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27/04/2023

Numero: 0085769-07.2021.8.17.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: Secdo B da 252 Vara Civel da Capital

Ultima distribuicdo : 26/09/2021

Valor da causa: R$ 10.125,00

Assuntos: Seguro

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

Partes Procurador/Terceiro vinculado

VITOR DOMINGOS DA SILVA (AUTOR) VIVIANE EVANGELISTA DE SOUZA ALVES
(ADVOGADO(A))

MAPFRE VERA CRUZ SEGURADORA S/A (REU) RAFAELLA BARBOSA PESSOA DE MELO (ADVOGADO(A))
ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR
(ADVOGADO(A))

PAULO FERNANDO BEZERRA DE MENEZES FILHO

(PERITO)
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2839031- C3/ 2021-02946/ INVALIDEZ

JOAO BARBOSA

ADVOGADOS ASSOCIADOS

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 252 VARA CiVEL DA COMARCA DE RECIFE/PE - SECAO B

PROCESSO: 00857690720218172001

MAPFRE VERA CRUZ SEGURADORA S.A, empresas seguradoras previamente
qualificadas nos autos do processo em epigrafe, neste ato, representada, por seus advogados que esta
subscreve, nos autos da ACAO DE COBRANCA DE SEGURO DPVAT, que lhe promove VITOR DOMINGOS DA
SILVA, em tramite perante este Douto Juizo e Respectivo Cartdrio, vem mui respeitosamente, a presenca de V.
Ex.2, em cumprimento ao referido despacho de fls., expor para ao final requerer o que se segue:

A parte autora alegou em sua peca vestibular que foi vitima de acidente automobilistico, restando permanentemente
invalida, pleiteando em juizo uma suposta diferenga do valor indenizatério liquidado na esfera administrativa.

Deste modo, foi nomeado perito por esse d. juizo, a fim de se verificar qual o grau da suposta Invalidez da parte autora.

Ocorre que o laudo pericial ratifica o adimplemento da obrigacdo com a liquidacdo do sinistro na esfera administrativa,
uma vez que a lesdo apurada na esfera judicial através da prova pericial corresponde ao pagamento efetuado
administrativamente na monta de RS 3.375,00 (trés mil e trezentos e setenta e cinco reais) , ndo havendo de se falar em
complementagdo de indenizagdo.

Portanto, é cristalino que o pagamento administrativo realizado encontra-se de acordo com o descrito no laudo
apresentado pelo i. Perito, sendo certo que em ambos os casos foram utilizados os critérios de fixagdo de indenizagdo do
ANEXO | da Lei 6.194/74 c/c Sumula 474 do STJ, valor sobre o qual incidiu a repercussdo da les3o sofrida a fim de ser fixado
o quantum indenizatério.

Diante da quitacdo administrativa, requer que seja acolhida a conclusdo pericial, julgando improcedentes os pedidos
formulados na exordial.

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

RECIFE, 27 de abril de 2023.

JOAO BARBOSA
OAB/PE 4246

ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELO JUNIOR
OAB/PE 30225

Rua do Passeio, 38, Torre 2, 152 andar - Sala 1509/1512 — Centro - RJ — Rio de Janeiro - CEP:20021-290
www.joaobarbosaadvass.com.br
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Tribunal de Justica de Pernambuco
PJe - Processo Judicial Eletrénico

27/04/2023

Numero: 0085769-07.2021.8.17.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: Secdo B da 252 Vara Civel da Capital

Ultima distribuicdo : 26/09/2021

Valor da causa: R$ 10.125,00

Assuntos: Seguro

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

Partes Procurador/Terceiro vinculado

VITOR DOMINGOS DA SILVA (AUTOR) VIVIANE EVANGELISTA DE SOUZA ALVES
(ADVOGADO(A))

MAPFRE VERA CRUZ SEGURADORA S/A (REU) RAFAELLA BARBOSA PESSOA DE MELO (ADVOGADO(A))
ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR
(ADVOGADO(A))

PAULO FERNANDO BEZERRA DE MENEZES FILHO

(PERITO)
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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, 27 de Agosto de 2021

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3210191163 Vitima: VITOR DOMINGOS DA SILVA

Data do Acidente: 29/11/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: LUA GUILHERME MANGABEIRA DE CARVALHO

Assunto: REANALISE DO PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), VITOR DOMINGOS DA SILVA

ApoOs revisdo da Andlise Médica Documental ou pericia em 26/08/2021, verificou-se que a lesdo
permanente apresentada ja foi adequadamente indenizada, nos termos da Lei n? 6.194, de 1974, ndo

tendo sido identificado agravamento da invalidez permanente da vitima, ou nova lesdo permanente
decorrente do mesmo acidente de transito.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para vocé
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BANCO DO BRASIL S.A.

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: DOC / TED

CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
BANCO: 001 AGENCIA: 1769-8 CONTA: 000000611000-2

DATA DA TRANSFERENCIA: 28/07/2021
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 3.375,00

*rxxx X *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: VITOR DOMINGOS DA SILVA

BANCO: 260
AGENCIA: 00001
CONTA: 000007387092-5

Nr. da Autenticacdo OD9AC34ACB638D95

Num. 131681660 - Pag. 2




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

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3210191163 Cidade: Caapora Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: VITOR DOMINGOS DA SILVA Data do acidente: 29/11/2019 Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 22/07/2021
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Ndo

Diagnéstico: TRAUMA CORTO-CONTUSO EM ,REGIAO DO MENTO E LABIO INFERIOR.
FRATURA COMPLEXA DA MANDIBULA.
FRATURA DO SEIO MAXILAR DIREITO.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO COM OSTEOSSINTESE. ALTA MEDICA.
P1/P2/P3
Sequelas permanentes: POR LESAO EM ESTRUTURAS CRANIO-FACIAIS.

Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificagdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL LEVE DE ESTRUTURAS CRANIO-FACIAIS.
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagoes: @1

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 o Ap pelo dano
6.194/74)

LesGes de 6rgdos e estruturas cranio-
faciais, cursando com prejuizos funcionais
ndo compensaveis, de ordem auton6mica,

respiratoria, cardiovascular, digestiva, 100 % Em grau leve - 25 % 25% R$ 3.375,00

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

Total 25 % R$ 3.375,00

4 Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 27/04/2023 16:33:46 Num. 131681660 - Pég. 3
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SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANGA E DEFESA SOCIAL

LJ’F; % GOVERNO 1% SUPERINTENDENCIA REGIONAL DE POLICIA CIVIL

62 DELEGACIA SECCIONAL DE POLICIA CIVIL

M DA P ARA[BA DELEGACIA DE POLICIA CIVIL DE CAAPORA

J BOLETIM DE OCORRENCIA n° 251/2021 ]

Versando sobre: ACIDENTE DE TRANSITO

Data do ocorrido: 29/11/2019 por volta das 07:30 da manh3

Hora e data que a Delegacdo tomou conhecimento: 11:30 hs é mim do dia 15/07/2021
Local do ocorrido: Caapord/PB

COMUNICANTE: ZQURRANGE &
Nome: VITOR DOMINGOS DA SILVA i S|
Nacionalidade: BRASILEIRO [E X i v
Naturalidade: CAAPORA/PB 2w |ifi

Idade: 21 anos = (’ k&

Data de nascimento: 17/04/2000 20

Estado Civil: Solteiro :

Profissdo: Motorista \\‘ < S
Identidade n® 4.419.473 - SSDS/PB AL

CPF: 136.038,994-69

Filiagio: Laudenice Enéia da Silva Araljo

Endereco: Rua José Felix, 137 - Pindorama - Caapora/PB
Telefone: (83) 9 9973-5959

Ponto de Referencia: Bar do Sitio

HISTORICO: Que, na data e hora acima citada o noticiante estava indo de moto
HONDA/CG150 START, Placa: PDR-9039/PE, Cor: preta, Ano de fab: 2015 Mod:
2015, Chassi: 9C2KC1670FR24266 para casa pela Rodovia PB 034; QUE, entrou um
caminh@o na frente do noticiante sem dar sinalizacio nenhuma que ao tentar livrar
do caminh&o bateu de frente com um 6nibus ficando inconsciente; QUE, o noticiante
foi socorrido pela equipe do SAMU a qual fizeram os primeiros socorros e levando
ao HOTPITAL DE EMERGEVIA E TRAUMA SEMADOR HUMBERTO LUVENA, o qual de
entrada conforme ficha de atendimento de n® 1.207.055, com o seguinte
diagnostica Fratura Complexa de Mandibula, Conforme CID. 502.6. Ciente da
penalidade prevista no Artigo 299 do Codigo Penal (Falsidade Ideolégica). Requer
registro da ocorréncia e respectiva certiddo para fazer prova junto ao 6rgdo competente.

-

VITOR DOMINGOS DA SILVA
COMUNICANTE

Carlos Ediarde-geAlmeida

Escrivdo Ad hoc

iq

Rua Augusto Correia Veloso, 56 — Centro Caapor/PB - CEP 58.326-000 Tel/Fax: (B3] 3286 1402

4 Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 27/04/2023 16:33:46 Num. 131681660 - Pég. 7
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=23042716334575600000128640060
= Numero do documento: 23042716334575600000128640060
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GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA
SECRETARIA DO ESTADD DA SAUDE
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA
DIVISAD MEDICA

LAUDO MEDICO
INFORMAGCOES PESSOAIS

NOME DO PACIENTE VITOR DOMINGOS DA SILVA

DATA DE NASCIMENTO 17/04/00

NOME DA MAE LAUDENICE ENEIA DA SILVA ARAUJO
DADOS EXTRAIDOS

PRONTUARIO N.° 119.580

BOLETIM DE ENTRADA N.° |1.207.055
DATA DO ATENDIMENTO 29/11/19
HORA DO ATENDIMENTO 09:01
MOTIVO DO ATENDIMENTO |ACIDENTE DE MOTOCICLETA
DIAGNOSTICO (S) FRATURA COMPLEXA DE MANDIBULA
CID 10 5026

AVALIACAO INICIAL :

Dados extraidos do Prontuario. Paciente foi atendido neste Servico, vitima de acidente de motocicleta, com
trauma de face, no tergo inferior do lado direito. Ferimento corto-contuso em regido mentual e labio inferior.
Avulsao de elementos dentarios 12 e 14, com fratura dento-alveolar envolvendo elemento 13. Presenca de
fratura de @ngulo mandibular direito e esquerdo. Presenca de fratura de parede posterior de seio maxilar
direito. Internagéo para cirurgia.

EXAMES SOLICITADOS/REALIZADOS:

TC de cranio

TC de coluna cervical
TC de face

TC de torax

RX de bacia

RX de ombro direito
RX de perna direita

RESULTADOS DOS EXAMES:

Fratura complexa de mandibula
Fratura de maxilar direito

TRATAMENTO:
Sutura de ferimentos. Odontossintese. Tratamento cirurgico de fratura complexa de mandlbula +
osteossintese de fratura de maxilar direito.

ALTA HOSPITALAR: 06/12/19 /
DATA DA EMISSAO: 04/05/21 L

I:lrr José de Al a
GRH 2329/PB
ATENGAD: Este documento destina-se & comprovagae de atendimento hospitalar para: DML, INSS, EMPRESAS, ESCOLAS,
MINISTERIO DO TRABALHO & CONTINUIDADE DE TRATAMENTO

3 Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 27/04/2023 16:33:46 Num. 131681660 - Pag. 10
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Q Sejurtdors DECLARACAO DE PREVENCAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
LlDE R PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 612/2020

FAA Al SS0Rnac MB RIS, Msse O e Weie, seguradoralide s cemobe ou erdre em contaloot wves dewm fos niimeros abawo:
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RELATORIO MEDICO PARA AVALIAGAO DE INVALIDEZ PERMANENTE (TOTAL OU PARCIAL) |

DECLARACDES DO MEDICO (DE PROPRIC PUNHO]

DATA DD ACIDENTE: DATA DO INIGID DO TRATAMENTC MEDICO:

29/41/ 2079 29/ 2079 .

”""““””"’L&"’?"m Wﬁm Ben 1l 0

Lesﬁes RESULTANTES DO ADIDENTE:
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EXIBTE ALBUM DEFEITO OU DOENGA PRE-EXISTENTE? [ 18M 73480
CASD POSITIVO DESCREVER:

COM RELAGAD A [WVALIDEZ PODE-SE CONCLUIR QLUE;

[ 1A INVALIDEZ & TEMPORARIA, PORTANTO PASSIVEL DE RECUPERACRD SIGNIFICATIVA1 ' DE CLIRA LTRAVES DE
TRATAMENTO,

| [Ab IMVALIDEZ £ PERMANENTE, DU SEJA, NAD HA POSSIBILIDADE DE RECUFERAGEQ BIG (-ICATIVA 1L DE CURA,

GRAU DE INCAPACIDADE FUNCIONAL IRREVERSIVEL (especiflcar o s1gmenti ou érgde atingido)
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GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA
SECRETARIA DO ESTADD DA SAUDE
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA
DIVISAD MEDICA

LAUDO MEDICO
INFORMAGCOES PESSOAIS

NOME DO PACIENTE VITOR DOMINGOS DA SILVA

DATA DE NASCIMENTO 17/04/00

NOME DA MAE LAUDENICE ENEIA DA SILVA ARAUJO
DADOS EXTRAIDOS

PRONTUARIO N.° 119.580

BOLETIM DE ENTRADA N.° |1.207.055
DATA DO ATENDIMENTO 29/11/19
HORA DO ATENDIMENTO 09:01
MOTIVO DO ATENDIMENTO |ACIDENTE DE MOTOCICLETA
DIAGNOSTICO (S) FRATURA COMPLEXA DE MANDIBULA
CID 10 5026

AVALIACAO INICIAL :

Dados extraidos do Prontuario. Paciente foi atendido neste Servico, vitima de acidente de motocicleta, com
trauma de face, no tergo inferior do lado direito. Ferimento corto-contuso em regido mentual e labio inferior.
Avulsao de elementos dentarios 12 e 14, com fratura dento-alveolar envolvendo elemento 13. Presenca de
fratura de @ngulo mandibular direito e esquerdo. Presenca de fratura de parede posterior de seio maxilar
direito. Internagéo para cirurgia.

EXAMES SOLICITADOS/REALIZADOS:

TC de cranio

TC de coluna cervical
TC de face

TC de torax

RX de bacia

RX de ombro direito
RX de perna direita

RESULTADOS DOS EXAMES:

Fratura complexa de mandibula
Fratura de maxilar direito

TRATAMENTO:
Sutura de ferimentos. Odontossintese. Tratamento cirurgico de fratura complexa de mandlbula +
osteossintese de fratura de maxilar direito.

ALTA HOSPITALAR: 06/12/19 /
DATA DA EMISSAO: 04/05/21 L

I:lrr José de Al a
GRH 2329/PB
ATENGAD: Este documento destina-se & comprovagae de atendimento hospitalar para: DML, INSS, EMPRESAS, ESCOLAS,
MINISTERIO DO TRABALHO & CONTINUIDADE DE TRATAMENTO

3 Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 27/04/2023 16:33:46 Num. 131681660 - Pag. 15




Hospital Estadual de it GOVERNO 9% SEGUE
Emergéncia e Trauma ﬁmmnmnﬁ o trabalho
Senador Humbarto Lucens

Documento de Alta

Nome: Namero Prontuario:
VITOR DOMINGOS DA SILVA 119580

Data de Nascimento: Sexo: Data de Internagao: Data de Alta:
17/04/2000 Masculino 29/11/2018 18:06:59 D6/12/2019 11:07:08
Motivo da alta:

ALTA HOSPITALAR

Conduta:

Paciente em 2 DPO de osteossintese de fratura de angulo mandibular direito e dentoalveolar em maxila, reduzida e fixado sob anestesia
geral, sem intercorrencias. Mo momento paciente consciente, orientado, normocorado, supneico, verbalizando, deambulands, em BEG a
LOTE. Ao exame fisico, edema compativel com procedimento cirlrgico em regresso, suturas em posigio, sem sinals de deiscencia ou
infecgio. CD. 1- Orientacdes 2- Prescrigio para casa 3- Alta CTMBF com retorna para 7 dias.

Resumo da Internagao:

Paclente em 2 DPO de osteossintese de fratura de angulo mandibular direito e dentoalveclar em maxila, reduzido e fixado sob anestesia
geral, sam intercorrencias. No momento paciente consciente, orientado, normocorado, eupneico, verbalizando, deambulando, em BEG e
LOTE. Ao exame fisico, edema compativel com procedimento cirirgico em regressao, suturas em posigdo, sem sinals de deiscenda ou
infecgdo. CD. 1- Orientagtes 2- Prascrigio para casa 3- Alta CTMBF com retorno para 7 dias.

Resultado de Exames:
J TURA DE ANGULO MANDIBULAR DIREITO E DENTO-ALVEQOLAR EM MAXILA,

1 ratamento:
OSTEOSSINTESE DE FRATURA DE ANGULO MANDIBULAR DIREITO E OSTEOSSINTESE DE FRATURA DENTO-ALVEOLAR EM
MAXILA
Diagndstico:
502.6 - Fratura de mandibula
Recomendagobes:
TOMAR MEDICACOES CONFORME PRESCRICAD. REPOUSO SEM ESFORCO FISICO EM CASA. RETORNAR AD SERVICO PARA
ACOMPANHAMENTO POS OPERATORIO.
()

Data: 06/12/2019 CLARISSA BARBOSA CAMPELO
GADVAD
CRM: 2537 - PB

3 Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 27/04/2023 16:33:46 Num. 131681660 - Pag. 16




Hospital Estadual de
Emergéncia e Trauma

Sanades Hombarto Luesna

& GOVERNQ “4#" SEGUE
DAPARAIBA % o

Enderego: RUA ORESTES LISBOA, S/N, PEDRO GONDIM, JOAD PESS0A - PB, 58031030
Tel: 32165700 - CNES: 2593262

Paciente BAE DatafHora Entrada Data Baixa
VITOR DOMINGOS DA SILVA 1207055 29/11/2019 09:01:37 '

Data de nascimanto Idade Saxo CHS Telefone de Contato
17/04/2000 19a 7m 12d Masculino (B3) 991852403
Mae Prontudrio
LAUDENICE ENEIA DA SILVA ARALJO

Endereco Balrra Murdiciplo UF

JOSE FELIX DANTAS, 137 PINDORANMA CAAPORA PB

Acidente Motivo Profissional N® Cons. Regional
MOTOCICLETA X ONIBUS ACIDENTE DE MOTOCICLETA ROBERTO ANTONIO DOE SANTOS 1590/PB
Diate/Hora Classificagdo Data/Hora Prescricao

20M1/2019 08:01:37 2811/2019 16:16:08

ANAMNESE

VISTO RXS SEM SINAIS DE FRATURAS, ALTA DA ORTOPEDIA.

Conduta

Em observacio

Enfermeiro : ROBERTD ANTONID DOS SANTOS
T [ 1590/PB)

Boletim registrado por; HUGO WENEO PEREIRA DOS SANTOS em 28/11/2019 09:02:08

Num. 131681660 - Pag. 17




-7 Hospital Estadual de GOVERNO @ SEGUE
%52( Emergéncia e Trauma i@a mmm%g Y0

Savwedor Humb-tn Lueana

Endorego: Ruﬂ ORESTES LISE0A, SN, PEORD GONDIM, JOAD PESS0A - PB, 58031090
Tol: 32165700 - CHES: 2553262

Pacianta BAE Data/Hora Entrada Data Baica
VITOR DOMINGOS DA BiLva 1207085 28/11/2019 09:01:37
Diata de nescimanto Idada Sexn CHS Telafone de Conlato
1742000 18a Tm 12d . Masculino (B3) 891652403
Maa Promiudrio
LAUDENICE ENEIA DA SILVA ARALLIO
Endere¢a " Bairro Municipio UF
JOSE FELIX DANTAS, 137 PINDORAMA CAAPORA PB
Acidante Matha Profissional H* Cons. Regional
MOTOCICLETA X OMIBUS ACIDENTE DE MOTOCICLETA RODOLFO TORRES SOARES BOULITREAL 3TTTIPE
DatafHora Classificagio DistaHors Prescrigio
28/11/2019 09:01:37 2911172019 16:55:32
ANAMNESE

PACIENTE LIBERADD DAS DEMAIS ESPECIALIDADES: CO: 1 INTERNAMENTD BMF, 2 FREscm{;.m HOSPITALAR,
DIETA

DIETA, VIA DRAL [OBSERVAGOES:: LIGUIDAI PASTOSA)
"ELCO HEPARINIZADO, ViA E.V.

GUA DESTILADA 10ML (AMPOLA), ADMINISTRAR 10,0 ML VIA E.V., 6/8H
" Ditulr

] ROMA 500 MGIML (AMPOLA 2ML), DILUIR 2,0 ML
AGUA DESTILADA 10ML [AMPOLAJ, ADMINISTRAR 10,0 ML VIA E.V., BEH
Dilluir

RANITIDINA S0MG/I2ML INJETAVEL [AMPOLA ZML), ADMINISTRAR 50,0 ML VIA EV., 8/8H
AGUA DESTILADA 10ML (AMPOLA), ADMINISTRAR 10,0 ML Via EV, 12M2H

Diluir

DEXAMETASONA 10MG/2,5ML (AMPOLA), ADMINISTRAR 2,5 ML VIA E.V., 12M12H

CEFALOTINA 16 (FRASCO-AMPOLA), ADMINISTRAR 1,0 MG vIA EV, B/6H, COM INTERVALO DE 8/ POR 7 DIA(S)
SOLUGAD FISIOLOGICA 0,2% (FRASCO 100ML), ADMINISTRAR 100,0 ML VIA EV, BiSH

Diluir
OMDANSETRONA 2ZMGML (AMPOLA 2WL), ADMIMISTRAR 2,6 ML VIA EV,, 8/8H, SE NECESSARIO NAUSEA (DOSE WANIIA DIARIA: 6,0)
ILUCAD FISIOLOGIZA 0,8% [FRASCO 10CML), ADMINISTRAR 100,0 ML VIA EY, 121424
——luir

;ETOPROFENO 100 MG (FRASCOJAMPOLA), ADMINISTRAR 100,0 MG VIA E.V.,, 12H2H

“OLUGAD FISIOLOGICA 0,9% (FRASCO 100ML), ADMINISTRAR 100,0 ML VIA EV, 12/112H

—aibir
TRAMADOL S0MG ML INSETAVEL (AMPOLA ZML), ADMINISTRAR 2,0 ML VIA E.V., 1212H, SE NECESSARIO DOR INTENSA (DOSE MAXIMMA
DIARIA: 4,0)
CUIDADCS
CABECEIRA ELEVADA A 30°
S5V + CCGG

HIGIENE ORAL RIGOROEA
ELETROCARDIOGRAMA

EXAME LABORATORIAL

COAGULOGRAMA COMPLETO

CREATIMNIMA

GLICDEE

HEKMOGRAMA COMFLETO

TGO (ASPARTATO AMINOTRANFERASEIAST)
TGP [ALAMINA AMINOTRAMNFERASEALT)

Num. 131681660 - Pag. 18
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Hospital Estadual de % GOVERNO ¥ SEGUE
7 Emergénecia e Trauma %54 DAPARAIRA N o Zradabio

Endereco: RUA ORESTES LISBOA, S/N, PEDRD GONDIM, JOAD PESSOA - 28, SE0I1050
Tel: 32165700 - CHES: 2583262

Pacianie BAE DataHara Entrada Diata Baixa
VITOR DOMINGOS DA SILVA 1207055 2811112019 09:01:37

Data de nascimento Idade Sexo CHNS Telefona de Conlaic
17/04i2000 18a Tm 12d Masculing (83) 91652403
hfia Prontudrio
LAUDENICE ENElA DA SILVA ARALLID

Endersco Bairra Munizciplo Ur

JOSE FELIX DANTAS, 137 PINGORAMA CAAPORA PB

Acidents Motive Profizsional N* Cons. Regional
MOTOCICLETA ¥ Ol 3US ACIDENTE DE MOTOCICLETA RODOLFO TORRES SOARES BOULITREAU ITTTIPE
DalaMora Classificacio Dista/Hora Prescrigdo

23/11/2018 00:01:37 291172010 15:38:27

ANAMMESE

PACIENTE VITIMA DE ACIDENTE MOTOCICLISTICO. NAC SASE RELATAR SOBRE EPISODIOS DE DESMAIO, NEGA VOMITO, ALERGIAS
MEDICAMENTOSAS E DOENGAS DE BASE, ALEGA VACINAGAD ATUALIZADA CONTRA TETANO. NO MOMENTO EM EGB, LOTE, EUPNEICO,
NORMOCORADO, AD EXAME FISICO APRESEMTA EDEMA EM TERGD INFERIOR DE FACE DO LADO DIREITO, FCC EM REGIAQ MENTUAL E
LABIC INFERIOR, AVULSAO DOS ELEMENTOS 12 E 14, COM FRATURA DENTOALVEOLAR ENVOLVENDO ELEMENTO 13. MOBILIDADE A
PALPACAO DE REGIAC POSTERIOR DE MANDIEULA DO LADO DIREITC. TC- APRESENTA IMAGEM SUGESTIVA DE FRATURA DE ANGULO
MANDIBULAR DIRE|TO E PAREDE POSTERIOR DE £EIO MAXILAR, i 1 SUTURA + ODONTOSSINTESE 2 AGUARDO LIBERAGAD DA ORTOPEDIA,
SARA INTERNAMENTO PELA BMF S e e —

wonduta T I —
Em observacio

Enfermeiro : RODOLFO TORRES SOARES BOULITREAU
{: 3TTIPE)

Boletim registrado por: HUGO WENEC FEREIRA DOS SANTOS am 28/11/2018 09:02:08

Num. 131681660 - Pag. 19




Hospital Estadual de ﬁ
DA

% SEGUE
Emergéncia e Trauma BA 9o
Ganadar Mursherto Lucena

Enderego: RUA DRESTES LISBDA, 8/N, PEDRD GONDIM, JOAD PESS0A - PB, 58031090
Tal: 32165700 - CNES: 2593762

o

Paciente BAE Data'Hora Entrada Diata Baixa
VITOR DOMINGOS DA SILVA 1207055 20/11/2019 02:01:37

Ciata de nascimento ldade Saxo CHS Telefone da Coniato
17/04/2000 19a 'm 12d Masculing {83) 991652403
e Proniudrio
LAUDENICE ENEIA DA SILVA ARALLID

Enderago Bairro Municipio UF

JOSE FELIX DANTAS, 137 PINDDRAMA CAAPORA PB

Acidante Mative Profizsional N® Cans. Ragional
MOTOCICLETA X ONIBUS ACIDENTE DE MOTOCICLETA DIEGO ARLEY GOMES DA SILVA 12150/PB
Data/Hora Classiicagio Data/Hora Prescricio

251172019 09:01:37 201172019 12:33:10

ANAMNESE

#CIRURGIA GERAL PACIENTE TRAZIDO PELO SUPORTE AVANCADO DO SAMU COM COLAR CERVICAL E PRANCHA RIGIDA COM RELATO DE'
COLISAD MOTO X ONIBUS SEM MAIDRES DETALHES SORRE 0 EVENTO. MEDICO SOCORRISTA DR, DAMILO INFORMA QUE O MESMO
APRESEMTAVA AS CONDICOES ATUAIS AQ SER ENCONTRADO NA CENA, VIDE ABAIXC. DURANTE TRANSPORTE, FEITO 1000 ML DE RINGER
POR REGISTRO DE HIPOTENSAD 30X70 MMHG. A: VIA AEREA PERVIA, TRAUMA DE FACE COM SINAL DE SANGRAMENTO REGENTE EM
CAVIDADE ORAL, PACIENTE AGITADO, RETIROU O PROPRIO COLAR CERVICAL ANTES DO ATENDIMENTO PELA EQUIPE DO HETSHL, B: TORAX
INDOLOR A PALPACAD, SEM SINAIS DE CREPITAGAD A PALPACAD DO ARCABOUCO TORACICO, EUPNEICO, SPO2 09% AR AMBIENTE. C:
ABDOME FLAGIDO, INDOLOR, PELVE ESTAVEL, FC 79 BPM. PULS0OS DISTAIS CHEIOS. D: GCS 13, AGITADD, PROTEGENDO V1A AEREA. E: DOR
EM OMERO E BRAGO DIREITO A PALPAGAD, COM FCC EM PERMA ESQUERDA, TRAUMA DE FAGE COM LACERA DE LABIO INFERIOR E
EDEMA NEGOU ALERGIA, CD: 1. TC TORAX + USG FAST. 2. TC CRANIO + COL. CERVICAL + NCR. 3. TC FACE + BME. 4. RX BACIA + MSD + PERNA
ESQUERDA 5. AGUARDO LIBERACAD DE SALA DE SUTURA, 8. PROFILAXIA ANTITETANICA. RESIDENTE: MR1 DIEGO —> TG TORAX SEM
— HEMOYPNEUMOTORAX OU OUTRA CONDICAD QUE INDIQUE INTERVENGAO CIRURGICA. FAST NEGATIVO, SEGUE EUPNEICD,
HEMODINAMICAMENTE ESTAVEL, COM MELHORA DO NIVEL DE CONSCIENCIA. INFORMA VACINACAD ANTITETANICA ATUALIZADA,
ENCAMINHO A SALA DE SUTURA, ALTA DA CIRURGIA GERAL, AGUARDA BMF E ORTOPEDIA

Conduta

Paciente encaminhado com sucesso para a secao

Enfermeiro DIEGD ARLEY GOMES DA SILVA
f (CRM: 12150/PB)

—aletim registrado par: HUGO WENEC PEREIRA DOS SANTOS em 28/11/2018 02:02:09
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Emergéncia e Trauma &‘ mm BA 4 ol

Seninder Hundssrs Lucand

; o,/ Hospital Estadual de 4 SEGUE

Enderco: RUA DRESTES LISBOA, 5/, PEDRC GDHDIM, JOAC PESS0A - PE, 58031090
Tel: 3T1EET00 - CNES; 2693262

Pacienta BAE Data‘Hara Entrata Dala Baixa
VITOR DOMINGOS DA SILVA 12070585 20111/2018 D8:01:37
Data de nascimento ldada Saxo CNS Talafone de Contsta
170412000 10= T 12d Mascufing {83) §91652403
Mae Prantudrio
LAUDENICE EMNEIA DA SILVA ARALID
Endaraga Bairrg Nunicipio UF
JOSE FELIX DANTAS, 137 PINDORAMA CAAPORA PB
Acidenls Iatha Profissional N7 Cons. Regional
MOTOCICLETA X QMIBLS ACIDENTE DE-MOTOCICLETA JOSE RAMALHO DA SILVA NETD TTITO3PE
Dats/Haora Classificagéo DatafHora Prescrigio
ZH112010 09:01:37 28M1/2019 11:38:54

" ANAMNESE o .

# # # NEURDCIRURGIA # & @ # # TGE LEVE JOVEM VITIMA DE ACIDENTE MOTOCICLISTICO, 5EM USO DE CAPACETE, APRESENTA-SE COM BOM ESTADO
GERAL, 5EM RELATO DE CEFALEIA OU OUTROS COMEMORATIVOS, # CONSCIENTE, ORIENTADO, COLABORATIVO GLASGOW 15, ISOCORICO #
TOMOGRAFIA DE CRANIO E COLUNA CERVICAL # - SEM LESOES AGUDAS INTRACRANIANAS - #f CONDUTA # ALTA DA NEUROGIRURGIA

__ Em observagio

Enformeina JOSE RAMALHO DA SILVA NETO
(CRM: TTTOPR)

Baletim ragistrado por: HUGO WENED PEREIRA DOS SANTOS em 28/11/2019 09:02:08

4 Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 27/04/2023 16:33:46 Num. 131681660 - Pég. 21
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=23042716334575600000128640060
= Numero do documento: 23042716334575600000128640060




2{(7 Hospital Estadual de i?ﬁ‘ GOVERNQ ¢ SEGUE

adn

Emergéncia e Trauma u.2+* DAPARAIBA o

Sanador Humbarts Lucena

Enderago: RUA ORESTES LISBOA, 5/N, PEDRO GONDIM, JOAD PESS0DA - PB, 58031090
Tel: 32165700 - CNES: 2593262

Paciente BAE DataHora Entrada Data Baixa
VITOR DOMINGOS DA SILVA 1207055 29M1/2019 09;01:37
Data de nascimenio Idada Sexo CNS Telefone de Contato
1710472000 19a Tm 12d Masculino (B3) 991652403

Be Promudrio
LAUDENICE ENEIA DA SILVA ARALLJD y
Endereco Balrro Municipso UF
JOSE FELIX DANTAS, 137 PINDORAMA CAAPORA PB
Acidents Mativa Profissional N® Cans, Regional
MOTOCICLETA X ONIBUS ACIDENTE DE MOTOCICLETA MARCOS ANTONIO CAVALCANTE FURTADO 2882/PB
Dala'Hora Classificagio Data/Hora Prescrigia
291172019 09:01:37 2001112010 09:18:48
ANAMNESE

#CIRURGIA GERAL PACIENTE TRAZIDO PELO SUPORTE AVANCADC DO SAMU COM COLAR CERVICAL E PRANCHA RIGIDA COM

RELATO DE COLISAD MOTO X ONIBUS SEM MAIORES DETALHES SOBRE O EVENTO. MEDICO SOCORRISTA DR. DANILO INFORMA QUE
O MESMO APRESENTAVA AS CONDICOES ATUAIS AD SER ENCONTRADO NA CENA, VIDE ABAIXO. DURANTE TRANSPORTE, FEITO
1000 ML DE RINGER POR REGISTRO DE HIPOTENSAD 90X70 MMHG. A: VIA AEREA PERVIA, TRAUMA DE FACE COM SINAL DE
SANGRAMENTO RECENTE EM CAVIDADE ORAL, PACIENTE AGITADO, RETIROU O PROPRIO COLAR CERVICAL ANTES DO
ATENDIMENTO PELA EQUIPE DO HETSHL. B: TORAX INDOLOR A PALPAGAC, SEM SINAIS DE CREPITAGAC A PALPACAC DO
ARCABOUGD TORACICO, EUPNEICO, SPOZ 99% AR AMBIENTE. C: ABDOME FLACIDO, INDOLOR, PELVE ESTAVEL. FC 79 BPM. PULSOS

— DISTAIS CHEIOS. D: GCS 13, AGITADO, PROTEGENDO VIA AEREA. E: DOR EM OMBRO E BRAGO DIREITO A PALPAGAD, COM FCC EM
PERNA ESQUERDA, TRAUMA DE FACE COM LACERAGAQ DE LABIO INFERIOR E EDEMA NEGOU ALERGIA. CD: 1. TC TORAX + USG
FAST. 2 TC CRANIO + COL. CERVICAL + NCR. 3. TC FACE + BMF. 4, RX BACIA + MSD + PERNA ESQUERDA 5. AGUARDD LIBERACAD DE
SALA DE SUTURA. 6. PROFILAXIA ANTITETANICA. RESIDENTE: MR1 DIEGD

MEDICAGAO

SORO ANTITETANICO 5.000U1 (AMPOLA SML), ADMINISTRAR 5,0 ML VIA INTRAMUSCULAR, AGORA, 0.0 (MGTSM)
DIPIRONA 500 MGIML [(AMPOLA 20L), ADMINISTRAR 2,0 ML VIA E.V., G/6H, 0.0 (MGTSM)

MEDICAGAO NAO PADRAO

IMUNOGLOBULINA HUMANA 5G/100ML SOLUCAD IMJETAVEL - NP
EXAME DE IMAGEM

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE TORAX
ULTRASSONOGRAFIA - FAST
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO CRANIO
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA CERVICAL S/ CONTRASTE
DMOGRAFIA COMPUTADDRIZADA DE FACE
1ADIOGRAFIA DE BACIA
~ RADIOGRAFIA DE ESCAPULA | OMBRO DIREITO(TRES POSICOES)
RADIOGRAFIA DE ERACO DIREITO
RADIOGRAFLA DE PERNA ESQUERDA
SUTURA DE FERIMENTO

CiD10

T14.8 - Traumatismo nio especificado

Conduta

Em observacao

Skay (GOMES da ous

TA N

Ly ‘.hh'ﬁ_ll.l_‘
Enfermeiro MARCOS ANTONIO CAVALCANTE FURTADO
(- 2882/PB)
4 Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 27/04/2023 16:33:46 Num. 131681660 - pag 22




RELATORIO MEDICO PARA AVALIACAO DE INVALIDEZ PERMAMNENTE (TOTAL OU PARCIAL)

DECLARACOES DO MEDICO (DE PROPRIO PUNHO)

DATA DO INICIO DO TRATAMENTS MEDICT:

1 1/ 2041 79/ 012049
MOME COMP BAVITIM .
i Vot Oommcgfm cffa St U@

LES6ES RESULTANTES DO ACIDENTE! M

! s b0 o LeGro tmiflo B plaitn A
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ALTA MEDICAT J<IEm [ 1 RAD

| )

EXISTE ALGUM DEFEITO OU DOENGA PRE-EXISTENTE? [ 18 PSNA0
CASO POSITIVG DESCREYER:

COM RELACAO A INVALIDEZ PODESSE CONCLUIR QUE:

[ 14 IMVALIDEZ & TEMPORARIA, PORTANTO PASSIVEL DE RECUPERACAD SIGNIFICATIVA ' DE CURY \TRAVES DE
TRATAMENTO,

[ INVALIDEZ & PERMANENTE, OU BEIA, NAD HA POSSIAILIDADE DE RECUPZRAGAD BIC LACATIVA /U DE CURA

GEAU DE INCAPACIDADE FUNCIONAL [RREVERSIVEL (aspeciflcar c r2gment ) ol &rofa atingido)

SEGMENTD ANATOMICO CU ORGL0 ARETADD
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£ QUE AS RESPOSTAS ACIMA, 5AD COMFLETAS EVE® 'DERA - ik,
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#
(oA Le103/ A .
LOCAL DATA ASSIH,
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Hospital Estadual de

s GOVERND @ SEGUE
Emergéncia e Trauma i* DA BA Qo
Senador Humbato Lucena

Endereco: RUA ORESTES LISBOA, S/N, PEDRO GONDIM, JOAD PESSOA - PB, 58031090
Tol: 32165700 - CNES: 2593262
Impresso por: CLARISSA BARBOSA CAMPELO GALVAD
Em: 0BM2/2019 11.01:28

Morme Boletim de Atendimento Data/Mora Entrada Data/Hara Saida
VITOR DOMINGOS DA SILVA 1207055 28/41/2019 08:01:37

Data de nascimento Idade Sano CHMS Prantuaric

17/0412000 19 Masculino 165749342820004 119580

Tempo de Intermagio Convenio Plani3o

6d 16h 55min 5US8 DIURND

Data de Entrada Data Internagio Permanéncia na Unidade: Parmanéncia no Lelto:
29/11/2019 09:01:37 20/11/2019 18:06:50 Td 2h 2d 20h 28min

EVOLUGAQ MEDICA (CLARISSA BARBOSA CAMPELO GALVAO - 06/12/2019 11:01:23)

EVOLUGAO

PROCEDIMENTO:

DESCRIGAC DA EVOLUGAD:

Paciente em 2 DPO de osteossintese de fratura de angulo mandibular direito & dentoalveolar em maxila, reduzido e
fixado sob anestesia geral, sem intercomencias. No momento paciente consciente, orientado, normocorado, eupneico,
verbalizando, deambulando, em BEG e LOTE.

Ao exame fisico, edama compativel com procedimento cirdrgico em regresséo, suturas em posigao, sem sinais de
deiscencia ou infecgdo.

CD.

1- Orientagbes

9. Prescricdo para casa

3. Alta CTMBF com retomo para 7 dias.

Segio: POSTO A -ENFS  Leito: LEITO - 001
Profissional responsavel pela informagao: CLARISSA BARBOSA CAMPELO GALVAOD

']

Mamere Conselho: 2537

(4

\
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Moma Bolatim de Atendimento Data/Hora Entrada DataHora Saida
VITOR DOMINGOS DA SILVA 1207055 20/11/2019 09:01:37

Dalta de nascimento Idade Saxa CNS Prontudrio

17104/2000 19 Masculino 165749342820004 119580

Tempo de Intermacio Convénio Plantdo

5d 19h 3min sus DIURNO

Data de Entrada Data Internagia Permanéncia na Unidade: Permanéncia no Lelto:
29/11/2019 08:01:37 29/11/2019 18;06:59 Bd 4h I6min 1d 23h 4min

EVOLUGAC: HIDRATAR PELE APOS BANHO (10 - 22)

DEFICIT NEUROLOGICO
EVOLUGAC: REGISTRAR ALTERAGOES DE NIVEL DE CONSCIENCIA SN (ATENCAD)

DOR
WIVEIS DE DOR: LEVE

EVOLUGAD: REGISTRAR FACEIS DE DOR (ATENGAQ) , REGISTRAR CARACTERISTICAS E INTENSIDADE DA DOR (ATENGAQ)

INTEGRIDADE TISSULAR PREJUDICADA

EVOLUGAD: INFORMAR O PACIENTE SOBRE OS PROCEDIMENTOS ANTES DE EFETUA-LOS (CIENTE)

NAUSEA E VOMITO
EVOLUGAO: ATENTAR E COMUNICAR QUEIXAS (CIENTE)

PADRAD ALIMENTAR
EVOLUGAD, ELEVAR CABECEIRA DE B0° A 90° DURANTE AS REFEIGOES E MANTE-LA 30 MIN APOS O TERMIND

RISCO PARA INFECGAO
EVOLUCAD: COMUNICAR E REGISTRAR AUMENTO DE TEMPERATURA (ATENGAD) , REGISTRAR PRESENCA DE SINAIS FLOGISTICOS (ATENGAD)

PADRAD DE ELIMINAGAO INTESTINAL
EVOLUGAD: ORIENTAR E ESTIMULAR INGESTA LIQUIDA, SALVO SE HOUVER RESTRIGAD HIDRICA (CIENTE)

PADRAD DE SONO PREJUDICADO
EVOLUGAD: PROMOVER AMBIENTE FAVORAVEL A SONO {ATENGAQ)

RISCO DE QUEDA
EVOLUGAD: MANTER AS GRADES DO LEITO SEMPRE ELEVADAS (ATENGAD)

RISCO PARA FLEBITE

EVOLUGAD: TROGAR SITIO DE AVP A CADA T2H (ATENGAD) , REALIZAR ANTISSEPSIA DOS DISPOSITIVOS DE ACESSO COM ALCOOL A T0% COM 3
MOVIMENTOS DE 360° (ATENGAD) , OBSERVAR E COMUNICAR SINAIS FLOGISTICOS NO LOCAL DE INSERGAD DE CATETERES, DRENOS E F.O.
[ATENGAD)

Secdo: POSTO IA-ENF5  Leito: LEITO - 001

Profissional responsavel pela informagio: LARISSA LIRA DE FIGUEIREDO Nimero Conselho: 574274

DIAGNOSTICO ENFERMAGEM (LARISSA LIRA DE FIGUEIREDO - 05/12/2019 13:37:31)

AVALIAGAD INICIAL
DIAGNASTICO: RISCO DE INFECCAD

SISTEMA NEUROLOGICO
DIAGNOSTICO: ANSIEDADE (GHORD, ANGUSTIA, MEDO, NEGAGAD) , RISCO DE QUEDA {AGITAGAD, DESORIENTAGAO)
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GOVERND DO ESTADO DA PARAIBA
SECRETARIA DO ESTADO DA SAUDE
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA
DIVISAD MEDICA

LAUDO MEDICO
INFORMACOES PESSOAIS

NOME DO PACIENTE VITOR DOMINGOS DA SILVA

DATA DE NASCIMENTO 17/04/00

NOME DA MAE LAUDENICE ENEIA DA SILVA ARAUJO
DADOS EXTRAIDOS

PRONTUARIO N.° 119.580

BOLETIM DE ENTRADA N.° (1.207.055

DATA DO ATENDIMENTO 28111119

HORA DO ATENDIMENTO 09:01

MOTIVO DO ATENDIMENTO |ACIDENTE DE MOTOCICLETA

DIAGNOSTICO (S) FRATURA COMPLEXA DE MANDIBULA
CID 10 S02.6
AVALIACAOQ INICIAL:

Dados extraidos do Prontuario. Paciente foi atendido neste Servico, vitima de acidente de motocicleta, com
trauma de face, no terco inferior do lado direito. Ferimento corto-contuso em regifo mentual e labio inferior.
Avulsdo de elementos dentarios 12 e 14, com fratura dente-alveclar envolvendo elemento 13. Presenga de
fratura de angulo mandibular direito e esquerdo. Presenca de fratura de parede posterior de seio maxilar
direito. Internagéo para cirurgia.

EXAMES SOLICITADOS/REALIZADOS:

TC de cranic

TC de coluna cervical
TC de face

TC de torax

RX de bacia

RX de ombre direito
RX de perna direita

RESULTADOS DOS EXAMES:

Fratura complexa de mandibula
Fratura de maxilar direito

TRATAMENTO:
Sutura de ferimentos. Odontossintese. Tratamento cirurgico de fratura complexa de mandibula +
osteossintese de fratura de maxilar direito. f

ALTA HOSPITALAR: 06/12/19 £ n
DATA DA EMISSAO: 04/05/21 L

Dr. José de Alfn raga
" CRM: 2329/PB

ATENGAO: Este documento destina-se & comprovagio de atendimento hospitalar para: DML, INSS. EMPRESAS, ESCOLAS,
MINISTERIO DO TRABALHO e CONTINUIDADE DE TRATAMENTO

4 Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 27/04/2023 16:33:46 Num. 131681660 - Pég. 26
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Hospital Estadual de it GOVER ” SEGUE
Emergéncia e Trauma @ DAPARX?BAQE‘ o Leabalio

Sanador Humbarto Lucena

Documento de Alta

Nome: Ndamero Prontuario:
VITOR DOMINGOS DA SILVA 119580

Data de Mascimento: Sexo: Data de Internagio: Data de Alta:
17/04/2000 Masculino 29/11/2012 18:06:59 06/12/2019 11:07:08
Motivo da alta:

ALTA HOSPITALAR

Conduta:

Paciente em 2 DPO de osteossintese de fratura de angulo mandibular direlto e dentoalveolar em maxila, reduzido e fixado sob anestesia
geral, sem intercorrencias. Mo momento paciente consciente, orientado, normocorado, eupneico, verbalizando, deambulando, em BEG &
LOTE. Ao exame fisico, edema compativel com procedimente cirirgico em regressao, suturas em posicio, sem sinals de delscencia ou
infecgdo. CD. 1- Orientagdes 2- Prescricio para casa 3- Alta CTMBF com retorno para 7 dias.

Resumo da Internacgdo:

Paciente em 2 DPO de osteossintese de fratura de angulo mandibular direito e dentoalveolar em maxila, reduzido e fixado sob anestesia
geral, sem intercorrencias. No momento paciente consciente, orientado, normocorado, eupnelco, verbalizando, deambulando, em BEG e
LOTE. Ao exame fisico, edema compativel com procedimento cindrgico em regressao, suturas em posigio, sem sinais de deiscencia ou
infeccdo. CD. 1- Orientagdes 2- Prescrigio para casa 3- Alta CTMBF com retorna para 7 dias.

Resultado de Exames:
I TURA DE ANGULO MANDIBULAR DIREITO E DENTO-ALVEOLAR EM MAXILA

7 ratamento:
OSTEQSSINTESE DE FRATURA DE ANGULO MANDIBULAR DIREITO E OSTEOSSINTESE DE FRATURA DENTO-ALVECLAR EM
MAXILA
Diagnostico:
502.6 - Fratura de mandibula
Recomendagoes: ;
TOMAR MEDICACOES CONFORME PRESCRICAD. REPOUSO SEM ESFORCO FiSICO EM CASA. RETORNAR AO SERVICO PARA
ACOMPANHAMENTO POS OPERATORIO.
()
Data: 06/12/2019 CLARISSA BARBOSA CAMPELO
GALVAD
CRM: 2537 - PB
. 4 Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 27/04/2023 16:33:46 Num. 131681660 - Pég. 27




Moma Bolatim de Atendimento Data/Hora Entrada Data/Hora Saida
VITOR DOMINGOS DA SILVA 1207055 29/11/2019 09:01:37

Dafa de nascimeanio Idade Saxn CHNS Prontuanio
170452000 19 Masculino 166748342820004 119580

Tempa de Internagac Convénio Plamdc

Gd 18h 31min sUs DIURNO

Data de Entrada Data Infernagio Parmanéncia na Unidade: Pamanéncia no Lelto:
20/11/2019 09:01:37 29/11/2019 18:06:58 Gd 4h 36min 1d 23h dmin

EVOLUGAC: HIDRATAR PELE APUS BANHO (10 - 22)

DEFICIT NEUROLOGICO
EVOLUCAD: REGISTRAR ALTEMWE.': DE NIVEL DE COMNSCIENCIA SN {ATENGI.D]

DOR
MIVEIS DE DOR: LEVE

EVOLUGAD: REGISTRAR FACEIS DE DOR {ATENGAOD) , REGISTRAR CARACTERISTICAS E INTENSIDADE DA DOR (ATENGAD)

INTEGRIDADE TISSULAR PREJUDICADA

EVOLUGAD: INFORMAR O PACIENTE SOBRE 05 PROCEDIMENTOS ANTES DE EFETUA-LOS (CIENTE)

NAUSEA E VOMITO
EVOLUGAD: ATENTAR E COMUNICAR QUEIXAS (CIENTE}

PADRAO ALIMENTAR
EVOLUGAD: ELEVAR CABECEIRA DE 60° A 307 DURANTE AS REFEIGOES E MANTE-LA 30 MIN APOS O TERMINO

RISCO PARA INFECGAD
EVOLUGAD: COMUNICAR E REGISTRAR AUMENTO DE TEMPERATURA (ATENGAD) , REGISTRAR PRESENCA DE SINAIS FLOGISTICOS (ATENGAD)

PADRAD DE ELIMINAGAD INTESTINAL
EVOLUGEC: ORIENTAR E ESTIMULAR INGESTA LIQUIDA, SALVO SE HOUVER RESTRIGAD HIDRICA (CIENTE}

PADRAO DE SONO PREJUDICADO
EVOLUGAD: PROMOVER AMBIENTE FAVORAVEL AD SONO [ATENGAO)

RISCO DE QUEDA

EVOLUGAD: MANTER AS GRADES DO LEITO SEMPRE ELEVADAS (ATENGAD)

RISCO PARA FLEBITE

EVOLUGAD: TROCAR SITIO DE AVP A GADA 72H [ATENGAD) , REALIZAR ANTISSEPSIA DOS DISPOSITIVOS DE ACESS0 COM ALCOOL A 70% COM 3
MOVIMENTOS DE 360° (ATENGAD) , OBSERVAR E COMUNICAR SINAIS FLOGISTICOS NO LOCAL DE INSERGAD DE CATETERES, DRENOS E F.O.

(ATENGAO)

Sagdo: POSTO 1A - ENF § Lafto: LEITO - 001
Profissional responsdvel pela informagio: LARISSA LIRA DE FIGUEIREDO Mumero Conselho: 574274

DIAGNOSTICO ENFERMAGEM (LARISSA LIRA DE FIGUEIREDO - 05/12/201913:37:31)

AVALIAGAQ INICIAL
DIAGNGOSTICO: RISCO DE INFECGAO

SISTEMA NEUROLOGICO
DIAGHNASTICO: ANSIEDADE (CHORO, ANGUSTIA, MEDD, NEGAGAD) , RISCO DE QUEDA (AGITACAO, DESORIENTAGAQD)
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e RELATORIO DE CIRURGIA
EEETSHL

MOME: VITOR DOMINGOS DA SILVA BE/PRONTUARIO 1207055
IDADE: 189 SEXO: M COR; DATA: 04.12.19
cLinica /seETor:  BMF EMP; LR:
CIRURGIA: OSTEOSSINTESE DE FRATURA DE COMPLEXA DE MANDIBULA E MAXILA
CIRURGIAD: DRA RENATA DANTAS 12 AS5: DR RODOLFO TORRES

28 ASS: 32 ASS:

INSTRUMENTADOR: AMESTESISTA: DR TIERRES

TIPO DE ANESTESIA: GERAL HORARIO INICIO: 8:00  TERMIND: 11:30H

R o  DIAGNGSTICO POS-OPERATORIO i i e e

FRATURA GQMPLE}m DE MANDIBULA
FRATURA DE MAXILA

T [EE T R TR =t ung_ln I [
.-.w.:t.l F 'r -'"‘"' ='EIE"I""'II:"FE" ":J '"_

OSTEOSSlNTESE DE FRATUFH\ DE COMPLEXA DE MANDlEULA
OSTEOSSINTESE DE FRATURA DE MAXILA

ACIDENTE DURANTE ATO CIRURGICO:  NAO
DESCRICAQ: SIM
BIOPSIA DE CONGELAGAD:  NAO

ENCAMINHAMENTO DO PACIENTE APOS ATO CIRURGICO:

X EMFERMARIA TERAPIA INTENSIVA
RESIDENCIA OBITO DURANTE ATO CIRURGICO
MEDICO/CRM: DATA: 04.12.19
iy
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Hospital Estadual de
Emergéncia e Trauma

Humbers Lucana

Enderego: RUA ORESTES LISBOA, SN, PEDRO GONDIM, JOAD PESS0A - PB, SB03 1090
Tal: 32165700 - CHES: 2593262

Pacianie BAE DatafHora Entrada Dala Baixa
VITOR DOMINGOS DA SILVA 1207055 2172019 09:01:37 )

Data de nascimento Idade Sexo CNS Telefone de Coniaio
17/04/2000 19a Tm 12d Masculing (83) 991652403
Mae Prontusgric
LAUDENICE EMELA DA SILVA ARALJD

Endereco Bairro Municipia UF

JOSE FELLX DANTAS, 137 PINDORAMA CAAPORA PR

Acidanie Maotivo Prafssional M® Cons. Ragional
MOTOCICLETA X ONIBUS ACIDENTE DE MOTOCICLETA DIEGD ARLEY GOMES DA SILVA 12150/PB
Data/Hara Classificagio DatalHora Prescricio

29/11/2018 09:01:37 29/11/2018 12:33:10

ANAMNESE

H#CIRURGIA GERAL PACIENTE TRAZIDO PELO SUPORTE AVANGADO DO SAMU COM COLAR CERVICAL E PRANCHA RIGIDA COM RELATO DE'
COUSAD MOTO X ONIBUS SEM MAIORES DETALHES SOBRE O EVENTO, MEDICO SOCORRISTA DR. DAMILO INFORMA QUE O MESMO
APRESENTAVA AS CONDICOES ATUAIS AD SER ENCONTRADO MA CENA, VIDE ABAIXO. DURANTE TRANSPORTE, FEITO 1000 ML DE RINGER
POR REGISTRO DE HIPOTENSAD 90X70 MMHG. A: VIA AEREA PERVIA, TRAUMA DE FACE COM SINAL DE SANGRAMENTO RECENTE EM
CAVIDADE ORAL, PACIENTE AGITADO, RETIROU O PROPRIO COLAR CERVICAL ANTES DO ATENDIMENTO PELA EQUIPE DO HETSHL. B: TORAX
INDOLOR A PALFACAO, SEM SINAIS DE CREPITAGAO A FALPAGAD DO ARCABOUGCO TORACICO, EUPNEICO, SPOZ2 83% AR AMBIENTE. C:
4\BDOME FLACIDO, INDOLOR, PELVE ESTAVEL, FC 79 BPM, PULS0OS DISTAIS CHEIOS, D; GCS 13, AGITADO, PROTEGENDO VIA AEREA. E: DOR
— EM OMBRO E BRACO DIREITO A PALPAGAQ, COM FCC EM PERMA ESGUERDA, TRAUMA DE FACE COM LACERACAQ DE LABIQ INFERIOR E

EDEMA NEGOLU ALERGIA, CD: 1, TC TORAX + USG FAST. 2. TC CRANIO + COL. CERVICAL + NCR. 2. TC FACE + BMF. 4. R¥ BACIA + M2D + PERNA
ESQUERDA 5. AGLARDO LIBERACAC DE SALA DE SUTURA, 6. PROFILAXIA ANTITETANICA. RESIDENTE: MR1 DIEGO —> TC TORAX SEM

— HEMOWPHEUMOTORAX OU QUTRA CONDIGAQ QUE INDIQUE INTERVENCAO CIRURGICA. FAST MEGATIVO. SEGUE EUPNEICO,
HEMODINAMICAMENTE ESTAVEL, COM MELHORA DO MIVEL DE CONSCIENCIAL INFORMA VACINACAD ANTITETANICA ATUALIZADA.
ENCAMINHO A SALA DE SUTURA, ALTA DA CIRURGIA GERAL, AGUARDA BMF E ORTOPEDIA.

Conduta

Paciente encaminhado com sucesso para a seg&o

7

4
s
el

”."lll' - VELLx
'Ill.]f\-"ll_l L
( \

Enformairo DIEGO ARLEY GOMES DA SILVA
i [CRM: 12150/PB)

— dletim registrado por: HUGO WENED PEREIRA DOS SANTOS em 28/11/2018 09:02:09
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s~/ Hospital Estadual de L GOVERNO ¢ SEGUE
Emergéncia e Trauma kﬁﬁ DAH&RA%A 4 o teaballio

Enderego: RUA QRESTES LISBOA, SN, PEDRO GONDIM, JOAD PESSDA - PE, 58031090
Tel: 32163700 - CNES: 2503262

Pachente BAE DataiHora Entrada Dats Balxs
VITOR DOMINGOS DA SELVA 1207085 2911172019 09:01;37

Data da nascmenta Idade Sexo CNS Telefore de Contate
7042000 19a T 12d Mzsculing {83} 891652403
[SEE] Prontusrio
LAUDENICE ENElA DA BILVA ARALIO

Enderesm Bairro Municiplo UF

JOSE FELEK DANTAS, 13T PINDORAMA CAAFORA P8

Acidents Mativa i Profissional NP Cong. Reglonal
MOTOCICLETA X OMIELIS ACIDENTE DE-MOTOCICLETA JOSE RAMALHD DA BILVA NETD TTTO3PE
CataHora Clagelicacdo Darafors Prescrizfo

29H1/2019 09:01:37 Z0M1/2018 11:38:54

ANAMNESE

# & # % NEUROCIRURGIA # # # # # TCE LEVE JOVEM VITIMA DE ACIDENTE MOTOCICLISTICO, SEM USO DE CAPACETE, APRESENTA-SE COM BOM ESTADO
GERAL, SEM RELATO DE CEFALEIA OU OUTROS COMEMORATIVOS. # CONSCIENTE, ORIENTADD, COLABORATIVO GLASGOW 15, ISDCORICO #
TOMOGRAFIA DE CRAMIO E COLUNA GERVICAL # - SEM LESOES AGUDAS INTRACRANIANAS - # COMDUTA & ALTA DA NEUROCIRURGIA

Conduta

Em observagio

Enfermeira JOSE RAMALHO DA SILVA NETO
[CRM: 7T7703/PB)

Boletim regisirado por: HUGO WENEO PEREIRA DOS SANTOS am 28/11/2019 09:02:08

4 Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 27/04/2023 16:33:46 Num. 131681660 - Pég. 33
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=23042716334575600000128640060




Emergéncia e Trauma * DAPARAIBA " 0

Canadar Humbets Lucena
Endereco: RUA DRESTES LISBOA, S/N, PEDRO GONDIM, JOAD PESSOA - PB, 58031080
Tel: 32165700 - CNES: 2592262

?{(?? Hospital Estadual de f ‘@: GOVERNO ¢ SEGUE

Pacienta BAE Data/Hora Entrada Data Baixa

VITOR DOMINGOS DA SILVA 1207055 29/11/2019 00:01:37

Data do nascimenlo Idade Saxo CHNS Telefone de Contato
17104/2000 19a Tm 12d Masculing (B3) 991652403
Mae Pronludria
LAUDENICE ENEIA DA SILVA ARAUJOD d
Enderaco Bairro Municipio UF

JOSE FELIX DANTAS, 137 PINDORAMA CAAPORA PB

Acidanie Mativa Profissional N® Cons. Regional
MOTOCICLETA X ONIBUS ACIDENTE DE MOTODCICLETA MARCOS ANTONIO CAVALCANTE FURTADO 2882/PB

Data/Hora Classificagao Data/Hora Prescrigio

20/11/2019 09:01:37 29/11/2019 09:19:49

ANAMNESE

SCIRURGIA GERAL PACIENTE TRAZIDO PELO SUFORTE AVANCADD DO SAMU COM COLAR CERVICAL E PRANCHA RIGIDA COM
RELATO DE COLISAD MOTO X ONIBUS SEM MAIORES DETALH Es SOBRE O EVENTO. MEDICO SOCORRISTA DR, DANILO INFORMA QUE
O MESMO APRESENTAVA AS COMDIGOES ATUAIS AQ SER ENCONTRADO NA CENA, VIDE ABAIXO. DURANTE TRANSPORTE, FEITO
1000 ML DE RINGER POR REGISTRO DE HIPOTENSAD 80X70 MMHG. A: VIA AEREA PERVIA, TRAUMA DE FACE COM SINAL DE
SANGRAMENTO RECENTE EM CAVIDADE ORAL, PAGIENTE AGITADO, RETIROU 0 PROPRIO COLAR CERVICAL ANTES DO
ATENDIMENTO PELA EQUIPE DO HETSHL. B: TORAX INDOLOR A PALPAGAD, SEM SINAIS DE CREPITAGAC A PALPACAO DO
ARCABOUGCO TORACICO, EUPNEICO, SPO2 99% AR AMBIENTE. C: ABDOME FLACIDO, INDOLOR, PELVE ESTAVEL. FC 78 BPM. PULSOS
DISTAIS CHEIOS. D: GCS 13, AGITADO, PROTEGENDO VIA AEREA, E: DOR EM OMERO E BRAGO DIREITO A PALPAGAD, COM FCC EM
PERNA ESQUERDA. TRAUMA DE FACE COM LACERAGAO DE LABIO INFERIOR E EDEMA NEGOU ALERGIA. CD- 1. TC TORAX + USG
EAST. 2. TC CRANIO + COL. CERVICAL + NCR. 3. TC FACE + BMF. 4. RX BACIA + MSD + PERNA ESQUERDA 5. AGUARDO LIBERAGAQ DE
SALA DE SUTURA. 6. PROFILAXIA ANTITETANICA. RESIDENTE: MR1 DIEGOD

MEDICACAO

SORO ANTITETANICO 5.000U1 (AMPOLA SML), ADMINISTRAR 5,0 ML VIA INTRAMUSCULAR, AGORA, 0.0 (MGTSM)
DIPIRONA 500 MG/ML (AMPOLA 2ML), ADMINISTRAR 2.0 ML VIA E.V., G/6H, 0.0 (MGTSM)

MEDICAGAO NAO PADRAO

IMUNOGLOBULINA HUMANA 5G/100ML SOLUCAD INJETAVEL - NP
EXAME DE IMAGEM

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE TORAX
ULTRASSONOGRAFIA - FAST
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO CRANIO
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA CERVICAL S/ CONTRASTE
OMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE FACE
ZADIOGRAFIA DE BACIA
~ RADIOGRAFIA DE ESCAPULA | OMBRO DIREITO(TRES POSICOES)
RADIOGRAFIA DE BRACO DIREITO
RADIOGRAFIA DE PERNA ESQUERDA
SUTURA DE FERIMENTO

CiD10

T14.9 - Traumatismo néo especificado

Conduta

Em observagao

sy Gofmes da Suvs
: "_'-_‘I["'_,E’_} S/

Enfermeiro MARCOS ANTONIO CAVALCANTE FURTADO
(: 2B82/PB)

I} https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=23042716334575600000128640060 Num. 131681660 - Pag. 34



Hospital Estadual de
Emergéncia e Trauma

Sanader Humbearts Lucera

{ g s GOVERNO !
A% pAPARAIBA

LISBOA, S/N, PEDRO GONDIM, JOAQ PESS0A - PE, 58031090
Tel: 32165700 - CNES: 2693262

Enderego: RUA DRESTES

SEGUE

% o tabalho

Impressa por: CLARISSA BARBOSA CAMPELO GALVAD

Em: 02/12/201310:17:16

Moma Bolatim de Atendimento DataHora Entrada Data/Hora Safda

VITOR DOMINGOS DA SILVA 1207055 29/11/2019 08:01:37

Diata de nascimenio Idade Sexo CNS Prontuaria

17/04/2000 19 Masculino 165749342820004 119580

Tempo de Internagio Canvénio Plantaa

2d 16h 1imin sUs DIURNO

Data de Enfrada Data Intemagaa Parmanancia na Unidade: Parmanéncia no Leito:
26/11/2019 09:01:37 29/11/2018 18:06:59 3d 1h 16min 2d 16h Zmin J

EVOLUGAO

EVOLUGAO

PROCEDIMENTD:
DESCRIGAD DA EVOLUGARO:

PACIENTE em 3° DIH, CURSANDO COM FRATURA DE ANGULO MAN

SUPERIOR D. EVOLUI BEG & LOTE,

MEDICA (CLARISSA BARBOSA CAMPELO GALVAO - 02/12/2019 09:45:41)

DIBULAR DIREITO E DENTO ALVEOLAR
EUPNEICO, DEAMBULANDO COM DIFICULDADE, ACIANOTICO, AFEBRIL,

ANICTERICO, AFEBRIL AD TOQUE, ACEITANDO DIETA VO, NECESSIDADES FISIOLOGICAS EM

NORMALIDADE. AD EXAME FiSICO APRESENTA EDEMA E
SUTURAS INTRA E EXTRAORAIS EM POSICAO E SEM
DE ABERTURA BUCAL, DISTOPIA OCLUSAL, ODONTOS
MOBILIDADE A PALPACAO E HIGIENE ORAL REGULAR. CD: 1) EXAME CL

REGRESSAO DE EDEMA PARA PLANEJAMENTO CIRURGICO

Segdo: AREA VERDE ENF 36
Profissional responsdvel pala

Leito; LEITO - 012

informacio: CLARISSA BARBOSA CAMPELO GALVAO

___,.f"\..

M HEMIFACE D COMPATIVEL COM QUADRO,
SINAL DE INFECCAO E OU DEISCENCIA, LIMITACAO
SINTESE EM POSIGAC EM MAXILA D, COM

INICO 2) PRESCRIGAC 3) AGUARDA

Mimero Conselho: 2537

4 Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 27/04/2023 16:33:46

https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/Co istVi
! .jus.br: nsultaDocumento/listView.seam?x=2304271
= Numero do documento: 23042716334575600000128640060 PIETERONONNTERAN0R0
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PROCURAGAO PARTICULAR - DPVAT

Outorgante: LG O
HGJCNI—HCTFS' | T = !

CPF: {35 - 03%. I{J—f ~mE

Profissdo: B

Estal:lu El'u'lL fig-1

Outorgado: Lua Guilherme Mangabeira de Carvaiho,

RG/ICNH/CTPS: B.317.118 SDS/PE

CPF: 083.562.324-65

Profiasio: Autdnomao

Estado Civil: Casado

End: Rua Dugue de Caxias, N" 170-D, Centro, Goiana-FE, CEP; 53800-000

Nomeio meu bastante procurader o outergade acima citago com poderes especificos para
resolver todas as quesides adminisiralivas referentes ao SEGURO [ VAT, que figura como
witima: ' !

ACIDENTE: 29 44 19

COBERTURA: f;"m."-f?h_dmd

['I"’imaﬂrﬂ, & . a0da fr"m{ D de a0,

o ’c'fuﬁn ‘ﬂam-,.«”m- nf;- 1'«":!1:"%
& Assinatura por Autenticidade

4 Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 27/04/2023 16:33:46 Num. 131681660 - Pég. 37




l
RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS ) Sequradora Lider do

Consdrelon de '.h_|...-'> DPYVAT
IDENTIFICACAO DO SINISTRO
ASL-0149184/21
Numero do Sinistro: 3210191163
Vitima: VITOR DOMINGOS DA SILVA Data do acidente: 29/11/2019
CPF: 136.038.994-66 CPF de: Prdprio Titular do CPF: \S/%-IL—\(/)A? DOMINGOS DA

Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A
DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Documentagdo médico-hospitalar
Outros

VITOR DOMINGOS DA SILVA : 136.038.994-66
Autorizagdo de pagamento

ATENGAO

0 prazo para o pagamento da indenizacdo é de 30 dias, contados a partir da apresentagdo da documentacgdao completa.
Para informacgoes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizagao, 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 Regioes). Para reclamagoes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

A indenizagdo 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: 26/08/2021 Data do cadastramento: 26/08/2021
Nome: LUA GUILHERME MANGABEIRA DE CARVALHO Nome: Jose Soares da Silva Filho
CPF: 083.562.324-65 CPF: 194.764.344-49
LUA GUILHERME MANGABEIRA DE CARVALHO Jose Soares da Silva Filho
4 Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 27/04/2023 16:33:46 Num. 131681660 - Pég. 38
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