERINGA, 24h/24h (ADM AS 22h)|
E.V, TAMPOLA, FAZER SE ‘
|

TRAMADOL CLORIDRATO 100 MG2ML 2 M1, g
8 [NECESSARIO
¢ 100ML SF, LENTO, 8/81H S |
DECUBITO MUDANCA s
P bow mﬁ“’l’i@
10 CUIDADOS GERAIS + SINAIS VITAIS il
EVOLUCAO
DATA:31/12/2019 HORA:10:34:27
PACIENTE EM LEITO DE ENFERMARIA, CONSCIENTE E ORIENTADO, EM BEG.
NEGA QUEIXA DE DOR.
TTE + GOTEIRA.
NEGA HAS, DM E ALERGIA MEDICAMENTOSA,
DIURESE +. EVACUACOES +.
PRE-OP: OK
# CONDUTA:
-VPM.
- AGUARDA CIRURGIA.
\&e r\\uu\
ASSINATURA + CARI Qe
bl
Wagner Luiz E euu‘3 l:lﬂﬁ\ﬁ .
W e
\.\\9"“ S
10.1.1.148/projetohtcglimpripevo.php?datasai=2019-12-31&contar=2068559&IDC=76325 11
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CNPI; 10.848.190/0001-55

Data: 28/12/2019

Horas: 10:31:10

Médico (a) Diarista : Wagner Luiz Egito de Araujo

PRESCRICAO MEDICA

DADOS DO PACIENTE :

N"do prontudrio: 2068559 Paciente: JOSE BARBOSA DOS SANTOS Idade: 033 Sexo: M
Nome da Mie: Data de Nascimento: 20/05/1986  Admissdo: 23/122019 DIH - 5

Clinica:ORTOPEDIA 1 Enfermaria: 8 Leito: 3 Diagnéstico: FX DIAFISE FEMUR E

DIA 28/12/2019
MEDICO(A): Wagner Luiz Egito de Araujo /
Ttem| 7 -Prcsdri{:fm bl | Aprazamento SN
DIETA LIVRE =l -  Ciende_
SRS 7 L A S R A 2=

v
2 SORO FISIOLOGICO 0.9% S00ML  E.V, IFRASCO. §h/8h o 4 b
3 [DIPIRONA SODICA 500 MG/ML 2 ML EV, IAMPOLA, 6h6h = o O
4, CETOPROFENO 100MG  E.V, IFRA AMP, 12h/12h - B

Diluir em 150 SF p p?‘%‘_

ONDANSETRONA CLORIDRATO 2 MG/ML 2 ML E.V, |AMPOLA, 8h/Sh

° SENAUSEAQUVOMITOS Sn

| TIDINA CLORIDRATO 50 MG/ML 2 ML E.V, TAMPOLA, izh-flih ——
" Diluirem 100 ML SF AH
7 [ENOXAPARINA SODICA 40 MG/04 ML S.C, ISERINGA, 24h/24h (ADM AS 22h) 0"25"’ —

TRAMADOL CLORIDRATO 100 MG2ML2Z ML E.V, IAMPOLA, FAZER SE
&  NECESSARIO

i+ 100ML SF, LENTO, 8/8H SDad
;'EDECUBITD_MUD,\NC,\ ) & = B :
CpeH B Crent® ==
10 [CUIDADOS GERAIS + SINAIS VITAIS Cien e
EVOLUCAOQ

DATA:28/12/2019 HORA:10:30:59

PACIENTE EM LEITO DE ENFERMARIA, CONSCIENTE E ORIENTADO, EM BEG.
NEGA QUEIXA DE DOR.

TTE + GOTEIRA.

NEGA HAS, DM E ALERGIA MEDICAMENTOSA.

DIURESE + EVACUACOES +.

PRE-OP: OK

#CONDUTA:
- VPM.
- AGUARDA CIRURGIA.

ASSINATURA + CARIMBO
Wagner Luiz Egito de Araujo
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GOVERN SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
DA BA  HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

Folha de Sala - Recuperagdo Pés Anestésica

Pacie?tt_a:JQ’JE,' Jonnboec. Yo Soudd Idade: =3 C_
Convénio: YD i Data: ~»> 1,01 |22
Procedimento: (950 or9ov ) Iy O, = ¥
Cirurgiao: JL' -Elclin~ao Auxiliar:((1® Gavglum Anestesista: 50~ ool
Inicio: s+, Término: )08 q,U Anestesia  {KaquL

[

Hora PA Pulso SAT 02 Responsavel A. Motora Conciéncia
030 | DAx 31| 82 Qs | Ro~C £ Frem 5 GCiOl |
VO S0 A3 6+ ] e 99, bpow + Boawn — ( /P
11:60 [[34xr]| 942 | agy . Pdeanir : [/
1560 [11\Q 40y | w0l D/ . R~ < In
Medicamentos/Materiais Quantidade
Observagoes:

CYodt  cocuter exclt 2 m'é,‘_‘u{ga.;‘,c’ vy G eSS e tn Jal S,
Avazarte DU g . Sesan CrJ:_'H.)C"?' O eac- arPA
=
e Y
ot ]
‘\"I‘;L.-r A A
A 5I
Assinatura Anestesista Circulante
Relatério de Operacio MoD:10
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. g
RN SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE m’?
BA  HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES WYy

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

Critén'c; para alta de sala de recuperagdo pds anestésico | Hora entrada | Hora saida

Nenhum Movimento = 0
Movimenta 2 membros = 1

Movimenta 4 membros = 2

Apnéia =0
Respiracdo Limitada, Dispneéia = 1
Respiragao profunda e tosse = 2

PA + QU - 50% do nivel pré-anestésico = 0

PA + gl - 20 a 40% do nivel pré-anestésico = 1
PA + au - 20% do nivel pré-anestésico = 2

Sat 02| < 90 com oxigénio = 0 o i
Sat 02 > 90 com oxigénio = 1
Sat 02 > 82% sem oxigénio = 2
N&o rg@sponde ao chamado = 0

Despértado ao chamado = 1
Completamente acordado = 2

TOTAL DE PONTOS:

Assinatura do anestesista

Assinado eletronicamente por: GERSON LUCIANO SANTOS NETTO - 13/09 :50: A
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Comunicaciio de Utilizagdo de Orteses,

Proteses e Materiais Especiais - CUOPME

e il

, S
HOSPITAL ML oy

a2 v,

CORTICAL

MATERIAL CIRURGICO

FORNECEDOR

Av: Francisca Moura, 336A - Centro
Jodo Pessoa-PBCEP: 58013-440
Fone: (83) 3034.5400

E-mail: vendas(a@cortical.com.br

~ ( 4 D&

NOME DO PACIENTE : ﬁ'l !J orbGhor {’ L _oalol e —
PROCEDIMENTO -";.:-.-'J{,f"'/ﬁ.-h. disk O At +EGolp '”9714’-//7
REGISTRO 4;){';;-' k.14 i DATA { /Z_Q,u_f[ ! €020
CONVENIO LA 7T MEMBRO OPERADO

NOME DO MEcho /( - Vi Lol LIV,

QUANT. m.scRI(,w DO MATERIAL CODIGO ANVISA. | MARCA | N*LOTE
,:,fl ) ,n_n;z {‘/ZJ(.{QJ =_-:'.§€-" 12

o

-~

i’l;u‘..'.f{_"f_,(,ue/“' = / J_,:?/ 3

%
3

wﬁ{: '//_/Llfﬂf’d 45

L. > ° 3£

=

Podad

oL he 34

- g

{o~ fe

:"\-_3

Comunicamos que utilizamos o (s) material (ais) aqui descrito (8) no paciente supra citado.

1]

/

R A % de I

)II/J 5 ! ’q £ ’IL[J’ 1y ‘;‘}
L2 & Jm’;n f NGAAN

Responsavel pelo fornecimento

e
RO
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Rua Ciclame, 86 - Jardim Atlantico - Olinda - PE
c, — - CEP: 53.060-070 - www.tmcirurgica.com.br D 8 8 7 1
; IDUBGICT,  Fone: (81) 3431.4960 | 3429.1960 | 99452.1153
Ortopedia - Neurologia - Buco
PEDIDO DE FATURAMENTO
NOME DO HOSPITAL y
o B! ~ e/ P
/4 87 7Rl 6 i AUMA
CIDADE g o TEL ! FAX / E-MAIL:
O Ary e A
NOME DO PACGIENTE
i ) -5 — VLT o -
s [REIADGA 1B U~ T
N° DO PRONTUARIO e AL H cOD, PROCEDIMENTO CONVENIO
206 2559
PROCEDIMENTO REALIZADO
Vi i - i Pl
| c6p. ROMP.
o - . ~ &, < 1
l’:'-i;]"}{" { ’-‘.J‘-’/." 2/ 7‘-.11 L1 / : Lo
!
DATA DA UTILIZAGAO DATA DA COMUNICAGAQ MEDICO RESPONSAVEL - CRM
o £) == > -‘_ - ] - I / _‘_ '-l. s - ,ll-./
{ :-i ¥ all “-__.)‘: ,'-,f’h L~, = ! / ] S = -./( e T W,
OBSERVAGOES " . d
,J" !{_-u‘r" LI Ls ralp-"1
o 3 . & ) 2 - )
£ g Ly & rr ' LS ./ (N 3 e
b= hc,@“‘y
N ]
6@@%@
g‘g}. S o
13’(. BTV
ASSINATURA E CARIMBO DO RESPONSAVEL .‘i\(}?&‘c_}.‘
7 4
Afrt2e€ S LA O~

Embalagem Recile - F. (#1) %9831.05633

Num. 34237822 - Pag. 1




"""Qamf;‘ﬂ

i
NOTA DE SALA - CIRURGIA GERAL
PACIENTE: O G‘ 2 ;
Qg@m Dok, des Sovdes Y- 2311212019 ) GoveRN
Ql LEITE CDNVEN s IDADE . REGISTRO, P
?w@%&‘ﬁ% S GETRY <724 (o' = W s
CIRURGIA (¥ URG
¥ Col cl jPeuun (E). A i “'?:l"tf)ll&cm ,Q ‘\Hom
ANESTESIA STESIA inci
s condheis v Udmden £ G Franie
INSTRUMENTAD: DAT - mn:'lo Fif
Arediz [Wecra | 02101130 ™ 04235, ™ 10:20
Qtd. MODIFICACOES ANESTESICAS | Bolsa Colosloma Qtd. FIOS CODIGO
| Adrenaling amp. (1 [ calel p/Oxg. Cafgut cromado Sertix
| | Alropina amp, Catel. De Urinar Sist. Fech, Catgut cromado Sertix
| | Diazepan amp. Compressa Grands 5 E g Catgut cromado Sertix
()4 | Dimos amp. Compressa Pequena Calgut Simples
} | Doidntina amp. Cotonoide Catgut Simples Sertix
] |Efrane ml iy ] |Dreno port 4f & Catgut Simples Sertix
Fanegam amp. | DrenoKarrn® Catgut Simples Sertix
Fentanilml | | Dreno Penrose n’ Cera p/ 0550
(1 |irermt (o Clioyroo . | Drena Pezzer r° Ethibond
i Ketalar mi (1 | Equipo de Macrogolas Ethibond
A C O B Equipo de Macrogolas Ethibond
Nubahin amp Equipo de Sangue Fio de Algodrao Sertix
Pavulan amp. Equipo de PVC Fia de Algodrao Sertix
Protigmire amp. CE & | Esparadrapo Larcocm Fio de Algodrao Sutupak
Protoxido Ifm - Furacim mi Fio de Algodrao Sulupak
Quelicin ml ) & | Gase Pacote o/ 10 unidades Fila cardiaca
| Rapifen amp. 3 HO, ml ()~ | Manonylan <gh- O &
| Thionembutal ml Intracath Adulto Mononylon
| Tracrium amp. Intracath Infantil Prolene Serlix
| atd. MEDICAGOES ( J4 | Lamina de Bisturi r° 23 Prolene Serfix
| Agua Deslilada amp. Lamina de Bisturin® 11 Prolene Serfix
Decadron amp. o . | Lamina de Bisturi n° 15 Prolene Seriix
Cipirona amp. {4 [Luvas70 ) A | Vel Serix [- O
Flaxidsl amp. ()& TLluwas7s Wieryl Serfix
Flenacortid amp. D‘F\ | Luvas 8.0 Vieryl Serfix |
Geramicina amp, Luvas 85
| Glicose amp. o ., | Dxigénic Im .
| Glucon de Calcio amp. Poliflix
| Haemacel mi, Q. &, | PVPI Degemante ml —
Heparema ml ¥ PVPI Tépico ml. Qtd. SOROS
Kanakion amp. () . 5| SabdoAnliséptico 5G Normotérmico fr 500 m
Lasix amp. =L | Saco coletor N2 | 36 Gelado fr 500 ml
Medrotinazol. { 1.2 | Seringa desc. 10 ml SG Hipertérmico fr 500 ml
Plasil amp. .| Seringa desc. 20 ml SG Ringr fr 500 ml
Prolamina §) [ Seringa desc. 05 ml ¢ 1) | ST 500 mi L,]')u’(“ 1 m,gjw-\
| Revivan amp. Sonda E |
| Stuptanan amp. Sonda folley Qtd. ORTESE E PROTESE |
‘eeﬁﬂema.m C};ﬂ b’l‘f- e Sonda Nasogatica — s
) () Sonda Uretral n* g e S S
= Sterydrom 3 | Renr acras 20 X G0
a Torneirinha i [PE T &
Qtd. MATERIAIS | SOLUGOES, | Vaselina mi i loeeoo e Vedi it ;;xcizc\
Agutha desc. 257?—1{@ Al [0 [Geleonid L0 | }j,—( ?u*u!-}‘fm o _Qx,j-r'._,.._ﬂ’,:,"
Agulha dese, 28 x 28 Latese .,
L "‘P:gflha T Z TR Qd 5 EQUIPAMENTOS
|Aguiha pi raque n° )53 % Ao IXO V\' } Oximetro de Pulso () Foco Auxiliar
YT} &3 Aicool de Enfermagem = T () Serrs () Eletrocautério
A Aleaal lodada ml | ) Desfibriladar () Cxicapiografo
i 2 Aaduras de Crepon @ o ( )J Faco Frontal (v ) Cardiomonitor )
Afad ras de Gessadd () Fonte de Luz {>) Perfurador Elétrico
Azul metileno amp. .
ml {7 CIRCULANTE RESPDNSAVEL

¢ MiSkrvo, A23 4602

1:1'_',#.'.,1.,;#_11' Assinado eletronicamente por: GERSON LUCIANO SANTOS NETTO - 13/09/2020 22:50:28
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HOSPITAL EMERGENCIA TRAUMA DE CAMPINA GRANDE

Mome do Paciente: JOSE B DAOS SANTQS Data da Cirurgia 02/01/2020
CNS Enfermaria 1 Leito 4 Prontuario

Cirurgido: Dr. ELDIMAN 12 Auxiliar: DR EDUARDO

22 Auxiliar DR EVERLAN Instrumentador KESSIA

Anestesista: DR F WANDERLEY Anestesia :

Diagnostico Pré-operatorio @ FX FEMUR E

Tipo de Cirurgia : OSTEOSSINTESE

Diagnéstico Pas-operatario : O MESMO

Relatdrio Imediato do Patologista NAD HOUVE

Exame Radioldgico no Ato: NAD

Acidentes Durante a Cirurgia: NAO HOUVE

DESCRICAO DA CIRURGIA

01- PACIENTE EM DECUBITO DORSAL S50B ANESTESIA

02- ASSEPSIA E ANTISSEPSIA MIE

03- COLOCAGAO DE CAMPOS CIRURGICOS ESTEREIS

04- INCISAO EACE LATERAL DE FEMUR E + DIVULSAO POR PLANOS
05- LIMPEZA + DESBRIDAMENTO TECIDOS DESVITALIZADOS

06- REDUCAD CRUENTA + FIXACAO COM PLACA DCP

07- SF0.9% + LIMPEZA + DESBRIDAMENTO

08- DRENO HEMOVAC 4.8 + FECHAMENTO POR PLANOS + SUTURAS
09- CURATIVOS

a0j0

' ares 48 AICE
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HOSPITAL EMERGENCIA TRAUMA DE CAMPINA GRANDE

Mome do Paciente: JOSE B DOS SANTOS |

CNS Enfermaria 1 Leito 1 ‘ Prontudrio i
Cirurgido: Dr. ELDIMAN 12 Auxiliar : DR EVERLAN

28 Auxiliar DRA ANA Instrumentador: ANDRE

Anestesista: DR F WANDERLEY Anestesia : RAQUI

Diagnostico Pré-operatdrio : FX COLO FEMORAL E

Tipo de Cirurgia : OSTEQSSINTESE

Diagnostico Pos-operatdrio : O MESMO

Relatério Imediato do Patologista NAO HOUVE

Exame Radioldgico no Ato: SIM

Acidentes Durante a Cirurgia: NAO HOUVE

DESCRICAO DA CIRURGIA

:01 - PACIENTE EM DDH SOB ANESTESIA EM MESA DE TRAGAO
02 - ASSEPSIA + ANTISSEPSIA + APOSICAO DE CAMPOS ESTEREIS
03 — APOSICAO DE CANULADOS 6.5/7.0MM (2]

04 — LAVAGEM SF09% + HEMOSTASIA

05 - SUTURA POR PLANOS

06 - CURATIVO
07 - A URPA
: de Arau}
Dr, Eldifpn Soares
A mato-Oriopedista
Médic aum 560
Pz 043, D?° TA-20
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HOSPITAL EMERGENCIA TRAUMA DE CAMPINA GRANDE

Mome do Paciente: JOSE B DAOS SANTQS Data da Cirurgia 02/01/2020
CNS Enfermaria 1 Leito 4 Prontuario

Cirurgido: Dr. ELDIMAN 12 Auxiliar: DR EDUARDO

22 Auxiliar DR EVERLAN Instrumentador KESSIA

Anestesista: DR F WANDERLEY Anestesia :

Diagnostico Pré-operatorio @ FX FEMUR E

Tipo de Cirurgia : OSTEOSSINTESE

Diagnéstico Pas-operatario : O MESMO

Relatdrio Imediato do Patologista NAD HOUVE

Exame Radioldgico no Ato: NAD

Acidentes Durante a Cirurgia: NAO HOUVE

DESCRICAO DA CIRURGIA

01- PACIENTE EM DECUBITO DORSAL S50B ANESTESIA

02- ASSEPSIA E ANTISSEPSIA MIE

03- COLOCAGAO DE CAMPOS CIRURGICOS ESTEREIS

04- INCISAO EACE LATERAL DE FEMUR E + DIVULSAO POR PLANOS
05- LIMPEZA + DESBRIDAMENTO TECIDOS DESVITALIZADOS

06- REDUCAD CRUENTA + FIXACAO COM PLACA DCP

07- SF0.9% + LIMPEZA + DESBRIDAMENTO

08- DRENO HEMOVAC 4.8 + FECHAMENTO POR PLANOS + SUTURAS
09- CURATIVOS

a0j0

' ares 48 AICE

DT.S-?’E[ :gamor?pedasia
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HOSPITAL EMERGENCIA TRAUMA DE CAMPINA GRANDE

Mome do Paciente: JOSE B DOS SANTOS |

CNS Enfermaria 1 Leito 1 ‘ Prontudrio i
Cirurgido: Dr. ELDIMAN 12 Auxiliar : DR EVERLAN

28 Auxiliar DRA ANA Instrumentador: ANDRE

Anestesista: DR F WANDERLEY Anestesia : RAQUI

Diagnostico Pré-operatdrio : FX COLO FEMORAL E

Tipo de Cirurgia : OSTEQSSINTESE

Diagnostico Pos-operatdrio : O MESMO

Relatério Imediato do Patologista NAO HOUVE

Exame Radioldgico no Ato: SIM

Acidentes Durante a Cirurgia: NAO HOUVE

DESCRICAO DA CIRURGIA

:01 - PACIENTE EM DDH SOB ANESTESIA EM MESA DE TRAGAO
02 - ASSEPSIA + ANTISSEPSIA + APOSICAO DE CAMPOS ESTEREIS
03 — APOSICAO DE CANULADOS 6.5/7.0MM (2]

04 — LAVAGEM SF09% + HEMOSTASIA

05 - SUTURA POR PLANOS

06 - CURATIVO
07 - A URPA
: de Arau}
Dr, Eldifpn Soares
A mato-Oriopedista
Médic aum 560
Pz 043, D?° TA-20
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Av. Mal, Floriano Peixoto, 4700 - Malvinas, Campin

Data: 23122018 . .. -..|i.---...-.|.
Paciente: JOSE BARBOSA DOS SANTOS Idade: 033 N° ATEND: 2068513 ==

T
ACIDENTE DE TRABALHO : NAO _ [ 1 { _

DATA- 23/12/2019 HORA : 13:59:06

23112/2019 o HTCG-Painel Administrativa
% N e
@ Wmdmwzﬁ CONTROLE DOS SINAIS VITAIS: e
PARAIBA — : : o
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LULZ GONZAGA FERNANDES CNPJ; 0B.778.268/0038-52 _Iowr PA [TEMP ﬁn _m_ﬂ DIURESE SINATURA =
3 Grande - P, CEP: 58432-809 Date: 23/12/2019 _ | [ENFERMEIRO/COR gy

I
[

1
_
_

ESPECIALIDADE : CIRURGIA BS: SAMUCG
MOTIVO : ACIDENTE DE M oTo MFERMEIRO/COREN
acolhimento

ESPECIFICACAD DO MOTIVO : QUEDA DE MOTO

SINAIS VITAIS
HGT: SATOZ: PA: TEMP: FC  FR PESO:

DIABETES (JSIM ()NAO HAS ( )SIM (JNAD
DEF. MOTORA ( )SIM ( )NAD

Cq?;ﬁw iy

L i

s
“Ehe

ALERGIAS :
MEDICAGAD EM USO :
ESTADO GERAL :
AVALIACAO NEUROLOGICA

() CONVULSAD ()INCONSCIENTE () CONSCIENTE { ) ORIENTADO
() DESORIENTADO () AGITADO () COOPERATIVO () DEPRESSIVO () APATICO

()IRRITADO () DIMINUIGAO DE FORGA MOTORA

SINTOMAS REFERIDOS
()FEBRE ()VOMITO () DIARREIA () EXANTEMA N
()PRURIDD () DISPNEIA ()DOR () INAPETENCIA { )} ALTERACOES VISUAL

() ANAFILAXIA () FLEBITE ( ) INAPETENCIA :h_..qmmbm.bmmﬂmm:h_-
() EPIGASTRALGIA () CONSTIPAGAO () MELENA ()SIBILOS () TOSSE

ESCALA

CLASSIFICAGAO DE RISCO ©
VERMELHO

10,11 148/projetohtcglimpre n_mmm._‘_u:u.wnu:_mﬂwommméum.nu—mwﬁ:u =2019-12-23&horaatend=13:59:06
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