TIRN
PJe - Processo Judicial Eletrénico

16/12/2020
NUmero: 0842332-51.2020.8.20.5001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: 192 Vara Civel da Comarca de Natal
Ultima distribuicdo : 03/09/2020

Valor da causa: R$ 1.000,00

Assuntos: Seguro obrigatério - DPVAT

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

Partes Procurador/Terceiro vinculado

THALLYS SIDNEY DIAS SOUTO (AUTOR) ERIC TORQUATO NOGUEIRA (ADVOGADO)
CLAUDIMIR JOSE FERREIRA VELHO (ADVOGADO)
BRUNO HENRIQUE CORTEZ DE PAULA (ADVOGADO)

MAPFRE SEGUROS GERAIS S.A. (REU)

Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura
63906 (16/12/2020 15:41|2773973 CONTESTACAO Anexo 04 Outros documentos
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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, 28 de Agosto de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200308233 Vitima: THALLYS SIDNEY DIAS SOUTO
Data do Acidente: 05/07/2020 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ERIC TORQUATO NOGUEIRA

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), THALLYS SIDNEY DIAS SOUTO

N

L

% Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

z

5, Para cobertura de Invalidez Permanente, o valor indenizavel é de até R$13.500,00 (treze mil e quinhentos
% reais). A indenizagdo é estabelecida de acordo com o grau da lesdo permanente sofrida pela vitima, com
© base na tabela estabelecida na Lei n2 6.194, de 1974.

8

5

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

Caso sejam necessarios documentos e/ou informag8es complementares, o prazo de 30 (trinta) dias sera
interrompido e sua contagem serd reiniciada assim que a seguradora receber toda documentacdo adicional
solicitada.

00030099

Uma das coberturas do Seguro DPVAT ¢é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
acesse 0 nosso site para maiores informagdes.

Atenciosamente,

<
o
Seguradora Lider-DPVAT 2
(=]
. ~ o
Estamos aqui para Vocé o
5
£
©
o
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradan andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Sdminbrdons s Yagare DT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 22 de Outubro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200359036 Vitima: THALLYS SIDNEY DIAS SOUTO

Data do Acidente: 05/07/2020 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: ERIC TORQUATO NOGUEIRA

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), THALLYS SIDNEY DIAS SOUTO

N

w

g Informamos que o pagamento da indenizagdo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as
z informacdes abaixo:

%l Multa: R$ 0,00

g Juros: R$ 0,00

© Total creditado: R$ 2.362,50
§ Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros

3 inferiores 70%

) Graduagao: Em grau leve 25%

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

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

Recebedor: THALLYS SIDNEY DIAS SOUTO
Valor: RS 2.362,50

Banco: 104

Agéncia: 000002044

Conta: 0000098268-4

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
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{YLIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

[ ———

[ Excobha ofs) tipots) de cobertura: DMWEM“MEM’ nﬂmm DMORTE

W N, SR b

[_Z-N!?dusilistmuuhﬂ_' 3-CPF davilia: 4 - Nome completo da vitima:
T93,383.044-01 THALLYS SIDNEY DIAS SOUTD
f REGISTRO DE INFORMACES CADASTRALS E FAIXA DE HENGA MENSAL PR PESSOA FSICA (W TTIMAY BENEFNIARIC/ AEPRESENTANTE LEGAL} - CIRCEILAR SUSEF Medas/mLe
J L N[}lmE-DCImFIIElD: ! B-CPF:
.. THALLYS SIDNEY IHAS SOUTQ e e el PO3B30A4N1
7 - Profissin: 2 - Erdereg: T 9~ Mamero: | 10- Complementa:
TravegsaMiim | 40 .
11 - Bairmer: | 12- Ciade: [ 13-Euade: | 18- GER:
Fellpe Camarde | Matal = RN 59014—135________
15 - E-mail: i el {DDD]
B4 98 .
E MWMMLEGMMTUMEmlmmmmamunﬁmwmmmur_un.p.mn
E  17-Momecompteto do Representante Legak
a
£ J—— R
3_ 1B . CPF doRepresentan:Le Legal: 19 - Profizs 30 da Representante Legal:
-
5 ‘DB:Iaﬂ}. pam todos s fins de dirgitw, residit ho enderego zcima imformado, conforme comprovants anexo (ANEXAR €£0PIA).
3
z 20 - RENEA, MEKSAL DG THLAAR TA DONT:
[*] recusonFoRMAR [ ®sz.00aRSz00p00 [[] rs2.5001.00 ATE RSS5.006,00
3 stmrenpa ] rs1o00.06 AFE RS2 500,00 [ scinis GE 35,000,060
21 - DADOS BANCARIOS: i BENEACLARY BA INDENIZACAO ]:I REPRESENTANTE ! EGAL DO BENEFCIARID DA IKDEMZACAS [FAIS, CURADORSTUTOR}
Emm POUPANEA {Somente para 03 bancys sbaio. Astinale uma ops o) L__[l:unrm CORRENTE (Tavas o5 hances)
[ eracesen(z37) 1 wnizan) Norne o BANCLE:

_J

[ tencodomvasiioos)  § £aba Ernbnmica Fedors [104]

saenen(ZOHG) () com(GEIE T V()| memon J() cowe( )

ilnfurrnarod@'a:ﬁe:nﬂr] [r:&:cmaroﬁﬁnseeﬁsﬁﬂ Bn'ﬁ:m:ﬁrnd@toseanshﬂ [Irfoermmar odiste se edsir]

Autnﬂm a Sgguradqra Lider a creditar na co nta bancana lﬂf‘onmada, de rﬂmha titularld ade, 0 '.ralor dz lﬂﬂenlzaijofreemholsa do Segumn DPVAT
| que sy tiver dirgila, regonhecenda e dando, desde §3 e somerie apds 3 efetivagda do crécie, quitacie total do valor recebida,

-

22 - DECLARACAC DE AUSENCLA DE LAUDO £O IML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE

Denhiwes, sob as penas dz Lei, gue estou impossikiliado de apreseater o lBedo do Instifutn Medica Legat ML} para os lins de mequerimenio de
indenizacthio do Segurc DEWAE [Lor 02 61947 53], UMa Yok glac:

& Mo hi ML que ateeds & regiia do acidents ou ds minde residSoca; oo

* 0L gue atende a regldo do acidente ou da mimthe resid@nda nda realiz pericias para fins do Seguen DPVAT, ou

» O IME que atende a regiio do acidente ou da minha residBncia restiza periclas com prraze superior 2 90 (noventz) dias do pedido.

Soliciks o prosseguimente da andhse do meu pedsdo de wdenizacdo do Seguro DPVAT. por invalldez parmanente, ¢am base no documentacio medica
apresentada sem a apreseokaciio do Bude do IML, concoedando, desde fa, emme subrmeler i andlise médica presenclal, 6350 necessari, 35 custas

3 Seguradora Lider pata venificatio da existéncia e guantificagao das betes permanenies decorcentos de acidenle £0 1ed 0Sko causado por weicltlo
aulormoker, canforme o dispaste na Lei 6194774

Creelare gue cata autorizacao rda signilita prévia conodidncia vor & fulura aastiaeie médica ou readncia 2o dieeito de caritestar o avaliacio médica, case
disverde do seu contetdo.

-
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SONENTE PARA DOBERTEIRA DEWORFE

DECLARACAD-DE GHI00S BENEFHEATIOS -
-E - . - 24 - Data do
73 ttade  [Jsoteim [ casdairat) [ woriade [ separadoudciaimense [ vidvo e

E-Gaude Farentesco oma viima: | 26 - Vitima deixou cormpanheira{a): DSim BT‘IE:) i '#7-Seawiima debmwmpanheiu{a),hfﬁnnaranomemmhutﬁ
J e e

28-Yigena [] 5im | 28-Setinha filos, informar © an-Vinmdebne [ Sim | 31-wima [ 35im | 32 -Setisha irbios, informar 33 - Vikirme deirna |35

teve il fasg | Mives:  Falesidos: ! naamlm[sarm:af!D o m.mmrnﬁa vivos:  Falechdes: paisfavisvias? [ nga

Estoas ciente de que 3 Segurddar Lider pagara, caso devida, 3 indenizzige du Segum CPYAT por racte dqueles beneficianias que se apresenirarms & pruwnem
esta vondiple, estando ciente, sinda, de que guslquer omissde ow decaracdo nio verdadeira podera gerar a obrigaga de ressaren & valor recebida, siém da
respensabifitade crimingl por intres3a o antige 299 da Codigo Peoal,

EL) 38-12 | Nome;
35 - Nome Eegivel de guem assina a pedido {a cogo) CFF: -

Assinatura da testemunha

36 - CPF legivel de quem assina a pedide (2 mogs) 39 - 22 | Nome;
CPE:

37 - Aszinatuera de gquem assing a pedidoe (2 roga)

Assinatura da testemunha

20- Lol e D, Natat, 13 de agosto de 2020 . _
' “Mﬁ‘m};g@}dﬁ?
41- Assinatura da vitimafbenchicklle {declrante) e
42- Assinatura Bo Reprasentamte Lepa] (se hoaver) A3 - Aszicabura do Procurador {5& ouver]
e v b
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Fls: 1

Visto:
GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRAKDE B0 NORTE
POLICIA CIVIL, _
DELEGACIA ESPECIALIZADA DE ACIDENTES DE YEICULGS - NATAL - RN
BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 0004612012020
DADOS BO REGISTRG
DalafHora nicio do Registro: 1300802020 12:52:02  DatafHara Fim: 13/08/£2020 12:52.02
Delenadoe de Policia:  Alzira Veiga de Medeiros
DADOS DA QCORRENCIA
Unidade de ApuragBn:  Delegacia Espacializada de Acidentes de Veiculos
Khtrigipie; Matal {RN)
Balma: Lagoa Hava
Logradoury: Ay, Cap. Mor Gouveig
Tipo do Local: Wia Pablica
INmrez.a : . Meiols] Empregadols]
1223: LESAD CORPORAL CULFOSA MA DHECGAD DE VEICULO YVeigule
AUTOMOTOR (&RT. 303 DA LEI 85031397 -GTR )
ENVOLVIDO(S)
Mome Social: AMDRE
Nome Civit: DESCONHEGIDO 1 (ENVOLVIDD , SUPOSTG AUTOR{INFRATOR ) o
Macionalidads: Brasileira S!am! hasculing
[Meme Civil: THALLYS SIDNEY DIAS SOUTO (VITIMA , COMURICANTE }
Natlenalidade: Brasileira Saxn: Masculfno Mage: {5/06/1987  Idade 23
Profizsdo: Garguim
Eslade Civi-Soleireiz)
Nome da Mae: Taima Dlas Souto Morme do Pai: Siles do Ollveira Seuto
Rorumentofs) i
RG: Q036161
CPF: 703.383.044-01
Enderzgn
Telefane: (34) BE710-6978 (Celular)
OBJETO{S) ENVOLVIDO{S)
Grupo  Veiculo Subgrope  AulbmdveiLiIEESnoCamionetaCaminhon
fleserigio Ford Ka, da cor varmelna (ndo idemtificade) Veiculo Adultaradn? Nio
Sltzagio halo Empregade, Envolvide
NRame Envelvido Envelrimentos j
Desconfecido 1 Posseidar
Grupo Veicula Subgrupo  MotosidetaMetenata
CPFICNPJ do Proprietirin 098922 114-20
Reonavam C0307779453 “Wamers do Motor MC3SE-3132302
Miamero do Chassd QC2MC3S003R 132302 fneModelo Fabricagio 2003/2003%
[mpresss por Raymond Rausly da Cosls Cabrat Pagina 1 de 2
ﬁ ﬁ“%l’ Patade Imprassdt: 15082020 12:05:57 PP# - Provedimentas Poficais Eletenicos
i hE : e _—
gt Assinado eletronicamente por: FERNANDA CHRISTINA FLOR LINHARES - 16/12/2020 15:41:13 Num. 63906158 - Pag. 5
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GOVERNO DO ESTADO DO RIC GRANDE DO KORTE
POLICIA CIVIL
DELEGACIA ESPECIALIZADA DE ACIDENTES DE VEICULOS - NATAL -RN

i BOLETIM DE OCCRRENCIA NP GO046120/2020

r
Cor FRETA UF Valcufe RN
MarcaModalo HONDACER 250 TWISTER. Valculo Adaltarade? Mao
SHuagiio Envolvido Ottimta Atoalizacho Denatran ZH032020
Sitwagio da Valculo NADA CONSTA
ot ENume Envalvido Emvolvimentas
' Thallys Brdnay Dias Soule Pogauidor
RELATOMHISTORICO

Psra fins do sogueo DPYAT, o cofunicante compareceu nesta unidade especizlizada; para infurmar que na data, horano o
lacal stipra, estava conduzinds g motociclels relacionada, poasiyo na qual se snvolveu Em uma colisag

Lesionadn apis o acidenls, fol socomdo pele SAMU para o Pranto Snoomm Glovis Sarinko, conforme documeantagio EHEX&-
Informa sipda, que A conduior do automdvel envelvide, presiou assistnoie a0 comunicarms no momento do acidente. Nada
mais Infoamnou,

ASSINATURAS

/’/’/ %MMMM

M Cota Gabral “fhallys Skiney Dias Souto
.n.gemeua Falicia Yiama, GonEleEne
Mt 157 3748

FRercgromesd vl pab Alorafin o

“Padiun chewidor A “ifEa(a) Mopanded pfith IMMOplas Bt B, i o ot & Pt TIERnm ol stminakmale (e pgants deckrigka g o0
Higem, mmh{m‘:ﬁgm “m:ﬁﬁu CHea ¢ Mi-Soms sl Fulsa de Gime eo & Contravermsio do G4m0 Penl Do,

|mprogen por Raymond Fausly A8 Costa Gabrs ) l?"é.g]m; Fda 2
Q DINBSR o geimpressas: 1082020 13,0557 PPe - Prooadimontos Potisiais Efetrémloos
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[biTﬁER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

. r— T

( Eutolhvr ofs] tipofs) detnberturz: | DAMS (BESPESAS DE ASSCTENCIA MEDHCA E SUPLEMENTARES) P mvauDe? PERMARENTE Elmum_]

[z-NEdusm:-aouAﬂ; 3~ CPF-da vitma: &- Nome completo da vitima: _]
763.263.044-01 THALLYS SIDNEY DIAS SOUTO

[ mmﬁlmmzmmmmmmmmmmmmhmwm 2 ans N ]

3 - Home completo: | b - CPF:

THALLYS GIONEY DIAS SOUTD ] ) ] ) 7 1
7 - Prgfrasgo: i 3 - Enderago: . 9 - NEmem: E 10 - Comalements:
_  Gamom ;. Travessa Mirint _ . L S
11 - Bainmo: I 12 Cidade: | 13-Fuede. @ - CEP:
Felipe Camario ! Natal , _ ‘RN 50074-135 .
15 - E-mail: 16 - Tah (OO0
o S o o . | _BAgeTIO-GETR
3 mmmmmmEu.mmmuvirw;tnmhmmmmnznnmmwmmmmmcumnun
T
€ 17- Nome complete do Represemante Legal:
n
T . . - . . - _—
2 18-CPFdo Representante Logal: 18 - Prafissdo do Represantante Legal:
ol
E Declare, para todos os fins de direita, residlr no endenege acima intermade, conforme comprovamts anexo {ANEXAR COPIAL
§ 201 - REMNDNA, MENSAL DD TIFLLAR B3 COPNTA:
[8] RECUSO INFORMAR [0 F$1.00 ARSLOON,G0 [ F$2501.00 ATE R35.000.00
£} stMRENDA [} w1.001,00 AV g$2.500,00 [J Acinas D R55.500,00
21 - DADDS BANCARIDS: ﬁ BENSFICEARIO Do NDENIZACAD ] REPRESENTANTE tEGA DO BENEFCIARID DA INDERIZACAD [PAIS, CURADOR/TUTOR}
;
B conta POUPANCA (5omente para os bancas sbeibt. Assivate wms cpgSel 1] conTA CORRENTE fFodos o hancos)
0 Braxtesenzsn O e=i341) Name to HANDD:

[J erwodabraiioon) [ CoaEonnbmica Federat104)

AGEHm:D cova:( IE 6 K ]@ HG@"‘—“‘-DD conta:{ ]D

{infomear o dipBe st bt Pz v it o oSt |refommian i seeichin) {Frifocmar oo se elsirk

" pacborize a Sepuradnrs Lider 3 Croditar na conta bancirea informada, de minha titularidade, o valor da inderszagd o/reemboise do Seguro DPYAT
3 que eu Liver direito, recanhceendo e dande, desde j3 & somente apgs a elelivagdo do crédite, quitacaa 1otal der vaior recebidn,

2z - DECLARAGED nsausi:ﬂmnemummmunummnmmsommmmainmnﬂumuamusm

Declars, sob 75 penas da Loi, que estau impossibiitedn de apresentar o faedo do Ingtitietes Mo Logal (ALY para o= fins de requerimento de
indanizaciio do Segura DFVAT fLai n® £.194; 14}, ura ver que:
& Nio ha IL que atenda & nagifo do acideate au da minha residins; ou
* O IML que atende 2 regido do adidente au da minha residinda n3o realita pericias para fins do Sequro DFVAT; ou
* O IML gque atende a regiin do aciderie ou da mirha residéncs realiza pavitias Com praze SUpLrior a 20 (novenita) dias do pedido.
Solicico o prosseguiments da andlise do meu pedido de indenizagio do Segurs DPVAT, por invalidez permanente, com base na documentagda médica

apresentada sert a apreseniagio do laudo do 1ML, concamandn, desde i3, em me submetsc a andllse medica presencial, @se Recessario, as vuskas
da Segurador Lider para verfficagso da exlskéncia e guanlificigao fas 16500t pRATARENLES decorrentes di acidente de tritmsile cansado pur veicuto

autarnotor, conforme o disposto na Lei 6 104/74,

Declars que ests autorizagdo n3o signilica prévia concorddndiz com A fulura avaliagsn médica ou rengntia ao direiks de contestar 2 avaliagdo medica, caso

discorde do sew contedda.

4
WWMM—WWMWMMM

23 - Extada . . . - 23w do

civil a witime: [Qsoteio [ Casado {nocivi) | | ohominds [ SepammdaJtdiciiment= [} varve ot Bt

35 Grde Parertesrocom aviime: | 26 - Vitima deixou companheirelal  { ]Sim [0 I 7750 avitima deboa comparheira(a), informar o nome completar

”28—"-u'iﬁrraD ﬁm- 1“2‘3—5'Eﬁlihaf.:rl|ﬁ05.infunnar m_mm "B'STm 5314!'1'&:;13. DSjm ﬁé—&rhha'n‘rﬁﬁm,infunw .[ES—M'T‘Lirmdei-;&w Dsim

[w&ﬁlhus?[:l 3o
Estou dente de que a Segumdnes Lider pagard, caso devida, 1 Indenizagaa da Segun DEVAT por morte aguebus beneficiarios que se apresartludizm g pravarzen
asta cendigio, estanda diente, inda, de que gualguer omissio ou dedaragio RIv verdadeira paderd gerar @ ohrigacio de ressacdr o vlor renebido, 2l da

responsabilidade caminal por infragiio do amige 253 do Cigdign Peceal.

Wivos: Fakecinng: mmmbnm‘r?n Nio 1t2min‘rﬂc-s?muao : Wivos: Falochdos: '%pais,fa\rés\'ims? DNE—W

W

I8 - 12 | Mowne:
35 . Mome legival de quem assing a pedido (a noged CPF:
. Assinatura da kestemunha
36 - CPF begive] e quem assina a pedida (a mgo) 39-2% | hlome:
CPF:
37 - pssi o i ditie
natura de guem assing a pedido (2 rogc} J l_ Aszinatura o3 testemnosha
A()-1ncal & Data, Hatal. 13ﬁmﬁm -

»M%W
41- Assinatura da vitima/beneficktio (decaranie) ,

47- Assinatira do feprasemante Legal (se howver)
273019

43 - Axsinatirn do Procarador {se houver}
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[biTﬁER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

. r— T

( Eutolhvr ofs] tipofs) detnberturz: | DAMS (BESPESAS DE ASSCTENCIA MEDHCA E SUPLEMENTARES) P mvauDe? PERMARENTE Elmum_]

[z-NEdusm:-aouAﬂ; 3~ CPF-da vitma: &- Nome completo da vitima: _]
763.263.044-01 THALLYS SIDNEY DIAS SOUTO

[ mmﬁlmmzmmmmmmmmmmmmhmwm 2 ans N ]

3 - Home completo: | b - CPF:

THALLYS GIONEY DIAS SOUTD ] ) ] ) 7 1
7 - Prgfrasgo: i 3 - Enderago: . 9 - NEmem: E 10 - Comalements:
_  Gamom ;. Travessa Mirint _ . L S
11 - Bainmo: I 12 Cidade: | 13-Fuede. @ - CEP:
Felipe Camario ! Natal , _ ‘RN 50074-135 .
15 - E-mail: 16 - Tah (OO0
o S o o . | _BAgeTIO-GETR
3 mmmmmmEu.mmmuvirw;tnmhmmmmnznnmmwmmmmmcumnun
T
€ 17- Nome complete do Represemante Legal:
n
T . . - . . - _—
2 18-CPFdo Representante Logal: 18 - Prafissdo do Represantante Legal:
ol
E Declare, para todos os fins de direita, residlr no endenege acima intermade, conforme comprovamts anexo {ANEXAR COPIAL
§ 201 - REMNDNA, MENSAL DD TIFLLAR B3 COPNTA:
[8] RECUSO INFORMAR [0 F$1.00 ARSLOON,G0 [ F$2501.00 ATE R35.000.00
£} stMRENDA [} w1.001,00 AV g$2.500,00 [J Acinas D R55.500,00
21 - DADDS BANCARIDS: ﬁ BENSFICEARIO Do NDENIZACAD ] REPRESENTANTE tEGA DO BENEFCIARID DA INDERIZACAD [PAIS, CURADOR/TUTOR}
;
B conta POUPANCA (5omente para os bancas sbeibt. Assivate wms cpgSel 1] conTA CORRENTE fFodos o hancos)
0 Braxtesenzsn O e=i341) Name to HANDD:

[J erwodabraiioon) [ CoaEonnbmica Federat104)

AGEHm:D cova:( IE 6 K ]@ HG@"‘—“‘-DD conta:{ ]D

{infomear o dipBe st bt Pz v it o oSt |refommian i seeichin) {Frifocmar oo se elsirk

" pacborize a Sepuradnrs Lider 3 Croditar na conta bancirea informada, de minha titularidade, o valor da inderszagd o/reemboise do Seguro DPYAT
3 que eu Liver direito, recanhceendo e dande, desde j3 & somente apgs a elelivagdo do crédite, quitacaa 1otal der vaior recebidn,

2z - DECLARAGED nsausi:ﬂmnemummmunummnmmsommmmainmnﬂumuamusm

Declars, sob 75 penas da Loi, que estau impossibiitedn de apresentar o faedo do Ingtitietes Mo Logal (ALY para o= fins de requerimento de
indanizaciio do Segura DFVAT fLai n® £.194; 14}, ura ver que:
& Nio ha IL que atenda & nagifo do acideate au da minha residins; ou
* O IML que atende 2 regido do adidente au da minha residinda n3o realita pericias para fins do Sequro DFVAT; ou
* O IML gque atende a regiin do aciderie ou da mirha residéncs realiza pavitias Com praze SUpLrior a 20 (novenita) dias do pedido.
Solicico o prosseguiments da andlise do meu pedido de indenizagio do Segurs DPVAT, por invalidez permanente, com base na documentagda médica

apresentada sert a apreseniagio do laudo do 1ML, concamandn, desde i3, em me submetsc a andllse medica presencial, @se Recessario, as vuskas
da Segurador Lider para verfficagso da exlskéncia e guanlificigao fas 16500t pRATARENLES decorrentes di acidente de tritmsile cansado pur veicuto

autarnotor, conforme o disposto na Lei 6 104/74,

Declars que ests autorizagdo n3o signilica prévia concorddndiz com A fulura avaliagsn médica ou rengntia ao direiks de contestar 2 avaliagdo medica, caso

discorde do sew contedda.

4
WWMM—WWMWMMM

23 - Extada . . . - 23w do

civil a witime: [Qsoteio [ Casado {nocivi) | | ohominds [ SepammdaJtdiciiment= [} varve ot Bt

35 Grde Parertesrocom aviime: | 26 - Vitima deixou companheirelal  { ]Sim [0 I 7750 avitima deboa comparheira(a), informar o nome completar

”28—"-u'iﬁrraD ﬁm- 1“2‘3—5'Eﬁlihaf.:rl|ﬁ05.infunnar m_mm "B'STm 5314!'1'&:;13. DSjm ﬁé—&rhha'n‘rﬁﬁm,infunw .[ES—M'T‘Lirmdei-;&w Dsim

[w&ﬁlhus?[:l 3o
Estou dente de que a Segumdnes Lider pagard, caso devida, 1 Indenizagaa da Segun DEVAT por morte aguebus beneficiarios que se apresartludizm g pravarzen
asta cendigio, estanda diente, inda, de que gualguer omissio ou dedaragio RIv verdadeira paderd gerar @ ohrigacio de ressacdr o vlor renebido, 2l da

responsabilidade caminal por infragiio do amige 253 do Cigdign Peceal.

Wivos: Fakecinng: mmmbnm‘r?n Nio 1t2min‘rﬂc-s?muao : Wivos: Falochdos: '%pais,fa\rés\'ims? DNE—W

W

I8 - 12 | Mowne:
35 . Mome legival de quem assing a pedido (a noged CPF:
. Assinatura da kestemunha
36 - CPF begive] e quem assina a pedida (a mgo) 39-2% | hlome:
CPF:
37 - pssi o i ditie
natura de guem assing a pedido (2 rogc} J l_ Aszinatura o3 testemnosha
A()-1ncal & Data, Hatal. 13ﬁmﬁm -

»M%W
41- Assinatura da vitima/beneficktio (decaranie) ,

47- Assinatira do feprasemante Legal (se howver)
273019
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i PREFEITURA DO NATAL P

; | SECRETAREA MUNICIPAL DE SAUDE }f 'S e

: SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA |9 192

| H SAMU 192 NATAL ! :
DECLARACAQD

Dacigramps para o8 devide
sorvico SAMU 192 Natal,
Camtio-Mer Couvein. Lagoa Nma nests Cidade. Bok n® de oconénuia I88265H, onde furam

feitos os procedimenios de praxe pels equipe de glantio.

@l 30 de juthe de 2020,

) FEAMARA DE MACEDO
. Chord. Gerst de Sersicn de Trandfore Sanitario Munrcipal ¢ SAMU 182 Naiai

fefda 12,468

Ru Potiguares, 300 - Dix Sept Rosasko - Natal/RN — CEP: 59054280
Ted.: 843 32320222 (B4) 3232-9211 - o-muil: admzarmusstndfyehoo com. br
' ~

L iy =
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IQTENZD sarmusalshhepioong BIRNSSONal_Sistematrequacaaambulandes s=px Peod=34526580igite 18 ReadOnly=1

FIGHA DE REGULAGAD - CENA
we:f  3am265i1 s e
CHAMALD
TARM: YICTORIE LALANDE GOMES DE AGSUNCAG Miktilca Regulagiio: THAISA GECVANINE TIE CARMALHD FIGUEIRA
" wadio Gparadar: BRUNG AUFUS IO ARMII0 ALVES Midito Cana: THAISA GEOVANINE DE CARVALHO FIGUGIRA
Equipe Enformagem Cena: COMUMICADOR I.Isu_niriu Pér-Ceanaz

Eruipe VER: JONELCLEION 1F MACEDK Sh ALVES - CONGUTOR DE YEICULO
VTR U5E 23 {RASE DESCENTRALTZADA EEIDE MORATS) DE EMERGEHCIA

MYCARLA MENDES GOMES - TECMICD DE ENFERMAGEM

= REGLLAED MEDTCA L TROTE 7 INFORMAGRO SEEMGAND  TRAMGE JINTERNAGRD

Cidades NATAL
Kome do Selicdtanta: HENRIOUE Telefone: (§4) 999573540
HNorte do Paciamis:

[THALLYS SIDNEY DIAS SOUTC — i

Data e Nascimento: Idade: B8HBE e e -
R B imosl i RSN T
' - Doordenadas Informeadas

Labtitatfe: -5.8F32923 Lagiiude: -35-1251493;@..
Etirircage: AVENLDA CAPETAD-MOR GOUVETA Nos
Baitro: LaaDe HOWA outre Balrro:

ReforéncipfCamplemento: M CRUZ SAD JDSE f7 P A0 ARENA DAS DUNAS

Unidade de Desting Transferéncal HOSPITAL WALFREUO GURGEL
Quema Pritndria: ACIDENTE CARRO X MOGTO

Quem Selidtou: Transeunte Distdncis do paciente: Com o Patiznte Locai: Vin Patlica
Histarico Regulecao Médica:

. 05072020 16=08:25 - Difa). THALSA GEOVANEHE DE CARVALHO FYGUETRA
< APH: TRAEUMA [ HD: A0ID AT X MOTOD

Wty - REGULAGAO: COLISAQ CARRES ¥ MOTEH01 VITIMA CONSCIENTE,DOM PROVAVEL FRATURA EM PERNA
* RGRO COM INTERVENCAO: UsE :
PRIGREDADE: YERMELHO
€ODIGO DE DESLOCAME

Mz oo
POSSYT CONVENTA MEDICE: MEGO IMFOEMADG

Apnig:

DEsEeIRChes

Date: 057072020 10:08:-21 Usuhrio: {TARM) VICTORIE LALANDE GOMES D ASSUNGAD
Obsarvacde: PIAD CRUZAMENTC [rA RUA SAD JOSE

HOEERIRE S0 HANAD)
Chemado: Regulacio Mok Solitikagia WTR: Sakda YTR: Chegada Locak
OSfO7 20 a5 a0 asfuTi 20 OS5 fET 2000 AsjOF{ 2020
10:07 1R HEO8:25 104%15 0L iR EJ: 304
Saflde 1ocal: Ehegada Dastine: Liboraodo Dosting: Liberbgan VTR
05072020 B5/07 /2020 C5/07 {2020 G5/07 120820
11:05:15 11:05:20 =33:1F 11358
sanmuratal hopte.org- ADBISSOMNME_Sistemaireguincacfrnbuldncis. aeps Frod=34B2852Dipllr=1 SRea dny=1 "2
W
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IIZOZD ssnhmHt3.m.%ﬁmﬂﬂmb_smﬂijMWWkﬂﬂmﬂw1&Mnlﬁ1
]{?bu:;ewat;iuda Apato: .

L

COMFENTD MEDTLD PARTITULLR

Farlere possui convénio madios pavticouda™
. Eim . N3o ~TNEa informadn

COMDUTA
T Cnarita VTR . f@!ﬂmu&;ﬁu

/072020 18:57-54 - THAISA GECVANINE DE CARVALHO FIGUETRA
AYP COM RL
IMCE CONF PROTOCOES E MID AFETAR

s:pﬂsjuta.ﬁ.l!t_ﬁue_déli_nfqmmma e —— e e,
US/EZF2030 130057 « COMUNICADGR
TARM CARCLINE: DRY CALTANDRE DO POLITRAYMA DO HOSSITAL WALFREDD SURGEL, CONFIRMA A CHEGADA D0 PACIENTE.

REMQCED FTRANSHERERCTA

. cAguandanda Vags

Estabaiedimeatibo: - . Yega Negeda - Mobive;, m_ﬁ_q_ansew prop.:
{ MATAL - HOSPITAL WALFREDG GURGEL F i -SELECIONE ~i o fnen 2%

F; = = T rE T e e ey el e o LR H B

Rerahidg poi

I 1

. k
m : . . -
L. ; )
Nomerg s ficha de Retiego:
Y ﬂegada - Wana Zero
. Matlve da entrada;
. v‘;
Ty -

' PERTENCES

Moma recapror ., e receatog

g I 1

: N S K

o dus -, Lol debmdo pertences: Data:
Lo ¥ N T I S
s " - s
samunatal hapio.cegaI8NSSONsE_Sistemalreguiacoamtaianin, aaps Trod=348 2658 Diglo= 1 AR eadE Ny 1 _ 2
) ~
E- ... .E [ T T B T T T T W e — .
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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: 16/10/2020

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 2.362,50

*rxxx X *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: THALLYS SIDNEY DIAS SOUTO

BANCO: 104
AGENCIA: 02044
CONTA: 000000098268-4

Nr. da Autenticacdo C7592F2E32A041ED

ﬂ‘ f "} Assinado eletronicamente por: FERNANDA CHRISTINA FLOR LINHARES - 16/12/2020 15:41:13 Num. 63906158 - Pég. 12
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COMPANHLA ENERGETICA

Tastita Social de Energla EHbica - Lai 10.438, de 26/04102
PO RIC GRANDE [H KDRTE 5

Ligaqhos Gralites;
RUA MERMOZ, 450, BAE D, ~TEEEATENDIMENTS COSERN: 116
et 0 deficionte sudiive ou o fak: 0860 231 0142
NATAL, RI{ GRAMDE PG NORTE —Ouvidorks Da00 084 D404
CEP SUMRE-260 COSE RN At de Senvicgs Publcos do Fie @ranie is MNorte
ARSEP: 80 727 015?4.@3;&0 Gratulzn & telefones fixoz

CHF.J GE.324.156/0007-81 Agencin Nackal 46 Eneps ERiica ~-SHEEL 167
(NSCRICAD ESTADUAL 20551980 . Ligagln Graluik de klafones fixos & mdveis

;m:ﬂggugg NEIEIUEEIE DATA DE VENCIMENTQ | | pavans enesaapa wom piscas | | CONTA CONTRATG |

2610812020 13018/2020 7015510778
*F: O0A.ET 63412 DT DB APRESENTACRG N* DO CLIEWTE
170 SEI!T"HGGE-'IE
TOTAL A PAGAR {R%) NEMERS DA HOTA FRSEAL

- o . 664173 K DA gnssrmm

AN DO MOSE TOREAR. 773 S-S54 Sine: U S
DIFICIO SFAY CLASSIFICAGAD o

IROLIAREA LRDAKA B3 COMERCEAL - DUTROS SERVICOS E CUTRAS ATIWIDADES

D0EZ-250 HNT AL BN . MonalZsien

FOEEES ol it e o Fesohieo AMEEL 414m 0k imitee, produics, RESERVAD Al FISCO

witme: rasaons o AR @ Shieirem 3 Amoonbo, PAN oonE e me ressas

o e alendmenda o ne Sik Wk EEAm.COmLE ZBTE BEAG. TIN5, 2451, 5EA0. THET DCES. AR

_DESCRIGAG DA NOTAFISCAL © - .

EAKTIOADE Py TALOATER
resasme Ak} TUSD rap000mn | o) | maz
e A EWHETE. 174 MK 213 Lokl
rerls B, PribEisa Muricipal 1,
"h-ﬁsm
Forvusmes AciweRek) THEL IR
Consurme ARl ki TE 24197700
COMPOEICRG DO CIRAANGT
=y | Gerngsn gt Emgen HE =88 33N
JTAL DA FATURA 133N | Frmmurisssa RE S48  457%
T e ———— Distribincia (Gosem} RS 75T ST
o IRFORMAGTGEI DEYRIERITSE . - * ° = "7 . 0 I | poardac de Energis RS TAG G
SELE | % | VOORDU | BAGEDE | % | WORRGD | BMEDE | % | VAIGRDD| | e Sekrs R§ 6= 55T
GLLE MBI Lalomo BOPOSTY | SRLGING | ariir) Teibulies By 2542 DM
LLGRL IR LY. ] 2125 mam | 2 14 4348 | 5x9 Ly ] Ttk RS 11878 1% .
PR wmﬁrﬂpuﬁ”@mmmnmmrpqnu e [, TIWAGRD E FREOUERCIA bR A BAS ITERRUFGIES .
ERD DO TFO DA ANTERIDR ATIAL W CORGIWG TR 2= LT T | i | W
e |CONSTANTE| ANSTE e | mvww | o
PIOOR [FUNGAD] ™ ATa JLETURA| DATA. | LESTORA ) [Py R =
woriedy | AT [rameroo | onseron {raveenen] zavemme | w0 | roocen 11 FICNE i Wt i B i [0 TR ooeny 4w | BAr | A
DM C-Duragdc b ooce ] i1 Ba | TRaE
Famcpcin cutien Jom0] 259 | oo frn]
| e — -
STA PREVISTA DV FR0ERAN, | ETENGS: TAMmamm: e Ljreiep THRF, T228
B0 Ve o FxdewTon e S a7 A
Tor o e achcber a xpunmcha doa IFovdoama T P12 THEE A DR s sorngn.
LA AT IMPRRTANTES co et
Sl o=k Mok P Tahem. cimes sor W SOmEse: B aEnetie
1ata da belura & tandelra s én\k:ndr "al.sl'ﬂbrl’l‘la‘;‘ﬁ unmw.ameiﬁwhr
Hnﬁaémmpﬂm&do&h 'mlﬁao coinuidace indemd A e BT,
1o, om FiEED gerE m Z%Eﬁ‘.s@d‘l 'ARIEEL], Juers: 1960.m(l.ej 10 AS&MH&MIE?OMMMMM&&
e & compensacks quand (bl thacumOrin itk b e 0 panknfes, c NEETOrg GO, 0 202 m
ALUTFENTICALAC MECAMGR ]
STRGUE AZAN
T CONTRATD MERIAND TENTAL b PACRRA VENCEEY O FALAVTE FARDSENTE
7015510778 0B/202¢ 131,39 26/08/2020 Evite dobrar, perfurar ou rasurar.
Exte canhoto sera usado
MMmm DAROSTTNT em leitora Giica.
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(j SE-*‘bE DECLARACAO DE PREVENCAO A LAVAGEM DE DINHEIRG
I R PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

SbTirln kst s A2 e (305

Para mais esclarecimentos, acesse o site http:/funanw_coguradoralider.cam.br g tigue para o SAC DPVAT 0200 0221204 ou DEQD 0221206
{exclusivo para pessoas com deficiénoa auditiva & de fala}

_ _ —_
ﬁN FORMACDES IMPORTANTES:

O preenchimento deste Formulsrio ¢ parte integranie do pracesso de fiquidacio de sinistro, conforme estzbeleca a Circular
ndmero 445712, disponivel no enderegoelstrénico:

http;.‘fwwwz_susEP.Guv.snfmworemwmfmmnu;mnmpxmmﬂ&mm&o:ms

A Clrcular SUSEP' n? 445712, gue trata da prevencio 3 lavagem de dinheiro ng mercadg segurador, determing gue todas as
Seguradoras s30 obrigadas a constituir cadastro das pessoas envolvidas no pagamento de indanizages. Este cadastro deve

tonter, além dos decumentos de idenjificacio pessosl, informacdies acerca da profissio e da faixa de renda mensal, além da
respectiva documentagio comprabatdyla

A recusa ems fornecer as informagties de profissio o renda, neste formulério, née impede a pagamento da indenizacio do
Segura DPVAT, corttirdo, por determinacio da referida Lircilar, esta recusa & passivel de comunicacdo ao COAEZ,

1 Superintendénda de Setures Privados — SUSER, fegdo responsdvel peho controls 8 fiscalimmeo dos mercados de TEPURD, previdénca privaida sherta, capital
izagia e ressopuro.

? Conselho de Controle de Aividades Financeiras — COAF, drgdo integrants da estraturs do Ministério da Fazenda, tem por finalldade disgiplinar, aplicar penas
administrativas, receber, axaminar & identificar a5 DCorrdncias suspeitas de atvidades iclas previstas nz Lei n®9.613/98 J

Pelo exposte, ey ERIC TOROUATC NOGUEIRA inscrito {2) no CPF/CNPI 061.387.934-12, na gualidade de Procurador {a) f
Intermedidrio (3} do Beneficidric THALLYS SIDNEY BIAS SOUTD, inscrito(a) no CPF sob o N J03.383.044-01, do slnistro de
DEVAT cobertura INVALIDEZ da vitima THALLYS SIDNEY DIAS SOUTD, inscrito {a) no CPF sobo Nt 703.383.044-01, conforme
determinacio da Circular Susep 445/132:

[ Dettaro Profissdo; Renda; £ apresento os documentos comprobatdrios:

Kﬂecu 5o informar

Declarn ainda, sob as penas da lef & para fins de prova de residéncia Juato a Seguradora Lider~DPVAT, residir no endereco abaixa,
anexando 8 copia do comprovante de residéncia do endereco informada,
Estou ciente de que a falsidade da presente declaraciio implicara na sangdo penal prevista no art. 299 do Codigo Penal.

Enda’égn: Rua Dom Iosé T‘oi-rsaz ’ ) ) Nimerg; 1' Ccmpl.ementoc
br ] | Ed. Sfan — apto 21504
Bairro: Tirg! ' T Cidede: Natal | ' ' ' Estader CEP: 50022250
R
Email: tpv@pvatataciy. combr Telafume comergat. Telefore calutar (DOD):
{84) 3301 5736 (25} 98711 5930

Matal/RN, 17 de agosto de 2020

Q/% U/

]
e

natura do Beatamme

DLORLAUL w0 1/2017

0]
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! P SESARVRN - MOSPITAL MOMBIMNHOR W MEREDD GURGEL
- : : PRONTC SOCORRO CLAOVIS SARINHO

BOLETIV O ATENDIMENTO NT286886 12020
Admissac: 08/07/2020 1:25-08

ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA - AMARELO

- ---ﬂ...*?,é.-_. - 7-{_-/—;,,./_‘;'___.-{. S m e e -
Paciente. 172478 - THALLYS SIDNEY DIAS SOUTO (935 ' m 184 )
e 15A811097  Natral ARES BRASH o M Cor PARD
e 154 257 RES BRASHL Sexor M Cor PAR0A
. .‘...’._'ra'-,:._. :-_9.:32.80'313 LPFE ?U338?044ﬂ1 o GAHCON v
Mée: TELMia DIAS SOUTG B '
Logradouro: BARIM, 40 .
CEP: 58074155 Egirn FELIES CAMARED idage
Telefone 84587546200 Comat: Criad> fATAL

AR MTE Oy T . .». - e .
Mr‘zﬁvu y e ': 0nea RAMSITO . BT 1”3“‘ }'\i?':i“:i‘-:.E'i\l'.:.rﬂ‘-Do
Origem. » /i3, GAMU NATAL "ExApresd.

B e
{

R i i '
Ghh, L Al [CIasssflcaqéof ONOTI2020 112474
LIS e L ReY T BeE {_Frh’ CUER YRS TR Glesiow | RTS

Fluxogrese

A S Bt EE S NV S e —t
——— .. E Y S . i ! '
. ] —4 _-—-—\\-.._.T.-u_m_a__\..wu—._'l. - ‘: - + ..F.._. e B e v
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HOSPITAL MGNSENHOR WALFREDG GERGEL
- #dm:ssaa de Internamenio. Haspﬂaﬁar

N° FIA: 639342020 | P‘rmaﬁgej 193494

Paciénie: 172478 - IDNEY DIAS SOUTO .

(ait2o SUS|700002485328606 | CPF: 70338304401 Dt Nasc: 15/06/1997
igades 23 anos 20 dias Sexo: M. Elnia: PARDA Fstado Civii: NAD INFORMADO
Nome da mae; TELMA DIAS SCUTO

Mome do pai

Rua/Av: MIRIM N°40

Complamerto: Bairro: FELIPE CAMARAQ
CEP: 59074135 Cidace: NATAL

Telefone: 84 987546200 84 987546202

Especialidade: ORTOPEDICA Unidade: PS5 - ORTOPEDIA Leito: 1002

Responsavel: THALLYS SIDNEY DIAS SOUTC -
Usuario: UZIMAR PEREIRA VALE

M i
[Admissao {05/07/202012:54:53  tAita: Obito: [Dias de permanéncia: i
—_ L
DIAGNOSTICO lmcw.j I FRATURA DA DIAFISE DA TIBIA [
IdOEE}EDEU{J - Al .
SIAGNOSTICO FINAL |

RESUMO DE ALTA

c_,,_.._-—Em-—-j
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NATAL, 95 de Julho de 2320 ASSINATURA DO MEDICO RESPONSAVEL - CRM

"} Assinado eletronicamente por: FERNANDA CHRISTINA FLOR LINHARES - 16/12/2020 15:41:13
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i HOSPI{TAL MONSENHOR WALFREDC GURGEL E!CH BntS  Paginalded
: _ , t .
! PRMVG1S_RT - ImpressSio da Prescrigio Médica q,{jzﬂ E,EEWIBC 1801S  asiria020 15:91
{ . £
' Paciente: 172473 - THALLYS SIDMNEY DIAS SOUTO
Fla: 4-5303/2020 Nr. Pronturério: 11898404 Peso
{dade: 23 anofs) 0 mes{es) e 20 diafs) Data Internagio: 05/07/2020 12:54
Prescrigio N°: 1 Inicio Validade: 05/07/2620 15:47 até §5/07/2020 18:58
Hospital / Unidade: WG - RPA Quarto f Leito: 1-F48 "1} "L
Convanio: SUSIGRATUITO Médico Resp.: 206-MARCONI MESEIROS BRANDAC

Ev/c;i.ucio DO PACIENTE

DE0712020 15:40:12 - POT
ACHENTE VITIMA DE COLISAC MOTOx CARRO COM TRAUMA EM PERNA DIRE(TA QUE RESULTOU EM
RATURA EXPOSTA(GI) DE TiBIA DIREITA, SUBME TIDC A TRATAMENTO GIRURGICO DE URGENGIA

PRESCRICAQ MEDICA

NUTRIGAOD Quantidede  Und.  Via intervalo Velscidsde Horarlos
1- LIVRE P TR KA L
SOLUGCAD : Cheanlidade  Und.  Via  Inferssic  Velockdads Horarios
2. SOLUCAD DE W Gartinue  21gotaimia
8- ZOR0 FISIOLOGICC TLOR, DE 80010 9% 500 ML
SIST.F 1.500 BOLS | ) .
. Tempo 119404 76k Ao “For Thgte
MEDHCAMENTD Quartidade  Und.  Via

5 SCERALOTING, 1G (1EA+1 MY KBD) = [?1.“5 1 . F& L
; Ghs.tnmna&namfrza19 . .
- Diluigfio: HH8m{ SE00% - - - I
4. D]PlF:ﬂNASﬂDIGA SOOMGAEL 2 ML 1 AP W
. s H1B wil de AT
. Dilvigfio: & mt ABD

5 - IRAMADO SOMGIREL - 2AL 1 AMP N amion’ AR -

~. AN em cago.de dor ih, LoobAg F
e b 100 N O SEOT i i»

& - OMEPRAZOL 40 MG {1FA+10ML DIL) w 1 FR ™ 2qhi2ah /é/F

7 - BROMOPRIDA SWGAML S 1 AMP W gmgh
. SIN nauseasivBrmitas Sk =
. Diluicde: 15m] SFO.8% ' {1

# - DICLOFENACO RE SODIC 50 MG + CoM MO grisk g;}ci ‘ .

CUIDADOS Quankdade  Und. Via Irﬂewalu McMm b2
a- CUIDADOS GERALS + BINAIS WITAIS ey T I b

A CURATIVO DIARTD

GEAN GUARNIERE RODRIGUES DANTAS
CRM-ATZ31/RN

Legenda: [A) aterade - {5} suspensy - (Bf) se necessario. item am nagrite & subiinhado & de Alto Risco Q50712020 15:51
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HOSPITAL MONSENHOR WALFREDO GURGEL %atzEICI18n1S Pagina 1 de 1
%etzEICII8NES  gsi07/2020 1551

i PRMY015_R7 - Impressic da Prescricio Médica ' ON013 75478
Paciente: 172478 - THALLYS SIDNEY DIAS SQUTO
FlA: 4-G3032020 Nr. Prontuario: 1198404 Peso:
Idade: 23 anc(s) 0 mes{as) e 20 dia{s) Data internagio: 8572020 1254
Prescrigio N 1 Infcio Validade: &5!0?:‘25}2[! T 47 até 00HIV2020 18:59
Hoespital ! Unidade: WG - RPA Quarto f Leito: 1 448 L3 "2
Convinia: SUSIGRATUITO Médico Resp.: 206-MARCO I MEDEIRDS BRANDAC
EVOLUGAD DO PAGIENTE

0507051 154852 - POl :
PACIENTE VITIMA DE COLISAC MOTOX CARRO COM TRAUMA EM PERNA DIREITA QUE RESULTOU EM i
FRATURA EXPOSTA(GN DE TIBIA DIREITA, SUBMETIDO A TRATAMENTO CIRURGICO DE URGENGIA.

PRESCRICAD MEDICA
NUTRIGAD Quanlidade  Und.  Via Intewvaln Veloridade  Hordrios
1- LIVRE b U e |-
SOLUCAD ’ Quanfidade  Und  Via Inlervale Velocidade Herdros
2. SOLUGAD DE i : P
a- SORO FISIOLOGIGH CLOR. DE SO0 8.9% 500 ML Contimo. 21 gatafiin
SIST.F 1.500 BOLE
. Tempo: 19904,76h - Ko A
MEDICAMENTO fr'*\ Quankidade  Und.  Viz Infervalo  Velocidade Horaﬁo;
" 2-CEFALOTINA 15 (1FA+1DMLABDJ”‘ mrﬁ E SO 1 T FA mh/,f '
. Obs. inigiago em: uzmg o L Lary ﬁw. W )(/E
. Difdican: 100t SF0.9%. . ' S B -
4. DIPIRCNA SODICA SO0MGIML 2 ML 1 ANP 1Y anen ¥
_ Obg.: +18 mi de ABD £ ;,é/
_Diiclo: 8l ABD Patis s /’i _1
5 TRAMADOL SUMGML - 241, 1 AMP N 1Zhiizh
S} em coso de dor -
L4 o 5 :
& - OMEERATOL 40 MG {IEAS DML DIL) 1 FR & aenen o P
il &
7 - BROMOPRIDA SMGAL 1 ANE N gph - - SRR
. SIN naussasiimites Ly ru} =
._Diluigho: 15ml SFO,9% ML
8 - ICLGRFENAGE DE SODIC 50 MG 1 OO VO gaemh %ﬁﬂmﬂf e
G O SN
CLHDADDS Quamiidade  Und.  Via idenale Veocidade Horarios y;
9. CLIDADGS GERALS + SINAIS VITAIS A = T -
8- CURNTIVG DIARIO o e et
I /"— v ;‘_d
GEAN GUARNIERE RODRIGUES DANTAS
CRM-4781/RN
Legenda: (A} alterado - (S) suspenss - (5} se necessado. Item em negritn e sobiinhade & de At Risen OR/O7F2020 15:51
1A Assinado eletronicamente por: FERNANDA CHRISTINA FLOR LINHARES - 16/12/2020 15:41:13 Num. 63906158 - Pég. 31
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| HOSPITAL MONSENHOR WALFREDO GURGEL Pagina 1 de 4

! PRMY015_R7 - Impreasac da Prescrigio Médica : o ol (1 08/0712020 1505

' “Paciente: 172478 - THALLYS SIDNEY DIAS SOUTO

Fla: 4538372020 Nr. Pronfuario: 1198404 Pesc:
kdade: 22 angis)  mes(es) a 23 dia(s) Data Internacao: Q5/07/2020 12:54
Prescricio N 4 inicio Validade: 08/07/2020 15:03 até 0970752020 18:59
Hospital / Unidade: W3 - 4 ANDAR Quarto [ Leito: 5 - 416
Convenio: SUS/IGRATUITO Médico Resp.: 208-MARCON MEDEIRGS BRANDAO
EUDLUQEU 2o PACIEW!"E

DBIG//2020 15:05:25 - 2° OPC FRATURA DE TIBIA DIR
PACIENTE EVOLUL COM QUEIXAS DE NAUSEAS E CEFALEIA, SEM OUTRAS QUEIXAS,
RX FRATURA DE DIAFISE TIRIA DIREHA ALINHADA.

CONDUITA. MANTIDA, ALTA PROGRAMADA PARA AMANHA

PRESGHIGFLG MEB]CH
NUTRICAD Quanfdade  tnd. Vs Inmrealc  Velockade Hordtas
1 LIVRE
MEDICAMENTO , Ouanbidade  Und.  Via intenmlo  Velocidada Horér]us
2 - METOCLOPRAMIDA 5 MGML - 2 ML 1 AMP IV anon
. SN se nauseas o vomitas '“1‘,,/
. Dilyighn: 19m] ABD
3- DIMIRONA, SODICA (500 MGML 20 ML GOTAS) 40 GTS YO gweh 18 ﬂcr [ 13 g
4. ENOXAPARINA AVMGIO.3 Me SC 1 SER . SC pawdn Iggj&‘
5. OMERRAZOL 20 MG 2 CAP VO 24n/2dn :1%:?
CUIDADOS Quasidiade  Unt. Wiz Inlenvale Vekcidade Hosaros
f{m CURATIVO DIARIG [a prescrigho 00004 alerada) V) e
7 - GUIDABOS GERAIS + SINAIS VITAIS Y = AT Y
& CURATIVO j AR "
: S
3

;4.{\1# M?Eﬁff??f AL

GEAN GUARNIERE RODRIGUES DANTAS
CEM-ATE1EN

B S oz R A e L L

Vewent, < Qbuw o +=. |

o ekt i{ e Lre%:
( »: QAS@ ' -

o dofluenbar D ok

e D ol
g M s
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GOVERNC DO ESTADD DO RIO GRANDE DO NORTE
SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE PUBLICA
HOSPITAL ESTADUAL MONSENHOR WALFREDO GURGEL
PRONTO SOCORRO CLOVIS SARINHO

Padiente: 172478 THALLYS SIDNEY DIAS SOUTD

Nascimenmdo: 15/06/1997 Kdade: 23 ann{s) 1 mes{es) 2 Natursk RN ARES Sexo: Mascullno
CNS: 700D02495328606 CPE: 70338300401 Cort SEM INFORMACAD Prof: GARCON

M&e: TELMA DIAS SOUTO Fal: SILAS DE OLIVEIRA SOUTO

Endereco: TRAVESSA MIRIM, 40 - FELIPE CAMARAG - NATAL

Cidade: RN NATAL CEP: 50074-135 ‘Ielefone: (84) 987546200

BOLEI‘IM N° 34551!2020 Sala Imma! ORTDPEDIA, EGRESSUS - VERDE 120 Min
Tnagem 13;03;2920 a7 42 Admisséo 13;08;232{: -:}:r 50 Bolehm 13;03;2{320 07: 55

Motiva: REI'DRN{} Ongan. FAMILIA

Gueixa: RETORNO PARA AVALIAR (RURGIA EM MID
Observagio: AUTQRIZADO POR DR GEAN

P mm—— e e —_ —_—

__HISTORIA CLiNICA

Pacrente alega acidente de tabalho? o é:m() Nda Profissic e Fmpresa:
Notif. de vial, rrrterpessoalfautuagressao Sir 3 Nac

[

PACIENTE RETORNA PARA AVALIACAG DE TRATAMENTO DE FRATURA BE GSSG5 DA PERNA DIREITA COM FXADOR
EXTERNG LINEAR HA 38 DIAS. :

A!ergia NEGA
Medicacdo em uso; AINH

EXAME FiSICO
FIXADDR EXTERNO FHINEAR

Soficito exames :
32020117 - PERNA AP E PERFIL DIREITO - RY

CHM: RN 4?81

Proﬁssluﬂai GEAN GUARNIERE RUDRIGI}ES DA _
Sa:da { Hiberagio Medica; ( }Reve!a [ }Infsen'sa;au { }Dblm c.FDeclar { 1Obito SVO,I'ITEP ( )Transfertdu para:___
Cata & Hora da Saida L e Médico:

4 RAIOS.- -X
f’-‘-—n;n 2Rl AT ?Iﬁ@m&

P

L iy = ] )
-r Tﬂ‘&{f "} Assinado eletronicamente por: FERNANDA CHRISTINA FLOR LINHARES - 16/12/2020 15:41:13 800061242215 Num. 63906158 pag. 33
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B A ) j‘fﬂm&zﬂ«"@ﬂ Thoe  Flou © s
; SUS udo para Solicitagio de Autorizagiio de Internagio Hospltalar e bua g
!

_______ R — e =TT
znzmrxcugm DO ESTABELEcruEﬂTa DE SAGDE
Sollcitante: HOSPITAL MONSENHOR WALFREDO GURGEL : CNES: 2653923
Executante: O solicitante gu —— i e . _TNES:
xnsmrrcngﬁo Do PAEIENTE
Mome: 172478 THALLYS SIDNEY DIAS SOUTO Prontudrio: 1198404
CNS: 700002495328606 Nascimentn: 15/06/1997 Sexo: Masculing Cor; SEM INFORMACAO
Mée: TELMA DIAS SOUTO Paiz SILAS DE OLIVEIRA SOUTO
Endereco: TRAVESSA MIRIM, 40 - FELIPE CAMARAQ - NATAL Fore; 94875462069 /
Municipio: NATAL odigo Municipal IBGE: (240810 UF: RN CEP: 59074- 135

Clmnca de Ammpanhamertm GRTOPEDIA Laude N® 29003 7 2020

 JUSTIFICATIVA DE INTERNAGAD
PRINCIPAIS SINATS E SINTOMAS CLINICOS:

EIACIENTE NECESSTIA DE RETIRADA DE FEXADOR EXTERNO E OSTECTOMIA , EVOLUE COM OSTEOLISE EM TRAIETO RE
NG

CONDICGES QUE JUSTIFICAM A INTERNACAD:
CIRURGIA

RESULTADOS DOS EXAMES REALTZADOS:
EX FISICO E RX

Diagnostico Prindpal & Procedimento Salicitado:
582.2 FRATURA DA DIAFTSE DA TIBIA*408050500. TRATAMENTS CIRURGICO DF FRATURA DA DIAFISE Da TIBIA

 TIBLA DIAFISE, FX;2

Informacies importantes sobre as condigies do pac»enhe - 73
M Dlatretes [ _; Hipertensao f i Gbesidade {1 Les#io por pressio | 1 tsa Fixador Btemo

Profissional Solidtante / Assiterie:
HAUSEMANN HELIO GABARO LOPES DE MGRAIS CRM: 5314 /R Data da Solicitagdo 13}08!2020

* PREENCHER £M CASOS DE CAUSAS EXTERNAS. {ACIDENTES OU VIOLENCTAS)

{ )Acf’dente de Trabalko CNP) da Sequradera; _ NOdobithete;  _ Série:
{ }Acidentz de Trabalho Tipico
() Acidente de Trabaiho Trajeto CNP? da Empresa: SAEdREmp . CBOR__
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HOSPITAL MGNSENHOR WALFREDG GERGEL
- #dm:ssaa de Internamenio. Haspﬂaﬁar

N° FIA: 639342020 | P‘rmaﬁgej 193494

Paciénie: 172478 - IDNEY DIAS SOUTO .

(ait2o SUS|700002485328606 | CPF: 70338304401 Dt Nasc: 15/06/1997
igades 23 anos 20 dias Sexo: M. Elnia: PARDA Fstado Civii: NAD INFORMADO
Nome da mae; TELMA DIAS SCUTO

Mome do pai

Rua/Av: MIRIM N°40

Complamerto: Bairro: FELIPE CAMARAQ
CEP: 59074135 Cidace: NATAL

Telefone: 84 987546200 84 987546202

Especialidade: ORTOPEDICA Unidade: PS5 - ORTOPEDIA Leito: 1002

Responsavel: THALLYS SIDNEY DIAS SOUTC -
Usuario: UZIMAR PEREIRA VALE

M i
[Admissao {05/07/202012:54:53  tAita: Obito: [Dias de permanéncia: i
—_ L
DIAGNOSTICO lmcw.j I FRATURA DA DIAFISE DA TIBIA [
IdOEE}EDEU{J - Al .
SIAGNOSTICO FINAL |

RESUMO DE ALTA

c_,,_.._-—Em-—-j

/ IW“ oy A"(/W;%né‘ Je _Apralc 4= ol v
Thgues o (8 st (2] LS Srbdlpy pnr Setes
o p#al g f’flﬂwsr é’) Ao Cop codorp o

3"* A Tt st €0k &ﬁémﬁéﬂ}“ 2T
A it gl & penntl xff@w 20 ooty AT et
A )

G T R T
& At & ALl 300 ffnd S

N Y
~S

NATAL, 95 de Julho de 2320 ASSINATURA DO MEDICO RESPONSAVEL - CRM

"} Assinado eletronicamente por: FERNANDA CHRISTINA FLOR LINHARES - 16/12/2020 15:41:13
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i HOSPI{TAL MONSENHOR WALFREDC GURGEL E!CH BntS  Paginalded
: _ , t .
! PRMVG1S_RT - ImpressSio da Prescrigio Médica q,{jzﬂ E,EEWIBC 1801S  asiria020 15:91
{ . £
' Paciente: 172473 - THALLYS SIDMNEY DIAS SOUTO
Fla: 4-5303/2020 Nr. Pronturério: 11898404 Peso
{dade: 23 anofs) 0 mes{es) e 20 diafs) Data Internagio: 05/07/2020 12:54
Prescrigio N°: 1 Inicio Validade: 05/07/2620 15:47 até §5/07/2020 18:58
Hospital / Unidade: WG - RPA Quarto f Leito: 1-F48 "1} "L
Convanio: SUSIGRATUITO Médico Resp.: 206-MARCONI MESEIROS BRANDAC

Ev/c;i.ucio DO PACIENTE

DE0712020 15:40:12 - POT
ACHENTE VITIMA DE COLISAC MOTOx CARRO COM TRAUMA EM PERNA DIRE(TA QUE RESULTOU EM
RATURA EXPOSTA(GI) DE TiBIA DIREITA, SUBME TIDC A TRATAMENTO GIRURGICO DE URGENGIA

PRESCRICAQ MEDICA

NUTRIGAOD Quantidede  Und.  Via intervalo Velscidsde Horarlos
1- LIVRE P TR KA L
SOLUGCAD : Cheanlidade  Und.  Via  Inferssic  Velockdads Horarios
2. SOLUCAD DE W Gartinue  21gotaimia
8- ZOR0 FISIOLOGICC TLOR, DE 80010 9% 500 ML
SIST.F 1.500 BOLS | ) .
. Tempo 119404 76k Ao “For Thgte
MEDHCAMENTD Quartidade  Und.  Via

5 SCERALOTING, 1G (1EA+1 MY KBD) = [?1.“5 1 . F& L
; Ghs.tnmna&namfrza19 . .
- Diluigfio: HH8m{ SE00% - - - I
4. D]PlF:ﬂNASﬂDIGA SOOMGAEL 2 ML 1 AP W
. s H1B wil de AT
. Dilvigfio: & mt ABD

5 - IRAMADO SOMGIREL - 2AL 1 AMP N amion’ AR -

~. AN em cago.de dor ih, LoobAg F
e b 100 N O SEOT i i»

& - OMEPRAZOL 40 MG {1FA+10ML DIL) w 1 FR ™ 2qhi2ah /é/F

7 - BROMOPRIDA SWGAML S 1 AMP W gmgh
. SIN nauseasivBrmitas Sk =
. Diluicde: 15m] SFO.8% ' {1

# - DICLOFENACO RE SODIC 50 MG + CoM MO grisk g;}ci ‘ .

CUIDADOS Quankdade  Und. Via Irﬂewalu McMm b2
a- CUIDADOS GERALS + BINAIS WITAIS ey T I b

A CURATIVO DIARTD

GEAN GUARNIERE RODRIGUES DANTAS
CRM-ATZ31/RN

Legenda: [A) aterade - {5} suspensy - (Bf) se necessario. item am nagrite & subiinhado & de Alto Risco Q50712020 15:51

"} Assinado eletronicamente por: FERNANDA CHRISTINA FLOR LINHARES - 16/12/2020 15:41:13 Num. 63906158 - Pég. 50
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HOSPITAL MONSENHOR WALFREDO GURGEL %atzEICI18n1S Pagina 1 de 1
%etzEICII8NES  gsi07/2020 1551

i PRMY015_R7 - Impressic da Prescricio Médica ' ON013 75478
Paciente: 172478 - THALLYS SIDNEY DIAS SQUTO
FlA: 4-G3032020 Nr. Prontuario: 1198404 Peso:
Idade: 23 anc(s) 0 mes{as) e 20 dia{s) Data internagio: 8572020 1254
Prescrigio N 1 Infcio Validade: &5!0?:‘25}2[! T 47 até 00HIV2020 18:59
Hoespital ! Unidade: WG - RPA Quarto f Leito: 1 448 L3 "2
Convinia: SUSIGRATUITO Médico Resp.: 206-MARCO I MEDEIRDS BRANDAC
EVOLUGAD DO PAGIENTE

0507051 154852 - POl :
PACIENTE VITIMA DE COLISAC MOTOX CARRO COM TRAUMA EM PERNA DIREITA QUE RESULTOU EM i
FRATURA EXPOSTA(GN DE TIBIA DIREITA, SUBMETIDO A TRATAMENTO CIRURGICO DE URGENGIA.

PRESCRICAD MEDICA
NUTRIGAD Quanlidade  Und.  Via Intewvaln Veloridade  Hordrios
1- LIVRE b U e |-
SOLUCAD ’ Quanfidade  Und  Via Inlervale Velocidade Herdros
2. SOLUGAD DE i : P
a- SORO FISIOLOGIGH CLOR. DE SO0 8.9% 500 ML Contimo. 21 gatafiin
SIST.F 1.500 BOLE
. Tempo: 19904,76h - Ko A
MEDICAMENTO fr'*\ Quankidade  Und.  Viz Infervalo  Velocidade Horaﬁo;
" 2-CEFALOTINA 15 (1FA+1DMLABDJ”‘ mrﬁ E SO 1 T FA mh/,f '
. Obs. inigiago em: uzmg o L Lary ﬁw. W )(/E
. Difdican: 100t SF0.9%. . ' S B -
4. DIPIRCNA SODICA SO0MGIML 2 ML 1 ANP 1Y anen ¥
_ Obg.: +18 mi de ABD £ ;,é/
_Diiclo: 8l ABD Patis s /’i _1
5 TRAMADOL SUMGML - 241, 1 AMP N 1Zhiizh
S} em coso de dor -
L4 o 5 :
& - OMEERATOL 40 MG {IEAS DML DIL) 1 FR & aenen o P
il &
7 - BROMOPRIDA SMGAL 1 ANE N gph - - SRR
. SIN naussasiimites Ly ru} =
._Diluigho: 15ml SFO,9% ML
8 - ICLGRFENAGE DE SODIC 50 MG 1 OO VO gaemh %ﬁﬂmﬂf e
G O SN
CLHDADDS Quamiidade  Und.  Via idenale Veocidade Horarios y;
9. CLIDADGS GERALS + SINAIS VITAIS A = T -
8- CURNTIVG DIARIO o e et
I /"— v ;‘_d
GEAN GUARNIERE RODRIGUES DANTAS
CRM-4781/RN
Legenda: (A} alterado - (S) suspenss - (5} se necessado. Item em negritn e sobiinhade & de At Risen OR/O7F2020 15:51
1A Assinado eletronicamente por: FERNANDA CHRISTINA FLOR LINHARES - 16/12/2020 15:41:13 Num. 63906158 - Pég. 51
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| HOSPITAL MONSENHOR WALFREDO GURGEL Pagina 1 de 4

! PRMY015_R7 - Impreasac da Prescrigio Médica : o ol (1 08/0712020 1505

' “Paciente: 172478 - THALLYS SIDNEY DIAS SOUTO

Fla: 4538372020 Nr. Pronfuario: 1198404 Pesc:
kdade: 22 angis)  mes(es) a 23 dia(s) Data Internacao: Q5/07/2020 12:54
Prescricio N 4 inicio Validade: 08/07/2020 15:03 até 0970752020 18:59
Hospital / Unidade: W3 - 4 ANDAR Quarto [ Leito: 5 - 416
Convenio: SUS/IGRATUITO Médico Resp.: 208-MARCON MEDEIRGS BRANDAO
EUDLUQEU 2o PACIEW!"E

DBIG//2020 15:05:25 - 2° OPC FRATURA DE TIBIA DIR
PACIENTE EVOLUL COM QUEIXAS DE NAUSEAS E CEFALEIA, SEM OUTRAS QUEIXAS,
RX FRATURA DE DIAFISE TIRIA DIREHA ALINHADA.

CONDUITA. MANTIDA, ALTA PROGRAMADA PARA AMANHA

PRESGHIGFLG MEB]CH
NUTRICAD Quanfdade  tnd. Vs Inmrealc  Velockade Hordtas
1 LIVRE
MEDICAMENTO , Ouanbidade  Und.  Via intenmlo  Velocidada Horér]us
2 - METOCLOPRAMIDA 5 MGML - 2 ML 1 AMP IV anon
. SN se nauseas o vomitas '“1‘,,/
. Dilyighn: 19m] ABD
3- DIMIRONA, SODICA (500 MGML 20 ML GOTAS) 40 GTS YO gweh 18 ﬂcr [ 13 g
4. ENOXAPARINA AVMGIO.3 Me SC 1 SER . SC pawdn Iggj&‘
5. OMERRAZOL 20 MG 2 CAP VO 24n/2dn :1%:?
CUIDADOS Quasidiade  Unt. Wiz Inlenvale Vekcidade Hosaros
f{m CURATIVO DIARIG [a prescrigho 00004 alerada) V) e
7 - GUIDABOS GERAIS + SINAIS VITAIS Y = AT Y
& CURATIVO j AR "
: S
3

;4.{\1# M?Eﬁff??f AL

GEAN GUARNIERE RODRIGUES DANTAS
CEM-ATE1EN

B S oz R A e L L

Vewent, < Qbuw o +=. |

o ekt i{ e Lre%:
( »: QAS@ ' -

o dofluenbar D ok

e D ol
g M s
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GOVERNC DO ESTADD DO RIO GRANDE DO NORTE
SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE PUBLICA
HOSPITAL ESTADUAL MONSENHOR WALFREDO GURGEL
PRONTO SOCORRO CLOVIS SARINHO

Padiente: 172478 THALLYS SIDNEY DIAS SOUTD

Nascimenmdo: 15/06/1997 Kdade: 23 ann{s) 1 mes{es) 2 Natursk RN ARES Sexo: Mascullno
CNS: 700D02495328606 CPE: 70338300401 Cort SEM INFORMACAD Prof: GARCON

M&e: TELMA DIAS SOUTO Fal: SILAS DE OLIVEIRA SOUTO

Endereco: TRAVESSA MIRIM, 40 - FELIPE CAMARAG - NATAL

Cidade: RN NATAL CEP: 50074-135 ‘Ielefone: (84) 987546200

BOLEI‘IM N° 34551!2020 Sala Imma! ORTDPEDIA, EGRESSUS - VERDE 120 Min
Tnagem 13;03;2920 a7 42 Admisséo 13;08;232{: -:}:r 50 Bolehm 13;03;2{320 07: 55

Motiva: REI'DRN{} Ongan. FAMILIA

Gueixa: RETORNO PARA AVALIAR (RURGIA EM MID
Observagio: AUTQRIZADO POR DR GEAN

P mm—— e e —_ —_—

__HISTORIA CLiNICA

Pacrente alega acidente de tabalho? o é:m() Nda Profissic e Fmpresa:
Notif. de vial, rrrterpessoalfautuagressao Sir 3 Nac

[

PACIENTE RETORNA PARA AVALIACAG DE TRATAMENTO DE FRATURA BE GSSG5 DA PERNA DIREITA COM FXADOR
EXTERNG LINEAR HA 38 DIAS. :

A!ergia NEGA
Medicacdo em uso; AINH

EXAME FiSICO
FIXADDR EXTERNO FHINEAR

Soficito exames :
32020117 - PERNA AP E PERFIL DIREITO - RY

CHM: RN 4?81

Proﬁssluﬂai GEAN GUARNIERE RUDRIGI}ES DA _
Sa:da { Hiberagio Medica; ( }Reve!a [ }Infsen'sa;au { }Dblm c.FDeclar { 1Obito SVO,I'ITEP ( )Transfertdu para:___
Cata & Hora da Saida L e Médico:

4 RAIOS.- -X
f’-‘-—n;n 2Rl AT ?Iﬁ@m&

P

L iy = ] )
-r Tﬂ‘&{f "} Assinado eletronicamente por: FERNANDA CHRISTINA FLOR LINHARES - 16/12/2020 15:41:13 800061242215 Num. 63906158 pag. 53
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L:h M“i"-. https://pjelg.tjrn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20121615411298800!
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B A ) j‘fﬂm&zﬂ«"@ﬂ Thoe  Flou © s
; SUS udo para Solicitagio de Autorizagiio de Internagio Hospltalar e bua g
!

_______ R — e =TT
znzmrxcugm DO ESTABELEcruEﬂTa DE SAGDE
Sollcitante: HOSPITAL MONSENHOR WALFREDO GURGEL : CNES: 2653923
Executante: O solicitante gu —— i e . _TNES:
xnsmrrcngﬁo Do PAEIENTE
Mome: 172478 THALLYS SIDNEY DIAS SOUTO Prontudrio: 1198404
CNS: 700002495328606 Nascimentn: 15/06/1997 Sexo: Masculing Cor; SEM INFORMACAO
Mée: TELMA DIAS SOUTO Paiz SILAS DE OLIVEIRA SOUTO
Endereco: TRAVESSA MIRIM, 40 - FELIPE CAMARAQ - NATAL Fore; 94875462069 /
Municipio: NATAL odigo Municipal IBGE: (240810 UF: RN CEP: 59074- 135

Clmnca de Ammpanhamertm GRTOPEDIA Laude N® 29003 7 2020

 JUSTIFICATIVA DE INTERNAGAD
PRINCIPAIS SINATS E SINTOMAS CLINICOS:

EIACIENTE NECESSTIA DE RETIRADA DE FEXADOR EXTERNO E OSTECTOMIA , EVOLUE COM OSTEOLISE EM TRAIETO RE
NG

CONDICGES QUE JUSTIFICAM A INTERNACAD:
CIRURGIA

RESULTADOS DOS EXAMES REALTZADOS:
EX FISICO E RX

Diagnostico Prindpal & Procedimento Salicitado:
582.2 FRATURA DA DIAFTSE DA TIBIA*408050500. TRATAMENTS CIRURGICO DF FRATURA DA DIAFISE Da TIBIA

 TIBLA DIAFISE, FX;2

Informacies importantes sobre as condigies do pac»enhe - 73
M Dlatretes [ _; Hipertensao f i Gbesidade {1 Les#io por pressio | 1 tsa Fixador Btemo

Profissional Solidtante / Assiterie:
HAUSEMANN HELIO GABARO LOPES DE MGRAIS CRM: 5314 /R Data da Solicitagdo 13}08!2020

* PREENCHER £M CASOS DE CAUSAS EXTERNAS. {ACIDENTES OU VIOLENCTAS)

{ )Acf’dente de Trabalko CNP) da Sequradera; _ NOdobithete;  _ Série:
{ }Acidentz de Trabalho Tipico
() Acidente de Trabaiho Trajeto CNP? da Empresa: SAEdREmp . CBOR__

Vmcu!o com prewdéncra { )Empregadu R }Empregador { }Autunnmc { )De,r.empregado { )Apusentado { INgo Segurad

AUTGRIZAGCAO
Profissional Autorizador: - OrgioEmisso_____ _Némero da Autorizagho:

Data da Autotizacio: I Assinatura/Carimbo: o e
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PROCURAGCAC

OUTORGANTE: THALLYS SIDNEY DIAS SOUTO, brasileiro, solteiro, garcom,
inscrito ne CPE/MF sob o n? 703.383.044-01, portador da cédula de identidade n?
3.446.161 S5P/RN, residente e domiciliado na Travessa Mirim, n? 40, Felipe
Camarde, CEF: 59074-135, Natal/RN.

QUTORGADO: ERIC TORQUATO NOGUEIRA, brasileiro, solteiro, advogado,
inscrito na OAB/RN sob o nimero 11760, portador do CPF/MF n® 061.387.934-
12, RG n® 3393071 ~ 5SP/RN, com endereco profissional situado 4 Rua Dom José
Tomaz, 773 (Edificio Sfax — sala 1504), Tirol, CEP 59022-25{, Natal/RN.

DATA DO ACIDENTE:; /2 S S ij/ 2207 £

-COBERTURA: T A/ s 7 h =7

Pelo presente instrumento Particuiar de Procuragdo, nomeio e constituo meu
bastante procurador e outorgado, acima qualificado, a guem confio poderes
para representar-me perante as SEGURADORAS que constitui o CONSGRCIO DO
SEGURC OBRIGATORIO DPVAT.

Observacdo: £ de responsabilidade do outorgante a veracidade das informagdes
e documentos apresentados e disponibitizados ao outorgado.

-Natal/RN, 12 de agosto de 2020.

ii!él“q Qﬂjmg;a Dusy Sads

ASSINATURA DO OUTORGANTE
INTUTMUECER FIRMA POR-AUTENTICIDADE)
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PROCURAGCAC

OUTORGANTE: THALLYS SIDNEY DIAS SOUTO, brasileiro, solteiro, garcom,
inscrito ne CPE/MF sob o n? 703.383.044-01, portador da cédula de identidade n?
3.446.161 S5P/RN, residente e domiciliado na Travessa Mirim, n? 40, Felipe
Camarde, CEF: 59074-135, Natal/RN.

QUTORGADO: ERIC TORQUATO NOGUEIRA, brasileiro, solteiro, advogado,
inscrito na OAB/RN sob o nimero 11760, portador do CPF/MF n® 061.387.934-
12, RG n® 3393071 ~ 5SP/RN, com endereco profissional situado 4 Rua Dom José
Tomaz, 773 (Edificio Sfax — sala 1504), Tirol, CEP 59022-25{, Natal/RN.

DATA DO ACIDENTE:; /2 S S ij/ 2207 £

-COBERTURA: T A/ s 7 h =7

Pelo presente instrumento Particuiar de Procuragdo, nomeio e constituo meu
bastante procurador e outorgado, acima qualificado, a guem confio poderes
para representar-me perante as SEGURADORAS que constitui o CONSGRCIO DO
SEGURC OBRIGATORIO DPVAT.

Observacdo: £ de responsabilidade do outorgante a veracidade das informagdes
e documentos apresentados e disponibitizados ao outorgado.

-Natal/RN, 12 de agosto de 2020.
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l
RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS \ Sequradora Lider do

Consdrelon de ':r-\_|...-'>:.';”~".~'~_l

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0242011/20
Vitima: THALLYS SIDNEY DIAS SOUTO Data do acidente: 05/07/2020
CPF: 703.383.044-01 CPF de: Proprio Titular do CPF: ggﬁ#gs SIDNEY DIAS
Seguradora: SINAF PREVIDENCIAL CIA. DE SEGUROS

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovacao de registro de acidente declarado
Declaragao de Inexisténcia de IML
Documentagdo médico-hospitalar

Documentos de identificagao

ERIC TORQUATO NOGUEIRA : 061.387.934-12

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

THALLYS SIDNEY DIAS SOUTO : 703.383.044-01

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

O prazo para o pagamento da indenizacdo é de 30 dias, contados a partir da apresentagdo da documentacao completa.
Para informacgodes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizagao, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
(Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regioes). Para reclamagdes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

A indenizagdo por invalidez permanente é de até R$ 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das sequelas e de
acordo com a tabela de seguro prevista na lei 6194/74.

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

Portador da documentacao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentacdo: 27/08/2020 Data do cadastramento: 27/08/2020
Nome: ERIC TORQUATO NOGUEIRA Nome: GERCIA LOURENCO DA SILVA
CPF: 061.387.934-12 CPF: 021.292.004-94
ERIC TORQUATO NOGUEIRA GERCIA LOURENCO DA SILVA
Tt L, Assinado eletronicamente por: FERNANDA CHRISTINA FLOR LINHARES - 16/12/2020 15:41:13 Num. 63906158 - Pég. 60
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Nuamero: 3200359036 Cidade: Natal Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: THALLYS SIDNEY DIAS SOUTO Data do acidente: 05/07/2020 Seguradora: SINAF PREVIDENCIAL CIA.

DE SEGUROS
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 08/10/2020
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: N&o

Diagndstico: )
FRATURA DA TIBIA DIREITA.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO. ALTA MEDICA. P6,7,20

Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTOS DO MEMBRO INFERIOR DIREITO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:
Quantificacao das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL LEVE DO MEMBRO INFERIOR DIREITO.
sequelas:

Documentos
complementares:

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

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

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

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