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GOVIRNG SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBUCO
o DU ESTADD HOSPITAL DA RESTAURACAQ

FICHA DE ESCLARECIMENTO

ATENDIMENTO: 1072787/2018.

NOME: MICHELANGELO MOISES ANDRADE SILVA,
Foi atendido #is 17hi2 do dia 28.12.2018.
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As informagies contidas neste documento foram na integra, do Prontudrio
Médico, ndo do Médico Assistente ¢ sim do servigo Arquivo Médice ¢ Estatistico.

Copia de Prontudrio Médico em 3004, 2{?4‘?

Alengiio: Esw documento destine-sc & comprovagiio de siendimento hospitaiar ou ambulatorial pars: INSS,
ESCOLAS, MINISTERIO DO TRABALHO, CONTINUIDADE DO TRATAMENTO AMBULATORIAL
Av. Agamenon Magalhies, SN — Derby — Recife - PE  CEP 52.010-040
Fones: 31813451731815572
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HOSPITAL DA RESTAURACAO

Resumo c'a Ciassificagio de Risco - Protocolo MANCHESTER_V2

285272078 17:08

Nome Paclents: MICHELANGELO MOIZES ANDRADE SILVA
Cod. Puclente:
Data de Nascimento: 0806881
Saxo: Masculino
idada: w
! | Senha: uogaz
Convénio:
Atendimento:

28122018 17:08 - SARAH MARIA DA SILVA GUIMARAES - COREN: 7085 - FUNCAQ: ENFERMEIRO(A) +

“roncade  AMARELS SRR 510 5T T T AN
Lot bhigpo.—sonmnuees] AMARELD
Ousixsa Princigal: PACIENTE VITIMA DE COLISAQ MOTD X POSTE HA 1H NEGA VOMITOS E DESMAIOS
TRAUMA EM FACE, REFERE DOR ABDOMINAL
srvagho: TRAZIDD POR SAMU PAULISTA

Fluxograma ginfoma  TRAUMA MAIOR

Discrminador{es): - DOR MODERADA?
Especialdads CIRURGIA BERAL
Alprgiais):

Sinaik Vialg Lidoes: «REGUADEDOR S

- ESCLA COMA DE GLASGOW ADULTD: 15
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Acolhido(a) por: SARAH MARIA DA SILVA GUIMARAES
Data: 28122078 17:08

Sgtama da Acolhimento com Classificeglo de Risco Paging 1 de 1
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’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3190676177 Cidade: Paulista Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: MICHELANGELO MOIZES ANDRADE Data do acidente: 28/12/2018 Seguradora: MAPFRE VIDA S/A
SILVA

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 09/12/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao

Diagndstico: TRAUMATISMO CRANIO-ENCEFALICO.,
FRATURA DE OSSOS DA FACE (MANDIBULA - LE FORT I).
TRAUMA CORTO CONTUSO NA FACE.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (OSTEOSSiNTESE-MANDfBULA), DEMAIS CONSERVADOR. ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes: LIMITACAO FUNCIONAL DE ORGAOS E ESTRUTURAS CRANIO-FACIAIS.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICA DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL RESIDUAL DE ORGAOS E ESTRUTURAS
sequelas: CRANIO-FACIAIS.

Documentos
complementares:

Observagoes: P.1.2_CIRURGIA.

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
ndo compensaveis, de ordem autondmica, Em arau residual - 10
respiratdria, cardiovascular, digestiva, 100 % 9 % 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
NUmero: 3190676177 Cidade: Paulista Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: MICHELANGELO MOIZES ANDRADE Data do acidente: 28/12/2018 Seguradora: MAPFRE VIDA S/A
SILVA

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 09/12/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao

Diagndstico: TRAUMATISMO CRANIO-ENCEFALICO.,
FRATURA DE OSSOS DA FACE (MANDIBULA - LE FORT I).
TRAUMA CORTO CONTUSO NA FACE.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (OSTEOSSINTESE-MANDIBULA), DEMAIS CONSERVADOR. ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes: LIMITAGAO FUNCIONAL DE ORGAOS E ESTRUTURAS CRANIO-FACIAIS.

Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacao das APBESENTA APOS ANALISE MEDICA DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL RESIDUAL DE ORGAOS E ESTRUTURAS
sequelas: CRANIO-FACIAIS.

Documentos
complementares:

Observagoes: P.1.2_CIRURGIA.

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
respiratéria, cardiovascular, digestiva, 100 % 9 o% 10% R$ 1.350,00
excretora ou de qualquer outra espécie, 0
desde que haja comprometimento de
fungao vital
Total 10 % R$ 1.350,00
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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, 05 de Dezembro de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190676177 Vitima: MICHELANGELO MOIZES ANDRADE SILVA
Data do Acidente: 28/12/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: LUZIMAR DA SILVA OLIVEIRA

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), MICHELANGELO MOIZES ANDRADE 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 analise do pedido de indenizacdo é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
de toda a documentacdo necessdria pela seguradora.

Caso sejam necessarios documentos e/ou informacdes complementares, o prazo de 30 (trinta) dias serd
interrompido e sua contagem serad reiniciada assim que a seguradora receber toda documentacao 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? 15193166
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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 Dezembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190676177 Vitima: MICHELANGELO MOIZES ANDRADE SILVA

Data do Acidente: 28/12/2018 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: LUZIMAR DA SILVA OLIVEIRA

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO
Senhor(a), MICHELANGELO MOIZES ANDRADE SILVA

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: MICHELANGELO MOIZES ANDRADE SILVA
Valor: RS 1.350,00

Banco: 341

Agéncia: 000006066

Conta: 0000042041-2

Tipo: CONTA CORRENTE

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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VEICULO 02 (VEIGULD) de proprietade dole) Sris) DESCONHECIDO que esiava am posse dols) Sa}
DESCONMECIDD

SEmpaAMITaMates CAMINHONETE NAD INFORMADO NAC INFORMADO bt apresadic Mag
LAttt g (UNIDADE MAD INFORMADA|

Complemento /| Observagéo

OECLARA A VITIMA QUE NO DIA E LOCAL ACIMA MENCIONADO, GUANDD CONMDUZIA SUA MOTOCICLETA FOIU
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Paulista s

S SECRETARIA DE SAUDE
SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA

DECLARAGAODEATENDIMENTO

DA N° 04.02.2018
EM. 05.02.2018

Atendendo ao requerimenio do Sr°., MICHELANGELO
MOIZES ANDRADE SILVA, RG N° 210552377068 - MEX - PE, CPF
N°® 041.006.774-13, declaramos gue bassado na ficha de Ocorréncia
N® S - 5§T0552 do dia 28 de dezembro de 2018, fol atendido pelo
nosso Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia — SAMU Paulista,
por volta das 164s e 30min, vitima de acidente com motocicieta, na
Rodovia PE - €22, SIN, = Mara wguapé 1l - Paulisia, nas proximidades
da CELPE, sendo em saguida removido ao Hospital da Restauragio.

- e IS

=
L_.-;"‘._ ‘a"?. .
Carlas Aug Sempaio
Coordenador
SAMU-Paulista

Ay. Antbnio Cabrsl de Soura n*810. Maranguape | CEP 53421.420 - PaulistaPE.



ITAU - UNIBANCO

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE

CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
BANCO: 341 AGENCIA: 0477 CONTA: 000000078857-4

DATA DA TRANSFERENCIA: 13/12/2019
NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 1.350,00

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: MICHELANGELO MOIZES ANDRADE SILVA

BANCO: 341
AGENCIA: 06066
CONTA: 000000042041-2

Autenticacao:
OB34A34DBA9198847EE842CFFOEF45415945F3A5888782AA2A95B27434CAET766
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