00040216

INVALIDEZ

'
—
oI
(]
=
©
o
'
N
™
<
o
o
=
—
(32
<
o
o
D
©
o

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, 30 de Outubro de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190604007 Vitima: FRANCISCO HELIO OLIVEIRA DE SOUSA
Data do Acidente: 05/05/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: MAXSOEL PEREIRA

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), FRANCISCO HELIO OLIVEIRA DE SOUSA

Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

Para cobertura de Invalidez Permanente, o valor indenizavel é de até R$13.500,00 (treze mil e quinhentos
reais). A indenizagdo é estabelecida de acordo com o grau da lesdo permanente sofrida pela vitima, com
base na tabela estabelecida na Lei n2 6.194, de 1974.

O prazo para analise do pedido de indenizacdo é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
de toda a documentacdo necessdria pela seguradora.

Caso sejam necessarios documentos e/ou informacdes complementares, o prazo de 30 (trinta) dias serd
interrompido e sua contagem serad reiniciada assim que a seguradora receber toda documentacao adicional
solicitada.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
acesse 0 nosso site para maiores informacgdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 15036823
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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, 05 de Novembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190604007 Vitima: FRANCISCO HELIO OLIVEIRA DE SOUSA

Data do Acidente: 05/05/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: MAXSOEL PEREIRA

Assunto: INTERRUPCAO DO PRAZO DE ANALISE

Senhor(a), FRANCISCO HELIO OLIVEIRA DE SOUSA

Apds a analise dos documentos apresentados no pedido do Seguro DPVAT, foi verificada a necessidade de

realizacdo de avaliagdo médica presencial para a identificagio e/ou enquadramento da invalidez
permanente de acordo com a tabela prevista na Lei n2 6.194, de 1974.

O prazo de 30 (trinta) dias para analise do seu pedido fica interrompido e sua contagem sera reiniciada
apos a emissdo do laudo da avaliagdo médica.

O ndo comparecimento a avaliacdo médica agendada podera gerar o cancelamento do pedido do Seguro
DPVAT.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda nado solicitadas,
acesse 0 nosso site para maiores informacgdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 15064031
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Laudo de Avaliacdo Médica para fins de Verificacdo e
Quantificacao de Lesdes Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulagao restrita, regida por sigilo

NUmero do Sinistro: 3190604007
Nome do(a) Examinado(a): Francisco Helio Oliveira de Sousa
Enderego do(a) Examinado(a): Sitio Boa Agua, 14

Zona Rural Barauna RN CEP: 59695-000
Identificagdo — Orgéo Emissor / UF / NGmero: [ SSP / RN ] 002.238.227
Data local do acidente: [ 05/05/2018 ]
Data local do exame: [ 12/11/2019 ] Mossor6 [ RN ]

Resultado da Avaliacdao Médica

VL.

VII.

Descreva o(s) diagnostico(s) da(s) leséo(des) efetivamente produzidas no acidente relatado e comprovado:
OMBRO E - FRATURA DE CLAVICULA ESQUERDA.

Descrever o tratamento realizado, eventuais complicagdes e a data da alta.

Tratamento: OMBRO E - FRATURA DE CLAVICULA ESQUERDA - OSTESSINTESE.
MEDICACOES.
Data da Alta: 17/08/2018

Descreva o exame fisico atual especificamente relacionado ao diagnoéstico relatado:
DOR/LIMITACAO A MOBILIZAGAO, ABDUGAO ACIMA DA LINHA DO OMBRO ESQUERDO.

Nexo de casualidade: as lesdes descritas sdo decorrentes do acidente de transito e comprovadas na documentagao apresentada?

(X) Sim () Nao
Existe sequela (leséo deficitaria irreversivel ndo mais susceptivel a qualquer medida terapéutica)
(X) Sim ( )Nao

Descrever objetivamente as sequelas (déficits funcionais permanentes) resultantes do acidente:
DOR/LIMITACAO A MOBILIZAGAO, ABDUGAO ACIMA DA LINHA DO OMBRO ESQUERDO. LIMITAGAO FUNCIONAL DE MEDIA INTENSIDADE.

Caso a resposta do item V seja "“Nao"”, concluir utilizando apenas as opcdes no item VIl "a". Caso a resposta seja "Sim", valorar o dano permanente no item VIl "b"

Segundo o previsto no inciso Il, §1° do art. 3° da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 31° da Lei 11.945/2009 determine o dano corporal permanente e o
quantifique correlacionando a melhor graduagéo e, em caso de danos parciais, o percentual que represente os prejuizos definitivos em cada segmento
corporal acometido.

a) Havendo alguma das condi¢des abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento no campo das observagoes (*).

() "Vitima em tratamento” () "Sem sequela permanente"

Esta avaliagdo médica deve ser repetida em dias (Néo existem lesdes diretamente decorrentes de acidente de transito
que ndo sejam suscetiveis de amenizagdo proporcionada por qualquer
medida terapéutica)

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

Regiéo Corporal (Sequela): Regido Corporal (Sequela):

OMBRO - Lado Esquerdo

% do dano: () 10% residual () 25%leve % do dano: () 10% residual () 25%leve

( X') 50% médio () 75% intensa () 100% completo () 50% médio () 75% intensa () 100% completo

VIII. (*) Observagdes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou a valoragdo do dano corporal.

Assinatura d(a)o Médico(a) Examinador(a) Weth Rﬁi TOM
[¢]

Carimbo com Nome e CRM PF - 045.150.159-40

CRM/RN - 9707



Governo do Extado do Ric Grande do Morie
Secratarla de Estado da-Seguranca Fiblica e :da Oefesa Sarial
Policla Civit
Delegacia. Eletronica

BOLETIM DE OCORRENCLA

Unidade Policlal: DELEGACIA MUNICIPAL DE BARALINA, B

Enderegn; Fua Indclo Relnaldo, 61, Geniro, BARALTMA,
1. DENTIFICAGAD D HOLETIM

1.4 Profoeclo: JEHB 37000314
1.3 Tipp: ACIGEMTE DE TRANS|TO COM DAND
2 DADOS DO LOCAL DO FATO

1.2 Daks de Expedigies 010620128 15.12.42
1.4 Ligau GIGEER: Maa

21 DataHora da Fate:  G5A5/2014 03,064,000
2.3 Fate Congutnado

2.5 Melods) empregadols): Yeloula

2.6 Tipo do kocal: Wia Publica

2.8 Mumeta: SN

210 Complemantg:

212 Baima: ZONA RURAL - SITION E FAFENDAS,
.14 Eetada: RIG GRANDE DO MORT
3 DADDS PESSOAIS DO COMUN HoAY

2.3 Autoria: Desconhecida
2.4 Flagrante: Néo

2.7 Legradoure: RODOWTA RN - 15

2.9 CEP: 59.655-000

2.11 Ponto de Refer@ncia: COMUNIDADE PRIMAVERA
2,13 Gidade: BARAUNA

3.1 Nome Complete: FRANGIZCO HELID GLIVEIRA DE S0L1SA
3.3 Megma [ociak

3.5 Einia: Branca

3.7 Sauon MASCLILIMNG

3.8 CPF: 07881476495

3.11 Nacignalidade:

312 Profissdn: AFRICULTORA}

415 Tedefonedz): 34 Q985722058

A7 Mamees: 14

319 Bairrg: ZONA RLRAL

A2t Estada: RIC GRANDE 00 MORTE
223 Cidada: BARAUNA
4. DADOS PESSOAIS DALE) VITIMALS)

3.2 Estado civil; 3alteiroga)

3.4 Pai: GERALDC FIRMING DE SOUSA
A% M&a: MARLS DE FATIMA CLIVEIRA
3.2 Qrentagia Sexual, Heteressaxyal
110 [denlidade de Gencro:

312 DCeta d= Naecimernta: 0310980
314 RG: Q02230228Y - ITERIRN

316 Paaszporie:;

318 Maturalldade: ALEXANDRLA B
3.20 E-Mail:

322 Lagradour: 5ITIC BOa AGUA,
3.24 CEP: 585950}

4,1.1 O DECLARANTE E & PROPRIA WITIMA

5.DADOS PESSDAIS DO{S) ACUSADO(S} - (NAO FORAM INCLUIDOS ACUSADOS)

6. DADOS PESSOATS DA{S) TESTEMUNHAIS) - |

E.1.1 Mome Complata: RARMUMDC 08 ROCHA MOREIRA

6. 1.2 Wame Soclal RAIMUNRDO

3.1.4 Etnla: Parda

B&.1.5 Mas: MARIA LUZIA Do ROTHS

81,2 Bexe MASCLILING

B.1.10 CPF: FEZ4QRERL24

£.1.12 Naclonalldade:

B.1.14 Passaporte:

B.1.16 Logradours: RUA FRAMCISCO OLEGARIC DA SLVA
B.1.1F Mimete: 531

fi.1.19 Baimg: COMUINIBADE JUREMAL
B.1.21 Eslado: RID GRANDE DO MORTE
7. \I'HWLU[S] ENVCGLYEA[S]

5.1.3 Eeterdn civil: Diverciadofa)

6.1.5 Mentldads Genara: Clegenan
6.1.7 Qrientacan Sexual: Heterossexal
5.1.9 Pai: Farde.

6.1.11 Data de Nascimento: 05865
E.1.13 RG: 004301021

6.1.1% Profiasdo: AGRICULTORAY

8118 CEP: 58685000
8.1.20 Cidade: BARALUNA

b4 . 1 Ry
@Mﬂm mpc Ao e R e Y R

7.1.1 Seagurade: Mo

T.1.3 Chaggls **+* s ran

715 Placa: MYR1538

T.1.7 Marea: HONDA

T.1.8 Anc do Modele: 2002

7111 Car do vaelgle: WERDE

7.1.13 Nota Fiseal ’

T.1.15 Noma go proprieticin: RAUNDO DA ROCHS MOREIRA
74,17 dotne do conduion DECLARMTEVETIMA

7.1.1% Observagdea: COMDUTOR NAG POSSLN CNH

4. DADOSE DA DCORRENGIA P

7.1.2 Seguradors: 4 ""{{\ \‘3}:\,‘_
714 Ranavam: GOTa0209488 K .
7.14 Estadoe

F.1.8 Medals: O 125 TITAM ES
7110 Ane de Fabricacao: 2002

¥ 12 Tiper do waiouls: MOTOCICLETA,
7.1.14 Mémera do pator:

7.1.16 Wineuls com 8 Ocorméneia:

4. BQ% FATO3 ya

8.1 Hixtérizo

INECRMA € GOMUNGANTE QUE ré::m, HORARID E LOCAL SUPRACITADM CONDUZIA A REFERIDA MOTCCICLETA, MO SENTIROLCENTRO.DE BARALNA

QUANDO APGS A RDTATORIA , PASSOU COM A MOTO EM UM BEURACD Da 1A

| ) DA M%R 0 CONTROLE DA MESMAE AMMQANTE
SOFREL FRATURA EM CLAVICUDAESTRTERDA, COMFORME CONSTA EM FRONTUARIOS S ANERTS EHADA MAIS DISSE,

9.2 Infermagian do CHSPF

10. COMPLEMENTOA [ESIE BOLETIM NO FOI COMPLEMENTADG)

11. DECLARAGAD

Ois) dedaranteds), sob as panas
Dala FO32018 15.18.42

T b AN S

dgente de Policia Cevil

Loanfirmam que a5 Informagdes agquf registradaa eda verdaderas

Intéremdo

Protog o JR0TE m&ﬂm@n& aubanties ot 7 pl SR TAbRd932 00 Tooedd 550 Pigina12



Atandimenta: 3

139251 - JOAD ELUZEBIO DE ARAIC METO

briprassa por 3039451 - JOAQ ELZERIO DE ARALND NETE am D1S2012 15:18:53

Foleger direttn

FIMAL DO BOLETIM OF SCORRMCIS

JE BN

ety 2

TEr0ausia . Coligo do sutenticoo: aial L4LE7 R4 do0l? arnbl 478 50

Pégina 2 2
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nascirnento| 03/10/1980 Matural; ALEXANDRIA BRASIL Saxo- M Cor: PARDA
CNS: 7068 7341795820 CPF: 0768514784585 Prof;
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BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE

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

DATA DA TRANSFERENCIA: 22/11/2019
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 1.687,50

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: FRANCISCO HELIO OLIVEIRA DE SOUSA

BANCO: 104
AGENCIA: 00560
CONTA: 000000083835-4

Nr. da Autenticacdo CO550FA849ACBEE1
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SESAP/RN - HOSPITAL REG. TARCISIU D VASUUNGLELLS M
BOLETIM DE ATENDlMENTW 11340 /2018 W

Admissao: 05/05/2018 i0;42:25

oRTOP A;R@uﬁm,’oﬁm/ VERDE

Paciente: 10433 - FRANCISCGO HEL1O DE OLIVEIRA DE GOUSA (37a7m2d}

Nascimento] 03/10/1980 Natural ALEXANDRIA BRASIL Sexo: M Cor: PARDA

CNS: 70680p734179620 CPF: 07681478495 Prof.

Mae: MARIY DE FAIMA OLIVEIRA pai GERALDC FIRMING DE SOUSA

Logradouro:[SITIO BOAGUA, 1 :

CEP; 59625p00 Bairro: ZONA RURAL Cidade: BARAUNA

Telefone: 84 908572285 84 9pB5T 2295 Compl:

Motivocalagdda peto pacienta: QUEDA - MOTO Tipo: REGULADOC

Origem: A BULANGIA QUTRO *Empresa:

[OBs BARAUNA RN/ DR, ADAIL Classificacan. 05/05/2018 10.38:03 [PESO: :
HORA P.A. HGT Sat(2 FiC2 F.R. F.C. TEMP. | Glasgow RTS
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*Saida: - () Alta por decis@o meédica; () Intemnagéo; () Enc.outroServico; { ) Evasao
Data:or SO0 His__:__ Ass. Médico:

*marado i3 5% par MARIA 0O CARMO DE LIRA SILVA. Impresso em 05 de Maio de 2018
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Fue Jyvendd Lamartine, 119 - Mossorf BN
Telefone: ((xxBd ) 33156000

DADOS DO PACIENTE
Mome: FRANCISCO HELIO QLIVEIRA DE SOUSA,
Dats Masc: 03710480 dade: 37 Registr: i088025
Convenio: SOCHY R:00223822 7 7 SSPRNCPR:
Saolicitante: | Drfa} ROMULD JIACOME (38 n".: 160803
Enirada: 17/08/2019 17/08/2015 Figins: 1¢1
LAUDO

RX DA CLAVICULA ESOUERDA

Fratura d tergo médio da clavicula com formagéo de calo 6sseo.
Comparag.

Dr. ROBERTD ANTONIO DE PATVA LHIZ
CRhi- BN 2122
RADIOLOO Mossers, 17082018

Ors vosultedos Postas exames nis devein sat congderado: seladomente comn diagndstice de guabquet sivacin ds shilde pois, cimr “sxamas completesityes”
edas servem et para anyilis o raciociiin nédico, cabends wicements 2 ede concordar com o eesuitadas, solicitar sud repeticio ou realiz acio de mavos
EXAES,
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FIGHA DE INTERNAMENTO

.| .. ... Dadosdo Paciante
MEJSChEHELL(} ULW’EIRA E SR}JSA

Dala: 23052018 08:32
_%

Regisire: 129444

P223822% CPF.078.814.764-85 Nascrnento 0310880 88 anus Sexo:Masculino Est Civil Solteirola)
ICERD RIBEIRD M. 398 Eaimy CENTRO
ARBLIMNA LIF. RN CEP: 59695000 Fong: 84988572295

Nig2: MARLE DE FATIMA OLIVEIRA
Datos doInternamenta

Ertrad zams:;zma B:32 Pre:isao saida 25052018 #1:00  Atendente: JAISIAK

S ESTEDUL, | UatrioulalCS: 706809734179620
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. Terme de Responsabilidade .
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Lide de juros de mora € corregdo pelos indices oficisis, a pardir da alta hospitalar, bermn como as
e cobranca. se houver A credora asta autorizada a amilir ac respectivas duplicatas em caso
iincia velendn o presente documapin para efeitos legais corg Cr.:-ntfat-:; de prestagdo de servigos.
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o, Hosmta# Memorial d2 Natal
1

“:3" !'I-}.*ﬁﬂl.d, AV JUVENAL LARTARTING 673 - TR, - FATAL RN
s oner (B4)513-£300 7 (3831021228
AmeranrialBwalne el anen be

crver——rrre——seme.__JCHA DE INTERNAMENTO Data: 23/05/2018 08.33

Faciente; ARAMCISSD HELID Ul.l"l.fFlR.A BE Eﬂ SA

Badog do Pﬂﬂﬂﬂtﬂ

Registro: 129441

MNum RCG0R238227 CPF: 076.614.764-55 INascimento; 3151980 28 anos Sexo:Maaculino Est Civil: Solteiro(a)
Enderzgo, FICERQ RIBERD M- 598 Hairra: CENTRO
Cidade ' BARAUNA UF. RN CEP: 55898000 Fone: B49985Y 2208
Frofiss2o. AGRICULTOR FAMILIAR POLIVALENT Mae: MARA DE FATIMA DLWEIRA
- - Dados do internamento .
N inertasenngd Entrada 23!05{2&18 #:32 Previso seida 254'&5:2013 1; DIJ ﬁ\tende'ite JAISIAK
Convenic: JUE ESTADUAL | Matre NS, 7068057341 78620
ledica fir. GEAN GUARMNIERE RODRIGUES HANTAS CRM: 4781 LEET{'_] RESER‘U’A 03
' . .. ... ... Tennode Responsabilidade o
DotalHory Alta: e Motiva:
Data da Baixa: ____ . Ne. de dias de hospitalizagam—-- ... Na. de US:

OGe. Apmsemadq L

Praceder

Histdria of

Interrogat

ARtgcadogtas pessosin:

- . Diagnostico Definitivo: -

i

b Doenga stual;

bric sobre divarsos aparelhos:

Antecedor

Estacho getai;

tes familiares:

Ap. CarCiarespiraoros:

Ap. digestn;

Ap. Lotomptor & Neurologica: __

AR, Liriman
Imprassgo

Gonduta;

¢ Ginzeotogico:

creral:

Molicare
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T Hospital Memorial de Natal

s O e

Fmemariddvelsknesd com br .

Data: 23!05.:2'318 08:33
R ; ?_ i - P—
Dadosdo Pacients:. | D miit ol e
Paciente: FRANCISGO HEL.G OLWELRA GE SDUSA Reglstro 129441
Mum. R N2238237 CHF: O76.614.7i4-95 Nascimento: 03/10:1980 38 anos SexoMaseculine Est Civil Solteiroja)
Endaracs: $ICERD RIBEIRC b S4B iFaime: CENTROD
{Tidade BRALIM A « UF: RN CEP: 5963500L Fane: B499957229:
Pepfisnén, PRH.':IJL TOR FAMILIAR POLIVALENT wae MARIA DE Fn‘nMA OLIVEIRA
. _. Dadns do intérodmanty. = N
R e mlamento ! Entrada: £305/2018 8:42  Previsdo seida: msma‘q 2018 11 I‘.I{I ﬁten:lente J#ISIAH
Convérie JUS ESTASUAL : Matifcula/CNS: PO8E59734179620
2ieding - ;r. GETAN SUARNIERE RODFIGLIES DAMTAS CEM: 4?:&1 LE ITO RES ERVA 08
_ - Dados do Responsavei e e T
Hasponuswkl: CPE: RG:
Parentesco
TERMC DE CIENCiA ECONSENTIMENTO E RESPG*{SAEILIZM;AQ
- PROCEDIMENTOS E CIRURGIS BERAS s

sohre
3. ~ At
poEEH
Fargn
TERHL

_} Bye. GE""" RMNERE RODRIGUES DANTAS a reahizar o seﬂumte pracedimente, tratamento
'mn'mMEh:mﬂ [RU |co DE FMTURA D& CLEVIC

- expicle-me clarsmente a  proposts do tratamento,

ENs 8 Cudl Sers sunrnet:fdﬁ{a,, saus bensficios riscos, complicarfes potenciais & altemnativas, Tive 3

idade de fazer perguntas, e todas toram responditas satisfoncrants. Sntanda oue nio existe garantia absoluta
£ resyltados a seram obtidos.

o qualouer oliro procediments | fratamentn, inciuinde: transfusao de sangua, em situscdes imprevista que
nooirer B necegsttem da cuidacios diferentas dequeles inicialmente vroposto.

I H 1 k| H] T 17
i L ar 'Fié.‘,slﬁgt'g naga GEE DU o present: Terme de Cidnca e Consantimanto e Respensabilizagso.

DEVE SER

- Assinatura [ I ] Faciente | B }Respunsév-srs:’-

PREENCHIDO PELG MEDICO

Cerlifica qruie expliguei d2talhadamente a este, pantanta Ol B0 g4 responsdvel © pmnedlme@tp CiFurgIa, seus beneﬂmas

HECODE £ 5
Lompraend
Assum

%_
MedicWare|

ps allarnativas, Jrespondi satisfatcriamente tadas ag pergutas o pacienie e acrn Jﬂéb“mlanm f respunséwl
il bOd0 ¢ gue expliguel. ‘?:;z. -

& responsabifidade pelo precedisnants g gue serd submutide,
i
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“4digo Solicitagio: 241552419

K| dade SoBdtmm:
- HEJSPITAL MEMORTAL
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"HOSPITAL MEMORIAL

Logradoure, Enderepa, ¥ . Somglemanto, Samo
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o da Mika
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[l e NEsChrwen bo:
1111980 {37 snos)

LLE Ie
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.18

o Residincia:

"BR GIL

, Tado .::}:
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-6BP do Widies Soltant:

s LT ELEY
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T4z 547450
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Crfite

10| Betve
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- Proadiouento Sokckadu: .
 TRATAMENTY CIRURGICD DE FRATLRA DA CLEVICULE

o

D & Itipdimwnto do Rogulador:

s e JuHficem & Internecdo:
ALY Grurgico Teatrd da cBavicrh diraka

In=Inre B Carmbn do Mbdica: (sxaminador}
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Ndmere ATH: 241810040905%-3
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20.0%5.2018 "giserpdor 129662 2D4LUCTMAR
| 21.05.2018
21052018 - 15:3¢:28 Operzdor PATRIC
1.1 ALTA CURADD
o S0cial, AoHaido:
Apturatidnde:
FIEXANDRIA - BN
Raca;
BRANCA
Tipo Sanguinea;
Logradoura: Camplemento;
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Eplrra: CEP:
ZONA RURAL TRRDS-Q00
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BARALINA AH
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f
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i
'
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paln RrsiKnd oF de Proves Dagndotiens:
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Frigridade 3 - Atenismenbo skt
Chnkca Campleamaninr;
Henhuma
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L403010108
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: i ? H
- Hospital Memorial de Natal
- AY. JOVENAL LAMARTINE, 878 - TIRCL - MATALIAM © . \
_ Fone: {84)3133-3200 / F o [B4)3102-1228 - Emeil: hremonialvaloxmiai_com.br

+0JLO DE CIRUR[:IA SEGURA

{o-u.r_,u: ;=

Requro 17441 I 1 Pasiente: FRANGISCO HELIO OLIVEIRA DE SOUSA
Nascimento:0p#10/1980 - 38 anos Internagac: 23/05/2018 08: 32:23 Letto: LEITQ RESERVA (8

_ ANTES DO AYO CIRURGICO——- - e - RRKE0180:10:0, MACEFEADR TE. B PEREIRA
' Dhsarvagﬁeé_: : o _
CLIEHTEﬁ ATIDD Al NED L, FAHA T n 5..;- PROCEDIA LALR CIR . 0 DEER ETLRA Ec - ‘ L ESQ
ACOMPANHEA : L el ! d ) 7 aNLAR BIENTE, SIC
NEGA ALERGIA MEDICAM NTOSA, DM E HAS RO ; ETER VENOSO N° ABLISANDO P85 &
SEGUE AOS LUIDADOS, DA EQUIPE DE ENFERNAGEM. '
Coenga pré-'é::ista'ni&: .
Ha reserva sanguinea: NAD Prolese: NAQ  Jélas: NAQ  Memira e lade da cinirgla: MSE
Exame Laborptarial ~ SIM Risto Cindrgico: NAO _ Raio X PRE: 3IM-QTL:: 01 :
Alargias (medicamentas, lodo, esparadrapc).  MAQ | o 'W
Outros Exames: ‘| | B o P
e H r
-SRPA. 1 : . ""—-I—EWED'!&W TIII-UH COREN - ﬂﬂm H&EME[.}ZAW’E B!'-"ER‘EIR#-
] conm:Tcia: NSCIENT Oxiganotrerapia: 92 AMBIENTE
| .
| Acesso vandgo: SIM Diuress: NAQ Adianttico; NAG Paldo: NAD Sudarese: m Tiemores: NAQ
* Hipotensaos |NAD Raio X de Controle: : :
- Madicagio afministradas: , |
Encaminhampnte. " e - - ;
' iCLIENTE DE|POL, CONSCIENTE, RESPIRANDS; EMAR AMBIEN COM CURATIVO
LIMPO E OCLUSIVD, DIVRESE ESPONTANEA, PRECISA REALIZAR RX [
CONTROLE BRNEXO AQ PRONTUIARIQ EXAMES, ST NCAMINEADS ATE O LEITQ
ACOMPANHRDO DD MAGUEIRD E TES, DiE ENFERMAGEM.
; i o, o —Assinatura Responssvel
g : . ; i
' | et Rt st an. Bhcesiao.
Fixeon - 2310F/2018 12:2 (US2/ASSIST 754) Pagna 171




R ;
u—-i;:] - AN HIVENAL LAMARTIME, 979 - TIROL - MATA: FRN -
HOSGPTAL Fone: {B4y3133-82(3) / Foor (84031021228 - Emei. hriarmniakDvelomiall oo, be

N Hospitalt N.emorial de Natei - f

PRO-i ﬂ{uOLG DE CERUP{GIA SE@URA \ . Date: 2300502018 12:11

Regislm:_:!

20441 M1 Pacients FRANCISCO HELIC OLIVEIRA m SOUSA

Nascimenpo: 03M0M880 38 anns __. InternacZo: 23/05/2018 (2:32:28 Leito:LEITO RESERVA 08

If.sarii
Antl kit
Madlcanda

E E APOS O ATO CIRURGICO - —

firo: QELUSIVO
Tem r'nate:lal para bidpsafculivra: NAD
i

PROTOCOLO DE CIRURGIA SEGURA

Anastasiclogista: VAN

Clrurgifio: R, GEAY
Circutante: VeAGNER

a: HAD Monitoraglio cotrats; SHK Placa de bisturi: $IM

profifdlico?: CEFAZDLINA 2G
administradas:

- Intergarndny

 UMPAE 0CH

GDHTH(

Pontenelal da Comaminage: Limpa

Fas f Obsena plies: i

FICHA DE CONTROLE DE INF ECCAQ EM CIRU RG‘A
ILE DE INFECGAQ EM CIRURGIA- —— ————-— - . e

Fowe B00ms

NA:ARA SOARES DE DLIVEIRA
COREN - 619

Fixaan - 233

H512018 12:11 {US2ASSIST754) ! Pigina 17 1




Hosgitai Memorial de 2zial
Ay J L LAMARTINE, 9749 - TIROL - Mt TalLRN :
L Fone: (84121353200 / F.ag (84531021 225 Co
hanemorialves oumaii.qom.br _ -
EVOLUGAD ASKISTENTE SOCIAL
...;-Wados do Paciente

1: FRANGISCO HELIO QLIVEIRA usf SOUSA

Regstro 13.441 .Num,lntema:;éo: 1
Datz Interr igRo: 2305/2018 08:32:28
Parentéson;

Durarife o acolhimento o usuario informou gue trauma foi acasonadc pev acidente
automipbilistico. :

lente/Acompanhante recebeu(ram) orientagBes a rospeito das Normas Hosgitalares,

Obsery 3.
.. Liente dps nommas hospitatares.

: )
CONDUTA HOSPI ]
_-H&nsstﬁrwdaﬁwnammudnpmmmmdaim;ﬂm" 1 :

- mmmd&mmmimm'w MdMuMJ.PmmruwmmmmEmmﬁmm

.-':'ﬁ"i_“-‘_"_“?" @“rmﬂﬂ'ﬂwsmﬂmﬁm.mahmnmﬂmmammwmm;
) Rimar yam depanddncizs do hoaptial, hale visks o nisci 4 saide, medida osta amparsts g Le: Sadoal 5064055

Hreolt & Dcdfarepio de inselts a evitee p sWcsIn Igopiisiar, a mmmmmnﬂum

€ imgockants para & feagerscho dos padiantar;

PR cuidedas ac pacionts & apts 3 uss do st

Meragsa de madicaments, 1o d 4o B, CLkEvo, Sl proder & Suipe de ekt riage:;

Epiet PETREmIECA 8% respact:g enfarnaaas. Portanto, evite clmuar nas Shaedas Dby

t JESSICA ALEXANDRE OF ARAUID
. CRESS - 4624

Plrime 4 Fd




Ll

1 oy
¥ Prascrigh 3 Madjca / Evolugio Slinfea
* Pagienta: F I3CO HELIC FF\E’EERADE LOLUSA Idade: 37 anos
fj& Convamic 3125 EBTADIJAL : Rzi.: 128481 Prontudrio:
—qw Unidade:  SENTRO CIRURGICO .
AL Leita: LEmo Reserva o8 AUHA
Admissac:  23MD5/18 08:32 0 dfa(s} de Infemagdo
Biag.: §470 - Fratura da cinvicula] ] Didfise @<@ da clavicula] Extremidzde acrom

230520 3| 14:39 _ -Hordrios de Aplicagha 4781

1; DIETA LIVEE, Ao dia 18N,

2y S0P FISICROGICD 0, 9% £00mL 1500 500 5003
UDsod: 1 frasea, wvia epdovenasa, 08 em 08 horawn.

3) CEFRZOLINA SUDICA lg frasce ampala 12e00; 0500, 14:00
Ued: 1 frasco ampola, via endovencsa, 08 em U8 horzz,

DIIYIR EM 10 ML DE BABD.

49 DIFIRONA 500mg/mL ampola w-ee-fya, 00:00, 0600,
Usol: 1 ampoia, via endevenosa, 06 em 0§ horas. +2:00 _ _
DELGJIR EM § ML DE ABD _ ’ :

55 TREMADDL 190mg (50mgsmL) amp-::rlai 20100, G4:0n, 1Z:00
Uagl: 1 ampola, via endovenosa, q’a em 08 horag.

&' DIMSHICRINATS Be DL LOmL ame_:-c:].a' 20:00; GE: 00
Usef: 1 ampslsa, vie endovencra, 12 em 12 horas.

' DIOLOPERACG S0DICO 50mg comprimido . 21000 0& : 0, 14:0C
Usg: 1 comprimide, wia oral, 08 em 0§ horas.

8)  BAMITIDING 1%0mg comprimids - 0100, 12:00
Uscgr I comprimide, via oral, 12 em 12 horas.

3:  OpSERVAR PERFUSAG DISTAL, 5o dia T ATENGED]

117 CU_RF!LTIV'O; Fela manhs ) ] . I MANHA}

Pixeon - Z3/B6/2018 15:36 (UA3S/ASSIST.754) / (DWO: — :
{ SSIST.754) / (DWO:88) Pagina: 1 /1




B Convénio:  SUS ESTADUAL

HGAPIT m Unidade: E*MADE !

Leito: ERMARIA 167-8

Prescrigdn Médica / Evolugdo Clinles

' Paciente:  FRANCISCO HELIO OLIVEIRA DE BOUSA Idade: 37 anos
Reg.. 128441  Prontusrio:

Admiss8o:  2385M8 08:32 0 diafs) de internagio

Diag.. S430 - Fratura dz clavicuial | Dlifiee @<@ da claviculal Extremidade acrom
FANS/2018 1501 L Hoedrios da Aplicaghs a7a1
1}  DIETE LIVRE, Ao dia EMDY,

s

I

21 S0RG PISTOLOGICO 0, 9% BO0mL

Msnd 1 frasco, via endovencsa, Of em UB horass

3} CEFAZCLINA SODICA 1g frasco ampola .

Uzed 1 frasco ampola, via erdovenosa, 08 em 04

DILYIR EM 10 ML DE ABRD,

horas.

m@ 590 500) ?/“
R 4

41 DIPIROHA l:IIJEII:ng,I’mL ampola

Daoz 1 ampola, via endovencs=a, 496 em OF horas._

CILYIR EM & ML DE ABD

5} TRAMADOL 100mg {5Gmg/mL) ampola

Uzq: 1 ampela, via sndovencsa, 08 em Of horas,

&  DIMMWIDRIMATO B6 DL i0mL ampola

Uso: 1 ampola, via endoveilosa, 12 em 12 hora=.

7 BICIGFEWACO SODTCD Sﬂmg cumprlmldo
Ozo:| 1 comprimide, wvia oral, 08 em 08 horas.

B RANITIDIMA 15%0mg comprimide
Hzo:| 1 comprimido, via orai, 12 em 12 horaa.

%  OBSERVAR PERFUSAC DISTAL, 2o dia

o) CURBLIVG, FPala merhs

L

Dr. GEAN GUARNIERE RODRIGUES DANTAS
CRM - 4781

Pixeon - 24052018 15:42 {UI0OVASSIST.754! / IDiﬂrﬂ:BE}

Pagina: £/1




Prescrii.fin MLdim ! Evolugée Minica

: Pacient®. . FRANGISGO HELID OLIVEIRA DF SOUSA idade: 37 anos
21N Convénid:  5US ESTADDAL flag. 120441  Prontudrio:
Unldadis  UNIDADE | )
ezt W Leito: ENFERMARIA 107-A
Admissior  23/05/18 0a-32 1 diafs) de intemaghc
Diag.: 5420 - Fratura da lavicula| | Didfse @<@ da clavicutaf Extremlidade acromial |
2410512018 10:45 __Horarivs de Aplicagsa 4781

1} AllTA HOSPITALAR, Pela manh&

Dr. GEAN GHARNIERE RODRIGUES DANTAS
CRMT- 4781

+*

Pixean - 24/0512018 10:46 (UT2ASSIST.764)./ (DWO.63) Pagina: 1/ 1




N Hospital Memorial de Natal

AV JUVENAL LAMARTINE, 879 - TIROL - NATALLN f
L Fone: (84131334200 / Far (B4)3102-1228
hitennonial S veltamiil com. b

REGISTRO DE ENFERMﬂGEM , ADMISSAB CENTRO CIRLIRGICO

I:Wﬁms — - — q

FraxArerlzl: 110 xm Tamparetura: G .

| Pusc: g __ Respiraglo: nm | |Poe: AQUARDANDQ,
Obgpryactiee: -

| Chueives do Haciants;

AT
5 umrzm :s.n

TROLI0IE 15:21:50
ANBIERT ; y COREN - 8T8 i
; Imsug TMAZIA JARIELE DOS SANTOS ILYA !
i 3
—ESTADC GERAL riy p— R — 1
; ' ~Higiene ¥ ;
Alorta |km.au!.lllﬂ, R |
Respiragi—— - — 1 =
' re2 [c2poiioeee .
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CRHTAYA ROSADO

Ena Javens Lamartine, 119 - Mossorf RN
Telefone: {84 133156900

DADOS DO PACIENTE
Mome: FRAMCISCO HELID OLIVEIRA DE BOUSA ]
Drata Masc Q0480 Idade: 27 Registrn: 1386525
Convenio: SOCIO ] B0223832 7 fE5PRN
Soliritante: Bifa) CEAN SUARMIERE B DANTAS o5 104909
Enirada: Q4/06/208 04/06/2018 Pigina: 1/1

Fratura dp tergo médio da clavicula com osteossintese metalica.

Comparal,

G resuitados d

eles seivern soienfe para awdliar @ raciocinie médico, caberrdn ritamiEnie 4 st

O EdAMAY

. Dr ROBER

. CRM= Ry {722

'S

913 examos nin deven sar considerados isctadamente como diagni
comeordar com s vesultados, solicitar sua Tepesicie ouradlizogdo de nomos
[ ANTONIQ DE PAIVA LUZ %%H

SR T Muassarg, G4/06/2018

Gsticn de qualquer siniscan de satide pois, coves "exames completmentatas”




Rua Juyenal Lamsarsine) 119 - Messazf RN
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DADOS DO PAC IENTE —
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Fratura do|tergo meédio da clavicula,
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Laudn Médico

Declaro para os devidos fins que o
paciente FCO HELID OLIVEIRA DE SOUSA,
tom histéria de acidente de moto que resultou em
fratura de Clavicula esq, {CID 10: 842.0), tendo sido
submetido a tratamento cirlrgico com colocacio de
fio de Kirschner, sem previsdo de retorno as suas
atividades |aborais, devendo afastar-se por tempo
indeterminado.

Natal, RN 24/05/2018




ilson®)

pedia e traumatologia

-Graduado em Medicing pela UFRN
-Residéncia Médica am Ortopedia e Traumatologia pelo
Hospital Ipiranga/SUS-5P

-Membro Tiiular da SBOT N 14890

-Clrugia de Ombro e Cotovelo, Artroscopla de Ombro (FMABS)
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DADOS DO SINISTRO

PARECER DE ANALISE MEDICA

C

seguradora

LiDER

Namero: 3190604007 Cidade: Baralna Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: FRANCISCO HELIO OLIVEIRA DE Data do acidente: 05/05/2018 Seguradora: CENTAURO VIDA E
SOUSA PREVIDENCIA S/A
PARECER
Diagnéstico: OMBRO E - FRATURA DE CLAVICULA ESQUERDA.
Descricdo do exame DOR/LIMITAGAO A MOBILIZAGAO, ABDUCAO ACIMA DA LINHA DO OMBRO ESQUERDO.
fisico:
Resultados terapéuticos: PERICIADO APRESENTA CONSOLIDAGAO COM SEQUELA.
Sequelas permanentes: LIMITACAO FUNCIONAL EM GRAU MEDIO DO OMBRO ESQUERDO
Sequelas: Com sequela
Data do exame fisico: 12/11/2019
Conduta mantida:
Observacoes:
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art 3° % Apurado Indenizacdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um dos 259, Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
ombros
Total 12,5 % R$ 1.687,50




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

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3190478213 Cidade: Baralna Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: FRANCISCO HELIO OLIVEIRA DE Data do acidente: 05/05/2018 Seguradora: CENTAURO VIDA E
SOUSA PREVIDENCIA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 22/08/2019
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: FRATURA DE CLAVICULA ESEQUERDA

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO(P.9,17) - OSTEOSSINTESE COM FIOS DE KIRSCHNER
ALTA.

Sequelas permanentes:
Sequelas: Sem sequela
Documento/Motivo: Recusa — Sem Sequelas (Evolugao Sem Sequela Permanente)

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagées: DOCUMENTACAO MEDICA ANEXADA(PAGIl\lA 1), COM DATA DE 20/08/2018, EMITIDA PELO DR.GEAN GUARNIERI R.
DANTAS CRM 4781, EVIDENCIA RESOLUCAO COMPLETA, SEM COMPROVACAQ DE LIMITACAO INSUSCEPTIVEL A
TERAPEUTICA OU MECANISMO DE TRAUMA QUE ACARRETE PREJUIZO FUNCIONAL PARCIAL/TOTAL A VITIMA.

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)
Total 0 % R$ 0,00
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~
PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS \ Seguradora Lider do

Lonsdrelios do Jeguro DFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0278051/19
Vitima: FRANCISCO HELIO OLIVEIRA DE SOUSA Data do acidente: 05/05/2018
. ) L peg . . FRANCISCO HELIO
CPF: 076.614.764-95 CPF de: Proprio Titular do CPF: OLIVEIRA DE SOUSA
Seguradora: CENTAURO VIDA E PREVIDENCIA S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovacao de registro de acidente declarado
Declaracdo de Inexisténcia de IML

Declaragdo do Proprietério do Veiculo
Documentacdo médico-hospitalar

Documentos de identificacao

DUT

Outros

MAXSOEL PEREIRA : 694.652.903-00

Comprovante de residéncia
Declaragao Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificacao
Procuragdo

FRANCISCO HELIO OLIVEIRA DE SOUSA : 076.614.764-95

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

- O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da entrega da documentagdao completa. Para
acompanhar o processo de analise do pedido de indenizacao, acesse www.dpvatseguro.com.br ou ligue 0800-0221204.

- A indenizacao 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.

Documentagao recebida sem conferéncia.

A documentacao solicitada dos documentos indicados em originais, ou copias autenticadas, precisam estar devidamente
protocolados como comprovante de entrega por meio de chancela ou carimbo, e os mesmos devem ser digitalizados no
ato do atendimento para inclusao no aviso de sinistro digital.

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

Portador da documentagao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 13/08/2019 Data do cadastramento: 13/08/2019
Nome: MAXSOEL PEREIRA Nome: GERCIA LOURENCO DA SILVA
CPF: 694.652.903-00 CPF: 021.292.004-94

MAXSOEL PEREIRA GERCIA LOURENCO DA SILVA



