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PJe - Processo Judicial Eletrénico

06/10/2020
Numero: 0814255-08.2020.8.20.5106
Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL
Orgé&o julgador: 62 Vara Civel da Comarca de Mossoro
Ultima distribuicdo : 17/09/2020
Valor da causa: R$ 3.037,50
Assuntos: Seguro obrigatério - DPVAT
Segredo de justica? NAO
Justica gratuita? SIM
Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO
Partes Procurador/Terceiro vinculado
FRANCISCO LINDUARTE LOPES (AUTOR) AMANDA CRISTINA DE CASTRO (ADVOGADO)
FRANCISCA RAFAELLA SOARES DA SILVA (ADVOGADO)
SEGURADORA DPVAT (REU) Livia Karina Freitas da Silva (ADVOGADO)
Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura
61121 (05/10/2020 20:20|{CONTESTACAO Peticdo
998
61122 (05/10/2020 20:20|2756858 CONTESTACAO Anexo 03 Documento de Comprovagéo
001 = = =
61122|05/10/2020 20:20 (2756858 CONTESTACAO Anexo 04 Documento de Comprovagéo
002 = = =
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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: 03/08/2020

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 1.687,50

**x*x***TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: FRANCISCO LINDUARTE LOPES

BANCO: 104
AGENCIA: 00560
CONTA: 000000026095-6

Nr. da Autenticacdo 4FFFOCC3F8F1CFC2

f "} Assinado eletronicamente por: Livia Karina Freitas da Silva - 05/10/2020 20:20:57 Num. 61122001 - Pég. 1
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Nuamero: 3200259207 Cidade: Mossord Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: FRANCISCO LINDUARTE LOPES Data do acidente: 29/01/2020 Seguradora: Companhia de Seguros

Previdéncia do Sul
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 28/07/2020
Valoracao do IML: 0
Pericia médica: Néo
Diagndstico: FRATURA EXPOSTA DE MALEOLO MEDIAL DIREITO
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (OSTEOSSINTESE). ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes: LIMITAGAO DO ARCO DE MOVIMENTOS DE TORNOZELO DIREITO
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL MODERADO DE TORNOZELO DIREITO
sequelas:

Documentos
complementares:

Observacdes: PAG.2_CIRURGIA

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento

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

COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um 259 Em grau médio - 50 % 12.5% R$ 1.687,50
tornozelo ’ .687,
Total 12,5 % R$ 1.687,50
f Assinado eletronicamente por: Livia Karina Freitas da Silva - 05/10/2020 20:20:57 Num. 61122001 - 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, 07 de Agosto de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200259207 Vitima: FRANCISCO LINDUARTE LOPES

Data do Acidente: 29/01/2020 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: MARLOS ROCHA HARTMANN SOARES

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), FRANCISCO LINDUARTE LOPES

N
w
g Informamos que o pagamento da indenizagdo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as
z informacbes abaixo:
Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 1.687,50
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Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um tornozelo 25%

Graduagdo: 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

Recebedor: FRANCISCO LINDUARTE LOPES
Valor: R$ 1.687,50

Banco: 104

Agéncia: 000000560

Conta: 0000026095-6

Tipo: CONTA POUPANCA

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

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

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faga parte do Recomeco, 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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Seguradora

LiDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Adrministradons da Sequrs DPVAT

( Escolha ofs) tipofs) de cobertura:  [_J] DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES) 74 nvauoez pervanente ] MorTE J

2-Ne dosinistro ou ASL: 3- CPF da vitima: 4- Nome completo da vitima: J
199.849.284 - 20 FRANCISCO LINDUARTE LOPES
— N\
( REGISTRO DE INFORMACOES CADASTRAIS E FAIXA DE RENDA MENSAL DA PESSOA FISICA (VITIMA /BENEFICIARIO/REPRESENTANTE LEGAL) - CIRCULAR SUSEP N2 445/2012
5 - Nome completo: 6- CPF:
FRANCISCO LINDUARTE LOPES 199.849.284-20
7 - Profissdo: 8- Ende 9 - Numero: 10- Complemento:
RECUSO RUA JOAO FIRMINO REGIS 04
11 - Bairro: 12 - Cidade: 13 - Estado: 14 - CEP:
VINGT ROSADO MOSSORO RN 59.626 - 217
15 - E-mail: 16 - Tel.(DDD):
mhsegurosdpvat@hotmail.com 84 9.9804-9535
L DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL (PAIS, TUTOR E CURADOR) PARA VITIMA/BENEFICIARIO MENOR ENTRE 0 A 15 ANOS OU INCAPAZ COM CURADOR
<
E 17 - Nome completo do Representante Legal:
"
<
2 18 - CPF do Representante Legal: 19 - Profissdo do Representante Legal:
o
8 Declaro, para todos os fins de direito, residir no enderego acima informado, conforme comprovante anexo (ANEXAR cOPIA).
[=]
g 20 - RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA:
[e] RECUsO INFORMAR [] R$1.00AR$1.000,00 ] R$2.501,00 ATE R$5.000,00
[[] sEM RenDA [ R$1.001,00 ATE R$2.500,00 [ acma DeR$s.000,00
21 - DADOS BANCARIOS: E BENEFICIARIO DA INDENIZACAO D REPRESENTANTE LEGAL DO BENEFICIARIO DA INDENIZAGAO (PAIS, CURADOR/TUTOR)
E CONTA POUPANCA (somente para os bancos abaixo. Assinale uma opcio) D CONTA CORRENTE (Todos os bancos)
[ Bradesco(237) [ raa(z41) Nome do BANCO:

[J BancodoBrsil(001)  [8] Caia Econdmica Federal (104)

AGENCIA: O CONTA: (26.095 ] @ AGENCIA: Cj D cona: ] O

(Informar o digito se existir) (Informar o digita se existir) (Informar o digita se existir} (Informar o digito se existir)

Autorizo 3 Seguradora Lider a creditar na conta bancaria infarmada, de minha titularidade, o valor da indenizag3o/reembolso do Seguro DPVAT
a que eu tiver direito, reconhecendo e dando, desde jd e somente apés a efetivagdo do crédito, quitagdo total do valor recebido.

S

( 22-DECLARAGAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE

Declaro, sob as penas da Lei, que estou impossibilitado de apresentar o laudo do Instituto Médico Legal (IML) para os fins de requerimento de
indeniza¢c3o do Seguro DPVAT (Lei n® 6.194/74), uma vez que:

@ Nio hé IML que atenda a regido do acidente ou da minha residéncia; ou
® O IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia ndo realiza pericias para fins do Seguro DPVAT; ou
@ O IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 (noventa) dias do pedido.
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Solicito o prosseguirnento da analise do meu pedido de indenizagdo do Seguro DPVAT, por invalidez permanente, com base na do:umenta;ao méedica
apresentada sem a apresentag3o do laudo do IML, concordando, desde j3, em me submeter 2 analise médica presencial, caso necessario, as custas

da Seguradora Lider para verificag3o da existéncia e quantificagdo das lesdes permanentes decorrentes de acidente de transito causado por veiculo
automotor, conforme o disposto ha Lei 6,.194/74.

Declaro que esta autorizagdo nio significa prévia concordadncia com a futura avaliagdo meédica ou reninciz ao direito de contestar a avaliacdo médica, caso
discorde do seu contetido.

PERMIANENTE

J
N
r DECLARAGAO DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE

23 - Estado SRR S » 24 - Data do
Gvil da vitima: L] Solteiro. [7] Casada nocivi) []D Od Jux [ vigwe 6bito da vitima:

25 - Graude Parentesco comavitima: | 26 - Vitima deixou companheiro(a): D Sim D Nio 27 - Se a vitima deixou companheirofa), informar o nome completo:

28-Vitima [_] Sim

29 - Se tinha filhos, informar | 30-Vitima deixou DSim 31- Vitima DSim 32 - Se tinha irmdos, informar | 33 Vitima deixou DSim
tEVEﬁIhOS?D N3o

Vives: Falecidos: nasaturo {vai nascer]? D N3o | teveirmaos? DNEO Vivos: Falecidos: pals/avds vivos? D N3o

Estou cfente de que 3 Seguradora Lider pagar3, caso devids, a indeniza¢3o do Seguro DPVAT por morte aqueles beneficiarios que se apresentarem e provarem
esta candig3o, estanda ciente, ainda, de que qualquer omiss3o ou declarag3o n3o verdadeira poders gerar a obrigagdo de ressarcir o valor recebido, além da
responsabilidade criminal por infragdo do artigo 299 do Codigo Penal.

38-12 | Nome:
35 - Nome legivel de quem assina a pedido (a rogo) CPF:

Assinatura da testemunha

36 - CPF legivel de quem assina a pedido (2 rogo) 39-22 | Nome:
CPF:

NAO ALFABETIZADO

37 - Assinatura de quem assina 2 pedido (a rogo) res: T -
ssinatura da testemunha

AN
40- Local e Data, MOSSORO/RN, 21 DE_ JULHO DE 2020

41- Assinatura da vitima/heneficidria (declarante)

42- Assinatura do Representante Legal (se houver)

£Enc AN \1002/2019
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ESTADO DO RIO 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¢ Ain403n
SETOR DE TRAFEGO —2° DPRE

1 -LOCAL DO ACIDENTE

Local: |AV: SENADOR DUARTE FILHO Bairro: | VINGT ROSADO
P. Ref. | ASTRA 21 Data: |29/01/2020

2 - VEICULO: V-02

Placa [NNL 7H90 Cidade | NATAL |[UF | RN
Marca/Mod. | HONDA NXR 150 BROSS [Ano  [2008/2008

Proprietario | FRANCISCO FLORENCIO BARBOSA N° de Ocupantes |1
Condutor FRANCISCO LINDUARTE LOPES Data de nasc. | 21/12/1958
Endereco RUA JOAO FIRMINO REGIS [Ne 1 | Fone [ (84)999504070
Bairro VINGT ROSADO [Cidade [MOSSORO [UF | RN
CPFn° 199.849.284-20 | CNH | 1040363466 | CAT | AD | Validade |  12/08/2020
Local de Trabalho |

3 - VERSAO DO CONDUTOR SOBRE O REFERIDO ACIDENTE DE TRANSITO

Onde transitava? | AV SENADOR DUARTE FILHO
Em que sentido? BR110/ VINGT ROSADO TEm que faixa? | DIREITA

Versao do condutor:

“Alega que: TRANSITAVA NA RUA CITADA E NAS PROXIMIDADES DO ASTRA 21
AVISTOU 2 VEICULOS ESTACIONADOS NO ACOSTAMENTO DA VIA E AO ULTRAPASSAR OS
MESMOS, UM TERCEIRO VEICULO QUE SE ENCONTRAVA A FRENTE DOS OUTROS DOIS,
PARA SUBIR NA PISTA DE ROLAMENTO AVANCOU REPENTINAMENTE VINDO A COLIDIR
COM O CONDUTOR DE V1, APOS ISSO O VEICULO SE EVADIU DO LOCAL E O CONDUTOR DE
V1 FOI SOCORRIDO PELO SAMU PARA O HRTM.

“As informagdes contidas na narrativa do CONDUTOR sdo de sua inteira responsabilidade, sob pena de responder pelos crimes dos Artigos 299
(Falsidade Ideolégica) e o 342 (Falso testenunho), Fazer afirmacdo falsa, ou negar ou calar a verdade como testemunha, perito, ¢
intérprete em processo judicial, ou administrativo, inquérito policial, ou em jutzo arbitral do Cédigo Penal Brasileiro™. G P“bl%

Assinatura do Condutor/ [ j AZM
declarante * [Z:r_/évm i jxféﬁ,’j dect £
/ C T

Observacao do Agente de Transito:

Versdo colhida dia 20/07/2020, na SededZZRE.

L4
Nome do Agente que registrou as informagdes ‘ Andreé ct(/r é do Nascimento

Posto/Graduacio CB PM ' Matriculaylflbl9884 J Viatura [ EHEES Unidade 2° DPRE

Auxiliar do Setor de Trafego do 2° DPRE.

"} Assinado eletronicamente por: Livia Karina Freitas da Silva - 05/10/2020 20:20:57 Num. 61122001 - Pé.g. 5
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ESTADO DO RiO GRANDE DO NORTE

SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANCA PUBLICA E DA DEFES
POLICIA MILITAR

COMANDO DE POLICIA RODOVIARIA ESTADUAL - CPRE

~, =
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I - LOCALE DATA

A SOCIAL

BOLETIM DE OCORRENCIA DE ACIDENTE DE TRANSITO
BOATO0104yc¢U

B - ~
Imalﬁ;*;”.'- M~ DA EWALAT VIIAQRTE i O Bairro _ (/i ®RIGT 7'}'1 Po
Cidade T} //J 020 Z v/ PRef. _ATTiz4 L“(
n ?
h;u;nf_i_:f .’__1_. '2_9_‘]“.-: a do acidente _,.{ ,l v Hora do registro .:'-,-- Yy Dia da semana ﬂ 1LUANT 4

2 - NATLREZA BA OCORRENCT A

N - o
D € alisao Posterioy n

Colisdo Lateral

g

- Capotamenta

g

- Atropelamento

Colisido Trapsversal - Choque - Owirogs)

3 - VEICULO 01;

Placa ou C hassi avu "*‘f "‘ '7}—}‘ "' i,‘ ) Cidade Fa"T A (i LF g_? IU
Marca/Mod, 1;’ __L_';,‘f [ MY R 25 : 1205 Cog AmA OC LA ARG Aj.)‘?!? / 1 0
Propriciario 174 W/ € 9 _EFLonewy 9 BARDOSA N“de Ocupantes
Condutor foaW iy 2 L VMPDUARIE LoeES Data de Nase, 14 /4 2 I..)’/))“-;
Fudes n'cnﬁf\.'_ 1A SDAT y =i ML r:/' 24 LN 4 Fone
u-j,n._,//r'y;l_ {203 B ___«..n.n LAosinad UF_(21

R 5 CXH W 204903434 8% Vatidade AL 18 Y [ 202 0 categoria_A_D
Local de Trabalho o £ ‘f ! ‘f 20 - Fone [1.1\ 9 }jﬁ ) - l.!‘/ } Q2
End. e M. Bairro ( idade
4 - VEICULOD2:
Praca ou € hassi _ D — __Cidade LF
Marew™Mod. - A e _Cor \no l
Proprictarie ____ - N"de Ocupantes
Comdetor_ . . Data de Nasc. / I
Fadereen o N Fone
Bairru — Cidade UF
CPF N - CNH N Validade / { Categoria
Focal de Trabatho . = Fone
todo s i TN Bairre Cidade
S - VEICULO 03:
Placa ot Chassi _ N e Cidade LF
Matrea Mod. - o Cor \na !
Proprictario . N de Ocupuntes
ChRAiEeT - - o Data de Nase. / {
Padereco —t — SR , 4 Fone
Hairro - __Cidade _ LF
oM .‘ﬂ -  (NHN - __Validade f [ Categoria
[ oeal de Trabalho Forie
b e N® Bairre Cidade
6 - VEICLLO 04
Placa ou Chassi — Cidade / =
MarcaVod. B Cor \:m -
N de Ocuy s

Proprietan - Data de Nasc. / /
C onduror ST N Fone

k nfh-ru‘n Cidade UF
Bairro . Validade { / Categoria
R CNHN —y

Local de Trabalho N P— Cidade

End.
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T D\ itima: condutor de D\ [D\"D\ %D\-i Dl‘edestrc- testemundia

Passageiro de D\ |D\ b D\ ID\ 1 Comdtlitepiaiso S0 =0 S L e Presencion:|_§ Fare D Revistrn
Nome i e ST =
RGN . ———— Oredo Espedidor ______ Datade Nascimento 1 L;_
Endereco . ) N Feme____ [
Bairro _ __ Cidade_ W | -
Versio -
Assintura e e Mora NP
Uhﬂma condutor de D\ ID\ ZD\ !D‘\ 4 Dl'vrhwln‘ Festemunha
Passageiro de D v IDUD\ iD\ 1 Conduzing para: Presencion:|_J Fam D Registra
Nome e e ——— SR e
RGN Orgdo Expedidor = Data de Naseimento NS
Enderego R — e N Foe____ R
Bairro . ___Cidade o S P L —
Versio . S
Assintura B e e A o e MO = o 0 o o
D\ilul‘lll voudutorn due D\ ID\ ID‘- D\ 4 Dl ferbiniz e D Testemunha
Passageirn de D\ ID\ ’D \ 1D\ 1 Canduzido para: P vwmiuurD Fam D Regisirn
Nome e R
RGN OrgloExpedidor____ Batade Nascimento / /
Endereco o ' o N _ Fone_ = .
Rairro S . Clidade______ o Lk
Versio " T =
Assintura — il R Hora
D\uimx condutor de D\ ID\ ZD\ \D\ 4 Dl’ﬂh-\lrt- Testemunha
Passageiro de El\ ID\ ID \ !D\-i Conduzidu parn Presencing: Fata D Rewistro
Nome - e T £ e i
RGN Orghobxpedidor _____  DPata de Nascimento . . S
Enderego __ o N Fone_
Bairro Cidade _ o s LE_ -
Versio,
Assintura o i poam S Hura
IS-SOCORRISTAENFICLIO L | 1LIZ.AD0)
Placa Cidade Vb MareaModels __ B
,l\.ﬂ:'m- S —_— RGN . Orgio bap.
‘n- creco ) g smm_ SRR — ) e [
Bairro — Cidude L Fiiii

16- IMAGENS /FOTOS (] SIM [J NAO AvTUACAO X stv O NRo anrs

17- OBSERVACAO DO AGENTE DE ERANSEI 6
: VER. &i taGg Vo CAl Iye /A Toanima Va AUEWIDA

) it/ _f{fl_ i.\‘..ﬂu____u_u_, { 4—9* x>
Lucay { W@ugdTo

SANU_FA0A 4N AViga ol @
. ‘—,-.'1 FRaveica Yucicre
LM =y 1 -

=L UVd R, BEPADA g ‘

W 4;! [',“u"ir"‘ Efz‘i—ir h:_isz{.::[ =

-_—
Nome Completo da \L.m. . 78 o g AT A - - -
il ¥ @214 wWn U
POS’ I("(JRAD L“ PAI N '} "F \J' nenzg yas "‘"—‘i‘u 2 - LI e 4 o " o F
Local e Data /__l LU e ! W - Subunid.: 2 ¢ & o
(O - A s _TAE ) ge 202D —5== S
\wdinuruy do Agentede Tednsite
"ta e Assinado eletronicamente por: Livia Karina Freitas da Silva - 05/10/2020 20:20:57 Num. 61122001 - Pag. 7
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8 - CONDICOES DAVIA
Cond. Tt‘mpﬂ

B Bam
D Nublado

[.aminesidade
D Amanhecendo
i Pleno Dia
D,\m-ilccrndu

D\uilc ¢/ Numinagio D\rhlma
E] Noite s/ Huminagio D(mlnm

—Dl hitros

D Ituminacdo Deficiente

ARVORE

VESTIGIOS

SEMAFORO

PEDESTRE

ARRO [}
)

(4
PEQUENC

CARRETA

10 - AVARIAS VISUALIZADAS

WARIASDONEICTLO |

Chuva

| S

PE

Tipo da Pista
‘ Aslalto
Dl‘araltlupipulu

Conereta

D( ascalho
D Terra

Caract./ Pista
. Reta
D Curva
sclive Ingreme
Aclive Suave
D Declive Ingreme
D Declive Suave
D Lombada

Cruzamento

EI Rotatoria

Retorno
D Entroncamento
D Bifurcacao

Cend./ Pista

. Seca

[ viothada

D Inundada
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7 - VERSOES DOS CONDUTORES

“Em que Ruar Av, Transirava?

Em que faixa?

Em que sentido?

Versio do condutor

Assinatura do Condutor do V1

Em que Rua/ Av, Transitava?

Em que faina?

Em que sentido?

Versio do condutor

Assinatura do Condutor do V2

BIE Y3 Em que Rua/ Av. Transitava?

Em que faixa?

Em quc sentido?

Versiao do ¢

Assinatura do Condutor do V3

HERE VA Em que Rua/ Av. Transitava?

Em que faixa?

Em gue sentido?

Versdo do condutor

Assinatura do Condutor do V4
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BOLETIM DE ATENDIMENTO N° 2031 /2020
Admisso: 29/01/2020 12:22:01

CIRURGIA GERAL - AMARELO

SESAP/RN - HOSPITAL REG. TARCISIO DE VASCONCELOS MAIA

Paciente:56717 - FRANCISCO LINDOARTE LOPES (61a1m8d)
Nascimento: 21/12/1958 Natural: RIACHUELO.BRASIL

CNS: 707006833287831 CPF: 18984928420 Prof:
Mae: IZAURA LEONARDO DE MOURA Pai: JOSE LOPES
Logradouro: JOAO FIRMINO REGIS, 43

Sexo: M Cor: PARDA

CEP: 58626217

Bairro: RINCAO

Cidade: MOSSORO

Telefone:84.99504070 Compt:
Motivo(alegado pelo paciente): COLISAO - MOTOQUEIRO Tipo: REGULADO
Origem: SAMU RN *Empresa:
OBS: VEIO POR MEIO DO SAMU Claésificagéo: PESO:
29/01/2020 12:17:08
HORA P.A. HGT Sat02 FiO2 F.R. F.C. / Pulso TEMP. Glasgow RTS
100 60 g7 23 62
HISTORIA - EXAME FISICO
Queixas: COLISAO MOTO/ CARRO. TRAUMA EM DIREITO. GLASGOW 15.
Hora: i3 : 3} |
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*Gerado via SX por FRANCISCO KLEBER PiNHEIRO MEDEIROS. Impresso em 5 em 29 de Janeiro de 2020. (Assinar e
Car.'mbar) -
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GOVERNO DO ESTADO DO RIC GRANDE DO NORTE
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE PUBLICA
HOSPITAL REGIONAL TARCISIO MAIA

U e . M0 BOLETIM OPERATORIO

Nome [amagaid) L;{N\}u Ley s, Reg N°

3 4 £l 4 : ; {
Diagnastico pré-operatorio: i jw, "*-.1«_@\.}.,« ko 50 ,r‘-‘;w!w.:‘_/ by st D)
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Indicacdo terapéutica:

INTERVENCAO
Inicio: 5. (v Fim: f§ C¢ Duragéo:
Operador i "’l‘:/‘“‘«‘}i'\i.'\f\-._v E\A P
12 Auxiliar: he " M, e {
22 Auxiliar: !
3° Auxiliar:
Instrumentador: : ‘

N 1. | )
Anestesista: L. e \JV B
7
INTERVENCAO

Via de acesso - Incisdo - Aspecto nos 6rgéos e lesdes encontradas - Técnicas empregadas e descrigao
dos processos - ligadura e suturas empregadas - Drenagem - Curativos - Diagnéstico Operatdrio -
Prognéstico Operatério - Potencial de Contaminagéo
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RADIOLOGIA MEDICA

WM RADIOLOGIA MEDICA LTDA ME

NOME DO PACIENTE: FRANCISCO LINDUARTE LOPES ID: PAT006488
DATA DE NASCIMENTO: 21/12/1958 SEXO: MASCULINO

Exame(s) Realizado(s): TORNOZELO DIR em 09/03/2020 15:00:14
Solicitante: DRA. NAYARA G. SOUZA

LAUDO RADIOLOGICO

RADIOGRAFIA DO TORNOZELO D

Relatorio:
Controle de osteossintese com 2 parafusos cirdrgicos no maléolo tibial.
Ha consolidacdo dssea.

*DOCUMENTO ASSINADO ELETRONICAMENTE PELO RADIOLOGISTA Dr. Celso Henrique Pante - CRM: 8186-RS.
LAUDO RADIOLOGICO CRIADO EM 09/03/2020 16:34:09 (HORARIO DE BRASILIA).

“Este documento contem informacées de satde identificaveis que s&o objeto de protedo legal. Esta informagéo destina-se ao uso exclusivo da
instituigdo acima mencionada. Este é um exame complementar a consuita clinica. Descrigdes e hipéteses diagnésticas aqui contidas nao devem
ser analisadas isoladamente, mas correlacionadas com as demais informagoes (anamnese, exame fisico e outros exames) pelo médico do

paciente, a quem compete, exclusivamente, concluir o diagnostico e decidir a conduta a ser seguida. O relator se coloca a disposigao do médico
para quaisquer esclarecimentos necessarios.

Enderego: Rua Duodécimo Rosado, 1518, Nova Betania - Mossoré/RN

wmradiologiamedica@gmail.com Tel: (84) 3061-5000 / 99676-3701
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