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

Numero: 0802864-34.2019.8.15.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL
Orgéo julgador: 132 Vara Civel da Capital
Ultima distribuicdo : 28/01/2019

Valor da causa: R$ 10.125,00

Assuntos: Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipag&o de tutela? NAO

03/11/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

EDSON SILVA DOS SANTOS (AUTOR)

IRINA NUNES CABRAL DE PAULO (ADVOGADO)

MAPFRE VERA CRUZ SEGURADORA S/A (REU)

Documentos

Id. Data da Documento
Assinatura

Tipo

36202|03/11/2020 18:33 2760755 CONTESTACAO_Anexo_02

341
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C LiDER

Rio de Janeiro, 19 de Dezembro de 2017

Aos Cuidados de: EDSON SILVA DOS SANTOS

N¢ 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 indenizagdo foi cadastrado sob o numero de sinistro
3170653753.

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

O prazo para analise do pedido de indeniza¢do é de até 30 dias, a partir do recebimento pela
seguradora de toda a documentagao necessaria.
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Sendo necessarios documentos ou informagdes complementares, o prazo serd interrompido. O
prazo de 30 dias recomega assim que a seguradora receber os documentos ou as informagdes
complementares.

Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
maos o numero do sinistro e o CPF do beneficidrio.
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Seguradora Lider-DPVAT ©
Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 03/11/2020 18:33:45 Num. 36202341 - Pé.g. 1




C LiDER

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 indenizagdo do

sinistro cadastrado sob o numero 3170653753 foi interrompido, em razdo da necessidade de
apuracdo de dados e informagdes por parte desta seguradora.

Solicitamos aguardar novo contato sobre o seu pedido de indenizagdo, o que ocorrera tdo logo

N

é sejam concluidas as andlises cabiveis.
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& Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
| . oA . . .

£ 0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em

;’ méos o nimero do sinistro e o CPF do beneficiario.
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Atenciosamente,

@ Seguradora Lider-DPVAT
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Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 03/11/2020 18:33:45 Num. 36202341 - Pé.g. 2
& http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20110318334456700000034567275
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C LiDER

Rio de Janeiro, 12 de Janeiro de 2018

Carta n®: 12229913
A/C: EDSON SILVA DOS SANTOS

N2 Sinistro: 3170653753

Vitima: EDSON SILVA DOS SANTOS

Data do Acidente: 08/06/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: 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 indenizagdo do seguro obrigatério
DPVAT cujo o valor e os dados disponibilizamos a seguir:

Creditado: EDSON SILVA DOS SANTOS
Valor: RS 3.375,00

Banco: 001

Agéncia: 000002179-2

Conta: 000010015426-3

Tipo: CONTA POUPANCA

- carta_15R - INVALIDEZ

Memoaria de Célculo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 3.375,00
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Dano Pessoal: Lesdes de 6rgdos e estruturas cranio-faciais, cursando com prejuizos

funcionais ndo compensaveis, de ordem autondémica, respiratdria, 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

00020338

NOTA: O percentual indicado equivale a perda funcional ou anatéomica avaliada, sendo este
aplicdvel sobre o limite da indenizagdo 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

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 03/11/2020 18:33:45 Num. 36202341 - Pé.g. 3
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20110318334456700000034567275
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Laudo de Avaliacao Médica para fins de Verificacao e Quantificagdao de Les6es Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulacéo restrita, regida por sigilo

Sinistro: 3170653753 - 1
Nome do(a) Examinado(a): EDSON SILVA DOS SANTOS
Endereco do(a) Examinado(a):  SITIO QUATIGEREBA n200 - ZONA RURAL - ITAPOROROCA/PB
Identificagéo - Orgao Emissor/UF/NGmero:  RG 2820816 - SSP
Data local do exame: 04/01/2018 JOAO PESSOA/PB
Resultado da Avaliacdo Médica

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

a) O quadro clinico documentado neste exame decorre de lesao 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(ao) relacionada(s) com as lesdes decorrentes deste acidente, inclusive com os registros em boletim de atendimento
médico?

[x]sm [_JnRo
1. Descreva a evolugéo 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 [ InAo

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

DEFICIT FUNCIONAL LEVE CRANIOFACIAL

V. Segundo o previsto no inciso Il, a1° do art. 3° da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 312 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 condicdes abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento no campo das observagées(*).

D Vitima em tratamento D Sem sequela permanente

Esta avaliacaé médica deve ser repetida em dias Nao existem lesées diretamente decorrentes de acidente
de transito que ndo sejam suscetiveis de amenizacao
< . " proporcionada por qualquer medida terapéutica
D Exame ndo permite conclusao

Vide motivo do impedimento no campo das observagdes

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)

[ Jiow [ Jos% [ Jso% [ J7s% [ ]100% [ J1o% [ Josw [ Jso% [ J7s% [ ]100%

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

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

DEFICIT FUNCIONAL LEVE -

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

Assinatura do perito Examinador - CRM

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 03/11/2020 18:33:45 Num. 36202341 - Pég. 4
http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20110318334456700000034567275
Numero do documento: 20110318334456700000034567275

i
ERT




@ il AUTDRIZAGAD DE PAGAMENTO DE SINISTRO - CREDITO EM CONTA E REGISTRO
Ll DER DE INFORMACOES CADASTRAIS PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

AaprwirabraOurd B hepue VLT

Para maig etclarecimentos, acesse o site httpfiwww.sequradoralidercom.br qu ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 cu 0800 221306
{pxclusive para passoas com deficiéncia auditival
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INFORMAGTES PARA PREENCHIMENTO:

E necessdria o preenchimento completo de todos os campos com o5 dados do BENEFICIARIC ou do BEPRESEMTANTE LEGAL,
$ern rasuras, para correta andlise do seu pedide de Indenlzagdo, Dadasincompletos ow incorretos impedsm o banco de greditar
o pagamento.

A canta informada precisa ser de titularidade do BENEFICIARIO ou do REPRESENTANTE LEGAL e deve estar regularizada, ativa,
desbloqueada s sem impedimento para o crédito de indenizaciofreembalso.

L obrigatério Hepresentante Legal para;

Beneficidrio entra 0 a 15 anos (pai, mae, tutor] ol o Incapaz com curader, O formulirio deverd ser preenchido com os dados
do Reprosentante Legal (Pai, Mae, Tutor au Curadeor), Apenas o Bepresentante Legal precisard assinar o formulario (no campo 2-
*Assinatira do Representante Legal®),

Beneficidrio_entre 16 ¢ 17 anosx - Necessirio qua o Benehicidric sa)a assistida por seu “Repwesendante | agal™(Pai, Maae, Tutor}).
© formulario deverd ser preenchide com os dados do beneficidric. Necessidrio que o farmulirio sefa assinado pelo menaor de
L idade (no campo 1 "Agsinatura do BeneRcidrio™ ¢ sew Representante Lagal {campao 2 “Assinatura do Representante legal.

[ Numero da il gu 5L ] cw&g;{%ﬁ{g_ G_Sl‘-{ 66 ] [Nome c%naz‘éf;{ v%ﬁj_mg]

DADOS DD RECEBEDOR DA INDENIZACEO: BENEFICIARIO OU REPRESENTANTE LEGAL
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[ Sogmtn, 23 [ 58q35- 00

Email Telefene (DDD)

kot Bormoil. (o, 83" SR0e - 5530
Declars, vab as penasﬁa l2i & para fing dé prova de residénds junte a Sequradara Lider — DPVAT, residir no endereco acima. Segue, om anexs,
L céipia do comprovante de rasiddneia Jo endesegs informade.

r'—‘T A d]
FAIXA OF RENDAMENSAL E DADOS BANCARIOS r.n 11 ‘___\Oll
m (W
P_Gscus::: INECRMAR 3 SEm4 RENDA [ ATE RS 1.000,00 0 Ril um.g;—.n $1000.00_1 1f)
IR 1.001,00 ATE RS 500000 (1 RS 5.0, ATE RS 7,000,000 [ ACIMA DE RS 1000000 ;, ~ Oul
IR — e |
o L
R_ CONTR PCGLIPANGA (Somente pars os bancas sbaixo. Assinale rma apgao) () COMTA CORREMTE {iodos os hancesi | | B 1o -
BANED Ehor  r O )
CIBRADESCR (237 LREBANCO DO BRASHL (oen)  CImaw (341] Home & s
[TJCAIA ECONGMICA FEDERAL {104) = 'ﬂ_}:'ﬂ
E -
:::»D\ HCIA o gﬁm& o :nco:-uua o crgcrLﬂ :ﬂ ‘__._O_O
(&3 JI[ A842¢ (1) ! C oY e &P
(Imdarrmar digfleto exlsticy dinfomar digitn se cxlstle) (Inbarmar dlgita so axlsthy 1“"’“'@ digito L exlsllﬂ- ‘B
Declarg que o3 dades bancirlos 380 de minha titularidade ¢, comprovada a cobertura securlbéria pl!;ra ommslm aumruzo‘;. |

Seguradora Lider a efetuar o pagamento da indenizagao do Sequre DPVYAT, madiante o crédito na T onta.

Apds efetivado o crédite, reconheco e dou plens quitagho do valer indenizado.

m%_de_mﬂfﬂnﬂmj_ e 20{%

Lgcal £ Data

7

Campa 1 - Assinatura e Bereficiirio Campo 2 - Assinatura do Representante Legal

= FARPE. G0 WOOL/2017 - - T

Bulorizacao de pagamanto
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GOVERNO DC ESTADQ DA PARAIBA

Secretaria de Estado da Seguranga e da Defesa Social
Delegacia Geral da Policia Civil
77 Delegacia Distrital De Cabedelo

BOLETIM DE OCORRENCIA N.2134 /2017

OCORRENCLA: ACIDENTE DE TRANSITO COM LESAO CORPORAL

COMUMICANTE: EDSOMN SILVA DOS SANTOS, ESTADO CIVIL: SOLTEIRQ, NATURALIDADE: MAMANGUAPE-PH,
PROFISSAQ: AGRICULTOR, DATA DE NASCIMENTO: 28/02/1934 IDADE: 33 ANOS, RG: 1.810.816 S5°/PB, CPF:
053.042 624-66, FILACAD: JOSE PEDRD DOS SANTCS E SUZETE FELIPE DA SILVA, ENDERECC: SITIO QUATIGEREBA,
5/N?,  FONA RURAL,  ITAPOROROCA-PB,TELEFONE:  §3-38891-6595, GRAU DE  INSTRUCAQ:ENSING
FUNDAMENTALINCOMPLETC, COR DA PELE: MORENGD, DIA DO OCORRIDO: 08/06/2017 LOCAL DO FATO: RODOVIA

P8 057 ITAPOROROCA-PB

NARRATIVA: EDSGM SILVA DOS SANTOS AFIRMA QUE NG DA QB/0E/2017 QUANDD CONDUZIA A MOTOCICLETA DE MARCA
HOMDA/CGLSD TITAM ES DE PLACA MNT-14Z1/PB CHASS| NP, QUIKCOSSORR1AZA0BDE PROFRIEDADE DO S ANTONIC
MASCIMENTD DA SILUA PELA RODOVIA OUE LUGA A CIDADE DE ITAPOROROCA-PR A CIDADE DE MAMANGUAPE, WNAS
PROXIMIDADES Dy OFICING MECAMICA "RICA MQTO", MOMENTO EM QUE PERDEU O CONTROLE DA DIREGAC DO VEICLLO,
DERRAPANDE EM VIRTUCE 04 CHUVA QUE DEIXOLU A PISTA MOLHADA E, EM DECORRENCIA DE TAL FATO, VEIO A CAIR SOBRE O
SO1.0, TENDO 5100 SOCORRIDO PELO SAMUE ENCAMINHADD A0 HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO
LUCENA, MA CIDADE DE JOAD PESSOA-PB, ONDE TEVE O SEL ATEMDIMENTO REALIZADD AS 22:534 E SIDC DIAGNOSTICADO
COMFRATURA TEMPORAL + FRATURA DA OPN (QS5S05 PRAPRIOS DO NARIZY + CONTUSAD TEMPORAL E + HEMOREAAGIA
SUSARACHGIDE TRAUMATICA + PNELWACENCEFALD + HEMOSSINUS CID 10 502.1 + 5022 + 506.3 + 506.% + 509,9,COFQORME
LAUDG MEDICO EMMHTIOD PELO DR, EWERTON NORONHA TEIXEIRA, CRA—Roti i faR=m e T T LY O FATO. O
REFERIOC £ VERDADE, DOU FE. GMPREV

COMPREY SEGUROS E PREVISENCIASIA,
0§ DEZ 20V

£laborado por: VANILDO WANDERLEY LINS FILHO, Palicial Civil. Cabedﬁ%@ﬁ' @G.@b @1?

Faritds Wanderiey Lins Fitkd
Aganis e Inrnsi:gaﬁc—“a:' 1ia EM11
RN ER b

| ?_‘s/g””f%’“’” A 55 onbs

Botatim de nuumnala
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| @ if“lmﬁlER DECLARACAO DE AUSENGIA DE LALIDO DO IML - CIRCULAR SLSEP 445/12

Pk i S Era |

Fara mais exclaretimentos, acesse o die htlptwww.seguiadoralider.com br ou Mgue para o SAC DFVAT 0800 0221204 ou 0BOD 0224208
fexctusivo para pessuas com del'Héncla auditiva e de fala)

[ INFORMAQOES PARA PREENCHIMENTO: )

E necessanio o preenchimenta compleio de todosos campo s com os dadas da VITIMA e do sel FEPRESBNTANTELEGAL® (caso
saja aplicavel} sem rasuras O Fepresentant e Legal* & obrigaidrio paraos seguintes casos:

Casos comvilima entre 0 a 15 anos - O Represenlante Legal & represeniado pelo pai, m&e ou lutor. Apenas o Fepresentante
deverd assinar a declaragho no campo 2 ("Assinalura do Represenianta Legal'};

Casoscom vilima entra 16 e 17 anos - Nedle caso, & necessdio que a vitima seja assistida por um Representante Legal ipal,
mae ou lulor). Qiormuléric deverd ser assinadu pelavitima menor de fdade no campo 1 (CAssinaturada Vitima™ & fambém por
seu Fepresentanie Legal no campo 2 ("Assinatyra do Fepreseniante Legal™).

Casos com vitima interditada com curador - Neste caso em especi(Eh, apenas o Represeniante Legal deverd assinar a
dedaracao no campo 2 PAssinatura do fepresentante Legal™).

ﬁm Complels da Vlima , % M {h) ij [@gﬁ:%ﬁgm‘a{)'{g €84 -66] [Dala do Aa'cren:BB fgﬁ ;‘QOf }}

¢ - "
REFRESBNTANTE LEGAL DA ViTIMA
Mome complele do Fepreseniant Legal

(FFdo Pepresentanic logal

Email Teletone {ODD)

Declaro, sob as penas da lgd, que estou impossibililado de apresentar o lauds da Institulo Médion Lega (ML) para os [ da roquer mento de
indenizacan do Seguro DPVAT (Lei 0 8.184/74), uma vez que:

Asginalar umadas opgdos abaixo:

%éﬂ hé estabelecimento do IML que atenda a reglao de acidents ou daminharesdéancia; ou

[J Oestabetecdimento du IML que atende a regisn do acidenie oy da minha resdéncia n&o realiza pevicias para (- de prova do Sequra
DPVAT, ou

O Qegabelecimenta do IMLque 2tende a regifio do acidente ou da minha residénci a reaiza pericias com praze giperior a ¥ (roventa) dias
do respectivo pedide.

Com g ghjelivo de pormitir 6 exame do meu

direlamenie por veloulo sutomolor de via lerrestve, solicilo que esta declaragdo permita o prosseguimento da andliss daminha dosumen-
togdo sem a apresentagan do lauds da Ingiluto Médico Legal-IML, concordanto, desde |4 em me submeter Apericia medica s cugasda
Seguradora Lider DPVAT para a correla avaliag3a da eddénca e alanighn do grau dalesio, oulesdes, paraos [k dn §1%do art. I daLeint
619474,

pedido de Indeni z2cao do Segurg DPVAT, para acoberlura de invalidpz permanerte cavsada

Drdlare alnda estar ciente de gue a auiorizagae para arealizagao dess periciando signileh prévia concordineia cog

http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20110318334456700000034567275
Numero do documento: 20110318334456700000034567275

TG aavElis o
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DE MAMANGUATE

PAL DE SAUDE
URGENCIA - SAMU

PREFEITURA MUNICIPAL
SECRETARIA MUNICL

SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE

Mamanguape, 19 de Novembrn de 2007

DECLARACAO

Declaro para os devidos fins que, EDSON gLV A DOS SANTOS. [ci atendido

o Atendimento Mavel de Urgénel

vitima de acidente com molocis
ador Humberto Lucena.

4 — SAMU Mamanguape, 1o dia 08 de
al Estadusl
/

pelo Servigo d
Junho de 2017,
de Emcrpéncia ¢ Trauma Sen

\cia, ¢ transferido ao Haspit

cral SAMU 192

Mamanguaps - FB
CNFPF ORETSIGEONNT164 .

Coordesadora

e e R v ————
BR 101, Km 40, 5/N - Sarélite - Fone (83) 996501777 - samucrisane@gmail.com

Comprovacao de alo daclaralorio

LA

o2
1
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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

*rxxx X *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: EDSON SILVA DOS SANTOS

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

Nr. da Autenticacdo 9FAF2C642172A5ED
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) @ ibe DECLARACAO DE PREVENCAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
“_,!,M.W_B CIRCULAR SUSEP 445,13

A

Para mais esclarecimentos, acesse o site hrtpu/www seguradaralider.com.br au ligue para o SAC DEVAT DBO0 0221204 ou 0800 221206
texclusivo para pesseas com deficidneia auditiva)

4

—
INFORMAGOES IMPORTANTES;

O preenchimento deste Fermulario é parte integrante do processo de liquidagao de sinistro, canforme astabelece a Circular
numeEre 445712, disponivel no endereco eletrénico:

hitp:/iwww 2 SUSER.G OV, BR/BTELIOTECAWER/DOCOAIGINALASPRITIPO=1 2CODIGO= 295616

A Circular SUSEP' i 445£12, que trata da prevensdo & lavagern de dinheire no mercado segurader, determina que todas as
Seguradoras sio obrigadas a constituir cadastre das pessoas envolvidas no pagamento de Indenlzagdes. Este cadastro deve

conker, além des decurnentos de identificacdo passoal, Informacies acerca da_profissig e dafaixa de renda mensal, além da
respectiva documentagdo comprobatéria.

A recusa em fornecer as informagdes de profissae @ renda, neste formuldrio, nio impede o pagarnento da indenizagdc do
Seguro DRVAT, contudy, por determinagio da referida Circular, esta recusa d passivel de comunicagao ao COAF.

' SupeiIntendéncia de Seguras Privadeos — SUSER drgie responsavel pels canlrele ¢ fiscalizagho des mentados de segure, previdincla privda aberta, capltak-
izagio B recsegure,

* Conselhe de Comofe de Athvidades Fina noelras - COWF, érglio Integrante da estrt Ura de Mintsidrio da Fazenda, term por finalidada disciplings, aplicar penas
adminlstratlvas, recebir, examiner e identlficar as ororrénglas susbeitas de atividadas ifcltas previstas na Lel e 613498,

Pelo exposte, eu FERNTEND 5y .4‘.. FIRVH ;.‘-!‘ MR inscrito {a} no CPE soh o Ne aj)l%q%'}’l ; 95
na qualidade de Pracurador {a} / Intarmedirio (a) do Beneficisrio ﬁdﬁﬂﬂ -.SJJ\D dw 0
la} no CPF sob o Mo 7& 5& , do sinistro de DFVAT coberiura da Vitima

511“1 'j.'b [S4)] Inscrites (a} ng CPF sob o MM} Ef:  conforme

determinagio da Circular Susep 445712

Insciito

U Declara Profissao: Renda: e apresento os documentos comprobatarios:
> oL
-1 :
m%ccuso informar __3 O g
u=l ] m
Declare ainda, sab as penas da lei @ para fins de prova de residéncia junto a Seguradora Lider-DPVAT, resifli gwderﬁe ab@,m
anexando a copia do comprovante de residéncia do enderego infermado, - E = (0
Estou ciente de que a falsidade da presente declaragao implicard na sancac penal prevista no art. 198 dar ﬁnal{-—& O 0
=2 S =g
(Endterscs . Mirmera, Iﬁent:::.; O
Weimidn Lo FENA A &
Bairro [ q . Odade a — q B“??B Fer i LLBOD- N
Email | Telefone cemercialDDD) Telefore Felular | {i;
. ced courQoaml cean, 83- 3506 - 1510 |83 1585405535

- |

o0 Pooyeny, OF e Dergmitf e D003

Lecal g Data

Adnibonn &t ) b et

Assirfatura 4o Declarante

_ : .. Desierecan Cincular SUSEP 44512 - -
DLORL QD1 VD020 7

IV
uY
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Declaragéo do Proprietério do Veiculo

Eu, M@m@ mmmwﬁff" e Sl

RG n°__ 450 457 -3 , data de expedigia ¢H 740 QDiD
" Orgao HanS -FR |, portador do CPF n® 00, 6 647 - ob .
com Domicilio na cidade de :]j?)._gﬂfﬂ'&.- . no Estado

e _EEJ , onde resido na (Rua/Avenida/Estrada) _KliD

. ada) . I}
e onlqy complemenm,_@myﬂg’_}gﬁ@ﬂdﬁf declaro, sob as

penas da Lei, que o veicule abaixe mencionado éf{era} de minha propriedade na

data acidente ceorido com a vitima

MM , cjo o condulor
era ﬁd}M\ Aol dm m

Placa....ccovoveenn., : MNT- 4420 2D

CHAsS.. v, : 8C.2.Xe0 MQQQDB
Data do acidente.: oelofl 2p 10X

Peclarzcao do propriatarto do veioul

IR
Locer e cata: __Akpelete0 =33 oL o S ot 0l%

1. o
S T8 v o 5. ponpedl do S ilee | z
Assinatura do Declarante Proprieidrio v &=
(Assinar e Reconhecer a Firma por autenticidade) -4 o>
m
b ot O ? O
O 1
Yo B8
- ~ mlN
rp O ki -]
» . ra oglMm
X e Ly 2 me
. . = - =
Assinalura do OCNDUTOR {quando a vitima for cargna) B e 2
.~ lAssinare F!econhe::?r z Firma por autenticidade) e Z
SIS N Al . B
. Gnlg'ronm uum'ran\ ' - >
2E 5 Rt Ik S5 Rndrlguescjn-ll:arva - e ——— - = L - -
. el S - _ . -
iclacly [ 4 31"
pENIoNIb, (1a P8 SILVA o s sl
iy A A r e 4 d !
’Ilnp\:?rorrn‘,:rﬁk ‘r-D H.Eh!-‘i"-__r g i 7
T Emrtas tamimha L5 do uafdbde. Do lﬁ@ﬁ
N Lhata: - Ba TAMIA GOAAES EUQTBRFF WIMTEG Pavicns _“‘_F
Hmlaé dn WBEEJUSP?.‘ ledigital lipb 1 %WM OU'
150733 Farmen RS0, 27 Fop R&1.85 1P R3O "" i o
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Y GOVERND DO ESTADO DA PARAIBA /fi
. Fe—

SECRETARIA DO ESTADC DA SA0DE %?y
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCE A Pl ’
DIRECAC TECHICA &

LAUDO MEDICO
INFORMAGOES PESSOAILS

NOME DO PACIENTE EDSON SILVA DOS SANTOS
DADOS DE NASCIMENTO 28102184
NOME DA MAE SUZETE FELIPE DA SILWVA

DADOS EXTRAIDOS
BOLETIM DE ENTRADA N 1.008.153
N PRCNTUARIO 102.455
DATA DO ATENDIMENTO 0B/OB/T
HORA DG ATENDIMENTO 2293 .
MOTNG DO ATENDIMENTO  ACIDENTE OF MOTOCICLETA

FRATURA TEMPORAL + FRATURA DA OPN (OSS0S FROPRICS DO
NARIZY + CONTUSAQ _TEMPCQRAL E + HEMORRAGIA

DIAGNOSTICT (S) SUBARACNGIDE ~ TRAUMATICA +  PNEUMOENCEFALC  +
HEMOSSINUS
cID 10 §021+5022+5063+5066+S5069+8 099

AVALIAGAQ INICIAL :

Facienle deu enlrada neste hospital vitima de acidente de motociclela, apresentando TCE, desorentagdo e confusdao
meatal. trauma com escoriaghes de face + plorragia E e epistaxe, Relaio de esld alcoolizado. Glasgow 14, Avaliade
pela equipe 8a urgéncia/emergéncia,

EXAMES SOLICITADOS/REALIZADOS:

TC do crdnio s -?-’-n
TC da face -,,'J "ﬂ fn
R¥ dos seios da face - Fid e MN - }"\3 = '&-; P
RX da coluna cervical - AP g P Dotumeniaces madico~ hospilalar \J O & B 1‘
RX do larax - AP 3 , P -l ‘.3 .:_‘ 3
TR 2o TR
USG do abdome totat - FAST \\'iJ’:‘) 2 g
_ i ) .
TRATAMENTC: ‘s @] (A ..
Fratura temporal + fralura da- opn + hemossinus 3 TC da face. Contusdo temporal E + hem ‘:&ugia subaragnle
Iraumalica + preumoencéfale’a TC do cranic, Sem alleracdo 4 USG & aos RX, Realizado internl‘_rhé atarmento
conservador 298 cuidados da equipe da Neuracirurgia e da BucoMaxilafasial.
bl it

ALTA HOSPITALAR: 2106147 .
DATA DA EMISSAO: 05/04117 S X

L

Dr. EwerteyNaronha Teixeira
CRM: 2518/PB

ATENGCAQ: Este documainto destina-se & comprovacan de alendimento. hospitalar para: DML INSS - EMPRESAS, ESCOLAS, —
MINISTERIO DO TRASALHO & CONTINUIDADE DE THATAMENTO

05
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%l e % ennmetten Bepsiboinn %x;;::imﬂlm En-n;gém:iae Trauma

AV.ORESTES LISBOR, 70 - FEDROC GONGIM - CNES- 123312 - Tal- A532165700

Boletim do Atendimentor 1008152

i
.*

-4 GOVERND
& DAPARABA

——

| Identificagiio do paciante
o i - -
HiTaEEY iEDSGN SivA DS SANTDE Mazcuting
-Dats e rasdme s ey Entade ol |Refgise Prontire
‘23mznsss 32 a3 muses 11 Alaa )
BLUET =gl
SUZETE FELEP‘E DA SiLVA JOSE PEQRS RIS SANTOS
"Eacoaridade Reaponzdvel (Paremescs)
— ALEXANDRE SILVA DGS SAHTOS - FILMO(A)
OO0 Méwm Feane hhinse| DOD Fim Farm Flxa
|83 [
Mipo documa s Nl doceame o et Cres
iLmI r'e procedands Tipo LIF
HTAPOROROCA MUNKCIPES =]
. iEmalt Natbmildede CAOR
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]
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!aamsfz:miz s5131 10“0036203343 Sus
Espedefdade Llieea
GIRLIRGHA GERAL
.crassl'icaqénae s Origem go patierne i
: RUA i
Carter de aterdimeons | Motive o atendimeant Detile do acdime
(ACTOENTE DE MOTOCIGLETA QUEDA FOUTROS
Indicadores & Transgorte i
Le3o pallell #lano de saude Vela gt arnbulncis Trzuma t
Nio Mo B Npo :
Mmo o r.'ans;xr"'z Ciarn BB reporiag
— ‘SAML
' 1 Sinais Vitais !
=1 [Pute Fl'ermera-hm .
, X mmMy .

| Exames complementares

TC (1 Liquor )
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Ut noarfa ]

. As NCRBME; EBQRy COTE ; 5

b
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2007-8-8 1721506800 evinpagesprescri caodofemrdsa= 78I m primirDades Anteriores=N&perform =Imprimir Sid= 404338 pesquisa= Sperform=imprimirPr,

! . Hospital Estaduz de Emerpéncia e Trauma
@Cﬂn\fm Brasfim s onotor Hurt .
AREA VERMELHA
Enderega: AV. ORESTES LISBOA, SIN, PEDRO GONDIM, JOAQ PESSOA - PB, 58031090
Tel:
CNES: 5121221
Padenta "EIAE "Dala.-‘Hora Entrada "Dm Baba I
EDEOMN SiLVA DOS SANTDS 1006153 03N0EI2017 22:53:41 I
Data de nascimenta Idada Sexa - lcms ahefons da Contatg
28/02M9BS 32 Mageuling | I (83) BBI1B546 I
|Mae Pronsanio
SUZETE FELIPE DA SILVA [
Enderana | Bairo hAwnFedpao LIF
SITIO QUATIIERAMA, EN ONA RURAL TAPCROROCA : F PR ‘
Acidente | Mot Proflesionat N® Qons. Reglonal
QUEDA | DUTROS ACIDENTE DE MOTOCICLETA TONNY WYSLLEN MOURS DE ARUING 10132/PR i
DataMara Classifeagio | Data/Mora Pre j
H03/06r2017 22:53:41 DH0EIET 23:05:45 l
f
Anamnese

PACIENTE VITIMA DE QUEDA DE MOTO, ALCOCLIZADD, NEQ USAV CAPACETE. TCE £ TRAUMA DE FACE, APRESENTANDO OTORRAGIA E
EPISTAXE. NAO COLARORATIVG:

CUIRADOS

EXAME DE IMAGEM

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO CRANIO, (INDICAGOES CLINICAS: TCE)

RADIOGRAFIA DE COLUNA CERVICAL PERFIL, [INDICAGOES CLINICAS: TCE)

RADIOGRAFIA DE TORAX {PA), (INDICAGOES CLINICAS: TRAUMA)

~  JULTRASSONOGRAFIA - FAST, (INDICAGOES CLINICAS: TRAUMA)
“RADICGRARA DE BACIA, (INDICAGOES CUNICAS: TRAUMA)

T?J_MOGRAFIA COMPUTADORIZADA DF FACE / SEIOS DA FACE  ARTICULACCES TEMPORO-MANDIBULARES. INDICAGGES
CLINICAS: TCE)

CiD10

Cadigo Descrigio
Ti4.8 Traumati=mo ndc especificado
Conduta

Em ohservacao .

TONNY WYSLLEN MOURA DERGUNG
{10TB2PE) L/“\u’f'

EDSON EILVA DOS SANTOS

—

1.0.6: 8080 cvivpagesiprescrican.darcanrale=7&mprimir DadcsAnter for ag=N&perform=im primir &= 404338 pesquisa=Sperform=im primfcPre.., 114 0 }}'

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 03/11/2020 18:33:45 Num. 36202341 - Pég. 17
& http://pje.tjpb.jus.br:80/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20110318334456700000034567275
Numero do documento: 20110318334456700000034567275



201769 472 16.0.6:8020cvivpaes/prescricanda?contrales 78im prirnrDadns Artieriores =N &periorm=imprimir&id= 068 pesuises Sperform = Imprmir®r...

CONSULTORIOS E ASSISTENGIA
Enderego: AV. ORESTES LISBOA, Sn, PEDRC GONDIM, JOAQ PESSOA - PB. 58031090
- Tei: 32165730
CNES: 445365

i

iadente BAE ilData/Hora Enirada Data Baba

EDSON S1Lwn DQS SANTDS 1008153 | ORICEIZN1T 22:53:41
Data de nascimento J-Idads Saxo "ENS j|Telofona de Contato J
280121885 32 izsculing [l{83) 88916506
Mée . - I Prontuiric i
SUZETE FELTPE DA SlLVA [l
Enderen - ‘ Bairro | Municigio |EUF i
SITIO QUATIERAMA, 5N FONA RURAL ITAPOROROC A PR f
Acidunte ROt ' Profsianal N® Cons. Ragiena
QUEDA | QUTROS CiDENTE DE MOTOCICLETA LEONARDO COSTA DE ALMEIDA PAIVA 4550 PE
DataiHora Claxsfeacdo Catafiora Fresagdo
QSO0 7 225341 CO/0ER2017 10:18: 34

—
Anamnese

PACIENT E REAVALIADO PELA BMF, SEM FRATURAS EM FACE. CD: ALTA DA BMF COM CRIENTAGOES.

CID10

Cédlzo . J Descrigio .
T14.9 Traumatismg Ao espacieads
Conduta

Paciente encaminhado com sucessgpéra a segéo ) "

ARG COSTA DE ALMEIDA PAIVA
{4350/PB}

V EOSON SILVA DOS SANTOS

s (1 BB evhpenos/prescrican. dofoontrote= PRirm prirn irCiades Arleriores =N &perfor m=im prini r did= L0668 pas quise= Specform=im pimic Pre... 31
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N7-6-9 172 16.0.6:8080Cvipages/praserican.de?oont de=7aimprimir Dados irmerfores=N&parform = im prinir fid=40590& pesquisa=Sperfrm simprimirer.,.

T - "o 1 . R A
L

g et Eeoce i . {88 GOVERNQ
%Lm Vermetha Brasiki Serexdor Humbens Lucena | X DAPARAIBA

’ ﬁ\REA -"ERI\!"ELHA )
Enderego: AV. QRESTES L|SBOA SN, PEDRC GONDIM, JOAQ PESS0OA - PB, 58031080
¥ Tel:
CNES.__512121_21

Padierts EWAE DataMHora Errada Dat Babm
EDSON S1LWA DOS SANTOS 1ed8153 DBOE/ZONT 225344 L.
Diats de nesciments Hldade [ : “cws ‘ elefone de Comtatn
1885 Mascullng B3} 8B915556

Mide ‘ Prontuéri :
SUZETE FELIPE DA SILVA L |
Endores Isa'm Muniipie . ! ‘
SITIC QUATIJERAMA, SN ZONA RURAL ITAPCROROTA PE

L) Mt Profiestong M® Cans. Rogons J
RUEDA / OLUITRSS ACIDENTE DE MOTOCICLETA l/DSE +L.OPES DE SQUSA FILHO GE7GPE
DatnfHors Chosdfcacfo . DatafHara Presericic

lloB/oer2017 2:3:53-41 RO/I6/2017 09:26:24
e
Anamnese
TCE MODERAGD FRATURA S+ CONTUSOES ECG 4. 150 E REATIVAS OTORRAGIA DIREITA CD: INTERNAGAD + BMF
DIETA
DIETA, ViA ORAL
MEDRICACAO .
SOLUGAC FISIOLOGICA 0,9% DE 500 ML, ACMINISTRAR 2000,0 ML VIA EY, 24H, DURANTE 24 HORA(S)
AGUA DESTILADA 19ML [AMPOLA}, ADMINISTRAR 10,0 ML ViA EV, 6/64 /
Dilwk - o %
; »
DIPIRONA 500 MGML {AMPOLA 20HL), DILUIR 2,0 ML G‘l'
- ﬁsoLun;Ao FISIOLOGICA #,0% DE 100 ML, ADMINISTRAR 100,0 ML ViA E.V, 8/8H, DURANTE 5 HO
Hilutr 00
>
ONDANSETRONA 4NGIZML (AMPOLA), DILUIR 2,0 ML . \
SOLUGAD FISICLOGICA 0,9% DE 100 ML, ADMINISTRAR 100.0 ML ¥1A E.¥, 1214 2H, DURANTE 12 HD
-

Cllufr

TRAMADOL 120MG2ML {AMPOLA], DILUIR 1000 MG
AGUA DESTILADA 1ML {AMPOLA}, ADMINISTRAR 10,0 ML V1A E.V, 8/3H, DURANTE 8 HORA(S)

Diluir

FENMOINA SOMG /ML INJETAVEL, DILUIR 2,0 ML
A&GUA DESTILADA 10ML {AMPCILA}. ABMINISTRAR 40,0 ML ViA EV. 1X A0 DA, DURANTE 60 MI(S)

Dty

GOMEPRAZOL 40 MG (FRASCO-AMPOLA COM DILUENTE), DILUTR 40,0 MG

DIMETICONA 7SMG/ML GOTAS, ADMINISTRAR 60,0 GOTA{S} VIA 5.N.G, 6/5H B
== | CEFUROXIMA 756MG(FRASC O/AMPOL A}, ADMINISTRAR 750,0 MG ViA EV, 8/BH, (OBSERVACOES: POR & LQIAS)

A
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CONSULTORIOS E ASSISTENCIA .
Enderego: AV. ORESTES LIS80A, Sn, PEDRO GONDIM, JOAQ PESS0OA - PB, 58031090 °
Tal: 32165700

CNES. 445385 -
|Pac=‘enm _ |BAE ’ Data/Hora Entrada Dats Behea !
EDSON SILVA DOS SANTDS R il OB/062017 22:53:41 - .
Dieta de nascimento Idade | Sano ||CN$ l Telefone de Contate I
217985 2 Magsculing . [8:1) BE9YG596 .
Mz . ] ) Prontugria
SUZETE FELIPE DA SILVA
Endarapo Blaim ’ Municipio uF i
[IEITO QUATIJERAMA, SN A RURAL MAPCROROCA PE H
denta Matha Profisslong) N® Cons. Regional i
QUEDA | JUTROS ACIRENTE DE MOTOCICLETA VICTOR DORIA VERAS S426PE |
CrataMars Classificagio . DatarHora Presoigio i
[learsrzn1? 22-53:41 BUM0620 7 03:08:08 i
-
)
Anamnese -
PACIENTE COM SINTOMAS DE EMBREAGENS, NAQ COLABORATIVOD A ANAMNESE E EXAME FISIGO, AQ EXAME DE IMAGEM OBSERVA-SE
TRAGO SUNZESTIVO DE FRATURA DE OPN. E3PERANANDLMELHER DO QUADRO PARA REAVALIAGAD.
Conduta
Em ohservacdo
VIETOR DORIA VERAS
(5426/PB)
EDSON BILVA DOS SANTDS
- e

| | 1O
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! : i . 1= ag_‘ X
%(’m'\fﬂmdhn Bensheinm ' g Se:ﬂﬂnrmnnhnmdimm o7 X g g‘g'{ERN BA
. AREA LARANJA LDC
Enderego: AV. ORESTES LISBOA, SfiN, F’E_DRQ_GONDlM, JOAQ PESSOA - PB, 58031090
Tei: 32155700
CNE'S: ?4_53376
Ir-'adama BAE : Data/Hora Entrada J Date Paba
EDSON SILVA D08 SANTOS 1006552 . 0BG T 225841 i

Data de nascimenta

Hidade Seno ) CNE - - ‘ Tehetone de Contato
BZM0ES a2 Maaculine ) - #3) HAH14596
hWide ‘ Prontuarie
SUZETE FEL!FE DA SHLVA

Endoragon’ e, Lao+ory Barra Mu i pkn LIF .

SITI0 QUATHERAMA, 5N " j[ZONA RURAL ITAFCGRORDCA : -] .

Seiante Mothee - Profssionsl N° Cans, Regioas .
—. {QUEDA ! CUTROS CIDENTE DE MOTOGICLETA EMERSCON MAGNG FERNANDES DE ANDRADE B215/PB .

DataHora Classicacio DataHore Fresakdo

OBOGIZH17 22:53:41 0370672017 00:30:36 |

.f-‘
Anamnese

PACIENTE VITIMA DE QUEDA DE MOTO. ALCOCLIZADD, NAC LSAVA CARACETE. EVCLUINDG COM DESORIENTACAG E CONFLISAC MENTAL. -
AQ EXAME: GLASEOW 14 MOVIMENTAGAD ESPONTANEA DE MEMBROS PURILAS ISOCORICAS E FOTORREAGENT ES ESCORIACOES EM FACE
-TC DE CRANIO: HEA TRAUMATICA EM HEMISFERIC CEREBRAL ESGUERDA, CONTUSAD CEREBRAL TEMPURAL ESQUERDA,
PNEUMOCRANID TEMPORAL ESQUERDD. FRATURA LINEAR TEMPORAL, SEM DESVIC DA LINHA MEDIA. -HD: TCE / CONTUSAD CEREBRAL f
HSA TRAUMATICA § FRATURA CRANLANA -GO: ANALGESIA f CBSERVACAD NELIROLOGICA ATENTA/ TRATAMENTO CONSERVADOR DO TCE f
REFETIR TC DE CRANID CONTROLE EM 12 HORAS OU SE PIORA NEUROLOGICA

S
MEDICAGAD /
%

SOLUGAD FISIILOGICA 08% DE 500 ML, ADMINISTRAR 1000,0 ML VIA E.V, 24H, DURANTE 24 HORA(S) %,
AGUA DESTILADA 10ML (AMPOLA}, ADMINISTRAR 10,0 ML VIA E.V, §5H \le - ﬁ,
- [l
Dituir el o 2
0o # 2
DIFIRONA $00 MGML {(AMPOLA 2L}, DILUIR 2,0 ML L A 'i?f.
AGUA DESTILADA 10ML (AMPOLA), ADMINISTRAR 40,0 ML VIA E.V,, 1X AO DIA, BURANTE 60 MIN(S) .} % "
. 2
" Diluir i =
' . ) A1 O -
OMEPRAZOL 40 MG (FRASCO-AMPOLA COM DILUENTE), DILUIR 40,0 MG TN j
SDLUGAO FISIDLOGICA 0,8% DE 100 ML, ADMINISTRAR 1110 ML VIA E.V, B/6H, DURANTE 8 HORA(S) \;'3 g_ ;
Diluir !
ONDANSETRONA SMG2ML. (AMPCLA), DILUIR 2,0 ML |
SOLUCAO FISIOLOGICA 0,9% DE 00 ML, ADMINISTRAR 100,0 ML VIA E.V, 12/ 2H . —
- ]
Ditulr |
: !
'CETOPROFENG 100 MG (FRASCCYAMPOLA), DILUIR 100,0 MG et v "
AGUA DESTILADA 10ML {AMPOLA), ADMINISTRAR 10,0 ML VA E V., 88H, DURANTES HORAlS] 'V ™ M nATTA :
Dituir o . AR ;
oan. I B /7F |
FEN MG AL iN 0 ML i © :
ITCINA. 50 JETAVEL, DILUIR 2 T raa R Vs |
. - q ) - =
FINE P : . - NEREIR Lo T TG _F o
il I B 3 .
— CUIDADOS ___ _ - TV r# Doty = b=
OBSERVACAO DA CONSCIENCIA B R e S

CAHECEIRA ELEVADA A 10°
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. Documente de Alta

Name: Hamers Prontuirio:
EDSOM SILVA DOS SANTOS 402465

Data de Soxo: Data de Internagao: Cata de Alta:
2BIO21985 Masculino 09/D6/2047 16:30:32 2108/2017 10:00:32
Mative da afta:

ALTA HOSPITALAR

Conduta:

Al TA DA MEURCCIRURGIA

Resumo da Internagio:

PACIENTE WITIMA DE ACIDENTE DE TRANSITO EM 0806/ 7 £CG 13 COM DISFASIA MOTORA IMPORTANTE TG CRANND
SERIADA - CONTUSAQ TEMPORAL ESQUERDA B FASE FINAL DE REABSORCAD MOBILIZA AMM SEM DERICIT AF, T.
Resviladoe de Exames:

FAST Ausangia de liquido livre na cavidade paritoneal. Ausencia de lesdes parenguimaloss relacionadas 20 raurne TC CRANID [DR/06]
Frauenas contusdes parenguimatosas na rogile temporal asquerda, associacdo a pneumpencefale, Tronso cerebra!l e cerchelo do
aspeclo canservadn. Nao ha calcillcacdes paloldgicas. Sislema venticufar com merfalagla e dimensdes nasmais, Slaals de hemomagia
subaracnoidea, Sinais de hamatoma sutidweal laminar na regifio lemporal e frontal esquerdas. Estruturas da linha medlana sem desvios
signlficatives. TC SEIQS DA FACE: Fraturas nas mastdines, assoslado a contedde hamalica preenhendo suas células. Material denso no
inlafor des seles frontal divgito, células etmaldias & solos esfanaldals, podendo torrespander 2 hemossinus. Aeragao normal das demats
cavidades paranasais. Estruiuras dsseas canservadas. Scpta nasal sem desvlos expressivos T CRANIC 15106 - Area hipodensa mal
definida na projeqdn lemparal A esquerda com discrelos foeos do transfamagae hememdgica subsracndide de permeio, Demais
segmentas de pardnquima earebral com morologia ¢ cooficlentes de atenuagio nrmais. Troncs cerstral @ ¢erebels de aspecio
canservado. Na2o ha calellleagdes patoldgicas. Sistema ventricular cam morfelngla e dimensdes nommais

Tratamento:

TRATAMENTD CONSERVADOR
Diagnostico:

805.3 - Traumafisme cerebral fogal

Recomendagdes:
RERPOUSS POR 90 BIAS ORIENTACAD PARA AMBULATORIO B0 HTOP - NEUROCIRURGIA A]

Craka: 290672017 THAMSE ELLEN DE MOURA AGRA
CRM: 5247 - PB
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PARECER DE PERICIA MEDICA ‘ L i D E R

DADOS DO SINISTRO

Nuamero: 3170653753 Cidade: Itapororoca Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: EDSON SILVA DOS SANTOS Data do acidente: 08/06/2017 Seguradora: ALFA SEGURADORA
PARECER

Diagnéstico: TRAUMA CRANIO FACIAL

Descrigdo do exame DEFICIT FUNCIONAL LEVE CRANIOFACIAL
médico pericial:

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 CONCENTRACAO, CEFALEIA CRONICA COM USO CONSTANTE DE ANALGESICOS.
Sequelas permanentes: APRESENTA LESOES CRANEO FACIAIS.
Sequelas: Com sequela
Data da pericia: 04/01/2018
Conduta mantida:
Observagoes: 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 o AP pelo dano
6.194/74)

LesGes de 6rgdos e estruturas cranio-
faciais, cursando com prejuizos funcionais
ndo compensaveis, de ordem auton6émica,

respiratoria, cardiovascular, digestiva, 100 % Em grau leve - 25 % 25% R$ 3.375,00

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