TIRN
PJe - Processo Judicial Eletrénico

22/09/2020
Numero: 0813106-74.2020.8.20.5106
Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL
Orgé&o julgador: 62 Vara Civel da Comarca de Mossoro
Ultima distribuicdo : 31/08/2020
Valor da causa: R$ 12.150,00
Assuntos: Seguro obrigatério - DPVAT
Segredo de justica? NAO
Justica gratuita? SIM
Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO
Partes Procurador/Terceiro vinculado
FERNANDO CAIO DE FREITAS AQUINO (AUTOR) LEONARDO MIKE SILVA PEREIRA (ADVOGADO)
SEGURADORA DPVAT (REU) Livia Karina Freitas da Silva (ADVOGADQ)
Documentos
Id. Data da Documento Tipo

Assinatura

6(2)320 22/09/2020 09:24 2752328 CONTESTACAO_Anexo_02

Documento de Comprovagéo




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, 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

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.

5

Q2

= 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.

00010887

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 g
~

. ~ wn

Estamos aqui para Vocé o
a

£

©

o
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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, 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

N

L

a

2

2 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.

N

ml

®

Z Para nova tentativa de depdsito, sera necessario o envio de novo formulario de Autorizacdo de Pagamento
g com os dados bancarios atualizados e devidamente assinado.

S

o

S

2 O formulario esta disponivel no nosso site e devera ser entregue na SEGURADORA LIDER DPVAT -
@

o

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 ndo seja entregue em até 180
(cento e oitenta) dias, contados do recebimento desta carta, o pedido do Seguro DPVAT sera cancelado.

00010203

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
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, 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

N
w
g Informamos que o pagamento da indenizagdo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as
z informacdes abaixo:
Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 1.350,00
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o
@
o

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

um dos dedos do pé 10%

Graduagédo: 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 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
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GOVERNG DO ESTADC DO RIQ GRANDE DO NORTE
POLICIA GIVIL
2° EQUIPE DE PLANTAC DE MOSSORO mossom RN

BOLETIM DE OCORRENCIA : N°: Q0646972020

DADOS DO REGISTRG
DatpiHara [nicio da Registre: 18012020 10:41 DatalHora Fim: 190172020 13:04
Delegadn da Polivla: Luis Fernando Sdvia de Elieza: Pullo

BADOS DA OCORRENCHA

Adele: Delagacia Munlclpal de Aeodi
C;_‘Ufta.fﬂora A Fatg: 110172030 18500

Losaldo Barg
Municipic: Apodi (RH)
Eairm: CIDAGE BAKA
Lagradours: SITHD BREIG

Tige da Localr Zana Peri;urbana

Natureza . / Molefs) Empregadois) B

1085: AUTC LESAO - ACI'D_ENTE oE TR»E\Ns'l'To Voiculo

/’/r/f///ENvowmo[s]

[Nome Givél; FERRANDG GAIG DE FREITAS AQUING [VITIMA , COMUNICANTE § A
Nacionalidade: Brasileira - Sexo Masculing MNaze: 060451995 . ldade: 24 anas
Maturalidade: RN - Mossond . Proflssfic:  Agriculior Escolaridada; Ensino Superior Comgksts
Estado Civil: Solteirofa)
Nome da Mae: TEREZA DE FREITAS AQUING Womea oo Pait CESAR SAMARG DE AQUING
Documentofs) i

CFF - Cadastre da Pm-:sof&ls Fizicas: 117.612.834-56
Endareco i

hirniciidc: Giowarnador Db: ~Sept Rosade - RN

Lagradguro: SITHO SAMTANS . M= 4

Bairree ZEA RURAL GEP: BE.T93-000

Telefone: {(84) HH521 E5T {Cetular]

OBJETO{S) ENVDLVIDC'{S:

Grupa  Neoloulo Subgrupe Motocclcta/Motoneta

CPEIEMED do Propﬂet:'il:'iu 117.612.834-56 Placa MUZ3214

Feravarm 00219210586§ Hilimero do Motor KDOSE2AD40304

NGmere do Chassi SC2KO0S20AR40504 AnpMaodélo Fabricagde 2F0HHG

Cor VERMELHA i UF Veicule Rla Granda do Marte

MarcaModelo HONDA-'IiJ}:m 50 BROS MIX ES Moo HONDAMXRTSE BROS MIX ES

Veleule Adulterada? Néu : Cuantidade 1 Unidade

Sittagio Waio Empregaﬁcr Ditima Atnalizagio Denatran 26022016

Shuagio do Yeiculo MNADA CDNS‘I‘A )
[Name Envolvido _ - - T __Ermvolvimantos T ""1
FERNAND CRIO DE FREITAS AGLIND Prasoiletério

traiagads ds Policia Sl Luls Fermante S&vio ds Eliezar Fista " paging 1de 2

Imprezsa par: Garmelila Fonseca de Paive
Draba o Irnpressfe: 18/01/2020 14:05
Prhgenio n®:  tEo disponfel

PPr - Procedimentos Policiaie Elalrénicos
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GOVERNO DO ESTADG DO RIQ GRANDE DO NORTE

POLICIA CIVIL )
2* EQUIPE BPE PLANTAO DE MOSSOR0 - MOSSORO - RN

BOLETIM DE OCORRENCIA NO; D0B4 BO2020

RELATO/HISTORICD

RELATA O COMUMICANTE QUE TRAFEGAVA EM SUA MOTO
AGESTACULD GUE SE ERCONTRAVA NG MEID DA FASGAGEM, E P
POSTE DE [LUMINAGAD PUBLICA, ECOM O IMPACGTS MACHUCOD Q FE ESCUERDD E A MAD E=QLERGA,
SOCORAIDD PARA O HOSPITAL LOGAL E 0 MEDID QUE O ATENMDEU O ENCAMINHOU PARA O HOSPITAL
REGIOMAL TARCISIC MalA, SENDD QUE NO HOSPITAL REGIONAL TARTISIZ MALA, O MECICO AMPUTOU O DEDO
DO PE ESQUERDC QUE ESTAVA BASTANTE MACHUCADD [CONFORME LALIDD O HOSPITAL EM ANEXO)

ASSINATURAS

| —
_uuwgi%.%w&@w« 9&- Yo { mm/ rffe’ Gﬂ(‘%?{v ff@-ﬂﬂ

FERMaNDCG CAICJ LE FREITAS ACLINOQ

[ CGreunigarde]

Carmelita Fonseca de PrRiva
Agente ca Palicia
hEa b Za0nEs

Flagaonadnl fok fleridivmer i
Dezlan bid oF delilas Sha i di i e oz izice] nepunsvel pdae inbrmecies a0—a asseokadas e genle e paoencd respend e el e Ay pols pecssedin e e oo i
OFIRM. CAMOET2 RREVEX NAE Brdod S30-00ttun: i fa DS lufni & K Comanziszdn Fioes 2o Cnne e de Condaeangdo da Cadiga Pacal Brasbairo”

B Dlegadn de Pallcla SvilLols Femande S&vic de Eliszar F‘Snié Paning 2 de 2
- [M:pressn for Carmelita Fensens de Paiva
LT Ly BLE Y E Al FUB . .
.f;;,-ﬁ uﬁﬁ'll:f—__::-:i'-l FEHH gurlﬁ;g.ma:;;g.diap;:}'ﬂ;l-ium 1 Fe - Procadimentas Policiaks Bl Lrénicuos
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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

*rxxx 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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SESAPIRN - HOSPITAL REG. TARCISIO DE VASCONCELCS MAIA

BOLETIM DE ATENDIMEN 5 12020
FIEsE0; 11/01/2020 18:27:38)

] P ~ =
_ORTOPEDIA E{RAUMATOLOGH:— AMARELG 10T . UA503

Paciente:
MNascieni

§§ 49 - FERNANDO CAIQ DE
a: 060441885 Watural: MOSSORCO BRASIL
ONS: 702200170818912 CPF: 117612834566
Mae: TEREZA DE FREITAS AQUING
Logradoum: SANTANA, 1

ITAS AQUIND (24 a9 m5 d )

Sexo: M Car, PARDA
Prof:

Pai: CESAR AMARD DE AQUAND

CEP: 55730000 Bairro. 20NA RURAL Cidade: GOVERMADOR DIX-SEPT
ROSADD
Telsfons $4.86560665 Compl;
Motivoialegado pelo pacientey: COMSULTA DE Tipo: REGULADD
URG/IEMERGENC 1A
Origem: AMBULANCHA OUTRO *Empresa:
DBS: REGLLADD COM DR. GILSON, FELIPR GUERRA. Classificagho: FESD:
1L01Z0RD 18:23:29
HORA F.A. HGT Sz Fioz ER F.C./Pulsg | TEMP. Glaggow Eif]
HISTOREA - EXAME FISICO
Queixas: [SCIDENTE DE MOTO (SI0) APRESENTANDD LESAC GORTE GOMTUSE EM CALCANIO E, LESAD CORTE CONTUSC EM REGIAD
DE MERATARSO HALUYX E.LESAD CORTE CONTUSO EM 2 QUIRDDACTILD DA MADE.
Mora_ ]
'd IS - - . 1 ! i
Aoz arelln Qfedin s Wovmd o pe  DALA -
P‘A OL« fl;u Ldn Cw)
Y,
L ColnatDy I"]—E':"’ ST
on e fonlit
Diagn. Injcial:
PRESCRIGAD: VIA | HORARIO ASSINT.
L/E:'?l LU ET Fe o :
= | -
MV 8074 ww Lo L
-1 . . .
; . -
AL Uy sa o DEIOSNS CU va i RN
i S
—i =
oo .-:;";éi -
ﬂ"l.@"’f‘ 1.{. e : ,-f/
«@;)/ /
*SAIDA:[( } DecisBo médica ( } Transferido () Ev'as%ff Obito () Interna: (Preancher CIo, PROC )
CID Proc. Data: HRE. __ Maédico:
“Berado vi| 5% por FRAMGCISCO DAS CHAGAS DE MEDEIROS. Immess% &8 |
Cerimbar}

5949
QHOéog s ﬁ?’
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Prontuario: 211503

SESAP/RN - SECRETARIA DE ESTADOC DE SAUDE PUBLICA DO
RN
HOSP REG TARCISIO DE VASCONCELOS MAIA

PERMISSAQ

O abaixo assinado, auforiza aos Srs. Médicos do THospital
Regional Tarcizic de Vasconcelos Maia a realizagiio  de necropsia,
imputagBes, intervencles ¢ outros cxames que sc fizerem necessarios ao
paciente FERNANDO CAIO DE FREITAS AQUINO (Fia: 185/2020),
CPE:11761283456.

| Declare, ouirossim, que nfio houve pressdo pelos médicos,
hssistentes socials ou gquaisquer ouires funcionarios deste hospital para
hbtengio da autorizagdo, gue ¢ dada por livre e espontinea vontade.

Mossord/RN, 11 de Janeiro de 2020.

Pamente ol rcsponsavcl

Hosm:i. Ri%ﬁ:ﬁ%?ﬁﬂ:i&l& AR
3 r}'Z; Bt

fdé gy £0)
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SUS o e oS0l ) AUDO PARA SOLICITAGAC DE AUTORIZACAC
b O Je da i
Sadde  Saade | DE INTERNACAD HOSPFTALAR
~—Mdentificacdo do Estabelecimento de Salids- : — ll
1 MCME 0D ESTABELECIMENTG SOLICITANTE CNES
HOSP REG TARCISIO DE YASCONCELOS hALA ] ‘_72503689
i =3 - NCIME D0 ESTABELECIMENT EXECUTANTE -CHES
HOSP REG TARCISIO DE WVASCONCELOS MALA _J r 2503688 J
&
ldantificacao do Paciente j
4 - NGME DO PAGIENTE - N* 0Q PRONTUARIC
FERNANDO CAIO DE FREITAS AQUING (& - 185/2020) 211503 _’
T - CARTAO NACIONAL DE SAUDE (CNS) - DATA DE NASGIMEMTOD . ] i0-RAGACOR~ 16 1-ETHLA
FH2300170818912 "ﬂ 05/04/1995 -[ Masc. BB 1 Fem.: 3'(|PARDA ]{
17 - MOME DA MAE — 12 TELEFONE 2€ CONTATO ——.
TEREZA DE FREITAS AQUINO | IE Tgﬁaﬁggs?mm“ |
13+ NME DO RESPONSAVEL ' o5 e D Lo ATE ——~
FERNANDO CAIO DE FREITAS AQUING ‘] | BE | oessnmns TEHETONE |
15 - ENDEREGO (RUA, N°, BAIRRCH
I SANTANA, 17 - ZONA RURAL ]
————16- MUMICIPIS DE RESIDENCIA —17 - COD. IBGE MUNICIEIG —18 - LR 1% - CEP
GOVERNADOR DIX-SEPT ROSADO 240450 R i 59790000 ; ]
— JUSTIFICATVA DA INTE RMNACGAD
20 - PRMCIPAIS SIMAIS E SINFOMAS CLINICOS
‘i T iy SMR
21 - CORBIGGES QUE JUSTIFICAN INTERNAGAD
‘ Aon B npras
22 - PRIJCIPAISE RESULFADDS £ PROVAS DRAGHNOSTICAS (RESULTADDS DOS EXAMES REALIZADOS} S
N b A
- DIABNOSTICO INIC AL 4« I 0 - IO 10— 06 - CID G
FRINGIPAL | SEGUNDARIO | CaUSAs ASSO0,
FRATURA DO PE NAD ESFECIFICADA S92 G T
e—
PROCEDIMENTQ SOLICITADD Ty
2T - DESCHITAT D90 PROCEDIMENTOD 201G FADD 26 - CADIGC [0 Fgﬂ"‘EDIMEHrﬂ
TEATAMENTC CIRURGICO DE FRATURA { LESAD FISARIA DE DS80S DO MEDO- 4080504@‘
4 - CL —32 - CARATER: D INTERMACRC 1. DOCAIMENTC 2 K DICUMENTE [CMETPF) PROF, [@TmTF .I'.ASSISTENT"
CIR ’ J [ICNS c;pr r ?858& ™ A 7
=3 - HOME Dt FROF SGLIGITANTEMSSISTENTF 34 DATA DA SOLICTAGAD 5 AETIN, Ecmm@.“f%}zﬁfmj!a D0 OOMSELHD) e
HEGOD ARIEL DE LiMA 1140142020 Pafl ]
PREENCHER EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES OU 2 / 3] ——
[ TR - OMEY DA SEGLRADDRA T T 1 0 WlE [ 7 41 - BRHIE
36~ ) ACIDENTE DE TRANSITO S l
7 -{ ) ACIDENTE DE TRABALHO TIFICO 4 - GHIJ EMPRESS, 43 - CNAE FIA EMPREER g CHOH
36 -( } ACIDENTE DE TRABALHG TRAJETO : ) J
B - WiNCULCHCOM & PREVIDENTIA £ —
1 { | EMPREGaDD [} EMPREGADOR  { | AUTANOMD { ) DESEMPREGADD ¢ }Alj.'bSE_NTAL}D [ ¥ MAQ SEGURADO l
~— AUTORIZAGAO L “
45 - NOME (IE] PRAOT. aLTORIZACOR MY - COO. ORGAD CRISSOR— 52 - N’NJIUR'Z-‘&CFD HNTERMAZAG HOSM TALAR — i
LIGINEY LINQ DE QLIVEIRA ﬂ' ;
18- COCUMENTOD ———

=48 - h° DOCUMENTC {CHSICFE ] PROFISSIORAL AUTGRIZADOR,
(OCME | { }CPF 8B0016001835565

l—\'iﬂ - LaTa 24 AUTRIZAGAD =51 ASSIN E CARMMED (W REGISTRO G COMEEL ROy
i :
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HOSP REG TARCISIO DE VASCONCELOS MAIA
Admissdo de internamenito Hospitalar

c N° FIA: 185 /2020 | Prontuario: 211503

Paciente: $6849 - FERNANDO CAID DE FREITAS AQUING
Cartao SUS:T02300170819812 CPF: 11761283456 Dt Nasc: 08/04/1995
\dade: 24 anos 9 meses 5 dias Saxa: M Etnia: PARDA Estado Civil: NAD INFORMADO
Mome da mae: TEREZA DE FREITAS AGUING
Nome do gai: CESAR AMARO DE AQUING
Rua/iy: SANTANA N7
Complemegnio: Bairrp, ZONA RURAL
CEF; 59780000 Cidade: GOVERNADOR DIX-SEPT ROSADC
Telefone: §4 CBBGOEGH B4 96660665
Espacigidade; CLINICA CIRURGICA Unidade: OBS MASCULINA Leito: 1. 22E
Responsavel: FERMANDCO CAIO DE FREITAS AQUIND -
Usuério: MARIA DO CARMO DE LIRA SILVA

| thdmissso] 11/01/2030 19:52:14  [Alta: [Cbito: |Dias de permanéngia; M_
DIAGNOSTICO INICIAL: S82.8 - FRATURA DO PE NAD ESPECIFICADA
408050454 -

HISTORIA CLINICA _

.

i

1
MOSSORIO, 11 de Janeiro de 2020. ASSINATURA DO MEDICO RESPONSAVEL - CRM

Num. 60430296 - Pag. 19
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GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE PUBLICA
HOSPITAL REGIONAL TARCISIO MAIA

, BOLETIM OPERATORIO
e o rafny rde i eI Pyanded Ty LR R e L
Nome _|TSEUCNEY o G MOVIS Do Reg N® 5uf. . 25 175

Diagnostfce pré-operatdrio: i"fj{,; LI IPTY

indicagsp ferapéutica: _~ ICGURKTOGA M vy B Mo € £ TV A dngn

G{\,__ f - I}( (5 -__,':jmf(:\ + T-'u_' r ’l\\ r;'\_‘ h,;\d‘ﬁ"’-fﬂl"}{_" !",:;\_5
INTERVENGAO
Infcio: i Duragéo:
Operadoy_ PL<{
12 Auxdligr_ Go1 3
- 27 Auxiliar
_.-35"’ Auxifiar:
Instrumentador:
Anestesfgta: _\ ey
INTERVENCAO

Wa de agesso - Ineisdo - Aspecto nos Orpdos e lesbes enconiradas - Técnicas empregadas & descricso
dog prodessos - figadura e suturas empregadas - Drenagem - Curativos - Diagnosifce Operatdrio -
Progrostico Operalorio - Potencial de Contaminagao

{ JLlimpa ( )Pot Contaminada { ) Comtaminada { ) infectads
TP Tl et Sdiaion
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J1INTICA CIRURGTCA - ENFERMARIA: €O Leito: 210-2
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|
I

DATA: 17/01/2020

GOVERKD DO ESTADD DO RIO GRANDE DO NORTE
SECRETARIA UF ESTADO DA SAUDE PUBLICA
HOSPITAL REGIONAL TARCISIC MAIA
EVOLUCAD E PRESCRICAD MEDICA
ome; FERNANDO CAIO DE FREITAS AQUING 24 ANOS

ATA DA ANMISSAO: 11/M1/2026 GOY DIX SEPT ROSADO -KN __CODMGO: 53849
DATA - EvOLLCAD ]
Nfraturas: ~ & DiH: POR AMPUTACAD THAUMATICA DE HALUX FSOUERDO + FX CALCANED
0z i ESQUERDC + FX FALANGE NTSTAL i211 2° QRD ESQUERDO

| 0 FACIENTE QUEIMA-S8E DS PARESTERIA MA FACE LATERAL D4 COXA DIREITA.
1 .
: EF: BES, COTE, AAs, NORMOZORADD E HINRATADG. EUPNEICO
i ACV: RCR, 2T, BHF, SEM SOPRO.
ARz IAVE EM AMBOS HEMITORAR, SRA
A8 ATIPICE, GLOBASE, RHA+, FLACIDO E INDOLOR A PALPATAD.
| MIE: PE ESQUERDO COM CURATIVO OCLUSIVD. SANGRANTE. SUTURAS SEM FLOGDSE, COM BORDAS
i NECROTICAS E NAD SECRETIVAS
. EQLIMOSE EM FEAKTO DIRETD.

SITUAGAD:

GUIA PARS SOLICITACAD DE PCLUSAD N0 SISREG PREENCHIDA E ANEXADA

! LABORATORID {23/01,/2020): HE: 11,9 HT: 35,2 LEUCO: 12 300 {NEUTROFILIA] PLAG: 162 D00 UR: 30
TGO 21 TGE 17
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TRAMADOL 10CHIG + 1005L 5F0,5% LV 872 SE NECESSARID
DEDI0 | OXACIINA S0¥ MG — 4 abP + 20 WL SF .95 EY B/8H
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sOVERNO DO ESTADO DO RIC GRANDE DO NORTE St 7
ECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE PUBLICA
OSPITAL REGIONAL TARCISIO MAIA ’

o — ( SERVIGO DE ANESTESIOLOGIA %
Paciente 1\ @ maandlo (BUD meexo% dade L 2LZ] Prontugria N°

Estado Fisipo l:iﬂ- 7| U]
Diagnéstic F'réqueratunu h—wm < i)

S . ’ .
Cirurgia Proposta w LA ~mamas oA Ly

Diagnéstiog Pos-Operatério & it c_ﬂcﬁ‘w f Fy C'Q‘m‘? Glrtsrgla Roallzada q. Saes O
Clirurgidio DA W Auxlifares a0 < ’
Anestesiolggia [ O \,MQ-—?- D Enfsrmeira

HISTORIA GLINIGA D Neurciogiss [ Convulsas [ D. Resplratdria [ | Fums [ 3

Alergias{ ] D. Cardiada[_] Hipertensao ™ ] D. Hepatica [ D. Ranal[]
Dlabetes | 1 Alcoolismo [ 3 Cancer [ Sangramentos ] Medicamentos ]
Uso da Drpgas [ Clrargla [} Prévia] ' Transf.Sangulnea Prévia | Anestesiz Prévia ]
Ltocall_] Bloqueio Espinhall_]  Plexo Bragulel T ] Geral[ ]

Qutros daios - A

EXAME FISICO peso (o[ A Temperawra ("C}EW Freasao Artenal {mmHg) m X=ETA
Estatura (¢} |1 IFrequéncla Resplratoria (PM) [ ] - Frequénsia cardlaca =] ﬁ‘l! §|
Broncoespasma ] pre Cardiaco [ ] Arritmias [ ] Vaias Acessivels
Permeablidads Yias Aérea Cotuna of Deformidades [_]Local pungda intectada ] Prstese T

Cor Corado [} dlidol ] IcEgrico [ Ciandético [ ]

Paresias | Parafisias ] Araa Cueimada[ 7] - Gestagio []

Mesas, Oliros Dadas \J R—KE\Q . )

EXAME LBBORATORIAIS Classilcagio ABO e Rh T 1 e Leucograma [_] Hematraeits [}
ece[1 Risen Clrirgics — Ry Terax [ Teo [ Ursla 3

Creatining L] Bilirrubinas ] _ Fosfatase Alcalina [1  Amiliase (1 Brotenas ]
Glicemia [ Ultrassonagrafia T Tomografis 1 . Cateterismo cardiacol__]

valores Alterados ou relevantes/Qutros Examens

Fré-Anesiasico a———  Efeito Sattsfatorie [ Regular Nenhum D
Tacnica Anesitsica indicada olan @ acaTy Soiye o Al e Qoucas \(-\ owd LE
L Outros Gopmeantarles impertantes ! i p
/”  SALA DE RECUPERAGAC POS-ANESTESICA ! ™
HORA H DATA DE ADMISSAD . HORA E DATA DE SAIDA
Alividatie
Reaplracio
Circutagéo
Consc-::gicla
Sar :
ATIVIDADE RESFIRAGAD CIRCULAGAD CONECGIENCIA COR
s/ Mov. membros Apnéla, chsirucia F. A. Varlando + 50% Wao responde Clandtico
moy, (2 membmos Dispingia_abal Par. | P A, Var, 20-50% Responde a Chamadas Palido. ictérico
ma. 04 membros Respira bem, toese P&, Estayve! + 20% Apsordado Corady
COMPLICAGOES
Lafingosspasmo ]  Clanose ] Mausess []  vemitos [] Ret. Urindrig L] Hipertensgo [
Hipantansio 1 Anltmlas [:l Dor ] DIf. respiratério =3 Sangramento — Calaldla E:l
Parads fardiace [_]  Obito Charas
Alta dazala de recugeragia
: Fars énfemsﬂa | - Alta Hospitalar [ Transferfncia [} uTl 3 Otita ]
' Anastagluloglsta :
RESUMO HOEFTAL ﬁ:e:omumcism ERAA,
Pacient D O s idade Estada Flsico
Hisboria i
Clruriay 3 < Clrurgido . .
|\~ Angstedia T e Anestastotoglsta j
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Nuamero: 3200162076 Cidade: Mossoro 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: Néo
Diagndstico: 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:

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

Documentos
complementares:

Observacdes: 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) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Dedos do pé-Perda anatémica 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
Assinado eletronicamente por: Livia Karina Freitas da Silva - 22/09/2020 09:24:09 Num. 60430296 - Pég. 30




s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Nuamero: 3200162076 Cidade: Mossoro 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: Ndo

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:

Quantificagdo 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 anatémica 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
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PROCURACAC PARTICULAR
OUTORGANTE:

' t— \._.l
Nnme:;iﬂﬂm@éﬂ '; AL dg ;,@I._Q,{g. ,@@#uggj , brasilairo [a},

Estiado civil: N Profissdo: Datz do Acidente_ 4 [nd | 2020
Copertura %u% , Portador {a}jo RG M= 372 345 ,L‘}rgao Expedidor:

SEPRN edoCPF AT 42 834 - S, residente nofa}

nﬂ'
Safrro Lo, Runal  Municpio: G ize Sr gf Peraod f_.”__

4]

OUTORGADO:

Mome: 1! brasilziro [a),

Estado Civil: i LY '

fortador [a) do RG .! Ha0. nol t‘:rrgﬁh Expedidor: _OS8P RN

E do CPF: QUL Cog. GOY-4Y . residente nola}
Pio ﬂ\n-ﬂm Q)‘Lﬂhﬂ oy Ne, 772

Bajrro; Em‘fﬁ%ﬂ , Municipio: %@U‘ lQmﬁn:of Kead s JEN

ACQDERES: Concede poderes espaciais ao"nutorgado para: Enviar gocumantos, receber
forrespondéncias, solidtar informagBes por escrite ou por telefone, ter acesso ao
namero do sinistro, acompanhar o andamento do sinistro ¢ apresentar documentos
referentes ao sinistro DPVAT, junto a Seguradora Lider e Seguradoras conveniadas e a
HQusep.

|

[

bs.: E de respansabilidade do outorgante a veracidade das infermagdes e documentos
presentados e disponibilizados a0 outorgado,

T

C}Q’UD.:I ‘buo} Wenode &N . 24 /01 ] 2020

Local e data

i
@thm-mﬁﬁ*[:ﬁ"{:’ E}é %}_@_MJV-’L@.-

Assinatura do Qutcrgante

Ruz C&r;agn E-:mres 8- Trt
Contate qE-i'-:i:’.'-ZB-QM el

L RECONHECO,. ~por. AUTENTtgGIDAI}
FERmuou L0 DE-ERE TG AGLH 17,51
1 -I’ﬂpsu’a’selomu!la! WL %
nmuugmasunnzsf;m
Rhe 21 de

{Reconhecer firma pot auterticidad)

o

St i
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l
RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS \ Sequradora Lider do

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

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0126233/20

Vitima: FERNANDO CAIO DE FREITAS AQUINO Data do acidente: 11/01/2020
- . FERNANDO CAIO DE
CPF: 117.612.834-56 CPF de: Préprio Titular do CPF: FREITAS AOUINO

Seguradora: ITAU SEGUROS DE AUTO E RESIDENCIA S.A.

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

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

DUT

TEREZA DE FREITAS DE AQUINO : 941.606.604-44

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

FERNANDO CAIO DE FREITAS AQUINO : 117.612.834-56

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: 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
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