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PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0800780-44.2019.8.20.5130

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgao julgador: Vara Unica da Comarca de S&o José de Mipibu

Ultima distribuicdo : 03/09/2019

Valor da causa: R$ 13.500,00

Assuntos: Seguro obrigatério - DPVAT
Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipag&o de tutela? NAO

30/11/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

ROGERIO FRANCISCO DA SILVA (AUTOR)

GIANFILIPE DANTAS CECCHI (ADVOGADO)

Seguradora Lider dos Consoércios do Seguro DPVAT S/A

(REU)
Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura
4221:317 03/09/2019 14:55 | Petic&o Inicial Peticdo Inicial
4%;{7 03/09/2019 14:55 [INICIAL DPVAT Outros documentos
421514517 03/09/2019 14:55 |DOC PESSOAIS Documento de Identificagédo
4%27 03/09/2019 14:55|COMPROVANTE DE RESIDENCIA Outros documentos
4%4717 03/09/2019 14:55 [procuragao Procuragéo
4315137 03/09/2019 14:55 @ Documento de Comprovagéo
4%617 03/09/2019 14:55|CERTIDAO DE NASCIMENTO Certidao de Nascimento
4%;{7 03/09/2019 14:55(DOC MEDICA - PROVA Documento de Comprovagéo
4224517 03/09/2019 14:55 |PEDIDO SEGURO DPVAT Outros documentos
42;11717 03/09/2019 14:55|INDEFERIMENTO DPVAT ADM. Outros documentos
4%37 03/09/2019 14:55|DOC VEICULO Documento de Comprovagéo
43%17 03/09/2019 14:55 | DECLARAGAO PROPRIETARIO DO VEICULO Documento de Comprovagéo
48;11218 03/09/2019 14:55 |benefiicio INSS Outros documentos
43;128 03/09/2019 14:55|[FOTO - PROVA Fotografia
48448103/09/2019 14:.55|FOTO - PROVA 2 Fotografia
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EXCELENTISSIMO SENHOR DOUTOR JUIZ DE DIREITO DA VARA CIVEL DA
COMARCA DE SAO JOSE DE MIPIBU - RN:

ROGERIO FRANCISCO DA SILVA, brasileira, solteiro, armador de
ferragem, inscrito no CPF sob o n2. 094.416.934-13, residente e domiciliado na Rua Nova, n° 13,
Laranjeira dos Cosmes, Sdo José de Mipibu/RN, CPF 59.162-000, através de seu procurador
regularmente constituido, ut instrumento de mandato incluso, vem a presenca de Vossa

Exceléncia propor a presente

ACAO DE COBRANCA DE SEGURO OBRIGATORIO DPVAT

em face da SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT, pessoa juridica de direito
privado, inscrita no CNPJ sob o n2. 09.248.608/0001-04, podendo ser citada por intermédio de seu
representante legal, na Rua Senador Dantas, n2. 74, 52 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ, CEP 20031205,

pelos motivos de fato e de direito a seguir expostos:

Tel.: 849 9639.7777( - 9 9988.0011 © gianfilipe@hotmail.com
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I- DAS RAZOES FATICAS

O Requerente, na data de 13/04/2019, foi vitima de acidente automobilistico,
conforme boletim de ocorréncia anexo.

Em virtude do citado acidente, o Requerente sofreu intimeras lesdes pelo corpo,
dentre elas PERDA COMPLETA DA MOBILIDADE DO ANTE BRACO ESQUERDO,
consoante inclusa documentacao.

De acordo com a Lei 6.194/74, que dispde sobre 0 SEGURO OBRIGATORIO DE
DANOS PESSOAIS - DPVAT, O Requerente tem direito a receber, em virtude da intensidade
das lesdes sofridas e das sequelas irreversiveis a que foi acometido, a importancia
correspondente a R$ 13.500,00 (Treze mil e quinhentos reais) valor maximo indenizavel, devido
a sua invalidez permanente.

Todavia, ao pleitear administrativamente o seguro em apreco, teve a negativa como
resposta, como se infere da documentacio anexa.

Mister consignar que o Requerente, diante das lesdes causadas pelo acidente

automobilistico, vem recebendo o auxilio doenca previdencidrio, concedido pela Autarquia

Federal — INSS, o qual em pericia médica, comprovou as lesdes mencionadas e a
impossibilidade do Requerente desempenhar suas atividades didrias.

Neste diapasdo, requer seja a Requerida condenada a pagar ao Requerente a
quantia de R$ 13.500,00 (Treze mil e quinhentos reais), consoante a base legal e jurisprudencial

a seguir esposada sopesadamente.

I1 - DOS FUNDAMENTOS JURIDICOS

DA DOCUMENTACAO NECESSARIA PARA O RECEBIMENTO DA INDENIZACAO |

Anota o Art. 5.° da Lei 6.194/74 que o pagamento da indenizacdo serd efetuado

mediante simples prova do acidente e do dano decorrente, vejamos:

“Art. 5° - O pagamento da indenizacdo serd efetuado
mediante simples prova do acidente e do dano decorrente,
independentemente da existéncia de culpa, haja ou ndo
resseguro, abolida qualquer franquia da responsabilidade
do segurado.”

Destarte, o §1.°, “a” do mesmo artigo, alterado pela Lei 8.441/92, assevera que a
indenizagdo serd paga mediante a apresentagdo dos seguintes documentos, a saber:

a) Certiddo de Obito;
b) Registro da Ocorréncia no Orgio Policial Competente;
c¢) Prova de qualidade de beneficidrios em caso de morte.

Tel.: 849 9639.7777( - 9 9988.0011 © gianfilipe@hotmail.com
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Refor¢ando a ideia do artigo acima citado, pontifica o art. 7.° Caput, da Lei

6.194/74 ao estabelecer que:

§ 7% 0s valores correspondentes as indenizacoes, na
hipotese de ndo cumprimento do prazo para o pagamento
da respectiva obrigacdo pecunidria, Ssujeitam-se _d
correcdo _monetdria ___segundo __indice _ oficial
regularmente_estabelecido e juros moratorios com
base _em__critérios _fixados na__regulamentacdo
especifica _de seguro privado. (Incluido pela Lei n®
11.482, de 2007)

Assim, ndo hd que se fazer qualquer prova relativa ao pagamento do prémio do

seguro obrigatério, bastando, apenas, a prova da existéncia do fato e suas consequéncias

danosas.

Independe, pois, do pagamento do prémio do seguro obrigatério. A propdsito, vale
destacar que a matéria j4 se encontra até sumulada na corte do Superior Tribunal de Justiga.
Vejamos:

“STJ. Sumula 257: A falta de pagamento do prémio do
seguro obrigatorio de DANOS PESSOAIS CAUSADOS
POR  VEICULOS AUTOMOTORES DE VIAS
TERRESTRES (DPVAT) ndo é motivo para recusa do
pagamento da indenizacdo”

Sendo assim, € incontroverso a concepg¢ao atual no sentido de tdo somente exigir a
prova do fato e suas consequéncias danosas, nada mais sendo necessdrio, inclusive o pagamento

do prémio.

DO QUANTUM INDENIZATORIO

De acordo com art. 3° da lei n°. 6.194/74, os danos pessoais cobertos pelo seguro

DPVAT compreendem as indenizacdes por morte, invalidez permanente e despesas de

assisténcia médica e suplementar, sendo vejamos:

Art. 3% Os danos pessoais cobertos pelo seguro
estabelecido no art. 2° desta Lei compreendem as
indenizacoes por morte, por_invalidez permanente,
total ou parcial, e por despesas de assisténcia médica e
suplementares, nos valores e conforme as regras que se
seguem, por pessoa vitimada: (Redagdo dada pela Lei n°
11.945, de 2009). (Producdo de efeitos).

Essa mesma norma preceitua a estimativa do valor pago a titulo de indenizagcdo a

vitima de acidente de transito em caso de invalidez permanente, in verbis:

Tel.: 849 9639.7777( - 9 9988.0011 © gianfilipe@hotmail.com
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“Art. 3°(...)

I - R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) - no caso
de morte; (Incluido pela Lei n°® 11.482, de 2007) (g.n)

II - até RS 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) - no
caso de invalidez permanente; e (Incluido pela Lei n°
11.482, de 2007) (g.n)
I - até R$ 2.700,00 (dois mil e setecentos reais) - como
reembolso a vitima - no caso de despesas de assisténcia

médica e suplementares devidamente comprovadas.
(Incluido pela Lei n° 11.482, de 2007)

§ I° No caso da cobertura de que trata o inciso Il do
caput deste artigo, deverdo ser enquadradas na tabela
anexa a esta Lei as lesdes diretamente decorrentes de
acidente e que ndo sejam suscetiveis de ameniza¢do
proporcionada  por qualquer medida terapéutica,
classificando-se a invalidez permanente como total ou
parcial, subdividindo-se a invalidez permanente parcial
em completa e incompleta, conforme a extensdo das
perdas anatomicas ou funcionais, observado o disposto
abaixo: (Incluido pela Lei n° 11.945, de 2009). (Produgcdo
de efeitos).

ANEXO.
(Incluido pela Lei n°® 11.945, de 2009).
(Producio de efeitos).

(art. 32 da Lei n2 6.194, de 19 de dezembro de 1974)

Danos Corporais Totais Percentual

Repercussio na Integra do Patriménio Fisico da Perda
Perda anatomica e/ou funcional completa de ambos 0os membros superiores ou inferiores
Perda anatdmica e/ou funcional completa de ambas as mios ou de ambos os pés
Perda anatémica e/ou funcional completa de um membro superior e de um
membro inferior
Perda completa da visdo em ambos os olhos (cegueira bilateral) ou cegueira legal bilateral
Lesdes neuroldgicas que cursem com: (a) dano cognitivo-comportamental 100
alienante; (b) impedimento do senso de orientagdo espacial e/ou do livre
deslocamento corporal; (c) perda completa do controle esfincteriano; (d)
comprometimento de fungdo vital ou autondmica
Lesdes de 6rgdos e estruturas cranio-faciais, cervicais, toracicos, abdominais,
pélvicos ou retro-peritoneais cursando com prejuizos funcionais ndo compensaveis
de ordem autondmica, respiratdria, cardiovascular, digestiva, excretora ou de
qualquer outra espécie, desde que haja comprometimento de funcio vital

Danos Corporais Segmentares (Parciais) Percentuais

Repercussdes em Partes de Membros Superiores e Inferiores das Perdas
Perda anatomica e/ou funcional completa de um dos membros superiores e/ou
de uma das méos 70
Perda anatdmica e/ou funcional completa de um dos membros inferiores
Perda anatdmica e/ou funcional completa de um dos pés 50
Perda completa da mobilidade de um dos ombros, cotovelos, punhos ou dedo
Polegar 25

Tel.: 849 9639.7777( - 9 9988.0011 © gianfilipe@hotmail.com
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Perda completa da mobilidade de um quadril, joelho ou tornozelo
Perda anatomica e/ou funcional completa de qualquer um dentre os outros dedos da
Mio 10
Perda anatdmica e/ou funcional completa de qualquer um dos dedos do pé
Danos Corporais Segmentares (Parciais) Percentuais

Outras Repercussdes em Orgﬁos e Estruturas Corporais das Perdas
Perda auditiva total bilateral (surdez completa) ou da fonacdo (mudez completa) ou 50
da visdo de um olho
Perda completa da mobilidade de um segmento da coluna vertebral exceto o sacral 25
Perda integral (retirada cirdrgica) do baco 10

II - DOS REQUERIMENTOS

Ante todo o exposto, requer:

1) A Citacdo da Requerida no endereco declinado na exordial, para querendo,
responder nos termos da presente acdo sob pena de revelia e confissao.

2) Seja dado ao presente feito, com base no art. 10 da Lei 6.194/74, o rito sumdrio;

3) Que seja JULGADO PROCEDENTE o pedido para condenar a Requerida ao
pagamento da quantia de R$ 13.500,00 (Treze mil e quinhentos reais) ao Requerente, além de
juros legais e correcdo monetdria até a data do efetivo pagamento;

4) Seja concedido os beneficios da Justi¢a Gratuita, por ser o Requerente pobre nos
termos da Lei n° 1.060/50.

5) Condenacdo do Requerido em honordrios de sucumbéncia em seu grau maximo.
Protesta provar o alegado por todos os meios de prova em direito admitidos.

Daé-se a causa o valor de R$ 13.500,00 (Treze mil e quinhentos reais).
Pede deferimento.

Sao José de Mipibu/RN, 02 de Setembro de 2019.

GIANFILIPE DANTAS CECCHI
OAB/RN 12.442
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INSTRUMENTO DE P U

L]
OUTORGANTE(S): ROGERIO FRANCISCO DA SILVA, brasileiro, solteira, armador de ferragem,

fue
inscrita no CPF sob o n® 094.416.934-13, residente e domiciliada na Rua Nova, n° 46, Laranjeira dos Cosmes,

) . Sdo José de Mipibu/RN, CEP 59.162-000.

OUTORGADO: Dr. ALEXANDRE NOGUEIRA DE SOUSA, brasileiro, divorciado, Advogado,

inscrito na OAB/RN sob n° 7.273, Dr. GIANFILIPE DANTAS CECCHI, brasileiro, solteiro,
Advogado, inscrito na OAB/RN sob n° 12442, recebendo a comunicagio de quaisquer atos
processuais no Escritério de advocacia situado Rua Dr. Jerénimo, n° 38, Centro, Sio José de

Mipibu/RN, CEP: 59.162-000.

PODERES: Amplos e gerais poderes de representacio para o exercicio do procuratério judicial e
extrajudicial, atinentes a clausula “ad judicia et extra’, especialmente visando defender direitos do(a)
Outorgante, podendo ainda, requerer Justica Gratuita, variar de agdes, receber intimagdes, desistir,
transigir, confessat, renunciar ao direito sobre que se funda a agio, receber e dar quitagdo, apresentar,
juntar e desembaragar documentos e papéis, recibos e guias em repartigdes publicas, inclusive receber
alvaras judiciats, firmar compromisso, produzir provas ou justificagdes, requerer, concordar com
calculos e avaliagoes, ratificar desisténcias, interpor recursos até Superior Instincia e praticar, enfim,
todos os atos necessirios que visem a boa e fiel desincumbéncia dos deveres e prerrogativas advocaticias
de defesa dos direitos subjetivos e interesses juridicos do Outorgante, para o que sio conferidos todos

os poderes, ainda que aqui ndo declarados expressamente, inclusive substabelecer, com ou sem reserva

‘ de poderes.

HONORARIOS: Os honoririos advocaticios ficam fixados na porcentagem de 30% (Trinta por cento)
do valor do éxito da demanda, seja proveniente de ACORDO (Judicial ou Extrajudicial), de
CONDENAGAO (Sentenca/ Acérdio) e de EXECUGAO (astreintes) a ser ajustado ao final do
j processo, sem prejuizo dos honoririos sucumbenciais que pertencem tUnica e exclusivamente aos

OUTORGADOS/CONTRATADOS (Estatuto da OAB).

Sao José de Mipibu/RN, 02 de Setembro de 2019.
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ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE |
SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E DA DEFESA SOCIAL |
DELEGACIA MUNICIPAL DE SAO JOSE DE MIPIBU-RN .
Rua Bela Vista, n®. 305, Centro, Sdo José de Mipibu/RN, Fone (84) 3273-2209.

BO: 545/2019
Sdo José de Mipibu/RN, 07 de Maio de 2019

NATUREZA DA OCORRENCIA: DPVAT

LOCAL DA OCORRENCIA: Nao sabe informar o local exato, apenas que foi em laranjeira dos
Cosmes em Sao José de Mipibu/RN

DATA E HORA DO FATO: 13/04/2019, por volta das 16h30min

Comunicante: Rogério Francisco da Silva Rg.: 002.612.071 ITEP/RN
Filiagao: Reginaldo Joao da Silva/ Francisca Maria Cassimiro das Chagas

Data de Nascimento:31/07/1991 Natural de SJM/RN

ENDEREGO: Rua Nova, 46. Laranjeira dos Cosmes. SIM/RN

Fone para contato: 084- 991533539

SUSPEITO:
ENDERECO:

HISTORICO: O comunicante informou nio possui CNH; Que o comunicante
estava pilotando o veiculo Honda/CG 1251 FAN de placa QGS7583 com
RENAVAM 01117416140 de propriedade do Sr. Reginaldo Joao da Silva; Que
durante o trajeto, o comunicante perdeu o controle por nenhuma razao e caiu
da moto; Que em decorréncia da queda, o comunicante sofreu lesdes
corporais; Que o comunicante foi socorrido pela ambulancia local para a UPA e
posteriormente, encaminhado ao hospital Walfredo.

Providéncias: Feito o Registro da ocorréncia.
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ﬂ% Laudo para Soi citagiio de Autorizagio de Iiternacio Hospitalar
NC 8943/ 2019 NIR

IDENTIFICACA?) DO ESTABELECIMENTC DE SAUDE

wioante: HOSPITAL MONSENHOR WALFREDC “URGEL CNES: . 2653923
xecutante: O solicitante ou: _ CNES:
IDENTIFICAGAC DO PACIENTE
lome: 123064 ROGERIO FRANCISCO DA SILVA =~ 0 . Prontuério:
NS: 898002992932002 Nascimento: 31/07/1991 Sexo: Masculino Cor: PARDA
15e: FRANCISCA MARIA CASSIMIRD DAS CHAGAS Pal: ' )
nidereco: RUA NOVA , 46 - LARANIEIRA DOS COSMOS - SAO JOSE DE MIPIBU Fone: 962056888 / *
tunicipio: SAQ JOSE DE MIFIBU Cédico Municipal IBGE: 241220 UF: RN  CEP: 55162-000

linica de Acompammmentc GRTDPEQM

| JUSTIFICATIVA DE INTERNACAQ
SRINCIPAIS SINASS £ SINTOMAS CLINICOS:
*ACIENTE COM HISTORIA DE ACIDENTE DE MC'O COM TRAUMA EM ANTEBRACO ESQUERDO.

TICAGAGC
ﬁml.r};rﬁ !:ﬁpla g a reprodugao

fial o miginal que o foi apresentado
h r m}

] ]

"ONDICOES QUE JUSTIFICAM A INTERNACAO:
*ROCEDIMENTO CIRURGICO

Tabelia ¢ 19 Ofico

RESULTADOS DOS EXAMES REALIZADOS:
RX E EXAME FISICO

Diagnostico e Procediments Inidai:
552.7 FRATURAS MULTIPLAS DD ANTEBRACG*408020423. TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DIAFISARIA DE AMBOS

P+~ ssional Sclicitante / Assitente:

KLEIDSON ANTONIO DE ARAUIO p# 4421 | PN Data da Solicitacgs  13/04/2019

'PREENCHER EM CASOS DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES OU VIOLENCIAS)

( ) Addente de Trabalho §

CNEJ da Seguradore: NC do bilhete: Série:
( ) Addente de Trabalho Tisico e o8 sene
! ) Addente de Trabalho Trajetg CVF) d3 Empresa: CNAE da Emp.: . CBOR:

finculo com previdéndia: ( JEmpregado | ;Ern nr&gam}r ( )Aummmo ( ]Deaempregaﬁu { JAposentado { )MEo Segurad

AL!'I‘ORIZ&%EAD N© Autorizacdo da ATH:
rofissional Autorizadar:_ ., Orgac Emissor:
locumento: ( JCNS  { JCPF ro ) )
'ata da Autorizacso: —:T" E_ As;naturaitanr*rb@ . & arsal Q:E
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ESTADO DO RIDO GRANDE DD NORTE
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DE MIPIBU
SECRETARIA MUNICIFAL DE SAUDE
Av. Pedro Ferreira = Centro - S30 José de Mipibu/RN

TRANSFERENCIA/AUTORIZAGAO
INTERNACAO - AIH

Encaminho o paciente: ROGERIO FRANCISCO DA SILVA;
CPF: 094.416.934-13; CNS: 898 0029 9293 2002; residente a Rua Nova, n° 46 —
Laranjeiras dos Cosmes - Sdo José do Mipibu/RN, para realizar o procedimento:
0408020423; a ser realizado no: HOSPITAL MEMORIAL DE NATAL; conforme
laudo em anexo.

Sio Jose de Mipibu/RN, 16 de Abril de 2019.
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RECEITUARIO CONTROLE ESPECIAL

i7

IDENTIFICACAO DO EMITENTE

Nome Completo:
Prefeitura Municipal de S3o José de Mipibu | 1* yiA - FARMACIA S
23 \IA - PACIENTE @@\Q@

Secretaria Municipal de Satde
'@‘i‘*
i

' CNPJ:
08.365.850/0001-03 ,@}} o q;\
Enderago Completo & Telefone: Ny @ ‘L .\;}
Av. Pedro Ferreira, 284, Centro {}"h . a

Cidade:
S3o José de Mipibu

UF: RN =z )
. & v

Paciente:__ : : -
Endereco: : /
Prescricdo:;

IDENTIFICACAD DO COMPRADOR IDENTIFICACAO DO FORNECEDOR

Mome:

dent:______ Org. Emissor:

End.:

UF:

Cidade:

Assi rado Farmacéutico Data___ [ [

Telefons:

GRAFICAE EDITORA RID BRANCO LTDA - Av. Rio Branco, 441- Centro - NatelURN - CEP: 55.025-003 - CNPJ 08.038.236/0001-29
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/ Prefeitura Municipal de
SUS: Sao José de Mipibu
Secretaria Municipal de Saude
Rua Bardo de Mipibu, 42, Centro - S3o José de Mipibu

Nome: !8*{'}‘{_;"-9 p%{}“lﬁ o {;{!{x M L
7 =

-

i
1
&,

ATESTADO MEDICO

Atesto para os devidos fins que o paciente
supracitado foi examinado nesta Unidade de Saudde, as
;‘5 -~ horas, nesla data, necessitando de ({.5 ) dias de

afastamento do trabalho, a partir desta data.
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/ B Prefeitura Municipal de
SUS ? bz Sio José de Mipibu
Secretaria Municipal de Saude

Rua Barao de Mipibu, 42, Centro - 580 José d.E Mipibu

K s ubsew = - 3 ’// B
Nome: %ﬁf’“{‘_ f.»'g’{ i A A C_f-rf,;. - A AL

-

[

4

ATESTADO MEDICO

Atesto para os devidos fins que o paciente

supracitado foi examinado nesta Unidade de Saude, as

{18 30 horas, nesta data, necessitando de (/5 dias de

afastamento do trabalho, a partir desta data.
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Cirvrgia da Méao de Natal
-—
g

& CIMAN

br. HELIO RUBENS POLIDD GARCIA
CIRURSIA DA MAD - MICROCIRURGIA - ARTROSCOS A

Rogerio F da Silva

Solicito

Fisioterapia 10 sessbes

HD: Pop fraturado antebrago E

- ADM total

- analgesia - tens, calor
- massagem

- controle do edema

’___,-—H\ P
I;"J Dr Hélio Garcia
CRM

c-r He?m Rubens Polido Garcia
Ortopedia e Traumatologia
Cirurgia da Mao

CRM 5500
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Cirurgia da Mae de Natal

= CIMAN

DR. HELIQ RUBENS FOLIDG GARCIA — CRM 5500
CIRURGLA DA MAD - MICROCIRURGLA - ARTROSCOPIA

RELATORIO MEDICO

Nome: Rogério F da Silva

Diagnéstico: Pop fratura do antebrago E

Prognostico: Moderado. Ainda com dor e limitagio. Segue em
acompanhamento.

Recomendagdo: Deve afastar-se de suas atividades de carga por B (seis)
meses, a critério do perito

CID: §52/298.8 A _
. /
a" P 3 _b'l ¥
04.07.19 /Dr Hélig R P Gafcia v groped )
J cmrs e o
Dr Hélio Rﬁﬁens Polido Garcia
Ortopedia e Traumatologia
Cirurgia da Mao
CRM 5500
3 . \._+it-.jz,:; t - ..i-.-a.f‘:}s
! 12 ABD. 2018 i == -t
--_.if". LY g:,;_ = : ui.':‘;".__g {-:F: _—
= INADE SEGUeNT 7 i JHADE SEGURAT . v
Hospital Memorial — Av. Gov Juvenal Lamartine, 979 — Tirol — Natal - RN - F: 31334200
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Nome ROCERIO FRANCISCO |

Ve et e

HOSPITAL MEMORIALDE!
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- 2213

Hospiial /S?o
“'U aﬁ“ﬂj Memerial iy jovenat mr&ﬁ&?ﬂ?grﬁa!wdﬁmﬂfﬂa_l J :

R aneisco Fone: (34)3133-4:2000 / Fax; (84)3102-1228
hmemornal™@veloymail com br
FICHA DE iNTERNAM\-N"'O Date: 17/06/2018 11:19
- 1te' ROGERIO FRANCISCO DA SILVA o Registro: 126064
- REG 002612071 CPF: 094 415.934-13 Nascimento: 31/07/19: 1 2{: anos Sz2x0.Masculino Est.Civil: Solteiro(a)
=cc: NOVA ' N.: 48 Bairro: LARANJEIRA DOS COSME
dzauz SADJOSE DE MIPIBU UF. RN CEP: 59162000 Fone: 84991875860
vzza0 ARMADOR DE FERROS W:de: FRANCISCA MARIA CASSIMIRO DAS CHAGAS
: = Dados do Internamenrty . ..

T — Entrada: 17/06/2019 11:18 Previséo saia: 18{0612&19 11 an:I Atendante UANUZANB
“oevznic: SUS ESTADUAL Matricvia/iiNS: 89800.:992932002 i
gdico - ; OF-HELIO RUBENS POLIDG GARCIA CRM: &5a0 LEITO RESERVA 08

Dados do Responsii-«l

lezponsavel : CPF: RG:
‘grernitesco’

. Termo de Responsabilidade 3 -

Declaro para fins de direito, gize assumo plena responsab:i-lade na qualidade de devedor prircipal =/ou

SCUTATIo pur quaisquer Sespesas realizadas pele paciente acma -jualiticado, sendo ou nao paciente acima

1=roionado associado 1 qualquer instituigdo que maritenha cori/3:10 tom ¢ Hospital, seja para pagamento total
carclal de tratamento médica-ﬁas;:itélar ou ambulatorial.

Declaro para os fins de direito quie assumo plena respons 3tiidade por gualguer importancia que ndo for

paza ao Hospital Memorial de Natal pela instituigio conveniada & qualquer titulo.

Declaro ainca a validade ¢as despesas ja mencionadas v a liguwacgac total do débito, que autorizo
seia acrescido de juros de mora 2 cofre;80 pelos indices oficinic, 2 patr de alta hospitalar, bem como as
despesas de cobranca, se houver. A credora esta autorizadz - emitir as respectivas duplicatas em caso
e inadimpiéncia valendy o presenis doiumento para efeitos legaiy »omo Cen'rato de prestagio de servicos.

Autorizo a liberagan da dosumentagdo do meu caso médico, através e fotografia, ou de examies gréficos

ou de imagens, bem cemo o seu aruuivamento por meio digital, Hspéis, fotsgrafias ou quaisquer meios nara os
sequintes fins;

a Diagnéstico; 'W”Ef: AL MEMORIY,

b. Plariejamento e 1. 3rapeul|cn ; Tircl 5; 912&2! Lam marting, ﬂa

c. Ensino e Pesguis: L Conrera bﬂlf!ﬂat:aml
Assivaturar | 7‘ | Paciente [ } 'sosponsavel | EmLG C‘_&f gina.

V. O iat sl St iden o H~=W%

rervagdoes e . friadoh
4 UMA PELICULA E RY L AUD: DY :3US MEDICO CIENTE

ST —'—-\_m o T W L - TR AT
feclicWare ) Pagina 1/ 4
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.. Hosnoital Memorial de *atal’

""Slmﬂ Me’"ﬂ"ai AV. JUVENAL LAIAARTIKE, 978 - TIKOL - NAT, LRI+
cipbrantisto Fone: (84:3133-4200 / Fax: {84)3192 1228

himerrnr silTwale weraidl com

FICHA DE INTERNAMFNTO _ Data: 17/06/2019 11.19

mi—_—-._.___
o o __ DadosdoPacierts
Paciente: ROGERIO FRANCISCO DA SILV. Registro: 136054
Num RG: uuzmznn CPF: 094.415 934-1% Nascimenio. 31/07/18¢1 28 anos Sexo:Masculino Est.Civil: Solteiro(a)
Endereco. NOVA N 46 Pairro: LARANJEIRA bOs COSME

UF: RN (:EP: 59162000 Fone: 84991875860
_i3e: FRANCISCA MARIA CASSIMIRO DAS CHAGAS
. Dados do Intemame. 1..:-
- 17/06/2019 11:18 Previsfo s aidé 18/06/2019 11:00 Atendente: VANUZANB

Cidade  SAO JOSE DE MIPIBU
Profissac: ARMADOR DE FERROS

“

s, = i g
oy  DRHELIORUBENS POLIDG GARCIA  © CRM: .mn. . - LEITO RESERVA 08 -
__Termo de Responsaliii'ade
At AN e i MiOfiVR:
Data da Ba:xa ___ MNo. de dias de hospaliza¢hiom —— No. de US:
foc. ""ﬂ'e“"“d" ;Jiagnmﬁco Definitivo.-
Procedentia: Ly : > B

Histéria da Doenga atual: A : o

Interrogatoria sobre diversos aparathes: ° T ; : i

Antecedentes pessoais:

Antecedentes famillares: A : ; M S

Estado geral;

& Cardiorespiratorios: Y

’ oy ¥ !1'\_
p. digestivo: _ R T A I
2 19 454 I—..-
o T RO, L0y
Ap- Locomotor e Neurologico: - 7 ey P e A =
Y T .
il HADE SEG! r-u gt v, Juvanal Lamartne. 978
inari o: : o

Ap. Urinario e Ginecologic 2 e : :
- ‘e com anging:. .

impressio geral: Coniere ¢o 4

T T e

Conduta:

e

e,
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Wedic Wm_"e_

|- i -
. 5.-I.‘F Y Assinado eletronicamente por: GIANFILIPE DANTAS CECCHI - 03/09/2019 12:13:00 Num. 48447263 - Pég. 11
ﬁ-:"‘é"'-. https://pjelg.tjrn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19090312125927400000046841329
o
1 '- - Numero do documento: 19090312125927400000046841329



. .. Hospltal Memorial de Natal
HospitatMemorial  juvenaL LataRTINE, 676 - TIROL - NATALIN. -
Lanbrannisno Fone: (84)3133-4.200 / Fax: (84)3102-1228
hmemorial@wvalc xmail.com br -

Data: 17/06/2018 11:19"

__PMQ_EM_N!!& -

wiznte: ROGERIO FRANCESGO BA SILUA

Regnstrr::- 136054
- R 002612071

CPF: 084.416.924-13 Naacsmentc:- 310711997 28 anos Sexo:Masculine Est.Civil: Solteiro{a)

i 2reco: NOVA N.: 46 Bairro: LARANJEIRA DOS COSME
-iade  SAQ JOSE DE MIPIBU UF: RN CEP: 58162000 Fone: B499187586(
s+ 13530 ARMADOR DE FERROS  Mé&e: FRANCISCA MARIA CASSIMIRO DAS CHAGA!

Dados do Internamaato _
Nu infernamento:2 Entada: “17/06/2018 11:18 Previsao so'da; 18!06-‘2019 11 {m htendente VANUZANE
Convénio: SUS ESTADUAL Matriculz:CNS: 893002992932002
Médico D% HELIO RUBENS POLIDO G_;I.acm CRM: 3800 LEITO RESERVA 08
Dados do Responsavel =~
Responsavel: CPF: RG:
Parentesco:
TERMO DE CIENCIA E CONSENTIMENTO £ RESPONSABILIZAGAO -

_PROGEDIMENTOS E CIRURGIAS GERAIS

- Autorizo D(S %Df HELIO RUBENS POLIDO GARCIA

arealizar o seguinte procediments, fratamanto
et TRATAMENTO GRURGICO DE FRATUS ui | DIAFISARIADE ANEOS 08 08508
-0 AWD’ HEL"D RUFENS POL'0O atp' Jl-ma claremente a proposta do tratamento,

procedimento a qual serei smmahd':{a] seus beneficios, risces, coniplicagdes potenciais e altemnativas. Tive a

oportunidade de fazer perguntas. e tocas foram respondidas satisiatoriamentz. Entendo que nédc existe garantia absoluta
sobre s resultados a serem ottidos.

¢ - Autorzo qualguer outro proce-limenta / traiamente. incluindo transfuséo de sangue, em situagbes imprevista que
possam ocorrer @ necassitem ds cuidandos diferentes dagueles iniciz imente pmpﬁsm

hﬂzan or Jue &S ;ﬂé:slﬁg}%‘gagl dﬁsk £y ners" i:rgg_e_mg: Termo de g:_énma_n mnsentlp]gntfj_g ResponsabilizagSo.

‘“-Srfma wie: | ) Pacien | ]?-:—spms'avel--—-‘

L o
GEVE SEF PREENCHITO PE..O?D%‘?&A Al ’4‘ Sia

Certifico que expiquer detalhad=mente 3 este paciente, ou ao seu «3puwnsavel, ¢ procedimento, cirurgia, seuvs beneficios,

rseos e suas alternativas, respondi satisfatoria:iente todas as pergurie . do pacisnte e acredite) Qo padHENERAponsavel -
- mpreenc e todo o que expliquei. av. Juvenal Lamartire. 979

Assumo a responsabilidade pelo p}opeo"imemo a que sera subme w'c - Tirol 59.022-020 hata: / q.ﬂ.
Conrere com ongina. 4
j = S S

_U'r. HELIO RUBENS FOLIDG C-Y.1(1A - CRM 3RP) _ — "~ ———ree’
AT i - A i, ' Wil i RN, [T e T T k] o b e e B

- r f T 7 1
Wedic Ware i i L S '.:} i | Pagina 11

; - 12 ABY-20% o ; .
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19062019 SISREG I - Servidor da Prodecan

Cédigo Solicitacdo: 290436711 Ndmero ATH: 241910046823-5

IS TR LD A0 LA A bats

Unidade Solicitante: CNES:

HOSPITAL MONSENHOR WALFREDD GURGEL 2653523

Unidade Executante: CNES:

HOSPITAL MEMORTAL 2408252

Lagradoura, Enderego, N° , Complements, Bairra Municipio Executante

AV JUVENAL LAMARTINE - 979 - - TIROL MATAL

Central Reguladara NATAL

Data de Solicitacio 28.05.2019 - 13:41:05 oOperador H19A7736419MARILENE
Data de Autorizacao 2B/05/2019 - 15:50:50 Operador D101688245950LAN0
Data de Reserva 28.05.2019

Data de Internacao 29.05.2019 Operador 33391521449FRANCISCA
Data Prevists de Alta 31.05.2019

Data de Alta 30/05/201% - 14:04:25 Operador 3335152144 0FRANCISCA
Motive da Alta 1.2 ALTA MELHORADO

DRERG B6 PACEENTE

CNS:

£98002992932002

Mome do Paciente Nome Social f Apalido:

ROGERID FRAKCISCO DA SILVA -

Mome da M3e MNaturalidade:

FRANCISCA MARIA C DAS CHAGAS SAD JOSE DE MIPIBU - RN

Sexo! Raga:

MASCULING SEM INFORMACAD

Data de Nascimento! Tipo Sanguineo:

31/07/1991 (27 anos) ---

Tipo Logradouro: Logradouro: Complemento:

RUA ALA NOWA

Nimero: Bairro: CEP:

A LARAMIEIRA DOS COSME 59162-000

Pals de Resid&ncla: Municipio de Residéncia;: UF;

BRASIL SAD JOSE DE MIPIBUY RM

Telefone(s):

BADOE Da SOLECT TR

CPF do Médico Solicitante: Nome do Médico Solicitante: Status da Solicitagio:
0342547453 GEAN GUARNIERE RODRIGLUES DANTAS APROVADA

CPF do Médico Executants: Home do Médlco Executante:

19581917807 HELIC RUBENS POLIDO GARCIA

Diagnastico Inicial - CID:
5527 - FRATURAS MULTIPLAS DO ANTEBRACO

Carater ClassHicacio de Risco

11 = UYrgencia Prorigade O - Emergénecia, necessidade de atendimento imediato
Clinica: Clinica Complementar:

ESPEC - CIRURGICO - ORTOPEDIATRAUMATOLOGIA Nenhuma

Procedimento Solicitado: Codigo:

;ﬁi'ggzimgpéu;?ég%m FRATLIRA DIAFISARLA DE AMBOS 05 Q5505 DO C40B020423

LA UG TECRICO £ JUSTIFISATIVA DO TEmnaciy
Principals Sinais e Sintomas Clinicos:

Cagrel e
. S AL MEMORIA
PACIENTE SOFREU TRAUMA NO ANTEBRACO CAUSANDO FRATURA FETTO MOBILIZAGAQ/1A> " Eaa L

Principais Resultados de Provas Diagnésticas: Y al Lamartine. :'?3

EXAME FISICO E RAID ¥ ) Tigol 59.022-020 Nata: | q&

AN A M ca  ENTOrA e R o i Conere com ongina, -

NECESSIDADE DE CIRUREIA L A S =

HESEN Bt

e B3 - s e
" i 17 45D 2609 - 5

Motivo de Impedimento do Regulador: ! B e

Assinatura & Carimbo do Médico: {examinador) i CRM: Data da Solicitacio:

2B.05.2019 - 13:41:05

Miase Joa Tacsee . T L ™ 1 R s T e TR ]

Num. 48447263 - Pag. 13




L R 77
Bﬁws Laudo para Solicitacio Ge Autorizagdo de Ini. rnagdo Hospitalar

M"—‘ B943 /2019 NIR ey 990y 36H |
IDENT!FILM;AD Do ESTABELECIMEHTG DE SAUDE
Solicitante: HOSPITAL MONSENHOR WALFREDO GURGEL CNES: . 2653923
Executante: O solicitante oL n ) CNES:

IDENTIFICAGAD DO PACIENTE
Nome: 123064 ROGERIO FRANCISCO DASILVA 7 |

Prantudrio:
CNS: 898002992932002 Nascimento: 31/07/1991  Sexo: Masculino Cor: PARDA S
M3e: FRANCISCA MARIA CASSIMIRO DAS CHAGAS Pai: = G1FY} -

Enderaco: RUA NOVA , 46 - LARANJEIRA DOS COSMOS - SAD JOSE DE MIPIBU o Fone:992056888 [ /(73 77 '

Municipio: SAO JOSE DE MIPIBU Céigo Municipal IBGE: 241220 UF:RN  CEP:59162-000
:Jinica de Acompanhamentc: ORTOPEDIA
R N JUSTIFICATIVA DE INTERNACAO
PRINCIPALS SINAIS E SINTOMAS CLINICOS:
SACTENTE COM HISTORIA DE AGIDENTE DE MOTO COM TRAUMA EM ANTEBRAQD ESQUERDO.

__ﬂ"'h
CONDICOES QUE JUSTIFICAM A INTERNACAO: oL atd i
PROCEDIMENTO CIRURGICO

RESULTADOS DOS EXAMES REALIZADOS: L ORA
RX E EXAME FISICO

Diaanostico e Precadimento Inicial: '
5529? FRATURAS MULTIPLAS DO ANTEERACO*408020423.T ATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DIAFISARIA DE AMBOS

y ick itente: i ) )
p?}ﬂii::’?:::{;&;;i;mﬂ FA s, z 44721 | RN Data da SolicitacBo  13/04/ 2014
KL :

PREENCHER EM CASOS DE C2 EXTERNAS (ACIDENTES OU VIOLENCIAS)
{ ) Acidente de Trabalho CRiY i Senuradre: .. S e
( Yciderte de Tratelho POIo0 o, o, Empresa: _ CNAE da Emp.._______ CBOR:_
( ) Acidente de Trabalho Trajeto ' :

] jgr ) i -egado ( JAposeniago { JN&O Sagurad
Vinculo com previdénda: ( }Efn!:-regado ! JEmuregadar _ @]Am...omo { JDesempreg { Ao 5

AUTORIZACAO Ne ﬁutos'iza-ﬁa ‘EWrim i,
profissional Autorizador.__ ____ Orgac Emissor: - ay. avenal Lamarune, 979
e Tirol 59.022-020 Natai / RN,
Documento: { JCNS  { JCPF o . . irol 93,  ecaria _;
Data da Autorizac3e: /[ _Asef"lafura;Ca-"imbn:_______,___ Cg:gi- i,, 6 el ;

I B

P . # Assinado eletronicamente por: GIANFILIPE DANTAS CECCHI - 03/09/2019 12:13:00
e el

Num. 48447263 - Pag. 14
T https://pjelg.tjirn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19090312125927400000046841329
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£ty . _ DESCRIGAO DO ATO CIRURGICO
> Hospital Memorial

= F : Nome do Paciente: ROGERIO FRANCISCO DA SILVA e ~
Sao Francisco Data do Procedimentc: 17.06.19 o Ry -y N
Registro: 136084 W 2

Dlagnéstico pré operatdrio: MT b -

Cadige do procedimento Cirurgla realizada

ﬂﬂm:ﬁﬂi___— TRATAMENTO CIRURGICC DE FRATURA DIAFISARIA DE AMBOS Q3 DS508 s
0408080174  ° ° QSTECTOMIA DE OSSOS LONGOS EXCETO DAMAOE DO PE

0408040157 %- &6 DQSTEQTOMIA DA PELVE :

1

Equipe cindrgica: CRM

Cirurgifio: _HELIO RUBENS POLIDO GARCIA 5500

Anestesiologista: _MATELS REVOREDO GOMES 8060

Instrumentader; _berenise

Instrumentador Empresa: _antonia

Grau de Contaminagdo:  Limpo

Profilaxia Antimicroblana:

Anatomopatolégico:  Nig

Exame: Niose aphcs B

Descrigio dos materials especiais utilizados: CONTINUAGAO: Descrigdo dos materiais especlals utllizados:
2 plagRs d
12 paralusos

| \ S

e 2 Sfen o
t\ i : 3 o '."Ih

Descrigio da clrurgla: it 17 A6 200

i | i M Sl !I
i — L LIRS
Wi de pcesso dossal 0o antenraco + QIS 5 il ity ..-;r:l.'\:."

i [ ORADFS

5, Ostectomia Jos 08508 10NGOS

&, Enxerto dsse0

7. R¥ Intra-op

impeza + sutura + curativo + {ala gessada

| A0SR AL MEMORIAL
Ay, yuvenal Lamartine, 979
Tirol 59.022-020 Natai RN
Conrere com ongina, 7
Em. ] '

I

CRM: 5500 - HELIO RUBENS POLIDO GARCIA
1T/06/2019 18:03:42

: Fy :. 1

Ty ALY

Assinado eletronicamente por: GIANFILIPE DANTAS CECCHI - 03/09/2019 12:13:00
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Hmtal

Huspltal Memorial de Natal
A‘u‘ JUVEMNAL LAMARTINE, 579 - TIROL - NATALRN
Fone: (64)3133-4200 / Fax: (54}310242‘23

SaoFra'msm hmemerial@veloxmail.com.br
BLOCO CIRURGICO - RELATORIO ANESTESIA
R Dados do Paciente —
amenle ROGERID FRAHCISGD DA. SIL‘-& ROGERIC FRANREG DA SBOEY iH: 2
tirurpia Realicsds Cata s
RATURA VICIOSAMENTE CONSOLIDADA DO ANTEBRAGO + OSTEOTOMIA PELVE+OSTEOTOMA ANTERRAGO 18062010
lirurgiso 1° Aurilins lrm Anestesiologl st
HORA
Fazt s Fw PARENETNEF -
e Tt " Hass |
Tad
| [7% 2% S i I
el Flianipd N e i K
ifeca 1 1M [ =ETES
S PN - i N N
[ apes L3
Divrens
Sple WHETRER i
ETCO?
200
180
V P Sist 160
140 Il
A P.Diast NI L1 i | P
120l Y W 13 W4yl
@ FcC. df {7 VRV BT
100 F
W PAM BOD ~
s A L] * ™ L 1} »f 7] ¥
CO K HAAN NN
LAY RYARATANAN K
ﬂ 1'.
0
__Exames Laboratoriais TECNICA ANESTEBICA: BLOGUEI) PERIFERICO
ey BLOQUEK): PLEXOBRAGUIAL TIPO: SMPLES
3 LOCAL DA PUNGAO: ITERESCALEICO + AXILAR LATENCU: 1
;;'; NIVEL ANESTESIA: - AGULHA: ASOMM LIQUOHR: .
L=y BLOQUEKD MOTOR: g
= POSIGAD: Antes: DDH Depoia: TDH
= APARELHO:
:“ TECHICA: ABERTO
== INTUBACADIOXMIGENAGAD: CATETER NASAL
| TRAUMATICA: WT: FARL:
500MG | O1A e " o s
WG | A CUFF:
WECCANR ] 5% INDUGAD:
L MANUTENGAD:
% bt CONDIGAD FINAL: 866 REFLEXOS: CONSCIENCIA: ACORDADO
ATAACURID F [ BALANGO OBSERVAGOES
el e | 15080 msoseico e -oxrm 1DATO SEN ITERCORRENGIAS
EFEDRINA. SOME
ERETRN | oG
CEFAZOLINA G | 0zF i
OIFRONA 16 Jeeh - A0SR A
T WE DA - ey Wy, JiHVens i
DESAMETABONA T0MG [ BWA = LW B i€ '
FARTORA | wWG ] . PRI Tiroi 53.02 %
SHISASETRORR |00 i ; s ¥
NEOGAINA [ { 12 k6d. 2019 Conrere com %
TSOCARKA T : Em. s
CETOPROFEND 100mg ]
T TN BiF LLIANECE = S — 2
=T} TOWL oA JRADE SEGURNT - T
. TV i
TP | derapa] 61 s Nico: 20-48 FINAL: 2180
) FTare| |ovmaeho: mi :

.:-“#

L ...-Faﬂ

Y Assinado eletronicamente por: GIANFILIPE DANTAS CECCHI - 03/09/2019 12:13:00
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MINISTERIO DA SAUDE
SISTEMA UNICO DE SAUDE - SUS \ Registro-Internamento: 136054 -2 |
PREFEITURA MUNICIPAL DO NATAL .
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE |Leito N*: ENFERMARIA 312A i
Hospital Memorial de Natal | Médico: CRM - 5500 - HELIO RUBENS POLIDO GARCI|
LAUDO MEDICO PARA SITUACOES ESPECIAIS
LAUDO MEDICO PARA SOLICITACAQ DE:
Bl Mudanga de Procedimento I Uso de Protese, Ortese
| Diéariade U.TL [ ] Uso de Fatores de Coaguiagio
| Diaria de Acompanhante Uso de Oxigenadores
[ ] VecinaAnti RH [ | Nutriggo Parenteral
i Parecer CCIH
HOSPITAL !
10.867.687/0001-10  Hospital Memnorial de Natal
PACIENTE
136054 -2 - ROGERIO FRANCISCO DA SILVA
PROCEDIMENTO ANTERIOFPROCEDIMENTO SOLICITADJMEDICO SOLICITANTE Icem JcpF
| JHELIO RUBENS POLIDO GARCI] 5500 |195.619.178-07| |
| JUSTIFICATIVA '
FRATURA DO ANTEBRACO E HA 2 MESES, JA CONSQLIDADA. REALIZADOS;
0408020423 - TTO CIRURGICO DA FRATURA DO ANTEBRACOQ COM SINTESE
0408060174 OSTECTOMIA DE OSS0OS LONGOS EXCETO DA MAD E DO PE
0408040157 ENXERTO OSSEQ
| 2 PLACAS DCP
| 12 PARAFUSOS
- o (,_F '
l i
E 12 K5). 2019
LE b SF2
.;_.;&F PE SNBSS
A0 TR MEMORIAL
- — ._II PRPRR R . | 1 1
'ASSINATURA DO MEDICO SCLICITANTE CRM  7i.. 5ot ' RN
Conrerplcom ongina, =
5500 £, || 17/06/2019 18:00:34
SHre = s e — == -'-"--ﬂrr-—-;
. AUTORiZA[;ﬁ.O
'AUDITOR CRM DATA .

Y Assinado eletronicamente por: GIANFILIPE DANTAS CECCHI - 03/09/2019 12:13:00
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FosgtalNemail SoSRItELMMETR! S8 NaN e [ e s
AL g Fone (84)3133-4200/ Fax: (84)3102-1228 - Emaii hmemorial@ueloxmar con b - L
540 FIancisco PROTOCOLO DE CIRURGIA SEGURA

~ Dados do Paciente

Registro: 136!.;!5_4 H: 2 Paciente: ROGERIO FRANCISCO DA SILVA
Nascimento:31/07/1991 28 anos Internagac: 17/06/2019 11313:22 Leito: LEITQEE___S?_EW& 08

ANTES DO ATO CIRURGICO \7/0612019 15 3602 COREN - 513960 - SARA BORGLS (0P e
Observagbas:

CLIENTE ADMITIDO (A) NQ C.C. PARA REALIZAR PROCEDIM ENTQ CIRURGICO DE _FRATURA DE FRATURA DE ANTE BRADU,
M MSE,NEGA AM+ DM + ACOMPANH DD MAGUEL co NTE, ORIENTA A), RESPIRANDO EM AR
AMBIENTE, FOI PUNCIONADO(A comc R SO EM MSD N2 ILIZAN FQ E SEGUE ADS CUIDADOS

DA EQUIPE.

Doenga pré-existente: NAO
Ha reserva sanguinea: NAO Protese: NAD  Joias: NAQ Membra e lado da cirurgia: MSE
Exame Laboratorial:  SIM Risco Cirirgico: NAQ Raio %. PRE: SIM-QTD: 1

Alergias (medicamentos, iodo, esparadrapo); Assinatura Responsave!

il
Cutros Exames: i T Li
A R
SRPA- o COREN - 815960 - SARA BORGES LOPES DA SILVA
Nivel consciéncia: CONSCIENTE Oxigenotrerapia: O*AMBIENTE
Acesso venosc: SIM Diurese; SiM Aciandtico: NAD Pahide: NAQ Sudorese NAD IR TR, 1V Te

Hipotensao: NAG Raio X de Controle; SIM-QTD: 1

Medicagdo adminisiradas:

Encaminhamento:

CLIENTE DE PO!I DE FRATURA DE ANTEBRAGCO . CONSCIENTE, RESPIRANDC EM AR
AMBIENTE, NA HVP. VIABILIZANDO SF0.3%, COM CURATIVOD LIMPQ E OCLUSIVO, DIV RESE.

ESPONTANEA, COM RX DE CONTROLE, ANEXO AQ PRONTUARIO EXAMES, SEGUE
MPANHADO ATE O LEITO DO UVEIR TEC. DE ENFE GEM.

VERIFICADO SSVV: PA= 114X68 MHG, FC=8% _T= °C,SPD2=96 % Acsinakirs Rapon g

1
!

Lo .

-

1% kb, 2309

e s

ApaRESTANET

2P AL MEMORIAL
wy. Juvenal Lamarune, 979
Tiroi 59.022-020 Nata: / RN
Conrere com ongina.
Em. e

— ey

Lk ;. i )
.Ji:,-.,.{;_ Assinado eletronicamente por: GIANFILIPE DANTAS CECCHI - 03/09/2019 12:13:00
plrme it https://pjelg.tirn.jus.br:443/pj istVi 100 :
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Hospital Memorial de Natal

Hﬂspltal Memorial av. suvenac Lamarming. 575 - TIROL - NATAL RN e
Saﬂ FTEFCESCD Fone: (B4)3133-4200/ Fax: [84)3102-1228 - Email hmemorai@veloxmal com br
: PROTOCOLO DE CIRURGIA SEGURA palg o
e 2 Dados do Paciente
Registro: 136054 IH:2 Paciente: ROGERIO FRANCISCO DA SILVA

Nascimento: 31/07/1991 28 anos  Internagéo: 17/06/2019 11:18:22 Leito: LEITO RESERVA 08

PROTOCOLOQ DE CIRURGIA SEGURA
DURANTE E APOS O ATO CIRURGICO

Tipo: BLOQUEIQ DE PLEXO + SEDACAQ Anestesiologista: DR: MATEUS
Tipo: FRATURA DE ANTEBRACO Cirurgio: DR:HELIO
instrumentador: ANTONIA E BERENISE Circulanie ANDRE E LECIA

Tipo curativo: GASES E CREPCM
Tem material para bidpsialcultura: NAO
Inf.sanguinea: NAQ Monitoragio correta: SIM Placa de bisturi. SIM

“ntibistico profildtico?: 2GR DE CEFAZOLINA
Medicag8o administradas:

Intercomréncias / Observagbes:

PACIENTE ADM: EM SALA PARA REALIZAR PROCEDIMENTO CIRURGICO DE FRATURA DE ANTEBRACO O MESMU NEGA
AM+OM+HAS PUNC: EM MSD COM JELCO N°20 SEGUE AOS CUIDADOS DA EQUIPE DE ENFERMAGEM.

PACIENTE ENCAMINHADO AQ CRO DE POI DE ANTEBRAGCO SEM INTERCORRENCIA EM 02 AMBIENTE SEGUE ADS
CUIDADOS DA EQUIPE DE ENFERMAGEM.

FICHA DE CONTROLE DE INFECCAO EM CIRURGIA
CONTROLE DE INFECGAO EM CIRURGIA

Fonlencial de Contaminagio: Limpa

AT

""ANDRE LUIZ MIGUEL PEREIRA
Técmcola) CORENM - 81545

o S ey
£t . P ) ‘ F it ML TR, :
EL 0 I oAzl Lamartre, 979

12 462 708 Tis! 59,

022:020 hatat 1 RN
Conrere cOm ongina;
L ILEN en._ I
N
A0
: J E-I.f Assinado eletronicamente por: GIANFILIPE DANTAS CECCHI - 03/09/2019 12:13:00 NUM. 48447263 - pég_ 1
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ital i
HDSM&' Me R'IDIIE| AV JU'I.E:JAL mﬂn?aﬁggvgl T%%LNI‘ﬁE'ﬁLIERN

ne: (B4)3133-4200/ Fax: (84)3102-1228

bag Frarlb 560 hr'-amnr ali@veloxmail. com br
EFQI:_UGAD MEDICA - .
_ _ _ Dados do Paciente _
iciente: ROGERIO FRANCISCO DA SILVA Registro: 136054 Num.Internacao: 2
iscimento: 31/07/1991 28 anos Data Internacao: 17/06/2019 11:18:22

slugdo: 17/06/2018 18:00:03

itura do antebrago E Ha 2 meses, ja consolidada.

I: tto cirdrgico

li sem intercorrencais

13 AB). 2078

Lik . q
L A RE T :-.:l.
~O8F AL MEMORIAL

wy. Juveaal Lamarure, 979

Tiroi £9.022-020 Nata: / RN

HELIO RUBENS POLIDO GARCIA Comere comongna:

CEM - 5500 £m. I
o \
M
: E-I.f ; Assinado eletronicamente por: GIANFILIPE DANTAS CECCHI - 03/09/2019 12:13:00 Num. 48447263 - Pég. 20
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. Prescrigao Médica / Evolugédo Clinica

Faciente. ROGERIO FRANCISCO DA SILVA ldade. 27 anos
H ol M oy t Convénio.  SUS ESTADUAL Reg.: 136054 Prontuario:
ospital Memona Unidade:  CENVRO GIRURGICO Peso: 107,0 kg Altura: 1,7¢
Sao Francisco Leito: LEITO RESERVAG8 3 ’2,&
Admisséc: 17106119 11:18 0 dia{s) de internagéo
Diag.: M511 - Transtornos de discos lombares e de outros discos intervertebrais ¢
17/06/2019 18:01 Hordrics de Aplicagao 5500
1] DIETA LIVRE, Ao dia 4
2}  SORC FISIOLOGICC O,9% S500mL A Qh. 12;00
Usp: 1 frasco, via endovencsa, 0B em 08 horas. %tﬁi f?ff(;{:iﬁ
3} CEFAZOLINA SODICA lg frasco ampola oy, C’;ﬁltf-’\:’ 16: 00
Uso: 1 frasco ampola, via endovenosa, OB em 08 horas. ‘ﬁm lea 39 !
N,

DILUIR EM 10 ML DE ABD.

DIPTRONA _.Oﬂmgsmi_. ampola h
Uso: 1 ampola, via endovencsa, 06 em 06 horas. 18:0p
DILUIR EM 8 ML DE ABD ;

5 TRAMADOL 100mg {50mg/mL] ampola
Uso: 1 ampola, via endovencsa, 08 em 08 horas. Foii I

€' DIMENIDRINATO B6 DL 10mL ampola 2 _i_h-,””?'" 12:00
T) DICLOFENACQO SCODICO S0mg comprimido

Uso: 1 ampcla, via endovenosa, 12 em 12 horas. o~ '
54 rd s %ﬂ. 16200
at:m i A%, 14200
Uso: 1 comprimide, wvia oral, 0§ em 08 horas. N\ (13 g,’rh _
Bl RBMITIDINA 150mg comprimido ,ﬁi;ﬁ:_,__[ y 4 12:00

Uso: 1 comprimido, wia cral, 12 em 12 horas. i
9}  OBSERVAR PERFUSAD DISTAL, Ao dia

=

Or. HELIO RUBENS POLIDO GARCIA
CR

- 5500
. . ~E‘{l.:‘t
i
! 17 LB 229
.,!..H‘ \..1..T :.:.'

A PV AT IR

Qs AL MEMORIAL
wy. sveaa Lamanine, 978
Tirc| 56.022-020 Matai (R,
xeon - 17/06/2019 21:29 {U4B7/ASSIST.6.0) / (DWO:69) Conigre com ofigugina: 1 /1
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. i Prescrigio Médica / Evolugdo Clinica

Paciente. ROGERIO FRANCISCO DA SILVA idade: 27 anos
Convénio: SUS ESTADUAL Reg.: 136054  Prontudrio:

Unidade:  CENTRQ CIRURGICO Peso: 107,0 kg Altura: 1,7
Leito: LEITO RESERVA 08

Admissgo:  17/06/19 11;18 1 dia(s) de internagao

Diag.: M511 - Transtornos de discos lombares e de outros discos intervertebrais

18/06/2018 07:01

1) DIETA LIVRE, BAc dia

2) SOR0O FISIOLOGICG 0, 9% 500mL
Uso: 1 frascc, via endovencsa, 08 em 0B horas.

3) CEFAZOLINA 30DICA lg frasco ampola
Usa: 1 frasco ampola, via endovencsa, 08 em 08 horas.
DILUIR EM 10 ML DE ABD.

¢ DIPIRCHA 500nmg/ml ampola
Uso: 1 ampola, via endovenosa, 06 em 06 horas.
DILUIR EM € ML DE AED

5} TRAMADOL 100mg (50mg/mL) ampcla
Usc: 1 ampcla, via endovencsa, 08 em 08 horas.

§) DIMENIDRINATO B6 DL lOmL ampola
Uso: 1 ampola, via endovenosa, 12 em 12 horas.

7) DICLOFEMACO SCDICC 50mg comprimido
Uso: 1 comprimido, via oral, 08 em 08 horas.

#) RANITIDINA 150mg comprimido )
Usc: 1 comprimidc, wia oral, 12 em 12 horas.

%) (BSERVAR PERFUSAC DISTAL, Ao dia

10) ALTA HOSPITALAR, 02 em 02 horas

Dr. HELIO RUBENS POLIDO GARCIA
CRM - 5500

=

17 AR 2519

LR u' r
AR SEaR AL MEMORIAL
Jivenal Lamartine, 979
Tirol 59.022-020 Natai /RN,
Conrere com origina, J
Em.__ |

o Ragiaat /1

Pixeon - 17/06/2019 18:01 (U130/ASSIST.6.0)/ (DWO:69)

A
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Hospital Memorial de Natal
Hﬂspltal Memorial av JUVENF\L LAMARTINE, 979 - TIROL - NATAL/RN

Fone: (24)3133-4200 { Fax: (84)3102-1228

Sacl Ffaﬂvlsm hmemorial@valoxmall.com br -
REGISTRO DE ENFERMAGEM - ADMISSAQ
. Dados do Paciente
aciente: ROGERIC FRANCISCO DA SILVA Registra: 136054  N°internagéo: 2
ascimento:31/07/1991 28 anos Datz Internagao: 17/06/2018 11:18:22
sompanhante: Parentesco:
SROCEDENCIA : - -
ACIENTE ADMITI TE SETOR FR IENTE DO C.C NO POl DE EQ DO ANTEBRACO ESQUERDD
W05 CUIDADOS DQ DR:HELIC.
ESTADO GERAL - - e A fei
X -Consciente X -Responsivo : Hiot Observagies:
Inconsciante Songlento ! X . Com Auxilio
¥ .Corado Ciandtico . X Sem Auxilio
Hipocorado X - Aciandtico
Respiraga g Deambulagio
FeRTERER Observagbes E:n 1;5 Observagdes:
¥ -02 Ambiente om Auxilio
. Auxili
Mascara de Veniure X Sem g ]
Restrito ao leito
SINAIS VITAIS
Jresso Arterial:  130X80 MMHG Pulso: g6
[emperatura: 38.5°C Respiragdo. 18
ANAMMESE- — S et SRR R neL TR TR ae R
Doengas Clinicas - 7 e e 5 Uso de Madlcat;ﬁes- 2
DESCONHECE. NAQ USA MEDICACAO ALGUMA.
Alergias Medicamentosas - ol integridade da Pele
DESCONHECE . INTEGRA
ACESSOVENOSO - ~ -
Tipo: AVP Hiperemia Dor Edema Temperatura.
Local: MSD ] ) L Tempo: 17/08
DIETA : — e — - - it )
Tipo: X Oral Sonda Nasogastrica Sonda Nadeenteral X -Aceita Aceita Parcial Nao Aceita
Observagdes:
DIURESE — -~ — = e .
Sonda: Espn:-ntanen sM
b;éwawas éérais Dn-cumentagac g Exames

ACIENTE ADMITIDO NESTE SETOR PROCEDENTE DO C.C NO POIDE 01 PELICULA DE RX, E 01 IMAGEM POS OPERATORIO
'STEQTOMIA E ENXERTO DO ANTEBRACO ESQUERDO. SEGUE COM = # FRONTUARIC,

ISE NA TIPOIA IENTE, RIENTADO, FOI MEDICADOQ DE ACORCO . .
OM PRESCRICAO A §0M.ELCA, =8P "AL MEMORIAL
£ . i3 e vy, Jivend artine. 979
) a PR - T L B Tll‘ﬂlS .02 I"I ti- QH
17 461 1518 Coffrere ufﬁﬁr Ina
T Ep ="
LLIAS SR T A
Want ST ||"w o TREEST TS """""'m
COREM - 431727
EDMILSON BASILIO DO NASCIMENTC
g 2240 NIAPAARKISTR Oy Brdnine 14 1_

|- - -
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Hospital Memorial de Natal
HDS'pIIaI Memﬂnal .u.v JWELALLAMART;NE I;I?? T(IIH%L riigunn

e (B4)3133-4200 / Fax: (B4}3102-1228
S&U F[a Clﬁﬂﬂ hmsmuns.!@uglm:mau com.br
EVOLU{;AD NUTRICIONISTA - ADMISSAO

Dados do Paciente

Registro: 136054 Num.Internagio 2

bacients: ROGERIO FRANCISCO DA SILVA
11:18:22 Leito: ENF ERMAR‘A 312A

Nascimento: 31/07/1991 28 anos Dala lntamar;:au 17/06/2019

- INDICAGOES NUTRICIONAIS - == = -
PAGIENTE ACEITANDO ALIMENTAE&CI OFERECIDA.NEGA DIAE-ETES E HIPERTENSAO.FUNCOES ELIM[HATL']RIAS

NORMAIS.DIETA LIVRE,

18/06/2019 09:12:37
CRM - 2257
ADRIANA DE QUEIRQZ XAVIER

-4 ',_}
124028 +OSP “AL MEMORIAL
CLVR O ay, Jtivenal Lamertine. 979
LER % A g Lol !
A arngean s Tirol 50.022:020 Natal | RN,
Comiere corm ongina.
N
P
4 Assinado eletronicamente por: GIANFILIPE DANTAS CECCHI - 03/09/2019 12:13:00 N
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. . . Hospital Memorial de Natal
HDSP“&I Memorial av suvenaL amanie, s7e - imot -rataumy

Fone: (84)3133-4200 / Fax: (84)3102-1222

Sao Francisco hmemorizk@veloxmail com kr )
REGISTRO.DOS TECNICOS

Dados do Paciente

Paciente: ROGERIO FRANCISCO DA SILVA Registra: 136054 H: 2
Nascimento: 31/07/1991 28 anos Data infemacio. 17/06/2019 11:18:22 _Lsito: ENFERMARIA 312A ~

Turno: Manha Antecedentes: NEGA
Hipatese Diagnostica: POS-DE OSTEQTOMIADE ANTE-BRAGO. |solamento de contato:
Estado Geral: Bom Coloracao da Pele: Normocorade Nivel de Consciéncia: ConscientelQrientado
Alergias Medicameniosas:
. Sinais Vilais g e = : Oxigénioterapia -~ -
Temperatura: ZC Saturagao OZ: Respiragao: Em D2 Ambiente
Pressao Arerial: x Frequéncia Cardiaca:
-Acesso Venoso - - - Dieta = Eliminagdes Fisiologicas
Central ' .¥o . Diurese: ESPONTANEA
MSE | ACEITA Obs.:
Intestinais: PRESENTE
HGT ' - - o 7 Aspectos:
Correcao: Cormecao: Drenos
: Data:
Corregao: Corregao: Tipo:
! | Local:
Corregio: Cormregao. © Aspecio:
' - - ' E Obs.:
Curativo:
Medicaghes:
ADM AS MEDICACOES DO HORARIO.
L L S
1% A6 I
LA RGE F
TR L ot L T
Intercorréncia:
IENT S-OPERATQRIO D TEOTOMIA DO ANTE- 0,AFERIDO SVY.0 MESMO SA IGIENIZADO, SEGUE

NO LEITO DE ALTA AGUARDANDO TRANSPORTE.E ADS CUIDADOS DA EQUIPE. SAlU ACOM HADO MA

MUER AL MEMORIAL
svglivenal Lamarting, 979
Virol 50.022:020 hata: ! RN

Coniere com origina,

Em. .

; ﬂ_ig - .L-Cd:l‘q. 'bk'\m T — - 0-3

COREN: BT1661 - PATRICIAALYVT = DA SILVA
1B/06/2119 DI-56:47

B ] — = == 2 T Paninad

Ao _
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EQUILIBRIO

= CENTRO DE SAUDE E 8EM ESTAR

S3o José de Mipibu/RN 19 de Julho 2019

Relatdrio Fisioterapéutico

Declaro que o 5r2 Rogério F. da Silva, admitido na data 15/07/2019 para atendimento fisioterapéutico na clinica
quilibrio Centro de Saude e Bem Estar para dez sessdes de fisioterapia com diagnéstico médico de fratura de
ntebrago E apresentando queixa algica na regido.

Ao exame fisico apresentou: Diminuigdo da amplitude de movimente do punho para o movimentos de flex3o e
xtensdo, desvio ulnar, desvio radial, diminuicdo da amplitude de movimento do antebraco E, para os movimentos
le pronagdo e supinagdo, associado a quadro algico intenso no antebraco E, diminuigdo de forga, nos misculos
lexares, extensores, adutores e abdutores de punho E e nas musculos pronadores e supinadores do antebrago E e
:«dema em antebraco E. '

Apresenta diagnostico cinético funcional: limitago na realizacdo de AVD’S que requer em atividades bimanuais
ecunddrias e comprometimento articular ( Punho E ) e misculos associado ao quadro algico.

Os objetivos propostos foram: previnir contraturas de tecidos moles e deformidades, aumentar/melhorar a
implitude de movimento em MSE, aumentar a fargca muscular em MSE, evitar aderéncia cicatricial e restabelecer a
uncao.

Plano de tratamento: Eletroestimulcdo, alongamento ativo assistido de MSE, mobilizac8o articular passive do
wnho E, fortalecimento isométrico de MSE e crioterapia.

= : k. el

Fisioterapeuta responsavel

celso P- MirafGe
il S FI ;Im: 2143??-?

T2 RGJ. 200

B B & 15
LA tE s e
JRARE Sopnmas -

EQUILIBRIO CENTRO DE SAUDE E BEM ESTAR LTDA:
Rua Jodo Tibdrcio, 59, Centro, 5o José de Mipibu/RN

Fone {84) 98820-3689 — CEP 59.162-000
CNPJ33433.771/0001-21
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LlDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

. r
s %
Escolha ofs) tipols) de cobertura: [ ] DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES) Eaumunez PERMANENTE ] morte
A
-
N2 do sinistro ou ASL: CPF da witima: Nume,s?mplem da vitima: )

094 416. 434 -1 kocelo fraveisco A SiluA
REGISTRCI__DE INFORMAGOES CADASTRAIS E FAIXA DE R_EN_IIA_MENE&L D PESSDA F[S_FEAW{'”MNBEN_EFIC&RIG} =CIRCULAR SUSEP N2445/2012
Mome completa: | CPF:

II,.—/ .y
E: W En_die_redl;;’_Miu_ "{"'M sud e 'ﬁﬂr? q’f&ié:entj;

Profissio:
= _r"}m:-ifc&fj’

M‘ﬂl_&m W\_ﬂ.{made:i"p ﬂgg._l dﬁ_go m.ﬁ\.ﬁﬂ—) ‘Em rA | ﬁ;l?ff) - 000

E-rrogl; [ Tel. 1DDD]

o — ..!_aﬂmamsﬁﬂ

E Declare, para todos os fins de direito, residir no endereqo acima informado, conforme comprovante anexo [ANEXAR COPIA).
E RENDA MENSAL:
3 [ recuso INFORMAR [ are r$1.000,00 |:| R$3.00L,00 ATE R$5.000,00 [ rs$7.001,00 ATE R$10.000,00
2 [ sem renoa [ Rr51.001.00 ATE RE3.000,00 [] R45.001,00 ATE RE7.000,00 [ Acimva pE RS$10.000,00
a DADOS BANCARIOS DO BENEFICIARIO DA INDEMIZACAD - ASSINAL
[&]
g D CONTA FOUPANCA [somente para o5 hancos sbatn. Assinale urra spein) E CONTA CORRENTE {Touos os bancos)
[ ermdesco (237 e Nome do BANCO:

] eancodoBrsil(001) P Caixa Econéimica Federal {104)

nsEucm:@ @ CONTA: WM @ i AGENCIA:Q O CONTA: [ j D

[infprmar o digitn se eistir) [nfiormear o digito se existir) {Infiormar o digito s= exdstir] (informar o digito 4 existir]

Autorizo 2 Seguradora Lider a creditar na conta bancaria informada, de minha titularidade, o valor da indenizagio/reembolso do Seguro DPVAT
a gue eu tiver direite, recanhecendn e dando, desde |d ¢ somente apds a efetivacio do crédito, guitacio total do valar recebldo

DECLARACAD DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE

Declare, sob as penas da lei, gue estou impossibiiitado de apresentar o laudo do Instituto Meédico Legal (IML) para os fins de requerimento de indenizacin
do Seguro DPVAT por invalider permanente, uma vez que [assinalar uma das opges): 0
ENEO ha IML gque atenda a regido do acidente ou da minha resic&ncia; ou W - e e l

D 0 IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia ndo realiza perfcias para fins do Seguro DPVAT;

D 0 IML gue atende 3 regido do acidente ouw da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 noventa) dias !Ic- pedido.

dio meu pedido de inde 3t Seguro DF [ parrganente,com base =ﬁ ] :ct;vg
+diCa 4% custas da S adors v 30 da E?!. stencla @ quantif ml;c '};.1 ?‘E
rme Lei 6.194,74, art. 39, §1%, decla .‘.au.L, CILA. Ls'd aularizagdo o M30 5 ,;rlifnﬁ;.'.rﬁ‘ la_lﬁ'h'r@-ﬁ'ﬂﬁ %P&ff‘& Hr

d-la, caso discorde do sew contedda. F I ¢ iy 3~ P et e o o 2

@ R" Eir\ ' i o I,j "L-!f "

INVALIDEZ PERMANENTE

DECLARACAC DE UNICOS BENEFICIARIOS - PR ENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MDET§ ; H

Estado civil da vitima: [ seteiro [] Casade novil) [ Divercisde [] kmi.muww Dajwlogifito da vitima:
§

£ H - |
Grau de Parentesco com a vitima: | Witima delxou companheirolal: D Sim u rﬁ? Sea urﬁmaﬁgm?mpiw

Vitima teve filhos? [] Sim [] Nao | Se tinha filhos, informar quantes: | |- M "EY [:] N3

wommemmm 15{ e u!—- b
o e

- Dsrﬁ\ Dmﬁo

B TF:

Vivos: Falecidos: ascer)? pais/avds vivos?
Estou clente de que a Seguradora Lider pagard, caso devida, a indenizacio do Sefurc DPYAT por marte aqug%es Refigaris que se apresentarem e pravarem
esta condic3o, estando ciente, ainda, de que thquerf"nman ou declaracio ndo verdddeira podesd Eﬂ-lﬂr ot d!ﬂ:le ressarcir o valor recebido, slem da

responsabilidade criminal por infragio da art ige 299 do Codigo Penal. . PA DF qtbb

e | - "" TESTEMUNHAS
Local e Data, Uﬁ+’:ﬁ|{ g O JUIU'IJJQ 0'&'\)4 | 22 INDme:__@_ﬂ [..-_’F]' Wieh M:-'{Iﬂ; S Q;QIEQQSGR

Nome: D) l:‘&,ﬂ 0 'FFT‘?_“.-J CiSco Os s.lya CPF;

20% . ©4q ¢oh -2
orQ94. 416, 934 - 13 — faafoacta Maxows Doxliesan

Assinatura

= ) [*) Assinatura de guem assina A ROGD 22 | Mome: E [ ‘ A s g E ﬂf: ¢ f | 5 ”'g I'q(;t‘.-

=y Cef i CPF g-oc2 4-o3%
& hssinatura da vitima/beneficiario Iaranha]/" / Ej_g)—zg}_q{ E _q_‘! , 3 } ﬂ : E : ! DJ\K
: e

iF L Assinatura
-ﬁ*:smatura/gé Procufetior | {se houver)

Assingtura do Representante Legsl (se houver)

{*) A vitima/beneficdario ndo alfzbatizado deverd@scolher outra pessea alfabetizads, maior e capaz, para preencher & assinar o presente formulario, A SEU ROGO,
na presenca de 2 iduns}tes‘lernunha‘s_ maiores e capazes, Comp ndcrs.eadar—lhe:caénda do Intelro ponuelicl.o antes do preenchimento & assinatura.
NECESSARIO ANEXAR COPIA DA IDENTIDADE, CPF £ COMPROVANTEDE RESIBENCIA DE TODOS.

FP5.001 VO01/2018 i
i 13 k8. 201

LLifis o =
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29/08/2019 Gmail - Sinistro - 3190477923 - Rogério Francisco da Silva - CPF 094.416.934-13

M G ma|l LJ Alliance Cor <ljalliance.adm@gmail.com>

Sinistro - 3190477923 - Rogério Francisco da Silva - CPF 094.416.934-13

2 mensagens

LJ Alliance Cor <ljalliance.adm@gmail.com> 26 de agosto de 2019 11:36
Para: Relacionamento Canais <relacionamento.canais2@seguradoralider.com.br>

Prezados, bom dia!
Por favor, informar o motivo do cancelamento deste processo:

Sinistro - 3190477923 - Rogério Francisco da Silva - CPF 094.416.934-13

Thallison Marcelo Mauricio da Silva
Assistente Administrativo Comercial ‘ s n G C t G b . L
843027.1028 | 3025.8905 | 99154.0121 | 99121.2428 L) e GrupolLostaaorie
oo | LJALLIANCE | chser¥ P

Av. Senador Salgado Filho, 1718 | Tirol | Natal/RN | 59022-000 CORRETORA DE SEGUROS

Relacionamento Canais <relacionamento.canais2@seguradoralider.com.br> 26 de agosto de 2019 13:12
Para: LJ Alliance Cor <ljalliance.adm@gmail.com>
Cc: Thatiana Branco <thatiana.branco@seguradoralider.com.br>

0l3, boa tarde!

Processo foi cancelado, pois ndo se evidencia presenga de sequelas permanentes que ndo sejam suscetiveis de
amenizagdo proporcionada por qualquer medida terapéutica. Concluindo-se por vitima em tratamento, conforme
documentagdo acostada.

Atenciosamente,

Mario Cesar da Silva Amorim
Coordenacgdo de Backoffice
mario.amorim@seguradoralider.com.br

Tel. 55 21 3861-4600 | Ramal 4087

() LiDER

Pl misistradsin de Sagura DPVAT

www.seguradoralider.com.br

Rua da Assembleia, 100 - 16° andar

ail.google.com/mail/u/0?ik=1aac062306&view=pt&search=all&permthid=thread-a%3Ar3538266765460201426&simpl=msg-a%3Ar-5412...  1/2

4 Assinado eletronicamente por: GIANFILIPE DANTAS CECCHI - 03/09/2019 12:13:05 Num. 48447267 - Pé.g. 1

L=
-]

2% Numero do documento: 19090312130395700000046841333



29/08/2019 Gmail - Sinistro - 3190477923 - Rogério Francisco da Silva - CPF 094.416.934-13
Centro - Rio de Janeiro - RJ CEP 20011-000

Leia nossa News e nosso Blog. Siga a Seguradora Lider nas redes sociais.

Facebook | Twitter | LinkedIn | Instagram | Youtube

[Texto das mensagens anteriores oculto]

CONFIDENCIALIDADE

Esta mensagem é confidencial; seu contelido ndo constitui um compromisso da Seguradora Lider, exceto se fornecido em
conjunto com um acordo por escrito entre as partes. Qualquer divulgagdo ou uso ndo autorizado, total ou parcial, é proibido.
Caso vocé ndo seja um dos destinatdrios desta mensagem, favor notificar ao remetente imediatamente.
CONFIDENTIALITY

This message is confidential; its contents do not constitute a commitment by Seguradora Lider except where provided for in a

written agreement between you and Seguradora Lider. Any unauthorized disclosure, use or dissemination, either whole or partial,
is prohibited. If you are not the intended recipient of the message, please notify the sender immediately.

ail.google.com/mail/u/0?ik=1aac062306&view=pt&search=all&permthid=thread-a%3Ar3538266765460201426&simpl=msg-a%3Ar-5412...  2/2
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8 [(iDER  DECLARAGAO DO PROPRIETARIO DO VEICULO

dw wiad pe T DPVRT
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Para mals esclarecimentos, acesse o site www seguradoralidercom.br ou entre em contata através de um dos nameros abaix:

Central de Atendimente {para consultas sobre indenizagbes e prémios, de segunda a sexta-feira, das 8h as 20h)
Capitais e regifies metropolitanas: 4020-1596 { Qutras regifes: 0800 022 12 04

SAC (para reclamagBes & sugesties, 24 horas pordia): 06000228189 | SAC(para deficientes auditives e de fala): 0800022 1206 | Central Ouvidoria: DRO0 021 9133
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G:'I;) INSS - INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL o

PREVIDENCIA SOCIAL Comunicagio de Decisio

Jstitute Nacional do Seguro Social 22/05/2019 08:50:17

NIT: 190.42755.24-8

Numero do Beneficio: 627.868.182-3 Espécie: 31
Niamero do Requerimento: 196254126

Ao Sr. (a): ROGERIO FRANCISCO DA SILVA
Enderego: NOVA 46, LARANJEIRA DOS COSMES
- CEP: 59.162-000 Municipio: SAO JOSE DE MIPIBU UF: RN

Assunto: Pedido de Auxilio - Doenga
Decisdo: Deferimento do Pedido
H Motivo: Constatagdo de Incapacidade Laborativa

Fundamentagao Legal: Art. 59 da Lei N°8.213, de 24/07/1991; Artigos 71, 77 e_78 do Decreto N°3.048, de
06/05/1999; Portaria Ministerial 359 de 31/08/2006, Artigo 207, da IN 20 INSS/PRES.

de 10/10/2007.

Em atengao ao seu pedido de Auxilio-Doenga, apresentado no dia 08/05/2019, informamos que foi re_conhec;do o direito
ao beneficio, tendo em vista que foi constatada incapacidade para o trabalho. O beneficio foi conced[do até_ 13/09/2019.
Se nos 15(quinze) dias finais até a Data da Cessagao do beneficio (13/09/2019), V.Sa. ainda se considerar incapacitado
para o trabalho, podera requerer novo exame médico-pericial, mediante formalizagéo de Solicitagdo _de Prorrogagédo. A
partir de 13/09/2019 (data da cessagdo do beneficio) e pelo prazo de 30 (trinta) dias, V. Sa. podera interpor Recurso a
Junta de Recursos da Previdéncia Social. O requerimento de Solicitagéo de Prorrogagéo podera ser feito ligando para o
niimero 135 da Central de Atendimento do INSS; ou pela Internet no enderego www.previdencia.gov.br ou uma Agéncia
da Previdéncia Social - APS. A Previdéncia Social informa que o(a) segurado(a) em Auxilio Doenga que retornar
voluntariamente a mesma atividade, podera ter seu Auxilio cancelado a partir da data do retorno, de acordo com os §§ 6°
e 7° do art. 60 da Lei n° 8213/91, com redag&o dada pela Lei n® 13135/15.
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INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS

Agéncia da Previdéncia Social: PARNAMIRIM RN
Enderego: RUA DOUTOR CARLOS MATHEUS, 1484 , CENTRO
CEP: 59.140-250 Municipio: PARNAMIRIM UF: RN

Termo de Responsabilidade: Responsabilizo-me, sob as penas do Artigo 171 do Cédigo Penal, pela veracidade da
documentagédo apresentada para a solicitagéo do beneficio acima descrito.
Ciente, 17 de Maio de 2019

Assinatura do Requerente / Representante Legal

Vocé pode conferir a autenticidade do documento em
https://meu.inss.gov.br/central/#/autenticidade
com o cddigo 19052294HJXY19
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