TIRN
PJe - Processo Judicial Eletrénico

NUmero: 0800446-77.2020.8.20.5161

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: Vara Unica da Comarca de Baraina
Ultima distribuicdo : 20/07/2020

Valor da causa: R$ 11.812,50

Assuntos: Seguro obrigatério - DPVAT

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

20/08/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

FRANCISCO HELIO OLIVEIRA DE SOUSA (AUTOR) LEONARDO MIKE SILVA PEREIRA (ADVOGADO)

SEGURADORA DPVAT (REU) LIVIA KARINA FREITAS DA SILVA (ADVOGADO)

Documentos

Id. Data da Documento
Assinatura

Tipo
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Documento de Comprovagéo




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

Rio de Janeiro, 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

N

L

3 Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

z

5, Para cobertura de Invalidez Permanente, o valor indenizavel é de até R$13.500,00 (treze mil e quinhentos
@

5 reais). A indenizagdo é estabelecida de acordo com o grau da lesdo permanente sofrida pela vitima, com
S base na tabela estabelecida na Lei n2 6.194, de 1974.

E

% O prazo para analise do pedido de indenizagdo é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
) de toda a documentagdo necessaria pela seguradora.

o

Caso sejam necessarios documentos e/ou informag8es complementares, o prazo de 30 (trinta) dias sera
interrompido e sua contagem serd reiniciada assim que a seguradora receber toda documentacdo adicional
solicitada.

00040216

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

Atenciosamente,

(3]

o

Seguradora Lider-DPVAT 8

o

Estamos aqui para Vocé :3

s
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Seguradara 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
premm " Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o 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 identificacdo e/ou enquadramento da invalidez
permanente de acordo com a tabela prevista na Lei n2 6.194, de 1974.

N

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

] O ndo comparecimento a avaliagdo médica agendada poderd gerar o cancelamento do pedido do Seguro
§ DPVAT.

g . -

s 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,
é acesse 0 nosso site para maiores informagdes.

g

o

Atenciosamente,

00070081

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

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

Documento confidencial, de circulacao restrita, regida por sigilo

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

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

Resultado da Avaliacdao Médica

. Descreva o(s) diagnéstico(s) da(s) lesdo(6es) efetivamente produzidas no acidente relatado e comprovado:
OMBRO E - FRATURA DE CLAVICULA ESQUERDA.

Il.  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

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

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

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

VI. Descrever objetivamente as sequelas (déficits funcionais permanentes) resultantes do acidente:
DOR/LIMITAGAO 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 opg¢des no item VIl "a". Caso a resposta seja "Sim", valorar o dano permanente no item VIl "b"

VIL.

Segundo o previsto no inciso I, §1° do art. 3° da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 312 da Lei 11.945/2009 determine o dano corporal permanente e o
quantifique correlacionando a melhor graduagéo e, em caso de danos parciais, o percentual que represente os prejuizos definitivos em cada segmento
corporal acometido.

a) Havendo alguma das condigdes abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento no campo das observagdes (*).

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

Esta avaliagdo médica deve ser repetida em dias (Nao existem lesoes 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.

Regiao 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 valoragio do dano corporal.

Assinatura d(a)o Médico(a) Examinador(a) Nﬁi TOM

Carimbo com Nome e CRM CPF 045 150.159-40
CRM/RN - 9707

B 5'.55%"'-
T iiae

s ....m:
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Govariio do Ertado do Rio Grande do Hoite
Secratarla de Estado da-Sequranca Piblica o :ia Defesa Sagial
Policla Civii .
Delegacia Fletronica

SOLETIM DE OCORRENCIA
Unidade Faliclal. DELEGACIA MUNMICIPAL DE BARADNA e
Enderece: Rua Indcle Relnalde, 61, Cenirn, BARATNA
1. GENTIFICACAO DO HOLETIM
1.1 Peoietole: J2HAtAT000514 1.2 Dal de Expedieio 0i0H2012 15,1843
4.3 Tipo: AGIGEMNTE DE TRANS|TO CO# DANC 14 Ligaw GIGSE: Maa
2 DADDS DO LOCAL DO FATO .
21 Data'Hora da Fates  DSO5/201 8 03,040,00 2.3 Autoriz: Desconhacide
2AFate Consumado—""" 2.4 Fiegrarte: Nao
2.8 Melofs) empregadols): Yelculo
2 6 Tipo do bacel: Wia Poblica 27 Legradeurs: RODOTA RN - 05
2aMNimera; SN ' 2.4 CEP: 50,655-000
210 Compdemantg: 2.11 Panto de Refer@ncia: COMUNICMDE PRIMAVERA
212 Baime: ZOMA RURAL - SITIOS B FAZENDAS, 2,12 Gidade: BARAUNA
14 Eetada: RIG GRANDE Do NDRﬁM
3. DADDS PESSOAS DO COMUN ICA)
3.1 Nome Completo: FRANCISCO HELIQ GLIWEIRA DE S0OLISA 3.2 Estado civil: Solteirofa)
3.3 Mo Fociak 1.4 Pai: GERALDC FIRMIMG DE SOUSA
4.5 Efnia: Branea 3.5 Maa: MARLS DE FATIMA OLIVEIRA
3.7 S MASCULING 2.8 Qrlentacda Sexyal; Heterossexual
3.8 CPF: (FER1 475495 110 denlidade de Gensre:
311 Nagigmaligdade: 3.12 Dete de Naecimenta: O3 10M Q80
313 Prefissda: AGRICULTORA} 514 R O02ISAZ2Y - ITERIEN
315 Tedefonels): 34 QO8E72295 © 3.16 Peaazports:
A7 Namees: 14 318 Natralldade: aLExANDRLA BN
315 Bairmg: Z0MA RLRAL A.20 E-Mail:
3.2t Estade RIC GRANDE DO NORTE 322 Lagradatr: 5ITIC BOA AGUA
2.2¥ Cidade: BARADMA .24 CEP: S9E8G000
4. DADOS PESIOAIS DALS) VITIMALS)

4,11 O DECLARANTE E & PROPRIS YITIMA

5. DADOS FESS0ASS DO{S) ACUSADD(S} - (NAOQ FORAM INCLUIDDS ACUSADOS)
§. DADOS PESSOATS DAJS) TESTEMUNHA(S) .
&.4.1 Mome Corpleta: RAIMUMDC: DA ROCHA MOREIRA

6.1.2 Nome Soclal: RAIMUNDO 5.1.3 Eeterdn civil: Diverciadofa)

5.1.4 Etnla: Parda 6.1.5 Menatldads Génera: Cisgenar

5.1.8 Mas: MARIA LUZIA DA ROCHA 6.1.7 Qrientacan Sexual Heterossexual

518 Zex MASCELIND 8.1.9 Pai: Farde.

£.1.10 CPF: TE240565434 6111 Date de Magcimento: 0500401 950

£.1.12 Naclonalldade: ) 5113 RG: 00331021

B.1.14 Passaparta: &.1.15 Profigsdo: AGRICULTORIAY

6.1.18 Logradoury: RUA FRANGISCO QLEGARC DA SRMVA )

B.1.17 Mimeny: B21 3118 CEP: 58525000

§.1.19 Baimg: COMUMIDADE JUREMAL 'j{ 8,120 Cidade: BARAUNA

B.1.21 Eslato: RID GRANDE DO NORTE A N .
7. VEICULO[S) ENVOLYIDOIE) Bl S VF kB oo & e I ! P
7.1.1 Sagurade: NEo T.1.2 Seguredora:

T.1.3 Chaggl wermtotrag T.1.4 Renavam: GOT0Z02428

7.1.5 Placa: MYR1530 7.4 Estado:

.17 Marca: HONDA 718 Medals: GG 125 TITAN ES

F.1.8% Ann do Modale: 2002 T.1.40 Ano de Fabrcaeao: 2002

7.1.11 Car do velzalg: WVERDE F.1.12 Tiper do waioule: MOTORCICLETA

7.1.13 Nuta Fiseal : 701014 Nimera do bator: )

7.1.15 Nama do praprletdelo: RABRAUNDOS 04 ROCHS MOBEIRA T8 Wineuls &om 8 Ocoméncdia:

7117 Hotne go cordduton DECLARANTEWVETIMA
7.1.18 Observagiaa: COMDUTOR NAG POSSLICNH

4. DADOE DA OCORRENGCIA

4, B0% FATO3 Vs

8.1 Hintérizo r/

INFORMA © SOMUNICANTE QUE MO DiA, HORARID E LOCAL SUPRACITADD GONDUZ|A 4 REFERIDA MOTGCICLETA, NGO SENTIDO CENTRO DE BARALNA,
QUANDO APGS A ROTATORIA , PASSOU QOM A MOTO EM UM BURACD DA YA VNI A FERDER © CONTROLE [A MESMA E & CAIR; QUE O COMUNICANTE
SOFREL FRATURA EM CLAVICUTA ESTRAIERDA, GONFORME CONSTA B PRONTUARIOS ﬁEN'EmS.—E‘NAﬂKWIS'DISSE.__c;"—'—"

9.2 Infermagfan do CEAP
10. CONPLENENTOA {E59E BOLETIM NO FOI COMPLEMENTADO)
11. DECLARAGAD

Q5] dedaranteds), sob at panas
Dala D018 151842

?ﬁmﬁ / . Intaresgado

iLcanfirmam que 3s Infarmaghas aqui registradaa eda verdadalras,

Agene de Policig Civil
mreme o a0 1e) shdi OB 0L autentics os TN 2RIRT A28 200 T BoaB AL pégina 12
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Folegar direttio

Atendimenta: 3038451 - JOAD ELUZEBIO DE ARADIC NETO
tmprassa pon $39451 - JOAQ EUZERIO DE ARAND NETE em G1AIS2018 151853

FINAL DO BOLETIM DF SCORRMCIA L O R

rHnEsLgly SIS0 0 - Sdigo de autenticig; AT LML 7 42 4 S onl f annl T 55N Pagina 2 2
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SESAPIRN - HOSPITAL REG. TARCISIO DE VASLUNGELLO rrn
BOLETIM DE ATENDIMENTW 11340 /2018 ) W

Admissic. 05/05/2018 10;42:25

oRTOP A;Rﬁmﬁon,oém/ VERDE

Faciente:10433 - FRANCISCO HELIO DE OLIVEIRA DE SOUSA (37a7m?2 d)
Nascirenta| 0341071980 Natural; ALEXANDRIA.BRASIL Saxo M Cor: PARDA

CNS: 7068009734179520 GCPF: 07681478485 Prof.
Mae: MARIA DE FAIMA OLIVEIRA Pai: GERALDO FIRMING DE SOUSA

Logtadoura] SITIO BOAGUA, 1
CEF. hos98000 Bairro: ZOMNA RURAL Cidade: BARAUNA

Telefone:84.098572295 84 BOBGT2295 Complk:
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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
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CLIENTE: FRANCISCO HELIO OLIVEIRA DE SOUSA

BANCO: 104
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CONTA: 000000083835-4
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SESAP/RN - HOSPITAL REG. TARCISIU L VASUUNLELLD mimu
BOLETIM DE ATENDMENTW 11340 /2018 ) \

Adrnissao; 05/06/2018 i0n42:25

m{ToPEm{ ;R@uﬁouﬁm/ VERDE

Paciente-10423 - FRANCISCO HELIO DE GLIVEIRADE SOUSA (37a7m2d}
Sexa: M Cor: PARDA
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Ruz Juvend Lamarting, 119 - Mpssozf BN
Tebefone: (Guxdd § 3315-A000

DADOS DO PACIENTE

Mome: FRANCESCO HELIO QLIVEIRA DE SOUSS,
Datg Mase: 03/10/00 Hdade: 37 Registry: iHBH0 2R
Convenie: | S0CIO RG:0D223822 7 F SSPRNCPE
Solicitante: | Dirfa} ROMULG IACOME {38 n°.1160903
Enrads: 17/08/2018 17/08/2015 Pigiba: 1¢3
LALUDO
RX DA CLAVICULA ESOUERDA

Fratura dp tergo madio da clavicula com formacgéo de calo 6sseo.
Comparar.

Dr. ROBERTD ANTONIO DE FATVA LUZ
CEME - RN 2722
RAGIOLOGIA Mossorg, 1708201A

Ors rasuitados Bostas exames nia devem sar congfderados isoladamenie vomn ciagndtics de guatquet sitaagio de stilde pos, Come “sxaas complemesiteres”
0ias sayven fomente para alsitiar o racincnio wédico, cabends uricaments 4 este concordar com oy egsultadas, solicitar sud repeticio ou realizacEo de rovos
EXANES.
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FIGHA DE INTERNAMENTO Dala: 2305/2015 08:33

N Dados do Paciante
“acianta: F mmsca.mam OL'VEIRA nE SQJSA

Registro: 129441
Num TG 02238225 CPF. 076.814.764-85 Nascirnerto: 031011888 38 ans Sexo:Masculino Est Civil Solteiro(a)
<edsraco {ICERD RIBEIRO M. 398 Laimo GENTRO
Cidade - BARAUNA LIF: RN CEP: 59695000 Fone: 84998572295
Profisudo AGRICULTOR FAMILIAR FOLIVALENT Maz: MARLE DE FATIMA OLIVEIRA

Dados do Interagmenta
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. Terme de Responsabilidade -,

Digelars cara fing de direfio. que assumo plena esponsaniiidade na Jualidade de devedor principal efou
olidene #Fl Guzsouar despesas raalizadas pelo paciente acima guaificedo, sendo ou nao paciente acima
mEnconago asseiado a qualquer mstituico que mantenha convénio com o Hospital, saja para pagaments total
oL parcial de :“'z.d'ne”ﬁa madice-hosoitalzr ou ambukiigrial

Lcher earg 0s fing de direito e assume piena respensabiidade por qualguer importancia gue néo for

AR oo tospital Msmonal de Netsl pela instituiggo conveniada a qualguer Huko.

IDgclaio inda a validade das despesas (3 mancionadas até a iiquidacio fotal do déhito, gque autorizo
selz aorgspide de juros de mora e correglo pelos indices oficiais, & padir da alta hospitalar, bem como as
ceupesas fle cobranga. se houver A credora ssta autorizada o emilir 2o rESpectwas duplicatas em caso

e nadimadnsia vilenan o presente dotumanic para efeitos legais corma nirato de prestagio de servigos.
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RmgranrialBuwalae mail anem be

FICHA DE INTERNAMENTO

Faciente; ARAMCISCO HELID ULWFIRA DE SG SA
hum HC (02238277
Emderzgn, CICERQ RIBERD
Cidade ' BARAUNA

Frofissio. AGRICULTOIR FAMILIAR POLIVALENT

M st
Convenic: JUE ESTADUAL !

flr. GEAN GUARNIERE RODRIGUES HANTAS

M. 598
UF. RW

Dados do Fattar:m

: Dados do internamento .

Entrads 23.-‘06{2&18 #1132 Pravisao saida 254’0&2018 11 DIJ Atende'ite ..IAI$IAK
MatlealariC NS: 70680197 344 78420

Data: 23005/2018 03:32

Registro: 129441

CPE: 076.614.764-85 INascimento; 03101980 38 anos Sexo:Masculino Est Civil: Solteiro(a)
Pairra: CENTRO
CEP: 53898000

Fona: B49385T 2208
Mie MARIA DE FATIMA DLWEIRA

MMedico : ) CRM: 4781 LEETO RESERVA 08
- -« ... .. Termo de Responsabilidade o
UetalHorg Alta: e MoV
Data da Haixa:  ___ Ne. de dias de hospitalizagioi—-- ... Na. de US:
Do, Aprgeentads; . w -Diagnostico Definitivo: —
Procederpeia:
Histdria o Doenga atual:
Interrogatpric schre divarsos aparelhos:
ARtecadontes pessOain:
Antecedar/tes familiargs: -
Estado getai: — —
Ap. CarCicrespiraroros: — _
Ap. digestpro_____ — A+
s Ha,
_,_.___._.___....-...._@‘ s’:’n‘f"-', L
R
R R
Ap. Locomptor & Neurologica: _ . %ﬂj "5',;1:1’;4-?‘7:&2%?‘:;"‘\"35
: G O,y T U
Ap. Urinarip e Ginzcotogice: i b Ty, Vi W
, e %@‘L’; 3@%/ e
Impressaajgerai: ) \\ \‘/:l. %:1’&# a
Conduta: i i \A“\
a h %\:
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4™ Hospital Memoriai de Natal

srsnssraen —} 7 e cmns  f0f UVENMAL LAMARTINE, 878 - TIROIL - NATALRN

e Msrubes  Fone: (84}3133-4.100 / lax: {B4Y3102- 1228
Rrmemarlali@velokned . gom br

Data: 23/05/2018 08:33
».1" ‘Dados do Paciente’, | . o '

Paciente; FRANCISGO HELIC OLIVEIRA DE 30UsA Reglstro: 129441

Mum. RG:002238227 CPF: 076.614.7i#4-95" Nascimento: 03/1041980 38 anos SexoMaseuline Est Civil: Soheiro(a)

Endarego: $ICERQ RIBEIRC M.- S4B iy CENTRD

Cidagle ARALINA . UF: RN CEP; 5O635001 Faone: B499857229:

Pepfisegio. AGRICULTOR FAMILIAR POLIVALENT #ide MARTA DE FATIMA QLIVEIRA

' A _. Dadnsdoiméimamento .

Hum, Inemtsmenta Entrada: 0512018 B:2  Previsfio seida: 25/05i2018 100 Alendente: JAISIAK

Canvéniy qUS ESTASUAL Matiicula/CNG: 7065597 34179620

Meding - ;r. GTAM SUARMNIERE RODIIGUES DAHTAS CFM:#’."%_H' LE ITO RES ERVA 08
. .| Uados do'Resporisdvei e D]

Fasponsggl: CPE RG:

Parentesco

, TERMO DE CIENCIA E CONSENTIMENTO E RESPONSABILIZAGAD
_.... PROCEDIRENTOS E CIRURGIAS SERAS

1. - Autogizo o(sa;m' GEAN RNIERE R—C‘E-QIG“EE _DANT $ a reahzas o se&uinte nracediments, tratamento
o cirutgia G5 _TRATAMENTO GIRURGICO DE FRATURA DA GLAYICUOLA
2 o A] Di. GEAN GUARMIERE RODRIGLIES DANTAE

- Exgiicle-me clarsmenfe a proposts do tatamento,
Proceqinenio a tual serei susimetdofa), ssus bensficios. riscos, complicasfes potencials & alternatives. Tive a
apartaidads de fazer perguntas, e tocis toram respondidas satistawoncente. Sntands que n&o existe garantia absoluta
sobre g5 resultados a seremn obtidos. .

3. - Autoyzo qualouer ouiro procediments | frataments, incfuin 4 transfusan de sangua, em situagdes imprevista que
‘possaT: pooirer @ necessitem da cuidagies dferantes dequeles nicialmente urevosto.

Faza rGUE D 5 i 12 &N SONSE e ili _
FREHEEidb o SRR TE03 3 inu o bresent: Tormo de Cignca e Consentimanta e Responsabiizagdo

p— - —

L |

:-Assinatura"[ ] Facienta | - }Responsév-e:s!-

DEVE SER[PREENCHIDO PELQ MEDICO ~ — . - . -

Cerlifica que expligiel d2talhadamente a este pec&aﬁta, oU 30 s responsével o pmnedimergghcirurgia, seus bereficios;
nscos & sUps allernativas, respondi satisfatcriamente todas zg perguntas do pacient: € acr &gﬁé%}gaciante f responsdval
T, e i

vempreendtu OG0 ¢ que expliguel. "'/?p/_% Z

Assumi & responsabifidade pelo precedisnents a que serd submutido,
|

R .
O GEAN GUARNIERE RODRISUES DANTAS - ch\\

e z - '="'f:
W
St

Medic Ware | e, Pégira 111
(=] 32 ]
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1- ESTABELECIMENTO 30LIGITANTE , | . CHES
4-CNEE
#ESTRREMETOOIEETNT  Hoy ). UempRAL -
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g Solicitagio: 245552415

Nidmere AlH: 24181004090%-4

! ICAOAD DA UNBRADY
. Uil iade SoRdtime: CHES:
- HYSRITAL MEMORIAL 2403252
Ui{idade Executants: CRES:
“HE|RRITAL MEMORIAL 082532

Logradoure, End erega, N4 ; Complomanto, Salmo Mot B scutans
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: [ : 3
. Hospital Memorial de Natal
- A, JUVENAL LAMARTINE, 974 - TIRCL - MTAUF!N . .
_ Fong; (ﬂ4]3133-42m1F'u 84)3102-1228 - Email: hreamoraigvalonmia] o b r

PROTO( LO DE CIRURGIA SEGURA

hx:‘:- =

. : 1 Paciente: FRANGISCO HELIO DLWEIHA DE SOUSA
Nascimento-QBM0M980 38 anos Internagao:23/045/2018 08: 32:23 Letto: LEITO RESERYA 03

—ANTES DO ATO CIRURGICD —— - ~-——————23K/2018.30:1009, " ABETE:B PEREIRA
" Dhsarvagies: : ot .

CUE“TEA AITIDD [A) NE) G PARA REAL LZAR PROCEDIMENTY CIRURGICO DE FRATURA DE C Sl g ESQ

S COMPANHADO DE SEU FAMILIAR T MAGUEIRG,CONSCIENTE, CRIENTAUO (ALRESFIRANDO EM AR AMBIENTE, SIC,
NEGA ALERGIA MEDICAMENTOSA, DM | HAS, FOI BUNCIONADO[A] GOM CATETER YENOSO N° 20 YIABMLIZANDO SF0.9% F
SEGUE ADS EUIDADOS DA EQUIFE DE ENFERHAGEM.

Doenga pré-e: istenia:
Ha reserva sgnguinea: NAD Pritese: NAQ  J&las: NAD  Memivra e lado da cinirgla: MSE

Exameiaborbtaial © §IM  RiscoCirirgicr NAO  RaioX: PRE: SIM-GTI: 01

- Mlargias {ma}_ﬁ icamentos, lodo, esparadrapo):  NAD ; _ . —wﬁj .

Cutros Eames. { | .
SRPA o — o ——— ----—Tzwmmaqu 1000 COREN - 55068 MARIA ELIZABETE B BEREIRA
- Mivel conscifncia; CONSCIENT Oxigancgerapla: 02 AMEIENTE
! Acesso vandgo: SIM Diurese: NAQ  Aciantlics: NAG  Péhido: NAD Sudorese: m Tremores: NAQ
* Hipotensdio:. [NAD Raio X de Controle: o | L
: . B ': |
- Wadicaglio sfministradas: : |
Enmmlnham Enlo, T — — T T :
"iCL oElPOl M SPl i EMAR AMBIENTE HA HYP, COM CLRATY I
TMPO 2] RESE ESFONTANER, ! A REA AR R

CONTROLE, EXO 20 PRONTUIA
ACOMPANHADD DD [\ IROE T

: B . —Agxinatura Responsivel
| . . i

I. L _.‘,WWMM;

Fixeon - 2310F12018 1212 (US2ASSIST.754) Paging 1/ 1
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Hospital Memorial de Natzi |
A, JIVENAL LAMARTIME, 979 TIROL - MATA: /RN -
Fone: {B4y3133-82() f Feor (84031021228 - Ermindi. hrn.re.nnal@mhm‘lalloom b

PRO'! {)LOI.G DE C!RURGIA SEGURA

H: 1 Paciente FRAI"ICISCD HELJ(‘ OLWEIRA DE: SOUSA

- Data: 2340502016 12: 1

03101880 38 anos Intemnacio: 23/05/2018 §2:32:28 Leito: LEITO RESERVA 08

PROTOCOLO DE CIRURGIA SEGURA
--DURANTE E APGS O ATO CIRURGICO . _

Tipo: BLOKVUEIQ DE PLEXQ Angstasiclogista: EVAN
- Tipo: FRAFURA D) VIC RO, Clrargiaio: R, GEAY
ilnslrumen or: RONALDO Circutante: AGNER

| Tipo curatito: QGLUSIVO
Hem matE:rl para bigpshaiculivra: NAD
Inf.sangué 8

Antibidtico profifatico?; CEFAZDLINA 2G
Madleacds administradas:

- Intercorrdngias f Observacties: :
' EACTE CONSCIE I \RA -
FRATUR&. D R ; A x D

: LIMPA E o

a: HAQ Mo ritoraglio comaia; S Placa de bisturi: $IM

FICHA DE CONTROLE DE INF ECQAO Ei1 CIRt RG'A
CONTRQLE DE INFECCAO EM CIRURGIA - -—— ———— -

Pontenc]sl da Comaminagsc: Limpa

.jﬁ':P*Wv 00w

A ARA SOARES DE OLIVEIRA
COREN - 716819

Bixaon - 23052018 12:11 {USHASSIET.754)
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L Fone: [34]313}32’001’me54}3102— 224 Co
furezennrin ki ved.; 8k . -

E‘I?OLU ﬁi) ASEISTVENTE SOLIAL
_Dadog do Paciente o _
FRANGFSCO HELH‘J OLWEIRE D SOUEA - Regstro: 128441  Num.Internacso: 1
Nascimddo:03M01880 38 anos Data Interriigso: 2306/2018 08:32:28
anhante: Parentsscn:

para Gorrespondéncia:
.:. Barauna
Ocurrenc =

Durarife o acolhimento o usuario informou gue trauma foi acasonade pov acidente
autnm bbilistico.

; {Ip Prontuario: §

iente/Acompanhants recebeu(ram) orientagBes a rospeito das Normas Hospitalares,

5
nomas hospitalares.

,
CONDTA HOSPI j
.-mnserﬂérwdar!wnammudnmmmmdamm H
-3 RNARUIG WERARME R0 déva Usar IOURRS ik srias mumEMJ Procurar s53r mupas confirtivels e adeqUadas 30 e3paga

'.-:-Hiulmau Mrmumsmmmmm Bl & Nospitl ko s meponsubSizn ok s o roube cask:
(e 5 cepondingize do hoapital, halx visk o neog & sadd medhamamradamqmmmm&
mmmmummacpm
umumuﬁmﬁmdemnunmmpumdra g st a Bvitee 2 d BT, & aquipa de my LM
i s e orcitfaragin L5R0 oapisar, & aquipg i pherveda
mamhmmmumhmnméknmamwpmawmmmw;
- mE 2 var 2 Mo antes de satmr no quark, ames & dpdi PIREET Cuidedos ac pativnts @ apts o ush do enithrio;
© Wi cano o Hinvidos o relecio sos Suidadcs. com apacients (adminkassa e medicamentpe, WA S0 B, CLIREE, mprmraaqumedeenhmw
-F}mm s:.I:ri SR B0 pAcients podmea AL SLOMPO AL Zies peMRimecam nas raspact=ag enfannadiase. Podants, evite gloular maﬂiennam: Déin ey
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1 oy

Y Prascrigh 3 MAdica / Evolugio Slinica
I Paciente: ¥ ISCO HELIO o1 IVEIRA DE 1/0OUSA ldade: 37 anos

4 Convéric 815 ESTADUAL Rz 128441  Proniiriol
—tj—g Unidada: CENTRO CIRURGICD .
TN G LemoRessrvos  A0HA
' Admisssc:  23MSME 08:32 ¢ dla(s) de Infemagio
Diag.. 8420 - Fratura da ciavicula] | Didfise @< ¢a clavicula] Extremidade acrom
235204 3[14:30 . ~ -Hordrios de Aplicagha 4731
1}  DIEA LIVEE, Ao dia {END)
2y  goRp FISIOLOGICOD 0, 5% $00mL 1500 500 500)
Uzo: 1 frascg, via andovanEii, 08 -em 0OFf horas. : )
3] CEFRZOLINA SQOUICA lg frasco ampola A2r00; i LN 14:00

TUso: 1 fraasco ampala, via endovencsa, 08 ex 08 hovong,
DIIPIR £W 10 ML DE ABD.
4 DIFLRONA 300mg/mL ampola u«-wﬁgﬂ. 02:00, 0800,
Usoft 1 ampoia, via endovenora, 06 em 06 horaw. 200 _
DIJJIR EM § ML DE ABD : :

) TRAMADOL 100mg (SOmg/mL) ampola | 03007 b4:00, 12:00
Uael: 1 ampola, viz endovenosa, % em 08 horas.

& DIMEMICRIWARTC B& DL LOmL ampola 10007 i
Use: 1 atpola, vie sndevencca, 12 em 12 horas.

T DIOLOPERACC 30DICO 50mg comprimidoe . a0y &, 14:0C
Jsof 1 comprimide, wia oral, 08 em (8 horas.

#)  RAMITIDINA 1%0mg comprimids 30100, 12:00
Uzolr 1 comprimide, via oral, 12 em 13 horas.

3 OBSERVAR PERFUSAD DISTAL, 5o dia 1 areRGED)

I CUORRTIVO, Pela manhi ) - ! MANHA}

-

*

Pixeon - 23(}6/2018 15:35 (UAISIASSIST.754) / (DWO:68) Pagina: 171
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Prescrigdn Médica / Evolugo Clinles

Pacients:  FRANCISCO HELIO OLIVEIRA DE SOUSA

Idade: 37 ancs

™ Convénio:  SUS ESTADUAL * Reg. 129441  Prontudrio:
HCSPIT. m Unidade:  UNIDADE |
Lite: HNFERMARIA 1074
A:'dmsssﬂu. 2305115 08:32 ‘@ diafs) de intermagiio
Diag.: $420 - Fratura d2 clavicuia) | Dlsfise <@ da clwiculal Extremidade acrom
2082018 501 . Hoedrion da Aplicagta a7an
1 DIETA LIVRE, Ao dia ; o SN,
2] S0RG FISTOLOGICO 0, %% 500mL i A

Dsod 1 fpasco, via endovancsa, GP e UB horass

tﬁ 500 500 ?/’
' v

EH]

CEFAZOLINA SODICA 1g frasco ampola .
Usey 1 frasco ampola, via erdovenosa, 08 em 08 horas.
DILYTIR EM 10 ML DE ABD.

;-2::r§yf;’f. ns/{@f, r‘/ 14:00

4]

DIPYRONA E00mg/mL ampola
Dsoa | ampela, wis endovencea, 06 em 05 haras._
DILOIR EM 8 ML DE ABD K

£ ap’S.?_'f

LEQD

A

FH

TEAMADOL 100mg (50mg/mL) amgola
Uzg:| 1 ampela, via endovenosa, OB em Of horas,

A

g)

DIMHNIDRINATO BE 0L i0mL ampela
Usox 1 ampola, vis endovenosa, 12 em 12 horas.

;o/@/ "Dfdﬁ.u""-

T

BICLOFERALO SOLTCO 50mg comprinido
Dzo:| 1 cowprimide, via oral, 08 em 08 horas.

:-2/90’&_,!’ g5: 9&;’ 14:00

g}

RANITIDYNA 150mg comprimide
Heo:| 1 comprimido, via orai, 12 em 12 horas.

Y ”/ 12:
(F W

EH oas_mma PERFUSAC DISTAL, Ro dia { ATERCED)
10) CURMIIVG,  Faela memha [ MANHA
Dr. GEAN GUARNIERE RODRIGUES DATAS
CRM - 4781
3
Pixeon - 23052018 16:42 (UIOUASSIST.754!  (DWO:83)
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Prescri. &0 MLdiw { Evolugée Cinica

. Paciw-j: . FRANGISCO HELD) QLIVEIRA DF SOUSA idade: 37 anos
2N Convénid:  5US ESTADUAL ) Flag.. 129441 Frontuérie:

se— gm Un_ldadr:: UNICADE |

Lalwl.' ENFERMARLA 107-A

AQmsssaoc 23105/18 0a:32 1 dia{s! de intemagso

Diag.: 5420 - Fratura da clavicula| | Didfe @<@ da clavizuial Extremidade acromial
241052015 10:45 y Hordrios da AplicecSo 47281

13 AllTA HOSPITALAR, Pela manhs

Dr. GEAN GUARNIERE RODRIGUES DA T
CRM - 4781 NTAS

*
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N Hospital Memorial de Natal
AV, JUVENAL LAMARTINE, B79 - TIROL - NATALN
L Fone: (04021334200 / Far (B413102-1228
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THTAMA, ROSADD

Rna Javenal Lamarine, 119 - Maossorf RN
Telefome: {284 Y 3315-6000

DADOS DO PACIENTE
Nome: FRAMCISCO HELIO OLIVEIRA DE SOU5A
Drata Nase: 034080 Idafs; 27 Registre: 1986925
Cor_ntemn: SOCID R 80223822 7 FSSERN
Solicitante: | Prefa) GEAN CUARNIERE R DANTAS osn’ 104909
Entrada: Q4ME/20L0 04/56/2018 Figina: 171
CURXDACE

Fratura dp tergo médio da clavicula com osteossintese metalica.

=

Comparal,

Gs requitados d
gli s yeivom 5o
- EEMET

hste exames nio devem ser considerados isotydamenite comp i
evife para suedliar o raciectnin medicn, cabendn tafcamenid o @

ste comoordar com os Tesultados, solicit sua tap etipdo vatadlizegio de ngsps

. Dr ROBER
T CRM R 4

[ ANTONIO DE PATVA LUZ
T2 Mossard, (44082018
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Raa Juvonal ana::in'&',’"_lji,g - Messazd RM
Telefone: ifaneay 23 15-6960

DADOS DO PACIENTE
Nome: FRANCISCO HELIO OLIVEIRADE S0UsA
. DataNase: | 03t0/ma0 Ifade: 37 Registrn:  * 1RARG2S
" Convenig! SOCIO Rix - G0223822 7 7 35PRN
Zolicitante: Dir(a) CEAN GUARNISRE R DANTAS SEn's 1217e
Entrada: 26/06/2018 26/06/2015 Pégina; 171

RX DA CLAVICULA ESOUERD

Fratura doltergo medio da clavicula.
Comparar.
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Laudo Madico

Declaro para os devidos fins que o
paciente FCO HELID OLIVEIRA DE SQUsA
com histériz de acidente de moto que rasultou eml
fratura de Clavicula esq, {CID 10 842.0), tendo sido
;ubmeﬁdo a fratamento cirlrgico com colocacao de
fio de Kirschner, sem previs@io de retorno as suas
gtiuidades laborais, devendo afastar-se por tempo
indeterminado.

Natal, RN 24/05/2018
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-Graduade em Medicina pela UFRN
-Residéncia Médica am Ortopedia e Traumatologia pelo
Hospital Ipiranga/SUS-8F

-Clrugia de Ombro e Cotovelo, Artroscopla de Ombro (FMARC
-Membro Titular da SBOT N 14830

ilson®)
eiroz ¥

edia e treumatologia
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DADOS DO SINISTRO

Numero: 3190604007
Vitima: FRANCISCO HELI
SOUSA

PARECER

Diagnodstico

fisico

Sequelas

Resultados terapéuticos:

Sequelas permanentes:

Data do exame fisico:

PARECER DE ANALISE MEDICA

Cidade:
Data do acidente:

Barauna

O OLIVEIRA DE 05/05/2018

: OMBRO E - FRATURA DE CLAVICULA ESQUERDA.

PERICIADO APRESENTA CONSOLIDACAO COM SEQUELA.
LIMITAGCAO FUNCIONAL EM GRAU MEDIO DO OMBRO ESQUERDO
: Com sequela

12/11/2019

'S

Natureza: Inv

Seguradora: CENTAURO VIDA E
PREVIDENCIA S/A

Descrigdo do exame DOR/LIMITACAO A MOBILIZACAO, ABDUCAO ACIMA DA LINHA DO OMBRO ESQUERDO.

Conduta mantida:

';--:LJ..uld;n.l

LiDER

alidez Permanente

Observacoes:
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um dos 25 9 Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
ombros
Total 12,5 % R$ 1.687,50
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3190478213 Cidade: Barauna 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: N&o
Diagndstico: 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:

Observagdes: 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 COMPROVACAO 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 |daPerda(art3°| o, .0 Indenizagdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)]  § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Total 0% R$ 0,00
2
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS

E-::J_Ju' adora Lider do

Consdrelon de '.r-\_|...-'>:.';:'~".5_l

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0278051/19
Vitima: FRANCISCO HELIO OLIVEIRA DE SOUSA Data do acidente: 05/05/2018
. . FRANCISCO HELIO
CPF: 076.614.764-95 CPF de: Préprio 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
Declaragao de Inexisténcia de IML

Declaragdo do Proprietario do Veiculo
Documentagao médico-hospitalar

Documentos de identificagao

DUT

Outros

MAXSOEL PEREIRA : 694.652.903-00

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

FRANCISCO HELIO OLIVEIRA DE SOUSA : 076.614.764-95

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

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

- A indenizagdo 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.

Documentagdo 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 inclusdo no aviso de sinistro digital.

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

Portador da documentacgdo 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
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