TIRN
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0800233-34.2023.8.20.5107

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: 12 Vara da Comarca de Nova Cruz
Ultima distribuicdo : 01/02/2023

Valor da causa: R$ 11.137,50

Assuntos: DPVAT

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

09/05/2023

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

AGUINALDO SOARES (AUTOR)

ANDRESSA DE SOUSA MARIANO registrado(a) civilmente
como ANDRESSA DE SOUSA MARIANO (ADVOGADO)

Seguradora Lider dos Consércios do Seguro DPVAT S/A
(REV)

ANTONIO MARTINS TEIXEIRA JUNIOR (ADVOGADO)

Documentos

Id. Data Documento

Tipo

95886402 |01/03/2023

2880502_CONTESTACAO_Anexo_03

Outros documentos

09:58




BANCO DO BRASIL S.A.

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: Doc - Transferencia para conta em outro banco
CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
BANCO: 001 AGENCIA: 1234 CONTA: 12345

DATA DA TRANSFERENCIA:

17/02/2020
NUMERO DO DOCUMENTO: 320006350801
VALOR TOTAL: 2.362,50

TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: AGUINALDO SOARES

BANCO: 001
AGENCIA: 00614
CONTA : 000010025947

Numero da Autenticacgao
9B2AEDFLSFDE6C462
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3200063508 Cidade: Nova Cruz Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: AGUINALDO SOARES Data do acidente: 01/09/2019 Seguradora: ALFA SEGURADORA

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 12/02/2020
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Néo
Diagndstico: FRATURA DE DIAFISE DE RADIO E CLAVICULA ESQUERDA ( PAG.01.06)
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO ( OSTEOSSINTESE ) ( PAG.16.20)
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTOS DO MEMBRO SUPERIOR ESQUERDO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:
Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL LEVE DE MEMBRO SUPERIOR ESQUERDO.
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 Indenizacgao
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 superiores
Total 17,5 % R$ 2.362,50
r f Assinado eletronicamente por: FERNANDA CHRISTINA FLOR LINHARES - 01/03/2023 09:58:30 Num. 95886402 - Pég. 2
B https://pjelg.tjirn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=23030109582991100000090652198 P4g. Total - 2

= NUmero do documento: 23030109582991100000090652198



PROCURAGCAO PARTICULAR

OUTORGANTE:

Nome: b%ﬂ/ ;‘?J(A‘iﬁé .{,ﬁéﬂ‘b&‘f\ , brasileiro(a),
“

estado civil ﬁ?ﬂfm{? , Profissio; Qﬂ#lu QLLK/()}-" Data do Acidente (7 0‘? 2044

Cobertura fﬂigg% C&é , portador(a) AG A 8?41? gﬂ-{ , orgdn  expedidar

EBIRY e do CPF: _,{02‘5 O73- G148~ 74 residente no{a)
L Ftr , ne ﬂ@

bairra: Qﬂﬁ% . Municipio: ff?c’f/j/'.\rét A I’C WA 1 K

OUTORGADO:

Noma: fﬁq,meo d,t &J;)’UAJ‘O @MB LZ-Q ]‘UULEO brasileire(a)

estado  civil: mﬁdQ__messan_
%/C[-l- 81‘-.:1 , rgdo expedidor

portador{a) do RG

do CPF: 6& -4 éqéreﬂente
bairro: QSL\% , municipio: \f’ﬁﬂ»ﬁ‘:a_ 2w 7 B

FODERES: Concade paderas espacials ao outorgada para:

Enviar documentos, receber correspondéncias, solicitar informagdes por escrito ou por
telefone, ter acesso ao numerc do sinistro, acompanhar o andamento do sinistro e
apresentar documentos referentes ao sinistre, junto 2 Seguradora Lider e Seguradoras
conveniadas e a Susep.

Obs.: E de responsabilidade do outorgante a veracidade das informacdes e documentos
apresentados e disponibilizados ag outorgado.

\CKO Cm%km 24040530

Local e Data

Assinatura do Dutorgante
{Ratonbecer firma por autenticidaca)

1* FlCIo REG"-’TT‘C' CIVIL E NOTAS 150R0 Fgoe: it ,nsraz-&m

R Sz - TEF: B
Hawinibm,
Eﬂbdalﬂmdﬂna daDi‘-‘oﬂR B .
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Il
RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS V. Seguradora Lider do

Consdreion de -:'“‘_l'--"" DPYVAT
IDENTIFICACAO DO SINISTRO
ASL-0051755/20
Vitima: AGUINALDO SOARES Data do acidente: 01/09/2019
CPF: 125.073.918-71 CPF de: Prdprio Titular do CPF: AGUINALDO SOARES

Seguradora: ALFA SEGURADORA

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

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

DUT

Outros

FRANCISCO DE ASSIS SOARES DE MELO : 651.617.694-91

Comprovante de residéncia
Declaracao Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificagao
Procuragdo

AGUINALDO SOARES : 125.073.918-71

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentacdao da documentacao completa.
Para informacoes 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 reclamagoes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

A indenizacao 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 documentacgdo apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentagao: 06/02/2020 Data do cadastramento: 06/02/2020
Nome: FRANCISCO DE ASSIS SOARES DE MELO Nome: GERCIA LOURENCO DA SILVA
CPF: 651.617.694-91 CPF: 021.292.004-94
FRANCISCO DE ASSIS SOARES DE MELO GERCIA LOURENCO DA SILVA
f Assinado eletronicamente por: FERNANDA CHRISTINA FLOR LINHARES - 01/03/2023 09:58:30 Num. 95886402 - Pég. 4
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3200063508 Cidade: Nova Cruz Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: AGUINALDO SOARES Data do acidente: 01/09/2019 Seguradora: ALFA SEGURADORA

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 12/02/2020
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Néo
Diagndstico: FRATURA DE DIAFISE DE RADIO E CLAVICULA ESQUERDA ( PAG.01.06)
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO ( OSTEOSSINTESE ) ( PAG.16.20)
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTOS DO MEMBRO SUPERIOR ESQUERDO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:
Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL LEVE DE MEMBRO SUPERIOR ESQUERDO.
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 Indenizacgao
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 superiores
Total 17,5 % R$ 2.362,50
r f Assinado eletronicamente por: FERNANDA CHRISTINA FLOR LINHARES - 01/03/2023 09:58:30 Num. 95886402 - Pég. 5
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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, 21 de Fevereiro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200063508 Vitima: AGUINALDO SOARES

Data do Acidente: 01/09/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: FRANCISCO DE ASSIS SOARES DE MELO

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), AGUINALDO SOARES

N
w
g Informamos que o pagamento da indenizagdo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as
z informacbes abaixo:
Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 2.362,50

'
o
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|
@
=
@
o

'

©
=]
<
o
o
=
0
©
<
o
o

o
@
o

Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros

superiores 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

Recebedor: AGUINALDO SOARES
Valor: RS 2.362,50

Banco: 001

Agéncia: 000000614-9

Conta: 000010025947-2

Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatomica 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 ndo solicitadas,
retorne ao mesmo ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedido do seguro
DPVAT da cobertura Invalidez Permanente ou acesse o nosso site para maiores informacgées.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faga parte do Recomecgo, programa da Seguradora Lider para
beneficiarios do Seguro DPVAT. Cadastre seu curriculo e confira vagas de emprego em:
www.seguradoralider.com.br/recomeco.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Zstamos aqui para Vocé

"} Assinado eletronicamente por: FERNANDA CHRISTINA FLOR LINHARES - 01/03/2023 09:58:30 Num. 95886402 - F’é.g. 6
g https://pjelg.tjrn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=23030109582991100000090652198 Pag. Total - 6
- Numero do documento: 23030109582991100000090652198 9




DECLARACAO

Eu__ dassiratdo  Socuuso portador
do RG:_J 8 394 %0k ssP/¥en CPR_4)S -Ow3.epl-o34
reclamante do SEGURO DPVAT, venho através dessa declaracdo informar e cormunica
gue nfo tenho mas nenhuma documentaciio Medica Hospitalar, 6 a que jd consta no
plelto do meu processo que sdo a
entrada Gy " L

Sonp i) W\DNQU\}ﬁn \ﬁc&m&q Gmw(ﬂ
NN el Mm@mo@

Que demosira e menciona as sequelas que tenho e as dificuldade que fiquei devido ac
acidente de Transito no dia__ A/ 0%/ 489 _, porisso peco a andlise da
minha documentagio, no gual estou precisando e necessitando, da Indenizacdo para
ajuda nas lestes sofridas, no qual ainda estou com sequelas pois em verdade s6
possuo essas documentacdo medica, € que ndo tenho mas nenhum tipe de
documentagdo a mais hospitalar 30 a gue estd ng pleito do meu processo.

NOVA CRUZ/RN =% DE B DE_ciOdQ

3 %mem RSy Seo el
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Br : anﬂeg Dir. Manoel Fonseca
L1l CRM-RN 1642
Especialista em Dor e Acupuntura
Fonseca Péds-graduads em Mutriendocrinologia

GRM-RHN 16432 Funcignal i Chtopedia
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JRALY ;  SESAP/RN - HOSPITAL MONSENHOR WALFRE[}D GURGEL
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c }unﬁm GERAL - VERBE o ri ’T‘T’"
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NS 700201099951630 CPF: 12607301871 Prof: _ .
14e: FRANCISCA PEQUENQ DA SIVA™ ~ - - Pail MANDEL SOARES SOBR!HHO
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& Fisico

FEEA0 HAGNOSTICA

£5 COMPLEMENTARES: {(RAPIOLOGIA E IMAGEM)™™ LABGRATORIC
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T FRIMARIA: (MEDICAGDES E PRUCEDIMENTOS) AHOTACOESR DE ENFERMAGEM

A

- o |
PTTIT

.. -'i‘Ji‘ti nLh
OREER TR
S PR
A |

_‘ihﬁi&x . o
" F

1

{

Azcinztura ¢ Cardmba do Respansival

\gﬂsﬂiﬁﬁw .
Mslmtma a Gaifmbo do Kespensive!

o— v it
FiNO DO PACIENTE: . . H* do Beletim de Atendimanto:
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ESTADO GRANDE DO NORTE
FREFEMTURA MUNICIRA, DE SERRADE SA0 BENTOD
’ SEGRETARIA MUNIGIPAL D SADDE
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HOSP!TAL MONSENHOR WALFREDO G JRGEL
Admissdo de Internamento Hospitalsr

‘N FIA; 8287 12019 ] Prontuario; 1188518
‘aciente: 141736 - AGUINALDD SDARES '
artdo SUS:TO0201500851630 .- CPEF1250T3R18YY Dt Masc: 21/11/1268
iade: 50 anos 8 mases 11 dias Sexo: it Efia. PARDA Estado Eivil:lNﬁD INFORMADO
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* - j@#
. i L
. Eo
o mﬁ , Hospital Memorial de Natal
La Wﬂ_a AV JUVENAL LAMARTINE, 878 - TIROL -NATAL/RN -
SACM... | Fome: (B4)3133-4200 / Fax: (B4)3302- 1228
' hmemmmi@mmmlmm e .
- FIGHA DE lNT ERNAMENTO e 1 1/08/2015 05:55
w-ents: A-:aumm-._np:sonnszs " Registro: 138456
il RG.:!aﬂpam CGPF. 125.073.918-79 Nastimento: 2H/1MHM968 51 anos SexoMascuiing Est Givi: Soltsira(a)
Jerezo. DEPUTADO MARCIC MARINHO N.: 364 Bairre; CENTRO
sa0e  : PASSAE FICA | UF: RM CEP: 58218000  Fone: GA0SB340816
S350 AGRICULTOR FAMILIAR POLIVALENT Mae: FRANGISCA PEQUEND DA SLVA
7. Dados do internemants
- iernamenio ! Entraca; 7092018 8:54  Previstio seida: 1smmu1s 11:08  Atendanie: JAISIAK
srvénio: SUS ESTADUAL Matr{culafCNS TOO201999051630
oo - D HELIQ RUBENS POLIDO GARGIA CRM: 3504 L;E_. ET_Q RESERVA OV
 Dados do Responsivel
annsavel: ' CPF: - RG:
DonheEEney
. Tammg e Responsabliidade

Dectaro para fing de direite, que assumo piena raspansabilidade na qualidade de devedor princlpal efou

- Wrsdrio por quaisquer despesas reslizadas pe!b paciente acima qualificade, sende ou nio paciente acima
=rrrenado associado a qualguer instituicdie que mantenha convinto com o Hospits!, sgja para pagamento total

;1 parciat de tratamentn médico-hospitalar ou ambutatorial.

Declare para o8 fing de direito Que assumo plena responsabmdade por quatquer importancia que ndo for
g% acHospital Mamqnal de Natal pela instituigio conveniada 2 qualtuer tilo,

Daclaro ainda a valldade das despesas i4 menacionadas st¢ 2 liquidagio total do debite, que autorizo
% acresado da juros de mora e corregdn pelos Indices oficiais, & partir da alta hospitatar, hem come 23
110425 de cobranga, se houver. A credora esta autorizada a emitir as respectivas duplicatas em caso

-ndimpléncia valende o presente documerdo pars efeltos legais come Contralo de prestaclio de servigos
Agtorizo a liberagho da decumentagdo do meu caso médico, airavés deo fotugmﬂa ou de exames grificos

: e imagens, bem ¢omo o seu arquivaments por meio digital, papéis, fatogratias ou quansquer meios para os
-~ maptes fing:

a Diagnostico;
b, Pransjamemin & Terapdutico;
c. Ensing e Pesquisa.

Assimatura: | X, Paciente [ | Responsavel .

y 4 e

uaryagtes X AYdenddo So M“ﬁ%? i

icibire

' Fina !
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 viospital Memorat 10SPital Memorial de Natal

AV, JUVENAL LAMARTINE, 979:- TIROL - NhTAURN

0 7 IECISTD Fone: (84)3133-4200 / Faxc (84)3102-4226 .
hmmm@wmmmwnhr o , :
. it - . Data: 1708/2019 06:55
o nmdnmm .

Paciente: AGHINALDO SOARES ' - Registra: 139485 -
Num. RG:3389801. - - - CPF.AZ507TL918-74. Nascnents: 2011111968 - 81 -snoé Sexo:Nsculino Est Cwit s::mma}
Enderago: DEF‘IJTABG mcmmue SN 361 RBairrg: CENTRO - -
Cidade s PASSAEFICA . ooy UERM CEP: 38248600 - "Féné:?admmﬂ
Profissto: AGRICULTOR EAMILIAR Pnum.ENT : Mie: FRANGCISCA PEOUENG DA SILVA

Dados do nternamento
N, intarnginento < Emﬂa A710912099.8:64 - -Previesia saida: 19/69(2015 11:00  Atendente: .msum
Conveniy: SUS EBTMJUAL s o MatioulafCNS: TMEB‘%M‘ISSO : ’
vedics - Pt HELIO RUBENS ms.ma GARCIA  © . CRWESO LE!TO RESER\!AQ
Responsavel: 7 ' ' CPF: T Re
Paremescs;

'rERun nE GlENGlA B cons&uﬂnsm'o E Respmsﬁalumio
S _PROCEDIMENTOS E CIRURGIAR GERMS

1 -Autorizo ofa
ol qmrgla

. s . expiiclu-me claramente @ proposta: do -tratamento; -
procediments @ qual saral submehd’u{a] 6% beneficios, riscos, complicagfes potencials @ aitornativas. Thve &
oportunidade de fazer perguntas, e fndas foram reapmmdas satiafaforiamente. Entendo qua ndo existe garanha abisoluta
sobre 08 resultados a serem qbiides. )

- Autorizo Quatqueroutm procedimento / traﬁammto mcluindu transfusan de sangue, em smm imprevista que.
pOsSAMm oGerfer @ necesskem de-cuidados diferentes dagueley inicialmente propostc.

RozEe RS SR APRERTIA0 Aesinoio presents Tarmo de Ciénela e Consantimento ¢ Respotisabilizagdo.

&ssifxatra;,{ . |Patients. |.  ]Respansivel. .

CEVE SER FREENCHIDO PELG MEDICO

ram—r

Certfico aque expliquet datalhgdarments a esie pamante 'Ou &0 sau rasponsavei o ammdlrn«ania. cimtgia sws benef{chs

nscod & Suay attemativas, rﬂmpmdl satisfatoriamente todas as perguntas do pacients & anredlin que:o. pec{enta f raapnnsave!
rampreendeu todo @ gue e.xp!rqua’f . .

Assumo a m-spansablladade pelo hmceﬁmento & g aer& wmwo

E i S T e

Cr. HELIO RUBENS POLIDO GARCIA - CRM B&QG-— - -~ - - oo
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. Hospital Memona! de Natal et
:;.L-"TR;‘EESC{] Fone: (34)3133-4200 / Fax: {m}am-ma S

neialFmd ey il fam b

FIBHADE%NTERNAMENTO U oot irmepmoouss

Daios Go Pacliente - _
Datiente. AGUINALDO SOARES . Registio: 438458 -
sHum -RG 3398801 - CPFAB0F3.9METT Aascimento: 23M4UP9EE 9 anos Sexo Hmcllﬂno EstGI'uil snmim(a}

Lrderen; DEPUTABO MARCIO BARINHO- . A % i Bairro: CENTRO - S
alade PRSSAEFRGCR - : UF:RN . CEP: 88218000 ana m‘ll"
“rofissdn: AGRICULTOR FAMILIAR POLNALENT s ge; FRAMGIE»GA PEQUEHD Dﬁ BUVA -

Dadon. du Mmamantﬁ
ru-:mvén!u 8Us EBTADUAL oo Ryt MHMOHWEHS mnzmmm '
4&7’!}!1::0 Df‘ HELIB‘ RUBENS POI.IDG GARCIA . - GRM: 5500 T
- Tarmo da-Responsabilidade

OataiHora Alts: _ Motivo: _

Date daBaiza:  No. decles de hospmum;im—— No. de U

Doe. Afreserntado: R ; .

Procedandia:;

Histénia da Cogngs stk ..

interrogatorio ackira diversce aplrelhos': R

Antecndenm pmnals

Estado geral:

Ap. Cardicrespiratorios;

Zp, digestive;

Ap. Lotometor & Neurclogico:

Ap. Urinaric e Glmecologico:,

impressdo geral:

Coduta: A

VedicWdre, o T paginasif
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1&9&‘2019 S SISREC iii - Servidor de Prodiseac

Cﬂdlgo Sulﬁcilsa;iﬂ SMMI‘E

Lo R

' HOSPITAL MONSENHOR WALTREDD GURGEL B 2553023

_Unidade Exacutanta - ONES: .

i rtosmu MONSENHOR WaLFREDD GUAGEL e 2653023 R
msamnnmmﬁm sm--m:m . NATAL e
* Cocsiat Reguisdora HATAL } _ E

‘Daks de Soltctecle . c.c . 16,08.201% - 34103117 . Opmridor . mnws&ummm 2

Date de Autorfomgla . -, - 1670072019 - 1423119 . parsdor. ADRIANOMAGNG .
Dats do Hereres 224092018 :
Duiz Provists ne Afts - . 23.00.081% . L
F60201$95951630 N _
Moma do Peclanie Homte SoclalfApsiidet BT
AQUINALDG SDMRES i

. Nome do MEe saturelidwea:

" FRANCISCA PEQUIENG DA STLVA SOMRES e PASSA E FICA - RN ot

- MASCATLING il BRANCA :

Bota da Hascimenio; S N Tipa Sanguineo:

: 2LAAL/LOBE (50 An0g) oo

 Tipn kngredearo: . Logradoura: Complament:

- SITIO e PARELAS GAEA

* e ' Bairrs: P

&M . e ZORA RURAL 59214-00

Pt e Rasicincian . - Municigio do Residénos: Uk

BRASIL N o SERMA OE SA0 BENTD RN

*Fadedone(a);

E{EQWWHE‘EMLLWI RN TR .
-CIF o0 Mibdlco Botclmertns Mo o Bédios Sclicltante: Simtus i Solictucho;
4B5SA30E434 MARCONT MEDEIROS BRANDAD ;nmmm -
Dismésricn Inicial - CIB: T et
523 - FRATURA DA DIAFISE DD RADIO PO
cariter L S w o Classificacio db Rl ;

"1 - Urgenda ' T . rioridade § - Emerpéncia, necassidede Je ienEmante imedet |

' Cfnlee . ... . . tinlcs Complomantirt :

' ESPES - CIRURGICO - SIIGRPEDIATRALMATOLOGIA Nl

' Precadimento Sobicitada: Chdige:

TRATAMENTS CIRORESICO DE FRATURA DIARISARIA (RGCA DO RAu:a_i LT YTE ") u-wammsa y

SAE VST X RN - -
Principals Sinzla o Sintamas CHnlcoa: T oo o N

FACIENTE SOFREL TRALIMA, NO RADID CALISANDS FRATURA . mnc:mnmﬁwm:- ST T :
Feinciibi Resuttados de Provis Dlegndetives: '

_EXAME FICTO E REID X i
Comdigiea quz JustHican & Tahernnche: .
NEGESSINANE DE CIRURGLA . ‘
Hotive da Tmpedimants 8o Ragiador: . i
Assingtien # Corimbe do Médicn (examinater) CRE: - mwﬂmﬁm wo: | '

16.05.2019 - 14:03:17
Data ¢a Bxtragio dos Dados: 16/09/2619 23:50:18
B LT T rupenpmy wpr S FCg W Py S FR) -
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'SUS I-ﬂudﬂ para Sul!&mg&o d&a ﬁutaaﬂzaﬁn de Inmm;ﬁn Huﬁpita!ar

. {DENTIFICAGAD DO ﬁsfanzmc:mmnﬁi SAODE

Soiicitante: HOSPITAL MONSENHOR WALFREDD GURGEL __ _mes:.zssm_. =
mwomdm t”'" CrT TR el LU T —:‘T.T“""EE:_ o
' e IDENTIFICACAG B0 PACIENTE
Prontudtio:
Mome: m:;smmmsom
ENS: 700201959951630 .- . . Nestimendo:. zmmgﬁq Savo'Masculino. . Cor: PARDA
Mt FRANCISCA PEQUEND msu.vn o Pal mﬂﬂmmnﬂﬁ
Endareco: mmmmmomm&ﬂc £31 -SAQ PEDRO - PRSSAEFICA  ~ Fone: 987273389/
Mubiclplo: PASSA E FICA . :édsgu HunidpaIIEGE. L Equ_u_a HUFPRE___ CEP: 59248000
T S gRE 3%’?{&1@
Clinica g Acmipanhamento: ORTOPEDIA  Laudo N© 23591 ,,' 2019 - : 56 2 ‘f 98 7
} Jmmmnuzmmsiﬁ 3gg32w£f
PRINCIPAIS SINAIS E SINTOMAS CLINICOS: ‘o
ACIDENTE MOTOCICLISTICO REIBECBEE

FRATURA EXPOSTA DE ANTEBRACD ESQUERDC

CONDICOES QUE- JUSTIFICAM A INTERNACAO: ~
NECESSIDADE DE CIRURGEA

RESULTADOS DOS EXAMES REALIZADOS!
RX

Diagrostice Frincdpal @ Procedimento Solicitado:

l!'"‘.sade reuulado mtopédkmmna mcmmmmhﬂ?

ANTEBRAGO, FX;2

Informagses importantes sobre as condigiies do pacients: 1 Faz Antibi

Ej Diabetes 1 vipertensao ™1 obesidade " Lesao por pressao

Profissional Soficiiant / Assitente;

}UDSDN WELBER VERISSEMQ DE AZEVEDQ CRM. G802 [ RN Data.da. Solidlal;aﬂ wuefzom
7 PREENCHER EM CASOS DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES OU VIOLENCIAS)

() Acdente de Trabaiho CNFJ da Seguradesa: ¢ do bithete: Série:

( } Acdenta de Trabalho Tipico . ) caOR:

( ) Adiderte de Trabalio Tragei VP ¢8 Empresa: CHAE da Emp.:

Vinculo com previdéncia: { YEmpregado { )Empregador { JAutonomo ( )Desempregatia ( Japosentada  ( iAo Sequrad

Profissional Autorizador: Orgdo Emissor; e

Data da Autorizagio: __/  /  AsSinatwrafCammbios__. o

o et aam o mge s Low e AL iV esbessbesas

.'l'_.-l-
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Hospital Memoriatde Natal . . . . . o .
Wﬂmﬂﬂlﬂ‘ A, JUVENAL LAMARTING, 879 - TIROI, - REFALIRI' . SO i s
334200 / Fax: 18473102-1228 - Emal: nm-mmmmmm nr . n
+ Shfmte " *PROTOCOLO DE CIRURGIA SEGURA = __“f"f-'f’_’?f“_:""‘-f‘fs'“?‘ |
— . Dados do Paclente -
138456 4 Pacients: AGUINALDO SOARES

Nasdmnm 21!11!1!53 51 anos - InW"ITIMﬂ us 54 45 La-m I.EITU RESERVA 0?

o __,,'_Rmco __
: aumTE Earésom*o cmﬁnam

.ﬂE cmu '

SEGURA

Tipo: BLOG. DE BLEXO + SERACAD Aneglesidiogieta: !ELQ

Tips: FRATYRA DE ANTERRACO Chrurgifio: HELO

instrumentador: ANTONIAS QERENISE Circuterrte: STEPHANNIE

Tipe curstivo: QELISIVG .

Tam materal para bispsiaicattura: RAQ . e e
infsonguinea: NAQ - T Monilaragiic correte: SI58 . Placadpbistl SE8
Antibidtico profiéneo?: HAD -

Medicagio administradas:

[mdi ENTE GRIENTADD.CF AME cTE NEGA ALERGGIA T ' L .
COM SF 0.8%, g} GO j°20. SEM INTERCORRRENGCLS CIRURGIA EN) RCAMMNHA

CONTROLE DE INFECGAQ EM CIRURGIA--

Porenclal de Contaminagio: Limpa

BTEPHANNIE BEATRIZ DE SOUZA DANTAS
Térrico{a) COREN - 554445

;i R —— J e Pagina 1 11
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