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

NUmero: 0809295-44.2020.8.15.2003

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: 12 Vara Regional Civel de Mangabeira
Ultima distribuicdo : 16/11/2020

Valor da causa: R$ 10.125,00

Assuntos: Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

25/01/2021

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

(ADVOGADO)

MANOEL MESSIAS FERNANDES DO NASCIMENTO RUY NEVES AMARAL DA ROCHA (ADVOGADO)
(AUTOR) JHANSEN FALCAO DE CARVALHO DORNELAS

RENAN DE CARVALHO PAIVA (ADVOGADO)

BRADESCO SEGUROS S/A (REU)

Documentos

Id. Data da Documento
Assinatura

Tipo

33836 25/01/2021 12:30{2779099 CONTESTACAO_Anexo_02

Outros Documentos




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, 04 de Setembro de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200313600 Vitima: MANOEL MESSIAS FERNANDES DO NASCIMENTO
Data do Acidente: 17/05/2020 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), MANOEL MESSIAS FERNANDES DO NASCIMENTO

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 andlise do pedido de indenizagdo é de até 30 (trinta) dias, contados a partir do recebimento
de toda a documentagao necessdria pela seguradora.

Pag. 01153/01154

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.

00020577

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, 03 de Outubro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200313600 Vitima: MANOEL MESSIAS FERNANDES DO NASCIMENTO

Data do Acidente: 17/05/2020 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), MANOEL MESSIAS FERNANDES DO NASCIMENTO

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$ 3.375,00
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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%

Graduacéo: 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

Recebedor: MANOEL MESSIAS FERNANDES DO NASCIMENTO
Valor: RS 3.375,00

Banco: 237

Agéncia: 000003449-5

Conta: 000002848-7

Tipo: CONTA CORRENTE

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

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

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faca parte do Recomecgo, programa da Seguradora Lider para
beneficiarios do Seguro DPVAT. Cadastre seu curriculo e confira vagas de emprego em:
www.seguradoralider.com.br/recomeco.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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PEDIDO DO SEGURO DPVAT
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¥ Delegacia Seccional de Potlcia Civll
& Delegaria Distrital da Capital

MELEGACTIA GERAL DA POLICIA CIVI - GO
o A @ POLICA (8] G2V

PARAIBA 9

CERTIDAQ DE REGISTRO DE OCORRENCIA

Nn » I

CERTIFICO, em razlc de men oficio € a requerrmentdy verbal de pesson mi:rh;adlu. o Registro de
Ocoméneia Policial N* 00106.01 2020, | 02.008, cujo tear agorn passo a trnscrever nn integra: Als) ISI:-HI horas
do dia 27 de agosio dé 2020, na cidade de Jofo Pessoa no estado da Pamibo, e nesta & Delepncia Dt'itfll.ﬂ] da
Capital, soh responsabilidade dofa) Delegado(al de Policia Civil Geraldo Batinga da Silva, matricula | 332775,
e lavrado por Everaldo Martine di Costa, Escrivio de Policia Civil, mutricula 763015, ap final assinado,
compareceu Manoel Mesins Fernandes do Nuscimento, conhecidola) por Mesins, RG n® 2736902 SEDS.PH,
nacionalidade brasileira, estado civil casadols), identidade de género masculino, profissio Agricultor, filho(a)
de Angelina Fernandes do Nascrmenio ¢ José Antonio do Nascimento, natural de Araruna/PB, nascido(n) em
23/05/1975 (45 anoy de idade); residerne ¢ domiciliadoia) nofa) Run Projetadn, N* s, bairro Centro, tendo
como ponto de referdncia Centro., na cidade de Araruna PB, 1elcfoneis) par contato (83) 98855-1043

Duddos dols) Fato:

Local: Estrnds Vicinal, Auto Meclnica Soares, Araruna/PB, hairro Centro; Tipo do Local: vialoeal de scesso
puiblico (run. praga. etc); Da/Hore 17/05/20 12:30h. Tipificagor em tese, capilulads nols) Art. 129, § 6° do
CPB {Lesiio corpornl enlposa ).

Ohjetn(s) Envalvido(s):

(1) Moto. modelo CG 125 ES, marca Honda . tipo de veiculo matocicleta, cor verde, ano 201 1, LIF: PB, ploca
NOG-6657, chassi YC2IC4R20BR 100115, corscteristicns germis: Cadasirada Em Nome de Verinaldo F. do
Nascimento

ENOTIFICOU O SEGUINTE:

Que no inicio da wrde do dia 17 de maio do ane de 2020, se conduzia numa estrada de barro na cidade de
Araruna PB ¢, nn lateral de uma oficina denominada de Auto Mecinica Soares, objetivando pegara FB 111,
umth miotosiclet de placa & Condutor ndo identificadn , &m sentido oposto, nloe subendo explicar como, stingm
frontalmente a moto do notificante, o qual em hipétese alguma teve como desviar & evitar tal colisllo,
consequentemente. foi socomido por terceinos o Hospiml de Traumas Sensdor Humbestn Lucena nestn capital,
onde foi submetide aos procedimeniss MEdico cabives

Sendo o gue havia 8 constar, clentificndo(a) ofa) declarnnie das implicacthes legsis contidas no

Artige 299 do -.'siligt-_ﬂ-nul. Hraulleiro, depols de lida ¢ achadn conforme, expeco a presente Certiddo; A
referida ¢ verdade. Doa fé

/ lofio Pessoa/PB. 27 de agosto de 2020

b

Brocadimsnto Policis: (0106 01 2020.1 02 008

@L(‘AMM,:;“ WAL -!:’:-'

THRALDO MARTING DA COSTA MANOEL MESIAS FERNANDES DO
Escriviio de Policta Civil NASCIMENTO gi-. sl J{“
Noticiante " WG Al
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PEDIDO DO SEGURO DPVAT
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BOLETO PARA PAGAMENT
- e generc.isa
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[ oo oo cmen N o - c001G0 DO ConsUMDOR

SJOGELT MU OF Lia
Ao 5/1557043-5

SR A
JUN/2020 18/06/2020 63  26/06/2020 RS 50,88

BANCD DO BRASIL PAGAR PREFERENCIALMENTE NO BANCO DO BRASIL
0019000009 02624512008 170371531 78 3 RE80000005088
Paganor JOSELI MOUZINHD DE LIMA ONPUCPF 033 240 754-85

RUA PROJETADA M - CENTRO - ARARLUNA | PB - CEF 00000-000
Hosso-Numemn e Documamo Data Vencrmantc Vinior o Dooumero Vaior Pago
JEX4S120017037193 | OD15STOSI202006 | PSOG2020 Fi§ 50.88

09 085 163/0001-40

BENEFICIARID EMERGISA PAFAIBA OIS THIBLIDOAA DE ENERGIA BA
BRI KM2S SN - - CRISTD AEDENTOR - JOAD PESSOA / PE - CEP 85071580

Agincia | Codigo do wm 084284 T-3
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Hospital Estadual de
Emergéncia e Trauma

Feader AumbETD orana

« TiMad

AV, ORESTES LISBOA, sn - PEDRO GONDIM - CNES: 123312 - Tel: B132185700

woteim de Awncimers 237507 || || I{JNHRN (11111 11

Identificagdo do paciente
i Nome Sew |
|150TYTE MAMNOEL MESIAS FERNANDES DO NASCIMENTO Masculing
|Cmtn ge AEsEImanto Idndn Estado civil | Religlc Promudrio I
213/0819T75 44 anos 11 mesas 24 dias |
Ltas Pas
ANGELINA FERNANDES DO MASCIMENTO JOSE ANTONIO DO NASCIMENTD |
Escolunitase Responsdvel (Farentesco) |
JOSEL| DE LIMA FERMANDES - ESPOSO(A) 1
{000 Calutsr Coliar Doo Talatore i
83 995358327
Tip documento Nimaro dosumanms N*Cra |
ARG (IDENTIDADE) 2758902 160585T48320008
Local de procedincis Tipe UF |
TARUMA MUNICIPIO PB [
nal Neturalcade CBOR ‘
ARARUNA
|Enderego
|CEP Municipis de residéncia UF Logradoum
|il1ﬂm ARARUMNA PB LUIZ TARGING MOREIRA
{Numers Complamanto Bairo
L] CENTRO
| Admissic
Diata & Harm Nimaro da pliseirs Conviénio
17082429 17:21:38 1““00“3?%9“ sus
| Especaldade Clinsga
CIRURGIA GERAL
| Classfcacdo do reco Qngem do pacients !
| Carater o slendmenn Maotivo do alendimento Datathe do acidents
| ACIDENTE DE MOTOCICLETA MOTO X MOTO
Indicadores e Transporte
L= sen policisl BNo de saids Vit de ambullneia Trasma
o Nio Mbo - |
#0 de rEASDOME Quer ransporioy |
[ Sinais Vitais
P Puiso Temperatura
| X mmHg
Exames complementares
Rain X || Sangus [ | Urina [ | TC[] Liguer [ ] ECG|] Ultrssonografia | |

Kﬁ‘.m Hicoe &_m
Codte comfms

l{‘ u—d‘zbj M

Snasgridsheg

Afendigo por

MARNIELE JANAINA DA COSTA GAMA

AEED eVl DagesbolenmEmet arrne M e .

Im primir
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7 Hospital Estadual de { s hantit Fder
ﬁ ' Emnl:gﬁncia e Trauma . E&Eﬂ?&

Endereco; RUA ORESTES LISBOA. S/N, PEDRD GONDIM, JOAD PESSOA - PE, 58031090
Tel: 32165700 - CNES: 2581262

Facwnta BAE Data/Hora Entrada Crava Bawa
MANOEL MESIAS FERNANDES DO NASCIMENTD 1237807 17052020 17:21:35

Data do nascsmania ldadn Sexn CNE Talsfons gs Contan
23/o511975 44a 11m 24d Masciiline 1605957 4R 120008 (83) 959358127
Wi Brentusrio
ANGELINA FERNANDES DO NASCIMENTD

Enderegn Bairra Municipo UF

LUZ TARGING MOREIRA, BTD CENTRO ARARUNA PB

Acdente Mertive Erofisasnal N® Cons. Regonal
MOTO X MOTO ACIDENTE DE MOTOCICLETA MANOEL DE OLIVEIRA DANTAS FILHO 4508 PB
Data'Hora Classificacso Dataimorn Prescncio

17/052020 17:21:35 1T/052020 19:51:35

ANAMNESE

#=BMFE PCTE VITIMA DE ACIDENTE MOTOCICLIST ICO HA 7 HORAS, CURSANDO TRAUMA EM FACE NEGA SINCOPE. EPISQDID
EMETICO. RELATA SER DIABETICO - SO8 USD DE MEDICAZGES. NO MOMENTD, CONSGIENTE. POUCO SONOLENTO, EUPNEICO

ESQ. ABERTURA BUCAL SEM ANORMALIDADES. EXAME DE |MAGEM FRATURA DO COMPLEXO MAXILO-ZIGOMATICO-ORBITARIO (E)
CD: 1. AVALIAGAO + EXAME FISICO 2 INTERNAGAD 3. SOLICITAGAD DOS EXAMES PRE OB + ECG *+ RISCO CIRURSICO 4
SOLICITACAD AVALIACAO DA C M

DIETA

DIETA, VIA ORAL (OBSERVAGOES - LIGUIDA PASTOSA)
MEDICACAO

SOLUCAD DE RINGER LACTATO SISTEMA FECHADO [FRASCO 500ML), ADMINISTRAR 500,0 ML VIA E.V., CONTINUA. 0.0 (MGTSM)
CEFALOTINA 1G (FRASCO-AMPOLA), ADMINISTRAR 1000,0 MG VIA E.V., 66H, POR 7 DIA(S)

DEXAMETASONA 10MG2, SML (AMPOLA). ADMINISTRAR 2.5 ML VIA EV, 12/12H

CETOPROFENG 100 MG (FRASCO/AMPOLA), ADMINISTRAR 100,0 MG VIA EV. 12/12H

DIPIRONA 500 MG/ML (AMPOLA ZML), ADMINISTRAR 20 ML VIA EV, B/8H, 0.0 (MGTSM)

Diluir

AGUA DESTILADA 10ML (AMPOLA), DILUIR 8,0 ML
OMEPRAZOL 40MG INJETAVEL COM DILUENTE (FRASCO/AMPOLA), ADMINISTRAR 40,0 MG VIA EV, 1X AD DIA
- EXAME DE IMAGEM

ELETROCARDIOGRAMA, (INDICAGOES CLINICAS: PRE OPERATORIO)
CABECEIRA ELEVADA A 30*

HIGIENE ORAL RIGOROSA

S5VV - CCGG

EXAME LABORATORIAL

COAGULDGRAMA COMPLETO
CREATININA,

GLICOSE

HEMOGRAMA COMPLETD

VELOCIDADE DE HEMOSSEDIMENTACAD
TGO (ASPARTATO AMINOTRANFERASEIAST)
TGP [ALANINA AMINOTRANFERASE/ALT)
UREIA

FOSFATASE ALCALINA

FPOTASSIO

j-Telalls]

TRIGLICERIDES

CiD10
$02.4 - Fratura dos ossos malares o maxllares
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7Hospitai Estadual de { el .
7 Emergéncia e Trauma \&; PARaiBA

Enderege: IUA ORESTES LISBOA, S/N, PEDRD GONDIM, JOAD PESS0A - PR, 58011080
Tel: 32165700 - CNES: 2593262

¢ Aol d

Tanmd ety e

Hacwnie BAE Data/Hera Entrads Data Baxa
MANOEL MESIAS FERNANDES DO NASCIMENTO 1237807 1THOS/2020 17:21:35

Diata de nascimento Idade Senn CNS Talafone de Contato
2101978 dda 1im 240 Masculing 1G05B5T48320008 (83) 993358327
LiGe Proniuang
ANGELINA FERNANDES DO NASCIMENTD

Enderece Bawre Munigipo uF

LUIZ TARGING MOREIRA. 870 CENTHO ARARUNA PE

Acidents Matve Profiasional N* Cons. Regional
MOTD X MOTO ACIDENTE DE MOTOCICLETA RICARDO RODRIGUES DE CARVALHO EB28PR
Data'Hors Classficazdo Data/Hosa Prescriclo

1710872020 17:21:38 170572020 18:27:28

ANAMNESE

SUUNEUROCIRURGIA™** ACIDENTE DE MOTO COM TRAUMA EM FACE ADMITIDO AS 17 37, GLASGOW 15, SEM DEFICITS APARENTE
TOMOGRAFIA DE CRANIO SEM SINAIS DE SANGRAMENTD INTRACRANIANG: SEM SINAIS DE FRATURAS EM CALOTA CRANIANA
FRATURA DE ZIGOMA ESOUERDC, PAREDE LATERAL OE ORBITA E MAXILAR ESQUERDD COM HEMOSINUS CD: ALTA DA
NEURQCIRURGIA, LIBERO PARA INTERNACAD PELA BMF

TYonduta

Paciente encaminhado com sucesso para a secao

Enfermairo RODRIGUES DE CARVALHO

{CRM: B628/PB)

Boletim registrado por: MARNIELE JANAINA DA COSTA GAMA em 17/05/2020 17:21:35

Num. 38696408 - Pag. 10




i 7Hospital Estadual de {~gaia {4 Shomoe Rkl
: B./ Emergéncia e Trauma %’E‘ EAR&LB“&

Endeérego: AUA DRESTES LISBOA. S/N, PEDRO GONDIM, JOAD PESSOA - PR, 58031080
Tel: 33165700 - CNES: 2693262

Pacwente BAE DataMora Entrada Disin Bama
MANDEL MESIAS FERNANDES DO NASCIMENTO 1237607 17/05/2020 17:21:35

Data de nascimentc letmcte Sano CNE Telelore do Contalo
23051975 d4da Him 24d Masculino 1605957 48220008 (B1) 909I5E3TT
(TS Prastudrs
ANGELINA FERNANDES DO NASCIMENTD

Endersio Barrre Municipio UF

LUIZ TARGING MOREIRA, BTD CENTRO ARARUNA P8

Acidents Molive Profissonal N* Cona. Rageanal
MOTO X MOTO ACIDENTE DE MOTOCICLETA GILVANDO CARNEIRO LEAL 24898
Uata'Hora Classificacio DataMora Prascriclo

1TI0S2020 17:21:28 17/05/2020 17:37:13

ANAMNESE

Pazente conduzido pelo samu. alcoolizado, referinda pancada na cabega apos colisdo moto/moto, Nega parda da consoidnoa @ varmitos
Apresants sdema acaniuado am face ferimanto cono-contuso em lergo distal de brago esgquerdn. Mabilidade dos mmss & mmi preservada. oras
@ abdome: nn conduta. 1C de cramo & face + aila da cirurgia + parecer da nor & bmd

"XAME DE IMAGEM

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DD CRANIO
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE FACE

CliD10
506.9 - Traumatismo intracraniano, nko especificada

Conduta
Em observacao

f o~
Enformuirn GILVANDO EIRD LEAL
i mﬂ]

Boletim registrado por: MARNIELE JANAINA DA COSTA GAMA em 17/05/2020 17:21-35

Num. 38696408 - Pag. 11




s Hospita tad | de | B :
Emerge Je1  1ma \¥ PARAIBA

L
Endere Hﬂﬂr } LisBOA, !fkﬂmm. JOAD PESSOA - PR 52031000
! « Tal 32165700 - CNES, 2883767
Impresso por: FRANCISCO MUNES DE ASSE FILHO
Bm; 31052020 07-42 2%
hame d {Botetm ce Atendimento [Data Morm Entrooe Cataters Saida |
MANOE. MESIAS FERNANDES DO N EBNT- (123807 171052020 172138
-_— e e
Cats de masciments |d-u. 4 Skrnz ILxs Prosduare
23061aTs 44 Masculing 1605RST48320008 122679
Tempo de nternacho ik Convénic [Pan; [
134 106 13min . Sus | DiURND
Data de Entrads [ata Fode |*"I=rl1w‘|dmc-a i Uristad Jﬁeﬂvon:a o Ledo |
170512020 17:2135 1?!1.‘!1 FAE | 13d b 21min |2d 14h dBmin
=3 == ¥ It et ekl cir A

EVOLUGCAD MED.'cArqu fON  SDEASSIS FiLwo . 31/08/2020 07:42:20)

EvoLucAo

_ PROCEDIMENTO
DESCAICAD DA SvoLucAn
#BMFE
PACENTE NO 3'DPO, AP TR 4ETIDO A REDUGAD DE FRATURA DO COMPLEXD ORBITO-2G0MATICO.
MAXLAR ESQUERDO, S0 ESTE  GeRmaL sem INTERCORRENCIAS. NO MOMENTO ENCONTRA-SE EM
BEG, LOTE, CONSCIENTE, FNTA  NORMOCORADO ELPNEICO. VERBALIZANDO DEAMBULANDO
AD EXAME FISICO, APRES g1 ' EM REGRESSAO, COMPATIVEL Do POS-CIRURGICO, SUTURAS DE
ACESSO EM POSIGAO, Sf NI SANGRAMENTO O INFECCAQ, ACUIDADE viSUAL £ MOVIMENTOS
OCULARES PRESERVADG QUIN S PERIORBITARIAS ABERTURA E MOVIMENTAGAD MANDBULAR
PRESERVADA, SEM QUEL  ALg)
m.

. ORENTACOES
2 PRESCRICAC HOSPITAL
3. ALTA HOSPITALAR

ﬁm:mﬂﬂ-ﬂ#!? LeHo O-or
Profissiongl responsivel pela jn gho: ICISCO NUNES DE ASSIS Filwo Numere Connwlhg 28T

o
o \?ﬂ

o
o

Num. 38696408 - Pag. 12




? Hospital Estadual de | gl :
. FmﬂgémheTrauma ', f_;'l; dﬁq;}:u.,_

Enderego: RUA ORESTES LISBOA, S/N, PEDRO GONDIM, JOAD PESSOA - PE, 58031080

Tl JIE5T00 - CNES. 2503262

Impreaso por: FRANCISOO NUNES DE ASSIS FLHD

Bm: 3052020 07 14 2
MNome Boletrm de Abendenento Dsta’Hora Enfraca DataHors Salda
MANOEL MESIAE FERNANDES DO NASCIMENTO 123T8a7 17T/05/2020 17:29:35 |
Data de nascimenio itage Bexno (13 Proniusra |
2A05METSE Eas M as culing 1605357 48320008 122679
Terpo de Infemacso Convénig Rantibo
12d 9h 45min SUS DIURND
Cats de Entrads Dsta inwrmacic Fermenenca na Umcade Perrrandnca ho Lefc
1710572020 172139 11/05/2020 21:20:-34 12d 13k 53min 1d 14h 20miin

EVOLUGAD MEDICA (FRANCISCO NUNES DE ASSIS FILHO - 30/05/2020 07:14:46)

EVOLUGAD

PROCEDIMENTC

DESCRICAD Oa EvOoLLCAD

EBMFE

PACIENTE NO 2° DPO DE REDUCAO E FIXAGAD DE FRATURA DO COMPLEXD ORBITO-AGOMATICO-MAXILAR
ESQUERDO, SOB ANESTESIA GERAL, SEM INTERCORRENCIAS NO MOMENTO, ENCONTRA-SE EM BEG
LOTE, CONSCIENTE. ORIENTADO. NORMOCGRADO, EUPNEICO, VERBALIZANDO, DEAMBLLANDO

AO EXAME FISICO, APRESENTA EDEMA EM REGRESSAO COMPATIVEL COM PROGEDIMENTO SUTURAS DE
ACESSO EM POSICAO, SEM SINAIS DE SANGRAMENTO OU INFECGAD, ACUIDADE VISUAL E MOVIMENTOS
OCULARES PRESERVADOS. EQUIMOSES PERIORBITARIAS. ABERTURA BUCAL E MOVIMENTACAD
MANDIBULAR PRESERVADA. SEM QUEDAS ALGICAS

co;

1. ORIENTAGOES

2 PRESCRIGAD HOSPITALAR

3. ACOMPANHAMENTO PELA CTBMF

Secio: POSTO IB- ENF 12 Leite: LATO - 004

Profissional respansével pela informacdo: FRANCISCO NUNES DE ASSIS FLHD Mumero Conselho: 1267

Num. 38696408 - P4g. 13




7 Hospital Estadual de . .?‘ AR
£ Emtgciatimums W& PARARA

Endersgo: RUA DRESTES LISBOA. S/N, PEDRO GOMNDIM, JOADQ PESSOA - PB, 58001090
Tel: 32165700 - CNES: 2583362
impresso por: CLARISSA BARBOSA CAMPELD GALVAD
Em: 29/052020 075358

Nome Boleim os Atendimento | DataHors Entrada Dats/Hora Saice
MANOEL MESIASE FERNANDES DO NASCIMENTO 1237807 ) | 17/0572020 17:21:35

Dato de nasomeno {idade Seaz |ens Pronfuano
2U0SM9TS it | Masculing | 160595T48320008 122679

Tempo de Intermagio | Commwénio Flantiio

11d 108 24min ‘5US5 DIURND

Dais de Entrada |atn tmrnache | Permanéncia na Lindade Parmandnos no Ledo
171082020 17:21:35 17/0872020 21:29:34 |11d 14h 32min 14h 58min

EVOLUGAO MEDICA (CLARISSA BARBOSA CAMPELO GALVAO - 20/05/2020 07:53:54)

EVOLUCAD

PROCEINMENTD

DESCRICAD DA EVOLUCAD

PACIENTE EM 1DPO DE DSTEOSSINTESE DE FRATURA DO COMPLEXD ORBITO-ZIGOMATICO-MAXILAR
=SQUERDO, SOB ANESTESIA GERAL. SEM INTERCORRENCIAS. NO MOMENTO PACIENTE CONSCIENTE
ORIENTADO,NORMOCORADO. EUPNEICO. VERBALIZANDO, DEAMBULANDO, EM BEG E LOTE

AD EXAME FISICO, EDEMA COMPATIVEL COM PROCEDIMENTO, ACUIDADE VISUAL E MOVIMENTACAO
OCULAR PRESERVADA, LIMITAGAO DE ABERTURA ABERTURA BUCAL E MOVIMENTAGAO MANDIBULAR
PRESERVADA SUTURAS EM POSICAO, SEM SINAIS DE DEISCENCIA OU INFECGAD

cD.

1- ORIENTAGOES

2- PRESCRIGCAD HOSPITALAR
3- ACOMPANHAMENTO CTBMF

Secio. POSTOIS - ENF 12 Leito: LEITD - D04
Profissional responsavel pela informagso: CLARISSA BARBOSA CAMPELD GALVAD Numero Conselho: 2537

=

Num. 38696408 - Pag. 14



®

Hospital Estadual de
Emergéncia e Trauma

Toradr Mumiots Lcwe

=
4 PARAIBA
Governe do £ rlade

Endersgo: RUA ORESTES LISBOA, S/N, FEDRO GONDIM. JOAD PESSOA - PR, S8031000
Tel: 12165700 - CNES; 2993263

Impresso por: ADRIANG DUARTE QUINTANS

Emc JROR0X0 124541

Morme Bolstir ge Aendimenio Pata/Hora Entrads CataHora Saida
MANOEL MESIAS FERNANDES DO NASCIMENTD 1237807 17082020 17:21:38

Data de nascimanto idade Sexg CNS Prantudria
2SS 44 Masouling 1805057483 20008 122679

Tempo de Intemaciio Comviren Puantao

10d 15k {8min sus DIURND

Data de Entrada Dinta Intemacho Fermandncia na Unidade Permandnroa no Leile:
17052020 17:21:38 17052020 21:29:34 10d 19k 24min dh 32min

E\FDLUQO MEDICA (ADRIANO DUARTE QUINTANS - 28052020 12:42:02)

EVOLUCAD
PROCEDIMENTO
DESCRIGAO DA EVOLUGAD

PACIENTE SUBMETIDO A PROCEDIMENTO CIRURGICO SOB ANESTESIA GERAL DE OSTEOSSINTESE DE
FRATURA ORBITO-ZIGOMATICO-MAXILAR. CIRURGIA SEM INTERCORRENCIAS.

Secio: BLOCO - URPA ENF 41 Leito: LEITO URPA - 004
mmmmw;mwmnmm

Num. 38696408 - Pag. 15




Hospital Estadual de
Emergéncia e Trauma

Senadoe HurmetD Lacens

Endernco: RUA ORESTES LISBOA, S/N, PEDRO GONDIM

Tel: 32165700 - CHES: 2583262

= ) __f,.!k’.-d‘{.dl" :’l:‘.%-"'
B PARABA

Beverns do Estade

, JOAD PESS0A - PB, 58031090

impresso por: LAIS ANTAS LiRA DO SANTDS

Em: 260872000 1136 58

Morns Bolatim de Atsndiments Data/Hors Entrada CataHora Salds |
MANOEL MESIAS FERNANDES DO NASCIMENTO 1237607 1THSI2020 17:21:35 |
Data de nascimantn [ EET Sexn CNS Proniuarno

23051973 44 Masculine 160535748320008 122679

Tempo de Intemacho Convinia Pantio

Bd 14h 10min SUS DIURNO

Diata de Entrada Data Intmrmacko Parmandncia na Unidacs Permanéncia no Laitn
171052020 17:21:35 1T/05/2020 21:29:34 £d 18h 1Bmin 2d 1Th 48min

EVOLUCAO MEDICA (LAIS ANTAS LIRA DO SANTOS - 26/05/2020 11:39:50)

EVOLUGAD
PROCEDIMENTO

DESCRICAD DA
#CLINICA ME

8* DIH VITIMA DE ACIDENTE MOTOGC

EVOLUCAD
D

CA

DIABETES DESCOMPENSADA

# EVOLUCAO: CHAMADA PELA BMF PARA AVALIAR PA

ICLISTICO CURSANDO COM TRAUMA DE FACE

CIENTE APRESENTANDO HIPERGLICEMIA {238,

247 213, 268 ). EVOLUI EM LEITO \NO MOMENTO, ENCONTRA-SE EM BEG, CONSCIENTE, ORIENTADO,

VERBALIZANDO,DEAMBLILAN
ACUIDADE VISUAL E MOBILI

DO, NORMOCORADO, EUPNEIC
DADE OCULAR MANTIDAS

1- RETIRO A METFORMINA PARA MARCAGAD DE CIRURGIA
2- AJUSTOD DOSES DE INSULINA

3- LIBERADO PARA CIRURGIA SE GLICOSE ALEATORIA

N M

Secdo: POSTO 1B - ENF4#  Laito: LEITO - #0%s
memm: LAIS ANTAS LIRA DO SANTOS

DIABETICOS

0O COM EQUIMOSE PERIORBITAL BILATERAL

=200 . QUE E ACEITAVEL PARA PACIENTES

Numaro Consaelha; 12954

Num. 38696408 - Pag. 16



4

Hospital Estadual de
Emergéncia e Trauma

S momberts e

Endoregor RUA ORESTES LISBOA, S/N, PEDRO GONDIM, JOAD PESSDA - PR, 53031080

gl Aot
®: ParaiBa

Gewerna do Estado

Tl 37185700 - CNES: 2581262

Impresso por: (LARISSA BARSOSA CAMPELD GALVAD

Em: 26/082020 0527 30

Mome Buoletm de Atendiments DataMors Entrada DetarHora Saida
MANOEL MESIAS FERNANDES DO NASCIMENTO 1237807 171052020 17 21:3%

Data de nascimento dage Senn (= Prontuano
22051975 & Masculine 160585T48320008 123679

Terpo de ernasio Convénin Pantsc

Bd Th SBmin Sus NOTURND

Data de Entrads Data Intermacdc Fermanéncia e Unidade Parrandnciy no Lefic
1TS2020 17:2135 17/0812020 24:29:24 Bd 12h Gmin 2d 11h 3Tmin

EVOLUCAO MEDICA (CLARISS4 BARBOSA CAMPELO GALVAO - 26/05/2020 05:27:25)

EVOLUCAD
PROCEDMENT O
DESCRICAD D& EVOLUCAD
#BMF# PACIENTE 8° DIH VITIMA DE ACIDENTE MOTOCICLISTICO CURSANDO COM TRAUMA. DE FACE. RELATA
SER mEﬂm ( SOB USO DE MEDICHQED 1. NO MOMENTO, ENCONTRA-SE EM BEG, CONSCIENTE.
ORENTADO, VE

Segho: POSTOIB- BNF 11 Laite: LETO - 001

Profissional responsavel pols informagio: CLARISSA BARBOSA CAMPE O GALVAD Numero Canselho: 2537

Num. 38696408 - Pag. 17




' s Dmer Bkt
7Hosphal Estadual de ;,. (AT 4
P
£ Emerginca ¢ Traum S Paralsa
Enderego: RUA ORESTES LISBOA, S/, PEDRO GONDIM, JOADQ PESS0A - PR, 52011000

Tel: 17165700 - CNES: 2581262
Impresso por: FRANCISCO NUNES DE ASSIS FILHD
Em; 240572070 0818 42

Noine Boletim de Atendimanto DmaHore Entrada DataHora Saida
MANDEL MESIAS FERNANDES DO NASCIMENTO 1257607 17/05/2020 17:21:28

Data de nascimanto Idads Sann CHS Prontudno
ZI08MSTS 44 Masculing 1605957 48320008 122679

Tempo de Internagic Convénio Flantlo

&d 10h 48min Sus DIURND

DOatn de Entrada Dt Intemacho Permanéngia na Linidade Parmanrdncia no Ledo
1752020 17:21:35 1TI0SZ2020 21:29:38 6d 14h 57min 14h 2Bmin

EVOLUGAO MEDICA (FRANCISCO NUNES DE ASSIS FILHO - 24/05/2020 08:17:31)

EVOLUCAD

PROCEDIMENTD

DESCRICAC W EVOLUCAD

#BMF#

PACIENTE 7° DIH VITIMA DE ACIDENTE MOTOCICLISTICO CURSANDO GOM TRAUMA DE FACE. RELATA SER
ABETICO ( SOB USO DE MEDICAGAD ). NO MOMENTO, ENCONTRA-SE EM BEG, CONSCIENTE,
ORIENTADO, VERBALIZANDO, DEAMBULANDO, NORMOCORADO. EUPNEICO. AO EXAME FIsico,
APRESENTA EQUIMOSE PERIORBITAL BILATERAL, ACUIDADE VISUAL E MOBILIDADE DCULAR MANTIDAS,
VIAS AEREAS PERVIAS, EDEMA EM REGRESSAO EM HEMIFACE ESQU ERDA, MOBILIDADE MAXILAR A
ESQUERDA COM BOA ABERTURA BUCAL AO EXAME DE IMAGEM, APRESENTA IMAGEM SUGESTIVA DE
FRATURA DE COMPLEXO MAXILO-ZIGOMATICO-ORBITARIO (E). AGUARDANDO MELHORA DO QUADRO PRA
PROGRAMACAQ CIRURGICA.

PACIENTE COM HGT ( 23.05.20 ) - 404

A CLINICA MEDICA SOLICITOU VERIFICACAD OBRIGATORIA DE 6/6 H

cD:

1. AVALIACAD BMF

2. PRESCRICAO DIARIA

3. ACOMPANHAMENTO EM CONJUNTO COM A CM

Seciéio: POSTO 18 -ENF 11 Lelto: LEITO - 001

Numero Conselho: 3267

Profissional respansdvel pela informacio: FRANCISCO NUNES DE ASSIS FILHO

Num. 38696408 - Pag. 18




hipe//172,1 E.ﬂ.6.—8030;::\-b'plgmuundimcnm/do‘.’&p:rfarm =Tmpri

e ey Solos
<~/ H | Estadual de g e
% :i Jl:n Trauma ' Em hﬂ

wummmm.mm.m PESSOA . P8, 8011080

Tel: JTI65TO0 - CNES-
Impressn por: MATHELIS SOARES DE ARALLD
Em: 2082000 15 18 13

Nothe Bolotirm o At=ndmenz DusaHors Entrads DataHora Saige
MANCEL MESIAS FERNANDES DO NASCIMENTD 1237807 - 171082020 172125 —
[e=—— T e S CNS Fronuann
TVDRASTE ) Masculing ununmm 122679

Tempe de Inteimacio ' Cawneran Prantic

0l 1 abonin — . 00 v |
Data ce Entradn Data irformacso Permandncia na Lindaos Permanéros no Lang
!wm:nﬂ.-zml TTA2020 21:28:34 .ﬁ_ilh!_‘-um 1@h 26min

EVOLUGAO MEDICA (maTHEUs soares DEARAUID - 24052020 13:14:54)

EVOLUGAD
PROCEDMENTD

OESCRICLD DA EvOLLGAD

#satn CLINICA MEDICA #assy

- TRAUMA DE FACE SEC ACIDENTE DE MOTO
- DM

PACIENTE 8* DIH VITIMA DE ACIDENTE MOTOCICLISTICO CURSANDO COM TRAUMA DE FACE RELATA SER
DIABETICO { SOB USO DE MEDICAGAD ) SEGUE AFRESENTANDO MULTIPLAS HIPERGLICEMIAS APESAR DO

USO DE NPH. FAZ USO DE METFORMINA 850 MG 3X/DIA NO MOMENTO, S/ SINAIS DE CETOACIDOSE. 5/
SINAIS DE TOXEMIA

AD EXAME
- BEG, CONSCIENTE. ORIENTADO VEHBALIZAHDQ.DEAMBULANDD. NORMOCORADO, EUPNEICO. -

APRESENTA EQUIMOSE PERIORBITAL BILATERAL ACUIDADE VISUAL E MOBILIDADE OCULAR MANTIDAS
ACV RCR EM 2T C/ BNF 515

AR: MVs EM AHT S/ R4

ABD FLACIDO, INDOLOR S/ VMG

DIURESE E EVACUACOES FISIOLOGICAS

EXT PULSSO CHEIOS, PRESENTES E SIMETRICOS

3 CD
! REAFIRMO IMPORTANCIA DO HGT DE 8/%8H RISCO DE DISGLICEMIAS SEVERAS
2 INICIO METFORMINA 850 MG 2XIDIA
3 REAVALIAR CURVA GLICEMICA EM 24H

Seclo: POSTO IB - ENF 14 Lefto: LEITO - 001
mWﬂM MATHEUS SOARES DE ARAUD

24/05/2020 135

Num. 38696408 - Pag. 19
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HOSP"EI Estaduﬂl dE | ¢ |§ _::’.--’.l'(.“ _"-;:_ﬁl.'
?g i ? Emergéncia e Trauma '-. PARAIBA
3 TR Mot e Governs do Estade

Enderega RUA ORESTES LISBOA, SN, PEDRO GOMDIM, JOAD PESSDA - PR, 52031090 J
Ted: J2165700 - CNES: 2500783
Impresss por: CLARISSA BARBOSA CAMPELD GaLvAD
Em: 2082020 08 5457

UL ] Holetrm ae Atendimernty Dam'Hora Entrada DataHors Saita
IIANOELIESIAS"—'ENNAHDESDDHAS:IHEHT‘D 1237807 17/08/2020 17:21,38
| — Idada Sexn CNS Prontulro
|Z3051a7S a“ Masculing 18G595T48320008 122879
Tempo e infemacio Cormednng Plamc
4d Oh 25min sus NOTURND * |
Cata de Enraca Oota Irternacho Pormandncia na Undede Pormaninca no Leas |
1752020 17:31:38 17/05872020 21:29:24 4d 13h 33min 3d 17h 3min |

EVOLUCAO MEDICA (CLARISSA BARBOSA CAMPELO GALVAO - 22/05/2020 06:53:11)

EVOLUGAD

PROCEDHMENTD
DESCRICAD DA EVCLLCAD
~  ®BMF#

PTE 5° DIH VITIMA DE ACIDE NTE MOTOICLISTICO, RE LATA SER DIABETICO - SOB USO DE MEDICAGAD NO
MOMENTO ENCONTRA-SE CONSCIENTE, CRIENTADO. EUPNEICO. EM BEG

AQ EXAME FISICO-EDEMA EM REGRESSAD EM HEMIFACE ESQUERDA. ACUIDADE VISUAL MANTIDA E
MOBILIDADE OCULAR. VIAS AEREAS PERVEAS EQUIMOSE E EDEMA FERIORBITARIO BILATERAL

AQ EXAME INTRA-ORAL FOI OBSERVADO MOBILIDADE MAXILAR A ESQUERDA ABERTURA BUCAL
SATISFATORIA

AD EXAME DE IMAGEM FRATURA COMPLEXD MAX.ILD-ZIGOMATTCCLURBITARID (E)

co
1-AVALIACAD BMF

Z-PRESCRICAD DiARIA

FACOMPANHAMENTO EM CONJUNTO COM cM

“-AGUARDANDO MELHORA DO QUADRO PARA FPROGRAMAGAO CIRURGICA
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74 Hospital Estaglrualde ":i' ﬁﬁliﬂ:B.ﬂ.
x ] & =] ma ,
i E”T&'!' ?E-I'ICI-EJ . Geve-ne do Extads
Endarego: RUA ORESTES LISAOA. SN, PEDRD GONDIM, JOAD PESSOA - PB, 53031090
Tel: 32165700 - CNES: 2983262
Impresso por: CLARISSA BARBOSA CAMPELD GALVAD
Em: 27087020 08:30.42

I Mt !Baleten 2= Atandimente DataHoras Entregs Daia™om Saica
|MANOEL MESIAS FERNANDES DO HASCIMENTO 1237807 1TI0B2020 17:21:38 I
|I:|m c& nasomaT jaade {Sors CNE Prontuars
|2308M978 1:- [Masculine | 16DEBS7 48320008 122679
Tempo da Intemacéc {Camdinio Plantda
3d 11h 1min |sUs DIURND
| Dain de Ervtrada Data Intarnacdo Parmandncia na Unicade Permandnoa no Leds
| 170052020 17:21:35 1TI0S2020 21:29:34 3d 15h Smin 2d 180 Tmin

EVOLUGCAO MEDICA (CLARISSA BARBOSA CAMPELO GALVAO - 21/05/2020 08:23:12)

EVOLUCAD

PROCEDMENTD
DESCRICAD D& EVOLLGAD
#BMFY

PCTE 4° DI VITIMA DE ACIDENTE MOTOCICLISTICO, RELATA SER DIABETICO - S0B USO DE MEDICAGAD
NO MOMENTO ENCONTRA-SE CONSCIENTE, ORIENTADO, EUPNEICO. EM BEG

AD EXAME FISICO EDEMA EM REGRESSAO EM HEMIFACE ESQUERDA, ACUIDADE VISUAL MANTIDA E
MOBILIDADE OCULAR, VIAS AEREAS PERVEAS. EQUIMOSE PERIORBITARIO BILATERAL

AU EXAME INTRA ORAL FOI OBSERVADD MOBILIDADE MAXILAR A ESQUER, ABERTURA BUTAL
SATISFATORIA

AD EXAME DE IMAGEM. FRATURA DO COMPLEXD MAXILO-ZIGOMATICO-ORBITARIO (E}

cD:

-AVALIACAD BMF
2-PRESCRICAD DIARIA
3-PARECER DA CLINICA MEDICA

4-REFORCAR JUNTO A ENFERMAGEM A IMPORTANGIA OE REALIZAR O HGT DIARIAMEN
SACOMBANHEMENTO EM CONJUNTO COM A ©M NS

Secho AREA VERDE ENF 36 Leito: LEITO - 011
Profissional responsavel Pela infonmacio: CLARISEA BARBOEA CAMPELD GALVAD Numaro Gar/lnlhu: 837

Num. 38696408 - Pag. 22




7 Hospital Estadual de {ammis Aot Lk
Z{' Emergéncia e Trauma L) Eﬂ“ﬂ"@.ﬂ

Enderego: RUA ORESTES LISBOA SIN PEDRO GONDIM, JOAD PESSDA « PB, 53031080

Tel: 32165700 - CNES: 2683263
Impresso por: KATIA XAVIER DUARTE
Em: 180872030 00.08 10

o Bolstim de Atendimenis Data’Hora Entrada DataHors Saida
MANOCEL MESIAS FERMANDES DO NASCIMENTD 1237807 1T/0S/2020 17:21:38

Diata oe rasomens izade Sexo CNS Prontudng
ZV0SM9TS a4 Masculing 1605557 48320008 122679

Tempo g8 |mermacdo Comalnig Flantlo

110 d8min Sus DIURNG

Data de Entrada Diata intemacho Parmandncis na Unidade Fermanénoa no Leio
17082020 17:21:35 1TIOSE020 21:29:34 15h 28min T1h 40min

EVOLUCAO MEDICA (ka7ia XAVIER DUARTE - 18/05/2020 09:09:00)

EVOLUGAD
PROCEDIMENTO

DESCRICAD DA EVOLUCAS
# CLINICA MEDICA &

*HD: F::ALURA COMPLEXOD MAXILC-ZIGOMATIC O-ORBITARIO ESQ
DM / Has

EDEMA EM HEMIFACE ESQUERDA

CORADO, HIDRATADO, ACIANOTICO. ANICTERICO

ACV. RCR2ZTFC: 72 bpm

AR: MV+ ARA, EUPNEICO

FERIMENTO EM ANTE-BRACO ESQUERDO, COBERTO com CURATIVO

CO: INTRODUZO INSULINA NPH E REGULAR
INTRODUZO LOSARTANA
SOLICITO CONTROLE RIGOROSOC DA PA E HGT

. Secdol AREA AMARELA  Leito: LEITD - 010 Kouadx
Profissional responsivel pola informagio: KATIA XAVIER DUARTE Numare Conselho 6548

o~
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e -

+

gt RELATORIO DE CIRURGIA S

NOME: MANOEL MESIAS FERNANDES DO NASCIMENTO BE/PRONTUARIO Eﬂl@L

IDADE: 44 SEXO:  MASCULING COR: DATA: 28/05/2020
cuinica /seTor: BMF EMP: LR:

CIRURGIA: OSTEOSSINTESE DE FRATURA OORBITO-ZIGOMATICO-MAXILAR ESQUERDO
CIRURGIAD: DR. ADRIAND QUINTANS 1o 4ss: DR LACET

2% ASS: 3¢ ASS:

INSTRUMENTADOR: ANESTESISTA: DR.CLAUDIO

TIPO DF ANESTESIA; GERAL HORARIO INICIO): 08:00 Tteamino:  13:30

EEsuEe ST EeL TS
S02.4

ERDO

iy ot = '_"_"T:",;"'E'_ S S AL = T T i3 A X - - S
e e T e A FL AL 7 T o amh e

REDUGAD DE FRATURA DO COMPLEXO ZIGOMATICO ESQUERDO COM FIXA 5024

ACIDENTE DURANTE ATD CIRURGICO:  NAO
DESCRICAO: B
BIOPSIA DE CONGELACAD -

ENCAMINHAMENTO DO PACIENTE APOS ATO CIRURGICD:
x ENFERMARLA FRAPIA INTENSIVA
RESIDENCIA ATO CIRURGICO

MEDICO/CRM: DATA; 2B/05/2020
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3200313600 Cidade: Araruna Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: MANOEL MESSIAS FERNANDES DO Data do acidente: 17/05/2020 Seguradora: Tokio Marine Seguradora
NASCIMENTO S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 09/09/2020
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: N&o
Diagndstico: FRATURAS DO COMPLEXO MAXILO ZIGOMATICO ORBITARIO A ESQUERDA. P3

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO - OSTEOSSINTESE COM PLACA E PARAFUSOS. P18/19
ALTA.

Sequelas permanentes: POR LESOES DAS ESTRUTURAS CRANIOFACIAIS.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacao das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL LEVE POR LESOES DAS ESTRUTURAS
sequelas: CRANIOFACIAIS.

Documentos
complementares:
Observacoes:
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
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 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

i) Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 25/01/2021 12:30:17 Num. 38696408 - Pég. 32
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PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R
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faciais, cursando com prejuizos funcionais
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desde que haja comprometimento de
fungao vital

Total 25 % R$ 3.375,00

i) Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 25/01/2021 12:30:17 Num. 38696408 - Pég. 33




l
RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS ) Sequradora Lider do

Consdrelon de '.h_|...-'> DPYVAT
IDENTIFICACAO DO SINISTRO
ASL-0246419/20
Vitima: MANOEL MESSIAS FERNANDES DO NASC. Data do acidente: 17/05/2020
CPF: 055.011.224-30 CPF de: Prdprio Titular do CPF: FERNANDES DO

Seguradora: Tokio Marine Seguradora S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

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

DUT

Outros

MANOEL MESSIAS FERNANDES DO NASCIMENTO : 055.011.224-30

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentagao da documentagao completa.
Para informacgoes 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 reclamagoes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

A indenizagao 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 documentacao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentacdo: 01/09/2020 Data do cadastramento: 01/09/2020
Nome: MANOEL MESSIAS FERNANDES DO NASCIMENTO Nome: NATALIA SOARES ALVES DA SILVA
CPF: 055.011.224-30 CPF: 105.999.304-03
AANOEL MESSIAS FERNANDES DO NASCIMENT( NATALIA SOARES ALVES DA SILVA
i) Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 25/01/2021 12:30:17 Num. 38696408 - Pég. 34




BRADESCO

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

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

DATA DA TRANSFERENCIA: 01/10/2020
NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 3.375,00

*k***** TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: MANOEL MESSIAS FERNANDES DO NASCIMENTO

BANCO: 237
AGENCIA: 03449-5
CONTA: 000000002848-7

Nr. Autenticacéo
BRADESC00110202005000000000023703449000000002848337500 PAGO

Num. 38696408 - Pag. 35
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