Tribunal de Justica da Paraiba
PJe - Processo Judicial Eletrénico

19/06/2020

Numero: 0801177-79.2020.8.15.2003
Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL
Orgéo julgador: 22 Vara Regional Civel de Mangabeira
Ultima distribuicdo : 11/02/2020
Valor da causa: R$ 11.812,50
Assuntos: Acidente de Transito, Acidente de Transito, Seguro
Segredo de justica? NAO
Justica gratuita? SIM
Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

Partes Procurador/Terceiro vinculado
NATANAEL TEODOSIO PESSOA (AUTOR) RENAN DE CARVALHO PAIVA (ADVOGADO)
SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO
DPVAT S.A. (REV)

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

Rio de Janeiro, 17 de Janeiro de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200027045 Vitima: NATANAEL TEODOSIO PESSOA
Data do Acidente: 25/06/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), NATANAEL TEODOSIO PESSOA

Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

Para cobertura de Invalidez Permanente, o valor indenizavel é de até R$13.500,00 (treze mil e quinhentos
reais). A indenizagdo é estabelecida de acordo com o grau da lesdo permanente sofrida pela vitima, com
base na tabela estabelecida na Lei n2 6.194, de 1974.

- carta_01- INVALIDEZ

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

Pag. 00093/00094

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

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

00030047

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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LIiDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT
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[1 Escolhaofs) tipofs) de cobertura: [ DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA zsummmmusp Wmnﬁpsnmsm CImosre )
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REGISTRO DE INFORMACOES CADASTRAIS E mgﬁ_wummm PESSOR FISICA (ViTIMA/BENERCIA RIO/REPRESENTANTE LEGAL) - CIRCULAR SUSEP N9 8452013 )

_J 5o cumelete: Mqﬁ‘wj /4&74«3&& /23!4‘4%}' & C-P?d"é 329 779-c4

“7- Profissia: fzfm stmmn,zw /?ﬁaf,@é [5’??&5 &Wfd}

£ _Em ﬁu‘#&é ¢?m__iﬂfm/m’v ftnce = ‘i&?ﬁ’ “mﬂ'ﬂﬁ’f“{f” :

15 - Email: ﬁf}j‘%?}af §72r

in DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL {PAIS, TUTOR E CURADOR] PARA VITIMASBENEFICIARID MENCR ENTRED & 15 ANOS OU INCAPAZ COM CURADOR
E 17 - Nome completo do Representante Legal:
v
g 13- CPF do Reprasentants Lagal: 19 - ProfissSo do Representante tegal: —
S Declara, para todas os fins de direits, residir no and:z;a acima h-u_Formld.c, conforme comprovants arezo (ANEXAR COPIAL
g 20- RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTR:
m‘ RECUSO INFORMAR [0 #s1004rs2.00000 [] mé2.501,00 ATE Ré5.000,00
[ ser remna [0 #s1.001,00 aTé RS2.500,00 O acma pe rss.000,00
21-pADOS BANCARIDS: [[] menericiArio pa wpEnzAcRo [ REPRESENTANTE LEGAL DO BENERCIARIO DA INDENIZAGAG [PATS, CURADOR/TUTOR)
] CONTA POUPANGA {sorrmnte s i it aliainn, Asinale uma el | gjcm\m CORRENTE {fodguhs bancos)
[ Bradeseaizzr [ itesza1) Tome do BANCD: ? Cr Clonomicy

[ Bandobresiionl) [ cabe Econdmics Faderal {104)

nGF_m:m.-[:) O CONTA: [ ] O .iﬁEHaA_- D CONTA: [ ,20 4"1.. ] @

[informar o SgHo se et finbarrnar o cighase sueir) |retarirus ndﬂns&aﬂu? [loborne o ellgs se ety

Autorizo a Seguradora Lider @ creditar na conta bancdris infarmada, da mé nhu titudardade, a u':iln' da |n¢en-7a'ﬁ|‘:"ﬂ9mhalﬁn do Segurs DEVAT
2.que eu tver direita reconhecendo ¢ danda, desde (4 ¢ somente apos a elelivagiio go credito, quitzgdo total go vaior recebido.

.

23+ DECLARAGAD DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALDEZ PERMANENTE -]

TE

Daclaro, sob as pqnl:d- Isi, que estou umpmvhliududq apresenisr.o laudo do instibuto Méden Legal ﬁIML} pars o fins de regquarimenta de In.demm;.!q
di Sepurn DEVAT por imvalides permarents, urma ver qur (assinalar umia das opgBes):

I:I N3o ha IML que atenda a regifio do sadente ou da minha residénda; ou
[ o imL que atende aregiie do acidents ou da minha residéncia nde realiza paricias para fins do Segure DPVAT; ou
0 IML que atende a regifio do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 [roventa) dias do pedido,
Pala motiva assraladn solicta o prosseguimento da analise domsu pedido de indenimagio da Segurm DIVAT, por invalidez permanente, com base na documentacio
apreswentads, corcordands, decde &, arm me suameter 3 saafiapio medica a1 cuses da Seguradors Uder para venificacio da somings & quant ficagio das leslas

perrnanisies docorrentes de acdenle e rinsto, conforme Les 515474, ark, 32, £1i¢ decizrandogue esta Futorzsgac ndo sigifica privia concordsncia com 2 fubura
sl il imddica ou redncia da dreiba de dorlestd- o, diso discorde da seu curteddo.
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DECLARACAD DE UNICOS BENEFICIARICS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA CODERTURA DE MORTE

B tade . [sehiero [ casado (ot [Jowercads [ Separado udicialments. [ Viive L

25 - Graude Parsrmesco comy g wiimac: | 26 - Vitima deisou companheirofa): D Sl [:' Nio 27 - S avitima delicu companheinolal, informar o nome completo:

28 - Vitima Gs&n | 29~ 5 tinha Mhes, informar 30 Vitima dabeou Dslm 31+ Vitima ESIm 32 - Setinha lrmbos, Informar | 33 . yitiras detoy Dsl
mﬁhas?D Mao | Whos Faledidas: reatadts e fel rerer D Mia meimﬂm?m Wivos: Falecides: paﬁ'f‘amihwmi‘ D Maa

Estou clente de que a Seguradors Uder pagars, taso devida, 2 mde r-deﬁr.‘ oo Segara DPYAT por rrafie anueles beneficdrios |:|_l|: P aprL‘sul.-.trLrn = proverem

esta condigla, estando ciente, ainda, de que gualquer omssdo o) decirachio ndo verded erp pocesd perar 2 oboigaclo de ressirces o vior receboda, alémoda

resparsabdidade criminal por infacioda arga 299 do Cadipo Penat, y
r

38-1% | Nome:
35 - Mome legive| de quem asina 8 rogala pedide CPF:

Azsinatura da 1estemunhe

36« CPF lngivel de quem assina a rogo/a pedida 3929 | Nome:

\ Assinaturs da testemunha

A7 - (") Assinatura de quem ai;ina(a.rrjgo{a pedida
-

40 - Local e Data,

42- Agsinatura do Representante Legal (se houver) 43 - Adsimatura do Procurader (32 houer)

voD22019

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 19/06/2020 11:10:51 Num. 31706120 - Pég. 2
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20061911105070200000030401737
3 Numero do documento: 20061911105070200000030401737




Num. 31706120 - Pag. 3




Sa,urm

LIiDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

et s g S

[1 Escolhaofs) tipofs) de cobertura: [ DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA zsummmmusp Wmnﬁpsnmsm CImosre )

Lz-N!dogmmm._ A}cz fjf ??4"‘%/ ﬂym/j‘%np\mdum fmﬂﬂ ﬁw‘;‘i J

REGISTRO DE INFORMACOES CADASTRAIS E mgﬁ_wummm PESSOR FISICA (ViTIMA/BENERCIA RIO/REPRESENTANTE LEGAL) - CIRCULAR SUSEP N9 8452013 )

_J 5o cumelete: Mqﬁ‘wj /4&74«3&& /23!4‘4%}' & C-P?d"é 329 779-c4

“7- Profissia: fzfm stmmn,zw /?ﬁaf,@é [5’??&5 &Wfd}

£ _Em ﬁu‘#&é ¢?m__iﬂfm/m’v ftnce = ‘i&?ﬁ’ “mﬂ'ﬂﬁ’f“{f” :

15 - Email: ﬁf}j‘%?}af §72r

in DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL {PAIS, TUTOR E CURADOR] PARA VITIMASBENEFICIARID MENCR ENTRED & 15 ANOS OU INCAPAZ COM CURADOR
E 17 - Nome completo do Representante Legal:
v
g 13- CPF do Reprasentants Lagal: 19 - ProfissSo do Representante tegal: —
S Declara, para todas os fins de direits, residir no and:z;a acima h-u_Formld.c, conforme comprovants arezo (ANEXAR COPIAL
g 20- RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTR:
m‘ RECUSO INFORMAR [0 #s1004rs2.00000 [] mé2.501,00 ATE Ré5.000,00
[ ser remna [0 #s1.001,00 aTé RS2.500,00 O acma pe rss.000,00
21-pADOS BANCARIDS: [[] menericiArio pa wpEnzAcRo [ REPRESENTANTE LEGAL DO BENERCIARIO DA INDENIZAGAG [PATS, CURADOR/TUTOR)
] CONTA POUPANGA {sorrmnte s i it aliainn, Asinale uma el | gjcm\m CORRENTE {fodguhs bancos)
[ Bradeseaizzr [ itesza1) Tome do BANCD: ? Cr Clonomicy

[ Bandobresiionl) [ cabe Econdmics Faderal {104)

nGF_m:m.-[:) O CONTA: [ ] O .iﬁEHaA_- D CONTA: [ ,20 4"1.. ] @

[informar o SgHo se et finbarrnar o cighase sueir) |retarirus ndﬂns&aﬂu? [loborne o ellgs se ety

Autorizo a Seguradora Lider @ creditar na conta bancdris infarmada, da mé nhu titudardade, a u':iln' da |n¢en-7a'ﬁ|‘:"ﬂ9mhalﬁn do Segurs DEVAT
2.que eu tver direita reconhecendo ¢ danda, desde (4 ¢ somente apos a elelivagiio go credito, quitzgdo total go vaior recebido.

.

23+ DECLARAGAD DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALDEZ PERMANENTE -]

TE

Daclaro, sob as pqnl:d- Isi, que estou umpmvhliududq apresenisr.o laudo do instibuto Méden Legal ﬁIML} pars o fins de regquarimenta de In.demm;.!q
di Sepurn DEVAT por imvalides permarents, urma ver qur (assinalar umia das opgBes):

I:I N3o ha IML que atenda a regifio do sadente ou da minha residénda; ou
[ o imL que atende aregiie do acidents ou da minha residéncia nde realiza paricias para fins do Segure DPVAT; ou
0 IML que atende a regifio do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 [roventa) dias do pedido,
Pala motiva assraladn solicta o prosseguimento da analise domsu pedido de indenimagio da Segurm DIVAT, por invalidez permanente, com base na documentacio
apreswentads, corcordands, decde &, arm me suameter 3 saafiapio medica a1 cuses da Seguradors Uder para venificacio da somings & quant ficagio das leslas

perrnanisies docorrentes de acdenle e rinsto, conforme Les 515474, ark, 32, £1i¢ decizrandogue esta Futorzsgac ndo sigifica privia concordsncia com 2 fubura
sl il imddica ou redncia da dreiba de dorlestd- o, diso discorde da seu curteddo.

=
A
=
=
=
o
=

DECLARACAD DE UNICOS BENEFICIARICS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA CODERTURA DE MORTE

B tade . [sehiero [ casado (ot [Jowercads [ Separado udicialments. [ Viive L

25 - Graude Parsrmesco comy g wiimac: | 26 - Vitima deisou companheirofa): D Sl [:' Nio 27 - S avitima delicu companheinolal, informar o nome completo:

28 - Vitima Gs&n | 29~ 5 tinha Mhes, informar 30 Vitima dabeou Dslm 31+ Vitima ESIm 32 - Setinha lrmbos, Informar | 33 . yitiras detoy Dsl
mﬁhas?D Mao | Whos Faledidas: reatadts e fel rerer D Mia meimﬂm?m Wivos: Falecides: paﬁ'f‘amihwmi‘ D Maa

Estou clente de que a Seguradors Uder pagars, taso devida, 2 mde r-deﬁr.‘ oo Segara DPYAT por rrafie anueles beneficdrios |:|_l|: P aprL‘sul.-.trLrn = proverem

esta condigla, estando ciente, ainda, de que gualquer omssdo o) decirachio ndo verded erp pocesd perar 2 oboigaclo de ressirces o vior receboda, alémoda

resparsabdidade criminal por infacioda arga 299 do Cadipo Penat, y
r

38-1% | Nome:
35 - Mome legive| de quem asina 8 rogala pedide CPF:

Azsinatura da 1estemunhe

36« CPF lngivel de quem assina a rogo/a pedida 3929 | Nome:

\ Assinaturs da testemunha

A7 - (") Assinatura de quem ai;ina(a.rrjgo{a pedida
-

40 - Local e Data,

42- Agsinatura do Representante Legal (se houver) 43 - Adsimatura do Procurader (32 houer)

voD22019

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 19/06/2020 11:10:51 Num. 31706120 - Pég. 4
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20061911105070200000030401737
3 Numero do documento: 20061911105070200000030401737




Num. 31706120 - Pag. 5




=L = NCR [EMF ) OK72

Hompitat Estedual de Emerpéncis o T 3 O{IE 0
+{'r1u\r.nmllnlimrruuu 5;7 oWl Eati.ol e b gaeicn & T EAP RNI'BA

AV. ORESTES LISBOA, sn - PEDRO GONDIM - CNES: 123312 - Tel.; 8332185700

eotetim do atenaimento: 172020 ]| | [{LNANR (NN AND DI

ldentificagdo do paciente |
o Moma ) Sexn
403585 MATANAEL TEDDOSIO PESSOA Masculino |
Dala de pascirments |dage [ ——— Rebgiac Pronlusng |
160711959 |27 anos 11 meses 9 diss SOLTEIRO(A) |CATOLICA I |
i |
Mae Pai |
ZULEIDE TEQDOSIO PESS0OA JOAZ ALVES PESSOA
Escolarddade Responsdvel (Parentioses) l
MEDIO COMPLETO MARLA DE LOURDES DE ANDRADE -ESPOSO{A)
DDD CGelular Celufar pon Teleione | :
83 936292248 |
Tipo documento MNimero gocumeantn N Cns !
RG (IDENTIDADE) 3798412 166045443550003 |
Local de procedéncin Tipo L= |
FAIRRO DAS INDUSTRIAS BAIRRO Fa
Email Maturalidade CEOIR
1 JOAD PESSOA
inderego
CEP IMunicipio de residencia UF Logradoun f
SE083630 JOAD PES504 PB Argalis
MNumarn Comolements Baing
136 Inddastrias
Admissio
Diats & Hora Mamerg da pulseira Coawdnic
23/06/2019 21:27:01 1 Dﬂ'ﬂ ﬂ'ﬂ'?"l 3?043 SUs
Espacialidada Clinica b
CIRURGIA GERAL
Classificagso de raco Crigern 0o pacenis
RUA
Cardler de alandimenia Mative do atendimenio Dataine do acidenta
ACIDENTE DE MOTOCICLETA MOTO X MOTO
Indicadores e Transporte |
~+C2en politial Plano e saide IV de ambutanca Traume 4.__!
io Nio [Néo {Nse
S—
| Mo de transparte | Gsam lrarspanou |
teamuy | .
ainais Vitais l
Pa, [ Putsa Termperatrs B
X __ mmHg I .

Exames complementares |

FDBﬂﬂ'& dinlcos E .f—« & I.
e g e e L L

e >
|5Qm‘ %&%%&%: Gofitada, LNCarma ko od Oy

Raio X[ ] Sangue | ] Urina [ ] TC[] Liquor [ | ECG[] Littrasonografia [ |

= |

[ Diagnasticn cib
CBieey Pl
Alencido por i y
YSLA MANUELLA SOARES VIRGINIO DA SiLvA P, Bl'

Imprmir
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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:

24/01/2020
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 1.687,50
*xxxx**TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: NATANAEL TEODOSIO PESSOA
BANCO: 104
AGENCIA: 01033
CONTA: 000000020481-2
Nr. da Autenticacdo D59B43DASEOQOQQFC4
ghiorelel
e
_,|i'l3-|."'-'f.|1-_* Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 19/06/2020 11:10:51 Num. 31706120 - Pég. 7
T 2 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20061911105070200000030401737
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BO LI_ETO PARA PAGAMENTO &E ng rc,_]s_a

ENERGEA PARARE A -DES TRIBUIRGRA DE ENERGIA 54,
Br 2, Ko 05 « Crists Audeie -Jald Prssda | PH - CEP W07 150

" : L4
Dacimtmal s seni wals Madal

N A TR ot o A A o1 e, 1TSS
DADOS DO CUFNTE COC - CODIGO DD CONSUMIDOR
LZULEDE TEQDOS0 DA SILVA :
LA ARGEL A 4 ' i i
Eﬂﬁﬁ:ﬁsﬁasmm ﬁ14311534

REFERENCIA APRESENTACAD 1 m 10TAL A PAGAR
SET/2019 24/09/2019 81 01/10/2019 R$ 71,41

Accsie: www, energica.com br

BANCO DO BRASIL PAGAR PREFERENCIALMENTE NO BANCO DO BRASIL
00180.00000 02150244006 087 51,684171 3 B0Z00000007 141
PFagador ZULEIDE TEODOSIO DA SILVA CNPJ/CPF: 467.965.914-00
RUAARGELIA 136 Q 511 L 127 - MUMBABA - JOAD PESSDA ! PB - CEF DO000-000
Nisso-NOmen Nr Docurmento Data Vencimanto Valoe do Docurnanto Valor Papo
3160244000676 1684 | DOT4B1163201809 017102019 RS 71,41
BEMEFICIARIO;ENERGISA PARAIBA DISTRIBUIDORA CE ENERGIA SA
BRZIOKM. 25 SN - - CRISTO REDENTOR - JOAD PESSOA / PB - CEF S2071-880
Agéncia [ Codign do Benafickinin: 3064-3/2447-3

05,085 183000540

AT R
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GOVERND DO ESTADO DA PARAIBA
SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA

" LAUDO MEDICO

OBS: DADOS EXTRAIDOS DO BE n- 1172929 e PRONTUARIO n® 116569

PACIENTE: NATANAEL TEODOSIO PESSOA

DATA DE NASCIMENTO: 16.07.91
Data e Hora do Atendimento: 25.06.19 Horario: 21:56h

MOTIVO(S) DO ATENDIMENTO: Paciente deu entrada neste hospital vitima de acidente

de motocicleta apresentando quadro de traumatismo na cabega e na face, ferimento.

corto-contuso na regido temporal direita, otorragia direita, trauma no ombro esguerdo.

| Atendido pelo Dr. Leonardo Viana CRM 5860, Dr. Leonarde Soares de Lima CEM 2170,

Dr. Tomas Catao Monte Raso CRM 7742, Dr. Daniel Conserva Arruda CRM 11.134, Dra.

Ana Karina M. Tormes CRM 5724, Dr. Jansen Henriques CRM 11.385.

DIAGNOSTICO INICIAL: POLITRAUMATISMO + FRATURA DO TETO DA ORBITA +
FRONTAL DIREITO + FRATURA DA CLAVICULA ESQUERDA
CID10 S420,5021

RESUMO DOS PRINCIPAIS EXAMES E PROCEDIMENTO(S) REALIZADO(S):

Primeiro atendimento, avaliagdo da traumatologia, avaliacdo da neurocirurgia,

avaliacdo da cirurgia bucomaxilofacial, Tomografia computadorizada de cranio,
Tomografia computadorizada da coluna cervical, Tomografia computadorizada da
face, Rx da clavicula esquerda AP e Perfil, Rx de Torax PA e Perfil, sutura do
ferimento da face e tratamento cirdrgico em 28.06.19 com reducao e fixacao de
fratura da clavicula esquerda.

ALTA HOSPITALAR: Em 29.06.19 as 9:51h.

Daia cda Emissao: 19.09.18 Dr, Gle
adico Apditor - HETSHL
t 20.031-9/ CEM- 3920

ATENCAO: Ests documento desbna-se a compriivasio de atendimenta hospil

r Tﬁ;cio G. G. da Trindade
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. . Huspital Estaduzl de Emergéncla e Trauma
+Crw: Vermelha Brasileim %& TR it

AREA AMARELA
Endereco: AV. ORESTES LISBOA, S/N. , JOAQ PESSOA - PB, 58031090
Tel: 32165700

CNES: 454554

Faclenta BAE Data'Hom Entrade Data Baixa
NATANAEL TEODOSIO PESSOA 1172929 25/06/2019 21:27:01

Data de nascimenta Il Saxey CNS Talelone de Contats
18071999 27a 11m10d Masculing 166045443550003 {B3) 986232248
M= Promtudrio
ZULEIDE TEQDOSIOC PESSOA

Endemga Bairro Munigipio uF

Argélia, 136 Indistrias JOAD PESS0A FB

Adidente Mobva Profissional N® Cans, Regienal
MOTO X MOTO ACIDENTE DE MOTOCICLETA JANSEN HENRIQUES CEZARING 11385/PB
DataiHora Classicagio DnlaHora Prascricho

25/06/2019 21:27.01 26/08/2019 18:54:52 |
-NAMNESE

# NOR ## PACIENTE DE 27 ANOS. ViITIMA DE QUEDA DE MOTO COM TCE. ONTEM +/- 204, RELATO DE PERDA DA CONSCIENCIA
W OLUI COM CEFALEIA E TONTURA ANT.; NEGA ALERGIAS. EF- GLASGOW 15, PUPILAS ISOCORICAS E FDTmREAGNTEE‘q',
MOVIMENTANDO OS5 4 MEMBROS. TC DE CRANIO: Parénquima cerabral com morfolagia e cosficientes de alenuagio normals. Tranco cerebral
& cerabelo de especto consenvado. Nao hd caloficagtes paiologicas. Sistema ventricular com moriologia e dimensdes nommais. AusBnoia oo Sings
de colegbes ou processos axpansivas intra ou extra-axials, Eslruturas da linha mediana sem desvios significativos, Fratura do esso frontal dradto &
da laminz papiracea deste lado, com hemossinus efmoidal & hematoma subgaleal associados. TS COLUNA CERVICAL Bom alinhamento das
cafpos vertebrais @ espagos discais. Compos verlebrais de morfologia @ cosficiente de alenuacso habitual, Arcos posterionss & processos
sspmhosos sem allerages. Adiculagies intermpofisénzs de aspecto habitual, Naa ha singis de hérnizs decas pos-traumsaticas significativas que
reduzam a amplitude do canal mguiana. Canal vertebral de didimetro preservado em lada a extansdo esludada, Formes te conjugacko lives, TC
DE CRANID DE CONTROLE: Parénguima cetebral com moralogia e coefidientes de atenuacan nemais. Tronco cerabral & carebelo de aspecio
conservado. Nao ha calcficaches patoldgicas. Sistama vanircular com monologia e dimenstns normals. Auséncia de sinals de colecBes au
Processos expansivos infra ou extre-axiais, Estruturas da linha madiana sem desvios significativos. Fratuma do osso frantal dirsito @ da'lamin
papimcea doste lado, com hemossis etmoidal o heratama subgaleal astociados. CO: SINTOMATICOS SEM CONDUTA NELROGIRURGICA
DE URGENCIA, NO MOMENTO. LIBERADD PARA INTERNAGAD PELA ORTOPEDIA, SOLICITAR REAVALIACAD DA NEUROCIFEEFRGIA 5E
NECESSARIO.

DIETA
DIETA LIVRE, VIA ORAL
MEDICACAO

AGUA DESTILADA 10ML (AMPOLA), ADMINISTRAR 10,0 ML VIA E.W,, Bi6H

RtissaataREll, B

Lilulre

wPIRONA 500 MGML (AMPOLA ZML), DILUIR 2,0 ML
AGUA DESTILADA 10ML [AMPOLA}, ADMINISTRAR 10,0 ML Via EV, 8/8H
Dhiluilr

! ONDANSETRONA BMG/MML (AMPOLA 4ML), ADMINISTRAR 4.0 ML VIA E.V., 8/8H

SOLUCAO FISIOLOGICA 0,9% (FRASCO 500ML), ADMINISTRAR 2000,0 ML VIA E.V. 28H
OMEPRAZOL 20MG CAPSULA, ADMINISTRAR 20,0 MG ViA ORAL, 1X AD DIA, (OBSERVACOES: PELA MANHA, EM JEJUM) |
SOLUGAD FISIOLOGICA 0,9% (FRASCO 100ML), ADMINISTRAR 100.0 ML VIA E.V, 884 ‘

Dituir

TRAMADOL 50MG ML INJETAVEL (AMPOLA 2ML), ADMINISTRAR 2,0 ML V1A E.V., 8/8H
SOLUCAO FISIOLOGICA 0,9% (FRASCO 100ML), ADMINISTRAR 100,0 ML VIA E.V, 12/12H
Diluir

CETOPROFENO 100 MG (FRASCO/AMPOLA), ADMIMISTRAR 100,0 MG VIA E.V., 12112H

|
CAPTOPRIL 25 MG COMPRIMIDO, ADMINISTRAR 25,0 MG VIA ORAL, ACM, SE NECESSARIO SE PAS > 160 OU FAD > 110 (DOSE MAXIMA
DIARIA: 50,0) (OBSERVAGOES: 8 PAS = 160 OU PAD > 110) [

GLICOEE 50% (AMPOLA) - SOLUVEL, ADMINISTRAR 30,0 ML VIA E.V, ACM, SE NECESSARIO SE HGT=60 {DOSE MAXIMA DIARIA: 30,0
(OBSERVAGOES: SE HGT<E0)

CUIDADOS

Dr e
- I B
CRM u;g%“ﬁ
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AREA VERMELHA |
Endereco: AV. ORESTES LISBOA, SN, PEDRO GONDIM, JOAO PESSOA - PB, 58031080
Tal:

CNES: 6121221

Bruiane BAS DlgsaHaa Foeadns Cata Bzixa
NATANAFEL TEODCSIO PESS0A 172828 25062019 212709 |
Ciatl ti@ riaseiments: ade Saxn CNS Teletore de Contate
160711991 27a Mim10d Masculine 1EE0454435850902 (B3} 586292248

Tde Bromusin
TULEIDE TEQDOSIO PESSOA
Lesdarags Haurs M s

fizdlia, 138 Indostrias JOAC PESSOA PB

Ariderite Winitie Freafizsnnal W Doeg Réginsst
MOTO X MOTO ACIDENTE DE MOTOCICLETA { EONARDO SOARES DE LIMA 21ToPB |
Daa/Hors ClpnaSensas DatallFo g PIEaorEeas

250612919 21:27:01 2562019 21156719

ANAMNESE

AACENTE VITIMA DE ACIDENTE DE MOTO [ ALSOOLIZADS 1 TEVE TRAUMATISMGC NA CABEGA E FACE { FGG NA REGIAD
, OTCARAGIAD E PROVAVEL FRATURADE CLtiiCULA E, SLEN ALGUMAS AERASOES EM EXTREMIDADES WEGHA ALE
MVEDICAMENTOS, CONDBUTA * TG DE CRANIOY FACE =X DE COLUNA GERVICAL TORARS CLAVICULA £; 2 BARECER Da NERY B M.Fs
TATS: 3. ANALGESIA

MEDICAGAD

S$OLUCAD DE RINGER LACTATO SISTEMA FECHADG (FRASCO S00MLY, LOMINESTRAR 500,40 ML VIA EV., AGORA, DURANTE 24
HORA{S)

SOLUCAD FISIOLOGICA 0.9% (FRASCO 100ML], ADMINISTRAR 100.0 Kl VA EV. AGORA

iy |
CETOPROFENG 100 MG (FRASCO/AMPOLA], DILUIR 000 14G
EOLUCAD FISIOLOGICA 0,8% - (AMPOLA 10MLI, ADMINISTRAL 10.0 ML Via 2.V, AGORA

Bibule

DIFIRONA 509 MGIML (AMPOLA 28L), DILUIR 2.0 ML
EXAME DE IMAGEM

TONOGRAFIS COMPUTADORIZADA DO CRANID

[OMOGRASIA COMBUTADORIZADA DE COLUNA CERVICAL 5/ CONTRASTE
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE SEIOS DA FACE

RADIDGRAFIA DE CLAVICULA ESQUERDA

RADIOGRAFIA DE TORAX (PA E PERFIL)

CiDi0

T14.0 - Traurmatieme nic sspaciticado

Conduis

cin obsenvagac

L EFNARDO SOARES DE LIWA
11 2170P8;

RATANAEL TEODOSIO PESSTA

&leten ragistragio par: YSLA MANUELLA SOARES VIRGD 04 SILVA am B OAZ0Y2 212725
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+(_mz Vil Br ki Hospital Estaclu-i de Emergéneia e Traums

Senador Humbero Lucena
AREA AMARELA
Enderego: AV, ORESTES LISBOA, S/N, , JOAO PESSOA - PB, 58031090 |
Tel: 321657( 2
CNES: 454554
Pacante BAFE DatasHora Entrada Data Baixa
MNATAMAEL TEQDOSIO PESS0A 1172929 25I06/2019 21:27:01
Datade nassmento Idads Sexa CNS Telefone do Contilo
16715991 Z7a 1Mm 10d Masculing 1660454431550003 {B3) 9Be2S2248
[EES Prantudria
ZULEIDE TEDDOSIO PESSOA
Endarago Bairro Murie|pis LiF
Argélia, 126 Indirstrias JOAD PESSOA PB
Acdeonte Motiwa Profissional N* Cans. Regia
MOTO X MOTO ACIDENTE DE MOTOCICLETA TOMAS CATAQ MONTE RASQ TT4HPE
Cata'Hora Classificacho DataHora Fresericia
25/06/2019 21:27:01 25/06/2019 23:43:55
ANAMNESE

INCIR= PACIENTE VITIMA DE QUEDA DE MOTO, TCE, SEM PERDA DA CONSCIENCIA E SEM VOMITOS, REG, CONFUSO E |
UESORIENTADG ECG 14, AGITADO SEM DEFICITS SEM CERVICALGIA TG DE CRANID: FRATURA DO TETO DA ORETA E FRONTAL &
DIREITA, ESTA SEM DESALINHAMENTO PEQUENA CONTUSAO FRONTAL A DIREITA TC COL CERVICAL: SEM FRATURAS/LISTESE CO!
D85 NUEROLDGICA

Conduta

Em observagao

NATANAEL TEODOSID PESSOA TOMAS CATAO MONTE RASD
{CRM: T742/PB)

Boletim registrado por: YSLA MANUELLA SOARES VIRGINIO DA SILVA em 25/06/2019 21:27-55
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AREA VERMELHA '

|
Endereca: AY. ORESTES LISBOA, S/N, PEDRC GONDIM, JOAQ PESSOA - PB, 58031080
Tel;
CNES: 8121221
Paciens BLE Rainioca Enireca Dals Exa
NATANAEL TEODOSID PESSOA 72929 25062018 29:27:01
Dianat ge nasnireets |d ks Sexi Chby Talitue o de Contata
16071551 ATa 11m i0d Masculine 1660432235500 (831086292248
it Prosfuiio
FZULEIDE TEQDOSIO PESSDA
Endefeco Ealmm fdun c1e Ur
Argalia, 136 IndGsirias JoaD PESSOA P&
A e Tdatwn Frifigsionnl ME Ceng, Regiopal
MOTC X MOTO ACIDENTE DE MOTOCICLETA DANIEL CONSERVA ARRUDA 11134PE
Dha g Horn o asifoacho DatalHota Frescoch)
ES0E20HS 21271 26/06:2018 B:De:3s
ANAMNESE

SRTOREDIA PACIENTE VITINA DS ACIDENTE DE MO0 EVOLL GOM HGR B OWERD SECUERDD SME DUTRAS CUENAS S M)
AL A4125 AT TE NIMSEO ESOUERDO LIVITADA RX GOM FRATURE DE TLanCUA ESOLERDA SOLIZITO IMOBILIZATAD + 2%

o

EXAME DE IMAGEM

RADIOGRAFIA DE ARTICULAGAD ACROMIO-CLAVICULAR ESQUERDA
PROCEDIMENTC

IMOBILIZACAC &

Conduta

Tmhisahacso

NATANAEL TEODOSID PESSOA =7 DANIEL CONSERVA ARRUDA
{CRM: 11134/PB)

b tem ragistraco sor YELA MANUELLA SOARES VIR DA SILVA e 2106 2019 21 3755

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 19/06/2020 11:10:51 Num. 31706120 - Pég 13
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POSTOI A g
Endarego: INTERNO, S/N. | JOAO PESSQA - PE 11711111 |
Tel: |
CMNES: 454546 |
g 1 BAE Fo b ey ran & b | make Cig=n Ssive
wATANAEL TEDDOEHD PESS0A tizezs FrihE s e e
Conla e pagainme |0 [AELE] Sexd Chig Talafene de Cunfws
167 g9 273 11m 10a Hasculing 1ERL4SA4T320003 {83 9E5292248

. Ier Bt 2y

ILLENE "EnphosiD FESSDA

Ef i Bame ViuTroimn LF
Argeils. 155 Industrias JOAD PESS0A L

"M g LA Frofissng b Cors Higiong
MGG X MOTO ACIDENTE DE MOTOCICLETA ANA KARINA DE MEDEIRDS 1URMES §72PH

S g AR AEn Calar—mrg Fresmein

ESTATOH T AT 00 26/DE2019 0N, s
ANAMNESE —— . .|

FACIEATE COM FISTORLA DE ACIDENTE MOTOCIILIETICD GOt TRALIWA Eb S NG RIOMENTE SOMECIENTE JRENTALD COMTAL TLURNTE,

£ 50 CORADD, AD EXAME FISICD O3SERVA-SE EXTENGE EECORACN EM HEMEFACE D + FERIMENTO G F'EP_-D-“—.(*E ‘a—':”‘élj -'\NCUI:M :
. TEMPORAL [y ALSENGHA DE DEGRAL OSSEQ PalPiulL M FALE, OCLUSAT BSTAVEL, BOA ABERTURA RJC.-} TC I:‘."'- -'"'ETELEH all'r\lhl!u =
LEESTRAE 5E FRATLURAS DE FACE G0 REALIZADA DEDRIDAMENTD © SUTGRA DE FERIMENTO + MEDICADO E ORIZNTADC L8 LANTG P\;C.J.D#[lc-.-
LoOUEE TURA ANTITETANICA = ALTA CA BMF « SEGUE Sl OSSERVACAD PELANCR |

elF

Cencuta i
Faoienle epsaminhado com SUCESS) DEFa 8 2630
A ina M. Tormes

& WAL (L DFRCLALY OTM- [0
ST

E—— NATANAEL TEODUSIO PESS0A ANA WARINA DE MEDEIRGS TORMES
‘CRO: 3TILFPE)

Gty e st oo ¢ DLS MAANUELLE SOARES VIRGINAT DA SNV e 2582000 BT T8

ot Ass!nafio ?Ietron|c§menFe por: SUELIO MOREIRA TORRI?S —. 19/06/2020_11:10:51 Num. 31706120 - Pég. 14
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CONSULTORIOS E ASSISTENCIA .
Enderego: AV. ORESTES LISBOA, Sn, PEDRO GONDIM, JOAQ PESSOA - PB, 58031080 |

Tel: 32165700
CNES: 445365
Paciante BAE Data/Hora Entrada Data Balda
NATANAEL TEODOSIO PESSOA 1172929 25062019 21:27.:01 {
Data de nagcimento Idade Sexn CNS Telefone ¢a Contato
16/0T11991 27a 11m 10d Masculing 166045443550003 [83) 9852
Map Prontudric
ZULEIDE TEQDOSIO PESSOA |
Endersco Bairrg Munigipa UF
Argelia, 136 Indiistrias JOARD PESSOA PB
Acidente Motiva Profissional N* Cons. Regional
MOTO X MOTO ACIDENTE DE MOTOCICLETA LEOMARDO PEREIRA DA COSTA MATIAS BOZEPE
DataHora Classificegio Data/Horm Prascricia
250872019 21:27:01 26/06/2019 16:13:11
ANAMNESE , B

## NGR #% PACIENTE DE 27 ANOS, VITIMA DE QUEDA DE MOTO COM TCE, ONTEM +/- 20M. RELATO DE PERDA DA CONSEIENCIA,

EVOLUI COM CEFALEIA E TONTURA. ANT.; NEGA ALERGIAS, EF+ GLASGOW 15, PUPILAS ISOCORICAS E FOTORREAGNTES,
MOVIMENTANDO OS 4 MEMBROS, TC DE CRANID: Pardnguima carebral com marfalogin @ sosficientas de atenuagdo normals, Tronco cerebral
& cerebelo de aspecto consenvado, NSo ha calcficagies patolgicas. Sistema ventrcular com merologia ¢ dimensoes nomals. Auséncia de sinais
de colegBes ou processos expansivos infra ou extra-wxdals. Estruturas da linha mediana sem desvios significativos, Fratura do osealfrantal direls &
ta lamina paplracea deste lado, com hemessinus etmaical & hematoma subgaleal associados. TC COLUNA CERVICAL: Eom alinhaments dos
corpas vertebrals @ espagos discais. Carpos vertebrais de morfologia & cooficients de atenuacso hahilsal, Arcos postericres B procassos
espinhosos sem alteracses. Articuiagles interppofisarias de aspacio habiual Nao ha sinals de hemias discais pos-traumdticas significativas que
reduzam g amplitude do canal raquianc, Canal vertebral de didmetro presarvado am toda o oxtensio estudsda, Forames de eonjugbeho bvras.
CD: SOL. TC DE CRANIO DE CONTROLE. SINTOMATICOS.

DIETA _ _ | . s

DIETA, Via QRAL
MEDICAGAO

SOLUGAO DE RINGER LACTATO SISTEMA FECHADO (FRASCO 500ML), ADMINISTRAR 2000.0 ML VIA E.V. 24H
SOLUGAQD FISIOLOGICA 0,8% (FRASCO 100ML), ADMINISTRAR 100,0 ML VA E.V, 8/8H, DURANTE § HORALS)

Diluir

ONDANSETRONA 2MG/ML (AMPOLA 2ML}, DILUIR 4,0 ML '
IOLUCAOC FISIOLGGICA 0,9% - (AMPOLA 10ML), ADMINISTRAR 10,0 ML VIA EV., 6/6H
JHuir

DIPIRONA 500 MG/ML (AMPOLA 2ML), DILUIR 2.0 ML
SOLUCAD FISIOLOGICA 0.9% (FRASCO 100ML), ADMINISTRAR 100,0 ML VIA EV, 12112H
Diluir

CETOPROFENO 100 MG [FRASCO/AMPOLA), DILUIR 1000 MG
SOLUCAD FISIOLOGICA 0,9% (FRASCO 100ML), ADMINISTRAR 100.0 ML VIA EV, 1212H, DURANTE 12 HORA(S)
Dilusir

TRAMADOL 50MG /ML INJETAVEL (AMPOLA 2ML), DILUIR 4,0 ML
CUIDADOS

SSVV + CCGG
OBSERVAGAD DA CONSCIENCIA .
COLAR CERVICAL

EXAME DE IMAGEM _

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO CRANIO

Num. 31706120 - Pag. 15
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CONSULTORIOS E ASSISTENCIA

Endereco: AV. ORESTES LISBOA, Sn, PEDRO GONDIM, JOAQ PESSOA - PB. 58031090
Tel: 32165700

CNES: 445365

Paciente BAE DataHora Entrada Diala Baits
NATANAEL TEODOSIO PESS0A 11720929 25/08/2019 21:27:01 [
[ata de nascimanta Idade Sexn ChNS Telefone ga Contatn
16071991 27a Him 10d Masculine 166045443550003 (83) 986292248
Miae Prontia
ZULEIDE TEODOSIO PESS0A
Enderaco Baziro Municipio UE
Argélin, 136 Indiistrias JOAD PESSOA PB [
Acidente Modvo Profissional N Cong, Regional
MOTO X MOTO ACIDENTE DE MOTOCICLETA LEONARDO PEREIRA DA COSTA MATIAS 6028/PE |
CataMora Classificacio DataMora Prescrigio
25/06/2019 21:27:01 26/06/2013 18:35:02

;AMN ESE

-

MOR ## PACIENTE DE 27 ANOS, VITIMA DE QUEDA DE MOTO COM TCE, ONTEM +/~ 20H, RELATO DE PERDA DA CONSCIENCLA

L vOLUI COM CEFALEIA E TONTURA. ANT.: NEGA ALERGIAS, EF: GLASGOW 15, PUPILAS ISOCORICAS E FOTORREAGNTES,
MOVIMENTANDD OF 4 MEMBROS. TC DE CRANIO: Parénguima cerabral com morfologla e cosficlentes de atenuagdo normals. [Tronca corabral
& carebelo de aspecio conservade, Nao hd calcificagdes patolngicas. Sistema ventricular com morfologia & dimensées nomais. Auséncia de sinas
de colegdas ou processos expansivos (nira ou extra-adals, Estruturas da linha mediana sem desvies significativos. Fratura do ossd frantal direito o
da lamina papiracea deste lade, com hemossinus etmoidal e hematoma subgaleal associados. TC COLUNA CERVICAL: Sam slinkamento dos
corpos verlebrais e espagos discals. Compos vertebrals de morfologla o coeficiente de atenuacio habiitual, Arcos posteriares & prochssas
espinhosos sem alteraghes. Ariculagbes interapofisarias te aspecto habilual. Nao ha sinais de hemias discais pas-traurmasticss sighificatieas qus
reduzam a amplitude do canal raquiane. Canal vertebral de didmetre proservado em loda & extensdo esludada, Forames de conj Ao livres. TC
DE CRANIO DE CONTROLE: Parénquima cerebral com morfologia & coslicientss de alenUacac normass. Trenco cansbral & cerabalo de aspects
consenado, Nao ha caloificacBes patologicas. Sisterna ventricular cam marfalogia e dimensdes nonmais. Ausénca de sinais de colpctes au
PrOCeSs0s expansivos fnfra ol exlra-axiais. Estruturas da linha madiana sem desvios significafivos. Fratura do osso fronfal direito & da lamina
paplracea desle lado, com hemossinus etmoidal & hermnatoma subgaleal associadas. CO.: SINTOMATICOS SEM CONDUTA NEUROCIRURGHSA
DE UERSGSEA?;!CL‘[‘IA. NO MOMENTO, LIBERADC PARA INTERNAGAD PELA CRTOPEDIA. SOLICITAR REAVALIAGAD DA NEURDCIRURGIA SE
NECE: 10,

Conduta

Em observagao

NATANAEL TEODOSIO PESSOA LEONARDOFEREIRA DA COSTA MATIAS
[CRM: 5028/PBj

Boletim registrado por: YSLA MANUELLA SOARES VIRGINIO DA SILVA em 25/06/2019 21:27:55
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Hospital Estadual de ;

: Emergéncia e Trauma
Semador fumbern Lurena
Atendimento: 201932171258 Data Nasc:  16/07/1891 - 27 anos

Pacienta: NATANAEL TEODOSIO PESS0OA Data Exame: 25/06/2019

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DA COLUNA CERVICAL

Teécnica:

Aquisicdo volumétrica com reconstrugao multiplanar, sem a injecao de contraste indado
endovenoso.

Andlise:

Exame realizado em carater de urgéncia para avaliago de paciente vitima de trauma.
Bom alinhamento dos corpos vertebrais e aspacos discais.

Corpos vertebrais de morfologia e coeficiente de atenuagéo habitual.

Arcos posteriores e processos espinhosos sem alteragbes.

Arliculagoes interapofisarias de aspecto habitual.

Nao ha sinais de hémias discais pos-iraumaticas significativas que reduzam a amplitlude do
canal raguiano.

Canal vertebral de didmetro preservado em toda a extensao estudada.
Forames de conjugacéo livres.

Partes moles simétricas, de marfologia e coeficientes de atenuagdo normais.

rewEEE T

O valor praditive de qualquer exams depende da andlise conjunia do seu resultado & dos dados clinico-
epidemiolbgicos dofa) paciente,

|
' -
| -
ol
5 | .

Est laudo fol lbersdo em Z6I06/2019 10:24 ;{"‘5-‘\-4 ;

i
Dra. Catarina A.R do Nascimento
CRM: 6278 - PB
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Hospital Estadual de
Emergéncia e Trauma

Senado: Hurmberto Lucena

o Atendimento: 201932171256 Data Nasc:  16/07/1991 - 27 anos |
=
- Paciente:  NATANAEL TEODOSIO PESSOA Data Exame: 25/06/2019 :
. TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO CRANIO
<
Técnica:
Aquisicio volumétrica com reconstru¢ac multiplanar, sem a injecao de contraste iodado
endovenoso,
= Andlise:

Parénquima cerebral com morfologia e coeficientes de atenuagdo normais.

Tronco cerebral e cerebelo de aspecto conservado.

N&o ha calcificacdes patologicas.

Sistema ventricular com morfologia e dimensdes normais.

Auséncia de sinais de colegdes ou processos expansivos intra ou extra-axiais.

Estruturas da linha mediana sem desvios significativos.

Fratura do osso frontal direito e da lamina papiracea deste lado, com hemossinus etmoidal e
hematoma subgaleal associados.

O valor greditivo de qualquer exame depende da andlise conjunta do seu resultado e dos dados clinica-
epfdemialdgicos dofa) pacients.

l’i""ll

N
Este laudo fof iberato em 2606/2019 10:18. /f:" "‘kﬂ}

Dra. Catarina A.R do Nascin{ento
CRM: 6278 - PB !
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18122019 Govemna da Paralba

INFORMAGGES SOBRE O VElcULO
REPUHIVCAFEQERATIVMANORRASH

N .|r!::|:.'|| s e = QSF6180

: Imprimir Cl:_lp:&_l_.i_l}f-:_J

Ultimo Licenciamento: 2018
Proprietarig: e e
Placa: QSF6180
Combustivel: GASOLINA
Marca/Modelo: HONDAJ/CG 1251 FAN
Especie/Tipo: PASSA f MOTOCICLET
: Ano de Fabricacao: 2018
PRETA Ano Modelo: 2018
—wnccoat—  Categoria: PARTICULAR

.| Cor Predominanie: PRETA
Vencimento Licenciamento: 30/12/2019
> — Observagio;
SEGY i<} : raEd ’inlestr]géu: ALIENACAO FIDUCIARIA
: e ORSERACOES . Financeira: B e L
&Ll A : Municipio:JOAQ PESSOA
I'ALIEHMAD FIDUCIARIA, 2y~ Situagio: EM CIRCULACAD
t : - | Data da Consulta:18/12/2019
o

PASSAI/T : _
HONDACE TATERY

oA o

LUNTRAN

b gov brDT_DUT_CLIENTE/ConsuhaDUT?placaMask=gsl-61808display=webSpiaca=qs61 B0&deplay=webisl= 1"
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L2

aguradora Lider - DPVAT

-IDENTIFICACAD

VITIMA

DATA DO ACIDENTE CPF DAVITIMA

PORTADOR DADOCUMENTACRD . _
QUALIFICAGAD DO PORTADOR [ ) VITIMA { ) REPRESENTANTE LEGAL CLIO PARANTESCD COM
AVITIMA E

ENDERECQ DO PORTADOR -

Ne LOMPLEMENTO BAIRRO

CIDADE __ . UF CEp

E-MAIL _ — _ TELEFONE {___)

MARGUE (X} PARA CADA DOCUMENTO ENTREGUE:

-DOCUMENTOS BASICOS - INVALIDEZ PERMANENTE

[ 1 REGISTRO DE QCORRENECIA EXPEDIDO PELA AUTORIDADE POLICIAL ([COPIA AUTENTICADA E LEGIVEL)

| 1 CARTEIRA DE IDENTIDADE DA VITIMA OU CERTIDLD DE NASCIMENTO OU CERTIDAG DF CASAMENTO OU CARTERA DE
TRABALHO OU CARTEIRA NACIONAL DE HABILITACAD (COMA SIMPLES E LEGIVEL)

| 1CPFDAVITIMA {COPIA SIMPLES E LEGIVEL)

{ ) LAUDO DO 1ML (COPLA AUTENTICADA E LEGIVEL)

| ) NAIMPOSSIBILIDADE DE APRESENTAR O LAUDO DO IML: DECLARACAD DE AUSENCIA DE LAUDD DO (ML
[OREGINAL) ASSINADA PELAVITIMA E RELATORIO DO MEMCD ASSISTENTE (ORIGMAL), QUE COMPROVE A EXISTERCIA
DA INVALIDET PERMAMENTE, COM A DATA DA ALTA DEFINITIVA

{ 1 BOLET|M DE ATENDIMENTO HOSPITALAR OU AMBULATORIAL (COPIA SIMPLES E LEGIVEL)

| ) COMPROVANTE DE RESIDENCIA EM NOME DAVITIMA [COPIA SIMPLES E LEGIVEL) OU DECLARAC RO DE RES|DENCIA
{DRIGINAL)

{ ) AUTDRIZACAD DE PAGAMENTD / CREDITD DE INDENTZAGED DAVITIMA (DRIGINALL COM DOCUMENTDS QUE CONFIRMEM
05 DADDS BANCARIDS, TAIS COMO COPIA DE FOLHA DE CHEQUE DU CARTAD BANCARID

— g

DOCUMENTOS COMPLEMENTARES - INVALIDEZ PERMANENTE

[ )CARTEIRA DEIDENTIDADE DO REPRESENTANTE LEGAL SE HDUVER, OU CERTIDAD DE NASCIMENTD OU CERTIDAD
DE CASAMENTO GU CARTEIRA DE TRABALHO OU CARTEIRA NACIONAL DE HABILITACAD (CGMA SIMPLES E LEGIVEL)

{ ) CPF DO REPRESENTANTE LEGAL ,SE HOUVER (COPIA SIMPLES E LEGIVEL)

() COMPROVANTE DE SESIDENCIA EM NDME DO REPRESENTANTE LEGAL, SE HOUVER [COPIA SIMPLES E LEGIVELY OU

DECLARACAD Dt RESIIENCIA (DRIGINAL)
OB5: REPRESENTANTE LEGAL £ QUEM REPRESENTA AVITIMA MEKOR, DEC A 13 ANOS, PODE SE8 PA| OU MAE J

SEGURO DPVAT - PROTOCOLO DE RECEPAD DE DOCUMENTOS

~DOCUMENTOS BASICOS:

[ VREGISTRO DE OCORREMCIA EXPEDIDO P

{ | CARTEIRA DE IDENTIDADE DA ViTIMA OL
DE TRASALHO QU CARTEIRS NACIONAL |

{ | CRF DAVITIMA [COPLA SIMPLES E LEGIV)

[} RELATORSO DO MEDICD ASSISTENTE, INF
TRATAMENTD REALIZADO [COPI & SIMPLE

[ ) COMPROVANTES (QRIGINAS E LEGIVES)

[ | NOTAS FISCAIS fORIGINAIS E LEGIVEIS) B
SIMPLES E LEGIVEL)

[ | COMPROVANTE DE RESIDENCIA EM NOME
{ORIGINAL]

[ JALTORIZACAD DE PASAMENTD 7 CREDIT!
CONFIRMEM OF DADDS BAMCARIOS, Tt

~DOCUMENTOS COMPLEM|
[ FCARTEIRA BE IDENTIDADE DO REPAESE

DE CASAMENTO O CARTEIRA DE TRASS
{ ) CPF DO REFRESENTANTE LEGAL SE MO
() COMPROVANTE DE RESIDENCIA EM NOM

DECLARAGA® DE RESIBENCIA (ORIGINA
OBS: REFRESENTANTE LEGAL £ QUEM REPRI

~ INFORMACOES IMPORT2
= MORTE = RS |
= INVALIDEZ #1
DAS LESOES |
= DESPESAS M|
VARIA CONFD

VALORES DE NDENIZACAD

= O PRATO PARA PAGAMENTD DA | NDEMNIZAG
COMPLETA

= COM BASE MA LEGALACRO EM VIGOR, PO
LISTADOS NESTE FORMULARIO

" PARA ACOMPANHAR O PEDIDO DE |NDE|

GRATIS SAC DPYAT 0800 022 1204

L

.~ PORTADOR DA DOCUMENTAGAD ENTRI
DATA
IDENTIGADE 4
ASSINATURA /

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

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3200027045 Cidade: Jodo Pessoa Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: NATANAEL TEODOSIO PESSOA Data do acidente: 25/06/2019 Seguradora: MBM SEGURADORA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 21/01/2020
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: N&o
Diagndstico: FRATURA DE CLAVICULA ESQUERDA

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (OSTEOSSfNTESE) PGS 9,13,14
ALTA

Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO OMBRO 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 OMBRO 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 Indenizacgao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um dos 259 Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
ombros
Total 12,5 % R$ 1.687,50
Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 19/06/2020 11:10:51 Num. 31706120 - Pég. 32




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

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3200027045 Cidade: Jodo Pessoa Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: NATANAEL TEODOSIO PESSOA Data do acidente: 25/06/2019 Seguradora: MBM SEGURADORA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 17/01/2020
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: N&o
Diagndstico: FRATURA DE CLAVICULA ESQUERDA

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (OSTEOSSfNTESE) PGS 9,13,14
ALTA

Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO OMBRO 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 OMBRO 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 Indenizacgao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um dos 259 Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
ombros
Total 12,5 % R$ 1.687,50
Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 19/06/2020 11:10:51 Num. 31706120 - Pég. 33




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

Rio de Janeiro, 17 de Janeiro de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200027045 Vitima: NATANAEL TEODOSIO PESSOA
Data do Acidente: 25/06/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), NATANAEL TEODOSIO PESSOA

Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

Para cobertura de Invalidez Permanente, o valor indenizavel é de até R$13.500,00 (treze mil e quinhentos
reais). A indenizagdo é estabelecida de acordo com o grau da lesdo permanente sofrida pela vitima, com
base na tabela estabelecida na Lei n2 6.194, de 1974.

- carta_01- INVALIDEZ

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

Pag. 00093/00094

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

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

00030047

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 15379316
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DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL {PA(S. TUTOR E CURADOR] PARA VITIMASBENEFICIARID MENGR ENTRED & 15 ANGS OU INCAPAZ COM CURADOR

17 - Neme completo do Representante Legal:

18 - CPF du Reprasentants Lagal: 19 - Profissdo do Representante Legal:

Declaro, para todas os fins de direlta, residic no endereco acima Informade, conforme comprovante ariexo (ANEXAR COPIA).

20 - RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTR:
ﬁ‘ RECUSO INFORMAR O #sicoarsioooo [ rsz501,00 ATE Rés.000,00
7 ser renna [0 #s1.001,00 aTé RS2.500,00 O acma be Rss.000,00

21-DADOS BANCARIOS:  [[] BENEFIciARIO DA INDENIZAGED  [[] REPRESENTANTE LEGAL DO BENERCIARIO DA INDENZAGAD [PAIS, CURADORITUTOR)
] CONTA POUPANGA {soxmeivte st buiricas aisaia, Ao uma opeaa) | gjcmm canammrn?gs i) Cr
[ Brdesoizar) [ iteaizan) | Nome doBANGO: fzwﬂﬂfd‘i
[ eanodoBresiingl)  [] Cabe Econdmic Federal (104)

Aamclm[:] O conta: ]O m:mm O conma: [ 20 l 4o ]@

Lm'wmroqmummu: finbarmar o cighose sEir) |returirug ndglo:.&uuu}. [loborne o ellge se ki

DADOS CADASTRAIS

Autorizo a Soguradors Lider 4 creditar na conta bancdris infarmada, e 'nnhull tularidade, a ralo‘ﬂ |nte="urrﬁu:- 'F?mnalsn do Segurs DEVAT
2.aue eu Lver direita, reconhecendo e danda, desde (4 ¢ somente apds a elelivagiio do credito, quitzgdo total go valor recebido.

23+ DECLARAGAD DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - PREENCHIMENTO SOMENTE FARA COBERTURA DE INVALDEZ PERMANENTE -]

TE

Declara, sob as penas da lei, gue estou impossbiltedo de apresentsr.o lsudo da instituto Meédicn Legal (iIML) pars os fins de requerimenta de indenizsgio
di Sepurm DEVAT por irsalides permacents, ums ver que (assinalar umia das opgbes):

I:I N3o ha IML que atenda a regifio do addente ou da minha residenda; ou
[ o imL que atende aregiSe do acidents ou da minha residéncia nia realiza pericias para fins do Segure DPVAT, ou
0 IML que atende a regifio do acidente ou da minha residBncia realiza pericias com prazo superiar a 90 [noventa) dias do pedido,

L PERMAMNEN

Pola motivaassraladn solictn o prossequimento da analiss do migu pedido de indar m;’ﬁnddﬁﬂﬂnm DEVAT, por invalidez pesmanente; oM base na doc umentagdo
aprewntads, corcordands, decde §, arm me susrneter & sanfacio meédics &2 cumes da Seguradors Lder parg werf: :.an;!a da A tEnGE 8 quanrif L.as;.‘.-l.: dax |esbias
prrnanenies doooerentes de acdente de rinsto, mnlorme Le 6,154,744, arl, 32, i€ declerandogie esta auton L3780 N0 su;‘uhca privia concordsncia com 8 fubura
will gl medice ou remdncia do deeiba de corlestd-a, ceso discerde da seu curtedde.

=

PECLARACAD DE UNICOS BENEFICIARICS - PREENCHIMENTO SOMENTE PA RA COUERTURA DE MORTE

23 - Estado : 24 - Data do
cil davitima: (] 5oteira [7] Casado o Civi) [ bivercado [ Separado ludicaimente [] Viivo akitn da vitima:
25 - Graude Parsreesco comy g wiimac | 28 - Vitima deixou companheirola): [:I Sl D {1 27 - S avitirma daliou compankesirol al, informar o nome completo:
28 - Vithma DH‘n RECE S_-n-l:lr'uh_lﬂl_h;!_lnh_rmur 30 Vitkma debou Dslm 31 - Vitima ESIm 32 - Setinha Irmbios, Informar | 93 yilimas detae [:|s|
teve ﬂhas?D MEo | Whos Falecidos: ratcdts e el rrer D Mia !ewimﬁm?D Wivos: Falecides: pu;aumm:l D NEa
Estou dente de que a Seguradors Uder pagars, taso dr_-u--:la 3 mders aﬁr_' o beguto DPYAT por rrafie dnueles beneficdrios nul: e Ep’L"Sﬂ'.";él'Lrﬂ = oraverem
esta condigda, estando cientes, ainda; de gue guaiquer omissdio oy decdorachio ndo verdied erp podesd gerar 2 oboigaeldo de ressarce o vsdor recebodo, alémoda
resporsabddade criminal per infracioda arga 299 do Cddipe Penat, y
r
38-1% | Nome:
3% - Nome |egive | de querm assing & rogala pedide CPE:
Azzinatura da (estemunhe
36« CPF Ingivel de quem assina a rogo/a pedida 3929 | Nome:
CPF; —
3T -{") Assinatura de quem assing fa pedida
:I i { i R \ Assinacura da 1ectemunha
-

42- Assinalura do Representante Legel (se houver) 43 - Assinatura do Procurador [se houer)

Vo2 2019
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17 - Neme completo do Representante Legal:
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DADOS CADASTRAIS

Autorizo a Soguradors Lider 4 creditar na conta bancdris infarmada, e 'nnhull tularidade, a ralo‘ﬂ |nte="urrﬁu:- 'F?mnalsn do Segurs DEVAT
2.aue eu Lver direita, reconhecendo e danda, desde (4 ¢ somente apds a elelivagiio do credito, quitzgdo total go valor recebido.

23+ DECLARAGAD DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - PREENCHIMENTO SOMENTE FARA COBERTURA DE INVALDEZ PERMANENTE -]

TE

Declara, sob as penas da lei, gue estou impossbiltedo de apresentsr.o lsudo da instituto Meédicn Legal (iIML) pars os fins de requerimenta de indenizsgio
di Sepurm DEVAT por irsalides permacents, ums ver que (assinalar umia das opgbes):

I:I N3o ha IML que atenda a regifio do addente ou da minha residenda; ou
[ o imL que atende aregiSe do acidents ou da minha residéncia nia realiza pericias para fins do Segure DPVAT, ou
0 IML que atende a regifio do acidente ou da minha residBncia realiza pericias com prazo superiar a 90 [noventa) dias do pedido,

L PERMAMNEN

Pola motivaassraladn solictn o prossequimento da analiss do migu pedido de indar m;’ﬁnddﬁﬂﬂnm DEVAT, por invalidez pesmanente; oM base na doc umentagdo
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ldentificagdo do paciente |
o Moma Seun
403585 MNATANAEL TECDOSIO PESSOA Masculino |
Dula de nasciments |daze jF—— Rebgids Profluns |
16071193 |27 anos 11 meses 3 diss SOLTEIRC(A) |[CATOLICA I |
[T Pal B |
ZULEIDE TEQDOSIO PESSOA JOAZ ALVES PESSOA !
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Alencido por
YSLA MANUELLA SOARES VIRGINID DA SILVA
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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:

24/01/2020
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 1.687,50
*xxxx**TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: NATANAEL TEODOSIO PESSOA
BANCO: 104
AGENCIA: 01033
CONTA: 000000020481-2
Nr. da Autenticacdo D59B43DASEOQOQQFC4
ghiorelel
e
_,|i'l3-|."'-'f.|1-_* Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 19/06/2020 11:10:51 Num. 31706120 - Pég. 40
T 2 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20061911105070200000030401737

®3 Numero do documento: 20061911105070200000030401737



: Y
BOLETO PARA PAGAMENTO & enercisa

EMERFIA PASAR A - DES TR BUIDCAA DE EXERGIA 54
Br £, e 5 « Crists Audeie -Jala Presda | P6 - CEP 071500

" L4
Daimtwal i sbii wala Madal

-"-i-k MI.“:I I-‘T .' ..Iﬂl.h._d.l 'Il.l....l TI-.,...I”l i i ik LRk Wk ] LN SR LAY B8 neclal FLONAANSS
DADOS DO CLITNTE €0C - CODIGO DO CONSUMIDOR
ZULEEDE TEQDOSD DA SILVA
tIARRGELIA Y L ’ i ;
L:BFEEE:'!EEO S8 LT ﬁ14811 53-3
REFEREMCIA APRESENTACAD CONSUMO TOTAL A PACAR
SET/2019 24/09/2019 81 01/10/2019 R$ 71,41

Accsie: www energisa.com br

BANCO DO BRASIL PAGAR PREFERENCIALMENTE NO BANCO DO BRASIL
00190.00000 03150244006 067 51,684171 3 80200000007 141
Fagador ZULEIDE TEODOSIO DA SILVA CNPJ/CPF, £467.965.914-00
RUA ARGELIA 136'Q 511 L 127 - MUMBABA - JOAD PESS0DA ! PB - CEF DO000-000
Nisso-NOmen Nr Docurmento Diata Viencimento Valar do Docurmnanlo Valor Pupo
3160244000676 1684 | DOT4B1163201509 017102019 RS 71,41
BENEFICIARIO;ENERGISA PARAIBA DISTRIBUIDORA CE ENERGIA SA
BRZI0 KM 26, 5 N- - CRISTO REDENTOR - JOAD PESSOA / FR - CEP 58071.880
Agéncia | Cidign do Banaficiirin: 3064-3/2447-3

05,085 183000140

ATRATRRTARER AR
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|
E GOVERND DO ESTADD DA PARAIRA
| & -ilig  SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE
l;ﬁy HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA

" LAUDO MEDICO

OBS: DADOS EXTRAIDOS DO BE n° 1172929 e PRONTUARIO n® 116569

PACIENTE: NATANAEL TEODOSIO PESSOA

DATA DE NASCIMENTO: 16.07.91
i Data e Hora do Atendimento: 25.06.19 Horario: 21:56h

MOTIVO(S) DO ATENDIMENTO: Paciente deu entrada neste hospital vitima de acidente

de motocicleta apresentando quadro de traumatismo na cabega e na face, ferimento.

corto-contuso na regido temporal direita, otorragia direita, trauma no ombro esguerdo.

| Atendido pelo Dr. Leonardo Viana CRM 5960, Dr. Leonardo Soares de Lima CRM 2170,

Dr. Tomas Catao Monte Raso CRM 7742, Dr. Daniel Conserva Arruda CRM 11.134, Dra.

Ana Karina M. Tormes CRM 5724 Dr. Jansen Henriques CRM 11.385.

DIAGNOSTICO INICIAL: POLITRAUMATISMO + FRATURA DO TETO DA ORBITA +
FRONTAL DIREITO + FRATURA DA CLAVICULA ESQUERDA
CID10 S420,5021

RESUMO DOS PRINCIPAIS EXAMES E PROCEDIMENTO(S) REALIZADO(S):

Primeiro atendimento, avaliagdo da traumatologia, avaliacdo da neurocirurgia,

avaliacao da cirurgia bucomaxilofacial, Tomografia computadorizada de cranio,

Tomografia computadorizada da coluna cervical, Tomografia computadorizada da
face, Rx da clavicula esquerda AP e Perfil, Rx de Torax PA e Perfil, sutura do
ferimento da face e tratamento cirdrgico em 2B.06.19 com reducao e fixacao de
fratura da clavicula esquerda.

ALTA HOSPITALAR: Em 29.06.19 as 9:51h.

TRIAOADE.
TEHL

Daia da Emissao: 19.09.18 Dr. Glepder

Tﬁ::io G. G. da Trindade
ditor - HETSHL
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Senador Humberto Lucena DA 'BA

AREA AMARELA
Endereco: AV. ORESTES LISBOA, S/N. , JOAQ PESSOA - PB, 58031090
Tel: 32165700

CNES: 454554

Faclenta BAE Data'Hom Entrade Data Baixa
NATANAEL TEODOSIO PESSOA 1172929 25/06/2019 21:27:01

Data de nascimenta |dade Saxa CHNS Talelone ge Contato
18/0THE89 27a 11m 10d Masculing 156045443550003 {63) SB6252248
M3a Prontudrio
ZULEIDE TEQDOSIO PESSOA

Endemga Bairro Munigipio uF

Argélia, 136 Indistrias JOAD PESS0A FB

Adldente Mobwva Profissional N Cans, Regienal
MOTO X MOTO ACIDENTE DE MOTOCICLETA JANSEN HENRIQUES CEZARING 113gsiPR |
Dataitora Classiicagio DnlaHora Prescricho |
25/06/2019 21:27:01 26/06/2019 18:54:52 |
-NAMNESE |

# NCR #4 PACIENTE DE 27 ANOS, VITIMA DE QUEDA DE MOTO COM TCE. ONTEM +/- 20H, RELATO DE PERDA DA CONSCIENCIA
cVOLUI COM CEFALEIA E TONTURA. ANT.: NEGA ALERGIAS. EF-GLASGOW 15 PUPILAS ISOCORICAS E FDTDRREAGNTEE",,
MOVIMENTANDC 05 4 MEMBROS. TC DE CRANIO: Pardnquima cerabral mam mefologis & cosficientes de atenuaclo narmals. Tronco cerebral
e cerabels de especto consenvado. Nao hd waloficagtes paiologicas. Sistema ventricular com moriologia e dimensdes nommais. AusBncia oo Sinas
de colegles ou processos axpansives intra ou extra-axiais, Eslruturas da linha mediana sem desvios significativas, Fratura do osso frontal dreilo &
da faming papiracea deste lado, com hempssinus efmoidal & hematama subgaleal associados TC COLUNA CERVICAL Bom alinhamento das
cofpos vertebiais @ espagos discais. Conos verlebrals de morfologia e coslicients de Alenuacio habitual, Aros pasterionss e processos
sspmhosos sem alleragles. Adiculagies intermpofisdnzs de aspscto habitual, Naa ha singis da nérnizs dicals pos-traumsaticas significativas que
reduzam a amplitude do canal raguiano. Ganal vertsbral de difmatro preservado em loda a extansdo esludada, Forames de conjugache livres, TC
DE CRANID DE CONTROLE: Pargnguima cerebral com monolugia e coefidentes de alenuacas nemmais. Tronco cerebral e cerebelo de aspecio
conservado. Nao ha calcficactes patologicas. Sistema vanticular com morfologia & dimensdins normals. Auséncia de sinals da cobacles au
Processos expansivos Intra ou extre-gxiais, Estruturas da linha madisna sem desvios significativas. Fratura do osso frontal dirsito & da'laming
papimcea deste lado, com hemosseus etmoidal o hematama subgaieal astociados. CO.: SINTOMATICOS SEM CONDUTA NELROGIRURGICA
DE URGENCIA, NO MOMENTO. LIBERADO PARA INTERNAGAD PELA ORTOPEDIA, SOLIGITAR REAVALIACAC DA NEUROCIRURGIA SE
NECESSARIO.

DIETA

DIETA LIVRE, VIA ORAL
MEDICACAQ

AGUA DESTILADA 10ML (AMPOLA), ADMINISTRAR 10,0 ML VIA E.V,, 6/6H

R S s a et b A L s o BN

Lalule

«PIRONA 500 MG/ML (AMPOLA 2ML), DILUIR 2,0 ML
AGUA DESTILADA 10ML [AMPOLA}, ADMINISTRAR 10,0 ML ViA EV., 8/8H
Dhilulr

' ONDANSETRONA BMG/4ML (AMPOLA 4ML), ADMINISTRAR 4.0 ML VIA E.V., 8/8H

SOLUCAD FISIOLOGICA 0,9% (FRASCO 500ML), ADMINISTRAR 2000,0 ML VIA EV. 24H

OMEPRAZOL 20MG CAPSULA, ADMINISTRAR 20,0 MG VIA ORAL, 1X AD DIA, (OBSERVAGOES: PELA MANHA, EM JEJUM) |
SOLUGAD FISIOLOGICA 0,9% (FRASCO 100ML), ADMINISTRAR 100.0 ML VIA E.V, 884 ‘

Diluir

TRAMADOL 50MG ML INJETAVEL (AMPOLA 2ML), ADMINISTRAR 2,0 ML V1A E.V.,, 8/8H
SOLUCAO FISIOLOGICA 0,9% (FRASCO 100ML), ADMINISTRAR 100,0 ML VIA E.V, 12/12H
Diluir

CETOPROFENO 100 MG (FRASCO/AMPOLA), ADMIMISTRAR 100,0 MG VIA E.V., 12112H

|
CAPTOPRIL 25 MG COMPRIMIDO, ADMINISTRAR 25,0 MG VIA ORAL, ACM, SE NECESSARIO SE PAS > 160 OU FAD > 110 (DOSE MAXIMA
DIARIA: 50,0) (OBSERVAGCOES: 8E PAS = 160 OU PAD > 110) [

GLICOSE 50% (AMPOLA] - SOLUVEL, ADMINISTRAR 30,0 ML VIA EV, ACM, SE NECESSARIO SE HGT<50 (DOSE MAXIMA DIARLA: 30,0)
(OBSERVAGOES: SE HG T<60)

CUIDADOS
CURATIVO, {CESERVACOES: DIARID) D, .!Hﬁ.M :ﬂﬁq“ﬁ I
CR /e 11385
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AREA VERMELHA

Endereco: AV. ORESTES LISBOA, $/N, PEDRO GONDIM, JOAD PESSOA - PB, 58031090
Tal;

CMNES: 6121221

Fruipies BAS CiasayHaa Fovaan Cata B=lia
NATANAEL TEODCSIO PESS0DA 1172828 25M06/2019 21227201 l
Dt e FAGCIMentn Qags Sown CNE Tehwlone de Ge«fatc
1€:07/1991 27a 1im10d Msacutino 1EED4£4438500032 (B3} 586292248
e BronivErin
FULEIDE TEQDOSIO PESSOA

Eeddrass At Y e L=

Lizdlia, 138 Indostrias JOAD PESSOA PB

Arizlerte Wiostieg Peofizennal W Dorg Regingst
MOTO X MOTO ACIDEWTE DE MOTOCICLETA | EONARDD SOARES DE LIMA 21T0PB |
Dlaida et Clad nifemeal DadalHo g Bieasnnds

250612879 21:27:01 ISEIZD1E 20569

ANAMNESE

PACIENTE VITIMA DE ACIDENTE DE MOTO [ ALCOOLIZADO 1 TEVE TRAUMATISMO NA CABEGA E FACE | FGG N4 REGIAD TEMPO=AL D
L CITORRAGIA D E PROVAVEL FRATURA DE CLAVICULAE, SLEM OZ AL LiktAE AER._RSDE.S EM EXTREMIDADES, MEGA ALERGIA A
MEDICAMENTOS, CONDUTA * TG DE CRANION FACE 2% DE COLUNA BERVICAL TORAX CLAWVCULA E; 2 PARECER DA NERY B W.Fe
AT 3. ANALGESIA)

MEDICAGAD

SOLUCAD DE RINGER LACTATO SISTEMA FECHADG (FRASCD S00ML) SOMINESTRAR 500,0 ML VIA EV., AGORA, DURANTE 24
HORA{S) |

SOLUCAD EISIDLGGICA 0.9% (FRASCO 100ML), ADMIMISTRAS 100.0 ML Vik EV, AGORA

|
it |
CETOPROFENGD 100 MG (FRASCO/AMPOLA|, DILUIR #00.0 14G
EOLUGAD FISIOLOGICA 0,8% « (AMPOLA 10MLL ADMINISTRAE 10.0 ML Via =V, AGDRA

Bibuly
DIPIRONA 500 MGIML (AMPOLA 2KL), DILUIR 20 ML
EXAME DE IMAGEM

TONOGRASIA COMPUTADORIZADA DO CRANID

(OMOGRAFIA COMBUTADORIZADA DE COLUNA CERVICAL 5/ CONTRASTE
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE SEIOS DA FACE

RADICGRAFIA DE CLAVICULA ESQUERDA

AADIOGRAFIA DE TORAX (PA E PERFIL)

ciDi0

T4 - Traumatiame nic espaciticado

Conduis

Sin ohsenaedo

I EFNARDO SOARES DE LIWA
o 21rn/en;

RATANAEL TEODOSIO PESSTH

colgtan registrago par. YSLA MANUELLA SOARES VIREINHD 04 SILYA am 20820122 1127155
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+(-HIZ Vermedha Brasileirn Hospstal Estaciu-1 de Emergéncia e Trauma B GU RNG

Sanador Humberto Lucena ; DA [BA
AREA AMARELA
Enderego: AV, ORESTES LISBOA, S/N, , JOAO PESSOA - PB, 58031090 |
Tel: 321657( 2
CNES: 454554
Panante BAE DatarHora Ertrada [ata Baisa
NATANAEL TEQDOSIO PESS0A 1172929 25106/2019 21:27:01
Data de nagomento Idads Seaxa CNS Telafons de Confelo
16071981 27a 1"m 10d Masculing 166045443550003 {B3) 9B6202348
[LEE] Prantudria
ZULEIDE TEDDOSIO PESSOA
Engarsgg Bairro Murie|pis LF
Argéfia, 136 Indistrias JOAQ PESSOA PB
Acdonte Mativa Profissional N® Cars. Regia
MOTO X MOTO ACIDENTE DE MOTOCICLETA TOMAS CATAD MONTE RASQ TT42/PB
Cata'Hora Classificacho CataiHoma Presericha
25/06/2019 21:27:01 25/06/2019 23:43:55
ANAMNESE

INCIR® PACIENTE VITIMA DE QUEDA DE MOTO, TCE, SEM PERDA DA CONSCIENCIA E SEM VOMITOS, REG, CONFUSO E |
UESORIENTADS ECG 14, AGITADD SEM DEFICITS SEM CERVICALGIA TG DE CRANID: FRATURA DO TETO DA ORETA E FRONTAL &
DIREITA, ESTA SEM DESALINHAMENTO FEQUENA CONTUSAD FRONTAL A DIREITA TC COL CERVICAL: SEM FRATURAS/LISTESE COv
D85 NUEROLODGICA

Conduta
Em ocbservagéo

NATANAEL TEODOSID PESSOA TOMAS CATAO MONTE RASD
{CRM: T742/PB)

Boletim registradn por; YSLA MANUELLA SOARES VIRGINIO DA SILVA em 25/06/2019 21:27:55
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| @5 . GOVERNC
"Eﬁm‘ DA PARAIBA

AREA VERMELHA '

|
Endereca; AY. ORESTES LISBOA, S/N, PEDRO GONDIM, JOAOQ PESSOA - FB. 58031080
Tel
CNES: B121221
Pacies BAE DA Enirca Cals Exxa
NATANAEL TEODOSID PESS0OA 8 i i 25062048 21:27:01
Danar e pastirerts |danch Sexo G Talafue: o de Contata
16071591 ATa 11m i0d Mascaline 16604 52S3850003 (831086292248
Mg Prasiiathia
FULEIDE TEQDOSIO PESSDA
Erdereo Balm dun rip Ur
Argalia, 136 IndGsirias JOAD PESSOA PE
Acdants Tdarwn P gstanial ME Ceng, mapiokal
MOTC X MOTO ACIDENTE OE MOTOCICLETA DANIEL CONSERVA ARRUDA 11134PB
Dhalg Harn Trassiteacho MataHora Frascic
ES0R2019 21271 260062018 B:00:35
ANAMNESE

SETOPEDIA PACIENTE VITIMA DS ACIDENTE DE MO0 EVOLL COM DGR Eft OMERD ESCUERDD SME DUTRAS CUERAS SIA L]
AL 4nEs A DE NIASED ES0UERD0 LR TADA RX COM FRATURE DE TLaw Tl & ESOUERDA SOLICITO IMOSILIZACAD + X

EXAME DE IMAGEM

RACIOGRAFIA DE ARTICULACAD ACROMIO-CLAVICULAR ESQUERDA
PROCEDIMENTC

IMOBILIZACAT &

Conduta

T shisahacso

KATANAEL TEODOSID PESSTA . MANIEL CONSERVA ARRUDA
{CRM: 11134/PB)

b lasm ragistrace sor YELA MANUELLA SOARES VIREIMIC DA SIlVA em 2106 2099 21.37:55
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& |
|

POSTOI A g
Endarega: INTERNO, S/N. , JOAD PESSDA - PE 1171111t |
Tei: |
ONES: 4545406 |
=il HAE Bl ek 5 raeka Cip*n duive
wATANAEL TEDDCOSID PESS0A t72eas AHNEITE 11350
Lot e v |0 LELE] Baxa ENE Talifene or Counfes
16 ETea 2Fa 1im 10a Hasculine {83} ES202248
g Bl
Il ENE TEnkosic PESSOA
£ 1 Hann MuTroion LE
Alg Ha Industrias JOAD PESZ0A PR
Wl e T refizny b Cors Henong
MGIOX MOTO ACIDENTE DE MOTDCICLETA ANS HARINA DE MEDEROS TURMES &7 24PH
R RS Catzrura FresEein
ESTATOM D200 26/DET01S 0N s
ANAMNESE N— .

FACIERTE COM FISTSRIA DE ACIDENTE MOTOC MO RHOMERTE GD.“-SEI_E%TE;‘.‘-R:ENT&BQ %"ﬂ_l'lﬁi TURNTE,
EUFNELD: CO RAL;'.'] AL EXAME FISICD O3EERVA-SE EXTENGE ESCORACA EM SEMEACE D + FERIMENTO COW F'EP_.DAII‘E ‘:-9?];’3 -'\NCI.".:M

;a0 TEMPORAL D, AUSENCEA DE DEGRAL OSSEC Pal PAGVEL ERFALE OCLUEAD ESTAVEL, BEOA ABERTURA RUCAL TC I;fl_."-'- _--...E SEM ::Il:\ll'tl-‘a

35 [1F FRATLRAS DE FACE C0 REALIZATA IEDRICAMENTD © SUTGRA DE FERIMENTD & MEDICADD E ORIZHIADLLF LT ﬂ*ﬂd.DFz['C-S

LEEETRLIE OE

LoREE TURA ANTITETANICA + ALTA CA AMF « SEGUE Sl OLSERVACAD PELANCR

Conduta

Faoeale encaminhado com sucessd Da A SRIE0

na M. Tormes
MA [LOFACIAL{ DTM-D0F
5T

- NATANAEL TEODQSIO PESSOA ANA WARINGA DE MEDEIRGE TORMES
‘CRO: 3T24(PE)

Gt e st oo, F 2L MAANUELLA SOARES VIRGINGT DA SNV e IR082000 B dTEs
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" ¥ f
‘ +Cmvmm Brasileira Wﬁmdmld-: Emergincize Trauma % gg;E;NPBA

CONSULTORIOS E ASSISTENCIA ,
Enderego: AV. ORESTES LISBOA, Sn, PEDRO GONDIM, JOAQ PESSOA - PB, 58031090 |

Tel: 32165700
CNES: 445365
Paclante BAE Data'Hora Enrada Data Babéa
HATANAEL TEODOSIO PESSOA 172929 25/06/2019 21:27.01 |
Data de nascimento Idade Sean CNS Telefone ¢a Contata
16/0TH 991 27a 11m 10d Masculing 166045443550003 {83} 9862
Mao Prontudrig
ZULEIDE TEQDOSIO PESSOA |
Endersgo B Munigipa UF
Argeila, 136 Indistrias JORD PESS0A PB
Acidents Motiva Profissional N® Cons. Ragional
MOTO X MOTO ACIDENTE DE MOTOCICLETA LEOMARDO PEREIRA DA COSTA MATIAS BOZEPE
DataHora Classificecio Dsta/Ham Prescricia
250672019 24:27:01 26/06/2019 16:13:11
. - ANAMNESE i N
it NCR ##% PRCIENTE DE 27 ANOS, VITIMA DE QUEDA DE MOTO COM TCE, ONTEM +/- 20H. RELATO DE PERDA DA CONSTIENCIA

EVOLUI COM CEFALEIA E TONTURA. ANT.; NEGA ALERGIAS, EF GLASGOW 15, PUPILAS ISOCORICAS E FOTORREAGNTES,
MOVIMENTANDO OS5 4 MEMBROS. TC DE CRANIO: Parbnguima carsbral com marfalogia @ coeficientes de atenuagio normals. Tronco cerebral
& cerebelo de aspecto conservado, NSo ha calcficagies patolgicas. Sistema ventrcular com modologia & dimenstes nomals. Au:'fauia de sinais
te colegfes ou processos expansivos infra ou extra-uxials. Estruturas da linha mediana sem desvios significativos, Fratura do cssaltrantal dirsits &
tla lamina paplracea deste lado, com hemossinus ermaial & hematoma subgaleal associados. TC COLUNA CERVICAL: Bom dlinhaments dos
corpas vertebrals @ espacos discais, Compos verebrais de meorfologia & coaficients de atenuagio habilual, Arcos postericres 8 processos
espinhesos sem alteracdes. Ariculagles interapofisarias de aspecio habiual Nao ha sinals de hemias discais pos-traumdtiogs significatieas gue
reduzam g amplitude do canal raquianc. Canal veriebral de dismetro presarvado am toda o oxtensio estudsda, Forames de conjugheio bvros.
CD: SOL. TC DE CRANIO DE CONTROLE SINTOMATICOS.

DIETA | | | _ =

DIETA, Via QRAL
MEDICAGAO

SOLUCAD DE RINGER LACTATO SISTEMA FECHADO (FRASCO 500ML), ADMINISTRAR 2000.0 ML VIA E.V. 24H
SOLUGAD FISIOLOGICA 0,8% (FRASCO 100ML), ADMINISTRAR 100,0 ML VIA E.V, 8/8H, DURANTE 8 HORA(S)

Diluir

oy

ONDANSETRONA 2MG/ML (AMPOLA 2ML}, DILUIR 4,0 ML '
JOLUCAOC FISIOLOGICA 0,9% - (AMPOLA 10ML), ADMINISTRAR 10,0 ML VIA EV., 6/6H
dHuir

DIPIRONA 500 MG/ML (AMPOLA 2ML), DILUIR 2,0 ML
SOLUCAD FISIOLOGICA 0,9% (FRASCO 100ML), ADMINISTRAR 1000 ML VIA EV, 1212H
Diluir

CETOPROFENO 100 MG [FRASCO/AMPOLA), DILUIR 100,0 MG

SOLUCAD FISIOLOGICA 0,9% (FRASCO 100ML), ADMINISTRAR 100.0 ML VIA EV, 1212H, DURANTE 12 HORA(S)
Dilusir

TTTAT """ rwyyrr~

TRAMADOL 50MG /ML INJETAVEL (AMPOLA 2ML), DILUIR 4,0 ML
CUIDADOS

ESVV + CCGG

OBSERVAGAD DA CONSCIENCIA .

COLAR CERVICAL I
|

EXAME DE IMAGEM

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO CRANIO

Conduta
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K70

‘ +('ru;;.\'tfnn-lh:| Brasileira Hospital Estacuial de Emergéncia e Trauma Q {[J; PEEE A

CONSULTORIOS E ASSISTENCIA

Endereco: AV. ORESTES LISBOA, Sn, PEDRO GONDIM, JOAQ PESSOA - PB, 58031090
Tel: 32165700

CNES: 445365

Paciente : BAE DataHora Entrada Diala Baits
MNATANAEL TEODOSIO PESS0A 11720929 25/06/2019 21:27:01 [
Data de nascimanta |dade Sexn CHS Telefone B2 Contaln
16/0711991 27a Him 10d Masculine 166045443550003 {83) 986292248
Mas PfoﬂluﬁT
ZULEIDE TEODOSIO PESS0A
Enderoco Baziro Municipio UF
Argtlin, 136 Indiistrias JOAD PESS0A PB |
Acidente Modvo Profissional N° Cons, Regional
MOTO X MOTO ACIDENTE DE MOTOCICLETA LEONARDO PEREIRA DA COSTA MATIAS G028/PE |
Cata'Mora Classificacio DataMora Prescrigio
25/06/2019 21:27:01 26/06/2013 18:35:02

;AMN ESE

-

SCR &% PACIENTE DE 27 ANOS, VITIMA DE QUEDA DE MOTO COM TCE, ONTEM /- 20H, RELATO DE PERDA DA CONSCIENCLA

L vOLUI COM CEFALEIA E TONTURA. ANT.: NEGA ALERGIAS, EF: GLASGOW 15, PUPILAS ISOCORICAS E FOTORREAGNTES,
MOVIMENTANDO OS 4 MEMBROS. TC DE CRANIO: Parénguima cerabral com morfologla e coeficientes de atenuacia normals. [lranca corabral
& carebelo de aspecio conservade, Nao hd calcificagdes patoldgicas. Sistema ventricular com morfologia o dimensées normais. Auséncia de sinas
de colegdes ou processos expansivos (nira ou extra-aals. Estruturas da linha mediana sem desvies significativos. Fratura do ossd fantal direito o
da lamina papiracea deste lado, com hemossinus etmoidal e hematoma subgaleal associados. TS COLUNA CERVICAL: Sam alinkamento dos
coepos varlebrais e espagos discdls. Corpos vertebrals de morfologla o coeficiente de atenuaglo habitual, Arcos postariores & prockssas
espinhosos sem alteraghes. Ariculagoes interapofisarias te aspecto habitual. Nao ha sinais de hemias discais pis-traumaticss sighificativas qus
reduzam a amplitude do canal raquiane. Canal vertebral de didmetre proservado em loda & extensdo esludada, Forames de conj Ao livres TG
DE CRAMIO DE CONTROLE: Parénquima cerebral com modologia ¢ coslicientss de alenuacdn nomais. Tronco cansbral & cerabaln de aspecto
consenado, Nac ha caloificacBes patoldgicas. Sisterna ventricular cam mafalogia e dimensdes normais. Ausénca de sinais de eolecties au
Processos expansivos intra ou extra-axisis. Estruturas da linha mediana sem desvios significativos. Fraura do osso frontal direito & da lamina
paplracea desle lado, com hemossinus etmoidal e hemnatoma subgaleal pesociados. CO.: SINTOMATICOS SEM CONDUTA NEUROCIRURGHSA
DE UEF;E;EAF‘ECIE‘A. MO MOMEMTOD, LIBERADD PARS INTERNH{;F\‘D PELA GRTOFEDIA. SOLICITAR'HEAVALIAQAO DA NEURDCIRURGIA SE
MECE! 10,

Conduta

Em observagao

NATANAEL TEODOSIO PESSOA

Boletim registrado por: YSLA MANUELLA SOARES VIRGINIC DA SILVA em 25/06/2019 21:27:55
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WRLTVTRSELNIA

R o RELATORIO DF CIRURGIA |
NORE: HATANAEL TEODOSIO PRESOA BE/PRONTUARIO |
IDADE: _SEXD:  MASC COR: DATA: zsfsfzms '
CLINICA /SETDR: ORTOPEDIA EME: LR:

CIRURGIA: FRATURA CLAVICULA Esa -

CIRURGIAD: DR RENNA 12 A58 DR TAMMER

22 ASS: MR1 JANSEN g 22 ASS:

INSTRUMENTADGR: ANESTESISTA:

TIPO DEANESTESIA:  BLOQUEID HORARID INICIG: TERMING:

i PROLE ;ﬂ%kﬂﬁ‘:n‘ﬁ"ﬂf‘”ﬁm A e s DA 3 i
TRATWENEBE#R[RCW : -

ADENTE DURANTE ATO CiRURGICD:
DESCRICAD:
BIOPSIA DE CONGTLACAD o '

ENCAMINHAMENTO 00 PACIENTE APGS ATE ¢ ARG

R,

X tNF[’Hf'l-"H:.’ﬁ. Heon TR YA
B RESIDENCIA S fRURANTE AT CIRURGICO

MEDICO/CRM: BATA: 28/6/201%
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Hospital Estadual de j
2 Emergéncia e Trauma

Senador Bembonn Lucena

Alendimento: 201932171256 Data Nasc:  16/07/1891 - 27 anos

Pacienta: NATANAEL TEODOSIO PESS0OA Data Exame: 25/06/2019

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DA COLUNA CERVICAL

"

Tecnica:

Aquisicdo volumeétrica com reconstrugao multiplanar, sem a injecao de contraste iodado
endovenoso.

Andlise:

Exame realizado em carater de urgéncia para avaliago de paciente vitima de trauma.
Bom alinhamento dos corpos vertebrais espacos discais,

Corpos verlebrais de morfologia e coeficiente de atenuagao habitual.

Arcos posteriores e processos espinhosos sem alterages.

Articulagdes interapofisarias de aspecto habitual.

N&o ha sinais de hémias discais pos-traumaticas significativas que reduzam a amplitude do
canal raguiano,

Canal vertebral de didmetro preservado em toda a extensao estudada.
Forames de conjugacéo livres.

Partes moles simétricas, de morfologia e coeficientes de atenuacac normais.

R

O valor praditive de qualquer exams depende da andlisa conjunia do seu resultado & dos dados clinico-
epidemiolbgicos dofa) paciente,

Py

|
| L
| -
-
" | .

Ests laudo fol hbersdo em Z6I06/2019 10:24 /f"ﬁ-—q ;

Dra. Catarina A.R do Nascimento
CRM: 6278 - PB
A [m] .
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Hospital Estadual de
Emergéncia e Trauma

Senador Hurmberts Lucena

" |
. Atendimento: 201932171256 Data Nasc:  16/07/1991 - 27 anos |
15
5 Paciente: ~ NATANAEL TEODOSIO PESSOA Data Exame: 25/06/2019 !
. TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO CRANIO
4
Técnica:
Aquisicao volumétrica com reconstrugac multiplanar, sem a injecao de contraste iodado
endovenoso.
= Andlise:

Parénquima cerebral com morfologia e coeficientes de alenuagao normais.

Tronco cerebral e cerebelo de aspecto conservado.

N&o ha calcificagdes patologicas.

Sistema ventricular com morfologia e dimensdes normais.

Auséncia de sinais de colegdes ou processos expansivos intra ou extra-axiais.

Estruturas da linha mediana sem desvios significativos.

Fratura do osso frontal direito e da lamina papiracea deste lado, com hemossinus etmoidal e
hematoma subgaleal associados.

O valor greditivo de qualquer exame depende da andlise conjunta do seu resultado e dos dados clinica-
epldemnialogicos dofa) pacients.

ii“'ln

N
Este taudo fof fiberato em 26006/2013 10-18 H ""*‘\AAJ

Dra. Catarina A.R do Nascirr}ento
CRM: 6278 - PB
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18122019 Govema da Paralba

INFORMAGGES SOBRE O VElcULO
IEPUHILICAFEOERATIVANOREASH

QSF6180

Ultimo Licenciamento: 2018
Proprietarig: e eeswsaees

Placa: QSF6180

1 Combustivel: GASOLINA
Marca/Modelo: HONDAJ/CG 1251 FAN
Espécferﬂpo: PASSA | MOTOCICLET
.A.nﬂ de Fabricacdo: 2018

Ana Modelo: 2018

Categuri&: PARTICULAR

Cor Predominanie: PRETA
Vencimento Licenciamento: 30/12/2019
Cbservacao;

Restrigio: ALIENACAO FIDUCIARIA

' Financeira: #HEHHHHAHEHEERHEHUHEHEH

= Municipio:JOAO PESSOA
- Situagdo: EM CIRCULACAD
_‘_‘ | Data da Consulta:18/12/2019
pbgovbriDT_DUT_CLIENTE/ConsulaDUT ?placaMask=gsf-6180&display=webBplaca=gsf61 80&display=webksl= n
Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 19/06/2020 11:10:51 Num. 31706120 - Pég. 63
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LN

aguradora Lider - DPVAT

-IDENTIFICAGAD

ViTIMA

DATA DO ACIDENTE CPF DAVITIMA

PORTADOR DADOCUMENTACROD — =
QUALIFICAGAD DO PORTADOR () VITiMA () REPRESENTANTE LEGAL CLUO PARANTESCO COM
AVITIMA E

ENDERECO DOPORTADOR e

Ne COMPLEMENTO BAIRRO

CIDADE __ - UF CEp

E-MAIL ~ — _ TELEFONE ()

MARQUE (3} PARA CADA DOCUMENTO ENTREGUE:
-DOCUMENTOS BASICOS - INVALIDEZ PERMANENTE

{ | REGISTRO DE DEORRENCIA EXPEDIDD PELA AUTORIDADE POLICIAL [COPIA AUTENTICADA E LEGIVEL)

{ ) EARTEIRA DE IDENTIDADE DA VITIMA OU CERTIOAD TF NASCIMENTO OU CERTIDRG DF CASAMENTD DU CARTERA DE
TRABALHO G CARTERA NACIGNAL DE HASILITACAD (CO91A SIMPLES E LEGIVEL)

| ) CPF DAVITIMA {COPIA SIMPLES E LEGIVEL)

{ ) LAUDO DO 1ML (COPIA AUTENTICADA E LEGIVEL)

| ] MAIMPOSSIBILIDADE DE APRESENTAR O LAUDO DO IML: DECLARACAD DE AUSENCIA DE LAUDD DO IML
[ORIGINALY ASSINADA PELAVITIMA E RELATORIC DO MEDICO ASSISTENTE (DRIGMAL), QUE COMPROVE AEXISTENCIA |
D& VALIDEZ PERMANENTE, COM A DATA DA ALTA DEFINITIVA |

{ | BOLETIM DE ATENDIMENTO HOSPITALAR OU AMBULATORIAL (COPIA SIMPLES E LEGIVEL)

| ) COMPROVANTE DE RESIDENCIA EM NOME DAVITIMA [C0PA SIMPLES E LEGIVEL) O DECLARACAD DE RESIDENCIA
(DRIGINAL)

A/

{ ) AUTORIZAGAD DE PAGAMENTD / CREDITD DE MDENIZAGED DAVITIMA (DRIGINALL COM DOCUMENTDS QUE CONFIRMEM
05 DADDS BANCARIDS, TAIS COMO COPIA DE FOLHA DE CHEQUE DU CARTAD BANCARID

— = g

-DOCUMENTOS COMPLEMENTARES - INVALIDEZ PERMANENTE
U CERTIDAD
5 ELEGIVEL)

[ |CARTEIRA DE IDENTIDADE DO REPRESENTANTE LEGAL SE HOUVER, QU CERTIDAD DE NASCIMENTD
DE CASAMENTO QU CARTEIRA OF TRABALHO OU CARTEIRA NACIONAL DE HARILITACAD £GP A SIMPLE

{ | CPF DO REPRESENTANTE LEGAL SE HOUVER (COPIA SIMPLES E LEGIVEL)

{ ) COMPROVANTE DE SESIDENCIA EM NOME DO REPRESENTANTE LEGAL, SE HOUVER [COP)A SIMPLES E LEGIVEL) OU
DECLARACAD Dk RESIDENCIA (ORIGINAL)

OB5: REPRESENTANTE LEGAL £ QUEM REPRESENTA AVITIMA MEKOR, DEC A 13 ANDS, PODE SE3 PA| OU MAE J

SEGURO DPVAT - PROTOCOLO DE RECEPCAO DE DOCUMENTOS

~DOCUMENTOS BASICOS:

{ VREGISTRO DE OCORRENCIA EXPEDIDD P

{ | CARTEIRA DE IDENTIDADE DA VITIMA OL
DE TRASALHO QU CARTEIRA NACIONAL |

{ |} CRF DAVITIMA [COPIA SIMPLES E LEGIV)

[ }RILATORIO DO MEDID ASSISTENTE, INF
TRATAMENTD REALIZADO [COPI & SIMPLE

[ ) COMPROVANTES (QRIGINMAS E LEGIVEIS)

[ ] NOTAS FISCAIS [ORMINAIS E LEGIVEIS) B
SIMPLES E LEGIVEL)

[ | COMPROVANTE DE RESIDENCIA EM NOME
{CRGINAL]

[ JAUTORIZACAD DE PASAMENTD / CREDIT!
CONFIRMEM OF DADDS BAMCARIOS, Tt

fDDCUMENTDS COMPLEMI
(| CARTEIRA BE IDENTIDADE DO REPAESE

DE CASAMENTO ©U CARTEIRA DE TRASS

{ JCPF DD REPAESEMTANTE LEGAL . SE HO
[} COMPROVANTE DE RESICENCIA EM NDN
DECLARAGAD DE RESIBENCIA (ORIGINAL

OBS: REFRESENTANTE LEGAL £ QUEM REFAI

~ INFORMACOES IMPORT2

= MORTE = 1§
= INVALIDEZ P
DAS LESOES |
» DESPESAS M|
VARIA CONFC

VALORES DE NDENIZACAD

= O PRAZO PARA PAGAMENTO DA | NDENIZAG
COMPLETA

« COM BASE NA LEGISLACLO EM VICOR, PO
LISTADOS NESTE FORMULARIO

* PARA ACOMPANHAR O PEDIDOD DE INDE|
,\LMTIS SAC DPYAT 08600 022 1204

'If' PORTADOR D4 DOCUMENTACAD ENTRI

‘ DaTA

| IDENTIGADE

LﬁSSFHATURA ]
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3200027045 Cidade: Jodo Pessoa Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: NATANAEL TEODOSIO PESSOA Data do acidente: 25/06/2019 Seguradora: MBM SEGURADORA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 21/01/2020
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagndstico: FRATURA DE CLAVICULA ESQUERDA

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (OSTEOSSfNTESE) PGS 9,13,14
ALTA

Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO OMBRO ESQUERDO
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL MODERADO DO OMBRO 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 Indenizacgao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um dos 259 Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
ombros
Total 12,5 % R$ 1.687,50
Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 19/06/2020 11:10:51 Num. 31706120 - Pég. 65




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

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3200027045 Cidade: Jodo Pessoa Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: NATANAEL TEODOSIO PESSOA Data do acidente: 25/06/2019 Seguradora: MBM SEGURADORA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 17/01/2020
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagndstico: FRATURA DE CLAVICULA ESQUERDA

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (OSTEOSSfNTESE) PGS 9,13,14
ALTA

Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO OMBRO ESQUERDO
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL MODERADO DO OMBRO 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 Indenizacgao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um dos 259 Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
ombros
Total 12,5 % R$ 1.687,50
Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 19/06/2020 11:10:51 Num. 31706120 - Pég. 66




l
RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS ) Sequradora Lider do

Consdrelon de Sequro DPYAT
IDENTIFICACAO DO SINISTRO
ASL-0022984/20
Vitima: NATANAEL TEODOSIO PESSOA Data do acidente: 25/06/2019
CPF: 104.329.774-06 CPF de: Proprio Titular do CPF: gé;’?gl:EL TEODOSIO

Seguradora: MBM SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovacao de registro de acidente declarado
Declaragao de Inexisténcia de IML
Documentagdo médico-hospitalar

Documentos de identificagao

DUT

Outros

NATANAEL TEODOSIO PESSOA : 104.329.774-06

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

0 prazo para o pagamento da indenizagdo é de 30 dias, contados a partir da apresentagdo da documentagao completa.
Para informacdes 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 reclamagoes 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 documentacdo apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentagao: 16/01/2020 Data do cadastramento: 16/01/2020
Nome: NATANAEL TEODOSIO PESSOA Nome: NATALIA SOARES ALVES DA SILVA
CPF: 104.329.774-06 CPF: 105.999.304-03
NATANAEL TEODOSIO PESSOA NATALIA SOARES ALVES DA SILVA
Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 19/06/2020 11:10:51 Num. 31706120 - Pég. 67




l
RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS ) Sequradora Lider do

Consdrelon de '.h_|...-'> DPYVAT
IDENTIFICACAO DO SINISTRO
ASL-0022984/20
Vitima: NATANAEL TEODOSIO PESSOA Data do acidente: 25/06/2019
CPF: 104.329.774-06 CPF de: Prdprio Titular do CPF: gé\;’:gl:EL TEODOSIO

Seguradora: MBM SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovacao de registro de acidente declarado
Declaragao de Inexisténcia de IML
Documentagdo médico-hospitalar

Documentos de identificagao

DUT

Outros

NATANAEL TEODOSIO PESSOA : 104.329.774-06

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

O prazo para o pagamento da indenizagdo é de 30 dias, contados a partir da apresentagdo da documentagao completa.
Para informacdes 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 reclamagoes 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 documentacdo apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentagdo: 16/01/2020 Data do cadastramento: 16/01/2020
Nome: NATANAEL TEODOSIO PESSOA Nome: NATALIA SOARES ALVES DA SILVA
CPF: 104.329.774-06 CPF: 105.999.304-03
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