TIRN
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0800478-85.2020.8.20.5160

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: Vara Unica da Comarca de Upanema
Ultima distribuicdo : 31/08/2020

Valor da causa: R$ 11.137,50

Assuntos: Seguro obrigatério - DPVAT

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

22/09/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

FERNANDA ALVES PEREIRA (AUTOR) LEONARDO MIKE SILVA PEREIRA (ADVOGADO)

SEGURADORA DPVAT (REU) Livia Karina Freitas da Silva (ADVOGADQ)

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, 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

N

L

% 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
% 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.

<

8

N

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

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.

00020239

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,

wn

wn

Seguradora Lider-DPVAT E
00

. ~ 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: 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

Informamos que o pagamento da indenizagdo 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%

Graduagao: 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
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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 anatdomica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizag¢do 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 nao 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 informacgdes.

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

Zstamos aqui para Vocé
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ESTATHE IH) 1KY GIRANLE DO NORTE
SHCRETARIA DA SEGURAKCA PUBLICA E DRFESA SOCTAL
DELEGACIA GERAL DY #OLICIA CIVIL
DIRETORIA DI POLICIA CIVL DO INTERKOR- DRCIN
2 DL EGACLA REGLONAL DE POLICIA CIVIL
DELEGAULA MUNICIPAL DE UPANEMASRN

BOLETIM DI OCORRENCIA N® 57/2020)

Naturees da Ocorréncia: Acidenls

Churrascaria O Alpendre

Dty da Oeorréneia: Tha 10:’@2{20, por volta das F6h:d0min

Comunicante: FERNANDA ALVES PERTIRA, R N* 2850719, brasileira, solteira,
agricultora, nascida em 13/07/1992, natural de Mossors-RN, filka de Luzienne Alves

Pereira Fernandes, restdente ¢ domiciliada na Rua Antbnio Carlos de Carvalho, n" 21,
Bairro Pégas, Upancma — BN, Fone: (84 999262471,

YVitima: A comuwpnicante

Autor do Fato: A Tselarecer

HISTORICO DA OCORRENCIA

A comunicante compatecey a esta Unidade Policial para noticiar que na data < local
supracitados, Tol vitima de acidente. A comunicante relata que ia buscar o filho no colégia,
indo cm ditcedio Centro — Pégas, quando ultrapussou um carro. () motorista do carto ndo
pereebendo gue 3 comunicante se deslocava, parou o velewlo de forma repentina e abriu &
porta, [OSTS momento, o cyﬂ@mﬂi@Mmen. caindo rapidamente. A
comunicante relata que houve Iraturas de tibla direita ¢ joelho esquerdo. A motocicleta
envolvida no acidentc trata-se de i{ i HONDA CG 125 FAN, ano 2008-2008. chassi
GC2ICIOTOBR 159931, PLACA myr8753, renavam 00960111891, Motivo pelo qual registra o
presenle BO para fins de seguro. '

OBS: As informacdes acima mencionadas sio de inteira responsabilidade do
comunicanie,
Data e Hordrio do Registro: 29/04/2020, as 09%hd Tin,

Conunicante: Afmpncdo. At MMQ-/ ,

Regisirante: -

APCIOZIIAN COSME DE MEDEIROS
Winl 96.491-3

b I S e
.:‘::rl..:." = 4

ME ,.-:.,:,-..l.-_-:.-:-' Assinado eletronicamente por: Livia Karina Freitas da Silva - 22/09/2020 08:24:37
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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

*rxxx X *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: FERNANDA ALVES PEREIRA

BANCO: 004
AGENCIA: 00033
CONTA: 000000049160-9

Nr. da Autenticacdo E2A20A610A7F0A13

L Assinado eletronicamente por: Livia Karina Freitas da Silva - 22/09/2020 08:24:37 Num. 60427256 - Pég. 7
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ESTADC DO RIO GRANDE DO NORTE
PREFEITURA MUNICIPAL DE UPANEMA
RUA JOAD FRANCISCO, 90, CENTRO = .
CNP| (MF) 0808577 10001 -30 UpAkEMa

; - A ECOAETARIN
_ . “Mh A e e FIHIERS 0e shme.

SECRETARIA MUHICIPAL DE SAUDE
IJHIDAIJE MISTA DE sauns mrmuuno NONATO cmmm

ATENDIMENTO DE URGENCIA

NOME Lj’w M@—ML ) owaldey gsp
D. NASC, Dﬂﬂ@j coam [SEXOD EST. CIVIL @%f_{uj

NATURALIDADE E{Pm . | eromssio | agpiedling )|

END[E | E C&uﬂm : {1 CIOADE @gmwerm | ]

pATA ATENDIMENTO [ 10N3]h0a ) ) HORA ATENDIMENTO NENTEN
atenp. v vez( |

RESP PREE S :
SUBSEQUENTE [, | REENCHIMENTO Cﬂ}?{&Q el ]

2030, PULSOL ] RESPIRAGAO E TE r | peso ()

g @w:,m bl rhiaaang an[ :&Mw(fa Mw W o2 | an 1640l
= Beor Exinant: Lo tapnly, | Orapabad e .

e Y U AU TN ’Y’)‘F/\\{_{’\QI m ceavibnf

= - Broar Ui e ced t%bmm o 3@4- dig/ £ - 192 pan|.
5 o o %ﬁwi fg o

R N Y N

= B FM‘L‘M-O Tlate, (':6} hﬁ@mb{){ﬂ %PQVLD 'Eﬁsmmm CASMED,

< Ch- %imi;o Onlopase.  HRTM - bh érocé ﬂamwo T+bol,
8 ;

= |
8 ra Paula Thissiany de 0. Gurgell

Medica
L A1)
[ MEREf CARTEe.

- DIAGNOSTHCG PROVISGRIQ ' DESTING DO PACIERTE
FICOU NO LOCAL ( ) REMOVIDO YWt g™
INTER, NG SERY. DE HORA { ¥~ toPaRA _ H- 277 M,
ALTA POR ORDEM MEDICA { ) CBITO /g -
APCDIDO ()
HORA,
A REVELLA {3
CATA f {
"'T':. Eor 1 :- Assinado eletronicamente por: Livia Karina Freitas da Silva - 22/09/2020 08:24:37 Num. 60427256 - P4g. 11

i __.%h-“ https://pjelg.tjrn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20092208243675000000057981137
4 "1 NUmero do documento: 20092208243675000000057981137



-

SUS Laudo para Snllc’ctaqﬁo de Autorizacio de Internagdo Huspntalar

IDENHFICN;IO 5O FSTABELECIM ENTO DE SAUDE

Soligtante: HOSP REG TARCISIS DE VASCONCELOS MATA CNES: 2503689
Execuante: O solictarte ou, | . .- . ONESD
IDENTFICAGAO DO PACIENTE

Nome: 58764 FERNANDA ALVES PEREIRA ' Prontusric:
CNS: - MNasciment; 1307/ 1292 Sayo: Femining Cor: PARDA
Mge: LUZIENS ALVES PEREIRA PERNANDES Pai:
Endereqo: RUA ANTONIC CARLO DE CARVALHO, 21 - UPANEMA - UPANEMA Fone: 99262471 /
Muricipio: UPANEMA Jodigo Municipal IBGE: . 741460 UF RN CEP;55670-000
Tinica de Acampanhamenhu: QRTOPEDIA Laudo: 371 f 2020

JUSTIFICATIVA DE INTERNACAC b

PRINCIPAIS SINATS £ SINTOMAS CHINECOS: -

PACIENTE VETIMA DE TRAUMA EM MEMBROS INFERIORES
RADIOGRAFLA EVIDENCIANDG FRATURA FECHADA DE OS50S DA PERNA DIREITA E FECHADA DE.PATELA

NECESSIDADE DE TRATAMENTO CIRUGICO .

BT

=i

CONDICOES QUE JUSTIFICAM A TNTERMACAQ:
MECESSIDADE DE TRATAMENTO CIRURGICO

SR}
RESULTADCS DOS EXAMES REALIZADGSE:
RADIOGRAFIA € EXAME FISICO
Disgnostico e Procedimento Inidal: /PeFe f el ‘9/ 4
SE2-TFRATURA DA GIAFISE DA TICIA feRamerrs: REDU I CRUENTA DE FRATURA DIAFISARIA / LESAQ FISARIA DIST
'rj}f:*’ J
Pmﬂgcna! Soligtanta / Assitents: 2
PABLO ROMERO DA ESCOSSIA PYNHEIRGHC: CRM: o4 { RN Data da Scnlncnzgao 10,’03;21}20
"7 pREENCHER EM CAS0S P¥ CAUSAS EXTERNAS (ACLDENTES OU vmi.éucrhé}
( Yhddente de Trabalho NPT Sequradera; N do bilhete: Série:
{ } Addente de Trabalho Tiplco e
: :I Addents de “*rabatho TI'E:"EE":O CWPI da Empresa: CNAE da Emﬂ.'. CBOR:
‘L-‘mcu!o com prewcléncua { )Empregadu ()En‘mregadur (]Aumnomn ()Desempregado ()A{Jﬂfg]?tadn { YNdo Segurad.
AUTORIZAGAC
Profissional Autorizador: Orgéo Ernissor: . Nﬂ__huii:nrizar;ﬁu'da ‘ﬁ_g_IH=
pocumente: { JCNS  { JCPF n® . - Lo :
Data da Autorizacio: i1 Assinatura/Carimbo: R
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- EETA CONEGRME O trﬁl@'lmgk-
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HOSP REG TARCISIO DE VASGONCE!:OS MALA
Admissao de Internamento Hospitalar

' B Prontudrio: 212418
1 N° FIA: 124212020 |
- LVES PEREIRA Dt Mase: 13/07/1982
: : - NAD INFORMAD
Cartaagfus.zg?g?s?szsg?];:s Sexo. F Einia: PARDA Estado Civil N
idzdae. 27 an .

Ndme da mae: LUZIENNE ALVES PEREIRA FERNANDES |
Noma do pai: NADA COMSTA

N*:21
RuaiAv: ANTONIO GARLOS DE CARVALHO | N PEGAS
Gnmmegrg$3t516ﬂ Cidade: UPANEMA s
CEP: & . o
Telefone: 64 99202471 ¥ PR Unidade: OBS FEMININA  Leitoi1. 26F
Especialidade: CLINIGA CIRURGICA

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

i anéngiz.
e ; [Bhito: \ iDias de E?Lmln n !
[Admissao: 10/03/2020 19:56.48 [Adta: — o per _~
i AGNOETICO TNICIAL: 562.2 - FRATURA DA DIAFISE DA TIBIA T
408050225 - -
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GOVERNO DO ESTADO DO RIC GRANDE, DO NORTE
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
HOSPITAL REGIONAL TARCISIO MAIA

_ REQUISICAC DE PARECER ]
Nome: SRl bLues Defteviss  1dade: _N°Reg. -
Servico: me AR ~_Enfv %G?_ Leito’ {W‘la _

o GERVICO: N g &\ ¥ . .

MOTIVO DA CONSULTA: (Especificar 03 dados sobre bs quais deseja opinido e enumerar os

principais sintomas do anfermo)
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ESTADO BQ RIO GRAMNDE DO NORTE
PREFEITURA MUNICIPAL DE UPANEMA
SECRETARIA MUNICEPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL
CHPJ N2 13.611.008.0001-51
Av. 16 de Setembre, n? 08— Ladeira do Sol — Upanema /RN — Fone (84) 3325-0009

DECLARAGAO

PDeclare para os devidos fins que a Senhora FERNANDA ALVES PEREIRA
inscrita ne CPF N? 096.623.974-18, RG N2 003.308.803 cadastrada no cadastro dnfco
para programas socigis do Gowverno Federal (GadUniCo) com NIS: 1620390517-9
desde o dia 02 de Dezembiro de 2011, De acordo com as informaces declaradas pelo
responsdvel 1egal da farmilia, € residente na Rua Antonio Carlos de Garvalho, N° 21,
Municipic de Upanema RN, hd 04 (quatro) pessoas na famflia. 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 é beneficiaria do Programs Bolsa

Familia.

Lipanema — AN, 17 Margo de 2020.

/mem an/ ga
./ Maiara Niedja d Ling Dlmz

Coordenadora do Programa Bolsa Familia e Cadastro Unico
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L | =

Prontudrio: 212418 ~27

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

PERMISSAQ

O abaixo assinado, autoriza aos Srs. Médicos do Hospital
Regional Tar¢isio de Vasconcelos Maiz a realizacfio  de necropsia,
amputagdes, infervengdes ¢ outros exames que se [iZerem neCceSSANOS &o
paciente  FERNANDA  ALVES PEREIRA (Fia:  1242/2020),
CPF:09662397418.

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

MossGEo/RN, 10 de Margo de 2020.

e sl A Py YR YL l,u-g{
Paciente ou rESpt_)_l]sa}{g}_ L

i
Assinatisra . HOGPITAL REGIONAL TARCIZIC HAIA

E5TA CONFORME ﬂ ﬂs‘i & L o
AT ot HOSEONE '? RS
|
RS : W+ﬁw

03 22800 SARE | ARDINS .

o DE Vlﬁl
"mg%“ O OGS

RATA

P Lk St
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ESTADC DO RID GRANDE DO NOHTE
PREFEITURA MUNICIPAL DE UPAMEMA
SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL
CHPJ N® 13.911.008.00071-51
Av. 16 de Setermbro, n? 08— Ladeira do Sol— Upanema /RN — Fone (34) 3325-0009

DECLARAGCAOQ

Declare para os devidos fins que a Senhora FERNANDA ALVYES PEREIRA
inscrita no CPF N* 096.623.974-18, RG N°® 003.308.803 cadastrada no cadastro dnico
para programas soclais do Governg Faderal (CadUnico} comn NIS: 1620300517-9
desde © dia 02 de Dezembro de 2011. De acordo com as informagdes declaradas pelo
responsavel legal da familia, & residente na Rua Antonio Carlos de Carvalho, N° 21,
Municipio de Upanema BN, ha 04 {quatro) pessoas na familia. A renda familiar mensgal
¢ de R$ 200,00 & per capita de R$ 50,00 por pessoa. De acordo corn informagdes do
SIBEC (Sistema de beneficios ao cidadéc) & mesma & beneficiaria do Programa Bolsa
Farmiilia.

Upanema — RN, 17 Margo de 2020,

5 %%Wﬁf ﬁ%ﬂﬁ%iﬁg%'

./ Maiara Niedja
Coordenadora do Programa Bolsa Famiila e Cadastro Unico
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gh https://pjelg.tjirn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumentol/listView.seam?x=20092208243675000000057981137
"; Numero do documento: 20092208243675000000057981137



A

Prontugrio: 212418

RN
HOSP REG TARCISIO DE VASCONCELOS MAIA

PERMISSAOQ

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

Declaro, outrossim, que’ nfio houve -pressfio pelos médicos,
assistentes sociais ou quaisquer outros funcionarios deste hospital para
obtengdo da autorizagio, que ¢ dada por livee ¢ espontinea vontade.

Mossord/RN, 10 de Marco de 2020,

. |
o - - P o _ l/
e AN e R & {')_.kf-_/"“{,i.ﬁ_x T e S N

1

Pacienic ou responsdvel

CCiet - HRTM

pars 01 O3 1 AP
LAY SV |
Aesinatura HOSPITAL REGIONAL TARGIZIO A
. COTA CONFORME O OBIGINAL 4 1.
PASCLE, SAME mgssumhf'-"—‘r ;'ﬁfft‘, ,ﬁ 5 T
X : . WACEHEE ‘.?_;:Ir
gg’éww? R, - H1.ALT B = m@hh_
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SUS Laudo para Solicitagio de Autorizacio de Internacio Haspitalar

IDENTIFICA{}AO BD FSTABELECIMENTD DE SAUDE

Solidtante: HOSP REG TARCISIO DE VASCONCELDS MATA CNES: 2503589
Executante: O salicitante ou o . , , o CHES:

IDENTIFICACAQ DO PACIENTE

Mome: 537& FERNANDA ALVES PEREIRA Prontuario:

CHs: MNascimento: 13/07/1992 Sexo: Ferminine Cor: PARDA
Mae LUZIENE ALVES FEREIRA FERNANDES Pat:

EndEreqc- RUA ANTONIO CARLO DF CARVALHO, 21 - UPANEMA - UPANEMA Fone: 99262471 /
Municiplo: UPANERMA .ochgu Munaqpai IBGE: 241460 UF: AN CEP: 595670-000
Jinica de Acompanhamento; ORTOPEDIA Laudo: 371/ 2020

JUSTIFICATIVA DE INTERNACAD
FRINCIPAIS SINATS £ SIMTOMAS CLINICOS:

PACIENTE VITIMA DE TRAUMA EM MEMBROS INFERIGRES
RADIOGRAFIA EVIDENCIANDO FRATURA FECHADA DE GSSOS DA PERMA DIRETTA E FECHADA DE PATELA
MECESSIDADE DE TRATAMENTO CTRUGICO

CONDICOES QUE HISTIFICAM A INTERNACAO:
NECESSIDADE DE TRATAMENTO CIRURGICO

RESULTADGS DOS EXAMES REALIZADOS:
RADIOGRAFIA E EXAME FISICO

Diagnostico e Procedimento nicial: ﬁ ?"‘? ?0 / £ F’/ ?
SEFTFRATURA DA DIAFISE DA 'ITBIA*AG&BSEEES-REDUC L MCRUENTA DE FRATURA DIAFISARIA f LESAD FISARIA DIST

‘F’Fﬂl"/"

meﬁnal Solicitante / Assftente: .
PABLO ROMERO DA ESCOSSIA PINHEIR S

CRM: 3924 f Rl Data da Solictacio 10/03/2020

PREENCHER EM CAS{)S PE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES OU VIDLENCIASJ

{ YAddente da Trabalho N }

PIda Sequradora: MO do bilhete:__ Serier_
{ 1 Acidents de Trabaiha Tipico ’
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HOSP REG TARCISIO DE VASCONCELOS MAIA
Admissdo de internamento Hospitalar

N° FIA: 1242 /2020 =~ | Prontuario: 212418

Facienta: 58764 - FERNANDA ALVES PEREIRA
Cartao SUS:702108878238510 CPF: D2662397418 Ot Nasc: 13/07/1982

Idada: 27 anos 7 meses 28 dias Sexo: F Einia; PARDA Estado Civil NAD INFORMADOC

" Nome da m3e: LUZIENNE Al VES PEREIRA FERNANDES
MNome do pai: NADA CONSTA

Ruafhu, ANTONIO CARLOS DE CARVALHG M= 21

Complemenio; . Bairre: FEGAS

CEP: 58670000 Cidade: UPANEMA

Telefone: 84 98262471 54 99282471 '

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

Respansével: FERNANDA ALVES PEREIRA -
Usuaria: SONIA MARIA DA SILWA,

IAdmissgio: 10/03/2020 19,56.48 [Alta: [Chito: [Dias de permanéncia;

DIAGNOSTICO INICIAL: $82 2 - FRATURA DA DIAFISE DA TIBIA
408050225 -

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

. REQUISEQ.&.O DE PARECER
Nome:?@'\‘”w}« baveg Detevna. ldade: N° Reg.

Servigo;, T macons (e, Enf;_ 02 Leite: oYy

AO SERVICO: UPrp i ona @A -

MOTIVO DA CONSULTA: (Especificar os dados sobre 03 quais deseja opinifo e enumerar og
principais sintomas do enfermo}
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GOVERRD 0D ESTADD 20 RO SRANDE OO NORTE
SECRETALIA TE ESTAD S D8, SALDE POSLICA
HOSE| Fas REGIGNAL TARS 510 MAIA
EVELUL RO E PRUSCACHD MEDICA
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DATA DA ADMSS L0 1005, UPANEMA-RN CODIGO: 517
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E 12/03/2020

SOAVERNG OO ESTADD 0 A1 GRANDE DO NORTE
SECRETAN: OF ESTALS DA SRUDE PUILIA
HOSPITAL REGIOMNAL TAREEI0 MAA
EVCLUCRD E PRESCRIGAC MEDKA

[Hame: FERNANDA ALVES PEIRELRA 27 ANGYS A
CLINICA SPROAGICA « ENFERMARIAY OO Lefip: 302-4 N .
mw. w. ADVISEAD: 1003 ] _ LIPANEMA-RN _ CODIGO: 35764 L
T UEVOLUGAD
N fratms: 20 DTN POR + ¥ DRSO 134 PERMS DIREITA - £M (S0 DETALA INGUINOPODALICA + FX FRCHADA DF
02 PATELA ESQUERLINA — EM ESG 0F TALA WELHERA

| [ALER{IA A BEZETAZIL)
 OF: DOR Bl MEMBED £CQOMIT 50

ER: 8EQ, COTE, EUMNEICA, NORREOCCRADS, HIDZRTEDA E AFEBRI-
T ACY: HCA, 2T, SEW SOPRE, BMF
. AR Y BN AAE08 HEMTORAR.ERA,
i " ABD: PLANG, FLACIDG T IMDOLOFR A *BLRAGRET PACELIMDY
:  BAID: NEUROMAECULAR PRESERVANC, SEM SINAIG D TVP.
MIE: REURMASCUILAR PAESEAYALO, SEM FINAS DE TVF,
SITLAEAC:
© SOLICITAGAS PARA IAISLLISAY NE SISAEG PREEMICHIDA E AMEXADA — AGUARDA MARCACED DA CIRLRG!A
. maonmﬁmo VAR R0 HE: 11,7 T 36,5 LELCO: 1 400 [?SF‘ESEG] PLAQ 174508 URLE

L‘EI SCLICITO PG GRURGICO ¥

VPN L sules PSR Limyesad
- | - " PRESCRIGR.: . pem HOMR__IEL_‘ ____ I
T T oERAve oveE -
! Sl
I S B 1000 L —Ev BAbh 24 HRE __ an,,/ 2’
3T T UDRRORA ZML 8 WL OE AED, £V, /o RSN - ' ’
o AR R .
4 | TRAMADOE STiviG + 1ML SF0.8% EY B/8 HORAS 5H - eV
TR T OOEPRAZOLIG G EVTRLE AR - oo A -
s | . —— . 3 -
"B i | L A0 niESC— 1Rl { o MRS mas _:-‘l lﬁ,"__
e e tmmaaz Tl ] e ———
) nyx nurm A0 W% + DIRIGATE — BV LA 10 ! '
g + FSICTERAPIA ROTORA T T
B o smwacces ' o . YT e

o ‘ | R |
_5 o DB W }QG—AM\}:& TERXCD TELE Qogea Doty 3y

R R m%@. Quoseelyy e

T WEsd, SRR DR N

o4 _.sfm'rm: DTEIRAL TARCISIO MALA
IHVA SRR EQOR
EAME qszzssar’) i !ﬂﬂ‘_@;r Sk
l'."—..-___ T —— Jh\ 'I r ‘\‘J

BARE | ARGLIE "

CH fRN £320

Num. 60427256 - Pag. 24




OLTOTED N

__ U
:*‘_/ijﬁﬂw Jé }/'vw

- /%w

s

{ s TRl A A Ear P

T ALA TOCLEEnA

Sars Cors padeles

Tk kel ke

PR
[

Tt ﬂ}f?‘; Cihe OL:LA

HORBTAL REmoNa, on
P L TARSINID MAL
s :.:._r-i CONFO‘RHE OORIGINAL

R e T

i #
mmﬁ:ﬁﬁﬁ;gﬂw

ML e oe.

e o
[ .

S S am g, of il
T Dires s Se A aphe o,

Num. 60427256 - Pag. 25



SESAP/RN - HOSPITAL REG. TARCISIO DE VASCONGCELGS MAIA

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

ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA - VERDE
Paciente:58764 - FERNANDA ALVES PEREIRA (27 a 7 m 25 d 3 '
Mascimento: 14071992 Natural: MOSSORO BRASIL Sexor F - Cor PARDA

CNE: CPF: 096862357418 Prof:
Mage: LUZIENE ALVES PEREIRA FERNANDES Pai:

Logradoura: ANTONIO CARLO DE CARVALHO 21

CEP: 53670000 Bairrg: UPANEMA GCidade: LIPANEMA
Telefons: £4,29262471 Compl:

Motivo(alegade pelo patients): COLISAC - MOTOQUEIRD Tipo: REGULADD
Origem: AMBUILANCIA QUTRO *Empresa:

[vI-EH

Classifleagiio: PESD:
10032328 15.45,37
HORA F.A, HGT Sat02 FlQ2 F.R. E.C.J Pulso TEMP. Glazgow RTS

HISTORIA - EXAME FISICO ]
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CID Proc. Data: 120, Hr:, 3 Méﬁ’iéa“. ;f E
“3eTado Vi BX por FRANCISCO KLEBER PINHEIRG MEDEIRDS. Impresso en 10 de Ma;g}o d'e 2020 L {Assinar e
carimbar]
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SESAP/RN - HOSPITAL REG. K DE YASCONCELQS MAIA

BOLET!M DE ATENDM ne 5138 /2020 e
- Admrssﬁo 10 §8:49:57 *
- A oa'fopenwt:/ OLOGIA - VERDE
Paciente:587684 - FERNANDAALVES PEREIRA{27 a7 m 28 d) ;
Nasgcimento: 13/07/M1982 Matural: MOSSORO.BRASIL Sexa: T Cor: PARDA
CNS: CPF; 089662307418 Prof:
Wée: LUZIENE ALVES FEREIRA FERNANDES Pai:
Logredouro: ANTONIO CARLO DE CARVALHO, 21
CEP: 58670000 Bairro: UPANEMA Cidade: UPANEMA
Telefone: 84.9926247 1+ - Gompk
Motivo(ziegado pelo pacienie);, COLISAC - MOTOQQUEIRO Tipo: REGULABD
Crigem: AMBULANCIA OUTRD *Ernpresa
CBS: Classificagao; PESD:
I 10/032000 184637
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SECRETARIA DE RSTADO DA b;"‘xijn}
HOSPITAL REGIONAL TARCISIO MAIA
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Prontudrio: 212418 -

SESAP/RN - SECRETARIA DE"ESTADQ OE SAUDE PUBLICA DO
RN
HOSF REG TARCISIO DE VASCONCELOS MAIA

PERMISSAQ

. O abaixo assinado, autoriza acs Srs. Médicos do Hogapital
Regional ‘Yarefsio de Vasconcelos Maia a realizagio  de necropsia,
amputagdes, intervengbes e oulros exames que se fizerem nccessdrios ac;;
paciente  FERNANDA  ALVES  PERFIRA {(Fa:  1242/2020),
CPF:09602397418.

=]

Declaro, outrossim, que ndac houve -pressio pelos médicos,
asststentes soclals ou guaisquer outros funciondrios desic hospital para
gi-;btcngao da autorizagiio, que ¢ idada por livre e espontinca vontade.

Mossord/RN, 10 de Marco de 2020,
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HOSP REG TARCISIO DE VASCONCELOS MAIA
Admissdo de Internamento Hospitalar

N° FIA: 1242 /2020 ] Prontuario: 212418
- / / - _
Faciente; 68784 - FERNAMNDA AL’GES PEREIRA ’
Cartdo GLIS: 708108878238510 CRE DO562397416 [t Masc: 1;’3!9?!1992
Idade: 27 anps 7 meses 28 dias Sexo. F Etnia: PARDA Estada Civil NAD INFORMADG

MNome da mie: LUZIENNE ALVES PEREIRA FERNAMNDES
Mothe do pal: MADA CONSTA

Rua/Av; ANTONIO CARLOS DE CARVALHO N2 1
{omplemento, Balrro: PEGAS
CEP: 50670000 Cidade: UPANEMA
Telefore; 84 99262471 B4 99262471
Especialidade. CLINICA CIRURGICA Unidade; O8S FEMINIRA Leita:, 26E
Responsavel: FERNANDA ALVES PEREIRA -
Usuario; SOMIA MAR}A\JDA SHVA
[Admissag: 10/03/2020 19,5648 |Alta. ] [Obite: T [Dias de permansncia; ]
TAGNOSTICO INICIAL: 5822 - FRATURA DA DIAFISE DA TEiA ]
408050225 - .u
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SUS Laudo para Solicitacdo de Autorizagio de Internacae Hospitalar

IEJEN'I'IFICACAO CO FSTABELECIMENTO DE sSAUDE

colicitante: HOSP REG TARCISIO DE WASCOMNCELOL MALA CRHES: 2503684
Executante: O solicitante o CRES:

IDENTIFICACAD DO PACIENTE

Nome: 58764 FERNANDA ALVES PERETIRA Promtuario: -
CN5: Masrimento;: 13/07/1592 Sesen: FarmEning Cor: PARDA
Mae: LUZIENE ALVES PEREIRA FERNANDES Pai: ’

Enders.gﬂ RUJ‘-\ ANTONIO CARLD DE CARVALHD, 21 - UPANEMA - UPANEMA Fone 99262471 f
pRunicilo; URANEMS Jidign Municipal IBGE: 241460 UF: BN CEP: 59670-000
“Anica de Arompantamento: ORTOPEDLA Laudo: 371 / 2020

JUSTIFICATIVA DE INTERNAGAC
PRIMCIPATS SIHALS B SINTOMAS CLINICOS:

PACIENTE VITIMA DE TRAUMA £ MEMBROS INFERIORES
RADIOGRAFIA EVIDENCIANDO FRATURA FECHADA DE OS505 OA PERNA DIREITA E FECHADA DE PATELA
NECESSIDADE DE TRATAMENTC CTRUGICD

CONDICHES QUE JUSTIFICAM A TNTERNACAD:
NECESSIDABE DE TRATAMENTO CIRURGICO

RESLLTANGS CO5 EXAMES REALIZADGS:
RADIOGRAELA E EXAME FISHCO

Diagnostica 2 Procedimer: Inivial: 4 el £ / T 24 / ﬁﬁ
SEFTFRATURA D DIAFISE DA TIBTA%REDUC@J/INCRUEMA DF FRATURA DIAFISARIA [ LESAD FISAREA DIST

1037

Profissional Solicitanhe / Assitenia: 5 )
PABLO ROMERD DA ESCOSSIA PINHEIR% i ﬁf‘j'd CRM: ng24 [/ RA {ata da Solicitagio  10/00/2020

PREENCHER EM CASDS If'E CnUSﬁS EXTERNAS (ACIDENTES OU VIDLENCIAS)

{ ) Acidente de Trabalbo
¢ ) Acidents de Trabalbo Tiplco
( } Acidente de Trabalho Trajetp CHFY 02 EMpresa: .

Vinculo com previdéndia: (JEmpregada  ( JEmpregador {yautdnomo ( Desempregado { Jhposentadn  { INED Segurad

/ .
CNP'.'I‘&a Sequradord: _ WO do bitheter  SErie_

CMAE da Emd. . CBOR:

AUTORIZAGAC
Profissional Autorizador: _ Org3o Bmissors_ . HN° Antorizacio da ATH:
Documernto: { YCMS  ( JCPF nf .
Data da Autorizacde: ___f f Assinaturaf Carimipo: -
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WWILSEAMN A ML) SANTO AMTONIS - MOSSARRM - 596110140

CIPL: 35 650, 324/0001-50 N* AlH
Atendimenio 1226335
12/03/2020 BOLETIM DE ADMISSAO AL,
Hara; 17:25
454157 - FERNANDA AILVES PEREIRA
SOLTEIRO(A) - Sexc; FEMINING - 13/07/1992 - 22 A7 .30 D CPF: D96.523.074-18 Rzt 2350719
CNS: TR L88TA23R510 Convdnle: PARTICULAR - PLANE (IR
Leito: 105-02 Enferrmars: im=b@s - ENFERMARIA ,!'f?{r_: _f
Enderena; RUAANTONIC CARLOS DE CARVALHG, H° 21 - CEP: 58670-000 Cairro: PEIGA
Cidade: Cod.: 2414605 - UPANEMASRN Praficsdio: Especlalidade: QRTOPEMA CIRDRGICA
(-1 Mie: LUZIENNE ALVES PEREIRA FERENANDES
Haturalidade: MOSSORD Cardter de Atondlmante: ELETIVO

Responsavel: LUIZIENNE ALYES PEREIRA FEREMANDES

Procedimenta Sollcitader FRATURA DE Ti618 - 532 - FRAT DA PERNA INCL TORNOZELD

Diagnostico Delinitiva: AcomodacFe:

Médlico: 6320 - RAPHAEL MACHATDD GONCALYES

Carbelra:
Resuliado
Walidade: 301271890
Aumn;amg E?P!-EAL ‘N}ngNng?QDG
Sanha: mlfAmeFHRE 0 Curade Retnonlco -A% Horas
e NENID H?/‘I/ £l 32
COmE T Melhorade Pedido 48 Herys
[ ) DESJEJUM )
() JANTAR AS a3 REFE!{;GEQ Inalterade Evazda Obite
o Fiorados Ingiselpting
RESPONSAVEL
Transferido:

Diagndstico Provavél

-
.-ﬂ“"""p /’ﬂ
"
g AT WML P
/Lnﬁaﬁ ”“;@Wﬁt) [ogia
Grip et 20
ﬁM.IF!‘N 63
e -
Uz s A48 Py AR e
Tr
RESPONSAVEL o RAPHAEL MACHADD SONCALVES
Assinado eletronicamente por: Livia Karina Freitas da Silva - 22/09/2020 08:24:37 Num. 60427256 - Pag. 33




228335 . FEM AT e e = o
- +

Eu , abaixo qualficado,

Rasponggvel Parantesco
LUZIENNE ALYES PEREIRA FERENANDES MAE
Parienta Nasslmento RG
FERNANDA ALYES PEREIRA 13071992 2850718
|
Enderagn Lelta Enfermaria
RUAANTONIO CARLOS DE CARVALHO 10802 105 105 - ENFERMARIA

Ag final firmado {a) como respensaval pala{a) paciente retroguallficado{a) autorizo por esta & melhor forma de direite, &
internagdo hospitalar dofa) referido paciente neste CARDIQUIAGNOSTICO LTDA , sediado & PEDRO VELHO, 250 de
MOSS0RO.

Esta sutorlzagda, representando minha e expressa manifestagdo de vontade, inclul internag@e hospitalar, fratamento
clinice ou elrlirgico, realizagdo de exames & prova complementares, Invasivas ou ndo, hemoterapia e tudo mais que se fizer
necessario para o tratamanto do(a) pacisnte.

Declaro para os devidos fins que, NO CASQ DO PACIENTE POSSUIR CONVENIO MEDICC, estou ciente de que para ter
direito a cobertura do custo do tratamanto, HA NECESSIDADE DE EXPRESSAAUTORIZAGAD da empresa [Convénio)
PARTICULAR - PEAND UNICO

Declare que, B ¢aso de optar por acamodage de nivel superiar ao estipulado pelo convénio, assumo a diferenca de
acomodacao ¢ de honorarios médicos conforme tatials AMB.

Declaro, ainda, estar cients de gue a auséncia de auterizagio, SEJA QUAL FOR O MOTIVC, Impeds o hospital efetuar
cobranga de qualsguer valores do convénlo médico.

Assim, ASSUMO, PERANTE O HOSPITAL, TOTAL RESPONSABILIDADE PELD PAGAMENTQO DAS DESPESAS
DECORRENTES DO ATENDIMENTO MEDICO FORNECIDO AQ PACIENTE AGIMA CITADO, CASQ O CONVENIQ NAD
FORNEGA A INDISPENSAVEL AUTORIZACAO, sendo cero que, nesta hipbltese, os valores corresponderad aqueles praticado:
pelo préprio convénio em idéntica situagdo, ressaltande-ge também o direito de solicitar a teansferdncla do pagients caso seu
estado de satds o permita, arcando apenas com o custo do tratamento efetivarmente fornecido.

Declaro para os devidos fine qus, no caso dofa) paciente Mo possuir convénio, a internagfo se torna particular, aceito os
valores da tabela particular praticada pelo Hospital, conferme eépia que me & apresentada neste ato. Concordo também gue as
contae serdo fachadas @ apresentadas a cada 3 (trés) dias, e abatidas do valor pago antectpadamente, por acasido da
intarnagéo, sendo certo gue quando a mesma atingir 70% (setenta por centa) do valor page antecipadamente, farel novos
pagamentos auantos forem nacessanos.

MOSSORO, 12 de margo de 2020

A A
L UZIENMNE ALVES PEREIRA FERENANDES

Tastemunha Testemuntta

Mame:
RG:

Mome:
RG:

b I S e
.:‘::rl..:." = 4

ML ,.-:.,:,-..:.-_-:.-:-' Assinado eletronicamente por: Livia Karina Freitas da Silva - 22/09/2020 08:24:37
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y T
Cardiodiagnéstico Ltda.
Hospital Wilson Rosado o

Rua Pedro Velho, 250 - Fone (84) 3318-9000
CEP 59611-010 — Mossoré - RN

HOSPITAL
WILSOMN ROSADO
Autorizacio de Intern acio
Pacionte: FERNANDA ALVES PEREIRA
Cirargifio; DR, RAPHAEL
Acomodacio: ENFERMARIA Didria (s) 01 UTI:
Convénie: PARTICULAR Senhn:

Data da Internagio: _ 12/ 02, 20

Data da Saida: 13/ 02 20 Hora:
Hora da Internaciio: : hs Hora da Cirurgia: : ks
OnS: NAO INCLUI EXAMES
PACOTE DE PROCEDIMENTOS: P ,;\."3"'
f;:s*,@--e_ﬁ,f
- k"_vf'?\

. FRATURA DE TIBIA

L ]

-

AUTORIZACAC DE REFEICAO PARA ACOMPANHANTE

( )DEJEJUM { )ALMOCO ( )JANTAR (X)AS (3 REFEICOES ( ) SEM FEFEICAO

Mossorg, 12 De MARGO De 2020

e

Fabela Folix x@% Thais / Luan Carlos

Contas Particulares / fzacho (84) 3318-0006/%044

r - ,
%! Assinado eletronicamente por: Livia Karina Freitas da Silva - 22/09/2020 08:24:37 Num. 60427256 - Pag. 35
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CAM Clinica de Anestesiologia de Mossoro Ltda.
FICHA DE ANESTESIA

DE AXSE5RA LR,

ROME : 1 5
! r:'i"'} pl At E'f\-.q ,Ji'.ifl: i '-)--} ;‘_-Ar..?L;"_/ "'4_.4‘1'_-’: [FA/IAL_J S| C\ Jos
SERVIGO | AMESTESISTA CIRURGIAD - - ; .
{ 1-\._9. T iy oL |I y \_,’ "-".-I ‘, “:’. oy - [T l""--‘! \/
IBARE | SEXO | COR | PR.ART. | PULSC | TEMP. | ESTADO Fi8ICO| PRE-ANESTESICO
e L el ML | e 1345
DIAGNOSTICO i ; e
\ SR JUNSC P P

; I.--'.I Ty

OPERAGAD REALIZADA |« |

INICID _4J ok TERMING 5. 31+ DURACAC ROTINA EMERGENGIA [EXTRA
Sp0, 4 ala e Fe | 4w e T W L
' i N S - s on i e e e
ETCO,
HORA | : OBSERVAGOES
A | ! -1~ - NN ENE i 5 . S :
G L ot N
E i fdt o] AL - s
N _ - | ' 2,
T N T
E 3 9 S T
8 . - ] : l_ R e
CODIGO - R
WHESTESIMX 230 T e et o R
: i T - .
OPEAGROE) 20| : o R L
INTUBAGAD L. . o
EDoTRAGUER, OO - Gragiat b e
150 5 :
PRES.
sopl, ¢ MO L i
EIP‘SE'I“SO'L A 120 — : L .,“_ ; '?Ji r s l..\..- = e .:
FL30, 9 oD
5 ) -1
RESP. muan fel-
agar RA BT H Ly AT A £ LA AL
RESF - I N, 1 T | K s
epowt, P2 4 :
RESP. 2 =T - Soro L. D L.
tonTR, P o ey A R
aF - ] Sangue
POSIGAD g Qutros e
TECNICA ANEST GERAL: [ ) INALATORIA: { ) ENDOVENOSA: { ) BALANCEADA: { } SEDAGAD: { ) T
ANEST. REGIONAL: {5} RAQUIDIANA: k() PERIDURAL: { ) GUTROS: { } i
AGEHTES EMPREGADDS, N -
I T AR Y Y 47
i i 3 -
ACORDADD SALA GE REGUPERAGAD CONDIGRES OBITO
sl ] wae[ ] smlZ]  nao[ ] B%j [ ] w[ ] rL]
Py Assinado eletronicamente por: Livia Karina Freitas da Silva - 22/09/2020 08:24:37 Num. 60427256 - Pég. 36
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- Convénio: &l

Paciente : Y soiomy ¢ ey easa
Data: 13/03/2620

HOSPRAL
WILSON ROSAEQ:{ATURA N
" 1. | DIETALIVRE
2. | ¥ 0,9% S00ML RV DE 1421 (2 2
3. | DIPIORNA 1G + ABD 5V DE 6/6H Y o
4. | TILATIL 40MG+ 100ML SF09% BV, IX\DIA {suspenso) e
5. | TRAMAL 50MG + 100ML ST 0,9% EV DE 818H, SE DOR o
6. | CEFALOTINA 1G EV DE 6\6H _ O 6 20 o4
7. | CURATIVO DIARIO Ciic
8. | 858VV +CCGG N R
09. | ALTA HOSPITALAR -
10, |
1.
v .
3. :
16.
17.
e . _, :
19, i f’ ;
20. !

i
- . gl Machin o Gacales
EVOLUCAO MEDICA ”&ﬁapcd i

Paciente evolui em BEG, sem queixag,

FO em bom aspecto, nearovascular sem alteracio,

I.
g Conduta: ALTA HOSPITALAR®
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1]

HOSPITAL

‘l WILSON ROSADO

F':-:cuam:T by .'l,."‘nr'\.f\-I!( . Seemd -;51\\ #UQ JP)LJM R}Q —

CARDIODIAGHNOSTICO LTDA,

Rua Podia Velhp, 250 - Sto. Anténio - Mosser&RN
CEF; 59811-010 - Fona; (84) 33188000

CNPJ: 36.850. 32000 1-38

Cirurgia Reallzada:

Gonvdalo; @ G0

Diala da Cirurgia:

Indcies: j i ‘Df'ﬂi

N
b

Ténming: C}.:\L.)u'fr\ ] :

e

MATERIAIS MATERIAIS e

Abocath #° Gorros Desc., e
Algodds Ortopédico om : . Latex ]
Agulne Descartavel W° & 7 (1 o " Y7 Iy Lamina de Bisturi N° ' ) [ & Ul ond
Ay, Rague § 4 Y g | Lamina de Bisturg N°
Ao -Reridual  L{ My v 1) 1) . o] Luva Estérit N° 6.0
Ag. SurSures ey b v W2 s ool Luva Estérl N° 6.5
Atadura Gessada om T} i e 11 . md Luva Estéri N°7.0 il
Atadura Crepom o o Luva Esteril N° 7.5 NI
Atadura Crapam ¢m Euya Estéril N 8.0 RN
Azul de Matileno mi Liwva Estéril N® 8.5
Bolas da Algodin Luva de Procedimento IR
Bolsz para Celnstomia bascara Dese. R
Capa pars Video Micropone cm
Capa Microscapio Mt Vias
Cateter para Oxigénio Qleo Darsane ml
Cateter Acessa Central .Parfusor 7
Cateter Peridual Pinalt
Cera Qssea o Propas 7710 s
Compressas 05 und [ ¥ (| g | Pomnada Kolagenase G
Coletor de Uring Abarto Sapn Estérit
Coletar de Urina Fechado Scalp
Cotondides g. Seringa Tml
Clip Cirdrgicg Seringa 3 mi .
Drenn Torax Saringa 5 ml (SN
Dreng Penrse N° Sednga 10 mt Ry
Dreno Portoalk N Seringa 20 ml F
Escovas com PP Wiy | Seringa B0 ml N
‘Equipo para Sora Y1 Sonda Endotragueal N°
Eguipo BIC Sonda Nagogastrica N°
Equipo p! Memecamponente Senda vesical Netalon N*
Equipo Folosgensivel Sonda Vesical Folay (2 Vias N°
Eletrodg Desc. T3 | 4 ~eag Sonda Vesicel Foley 03 Vias N
Esparadrapo - Y Sualcel _
Extensir de Equipo Tola de Prolipropileno
Faixa de Smarch cm Tubos de Vontilagdo
Frasco pf Blopsia ) varda Erilhanic
Gases 10 und e, [ rcng | Mlocalna Gel
Geal Faem N Xilocaina Spray
Get pava Elelton.. h‘, TN LI (;g . oq_Traquedstoma o

MEDICAMENTOS MEDICAMENTOS
ABD 10 mi [ ey 1 Dormacnid
ABD 1000 il * | Decadren it
Adrenalina Dipirona TN
Alracdric Cramin !
Atroping A oy o | Efedring. " ey
Aturgy] Coffrio L * | Efotil
ot linm 1 N A Efedrina
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MEDICAMENTOS SOLUCOES ANTI-SEPTICAS
Elomidatn ' Anua exigenada - -
Fentanll .. i -0 . Aigool & 70% m r'?| Ctovo i,
palon-g oo § Vi S \@4\4‘ Clorexidine alcodlica 0.5 ml Na—
TPR LW L A e x| Clorexiding aguesa mi
Neocaina Pesadh SN n Cloraxidine degermands mi {9 .
Meacaing 0,50% c! Adren. Etar mi :
Movabupi of Adren. Farmel liquitdo mf
Mirrdaium PVFI aleodlico m
Cndasterona PYPI degertnends mi
Bavulon PVEI tpleg mi
Plasil )
Prafenid FIOS
Prostiguirnime ) Aciftex
Propoial Algodio
Cualicim Algodan
Fop Catgut Cromada
Sufentalina Calgut Crormads
55 0,9% 250 m] Catgul Simplas
SE D.9% 500 mi Catgut Simples’
BF 0,8% 1000 m) Caprofy
SG 5% 250 mi Ethibend
<G 6% S00 m) Ethibond
SRS 500 mi Fita Cardlaga
[ SRL 500 mi Moncoryl
Sterll Drape Wonacryl ,
Titakt £ 3 e Monshylon 2 SEYIN
Thispanta {1y T ok 0 (. | Monoryion
Transaimim ) () Manenylon’
Tisgueal Prolens
Vasurem Prolene
Kilocaina 2% S Viery 7y XU e
AHlocaina CAY Vigry!
ANESTESICOS INALATGRIO TAXAS DE APARELHO
Enﬂurane i Aspirader de Pareds
Halotang mi Risturi Efsirico NERTI
Isofiuranc mi Cranidtomn
Servorane m| g O D -
GASES B Inkensificador de magens Ly Ca
Ar Comprimida Lipoaspiradar )
CoZ r Microscapio L
g N 0 W e g o e e 1ia &z, | Monior Cardias Yoo
| Nitragéniy ' Qxlmetro da Pulso g g
ALTO CUSTO Oxiapinégrafo
Respiradar
Seérra Elética
Sistemna de Video
Mator Oriopadicn ~
L
Obs, Eaf.; J
_ - VoK
Visto Enfarmeiro: ,\n?@mm 21 896-TE
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HOSPITAL

EVOLUGAQ E PRESCRICAD MEDIC
WILSON ROSADO WG MEDICA

Nome: __ EnIenTalins  Wans, oo de

Reg. Gerai; COn;é — . Idarde: ‘ L
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HOSPITAL Faciente; ':s**m*'m‘fm A _?‘}r% )
\l WILSON ROSADO | ieace: SEESE
Convénio: 3‘*}_%3;1-.'—:" e
Relatorio de Cirurgia

1. Cirgrgia Principal: _ "S0=br O fe-ardion %W““"Q {»\_‘\i"&’i‘:&m”‘“) 'J"‘i";-\"’;&ﬁh. 3“";’-;3‘"'-”3"’5-\«
2, Cifurgia Secundaria;  — } ) B
3. Cirurgisio: _gg, . ‘N‘\:\h:},;_ el ey e CRM:

17 Aurdliar: __ g '{‘.,‘5;{._; D ey CRM:

2% Apyiliar; CRM:

Enfermeirafa): CORERN:
4, Ahestesista; o ”‘-;:_:%‘;a‘,'ﬁmtr«“. CRM:
5. Instrumentador _ o pne INCRRenN S COREN:
8. Tecido remavidas: EfNao £-] sim Esnecificar:
7. Angtomo Patoldgico: lﬁ{ Nao (] sim
Lauda: El Maligrg Ej Bentgnge  Dr: "
8. Classificagio da Cirurgia: [jl.impa [ potenciairmente contaminada

L1 .Cnnfaminada [ Iinfectada
8. Contaminagds Intra-cperatoria: NEa [ Sim f ”.I
10, Programagio: m Efativa [:] Urgéncia D Eme-rgé";‘lci_a
1. Trauma: M vao mSim Data; ! i Hora:
12, Infecyéio atual em outro Sisterma; ENQD L] sim T
3. Drenos: Ngo  [Jsm Tipo:
14, Fratose (s): @jNéo Cgim Tipd: |'; .
13. Deserigo do procedimento cirirgico no verse ; ,,?f
k | i’g
—R—
Assinatura Cirurgido: :.“f&ﬁ\tﬁa ! CRM: ____ }
Datg: o/, ;‘L\_}_&l_ ?@"S"@i\a R
Para znaestesia local, informar; o
Hora do Inicio de procedimento: Horaydo término do procedimento; _
L S 4

Num. 60427256 - Pag. 42



230&

Mlhnwlum:mm nmsabn.-u:
IIED M.

e
B8 g
8% wir-
Zaeo ; S
T B e — -
- Efen ] ;
EF %@ waemmJ "umulu’gm-. L
E-—l 04591‘868454 ' oa;ngﬁoza il 04,/07 72555 )

FROTOIO0 MLASTIFICAR

1563464660 !

. {:icuﬁussq_r. S

FHIGEPAzasT |

Num. 60427256 - Pag. 43



Tt',‘-l'n'!L)TOHEB DE ¥4 TEARESTRE, CIU FOR, SUA [‘F\RGQ R FES .-U'.Fi' :
T TFI.HTHFDHTHUNQ I']-U H.ﬁl:l - BEGLRD DP\J‘&T

- DETRANM - il - : :
 CERTIFICADC bE HEG]$THCI E F_ICENCIAMENTD ]’.'IE velcuio

A 0, RERLARY e o5 R G, L rENRRCICID)
f L‘ Bnaﬁonlwl w Tt || ?.DJ.SJ.

|os2. 492188
— FLADA ANT £UR —iog oL Gl i L -
Iﬁmwa AN 1 'chaﬁ_moﬁmsgssi - 1

- " t—'spéc'nzﬂ commr’rlm
lBI\ESP.GEIRO(I-;DTOCICLE"&{NAD APLIC.NJ'E { GAZOLIMA —I

Mﬂmmmﬁm —_— erﬂ mn.] [mm.m:r.-} :

mmfr-ﬁqsm o
15! U".l‘.-‘EDlH .

- FIENA‘!..';'-M -
AG8S6 111891

HONDA/ CE I.ZJ .FP.N 2008 2003

1 L.

G T RO TG GATEGORI - COR PNEDOMMANE -
0CY/124 CILINDRA FRTICULA?’L ]?EETA

T GOTA l‘thc-\—-— Wi, THETA DMICA——— WEMG | G == ’ i : [
, RS 0.0 11/04/2015 | |10 EBENEO . PREMIO mmrﬁ.mﬂ- —
v [ FAna TRV ORI ] o ] 2 1SENI THS 43t i ::I—riumnm [rm C—i uqlom Fi[.GIIﬂn [m
| 5| o021 3 By Trreer g 18mETO R H )
P REMIO TARIFARIO (5] |- 10 (R} FREIC TOTAL (7S — 181 | SARAMCNTO R i— 3 '-run'merr'mrﬂnm —
P e Llcmcqmmo DE|l PAN: 'EAGO ﬂt_nypv.a.'rsrneo . T ( J
— = : -—-—Du!.T aEuuh it
AEEN, 7D, T Eavon GEr AL 1Ay, yessonTE ST *’t e
ADMANI STRADURA OF ::.::msonc.-ro MACIONAL HONDR LTDR | . D FNK-ELMDU A B

{ MOTORI JGSU‘ET13153931 L) ' - i

(- NI
— DFTA
15/07/2018

LE_I;MM!RN L .

Thm wtl iz s

Num. 60427256 - Pag. 44




s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E 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: Ndo

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

Resultados terap&uticos: 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:
Quantificacao das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL LEVE DO MEMBRO INFERIOR DIREITO.
sequelas:

Documentos
complementares:

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

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

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
Py Assinado eletronicamente por: Livia Karina Freitas da Silva - 22/09/2020 08:24:37 Num. 60427256 - Pég. 45
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PROCURACAO PARTICULAR

OQUTORGANTE: ' |
Nome: ﬁEQEL‘:ﬂ}Bdeﬂ: Ahﬂffﬁ %’(M[J_, brasileiro (a),
Estada civil: ; Profissiie Data do Acidents _IQ_Q?_})_-QQ
Coberturaffaﬂmm’ﬁf, . Portador [3) do R i< Srgdo Expedior
e do cpﬁu(}"hc; (AR - AN '+ By Biie7 £
7 fmm _ ne__ 2
Bairrg ﬁf‘lﬁw Municipio: ﬂmﬂm_ /RN
OUTORGADO:
Nome; gﬁﬁfnwﬂ A fﬂaﬂmﬂf‘l@fnﬂ;im ﬂﬂtlm:rm brasileiro (a),
Estado Civit: _A (777, .¢ Profissio: Al iy
Portador (a) do RG: _330 K6 RE rQso Expedidor: ‘Sk.up 2N
E da CPF: {Zr;:ﬂ Qg 3 Gc{ , residente nofa)
R .:Em‘]fnmm AN i mﬁmﬂﬂ;@ o Ne
Bairro 2 Municipio: Mm{m /BN
| PODERES: Concede poderes esp

eciais ao outorgado para: Enviar dotumentos, receber
Correspondéncias, solicitar informagies por escrito ou por telefone, ter acesso ao

ndmero do sinistro, acompanhar o andamento do sinistro e apresentar documentos

referentes ac sinistro BPVAT, junto a Seguradora Lider e Seguradoras conveniadas e 3
Susep.

Obs.:Ede responszhllidade do outorgante a veracidade das informacBes e documentos
Apresentados e gisponibifizados ac outorgadn,

Local e data

e\
S Fanmonan. At /Pﬂmﬁ;‘f?m

Assinatura do Cutorgante

{Reconfecer firma por autenticidade)

Avanlda Aptanlo W(kirne, 39, Sentrd, CEP v 59670000

184) 3325

Recontiego por AUTENTICIDAOE a(s) firmals|

Servlgo ﬁni:o-Nn'ta.'Ial o Rogistrak

‘Selo Digital RNZO2000854710001T13AUK
g é'or:fir"a"ﬁg:.‘-mmMa 'mi.rrrtp::Ualiludllg?'n_l.tjrr(,],ua.ruln

FERNANDA ALVES FEREIRA.
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l
RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS \ Seguradora Lider do

Consdrelon de QU DPYVAT
IDENTIFICACAO DO SINISTRO
ASL-0162632/20
Vitima: FERNANDA ALVES PEREIRA Data do acidente: 10/03/2020
- . FERNANDA ALVES
CPF: 096.623.974-18 CPF de: Préprio Titular do CPF: PEREIRA

Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

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

DUT

ANTONIO SERGINALDO FREITAS MARQUES : 062.492.164-64

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

FERNANDA ALVES PEREIRA : 096.623.974-18

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 documentacao 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
Py Assinado eletronicamente por: Livia Karina Freitas da Silva - 22/09/2020 08:24:37 Num. 60427256 - Pég. 48
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