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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, 11 de Margo de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200106852 Vitima: NATALIA DE LIMA MONTEIRO
Data do Acidente: 06/12/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), NATALIA DE LIMA MONTEIRO

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? 15603933
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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 Margo de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200106852 Vitima: NATALIA DE LIMA MONTEIRO

Data do Acidente: 06/12/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZACAO
Senhor(a), NATALIA DE LIMA MONTEIRO

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

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

Dano Pessoal: Lesdes de 6rgaos e estruturas cranio-faciais,
cursando com prejuizos funcionais ndo compensaveis, de ordem
autonémica, respiratoria, cardiovascular, digestiva, excretora ou de
qualquer outra espécie, desde que haja comprometimento de fung¢éo

vital 100%

Graduacéo: 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: NATALIA DE LIMA MONTEIRO
Valor: RS 1.350,00

Banco: 237

Agéncia: 000005787-8

Conta: 000001000970-7

Tipo: CONTA POUPANCA

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

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

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faca 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
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CERTIFICO, em razdo do meu oficio e a requerimento verbal de pessoa interessada,que revendo os Registros de
Ocorréncias Policiais deste Orgéo, encontrei a Ocorréncia de N° 000021/20 registrada em 31/01/2020, que passo a
transcrever na integra: Aos trinta e um dias do més de janeiro do ano de 2020, nesta cidade de Campina Grande, estado
da Paraiba no Cartério de Registro de Ocorréncia da DELEGACIA DO PLANTAO CENTRALIZADO, quando encontrava-se
presente a Bela. JOSEFA ALVES DE ASSIS, Delegada de Policia, comigo Escrivao do seu cargo, ao final assinado e
declarado, ai, por volta das 16:42 horas, compareceu a Sra. NATALIA DE LIMA MONTEIRO, com 27 anos de idade, filha
de BENEDITO MONTEIRO e JOSEFA RAFAEL DE LIMA, de nacionalidade BRASILEIRA natural de SERRARIA - PB,
Solteira, escolaridade Medio Completo, profissdo AGRICULTORA, portadora da Cédula de Identidade N° 3.899.857,
expedido pela SSP-PB, com C.P.F. de N° 11311566414, residindo & rua SEVERINO PEREIRA, 36, bairro CENTRO, na
cidade de ARARA - PB.

- - .-.--.-.-.-.-.-.-.--.-.--.---------------————————------—--——-----—------------———————a-----------————d-—--

Informa a comunicante, que por volta das 23h14min do dia 06.12.2019, estava se deslocando para a sua residéncia,
trafegando pela Rua Dionisio Rodrigues da Costa, no centro da cidade de Soldnea/PB, conduzindo a motocicleta
HONDA/POP100I, ana/modelo 2019/2018, de cor vermelha, chassi n® 9C2JB0100KR344217, de placa QSM 615924-PE,
licenciada em seu nome (Nalalia de Lima Monteiro), levande como "carona” o seu amigo Mariano de sousa, quando foi
surpreendida por uma crianga que fazia a travessia da rua, tendo a comunicanle acionado bruscamente os breios da
moto, na fentativa de evitar o alropelamento e acabou perdendo o controle de diregdo, caindo ao solo em seguida,
sofrendo ferimentos graves, sendo socorrida por populares e levada inicialmente para o hospital da cidade de Soldnea e
em seguida encaminhada para o hospital de Emergéncia e Trauma de Campina Grande/PB, onde foi submetida a
tratamentos médicos, conforme documentos apresentados nesta Delegacia, enquanto que o oulro ocupante da moto
sofreu apenas escoriagoes leves; Que, no momento do acidente o tempo encontrava-se bom e com via seca, sendo o
local bem iluminado; Que, os Policiais Militares do BPTran nédo estiveram no local e portanto néo foi confeccionado o
Boletim de Acidente de Trénsito. Nada mais havendo a tratar, ciente o declarante das implicagbes legais contidas no
artigo 299 do Cédigo Penal Brasileiro, depois de lido e achade conforme, expego a presente certiddo. O referido é
verdade e dou FE.

Campina Grande, Sexta- 31 de Janeiro de 2020
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NATALIA DE LIMA MONTEIRO

Declarante
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BRADESCO

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA POUPANCA

CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
BANCO: 237 AGENCIA: 2373-6 CONTA: 000000429200-6

DATA DA TRANSFERENCIA: 20/03/2020
NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 1.350,00

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: NATALTA DE LIMA MONTEIRO

BANCO: 237
AGENCIA: 05787-8
CONTA: 000001000970-7

Nr. Autenticacéao
BRADESC02003202005000000000023705787000001000970135000 PAGO



BOLETO PARA PAGAMENTO

Documento sem valor fiscal.

-
A.energisa

ENERGISA PARAIBA - DISTRIBUIDORA DE ENERGIA S/A

Docuemento nia & segunda-via de conta. Br 230, Km 25 - Cristo Redentor - Jodo Pessoa / PB - CEP 58071-680
Boleto para simples pagamanta da nota fiscaliconta da anengla elatriza . ; N2 037.272.397 CNPJ 09.095.183 /0001-40  Insc.Est. 16.015.823-0
BENEDITO MONTEIRO
RUA SEVERINO PEREIRA 36 5/1 2091 95-5
ARARA
JAN/2020 14/01/2020 85 21/01/2020 R$ 36,33

Acesse: www.energisa.com.br

BANCO DO BRASIL PAGAR PREFERENCIALMENTE NO BANCO DO BRASIL
CONTA PAGA - Data de Pagamento: 03/02/2020

Pagador: BENEDITO MONTEIRO CNPJ/CPF: 675.966.304-72

RUA SEVERINO PEREIRA 36 - CENTRO - ARARA/ PB - CEP 00000-000

Nosso-Numero Nr Documento Data Vencimento Valor do Documento Valor Pago
26249120010907773 | 001209195202001 21/01/2020 R$ 36,33
BENEFICIARIO:ENERGISA PARAIBA DISTRIBUIDORA DE ENERGIA SA 09.095.183/0001-40

BR230 KM 25, SN - - CRISTO REDENTOR - JOAO PESSOA / PB - CEP 58071-680
Agéncia / Codigo do Beneficiario: 3064-3/2447-3




SECRETARI

A DE ESTADO DA SAUDE

| PERDA SANGUINEA

HOSPITAL I'JE EMERGEMNCIA E TRAUMA ERFERMARLL LEITQ N* PHONTUARID
DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES
FOLHA DE |"ot AOE SEXD) £cR
ANESTESIA g,@,é:,- / ep v Foe 22 23 U7
?} ,r., ?"Ej PREESAD ARTERIAL PULBD REEPHAACAN TEVPERATLRA PESO ALTURA
TIPD BAMGUINESD HEMAZIAS HEAMSGL ORErA HEMATGCRITO CLIZERHA UHELL OUTHDS
[RLLEFEY
AP RESPRATORIO ASMA BRONGAATE
AP CIRCULATORD ELETROCARTICHIRAME
AP CRGESTIVG DENTES PESEOCE AP REARIO
ATARAXICOS CORTICOMES ALERGIA HIPOTENSORES
mﬂ;lz:iz;mr ‘L_r’._ ESTADO FIEICD RESCO
AHEFFEMAM&HMHEE
MEDICACAD PAE - ARESTESICA AFLICADIA ks EFEITD
- ] INDUCAD
Egg ¥ E(?#‘ Satisf,: = Tosse:
E =) T Lawingo  esparmo; Lenta:
§ y Mauseas,_____ Vomilos
_§ Hﬂo UTENGAD
. z‘-’%’j 2z
- ca ‘(P-:f;
.§_ = J{fﬂff p (CoA’
E L=
ﬂ
C.:I 3 Rl
g gn 140 AMNESTESIA BATISE. Sim___Nao,
e EE mF 3 J Nan, por quit?
o
Eﬁl [ hil DESPERTAR
@ n 8 e Reflexos na 50:
] i e I L Oibsitr; Co, Excit
= Mauseas: \iamitos:
0 Outmos:
00 TAS L etellie 1<k TR
slr.aézms in: '.5'-7" J";":;”é“ Paro o Leifo Sim Nao
g b GES:
ANOTAGOES (%ﬂ f"’ff’ ?fre,:* ﬁ CONDIG
POEICAD
AoENTES me 5 u{”’ féuziv( fsz:rfff’ z%m-];ﬁ’ sz Jotortetst W
orERAGAD [T
CIRURGHES lp{? T ,é(( r P
s | f70ri o~ CoH B ie fiest —
e I
ANCTAR, NO VERSO AS OES PRE-DPERATORIAS E

FOLHA DE ANESTESIA - 5RFE




£l

07 9Z-EZ=PUSIERIOYRA0-Z 161 0Z=pUSEmepy  fangog=taunagdyd ssepaduyboyasiadbrl L 1oL

|

0

ViAvY %Ea% .fg

19

.
AL 7|
A au+ Y3 10 - by ~omer iy _|_

7 A gut wd TQ- A0l )

=

OQVZITVI¥ OIMYHOH  SYANANOD 3 53031HI53ud N
. i [S0OVZITYIH SOLNINIOII0E
LIl oM IXTREw 1 G syepadss

ITEET 10 FE "2 % VvVia3darig / Ao esnepadsa
o 02103 ¥3D38vd 30 OYIVLIINOS

@] epezpopeindwod eyesfoway( |

sseyeSorpey( ) [EpaLE PawoseD] )

seyeafiouassean| ) siejoeiogey| |
A . . ; ERSRTIos I
Yoy qﬁwijtui PV A IOV T AASACTILONES P YO
e . - . 3407
U S LY O PR

seayugaosy{ ) ssyuafeassoiod | )

 iSYI90T04Yd
T AAT] PEOTYAITm BURSS T _u_._u"hu...-ﬂ_ WO

modse|y
”_ () sespgiosuw| )
— =
Ty ﬂaa.ﬁ AT K
sty ~ofiorown = G,mﬁuﬁﬂ_@.ﬁ- V) s 8

SYIdNd
@mg SSOLNIWYIIaIN
.guguq._.c..ﬂu P wpxd-tgy

. onsEawwa
R
. . Sm.wuﬂ_q.
ﬁu.n......_uu._.:_ﬁu S <INl =
ranyrad g TaEe = -|u.mu__rﬁﬂﬁ..ﬁ.3h N
[ - _
Wigs coaoyn Y (o0 3p wpby DpTTSanAynod Sjenn)
 SOZINTR OV - OIEYININd INVXT |

OAlfRASIUIWEY @uled-D01H

afiy0a oameyD 3 E_.E_EL

S —_—

_HI1D / 0JLLSONSIQ

= episa| jriodiod aaipadng
wEnavwianb

nesp el ) mean.z( ) nemail )

FE  meERSrcnpegd gt
SuanbT SR HENESE  SERIMSRGINES LT
edEusupy pf OERNILGI-ALE] 4 BT

EINEEWBNT EE FURDOD ST

BERIERIE TE L T LR

BEEBSEY TE B0 BE B 4ET

EriRIE Y 3E EOURK) BUs 4 TT

edRiionn ET azouwipnby T

opeapauy oainn §I causwEleuws3 o

(L t=TE T ] SIPEAT] OTBLAEN (T SRURIRYAT BRI R

REnpRpISPIT Tiasw e edwy §

opiewmy 52 FUFAY L

B PUBE SRR '§T ieg's
SEIRIRIET ED seinden g

nnnnn A Tusweidniug 2T BEEMINGY
L L o e i

WLAGE EFEEG BANIEE] 0D o iEandung T

EpEYIa) EAT10 EAiiBL BT QgTesay T
{ope| ov 2JuapUEdsaII0) DI3WDU 0 WO [230] 0 anbiuap]) O¥SIT YA T¥I0T

e ~ WWNYEL 00 SOWSINYIIN

- WHOI4 580

iR VEVLEL 05 01 30 vaanh OLOW 30 UNITLDY ‘onttopy
sy s eRg (eonsos AL BpeIsy
YISINOIDdI TN DES51 oI H4d jenpsuodsay
9ELM LCBGREE DY WA 30 13%3vd VEIS00 2RI ep ALoN

OMANIY:0LeE (Tnapep] BIeIy [2pep|)
ELLSFELRG AUGEaL soxgs FLS0D YO VHIINI ONIMIAZS mﬂ“mu._ﬂﬂ.“.“
 TEAL/BI/ETOILESEN DO096ERS I VINIT 30 VITVLYN ‘3LNIDYd

DIUBLILOIR | AUAPUYY £0 ooy - (@) epugdiaui ap wnaog

BOSTEVRS 43D ‘Bd - Spuen eujdwie]) SEUINEW - D0LY ‘010XPd OURLIOH BN "Ny

BLLB0 TAND  SIONYMETE YOVZNOD ZIMT NOT YINMYHL 3 VIINJOHINT 10 TWLI4SOH

77 \.u { w\. /47 / 0138vINY :0J514 30 'SSY1D ££9950Z5N (3°8) LNO¥d
\ YIINIDUN OLNIWIONILY \J

BLOZ/E “_;_.mn. meq

.-.-11-1.\___..

SIONYNYI YOVZNDSD ZINT WO YINNWAL 3 VIDNIDNIWI 30 TWLIdSOH

IG0VS 30 VIHVIIHIIS
5%8@

GLOZELIB0

(



131272019

HTCG-Painel Adminmsirativa
PEASPITAL P FMERIETSURA |1 TR ALY D080 L LT GRS AT FURNARTIES CMPE o TTE Dk e e 5
Wy, Wlal B e Mot AT« Shilviese, Uampsia Gossde - 'H Pt 1310006
. Ly SUIRIE  Lasses Asswern Meros Homsedt
a DA BA
Numero do Pronmearie: 172371 DATA DA CIRURGEA: 13122019

Wimero do Alendimento: 2056810 Clin: NEUROBUCO |/ Enf: 4 ( Lei: 3

DESCRICAO CIRURGICA
some do Paciente: NATALIA DE LIMA MONTEIRO

Data da Internacio: 0771272019
Atendimento: 2056810
Disgnostics Pré-Operatério:FRATURA DE MAXILA + OPN

Diagnostice Pas-Operatdrio: 0 M ffﬂ'\ 0
Chrurgia: REDUCAO + FIE Data da Cirorgia:13/12/2019

Faquipe:

Cirnrgiin: FRANCISCO ATRTON DE MORAES
Aux 1LJOSE RICARDO DOS SANTOS 5

Anx 2:TASSO ASSUERO

Aux 3:

Instrumentador: KECLA

Anestesists MARCILIO

Tipo de anestesia:GERAL (NASOTRAQUEAL)

Relatirio Imediato do Patologista:
Fxame Radioldzico no Ato:
Acidente Durante Operagio

Desericdo da Operagio: X

| - PACIENTE EAM DDH SOB ANESTESIA GERAL COM ENTUBACAO NASOTRAQUEAL
3. ANTISSEPSIA EXTRA E INTRA BUCAL COM CLOREXIDINA DEGERMANTE

1 - APOSICAQ DE CAMPOS CIRURGICUS

1. COLOCACAO DE TAMPAO OROFARINGEO

5. ANESTESIA LOCAL COM LIDOCAINA €/ VASOCONSTRICTOR

6 - ACESSO VESTIBULAR MAXILARTOTAL + DESCOLAMENTO

7. BMM COM 04 PARAFUSOS IMF E FIO ACOFLEX N.0OI

§ - FINACAQ DE MAXILA LADO DIREITO: 01 PLACA RETA COM EXTENSOR SIST. 1.5
(04 FUROS + 04 PARAFUSOS) EM PILAR CANINO + 01 PLACA EM "1 COM EXTENSOR
SIT. 2.0 (04 FURDS + (4 PARAFUSOS) EM PILAR ZIGOMATICO-MAXILAR; LADO
ESQUERDO: 01 PLACA EM "L" C/ EXTENSOR SIST. 1.5 (05 FUROS + 04 PARAFUSOS) EM
PILAR ZIGOMATICO-MAXILAR + 01 PLACA RETA C/ EXTENSOR SIST. 1.5 (04 FUROS +
4 PARAFUSOS) EM PILAR CANINO,

- IRRIGACAD COPIOSA COM SF 1,9%

1. REMOCAD DE BMM

11. SUTURA DE BASE ALAR COM F10 PROLENE 2-0.

11- SUTURA DE ACESSO VESTIBULAR MAXILAR COM FIO VICRYL 3.0

{3 - REMOCAO DO TAMPAO OROFARINGEO

INICIO: D8:15
TERMINO: 10:15 0t
FAMPRESA: A COSTA G

Daaea 13/12/2019 Assinn:urnFCnrifnhn- gy
Tasso Assuern Meneres Honorato

10,1, 1. 14 Biprojetocgimpredescri. php 0=80 16&coniar=2056810
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A. COSTA COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA.

CNPJ: 02.977.362/0001-62 - INSC. ESTADUAL 16.123.801-7
Rua Jodo Quirino, 548 - Catolé - Campina Grande - Paraiba - CEP: 58410-370 - acimplantes@outlook.com.br

Fones: 83 333?,3523 | 3337.6573 - Fax: 83 3337.3510 - TeleVendas: 0800 281 7161

J AT WW a Cirul m.s:"g "ji' M‘I?
. m: SN 7T .

Convénio:
Cadigo Proc.:

Controle Cirurgico

Qu_gnlj. 2 . Deséricao do material ulilizado Lote Cod. Anvisa
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M GOVERN SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE Fam
DAPARAIBA  HOSPITAL BE EMERGENGIA & TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES W@
Folha de Sala - Recuperagdo Pos Anestésica

Paclente: y1afadicn Ol iz Zﬁmﬁ!'ﬂi’ Idade: & T o
Convénio: ' 5 .4 Data: ,"E}"fjgi 19

Procedimento: Recesiago - Fi &

Cirurgiao: : L Auxiliar: Anestesista: = f -
Inicio:  )F - Z» Término: Jg (4 Anestesia %uaj
Hora PA Pulso SAT 02 Responsavel A. Motora Conciéncia

=y o

do:Uo [Bixwz | gL |97, z t bacor| — 120 naleik.
Lu o 3uxd3| I3 196, “’%A_r_&ew -+ Qindede |

Medicamentos/Materiais Quantidade
Observagbes:
[
i e o
S _
Assinatura Anestesista Circulante
oo, 183

Relatério de Operagao



% GOVERN SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE .
DA RA  HOSPITAL DE EMERGENCIAE TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

TABELA DE ALDRETE E KROULIK MODIFICADA
( Critérios para altas da SRPA)

Critério para alta de sala de recuperagdo pds anestésico | Hora entrada | Hora saida

Nenhum Movimento = 0 q.
Movimenta 2 membros = 1
Movimenta 4 membros = 2
Apneia=0 2«*
Respiracdo Limitada, Dispneia = 1
Respiragao profunda e tosse = 2

PA + ou - 50% do nivel pré-anestésico = 0

PA + ou - 20 a 40% do nivel pré-anestésico = 1 .
PA + ou - 20% do nivel pré-anestésico = 2
Sat 02 < 90 com oxigénio =0 1

Sat 02 > 90 com oxigénio = 1
Sat 02 > 92% sem oxigénio = 2

N&o responde ao chamado = 0

Despertado ao chamado = 1 )
Completamente acordado = 2
TOTAL DE PONTOS: 7

Assinatura do anestaesista




| NOTA DE SALA - CIRURGIA GERAL

PACIE
m}'l’.'ja 18, eka -'E'r"uu&_ Meryiteins— P "‘a}*.—!f‘ja

al LEITE 4.0 | CONVEN
- CZ &..5

T ot S EC
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*EEURGIA : S i
AHESTES%; F g

lafen 2

B Muncer >

. “'mﬁemﬁ? Pq’d.m/m Pw’i&'(ﬁ%}“
7

T RLFARI T BN

2 oo SRR

RUMENTADORA, DATA | INICID ! FIM
%;r 121219 0220 | MlS
f Qtd. Hﬂﬂlﬂﬂhgﬁ- ANESTESICAS Botza Colosioma Otd, FIOS ﬂiﬁmﬁﬂ
Adrenaling amp. Calel, p/ Oxg. Calgul cromada Serlx
| Alrapna amp. _ | Catet, De Usinar Sisl. Fech. Calgut cromado Sertix
| Diazepan amp. Compressa Grande # 5 * Catgut cromado Serfix
' Dimore amp. \" | Compressa Pequena Calgut Simples
Dilantina amp Cotonceda Calgut Simples Seriu
Efrane mi Brano Catgut Simples Sertix
| Fenegam amp Drano Kert n® Calgut Simples Sertix
Fentanil ml Dreng Pendose n’ Cera pl oszo |
Iova mi Dreno Pagrer n® Ethibond |
| Katalar mi UL | Equipo de Macrogotas Ethibond
i | | Mecana m\n u‘ Equipo de Macrogolas Ethibond .
Equipo de Sangue Fio de Algodriie Serfix
| Equipo de PVC Fio de Algodrao Serfix
Proligmine amp | tﬂ_‘; Esparadrapa Larco em - Fio de Algedris Sulupak
| Protoido Um Furacim mi o Fio de Algedras Sutupsk
| Quelicinml ) A4 Gase Pacoto ¢/ 10 unidades Fila cardiaca
D) Rasslog an. Footins=ag o= | | H0, m | Maonanyion -
Thionembstal mi Intracaih Adult Manonylon
Tracrium amp Intracath infantl  Proleng Serdh
Qtd. MEDICAGOES Limina de Bisturi o 23 Prolens Serfin
Agua Destilada amp Liimina de Bistusi n® 11 O L] Prolene Serfixed -4 + _
O).| Decadron amp. DL (Gmina de Bistui n#15 _ | Prolene Sedix
2 Dipirona amp. Luvas70 O Vieryl Serfiy §-0O . »
o) U Fgammpnww 05 [LuvasTs Vicryl Serfix
| Flabaooortd amip. Livas 8.0 Vigryl Serflx
| Geramizing amg. Luvas 8.5 )
| Glicose amg. | @f= | Oxigenio 'm N
| Glucon de Caleio amp [ " | Polifilx
Haemaes! m! FVPI Degemants mi
" | Heparema mi — | PVPI Tapicam o SOROS
[ [Kanakion amp. > | Sabio Anliséplico | SG Normotérmico fr 500 mi
Lasix amp O™ Saco coletor 5G Gefado fr 500 mi
| Medrolinazol, A=) | Seringa desc. 10 mi SG Hipertérmico fr 500 mi
| Plasd amp DL | Seringa desc. 30 mi | 56 Ringr fr 500 mi
[ Pralamina | {J7.] Sennga desc. (5 m! )/ 564500 m ,ﬂ,malﬁbi
| Rewivan amp. Sonda
| Swptanan amp. Sonda folley Qtd. i 'DRTEJE-E E F
| Q)27 Cefaistina 1g Sonda Nasogalca [9.1]
| Sonda Uretral i 47 [ Js‘ nj.
Sterydresm ml Ao Slol
Tornaminhia J L
Qtd. MATERIAIS | SOLUGOES _ Vaslina ml M, OS
Anuiha dese, 252 7 Lty ‘ .
Agulha desc. 28 1 28, Lon-hiaus W ‘T Oo-
) 2. Agulha desc dedf Yol | - _
[Aguiha pl raque n* ddr, 520yimatro de Puiso { )Foco Auditar
Alcool de Enfermagem { | Sema S Elelrocautinio
| Micool lodado ml > | )Deskbrilader 3%} Oricapibgrafo
Ataduras de Crapan
Maduras de Gessada
Azul melllenc amp.
Benzina ml




132218 10,11, 14&/projetonicgiimpripevo. php fdalasai=2019-12-13&contars 205681 08I0C=T1765
CNPL: 10E48, 19040001 -55

P Data! 13/1212019
b .} ;s’ § SoVERND HWoras: 10:23:28
.-;-T:.\'.!% ”ﬁ?:ﬁ. 3 Sa s Hlédicuini Diarista : Tassa Assuero Mencres Honarato
e
PRESCRICAO MEDICA

DADOS DO PACIENTE :

W i prontudrio: 2056310 Paciente; NATALIA DE LIMA MONTEIRO Idade; 027 Sewec F

Nome da Mag: JOSEFA RAFAEL DE LIMA Dt dee Mascimento: 280001992 Admissio: 07/12200%9 DIH - & 53
L=
ClinicaNEUROBUCO  Enfermariat4  Leito: 3 Dingndstico: FRATURA DE MAXILA -~ QPN 5’
y =3
DIA 13/12/2019 il
MEDICO{A): Camila Lins Vieira /| MEDICO{A): Tasso Assuero Menczes Honorato !
item Preserigho Aprizaments
| DIETA PASTOSA ) ; S T -
T SORO FISIOLOGICO T3% SN EVTASCO.h | A J& O
CEFTRIAXONA SODICA 1 G INTRAVENOSO/INTRAMUSCULAR - EV. /
3 OIFRA AMP, 12h/1 2k 6D/TTY ;
Reconstituir 10 ML ABD. Diluir em 100 ML SF ; -'-,ril:. _
i DIPIRONA SODICA 500 MG/ML 2 ML EV, 0IAMPOLA 6hveh Lk - A 08
. DEXAMETASONA 4MG ML LEML EV. IAMPOLA, B ' (-— - o
5 LSO IMEDIATO _ % ;’/
TENOXICAM 20 MG SEM DILUENTE  EV. 01FRA AMP. 12h/12h = = pagl?
Reconstituir 2ML ABD, ’;// ;}_.-'Hf
T ONDANSETRONA CLORIDRATO 2 MGML 2 ML EV. 01AMPOLA, FAZER SE | s 7
7 NECESSARIO
SE NAUSEAS OU VOMITOS, ATE &8H >
RANITIDINA CLORIDRATO 50 MG/ML 2 ML EV, TAMPOLA, /
§  Diluirem 100 ML 8F
PELA MANHA A

EVOLUCAD

DATA:I3 1272019 HORA:10:22:41

HBMF 6° D.LH.

PACIENTE VITIMA DE ACIDENTE MOTOCICLISTICO, APRESENTANDO EDEMA GENERALIZADO EM FACE +
EQUIMOSE PERIORBITARIA BILATERAL + MOBILIDADE EMTERCO MEDIO + LIMITACAO DE ABERTURA BUCAL
N0 EXAME INICIAL,

NEGA ALERGIA MEDICAMENTOSA OU DOENCA DE BASE.

PACIENTE EVOLUL CONSCIENTE E ORIENTADA, EUPNEICA.

EF: CREPTACAQ MAXILAR E DE OPN SOB MANIPULALACAO.

CONGESTAO NASAL

ESCORIACOES EM FACE .

SUTURA EM LABIO INTRA-ORAL SEM SINAIS DE INFECCAO

REFERE MA OCLUSAD

EM HEMOGRAMA (10/12): LEVE LEUVCOCITOSE
== ECG REALIZADO

TC DE FACE: FRATURA MAXILAR LE FORT 1 4+ FRATURA BE OPN

—> PACIENTE SUBMETIDA A PROCEDIMENTO CIRURGICO NO DIA DE HOJE, PROCEDIEMTNO SME
INTERCORRENCIAS OU COMPLICACOES
O - PROSERVACAD

ASSINATURA + CARIMBO U0
Tasso Assuero Mencees Honorato _' '

10,1.1 A48 projatohtcg/impripevo, phpPdatasaie 2015 12-13&conar= 205681 08IDC=T 1765 L



- CNPL: 1848 1900000 =55
FIEETIE S Duata; 117122019

S b ey SovERmD Horas: 06:25:07 _
R ]~ Médico () Diaristn : Rebeca Valeska Soares Pereir
— %

PRESCRICAO MEDICA

DADOS DO PACIENTE :
N" do prontuirio: 2056810 Paciente: NATALIA DE LIMA MONTEIRO  Idade: 027 Sexor F

Nome do Mie: JOSEFA RAFAEL DE LIMA Data de Nascimento: 2809/1992  Admissdo: 07/122019 DIH - 4

Clinic:NEUROBUCO _ Enfermaria: 4 Leito: 3 Diagnbstico: FRATURA DE MAXILA ¢ OPN

A 111272019
MEDICO{A): Camila Lins Vieira / .‘-'IF:HIC_I‘tHh_}: Rebeca Valeska Soares Pereira (

._lllm Presericin r\.prnum.enm

 DIETA PASTOSA _ o G
2 SORO FISIOLOGICO 0,9% SI0ML_ E.V, IFRASCO, 8vSh A LR o
CEFTRIAXONA SODICA 1 G INTRAVENOSO/INTRAMUSCULAR — EV, | -~ /
i DIFRA AMP, 120/12h 4D/TD {]45
Reconstituir 10 ML ABRD, Diluir em 100 ML SF ] | A P i
4 [DIPTRONA SODICA 500 MG/ML 2 ML EV, 01AMPOLA, 6h/6h [ "Ny <4 U
L. [TENOXICAM 20 MG SEM DILUENTE ~ EV D1FRA AMF, 121/12h ik
i Reconstituir 2ML ABRD, | M
[ IONDANSETRONA CLORIDRATO 2 MG/ML 2 ML EV, 01AMPOLA, FAZER SE| — &
NECESSARIO “
r BE NAUSEAS OU VOMITOS, ATE 8/8H Sind .
’1_ NITIDINA CLORIDRATO 50 MGML 2 ML E.V, IAMPOLA, ‘
iluir em 100 ML SF Qé
PELA MANHA
EVOLUCAOD

DATA: 11220019 HORA:DA6:24:38
HBMIF 4% DL

PACIENTE ViTIMA DE ACIDENTE MOTOCICLISTICO, APRESENTANDO EDEMA GEN ERALIZADO EM FACE +
EQUIMOSE PERIORBITARIA BILATERAL + MOBILIDADE EM TERCO MEDIO + LIMITACAO DE ABERTURA BUCAL

NO EXAME INICTAL.

NEGA ALERGIA MEDICAMENTOSA OLU DOENCA DE BASE,
PACIENTE EVOLUI CONSCIENTE E ORIENTADA, EUPNEICA.

EF: EHEFF_.&CKD MAXILAR E DE OPN SOR MANIPULALACAD,.
CONGESTAD NASAL

ESCORIACOES EM FACE

SUTURA EM LABIO INTRA-ORAL SEM SINAIS DE INFECCAD
REFERE MA OCLUSAD

EM HEMOGRAMA (10/12): LEVE LEUCOCITOSE

TC DE FACE: FRATURA MAXILAR LE FORT | + FRATURA DE OPN

== AGUARDA REALIZACAD DE ECG

C: - ACOMPANHAMENTO BMF

ASSINAT CARIMBO
Rebeea Valdgka Soares Perelra

Dia Reheca“u’ahsﬁaﬁﬂar&*
Ciruria & Trsumas

ntmuaﬂ.-unuﬁ-ﬁ‘!



0T CHPE 10848, 90/0001-55 /

__.-;_-:-‘-‘-'ﬂ'-?.':;-h\ Data: 09/122019
- A | Horas: 07:05:21
RE [ L SRR Meédico {a) Diarista : Rebeca Valeska Soarcs Percira
“'-"ll-'-n.lﬁn-
- #
PRESCRICAO MEDICA
DADDS DO PACIENTE : ' -

N do promiudrio; 2056810 Paciente: NATALLA DE LIMA MONTEIRO ldade: 027  Sewo: F Ll - 5
Nome da Mie: JOSEFA RAFAEL DE LIMA Data de Mascimento:; 28009/1992  Admissio: 07/1272009 DIH - 2 ‘ﬁﬁ)

Climeas AMARELA  Enfermana: 2 Leito:4  Dingnistico:

DIA (W1 2/2019
MHJIC_H{M: Camila Lins Vieira /M EBIC«U{M; Rebeca Valeska Soares Perefra /
ET_MTI '_ =— Preserigin Aprazamento

i
1 DIETA PASTOSA I fiﬂ‘q .
0 SORO FISIOLOGICO 0.9% S00ML  E.V, IFRASCO, 6h/6h B

 ICEFTRIAXONA SODICA 1 G INTRAVENOSO/INTRAMUSCULAR  EV,
3 OIFRA AMP, 12h/12h 2D77D {2
Reconstituir 10 ML ABD, Diluir em 100 ML 5F sk
4 DIPIRONA SODICA 500 MGML 2 ML EV. DIAMPOLA, 6h/6h [ 45 |
E DENAMETASONA 4MG/ML25ML  EV, OLAMPOLA, 1212k {4 7 35 i
. [TENOXICAM 20 MG SEM DILUENTE  E.V, 01FRA AMP, 120120 T 5 gw__,
Reconstituir 2ML ABD,
| IONDANSETRONA CLORIDRATO 2 MGML 2ML E V. DIAMPOLA FAZER SET
7 5

_ E MALSEAS DU VOMITOS, ATE $/8H )
| Emmmm CLORIDRATO 50 MGML 2 ML L.V, IAMPOLA,
s Q’Q

il em 100 ML SF
~PELA MANHA

' Emt:mm. CLORIDRATO 100 MGAML 2 ML EV, 01 AMPOL AL FAZER SE |
o

DOR FORTE DE 12/12 HRS
EVOLUCAD

DATA9 122019 HORA:NT:02:51
HUEMF 27 DL,

PACIENTE VITIMA DE ACIDENTE MOTOCICLISTICO, APRESENTANDO EDEMA GENERALIZADO EM FACE +
EQUIMOSE PERIORBITARIA BILATERAL + MOBILIDADE EM TERCO MEDIO + LIMITACAD DE ABERTURA BUCAL
NO EXAME INCIAL

NEGA ALERGIA MEDICAMENTOSA OU DOENCA DE BASE,
PACIENTE EVOLLUI CONSCIENTE E ORIENTADA, EUPNEICA,

EF: CREPTACAD MAXILAR E DE OPN SOB MANIPULALACAD,
CONGESTAD NASAL

ESCORIACOES EM FACE z
SUTURA EM LABIO INTRA-ORAL SEM SINAIS DE INFECCAO
REFERE MA OCLUSAO

C: - SOLICITO DE TC DE FACE
= ACOMPANHAMENTO BMF

siepm i bl

RESIDENTE - CRUPS S638

OBS : "rv\LCLu_,&dj-;&—_-. b 200 WW o voile wo-tos £



POSTITAL DE ESEERGERCIA E TILALIMA DOM LUIZ GOMEACA FERMANDES . TR 08 778 J6R MiER-52
A, Mgl Florano Privetn, 4700 - Malvinas, Camperia Crimnde - PR, CEP: 18432800 Tt 150230104
ilgim il Emerptneta (ALEl - Madgls 00 SO ;. Fawew Assigrs Mesg e Hussoraisi

(g COVERID
o RESUMO DE ALTA

Mome do Paciente: NATALIA DE LIMA MONTEIRO
Data da Internagio: 07/12:2019 Data da Alta:15/12/2019
Registro: 2056810

Tempo de Permanéneia:-18138
Diagnastico Inicial: FRATURA DE MAXILA + OPN

l}iugnéa.ﬁ}:u Final:
Principais Exames:HEMATOLOGICOS E DE IMAGEM
Cirn rgia:HEDlj('AU + FIE Data:13/12/2019

Equipe:

Cirurgiiio: FRANCISCO AIRTON DE MORAES

Aux 1EIOSE RICARDO DIOS SANTOS 8

Aux LETASSO ASSUERD

Aux 3;

Aux 42

Anestesista: MARCILIO

Medicamentos: ANALGESICO, ANTHNFLAMATORIO, ANTIBIOTICO

Resuma Clinico Histéria, Evolugio, Terapéutica e Complicagies): PACIENTE VITIMA DE
ACIDENTE MOTOCICLISTICO, APRESENTANDO EDEMA GENERALIZADO EM FACE +
EQUIMOSE PERIORBITARIA BILATERAL + MOBILIDADE EM TERCO MEDIO +
LIMITACAO DE ABERTURA BUCAL NO EXAME INICIAL. NEGA ALERGIA
MEDICAMENTOSA OU DOENCA DE BASE. PACIENTE EVOLUI CONSCIENTE E
ORIENTADA, EUPNEICA. EF: CREPTACAO MAXILAR E DE OPN SOB
MANIPULALACAO. CONGESTAD NASAL ESCORIACOES EM FACE SUTURA EM LABIO
INTRA-ORAL SEM SINAIS DE INFECCAQ REFERE MA OCLUSAO EM HEMOGRAMA
{10/12): LEVE LEUCOCITOSE == ECG REALIZADO TC DE FACE: FRATURA MAXILAR
LE FORT I + FRATURA DE OPN —> PACIENTE SUBMETIDA A PROCEDIMENTO
CIRURGICO EM (13/12/2019). PROCEDIEMTNO SME INTERCORRENCIAS OU
COMPLICACOES CD: - ALTA HOSPITALAR COM RETORNO AGENDADO

Orientacics: TOMAR MEDICACAQ PRESCRITA, EVITAR ESFORCO FISICO EM EXCESSO

BEM COMO EXPOSICAO SOLAR, REPOUSO, BOA HIGIENE ORAL, DIETA PASTOSA
POR 30 DIAS, DEMAIS ORIENTACOES E ESSAS REPASSADAS VERBALMENTE.

Dicta:PASTOSA POR 30 DIAS
Medicagies para Casa AMOXICILINA, NIMESULIDA, DIPIRONA, CLOREXIDINA 0,12%,
SALSEP SPRAY NASAL

an Ambulatorio de :BUCOMAXILO em:08/01/2019 para revisiio Repouso20dias

Cnnd.iupﬁns de Alta::Melhorado

Datal8/122019 Assinatura/Carimbo
Tasso Assuero Meneres Honorato

RESPONSAVEL : Tasso Assuero Menezes Honorato ! l



CHPL LS4, 1900001 =55
e Data: 15/12/2019

I ;@ m s oz ::-Iiﬁ:nn:i:g;:nm : Tasso Assneros Menezes Honorto
' PRESCRICAO MEDICA

DADOS DO PACIENTE
W ey prontudnio; 2056810 Paciente: NATALIA DE LIMA MONTEIRO Idude: 027 Sexo: F
Nome da Mie: JOSEFA RAFAEL DE LIMA Datn de Mascimento: 2808/ 1992 Admissdo: 077122019 DIH - 8

ClinicNEUROBUCO __ Enfermarin: 4 Leito: 3 Diagnostico: FRATURA DE MAXILA + OFN ——

DIA 157122019
EEDCOMAY: Tiiso Atws: iftavi Tinioato |
Ttem | Preserigin [  Aprazamento ]l
| DIETA PASTOSA = -
I SORO FISIOLOGICO 0,9% 500ML  E.V, IFRASCO, 8l/8h A Fol UE
3 DIPIRONA SODICA $00 MG/ML 2 ML EV, DIAMPOLA, 6h/éh d, Vo 4H PP
4 IDEXAMETASONA 4MG /ML 2,5 ML EV, IAMPOLA, 12h/]2h 19F" TI4 |
. [TENOXICAM 20 MG SEM DILUENTE  E.V, 01FRA AMP, 12h/13h [
coonstituir ML ABD, - s j,-ﬁ;
r NDANSETRONA CLORIDRATO 2 MG/ML 2 ML EV, 0IAMPOLA, FAZER SE |
: EEEEESA.RIU 24 i
| E NAUSEAS OU VOMITOS, ATE 8&H ]
! Ewummm CLORIDRATO 50 MG/ML 2 ML EV, IAMPOLA.
7 [Diloir em 100 ML SF 1Cs
ELA MANHA L
EVOLUCAO

DATA:IS/12/2019  HOHRA:04:59:34
HBAMF £ DULH.

PACIENTE VITIMA DE ACIDENTE MOTOCICLISTICO, APRESENTANDO EDEMA GENERALIZADO EM FACE +
EQUIMOSE PERIORBITARIA BILATERAL + MOBILIDADE EM TERCO MEDIO + LIMITACAO DE ABERTURA BUCAL
NO EXAME INICIAL.

NEGA ALERGIA MEDICAMENTOSA OU DOENC A DE BASE.
PACIENTE EVOLUI CONSCIENTE E ORIENTADA, EUPNEICA.
EF: CREF’[‘_&{:.&D MAXILAR E DE OPN SOB MANIPULALACAD,
CONGESTAD NASAL

ESCORIACOES EM FACE B
SUTURA EM LABIO INTRA-ORAL SEM SINAIS DE INFECCAQ
REFERE MA OCLUSAD

EM HEMOGRAMA (10712): LEVE LEUCOCITOSE
=> ECG REALIZADO

TC DE FACE: FRATURA MAXILAR LE FORT [ + FRATURA DE OPN

—= PACIENTE SUBMETIDA A PROCEDIMENTO CIRURGICO EM (13122019, PROCEDIEMTNGO SME
INTERCORRENCIAS OU COMPLICACOES

CD: - ALTA HOSPITALAR COM RETORNO AGENDADOD

ASSINATURA + CARIMBO
Tasso Assuern Menezes Honorabs

o



CHPL 148 190/0001 -55
""""" Datn: 141272019

f T ey sovERND Horas: 07:10:27

\; | L 82 o Médico (a) Diurista : Tasso Assuero Menezes Honorto
DADOS DO PACIENTE : D e

N" do prontudnio; 2056810 Pacienie: NATALLA DE LIMA MONTEIRO Idode: 027 Sexoc F
mome da Mie; JOSEFA RAFAEL DE LIMA Data de Moscimento: 28091992 Admissdo; 0771272019 DIH - 7 ﬁ
Clinica NEUROBUCO  Enfermarin: 4 Leitor 3 Diagndstico: FRATURA DE MAXILA + OPN

DIA 147122009
MEI_)IC(H{H; Camila ;.lm! Vieira / Ml:;!:l_lt_‘{]_l‘.:t}:_ Ta_:m Assuere Menezes Honorato /

Ttem Prescrigin Aprazmento
| DIETA PASTOSA . "
0 SORO FISIOLOGICO 0.9% 500ML E.V, |FRASCO, Kl/&l: , i‘ ﬂ ’;rf;" L=
CEFTRIAXONA SODICA | G INTRAVENOSO/INTRAMUSCULAR  EV, B
{1 IFRA AMP, 121/12h TD/7D )2/ Jc:"/
onstituir 10 ML ABD, Diluir ¢m 100 ML 5F - | Pt o
4 DIPIRONA SODICA S00 MG/ML 2 ML E.V, DIAMPOLA, 6h/6h /‘H’ e Pk
5 DEXAMETASONA 4MG /ML 25 ML EV, IAMPOLA, 120120 ,,: 3
|°_ TENOXICAM 20 MG SEM DILUENTE  EV, 01FRA AMP. 12012k )/,_(/
Reconstitnr 2ML ABD,
| |ONDANSETRONA CLORIDRATO 2 MG/ML 2 ML EV, DIAMPOLA, FAZER 5E
7 NECESSARIO
| SE NAUSEAS OU VOMITOS, ATE 8/8H
[ [RANITIDINA CLORIDRATO 50 MG/ML 2 ML EV, TAMPOLA, _
lﬁ ilir em 100 ML SF 0.6
PELA MANHA ’
Evm.u::'ﬁn

DATA: 14122019  HORA:07:09:51

#BMF 7° DLLHL

PACIENTE VITIMA DE ACIDENTE MOTOCICLISTICO, APRESENTANDO EDEMA GENERALIZADO EM FACE +
EQUIMOSE PERIORBITARIA BILATERAL + MOBILIDADE EM TERCO MEDIO + LIMITACAD DE ABERTURA BUCAL
NO EXAME INICIAL.

NEGA ALERGIA MEDICAMENTODSA OU DOENC A DE BASE.

PACIENTE EVOLUI CONSCIENTE E ORIENTADA, EUPNEICA,

EF: c:lmrmr;iu MAXILAR E DE OPN SOB MANIPULALACAD,

CONGESTAD NASAL

ESCORIACOES EM FACE

SUTURA EM LABIO INTRA-ORAL SEM SINAIS DE INFECCAO

REFERE MA OCLUSAOD

EM HEMOGRAMA (10/12): LEVE LEUCOCITOSE
=> ECG REALIZADO

TC DE FACE: FRATURA MAXILAR LE FORT I+ FRATURA DE OPN

—= PACIENTE SUBMETIDA A PROCEDIMENTO CIRURGICO EM (13/12/2019). PROCEDIEMTNG SME
INTERCORRENCIAS OU COMPLICACOES

CD: - PROSERVACAD (PREVISAD DE ALTA PARA AMANHA)

ASSINATURA + CARIMBO
Tasse Assuers Menczes Honoputo
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ERRARIA , 28/09/1992
o omndiBSC.H.9. 046 FLS.218 LIV.A-10
CARTORIO SERRARIA-PB
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’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3200106852 Cidade: Arara Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: NATALIA DE LIMA MONTEIRO Data do acidente: 06/12/2019 Seguradora: Tokio Marine Seguradora

S/A
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 13/03/2020
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnodstico: FRATURA DE MAXILA + OSSOS NASAIS + ARCO ZIGOMATICO.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (PLACA E PARAFUSOS). 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:
Quantificacao das APRESENTA APOS ANALISE MEDICA DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL RESIDUAL DE ORGAOS E ESTRUTURAS
sequelas: CRANIO-FACIAIS.
Documentos

complementares:

Observacoes: PAG. 3/4/11/15 _CIRURGIA

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art3°| , urado Indenizacao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)|  § 1° da Lei o Ap pelo dano
6.194/74)

LesOes de 6rgdos e estruturas cranio-
faciais, cursando com prejuizos funcionais
ndo compensaveis, de ordem autonomica, Em arau residual - 10

respiratdria, cardiovascular, digestiva, 100 % 9 o 10% R$ 1.350,00

excretora ou de qualquer outra espécie, 0
desde que haja comprometimento de
fungao vital

Total 10 % R$ 1.350,00




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

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3200106852 Cidade: Arara Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: NATALIA DE LIMA MONTEIRO Data do acidente: 06/12/2019 Seguradora: Tokio Marine Seguradora

S/A
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 13/03/2020
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnodstico: FRATURA DE MAXILA + OSSOS NASAIS + ARCO ZIGOMATICO.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (PLACA E PARAFUSOS). 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:
Quantificacao das APRESENTA APOS ANALISE MEDICA DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL RESIDUAL DE ORGAOS E ESTRUTURAS
sequelas: CRANIO-FACIAIS.
Documentos

complementares:

Observacoes: PAG. 3/4/11/15 _CIRURGIA

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art3°| , urado Indenizacao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)|  § 1° da Lei o Ap pelo dano
6.194/74)

LesOes de 6rgdos e estruturas cranio-
faciais, cursando com prejuizos funcionais
ndo compensaveis, de ordem autonomica, Em arau residual - 10

respiratdria, cardiovascular, digestiva, 100 % 9 o 10% R$ 1.350,00

excretora ou de qualquer outra espécie, 0
desde que haja comprometimento de
fungao vital

Total 10 % R$ 1.350,00




i
RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS .\ Seguradora Lider de

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

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0084809/20
Vitima: NATALIA DE LIMA MONTEIRO Data do acidente: 06/12/2019

L . NATALIA DE LIMA
CPF: 113.115.664-14 CPF de: Proprio Titular do CPF: MONTEIRO

Seguradora: Tokio Marine Seguradora S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

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

DUT

NATALIA DE LIMA MONTEIRO : 113.115.664-14

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentacdao da documentacao completa.
Para informacgoes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizacdo, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
(Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regides). Para reclamagoes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

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

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

Portador da documentagao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentagao: 09/03/2020 Data do cadastramento: 09/03/2020
Nome: NATALIA DE LIMA MONTEIRO Nome: SIDNEI ANTUNES DE OLIVEIRA
CPF: 113.115.664-14 CPF: 614.058.096-04

NATALIA DE LIMA MONTEIRO SIDNEI ANTUNES DE OLIVEIRA



