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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon 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
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, 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 nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 08 de Junho de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200204009 Vitima: FRANCISCO DIEGO MARQUES PAIVA
Data do Acidente: 09/02/2020 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: JOSE VICENTE DE FREITAS NETO

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), FRANCISCO DIEGO MARQUES PAIVA

Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

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.

O prazo para analise do pedido de indenizacdo é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
de toda a documentacdo necessdria pela seguradora.

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

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 informacgdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 15839758
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon 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
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, 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 nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 01 de Julho de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200204009 Vitima: FRANCISCO DIEGO MARQUES PAIVA

Data do Acidente: 09/02/2020 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: JOSE VICENTE DE FREITAS NETO

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO
Senhor(a), FRANCISCO DIEGO MARQUES PAIVA

Infformamos que o pagamento da indenizacdo 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

superiores 70%

Graduagéo: 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: FRANCISCO DIEGO MARQUES PAIVA
Valor: RS 2.362,50

Banco: 001

Agéncia: 000004391-5

Conta: 000010067879-3

Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizacdo 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 informacdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faca 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

Estamos aqui para Vocé
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GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DC NORTE
POLICIA CIVIL
2% DELEGACIA REGIONAL DE POLICIA CIVIL DE MOSSORO - MOSSORO - RN

BOLETIM DE OCORRENCIA N®: D25829/2020

RADOS DO REGISTRO
CatafHora Fim: 106332020 11:00

DataHera Infcio do Ragistre; 1032020 10,43
Delegado da Pollcia:  Joséd Vielra da Castre

DADOS DA OCORRENCIA
Adeto; 2° Distrito Policial de Mo€sond

Oata/Hora do Fato: 0202/2020 23:10
———
Logal do Fato
Munlciple: Mossord (RN}
Baimo: Aercporto
Legradouen: Br 304 proximng a0 cembario nove

Tipe do Local; Wia Pablica

Hatureza Meiofs) Empregadois)
1005: AUTO LESAD - ACIDENTE DE TRAMNSITO Mio Hauvea

/
/ - / / )E?woLwnn{S}

[Mome Civil: FRANCISCO.BEGD MARGUES PAIVA (VITIMA , COMUNICANTE }
kaclonalidada: Brasllaira Sexo Masauling Maze 25061930
Maturalidade: RN - Mossord Proflesdor  Barelro

Estado Civil: Solteirofa)

Mome da Mae: Celijanta Marques Cruz de Paiva

idade: 20 anos

Endersgo
Municiple: Mossor - RN
Logradaura: rua- fore NP2 1201

Eairre: planalto 13 de maio

OBJETO(S) ENYOLVIDO(S)

‘Grupa Valculo

Descricio mofoneta

Placa QGVTIG4 /

Nimere do Motor JBO1EDKZ01353
Anc/Modelo Fabricagge 20192019
UF Yeicalo Rio Grande do More
MarcaModele HOMNDAPOR 1101
Veiculo Adulterado? MNio
Sitpagda Ervolvlde

Subgrupoe  MologlclataiMotonata
CPF/CNPJ do Proprietéric 057.580.324-70
Rengvam 01191218028
MNirners do Chassl 302JB0100KR201245
Cor VERMELHA
Munlelple Vaiculo Mossord

. Madele HONDAFPOP 1101
Quantldade 1 Unidade
Ultima Atuslizagio Denatran 15/05/2018

Sltvagsa do Velculy ALIENACAD FIDUCIARIA

Nome Envolvido

Envolvimentos

Francisco Diego Marques Faiva Possuidor

RELATOMHISTORICO

Delegado de Pollcla Chvil: José Vielra de Castro
Impresso por:  Regina Fafima Santas
ﬁ g!ﬂtﬁﬁﬂl [Crata de Impraasio: 1032020 11:00
LT Protoale 0 MNao diegpanivel

Pagina 1 ca 2

PPa - Procadimantes Policlais Elatrénicos



GOVERNO DO ESTADQ BO RIO GRANDE DO NORTE
POLICIA CIVIL
2 DELEGACIA REGIONAL DE POLICIA CIVIL DE MOSSORO0 - MOSSORO -« RN

BOLETIM DE OCORRENGCIA N®: 025829/2020

o dectarante weio notlolar da um agidants de lransito coomido na data hora e local citado, onde o daclarants solidiu com um
animal na pista = teve lesoes, solicita o prasanta para fng de seguro DPYAT Nada mais disse;

ASSINATURAS

P I
Ll s O Wi T ;%
k-u, ; .,)Regina Fatima Santos v Francizct Mege Margues Paiva
Anenla de Polisi [Gomumicants f Yiima)

Blatrzula 33,5020
Rezponsdval palo Standiments
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Deleqado de Pollcla Civil: José Vicira da Castra

Impresso par FRoegina Fatima Santos
ﬁ ginn;;p atay da IMprossac: 02020 11:00 ) o
ol 2T Protocolo 1% M3o dispenivel PP - Provedimentos Peliciais Eletrinicos
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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: 25/06/2020
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 2.362,50

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: FRANCISCO DIEGO MARQUES PAIVA

BANCO: 001
AGENCIA: 04391-5
CONTA: 000010067879-3

Nr. da Autenticacdo A6CCBD3EE70E1FAF
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B, 5MU profei ici
) MOSSORG efeitura Municipal de Mossoré

192  Secretaria Municipal da Satide
SAMU MOSSORO 192

DECLARACAO DE OCORRENCIA REGISTRO N° 93

Mossoré 05 de Margo de 2020

DIEGO MAR

Declaramos ;g»(a Egs/d‘fﬁidas fins que se fizerem necessarios que o usudrio: F RAGSCD
UES P4 ’

VA, 29 anos,

Natureza da Ocorréncia: Acidente Automobilistico: Colfsao Motc x Animal
Data da Ocorréncia: 08/0 f20£

Local da ocorréncia: BR-304, Proximo Cemitério,

Viatura: BRAVO — Unidade de Suporte Bésico de Vida - 03

Hora do Chamada: 23h 10min.

Procedimento no Local: Na cena, vitima foi submetida & imabilizaggo (prancha, colar,

coxim e tirantes), fol encaminhada para a Unidade de Salde (HRTM), conforme
regulagéo médica do SAMU 1 92 Mossoré, )

Silvania do Monte Santiago Dixon Fradik Medeiros Lima

Matrfcuia 58682-1 _ Matricula 4054 18.-2
Biretora Administrativa do SAMU/Mossord Diretor Geral do SAMU/ Mossord
FAMU = Morzors

Rua: Rels oy Faneiro, 109 N A ntonio — CEp- 0611678 — Moksors - sl
Tl FFAX: (Ooe-Rd)3318 5097 k]

=il : 53 [EUmoEsOroE hytm il com




BOLETIM DE ATENDINENTOA 2915 12020

Admissin: 09/02/2020 23:47:38

CIRURGIA GERAL - AMARELO
Paciente:57294 - FRANCISCO DIEGO MARGQUES PAIVA (28a7m14d)

SESAPRN - HOSPITAL REG. TARCISIO DE VASCONCELOS MAIA 9&/

Mascimento: 25/06/1980 Natural, MOSSORC.BRASIL Sexo: M Cor. PARDA
CHNE: CPE: 08758032470 Prof,
iae: CELIJANE MARGLUES CRLUZ DE PAIVA Pai: EMIDIOMESTEVAN DE PAIVA
Logradoure: ESTUDANTE GDILON RODRIGUES, 10
. CEP; 58633110 Bzire: PLANALTCG TREEZE DE MAID Cidade: MOSS0ORO
Telefone: 84 947 35602 / Compl:
Motivorslegedo palo paclantey: COLISAQ - MDTUQ{’ERO Tipe: REGULADD
Grigem: SAMU RN ‘Empresa;
OBES: TRAZIDD PELD SANMU EM PROTOCOLG DE TRAUMA, Classificacio: PESO: '
DRIOI2/2020 23:40: 28
HORA P.A. HGT St FiD2 F.R. F.C. f Pulse TEMP. Giasguw RTE
160 120 99 18 132
ra . ]
i £ P
i _/ HIZTORIA - EXAME FiSICO

PROVAVEL FRATURA DE ANTEBRACD, DOR EM COLEINA TORAXICA,

Dt & Hora; g@ifinees . - & LS

Queixas: FACIENTE VITIbMA DE COHISAD MOTOAATA, CONSCIENTE, ORIEMTADC,RETANOC DOR EVERG E ANTEBRALCC E COM
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"{)Evasao {) lflhl { ) interna: (Preancher Cin, PROC )
Cln Proc, Data: {120, Hr: : Médico:
"Eerad vig SX por AMTONIC HELIQ Da BILVA, Impress em 09 de Fevereire de 2020. {Assinar o Carimbar)
HOSPITAL REGHINAL TARCH S fon
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[
ESON ROSALO- - T SARTD ANTORED - MOSSORO/EN - 59611018 .
. : CNPE: 35,650,374/ 0001-50 T M" AlH
tendimenta | 3235950 T

gz BOLETIM DE ADMISSAO

a: 14:08 :

3531 - FRANCISCO DIEGO MARQUES PAIVA

H'FIR(J{AJ - Sexo: MASCULIND - 25/M6/1996 « 294,8M 40 CPF: (197 520 32470 R 2422433

3 TOGOOIERG014640 Convénlo: PARTICULAK - BLANC UNICO

£ 3ig-0L Enferrnaria: 218 - 218 - AP

lgrego: TOWE, M° L2401 - CEP: SAGLO-01G Bagrra: PLANALTD 13 DE MAID

zoie; Céd: 2A0E003 - MOSIORD/AN Profiszdo: Lspecialidade: CRTOPERIA CIRGRGICA [
E3AI05 ESTEVAD DF PANA e CELUAM MARGUES CRUZDE B 1

‘uralidads: HMOSSOAG RN Cariter de Atendimento: URGENCIA .

ponsavel: FRANCISO0 DIEGO MARCIUES PAIVA
Cadiments Sehcitade: 1063-DIARIA ENFERMARIA SIMPLES « 03 LEVTOS {(SEM AR-CONCHTION - 551 - FERIM DD ANTEBRACO

f',rll'.';st‘ictl Definiliva: Acomadagio:

Médicn: 6320 - RAPHAEL MACHADD SONCALVES

‘teira: . Resultado
idade; 20/52/1399 LS RD*SADG
ari2agd HDSPITAL A ON
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h-_Dam da Corurgiar b &, ol ! Iigios "7 . . I Téming: Vi T
MATERIAIS MATERIAIS
Abocath We Gorres Dasc,
| Algoddo Criosddico gm 4/ [ e spinesd -] Lbtex o
Agulra Descartavel N &0 ) coad Lamina de Bistun N* -
Ay, Ragque Lérning da Bisturi N
& Peridural Luya Estaril N® 5.0
Ay Sulura Curva luva Estérif M7 6.5 i .
Atadlirs Gessada om Luva Esténl N° 7.0 ]
Aladira Cregom am- | - o aniagd o F LUva Estéril Ne 7§ o
Afacura Trepom cm Luwva Eskéril N® 8.4
[ Azul de Métileno mi Luva Esteri ° 8.5
Holas de Algodio Luva de Procadimento
Belza para Colostomia Mascara Desc. L
Capa para Videg Micrapang om
Capa Microscdpio huslEi Wias
Cateter para Oxigénio Ofeo Dersane ml T
Caleter Acegso Central Perfusar 7
| Cateler Paridual Pinalt )
—ErH @sﬂﬁa Propés -
Compressas 05 und i5 o, Fomada Kolagenase (5
Colelor de Unna Abero ' Faco Esiéri .
"1 Caletor de Urina Fachada Sealp i
Catonaides 4. Seringa  mi i
Clip Cindrgico Seruinga 3 ml
Tirenc Torax Seringa 5 ml _
jﬁrenu Penroge K2 Sernge 10 mi .
Drzne Partovak M Serinna 20 ml
Ezcovae com PYP| ; ] Seringa B0 ml
Ecuipn para Sarg Sonda Endotragueal H° Loy ;
Equipa BIC Sonda Nasogastrica N
Equige pf Hemscomponente Sonda Vesical Nataton N° | 2 ' "
Equipe Folussensivel Sonda Vesival Foley 02 vias Ne _
T:'Tetrndc- [ese, | A Sonda vesical Foley 03 \igs N°
Ezparadrapa Sugice
Extanser de Equipn Teia de Prolipropileno ~
Faixa de Smarch em - Tubes de Venlilagio
frrasco ol Bidpeis Verda Brihante
Gazes 10 uni T Xilocaina Gel
(ze! Foan ' Xifocaina Spray ]
GelparaiEletrado) 0. .. i Traguenstomo
MEDICAMENTQS MEDICAMENTOS
ABD 10 e Dormonid I
ABRC 1000 mi Drecadron A T ! ]
Adrenaling Dipironz
[ Atracirio . S Cramin
Alroping Ffedrin
FAturgyI Cadirio Eforil -
Setaloting g e Efodrina o
Clanin ' Esmeron ).




Eis, abaixo pualificade,

1 Responsdvel Parentasco -
FRANCISCO DIEGD MARGUES PAIVA 2 MESMOD
Faciente Mascimenta R
FRANCISCO DIEGD MARGIUES PAIVA 2RIDEM 880 002432453
! ] - :
| Enderecs - Laito Enfermaria
TORE 218-01 218 218 - AP

Ao final firmado (a) come responsavel ped o
nternacao hospitalar dof{a} referido paciente ne

WOSSORO,

Esta autorizagio, representando min
slinico ou cirdrgico, realizacdn de exame
ecassaio para o tratamento do(a) paciante.

Declara para os devidos fins que, NO CASO DO PACIENTE F
likeito a cobertura do custo do tratamento, HA NECESSIDADE D

*ARTICULAR - PLANO LINICO

iYeclarg que, em caso de Optar por acomodagdo de nivel supedior an estipulado

a2} paciente retrogqualificadoia)
sta CARDIODIAGNOSTICO L

5 £ prova complementares, invasivas ou

remodagdo ¢ de honardrios médicos conforme tabela AME,

Dectaro, ainda, estar ciente de gue a auséncia de altorizagdo, 3EJA QUAL FOR O MOT IV
obranga de quaisquer valores do convénio mé

CRNECAA INDISPENSAVEL AUTORIZAGAOD, sendo carto que
o propria convénic em idéntica situagdo,
slade de salde o parmita, arcando apenas

Beclaro para os devidos fins que, no caso dola)
alores da tabela particular praticada pelo Hospital,
antas serdo fechadas e aprasentadss a cada 3 iy
ternagdo, sende certo que quando a mesma aliri
agarnentos quanfos forem necessdrios.

530R0, 29 de fevereire de 2020

Testemunha

Mg,
RE:

&

dica,

1

. hasta hipdtese, os valores corrgsponderado agueles praticador
ressaltando-se também o direite de solicitar a fransferéncia do paciente caso seu
com o custo do tratamento sfetivamenta formecids

autarizo por esta 2 malhor forma de diregto, a
TDA | sediade a PEDRO VELHO, 250 de

ha livre expressa manifestacdo de vontade, inclui internagdo hospitalar. tralamento
ndo, hemoderapiz e Wwdo mais gue se fizer

OSSUIR CONVENIO MEDICO, estou ciante de que para tar
E EXPRESSAAUTORIZAGAC da empresa {Corvénia)

pelo convénio, assume a diferenca de

G, impede o hospital efetusr

pacignts ndo possuir convénio, a internacao se torna particular, aceite os

conforme cépia que me & apresentada neste ato. Concordo
¢} dias, e abatidas do valor pago antecipadamente, BT OCa

lambem Gue a3
sia0 da

t70% [setenta por cents) do valor page antecipadaments, farei novos

LY _— r ] .
;.=< R SATAY f\-u'ﬁtfm A i el e lﬁ,._

FRANCIGCO IMEGO MARDUES PAfa

MNorme;
RG:

Testemunha




: HUSPIAL WILSON ROSADO

v CNPJ: 35.650 324/000" -0
Rusr Pedro Walho, 250

HOSRITAL Mexssord-RM - 5% 41 el

MLSON EOEADO Telefone: [24] 32189000

TERMO DE CIENCIA CONSENTIMENTO E RESPONSABILIZACAC
/' (Consentimento tnformade)

. P v P : ) B . N . . .

sefo) | WAL 0O AL e iino ) i AL SEN
Eieh &g ,'E-'i,_‘?]]gv": h4 CFE:'.’,_'{:'I”;-- Ay T *r%ﬁﬁb@fﬁ preseﬁeﬁns#rumen‘ro, declorn plena
cutorizagdo oo Dr. f0y by g § — CRMURN £ ' d0e sug equipe. paro redlizar of)
sequintels) pr@'ﬂedimemﬂ 5l cirurgic:[;}_ » o, trartamienic)z;

Sy w TR e T I

— S N

L

aualguming) outes(s) procedimeniols] gue por venturo 52 fizerfsm) "SCessAton) duranls o g
nperatdro, & ainda reglizar anastesials), tronsfusdes de sNgle & damals condutas médicas qus clendam
as necessidadeas clinicas a cirdrgicens do casn,

Daclaro que fui clargmente informadao(s| e compreand o proposta do Iratarmento, procedimenio
medico ou cirirgice, seus bensficios & o5 fscos dnirgices e anesidsicos, bem oMo astoy Cienlo dos
complicagdies que podern odvir oo trotamento do lipo guelnide, Qssimeatrics, alargics, clfaracdes o
sersibilidads & motricidads, feaedes o curatives, hematomes, edemos, poresios frorsitérias oy nds, alér
de complicacdes & firmitas Ses relacionadas cor afsl cirurgiofs) o iefem) realizodals) & riscos maic Gromves,
ROEM corsiderados rares como: necrose de tecidos, infecgdes, trambioses VENDES, emibickos arntios,
reagdes olérgicas, porads raspiraténa, parace cordiaca & morte, e, cindo QST GRS O tigri o
AUIDNZC O reafizagas da procedirmanio aroposto.

Rectaro, cinda, estar ciente dos riscos 8 beneficios da ArasTesia a que vau ser submelidola) @ eslau
de plene acordo com o anestesia proposta e assume dresponsobilidede de me submeler o outro fipes (i
anestesio, case o aquipe de anestesista: Julaue necessdric,

ASSUMD também o respronsabilidode de retomar quantas vezes Far necessdric no Pe-oRertane o
guandor repouso  conforme otentosde do souipa m&dics, nde dende o MESMID Neniumo
responichiidads quanfo ac srocedimanta cindigica realirgon desaito reste ferme de ConEEnlimenio
Casd ey procedo de modo cliversa.

Estou clente do nbrigatoriedode de néo fumzr, ndo usar narcdtices, remedios de emagrecime-lo
ou ctres fisos e dragas nem antas, nem durarts, & nem depois doe procediments SGICT propos o
a0 os perigos exacerbados do Lsd desta tipo de subslancins,

Tive o opatunidade de fazer perguntcs & todas foram respondidas infeirg e sofisfostoricrmende,
Decloro ter sido submetidola) o todos os exames pré-oparatdnos qus torem Mgados necessdrios para o
redlizactio do pracediments, inclusive o rsco airdrgice, avdlioda FOT U especialisto. Declars cinda ez
fusi escfarecidola) pein meu médice assistente dos detathes da cirurgic, procedimento o trafameanio &
esfol ciente de que nenbum resultada especlice me poderd ser gorantide, vislo que o Faculiotwe
assume Yo samenta o QLNOACas de assequrar o meihores meios de rofoments. Man 2N e
irformacds sobre meu astado de solde e condizdes emocionai, sonuderondo-me opicfa) o ser
subrnatidofa) aofs) Rrocedimertals) supra FRencicnados, concordonda QsmM, & seguir oy onenlagdes
maedicas tois come repoussa, dieta, exercicios fisicos, ullizagfio de medicamentos g relomc oo
comsultdic/hespital nos dias deteminodes pelo médica, gols entendo aue a observédncio oz tois
recomendacdss stio da vitgl impantncia para obtengae de um bom resultads,

Autorizo qua qualgquer Srgdo oy tecido removido ciurgicamente possa ser encorminhaco ol
SRAMES ANdfomo-pataldgico ou dtilizados com propdsito medico, oue se zererm NeCessdios.

Far fim, assume, Par Bvre & espantdnen vonlode, total responsabilidade Por todos as despesog
medicas ¢ haspilalares, oy de qualquer natoreza, decorentes desia ousistancio, COMPErreterdo-me o
saldar a3 mesmaos 2or e asido da alta oy o retiraga cola) pagisnte,

ry
Mossars, v de feverairo de oooe

Moo Culiaee € i Cilien

Assinafure do paciente Assinatura do responsdyel

Cerlifico gue exElicue detalhodomente o procedirmentof g trotomento. seoc Braneficios,
MEcos & suos altermativas, Respond: satisfotoricmente o fodos as perguntas ¢ actediic gue o paciento
respanscivel,  Srlq): - . — Compreendeu . tudo o qus
expligue,




: o _
L/ HOSPITAL Pacionte: _,____w_\‘“‘m i g i
WILSON ROSADQ | 1ace: —— o Datm LRy ety b k
Convéinio: | irgetefen o f
|
Relatério de Cirurgia
1. Cirurgia Principal: _ TR _L?\::,{js:‘_' T e A, i 1‘4:;1:»/_’_ S }
2. Cirurgia Secundarig: ™ ~ o — . {
’ 3. Cirurgige: 3‘!-_“‘-_ R L S N ey —— . GRM: §

. 1% Alxitiar: _‘:-.-"-‘ﬁ i ‘H.?“H‘: o e L oRM:_ | /
2% Auxdtiar: — - e, _eRM_ —
Enfermeiroial T ————— . _COREN: —_—

4. Anestesista: 1 v —_— - ORME e -
G Instrumentador: Ty b St . . _COREN |
B, Tecido removidos: E] MWao D Sim Especificar — e - _

7. Anatomo Fatolégico: [ Nao [ ] sim |
Lauda: Ei Malinno DBanignu Dr.:,_____ — — . i
3. Classificacia da Cirurges; ] Lirmpa ] Potenciz'merte contaminada |I
[ Contarinada [} tnfectada l ;
9. Centaminagao Intra-operatéria: [ Nao (] sim I | l
10. Programacaa: D Efetiva [_] Urgéncia - L1 E;fiergéncéa ' .‘l
1. Trauma; ]:f Mao E.j Sim  Data: i /_i____ Hora: - . :
12, Infecodo atual em outre Sistema: Bwén Fim Tipo: . . - ! |
13, Drenos: ngo [ sim Tipo:,__j:__L“_ﬁ’__ —— l
T4 Prétese (5 E.:]Nao ESim Tipﬂ:_v_i,i_,_; / fgu?‘@'fi —_— - |
] 15 Descricdo do procediments cirGrgico no versnf;%}#ﬁ .ra'-]"%'.‘:l*—'f 1
m&wﬂﬁ J
II -
Assinatura Crurgige: _L____ —— o TRM: —
¢ Data; A
Para anestesia local, informar: " )
Hora Go hnlcio de procediments: = ———. 03 do termine do procedimenta: e




EI14 A E ahERTEVKRAET A
[ERTHIHHE T

FICHA DE ANESTESIA

CAM_ Clinica de Anestesiologia de Mossoro Ltda.
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_MEDIGAMENTOS SOLUGOES ANTI-SEPTICAS
tomidate Agua xigenada o w
Fentanil e Alcook s 7% ml '
Ipslon . Clargsiding alcodlica 0,5 ml N
Marcan Clorexiding aguosa mil

Moozaina Pesada

Clorexiding degarmanle rml

b

Measaing 0,50% of Adren.

Eler ml

Mowabuni of Adran,

Formel Bguido ml

MEmbivrm FYPE aleadlico mb
fndasterona PP dagarmenta ml
Fanalilan PVPI topico ml
Fiazil
Prafenid FI08
Frastiguiminme Aciflex
Frapofol R Algodic
Qruedicem Algndio
Rop Catgut Cromado
Sufantaling Catgut Cromade
oF 0.9% 250 ml Catgut Simples
SF 0,9% 500 ml 3y i | Catgul Simples
5F 0,8% 4000 ml e Caprofyl
505 5% 250 mi Ethibond
505 5% 500 mi Ethiband
<RE 500 m Fita Cardinca
SRL 50 ml "Monoeryl
Sleril Drape ) Monocryl
Tilali Manonylen T
~hiopenal Banonyion
Transaminm Mononylon 1
TIEE L Prolena
WELUroh Pralensg
Xilocaina 2% SV Wiceyl '
Kincaing O Viceyl
ANESTESICOS iNALATORIO TAXAS DE APARELHO
Enflurane ml ' Aspirador de Parede "
_Halolano m Bisturi Eldtrica
Izoflurano mi ) Cranidiomeo
Servarane ml TN L Diril
GASES Intensilicador de tmagans J
Ar Comprimido P PRI . . Lipoaspiracor
Loz ' Microseopio
Lxigdnio R NI honitor Cardiaca
Milrog2nic "' Qaimetro de Pulsg L
ALTO CUSTO. _ Oxicapinagrafo
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Water Ortopedico
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PACIENTE: [225950-FRANCISCO DIEGO MARQUES PAIVA
EMFERMARLA: 218-218 - AP

LEITO:218-02
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Convénio: PARTICULAR
Paciente : “agpefign S ‘ Iy, mgfn

Data: 01/03/2620

ACEPITAL

WIESON EOSADO
LRI, B f\ﬁcb
T - o e
2. USF0,9%S00MUEV DE 12M2H R
3. i DIPIORNA 1G + ABD EV DB 6/6H S
Vg | mam, 4OMG -+ 100ML SF 09% BV, XIDIA. ( suspenso) T T
5 | TRAMAL 50MG + LOOML. ST 0,9% EV DE $8i1, SE DOR N
| 6. | CEFALOTINA 1G BV DE s\6H [
7 |comatvopmr O -
g sssvvicCcoG B o -
09, | ALTA HOSPITALAR S S
L0, N I
1 l‘“ ﬁ — - . - .
12. ————— - _ _— —
3. B | -
if. S - o T ) i e
LA . — -
18. o B ] )
ol L o _ o
20. 'j H_ - S
EVOLUCAO MEDICA B R o

ri : v
IS
i R

Paciente evolui em BEG, sem queixas. ;j

F(O em bom aspecto, nenrovascular sem alteracio.

Conduta: ALTA HOSPITALAR
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’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO
NGmero: 3200204009 Cidade: Mossord Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: FRANCISCO DIEGO MARQUES PAIVA Data do acidente: 09/02/2020 Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 22/06/2020
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao

Diagnéstico: TRAUMATISMO CRANIOENCEFALICO.
FRATURA DE ANTEBRAGO ESQUERDO.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRl'JRGICO, (OSTEOSSINTESE EM ANTEBRACO ESQUERDO) E PARA OS DEMAIS TRATAMENTO
CONSERVADOR E ALTA MEDICA.

Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTO DE MEMBRO SUPERIOR ESQUERDO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:
Quantificacao das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL LEVE DE MEMBRO SUPERIOR
sequelas: ESQUERDO.
Documentos

complementares:

Observagdes: P.2(BAM) P.7-9(CIRURGIA) P.12(ALTA) P.13(IMAGEM)

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacao
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 ! B
Total 17,5 % R$ 2.362,50




PROCURACAQ PARTICULAR

OUTORGANTE:

Nome: \'I}U:}TU_LW @H%ﬁ Norcaush pm\fﬂ—- , brasileiro{a),
estado ciuil:_M Frofissio: Y & - Data do Acidente_@_lmp
Cobertura ﬁﬂg&&%, portador{al do RG OCE A3 HBY | érgfio expedidor
fbm_e do CPF: D?)\:i- 53@ X %;L’Li *%LQ residente nolal
Rue, T LA LY
bairru:EMiE' Ih_‘-*%g glﬂ, HQL&' , mumicipio: _ MHrghe ; BN .

OUTORGADD:

Nome:%@:ﬁ \ILU.M@JL/ \_(\,\k. ¥M&QL? Nﬁ@’ , brasileiro{a)
estado civtl:g&]LFmﬁssﬁc: k)d\«\-w\’\@’ . portader{a) do RG
%Sf} E)& 2)8 '; ), ArgEo expedidorﬁf}\m e do CPF:'D%#.%#.m -‘SQ residente
nofe) _Run, Toxe ne 1004,

— .
bairrﬂ:ﬁ&mﬁ&m_m. municipio: xN\Q\mL@’ / IZ.N

PODERES: Concede poderes especiais a0 outorgado para: Enviar documentos, receber
correspondéncias, solicitar informaglies por escrito ou por telefone, ter acasso o nurmers
do sinistra, acompanhar o andamento do sinistro @ apresentar documentos referentes ao
sinistro DPVYAT, junto a Seguradora Lider e Seguradoras conveniadas e a Susep.

Obs.: E de responsabilidade do outorgante a veracidade das Infarmaches e documentos
apresentades e disponibilizados ac cutorgado.

Jgtoore Y Axloslan

Local @ Data

Assinaturd do Dutorgante
[Reconhecar firma por autenticidade}



i
RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS .\ Seguradora Lider de

Consdrelos de '.r~-._|.,.-':- OPFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0158648/20
Vitima: FRANCISCO DIEGO MARQUES PAIVA Data do acidente: 09/02/2020
. ) L peg . . FRANCISCO DIEGO
CPF: 097.580.324-70 CPF de: Proprio Titular do CPF: MAROUES PAIVA
Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Declaracdo de Inexisténcia de IML
Documentacdo médico-hospitalar
Documentos de identificacao

DUT

JOSE VICENTE DE FREITAS NETO : 037.937.502-80

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

FRANCISCO DIEGO MARQUES PAIVA : 097.580.324-70

Autorizacdo 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 informagoes 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 Regides). Para reclamacoes 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 documentagao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentagdo: 05/06/2020 Data do cadastramento: 05/06/2020
Nome: JOSE VICENTE DE FREITAS NETO Nome: THIARA VIRGINIA DA HORA
CPF: 037.937.502-80 CPF: 103.995.364-69

JOSE VICENTE DE FREITAS NETO THIARA VIRGINIA DA HORA



