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Rio de Janeiro, 19 de Dezembro de 2017

Aos Cuidados de: EDSON SILVA DOS SANTOS

Ne Sinistro: 3170653753

Vitima: EDSON SILVA DOS SANTOS

Data do Acidente: 08/06/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ADAILSON LUIZ DE QUEIROZ COUTINHO NETO

Assunto: AVISO DE SINISTRO
Senhor(a),

Informamos que o seu pedido de indeniza¢do foi cadastrado sob o numero de sinistro
3170653753.

Esclarecemos que o valor para a cobertura de Invalidez Permanente é de ATE RS 13.500,00,
apurado com base no grau da lesdo permanente sofrida, conforme legislacdo vigente.

O prazo para andlise do pedido de indeniza¢do é de até 30 dias, a partir do recebimento pela
seguradora de toda a documentagao necessaria.

Sendo necessarios documentos ou informac¢des complementares, o prazo serd interrompido. O
prazo de 30 dias recomeca assim que a seguradora receber os documentos ou as informacgdes
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 beneficiario.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n? 12126714
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Rio de Janeiro, 21 de Dezembro de 2017

Aos Cuidados de: EDSON SILVA DOS SANTOS

Sinistro: 3170653753

Vitima: EDSON SILVA DOS SANTOS

Data do Acidente: 08/06/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ADAILSON LUIZ DE QUEIROZ COUTINHO NETO

Assunto: INTERRUPCAO DE PRAZO
Senhor(a),
Comunicamos que o prazo regulamentar de 30 dias para andlise do pedido de indenizag¢ao do

sinistro cadastrado sob o niimero 3170653753 foi interrompido, em razdo da necessidade de
apuracao de dados e informacdes por parte desta seguradora.

Solicitamos aguardar novo contato sobre o seu pedido de indeniza¢do, o que ocorrera tdo logo
sejam concluidas as analises cabiveis.

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 beneficiario.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Carta n? 12136282
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Rio de Janeiro, 12 de Janeiro de 2018

Cartan®: 12229913

A/C: EDSON SILVA DOS SANTOS

N2 Sinistro:
Vitima:

Data do Acidente:
Cobertura:
Procurador:

3170653753

EDSON SILVA DOS SANTOS

08/06/2017

INVALIDEZ

ADAILSON LUIZ DE QUEIROZ COUTINHO NETO

Ref.: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO, COM MEMORIA DE CALCULO DE INVALIDEZ

Prezado(a) Senhor(a),

Informamos que estamos disponibilizando o pagamento da indeniza¢cdo do seguro obrigatdério
DPVAT cujo o valor e os dados disponibilizamos a seguir:

Creditado: EDSON SILVA
Valor: RS 3.375,00
Banco: 001

Agéncia: 000002179-2
Conta: 000010015426-3
Tipo: CONTA POUPANCA

Memb©ria de Calculo:

Multa:
Juros:
Total creditado:

DOS SANTOS

R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 3.375,00

Dano Pessoal: Lesdes de 6rgdos 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 fungdo vital

100%
Graduagdo: Em grau leve 25%

% Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 100%) 25,00%
Valor a indenizar: 25,00% x 13.500,00 = R$ 3.375,00

NOTA: O percentual indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, sendo este

aplicavel sobre o limite da indenizacdo por Invalidez Permanente.

Em caso de duvida, entre em contato conosco por meio do SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou
através do nosso site www.seguradoralider.com.br.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT



Laudo de Avaliacao Médica para fins de Verificagao e Quantificacao de Les6es Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulacao restrita, regida por sigilo

Sinistro: 3170653753 - 1
Nome do(a) Examinado(a): EDSON SILVA DOS SANTOS
Enderecgo do(a) Examinado(a):  SITIO QUATIGEREBA n®00 - ZONA RURAL - ITAPOROROCA/PB
Identificagéo - Orgao Emissor/UF/Numero:  RG 2820816 - SSP
Data local do exame: 04/01/2018 JOAO PESSOA/PB
Resultado da Avaliacdo Médica

|. Descreva as lesdes produzidas pelo trauma, o resultado do exame fisico voltado para as regides lesionadas e o(s) diagndstico(s)
TRAUMA CRANIO FACIAL

a) O quadro clinico documentado neste exame decorre de les@o que tenha sito provocada em acidente automobilistico registrado na forma de sinistro que indicou esta
avaliagdo?

SIM D NAO

b) A(s) queixa(s) do(a) Examinado(a) esta(do) relacionada(s) com as lesdes decorrentes deste acidente, inclusive com os registros em boletim de atendimento
médico?

[x]sm [ NAo
1. Descreva a evolugao atual do quadro clinico, os tratamentos realizados, a data da alta e os resultados, incluindo complicagéo.

TRAUMA CRANIO FACIAL COM HEMATOMA SUB ARACNOIDEO, PNEUMOENCEFALO E FRATURA DE OSSOS PROPRIOS DO NARIZ, TRATADO COM
CONDUTA CONSERVADORA EM UTI E ENFERMARIA E QUE EVOLUIU COM HEMIPARESIA FACIAL DIREITA, DEFORMIDADE ANATOMICA DO OSSO NASAL,
FOTOFOBIA,DEFICIT DE MEMORIA RECENTE,DIFICULDADE DE CONCENTRACAO, CEFALEIA CRONICA COM USO CONSTANTE DE ANALGESICOS.

Ill. Existe sequela (lesdo deficitaria irreversivel ndo mais susceptivel a qualquer medida terapéutica)?

SIM | |nAo

Existindo sequela(s) que seja(m) geradora(s) de invalidez total ou parcial informe qual(is) e descreva as perdas anatémicas e/ou funcionais que sejam definitivas e que
justifiquem os danos corporais permanentes.

DEFICIT FUNCIONAL LEVE CRANIOFACIAL

IV. Segundo o previsto no inciso Il, =12 do art. 3° da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 31 da Lei 11.945/2009 determine o dano corporal permanente e o quantifique
correlacionando a melhor graduagéo e, em caso de danos parciais, o percentual que represente os prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometico.

a) Havendo alguma das condigdes abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento no campo das observagdes(*).
D Vitima em tratamento D Sem sequela permanente

Esta avaliaga6 médica deve ser repetida em dias Nao existem lesées diretamente decorrentes de acidente
de transito que ndo sejam suscetiveis de amenizagao
_ . _ proporcionada por qualquer medida terapéutica
D Exame n&o permite conclus&o

Vide motivo do impedimento no campo das observagbes

b) Havendo dano corporal segmentar parcial, completo ou incompleto, apresente abaixo as graduagdes que sejam relativas as regides corporais acometidas.

Regido Corporal(Sequela) Regido Corporal(Sequela)

CRANIOFACIAL
D 10% 25% D 50% D 75% D 100% D 10% D 25% D 50% D 75% D 100%
Regido Corporal(Sequela) Regido Corporal(Sequela)

[ Jio% [ Jes% [ Jsow [ J7s% [ |100% [ Jro% [ Jes% [ ]so% [ J7s% [ ]100%

c) Havendo dano corporal total com repercusséo na integra do patriménio fisico - assinale a opgdo abaixo sempre apresentando a justificativa médica para este
enquaramento no campo das observacoes(*).

D Total = "100% da IS"
V. Observagoes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou a valorizagdo do dano corporal.

DEFICIT FUNCIONAL LEVE -

Local e data de realizagao do exame médico legal:
PB - JOAO PESSOA, 04/01/2018
Meédico Perito: JOAO FERNANDES DE SOUZA CRM:2732 PB/PB

=

8
f*.'.f;f-?f‘:’f’f"

Assinatura do perito Examinador - CRM



@ Ly AUTORIZACAO DE PAGAMENTO DE SINISTRO - CREDITO EM CONTA E REGISTRO
LIDER DE INFORMACOES CADASTRAIS PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445712

i traurs o kg DFWLT
e

Para maig esclamcimentos, acesse o site httpfiwww.sequradoralidercom.br ou llgue para o SAC DPVAT 0800 0221204 cu OBOD 221306
{exclushie para pesioas (om deficiéncia auditival
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INFORMAGCIES PARA PREENCHIMENTO:

E necessdrio o preenchimento completo de todos os campos com o3 dados do BENEFICIARIC ou do REPRESENTANTE LEGAL,
sern rasuras, para correta andlise do sew pedido de Indenlzacan, Dadas incompletos ov incorretos impedem ¢ bango de greditar
o pagamento.

A conta informada precisa ser de titularidade do BENEFICIARIO ou do REPRESEMTAN]E LEGAL e deve estar regularizada, ativa,

desbloqueada & sem impedimento para o erédito de indenizaciofreembalso,

E obrigatério Aepresentante Legal para;

Beneficidrio_entre 0 a 15 anos (pai, mae, tutor] o o Incapaz com curador, O formulirie deverd se¢ preenchido com os dados
do Reprosentante Leqgal (Pai, Mae, Tutor ou Curader), Apenas o Beprasentante Legal preclsard assinar o formulario (no campo 2-
*Assinatura do Representante Legal®),

Beneficidric entre 16 & 17 anos - Mecessirio que o Benehciario sela assistida por sey “Representante Legal™ (Pai, Mae, Tutor).
© formulirio deverd ser preenchide com os dados do beneficidric. Necessario que @ formulario seja assinado pelo menor de
L idade (no campo 1 "Assinatura do Beneficiario™) e seu Reprasentante Legal {campe 2 “Asginatura do Representante legal™.

[ Humers da $inlste ou ASL CPF davitima Nome complelo da vllima 1
~ 0a5.0h2. 684-66 | | &kpen Gihwn dw conde)_

-y

DADOS DO RECEBEDOR DA INDENIZACAD: BENEFICIARIO OU REPRESENTANTE LEGAL,

:n;'nemmplcm f ! r ii dm &?’ﬂ,ﬁt} EFEELE;:dT mil:: 6341 -66 Profissio - ',E: :E
nderceo tijj’ G i E , MG B.I m_-:.'-" Complern srts ﬁﬂﬂ ?Mﬂi

Balro Cldade M Estado 35 CEP 5%;135’ UI)

Email {] Tekefane (DD
,T (e 83 - AERGG- 5530 |
Declare, sob as penas

leia para ﬁns de prova de residénda junte a Seguradara Lider - DPYAT, residir no endereqo acima. Seque, am anexe,
L cépia do comprovante de rasidancia do endesaga infarmade.

FAIXA DE RENDA MENSAL E DADOS BANCARIOS

P_GECUSEI INFLIRMAR (3 SEM RENDA [ ATE A% 1.000,00 ) R 001G
[= ]
{IR$ 200100 ATE RS 500000 (1 R .00, ¢ ATE RS 7,000,000 [ ACIMA DE RS 1000000
REDNTA PFOUPANGA (Somente pars o bancas abaixo. Assinale uma opgo) O £OMTA CORREMTE {odos o bancas)
CIBRACESCO (237 LRBANCODOBRASILI00N (I MAL (341] o
CIChlxa ECONGMICA FEDERAL {104) [ -3
AGENCIA CONTA AGENOA CoN ﬁ
HED, - oy g, vy HRDL o il | Ii&___}
C 338 @) ABkag [0 l | AN |-l
. (it diglle o exigtic) rformar digito se cxlstir) (ntgrmar diglto to axlstly {tnloi digito i exlsll,ﬂ-‘ I“B
|:|..
Dreclare que o3 dades bancirlos s3o de minha titularidade e, comprovada a cobertura securlbaria ;:Lra omlstm autorlzuq. !

Seguradaora Lider a efetuar o pagamento da indenizacao do Sequre DPYVAT, mediante o crédito na conta.

Apds cfetivads o crddite, reconheco e dou plena quitacho do valor indenizads.

Doqeasecn . 08 o DIOUMPEY o 2003

Local £ Data

-1

Campa 1 - Assinatura do Beneficiria Campo 2 - Assinature do Representante Legal

FAPPF.OOL WOOL/2017 - - T

Rulorizaca de pagaments

JH L o
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GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA
Secretaria de Estado da Seguranga e da Defesa Social
Delegacia Geral da Policia Civil
7? Delegacia Distrital De Cabedelo

BOLETIM DE OCORRENCIA N.2 134 f2017

OCORRENCIA: ACIDENTE DE TRANSITO COM LESAO CORPORAL

COMUNICANTE: EDSON SILVA DDS SANTOS, ESTADD CIVIL, SOLTEIRD, NATURALIDADE: MAMANGUAPE-PB,
PROFISSAD: AGRICULTOR, DATA DE NASCIMENTO; 28/02/1984 IDADE: 33 ANDS, RG: 1.820.816 SS5P/PB, CPF:
053.042 624-66, FILIACAD: I05E PEDRD DOS SANTCS E SUZETE FELIPE DA SILWA, ENDERECG: SITIC QUATIGEREBA,
$/M®,  ZOMA  RURAL  ITAPOROROCA-PB,TELEFONE:  §3.98891-6596, GRAU DE  INSTRUGAC:ENSINO
EUNDAMENTALINCOMPLETC, COR DA PELE: MOREND, DIA DG OCORRIDA: 08/06/2017 LOCAL DO FATO: RODOVIA
PB 057 ITAPOROROCA-PE

NARRAFIVA: EDSON SILVA DOS SANTOS AFIRMA QUE NQ DM 0B/06/2017 GUANDO CONDUZIA A& MOTOCICLETA DE MARCA
HOMDAJCG150 TITAN ES DE PLACA MNT-1421/PB CHASSI Ne, QC2KCOBSORR1A2408DE PROFRIEDADE DO SR ANTONIC
NASCIMENTO DA SILVA PELA RODOVIA QUE UGA A CIDADE DE FAPOROROCA-PE A CIDADE DE MAMANGUAPE, NAS
PROXIMICADES [viy QFICING MECAMICA YRICA MOTO", MOMENTSD EM OUE PERDEU O CONTROLE DA ﬂlREﬁﬁD Do VECULG,
DERRAPANDC EM VIRTUGE DA CHUVA QUE DEIXOU A PISTA MOLHADA E, EM DECORRENCIA DE TAL FATO, VEID A CAIR SOBRE O
SOL0, TENDO 5100 SOCORRIDD PFELD SAMUE ENCAMINHADD A0 HOSFITAL OE EMERGENCIA E TRALUMA SENADCH HUMBERTO
LUCENA, NA CIDADE DE JOAD PESSOA-P8, ONDE TEVE O SELH ATENDIMENTO REALIZADD AS 22:53H E SIDO DIAGNOSTICADO
COMFRATURA TEMPORAL + FRATURA DA OPN {OSSOS PROPRIOS DO NARIZ) + CONTUSAQ TEMPORAL E + HEMORAAGIA
SUBARACNGIDE TRAUMATICA + PNEUMOENCEFALD + HEMOSSINUS CID 10 502.1 + 502.2 + 506.3 + 506.9 + S09.9,COFORME
LAUDG MEDICO EMITIDO PELQ DR, EWERTON NORDNHA TEIXEIRA, CRiv - O FATO. O
REFERIOC £ VERDADE, DOV FE. OMPREV

COMPREY SEGUROS E PRE "-‘:I_E NCIASIA,
0§ DEL 2617

Elaboradp por: VANILDO WANDERLEY LINS FILHO, Palicial Civil, Cahedﬁaﬂ@'{ @.@.@Iﬂ Ehv

‘ﬂ"-G JOyAe, ool

¥awiids Wanderiey Lins Filhd
Aganis e lnrﬂshgaﬁc-ﬂmlﬂa gnil
Rt re {42880
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Aolatim ds nunmhnla
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7" Delenacia Datrital
CABEDELO-PH




| (j fEHIT:{S&ER DECLARACAO DE AUSENCIA DE LALDO DO IML - OIRCULAR SUSEP 445712

Plabuirie ey i S 1A |

Fara mais esclarecimentos, acesse o sie htlpiwww.seguradoralider.com br ou Ngue para o SAC DFVAT 0800 0221204 ou 0BID 0221206
fexclusivo para pessuas com del'Héncia auditiva e de fala)

[ INFORMAGOES PARA PREENGHIMENTO,

Enecessiio o preenchimento complsio de todesos campos com os dados da VITIMA e do seu FEPRESENTANTE LEGAL® (oo
saja aplicavel} sem rasuras O Fepresentante Legal* & obrigaiério para os seguintes casos

Casos com vilima entre 0 a 15 anos - O Represenlante Legal érepreseniado pelo pai, m&e ou lutor. Apenaso Pepresentante
devera assinar a declaragdo no campo 2 {"Assinalura do Represeniante Legal"

Casoscom vilima entra 16 e 17 anos - Negle caso, & necessdio que a vitima seja assistida por um Pepresentante Leaal {pai,

mae ou fuler). Cormuléric deverd ser assinado pelavitima mengr de fdade no campa 1 ("Assinaturada Vitima') e também por
seu Fepresentanle Legal no campe 2 ("Assnaturado Fepreseniante Legal™).

Casos com vitima interditada com curador - Neste casy em especil’th, apenas o Represeniante Legal devers assinar a
dedaragao no campe 2 CAssinatura do Fepresentante Legal™),

Y

(T oo it den oty ) (Cong o 65460 oot iy

r - "y
FEFRESONTANTE LEGAL DA WITIMA
Mame complala gy Fepresen! ante Legal

CFFdo Pepresentanic logal

Email Tedetane (OO0

Declaro, sob 2s penas da led, que estou impossibilitads de apresentar o laudo do Ingitulo Médico Legal (ML) para os (5 da requerimento de
indfenizacan do Seguro DPVAT {Lei 0 6.194/74}, uma vez que-

Asginalar uma das opedos abaixe:

%‘E‘H} haestabelecimento do IML que atenda areglae do acidente ou da minha residéncia: ou

[0 Oestabetedimenia do

Ihil. que atende a regido do acidente ou daminha residéncia n o realiza pevicias para lds de prova do Sequro
DFVAT, ou

O O egabelecimenta do IMLque atende ar

e0i30 do acldenie ou da minha residéncia reaiza pericias com prazo giperior 2 80 (novent 3} dias
da respective pedide.

Com o objelivo de permitir o exame do meu pedido de Indenizache do Segurg DPYAT, para acaberlura de invalidpz permanente causada
dirgtameni e por veleulo actomolor de via le

rresire, soficilo que esta declaragdo permita o prasseguiments da andis: da minha documen-
tagdo sem a apresentacio do laudo da Instilute Médico Legal-IML, concordando, desde |4 ern me subrmeter Apericia medica s crdas da
Sequradora Lider DPVAT para a correla avallagia da exig éncia e alengio do grau da lesio, ou lestes, para os

du§1%doart. I dalein®
619474,
Drelaro alnda estar ciente de que a auiorizagao para a realizagao dessa pericia ndo sgnileh préviaconcordancia cOgY TG T avENa
meédica ou rendncia ao direilo de contet 4 -la. case discords do s conteada. 2 Q
) = O 2
Oetlaraces da Jnexistansiz da ML ¢ ~X) o
| 29 8 g
T = 2 g8
i
AR, 06 s DAMNDE o0 200 [0  EB
Local & Data . O = =
wa f;
+ Q )
'-. b
ibrsads Bssain |30 &L
Compo 1 - Asinalura do Benelicidria T 7 Campo 2 - Assinatura do Represerizrip e =l

Cal 100 vodir2al? i

03
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SECRETARIA DE g | R
z SAUDE PP ! TRABRLHO

—_—— v A ———

PREFEITURA MUNICIPAL DE MAMANGUATE

SECRETARIA MUNICIPAL DE Sr\ﬂ[)E
SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA — SAMU

Mamanguape, 02 de Novembrn de 2017

DECLARACAO

[oi atendido

no dia 08 de

al Estadual
f"’

que, EDSDN gLV A DOS SANTOS.
a - SAML Mamanguape,
leta, ¢ transferido ao Haospit

Declaro para os devidos fins
o Atendimento Mavel de Urgénei

peto Servigo d
¢ com molocic

Tunhe de 2017, vitima de acident
a ¢ Trauma ¢enador Humberto Lucena.

de Emerpénet

Coordesadora ﬁcrnl SAMU 192

Mamanguape - PB
CNPJ 08674306000164 .

IR T o ————————
BR 101, Km 40, 5/N - Satélite - Fone (83) 996501777 - samucrisane@gmail.com

Comprovacad de alo declaralarlo

LA

O



BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA POUPANCA

CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
BANCO: 001 AGENCIA: 1769-8 CONTA: 000000611000-2

DATA DA TRANSFERENCIA: 08/01/2018
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 3.375,00

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: EDSON SILVA DOS SANTOS

BANCO: 001
AGENCIA: 02179-2
CONTA: 000010015426-3

Nr. da Autenticacdo 9FAF2C642172A5ED



ALEXANDRE SiVADDS SANTOS
. SIT QUATIGERERA, SN - AREA RURAL
| - TAPCROROCAIPBCER SIRTS000(AG 14)
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Rotere 7. 17.477 #9530
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CAIXA

A vida pede mais que um banco
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o @ MR DECLARACAO DE PREVENCAD A LAVAGEM DE DINHEIRO
HL_.I.EHE_B CIRCULAR SUSEP 445,17

Para mais esclarecimentos, acesse o site httpu/www seguradoralider.com.br au ligue para o SAC DPVAT 0300 0221204 ou CEOD 221206
texciusivo para pesseas com doficidneia auditiva)

'

oy
INFORMAGOES IMPORTANTES;

O preenchimento deste Fermularnic & parte integrante de processo de liquidagso de sinistro, conforme estabelece a Circular
namere 445712, disponivel no gndereco eletrdnico;

hitp:dfwern2. SUSER.G OV,BR/BTELIOTECAWER/DOCORIGINALASPXTTIFD=1 2CODIGD=2961E

A Circular SUSEP' n® 445/12, que trata da prevengao 4 lavagem de dinheire no mercado sequradoer, determina gue todas as
Seguracloras sko obrigadas a constituir cadastra das pessoas emvolvidas no pagamento de Indenlzagdes. Este cadastro deve

conter, além des decumentes de identificacao passoal, informagies acerca da profissig e da faixa de renda mensal, além da
respectiva decumentagdo cornprobatéria,

A recusa em fornecer as informagdes de profissao @ renda, neste formuldrio, nio impede o pagarmento da indenizagdc do
Seguro DPVAT, contuda, por determinacio da referida Circular, esta recusa # passivel de camunicagio an COAF.

' Supetintendéncia de Segurtas Prividos — SUSER drghu responsavel pelo canlrole « fsoalizagho dos mercados de segure, previdencla privieda aberta, capltak
iZALT0 B ressequro,

* Conselha de Conrode de Atlvidades Financelras - COAF, drgic integrante da ostruiura do Minlsidrin da Fazenda, tern por finalldade disciplinas, aplicar penas
adminlstratlvas, recebier, examiner e identlficar a3 oeorrénglas suspeitas de attvidades Mcltas previstas na el e 51 3/98, J
i i)

Pelo exposte, su '-'L‘IL[ b 0 £ ﬁ‘ WVEEY AR ©  inserito {a} no CPE sob o Ne ﬁﬂ %‘F‘l‘%""l f QB

L) ) "
na qualidade de Pracurador {a} / Intermediario (a) do Beneficidrio

tal mo CPF sob a N % = D'UQ ﬁ& , o sinistra de DPVAT cobertura
511'111 ':h:i @.’) , Inserita (a) no CPE sob o e

determinacio da Circular Susep 4457713

IMscrito

da Vitima

M_,ﬁ&_,mnﬁ:rmc

O Declare Profissio: Renda: g apresento os documentas comprobatarios;

< -

m -
M%Ecuso informar __3 O 8
L axt _l m
Dreclare ainda, sob as penas da lei @ para fins de prova de residéncia junto a Sequradora Lider—DPVAT, resiflig ﬁdelﬁo ab@,m
anexando a cépia do comprovante de residéncia do enderego informado. E -~ (18
Estou ciente de que a fafsidade da presente declaracac implicard na sangao penal prevista no art, 299 do ¥ 'Fl!nal{-j o 'O
) = b
(Enatereie . imarn, B entog, (2 O
Wtmidn &y FeMAA 4% x5
Baitro [ E , Qdade a — q B“d_:.ﬁ"?B Fer Do L[SOD_ :
Email *1 Telefone cemencialDDD) Teleforms :E.I'ulnr %] q'.
gg%,;ﬁ@mﬂ.@& B2- 350€ - 1510 | 83 1 5eELD555e—

0eto Ry, O ae Dorgmmit! e 2013

Lecal g Data

i bomn du ) MY et

Assirfotura de Declarante

. .. DecigrecaoCirgular SUSEP $45/1%
DLORL 01 Y005/ 203 7 .

il



Declaragéo do Proprietario do Veiculo

Eu, MMIIE? Jﬂ\umwﬁfﬁ & Gy

RG n?___ 480 451 -3 , data de expedicao 05 /40 fQDtD

" Orgio GaRH -FD |, portador do CPF n® (40, 563 647 - -0oB
com Domicilio na cidade de jj?)m&"&..

e _E% , onde rasido na (Rua/Avenida/Estrada) _KIiD

o o ' k
n nlqy complementﬂ,_yﬁm{ﬁﬁkmf declaro, sob as

, No Estado

penas da Lei, que o veiculo abaixo mencionado é{era} de minha propriedade na

tfata acidente acocrido com a

vitirma

‘Eﬁm "’ujm A Ex;[ﬂg . , cujo o condulor

ra _EOeN ok dm Sondn

Veiculo. ..ol MM&

Ano....... : 2088 {2008

Madelo... X INNAY |ﬂ: KO (iron €4

UNT. 44225

8C.2.%e0 BRSO 4R A 4240

Data do acidents.: GE'C‘SI Q.QH’

Declarecao do prapristarto de veisu)

Local e data:__SXREIEC0 ~ 33, oL i mend® o 9ol

g

& 1. [
s - . J =1
~X 408 ool a9 prnfhn O o <l ) g
Assinatura do Declarante Proprieidrio ;v =
{Assinar e Reconhecer a Firma por autenticidade) - A -
= m
) ~O &
]‘i..._i w2 S0
) =1 ]
SToRN I
- t~ m|®
. 00 ., 3R
X nad 0y 2 Ml
Assinalura de OONDUTOR {quando a vitima for carona) B e =]
[Assinar e Heconhec?r a Firma por autenticidade) e z
ui‘ 1 ” ., - . ‘3 I ;_
i Hﬁ"ﬂl} Ll (’ W g @
m_. ERHTDRI& ELI‘INTED'\ l »
U
Itapnroronnfﬁh
i,
oM

“Selp Dlgital. AEYIOE74-USPO , - i TR
“'E I hil IiEal E it ll \
enllra of cdedas am pa:licaledig aﬁp !n‘b J.us br ﬁ%

Epal WD 23.Farpen B0, F7 Fapj Rt1,B5

%L



' a GOVERND DO ESTADC DA PARAIBA pyam
SECRETARIA DO ESTADC DA SAUDE ﬁ,«.'
HOSPITAL DE EMERGENCIA £ TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA A T
DIREGAC TECMICA

LAUDO MEDICO
INFORMAGOES PESSOALS

NOME DQ PACIENTE EDSON SILVA DOS SANTOS
DADOS DE NASCIMENTO 28/02/84
NOME DA MAE SUZETE FELIPE DA SILVA

DADOCS EXTRAIDOS
BOLETIM DE ENTRADA N.°  1.008.153
N PRONTUARID 102.465

DATA DO ATENDIMENTO 08/06/17
HORA DG ATENDIMENTO 2253

MOTIVO DO ATENDIMENTO  ACIDENTE OF MOTOCICLETA

FRATURA TEMPORAL + FRATURA DA OPN {08508 FROPRIQS DO
NARIZ) + CONTUSAQ _TEMPORAL E + HEMORRAGIA

DIAGNOSTICO (S : . .

(8 SUBARACNOQIDE  TRAUMATICA  + PNEUMWOENCEFALD +
HEMOSSINUS

ciD10 SO021+5022+35063+35066+3069+5009

AVALIACAQ INICIAL:

Facienle deu enlrada neste hospilal vitima de acidente de motociclela, apresentandg TCE, desorientagdo e confusdo
mental, trauma com escoriagbes de face + olarragia E e epistaxe, Relaio de estd alcoolizado. Glasgow 14, Avaliado
pela equipe da urgénciafemergéncia,

EXAMES SOLICITADCS/REALIZADOS;

T do Cranio W Z
TG da face | -3 =
RX dos seios da face - FM & MN ey VR |
RX da coluna cervical - AP 2 P Documentacao medico~ hespilalar \J O o« B
RX do ldrax - AP Y, P -~ B P
RXda bacia - 47 R RREE - \oo '
USG do abdome lotat - FAST <) “5__:5,_.
e
TRATAMENTO: \:,B

Fratura lemporal + fralura da- opn + hemossinus & TC da face. Contusdo temporal E + he uzhga subaragaam
lraumalica + preumoencéfalo’a TC do crinie, Sem alleracdo & USG & aos RX. Realizado intern rhjuhvﬂ?ﬁgniﬁg

conservador 205 cUidados da equipe da Neurscirurgia e da BucoMaxilofacial.
=

ALTA HOSPITALAR: 2110617 -
DATA DA EMISSAO: 05/04117 NS
Hi

Dr. Ewert Naronha Teixeira

251 &/FPB

ATEN_!;EO: Exle corumsiio destine-se 4 comprovacan de alendimento. hospitalar para: DHL—INSE EMPRESAS, ESCOLAS —

MINISTERIO DO TRASALHO e CONTINUIDADE DE TRATAMENTO

05
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%l ey ornned e Denpibeqey

Hosgital Exthdual o Emergfncs & Traums
Sonptior Humbenn Lucana

nup:#4 172, 10.0.0:3080/cvb pagesiboleimEmergencia.do?pertorars, .

- ]

AV.ORESTES LIZBOA, =0 - PEDRD GONGOM - CNES: 123312 - Tel: BI32165700

Boletim de Atendimanto: 1008153 -

-4 GOVERNO
& DAPARABA

Il

: Identificagdo do paciente ,F l
o | N S 7
CHTE5GT iEDSGN SILVA 32 SANTOS Mazseutng
-Data o mescime s [ Wads Entdocidl | Refgise Pronhsde
’zmzn B85 32 prvera 3 memes 14 diaa .
Maa - Bl
SUH':'TE FEL!P‘E DA SiLVA JOSE PERRD DOS SANTOE
"Encstardade Reaponzdvel (Farems )
J'_ ALEXANDRE SMLVA D05 SANTDS - FILHO{A)
OO0 Mevwal Fane K| DO Fla Farm: Fly
ig3 SEa1g505
_|Tipn documardn Mo doceme o W Gores
fLml de precedénde Tipo LiF
HTAPCROROGA MNP R PE
{Erraalt Nabmidede LEDR
JOR PEESOA
1
i Enderago _
SGEP - Munigios de resicdneia uF Lagmdeure s
.5G2TA00D MAPOROROCA Pa S0 QUATLIER AMA,
' Mérmera Complemerza Belrn
an ZUNA RURAL
"Admissio
:‘I::a':a .3 Hur;“u o {TTme—— Pubtale - - Cn;'r-ﬂria
!aamsaz:nrzz:s::u 1ﬂﬂuﬂn6203343 LAER]
Eapecefdade Llreen
GI‘R 1] F'G-ﬂ. G': Rai _
. Crassl r.aq,&ude 13-+ Crigem g padems
: RUA
Cardter dg atandiments. {Mcive o Stend merts Phetale do agdeme
[ACTOENTE DE MOTOCICLETA QUEDATOUTROS
Indicadores e Transporta i
eso polldal Flano de wats Wik st armbufncis Trama t
Mo ! Nig Ll Hbia .
ru'leib e barmspose QU BB mporiou
SARNL
1 Sinais Vitais !
= [euma Temgmriue o
, X mmHg i .
| Exames compiementares H
| ]
Rafg X I] San ue [] Urine [] TS Liquarf) ECG[} Um—asnnngmﬁa I1 :

Dazas s clitions M /U’lﬁ.
-

2 Wn% mito ; &/ HD
tibidurma (2), fezhét do av cpr’f Rxs+
Lag. Avs.: NCRJBME; EQR. ) COTE ; 5 -

L

Giagrosica
jgs?émn&?{:lﬂ!hﬂsmmsm _F."U':"‘QGR"E“F LA *
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loars . J5/ 04 717,
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2017-6-8  172.18.0.5:8080cvipages - eseri caovdo Pormrales 78I m primirDadesAnterior es = NRperform=Imprimir 8id=404338pesquisa= Sperform =imprimirPr, .,

X ) Hospital Etadied de ae Trauma
#mvmm o Ctad we
AREA VERMELHA
Enderego: AYV. ORESTES LISBOA, S/N, PEDRD GONDIM, JOAO PESSOA - PB. 53031090
Tel:

CNES: 6121221

(fPackante - BAE DetafHora Entrada Oats Bava I
EDEON SiLVA DOS SANTDS 106153 OBM0EF01 T 225341

Data de naschmentn Idada Sox - CHNS Tedafone da Conteto

28/02/1985 32 Masculino (83) 88918598 l
[EL:L-) Prondnio

l SUZETE FELIPE DA SILVA J
Enderapa Batro l runfelpao LIF

SITIO AUATLIERAMA, EN GHNA RURAL ITAPCRORDCA ) PB

Acidante Makve Proftesionat WN* Cons. Reglonal

QAUEDA | DUTROS ACIDENTE DE MOTCCICLETA TONNY WYSLLEN MOURA RE AGUING 10187/PR

IDataﬂ'!ara Classificagio - Data/Mora Presorigio : [
; 0HIER201T ﬂ:53:4=1_ 0G/0Bf201T 23.05:45

~

r
Anamnese

PACIENTE VITIMA DE QUEDA DE MOTO, ALCOOUIZADD, NAD USAVA CAPACETE. TGE £ TRAUMA DE FACE, AFRESENTANDO OTORRAGIA E
ERISTAXE. MAD COLABORATIVG,

CUIDADOS
SOLICITAGAD DE PARECH \CBSERVAGSES: TCE)
SOLICTAGAD DE PAREGE {OBSERVACOES: TCE)

EXAME DE IMAGEM

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO CRANIO, (INDICAGOES CLINICAS: TCE)
RADICGRAFLA DE COLUNA CERYICAL PERFIL, (INDICAGOES CLINKCAS: TCE)
RADIOGRAFIA DE TORAX {PA), (INDICAGOES CLINICAS: TRAUKA)
~ ILLTRASSONOGRAFIA - FAST, (INDICAGOES CLINICAS: TRAUMA)

T RADIOGRARA DE BACIA, {INDICACOES CLINICAS: TRALMA)

T?JH'DGRAFIA COMPUTADORIZADA DE FACE f SEIOS DA FACE f ARTICULACGES TEMPORO-MANDIBULARES, GNDICAGGES
CLINICAS: TCE)

Cio10

I' Cadigo ” Descrigio

Tia8 Traumatizmo nio especificado

Conduta (

Em cbservacgao

(

TONNY WYSLLEN MGURA DEACUNG
{10TRHPR)

E050N SILVA OGS SANTOS

r]'

htu:u;nri?2,1E,{J.&Mﬁmmim.d&?mﬁdaz?&imprimErDadusmnarfnraFNawfnrmﬁmprimir&.fd=40433&pesqmsa=sperfnrmsimpimfrpre“, iH O b“



758 AT 1605008000V panes rescricac.doToontroles 7&imprimi rD ados Arteriores = N &perform=imprimir&id= A0EG&pes quisa= Sperform = Imprimir®r. .

¥

) Hosphiad Estadusl de Emerpéneia a Trsms
%Cﬂm?ﬁﬂiﬂhﬂm Sordor mberta |

CONSULTORIOS E ASSISTENCIA

Enderego: AV. ORESTES LISEDA Sn, PEDRC GONDIM, JOAD PESSOA - PB, 58031090

Tei: 32165700
CNES: 445365

Data/Mora Ertrada
CR/ER201T 22:55:41

Data Balxa |

i Fadente i
i EDSON SILVA D05 SANTOS 153 |

Data de nascimento Idada IlENS {ITetofone de Contato
28M2M1885 aawrlnn . “[ﬂ§} BEO1ESD6
Mée . _' Prontusiio i
SUZETE FELIPE DA SlLva — |
Erereso e Maniizio o
SITIC AUATH ERAMA, 5N ' ZﬂH&E_U RAL TTAPOROROCA f
Aciente Motha T ' Profissianal N® Conz. Regienal
RAUVEDA { QUTROS CiDEKRTE DE MOTOCILLETA LEONARDO COSTA DE ALMEIDA PAIVA l4550/PEB
DataiHora Classficagdn DatafHora Preserigan

i 0BG 7 22:53:41 CONERZO1T 10:18: 14

—

Anamnese

PACIEMTE REAVALIADO PELA BMF, SEM FRATURAS EM FACE. CD: ALTA DA BIMF COM ORIENTAGOES.

CiD10

il Cédlen . ‘ Cescrigio
Lr14.9 Traumatismg Al aspacicado
Coanduta

Paciente encaminhado com sucess ra a secéo ;

T
ARDC COETA DE ALMEIDA PAIVA
[4350/PB}

V EDSON GILVA DO SANTOS

hittpeff! 72,160 6-B0S0ovipanas/prescrican doToontrote= P& m primirDags Anterfores=N &perfor m=imprimir Sig=L06268pesquisa= Specform=im primirPre... 11



- ilutr O O

—— | CEFUROXIMA 750MG (FRASCO/AMPOLA), ADMINISTRAR 750,0 MG ViA EV, 8/8H, (OBSERVACOES: POR 5 LIAS) "

NT-6-8 172 16.0.6:8080 cvivpagesiprescrlcao.dooont do=TaImprimir D adosAmeroras=N& parform = im primir &id=405908 pesquisa=Sperform=tmprimirer...

. e R e IR R

Gt e Dt s o, {8998 GOVERNO
- . o Eetaduat de af y
R o e ISR 8 DavaraiRA
.- ’ AREAYERMELHA
Enderego: AV. ORESTES LISBOA, S/N, PEDRO GONDIM, JOAO PESSOA - PB, 58031090
' » T‘EI: H

CNES: 6121221

Pacsents BAE Data/Hora Enfrada
EDSON SILVA DOS SANTOS 1045159 DBMEZ0NT 22:53:41 .
Drata de passiments Idade HSen:- : CNE elefone de Comtatn i
[RBIGR1985 az Maseuling B3) BES155G6
MBe . Prontuéric :
t SUZETE FELIPE DA SILVA . - _ [
LIF

Data Babm ]

E Ersdaren Bairra bAunicipie . !
|$rrla CUIATIJERAMA, SN | ZONA RURAL TAPCROROCA PE

rile Mot Profisgon N* Cans. Reglonal
(QUEDA / OUTRSS ACIDENTE DE MOTOCICLETA DSE LOPES DE SCUBA FILHO GETE/PE
[DatafHnrs Closdfcagha . [DatafHara Prescrigao i
{0B/0e2017 23:55:41 [@sia6r2017 09:29:24 1
Anamnese

TCE MODERADO FRATURA S+ CONTUSOES ECG 4. 150 E REATIVAS OTORRAGIA DIREITA CD: INTERNAGAD + BMF

DIETA
DIETA, ViA ORAL

MEDRICACAO _
SOLUGAD FISICLOGICA 0,9% DE 500 ML, ADMINIZTRAR 2000,0 ML VIA EY, 2aH, DURANTE 24 HORALS)

AGUA DESTILADA 10ML (AMPOLA}, ADMINISTRAR 10,0 ML ViA E.V., 6/&H /
Ditulr - - . <

V¥
DIPIRONA 50 MGML (AMPOLA 20L), DILUIR 2,0 ML \G‘-‘
‘SQLUGiO FISIOLOGICA 9% DE 100 ML, ADMINIETRAR 100,0 ML VA E.V, 8/8H, DURANTE 3 HO

4
ONDANSETRONA AMGIZML (AMPOLA), DILUIR 2,0 ML ' \ﬁ
SOLUGAD FISICLOGICA 0,9% DE 100 ML, ADMINISTRAR 100,0 ML VIA E.V, 12/ 2H, DURANTE 12 HO!

Cllufr

1

TRAMADOL 1C0MGRML {AMPOLA), DILUIR 1000 MG
AGUA DESTILADA 1ML {AMPOLA], ADMINISTRAR 10,0 ML V1A E.V, 8/9H, DURANTE 8 HORA(S)

Diluir

FENMOINA S0MG /ML INJETAVEL, DILUIR 2,0 ML
AGUA DESTILADA 10ML (AMPOLA), ADMINISTRAR 40,0 ML VIA EV.. 1X AOQ [HA. DURANTE 60 MIN(S)

Dl

OMEPRAZOL 40 MG {FRASCO-AMPOLA COM DILUENTE}, DILUIR 40,0 MG
DIMETICONA 75MG/ML GOTAS, ADMINISTRAR 60,0 GOTA(S) VIA 5.N.6, 6/6H

o

httpeiri 72 16 06508 Mviiages/presoricon do¥controle=T&imprim I ril ades Artaricres= M&perform =imprimir&fd=4l§6mapeg,q1jsa= Sperform=imprimirPre.. 17



090672017 172.16.0.6:8080cvbipages/prescricaa.do?cantrole=7 &imprimirDadosAntarores=N& parfarm=mprimirdid=4 04588 pasq uisa=Speform=im...

L -

’ *sz Vermetha Brasikir Maspital Estadual de Emerpincia o Trauma o GOVERNO

CONSULTORIOS E ASSISTENCIA
Enderego: AV. ORESTES LISBOA, Sn, PEDRO GONDIM, JOAQ PESSOA -
Tal: 32165700
CNES: 445365 -

I [ B ] BAE . Data/Hora Entrada
EDSON SILVA DOS SANTDS - 1008153 UBMOG2017 22:53:41 -

~— {Osks Blxa

PB, 58031090 -

1]
Deta de nascimento ldade Sax0 ChE
27085 132 Masculing -

Telefone de Contato
[43) BEDYESI6

b

[{SUZETE FELIPE DA SILVA

Endareso ’ Blaim ’ Munkcipio
EMO QUATLIERAMA, SN ONA RURAL MAFOROROCA

|Prnntuariu ;

UF
PE

telderta Mot Profissional W* Cors. Reglonsal |
QUEDA | OUTROS ACIDENTE DE MOTOGICLETA VICTOR DOREA VERAS SAHHPE |
i

(cataers Classifcasso . DataHara Presaigas
/0672017 22:52:41 09/0E/2(1 7 03:08:08 i

-

Anamnese-

TRAGD SUGESTIVO OE FRATURA DE OFN. ESFERANANDUMELHOR DO QUADRO PARA REAVALIAGAD,

PACIENTE COM SINTOMAS DE EMBREAGENS, NAD COLABORATIVO A ANAMNESE E EXAME FISICO, AD EXAME DE IMAGEM OBSERVA-SE

Conduta
Em observacio

VIETOR DORIA VERAS
[5426/PB}

EDSON S/LYA DOS SANTOS

e
v

" ¢

hitp:#172.16.0 6:8080/cvipages/prescrican. do ?eentrole = 7&imprimirDadosAnteriores= N&pedorm=impr mirBid=40488&peoquisa=Sperfom=impr... 1/
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2017-6-9 1sza&mwpagesmmmdﬁmﬁdaﬂ&impﬂ'mimmmﬂﬁ N&perform=immprimir&id= 404558pesip fes= Sperform=imprimirsr. .

k) ) i g : 2
! . H ] 1 = Ji %
%(’m'\r‘crmdhn Brasftcirn . WWWMMWWETW : " GO IERN
see DAPARAIBA
: AREA LARANJA UDC
Endereca: AV. ORESTES LISBOA, 3/N, PEDRO GONDIM, JOAQ PESSOA - PB, 58031090 -
Tel: 32165700
CNES: 2458276

Padenta ||BAE . {DatafHora Entrada — |[pats Baba _|
EDSCH SILVA DOS SANTOS [1ecsisz . QBA0GZ01T 235341 S -

Do e garomene[fomde =R '. (&% Amp1gss
Mvlde Frontusrke |
HSUZETE FELIPE DA SiLVA ]

Ercdoragon e, La o6 iBazre "M UF .

SITI0 QUATLJIERAMA, SN T |[ZoNA RURAL TAFSROROCA : _iiPB R

Acidante W i - Profesionzl MN° Cons, Regicnal
— JQUEDA /| OUTROS CIDENTE DE MOTOCICLETA EMERSON MAONG FERNANDES DE ANDRADE 6215/PH .
|IDataMHara Classticagio DataHore Fresaigdio -
OBMG2N17T 225341 006207 00:30:36 I

.f-‘

Anamnese

PACIENTE VITIMA DE QUEDA DE MOTO, AL COCLIZADD, MAC LUSAVA CARACETE. EVOLUINDG COM DESDORIENTACAG E CONFLISAD MENTAL . -
AQ EXAME:; GLASEOW 14 MOVIMENTACAG ESPUNTANEA DE MEMEROS PUPILAS {SOCORICAS E FOTORREAGENTES ESCORIACOES EM FACE
TC DE CRAMNIOD HSA TRAUMATICA EM HEMISFERIC CEREBRAL ESGLUFERDA, CONTUSAD CEREBRAL TEMFORAL ESQUERDA,
PFNEUMCCRANIO TEMPORAL ESCQUERD D, FRATURA LINEAR TEMPORAL, SEM DESVIOC DA LUNHA MEDIA, -HD: TRE / CONTUSAO CEREBRAL f
HEA TRAUMATICA f FRATURA CRANLAMA, -COH ANALGESA OBSERVACAD NEUROLOGICA ATENTA! TRATAMENTO CONSERVADOR DO TCE f

REFETIR TC DE CRANID CONTROLE EM 12 HORAS DU SE PIORA HEURULOGICA

7
MEDICAGAOC / \
%

SOLUGAOD FISIGLOGICA 0.9% DE 505 ML, ADMINISTRAR 1000,0 ML VIA EV, 24H, DURANTE 24 RORA(S) %
AGUA DESTILADA 10ML (AMPOLA}, ADMINISTRAR 10,0 ML VIA EV,, 6/5H v - o

- [3Al
Ditir R a2

20 B
DIPIRONA 500 MG/ML [AMPOLA 2ML}, PILUIR 2,0 ML Lt A 'i?‘_.
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EVOLUCAODOPACIENTE . ]
DESCRIGAD DA EVOLUGAS: -
TCE O8/06/17
—~GCS 13 - DISFASBIA IMPORTANTE |
. CT 08/06/2017: CONTUSAD TEMPORAL + HSAT - CT 11/6 - ESTAVEL
—
CONDUTA: SOLICITO TC + LAB CONTROLE
CD: OBSERVAGAD NEUROLOGICA - MANTIDO
Saglo: AREA LARANIA - UDCE  Laite: LEITO EXTRA 02
Profissinnal esponsdval pola InformegBo: THAISE ELLEN DE MOURA AGRA Nimero Consalhg; 5247
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Tempo de fmarngcio Convinko ' Plantie
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EVOLUGAQ DO PACIENTE (THAISE ELLEN DE MOURA AGRA - 13/06/2017 12:18:18)

EVOLUGAD DO PACIENTE
DESCRICAD DA EVOLUCAC:

TCE GB/06/17
GCS 14, PIFR
7~ CT 0B06/2017: CONTUSAO TEMPORAL 5 HSAT - CT 11/6 - ESTAVEL
7 CD: OBSERVAGAO NEURCLOGICA - MANTIDO

Secdo: AREA LARANJA - UGC B LeHa: LETO EXTRA 02
__Profiesionat responsdvel pats informaglio: THAISE ELLEN OE MOURA AGRA
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EVOLUGAD DO PACIENTE
DESCRIGAD D4 EVOLLCAD:
TGE 08/06117
GCS 14, PIFR
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. Documente de Alta

Nome: Murmers Prontudrio:
EDSGN SILVA DOS SANTOS 02465

Data de Soxo: Data de Internagao: Cata de Alta:

2Bi0211 985 Mazculing 09DE 2047 18:30:32 2OBI20TF 10:08:32
Meative da alta:

ALTA HOSPITALAR

Conduta:

Al TA DA MEURCCIRURGIA

Resumo da Internagio:

PACIENTE VITIMA DE ACIDENTE DE TRANSITO EM 0B/06M 7T £CG 13 COM DISFASIA MOTORA IMPORTANTE TG CRANIG
SERIADA - CONTUSAT TEMPORAL ESOUERCH Eid FASE FINAL DE REABSORCAD MOBILIZA AWM SEM DEFEICIT AP, T
Resuilado de Exames:

FAST tusencia de liquido livre na cavidade paritoneal. Avsendia de lesdes parenguimaloss relacionadas ao raumna TC CRARN IO {DB/G)
Frquenas contushes parengquimatosas na rogido iomooral asquerda, associade a pneumpencetals, Tronso cerebral e cerchelo do
aspeclo canservado. Mac b calciflla poes paloldgicas. Sislema ventricutar com merfalagla e dimensdes nommals, Slaais de hemomagia
subsracnpidea, Sinais de hamatoma sutchert Iaminar na regido lemporal & frontal esquerdas. Esbruiuras da linha medlana sem desvios
significativas. TC SEIQS DA FACE: Fraluras nas mastdides, assoclado a conteddo hamalica preenhendo suas eélulas. Material derso no
inlartor dos seles frontal direilo, células etmoldlas & solos asfanatdals, podends corresponder 2 hemossinug, Aeragao normal das demais
cavidades paranasais. Estruluras dsseas canservadas. Septa nasal sem desvios expressives TC CRANIO 1506 - Area hipodensa mal
definida na projecdn iemparal A ezquerda com discrelos foeos do transfomiagdo hemoemigica subaracndide de permeio, Demais
segmentas de pardnquima cargbral com mortlogia e cooficlentes de atenuagio narmais. Tronco cerebral g cerebelo de aspecio
canscrvado. Nao ha calcllieagdes pataldgicas, Sislema ventrcular cam merfedegla @ dimensdes normais

Tratamenio:

TRATAMENTD CONSERVADOR
Diagnastico:

G063 - Traumalfisme cerahral focal

Recomendacoas:
SEFOUSS POR 90 DIAS ORIENTAGCAT PARA AMBULATORIO DO HTOP - NEUROCIRURGLA

CRM: 5247 - FB

Diata: 2 $/06/2017 THAISE ELLE.f DE MOURA AGRA
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DADOS DO SINISTRO

NUmero: 3170653753
Vitima: EDSON SILVA DOS SANTOS

PARECER

PARECER DE PERICIA MEDICA

Cidade: Itapororoca
Data do acidente: 08/06/2017

Diagnéstico: TRAUMA CRANIO FACIAL
Descricao do exame DEFICIT FUNCIONAL LEVE CRANIOFACIAL

médico pericial:

C

seguradora

LiDER

Natureza: Invalidez Permanente
Seguradora: ALFA SEGURADORA

Resultados terapéuticos: TRAUMA CRANIO FACIAL COM HEMATOMA SUB ARACNOIDEO, PNEUMOENCEFALO E FRATURA DE 0SSOS
PROPRIOS DO NARIZ, TRATADO COM CONDUTA CONSERVADORA EM UTI E ENFERMARIA E QUE EVOLUIU COM
HEMIPARESIA FACIAL DIREITA, DEFORMIDADE ANATOMICA DO OSSO NASAL, FOTOFOBIA,DEFICIT DE MEMORIA
RECENTE,DIFICULDADE DE CONCENTRAGAO, CEFALEIA CRONICA COM USO CONSTANTE DE ANALGESICOS.

Sequelas permanentes: APRESENTA LESOES CRANEO FACIAIS.

Sequelas: Com sequela
Data da pericia: 04/01/2018

Conduta mantida:

Observagdes: OBS - DEFICIT FUNCIONAL LEVE
Médico examinador: JOAO FERNANDES DE SOUZA

CRM do médico: 2732 PB
UF do CRM do médico: PB

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
LesGes de drgdos e estruturas cranio-
faciais, cursando com prejuizos funcionais
nao compensaveis, de ordem autonémica,
respiratdria, cardiovascular, digestiva, 100 % Em grau leve - 25 % 25% R$ 3.375,00
excretora ou de qualquer outra espécie,
desde que haja comprometimento de
funcdo vital
Total 25 % R$ 3.375,00

PRESTADOR

CNIS - Cadastro Nacional Informagdes e Servigos

Médico revisor: ARMANDO S ARAUJO
CRM do médico: 52.53331-5
UF do CRM do médico: RJ

Assinatura do médico:
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PROCURACAQ

OUTORGANTE: Fd2ann Gil0c. dor Seats

NACIONALIDADE: Y0.a &0 ESTADO CIVIL: £l
PROFISSAQ: Lﬁ:@uﬂir_— NeDORG: 2016
ORGAO EMISSOR: S<P1R DATA DE EMISSAO: _L;;ﬁ_/_m
Ne CPF:_0B3 OU) 6HRU-G6 Zﬁ)ERECD
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PROFISSAQ: N° DO RG: _A44% Q0.
ORGAO EMISSOR: S5M/(P DATA DE EMISSAQ: DY/ o6 7 Y6
ne cpe: OO Ael-9 ENDEREGO: ?
O ! 7 : <
PODERES:

Para requerer o Seguro DPVAT da vitima/beneficidrio _Egﬁ:ﬂ__f)jﬂﬂfp_@s_

a que tem direito o outorgante, junto a qualguer Seguradora
gue peirtence ae Consdrcio DPVAT administrado pela Seguradara Lider, em razdo de
acidente de transito, podendo o referide (a) procurador () dar entrada no processs,
em nome do mesmo, bem coma, requerer, e refirar documentos em 4rgios pahlicos,
municipais, estaduais ou federais, ou orgaos privados, além de transigir, depositar,
solicitar informagdes, tendo também poderes especificos para assinar alitorizacao de
pagamento e aviso de sinistro, em nome da vitima ou beneficiaric do Seguro DPVAT.
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