, , Sequradora
PARECER DE ANALISE MEDICA L i D E R

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3200155621 Cidade: Mataraca Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: GEOVANIA SANTOS DA SILVA Data do acidente: 26/10/2019 Seguradora: ALFA SEGURADORA

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 28/04/2020
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: FRATURA DE ARCO ZIGOMATICO A DIREITA
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR. ALTA MEDICA
Sequelas permanentes:
Sequelas: Sem sequela
Documento/Motivo: Recusa — Sem Sequelas (Evolugao Sem Sequela Permanente)

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observacoes:
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00
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00020066

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
Administradora do Sequro DPYAT Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 24 de Abril de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200155621 Vitima: GEOVANIA SANTOS DA SILVA
Data do Acidente: 26/10/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), GEOVANIA SANTOS 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.

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

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 15722246
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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
Administradora do Sequro DPYAT Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 30 de Abril de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200155621 Vitima: GEOVANIA SANTOS DA SILVA

Data do Acidente: 26/10/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), GEOVANIA SANTOS DA SILVA

Apds a andlise dos documentos apresentados do pedido do Seguro DPVAT, a indenizagdo foi negada,
conforme esclarecemos:

Os documentos médicos apresentados ndo evidenciam a presenca de sequelas permanentes, que nao
sejam suscetiveis de amenizac¢do proporcionada por qualquer medida terapéutica, ndo sendo caracterizada

invalidez permanente coberta pelo Seguro DPVAT.
Realizado tratamento conservador, conforme documento médico, datado de 27/10/2019, emitido pelo Dr.

EVALDO SALES HONFI JUNIOR CRM n2 3985 - PB, da Instituigdo HOSPITAL ESTADUAL DE EMERGENCIA E
TRAUMA, que informa evolugdo sem sequela permanente e ndo sendo comprovada a existéncia de
invalidez permanente.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 15740347
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DELEGACIA GERAL DA POLICIA CIVIL
1* Superintendéncia Regional de Policia Civil

POLICIA
CIVIL

PARAIBA

2% Delegacia Seccional de Policia Civil
8" Delegacia Distrital da Capital

CERTIDAO DE REGISTRO DE OCORRENCIA
N° 00048.01.2020.1.02.008

CERTIFICO, em razdo de meu oficio e a requerimento verbal de pessoa interessada, o Registro de
Ocorréncia Policial N° 00048.01.2020.1.02.008, cujo teor agora passo a transcrever na integra: A(s) 14:42 horas
do dia 16 de abril de 2020, na cidade de Jodo Pessoa, no estado da Paraiba, e nesta 8 Delegacia Distrital da
Capital, sob responsabilidade do(a) Delegado(a) de Policia Civil Geraldo Batinga da Silva, matricula 1332775,
e lavrado por Everaldo Martins da Costa, Escrivdo de Policia Civil, matricula 765013, ao final assinado,
compareceu Geovania Santos da Silva, conhecido(a) por " Geovania ", nacionalidade brasileira, estado civil
solteiro(a), identidade de género feminino, profissio Administradora do Lar, filho(a) de Maria Marques dos
Santos e Gilvan Vicente da Silva, natural de Jodo Pessoa/PB, nascido(a) em 19/02/2000 (20 anos de idade),
residente e domiciliado(a) no(a) Rua Nelson Nunes Leite, N° s/n, complemento casa, bairro Barra do
Camaratuba, tendo como ponto de referéncia Gindsio Poli-esportivo, na cidade de Mataraca/PB, telefone(s)
para contato (83) 98855-1045.

Dados do(s) Fatos:

Local: Sitio Uruba, Sitio Uruba, Mataraca/PB, bairro [indeterminado]; Tipo do Local: zona rural; Data/Hora:
26/10/19 21:30h. Tipificagdo: em tese. capitulada no(s) Art. 129, § 6° do CPB (Lesio corporal culposa).

Local: Zona Rural, Sitio Uruba - Mataraca-pb, Mataraca/PB, bairro [indeterminado]; Tipo do Local: zona rural;
Data/Hora: 26/10/19 21:30h. Tipificagdo: em tese, capitulada no(s) Art. 129, § 6° do CPB (Lesdo corporal
culposa).

Objeto(s) Envolvido(s):

(1) Automével, modelo Gol Special, marca Volks; t’iﬁs de \m%éutomével, cor branca, ano 1999, UF: PB,
placa MMX-9663, chassi 9BWZZZ377XP(038676, renavam 00718257916, caracteristicas gerais: Cadastrado
Em Nome de Jo#o Batista da Silva

E NOTIFICOU O SEGUINTE:

discriminado, conduzido por séu companheiro Erinaldo e na segliencia, este ao tentar ultrapassar um veiculo
que se conduzia a sua freng

ao Hospital de Emergéncia e Traumas Senador
Humberto Lucena, ondg foi diagnosticado um TCE LEVE + FERIMENTOS MULTIPLOS DA FACE +

Artigo 299 do Lodigo Penal Brasileiro, depois de lida e achada conforme, expeco a presente Certiddo. A

referida é \-'Frade. Dou fé. s

Procedimento Policial: 00048.01.2020.1.02.008

1/2



DELEGACIA GERAL DA POLICIA CIVIL
1* Superintendéncia Regional de Policia Civil

2* Delegacia Seccional de Polici
ital da Capital

POLICIA {@: GOVERNO
C l V I L | SecregiaAdePEmIBA

PARAIBA Seguranca e da Defesa Social

8* Delegacia Dis

Jodo Pessoa/PB, 16 de abril de 2020.

\ -: ’ g E = 5 ;[ t S -!! 50\
VERALDO MARTINS DA COSTA GEOVANIA SANTOS DA SILVA

Escrivao de Policia Civil Noticiante

Procedimento Policial: 00048.01.2020.1.02.008

2/2
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BOLETO PARA PAGAMENTO

Documento sem valor fiscal

Documento nac ¢ segunda-via de conta

MARIA JOSE DA SILVA

aalrca - N°D40.511.042

RUANELSON NUNES LE|TE S/N CASA

MATARACA

REFERENCIA

MAR/2020

APRESENTACAO

CONSUMO

16/03/2020

3y
A enercisa

ENERGISA PARAIBA - DISTRIBUIDORA DE ENERGIA S/A

Br 230, Km 25 - Cristo Redentor - Jodo Pessoa | PB - CEP 58071-680
CNPJ 09,085,183 /000140  Insc Est. 16.015.823-0

5/1699898-1

VENCIMENTO TOTAL A PAGAR

139  26/03/2020 R$ 96,70

Acesse: www.energisa.com.br

BANCO DO BRASIL PAGAR PREFERENCIALMENTE NO BANCO DO BRASIL

00190.00009 02624.912008 13279.646171 1 82060000009670

Pagador: MARIA JOSE DA SILVA CNPJ/CPF: 705.849.344-83
RUA NELSON NUNES LEITE S/N CASA - PLANALTO - MATARACA / PB - CEP 00000-000

Nosso-Numero
26249120013279646

Nr Documento
001699898202003

Data Vencimento
26/03/2020

Valor do Documento
RS 96,70

Valor Pago

BENEFICIARIO:ENERGISA PARAIBA DISTRIBUIDORA DE ENERGIA SA
BR230 KM 25, SN - - CRISTO REDENTOR - JOAO PESSOA / PB - CEP 58071-680

09.095.183/0001-40

|

Agéncia / Codigo do Beneficiario: 3064-3/2447-3

DANTRIN



GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA
SECRETARIA DO ESTADO DA SAUDE
HOSPITA!. DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA
DIREGAO TECNICA

LAUDO MEDICO
INFORMA(;()ES PESSOAIS

NOME DO PACIENTE GEOVANIA SANTOS DA SILVA
DADOS DE NASCIMENTO 09/02/00
NOME DA MAE MARIA MARQUES DOS SANTOS

DADOS EXTRAIDOS DO PRONTUARIO
BOLETIM DE ENTRADA N.° 1.199.617
N° PRONTUARIO
DATA DO ATENDIMENTO 27/10/19
HORA DO ATENDIMENTO 00:42
MOTIVO DO ATENDIMENTO ACIDENTE DE AUTOMOVEL

TCE LEVE + FERIMENTOS MULTIPLOS DA FACE + FRATURA DO
ARCO ZIGOMATICO D

CID 10 S009+S01.7+S024
AVALIACAO INICIAL:

Paciente gestante de 6 meses (SIC) deu entrada neste hospital vitima de acidente de motocicleta (carro x caminho),
trazida pelo SAMU, apresentando trauma craniano e queixas de dor na cabeca e face + ferimento em regido frontal D,
labio superior + edema importante em regido submandibular D + escoriagées em membros inferiores com dor discreta no
joelho E. Socorrista afirma que a mesma saiu por meios proprios do veiculo. Glasgow 15. Avaliada pela equipe da médica
da urgéncia/emergéncia.

DIAGNOSTICO (S)

EXAMES SOLICITADOS/REALIZADOS:

TC do cranio

TC da coluna cervical

RX do torax - AP

RX do tornozeloE-AP e P
USG do abdome total - FAST

TRATAMENTO:

Utero gravidico (BCF 152 bpm) & USG. Fratura do arco zigomatico D a TC. Sem alteracdo a outra TC e aos RX.
Realizado atendimento, sutura e tratamento conservador aos cuidados da Neurocirurgia, Ortopedia, BucoMaxiloFacial e
da Cirurgia Geral.

ALTA HOSPITALAR: 27/10/19
DATA DA EMISSAO: 14/02/20 . @
ME X (1516
Dr. Ewerton NoronhaTeixeira

CRM: 2516/PB

ATENGAO: Este documento destina-se & comprovacéo de atendimento hospitalar para: DML, INSS, EM?ESAS, ESCOLAS, MINISTERIO DO
TRABALHO e CONTINUIDADE DE TRATAMENTO. OBS: O profissional que assina este laudo nédo participou do atendimento médicc.




7T 919

Hospii%al Estadual de

Emergéncia e Trauma
Senador Humberto Lucena

- TiMed

§i GOVERNO

SEGUE

DAPARAIBA‘?;

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

Boletim de Atendimento: 1199617

Identificacédo do paciente

ID Nome Sexo
1451773 GEOVANA DOS SANTOS SILVA Feminino
Data de nascimento Idade Estado civil Religido Prontuario
09/02/2000 19 anos 8 meses 18 dias
Mae Pai
MARIA MARQUES [JOS SANTOS NAO INFORMADO
Escolaridade Responsavel (Parentesco)
A MESMA - O MESMO(A)
DDD Celular Celular DDD Telefone
83 999999999
Tipo documento Numero documento N° Cns
Local de procedéncial Tipo UF
MATARACA MUNICIPIO PB
Email Naturalidade CBO/R
JOAO PESSOA
Endereco
CEP Municipio de residéncia UF Logradouro
58292000 MATARACA PB PROJETADA
Numero Complemento Bairro
SIN PLANALTO =
Admissao
Data e Hora Numero da pulseira Convénio
27/10/2019 00:42:54 1 000007288851 sSus
Especialidade Clinica e
CIRURGIA GERAL
Classificagao de risco QOrigem do paciente i
RODOVIA -
Carater de atendimento Motivo do atendimento Detalhe do acidente
ACIDENTE DE AUTOMOVEL VEICULO X ONIBUS
Indicadores e Transporte
Caso policial Plano de saude Veio de ambulancia {Trauma
Nao Nao Nao Néo
Meio de transporte Quem transportou
SAMU
Sinais Vitais
PA Pulso Temperatura
X mmHg
Exames complbmer tares
Raio X[ ] Sangue [] Urina [ ] TC[] Liquor[] ECG[] Ultrasonografia [ ]

Dados clinicos
&
% A
0
=
W&)
Al e A

Geoiade, ctilna. ite ST povep ¥ ion

Diagnostico CID
Atendido por Tempo
MARCIO MACEDO DA SILV, 46seg

1721 6.0.6:8080/cvblpapeslbc letimEmergencia.do?perform=imprimir&id=1199617

i Imprimir
| SNSRI |

171



Paciente

GEOVANA DOS SANTOS

Data de nasciment
09/02/2000
Mae
MARIA MARQUES
Endereco
PROJETADA, S/N
Acidente
VEICULO X ONIB
Data/Hora Classifi
27/10/2019 00:42:5

D

ANAMNESE

# NEUROCIRUR
X AUTO), APRE|
MOBILIDADE D
LESOES QUE I
PRESERVADO,
REAVALIACAO

Conduta

Em observa

SENTA
E MEM

SEM {
DA CIA

DOs

S
cao

GIA #

DIQuU

cao

Hospital Estadual de
Emergéncia e Trauma

Eenador Humberto Lucena

N O+ BMF £ 00 + Getds

(@i GOVERNO 4 SEGUE
& DAPARA!%A 90

Enderego: RUA ORESTES LISBOA, S/N, PEDRO GONDIM, JOAO PESSOA - PB, 58031090
Tel: 32165700 - CNES: 2593262

3

BAE Data/Hora Entrada Data Baixa
5 SILVA 1199617 27/10/2019 00:42:54
Idade Sexo CNS Telefone de Centato
19a 8m 18d Feminino (83) 999999999
Prontuario
SANTOS
Bairro Municipio UF
PLANALTO MATARACA PB
Motivo Profissional N° Cons. Regional
ACIDENTE DE AUTOMOVEL LEONARDO PEREIRA DA COSTA MATIAS 6028/PB

Data/Hora Prescrigao
27/10/2019 02:11:08

PACIENTE DE 19 ANOS, GESTANTE, ADMITIDA A 00:42, ViTIMA DE ACIDENTE AUTOMOBILISTICO (COLISAO AUTO
NDO TRAUMA CRANIANO E FACIAL. AO EXAME: GLASGOW 15, PUPILAS ISOCORICAS E FOTORREAGENTES,
BROS PRESERVADA. SEM CERVICALGIA A PALPACAO / MOVIMENTACAO ATIVA. TC DE CRANIO: AUSENCIA DE
=M CONDUTA NEUROCIRURGICA DE URGENCIA, NO MOMENTO. TC DE COLUNA CERVICAL: ALINHAMENTO
INAIS DE FRATURA. CD.: OBSERVAGAO NEUROLOGICA. AGUARDA AVALIACAO DA ORTOPEDIA + BMF.

URGIA GERAL.

Boletim registrad

D por

LEONARDO PEREIRA DA COSTA MATIAS
(CRM: 6028/PB)

Enfermeiro

MARCIO MACEDO DA SILVA em 27/10/2019 00:43:40




b

Paciente BAE
GEOVANA DOS SANTOS SILVA 1199617
Data de nascimentp Idade Sexo
09/02/2000 19a 8m 18d Feminino
Mae

MARIA MARQUES DOS BANTOS

Enderego Bairro
PROJETADA, S/N PLANALTO
Acidente Motivo

VEICULO X ONIBUS
Data/Hora Classifidacao
27/10/2019 00:42:54

ANAMNESE
ORTOPEDIA PG

USANDO CINTQ DE S
PROPRIOS DO VEICU

DOR DISCRETA

ALTA DA ORTOPEDIA|

Conduta

ACIDENTE DE AUTOMOVEL

ospital Estadual de
ergéncia e Trauma

[Senador Humberto Lucena

Data/Hora Entrada
27/10/2019 00:42:54

CNS

Municipio
MATARACA
Profissional

TEOFILO VANOMARK CHAVES BEZERRA

Data/Hora Prescrigdo
27/10/2019 02:29:25

Em observj

cao

8,

GOVERNQ “¢¥ SEGUE
DAPARAIBA ¥ o tad

Enderego: RUA ORESTES LISBOA, S/N, PEDRO GONDIM, JOAO PESSOA - PB, 58031090
Tel: 32165700 - CNES: 2593262

Data Baixa

Telefone de Contato
(83) 999999999
Prontuario

UF

PB

N° Cons. Regional
9690/PB

TE GESTANTE, VITIMA DE ACIDENTE AUTOMOBILISTICO, COLISAO CARRO X CARRETA COM RELATO DE N ESTAR
EGURANGA QUEIXA-SE DE DOR NA FACE E CABECA SOCORRISTA AFIRMA QUE A MESMA SAIU PR MEIOS
LO EFO - TRAUMA DE FACE + TCE - ESCORIAGOES NOS MMSS E MMI| - ADM DOS MEMBROS PRESERVADAS
A PALPACAO DO JOELHO ESQ, MEC EXTENSOR INTEGRO - SEM DOR A PALPAGCAO DA BACIA RX TNZ SEM ALT CD
AOS CUIDADOS DAS DEMAIS ESPECIALIDADES

Boletim registrag

Enfermeiro

0 port MARCIO MACEDO DA SILVA em 27/10/2019 00:43:40

TEOFILO VANOMARK CHAVES BEZERRA
(CRM: 9630/PB)



' 7' Hospital Estadual de
Zi/ Emergéncia e Trauma

Senador Humberto Lucena

GOVERND “#5 SEGUE
DAPARAIQBA 9 0 tabatho

Enderego: RUA ORESTES LISBOA, S/N, PEDRO GONDIM, JOAO PESSOA - PB, 58031090
Tel: 32165700 - CNES: 2593262

Paciente BAE Data/Hora Entrada Data Baixa
GEOVANA DOS SANT®S SILVA 1199617 27/10/2019 00:42:54 )

Data de nascime;o |dade Sexo CNS Telefone de Contato
09/02/2000 19a 8m 18d Feminino (83) 999999999
Mae Prontuario

MARIA MARQUES DOS SANTOS

Enderego Bairro Municipio UF

PROJETADA, S/ PLANALTO MATARACA PB

Acidente Motivo Profissional N°® Cons. Regional
VEICULO X ONIBUS ACIDENTE DE AUTOMOVEL BRUNO DA SILVA MESQUITA 5126/PB

Data/Hora Classifjcagao
27/10/2019 00:42t54

ANAMNESE

# BMF PACIENTE VITIMA DE ACIDENTE AUTOM
CONTACTUANITE, EYPNEICA, DDH, ACIANOTIC

Data/Hora Prescrigao
27/10/2019 02:36:19

OBILISTICO HA APROXIMADAMENTE 4 HORAS, GESTANTE DE 6 MESES (SIC) EFG: BEG,
A, ANICTERICA EFEO: FCC EM REGIAO FRONTAL A DIREITA E EM LABIO SUPERIOR,

SEM COMPROMETINIENTOS FUINCIONAIS, EDEMA IMPORTANTE EM REGIAO SUBMANDIBULAR DIREITA. EFIO: SEM DEBITOS,

OCLUSAO HABITUAL

TC: SEM SINAIS SUGESTIVOS DE

PARA LIMPEZA, REAVALIAGAO E SINTESE TECIDUAL

Conduta

FRATURAS EM 0SSOS DA FACE CD:- 1) AV+OT 2) AGUARDO SALA DE SUTURA

Em observagao

da Silva Mesquita

0 :

Cirurgido Buco-

Enfermeiro BRUNG DA ﬁmesq TA
(CRM{5126/PB) ,
Boletim registrado pot MARCIO MACEDO DA SILVA em 27/10/2019 00:43:40 s




Z

'| Senador Humberts Lucena

Hospital Estadual de |

al E : GOVERNQ 4 SEGUE
Emergéncia e Trauma

DAPARAIBA ¥ o Zrabatio

Endereco: RUA ORESTES LISBOA, S/N, PEDRO GONDIM, JOAO PESSOA - PB, 58031090
Tel: 32165700 - CNES: 2593262

Paciente BAE Data/Hora Entrada Data Baixa
GEOVANA DOS SANTQS SILVA 1199617 27/10/2019 00:42:54
Data de nascimerto Idade Sexo CNS Telefone de Contato
09/02/2000 19a 8m 18d Feminino (83) 999999999
Mae Prontuario
MARIA MARQUES DOS SANTOS
Endereco Bairro Municipio UF
PROJETADA, S/N PLANALTO MATARACA PB
Acidente Motivo Profissional N° Cons. Regional
VEICULO X ONIBUS ACIDENTE DE AUTOMOVEL RICARDO RODRIGUES DE CARVALHO 6628/PB
Data/Hora Classificagao Data/Hora Prescrigao
27/10/2019 00:42354 27/10/2019 08:59:17
ANAMNESE

""" NEUROCIRURGJA ***** PACIENTE DE 19 ANOS, GESTANTE, ADMITIDA A 00:42, VITIMA DE ACIDENTE AUTOMOBILISTICO (COLISAQ

AUTO X AUTO), APRESENTANDO TRAUMA CRANIANO E FACIAL. EVOLUI SEM INTERCORRENGIAS CONSCIENTE, ORIENTADA, SEM
DEFICIT APENDICULAR TC DE CRANIO: AUSENCIA DE LESGES QUE INDIQUEM CONDUTA NEUROGIRURGIGA DE URGENCIA, NO
MOMENTO. TG DE CDLUNA CERVICAL: ALINHAMENTO PRESERVADO, SEM SINAIS DE FRATURA. CD.. ALTA DA NEUROCIRURGIA/
LIBERO PARA BUCOMAXILOFACIAL
Conduta | | . -
Paciente epcanjinhado com sucesso para a segao -
&
~ \‘J.O\
ge e
O go
¥ ot A8
“l\ﬁa \\&E‘,\-\( " ?_\’UL
| R
Enfermeiro : RICARDO RODRIGUES DE CARVALHO
(: 6628/PB)

Boletim registrad

1o por

F MARCIO MACEDO DA SILVA em 27/10/2019 00:43:40




Paciente

GEOVANA DOS SANTOS
Data de nascimentp

09/02/2000
Mae
MARIA MARQUES

Endereco
PROJETADA, S/N

Acidente
VEICULO X ONIBU

Data/Hora Classifi
27/10/2019 00:42:5

ANAMNESE

S
cao

Hospital Estadual de

EFmergéncia e Trauma
Benador Humberto Lucena

SILVA

Endereco: RUA ORESTES LISBOA, S/N, PEDRO GONDIM, JOAO PESSOA - PB, 58031090
Tel: 32165700 - CNES: 2593262

BAE
1199617
Sexo
Feminino

|dade
192 8m 18d

DOS $ANTOS

Bairro
PLANALTO
Motivo
ACIDENTE DE AUTOMOVEL

Data/Hora Entrada
27/10/2019 00:42:54

CNS

Municipio
MATARACA
Profissional

EVALDO SALES HONFI JUNIOR

Data/Hora Prescrigdo
27/10/2019 05:30:14

Data Baixa

Telefone de Contato
(83) 999993999

Prontuario

UF

PB

Ne° Cons. Regional
3985/PB

# BMF EM TEMH
FERIMENTOS H

Conduta

*Q: TG
M FAQ

APRESENTA IMAGEM SUGESTIVA DE FRATURA DE Al
E 2 PRESCRICAO PARA CASA 3 ALTA BMF COM RETO

RCO ZIGOMATICO DIREITOQ. CD: 1 REALIZADO SUTURA DE
RNO DIA 02.11.19 PARA REAVALIACAOQ.

Em observacgao

Boletim registrad

Enfermeiro

o por{ MARCIO MACEDO DA SILVA em 27/10/2019 00:43:40

EVALDO SALES HON
(: 3985/PB)

YUNIOR \



(8]

tmergéncia e Trauma 3 i

.« DAPARAIBA ¥ o trabatio

Endereco: RUA ORESTES LISBOA, S/N, PEDRO GONDIM, JOAO PESSOA - PB, 58031090
Tel: 32165700 - CNES: 2593262

ﬁ;}' :tlo::;:ita»: Estaduai de g5 ; GOVERND @ SEGUE

Paciente BAE Data/Hora Entrada Data Baixa
GEOVANA DOS SANTOS|SILVA 1199617 27/10/2019 00:42:54 2019-10-27 09:18:10.0
Data de nascimentd Idade Sexo CNS Telefone de Contato
09/02/2000 19a 8m 18d Feminino (83) 999999999
Mae Prontuario

MARIA MARQUES|DOS SANTOS

Enderego Bairro Municipio UF

PROJETADA, S/N PLANALTO MATARACA PB

Acidente Motive Profissional N° Cons. Regional
VEICULO X ONIBUS ACIDENTE DE AUTOMOVEL THYAGO DUAVY FERRRER LIMA §766/PB

Data/Hora Classificacéo Data/Hora Prescrigao

27/10/2019 00:42:58 27/10/2019 09:18:1¢€

ANAMNESE

CIRURGIA GERAL PAGJIENTE VITIMA DE ACIDENTE CCOLISAO CARRO-CARRO , APRESENTA TRAUMA CRANIANO E ESCORIACOES EM
MMIl. AO EXAME: A: EM USO DE COLAR CERVICAL E PRANCHA RIGIDA. VIAS AEREAS PERVIAS. B: EUPNEICO, COM BOA SATURAGAO.
TORAX SEM ALTERAGPES, MV+ AHT SEM RA. C: NORMOCARDICO E NORMOTENSO. ABDOME SEM SINAIS DE PERITONITE. PELVE
ESTAVEL. D: GLASGOWV 15, PUPILAS ISOCORICAS E FOTORREAGENTES. MOBILIDADE DE MEMBROS PRESERVADA. E: ESCORIACQES

EM MMII CONDUTA TCJCRANIO/USG ABDOMEN/ RX PARECER NEUROCIRURGIA/ORTOPEDIA
(27/10/2019 00.54:50-GILVANDQCARNE'ROC LEAL )

# NEUROCIRURGEIA # RACIENTE DE 12 ANOS, GESTANTE. ADMITIDA A 00:42, VITIMA DE ACIDENTE AUTOMOBILISTICO (COLISAO AUTO
X AUTO), APRESENTANDO TRAUMA CRANIANG E FACIAL. AO EXAME: GLASGOW 15, PUPILAS ISOCORICAS E FOTORREAGENTES,
MOBILIDADE DE MEMBROS PRESERVADA SEM CERVICALGIA A PALPACAQ / MOVIMENTAGAO ATIVA. TC DE CRANIO: AUSENCIA DE
LESOES QUE INDIQUEM CONDUTA NEUROCIRURGICA DE URGENCIA. NO MOMENTO. TC DE COLUNA CERVICAL: ALINHAMENTO
PRESERVADO, §EM SINAIS DE FRATURA. CD.: OBSERVAGAO NEUROLOGICA. AGUARDA AVALIAGAO DA ORTOPEDIA + BMF.

REAVALIACAO OA CIRURGIA GERAL.
(27/10/2019 02:11:08-LEONARD® PEREIRA DA COSTA MATIAS)

# BMF PACIENTE VITIMA DE ACIDENTE AUTOMOBILISTICO HA APROXIMADAMENTE 4 HORAS. GESTANTE DE 6 MESES (SIC) EFG: BEG,
CONTACTUANTE, EUPNEICA, DDH, ACIANOTICA, ANICTERICA EFEQ: FCC EM REGIAO FRONTAL A DIREITA E EM LABIO SUPERIOR, SEM
COMPROMETIMENTOY FUINCIONAIS, EDEMA IMPORTANTE EM REGIAC SUBMANDIBULAR DIREITA. EFIO: SEM DEBITOS, OCLUSAO
HABITUAL TC: SEM SINAIS SUGESTIVOS DE FRATURAS EM OSSOS DA FACE CD: 1) AV+OT 2) AGUARDO SALA DE SUTURA PARA

LIMPEZA, REAVALIACAD E SINTESE TECIDUAL
(27/10/2018 02:36:19-BRUNO DA SILVA MESQUITA)

ORTOPEDIA PCTE GEJTANTE, VITIMA DE ACIDENTE AUTOMOBILISTICO, COLISAO CARRO X CARRETA COM RELATO DE N ESTAR
USANDOG CINTO PE SEFURANCA QUEIXA-SE DE DOR NA FACE E CABEGA SOCORRISTA AFIRMA QUE A MESMA SAIU PR MEIOS
PROPRIOS DO VEICULD EFO - TRAUMA DE FACE + TCE - ESCORIAGOES NOS MMSS E MMI| - ADM DOS MEMBROS PRESERVADAS. DOR
DISCRETA A PAUPACA(D DO JOELHO ESQ, MEC EXTENSCR INTEGRO - SEM DOR A PALPAGAO DA BACIA RX TNZ SEM ALT CD: ALTA DA

ORTOPEDIA AO$ CUIDRDOS DAS DEMAIS ESPECIALIDADES
(27/10/2019 02:29:25-TEOFILO VANOMARK CHAVES BEZERRA)

# BMF EM TEMPO: TC: APRESENTA IMAGEM SUGESTIVA DE FRATURA DE ARCO ZIGOMATICO DIREITO. CD:- 1 REALIZADO SUTURA DE
FERIMENTOS EM FACH 2 PRESCRICAO PARA CASA 3 ALTA BMF COM RETORNC DIA 02.11.19 PARA REAVALIACAOQ.
(27/10/2019 05:30°14-EWALDO SALES HONFI JUNIOR)

***** NEUROCIRYRGIA [**** PACIENTE DE 18 ANOS, GESTANTE, ADMITIDA A 00:42. VITIMA DE ACIDENTE AUTOMOBILISTICO (COLISAQ
AUTO X AUTO), APRESENTANDC TRAUMA CRANIANO E FACIAL. EVOLUI SEM INTERCORRENCIAS CONSCIENTE. ORIENTADA. SEM
DEFICIT APENDICULAR TC DE CRANIO: AUSENCIA DE LESOES QUE INDIQUEM CONDUTA NEUROCIRURGICA DE URGENCIA, NO
MOMENTO. TC COLUNA CERVICAL: ALINHAMENTO PRESERVADO, SEM SINAIS DE FRATURA. CD.: ALTA DA NEUROCIRURGIA/

LIBERO PARA BUCOMAKXILOFACIAL
1271072019 08:59.17-RIEARDO AODRIGUES DE CAFVALHO)

* CIRURGIA GERAL [**** PACIENTE DZ 16 ANOS. GESTANTE. ADMITIDA A 00:42. VITIMA DE ACIDENTE AUTOMOBILISTICO (COLISAO
AUTO X AUTC), APRESENTANDC TRAUMA CRANIANO E FACIAL. EVOLUI ESTAVEL HEMODINAMICAMENTE SEM QUEIXA NO MOMENTO,
REFERE MOVIMBNTO HETAL HJ PELA MANHA. AOQ SXAME: BEG. EUPNEICA, CORADA, CONSCIENTE, ORIENTADA, ESTAVEL
HEMODINAMICAMENTH ABD= FLACIDO ., INDOLOR A PALPACAO, SEM IRRITA(;AO" PERITONEAL. UTERO PALPAVEL ACIMA DA CICATRIZ

UMBILICAL. OSBj FAST [SEM EVIDENCIA DE LIQUIDO LIVRE, FETO UNICO., VIVO, COM BCF 152BP, CD= ALTA HOSPITALAR
(271072018 09:18:1€6-THYAGO DYAVY FERRRER LIMA)

EXAME DE IMAGEM

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO CRANIO

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA CERVICAL S/ CONTRASTE
RADIOGRAFIA DO[TORNDZELO ARTICULAGAO TIBIO TARSICA ESQUERDO
RADIOGRAFIA DETORAX (PA E PERFIL}

27/10/2019°09:1

http://172.16.0.6:8080/cvb/pages/prescricao.do?controle=7& in.

N



1J

hitp:/172.16.0.6:8080/cvb/pages/prescricao.do?controle=7& in .

.ULTRASSON DGRAFIA DE ABDOMEN TCTAL E PELVE FEMININA, (INDICAGOES CLINICAS: PACIENTE GESTANTE)

CiD10

S09.9 - Traumatisnro ndo especificado da cabega

QDados doletados anteriormente utilizar na impressao?

Conduta |

Alta médica

Alta

Usuario Data e Hora
THYAGO DUAVY FERkRER LIMA 27/10/2019 09:18:10
Motivo de Alta

Observacdes:
ALTA MEDICA

Enfermeiro

27/10/2019 09:13




7 H spital' Estadual de
Emergéncia e Trauma

Serfedor Humberto Lucens

Parecer Médico

: GOVERNO "¢ SEGUE

DAPARAIBA % o Zrabalio

g
ol
Nome

GEOVANA DOS

1199617
Convénio
Sus

Boletim de Atendim

SANTOS SILVA

Leito

to Data de Entrada
27/10/2019 00:42:54

Idade
19A 8M 18D
Data Internagdo

Clinica
CIRURGIA GERAL

Prontuario

Permanéncia na Unidade
11min
Permanéncia no Leito

Especialidade
ORTOPEDIA
Motivo da solici
TRAUMA
Parecer

— Parecer médico

Data de Resposta:

Profissional

acaao Data da Solicitagdo: 27/10/2019 00:53:16




"~ EmergénciaeTrauma

Senador Humberto Lucena

% Hospital Estadual de

Atendimento: 201932435709 Data Nasc:  09/02/2000 - 19 anos
Paciente: GEOAVANA DOS SANTOS SILVA Data Exame: 27/10/2019

ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOME TOTAL - FAST
*** Exame realizado em carater de urgéncia/ emergéncia.

Nao ha liquigo livre na cavidade abdominal.

Utero gravidico, com feto tnico e vivo (BCF 152 bpm).

Demais |6rggos abdominais passiveis de analise sem alteragdes ecograficas significativas
detectavieis no presente estudo.

* A ultrassopografia é um exame subsididrio, devendo ser correlacionada com outros dados clinico-laboratoriais a critério clinico.

L
Este laudo foi liberado em 27/10/2019 01:32 .

Dra. Norma C. M. F. Montenegro
CRM: 9697- PB
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Hospital Estadual de
Emergéncia e Trauma

Senador Humberto tucena

Atendimento: 201932435709 Data Nasc: 09/02/20 ' -19 angs

Paciente: GEOAVANA DOS SANTOS SILVA Data Exame: 27/10/20-

ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOME TOTAL - FAST

*** Exame realizado em carater de urgéncia/ emergéncia.
N&o ha liguidp livre na cavidade abdominal.
Utero gravidi¢o, com feto nico e vivo (BCF 152 bpm).

Demais orgags abdominais passiveis de analise

sem alteragbes ecograficas sign, - ‘Yivas
detectavais ng presente estudo. '

* A ultrassond igrafid é um exame subsididrio, devendo ser correlacionada com outros dados clinico-laboratoriais a critério cli,

N
Bste lalido foi liberado em 27/1 0/2019 01:32 .

Dra. Norma C. M. F. Montenegro
CRM: 9697- PB
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. VALIDA EM TODO O TERRITORIO NACIONAL
REGISTRO DATA DE

GERAL EXPEDIGAO
Sk 4.244.895 07/05/2014

GEOVANIA SANTOS DA SILVA
FILIAGAO GILVAN VICENTE DA SILVA
MARTA MARQUES DOS SANTOS

NATURALIDADE DATA DE NASCIMENTO

JOAO PESSOA-PB 09/02/2000
: DOC ORIGEM
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23/04/2020 Governo da Paraiba

INFORMAGOES SOBRE O VEICULO

HATIVA D BRASH

MMX9665

Imprimir Consulta

Ultimo Licenciamento: 2017
Proprietarig; ****#saxaxtarrx
Placa: MMX9665
Combustivel: GASOLINA
- Marca/Modelo: VW/GOL SPECIAL
- Espécie/Tipo: PASSA / AUTOMOVEL
Ano de Fabricagédo: 1999
- Ano Modelo: 1999
Categoria: PARTICULAR
Cor Predominante: BRANCA
Vencimento Licenciamento: 31/07/2020
Observagao:
Restrigao:
Financeira:
Municipio:MATARACA
: Situagdo: EM CIRCULACAO
- Data da Consulta:23/04/2020

wsdetran.pb.gov.br/DT_DUT _CLrENTEIConsuhaDUT?pIacaMask=m mx-96658display=web&placa=mmx9665&display=web&st=

mn



, , Sequradora
PARECER DE ANALISE MEDICA L i D E R

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3200155621 Cidade: Mataraca Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: GEOVANIA SANTOS DA SILVA Data do acidente: 26/10/2019 Seguradora: ALFA SEGURADORA

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 28/04/2020
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: FRATURA DE ARCO ZIGOMATICO A DIREITA
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR. ALTA MEDICA
Sequelas permanentes:
Sequelas: Sem sequela
Documento/Motivo: Recusa — Sem Sequelas (Evolugao Sem Sequela Permanente)

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observacoes:
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00




RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS ( Sequradora Lider dos

Consércios do Sequro DPVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0121099/20

Vitima: GEOVANIA SANTOS DA SILVA Data do acidente: 26/10/2019
CPF: 708.611.894-00 CPF de: Préprio Titular do CPF: gIELC\)/XANIA SANTOS DA

Seguradora: ALFA SEGURADORA

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Declaracdo de Inexisténcia de IML
Documentacdo médico-hospitalar
Documentos de identificacao

DUT

GEOVANIA SANTOS DA SILVA : 708.611.894-00

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentacdo da documentacao completa.
Para informacgoes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizacdo, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
(Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regides). Para reclamacoes e sugestdes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

A indenizacdo por invalidez permanente é de até R$ 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das sequelas e de
acordo com a tabela de seguro prevista na lei 6194/74.

A responsabilidade pela guarda dos documentos originais é do interessado/vitima.

Portador da documentagao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentagao: 23/04/2020 Data do cadastramento: 23/04/2020
Nome: GEOVANIA SANTOS DA SILVA Nome: SIDNEI ANTUNES DE OLIVEIRA
CPF: 708.611.894-00 CPF: 614.058.096-04

GEOVANIA SANTOS DA SILVA SIDNEI ANTUNES DE OLIVEIRA




