BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA POUPANCA
CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A

BANCO: 001 AGENCIA: 1769-8 CONTA: 000000611000-2

DATA DA TRANSFERENCIA: 05/06/2019

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 2.531,25

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: JEANE PEREIRA DOS SANTOS

BANCO: 001
AGENCIA: 00701-3
CONTA: 000010040479-0

Nr. da Autenticacdo 364E137349C20BCA



’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO

NUmero: 3190292611 Cidade: Santa Cruz Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JEANE PEREIRA DOS SANTOS Data do acidente: 29/09/2018 Seguradora: Sabemi Seguradora S/A
PARECER

Diagnéstico: FRATURA EXPOSTA DA PATELA ESQUERDA. FRATURA FECHADA SEGMENTAR DA DIAFISE DO FEMUR ESQUERDO.

Descrigdo do exame A VITIMA REFERE DOR NA COXA ESQUERDA, COM DIFICULDADE PARA DEAMBULAR E AGACHAR. AO EXAME,
fisico: PRESENCA DE MARCHA CLAUDICANTE, SEM EDEMA LOCAL. CICATRIZES CIRURGICAS EM FACE LATERAL DA COXA
ESQUERDA DE CERCA DE 35 CM E FACE ANTERIOR DO JOELHO ESQUERDO DE CERCA DE 6 CM. HIPOTROFIA
MUSCULAR DA PANTURRILHA A ESQUERDA. ADM DA FLEXO EXTENSAO DO JOELHO ESQUERDO DE 0°-40°. SEM
DANO NEURO-VASCULAR DO SEGMENTO ACOMETIDO.

Resultados terapéuticos: SUBMETIDA A TRATAMENTO CIRURGICO DA FRATURA EXPOSTA DA PATELA ESQUERDA, COM DESBRIDAMENTO E
SUTURA DE PARTES MOLES. TRATAMENTO CIRURGICO DA FRATURA EXPOSTA DO FEMUR ESQUERDO COM
TRACAO TRANSESQUELETICA. APOS 17 DIAS DO SINISTRO, REALIZOU TRATAMENTO CIRURGICO DEFINITIVO COM
OSTEOSSINTESE DO FEMUR ESQUERDO COM PLACA E PARAFUSOS, ALEM DE IMPLANTE DHS EM REGIAO
TRANSTROCANTERICA IPSOLATERAL. EVOLUIU COM LIMITAGAO FUNCIONAL DO MIE. NAO FEZ FISIOTERAPIA.
Sequelas permanentes: Limitacao funcional do joelho esquerdo
Sequelas: Com sequela
Data do exame fisico: 28/05/2019

Conduta mantida:

Observacoes:
DANOS
Enquadramento

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

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

6.194/74)

Perda completa da mobilidade de um joelho 25 % Em grau i;:enso -75 18,75% R$ 2.531,25

Total 18,75 % R$ 2.531,25




GOVERNO DO ESTADO DO RIQ GRANDE DO NORTE
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE PUBLICA
SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA
SAMLI 192 /RN

BECLARACAO

Preclaro para os devidos fins que se fizerem necessdrios, que
[oi encontrado a ocorréncia N° 9255371 relerente ao pacicnte JEANE PEREIRA DOS
SANTOS atendido pelo Servigo de-alendimento Movel de Urgéncia SAMU 192 RN, no dia
20/09/2018 SANTA CRUZ/RN. Conforme ficha anexa.

23 de abril de 2019,

[bitatan Wagner de Sousg
Coordenador da Regulacfo Medica do SAMU 192 RN .
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FICHA DE REGULACAD - CENA

o 9255271 Deatar: 29/09,2018

TR AR
TARM: FARIOLA DE SOUZA RODRIGLES _ Madico Regulagio: THIAGD ALEXANDRE MACED( DE AZEVEDO
Radie Opsrador: GHUTEMBERG DIAS FERREIRA Médico Cenar CLAUDIO AUGUSTO CAMARA DE MACEDD
Eguipe Enfermagem Cena: . . Usuarta Pos-Cena:
Equipe WTH: JOSE SANDOWVAL DE LTMA FILHO - COMDUTOR DE VEICULD DE
W USE 38 (SANTA (RUZY EMERGEMCIA
EL¥Dv4 MAYHARA SCRARES D SILVA - TECWICD DE EMFERMAGERM
+ REGLILAGAD L iR . i " QUEDA B + CONTATO COM EQUIPE L
MEDICA, TROTE  INFORMACED  ENGAND  LIGRCAD SAMU TRAMSF.ANTERNACED
Cidade: SANEA CRLIZ
Mome do Solicitants: ALDEMIR Telafooe: (84) SA800-152%

MNome do Padianta:

[JEANE PEREIRA DOS SANTOS o
Idade:* Sewon®

30 _lanosy ) { FEMININO g

Endatacs: ZONA RURAL- SITIO CALCARINHA N VP

Balrras: Outro Batrro; COMUNIDADE CAICARINHA

Keoferéncia fCormplemanta: FRON: AT BAR DO PAULTSTA E FROX AO AVEARLD DE ZETO

Unidade da Dosting Tramsferércia: HOSP, REGIONAL AUISIO BEZERRA
Chservacies Sagio Gperadet: PACIENTE ENTRESUE A0S CUIMDOS DO DR CARLOS REGLS WO HOSPITAL LOXCAL DE SANTA CRUZ
Queixa Primdria: QUEDA DE MOTO

Guem Solicibodt! Distincia do pachenie: Lacafk:
Histarion Regulagio Medica:

200072018 17:39:20 - Dr{a). THIAGO ALEXANDRE MACEDO DE AZEVEDG

APH: TRAUMA / HD: ACIDENTE MOTO X MOTO

REGULACRD: COLISAD MOTOHRCTC COM 01 PCT COM PROMAVEL FRATURA DE FEMUR, CONSCIENTE.

ACAD COM INTERVENGAG: LSE

PRIORIDADE: VCRMELH .
CODRIGD DE DESLOCAMENTO: JODMGEH 2

Apnin:

B AT AR

Diabar 20/09/ 2018 17:43:29 Usudrio: (RADIO DPERADOR) ALESSANDRA KARINA FREIRE DE MEDETRGS
Ohsarvacko: Controle de frota: USB38 ENVIADA SAIU DO PA

Daka: 2970972016 19:15:08 Usudrio: (MEDICO) CLAUDEC AUGUSTO CAMARA DE MACEDO
Ohservagie, PACIEMTE REMOVIDA NA USE BO PROPIOS HOSPITAL

Data: 26/0972018 19:22:21 Uspido: (RADIO OPERADOR) GHUTEMBERG DIAS FERREIRA
Bhsurescio: Controle da frota; PACIENTE ENTREGUE ADS CUIDADOS DD DR CARLOS REGES NG HOSPITAL LOCAL XE SANTA CRUZ

PR T e

Chamatia: Requlrgao Médica: Solicitacfo WIR: Saida YTH: Chegada Local;
2900972018 200972013 Xar09/2018 25f09/201% 29/09f2018
17:37:29 17:39:20 17:40:20 17:43:20 17:58:00
Saiita Local Chegada Destoo: Libaracae Besting: Libaracio viR:

20/0072018 29092016 2 2070072018

18:25:00 18:35:00 19:22:1 19:22:1%
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" SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
" HOSPITAL REGIONAL ALUIZIO BEZERRA
_CNPJ 08, 358. 889/0001-95
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Diagndstico:

Exames solicitados {com resultados)

BESTINO DO PACIENTE

Biagndstice definido:

Liberado por decisdo médica ( } apedido( ) Hora:

Permaneceu{ ) Hora; Internado { ) Hora: .
Encaminhado: Ambulétério ( ) Qutro { )

Na ambuléncia: do HORAB ( }

Retirou-se & revelia () T Hora:

-

Obitc em ey,

Da sidade de origem { ) Transporte prﬁﬁri_u ()
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Entregue a familia ( 5 ;-
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Assinatura e carimbo médied -
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BOLETIM DE ATENDIMENTO N¢ 50503 /2018
Admissac: 29/09/2018 21:58:49

s

CIRURGIA GERAL - AMARELO

i
Paciente:34955 - JEANE PERE{RA DOS SANTOS (3027 m 23 d ) -
Nascimento: DB/02/1888  Natural: SANTA CRUZ.BRASIL ' Sexo: F Cor SEM
INFORMALCAD
CMNS: 700109910108512 CFPF: 07317005480 Prof;
Mae: ROSILENE PEREIRA DOS SANTOS Pai.
Logradours: TANQUINHOS, 1
CEP: 59200000 Bairre: S8ANTA CRUZ Cidade: SANTA CRUZ 7,
Telsfone:64 99173718 Compl: (
Motive: CONSULTA DE URG/EMERGENCIA, Tipo: REFERENCIADO oo
Grigem: AMBUL. INTERIOR *Empresa: K
Fluxograma: Disariminador;
OBS: Classificagdo; 2D/00/2018 21:55:43
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- ¥ . .
mﬁiﬂt&@éﬁe—-d&i’ﬁé - Assinatura

Assinalura 4o Kepiesentante Lugal {82 houvert ssinatury ¢ Pracurador je houver]

1% g, yitirrray Renrfcidrio nao ol fabetizade deverh eueolher outr persoa alfbetizaca, maier o paz, pem preencher e a-fsinara prescrte t’nrm_ulér'lu,ﬁ.SEL! ROGT,
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Govarno de Extade 4o Rlo Grande do Norte
secretdaria de Estado Ja Seguranga Piblica e dia Défesa Soclal
Policla Civil
Delegacia Eletrédnica

_ HOLETIM DE DCORRENGIA
Unidade Faolicial: 9 OELEGACIA REGIGNAL - 3ANTA CRLUZ
Enderacar RUA JOAGQUIM ROGERID, 270, DMER, SANTA GRUZ
1. IDENTIFICAGAD 0O BOLETIM .
1.1 Protoocho: J201907 3000532 1.2 DatA de Expadigaa: o720 8 11,3819
1.3 Tipo: ACIDENTE OE TRAMSITO SO DAMG 1.4 Ligou ClOSP: Maa
2. DADDE DO LOCAL DO FATD .
2.1 DatwHars do Fale: 2900202018 17.30.00 2.2 Auttaria; Besconhecida
2.3 Fale: Consumado 2.4 Flagrante: Néo
2.5 Meiofz) empregadols]: Veicwlo
2.6 Tipo da ocal: Rural 27 Logeadauro: E3TRADA CARRDCAL QUE LIGA A CIDADE D'E SANTA CRUZ A
=& NOmer: O . SITHO TANQUINHCRRN
210 Complemento: 23 CEP: )
212 Bainio: ZONA RURAL - SITIOG E FAZENDAS 21 Ponitn de: Referdncia:
214 Esfado: RIQ GRANDE DO NORTE 2.13 Cidsda: SANTA CRUZ
3. DADOS PESI0AIS DO COMUNIZANTE [PESS0A FISICA)
31 Mome Completo: JEANE PEREIRA DOS SANTOS 2.2 Estado civil: Sollaira(a)
3.5 Marnc Secal 34 Pal EEVERING TARGIHD OOS SANTOS
3.5 Efnia: Parda 3.6 Mae ROSIEENE PEREIRA DOS SANTDS
3T Sexo: FEMIMING 3.8 Chiantagdc Saxual:
348 CPF; 310 Idenlldade de Génaro:
3.1 Wacionalidade: 312 Data de Nasdmento: BEITH 1955
313 Pmofissdo: AGRICULTORA A4 RG: 2740421
315 Telefonafa): 94 HETI07 562 3.1& Paazaporte:;
217 pldmera; SN 3.18 Naturalldade: SANTA CRUZRM
319 Baiere! Z0HA BRURAL 3.20 E-bAail:
3.21 Exirda; RIQ GRAMDE RO MORTE 2.22 Logracoure: SITIC TANOUINHGS
3.22 Gulaede: SANTA CRUZ .24 CEP:

4. DADDE PEESCAIS DAS) VITIMA[S)
441 O DECLARANTE E A PROPRLA WITIMA

%, DADGI FESSDAIS DO(F) ACUSADQIS) (NAQ FORAM INCLUIDDS ACUSADOS)

6. DADCA FERIDAIS DA} TESTEMUNHALS) {NAO FORAM INCLUIDAS TESTEMUNHAS)
7. VEIGULO(9) ENVOLVIDO{S)
7.1.1 Eagurado: Mo T.1.2 Sequradora;
T.5.2 Chagsgis TR maag2g 7.1.4 Ranavam:
74,5 Place: MyK2133 7.1.8 Eslads:
7.5.7 Marca: HONDA 7.1.8 Modala: POR100 _ R
743 Ano do Modela: 2007 7.1.12 Ano de Febricagan: 2007 LT \
7111 Car da veicule: PRETA 71112 Tipo doveioulo: MOTOCICLETA | | FRES CSEEENIDIL |
7.1,1% Nata Ficak, 7.1.14 Nameso do Molor: | e ]
7.1.15 Mame do propristésio: MARIA EDILEIDE T SILVA 7.1.16 Winculo ¢om a Qepméncla; 7 5 KR 3 |
EARK) gir;: di condulen JEANE PEREIRA LGS SANTOS m 50 SOL ADM. i
r1.15 ryasoas: i P

” = ;ERE-;TGRA o SEGS.|
& DADDS DA QCORRENCIA —
9. DOS FATOS
2.1 Histsrico

COMPARECEU A ESTA DELEGAGIA TE POLIGHA A COMUNICAMTENTIMA PARA NOS RELATAR QUE TRAFEGAWA PILOTAMDGC A REFERIDA MOTOGICLETA
CITADA QUANDO WINHA 0O SITHC TANOUINHOS PARS A CIDADE DE SANTA CRUZ FOI GOLIDIA DE FREHTE GOM QUTRA MOTOCICLETA NAD IDEMTIFICADA,
QUE A WITIMA FOI SOCORRIDA PELA SAMU E LEVADA PARA O HOSPITAL REGIONAL ALUIZIO BEZERRA MESTA CIDADE E LOGO EMCAMINHADA PARA O
HOSPITAL MONSENHOR WALFREDD SURGEL NA CIDADE DE NATALKN E DEPOIS DE 15 {OUINZE) DIAS FOl TRANSFERIDA PARA O HOSPITAL DEQCLECIO
MARQUES MA CIDADE DE PARNAMIFIMRMN POR ONDE PASS30U POR CIRURGIA. NATHA MAIS DISEE.

P.2 Informagfies do CIOSP

10. COMPLEMENTOS  [ESSE BOLETIM HID FO! COMPLEMENTADS)
11. DECLARAGAD :

Q=) declarantefs), sob a3 penas da Lek, candiemarm que 25 Ifonmacies agul reglstradas s3o verdadelras,
Data OF/MAZ20E0 113618

\J’ Poficial Inlaressado
Falegar direito
Atendiinenty: 1573551 - SEBASTIAD JUDSON DA SILva
Impresss por: 1573651 « SEBASTIAO JUDSON [ SILVA ew Q742090 1 1:36:28
FIMAL DO ECLETIM DE GUORRMGIA R
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