= o= Tribunal de Justica da Paraiba
@ PJe - Processo Judicial Eletrénico

NUmero: 0814313-52.2020.8.15.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL
Orgéo julgador: 72 Vara Civel da Capital
Ultima distribuicdo : 06/03/2020

Valor da causa: R$ 13.500,00

Assuntos: Seguro

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipag&o de tutela? NAO

27/11/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

GEOVANDRO SOARES DA SILVA (AUTOR)

FABIO CARNEIRO CUNHA LIMA (ADVOGADO)
ANA RAQUEL DE SOUSA E SILVA COUTINHO

(ADVOGADO)
BRADESCO SEGUROS S/A (REU)
ALVARO VITORINO DE PONTES JUNIOR (TERCEIRO
INTERESSADOQO)
Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura

37187|27/11/2020 11:50|2767515_CONTESTACAO_Anexo_02
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Seguradara 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
premm " 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 nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 13 de Maio de 2019

N2 do Pedido do Seguro DPVAT: 3190318045

Vitima: GEOVANDRO SOARES DA SILVA
Data do Acidente: 16/08/2017
Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), GEOVANDRO SOARES DA SILVA

O(s) documento(s) abaixo ndo permitiu(ram) o atendimento ao seu pedido do Seguro DPVAT:

Autorizagdo de pagamento ilegivel, o documento ndo permite a leitura das informagdes, necessario
apresentar.

O prazo de 30 (trinta) dias para andlise do pedido foi interrompido e sua contagem sera reiniciada assim
que a seguradora receber a documentagdao complementar solicitada.

Caso a documentagdo ndo seja entregue em até 180 (cento e oitenta) dias, contados do recebimento desta
carta, o pedido do Seguro DPVAT serd cancelado.

Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

4y Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 27/11/2020 11:49:59

S

http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20112711495934400000035487434
Numero do documento: 20112711495934400000035487434

Carta n? 14295739

Num. 37187396 - Pag. 1



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, 13 de Maio de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190318045 Vitima: GEOVANDRO SOARES DA SILVA
Data do Acidente: 16/08/2017 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), GEOVANDRO SOARES DA SILVA

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. 00169/00170

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.

00020085

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé §
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Seguradara 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
premm " 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 nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 06 de Junho de 2019

N2 do Pedido do Seguro DPVAT: 3190318045

Vitima: GEOVANDRO SOARES DA SILVA
Data do Acidente: 16/08/2017
Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), GEOVANDRO SOARES DA SILVA

O(s) documento(s) abaixo ndo permitiu(ram) o atendimento ao seu pedido do Seguro DPVAT:

Autorizagdo de pagamento incompleto(a), necessario apresentar o documento completo sem rasuras ou
abreviagoes.

O prazo de 30 (trinta) dias para andlise do pedido foi interrompido e sua contagem sera reiniciada assim
que a seguradora receber a documentagdo complementar solicitada.

Caso a documentagdo ndo seja entregue em até 180 (cento e oitenta) dias, contados do recebimento desta
carta, o pedido do Seguro DPVAT serd cancelado.

Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

4y Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 27/11/2020 11:49:59

S

http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20112711495934400000035487434
Numero do documento: 20112711495934400000035487434

Carta n? 14416100

Num. 37187396 - Pag. 3
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Seguradara 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
premm " 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 nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 02 de Julho de 2019

N2 do Pedido do Seguro DPVAT: 3190318045

Vitima: GEOVANDRO SOARES DA SILVA
Data do Acidente: 16/08/2017
Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), GEOVANDRO SOARES DA SILVA

O(s) documento(s) abaixo ndo permitiu(ram) o atendimento ao seu pedido do Seguro DPVAT:

Autorizagdo de pagamento ilegivel, o documento ndo permite a leitura das informagdes, necessario
apresentar.

O prazo de 30 (trinta) dias para andlise do pedido foi interrompido e sua contagem sera reiniciada assim
que a seguradora receber a documentagdo complementar solicitada.

Caso a documentagdo ndo seja entregue em até 180 (cento e oitenta) dias, contados do recebimento desta
carta, o pedido do Seguro DPVAT serd cancelado.

Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

4y Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 27/11/2020 11:49:59
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http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20112711495934400000035487434
Numero do documento: 20112711495934400000035487434

Carta n? 14510422
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradara 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
premm " 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 nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 17 de Julho de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190318045 Vitima: GEOVANDRO SOARES DA SILVA

Data do Acidente: 16/08/2017 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: INTERRUPCAO DO PRAZO DE ANALISE

Comunicamos que o pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado e esta em anadlise e o prazo regulamentar de
30 dias foi interrompido para apuragdo de dados e informagdes adicionais. Assim que todas as informag&es
forem finalizadas, o prazo voltara a seguir normalmente.

Por favor, aguarde contato e continue acompanhando o seu pedido de indenizagdo através dos canais
oficiais da Seguradora Lider DPVAT.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 14579246

Num. 37187396 - Pag. 5
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Seguradara 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
premm " 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 nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 01 de Agosto de 2019

N2 do Pedido do Seguro DPVAT: 3190318045

Vitima: GEOVANDRO SOARES DA SILVA
Data do Acidente: 16/08/2017
Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), GEOVANDRO SOARES DA SILVA

O(s) documento(s) abaixo ndo permitiu(ram) o atendimento ao seu pedido do Seguro DPVAT:

Autorizagdo de pagamento incorreto(a), necessario verificar as informagdes e apresentar o documento com
os dados corretos.

O prazo de 30 (trinta) dias para andlise do pedido foi interrompido e sua contagem sera reiniciada assim
que a seguradora receber a documentagdo complementar solicitada.

Caso a documentagdo ndo seja entregue em até 180 (cento e oitenta) dias, contados do recebimento desta
carta, o pedido do Seguro DPVAT serd cancelado.

Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

4y Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 27/11/2020 11:49:59
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http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20112711495934400000035487434
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E Declaro, para todos os fins de direito, residir no enderego acima informado, conforme comprovante anexo (ANEXAR COPIA).
= RENDAMENSAL %, '
= [ recuso iNFORMAR . Até ré1.000,00 [ rs3.001.00 ATE R$5.000,00 ] r$7.001,00 ATE R$10.000,00
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{irformar o digito we exgtir] findormar o digito s mintir) [irshoaremiar o digf we existic) Hrdoemas o digitn se exite|

Aurorize a Seguradora Lider a creditar na conta bancaria informada, de minha titularidade, o valor da Indenizagiofresmbalso do Segura DRVAT
o quee eu tiver direito, reconhecends e dando, desde (b e somente apds a eletivagdo do credite, quitagio total do valor recebido

&
DECLARAGCAD DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA CORERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE )
Declaro, sob as penas da lel, gue estou impossibilitado de apreseniar o laudo do Instituto Médico Legal (IML) para os fins de reguerimento de indenizacio
D N&o hd IML gue atenda a regido do acidente ou da minka residéncia; ou

do Seguro DPVAT por invalides permanesnte, uma ve2 que {assinalar uma das opcBes):
D O IML que atende a regido do acidente ou da minha residénela no realiza pericias para fins do Seguro DPVAT; ou
B0 IML que atende a regifo do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 30 (noventa) dias do pedido,
Pelo molivo assinalado, soliciio o prosseguimento da andlive do meu pedido de indendraciio do Seguro DRVAT, por invalide? permanente, com bate na docurmentagso
apresentada, concordando, desde [§, em me submeter & avalinglo medica bs custat da Seguradors Lider para verificac3o da existéngia e quantificacla das lesfes

permitenles detofrentes de scdentes de tilinito, conforme Lo 6154/74, art. 39, §15, declarandu que esta autorlzagio ndo significa previa concorddneia com a futura
avaliacio medica ou renlneia 2o direito de comtestila, caso discorde do seq conteddo
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DECLARACAD DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE
Estado civil da vitima: 7] Soleire [] Casado o chl) [T Ovordode [T Separado ludicisbmente [ ] Vidvo | Data do dbito da vitima:
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P Mves: Falechsos: | mechuro (vl nascer)? Lm0 palsfavds vivas? u D__

Estou clente de que 2 Seguradora Lider pagard, f2so da, a indenizagdo do Segura DPVAT por morte dqueles berefisiirios que s apresentarem o urg\rdi‘r_'m-
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0ce  comme _ Mloz/20/
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17| Nome: J
CFF: | 18 FrY, 7m0

M_ - Assinatura
Ny, 5
2% | Nome: o DR —

CPF:

Assinaturs

Asiinatura do Representante Legal (s= houver] Asiinatura do Procurador (1e houver)

(*) Awitima/bencficiinio ndo alfabetizado deverd escolher outra pessoa alfabetizada, malor ¢ capaz, para preencher e assinar o presente farmuldrio, A SEU RDGO,
na presenca de 2 (duas) testermunhas maiores & copares, comprametendo-so a dar-he ciéncia do inteiro teor do contedds, antes do preenchimento ¢ ssinatura
NECESSARID ANEXAR COPIA DA IDENTIDADE, CPF E COMPROVANTE DE RESIDENCIA DE TODOS.
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9 LIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT
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Laudo de Avaliacao Médica para fins de Verificacao e
Quantificacao de Lesdes Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulagao restrita, regida por sigilo

NUmero do Sinistro: 3190318045
Nome do(a) Examinado(a): Geovandro Soares da Silva
Enderego do(a) Examinado(a): R dos Milagres, 281
Cristo Redentor Joao Pessoa PB CEP:58070-530
Identificagéo — Org&o Emissor / UF / Ntmero: [ MTE / PB ] 1287985
Data local do acidente: [ 16/08/2017 ]
Data local do exame: [ 29/07/2019 ] Joao Pessoa [ PB ]

Resultado da Avaliacao Médica

I.  Descreva o(s) diagnéstico(s) da(s) lesao(des) efetivamente produzidas no acidente relatado e comprovado:
FRATURA DA ESCAPULA DIREITA.

Il.  Descrever o tratamento realizado, eventuais complicagbes e a data da alta.
Tratamento: REALIZADO TRATAMENTO CONSERVADOR COM IMOBILIZAGAO GESSADA, FEZ FISIOTERAPIA.
Complicag6es: NAO HOUVE COMPLICACOES NESTE CASO.
Data da Alta: 22/12/2017
Ill. Descreva o exame fisico atual especificamente relacionado ao diagnéstico relatado:
AO EXAME FiSICO APRESENTA HIPOTROFIA MUSCULAR, LIMITAGAO DE MOBILIDADE ARTICULAR E DEFICIT DE FORCA
MOTORA DO OMBRO DIREITO.
IV.  Nexo de casualidade: as lesdes descritas sdo decorrentes do acidente de transito e comprovadas na documentacéo apresentada?
(X) Sim () Nao
V. Existe sequela (lesdo deficitaria irreversivel ndo mais susceptivel a qualquer medida terapéutica)
(X) Sim () Nao
VI. Descrever objetivamente as sequelas (déficits funcionais permanentes) resultantes do acidente:
APRESENTA LIMITAGAO DE MOBILIDADE ARTICULAR E DEFICIT DE FORGA MOTORA DO OMBRO DIREITO.
Caso a resposta do item V seja "“Nao"”, concluir utilizando apenas as opcdes 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 graduagéo e, em caso de danos parciais, 0 percentual que represente os
prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometido.

a) Havendo alguma das condigdes abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento no campo das observagées (*).

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

Esta avaliagao médica deve ser repetida em dias (N&o existem lesées diretamente decorrentes de acidente de
trédnsito que ndo 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.

Regido Corporal (Sequela): Regiao Corporal (Sequela):

OMBRO - Lado Direito

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

(X)50% médio ( )75%intensa ( ) 100% completo ( )50% médio ( )75%intensa ( ) 100% completo
Regido Corporal (Sequela): Regiao 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. (*) Observagoes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou a valoragdo do dano corporal.

Assinatura d(a)o Médico(a) Examinador(a)

Carimbo com Nome e CRM ot CPF - 456.814.654-20
Y- .'s.usE.G
- CRM/PB - 4518
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GOVERNO DO ESTADO DA PARABA
SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANGA E DEFESA SOCIAL
Geréncla Executiva de Pollcla Civil

g% DELEGACIA DISTRITAL DA CAPITAL m———
v, Pargue, SN, Distrito Industrial, JoBa Pessoa-Pe, CEP: 58082-030 Jofo Pessoa/P0, telefone: (B3) 3208-5357 =

CERTIDAO. f
579/2019 ;

CERTIFICO que revendo o livro destinado a registro
de ocorréncias desta Unidade Policial, precisamente a ocorréncia n? 579/2019, na
mesma continha o seguinte teor: Aos trés dias do més de maio do ano de dois mil e
dezenove, nesta cidade de lodo Pessoa/PB & na 82 Delegacia Distrital, onde
presente se encontra o Delegado lorge Rodrigues da Costa, compareceu 0 5r.
Geovandro Soares da Silva, brasileira, soiteira, natural de Jodo Pessoa - PB, nascido
aos 23/08/1981, filho de Ivanildo Meneses da Silva e de Anadete Soares da Silva,
portadora da cédula de identidade n® 281 2009 Seds. PB, e CPF n? 047.935.964 - 44,
residente (na) rua dos Milagres n2 1595, bairro do Cristo Redentor, nesta capital,
identificada pelo CEP 58 070 530, e notificou que, na manhi do dia 16 de agosto do
ano de 2017, por volta das 09:00 horas aproximadamente, quando se conduzia na
motocicleta marca Honda CG 150-TITAN ESD, ano e modelo 2011, cor preta, placa
PFO 4133 — PB, identificado pelo chassi n? 9C2KC1650BR501174, cadastrada em
nome de Raiffe Alves Figueiredo, pela rua dos Milagres, bairro do Cristo Redentor,
nesta capital, quando foi surpreendido e alvo de colisdo por parte de uma outra
motocicleta e placa e Condutor néo identificado, consequentemente, foi socorrido
para o hospital de Emergéncia e Traumas Senador Humberto Lucena, onde foi
diagnosticado TCE leve + Fratura Complexa da Escépula Direita + Traumatismos
Muiltiplos ndo especificados, identificados pelo CID 10 S00.9 + 5 421 + T 07,
conforme Laudo Médico Apresentads. O referido é verdade, dou fé.

Ipfo Pessoa (PB), 03 de maio dg;ﬂig.

g W —
“Everaldo M-rtinsada Costa
ESCRIVAQ DE POLICIA CIVIL.
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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: 19/09/2019

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 1.687,50

*rxxx X *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: GEOVANDRO SOARES DA SILVA

BANCO: 104
AGENCIA: 00036
CONTA: 000000088003-3

Nr. da Autenticacdo 7D15887310F10573

Num. 37187396 - Pag. 15
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GOVERNO DO ESTADO Db PARAIBA

. SECRETARIA DO ESTADO DA SAUDE
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA
DIREGAD TECNICA
LAUDO MEDICO
INFORMAGCOES PESSOAIS

NOME DO PACIENTE GEOVANDRO SOARES DA SILVA
DADOS DE NASCIMENTO 23/08/81
NOME DA MAE ANADETE SOARES DA SILVA

DADOS EXTRAIDOS

BOLETIM DE ENTRADA N.° 1.020.947
N° PRONTUARIO
DATA DO ATENDIMENTO 16/08M17
HORA DO ATENDIMENTO 10:40
MOTIVO DO ATENDIMENTO  ACIDENTE DE MOTOCICLETA
TCE LEVE + FRATURA COMPLEXA DA ESCAPULA D +

DIAGNOSTICO (S) TRAUMATISMOS MULTIPLOS NAO ESPECIFICADOS
ciD 10 S009+5421+T07
AVALIACAQ INICIAL:

Paciente deu entrada neste hospital vitima de acidente de motocicleta (colisdo moto x moto), apresentando dor e
escoriacles em ombro D + dor toracica D com deformidsde anterior & ventilatério dependente  Relato de halito
etilico Glasgow 14/15. Avaliado pela equipe médica da urgéncia/emergéncia.

EXAMES SOLICITADOS/REALIZADOS:

TC do cranio

TC do ombro D

RX da coluna cervical - AP e P
RX do ombro D - AP

RX do térax - AP

X da coluna lombar - AP e P

TRATAMENTO:

Fratura complexa da escépula 8 TC e RX do ombro. Sem alteracac a TC do crinic e ans outros RX. Realizado
astendimento, medicagao e imobilizago e trataemento conservador aos cuidados da Neurocirurgia, Ortopedia, Cirurgia

Toracica e da Cirurgia Geral.
ALTA HOSPITALAR: 17108117 TN v,
DATA DA EMISSAO: 12/03/19 ek
ﬂ% -ua.n{f—‘.ﬂ"
Dr. Ewerton ﬁn‘runha Taixeira
CRM: 2516/PB

ATENGAD: Este documento destina-se & comprovagao de atendimento hospitalar para; DML, INSS, EMPRESAS, ESCOLAS,
MINISTERIO DO TRABALHO & CONTINUIDADE DE TRATAMENTO

EgEesE
R
A N : .
: ﬂ'-_q_i_.‘-.:ipu Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 27/11/2020 11:49:59
: Num. 37187396 - Pag. 18
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Enderego: AV. ORESTES LISBOA, S/N, PEDRO GONDIM, JOAO PESSOA - PB. 58031090

. g Hospital Estadual de Emergéncia @ Trauma
A
+: eV ermclha Brosilvira Senudor Humt L

AREA LARANJA UDC

Tel: 32165700
CNES: 2458276

[Paciente BAE [DatalMora Enbada Data Bale

IGEOVANDRD SOARES DA SILVA 1020947 {16/08/2017 10:04:40

[Date de rasciments \dade lsaxn CNS Teteione de Conato

[z3/08r1 081 s Masculino TO2005807192983 (83) 9BETT7438 | (B3) 986242635 1
Mz Es_mmm

/ANADETE SOARES DA SILVA {aras

|[Endereco Baimo Munic|pio UF

DOS MILAGRES . ATE 150511596, SN |CRISTO REDENTOR JOAD PESSOA B

[Acigante Mctive Profissional " Cone. Regeonal

IROTO X MOTD ACIDENTE DE MOTOCICLETA | EONARDO PEREIRA DA COSTA MATIAS BOZWPE |
|DataiHos Classificagho Data/Hors Prescncao

(160872017 10:10:52 16/08/2017 14:32:43 |
Anamnese

EACIENTE VITIMA DE COLISAC MOTO X MOTO, REFERE USC DE CAPACETE NEGA PERDA DA CONSCIENCIA OU VOMITOS. A0 EXAME
CLASGOW 14415, PUPILAS ISOFOTO, MOVIMENTANDO OF 4 MEMBROS SEM CERVICALGIA A PALPAGAQ | MOVIMENTACAD ATIVA, RX DE

COLUNA CERVICAL ( TORACICA E LOMBAR: ALINHAMENTO PRESERVADO, SEM SINAIS DE FRATURA. CD: SOL TC DE CRANID

=

" EXAME DE IMAGEM

TOMOGRAEIA COMPUTADORIZADA DO GRANIO, {INDICAGDES CLINICAS: TCE)

1

Conduta
Em observagio

N [V—

LEONARDQ, DA COSTA MATIAS
= (6028/PB)

GEOVANDRO SOARES DA SILVA

i e i R RE 1R & pesmuca= Sperformy=HmET
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+ Crurh lmll:'ﬁl'lil Ry ki %H;uwim de Emegéncia e Trauma ' ! :: GOVERNO

Senador Humberto Lucena & DA PARA[ BA
AREA VERMELHA
Endereco: AV. ORESTES LISBOA, S/N, PEDRO GONDIM, JOAO PELS0A - PB, 58031080
Tel:
CNES: 6121221
[Pacients E ata/Hora Entrada Data Baixa
|GEOVANDROQ SOARES DA SILVA ﬁ:mn 16/08/2017 10:04:40 I
Data 08 nas=mento Idade lseru ENE Telelone e Contale
|.1:wsnga1 ’: Masculing {rozo0ss07 102083 (B3} 9BETTT438
[MH t"—"romuénu
AMADETE SOARES DA SILVA 3738
Enderego o umecpio UF
]ol:ls MILAGRES - ATE 1585/1586, 5N Eum REDENTOR OA0 PESSOA FBE
Acidens Mative Profissional [N® Cans. Regional
MOTO X MOTO ACIDENTE DE MOTOCICLETA OLGA MARIA SANTANA LACERDA MARIZ o2T1PE
[Datamara Classficagio Data'Hom Prescriclo B
{16/0BL2017 10:18:52 16/D8/2017 10:15:31
Anamnese

PACIENTE VITIMA DE COLISAD MOTO MOTO, REFERE LISO DE CAPACETE. APRESENTA HALITO ETILICO, ESCORIACOES EM OMBRO DIREITO
OUEI¥A DE DOR EM OMBRO DIRETO £ ARCOS COSTAIS A DMREITA, REFERE TER PNEUMOPATIA PELD FUMO, NAQ SABE REFERIR O QUE
REFERE LiSCI DE HALOIOL E AMITRIPTILINA. AD EXAME CONSCIENTE E ORIENTADO. EUPNEICO, NORMOCORALD. TORAX SIMETRICO. COM
DOR A PALPACAD DE ARCOS COSTAIS A DIREITA E DEFORMIDADE EM CAINA TORACICA ANTERIOR, SEM CREPTACAD, SEM ENFISEMA
SUBCUTANED. ABOME FLACIDO E INDOLOR A PALPAGAD. DOR A PALPACAO EM COLUNA CERVICAL E LOMBAR MEMBROS COM MOVIMENTC
ATIVD. SEM DOR E SEM LIMITAGAD, CO: SOLICITO RX COLUNA CERVICAL E LOMBAR + RX OMBRO DIREITO + RX TORAX + AVALIAGAD NCR E
ORTOPEDIA

MEDICAGAO

SOLUCAD GLICOSADA 5% DE 500ML, ADMINISTRAR 1000,0 ML VIA EV, AGORA, 0.0 (MGTSM) |
CETOPROFENG 10C MG (FRASCO/AMPOLA), ADMINISTRAR 100,0 MG VIA E.V., AGORA, (OBSERVAGOES: + 100 ML 5F 0.9%) |

CUIDADOS

SOLICITAGAO DE PARECER ORTOPEDIA
SOLICITAGAOQ DE PARECER NEUROCIRURGIA

EXAME DE IMAGEM

RADIOGRAFIA DE TORAX (PA)

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO OMBRO DIREITO
RADIOGRAFLA DE COLUNA CERVICAL PERFIL
RADIOGRAFIA DE COLUNA LOMBO-SACRA

cID10 |

Cédige || Descrigio 1
T14.8 Traumaltismo ndo espaciicass
Conduta

Em observagao
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OLGA MARLA SANTANA LACERDA MARIZ
{1ear4maj
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P g " o TR Lk i ;}A P-&F.'_, L
AREA AMARELA
Endereco: AV. ORESTES LISBOA, SN, , JOAO PESSQA - PB. 58031090
Tel: 32165700
CNES: 454554
St ' e BAE " |Dataviora Envade  Daabaxa
SEC END'HCI SGERES DA BIL‘U'_H_ s | Eﬁiﬁ“l p— _':‘lmﬂ 10:04:40 - i ) N
Tiaiz 42 nasuments fIads Saun iCNS Takeicw g2 Confain ;
23i0% \‘BM a5 Masculing [T02005807192983 ey ﬂ!ﬂ-ﬂiﬂ (82) BEG242E25
A I e - Proni ar
Ah.hiJETE $ﬂﬁﬁE5 Dh &LU& i Iris - el
fnngreto Bairro o ‘Murscipic i
coe MR.HBHES A‘t “!BEHS-Bﬁ 8N CRISTO REDEHTQ& LJDcﬁ_.I:!‘!’_E_S_:‘.ﬂ:lll ?_E — :
amlame - {Motivo o ‘Profssional N Lona. Regina!
-WTO X MOTO /ACIDENTE DE MOTOCICLETA [TOMAS CATAD MONTE RASO N jnzma
a=ora Emsdé;:‘é;ﬂ.r o (Diaiatora Prescricho
ﬁ.l't!l 2047 0:30:52 ATI0R/205T 07:28:14

Anamnese

2O IENTE EVOAYI CLPHGAMENTE BEM, SEM INTERCORRENCIAS, ECG 16 SEN DEFICITS FOCAIZ BiFR: QUE RA-SZ DE DESONEIA - D99 s
CESEADAT CD: ALTA DA NCIR REAVAL DA ORTOP

.Conduta
| £ observagio
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Ch ‘dfa o
TOMAS CATAD MONTE RASOD
[TT42/PB)
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€ g \ ermothe Remilcirg Hospdal Estadhua! de Emergéncia e Traums ; _ . GOVERNO
el £ Renaibontaro L oo £ DAPaRAiEA
AREA LARANJA UDC
Enderego: AV. ORESTES LISBOA, S/N, PEDRO GONDIM, JOAO PESSOA - PB, 58031 080
Tel: 32165700
CNES: 2458276

[Paciente IEE |DataHora Entrada ED_aJa Baia 0
[GEOVANDRO SOARES DA SILVA 11020947 18/08:2017 10:04: 40 |
[Data de nascimente idade  |Sexo ﬁ [Taletona de Contats |
23001981 a5 Mesculing 702008807192983 {83} 386777435 / (23) 98B242535
ﬁinm SOARES DA SiLva j;;;mm
Ennerscn [erru WMunicipio [UF
[DOS MILAGRES - ATE 1595/1506, SN [CRISTO REDENTOR  |JOAD PESS0A ]
[acidante [Mothve [ — ~ F"Cons. Regonal a
[MOTO X MOTO ACIDENTE DE MOTOCICLETA  [MAURUS MARQUES DE ALMEIDA HOLANDA <288/PB
Iﬂat.'l-"l-lora Classificagao {Cata/Hara Presorgac
11610872017 10:10: 53 [16/08/2017 22:06:43
Anamnese '

ciD10 |
r Cédigo _J Descrigio J=
5099 Traumalismo ndo especticads da cabeca |
[ ]
Conduta
Em observacéo
N 7
MAURUS MARGUES DE““QEQ HOLANDA 2 \
(4288/PB)
GEDVANDRO SOARES DA SILVA
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-/ Hospitzl Estadual de

_R, Emergéncia ¢ Trauma

Atendimento: QDODODT15411 ldade 35 anos
Peeinta GEOVANDRD SOARES DA SILVA Data: 16/08/2017

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO OMBRO DIREITO

Técnica:
Aquisicéio volumétrica com reconstrugio multiplanar, sem a injecao de contraste iodado
andovenoso.

Andlise:

Fratura compiexa do corpo da escapula, sem comunicagdo com a articulacao.

O valor preditivo de qualquer exame depende da andlise conjunta do seu resullado e dos dados clinics-
spidemiclogicos dofs) paciente,

r T

Este iaudo foi liberado em 16/68/2017 15:06 %

Dr. Phydias L. F. de Carvalbo
CRM 6933 - PB
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Ermargéncia e Trauma

Seuln - - rbeets _Lcend

Ny -7 linspitai Estadual d2
P

Atendimento: 000DDOT16258 ldade: 35 anos
Pacienta: GEOVANDRO SOARES DA SILVA Data: 16/08/2017

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO CRANIO

Técnica:

AquisicBo volumétrica com reconstrugo multiplanar, sem a injegéo de contrasie indado
endovenoso.

Anailise:

Paré&nquima cerebral com morfologia e coeficientes de atenuagac normais,
Tronco cerebral & cerabelo de aspecto conservado,

MN&o ha calcificactes patolégicas.

Sistema ventricular com morfologia @ dimensdes normais.

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

Fratura do osso nasal.

Hemossinus.

O valor pradifivo de qualquer exame depende da andlise conjunta do seu resulfade e dos daass clinias-
epidemicidgicos dofa) paciefile.

P
J" _I
Esta fzudn foi kberado em TROBEOTT 1102 )@
Dr. Phydias L. . &8 Carvaitz
CREM £2237.FB
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gt G 7 Hospital Estadual de
\ﬁ( Emergéncia e Trauma

fersds <ombemn cliena

Atendimentio: 0O0DDOOTIT203 |dmda: 35 anos
Pacienta: GEOVANDRDO SOARES DA SILVA Data: 17/08/2017

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO TORAX

Técnica:

Aquisicio volumetrica com reconstrugao multiplanar complementado com lécnica de alla
resolucdo.

Analise:

Redugao volumétrica do pulmac esguerao associada a retragdio das estruturas mediastinais
e hiperinsufiagdo compensaidria do pulmégc direito.

Areas de espessamento intersticial de aspecto fibrotico no pulmao esquerde.

Espagos pleurais virtuais.

Traguéia, carina e bronguios principais com situagao, calibre e contornos normais

Relagao artéria-bronquio preservada (aproximadamente 1).

Veia cava supenior, veiz cava inferior, aorts & tronco da pulmonar com situzgde, dimensbes e
contornos normais.

Coragdo com situagdo, morfologia & contornos normais.

Ausancia de sinais de linfonodomegalia mediastinal cu peri-hilar.

Clandulas agranais de morfologie & dimansdes nomais.

Deformidade do sexto ao oltavo arcos costais esquerdos, podendo estar relacionada a
manipulagés cirdrgica.

O valor cradifive de Jualquer exame dapandé ds andlise conjunta do seu rasuftads 8 ¢og fadce sfinica-
epidemiclogicus dofa) paciente

AN
£ S
!
Este iaudo foi iberado em 21082617 1355 N ‘j"“"
T

s

Dra. Alessancrz P C. Ma
CRM: 82332 - PB
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GOVERNG DO ESTADO DA PARAIBA P
: SECRETARIA DO ESTADO DA SAUDE -
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA i

DIVISAC MEDICA
LAUDO MEDICO
INFORMACOES PESSOAIS
NOME DO PACIENTE GEOVANDRO SOARES DA SILVA
DATA DE NASCIMENTO 23/08/81
NOME DA MAE ANADETE SOARES DA SILVA
DADOS EXTRAIDOS

BOLETIM DE ENTRADA N.° [1.124.730
DATA DO ATENDIMENTO 2411118
HORA DO ATENDIMENTO 23:45
MOTIVO DO ATENDIMENTO |QUEDA

DIAGNOSTICO (S) FRATURA DE EXTREMIDADE DISTAL DO RADIO ESQUERDO
CID 10 S$52.5
AVALIACAO INICIAL:

Dados exiraidos do Boletim de Entrada. Paciente foi atendido neste Servigo, vitima de gueda, de altura
aproximada a dois metros, referindo trauma na cabega, dor na coluna cervical, dor e limitagao funcional no
punho esquerdo. Presenca de fratura de extremidade distal do radio esquerdo, Encaminhado para o©
Ortotrauma de Mangabeira,

S LICIT S m——— .
TC de cranio x
RX de coluna cervical S EPREVIDENCIA sha
RX de punho esquerde | 03 MAp %19 '
RESULTADOS DOS EXAMES:

Fratura de extremidade distal do radio esquerdo. '
TRATAMENTO: OAD PES

Medicade. Imobilizagao. Encaminhado para o Orictrauma de Mangabeira. / }5

ALTA HOSPITALAR: 25/11/18 ot

DATA DA EMISSAD: 11/03/19 il . ==

ATENGAO: Este documenio destina-se & comprovagio de atendimento hdspitatar para: DML, INSS, EMPRESAS, ESCOLAS,
MINISTERID DO TRABALHO e CONTINUIDADE DE TRATAMENTO

f

*__f#_; Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 27/11/2020 11:49:59 Num. 37187396 - Pég. 28
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+ Crug ¥ ermelha Brasileir

- TiMed

Hospital Estadual de Emergéncia @ Trauma

Senador Humberto Lucena

RUA ORESTES LISBOA. 5/N - PEDRD GONDIM - CHES: 1112234 - Tal:

hip i 72 16.D.E:ENUmepageMmEmargenda.ﬁn?nﬂWanrﬁﬁr&H-1124730

A Ol
g

0

: _".;.:i;ﬂ-_-_.li' Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 27/11/2020 11:49:59
) in http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20112711495934400000035487434

283 Numero do documento: 20112711495934400000035487434

Identificagdo do pacients
110] Noma Sexo
203638 GEOVANDRO SOARES DA SILVA Masculing
Dals de nascimenie Idade Estado civil Religiaa :;r!ulluhn
2oRM1 081 37 anos & meses 26 dizs
Pai
:‘ﬁaﬁnﬂﬁ SOARES DA BILVA IWANILDO MENESES DA SILVA
: rentesco’
Escolariiade ieapm?mel (Pa 1]
DODD Méwel Fone Mdaval DOD Fike Fong Fixo
B3 SBETT V438 LE]
N® Cna
Tipa documenio MUmeno documsie
HIEOWENHD.‘DE} 28120089 T;:ﬂtﬂmwm: -
Local de procedénoa -
CRISTO REDENTOR BAIRRO
Ermaail Naturalidade CBOR
JOAD PESSOA
Enderego :
dénc uUF Logradours
Egnsn .Tou:gml . PB DOS MILAGRES - ATE 15951596
Bairma
:Nmn e CRISTO REDENTOR
Admissao
Data & Hora Mimero da pulsels Convénio
g 1000005158774 g
Especiaigade Clinica
CIRURGIA GERAL . e
Classificacao de nsco “unrm
i Detalhe do acidente
Cardter da atendiments wlg:n atendimento oy e i
Indicadores e Transporte
0 Waio de ambulanca Trauma
ﬁ;:n poticial :I;:u de saide — a b
Meia de transpaorie Crusm Wansporiou
SAamu
Sinais Vitais
PA Pulss Temperaiura
X mmHg
Exames complamentares
Ralo X [] Sangua [ ] urne[] TC[] Ligyuer [ ECG[] Utranonografia [ |
Dados clinicos
ciD
Diagnastico
Tl
Atendido por - rpo
THATIANE MARQUES VIEIRA BRAGA 229
Imprimir

{ 4< GOVERN
&!i DAFARAPBA
aotetim do atenaimanto: 1124720 ||| | 1IIIIE] BINLE 1EAN
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+1"m‘mmqmwm Hozpital E-tiduasl de e miz e 5 i v Rty
Sonador Hamberto Ly cene — i i

AV. ORESTES LEBOA, sn - PEDRD GOMDIM - CNEE 12237 . T. P £

Boletlm de Atendimento: 1:24730 -/ F}:iﬁl{i! 'iji': E ; E ¢
ik ] e 1.lu-l-- -.'_u.-
Kentificagdo do packnte o ) i
o | Noma = - -
:;:m GEOVANDRO 5OARES DA SILVA g
¥ | oA ) Ry
: MESCHTHTD bate e el 3 FR et
zoanes 37 an0e 3 meses 1 dia o 135
™ — T T T T
ANADETE SOARES DA SILVA o
| - B - -I‘AI-.::D'.'!I'F:ENE5=$ =R Bl LT
Escolasidade Ao ] A
31T - Mg
DDO Mow ‘Fare Mewl . TETT g e
i“ ‘BAETTT438 3 Qs
Tips docurores Mirmero documeneg = TN ‘
INW_'HTWE} : (2812009 LR ST T
s = &
/CRISTO REDENTOR “u £
.E,.,." e O T e e L T
g —— __JOMOPESSOA
|_ - "
= " Mimicioio de resciérca T R
j JF L
|seevoss0 JOAD PESSOA 8 Sde i rpmes e 2
;'h&nﬂn. ‘Complarnants i _
| = Y A e o TR S SESENTCH
imb
Diata & Hom Nomero da puses.s i
247172010 23:48:52 i
. 1000005158774 e
————— e . -
cmm s
Wﬁﬁm T =1 1 Eotiars
; T T Rile
e —— Mot do esndirmanic T T omnges ol
QUEDA e e L GMETSOTuMMvEr .. ureS
hdmdome Tmpnrh
e p—e . o
"Cm“ pokcial _::ﬁmum 1:-_-114 Lk
W______._. SR e . e oy g
; i TEmponis MO0
BNis'ﬂhh - - -
Im = P S oy e - ey x
§ % | i Fsn=p g
- — mmHy
Exames complemantares I el 3 -
RaloX[) Sangue [ Urina : -
o t 4] icd Liwworl]  ECGI}  Lhwspoegiih ) -
|
| . e
Disgréstes T ) N
Atmrchdo por | T M I
THATIANE MARQUES VIERA BRAGA v
E—— — S ——— . e r— — o — :-[lfh
I'f‘"pnl‘rlr
| de |
LS
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+(_‘|-m Vermelha Brasildiea Hospital Estacti |1, /" wa [ 4 = ! X 1

AREA VERMELHA
Endereco: AV. ORESTES LISBOA., S/N, PEDRO GONII' J 1.,
Tel:

CNES: 6121221

[Pacents BAE
GEOVANDRO SOARES DA SILVA 1124730
Dats da noselmanis Idade Sexn
ZI0R1E1 72 3m 2d |Masculing

-
i
[
Wiw = g

-
8
LE

A

ANADETE SOARES DA SiLvA

E il IBan'm-

DOS MILAGRES - ATE 1595/1508, 5N CRISTO REDENTOR
Aridernts 'Hoﬂw

QUEDA DE UM NIVEL A DUTRO QUEDA

Beigsiam
e

=
N T
e o= b

Mmcmw
241112018 23:45:52 ?
Anamnese
#NCR

PACIENTE VITIMA DE QUEDA DE MURODE CERCADEZMET i€ -y ¢
RELATC DE ESQUIZOFRENIA PREVIA.

AD EXAME

GLASGOW 15

SEM DEFICITS MOTORES
ISO/FOTO

TC DE CRANIO SEM ALTERACOES

HD. TCE LEVE

CD. LIBERO PARA ENCAMINHAMENTO AQ ORTOTRAUMAPEl ‘¢t R ¢ = ,
ALTA DA NCR
AV. BMF PARA AVALIAR FRATURA NASAL

Conduta
LEm cbservacao

GEOVANDRO SOARES DA SILVA

Eoletim registrags por- THATIANE MARGUES VIEIRA BRAGA em 24112008 i 5. 11.

5.0.8:80B0/ cvbipages/ prescrcan. da Frantrle = T i ie de s . -
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+['m\mﬂuﬂr—ﬂ:iru Hosaftal Estact. [¢ "3

AREA VERMELHA
Enderego: AV. ORESTES LISBOA, SN, PEDRO GONDItE O it i
Ted:
CNES: 6121221
Toeig 1 - iz
BN 1 8
=
Ui 0 .
P-Iurud;u””- o .
LOAD FE! 120
QUEDA DE Lid NIVEL A OUTRO [EVERTON HADT . F '
DataHom Classifiescia Hog s ke "
UTH20E 23:45.52 imu:‘:u_gl_;ﬂ i
Anamnese
CRTOPEDIA

PACIENTE COM DOR E LIMITACAD FUNCIONAL EM PUNHO 35 10 E =3
MURO{2 METROS) , SEM OUTRAS QUEIXAS NO MOMENTO

GLASGOW: 15
HO: FRATURA DO RADIO DISTAL ESQUERDD
CD: AGUARDO PARECER DA NEUROLOGIA

IMOBILIZAGAD
ANALGESIA

MEDICACAD

smmua.n-mmmuu.mwn  FIER T TR
Diluir

DIPIRONA 500 MG/ML (AMPOLA 2ML}, DILUIR 2.0 ML
AGUA DESTILADA 10ML (AMPOLA), ADMIMISTRAR 10,0 ML VIA £, 2 1.1 4 5. &
Diluie

TENOXICAM 208G INJETAVEL (FRASCO-AMPOLA), DILUIR 200 168

PROGEDIMENTD

TALA AXEO PALMAR

CiD10

Cedigo ” Descrigha

s Dl S ————————
Conduta

Em observagio

Boisien ragstrad, por THATIANE MARGUES VIETRA BAAGA em 241 12018 23-98.04
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+rnn\mndtnh=lﬁm Mol Gaec 16 2 453 ' !

CONSULTORIOS E ASSISTENCIA
Enderego: AV. ORESTES LISBOA. Sn, PEDRD GONLIN , | )%

Wi
T

Tel: 32165700
CNES: 445365
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Hospital Estadual de
Emergénciae Trauma

Atendimento. 201831729916 Data Masc: 23/08/1981 - 37 anos
Paclente: GEOVANDRO SOARES DA SILVA Data Exame: 25/11/2018

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO CRANIO

Técnica:

Aquisigiio volumétrica com reconstrugao multiplanar, sem a injec&o de contraste iodado
endovenoeso.

Anadlise:

Parénguima cerebral com morfologia e coeficientes de atenuagdo normais.

Tronco cerebral & cerebelo de aspecto conservado.

MNdo ha calcificagdes patologicas.

Sistema ventricular com morfologia e dimensdes normais.

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

Fratura dos ossos proprios do nariz e parede posterolateral do seio maxilar esquerdo,
associada a hemossinus deste.

O valor preditivo de qualquer exame depende da andlise conjunia do seu resullado e dos dados clinico-
epidemioldgicos dofa) paciente.

Ests laudo foi liberado em 26/11/2018 23:37 . M

Dra. Catarina A.R do Nascimento
CRM: 6278 - PB
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PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ L i D E R
DADOS DO SINISTRO
Nuamero: 3190318045 Cidade: Jodo Pessoa Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: GEOVANDRO SOARES DA SILVA Data do acidente: 16/08/2017 Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A
PARECER
Diagnoéstico: FRATURA DA ESCAPULA DIREITA.
Descrigdo do exame AO EXAME FISICO APRESENTA HIPOTROFIA MUSCULAR, LIMITA(;AO DE MOBILIDADE ARTICULAR E DEFICIT DE
fisico: FORCA MOTORA DO OMBRO DIREITO.
Resultados terapéuticos: HOUVE CONSOLIDACAO DA FRATURA DA ESCAPULA, POREM RESULTOU EM HIPOTROFIA MUSCULAR, LIMITACAO
DE MOBILIDADE ARTICULAR E DEFICIT DE FORGCA MOTORA DO OMBRO DIREITO.,
Sequelas permanentes: LIMITACAO FUNCIONAL EM GRAU MEDIO DO OMBRO DIREITO
Sequelas: Com sequela
Data do exame fisico: 29/07/2019
Conduta mantida:
Observacoes:
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
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
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