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’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3210156397 Cidade: Baralna Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JOSE LENILDO DOS SANTOS SILVA Data do acidente: 24/12/2020 Seguradora: INVESTPREV SEGUROS E

PREVIDENCIA
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 01/06/2021
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao

Diagnéstico: TRAUMA DE FACE COM FRATURA MAXILAR + FRATURA DO ARCO ZIGOMATICO ESQUERDO + MARGEM INFRA
ORBITAL + FRATURA FRONTOZIGOMATICA ESQUERDA
FRATURA EXPOSTA DA PATELA ESQUERDA.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO - PATELA -OSTEOSSINTESE COM PLACA E PARAFUSOS E FACE PLACAS+. ALTA MEDICA.
P9

Sequelas permanentes: LESAO DE ESTRUTURAS CRANIOFACIAIS
LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTO DO JOELHO ESQUERDO.

Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL LESAO DE ESTRUTURAS CRANIOFACIAS EM GRAU LEVE E
sequelas: DEFICIT FUNCIONAL MODERADO DO JOELHO ESQUERDO.

Documentos
complementares:

Observacoes:
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)

LesGes de drgdos e estruturas cranio-
faciais, cursando com prejuizos funcionais
nao compensaveis, de ordem autonémica,

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

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

Perda completa da mobilidade de um joelho 25 % Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50

Total 37,5 % R$ 5.062,50




’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3210156397 Cidade: Baralna Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JOSE LENILDO DOS SANTOS SILVA Data do acidente: 24/12/2020 Seguradora: INVESTPREV SEGUROS E

PREVIDENCIA
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 01/06/2021
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnostico: FRATURA EXPOSTA DA PATELA ESQUERDA.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO - OSTEOSSINTESE COM PLACA E PARAFUSOS. ALTA MEDICA. P9
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTO DO JOELHO ESQUERDO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacao das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL MODERADO DO JOELHO ESQUERDO.
sequelas:

Documentos
complementares:

Observacoes:
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
DANOS
Enquadramento

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

COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 19°da Lei P pelo dano

6.194/74)

Perda completa da mobilidade de um joelho 25 % Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50

Total 12,5 % R$ 1.687,50




i
RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS .\ Seguradora Lider de

Consdrelos de '.r~-._|.,.-':- OPFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0126104/21
Vitima: JOSE LENILDO DOS SANTOS SILVA Data do acidente: 24/12/2020
. ) P . . JOSE LENILDO DOS
CPF:112.692.114-98 CPF de: Proprio Titular do CPF: SANTOS SILVA
Seguradora: INVESTPREV SEGUROS E PREVIDENCIA

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovacao de registro de acidente declarado
Declaracdo de Inexisténcia de IML
Documentacdo médico-hospitalar

Documentos de identificacao

DUT

JOSE LENILDO DOS SANTOS SILVA : 112.692.114-98

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: 26/05/2021 Data do cadastramento: 26/05/2021
Nome: JOSE LENILDO DOS SANTOS SILVA Nome: SIDNEI ANTUNES DE OLIVEIRA
CPF: 112.692.114-98 CPF: 614.058.096-04

JOSE LENILDO DOS SANTOS SILVA SIDNEI ANTUNES DE OLIVEIRA
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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, 11 de Junho de 2021

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3210156397 Vitima: JOSE LENILDO DOS SANTOS SILVA

Data do Acidente: 24/12/2020 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZACAO
Senhor(a), JOSE LENILDO DOS SANTOS SILVA

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

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 5.062,50

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

vital 100%

Graduagéo: Em grau leve 25%

% Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 100%) 25,00%

Valor a indenizar: 25,00% x 13.500,00 = R$ 3.375,00

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

Graduacado: Em grau médio 50%

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

Valor a indenizar: 12,50% x 13.500,00 = R$ 1.687,50

Recebedor: JOSE LENILDO DOS SANTOS SILVA
Valor: RS 5.062,50

Banco: 104

Agéncia: 000004916

Conta: 000832027655-0

Tipo: CONTA POUPANCA

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

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

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faca parte do Recomecgo, programa da Seguradora Lider para
beneficiarios do Seguro DPVAT. Cadastre seu curriculo e confira vagas de emprego em:
www.seguradoralider.com.br/recomeco.
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47 . GOVERNO DO ESTADO DA '.z' R X
SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANCA E DA DEFESA SOCIAL 7 ©*
2* DELEGACIA REGIONAL DE POLICIA

L O

DELEGACIA DO PLANTAQ CENTRALIZADO A o\
Rua Raimundo Nonata de Aradjo, S/N - Catolé - Campina Grande - 10163 - (83) 9
v - RRENCIA N° 000076/21

o e e e samAes Ao -—-———————— g s e > 0 .R_(....;-_- - o hediopdrhgrga gt RO iphupard -

Rt CERTIDAO DE OCORRENCIA POLIGIAL . ;

CERTIFICO, em razéo do meu oficio e a requerimento verbal de pessoa interessada,que revendo os Registros de
Ocorréncias Policiais deste Orgéo, encontrei a Ocorréncia de N° 000076/21 registrada em 02/03/2021, que passo a
transcrever na integra: Aos dois dias do més de margo do ano de 2021, nesta cidade de Campina Grande, estado da
Paraiba no Cartério de Registro de Ocorréncia da DELEGACIA DO PLANTAO CENTRALIZADO, quando encontrava-se
presente a Bela. JOSEFA ALVES DE ASSIS, Delegada de Policia, comigo Escrivao do seu cargo, ao final assinado e
declarado, ai, por volta das 09:14 horas, compareceu o Sr. JOSE LENILDO DOS SANTOS SILVA, com 27 anos de
idade, filho de JOSE SOARES DA SILVA FILHO e MARIA DAS DORES DOS SANTOS, de nacionalidade
BRASILEIRA,natural de PICUI - PB, Solteiro, escolaridade Fundamental Incomple, profissdo AGRICULTOR, portador da
Cédula de Identidade N° 3756915, expedido pela SSP-PB, com C.P.F. de N° 11269211498, residindo & rua SITIO
TANQUE REDONDO, S/N, bairro AREA RURAL, na cidade de BARAUNA - PB.

Declarou que:

Informa o comunicante, que por volta das 16h30min do dia 24.12.2020, estava transitando pela localidade Tanque
Redondo, proximo a fazenda de Severino Pimentel, érea rural de Barauna/PB, conduzindo a motocicleta HONDA/CG 150
TITAN ES, ano/modelo 2004/2004, cor vermelha, chassi n® 9C2KC08504R054083, de piaca KJM-3938/PE, licenciada em
nome de Lucivaldo Valdo Batista de Lira, quando foi atingido por outra motocicleta de marca, placa e demais
caracteristicas néo identificadas, inclusive o condutor, sendo que em decorréncia do impacto o comunicante foi jogado
ao solo, sofrendo ferimentos graves, sendo socorrido pelo SAMU e encaminhado para o hospital Regional de Emergéncia
e Trauma de Campina Grande, onde foi submetido a tratamentos médicos, conforme prontudrio médico apresentado
nesta Delegacia; Que, no momento do acidente o tempo encontrava-se bom, com via seca e boa visibilidade, nao
encontrando-se o comuicante sob a influéncia de bebida alcodlica, ndo sendo realizada pericia técnica no local por parte
dos Policiais Militares do BPTran, pois os mesmos ndo foram acionados. Nada mais havendo a tratar, ciente o
declarante das implicagbes legais contidas no artigo 299 do Cddigo Penal Brasileiro, depois de lido e achado conforme,
expeco a presente certiddo. O referido é verdade e dou FE.

Campina Grande, Te ra, 2 de Margo de 2021

José Alberto do Nascimeolo
ESCRIVAO DE POLICIA CiviL
M.'. m.z“"

JOSE ALBERT
Escrivao

JOSE LENILDO DOS SANTOS SILVA
Declarante
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Secretaria Municipal oe

Prgfeitues go  # .. FUNDO (ID L
Béfaunalﬁ’ CNEE OLBLSIIO0N 55 + Saude

Traball =~ & compror isac S

DECLARACAQ N.° 05/2021

Declaro para os devidos fins que o senhor JOSE LENILDO DOS
SANTOS SILVA, Nascido em 05/10/1993, Solteiro, portador do RG 3.756.915
SSP/PB e CPF: 112.692.114-98, Agricultor, residente e domiciliado no Sitio
Tanque Redondo, s/n — Zona Rural de Baraina/PB, o mesmo foi socorrido no dia
24 de dezembro de 2020 por volta de 16h30min, vitima de um acidente de moto na
no Sitio Tanque Redondo, préoximo & fazenda de Severino Pinel, Zona Rural, na
ambulancia placa QSF 3679 conduzida pelo motorista Jos¢ Wellington Costa dos

Santos.

Para Efeitos legais, passo, assino e dou plena fé que a presente declaragdo

€ 2 expressdo da verdade.

Barauna/PB, em 22 de janeiro de 2021.
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Rua Presidente Getilio Vargas, 179 — Centro — 58.188 — 000 — Baralina - PB
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BANCO DO BRASIL S.A.

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: Doc - Transferencia para conta em outro banco
CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A

BANCO: 001 AGENCIA: 1234 CONTA: 12345
DATA DA TRANSFERENCIA: 04/06/2021
NUMERO DO DOCUMENTO: 321015639701
VALOR TOTAL: 5.062,50

TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: JOSE LENILDO DOS SANTOS SILVA

BANCO: 104
AGENCIA: 04916
CONTA: 000832027655

Numero da Autenticagao
7783067CCB5682F3






| (GOVERND SECRETARIA DO ESTADO DE SAUDE |
2 oA rARAIER HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES
E—— CAMPINA GRANDE - PARAIBA

PACIENTE: JOSE LENILDO DOS SANTOS SILVA

DATA DO EXAME: | 25/12/2020

ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOME TOTAL - “FAST"
METODOLOGIA:
Exame realizado em modo bidimensional com equipamento dinédmico na frequéncia de 4.0 MHz.
ANALISE:

Nio identificamos sinais de liquido livee intra-abdominal, derrame pericirdico ou derrame pleural no
presente estudo.

Nio foram evidenciadas lesdes viscerais relacionadas ao trauma.

Observapdo: Resvaltamos a batra sensihilidade da wlitrassonografia no detecedo de lestes em drgdos siliday e viveeras
veas, assim como de hemoretroperitdnio, ndo havendo critdrios ecogrdficos seguros para indicacio de alta hospitalar
baseando-se apenas no resullado regativo da ultrassonografia.
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NDERECO:AVENIDA FLORIANO PEIXOTOA4700

NOME DA UNIDADE: Hﬂ‘il‘l‘l‘AL DE EMEHGF‘IC]A E TR.-"LL'HA. DOM LUIZ GONZAGA PERhAhDES

ESTADO DAPﬁRM@A-SECP{EFﬂRIADESAUDE
REQUISICAQ DE EXAMES
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PHHNBA

AIRRO:MALVINAS  CEP:58432-809 mlmcipm :CAMPINA GRANDE  UF:PB(25)
PACIENTE: JOSE LENILDD DOS SANTOS STLVA 'fﬂf;‘" ] l Idade: 427 |
ENDERECO:SITIO TANDUE REDONDO PRONTUARID:
BATRRO:FONA RURAL N 22949840

DADOS CLINICOS: |

I\IATER.'IM. A EXAMINAR:,

Campina Grande - PB 25/12/2020 Hora:
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o
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2-CNPJ

02:31:06 Médico: Matheus Pedroso Cavaleanti De So
L et G4 ESTADODAPARABA-SECRETARA DE SAUDE
sus dp B sy REQUISIGAO DE EXANES
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Midico: Matheus Pedroso Cavalcanti De Souaza
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FIOSPITAL DEEHEMEHEIAEMLM&WLUEWGA FERMAKDES CHI: 08, TTR, JSRANRE- 51
A, Flarang i i - [uea: 2501 12020

Nimero do Prontudrio: 217083 DATA DA CIRURGIA: 25/1272020

Mimero do Atendimento: 2299840  Clin: / Enf: / Lei:

______ DESCRICAO CIRURGICA
Nome do Paciente: JOSE LENILDO DOS SANTOS SILVA

Data da Internaglio: 25/12/2020

Atendimento: 2299840

Diagnostico Pré-Operatério: FX EXPOSTA DE PATELA E
Diagnostico Pés-Operatirio: O MESMO
Cirurgia:OSTEOSSINTESE Data da Cirurgia:25/12/2020

Equipe:

Cirurgifio: AGNALDO LIMA FEREIRA JUNIOR
Awx :MATHEUS PEDROSO C DE SOUZ

Aunx 2:

Anx 3:

Instrumentadeor:

Anestesista:

Tipo de anestesia:

Relatério Imediato do Patologista:

Exame Radiolégico no Ato:

Acidente Enraule-ﬂptruin:

Descri¢io da Operagio: 1-PACIENTE EM DDH SOB ANESTESIA

- ASSEPSIA + ANTISSEPSIA MIE E APOSICAO DE CAMPOS ESTEREIS

3- INCISAO LONGITUDINAL EM JOELHO E + DISSECCAO POR PLANOS +
HEMOSTASIA

4- REDUCAO CRUENTA DE FRATURA+ FIXACAOQ DE FRATURA COM 02 PARAFUSOS
CANULADOS 4.5MM0 + FIO DE CERCLAGEM DE PROTECAO + SUTURA DO
RETINACULO A
5- LAVADO DE FO COM SF(0,9%) : .

6 - SUTURA POR PLANOS _

7- CURATIVOS -

g

Dvata 25/1272020 Assinatura’Carimbo o
Matheus Pedroso Cavalcanti De Souza
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Emargiecia ¢ Trauma Dom
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INSTRUMENTADORA DATA CI0 [FiM -
“Kmdas — (o030 ox:3o - | 330
Qitd. | MODIFICACOES AN SICAS Eolsa a FIOS
| Adrenating amp. Calel. pfgg - Catgul cromado Serix coniGe
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| | D amp, {3 Emmmssa{irmde’_‘ t‘_:algwtgmm erlix
E%&)}p& T Compressa Peguena Caigul Simples
Dolarkna amp. Cotonaida Calgut Simgles Serlix
Eltane mi Dreng Catgul Simples Serilx
Fenegam amp. Dreno Keer n® Catgut Simples Serllx
Fertani mi Dreno Perrose n® Ceara pl 0ss0
Imove mi Dreng Pazzer n® Ethiang
Ketalar mi 3 Equipo de Macrogetas Ethipand
& | Mercaina % mi [ Equipo de Macrogolas Ethicond
Nubahin | Equipo de Sangue Fio de Algodran Serfix
Pavulan amp | Equipo da FVT Fio de Algodrao Seriix
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| Tracrium amp. intracath Infantil Prolene Ser
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i Agua Deslilada amp. Lamina de Bisturi n® 11 Proleng Serin
Decadran amp. Lamina de Bisturi n* 15 Prolene Sexfix
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| Glicose amp. Ciogénio Im
Gpcon de Calcio amp, Paliflix Lo g
Haemacal mi G 5 | PvPrOegemante Mo L
Heparama . T | PP Togico m Qtel. SOROS
| Kanakion amp. Sabdo Antiseplica SG Normolérmica fr 500 mi
Lasix amp. Saco coleto 56 Gelado fr 500 mi
Medrofinazoi, Serhga dese 10mi SG Hipertérmico fr 500 mi
Plasil amp Seringa dese. 20 ml S Ringr Ir 500 mi
Frolaming ; Beringa gesc 0o mi SGRS0OmM , « /s o
Revivan amp., Sonda SF O7F Flays fymals---. |
Sluplanan amp Sonda folley atd. | - ORTESE E PROTESE
Celalafing 1g Sonda Nasogaiica L [_}é;_ﬂﬁm - PTR
Sanda Uretral n° TE (Hann Liath COAuAln o
Sterydrem mi V. U e dy i3
Tomeirinha 2 '
 Qtd. MATERIAIS | SOLUCOES | Vaselina mi
Aguiha dese 2527 , Gelcon 18
Aguiha desc. 28128 i EQUIPAMENTOS o
| Aguiha desc. 3% 4,5 s - -
ol | o i rague e, @Tﬁmmdemim = | | FotoAusiiar ;—E
& ‘-ﬁ-mdeEn!armmmﬁ? [ ) Bera ¥ g ]Elllmcau!ﬁfiﬂgi
| Alenad Indado mi B i | ) Desfibriladar v () Oricapidgrafo
(3 J,_|Ataduras de Crepon L5 Crres ( )FocoFronial . = | fomanitar v g
Azul metileno amp. *f E A - E‘
Benzina mi -.,.11- 'E RE : 3 %
o

g
5



- CNPI: 1048, M0 -55

:‘...__“ﬁi }.-; '. m i&ﬂ . _ Hnm!-: m;;s.-u;
PRESCRICAQ MEDICA™ "o

DADOS DO PACIENTE :

N prontuinia: 2299840 Pacientc: SQSERENTEROIOS SANTOSSIEVA  dade: 027 Sexor M

Mo do Mie: MARLA DAS DORES DOS SANTOS D-nll"lk Mascimento; 05/1001993  Admissdo: 251272020 DIH - |

Clinlea ORTOPEDIA Z  Enfermaria: € Leitoc 3 Disgndstico: FX EXPOSTA DE PATELA E

DA 26/ 22020
MEDICOUA): Matheus Pedroso Cavaleanti De Souza /| MEDICO{A): Wagner de Melo Falcao |

i, —— = pyosrimemyy
i METALIVRE  <h4h

. SOROFISIOLOGICO 0.9% SU0ML  EV, IFRASCO, 8h/Eh /_{ 9{

CEFTRIAXONA DNSSODICA 1G INTRAVENOSO  EV, |Frasco/Ampals, 120126

5 o

CLINDAMICINA DE 600 MG 4 ML EV, IAMPOLA, 6lv6h 1D/100

* Diluir em 50 ML SF % j’ﬂ W
5 DIPIRONA SODICA 500 MGML2Z ML E V. IAMPOLA. 6h6h ...}a/ M—v cc

. DEXAMETASONA 4MG ML 2SML  EV, IAMPOLA. 8h/Sh D7 06
. OMEPRAZOL28MG VO, ICAPS, 24h24h {ADM AS 6h) o
ONDANSETRONA CLORIDRATO 2 MGML 2 ML BV, IAMPOLA, FAZER SE
NECESSARIO
]
%% HORAS, SE NAUSEAS OU VOMITOS £
o, ENONAPARINA SODICA 40 MG/4 ML §.C, ISERINGA, 24h/24h (ADM AS 22h)
TRAMADOL CLORIDRATO 100 MGIML 2 ML EV. |AMPOLA, FAZER SE
o NECESSARIO
#% HORAS, SE DOR MAIS INTENSA e
|1 CUIDADOS GERAIS + SINAIS VITALS e
EVOLUCAD B -

DATA26ML2020  HORA:HE:53:42

PCT VITIMA DE ACIDENTE DE MOTOCICLETA, EVOLUINDD COM FRATURA EXPOSTA DE PATELA E.
1*DPO /2 DIH
BEG, SEGUE ESTAVEL

NEURASCULAR SEM ALTERAGOES

CD: ALTA PROGRAMADA PARA AMANHA o
ASSINATURA + CARIMBO
Wugner de Melo Fal



=l CNPL: 10845, o
— " — 2L Dot 2771272020
1@' E_&Eﬂ]& ) . Hars; 08:50:26
L Médico (a) Dinristn . Wagner de Mei.
PRESCRICAO MEDICA™ ™™
DADOS DO PACIENTE ¢ ? - _.‘_1)

MY iy promtudrio: 22998440 Faciente: JOSE LENILDO DOS SANTOS STLVA Idade: 0IT  Sexo: M

Mome da Mie: MARLA DAS DORES DOS SANTOS Duata de Nascimento: 05101993 Admissio; 25/] 22020 DIH - 2

Clinicn:ORTOPEDIA 2 Enfermaria: . Leiio: 3 Disgnostico: FX EXPOSTA DE PATELA E

DA 17122020
MEDICO{A): Matheus Pedroso Cavalewndi De Sowzn / Mtﬂlﬂﬂ[ﬂ.}: Wagner de Mela Falean /

Atem N Prescrigio - ' N Hpmnmmtﬁ
| DIETA LIVRE 44l

5 SORO FISIOLOGICD 0,9% S00ML. EN, IFRASCD, Bh/8h

|

CEFTRIAXONA DISSODICA 1G INTRAVENOSD  EV, |Frasco/Ampala, 12001 2h

X b
3 D /‘y QS

CLINDAMICINA DE 600 MG 4 ML EV, AMPOLA, 6l'6h 20100

-+ A
Dyiluir em 50 ML SF (}4‘ 5}( OE___.'-"
DIPIRONA SODICA S00 MGML 2 ML EV, |AMPOLA, 6h/bh M)S’

DEXAMETASDNA 4MG ML Z5ML  EV TAMPOLA, BhiEh

f

ONDANSETRONA CLORIDRATO 2 MGML2IML  EV. TAMPOLA, FAZER SE
+  NECESSARIO

#/% HORAS, SE NAUSEAS OU VOMITOS
¢ OMEPRAZOL20MG VO, ICAPS, 24h/24h (ADM AS fih)

ENOXAPARINA SODICA 40 MGAM ML 5.C, ISERINGA, 240w 24h (ADM AS 22}

TRAMADOL CLORIDRATO 100 MGZML 2 ML EV, IAMPOLA, FAZER SE
jo NECESSARIO

Ri% HORAS, SE DOR MAIS INTENSA
1 CUIDADOS GERALS + SINALS VITAIS

EVOLUCAD

DATA:ITIZ2020 HORAAE:49:03 -

PCT VITIMA DE ACIDENTE DE MOTOCICLETA, EVOLUINDO COM FRATURA EXPOSTA DE PATELA E.

1 DPOJ 3 DIH

BEG, SEGUE ESTAVEL

NEUROVASCULAR SEM ALTERACOES

CI: ALTA DA ORTOPEDIA + ATB + RETORNO AMBULATORIAL + FISIOTERAPIA MOTORA + ORIENTACOES

ADS CLIDADOS DA BMF #3;; :
ki e

SEM MALS PROCEDIMENTOS PELA ORTOPEDIA NO MOMENTO E o
e

ASSINATURA + CARIMBO L

Wagner de Melo Faleno



Firefox hupe 1001 1. 148/ projetohteg/impripevo.php?datasai=2020-12-2...

CHEL (B8 190 | -55

L T T -
F :._ «.: o = - ) . Dt 28/1272020
DT PARAIBA Horus: 08:50: 16
Y Bavernn de Exiada

PRESCRICAQ MEJIRER™ ottt

DADOS DO PACIENTE 3

M do prontuidrio; 2299840 Paciente: JOSE LENILDO DOS SANTOS SILVA ldmde: 027 Sexo: M

Marme di Mile: MARIA DAS DORES DS SANTOS [rata de Mascimento: O5/10F1993 Admissdoe: 25712/

Clinicw ORTCHED A 2 Enﬁ:mmﬂ'uf Leito, & Dingnistics: FRATURA DE MAXILA

DA 28122020 y
MEDICO{A): Matheus Pedrose Cavaleanti De Souza /| MEDCO{A): Joana De Angelis Abves Silva /
Iem - B F;Hr-igiu B - T _.A.prﬂ.lrunlu
| _Ell".'l‘.i PASTIOSA

2 SORO FISIOLOGICG 0,9% 500ML E V. IFRASCO, SvER

i CEFTRIAXONA DISSODICA 1G INTRAVENOSO 12V, 1Frasco/Ampola. 1201 2h 307100

CLINDAMICINA DE GO0 MG 4 ML EV, IAMPOLA, 6IV6h 307100

{D3ilusie em 30 ML ST

< DIPIRONA SODICA 500 MGML I ML EN TAMPOLA, 6h/6h

f  [PEXAMETASONA MG ML 25ML EV, IAMPOLA, Bl/Eh

CETOPROFENO 1060 MG EV 0IFRA AMP, 1201 2h

7T i .
Diluir em 130 SF
ONDANSETRONA CLORIDEATO 2 MGMAL 2 ML ENV IAMMILA, FAYER SE
M MECTSSARIO
hll‘!l HORAS, SE NAUSEAS OU VOMITOS 2

g [OMEFRAZOL20MG VO, ICAFPS, 24h/24h (ADM A5 6h)

o (NECESSARID

8 HORAS, SE DOR MAIS INTENSA
CUIDADOS GERAIS + SINAIS VITAIS
i - | -c,a]_.-_

EVOLUCAD

TRAMADOL CLORIDRATO 100 MGIML 2 ML EV, IAMPOLA, FAZER SE |

DATAZEN22020  HORA:08:49:52

NBMF

PACIENTE COM TRAUMA DE FACE; COM ALTA DA ORTOPEDIA NO DA DE HOJE, FICANDO AQS CUIDADOS DA
BUCOMAXILO.

EF: HEMATOMA PERIORBITAL BILATERAL:; ACUIDADE E MOTRICIDADE OCULAR PRESERVAINIS; MORDIDA ABERTA
ANTERIOR:; MOBILIDADE MAXILAK SOB MANIPUALCAD

Ei: FRATURA DE MAXILA [LE FORT 1) + MARGEM INFRAGRBITARIAL "EY + FRONTOZIGOMATICO "E" +
ARCOZIGOMATICD "E" + ESFENQZIGOMATICA "E"

EH: SERIE VERMELHA ABAIXO DOS VALOKRES PADROES (HB: 10,2 1TT: 28,9 SEM LEUCOCITOSE (9.200): TF 18.1; INR 1.58;
CREATININA O6: GLICEMIA 119

oo ts
PRESCREVO CLOREXIDINA 6,12% PARA BOCHECHO % 1, %%
§ , - . o ey P
C: ACOMPANHAMENTO BMF 7 1 By o |
SOLICITO TRANSFERENCIA PARA NEURDRBUCTY g I

| of 3 28/1272020 08:50



PRESCRICAO MEDICA Mot o D, i S i

BAbes DO PACTENTE ¢

W il pronmdro; 22940 Pacieme: I0SE LERILDD DS SANTDS SILVA Idade 027 Sevol M
P da M MUAREA ThAS DOIRES DOS SANTOS Thata de Musctinemioc (819N Admsasda: 25123000 THH -4

ClinfgeALA SEURGBUCO  nlermara- | Lenc 4 Diagnisico: FREATURA DE MAXILA

DA 21 12030
MEDICO AN Mathens Pedross Cavalcandl De Soues ¢ Mm.ﬂ.k Clemin Ensnsels e Souss Anerade |

e Froacrigin
| PIETA FASTOSA

5 SOROFISIOLOGICH 04% SaeML E A IFRASCD. 8/Eh

CEFTRIAKONS DISSODICA LG INTRAVENOSD  EV IFrscoAmpala, 12h12%
FooodDdan

CLINDAMICINA DE p00 MG 4 ML EN TAMPBOLA St 400 00
Wi com 20 &1L, 8F

THPURONA SOMICA SUAMGEAL 2 ML BV, L AMPCLA, shis
DEXAMETASONA MG /ML L3 ML EX | AMPOLA, Shiil
CETOFROFEND 100 MG BV, 00FRES AMT, | IW12h

Dhiban e L2500 SF

OXNDANSETRONA CLORIDRATO I MGML 3ML £V, IAMPOLA. FAZER 55

NECESSARNY

B8 HORAS, SE MALISEAS 0 VOMITOS

o OMEPRAZOL HIMG VIO, LOAPS, 240240 (AT AS il o L
FISIOTERATLA MOTORA 4

CUIBADOS GERATS + SINATS VITAIS

i
i
EVOLUCAD

DATATIMINEIN  DIORAR0 05T

AHMF S ILLIL

PACTENTE CUM HISTORICOD DE TRAUMA DE FACEL
CONSCIENTE E ORIENTADOD

NEGA ALERGIA OU DOENCA DE BASE

EF MEMATOMA PERIGHBITAL BILATERAL: ACUTRADE E MOTHRICIDADE OCULAR PRESERVADOS: MORINDA ARERTA
ANTERMIR: MOBILIDADE MANTLAR SOB MANIFUALG A0

1 FRATURA PE MAXILA (LE FORT 0+ MARGEM INFRADRBITARIAL “E™ + FRONTORIGOMATION "E" =
ARCUZIGOMATIOD "E" = ESFENOENGOMATICA "E"

E1L: SERTE VERMELIA ABAINO D68 VALORES PADROES (18 183 HT: 308 SEM LEVCOCITOSE (9.2005 TP 1R.1: INR 158
CHEATININA 06 GLICEMIA 119

PRESUCREVO CLOBEXIDINA 0,12% FARA BIKCHEUHO
ALTA A OHRTUOFELREA EM 2802

I ACOMPANIAMENTO BMF
SOLICTID EXAMES HEMATOLOGIODS

ASSINATURA + CARINIG
Clenla Ei la e Sadina Andrsde



w

t CNER L0 ES, 19000 | 55

Y i v | SRS
PRESCR_IC AG MEDIC A bhédicn ja) Diarista | Clenia Emanucls Be Soua Andrade

w7 il pronnin, 1290640 Packnic mmmﬂf Bilasde: 0IT  Semi M
e dia Mie: MARLA DAS DORES 08 SANTOS Dimts de Mascimesto! B8 104199 Acimissdo’ 25022020 DEA - 5

Clissen ALA NEURGHELCE 'Lu.lmﬂ' Lo & 1 Dingndstion: FRATURA DE MAXILA

P
DA Jo 22020
M DICOA L Matheus Pedross Cavaleant e Souea | MEDICO(A): Clenla Ensnasks De Sausa Andrade |
‘Btem _I'l'nn'lth I -ﬁwu-_
| DIETA PASTOSA |

CLINDAMICINA TE 60 MG 4 ML EY, IAMPOLA, Ghéh STVIOD

F i cn 3001, SF M

g THPIRENA BODRCA J80 MOGMLIML BV, RAMPOLA, Ghith

L SORO FISIOLOGICO 099 SUME £V, IFRASCD, Shih K /M /é/
| CEFTRIAXONADISSODICA IGINTRAVENOSO  E, [FroAmpol, 124128 r ¥ /gé,.
1 SO0 1Y 4

5 DEXAMETASNA AMG ML LEML BV, IAMPOLA, Ehivh

CETOMUOFENG 100 MG £V 00 AME | 201 2h : P .
T DWie e 1SF @rﬁf: P
OXBANSETHONA CLOKIDRATO 2 MGAVIL ML £V LAMPOLA, FAZER SE
y  NECESSARIC 5\]
% HORAS, 5B NALSEAS O VOMITOS
L OMEFRAZOLIOMG VO ICAPS, 2h24h (ADM AS i) //e_,?
Ju FISIOTERAFIA MOTORA
(i CUIDADDS GERALS + SINAIS VITAIS M"
EVOLUCAD = o

DATANALIM  IORASAEY

AR 6701,

PACTENTE COM WISTORICO DE TRAUMA DE FACE;
CONRCTENTE E DRIENTAID
MEGA ALERGLS OU DOENCA PE BASE

EF: HEMATOMA PERIORBITAL BILATERAL; WIPOSFAGM A EM AMBOS 085 GLHOS; ACUIBADE £ MOTRICIDADE BOULAR
PRESERVAINGS: MORDIDA ABERTA ANTERIOE: MOBILIDADE MAXILAK SOB MANIFUALC A

1 FRATURA DE MAXILA (LE FORT Iy + MARGEM INFRADRBITARIAL "E” + FRONTOZIGOMATIC0 "E" =
ARCOZIGOMATION “E” + ESFENSDEIGUMATICN "E™

Efl: SERIE VERMELILA ABRATXO DOS VALORES PADROES (B 10,20 HT: 2.0 SEM LEUCOCTTOSE (9.2000: T 1.1 INR 198
CREATININA by GLICTEMIA 119

290125 HEAMDGRAMA - SERIE VERMELITA ATATNO DOS VALORES (110 108 1T 3005 AUSENCLA BE LEUCOCTTOSE:
GLICEMIA: 115; UREIA: 3 CREATININA: 08; TS: )"M0"; TC: T30

PRESCREVEH CLOMEXTDINA 0,1 1% PARA ROCHECHD
ALTA DA DRTTEDIA EM 2012

Co: Al ] (PACIENTE CIRERGICO ELETIVO)
ASSINATURA + CARIMAG

Chemia Emamuela De Seuva Andrads

in
~Araid
el




D s | o
PRES.CRI CAO MEDICA Whitien (ah Dwarmts - Clenia Emanisala De Samiss Andrds

i

PRl B6ED PATTENTE ¢

N do provtudsioc 229080 Pacionie: JOSE LENILDO DOS SANTOS SILVA. Idodec 127 Seva M
Mg da Mie: MARIA DAS TIORES TIOS SANTOS . Dt de Nascimenio: 0801000591 Admiscla: 2500 20030 DI 6

Chnlce ALA NELRORUCH  Enfermarisc | Leted  Disgnasico; FRATURA DE MAKILA

A /1272020
MEMICTMAL Mathaus Pedrow Cavaleanti De Sesura | MEDICOA) Clends Emanusla De Souna Andrads
-Ih- b ey e — . r=
| THETA PASTOEA

grguxmx DISSODICA 1G INTRAVENQASO BV, [Foion Ampels, | 801 h /9/ |
2 n J_'ﬂ/

CLINDAMICINA DE 600 MG 4 ML 0 LAMPOLA, b b ATV 100 -
it v 95 WIL F *( jﬂB/ l‘( /e;/ .-F'/
o DEPTRCINA SOMICA 560 MEML IML £V, |AMPOLA, GhEh IZ/ I./Q/ ; !-'r 96/

CETOPROFESD 10 MG EN OIFRA AME 13028

Y Doiuieem 130 5F mﬁﬁ?« @] € ‘i

ADASSETRONA CLORIDRATO 2 MGAIL TML BV LAMPOLA, FALEN 81 1
NECESSANNY

B HHERAS, SE KALUSEAS oL VOMITRS
OMEFRAZOL 10 MG W, ICAPS, 308280 | ADK AS bl

g

X

FISHOTERAPLY SMOTOHLA

MANTER COM JELCO HEPARINIZADDO

e
g CUIDADOS GERALS + SINALS VITAIS al
u T

|
|
[

—

EVOLLCAD
DATA:M LU 0 HiRAz G241 20

WEMF TBhAIL

FACIENTE COM IISTORICO DE TRAUMA DE FACE;
CONSCIENTE E ORIENTADD
WEGA ALERGIA OU DOENT A DE BASE

EFt HEMATOMA PERIORENTAL DILATERAL: MIPOSFAGMA EM AMBOS 085 OLUGS: ACUINADE E MOTRICITADE OCULAR
PRESEMVATIOS; SBORDINA CHUZATA; MOBILITATE MAXILAR SOB MANIPIALLA0; FERIMENTO EM MUCOSA LABIAL
INFERIOR EA CICATRIZAC LD

El; FRATURA DE MaXILA (LY FORT 1) » MARGEM INFRAORBITARIAL “E™ + FRONTOZIGOMATICO "E= +
ARCOZILOMATION "E™ + ESFENOZIGOMATIC A "EY

Eil: SERIE VERMELHA ABAIRO DOS VALORES PADROES (HB: 102 11T: 2895 SEM LEUCOCTTOSE (9188 TP 1541 1SR 155
CREATININA 0,6; GLICEMIA 19

LN HEMOGRAMA - SERIE VERMELFAA ABAIXD DOS VALORES (WB: 16,8 HT: 34,05 AUSENCLA DE LEUCOCTTOSE:
GLICEMIA; 115 URFIA: 19; CREATININAZ 0,9; TS; 1°30%; TC: 7387

PRESCREVD CLOREXIDINA 0,12% PARA BOCHECIHIO

ALTA DA CHETOIEDEA EM IR
Ch ACTIFANTTAMESTO BMF (FACTENTE CIRURGICD ELETIV)
ASEINATURA + CARIMBO




Firefox hitp:/10.1.1. 148/projetohteg/impripevo.php?dutasai=2021-01-0...

fofl

- CNPL 10R4E, 1900001 -55
Drata: 071/0172021

PRESCRICAO Méﬁrc%im Rebees Valeska Soares Percin

DADOS DO PACIENTE ©

W do promivano: 2290840 Packente: JOSE LENILDO DOS SANTOS SILVA ldnde: 037 Siso: M

Mome da Mae: MARLA DAS DORES M5 SANTOS [3atn de Nasemento; B3 T 1993 Admissdo; 25122020 DIH - 7 _{;{q
Climea ALA NEUROBUCO  Enfermana | Leto: 4 Diagnostico: FRATURA DE MAXILA [
DA D1on2021 %

MEDICOUA): Mutheus Pedroso Cavaleanti De Souea/ MEDICO{A): Rebeea Vileska Soares Pereira /

fgga me Prﬁ_uh;-h_- - ﬁml‘l!lil.

; DIETA PASTOSA
| /s

5 CEFTRIAXONA DISSODICA 1G INTRAVENOSO  EV, 1Frasco/Ampola, 120120 707100 1@/ LF/
CLINDAMICINA DE 600 MG 4 ML [V, IAMPOLA. 6hitsh T0/10D F

i _
Diluir em 50 ML SF % % ;M/ Lﬁ-'l"

; [DIFIRONA SODICA $00 MGAIL 2 ML EV, IAMPOLA, 6hiéh ] 4}/ i J’F{ ’ o
R 3 ~

CETOPROFEND 100 MG EV, 0IFRA AMP, 120130 = e =
S Dilui em 150 SF e @ P
ONDANSETRONA CLORIDRATO 2 MG/ML 2 ML BV, IAMPOLA, FAZER SE \____/ =
6 [VECESSARIO
BB HORAS, 5E MAUSEAS OU VOMITOS ""J\J
- OMEPRAZOL I MG VO, ICAPS, 24h/4h (ADM AS 6h) ,36/
5 FISIOTERAPIAMOTORA =
g [CUIDADOS GERAIS + SINAIS VITAIS cE
jo MANTER COMJELCO HEPARINIZADO
: IS - -
EVOLUCAD

DATAOLL2021  HORA:0T:52:04

HRMEF 8010

PACIENTE COM HISTORICO DE TRAUMA DE FACE;
CONSCIENTE E ORIENTADO
NEGA ALERGIA O DOENCA DE BASE

EF: HEMATOMA PERIOREITAL BILATERAL; HIPOSFAGMA EM AMBOS 05 OLNOS; ACUIDADE E MOTRICIDADE OCULAR
PRESERVADOS; MORIDA ARERTA ANTERIOR: MOBILIDADE MAXILAR SOB MANIPULACAO; FERIMENTO EM MUCDSA
LABIAL INFERIOR EM CICATRIZACAO

El: FRATURA DE MANILA [LE FORT 1) + MARGEM INFRAORBITARIAL "E” + FRONTOZIGOMATICO "E” +
ARCOZIGOMATIOO "E" + ESFENOZIGOMATICA "E

EH: SERIE VERMELHA ABAING DOS VALORES PADROES (HB: 10,2; 1T: 28,95 SEM LEUCOCTTOSE {9.200); TP 15.0; INR 1.58;
CREATININA 06; GLICEMIA 119

129/12) HEMOGRAMA - SERIE VERMELIA ABAINO DOS VALORES (HB: 10,5 HT: 32.0): AUSENCIA DE LEUCDCITOSE;
GLICEMIA: 115; UREIA: 29; CREATININA: 0,9; TS: I'3"; TC: 730"

ALTA DA ORTOPEDRTA EM 2812

C0: ACOMPANHAMENTO BMEF (PACIENTE CIRURGICO ELETIVO)

Dre. Red

(o
01012021 07:54




5 : I:NFJ mﬁ:itﬁ;‘rumms
D o
PRESCR_ICAD MED!CH Miidices {4) Dimists 1 Cheribi Enaniicls De Sousa Anilrads

DADOS DO PACTENTE ¢

4 do sk, 2209440 Fagienic: JOSE LEMILD DU SANTOS SILVA ule: 027 Sewat W 4 J—'
Bl dla Mie: MARIA DAS DORES DOS BANTOE Diaia de Wastomesin: D50V199Y  Admisedor 250 203000 TMH - 16 =

Ll ALANEURDBUCO  Enfermaric | gibor 4 Diagnasic; FRATURA TF MAXILA

(N TE T

MEDICDN A): Muthain Pedroas Coveleasti De Souza | MEDICO{AE Clenls B la e Souni Amdrade |

Iem .'Pmuﬂ_ Iu. FraTirn

. TIETA PASTOSA A=
CEFTREANONA DISSODICA IG INTRAVEROSO BV, IFrssco/Ampala, 12071 %h

1000 \ /Q’E(
CLINDAMICIN A [ 60D MG 4 ML E N DAMIOLA, shsbh 100000

1
Diluir e 30 841 SF ng J ,ﬁy{

4 TIPTRONA SODICA 508 MGML I ML L%, IAMPOLA, shi o A
ONDANSETRONA CLORIDRATO I MGAML 2 ML EV IAMPOLA, FATER 5E JH‘ /{’ :

5 NECESSARIO h
R BORAS, S8 NALSEAS OU VOMITOS -

o OMEFBAZOL 30MG V0, ICAPS, 24h/24h (ADM A% th) FM dﬁ@% o

5 FISIOTERAPLA MOTORA r

o CUIDADOS GERALS + SINALS VITALS
g MANTER COM JELLTY HEPARINIZATIO L

EVOLLGCAD

DATADUZ0EE  HORADE2IIT

SMF TN

PACIENTE COM HISTORICD DE ACTDENTE MOTOCHLISTICD
NO MOMENTO CONSCIENTE E ORIENTADD
NEGA ALERGIA OU DOENCA DE RASE

EF: HEMATOMA PERIORBITAL BILATERAL EM REGRESSAO; HIFOSFAGMA EM AMBOS OF OLIIOS; ACTIRADE £
MOTRICIDADE OCULAR PRESERVADOS; MORDIDA CRUZADA; MOBLIDADE MAXILAR SOB MANIFULAC O
FERIMENTO EM MUCDEA LABIAL INFERIOR EM CICATRIZACAD

El FRATURA BE MANILA (LE FORT Iy + MARGEM INFRADRRITARIAL "E + FRONTOZIGOMATICN "E" -
ARCOZIGOMATICD “E™ + ESFEXOZIGOMATIC A "E"

EH: SERIE VERMELHA ABAIXD D08 VALORES PADROES (HEB: 10,25 1T 39 SEM LEUCOCTTOSE (9.2 TP 151 INR 158

CREATININA g GLICEMEA 119
(W) HEMUGRAMA - SERIE VERMELIA ABAIO DO6S VALCRES (B 1052 1T: 33,00 AUSENCIA DE LEUCOCTTOSE:

GLICEMIA; 1155 URELA: 29 CREATININA: 0% TS: 1'30%; TC: 738 ;
AN HEMOGRAMA - 1F VERMELFA ARATYO D NORMALIDATE (HA: 11,% W46 AUSENCIA DE LEVCOCITOSE

ALTA Dy DRTOPEDTA EM 2802
C0: ACDMPANHAMENTIHEMF (PROCEDMENTO CIRURGICD PROGRANIAIND PARA SEXTA-FETRA 1871)

ASSINATURA = CARIMEG
¢ Lk

L jaijanta D s Andrade
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1MOSPITAL D6 EMERGENCLA £ TRALMA DOM LUTE GONEAGA FERNANDES CRPY: 8. 7TH N1 18- 52
Ax Wl Pl Paois, 8776 . Mabvomas (amping T - 90 (R (R ] e n ]
K. '||M%h T Szt Amihials

W PARAIBA
Nimero do Pronturio: 217083 DATA DA CIRURGIA- 05/01/202

Nimero o Alendimenio: 2299840  Clin: / Enf: / Lei:

DESCRICAO CIRURGICA
Nome do Paciente: JOSE LENILDO DOS SANTOS SILVA

Data da Internagio: 25/12/2020

Atendimento: 2299840

Diagnostico Pré-Operatirio: FRATURA DE MAXILA E ZIGOMA O MESMO
Diagnostico Pés-Operatirin: FINACAO DE MAXILA E ZIGOMA O MESMO
Clrorgla: REDUCAQ + FIE Data da Clrurgia:05/001/2021

Equipe:

Cirurgidin:JOSUEL RAIMUNDO CAVALCANTE JUNIOR
Aux 1:JOSE RICARDO DOS SANTOS S

Aux REBECA VALESKA SOARES
Any BCLENIA EMANUELA
Instrumentador: KECIA

Anestesista: ISABELE

Tipo de anestesin: GERAL

Relatirio Imedinto do Patologista:

Exame Radioldgion o Alo:

Acidenie Dura nlt.ﬂ_p-q'.:l-'.l_v;ﬁjl:

Descrigio da Operagio:| - PACIENTE EM DDH SOB ANESTESIA GERAL COM
ENTUBACAO NASOTRAQUEAL

2. ANTISSEPSIA EXTRA E INTRA BUCAL COM CLOREXIDINA DEGERMANTE
3= APOSICAO DE CAMPOS CIRURGICOS

4 - COLOCACAO DE TAMPAO OROFARINGEO

5 - ANESTESIA LOCAL COM NEOCAINA €/ VASOCONSTRICTOR

6 - ACESSO SUPERCILIAR ESQUERDO + DIVULSAQ DE TECIDOS POR PLANOS +
DESCOLAMENTO

7- ACESSO VESTIBULAR MAXILAR BILATERAL + DIVULSAD DE TECIDOS POR
PLANDS + DESCOLAMENTO

- BMM COM (4 IMF E FIO ACOFLEX N0

9- FIXACAQ: - FRONTO ZIGOMATICA (SISTEMA 1.5): 01 PLACA RETA C/PONTE
D4F+HMP: MAXILA (20) 01 PLACA ORBITAL 08F+04P; (1.5) 01 PLACA 'L' C/PONTE
DSFHISP: 02 PLACAS RETAS 04F+04P EM AMBAS

10 - IRRIGACAD COPIOSA COM SF 0.9%

11- REMOCAO DE BMM

12 - SUTURA DE ACESS05 COM COM FIO VICRYL 4,0 E NYLON 5.0

13- REMOCAO DE TAMPAO

14 - CURATIVOS

IF{I{'I{.'!: (14:50 HRS
TERMING: 10:35 HRS
EMPRESA: ALCOSTA

NASCO510r 15993
ETI10.: AC. DE MOTO

Data 05002021 Assinatora’'Carimbo
Clenin Emanueln De Sousa Andrade

) mfs



NOTA DE SALA - CIRURGIA GERAL

l .
%EJ@ Ui D1 OSLIOLAG] | (o couem
| N auoe BITY 51 | o
L M .Lﬂ ﬂ‘L' Us 4 BLCRETAAG DI EFTASG B4 RALSE
CIRUR - HE-MO - W
M&MMWM&MM e
Fa
STES Fgoma feov ] 5 m Trauma Gom
(] NTADORA DATA 10 FiM ¥
S104124 Co Jo'4s”
 Qid. | MODIFICAGOES ANESTESICAS sl FIOS CODIGO
Adranahna amp Caiel. pf Qxg. Calgut cromadeo Serlix
| Alropina amp Catet. De Urinar Sist, Fech. Cargut cromada Serti
Diazepan amp. QO | Compressa Grande w . g o Catgut cromada Sertix
Dimare amp. ? Compressa Pequena Catgul Simples
M';W Cotonaide Calgut Simples Seri
Efrane mi s Dreno Catgul Simples Seriix
| Fenagam amg, Drena Kerr n° Calgut Simples Sertix
| Featani ml U\ YL g o Dreno Penrgse n® Cera pl 0550
T @ Lbnas AAIAS Drono Pozzer Ethbond
Ketalgrml . 4 s Equipo de Macrogotes Ethiband
Messarna. W § TOAATUILE Equipo de Macrogolas Ethibond
| Nubahin amg. Equlpo de Sangue Fin de Algadrio Sertix
Pavulon amp | Equipo de PYC Fio de Algodraio Sertix
Profigmine amp. ¢\ | Esparadrapo Larco cm Fio de Algodran Sullpak
| Profoxido im 4 | Furagim md Fio de Algodrc Sulupak
Quedicin mi /"y Gase Pacols of 10 unidades Fila cardiaca
Rapifen amp | ) [ Mononon K5 ) -
Thignemirutal mi ; Intracath Aduita | Manonyian
| |Tecnumamp. | Infracath infantil Prokene Serfo
Qud. MEDICACOES | Lamina de Bisturi n* 23 Prolene Seriix
Agua Destilada amp. [ Lamina de Bistun n® 11 Prolene Serfin
Decadron amp 11 L) [ Lamina de Bistur n* 15 Prolene Serfin
_| Pipérona amp o a | 4 |Luvas70 Vieryl Serfix
bt | Luves 75 oo o o» DF | VieniSerie £4.004
| Fietacorti amp lwmss0 | Vi St
Geramicing amg, | | Luvas B.5 ] jf,ﬂ 3 3
aliso aadke Oxigénio Im Ud |4 HL¥ g edacde We .G
Elucon da 0 amp = Bl Paliflix s =
Haemacel mi i PYP1 Degemante mi
ummmm PVPT Tapico mi. Qtd. SOROS
Kanakion amp ] Saba0 AnTSEplco ;, = SG Normotérmico fr 500 md
[Laswamp. D4 [ Sacocoetor P/ LiXE SG Gelodo ¥ 500 mi
Medrotinazol = Seringa desc. 10 ml 506 Hiperiermico fr 500 ml
Piasil amp Seringa desc. 20 mi 50 Ringr Ir 500 mi
| Prolamina Seringa desc. 05 ml () | 5GIr5Mml, »
i Revivan amp Sanda
Stuplanon amp Sanda folley Qtd. ORTESE E PROTESE
|| Cefnigling 1g Sonda Masogalica
Sonda Urelral n°
Slerydram mi
| Torneiricha
| Qid. MATERIAIS | SOLUCOES \aseling mi
Agulha dese 26 x 7 Geleon 18,
Agulha desc 28 x 28 % Lalese i EQUIPAMENTOS
Aguihadesc 3 xd.5 EPALW-;
Agulha pd rague n° o .ﬂ Coameelro da Pulso { ) Foco Auxiiar
|Alcool de Enfermagem ([ )Sema ) Eletracautério
Alcaal Indado mi [ ) Desfibriador Cricapiogralo
| Ataduras de Crepon (oo Frontal
| Ataduras de Gessada () Fonte deLuz () Perluradar Eiétrico
| Azl metileno amg.
[Benzing mi CIRCULANTE RESPONSAVEL
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" A.CUSTA
Rua Jodo Quiring, 548 - Catolé -

AEnub slnvAwSTA 08 FRUUUIVS FARMIAGEL Hivwe I UA.

~NPJ: 02.977.362/0001-62 - INSC. ESTADUAL 16.123.801-7

- Campina Grande - Paraiba - CEP: 58410-370 - acimp tiook.com.br
Fones: 83 3337.3628 | 3337,6573 - Fax: 83 3337.3510 - Ta!wandas 00 281 7161

Deta da Girurgie:_ 051 O | -2

Prantusrio: £ 4"? ‘?3’ ‘Aﬂ?

Convénio: V&.ﬂfs
Cadigo Proc.:

‘- Controle Cirurgico

Desérigdo do material u

tilizado Laote Cod, Anvisa
b /D7 45




Rua Ciclame, B6°- Jardim Allantico - Olinda - PE
CEP: 53.060-070 - www.tmcirurgica.com.br § 0 3 ? 9
Fone: (B1) 3431.4960 | 3429.1960 | 99452.1153

NOME DO HOSRITAL

CiDADE

NOME DO PACIENTE

COD. ROMP.

f =y - / ..F A A -~ UM’D’
25 u;r/r.&; LD DATA DA COMUNICAGAD )ﬁ'_'ﬁ sﬁc#ts-wé_f'"i L 2 .
{] g

OBSERVALOES “-_.-f-.q5(" /
///7 = / il /
/{//f\w" {{.ﬂ?ﬁ_f{_jr/} W 4 er 'L/' fﬁj

ASSIMATLIRA E CARIMBO DO RESPONSAVEL w

da S8
% W \; 115.535‘ﬁ

Emnaiagem Fecily - F_(07) 98831 0833



e . i3 o Data; IR0
t‘*-._‘.rj m Lmemeras v Hioras: 65407

CNPE 0L, PR -5

PRESCRICAO MEDICA

BAROS DO PACIENTE ¢

N i prowmidrig; 2 2050) Pacecssti: JOFSE LENILDD DOS SANTOS SEILVA ldade: DOT S Mt

Biwme da Sle MARLA DAS I(HLES DOS SANTOR Dats dle Nascimgnen: DEHNISIY  Admisshon 2802200 DIH =12

Clanga A LA SEURDBRLTO Enfermana: 1 Lown: 4 Dlingnissices FIRATURA D MAXILA

A @A
MEDICOIAR Clenia Emanuels De Swuns Andrade /

ligm

b

Dlikalr em 150 SF
CNDANSETRON A CLOBINIEATO 2 MGAMLIML BV, |AMPOLA, FAZER 51
. MECESSARI
W HOR AR, SE MALSEAS (L YOMITOS
g OMEPRAZOLIOMG V.0, ICAPS, 224k (ADM AS th)
o FISIOTERAPIA MOTORA
i CLIBADOS GERAIS + SINALS VITALS
EVOLUCAD - - . P —

Mlddaco jaj Diarisza - Clomia B

i Soursa A

— PP —

DHETA PASTOSA

SORO FIROLOGIOO 0.9% S000ML. EX, IFRASCD, A/Eh

CEFTRIANINA DISSOICA LG INTRAVENOSD 1 | Fraso dmpale, 120025 DD
DEPIRONA SODICA 500 MGML I ML EV, 1AMPOLA, shith

DEXAMETASOMNA MG ML IS ML BV, JAMPOLA, Bhidh

CETOIROFENO W00 MG EN, [FRA AMPE 12012h

DATAOABIAN  HORAEI S

HEAIF 1R
PACIENTE COM HISTORICO DE ACIDENTE MOTOCICLISTION

R MOMENTO CONSCTENTE E ORIENTADO

SEGA ALERGLA OU DOENA DE HASE

EF: HEMATOMA PERIORBITAL BILATERAL EM REGRESSA0; HIFOSFAGMA EM AMBOS (5 OLIOS; ACUIDADE E
MOTRICIDADE 00U LAR PRESERVADOS: FERIMENTD EM MUCDEA LABIAL INFERIOR EM CICATRIZACAD: SUTURA EM
SUPERCILIO ESQUERDN E VESTIBULD DE MAXILA BILATERAL; EREMA POS-OPFERATORID

Pl PRE-OPERATORI FRATURA DE MAXILA (LE FORT I+ MARGEM INFRAORBITARIAL "E” + FRONTUZIGOMATICD
ET 4 ARCOZIGOMATICO "E® » ESFENOZIGOMATIC A “E®

EH: SERIE VERMELHA ABAIXD DS VALDRES PADROES (HI: 00020 HT: 28.9): SEM LEUCGCTTOSE (9.200) TP 1813 INR LS8

CREATINIMNA 04; GLICEMIA 119
(H0 3 HEMOGRAMA - SERIE VERMELIA ABATYO I0OS VALGRES (HE: 105 HT: 3005 AUSENCIA DE LEUCOCTTOSE;

GLICEMIA: 115; UREIA: 29 CREATININAC 0,9 TS 1730 TC: 7MY

L) MEMOGRAMA - SERIE VERMELITAL ABAIXD DA NORMALIDADE (10 119 07380 AUSENCIA D LEUCOCITOSE
ALTA Do RTOFEDN A EN 28002

G201 - PROCEDIMENTO CIRUREGICH REALIZADO SEM INTERCORRENCLAS

Ch ALTH BAIF

ASSINATURA « CARINBD
Clenks Fmasoels e Souss Andrade




oy T :A,-n.:: f.véfr
| PARAIBA
Diveiivie da Exladn ¥ .
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES
CNPJ: 08, 778.268/0038-52
Av, Mal. Floriano Pelxoto, 4700 - Malvinas, Campina Grande - PB, CEP: 58432-509
Data: 0601/2021

Baoletim de Emergéncia (B.E) — Modelo 03 Logado em: Clenin
Emanuela De Sousa Andrade

ALTA HOSPITALAR

NOME DO PACIENTE :JOSE LENILDO DOS SANTOS SILVA
RESPONSAVEL PELA ALTA : Clenia Emanuela De Sousa Andrade
DATA : 06/01/2021

ALA : ALA NEUROBUCO

ASSINATURA DO RESPONSAVEL PELA ALTA :

s s e
(¥ Paraien
Gewwrna da Eutadn
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LULZ GONZAGA FERNANDES
CNPJ: 08,778, 268/0038-52
Av. Mal. Florfana Peixoto, 4700 - Malvinas, Campina Grande - PR, CEP: 58432-809
Data: 06/01/2021
Boletim de Emergéncia (B.E) = Modelo 03 Lopado em: Clenin
Emanuels e Sousa Andrade

ALTA HOSPITALAR

NOME DO PACIENTE (JOSE LENILDO DOS SANTOS SILVA
RESPONSAVEL PELA ALTA : Clenia Emanuela De Sousa Andrade
DATA : D6/01/2021

ALA : ALA NEUROBUCO

ASSINATURA DO RESPONSAVEL PELA ALTA ;




NOSPITAL DF FMERGENCIA E TRALIMA DOM LLILZ GOMEZALA FERNANIES  CNPJ 00T 2000008 52

" Jr..;;;:;m Ty P Sl o B s Anb
Pnnﬂliglﬂ
RESUMO DE ALTA

Nome do Paciente: JOSE LENILDO DOS SANTOS SILVA
Data da Internagio: 25122020 Data da Alta:06/01/2021
Registro: 22908410

Tempo de Permanéncia:-18622
Diagndstico Inicial: FRATURA DOS 05505 MALARES E MAXILARES

Diagndstico Final:FRATURA DOS 055085 MALARES E MAXILARES

Data:05/01/2021

Equipe:

Cirurgiio:JOSUEL RAIMUNDO CAVALCANTE JUNIOR
Aux 1ROSE RICARDO DOS SANTOS 8

Aux ZREBECA VALESKA SOARES

Aux BCLENIA EMANUELA

Aux 4

Anestesista:ISABELE

Medicamentos:

Resmmi Clinlmillhmrl:. I-.vnluq:iu. 'I‘trnpiutlu ¢ Complicaghes):#BMF 13°DLH. PACIENTE
COM HISTORICO DE ACIDENTE MOTOCICLISTICO NO MOMENTO CONSCIENTE E
ORIENTADO NEGA ALERGIA OU DOENCA DE BASE EF: HEMATOMA PERIORBITAL
BILATERAL EM REGRESSAQ; HIPOSFAGMA EM AMEBOS 05 OLHOS; ACUIDADE E
MOTRICIDADE OCULAR PRESERVADOS: FERIMENTO EM MUCOSA LABIAL
INFERIOR EM CICATRIZACAO; SUTURA EM SUPERCILIO ESQUERDO E VESTIBULOQ
DE MAXILA BILATERAL; EDEMA POS-OPERATORIO El PRE-OPERATORIO: FRATURA
DE MAXILA (LE FORT I) + MARGEM INFRAORBITARIAL "E" + FRONTOZIGOMATICO
"E" + ARCOZIGOMATICO "E" + ESFENOZIGOMATICA "E" EH: SERIE VERMELHA
ABAIXO DOS VALORES PADROES (HB: 10.2; HT: 28.9);: SEM LEUCOCITOSE (9.200); TP
18.1; INR 1.58; CREATININA 0,6; GLICEMIA 119 (29/12) HEMOGRAMA - SERIE
VERMELHA ABAIXO DOS VALORES (HB: 10,5; HT: 32,0); AUSENCIA DE LEUCOCITOSE;
GLICEMIA: 115; URETA: 29; CREATININA: 0,9; TS: 1'30%; TC: 730" (03/01) HEMOGRAMA
- SERIE VERMELHA ABAIXO DA NORMALIDADE (HB: 11.%: HT:36); AUSENCIA DE
LEUCOCITOSE ALTA DA ORTOPFEIN

Orfentagies:- EVITAR REALIZAR ESFORCO FISICO; - EVITAR EXPOSICAO AQ S0L; -
MANTER UMA BOA HIGIENE ORAL; - TOMAR TODAS AS MEDICACOES; - REALIZAR
COMPRESSA FRIA NO DIA DE HOJE E AMANHA / A PARTIR DO TERCEIRO DIA DA
CIRURGIA - REALIZAR COMPRESSA MORNA (TODAS AS COMPRESSAS FAZER 03
VEZES AD DIA POR 20 MIN) - RETIRAR OS5 PONTOS EM FACE APOS 10 DIAS DA
CIRURGIA

Dieta: PASTOSA POR 30 DIAS

Medicagies pura Casas- AMOXICILINA - NIMESULIDA - DIPIRONA - CLOREXIDINA
PARA BOCHECHO

Condigies de Alta::Melhorado

Datala/01/2021 - .-Uu.i_nntu ra/Carimbo h
Clenia Emanuela De Sousa Andrade

RESPONSAVEL : Clenia Emanucla De Sousa Andrade
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HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES CNPJ: 08778 2640038-52

Av. Mal. Fluriane Peiyoto, 4700 - Malvings, Camypins Grande - PB, CEP: $8411.400 Data: 37/1224030
2 Bolefde ey (BE) - Modeln 03 NOME : Wagner de Melo Falcao
Govesnd do Exladn

e
O wss
Y A% RN

RESUMO DE ALTA

Nome do Paciente: JOSE LENILDO DOS SANTOS SILVA

Data da Internagio: 25/12/2020 Data da Alta:27/12/2020

Registro: 2299840

Tempo de Permanéncia:-18622

Diagnostico Inicial:FRATURA DA ROTULA [PATELA]

ﬂiﬁgﬁiﬁm Final:

Cirurgia: OSTEOSSINTESE Data:

Equipe:
Cirurgiao: AGNALDO LIMA PEREIRA JUNIOR
Aux 1:
Aux 2:
Aux 3:
Aux 4:
Anestesista:

Medicamentos:

Orientacdes: ALTA + ATB + RETORNO AMBULATORIAL + FISEOTERAPIA MOTORA +

ORIENTACOES

Condicoes de Alta::Melhorado

Data27/12/2020




HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUTZ GONZAGA FERNANDES  CNPJ: 05, 778 265/ 0018-52 1y

Av; Mal, Flenano Peisiota, 4700 - Malvinas, Campana Grande - PB, CEP: $8432.809 Dhatuz 27122020 [ WY -
e BoleSimgls Eupcrgiiglp (E) - Modelo 03 NOME : Wagner de Mk Falcao ‘pﬁmfm
PARAIBA o8 e ‘“” i

Gaverna do Estads

RESUMO DE ALTA

Nome do Paciente: JOSE LENILDO DOS SANTOS SILVA

Data da Internagiio: 25/12/2020 Data da Alta Ta’tﬂlﬂ:ﬂx
| S—

Registro:2299840

Tempo de Permanéneia:-18622
Diagnastico Inicial: FRATURA DA ROTULA [P [PATELM

Diagndstico Final:

Cirurgia:OSTEOSSINTESE Data:

Equipe:

Cirurgiio:AGNALDO LIMA PEREIRA JUNIOR
Aux 1:

Aux 2:

Aux 3:

Aux 4
Anestesista:
Medicamentos:

Orientacdes: ALTA + ATB + RETORNO AMBULATORIAL + FISIOTERAPIA MOTORA +
ORIENTACOES

— =
Faican

Condigies de Alta::Melhorado dﬂ;mmf

nﬁu_ﬂi*_‘

Data27/12/2020 mnnturm’{:arlmhn
ag er de Melo Falcao
RESPONSAVEL : Wagner de Melo Fa nn
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