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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, 10 de Junho de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200209477 Vitima: FERNANDA ALVES PEREIRA
Data do Acidente: 10/03/2020 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ANTONIO SERGINALDO FREITAS MARQUES

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), FERNANDA ALVES PEREIRA

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? 15847555
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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, 25 de Junho de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200209477 Vitima: FERNANDA ALVES PEREIRA

Data do Acidente: 10/03/2020 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: ANTONIO SERGINALDO FREITAS MARQUES

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO
Senhor(a), FERNANDA ALVES PEREIRA

Infformamos que o pagamento da indenizacdo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as
informagdes abaixo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 2.362,50

Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros

inferiores 70%

Graduagéo: Em grau leve 25%

% Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 70%) 17,50%

Valor a indenizar: 17,50% x 13.500,00 = R$ 2.362,50

Recebedor: FERNANDA ALVES PEREIRA
Valor: RS 2.362,50

Banco: 004

Agéncia: 000000033

Conta: 0000049160-9

Tipo: CONTA CORRENTE

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizacdo 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 informacdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faca 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
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ESTADG DO KK) GRAMNUE DO NORTE
SECRETARTA DA SEGURANCA PUBLICA F DEFESASOCTAL
DELEGACIA GERAL M POLICTA CIVIL
IMRETORIA DE POLICIA CIVL DO INTERIOR- DPCIN
1 DELEGACIA REGLONAL DE POLICIA CIVIL
DELEGAUIA MUNIKIPAL BE UPANEMA-RN

BOLETIM DIt QCORRENCEA N* 37/2020

Naturczs da Ocorréncia; Acidenle

Local_da Ocorréneis: Rua Antbnio Vitorino, proximo s Churrascaria Wilson e a
Churrascaria O Ahpendrs

Dty da Ocorrénecia: Dia H‘Héi{ﬂ}, por volr das Foh:d0min

Comunicante: FERNANDA ALVES PERTIRA, Rt N* 2850719, brasileira, splteira,
agricnltora, nascida cm 13/07/1992, natural dg Mossoré-RN, {ilha de Luxienhe Alves
Pereira Fernandes, residente e domiciliada na Rua Antdniv Carles de Carvalhg, n® 21,
Bairro Pégas, Upancma — RN, Fone: (84) 999262471,

Yitima: A colngnicante

Autor do Fato: A Tselarecer

HISTORICO DA OCORRENCIA

A comunicante compareceu a esta Unidade Policial para noliciar que na data ¢ local
supracitados, {oi vitima de acidente. A comunicante relata que ia buscar o filho no colégia,
indo em diteglio Centro — Pégas, quando ultrapussou um carro. (0 motorista do carr ndo
percebendo gue g comunicante se deslocava, parou o vefewio de forma repenting ¢ abriy a
porta, este momento, & ﬂy@g@MWMm caindo rapidamente. A
comunicante relata que houve Iraturas de tibla direita ¢ joelho esquerdo. A motocicleta
envolvida no acidente trata-se Je éﬁna HONDA CG 125 FAN, ano 2008-2008. chassi
HC2ICI0TO8R 15993, PLACA myrS753, renavam 30960111891, Motivo pelo qual registra o
presente B0 para fins de seguro. '

OBS: As informagdes acima mencionadas sig de inteira responsabilidade do
comunicanie,
Data e Horario do Registro: 29/04/2420, as 0%h4Tmiin.

Conunicanie %ﬁv@,ﬁiﬂﬁi@ Mm/

Regisirante:

TAPCIOTIIAN COSME DE MEDEIROS
Ml 96.491-3
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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: 18/06/2020
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 2.362,50

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: FERNANDA ALVES PEREIRA

BANCO: 004
AGENCIA: 00033
CONTA: 000000049160-9

Nr. da Autenticacdo E2A20A610A7F0Al3
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ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
PREFEITURA MUNICIPAL DE UPANEMA,
RUA JOAD FRANCISCO, 90, CENTRO
CMNP{ (MF) G8.085.77 1/0001 -30

UPAHE{A

B o

" SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
UNIDADE MISTA DE SAUDE RATHMUNDO NONATO cANDIDO

ATENDIMENTO DE URGENCIA

NOME Lj:'i}'mﬁm_LIL M&ML ]
p.Nasc.13 Jlo3)(ga | cor 1A

NATURALIDADE E@MWL

N8 e oo

Re6 g . a5 )

[SEKDD EST. CIVIL, &192@ j

] PROFISSAQ | e Mlinn B
; CIDADE me.,m _ 1

DATAATENDIMENTO [ 10/{03)jj026]  HoRa ATENDIMENTO (4310 )
ATEND. 12vez( | ,

- RESE PREENCHIMENTO
SUBSEQUENTT{ A, | @-ﬂ‘—ﬁ“&ﬂﬂ-@ ]

20490 PULSOL ] RESHRACAOE

TE r /PES{:: L_]

S Yapcuk Vihornes an{ :?amm TEASTONNE ]
E o ExCant bown Enrm].ﬂ, QNWW

& SNV CNR AN PR VAL | Asans cenvitef

N 'l% BD Wb\;glm [%A,M]L?'\J\M S’\QQL ‘:}‘5/ 28 192 Do .
N 4‘»{ f%.& rf

& @ *Dx Q_ ol 4G, , .

T 1[;_ ,: F‘ bU "h] @: LLW M \J"L[j {EMFERR EIRE - CARIMBD,

< b Qwe[wl/wkp Gub@mg HR éﬂ

5 ]
§ ra Paula Thissiany de Ill Guegel

Médica
HE
' [ MEpess “Charis, |

DIAGNASTICO PROVISGRIC

FICOHI NG LOCAL [ )
INTER, NG SERV DE

DESTING DO PACIEINTE
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SUS Laudo para Sullc’ftagﬁu de Autorizacio de Internagao Huspltalar

IDEH’I’IFICAI;ED G0 EETA.BELEC.IHENT'D DE SAIJDE

Solictante: HOSP REG TARCISIO DE VASCONCELOS MATA CNES: 2503689
Eecutpnte: O solicdtante o L - _ ONES:
IDENTIFICAGAO DO PACIENTE

Nome: s?g FERNANDA ALVES PEREIRA ' Prontuaria:

CNS: Nasarnente; 13/07/18012 Sewn: Femining Cor: PARDA

Mge: LUZTENE ALVES PEREIRA FERNANDES Pai:

Endarego: RUA ANTONIO CARLG DE CARVALHO, 21 - UPANEMA - UPANEMA Fone: 59262471 /
Municipio: UPANEMA ﬁdlgo Mumupat IEGE . 741460 UF:i RN CEP; 58670-000
Fnica de Ammpanhamentu: ORTOPEDIA Laudo: 371 f 2040

JUSTIFICATIVA DE INTERNACAD b

PRINCIPAIS SIMATS £ SINTOMAS CLINWCOS: .

PACIENTE VITIMA DE TRAUMA EM MEMEROS INFERIORES
RADIOGRAFLA EVIDENCIANDG FRATURA FECHF.DA DE 0OSS0S DA PERNA DIRETTA E FECHADA DE.PATELA
NECESSIDADE DE TRATAMENTO CIRUGICO |

LY )

CONDICOES QUE JUSTIFICAM A INTERMAGAD:
NECESSIDADE DE TRATAMENTO CIRURGICO

RESULTADOS DUS EXAMES REALIZADOS:

RADIOGRAFIA £ EXAME FISICO

Diagnostico e Pracedimento Inicial: ﬁ 9 &~ ?"" ﬁ’ f / f,

SEa-TFRATURA DA DIAFISE DA TIBIA*4esemZzs:RECUCAD ICRUENTA DE FRATURA nmasmm; LESAQ FISARTA DIST
teyr?

ek
onal Solicitante / Assitents:

PABLO ROMERO DA ESCOSSIA PINHEIROY :z» P oa & camy 5924 /RN Data da Snlll:IiIlgﬁn mms,rznzu

FREEHCHER EM ; EﬁUSES EXTERN.AS {hCIDEHTES D='I..I VID‘LENCIAS]

{ yAddente de Trabalho N
{ } Addente de Trabalho Tipico
f ) Addents de Trabatho Trateto

\ﬁnm!o com prewdéma { ]Empregadn ()Emﬂregatiur (]Autfmomn (}Desempregado {}ﬁp:gg@dn { YNEo Segurath

Prda’Sequradara; N do bllbete:_ Sérnie;

CHFI da Empresa CMAE da Emp.: CBOR:

AUTORIZAGAO
profissional Autorizador: Orglo Emlssor: _ Ne Autorizagdo da ATH:
Socumento: { JONS  { JCPF n° _ - Lo
Data da Autorizacio: / f ﬁss!namraﬂ:a?i?m:iéi

OSPITAL REGIOHAL TARCIBIO FAAIA
“ESTA DONFORME D ﬂﬁl@iw
SANE HEDIORO ) ’§ )
XY

EAMET uﬁﬂﬂtm




HOSP REG TARCISIO DE VASCONCELOS MAIA
Admisséo de Internamento Hospitalar

Paciente; 58764 - FERNANDA ALVES PEREIRA

Cartad SUS;TGB1GBE?823851 )]
ideda; 27 anos 7 MEeses 28 dias

N°® Fl1A: 1242 12020 - Prontuério: 212418
CPf- 09862307418 Dt Nasc: 13/07/1982

Sexo:. F Etnia: PARDA Estado Civil: NAD INFORMADO

Néme da mae. LUZIENNE ALVES PEREIRA FERNANDES .

Nome do pai: NADA CONSTA

RuaiAv; ANTONIO GARLOS DE CARVALHO ™21

Comlemento.
CEP: 50670000

Teiefone: 84 gaPee471 04 POZE247T1

) Balrro: PEGAS
Cidade; UPANEMA

Sk ]

Especialidade: CLINICA CIRURGICA ‘Unidada: OBS FEMININA Leito:1. 26E

Responsavel: FERNANDA ALVES
Usudrio: SONIA MARIA DA SILVA

PEREIRA -

[Admissho: 10/03/2020 19:56:48 _|Alta: [Gbite: — IDias de permanéncia: ]

AR

DIAGNOSTICO INICIAL: 5822 - FRATURA DA CIAEISE DA TIBIA

408050225 -

—
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MOSSCRO, 10 de Margo de 2020,
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GOVERNQ DO ESTADO DO RIC GRANDE DO NORTE
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

HOSPITAL

REGIONAL TARCISIO MAIA

r -

REQUISICAC DE PARECER

Nﬂmaz?e“”k’m\ kdes Qelevia

Idade: _N° Reg.

Servi¢o! WW [l _End% %QE_ o Leitor__ oM
L ﬂ.l.;:i‘:f.:'l .
O SERVICO: NP o0&V . .
MOTIVO DA CONSULTA: (Espedificar 08 dados sobreds quais deseja opinif e enuTnerar 0%
principais sintomas do anfermo) _
Sopero_ Rusee  SuLuRGHET
e
- . . ek L e
Mogsord, I de QD de203 0 o ' o
.;_;j‘u'i/édam que solicita o pareces
PARECER:
- ;.‘{:’. e - “'.}";:'




ESTADO BO RO GRAMDE DO NORTE
PREFEITURA MUNICIPAL DE UPANEMA
SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTEMNGCIA SQOCIAL
GNP NE 13.811.008.0001-51
Av. 16 de Setembre, n? 08— Ladeira do Sol — Upanema /RN — Fone {84) 3325-000%

DECLARACAQ

Paclare para os devidos fins que a Senhorgs FERNANDA ALVES PEREIRA
inscrita no CPF NF 096.623.974-18, RG MN? 003.308.803 cadastrada no cadastre Gnico
para programas sociais do Governo Federal (CadUnico) com NIS: 1620390517-9
desde ¢ diz 02 de Dezembiro de 2011, De acordo com as infermagtes declaradas pelo
responsavel legal da familia, € residente na Rua Antonio Carlos de Carvalho, N® 21,
Municipic de Upanema RN, ha 04 {(quatro) pessoas na familia. A renda familiar mensal
& de R$ 200,00 e per capita de R$ 50,00 por pessea. De acordo com informagdes do
SIBEC (Sistema de beneficios ao cidadao) a mesma & beneficiaria do Programa Bolsa

Familia.

Lpanema — AN, 17 Margo de 2020

/thzm Jf-/ 2&
./ Maiara Nigdja d uing Dmlz

Coordenadora do Programa Bolsa Familia e Cadastro Unico
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Prontuario; 212418

SESAP/RN - SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE PUBLICA DO
RN
HOSF REG TARCISIO DE VASCONCELOS MALA

PERMISSAQ

O abaixo assinado, autoriza aos Srs. Médicos  do Hospital
Regional Tarcisio de Vasconcelos Maiz a realizaciio  de necropsia,
amputagdes, Infervengdes e outros exames que se [izerém necessarios ao
paciente  FERNANDA ALVES PEREIRA  (Fia: 1242/2020),
CPF:09662397418.

Declare, outrossim, que’ nfio houve -pressdo pelos médicos,
assistentes sociais ou quaisquer outros funciondrios deste hospital para
obten¢do da autorizaghio, que & dada por livre ¢ esponténea vontade.

MossGio/RN, 10 de Margo de 2020.

!
~_1.~.: »’M, adian A0 E ;"J_i{ *ﬁj:faf{{.nil J?ﬂ. T L uu',gl
Paciente ou responsavel .

CCT - HRTM

| SAME HOLSOR

. HOSPITAL REGIONAL TARCISIC BAIA

E5TA BG?&Fﬂgh{Eﬂ ?5‘1\ i\« i ?..‘.L‘“j}‘
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ESTARO DO RIO GRANDE DO NORTE
PREFEITURA MUNICIPAL DE UPANEMA
SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL
NPT N® 13.911.008.0001-51
Av. 16 de Setembro, n® 8- Ladeira do Sol — Upanema /RM — Fone (84) 3325-0009

DECLARAGCAOQ

Declaro para os devidos fins que a Senhora FERNANDA ALVES PEREIRA
inscrita no CPF N* 096.623.974-18, RG N 003.308.803 cadastrada no cadastro Gnico
para programas sochis do Governg Federal {Gadl.:lnicc}) comn MNIS: 1620390517-9
desde ¢ dia 02 de Dezembro de 2011, De acordo com as informagdes declaradas pelo
rfesponsavel legal da familia, é residente na Rua Antonio Carlos de Carvalho, N° 21,
Municipio de Upanema RN, ha 04 {quatro) pessoas na familia. A renda familiar mensal
¢ de R$ 200,00 & per capita de R$ 50,00 por pessoa. De acordo corn informacdes do
SIBEC (Sistema de beneficios ac cidadao) & mesma & beneficiaria do Prograrna Bolsa
Famiilia.

Upanema — BN, 17 Margo de 2020.

uino Dmlz

../ Maiara Nle
Coordenadora do Programa Bolsa Famiila e Cadastre Dnico
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Prontugrio: 212418

SESAP/RN - SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE PUBLICA DO
RN
HOSP REG TARCISIO DE VASCONCELOS MAIA

PERMISSAO

O abaixo assinado, autoriza aos Srs, Médicos do Hospital
Regional Tarcisic de Vasconcelos Maia a rcaiizacBo  de necropsia,
amputagdes, ntervengles e outros exames que se fizerem necessarios ao
pacienle ~FERNANDA  ALVES PEREIRA (Fia:  1242/2020),
CPE:09662397418.

Declaro, outrossim, que’ nfio houve -pressiio  pelos médicos,
assistentes sociais ou quaisquer outros funciondrios deste hospital para
obtengdo da autorizagiio, que ¢ dada pur livie ¢ esponténea vontade.

Mossord/RN, 10 de Margo de 2020,

- |
K s A LT D it Tt o e .
2 AN D A A AR et .;T'i.a;--'l,-ft_f;}{*‘a

t

Pacienie ou responsdve)

HRTM

A

W
e %ﬁﬁ 1.1

Assinatura HOSPITAL REGIONAL TARCIZIO 23AA

E5TA GONFORME D ORIGINAL
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SUS Laudo para Solicitacio de Autorizagiio de Internacio Haspitalar

IDENTIFICA(;AD BD ESTABELECIMENTD DE SAUDE

Solicitante: HOSP REG TARCISIO DE VASCONCELDS MATA CMES: 2503689
Executante! O salicitante ou o _ _ _ o CMES:
IDENTIFIC&(}EG PO PACIENTE

Mome: B?ﬁ FERNANDA ALVES PEREIRA Prortuario:

CNS: Nascimerto: 13/07/1992 Sexo: Fertining Cor: PARDA

Mae LUZIENE ALVES PEREIRA FERNANDES Pat:

EndEFEt;D RUA ANTOMIO CARLO DE CARVALHO, 21 - UPANEMA - LIPANEMA Forw: 99262471 /
Municiplo: UPANEMA ,m:hgn Mumqpal IBGE 241460 UF: RN CEP: 59670-000
Jinica de Acompanhamento; ORTOPEDIA Laudo: 371/ 2020

JUSTIFICATIVA DE INTERNACAD
PRINCIPALS SINAIS £ SINTOMAS CLINICOS:

PACIENTE VITIMA DE TRAUMA EM MEMBROS INFERIGRES
RADIOGRAFIA EVIDENCIANDO FRATURA FECHADA DE GSSOS DA PERNA DIRETTA E FECHADA DE PATELA
MNECESSIDADE DE TRATAMENTO CIRUGICG

CONDICOES QUE TUSTIFICAM A INTERNACAC:
NECESSIDADE DE TRATAMEMTO CIRURGICO

RESULTADQS OS5 EXAMES REALIZADOS:

RADIOGRAFIA E EXAME FISICO

Diagnostico & Procedimento niciak: ﬁ :?‘ﬁ 570 / £ F’/ﬁ

SEFZFRATURA DA DIAFISE DA, 'I'[EIA*-#EBE'!E’EES-REDUC AL INCRUENTA DE FRATURA DIAFISARIA f LESAQ FIS&RIA DIST

Toy >

Proflssional Solicitante / Assitante:

PABLO ROMERO D £5COSSIA PINHEIR 5ot CRM: 5924 / RN Data da Solichacio 10/03/2020
PREENCHER EM CAS{)S CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES QU ‘JIDLENCIASJ

{ JAddente de Trabalho NPEr & Sequradora: Ne do bilhete: Série:

{ ) Acidents de Trabalha Tipico '

{ ) Acidente de Trabalho Trajeto -NWFJ 9@ Empresa: CNAEdaEmp:___.  CBOR:__
Vinculo com prewdencla ( ]Empregadu ( }Empregador { }Autunmmo { }Desempregadn ( }Aposantadu { INAo Seguradn
Aummzncﬁn
Profissional Autorizador: Orgdic Emissor; __ N° Autorizacéio da AlH:

Documento: { JCNS  ( JCPF neo '
Data da Autorizacis: { ¢ Assingtura/Carimbo:

HOSPITAL REGIONAL TARCISIO A
ESTA CONFORME O ORIQINAL 1
SAWE MIBSORO {1 4T ; I." % Y ‘9} £

¢ TL-;IU"\;_.

SAMEIM




HOSP REG TARCISIO DE VASCONCELOS MAIA
Admissao de Internamento Hospitalar

N° FIA: 1242 /2020 .~ | Prontuario: 212418
FPacienta: 58764 - FERNANDA ALVES PEREIRA
Cartao SUS:708108878238510 CPF: 028623097418 Ot Mase: 13/07/19382
Idade: 27 anos 7 meses 28 dias Sexo F Etnia: PARDA Estado Civil: MAD INFORMADD

- Nome da m3e: LUZIENNE Al YES PEREIRA FERNAMDES
MNome do pai NADA CONSTA

Rualffv, ANTONIO CARLOS DE CARVALHO No21

Complemenio; : Bairro: FEGAS

CEP. 53670000 Cidade: UPANEMA

Telefone: 84 99262471 84 99262471 '

Especialidade: CLINICA CIRURGICA ‘Unidade: OBS FEMININA Leito:1. 26E

Respansével: FERNANDA ALVES PEREIRA -
Usuario: SONIA MARIA DA SILVA

IAdmisséio: 10/03/2020 19:56:48  |Alta: [Cbito: [Dias de permanéncia;
DIAGNOSTICO INICIAL: $82.2 - FRATURA DA DIAFISE DA TIBIA
408050225 -
iA CLINICA
) & 1. / A _
oA ;,[’ w i..:’ G'/ Loyt _”ZLJ },&52’\"“;--..._59 _)_’-?/ v

HOSPITAL REGIONAL TARCISIN MALA

EET-"& GQNFQRHE-D G"'P "ﬁ‘k,_.l E)
L 1%\\

SAME! AHHHWD

MOSSOR0, 10 de Margo de 2020. ASSINATURA DO MECHCO RESPONSAVEL - CRM




(GOVERNG DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
HOSPITAL REGIONAL TARCISIO MAIA

REQUISICAD DE PAREGER

Norme: @WW baives Peevna. ldade: N°® Reg.

Servico: TP Magos Gan Enf DT teter o4,

A0 SERVICO;  Uan onpeih -

MOTHO DA CONSULTA: (Especificar os dados sobre 08 quails deseja opinigo e enumerar os
principais sintomas do enfermo)

SO s 0 Resee QUL gaow

Mossord,__ 42 de D3 de 202 13

Madico que solicita o parecer

PARECER:

L

CTRRNTAL o f'm AL TARD {gp_p_t.m;a R —

i CETRSORTORNE O ORIGINAL, & )

_" _ BAME o #ﬁ,m;_ ! i,
AR

- SAME ] AROUIVD




- 12703720270

GOVERNT DD ESTADS B0 RIG SRANDE DD NORTE
SECRETAAIL TE ESTAD: DA SALDE PUSLICA
HOSF | FAL REGIGN AL TARCISIO MALA
EVELULED E PRLSCAHCID MEDICA

Mome: & ERNANDA ALVES FOMTIRS 27 ANOS
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GOVERNG DO ESTADL GO LIS GRANDE OO NORTE
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HOSFITAL REGIONAL VARCTSIO MAA
EVCLUCAD E PRESERICAC MEDICA
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SESAP/RN - HOSPITAL REG. TARCISIO DE VASCONGCELGS MAIA

BOLETIM DE ATENDIMENTO N° 5138 /2020 e
Admissao: 10/03/2020 18:49:57 -

ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA - VERDE

Paciente:58764 - FERNANDA ALVES PEREIRA {27 a7m28d) '
Wascimenta: 13071992 MNatural: MOSSOR0. BRASIL Sexoar F Cor PARDA

CHE:; CPF: 086862387418 Praof:
Mae: LUZIEME ALVES PEREIRA FERNAMDES Pai.
Logradoura: ANTONIO CARLO DE CARVALHGO, 21
CEP: 53670000 Bairrg: UPANEW Cidade: UPANEMA
Telefone: 84.59262471 Compl:
Motivoiategade pelo paciente): COLISAC - MOTOQUEIRD Tipo: REGULADD
Origem: AMBULANC A QUTRO *Empresa;
OBS: Classiflcagéo: PESO:
F03/2620 15.45:87
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DR’fﬂPEDI ULDGIA - VERDE

SESAPIRN - HOSPITAL REG. T DE VASCONGELQS MAIA
BOLETIM DE ATENDEM N“ 5138 /2020 e
- Admissﬂﬂ 10 8:49:57 y

Paciente: 58784 - FERNANDAALVES PE_'hEIRA»{E? armz8d)
Nascimento: 13/07/1982 Matural: MOSS0ORD.BRASHL

CHNS: CPF; 09662327418 Prof:

Sexor F Cor PARDA

Mis: LUZIENE ALVES PEREIRA FERNANDES Pal:

Logradouro: ANTOMNIO CARLO DE CARVALHO, 21

CER: 58670000 Batrro: UPANEMA Cidade: UPANEMA
Telefone 84 9926247 1+ - Gompk

Mativoialegads pelo pacienig), COLISAD - MOTOQUEIRD Tipo: REGULADBD

~
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GUVERNC DO EETADO DO RIO GRANDE DO NOKTER
BECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
HOSPITAL REGIONAL TARCIGIC MALA
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SESAP/RN - SECRETARIA DE"'ES'%ADO OE SAUDE PUBLICADO
RN
HOSP REG TARCISIO DE VASCONCELOS MAIA

PERMISSAQ

O abaixo assinado, autoriza aocs Srs. Médicos do Hogpital
Regional Tarcisio de Vasconcelos Maja 1 realizagio  de  necropsia,
amputacdes, intervengbes ¢ oulros exames gque se fizcrem nccessarios ao
paciente  FERNANDA  ALVES PEREIRA  ({Fia: 1242/2020),
CPF:.09662397418.

3

Declaro, outrossim, que ndo houve -pressio pelos médicos, .
assistentes sociais oo quaisquer outros funciondrios destc hospital para
obtengio da autorizagiio, que ¢ dada por livre e espontinca vontade.

Mossord/RN, 10 de Marco de 2020
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HOSP REG TARCISIO DE VASCONCELOS MAIA
Admissio de internamento Hospitalar

N° FIA: 1242 /2020 ] Prontuario: 212418
_ / / - _
Faciente: 58764 - FERNANDA AL4E5 FEREIRA
Cartdo SLUS.7081088782385810 PR 9662397418 It Masc: 1 ?IG?HEQE
Idade: 27 anos 7 meses 28 dias Sexo; F Etnin: PARDA Estado Civil: NAD INFORMADOD

MNome da mie. LUZIENNE ALVES PEREIRA FERNAMNDES
Nome do pai: MADA CONSTA

Ruaffy: ANTOMIQ CARLOS DE CARVALHOD P21
Complamento: Balro: PEGAS
CEP: 53570000 Cidade: UPAMNEMA
Telefone; 84 99262471 54 S9R2B2471
Especialidade. CLINICA CIRURGICA Unidade; OBS FEMINIMNA Leita:q, 26E
Responsavel: FERNANDA #4LVES PEREIRA -
Usudrio; SONIA MAR}AVDA SHVA
{Admissag: 10/03/2020 19.56:48  [Alta. ] [Obito: " [hias de permanéncia, .
IAGNOSTICO INICIAL: 5822 - FRATURA DA DIAFISE BATEA T
408050225 - :
[ . ) ISTORIACGLINIGA ~ — "~ _ ]
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MOSSORO, 10 de Margo de 2020, ASSINATURA DO MEDHI(Q RESPONSAVEL - CRAT




SUS Laudo para Solicitacdo de Autorizagdo de Internacao Hospitalar

IDEN‘I’IFIC&CAO CO FSTABELECIMENTO DE SAUDE

Solicitanke: HOSE REG TARCISIO DE VASCONCELOS MALA CRES: 2503684
Fuecgtarte: O solicikants ou CHES:

IDENTIFICAGAD DO PACIENTE

Nome: 58764 FERNANDA ALVES PEREIRA Prontuario: ©
M5 Mascimento: 1370711592 Seen: Famining Cor; PARDA
Mae: LUZIENE ALVES PEREIRA FERNANDES Pat: ‘

Enders_:;ﬂ RUA ANTONIO CARLO DE CARVALHO, 21 - UPANEMA - UPAMERMA Fome: 99262471 f
pRuniciplo; UPAREMA Jidign Muntcipal IBGE: 241460 UF: BN {EP: 5o670-000
“hnica de Acompantsimento: ORTOPEDLA Laydo: 371/ 2020

JUSTIFICATIVA DE INTERNAGAG
PRINCIPATS SIHAIS B SINTOMAS CLINICOS:

PACIENTE VITIMA DE TRAUMA £M MEMBROS INFERIORES
RADIOGRAFIA EVIDENCIANDO FRATURA FECHADA DE OS50S DA PERNA DIREITA E FECHADA DE PATELA
NECESSIDADE DE TRATAMENTC CIRUGICO

CONDICHES QUE JUSTIFICAM A TNTERNACAD:
NECESSIDABE DE TRATAMENTO CIRURGICO

RESLILTANGS DOS EXAMES RESLIZARDS:
RADIOGRAFIA E EXAME FISICO

Criagrostica 2 procedimeti Inicial: f 357 57'0 /ﬁf‘/ﬁﬂ
SHEFTERATURA DA DIAFISE DA HBIA%REDUC@INCRUENTA OE FRATURA DIAFISARIA [ LESAQ FiSARIA DIST

top-%

Profissional Solicitante / Assitenta: o5 )
PABLC ROMERD DA ESCOSSIA PINHEIR% ot ;é;?fﬁ CRM: ng24 [ RN Data da Sdlicitagao  10/DF2020
PREENCHER EM {JASDS Ef'E CnUSﬁS EXTERNAS (ACIDENTES OU UIDLENCIAE}
PR . A :
{ ) Acidente de Trabalhe , CNP}'da Sequradora: _ wodobithete: Series_,...__
{ ) Adidente de Trabalbo Tiplco , _
( } Acidente de Trabalho Trajetg CTPJ da Empresa: ... CNAE dasmp. . _CBOR:

Vinculo com previdéndiz: (]Empregado { YEmpregador { }Autunﬁmo (]DEﬁemD'eqado ( dposentado  { N30 Segurads

AUTunlzm;Au
Profissional Autorizader: _OrgdaBmissori . N°© Auntorizagdo da AIH:
Documento: { JCNS  { JCPF n®
Data da Autorizacio; ___ ¢ f  Assinoture/Carimbol o

1 "}B?t“f:'ﬂ., PRI AAL TARGIBD ‘W’a
ST A GUHPORIAE O mﬁtmmm
Sﬁll’t: rﬁﬁﬁpgrﬂk} _,_].,,,,_,...\,‘?__..,_,1.1,.!..,_._,.). S T
YRR
_______ .,\_...__,_____......, _,,.,....,..,._,,,._._ ,.,_r:'.'nw:-u-. N---J




VI ILNE P R A X3 SANTO ANTONIG - MOSSORGRM - 59611-010

CIRL: 35.650.324/0001-50 N AlH
Aterndimernio 1226335
12/08/2020 BOLETIM DE ADMISSAO AL
Harm: 17:25
454157 - FERNANDA ALVES PEREIRA
SOLTEIRO(A) - Sene; FEMINING - 13/07/1992 - 27 AZMIDD CPF: DBE.523.074-18 Ri: 2250719
CNS: 7ORL0S8TA2IRE10 Conuinln: PARTICULAR - PLANE (RICE
Leito: 105-02 Enfarriiar|s: Mdimmds - ENFESMARIA ,#@ f
Enderepo: RUAANTONIO CARLOS DE CARMALNE, N° 21 - CEP: S9570-004 Cairro: PEIGA
Cidade:; God.t 2414605 - UPANEMASRN Praficsiio: Especlalidade: QRTOPEDLA CIRDRGICY
laiz Mifie: LUZIENNE ALYES PEREIEWA, FERENANDES
Maturalidade: MOSSGRO Carater de Atondimente: ELETIVG

Respansavel; LUZIENME ALYES PEREIRA FERE MANDES

Procedimenta Sollcitade: FRATURA DE TIGIA, - S22 - FRAT DA PERMA INCLTORNOZELD

Diagnestica Definitiva: Aconod acko:

hgdico: 6320 - RAPHAEL MACHATID GONCALVES

Cartelra: Resultade
O SPUAL WILSON ROSADO
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Eu , abaixno gualificado,

Rasponsaval Parantzsco
LUZIENNE ALYES PEREIRA FERENANDES MAE
Pacienta Mascimento Rz
FERNANDA ALVES PEREIRA 13071992 2850719
]
Enderago Lelte Enfermaria
RUAANTONIO CARLOS DE CARVALHO 10502 105 105 - ENFERMARIA

A final firmgdn {a) como respensavel pelafa) paciente retrogquallficado{a) autarizo por esta a melhor forma de direito, 2
internagio hospitalar dofa) referido paciente neste CARDIOUIAGNOSTICO LTDA |, sediado 2 PERRO VELHQ, 250 de
MOSS0R0.

Esta autorzagde, representando minha {lve expressa manifestagia de vontads, inclui internag8ia hospitalar, fratamento
glinico ou clrirgico, realizagdo de exames & prova complementares, Invasivas ou ndo, hemoterapia e tude mais que se fizer
necessario para o tratameanto dol(a) pacisnte.

Declaro para os devidos fins que, NOQ CASQO DO PACIENTE PQSSUIR CONVENIO MEDICG, estou ciente de que para ter
direito a cobsertura do custo do tratamants, HA NECESSIDADE DE EXPRESSAAUTORIZAGAO da empresa {Convénio)
PARTICLULAR - PLAND LNICO

Declars que, em caso de optar por acomodagio de nivel superiar 2o estipulado pelo convénio, assumo a diferenga de
asomodacdo e de honorarios médicos conforme tabiels AMB.

Dieclaro, ainda, estar ciente de gue a auséncia de autorizagso, SEJA QUAL FOR O MOTIVQ, Impeds o hospital efetuar
cobranga de gualsquer valores do convénlo médice.

Assim, ASSUMO, PERANTE O HOSPITAL, TOTAL RESPONSABILIDADE PELD FAGAMENTO DAS DESPESAS
DECORRENTES DO ATENDIMENTO MEDICO FORNECIDO AQ PACIENTE AGIMA CITADO, CASQ O CONWVENIO NAD
FORNEGA A INDISPENSAVEL AUTORIZAGCAD, sendo certo que, nesta hipbtese, os valores corresponderac aqueles praticado:
pelo préprio convénlo em idéntica situagdo, ressaltande-se também o dirsito de solicitar a transferancla do pagiente caso say
estado de satde o permita, arcanda apanas com ¢ custo do tratamento efetivamente fornecido.

Declaro para os devidos fins qua, no caso do{a) paciente ndo possuir corwénio, a internagdo se torna particudar, aceito os
valores da tabela particular praticada pelo Hospital, conforme efpia que me & apresantada neste ato. Concordo tambern gue as
contas serdo fechadas & apresentadas a cada 3 (trés) diss, e abatidas do valor page antecipadamente, par ocasido da
infarnagéo, sendo certe que quando & mesma atingir 70% (setenta por cento) do valor pago anfecipadamente, faral novos
pagamentos quantos forem nasessarios.

MOSSCRO, 12 de margo de 2020
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Cardiodiagndstico Ltda. O
Hospital Wilson Rosado o
Rua Pedro Velho, 250 — Fone (84) 3318-9000
CEP 59611-010 — Mossoré - RN

HOSPITAL

WILSON ROSADO

Autorizaciio de Intern acio

Pacicnte: FERMNANDA ALVES PEREIRA

Cirurgido; DR. RAPHAEL

Acomodagio: ENFERMARIA Diaria (s) 01 UTT:

Convénio: PARTICULAR Renha:

Data da Internacio: 127 02; 20

Data da Saida: 13/ 02 20 Hora:

Hora da Enternacfio: : s Hora da Cirurgia; : hs

ORS: NAOD INCLUI EXAMES

PACOTE DE PROCEDIMENTOS:

. FRATURA DE TIRIA

AUTORIZACAQ DE REFEICAO PARA ACOMPANHANTE

( )DEJEJUM ( ) ALMOCO ( )JANTAR (X )AS 03 REFEICOES ( ) SEM FEFEICAO

Mossors, 2 De MARGO ___Dez020

e

Trabela Félix 7 IRia Thais 7 Luan Carlos
Contas Particulares / fzacdo (84) 3318-0006/9044
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S1INTA T SESTERIA LG LY,
DE a0S55R0 LEr,

Clinica de Anestesiologia de Mossoro Ltda.
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Convénio; “-dao3,,

Paciente ! v omss e esew
; o

Data: 13/03/2020

HOSPRAL
WILSONROSADO :
#rRATURA oo

S

1. | DIETALIVRE

2. | 8F 0,9% S00ML RV DE 12121 12 2y

3. | DIPIORNA 1G + ABD EV DE 6/6H i g o

4. | TILATIL 40MG + 100ML SF 0.9% EV , IX*DIA { suspenso ) T

5. | TRAMAL 50MG + 100ML SF 0,9% EV DE 818H, SE DOR A

6. | CEFALOTINA 1G EV DE 6\wH _ I e

7. | CURATIVO DIARIO (e

8. | 888VV +CCGG L P T s

09, | ALTA HOSPITALAR oy
10.

l I e e ———
2.1

13,

16.

il

R . A
B 18. — “‘rr':.llf

19, [ // /

20. /A _

e
o H‘d{-‘- b I 524
" . D gt aholochs
EVOLUCAO MEDICA ¢§ oped s

Paciente evolui em BEG, sem queixas,

FO em bom aspecto, nearovascular sem alteracio,

I.
Conduta: ALTA HOSPITALAR "
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HOEPITAL

WILSON ROSADO

N,

CARDIODIAGNOSTICO LTDA,

Rua Padio Velho, 230 - $to. Antdnio - Mosserd/RN
CEP: 59811-010 - Fone: (84) 3318.9004

GHFL 35.55?.324fﬂﬂﬂ1$ﬂ

Paciare; tEa Cionvdnla; @ LW
Cisurgia Reallzada: . _
§ Diala da Cirurgia: Inicien j RN Témming: Qﬁ_ © " |
MATERIAIS MATERIAIS N ]
Abacath 87 Gorras Desc. iy
Algodds Ortopédicg om A Latex ]
Aguiha Descartavel N°_ & 7 i ag Wgey 400 %1 Lamina de Bisturi N¢ ') S 7 W o
Ag. Rague , ; Vs e f | Laming de Bisturt N° )
Ag-Rerducal o FY W 1§ e g LUYE Egténit N° 6.0
Ag. Sutureores ey NV 3 - il Luva Estérl N* 6.5
Akadura Gessada r;mw:l R | ¢ .. g Luva Estéril N° 7.0 { J
Atacdtra Crepom cm T T Luva Estér N0 7.5 N
Atadura Crepom o Luva Estari Ne 8.0 e e

Azul de Matilenc m

Luva Estaril N° 8.5

Compressas 05 und

U4 [ omsd

Bolas de Algodéic Luva de Procedimento [ ey
Bolsa para Colostomia Mascara Desc. P
Capa para Video Micropong om

Capa Microscopia hulti Vias

Cateter para Dxighnio Qleo Dersane ml

Cateter Acesso Cenbral Perftgor 7

Cateter Paridual Pinalt

Cera Qssed o Propés T s

Pamada kolagenase G

Coletor de Uring Abarto

Sann Estérit

Coletar de Urina Fechado Scalp
Cotondides g. Seringa 1 ml
Clp Cirdrgico Seringa 3 mi .
Dreno Térax Seringa 5.l Foll s e
Trenn Penrose N Setnga 10 m Ry
Direno Portovalk N° Seringa 20 m] F o
Escovas com PUPI W di am g | Seringa B0 ml i
Equipo para Sore — Y| sonda Endatragueal N°
Equipo BIC Sonda Magogdstrica M°
Equipo pf Memocamponenta Sonda Yesical Netalon N°
Equipn Fotossensivel . Sonda Vesical Folay (12 Vias N°
Elstrode Desc. T3 T 7 e Sonda Vesical Foley 03 Vias N°
Esparadrapo - 1 Susleel _
Extensor ge Equipn Tala de Prolipropileno
Faixa de Smarch cm Tubos de Ventitagho
Frasco pf Blapsia L Varda Brithanie
Gases 10 und e, (i o | Kilosaling Gel
Gel Foam o Xilocaina Spray
Gel para Elelrodn.. 19 4 q < Lan ¥ (;i e Tragquadbstoma o,
MEDICAMENTOS & MEDICAMENTOS
ABD 10 mi T2 ey 1 Dormonid
ABD 1000 rri T V| Decadren UV
Adrenalina Dipirona ) sy .
Adracirio Cramin i
Atroping (3 oy | Efedring. e
Aturgy! Colirio L " | Edortil
et biem e WY e Efedrina




MEDICAMENTOS

SOLUCOES ANT-SEPTICAS

Elomidate Anua cxigenada - ~
Fentanll ... s 1000 +] Acoot & 70% i Ao L
_@m_.&._ 1 hmph‘ QYN Clorexidine alcodlica 0,5 mi L0 e
) e AT r_ ’1.: iy > Clorexiding aguasa mi
Neocarna Pesadha SR At Clorexidine degermants mi {5303 e i
Meocaina 3,50% of Adren. Eter mi :
Movabupi of Adren, Farmel liquido mt
Mirmbium WP aleodlicn ml
Undasterona FVPi degermenta mi
Bavulon “PVFI t6ple mi
Flasil :
Prafenid T FIOS
Prostguimime ) Agiffex
Empomi Algodio
Qezalicim Algodao
'ﬁmp Catgut Cromada
Sufentaling Catgut Crotnads
5F 0,9% 280 m Catgul Simplas
"SF 0,8% 500 mi Calgut Simples.
SF 0,9% 1000 ml Caprofyl
SG % 250 m Ethibond
=G 5% S00 m) Ethibond
2R3 500 mi Fita Cardlaca
L SRL 500 m Moncoryl
Sterll Drape Monacryl .
Titati 34 gt Mononylon ~y ¢ SEYI
Thispantal {17 TE oy N T
Teansamim % L N " | Menonyion:
Tissueno| Prolens
Vasurem Prolene
Xilocaina 2% s/ Vierl 1y DR e
—ﬂncaina Ch Vigryl
ANESTESICOS INALAT{SRID TAXAS DE APARELHOQ
| Enflorane i Aspitader de Pareds
Halotang mi Bisturi Eléirico Mo 8-
[soffuranc m) Cranidtomo
Servorane m| Tia % . 1Dl :
GASES B Infensificador de Imagens % L Ty
[ Ar Compririda Lipeaspirader '
CoZ " Microscapio !
S R TN TS ) P T Cardiaco Yen i
| Mitragénig Oxlmetre da Pulso L dhs
ALTO CUSTO Oxicapintgrafe
Respiradar
Serra Elatica

Sistema de Video

Motor Ortopédic -

':|_
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HOSPITAL EVOLUGAQ E PRESCRICAQ MEDICA
WILSON ROSADO
Nome: ___ vt SRt ey Idade:
Req. Geral: _ Convénio; Unidade/Leito:__ L4 - 4
Clinica: 33355 Datar.. /oo ® 7 %
L 1\‘-\\
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HOSPITAL

\, WILSON ROSADQ | esce:

Paciente: 'T?*-'\'i*r*'m“_wa .;‘_*}__:m\ "\*{“M,

. Datay A 2N e
Convenic: 3‘*}_3\3@? o e,

Relatorio de Cirurgia

Hora do Inicio de procedimento:

Horatdo término do procedimento: _

1. Cirurgia Principal: _ "9 ONfw-ardions EW‘*‘"G R e RO, el
2, Cirurgia Secundéra ——. 4 .
3 Cirurgises: B Mvmiﬁ_ e M e CRM:

1" Awdliar e LAl T ecaan GRM:

<° Axiliar CRM:

Enfermaira(a); CORERN:
4, Anestesista; ¢y~ ”‘-;gé‘éfﬁ«mw**. CRM:
5. Instrumentador: _ S o INCRUENAR COREN:
&. Tecido removidos: ﬁNao E] sim Especificar:
7. Andtoma Patolégico; lﬁ Nao [ sim
Laldo: U Maligno E:] Benigno  Dr.: L
8. Classificago da Cirurgia: [jl.impa [ 1 Potenciaimente contaminada

L] .Dnnfaminada [l infectada
9. Contaminagds ntra-operatoria: Nae [ Sim f All
10, Frogramac#a: E:[ Efativa [-_.] Urgéncia B Emergé’%ci_ﬂ
1. Trauma: [ nao mSim Cata; ! f Hora:
12, Infecgéo atual em outro Sisterna; EﬂNéﬂ L 1 sim Tipe,
13. Drengs: Eimau sim Tipo,__ ‘i
14. Pratese (sk Iiflmao RE Tipé: I.‘r f_"'
15. Descrigdo do procedimento cirirgico no verse Jf' !-’
i ;'f J
f*“-‘?&'f":ﬁ?a =

Assingtura Cirurgido: }ﬁau:::&%@ ;j CRM:
Data: _ynf ﬁ‘_&l_ ait® i ';J\ v
Para anestesia local, informar: mkﬁf‘ﬂa o

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

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3200209477 Cidade: Upanema Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: FERNANDA ALVES PEREIRA Data do acidente: 10/03/2020 Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 12/06/2020
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao

Diagnéstico: FRATURA DIAFISARIA DE TIBIA DIREITA.
FRATURA DE PATELA ESQUERDA.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO DE TIBIA E CONSERVADOR DAS DEMAIS LESOES. ALTA MEDICA.
(P1,10,13,14,15,17,22,25,27,28)
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO MEMBRO INFERIOR 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 LEVE DO MEMBRO INFERIOR 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 Indenizacao

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

6.194/74)
Perda funcional completa de um dos 70 % Em grau leve - 25 % 17 5% R$ 2.362,50
membros inferiores ! "

Total 17,5 % R$ 2.362,50




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

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3200209477 Cidade: Upanema Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: FERNANDA ALVES PEREIRA Data do acidente: 10/03/2020 Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 12/06/2020
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao

Diagnéstico: FRATURA DIAFISARIA DE TIBIA DIREITA.
FRATURA DE PATELA ESQUERDA.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO DE TIBIA E CONSERVADOR DAS DEMAIS LESOES. ALTA MEDICA.
(P1,10,13,14,15,17,22,25,27,28)
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO MEMBRO INFERIOR 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 LEVE DO MEMBRO INFERIOR 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 Indenizacao

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

6.194/74)
Perda funcional completa de um dos 70 % Em grau leve - 25 % 17 5% R$ 2.362,50
membros inferiores ! "

Total 17,5 % R$ 2.362,50




PROCURACAO PARTICULAR
OUTORGANTE: ; |

NBmE:ﬁHMﬂf Ahﬁ.fff) ﬂﬂm , brasileiro {a),
Estado civit:_AgfE 0. . Pmﬂﬁaco%dm&m[:m da Adidente {0, (7% 24D
Ct:-_berturaf»?@ﬂffﬂ%

Portador a) do R _ IR 3 49 , Orgdo Expedidor:

& do CPR: X =1 residente nofa} ff 5 Wif omboro
7. LU e
Bairro Qﬁf}{}gy — Municipio: wm s RN _

ADAG 114, Brastieiro (a),

4 £
Portador {a} do RG: 220 %6 R S

(3 opeda'dm: T N
E ; do IC'PF: L 3 A L?!- G‘( ! residente nofa}
B2 bt omi0) mﬂ%m ér& e i g Ne, i
Bairro: %ﬂm , Musicipios mj[mn /RN

FODERES: Cnnceﬁe_pnderﬁspeciais a2 putorgado para: Enviar documentos, receher
Correspondéncias, solicitar in

formagBes por escrito au por telefone, ter acesso ao
nimero do sinistro, acompashar o andamento do sinistro e apresentar documentos
referentes ao sinistro BPVAT, junto a Seguradora Lider Seguradoras conveniadas e a
Slisep.

|

Obs.: Ede responsahllidade do outorgante a verad dade das InformacBes e documentos
Apresentados e disponibiiizados ao outorgado. '

satonlao

toral e data

Fomands A agrn

Assinatura do Ovtorgante

{Reconfecer firmg por autenticidade)

Avanlda Aptanlo Witgrine, 59, Gentre, GEP 1 S9670-000

189 3325-RE4H

‘Reconhet por AUTENTICIDADE a(s) firmals:

Setvigs Onico Notarlal @ Registrak

.'.-.-"églﬁ-'ﬁlgfiE|':.-’Hu2'uzn;ﬂ_af'5»_4?.1u-:_rmrjsnux -
iy I.'..‘ﬁr‘rﬂr"i"l"'lptd'i'rtlnlda.é'a ;mi.I’rttp:ifa_'aladl.ﬁ?'a:ktjrh;luﬁ.fulﬁ-

" FERNANDA ALYES PEREIRA T Lo




i
RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS .\ Seguradora Lider de

Consdrelos de '.r~-._|.,.-':- OPFVAT
IDENTIFICACI\O DO SINISTRO
ASL-0162632/20
Vitima: FERNANDA ALVES PEREIRA Data do acidente: 10/03/2020
. ) P . . FERNANDA ALVES
CPF: 096.623.974-18 CPF de: Proprio Titular do CPF: PEREIRA

Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Declaracdo de Inexisténcia de IML
Documentacdo médico-hospitalar
Documentos de identificacao

DUT

ANTONIO SERGINALDO FREITAS MARQUES : 062.492.164-64

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

FERNANDA ALVES PEREIRA : 096.623.974-18

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentacdao da documentacao completa.
Para informagoes 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 Regides). Para reclamacoes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

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.

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

Portador da documentagao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentacdo: 10/06/2020 Data do cadastramento: 10/06/2020
Nome: ANTONIO SERGINALDO FREITAS MARQUES Nome: GERCIA LOURENCO DA SILVA
CPF: 062.492.164-64 CPF: 021.292.004-94

ANTONIO SERGINALDO FREITAS MARQUES GERCIA LOURENCO DA SILVA



