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PJe - Processo Judicial Eletrénico
Consulta Processual

Numero: 0813740-31.2019.8.20.5001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM

Orgéo julgador: 242 Vara Civel da Comarca de Natal
Ultima distribuicdo : 05/06/2019

Valor da causa: R$ 1.000,00

Assuntos: Acidente de Trénsito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipag&o de tutela? NAO

03/07/2019

Partes Procurador/Terceiro vinculado

MARIA DE FATIMA ANDRADE DA SILVA (AUTOR)

GUSTAVO RODRIGO MACIEL CONCEICAO (ADVOGADO)

BRADESCO SEGUROS S/A (REU)

GIOVANNA DANTAS FULCO (TERCEIRO INTERESSADO)

Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura

41680 (09/04/2019 10:22 PROCURA(}AO- MARIA DE FATIMA ANDRADE DA Procuragéo
706 SILVA O/51

41680|09/04/2019 10:22 | DOCUMENTOS PESSOAIS- MARIA DE FATIMA Documento de Identificacéo
732 ANDRADE DA SILVA 0753

41680(09/04/2019 10:22 [DOCUMENTOS PESSOAIS 2 Documento de Identificagédo
788

41680|09/04/2019 10:22 | COMPROVANTE DE RESIDENCIA- MARIA DE Documento de Comprovacgéo
824 FATIMA ANDRADE DA SILVA 0752

41680(09/04/2019 10:22 ([BOLETIM DE OCORRENCIA MARIA DE FATIMA Documento de Comprovagdo
848 ANDRADE DA SILVA 0/54

41680|09/04/2019 10:22| DOCUMENTOS MEDICOS Documento de Comprovacéo
928

41680 (09/04/2019 10:22|PRONTUARIO CIRURGICO Outros documentos
997

41681 (09/04/2019 10:22 [DOCUMENTO DO VEICULO -MARIA DE FATIMA Outros documentos
051 ANDRADE DA SILVA 0/59

41681 |09/04/2019 10:22 | Comprovante Administrativo- MARIA DE FATIMA Documento de Comprovagéao
077 ANDRADE DA SILVA




PROCURACAO “AD JUDICIA”

OUTORGANTE

~Qm~b'uo J»(OCn Im/m Q&P 69&‘3@ OCD

OUTORGADOS: GUSTAVO RODRIGO MACIEL CONCEICAO, brasileiro, casado,
advogado, inscrito na OAB-RN 680-A, com endereco profissional na Avenida Prudente
de Moraes, n° 3151, Edificio Multi Empresarial, Salas 102 e 103, Lagoa Seca, Natal - RN;

PODERES: Confere amplos, gerais e ilimitados poderes para o foro em geral, com a
clausula "ad judicia", a fim de que, em conjunto ou separadamente, possa realizar
todos os atos que se fizerem necessarios ao bom e fiel cumprimento deste mandato,
inclusive propor quaisquer a¢des, defender-me nas que me forem propostas, civeis ou
penais, reconvir, promover quaisquer medidas cautelares, recorrer em qualquer
instancia ou tribunal, arrolar, inquirir, contraditar e recusar testemunhas, produzir
provas, arrazoar processos, requerer vistas dos mesmos, concordar com céalculos,
custas e contas processuais, podendo ainda, fazer defesas prévias, alegacdes finais,
formar os documentos necesséarios, efetuar levantamentos, requerer laudos, avaliacdes
e pericias, bem como argiiir suspeicao, falsidade e excegao, transigir, fazer acordo,
confessar, renunciar, desistir, impugnar, receber alvara, cheque e dar quitagao, firmar
compromissos, requerer abertura de inventédrio ou arrolamentos, assinar termo de
compromisso de inventariante, de rentncia, perante qualquer juizo, instincia ou
tribunal, reparticao ptublica e 6rgaos da administragao pablica, direta ou indireta,
federal, estadual e municipal, autarquia ou entidade paraestatal, propondo acgao
competente em que o outorgante seja autor ou reclamante e defendendo-o, na condigao
de reclamado bem como substabelecer a presente com ou sem reserva de poderes se
assim lhe convier, dando tudo por bom, firme e valioso.

Natal/RN, J% /04 /2019

x%hﬂm rYl Yl:l/‘bn\:,\ Q’WJL\Q& CLC\{)/JLU:‘V

Outorgante
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Tarifa Soclal de Energla Elétrica: Criada Ppela Lei 10,438, de 26/04/02

Rua Mermaz, 150. Baldo, Natal, Rio Grande do Norts - CEP 50025250

CNPJ 08.324.106/0001-81 | In:

AFI ¢ FATURA + CONTA DE ENG RGIM ELETRICA
rn Ccrmmsn-maaunhmawm

DADOS DO CLIENTE

OSELIANUNES DE ANDRADE Si1 ya

CPF 503 545 31a-58

5. Esl. 20055199-0 | www.cosem com.br

ENDERECO DA UNIDADE CONSUMIDORA

RUA MANOE, SALUSTIANG DA SILVA 71

CENTRO/URBANS,

MACAIBA RN
CLASSIFICAGAC 59280-000
B1 RESIDENCIAL CONTA CONTRATO MEurNO
ESIDENCIAL
sco- 0335602013 08/2018
" DANOTA FiscAL , serie l emssio o i EmunA
010511173 UNICA 08/0872018 m18 08/09/2018
WJ N* DO CLENTE ’ N DAINSTALAGAD
18082018 3600217335 338238 216,9
ESCRICAD DA NOTA FISCAL
QUANTIDADE PRECO (RS) VALOR (R§)
Con&mAhvn(kWh) 262,0000000 084322408 168,52
Acrescimo Bandera VERMELHA 1752
Contriburgag llur minag 3o Public 2086
Multa por atra<g-NF 007623425 . pa/ps; 18 448
Juros por atraso-NE 07623425 - 0BG 18 185
Muahzag 4o IGRPM-NF 007823425 G8/06/18 33
1
-~ " .
PROTOCOL < |
REHCFRID !
TERRA DO SOL MC !
ITAL DA FATURA E CORRETCRADF SEG 218,57
DEMOMITRANVE DE CONSUNG DESTA NOTA FISCAL
‘00 TIPO DA ANTERIOR ATUAL AdusTe (kwh)
WOOR | FUNGAO |  DaTA LEITURA DATA LEITURA nus
esee CAr 09.07. 2018 948 0 08 0s-2m 3 7 208 00 E 4 1.00000
ETOMICO B8 Consvwe WACOUI DE TN ’ m
‘Ara W BASEDE | o | Vaiomen Geroglodatnerga \'R3 6042 ) 4763
’ne = cALcuLo PosTO Trananussio ) 5.3 <
. m ICMs 1wus | 1500 ™ Distribuigho (Cosern) | Ry »3 EARTL Y
g 4 PIS w800 | 128 23 Pedesdetnerge [ry g ssa%
. COFINS 196 106 S 108 Encargos Setor ta L ) nem S95%
e a7 Tribwos L “ 8 B
18 2 Totat RS 18504 100
"W 5 oA
e Consumo Alnarivah) 048081000
LI Y
17 ne
7 o
17 s

i : ACIEL CONCEICAO
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Governo do Estado do Rio Grande do Norte
Secretaria de Estado da Seguranca Publica e da Defesa Social

Policia Civil
Delegacia Wa
BOLETIM DE OCORRENCIA
Unidade Policial. DELEGACIA MUNICIPAL DE SAO GONCALO DO AMARANTE
Endereco. AV. CEL. ESTEVAO MOURA, S/N, CENTRO. SAO GONGALO DO AMARANTE /
1. IDENTIFICACAO DO BOLETIM
11 Protocolo: J2018027002455 »~ 1.2 Data de Expedigao 31/08/2018 09.38.16
1.3 Tipo: ACIDENTE DE TRANSITO COM DANO 1.4 Ligou CIOSP: Nao
2. D, S
2 1 Data/Hora do Fato: 17/06/2018 ZLW ) 2.2 Autoria: Conhecida
Z 5 rato. Consumado 2.4 Flagrante: Nao
2 5 Meio(s) empregado(s): Outros
s Tipo do local: Via Publica 2.7 Logradouro: RN 160
4 Numero: S/IN 2.9 CEP:
Complemento. ENTRE SAO GONGALO DO AMARANTE E MACAIBA 2.11 Ponto de Referéncia: APOS A PONTE DE SAO GONCALO SENTIDO
- iz Bawro. ZONA RURAL - SITIOS E FAZENDAS 2.13 Cidade: SAO GONGCALO DO AMARANTE oo
Z 14 Estado: RIO GRANDE DO NORTE
3. DADOS P!
3 TR ¢ Complelo. MARIA DE FATIMA ANDRADE DA SILVA - 3.2 Estado civil: Divorciado(a)
e Sociall O MESMO 3.4 Pai: FRANCISCO SALUSTIANO DA SILVA
y Parda 3.6 Mae' OZELIA NUNES DE ANDRADE SILVA
FEMININO 3.8 Onentagao Sexual: Heterossexual
155( 3.10 Identidade de Género: Cisgenero
ade 3.12 Data de Nascimento: 13/05/1983
OPERADORA DE MAQUINAS 3.14 RG: 2144050 - ITEP/RN
one 84 994284616 3.16 Passaporte
ymero: 160 3.18 Naturalidade: MACAIBA RN
bairo ALTO DA RAIZ 3.20 E-Mail:
21 Estado: RIO GRANDE DO NORTE ~ 3.22 Logradouro: RUA MANOEL SALUSTIANO DA SILVA
3.23 Cidade: MACAIBA 3.24 CEP:
4. DADOS PESSOAIS DA(S) VITIMA(S) /

i 110 DECLARANTE E A PROPRIA VITIMA ¢

5. DADOS PESSOAIS DO(S) ACUSADO(S) (NAO FORAM INCLUIDOS ACUSADOS)

6. DADOS PESSOAIS DA(S) TESTEMUNHA(S) (NAO FORAM INCLUIDAS TESTEMUNHAS)
7. VEICULO(S) ENVOLVIDO(S)
7 1.1 Segurado: Nao 7.1.2 Seguradora:
1.3 Chassl =****=e=n 81786 7.1.4 Renavam: 01045951916
CWW 7.1.6 Estado: RIO GRANDE DO NORTE
—77Warca HONDA — 7.1.8 Modelo: CG150 FAN ESDI /
1 9 Ano do Modelo: 2015 7.1.10 Ano de Fabricagao: 2015
Cor go veiculo: PRATA 7.1.12 Tipo do veiculo. MOTOCICLETA
113 Nota Fiscal 7.1.14 Numero do Motor
| 15 Nome do proprietario: VANDERLEY BARBOSA DA SILVA 7.1.16 Vinculo com a Ocorréncia

/ Nome do condutor
1 18 Observagoes

& DADOS DA OCORRENCIA

9 DOS FATOS

9.1 Historico
MUNICANTE INFORMA QUE TRANSITAVA DE CARONA NA MOTO ACIMA DESCRITA, NA DATA E HORARIOS SUPRA CITADOS, CONDUZIDA PELA PESSOA
JANDERLE Y BARBOSA DA SILVA, CPF09769354490. PROPRIETARIO DA MESMA, SENTIDO SAO GONGALO DO AMARANTE /MACAIBA

——AAl DA PONTE DE SAU GONGALO, O CONDUTOR DA MOTO ESVIAR-SE DE UM ANIMAL QUE ESTAVA NO MEIO DA PISTA QUANDO PERDEU
NIRG OTO E CAIU. QUE NO ACIDENTE A COMUNICANTE/VITIMA SOFREU OS DANOS CONSTANTES NO BOLE TIM DE ATENDIMENTO MEDICO DA
Ji MACAIBA. SOB NUMERO 028391.18-7. QUE A VITIMA FOI SOCORRIDA POR POPULARES QUE PASSAVAM PELO LOCAL NO MOMENTO DO ACIDENTE

4 2 Informagoes do CIOSP

3.3 Outras Providéncias

FEITO B.0 CONFORME RELATO DA COMUNICANTE

10. COMPLEMENTOS  (ESSE BOLETIM NO FOI COMPLEMENTADO)
11. DECLARAGAO

O(s) oeclarante(s), sob as penas da Lei, confirmam que as informagoes aqui registradas sao verdadeiras.

~ T
\ \«J.mwa chGﬂIonlang

Interessado

Polegar direito

nento: 758310 - JOSE EMILIANO BARBOSA /

so por. 758310 - JOSE EMILIANO BARBOSA em 31/08/2018 09:38:20 !
FINAL DO BOLETIM DE OCORRNCIA

2ROTOCO,
RECERBIDO
AL A 4

18 SET 2018 Pagina 11

TERRA DO SOLADM
E CORRETORA DE SEGS
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MACAIBA %Y

1 42 Zdh\w SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE W
. UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO -UPA ™ wuckas ™ AMARELO

BAM - BOLETIM DE ATENDIMENTO MEDICO N° 028391.18-7

MATRICULA: 2014.481 % P ——DATA._17/06/2018 )
NOME: MARIA DEFAT A ANDRADE DA SILVA HORA: 22:04:40

IDADE: 35(a)e1(m) DATA DE NASC.: 13/05/1983 NOME DA MAE: OZELIA NUNES DE ANDRADE SILVA

SEXO:  M()F(x) TELEFONE: (84) 9428-4616 COR: BRANCO ESTADO CIVIL: SOLTEIRO

RG: 2.144.050 EMISSAOQ: 13/11/1999 CPF: 011.550.624-18 CARTAO SUS: 703405203843118
PROFISSAO: Do lar ESCOLARIDADE: ENSINO MEDIO

END.: RUA MANOEL SALUSTIANO DA SILVA , n° 160

BAIRRO: ALTO DA RAIZ ZONA: URBANA CIDADE: MACAIBA

PONTO DE REFERENCIA: PROX: A ZE DA BUDEGA
ACOMPANHANTE: A MESMA

QUEIXA PRINCIPAL:TRAUMA POR ACIDENTE DE MOTO APRESENTA ESCORIAGOES PELO CORPO + DOR lNTENSA EM REGIAO CARPA
DA MAO ESQUERDA
HA QUANTO TEMPO: 17/06/2018

2 )

CEP: 59.280-000

DIABETES: SIM( ) NAO(X) NAO SABE( ) HAS: SIM( )NAO(x)NAO SABE( ) ETILISTA: SIM( ) NAO(X) SOCIALMENTE(

ALERGIA:  SIM( ) NAO(X)
GESTANTE: SIM( ) NAO(X)
TABAGISTA: SIM( ) NAO(X)
MEDICAGOES EM USO:

ACIDENTE DE TRABALHO: SIM( ) NAO(X)

NOTIFICAGAO: SIM( ) NAO(X)
LGUM SERVIGO DE SAUDE? SIM( x ) NAO( ) QUAL: ESF CAMPINAS

£ CADASTRADO(A) EM A

ANOTAGOES DE ENFERMAGEM NA ADMISSAO: e e |
PACIENTE CONSCIENTE E ORIENTADA, DEAMBULANDO, CORADA REFERE TRAUMA POR ACIDENTE DE MOTO APRESENTA ESCORIACOES PELO

CORPO + DOR INTENSA EM REGIAQ CARPAL DA MAO ESQUERDA

SINAIS VITAIS DA CHEGADA: s et T
HORA: 22:03 TA: 120,0x80,0 PULSO: ALTURA: PESO:
RESPIRAGAO: TEMPERATURA: HGT:

ESCALADEDOR: ()0 ()1 ()2 (y3 ()14 ()5 ()8 7 ()8 ()19 (H10
ENFERMEIRA: JOSE ADILSON DE ALMEIDA CANUTO

Assinatura e Carimbo proflssuona|

1 a SET 7018
TERRA DO SOLADM,

E C()RRETORA DE SEGS
—— AiTenticacho: 026d83e213c503d032637ecdf53aefel

gonjvu eom 0 gv X’ nal
JanAa/se 3 0a Silva
CRE%S%B ' 18.07.18
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Assinatura e carimbo do Médico




ATENOIMENTD

PREFEITURA MUNICIPAL DE MACAIBA N
1 42 ;;":‘{5:,( SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE ‘

UNImDE DE PRONTO ATENDIMENTg - UPA m:;f" AMARELO

ASS/CARIMBO
* i S '»‘; : (ENFERMAGEM)
(¥ .06 2 4 0 - s @U! T
| ’,‘, e TS ) £\ SOKBNRN 1463.6..,
J,{/cp AluDT-" =y L ﬂﬁ’;ﬁ,\) NS
\Li‘;b‘ K h\\ \M&/
S <7 p &
A
7 Vj
CONTROLE DE PA E HGT
DATA TEMP. | HORA PA HGT ASS.
;o - TESTE GLICEMICO)|
drabida G{}:\,f,: Emﬁ, umun& OU Py~
«do. dso, il s conn Jenohs,

FI2{<

C/xmmr.cw\ Eirve @b ) e gha
dIno o punhs £, Adbry m@dwm-
Cab  ern H dBnD s (D 1(f)>(’w
o) ll,x & Gdrm dy UI\/I T

=7 pgmAcAo DE ENFERMAGEM
Afw(/—?/zdo ac/m a’/ [/ﬁ//m‘) o le- Tl AQMML( 2077 LLo0

K

™

( JSUTURA (/) LAVAGEM GASTRICA ( ) RETIRADA DE PONTOS () CURATIVO PEQUENO () CURATIVO GRANDE

[T S e U ALTA'DO'PACIENTE LIB. APOS PROCEDIMENTO DE ENFERMAGEM
(FRANSFERENCIA PARA N & DATA: __ / [HORA: i
() AREVELIA ASSINATURA
( )POR OBITO: ( )SVO ( ) ITEP ()D.O
( ) MEDICA

DATA At ASSINATURA/CARIMBO MEDICO

DATA E HORA DA SAIDA DA UNIDADE

ASS.:
DATA E HORA'DA EVASAO DA UNIDADE

I

ASS.:

Autenticagéo: 026d83e2f3c503d032637ec4153ae!e0

]
@njou €om U’Wf”u‘(’
ianaise 3 Silva -
A\(s} Rséegaggsmal 1 2.09. 19

Num. 41680928 - Pag. 2
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MACA‘BA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO ALUIZIO ALVES

SERVIGO SOCIAL
Avenida Estrada de Jundial, n° 100, Macaiba - RN.
CEP: 59.280-000 Fone: (84) 3271-4778.
E-mail: upa.aluizioalves@hotmail.com. UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO

EVOLUCAO SOCIAL
SUARIO (A): MARIA DE FATIMA ANDRADE DA SILVA

ATA: 18/06/2018 - LEITO: CONSULTORIO IDADE: 35 ANOS

DATA ATENDIMENTO REALIZADO J
18/06/2018 | Paciente vitima de queda de motocicleta apresentado queixa de dor intensa em punho. Foi avaliada pelo
01H30MIN

médico plantonista, foi solicitado raio x, prescrito medicagao e encaminhada ao Hospital Walfredo Gurgel,
avaliagao e conduta do politrauma. Regulado com Dra. Mariana.

A usuaria foi conduzida na ambulancia da UPA &s 00h10min aos cuidados da técnica de enfermagem
Luciene. Kl BrenggBNL Vi

S ————
| PROTOCS——

T T T T I T

0 N B

B

J
18SET g | A

5 S0
. CRESS 4055~
RRA D i
E C()RRE TO%%?—L ADM

OF SEGS 18.0%- 20/8
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htt : . X . . . . . . 2
’ps /Ipje.tjrn.jus.br:443/pjelgrau/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?nd=19040910185945600000040316162 Num. 41680928 - Pag. 3
Numero do documento: 19040910185945600000040316162



wa»&@ v Mo

i ~ PREFEITURA MUNICIPAL DE MACAIBA - RN
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
(UPA) UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO-ALUIZIO ALVES 7+

AV. Ménica Dantas S/N Centro; Macaiba- RN Tel.- 3271-6500
CNPJ: 29.470.568/0001-58 ahic.

-

9| @

o

RECEITUARIO

_ | NOME: ,Ao /{)oo,s-l-ﬁwﬁ@\ .

d - paTa 54/06/)2' Médico - CRM i
CONFERE COM ORIGINAL
NATAL, 44 /08 /4R
MAT. N°.

ASSINKTURA H
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pb Mo,v SESAP/RN - HOSPITAL MONSENHOR WALFREDO GURGEL
> PRONTO SOCORRO CLOVIS SARINHO

Q e,
) . % 0
O
= ﬁ AN BOLETIM DE ATENDIMENTO N° 30212 /2018
% ch Admissao: 18/06/2018 00:23:19
CIRURGIA GERAL - VERDE ﬂ/fb

Paciente:79650 - MARIA DE FATIMA ANDRADE DA SILVA (35a1m5d)

Nascimento: 13/05/1983 Natural: MACAIBA.BRASIL Sexo: F Cor: SEM
INFORMACAO
CNS: 703405203843118 CPF: 01155062418 Prof:
Mae: OZELIA NUNES DE ANDRADE SILVA Pai:
Logradouro: MANOEL SALUSTIANO DA SILVA, 160
CEP: 59280000 Bairro: MACAIBA Cidade: MACAIBA /
Telefone:84.94422627 Compl: -
7\,
Motivo: CONSULTA DE URG/EMERGENCIA TIpO REFERENCIADO / )
Origem: AMBUL. INTERIOR 3 ‘G‘Yl(‘-\,\' / ,:/
Fluxograma: cQNF\'- Blﬁ \ /
-;ATA‘ LH' ”
OBS: Reg por Dr® Marina \ TN ggs,SJﬁnaeao‘TB' /2018 00:21: 11
AR * =
HORA P.A. HGT Sat02\] FiO2 F. Q TEMP. | Glasgow RTS
AL
/ . /’- e
/

HISTORIA - CAUSA EFICIENTE DA LESAO ALEGADA
Queixas: Ac de moto / Dor + edema em punho E
Hora:____

\/Jiah &w&w copoch, wnip Jpmcio 0wty
Trde pon ondbdica 4o TF

EXAME FISICO (PRIMARIO)

A SAPIWE <, cabon G

B m\@ L AH] . s/RA

C ?.lw alio.',v,, i f\,,ArL.yZo Loy

D Lls)s . ]

E Frdon s ol €70 daidn MDJJMHH\M _

OUTRAS OBSERVACOES: ATOS -T |
AMod, i 106 AE Hora! (037

*Saida: -

DIAGNOSTICO INICIAL - CID

g

“Gerado via SX por GLAUBER STEVEN RAMOS DE MEDEIROS. Impresso eém 18 de Junho de 2018.
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ATENDIMENTO ESPECIALIZADO 2: . = -
ANAMNESE .
g' =
ul EXAME FiSICO
5
a
8
% IMPRESSAO DIAGNOSTICA
g .
€| EXAMES COMPLEMENTARES: (RADIOLOGIA E IMJAGEM)*** LABORATORIO
3
2 OUTROS
8
o
8| CONDUTA PRIMARIA: (MEDICAGOES E PROCEDIMENTOS) ANOTAGOES DE ENFERMAGEM
— - ]
£ [AL4A A ([ Ay /'f’ (VA HE / 2/
2 ! L Jpq’ TED
7 < L#]
§ o j nak /7 ey
< . | - = v
2 Vauly Qo ja) ima  &&eden -
3 i D 1 N v
< < —~ ez~ 7 P
Vo Ures NS A ALY [/ =27
8 v Wy ( sl -
& 7, 4 e Tragpdhungs
& DD noue  (A4D . : o e
o ' ‘ pf cRM. 541
2 v i :
5] Assinatura e Carimbo do Responsavel Assinatura e Carimbo do Responsavel
2 1
§ DESTINO DO PACIENTE: N° do Boletim de Atendimento:
2 .
é INTERNAMENTO NA CLINICA: DATA: / / HORA:
B
I . i
E| SAIDA: DATA: i i HORA:
s § z .
| Decisdo Médica [ ] ARevelia[_]  Transferido para:
= '
5| OBITO: DATA: / / HORA:
“| Entregue-a familia com Atestado[] $.v.0.[] LTEP. []

Médico (Carimbo)

o

Destacar nessa linha e entregar ao paciente apds a sua liberagdo

DESTINO DO PACIENTE: N°do Boletim de Atendimento:
§ INTERNAMENTO NA CLINICA: DATA: / / ‘HORA:
2 [ SAiDA: DATA: f = _HORA:
1 | Decisio Médica (] ARevelia [J Transferido para:
u
2 OBITO: DATA: / / HORA:
Entregue a familia com Atestado [] S.V.0. [] I.T.E.P. ]
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ATENDIMENTO ESPECIALIZADO 1: ..

A AMNESE

EXAME FiSICO

IMPRESSAO DIAGNOSTICA

EXAMES COMPLEMENTARES: (RADIOLOGIA E IMAGEM)**** LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS

OUTROS

CONDUTA PRIMARIA: (MEDICAGOES E PROCEDIMENTOS) . ANOTAGOES DE ENFERMAGEM

NATAL. L] 7 O BIA%

WILI108 O 3XANY 3 OYHMISIYd 30 YHI04 'SINYX3 30 O¥ISIND3Y 1IVLISOH O SOIdOUd SOSSIdWI 3ZNILLN ‘JINIIDINSNI VIS SINVXS YHVd OOVYNILSI0 09VdS3 0 OSVI*

11 - AVALIE O RITIMO A CADA § CICLOS, 12 - PARE RCP QUANDO A EQUIPE DE SUPORTE AVANGADA ASSUMIR , OU CASO A VITIMA SE MEXA, 13 - COLOQUE-A EM POSIGAO DE RECUPERAGAQ.

IN (PROPORGAQ 30.2) ATE A CHEGADA DO DEA, 8 - DEA DISPONIVEL : ANALISE O RITMO. 9 - RITIMO CHOCAVEL: APLIQUE 1 CHOQUE 360 ( 200J P/ DEA BIFASICO), E REINICIE RCP,

5 - SE APINEIA, APLIQUE 2 VENTILAGOES DE RESGATE (DISPOSITIVO BOLSA, VALVA, MASCARA), 6 - AVALIE PULSU LARUHIUEY, UU FEMURAL (DIRANUUIAL CHILKY TENIE], {7 ey vuvs

AMAT hO 2
L) 4128 % KRLE B S S S e———— e —
=+ N2 T
B caye
2 (Gay=
=S¥ N
58 -\ .
-
9 ASSINATURA !
S8 :
SnZ :
owm
2%
sgo
o EZ
Sz § T
=
283 =
'Tw
558
W
==o
yys . :
SEe . " 2 !
18 ¢ Assinatura e Carimbo do Responsavel i
RE H
ALA DE *ESCALA DE TRIAGEM DO
ELEMENTOS DA ESC DE C! i frp et . CLASSIFICAGAO DO TCE
Abaertura Oculer (AO) (ATLS 2005)°
Oihos se abrem espontaneaments. < DISCRIMINADOR PONTUAGAO
<C. [Oios 5o sbrem 80 comando varbal. (N30 confundir com o daspertar s uma pessoa adormocida, 50 3 | 3-150. =4 | 03 - 08=grave (necessidade do
(O | assim for marque 4. s ndo 3) 9. 120 =3 s Intubdncla Imediata):
— - ESCALA DE COMA = = * 09- 3= moderado;
m Olhos se abrem por estimulo doloroéso = DE GLASGOW _LH—_I__ 14-15sleve
‘O Olhos ndo se sbrem. ) <1 | 4-50 L . G
- ; - - s .
L e lhw-.-ml-_v"w('lﬂ\‘lr I IS = — - e R 10- = Relpréngis: TEASDALE G,.JENNET. B.
’_ Ocen mm:' o 3¢ perguntas 4obre deu nomd, |dade ondedais, |- s FR.EQUENg"‘ > o] Acmm p'l':‘;:ml and impained
§-90 32 pronis gratios) Lance!
o Contuso. s perguntas mas hi alguma » conlus3o) 4 RESPIRATORIA 50 = 1974-1"-!‘
t<C [ Fatavras insproprisdas (Fala sleatéria, mas sem troca conversacional.) P 00 T 5 -
: — " * Aescala aplica-se 8, conscientes ¢ que
(& ] = Ininteligivels. (Gemendo sem articuler pulavras.) 2 | >900 - =4 | colaboram com idade superior a 3 anos, Na Escala Qualllativa
el : Tes0 =3 | slica-se 30 dosnte qus e ‘iewcidods da sva dor
- - PRESSAO ARTERIAL = 0 Sounis com o8 soptisten
[ Hethor resposta motors (MRM) - SISTOLICA - SEM T e
w Obedece a ordens verbals. { Faz colses simples quando Ihe & ordenado.) 00 =00 DOR LEV oderada| Intensa | pogsivel
gy Localiza estimulo doloroso. 5 - ) s ; 0 1 2 3 4
0 [Rewrsn Inaspecilica a dor. o :.Ewlh de Trauma Revisads ‘('ns_r Bom Indica
O [asrto liero s dor (Decoricasaol. N Adaptado de Champion H.R. Sacco
Padrdo exlensor & dor (Descersbraglo). 2 W.\. Copas, et at; A revision of the Trauma score,
.. J. Trauma 29(5) 624, 1989.
Sem resposia molora. 1 -
Total
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‘ &\ AnTonio  FICHAREGISTRO DE ATENDIMENTO 0 qimenio
- PRUDENTE DADOS PESSOAIS 51625160
ESTE PRONTUARIO £ PROPRIEDADE DO HOSPITAL. PROIBIDO SER RETIRADO DO MOSPITA 0BON2018 17:04:21
Prontuério | Nome do Paciente Sexo  Nascimento Idade
6293168 | MARIA DE FATIMA ANDRADE DA SILVA F | 1205/1983 38
'RG CPF Carteira Profissional Estado Civil
2144050 55P RN 1155662818 2.80LTEIRO
Enderago -
RALTO DA RARZ 43 - MACAISA, NATAL(RN) CEP 59200000
| Telefone Residencal Telefone Trabalho
pate-2m
DADOS DO CONVENIO
| Convenio .
222 HAPVIDA NATAL 1 PLANO ENFER VIDA TOTAL ESP C/UTI ENFERMARIA - COLETIVO
Carteirs Validade
22190000870000035
DADOS DO ATENDIMENTO
| Setor
S34020-RECEPCAD EMG ADULTO - MAP NATAL
| Dats ' Hora Matricula - Tipo Atendimentoc
| 20862018 o808 § CONSULTA TRAUMATOLOGICA
Medico Aterdente —— _ Clinica
1674234 JOSIVAN FERREIRA NUNES $-ORTOPEDICA
" Médico Acompanhante Peso (Kg) Temperatura (°C)
>‘ g
\ ” o .-
CARMBO /| ASSIMATURA MEDICD

R4210RA - ROSEL BORGES OA SILVA
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-

Q ANTONIO
RS Froem FORMULARIO EMERGENCIA CLINICA Pagina 1 de 1

ULTRA SOM SERV MED LTDA - HAP NATAL 22/06/2018 08:36

Paciente: MARIA DE FATIMA ANDRADE DA SILVA  Dt. Nasc.: 13/05/1983 Atendimento: 51674009 Prontuério: 6293168
Convénio: HAPVIDA NATAL Posto: Leito: /
Profissional(is): YURI NOBREGA VILAR NASCIMENTO CRM 5870 [1] N°: 24562801 22/06/2018 as (8:34
ANAMNESE
Queixa Principal Fratura de punho esq 11
RX controle

Queixa Principal

CciD10 $§525 FRAT DA EXTREMIDADE DISTAL DO RADIO )]
Alergias Nao 0]
Medicagdo Em Uso Nao %]
Antecedentes Patolégicos Familiar Nao 1
EXAME FISICO
Disp pr himento de Sinals Vitais? Sim 11
DIAGNOSTICO
ciD10 $525 FRAT DA EXTREMIDADE DISTAL DO RADIO &)
cip10 $525 FRAT DA EXTREMIDADE DISTAL DO RADIO M
CLASSIFICAGAO DO PACIENTE

DOCUMENTO ASSINADO DIGITALMENTE POR: YURI NOBREGA VILAR NASCIMENTO:046356604 19, &s 11:05BRT de 22/06/2018

Assinado eletronicamente. A Certificagéo Digital pertence a: GUSTAVO RODRIGO MACIEL CONCEICAO
https://pje.tjrn.jus.br:443/pjelgrau/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?nd=19040910195806200000040316224
Numero do documento: 19040910195806200000040316224

Num. 41680997 - Pag. 2



Q ANTONID FICHA REGISTRO DE ATENDIMENTO .
N PRUDENTE DAROE FReCAN 51674009
EOTE PRONTUARIOC & rmuu'ol Do um_qe_t_._'tomoo SER RETIRADD DO HOSPITA = DDA B A TOISE
_Prontudrio | Nome do Paciente Sexo Nascimanto Idade
6293168  MARIA DE FATIMA ANDRADE DA SILVA r 120051983 »
RG CPF Carteira Profissional Estado Civil
2144050 SSP AN 1155062418 2SOLTEIRO
 Endereo —
RALTO DA RAIZ,43 - MACAIBA, NATAL(RN) CEP 52200000
| Telefore Residencial Telefone Trabalho '
84163203
DADOS DO CONVENIO
' Convanio =
222 HAPVIDA NATAL 1 PLANO ENFER VIDA TOTAL ESP CIUTI ENFERMARIA - COLETIVO
Cartsira Vaidade o
22196000878006035
DADOS DO ATENDIMENTO
| Setor
£34020-RECEPCAD EMG ADULTO - HAP NATAL
Dals Hora Matricula Tipo Atendimento
pric trodl ) or:e 4 CONSULTA RETORNC
Médico Atendente Cinica
2003318 YUR! NOBREGA VILAR NASCIMENTO G- TRAUMATOLOGICA
| Médico Acompanhante o | Pesa (Kg) Temperatura (°C)
o v
e v
. e 9 |
-
_G“t;“ I ABSINATURA NEOCO = ]

R4IIORA - ROSEL) BORGES DA SLVA
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Lafto: 63412921

Dt. Nasc. 12/05/1983

N* Prescrigho: 17478548

MAURD CARNERO CALMAL

APISLY
POCTRPNED) ARRNAT (T ATAMENTT PO MALRD CARNEING CALIA SSSeettTen a4 09 MaaT e IR0

73

BASIV

RICARDO EMMANLEL MEDEIROS MONTEIRO

CRM-5147

MARIA DE FATIMA ANDRADE
Convenio: HAPVIDA NATAL

{_

RATIVO EXTRA GRANDE

ANTONO
PRUDENTE
Posto: POSTO EMERGENCIA ADULTO

5 CU

[ Paclenta:
Profissionals CARM-3062 MAURO CARNEIRO CALHAU

@

Assinado eletronicamente. A Certificagéo Digital pertence a: GUSTAVO RODRIGO MACIEL CONCEICAO
https://pje.tjrn.jus.br:443/pjelgrau/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?nd=19040910195806200000040316224
Numero do documento: 19040910195806200000040316224

Num. 41680997 - Pag. 4



N

FORMULARIO EMERGENCIA CLINICA Pagina 1 do 1
ULTRA SOM SERV MED LTDA - HAP NATAL 1RI04/2018 0433
Paciente: MARIA DE FATIMA ANDRADE DA SILVA DL Nesc.: 13/06/1083 Atendimante: 51565200 Promudrie: 6293168
Convinlo: HAPVIDA NATAL Fosto: Lalto: )
- ————— e e =
Profissionalls): RICARDO EMMANUEL MEDEIROS MONTEIRDC CRM 5387 {1] N™ 24388341 13/06/2018 As 0420
- - —
ANAMNESE
Queixa Principal PACIENTE COM FRATURA DO TERGO DISTAL DO RADIO m
ESQUERDC, ENCAMINHADA 0O HOSPITAL WALFREDO GURGEL
PASA TRATAMENTD CRURGLO (516)
CD-SOLRX+TC
\ Quaixs Princpal
} cwote S328 FRAT OA EXTREMIDADE DISTAL DO RADIO M
Alergiss Noo 4]
Medicegdo Em Usn Nao (;
Antecedentes Patologicos Famiilar Nto (T
e z o
Dispunsar preenchiments de Sinais Vitais? Suw [4)}
DIAGNDSTICO
clow 5525 FRAT DA EXTREMIDADE DiSTAL DD RADIO m
cio10 5526 FRAY DA EXTREMIDADE DISTAL DO RADIO m
 CLASSIFICAGAO 00 PACENTE e

DCCUMENTO ASSINADO DADTALVENTE ROR: MICARDO EMMANUEL VECEMOS MONTENOSIN002504IT. As 20 SSDAT ow 1MIS01E

Assinado eletronicamente. A Certificagéo Digital pertence a: GUSTAVO RODRIGO MACIEL CONCEICAO
https://pje.tjrn.jus.br:443/pjelgrau/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?nd=19040910195806200000040316224
Numero do documento: 19040910195806200000040316224

Num. 41680997 - Pag. 5



& *,;;0'” ‘ FICHA DE REGISTRO INTERNAGAO Atendimento
DADOS PESSOAIS 51675657
{
ESTE PRONTUARIO E PROPRIEDADE DO HOSPITAL. PROIBIDO SER RETIRADO DO HOSPITAL 09/07/2018 10:43:20
Prontuério Nome do Paciente Sexo Nascimento Idade
6293168 MARIA DE FATIMA ANDRADE DA SILVA F 13/05/1983 s
RG CPF Carteira Profissional Estado Civil
2144050 SSP RN 1155062418 2-SOLTEIRO
Enderego
R ALTO DA RAIZ 43 MACAIBA NATAL-RN CEP:59280000
Telefone Residencial Telefone Trabalho Nome da Mae
9416-3283 OZELIA NUNES DE ANDRADE SILVA
DADOS DO ATENDIMENTO
Setor
634020-RECEPCAO EMG ADULTO - HAP NATAL
Data Hora Matricula Tipo Documento
22/06/2018 10:40
Médico Atendente Clinica
2903318 YURI NOBREGA VILAR NASCIMENTO 4-CIRURGICA
Médico Acompanhante Tipo Atendimento
2903318 YURI NOBREGA VILAR NASCIMENTO 8 DAYCLINIC INTERNACAO
Avaliagio médica
DADOS DO CONVENIO
Convenio Planc COATS CORRENTE TEXTIL LTDA
222-HAPVIDA NATAL 6-PLANO EMPRESA VIDA TOTAL ENFERMARIA - COLETIVO
Carteira Validade
22196000876006035
DADOS DA INTERNACAO
Posto Acomodagdo Leito
[N.Guia  |Procedimento Senha Descrigéo ]
34563279 99996666 C74306712 INTERNACAO
34563279 30720095 C74396712 FRATURA E/OU LUXACOES (INCLUINDO DESCOLAMENTO EPIFISARIO
COTOVELO-PUNHO) - TRATAMENTO CIRURGICO
34563279 30732026 C74396842 ENXERTO OSSEO
34563279 31403158 C74396883 LESAO DE NERVOS ASSOCIADA A LESAO OSSEA
34563279 00020010 C74396712 VISITA HOSPITALAR (PACIENTE INTERNADO)
32030118 32030118 194606400 RAIOX PUNHO: A.P - LAT - OBLIQUAS

R4310RI - EMANUELE DANTAS DA SILVA
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CRM-5387
CRM-5387
RM

Pagine 1 de |
100672018 04:51
OAM-5387 |

Emissio

imento: 51565289

Atandimenta
Prontudrio: 6293168
Peso:

0.1 22204

EV
EV

Agora

PRESCRICAO MEDICA
180672018 As 045

Dt Nasc.: 131081083

N* Prescriglic: 17476548

(AMPL C/S0MG  Agora

ZML  (AMPL GI0OM( Agora EV

100 mi

Lolto: /
1 FRAP (CHONG)

10 mi
2ML
18 mi

10ML  (AMPL C/50MG Agora  EV

100 mi

FRICARDO EMMANLIEL. MIDEINOS MON 160672010 D481
ATIGAOMLL. ks D2 SERT dn TNOASOW

mg
|Wm
“mg

40mg

RICARDO EMMANLUEL MEDEROS MONTEIRO

§ : | & |
PRI
ég% 3,.3 sg*g §§ ~ §
esgggg E : [ g
AHEEEE g
’//Zég = 3 I N g g
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R e,

= FORMULARIO EMERGENCIA CLINICA Paglas 1de 1
ULTRA SOM 3TRY MED LTDA - HAP NATAL THIO2018 0817
Pacients: MARIA DE FATIMA ANDRADE DA SILVA DL Masc.: 13061883 Atandmento: 51565280 Prontudrie: 6283108
Conviinio: HAPVIDA NATAL Posto: POSTO EMERGENCIA ADULTO Lefto: B34121/21
Profissionallis) MAURO CARNEIRO CALHAL CRM 3083 1] N 24302508 1808/2018 &% 0016
—
Quelxa Principal PACIENTE cou FRATURA DO Tenco DISTAL DO RADIO U]
ESQUERDO, ENCAMINHADA DO Wuwmnioo GURGEL
PARA TRATAMENTO ctmooq
CO- 0L RX » TC - DISCUTIDO CASO COM DR FABIO E ALIPIO, ENC |
DR YURI. CURATIVO, MEDIGADA E FORNECIDO ATESTADO MEDICO
Quatxs Principal
cIo10 S525 FRAT DA EXTREMIDADS DISTAL DO RADIO m
Alergtas Nio 4]
Nedicagdo Em Usy M3y U
Antscecenies Patologicos Famillar Nao m
EXAME Figico
Aspecto Gersl PACIENTE COM FRATURA DO TERGO DISTAL D0 RADIO mn
ESQUERDO, ENSAMINHADA DO HOSPITAL WALFREDD GURGEL
PARA TRATAMENTO CIRURGICO (8/C).
CO- SOLRX + TC
Dispensar presnchimento de Sinals Vitaks? Sim m
DIAGNOSTICO g
c10 £524 MRAT DA EXTREMIDADE DISTAL DO RADIO m
cipto S524 FRAT OA EXTREMIDADE DISTAL 00 RADIO m
CLASSIFICACAD DO PACIENTE L ot sl - R e
PLANEJAMENTO TERAPEUTICO =
Alta Apcs Medicagho E Culdadas Ala apas cuxadns eou medicagbo 1]

DOCUMENTD ASSINADO DIJITALMENTE POM MALRD CANNERD CALMALL 0000000768 &1 00 J4DNT su 1A00/201H
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FICHA REGISTRO DE ATENDIMENTO
DADOS PESSOAIS

ANTONIO
PRUDENTE

N

ESTE PRONTUARNIO.E /ROPRIEDADE DO HOSPITAL. PROMIDO SER RETIRADO DO HOSPITA

Atendimento
51565289

JADE DO OBABIZ018 17:04:37
Prontuario | Nome do Pacients | Sexo Nascmanio Idade
£293168 | MARIA DE FATIMA ANORADE DA BILVA | r 130051983 3s
'RG | _cPF Carteira Profissonal Estado Civil
2144080 SSP RN 1155082418 2.SOLTEIRO
 Enderago
R ALTO DA RAIZ 41 - MACAIBA, NATAL(RN) GEF 59280000 2
Telefone Residencial Telefone Trabalho
9416-3283
DADOS DO CONVENIO
"Convenio -
222 HAPVIDA NATAL 1 PLANO ENFER VIDA TOTAL ESP C/UTI ENFERMARIA - COLETVO
Carteira Validade
22196000676008035
DADOS DO ATENDIMENTO
Setor -
$34020.RECEPCAO EMG ADULTO - HAP NATAL
_Data ~ Hora Matricula Tipo Atendimento
18106/2018 04:05 5 CONSULTA TRAUMATOLOGICA
Médico Atendente Clinics
2317672 RICARDO EMMANUEL MEDEIROS MONTERO 8- TRAUMATOLOGICA
| Médico Acompanhante Peso (Kg) Temperatura (*C)
L3
CARMEO / ASSINATURA MEDICO VRS LY \
\ 5
| Aed ¥ ’ o
- \

REIORA - ROSELI BORGES DA SLVA
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?
\\Q s DIAGNOSTICO POR IMAGEM VIDA IMAGEM.
= TOMOGRAFIA - HAP NATAL - VI NATAL Data  18/06/2018
N*Pedido: 25636475 Pag 1 de 1

Paciente...: 6283168 MARIA DE FATIMA ANDRADE DA SILVA

Nascimento,: 13/05/1883  Sexo:F RG.: 2144050 SSP RN CPF.: 01155062418
Endereco.... R ALTO DA RAIZ 43 MACAIBA NATAL RN 55280000 Tel.:9416-3283
Convenio...: HAPVIDA NATAL

Matricula..: 22196000876006035

Solicitante: Dr(a) RICARDO EMMANUEL ME

Queixa Principal:

Exame:

TC DO PUNHO ESQUERDO ' V[Wl L'

5156528941

TECNICA:

- Exame realizado em Aparelho de Tomografia Computadodzada Multislice com obtengdo de cortes no plano
axial.

RELATORIO:

- Presenca de fratura cominutiva e desalinhada em radio distal, com envolvimento da superficie articular da
radiocarpica e desvio de extremidades dssuas.

- Aumento de partes moles ao redor do sitio da ‘ratura.

- Damals espagos articularas mantidos.

- Os 08508 Cas Ylleiras proximal ¢ tistal tem moriologia e contomos normais, apreseniando boa replegio enire
elos.

- Nao ha evicéncias de luxagao no carpo.

HD:
- Os achados s&o compativels com fralura instavel @ cominutiva em radio disial, com envolvimento da
supericie articular da radiocarpica. <

0BS .: Us resullacos destes exames nao devem ser considerados isoladamente como diagndstico de qualquer
situagio de saude pois, como “exames complementares’ eles servem somente para auxiliar o raciocinio
médico, cabendo unicamente a este concordar com os resultados, solicitar sua repeticdo ou prosseguir
investigagao clinica e com novos exames. Estamos a disposigao para qualsquer esclarecimentos, realizar
incidéncias adicionais ou azer revisdes de lavdo apés correlagho Ginico radiolégica,

Jomr3

COSMO ALVES DE AQUINO « CRM 4252-BN

A7944 improsso por STEFFANE Em  106RI18 003627
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Atendimento: 51875 Prontudrio: m'm ol T (IORADE DA SiLVA HAPVID T
| "P",'.P:ﬂ_.'."r.'.. RATURA E/OU LUXACD NG DO DESCOLAMENTITIoo : DLOOBEND-E SUIAL*SEDACS
50733038 ENKERTO OESED ; ERVO mm—[—
CRURGICA 1 - 6¢ or Emitente: CENTHG G C i Kpto.:
Médica: 29033 YU NOBREGA VILAR NASCINEN _‘L
17 DILBERTO SOUZA OLVERA FILHG
2 3387 MIGHAEL FANITERTO DE SOUS
b
3
i i) I ML
7% oML
1GR 1
»
[ M
58 1
Tia |
Rl
i L1433
10 N
3
i
3
3
L A80 |
]
A
3
L 499 |
Dsta: 2200472018 Cirargiic: YURI NOURNGA VILAR NASCIMENTC Anestesists: GILRERTD OE SOUZA OLIVEIRAT Pég. 1 du 1

Fresenca ge iralura em 1aiange aistal do quinto gedo,
Superficies ¢ espagos articulares intagros
“ Demais aspectos inalterados.

OBS .| Os resultados destes exames néo devem ser considerados Isoladamente como diagndstico de qualquer
situac3o de saude pois, como "exames complermientares” eles servem somente para auxiliar o raciocinio
médico, cabendo unicamente a este concordar com os resultados. solicitar sua repeticao ou prosseguir

investigaclo clinica e com noves exames. Estamos a dispasicao para quaisquer esclarecimentos, realizar
Incidéncias adicionais ou fazar revisdes de laudo 8pts correlacio clinico radiologica.

OBS © Exame documentado em CD.
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CONVENIO-
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§ soin DIAGNOSTICO POR IMAGEM VIDA IMAGEM

RAIO X - HAPNATAL Data 08/07/2018
N*Pedido; 25940114 Pag 1 de 1

Paciente...: 6293168 MARIA DE FATIMA ANDRADE DA SILVA

Nascimento :13/06/1983 Sexo F RG.: 2144050 SSP RN  CPF 01155062418
Endereco.... R ALTO DA RAIZ 43 MACAIEA NATAL RN 59280000 Tel 9416-3283
Caonvenio.... HAPVIDA NATAL

Matricula..  22196000876006035

Solicitante: Dr(a) FABIO FERREIRA FREI

Queixa Principal:

Exame: '
RX PE OU PODODACTILOS - DIREITO ' W$ >W.

5201278421
RELATORIO

Presanga de fratura em falange distal do quinto dedo.
Superticies e espagos articulares Integros

' Demais aspectos Inalterados.

OBS . Os resultacos cestes exames nao devem ser consigerades solacamente como diagnostico de qualquer
situagao de satde pols, como "exames complamentares” eles servem somente para auxiliar o raciocinio
medico, cabendo unicamente a esle concordar com os resuitadoes, solicitar sua repetigdo ou prosseguir
investigagao clinica e com novos exames. Estamos a disposigdo para quaisquer esclarecimentos, realzar
incidéncias adicionais ou fazer revisdes de laude apés correlagdo dinico radiologica,

OBS | Exame documentado em CD

COSMO ALVES DE AQUINO - CRM 4252-8N

R7%4s Imgresss por AMANDANS Em 2807201810005
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% Axrowio DIAGNOSTICO POR IMAGEM VIDA IMAGEM.
BS= T RAIO X - HAPNATAL Bets:  OWDHZE
N°Pedido: 25907442 Pag 1 de 1

Paciente...: 6293168 MARIA DE FATIMA ANDRADE DA SILVA

Nascimento.: 13/05/1983 Sexo:F RG.: 2144050 SSP RN CPF.: 01155062418
Endereco.... R ALTO DA RAIZ 43 MACAIBA NATAL RN 59280000 Tel.: 9416-3283
Convenio.... HAPVIDA NATAL

Matricula..: 22196000876006035

Solicitante: Dr(a) YURI NOBREGA VILAR

Queixa Principal:

Exame:

y o~
RX PUNHO: A.P - LAT - OBLIQUAS - ESQUERDO ' V E N D ;

5195963321
RELATORIO:

Exame de controle pés-operatério de fixagéo de fratura em radio distal com placa metalica e parafusos.

Demais aspectos inalterados.

OBS .: Os resultados destes exames ndo devem ser considerados isoladamente como diagnéstico de qualquer
situacdo de saude pois, como "exames complementares" eles servem somente para auxiliar o raciocinio
médico, cabendo unicamente a este concordar com os resultados, solicitar sua repeti¢&o ou prosseguir
investigacao clinica e com novos exames. Estamos a disposicéo para quaisquer esclarecimentos, realizar
incidéncias adicionais ou fazer revisdes de laudo apés correlagéo clinico radiologica.

OBS.: Exame documentado em CD.

W@

COSMO ALVES DE AQUINO - CRM 4252-RN

R7944 Impressopor: AMANDANS Em: 25/07/2018 10:00:58
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AN ywee  DIAGNOSTICO POR IMAGEM VIDA IMAGEM
e RAIO X - HAPNATAL Dats  29/06/2018
N°Pedido: 25808001 Pag 1 de 1

Paciente.... 6293168 MARIA DE FATIMA ANDRADE DA SILVA

Nascimento. 13/05/1983 Sexo F RG..2144050 SSP RN CPF : 01155062418
Endereco... R ALTO DA RAIZ 43 MACAIBA NATAL RN 59280000 Tel 8416-3283
Convenio.... HAPVIDA NATAL

Matricula... 22186000876006035

Solicitante: Dr(a) RICARDO ARAUJO

Queixa Principal:
Exame: - n
RX PUNHO: A.P - LAT - OBLIQUAS - ESQUERDO ' th 7 8
5181712024
RELATORIO

Exame de controle pos-operaténo de fixagdo de fratura em radio distal com placa metatca e parafusos

Demais aspectos inalteracos

OBS | Os resullados desies exames nao devem ser considerados isoladamente como diagnostico de qualquer
situagao de saude pois, come "exames camplementares” eles servem somente para auxiliar o raciocinio
medico, cabendo unicaments a este concordar com os resultades, solicitar sua repetico ou prosseguir
Investigagdo clinica & com noves exames. Cstamos a disposigdo para quaisquer esclarecimentos, realizar
incicéncias adcicnals ou fazer revisdes de laudo apés correlagio clinico radioldgica.

OBS. Exame documentado em CO,

7 S
/{,{mucb

COSMO ALVES DE AQUINO - CRM 4252-8N

RTau IRIGAC PO AMANDANS Em 200077208 100102
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N == DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM e 1
———
Paciania UARIA DE SATIMA ANDRADE DA SLVA Dt Masc: 1MOSH9A3  Alsncmento: 51875857  Prontubrio: 5203168
\ Canvinia: WAPVIDA NATAL N Prascrigho: 17538300 22082018 M 1845
Posto: RPA - RECUPERACAD POS ANES Laite: 6340541
| Avalisgde; DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM - CIRURGICO

lmm

1+ MOBILIDADE NO LEITO PREJUDICADA

Relazionado a: THATAMENTO

| POSICIONAMENTO ADEGUASO DO PACIENTE  mantido: o o

2- CONFORTD PREJUDICADO

Relacionado a: OOR

| MANTER POSIGAD CONFORTAVEL T Nentido: = |
4. RISCO DE RETENGAD URINARIA e
Relacionade ai  DISFUNGAO NEURDMUSTULAR OU SENSORIAL

OBSERVAR PRESENGA DE BEXIGOMA Mantido: ) —1
7 - RISCO DE QUEDA

Relacionads a:  SEDATIVOS

MANTER LEITO NA POSIGAD £ GRADES Mangdo: S
LATERAIS LEVANTADAS i

Tamw

TR ¥
'_r' fa'r s

\ '1\-.0‘ ne .
Cot
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N e EVOLUGAO DE ENFERMAGEM INTERNACAO iy comb
ULTRA SOM SERV MED LTDA - HAF NATAL 220072018 19113

| Poclente: MARIA DE FATIMA ANDRADE DA SILVA DL Nessa 13/05/1083 Mendimento: 518750857 Prostuleio: 6203168
Convinio: HAPVIDA NATAL Postoc RPA - RECUPERACAQ POS ANESTE  Leto: 534054/1

Profivaionaie)  GISLAVNE BEZERRA LOPES ENFERMEIRO(AL COREN 508891 (1] © N 24584453 2200612018 & 1500

| EVOLUGADDE ENPERMADEM - ooy MadBa. s P s

' Evolugio de enfermagem Padients POI de frisurs de purho, sogue de #lia hostaler conforme m
Proscicio rddca. A0 sxsme Moo consclenta, OnemMacs, csms em 02
| ambienia, aupneics. diste beracas com boa acsitachs, ratirado 3cevso
venoso geriienico, ferkis cpersiore Smpe & seca no punho esquerdo,

siminegtes fiskiogoas praseries @ mormess.
‘ CONTROLEVITAIS MEDINPBRIQOO. . #8. iilr o o~ e =i oy
SINASVITAS J%< s i re o“s_ . - Y e
PA 110280 -
= ks "
FR oo =
PROCEDMMENTOS INVASNOS. - T ] = —
! Acssso Perifdrice Sim =

. i
COREN-RN:5¢8.531
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EVOLUCAO DE ENFERMAGEM INTERNAGCAO Pagine 1 e 1
ULTRA SOM SERYV MED LTDA - MAP NATAL " B 22062018 18:49
Faciemta: MARIA DE FATIMA ANDRADE DA SILVA  O1 Nasc.: 130/ 1983 Atendimento: 21675857 Prontusrio: 5293168
‘ ;’ Coavinio: HAPVIDA NATAL Posto: RPA - RECUPERACAQ POS ANESTE Laito: B34054/1
| = e .~ S —
! Profiesionsiiie). SIMONE PERERFIA FERREIRA, ENFERMERO(A), COREN 347130 {1 N 24570438 22082018 4s 1642
| EVOLUGAO DE ENFERMAGEM . . RS 7 D ol ]
| Evolughe ds enfermagen Paciente admitifs nO setor proveniants de s reskSincia pats submete:- ]
nm.mmmmm.mm
<o sus lersilia nege hipertencso, distetes mwitiys » slogle
hidmtacho perfforcs em mambro
direlio, com ferca cporutona Wmps @ ockuds am reglio do
mambio Wla_v: Ga Sols  pache
conscnte oneniado em
( AMbieTie NOMMOCHIco, AOMOENsd 0 unneice & slebnl Segue no SRPA
e — eguerdende scomodacho.
mvm-n_m_:uoubo = 3% 20
I " DATAMORA DA COLETADOS DADOS: o a7 = o
Osta 120N2014 m
= Hors 1647 - o t ‘
— - S 2
' Azesso Parilérico Sem m

Stmone Pereia Fore,
Il
Coran 113
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- p ‘ PRENCRICA D MBDICA "

[T A DA SILVA D Nesc  TVOTT9ES JrPe p——— (e T e
ComventAPVIDA NATAL N° Preseriglo 17436518 200062010 ds 1340 Fromang .2,?:.”

betn acerdads

P80 p0d op de cwnragia de purles

s ROG NEI 22062010 540 18,1220
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R Aon
CHECKLIST CIRURGIA SEGURA

ULTRA SOM SERV MED LTDA - HAP NATAL

Facients: MARIA DE FATIMA ANDRADE DA SILVA Dt Nasc. 13051883

Paginalde 2

22062018 14:%0

Atengmento: 51675657

Prontubrio: 6283188

| Convénlo: HAPVIOA NATAL Posto: RPA - RECUPERACAD POS ANESTE Lalto: £34054/1
. Paclents Certo SIM M|
' Sitso Cirergice idantificade SIM n
! ANTECIPAGAO EVENTOS GRINCOS E
| Me Matedalinstuments! Especifice Para O SIM "
Procediments A Ser Reslizado
Checagem Compieta Jow Equipamentos ¢ SiM. m '
Funclonaments — =
Antticticoprofiaxis Reallzacds Mos Ultimos S0 Minutos  SIM I
Checou matarials « medicamenton nacessarios & SiM U]
in & st ap
Estarilizagso Do Material Confirmads € Validada SiM "
AD TERMIND DO PROCEDIMENTO s < - '
Ortertagao De Foscionsmenio Os Membeos £l L))
Todos O Ragistros Relativos Ao Procesimento mﬁ _ )
Devidamants Realizsdos
WNW!MQM SN 1
Instr Comp. wn.“ounn
l Ldneticasso & Acondicionsmento Correio Do Materlal A S =
‘ hado Pars A Andtes Labormoriel EOu
| "‘u“"'w \
Proanchimentc Da Gulss C/0u Relatirios Pelo Wédeo SV Y]
| Ciurgitle

Manvter Cabeceirs Do Lelte Elwvado 30 A 45 Graue

l " Ortentagto De Culdados Com Drencs E Sondas
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o ST w0
34

-
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N

CHECKLIST CIRURGIA SEGURA Paga i
ULTRA SOM SERV MED LTDA - HAP NATAL 22062070 1458
| Paclante: MARIA DE FATMMA ANDRADE DA SILVA Dt Kasc.: 13/05/1983 Atediments; 51875857  Prontubrie: 6283168

l | Comvisio: HAPVIDA NATAL Posto: RPA - RECUPERACAD POS ANESTE Lefte: 634054/
YDNELA UGHA ] N N 24571247 22062018 #1309

| . » Gy BEZE! = C
' : Ard

| DADOS DAADMISSAD e SR U DL . 3 nt
Owin Dn Cirurgls 220872018 m
Hora Da Cirurgla 1303 . o M
Cinurgla FRATURA DE PUNHO+LESAC UE NERVOS. o]
Eauipe Clrurgics CIRC.DR YURLANEST DR GILBERTO,INS DAYANE CIR L YONEW-MIC "
" HAEL REPRESENTANTE ROSIVANIA.
ANTES OF ENCAMINMAR AD TC X s 2 = - ‘
|
Sator Oe Admissso Do Pacients SRPA i1
entidats Do Facients 3im m ‘
Autorizagio Do Paclenie Sim m
Avaliagsc Pre-Anemssica 5™ 1 ; l
Informagdo De Lateralidade Pelo WA S 8] ’
Confirmagdo De Yaga Em Ut Nbo. l;r |
Exames Complenaniares Nio. s N
1
Examas Radiolbgicas N&o. ) 3]
Retirads O Adornos/Préteses E Guarda Adequida B E - "
Turmoe De Consentimerdo Esciarecido E Concedido- 5™ 8)]
Cirurgla
Terme Ds Consentimacto teciarecido k Concedido- M. 11
Anantanin
Confirmas#o De Reserva Ov Sangue Nao D)
- |
Tricotomis Atd 2 Horss Antes. Nio. 3]
i T sM )
| ANTES DA INOUGAD ANESTESICA
| Confirmar identidace Do Peclente SiM. m
Prontudrio Allve SiM, m
Opme Checado Sl M
Checagem Complata Dos Equipamantos sSiM ] l
Alwglas Do Pacients Sho Conhecidas N&o m |\
Chacagem Complets Dss Medicecdos Anestdaicas S m |
> De Ruserva E Disponiblideds D Samgue  Nbo
Se Risco e Perds Sunguines (> 500 MUAduito - 7 Mg o ‘
Crianca) |
Viz Atrea Dificil | Risco De Aspiragiic NBo m ;
Confirmagéo De Vags Em U4 o oo, m I
ANTES DA INCGISAO CIRURGICA !
Membros da Equipe CirGrgica am m !
|
Latwralidaste Do Frocediments Esguurca m [
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’ '

FORMULARIO PERI-OPERATORIO e spuiotorlr
ULTRA SOM SERV MED LTDA - HAP NATAL 22062010 19:24
Pacients: MARIA DE FATIMA ANODRADE DA SILVA Dt Nesc.: 1304/1833 Atendimento: 51675007 Prontusrio: 283166
| Convinlo: HAPVIDA NATAL Poste: RPA - RECUPERACAD POS ANESTE Laito: 634054/1
. ' ApIo A Mover 4 Extramidades Sim o
. | Maior Que 32% Reapiracdo Ar Sim - m
\ Envamidaces -  PEFUNDIDAS m
Curstivos Ciriegicon UMPOE SECO. . m
Apgamem PLANO. e}
Ao Domicillo S0 @ |
Workrds : 27 — @
Responatvel CAMILA : @
OBSERVAGOES | NTERCORRENCIAS "y . ‘
e 3 S A SN, " |
DIETA OFERTADA, APRESENTOU DIURESE ESPONTANEA N
Intercondncias SEM INTERCORRENCIAS, @
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N =

ULTRA SOM SERV MED LTDA - MAP RATAL

FORMULARIO PERI-OPERATORIO

Pagins 3 de 4

| Paciente: MARIA DE FATIMA ANDRADE DA SILVA DL Nesc.: 13051963
| Comvinie: HAPVIDA NATAL

Atendimanto: 51875857 Prontedrio: 6293168
Poato: RPA - RECUPERACAD POS ANESTE Lelto! 63405401

=

Obssrvaglo PACIENTE CONSCIENTE, ORIENTADA, EM O2 AMBIENTE, ADMITIDA
' | mmtzlmuemooemmm FRATURA E1OU o 4
INCLUINDO DESCOLAMENTO COTOVEL
mtmm!m
ASSOCIADA A LESAD OSSEA COM ANESTESIA coM
BLOOUEND DE PLEXD. PROCEDIMENTO CONCLUIDO EXTTO
PACIENTE ENCAMINMADA EM MACA PARA O CRO COM AVP EM
MSD « TALA AXILO-PALMAR EM MSE
’ Eouodos TORAX “
Incindo Cirlrgica e 4]
' Flaca De Bistur ™Mo 1« l
Pungdes Venosss MSD “l
Nival de Cenncibneia pos operators CALMO o
| Tipo De Respiragds EsponiBnes ssuporns e 62 13)
Extremidaces PERFUNOIDAS, ™
| Curstives Cirdegisos LIMPO F SFCD o)
| T SNAIS VITAIS T = R ;
|y 3%°C 3
Pulse 63 bpm (¢)]
EBCALA UE GLABOOW x
| Espontanssrmerse Sim m
I Ortentade € C D Swn [H]
Obedece A Comandos Sim m
REGISTROS [
Acasso Perterico Pervio Bam m o
- EBCALA/DE DOR D pakr & - .
1 {Sem Dor) Sm m
DATAMORA OA COLETA D08 DADGE RS -~
Hors wsr £)]
ESCALA O€ BRADEN
Excala Oe lraden n )]
Levememe Limitado Sim m
Rarurments Molhsde Bam )
Anda Frequeniemants S o
— — |
MNanhuma LUimitagéa Sm ©l '
Adequado Ban ] :
Nertvum Problemas Ben [t]
ESCALA DE ALDRETE KROUUX iy
Desperto Towimems Sim m
Respha Profuncemence Sim [+ ‘
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N

ULTRA SOM SERV MED LTDA - HAP NATAL

FORMULARIO PERI-OPERATORIO

Pagina 2 de 4

22/06/2018 19:28

Paciente: MARIA DE FATIMA ANDRADE DA SILVA Dt Nasc.: 13/05/1983

Convénio: HAPVIDA NATAL

Atendimento: 51675657

Prontuério: 6293168 T
Posto: RPA - RECUPERACAO POS ANESTE Leito: 634054/1

i

Inicio Da Cirurgia 13:30 4]
Término Da Cirurgla 14:10 (4]
Instrumentador DAIANNE + ROSENEIDE 4
Circulante MICHAEL + LYINEIA 4]
Posigdo do paciente © ato operatério DORSAL. 4
Membro Ou Lado A Ser Operado MSE 4
Quantidade De Compressas Utilizadas No Inicio 15UD 4]
Quantidade De Compressas Utilizadas No Término 15UD “
s B A St B A" .
Exames De Imagem Sim 4
Clorexedine Alcodlico Sim 4
Clorexedine Degermante Sim 4]
Alcool Sim 4]
Tipo Elétrico. 4
Numero De Série 06081 4]
Material CAIXA DE PEQUENOS FRAGMENTOS (4 '
Fornecedor TRAUMED 4] '
Data Da Esterilizagdo 21/0672018 4]
Condigdes Da Pele Ao Término Da Cirurgia INTEGRA 4
Grau De Contaminagéo LIMPA, O]
Encaminhamento Do Pacients SRPA. (4]
Encaminhamento Do Paciente
Horério De Saida Da .0 14:30 (4]
SINAIS VITAIS i 3
Pulso 63 bpm 4]
PA 104X59 4
PAM 74 (4
FC 64 bpm (4]
Dor NENHUMA. @ |
Sat 02 100 % 4]
DATA/HORA DA COLETA DOS DADOS
Data 22.06.2018 )
Hora 13:51 4]
OBSERVAGOES / INTERCORRENCIAS
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FORMULARIO PERI-OPERATORIO Pagine 1 dad
ULTRA SOM SERV MED LTDA - HAP NATAL 2200672510 16:28
| Paciente: MARIA DE FATIMA ANDRADE DA SILVA Dt Nasc.: 13/06/1963 Atanglmento: 51675657  Pronturie: 6263168
|| Canvinia: HAPVIDA NATAL Posts: RPA - RECUPERACAD POS ANESTE Leito: B34054/1
L ) ALZEN GOMES DE ALMBIDA PEREIRA N 24560896 22002018 M 1220
L —
W
m
m .
Ovrigem Go Paciente Residénca. m
Deta O Admisalo 220002018 m
PREOPERATORIO
Tipo Ds Clrurgile Emanglnca m
Data Da Clrurgls 22082010 "
Procedimemo Clrurgico Proposto FRATURA LUXACAD COTOVELO+PUNMD m
" Pulseira Ou Ideniicago MSO. i
Responsavel Peic Recsbimento MARIA APARECIDA L]
Data Recabimenta Do Paclants Ka Unidade 22062018 m
Aveliagio Pré-Anesidsica Sim m
{ Nome desagem. frequincia NEGA 19
: Alergla- Descrige NECA m
~ Tbagets AO m
Clrurgias Anteriores B I
| Avallagho Das Condicdes Emocionsis Cooparaiiva m
Ortantacdas Ao Fachala Crargias m
Reowservs de Hamoderivados Nbo. ) U]
NUTRICIONAL / METABOLICO A
Peso Extimado 68 kg "
Jejum M "
e S0
WMW LYDNEIA ™
Hors 13:0% )
Sala o 14
Condigows Ds Pule o Inicie ds clrurgle INTEGRA “
Wwiclo Os Ansatesia 13:20 w |
Terming Du Acewtasls 1413 m"_)
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NS flans FICHA DE REGISTRU INTERNAGAUQ Atendimento 'V "
e e M DADOS PESSOAIS 51675657 !
‘. . o ;
1578 PRONTEANIO § PROPRIEDADE DO HOSPTAL. PROIBIDO SER RETIRADO DO HOSPITAL Baors 04748 |
Prontidrio | Nome do Paciente | Sexo Nascimento Idsde !
6263180 ]wunmmmun . F 1208198 »
RG | CPF Carteira Profissional | Estado Cwil
2144050 SSP RN 1155062418 \ ! 2860LTEIRO
| A — 1
Endersco — iy i g
R ALTO DA RAIZ 43 MACAIBA NATALRN CEP:$0200000
Telefone Resdencal | Telefone Trabalho = Nome da Mae S s
4163221 \ OZELIA NUNES DE ANDRADE SILVA
DADOS DO ATENDIMENTO / >
Setor .
634020-RECEPCAD EMG ADULTO - HAP NATAL
Oata _ Hora Matncuia Tipo Documento _ -
22082018 10:40
Médico Atendente L e W  Clinica
2903318 YURS NOBREGA VILAR NASCIMENTO 4-CRURGICA
Médico Acompanharite S = Tipo Atendimento |
2903318 YURI NOBREGA VILAR NASCIMENTO 0 INTERNACAO '
St - |
|
DADOS DO CONVENIO
Convenio Plano COATS CORRENTE TEXTIL LTDA o
222HAPVIDA NATAL SPLANO EMPRESA VIDA TOTAL ENFERIMARIA - COLETIVO
Caneira Validade i -
22196000076006035
L ~ DADOS DA INTERNAGAO
o810 Acomodagiio i Lelto
| RPA- RECUPERACAQ POS ANESTESICA i 34064 LEITO 04 RPA o1
N.Guia _|Procedimento Senha ' = |
4563278 99960080 Crayeenz
34563279 30720086 CT4396712
MS83279 0TI Cra396042
MEE32T9  IT4ONE C488003
W
ms

198 - GUSTAVO CLENG REVOREDO SANTIAGO
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FORMULARIO EMERGENCIA CLINICA Sagina3 a1
ULTRA SOM SERV MED LTDA - HAP NATAL - ) 2006/2010 OB:1¢
Paciants: MARIA DE FATIMA ANDRADE DASILVA Dt Nase.: 13/05/1683 Atendimento: 51625180  Promtubrio: 6203188
Convinlo: HAPVIDA NATAL Fosto: Leita: |
Profissionallis) JOSIVAN FERREIRANUNES CRMST&S1) N 24480186 2006/2018 s 08:15
r ANAMNESE s e | S 5
Qusixa Principal CURATIVO M
Queixe Prmcpel
cipto 2480 CUIDADOS A CURATIVOS E SUTURAS CIRURGICAS m
Alerglas Nsa m
Medicagho Em Uso N&o m
Antecedentos Patoldgicos Famillar No 1
Dispansar presnchimento de Sinats Vitals? am m
DIAGNOSTICO e
. ciowe . N - 2450 CLIDADOS A CURATIVOS E sutt.;a;scmuaws o "]7
cio10 2480 CUIDADOS A CURATIVOS E SUTURAS CIHURGICAS 0|
CLASSIFICACAD DO PACIENTE > ; . s P ahe Bt
PLANEJAMENTO TERAPEUTICO = e e P SR
Alta Apoa Madicacdo E Cultedos Alln 808 CUtETos Sy MEdiCaa0 m

DOCUMERTO ARBINADO DROITALNENTE POI. JOSIVAM FERRIERMA MUNES TS 405, #s 07 36ERT on 2062018
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|
Seguradora
& LiDER o

nistradara do Seguro DPVAT
Buscar no site

A . SEGURO . PONTOS DE ATENDIMENTO (/Pontos- CENTRO DE DADOS E . SALA DE . TRABALHE .
COMPANHIA DPVAT de-Atendimento) ESTATISTICAS IMPRENSA CONOSCO CONTATO v

Seguro DPVAT
Acompanhe o Processo de Indenizacao

[ovcorse

Todos os documentos apresentados, ndo importando o ponto de atendimento escolhido para a entrega, sdao encami
O prazo para emissao do parecer final é de 30 dias a contar da data de entrega da documentacdo completa.

SINISTRO 3180434570 - Resultado de consulta por beneficiario

VIiTIMA MARIA DE FATIMA ANDRADE DA SILVA

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZA(;AO TERRA DO SOL ADMINISTRADORA E CORRETORA DE ¢
BENEFICIARIO MARIA DE FATIMA ANDRADE DA SILVA

CPF/CNPJ: 01155062418

Posicao em 28-01-2019 15:01:23

Seu pedido de indenizagdo foi concluido com a liberagdo do pagamento. O valor abaixo sera creditado na conta que voci
processo aqui no site.

Data do Pagamento Valor da Indenizagdo Juros e Corregao Valor Total

10/10/2018 R$ 1.687,50 R$ 0,00 R$ 1.687,50

Histérico das correspondéncias enviadas

Data da Referéncia |Ver Carta

Carta

21/09/2018 Exigéncia & (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/lasw100GzMeOCpK+
Documental | api_key=WCOKGkK1kCRZvGalEW+KKbXyZyvZ9zaPInkjYhOq5rk=)
Avisod L

21/09/2018 Si\:wlissciroe (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/aMc6rntXTXZVE64Uiury

api_key=WCOKGkK1kCRZvGalEW+KKbXyZyvZ9zaPInkjYhOq5rk=)

Baixe o aplicativo do Seguro DPVAT
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# Disponivel na . . DISPONIVEL NO
' App Store (https://itunes.apple.com/us/app/seguro-dpvat/id1375178092?|=pt&Is=1&mt=8) » Google Play

(https://play.google.com/store/apps/details?id=br.com.seguradoralider.dpvat.plataformadigital)

ACESSIBILIDADE

@(/Pages/AcessibiIidade.aspx) (/Pages/AtaIhos—de—TecIado.aspx) A AAO

COMO PEDIR INDENIZAGAO B

Documentos Despesas Médicas (/Pages/Documentacao-Despesas-Medicas.aspx)
Documentos Invalidez Permanente (/Pages/Documentacao-Invalidez-Permanente.aspx)
Documentos Morte (/Pages/Documentacao-Morte.aspx)

Dicas Indispensaveis (/Pages/Dicas-Indispensaveis-Para-Pedir-a-Indenizacao.aspx)

PAGUE SEGURO 3;»‘.&&{.

Como Pagar (/Pages/Saiba-como-pagar.aspx)
Consulta a Pagamentos Efetuados (/Pages/Consulta-a-Pagamentos-Efetuados.aspx)

[/
ACOMPANHE O PROCESSO J
S

Clique aqui para saber sobre o andamento do seu pedido de indenizagdo. (/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-
Indenizacao.aspx)

(https://www.seguradoralider.com.br)

(https:(hptironttin irogiciiperyye graidofidaviat_oficial/)

19%C3%ADder-

dpvat)

> (/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacao.aspx)

> (/Pages/Consulta-a-Pagamentos-Efetuados.aspx)

> (/Pages/Saiba-como-pagar.aspx)

> (/Pontos-de-Atendimento)

> (/Seguro-DPVAT/Como-Pedir-Indenizacao)

> (/Pages/Quem-Somos.aspx)

> (/Pages/Sobre-o-Seguro-DPVAT.aspx)

> (/Pages/Informacoes-Gerais-Sobre-o-Pagamento.aspx)

> (/Pages/Dicas-Indispensaveis-Para-Pedir-a-Indenizacao.aspx)

> (/Seguro-DPVAT/Dicionario-do-Seguro-DPVAT)
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> (/Seguro-DPVAT/Perguntas%20Frequentes)

> (/Contato/Chat-e-Atendimento-On-Line)

> (/Contato/Duvidas-Reclamacoes-e-Sugestoes)
> (/Contato/telefones-de-contato)

> (/Contato/Ouvidoria)

> (/Contato/canal-de-Denuncias)

> (/Mapa-do-Site)

> (/Seguro-DPVAT/Download)

(/Pages/Termos-de-Uso.aspx)
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