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PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0814259-45.2020.8.20.5106

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: 52 Vara Civel da Comarca de Mossoro
Ultima distribuicdo : 17/09/2020

Valor da causa: R$ 4.754,00

Assuntos: Seguro obrigatério - DPVAT

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

06/10/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

JOAO PEDRO FERNANDES ROMAO DE SOUZA (AUTOR) KELLY MARIA MEDEIROS DO NASCIMENTO (ADVOGADO)

SEGURADORA DPVAT (REU) Livia Karina Freitas da Silva (ADVOGADQ)
Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura

6%%%1 05/10/2020 20:17 [2756850 CONTESTACAO_Anexo_03

Documento de Comprovagéo




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: 01/03/2019

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 1.687,50

**x*x***TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: JOAO PEDRO FERNANDES ROMAO DE SOUZA

BANCO: 104
AGENCIA: 00560
CONTA: 000000038474-4

Nr. da Autenticagdo 40F464EQE6CF2DC3

L Assinado eletronicamente por: Livia Karina Freitas da Silva - 05/10/2020 20:17:37 Num. 61121988 - Pég. 1

1 https://pjelg.tjirn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20100520173702700000058636767
1 NUmero do documento: 20100520173702700000058636767
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PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ L i D E R
DADOS DO SINISTRO
Nuamero: 3180521212 Cidade: Mossord Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JOAO PEDRO FERNANDES ROMAO Data do acidente: 16/07/2018 Seguradora: SINAF PREVIDENCIAL CIA.
DE SOUZA DE SEGUROS
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACKO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 22/02/2019
Valoracgao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnostico: FRATURA DISTAL DO RADIO DIREITO.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (OSTEOSSINTESE) E ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO PUNHO DIREITO.
Sequelas: Com sequela
Conduta mantida:
Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL MODERADA DO PUNHO DIREITO.
sequelas:
Documentos
complementares:
Observagoes:
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 completa da mobilidade de um dos 259, Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
punhos
Total 12,5 % R$ 1.687,50
Assinado eletronicamente por: Livia Karina Freitas da Silva - 05/10/2020 20:17:37 Num. 61121988 - Pég. 2
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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, 12 de Margo de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3180521212 Vitima: JOAO PEDRO FERNANDES ROMAO DE SOUZA

Data do Acidente: 16/07/2018 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: JAILDA FERNANDES DA SILVA

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO
Senhor(a), JOAO PEDRO FERNANDES ROMAO DE SOUZA

Informamos que o pagamento da indenizagéo o Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as informagdes
abaixo:

INVALIDEZ

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 1.687,50

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um dos punhos

25%

Graduagao: Em grau médio 50%

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

Valor a indenizar: 12,50% x 13.500,00 = R$ 1.687,50
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Recebedor: JOAO PEDRO FERNANDES ROMAO DE SOUZA
Valor: RS 1.687,50

Banco: 104

Agéncia: 000000560

Conta: 000000038474-4

Tipo: CONTA POUPANCA

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

Assinado eletronicamente por: Livia Karina Freitas da Silva - 05/10/2020 20:17:37 Num. 61121988 - Pé.g. 3




DE INFORMACOES CADASTRAIS PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/11

Mt 4 ke L AT

Sequradora
AUTORIZACAO DE PAGAMENTO DE SINISTRO - CREDITO EM CONTA E REGISTRO
C LiDER

—if

Para mals esclarecimentos, acesse o site http:/iwww.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0800 0221206
{exclusivo para pessoas com deficiéncia auditiva e de fala}

— -

| INFORMAGOES PARA PREENCHIMENTO:

E necessario o preenchimento compléto de todos os campos com os dados do BENEFICIARIO ou do REPRESENTANTE LEGAL.
sem rasuras, para correta andlise do seu pedido de indenizacao. Dados incompletos ou incorretos impedem o banco de creditar
o pagamento.

A conta informada precisa ser de titularidade do BENEFICIARIO ou do REPRESENTANTE LEGAL e deve estar regularizada, ativa,
desbloqueada e sem impedimento para o crédito de indenizacdo/reembolsa,

€ obrigatério Representante Legal para:

Beneficidrio entre 0 a 15 anos [pai, mae, tutor) ou o Incapaz com curador. O formulirio devera ser preenchido com os dados
i do Representante Legal (Pai, Mae, Tutor ou Curador). Apenas o Representante Legal precisara assinar o formuldrio (ne campo 2-
I “Assinatura do Representante Legal”).

Beneficiério.entre 16 e 17 anos - Necessrio que o Beneficidrio seja assistido por sey “Bepresentante Legal” (Pai, Mae, Tutor).
O formulério devera ser preenchido com os dados do beneficidrio. Necessrio que o formulario seja assinado pelo menor de
L idade (nocampo 1 “Assinatura do Beneficidrio”) e seu Representante Legal (campo 2“Assinatura do Representante legal®),

o
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DADOS DO RECEBEDOR DA INDENIZACAQ: BENEFICIARIO OU REPRESENTANTE
mmcc&nﬁelu | CPF ticudir dda conta
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Declaro, sob as penas da lel e para fins de prova de residéncia junto a Seguradora Lider - DPVAT, residir no endereqn ackma. Segue, €M anexo,
Ll:c':pia do comprovante de residéncia do enderego informado.

o
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FAIXA DE RENDA MENSAL E DADOS BANCARIOS
¥, RECUSO INFORMAR | SEM RENDA  RTERS 100000~ IS 1,001 00 ATE RS 3000,
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Declaro que os dados bancarios sao de minha titularidade e, comprovada a cobertura securitiria para o sinistro, autorizo 3
Seguradora Lider a efetuar o pagamento da indenizacio do Seguro DPVAT, mediante o crédito na referida agéneia e conta.
Apds efetivado o crédito, reconhego ¢ dou plena quitagio do valor indenizadao
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B - CONDICOES DA VIA
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7 - VERSOES DOS CONDUTORES

SOBRE VI - gy que Rua/ Av. Transitava?

Em que faixa?

Em gue sentido?

Versdo do condutor
ki ‘&'l
- &)
Assinatura do Conduter do V1
SOBREVI-pm que Rua/ Av. Transitava?
e - Em gue fuixa?
Em gue sentido? 7T 1"{,,0 B g—
- b | | -
Versdo do condutor o 7 o
=) [ e ri ',q - }" I i
- . ; — |
i —— = =TT T L]
LT e .
il 202.021.1
Assinatura do Condutor do V2
SORRE V- Em gue Rua/ Av, Transitava?
: ido? Em yue faiva?
Em gue sentido?
Versio do condutor
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Assinatura do Condutor do ¥3
1' P RO . '
SOBRE V- B que Rua' Av, Transitava? TR, -
i Em gue faiza?
Em que sentido?
Versdo do condutor = -
— ' —1
3 w A
Assinatura do Condutor do V4
Assinado eletronicamente por: Livia Karina Freitas da Silva - 05/10/2020 20:17:37 Num. 61121988 - Pég. 8
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ESTADO DO R10 GRANDE DO NORTE COMPLEMENTO DO BOLETIM
SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E DA DEFESA SOCIAL  DE OCORRENCIA DE ACIDENTE
POLICIA MILITAR DE TRANSITO
COMANDO DE POLICIA RODOVIARIA ESTADUAL - CPRE N® 0703618

$%55c#% SETOR DE TRAFEGO - 2* DPRE

1 -LOCAL DOACIDENTE: v <l

, i
| | Local: |Av. Rio Branco/ Rua Melo Franco Bairro: | Santo Anténio
| LF Ref. | Proximo ao Ferro De Engomar Data: | 16/07/2018
2 = VEICULOQ: V2 i 0 PR 0o M T e
._ [Chasst | QGF9967 [Cidade | Mossord [oF T &V
i Marca/Mod. | ISHINERAY XY50Q PHOENIX [Ano | 201372014 ) '
Proprictario | FRANCISCO FRANCINALDO DA SILVA N' de Ocupantes | 01
Condutor Mircio Pereira da Silva Data de Nase. | 08/12/1972
Enderego Rua Pedro Velho [N [472 | Fone
' Bairro Santo Antonio [ Cidade | Mossord - UF | RN
'CPFn* [~ 016371.644-75 | RGn* | 002.942.397 | Orgho Emissor [ 8P [ uUF | RA
Local de Trabalho |

'3~ VERSAO DO CONDUTOR SOBRE O REFERIDO ACIDENTE DE TRANSITO

Onde transitava? | Av. Rio Branco - S
Em que sentido? | Santo Antonio | Em que faixa? | Exquerd

Versiio do condutor:

“Alega que deslocava na via acima citado, quando ao passar por um cruzamento V1 que vinha em
alta velocidade colidiu no veiculo du declarante, Com o impacto 0 mesmo perdeu o controle do veiculo vindo
a cair a0 solo ¢ foi svcorrido pelo SAMU para o HRTM™. 18800/2018.

*As informagdes contidas ma narrativa do CONDUTOR sap de sua inteirn responsabilidade, sob pena e respender pelis crimes doy Arsigos 299
(Falsidude Idvoligica) ¢ o 342 (Falso testemuenhe), Fazer aflrmacie falsa, ou negar ou calar @ verdade come festemunha, perito, confador, fraditor o8
intdrprete em processo judicial, o adminisirative, iguérito policiad, o em juize arbitral do Cdaig Penal Brasifeira”,

.il Assinatura do Condutor

Observagdo do Agente de Triinsito: - i i \
1 v ¥

Verstio colhida dia 08/08/2018 na sede do 2°DPRE. A S

Nome do Agente que regisirou as informagdes \ Deyved Thiago Fernandes Dantas

Posto/Graduagho | SdDeyved | Matricula | 2020211 [ Viatura [ eessssrerr | Unidade | 2 DPRE
/ 00
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ESTADO DU RIO GRANDE DO NORTE COMPLEMENTO DO BOLETIM DE
SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E DA DEFESA SOCIAL OCORRENCIA DE ACIDENTE DE
POLICIA MILITAR i TRANSITO
COMANDO DE POLICIA RODOVIARIA ESTADUAL - CPRE Nu 0703618

8 =-#% SETOR DE TRAFEGO - 2" DPRE

1 ~LOCAL DO ACIDENTE

Local: | Av. Rio Branco - Bairro: | Santo Anténio L
P. Rel. | Proximo ao Ferro de Engomar Data: | 16072018

2 - VEICULO: V1

Placa | 062558 | Cidade | Mossord [UF [ &N
Marca/Mod. | HONDA/NXR 160 BROS ESDD |Ano | 20152015

Proprietirio | Jode Pedro Fernandes Romdo de Souza N* de Ocupanies [ 01
Condutor Joide Pedro Fernandes Romde de Sonza Data de nasc. i 0505/ 1998
Enderego Rua José Janudrio Fernandes [n* |10 | Fone | (849 9671-0608
Bairro Aboligdo | Cidade ] Maossord | UF | RN
CPF n” | 089.373.314-89 [ CNH " [ 06679083905 | Categoria | A | Validade | 07062021
Local de Trabalho | Supervisor da AIC

'3 - VERSAO DO CONDUTOR SOBRE O REFERIDO ACIDENTE DE TRANSITO

Oude transitava? | Av. Rio Branco —— TS
Em que sentido? | Cenro [Em que Faixa? | Esquerda

Versio do condutor:

“Alega que deslocava na via acima citado, quando ao passar por um cruzamento V2, que vinha na Rua
Melo Franco, colidiu na moto do declarante. Com o impacto o declarante perden o controle do veiculo vindo a
cair ao solo ¢ foi socorrido pelo SAMU para o HRTM™. Atendimento N°0703618.

“As informaydes contidus na narrativa do CONDUTOR sio de sua inteira responsabilidade, sob pena de responder pelos crimes dos Artiges 299 (Falsidade
ddvaidgica) ¢ o M2 (Fabvo textemunio), Fazer afirmagde fabva, ou negar oi calar o verdude come testemumnhi, perit, contador, tradutor o iniérpeete em processo
judicial, ou adminisirativo, inguérito pulicial, ou em juizo arbitral do Codigo Penal Brasileiro™.

T = — T 1 ; s
Assinatura do Condutor 7 Opok \";_f_ﬂ”- F ety Biade A Sadesm

Observagiio do Agente de Triinsito: |
Versdo cothida dia 2000872018, no 2° DPRE.

Nome do Agente que registrou as informagies I Deyved Thiago Fernandes Dantas

Posto/Graduagio | 5d | Matricuta [202021-1 [ vistura [ seses ] Unidade | 2DPRE

sm%‘w o, H

Matricuta: 202 021.4
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(‘ EBE DECLARAGAO DE PREVENCAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
IDER CIRCULAR SUSEP 445/12

ksl o S TYRT

Fara mais esclarecimentos, acesse o site hitpyiwww.seguradoralider.com.br ou Hgue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou DBOO 221206
(texclusivo para pessoas com deficiéncia auditival

" INFORMAGOES IMPORTANTES:

O preenchimento deste Farmuldrio & parte integrante do processe de liquidagio de sinistro, confarme estabelece a Circular
numere 445/12, disponivel no endereco eletrénico:

http://www1.SUSER.GOV.BR/EIBLIOTECAWER/DOCORIGINAL ASPXITIPO= 18CODIGO=29636

A Circular SUSEP n® 445/12, que trata da prevencio & lavagem de dinhelro no mercado segurador, determina que todas as
Seguradoras s&o obrigadas a constituir cadastro das pessoas envolvidas no pagamento de indenizacoes. Este cadastro deve

conter, alem dos documentas de identificacdo pessoal, informagdes acerca da profissso e da faixa de renda mensal, além da

respectiva documentacio comprobatdria,

A recusa em fornecer as informacdes de profissao e renda, nests formuldrio, nao impede o pagamento da indenizacio do
Sequro DPVAT, contudo, por determinacio da referida Circular, esta recusa é passivel de comunicagio ao COAF’.

' Superintendéncia de Seguros Privados - SUSER omgao responsaved peio controle e fiscalizacio dos mercados de wegum, previdéncla privada abert, capital-
Py b P,
* Coamellio de Controle de Atividades Financelros - COAF, oigda integrante da estrutura do Menisteno da Fazenda, term por finalidace disciplings, aplicar pons
administrativas, receber, sxamine ¢ identificar as ocombncias suspeitas de atvidades Ticitas previstas ma Lef n*Q613/98

e r

pelo exposto, et -« L DEatnamdenIna oY () 0 CPF s6b 6 N QD66 /A Y
na qualidade de Procurador (a) / Intermediario (a) do Beneficidrio Zmoas iy PM@MA\MM&%"E’

(a) no CPF sob o NeARQ B3 N4y / P8 | do sinistio de DPVAT cobertura y da Vitima —d\
Jm&ct&ofmadmmumiénsugn {a) no CPF sob o H‘QMEEQ(«IH __conforme
determinagao da Circular Su

sep 44512
Declaro Profissdo: ézug_/ajj Renda; _ _.M_ € apresento os documentos comprobatdrios;

# Recuso iInformar

Declaro ainda, sob as penas da lei e para fins de prova de residéncia junto a Sequradora Lider-DPVAT, residir no endereco abaixo,
anexando a edpia do comprovante de residéncia do enderego informadae,
Estou ciente de que a falsidade da presente declaracio implicara na sancao penal prevista no art. 299 dp Cadigo Penal

Endereco | Mudmero | Comphemento

Rua ), Imﬂghﬂaxa%%ﬂ_ﬂﬂhm._m@ =

CEP
Madoacpis MOR2ND R R4/ mmm.,%mg:’é
l L= —‘:—LZJ{M

|Comm™Y SSCURLY £ PREy N0t SiA
-mmmdedﬁ@aﬁwﬂ&ﬁ G 6 NV 2018
Lacal e Data
IPROTOCOLO]|

| =2 e — )

Assinatura do Declarante

DLDRL G601 VOOLZ01T
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BOLETIM DE ATENDIMENTO N° 18801 /2018
Admiss&o: 16/07/2018 13:45:55

ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA - AMARELO

Paciente:16743 - JOAO PEDRO FERNANDES ROMAO DE SOUZA (20a2m 11d)
Nascimento: 05/05/1998 MNatural: MOSSORO.BRASIL

CNS: CPF: 08937331488 Prof
Mae: JAILDA FERNANDES DA SILVA Pai: JOAQ MARIA ROMAQ DE SOUZA
Logradouro; JOSE JANUARIO FERNANDES, 10

CEP: 588168350 Bairro. SANTA DELMIRA
Telefone 84991752439 84 991752430

Cidade: MOSSORO
Compl:

Sexo: M Cor; PARDA

Motivo(aiegado pelo paciente); CONSULTA DE
URG/EMERGENCIA
Origem: SAMU RN

Tipo: REGULADO

*Empresa

OBS: TRAZIDO PELO SAMU Classificag8o: 16/07/2018 13:42:43 |PESO:

HORA PA HGT Sat02 Fio2 F-R. F.C. TEMP.

Glasgow

RTS

HISTORIA - EXAME FISICO

Queixas: COLISAD MOTO/MOTO(SIC),DOR EM CLAVICULA D E DEFORMIDADE EM PUNHO D
Horaiq9: 1%

SPITAL REGIONAL TARCISIO MAIA
gL CDN‘;{)RHE;E—({Q'E'Q‘R\

~ SAMEIARGQUIVO

Diagn. Inicial

- £
T, TR
o

HORARIC

CRM-]

ASSINT.

¢ T

Ll

{".u.- Ir:u Lu

*Saida; - () Decisdo meédica; ( ) Enc.outroServico; ( ) Evaséo: ( ) Interna: CID Proc.

Data:__/__M8.Hr:___:___ Ass. Médico:

*Gerado via SX por ANTONIO CAVALCANTE NEGREIROS. impressc em 16 de Julho de 2018

Assinado eletronicamente por: Livia Karina Freitas da Silva - 05/10/2020 20:17:37
Lop https://pjelg.tjim.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20100520173702700000058636767
"1 Numero do documento: 20100520173702700000058636767
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Saide _ Saide DE INTERNAGAO HOSPITALAR
[ Identificagio do Estabelecimento de Salide

e — :r';“‘“ —

I—a—mmwmqmm : : 3 /_I I—

E  wema inatirio LAUDO PARA SOLICITACAO DE AUTORIZAGAO

[

3

Identificaco do Paciants -
£- NOME DO PACIENTE — . ——— " ‘F - W* DO PRONTUARKS \
LO08¢ frdles$ | ”m.mmd{ﬂﬂ, b o d| |
?.MMWHMMJ . - — B - DATADE - 8. SEXD 10 - RACAICOR
r|1|15|1|||1|1”r;|
11 - NOME DAMAE —”-1zm.mal
[l | ] | I |

1_
1_

I_

I_u-unl:nommm |r14 mm%ﬂ
l__

L

Ll 5 1 1
15 - ENDEREGD (RUA, N, BAIRROD) !

w sl B PPN

JUSTIFICATIVA DA INTERVENGAO -
. PRIMCIPAIS SINAYS E EINTOMAS CLINICOS - : . = /
/ {-, /( HA(',_
‘_ﬁf {/_r___ A ._7'___ . ~f T "‘P/L, o Vi
\ — Ao .-" 1 =
4 Sl Gl p Ay
21 COMDIGOES GUE JLISTIFICAM A ITERNAGAD - - ﬁ,,nmwm:
.- Sk
- P Iy M
67 F ¢ "1 LH F o “ME I
y SAMEIARQUIVO
n*mmmﬁmmmmmm
’ ¢ [ ¥ = g : k-
= S s Y e U AP AR T

|— ﬂmﬁ g r,,. :/&f —‘\1 l:i:?_tr:ugu“——l—x-mwm—[u-wmmm-l

k-rmmﬁ . M‘I
R S 15 ) i S 1 O T
- mwmmm n m:mrmmmm
Ay iegocia ]’f 17 f”l ]
= _ EMCASO CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES
| R, u.m:mm::mm o u-:-nom 4t - SEmE
M=( MCTBTEDE WO [': TR e [ B
Ao JACIENTE DE TRABALHO TIPCO 42 - CHPJ EMPRESA 43 CNAE DA BMPRESA — &4 - CBOR
W-{  JACIDENTE DE TRABALHO TRAJETO r  EE T ) O N S O OO (O O O [ l -T _1
45 « VINCLULD COM PREVIDENCIA e —
| | ENPREGADG i JEMPREGADOR ( JALTONGMO { | DESEMPREGADD L - ;r'L."}ﬂiﬂm_}
, R e
[~ 48 - NOME DO PROFIBSIONAL AUTORIZADOR a.mmm-l = rmﬁ'mw
0N {18

- A48 - N DOCUMENTD ([CNSCPF) DO PROFIBSIOMAL AUTOREIADOR i
rrﬂ-11ﬂ“||f|||||1111|1£|!

rn-mmmmar #1 - ASBINATURA E CARIMBO (W DO REGETRO DO CONSELMO)  ———

/ il
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-~ CARDIODIAGNOSTICO LTDA
< %b HOSPITAL WILSON ROSADO

PEDRO VELHD, 250

& Al
WILSON ROSADC SANTO ANTONIO - MOSSORO/RN - 58611-010
CMPE: 35, 65003 24 /0001-50 N* AlIH
Atgndimento 1011773
Deta 0208/ 018 BOLETIM DE ADMISSAO AHgeRsoutP
| hera 9:39
179895 - JOAO PEDRO FERNANDES ROMAO DE SOUZA
SOLTEIRO(A} - Sexo: MASCULING - 05/05/1998 - 20 ANO(S) CPF:089.373314-89 RG: DO330007E
CHS: TO100482 8746598 Corwinia: SUS
Lixito) 210-02 Enfermaria: 210 « AP 210
Endirego; JOSE JANUARID FERNANDES, N® 10 - CEP; S50600-010 Bairro: SANTA DELMIRA
Chdade: Cod.: 240R003 - MOSSORD/RN Profissdo: Especlalidade: DRTOPEDIA CIRURGICA
Pal; JOAD MARIA ROMAD DE SOUZA Miie: IAILDA FERMANDES DA SILVA
Naturalidode: MOSSORD - AN Cardter de Atendimento: ELETIVO
Responsdvel JAILDA FERNANDES B0 SILVA
Procodimonto Sokcitado: 0408020407-TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA EXTREMIDADRE [+ 5525 - FRAT DA EXTHEMIDADE DISTAL DO RADIO
Biagnosiico Definitive: Acomadacho:
Midico; 6439 - EDUARDD CORREIA LIMA RODRIGUES MEDEIRDS
Cartaira:
iy Resultado
Validada: 30/12/1899
Autorizmgio
Senha Curado Rirmovido 48 Hara
Coaian!
Methorado Pedida +48 Horas
Inalterado Fuatin Olbitar
Pigrada Indsc | phing
Transfericlo:
Historia Clinica
e I| = 4 _l;":I.‘.:'-l-!F"'l- & f
1
| sty gt
¥ --t:, | L e » reras i)
| ' | v
| i 3 |
= ! m i II
1 | A
I i
ow s . -
'll' L i ]
| i A
Diagnostico Provavél
ool Vschorlink
Dr. Raphatel &0
y F) LRI : l-. afa e
Al B dd a4 ! i 1] ’ L' :
RESPOMSAVEL EDUARDO CORMELA LIBMA RODIWGUES MEDEIRDS
Assinado eletronicamente por: Livia Karina Freitas da Silva - 05/10/2020 20:17:37 Num. 61121988 - Pag. 14
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Clinica de Anestesiologia de Mossoro Ltda.
FICHA D[—i ANESTESIA

NOME, 7 : DATA
I‘r-}r I [ wmlA S P evm o Lach I\;, P 2 jz_n i &‘d, N R
SERVICO ANESTESISTA CIRURGIAD ¥
I+\A’?“_ Jwd }1 [ T SR ] F'-"’J’L‘“ s i [
IDADE | SEXO | COR PROART. | PULSO | TEMP. | ESTADC FISICD | PRE-ANESTESICO
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