Tribunal de Justica da Paraiba
PJe - Processo Judicial Eletrénico

25/06/2020
NUmero: 0800776-80.2020.8.15.2003

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: 12 Vara Regional Civel de Mangabeira
Ultima distribuicdo : 31/01/2020

Valor da causa: R$ 5.000,00

Assuntos: Seguro

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

Partes Procurador/Terceiro vinculado

JOSEMAR OLIVEIRA DOS SANTOS (AUTOR) FLAVIANA DA SILVA CAMARA (ADVOGADO)

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO
DPVAT S.A. (REU)

Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura

3178825/06/2020 10:09 | Contestacdo Contestacao
312 —

31788(25/06/2020 10:09|2728412 CONTESTACAO Anexo 021 Outros Documentos
555 = = =

31788 (25/06/2020 10:09|2728412 CONTESTACAO Anexo 022 Outros Documentos
557 = = =




EM ANEXO

¢ Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 25/06/2020 10:09:28 Num. 31788312 - Pég. 1
¥ http://pje.tipb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20062510092842100000030478512
Numero do documento: 20062510092842100000030478512
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0 EIDER DECLARAGAO DE PREVENGAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
et b PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

Para mais esclarecimentos, acesse o site www.seguradoralider.com.br ou entre em contato através de um dos nimeros abaixo:

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

SAC (para reclamagBes e sugestBes, 24 horas por dia): 0800 0228189 | SAC (para deficientes auditivos e de fala): 08000221206 | Central Ouvidoria: 0800021 91 35

3\

-
INFORMACOES IMPORTANTES

0 preenchimento deste Formulario é parte integrante do processo de liquidagdo de sinistro, conforme estabelece a Circular nimero 445/12,
disponivel no enderego eletrdnico:

http://www2.susep.gov.br/BIBLIOTECAWEB/DOCORIGINAL.ASPX?TIPO=1&CODIGO=29636
A Circular SUSEP! n2 445/12, que trata da prevengdo 3 lavagem de dinheiro no mercado segurador, determina que todas as Seguradoras sdo obrigadas
a constituir cadastro das pessoas envolvidas no pagamento de indenizagdes. Este cadastro deve conter, além dos documentos de identificacdo
pessoal, informacBes acerca da profissdo e da faixa de renda mensal, além da respectiva documentagdo comprobatéria.

A recusa em fornecer as informagdes de profissdo e renda, neste formulario, n3o impede o pagamento da indenizagdo do Seguro DPVAT, contudo, por
determinagdo da referida Circular, esta recusa é passivel de comunica¢do ao COAF.

1 SUPERINTENDENCIA DE SEGUROS PRIVADOS — SUSEP, GRGAO RESPONSAVEL PELO CONTROLE E FISCALIZAGAO DOS MERCADOS DE SEGURO, PREVIDENCIA PRIVADA
ABERTA, CAPITALIZAGAO E RESSEGURO. 2 CONSELHO DE CONTROLE DE ATIVIDADES FINANCEIRAS — COAF, GRGAO INTEGRANTE DA ESTRUTURA DO MINISTERIO DA
FAZENDA, TEM POR FINALIDADE DISCIPLINAR, APLICAR PENAS ADMINISTRATIVAS, RECEBER, EXAMINAR E IDENTIFICAR AS OCORRENCIAS SUSPEITAS DE ATIVIDADES

ILICITAS PREVISTAS NA LEI N29.613/98. )
. -

[ Pelo exposto, eu j Qa,w—»ma\ ‘CLO 'SA Uua Lb«'w\,oho, ]

inscrito (a) no CPF/CNP) Yy 3.0%9 = Lf 129 haqualidade de Procurador (a) / Intermediério (a) do Beneficiério
*W\« OQ/\%"\D deo SOY\:E/C’D inscrito (a) no CPF sob o N'Ogé |6b fﬂ)(‘/ zr.

doo sinistro de DPVAT cobertura ¢71LDL9-AA£N da vrtlma»‘ OQU\)&J’UQ d\.SD

inscrito (a) no CPF sob o ne(C Kﬁ G 1 @ 5°;?L1 / 9? Y , conforme determinagdo da Circular Susep 445/12:

Declaro Profissdo: Renda: e apresento os documentos comprobatérios:

‘g Recuso informar

' R
Declaro ainda, sob as penas da lei e para fins de prova de residéncia junto a Seguradora Lider—DPVAT, residir no endereco abaixo, anexando a cépia
do comprovante de residéncia do endereco informado. Estou ciente de que a falsidade da presente declaracdo implicard na sangdo penal prevista
no art. 299 do Cédigo Penal.

Enderm l R @bQA@ Nl.Lmer/O Complemento:
Bairro: Conid Clhade:/a,i_ljj @)?009\ Egme: CE% 210180

E-mail:

o : WA g9g3>03r0

Local e Data: /Uﬁxﬁ—ﬁ Qm@&i [ /OL/QO‘;)C)

T QO/* stover. do Sdoo (Déyw\m

Assinatura do Declarante

DLDRL.001 V001/2017

"ft_ Ass!nafio feletronlca@en?e por: SUELIO MOREIRA TORRES —.25/06/2020 10:09:29 Num. 31788555 - Pé.g. 2
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=200625100928940000000304 78801
3 Numero do documento: 20062510092894000000030478801
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ENERGISA PARAIBA DISTRIBUIDORA DE ENERGIA SA
" ENERGISA PARAIBA OISTRIBUIDORA DE ENERGIA Sa
BR 230 KM 25 - CRISTO REDENTOR - JOAQ PESSOA - PB - CEP . 58071-680
CNPj: 09.095.183/0001-40 INSC.EST.: 160158230

REAVISO DE CONTA
06- 001 - 409 - 3140 3 CDC: 0000280012 -6
PEDRO JOSE DA SILVA |
RUA DA REPUBLICA 390 é é VARADOURO
JOAO PESSOA - CEP: 58.010- 18

Domicilio: 971 M&ido;: 00008162616 Coordenadas: -7,121236, -34,889865
Referéncia: PX. A LOJA CRIATIVA ONDE FABRICA FLACAS

’/ ~.
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RUA CLARA NUNES, S/ti- PARATIBE. )

' JOAO PESSOA/PB CER. 58000000 (AG 5) : Ets Eﬁerclsa

ENERGISA PARAIEA- DISTRIBUIDORA DE ENERGIA S/

Ligacao' MONOFASICO Br230,Km?25 - Cristo Redentor- Jodo Pessoal PB. CEF 5807 1-620
Cls/Sbc: RES MTC B1/ RESIDENCIAL - RESIDENCIAL CNPJOS 086 183/0001-40 In=c Est 180158220
Roteiro, 15-5- 582~ 2360 Referencia Nov/2019 -

Medidor: 00008278883

Emissao: 25/11/2018 Nmal-“scallcnr-ladgEnemnEidncam#TvB&’Z
__Cod. pam Dib. Automitlco:000106!

Nov/2019 2501112019 2411212019 sz
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2241019 . o 8141 2518 8240 1 a8 a2 .

0801 - Consumea em kR . eom00rese mar
0801 Adic. B Amarela 841
0801 Adic. B Vermeina : 458

cmcmnacmmmwum TOTAL: 8507 " 8180 2035 . 180 088 . 31§
Tanfas/Trbutos:  ° 0545400 i '

T N TN | 08 06 L ero | e | 0w g
Nor1s Dealts w1 Fota Wadls Ab'G MO | Bl wina Age. ses. owrs

t&senvmo AO FISCO ]

c796.ab7e.d58b.f3e4.797f.6e3c. 1edb.f7¢5. i

Composicsio do Consume

ll Diseriminacao v::' 2;‘
= i3 S:u.vcs deD:t daEnergsaiPB | 20 1
MENSA Comprade 025 | 35,88
DI i 5,19 0,00, 2 i o e
BEARGA: ki o howa o m ?é'"ms?"’;;m" a:ﬁ 37

MENSAL £ J - GONTRATA 1 2758 | 3249
EETRMEETRAL gg 2o ngﬂ-m 202 -OL*MS!%{;‘:'Ennjw 000 oo
e bl ‘opo M SR F T 8507 | 100,00
DICRE 1222

| Velordo EUSD (Ref 9/2018)R$ 17,35
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QLIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Ackminkerdonn du Segurs DFYAT % -

Escolha ofs) tipofs) de cobertura: ] DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES) MINVAUDEZ PERMANENTE [ MoORTE J

[2-Neansinmow.t\su 5%d¢fga KT jome compieto da vitimge ( | :Q
f REGISTRO DE INFORMAGOES CADASTRAIS E FAIXA DE RENDA MENSAL DA PESSOAiSiCA Nrrwsensm.&mm:mss:mm LEGAL)- CIRCULAR SUSEP N2 445/2012
—rreegBxnon. Mseino des Sonls S 1693 -8
7- pmﬁssas:‘g/TM Wr@; _ TL,L | leﬁfuem: ‘ 10 - Complemento:
%I‘D' J - 12-Ci de: T\-QO : 1 do: = nEP‘
Ve oo | 4;0&3 Poros. PE* | 5000 - oD
15.- E-mail: U (‘%é"]' ?1%]1:? +3-03{0

DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL (PAIS, TUTOR E CURADOR) PARA VITIMA/BENEFICIARIO MENGR ENTRE 0 A 15 ANOS OU INCAPAZ COM CURADOR

17 - Nome completo do Representante Legal:

Bk

18 - CPF do Representante Legal: 19 - Profissdo do Representante Legal:

Declarg, para todos os fins de direito, residir no endereco acima informado, conforme comprovante anexo (ANEXAR COPIA).

DADOS CADASTRAIS

20 - RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA:
) Recuse INFCRMAR [ R$1.00ARS1.000,00 [ Rrs2.501,00 ATE R$5.000,00
[ sem RenDA [ R$1.001,00 ATE R$2.500,00 [0 Acima b R$5.000,00

[7] CONTA POUPANGA (somente para s bancos abaieo. Assinale umaopgd) g CONTA CORRENTE fiodas os bancs)
- ] sradesco (237) [ i (24) Nome do BANCO: UB'@GLQM"Q,
[ BasodoBesi(001) [ Caixa Econdmica Federal (104) .
astnam( )() conmn( ()| asenan: @ (Q) ovm:(0 012 5 G ﬁ]@
(informar o digito se existir) (Informar o digito se existir) (Informar o digito se existir) {Informar o digito se existir)

Autorizo a Seguradora Lider a creditar na conta bancéria informada, de minha titularidade, o valor da indenizagdo/reembolso do Seguro DPVAT
L a que eu tiver direito, reconhecendo e dando, desde |4 e somente apds a efetivagio do crédito, quitagdo total do valor recebido.

-~

22 - DECLARACAD DE AUSENCIA DE LAUDO ﬁO IML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE

- Declaro, sob as penas da Lei, que estou impossibilitadofde apresentar o laudo do Instituto Médico Legal (IML) para os fins de requerimento de
indenizagio do Seguro DPVAT (Lel n® 6.194/74), uma vgz que:

@ Nio hd IML que atenda a regido do acidente ou da mipha residéncia; ou .

® 0 IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia nao realiza pericias para fins do Seguro DPVAT; ou ;

@ O IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 (noventa) dias do pedido.
Solicito o prosseguimento da andlise do meu pedido de indenizagio do Seguro DPVAT, por invalidez permanente, com base na documentagdo meédica
apresentada sem a apresentag3o do laudo do IML, concordando, desde j&, em me submeter 3 anélise médica presencial, caso necessdrio, as custas
da Seguradora Lider para verificagio da existéncia e quantificagio das lesfes permanentes decorrentes de acidente de transito causado por veiculo
automotor, conforme o disposto na Lei 6.194/74.
Declaro que esta autorizago ndo significa prévia concordancia com a futura avaliagio médica ou reniincia ao direito de contestar a avaliagdo medica, caso
discorde do seu conteddo.

™~
w
=]
z
25
2
=

PERMANENTE 1

DECLARAGAO DE UNICCS SENEFICIARIOS - PREENCHIMINTO SOMENTE PARA COSERTURA DE MORTE
DSirn DN;a 27 - Se a vitima debxou companheiro(a), informar o nome completo:

28-Vitima |_|] Sim | 29-Se tinha filhos, informar | 30-vitima debou Dsim 31- Vitima ESirn 32 - Se tinha irmdos, informar | 33 - Vitima deixou L1 Sim
tevefilhos?[ ] N5 | Vivos: Falecidos: nascituro {vai nascer)? [nde teve irmBos? [ Nao | Vivos: Falecidos: paisfavés vivos?  ["]Nzo

(a):

deixou companheirg|

Estou ciente de que a Seguradora Lider pagar3, caso devida, a indenizagio do Seguro DPVAT por morte agueles beneficidrios que se apresentarem e provarem
esta condigio, estando ciente, ainda, de que qualguer omissao ou declaragio ndo verdadeira poderd gerar 2 obrigagdo de ressarcir o valer recebido, além da
responsabilidade criminal por infragdo do artigo 299 do Cédigo Penal.

S
= ET ) 38-12 | Nome:
3 Impressdo 35 - Nome legivel de quem assina a pedido (a rogo) CPF:
~ digital da
= e
i vitima ou Assinatura da testemunha
E memé_m 36 - CPF legivel de quem assina a pedido (a rogo) 39-2% | Nome:
el | 3o affabetizado
[=] CPF:
2
37 - Assinatura de quem assina a pedido (a rog?)) [ Asginatura da testamunha

s N\
== 7
L 40- Local e Data, £ YEOAD ] W&

..CI)(\IOL

inatura da vitima/beneficidrio (declarante)

S
42- Assinatura do Representante Legal (se houver) 43 - Assinatura do Procurador (se houver)
~TT TT1V002/2018
"ft_ Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 25/06/2020 10:09:29 Num. 31788555 - Pé.g. 5
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- SAMU PREFEITURA MUNICIPAL DE JOAO PESSOA

- B .I 9 2 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA

SAMU 192 Rl”(x.l,ONAL DE JOAQ PESSOA - SAME

REGIONAL JOAD PESSOA

O SAMU 192 REGIONAL DE ‘JOAO PESSOA, - inscrito sob CNP):
08.806.754/0015-40, atendendo o requerimento n® 808,004, DECLARA para os

dewdos fins, que consta em nossos reglstros, sob protocolo: 2218423, o
izado | pela referida’ instituicio ao paciente
JOSEMAR OLIVEIRA DOS SANTOS lda 126 anos, yitima de Acidente de Transito
(Colisdo Carro x Moto)-no dia 06/1'.'/20]8 na Rua Brasilino Alves da Nobrega,
Bairro: Mangabeira --Joao Pessoa'~ aprox1madamente as 23:50 horas, sendo o
mesmo encaminhado ao Hospital de Emergéncia‘e Trauma Senador Humberto

Lucena.

Por ser expressao da verdade, firmo a presente declaragao.

Joao Pessoa, 01 de Novembro de 2018.

Jeflzrson dg

cnrysa W5

Jefferson da Rocha Augusto
Matricula: 67.155-6
Coordenagdao do SAME
SAMU 192 REGIONAL DE JOAQ PESSOA

Rua: Didgenes Chianca, 1777 — Agua Fria — CEP: 58053-900 — Jodo Pessoa — PB
Fone SAME: (83) 3218.9242; 3218.9125

REGIONAL JOAO PESSOA

B! Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 25/06/2020 10:09:29

2 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20062510092894000000030478801
JA5 Numero do documento: 20062510092894000000030478801
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SECRETARIA DE ESTADO DA
SEGURANCA E DA DEFESA SOCIAL
Delegacia Geral da Policia Civil

1* Superintendéncia Regional de Policia Civil
Central de Policia Civil de Jodo Pessoa - Setor
de Boletim de Ocorréncia

POLICIA @ GOVERNO..
.Seéretaria de éstado da” : \“
c I v I L DA PARAIBA

PARAIBA Sequranca e da Defesa Social”. \

ER TRO DE IA%C NN/ Sof

° 00374 1 ’\«:f;‘}/
Q y/

CERTIFICO, em razdo de meu oficio e a requerimento verbal -de pessoa interessada, o Registro de
Ocorréncia Policial N° 00374.01.2019.1.00.401, cujo teor agora passo a transcrever na integra: A(s) 15:22 horas
do dia 10 de janeiro de 2019, na cidade de JoZo Pessoa, no estado da Paraiba, e nesta Central de Policia Civil de
Jodo Pessoa - Setor de Boletim de Ocorréncia, sob responsabilidade do(a) Delegado(a) de Policia Civil Roberta
Gouvea Neiva Almeida, matricula 1560913, e lavrado por Cristiano Cruz Cordula, Agente de Investigacao,
matricula 1565699, ao final assinado, compareceu Josemar Oliveira dos Santos, CPF n° 086.169.324-88,
nacionalidade brasileira, estado civil solteiro(a), identidade de género masculino, profissdo Auxiliar
Administrativo, filho(a) de Maria de Lourdes Oliveira da Silva e Jose Severino dos Santos, natural de Joao
Pessoa/PB, nascido(a) em 24/11/1991 (27 anos de idade), residente e domiciliado(a) no(a) Rua Clara Nunes,
bairro Valentina, tendo como ponto de referéncia Santa Barbara, na cidade de Jodo Pessoa/PB, telefone(s) para
contato (83) 98799-0902.

Dados do(s) Fatos:

Local: Rua Brasilino Alves da Nobrega, Ladeira de Mangabeira., Jodo Pessoa/PB, bairro Mangabeira; Tipo do
Local: via/local de acesso publico (rua, praga, etc); I_)ata/Hora: 06/10/18 23:50[}. Tipificacdo: em tese,
capitulada no(s) LEI 9.503/97 ART. 303 § 1°: LESAO CORPORAL NO TRANSITO.

E NOTIFICOU O SEGUINTE:

QUE NO DIA 06/10/2018, POR VOLTA DAS 23:50, ESTAVA GUIANDO A MOTOCICLETA HONDA
BROS DE COR PRETA, ANO 2015, PLACA NQK-6152/PB E CHASSI 9C2KDO0800FR010437,
PERTENCENTE AO PROPRIO NOTIFICANTE NA RUA BRASILINO ALVES DA NOBREGA,
MANGABEIRA, NESTA CAPITAL, QUANDO O PILOTO DE UMA MOTOCICLETA 50CC ATE O
PRESENTE MOMENTO NAO IDENTIFICADA CRUZOU A VIA DE ROLAMENTO POR ONDE ESTE
NOTIFICANTE ESTAVA TRAFEGANDO VINDO A COLIDIR NA MOTOCICLETA DO MESMO, O QUE
PROVOCOU A QUEDA DESTE NOTIFICANTE; QUE ESTE NOTIFICANTE FOI SOCORRIDO POR
UMA AMBULANCIA DO SAMU ATE O HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR
HUMBERTO LUCENA, ATENDENDO O REQUERIMENTO 808/004 SOB PROTOCOLO 2218423; QUE
CHEGANDO AO HOSPITAL DE TRAUMA FOI ATENDIDO E DIAGNOSTICADO COM OS§
SEGUINTES CID'S: S02.6, $52.5, $36.3, $36.4 E J91, CONFORME LAUDOS MEDICOS DAQUELE
HOSPITAL CONSTANTES NO BOLETIM DE ATENDIMENTO 1113604; QUE VEIO A ESTA
DELEGACIA AFIM DE QUE O FATO FIQUE REGISTRADO.

Sendo o que havia a constar, cientificado(a) o(a) declarante das implica¢oes legais contidas no
Artigo 299 do Codigo Penal Brasileiro, depois de lida ¢ achada conforme, expego a presente Certiddo. A
referida é verdade. Dou fé.

Procedimento Policial: 00374.01.2019.1.00.401

Num. 31788555 - Pag. 7




SECRETARIA DE ESTADO DA
SEGURANCA E DA DEFESA SOCIAL
Delegacia Geral da Policia Civil

1* Superintendéncia Regional de Policia Civil
Central de Policia Civil de Joiio Pessoa - Setor
de Boletim de Ocorréncia

POLICIA g Governo
c l V I L | SecretaDr'raAdeFl:édRoﬁal BA

PARAIBA Seguranga e da Defesa Social

Jodo Pessoa/PB, 10 de janeiro de 2019,

ﬂc—— c—— JWW /////uama d» .KIM,/_‘U)

CRISTIANO CRUZ CORDULA JOSEMAR OLIVEIRA DOS SANTOS
Agente de Investigacao Noticiante

Procedimento Policial: 00374.01.2019.1.00.401

22
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Laudo de Avaliacdo Médica para fins de Verificacao e
Quantificacédo de Lesdes Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulacéao restrita, regida por sigilo

Ndmero do Sinistro: 3200007769
Nome do(a) Examinado(a): Josemar Oliveira dos Santos
Enderego do(a) Examinado(a):  Rua Clara Nunes, S/N
Paratibe Joao Pessoa PB CEP: 58064-360
Identificagdo — Orgdo Emissor / UF / Namero: [ SSP / SP ] 3513167
Data local do acidente: [ 06/10/2018 ]
Data local do exame: [ 17/01/2020 ] Joao Pessoa [ PB ]

Resultado da Avaliacao Médica

I.  Descreva o(s) diagnostico(s) da(s) lesdo(des) efetivamente produzidas no acidente relatado e comprovado:

FRATURA DE MANDIBULA+FRATURA DE RADIO DISTAL ESQUERDO+DERRAME PLEURAL + TRAUMA ABDOMINAL
FECHADO COM LESAO DE ALGA INTESTINAIS.

Il. Descrever o tratamento realizado, eventuais complicagdes e a data da alta.

Tratamento: REALIZADO TRATAMENTO CIRURGICO DE URGENCIA COM LAPAROTOMIA EXPLORADORA E SUTURA DE
ALCAS, REALIZADO TORACOTOMIA COM DRENAGEM FECHADA, REALIZADO TRATAMENTO DA FRATURA DA
MANDIBULA E TRATAMENTO CONSERVADOR DA FRATURA DO RADIO DISTAL ESQUERDO.

Complicagées: CONSOLIDAGAO VICIOSA DA FRATURA DO RADIO DISTAL ESQUERDO.

Data da Alta: 25/01/2019

Ill. Descreva o exame fisico atual especificamente relacionado ao diagnéstico relatado:

AO EXAME FiSICO APRESENTA CICATRIZES CIRURGICAS DE LAPAROTOMIA EXPLORADORA E TORACOTOMIA, EXAME

TORACICO PRESERVADO. DEFORMIDADE NO PUNHO ESQUERDO COM LIMITACAO MODERADA DA FLEXO- EXTENSAO

(SA(;’RO())(S45 GRAUS), LIMITAGAO DE ABERTURA BUCAL EM < 1,5CM, DIFICULDADE PARA MASTIGACAO DE ALIMENTOS
LID

IV.  Nexo de casualidade: as lesdes descritas sdo decorrentes do acidente de transito e comprovadas na documentagéo apresentada?
(X) Sim () Nao

V. Existe sequela (leséo deficitaria irreversivel ndo mais susceptivel a qualquer medida terapéutica)
(X) Sim ( )Nao

VI. Descrever objetivamente as sequelas (déficits funcionais permanentes) resultantes do acidente:

DEFICT FUNCIONAL RESIDUAL AS ESTRUTURAS CRANIO FACIAIS. DEFICT FUNCIONAL MODERADO AO PUNHO
ESQUERDO.

Caso a resposta do item V seja "“Nao"”, concluir utilizando apenas as opg¢ées no item VIl "a". Caso a resposta seja "Sim", valorar o dano permanente no item VIl "b"

VII. Segundo o previsto no inciso I, §1° do art. 3° da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 312 da Lei 11.945/2009 determine o dano corporal
permanente e o quantifique correlacionando a melhor graduagdo e, em caso de danos parciais, o percentual que represente os
prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometido.

a) Havendo alguma das condi¢des abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento no campo das observagdes (*).

() "Vitima em tratamento" () "Sem sequela permanente”

Esta avaliacdo médica deve ser repetida em dias (Nao existem lesées diretamente decorrentes de acidente de
transito que nao sejam suscetiveis de amenizagao
proporcionada por qualquer medida terapéutica)

b) Havendo dano corporal segmentar parcial, completo ou incompleto, apresente abaixo as graduagbes que sejam
relativas as regides corporais acometidas.

Regigo Corporal (Sequela): . Regido Corporal (Sequela):

LESOES DE ORGAOS E ESTRUTURAS CRANIO-FACIAIS PUNHO - Lado Esquerdo

% do dano: ( X) 10% residual( ) 25% leve % do dano: () 10% residual ( ) 25% leve

( )50% médio ( )75%intensa ( ) 100% completo (X)50% médio ( )75%intensa ( ) 100% completo
Regido Corporal (Sequela): Regido Corporal (Sequela):

% do dano: () 10% residual ( )25% leve % do dano: () 10% residual ( ) 25% leve

( )50% médio ( )75%intensa ( ) 100% completo ( )50% médio ( )75%intensa ( ) 100% completo

VIII.(*) Observagdes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou a valoragao do dano corporal.

o2

Assinatura d(a)o Médico(a) Examinador(a) Dr. Joao BartolomelPint
Carimbo com Nome e CRM 8 dSSEG CPF - 456.814.654-20
CRM/PB - 4518
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Seguradora E
OLIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Admiritradora do Saguro DPVAT

' Escolha ofs) tipofs) de cobertura:  [_]] DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES) ﬁmvmoez PERMANENTE [ MORTE j

[Z-Nﬁdosin‘stmouASL' 3-§Fda{m'érﬁ 20y ’X‘g er}g% : JQ
REGISTRG DE INFORMACﬁE CADASTRAISE FAIXA DE RENDA MENSAL DA PESSOMSIU (VITIMA/BENEFICIARIO/| REPRESEHTANTE LEGAL)- CIRCULAR SUSEP MW
e i, Wrseing. des Sondo 6% 1693 24-5;
mssao. ’Y\LW % M’T\% ‘ ] Bgafns{g:\ | 10 - Complemento:
11- Ba.rv Mﬂ\{l— 12- c-ﬁdg. =i PJUDUGV ‘ 1@@: 11: %E(P)CD '
15 - E-mail: {) -Tel.(DDD):
&35%%+3-0810

DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL (PAIS, TUTOR E CURADOR) PARA VITIMA/BENEFICIARIO MENOR ENTRE 0 A 15 ANOS OU INCAPAZ COM CURADOR

"\)

17 - Nome completo do Representante Legal:

: 4
18 - CPF do Representante Legal: ' 19 - Profissdo do Representante Legal:

Declara, para todos os fins de direito, residir no enderego acima informado, conforme comprovante anexo (ANEXAR COPIA).

20- RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA:
K] RECUSO INFORMAR [0 rs1.00AR$1.000,00 [ R$2.501,00 ATE R$5.000,00
[] sem Renpa [ R$1.001,00 ATE R$2.500,00 [ Acima e R$5.000,00

DADOS CADASTRAIS

[[] CONTA POUPANCA (somente para os bancos abaixo. Assinale uma opg3o) %cou‘m CORRENTE (Todas os bancos) l
— [[] Bradesco (237) I ad (342) Nome do BANCO: og
[ BancodoBrasil(001)  [] Caia Econémica Federal (104) .
AGENCIA: @ O CONTA: [ ) O AGENCIA: (3-_@ @ CONTA: | (0¥, ] a ®) (2 5]@
(Informar o digito se existir) (informar o digito se existir) (informar o digito se existir) (informer o digito s existir)

Autorizo a Seguradora Lider a creditar na conta bancéria informada, de minha titularidade, o valor da indenizagdo/reembolso do Seguro DPVAT
| 2 queeu tiver direito, reconhecendo e dando, desde j& e somente apds a efetivagio do crédito, quitagio total do valor recebido.

p—

P A

22 - DECLARAGAO DE AUSENCIA DE LAUDO EO IML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE

* Declaro, sob as penas da Lei, que estou |mp055|bllltadode apresentar o laudo do Instituto Médico Legal (IML) para os fins de requerimento de
indenizagio do Seguro DPVAT (Lei n® 6.194/74), uma qu que:
e Nio hd IML que atenda a regido do acidente ou da mipha residéncia; ou
® O IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia ndo realiza pericias para fins do Seguro DPVAT; ou
. @ OIML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 (noventa) dias do pedldo

* Solicito o prosseguimento da anélise do meu pedido de indenizago do Seguro DPVAT, por invalidez permanente, com base na documentagdo médica
apresentada sem a apresentagao do laudo do IML, concordando, desde jé, em me submeter & andlise médica presencial, caso necessdrio, as custas

da Seguradora Lider para verificagdo da existéncia e quantificagdo das lesdes permanentes decorrentes de acidente de transito causado por veiculo
automotor, conforme o disposto na Lei 6.194/74.

Declaro que esta autorizagdo n3o significa prévia concordancia com a futura avaliagdo médica ou renuncia ao-direito de contestar a avaliagdo médica, caso
discorde do seu contetdo.

INVALIDEZ
PERMANENTE -4

DECLARACAC DE UNICCS BENEFICIARIOS - PREERCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MCRTE

5- GaudeParentsco oomavitm 26 - Vitima deixou t:or_npanher(a): i Sea vitima deixou companheiro{a), informar o nome completo:

sim
28-Vitims L] Sim | 29-Se tinha filhos, informar | 30-Vismadepou [ _]Sim | 31-Vitima [ ]Sim | 32-Se tinha irméos, informar |33 - itima deixou []Sim

teveﬁlhos?D N3o | Vivos: Falecidos: nascituro {vainascer)? [T Nao mirrnsos?DNgo Vivos: Falecidos: pais/avds vivos? DNéo

Estou ciente de que a Seguradora Lider pagard, caso devida, a indenizagio do Seguro DPVAT por morte aqueles beneficidrios que se apresentarem e provarem
esta condic3o, estando ciente, ainda, de que qualquer omissao ou declaragdo ndo verdadeira podera gerar a obrigagéo de ressarcir o valor recebido, além da
responsabilidade criminal por infragdo do artigo 299 do Cédigo Penal. @

T
k2] 38-12 | Nome:
o
: g Impress3o 35 - Nome legivel de quem assina a pedido (a rogo) CPF:
~N digital da
= s
w vitima ou Assinatura da testemunha
< beneficidrio . " X
A 36 - CPF legivel de quem assina a pedido (a rogo -22 | Nome:
Bl | 5o affabets Bl qf | p (a rogo) 39 |
Q CPF:
2
- Assi d i edido (a ro
37 - Assinatura de quem assina a ido ( g?J) L / Asginatura de testemunha

L S | -

40 - Local e Data,

= ‘41-Assinatura da vitima/beneficidrio (declarante)
42- Assinatura do Representante Legal (se houver) 43 - Assinatura do Procurador (se houver)
T 7T1V002/2019
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Sequradoia andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
L I DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
P 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 mé&os o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 11 de Janeiro de 2020

N do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200007769 Vitima: JOSEMAR OLIVEIRA DOS SANTOS

Data do Acidente: 06/10/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: FLAVIANA DA SILVA CAMARA
Assunto: INTERRUPCAO DO PRAZO DE ANALISE

Senhor(a), JOSEMAR OLIVEIRA DOS SANTOS

Apds a andlise dos documentos apresentados no pedido do Seguro DPVAT, foi verificada a necessidade de
realizacdo de avaliagdo médica presencial para a identificagdo e/ou enquadramento da invalidez

permanente de acordo com a tabela prevista na Lei n2 6.194, de 1974.
O prazo de 30 (trinta) dias para analise do seu pedido fica interrompido e sua contagem sera reiniciada

apds a emissdo do laudo da avaliagdo médica.
O ndo comparecimento a avaliagdo médica agendada podera gerar o cancelamento do pedido do Seguro

DPVAT.
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.

- INVALIDEZ

Atenciosamente,

o~
D\
o}
=4
]
S
©
©
=}
=3
=3
I}
©
=3}
=3
S
=
@
o

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 15350508

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 25/06/2020 10:09:29 Num. 31788555 - Pég. 11
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradora andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Adminstragors de Scgura LFVAT 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 méaos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 31 de Janeiro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200007769 Vitima: JOSEMAR OLIVEIRA DOS SANTOS

Data do Acidente: 06/10/2018 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: FLAVIANA DA SILVA CAMARA

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), JOSEMAR OLIVEIRA DOS SANTOS

N
L
§ Informamos que o pagamento da indenizacdo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as
Z informagdes abaixo:
Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 3.037,50

\
o
wn
T
o)
h=
@
o
;
N
o
N
o
o
S
=
=
N
o
o
jo)}
©
a

Dano Pessoal: Lesbdes de orgdos e estruturas cranio-faciais,
cursando com prejuizos funcionais ndo compensaveis, de ordem
autonémica, respiratéria, cardiovascular, digestiva, excretora ou de
qualquer outra espécie, desde que haja comprometimento de fungéo
vital 100%

Graduacao: Em grau residual 10%

% Invalidez Permanente DPVAT: (10% de 100%) 10,00%
Valor a indenizar: 10,00% x 13.500,00 = R$ 1.350,00

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um dos punhos

25%

Graduagéo: Em grau médio 50%

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

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

Recebedor: JOSEMAR OLIVEIRA DOS SANTOS
Valor: RS 3.037,50

Banco: 237

Agéncia: 000003141-0

Conta: 0000012569-5

Tipo: CONTA CORRENTE

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

Uma das coberturas do Seguro DPVAT ¢é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
retorne ao mesmo ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedido do seguro
DPVAT da cobertura Invalidez Permanente ou acesse 0 nosso site para maiores informagdes.

Num. 31788555 - Pag. 12




Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradora andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Adminstragors de Scgura LFVAT 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 méaos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 08 de Janeiro de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200007769 Vitima: JOSEMAR OLIVEIRA DOS SANTOS
Data do Acidente: 06/10/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: FLAVIANA DA SILVA CAMARA

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), JOSEMAR OLIVEIRA DOS SANTOS

N

L

§ Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

z

S, 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
3; base na tabela estabelecida na Lei n2 6.194, de 1974.

<

8

5

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

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

00020234

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

Atenciosamente,

<

o

Seguradora Lider-DPVAT 2
(32

. A wn

Estamos aqui para Vocé )
s

£

©

o
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BRADESCO

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE
CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
BANCO: 237 AGENCIA: 2373-6 CONTA: 000000429200-6

DATA DA TRANSFERENCIA: 29/01/2020
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 3.037,50

*rxxx X *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: JOSEMAR OLIVEIRA DOS SANTOS

BANCO: 237
AGENCIA: 03141-0
CONTA: 000000012569-5

Nr. Autenticacéo
BRADESC02901202005000000000023703141000000012569303750 PAGO
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PROCURAGAO

..., brasileiro(a), estado

Estado de(o) CVW

.............. 163 sspif eaﬁﬁ';;fb‘zig._f%:fzs::é;:q:::s?""

Outorgado: Y. AN SN A YNONA, , brasileiro(a),
estado civil [REAKATICA issdo <« '. ..................... , residente e miciliado(a) 2
Rua.. A0 el @O-/ .............. =29.Q... bairr @A:‘\jf}u@ ................

Municipio de .JJOCE. EXMIUCA do de (0):

a .
portador (a) do G n° W@M‘W SSP/ é ........ e CPF n° ..... g

Por este instrumento particular de procuragado, o (a) outorgante nomeia e constitui o(a)
outorgado(a) seu bastante procurador(a), para o fim especial de requerer junto a qualquer
seguradora integrante do Consorcio Seguro DPVAT, o p 1ento do 5‘2‘}?85 viti

em acidente de tran5|to (@), 8r{a) 2 I N N2 A T O Y

ocorrido em .../, “DE‘ on rme registrado pelo B.O anexo ao processo.
Processo de natureza )k w .

&
Podendo dito(a) procurador(a), representar o(a) outorgante como se o(a) préprio(’a)"'qu'se,-
podendo requerer, assinar recibos, assinar Declaragdes de enderego, assinar
Autorizagao de Pagamento/Crédito de Indenizagdo de Sinistro DPVAT, para o
pagamento de quitagdo da Indenizagdao de Sinistro DPVAT, enfim requerer e assinar
todos os papéis e documentos que forem precisos e praticar todos os demais atos
necessarios para o mais amplo e fiel cumprimento do presente mandato.

de 2019.

CARTOR’O x m\mm.&@?&)’h@ ......

Outorgante .
VIEIRA BaTIs CPFN° ... .(R6.169.397-88.......

Obs.: Reconhecer firma em cartério por autenticidade ou verdadeira

CAREORIO (ofmp AT ( = yau nmlnw-rﬁ-mﬂsb
o L 2 OFICIODENOFKS P mradnAmncl 407 Mangaby ¢
“DINTRITAL DEMANGABEIRA ——— -CEP: 3 1056:010-Fohe, 1331‘:239-6 L}

VIEIRABATISTA
RECONHECI

Reconheco por autenticidade a
JOSEMAR OLIVEIRA DOS SANTOS

...............................................
Od P
EMU. H$1022 FEPJ: R$ 2,04 FARPER A§ 0,

SELO DIGITAL: AJOB3392-2R3C -
Confira & autenticidade em https: //selodid ‘w 1!

MARIGLEIDE ALEXANDRE DA SILVA MORAIS - ESSH E‘QJTE ALITO\ ﬂ

¥ Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 25/06/2020 10:09:29 Num. 31788555 - Pég. 15
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RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS ( Sequradora Lider dos

Consércios do Seguro DPVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0007029/20

Vitima: JOSEMAR OLIVEIRA DOS SANTOS Data do acidente: 06/10/2018
CPF: 086.169.324-88 CPF de: Préprio Titular do CPF: Looriiak OLIVEIRA DOS

Seguradora: CAPEMISA SEGURADORA DE VIDA E PREV. S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

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

Documentos de identificacao

FLAVIANA DA SILVA CAMARA : 048.079.624-69

Comprovante de residéncia
Declaragao Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificacao
Procuragdo

JOSEMAR OLIVEIRA DOS SANTOS : 086.169.324-88

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

O prazo para o pagamento da indenizacdo é de 30 dias, contados a partir da apresentagdo da documentacdo completa.
Para informacgoes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizagdao, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
(Regioes 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 documentacao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentacdo: 07/01/2020 Data do cadastramento: 07/01/2020
Nome: FLAVIANA DA SILVA CAMARA Nome: LARISSA SANTOS DO NASCIMENTO
CPF: 048.079.624-69 CPF: 114.261.744-03
FLAVIANA DA SILVA CAMARA LARISSA SANTOS DO NASCIMENTO
e (]
-":ﬁ,#:iFE Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 25/06/2020 10:09:29 Num. 31788555 - PAg. 16
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" , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA L i D E R

Admirsstradora do Sequro DPYAT

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3200007769 Cidade: Jodo Pessoa Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JOSEMAR OLIVEIRA DOS SANTOS Data do acidente: 06/10/2018 Seguradora: CAPEMISA SEGURADORA

DE VIDA E PREV. S/A
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 11/01/2020
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Sim

Diagnéstico: TRAUMA CORTO CONTUSO EM FACE COM FRATURA DE MANDIBULA.
TRAUMA FECHADO TORACICO. R ) )
TRAUMA FECHADO ABDOMINAL COM DEISCENCIA DE ANASTOMOSE ENTEROGASTRICA PREVIA.
FRATURA DISTAL DE RADIO ESQUERDO.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (OSTEOSSINTESE EM MAND{BULA; DRENAGEM TORACICA; LAPAROTOMIA
EXPLORADORA PARA REALIZACAO DE RECONSTRUCAO DA ANASTOMOSE ENTEROGASTRICA) E PARA OS DEMAIS
TRATAMENTO CONSERVADOR E ALTA MEDICA.

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificagdo das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagoes: P.2,6,13-15,18(BAM) P. 4(RELATORIO) P.10(ALTA) P.29(CIRURGIA) SOLICITADA PERICIA PARA FINS DE
ESCLARECER DIAGNOSTICO TRATAMENTO E SEQUELAS PERMANENTES, INSUSCEPTIVEIS DE AMENIZA(;AO POR
QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA. NA VERIFICACAO DESTAS, INFORMAR PRESENCA DE LIMITAGAO FUNCIONAL E
ANGULOS DE BLOQUEIO AOS MOVIMENTOS ARTICULARES, CASO PRESENTES.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda |daPerda(art3°| o . .. Indenizacao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)

LesGes de 6rgdos e estruturas cranio-
faciais, cursando com prejuizos funcionais
ndo compensaveis, de ordem autonémica, Em arau residual - 10

respiratoria, cardiovascular, digestiva, 100 % 9 o 10% R$ 1.350,00

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

Total 10 % R$ 1.350,00

".q_i_.‘.;.li' Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 25/06/2020 10:09:29 Num. 31788555 - Pég. 17
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=200625100928940000000304 78801
3 Numero do documento: 20062510092894000000030478801




htip://172.16.0.6:8080/cvb/pages/botetimsme gei e .

L 7 . e

. Bracieir Hospital Estadual de Emergéncia ¢ Trauma
1z Brastied 5 Hirbertol

AV. ORESTES LISBOA, sn - PEDRO GONDIM - CNES: 123312 - Tel.: 8332165700

s e senaec:sos ]| |11 320077

< ¢o paciente i

Nome }SEXO
JOSEMAR OLIVEIRA DOS SANTOS |Masculine
scimenio Idade Estado civil Religido | Prontuzrio
26 anos 10 meses 13 dias SOLTEIRO(A) CATOLICA !38173
Pai
\ D2 LOURDES DE OLIVEIRA DA SILVA JOSE SEVERINO DOS SANTCS
i Responsavel (Parentesco)
0 PAI - PAI
Fone Movel DDD Fixo {Fone Fixo
87426995 83 f 87250824
Ndmero documento N° Cns
- 701203053677513
Tipo |UF
UNIDADESAUDE =]
| I Naturalidade CBOR
JOAO PESSCA
1 i Municipio de residéncia UF Logradouro
JOAO PESSOA PB Flodoaldo Peixoto Filho
Complemento Bairro
COMUNIDADE SANTA BARBARA Valentina de Figueiredo [.
1
Numero da pulseira [Ccnvénio -
1000006279270 sus
Clinica :
‘ Origem do paciente i
< RUA |
Motive do atendimento Detalhe do acidente
ACIDENTE DE MOTOCICLETA MOTO X MOTO
Plano de satde Veio de ambulancia Traume  ©
{Nzo Nao Nio
| Quem transportou
| A IPuiso [Temperatura
s X ___mmHg i
= - complementares . !
Sangue [] Urina[] TCI[] Liquor|[j ECG[] Uitrasonografia [
” - —m "
il 3 . s L PTATTT o yom n il
A DS frcr A NRs Y W TPEEZ o

ﬁ - e /5‘5‘3’ //4 /M,/; ﬂﬁr //:f,;:”ﬁ
S /pwa’%’ © etz ez v
. / 4

Py o ek
Disgnosice ” lcio B
{
| i
Atengido por e [Tempo ‘
:'5 ANUELLA SOARES VIRGINIO DA SILVA i3 £ {09min 1Zseg
T Ir '!‘ T ir
}
4

a=

el

! Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 25/06/2020 10:09:29 Num. 31788555 - pag. 18
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P
Iy * Criz Vermelhy Brasileiry %g:s:;wi flstaf;l:.l' df_ Emergéncia e Trauma ) GOVERN O
4 v Hutario Looan DA PARAIBA
AREA VERMELHA

Enderego: AV. ORESTES LISBOA, S/N, PEDRO GONDIM, JOAO PESSOA - PB, 58031090
Tel:
CNES: 6121221

Paciente BAE Data/Hora Entrada Data Baixa
JOSEMAR OLIVEIRA DOS SANTOS 1113604 07/10/2018 01:19:36
Data de nascimento Idade Sexo CNS Telefone de Contato
2411111991 262 10m 134 Maseulino 701203053677513 Igi??é)sgg;issss/ ®3)
|
Mae ,Prontuério
MARIA DE LOURDES DE OLIVEIRA DA SILVA 88173
Enderego |Bairro - [
" . . Municioio UF
;::gg‘akldR:Pelxolo Filho, SN - COMUNIDADE SANTA ;lz]lz::;:g:e JOAO PESSOA PB
. ; Profissional 2
Acident Motive : N° Cons. Regional
JM%'IFO X MoTo ’ASIDENTE DE MOTOCICLETA agggg{:comsmo 10042p8 0" 7
Data/Hora Classificagzo Data/Hora Prescri¢ao ‘]
07/10/2018 01:19:36 07/10/2018 01:42:17
~.idimnese
"ACIENTE TRAZIDO POR SAMU COM RELATO DE QUEDA DE MOTO com TRA_UMA EM FACE. RELATA PERDA

- CONSCIENCIA MOMENTANEA. REFERE USO DE CAPCETE. NEGA INGESTAO DE BEBIDAS ALCOOLICAS.

RESENTA FERIMENTO EM FACE (MENTOE CAVIDADE ORAL). REFERE TAMBEM DOR EM OMBRO E PUNHO
ESQUERDO.
PACIENTE SONOLENTO. EGR. HIPOCORADO.
REFERE ALERGIA A BEZETACIL E TRATAMENTO CIRURGICQ DE ULCERA PEPTICA.
VIAS AEREAS PERVIAS. SEM CERVICALGIA,
RESPIRANDO EM AR AMBIENTE.
ESTAVEL HEM DINAMICAMENTE.
GLASGOW 15.
DOR A MOBILIZACAO DE OMBRO ESQUERDO E PUNHO ESQUERDQ. FCC EM MENTO E CAVIDADE ORAL.

MEDICAGAOQ
SOLUGAO DE RINGER LACTATO SISTEMA FECHADO (FRASCO 500ML), ADMINISTRAR 500,0 ML VIA E.v, AGORA, 0.0 (MGTSM)

CUIDADOS

ERIR PAE FC
|OBSERVACAG DA CONSCIENCIA

—
ﬁl
|ACESSO VENOSO PERIFERICO - Avp :,]
q
i’

j SOLICITACAO DE PARECER ORTOPEDIA
ISOLICITAQI\O DE PARECER NEUROCIRURGIA (5
,i)LfCITAGAO DE PARECER BUCOMAXILO, (OBSERVACOES: SOLICiTAGAO DE PARECER BUCOMAXILO)

EXAME DE IMAGEM
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA Do CRANIO /\
EMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE FaACE

|RADIOGRAFIA DE ToRAX (PA) : :]I
—

s

I&TRASSONOGRAFIA -FAST =
[EDJOGRAHA DE ESCAPULA / OMBRO ESQUERDO(TRES POSICOES) i f":':j
RADIOGRAFIA DE ANTEBRAGG ESQUERDO
Eyosmm DE PUNHO ESQUERDG (AP + LATERAL + OBLIQUA)
| ~J tﬁ%ﬁﬁéﬁﬁ&é?ﬁ§ﬁﬁﬂﬂiﬁtﬁ ‘s”'o‘Ah'E"s"\?}'hEmTé' DA SILVA sy 07/10/2618 64 :20:48

—7&i|T'IDl'imier'Jf_“OSAH‘IEFEO"SS:N&per"ﬁ.’m=im:)rim|‘rk.i»-l—ﬂr\‘l""‘""

Num. 31788555 - Pag. 19



T e SUOVILY U RGeS DTBSCIICa0.do Y controle =7 &imprimirDadosAnteriores=

T N&perform=impn'mif&id=407280&pesquisa=8&pe =
| Codigd ﬁ Descrigdo

Y09.9 Traumatismo ndo especificado da cabeca

Conduta
|Em observagdo

JOSEMAR OLIVEIRA DOS SANTOS ALISSON CORDEIRO MOREIRA

(CRM: 10942/PB)

B.0.6:8080Icvblpageslprescricao.do?contrale=7&imprimirDadosAv1teriores=N&perfc:'r:=imprim ré: c=4072808&pesquisa=S&perform=im... 2/2

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 25/06/2020 10:09:29 Num. 31788555 - pag. 20




GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA
SECRETARIA DO ESTADO DA SAUDE
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA
DIVISAO MEDICA

LAUDO MEDICO
INFORMAGOES PESSOAIS

NOME DO PACIENTE JOSEMAR OLIVEIRA DOS SANTOS

DATA DE NASCIMENTO 24/11/91

NOME DA MAE MARIA DE LOURDES OLIVEIRA DA SILVA
DADOS EXTRAIDOS DO PRONTUARIO

PRONTUARIO N.° 88173

BOLETIM DE ENTRADA N.° 1113604

DATA DO ATENDIMENTO 07/10/18

HORA DO ATENDIMENTO 01:19

MOTIVO DO ATENDIMENTO ACIDENTE MOTOCICLETA

POLITRAUMATISMO-(FRATURA DE MANDIBULA E RADIO ESQ.
RUTURA DE VISCERA OCA. DERRAME PLEURAL.

CID 10 S02.6, S52.5 , $36.3, $36.4, J91
AVALIACAOQ INICIAL:

DIAGNOSTICO (S)

PACIENTE DEU ENTRADA NESTE SERVICO, VITIMA DE CONTUSAO E FERIMENTO EM FACE (MENTO
E CAVIDADE ORAL),FRATURA DE ELEMENTOS DENTARIO(11,21 ). CREPTACAO EM MANDIBULA
COM LIMITACAO DE ABERTURA BUCAL. DOR EM OMBRO E PUNHO ESQUERDO. AVALIADO PELA
CIRURGIA GERAL, BMF, ORTOPEDIA, CIRURGIA TORACICA. CLINICA MEDICA.

EXAMES SOLICITADOS/REALIZADOS:
TC DE CRANIO, TC DE FACE. TC DE TORAX

RX TORAX, OMBRO ESQ. , ANTEBRACO ESQ. , PUNHO ESQ.
USG(FAST)
EXAMES HEMATOLOGICOS

RESULTADOS DOS EXAMES:

TC DE FACE - FRATURA DE SINFESE MANDIBULAR+ FRATURA DE CONDILO BILATERAL. RX
ANTEBRACO ESQ. - FRATURA DE RADIO DISTAL . TC DE TORAX - DERRAME PLEURAL VOLUMOSO.
ABDOME -LIQUIDO LIVRE NA CAVIDADE PERITONEAL

TRATAMENTO:

CIRURGICO - ODONTOSSINTESE. LAPAROTOMIA EXPLORADORA (LESAO DE ALGCA INTESTINAL +
MULTIPLOS ABSCESSOS ). TORAX - TORACOTOMIA C/DRENAGEM FECHADA.

ALTA HOSPITALAR: 231118
DATA DA EMISSAO: 02/01/19

~

e

L
Dr. ELIVALDO SALES D.
CRM: 1873/PB

ATENCAO: Este documento destina-se & comprovagéo de atendimento hospitalar para: DML, INSS, EMPRESA.
MINISTERIO DO TRABALHO e CONTINUIDADE DE TRATAMENTO

B Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 25/06/2020 10:09:29 Num. 31788555 - Pég 21




B : GOVERNO
DA PARAIBA

2 N orrmothe Bl Hospital Estadual de Emergéncia e Trauma
* Cruz Vermelha Brasileira %Senador Hermbeito L

AREA VERMELHA
Enderego: AV. ORESTES LISBOA, S/N, PEDRO GONDIM, JOAO PESSOA - PB, 58031090
Tel:
CNES: 6121221
Paciente BAE Data/Hora Entrada Data Baixa
JOSEMAR OLIVEIRA DOS SANTOS 1113604 07/10/2018 01:19:36
Data de nascimento Idade Sexo CNS -IEEfBO;:z%‘ZESO ?tit;
2411111991 26a 10m 13d Masculino 701203053677513 (83) (83)
87250824
Mae Prontuario
MARIA DE LOURDES DE OLIVEIRA DA SILVA 88173
Endereco Bairro o
Flodoaldo Peixoto Filho, SN - COMUNIDADE SANTA Valentina de T‘;‘R‘g%gssm ,L,’E
BARBARA Figueiredo
. . Profissional 3
Acidente Motivo N° Cons. Regional
MOTO X MOTO ACIDENTE DE MOTOCICLETA DANIEL ESPINDOLA 7423/PB
RONCONI
/i 'Data/Hora Classificagso Data/Hora Prescricio
[ y71012018 01:19:36 humorzms 02:18:20
Anamnese
#NCR

| ACIENTE VITIMA DE COLISAO MOTO X MOTO. HOUVE PERDA DE CONSCIENCIA.

AO EXAME AO=4 RV=5 RM=6
PUPILA ISOCORICAS E FOTORREATIVAS
MOBILIZA OS 4 MEMBROS

TC DE CRANIO. AUSENCIA DE ALTERAGOES TRAUMATICAS AGUDAS

CD.OBSERVACAO NEUROLOGICA

Conduta
Em observacgio

’! JOSEMAR OLIVEIRA DOS SANTOS DANIEL ESPINDOLA RONCONI
l (CRM: 7423/PB)
i

Boletim registrado por: YSLA MANUELLA SOARES VIRGINIO DA SILVA em 07/10/2018 07:20:48

Num. 31788555 - Pag. 22
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1ot d
f Cruz Vermelha Brasileira %::Sp:m ista(fjl:idiEmergént ke Traurna X -5. GOVERNQ
RN %% DAPARAIBA

AREA LARANJA UDC

Enderego: AV. ORESTES LISBOA, S/N, PEDRO GONDIM, JOAQ PESSOA - PB, 58031090
Tel: 32165700

CNES: 2458276

Paciente BAE . Dala/Hora Entrada Data Baixa
JOSEMAR OLIVEIRA DOS SANTOS 1113604 07/10/2018 01:19:36
Data de nascimento |dade Sexo CNS Telefone de Contato
24/11/1991 26a 10m 13d Masculino 701203053677513 (83) 87426995 / (83) 87250824
Mae Prontuéric
MARIA DE LOURDES DE OLIVEIRA DA SILVA 88173
Enderego Bairre Muricipio UF
Flodoaldo Peixoto Filho, SN - COMUNIDADE SANTA Valentina de JOAE)%ESSOA PB
BARBARA Figueiredo
Acidente Motivo Profissional N° Cons. Regional
MOTO X MOTO ACIDENTE DE MOTOCICLETA WESLEY PEREIRA DA SILVA |9270/
Data/Hora Classificagao Data/Hora Prescrigao
07/10/2018 01:19:36 07/10/2018 07:41:11
Anamnese
I # CIRURGIA GERAL#
| - =
|| PACIENTE VITIMA DE ACIDENTE MOTOCICILISTICO, BEG, COM FRATURA EM MENTO E LIMITAGAO ABERTURA
| 30CAL, FAST -,
“ AQ EXAME:

A:, COLUNA ESTAVEL E SEM LESOES APARENTES. VIAS AEREAS PERVIAS i

B: VENTILACAO ESPONTANEA, EUPNEICO. TORAX INDOLOR, SEM ABRASOES OU CREPITAGOES. MV+ AHT

SEM RA.

o NORMOTENSO, NORMOCARDICO E EUGLICEMICO. ABDOME PLANO, SEM SINAIS DE PERITONITE. PELVE
ESTAVEL. _

D: GLASGOW 15, PUPILAS ISOCORICAS E FOTORREAGENTES. MOBILIZACAO DE MEMBROS PRESERVADA.

E: SEM SOLUCOES DE CONTINUIDADE OU FRATURAS APARENTES.

ABDOME SEM SINAIS DE IRRITAGAO PERITONEAL

CD Y}LTA DA CIRI:JRQlA GERAL AOS CUIDADOS DA BUCOMAXILO, ORTOPEDIA E NEUROLOGIA

CID10 —
% 2
Cédi Descriga QeI e
6digo escricao e S\Q‘*‘)‘ﬂ\g GEQ&T:‘
T14.9 Traumatismo no especificado \3\‘; @ Q‘“\_.ﬂ b 7
F Conduta
‘Em observagao

JOSEMAR OLIVEIRA DOS SANTOS WESLEY PEREIRA DA SILVA
(CRM: 9270/)

Boletim registrado por: YSLA MANUELLA SOARES VIRGINIO DA SILVA em 07 <0/2018 07:20:46
://172.16.0.6:BOBO/cvb/pagesfprescricao‘do?controle=7&imprimirDadosAmcmrc:=N&;:cs:’cm:»imprimfr&id=407371&pesquisa=S&perform=im. AN
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07/10/2018 1721 6.0.6:8080/cvb/pageslprescricao.do?controie=7&impn’mirDadosAnieriores=N&pedorm=imprimir&id:407?09&pesquisa=8&pe.,

3 Cruz Vermelha Brasileira® %gzssgai f:’t:niuaé dELEéZf‘?é"Cia e Trauma § 3 .i% GOVERN,O
N A% DAPARAIBA

AREA VERMELHA

Enderego: AV. ORESTES LISBOA, S/N, PEDRO GONDIM, JOAO PESSOA - PB, 58031090

Tel:

CNES: 6121221

Paciente BAE Data/Hora Entrada Data Baixa
JOSEMAR COLIVEIRA DOS SANTOS 1113604 07/10/2018 01:19:36

Data de nascimento Idade Sexo CNS Telefone de Contato
24/11/1991 26a 10m 13d |Masculino 701203053677513 (83) 87426995 / (83) 87250824
Mae Prontuério

MARIA DE LOURDES DE OLIVEIRA DA SILVA 88173

Enderego Bairro )

Flodoaldo Peixoto Filho, SN - COMUNIDADE SANTA Valentina de T i <8

BARBARA Figueiredo

Acidente Motivo Profissional N° Cons. Regional
MOTO X MOTO ACIDENTE DE MOTOCICLETA MOURIBE ARRUDA FELINTO |7522/PB

Data/Hora Classificagéo Data/Hora Prescrigao

07/10/2018 01:19:36 07/10/2018 15:11:39

Anamnese

ORTOPEDIA

[7CT VITIMA DE ACIDENTE DE MOTO X MOTO HA 12h, COM TRAUMA NA REGIAO DO MENTO E PUNHO
LSQUERDO
REFERE TER ULCERA GASTRICA E HERNIA INCISIONAL

EX. FIS.: BEG, CONSCIENTE E ORIENTADO
FERIMENTO NO MENTO )
EDEMA E DEFORMIDADE NO PUNHO ESQUERDO, SEM ALTERAGOES NEUROVASCULARES

RX: FRATURA ARTICULAR DO RADIO DISTAL ESQUERDO

CD: NECESSIDADE DE TRATAMENTO CIRURGICO
ACOMPANHAMENTO EM CONJUNTO COM A BMF

Conduta / ‘

Em observacao [

AL o it S
o oy oW
e
(I JOSEMAR OLIVEIRA DOS SANTOS MOURIEE ARRUDA FELINTO

(CRM: 7522/PB)

Boletim registrado por: YSLA MANUELLA SOARES VIRGINIO DA SILVA am 07/10/2018 07:20:8
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¥

Cruz Vermelha Brasileira Hospital Estadual de Emergéncia e Trauma
Senador Humberto Lucena

AREA AMARELA
Enderego: AV. ORESTES LISBOA, SIN, , JOAO PESSCA - PB, 58031090

Tel: 32165700
CNES: 454554

i ———_—__—_j—#' G Tnte 3
Paciente BAE Data/Hora Entrada Data Baixa
JOSEMAR OLIVEIRA DOS SANTOS 1113604 07/10/2018 01:19:36
Data de nascimento |dade Sexo CNS ngggiz?ggg r’n(aat;))
24111/1991 26a10m 13d Masculino 701203053677513
87250824
Mae Prontuario
MARIA DE LOURDES DE OLIVEIRA DA SILVA 88173
Enderego Bairro i
Flodoaldo Peixoto Filho, SN - COMUNIDADE SANTA valentina de TSRIS%OESSO A g;
BARBARA Figueiredo
P ] Profissional .
Acidente Motivo 5 N° Cons. Regional
@:‘ro X MOTO ACIDENTE DE MOTOCICLETA ggg;gvo VICTOR NEVES 7650/PB

Data/Hora Classificagao Data/Hora Prescrigac
07/10/2018 11:49:06

07/10/2018 01:19:36 _‘
\Anamnese

" 7R

PACIENTE VITIMA DE COLISAO MOTO X MOTO. HOUVE PERDA DE CONSCIENCIA.

AOQ EXAME AO=4 RV=5 RM=6

PUPILA ISOCORICAS E FOTORREATIVAS

MOBILIZA OS 4 MEMBROS

TC DE CRANIO. AUSENCIA DE ALTERAGOES TRAUMATICAS AGUDAS
PERMANECEU BEM DURANTE OBSERVAGAO

CD: ALTANCR

Conduta
Em observagao

v JOSEMAR OLIVEIRA DOS SANTOS ==

Boietim registrado por: YSLA ANUELLA SOARES VIRGINIO DA SILVA em 071 42016 015

el nnnmm.hrnam:fnmscr'.cao,do?controlez'/&imprimirDadosAntﬂfiwes-—'N&perfarm:';mpr‘lmir&id=407590&pesquisa=s&perform=im... 1

Jey Ty Assinado i :
: .ifgtfqt— e t;:gtjrs:gazoe/n.te/por. SUELIO MOREIRA TORRES - 25/06/2020 10:09:29
i : .fipb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listVi 06:
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GOVERNO
DAPARAIBA

T o Hospital Estadual de Emergéncia e Trauma
~uz Verme 3 4 g sha
ermelba Brasileira %Se o HiETEaHS i

JNSULTORIOS E ASSISTENCIA

enderego: AV. ORESTES LISBOA, Sn, PEDRO GONDIM, JOAO PESSOA - PB, 58031090
Tel: 32165700

CNES: 445365

Paciente BAE Data/Hora Entrada Data Baixa
JOSEMAR OLIVEIRA DOS SANTOS 1113604 07/10/2018 01:19:36
Data de nascimento Idade Sexo CNS (ng‘?fg.’,‘jz%%g;?‘(asg")
24/11/1991 26a 10m 13d Masculino 701203053677513 [87250824
Mae Prontuério
MARIA DE LOURDES DE OLIVEIRA DA SILVA 88173
Endereco Bairro B
Flodoaldo Peixoto Filho, SN - COMUNIDADE SANTA Valentina de ]'J"'g,’}"g'ﬁ','zsso i e
BARBARA Figueiredo
; " Profissional ;
Acidente Motivo N¢ Cons. Regional
MOTO X MOTO ACIDENTE DE MOTOCICLETA AIBERIGVANDMARKIEHAVES 8252/PB
BEZERRA l
Data/Hora Classificagédo Data/Hora Prescrigao
07/10/2018 01:19:36 07/10/2018 09:55:38
! IK namnese
‘L JRTOPEDIA

. =T VITIMA DE ACIDENTE DE MOTO X MOTO HA 12h. COM TRAUMA NA REGIAO DO MENTO E PUNHO
-SQUERDO
REFERE TER ULCERA GASTRICA E HERNIA INCISIONAL

EX. FIS.: BEG, CONSCIENTE E ORIENTADO

FERIMENTO NO MENTO

EDEMA E DEFORMIDADE NO PUNHO ESQUERDO, SEM ALTERACOES NEUROVASCULARES
RX: FRATURA DO RADIO DISTAL ESQUERDO

CD: TALA AXILOPALMAR ESQUERDA APOS REPETIR RX DO PUNHO

EXAME DE IMAGEM
RADIOGRAFIA DE PUNHO ESQUERDO (AP + LATERAL + OBLIQUA)

PROCEDIMENTO
H ALA AXILO PALMAR, (OBSERVAGOES: MSE)

|Conduta
[E -m observagao

Dr. Tibério Yanomark
Ortopedia / Girurgia da Mao
CRM-PB 82 2/ TEOT 14840

JOSEMAR OLIVEIRA DOS SANTOS

Boletim registrado por: YSLA MANUELLA SOARES VIRGINIO DA SILVA em 07/10/2018 01:20-48

] 1172.16.0.6:8080/cvb/pages/prescrican.do?controle=7&imprimirDadosAnteriores=N&perform=imprimir&id=407496&pesquisa=S&perform=im... 1/1
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§ vt
+ e s ! o Hospital Estadual de Emergéncia e Trauma o GOVERNO
Cruz Vermelha Brasileira 1 ! ?
%senador Humberto Lucena p ‘§ DA PARAIBA

Documento de Alta

Nome Numero Prontudrio:
JOSEMAR OLIVEIRA DOS SANTOS 88173

Data de Sexo: Data de Internacio: Data de Alta:
24]11/1991 Masculino 07/10/2018 17:38:46 23/11/2018 10:06:54

Motivo da alta:
ALTA HOSPITALAR

Conduta:

Resumo da Internagio:

# CIRURGIA TORACICA 7° DPO DECORTICACAO PULMONAR DIREITA POR VIDEO E BRONCOSCOPIA PACIENTE SEM QUEIXAS
OU INTERCORRENCIAS. DRENO TORACICO: SEM ANOTACAO DO DEBITO. CD: - Retiro dreno de térax. - VPM. - ALTA DA
CIRURGIA TORACICA BMF PACIENTE VITIMA DE FRATURA COMPLEXA DE MANDIBULA SUBMETIDO A CIRURGIA PARA
REDUCAOQ E FIXACAO DA FRATURA

Resultado de Exames:

TC DE FACE

Tratamento:

TRATAMENTO CIRURGICO PARA REDUCAQ E FIXACAO DAFRATURA DE MANDIBULA CIRURGIA REALIZADA POR DR TALVANE
DIA 20/11/18

Diagnéstico:
802.6 - Fratura de mandibula
Recomendagaoes:
EM ANEXO
s
Data: 23/11/2018 CLARISSA BARBOSA CAMPELO
ALVAQ
CRM: 2537 - FB

Num. 31788557 - Pag. 2




POTASSIO
sSoDIo

EXAME DE IMAGEM

ELETROCARDIOGRAMA
CiD10

Cédigo ,jescriqéo
.

502.6 Fratura de mandibula

Conduta
Internar Paciente

RENATA MOURA XAVIER DANTAS
(CRM: 4525/PB)

JOSEMAR OLIVEIRA DOS SANTOS

|
|
H
|
|

Num. 31788557 - Pag. 3




I
'l

G 7&-@«'—-3 Al Estattal e Eruargdngia o Trauma
=gt & Brnadir HumBens Lo
- +wJS E ASSISTENCIA
-dereco: AV. ORESTES LISBOA, Sn, PEDRO GONDIM, JOAO PESSOA - pB, 58031090
Tel: 32165700
CNES: 445365

Paciente BAE Data/Hora Enfrada Data Baixa
JOSEMAR OLIVEIRA DOS SANTOS 1113604 07/10/2018 01:19:36

Data de nascimento Idade Sexo CNS Telefone de Contato
24/11/1991 26a 10m 13d Masculino 701203053677513 (83) 87426995 / (83) 87250824
Mae Prontuario
MARIA DE LOURDES DE OLIVEIRA DA SILVA 88173
Enderego Bairro Municipio UF
Flodoaldo Peixoto Filho, SN - COMUNIDADE SANTA BARBARA Valentina de Figusiredo |J0A0Q PESSOA PB
Acidente Motivo Profissional IN® Cons. Regional
MOTO X MOTO ACIDENTE DE MOTOCICLETA RUI MEDEIROS JUNIOR |5518/PB |
Data/Hora Classificagao Data/Hora Prescrigao
07/10/2018 01:19:36 07/10/2018 05:53:09
-]
Anamnese

PACIENTE RELATA TER SIDO ViTIMA DE ACIDENTE MOTOCICLiSTI'CO, COM HISTORICO DE DESMAIO, NEGA
'MITO, ALERGICO A BENZETACIL, NEGA DOENCAS SISTEMICAS (SIC).

TC: OBSERVA-SE SINAIS DE FRATURA DE SINFISE MANDIBULAR + FRATURA DE CONDILO BILATERAL, COM
NECESSIDADE pg TRATAMENTO CIRURGICO.

CD: 1- SUTURA (NA CASA NAO TEM FJ INTESE NO PACIENTE)
AGUARDA LBERACAD DAS DEMAIS ESPECIALIDADES PARA CONDUTA PE =
A0S CUIDADOS*DWOWUPEMER?:L:NCR E BMF il

~
MA ,

MOVIMENTOS OCULARES PRESERVADOS.
o

ety

802.6 Fratura de mandibula

CiD10
Descricao

IConduta
1 observagao

@Q
JOSEMAR OLIVEIRA DOS SANTOS # RUI MEDEIROS JUNIOR
@"

SN

Ry
e AL ¥
oA

E

(: 5518/PB)
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Hne

GOVERNG
% DAPARAIBA

vuer Vermetha Brasiioira e Hospiial Estatiusl de Emergéngia o Trauma
C Benador Mumbents Lucena

CONSULTORIOS E ASSISTENCIA

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

CNES: 445365

Paciente BAE Data/Hora Entrada Data Baixa
JOSEMAR OLIVEIRA DOS SANTOS 1113604 07/10/2048 01:19:36
Data de nascimento Idade Sexo CNS g:;??;:z%%g; ?};;',

/1 i
24/11/1991 26a 10m 13d Masculino 701203053677513 87250824
Mae Prontuario
MARIA DE LOURDES DE OLIVEIRA DA SILVA 88173
Enderego Bairro Municioi UF
Flodoaldo Peixoto Filho, SN - COMUNIDADE SANTA Valentina de nggg?ssso " 8
BARBARA Figueiredo

; Profissional "

Acidente Motive N° Cons. Regional
MOTO X MOTO ACIDENTE DE MOTOCICLETA e BEAURA JANVIER 4525/PB
Data/Hora Classificagso Data/Hora Prescrigdo
07/10/2018 01:19:36 07/10/2018 16:47:33

namnese

‘L'M TEMPO, REALIZADA ODONTOSSiI}ITESE EM REGIAO DE SINFISE MANDIBULAR.
1UD: ODONTOSSINTESE + PRESCRICAQ + INTERNAMENTO HOSPITALAR.

I DIETA
DIETA LIVRE, VIA ORAL (OBSERVAGOES: LIQUIDO PASTOSA FRIA, SEM RESIDUOS, HC E HP)

MEDICACAO

SOLUGAO FISIOLOGICA 0,9% (FRASCO 500ML), ADMINISTRAR 1000,0 ML VIA E.V, AGORA

ONDANSETRONA 2MG/ML (AMPOLA 2ML), ADMINISTRAR 2,0 ML VIA E.V., 8/8H, SE NECESSARIO SE NAUSEAS OU VOMITOS
(DOSE MAXIMA DIARIA: 2,0)

SOLUCAO FISIOLOGICA 0,9% (FRASCO 100ML), ADMINISTRAR 100,0 ML VIA E.V, ACM, SE NECESSARIO CASO DOR FORTE
(DOSE MAXIMA DIARIA: 100,0)

Diluir

TRAMADOL 50MG /ML INJETAVEL (AMPOLA 2ML), DILUIR 2,0 ML SE NECESSARIO EM CASO DE DOR FORTE (DOSE MAXIMA
DIARIA: 6,0) .

d[ XAMETASONA 10MG/2,5ML (AMPOLA), ADMINISTRAR 2,5 ML VIAE.V., 12/12H

| L OREXIDINA 2% DEGERMANTE 100ML, ADMINISTRAR 100,0 ML VIA TOPICA, 8/8H, (OBSERVACOES: FAZER BOCHECHOS COM
j. ML 3 VZS AO DIA APOS ESCOVACOES)

‘ i JANDAMICINA 600 MG/4ML (AMPOLA 4ML), ADMINISTRAR 4,0 ML VIA E.V., 6/6H, POR 7 DIA(S)
RANITIDINA 50MG/2ML INJETAVEL (AMPOLA 2ML), ADMINISTRAR 2,0 ML VIA INTRAMUSCULAR, 8/8H
ONDANSETRONA 8MG/4ML (AMPOLA 4ML), ADMINISTRAR 4,0 ML VIA E.V., 8/8H

CUIDADOS

CABECEIRA ELEVADA A 30°
SSVV + CCGG

EXAME LABORATORIAL

COAGULOGRAMA COMPLETO \
GLICOSE

TGO (ASPARTATO AMINOTRANFERASE/AST) ) b
TGP (ALANINA AMINOTRANFERASE/ALT) v
HEMOGRAMA COMPLETO B
CREATININA

A O b et :
MUTT U ZUTO U 2o

UREIA
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T
Hospital Estadual de Emergéncia e Trauma L3

— GOVERNQ
Senador Humberto L 3 3 oY s fi
, anador Humbarto Lucan: ‘u-_k y’ DA PARAE@)L}L
AV. ORESTES LISBOA, SIN - Impresso por: LUIZ
CNES: 454553 - Tel.: 8332165700 GUSTAVO DE BARROS
CORREIA
Em: 25/10/2018 18 .58:26
Boietim de Atendimento Data/Hora Entrada Data/Hora Saida
JLIVEIRA DOS SANTOS 1113604 07/10/2018 01:19:36
] FRILE TR Idade Sexo CNS Prontuario
L 26 Masculino 701203053677513 88173
i Nternagao Convénio Plantao
Sus DIURNO
cofontrada Data Internagao Permanéncia na Unidade: Permanéncia no Leito:
4018 01:19:36 07/10/2018 17:38:46 18d 17h 39min 6d 6h 54min

3. UCAO DO PACIENTE (LUIZ GUSTAVO DE BARROS CORREIA - 25/10/2018 18:56:33)

.CAD DO PACIENTE

CHENTO
0 DA EVOLUCAO

| i1'er em pos operatorio tardio de gastrectomia parcial (3 anos) por ulcera gastrica perfurada, sofreu trauma recente
| . .aencia de anastomose prévia. Submetido a laparotomia (18/10) com multiplos abscessos. Segue ventilando
i ~ rinneamente. Ar ambiente. Confortavel. Acordado, GCS 15 pontos. Sem fascies aparente de dor.
waonemodinamica estavel. Sem uso de aminas vasoativas. Glicemias estaveis. DU espontanea em torno de 2000
1z Dieta por SNE bem tolerada. Dr Aldénio (cirurgia geral) informa que a possivel data de liberagao de dieta oral
« warlir de proximo sabado. Segue com leucocitose e elevagao de PCR. RX torax evidenciando derrame pleural
wit > g direita. Solicitado TC torax para melhor avaliagdo, além do parecer pela cirurgia toracica.

“1VE 34 Hpb: 10% L: 12360 3% bastdes PI: 380.000 Mg: 2,3 K: 3,9 PCR: 150 Ur: 13,5

#111Y0S DE INTERNAGAO
. iU L.E. DRENAGEM DE ABSCESSOS MULTIPLOS... 2.: ... DEISCENCIA DE ANASTOMOSE GASTROENTERICA PREVIA 7
UESBRIDAMENTO + RECONSTRUGAO EM Y DE ROUX 4 .- ... SNE POSICIONADO INTRACIRURGICO FINAL Y DE ROUX
3B 5 NAO RETIRAR SNE ATE LIBERAGAO DE CIR GERAL
. iv0 DE PERMANENCIA (INTERCORRENCIAS)
< TRECTOMIZADO PREVIAMENTE 2.: ACIDENTE AUTOMOBILISTICO HA 10 DIAS  3.: ORTOPEDIA: FX MANDIBULA, FX ESTILOIDE RAL

“*ZA MORBIDA / PREVIA

+ STRECTOMIA PREVIA DEVIDO A ULCERA PERFURADA
‘PRESSAO CLINICA

it 124 CLINICA, AFEBRIL, CONFORTAVEL.

LEBIoTICOS

TAZCOIN 18M1e

‘Ni2AS. DRENOS E CATETERES

v a6 - 24710 2.: SNE 18/10 3..CVC 18/10 - 24/10

'ECAGEM DE METAS

Num. 31788557 - Pag. 6




erroiti feasiloira Hospital Estadual de Emergéncia e Trauma % L GOVERNO
SR ) Senador Humberto Lucena X i
7' DAPARAIBA
AV. ORESTES LISBOA, S/N - Impresso por: ANDREIA
CNES: 454553 - Tel.: 8332165700 CRISTINA FUMAGALLI
CAINELLI
Em: 24/10/2018 11:54:50
Boletim de Atendimento Data/Hora Entrada Data/’Hora Saida |
R OLIVEIRA DOS SANTOS 1113604 07/10/2018 01:19:36 i
< nagoimento Idade Sexo CNS Prontuario |
11991 26 Masculino 701203053677513 88173 |
nn de Internagéo Convénio Plantao i
sus DIURNO [
1 ae Entrada Data Internacao Permanéncia na Unidade: Permanéncia no Leito:
“10/2018 01:19:36 07/10/2018 17:38:46 17d 10h 35min 4d 23h 50min

"‘f‘?_U(;IE\O DO PACIENTE (ANDREIA CRISTINA FUMAGALLI CAINELLI - 24/10/2018 11:13:29)

YULUCAOQ DO PACIENTE

EUIMENTO
HURILAO DA EVOLUCAO

H " auerile em pos operatorio tardio de gastrectomia parcial (3 anos) por tlcera gastrica perfurada, sofreu trauma recente
v deiscencia de anastomose prévia. Submetido a laparotomia (18/10) com multiplos abscessos. Evolui estavel
“imamicamente, afebril, confortavel, evacuando, com boa evolugio de dieta enteral. Boa diurese em SVD.

«rTiv0S DE INTERNAGAO
16,10 L.E DRENAGEM DE ABSCESSOS MULTIPLOS... 2.: ... DEISCENCIA DE ANASTOMOSE GASTROENTERICA PREVIA
- DESBRIDAMENTO + RECONSTRUGAO EM Y DE ROUX 4.: ... SNE POSICIONADO INTRACIRURGICO FINAL Y DE ROUX

0BS: NAO RETIRAR SNE ATE LIBERAGAO DE CIR GERAL

#0OTIVO DE PERMANENCIA (INTERCORRENCIAS)
GASTRECTOMIZADO PREVIAMENTE 2. ACIDENTE AUTOMOBILISTICO HA 10 DIAS ~ 3.: ORTOPEDIA: FX MANDIBULA, FX ESTILOIDE RADI

L UEMCA MORBIDA |/ PREVIA
(3ASTRECTOMIA PREVIA DEVIDO A ULCERA PERFURADA

; WPRESSAO CLINICA
{4 Ak d

FLHORA CLINICA, AFEBRIL, CONFORTAVEL.

S TIBIOTICOS

TASDCIN 18110

“HAS. DRENOS E CATETERES

sYD 18/10 - 24/10 2.. SNE 18/10 3.: CVC 18/10 - 24/10

+HECAGEM DE METAS

“HLLGAL. DECUBITO ELEVADO , PROFILAXIA PARA TVP , PROFILAXIA DE ULCERA DE ESTRESSE , INTERRUPGAQ DA SEDAGAO , LIMPEZA DE
ZAVIDADE ORAL 3/3HRS

“LA DE RASS: NENHUM RX TORAX: 21/10 EXAME FiSICO: PULMOES COM RONCOS

=iSTEMA RESPIRATORIO

CHNTANEA ESPONTANEA FR: 20.00 SECRECOES: NENHUM

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 25/06/2020 10:09:30 Num. 31788557 - Pég. 7
b http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=200625100929513000000304 78802




v ermoliva Brasiteics Hospital Estadual de Emergéncia e Trauma : GOVERNO
mrie Reasiei Senador Humberto Lucena : -.-' DA PARA'BA

AV. ORESTES LISBOA, S/N - Impresso por: JOAO FORTE
CNES: 454553 - Tel.: 8332165700 DE OLIVEIRA NETO
Em: 23/10/2018 10:48:14
. Boletim de Atendimento Data/Hora Entrada Data/Hora Saida
“i-MAR OLIVEIRA DOS SANTOS 1113604 07/10/2018 01:19:36
! A Idade Sexo CNS Prontuario
26 Masculino 701203053677513 88173 i
po de internacao Convénio Plantao !
Sus DIURNO }
ta e Entrada Data Internagao Permanéncia na Unidade: Permanéncia no Leito:
©7110/2018 01:19:36 07/10/2018 17:38:46 16d 9h 29min 3d 22h 44min ]

“;'OLU(;AO DO PACIENTE (JOAO FORTE DE OLIVEIRA NETO - 23/10/2018 10:47:56)

+VOLUGAO DO PACIENTE

e OGEDIMENTO
FSCRICAO DA EVOLUGAO:

H PACIENTE EM POS+OP DE LE (18/10) POR CORRECAO DE LESAOC GASTRICA EM BOCA ANASTOMOTICA,

| EVOLUINDO LUCIDO, EUPNEICO, MANTENDO HEMODINAMICA ESTAVEL COM BOM VOLUME URINARIO,
RESPIRANDO ESPONTANEO E CONFORTAVEL EM AR AMBIENTE. EVACUAGCAO PRESENTE. AFEBRIL NAS
LULTIMAS 24H. LIBERADA DIETA POR SNE PELA CIRURGIA GERAL.

#0TIVOS DE INTERNAGAO
i6/10 L.E. DRENAGEM DE ABSCESSOS MULTIPLOS... 2. ... DEISCENCIA DE ANASTOMOSE GASTROENTERICA PREVIA
* ... DESBRIDAMENTO + RECONSTRUGAO EM Y DE ROUX 4.: ... SNE POSICIONADO INTRACIRURGICO FINAL Y DE ROUX

0BS: NAO RETIRAR SNE ATE LIBERAGAO DE CIR GERAL

MOTIVO DE PERMANENCIA (INTERCORRENCIAS)

GASTRECTOMIZADO PREVIAMENTE 2.: ACIDENTE AUTOMOBILISTICO HA 10 DIAS  3.: ORTOPEDIA: FX MANDIBULA, FX ESTILOIDE RAD

DOENGA MORBIDA | PREVIA

GASTRECTOMIA PREVIA DEVIDO A ULCERA PERFURADA

IMPRESSAOQ CLINICA
It SCRICAN

MELHORA CLINICA, AFEBRIL, CONFORTAVEL.

ANTIBIOTICOS

TAZOCIN 18/10

SONDAS. DRENOS E CATETERES

3VD 18/10 2.: SNE 18/10 3.:CVvC 18/10

CHECAGEM DE METAS

L UCAO: DECUBITO ELEVADO , PROFILAXIA PARA TVP , PROFILAXIA DE ULCERA DE ESTRESSE , INTERRUPGAO DA SEDAGAO , LIMPEZA DE
TAVIDADE ORAL 3/3HRS

b DE RASS. NENHUM EXAME FISICO: PULMOES GOM RONCOS

SISTEMA RESPIRATORIO

FONTANEA: ESPONTANEA FR: 12.00 SECREGCOES: NENHUM

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 25/06/2020 10:09:30 Num. 31788557 - Pé.g. 8
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=200625100929513000000304 78802
3 Numero do documento: 20062510092951300000030478802




res verioelha Brisileira

Hospital Estadual de Emergéncia e Trauma
Senador Humberto Lucena

AV. ORESTES LISBOA, SIN -
CNES: 454553 - Tel.: 8332165700

{ @ GOVERNO
&g% DA PARAIBA

Impresso por: JOAO FORTE
DE OLIVEIRA NETO

Em: 20/10/2018 13:11:40

. ‘-IJ.Ie Boletim de Atendimento Data/Hora Entrada Data/Hora Saida i
IOSEMAR OLIVEIRA DOS SANTOS 1113604 07/10/2018 01:19:36 |
Lati de nascimento Idade Sexo CNS Prontuario i

»411111991 26 Masculino 701203053677513 88173 |
=mpo de Internagao Convénio Plantao
Sus DIURNO
ala de Entrada Data Internagao Permanéncia na Unidade: Permanéncia no Leito:
U7/10/2018 01:19:36 07/10/2018 17:38:46 1d 1h 7min 13d 11h 52min |

TVOLUGAO DO PACIENTE (JOAO FORTE DE OLIVEIRA NETO - 20/10/2018 13:11:18)

EVOLUGAO DO PACIENTE

HEACEDIMENTO:
DESTRICAO DA EVOLUCAO:

PACIENTE EM POS+0OP DE LE POR CORRECAO DE LESAO GASTRICA E EM BOCA
ANASTOMOTICA,EVOLUINDO LUCIDO,EUPNEICO,MANTENDO HEMODINAMCA ESTAVEL COM BOM VOLUI
LRINARIO,RESPIRANDO ESPONTANEO E CONFORTAVEL EM AR AMBIENTE,APIRETICO COM

i.2 020LEUCOCITOS, AINDA EM DIETA ZERO.NO MOMENTO SEM QUEIXAS.

MOTIVOS DE INTERNAGAO
| 18/10 L.E. DRENAGEM DE ABSCESSOS MULTIPLOS... 2.: ... DEISCENCIA DE ANASTOMOSE GASTROENTERICA PREVIA
4. .. DESBRIDAMENTO + RECONSTRUGAO EM Y DE ROUX 4.: ... SNE POSICIONADO INTRACIRURGICO FINAL Y DE ROUX

- OBS: NAO RETIRAR SNE ATE LIBERAGAO DE CIR GERAL

MOTIVO DE PERMANENCIA {INTERCORRENCIAS)

GASTRECTOMIZADO PREVIAMENTE 2 ACIDENTE AUTOMOBILISTICO HA 10 DIAS  3.: ORTOPEDIA: FX MANDIBULA, FX ESTILOIDE RADI

NOENGA MORBIDA / PREVIA

GASTRECTOMIA PREVIA DEVIDO A ULCERA PERFURADA

IMPRESSAO CLINICA

mEANRICAD

{15 ABDOMINAL LiQUIDO LIVRE CAVIDADE ABDOMINAL MODERADA QUANTIDADE.

ANTIBIOTICOS

i TAZOCIN INICIO? 2. CLINDAMICINA INICIO?

SONDAS, DRENOS E CATETERES

i SVD 1810 2.: SNE 18/10 3.:CvC 18/10

CHECAGEM DE METAS
£ LLCAD: DECUBITO ELEVADO , LIMPEZA DE CAVIDADE ORAL 3/3HRS ESCALA DE RASS: NENHUM

roa TORAX. SOLICITADO EXAME FiSICO: PULMOES COM RONCOS.20

SISTEMA RESPIRATORIO

FAPONTANEA: ESPONTANEA FR: 20.00 SECREGOES: NENHUM

SISTEMA CARDIOVASCULAR

Num. 31788557 - Pag. 9
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Cruz Vermelha Brasileira

Hospital Estadual de Emergéncia e Trauma
Senador Humberto Lucana

AV. ORESTES LISBOA, S/N - PEDRO GONDIM

Impresso por: ALDENIO

CNES: 6121221 - Tel.:

AMORIM DE LIMA
Em: 19/10/2018 08:51:53

Paciente Boletim de Atendimento Data/Hora Entrada Data/Hora Saida

JOSEMAR OLIVEIRA DOS SANTOS 1113604 07/10/2018 01:19:36

Data de nascimento Idade Sexo CNS Prontusrio {

24/11/1991 26 Masculino 1701203053677513 88173 |

Tempo de Internagao Convénio Plantdo |
sus DIURNO !

Data de Entrada Data Intemagao Permanéncia na Unidade: Permanéncia no Leito: i

07/10/2018 01:19:36 07/10/2018 17:38:46 17h 40min 12d 7h 32min |

EVOLUQAO MEDICA (ALDENIO AMORIM DE LIMA - 19/1 0/2018 08:50:53)

EVOLUGAO

PROCEDIMENTO:
DESCRICAO DA EVOLUGAO:

*#CIR. GERAL

#(1°DPO) - PACIENTE SUBMETIDO A LE TENDO SIDO VERIFICADOS MULTIPLOS ABSCESSOS E DESCENCIA
DE ANASTOMOSE GASTROENTERICA ANTIGA CAUSANDO O QUADRO DE ABDOME AGUDO. ASSIM, FOI
REALIZADA AMPLA DRENAGEM COM IRRIGAGAO EXAUSTIVA DE SF0,9% MORNO, DESBRIDAMENTO DA
AREA DA DESCENCIA DA ANASTOMOSE E RECONSTRUCAO DA ANASTOMOSE ENTEROGASTRICA, COM
POSICIONAMENTO DE CATETER NASOENTERAL ULTRAPASSANDO O FINAL DO Y DE ROUX, NAO DEVENDO
SER RETIRADO ATE AUTORIZAGCAO DA EQUIPE DE CIR. GERAL.

EVOLUGAO: PACIENTE EVOLUI AINDA GRAVE, POREM ESTAVEL NO MOMENTO. ABDOME SEM
INTERCORRENCIAS.

CONDUTA: AGUARDANDO VGA NO CTI.

Segdo: AREA LARANJA - UDC B Leito: LEITO EXTRA 002

Profissional responsavel pela informagao: ALDENIO AMORIM DE LIMA Namero Conselho: 5815

ALDENO AMORIN DE LIMA
CIR. GERAL 8 CIf: ASCULAR
CRM=PE 5818

!.16.0.6:BOBO/cvblpages!atendimento.do?&perform=imprimir&controle=2&id=427861&datalnicial=19/10/201B%ZOOS:SO:SS&dataFinaI=19... i

Num. 31788557 - Pag. 10




Hospital Estadual de Emergéncia e Trauma
Serador Humberto Lucena

AV. ORESTES LISBOA, Sn - PEDRO GONDIM

+ Cruz Vermelha Brasileira

Impresso por: MARIANA

CNES: 445365 - Tel.: 8332165700

SARMENTO PIRES
Em: 17/10/2018 13:09:28

Data/Hora Saida

Paciente Boletim de Atendimento Data/Hara Entrada

JOSEMAR OLIVEIRA DOS SANTOS 1113604 07/10/2018 01:19:36

Data de nascimento Idade Sexo CNS Prontuario

24/11/1991 26 Masculino 701203053677513 88173

Tempo de Internagao Convénio Plantao
Sus DIURNO

Data de Entrada
07/10/2018 01:19:36

Data Internagao
07/10/2018 17:38:46

Permanéncia na Unidade:

5d 15h 7min

Permanéncia no Leito:
10d 11h 50min

EVOLUGAO MEDICA (MARIANA SARMENTO PIRES - 17/10/2018 13:09:15)

| , EVOLUGAO
PROCEDIMENTO:
DESCRIGAO DA EVOLU(;AO:

#CLINICA MEDICA#

FRATURA DE MANDIBULA
HERNIA INCISIONAL SUPRA-UMBILICAL
DOR ABDOMINAL A ESCLARECER

PACIENTE VEIO ENCAMINHADO DA SALA VERDE DEVIDO A DOR ABDOMINAL AGUDA. JA REALIZOU
GASTRECTOMIA PREVIAMENTE APOS PERFURACAO DE ULCERA GASTRICA. APRESENTOU QUEDA DA
HEMOGLOBINA, TENDO RECEBIDO TRANSFUSAO DE HEMOCONCENTRADOS. NEGA MELENA OU
HEMATEMESE. DIURESE PRESERVADA. ALIMENTANDO-SE ADEQUADAMENTE.

*USG DE ABDOME REVELOU PRESENGCA DE LIQUIDO LIVRE EM CAVIDADE ABDOMINAL NA REGIAO PELVICA,
DIFICULDADE DE ANALISE DOS ORGAO EM DECORRENCIA DO METEQRISMO INTESTINAL.

AO EXAME FiSICO:
REG, EUPNEICO, HIDRATADO, ACIANOTICO, HIPOCORADO(+/4+)
ABDOME DISTENDIDO, HIPERTIMPANICO, HERNIA INCISIONAL SUPRAUMBILICAL. SEM VISCEROMEGALIAS
PALPAVEIS.
MMII SEM EDEMAS
AC: RCR, EM 2T, BNF. SEM SOPROS
T AP: MV+ ES IMETRICO SEM RUIDOS ADVENTICIOS
|

CONDUTA: AGUARDA MELHORA CLINICA PARA REALIZAR CORREGCAO DE FRATURA DE MANDIBULA
D10 DE CLINDAMICINA
SOLICITO NOVOS EXAMES

Secao: AREA VERDE ENF 36  Leito: 0002

Profissional responsavel pela informagao: MARIANA SARMENTO PIRES Nimero Conselho: 11481

<

%Y Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 25/06/2020 10:09:30
2 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20062510092951300000030478802
3 NUmero do documento: 20062510092951300000030478802

Num. 31788557 - Pag. 11
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; . . § ey 3 ::
L LR— Hosoia Estadat e g T B GOvERND.

AV. ORESTES LISBOA, SIN - PEDRO GONDIM Impresso por: EDSON
CNES: 2458276 - Tel - 8332165700 DELGADOQ TINOCO
Em: 11/10/2018 09:50:37
Paciente Boletim de Atendimento Data/Hora Entrada Data/Hora Saida
JOSEMAR OLIVEIRA DOS SANTOS 1113604 07/10/2018 01:19:36
Data de nascimento Idade Sexo CNS Prontuério [
24/11/1991 26 Masculino 701203053677513 88173 {
Tempo de Internagzio Convénio Plantao
Sus DIURNO
Data de Entrada Data Internagao Permanéncia na Unidade: Permanéncia no Leito:
07/10/2018 01:19:36 07/10/2018 17:38:46 3d 16h 12min 4d 8h 31min

EVOLUCAO MEDICA (EDSON DELGADO TINOCO - 11/10/2018 09:50:25)

EVOLUGAO
PROCEDIMENTO:
«  DESCRICAO DA EVOLUGAO:

ORTOPEDIA

#FRATURA DE CONDILO MANDIBULAR BILATERAL

#FRATURA DO ESTILOIDE RADIAL EM PUNHO ESQUERDO
APRESENTA INDICACAQ CIRURGICA PELA CBMF E ORTOPEDIA
OPME : FK 1,5

HB 8,5

PRESCREVO 02 CONCENTRADOS DE HEMACIAS

Segdo: AREA LARANJA -UDCB  Leito: LEITO EXTRA 03 ) e
Profissional responsavel pela informagao: EDSON DELGADO TINOCO Numero Conselhg:7142

Num. 31788557 - Pag. 12
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@ Cruz Vermetha Brasileira

1

Hospitat Estadual de Emergéncia e Trauma

%Senador Humberto Lucena

AV. ORESTES LISBOA, Sn - PEDRO GONDIM
CNES: 445365 - Tel.: 8332165700

g2 GOVERND
¥ DAPARAIBA

Impresso por: MARIANA
SARMENTO PIRES
Em: 18/10/2018 12:52:38

Paciente

Boletim de Atendimento

Data/Hora Entrada

Data/Hora Saida

JOSEMAR OLIVEIRA DOS SANTOS 1113604 07/10/2018 01:19:36

Data de nascimento Idade Sexo CNS Prontuario

24/11/1991 26 Masculino 701203053677513 88173

Tempo de Internagao Convénio Plantdo
sus DIURNO

Data de Entrada
07/10/2018 01:19:36

Data Intermagado
07/10/2018 17:38:46

Permanéncia na Unidade:
1h 3min

Permanéncia no Leito:
11d 11h 33min

EVOLUGCAO MEDICA (MARIANA SARMENTO PIRES - 18/10/2018 12:52:24)

EVOLUGAO

PROCEDIMENTO:
DESCRIGAO DA EVOLUGAO:

i #CLINICA MEDICA#

FRATURA DE MANDIBULA
HERNIA INCISIONAL SUPRA-UMBILICAL
DOR ABDOMINAL A ESCLARECER(ileo paralitico? ulcera géastrica perfurada?)

PACIENTE VITIMA DE ACIDENTE MOTOCICLISTICO HA CERCA DE 10 DIAS, TENDO APRESENTADO FRATURA
DE MANDIBULA. AGUARDAVA CORRECAQ CIRURGlCA EVOLUI COM DOR EPIGASTRICA INTENSA
ASSOCIADA A DISTENSAO ABDOMINAL, HA 6 DIAS. NEGA FEBRE, VOMITOS OU DIARREIA. DIURESE
PRESERVADA. JA REALIZOU GASTRECTOMIA PREVIAMENTE APOS PERFURACAO DE ULCERA GASTRICA.
NAS ULTIMAS 24 HORAS APRESENTOU MELHORA DA DISTENSAO ABDOMINAL APOS DIETA ZERO.

*USG DE ABDOME REVELOU PRESENCA DE LiQUIDO LIVRE EM CAVIDADE ABDOMINAL NA REGIAO PELVICA,
DIFICULDADE DE ANALISE DOS ORGAO EM DECORRENCIA DO METEORISMO INTESTINAL.
*EXAME: HB:10,7; HT:31; LEUCO:16000(83% SEGMENTADOS); PLAQUETAS:323000;TGO:4: TGP:33;
PT:4,3;GLOBULINA:2,1 ;ALBUMINA:2,2;BT: 0,5; PCR: 174,30; AMILASE:20; GLICEMIA:135; CR:0,77; UR: 53;: NA:131:
K:3,7
AO EXAME FiSICO:
REG, EUPNEICO, HIDRATADO, ACIANOTICO, HIPOCORADO(+/4+)
AC:RCR, EM 2T, BNF. SEM SOPROS.

| AP:MV+E SIMETRICO SEM RUIDOS ADVENTICIOS
ABDOME DISTENDIDO, HIPERTIMPANICO, HERNIA INCISIONAL SUPRAUMBILICAL. SEM VISCEROMEGALIAS
PALPAVEIS. SINAL DE BLOOMBERG NEGATIVO.
MMIl SEM EDEMAS

CONDUTA: MODIFICO ANTIBIOTICOTERAPIA
SOLICITO COLOCAGAO DE SNG ABERTA

MANTENHO DIETA ZERO

AGUARDO AVALIAGAO DO LAUDO DA TC DE ABDOME
SOLICITO NOVOS EXAMES

ACOMPANHAMENTO JUNTO COM A CIRURGIA GERAL

Secdo: AREA VERDE ENF 36 Leito: 0015

Profissional responsavel pela informagao: MARIANA SARMENTO PIRES Numero Conselho: 11481

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 25/06/2020 10:09:30
2 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20062510092951300000030478802
3 NUmero do documento: 20062510092951300000030478802
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’ Cruz Vermelha Brasileira

AV. ORESTES LISBOA, S/N - PEDRO GONDIM

Hospital Estadual de Emergéncia e Trauma

Senador Humberto Lucena

CNES: 2458276 - Tel.: 8332165700

& GOVERNO
DA PARAIBA
Impresso por: EDSON

DELGADQ TINOCO
Em: 18/10/2018 08:09:25

Paciente

JOSEMAR OLIVEIRA DOS SANTOS

Boletim de Atendimento
1113604

Data/Hora Entrada
07/10/2018 01:19:36

Data/Hora Saida

Data de nascimento Idade Sexo CNS Prontuario
24/1111991 26 Masculino 701203053677513 88173
Tempo de Internagao Convénio Plantédo
Sus DIURNO
Data de Entrada Data Interagao Permanéncia na Unidade: Permanéncia no Leito:
07/10/2018 01:19:36 07/10/2018 17:38:46 6d 10h 7min 11d 6h 50min

EVOLUCAO MEDICA (EDSON DELGADO TINOCO - 18/10/2018 08:09:10)

EVOLUGAQ

PROCEDIMENTO:
DESCRIGCAO DA EVOLUGAO:

| ORTOPEDIA ,
4FRATURA DE MANDIBULA
#FRATURA DO ESTILOIDE RADIAL
# ILIO PARALITICO?
PACIENTE EM ACOMPANHAMENTO CONJUNTO COM BMF E CLINICA MEDICA
EVOLUI COM SUSPEITA DE [LIO PARALITICO
CD: SEGUIMENTO COM CLINICA MEDICA / CIRURGIA GERAL PARA RESOLUGAO DO QUADRO OBSTRUTIVO
INTESTINAL

Secao: AREA VERDE ENF 36  Leito: 0002
Profissional responsavel pela informagio: EDSON DELGADO TINOCO

Nimero Conselho: 7142

Num. 31788557 - Pag. 14




18/10/2018 172.16.0.6:8080/cvb/pages/atendimento.do?&perform=imprimir&controle=2&id=42786 1&datalnicial=18/10/2018 19:10:37&dataFin...
E i y e o Hospital Estadual de Emergéncia e Trauma %
Vel 4 Bra 4

+( ruz Vermelha Brasileira %Senador St Lxtns ) DA PARAIBA

AV. ORESTES LISBOA, S/N - PEDRO GONDIM Impresso por: ALDENIO

CNES: 6121221 - Tel.: AMORIM DE LIMA
Em: 18/10/2018 19:11:15
Paciente Boletim de Atendimento Data/Hora Entrada Data/Hora Saida
JOSEMAR OLIVEIRA DOS SANTOS 1113604 07/10/2018 01:19:36
Data de nascimento Idade Sexo CNS Prontuério
24/11/1991 26 Masculino 701203053677513 88173
Tempo de Internagdo Convénio Plantao
sus NOTURNO

Data de Entrada
07/10/2018 01:19:36

Data Internagao
07/10/2018 17:38:46

Permanéncia na Unidade:
4h

Permanéncia no Leito:
11d 17h 52min

EVOLUCAO MEDICA (ALDENIO AMORIM DE LIMA - 18/10/2018 19:10:37)

EVOLUGAO

PROCEDIMENTO:
DESCRICAO DA EVOLUGAOQ:

1C 4CIR, GERAL _ )

.o, PACIENTE SUBMETIDO A LE TENDO SIDO VERIFICADOS MULTIPLOS ABSCESSOS E DESCENCIA DE

*P” ANASTOMOSE GASTROENTERICA ANTIGA CAUSANDO O QUADRO DE ABDOME AGUDO. ASSIM, FOI
REALIZADA AMPLA DRENAGEM COM IRRIGAGAO EXAUSTIVA DE SF0,9% MORNO, DESBRIDAMENTO DA
AREA DA DESCENCIA DA ANASTOMOSE E RECONSTRUGAO DA ANASTOMOSE ENTEROGASTRICA, COM
POSICIONAMENTO DE CATETER NASOENTERAL ULTRAPASSANDO O FINAL DO Y DE ROUX, NAO DEVENDO
SER RETIRADO ATE AUTORIZAGAO DA EQUIPE DE CIR. GERAL.

Secdo: AREA LARANJA -UDC B  Leito: LEITO EXTRA 002

Profissional responsavel pela informagao: ALDENIO AMORIM DE LIMA Numero Conselho: 5815

ALDENIO AMORIN DE |
CIR. GERAL 5 CIR. VASC | Q
CRM-PR 8815/ |

/
5 L
%

e




3% GOVERNO
' DAPARAIBA

Impresso por: EDSON

+Cru1 Vermelha Brasileira

i
Hespital Estadual de Emergéncia e Trauma ]
’ Senador Humberto Lucena E %

AV. ORESTES LISBOA, S/N - PEDRO GONDIM

CNES: 2458276 - Tel.: 8332165700

DELGADQ TINOCO
Em: 11/10/2018 09:50:37

Paciente Boletim de Atendimento Data/Hora Enfrada Data/Hora Saida
JOSEMAR OLIVEIRA DOS SANTOS 1113604 07/10/2018 01:19:36
Data de nascimento Idade Sexo CNS Prontuario
24/11/1991 26 Masculino 701203053677513 88173
Tempo de Internagao Convénio Plantao
sus DIURNO
Data de Entrada Data Internagao Permanéncia na Unidade: Permanéncia no Leito:
07/10/2018 01:19:36 07/10/2018 17:38:46 3d 16h 12min 4d 8h 31min

EVOLUCAO MEDICA (EDSON DELGADO TINOCO - 11/10/2018 09:50:25)

EVOLUGAO

PROCEDIMENTO:
DESCRIGAO DA EVOLUGAO:

| ORTOPEDIA
#FRATURA DE CONDILO MANDIBULAR BILATERAL
#FRATURA DO ESTILOIDE RADIAL EM PUNHO ESQUERDO
| APRESENTA INDICAGAO CIRURGICA PELA CBMF E ORTOPEDIA
OPME : FK 15
HB 8,5
PRESCREVO 02 CONCENTRADOS DE HEMACIAS

Secao: AREA LARANJA -UDC B  Leito: LEITO EXTRA 03
Profissional responsavel pela informagao: EDSON DELGADO TINOCO

Niimero Conselhg:7142

Num. 31788557 - Pag. 16




! Cruz Vermelha Brasileira %Hcspntal Estadual de Emergéncia e Trauma \L? ¥ GOVERN.O
g

Senador Humberto Lucena

AV. ORESTES LISBOA, Sn - PEDRO GONDIM Impresso por: CLARISSA
CNES: 445365 - Tel.: 8332165700 BARBOSA CAMPELO

GALVAO
Em: 10/10/2018 10:28:35

Paciente Boletim de Atendimento Data/Hora Entrada Data/Hora Saida

JOSEMAR OLIVEIRA DOS SANTOS 1113604 07/10/2018 01:19:36

Data de nascimento Idade Sexo CNS Prontuario

24/11/1991 26 Masculino 701203053677513 88173

Tempo de Internagao Convénio Plantao

sus DIURNO
Data de Entrada Data Internagao Permanéncia na Unidade: Permanéncia no Leito:
07/10/2018 01:19:36 07/10/2018 17:38:46 2d 16h 50min 3d 9h 9min

EVOLUCAO MEDICA (CLARISSA BARBOSA CAMPELO GALVAO - 10/10/2018 10:27:32)

“ EVOLUGCAQ
PROCEDIMENTO:
[1 DESCRIGAO DA EVOLUCAO:
|

PACIENTE NO 4° DIH, CURSANDO COM FRATURA DE SINFESE E CONDILO MANDIBULAR BILATERAL. NO
MOMENTO CONSCIENTE, ORIENTADO, EUPNEICO, NORMOCORADO. AO EXAME FISICO: EDEMA EM
REGRESSAO + LIMITAGAO DE ABERTURA BUCAL + SEM SINAIS DE INFECCAO.

CD:1)PRESCRICAQ HOSPITALAR } )
2)AGUARDA REGRESSAO DO EDEMA PARA PROGRAMACAO CIRURGICA
3)ACOMPANHAMENTO CONJUNTO DA ORTOPEDIA

Segdo: AREA LARANJA -UDC B Leito: LEITO EXTRA 03
Profissional responsavel pela informagao: CLARISSA BARBOSA CAMPELO GALVAO Numeljo‘&‘onselho: 2537
Clariss? &
Bucarhed
CRO PP Pt

ey

-

h
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[RUZVERMELHA

RELATORIO DE CIRURGIA
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Acidente durante Ato Cirdrgico: ( )Sim  ( 'jﬁéo. Descrigdo:

Biopsia de CongelagZo: ( )Sim ( )Néo

Encaminhamento do Paciente Apos Ato Cirirgico:

( )Enfermaria ( )Terapia Intensa ( )Residéncia ( YObito durante Ato Cirtrgico
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ﬂe\e
oo M2 e T TR
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N oarns R i Hospital Estadual de Emergéncia e Trauma
+ Cruz Vermelha Brasileira %&m e T ot o

Documento de Alta

: GOVERNO
DAPARAIBA

Nome Numero Prontuario:
JOSEMAR OLIVEIRA DOS SANTOS 88173

Data de Sexo: Data de Internagdo: Data de Alta:
24/11/1991 Masculino 07/10/2018 17:38:46 23/11/2018 10:06:54
Motivo da alta:

ALTA HOSPITALAR

Conduta:

Resumo da Internagao:

# CIRURGIA TORACICA 7° DPO DECORTICAGAO PULMONAR DIREITA POR VIDEQO E BRONCOSCOPIA PACIENTE SEM QUEIXAS|
OU INTERCORRENCIAS. DRENO TORACICO: SEM ANOTACAO DO DEBITO. CD: - Retiro dreno de térax. - VPM. - ALTA DA
CIRURGIA TORACICA BMF PACIENTE VITIMA DE FRATURA COMPLEXA DE MANDIBULA SUBMETIDO A CIRURGIA PARA
REDUCAO E FIXACAO DA FRATURA

Resultado de Exames:

TC DE FACE

Tratamento:

TRATAMENTO CIRURGICO PARA REDUCAO E FIXAGAO DAFRATURA DE MANDIBULA CIRURGIA REALIZADA POR DR TALVANE
DIA 20/11/18

Diagnéstico:

$02.6 - Fratura de mandibula

Recomendagoes:
EM ANEXO
Data: 23/11/2018 CLARISSA

CRM: 2537 - PB
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" , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA L i D E R

Admirsstradora do Sequro DPYAT

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3200007769 Cidade: Jodo Pessoa Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JOSEMAR OLIVEIRA DOS SANTOS Data do acidente: 06/10/2018 Seguradora: CAPEMISA SEGURADORA

DE VIDA E PREV. S/A
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 11/01/2020
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Sim

Diagnéstico: TRAUMA CORTO CONTUSO EM FACE COM FRATURA DE MANDIBULA.
TRAUMA FECHADO TORACICO. R ) )
TRAUMA FECHADO ABDOMINAL COM DEISCENCIA DE ANASTOMOSE ENTEROGASTRICA PREVIA.
FRATURA DISTAL DE RADIO ESQUERDO.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (OSTEOSSINTESE EM MAND{BULA; DRENAGEM TORACICA; LAPAROTOMIA
EXPLORADORA PARA REALIZACAO DE RECONSTRUCAO DA ANASTOMOSE ENTEROGASTRICA) E PARA OS DEMAIS
TRATAMENTO CONSERVADOR E ALTA MEDICA.

Sequelas permanentes:
Sequelas:
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificagdo das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagoes: P.2,6,13-15,18(BAM) P. 4(RELATORIO) P.10(ALTA) P.29(CIRURGIA) SOLICITADA PERICIA PARA FINS DE
ESCLARECER DIAGNOSTICO TRATAMENTO E SEQUELAS PERMANENTES, INSUSCEPTIVEIS DE AMENIZA(;AO POR
QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA. NA VERIFICACAO DESTAS, INFORMAR PRESENCA DE LIMITAGAO FUNCIONAL E
ANGULOS DE BLOQUEIO AOS MOVIMENTOS ARTICULARES, CASO PRESENTES.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda |daPerda(art3°| o . .. Indenizacao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)

LesGes de 6rgdos e estruturas cranio-
faciais, cursando com prejuizos funcionais
ndo compensaveis, de ordem autonémica, Em arau residual - 10

respiratoria, cardiovascular, digestiva, 100 % 9 o 10% R$ 1.350,00

excretora ou de qualquer outra espécie, °
desde que haja comprometimento de

fungao vital
Total 10 % R$ 1.350,00
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, , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA I ‘I' D E R
Admirssiradora do Sequro DFYAT
DADOS DO SINISTRO
Namero: 3200007769 Cidade: Jodo Pessoa Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JOSEMAR OLIVEIRA DOS SANTOS Data do acidente: 06/10/2018 Seguradora: CAPEMISA SEGURADORA
DE VIDA E PREV. S/A
PARECER
Diagndstico: FRATURA DE MANDiBULA+FRATURA DE RADIO DISTAL ESQUERDO+DERRAME PLEURAL + TRAUMA ABDOMINAL
FECHADO COM LESAO DE ALCA INTESTINAIS.
Descricdo do exame AO EXAME FISICO APRESENTA CICATRIZES CIRURGICAS DE LAPAROTOMIA EXPLORADORA E TORACOTOMIA,
fisico: EXAME TORACICO PRESERVADO. DEFORE’IIDADE NO PUNHO ESQUERDO COM LIMITACAO MODERADA DA FLEXS)-
EXTENSAO (APRO?( 45 GRAUS), LIMITACAO DE ABERTURA BUCAL EM < 1,5CM, DIFICULDADE PARA MASTIGACAO
DE ALIMENTOS SOLIDOS.
Resultados terapéuticos: HOUVE RESOLUCAO DO TRAUMA ABDOMINAL E TORACICO. CONSOLIDAGAO VICIOSA DO RADIO ESQUERDO.
Sequelas permanentes: LIMITACAO FUNCIONAL EM GRAU RESIDUAL DO LESOES DE ORGAOS E ESTRUTURAS CRANIO-FACIAIS E
LIMITA(_;AO FUNCIONAL EM GRAU MEDIO DO PUNHO ESQUERDO
Sequelas: Com sequela
Data do exame fisico: 17/01/2020
Conduta mantida:
Observacoes:
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacdao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei p pelo dano
6.194/74)
LesGes de 6rgdos e estruturas cranio-
faciais, cursando com prejuizos funcionais
ndo compensaveis, de ordem autondmica, Em arau residual - 10
respiratdria, cardiovascular, digestiva, 100 % 9 by 10% R$ 1.350,00
excretora ou de qualquer outra espécie, °
desde que haja comprometimento de
fungao vital
Perda completa da mobilidade de um dos 259, Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
punhos
Total 22,5 % R$ 3.037,50
33
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, , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA I i D E R
Admirssiradora do Sequro DFYAT
DADOS DO SINISTRO
Numero: 3200007769 Cidade: Jodo Pessoa Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JOSEMAR OLIVEIRA DOS SANTOS Data do acidente: 06/10/2018 Seguradora: CAPEMISA SEGURADORA
DE VIDA E PREV. S/A
PARECER
Diagnéstico: FRATURA DE MANDiBULA+FRATURA DE RADIO DISTAL ESQUERDO+DERRAME PLEURAL + TRAUMA ABDOMINAL
FECHADO COM LESAO DE ALCA INTESTINAIS.
Descrigdo do exame AO EXAME FISICO APRESENTA CICATRIZES CIRURGICAS DE LAPAROTOMIA EXPLORADORA E TORACOTOMIA,
fisico: EXAME TORACICO PRESERVADO. DEFORMIDADE NO PUNHO ESQUERDO COM LIMITACAO MODERADA DA FLEXO-
EXTENSAO (APROX 45 GRAUS), LIMITACAO DE ABERTURA BUCAL EM < 1,5CM, DIFICULDADE PARA MASTIGACAO
DE ALIMENTOS SOLIDOS.
Resultados terapéuticos: HOUVE RESOLUGAO DO TRAUMA ABDOMINAL E TORACICO. CONSOLIDAGAO VICIOSA DO RADIO ESQUERDO.
Sequelas permanentes: LIMITAQAO FUNCIONAL EM GRAU RESIDUAL DO LESOES DE ORGAOS E ESTRUTURAS CRANIO-FACIAIS E
LIMITACAO FUNCIONAL EM GRAU MEDIO DO PUNHO ESQUERDO
Sequelas: Com sequela
Data do exame fisico: 17/01/2020
Conduta mantida:
Observacoes:
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art3°| Yo Apurado Indenizacgao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
LesGes de 6rgdos e estruturas cranio-
faciais, cursando com prejuizos funcionais
ndo compensaveis, de ordem auton6mica, Em arau residual - 10
respiratoria, cardiovascular, digestiva, 100 % g Y 10% R$ 1.350,00
excretora ou de qualquer outra espécie, °
desde que haja comprometimento de
fungao vital
Perda completa da mobilidade de um dos 25 % Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
punhos
Total 22,5 % R$ 3.037,50
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