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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, 04 de Maio de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200162076 Vitima: FERNANDO CAIO DE FREITAS AQUINO
Data do Acidente: 11/01/2020 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: TEREZA DE FREITAS DE AQUINO

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), FERNANDO CAIO DE FREITAS AQUINO

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? 15743360
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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, 09 de Maio de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200162076 Vitima: FERNANDO CAIO DE FREITAS AQUINO

Data do Acidente: 11/01/2020 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: TEREZA DE FREITAS DE AQUINO

Assunto: NOVA TENTATIVA DE PAGAMENTO

Senhor(a), FERNANDO CAIO DE FREITAS AQUINO

Comunicamos que o banco indicado para recebimento do Seguro DPVAT rejeitou o depdsito por problemas
nos dados informados e, com isso, ndo foi possivel concluir o seu pagamento.

Para nova tentativa de depdsito, serd necessario o envio de novo formuldrio de Autorizacdo de Pagamento
com os dados bancarios atualizados e devidamente assinado.

O formulario estd disponivel no nosso site e deverda ser entregue na SEGURADORA LIDER DPVAT -
REGULACAO, ponto de atendimento onde o pedido do Seguro DPVAT foi feito.

O prazo de 30 (trinta) dias para pagamento do Seguro PVAT foi interrompido e sua contagem sera
reiniciada assim que a seguradora receber o documento solicitado. Caso n3ao seja entregue em até 180
(cento e oitenta) dias, contados do recebimento desta carta, o pedido do Seguro DPVAT sera cancelado.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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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, 26 de Maio de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200162076 Vitima: FERNANDO CAIO DE FREITAS AQUINO

Data do Acidente: 11/01/2020 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: TEREZA DE FREITAS DE AQUINO

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO
Senhor(a), FERNANDO CAIO DE FREITAS AQUINO

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$ 1.350,00

Dano Pessoal: Dedos do pé-Perda anatdmica completa de qualquer

um dos dedos do pé 10%

Graduagao: Em grau completo 10%

% Invalidez Permanente DPVAT: (10% de 10%) 10,00%

Valor a indenizar: 10,00% x 13.500,00 = R$ 1.350,00

Recebedor: FERNANDO CAIO DE FREITAS AQUINO
Valor: RS 1.350,00

Banco: 001

Agéncia: 000002084-2

Conta: 000010012452-6

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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POLICIA CIVIL

BOLETIM DE OCORRENCIA :

GOVERNO DO ESTADC DO RIQ GRANDE DO NORTE
2° EQUIPE DE PLANTAG DE MOSSORO - mossnﬂb RN

M QOE4G3/2020

DADOS DO REGISTRO

Date/Hara [nicio da Registea: 190012020 1041
Delegads de Policla:  Luis Fernando Savia de Elieza: Pink

DataiHera Firn: 13172020 19:04

BADOS DA DCORRENCHA

el D:—*Ieﬁgﬂua rAunlclpal de Apc:.m
Q'DEE:.THora olf Faton 11:’1‘:1.-’_4]_2_::5@;1[_1_._)

LAl s Fato
Municlpic: Apadi (RM}
Eairrg: CIDADE BAIXA,
Logiavioure: SITHD BREIC

Tiger de Loeal: Zana Peri;u rbana

Natureza

Mele(s) Empregado]s)

Weioulo

//////Ewowmms;

(Nemo Givii: FERNANDO GAID DE FREITAS AQUING [VITIMA , COMUNIGANTE ) o

Sexo; Masouling
Proflassio:  Agriculor

Nacionalidade: Brasilaira
Maturalidade: RN - Mossond |
Estado Civil; Salteir{a)
Mome da Mae: TEREZA DE FREITAS AQUING

CFF - Cadastrg da Pﬂﬁsafaa Fisicas: 117.812.534-86
Endereco '

hrmicirio: Govarmador Dh: -Zept Rosadoe - R

Logradaurg: SITIC SAMTANS

Bairro: ZOMA BURAL

Telefmne: {84} BRG2.B51F [ekular]

Mazc: 05841995 ldade: 24 anags
Escolaidade; Ensing Superior Comgkstae

Wome do Pai: CESAR AMARG DE AQUING

M2 44
GEP: 52, 790-000

OBJETO(S) ENVOLVIDOKS)

Grupo  Welculo

GPFICNEY do Proprietario 117.612.834-86
Renavarm DUEiQEWESEi

Nemere do Chassi SCZKNUS20ARA40304

Cor VERMELHA i

MarcafModelo HONDNI?JKW &0 BROS MIX ES
Veleul Adulterada? MNau

Sitracio Waio Empregaﬁo

Bhuagio do Veicolo MADA C{}NETA

Subgrupe MotociclctaMotoneta
<Pl WUZRTE T

Himero do Motor KDDSEZAD40304

AnpModélo Fabricagde ZHMHHG

UF ¥eieule Rlo Grands do Morte

Madele HONCAMERSD BROS MIX ES

Guantidade 1 Unidade

Oltima Atnalizagio Denatran 8032016

[Nume Envolvide

Envelvimantes

FERMANTI CAIG DE FRETAS AGLIND

[t=lagado &.é';uiicia el Luls Fernpndo Sdvio s Eiiél.’;;:'-Piabo

Impresea part Gatmelita Fanseca de Paive
Dkatz e ImnmprosShe: 19012020 11:05
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GOVERNQ DO ESTADC DO RID GRANDE DO NORTE

POLICIA CIVIL )
27 EQUIPE PE PLANTAO DE MOSSOR0 - MOSSORD - RN

BOLETIM DE OCORRENCIA Ne: D064 BI/2020
RELATO/HISTORICO
RELATA QUE TRAFEGAVE EN SEIA MOTO mplm EITAE_)A}: _(JUANDG FC DESWYIAR i

L 0 CORLIMICANTE z
AESTACULO GUE SE_EMCF:INTﬁAUA MO RMEID DA FASSAGEM, E P U O EQUILIBRIC VINGD A COLIDIR EM U
POSTE DE |LLAMIMACAD PUBLICA, E COM O IMPACTD MACHUCOU Q PE ESOUERDD E A MAD EEQUERS, Fra
SOCORRICD PARA O HOSPITAL LOCAL E O MEDK? QUE O ATEMDEU 0O ENCAMINHOL PARA O HOSPITAL
REGIONAL TARCIGIC MAIA, SENDO QUE NO HOSPITAL RESIONAL TARTISIC MALA, O MECICD AMPUTOU O DEDO
B0 PE ESQUERDOD OUE ESTAVA BASTANTE MACHUCADD [CONFORME LALID [0 HOSPITAL EM AMEXD),
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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: 20/05/2020
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 1.350,00

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: FERNANDO CAIO DE FREITAS AQUINO

BANCO: 001
AGENCIA: 02084-2
CONTA: 000010012452-6

Nr. da Autenticacdo 930401718B8A43C5
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SESAP/RN - HOSPITAL REG. TARCISIO DE VASCONCELCS MAIA
BOLETIM DE ATENDIMENTO N° 755 12020

¢ ARHESEG, 1170112020 18: 27:38

L4503

Paciente

Mascimento: 06/04/1945
CNS: T02300170819912
Mae: TERELA DE FREITAS ARDUINO

_ORTOPEDIA F%‘EB#UMATOLDW AMARELO H
55845 - FERNANDO CAID DE FREITAS AQUING (2489 m5d)

Matural: MOSSORO.BRASIL
CFF: 11761283456 Prof:
Pai: CESAR AMARC DE AQUIND

Sexa: M Cor, PARDA

Logradoum: SANTAMNA, 1
CEP: 55790000 Bairry: ZONA RURAL Cidade; GOVERNADOR DIX-SEPT
ROSADD
Telefone: §4. 05860665 Campl;
Motivogalegado pelo paciente}: CONSULTA DE Tipo: REGULADD
URG/EMERGENCIA
Origem: AMBULANCIA OUTRO *Empress;
OBS: REGLULADO COM DR. GILSON, FELIPR GUERRA, Classificagio: PESO:
1401/Z020 18:23:29
HORA P.A. HGT Sat2 FiG2 E.R. F.C. [ Pulsa TEMP. Glasgaw RTE
HISTORIA - EXAME FISICO
Queixas: |ACIHOENTE DE MOTOS (5t APRESEMTANDO LESAD CORTE COMTUSO EM CALCANIO E, LESATD CORTE CONTUSCH EM REGIAD
DE MERATARSO HALUX. E LESAD SORTE CONTUSO EM 2 QUIRGDACTILO DA MAD E.
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Proc. Data:__{“ 4 Hr:__ :  Médico:
X por FRAMCISCO DAS CHAGAS DE MEDEIRDS. Impﬂass? Q}ﬂ ] Jangirp de 21 ZDa%PlT.hL mmﬁ re
o A O ORIQINAL
59 Q_r] 1;)’1,9gr 5 - LR

lietirsds,
atfodor oyl




_{;}u Tav I, Gibon Wg}{m diw !

PREFEITURA DE FELIPE GUERRA/RN -
SECRETARIA MUNICIPAL DE S:‘}UDE
- UNIDADE INTEGRADA DE SALIDE
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Prontudrio: 211503

SESAP/RN - SECRETARIA DE ESTADD DE SAUDE PUBLICA DO
RN
HOSP REG TARCISIC DE VASCONCELQS MAIA

PERMISSAQ

O abaixo assinado, autoriza aos Srs. Médicos do THospital
Regional Tarcizsic de Vasconcelos Maia a realizagio  de necropsia,
amputagdes, intervencdes ¢ oufros cxames gue se fizerem necessarios ao

paciente FERNANDO CAIO DE FREITAS AQUINO (Fia: I85/2020),
CPF:11761283456.

Declaro, outrossim, que nfo houve pressfio pelos médicos,
pssistentes socials ou quaisquer oulros funciondrvios deste hospital para
obtencio da autoriza¢fo, gue € dada por livre e espontinea vontade.

Mossord/BEN, 11 de Janeiro de 2020,

Pamenta ou rcsponsavcl b

HGSPH‘EL REnmuhL'rmnism HEALA

f ﬁi&ljﬂh’? 2L

g gn?




T

Sistema Mlnlsberm
US dnico de da

Saide

1= MCME GO ESTABELECIMENTD SOLICITANTE

" tdentificaclo do Estabeleciments de Saﬂda
HOSF REG TARCISIO DE YASTONCELOS MalA

LAUDO PARA SOLICITACAO DE AUTORIZACAQ

DE FNTERNAQAD HDSFITALAR

—_— H

—7 - CHES
2503688

— .3 N

A,

E B ESTABELECIMENTO EXEGUTANTE

HOSP REG TARCISIO QE VASCONCELGS MA[A

—+ - CHES

25035659 ;

—ldanti

Acao do Pacients
4 - NOME DO PAGIENTE

FERNANDO CAIO DE FREITAS AGUING {8 - 18572020

-

N 0g PHONTUﬁ.RIO_\l
211503 _’

7 - CARTAD NACIOMAL DE SAUDE (O]

- DATA DE NASCIMEMTE — —3 .« ZEX¥OQ ~ A0 -FAC A COR 101 -ETH LA
702300170819912 08/0411965 || wasc M 1: Fom: 31| | PARDA ] | _]
17 - HOME OA MAE - = 12 - TELEFONE 22 CONTATD — -
TEREZA DE FREITAS AQUINO [ 5 ] sssnome> e
13 » NEME DO RESPONSAVEL

FERNANDO CAIO DE FREITAS AQUIND

1 DoD
B4

BECEOEES

14 - TEI EFGNE DE COW AT
H* ¥ TELEFONE

-

15 - ENDEREQC {RUA, N, BAIRRC)
SANTANA 17 - ZOMNARURAL

————16- MUMICIRIS DE RESIDENCIA
GOVERNADOR DIX-S5EPT ROSADO

—17 - COD. IBEE MUNICIEIG —1% - UR
240430

Ri

1 s

19 -CEP
790000

JUSTIFICATIVA DA INTERNAGAD
20 - PRINCIPAIE SINAIS E SINFOMAS CLINICDS

T LT J’LR‘\

21 - CORDIGGES QUE JUSTIFICAM INTERNAGAD

AL

O

opP s

22 - PRI

S

AN

CGIFALS RESULTADDS £ CROVAS DRAGMOSTICAS TRESULTADOS DOS EXAMES REALIZADDSE)

Ihoeiny

———

~ DIAGHOSTICD IMIGIAL

FRATURA DO PE MAD ESFECIFICADA

592.9

4. 1D 10 6 - CID 10—
FRINGIPAL | SECUNDARIC

—26 - G0 10
CAUSAS ASBOC.

2T - DESGRITAD D0 PROCEDIMENTD 2010 oo
TEATAMENTO CIRURGICD DE FRATURA. / LESAQ FISARIA DE DS80S DO MEDHO-

—— PROCEDIMENTO SOLICITADOD

T—

4050504

28 - CADIG [0 PROCEDIMEN O

—

% - DL

—32 - CARATER D INTERMACH

1. DOCALEMTC

2 K DOICLMEN TG [CHSTFF PROF,

L‘ETMTF .I'.-’l.SﬁISTEW
CIR " ‘_: CHS cpr o1 ?3589\ 5 4. —J
31 - HOWE Df FROF. SOLICITANTE / A33I5TENTE =34 - DATA [ BOLICTAG A0 55 AN, E c.mm@.‘%‘rfl’)&z 01 DO SONSE HOf
DIEGO ARIEL DE LIMA 114012020 el i

e

f36-( ) ACIDENTE DE TRANSITO
A7 -{ } ACIDENTE DE TRABALHO TIFICO
38 -( } ACIDENTE DE TRABALHG TRAJETO

“TEF-CNE) D8 SCELRADDRS

FREENGHER EM CASD DE CAUSAS EXTERNAS {ACIDENTES QU
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[ }Nﬁ.o SEGURADC

{ }.:(/Fﬂf::-s E_NT.-'.AL}D

46 - hIME [10]
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All TGRJZAGED
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HOSP REG TARCISIO DE VASCONCELOS MAIA
Admissdo de Infernamenio Hospitalar

| N° FIA: 185 /2020 i Prontuaric; 241503

Paciente: $5849 - FERNANDO CAI) DE FREITAS AQUING
Cartdo SUBT02300170818812 CPF: 11761283456 Dt Nasc: 06/04/1995

!dade: 24 anos 9 meses 5 dias Sexn: M Etnig: PARDA, Estado Civil: NAQ INFORMADOD

Mome da mée: TEREZA DE FREITAS AQUING
MNome do gai: CESAR AMARD DE AQUING

Ruaffy: SANTANA 1 K|

Complemeanto: Bairrg: ZOMA RURAL
CEP: 59750000 Cidade: GOVERNADOR DIX-SEPT ROSALD
Telefone: §4 OBBGOSG5 B4 06660665

Especigiidade; CLINICA CIRURGICA Unidade: OBS MASCULINA Lefto: 1. 23E

Responsdvel: FERMANDC CAIO DE FREITAS AQUINO -
Uesudrio MARIA DO CARMO DE LIRA SILYVA

thdmissaol 11/01/2020 19:52:14  [alta [Cibito: |Dias de permanéncia:

DIAGNOSTICO INICIAL: S92.8 - FRATURA DO PE NAQ ESPECIFHCADA
408050454 -

HISTORIA CLINICA

MOSSORIOD, 11 de Janeiro de 220 ASSINATURA DO MEDIGO RESPONSAVEL - CRM




GOVERNO DO ESTADO DO RO GRANDE DO NORTE
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE PUBLICA
HOSPITAL REGIONAL TARCISIO MAIA

. BOLETIM OPERATORIO
Nome_SENDSY i G RS Daely
Diagndstico pré-operatério: “1"."_‘,4 e '”?;/w e
indicacdp terapdutica: _~ LGunETHA & v B M € & TV fjin

]

INTERVENGAO
Inicio: Fir: Diragao:
Operado) _ PE<{
12 Auxiliar G V5o
- 2% Auxifiar:
37 Auiligr:
Instrumentador:
Anestesigta: _\aeImy
INTERVENGAO

Via de agesso - Incisdo - Aspecto nos orgdos e lesbes enconiradas - Tecnicas empregadas ¢ descriggo

dog prodessos
Prognastico Operatorio - Potencial de Comtaminagéo

{ }Llipa

T

{ ) Pot. Contatninada
o0 Dndeaivhey

{ ) Contaminada

- figadura e sufuras empregadas - Drenagem - Curativos - Diagnostico Operatorio -

() infectada

CO RSN Y ConliinéBn Y oS

5 Lot Dtefuin BN A A r Fao Eupyny
0L npnmin (TO0nnin & &0

& Goumvg RO min  bluay

Gy D Rtz Gowmio we fpit b JME0 D T Dipriny o
pihn F Pt I De & 7

S R A “i B, \""'1.{'9-”1-}(
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1(-‘:-:.-‘ . . r:{V £
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DATA: 17/01/2020

GOVERMD D0 ESTADO DO RIO GRANDE DO NGRTE
SECRETARIA GE ESTADO DA SAUDE PUBLICA
HOSPITAL REGIONAL TARCISIC MAILA
EVOLUCAD E PRESCRICAD MEDICA

tome: FERNANDO CAIGEE FREITAS AQUINCG 2 ANOS

MINTCA CIRURGTCA - ENFERMARIA: €O Leito: 210-2

JATA DA ADMISSAO: 1112020 GOY DIX. SEPT ROSADO -RN __CODIGO: 55849
DaTa EVOLLUCAD

—_—— o

02

Wfraturas: & DIH: FOR AMPUTACAD THAUMATICA DE HALUX DSOUERDC + FX CALCANED

ESQUERDC + FX FALANGE NTSTAL 211 2 QRE ESCUERDO

Qr: PACIENTE QUEIXA-SE DS PARESTERIA NaA FACE LATERAL DA COXA DIREITA.

EF: BES, COTE, AAA, HORMOCOSADD E HIDRATADE. EUPNEICO
DAV RCR, 2T, BRF, SEM SDPRD.
- AR MV+ EM AMBOS HEMITORAY, SEA
ash: ATIPICE, GLOBOSO, RHA+, FLACIDO E INDOLOR A PALPALAD.
| MIE: PE ESQUERDO COM CURATIVO DCLUS VD, SANGRAMTE. SUTURAS SEM FLOGDSE, COM BORDAS
| NECROTICAS © NALD SECRETWAS
EQLIMOSE EM FEARCO DIRETD.

SITUACHD:

GUIA PARA SOUCTTACAD DE MOLUSAD MO SISREG PREENCHIDA E ANEXADA

! LABORATORIG {13/01,/2020): HE: 11,9 HT: 35,% LEUCO: 12 300 {MEUTROFILIA) PLAC: 162 000 UR: 3¢
CTED: 21 TG 17

_AGUARDA LAUDO D4 TC FARA DEFINIR FORMA DE TRATAMENTO ENTRE CONSERVADOR E

CIRURGICD P GIUD 0 C% {br)m ﬂ){) QU_/_)
:B;FENDO TILATH TC _@M @M R A7)

ven /05 (8l .

b

PRI:SCRICAD IIOR&_I_{_IQ

| GETAVOLWRE

| 5F0,9% 1500 ML EV PARA 24 HORAS

DIFIRDMA 1G4 1BML ASD EV 6/ HORAS FINO

TRAMADOL 100G + 100L 5F0,5% L'V B/2SE NECESSARID
DEDI0 | OXACKINA SO MG — 4 abAP + 100 ML SF 0,95 EY 8/8H

RAMITIDIMNA 50 MAGS2 WAL ~1 AP + B WAL ABD EV 12/1.2H

|'--\.tﬂ‘-"-.-l‘lm4‘-’~m

'____._..
o

o)

CURATIVO DIARID DAS FERIDAS o -
CLENANE d0MESC Ees, 0 T i

| sswwiiogs

HOSMITAL REGIORAL TARCISIO i
EATA GONFORMN; porslﬁ-lﬂm._ !
smﬁm nna/.ﬁﬁ i 1 i I i A
i R A R O R od A
| BANE /ARQUIVO
Pl A SRR

:-‘-,:.;_‘_"_,:E. _’-{,f' .:.-lc_. _#f‘j“__:

.




IECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE PUBLICA
10SPITAL REGIOMNAL TARCISIO MAIA )

OVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE Ejr

prb, FET A

Pagiente— | % 0 Waundeo @“Gj_ aﬂmb‘\-%exo

Estado Fisibo Ei--ﬂ- l'i-
Diagndstiog F'réac}peratunu F«ruﬁ.}w& ~ i)

v
% idade |—L BL%] Prontuiric N°

l,i SERVICO DE ANESTESIOLOGIA

>

- 1 1 '
Girurgia Propasta “@ e T T

Diagndsting Pﬂs—t!perﬂiﬁnot Ark cﬂcﬂm £ Fy G‘QbE

Cirsrgla Roallzada

‘,’rq__._ NNFERIN N

Girurgifie DAL & Ausliares i A0

Anestesiclggia i O Lu@-—*‘ ) Enfermeira

HISTORIA CLINIGA D Neurciogisa[ Convulsas [ 0. Resplratdda [ ] Fuma [ 3
AlergiasT ] D. Cardiada[_] Hipertensio ] D. Hepatica [ ] P Renal[]
Dlabetss{ ] Alcoslismo [ Cancer [T Sangramentos ] Medicamentas [
Uso de Drpgas [ ] Clrurgla [} Peevia[ ] Transf.Sangulnes Prévie] | Anestesiz Prévia ]
tocall] Bloqueio Espinhall_]  Plexo Bragqulel ]  Geral ]

Qutros datlos L L ~

EXAME FISICO

peso (K[ B[ Temperatura {°C)

Estaturs (grm}[_]__1__IFrequéncla Respiratoria (PM) [T 1] é E

Freasao Ar‘-:enal {rmmHg) m X<

Frequércia cardlaca
Voias Acessiveis

Broncoespasmoi ] pro Cardiaco [T Arvitmias [ ]
Permeah]ﬁdade ias Agrea Cotuna of Deformidades []Local pung3n intectado [_|  Prétese T_|
Cor Corado [} ghgal ] Ictsrico [ Ciandtico [ ]
Paresias [ ] Parafisias ] Araa Queimada[""] - Gastago []
Meses, Oliros Dadas __ SO -
EXAME LKBORATORIAIS Classiflcacdo ABO e Rh 1 . Leucograrma — Hematraeits [}
Selc] M Risco Clrargico Rx Terax [ T6o (3 ursla ]
Creatining [ Bilirrubinas [:l _ Fosfatase Alcalina [:l Amiliase 1 Protelnas L]
Glicamia [ Ultrassonagrafia [ Tomografia L3 Cateterismo cardiacol__]
Valores Ajteradas ou relevanies/Qutros Examens
Pré-Anesiasico e Efeito Satrsfatario [ Regular ~ Nenhum D
Tacnica Aneslésica indicada % Q pn g AT }'\\kc;r\\'\-g-ﬂF Alb&-. ROLss AL, "("‘ {';U-«Q ] (&
L Qutros Comentérios importanies ! p
7~ SALA DE RECUPERAGAC POS-ANESTESICA ! ™
HCRA H DATA DE ADMISSAD HORA E DATA DE SAIDA
Alividatia
Reaplragdo
Circulapdo
Cunsﬁﬁcla
Cor i
ATIVIDADE RESFIRAGAD CIRCULACAD COMSCIENCIA LOR
sf igv. membros Apndla, chefugio F.A. Varlando + 50% Mo rezponds Clandtico
i, 02 mambros Dispingia_ obal Par. | P A, Var 20-50% Responde a Chamadas Pdlido, ictérico
may. 34 membros Respira bem, tosse P.A, Estave! + J0% Acordado Coradng
COMPLICAGOES _
Laringoespasmao 1 clanose 1  Mausess m wvemites [ Ret. Urindria L_] Hipertensgo [
Hiparterstio || Amitmias [ ] Dor [] Dif. respiratéric ]  Sangramento [] Cafaldia {__]
Parada pardiace [] Obito ks
Alta dalzala de recuperagdo
Para en marla [ - Alta Hospitalar [ Transferénoia [ utl ] Ot T
Anestaglvlaglsta -
RESUMD HOZPTAL ﬁl:EinHAL TARCISIO Liada
Pagien o idade Estada Flsioo :
Higtarta| 0. Aluzl
Clrutilzy Clrurgisio )
K Angstasia Anestasiﬂ!ug[sts_l j

J‘ff._,_ﬂ_, o et -*:- 47













ke

. Fog
i i b

e
.ﬂill I e
: = +g§ﬁ§ﬁg§§ﬁﬂf
Fap Tt

- o

Er ¥

oL

FOEAE 0k

re

s
e ok )

A
ek

A




O LIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

[e——— T

T — = =

[ S min) tpodst o cobernons. [ ] DAME [DESTTIAS Dt AMSTETENCIA WTGALA | SN EMINTARES) w WwALLEz PeasanniamTy R wn

[} A o pe ey ong A, ‘i GI'-I\..- 4 Krupim e W T
!!! l *

BTN G m(mm‘.u.rat'unll L PAIEA T WE MO MER AL mn'-ul. H!.rrltmmuhifl.wmmmwhl“ﬂ LEEALY - CHECLA A F h'a-li-’!um

y _*ﬁ"‘“a."’”wa“’"’ KoARr \.:3_& FPakors bﬂ“‘"ﬂ 1&4 ca - 5&
e

_ 9 Gordore M koo
Wm . . D oY R nné?mooo

Eﬁ@" ‘4._::3-;6
umnmmm!mum[mnmmmiummm huu. WU e TR VLRI ST TRTRE 8 8 15 ST O PR iy CURADNCA

=
g o7 Mg anipiite o Aepheenisihe Lo
o |
ol
i LU L0 g Rypegsmrilminke Ll 1 frufeles ne Seprewrilaie e
S~ _ _ |
E Oupripes. pirs bisdes ma oy de @iigitn, sesidlr na snee e o S it anTEc. AP Co S RAE e (AT EAR CEPTA) 1
o . 19 -
b IR R SO TITULAN D DN
a3 o - }
[ i EnRRALY 1] et e defd oo fnd i [ TRV TTRE R CER - S |
] awrbirein (0] maian i ATe wSa SN [ s o A oo
1 -oaonmancines [ soETOANO DA INDHRIIALAD (] REARESENTANTE LEGAL DO DENENICIARIO B miERTACAD [P, CLMADGRITIIG] |
|
I COMTA POUMANGA A o s e e W s it [ cOMTA CORBENTE ot =i
= ] mestens (2201 ] i et Mo dia BANED - |
ﬂlm:hhdmm Dl.'jnll'u.l.n.rhlu Pt LS |
B = B e — e ——
'ﬂ"w-[ cwonn (A NG I aatvan [ eow] U
I.I-Iw- dq-_h - pdpprma o s o mewhr | Pesprrage = F"L ob BegYE [l —ra & gl s W= ma
Avadlita « --1-|H'H pmn AR -.l.- .|- o Ll E Bl i L i ] i gl Batuel e b ol e wilrg sa ek i = - mrrEnr o begern R
Ll'l 1o et Db iy Sl gt o lapges ailie g gigsmnle ek o dhEtesils e s ddep L= TH RS I R, DR BT
[ n-ummm:-mm:ﬁiwuumm P ———————— ST
u Mhﬂ‘\ b P e =R e el S s gt Wbl m gl 181 L s o limwi e il oiist A
g Y )
]
Bk b e maeG 8 e O o EHTES 0 TR AR, L ' |
AN wmuw.up.u,uau,l Wil iy e i rammE e na T e e e T PN 0 Sanea L PR
w0 I i AT @ egiao i skl te ma ek mmna Pt Fliles Bt alal® GOSN PHLED S BT # 30 [raiinta v e peididn
R IL0 B TR L 80 aSarries g Py pilaies b eciomernrns W | re |Fel pb el 1 G ’ l i i s =
i sl LI 3 AN PR S0 b g 184 v il sheaelles L, it whes sy ifemertiel § LIl WG B T LAY, L ol A L |
whis Tmegurriin s Lk d i vaer TN AG A oha et b o sthia i ey dis ey pre e e ke npnte | Q1 LOENILR OF e w0k S BTl
aliladiniitie e Turmre & ity ma (e s DR |
e Liot s -0 dufereiing e nlae angiiibee g e =l i [ b e o S PP T = T - . -
falhae o wuletialt _I
- e e ——
nruumulum' g TAE R TV P lIlIIH""TIIHI.'l“JH'_'H.I.mE Hnl.ruil:nurnm ADATTY |
—— [ - H —
BT Dl [Jcamimons s [ st e (W ot
3. icaePaemesccm s emimi | Jb Wl deeou o bRl E]..n E] I - e anf i di e 0 v ki, YT O - [

—— i
o s Ham '-*J Sie ki iBugs, lsloarrrar WA e [:]\.ur i i Dh" | B2 b il s, TSR 0 s Ir-u.-ul:i'l"

e Tt Npp Voo Fahiia e W l".-l'-r-\:llr']u"“.l L Faimeadie Tt AL R D"""
FROD CIEe e (i & Sagumaion s Laim agsfa i Tt o LRI LR L alaad e s e - L TRl st e e . =gRE ey @ Ey L

B oy ol o B Pl pim] e et skl T e XY e e sy Ak PTTGRERT S AR T il O 40 190 B3 o8 3 v 359 cpdates, d »

s TR v (S o g S g S O R ek T |

. 1 5 e LETHIRLD
Al P i) e b Py s 5, o —
_ e i e i
S - CF® Wegevel dbe (orme dxsiee @ gL L b ol B T o B

[ %5,

TP ADTATET o apree ahie @ et bia I e |
I|, OO EITI -l- Bt vl B

SR jzx ﬁﬁsmo

G L ERAC P
A1 Bapsirsatioe 1 b rmaTeisdu |I1u-.:}y-'| .

A ARSI G0 Rpemesniant. g [— i (RS .IT:’..'&‘II!I-; flalunm
FPGO0L WO e




DECLARAGAD

cu Losnonoly (5= o oty Blgure RG 03 372395

e CPF [/7.6/2 859-5 " declaro para os devidos fins que
estive no banco jLM . para regularizar rminha Conta
peuponsa nimero  _42.962 - < da agencia

20384 -2  para poder receber o beneficio da indenizagao do

Segurn DPVAT solicitado.

Lo wadn Oix-38 Kosods I5/05/20/9

Ciudade, Data

(fornonds boo A Foby Bpun o

Assmatura dcr trtular da conta bancaria







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

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3200162076 Cidade: Mossord Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: FERNANDO CAIO DE FREITAS Data do acidente: 11/01/2020 Seguradora: ITAU SEGUROS DE AUTO E
AQUINO RESIDENCIA S.A.

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 06/05/2020
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: FRATURA DO 1° DEDO DO PE ESQUERDO.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (AMPUTACAO DE 1° DEDO DO PE ESQUERDO). ALTA MEDICA
Sequelas permanentes: DEFICIT ANATOMICO DE 1° DEDO DO PE ESQUERDO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacao das APRESENTA APOS ANALISE MEDICA DOCUMENTAL PERDA ANATOMICA DE 1° DEDO DO PE ESQUERDO.
sequelas:

Documentos
complementares:

Observacoes: PAG 7/8_CIRURGIA

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) § 19°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Dedos do pé-Perda anatomica completa de o Em grau completo -
qualquer um dos dedos do pé 10% 100 % 10% R$ 1.350,00
Total 10 % R$ 1.350,00




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

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3200162076 Cidade: Mossord Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: FERNANDO CAIO DE FREITAS Data do acidente: 11/01/2020 Seguradora: ITAU SEGUROS DE AUTO E
AQUINO RESIDENCIA S.A.

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 06/05/2020
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao

Diagnéstico: FRATURA DO 1° DEDO DO PE ESQUERDO.
FRATURA DO CALCANEO ESQUERDO.
FRATURA DO SEGUNDO QUIRODACTILO ESQUERDO.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (AMPUTAGAO DE 1° DEDO DO PE ESQUERDO).
ALTA MEDICA

Sequelas permanentes: DEFICIT ANATOMICO DE 1° DEDO DO PE ESQUERDO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacao das APRESENTA APOS ANALISE MEDICA DOCUMENTAL PERDA ANATOMICA TOTAL DE 1° DEDO DO PE 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 Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Dedos do pé-Perda anatomica completa de o Em grau completo -
qualquer um dos dedos do pé 10% 100 % 10% R$ 1.350,00
Total 10 % R$ 1.350,00




PROCURACAD PARTICULAR

OUTORGANTE:

Nome: i&ﬂm&@ﬁ;&dﬂ@&%ﬁﬂ_—, brasileiro (a},
Estado civil: Profissia: Data do Acidente_ 4 fnd | 2020
Copertura ﬁw% , Portador {a) do RG NS 57;2, 349 5 {f}rgan Expedidor:
5P RN edoCPF 41T 512 834 - S, residente nofa)

nﬂ'
Salrro Lo Quna Muniipio: Cou. LQm_._QLM./_DL_

OUTORGADD:

Ngme: Igniﬁi p Tneitos de BAouine , brasileiro (a),

Estado Civil: Profissdo: %ﬁhw-amm,

Portador {a} do RG: _4- U280, nGQ| {frrga}:n Expedidor: _ 8¢RIV

EI do CPF: Q41 Cog. Gal-4Yy _ residente nofa)
Lo ﬂ’m-ﬂﬂ Qmj.-.n M, Ne, T,

Bajrro: Eﬂm’ﬁf\ﬂ , Muutcipio:%@&@ﬂm o) f 0

RODERES: Concede poderes especiais a0 outorgado para: Enviar documentos, receber
florrespondéncias, solicitar informagbes por escrito ou per telefone, ter acesso ao
numero do sinistro, acompanhar o andamento do sinistro ¢ apresentar documentos

referentes ao sinistro DPVAT, junte a Seguradora Lider e Seguradoras conveniadas e a
Susep.

)

Ibs.: E de respansabilidade do outorgante a veracidade das informag@es e documentos
\presentados e disponibilizados ac outorgado,

b

- a RN L 24 o1} 2020

bocal e data

T .::.
Fﬁmmﬁ/ /ozaﬂé }’#’Lt.rg /’iﬁw‘;ym'

Assinatura do Outorgante

Rua E&nagn Eaares 8- Trt
Gomate: qu*MEB—ZM pomallagy

e

Fmﬁiﬁ%ﬁ e




i
RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS .\ Seguradora Lider de

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

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0126233/20
Vitima: FERNANDO CAIO DE FREITAS AQUINO Data do acidente: 11/01/2020
) ) o . . FERNANDO CAIO DE
CPF:117.612.834-56 CPF de: Proprio Titular do CPF: FREITAS AOUINO
Seguradora: ITAU SEGUROS DE AUTO E RESIDENCIA S.A.

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

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

DUT

TEREZA DE FREITAS DE AQUINO : 941.606.604-44

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

FERNANDO CAIO DE FREITAS AQUINO : 117.612.834-56

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: 29/04/2020 Data do cadastramento: 29/04/2020
Nome: TEREZA DE FREITAS DE AQUINO Nome: GERCIA LOURENCO DA SILVA
CPF: 941.606.604-44 CPF: 021.292.004-94

TEREZA DE FREITAS DE AQUINO GERCIA LOURENCO DA SILVA



