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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 27 de Agosto de 2021

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3210191163 Vitima: VITOR DOMINGOS DA SILVA

Data do Acidente: 29/11/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: LUA GUILHERME MANGABEIRA DE CARVALHO

Assunto: REANALISE DO PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), VITOR DOMINGOS DA SILVA

Apods revisdo da Andlise Médica Documental ou pericia em 26/08/2021, verificou-se que a lesdo
permanente apresentada ja foi adequadamente indenizada, nos termos da Lei n2 6.194, de 1974, ndo

tendo sido identificado agravamento da invalidez permanente da vitima, ou nova lesdo permanente
decorrente do mesmo acidente de transito.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para vocé

Carta n2 17029467



BANCO DO BRASIL S.A.

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: DOC / TED

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

DATA DA TRANSFERENCIA: 28/07/2021
NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 3.375,00

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: VITOR DOMINGOS DA SILVA

BANCO: 260
AGENCIA: 00001
CONTA: 000007387092-5

Nr. da Autenticacdo ODY9AC34ACB638D95



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

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3210191163 Cidade: Caapora Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: VITOR DOMINGOS DA SILVA Data do acidente: 29/11/2019 Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 22/07/2021
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao

Diagndstico: TRAUMA CORTO-CONTUSO EM ’REGIAO DO MENTO E LABIO INFERIOR.
FRATURA COMPLEXA DA MANDIBULA.
FRATURA DO SEIO MAXILAR DIREITO.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO COM OSTEOSSINTESE. ALTA MEDICA.
P1/P2/P3
Sequelas permanentes: POR LESAO EM ESTRUTURAS CRANIO-FACIAIS.

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 DE ESTRUTURAS CRANIO-FACIAIS.
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagoes: @1

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 °o AP pelo dano
6.194/74)

LesOes de drgdos e estruturas cranio-
faciais, cursando com prejuizos funcionais
ndo compensaveis, de ordem autonomica,

respiratdria, 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
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SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURAMCA E DEFESA SOCIAL
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62 DELEGACIA SECCIONAL DE pOLICIA CIVIL

: DA PARAIBA DELEGACIA DE POLICIA CIVIL DE CAAPORA

=

BOLETIM DE OCORRENCIA n° 251/2021 ]

Versando sobre: ACIDENTE DE TRANSITO

Data do ocorrido: 29/11/2019 por volta das 07:30 da manha

Hora e data que a Delegacdo tomou conhecimento: 11:30 hs é mim do dia 15/07/2021
Local do ocorrido: Caapord/PB

COMUNICANTE:

MNome: VITOR DOMINGOS DA SILVA
Macionalidade: ERASILEIRD
Naturalidade: CAAPORA/PB

Idade: 21 anos

Data de nascimento: 17/04/2000

Estado Civil: Solteiro

Profissao: Motorista

Identidade n®. 4.419.473 - SSDS/PB
CPF: 136.038.984-89

Fillacdo: Laudenice Enéia da Silva Aratjo
Endereco: Rua Jose Felix, 137 - Pindorama - Caapora/PB
Telefone: (83) 9 9973-5959

Ponto de Referencia: Bar do Sitio

HISTORICO: Que, na data e hora acima citada o noticiante estava indo de moto
HONDA/CG150 START, Placa: PDR-9039/PE, Cor: preta, Ano de fab: 2015 Mod:
2015, Chassi: 9C2KC1670FR24266 para casa pela Rodovia PB 034; QUE, entrou um
caminh@o na frente do noticiante sem dar sinalizagdo nenhuma que ao tentar livrar
do caminhdo bateu de frente com um énibus ficando inconsciente; QUE, o noticiante
foi socorrido pela equipe do SAMU a qual fizeram os primeiros socorros e levando
ao HOTPITAL DE EMERGEVIA E TRAUMA SEMADOR HUMBERTO LUVENA, o qual de
entrada conforme ficha de atendimento de n® 1.207.055, com o seguinte
diagnostica Fratura Complexa de Mandibula, Conforme CID. $02.6. Ciente da
penalidade prevista no Artigo 299 do Coédigo Penal (Falsidade Ideoldgica). Requer
registro da ocorréncia e respectiva certiddo para fazer prova junto ao 6rgdo competente.

»

VITOR DOMINGOS DA SILVA
COMUNICANTE

Carlos Edvuarde-deAlmeid,

Escrivdo Ad hoc

i

Rua Augusto Correla Veloso, 56 — Centro Caapors/PB - CEP 58,325-000 Tel/Fax: [83) 3286 1402



SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURAMCA E DEFESA SOCIAL

[
f;%;g‘ﬁ- GOVERNO 1* SUPERINTENDENCIA REGIONAL DE POLICIA CIVIL

62 DELEGACIA SECCIONAL DE pOLICIA CIVIL

: DA PARAIBA DELEGACIA DE POLICIA CIVIL DE CAAPORA

=

BOLETIM DE OCORRENCIA n° 251/2021 ]

Versando sobre: ACIDENTE DE TRANSITO

Data do ocorrido: 29/11/2019 por volta das 07:30 da manha

Hora e data que a Delegacdo tomou conhecimento: 11:30 hs é mim do dia 15/07/2021
Local do ocorrido: Caapord/PB

COMUNICANTE:

MNome: VITOR DOMINGOS DA SILVA
Macionalidade: ERASILEIRD
Naturalidade: CAAPORA/PB

Idade: 21 anos

Data de nascimento: 17/04/2000

Estado Civil: Solteiro

Profissao: Motorista

Identidade n®. 4.419.473 - SSDS/PB
CPF: 136.038.984-89

Fillacdo: Laudenice Enéia da Silva Aratjo
Endereco: Rua Jose Felix, 137 - Pindorama - Caapora/PB
Telefone: (83) 9 9973-5959

Ponto de Referencia: Bar do Sitio

HISTORICO: Que, na data e hora acima citada o noticiante estava indo de moto
HONDA/CG150 START, Placa: PDR-9039/PE, Cor: preta, Ano de fab: 2015 Mod:
2015, Chassi: 9C2KC1670FR24266 para casa pela Rodovia PB 034; QUE, entrou um
caminh@o na frente do noticiante sem dar sinalizagdo nenhuma que ao tentar livrar
do caminhdo bateu de frente com um énibus ficando inconsciente; QUE, o noticiante
foi socorrido pela equipe do SAMU a qual fizeram os primeiros socorros e levando
ao HOTPITAL DE EMERGEVIA E TRAUMA SEMADOR HUMBERTO LUVENA, o qual de
entrada conforme ficha de atendimento de n® 1.207.055, com o seguinte
diagnostica Fratura Complexa de Mandibula, Conforme CID. $02.6. Ciente da
penalidade prevista no Artigo 299 do Coédigo Penal (Falsidade Ideoldgica). Requer
registro da ocorréncia e respectiva certiddo para fazer prova junto ao 6rgdo competente.

»

VITOR DOMINGOS DA SILVA
COMUNICANTE

Carlos Edvuarde-deAlmeid,

Escrivdo Ad hoc

i

Rua Augusto Correla Veloso, 56 — Centro Caapors/PB - CEP 58,325-000 Tel/Fax: [83) 3286 1402
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GOVERND DO ESTADO DA PARAIBA
SECRETARIA DO ESTADO DA SAUDE
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA
DIVISAD MEDICA

LAUDO MEDICO
INFORMAGOES PESSOAIS
NOME DO PACIENTE VITOR DOMINGOS DA SILVA
DATA DE NASCIMENTO 17/04/00
NOME DA MAE LAUDENICE ENEIA DA SILVA ARAUJO
DADOS EXTRAIDOS
PRONTUARIO N.° 119.580

BOLETIM DE ENTRADA N.° |1.207.055

DATA DO ATENDIMENTO 2911119

HORA DO ATENDIMENTO 09:01

MOTIVO DO ATENDIMENTO |ACIDENTE DE MOTOCICLETA
DIAGNOSTICO (S) FRATURA COMPLEXA DE MANDIBULA

CiD 10 3502.8
AVALIACAOQ INICIAL:

Dados extraidos do Prontuario. Paciente foi atendido neste Servigo, vitima de acidente de motocicleta, com
trauma de face, no tergo inferior do lado direito. Ferimento corto-contuse em regifio mentual e labio inferior,
Avulsg@o de elementos dentarios 12 e 14, com fratura dento-alveolar envolvendo elemento 13. Presenca de
fratura de angulo mandibular direito e esquerdo. Presenca de fratura de parede posterior de seio maxilar
direito. Internagéo para cirurgia.

EXAMES SOLICITADOS/REALIZADOS:

TC de cranio

TC de coluna cervical

TC de face

TC de torax
RX de bacia
RX de ombro direito

RX de perna direita

RESULTADOS DOS EXAMES:

Fratura complexa de mandibula

Fratura de maxilar direito

TRATAMENTO:

Sutura de ferimentos. Odontossintese. Tratamento cirurgico de fratura complexa de mandlbula *
ostecssintese de fratura de maxilar direito,

ALTA HOSPITALAR: 06/12/19

o/
f

DATA DA EMISSAO: 04/05/21 o p—

> i ,X

-~ _____,——- K, ___)-'

I:ln José da a
GRH 2329/PB

ATENGAO: Este documento destina-se & comprovagao de atendimento hospitalar para: DML, INSS, EMPRESAS, ESCOLAS,
MINISTERIO DO TRABALHO e CONTINUIDADE DE TRATAMENTO




@_, COMPESd [zt

esba s DETEE, TANS OO0 ES
froalidecke oz Aguas wee, ocempass, com,fal

INVEREON OFJL CREUGH. = HUM, 1387 - JAHTT AHMAEQ HEIFE PE
[Of1Y DRG0 3L 3! %5
Inz=ricks Estadusl- 18,1, 001,00147#-3

B* Dosumento: 202105T0340840

onyLh DE OLIVETRA- 2RHIES
OT WOVA CCONSIITOUINTE, Wy 00100 - CEHTRG GOTRER FE 3S400-044

B* Comboabo: SE74537

Esaritirio:
FATORR MENSAL OE ACUA E ESGOTO

ART.:
ATUAL:
FAT T

. pwERf 5xX hi ey
CodE et OSSET

EL]
Ad
]
an
el

COTAMA

Euquau.z | os7znei-3 )

QBGh( DEB. AFIOMATICOr OLOZ40ED,Z

PEAL

iy BRod DR RSOTRAS

EHALTERE RYibEd A
REALITROAS LEGCELECED
H )
bt | 1]

Tig ab
18 L1
=B L)

CERVACIES: |1iOLIFISES TOTRLE EUSEHCLR EH 53% DAS BHOSTHAS |SHANIRRIAN

{E106. PARMETRCE LLFGARSS TOTATS,
EMAICANIFES DAk S0HDICOLS SAHTTARTAS DA

IHSCRICED: D62, 490, 520, 0642, 000 [t 1= B
LIGADD POTERCTAL :
fEEE - ik BN 05/ 35,2021 COMOESIDID
FraTTy LSO
LEET, ANT.: (192 COHELMD S LEIT,
LEET. ATCRLE 277 EEIT:
LEIT. FAE - 377 LEIT,
HISTORICD 2E COSSTMD
REFEREHG 350/ CRHAEHE EARRNITROS wehE
LTREL ] Ly k | s |
i TRAILEL
o e L == L. AERARENTE
andinzy P = CLORT KBS T TUAG
COLIPORMES TOTRIS

ELPRIN i 3 ===l ity r——
L3/ TaTa 4 2
piAman T, & =
EEETA

LT [ B |

SECHIRDCHIA 0n[ § CLORD RLSTIOAL RO

13108 PARRMETRCE 0OF B TUANIDER S0 :HPI"H:H'.'!'B 040 RS TOOEE - AREOCTARE B APECTD

WAL R AODH.

DEECRICROD DOS SERVICDS E TARIFAS CONSUHD FOR FAIEA VALCR RS
NGUA
BESIDERSIAL 601 ONWIDAGE
CONBUND DR AGUR A5, 13
HULTR P IMPONTUALL DALE das20zi 0. po
JURGE E HORR 0142071 0,70
ATUALIEACAL HOMETARTA a1 /20 0,11
|
BEE 45, 14 |79 1] AL
DaFTHS 4%, 53 i.40 1,31
e
Emitide poot [ =T+ Ealbigo. wmi [T T ]

¥, compesa

ETERENMENTS: CADI-Ca10E55
WaIAMENTOS: QeH-068] F1ES

200653021

CODEI0-DE BRREAS

QE00-2813844

TLOF080, 3 JI 05yzp2l-3

| 46,53

VIR COHPERAR

BAALGAOGO00-3 4633001E0&62-T 01034080202-1 D5202130003-0

R

(I

I ITENTICRCAD MECRRICA



i
# mmmm_wmw" s o

Conavs Lol i Frardea E
CE B -84 B 111, ol . P - P S SRR
A LB N |6 | i . PO vl s £

Al 00 CURNTE EHGLRECT O UREDE  TRrMEnCa A
WELIC i A COSTALEITE METS RLADGDE CALES1 1D
CPr B ITEE CEHTRLNTH ke, o
; SRR
E.ITREH ECUTReS RTRACACIES
iy, i
P (et | oS M

Cips o TS
Cord e M| WhF TE 300 R |
oo i B A B AMRTELA

Ak e v oo s VT RMTLHA
Coatr, . Papkos Myl

i St i COEH TXRERIE [T
ks por e HE TR - BV1VEE
ot por s W THMETTE - 10

N e MR LT
Hra - v yigr et e
i » [ ]

o P B
oG m - nEE
i . A .
g T

b ——




Q ity DECLARACAO DE PREVENCAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
LIDER PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 612/2020

FATR ITAIR SSCTATR CMBNERE, POESE O 0e Wrer seguradorlider cemchr oy e em Sontalo ol vas de um fog nimeros abasn:
(Central de Atendimento |pam corsultas sohie Indenimaghes & prémics, de sefunda & secm-Teira, das 3h he 20
Capikais o regiies melropolEanm: S120-155%6  Cutres regifies 0000022 12 04
SAL [para mclamagtes @ sugistiis, 28 hots por dal (BOOOZTRLAD | 540 [pam defidimes audithecs e de falr | 00 032 1208 | Guerdoriac 080 02191 35

EOHAMACOES IMPORTANTES:

O preschinnento d oshe Foorvulima & paete inbegrante do processe de liguidscSo de siniztro, conforme estabelec -7 Ciroular SUSER n2 6122020,
diipanivel rio endereo =ieirinica:

htizs; '_'L'!!!!!E! i e b fwe b dow e foinouia e s sepen- 12 dig- 1 8-di -7 Bosto-dy - JI0-2F5400238

A Cireular SLISEP n? 61372004, muae trata-chy prevendino & lawagem de dinheko no mercido seqursdas, ddtérming gue ko« ag Sapuradoras sk obrpadas
0 DOFeTiILr Gadasirg dis pessos amadvidas oo pdgamenio de ndeniaachies. Exbe cadastro dewe oonter, albm dos documr  nios do idensilizacio
pessozd, infamragies acema da profissdo o da fabes de randa mancal, abis da eipecie decosstsia commnobabdnia.

& racusd om lomacer & informagies de piofizsio & renda, neste farmradame, ndo impede o pagaranto da inderdmcio d- Saguss DPUAT, cartuds, por
determivagio de referida Ciroular, oo recusa € pasaiwl de comunicacin so COAF

LSRRI DEN CLA BF BEGLE0S PRrvAkoy — SUSERE Opofo nESPoNsAYEL FELOD DORTRALL b FESCALIZACRD DOS (MACADDS DE SEGUAD, PACDERC & PARGDA
BEENTS, CAMTALZACHD © RISSICURD. ¥ COMSELHD OF CORTROLE OF ATRDRDES FINGHCEMAS — COUF, SREAD 4TEONANTE 0 [STREUTURA 0O MEETERIO D&
TaTERn; TE PO Pl SLIDSEE MSCIPLINGR, APLICAN P ERAS ADMINESTRETIVAS, BICIOCE, TRANSMAR T IDENTIR AR A5 OUOAREMCIAS SUSPEITAS DE ATrwe0ADES
ILHATAS FAEYGELS wa L) k©9.613/98.

ﬂlumnmm.e.m;ﬂ_gﬁuiﬁum W"Tm]'?LLw‘u dJ'..- MM

irsgei o (ah no CPFPCHPE *'J?Fj 5'55? E" :'-:J q hiL E‘ "-" o Ma quaidade 99 Pro e i) F elersedidne () do Deneficidno

M&E_H_TM_:]L_% inserito jal ne CPF ok o ’E E [.:'jg ':f':“f ] E:-Et
da sinistrn de OPVAT cobertura _}F‘]ﬂi&_ﬂ*_ﬁ% ﬂn'ﬁ'lhmau ﬂﬂh E.[:EHU'M‘} r_i-fL 'ﬂ-::"r-}'?.;'ﬁ""- ;

iFﬂRiuWMEﬂFlﬂhﬂm"%-ﬂqﬁH qqﬂl i EG ronforme determinacio ds Circolar - 5EF BIZG 200

Dwclane Prodisdn: Randa: o EAPDEE b0 OSGo0n renieg comprolalddas

Bl recussinfarmar

'
Deciarg wincd, dokas pened di lei & para fing de prova de residénels junto 2 Segrsdora Lider, residic ne © derego oba xo, aresando a olgia
da compraspntd do residdnida do enderacs infeomade. Eitau clonts da g o falidnde da provents desl  agds enplicord na sanglo penal
prevists nio art, 25% de Cadigs Fenal.

il Kiro Lf}umu it EG,L?L.L@":I hfﬁﬂ cmpltgw

T Combue i Rl " B —oon

E-rnail:

(QorganouiL. quana @gmad . comn 9 92591964

A PRrIY {‘imm 5= 20.03. 4

azsinatura dn Cecigrante

OLDRLOGI VO 2007



RELATORIO MEDIGO PARA AVALIAGAO DE INVALIDEZ PERMANENTE (TOTAL OU PARCIAL)

DECLARAGDES DO MEDICO (DE PROPRIOC PUNHO)
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GOVERND DO ESTADO DA PARAIBA
SECRETARIA DO ESTADO DA SAUDE
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA
DIVISAD MEDICA

LAUDO MEDICO
INFORMAGOES PESSOAIS
NOME DO PACIENTE VITOR DOMINGOS DA SILVA
DATA DE NASCIMENTO 17/04/00
NOME DA MAE LAUDENICE ENEIA DA SILVA ARAUJO
DADOS EXTRAIDOS
PRONTUARIO N.° 119.580

BOLETIM DE ENTRADA N.° |1.207.055

DATA DO ATENDIMENTO 2911119

HORA DO ATENDIMENTO 09:01

MOTIVO DO ATENDIMENTO |ACIDENTE DE MOTOCICLETA
DIAGNOSTICO (S) FRATURA COMPLEXA DE MANDIBULA

CiD 10 3502.8
AVALIACAOQ INICIAL:

Dados extraidos do Prontuario. Paciente foi atendido neste Servigo, vitima de acidente de motocicleta, com
trauma de face, no tergo inferior do lado direito. Ferimento corto-contuse em regifio mentual e labio inferior,
Avulsg@o de elementos dentarios 12 e 14, com fratura dento-alveolar envolvendo elemento 13. Presenca de
fratura de angulo mandibular direito e esquerdo. Presenca de fratura de parede posterior de seio maxilar
direito. Internagéo para cirurgia.

EXAMES SOLICITADOS/REALIZADOS:

TC de cranio

TC de coluna cervical

TC de face

TC de torax
RX de bacia
RX de ombro direito

RX de perna direita

RESULTADOS DOS EXAMES:

Fratura complexa de mandibula

Fratura de maxilar direito

TRATAMENTO:

Sutura de ferimentos. Odontossintese. Tratamento cirurgico de fratura complexa de mandlbula *
ostecssintese de fratura de maxilar direito,

ALTA HOSPITALAR: 06/12/19

o/
f

DATA DA EMISSAO: 04/05/21 o p—

> i ,X

-~ _____,——- K, ___)-'

I:ln José da a
GRH 2329/PB

ATENGAO: Este documento destina-se & comprovagao de atendimento hospitalar para: DML, INSS, EMPRESAS, ESCOLAS,
MINISTERIO DO TRABALHO e CONTINUIDADE DE TRATAMENTO




Hospital Estadual de W SEGI.IE
Emergéncia e Trauma ﬁ DAPARIX%A
Senator Humbeito Lucens

Documento de Alta

Nome: Miamero Prontudrio:
VITOR DOMINGOS DA SILVA 119580

Data de Nascimento: Sexo: Data de Internagdo: Data de Alta:
17042000 Masculino 29/117/20189 18:06:59 06122019 11:07:08
Motivo da alta:

ALTA HOSPITALAR

Conduta:

Paciente em 2 DPO de osleossintese de fratura de angulo mandibular direito e dentoalveolar em maxila, reduzide e fixado sob anestesia
geral, sem intercorrencias. No momento paciente consciente, orientado, normocorado, supneico, verbalizando, deambulando, em BEG &
LOTE. Ao exame fisico, edema compativel com procedimento cinirgico em regressao, suturas em posicio, 2em sinals de deiscencia ou
infecgdo. CD. 1- Orientacdes 2- Prescrigio para casa 3- Alta CTMBF com retorno para 7 dias.

Resumo da Internacio:

Paciente em 2 DPO de osteossintese de fratura de angulo mandibular direito & dentoalveclar em maxila, reduzido e fixado sob anestesia
geral, sem intercorrencias. No momento paciente consciente, orientado, normocorado, eupneico, verhaiizandn deambulando, em BEG e
LOTE. Ac exame fisico, edema compativel com procedimento cinirgico em regressao, suturas em posigio, sem sinais de deiscencia ou
infecgdo. CO. 1- Drlanm;:uas 2- Prescrigio para casa 3- Alta CTMBF com retomo para 7 dias.

Resultado de Exames:
[ TURA DE ANGULO MANDIBULAR DIREITO E DENTO-ALVEOLAR EM MAXILA

.TI rafamento:
OSTEOSSINTESE DE FRATURA DE ANGULO MANDIBULAR DIREITO E OSTEOSSINTESE DE FRATURA DENTO-ALVEOLAR EM

| MAXILA
Diagnéstico:
802.6 - Fratura de mandibula

 Recomendacoes:
TOMAR MEDICACOES CONFORME PRESCRIGAO. REPOUSO SEM ESFORGCO FiSICO EM CASA. RETORNAR AD SERVICO PARA

ACOMPANHAMENTD POS OPERATORIO.
L)

Data: 06/12/2019 CLARISSA BARBOSA CAMPELO
GALVAO
CRM: 2537 - PB




Hospital Estadual de i+ GOVER Y SEGUE
Emergéncia e Trauma DAPARAIBA 9 o
Sanader Hombarto Lucana

Enderago: RUA ORESTES LISBOA, SN, PEDRO GONDIM, JOAQ PESSOA - PR, 58031090
Tal: 32165700 - CNES: 2593262

Paciente BAE DataHora Entrada Data Baixa
VITOR DOMINGOS DA SILVA 1207055 29/11/2019 09:01:37 4

Data de nascimanto Idade Sezo CHNS Telefone de Contato
1710472000 18a 7m 12d Masculino {83) 991852403
[NET Prontuario
LAUDEMNICE ENEIA DA SILVA ARALLID

Endereco Balrma Muriciplo UF

JOSE FELIX DANTAS, 137 PINDORANA CAAPORA PB

Agidente MMotivo Profissanal N° Cons. Regional
MOTOCICLETA X ONIBUS ACIDENTE DE MOTOCICLETA ROBERTO ANTONIO DOS SANTOS 1580/PB
DataiHora Classificagdo Data/Hora Prascrigao

28M11/2015 08:01:37 28M1/2019 16:16:08

ANAMNESE

VISTO RXS SEM SINAIS DE FRATURAS, ALTA DA ORTOPEDIA,

Conduta

Em observacao - G )

[ —— : ROBERTO ANTONIO DOS SANTOS
., (: 1580/PB)

Boletim rB.'g-iStrﬂdD por: HUGO WENEO PEREIRA DOS SANTOS em 29/11/2019 09:02:08



Hospital Estadual de et GOVERND & SEGUE
Emergéncia e Trauma ﬁ'ﬁ DA BA Yo
Sacador Humbats Lucana '

Endorego: RUA ORESTEE LISBOA, S, PEDRD GONDIM, JOAD PESSOA - PB, 58031000
! Tol: 32165700 - CHNES: 25903262

Pacianta BAE [ata/Hora Entrada Data Baixa

VITOR DOMINGOS DA BiLva 1207035 28/M14/2019 09:01:37

Data de nescimants |dada Bexo ChS Telefone de Conlate
TFH2000 1%a Tm 12d | Masculing (B3} 891652403
M&a Praniudrio
LAUDENICE EMEIA DA SILVA ARALLID

Enderego ' Bairro Municipic UF

JOSE FELIK DANTAS, 137 PINDORAMA CAAPORA P

Acidents Maithea Profissicnal M Cons. Regions
MOTOCICLETA X OMIBUS ACIDEMTE DE MOTOCICLETA RODOLFO TORRES S0ARES BOULITREAU ITITIPE
Data/Hora Classificagso DataHore Prescrigio

29/11/2019 09:01:37 29M1/2049 16:55:32

ANAMNESE

PACIENTE LIBERADD DAS DEMAIS ESPECIALIDADES: CD: 1 INTERMAMENTD BMF. 2 PRESCRIGAC HOBPITALAR,
DIETA

DIETA, ViA DRAL [OBSERVAGOES:: LIGUIDA/ PASTOSA)
"ELCO HEPARINIZADO, VIA EV

__IEDICAGAO

GUA DESTILADA 10ML (AMPOLA), ADMINISTRAR 10,0 ML VIA E V., 6/6H
. Dilbulr

- ROMA 500 MGML (AMPOLA 2ML), DILUIR 2,0 ML
AGUA DESTILADA 10ML [AMPOLA), ADMINISTRAR 10,0 ML VIA E\v., BI2H
Dilluir

RANITIDINA SOMGI2ML INJETAVEL (AMPOLA ZML), ADMINISTRAR 50,0 ML VIA EV., BIBH
AGUA DESTILADA 10ML (AMPOLA}, ADMINIETRAR 10,0 ML VIA EV,, 12M2H

Diluir

DEXAMETASONA 10MGIZ,5ML (AMPOLA), ADMINISTRAR 2,5 ML VIA E.V., 12H2H

CEFALOTINA 16 (FRASCO-AMPOLA), ADMINISTRAR 1,0 MG VIA E.V., B/6H, COM INTERVALO DE B/5 POR 7 DIA(S)
SOLUGAD FISIOLOGICA 0,2% (FRASCOD 100ML), ADMINISTRAR 100,0 fiL VIA EV, B/8H

Diluir

OMDANSETRONA ZMGMIL (AMPOLA ZWML), ADMIMISTRAR 2,0 ML VIA EV,, 8/8H, SE NECESSARIO NAUSEA (DOSE MAXIMA DIARIA: 6,0)
IWUCAD FISIOLOGIZA 0,5% (FRASCO 100MLY, ADMINISTRAR 100,0 ML VIA EY, 12/12H
—lulr

ETOPROFENO 100 MG (FRASCO/AMPOLA), ADMINISTRAR 100,0 MG VIA EN, 12H2ZH
“OLUGAD FISIOLOGICA 0,9% (FRASCO 100ML), ADMINISTRAR 100,0 ML V1A E.V, 12/12H

—aibuir

TR;.RHA&DL SOMIZ MAL INJETAVEL (AMPOLA ZML), ADMINISTRAR 2,0 ML VIA EV., 12M2H, SE NECESSARIO DOR INTENSA (DOSE MAXIMA
DMARIA: 4,00

CUIDADOS —

CABECEIRA ELEVADA A 30°
S8V + CCGG

HIGIENE ORAL RIGORDSA
ELETROCARDMIOGRAMA

EXAME LABORATORIAL B _ e

COAGULOGRAMA COMPLETD

CREATINIMA

GLICOSE

HEMOGRAMA COMPLETO

TGO (ASPARTATO AMINOTRANFERASEIAST)
TGP (ALANINA AMINOTRANFERASEALT)
URELA

Conduta i S e ——



/
PV L
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Hospital Estadual de ; GOVERND < SEGUE
Emergéncia e Trauma 39 DAPARAIBA ¥ o

Endereco: RUA ORESTES LISBOA, S/N, PEDRD GONDIM, JOAD PESS0A - =8, 580371090
Tel: 32165700 - CNES: 2593262

Paciania BAE DatalHora Entrada Data Baixa
VITOR DOMINGOS DA SILVA 1207055 2112019 09:01:37

Data de nascimento Idade Sexo CHS Telefone de Conlalc
17042000 18a Tm 12d Masculina (83) soi652403
hifia Prontudrno
LAUDEMICE ENElA DA SILVA ARALLIO

Enderego Bairro Muiniziple UF

JOSE FELIX DANTAS, 137 PINDDRAMA CAAPDRA FB

Acidents Metive Profissionsl N® Cons. Repional
MOTOCICLETA X OM: 3US ACIDENTE DE MOTOCICLETA RODOLFO TORRES SGARES BOULITREAU ITITIPE
Dalaora Classificacio : DataiHora Prescricio

28M1/204% 08:01:37 2042040 15:38:27

AMAMMESE

PACIENTE ViTIMA DE ACIDENTE MOTOCICLISTICO. MAD SASE RELATAR SOBRE EPISODIOS DE DESMAID, NEGA VOMITO, ALERGIAS
MEDICAMENTOSAS E DOENGAS DE BASE, ALEGA MACINAGAD ATUALIZADA CONTRA TETANO. NO MOMENTO EM EGB, LOTE, EUPNEICO,
NORMOCORADO. AQ EXAME FISICO APRESENTA EDEMA EM TERGO INFERIOR DE FACE DO LADO DIREITO, FOC EM REGIAQ MENTUAL E
LABIO INFERIOR, AVULSAQ DOS ELEMENTOS 12 £ 14, COM FRATURA DENTOALVEOLAR ENVOLVENGO ELEMENTC 13. MOBILIDADE A

PALPACAD DE REGIAD POSTERIOR DE MANDIELULA DO LADO DIRE|TO, TC- APRESENTA IMAGEM SUGESTIVA DE FRATURA DE ANGULO
MANDI R DIREITC £ PAREDE POSTERICR OE SEIO0 MAXILAR, cd: 1 SUTURA + ODONTOSSINTESE 2 AGUARDO LIBERAGAD DA ORTOREDIA
BARA INTERNAMENTO PELA BMF et kS e

e e

-vonduta
Em observacio

=

Enfermeiro . RODOLFO TORRES SOARES BOULITREAL
(: 3TTTIFB)

Boletim registrado por: HUGO WENED PEREIRA DOS SANTOS am 28/11/2018 09:02:08



Hospital Estadual de
Emergéncia e Trauma

Fanadar Humberto Lucens

Enderego: RUA ORESTES LISBOA, S/N, PEDRO GONDIM, JOAD PESS0A - PB, 58031000
Tak 32165700 - CNES: 2593262

Pacients BAE Data’Hora Entrada Drala Baixa
VITOR DOMINGOS DA SILVA 1207055 281172019 09:01:37

Data de nascimento Idade Sexo CHE Telefone da Contato
17f04rz000 1%a Ym 12d Masculing (B3) 991652403
[EET Prontudre
LAUDENICE ENEIA DA SILVA ARALLID

Endereco Bairro Musnielpic UF

JOSE FELIX DANTAS, 137 PINDDRAMA CAAPORA PB

Acidania Metive Profizsional N® Congs. Ragionad
MOTOCICLETA X ONIBUS ACIDENTE DE MOTOCICLETA DIEGO ARLEY GOMES DA sILVA 12150/PB
DatafHora Classficagio Data/Hora Prescrigio y
21172019 09:01:;37 2001172019 12:33:10

ANAMNESE

RCIRURGIA GERAL PACIENTE TRAZIDO PELO SUFORTE AVANGADD DO SAMU COM COLAR CERVICAL E PRANGHA RIGIDA COM RELATO DE
COUSAD MOTO X ONIBUS SEM MAIORES DETALHES SORRE O EVENTO. MEDICO SOCORRISTA DR. DANILO INFORMA QUE O MESMO
APRESENTAVA AS CONDICOES ATUAIS AD SER ENCONTRADO NA CEMA, VIDE ABAIXO. DURANTE TRANSPORTE, FEITO 1000 ML OE RINGER
POR REGISTRO DE HIPOTENSAD 30X70 MMHG. A: "fli“;;lEREﬁ PERVIA, TRAUMA DE FACE COM SINAL DE SANGRAMENTO RECEMTE EM
CAVIDADE ORAL, PACIENTE AGITADO, RETIROU O FROPRIO COLAR CERVICAL ANTES DO ATEMDIMENTD PELA EQUIPE DO HETSHL, B: TORAX
INDOLOR A PALPACAQ, SEM SINMS DE CREPITACAC A PALPACAD DO ARCABOUCO TORACICO, ELPNEICO, SPOZ 03% AR AMBIENTE. C:
ABDOME FLACIDO, INDOLOR, PELVE ESTAVEL, FC 72 BPM, PULSDS DISTAIS CHEIOS. D: GCS 13, AGITADO, PROTEGENDD V1A AEREA. E: DOR
~ EM OMBRO E BRAGO DIREITO A PALPAGAD, COM FCC EM PERMA ESQUERDA, TRALIMA DE FACE COM LAEE%AF?&D DE LABIO INFERIOR E

EDEMA NEGOU ALERGIA. CD: 1. TC TORAX + USG FAST. 2. TC CRANIO + COL. CERVICAL + NCR. 2. TC FACE + BME. 4. RY BACIA + MSD + PERNA
ESQUERDA 5. AGUARDO LIBERAGAD DE SALA DE SUTURA, &, PROFILAXIA, ANTI'EETANIGA. RESIDENTE: MR1 DIEGO —= TC TORAX SEM

— HEMOYPNELIMOTORAX OU OUTRA CONDIGAD QUE INDIQUE INTERVENGAD CIRURGICA. FAST NEGATIVO. SEGUE EUPNEICO,
HEMCDINAMICAMENTE ESTAVEL, COM MELHORA DO NIVEL DE CONSCIENCIA. INFORMA VACINACAD ANTITETANICA ATUALIZADA.
ENCAMINHO A SALA DE SUTURA, ALTA DA CIRURGIA GERAL, AGUARDA BMF E CORTOPEDIA,

Conduta

Paciente encaminhado com sucesso para a secéo

i .
Enfarmelra DIEGO ARLEY GOMES DA SILVA
f (CRM: 12150/PB)

—aletim registrado par: HUGO WENEO PEREIRA DOS SANTOS em 208/11/2015 09:02:09



Hospital Estadual de i ; SEGUE
Emergéncia e Trauma u DA HC\RA%A

Enderego: RUA ORESTES I.MG»“., 5iN, PEDRD GONDIM, JOAC PESS0A - PE, B4031090
Tel: 32165700 - CHES: 2593262

Pacignta BAE Data'Hara Entrada Data Baixs
VITOR DOMINGOS DA SILVA 1207055 201 1/2018 09:01:37
Data de nascimento Idada Sexo CNS Talafiorss da Contato
170472000 1Bz Tm 12d Masculing (B3) B84E52403
Mae Prantudrio
LAUDEMICE ENELA DA SILVA ARALLID
Endaragn Bairre Municipio UF
JOSE FELIX DANTAS, 137 PINDORAMA CAAPORS PB
Acidenig It 2 Prafissional N Cons. Regional
MOTOCICLETA X OMIELS ACIDENTE DE-MOTOCICLETA JOSE RAMALHO DA SILVA METD TITOIPE
Data/Hora Class DataiHora Prescrigio
ZH11/2019 09:01:37 28M1/2019 11:38:54

- ANAMNESE

## # & NEUROCIRURGIA # # 8 # # TCE LEVE JOVEM VITIMA DE ACIDENTE MOTOCICLISTICO, SEM USO DE CAPACETE, APRESENTA-SE COM BOM ESTADO
GERAL, 5EM RELATO DE CEFALEIA OU OUTROS COMEMORATIVOS. # CONSCIENTE, ORIENTADD, COLABORATIVO GLASGOW 15, ISOCORICO #
TOMOGRAFIA DE CRANIC E COLUNA CERVICAL # - SEM LESOES AGUDAS INTRACRANIANAS - #f CONDUTA #f ALTA DA NEURDGIRURGIA

Conduta
__ Em observagio

Enfermeta JOSE RAMALHO DA SILVA NETO
{CRM: TTT03/PB}

Boletim registrado por: HUGD WENED PEREIRA DOS SANTOS em 28/11/2019 09:02:08
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_ ‘%g GOVERNQ « SEGUE
.25 DAPARAIBA 0

Enderego: RUA ORESTES LISBOA, 5/N, PEDRO GONDIM, JOAD PESS0A - PB, 55031080
Tal: 32165700 - CNES: 2593262

Emergéncia e Trauma

Senador Humberts Litena

ﬁ? Hospital Estadual de

Pacienie BAE Data/Hora Entrada Data Baixa

VITOR DOMINGOS DA SILVA 1207055 29M11/2019 08;01:37

Diata de nascimenio Idada Sexo CHS Telefone de Coniato
1710472000 19a Tm 12d Masculino {B3) BO1652403
heae Prontudrio
LAUDENICE ENEIA DA SILVA ARALLIOD I
Endereco Bairro hunicipso UF

JOSE FELIX DANTAS, 137 PINDORAMA CAAPORA PB

Acidents Mativa Profiagianal M* Cons, Regional
MOTOCICLETA X ONIBUS ACIDENTE DE MOTOCICLETA MARCOS ANTONIO CAVALCANTE FURTADD 2882/PB

Dala'Hora Classificagio Data/Hora Prasericéo

29/11/2019 09:01:37 28M11/2019 09:19:49

ANAMNESE

#CIRURGIA GERAL PACIENTE TRAZIDO PELD SUPORTE AVAMCADD DO SAMU COM COLAR CERVICAL E PRANGHA RIGIDA COM
RELATO DE COLISAQ MOTO X ONIBUS SEM MAIORES DETALHES SDBRE O EVENTO. MEDICO SOCORRISTA DR. DANILO INFORMA QUE
O MESMO APRESENTAVA AS CONDIGOES ATUAIS AD SER ENCONTRADO NA CENA, VIDE ABAIXO. DURANTE TRANSPORTE, FEITO
1000 ML DE RINGER POR REGISTRO DE HIPOTENSAD 90X70 MMHG. A: VA AEREA PERVIA, TRAUMA DE FACE COM SINAL DE
SANGRAMENTO RECENTE EM CAVIDADE ORAL, PACIENTE AGITADOD, RETIROU O PROPRIO COLAR CERVICAL ANTES DO
ATENDIMENTO PELA EQUIPE DO HETSHL. B: TORAX INDOLOR A PALPACAD, SEM SINAIS DE CREPITAGAO A PALPACAQ DO
ARCABOUGO TORACICO, EUPNEICO, SPO2 99% AR AMBIENTE. C: ABDOME FLACIDO, INDOLOR, PELVE ESTAVEL. FC 79 BPM. PULSOS

~ DISTAIS CHEIOS. D: GCS 13, AGITADO, PROTEGENDO VIA AEREA. E: DOR EM OMBRO E BRACO DIREITO A PALPAGAO, COM FCC EM
PERNA ESQUERDA. TRAUMA DE FACE COM LACERAGAQ DE LABIO INFERIOR E EDEMA NEGOU ALERGIA. CD: 1. TC TORAX + USG
FAST. 2. TC CRANID + COL. CERVICAL + NCR. 2, TC FACE + BMF. 4. RX BACIA + MSD + PERNA ESQUERDA 5. AGUARDOD LIBERACAC DE
SALA DE SUTURA. 6. PROFILAXIA ANTITETANICA. RESIDENTE: MR1 DIEGD

MEDICACAO

SORO0 ANTITETANICO 5.000U1 (AMPOLA S5ML), ADMINISTRAR 5,0 ML VIA INTRAMUSCULAR, AGORA, 0.0 (MGTSM)
DIPIRONA 500 MGIML (AMPOLA 2ML), ADMINISTRAR 2,0 ML VIA EV., 6/6H, 0.0 {(MGTSMW)

MEDICAGAO NAO PADRAO

IMUNOGLOBULINA HUMANA 5G/100ML SOLUCAO INJETAVEL - NP
EXAME DE IMAGEM

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE TORAX
ULTRASSONOGRAFIA - FAST
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO CRANIO
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA CERVICAL S5/ CONTRASTE
OMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE FACE
1ADIOGRAFIA DE BACIA
~ RADIOGRAFIA DE ESCAPULA | OMBRO DIREITO(TRES POSICOES)
RADIOGRAFIA DE BRACO DIREITO
RADIOGRAFLA DE PERNA ESQUERDA
SUTURA DE FERIMENTO

CiD10

T14.9 - Traumatismo nSo especificado

Conduta

Em observagao

friay Gomes da i

ey
Uit 6 AR
Enfermeiro MARCOS ANTONIO CAVALCANTE FURTADO

(: 2882/PB)



RELATORIO MEDICO PARA AVALIACAO DE INVALIDEZ PERMAMNEHNTE (TOTAL OU PARCIAL)

DECLARACOES DO MEDICO (DE PROPRIO PUNHO)

DATA DO ACIDENTE: DATA DO INICIO B0 TRATAMENTS MEDISO:
99144/ 2019 729/l z0lT

NOME COMPLETO A VITIM

Vot OO./?'?‘M-«'?‘?%&? A S (ve.
LESGES RESULTANTES DO ACIDENTE!
oL e )‘@&. Corte  J&ley

TM;? < s 3
rC-"—a..aﬂ--uf'!-" £ ,549411? dﬁéfé?&fﬁf/md&
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D fraed bl & ptopcle Dalite
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Fonioip ftropp1o Motpro 2O abrz=0~ -

ALTA MEDICAT JIEM [ 1 HRD

EXISTE ALGUM DEFETO OUl DOENGA PRE-EXISTENTE? [ J8IM  PSNA0
CASO POSITIVO DESCREVER:

COM RELACAD A INVALIDEZ PODESE CONCLUIR QUE:

[ 1A INVALIDEZ & TEMPORARIA, PORTANTO PASSIVEL OE RECUPERACAD SIGHIFICATIVA  * DE CURs ATRAVES DE
TRATAMENTO.

|4 INVALIDEZ & PERMANENTE, OU BEMA, MAD HA POSSIBILIDADE DE RECUPZRAGAD BIC [CATIVA U DECURA.

GRAU DE INCAPACIDADE FUNCIONAL [RREVERSIVEL (especificar ¢ ripment) ou érgio atingido)

SEGMENTD ANATOMICO OU ORGAD AFETADD

3 /4%9Vm&ﬁ.¢hﬁz>_if_@_ Géo;l«ti?{'
* pipne o §ocoln Lolotes0 2 Aflorilds
"l olperbiitno freecal 2 fogdk abe
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AFIRMO QUE ASSI U AVALIE| A VITIMA NO PERIODO DE AO(O4( -2"‘_ B f—'?-‘rt""""'-'iu,}i*": .
E QUE AS RESPOSTAS ACIMA, SA0 COMPLETASE VE© /DERAS "V .~ M0

%’L‘M DATA qu fﬂ 3’;.2{ © T AESIN,




Hospital Estadual de
Emergéncia e Trauma

Eanador Humbeato Lucena
Enderego: RUA ORESTES LISBOA, 5/N, PEDRO GONDIM, JOAD PESSOA - PB, 58031080

Tel: 32165700 - CNES: 2593262
Impresso por: CLARISSA

@ EAWPEEPAPBA% SEGUE

9 o Lraballo

BARBOSA CAMPELD GALVAD
Em: 0BM22018 11:01:28

Mo Boletim de Atendimenta DataMara Enfrada Data/Hora Saida
VITOR DOMINGOS DA SILVA 1207058 29/11/2019 08:01:37

Data de rascimento Idade Saxo CMS Prontuéric

17/04i2000 19 Mazculino 165740342820004 119580

Tempo de Internagso Convanio Plantdo

fid 16h 55min sUs DIURND

Data de Entrada Data Internagio Permanéncia na Unidade: Parmanéncia na Leito:
29/{4/2019 09:01:37 20/11/2019 18:06:59 7d 2h 2d 20h 2Bmin

EVOLUCAO MEDICA (CLARISSA BARBOSA CAMPELO GALVAO - 06/12/2019 11:01:23)

EVOLUGAD

PROCEDIMENTO:
DESCRICAC DA EVOLUGAD:

Paciente em 2 DPO de osteossintese de fratura de angulo mandibular direito e dentoalveolar em maxila, reduzido e

fixado sob anestesia geral,
verbalizando, deambulando, em BEG e LOTE.

sem intercorrencias. No momento paciente consciente, orientado, normocorado, eupneico,

Ao exame fisico, edema compativel com procedimento cirdrgico em regresséo, suturas em posicdo, sem sinais de

deiscencia ou infecgdo.

CD.

1- Orientagbes

2. Prescrico para casa

3. Alta CTMBF com retomo para 7 dias.

Segio: POSTO A - ENF 5 Leito: LEITO - 001
Profissional responsavel pela informagdo: CLARISSA BARBOSA CAMPELO GALVAD

o,

Mamero Conselho: 2537



M Bolatim de Atendimanto Diata/Hora Entrada Data/Hora Saida
VITOR DOMINGOS DA SILVA 1207055 F8/M11/2019 09:01:37

Dala de nascmanto Idade Saxo CMNS Prontudrio

17104/2000 19 Masculino 165749342820004 118580

Tempo de Inlernacio Convenio Plantdo

5d 19h 31min suUs DIURNO

Diata da Entrada Data Intermagio Parmanéncia na Unidade: Permanéncia no Leito:
29/11/2019 08:01:37 29/11/2019 18:06:59 Bd 4h 36min 1d 23h 4min

EVOLUCAC: HIDRATAR PELE APOS BANHO (10 - 12)

DEFICIT NEURDLOGICO
E‘u’GLUI:;P«Q: REGISTRAR ALTERAI;EIEE DE NIVEL DE CONSCIENCIA SN [ATENCAQ)

DOR
HIVEIS DE DOR: LEVE

EVOLUGAD: REGISTRAR FACEIS DE DOR (ATENGAD) , REGISTRAR CARACTERISTICAS E INTENSIDADE DA DOR (ATENCADO)

INTEGRIDADE TISSULAR PREJUDICADA
EVOLUGAO: INFORMAR O PACIENTE SOBRE OS PROCEDIMENTOS ANTES DE EFETUA-LOS (CIENTE)

NAUSEA E VOMITO
EVOLUGAD: ATENTAR E COMUNICAR QUEIXAS (CIENTE)

PADRAD ALIMENTAR
EVOLUGAD; ELEVAR CABECEIRA DE 60° A 90° DURANTE AS REFEICOES E MANTE-LA 30 MIN APOS O TERMING

RISCO PARA INFECGAD
EVOLUCAD: COMUNICAR E REGISTRAR AUMENTO DE TEMPERATURA (ATENGAD) , REGISTRAR PRESENCA DE SINAIS FLOGISTICOS {ATENCAD)

PADRAO DE ELIMINAGAO INTESTINAL
EVOLUCAD: ORIENTAR E ESTIMULAR INGESTA LIQUIDA, SALVO SE HOUVER RESTRIGAD HIDRICA (CIENTE)

PADRAO DE SONO PREJUDICADO
EVOLUGAD: PROMOVER AMBIENTE FAVORAVEL AD SOND (ATENGAD)

RISCO DE QUEDA
EVOLUCAD: MANTER AS GRADES DO LEITO SEMPRE ELEVADAS (ATENGAD)

RISCO PARA FLEBITE

EVOLUCAD: TROCAR SITIO DE AVP A CADA T2H (ATENGAD) , REALIZAR ANTISSEPSIA DOS DISPOSITIVOS DE ACESSO0 COM ALCOOL A 70% COM 3
MOVIMENTOS DE 360° (ATENGAD) , OBSERVAR E COMUNICAR SINAIS FLOGISTICOS NO LOCAL DE INSERGAD DE CATETERES, DRENDS E F.O.
[ATENGAD)

Secdo: POSTOIA-ENF5  Leito: LEITO - 001

Profissional responsédvel pela informagiio: LARISSA LIRA DE FIGUEIREDO Nomero Conselho: 574274

DIAGNOSTICO ENFERMAGEM (LARISSA LIRA DE FIGUEIREDO - 05/12/2019 13:37:31)

AVALIAGAD INIGIAL
DIAGNOSTICO: RISCO DE INFECGAD

SISTEMA NEUROLOGICO
DIAGNASTICO: ANSIEDADE [CHORD, ANGOSTIA, MEDO, NEGAGAOD) , RISCO DE QUEDA (AGITAGAD, DESORIENTAGAD)



GOVERMNO DO ESTADD DA PARAIBA
SECRETARIA DO ESTADO DA SAUDE

HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA

DIVISAO MEDICA

LAUDO MEDICO

INFORMAGCOES PESSOAIS

NOME DO PACIENTE

VITOR DOMINGOS DA SILVA

DATA DE NASCIMENTO

17/04/00

NOME DA MAE LAUDENICE ENEIA DA SILVA ARAUJO
DADOS EXTRAIDOS

PRONTUARIO N.° 119.580

BOLETIM DE ENTRADA N.° [1.207.055

DATA DO ATENDIMENTO  [29/11/19

HORA DO ATENDIMENTO  |09:01

MOTIVO DO ATENDIMENTO |ACIDENTE DE MOTOCICLETA

DIAGNOSTICO (S) FRATURA COMPLEXA DE MANDIBULA

cID 10 S02.6

AVALIACAO INICIAL:

Dados extraidos do Prontudrio. Paciente foi atendido neste Servigo, vitima de acidente de motocicleta, com
trauma de face, no tergo inferior do lado direito. Ferimento corto-contuso em regifo mentual e Iabio inferior.
Avulsdo de elementos dentarios 12 e 14, com fratura dento-alveolar envolvendo elemento 13. Presencga de
fratura de angulo mandibular direito e esquerdo. Presenca de fratura de parede posterior de seio maxilar
direito. Internagao para cirurgia.

EXAMES SOLICITADOS/REALIZADOS:

TC de cranio

TC de coluna cervical
TC de face

TC de torax

RX de bacia

RX de ombro direito
RX de perna direita

RESULTADOS DOS EXAMES:

Fratura compiexa de mandibula
Fratura de maxilar direito

TRATAMENTO:
Sutura de ferimentos. Odontossintese. Tratamento cirurgico de fratura complexa de mandibula +
osteossintese de fratura de maxilar direito.
ALTA HOSP ITAL{&R: 06/12/19 If" -
DATA DA EMISSAO: 04/05/21 2 L

§ i

Dr. José de Alin a
~ CRM: 2329/PB

ATENCAOD: Este documento destina-se 4 comprovagio de atendimento hospitalar para: DM L INSS. EMPRESAS, ESCOLAS,
MINISTERIO DO TRABALHO e CONTINUIDADE DE TRATAMENTC




Hospital Estadual de it GOVER * SEGUE
Emergéncia e Trauma &ﬁ mmnk?m?i 0 Leabatho

Documento de Alta

Nome: Nimero Prontuario:
VITOR DOMINGOS DA SILVA 119580

Data de Nascimento: Sexo: Data de Internacio: Data de Alta:
17/04/2000 Masculino 29/11/2019 18:06:59 06/122019 11:07:08
Motivo da alta:

ALTA HOSPITALAR

Conduta;

Paciente em 2 DPO de osteossintese de fratura de angulo mandibular direfto e dentoalveclar em maxila, reduzido e fixado sob anestesia
geral, sem intercorrencias. No momento paciente consciente, orientado, normocorado, eupneice, verbalizando, deambulando, em BEG &
LOTE. Ao exame fisico, edema compativel com procedimento cirdrgico em regressao, suturas em posicio, sem sinals de delscencia ou
infecgio, CO. 1- Orientagbes 2- Prescrigio para casa 3- Alta CTMEF com retorno para 7 diss.

Resumo da Internacio:
Pacienta em 2 DPO de osteossintese de fratura de angulo mandibular dirgito e dentoalveolar am maxila, reduzido e fixado sob anestesia

geral, sem intercorrencias. Mo momento paciente consciente, orientado, normocorado, eupneico, verbalizando, deambulando, em BEG e
LOTE. Ao exame fisico, edema compativel com procedimento cindrgico em regressao, suluras em posicio, sem sinais de deiscencia ou
infecgdo. CD. 1- Orientagoes 2- Prescricdo para casa 3- Alta CTMBF com retorno para 7 dias.

Resultado de Exames:
[ TURA DE ANGULO MANDIBULAR DIREITO E DENTO-ALVECLAR EM MAXILA

) rwtamento:

OSTEOSSINTESE DE FRATURA DE ANGLULD MANDIBULAR DIREITO E OSTEOSSINTESE DE FRATURA DENTO-ALVEOLAR EM

MAXILA

Diagnostico:

S502.6 - Fratura de mandibula

Recomendagoes: _

TOMAR MEDICAGOES CONFORME PRESCRICAQ, REPOUSO SEM ESFORCO FISICO EM CASA. RETORNAR AQ SERVICO PARA
ACOMPANHAMENTO POS OPERATORIO.

()
Data: 06/12/2019 CLARISSA BARBOSA CAMPELD

GALVAD
CRM: 2537 - PB




Momea Bolefim da Atendimento Data/Hora Entrada Data/Hora Saida
VITOR DOMINGOS DA SILVA 1207055 29/11/2019 02:01:37

Diafa de nascimeanio Idade Sexp CM3 Prantuano
1710412000 19 Masculino 166T483426820004 119580

Tempa de Internagéc Convania Plantao

&d 19h 31min suUs DIURND

Data de Entrada Data Internagdo Parmanéncia na Unidada: Pamanéncia no Leito:
29/11/2019 09:01:37 29/11/2019 18:06:59 &d 4h 36min 1d 23h dmin

EVOLUCAD: HIDRATAR PELE APOS BANHO [10 - 22)

DEFICIT NEUROLGGICO

EVOLUGAD: REGISTRAR ALTERACOES DE NIVEL DE CONSCIENCLA S/N (ATENGAD)

DOR
NIVEIS DE DOR: LEVE

EVOLUGAD: REGISTRAR FACEIS DE DOR (ATENGAD) , REGISTRAR

INTEGRIDADE TISSULAR PREJUDICADA

EVOLUGAD: INFORMAR O PACIENTE SOBRE OS5 PROCEDIMENTOS ANTES DE EFETUA-LOS (CIENTE)

NAUSEA E VOMITO

EVOLUGAD: ATENTAR E COMUNICAR QUEIXAS (CIENTE)

PADRAO ALIMENTAR

CARACTERISTICAS E INTENSIDADE DA DOR (ATENGAD)

EVOLUGAD: ELEVAR CABECEIRA DE 607 A 90° DURANTE AS REFEICOES E MANTE-LA 30 MIN APOS O TERMINOD

RISCO PARA INFECCAD

EVOLUCAD: COMUNICAR E REGISTRAR AUMENTO DE TEMPERATURA {ATENGAD) , RE

PADRAO DE ELIMINACAD INTESTINAL

EVOLUGAO: ORIENTAR E ESTIMULAR INGESTA LIQUIDA, SALVO SE HOUVER RESTRIGAD HIDRICA (GIENTE)

PADRAD DE SONO PREJUDICADO

EVOLUCAD: PROMOVER AMBIENTE FAVORAVEL AD SOND (ATENGAD)

RISCO DE QUEDA

EVOLUGAD: MANTER AS GRADES DO LEITO SEMPRE ELEVADAS (ATENGAD)

RISCO PARA FLEBITE

EVOLUGAD: TROCAR SITIO DE AVP A GADA T2H [ATENCAD) ,
MOVIMENTOS DE 360° (ATENGAD) , DBSERVAR E COMUNICAR SINAIS

(ATENGAD]

Seciio: POSTOIA-ENFS  Leito: LEITO - 001

Profissional responsdvel pela informagio: LARISSA LIRA DE FIGUEIREDO

DIAGNOSTICO ENFERMAGEM (LARISSA LIRA DE FIGUEIREDO - 05/12/2019 13:37:31)

AVALIAGAO INICIAL
DIAGNOSTICO: RISCO DE INFECGAD

SISTEMA NEUROLOGICO

GISTRAR PRESENCA DE SINAIS FLOGISTICOS (ATENCAO)

REALIZAR ANTISSEPSIA DOS DISPOSITIVOS DE ACESSO COM ALGOOL A 7% COM 3
FLOGISTICOS MO LOCAL DE INSERGAO DE CATETERES, DRENOS E F.O.

Mamero Conselho: 574274

DIAGMOSTICD: ANSIEDADE (CHORO, ANGOSTIA, MEDD, NEGAGAD) , RISCO DE QUEDA (AGITAGAD, DESORIENTAGAD)
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e RELATORIO DE CIRURGIA
EEETSHL
NOME: VITOR DOMINGOS DA SILVA BE/PRONTUARIO 1207055
IDADE; 18 SEXD: M COR: DATA: 04.12.19
cLinica /sEToR: BMF EMP; LR:
CIRURGIA: DESTEOSSINTESE DE FRATURA DE COMPLEXA DE MANDIBULA E MAXILA
CIRURGIAD: DRA RENATA DANTAS 12 A5S: DR RODOLFO TORRES
22 ASS: 39 ASS:
INSTRUMENTADOR: ANESTESISTA: DR TIERRES
TIPO DE AMESTESIA: GERAL HORARIO INICIO: BO00  TERmMINg: 11:30H
_.|.. _.__.'.__-_,_ S TR s = ¥ 5 L PR
e AT .' i Bﬁéﬂﬁﬁ?@ﬁﬁ- | h Pﬂﬁ;‘- e Fa e Ehuﬂﬁ{;,r'“

FRATURA GDMPLEKA DE MANDIBULA

FRATURA DE MAXILA

..... TR T o

. PROCEDIMENTOS CIRUF

OSTEOQSSINTESE DE FRATUHA DE COMPLEXA DE Mnnniaum T

DSTEOSSINTESE DE FRATURA DE MAXILA

ACIDENTE DURANTE ATO CIRURGICO:  NAO
DESCRICAD: SiIM
BIOPSIA DE CONGELAGAD:;  NAO

ENCAMINHAMENTO DO PACIENTE APOS ATO CIRURGICO:

X EMFERMARIA TERAPIA INTENSIVA
RESIDENCIA OBITO DURANTE ATO CIRURGICO
MEDICO/CRM: DATA:  04.12.19
':'-'Q 1'~'L|

ﬁ:ﬁ{' \W‘

R



Hospital Estadual de
Emergéncia e Trauma

Senader Humberto Lucana

Enderoge: RUA ORESTES LISBOA, G/M, PEDRD GONDIM, JOAD PESE0A - PB, SBO21000
Tal: 32165700 - CMES: 2593262

Pacianie BAE Data’Hora Entrada Dala Baixa
VITOR DOMINGOS DA SILVA 1207055 81172019 09:01:37 -

Data de nascimento Idade Sexo CHNS Telefone de Conlalo
17/04/2000 18a Tm 12d Masculing (83) 991652403
Ma= Prontusrnic
LAUDENICE EMEIA DA SILVA ARALID

Endereco Bairro Municipio UF

JOSE FELIX DANTAS, 137 PINDORAMA CAAPORA PB

Acidania Mativa Prafssional MN® Cang, Regionsal
MOTOCICLETA X ONIBUS ACIDENTE DE MOTOCICLETA DIEGO ARLEY GOMES DA SliVA 12150/PB
Data/Hora Classificagiio DatalHora Prescrigio -
294112018 09:01:37 2911/2012 12:33:10

ANAMNESE

HCIRURGIA GERAL PACIENTE TRAZIDD PELO SUPORTE AVANCADD DO SAMU COM COLAR CERVICAL E PRANCHA RIGIDA COM RELATD DE
COUSAC MOTO X ONIBUS SEM MAIDRES DETALHES SOBRE O EVENTO. MEDICO SOCORRISTA DR. DANILO INFORMA QUE O MESMOD
APRESENTAVA AS CONDICOES ATUAIS AD SER ENCONTRADO MNA CEMA, VIDE ABAIXD. DURANTE TRANSPORTE, FEITO 1000 ML DE RINGER
POR REGISTRO DE HIPOTENSAD 30X70 MMHG. A: VIA AEREA PERVIA, TRAUMA DE FACE COM SINAL DE SANGRAMENTO RECENTE EM
CAVIDADE ORAL, PACIENTE AGITADO, RETIROU O PROPRIO COLAR CERVICAL ANTES DO ATENDIMENTO PELA EQUIPE DO HETSHL. B: TORAX
INDOLOR. A PALPACAD, SEM SINAIS DE CREPITACAD A PALPAGAD DD ARCABOUCO TORACICO, EUPNEICO, SPO2 83% AR AMBIENTE. C:
\BDOME FLAGIDO, INDOLOR, PELVE ESTAVEL, FC 79 BPM, PULSOS DISTAIS CHEIOS. D: GGS 13, AGITADO, PROTEGENDD VIA AEREA. E: DOR
— EM OMBRO E BRACO DIREITO A PALPACAQ, COM FCC EM PERMA ESQUERDA, TRAUMA DE FACE COM LACERAGAQ DE LABIC INFERIOR E

EDEMA NEGOU ALERGIA, CD: 1. TC TORAX + LISG FAST. 2. TC CRANIO + COL. CERVICAL + NCR. 3. TC FACE + BMF. 4. R¥ BACIA + MSD + PERNA
ESQUERDA 5. AGLIARDC LIBERAGAD DE SALA DE SUTURA, 6, PROFILAXIA ANTITETANICA. RESIDENTE: MR1 DIEGD —= TG TORAX SEM

— HEMO/PNELMOTORAX OU OUTRA CONDICAD QUE INDIQUE INTERVENCAD CIRURGICA. FAST NEGATIVD. SEGUE EUPNEICO,
HEMODINAMICAMENTE ESTAVEL, COM MELHORA DO NIVEL DE CONSCIENCIA. INFORMA VACINACAD ANTITETAMICA ATUALIZADA,
ENCAMINHO A 5ALA DE SUTURA, ALTA DA CIRURGIA GERAL, AGUARDA BMF E ORTOPEDIA.

Conduta

Paciente encaminhado com sucesso para a segao

| b
Enformeiro DIEGO ARLEY GOMES DA SILVA
f (CRM: 12150/PB)

— Metim registrado por: HUGO WENED FEREIRA DOS SANTOS em 28/11/2018 09:02:09



Emergéncia e Trauma

Teragar Mambearko Lisana

5?7 Hospital Estadual de

Fachente Bae
VITOR DOMINGOS DA SEVA 1207055
Diala de nascmanlo Ildade Sexo
ATI04/2000 19a Tm 12d Masculing
[RET]

LAUDENICE EMEls DA SILVA ARALID

Enderego Bairro

JOSE FELIE DANTAS, 137 PINDORAMA
Acidents Mativa f

MOTGCICLETA X ONIELIS ACIDENTE DE-MOTOCICLETA

Datairors Clas
294172019 09:01:37

ANAMNESE

!@5 mﬂh 4 A ;EGUE

Endersce: RUA ORESTES LISBOA, SM, PEDRO GONDIM, JOAD PES30A - PE, 58031090
Tel: 32165700 - GNES: 2503262

Data/Hora Enfrada
291172019 DE:01.37

CHNS

Municiplo

CAAPORA

Profissional

JOEE RAMALHD DA SILVA NETD
Data/Hora Prescrigio

20M1/2018 11:38:54

Dals Baixs

Telafone da Contats
{83} BO1EE2403
Prontuario

LIF
PB

N® Cong. Reglonal
TTT03PE

#&## NEURCCIRURGIA % # # # # TCE LEVE JOVEM VITIMA DE ACIDENTE MOTOGICLISTICD, SEM USO DE CAPACETE. APRESENTA-SE COM BOM ESTADO
GERAL, SEM RELATD DE CEFALEIA OU QUTRDS COMEMORATIVOS, # CONSCIENTE, ORIENTADD, COLABORATIVO GLASGOW 15, ISCCORICO #
OGRAFIA DE CRANIO E COLUNA CERVICAL # - SEM LESOES AGUDAS INTRACRAMIANAS - # CONDUTA @ ALTA DA NEUROCIRURGIA

Conduta

__ Em observacédo

Enfermeira

JOSE RANALHO DA SILVA NETQ
(CRM: TT703/PBY

Boletim registrado poer: HUGO WENEO FEF!E_IRF; DOS SANTOS am 28/11/2019 09:02:09

Cre
A C



~7 Hospital Estadual de ;i 4 SEGUE
S”" Emergéncia e Trauma {5?;% EEVPEEE BA 4o

Carisdior Humberts Lucsna '

Endereco: RUA ORESTES LISBODA, 5N, PEDRO GOMNDIM, JOAD PESSOA - PB, 56031090
Tel: 32165700 - CNES: 2503262

Paciants BAE Data/Hora Entrada [Cata Bamxa

VITOR DOMINGDS DA SILVA 1207055 28/11/2019 08:01:37

Data da nascimanlo Idade Saxa CHS Talefone de Contato
17/04/2000 19a Tm 12d Masculing (83) 991652403
M&e Pronfuério
LAUDENICE ENEIA DA SILVA ARAUJO g
Endereg Bairro Muncipio UF

JOSE FELIX DANTAS, 137 PINDORAMA CAMAPORA PB

Acidenis Mativa Profissional N® Cons. Regional
MOTOCICLETA X ONIBUS ACIDENTE DE MOTOCICLETA MARCOS ANTONIO CAVALCANTE FURTADOD 2882/PB

Data/Hora Classificagac Data/Hora Prescrigio

201172019 ¥9:01:37 29/M11/2019 09:15:48

ANAMNESE

#CIRURGIA GERAL PACIENTE TRAZIDO PELO SUPORTE AVANGADO DO SAMU COM COLAR CERVICAL E PRANCHA RIGIDA COM
RELATO DE COLISAD MOTO X ONIBUS SEM MAIORES DETALHES SOBRE O EVENTO. MEDICO SOCORRISTA DR. DANILO INFORMA QUE
O MESMD APRESENTAVA AS CONDIGOES ATUAIS AQ SER ENCONTRADO MA CENA, VIDE ABAIXO. DURANTE TRANSPORTE, FEITO
1000 ML DE RINGER POR REGISTRO DE HIPOTENSAD 90X70 MMHG. A VIA AEREA PERVIA, TRAUMA DE FACE COM SINAL DE
SANGRAMENTO RECENTE EM CAVIDADE ORAL, PACIENTE AGITADO, RETIROU O PROPRIO COLAR CERVIGAL ANTES DO
ATENDIMENTO PELA EQUIPE DO HETSHL. B: TORAX INDOLOR A PALPAGAD, SEM SINAIS DE CREPITACAO A PALPACAQ DO
ARCABOUGO TORACICD, EUPNEICO, SPO2 98% AR AMBIENTE. C: ABDOME FLACIDO, INDOLOR, PELVE ESTAVEL. FC 79 BPM. PULSOS

— DISTAIS CHEIOS. D: GCS 13, AGITADO, PROTEGENDO VIA AEREA. E: DOR EM OMBRO E BRAGO DIREITO A PALPACAD, COM FCC EM
PERNA ESQUERDA. TRAUMA DE FACE COM LACERACAQ DE LABIO INFERIOR E EDEMA NEGOU ALERGIA. CD: 1. TC TORAX + USG
EAST 2. TC CRANIO + COL. CERVICAL + NCR. 3. TC FACE + BMF. 4. RX BACIA + MSD + PERNA ESQUERDA 5. AGUARDO LIBERAGAD DE
SALA DE SUTURA. 6. PROFILAXIA ANTITETANICA. RESIDENTE. MR1 DIEGO

MEDICACAO

SORO ANTITETANICO 5.000U1 (AMPOLA SML), ADMINISTRAR 5,0 ML VIA INTRAMUSCULAR, AGORA, 0.0 (MGTSM)
DIPIRONA 500 MG/ML (AMPOLA 2ML), ADMINISTRAR 2,0 ML VIA E.V., 66H, 0.0 (MGTSM)

MEDICAGAO NAO PADRAO

IMUNOGLOBULINA HUMANA 5G/100ML SOLUCAO INJETAVEL - NP
EXAME DE IMAGEM

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE TORAX
ULTRASSONOGRAFIA - FAST
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO CRANIO
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA CERVICAL S/ GONTRASTE
OMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE FACE
ADIOGRAFIA DE BACIA
~ RADIOGRAFIA DE ESCAPULA | OMBRO DIREITO(TRES POSICOES)
RADIOGRAFIA DE BRACO DIREITO
RADIOGRAFIA DE PERNA ESQUERDA
SUTURA DE FERIMENTO

CciD10

T14.9 - Traumatismo nio especificado

Conduta

Em observagao

Ay Goes da sees
4 |-l-.‘|r':}b ¥
iy '.:.,J:I}"-‘_:Il
- Enfermeairo MARCOS ANTONIO CAVALCANTE FURTADO

{: 2B32/PB)



Hospital Estadual de g GOVERNQ < SEGUE
Emergéncia e Trauma gﬁ.ﬁé DAPARAI%A % o thabalho
Sapador Humbarbs Lucera .

Enderago: RUA ORESTES LISBOA, S/N, PEDRO GONDIM, JOAOD PESS0A - PB,
Tel: 32165700 - CNES: 2593262

58031090

Impresso por: CLARISSA BARBOSA CAMPELD GALVAD
Em: 02122013 10:17:15

Noma Boletim de Alendimento DiatalHora Entrada Data/Hora Saida

VITOR DOMINGOS DA SILVA 1207055 29/11/2019 09:01:37

Data de nascimento |dade Seno CHNS Proniudnic

17/04/2000 19 Masculing 165T49342820004 119580

Tempo de Internagio Convanio Planto

2d 16h Timin sSUs DIURNO

Data de Entrada [ata Intemagio Permanéncia na Unidade: Parmangneia no Leito:

28/11/2019 09:01:37 20/11/2018 18:06:59 3d 1h 16min 2d 16h 2min

EVOLUGAO MEDICA (CLARISSA

EVOLUGAD
PROCEDIMENTC:

e et S .

DESCRICAD DA EVOLUGAD:

FACIENTE em 3°

SUPERIOR D. EVOLUI BEG e LOTE,
ANICTERICO, AFEBR

DIH, CURSANDO COM FRATURA DE ANGULO MANDIBULAR DIREITO E DENTO ALVEOLAR

EUPNEICO, DEAMBULANDO COM DIFICULDADE, ACIANOTICO, AFEBRIL,
IL AD TOQUE, ACEITANDO DIETA VO, NECESSIDADES FISIOLOGICAS EM

NORMALIDADE. AO EXAME FISICO APRESENTA EDEMA EM HEMIFAGE D COMPATIVEL COM QUADRO,
SUTURAS INTRA E EXTRAQRAIS EM POSICAO E SEM SINAL DE INFECGAD E OU DEISCENCIA, LIMITACAC
DE ABERTURA BUCAL, DISTOPIA OCLUSAL, ODONTOSSINTESE EM POSIGAO EM MAXILA D, COM

MOBILIDADE
REGRESSAD

Segio: AREA VERDE ENF 238
pela informagio: CLARISSA BARBOSA CAMFELO GALVAD

Prefissional responsdvel

A PALPAGAO ,
DE EDEMA PARA PLANEJAMENTO CIRURGICO

E HIGIENE ORAL REGULAR. CD: 1) EXAME CLINICO 2) PRESCRIGAQ 3) AGUARDA

Leite: LEITO - 012
Mimers Conselho: 2537
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PROCURACAOQO PARTICULAR -DPVAT

Outorgante: 5,{4}52&{1‘ Lrﬂ}jlj-ﬂ'li*ﬁ'{g 80 ‘éﬁhiﬂh
4 434

RGICNHICTPS: _
CPFi430 . 03%. 994 - G&
Profissio:

Estado Civil:_40 | 11182 : -
End: L000. & AL J

Qutorgado: Lua Guilherme Mangabeira de Carvalho,

RG/ICNHICTPS: 8.317.118 SD&/PE

CPF: 083.562.324-65

Profissao: Autdnomao

Estado Civil: Casado

End: Rua Duque de Caxias, N* 170-D, Centro, Goiana-PE, CEF; 53800-000

Nomeio meu bastante procurador o outorgado acima citago com poderes especificos para
resolver todas as guesioes administrativas referentes ao SEGURO L 2VAT, que figura como

ultima:mﬁl LQ@?#‘E’T’T%@‘D Sk éL‘f;UD'u

ACIDENTE: 229 44 49

COBERTURA: ﬁn olid E:I.- ;

f};mm; fE . 20da ?@E'fw -
|

; Y ¥ T-'-'L-"“.l-
ﬁ Assinatura por Autenticidade



i
RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS .\ Seguradora Lider de

Consdrelos de '.r~-._|.,.-':- OPFVAT
IDENTIFICACI\O DO SINISTRO
ASL-0149184/21
Numero do Sinistro: 3210191163
Vitima: VITOR DOMINGOS DA SILVA Data do acidente: 29/11/2019
CPF: 136.038.994-66 CPF de: Proprio Titular do CPF: \S/%I\(/)E DOMINGOS DA

Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Documentacao médico-hospitalar
Outros

VITOR DOMINGOS DA SILVA : 136.038.994-66
Autorizagcdo de pagamento

ATENCAO

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

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

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

Portador da documentagao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentagdo: 26/08/2021 Data do cadastramento: 26/08/2021
Nome: LUA GUILHERME MANGABEIRA DE CARVALHO Nome: Jose Soares da Silva Filho
CPF: 083.562.324-65 CPF: 194.764.344-49

LUA GUILHERME MANGABEIRA DE CARVALHO Jose Soares da Silva Filho




