TIRN
PJe - Processo Judicial Eletrénico

22/09/2020
Numero: 0812899-75.2020.8.20.5106
Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL
Orgéo julgador: 52 Vara Civel da Comarca de Mossoro
Ultima distribuicdo : 27/08/2020
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
Partes Procurador/Terceiro vinculado
MARIA ROSINEIDE ARAUJO TOSCANO (AUTOR) LEONARDO MIKE SILVA PEREIRA (ADVOGADO)
SEGURADORA DPVAT (REU) Livia Karina Freitas da Silva (ADVOGADQ)
Documentos
Id. Data da Documento Tipo

Assinatura
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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, 16 de Junho de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200213323 Vitima: MARIA ROSINEIDE ARAUJO TOSCANO
Data do Acidente: 06/02/2020 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: MARIA NEIDE DE ARAUJO MENEZES

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), MARIA ROSINEIDE ARAUJO TOSCANO

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
2 base na tabela estabelecida na Lei n2 6.194, de 1974.

5

5

2 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.

00010979

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,

-

m

Seguradora Lider-DPVAT g
0

. ~ wn

Estamos aqui para Vocé o
a

£

©

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

Rio de Janeiro, 25 de Junho de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200213323 Vitima: MARIA ROSINEIDE ARAUJO TOSCANO

Data do Acidente: 06/02/2020 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: MARIA NEIDE DE ARAUJO MENEZES

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), MARIA ROSINEIDE ARAUJO TOSCANO

N

w

g Informamos que o pagamento da indenizagdo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as
z informacdes abaixo:

] Multa: R$ 0,00

g Juros: R$ 0,00

© Total creditado: R$ 1.687,50
§ Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um joelho 25%

8 Graduagdo: Em grau médio 50%

S % Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 25%) 12,50%

) Valor a indenizar: 12,50% x 13.500,00 = R$ 1.687,50
o

Recebedor: MARIA ROSINEIDE ARAUJO TOSCANO
Valor: R$ 1.687,50

Banco: 237

Agéncia: 000003226-3

Conta: 0000066845-1

Tipo: CONTA CORRENTE

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

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

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Lot o]
Rt

A
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. LGoverno do Esiado do Rla Grande do forte
Secretarla de Fstado da Seguranga Pibifica & da Dafesa Soclal
Policia Cvil
Delegacia Eletrdaica

ECLETIM DE OCORRENCIA

Este Boletlin de Ogoméncl foi devidamanty homalogada pelg Crelegacta Viral e [barade pers imsrezeda definltiva.
A acaflagho deate documsite esth condlglonada Averifleato de sua avlendicidacs ps1a arnet i dran e acompanfamonto &
canzulta de reglsto de Qeoméngae da Dalagasia virual, no enderaga hilpzifwwvr datasasocial.m.gov.nr

Unlyade Foliviel DELEGACIA VIRTUAL
Enderago;

1, IDENTIFICACAD DO BOLETIM

1.1 Prolocaln; J2020001024070 1.2 Data de Expedighe: | CROBE0E0 15,3570
1.3 Tipo: ACIDENTE DE TRAMNSITO COM DANG

2. DADGE 001 oAl BO EATO
2.1 DataHeosa do Fate:  O6/022050 11.00.00 £.2 Legradaour: RUA COELHO METCr
F AT - 2.4 CER:

2.5 Gomplemento: 2.8 Ponlo du Referdncia: SAMIK
2.7 Baimg; BOA VISTA 2.8 Cidawio: MOSSORE
2.9 Eslede: RID GRANDE DO NORTE
.0
. Woma Complele; MARE ROSNEIBE ARALIY TDSC.E{\_J.O/} 3.2 Eslado civil; Wkine(a)
z =K —_ . 34 Pait 3EVERIMG ARAVIO
3.5 MEe: FITA VALOCACIA By ElLWA 2.6 Data d2 Nasclmente: 15081977
4.7 Sewo: FEMINING 3.5 RG: 0H601480 - S5P RN
3.9 CPF: 05801 G447 3.10 Passapotta:
211 Nagionalidadea; 212 Maturalitade: MOSSORE BN
313 Profiesfio; Y LAR 314 E-Mail: JACKSONEARRET&S@HOTMML.GDM
3.15 Tedefolie (5): 84 BOA0370D 316 Logradoure: JOAT YICTOR DE OLIVEIRA
217 Momaro: 473 318 CEP: 52600470

3.1% Baime: BELG HORIZONTE

4. DADOS PESSCAIS DAE] VITiMA /

4.5+ O DECLARANTE E A FROPRIA VITIMA

&. DADDS PESS0ALS GO(S) {RAD FORAM INCLUIDOS ACUSADOSR)

5. DADDS DA OCORRENCTA,

V. D0% FATGS
T Histarloe

Eu ia gle medg na rug COELHD NETE, na mastma diregas ia um camy urm pougn mais g mEnha frarts. Derrapenta et virou pare asquaszda, serm der pisce
Alarts gus is exlEr, Mim Wancande eem gar tetpo dew dae wlar gﬁgaﬂdtim_am_mjm__ﬁafr he cfiae o tve varas Beoat
“Eor Sdlohade e A5 ————

0i BGlohade ¢ Samu qua mim encaminkbazan para B uhidade hospitalsr {HRTM} da MOzs0)

Dades do veiculo do aeldents,
«Tigo: modacidota
laca (3G o,
Rerzvan {30T005E2
Marca a Modalo: HONDAPOR T
Maore do prophiatarg: MARLA ROSMEIDE ARAUJG TOSCANGD,
£, COMPLEMENTOS (ES5E BOLETIM NAD FOL COMFLEMENTADD)
9. DECLARACAD
ah duolarantea) Esh as penas da Lel, confrmarm e o infartnagiies aqui registradas s3o verdadeiras.
Conmyhlcante; MARIA HOBINEIDE ARALLLD TOSCANG
Data 062020 15 59,03

10. PROVIDENCIAS [RESERVADD A AUTCRDADE POLICIAL)
Esle Edlelim e Ceorentda o dovidameante tomologata.

Mendimente: 1702742 - RUBENS PaES BEZERRA FILHQ
Impteszg por: WEB om d9/nE2020 18:28:54

FINAL B} BOLETIM OF QCORRENGIA

Protacilo: JACHKI0 24070 - Didige de autEnbcuge: Sh24ce ] I0eAnN T haBAY P Sat 01 SuTas Pégira 7 da 1
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BRADESCO

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

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

DATA DA TRANSFERENCIA: 23/06/2020
NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 1.687,50

*rxxx X *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: MARIA ROSINEIDE ARAUJO TOSCANO

BANCO: 237
AGENCIA: 03226-3
CONTA: 000000066845-1

Nr. Autenticacéo
BRADESC02306202005000000000023703226000000066845168750 PAGO
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NOTA FISCAL | FATURA | CONTA DE ENERGIA ELETRICA

FERY

COMPANHIA ENERGETIGA

DO RID GRANDE DQ NORTE

RUA MERMOZ, 150, BALDQ,
HATAL, FIQJ GRANDE DO HORTE
CEP 59025-250

GNP 08.324. 19500 001-81
INECRIGAD ESTADUAL 200551900

COSERN

Tarlfa Suckal g Enargla Elébice - Lai 10,428, de 26/04/02

Liyagoes Gratuitas;
=TELEATENDIMENTC COSERMN: 116

~Atendiments ao deficlente auditive on de fala: 0800 267 0142

-Ouviders GE0C 034 G40l
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GESGRIGED "uumnmm—:" PFREGD ” VALCR (RE)
Cohsub-TUSD ata 30 KWh i 30,00 1 5,000 CIY 0,04
Consume-TUSD prparier a 20 206 100 KW 26,00 0,000mace2 o,
Sonaume-TE até 30 kiVh 30,00 u.nuou-uuuql o,uul
CohBWme-TE aUpaHor & 30 8L 100 RWh 76,00 0,500M002 0,04
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: QompAn de Enargla 900 danEn poauy o A3 (AN 161
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- e e o[ 2e= == 109
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NOTA FISCAL | FATURA | CONTA DE ENERGIA ELETRICA  2a VIA
Tarlfa 3ocial da Enargla ElSNica - Lai 10428, de 26/04/02
GOMPANHLA ENERGETICA, Ligagoes Gratuitas:
DO RIC GRANDE D NORTE ~TELEATENDIMENTO COSERMN: 118
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SESAP/RN - HOSPITAL REG. TARCISIO DE WASCONCELOS MAIA

- BOLETIM DE ATENDIMENTO N° 2639 /2020

E - Admriss&o: 06/02/2020 £1:23:00
".r.-_Em-—

ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA - VERDE
- Paciente:57100 - MARIA ROSINEIDE ARALLIC TOSCANO (42 a5m 22 d)

Mascimento: 15/08/1977 Matural: MOSSOR0O.BRASIL Seve: F Gor PARDA,
o CNS: 786070967 145662 CPF: 02801884447 Prof.

Mae: RITAVALCACIA DA SILWVA Pai: SEVERING ARAUID

Logradoura: JOAQ VICTOR DE OLIVEIRA, 473

CEF: 58600470 Balrrc BELO HORIZONTE Cidads: MOSSORO

Telsfone:84 98323728 Compl: BADODS CORRIGIDGS

Mativaialegads palo pacients): COLISAQ - MOTOQUEIRO Tipo: REGLILARD

Origem: SAMU RN *Emprasa:

OBS: TRAZIDD PELT SANMU EM PROTOGOLS BE TRAUMA Classificagio: PESC:

0622020 11:19:58
HORA F.A, HGT a0z FIoZ FR FC.JPulss]  TEWP. Glasgow RS
120 &0 EE] 18 o3
HISTORIA - EXAME FISICO
Queixas: pagients vitima de collsao male cams (sic) apresantando trayuma em joeihg D.

 |Bt e Hora:

HOSPITAYL REGIONAL TARGIBIO 174,
Shum aso?;g;o ﬂﬁm .
Do

T TR L

Diagn. Inicial: Assin:
PRESCRIGAG: VviA | HORARIO ASSINT.

~;-;4aam

g" *SAIDA: { ) Decissio médica () Transferido () Evasao {) Obite {) [merna: (Preencher CID, FROC
;

i ciD Proc. Data:_ f (20 Hn___ Médico:
13 *Gerado via SX por ANTOMIC HELIC DA SH VA Impreasa em 05 de Feveraira de 2020, (Asginar e Carirbar)
I35
o B .,Ef "} Assinado eletronicamente por: Livia Karina Freitas da Silva - 22/09/2020 08:30:55 Num. 60427271 - Pég. 12
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SESAPIRN - HOSPITAL REG, TARCISIO DE VASCANCELOS MAIA

BOLETIM DE ATENDIMENTO Ne 2639 /2020
Admissfo; D62/2020 11:23:00

CIRURGIA VASCULAR - VERDE

Faciente:57100 - MARIA ROZIMEIRE ARAUJO TOSCANO {42 abmi7d)
Mascimento, 200081977 Matural, MOSSORO BRASIL
CNS: CPF:

Mz RITA VALCACIA DA SILVA ARALLIO

Logradours: MANCEL HERMELING DOS SANTOS, 77
Ll SOE00450 Bairo: BELO HORIZOMNTE
Teiafone: 84 48061123 Compl:

Sexo. F Cor: PARDA
Frof:
Fai. SEVERINO ARALLO

Cidade: MOSSCRO

Motivaialegado pelo pacientsl COLISAG - MOTOQUEIRD Tipo: REGULADD

Crigem; SAMLU RN *Empresa:
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arcisio de Vasconcelos Maj I

- Mala a realizagioc  de i

R : > necropsia

putagdes, intervengdes e outros exames que se fizerem nccess&iriof ,

ao

CPF:02801864447,

D . «

sistontos SO:;:aIiam, outrossim, que ndo houve pressdo  pelos médicos

§ OU quaisquer outros funciondrs i }

o : onaros  deste hospital parg
1ci0 da autorizacio, que € dada por livie e espontdnesa vontade ’ ’
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SUS Laudo para Solicitaciic de Autorizacio de Internagéo Hospltalar

IDENTIFIC#GAO DB EST.hBELECIMENTD DE SAUDE

Sollcitante: HOSP REG TARCISIO DE VASCONCELOS MARA CNES: 2503689
Exacutante: O solicliante ou, . ] . CHES:

IDEHHFICA(;AO PO PACIEHTE

Wome; 57100 MARIA ROZIMEIRE ARAUIO TOSCAND Pronturio:

ChS: Mascimentn: 20408/ 1977 Sexo: Femining Cor: PARDA

M3e: RITA VALCACIA DA SILVA ARAUIC Pai: SEVERING ARALLDO

Enderego; RUA MANCEL HERMELING DOS SANTOS, 77 - BELQ HORIZONTE - MOSS0RA Fone: 86061123 f

Munigpio: MOSSORD “odigo Munidipal IRGE: 240800 UF: RN CEP; 55600-450
Jinica de Acompanhamento; ORTOPEDIA Laudo: 192 f 2020

JUSTIFICATIVA DE INTERNAGAO
PRINCIPALS SINAIS F SINTOMAS CLINICOS:

DOR WO JOELHO DIRETTO.
TRAUMA EM ACIDENTEUSO DE MOTOCICLETA

JOELHO D EDEMA. DOR E IMPOTENCIA FUNCIONAL

RADIOGRAFIAS' LESAQ DA TIBIA PROXIMAL, PLANALTO LATERAL

CONDICGES QUE JUSTIFICAM A INTERNAGAO!

AMENTO CIRURGICO DE LURGENCIA

RESULTADDS DOS EXAMES REALIZADOS:

RADIOGRAFIAS: DESCRITO ACIMA

Dlagnostico e Procedimento Inlcial:
S82.1 FRATURA DA EXTREMIDADE PROXIMAL DA HBIA*%BDEDSEl TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DO PLANALTL

Proflssional Solicitante / Assitente!
10A0 FIRMING DA SILVA NETO CRM; 2217 { RN Data da Scﬂmtagan 063’02;2020

PREENCHER EH CASDS DE CAUSAS EXTERH&S (JtCIDENTES ou VIDLEHCIAS}
{ }Acldente de Trabalho

. CNP3 da Sequradorar NC do hithete: Série:
{ ) Acidente de Trabalho Tipico
( ) Addente de Trabalho Traleto CNPI da Empresa: CMAE da Emp.: CBOR:
\I'Irlt:ulo com prewdencla ( jEmpregado ( ]Empregadnr ( )Autonnmu { }Desempregado ( ]Apoeenmdu { )Naﬂ Segurad
AUTORIZM;AD
Brofissional Autorizador, Qrgdo Ernissor. - N9 AutorizagEo da AIH:
Documerto: { JCNS  { JCPF n©
Data da Autorizagio: ! / AssinaturafCarimbo. .
uDSP’TAL ey
ST Gompar i TARCISID
"JW'“MOSS(}R[) Dp Q&
A0y
BAME T ARQDD
] [= —— ———

2k iy
& ﬁ"'ﬂ:‘i":

k [.r]-]
A
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' HOS? REG TARCISIO DE VASCONCELOS MAIA %oTZEICI%gA!g Pagina 1 de 1

. 196! e
PRMVD15_R7 - Impressac da Prescrigio Médica %otZEICI%AAIS  osr02i2020 1553

anI0T057100
* Paciente: 57100 - MARIA ROSINEIDE ARAUJO TOSCANO
FlA: 8-6830/2020 NE Prontudrio: 211886 Fes0;
_ Idade: 42 ano(s} & mas(es) e 22 dials) Data Internagao; 06/02/2020 13112
_ Frescrigao N°: 1 nicio Validade: 08/02/2020 18:44 a2t 0F/02/2020 1643
Ho=spital / Unidade; HRETM - OBS FEMININA Quarto f Leito: 1-21E
Convénlo: SUS/GRATUITO Méadico Resp.: 56-JCAQ FIRMING DA SILVANETO
EVOLUCAOD DO PACIENTE of A — ,Z
06022020 16: 8018 - DIH 18 ' T T
- FRATURA DO JOELHD DIREITO -« PLANALTO TIBIAL LATERAL :
Solicito exarmes pre-operatarios,
olicito parecer cardialdgico.
|Prescrit;ér,=. Manter uso de medicamentos do domicilio.
PRESCRIGAO MEDICA
NUTRIGAC Cuantidade  Und.  Vig Intervaln Velckdade  Horrios
1 - DIABETES (D) COMTINU
SOLUGAO Quartidade  Ungd.  Wia Intervale Velocldads Horaros
2 - SOLUCAD DE IV Continuo 27, 7Tagota
a - SORO FISIOLOGICD CLOR. DE SO0 ,8% 500 ML o
SIST. F 2.600 ML N N
. Tampo: 240 =
MEDICAMENTO Quantidede  Und. Wi |mervale Velocldade Horarios
3_ TENCOXICAN 400G - PO 1 FA M zdp2an | ks
4 DIFIROMA SODICA E00MGAIL 2 ML, i APV goish o ,7(/ L .
" Diluigip: Bt SF0.9% e Al {/? o M
5 - ENQXAPARINA 40MG/0.4 WL SC 1 SER  8C aawzah D0
CUIDADOS Quantidade  Und.  Via Intervale Velocidade Horarios
§_ CUIDADDS GERAIS + SINAKS VITAIS CONTIMW
SERVIGO Cuartidade  Und.  Vla Intervalo  Velacjdade Harérios
7 _ CARDIOLOGIA « PARECER DOSE UM
. Obs. AVALIAGAQ PRE-OPERATORIA DO RISCO
CIRIIRGICD

JOAQ FIRMING DA SILVA NETO y
CRM-2517/RN 7

Rl )

F sl
@ Hel 664 -

.IA i =

I AMRPITAL REGIONAL TARCISIO MA PRI
1374 COMFORME O ORIG ] .
it A
- SANE | ARGUIVG

1 enanda: (A} alterado - {$} suspensa - (/M) se necessdrio. Item em negrite & sublinhado & de Alta Risco 06/02/2020 16:563
x ; E T LRt — I, i, i .
=) J 5.-I.‘Fr Assinado eletronicamente por: Livia Karina Freitas da Sil 22/09/2020 08:30:55
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12/02/2020

GOVERND DO ESTADS DG RIG GRANDE DO NORTE
SECRETARIA D3E ESTADD BA SAUDE PUBLICA
HOSPITAL REGIONAL TARCISIO MAIA
EVOLUCAD E PRESCRICAD MEDICA

Nome: MARIA ROSINEIDE ARARIO TOSCANO 42 ANOS

CLINICA CIRTRGICA - ENFERMARIA: Cf Leito: 212-2

DATA DA ADMISSAO: Dero2f2028 RHDSSORO-RN _ CODEGO: 57190
DATA & ) EVOLUCAD ]
Mrsturas: + 8¢ D6 POR FX DE PLATO TINIAL (SCHATZKER 2) DIREITOQ — FM US0 DE TALA GESSADA
o1 C INGUINOPODALICA (ESQUIXGFRENLA + DEPRESSAO + DMD)

{ qYP: APRESENTOLU PICO HIPERTENSIVQ (NTEM.

EF: BEG,COTE, EUPNEICA, MORMOCORADA, AFEBRIL, HIDRATADA

ACY: RITMO CARDIACK REGULAR, 2T, SEM SOPRO, BNF.

. AR MY+ EM AMBOS BEENITORAY, SRA,

© ABD: GLOBOSOD, RHA+, FLACIDD £ iNDDLOR A PALPACAD

MAD: NELROVASCULAR PRESERVADC, USD TALA GESSADA CRUROPODALICA |
! f

5 SiTUACAD:

SOLICTTACAC FARA IMCLUSAL MEY SISAEG PREEMHIDA E ANEXADA — AGUARDA MFARCACAD DA CIRURGIA

* LABORATORIC [D8/02/2020% HE: 1.4 LELCO: 5500 PRACK 310000 UREIA: 12 CR: 0.6 TGO:13
| tapr12

| RISCO CIRUAGICD BLBIC

CIRLREIA HOE NO HWR

| €D: INICIO CAPTOPRIL.

PRESCRICAG ' ] HDRARIO_
[ DIETA ZERD ;

SF0,E% 1000L BV PARS 24 HORAS ;r‘.f i

I DIFIROMA 16 = 100ML 570,9% EV B/6 HORAS ST DOR

4 AN TIDINA 150 TG -0 CF VO PELS hANHA ' 57
3 SAETFORMINA ESOMG — DL P 1%/01L POS ALMOGCD _ Fn

& " DIAZEPAM L0MG = 01 COMP YO A NOITE [FAZER RECEITA)
5

23

CAPTOPRIL 50 MG —1 COMP v 7:00 H LX/THA
WMEDICACOES DE USS OOMICILIAR [COM A PACIEHTE)
AKSNETON 200G 1X/DIA '
HALDOL DECANOATE 500G N 2X/NO MES "r & Z%
AMITRIPITILINA 25MG-G1CP VO £ BONTE ¢

: FLUCKETINA 200G -CLCP VO A WCITE
(9 | swiscces ’

.

HOSPITAL ReEqin
ESTA CONFG MAL TARCIBI 1424

LS,
W
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La)] T sistema Misistérlo LAUDO PARA SOLICITAGAD DE AUTORIZAGAC
BRI nlinde e DE INTERNAGAO HOSPITALAR

r— identificagio do Estabalecimento de Sadde

1.~ NPIME D ESTABEL ECIMENTO SOLCITAHTE _ - l—zvcﬂss ———«1
| I Y I O |
E—:I.-HDMEDOBSTABELECIMENTDEKECUME : l !-4Ecnes T
1

-#—Ldirgl‘ﬁﬁc;‘;:f:;o Paciente [G_ rrnovm)muhﬁi o
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l_ T = NOKE D4 MEE l |—12 TELEFBNE DEDDNT LEFUH!
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i_ 15 - EHDEREGD [RUA N, BARRE) - l
16 - MUNICIFIG DE RESIDENGIA 1?-oﬁn.|w;mmmmo-[ TR U -|— 19-CEF -"—'-—I
r ' l 1 |
g
JUSTIFICATIVA DA INTERVENGAO —_—
. 20 - FRINCIPAIS SIHAIS E 21 Lo

mﬁmmdffma@muamd%pﬂau
Ry - wmw@

29 « CONERCOES QUEJUBTIFMANT:RW _'
| 5 FrOREPATS RESULTADOS DR PROVAS DIASHGETICAS (RESATADOS DE EXAMES REALIZADDS)
. . ' : &U\N\U; * nf!/ﬂw
1 I 23- ) NIGLAL 24 - G ‘IOIPRWGLP.F\L ‘—TES -¢i040 SECUNDMO—[?lG—CD 1D CAUSES ASAOCIADAT
Y! 5 A . Y .
r FTm 1 li.ﬂl ‘I’Vlj-“j 1 gl\l::‘irE L

PROCEMMENTO SOLICIEADD I PROGEDM

R A WO o TR TP T T | T Ay 1015 1p1S S

REICPE] DO FROFISEIONAL SOUCTTANTERESHSTENTE =
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37  JADIDENTE DE TRABALHD TIFIEC 42 - NP4 EMPRESA - i 43 - GHAE DA EVPRESA ——fxn- GEOR —=
38— JACHENTE DE TRABALHQ TRAJETO r T S T N T W TN O T N IO

as -NICULD CoM PREVIDERCIA

I—{ JEMPREGAD {  JEMPREQADOGR L AUTOROMO { ) BESEMPREGADD {  JAPOSENTADO { ) MAQ SEGURADD
- AUTCORIZACAD - —_
I— 4 - NOME 08 PROFISSIONAL AUTORIZATIOR — lur-cco.sulsmmlsmﬁ-l 52 - I° DAATCRIZAGAN DE INTERRSGAAHOSPIERLAR =
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HOSP REG TARCISIO DE VASCONCELOS MAIA %otzEICI%aAIS  Pégina 1 de

PRMVQ15_R7 - Impressac da Prescrigao Medica EEEJT{JZSFWDC 9 UEJ’CIZEEPZD ™
Paciente: 57100 - MARIA ROSINEIDE ARAUJO TOSCAND
FiA; 8-830/2020 Nr. Prontuario; 211885 Peso:
Idade; 42 ang(s) 5 mes(es) & 22 dia(s) Data Internagio: 06/02/2020 13:12 _

 Frescrigio N°: 1 ihicio Validade: 08/02/2020 16:44 até 07/02/2020 16
Hospital / Unidade: HRTM - OBS FEMININA Quarto | Leito: 1 - 21E

Convénio: SUSIGRATUITO Médico Resp.: 56-JOAD FIRMIND DA SILVA NETC

EVOLUGAD DO PAGIENTE

0502/2020 165018 - DiH1® T T T Tt T
L FRATURA DO JOELHO DIREITO - PLANALTO TIBIAL LATERA

Solicito exames pre-operatdrios.
Salicito paracer cardinlégico.

Prescrigo. Manter uso de medicamentos do domicilio.

PRESCRICAC MEDICA

NUTRIGAD Cuantidads  Und. Via lnervaly Velosidade Horarios
1 - HABETES (DM) CONTIRNL:
SOLUCAD . Cuantidade  Und,  Via  Imtervalo  Velocidade Hordelos
2- SOLUCAQ DE W Contfnun  37.778g¢0ta
a- SORG FISIOLOGICO CLOR. UE SODIO 0,6% A00 ML o _ .
SIST.F 2.600 ML AT 3w
. Tampo: Z24h
MEDICAMENTO Quantidade  ©Und.  Wia Inienalo  Velocidade Horérios
3. TENOXICAN A0MG - PO 1 FA N panszah | X
4~ DIPIROMNA SODICA SUOMG/ML 2 ML i AMP IV 6hiBh L / \
. DHluicdic: Sml SF0.9% D &I e lﬁ
5 - ENCXAPARINA 40MG/O0.4 ML 5C 1 SER 50 zdh/zab o P
CGUIDADOS Crantidade  Und.  Wia Interval  Velocldada Horgrios
g - CLIDADOS GERAIS + SINALS VITAIS CONTINUI
SERVIGO : Quantidade  Und, Via Intervalo Velocjdade Harsios
7. CARDIOLOGHA - PARECER DOSE UN
. Obs. AVALIACAD FRE-QPERATORIA DO RISCD
CIRURGICO

Cevelre V@w/

JOAD FIRMING DA SILVA NETO U
CRM-2B17/RN

. @?ﬂ&ég 7 a/ Lyt l®, Qt}/dg‘s? Mé’

' ---nda: (A) alersda - (S suspense - SN} se necessanio. ltsm e nagiito & sublinhado & de Alto Risco 06/02/2020 18

=] e ——— .- e ——— — .

"} Assinado eletronicamente por: Livia Karina Freitas da Silva - 22/09/2020 08:30:55
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' HUSP REG TARCISIO DE VASGONCELOS MAIA %otzEICI%OAIS  Peaginaide

i
PRMVO15_RT - Impresso da Prescrigio Médica ZE’,‘EJTUL;ELUC' %AAIS  0s/02i2020 T3:53
* Paciente: 57100 - MARIA ROSINEIDE ARALLIO TOSCANO
FIA: 8-530/2020 Nr. Prontuéric; 211588 Peso;
Idade; 42 ana(s) 5 mes(es) & 22 dia(s) Data Internacio: 06/02/2620 13:12
Frescrigo N2 1 Inicio Validade: 08/02/2020 15:44 até 07/02/2020 16:43
Hosdpltal { Unldade: HRTM - OBS FEMININA Quarto f Leito: 1-21E
Convénio: SUS/GRATUITO mMédico Resp.: 86-JOAQ FIRMING DASIVANETO

EVOLUGAO DO PACIENTE A~ R
GA3P2020 16:60:18 - DIH 15 - T T T T T ———
UFRATURA DQ JOELHO DIREITO - PLANALTO TIBIAL LATERAL :

Bolicito exames pre-operatdrios.
Solicito parecer cardiologico.

!Prescrigéo. Maritsr uso de medicamentos de domicllic,

PRESCRIGAO MEDICA
NUTRIGAQ Quantidade  Und.  Vie nervale Velocidade Horaros
1 . DIABETES (D) CONTIML
SOLUGﬁD GQuantidade Und, Via Intervalo velocidade Hoedrioz
2 _ 5o UGAD DE W continup 27, 778gota
2 - SORO FISIDLOGICO CLOR. DE SODIO 6,9% 500 ML {or” _
SIST.F 2,000 ML Ao B
. Tempe: 24h
MEDICAMENTO CQuantidade  Urel.  Via  inlervalo Velocidaga  Hordvios
3 TENOKICAN 30MG - FG 1 FA_ 1Y oamzan | %
4 _ DIPTRONA SODICA SOSMGRAL 2 ML 1 AME W Bheh . e ,.‘/f/ ,
" Dliuigso: Bml SFO,8% Dom oA Yo Mo
5 . ENDXAPARINA 40MGH.4 Wi, SC 1 SER  SC 2awdn -
CUIDADOS Ouantidede  Und.  Wia Intervaio Valocidade Hordrios
& . CUIDADDS GERAIS + SINAIS VITAIS CONTINU
SERVICO Quanidade  Und. Wiz Intervalo elogjdade Hardrles
7 . CARDIOLOGIA - PARECER BISE UNI
 Obe.: AVALIAGAD PRE-OPERATORIA DO RISCO
GIRURGICT e

Cenlie Vise 7 /PT{\W\\

! TOAG FIRMING DA SILVA NETO \
' CRM-2517/RN

@@kﬂe/@ﬁ‘ ']f@MJ“’ (Leepits, %/5@5 saceely

@ HoT 6ol

§ Fsadi by, conflos 16T

(AEBITAL REGIONAL TARCISIO waA BT

:L:sfhcowﬂﬁﬁ_?ﬁﬁi'ﬁgﬁ A

Sw i
GANE | ARCMIVE

& [A) atterads - (5) suspenss - {G/N} 58 negessario, Hem em negrts 8 sublinhade & de Altd Risco 06I02/2020 1653
s HiE] o e o
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3200213323 Cidade: Mossoro Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: MARIA ROSINEIDE ARAUJO Data do acidente: 06/02/2020 Seguradora: MBM SEGURADORA S/A
TOSCANO

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 17/06/2020
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Néo
Diagndstico: FRATURA PROXIMAL DA TiBIA DIREITA.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (OSTEOSSINTESE) E ALTA MEDICA. PAG 7
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTOS DO JOELHO DIREITO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL MODERADA DO JOELHO DIREITO.
sequelas:

Documentos
complementares:

Observacoes:
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
DANOS
Enquadramento

DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao

COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano

6.194/74)

Perda completa da mobilidade de um joelho 25% Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50

Total 12,5 % R$ 1.687,50
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PROCURAGAC PARTICULAR o

QUTORGANTE:

Nome: Ui, R i rendo MTM __ brashieiro {a)
Estado civil: '\j WM Profissdo; d-::- Ac:dente (9]
Coberturajrr\)d P&u&ﬂn , Portador {a) do RG Orgﬁc Expedidor:

g.{.‘l’ib 8 res:dente no{a} L;%‘m
SN ne 3
Batrro_&lﬂimg Municfpio: L)\l\@'h\‘ﬁ{e’ t_RBXY
OUTORGADO: e

Neme: _ \ Moo Uﬂlhéh é& M Mg&h , brasifeire (aj,
Ao

Estado Civil: @ﬂ%\% Profissap:

Porbadnr taydo R&: ) 69 | =D Orgdo Expedldor RN

Qu@ do CPF: ﬁﬂ&dgﬁ O - . rijgi%te nofa)
: —e0s Ny \ Nmm Ne, 4>

Bairro: %}%@& Municfpio: L)\\@"b:}o}-kpf ;‘_E.Ll

- e .

PODERES: Corcede poderes especiais a0 outorgado para: Enviar documentos, receber
Carrespondéncias, soligitar nformaches por escrito oy por telefone, ter acesso ap
ndmero do sinistro, acompanhar 0 andamento do sinistro e apresentar dotumentos
referentes ag sinistro DPVAT, junio 3 Seguradors Liger e Seguradoras conveniadas e a
Susep,

Obs.: £ de responsabitidade do outorgante a veracidade das informages e documentos
Apresentados e disponibilizados ao outorgadso.

— |

Weose 2x  plocloo

Local & data
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Assinatura do Gutorgérnte

{Reconhecer firma por autenticidade)
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l
RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS ) Sequradora Lider do

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

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0165529/20

Vitima: MARIA ROSINEIDE ARAUJO TOSCANO Data do acidente: 06/02/2020
. . MARIA ROSINEIDE
CPF: 028.018.644-47 CPF de: Préprio Titular do CPF: ARAUIO TOSCANO

Seguradora: MBM SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

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

DUT

MARIA NEIDE DE ARAUJO MENEZES : 028.018.044-60

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

MARIA ROSINEIDE ARAUJO TOSCANO : 028.018.644-47

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

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

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.

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

Portador da documentagao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentacdo: 15/06/2020 Data do cadastramento: 15/06/2020
Nome: MARIA NEIDE DE ARAUJO MENEZES Nome: GERCIA LOURENCO DA SILVA
CPF: 028.018.044-60 CPF: 021.292.004-94
MARIA NEIDE DE ARAUJO MENEZES GERCIA LOURENCO DA SILVA
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