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JOSEFA SULINO DA SILVA
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3 HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA

GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA
SECRETARIA DO ESTADO DA SAUDE

D¢,

DIVISAO MEDICA

LAUDO MEDICO

INFORMAGCOES PESSOAIS

NOME DO PACIENTE

PAULO SEVERINO DA SILVA

DATA DE NASCIMENTO 02/06/85

NOME DA MAE MARIA CARMELITA DA SILVA '
DADOS EXTRAIDOS

BOLETIM DE ENTRADA N.® 1.090.291

DATA DO ATENDIMENTO 24/06/18

HORA DO ATENDIMENTO 20:42

MOTIVO DO ATENDIMENTO |ACIDENTE DE MOTOCICLETA

DIAGNOSTICO (S) FRATURA DO COMPLEXO ZIGOMATICO-MAXILAR DIREITO

CID 10 S02.4

AVALIACAO INICIAL:

Dados extraidos do Boletim de Entrada. Paciente foi atendido neste Servico, vitima de acidente de

motocicleta, nega desmaio, encontra-se alcoolizado, trauma
complexo zigomatico direito. Consciente e orientado. Nega perda da consciéncia. Glasgow 15.

de face, TC de cranio apresenta fratura de

TC de cranio

EXAMES SOLICITADOS/REALIZADOS:

RX de coluna cervical

RX de bacia

RX de torax

RESULTADOS DOS EXAMES:

TCC : sinais de fraturas de maxilar direito, de arco zigomatico direito, sem sinais de fratura em calota

craniana.
TRATAMENTO:
Atendimento inicial. ﬂ B
ALTA HOSPITALAR 25/06/18 / y
DATA DA EMISSAO: 31/08/18 (//'(7/\
Dr. Jc}s( e Almeida Braga
=2 AZ329/PB
ADpiare

MINISTERIO DO TRABALHO e QQISMNRIDATEE

ATENCAO: Este documento destina-se & comprovagao de at ndmmew ESCOLAS,
IASIA.

12 MAR, 2019 1
PROTOCOLO |
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S*gutadors Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consulta_r o
(- L i D andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
ER das Bh s 20h, nos telefones 4020-1596 (Regises Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Regiges). Para reclamag@es e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 g1 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,

AMdmnintrsdors o Seguco ppuar

———
Rio de laneiro, 20 de Margo de 2019

N2 do Pedido do

Segu .
Buro DPVAT: 3190190479 Vitima: PAULO SEVERINO DA SILVA

Data do Acidente: 24/06/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO
Senhor(a), PAULO SEVERINO DA SILVA

Apbs a andlise dos documentos a

presentados no pedido do Seguro DPVAT, a indeniza¢do foi negada,
conforme esclarecemos:

g Fai verificado que o dano pessoal eveluiu sem sequela definitiva, razdo pela qual nio foi caracterizada a
3 invalidez permanente coberta pelo Seguro DPVAT.
z
é. 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 n3o solicitadas,
é acesse 0 nosso site para maiores orientagdes.
S
3 ;
= Atenciosamente,
g
Seguradora Lider-DPVAT
===
E_g Estamos aqui para Vocé
==
=
=
=

Carta n® 14086375
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OUTQRGADOS: RENAN DE CARVALHO PAIVA, brasileiro, solteiro, advogado,
devidamente inscrito na OAB/PB n° 21.393, com endereco profissional sito na Av.
Cel. Otto Feio da Silveira n 519; sala 202, Pedro Gondim, Jodo Pessoa/PB.

PODERES: Por este instrumento particular de procuragdo, constituo meus bastantes
procuradores os outorgados, concedendo-lhe os poderes inerentes da cldusula

“ad juditia et extra”, para o foro em geral, podendo, portanto, promover quaisquer
medidas judiciais ou administrativas, assinar termo, oferecer defesa, direta ou
indireta, interpor recursos, ajuizar acdes e conduzir os respectivos processos, solicitar
documentos, solicitar e receber laudo e prontudrio médico hospitalar no Hospital

de Trauma Sem. Humberto Lucena e no Complexo Hospitalar de Mangabeira
Tarcisio Burity, providenciar e ter acesso a documentos de qualquer natureza,
sendo o presente insfrumento de mandato oneroso e contratual, podendo
substabelecer este a outrem, com ou sem reserva de poderes, dando fudo por

bom e vdlioso, a fim de praticar todos os demais atos necessdrios co fiel ‘
desempenho deste mandato, atuando estes causidicos em conjunto ou b
separadamente, independentemente de ordem de nomeacdo. \

PODERES ESPECIFICOS: A presente procuragdo outorga aos Advogados acima
descritos, 0s poderes especiais para receber citagdo, confessar, reconhecer a
procedéncia do pedido, fransigir, desistir, renunciar ao direito sobre que se funda
a acdo, firmar compromissos ou acordos, receber valores, dar e receber quitacdo,
receber e dar quitagdo, levantar ou receber RPV e ALVARAS, pedir a justica gratuita
e assinar declaracdo de hipossuficiéncia econémica, em aten¢cdo com os termos

do art. 105 da Lei 13.105/2015.

* OUTORGANTE

X

83 3576-8728 / 99826-8537 / 98708-8728 | & renanpaivaadvocacia@gmail.com
Av. Cel. Otto Feio da Silveira, 509, sala 202, Jodo Pessoa-PB

|
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ki ,:\ \‘;5 Delegacia de Comarca de Lucena

DELEGACIA GERAL DA POLICIA CIVIL
I* Superintendéncia Regional de Policia Civil
5" Delegacia Seccional de Policia Civil

POLICIA {9} GOVERNO
CIVIL - DPAPARaiBA

2 PARAIBA Seguranga e da Defesa Social "

1 N
é RTIDAO DE REGISTRO DE RRENCIA Q\?:\'}
/ T N°00066.01.2019,1.05.101 A //

/

{
/

1 o

CERTIFICO, em razio de meu ofi
Ocorréncia Policial N 00066.01.2019.1.05.1
do dia 27 de fevereiro de 2019, na cidade d
Lucena, sob responsabilid
1356062, ¢ lavrado por Ale

cio ¢ a requerimento verbal de pessoa interessada, o Registro de
01, cujo teor agora passo a transcrever na integra: A(s) 17:53 horas
e Lucena, no estado da Paraiba, e nesta Delegacia de Comarca de
ade do(a) Delegado(a) de Policia Civil Rubenita da Nébrega Regis, matricula
Xandre Jos¢ Nunes de Souto Lima, Agente de Investigagiio, matricula 1373560, ao
final assinado, comparcceu Paulo Severino da Silva, conhecido(a) por Foguinho, CPF n® 700.153.994-51,
nacionalidade brasileira, estado civil solteiro(a), identidade de #énero masculino. profissio Auténomo. filho(a)
de Maria Carmelita da Silva e Severino Fernando da Silva. natural de Itabaiana/PB, nascido(a) em 02/06/1985
(33 anos de idadc), residente e domiciliado(a) no(a) Sitio Engenho Novo I, N° S/N, complements TASA NA
ZONA RURAL, bairro [indeterminado]. tendo como ponto de referéncia Proxi
na cidade de Pedras de Fogo/PB, telefone(s) para contato (83) 98708-8728.

Dados do(s) Fatos:

mo a Associagdo de Carpineiro,

Local: Sitio Engenho Novo I, n® S/N
Fogo/PB, buirro [indeterminado
Data/Hora: 24/06/

. Casa Na Zona Rural, Préximo Ao Sitio Engenho Novo 1, Pedras de
J; Tipo do Local: via fora do perimetro urbano (rodovia, estrada, etc):
18 19:00h. Tipificagio: em tese, capitulada no(s) LESAO ACIDENTAL DE TRANSITO.
Objeto(s) Envelvida(s):

(1) Moto. modelo FACTOR YBR 125 K, marca YAMAHA., tipo de veiculo MOTOCICLETA, cor PRETA.,
ano 2012/2013. placa NPV-9961, chassi 9C6KE] 520D0134545, renavam 00019212402, caracteristicas gerais:
N Corlv: 012974074024; n®.p.r.t.. 20170000006492-5: n*. Motor: E3g9%¢-134598; categoria: Particular;
combustivel: Gasolina: placa Anterior: Nova; placa Atual: Cabedelo/pb; alienagio Fiducidria; Sem Reserva de

Dominio; em Nome de Jussara Arnaud Ferreira; residente Na Rua Manoel Alves Casado, N°. 411, Casa, Centro,
Cabedelo/pb.

E NOTIFICOU O SEGUINTE:

QUANDO PILOTAVA O VEICULO JA DESCRITO ANTERIORMENTE ACIMA NA LOCALIDADE
TAMBEM JA DESCRITA ACIMA CAIU EM UM BURACO DA ESTRADA E PERDEU O CONTROLE
DO MESMO, VINDO A CAIR E SE MACHUCAR SERIAMENTE, SENDO QUE O MESMO FOI
SOCORRIDO POR TERCEIROS PARA O HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR
HUMBERTO LUCENA DA CIDADE DE JOAO PESSOA/PB, ONDE DEU ENTRADA PARA
AVALIACOES MEDICAS E PROCEDIMENTOS CIRURGICOS, CONFORME LAUDO MEDICO
APRESENTADO NESTA DELEGACIA DE POLICIA CIVIL E ASSINADO PELO MEDICO JOSE DE
ALMEIDA BRAGA, C.R.M.:2329/PB.

Sendo o que havia a constar, cientificado(a) o(a) declarante das implica¢des legais contidas no
Artigo 299 do Cadigo Penal Brasileiro, depois de lida e achada conforme, expeco a presente Certidio, A
referida ¢ verdade. Dou fé.
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: Emergéncia e Trauma
+Cm Vermelha Brasileira %H&fﬁz: iﬁiﬁim i

SALA DE OBSERVACAO AREA VERDE

Enderego: AV. ORESTES LISBOA, SIN, PEDRO GONDIM, JOAO PESSOA - PB, 58031090
Tel: 32165700

CNES: 2778696

e P

“2s* DAPARAIBA

Paciente BAE Data/Hora Entrada Data Baixa

PAULO SEVERINO DA SILVA 1090291 24/06/2018 20:42:46 P
Data de nascimento Idade Sexo CNS elefone de Contalo J
02/06/1985 Iasa 23d Masculino (83) 986845783
Mae Prontudrio

MARIA CARMELITA DA SILVA

Endereso Bairro Municiplo UF
DESEMBARGADOR JULIO RIQUE FILHO, 51 MANGABEIRA JOAO PESSOA PB .
Acidente Motiva Profissional _ N® Cons. Regional
QUEDA / OUTROS ACIDENTE DE MOTOCICLETA FERNANDO RAMALHO DINIZ 2797/PB

Data/Hora Classificagdo Data/Hora Prescrigdo

24/06/2018 20:48:01 24/06/2018 22:03:14

Anamnese

PACIENTE VITIMA DE ACIDENTE DE MOTO(QUEDA), ORIUNDO DE PEDRA DE FOGO TRAZIDO POR
FAMILIARES, APRESENTANDO MULTIPLAS ESCORIAGOES NA FACE, MMSS E MMIL. SUFUSOES
HEMORRAGICAS PERIORTAL DIREITA. NEGA PERDA DE CONSCIENCIA NO MIMENTO DO SINISTRO. NAO
USAVA CAPACETE. SINAIS DE INGESTAO DE BEBIDA ALCOOLICAS.

GLASGOW 15, SONOLENTO, RESPONDENDO AS SOLICITACOES.CORADO, EUPNEICO.

CM: ANALGESIA + CURATIVO
PARECERES ORTO+NC+BMF

MEDICAGCAO

SOLUGAO DE RINGER LACTATO SISTEMA FECHADC (FRASCO 500ML), ADMINISTRAR 1000,0 ML VIA E.V., CONTINUA, 0.0
(MGTSM)

DIPIRONA 500 MG/ML (AMPOLA 2ML), ADMINISTRAR 4,0 ML VIA E.V., AGORA, (OBSERVAGOES: DILUIDO EM 10 ML DE AD)

CETOPROFENO 100 MG (FRASCO/AMPOLA), ADMINISTRAR 100,0 MG VIA E.V., AGORA, (OBSERVAGOES: DILUIDO EM 50 ML DE
SF 0,9 %)

CUIDADOS

SOLICITAGAO DE PARECER ORTOPEDIA, (OBSERVAGOES: POLITRAUMA)
SOLICITAGAO DE PARECER NEUROCIRURGIA, (OBSERVAGOES: POLITRAUMA)
SOLICITAGAO DE PARECER BUCOMAXILO, (OBSERVAGOES: POLITRAUMA)

EXAME DE IMAGEM

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO CRANIO, (INDICAGOES CLINICAS: POLITRAUMA}
RADIOGRAFIA DE COLUNA CERVICAL PERFIL, (INDICAGOES CLINICAS: POLITRAUMA)
RADIOGRAFIA DE BACIA, (INDICAGOES CLINICAS: POLITRAUMA)

RADIOGRAFIA DE TORAX (PA E PERFIL), (INDICAGOES CLINICAS: POLITRAUMA}

CIiD10

Cadigo ” Descrigdo '

T14.9 Traumatismo ndo especificado

Conduta
Em observagdo

Fa¥ml ¥ iniel=ay]
A=A ALra e

COMPREV SEGUROS E PREVIDENCIA SIA.

49 pan andn
T4 WAK eUl9

PROTOCOLO
AG. JOAD PESSOA

Boltim regiatrade A PUT ARARDRL CASTARYE VIRGINIO DA SILVA em 24/06/2018 20:45:20 FER“AN_?EE%?&‘;"E Diniz

172,16 0.6:8080/cvspagesiprescrican.do”controle =7 &imprimirDadosAnienores=N&perform=impnmir&id=22087 A hpescuisa=Shperfom=m ot
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v Hospital Estadual de
Emergéncia e Trauma

Senador Humberto Lucena

Atendimento: 201831394503 Data Nasc: 02/06/1985 - 33 anos
Paciente: PAULO SEVERINO DA SILVA Data Exame: 24/06/2018

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO CRANIO

Técnica:

Aquisigao volumétrica com reconstrugdo multiplanar, sem a injegéo de contraste iodado
endovenoso.

Analise:

Hematoma periorbitario a direita.

Fratura do complexo maxilo-zigomadtico a direita.

Parénquima cerebral com morfologia e coeficientes de atenuagdo normais.
Tronco cerebral e cerebelo de aspecto conservado.

Nao ha calcificagbes patolégicas.

Sistema ventricular com morfologia e dimensbes normais.

Auséncia de sinais de cole¢des ou processos expansivos intra ou extra-axiais.
Estruturas da linha mediana sem desvios significativos.

O valor preditivo de qualquer exame depende da anélise conjunta do seu resultado e dos dados clinico-
epidemiolégicos dofa) paciente.

\ COMPREV SEGUROS E PREVIDENCIA SIA.

| PETUR I

Este laudo foi liberado em 25/06/2018 09:49 .

Dr. Igor Motta de Aquino
CRM: 6512- PB
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Patient Name: PAULO SEVERINO DA SILVA
Sex: M
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0 LiDER DECLARACAO DO PROPRIETARIO DO VEICULO

A b 5 Sogert DPVAT

Para mais esclareaimentas, acesse o site www.seguradoralider.com.br ou entre em contato através de um das numeros abaixoa:

Central de Atendimento (para ltas sobre indenizagdes e prémios, de segunda a sexta-feira, das 8h as 20h)
Capitais e regies metropolitanas: 4020-1596 / Outras regides: 0800 022 12 04

SAC (para redamagdes e sugestSes, 28 horas por dia): 0800022 8189 |  SAC (para deficientes auditivos e de fala): 08000221206 | Central Ouvidoria: 0800021 91 35
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RECUSO INFORMAR [ At rs1.000,00 [[] rs3.001,00 ATE R$5.000,00 [J r$7.001,00 ATE R$10.000,00
] semrenpa ] R$1.001,00 ATE R$3.000,00 [ Rr$5.001,00 ATE R$7.000,00 [] ACIMA DE R$10.000,00

DADOS BANCARIOS DO BENEFICIARIO DA INDENIZACAO - ASSINALE UMA OPCAO DE CONTA

[[] coNTA CORRENTE (fodos os bancos)
Nome do BANCO:

DADOS CADASTRAIS

mCONTA POUPANCA [somente para os bancos abaixo, Assinale uma op¢io)
[ eradesco(237) [ rea(341)

[JBancodoBrasi(001)  [ipcaba Econdimica Federal (104]
eenen GEFD ) con@T 28 | e IO omC_—___IO|
{tnformar o digito se existir)

(informar o digito se existir)

{Informar o digito se existir) {informar o digito se exstic)

| I Autorizo a Seguradora Lider a creditar na conta ban caria informada,

e e e i et

de minha titularidade, o valer da indenizagdo/reemboiso do Seguro DeVAT
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D 0O IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 (noventa) dias do pedido.

Pelo motivo assinalado, solicito o prosseguimento da analise do meu pedido de indenizagdo do Seguro DPWVAT, por mm_r-dez permanente, com base na docume ntagio
apresentada, concordando, desde ja, em me submeter 3 avaliagio medica 3 custas da Seguradora Lider para veriﬁcagao da existén
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