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

18/08/2020
Numero: 0800307-04.2020.8.15.0461

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL
Orgéo julgador: Vara Unica de Solanea
Ultima distribuicdo : 14/04/2020

Valor da causa: R$ 12.150,00

Assuntos: Acidente de Trénsito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

Partes Procurador/Terceiro vinculado

NATALIA DE LIMA MONTEIRO (AUTOR) INACIO BRUNO SARMENTO (ADVOGADO)

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO
DPVAT S.A. (REU)
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradan 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
Sdminbrdons s Yagare DT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, 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 numero 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.

- carta_01- INVALIDEZ

O prazo para analise do pedido de indenizagdo é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
de toda a documentagao necessdria pela seguradora.

Pag. 00315/00316

Caso sejam necessérios documentos e/ou informagdes complementares, o prazo de 30 (trinta) dias serd
interrompido e sua contagem serd reiniciada assim que a seguradora receber toda documentacdo 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 informagdes.

00030158

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradan 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
Sdminbrdons s Yagare DT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, 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 numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 24 de Margco 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 INDENIZAGAO

Senhor(a), NATALIA DE LIMA MONTEIRO

Informamos que o pagamento da indenizacdo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as

N informagdes abaixo:

a)

; Multa: R$ 0,00

= Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 1.350,00
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Dano Pessoal: Lesbdes de o6Orgdos e estruturas cranio-faciais,
cursando com prejuizos funcionais ndo compensaveis, de ordem
autonémica, respiratéria, cardiovascular, digestiva, excretora ou de
qualquer outra espécie, desde que haja comprometimento de fungéo

vital 100%

Graduacao: 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 0 nosso site para maiores informacgdes.

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

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 18/08/2020 10:18:45 Num. 33315212 - Pé.g. 2
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Rua Raimundo Nonato de Aradjo, S/N - Catolé - Campina Gra 55’410163 ﬂamgaig
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' CERTIDAO DE OCORRENCIA PDLI&IAL i

CERTIFICO, em razédo do meu oficio e a requerimento verbal de pessoa interessada,que revendo os Regisiros 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 Escriviio do seu cargo, ao final assinado e
declarado, ai, por yolta 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 |dentidade N° 3.899.857,
expedido pela SSP-PB, com C.P.F. de N° 11311566414, residindo a rua SEVERING PEREIRA, 36, bairro CENTRO, na
cidade de ARARA - PB.

Informa a comunicante, que por volta das 23h14min do dia 06.12.2019, eslava se deslocando para a sua residéncia,
trafegando pela Rua Dionisio Rodrigues da Costa, no centro da cidade de Soldnea/PB, conduzindo a motociclela
HONDA/POP1001, ano/modelo 20192018, de cor vermelha, chassi n® 8C2JBO100KR344217, de placa QSM 615924-PE,
-licenciada em seu nome (Natdlia de Lima Monteiro), levando como "carona” o seu amigo Mariano de sousa, quando foi
surpreendida por uma crianga que fazia a travessia da rua, tendo a comunicante acionado bruscamente 0s breios da
moto, na tentativa 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 decumentos apresentados nesta Delegacia, enquanto que o oufro ocupante da moto
sofreu apenas escoriagoes leves; Que, no momento do acidente o tempo enconirava-se bom g com via seca, sendo o
local bem iluminado; Que, os Policiais Militares do BPTran ndo estiveram no local e portanto néo foi confeccionado o
Boletim de Acidente de Trdnsito. Nada mais havendo a tratar, ciente o declarante das implicagdes legais confidas no
artigo 299 do Cddigo Penal Brasileiro, depois de lido e achado conforme, expego a presente certiddo. O referido é
verdade e dou FE.

d_.losE ALBERTO DO NASCIMENT®._

e

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

*rxxx X *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: NATALIA DE LIMA MONTEIRO

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

Nr. Autenticacéo
BRADESC02003202005000000000023705787000001000970135000 PAGO
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BOLETO PARA PAGAMENTO

Documents sem valor fiscal.

-
( enercisa

_ ENERGISA PARAIBA - DISTRIBUIDORA DE ENERGIA S/A
Documqnia nio & segunds-via dg gonta. Br 230, Km 25 - Cristo Redentor - Jodo Pessoa / PB - CEP 58071-680
scaliconta da anargla eldirica  © N2 037.272.397 CNPJ 09.095.183 /0001-40  Insc.Est. 16.015.823-0

Epleto para simples pagamants da nots

BENEDITO MONTEIRO

iléAA:;EVERINO PEREIRA 36 5/1 2091 95-5
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 / Cédigo do Beneficiario: 3064-3/2447-3

Num. 33315212 - Pag. 8
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ANESTESIA | fiofplea Hlup o leeio 234 P
?‘-‘? ,:: ,}'E’ PREESAD ARTERAL RESP#ELACAD TELPEAATLAA PESD ALTURA
TIRD BANGLINED HEMACIAS HEMCIGLORRA HEMATCCRIT OLICEMIA UREDk OUTHDS
[N TEY
AP RESPRATORI e BRONCARTE
AP CRCULATORIO ELETROCARDIOGRAMA
AP DACESTIVG DENTES PESCOCT AP URTARIO
ESTADD MENTAL ATARACKLOE CORTICOIDES ALERGIA HIPOTENSORES
DRACNCETICT P RE-CFERAT == ESTADG FISICD RSO
YA
ANESTESWAS ANTERIORES
MEICACAD MRE-ANESTESICA AFLICADA AE EFEITD
Cm o INDUGAD
Egg o f"i"' q Salisf;___ Excit_ Tosse:_
g = Lanngn  esparmo, Lenta
IE'I_ é'f Hé"ﬁm-“' Wil
§ r{ﬁo UTENGAD
DAfeeee &
4 1ot~
@ feei”
§ Dewaed foreeep (A
E% ey
0E
g0 ™
Sﬁg o ANESTESIA SATISF: Sim____No____
EEE 130 = r Nan, por quit?
;Fm THTFIFLY
22 =y
E; B DESPERTAR
& & B0 5 Haflexos na SO
I O, Co, Excit:
Ma : Wimiloa:
m Ouitros:
0D A tellife 5 Com cinula
sheoeos | g0 g b’(mwé& Parao Leilo Sim N
ANOTAGOES } CONDIGOES:
f?}m ?"ﬁ:'/
POEIGAD
o | Jpuctece T ot il Boselpl, /ey, Jotiriotatr decitl”
rows | Tclh i A okl !?"’él‘fﬁﬁi .- I 1 ot | s T ‘%5//
oremACAD [T * Ze eofice erf o
CIRURGHIES y’;} 19 ’é,(( / o
wesessns | i’ le ~ CH BF o V7 —
Sides T
ANOTAR, NO VERSD AS 008 PRE-OPERATORIAS E / 1 PERDA SANGLINEA

= FOLHA DE ANESTESIA - SRPS

i1 Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 18/08/2020 10:18:45
2 http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20081810184485000000031887231
3 Numero do documento: 20081810184485000000031887231
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13122019

HTCG-Painal Adminsirativa
THAMTAL I EVERGESCIA 1 TRADMA D0 LD GOSN A s FURR AN CNPE o YR Yl ek
A Mkl s L Paiar 13032005
. oy UIMIE  Taws Vi
| g GOVERN
3 DA BA
Numero do Promugrie; 172371 DATA DA CIRURGEA: 15/1272019

Nimero do AMendimente: 2056810 Clin: NEUROBUCO / Enf: 4 ( Leaz 3

DESCRICAO CIRURGICA
Some do Paciente: NATALIA DE LIMA MONTEIRD

[3ata da Internacio: 07/12/20109

Mendimento: 2056810

Disgnostico Pré-Operatorin: FRATURA DE MAXILA + OPN
Diagnostico Pas-Operatério: () M ff#\{j
Cirurgia:REDUCAO + FIE Data da Cirnrgla:13/12/2019

Eoapuipe:

Cirurgiin: FRANCISCO AIRTON DE MORAES
wux 1LJOSE RICARDO DOS SANTOS 8

Aux 2:TASSO ASSUERO

Aux X

Instrumentador: KECIA

sncstesista: MARCILIO

Tipo de anestesin:GERAL (NASOTRAQUEAL)

Relatorio Imediato do Patologisiaz
Exame Radiologico no Alo:
Acidente Durante Operagio:

Descerigio da Operagio: .

| - PACIENTE EM DDH SOB ANESTESIA GERAL COM ENTUBACAD NASOTRAQUEAL
1. ANTISSEPSIA EXTRA E INTRA BUCAL COM CLOREXIDINA DEGERMANTE

3 - APOSICAO DE CAMPOS CIRURGICOS

4. COLOCACAD DE TAMPAD OROFARINGED

5 - ANESTESIA LOCAL COM LIDOCAINA C/ VASOCONSTRICTOR

6 - ACESS0 VESTIBULAR MAXILARTOTAL + DESCOLAMENTO

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

f - FINACAO DE MAXILA LADO DIREITO: 81 PLACA RETA COM EXTENSOR SIST. 1.5
(014 FURDS + 04 PARAFUSOS) EM PILAR CANINO +01 PLACA EM "L" COM EXTENSOR
SIT. 2.0 {14 FUROS + 04 PARAFUSOS) EM PILAR ZIGOMATICO-MAXILAR; LADO
ESQUERDO: 01 PLACA EM "L" €/ EXTENSOR SIST. 1.5 (05 FUROS + 04 PARAFUSOS) EM
PILAR ZIGOMATICO-MAXILAR + 01 PLACA RETA C/ EXTENSOR SIST. 1.5 (04 FUROS +
14 PARAFUSOS) EM PILAR CANING,

) - IRRIGACAD COPIOSA COM SF (9%

1. REMOCAD DE BMM

11, SUTURA DE BASE ALAR COM FIO PROLENE 2-0.

12- SUTURA DE ACESSO VESTIBULAR MAXILAR COM FIO VICRYL 3.0

13- REMOCAO DO TAMPAO OROFARINGED

INICIO: D815
TERMING: 1D:15
EMPRESA: A COSTA

Data 13/12/2019 Assinatura/Carimbo
Tasso Assuers Menezes Honorato

10.4.% :ﬂﬂ-’nruintﬂmcglmlwedestri.nhp"lD=E{l 16&comar=2056810

_'13-%-‘

Bl D . .

-l & T

m
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A. COSTA COMERCIO ATA[:ADIST& DE PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA.

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

Fones: 83 3337, 3523 1 3337.6573 - Fax: 83 3337.3510 - TeleVendas: 0800 281 7161
WM Data da Cirurgia: Jg J;z' —_5{-)}?

Hospltal: Pronudrio: 20566
Méadico: Convénio: /EHJJJ

r-_. Aouon, o My
Procadim:ln: :jﬁi@j- @W / cﬁ_—] Cédigo Proc.:

Controle Cirdrgico

Paciente;

Quan}. 3 . Desérigdo do material ulilizado Lote Cod. Anvisa
: dHE
2 - 4F C_Loill_OKA-3
(2 j} &%L&% - Cy oL Cpt
411 W@WLHF CElotnll Ok 2.0
04 FM-JE{M Q&ﬁ?w ar;j é))g o r4. ,?

2 o me 06

e JER

T Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 18/08/2020 10:18:45 Num. 33315212 - Pég. 12
Aah http://pje.tipb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20081810184485000000031887231
23 Nimero do documento: 20081810184485000000031887231




m*. GDVERNP SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE fa
DA BA  HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES %

- Folha de Sala - Recuperagao Pos Anestésica

Paciente: r??_mffiﬁirh M dims  mendicao Idade:
Convénio: 5.5 I Data: /3 / /3]
Procedimento: & it oo -+ F \& i
Cirurgifio: ), Aw Pric Auxiiar: 0 K cande £ Anestesista: 13, . jgy o Qb
o T
Inicio: (1% . 7 Término: Jo | & Anestesia Q,a‘,,mj
= [4]
Hora PA Pulso SAT 02 Responsavel A. Motora Conciéncia
do:ho [B1xz2 | gL QA7 | fodeie + Grace =5 120 o bk
g o |sqxds3! 33 ajﬁ Y __ﬂ'rﬂﬂa t pﬂf?’ ~f £l gl
Medicamentos/Materiais Quantidade
Observagoes:
|"
; e B
S 4ad i
Assinalura Anestesista Circulante
w00 193

Relatério de Operagio

Num. 33315212 - P&g. 13




L% GOVERN SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
: DA PAHA&A HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

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

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

Nenhum Movimento = 0 ]
Mavimenta 2 membros = 1
Movimenta 4 membros = 2
Apnéia = 0 L,
Respiragdo Limitada, Dispnéia = 1
Respiragdo profunda e tosse = 2

PA + ou - 50% do nivel pré-anestésico = 0
PA + ou - 20 a 40% do nive! pré-anestésico = 1 L
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

M&o responde ao chamado =0

Despertado ao chamado = 1 ;’
Completamente acordado = 2
TOTAL DE PONTOS: L~

Assinatura do anestesista

Num. 33315212 - Pag. 14




NOTA DE SALA - CIRURGIA GERAL

PACIENTE; ;
]"L’.TE',\ r6., cfi l"rﬂ.uq_ ﬁlcan’*h;.-;e— Dn_'ﬂ}q_g)‘ja u
al LEITE - CONVEN IDADE REGISTRO 7 H\RA}
Sl Oz s 220 oy SRR o) | A PARARA
&uﬂﬁlw St Sodigrmes | CIRURGIAC 1 = ) 11 W-} /Bn J ol (E%L
ANESTES Ln.{av 78 | mgggﬁ&mm: - +Mf=-: Envginia Tum oo
TRUMENTADORA | DATA | INICIO [ FIm
Rarsfe | Az)iz|is 0% 20 WS
Lo V¥ Hmlﬂ‘:-ﬁcaEﬁMES‘l’ESIM | Bodea Colosioma Qtd, FIoS CODIGO
| Adrenalina amp | Calel, p/ Gug. Calgul cromada Serlx
| Alrapna amp. _ | Catet, De Urinar Sigl. Fech Calgut cromado Serfix
| Miazepan amp, Campressa Grande » = * Calgul cromado Serdix
| Demara amp. \ | Compressa Pequena Calgut Simples
| Dofantina amp Cotaneide Calgut Simples Serlx |
| Efrane mi | Prano Catgul Simples Sertix |
| | Fenagam amp | Dranp Kerr n® Calout Simples Sertix |
[ TFentanimi Dreng Penrose i Cera pl asso |
| | Inova mi Dreno Pegzern® Ethibond |
| | Ketalar mi Ol | Enuipo de Macrogotas | Ethibond
| Q_]_ | MMauczing H‘,mmn_.&ml' o .g)‘ | Equipa de Macrogolas Ethibond S
biubah e b | Equipo de Sangue Fia de Algodriic Serix
- . ! Equipo de PVC | Fio de Algodrao Serfix
" |Proligmineamp. |} ) I ﬂ‘; Esparadrapo Larco om i Fio de Algedrac Sulupak
| Praloxido Iim | Furgecam mi Fio de Algodria Sutupak = 1
| Queliginml -, XY A0 Gase Pacote & 10 unicades Fila cardiaca .
UL feplagamt Foturs oo 1 [HOm e —_ | Mananyion |
[ Thionembial mi intracath Adulto | Mononylon -
| Tracrium amp Intracath fnfantl Prolens Serix
ad. MEDICACOES Limina de Bisturi n° 23 Prolens Serfix
#Agua Destilada amp Lamina de Bigturi n* 11 O L] Prolene Serfixed %2 » i
)| Decadron amp. I Gimina de Bistur r° 15 _ | Prolene Serfix
'_g; Dipirona amp. \ B Luvas 7.0 O Vieni Serfix -0 .+
| | Fladl ampl yWIer Ao ()5 [ LuvasTs Vicryl Serlin
| Flabocortd amp LuvasBO | Vieryl Serfix |
| Geramigina amg. | Luvas B.5 B
Glicogs amp. | &> | Drigénio im =3 =3
| Giugan de Calcie amp [ Plifiix
| Haemace! m! FVPI Dagemante mi B )
| Heparema mi — | BVPI Thpico mi Cid. SOROS
I Ranakion amp > | Sabéo Antistplico. SG Normatermico Ir 500 mi
Lasi amp | Saco coletor 5G Gefado fr 500 ml
| Medrolinazol, kA= | Seringa desc. 10 ml 56 Hipariérmico fr 500 mi
! Plasi amp DY | Seringa desc. 20 mi S Ringr fr 500 ml
| Pralamina [ 7] Sennga desc. (5 ml ()] 56500 ml *-Ed_;;{b', & .* |
i | Revivan amp Sonda
| Slplanon amp Sonda va"E.'Y Qtd. ORTESE E RROTESE
Q27 Celaigiina 1g Sonda Nasogatca 4 s> IE|OE rf.n%
Sonda Uretral o 4 tx } S‘IaLnEa.-Eu
Sterydrem mi b S]lol pheo. 2w L OF
Tomeirinha I Cat
Qtdl. MATERIAIS | SOLUCOES Vasalina ml M. OS5
Agulha desc, 252 7 Gelcgn 18 A .
[Agulha desc. 28 % 28 , QL Latese | 0 Lorrthias, M P, o -
{) 2. Agulha desc dxits Yol T'L- 8171 _ .
| Agulha p! raque ot - v ﬁ.glxrme!m de Pulso Hznm Mu;ariru
| erra letrocaul
_ﬂ:hl m c:(!::;e :.,Tagﬂ 2 o SLs =%, | |Desfbriador 5% Cnicapibgralo
¥ Rlﬂmllumurﬂut
Ataduras de Crapan "
Alzduras de Gessada
| Azul melileno amp.
| Banzina ml |

-1
=1

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 18/08/2020 10:18:45
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20081810184485000000031887231
3 Numero do documento: 20081810184485000000031887231
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1351202019 10.1.1, 148/projetonicg/impripeva.phpTdatasal=2019-12-138contar= 20568 10&IDC=71785
CNPL; LRSR, 1900001 -55
Dara; 13122019
L.Q'.'ﬁ SOAERRICY Hores: 12328
: ERERESEEN Médico () Diarista : Tasso Assuero Mencres Honorato

PRESCRICAO MEDICA

DADOS DO PACIENTE ¢

N7 du prontodrio: 2056810 Paciente: NATALLA DE LIMA MONTEIRO Idade; 027 Sewe: F

Nome dn Mae: JOSEFA RAFAEL DE LIMA Dreita de Nascimento: 2809/1992  Admissiio: 07/12/2019 DIH - & X
Clinica NEUROBUCEO  Enfermuria: 4 Leito: 3 Dingnostico: FRATURA DE MAXILA ~ OFN 5’
! 2
DA 13122009 v 2
MEDICO{A): Camila Ling Vieira /1 M EDICO{A): Tasso Assuern Menexes Honorato
Tem Presericia Aprigaments =
| DIETA PASTOSA B B - =
T SORO FISIOLOGICO 0.9%, SH0ML - f A Ok

1
CEFTRIAXONA SODICA | G INTRAVENOSO/INTRAMUSCULAR - EV,
1 BIFRA AMP, 1201 2h 6D/TD | ;|"

Reconstiiuir 10 ML ABD, Diluir em 100 ML SF —
I DIPIRONA SODICA 500 MG/ML 2 ML EV, 01AMPOLA, 6h/éh [ y ]{ A 08
 DEXAMETASONA 4MG AL 23ML EV IAMPOLA, oy - )
7 LSO IMEDIATO - . ( lé M
TENOXICAM 20 MG SEM DILUENTE  EV. 01FRA AMP. 12h/1 2% )),/ 7,
B, / #

A CLORIDRATO 2 MGML I ML EV. 0IAMPOLA, FAZER SE |
T NECESSARIO
SE NAUSEAS OU VOMITOS, ATE 88H

RANITIDINA CLORIDRATO 50 MGAL 2 ML EN, IAMPOLA, - F
% Diluirem 100 ML SF J,//
PELA MANHA '!...:'_,..-
EVOLUCAD

DATAIA12/2009  HORA:10:22:41

HBMF 6° ILLIL

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

NEGA ALERGIA MEDICAMENTOS A OU DOENCA DE BASE.

PACIENTE EVOLUL CONSCIENTE E ORIENTADA, EUPNEICA.

EF: CREFTACAQ MAXILAR E DE OPN SOB MANIPULALACAO.

CONGESTAO NASAL

ESCORIACOES EM FACE )

SUTURA EM LABIO INTRA-ORAL SEM SINAIS DE INFECC AL

REFERE MA OCLUSAO

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

TC DE FACE: FRATURA MAXILAR LE FORT | + FRATURA IE OPN
= PACIENTE SUBMETIDA A PROCEDIMENTO CIRURGICO NO DIA DE HOJE, PROCEDIEMTNO SME
INTERCORRENCIAS OU COMPLICACOES
- I'RHSEHVA(‘.-Q(}

ASSINATURA + CARIMBO 01
Tasss Assuero Menezes Honorato

10,1.1 14&iprojstohtegimpripevo php?datasai=2018-1 2-13&contar=20568108IDC=T 1785 m

Num. 33315212 - Pag. 16




CWERI: 10548, 1900001 -55
Data: 117122019
- by L \ Lﬂ SOVERND Horas: 06:25:07
& i EF Médico (1) Diarista : Rebeca Valeska Soares Pereira

’ PRESCRICAO MEDICA

S
e
#

DADOS DO PACIENTE :

N do prontuirio: 2056810 Paciente: NATALLA DE LIMA MONTEIRO Idude: 027 Sexo: F

Mome da Mie: JOSEFA RAFAEL DE LIMA Data de Nascimento; 28091992 Admissdo: 07/122019 DIH - 4
Clinien:NEUROBUCO  Enfermaria: 4 Leitoc 3 Dingndstico: FRATURA DE MAXILA + OPN

DA 11/12/201%
H-{l!.'D_ICHf{M: Camila Lins Vieirn /¥ MEDICO{A): Rebeca Valeska Soares Pervira /

fll_c_'m | - Prescricin Aprazamento
(I DIETA PASTOSA . - ' P P
0 BORO FISIOLOGICO 0.9% S00ML  EV, IFRASCO, 8hvih T AL ) e
[ 'FEFTII]AXONA SODICA 1 G INTRAVENOSOVINTRAMUSCULAR  EV, [~ -~
R

L

TFRA AMP, 12h/12h 41¢7D 2

cconstituir 10 ML ABD, Diluir em 100 ML SF o il ;::

4 [DIPTRONA SODICA 500 MG/ML 2 ML LV, 0IAMPOLA, 6h/6h | /‘r:y_,ﬂﬁ_ l}(

TENOXICAM 200 MG SEM DILUENTE ~ ENV OIFRA AMP, 12h/1 2h | ( é,’
Reconstituir 2M1L ABD, | '25‘ {
ONDANSETRONA CLORIDRATO 2 MG/ML 2 ML EV, 01AMPOLA, FAZER SE
NECESSARIO
SEMNAUSEAS OU VOMITOS, ATE £/8H
RANITIDINA CLORIDRATO 50 MGML 2 ML EV, IAMPOLA, ‘ 95

=

e

Dilwir em 100 ML SF
PELA MANHA

EVOLUCAQ

DATA:11M12/2019 HORA:D6:24:38

SBMF 4° DLLH.

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 MANIPULALACAD.

CONGESTAD NASAL

ESCORIACOES EM FACE

SUTURA E!I:!I LABIO INTRA-ORAL SEM SINAIS DE INFE.CCRU

REFERF. MA OCLUSAQ

EM HEMOGRAMA (10/12): LEVE LEUCOCITOSE

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

>> AGUARDA REALIZACAO DE ECG

CI: = ACOMPANHAMENTO BMF

ploma

[ |

ol
RESIDENTE -LruFE 6618

Num. 33315212 - Pag. 17




PR O CNPE L0E4R. 1 90D001-55 /
Data: 09122019

DT ey soverno Horas: 07:05:21

1) F ez Meédice (a) Diarista : Rebeea Valeskn Soares Pereira

| PRESCRICAO MEDICA

2l

e

e
enn

DADOS DO PACIENTE :

N*do prontudrio; 2056810 Paciente: NATALIA DE LIMA MONTEIRO ldade: 127 Sexo: F - 5

Nome da Mie: JOSEFA RAFAEL DE LIMA Data de Nasctmento: 280091992 Admissio; 07/1 22009 DIH - 2

Cliniet AMARELA  Enfermarin: 2 Leitr 4 Dingnoslico:
LA 091272019

MEDICEO{ AN Camila Lins Vieirn /| MEDICO{A): Rebeca Valeska Soares Perelri [
[Trem| o Prescricin ) _ Aprazamento

[ DIETA PASTOSA _ﬁf - e

I SORO FISIOLOGICO 0.9% S00ML  E.V, IFRASCO, Gh/6h — [ 4% P *‘f{

[ CEFTRIAXONA SODICA 1 G INTRAVENOSOANTRAMUSCULAR  EV, ' ’

B OIFRA AMP, 12h/12h 2D/7D

| Reconstituir 10 ML ABD, Diluir em 100 ML SF [ {2 é o
& DIPIRONA SODICA S00 MGML 2 ML EV, 01 AMPOLA, 6hioh [ ar ¢ O _
[ DENAMETASONA 4MG ALZS ML EV, 0IAMPOLA, 12112k !
\, . TENOXICAM 20 MG SEM DILUENTE £V 01FRA AMP 12012k
| Reconstifuir 2ML ARD,

'ﬁ.'_\'_n.\ NSETRONA CLORIDRATO 2 MGML2ZML  EV, umwuﬁ{-%ﬂﬂ‘ 4

I

d i
 BENAUSEAS OU VOMITOS, ATE §/8H

| RANITIDINA CLORIDRATO S0 MGML 2 ML BV, TAMPOLA, | =

& |D|]ulr em 100 ML SF
~PELA MANHA o
TRAMADOL CLORIDRATO 100 MG2ML 2 ML EV, 01AMPOL A, FAZER SE l|

9 NECESSARIO
{SE DOR FORTE DE 12/12 HRS

EVOLUCAQ
DATA: 122019 HORA:0T:02:51
#BMF 2° DLH.

PACIENTE VITIMA DE ACIDENTE MOTOCICLISTICO, APRESENTANDO FH}:MA GENER.&!.IL’L“{I EM FACE +
EQUIMOSE PERIORBITARIA BILATERAL + MOBILIDADE EM TERCO MEDIO + LIMITACAD DE ABERTURA BUCAL
NO EXAME INCIAL.

NEGA ALERGIA MEDICAMENTOSA OU DOENCA DE BASE,
PACTENTE EVOLUL CONSCIENTE E ORIENTADA, EUPNEICA.
EF: CREP’!‘:&C:&O MAXILAR E DE OPN SOB MANIPULALACAD,
COMGESTAD NASAL

ESCORIACOES EM FACE

SUTURA EM LABIO INTRA-ORAL SENM SINAIS DE INFECCAD
REFERE MA OCLUSAO

CI: - SOLICITO DE TC DE FACE
= ACOMPANHAMENTO BMF

ASSINATU ARIMBO
Rebeea Vales Pereira
Dra, Reboca 3ska Soares

i & Trabmia'sloge

aenir v ity

3
RESIDENTE - CRU:PS 6620

1 . - e 2 o vadle ot 4
OBS: medicocses b 19100 Yoro~ j>

Aot o odo s , fPEA— S -f,a-‘ \hiedo .
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IRISTITAL DE ENQIERGENCLA E TIALUMA, DOM LUIZ GONEAGA FERNANDES . THP) 08 778 J6K METR-32 T
A, M, Florang Praveio, 4700 - Malvinas, Casipeia Giands - PR, CEP: 38432.800 Dagar 15 23009 Y 0 o
b Palgtim dg Emergtnets (ALE) - Madzin 08 SOME ; Faien Adstigrs Mt e Historaioi % E m’“
@ GOVERNO vl
Y ow

: RESUMO DE ALTA

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

Tempo de Permanéncia:-18238
Diagnostico Inicial: FRATURA DE MAXILA + OPN

Diagnastico Final:
Principais Exames: HEMATOLOGICOS E DE IMAGEM
Cirurgin:REDUCAO + FIE Data:13/12/2019

Equipe:

Cirurgifio: FRANCISCO ATRTON DE MORAES

Aux LIOSE RICARDO DOS SANTOS S

Aux LTASSO ASSUERO

Aux 3:

Aux d:

Anestesista:MARCILIO

Medicamentos: ANALGESICO, ANTIINFLAMATORIO, ANTIBIOTICO

Resumo Clinico{ Histdria, Evolugiio, Terapéutica ¢ Complicacies): PACIENTE VITIMA DE
ACIDENTE MOTOCICLISTICO, APRESENTANDO EDEMA GENERALIZADO EM FACE +
EQUIMOSE PERIORBITARIA BILATERAL + MOBILIDADE EM TERCO MEDIO +
LIMITACAQ 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 ES(TﬂRI.-\C{-:lES 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 1 + FRATURA DE OPN —> PACIENTE SUBMETIDA A PROCEDIMENTO
CIRURGICO EM {13/12/2019). PROCEDIEMTNO SME INTERCORRENCIAS OU
COMPLICACOES CD: - ALTA HOSPITALAR COM RETORNO AGENDADO

Orientaches: TOMAR M IE'.DIC:\.C.‘RD PRESCRITA, EVITAR ESFORCO FISICO EM EXCESS0O
BEM COMO EXPOSICAQ SOLAR, REPOUSO, BOA HIGIENE ORAL, DIETA PASTOSA
POR 30 DIAS, DEMAIS ORIENTACOES E ESSAS REPASSADAS VERBALMENTE.
Dieta:PASTOSA POR 30 DIAS

Medicaghies para Casad: AMOXICILINA, NIMESULIDA, DIPTIRONA, CLOREXIDINA 0,12%,,
SALSEP SPRAY NASAL

an Ambulatirio de :BUCOMAXILO em:08/01/2019 para revisio Repouso20dias

Condigies de Altaz:Melhorado

Datal5/12/2019 Assinatura/Carimbo
Tasso Assuero Meneres Honorato

RESPONSAVEL : Tasso Assuera Menezes Honorato l i

Num. 33315212 - Pag. 19




CNPI 10848, 190/000]-55
Datn: 157122009
s CLOVER Horas: 05:00:12
i Médico (a) Diarista : Tasso Assuero Menezes Honorio

: PRESCRICAO MEDICA

IADOS DO PACIENTE @

N* dio prontuario; 2056810 Paciente: NATALIA DE LIMA MONTEIRO ldaele: 027 Sexo: F

wome da Mie: JOSEFA RAFAEL DE LIMA Data de Mascimento: 2800/1992  Admissdo: 07122019 DIH - 8

Clinica:NEUROBUCO ~ Enfermarin: 4 Leifo: 3 Diagnostico: FRATURA DE MAXILA + OPN

DIA 151272019
hIEDICtH.-\]: Tusso Assuers Menezes Honorato /

Ttem| Prescrican Aprazaments L
[ DIETA PASTOSA - — o
B SORO FISIOLOGICO 0,9% S500ML  EV, IFRASCO, Bly8h L ol OF
[ DIPIRONA SODICA 500 MGMLIML  EV, BIAMPOLA, 6h/éh L W 44 ek — ]
i IDEXAMETASONA 4MG /ML 2.5ML  EV, IAMPOLA, 120/1 20 ["'J-‘ — 14 ~—
. [TENOXICAM 20 MG SEM DILUENTE E.V, 01FRA AMF, 12h/12h 1 FJ_ 2L

Reconstiuir 2ML ABD, el B
i_' NDANSETRONA CLORIDRATO 2 MG/ML 2 ML EV, DIAMPOLA, FAZER SE
§ NECESSARID e )

| |SE NAUSEAS OU VOMITOS, ATE 881 =
j EA‘\:ITEDIN_-\ CLORIDRATO 50 MG/ML IML - EN TAMPOLA,
b

F

Dhiluir em 100 ML SF 1o
LA MANHA (

EVOLUCAQ
DATA:15/1272019 HORA:D4:59:34
#BMF §° D.LH.

PACIENTE VITIMA DE ACIDENTE MOTOCICLISTICO, APRESENTANDO EDEMA GENERALIZADGO EM FACE +
EQUIMOSE PERIORBITARIA BILATERAL + MORBILIDADE EM TERCO MEDIO + LIMITACADQ DE ABERTURA BUCAL

NO EXAME INICIAL.

NEGA ALERGIA MEDICAMENTOSA OU DOENCA DE BASE.
PACIENTE EVOLUI CONSCIENTE E ORIENTADA, EUPNEICA.
EF: ERHP‘I‘_M,‘.EU MAXILAR E DE OPN SOB MANIPULALACAO,
CONGESTAD NASAL

ESCORIACOES EM FACE ~
SUTURA EM LABIO INTRA-ORAL SEM SINAIS DE INFECCAQ
REFERE MA OCLUSAQ

EM HEMOGRAMA (10712): LEVE LEUCOCITOSE
> ECG REALIZADO

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

—= PACIENTE SUBMETIDA A PROCEMMENTO CIRURGICO EM (13/122019). PROCEDIEMTNO SME
INTERCORRENCIAS OU COMPLICACOES

CI¥: - ALTA HOSPITALAR COM RETORNO AGENDATMY

ASSINATURA + CARIMBO
Tasso Assuers Menezes Honorato

o
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CNPL 10848 190/0001 -35
12

I- m SRR RA :Jit:jl:tuu[:; :');:'lsm : Tosso Assuero Menezes Honomio
PRESCRICAO MEDICA

DADOS DO PACIENTE :
N do prontedrio: 2056810 Paciente: NATALIA DE LIMA MONTEIRO Idode: 027 Sexoc F

Nome da Miie; JOSEFA RAFAEL DE LIMA Data de Moscimento: 28001992 Admissdo: 071272009 DIH - 7

N

Cliniea: NEUROBUCO  Enfermarin: 4 Leitor 3 Diagndstico: FRATURA DE MAXILA « OPN

DIA 1471212019
MEDICO(A): Camila Lins Vieira / MEDICO(A): Tasso Assuero Menezes Honorato /

Ttem| — Prescrigio == Aprazaments
[ DIETA PASTOSA - . > P
B SORO FISIOLOGICO 0,9% 500ML  EV, |FRASCO, 8l/gh ) I‘ ﬂ [P 9 » B
" ICEFTRIAXONA SODICA 1 G INTRAVENDSO/ANTRAMUSCULAR  EV., - i TG
3 DIFRA AMP, 12h/12h 7DD )2’ L,Sf
hkmnnim:‘t 10 ML ABD, Diluir em 100 ML SF | , = |

4 DIPIRONA SODICA 500 MGML2 ML EV, DIAMPOLA, GhiGh | /)’1" 24 _EP |
5 DEXAMETASONA MG /ML ZEML LV, IAMPOLA, 120120 P d A
[ [TENOXICAM 20 MG SEM DILUENTE £V, O1FRA AMP, 12113k 1 oy T
LZ:mnﬂiLuu IML ABD, /M - .-}jl{
T IDNDANSETRONA CLORIDRATO 2 MG/ML 2 ML E V. DIAMPOLA, FAZERSE| ~
7 NECESSARIO

;SE NAUSEAS OU VOMITOS, ATE 8/8H B L
" RANITIDINA CLORIDRATO 50 MG/ML 2 ML L.V, TAMPOLA, ‘

= i

1 Diluir em 100 ML SF
| PELA MANHA

EVOLUCAG

DATA: 141272019 HORA:07:09:51

HBMF 7% ILLH.

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: {:RF‘.FTACR[] MAXILAR I DE OPN SOB MANIPULALACAQ.

CONGESTAO NASAL

ESCORIACOES EM FACE

SUTURA EM LABIO INTRA-ORAL SEM SINAIS DE INFECCAD

REFERE MA OCLUSAO

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

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

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

CD: - PROSERVACAD (PREVISAD DE ALTA PARA AMANHA)

ASSINATURA + CARIMBO
Tasso Asswers Mencees Honoprabi

b Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 18/08/2020 10:18:45 Num. 33315212 - Pég. 21
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20081810184485000000031887231
3 Numero do documento: 20081810184485000000031887231
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E 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 DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 13/03/2020

Valoragao do IML: 0
Pericia médica: N&o
Diagndstico: 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:

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

Documentos
complementares:

Observacdes: 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 (art 3° % Apurado Indenizacgao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
LesBes de 6rgdos e estruturas cranio-
faciais, cursando com prejuizos funcionais
ndo compensaveis, de ordem autonbmica, Em arau residual - 10
respiratoria, cardiovascular, digestiva, 100 % 9 o 10% R$ 1.350,00
excretora ou de qualquer outra espécie, °
desde que haja comprometimento de
fungdo vital
Total 10 % R$ 1.350,00
i) Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 18/08/2020 10:18:45 Num. 33315212 - Pég. 26




s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E 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 DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 13/03/2020

Valoragao do IML: 0
Pericia médica: N&o
Diagndstico: 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:

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

Documentos
complementares:

Observacdes: 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 (art 3° % Apurado Indenizacgao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
LesBes de 6rgdos e estruturas cranio-
faciais, cursando com prejuizos funcionais
ndo compensaveis, de ordem autonbmica, Em arau residual - 10
respiratoria, cardiovascular, digestiva, 100 % 9 o 10% R$ 1.350,00
excretora ou de qualquer outra espécie, °
desde que haja comprometimento de
fungdo vital
Total 10 % R$ 1.350,00
i) Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 18/08/2020 10:18:45 Num. 33315212 - Pég. 27




l
RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS \ Seguradora Lider do

Consdrelon de :r-\_|...-'>:.';”~".~'~_l

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

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

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

Seguradora: Tokio Marine Seguradora S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Declaragao de Inexisténcia de IML
Documentagao médico-hospitalar
Documentos de identificagao

DUT

NATALIA DE LIMA MONTEIRO : 113.115.664-14

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentagdao da documentacao completa.
Para informacoes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizagao, 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 Regioes). Para reclamacgoes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

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.

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

Portador da documentacdo apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentagado: 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
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