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PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0867652-06.2020.8.20.5001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: 202 Vara Civel da Comarca de Natal
Ultima distribuicdo : 12/11/2020

Valor da causa: R$ 2.362,50

Assuntos: Seguro obrigatério - DPVAT

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

03/02/2021

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

JOAO MARIA MACEDO DO NASCIMENTO (AUTOR) DIOGO HENRIQUE BEZERRA GUIMARAES (ADVOGADO)

Porto Seguro Cia. de Seguros Gerais (REU)

Documentos

Id. Data da Documento
Assinatura

Tipo

65048|03/02/2021 15:23|2781430 _CONTESTACAO_Anexo_ 04

846

Outros documentos




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: 15/04/2020
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 2.362,50
*Ax A XA *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: JOAO MARIA MACEDO DO NASCIMENTO
BANCO: 104
AGENCIA: 02010
CONTA: 000000026227-9
Nr. da Autenticagdo 17D7AA2ADT7FCO087B
40
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Nuamero: 3200138956 Cidade: S&o Gongalo do Amarante Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JOAO MARIA MACEDO DO Data do acidente: 03/01/2020 Seguradora: Companhia de Seguros
NASCIMENTO Previdéncia do Sul

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 09/04/2020
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: N&o
Diagndstico: FRATURA DA DIAFISE DA TIBIA DIREITA.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO - OSTEOSSINTESE COM PLACA E PARAFUSOS (P9 E P27).
ALTA.

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:

Observacbes: RELATORIO MEDICO - P1

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento

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

COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei o Ap 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
.i" Assinado eletronicamente por: FERNANDA CHRISTINA FLOR LINHARES - 03/02/2021 15:23:49 Num. 65048846 - Pég. 2




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 Abril de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200138956 Vitima: JOAO MARIA MACEDO DO NASCIMENTO

Data do Acidente: 03/01/2020 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: MARCONDES BERNARDINO DE SOUZA

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO
Senhor(a), JOAO MARIA MACEDO DO NASCIMENTO

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

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 2.362,50

Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros

inferiores 70%

Graduagao: Em grau leve 25%

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

Valor a indenizar: 17,50% x 13.500,00 = R$ 2.362,50
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Recebedor: JOAO MARIA MACEDO DO NASCIMENTO
Valor: RS 2.362,50

Banco: 104

Agéncia: 000002010

Conta: 000000026227-9

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

-E:-ﬁ Assinado eletronicamente por: FERNANDA CHRISTINA FLOR LINHARES - 03/02/2021 15:23:49 Num. 65048846 - Pag. 3




l
RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS ) Sequradora Lider do

Consdrelon de '.r-\_|...-'>:.';:'~".5_l

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0108521/20
Vitima: JOAO MARIA MACEDO DO NASCIMENTO Data do acidente: 03/01/2020

- . JOAO MARIA MACEDO DO
CPF: 033.430.714-71 CPF de: Prdprio Titular do CPF: NASCIMENTO

Seguradora: Companhia de Seguros Previdéncia do Sul

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

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

DUT

MARCONDES BERNARDINO DE SOUZA : 061.089.354-80

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

JOAO MARIA MACEDO DO NASCIMENTO : 033.430.714-71

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: 03/04/2020 Data do cadastramento: 03/04/2020
Nome: MARCONDES BERNARDINO DE SOUZA Nome: THIARA VIRGINIA DA HORA
CPF: 061.089.354-80 CPF: 103.995.364-69
MARCONDES BERNARDINO DE SOUZA THIARA VIRGINIA DA HORA
& Assinado eletronicamente por: FERNANDA CHRISTINA FLOR LINHARES - 03/02/2021 15:23:49 Num. 65048846 - Pég. 4
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ob m% SESAP/AN - HOSPITAL MONSENHOR WALFREDC GURGEL
gg& ¢- PFRONTO SQCORRO CLOVIS SARINHO
# BOLETIM DE ATENDIMENTO Ne 476 /2020
-"?-E*-% Admissab: 03/01/2020 13:16:52
e
CIRURGIA GERAL - AMARELO

Pacisnte:158672 - JOAO MARIA MACEDO
Mascimento; 13/13/4976  Natural: JOAD CAM

0O NASCIMENTO (43adm3d)
ARA.BRASIL

Sexo: M Cor: PARDA -

CNS: 704202749245481 CPF: 0R343071471 Prof: ABASTECEDCR

MEe: ALUIZIA ANUNCIADA DO NASCIMENTO Pai:

Logradouro: NOSSA SENHCORA AFARECIDA, 58

CEP: 59295844 Bairro; GOLANDIM Cidade: SA0 GONCALD DO
AMARANTE

Telefone:84 987302432 Compl

Motivo: MOTO X CARRO - COLISAO Tipo: REFERENCIADO

Origem: AMBUL. SAMU MATAL "Empresa:

*Saida:03/01/2020 15:30:31 - INTERNADG

1'{\\l
[+ .
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W
e

./,

Fluxograma: Discriminador:
OBS: SAMU RN Classificago: 03/01/2020 13:03:51 :
HORA P.A. HGT Sat02 FO2 F.R. F.C. TEMP. | Glasgow L:qTS

HISTORIA - CAUSA EFICIENTE DA LESAO ALEGADA -
Queixas: GOLESAO CARRO MO TO COM FRATURA DE TORNOZELO DIR+ ESCORIACOES _
Hora: & \
EXANE FISICO (PRIMARIO) .
A L\ <
& e T :fE"i (
D AN 7AW
r:l

E N / e CRIRONANNANL S
N A,mwl'm A AR
OUTRAS OBSERVAGOES: Y AT \/ A &

N T

DIAGNQSTICO INIGIAL - CID

*Geracde viz SX por FRANGISGO DE ASSIS DE BRITC. Impressp em 16 de Maigo de 2020. \
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HOSPITAL MONSENHOR WALFREDO GURGEL ""M“mmnmnm Pagina."| de 1
SoIt1S

PRMV(O15_R7 - Impressdo da Prescrigio Médica it 16/03/26202:13:54
Paciente: 158672 - JOAD MARIA MACEDQ DO NASGIMENTO

FlA; 4-385/2020 Nr. Prontudrio: 1192615 Pego: -
Idade: 43 ano(s) 4 mas{es) e 3 dia(s) Data Internagio: 11/01/2020 02:07

Prescrigao N* 14 Iniclo Validade: 23/01/2020 20:25 até 24/01 !20:_2(; 18:59
Hospital f Unidade; WG - OBS Il Quarto / Leito: 2 - 850

Convénio: SUS/GRATUITO Médico Resp.: 279-RODRIGO JOSE FERNANDES CA
EVOUUGAQ DO PACIENTE .

23/01/2020 20:26:05 - FRATURA FECHADA DE TIBIA DIREITA
IZEM SIMAIS DE INFECCAG =
SEM QUEIXAS ALGICAS IMPORTANTES E AFEBRIL i
PELE INTEGRA. AGUARDA TRANSFERENCIA. o

BRESCRICAQ MEDICA

NUTRIGAQ Quantidade Und.  Via Intervalo Velosldade Horéfios
1-LIVAE
MEDICAMENTO Quarlidade  Und. Via Intenaile  Velocidade Hordrlos
2 . DIPIRONA, SODIGA (500 MB/ML 20 ML GOTAS) 40 GTS VO aweh
3 - JRAMADOL 50MG 1 COM VO gnfgh
4 - BANITIDINA 150 MG 1 COM VO qakrzh
5 - METCCLOPRAMIDA 5 MGEML - 2 ML 1 AME W ahah
, SN vérnitosina
CulDADOS GQuantidade  Und.  ¥ia Intervalo  Velooidade Hordrios

6 - CURATIVO DIARIO
. Dhs: MANTER TALA

7 - 55V + CLGGE

FERNANDO SERGIO DE MACEDQ CALDA,
CRM-2779%RN ’

Leusnda: (A) alterado - (5) suspenso - (S} se neceesdrio. iemtem fegrito @ sublinhada & de Alto Risco 13;"031'20:.2!} 13:54
i |
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SECRETARIA E

Paciente: 158672 JOAD MARIA MACEDO DO
Nascimento: 13f11/1576 Idade: 43 anofs) 4 mes{es)

CiS: 704202745245481  CPF: 03343071471
Mae: ALUIZIA ANUNCIADA DO NASCIMENTO

Endereco: RUA NOSSA SEMHORA APARECIDA, 58 -

GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE

HOSPITAL ESTADUAL
PRONTC SQ

ETADUAL DE SAUDE PUBLICA
MONSENHCR WALFREDO GURGEL
CORRO CLOVIS SARINHO

L
-

NASCIMENTO
3 Natural: RN JOAO CAMARA
Cor: PARDA
Pai:
EOLANDIM - SA0 GONCALO DO AMARANTE

Sexo: Mas::ulini;.i'j
Prof: ABASTECEDOR .

Cidade: RN SAO GONCALO DO AMARANTE FEP: 50205-844  Telefone: (84) 987302432
BOLETIM N°: 47672020 Saia Inicial POLITRAUMA - AMARELO - 60 Min§
Triagerm: 03/01/2020 13:03 Boletim: 03/01/2020 14:41 -

Admissao:

03/01/2020 13:16

Metivo: MOTO X CARRO - COLISAQ

Queixa: COLISAO CARRO /MOTO COM FRATURA [
Chservacio: SAMURN

Origem; AMBLIL. SAMU NATAL,
E TORNOZELO DIR+ ESCORIAGOES -

B ' HIS

i

TORIA CLINICA

Paclente alega acidente de trabatho? () Sim( |
Notif. de viol. interpessoal/autoagresséo: () Sim(_]

3o Profissao & Empresa;
MEc

PACIENTE REFERE ACIDENTE DE MOTOXCARRO HA

FIREI'I'A

"7 HORAE, QUED(A DE DOR NO OMBRO DIREITO E PERNA | ‘

Alergia: MEGA
Medicacio em uso: NEGA

ESTAVEL
BACTA ESTAVEL
DOR A PALPAGAQ DA PERNA E OMBRO DIREITO

Solicito exames !

32021013 - OMBRO AP, PERFIL DE ESCAPULA E AXI

XAME FISICO

LAR DIREITO - RX

Profissional; WILSON ALVES DE SOUZA JUNIOR

Safda: ( )Liberagao Médica; { JRevela; { JInternags
Data e Hora cdla Saidas___J/_ /2019 _

Num. 65048846 - Pag. 9



SUS Laudo para Solicitaciio de Autorizagio de Internacio Hospitalar

IDENTIFICACAO TjO ESTABELECIMENTO DE SAUDE

Solicitante: HOSPITAL MONSENHOR WALFREDO GURGEL CNES: 2653923

Executante: O sclicitante ou . ] . . _ CNES;
IDENTIFICACAO DO PACIENTE i

Nome: 158672 JOAO MARIA MACEDO DO NASCIMENTO Prontudrio: 1192615

CHS: 704202745245481 Mascimente: 13/11/1976 Sexo: Masculino Car: PARDA

Mie: ALUIZIA ANUNCIADA DO NASCIMENTO Pai:

Enderege: RUA NOS5A SENHORA APARECIDA, 58 - GDLANDIM - SAQ GONCALC DO AMARAN Fone: 987302432 /

Municipio: SAQ GONCALC DO AMAR! “6digo Municing| IBGE: 241200 UF: BN CEP;: 59295-844

Clinica de Acompanhamento: ORTOPEDIA  Laudo (N9 1313 / 2020 :

' JUSTIFICATIVA DE INTERNAGAO
PRINCIPAIS SINAIS E SINTOMAS CLINICOS:
ACIDEINTE DE MOTO EM 06 JAN 2020, OOM FRAT FEGHADA DE TIBLA, TRANSF EM 08 JAN PARA A PPG , APRESNTOL

FLICTEMNA DE 01 CM NA PERNA E RETORNOU,
TTC CLINICS COM AL,

CONDICSES QUE JUSTIFICAM A INTERNAGAO!
NECESSITA CIRURGIA

RESULTADOS DOS EXAMES REALIZADOS:
RX

Diagnostico Principal e Procedimanto Solicltado:
SR2.2 FRATURA DA DIAFISE DA TIRIA*408050500, TRATAMENTO QIR

7

| az Antibiotlcoterapia

Precisa de regulacio ortopédica externa apds fratameny
TIBIA DIAFISE, FX;2
Informagies importantes sobre as condigdes do pacignte:

[_. Diabetes [] Hipertensiio [ ] Opesidade Leséo por pressdo | Usa Fixador Extermo
Profissional Solicitante / Assitente: /
CLAUDIO JOSE POLEY GUZZO CRM! 3047 / RN Data da Solicitagio 11/01;2020

PREENCHER EM CASOS DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES OU VIOLENCIAS)

. ; o
() Adidente de Trabalho CNPJ da Seguraddra; __/ Ne do bilhetei______ Serie;

{ ) Acidente de Trabalho Tipico
{ ) Agdente de Trabalhc Trajeto k
vincule corn previdéncia: { YEmpregado ( JEmpregador  ( YAutbnomo ( YDesempregado  ( JAposentado { W&o :_S_;eguradq

CNP) da Empresa: __._ CNAE da Emp.: CBO:

AUTQRIZAGAO :
Profissicnal Autorizador: Cigée Emissor: ) Namero da Al.lhnrl»'l%!gml
Datz da Autorizacio: / / AgsinaturpfCarlmbo; [ . ': |

K
‘EE Assinado eletronicamente por: FERNANDA CHRISTINA FLOR LINHARES - 03/02/2021 15:23:49
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HOSPITAL MONSENHOR WALFREDO GURGEL

e Admisséo de

N° FIA: 366 /2020

Interr, nento Hospitalar

Pronfuario: 1192615

Paciente: 183672 - JOAD MARIA MACEDO D(
Cartéo SUS:704202740245481 G
ldade: 43 anos 1 mes 28 dias Sexo: M
Nome da m&e: ALUIZIA ANUNCIADA DO NASK
Nome da pai:

RualfAv: SAGRADA FAMILIA
Complemento;

CEP: 58291201

Telefone; 84 987302432 84 987302432
Especialidade: CRTOPEDRICA
Responsavel: JOAQ MARIA MACEDO DO NA
Usuario: SEBASTIAC FERREIRA DOS SANTO

P NASCIMENTO
FPF 03343071471
Etnia: PARDA
HMENTO

SCIMENTO -
I3

Dt Nasc: 13/11/1976

Estado Civil: NAO INFORMALIC

Cidade: NATAL

M58
Bairro: NQSSA SENHORA DA
APRESENTA CAC

Unidade: PS - ORTOPEDIA  Leito: 1024

lAdmissag: $1/01/2020 02:07:32 JAlla:

|Obito:

[Dias de permanéncia:

DIAGNOSTICO INICIAL: §82.2 - FRATURA DA
408050500 -

% DIAFISE DA TIBIA

' DIAGNOSTICO FINAL

ESUMO DE ALTA

™

a,
",
"

MATAL, 11 de Janeiro de 2020,

ASSINATURA DO MEDICO RESPONSAVEL - CRI

Num. 65048846 - Pag. 11



i "“"“.%agi ' GOVERN(i DO ESTADO DO 70 GRANDE DO NORTE
% SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE PUBLICA
; HOSPITAL ESTADUAL MIONSENHOR WALFREDO GURGEL

“*mwaﬂf PRONTO SOGORRG CLOVIS SARINHO

Paclente: 158672 JOAOQ MARIA MACEDG DO MASCIMENTD

Mascimento: 13/11/1976 1dade: 43 ana(s) 1 mesfes) 2 Matural: RN JOAD CAMARA Sexo: Masculing
CHS: 704202749245481 CPF: 03343073471 Cor: PARDA Prof: ABASTECEDCR

MEe: ALUTZLA AMUNCEADA DO NASCIMENTO Pai:

Endereco: RUA SAGRADA FAMILIA, 5B - NOSSA SENHORA DA APRESENTA CAC - NATAL

Cidade: RN MATAL CEp: Sozo1-201  Telefone: (84) 987302432

BOLETIM No: 194972020 Sala Inicial jORTOPEDIA, CONSULT - VERDE - 120 Min
Bolatim: 11/01/2020 §2:00

Mative; CARRO X MOTO Origam: AMBUL. OUTRA ___

Queia: PACIENTE RETORNA DA CLINICA PAULC GURGEL POR FALTA DE CONCICOES PARA CIRURGIA EM PERNA o
CAIREITA

Observagda:

Triagem; 1040172020 23:27 Admissao: §0,01/2020 23:37

HISTORIA CLINIC.

ibacie;ité a'lega_ éﬁidente de trabalho?" O _S;im.”Néo Profissio 2 Empresa;
Notif, de viol. interpessoalfautcagressio. () s .

PCT COM FX DE PERNA DIR FOI TRANSFERIDO FARR A PG, MAS ESTA COM FLICTENAS EM PERNA E SEM CONDICOES
DE PARTES MOLES PARA CIRURGIA. FOI DEVOLVIDD.

Medicagdo em uso: M

m
B |
3:
m .
- |
E|
n!
Q!

VER ACTMA

Solicito axames ;

San’dé: { Yberagdo Médica; { JRevela; { YTnemaco;

B T
#. ( )Transfarido para:
Data = Hora da Saida:___f_ /201% @ ;

i

iy ) E - R fe R s e et —— ___ .

ST =

'l.:
| .. ) .
11‘_’#{“‘& Assinado eletronicamente por: FERNANDA CHRISTINA FLOR LINHARES - 03/02/2021 15:23:49
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. HOSPITAL MONSENAOR WALFREDO GURGEL /
Admissdo dé Interr.  nento Hospitalar :

N° FlA: 366 /2020 | Prontuario: {92615 |

Su/

Pacicnte: 158672 - JOAD MARIA MACEDO DO NASCIMENTO

Cartdo SUS:704202748245481 QPF: 03343071471 Dt Nasc) 1

Idade: 43 2nos 1 mes 28 dias " Sexo: M Etpia. PARDA Estado Civik Nﬁo INFORMADD

Nome da mae: ALUIZIA ANUNCIADA DO NASCIMENTO :

Nome do pai:

Ruafay. SAGRADA FAMILIA 3 Rt

Complemento: : Bairro: NOSSA SENHORﬁ DA
APRESENTA CAD S

CEF; 59291201 Cidade: NATAL

Telefone: B4 887302432 B4 087302432

Especialidade: ORTOPELICA Unidade: PS - ORTOPEDIA Leito; 1024

Responsavel: JOAD MARIA MACEDD DO NASCIMENTO -

Usudrio: SEBASTIAQ FERREIRA DOS SANTHS :

[Admissio: 11/01/2020 02:07:32 _]Alta; 1Ghite: [Dias de permanéncia: | ]

DIAGNOSTICO INICIAL: S82.2 - FRATURA DA DIAFISE DA TIBIA :
408050500 - PR

DIAGNOSTICO FINAL:

RESUNO DE ALTA

NATAL, 11 de Janeiro de 2020, ASSINATURA DO MEDICO RESPONSAVEL - CRM

l-.. & Assinado eletronicamente por: FERNANDA CHRISTINA FLOR LINHARES - 03/02/2021 15:23:49
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GOVERNG DO ESTADC DO "D GRANDE DO NORTE
SECRETARIA ESTADUAL “DE SAUDE PUBLICA
HOSPITAL ESTADUAL MONSENHOR WALFREDO GURGEL
PRONTO SOCORRO CLOVIS SARINHC

paciente: 158672 JOAD MARIA MACEBOC DO NASCIMENTO y
Nascimento: 13/11/1976 Tdade: 43 ano(s) 1 mes(es) 7 Natural: RN JOAQ CAMARA Sexo: Masculino .,

CNS:; 70420274924548] CPE: 03343071471 .Cor'. PARDA Prof; ABASTECEDOR
MEe: ALUIZIA ANUNCIADA 0D MASCIMENTO Pai: ]
Endereco: RUA SAGRADA FAMILIA, 58 - NOSSA SEMHORA DA APRESENTA CAD - MATAL
Cidade: BN MATAL CEP: 59291-201 Telefone: (B4) 987302432
SOLETIM No:1909/2020  Sala ici ORTOPEDIA, CONSULT - VERDE - 120 Min.
Trlagern 10;"01}'2[]21] 23 2? Admissao 10.:"{]14"2020 23 3? Bd:llE'th 11,."01,1’202{] 02 {]U {
Motvo: CARRO X MOTO Orlgem: AMBUL. OUTRA _‘
Queixa. PRCIENTE RETORMA DA CLINICA PALILO [GURGEL POR FALTA DE CONTJI(;DES paRA CIRURGIA EM PERNF
DIRELTA
Obsarvacio:
""""""""""" o T"HI CTORIACLINICA _ _ . R
Padenie alega “adidente de trahatho? () Simi@Nao  Profissio e Empresa:

Hotf. de wiol. mterpessoalfaumagreqsac O similp Mac

PCT COM FX DE E PERNA DIR FOI TRANSFERIDO G PARA A PG, MAS ESTA COM FLICTENAS EM 'PERNA E SEM CONDIQD':S
DE PARTES MOLES PARA CIRURGIA. FOI CEVOLVEDO.

Mergia: N
Medicatio em uso: N

E)(AME FISICD
VER ACIMA
Solicito axameas :
Pmﬂssmnal AMARD ALVES DE SOUZA. JUNIGR CRM: RN 5435 1‘?
Salda (}Lnberagao Medln (}Reveia { ]Internagﬁo; { YObito c,.fDeclar; { ]Ob:to SVGIITEP ()Transfeﬂ-iju para -——~'—~—, A
Data e Hora da Salda: ST A . L R — Médico:
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BRONTOCLINICA DR, PAULO GURGEL
MORTE SINAL CAPIM MAaSHO, Watal - RN
CEP: 59078-380, Fone; (B4} 4008-5008
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ME AlH:
TIFC DE INTERMAMENTO:

N2 ATENDIMENTC: BOZSA3

ACOMODAZAD: ENFERMARIA LEITO: 1 A

NODAR Tt . CONVENIO: SUS

MATRICULA: 704202748245481

VALIDADE:

Criado por Oneide Maria Ao Fonsaca em 3

2020 1551
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NOME: JOAS MARIA MACEDD DO NASCIMIEMNTO SEXO: Mascuiing
DATA DE NASCIMENTO:  $3/11/1976 RG: 1702653 CPE:

FLIACRO MABE:  ALUIFLA ANUNCIADA M DO NASCIMENTO

FILLAGAO PAL  GENESIO CIPRIANG DO NASCIMENTO

ENDERECO: Rua Nossa Senhora Aparetida N 327

BAIRRO: Golandim CICADE: S80 GOMNCALO DO AMARANTE
ESTADD: RN TEF: 58205-544

FONE: {84 B8729-2787

FONE: {84) 88619-2311

T B
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e

TN RN L

PRONTOCLINICA DA CRIANCA {TDA
CNP): 09.417.742/0001-91
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PROMTOULHILA S MATHRIODAT o )
by, Pauto Gurget . RELATORIO BE ENFERMAGEM DO CENTRO CIRURBICO

NOME'(U][\D% Mg B M CElino ?’) R b 575 MNE REGISTRO g,}:ﬂ@ 53

Data Nasc‘!mentoj_é 14/ _j(élDADE G2 |sexe 1 Lemo, 2L oo de Admissiod: (q_____ju L0 9
MEDICO: /) T3 eyl il : . : :

ADMISSAD DO CENTRO CIRURGICO

JE1UM COMPLETO INCLUINDO AGUA? { NE0 H ISt miciedae ) PESO: Gl Kg Altura:

RETIRADA DF PROTESES/ORTESE/ABORNOS: b7 J5IM { INAD

ALERGIAS: BANAQ { JSIM: WE i

DOENCAS PREGRESSAS: | JOM { JHAS { } TABAGISMO ( THIV{ | Hep B { jHep Cf YArrimias | }pPC}C{}A\-’C:{}}
i
Marcapassa [ Joutros: _ Mediceedes de use freguente: .

Consentimento Cirdrgico Preenchido | ]Nﬁ_g_{)ﬂ’&,im

ExamES;ﬂJLabDrcﬂ}Raiux{ YUSG [ ITC{ MM { JRisce cirdrgizo Outras:

Encaminhado: { JDeambulands { } Cadeira de Bﬂdﬂ;ﬁjMaca { } consciente ( Wnconsciente [ J0rientado ( § - ,
; Desnnentado o

— 0 FETIELE J— . . —

Anotagles de tnfermagem : e L

o~ -

Conferldo mforma;ao acima por. ﬂgﬁ&%ﬂmmd{) na saka: Cho Hora 10 SO

. - Ry

ETAPA T PRE-INDU';A CHECK LIST CIRURGIA SEGURA -
Cirurgia Prupnsta%ﬂ) %9 W

ol o

FOTENCIAL DE GDNTKMINA;E& J/ﬁ.lmpa { {ontaminads { ) P@tenmalmente Contammada { ] Infer:tada

1. Equipe completa pmsént?/(ﬂés.‘fm { jHae i

Z. Paciente com identificac3n e cirurgia confirmagn j/}/

| 3. Tarmo da consemtimento{” ) Cirdrgico { ) hamaterapice { Jndo, caso nde esinja assingdn gontatar o médico. :

L 4. Local da intervengda marcado corretamente | | sim { jndo { ) ndo aplicivel

5. Bisturi elétrico disponivel e testade { ) i

6. Aparalhe de Anestesla{ |} .

7. Eguipamente de Video { ) R

&. Monlter Multi-Parimetro { } S

- e e e et _ iy
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D5, salda de: Oxigénig j/]’.&r Comprimido Wﬁwo[‘f‘]} T I T |1
19, Aspirador cirdrgico disponivel & tastado {4
11. Mesa cirdeglca testada [

12 Hemaderivados sollcitadas € resarvados { ) sim { o 42§ Nao aplicavel
13.Paciente tem alergia conhecida { ]simy‘)’nﬁu ]
14.Aparalhg de anestesia tastado 4] $im { Inde !
18 Esterllizacies dos instrumantais com indlcaderes LA sim { Indo i

ETAPA [l PREINCISAD ' | : b

ié.Gﬁnﬂrﬁ;a.noméﬂé macients, local da inter*\'.rang'ﬁt 2 ::Erurgi'a prapostq,,{/ ] i ' I

17. Confirma prepsre da peie com dlorexidine Degefmante € topica [ J6im | Ingo
1 13.Confirmar antibiético profilatice administrada  fAfsim |} ndo aplicavel
'51'9 Paclgnte em p'osi;'éo adequads E/)’ gim ﬁnﬁu - ' ' o
: ECLIPE ﬂEENFERMA@EM
. 20. Conflimar se a disponibilidade dos materials  guipamentos solicitados para cirurgiaj/})
: ! 20.Confirmar com & equipe médica se 05 exames ngcessdrios estiio dispnn[vem I e
! 21.Confirma bistri e1etrlco e placas instaladas corrptamente [ )
iNTRA—QPERATDRIO
Posictonamentn Dorsal ,y)’ Lateral direita { } Lateral esquerda { } Posicio Ginecaldgica | ) ' !
:L , () Decibito Procke () Decibito Ventral
'Monitoriz'au;ﬁ'u cardiaca: yj' sim [ ndo PNI!Manguim am; EZJEQQ " Placa neutra: Logal; _ ———=r== !
Passada faixa de smarch: N3o { }sim, em:_ AL D - inicio Terming
!g Sulug'ﬁes Antissépti::as Usadas no Campo 6;:'& -atario: ,(/f Clorex degermante { ) Clorex aguase’
- : : : ,[/]"CIorex Alcoalica (-} PVP degermante
L E?QG . { }PVP! tintura LT Q/’Pﬁr&/ W/
Infusdes:. SF0,3%_ 25, CJ+ mi R.lactate:__ | ml Siraples G007 miS@5%_____mi
) Brenos: | }'Pgnrpse l'_l_g - (J}_Partﬂ_»fvac ne ,' | {iTéraxn®_____ i
' Sinaismég PALIZAER mmhg FC: K4 bpm Sat; 3% T =C Hcraw |
A“E-?-*esiﬂ;}, i"ic_in. _mTermina ) Geral Inatatdrlo { } Geral Venoss ( }sedagag { 3 Local ERA
: e L _' 1 FenduraManqu:{ }Bluquem A _
" IﬂTﬁ’Nﬁt} }snm+(‘:&nula ne 1071 aramadg.f("rnau simn?__ ;
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Catater 02 /H’ﬁé,oﬂmm SNG4 NAD [151M Ne__ | SVDUANAD (TSI NS B |
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Culture: i L _Andt.Patoldgico: {| N3 { )Sim Unid i
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Cé rafgf_'fdifif o 173
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Interéorréngia

ETAPA HI: ANTES Do PAEIENTE SAIR DA SALA
Confirmar s¢ & contagerm de compressas, insirumentais e apulhas foi re"aj_}i__:_'.__a_!Wim fIndo
t Casa acirurgle realfzada rio ténha side a propostd
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GOVERNO DO ESTADOIDC RID GRANDE DO NORTE

POLICIA CIVIL
DELEGACIA ESPECIALIZADA DE ACIDENTES DE VEICULOS - NATAL - RN

BOLETIM DE OCORRENCIA NT: (1282302020

hADOS DO REGISTRO
Date/Hora Inlcio do Registro; 16032020 1528 DataMora Fitoe 16/03/2020 16:18
Delegado da Pollcia. Alzira Veiga de Madeinos

DRDOS DA OGORRENCIA
Afelo: Dalagama Espaclahzada da Acldentes da Melculos
(- DalaIHnra do Fato: DS!{J1;’2I}20 11 25 e

“LawldeFate
Munigiph: S80 Gongaln do Amarante (RH)
Baime: Cidade das Rosas
Logradoure: Avenlda das Tullpas

M an

Ponto de Referéncia;  Préxime a Empresa Pdlpa Potiguar
Tipn do Logsl Wia Poblica

Matureza Malofs) Empregadals} J

1233 LEEAD CORPORAL CULPOSA NA DIR| FCAD DE VEICULO Velculo
AUTOMOTOR (ART. 503 CAPUT DA LEI DOS CRIMES TIE TRANSITO - CTB

- A7 ENVOLVIDO(S)
|Nume Ciwil: .:IGAO MARI.& MSACEDO DO NASCIMENTD [VITIMA )
MWacionalkdada: Brasllelra Sexe: Masslting Nasge: 13111976 |dada: 43 an0s
Matralidade:RH - Jodo Cémara  Prefleshon Bbastecedor de Linhea de Escolaridade: Ensing Médio Incompleta
Estadn Civil: Soltelrofa)
Nome da hae: Alulzia Anunclada do Mascimen
Erm Sarvigo: Simn

Noma do Pai: Gengsio Clpriano to Mascimenke

(=]

Bacumente{s)
CPF - Cadastro 4o Pessoas Figloas: 033 430.714-71

RG - Garteira ¢& Identidads: 1.703 653

Endarego
Municiplo: S&o Gangile do Amarants - RN
Logradoure: Rua Massa Sra Aparecida M 32¥

Baimo: Amarante CEP: £3.205-B44

Telefore: (B4) $8729-2797 (Caluiar)

iNome Clvil: DESCONHECIDO 1 (SUPOSTO AUTORAINFRATOR }

* Naclonalidade: Brasileira - Sexo; Magkuino itiade:
Enderego
Muricipio: Natal - BN ' _
OB.JETO(S) ENVOLVIDO(S) :
Grupo Yeltula Subgrupo Motogicleta/Matoneta -
Duscrigio MARC& HONDAMODELD GGEH2S CARGO ESD CPRF/CHPY do Proprietatle 053,666,304-T8
Q Flaca chg1 B Renavam 01016603395
Nu.r-:.mro do Mator JC41E5EDD(J163 Namera do Chassl 2C2)C4150ERCOD6S
Dalegad d= Palicia CrviAlira Vaiga de Medelios Pagna1de2
Impragse poc: _Luiz ankanfe Parsira Dos Sanlos ;
Q %ir'f-'ﬁp Ei:?u:;lon:]pfﬁcgwspgﬂfimm 1518 PPe - Procedimentos Policlais Eletrdnicns

Assmado eletronicamente por: FERNANDA CHRISTINA FLOR LINHARES - 03/02/2021 15:23:49
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PCLICIA CIVIL
DELEGACIA EZPECIALIZADA DE ACID

BOLETIM BE OC(

IRRENCIA

GOVERNO DO ESTADO DO RIQ GRANDE BO NORTE

ENTES DE VEICULOS - NATAL - RN

N®: 026.230/2020)

Ano/Modelo Fabricagdn 201402074

UF Velcule Rio Grande do Morte
Marca/Modelo FONDAICS 125 CARGO ESD
Veiculo Adultarado? MNio

Situagde Envelvide, Mejo Empragacds
Situacio do Veiculo ALIEMACAD FIDUC ARE

Gor BRANCA

Municipis Veicula Sao Gongalo do Amaranta
Madele EDONDACE 125 CAREBD ESD
Quantidade 1 Unldade

Ditima Atualizacao Danatran 10/0§/2014

]Ncmn Ervolvido

Envolvimantas

Desconhaclds 1

Passuidor

"
Y

Grupo -Yeicule 'F
Desatigio AUTOMOVEL DE PASSEID
Jeicule Adulterado? Nao

Sltuagie Envolvide, Msio Empregado

Subyrupo  AutomdvelUtiltarlo/Camisnata/Caminhan
Car FRATA
Quantidede 1 Unklade

Neme Envolvlds

Envelvimontos

Desconhegido 1

Possuidor

RELATO/HISTO

PARA FINS DE SEGURO OBRIGATORIO DPVAT_O COMUNH

ESPECIALIZADA PARA RELATAR: QUE TINHA SAIDO DO ,LOCA

ROSAS, LOCALIZADO NO MUNIGIPIC DE SAC GONCALD DG

ABASTECEDOR; QLIE WIAJAVA DE SARUPA A MOTOCICL ETA|
MASCIMENTG, COM CARTEIRA NACIOMAL PE HABILITAGAS, R

NAS IDENTIFICACO FEZ LR CRUZAM,ENTO DE FORMA IMPRU
CUIO AUTOMOVED COLIDIU BRUSCAMENTE fA PARTE - TRAJ
PERNA DIREITA DA ViTIMA, TENDO © CONDUTOR DA MOTOO
CAIDCS NO ASFALTO; CRE © CONDUTOR DO AUTGMOVEL EY

BATIUA NA PERNA, A VITIMA SOFREU FRATURA INTERNA [

MEMBHOS U7 ZRICE E INFERIOR; QUE FGI ATENDIDD PELO §
19520001 QUE, EM BEGLIDA, FOI TRANSFERIDO PARA O HOS
DE ATENDIMENTO N* 476:2020, OMDE RECEBEL O3S PR
PERMANECEL INTERNADD POR 21 DIAS: QUE A VITIMA Fo
GURGEL, ONDE FO| SUBMETIDO A UMA INTERVENCAG CIR

RICO

ANTENVIT WA COMPARECEL A ESTA DELEGACIA
L DE TRABALHC N SUPER MERCADD CIDADE DAS
PMARANTERN, ONDE TRABALHA NA FUNTAO DE
CONDUZIDA FOR SEU IRMAD RAFAEL MACEDO DD
GISTRO N7 OSE82T8067Y, GUANRO_URALTOMOVEL
DENTE, SEM DAR NEMHUM TIPO DE SINALIZAGAD,
EIRA DA MOTQCICLETA, CHEGANDO A BATER MA
CLETA SF DESEQUILIBRADG, EM SEGUIDA, AMBOS
ADIU-SE T3 LOCAL DO ACIDENTE: GUE DEVIDO A
TIBIA D4 PERNA DIREITA, E ESCORIACOES NOS
ERYIGO SAML 192 RN, SOB O N DE OCORRENCIA,
PITAL \WALFREDD GURGEL, COMFORME BOLETIM
CEDIEMNTOS MEDICGS DE URGENG|A, ONDE
REMOVIDA PARA A PLONTOCLINICA DR, BALLS
RGICA. MADA MAIS DISSE.

" ASSINATURA

e

Luiz Antonle Perei D?;s Santos
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Delepado de Pollcia Civil-Alzira Vawga de Matains
Luiz Anlanie Paralra Das Santos
18/03/2020 118
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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, 06 de Abril de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200138956 Vitima: JOAO MARIA MACEDO DO NASCIMENTO
Data do Acidente: 03/01/2020 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: MARCONDES BERNARDINO DE SOUZA

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), JOAO MARIA MACEDO DO NASCIMENTO

N

L

3 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
@

5 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.

g

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

o

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.

00020506

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 5;‘
o

. ~ n

Estamos aqui para Vocé o
a

£

4]

o
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