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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, 16 de Junho de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200213323 Vitima: MARIA ROSINEIDE ARAUJO TOSCANO
Data do Acidente: 06/02/2020 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: MARIA NEIDE DE ARAUJO MENEZES

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), MARIA ROSINEIDE ARAUJO TOSCANO

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? 15860531
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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, 25 de Junho de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200213323 Vitima: MARIA ROSINEIDE ARAUJO TOSCANO

Data do Acidente: 06/02/2020 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: MARIA NEIDE DE ARAUJO MENEZES

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO
Senhor(a), MARIA ROSINEIDE ARAUJO TOSCANO

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$ 1.687,50

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um joelho 25%

Graduagéo: Em grau médio 50%

% Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 25%) 12,50%

Valor a indenizar: 12,50% x 13.500,00 = R$ 1.687,50

Recebedor: MARIA ROSINEIDE ARAUJO TOSCANO
Valor: RS 1.687,50

Banco: 237

Agéncia: 000003226-3

Conta: 0000066845-1

Tipo: CONTA CORRENTE

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizag¢do por Invalidez Permanente que é de RS 13.500,00.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
retorne ao mesmo ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedido do seguro
DPVAT da cobertura Invalidez Permanente ou acesse o nosso site para maiores informacgdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faga parte do Recomeco, 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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. Loverno da Estado do Rlo Grande to Norte
Secretatla de Estado da Seguranga Piblca e da Dafesa Soclal
Palicia Chvil
Delagacia Eletrdnicy

ECOLETIM DE DEORRENCIA

Esle Boletitn da Ocorréncla foi devidamantn homologada pela Crelegacta Virual e libarade pars imarezsia definltvs,
A acaflaghe deate docurneme estd condlclonada a variflcasso de sua autendicidat gola IMarnat na dres de acarnpanharonto e
wonzulta de tagistro de Qeoménsise da Delagaca Virual, no ENd&raca hup:fhmw.daiasasuclal,rn_gwhr

Unlolade Falivial: DELEGAGIA VIRTUAL
Emderaga;

1. IDENTIFICASEAD DO BOLETIM

1.1 Protocoln; J2020007 024070 1.2 Data de Expredigho; OSDR2020 15 33, 13
1.3 Tipe: ACIDEMTE DE TRAMSITO COM DANG

2 DADOE DO LOCAL B EATO

2.1 DaterHova do Fatg; D&W 2.2 Logradours: RUA COELHO NETD
3 1T “‘“““ 2.4 CER:
2.5 Complemanto: 2.0 Ponio d8 Referdnoio: SR
2.7 Baimp: BOA VISTA 2.8 Cidauio: MOSSORO
2.9 Entado: BID GRANDE D0 HORTE
.0
. Moma Complelo; AR ROSINEIDE ARADID TDSC.E\IE) 3.2 Eslado civil: Wi (a)
” 18 _— - 4.4 Pait SEVERING sRALID
4.5 Mae: FITA VALGACIA Db BTLVA, 2.6 Data da Masciments: 18081977
4.7 Bawo: FEMINING 3.5 RiG: 00601490 - 55P Rl
2.9 CPF: 05801 BE4447 3.10 Pazsapatts:
2.11 Macionalidadar 2.12 Maturalidada: MOSSORO BM
313 Profiessic; 0 LAR 314 E-pail: Jﬁ.CKSDNEAHRETOZE@HGTMML.GDM
319 Talefoiee(s): £4 90323720 316 Logradourg: SO VICTOR DE OLIYEIRA,
2.7 Momerg: 473 218 CEP: 52500470

312 Baine: BELS HORIZONTE

4. DADDS PESSOMS DA(S] viTimMA /

4.5.1 O DECLARANTE E A PROFPRIA VITIMA

5. DADDS PESSOAIS DO{S) {HAD FORAN INCLUIDOS ACUEADOS)

. DADDS DA OCORRENGTA,

7. D05 FATOS
7.1 Histsrlog
Eu iq fle modo ma rug COELHD METO, na masma diregas ia um carrg yrm PAUGA Mais 3 mEnha frame. Deerrapenta ahe virgy Pare esuezdn, som dar pisoe
alerts us is enlEr, Mim ancande setn gar termpo gew daaylar gmgandawm__ﬂaf: NG chae & bve varias 165g6s,
Foi aclohads o samuGus mim encaminharam pars g unidade hespialer (HRTM) de MOSSDRT
Dadas do veicula do scldents,
Tigo: molacidfeta
laca UETIRC0E
Rengvan{ JT0EE:

Marca e Modelo: HOMDAPOR 1108

Mome do propistaro: MARLY ROSMNEIDE ARALLIQ TOSCANGD,

£ COMPLEMENTOS  (E55E EQLETIM MAD FOU COMPLEMENTADD)

9. DEC LARACAD

O{a} declaranicfa), eoh ae penas da Lel, confitrnam que as infattnagties aqui reqistradas sao verdadairas.
Comunlcante: MARLA ROSMHEIDE ARAL IO TOSCANG

Data 05062020 15,5403

10. PROVIDENGIAS (RESERVADO A AUTORIDADE POLICAL)
BT Eolelim da teorreneks o1 daviismams Tomologata.

Alendimento: 1702742 - RUBEMS PAES BEZERRA FILHO
IMeseE=g por WER sm G9ioem020 18:28:59

FINAL DG BOLETIM OE OCORRERCIA

Profatile: J205HM001 14070 - Codige de autenbcusde: Shi24neq I Thaf T 04 AnT o Pegira § da 1
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BRADESCO

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE

CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
BANCO: 237 AGENCIA: 2373-6 CONTA: 000000429200-6

DATA DA TRANSFERENCIA: 23/06/2020
NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 1.687,50

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: MARTA ROSINEIDE ARAUJO TOSCANO

BANCO: 237
AGENCIA: 03226-3
CONTA: 000000066845-1

Nr. Autenticacéao
BRADESC02306202005000000000023703226000000066845168750 PAGO



NOTA FISCAL | FATURA | CONTA DE ENERGIA ELETRICA  2a VIA

Tarlfa Suckal de Enargla Elébice - Lei 10423, de 26/04/02
COMPANHIA ENERGETIGA Ligagoas Gratuites;
DD RID GRANDE DD HORTE -TELEATERDIMENTC COSERN: 116
RUA MERMOZ, T50, BALDO, -Atandimente a0 deficiente guditivo ou de fala: G800 2619 0{42
HATAL, RIQ GRANDE DO HDRTE . “Duvideria GEOC 034 3404
CEP 53025-250 3 ] Apencia Reguladora de Servigos Pablicos do Rio Grande do Norte
GNP 08.324. 19600 - mSE RN ARSEP: DEOD 727 0167 Ligagio Gratuita de telefones fixos
INEGRIGAC ESTADUAL 2005515400 S ——— Aginela Naclohzl da Energia Eléttics -ANEEL 167
R Ligagae Gralvita de lelefones fixps e moveis
EaDOS DO CLIENTE DATA DE VENCEMENT DATA EMISAAS O HATA FIACAL CONTA CONTRATD
THOSR020
MARLA NEIDE DE ARAUJD MENEZES 21 fD 5!2 020 ROGESTO0I134
DATA DA APRESENTACAG OO CLIENTE
CPF: (2801804460  MIS: 20513715148 TOTAL A PAGAR IR} 14f05f2020 SMTTIT0
NUMERD DA NOTA FIBCAL
0.00 N° D& INSTALAGAD
ENDEREGD DA UNIDADE GONSUMIDORA 4 041365609 DD tEEERIE
BILIA J0A0 VICTOR DE QLUIVEIRA 473 Seke:

L ASSIFICAGAD
21 RESIDENCIAL - BAYXA RENBA COM NIS

EELD HORIZONTE/ARES URBANE !
Monofisico

SEED0-470 MOSEGRD RN

RESERYALO AD FISCQ
e e ot 0 6019.710F.CF BB, F6CD.0230.6045.181 0. 5E53

digpaalely, pard ConBUlla #m fossas unidasdes da alendicnanto & no

a5 WA, COE eI S om by
DESCRIGAO DA NOTA FISCAL

DESGRIGEG Ill].lJA.NﬂDADEJI PREGD ” VALCR (R |
Cotrube-TUSD 415 30 Kk i 30,00 ] 5,003 u,uqi
Consume-TUSD supgriera 30 ai6 100 K 26,00 050000002 u,u-:li
Eonaums-TE até 30 kyVh 30,00 u.nunu-uuuel u,nul
ConBUWE.TE eupsior a 308 100 KWh 6,00 0,0000d002 n.nui
MulEa por atmzo HF BLADT44 - Q504420 54
Multe por atraso-NF 036723503 - 0/0320 0,34 Tartias Apllcadas MSTORISG D0 COSWRD
Jures por atvasn-HE 040001 ¥4 - 0520 0.201 FrrmumeTEC AR gmao (| mes o 2 (|G 56
= ABR D =5
Jutoe por atrase-NF ISBTBISH - O30 | ! n,zg] S Ta v TS wosonanie || :::::::::ﬂ"l -
[ TE ok 32 Kivh &, [N DHIEd
Atugilzaghe IGPM-NF MMOI0174 - (200420 0,19] | Comaume.TE soparer £35 ¢ gonpaara || E. 2 NS £
a1 00 TR JAN 20 nGunmmmnm Hr
Atuallzagio IGPM-NF MIET63503 - DUON20 025 T omFoEGRe pocowsuma || PEL 42 NI 195
I TOTAL DA FATURA ” ” |I 1 g;l RE W Row 23 NIEHmmmme 159
! Rompdn de Enargla LR LR 3 LU W E 111 AT 167
INFORMAGOES DE TRIBUTOS | Transmigate a0 D QET % WS FIH
Dlerlulgte [Gasarm] - 800 B0 | pgey 3o e 108
Ersaargar Sxoria q,¢ DAn
ems [ FE It COFHE ot e oan || = AN 162
BASE DE VALOR DO || BEASE DE YWALDR bO || BASE DE VALORDO | | pareas o Enorgl 00 0 JUN 45 (I 162
% % & o4 Enongla 0¥ 0,0
CALEULO ""‘mm:!mu IMPOSTO [_C“LWLD IMPOSTE | | roma woy 1o [ s HINIININNI 245
oo J[weef  ood [ ww j[oes] oo [ oo 0,00
DrliReA E FREQUEMCIA DAS INTERRUPLUES
DEMONSTRATIVO DE CONSLIMG DESTA NOTA FISCAL A
Ta
— I | o el )
nuenoge  ([meapall__swiemen | ATUAL 1| P——— | TR
WMEC{BR PUHGAS [t | [LBuRi ][ Dim | [LEmoiEs]|viAs k¥t
ODDOOODOGGREENETEE AT  OENAUNAY 630600 DSAE2020 1636580 30 440000  op0  Eeon | DVE-Nese et sem Enegs MOSEORA N 00 3 R
FIG-H b whaes aam Ensiga LTI 3,17 B35 12,70
DMIE-Durerha misima de LYY r a0 g00
Int#rTupgdc contnua
OICAITheragbo da Limila DICRL 1322
Interrupshn am dla ciltk
1T PRENTET BARA £, PR KING, LEITINA: SARART02Y 1 ELIE-¥nlor cho Drcarge de o = RS 3,00 H
Tad Carawndar Er [ e ] 'EE'E e [ eexnaras DIC, FIZ, DARE « BICRIA 'g.l_llrrmﬂ'wrrml
INFORMAGOES INFORTANTES NIVEIS DE TENSAG
Pague ne ponte mals parte de vecal ra Informatice: r mangel hermading des santes, 323, bele harizonte | varafaa TENSAC HOMINALMY] LIMITE DE WARIAGCAC V)
Ibr rua padre frefre 455, Dee harzonialists camplata amt WaW.Cas s N, com. b
MNP D5012020-Tarifa Sosisdaxconio mo consumo atd 2200Wh, MINIMD ” WAXIMG
1 pagamenty dasta Mala Flxcal/Petura deva ser felto aomenta em espécie,
Ma dala da lsluza 8 kandalra am vigor 4 a Yarda, Bata informagdea e waw.anselgowbe, | 228 ” 02 ” 731 I
O clianta & companaads quande ha violacEs na colinuldads individurl ou o nlvel de tanado de formstiosnls.
PAgED. sm Atraaa gara mults 2% Rosd LAREEL, Jursa 1% m[Lak 10.438402) ¢ aluallzagis manstAns ne prax. mia
IBaN¢EO do [CM3 confanms At 14, do RICM3RN. | AUTENTICAGAD MECANICA !
Dubﬂmrnh splicagdo da Tarifa Soclal do Encrgla Elétrica crlada pala Lal B° 1 E438 do 260402 - RS 30,93 .
O Cllante & compriaade quatds ha doseumprms it do prace defiblds pars ot padrdos de atandiranto somaesial.
Catatiavirus. Salba ctmo proteger vook g sua familla, Agesse saudegov bricarenavirus
27223771 .11
CONTA CONTRATO MESIANG TOTAL & PAGARRS} VENCIMENT( TALAC DE PAGAMENTD
000857000134 052020 0,00 21i05/2020 Evlte dobrar, perfurar on rasurar.
Este canhofo serd usade em lefbora dtica.

FATUIRA PAGA AUTENTICAGAD MEGANICA




NOTA FISCAL | FATURA | CONTA DE ENERGIA ELETRICA  2aVIA

Tarlfa Soclal de Enargla Elébica - Lai 10428, de 26/04/02
Ligaghes Gratuitas:

~TELEATENDIMENTCO COSERN: 1185

Atandltranto ao deficlente audiive cu de fala: 0500 269 0142
“Ouviderig R0} 054 404

GOMPANHLA ENERIEETICA,

DO RIC GRANDE DO NORTE
RUA MERMOZ, 150, BALDC,
HATAL, RICQ GRANDE DO HORTE

CEF X0025.250 Aghncia Heguladora da Sarvigos Pablicos do Rio Grande do Marte
ir;ﬁé.l n&gzuamwi-m COSERN ARZEP; 0BGD F27 0157 -Ligagao Gratuita de telefones fixes
INSCRIGAD ESTADUAL Z0065199-0 cosern br Aganala Naclonaf de Engrgla Elétrica -ANEEL 167
' LigagSo Gralyite de telefones fixes e mévels
DADDS OO CLIENTE DATA OB YENCIMENTD DATA EMISSAD 004 NOTA FISEAL CONTA CONTRATC
Tios2a20
MARIA HEIDE DE ARALID MENEZES 21 ID 5}'2 020 000857009134
DATA 04 APREIENTARAG K= D0 CLIENTE
CPF: 12B4H B3-S0  MIS: 206137 BT48 TOTAL A FAGAR (RS} TAMOS2020 M T
HIIMERSD D8 HOTA EISCAL
HE DA INSTALAGAD
ENDEREGD [A UNIDADE COMSUMDORA D’Do 041905805 PODHA5RRZE
RUA JOAC VICTOR DE OLIVEIRA 473 L
CLABSIFICAGAD
BELD HORIZONTEMAREA URBANA B1 REZIDEMCIAL - BATLXA RENDA COM NIS

SRH0I-4T0 MOSSORD RN Monofasico

At CoMlghEa geTals b farmecimminis (Rosclghe ANEEL HAZ0T0Y| |FooorrAand AD Fistd

Larilas, produobes, ssrvipos prostadoxs @ libotos @ encontrem 6019, T10F.CFBB. FAL Q. 0230,6045, 191 0.5E53
ifgebalgibo, pard cortulta am foxsas unldages de atendiments & no
Al Wl SR A b

e NN
DESCRIGADQ DA NOTA FISCAL
DESCRICAD !EU.IJA.N“DADE" PREGD | VALCR (RE) |
Conaumo-TUSD ath 30 KWk 1 34,00 0,00000043 e
ContwtieeTUSE suporior 3 3 alb 100 kWh FLAA ] 0,ooonz2 1, M
CorBuwriosTE abd 30 kiWh .00 0,Q0omona IJI.IZFIZII
CohpwmeTE supedor s 30als 100 kKWh 240 0,000 u.u-ui
Multa por atraso-NF 520001744 - Dap4ia0 654 -— ]
e e
MulEs por dttato.NF FIBT93503 - (903420 .34 Tarfas Aplicadas HISTURLCS Dty COMSUME o
Jurea por atrann-NF 040301744 - 03420 u.mi CamumbTUSDAe30 g pagpnes (| mal 28 (]| 6
: AER 20 &5
Futes por sttasoNF FIETFISN - 09M03120 0,29 Bl s ez || LD ::::::::?HI -
= TH oWt 3 K
Atugllzagin (GPM-NF 040301741 - 02/a4/20 l:l.1a-] wmmnﬂ.:m”w.m :::::: FEY 20 [IIIHnmmmmimmmng -l
F T —————— ik 100 kvt JEM 20 [EIUeE =
— - - 023 PR A Go Consume 1| DEZ 1% [ 13
I TOTAL DA FATURA. ” ” " 1,85 RE % w19 lENNNNe 185
1'3_“-’!-*-":“"“5“@' :ﬂ :uunm auT e [l 187
T bHI A 1 1%
o [y 212 I 2 el
1chs RIS CUFINS EueaudSaerkle 088 000
. BASEOE VYALOR RO || BASE DE WRALOR GO || BAZEDE VALOR DD Tl Jpidbve won 4 WimbY 1t
| } " E I Pardanch Energla 0,00 gag  § JUN %3 MG 162
CALCULD IMPOSTO {] CALGULD IMPCETO || CALCULG POGTD TLAL nM 160 LTI R TTTHITTTT gl FLL
Com_Jheej oaa_ | oa  J[oss]cwow || tae [2a7][_aor ]
E numﬁu £ FREGLUENGE DAS INTERRUFUES
DEMONSTRATIVO DE CONSUMO DESTA HOTA FISCAL T TG YETa JHER|| MBS
i 1[ ”AH.IH.ADG"MEMMi THIL |.wu:.|.
T | [T | LT N | I TV [ PR | ore—" p——
MECIOOR FUNCAD mmmm LEE] Kb
CODDOONIMEMERSTEE AT GeMal20D 1630800 DROSZIZR 1836500 30 100000  gp0  Sppn | DC-MouSwbena oem Emangi ROBSORO N 900 @5 R TG
FIG s dq a2 39m Engrgly -11[1] T £3% 1T
DIMIC-Duregls el d o0 arr o0 600
Inter rupgo canbFrue
DICRI-Duracso do Limho CHCRE 12,22
INbHTUpgEL Gm dIg Caftien
[T PREVIZTS PARA & PROKINA LETURA; bARMG 0T 1 |Evan-vlar 8o Erzargo 42 Uac = B¥ 0,00 ]
i1Tnda- o unf doa 0I5, FIC, DNIC & OICR 3 qualquer EBacps, ||
IMFURMAGOES IMPORTANTES NIVELS DE TENSAG
Fague ne ponte maka perle de vocal re Informalica: ©oanoel hermaline doe santoe, 323, bale Royltanle [ vare]eo TEHSAD HOMEALY) LIMITE DE VAR:I_AEKGM
lb: mua padrg fradreg 35S, balg hoglrontollsta COmMplels S WL COa8 mLConRDrn"
MP B8 2028.-Tarlfa Soclal-Pesconts no consume até 220kih, [T BAAXIACH
 pogmmento dexta Hota FlacaNFature deve sar fakto somante et saphcis. e
N deta da lalturs & bendales am viger & & Varda. Mais Snlartnagoes am WanapoaLogbr. 224 T a3
O cllanps & coanspangado quande hi v|olagie na centinuldade [ndlvidual our do nlvel da tenslic de fomechmento.

Pagla, arpalmaso gera malta 2YdRes 3 HAHEEL), Jurcs tHemiLal 1043002} o atualizachs monetans ne prox. mis
[sanvedn do KMS conforma A, 14, do RIGHS-RN, AUTENTICAGAD MECANICA |

Usacnnte pra aplicaghs da Turlts Soslal <o Enargia Elalrica criada pola Lol N5 10L498 de 2000402 - RS 36,33
O Clanbe b campatyado quando hd descumprimento de prazo definfde parz op padres de atandlmanta comerclal.
Gorgnavines, $alka come proteger vacd o aws familla, Acesss pawde.gov. I COToNEYINUE

e T s

CONTA CONTRATD MESIAND TOTAL A PAGARRS) VENCIMENTS TALAT DE PAGAMENTS
000857009134 052020 0,00 21082020 Evlta dobrar, perfurar ou rasurar.
Esta canhoto serd usado em leitora dtica.

FATURA PAGA AUTENTICAGAD MECAHICA




BLBER  DECLARACAO DE RESS DENCH

L bt M O

Para mais peotsrecimentns, acdsso o si _r*www mguradorallﬁzr coeRbE Sl AR St-nGATanD a‘raur;& 1l exin e nids Srze 5-—-‘5W-"

1,’:&ntml¢emend?rmw {pam censuilas sobie Indertaxgdes v pxﬁmrn-: dezegunda & sewafiln, tes Bhas Z.D‘h]-
ﬁﬁpitafﬁcrqglﬂrs metmpbﬂtanai. W-E50E [ Db rngifea: GROE AT 17 :

m[mmmdmmpﬁesesumﬁes,mm:aswm] umtrzz&ws H wmmamwdmmﬂm OENPOR 1206 i &nh:ﬁpwaiura mumms

-

RG n2 (I)L F‘s?j_)\ 660 . derh de expedlgao %_f O\:'LJJS
TG ) o BN e CPEne 0% Q&R DH%QQM

- vanho pararte 5 este instc_umént_'«_tﬁ deciarar gue ndo ﬁpﬁcsyu compravante de Eh:ﬁ&i‘ér;g--

e mrau nome, sendd certo ¢ verdadeiro gue resido no eni:f.'erer;o abaixg descrito

seghiindo, &M anexo, dacumento mmpmbatérm 2T FHATIE de tert:m,

| Rue MA ®m\m@
Ifdmere ’

: ﬁn‘tﬂfcuﬂwmﬂfﬂ
| | P\S&Eﬁ Mw-tm@b
B it SoheMocher
I 18BN

e 2AC 00- HFO _
et deorcao €?’m R 1:3:}1;& e |

. Por ser _Vérﬁa_diﬁi.-ﬁrm&-me-

| .LccaEeData #_MMB‘ R-ll D6 OB)Q.O__ __
MQLUD Mudn-_da _gmuao

Ass:rntura dﬂ T}pc!nmﬂ‘




nacmmcﬁﬁ DE pmrsmmen !.MAGEM DENNHEIRE -
" PESSOA FESICA - EER{.‘ULAR sum amefiz

Pars (s g:s.l:;:...uﬂnmﬁu sc-_spe u sme Wi saEdraT oTalitan :nm:h;r Al £ At :-::-;aal-n steaves du dm gt ﬂ-:"'ﬁﬂﬂ@ aﬁﬁlﬁ

Cnrm'.*_-l dqmcﬁ,d“nnmo{.pam oAt lites sotae INderianphas o dh:aﬁmdaamﬂlm g B ’s?ﬂhi
Fapitak & regidés MesTopoltETas d-{IIEHS Fel¥ togiiay. Q8RB0 022 e

mmuammum #4 hesdis e dia): mtsizaisg i mmmdﬂamammmmmmuﬂa ] crrmnil}mmnaﬂmmmiﬂlss

mmnm@ﬁmlmmmnﬁes ’ ' ) :

0 pmem:mm:}:ntu d:ste FUTI.‘I'II.I"“'LD & parte intecrante dq pn::cessa -je Niouidagdo de sinlstre, eonfarmia E'-TtadEFEL‘E‘ a Circitar neimern 5,12,
dispanfuel na endmem aietrhnico:

T IpATE [ W2 S e gmr;:rf&;mLur&qnWEuﬁon:ﬂmG 1AL NS PRI TIG - mwmrn-:":-mc-

. & Circpiitr SUSER' ¥ 445/13, qua.crata da prevengscs 3 Jewngem dEilInhdire no morcids sboutddar, ﬂemlm qua i 95 Sepocadnres sAo oholgadas
a conetlio cadaston des Fessoas envobldssdg pugamentd e indenkzsgties: Bste cadastro duwkropilel, sl dos dgcurpentaz.de “dﬂfft'ﬁﬂ??t'
passo, |-|fgrmh|;i.“i|;=s Hoidtt da profissas i doFiten de venda mdridal sbem da ropp kR dncu'ﬂam@?;&,u Lo RN -

B recusa om Torfdaer as I|aE|}rmd§!ﬁe»s de pmﬂ:sﬁn & renda, nastn fnrmiddrio, nEe h‘!'I-pEdE o pagEmerto 44° IBd#I‘IF."EJt-H(} dC' S‘Eg’tlm ﬁWAT Ehmtlige, per
- deteriminassioda reforida Cirsuksy edta recusa & pagitvel da porlnicagid aa CHAER,

“ii.iPE'ﬁﬂNTFNI:rFMcLA pe SEibios ﬁnmnas ~ SHISER IﬁRG.HDﬂEST‘DNSM'EL BELY CONTROLE B FISCALEACE 0DG MERCREDS 05 LISUND, PREVISERCIA Pamvaa
_BmENTE, CERITALZRGHD B RESSTEURE. T CONSELME BTk CONTROLT BF ATRADALES FIRANCEIRAS — GIAF, (RGR0 INTEGRETE DA ESTRUTURA DU MIKISIENIG-Le
FAZZIOM, TENT FURTIHAL GABE DIECIOLINAR, \.:.wr:p.s: FEMAS ASRHASERITIVAS, RECEBER, EX40cInaR £ INENTTFICAR AS OUIRRENTIBS. SUSPEJT*E- ot -"'-'ﬂ'-'mﬁﬂﬁ
m'l:mﬁ FREYISTAS MR Lt T\li'?‘ 613}'53

T . !
" Pelo experte, G Mm 5& w M jh.kj_..«\.u. .—.;: w e e
inacritd {8} no GJPWN M._Qj:i LL Eg D rid ghalickaca ﬂn ?mulrjdw 1z} Fmearmetidrio {a} do Beneficiaric
%\e’ msm‘l'tu 2] ne GBEF iob o NE M@:ﬁ‘i_._.,

&0 sinistro de TJWM pobertura

mstf:tb [a:. o OPF sob o M M,ﬂ_%)ﬂ ! 5 E‘f‘ , sonfari, data n-mr.-u.,.?r- d:r Elrcuiar Suten A4 5!13-
U'Etlam Préihsasc, M&_ Fetuda: M -3 aprn FEORF T v:l-w.urnent-::s cumpmmtl‘.‘u‘]m

ﬁlﬁ{:ﬁminfurm_ar ' . . ) . ) ‘]

LY N P . . A S : et . ;
F Lo

Bigictare ainda, iol *% penasda =i # pad fins.dlu proveede regidénciz junta a Eee:ural:lnrr:rﬁﬂeﬁ-ﬂl“"sﬁ'ﬂ FiAiE D, endﬂquwbﬁlm mﬂnn‘do TERI
dev corpirey anta e residEnci do enderego .szreu-mar}a Eitou cinnfe da que 3 falridads da pessms. dezlamgio ampri:gf?na rah-;’in pemﬂ prwviita
63 art. il da tidipo Perial

! Eowbc‘rﬁ&\‘]fﬂ.‘-_ :

| “m%g@; Yo Ndveorer . BN ‘mi?f’ TR
T U B B %mécs J

Locafe Daiamﬁ.ﬂ_ﬁﬁ\%bo _ |
ML@U Reol} J’-?rlmxao

P.b-sihat urd du E!eclam ntf{

R
- "D birik, oot vERL20EY e

e ~.~r§m MMMQ@EV



SESAP/RN - HOSPITAL REG. TARCISIO DE WASCONCELOS MAIA

- BOLETHV DE ATENDIMENTO N° 2639 /2020

- Admiss&o: D&f02/2020 141:23:00
P e

ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA - VERDE

- Paciente:57100 - MARIA ROSINEIDE ARAUJC TOSCAND (42a5m 22 d)

Mascimento, 15/08/1977 Matural: MOSSOR0.BRASIL Saxo: F Car PARDA
o CNS: FOBBOT008T 14662 CPF: 02801864447 Praf:

Mae: RITAVALCACIA DA SILVA Palir SEVERING ARALLIO

Logradouro: JOAQ VICTOR DE OLIVEIRA, 473

CEP: 59600470 Balrm BELO HORIZONTE Cidads: MOSSOR0O

Telsfone: 34 88323725 _Compl: DADCS CORRIGIDOS

Maotivolalegads pedo paciente): COLISAD - MOTOQUEIRO Tipo: REGUILADD

Origem: SAMU RN *Brmpresa:

DES; TRAZIOD PELD SAMU EM PROTOLOLD DE TRAUMA, Classificagao: PESC:

" ORM22020 11:19:58
HORA F.A, HGT B2 FIGZ FR. F.C.JPuyis]  TEMWP. Glasgow TS
__120 &0 EE] T EE]
HISTORIA - EXAME FISICO
Wueixas: pacients vitima de collzac male samo (sic) apresentands trauma em joelho .

Dt & Hora:
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Diagn. Iniciak: Assin:

PRESCRIGAD: ViA | HORARIO ASSINT.

’%
1
4

g" *SAIDA: { ) Decisio médica () Transferido () Evasdo () Obite { ) [nterna: (Preencher G0, FROC )
;

i CID Proc. Data:_ [ {20 Hr____: Médico:
|_§ *Gerado via SX por ANTOMIO HELIC DA SI0VA. mpreasa em 08 g Feveraiio de 2020, fAsginar 8 Carlnthar)




SESAP/RN - HOSPITAL REG, TARCISIO DE VASCENCELOS MAIA

BOLETHM DE ATENDIMENTO N° 2639 /2020
Admissaa; 0622020 11:23:00

CIRURGIA VASCULAR - VERDE

Faciente:57100 - MARIA ROZIMEIRE ARAUJO TOSCANO (4Z2a5m 17 d)

Mazcimento, 200081977 Natural MOSS0OR0 BEASIL Sexo: F Cor: PARDA
CNS: CPF: Pref:
Mae: RITA VALCACIA DA SILVA ARALLO Fai. SEVERIND ARAUID
Logradoure:. MANOEL HERMELING DOS SANTOS, 77
LER: SDEI450 Babmo: BELD HORIZONTE Cidade: MOSSOR0D
Teiefone: 84 480651123 Compk
Motivoialegado pelo pacient=)r COLSAQ - MOTOQUEIRD Tipo: REGULADG
Crigem; SAMU RN *Empresa:
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o Prontuario: 211886

ESTADO DE SAUDE PUBLICA DO
RN
HOSP REG TARCISIO DE VASCONCELOS MAIA

SESAP/RN - SECRETARIA DE

PERMISSAO

O abaixo assinado, autoriza aos Srs, Médicos do Hospital
Regional Tarcisio de Vasconcelos Maja gz reglizacio  de necropsia,

Declaro, outrossim, que ndo houve pressdo peios médicos,
assistentes socigis oy quaisquer outros funciondrios deste hospital para
obtencio da autorizacio, que € dada por livre e espontanea vontade,

Mossoré/RN, 06 de Feverciro de 2020,

Paciente ou responsavel MW
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SUS Laudo para Solicitagio de Autorizacdo de Internacio Hnspltalar

IDENTIFICAGA'D Dﬂ ESThBELECIMENTﬂ DE SAI..I’DE

Sollcitante; HOSP REG TARCISIO DE VASCONCELOS MAJA CNES: 2503689
Expeutante: O solicltante ou _ - . CHES:

IDEHHFICAGAD Bo FACIEH'I'E

Mome; 57100 MARIA ROZIMEIRE ARAUIO TOSCAND Frontuario:

TS Mascimentr: 20/08/ 1977 Sexo: Femining Cor: PARDA

Ma3e: RITA VALCACIA DA SILvA ARAUIC Pai: SEVERING ARALDO

Enderego: RUA MANOEL HERMELING DOS SANTOS, 77 - BELQ HORIZONTE - MOSSORO Fone: 86061123 f

Municipio: MOSS0R0 “Odigo Munigipal IBGE: 240800 UF: RN CEP: 59600-45)
Thinica de Acompanhamento: ORTOPEDIA Laudg: 192 § 2020

JUSTIFICATIVA DE INTERNACAO
PRINCIFAIS SINAIS F SINTOMAS CLIMICOS:

DOR NO ICGELHO DIREITO.
TRAUMA EM ACIDENTEUSO DE MOTOCICLETA.

JOELHO D; EDEMA. DOR E IMPOTENCIA FUNCIONAL

RADIOGRAFIAS: LESEO DA TIBIA PROXIMAL, PLANALTO LATERAL

CONDICHES QUE JUSTIFICAM A INTERNACAO!

AMENTO CIRURGICO DE LURGENCIA

RESULTADDS DOS BXAMES REALLIZADOS:

RADIOGRAFIAS: DESCRITO ACIMA

Dlagnostice e Procedimento Inicial:
582.1 FRATURA D& EXTREMIDADE PROXIMAL DA HBIA*403050551 TRATAMENTC CIRURGICO DE FRATURA DO PLANALTL

Proflssional Solicitante { Assitente:
I0AD FIRMING DA SILVA NETO CRM: 2517 f RH Data da Soilutar;an DE!DZIEI]ED

PREENCHER EH GASGS DE CAUS&S EXTERN&E (ACIDENTF.S ou ﬂIDLEHCIAS}
{ 7} Acldente de Trabalho

i CiNPF] da Sequradora: __ N© do bithete: Série:
{ ) Acidente de Trabatho Tipico
( ) Adidente de Trabalho Trajeto CNPI da Empresa: CMAE da Emp.: CBOR:
1I.n’lm:u.rlu EOm prewdencla [ ]Empregado [ ]Empregadnr { }Autonnmu { }Desempregado [ ]Apoaenmdu { }Nau Segurad

nurumzngnn

Profissionat Autorizador: Crgéo Emissor: 'NO Autorizagdo da AIH:
Documento: { JCNS  { JCFF n@
Data da Autorizagio: f / AssinaturafCarlmbo.

SAME ¢ ARQUIVD .




' HOSP REG TARCISIO DE VASCONCELOS MAIA %otzEICI%gAIS  Pagina1de

PRMV015_R7 - Impressao da Prescrigio Médica EE%TI%EA?!%Q IS er02/2020 15:53
* Paciente: 57100 - MARIA ROSINEIDE ARAUJO TOSCAND
FlA: 8-630/2020 Nr Prontudrio: 211586 Pesn;
Idade: 42 ano(z} & mesies) e 22 dials) Data Internago; 06/02/2020 13:12
iE*rasn:rin;ﬁo M 1 Inicic Validade; Q80242020 18:44 até 07/02/2020 1643
Hospital / Unidade; HRTM - OBS FEMININA Quarto { Leito: 1-21E
Convénlo: SUSIGRATUITC Médico Resp.: 66-JCAQ FIRMINOG DA SILVANETO

EVOLUGCAOD DO PACIENTE Vi A - ,2
- FRATURA DO JOELHO DIREITO - PLANALTO TIBIAL LATERAL o

Bolicifo exames pre-operatorios.
olicito parecer cardinldgico.

|Prescrir;é=:=. Manter uso de medicamentos do domicllio,

PRESCRICAO MEDICA
NUTR'GE‘O Cuantidade Und, Wia  Intervalp  Velooldede Horarios
1 - DIABETES (D COMTiRU
SOLUGAD Guartidade  Und.  Via Intervale Velocldads Hordrios
2 _ S0LUCAC DE IV Continta 27, 778gota
a - SORO FISIOLOGICD CLOR. DE SODIO 0,5% 500 ML ™
SIST.F 2.600 ML AT e
., Tampo: 240 e
MEDICAMENTO Quantidade  Lnd.  Via Intervale Velocldade Horérios
5 TENOQXICAN ADMG - PO 1 FA IV 24miz4h | s
4 - DIPIRONA SODICA S00MGMML 2 ML, 1 AMP IV ghish L ;(/ L .
. Diluigg: §mt SFD,9% o Az 2 Joo M
5 - ENOXAPARINA 40MG10.4 B SC 1 SER  SC zanzah 0T
CUIDADOS Ouantidade  Und,  Via Intervalo  Velocidade Horarios
5. CUIDADOS GERAIS + SINAES VITAIS CONTIMNU
SERVIGO Quantitade Und. WYla Entervalo Valuc;pdada Hararios
7 - CARDIOLGGLA - PAREGER DOSE UN
. Ohs: AVALIAGCAD FRE-DPERATORIA DO RISCO
CIRURGICO

[te ) e TN

JOAG FIRMING DA SiLVA NETO v
CRM-2517/RN i

@ ?xﬁt{b/.ﬁrw@muﬂx /WKW; Wc@; A /

& He 604 TR

9 Foatve boud, W%w p
RS ORGIA0 5
EAME anamﬂﬁfﬁ_rﬂﬁ:%mi (yk( =

- s,mEMRuuwG_"_

Legenda; (A} alterado - {5} suspenso - ($fN) se necessdrin. Item sm negrite & sublinhado & de Alto Risco 0a/02/2020 16:55




GOVERND DO ESTADO b6 RIC SRANDE DO NORTE
SECRETARIA IE ESTADO BA SAUDE PUBLICA
HOSPITAL REGIONAL TARCISIO MAIA
EVOLUCAD E PRESCRICAD MEDICA,

Wome: MARIA ROSINEIDE ARAYJO TOSCANO 42 ANOSE
CLINICA CIRTURGICA - ENFERMARIA: Cf Leito: 213-2

DATA

12/02/2020

DATA DA ADMISSA0: 0610272020 WOSSORO-RN CODIGE: 57100

Ev ()LU{:AD

01

M¥fraturas:

: &° DI POL FX DE PLATO TITHAL (SCHATZEER ) DIREITO — EM US0O BE TALA GESSADA

C INGUINORODALICA (ESOQUIYGFRENIA + DEPRESSAQ + DM2)
| (YP: APRESENTOU PICO HIPERTENSIVO ONTEM.

EF: BEG,COTE, EUPMEICA, NORMOCORADA, AFEERIL, HIDRATADA
ACW RITMC CARDIACE REGULAS, 27, S5EM S0PRD, BNF.

AR MY+ ERM AMBDS FIENMITORAN, SRA.

© ABD: GLOBOSE, RHA+, FLACIDO E iNDOLOR A PALPACAD

ID; MELROVASCULAR PRESERVADC. IS0 TALA GESSADA CRURDPOBALICA
f

SITUACAD:

rEe 12
RISCO CIRLIAGICD BAING

CIRLIRLG A HOE MO HWR

CD: INICIO CAPTOPRIL

SOLICTTACAD FARA IMCLUSAD NE» SISAEG PREEMCHITN £ ANEXADA — AGUARDA WAARCACAD DA CIRURGLA
" LABORATORID (87022020} HE: 114 LELGCD: 3500 PLACE 310000 UREIA 12 CR: 06 TGO:a

PRESCRICAD

OIETA ZERO

SF0,3% 100ML EV PARS 24 HORAS

DIPIRONA 16 = 200MIL SFCI 8% EV 66 HORAS 5E DOR

‘T RANITIDINA 150 WG 01 CF Vi PEI/& MANHA

BAETFORMIMA E50ME - BL OF 1X/0IL POS ALMDCD

" DIRZEPAM 10MG - &1 COMP VO A NOITE [FAZER RECEITA)
. CAPTOPRIL 50 MG ~1 CORMP YO T00H :].}'!,.f"}IA

)

| MEDI@C@ES CE US DOMICILLAR [COM A !:‘ACIENTE}
AKMETON 200G 1X/D1A
HALDOL DECANOATS SORAG M 2X/N0 MES

; FEUEIRETINA 200G -F1CF WO A NG]TE

I AVITRIPITILINA 25MG-010P WO 2 NOITE ﬁf & 3

S 4 Lose

o

HOSPITAL REn
ESTA Comppn

HAME MD&SDRGR;}_I:?JM m 4%
Wﬂ-@

OMAL TARCIB I 424




S - J2lodjo0

. sistoma _ iistiric LAUDO PARA SOLICITAGAD DE AUTORIZAGAO
h FRID e Uone et DE INTERNAGAD HOSPITALAR

r—= ldantiflcagia do Estabelecimento de Saide -
e 1 - NOTVE DO ESTABEL ECIMENTC SOLIGITANTE = 2-CHES

—S-HMEDGESTABELEEIMEIWOE}ECUME ; t

reemldentlficagio do Paciante T
- N"DGFHI:}NWARL{?L'—

— 5 - NOME DO F'Aﬂlﬁj:jm H% M

. 7 - CARTAD MACIOHAL DE SA0DE (CHE) £ - DAYTA DE NARGIMENTO - 10 = RAGATOR ——
|11|f111|i1|t1»-f:f]mr—rﬂm-.[
1] = NOME B IR —12 TELEFGNE DE CONTATD
W= 00 TELEFOHE
il R B i
—— 13- HOME D RESPONSAVEL —t4 = TELEFONE DE CONTATD
l}Imi i imlﬁl 1 1

—— 15 EMDEREGD [RUA W, BARREY

1?aoﬁD.IBEEMIcFPbD'l 8. UF 'I— 19 - CEP

I I S

r 16 - MUNICIPIG OE RESIDENCIA

g

JUSTIFICATIVA DA INTERVENGAD

T ek ko ok b ks doon el

R - ek 1003 Tk @

o - CONDHCOED QUE JUSTIFICAR A INTERRAGAS
e T PRINCIEAS RESULTADOS BE FPROVAS ﬂl%ﬂm OE ENAMES REALLIAADOSE)

24 - CH> 10 PRINCIPAL

s Wl T )

— 25 - G40 10 SECLUNIRARI =26 - Cily 10 GAUGEE AEADCIADAS —

PROCEDIMENTO SOLICITADD

“ﬂ“lmmw}:‘,wiﬂmm DWTK B0 i kel o oy 1 B1s Sy s Sid

¢ 29-GpINIGA 30 - ?ARATERDMHTM@-IF 31 - DOCUMENTS - 32 wuommemo{cmpﬂmmmssmmawmmnsﬂmm-
. {L:rM\ML\ £

yona mw mmmiin&mmnh?t { 14

1’ 28 - BEDIGD DY PROGEMMENTO

e 53N 00 PHOFESSIONAL S0 G ISTENTE mDASOUEn’M;ﬁ.{:I Bﬁn,kaSNEhTE%f HBG{IFDD REGIETRO [ GCORSELHD) '|
L ¢ T !
FPREENCHER EM CASC DE CAUSAS EXTERRAS (ACIDENTES QU TioL IRELS!
2 . A% = CHF Do SEGLURALDORS P40 - M DO BILHETE 47 - BERIE ——
38-{ )ACIDENTE DE TRANSNT l_ 1 - E i l [ l i | i t 1 ] [

A7 - CHAE DA EMPRESA —T-H-- CooH —

47-{ JACKIENTE DE TEABALHD TIFIG0 47 - CHE} EMPREBA,
35_;mmﬂn'euemmmmmtmr|[1li]ili11ll

o &5 - ICULD COM PREVIDERCLA.
{ JEMPREGADSD { JEMPREGAOGR - L

] ATOREMO [ ) BEBEMPREGADD { FAPOSENTADO { ) RAD SECURADG

AUTCRIZACAD -
4T - 500, EMISSAD BAISSIR- % . b DA AUTORIZAGAN DE INTERNASAO HOSPITALAR =~

_ g NOME 0O PROFISSIONAL AUTCRLZATIONR

— 4 = I UM ENT O === 48 = 3 DOCARAENT {EHSCPF DO PO FISSIONAL AUTORIZATOR

{ J1CNs [ JCPF |[11[|]]]|]}||

e PETR P DT A B m—— e _ AFCARATE PRA E CARIMBD (NP B0 REGLETRO DO CONSELHO] =1




HOSP REG TARCISIO DE VASCONCELOS MAIA %otzEICI%gAIS  Pégina 1 de
%oTZEICI%AAIS  gezi2020 15

PRMV015_R7 - Impressac da Prescrigao Médica 30101057100
Baciente: 57100 - MARIA ROSINEIDE ARAUJO TOSCANO
FiA: 8-830/2020 Nr. Prontuario: 211886 Peso:
ldade; 42 ano(s) 5 mes(es) & 22 dia(s} Data Internagio: 06/02/2020 13:12 _
 Frescrigdo N™: 1 inicio Validade: 08/02/2020 16:44 até 07/02/2020 16
Hospital / Unidade: HRTM - OBS FEMININA Quarto { Leito: 1 - 21E
Convanio: SUSIGRATUITO Médico Resp.: BE-JOAL FIRMING DA SILVA NETC

0BI02/2020 16:50:18 - DiH1® :
L FRATURA DO JOELHO DIREITO - PLANALTO TIBIAL LATERA
Solicito exames pre-operatdrios.

Salicito parecer cardinldpico.

Prescrigao. Manter uso de medicamentos do domicilio.

PRESCRICAC MEDICA

NUTRIGAQ Quantidads  Und. Wia Inervalo Velosidade Hordrios
1 - MABETES (DM) CONTIRLL
SOLUGED - Cuantldade Und,  Wia Intervalo  Velocidade Hordelos
2 - SOLUGAD DE W Comtinun 27 7FSgota
a- 80RO FIRI0LOGICO CLOR. OF SO0 0,9% 500 ML {om
SIST.F 2,600 ML AT 3w
. Tampo: 24h
MEDICAMENTO Cuantidade  Und.  Wia Inkervalo  Velooidads Hordros
3 - TEMORKICAN A0MG - PO 1 FA N panizah | ¥
4 DiPIRONA SODICA S00MGIML 2 ML : AMP NV Gheh N 7( \
. Diliciio: Sml 5F0,9% -fs}c?-*[-:_tﬁj Jeo X
£ - ENOXAPARINA AOMGIO, 4 ML SC 1 SER 50 24iniz4h ;}j__
CUIDADDS fuantidade  Und.  Wia Intervalo  Velocldada Horrios
g - CLEDADOS GERAIS + SINALS VITAIS CONTINU
SERVICO ' Quantidads  Und.  Via Intarvalp Velogjdade Harddos
7 - CARDIOLOGIA - PARECER DOSE UN
. Obs. AVALIACAD PRE-OPERATORIA DO RISCO
CIR[IRGICO

Cevlre V@fﬁ‘/

JOAC EIRMING DA SILVA NETO U
CRM-2517/RN

., @@'W i /. LpggPill, 4’%}/{&9 Méﬁéﬁ

Leganda: (A) alterada - {$) suspenso - $S/N} se necessaria. liem erm nagiito & sublinhado & de Alto Risco O&/0272020 18




" HUSP REG TARCISIO DE VASCONCELOS MAIA UtzEICIHaAL  Pegnat oo
PRMVO15_R7 - Impressao da Prescrigio Médica %atzEICI%0AIS  gemziz020 T5:53

_ SOl 057100
* Paciente: 57100 - MARIA ROSINEIDE ARAUJO TOSCANC
FlA: 8-530/2020 Nr. Prontuario; 2118886 Feso;
Idade: 42 ano{s) 5 mes(es) ¢ 22 dia(s} Data Internacio: 06/02/2020 1312
_‘f’resnril;rio N 1 Inicio Validade: 05/02/2020 16:44 até 070212020 168:43
Hospltal { Unldade: HRTM - OBS FEMININA Quarto / Leito: 1-21E
Convénio: SUS/GRATUITO Médico Resp.: G6-JOAD FIRMING DA SILVA METO
EVOLUGAQ DO PACIENTE 32 Z i - X/
;ﬁé-’r ST 16756:18 O 15 R e e — o A T o
= FRATURA DO JOELHO DIREITO - PLANALTO TIBLAL LATERAL :
Belicito exames pre-operatdrios.
Selicito parecer cardiolbgico.
!Erescrigéo. Maritsr uso de medicamentos do domicllio,
|
PRESCRIGAQ MEDICA
NUTRIGAO Quantidade  Und. Vis Inervalo Velocidade Horarios
1 - DIABETES (D) COWTIMLY
SOLUGAD Guantidade  Und, Vi Intervalo velocidade Horérios
2 _ SOLUGAD DE % Continue 27.778gota
2 . SOR0 FISKILOGICO CLOR. DE SODIO §,9% 500 ML (o _
SIST.F 2.000 ML AT B e
. Tempo: 24h
MEDICAMENTO Cuartidade  Und.  Wla intervalo velncidade Hordios
3 _ TENGXICAN 40MG - PO 1 FA [ 24ki24h [
4 DIPTRONA SODICA S00MGML 2 WL 1 AP W gneh a 7‘/ e
__Diiyicao: Bml SFQ,8% DA A Yo NG
5 . ENDXAPARINA 40MGH0.4 M, 8C 1 SER  8C zdmdh
CUIDADOS Quantidede  Und,  Via Intervalo  Velocidade Hordrios
& . CUIDADDS GERAIS + STNAIS VITAIS COMTIMU
SERVICO Cuaniidade  Und.  Wia Intervalo Welocjdade Hardrles
7 . CARDIOLOGIA - PARECER DOISE UNI
 Obs.- AVALIAGAD PRE-OPERATORIA DO RISCO
CIRURGICO

TOAO FIRMING DA SILVANETO y
CRM-2517/RN

@@t@x@ﬁ“j (s (Lt %/a@ﬁ srcecly

@ Het Glbl

(@M@’f&f}%w%#ﬂé{_

HEEPITELHEGIDH#LTARG’IEO WA (A

: ORKZN
T CoNrOIMA ORRIAO 5

/ﬁlﬁr o
SAME | ARQUIVE

Tegenda; () atterado - [S) sUSPENS0 - (S/N} 58 neceszario, Hem em negrit: 8 sublinhady & de Ally Fisco 060272020 1603
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’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO

NUmero: 3200213323 Cidade: Mossord Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: MARIA ROSINEIDE ARAUJO Data do acidente: 06/02/2020 Seguradora: MBM SEGURADORA S/A
TOSCANO

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 17/06/2020
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnoéstico: FRATURA PROXIMAL DA TIBIA DIREITA.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (OSTEOSSINTESE) E ALTA MEDICA. PAG 7
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTOS DO JOELHO DIREITO.
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 MODERADA DO JOELHO DIREITO.
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) § 19°da Lei P pelo dano

6.194/74)

Perda completa da mobilidade de um joelho 25 % Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50

Total 12,5 % R$ 1.687,50




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

DADOS DO SINISTRO

NUmero: 3200213323 Cidade: Mossord Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: MARIA ROSINEIDE ARAUJO Data do acidente: 06/02/2020 Seguradora: MBM SEGURADORA S/A
TOSCANO

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 17/06/2020
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnoéstico: FRATURA PROXIMAL DA TIBIA DIREITA.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (OSTEOSSINTESE) E ALTA MEDICA. PAG 7
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO JOELHO DIREITO.
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 MODERADA DO JOELHO DIREITO.
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) § 19°da Lei P pelo dano

6.194/74)

Perda completa da mobilidade de um joelho 25 % Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50

Total 12,5 % R$ 1.687,50




PROCURAGAC PARTICULAR

Nome; NIRRT ) \ —. brastieiro {a)
Estado civil: \] 'Lu}ul'.n . Profisssio: Data do Acidente UG {@, I;ﬂ D
Cobertury Portador () do RG UG | ‘::- JJE‘OE , Orgdo Expedidor:
{ﬂ_&}\‘ edo CPE: (O A fﬁR £ ‘l‘f.:f' residente nofa) @uz
Vide( At Do e
Batrm.&l@:_ﬁm Municfpio: Y RN
QUTORGADO:
Noma: brasifeire (aj,
Estado Civil; %ﬂn - meissau _
Pnrtatfur tabdo RG: _COL. 694 Orgdio Expedidor; _ S RN
do CPF: f}L{'L{ - G0 , residente nofa)
: ‘Qu@ G0 Y1 \Wlmmm ne, 14345

do Municipio:__ MHogney 7 BN

PODERES: Concede poderes especiais ag cutorgado para: Enviar dacumentos, receber |
Carre:spundénmas, soligitar informacbes por escrito oy por telefone, ter acesso ap
ndmero do sinistro, acompanhar o andaments do sinistro e apresentar dotumentos

referentes ao sinistro DPVAT, junto a Seguradora Liger a Seguradoras conveniadas e 3
[ Susep.

Obs.: £ de responsabifidade do outorgante a veracidade das informaces e documentos
Apresentados e disponibilizados ag outorgado.

_

Webose 2 eelocloo

Local e data

s oy riolt Loty TG o

Assinatura do Duturgérnte

{Reconhecer firma por autenticidade)




i
RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS .\ Seguradora Lider de

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0165529/20
Vitima: MARIA ROSINEIDE ARAUJO TOSCANO
CPF: 028.018.644-47 CPF de: Proprio
Seguradora: MBM SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

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

DUT

MARIA NEIDE DE ARAUJO MENEZES : 028.018.044-60

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

MARIA ROSINEIDE ARAUJO TOSCANO : 028.018.644-47

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

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

Data do acidente: 06/02/2020

_ . MARIA ROSINEIDE
Titular do CPF: 5 AU30 TOSCANO

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: 15/06/2020
Nome: MARIA NEIDE DE ARAUJO MENEZES
CPF: 028.018.044-60

MARIA NEIDE DE ARAUJO MENEZES

Data do cadastramento: 15/06/2020
Nome: GERCIA LOURENCO DA SILVA
CPF: 021.292.004-94

GERCIA LOURENCO DA SILVA



