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___QUELIEIN ' ELETROCD - 05 ETER N
SEVOFLURANOD g~ EQUIPC Py HEMOTONCEN RAD0 : FORMCL Pf ANATOMOPATOLOGICG |
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Governo do Estado

Declaracéo

Declaro para os devidos fins, que o{a) Sr(a); Maxsuel da

Silva Santos. RG: 3.765.185, nascido(a):
10/04/1995, deciarou ser: Auténomo, Residente na Rua: Agripino
Camara, - Picui -PB, com entrada nesta unidade hospitalar na data:
28/09/2020. Vitima de Acidente de Mofo para tratamento Cirargico
CID-10: $02.4. Estando ¢ (a) mesmo (a) impossibilitado (a) de exercer
suas alividades profissionais por : 60 dias, a partir desta data. O
documento encontra-se no SAME (Selor de Arquivo Médica).

Ficuf -P/B,QS’E-‘E Qutubro de 2020.

. D Fdgley Porto
. sia g Trewmataln it %
= R 1

Clrufgia e Traumatologia
Buco - maxilo - Faciaf
CRO -~ PB - 3848

HOSPITAL REGIONAL DE PICUI
Felcpe Tiage Gamoa

R. Francisco Perairg Gomes, 15 - Monte Santo
Cep: 58.187-000 - Picui - Paralha
Telefone: (833371 <2554/ 3371 .2930.
CHPJ; 03.515.174/0001 -85



16:18 M © 09 48

& Publicagdes

prof.m.sc_edgley.porto
Hospital Regional De Picui Felipe Tiago Gomes

Dr.aEdgley P

Cirurgia & Traumatologia B
mmmm
Bum- Di Shuncho

o
@dr_edgley ("*DrEc:ia;:,]iE}ar @dr_edgley

QY e A




16:10 O v “4n
© Instagram Vv

* prof.m.sc_edgley.porto

@dr_edgley f @DrEdgley @dr_edgley




16:10 @ v 4dn
©) Instagram Y

’ prof.m.sc_edgley.porto




16:10 @ v 4dn
©) Instagram Y

? prof.m.sc_edgley.porto

LA




16:10 O v 41
©) Instagram Y
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Cirurgia e Traumatologia Buco-Maxilo-Faciais.
Cirurgia Ortognatica

Cirurgia Artroscopica das ATMs

Implantes Dentais

Dor Orofacial e Disfungao Témpaoro
Diagnostico e Patologia Bucal

@dr_edgley § @DrEdgley W @dr_edgley
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SECRETARIA DA SEGLURAMCA E [vA DEFESA SOC1AL
DELESACLA SEA L DE PO _J21a Cl.

2 Superintendéncia Reg.ana de Malicia

134 D mpgacid Secrincal vz fol cia Civil

CELZGAC0A DE PG A Cidl 2EP CLI

GOVERNO
DA PARAIBA

g NE.Cont.: 0143’ 2020

=

CERTIDA

CERTIFICY), em razio do meu Oficio e 4 !{eqﬁerimentu verbal de passoa intersssady
guee, revende neste Carlorio Poelicial o regiatro de Oeorréneias BN 420240, cujo wor agora passa o transcrever na
Tnoegra: Aos 19 dias do més de Dezembren do ano de 2020, nesta cidade de Pieui, Estado da Paraiba e na Delegacia
de Policia Civil, presente a Autoridade Policial o {a) Bel. Feroando Antonio Loceola Ferreira, Delegado de
Policia Civil, comign, Bsorivd (o) de Policia de sen cargo na final assinade e declarado, por volta daz 1dh i min.
comparcecy: MAXSUET. DA SILYVA SANTOS, brasieivo, solteivo, agricultor, watweal de Plewi '8, nascido
aos [0AI993 com 25 anos de idade. fitho de Jose de Alencar Quering dos Samtos ¢ Maria Aporecida
da Nilva Sautos, RG s 3765 J85-SSOS-P8 CPN n® 098514 294-96, residente ¢ domiciliado na Bug
Agripine Comara, o 106, Bairre Centro, Piewi/PB, contaio:9.9114-2365; CIENTE DAS SANCOLES
CTVIS, ADMINISTRATIVAS T CRIMIYNATS AS QUATIS ESTARA SUJETTOMA) CASO O QUANTO AQLUL
DECLARAR KAQ PORTE ESTRITAMENTE A VERDADE, ASSIM FAZ O REGISTRO: QUE ro i /2
e Setembra de 2020, por velta das 1230 haras, f27 vitie de qeidante de dnsite; Que trafiaova pela Rua Manoe!
Fenrvempo e Fovips, mo Bades Monte Sanio dessa cidode de PlondPE, quonds nas provimidodes da prago i
SXISEENLE, NOMRSREG SR GUE 00 TPOispalior wia iomibada, arabou perdeiadn o controle de direpds da wita £ colndo
wicd edfey Chue erwliinm conduz i o modeciclete Domdn POF NN, slaca QPR-SO3VEN cor wermmelio, ano 200322007,
CHASS! N BCIHBU2 VO R a3 1 Benavam OFNESETE flcenciada en) nowne de Jose de Alencar Duering dos
Suebes Juedor; e oomesend ol socorelde pela Testerinbe Sose Oevlosn Banies Mudveivas pova o Teespisal
Hegiona! de Piowi nessa cldude, omde vecelen gtendimenio middico ¢ constoton-se  umr traunatisme
craaioenes ol TON) ioderacs, Sencdin o modiniaale side sadhelicks o peedamento ciniecioo por_ fabea de
gairntuea crantofncial (frarura do siscira erquerdn) we dia 2EAIG2020 confarike consia no proniudeio nddio
aprevenivdo messe delevacia; One ws tevienisihas abalve assiicdas fomaram costheclnenio o ocaeiddl Erao gue

Fieshce oo vepisieoe. O referido & Vovdode o Do 72,

PicuirPE, 1% de Dezembro de 2020,
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’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO
NGmero: 3210111937 Cidade: Picui Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: MAXSUEL DA SILVA SANTOS Data do acidente: 13/09/2020 Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 08/04/2021
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: FRATURA DO ZIGOMATICO ESQUERDO.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO - OSTEOSSINTESE.
ALTA.

Sequelas permanentes: LIMITACAO FUNCIONAL DE ESTRUTURAS CRANIO-FACIAIS.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:
Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL RESIDUAL DE ESTRUTURAS CRANIO-
sequelas: FACIAIS.

Documentos
complementares:

Observagoes:
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)
LesGes de drgdos e estruturas cranio-
faciais, cursando com prejuizos funcionais
nao compensaveis, de ordem autonémica, Em arau residual - 10
respiratdria, cardiovascular, digestiva, 100 % 9 o% 10% R$ 1.350,00
excretora ou de qualquer outra espécie, 0
desde que haja comprometimento de
funcdo vital
Total 10 % R$ 1.350,00




’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO
NGmero: 3210111937 Cidade: Picui Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: MAXSUEL DA SILVA SANTOS Data do acidente: 13/09/2020 Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 07/04/2021
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Nao

Diagnéstico: e

Resultados terapéuticos: e
Sequelas permanentes:

Sequelas: Em tratamento

Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagoes: *AMD500*

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) § 19°da Lei o AP pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00




PROCURAGAO

Outorgante: MALSUEL. DR SILYA SARTES . brasileiro(a),
R SR . ACES GEeR . portador(a) do RG e
A16R . 185 expedido por <505 /el em J /R /AC0Y e do CPF e
Qe Sl 84 -96 . residente na {0}
AGRIPANC, € AR

, municipio de _ FiCuf - P&, CEP AR1Z21-000.

OCutorgado: NILO TRIGUEIRQ DANTAS, brasileiro, casado, advogado. inscritc a DABFE sab n®.
13220 e na OAB/RN sob n® 834-A, portador do RG n® 2.662.825 SSP/PE 2* via e CPF n®
047 951.774-65, residente & domiciliado na Rua Rold&o Zacarias de Macedo, 145, JK. Picui — PB.
e-mail. niotdantas@hotmail.oom tel: (83) 3371-2274/ 999 12-548(¢ 99104-9190/ 088524800

For este instrumento particular de procuragdo, o {a) outorgante nomeia & constitui ofa)
cutorgado(a) seu bastante procurador(a), para o firn especial de requerer junto & qualquer
seguradara integrdnte do Cofisarcio Seguro DPVAT, ¢ pagamento do sinistro, gque vitimou em
acidente de transito ofa) Sr{a) AMAXSO L. 02 514 SEades . gcomido em

‘15;&‘-};;3939 gonforme registrado pelo B.O aneio-am-pracessm: referente au processe
de patureza INVALIDEZ 3 ser pleiteada.

Podendo o dito procurader, representar o{a) outorgante como se ofa) proprioda) fosse, podendo
regquerer, assmnar rectbos, assinar Declaragdes de enderego, assinar Autorizac8s  de
Pagamento/Crédite de indenizaglo de Sinistro DPVAT, para o pagamento de guitacéc da
Indenizagdo de Sinistro BDPVAT, enfim reqguerer ¢ assinar todos os papéis e documertos que
forem precisos e praticar todos os demais atos necessarios para ¢ mais amplo e fiel cumprimento
do presents mandata. .

(’CU} - Fb .30 de_ %_J’M@’\? de 2020.
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i
RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS .\ Seguradora Lider de

Consdrelos de '.r~-._|.,.-':- OPFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0093302/21
Vitima: MAXSUEL DA SILVA SANTOS Data do acidente: 13/09/2020
. ) P . . MAXSUEL DA SILVA
CPF: 096.514.294-96 CPF de: Proprio Titular do CPF: SANTOS
Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

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

NILO TRIGUEIRO DANTAS : 047.951.774-65

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

MAXSUEL DA SILVA SANTOS : 096.514.294-96

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentacdao da documentacao completa.
Para informagoes 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 Regides). Para reclamacoes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

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

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

Portador da documentagao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentagao: 05/04/2021 Data do cadastramento: 05/04/2021
Nome: NILO TRIGUEIRO DANTAS Nome: JOSIVAN GOMES DA SILVA
CPF: 047.951.774-65 CPF: 117.281.804-57

NILO TRIGUEIRO DANTAS JOSIVAN GOMES DA SILVA
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon 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
P ——"—— 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, 18 de Abril de 2021

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3210111937 Vitima: MAXSUEL DA SILVA SANTOS

Data do Acidente: 13/09/2020 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: NILO TRIGUEIRO DANTAS

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO
Senhor(a), MAXSUEL DA SILVA SANTOS

Infformamos que o pagamento da indenizacdo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as
informagdes abaixo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 1.350,00

Dano Pessoal: Lesdes de 6érgaos e estruturas cranio-faciais,
cursando com prejuizos funcionais ndo compensaveis, de ordem
autondmica, respiratoria, cardiovascular, digestiva, excretora ou de
qualquer outra espécie, desde que haja comprometimento de fungao

vital 100%

Graduagéo: Em grau residual 10%

% Invalidez Permanente DPVAT: (10% de 100%) 10,00%

Valor a indenizar: 10,00% x 13.500,00 = R$ 1.350,00

Recebedor: MAXSUEL DA SILVA SANTOS
Valor: RS 1.350,00

Banco: 104

Agéncia: 000004916

Conta: 000001062-9

Tipo: CONTA POUPANCA

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

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

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faca parte do Recomego, programa da Seguradora Lider para
beneficiarios do Seguro DPVAT. Cadastre seu curriculo e confira vagas de emprego em:
www.seguradoralider.com.br/recomeco.

Atenciosamente,
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BANCO DO BRASIL S.A.

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: Doc - Transferencia para conta em outro banco
CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
BANCO: 001 AGENCIA: 1234 CONTA: 12345

DATA DA TRANSFERENCIA:

13/04/2021
NUMERO DO DOCUMENTO: 321011193701
VALOR TOTAL: 1.350,00

TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: MAXSUEL DA SILVA SANTOS

BANCO: 104
AGENCIA: 04916
CONTA: 000000001062

Numero da Autenticagao
A6A1B9BC692A23BE



