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

Rio de Janeiro, 20 de Julho de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200252497 Vitima: MIGUEL SEVERINO FRANCISCO
Data do Acidente: 11/04/2020 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), MIGUEL SEVERINO FRANCISCO

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.

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

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

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 15955896
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 30 de Julho de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200252497 Vitima: MIGUEL SEVERINO FRANCISCO

Data do Acidente: 11/04/2020 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZACAO
Senhor(a), MIGUEL SEVERINO FRANCISCO

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

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 3.712,50

Dano Pessoal: Lesdes neurolégicas que cursem com dano

cognitivo-comportamental alienante 100%

Graduacéo: Em grau residual 10%

% Invalidez Permanente DPVAT: (10% de 100%) 10,00%

Valor a indenizar: 10,00% x 13.500,00 = R$ 1.350,00

Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros

superiores 70%

Graduagao: Em grau leve 25%

% Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 70%) 17,50%

Valor a indenizar: 17,50% x 13.500,00 = R$ 2.362,50

Recebedor: MIGUEL SEVERINO FRANCISCO
Valor: R$3.712,50

Banco: 104

Agéncia: 000000735

Conta: 0000034238-4

Tipo: CONTA POUPANCA

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

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

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

Atenciosamente,
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POLICIA (g} GOVERNO
DA PARAIBA
c IVl L Sugurm:; :I::ﬂlsa Social

Delegacia Geral de Policia Civil
Delegacia Online

CERTIDAO DE REGISTRO DE OCORRENCIA
N° 044433.01.2020.0.00.704

A Delegacia Online CERTIFICA a requerimento escrito, via Imtemet, de pessoa
intcressada, o Registro de Ocorréncia Policial n® 044433.01.2020.0.00.704 analisado pelo
policial civil Bettowen Carvalho de Oliveira, matricula 1560000 cujo teor passo a transcrever
na integra: 4s 15:44 min do dia 09/07/2020, na Delegacia Online, MIGUEL SEVERINO
FRANCISCO ., nacionalidade Brasileiro(a), profissio CARPINTEIRO, natural de Alhandra,
nascidof{a) em 28/08/1980, idade 39, estado civil Casado (a), de cor Parda, filho(a) de
TEREZINHA MEDEIROS DA SILVA e SEVERINO MIGUEL FRANCISCO, CPF
080,205.874-46, residente ¢ domiciliado(a) no(a) Rua Angola, n® 180, complemento AP 101,
bairro! Indastrias, na cidade de Jodo Pessoa/PB. CEP: 53083624, telefone(s) 83988551045,
registion o seguinte:

Dados do(s) Fato{s):

Data/Hora do fato: 11/04/2020 04:00h; Tipificacdo: Boeletim Emergencial; Tipo do Local:
Via Aberta; Local do Fato: AVENIDA CIDADE DE CAJAZFIRAS, BAIRRO DAS
INDUSTRIAS, Joio Pessoa/PB.
E NOTIFICOU O SEGUINTE:

QUE NA MADRUGADA DO DIA 11/04/2020, POR VOLTA DAS 04:00 HORAS FOI
VITIMA DE ACIDENTE DE TRANSITO ONDE SEGUIA CONDUZINDO A
MOTOCICLETA MARCA HONDA, MODELO CBX 250 TWISTER. DE COR
VERMELHA ., PLACA MOR-4160/PB, ANO 200272003, CHASST 9C2MC3500BR 100283,
CADASTRADO EM NOME DE JOSE FLAVIO DANTAS DOS SANTOS, QUFE
TRAFEGAVA NA AVENIDA CIDADE DE CAJAZEIRAS, PROXIMO A
PANIFICADORA PAULISTA, BATRRO DAS INDUSTRIAS, JOAO PESSOA-PB,
PERDEU O CONTROLE DA MOTOCICLETA QUANDO BATEU NO QUEBRA MOILAS
SENDO ARREMESSADO PARA FORA DA PISTA, SE MACHUCANDO SERIAMENTE,
SENDO SOCORRIDO POR TERCEIROS PARA O HOSPITAL DE EMERGENCIA E
TRALUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA, EM JOAO PESSOA-PB, ONDE PASSOU
POR PROCEDIMENTOS MEDICOS CABIVEIS.

ATENCAO: Esse Boletim &0 & vilido com a assinatura do declarante, A veracidade do
mesiio pade ser checada no site da Delegacia Online através do codigo de controle, www.
delegaciaonline. ph.gov.br. Tel. (83) 3612-8612 (8h-18). E-mail: dclegaciaonlingiaseds.pb.
guy.br.

N7 044433.01.2020.0.00.704 1/2



Sendo o que havia a constar, cientificado o(a) declarante das implicages legais
contidas no Artigo 299 do Cédigo Penal Brasileiro, depuois de lida ¢ achada conforme, expego
a presente Certiddo. A referida € verdade. Dou f¢.

2y Al Sl Lruprie J E7S7FSCBF9EA791538897DAICCFSCEBS
MIGUEL SEVERINO FRANCISCO Codigo de Controle

ATENCAO: Esse Boletim 86 ¢ vilido com a assinawmra do declarante. A veracidade do
mesmo pode ser checada no site da Delegacia Online através do cddigo de controle, www,
dedegaciaontine.ph gov br. Tel. (83) 3612-8612 (8h-18). E-mail: delegaciaonling@scds.ph.
guv.br,

M7 044433.01.2020.0.00.704 2
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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: 24/07/2020
NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 3.712,50

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: MIGUEL SEVERINO FRANCISCO

BANCO: 104
AGENCIA: 00735
CONTA: 000000034238-4

Nr. da Autenticacdo 8B350F4A5FF502FE
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- Hospital Estadual de
Emergéncia e Trauma

Campdnr Humberio Lucema

= L

Smer Bt
PARAIBA

Governo do Estado

RUA PEDRO GONDIM, S/N

--CNES:1

oy 117111 111TT1101

Identificagdo do paciente

ln] Mome Sexo
262118 MIGUEL SEVERINOG FRANCISCO Masculing
Data de nasdmaento Idade Estado civil Religido Prontudrio
2810841280 38 gnos B meses 1 dia CASADO(A) 58875
Mae Pai
TEREZINHA MEDEIRDS DA SILVA SEVERIND MIGUEL FRAMCISCO
Escolaridade Responsdve| (Parentesco)
- ACOMPANHANTE

LO0D Celular Clular nop Telefona
B3 §871992530 Bl BAAGTIZTA
Tipo docimento Mimera docamanto W.Cns
RG (IDENTIDADE) 3405551 TO6002B31862543
Local de procadéncls Tipa uF
BAIRRO DAS INDUSTRIAS BAIRRD PR
= Maturalidade CROR

ALHANDRA
Endereco
CEF Munleipio de residéncia LiF Legradoum
SBOA3E1E JOAD PESSDA FB DINAMARCA
Hlmero Complemento Bairro
165 INDUSTRIAS
Admissao
Data & Hora Nimen da pulsalita Camanio
11104/2020 04:40:01 1 nuu 00379235 3 sSUs
Espacialidade Clinlea
CIRURGIA GERAL
Classifoacdn de rsco Origem do pacienia

RUA

Cariler de atendimento Mativo do alendimenito Detzfhe do acdente

ACIDENTE DE MOTOCICLETA QUEDA | OUTROS
Indicadores e Transporte
Caso pollcal Plano de saide Vi da ambulanals Trauma
HED Mg Mio Ho

do transporta Clisam ranspotou
Lol
Sinais Vitais
Fa, Pulso Tamperaturs
| —— — X — mmHg
Exames complementares
Ralo % [] Sargua [ ] Urlna[] TC (] Liquer ] ECG[] Ultrasonografia [ ]
Dadps clinicos
Dlagndsico cio
Atendido por Tempo
MAYARA DE ANDRADE OLIVEIRA
Emprl n’u’rdl

1".-'2.1E.IZJ_E;B[]E‘Wﬂuh.':éagEsl'hniet:mEmergﬂm:ia.du?per{urmilmpdmlr&;dﬂ 232808



-7 Hespital Esmdual de
ﬁ Emergéncia e Trauma
Eamabor Hirmberta Luceha

AV, ORESTES LISBOA. sn . PEDRO GONDIM - CHES: 123312 - Tel: B3Z2165700

Baoletim de Atendimento: 1232809

[ (AR

sntificagio do paciente _-1
o SedD. _!
1B MIGUEL SEVERIND FRANCISCO Masculing |
2 e nascimenta Iade Estado tiil Religao Prontusnd |
0BI1930 39 anos T meses 14 dias CASADOA) 58875 {
1
& Pai
REZMHA MEDE|ROS DA SILVA SEVERIND MIGUEL FRANCISCO |
clardade Responsavel {Paraniesco) |
HUMBERTD SHALLON BARROS DA SILVA - ACOMPANHANTE _
i Calubas Calular ooo Teletone |
87199200 |
»01 TincuTEne Miimarn dooumeanto N s i
1 (IRENTIDADE) 1405551 123881 892270001 l
od da procadéncia Tipo uE
AIRRO DAS INDUSTRIAS BAIRRO P |
nail s asidade CBOWR,
£LHANDRA |
ndersgo |
ER Lignicipio da restidbncs LIF Logradotm |
apH2 JOAO PESSOA PB DINAMARGA ‘
uimass = omplamenic Baimo
55 l INDOSTRIAS |
Admissao _I]
1ata & Hora {Mumare da pulsein CiomEnio |
110472020 Dd-&0; 01 s1 Dﬂ'ﬂﬂ ua?'gzaag sus |
E:—-.':rﬂ.-l!lﬂl-tl-ll.l:lhl Clinica |
CIRURGIA GERAL |
£ lassificagag 08 rsee Crrigam do paciante
ST RUA
ardcar de alendimenis BAoivn do alendaments Demine da addetn |
ACIDENTE DE MOTOCICLETA QUEDA { OUTROS 1
Indicadores e Transporte |
Cavo pokcial Flana de sabde Veie te smiulEnca Traums '
Mao Naa Mo Nio |
| iz de FANEIONE Cuam branspaiios |
| sAMU |
| Binais Vitals
—
A Fulsa Tempersim
—— x __fl'!l'ﬂHﬂ |
E: es complementares |
|Raia X171 Sangue [ ] Urinall TGl Liguar[] Ecail Ultrasonegrafia [] |
1

Ir.-'l‘l-"_ﬂﬁ clinicos

'::u,[:lé.'. ovoliotod 8¢

|-rf:iﬂ—h-ﬂ—-_.£i|-*cn

ol med.e ._Ih.ma‘,d,ﬂ up-dﬁ SAMU,

yails medieocad £ j

{'}tgncmlm:u

1.1'al-_=nl:|~|:n por
YARA DE ANDRADE OLIVEIRA

Impriemir






& Py
et ._{:w"x'--‘

. PARAIRA

Gevana da Estade

Emergéncia e Trauma

Tenadn Hurminerto _ucena

| : o7 Hospital Estadual de

Endercee: RUA ORESTES LISHOA, SiN, PEDRD GONDIN, JOAD PESSOA - PR, 58031080
Tel: 37165700 - CHES: 2503262

Pacienta BAE DgtaHora Entrada Data Baixa
MIGUEL SEVERIND FRAHCISCD 1232808 11i0452020 04.40;00

Clats se nascimeanto I Saxn CHNE Teletane de Contalo
ZRIDEADZ0 39a Tm 144 Masculino 123881892270003 {83) BET1089200
[LEEY Promtudro
TEREZINHA MEDEIROS A SRR 58875

Endarego Bairre Munizipia UF

DINAMARCA, 165 INDUSTRIAS JOaD PESS0A PE

Acidente Moino Profissons W* Cons, Reglonsl
GUEDA /| OUTROS ACIDENTE DE MOTOCICLETA LALUR! FERREIRA DA cosTA JUNIDR E318/FE
Dala/Mora Classificacho Daa'Hora Presoricss

14i0472020 04:40:01 110472020 06:49:08

ANAMNESE

DACIENTE VITIMA DE ACIDENTE DE MOTO COM TCE MODERADD | DOR E DEFORMIDADE EM ANTEBRAGO ESQ SEM SINAIS DE

ERATURA AD EXAME DE MM TRALMA FACE + FRONTAL ESOUERDO AFLINDAMENTO ABERTO AGITACAC PSICOMOTORA E
CONFUSAD MENTAL TC CRANID COM ERATURA DE SEIOS DA FACE + FRONTAL ESCUERDS CONTUSAD BIFRONTAL -

e PHELIMOENCEFLALL FARA ABORDAGEM CIRURGICA PELA NEURO RX DE BACIA | SEM ALTERAGOES RX DE ANTEBRACC | FRATLIRA
DE RADIO COM LUXAGAD DE RUD - GALEAZZ! PACIENTE ANCAMINHADO AD BLOCC PELA NEUROCIRLRGIA APOS ABORDAGEM PELA
{ELURD EQ_LIC:I:I'AR EQUIPE DE ORTOPEDIR PARA ABORDAGER CIRURGICA EM ANTEBRAGO ESO

Conduta

Em observagao

Enlermuine LAaURI F:—:m%ybn COSTA JUNIOR
{CRE: 6918/PB)

Batetim reaistrado por: MAYARA DE ANDRADE OLIVEIRA em 11/04/2020 04:40:01



]

’ = )
Hospital Estadual de iy et et
ﬁ Emergéncia e Trauma ‘EF : EWA%E&

Endereco: RUA ORESTES LISECA, SN, PEDRD GONDIM, JOAD PESSOA - PB, 58021090
Tal: 32165700 - CNES: 2593262

Paciants BAE DalaFnte Entrada Ceata Baism
MIGUEL SEVERINO FRANCISCO 1232908 140472020 04:40:01 _
Dipta de nascimeantd Idade Sexo CHS Toletone das Contalo
2610811980 3495 T 14d Masculing 12358 1692270003 {83) D87 199250
Mbe Proniudra
TEREZINHA MEDEIRDS DA SILvA SERTS

Entdarago Bairo Bumcipis UF

DINAMARCA, 165 IMDUSTRIAS JOAD PESS0A FB

Acidants Potive Frafissional Mt Cons, Regionsl
QUEDSA | QUTROS ACIDENTE DE MOTOCICLETA DIEGO ARLEY GOMES DA SILVA 12150PB
DataHom Classificagso DataHara Prescficao

11)04/2020 04:40:01 14/04/2020 06:51:32

ANAMNESE

Cinurgia Geral — Revaliagao 3= B35 Pacenie segue baslants agitada, aupneics, bamodinanticamants pstaved, sem quaixas ou alteragies

abdnminala @ mspiralddiug ao gxama fisico, abdare flacido, ndodor, sem sinals de eritecic peniones], sahrando 85% em ar ambienie.

rormocardics, TE foras @ abdoms indisponivel no sistema, procusa salor de radiologla, Imagem malizada apenas de Trax e abdormne superior

__ [SEM LAUDO), apresentanda Jigumas spacificagdes psparsas em vidrd fosca (contusdo’) no toml, sem rema/preumo que indigue drenagarnm ou

‘yracoiomia, cortes desbdome supenor Sem achasos que indiqeam envencio mguda di GrurgeE ge-al, Examas taboratarias colhidos &
smisséo alnda nao disponiveis. Liberado peia Cir Gieral para procedimento ReUrociniigics de emargéncis. Estames 8 disposicac pard

reavakacies no blecoluti'anfermarla.

Conduta

Paciente encaminhado com sucesso para a s84ao
P% Ds?f' Iy
e
By

Enfermairo DIEGO ARLEY G
(CRM: 121 B)

Boletim registrado por: MAYARA DE ANDRADE OLIVEIRA em 11/04/2020 04:40:01



Enfarmeiro JOSE LOPES DE SOUSA FILHO
{CRM: 66T8/PB]

Bolatim registrado por: MAYARA DE ANDRADE OLIVEIRA em 11/04/2020 04:40:01

Ak
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) g H? __F._.,-"'.'J-r‘.'."{.'* ::{.-@:

(&5 PARAIBA

Governs do Estads

Emergéncia e Trauma

Larad 3 et Lucene

Enderape: RUA ORESTES LISBOA, SN, FEDRO GONDIM, JOAD PEBSO0A - PR, 58031090
Tel: 32165700 - CHES: 2503762

Kff? Hospital Estadual de

Pacenie BAE DatHora Entrada Diaia Bama
MIGLEL SEVERING FRANCISCO 1232800 1410472020 04:40:01

Dam de nasceTienio Idade Bein [ Telelona o Contaso
24/08/1520 3%a Tm 14d Masculino 1238818922 T0003 {83) 9871 &a200
M Prantuara
TEREZINHA MEDEIROS A SILVA SE8TS

Endsraga Bairmo Pl i LF

DINAMARCA, 165 INDUSTRIAS JOAD PESSOA PE

Agidarite Ictive Profissionzd N® Cons, Regional
QUEDA | OUTROS ACIDENTE DE MOTOCICLETA JOSE LOPES DE SOUSA FILHD GETEFR

Dol Hora Clansilicacia DataHom PrascricEo

1400412020 04:40:01 11504/ 2620 08:26:52

ANAMNESE

TCE MODERADD POR ACIDENTE DE MOTO TRALIMA FACE « FRONTAL ESQUERDD AFLUNDAMENTO ABERTO AGITAZAD
oI EAMOTORA E COMFLISAC MENTAL ECG 13, ISO E REATIVAS SEM DETICITS FOCAIS TC CRANIO COM FRATURA DE SEIOS DA FACE
- FRONTAL ESQUERDA CONTUSAC BIFRONTAL + PNEUMOENCEFLALD CONDUTA; INTERMAGAG + ATLS PELA CIRURGIA GERAL

BLOCO CIRURGICO
JIETA
DIETA ZERD, VIA NENAUMA
MEDICACAQ

SOLUCAOD FISIOLOGICA 0.9% (FRASCO S00ML). ADMINISTRAR 2000,0 ML VIA E.V, 24H, DURANTE 24 HORA(S)
CEFURCXIMA 750MG (FRASCOIAMPOLA), ADMINISTRAR 50,0 MG VIA E.V., &/8H, COM INTERVALO DE 8/8H POR 5 DIA(S}
SOLUGAD FISIOLOGICA 0,9% (FRASCO 100ML). ADMINISTRAR 100,0 ML VIA E.V, 6/6H, DURANTE FHORA(S)

Diluir

CLINDAMICINA 600 MG/4ML (AMPOLA 4ML), DILUIR 4,0 ML POR 7 DIA(S)
SOLUGAO FISIOLOGICA 0,9% (FRASCO 100ML), ADMINISTRAR 100,0 ML VIA E.V, 8/8H, DURANTE 8 HORA(S)

Dihuair

ONDAMSETRONA MMG/ML (AMPOLA ZML), DILUIR 4,0 ML

SULLI-E-'ﬁD FISIOLOGICA 0,9% - (AMPOLA 10ML), ADMIMISTRAR 10,0 ML VIA EV. 6/6H
Dilulr

-

JIPIRONA 500 MGIML (AMPOLA 2ML), DILUIR 2,0 ML
SOLUCAD FISIOLOGICA 0,9% (FRASCO 100ML), ADMINISTRAR 100.0 ML via E.V, 12/12H, DURANTE 12 HORA(S)

Diluir -

TRAMADOL 50MG IML INJETAVEL [AMPOLA ZML}, DILUIR 4.0 ML

AGUA DESTILADA 40ML (AMPOLA), ADMINISTRAR 10,0 ML VIA E.V., 12/12H. DURANTE 1 HORA(S)
DIMETICONA 75MG/ML GOTAS [FRASGO 15 ML), ADMINISTRAR 60,0 GOTA(S) VIA S.N.G, 6/6H
AGUA DESTILADA 10ML (AMPOLA}, ADMINISTRAR 10,0 ML VIA E.V., 8/8H, DURANTE  HORA(S) @

Diluir

PR JOSE

NEWR

FENITOINA SOMCIML INJETAVEL [AMPOLA SML), BILUIR 2,0 ML

Cnn-;iuta

Em observaca




Hospital Estadual de {wmis o ames ko
K Emergéncia e Trauma 6%, _tf-' PARAIBA

Earagdas Haribes LUcenm Gevarno do Estade

Enderepo: RUA DRESTES L1SBOA, SiN, PEDRO GONDIW, JOAD PESSOA - PB, 58031090
Tel: 32165700 - CNES: 2593252

Pacienta gak DataHora Entrada [ata Baixa
MIGUEL SEVERIND FRANGISGO 12329009 11/04/2020 04:40:01

Diata diy nascimento idade Sexi CHS Talofone de Contato
28/06IT8E0 i9a Tm 14d Masculing 123881852270003 (83) 987 199290
Mae Prontusrio
TEREZINHA MEDEIROS D SILVA 5EGTS

Enderzgo Bairm Muiipao: uF

DIMAMARGA, 165 NDUSTRIAS JOAD PESSOA PB

Acidanle Wotn Prafigainmal W* Cans. Ragiznal
QUEDA [ OUTROS ECIDENTE DE MOTOCIC LETA LAURI FERREIRA DA COSTA JUNIOR E21RPE
Das=Hora Classificagio DatalHor Prescrgdo

14/04/2020 04:40:01 11/04/2020 05:49:08

ANAMNESE

BACIENTE VITIMA DE ACIDENTE DE WIOTC COM TCE MODERADD , DOR £ DEFORMIDADE EM ANTEBRAGO ESC SEM SINAIS DE
FRATURA AC EXAME DE MMII TRALMA FACE + FRONTAL ESQUERDO APUNDAMENTOD ABERTO MHTQ.EHG PSICOMOTORAE
CONFUSAD MENTAL TG CRANID COM ERATURA DE SEIOS DA FACE + FRONTAL ESQUERDA CONTUSAD BIFRONTAL 4

. PNEUMODENCEFLALD FARA ABORDAGEM CIRURGICA PELA NEURG R¥ 0= BACIA | BEM ALTERACOES RA GE AMTEBRAGD : FRATURA

DE RADIO COM LUXKAGAD DE RUD - GALEAZZI PACIENTE ANCAMINHADO AC 51000 PELA NEUROCIRURGIA APOS ABCRDAGEM PELA
JEURG . SOLICITAR EQUIPE DE ORTOPEDIA PARA ABORDAGEM CIRURGICA EM ANTEBRAGD E=Q
.-_,'_..__—_,_-——_._'_._ _____-—-_.'-"'_—

Conduta | ’ pp——
Em observagao g

Enfarmeiro [AURI FERREWA DA COSTA JUNIOR
(CRM: 5318/P8)

Boletim registrado por: MAYARA DE ANDRADE OLIVEIRA &m 11/04/2020 04:40:21
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-7 Hospital Estadual de ¥ DARAIBA

g -
M

P

i a
Ernergéncia e Traum Goverra do Esiade

Earipbior BUITDRIET WLS s

Endarego: RUA ORESTES LISBOA SiH, PEDRC GONDIM, JORO PESSOA - PR, 56031090
Tob: 32165700 - CNES: 2554262

Paciama BAE Data'Hora Entrada Data Sama
MIGUEL SBEVERIND FRAMCISCO 41232909 11/04/2020 04:40:01 R——
Data de nascmento idade Sexo CHS ehatans
z:maazsw 39z Tm 14d Masculino 123881892270003 (83 987199290
Ak Prontuand
TEREZINHA MEDEIROS LA SiLVA 58875

Engereqo Balmo P L Aol e uF

DINANMARCA, 165 INDUSTRIAS JOAD PESSOA PB

Acidents Mok Profissicnal W Cons, Regons
QUEDA | QUTROS ACIDENTE DE MOTOCICLETA DIEGD ARLEY GOMES DA SILVA 12150iPB
pata/Homa Classificagio Data/Hora Prescrigho

110472020 04:40:01 11/04(2020 05:00:46

ANAMNESE

SACIENTE TRAZIDC PELO SUPORTE SASICO DO SAMU SOB PROTOCOLO DE TR AUMA EM FRANCA AGITACAD. COM RELATO DE
INGESTA DE ETILICOS SEGUIDA POR INCIDENTE MOTOGICLISTICO. NAD INFORMADO CIRCUNSTANCIAS DO INCIDENTE CONO Uso
OFE CAPAGETE OU PERDA DE CONSCIENGLA. SEM RELATO DE OUTRAS VITIMAS COM GRAVIDADE SEM INFORMACOES SOBRE
ALERGIAS, COMORBIDADES OU USO DE MEDICAGOES AD EXAME . A VIAS AEREAS PERVIAS, EM USO DE COLAR CERVICAL. MIVEL
_BE GRIENTACAD NAD PERMITE EVALIACAD PARA RETIRADA DO COLAR. B: EUPNEICC, RESFIRA ESPONTANEAMENTE EM AR
‘IENTE, EXPANSIBILIDADE PRESERVADA BILATERALMENTE, APRESENTANDO DOR A PALPACAD DA REGIAC SUPRACLAVICULAR
ZUERDA, AUSENCIA DE CREPITACAO A PALPACAD. FR 23 IRPM C: EBTAVEL HEMODINAMICAMENTE, ABDOME FLACIDO, SEM
SINAIS DE IRRITAGAD PERITONEAL. EXTREMIDADES CIUENTES GOM RASIDO EMCHIMENTO CAPILAR. PELVE ESTAVEL. AUSENCIA DE
FERIMENTOS COM SANGRAMENTO IMPORTANTE o ECG 11 (AD 2, RV 4 RM §), AGITADO E: FGCC EXTENSO EM REGIAD FROMTAL
EXTENDENDO-SE PARA AS REGIOES LAIERAIS COM APARENTE FRATURA SUBJACENTE PUNHO ESQUERDO COM APARENTE EDEMA
E DEFORMIDADE, REFERINDO DOR IMTEMSA A MC-EIUEA%{J DO MESMO, 0T, 1- TG DE CRANIQVFACE E COL CERVICAL =
AVALIAGAC DA NCR E BMF 2- RX MSE & BACIA + AVALIAGAD DA ORTOPEDIAZ-TC TEREX E ABDOME. OBSERVAGAD PELA CIR.
GERAL 4- EXPANSAD VOLEMIGA &- LABORATORIC DE ADMISSAD

MEDICAGAO

S0LUGAD DE RINGER LACTATO SISTEMA FECHADO (FRASCO S00ML), ADMINISTRAR 10000 ML VIA EV,, B/8H, 0.0 (MGTSM)
DIPIRONA 500 MG/ML {AMPOLA 2ML), ADMINISTRAR 2.0 ML ViA E.V., §/6H, 0.0 (MGTSM)

EXAME DE IMAGEM

TOMOGRAF|IA COMPUTADORIZADA DO CRANIO, (INDICAGOES CLINICAS: TCE MODERADD, GLASGOW 11)

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE FACE, (INDICACOES CLINICAS:
DEFORMIDADE) { c L . LESAO EXTENSA EM FACE COM EXPOSIGAO OSSEA E

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA CERVICAL 5/ CONTRASTE, (INDICAGOES cLINICAS:
CONSCIENCIA ALTERADO LIMITANDO CONFIABILIDADE DO EXAME FISICO sim REEI'IRAR cni.;“s' ARG PO

IQ__MDGR}FIA COMPUTADORIZADA DE TORAX, (INDICAGOES CLINICAS: AGITA PSIC
7TITANDO CONFIABILIDADE DO EXAME + ESTﬁEUEL HE?MJOHNAHIE.} PO RSNIORE, ERCIIA M TRRe

MOGRAEIA COMPUTADORIZADA DE ABDOMEN, (INDICAGOES CLINICAS:
LIMITANDO CONFIABILIDADE DO EXAME + EE'IAUE:;. HEHOEFI"JAM?{!J_.] G MR A O NBCE WA ACTER)

RADIOGRAFIA DE ANTEBRACO ESQUERDO, (INDICAGOES CLINICAS: FRATURA)
H.ll'.'lIUG_E.AFIl DE FUNHO ESQUERDO (AP + LATERAL + OBLIGUA)

RADIOGRAFIA DE MAD ESQUERDA

mmﬂm}rm DE BACIA, (INDICAGOES CLINICAS: POLITRAUMA)

HGT 6/6HS

S5VY + CCGG

| - DRIENTAGOES PARA ENFERMAGEM, {DBSERVAGDES:: INSTALAR MONITORIZAGAD)

Il - ORIENTACOES PARA ENFERMAGEM, (OBSERVAGOES:: PARECER BMF, NCR, ORTOPEDIA)
AFERIR PA E FC, (DBSERVAGOES:: REGISTRAR)

MONITORIZAGCALD MULTIPARAMETRICA

EXAME LABORATORIAL

COAGULOGRANA COMPLETO

CREATININA

URE T21 Gz
HEMOGRAMA COMPLETO B ik

GRUPO SANGU NEQ ABO E FATOR RH, (INDICAGOES CLINICAS: POLITRAUMA) AIS BPSBUIOD 3Ly sdai

CID10 _



V29.9 - Motociclista [quaiquer] traumatizade em um acidente de ransio Na0 Espesiivauy

T44.% - Treumatismo nao especificado

Cﬂl"ll_:l_l.l_tlg e e

Em observagao

e R
Enfermeiro DIEGO ARLEY GOMES DA SILVA
{CRM: 12150(PB)

Boletim registrado por;: MAYARA DE ANDRADE OLIVEIRA em 11/04/2020 04:40:01



Hospital Estadual de
Emergéncia e Trauma

Earador hariperis LutEnz

Enderege: RUA ORESTES

LISBOA, SN, PEORD GONDIN, JOAO PESSOA - P8, 58031090

Lﬁ'ﬁm:d ﬁ'z;r
PARAIBA
Estado

Govarno do

Tul- 32165700 - CHES: 2593262

Impresso por JAGULEND FONTIMTA MONTEIRD

Em: 19042020 203343

Mome Biolatim e Atendimento Datafors Entrada Data/Horn Salda
MIGUEL SEVERING FRAMNCIECD 1232300 11/0452020 D440
Data de nascmenio idade Sa%o NS Prontugna
2B/0AM1980 38 Masculino 123881892270003 588TS
Tempo do Intarnagio ConvéEnia Planido
gd 13h 15min SUS MOTURNC -}
Data de Enwada Data Intermagad Permanincia na Unidace: Permandncis no Leilo
110472020 04:40:01 {1/04/2020 o7:04:05 Bl 15h 43min 5d 23 38min

INTERCORRENCIAS MEDICAS (JAQUILINA PO

kel Fias

INTERCORRENCIA

BESCRICAD:

Paciente evoluj em EGR. consciente, orientado, eupne

zas cuidados da equipe.

Segho; POSTO 1A - ENF O

Profissional responsavel pela informagao: JA

5 Leito: LETO - 004

NTINTA MONTEIRD

ico, sem intercorréncias no momento. segue medicado cpm &

Mumers Censalho: A085E9



X

~7 Hospital Estadual de

Emergéncia e Trauma

B o vueibarts Locena

(;)\\

o e
PARAIBA

Boverns do Estads
Eridersgo: RUA ORESTES LISBOA, SiN, PEURO GONDIM, JOAD PESSO0A - FH, 52031000

Tol: 12165700 - CHES: 2593262
impresso por: FERNANDO ROBERTO GONDIN CABRAL DE VASCONCELOS
. Em: 17/04/2020 07:42;20
Ty Boletm de Atendiments Data/Hara Entada DatiHors Balda
}HIGIJ EL SEVERIND FRANCISCD 1232309 11/64(2020 04:40:01
[éa 08 naseimento iade Senn CHNS Proniuanc
|28/08/1880 kL] Masculino 123861 892270003 E88TS
| Termpe do Inemacho Comdnio Flanto
|Bd 38min sus DIURNO
[ata da Enrada Data Intemacho Formanénala na Unidade Permanncia no Laio
l11rumnzn 04:40:01 11/04/2020 07:04:05 |6d 3h Zmin 3d 10h 5Tmin
EUDLU__Q;E.D MEDICA (FERNANDO ROBERTO GONDIM CABRAL DE VASCONCELOS - 17/04/2020 07-42:16} -
EVOLUGAD
25 PROCEDIMENTS:
DESCRIGAD DA EVOLUGAS:
sppasss NEUROCIRURGIA L

TOE QUEDA MOTO ADMISSAD 11.04.2020

FRATURA AFUND
DE CORRECAD D

PACIENTE EVOLUI C
AC EXAME: GLASGOW 1

TC CRANIO COM FRATURA COMINUTI

CONDUTA:

Suporte clinico. Manten

TC Cranio com methora de pneumoc

Solicite Mova TC Cranio contro i
Apos cirurgia da orfopedia., realizar nova TC Cramio eonirole para a
subcutaneo frontal, para avaliar necessl

Seciio: POSTO 1A - ENF O3S
—  PBrofissional responsivel pela

-

la para ava

ho ATBterapia.
ranio.

Leite: LEITO =001
informagio: FERNANDO ROBE

dade de cirurgia para rodar man

RTO GONDIM CABRAL DE WS

STRUGAC DURAL

OM SONOLENCIA DISCRETA £ CONFUSAQ MENTAL.
4, PUPILAS IS0

Malor delimitagao de areas isquémicas.
liar liberacaa para cirurgia ortopédica.
yallar prﬂgrusaﬂnlfregmssau de prneumocranio
chan pericranio/oclulr selo frontal.

AMENTO FRONTAL + PNEUMOCRANIO + CONTUSAO FRONTAL BILATERAL >>>> POS OFT
£ AFUNDAMENTO ABERTO + RECON

VA DE SEIOS DA FACE +CONTUSAD BIFRONTAL EM ABSORGAQ

CONCELDOS NGmero Conselhe: BI6T



®

5/4

Hospital Estadual de
Emergéncia e Trauma

S Fp il urens

e fadlot

PARAIBA

Gowerne do Estede

Enderego RUA ORESTES LISBOA, SN, PEDRD GONDIM, JOAC PESS0A - PR, 58031090
Impiesso por: JOSE LOPES DE SOUSA FILHO

Tol: 3165700 - CNES: 2593282

Em: 17404/2020 790611

=t Polenm de Alerdirmsvn GataHora Entrada DataHorz Ssida
MIGUEL SEVERING FRAMCISCO 1232009 10442020 0440201
Dtz da nagcimes o Idude Gayn CHE Pramfudno
2ROEMS30 Ja Masculino 1230818922 70003 58875
| Tempo de |Memiagio Canviing Plantdo
Gl 12h 2min sUs HOTURNDO
[bata de Entrada Dala IntemEcio BsrmanEnga na Unidade Parmarnancla i Leito: |
1104/ 2020 0440101 11/04/2020 O7:04:05 EBd 14h 26min 3d 22h 21min [

EVOLUCAO MEDICA (JOSE LOPES DE SOUSA FILHO - 17/04/2020 19:05:56]

L e s o —e

EVOLUCAD

PROCEDIMENTC:
DESCRICAD DA EVOLICAD
e NEURQCIRURGIA S itl

TCE QUEDA MOTO ADMISSAO 11.04 2020 ) .
ERATURA AFUNDAMENTO FRONTAL + PNEUMOCRANIO + CONTUSAC FRONTAL BILATERAL =>=> POS OFT
DE CORRECAD DE AFUNDAMENTO ABERTO + RECONSTRUCAC DURAL

FACIENTE EVOLUI COM SONOLENCIA DISCRETA E CONFUSAD MENTAL.
AD EXAME: GLASGOW 14 PUPILAS IS0

TC CRANIO COM FRATURA COMINLITIVA DE SEIOS DA FACE +CONTUSAD BIFRONTAL EM ABSORCAC
CONDUTA: LIBERADO PRA PROCEDIMENTO ORTGPEDICO £ BMF

MANTER ANTIBIOTICO E ANTICONVULSIVANTE
COMUNICAR ANDRMALIDADES EQUIPE DE NCG

Secio: POSTOIA-ENF OS5 Leito; LEITS - 0I

Profissional responsavel pela Informagie; JOSE LOPES DE 30USA FILHD " Humers Coplselbo: GETE



&04/2020 172.46.0.6 8080/cvb/ pagesiatl ndimento.da? &parform=im mﬁimmmle=2&ij=54ﬁﬁﬁﬂadata1nicial=1wrwzu 11 Imdamtaion i
: t " & ggf
Hospital Estadual de ; jmm
Emergéncia e Trauma PARAIBA
Ganadar Hemberts Lucenn Governa do Estado
Endersgo: RUA ORESTES LISBOA, SN, PEDRD GDNDIM, JOAD PESS0A -PB, 58021090
Tel: 12165700 - CNES: 2503262
impresso por: FERNANDO ROBERTO GONDIM CARRAL DE VASCONCELDS
Em: 18042020 111E4E
| Mame Boletim de Atendimienta DatmHora Enfrada CiztaHora Salda
|MIGUEL SEVERING FRANCISCO 1232509 11/042020 D4:40:01
| Data de nascimenis \dade Sax CNE Prontusria
| 28/08/1380 kL] Masculine 123881 B92270003 5B8TS
i'n;-.ma-:n e [riernEgio Convénia Plant&o
'&d 4h 12min sus DIURND
| Diata e Enirada [rata Internagan Parmanincla ra Unidads Parmanéncia no Laio:
|11/04/2020 D4:40:01 11/04/2020 07 :04:05 5d Gh 3Gmin 2d 14h 31min J

(R

EVOLUGAO MEDICA (FERNANDO ROBERTO GONDIM CABRAL DE VASCONCELOS - 16/04/2020 11:16:24)

S ik

EVOLUGAD

BROCEDIMENTD:
DESCRICAGD DA EVOLUGAD
s NEUROCIRURGIA iR

TCE QUEDA MOTO ADMISSAO 11.04.2020

ERATURA AFUNDAMENTO FRONTAL + PNEUMOCRAN!

0 + CONTUSAO FRONTAL BILATERAL >»>= POS OFT

OE CORREGAQ DE AFUNDAMENTO ABERTO + RECONSTRUGAQ DURAL

PACIENTE EVOLUI
A0 EXAME: GLASGOW 14, PUPILAS 1SO
FERIRA OPERATORIA SEROSAN GUINEA

TC CRANIO COM FRATURA COMINUTIVA DE SEIOS DA

CONDUTA:

Supone dlinico, Mantenho ATBlerapia.

TG Cranio com melhora de pReurmnocranio.
Nova TC Cranio cantrole amanha para avaliar lberagado
Apos cirurgia da citopedia, realizar nova TC Cranic
subcutaneo frontal, para avaliar necessidade de cirurgia

" gAn: POSTO A - ENF O3 Laito: LEITO - 001
Stinsional espensdvel pela informegao: FERN

-

i ARN t-‘.-nnnn..rmn-rqanasfalundwnnm.du‘#&pnﬂwmumprhwﬂmh#o]e:

cantrole para avaliar progressaoiregressao

ANDGC ROBERTO GONDIM CABRAL DE VASCONCELOS Nimero Conselho:

COM SONOLENCIA DISCRETA E CONFUSAQO MENTAL.

FACE +CONTUSAO BIFRONTAL EM ABSORGCAO

Maior delimitagdo de areas isquémicas.

para cirurgia ortopedica.
de pneumaocranio

para rodar manchao pericraniofociulr seio frontal.

8267

28I =540 BERGdatalniciai=1 6042020 1 18 248dataFinzl=16/04/2020 ..

e



-7 Hospital Estadual de s S fol
X frasisinie {88 PARAIBA

Serady Humberta Lucena Governoda Extade

,_,_.
R e

Enderego: RUA ORESTES LISBOA, S/N, PEDRGQ GONIDNM, JOAD PESSOA - PB, 58031090
Tel: 22165700 - CNES: 2593263
Impresso por: DANIEL ESPINDOLA ROMCOH
Em; 15042020 074158

Nome | Biohaliin de-Adendimentn DgtalHosa Entrada DataiHara Saida
IMIGUEL SEVERIND FRANCISCOD 212503 11/04/2020 04:40-01

Data ge nasciments IdEda Seun CNS Prontuario
|28/08/1980 39 Masculing 123881392270003 54875

| Tempa de Intermagsho Cuewbna Plant&o

4d 3Tmin BUS DIURNOD

[Data de Entrada Dals Intermagde Permandncia na Unidada: Farmananca no Leto:
11/04/2020 04:40:01 11/04/2020 07:04:05 4d 3h 1min 1d 10h S6emin

EVOLUGAO MEDICA (DANIEL ESPINDOLA RONCON! - 15/04/2020 07:41:56)

N - R e

EVOLUGAD

PROCEDIMENTO:
DESCRIGAD DA EVELUCAD
s NEURDCIRURGIA #ersnins

TCE QUEDA MOTO ADMISSAD 11.04.2020
FRATURA AFUNDAMENTO FRONTAL + PNELMOCRANIO + CONTUSAD FRONTAL BILATERAL ==>> POS OPT
DE CORRECAQ DE AFLUNDAMENTO ABERTO + RECON STRUGAC DURAL

BACIENTE EVOLUI COM SONOLENCIA DISCRETAE CONFUSAO MENTAL.

AQ EXAME: GLASGOW 14

FUPRILAS IS0

FERIRA OPERATORIA SEROSANGUINEA

TG CRANIO GOM FRATURA COMINUTIVA DE SEIOS DA FACE +CONTUSAQ BIFRONTAL EM ABSORGAO

CONDUTA:
SOLICITD TC CRANIO CONTROLE
APOS EXAME IF MELHORA CLINICA, LIBERAR PACIENTE PARA BMF

Sacio: POSTO LA - ENF 05 Leko: LEITO - o

Prafisslonal responsivel pela infarmagao: DANIEL ESPINDOLA RONCONI Humere Conselha: T423




. ,7, Hospital Estadual de

K Emergéncia e Trauma

Tnar o Hy b L LuLERE

Enderega: RUA ORESTES LISBOA, SIN, PEDRO GONDIM, JOAD PESS0A - PB, 58031030
- Tel: 32165700 - GHNES: 2533262

_:,:ﬁ/]wr«:.r‘ g

,i 5 I il . /
\§; PAraiBA

Impresso por CLARISSA BARBOEA CAMPELD GALVAD
E

me 140472020 09.53:34
S |

[ Mome [Boietivn da Atensmenio Data'Hora Entrada Dpta/Hors Salda
}M_u;ua SEVERING FRANCISCO 1232909 1170472020 04:40:01 _'
[ rata de nascimentd | hsack 1o CHE Pronfun
| 20811980 |39 Masculino |123681802270003 58875 |
Tempo de Internagio CopvEnio Piantda
3d Zh 49min 5US DIURNO |
I!'[:I_:uia oe Enirada Diata |nternagha Permandna na Lnidate Permankncia nt Leita: |
| 11/04/2020 04:40:01 11/04/2020 DT:04:05 3d 5h 13min {12h 8min

EVOLUGAO MEDICA (CLARISSA BARBOSA €2

EVOLUGAD
PROCEDINENTO,
— pESCRICAD DA EVOLUGAT
POTE VITIMA DE ACIDENTE
—1)PNEICOE NORMOGORADD SEM SINAIS DE INFECGAO.
3 EXAME FisSICO APRESENTA HEMATOMA PERIORBITARIO

AGUARDA REG RESSAQ DO QUADRD CLINICO + PARECER DA NCR PARA DEFINICAC DE

BMF.

ch:
AGGMPANHAMEMTD BMF
AGUARDANDO PROCEDIMENTO CIRURGICO ELETIVO

Leito: LEITO - 001

Segac: POSTOIA - ENF £8
informagao: CLARISSA BARBOSA CAMPE LO GALVAD

Profissional responsavel pela

MPELO GALVAO - 14/04/2020 09:53:25)

MOTDCICLISTICO. MO MOMENTO EM EGR, CONSCIENTE E ORIENTADO,
BILATERAL, ESCORIACAO EM DORSO NASAL.

CONDUTA PELA

Nimera Conselho; 2537
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-7 Hospital Estadual de Lol o Aomei Rt
R T (@ v
) NeiripRranaELe: Lipme Governe do Estado

Endersco: RUA ORESTES LISEOA, 5N, PEDRO GONDIN, JOAD PESS0A - PR, 58031080
Tel: AMEST00 - CHES: 2593262
Impresso por: LEONARDO PEREIRA DA COSTA MATIAS
Em: 13042020 08.00.02

Mome Haletim de Atendmento DataitHars Entrace DretafHorm Saida
'MIGUEL SEVERING FRANCISCO 1232508 11042020 D4-40:01
'Dnta de rascmenio Kade SExn CHE Frontusrio
(25/REM1%80 t39 Masculing 123881892270003 S588TS

Tempa 68 Internagdc | EanyEma Flantdc

2d 1h 56min \SUS DHURND

Diata ce Entrada Jata llermacda Parmanaricia na Unidade. Permanénca ro Latd
f 'I"I.'I-II.J_'EI.'IEIJ 04:40:01 1110452020 O0T:04:05 2d 4h 20min 21h 38min

EVOLUCAQ MEDICA (LEONARDO PEREIRA DA COSTA MATIAS - 13/04/2020 08:40:37)

EVOLUCAD

PROCEDIMENT O:
DESCRICAD DA EVOLUGAD
&2 NEUROCIRURGIA #%

4 POLITRAUMATIZADO - ACIDENTE OE MOTC (ADMISSAD EM 11.04.2020)

# TOE - FRATURA AFUNDAMENTO FRONTAL + PNELUMOCRANIO

# PO (11/04/2020) TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA AFUNDAMENTO CRANIANC,
4 DRTO; FRATUR/A DE RADIO ESQUERDO, COM LUXAGAC DE RUD - GAaLEAZZ

4 BMF: FRATURA FNOE COM ZIGOMA DIREFTO.

AD EXAME: GLASGOW 14 (A0:3 / RV:5 / MRM:G), PUPILAS ISOCORICAS E FOTORREAGENTES,
MOVIMENTANDO 08 4 MEMEROS LIMITACAC A MOVIMENTACAO DE MSE (MEMERO IMCBILIZADD). FO
SECA, SEM SINAIS FLOGISTICOS.

TC CRANIO CONTROLE (12/04): BOM ASPECTO POS-OPERATORIO.

Traco de Iratura na.asa maior do esfenaide 3 esguerda & no arco zigomatico deste lado, sem desalinhamsnios
significativos.

Malliples tragos de fratura no osso maxilar esquerdo. com sinais de haemossinus,

Fino traco de [e2lufa no asso esfencide o dirgils, com peguUenos focas de pneumoencafato adjacente.

Eralura cominutive com afundamento oo esso frontal gireito. cont extensaa para o 5ei0 frontal e focos hematices no
__intarior. Descontiniidade ca cortical dssea do psso trontal direite por até cercade 5.3 cm.

Kalliplos focos conlusionais hemorragicos ovalacas frontais e froniobasais, com alécercade29x 1.3cma
esquerda. com sdema adjacente e efelfo expansivo local caraclerizada par apagameanio antre o5 sulcos enlre of Giras
corticals lecais.

Cerateln e demait estrutliras da fossa posterar sem evidéncias de alteraces.

Sistema ventricuiar de morfologia e dimensbes normais:

CD.: SUPORTE CLINICO + OBSERVAGAG NEUROLOGICA
SOLICITO EXAMES GERAIS,
REAVALIACAQ + ACOMPANHAMENTC CONJUNTO DA ORTOPEDIA E DA 8MF.

Segdol HLOCO - URPAENF 41 Lelto: LEITO URPA - 009
Frofissional responsayvel pela informagso: LEONARDO PEREIRA DA COSTA MATIAS i



»/ Hospital Estadual de
K Emergéncia e Trauma

s il iE Lucena

' E‘ i| ¥ f/k#-’.‘r’.{ﬂf ._é:ﬂ:"" ¢
EovarasdeEstzdn
Endersca: RUA ORESTES LISBOA, 5/N, PEDRD GONDIM, JOAD PESS0A - PE, S2031090

Tel: 32165700 - CNES: 25832362
Impresso por: MARCUS VINICIUS SANTAMA SANTOE
Em: 13/04:2020 0844 3

‘Moms Baletim da Atgndimenta Cataiore Entraca Data/Hom Eaida
MIGUEL SEVERING FRANCIZSCO 1232303 THO42020 04:40:01

|Data de rascimenta Hade S NS Proatudia
2B/081580 a8 Mazculing 123E881 892270003 GEETS

{Tempo de Intemaghn [Convinic Planian

2d 1h 40min sus DIURKO

'Dgta e Enlrada Cata Intemagia Hesmanéncia na Unicade Permandrcia ro Lails
| 11/04/2020 04 :40:01 11/042020 OT:04:05 2d dh dmin 21h 22min

EVOLUGAO MEDICA (MARCUS VINICIUS SANTANA SANTOS - 13/04/2020 08:44:25)

-

EVOLUGAD

PROCEDIMENTO

DESCHRIZAD DA EVOLUCAD:

EURFA/ANESTESICLOGIAR

2 BP0 Trataments cirurgice afundamenta de cranio sob anestesia geral sem intercarréncias

Facle algo sonolentn (ramsay ), GCS 15, pupiias lsocoricas e [wreagenies, hemodinamicamente estavel sem DVA,
ventilacio espontariza {ar ambienie)

Sinats vitais: PA 130 x 80; FC 80; Spo2 98%

Em uso: SWYD

Ao exame: EGB, aganotico, afebril. Edema periorbital/palpebral bilateral com limitada abertura ocular. Limnitagio de
abartura de bota

AW e AP ndn

Abdomen: ndn

Exiremidades: pulst cheig, ntmica. Sem sdemas

Neurologico: Atends a comandos, motricicade & sensibilidads preservadas Peon BmF ]

/ﬁfhﬂvﬂ{ﬂmlgpf

Ch: YWigilancia neuroldgica
Agquardo avaliagdo da NCR

Secao, BLOCO - URPA ENF 41 Lelto: LEITG URPA - 003

prafissional responsivel pela informagio: MARCUS VINICIUS SANTANA SANTGS Mamers Conselhat §339

—

-




Enderaco; RUA ORESTES LISBOA. SN, P

Hospital Estadual de

R b

Emergéncia e Trauma

Sauali FEmEITY LGRS

-

o)

EDRO GONDIM, JOAD PESSOA - PB, SH031090
Tel: 22165700 - CHES: Z803262

“L'J
f;imf

PARAIBA

Governs do Estade

Impresso por: EUSTAVD CARTARC FPATROD 1A
Em: 12045020 08002

| Mume Boletim de Alendimand Cratn/Hora Entrade Data/Hora Salda
MIGUEL SEVERING FRANCISCO 1232909 11/0472020 D4:40:01

| Dalg de nascimanio Tdkade Sewm CHNE Prenlusnn

[E&'HH 950 e Masculino 12388158227 0003 58875 —
Tempo o | rismagdo Corvlnn Flartia

Hd th SUS BIURNG

‘Gt de Entrada Dk Intemagio Peranénciz na Unidade. Patmandizia no Lajio

| 11/04/2020 04:40:01 11/D4/2020 07:04:05 {1d 3h 24min 4h 21min

EVOLUGAO MEDICA (GUSTAVO CARTAXO PATRIQTA - 12/04/2020 08:03:33)

EVOLUGAD
PROCEJMENTD

TCE QUEDA MOTO ADMISSAC 11.04.2020 )
FRATURA AFUNDAMENTO FRONTAL PHEUMOCRANID

OESCRIGAD DA EVOLLISAT
NEUROCIRURGIA

AD EXAME; GLASGOW 15

PUPILAS IS0
FERIRA OFERATORIA SEROSANGUINEA

CONDUTA: TC CRANIO CONTROLE
TROCAR CURATIVO

Secio: BLOCO - URPA ENF 41 Leito: LEITO URPA - 008 &

Brofissional responsivel pela informacio: GUSTAVO CARTAXO PATRIOTA Mismare Consalho; 6800



RELATORIO DE CIRURGIA e
HEETSEY
NOME: MIGUEL SEVERIND FRANCISCO BE/PRONTUARIO 1232909
IDADE: 33 ANOS  SExD: MAS COR; DATA: 21/4/2020
CLINICA /SETOR: ORTOPEDIA EMP: LR:
CIRURGIA: TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DE DIAFISE DO RADID ESQUERDO E
LUXACAO RADIOULNAR DISTAL DE PUNHOD ESQUERDO

CIRURGIAD: DR TIAGO FORMIGA 12ASS: DR NILVAN LINHARES
29 ASS: MR3 DANIEL 32ASS:  MR2 JOAQC PAULO
INSTRUMENTADOR: ANESTESISTA: DR HERCULES
TIPO DEAMESTESIA:  LOCALE SEDACAO  HORARIO IN(CIO: TERMIND:

FRATURA COMINUTA DE DIAFISE DO RADIG ESQUERDO
- LIUXACAO RADIOULNAR DISTAL DE PUNHO ESQUERDO

CIRURGICO DE FIXACAD DE FRATURA DIAFISARIA DE RADIO ESQUERDO

CIRURICO DE REDUCAO E FIXACAO DE LUXACAD RADIOULNAR DISTAL ]

DE PUNHO ESQUERDD R
ENXERTO OSSEQ DE CRISTA ILIACA DIREITA

TRATAMENTOD

~CIDENTE DURANTE ATO CIRURGICO:
DESCRICAO:
BIOPSIA DE CONGELACAD,

ENCAMINHAMENTO [O PACIENTE APOS ATO CIRURGICO:

X ENFERMARIA TERAPIA INTENSIVA
RESIDENCIA OBITQ'DURANTE ATO CIRURGICO
MEDICO/CRIM:

DATA: 21/4/2020




RELATORIO DE CIRURGIA -

Posicio e Fream.
PACIENTE EM DDH + MESA DE APOIO COM ANTEBRACO PRONADO SOB ANESTESIA
ASSEPSIA E ANTISSEPSIA

APOSICAQ DE CAMPOS CIRURGICOS

Incisao:

VIA DE ACESSO DE THOMPSON E SOBRE A CRISTA ILIACA DIREITA
DIVULSAO POR PLANDS

CUIDADOS COM HEMOSTASIA

Achados:
FRATURA COMINUTA DE DIAFISE DO RADIO ESQUERDO
LUXACAO RADIOULNAR DISTAL DE PUNHO ESQUERDO

Conduta:

CURETAGEM DAS EXTREMIDADES DA FRATURA

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

CONFERIDO POSICIONAMENTO DA PLACA E REDUCAQ COM AUXILIO DE ESCOPIA

REALIZADA RETIRADA DE ENXERTO OSSEQ DE CRISTA ILIACA DIREITA DE CERCA DE 1.5CM
CUIDADOS COM A HEMOSTASIA E USO DE CERA OSSEA SOBRE LOCAL DA RETIRADA DO ENXERTQ
DA CRISTA ILIACA DIREITA

REDUCAOQ INCRUENTA DA LUXACAO RADIOULNAR ESQUERDA COM AUXILIO DE ESCOPIA
PASSAGEM DE 1 FIO DE KIRSCHNER K 2,5MM PARA MANUTENCAO DA REDUCAO COM AUXILIO
DE ESCOPIA

~"“echamento:
—+UTURA POR PLANOS DO ANTEBRACO ESC E DA VIA DE ACESSC SOBRE A CRISTA ILIACA DIREITA
JRATIVOS ESTEREIS

Observacio;
TALA AXILOPALMAR EM MSE
RAIO-X DE COMNTROLE

Medico/CREM: lofo Pessoa, 21/4/2020
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’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3200252497 Cidade: Jodo Pessoa Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: MIGUEL SEVERINO FRANCISCO Data do acidente: 11/04/2020 Seguradora: INVESTPREV SEGUROS E

PREVIDENCIA
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 21/07/2020
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao

Diagnéstico: TRAUMATISMO CRANIO ENCEFALICO. P 4
FRATURA DE SEIOS DA FACE. P 1, 18 )
TRAUMA TORACICO COM HEMOPNEUMOTORAX. P 5
FRATURA LUXACAO DE RADIO E ULNA A ESQUERDA.(GALEAZZI)
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (CRANIOTOMIA DESCOMPRESSIVA; DRENAGEM PLEURAL; PLACA E PARAFUSOS). P 5,
19, 22, 26
ALTA.
Sequelas permanentes: LESAO NEUROLOGICA COM DANO COGNITIVO.
LIMITACAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO MEMBRO SUPERIOR ESQUERDO.

Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificagdo das APRESENTA APOSNAN/:\LISE MI?DICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL LEVE DO MEMBRO SUPERIOR
sequelas: ESQUERDO E LESAO NEUROLOGICA COM DANO COGNITIVO RESIDUAL.

Documentos
complementares:

Observagoes:
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)|  § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
LesGes neuroldgicas que cursem com dano o Em grau residual - 10
cognitivo-comportamental alienante 100 % % 10% R$ 1.350,00
Perda funcional completa de um dos 70 % Em grau leve - 25 % 17,5% R$ 2.362,50
membros superiores
Total 27,5 % R$ 3.712,50
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PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 21/07/2020
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao

Diagnéstico: TRAUMATISMO CRANIO ENCEFALICO. P 4
FRATURA DE SEIOS DA FACE. P 1, 18 )
TRAUMA TORACICO COM HEMOPNEUMOTORAX. P 5
FRATURA LUXACAO DE RADIO E ULNA A ESQUERDA.(GALEAZZI)
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (CRANIOTOMIA DESCOMPRESSIVA; DRENAGEM PLEURAL; PLACA E PARAFUSOS). P 5,
19, 22, 26
ALTA.
Sequelas permanentes: LESAO NEUROLOGICA COM DANO COGNITIVO.
LIMITACAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO MEMBRO SUPERIOR ESQUERDO.

Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificagdo das APRESENTA APOSNAN/:\LISE MI?DICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL LEVE DO MEMBRO SUPERIOR
sequelas: ESQUERDO E LESAO NEUROLOGICA COM DANO COGNITIVO RESIDUAL.

Documentos
complementares:

Observagoes:
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)|  § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
LesGes neuroldgicas que cursem com dano o Em grau residual - 10
cognitivo-comportamental alienante 100 % % 10% R$ 1.350,00
Perda funcional completa de um dos 70 % Em grau leve - 25 % 17,5% R$ 2.362,50
membros superiores
Total 27,5 % R$ 3.712,50
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RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS .\ Seguradora Lider de

Consdrelos de '.r~-._|.,.-':- OPFVAT
IDENTIFICACI\O DO SINISTRO
ASL-0199033/20
Vitima: MIGUEL SEVERINO FRANCISCO Data do acidente: 11/04/2020
. ) L peg . . MIGUEL SEVERINO
CPF: 080.205.874-46 CPF de: Proprio Titular do CPF: FRANCISCO

Seguradora: INVESTPREV SEGUROS E PREVIDENCIA

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Declaracdo de Inexisténcia de IML
Documentacdo médico-hospitalar
Documentos de identificacao

DUT

Outros

MIGUEL SEVERINO FRANCISCO : 080.205.874-46

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

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

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

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

Portador da documentagao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentagdo: 16/07/2020 Data do cadastramento: 16/07/2020
Nome: MIGUEL SEVERINO FRANCISCO Nome: LARISSA SANTOS DO NASCIMENTO
CPF: 080.205.874-46 CPF: 114.261.744-03

MIGUEL SEVERINO FRANCISCO LARISSA SANTOS DO NASCIMENTO



