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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, 08 de Maio de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190311106 Vitima: SEVERINO VICENTE DA SILVA NETO
Data do Acidente: 09/12/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), SEVERINO VICENTE DA SILVA NETO

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? 14279367
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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, 28 de Maio de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190311106 Vitima: SEVERINO VICENTE DA SILVA NETO

Data do Acidente: 09/12/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZACAO
Senhor(a), SEVERINO VICENTE DA SILVA NETO

Informamos que o pagamento da indenizagdo o Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as informacdes
abaixo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 2.362,50

Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros

inferiores 70%

Graduagéo: Em grau leve 25%

% Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 70%) 17,50%

Valor a indenizar: 17,50% x 13.500,00 = R$ 2.362,50

Recebedor: SEVERINO VICENTE DA SILVA NETO
Valor: RS 2.362,50

Banco: 104

Agéncia: 000004823

Conta: 0000013877-8

Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizag¢do 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 o nosso site para maiores informacdes.

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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PREFEITURA MUNICIPAL DE JOAQ PESSOA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
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Jefferson da Rocha Augusts
Matricula; §7,155-8
Ceordenacio do SAME
SAMU 192 REGIONAL DE JOAO PESSOA

Rua: Dibgenes Chinnca, 1777 — Agua Fria - CEP: 58053-90p - Jodo Pessoa — PB
Fone SAME: (83) 3218.9242; 32 18,9125




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: 21/05/2019
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 2.362,50

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: SEVERINO VICENTE DA SILVA NETO

BANCO: 104
AGENCIA: 04823
CONTA: 000000013877-8

Nr. da Autenticacdo 9A89AA28C279D8E9
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Declaracac da Proprietario do Veiculo
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Hospital Estadual de

Emergéncia e Trauma
Senador Himberta Lurena

Atendimento: 204931807750 Cata Masc:  12/0211994 - 24 anos
Pacients; SEVERINO YICENTE DA SILVA NETO Data Exame: 02/01]2019

RADIOGRAFIA PERNA ESQUERDA

Fratura transversa, completa do tergo médio da tibia, com presenc¢a de haste intramedular
parafuso de fixagdo bem posicionados.

Fratura transversa, completa do tergo médio da fibula com leve cavalgamento dos
fragmentos 055805,

* {) Raip-X é um exame subsididnio, devendo ser correfacionada com opiros dados clinico-laboratorials a criténio
clinice,

Esla fawrdo fof fberado am QRQLIZA019 11:43. @

Dr. Phydias L. F. de Carvalho
CRM 6933 - PB






Hospital Estadual de
Emergéncia e Trauma

Senadar Hurmbsertn Lutena

Atendimento: 201931843248 Data Nasc:  12/02M994 - 24 anos
Facignte: SEVERING VICENTE DA SILVA NETO Data Exama* 17/01/2019

RADIOGRAFIA PUNHO ESQUERDO

Sinais de fratura com fixacao cirurgica com parafusos do escafoide.
Nao hé evidéncias de calcificagbes periarticulares.
Taxtura dssea conservadas.

Espacos arficulares sem redugbes expressivas.

* O Raio-X & um exame subsiditirio, devendo ser cormslacionada com oulros dades clinfco-fabaratonials & critério
cifrico,

Esta latido fof Abarado em 0602/201% 09:39 . .7/

Dr. Tiago Nepomucena
CRM 6723 - PB
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SEVERINO YICENTE DA SILVA HETOD 1128203 D8M 2208 20:96:50

Data de nasclmenta Idade Sexd CNE Franiuarno
2oz 1E04 ] Masculing 112783
+Tarmgo da Intamagae Convitnio Plarigo

SUs DIURHG

Data de Entrada Dala Intgmagao Permuantncia na Unldade: Pernandncia no Leala.
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EVOLUGAD MEDICA (BRUNO DA SILVA MESQUITA - 2411272018 07:46:58)

EFZ - BEG, contactuante, eupneico, aclanslico. anictérico, sem queixas algicas

EVOLUGAC L T
PROCEHMENTS: CT \
DIE SCRICAD DA EVOLUCAQ. o .
') v
# BMF ; #
q . \ 87 o 2 .
A Paciente em PO de gsteossintese de fratura panfacial - - }"
O, ]
: <N
EFEQ- Edema facial em regresstio, suluras em posicdo sem sinais de infecdo, fixador ﬂxternc-}ﬁ'm}.‘_f e

EII;.*IG - Higienn aral melhorada,
1) AV+0T
2) Suspendo dexa

3j Oriento g solicito higiene oral rigorosa (aguarde adontologia hospitalar
5) Acompanhamento BMF e ORTOP 0 }

refere oclusas habitual, amarria am maxilz em posigio. """

Seghn: POETD LA - ENF1 Leito: 0002 - CLINICA MEDICA

Prefissional respansdval pefa informagio: BRUNG DA SILVA MESQUITA Mimero Congelho: 5126

3runc da Sitva Wesquita
Sirurgie Bucomaxiio‘acie)
CRO-PB 5126
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] DESCRICAD DA CIRURGIA ™

Posicdo e Preparg:
PACIENTE EM DDH SOB ANESTESIA

ASSEPSIA E ANTISSEPSIA

[APOSICAD DE CAMPOS CIRURGICOS

RETIRADA DE FIXADOR EXTERNO

|Inciso:
V1A DE ACESSO TRANSPATELAR

DIVULSAQ, DISSECCAD E AVULSAD POR PLANOS ANATONMICOS

HEMOSTASIA

Achados:
[FRATURA DIE DIAFISE DE TiBIA ESQUERDA

Conduta:
iREDUCﬁD FECHADA + FRESAGEM DO CANAL SOB AUXILIO DE ESCOPIA

MANUTENCAC DA REDUGAQ + FIXAGAD COM HASTE INTRAMEDULAR NUMERO & X 340MM
|BLOQUEID PROXIMAL COM AUXILIO DE ESCOPIA E GUIA

BLOQUEIQ DISTAL A MAD LIVRE € AUXILIO DE ESCOMA

LAVAGEM EXAUSTIVA COM SF 0,9%

[FECHAMENTO POR PLANOS ANATOMICOS, COM REPARC DO TENDAD PATELAR

RX DE CONTROLE

Fechamento:

|Observacao:

T e
T \
L

Meédico/CRM:

E? R finy

2/1/2m8.



TAUTVERATEHA RELATORIO DE CIRURGIA

SF AR

S . — DESCRICAO DA CIRURGIA -

Posicao e Preparo:
PACIENTE EM DOH SOB ANESTESIA

ASSEPSIA E ANTISSEPSIA

COLOCACAD DE CAMPOS OPERATORIOS

'reisdo:

Achados:
ERATURA DE 05505 DA PERNA ESQUERDA

LUXACAD DE 05505 DD CARPO

Conduta:
]REDUQ&D INCRUENTA DE 05550 DO CARFO ESQUERDO

REDUCAO INCRUENTA DE PERNA ESQUERDA

FIXACAD EXTERNA DE PERNA ESQUERDA

Fechamento:
CURATIVOS ESTEREIS

|Observacio:

|"X DE CONTROLE

¥

Médica/CRM: DR. MILTON LINHARES %@

- e

‘*FJ‘@‘
¥ -

Jo3o Pessos,

10/12/2018
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RELATORIO DE CIRURGIA

NOME: SEVERINO VINCENTE DA SILVA NETO BE/PRONTUARIO 1128203
IDADE. 24 SEX0:  MASC COR: DATA: 20-12-2018
CLINICA fSETOR: CTBMF EMP: LR:
CIRURGIA: REDAMAD CIRTURGICS [E FRATURS PARASSINFISARLS E HE COMPLEXD BAGMATICD ILE FORT (B I
CIRURGIAD: DR LEONARDC MENDES 19 ASS: RESIDENTE
28 ARS: RESIDENTE 3% ASS:
INSTRUIMENTADOR; ANESTESISTA:
TIPQ DE ANESTESIA: GERAL HORARIO IMECHO; TERMING:
. . DIAGNOSTICO POS-CPERATORIC. air]
FRATLIRA DE MANDIBULA {PARASSINFISE)
FRATURA LE FORT |
FRATURA LE FORT Ji
FRATURA TIPO LANELONGUE
rf
. [
Eo PROCEDIMENTOSCIRURGICOS -~ -0~/ | copieo
OSTEGSSINTESE DE FRATURA DE MANDIBULA / \
OSTEOSSINTESE DE FRATURA LEFORT | { \O,
OSTEOSSINTISE DE FRATURA LE FORT II W\ '
OSTECSSINTESE DE FRATURA LANELONGUE \ /
5
~ 7

ACIDENTE DURANTE ATO CIRURSGICO:; NENHLIM

DESCRICED: NAD

8IOPSIA DE CONGELACAO:  NAO

ENCAMINHAMENTO DO PACIENTE APGS ATO CIRURGICO:

* ENFERMARIA TERAPIA INTENSIVA
RESiDEh}cm f.fIBITD DIgRANTE ATO CIRURGICO
. ! Hﬂﬂdes G uﬁ'-'-‘la-lh . f
MEDICG/CRM; W‘”’%ﬂ DATA: _




RELATORIG DE CIRURGIA

DESCRICAD DA CIRURGIA

Posicdo e Preparo:

1 PACIENTE EM DDH SOB ANESTESIA GERAL E VENTILAGAC MECANICA-

5 ASSEFSIA DO CAMPO CIRURGICO E APDSICAD DOS CAMPOS

3 INCISAD EM FUNDO DE SULCO HA REGIAD MANDIBULAR PARA EXPOSICAD DA FRATURA FARASSINF SARIA

4 OSTECSSINTISE DA FRATURA MANDIBULAR SEGUIDD DE BLOGUEID MAXILO-MANDIBLILAR

§ PEISES BM FUMGS BE SULCO TARKILAR PARA EXPOSICAT DE FRATUIRA MAXILAS LEFORT | SEGUIDD Oe AT ELSSENTESS

b BYCISAD INFRADREITARIA BILATERAL PARA FROACAD Lo £03=2 00 DI50ee, EEGLNDD D4 D5 TERSSINTESE

7 INCISAD SUPEACLIAR PARA EXFISICA0 DA FRATLMA FRONT G ZIGDWATICA EXGULDG NE FIuapA0 O PARLFL B0 2 F1ATA

a LAYAGEM Das FERIDAS CIRLAGICAS £ VERIFICAGALD D& ANERTLURA BUGHL E QCLUSAD SEGLATD 4 ESTRBILDNTE DEHES FASIAL

9 SUTURA POR PLANOQS

10 SEGUE 50B 0S CUIDADOS DO ANESTESISTA E ENCAMINHADO PARA A URPA.

Conduta: ,{f, P
R
g
i ﬂ? e L
A~
(O,
:.?x"" -
L
Fechamento: i
i
Observacio:
MédleafCRM: - 2

loda Pesspa,
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T 7T e vermaetha rasilvivs

Hespital Estadual de Emergéncia e T
Senador Humberte Lucena

AY. ORESTES LISBOA, SN - PERRC GUNDIM

CMNES: 2458276 - Tel.: 8332165700

Impresze por; JOAD

e GOVERND
% DAPARAIRA

HEWRIQUIE ARRUCH,
RAMAEHD
Em: 100172053 1013 A0

FWpme Boletim de Alendimento Cata/Har: Enirada Detafttora Saida ;
EEE'UERIND VICEHTE DA SILVA METG 1128203 081212018 20'._13'.5I3 :
|Data de nasciranto Idade S CHS Prontwailo |
[12/02:1934 24 Masculino T05000685038355 12783 L
:rTempa de Intlemacio Convinio Plantag
5 HUS DIURKO
{Data de Enlrada Ciata Inlernacan Pormanéncia 1 Unldade: Permansncia no Leite:
1091212048 20:16.50 10/ 242018 06:25.56 1m 14h Zmin 29d 3h 2min

EVOLUGAQ MEDICA (JOAD HENRIQUE ARRUDA RAMALHG - 10/01/207% 10:18:30)

EVOLUGAD
PROCECIMENTC:

DESCRIGAD D EVCLUGCAQ:

1°DPO DE RAFI DO ESCAFOIDE ESQUERDO COM PARAFUSC DE HERBERT. REALIZADC SEM
INTERCORRENCIAS POR DR EQSON TINOCO:

CiJ. ALTA HQJE

Segao: FOSTO 1A - ENF 1

Profissional respansdvel pela informagiec. JOAD HENRIQUE ARRUDA RAMALHO

Leito; 0062 - CLINICA MEDICA

Namero Conscilia; 7145

/ ~/‘. - T\\
| - ._';.1;!
07t i
L o
o £



FH017 010

172.16.0.6:2080cvbipage

S e % ek Brasdlcira

A ORESTES LISBOA, Sik - PEDRO GONDHM

sfalendimento.doMaperfor =imprimirgcontrole=2ad=aLsn BOA

&

CMHES: 2458276 - Tel.: 8332165700

Hespits Estadual de Emergéncia e Trauma
Sevadoer Humborte Lucena

%;} " GOVERNOQ

M
. F)

impresso por: JOAD
HEWRIQUE ARRLIDA

TANMILHE] = L s I IV

¢ DAPARAIBA

RANMALHG
Em: DN0A/2048 14200562

M Gelotim ¢a Atendimento DataHara Entrada {Data/Hors Salda

SEVERING VICENTE DA SILVA NETO 1128203 pEM 272018 20:16:350 _
Diala de nassmenio | |dade Saxo CHE | BrontuAno

L1210211994 124 Mascutine 112783
'i'Tempu de Intemagdo Convenio Planiio

: SUSG DIURHG

itiata ge Entrada Crata Intgrmagc Fermanéncia na Urigade: Permanbncie na Ledto: '
_ﬂ-ﬂ'ﬂ 212018 20:16:50 10M272018 QB:28:56 24d 15h &min Z2d 10h dmin _.

EVOLUGAO MEDICA (JOAO HENRIQUE ARRUDA RAMALHO - 03/01/2019 11:19:44)

EVOLUGAQ

PROCEDIMENTO:

DESCRIGAD DA EVOLUGAD:

"1°DPO -FRATURA DE PERNA ESQUERDA

FRATURA DO ESCAFOIDE ESOUERDO,

EVOLUI ESTAVEL, EGR, SEM QUEIXAS ND M

DE HEBERT ) EM 201212018

Co VP

Segla: POSTO 1A - ENF 1
Profissional responsavel pela informagso:

st

Leito: 06072 - CLINICA MEDICA

JOAO HENRLQUE ARRUDA RAMALHO

COMENTO. ALTA DA BMF AGUARDA MATERIAL OPME { PARAFUSD

Humaro Consalho: 7149

i ,
‘lr-\-._l ~ Ill.l
! ﬂ ? Sl ‘1!1:5:3
\ 5 [rﬂ/

b1 79 16,0 6-B080 evbipages fatendimento. dot &perform=hn pAmirdoontrola= 28id=442391&dalalnicial=031/2019% 20111 94 &dataFinai=01 ...

L
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POST 1 A
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Tel:

CNES: A8

Page=ie LI b, Ennde ' Ll Baixa
GEVER 7 wii v Lyt el 1E 200 B30

s e e ed e mb amee amrwomb ke T . - am mmske T
i

Date d& * % T ' ) [ Telafane de Conlnia

12002404 PRI s | {83) 958407208

p—— i i p— e s BWD ms = PEE e mima——t B mE e A= T TR

Mg Prontudrio

—tt e e aawm e w e

LUCIAKS FIRE, . e
- i UF

Endrrec 1 Lot
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AcHlEnr ' o 3‘-"- et nal M* Comg. Repnnat
MOTO 3, MO . EMTES R LR '3 a0 HINA TIE MEDEIRDS TORMES [sTivPR

MOTO - MUTH e s L P e S bam e —em = -— -

Dtz ke - Chis 1k . Huor Presincan
QM0 LE 2L pERRRp I I r Hr L]
o -1 et - - =

Anramnras s
PACIESTE Y . 4. - -
GG TRA s o st aeTh 3
R R
GOl A S

Baxi -, T v~ 1 77 DEMOC DE DORSO NASAL COM
ORES s« 4 LepiiTa i o EAR T H.DOAAGITACAD DO BACIENTE. TC COM SINAIS
SUSE: T oL NTaT LR MEL O WIED O FACIAL (LEFORTII A ESQE LEFORT HIA
D) - F X8 U E T Uk TFIAL PARA REALIZAGAO DE SUTURAE

QOOom Cas R LRI £ N - G R oAl ADES PARA INTERNAMENTO PELA BMF.

sEg e T 1NDO TRAUMA EM FACE. NO MOMENTQ

17 CONTACTUANTE COM COLAR CERVICAL A
v hrz o CREPITAGAO EM REGIAD DE CORPO DE
T MAYILAR DIASTEMA INTERINCISAL EM

i
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1
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1 A

Conuiuz E
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302018 172.15.0.6 B0BDfcviipagestatendimento. do?aperdorm=

N |

© ¢ Crur b ermeihin Brosileirs

Hospital Estachal de Emergénciz e Trauma
Epngdor Humbeno Luceta

Af CRRESTES LISBOA, SN - PEDRO GOMDIM

GNES: 2458275 - Tel.: 8332165700

Vs GOVERNG

Imprasse par. ALISSCHN
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Bletln de Atendimanis

Catatklora Enirada

fDalaJHur:l Saida

[EE\FEHIND VICEKTE DA SILVA NETD 1128200 0%/42/2018 20:16:50

Dara de: ngscimanls Idade Bexd CNE Prontugrio

1210211994 29 Masculine (112783 .
i Fempo A& Inlemagio Canvénio Planian )
! SUS DIURND ¥
|Cata de Entrada Frata Imamacse Pepmanéncia na Unidade: Permangnca no Leil:
DRA201E 2001650 101122018 06:25-56 20d 12h 51min 184 Th 51min

EVOLUGAO MEDICA (ALISSON FABIO FERNANDES VIEIRA - 30/12/2018 09:07:38)

EVOLUGCAG
PROCEDIMENTO:

OESCRICAD D EVOLUGAD:

' DRTOPEDIA # FRATURA DE PE
QUEIXAS NO MOMENTC. ALTA DA BMF AGUARDA MATERIAL

RNA ESQUERDA E ESCAFOIDE ESQUERDC. EVOLUI ESTAVEL, EGR. SEM
OPME { PARAFUSQ DE HEBERT ) EM 2012/2018

CD: CIRURGIA DA PERNA AGNEDADA PARA DA 02/01

Spgio: POSTO A - ENF 1

pbpre 1P 1A R RN hiaeesiatandimerte. do Fpurfann S imprmirg controle

Laiio; DODZ - CLINICA MEDICA
Profiszional responsave pela informagao: ALISSON FABKD FERNANDES WIEN
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CONSULTORIOS E ASSISTENCIA

Enderego: AV, ORESTES LISBOA, Sn, PEDRO GONDIM, JOAC PESSOA - PB, 58031090
Tel: 32165700

CNEZR:; 445365

IPaclante BAE DataHorg Enlrada |oaa Bawa
SEVERIND-VICENTE DA SILVA NETD 1120203 05123018 20:16:50

Drla de masciments e e Saxs CHE Telalona da Cotato
120214994 Zda 8m 28d Mazcullng {63} DEEA0T29E
Maa Proniuario
LUCIANA FERRERNA DA SILVA

Endereqo Bairto Kuniciplo LIF

DAS OLIVEIRAS, 744 WUGUMAGRO JDAD PESSOA PB

Acidente hiodivo Profisgicngl N® Cons. Regiongt
MOTC X 8TO ACIDENTE GE MOTOCICLETA BRUNO DA SILVA MESCQUITA S126/PB
DalarHore Clagsificaciio DraleiHo Prescricao

LM 212018 20:16:90 10M 202018 D3:10D:35

Anamnese

4

] CIENTE VITIMA DE ACIDENTE MDTDCICLIQTICD COM FRATURA PANFACHAL (LONGITUDINAL DA MAXILA,
PIMPLEXD ZIGOMATICO BILATERAL, NOE, SINFISE E PARASSINFISE D DA MANDIBLILA), EM
E“CDMF’ANHAMENTD A ORTOPEDIA SERA INTERNADO PELA BMF, FOI REALIZADC QDONTOSSINTESE EM

: ANDIBULA E MAXILA, E TAMPONAMENTO NASAL ANTERIOR. AGUARDAR REGRESSAQ DO EDEMA PARA
‘. . {QGRAMACAQ DE CIRURGIA.

Conduta
internar Paciente

Bruno da Silva Mesquita
Uirurgiz Bucomasilofagiaf
CRO-PB 5128

SEVERIND VICENTE OA SILVA NETD BRUND B4 SILVA MESQUITA

. VCRM: 5126/PB}
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A ORESTES LIS30a, SN - FEDRC GONDIM

CNES: 2458276 - Tel.: 3332 +65700

Hospilal Estaduat de Emergbaca o Tranna
Zenuclar Humbara Liscana

i

& DA PARAIBA

Impreasa por: J0AD

| g5 GOVERNO

HEMRIIUE ARRLU DA RAMALHD

Em: 270122018 08:19:46

Home Boletir de Mtarsdimeanta DatarHora Endrada DalaMoes Saida

SEVERING VICENTE DA SHVA HETD 1128203 OO E2018 20:18:50

Diata de nascimanis Idade Sexo CNS Prontudrio

12/32/1 894 24 Mascullpg 112782

Tempo de inlarmagho Conwanio Pizniap ;
5Us DILRNG o

Dato de Entrada Data Intarnucdo Prirnantncia na nidede: Parmanéncia no Leto. _-_':

imﬂ 22018 20:16:60 T0M272018 06 25; 56 17d 13h 3min 15d &h 3min |

EVOLUGAQ MEDICA (JOAD HENRIQUE ARRUDA RAMALHO - 27/1212078 69:19:32)

EVOLUGAQ
PROCETNMENTE:

OE SCRIGALD DA EVOLLIGAC:

#ORTOPEDIA

# FRATURA DE PERNA ESGLUERDA E ESCAFOIDE ESQUERDO,
EVOLUI ESTAVEL, EGR, SEM QUEIXAS NG (AOMENTO.

ALTA DA BMF

AGUARDA MATERIAL OPME { FARAFUSO DE HEBERT ) EN 2011 2/2018

CD: vPM

Soghn: POSTO 1A - ENF 1

Lelio: 0052 - CLINICA MEDICA

Profiaaland rogponpdyel pola informacio: JOAQ HENRIGUE ARRUDA RANALHO

=

hip A 72 16.0.6:B080/eviy pagesalandimento.do?&parformeimprmirdoontige= 281d=442391 &datnl ricial=271 2204 B%2000; 19 328data Final =27 ...

Mumara Consalhi: 142
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Senadar Humberto Lotena oy DA PARAI BA
A DRESTES LISBOA Sn - PECROC GOMDIM Impresso por: BRUNO DA
CNES: 445365 - Tel.: 8332185700 SILWA MESCIUITA
Emt 261212018 08206
Home Bilelm de Alerdimenla DamHova Entracda DataMora Saide
SEVERIND VICENTE THA SILVA NETD 11282403 EM 2015 203650
Diata de nascimenio Idane Seun CHNE Fronltuano
120211924 24 Magculing 112783
Temypo da Intemeagan Canvénio Plantic
sUs CIURNO
Slata de Entrada Daa Intamacan Mermandncia na Undade: tPermandncia no Leiio
jOari2r201§ 20:16:50 1911212018 05:25:56 15d 12h 4min 113d 7h 4min

EVOLUGAO MEDICA (BRUNO DA SiLVA MESQUITA - 25/12/2018 08:20:34)

EVOLUGAD

FROCEDIMENTO.
DESCRIGAD DA EVOLUGAD:

') # BMF
Paciente em PO de osteossintese de fratura panfacial

EFG - BEG, cantacluanie, eupneico, aciandlice, aniclerico, Sem gueixas algicas

EFEC- Edema facial em regressao, suturas em posicic sem sinais de infeccao, fixador extarno em ML
EFIO - Higiene oral melhorada, refere nclusdo habitual, amarria em maxila &m posigan.

co -

1} AYHOT

2} Sdlito laboratorial de controle

3) Orienitoc e solicilo higieng aral rigorosa taguardo odontologia hospitalar)

5) Acompanhamenic BMF ¢ QRTOP

Segac: POSTO 1A -ENF 1 Leite: 0002 - CLINICA MEDICA

Profissional responsdvel pela informagie: BRUNO DA SILVA MESGUITA Humero Sonselho: 5126
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RESEE

ES

CRUIVERNTIINA

BRATE RS RELATORIw i widJRGIA
NOME: SEVERING VICENTE DA SILVA NETO BE/PRONTUARIG 1128203
IDADE: 24 5EX0: B masc  LireM COR: baTA: 2/1/2019
CLINICA /SETOR; ORTOFPEDIA EMPF: LR:
CIRURGIA: TRATAMENTO CIRURGICYD DE FRATURA DIAFISARIA DE TIBIA ESQUERDA
CIRURGIAD: DR UMBERTO JANSEN 12 A55: DR SANTING
20 ASS: DR MATHEUS MR2 32 ASS:
INSTRUMENTADOR: ANESTESISTA:
TIPO GE ANESTESIA: RAQUIANESTESIA  HORARIO INICID: TERMINC:

} < DIAGNOSTICO POS-CPERATORIO - cik

FRATURA DE DIAFISE DE TIBIA ESQUERDA

.t : . PROCEDIMENTOS CIRURGICOS : - CODIGO
TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DIAFISARIA DE TIBIA ESQUERDA COM HASTE
INTRAMEDLULAR 08 X 340 MM

ACIDENTE DURANTE ATO CIRURGICO: [ st Rnay
DESCRICAO: ) \
BIOPSIA DE CONGELAGAC: 1 sa NAC \J

ENCAMINHAMENTO DO PACIENTE APOS ATO CIRURGICO:
X ENFERMARIA . TERAPIA INTENSIVA
RESIDENCIA OBITODURANTE ATO CIRURGICH

MEBDICO/CRM: DATA: 2/172019

o
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Hospital Estadual de
Emergéncia e Trauma

Senador Humbioto Lucena
Atendimeanto: 201831784359 Data Nasc: 12/02/1994 - 24 anos
Paclanie: SEVERIND VICENTE DA SILVA NETO Data Exame: 201212018

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE SEIOS DA FACE
Técnica

Aquisicio volumétrica com reconstrugdo multiplanar, sem a injecdo de contraste iodado
endovenoso.

Andlise
Fixadores cirirgicos em fraturas no corpo da mandfbula e nas nas paredes dos seios

maxilares,

Fratun_a_ nas l&minas papiraceas, no 0sso nasal, no septo nasal, na asa maior direita do
esfendide e nas laminas pterigoides direitas, associadas a hemossinus.

] yan'ar pradiiivo de quslquer axame depende da andlise conjunta do seu resulfado e dos dados clinico-
epiderniolégicos dofa) paclente.

Eslo loudo fof Kserado em 2041 272018 23:58 . @

Dra. Galba L. O. Aquino
CRM: 5839
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GOVERNO DC.ESTADO DA PARAIBA
SECFAETARIA DO ESTADO DA SALDE
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMS SENADCR HUMBERTO LUGENA
DVISAD MEDICA

LAUDO MEDICO

INFORMAGOES PESSOAIS
NOME DO PACIENTE Severino Vicente da Silva Neto
DATA DE NASCIMENTO 12/02/94
NOME DA MAE Luciana Ferreira da Silva

DADOS EXTRAIDOS

PRONTUARIQ N.° 112783
BOLETIM DE ENTRADA N.° 112803
DATA DO ATENDIMENTO 09/12H8
HORA DO ATENDIMENTO  20:16

£

ra
. S ’-‘%ﬁ'\

el
Al

.. |MOTIVO DO ATENDIMENTO  Acidente de moto

Fratura de complexo zigomatico orbitario + fratura de tibia E +
fratura de ossos do carpa.

CID 10 3022 S02.4 S026 S02.1
AVALIACAQ INICIAL:

DIAGNOSTICO (S)

Pacients deu entrada neste Servico, viima de acidente de moto,apresentando ferimente em regido
maxilarlesdo de elementtos dentarics supericresferimento em labic superior,Trauma em pema
esquerda,glasgow 15.pupilas isoffoto,sem déficit motor.Avaliado pela Cirurgia Geral BMF, Traumatoiogia
Neurocinurgia e internado para tratmento especializado.

EXAMES SOLICITADOS/REALIZADOS: T,
TC de crénio,face,cervical f'.: . \x
RX torax,perna E. ; o —_— ks
USG(fast) v i
RESULTADOS DOS EXAMES: X g

TC:sem patologia Neurocirurgica, Sinaisd sugestivos de fratura de tergo médio da fa
RX:fratura de ossos da pema esquerda,luxag¢do carpica
Usg:sem anormalidades

TRATAMENTO:

Fixador externo de tibia esquerda + redugéo de luxagdo carpica + tamponamento nasal anterior {reafizado
am 10/1218}.0steossintese de fratura de mandibula +osteossintese de fratura Lefort | e Il. Tratmente
cirdrgico da fratura de tibia esquerda (realizado em 02/01419).Tratmento cirirgico de fratura de

escafoidefrealizado em 09/01/15) A
ALTA HOSPITALAR: 10/01119
DATA DA EMISSAD: 04/04118
Di~JTian Jaime Alcoba Arce
CRM: 3323/FPB

ATENGAQ: Este documento destina-se @ comprovagic de atendimente hospitalar para; DML, INSS, EMPRESAS, ESCOLAS,
MINISTERIQ DO TRABALHO & CONTINUIDADE DE TRATAMENTO




Hospital Estadual de
Emergéncia o Trauma

Lanzdar Humbertg Lutong
At&ndimantn: 201931542515 Cata Nasg; 102954 . 24 angg
Pacienta; SEVERIND VICENTE DA SILVA NETO Data Exame: 1710142018
RX - MANDIBULA

O valor proditivo da quafquer teste laboratorial depende da anéfise conjunta do 56U rasullado e das dadax
dfnim-ephemfofdg.’m o (a) pacienie.

O
0? f’

19 0936 . o
Este lauda fol therado am (E/02/20 Or. Tiago Nepomucen

CRM 6723 - PB
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Ayt B i Al I8 DAPARAIBA
AREA VERMELHA,

Enderego: AV. ORZSTES LISBCA, 3N, F130 GONINM, JOAOQ PESSOA - PB, 58031020
Tel:

CNES: 612122

Facienie o T “ T iDaieHorm Entrnda IDaqa Baixa
SEVERING VICENTE Lt SILA NETC _ . Do 2r2018 20:16:50

Date de nascimentc Fdie JESRT CHME Telolune de Comeso
1221994 Z4a 9:n 22d Misc v . (B3} 9AE40T 258
Mae ' lPrunmﬁriu
LUCLANA FERREIRA DA Silya _

Endereco 'E Jmc Municipio IUF

DAS OLIVEIRAS, 141 IM.GL AT JOAD PESS04 PB

Acidents 11 akives Peofizsional M* Cons. Regionak
MOTO X BOTD ACIDZNTE OE EEEEEEE' E\:_ . . MARCEL SARLE VA BARBOSA Ga0FD
Data/Hare Classificagin DatadHore Prascri¢he

08122014 20:16:50 ) o |esti2i2s1s 20:33:32

Anamnese

# CIRURGIA GERALY

[ WOIENTE WITH « 2F ACIDENTE ZE Y OTOZ B 7 COL 5l MOTO-MOTO). APRESENTA FERIMENTO
SORTO-CONTUS :"'.:'I REGIFODE *AL 3 hA> _ A ZOM1SAQ OE ELEMENTOS DENTARIOS SUPERIORES),

FERIMENTO SOF TAMTE EM LABIC 3iJFZRIDR - (i3ENTA “RATURA FECHADA EM PERNA ESQUERDA{ TIBIAY
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Hospital Estadual de
Emergéncia e Trauma

sagador Hurmiets Lucena
42i02/4994 - 24 anos

018

pata MNase:

pndienento: 201 531134359
Data Exame: 201212

Al
SEVERINO VIC

Paciente:

ENTE DA sILVA NETQ

ADORIZADA DE SEIOS DA FACE

TOMOGRAFIA compPUT
Té&cnica
Aquisicao volumstrica com reconstrucdo multiplanar, sem a injegao de contraste iodado

endovenosa.

Andlise
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ratura nas lami i
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’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3190311106 Cidade: Jodo Pessoa Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: SEVERINO VICENTE DA SILVA NETO Data do acidente: 09/12/2018 Seguradora: GENTE SEGURADORA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 13/05/2019

Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnostico: FRATURA DE DIAFISE DE TIBIA ESQUERDA.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO.
Sequelas permanentes: DIMINUICAO DOS ARCOS DOS MOVIMENTOS DO MEMBRO INFERIOR ESQUERDO.
Sequelas: Com sequela
Conduta mantida:

Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL LEVE DO MEMBRO INFERIOR
sequelas: ESQUERDO.

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 Indenizacao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos 70 % Em grau leve - 25 % 17,5% R$ 2.362,50
membros inferiores ! T
Total 17,5 % R$ 2.362,50




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

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3190311106 Cidade: Jodo Pessoa Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: SEVERINO VICENTE DA SILVA NETO Data do acidente: 09/12/2018 Seguradora: GENTE SEGURADORA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 13/05/2019

Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnostico: FRATURA DE DIAFISE DE TIBIA ESQUERDA.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO. (32)
Sequelas permanentes: DIMINUICAO DOS ARCOS DOS MOVIMENTOS DO MEMBRO INFERIOR ESQUERDO.
Sequelas: Com sequela
Conduta mantida:

Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL LEVE DO MEMBRO INFERIOR
sequelas: ESQUERDO.

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 Indenizacao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos 70 % Em grau leve - 25 % 17,5% R$ 2.362,50
membros inferiores ! T
Total 17,5 % R$ 2.362,50




~
PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS \ Seguradora Lider do

Lonsdrelios do Jeguro DFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0153305/19

Vitima: SEVERINO VICENTE DA SILVA NETO Data do acidente: 09/12/2018
SEVERINO VICENTE DA

CPF: 104.465.374-46 CPF de: Proprio Titular do CPF: o, \/\ \ET0

Seguradora: GENTE SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovacdo de ato declaratorio
Declaracdo de Inexisténcia de IML
Declaragdo do Proprietério do Veiculo
Documentacdo médico-hospitalar
Documentos de identificacao

DUT

Outros

SEVERINO VICENTE DA SILVA NETO : 104.465.374-46

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

- O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da entrega da documentagdao completa. Para
acompanhar o processo de analise do pedido de indenizacao, 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 documentacdo 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: 07/05/2019 Data do cadastramento: 07/05/2019
Nome: SEVERINO VICENTE DA SILVA NETO Nome: SIDNEI ANTUNES DE OLIVEIRA
CPF: 104.465.374-46 CPF: 614.058.096-04

SEVERINO VICENTE DA SILVA NETO SIDNEI ANTUNES DE OLIVEIRA




