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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, 24 de Julho de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190441634 Vitima: LARISSA GABRIELLE BRASILEIRO BENTO
Data do Acidente: 08/09/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), LARISSA GABRIELLE BRASILEIRO BENTO

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 necessdria 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 informacgdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 14610957
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BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

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

DATA DA TRANSFERENCIA: 31/07/2019
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 1.350,00

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: LARISSA GABRIELLE BRASILEIRO BENTO

BANCO: 104
AGENCIA: 00041
CONTA: 000000479861-4

Nr. da Autenticacdo E3DE824B989939AC
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GOVERND DO ESTAIK DA PARAIRA . -7

SECRETARIA DO ESTADD DA SAUDE "19%
HOSPITAL OE EMERGENCLA E TRAUNMA SENADOR HUMBERTO LUGEMA ": o
DIREGAD TEGHIGA -
LAUDO MEDICO
INFORMAGOES PESSOAIS
NORE DO PACIENTE LARISSA GABRIELLE BRASILEIRO BENTO
DADOS DE NASCIMENTO 28/09/98
NOME DA MAE MARCIA BRASILEIRC LIMA
DADCS EXTRAIDOS

BOLETIM DE ENTRADA N.°  1.107.066
N® PRONTUARIO 110,854

DATA DO ATENDIMENTO 08/D2/18
HORA DO ATENDIMENTO 20:01
MOTIVO DO ATENDIMENTO  ACIDENTE DE AUTOMOVEL

FERIMENTG DA CAVICADE ORAL + FRATURA COMPLEXA DA
MANDIBULA + TRAUMATISMO DO BAGO

CiD 10 S5 +5046+8 360

AVALIACAO INICIAL:

Paciente deu entrada nasta hosphal vitima de acidenta de aulomdvel {capoiamenta), trazida pelk SAMU, apresentando
trauma de faca com dor & ferimento corto-contusc em mucosa oral com perda de elementos dentédrios + dor em abdome
8 ragizo lombar + abrasfes am antsbrago E, além de hipocorada (2/4+} e eyuimose em hemiabdome E. Glasgow 15.
Avaliads pela equipe médica da urgénclafamergéncia,

DIAGNOSTICO (S)

EXAMES SOLICITADOS/REALIZADOS:

TC da face

TC do abhdome

X do térax - AP

RX de coluna lombar-sacia - AP e P
RX da bagia - AP

&

%':Sj}

Fratura cavalgeds de mandibula 2 TC da face. Liguido livee em abdome superior e pelve com aree de slleragéo de
densidada caantral do bage 4 TC do sbdome. Sem alterachio so0s RX. Realizado internamento e fratamenio cinlrgico da
fzesracdo do bago com laparotomiz exploradora e elatracosgulagio pelo Dr. Fabio Kennedy e Dr. Gerakle Camilo da
equipe da Cirurgia Geral & da fratura da Face pelo Dr. Talvane Sobreira & equipe da BucoVaxiloFackl.

TRATAMENTO:

ALTA HOSRITALAR: 20/09M18
DATA DA EMISSAD: 2210118

bir. Ewertan Noranha Teixelra
GRE) 2516/FD

ATENCAC: Este documento desting-se 3 comprovagia de atendimenlo hospilaiar para; ML, INSS, EMPRESAS, ESCOLAS,
MINISTERIO DO TRABALHO & CONTINUIDADE DE TRATAMENTO
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tanda-Odonbohbgics
Pacienta: LARISSA GABRIELLE BRASILEIRO BENTO

Idade: 20 anos e 0 meses Data: 08M0/2018
Sexo: Feminino Douter{al; Olavo Hostor ;

2 a n
18 2 i

naina AR A4 AR
T

454443-1-241 a1 32 @3
M B &N

Radiografia para controie de tratamento pis-civdrgico.

! * Seplo nasal sem apresentar desvio significativa.

* Projegiip da cabega d= mandibufa lado direito e esquerdo ndo sugere mudangas dssos
i significatives nesta incidéncie,

MHIM

. Gﬂstaa ﬁﬁaacas aluanlaras dus r:iantas prezemtas com aliurs preservada.

* Prasenga da todos os dentes permanentes. i

* DENTE 18: Ssmi-inclusa irmpactada. _ : i

* DENTE 28: Microdents incluse impactads. | '

MANDIBUL.A _ !

* Cristas dsseas alveolares dos danles presenias com aifure preservada, :

* Auaénl:.lﬂ do denie 35.

* Nota tragos radiciticidos compativel com fraturs no corpe da mandlbula lados dirsiin & esquerda
assncladns a barras e parafuses meatilices campeativel com ostegssintesa. i

- DENTES 37, 47: Imagem rRdiolicida na coma sugerindg Crie extensa com mmpmmaﬂmanlu
pulpar.

* DENTES 36, 46{m). Imagem radiclicida na cores swgerindo cérie. Confirmer dl:‘llﬁ-ﬂ!ﬂ&]‘l‘tﬁ‘
{dente 35).

* Presenga de flo metdlico snvolvendo o= dentes ABM#ME.ME

i
|
* DENTE 46: Qbserva-se imagem radiolicida periapical & perinadicular na raiz mesial sugerinto

inflamsibria,
* DENTE prY Sam:-tpollﬁﬂ: da. Hadmgraf‘ camenls sugere proximidade com o canal
mandibuiar, - ,p
3
23 M, 260 .
. i
I
Dovu, Hemas Almcida IMifass DL buny Abves R Dt Aliealby el il Ayl Ut Ut Soely Alneide
T U CHU 105, WH CROILLT.0R CRO LT
Bt reaetaio Foercluaive op e wvalingia o corraln ol o o g2inhea™ ,
UNIDADE PRATA UNIDADE EEHTRE‘ g
Rua Nilo Pecanha, 481 - Fones [B3) 2343-5000 Rua frindu Jaffily, 132 - Fonos: (83} 3341 il TI00

Campina Grande - PE : ) {83) 98886-0051 (WhatsApp] - Campina Grandn - P




Laudo Odantotégico
Paclente: LARISSA GABRIELLE BRASILEIRC BENTD
Nasc. fdadel: 28/09/1538 [20 anos e b mases)
Sexo: Faminino

Data: 16/ 0/2018
Doutor{a): Jeové Clementino de Almeide Jonlor

6% u "?\Ii i ;:II :‘1 ﬁ 24 a6 .
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}1"} _:l-}ljr:”:}'- Er—w—j&
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PANORAMICA DOS MAXILARES

* Selos maxilares com transparéncla normal.

significativas nesta incidéncla.

* Projegin da cabeca da mendibula lzdo direitg = E3quardio nﬁo;ugara mudangas §sseas

" Cristae dsseas alveolaras dos dentas prasenies corn altura preservada.

MAXTEA

“ Pragenga de tedos os dentes permanentes,

"DEMTE 18 Eemi-inc!usn impactado.

- DENTE 2z Daagasts do borda incisal, Avalier clinicaments,
Indicemoe radiogrefia perfapical para melher visuglizagSo de
perigpicai,

detalhes e avaliagio da regido.

" DENTE 28: Microdante inclusa impactado,

RIANDIBULA

* Auséncia do dents 38.

* Nole (regos radialicidos mnma:t-.reis

asgociados a fxagdo metdlica rigida.

44‘ —_—

com frafura na regifio da trigono retromolar lado:
asquerde estsndando-se 3 bese da mandibula e no corpe dg mandibuia lado dlraltu

Wote solugdo de continuidada na base de mandibula lade direile, nz aitura da regiSo do dents

* DENTES 37, 47 Deslru:;.au parchal
pulpar. Obasrve aumenta do espago

d& coros. Verificar possivel envelvimento com & camara
f0 ligamento perivdontal apica! na raiz mesial do dante
47, Indicamas tesle de sensibilidade pulpar dastes dentes para melhor avaliaggo.

- DENTEE A6, 4S(m): Imaﬂuﬁ dclda féa coroa sugenndo cérle

Dra. Rengtn Alincidn Bazms Bra. Marvellz Almeida Azcvedo

' "Prasengs da fio m%&bgﬁmlvan roa dos denfes 43-44-45-46.
*OENTE 46- Aurnanﬁn eypEco do hga‘@ﬂu periodontal na raiz mesial.
23 Ju., 201

Dira. Cnssandrn Eu:r.‘ly Almal

CRO 3790-I'B CRO 44.PD CRG 1207-1'
"Bt resuliude € conclisivo apds wvalingia ¢ somrelagio vom & ol faler
Unldace | Unidade I J
Reg Nilo P, , 487 - Prata Rug Lipm: Jatfibke 2 "‘:t‘:r::.

Fone: (833 333.5600 / SEGEE.0091 @ Campina Grands - PR

mran -_.
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Laudo Odontolégico
Paclente: LARISSA GABRIELLE BRASILEIRO BENTOQ
MNasc. [idade]: 26/09/1958 [20 anos e 0 mases) Daia: 15/10/2018

Soxo: Feminino Poutar{a); Jeava Glementino de Almeida Juricr

" DENTE 48: Semi-incluso impactado. RelengBo mésio-angular. Rediograficamente sugam
proximidade com o canal mandibular,

Lir. Benulo Almei s Drew. Ionny Aves Bonaes: Baros dereelisn Almeido Arcveds Do, Cossendo Sud'r Almuaidu
CROy 3700 . R LR R2E . Pl CREY 447 - FH CROEMT - IFH
“Este resuftady & congluzive spis aveliogda ¢ comelago com a elioiea™ l
UNIDADE PRATA UNIDADE CENTRO |
Rus Mo Peyartis, 481 - Fuone; {63] 32343-5000 R e Jorfly, 132 - Fones: (83) 334 (7700

Campina Grandse - PB - {53} 988665-0061 (WhatsApp) - CamplnaIGrande P
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Hogpits! Estidual de Emargincia e Traums
Spnador Humberto Lugerm

AREA AMARELA
Enderaco: AV. ORESTES LISBOA, SN, , JOAD PESSOA - PB, 58031090
Tal: 32165700

CNES: 454554
HAE Datp/Hora Entrada YCiata Bata
11GTO68 nAregrzg18 201:53
ldnda S [ 11 Te'edfaro da Conlale
182 11m 12d EFeminlto [43) 581345119
Pronlaic
Enrdaracn Eaing bunleiNo UF
LM BEUTO MAIOR - DE 4 A0 FIM . LADD ESOUERDO, 6501 PORTAL DO 80L  [JDAC PESSDA 7B
Acidarla i i N Cong, Regionsl
ACIGENTE AUTOMOZILISTICR (CAPOTAMENTO
CatwHora Classiicnsio
nafGIH016 20:01:55
Anamnese
"AVALIAGAO
PRESGRIGAD POS OPERATORIAC.
DIETA

DIETA ZERD, VIA NENHUMA

MEDICAGAO

BOLUGAD FISIOLOGICA 0,9% (FRASCO S00ML), ACHMINISTRAR 10000 ML VIA E.V, 24H, DURANTE 24 HORAIS)

SOLUGAO GLICOSADA 5% S1STEMA FECRADD (FRASCO 00N}, ADMINISTRAR 500,0 ML ¥4 BV, 1X AG DIA, BLURANTE 24
FORAS)

AGUA DESTILADA 10ML (AMFOLA), ADMINISTRAR 10,0 MLVIAEV.,, &/6H
Dituir

CEFALOTINA 1G (FRASCD-AKPOLAL, DILUIR 4.0 MG

SOLUGAQ FISIOLOGICA 0,9% - (ABIPOLA 16ML), ADRINISTRAR 10,0 ML VIA £.¥., BidH
Py iy

LIPIRONA 560 MAML [ANMPOLA 2ML), DILUIR 2,0 ML

DEVEHIDRINATE, PIRIDOXINA, VIT.B6, GLICDSE, D-FRUTOSE, ADMINISTRAR 10,8 ML \ViA E.V, 66H. {0RSERVAGOES: SE
HAUSEAS E/OU vOMITOS)

BIVETICONA 7S[1GML B0TAS {FRASCOD 15 ML), ADMINISTRAR 40,0 GOTA[S) VIA SN.G, &I5H

AGLA DESTILADA 10NL (AMPOLA), ADMINISTRAR 10,0 ML VIAEV.. 12M2H, DURANTE 60 MIN[S)
Hlulr

RANITIDENA, muaﬂ%ﬁumm 2ML), DILUIR 2,0 ML
AQUA DESTILADA, AMPOLA MIETFLAR 10,0 fAL V1A EN, 421134, DURANYE 1 HORA{E]

Biluir

TENOXICAN 20 Ggmﬁﬁdﬂblﬁﬁlﬂsc POLA], DILUIR 20,0 MG

SOLUCAD RSIOL DHL] ADMINIZTRAR 100,0 ML WA ENV, 12121, DURANTE 12 HORA(S)
Dlluir

TRANMADOL S0MG TAL INJETAVEL (AMPOLA 281}, OILUIR 4,0 ML

| o

CuiD 8 .. e A -
B FooSiads por LLMA VIEIRA DA SILVA em DHORI2016 20-03:56 - o -

AFERIR PAEFC
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Deocuments de Ala

MNOMme: fldmero Prontirsyio;

LARISSA GABRIELLE BRASILEED BEMTO _ 110964

Data de Sexo; Data de internagdo: Cata de Alla:

28/05/1998 Famining N2A00/204 8 be:00:34 2000972018 09:43;53

Mottvo da aita:

ALTA HOSPITALAR

Conduta:

FACIENTE NO MOMENTO EM POS AOPERATORID DE REDUGAQ E FIXAGAC DE FRATURA DE MANDIBULA . AUSENGIA DE
EM OU SINAIS DE INFEGGAD , APTA PARA ALTA

Resumo ta Ihtermnagao:

PACINTE VITTIMA DE ACIDENTE AUTOMOBILISTICD | APRESENTANDO POLITRAUMATIEMG , LESAQ ESPLENIGA E FRATURA

COMPLEMA BE MANDIBULA, , BLUBMETIDA A LAFARQTOMIA PELA CIRURGIA GERAL E REOQUCAC F FIXACAD DE FRATLURA
IBLAAR

Resultads do Exames:
TC DE FACE , TC DE ARDENAEN

Tratamenio:
TRATAMENTO CIRURGICO 30B ANESTESIA GERAL EM 0QIS TEMPOS + LAPARDTOMIA E RECUGAD E FIXAGAC DA FRATURA

EM ANEXO

Diagrdstico:
S02.6 - Fratwa de mandibuta
Recomendagiuy:
Pl
Data: 20:08/20118 Msmw GAMPELO
CRM: 2537 - PB

Eox
fo‘éb %C‘«g
N
N 4

T3 b, W




~ REGISTRO DE UTILIZACAO DE MATERIAIS
ORTESES PROTESES E MATERI &I5 ESPECIALS - OPME
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SUS: (Ju) NSoSUS[ ) - d
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RELATORIO DE CIRURGIA

EIL =119
Nonie: MML&M— "ﬂﬂ‘ﬂ-lﬂﬂﬂ Ty G
Idade: Sexo: { WWascutino { )Femining Cor:____ Data ]8 J’(ﬁf g 9
Clinica/Setor: EMFP: LR:
oL

" i~
Cirurgia: 1 ddacas ohy Fomediima. Ao Mand D j kil ome
Cimrgiau‘: D A s el o aen 1° Assistente:

¥ Assigiente; 3® Assistents; |
|
R |
Instrumentador: Angstas|sia; |
|
Tipo de Anestesiar_{5.0nes § Horério: Infcio 2% ‘Qe;  Término ] A
- = .7 Disgnfstico Pés-Operatério, .- - - CID

--_ - e ’ S{T}'z.'!.j
|

s N chad:mamos Cirgrgicos- - 7 7 Cadigo
J :E.‘ébEET%
A |
23 I, 709 . !
L]
o
Acidente dur. ico; ()Sim (<jNEo. Deserigdo;
7

Bliopsia de Cangetacdn: { )Sim WED
Encaminhamento do Paciente Apds Ato Cirgraico:

ijfEnfcrmaria ( )Tcrapia In[:7 { R

! f 1
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’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3190441634 Cidade: Sao Miguel de Taipu Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: LARISSA GABRIELLE BRASILEIRO Data do acidente: 08/09/2018 Seguradora: GENTE SEGURADORA S/A
BENTO

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 26/07/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao

Diagndstico: TRAUMA DE FACE COM FRATURA BILATERAL DE IVIAANDiBULA. (P1)
TRAUMA ABDOMINAL FECHADO COM LESAO ESPLENICA. (P21)

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRL’JRGICOI- OSTEOSSINTESE (PLACA E PARAFUSOS EM MANDIBULA / LAPAROTOMIA
EXPLORADORA) E ALTA MEDICA. (P4 P19 P21)

Sequelas permanentes: LESAO DAS ESTRUTURAS CRANIOFACIAIS.
Sequelas: Com sequela
Conduta mantida:

Quantificacao das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL RESIDUAL DAS ESTRUTURAS
sequelas: CRANIOFACIAIS.

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)
LesGes de drgdos e estruturas cranio-
faciais, cursando com prejuizos funcionais
nao compensaveis, de ordem autonémica, . )
respiratria, cardiovascular, digestiva, 100 % Em grau r[‘;s'd“a' 10 10% R$ 1.350,00
excretora ou de qualquer outra espécie, 0
desde que haja comprometimento de
funcao vital
Total 10 % R$ 1.350,00




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

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3190441634 Cidade: Sao Miguel de Taipu Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: LARISSA GABRIELLE BRASILEIRO Data do acidente: 08/09/2018 Seguradora: GENTE SEGURADORA S/A
BENTO

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 25/07/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao

Diagndstico: TRAUMA DE FACE COM FRATURA BILATERAL DE IVIAANDiBULA. (P1)
TRAUMA ABDOMINAL FECHADO COM LESAO ESPLENICA. (P21)

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRL’JRGICOI- OSTEOSSINTESE (PLACA E PARAFUSOS EM MANDIBULA / LAPAROTOMIA
EXPLORADORA) E ALTA MEDICA. (P4 P19 P21)

Sequelas permanentes: LESAO DAS ESTRUTURAS CRANIOFACIAIS.
Sequelas: Com sequela
Conduta mantida:

Quantificacao das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL RESIDUAL DAS ESTRUTURAS
sequelas: CRANIOFACIAIS.

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)
LesGes de drgdos e estruturas cranio-
faciais, cursando com prejuizos funcionais
nao compensaveis, de ordem autonémica, . )
respiratria, cardiovascular, digestiva, 100 % Em grau r[‘;s'd“a' 10 10% R$ 1.350,00
excretora ou de qualquer outra espécie, 0
desde que haja comprometimento de
funcao vital
Total 10 % R$ 1.350,00




~
PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS \ Seguradora Lider do

Lonsdrelios do Jeguro DFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0248432/19
Vitima: LARISSA GABRIELLE BRASILEIRO BENTO Data do acidente: 08/09/2018
. ) L peg . . LARISSA GABRIELLE
CPF: 119.847.204-90 CPF de: Proprio Titular do CPF: BRASILEIRO BENTO
Seguradora: GENTE SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia
Comprovacdo de ato declaratorio
Declaracdo de Inexisténcia de IML
Documentacdo médico-hospitalar
Documentos de identificacao
Outros

LARISSA GABRIELLE BRASILEIRO BENTO : 119.847.204-90

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

- O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da entrega da documentagao completa. Para
acompanhar o processo de analise do pedido de indenizagao, acesse www.dpvatseguro.com.br ou ligue 0800-0221204.

- 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.

Documentagao recebida sem conferéncia.

A documentagao solicitada dos documentos indicados em originais, ou copias autenticadas, precisam estar devidamente
protocolados como comprovante de entrega por meio de chancela ou carimbo, e os mesmos devem ser digitalizados no
ato do atendimento para inclusao no aviso de sinistro digital.

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

Portador da documentagao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 23/07/2019 Data do cadastramento: 23/07/2019
Nome: LARISSA GABRIELLE BRASILEIRO BENTO Nome: SIDNEI ANTUNES DE OLIVEIRA
CPF: 119.847.204-90 CPF: 614.058.096-04

LARISSA GABRIELLE BRASILEIRO BENTO SIDNEI ANTUNES DE OLIVEIRA



