= o= Tribunal de Justica da Paraiba
@ PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0800802-59.2020.8.15.0231

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Org&o julgador: 22 Vara Mista de Mamanguape

Ultima distribuicdo : 01/04/2020
Valor da causa: R$ 12.150,00
Assuntos: Acidente de Transito
Segredo de justica? NAO
Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipag&o de tutela? NAO

17/08/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

RAILSON FERREIRA DE ANDRADE (AUTOR)

RENAN DE CARVALHO PAIVA (ADVOGADO)

DPVAT S.A. (REU)

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO

SUELIO MOREIRA TORRES (ADVOGADO)

Documentos

Id. Data da Documento
Assinatura

Tipo

31153|01/06/2020 12:20|2722510_CONTESTACAO_Anexo_02
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, , Sequradora
PARECER DE ANALISE MEDICA L i D E R

DADOS DO SINISTRO
Nuamero: 3180371368 Cidade: Capim Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: RAILSON FERREIRA DE ANDRADE Data do acidente: 14/04/2018 Seguradora: GAZIN SEGUROS S.A.

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 22/11/2018
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: N&o
Diagnostico: FRATURA DE COMPLEXO ZIGOMATICO A ESQUERDA.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (MICROPLACAS E PARAFUSOS) E ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes: LESAO DE ORGAOS E ESTRUTURAS CRANIOFACIAIS.
Sequelas: Com sequela
Conduta mantida:

Quantificacdo das APRESENTA APGS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL RESIDUAL DEVIDO A LESAO DE
sequelas: ORGAOS E ESTRUTURAS CRANIOFACIAIS.

Documentos
complementares:
Observagoes:
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art 3° % Apurado Indenizagdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
LesGes de 6rgdos e estruturas cranio-
faciais, cursando com prejuizos funcionais
ndo compensaveis, de ordem autonémica, Em arau residual - 10
respiratoria, cardiovascular, digestiva, 100 % g o 10% R$ 1.350,00
excretora ou de qualquer outra espécie, °
desde que haja comprometimento de
fungao vital
Total 10 % R$ 1.350,00

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 01/06/2020 12:20:01, SUELIO MOREIRA TORRES - 01/06/2020 12:19:24 Num. 31153180 - Pég. 1
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS ( Seguradora Lider dos

Consdrcios de Seguro DPVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0293863/18
Numero do Sinistro: 3180371368

Vitima: RAILSON FERREIRA DE ANDRADE Data do acidente: 14/04/2018
‘. . RAILSON FERREIRA DE
CPF: 109.865.774-80 CPF de: Préprio Titular do CPF: ANDRADE

Seguradora: GAZIN SEGUROS S.A.

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro
Documentagdo médico-hospitalar

ATENGAO

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

- 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.

Documentacdo recebida sem conferéncia.

A documentacao 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 inclusdo no aviso de sinistro digital.

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

Portador da documentacgdo entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 21/11/2018 Data do cadastramento: 21/11/2018
Nome: RAILSON FERREIRA DE ANDRADE Nome: ADAILTON SANTOS DE OLIVEIRA
CPF: 109.865.774-80 CPF: 109.758.064-40
RAILSON FERREIRA DE ANDRADE ADAILTON SANTOS DE OLIVEIRA

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 01/06/2020 12:20:01, SUELIO MOREIRA TORRES - 01/06/2020 12:19:24 Num. 31153180 - Pég. 2
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C LiDER

Rio de Janeiro, 15 de Agosto de 2018

Aos Cuidados de: RAILSON FERREIRA DE ANDRADE
N2 Sinistro: 3180371368

Vitima: RAILSON FERREIRA DE ANDRADE
Data do Acidente: 14/04/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: AVISO DE SINISTRO

Senhor(a),
iy
3 Informamos que o seu pedido de indenizagdo foi cadastrado sob o numero de sinistro
z 3180371368.
E' Esclarecemos que o valor para a cobertura de Invalidez Permanente é de ATE R$ 13.500,00,
8 apurado com base no grau da lesdo permanente sofrida, conforme legislagdo vigente.
©o
E O prazo para analise do pedido de indenizagdo é de até 30 dias, a partir do recebimento pela
i seguradora de toda a documentacdo necessaria.
@
o

Sendo necessarios documentos ou informagdes complementares, o prazo serd interrompido. O
prazo de 30 dias recomega assim que a seguradora receber os documentos ou as informagdes
complementares.

Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
maos o numero do sinistro e o CPF do beneficidrio.

Atenciosamente,

Carta n? 13238704

Seguradora Lider-DPVAT

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 01/06/2020 12:20:01, SUELIO MOREIRA TORRES - 01/06/2020 12:19:24 Num. 31153180 - Pé.g. 3
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C LiDER

Rio de Janeiro, 15 de Agosto de 2018

Aos Cuidados de: RAILSON FERREIRA DE ANDRADE
N2 Sinistro: 3180371368

Vitima: RAILSON FERREIRA DE ANDRADE
Data do Acidente: 14/04/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Senhor(a),

Apds a andlise dos documentos apresentados no sinistro cadastrado sob o numero
3180371368, identificamos a necessidade de regularizar a documentagdo apresentada,
conforme a seguir:

- Documentos de identificagéo ilegivel

h]
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g
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3 A documentacdo deve ser entregue na COMPREV SEGURADORA S/A, onde o aviso de sinistro
o

) foi registrado, juntamente com cépia desta correspondéncia.
o

O prazo regulamentar de 30 dias para analise do pedido da indenizagdo do Seguro DPVAT foi
interrompido e terd sua contagem reiniciada a partir da entrega da documentagdo
complementar na seguradora acima indicada.

00060189

Caso a documentag¢do ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestagdo sua por escrito neste prazo, o seu pedido
de indenizagdao sera negado por auséncia de comprova¢do documental. Providencie a
documentagdo o quanto antes para comprovar o seu direito a indenizagdo do Seguro DPVAT.

Carta n? 13241247

Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
maos o numero do sinistro e o CPF do beneficidrio.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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C LiDER

Rio de Janeiro, 29 de Agosto de 2018

Aos Cuidados de: RAILSON FERREIRA DE ANDRADE
N2 Sinistro: 3180371368

Vitima: RAILSON FERREIRA DE ANDRADE
Data do Acidente: 14/04/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Senhor(a),

Apds a andlise dos documentos apresentados no sinistro cadastrado sob o numero
3180371368, identificamos a necessidade de regularizar a documentagdo apresentada,
conforme a seguir:

- Documentagéo médico-hospitalar ndo
conclusivo
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3 A documentacdo deve ser entregue na COMPREV SEGURADORA S/A, onde o aviso de sinistro
o

) foi registrado, juntamente com cépia desta correspondéncia.
o

O prazo regulamentar de 30 dias para analise do pedido da indenizagdo do Seguro DPVAT foi
interrompido e terd sua contagem reiniciada a partir da entrega da documentagdo
complementar na seguradora acima indicada.

00050898

Caso a documentag¢do ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestagdo sua por escrito neste prazo, o seu pedido
de indenizagdao sera negado por auséncia de comprova¢do documental. Providencie a
documentagdo o quanto antes para comprovar o seu direito a indenizagdo do Seguro DPVAT.

Carta n? 13302599

Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
maos o numero do sinistro e o CPF do beneficidrio.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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C; o i AUTORIZAGAO DE PAGAMENTO DE SINISTRO - CREDITO EM CONTA E REGISTRO
& L | DER DE INFORMACOES CADASTRAIS PESSOA FiSICA - CIRCULAR SUSEP 445712

i
Ririis ket o e EFWAT

L

Para mais esclarecimentas, acesse o site http:/fwww.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou DBOO 0221206
{exclusiva para pessoas com deficiéncia auditiva e de fala)

INFDR MACOES PARA PREENCHIMENTO: W

E necessaria o preenchimento completo de todos os campos com os dados do BENEFICIARIO ou do REPRESENTANTE LEGAL
sern rasuras, para correta andlise do seu pedido de Indenizagao. Dados incompletos ou incorretos impedem o banco de creditar
0 pagamento,

A conta informada precisa ser de titulatidade do BENEFICIARIO ou do REPRESENTANTE LEGAL e deve estar regularizada, ativa,
deshlogueada e sem impedimento para o crédito de indenizagao/reembolso.

E obrigatdrio Representante Legal para:

Beneficidrio entre 0 a 15 anos (pai, mae, tutar) ou o Incapaz com curador, O formuldrio devera ser preenchido com os dados
do Representante Legal {Pai, Mae, Tutor ou Curadar), Apenas o Representante Legal precisara assinar o formulério (no campo 2-
“Assinatura do Representante Legal™,

Beneficlario entre 16 & 17 anos - Necessdrio que o Beneficiario seja assistido por seu "Representante Legal” (Pai, Mae, Tutor).
O formuldrio devera ser preenchido com os dados do beneficiario. Necessdrio gque o formuldrio sefa assinado pelo menor de
\Edade (no campo 1 “Assinatura do Beneficidrio”) e seu Representante Legal (campo 2 "Assinatura do Representante legal™).

(Mome completa da vitime

[ Mirmero do Sinistro ou ASL
s e =
f_ il G-.'J-ﬁ..' e 1A I_.-‘J-- !fh‘_' el dr e

CPF daVitima ]

f0a-465. ¥4 70

i

DADOS DO RECEBEDOR DA INDENIZACAQ: BENEFICIARIO QU REPRESENTANTE LEGAL

| Mom L'qcurn_ph:m | CPF titular da €onta Pmﬁ-is_iﬂ_
| Rhilsen FELRELAV QF A ORA DE | 4. Gbo. 734-FO | pewso
Enderen = HNime Complemantn
fvh Luiz Nigipg To CAsA _

Bzirra y Cidade 5 Eta CED-= : =

¢ EMNTRO L !ePE LLLELT woo
Erniail Telefone (DDO)

(€3)47For-Ei2

Declaro, sob as penas da lei e para fins de prova de residéncia junto a Sequradora Lider — DPVAT, residir no endereco acima. Segue, em anexo,

copla do comprovante de residéncla do endereco Informade,
L o

[ .
FAIXNA DE RENDA MENSAL E DADOS BANCARIDS

Ji BECUST IMFORMAR | SEM RENDA | | ATE RS 1.00,00

RS 3.0401.00 ATE RS 5.000,00 | RS S.000.00-ATE RS 7.000.00 || BS F.o01,00ATE BS 10000040
e e i) 'tlr.? i
5 CONTA POUPANCA (Somente para os bancos abaixo. Assinale uma opgda) || CONTA CORRENTE L't"'lﬂt'ﬂ'-s 5
|| BRADESCO (237) |7 BANCO DOBRASIL [001) [ TAL [341) Ef_'l':l_tcl T2 .3
o CAIKA ECONDMICA FEDERAL [104] bl
AGENCIA CONTA
HIRG KR DAL . HREG: anf
[ 1a33 I 1[_akqe? (L] [
[lriforrriar digito se sxlstie; rfisrmar digito se edait) mar dini SE‘EIﬂStII‘I )
Declaro gue gs dados bancarios sdo de minha titularidade &, comprovada a cobertura secmrg) istro, autorizo a

Seguradora Lider a efetuar o pagamento da indenizagdo do Sequro DPYAT, mediante o crédito na referida agéncia & conta.
Apos efetivado o crédito, reconheco e dou plena quitagdo do valor indenizado,

ey g |
ﬁlt}ﬂ"— p‘:l‘r""ﬁ Y de ppestc de_ 20 1]
\_)I Larzl ¢ Data
P n . 0 = -
"
Campo 1 - Assingtura do Bensficidria Campe 2 - Assinatura do Representante Legal
FAPPE.OGL VOO1/2017
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DELEGACIA GERAL DA POLICIA CIVIL

1* Superiniendéncia Regionsl de Poliein Civil

1" Delegacia Seceinnal de Policia Civil
e 1) Deelegacia Distrital da Capital

POLICIA /@ GOVERN
c I V I L L EEC.'(‘LEI[?J.BA(!EI:ﬁdG da BA

PARAIEBA Seguranga g da Defasa Social

GISTRO DE OC ENCIA
N* 0122 01010

CERTIFICO, em razio de meu oficio e a requerimento verbal de pessoa interessada, o Registro de
Ovorréncia Policial N*01227.01.2014.1.01.010, cujo teor agora passo a transerever na integra: A(s) 12:33 horas
do dia 11 de agosto de 2018, na cidade de Jodo Pessoa; no estade da Paraiba, e nesta 10° Delegacia Distrital da
Cupital, sob responsabilidade dofu) Delegado(a) de Policia Civil Fernando Barboza de Carvalho, matricula
1331868, ¢ lavrado por Alexandre José Nunes de Souto Lima, Agente de Investigacao, matricula 1573560, ao
final assinade, comparecen Railson Ferreira de Andrade, conhecido{z) por Ray, CPF n* 109.865.774-80,
nacionalidade brasileira, estado civil solteiro(a), identidade de género masculino, profissio Trabalhador Rural,
filho(a) de Nelrilea Ferreira da Silva e Ivanildo Lourengo de Andrade, natural de Rio Tinte/PB, nascidofa) em
050271993 (25 anos de idade), residente e domiciliado(a) no(z) Rua Luiz Silverra, N° 10, complemento CASA,
bairro Centro, tendo como ponto de referéncia Perto da Padaria, na cidade de Capim/PB, telefone(s) para
conlato (83) 98T08-4728

Dadaos dofs) Falos:

Local: Pb 041, Na Entrada da Cidade, Cuase Em Cima do Quebra Molas, Capim/PB, bairro [Indeterminada];
Tipo do Local: via fora do perimetre urbano (rodovia, estradu, ete); Data/Hora: 14/04/18 03:00h, Tipificagio:
em tese, capitulada no(s) CPB ART. 129 § 6° C/C ART. 18 INC. IT: L ESA0 CORPORAL CULPOSA.
CPB ART. 129 CAPUT: LESAQO CORPORAL, CPB ART. 129 § 1° LESAO CORPORAL DE
NATUREZA GRAVE, LESAQ ACTDENTAL DE TRANSITO, DANO CULPDSO, OUTROS FATOS,

Objeto{s) Envolvido{s):

(1) Moto. modelo POP 100, marca HONDA, tipo de vefculo CICLOMOTOR, car PRETA, ano 2016/2016.
placa QFK-0074, chassi 9C2IBO100GR501 768, renavam 0108478025-6, caracteristicas gerais: N° Corlv:
G13950323123; n° Pt 201 80000165538-1; n°, Lacre: (0043505359 categoria: Particular; combustivel;
(Gasolina; placa Anterior: Nova; placa Atual: Jodo Pessoa’ph; alienagfio Fiducidria: A.f, Adm. de Cone,
MNacienal Honda L.t.d.a.; em Nome de José Claudio Ferreira da Silva

E NOTIFICOU O SEGUINTE:

SEGUIA NA PB 041, SENTIDO SAPE PARA CAPIM, QUANDD AO FASSAR PELO QUEBRA MOLAS
DA SAIDA DA CIDADE, VEIO A PERDER O CONTROLE DA MOTO E SE ACIDENTAR, SENDO QUE
0 DECLARANTE FOI SOCORRIDO PARA O HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR
HUMBLRTO LUCENA DA CIDADE DE JOAO PESSOA/FB, ONDE VEIO A DAR ENTRADA NO DIA
L4/04/2018 AS 04:30 HORAS E VEIO ITA TER ALTA NO DIA 23/64/2018 AS 12:07 HORAS, APOS
PASSAR POR EXAMES E PROCEDIMENTOS CIRURGICOS, CONFORME LAUDO MEDICO
ASSINADO PELO MEDICO DR. GLENDER TERCIO .G, DA TRINDADE, MEDICO AUDITOR,
MATRICULA N°. 28.031-9 E C.R.M. 3920, POR ESTLE MOTTVO VEIO O DECLARANTE ATE ESTA
DELEGACIA DE POLICIA CIVIL PARA PODER REGISTRAR ESTE BOLETIM DE OCORRENCIA
POLICIAL PARA PODER TOMAR AS DEVIDAS PROVIDENCIAS LEGAIS JUNTO AOS ORGAOS
COMPETENTES DENTRO DAS NORMAS DA LEL

Sendo o que havia a constar, cientificadoia) ofa) declarante das implicagdes legais contidas no

Arligo 299 do Codigo Penal Brasileiro, depois de lida e achada conforme, expego a presente Certidio, A
referida € verdade, Dou &

FRERR DE AVDRATE

Governo do Estatln da @

Sec. de Seguranga Pt | I3AGD. EHIS

Alexandral, N, de 5

Eomissarin - Mat, 157.356-0 PROTOC
. O
&MOAQP LO »

Procadimento Pelicial: 61227.01.2018.1.01.010

o uma |

%Y Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 01/06/2020 12:20:01, SUELIO MOREIRA TORRES - 01/06/2020 12:19:24 Num. 31153180 - Pég. 8
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DELEGACIA GERAL DA POLICIA CIVIL
1* Superintendéncia Regional de Policia Civil
1* Delegacia Seccional de Policia Civil

10" Delepacia Distrital da Capital

POLICIA i GOVERNO
c I v I L Sef.reEifkdeI:?ﬂ BA

PARAIBA Seguranga e da Defesa Social

Todio Pessoa/PB, 11 de agosio de 2018,

iﬁi (2 D/ = E.g;ls' gu Losuha de Andrad

ALEXANDRE JOSE NUNES DE SOU TL{{. RAILSON FERREIRA DE ANDRADE

Agente de lnvestigacao Wolicianke
Govemd do Eslade =
Sec. deSeguren
Mexgndre 1, M, do Sal
Comissario - Mat. 157 35¢

Procedimantn Policial 01227.01.2018.1.01.010

22
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s Sequradara
F I DECLARACAOD DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - CIRCULAR SUSEP 445/12
» LIDER G /

Adwinirimidins da tagu'a CINGAT

s

Para mais esclarecimentos, acesse o site http://www.seguradoralider.com.br cu ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou D300 0221204
[exclusivi para pessoas com deficiéncla auditiva e de fala}

i B
INFORMACOES PARA PREENCHIMENTO:
£ necessario o preenchimento completo de todos os campos com os dados da VITIMA e do seu REPRESENTANTE LEGAL® (caso
seja aplicavel) sem rasuras. O Representante Legal® @ obrigatdrio para os seguintes casos,
Casos com vitima entre 0 a 15 anos - O Representante Legal é representado pelo pal, mas ou tutor. Apenas o Hepresentante
devera assinar a declaragao no campo 2 ("Assinatura do Representante Legal™);
Casos com vitima entre 16 & 17 anos - Neste caso, & necessario que a vitima seja assistida por um Representante Legal (pai,
mae ou tutor). O formulario dever ser assinado pela vitima menor de idade no campo 1 ["Assinatura da Vitima®) & tambhém por
seu Representante Legal no campo 2 ("Assinatura do Representants Legal”),
Casos com vitima interditada com curador — Neste caso em especifico, apanas o Representante Legal deverd assinar a
declaracao no campo 2 (“Assinatura do Representante Legal”).
h 5 —
I Maome Campleta daVitima " [CPE da Vitima ‘i I’Data da Acidents ) \
L Eailson Fepdeira iz puorede J {od- 865 334 Bo | Th/loy /208 .
P — it
REPRESENTANTE LEGAL DA VITIMA
Kome completo do Representante Legal CPF do Representante legal
Ernail i felefnne (DDD)

Declaro, sob as penas da lel, que estou impossibilitado de apresentar o laude do nstituto Médico Legal (|ML) para os fins de requerimento de
indenizagdo do Segura DPYAT (Lei n® 6.194/74), uma vez que:

Aszsinalar uma das opgoes abaixo:
W, N#o ha estapelecimenta do IML que atenda a regido do acidente ou da minha residéncia: ou

| O estabelecimento do IML que atende a regido da acidente au da minha residéncia ndo realiza pericias para fins de prova do Sequra
DPFVAT; ou

| 0 estabelecimenta do IML que atende 3 regido do acidente ou da minha residénda realiza perlcias com prazo supesior a 90 (noventa) dias
dorespective pedido,

Com o cbjetivo de permitir o exame do meu pedido de indenizagao do Sequro DPYAT, para a cobertura de invalidez permanente causada
diretamente par veiculo automotar de via terrestre, solicito que esta declaracio permita o prasseguiments da analise da minha documen-
tagao sem g apresentacdo do laudo do Instituto Médico Legal-IML, concordando, desde j&, em me submeter 3 pericia médica as custas da
Seguradara Lider DPVAT para a correta avaliagdo da existéncia e afericdo do grau da lesdo, ou lesdes, para o417 doart. 32 da Lein®
H.1%4/74,

Declaro z2inda estar ciente de que a autorizagdo para a realizagas dessa pericia nao significa prévia con
meédica ou rendncia ao direito de contesta-a, caso discorde do seu conteddo.

L%
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fu r
'irn,ﬂu o M e ﬁ’mwlﬂ de
i
WA Local & Data
b 7 7
" /70 1ocde
Campo 1 - Assinaturd do Beneficiinio Campn 2 - Assindiura do Representante Legal
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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: 26/11/2018

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 1.350,00

*rxx XX *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: RAILSON FERREIRA DE ANDRADE

BANCO: 104
AGENCIA: 01033
CONTA: 000000044968-1

Nr. da Autenticacdo 4EE5696BCES5354E4
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Declaracdo do Proprietario do Veiculo

Eu, cé‘Er:fé-{-ﬁUDio femneitn  pa Hivn :

RG n° S.00 }'} 4"'? 5 data de expedicio 17 16 ¥ 157
Orgao SEPS /FP/S portador do CPF n® _OpfF iE 424 30 , com

domicilio na cidade de j As  |Eseon , no Estado de
?ﬂ_ﬂﬁ 2. \ onde resido na {Rua/Avenidal/Estrada)
CuBl | CARE) CRISTI i n 24 A

complemento . declaro, sob as penas da Lel, que o veiculo abaixo

mencionado é{era) de minha propriedade na data do acidente ocorrido com a

vitima . _Railgey feneina g6 Anigae, cujp o condutor era

foidise, -éL-'LLﬂ e e (Andiade

Veiculo: tielvea tie tn
Modelo: fuvpn /f0f 10d

Ano: 2./
5 Elhaca:_ a-F e g0 Il /1T
270 assll L2 0ol confaed
7 :
> f-,{g{,,;,}_ Data do Acidente: . 15y i/ 207 e
% - Local & Data: | Jﬁ. ?E“:}"ﬂr’-", L3 pe Jullle pe Jotd

Declarante

@ Assinatura do Condutor [ caso seja um terceiro que ndo a vitima reclamante do sinistro )
bl ,ﬂ":/{p i
L& L JARTORIO CELEIDA 2

1 SERVIGCO NOTARIAL DISTRITAL

i, ‘Eﬂu:' Syl "ETC%?qg'mﬁgmlrﬁlmt Pataiag L 9] Ags 4
fecd For mutenticidade a4 tirme de JOF LA D

B SRAA T,

Rt das

14 .1'42

maal a5
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GOVERNO DO ESTADOC DA PARAIBA
SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA

DIVISAO MEDICA
LAUDO MEDICO

OBS: DADOS EXTRAIDOS DO BE n2 1075634 e PRONTUARIO n= 108218

PACIENTE: RAILSON FERREIRA DE ANDRADE
DATA DE NASCIMENTO: 05.02.93
Data e Hora do Atendimento: 14.04.18 Horario: 4:30h

MOTIVO(S) DO ATENDIMENTO: Paciente deu entrada neste hospital vitima de acidente

de motocicleta apresentando quadro de trauma de face com ferimento corto-contuso em
regido ocular esquerda, escoriagbes nos mmss & mmii, Atendido pelo Dra. Gabriela
Albuguerque CRM 10452, Dr. Felipe Freitas Diniz CRM 10190, Dr. Ricardo R. Carvalho|
CRM 6628, Dr. Indalécio Pacelli Fernandes CRM 6827, Dr. Rui Medeiros Junior CRM
5518, Dr. Leonardo Paiva CRO 4550.

DIAGNOSTICO INICIAL: TRAUMATISMO CRANIOFACIAL + FRATURA DO
COMPLEXO ZIGOMATICO CID 10502 4

RESUMO DOS PRINCIPAIS EXAMES E PROCEDIMENTO(S) REALIZADO(S):

Primeiro atendimento, Tomografia computadorizada de cranic que evidenciou

fratura do maxilar esquerdo e parede lateral da orbita esquerda, Tomografia
computadorizada de face, Rx da mao direita AP e Perfil, Rx da bacia AP e Perfil e

tratamento cirurgico em 21.04.18 de fratura do complexo zigomatico esquerdo com

reconstrugéo de orbita esquerda.

ALTA HOSPITALAR: 23.04.18 as 12:

! IHDADE
o AT
O‘\Qﬂ Q@J/; aidn fomrnd™ mr |
Data da Emisséo: 28.06.18  \ Q@G’p@}f@ender' Tércio G. G. da Trindade
W27 Medico Auditor - HETSHL
\\b(;o/v Mat. 28.031-8/ CRM- 3920
Atnlauiy!

ATENGAO: Este documento destina-se a comprovagao de atendimento hospitalar
Fara, DML, INES, EMPRESAS, ESCOLAS, MINISTERIO 0O
TRABALHD, CONTINUIDADE DE TRATAMENTO.
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Documento de Alta

Nome: Numere Prontuario:
RAILSON FERREIRA DE ANDRADE 1068218

Data de Sexo: Data de Internagac: Data de Alta:
05/02/1893 Masculing 15004720 18 B350 2310412078 120707

Motivo da alta:
ALTA HOSPITALAR

Conduta:
ALTA HOSPITALAR

Resumo da Internacgiao:

FACIENTE DELI ENTRADA CURSANDO COM FRATURA DE COMPLEXD ZIGOMATICO ESQUERDO APQS ACIDENTE
MOTOCICLISTICO, APOS REGRESSCAD DO EDEMA FOI SUBMETIDG A PROCEDIMENTE CIRUREICD SOB ANESTESIA CERAL
NG 2° DPO EVOLU| SATISFATORIAMENTE, ENCONTRANDO-SE EM CONDICOES DE ALTA.
Resultado de Exames:

FRATURA DE COMPLEXO ZIGOMATICO ESOUERDO

Tratamento:

F&EDUQﬁD E FIXACAD DE FRATURA DE COMPLEXD ZIGOMATICO ESQUERDO |
Diagnostico: 1
302.4 « Fratura tos 0ss0s malares e maxilares
Recomendagoes:

1- COMPRESSA MORNA EM FACE 2-EVITAR DEITAR S0BRE O LADO OPERADD J-RETORNAR AL HOSPITAL NG DIA 280045017 |
AS 0700 4-REPOUSO ABSOLUTO ATE SEGUNDA ORDEM 5-ALIMENT ACAD BASTOSA

B
Data: 23/04/2018 CLARISSA BARBOSA CANPELD
GALVAD

CBM: 2527 -FB
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150412018 474 16.0 5.8060/evbipages/presanisan.do?cantrole=T&imprimi-DadosAnteriores=Niperorn=impamirkic=2E31798pasmu s

: il Estadual de Emergéncia & Traum | g ERN)
ol e i % ot Bt dn g e i | 8 GOVERNO
| A ¥ DAPARA(BA

SALA DE OBSERVACAO AREA VERDE

Enderego: AV. ORESTES LISBOA, S/N. PEDRO GONDIM, JOAO PESSOA - PB, 58031090
Tel: 32165700

CMNES: 27786596

Pacienie . BAE DataMora Entrada [Cata Balss |
RAILSON FERREIRA DE ANDRADE 1075634 14/04/2018 04:30:21

Crata de nascimeanto ldade Sem CNS Talglone de Comat
05/02/1993 253 2m 10d Masculino TOZTO0G1027E5960 [83) 801665245
[T Freileasrin
MNELRILZA FERREIRA DA SILVA

Endaragn Eairro Murisipio LIF

LUZ VIEIRA, 114 CENTRO CAPIM PB

Acidernte hativa Profissianal M= Cons. Reolona
QUEDA /| QUTROS ACIDENTE DE MOTOCICLETA OTAVIO BRUNO GRISI LOPES DE MENDONCA 4140/PB
Data/Homa Classifinacan Dalatora Frescncan

140452018 04:30:21 15/042018 07:14:48

Anamnese

PACIENTE EM 1° DIH CURSANDO COM FRATURA DE COMPLEXD ZIGOMATICD ESQUERDO. NO MOMENTO E}
BEG, LOTE E COM QUEIXAS ALGICAS EM MAQ DIREITA (JA AVALIADO E LIBERADO PELA ORTOPEDIA] AC
EXAME FISICO: EDEMA E EQUIMOSE PERIORBITARIA ESQUERDO + LIMITACAD DE ABERTURA BUGAL
EXAMES HEMATOLOGICOS DENTRO DOS PARAMETROS DE NORMALIDADE

CD:1)PRESCRICAD HOSPITALAR

DIETA

DIETA, VIA ORAL {OBSERVAGOES: "PASTOSA)
JELCO HEPARINIZADO, VIA E.V.

MEDICAGAD
AGUA DESTILADA 10ML (AMPOLA}, ADMINISTRAR 10,0 ML VIA EV,, 6/6H, 0.0 (MGTSM)
Diluir
DIFIRONA 500 MGIML {AMPOLA 2ML), ADMINISTRAR 2,0 ML VIA E.V., 6/6H
IRON i A 2MIL) R 20 s J

AGUA DESTILADA 10ML {AMPOLA), ADMINISTRAR 10,0 ML VIA E.V., 8/8H, 0.0 (MGTSM)

" Diluir COMPR

5 :
RANITIDINA 50MGI2ML INJETAVEL (AMPOLA 2ML), ADMINISTRAR 50,0 MG VIA E V., 8/8 F?EWDENC e ]|
AGUA DESTILADA 10ML (AMPOLA), ADMINISTRAR 10,0 ML VIA E.V., 121124, 0.0 (MGTSM) T Al 2018 )

Dilluir pR

DEXAMETASONA 10MGIZ.5ML (AMPOLA), ADMINISTRAR 2,0 ML VIA E V., 12/12H v YA fa O

. E‘:." - P !
CEFALOTINA 1G (FRASCO-AMPOLA). ADMINISTRAR 1,0 G VIA E.V., 6/6H, COM INTERVALO DE /6 POR 7 DIAST—= (L 4 ;'
SOLUGAC FISIOLOGICA 0,9% (FRASCO 100ML), ADMINISTRAR 100,0 ML VIA E.V, 8/8H, 0.0 (MGTSM) !

Diluir

ONDANSETRONA ZMG/ML (AMPOLA 2ML), ADMINISTRAR 2,0 ML VIA E.V., 8/8H, SE NECESSARIO NAUSEA (DOSE MAXINA
DIARIA: 6.0}

SOLUCAD FISIOLOGICA 0,9% {FRASCO 100ML), ADMINISTRAR 100,0 ML VIA E.V, 12/12H. 0.0 (MGTSM)
Diluir

CETOPROFEND 100 MG (FRASCO/AMPOLA), ADMINISTRAR 100,0 MG VIA EV., 12M2H

172.16.0.6:808 0/ovh/pagesiprescricas. do?contrie=7 &impnmirDadosAnterioras=MEpadom=imprimirdic =262 1 78 & pesgul sa=SEpEM
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TR D 8080 whipages preschican.doeentrole =T &ImiprimirCadosAntenicres=N&perfrm=Imprmir&id=263 1798 pasguisa=Sape ..

ICAD FISIOLOGICA 0,9% (FRASCD 100ML), ADMINISTRAR 100,0 ML VIA EV, 121 2H, 0.0 (MGTSM)

TRAMADOL 50MG /ML INJETAVEL (AMPOLA ZML), ADMINISTRAR 2,0 ML VIA E.V,, 12/12H, SE NECESSARIO DOR INTENSA (DOSE
MAXIMA DIARIA; 4,0)

cuiDADOS

HIGIENE ORAL RIGOROSA
|55VV + CCGE
CABECEIRA ELEVADA A 307

CiD10

Cadigo Descrigao

|Suz Fratura tos dssts malares & maxiiares

Conduta
|Em observacao

!
RAILZON FERREIRA DE ANDRADE OTAYIO BRUNOC P‘RFSF L 5 DE MENDONCA
—{+ 9FB)
SR AR sy Blsadesinrea i iean da?rontrmkes TAimnomiradoesAntenores =N Eoadom=imanmifid=2R51 T84 nasm iss=RAnafarmsimanmirPnese
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[
CONSULTORIOS E ASSISTENCIA
Enderego: AV, ORESTES LISBOA, Sn, PEDRO GONDIM, JOAO PESSOA - PB. 58031080
Tel: 32165700

CNES: 445365

rF'BCiE:'I:E SAE DiataHora Enfrada Diata Baiva N
RAILSON FERREIRA DE ANDRADE 1075634 142018 04:50:21

Cata de nascimeanto Idade Senn Cevs Teletore do Cuntals
05/02/1993 25a 2m 9d Mascullno FO2TOR102T65060 (B3} 99165245
Mg Froniiara
NELRILZA FERREIRA DA SILVA

Enderaga Saims Mudicipio Jr

LUIZ VIEIRA, 114 CENTRO CAPIM PB

Asicenta Maotvo Frofissional M Cong Rogwnal
QUEDA | QUTROS ACIDENTE DE MOTOCIGLETA RUI MEDEIROS JUNIOR 5518/PB

DataiHora Classificagae Data'Hora Presorigao

14/04/2018 04:30:21 1AM/ 2018 O7T:21;54

Anamnese

CACIENTE RELATA ACIDENTE MOTOCICLISTICO. MAS NAD SABE INFOPMAR DETALHES S0BRE O ACIDENTE
O MOMENTO EM BEG, LOTE, FUPNEICO, NORMOCORADD E SEM 8¢ LRAMENTOS ATIVOS EM FACE. AD
~XAME FISICO: EDEMA, EQUIMOSE E FCC EM REGIAQ PERIORBITARIA ESQUERDA + AFUNDAMENTO ENM
AEGIAD ZIGOMATICA ESQUERDA + LIMITACAQ DE ABERTURA BUCAL + FRATURA CORONARIA NO DENTE 21
AOQ EXAME TOMOGRAFICO: FRATURA DE COMPLEXO ZIGOMATICO ESQUERDO.

COSUTURA  2)PRESCRICAD HOSPITALAR  3iSOLICITO EXAMES PRE-OPERATORIOS 4 AGUARDO ALTA
DAS DEMAIS ESPECIALIDADES PARA INTERNAMENTO PELA BMF

DIETA

DIETA, VIA ORAL (OBSERVACOES; PASTOSA)
JELCO HEPARINIZADO, VIA EV.

MEDICAGAO

AGUA DESTILADA 10ML (AMPOLA), ADMINISTRAR 10,0 ML VIA EV., 6/6H, D.u (WIGTSM)

Diluir

DIPIRONA 500 MG/ML (AMPOLA 2!41L}. ADMINISTRAR 2,0 ML V1A E V., B/GH

aGUA DESTILADA 10ML tAMPDLA}. ADMIMISTRAR 10,0 ML VIA EXV., 8/8H, 0.0 (MGTSM)
[Diluir

|
RANITIDINA SOMGIZML INJETAVEL (AMPOLA 2ZML), ADMINISTRAR 50,0 MG VI~ —.V., 8/8H

AGUA DESTILADA 10ML (AMPOLA], ADMINISTRAR 10,0 ML VIA EV. 12M2H, 0.0 (MGTSM)
Diluir

DEXAMETASONA 10MG/2,5ML (AMPOLA), ADMINISTRAR 2,0 ML VIA EV, 12/12H

CEFALOTINA 1G (FRASCO-AMPOLA), ADMINISTRAR 1,0 G VIA E V., B/GH, COM INTERVALO DE B/6 POR 7 DIA(S)
EDLU(}ED FISIOLOGICA 0,9% (FRASCO 100ML), ADMINISTRAR 100,0 ML VIA EV, 12/12H, 0.0 {MGTSM) |
Diluir

CETOPROFENDO 100 MG (FRASCO/AMPOLA), ADMINISTRAR 100.0 MG VIA EV., 1#1_2-!-1

E, W l =
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CABECEIRA ELEVADA A 30° 13 AGU. T‘:I‘l%
SSVV + CCGG ". on (')TO[J B—t—
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TR ied 2] 1723 | 6:0.6: 8080/cvbinagesinrascica toontrole=TAmprmirDadosAnlerores=Na&perdform=imprin |

EXAME LABORATORIAL {?g}:- /
:. GLICEMIA - GLICOSE EXAME Sp"‘s;;. :
' TRANSAMINASE OXALACETICA (TGO) \\S%e
TRANSAMINE PIRUVICA (TGP} i s I

UREIA - SORQ

COAGULOGRAMA COMPLETO

| CREATININA

HEMOGRAMA |

CID10 |

‘ Cadigo —li Descricio

<013 Fetimént na cabeca, du outras [ooalizagties

IHRE Fratirz dos osg0s malares & maxilanes

Conduta
Em ohservacio

M %‘f;&
RAILSON FERREIRA DE ANDRADE Q‘.S“ 5 Ul MEDEIROS JUMIOR

d.&ﬁ@uﬁgf:’ il 5518/PB)

P |

PAamas =
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Cripy fhse Brasibeirss Hospital Estadualde Emergéncia e Trauima ﬁ; GOVER f\!l
1elhizs 135 i ) i 'S .
kel Senedor Humberto Luczna ey D A PE R A Ic, \

'-' B e §
AREA AMARELA
Enderego: AV. ORESTES LISBOA, SIN, . JOAO PESSOA - PB, 58031090
Tel: 32165700

CNES: 454554

Pacients BAE __,ma, ora Entee [ratd-Baixd |
RAILSON FERREIRA DE ANDRADE 1075634 14104/2018 04: 50,21

Data de nascimento |dade Sexo CHS Telatore die Sontal.
05/02/1993 25a 2m 8d Mascullne F027061027 65960 (B3) 991665245

Mae Brontasriz

MELRILZA FERREIRA DA SILVA |

Endarzgo | Bairro Murizigia LIF

LUIZ VIEIRA, 114 CENTRO CAPIM PE

ACioEnie mntive Praofissional W Gons. Regionsl

QUEDA [ DUTRGS ACIDENTE DE MOTOCICLETA INDALECIO PACELLI FERNANDES E827/PB |
DaalHora Classiiicagan DataHora Preses|gao |
14042018 04:30:21 1404712018 0847

Anamnese

PACIENTE ESTAVEL, SEM QUEIXAS TORACICAS OU ABDOMINAIS, REFERE DORES EM MADS. APRESENTA [
AST NORMAL E RX DE TORAX SEM ALTERACOES. REFER DORE ESCORIACOES EM MAQ

X MAOS | SEM AL TERACOES AGUDAS |

-..-JNDUTA ALTA DA ORTOPEDIA | CURATIVGS [ AINES

CUIDADOS
CURATIVO |
CiD10

Cadigo Descrigao _ a - -
SE0.0 Conmsdn de dedels) sem lesdo da unha
Conduta

Em observacac

i -
RAILSON FERREIRA DE ANDRADE INDALECIGPACELL] FERNANDES

[CRM: €327/FB)

. _'__.;_.
ﬁr DF"-"”:‘ W
IDENCIA SIA

COMPREV PREV
19 abu. 2018

PROTOCOLD |
P\G IOF\O PEoot
Baketim regiatrade por ANNE WALESKA PEREIRA LiMA em 14042018 045733
1T 16D R AIBNwp:

papesiprescnen, dotoontrale=7 Arnpnmi Dadostrtenoes=MEoe Torm=prprmr & =262 4 BRoescnsn = 53 pearior
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AREA VERMELHA _ _ h
Enderego: AV. ORESTES LISBOA. S/N. PEDRO GONDIM, JOAO PESSOA - PB, 58031080
Tel:
CNES: 8121221
Paciante I BAE Data'Hora Entrace Blata Baia |
RAILSON|FERREIRA DE ANDRADE 1075634 14/04/2018 04:30:21 ——
; i lda Hexn CHE alelong de © 1
E;tgztrﬂfgr;ismmento ZSD:EZm 9d Masculing TO2700102TESDED [:3!- ?5‘5553“5 i
onhiaric
EES |
MELRILZA FERREIRA DA SiLVA —
Endereco | Bairre RAumicipin be
LUIZ VIEIRA, 114 | |CENTRO CAPIN -2 —
Acidente | Mativa Profissional ”0-1?2?;5 lagla
QUEDA | DUTROS ACIDENTE DE MOTOCICLETA GABRIELA Al BUQUERGUE BATISTA DE ARALLIO 1
'H Classificaiis OaalHora Prescricac
E-lufbﬂadmnﬂl?ﬂ Oﬁﬂ;‘l 2 | 14/04/2018 04:49:48
Anamnese . .
baciente com historia de gueda de moto sem capacele+ anuso di bebida alcaalica. refere dor em macs

du exXame:
|
via gerga pervia + retirado colar |
respiragdo espontanea, simetrica. palpagso indolor
ahd inagents
bacia estavel
glasgow 14, pupilas iso folo
fee em olho edema e equimose & esquerda
abrasces em maos & pas. sem deformadades em maoes. adm diminuida pela dar

cd: protocolo alls + 1o de cranio + parece bmf + parecer ner + raio x de maos

MEDICAGAD
|

DIPIRONA 500 MG/ML {AMPOLA ZML), ADMINISTRAR 2.0 ML VIA EV., AGORA
CEI'DFFFOFEND 100 MG (FRASCO/AMPOLA), ADMINISTRAR 100,0 MG VIA EV., AGORA
SOLUGAO DE RINGER LAGTATO SISTEMA FECHADO (FRASCO 500ML)L AD!™  STRAR 1000,0 ML VIA EV.,, AGORA, 0.0 [MGTSH)

CUIDADOS

SOLICITAGAO DE PARECER NEURDCIRURGIA
SOLICITAGAO DE PARECER ORTOPEDIA
SOLICITAGAQ DE PARECER BUCOMAXILO

EXAME DE IMAGEM |

| ——
RADIOGRAFIA DE TORAX (PA)} | CCOMPREVD
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO CRANIO COMPREV PREVIDENCIA S/A !
ULTRASSONOGRAFIA - FAST
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE FACE

RADIOGRAFIA DE BACIA P R DTO C D L (}

13 AR ania !
o e A 11 |

RADIOGRAFIA DE MAQ ESQUERDA, (INDICAGOES CLINICAS: E DIREITA) ] AG___] D A PEQSNAA
— T N
CID1D '
| Cadigo IJ Descrigio |
T14.9 Traumatisme nao especificada Dﬂ I
e
Conduta Megi,

lﬂ:"fﬁ' ‘?,-- =

Em observacao o My, Ue
Taleiim regEhacs por AWRE TRALESRA PEREIRS TS & T30 E i 3742 EE’H'
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Ay ORESTES LISBOA gp - PEDRD GEONDIM ¥

cagia DE ALMEITA F.f-‘«l .ﬁ-

CMES! HAR3EE - Tel: 833.»_155?0!3 /DS i

Pacier| Boletn de Atandimenta T Thaaltea Entrada [DateiHara Saida

RAI.L.SDN FERREIRA DE ANDRADE 10?553{ . ']14.u.4r2c|1 B 04:30:21 L ==

de Ha [4ads Sedo |CNG iProntuanc
E;Lgﬂ:ﬂr‘;snm% |25 Masculing ‘FIJITEIETD?.‘E‘E%B |1ﬂ321!_1_ e

Tempa de Internagio lgthw T |EFL.L;1?dr:IO

._..._._‘._—__..._...__,_._H_.-—-____._._.._-_—-- e

EVOLUGAQ MEDICA (LEONARDO COSTA DE ALMEIDA PAIVA - 211042015 1 53:27)

EVOLUGAQ

PROCEDIMENTO:
DESCRIGARD DA EVOLUGACE

Pacients submetido a procedimento cirlrgico de reconsirugao de orbia esguerda sob anestesia geral com intubagao
nasotraguesl.

Procedimento cirlirgico sem intercorréncias.

No moamento encontra-se extubada, consciente, origntado, eupneics, aonnocorado e Sem sangramanto em face.
Paciente segue a URPA sob os cuidados da equipe ve enfarmagern. an vsmqmlogta & Cirurgia BME

GD: 1- Orientagbes; ¥ o=
2- Preacrlqao haospitalar; §- /-"”7 %
3- Aos cuidados da CTBMF; (7 .

Secao: AREA I.|AR11NJA UDC B Leito: 0002 §
Profissianal refponsével pela informagio: LEGNARDO COSYA DE ALMEIDA Fp&.l\f.h !

COMPR@
EV PREVIDENCIA S/A
. | 13 Abl, 2018

PROTOCOLO
LG JOAQ PESSOA]

oA TR B BT AR

i AT madtnr =i R A S a e =2 AR =0 st s atalincad
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[ GALVAG
Em; . 014 10 13
Pacierte Baletm de Alengiments |D:|l.a.':-‘|‘-|.'_1 Erirads !Da‘.-u. n
RAILSON FERREIRA DE ANDRADE 1075634 ;14;0-#21313_3:1130:21 | -
Dala da pascimeanio dade Sexo CHE ;F‘r:rnf-.1.=.r.::
05/0271993 i Masculing | TORTOE10 z‘ns&sr.u_-i 03218
Tempo de Initernagan | Corwénia Plantac
| sUS | DIURND

EVOLUCAO MEDICA (CLARISSA BARBOSA CAMPELO GALVAQ - 20/04/2018 70:12:59)

EVOLUGAD

PROCEDIMENTO.
DESCRIGAD DA EVOLULAG.

paciente no &7, dib vitima de acidente motosiclistico, cursando com fratura de camplexo zgomatico esquerdo. seque <
BEG, agendo cirurgia para amnaha
|

Secao: AREA LARANMJA -UDC B Leito; 0002
Profissional respongivel pela informagae: CLARISSA BARBOSA CAMPELO GALVAD Numere Conselho: 2537

CompreSSMPREDS
PREVIDENCIA 5/a
13 46u. 2918
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Tempo de Intermagac

Masculino

(CNS
|Tﬂ2’.|'ﬂﬁ1 02765360 " 1_021 |3_ R
it S S Blantas
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EVOLUGAO i'MEDH:A_ (CLARISSA BARBOSA CAMPELO GALVAO - 20/04/2018 10:12:58)

EVOLUGAD

PR{JCEDLMEI?#TG.
HESCRIGAD DA EVOLUGED:

pacienis nb 6° dih vitima de acidente matociclistico, cursando com fratu

ra de complexo zigomalico ggnuardo, segué &m
BEG, agendo cirurgia para amnaha

Secio: AREA LARANJA - upDc B Leito: 0002
Brafissional responsavel pela infarmagao: CLARISSA BARBODSA CAMPELO GALVAG

Namero Conselno: 2537
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: : — Hospital Estadual de Emergéncia e Trauma 3: GO‘VERNO
Cruz Vermelha Brasileirs Senador Humberto Lucena ! DA PARAIBA
INTERNO, SN - Impresso por: CLARISEA
CHES: 454545 - Tel:; BARBOSA CAMPELD

GALVAC
Em; 19/04/201& 00:45 23

Pasienta | Balstim de Atendimento DataHora Entrada DataHars Salda

RAILSON FERREIRA DE ANDRADE | 1075634 14/04/2018 04:30:21

i s} Idade Sexn TS Prontudria
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T de | Internacio Convéno Planttio
i i | sUS DIURNO

EVOLUGAD
PROCEDIMENTO:
DESCRICAD DA EVOLUCAD,

paciente no 4 dih vitima de acidente motociclistico, cursando com fratura de complexo zigomalico esquerde, segua em
beg, aguardando regressdo doedema pra conduta cirurgica

‘eGE0: AREA LARANJA -UDC B Lelto: 0002
Profissignal responsavel pela informagho: CLARISSA BARBOSA CAMPELD GALVAO Nimare Consalbe: 2537
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l Em: 17042018 129017
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EVOLUGAO MEDICA (CLARISSA BARBOSA CAMPELC GALVAD - 17/04/2018 12:10:11)

EVOLUGAO
FROGEDIMENTO:
DESCRICAD DA EVOLUCAD:

paciente no 3 dih vitima de acnderﬂe motociclistico, cursando com fratura de complexo zigomatico esguerdo, segue em
beg, aguardanda regressao do edsrna pra canduta cirurgica

sogdo: AREA LARANJA - UDC B Lmllln 0002
Profissianal responsével pela informache: CLARISSA BAR qui.wem GALVAD Wimere Conselha! 2517

S OMPRE! VD
r‘UMPREv PREVIDENC!A SIA

| 3 AGD. 2018

[
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Crwe Vernliue Brasileica Hospete! Estadual s Emapingia & Trauma ! %‘ GOVERNQ
’ ’ Senador Humberin Lucens kb DA PARA]BA
Gocumento de Alta
Nome: Nimere Prontudrio:
RAILSON FERREIRA DE ANDRADE 108218
Data de Sexo: Dala de Internacio: Data de Alta:
05/02/1993 Maszculing 1604/2018 3238 57 23/04/2018 120707
Motivo da alta: :
ALTA HOSPITALAR
Conduta:
ALTA HOSPITALAR

Resumno da Internagia:

PACIENTE DEL) ENTRADA CURSANDO COM FRATURA DE COMPLEXD IGOMATICO ESQU ERDO APOS ACIDENTE
MOTOCICLISTICO, &PﬂS REGRESSCAQ DO EDEMA FOi SUBMETIDC A ®2CCEDIMENTO CIRURGICO SOR ANESTESIA GERAL,
NO 2° DPQ EVOLUI SATISFATORIAMENTE EN CONTRANDO-SE EM CONDICOES DE ALTA.

Resultado de Exames: .

FRATURA DE COMPLEXD ZIGOMATICO ESQUERDOD

Tratamento:

REDUCAQ E FIXAGAC DE FRATURA DE COMPLEXO ZIGOMATICO ESQUERDO

Diagnéstico:

802.4 - Fratura dos ossos malares e maxilares

Recomendacoes:

1- COMPRESSA MORNA EM FAGE 2-EVITAR DEITAR SOBRE Q LADC OPERADC 3-RETORNAR AD HOSPITAL NO DIA 28/04/2018
A4S 07:00 4-REPOLISO ABSOLUTO ATE SEGUNDA CRDEM SALIMENTACAD PASTOSA

Data: 23/04/2018

CRM: 2537 -PB
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Hospital Estadual de
Emergéncia e Trauma

Senador Humberto Lucena

Atendimento: 201831491554 Data Nasc: 05/02/1993 - 25 anos

Paciente: RAILSON FERREIRA DE ANDRADE Data Exame: 10/08/2018

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO CRANIO

Técnica:
Aquisigdo volumétrica com reconstrugao multiplanar, sem a injecao de contraste iodado
endovenoso.

Analise:

Exame de controle.
Fratura do seio maxilar esquerdo com presenga de tela e parafusos de fixagao para corre¢ao

de infradesnivelamento do Assoalho desta orbita.
Parénquima cerebral com morfologia e coeficientes de atenuagao normais.

Tronco cerebral e cerebelo de aspecto conservado.

N&o ha calcificagdes patoldgicas.
Sistema ventricular com morfologia e dimensdes normais.
Auséncia de sinais de colegbes ou processos expansivos intra ou extra-axiais.

Estruturas da linha mediana sem desvios significativos.

O valor preditivo de qualquer exame depende da analise conjunta do seu resultado e dos dados clinico-
epidemiolégicos dofa) paciente.

\

Prheimh, o m——
oty FREVIOR

j
JI[ ? A Su'm/
| I N0V, 2018

Este laudo foi liberado em 10/08/2018 10:35. Q

Dr. Phydias L. F. de Carvalho
CRM 6933 - PB
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, , Sequradora
PARECER DE ANALISE MEDICA L i D E R

DADOS DO SINISTRO
Nuamero: 3180371368 Cidade: Capim Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: RAILSON FERREIRA DE ANDRADE Data do acidente: 14/04/2018 Seguradora: GAZIN SEGUROS S.A.

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 22/11/2018
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: N&o
Diagnostico: FRATURA DE COMPLEXO ZIGOMATICO A ESQUERDA.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (MICROPLACAS E PARAFUSOS) E ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes: LESAO DE ORGAOS E ESTRUTURAS CRANIOFACIAIS.
Sequelas: Com sequela
Conduta mantida:

Quantificacdo das APRESENTA APGS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL RESIDUAL DEVIDO A LESAO DE
sequelas: ORGAOS E ESTRUTURAS CRANIOFACIAIS.

Documentos
complementares:

Observagoes:

DANOS

Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei pelo dano
6.194/74)

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

respiratoria, cardiovascular, digestiva, 100 %

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

Em grau residual - 10

% 10% R$ 1.350,00

Total 10 % R$ 1.350,00

ESPECIALISTA
Empresa: Lider- Servicos AMD
Grupo: EQ1
Nome: MARCELO DE TOLEDO FERNANDES TERRIGNO
CRM: 5255920-8
UF do CRM: RJ

Assinatura:
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, , Sequradora
PARECER DE ANALISE MEDICA L i D E R

DADOS DO SINISTRO
Nuamero: 3180371368 Cidade: Capim Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: RAILSON FERREIRA DE ANDRADE Data do acidente: 14/04/2018 Seguradora: GAZIN SEGUROS S.A.

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 29/08/2018
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: N&o
Diagnostico: FRATURA DE COMPLEXO ZIGOMATICO ESQUERDO.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (MICROPLACAS E PARAFUSOS) E ALTA MEDICA.

Sequelas permanentes:

Sequelas: Nao definido
Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observagoes: SOLICITO RELATORIO MEDICO DE TRATAMENTO REALIZADO OU EM CURSO, COM PROGNOSTICO E LAUDO DE
EXAMES DE IMAGEM DE CONTROLE, COM DATA DE REALIZACAO E IDENTIFICACAO DO PACIENTE SEGURADO.
RESULTADO DE TRATAMENTO NAO DEFINIDO NO MOMENTO.

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)
Total 0 % R$ 0,00
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