TIRN
PJe - Processo Judicial Eletrénico

05/11/2020
Numero: 0834575-06.2020.8.20.5001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: 232 Vara Civel da Comarca de Natal
Ultima distribuicdo : 18/08/2020

Valor da causa: R$ 1.000,00

Assuntos: Seguro obrigatério - DPVAT

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

Partes Procurador/Terceiro vinculado

SANDRO TAVARES DE LIMA (AUTOR) ERIC TORQUATO NOGUEIRA (ADVOGADO)
CLAUDIMIR JOSE FERREIRA VELHO (ADVOGADO)
BRUNO HENRIQUE CORTEZ DE PAULA (ADVOGADO)

MAPFRE SEGUROS GERAIS S.A. (REU)

Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura
62446 |05/11/2020 14:49|2762228 CONTESTACAO Anexo 04 Outros documentos
464 = = =




BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE
CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
BANCO: 001 AGENCIA: 1769-8 CONTA: 000000611000-2

DATA DA TRANSFERENCIA: 24/07/2020

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 2.531,25

**x*x***TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: SANDRO TAVARES DE LIMA

BANCO: 104
AGENCIA: 00034
CONTA: 000000042564-5

Nr. da Autenticacdo 20EFF1BED9B3116E
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"'t‘ "} Assinado eletronicamente por: FERNANDA CHRISTINA FLOR LINHARES - 05/11/2020 14:49:09 Num. 62446464 - Pég. 1

: https://pjelg.tjirn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20110514490764700000059889287
~ Numero do documento: 20110514490764700000059889287




ooy DECLARA DE PREVENCAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
OLIDER o 2

pracielbungit oot A PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12
Para mais esclarecimentos, acesse o site www.seguradoralider.com.br ou entre em contato stravis de um das nomenos abaa
Central de di o [para consultas sobre indenkzagdes e prémigs, de segunda a sexta-feira, das 8h as 20h)

Capitais ¢ regiBes metropolitanas: 4030-1556 / Outras reghdes: 0800 022 12 04
SAC (para reclamages & sugesiBes, 24 horas por dial: 0800 0228189 | SAC(para deficientes auditives & de fala); 0800 022 1206 | Central Ouvidariat D00 02191 15

- B
INFDRM&‘;ﬂES IMPORTANTES

O presnchimento deste Formulirio & parte integrante do proceiio de liguidagdo de sinigtro, tanfarme estabelece a Clreular rumers 245/112,
dispenivel no endereco eletrdnico:

Ittp: /w2 susep. gov.be/BIBLIDTECAWER/DOCORIGINAL ASPXFTIPD=14C0DIGO=29636
A Circular SUSEP' n# £45/12, que trata da prevengdo a lavagem de dinheiro no mercado segurador, determina que todas as Seguradoras s3o0 obrigadas

a constiuir cadastro das pessoas envolvidas no pagamento de indeniracdes. Este cadastro deve conter, além dos documentos de identificagdo
pessonl, Informagles acerca da profissio e da faika de renda mensal, além da respectiva documentagdo comprobatdria,

A recusa em fornecer as informaclies de profissdo e renda, neste formuldrio, nda impede o pagomente da Indenizagdo do Seguro DPVAT, contwdn, par
determinaglio da referida Circular, 25ta recusa @ passivel de comunicagde ao COAFY.

' SuPLKINTENGENCIA DL SEGUADS PRIVADOS — SUSEP, SAGAD RESPONSAVEL PELD CONTROLE E FISCALIZACAD DOS MERCADOS DE SEGUAD, PAEVIDENCIA PRIVADA
ADCHIA, CAMTALIZACAD € RESSEGURD, * CONSELHO DE CONTROLE DE ATIVIDADES FINANCEINAS = COAF, ONGAD INTEGRANTE DA ESTRUTURA DO MRS TERIC

FAZENDA, TEM POR FINALIDADE DISCIPLINAR, APLICAR PENAS ADMINISTRATIVAS, NECEREN, ENAMINAR E IDENTIFICAR A% OCORRENCIAL SUAPEITAL DE ATV
WLICITAS PREVISTAS Na LEI NRD.613/98,

Palo exposto, eu A.‘“’ 110“"-0”!: QE ﬁtﬁ"";ﬂg

inserito (a) no CPR/CNP) UUE- _‘?9:‘" 64 ‘;’ ;. Q 3 na qualidade de Procurador (a) / Intermedidrio (o) de Beneficidrio

—

5‘@“’0@ fauan S LE f:l&"! 7 inscrito (a) no CPFsobo N _(J 3/ C'q:_a"f 55 3
do sinlstro de DPVAT cobertura __J g[[ﬁﬁ ':IF Z da Vitima _{@uow W/Fffg @f-_&!;{-'_f-ﬂ

L4

inserito {a) no CPF sob o NE 030‘?#-—} '}"‘:"‘4 / .D"?— . conforme determinagdo da Circular Susep 445/12;

Declaro Profissdo; Renda: __ ®apresento os documentos comprobatarios

Eﬂecusu informar
| o o’

e o
Declaro ainds, sob ag penas da loi @ para fing de prova de residéncia junto a Seguradora Lider—=DPVAT, residir no enderegn abaixe, anexands a copa

do comgrevante de residincia do sndereso informado. Estow clente de que a falsidade da presente declaragdo Implicard na sangda penal prévista

no art. 209 do Caddigo Penal.

£ndert:u ﬁgﬂﬂ fv%@ffrbfb mnﬁr‘b"ﬁ Mimera: ‘f ECnmplszE:;;gd o
1I-.1|rru idade: 3 | %
" ﬂ;}uﬁam " magA( P sy 22 .3%°
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Assinatura do Declarante
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FICHA DE REGULAGAD - CENA

L

‘uc: Data:[ some |

TARM: MICARLA PALILIAME FERREIRA GOMES Meégico Reguingio: ROGERID QSCAR FERNANDES
Radio Operadon: EWERTON ALEXANDRE VIEIRA SANTOS Médico Cena: THIAGO RODAIGLES DE OLIVETRA
Equipe Enfermagem Cena Usuario Pos-Cena:

Equipe VTR: THIAGO DE LIMA GLIVEIRA - CONDUTOR DE VEICULD DE

: [CENTRA EMERGENCIA
VIS (530 (CENTRA JOSE QRLANDO F/DE JESUS - TECNICO DE ENFERMAGEM

REGULACAD MEDICA TROTE INFORMACRD ENGAND TRANSF./INTERNAGAD
Cidade: NATAL
Nome do Soficitante; CABD EVARISTOD Telefone: ;084999875238
Nome do Pacient
SANDRO 'rmaREs DE LIMA
Idnde: * Saxo: *
34 | ANO(S) v MASCULING v

Endereco nio informado
Coordenadas Informadas
Latitude: -5.8107583 Longitude: -35.1]{!151&!"."J
Enderaco: BERNADO VIETRA L L
Bairro: LAGDA SECA OQutro Bairro:
Referéncia /Complemento: CRUZAMENTO COM PRUDENTE
Unidade de Destino Transferéncia: HOSPITAL WALFREDD GURGEL

Quelxa Primaria: COLISAD MOTO-MOTO

Quiem Solicitou: PM Distincia do paciente: Com o Pagients Local: Via Publica
Historico Regulacio Médica;

25/10/2019 18:26:23 - Dr{a). ROGERIO OSCAR FERNANDES

APH: TRAUMA | HD: ACIDENTE MOTO X MOTO )

REGULACAD: 3 VITIMAS, AS 3 VITIMAS ESTAD CONSCIENTE E RESPIRAM BEM B SEM SANGRAMENTE, UMA VITIMA COM LUXACAC, OUTRAS VITIMAS
COM ESCOR 5.

ACAD COM :mwzncln USE

PRIORIDADE: /1771

cODIGO DE nesmm

POSSUL CONVENIO ntmcu. u.&a INFORMADO

Apoio:

Chamado: Regulagio Medica: solicitacio VTR! Saida VTR: Chegada Local:

25/10/ 2019 25/10/2019 25/10/2019 25/10/2019 25/10/2019

18:24:33 18:26:23 18:56:41 18:56:43 19:38:46

Saida Local: Chegada Destino: Liberacio Destino: Liberacao VTR:

15/10/2019 25/10/2019 25/10/2019 25/10/ 2019

19:42:13 19:45:29 19:52:27 19:52:29

il na!a!.hoplu.u'giﬂﬂﬁg-'SSDNalah_Statumal'ragulnr:anhmhuLaﬂl:ia.a!nx":DdI 289123800h0=18ReadOnly=1 1
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WALFREDO GURGEL
mento Hospitalar

HOSPITAL MONSENHOR
Admissdo de Interna

|

N° FIA: 10181 /2019 Prontudrio; 1190255

LIMA
CPF: 07049733407
Etnia: PARDA

Paciente: 149088 - SANDRO TAVARES DE
Cartao SUS:705008291895657

|dade: 34 anos 5 meses 12 dias Sexo: M
Nome da mae: LUZINETE CORREIA DE LIMA
Nome do pai: FRANCISCO TAVARES DE LIMA
Rua/Av: CARTEIRO MANOEL NETO
Complemento:

CEP: 59133384

Telefone: 84 0B8786251 84 988786251
Especialidade: ORTOPEDICA

Rasponsével: SANDRO TAVARES DE LIMA -
Usuério: SEBASTIAO FERREIRA DOS SANTOS

N°:10
Bairro: PAJUCARA
Cidade: NATAL

Unidade: 4 ANDAR Leito: 432

Dt Nasc: 18/08/1985
Estado Civil: NAQ INFORMADO

[Admissao: 25/10/2019 21:14:07 [Alta: [Obito: [Dias de permanéncia: __1
DIAGNOSTICO INICIAL: 552.4 - FRATURA DAS DIAFISES DO RADIO E DO CUBITO [ULNA] i\
408020431 -
‘DIAGNOSTICO FINAL: ~ 1
2%

[ "RESUMO DE ALTA N
1 N \\\
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NATAL, 30 de Janeiro de 2020.

1 Asswmum\bo\q._qémpo RESPONSAVEL - GRM
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SU s Laudo para Solicitagao de nutonzagau de Internacao Hospitaiar

mennncnclo DO ESTABEIECIHEHTO DE SAUDE

ES: 2653923
Solicitante: HOSPITAL MONSENHOR WALFREDO GURGEL E:ES:
Executante: O solidtanteou _ ————

— =i IDENTIFICACAO DO PACIENTE
Prontuario:
Nome: 149088 SANDRO TAVARES DE LIMA O s
CNS: Nascimento: 18/11/1984 Sexn: Masculino :
: Pai:

M3e: LUZINETE TAVARES DE LIMA E—
Endereco: RUA CARTEIRO MANOEL NETO, 10 - PAJUCARA - NATAL — c,emp: e
Municipio: NATAL “6digo Municipal IBGE - __."1_4&5__ UFLRN 3398

Clinica de Acompanhamento: ORTOPEDIA Laudo No 30161 / 2015

JUSTIFICATIVA DE INTE RNAGAO
PRINCIPAIS SINAIS E SINTOMAS CLINICOS:
PACIENTE COM REALTO DE QUEDA DE MOTO COM FT EXPOSTA PUNTIFORME EM ANTEBRACO DIR

CONDICOES QUE JUSTIFICAM A INTERNAGCAQ:
SA ACIMA

RESULTADOS DOS EXAMES REALIZADOS:
RX + EXAME FISICO

Diagnostico Principal e Procedimento Solicitado:
<524 FRATURA DAS DIAFISES DO RADIO E DO CUBITO [ULNA]*408020431. TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DIAF

Precisa de ram:cla:iul c;rlnpédica externa apos tratamento inicial?

ANTEBRACO, FX;2 ) et
[ Faz Antibioticoterapia
I forma importantes sobre as condigdes do paciente: L Faz! mE
: L] rDIBI;;F::ﬁ " [] Hipertensao Ij Bbesldacle ] Lesdo por presséo’ || Usa Fixador Externo

icil Assitente:
ES::?;RT;E:;’:.HM CRM: 3063 [/ RN Data da Solidtacdo 25/10/2019

o FREEHCHEI. EM USIJS DE I:AUSIS E!TERN!S {ACIDENTES OU VIQLE NCIAS)

( ) Acidente de Trabalho CNP) da Seguradora: Ne do ”"é“ﬁé\—-— S
( ) Acidente de Trabalho Tipico c : cmf__d&
¢ 3 ckdariupiié Trakalo Treeho CNP) da Empresa AR
Vinculo com previdéndia: ( JEmpregado _( )Empregador ( )Auténomo “D‘*“’W:“Ea 4
AUTORIZACAO - 'Fj"J \\\ ” " lmﬂ“ﬁu
LW 7\ Namero ank
Profissional Autorizador: Orgdo Emissor:__\fu— i 1——“1‘;_ 2
Data da Autorizacio: ___/__/_ Assinatura/Carimbo: P
\\ P

Assinado eletronicamente por: FERNANDA CHRISTINA FLOR LINHARES - 05/11/2020 14:49:09

Num. 62446464 - Pag. 5
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Secretaria de Estado da Saide Publica
Hospital Monsenhor Walfredo Gurgel OPERATORIO

GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRAMNDE DO NORTE
“ A BOLETIM
Pronto Socomo Clovis Sannho

IDENTIFICAGAO

e ‘fa«m ﬁvmﬂ/ﬂ i Reg, N° — /
Diagnastico pré-operatorio: M'ém E;?M?é QfFJ} (,ﬁ Mﬁ,%q?a 5&?’0&(&“)

Indicagaio terapéutica: C{Mfﬂ'f‘ww HMJW ) Eletiva( )
INTERVENGAG

Data: Mégz;f-} - Inicio: Término: Duragéo:

Operador: | M /4/ /ML CRM/CRO:

19 Auxiliar: CRMICRO:

2° Auxiliar: CRMIC FEP

S A
TS DY P ES (= Y57 I O 7S,
Anemmg/fy&ﬁf?fé’?/{uj = &2 4 cﬁwcm@%‘V =

RELATORIO DA INTERVENGAO
| S e W > Vi e
/JML%% el D oY auem e N
ol ﬁm .3 M?é’
4 W/Vrf 4 v@m%f byl b7 7= "
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MQW'?Z‘) M wa” A ~\;V '
s I _ ;.';_.i*',,?L l ’{\f\ -

et ] / / “”JM s

(Gl ol puad= . e Y i

‘éﬁﬁt mOD
- 71

Coleta de material anatomo-patologico: ( JNAO ( )SIM QUAL?

Caoleta de material para microbilogia: ( YNAD (  )SIM QUAL?

Missdo: Olerecer, no Ambito hospitalar, mampﬂawnnﬂMwmmmdmm Agravos 0 CaUSAS exbarmas, am especial o tra
dnamdnmunﬂﬂmnﬁﬂmamuupmaumeimmmuﬂnimmm# ranAAns.

i
o E #‘1?= Assinado eletronicamente por: FERNANDA CHRISTINA FLOR LINHARES - 05/11/2020 14:49:09
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SESAP/RN - HOSPITAL MONSENHOR WALFREDO GURGEL

Pl Mou 0y
N ¢ PRONTO SOCORRO CLOVIS SARINHO
) 3
z ‘ - BOLETIM DE ATENDIMENTO Ne 55539 /2019
?;r & Admisséo: 25/10/2019 19:57:43
’LQEDQ i.'-ﬁep

CIRURGIA GERAL - VERDE

Paciente:149088 - SANDRO TAVARES DE LIMA (34a5m12d)

Mascimento: 18/08/1985  Natural: NATAL.BRASIL Sexo: M Cor: PARDA
CNS: 705008291895657 CPF: 07049733407 Prof: PASTELEIRO
Mae: LUZINETE CORREIA DE LIMA Pai: FRANCISCO TAVARES DE LIMA
Logradouro: CARTEIRO MANOEL NETO, 10
CEP: 59133384 Bairro: PAJUCARA Cidade: NATAL
Telefone:84 988786251 Compl:
Motivo: MOTO - QUEDA Tipo: REFERENCIADO
Origem: AMBUL. SAMU NATAL *Empresa:
Fluxograma: Discriminador: '|
OBS: COLISAO MOTO/MOTO Classificagao: 26/10/2019 19:53:46
HORA P.A. HGT Sat02 FiO2 F.R. F.C. TEMP. | Glasgow RTS
N
HISTORIA - CAUSA EFICIENTE DA LESAO ALEGADA =
Queixas: FRATURA DE RADIO E UNA ESCORIACOES |
Hora:__ : L
EXAME FiSICO (PRIMARIO) ]
A
B
G
E W N |
Lath N, o il Y
OUTRAS OBSERVAGOES: 70 QERY S
r& it 4 KV /
g i = e ’ |
v W g \; " 4
e \l - %
*Saida:25/10/2019 21:14:06 - INTERNADO W7 s |

{_DIAGNUBTICOINIGIAL-CID B

L=
“Gerado via SX por UZIMAR PEREIRA VALE, Imprasso em 30 de Janeiro de 2020.
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oL MOy, SESAP/RN - HOSPITAL MONSENHOR WALFREDO GURGEL

.ﬁ'ﬁ PRONTO SOCORRO CLOVIS SARINHO

o =z

= ‘ 5 BOLETIM DE ATENDIMENTO N° 55539 /2019
% Admissao: 25/10/2019 19:57:43

oo

CIRURGIA GERAL - VERDE

Paciente:149088 - SANDRO TAVARES DE LIMA (34a11m7d)

Mascimento: 18/11/1984  Natural: NATAL BRASIL Sexo: M Cor: PARDA

CNS: CPF: Prof:

Mae: LUZINETE TAVARES DE LIMA Pai:

Logradouro: CARTEIRO MANOEL NETO, 10

CEP: 59133384 Bairro: PAJUCARA Cidade: NATAL

Telefone:84 88786251 Compl: SEM DOCMUNTOS FORNECIDOS PELA ESPOSA

Motivo: MOTO - QUEDA Tipo: REFERENCIADO

Origem: AMBUL. SAMU NATAL "Empresa:

Fluxograma: Discriminador:

OBS: COLISAO MOTO/MOTO Classificagao: 25/10/2019 19:53:46 |
HORA P.A. HGT SatO2 Fi02 ER F.C. TEMP. | Glasgow | RTS

4 Co 5 >, %4

HISTORIA - CAUSA EFICIENTE DA LESAO ALEGADA
Queixas. FRATURA DE RADIO E UNA ESCORIAGOES - -

: " - - iy
e faceeTe Jeri-4a ne Cotpcan IR
Cl ™ Ae. BN hDaas € B T ATo8, (o gwd  Peed  Lano
G~al (leiafa E A Twvna e Petia A 4 “V'I 'i"t-* vy "?J' ELG -
- P Jeo—aXex

I A O [H P Vel [P AE & v Ly

UL,%D«WL& tﬂﬂa’w}:m; (o S orminel .

[ EXAME FISICO (PRIEARIO)
A I\.fllr,-fv.rr\ o T = r"l,_/lx u’.n\ﬂ/
B ryurocpe € a1 O~ 30eiE B0 Ve, G et Cnea
E M i~ poe —EAe  slarel . (] PO MU D] A 1 e o M 1 8 O LvL, {T_ 2asF o SHE
D GradGe 1S »Sen~ D€L CA G i A
\E_ £S5 Londay ;—-{ W - focito € ~S0 acteifag ;/V"‘TTE,":H;:-"‘- &= Lo T A |
IOUTRAS DBSER‘U‘AQGES Yy 0 [—-1"' .-\?;-_'_r 0o £ 2 ,.;.}t‘e’é'::,‘— ek, e D L,/ |‘
. \. ks v il ‘._:_,_‘ ,.\. -
A )X ok 7 \.«k‘ﬂr
J o, L L -‘
S DAl AN |
g4y
) A O . ‘

Saida. - \ _ 5 }‘T Y
= TS 5 o=
DIAGNOSTICO INICIAL - CID . - Py

“Gerado via S% por UZIMAR PEREIRA VALE. Impresso em 25 de Outubro de 2018
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SUS Laudo para Solicitagdo de Autorizacao de Internacdc Haspitalar

IDENTIFICACAO DO ESTABELECIMENTO DE SAUDE

Solicitante: HOSPITAL MONSENHOR WALFREDO GURGEL iNE-;-i 2653923

Exacutante: O solicitante ou MNES:
IDENTIFICACAO DO PACIENTE

Nome: 149088 SANDRO TAVARES DE LIMA _ L: =_g| tJ;qg:

CNS: ‘A0 S oo 25 1§71 55 T Nascimento: 18/11/1984 Sexo: Masculing Cor: PARDA

M3e: LUZINETE TAVARES DE LIMA Pai: . -

Endereco: RUA CARTEIRO MANOEL NETO, 10 - PAJUCARA - MATAL | F_.;rle. Ea?aﬁ ,

mMunicipio: NATAL Z6digo Municipal IBGE: 240810 UF: RN CEF: 59133-384

9T ¥ 1 - RuuL
Clinica de Acrmparnamento: ORTOPEDIA Laudo N© 30161 / 2019 5-5 |

JUSTIFICATIVA DE INTERNAGAO AREIY - B2 S
PRINCIPAIS SINAIS E SINTOMAS CLINICOS:
PACIENTE COM REALTO DE QUEDA DE MOTO COM FT EXPOSTA PUNTLORME EM ANTEBR. ur;r;r:mc O

CONDICOES QUE JUSTIFICAM A INTERNACAC:
SA ACIMA

FELLTADOS DOS EXAMES REALIZADOS:
% + EXAME FISICO

Diacrastico Principal e Procedimento Solicitade:
5 -2.4 FRATURA DAS DIAFISES DO RADIO E DO CUBITO | LR * 40802043 1. TRATAMENTO CIRLEGICO DE FRATURA DLAL

Precisa de regulacio ortopédica externa apds tratamento inicial?

AMTEBRA{;O FX:2 ),(;"
Informagbes imporiantes | scbre as condicBes do paciente: || Faz Ann':nun-:;:_t&* >

Diabetes Hipertensao | Dbesidade || Lesdo por pressan ( Lrg F@acor DREn
Profissional Solicitante [ Assitente: .
MAURQ CARNEIRO CALHAU CRM: .3 [ BN Ddita da Sulicizgde 25/10/2019
PREENCHER EM CASOS DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES OU VIOLENCIAS)

( ) Addente de Tratalho CNPJ da Seguradora: Modobithete: _ Senel_
{ ) Acidente de Trabalho Tipico

{ Y Acidente de Trabalho Trajeto

CNP] da Empresa: _ CMAEdaEmp._____ CBOR__

Vinculo com previdéncia: ( JEmpregado { )Empregador { Jautbnomo ( JDesempregado ( JArcsentado ( YNdo Segurac:
AUTORIZACAO

Profissional Autorizadaor:__ Orgdo Emissor __ Mirnare da AutorizacBo.

Data da Autorizacao: /)  AssinaturafCarimboi

i "} Assinado eletronicamente por: FERNANDA CHRISTINA FLOR LINHARES - 05/11/2020 14:49:09
T https://pjelg.tjrn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20110514490764700000059889287
5"=F1 NUmero do documento: 20110514490764700000059889287
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SUS Laudo para Solicitacdo de Autorizacio de Internacao Hospitalar ;“{

R
< e
>

IDENTIFICACAC DO ESTABELECIMENTO DE SAUDE

Solicitante: HOSPITAL MONSENHOR WALFREDO GURGEL CMNES: 2653923

Executante: O solicitante ou CNES:
IDENTIFICACAO DO PACIENTE

Mome: 149088 SANDRO TAVARES DE LIMA Prontuario: 1190255

CNS: 705008291895657 Nascimento: 18/08/1985 Sexo: Masculing Cor: PARDA

M&e: LUZINETE CORREIA DE LIMA oo Pai: FRANCISCO TAVARES DE LIMA

Endereco: RUA CARTEIRD MANOEL NETO, 10 - PAJUCARA - NATAL Fone: 88786251 /

Municipio: NATAL “6dign Municipal 1BGE; 240810 UF: RN CEP; 59133-384

: A8 7L Biuy

Clinica de Acompanhamento; ORTOPEDIA Laudo N2 31402 / 2019
JUSTIFICATIVA DE INTERNAGCAD

PRINCIPAIS SINAIS E SINTOMAS CLINICOS:

ACIDENTE MOTOCICLISTICO COM TRAUMA EM MSD

CONDICOES QUE JUSTIFICAM A INTERNAGAO:
TRATAMENTO CIRURGICO

RESULTADOS DOS EXAMES REALIZADOS:
FRATURA DE 0OSSOS DO ANTEBRACO DIREITO

Diagnostico Principal e Procedimento Solicitada:
552.4 FRATURA DAS DIAFISES DO RADIO E DO CUBITO [ULNAJ*408020423. TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DIAF

Precisa de regulacdo ortopédica externa apos tratamento inicial?
ANTEBRACD, FX;:2

Informacies importantes sobre as condigdes do pacierite: Faz Antibioticoterapia

Diabetes || Hipertensdo || Obesidade LesSo por press3o Usa Fixador Externo

Profissional Sulicitante / Assitente:
AMARO ALVES DE SOUZA JUNIOR

CRM: 5439 [/ RN Data da Solictacde 04/11/2019

PREENCHER EM CASOS DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES OU VIOLENCIAS)

{ ) Acidente de Trabalho ’
CNP] da Sequradora; N® do bilhete: Série:
{ ) Acldente da Trabalho Tipico B : -
___ CNAEdaEmp.:_ CBOR:

() Acidente de Trabalho Trajeto CNP) da Empresa: ___
Vinculo com previdéncia: ( JEmpregado ( )Empregador ( JAutBnomo ( JDesempregado ( JAposentado ( )NSo Segurad

AUTORIZACAO
Profisslonal Autorizador; Orgac Emissor:__
Data da Autorizagdo: |/ —__  Assinatura/Carimbo;

Nimero da Autorizacdo:

r f Assinado eletronicamente por: FERNANDA CHRISTINA FLOR LINHARES - 05/11/2020 14:49:09 Num. 62446464 - Pég. 11
b https://pjelg.tjrn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20110514490764700000059889287
N Numero do documento: 20110514490764700000059889287




Id. Paciente Data Exame: 25/10/2019 20:42:3: Técnico: LEONARDO/JS
Paciente: SANDRO TAVARES DE LIMA Idade: 34 ano(s) ANTEBRACCE LA
HOSPITAL MONSENHOR WALFREDO GURGEL B12% 49

r "} Assinado eletronicamente por: FERNANDA CHRISTINA FLOR LINHARES - 05/11/2020 14:49:09 Num. 62446464 - Pég. 12
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B

SE
COMPLEXO ESTADUAL :L

h )

GuvﬂIm DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE

'RETARIA DE ESTADD DA SALUDE PUBLICA

| SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

s:/ [www.regulacaorn.com.br

e

REGULAGAQ DIVANEIDE FERREIRA DE SOUSA - CERISUS/RN

LAUDO MEDICO PARA INLERNAC.-‘QU - CIRURGIA ORTOPEDIA (inserir no site)

- . I
Estabelecimento Solicitante (item oby

i
e |
gatorio); :

| Estabelecimento Executante IPTELT:LL

do pelo prestadory: |

IDENTIFICACAO DO PACIENTE
L | =
T T TR YT e} - 2 :
NOME DO PACIENTE: W" - Ly
{ _JI ¥} v}"'j ) ;/{1" L DhTt = Ill : : , —
[ iy ' . =b o Az 1
sExo: M [ F WADE: 2/ 109 .
| CARTAO DO SUS: ' TDATA DO NASCIMENTO:
| CARTAO POBUS: . o ocs2 Q1O + = . 7 Og— _
'RG ' CPF:
o [ =9 | P P % 3y 3 e
T TRLEFGNES =
08338 - B4~ 1788 (25 4-
E“DF—’RECU' ~ B[S (e 'y QT - S e )= - ) |
BAIRRO: - MUNICIPIO DE ORIGEM: . . . .
| { ,.A'.-f...f\.- _ B ) | - . : '
. LAUDO TECNICO E JUSTIFICATIVA DA INTERNACAO

| PRINGAPAIS STYAIS E SINTOMAS CLINICDS
| ]wbmfﬂf L (g /g

i
[ |
' |

fsiiﬂfcﬂmﬂ\n do i jr: d}Lu data da Ggl}a} Z

ﬁﬁub‘é 2.

" CONDICOES QUE JUSTIFICAM INTERNACAD:
; : f"L"v:\.. Ly ':-./1:"
e [r |
J{ Ponts n
"RESULTADOS E.!\ AMES REALIZ: DDS (afxay RT 0 X, 5€ pnu{yt;j.
Z Py L% ‘-‘4 T‘W% u

COMORBIDADES ASSOCIADAS E OUTRAS I
i_- -
IL_1" Has

|___| Uso BE ANTIB!OTICDS

[] DIABETES [ | OBESIDADE

|:] uso DE

\FORMACOES:

D SEM COMORBIDADES El LESAQ POR PRESSAD

FIXADOR EXTERNQ

r DIAGNDSTICO INICIAL:

Al aiL ll?b

1WT @‘

CID PRINCIPAL: '

~ m
S -

SIS REG (CODIGO DO PROCEDIMENTO):

Jav3 ez 0he -3

g

"} Assinado eletronicamente por: FERNANDA CHRISTINA FLOR LINHARES - 05/11/2020 14:49:09
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T

GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
LICA
SEGRETARIA DE ESTADO DA SAUDE PUB

- CER/SUS/RN
MPLEXO ESTADUAL DE REGULAGAO DIVANEIDE FERREIRA DE SOUSA - CE
co

RNACAO - CIRURGIA ORTOPEDIA (inserir no site)

PARAIN
I‘AUDU MI‘:'.D]CG h :ffww‘regula‘aurn_com.hr

S

‘ Estabelecimento Solicttante {1tem ob Tl OTI0) ]|

|
A eloprestador) |
| Estabelecimento Executante ‘“;‘;““;r;lEL 0 DO PACIENTE

i
||i ey g W

| TNOME DO PACIEN I'E

e ————

TbADE: 3‘51 el -
' SEXO | —
'ﬂ T DATA DO NASCIMENTO:
| S S TS __,
[CARTAO DD SUS: | ) S
| - | CPF: B
!EG: B __L______ -
e ———
LT},LE.I-CI\H-.

ENDERECO:
] - MUNICIPIO DE ORIGEM:
BAIRRO:

e
e

T LAUDO TECNICOE JUSTIFICATIVA DA INTERNACAOQ

(CAPAIS SIFAIS E SINTOMAS CLINIC _ WW.
|N!|'\. . v W
| A

I --___._“-_._.-'—-—'_-._.l
]_Lﬁﬁnf’cii*'s UE JUSTIFICAM INTERNAC

nmu'r DOS DE EXAMES REALIZ > NLRT“ se possi
2 ey

_.___.—-——-——
f COMORBIDADES ASSOCIADAS E OUTRAS ivemnm,scﬁz:..

R PRESSAO
OMORBIDADES | LESAO PO
] nas [[] DIABETES ] oaesmam}[ []SEMC

E

FIXADOR EXTERNO
r—USO DE ANTIBIOTICOS -
ID' NICIAL CID PRI'\CIPAL SIS REG (CODIGO z]o Zrnm,
TDIAGNDSTICO T : é{ © 5
1
-

81"y Assinado eletronicamente por: FERNANDA CHRISTINA FLOR LINHARES - 05/11/2020 14:49:09
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: Num. 62446464 - Pag. 14
https://pjelg.tjirn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20110514490764700000059889287
=F4 NUimero do documento: 20110514490764700000059889287




Hospital Memorial de Natal

5, Hospital Memorial .y JUVENAL LAMARTINE, 878 - TIROL - NATAL/RN
T S&n Fransisco Fone: (84)3133-4200 / Fax: (84)2102-1228
hmemornal@veloxmail com |

FICHA DE INTERNAMENTO Daia: 2011272616 0855

paciente: SANDRO TAVARES DE LIMA Registro, 79633
Num. RG: 2391876 CPE 070.497.334-07 Nascimento: 18/08/1883 34 anos Sexo:Masculino Est.Civil Solteiro(a)
. Endereco: CARTEIRO MANOEL NETO N 10 Bairro ALECRIM
Cidade  NATAL UF RN CEP; 59040220 Fane 84988786251
Protesao COZINHEIRO DE RESTAURANTE Mae: LUZINETE CORREIA DE LIMA
Dados do Internamento
N Interhamento® Entrada’ 20/12/2019 8:54 Previsdo sada 21/12/2019 11:00 Atenderfte. NIVIACBE
Convénio SUS MUNICIPAL Matricula/CNS: 705008291895657
Médico Dr. EDUARDO LOPES DE SANTANA CRM: 2156 SALA 003
Dados do Responsavel
Responsavel: CPF RG
Parentesco
Termo de Responsabilidade

Declaro para fins de direito, que assumao plena respensabilidade na qualidade de devedor principal elou

solidaric por quaisquer despesas realizadas pelo paciente acima qualificado, sendo ou nao paciente acima

mencionado associado a qualquer instituigio que mantenha convenio com o Hospital, seja para pagamento tatal

ou parcial de tratamento médico-hospitalar ou ambuiatorial.
Deciaro para os fins de direito que assumo plena responsabilidade por qualquer :mpcné‘nc:a que nao for
pagea ao Hospital Memorial de Natal pela instituicdo conveniada a qualguer titulo
Declaro ainda a validade das despesas ja mencionadas ate a liquidagdo total do débito, que aulorizo
se|a acrescido de juros de mora e correcio pelos indices cficiais, a partir da alta hospitalar, bem comoc as
tespesas de cobranca, se houver. A credora esla autorizada a emitir as respectivas duplicatas em casd
de inadimpléncia valendo o presente documento para efeitos legais como Contrato ge prestacéo de sarnvicos

o o

Autorizo a liberacao da documentagao do meu caso medico, através de fotografia, ou de exames granco

ou de imagens, bem como o seu arquivamento por meic digital papéis, fotografias ou quaisquer meios para 33
seguintes fins.

a Diagndstico;
o Planejamento & Terapéutice: . —
c Ensino e Pesquisa HD?EITAL MEMORIAL
Assinatura: [ | Hacente | | Respansavel |L5:Qn?| FRA E\LCISCD
Av.Juvenal Lamarting, 979 - Tiro!l
= < Cep:55022-020 - Natal/RN
. - B : dldl/
N AP DA TRAMBNET DL U LONFERE COM ORIGINAL
PACIENTE COM 2 M, AL/ UL [ I0I0
R .77 -
- S——
Pagima 1/

VWedic Ware

i :—\\ssin/ado eletronicamente por: FERNANDA CHRISTINA FLOR LINHARES - 05/11/2020 14:49:09
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Hospital Memorial de Natal

r Hmmml AV JUVENAL LAMARTINE, 978 - TIROL - NATALIRN

32 i Fone: (B4)3133-4200 / Fax (84)3102-1228
348 FI'BﬂC-Sm h;ﬁﬁﬂﬁ‘tﬁnldnmnu rrrm e ata: 201272018 i
FICHA DE INTERNAMENTO
Dados do Paclente o
Registro: 796
. SANDRO TAVARES DE LIMA . . .
:ac:r;;ﬂiﬂn CPF 070.497.334-07 Nascimento: 18/08/1985 34 anos Sexc Masculino Est Cwvil: Solteiro(a)
5 . RIM
N:10 Bairo, ALEC
E“d':m~ ":::Emo MANOELRETE UF. RN CEP: 55040220 Fone 84988786251
idade ) i
Profiss3o COZINHEIRO DE RESTAURANTE Mae. LUZINETE CORREIADE L

Dados do Internamento

8 Entrada 20/12/2019 8:54 Previsio saida 21/12/2019 11:00  Atendente. NIVIACE
Eﬁﬂéﬁﬂﬂ?ﬂtﬁmmm ' MatriculalCNS: 705008291895657
Madico Dr. EDUARDO LOPES DE SANTANA CRM 2158 SAL& nus
Termo de Responsabilidade .
DataJHn‘m Altar — ————— = Mol ee——— —_—
Date da Baixa: No. de dias da hospitalizagio: Mo.deuSr — — ———
Doc. Apresentado: _ Diagnostica Definitiva: - : =
Procedencia::
Histéria da Doenga atual

Interrogatorio sobre diversos aparelhos:

Antecedentes pessoais:

Antecedentes familiares:

Estado geral

Ap. Cardiorespiratorios:

Lk —HOSPITACMEMORIAL
= R -t
: Av.Juvenal Lamartine, 879 - Tirol
ApiLammaie. s Lo Cep 59022-020 - Natal/RN
Ap. Urinario e Ginecologico: CONFERE EO[“—. G_%]_GL%L_ =
EM,

Impressio geral: S - — s e

Conduta: = s ;
ﬂ nT Mg L . i
MedicWare Pagina 1/ 1

Assinado eletronicamente por: FERNANDA CHRISTINA FLOR LINHARES - 05/11/2020 14:49:09 Num. 62446464 - Pég. 16
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- . Hospital Memorial de Natal
' MHEMI AV, JUVENAL LAMARTINE, 979 - TIROL - NATAL/RN
i Sa0 Francisco Fone: {34}3133—42!1{!_-’!:3: (84)3102-1228
hmemarigl@veloxmail.com br Dta: 20/12/2015 08:58

Dados do Pacienta
Paciente. SANDRO TAVARES DE LIMA Registro: 79833
Num RG:i2391876 CPF 070.497.334-07 Nascimento: 18/08/1385 34 a&nos Sexo Masculine EZt.Civil Solteiro(a)
Endereco CARTEIRO MANOEL NETO N-10 Bairro: ALECRIM
Cidade  NATAL UF: RN CEP: 55040220 Fone: 84988786257
Profissao COZINHEIRO DE RESTAURANTE Mae LUZINETE CORREIA DE LIMA
Dados do Internamenta )

2 i ; 01 :00 Atendentz: NIVIACE
Num Intmnamentos Entrads: 20/12/2019 B:54 Previsdo sada 21112/2013 11 n
Convénio: SUS MUNICIPAL Matrleula/CNS: 705008291895657
Medico - P EDUARDO LOPES DE SANTANA CRM: 2156 SALA 003

~ Dadoe do Responsavel

Responsavel. CPF RG
Parentesco!
TERMO DE CIENCIA E CONSENTIMENTO E RESPONSABILIZAGAO
PROCEDIMENTOS E CIRURGIAS GERAIS

. - Autorizo ofa) R EQUARDO LOPES DE SANTANA

i
. a realizar o seguinte procedimenta, tratamento
ou cirurgia: -
2. - DA UA Lo DE TANA _expliclu-me claramente a3 proposta do lratamento

procedimento a qual serei submetido(a), seus beneficios, riscos, complicagdes polencials & alternativas. Tive 8

oportunidade de fazer perguntas, & todas foram respondidas satisfatoriamente. Entendo que n&o existe garantia absoluta
sobre os resultados a serem oblidos

3. - Autorizo qualguer outro procedimento / tratamento, incluindo transfusdo de sangue, em situagbes imprevisia que
possam ccoffer @ necessitem de cuidados diferentes daqueles iniciaimante proposto

Rﬁga r%ﬁi %a ahnmtﬁ sﬁ%ﬁlaosﬁ‘g@ &?ée:anta Termo de Ciéncia e Consentimento & Respansabilizagao

1 e

Assinatura: [ | Paciente | ] Responsavel

jj}ﬂ Pfic Tryafss DFLinans

DEVE SER PREENCHIDO PELO MEDICO

Certifico gue expliquei detalhadamente a esle paciente, ou ao seu responsavel, aﬁ

i i5 heneficios,
riscos e suas alternativas. respondi satisfatoriamente todas as pargunias da paciente e@?@%&}%@%ﬁﬁ j&.ren
compreendeu todo o que expliquei SC

| _ AvJuvenal Lamarting, 879 - Tirol

Assumo a responsabiiidade pelo procedimento a que sera submetido Cep:59022-020 - Natal/RN
CONFERE COM ORIGINAL
EM, / /

Dr. EDUARDO LOPES DE SANTANA - CRM 2158

prEs sw T E IS TR T oS I JL

MedicWare

Pagina 1/4
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09122018 EISREG |1l - Sarvidor de Procucan

Cédigo Solicitagio: 316784177 NUmero ATH: 241910106972-6
LUEMTIF ICACAD DA URIDADE

uUnidade Solcitante: CHES:

HOSPITAL MONSENHOR WALFREDGD GURGEL 2653933

Unidade Exscutante: CNES:

HOSPITAL MEMORIAL 2408257

Lagradours, Endersco, %© , Complemento, Bairro Municiple Executants

AV IUVENAL LAMARTINE - 879 - - TIROL MATRL

Central Regulsdors NATAL

Data de Solleitagio 25112019 - 11:47:41 Operador BIRIISO L404ANATALLA
Dats de Autorizagio 25/14/2019 - 14811450 Operadar HE7e5246334EN0DEL
Data de Resarva 26.11.2019

Data de Internacac 26.11.2019 Operadar LE1Z9BEZIDALUTIMAR
Data Prevista de Alta 26 11.2019

Dats de Alta 26/11/2015 = 12:35:13 Operadol 33391 52 1449FRANCISCA
Motivo da Alta 1.2 ALTA MELHORADO

Labbs DU PRCIENTE

CMS:

705008291895657

Mame do Paciente Mome Social/ Apelido:

SANDRO TAVARES DE LIMA s

Nome da Mée Naturalidsde:

LUZIMNETE CORRELA DF LIMA MAKARANGLIAPE - RN

Sexo; Raga!

MASCULING PARDA

Data de Mascimenta: Tipe Sanguingo:

1B/0B/1985 (34 anos)

Tipo Logradournc: Logradouro: Complemento:

RLIA CARTEIRD MANDEL NETD

Numero: Bairrac CEP:

10 PAJUCARA 50133-384

Pais de Residéncia: Municiplo de Residencla: UF:

BAASIL NATAL RN

Telefone(s):

g4 987786251 [Eobir Lista Delathade)

LADOS DA DULICITACAD

CPF do Medico Solicitante: Mome do Médico Solichante: Status da Sollcitagha:
02402766476 KLEIDSON ANTONIO DE ARAUID BASTDS APROVADA

CPF do Médico Executante; Mome do Medico Executante:

19561917807 HELIO ALBENS POLIDD GARCIA

Dlagnéstica Inlcial - CIO:

5537 - ERATURAS MULTIPLAS DO ANTEBRALD

Carkter Classificagiio de Risca

11 - Wrgencia - Emergencia, necessidade de atendimento Imedisto
Clinica: Ciinica Complementars

ESPEC - CIRURGICO - CRTOPEDIATRALUMATOLOGIA Nenhuma

Procedimento Solicitado: Codigo:

TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DIAFISARIA DE AMBOS 05 05505 DO QNI

ANTEBRACO [Cf SINTESE] 0408020423

Caube TICRIICED 5 JUSTIFICATIVS Da IR TRUMALAL
Principals Sinals « Sintomas Clinlcos; HOSEITAL MEMORIAL

THATAMENTD CIRURGICD DE FRATURA DIAFISARTA DE AMBOS 0S 05505 DO ANTEBRACD [T SiNTESE], ﬁtl'EPE&-@T-FM QEM&

FUNCIONAL./ta>

av.Juvenal Lamartine, 879 - Tirol
principals Resultados de Provas Dlagnasticas: Cen:59022-020 - Natal/RN
LALUDD+RR+EX LAB. A x5 J
Condicdes que Justificam a Internagho: CONFERE COM ORIGIMNAL
TRATAMENTO CIRURGICO EM, f/ /
FARZCEN

Motve de Impedimanto do Regulador:

Assinaturs @ Carimbo do Médico: (examinadar) [ 18

Dats de Solictagho:
25,10.7008 - 11:47.4)
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S_US Laudo para Solicitag@o de Autorizacdo de Internacao Hospitalar [ %5 e

IDEHTIHC&CAO DO ESTABELECIMENTO DE SAUDE
Solicitante; HOSPITAL MONSENHOR WALFREDD GURGEL CYEE 2653523
Executante: O salidtante ou CNES

IDENTIFICAGAOC DO PACIENTE

4o 5
Nome: 149088 SANDRO TAVARES DE LIMA PF‘J'.'ItL,-dl'In. 1190255
CNS: 705008291895657 Nascdmento: 18/08/1085 Sexo: Masculing Cor; PARDA
Mae: LUZINETE CORREIA DE LIMA : Pai: FRANCISCO TAVARES DE LIMA
Enderego: RUA CARTEIRO MANQEL NETO, 10 - PAJUCARA - NATAL Eiom; 53‘?816251 /
Municipio: NATAL Zodigo Municipal 1BGE: 240810 UF: RN CEP: 59133-384

'P_j ':‘; 14 f Y Gl
Clinica de Acompanhamento: ORTOPEDIA  Laudo N© 31402 / 2019

JUSTIFICATIVA DE INTERNACAC
PRINCIPALS SINAIS E SINTOMAS CLINICOS:
ACIDENTE MOTOCICLISTICO COM TRAUMA EM MSD

CONDICOES QUE JUSTIFICAM A INTERNACAO
TRATAMENTO CIRURGICO

RESULTADOS DOS EXAMES REALIZADOS:
FRATURA DE 0SSOS DO ANTEBRAGO DIREITO

Diagnostica Principal & Procedimento Solictado: _
52,4 FRATURA DAS DIAFISES DO RADIO E DO CUBITO [ULNA]*408020423 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DIAf

Precisa de regulagio ortopédica externa apés tratamento inicial?

ANTEBRACO, FX;2
Informagbes importantes sobre as condighes do paciente: Faz Antibicticoterapia
* Diabetes || Hipertensdo || Obesidade _ Lesdo por presseo || Usa Fixador Externa

£3

Profissional Solicitante | Assitente:

AMARO ALVES DE SOUZA JUNIOR CRM: 5439 1 RN Data da Solictagdo 04/11/2019

PREENCHER EM CASOS DE CAUSAS EXTERNAS (ACID E"%WM EMORIAL

{ ) Acidente de Trabalho CNP) da Sequradora: . | nuw FR.F'&N_CIEE'ED_
{ ) Addente de Trabaiho Tipico Av.Juvenal Lamartine, 7% - Tirol
{ ) Acidente de Trabalho Trajeto CNPY Qe Empress: _____ CNARSaE88G55-050 13 cw"JI"j“r*w
Vinculo com previdéncia; ( JEmpregado ( Jempregador ( JAutoromo | JDesempregaad) N HRREREN QRG Rac:

' AUTORIZAGAO 2 / /
Profissional Autorizador: QOrgo Emissor . —Ttimero-da-Autorizacio:
Data da Autorizacdo: _ / _ J__ Assinatura/Canmbo:__

Assinado eletronicamente por: FERNANDA CHRISTINA FLOR LINHARES - 05/11/2020 14:49:09 Num. 62446464 - Pég. 19
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| SUS Laudo para Solicitagio de Autcrizacdo de Intermacio Hospitalar

IDENTIFICACAO DO ESTABELECIMENTO DE SAUDE

Solicitante: HOSPITAL MONSENHOR WALFREDO GURGEL CNES: 2653923
Executante: O solicitante ou o CNES:
IDENTIFICACAO DO PACIENTE
Nome: 149088 SANDRO TAVARES DE LIMA Prontuario:
CNS: A0 L o 511 1305 TNasdmento: 18/11/1984 Sexo; Masculino Cor: PARDA
Mae: LUZINETE TAVARES DE LIMA Pal:
Endereco: RUA CARTEIRO MANOEL NETO, 10 - PAJUCARA - MATAL Fore: BB786251 /
Municipio: NATAL “4dige Municipal IBGE: 340810 UF: RN  CEP: 59133-384
i o | | IEI Y. %
Clinica de Acomparihamento: ORTOPEDIA  Laudo N° 30161 / 2019 Skt - xuul
JUSTIFICATIVA DE INTERNAGAO B%E ¥ - G2S

PRINCIPAIS SINAIS E SINTOMAS CLINICOS:
PACIENTE COM REALTO DE QUEDA DE MOTO COM FT EXPOSTA PUNTIFORME EM ANTEBRAGODEE &

Y

|__=.‘_ ==
CONDICOES QUE JUSTIFICAM A INTERNAGAO:
SA ACIMA

RESULTADOS 0OS EXAMES REALIZADOS:
RX + EXAME FISICO

T8
.

Diagrastico Principal e Procedimento Selicitado:
_ _ 52.4 FRATURA DAS DIAFISES DO RADIO E DO CUBITO [ULNA]*408020431. TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DIA

Precisa de regulacio ortopédica externa apds tratamento inicial?

ANTEBRAGO, FX;2 i

InformagBes importantes sobre as condigbes do paciente: || Faz MEJDLOUEEW

| Diabetes | Hipertensdo [ Obesidade "] Lesdo por pressdo [ usa Fixacor Externo

Profissional Solicitante |/ Assitente:

MAURC CARNEIRO CALHAU CRM: 3063 / RN Data da Soliciiacio 25/10/2019
" PREENCHER EM CASOS DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES OU VIOLENCIAS)

(1 Acidente de Trabaino CNPJ da Sequradore: RQSPEFAL MEMGRIAL

( ) Acidente de Trabalho Tipico FRANTCI !

( ) Addente de Trabaiho Trajetp NP €2 EMPresa: QAR PRI amartine, S F00 Tirol

Vincuio com previdéncia: ( JEmpregado ( )Empregador ( JAutdnomo ( }EJr.ﬁernnnr|=.-g43":3'f5g '{r’,EﬂBtrtjaHgﬁﬁ 2 {W‘&E{nra
' o - CONFERE COM ORIGINAL

AUTORIZACAO e
Profissional Autorizador: Org3o Emissor: "—Wri'i{:-ﬁr Ta Autorizacac:
Data da Autorizagio: [/, Assinatura/Carimbe: h

Assinado eletronicamente por: FERNANDA CHRISTINA FLOR LINHARES - 05/11/2020 14:49:09
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" . , DESCRIGAQ DO ATOC CIRURGICO
Hospital Memorial

- . Naome do ;
S30 Francisco Paciente: SANDRO TAVARES DE LIMA -
Dala do Procedimento: 204122015
Registro: 79633 H &
Diagnostico pré operatério: 24 FRAT IAF] Di0 E DO CUBIT LMNA]
Codigo do procedimento Cirurgia reslizada

0408070423 TRATAMENTO CIRURGICC DE FRATURA DIAFISARIA DE AMBOS 05 0S80S

Equipa eirdrgica: CRM

Cirurgifo. _EDUARDO LOPES DE SANTANA F188

Anestesiclogista RANCH 4535
-

irstrumentador _FELIPE

Grau de Contaminagho:  Limpo
Profilaxia Antimicroblana:
Anatomopatolégico:  Nio
Exame: Nio se aplica
Dascrigio dos materials sspeciais utilizados: CONTINUACAD: Descrigiio dos materiais especials ulilizadas:
:

Descrigio da clrurgla:
BACIENT

DA ULNACOM PLACA R

AREDUCAC CIRYUGICA £ FIXACAD COM PLACA
ETA DCP E PARAFUSOS

HOSPITAL MEMORIAL
SAO FRANCISCO

Av.Juvenal Lamartine, @79 - Tiro!l
Cep:59022-020 - Natal/RN
CONFERE COM ORIGINAL
EM, / /

CRM: 2156 - EDUARDO LOPES DE SANTANA
20122019 18:22:07

r f "} Assinado eletronicamente por: FERNANDA CHRISTINA FLOR LINHARES - 05/11/2020 14:49:09
#‘ g https://pjelg.tjrn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20110514490764700000059889287
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Hospital Memorial de Nztal

Hosprtal Memorial av Juvenas LasiarTing. 576 - Timo - NaTa

SQUFF i ;;g;ﬁ%%ﬂg; ;a: (34)3102-1228
i BLOCO CIRURGICO - RELATORIO ANESTESIA

I Dados do Pacisnte
Paciente. SANDRO TAVARES DE LIMA SANDRO TAVARES:BELINAGI3 IH; 6
Caruagia Faalizada : s
TC FRATURA DE ANTEBRACD A ESOUERDA et T
::H'f:ul:mmm Jq' Auziiar F e e IIT201H -
s ot Of FRANCISCO MELD |
o1
M| ECT |
-] m |
L]
| [FYE
T Diuresa
Sp02
ETCO2
200
180 ‘I
V P Sist p J'
140
A P Diast b B v 3
| 120] ¥ |
| . EC. o) T i
100 —
| T
X PAM 8 . . -
&0 !
1 ]
= | |
TECNICA ANESTESICA: BLOQUEIO PLEXO-SEDACAC =
| BLoGuEIC: TR0 '
| LOCAL DA PUNGAD: LATENCLA |
HIVEL AMESTESIA: AGULHA s
BLOQUEID MOTOR: § .
POSICAC: Antes: !
APARELHO: s
TECNICA: 4BERTO |
INTUBAGAOIOKIGENAGAOD: pra !
TRAUMATICANAG YT R :
SONDA: N WL PLT
CUFF! :
INDUGAD;
MANUTENGAD:
| e _— HOSPITAL MEMORIAL
easik E!—'_‘Et_g mrr:rﬂ
{ BALANGO
! Au]wmaFfW@. 879 - Tirol
| Cep:59022-020 - Natal/BN
| CONFERE COM ORIGINAL
| E M-,r— = "'f - f |
\ DR.FRANCISCD DA SILVAMELD
ANESTESICLGLISTA SBA 15714
i CRM 4530 - CPF. 565 148 404-34
[ ROE 352
|
. DURAGAD: 300 WiCIe: 175 FINAL: 1800 —_i
b _
"'t‘ 4 Assinado eletronicamente por: FERNANDA CHRISTINA FLOR LINHARES - 05/11/2020 14:49:09 Num. 62446464 - Pag. 22

: https://pjelg.tjrn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20110514490764700000059889287
~ Numero do documento: 20110514490764700000059889287




: msp-ulm | Haospital Memorial de Natal
@l AV JUVENAL LAMARTINE, 975 - TIRGL - NATALISN
g SﬁﬂFl'a Fone: (84)3132-4200 / Fax: (84)3102-1226 - Emai hmemoral@veloxmall com br

PROTOCOLO DE CIRURGIA SEGURA
. Dados do Paclents

Registo: 79633 IH. 6 Pacente: SANDRO TAVARES DE LIMA
Nascimento:18/08/1985 34 anos Internagac: 20/12/2019 08:54:18 Leito: SALA 003

ANTES DO ATO CIRURGICO ——— — ——— 201272018 142537 COREN - 875123 - RAFAEL OLIVEIRA SiLVA
Observagbes:

M ‘;![:A C.C.PARAR Pp C EN IRURGICO DE FRATURA DE ANT A CONSCIENT
ORIENTADA [O). RES! NDO EM AR AMBIENTE, UNCIONADO{A) EM SALA COM CATETER VENOS
. : A T ra O N°20 EM MS

Doenga pré-existente: NAD

Ha reserva sanguinea: NAQ Protese; NAQ Jéias: NAD Membro & lado da cirurgia: MSE

Exame Laboratorial  SIM Risco Cirurgico: SIM Raip X PRE: SIM-QTD: 2

Alergias (medicamenios, iodo, esparadrapo).  NAO Assinatura Responsdvel
assinatura Responsive|

Outros Exames: . C’%-

SRPA _— —————— COREN - 875123 - RAFAEL OLIVEIRA SILVA
Nivel consciéncia: CONSCIENTE E ORIENTADO Oxigenotrerapia; EM O AMBIENTE
Acesso venoso: SIM Ciurese: SIM Acianético: NAD Palido, NAD Sudorese: NAQ Tramores' NAO

Hipatensdo: NAQ Raio X de Controle: SIM-QTD; NO LE

Medicagdo administradas.

HOSPITAL MEMORIAL
SAQ FRANCISCO

Av.Juvenal Lamartine, 879 - Tirpl

Cep:59022-020 - Natal/RN
CONFERE COM QORIGINAL
= R -
Pixann - 20/12/2019 18:31 (U248/A55I5TB.0) -
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s O . . Hospital Memorial de Natal
+" Hm Memorial av. Juvenas LawaRTNE, 576 -TIROL - ATALRN

3 S&IF i Fone: (84)3133.4200 / Fax: (84)3102-1228 - Emall; hmamarial@veloxmall com. br o
¢/ 940 HanGsoo PROTOCOLO DE CIRURGIA SEGURA Dsty, 201122015 1832
Y <A ) _______ Dbados do Paclente
Reglstm 79633 IH:6 Paciente: SAHDRO TAVARES DE LIMA

Nascimento: 1B8/08/1985 34 anos internagAo: 20/12/2019 08:54:18 Leito SALA 003

PROTOCOLO DE CIRURGIA SEGURA
DURANTE E APOS 0 ATO CIRURGICO
Tipo: SEDACAQ + BLOUEID Anestesiclogista: DR. MELO
Tipo: ERATURA DIAFISARIA DE ANTEBRACO ESC Cirurgifio: DR MARCELO REGO
Instrumentador: FELIPE + RENAN Circulanie: VANESSA

Tipo curalive: LIMPO

Tem matenal para bidpsia/cultura: NAQ

Inf.sanguinea: NAOD Monitoragao correta SIM Placa de bisturi SIM
Antibidfico profilatico?: 2 G CEFAZOLINA
Inicic da cinurgia: 17:24 Fim da cirurgia: Tempo de cirurgia

| Medicagao administradas

FICHA DE CONTROLE DE INFECCAO EM CIRURGIA

CONTROLE DE INFECGAQ EM CIRURGIA

Pontencial de Contaminagio: Limpa

VANESSA COSTA DA SILVA LINO
Técnico(a) COREN - 877745

HOSPITAL MEMORIAL
SAO FRANCISCO

Av. Juvenal Lamartine, 879 - Tirgl
Cep:59022-020 - Natal/RN
CONFERE COM QORIGINAL
EM, / /

- 2011272019 18:32 (U249/ASSISTE.0) Pagina 1./ 1
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Prescrigao Médica / Evolucio Clinica

Paciente: SANDROC TAVARES DE LIMA idade: 34 anos
. . Convério:  SUS MUNICIPAL Reg. 79633 Prontuario.
Hm Memorial Unidade:.  CENTRO CIRURGICO Peso: 53,0 kg Altura: 1,58r
| SaoFrancisco Leito: SALA 003
Admissac. 20/12/18 08:54 0 dia(s) de internagao
Diag: §527 - Fraturas multiplas do antebrago| \ Fraturas do cubito [uina] e do rad
20/12/2019 13:20 Horarios de Aplicacho 2186
17 DIETA LIVRE, Ao dia i
2) -SORO FISIOLOGICO 0, 9% - S500ML B0

Uso: 01 frasco, via endovencsa, OB em OB horas.
TRAMADOL 100mg |30ma/ml) ampola 1)
Use: 1 ampola, via endovenosa; 08 em 0OF horas.

Diluir em 100mL de Sore fisiolegico 0, 9%

1ad

41 CETAZOLINA SODICA lg frascc ampola oo

Uso: 1 frasco ampola, via endovencsa, 08 em CH

1OLas,
% RANITIDINA 150mg comprimido oo

G=o: 1 comprimido, via oral, 12 em 12 horss. o
€ DIPIRONA 500mg/mL ampola co

Uso: 1 ampola, via encovenosa, 06 em 06 horas.
SILUIR EM 8 ML DE ABD

MEITOCLOPRAMIDA 5Smg/ml ampola 2ZmL _ ol
Uso: 1 ampela, via endovencsa, Se necessatio.

Bl RIVARDWABANA 15MG comprimido
P e R e e T « 1 comprimido

Uso: 1 comprimido, via oral, Dose dnica.

06H APOS CIRURGIA.

9 oo
1) SINAIS VITAIS { SS8VV + CIGG ), 08 em 08 horas na
11} CURATIVO, Ao'dia 00
12! , Se necessirio 0o

Dr. EDUARDO LOPES DE SANTANA
CRM - 2156

HOSPITAL MEMORIAL
SAO FRANCISCO

Av. Juvenal Lamartine, 979 - Tiro!
Cep:59022-020 - Natal/RN
CONFERE COM ORIGINAL
EM, / /

Pixeon - 20/12/2019 18:21 (U112/ASSIST.6.0) / (DWO:158) Pagina: 1/1
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2 Prescrigdo Médica / Evoiugan Clinica

X Paciente:  SANDRO TAVARES DE LIMA ldade. 34 anos
. . Convenio:  SUS MUNICIPAL R P :
! €0.. 79633 rontuaria
e HI_JSJ_JIHI Memorial Unidade  CENTRO CIRURGICO Peso: 53,0 kg Altura: 1 ¢
i 33 Francisco Leto SALAges 110
Aqmiasau: 20112119 08:54 0 dia(s) de internacao
Diag.: §527 - Fraturas multiplas do antebraco| | Fraturas do cibito [ulna) e +
200122018 383 3. o Hordrios de Aplicagio
H CIETA L-VRE, &Ac dia Bd  (BHD)

.
SURD FISIOLODGICO 0, 9% - S00ML &0 -'ZT,ﬁs_D_ R oy
Use: 01 frasco, via sndovenosa, 08 em 0P horas. - = '*S}i
TERMADOL 100mg (30mg/mL) ampols Bt E;_ar‘\ : “f;ﬂ TR

Dg9a: 1 ampola, wla endovencsa, J8 -em 08 horas

“iluir em 100mL de Soro fisiclogice 0,9
- 1000 kegics ©, 9% RV
; = T e 2
1! CEFAZOLINA S0DICA 1y frasco ampola o0 r_g,,? LD i @
Uso: 1 Irasco appola, via endovenosa, 08 em OB =

ACCAS,

AANITITINA 150mg comprimido 90
Uso: 1 comprimideo, via oral, 12 em 12 horas. =
DIPIAONA JUOmg/ml ampola fele
-3¢: 1 ampola, via endovencsa, 0f em 06 Rorss
_VTREM 89 ML DE ABD
TOCCPRAMIDA Smg/mL ampols Zml i BN ——
28t 1 anpo.ga. via endovenocsa, Se nespgsaric. oy

s ARCHAZANA L5MG comprimice
..... sweseaweais sy ideesss 1 Comprimido
Uso: I Tompraimido, vis oral, Dose lnica.

CéE APOE CIRURGIA,

* oh LGN 3 X - - - .
gy g A
MR wITAIS [ -BSVW +CEGE ), 08 em DB horas 2 il -2 . (] i .

‘ N2

1Y+ CURATIVO, Ko dis BRI ) -

y  Se necessiric D L
Dr. EDUARDO LOPES DE SANTANA
RM . 2158
HOSPITAL MEMORIAL
SAO FRANCISCO
Av.Juvenal Lamartine, 979 - Tiro!
Cep:59022-020 - Natal/RN
CONFERE COM QRIGINAL
EM, / /
Pixeon - 2012/2019 20:05 (UB15/ASSIST.6.0) / (DWO:158) _ Pagj_na 1
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Prescrigdo Médica / Evolugéo Clinica

Paciente:  SANDRO TAVARES DE LIMA ldade 34 anos
; 2 Convénio:  SUS MUNICIPAL Reg. 79633 Prontuario
HOS[.'GTH Memorial Unidade:  UNIDADE it Peso: 53,0 kg Altura: 1.5¢
530 FIancisoo Leito ENFERMARIA 3138
Admissac.  20/12/19 08:54 1 dia{s) de internacao
Diag 8527 - Fraturas multiplas de antebrago| \ Fraturas do cdbito [ulna) e do
i
- AiA
211212019 07:51 [ g Horarios de Aplicagic 21
tal= suila malmar I | oS ¥ . -
ot peis s, WPV
l“‘I
Dr. EDUARDO LOPES DE SANTANA
CRM - 2158
HOSPITAL MEMORIAL
SAO FRANCISCO
Av.Juvenal Lamartine, 879 - Tirol
Cep:59022-020 - Natal/RN
CONFERE COM ORIGINAL
M/ /
Pixeon - 21/12/2019 07:52 (U112/ASSIST.6.0) / (DWO:1 58) F'a-g_m-a_ |
b o
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Prescrigao Médica |/ Evoiugdo Clinica

Pacientgr SANDRO TAVARES DE LIMA idade” 34 anos
H , ﬂ MEITIUHB[ Convénio.  SUS MUNICIPAL Reg: 796833 Prantuario
Usm L Uﬂuuade: UNIDADE 1li Peso: 53,0 kg Altura; 1,58;
S0 Francisco Leito: ENFERMARIA 3138
g'_iﬂ'llisaﬂ. 2012118 08:54 1 dia(s) de internagio
iag. $527 - Fraturas maltiplas do antebrago| \ Fraturas do cubito [ulna) e do rad
2018 10:
122019 10:51 ) Heririos de Aplicagio 2158
1) ALTA HOSEITALAR, No momento B

Dr. EDUARDO LOPES DE SANTANA
CRM - 2158

HOSPIT@L MEMORIAL
SAQ FRANCISCO
Av.Juvenal Lamartine, 879 - Tiral
Cep:59022-020 - Natal/RN
CONFERE COM ORIGINAL
EM, / /

e

-——

Pixeon - 26/12/12018 10:52 (U404/ASSIST.6.0) / (DWOQ:158) Pa 1
agina: 1/1
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- .| Hospital M t
Hﬂspﬂd Memorial A ouenas muleﬂmigl;lraa' :IdH%LN.'?ﬂ\TAa!m*.
830 Franee Fone (B4)3133-4200 / Fax (84)3102-1228

i o hmemoriai@veloxmail com or

EVOLUCAO DIARIA DE CURATIVO

__Dados do Paciente

2]

Dac'anle SANDRO TAVARES DE LIMA Registro 73533 N® Internagso 6

Nascimento. 18/08/1985 34 anos Data Internacéo: 20/1 2/2019 08:54:18 Leito ENFERMARIA 31 3B

Limpeza Tps de Fenda: LIMPA

Localragia POS DE DIAFESE ESQUERDO Condigbes do Ledo: APRESENTANDO EXSUDATO EM GAZES EN
EXSUDATO DA FERIDA : o h
___;Snrusu DF‘UIUIBMD DSHHUU|MJEHIG DSwassan;,l'olz—n:a rjp-ﬂ&d'lg..:l‘.{, el l'.-;.--- £
PELE - PERILESIONAL
|_|Integra DE&:nmua ESmal Flagisticos [:nascarrauﬂ jme:g.u:u-r)an—anw [ Imacerss

BORDAS

Ouartdade. Seleciona uma ape Salacione uma ope M I
upRce 100E 4 Odar [:Dta' nilas |_|Regutares | |ireguiares
DBSERVAGDES GERAIS = e

UTILIZADG: § F 0.9%, AGULHA Muﬂﬁ_ﬂmﬂﬂﬂm&,kwiﬂ_.ﬂ
ATADURAS DE 10CM, 10CM DE ESPARDRAPD.

TIMB2048 12:13:47
Técnicola) COREN - 28E78

HOSPITAL MEMORIAL
SAO FRANCISCO

Av, Juvenal LP—martl-ﬂp 8749 - Tirpl
CEPSK_‘]‘”E: ..ls..J = hrlt | "‘I\.
CONFERE COM ORIGINAL
=, "EC ( A

M.HMare ) o
Pun

a B
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' Hospital Memorial de Natal

~ | Hospital Memorial av JuvenaL LAMARTINE. 975 - TIROL - NATALRN
Fone- (84)3133-4200 / Fax: (84)3102-1228

Séo Francisco hmemorial@veloxmail com. b
REGISTRO DE ENFERMAGEM - UNIDADE ENFERMAGEM

Dados do Pacienle
Paciente. SANDRC TAVARES DE LIMA Registro: 79633 N® Intemacio g
Nascimento: 18/08/1985 | 34 anos Data !"emagio 20/12/2018 08'54-18 Leito: ENFERMARIA 3138

OBSERVAGOES GERAIS =% S
AS 16:30H PACIENTE CONCIENTE E ORIENTADC EM Qf AMBIENTE POS-OPERATORIO
FRATURA DE ANTEBRACO REALIZADO TALA AXILO PALMAR CONFORME

[/
;_,';/{ m 7 t (r{_a

/v
zfrrz.rz-"w l .
QUT - B17262

LA JEFFECELIANE DO N BERNARDING

HOSPITAL MEMORIAL
SAO FRANCISCO
AV, Juvenal Lamartine, 879 - Tira!
Cep:59022-020 - Natal/RN
CONFERE com ORIGINAL

EM,____;’_____,-’

——
e e e,

T AT R arn
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X 4 . Hospital Memorial de Natal
i ﬂSﬂﬁa'MﬂﬂUﬂaf AV JUVERAL LAMARTINE, 379 TIROL - NATALIAN

FOUOFNGED oy o (oo

R

: - Dados do Pacients
ple. SANDRO TAVARES DE LIMA Reg 79633
BgIsng iH B

snento. 18/0B/19B5 34 anos Dals Internagdo. 20/12/2019 08:54:18 Ledter ENFERMARIA 3138

. iurn Antecedentas: MNEGA COMORBIDADES -
P e pe Diagnoslica: 17 DPO DE DIAFESE ESQUERDO Isolame

i - mento de comalo  Nao

wi Lk . Bom Colorag8o da Pele: ivel de C

i J‘ : ] Medicamentosas. DESCONHECE " Hermogorade Nivel de Cansciéncia. Conscignte/Orientago
{1 MR \itais ¢
i | ‘ l- alura. 385°C G aturacs st
| L : i Saturagio 02 §9% Respiragdo Em 02 Ambigate

c? Artenal: 120x80 Frequéncia Cardiaca i)

Dieta - ;
Ao Eliminagdes Fisipidgicas
Diurese. ESPONTANEA

Obs : COLETOR

— ——— Iritestinais. PRESENTE

Aspeclos

Corragao Drengs

Cata
l_lﬁ-L.
Loca
Corr ]

fregao. N Aspacto
Cbs

Corregao:

ARIO CONFORME PRESCRICAD MEDIC 2
RAMAL , PACIENTE REFERIA FORTES DORES

CONCIENTE , ORIENTADD . R SPIRANDD EM 02 AMBIENTE

A SEM AUX UES FISIOLOGICAS PRESENTES EM BANHEIRD REA o
! | . EME L LIZADD BANHO
CAMA _REC ISITA DE SEL! MEDICT ASSISTENTE , ENCONTRA-SE DF ALTA MEDICA E':.-u

E ENFER AGUARDANDQ TRANSPORTE, SAIL DA UNIDADE 3 AS 1540 ACOMPAN GF
ADEIRA PAR; R AD DE TALA GE ] -
ADE ! : AR ;_ggg;a; LAGESSADA EM PS E EM SEGUIDA PARA SEU
HOSPITAL MEMQRIAL
~SAO FRANCISCO
Av.Juvenal Lamartine, 679 - Tirol
Cep:59022-020 - Natal/RN
CONFERE COM ORIGINAL
EM
o " - eM, ___J
ST A
COREN 1188012 - SUELY BATISTA DE AGUIAR SILyA
21120201907 22.27

—

T age
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i
RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS %) Sequradora Lider dos

e i DA AT
Lomdrcios do Sequro DFVA

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0199787/20

Vitima: SANDRO TAVARES DE LIMA Data do acidente: 25/10/2019
CPF: 070.497.334-07 CPF de: Proprio Titular do CPF: E{'\SADRO TAVARES DE

Seguradora: GENTE SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovacao de registro de acidente declarado
Declaragdo de Inexisténcia de IML
Documentacao médico-hospitalar

Documentos de identificacdo

DUT

Outros

ANTONIONE DE FREITAS : 008.347.644-07

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

SANDRO TAVARES DE LIMA : 070.497.334-07

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

0 prazo para o pagamento da indenizagdo é de 30 dias, contados a partir da apresentagdo da documentagao completa.
Para informagdes 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 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 documentagao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentagdo: 16/07/2020 Data do cadastramento: 16/07/2020
Nome: ANTONIONE DE FREITAS Nome: Maria Luiza Gongalves da Silva
CPF: 008.347.644-07 CPF: 122.394.894-30
ANTONIONE DE FREITAS Maria Luiza Gongalves da Silva
[l
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l
RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS \ Sequradora Lider do

Consdreion de '.h_|...-'> DPYVAT
IDENTIFICACAO DO SINISTRO
ASL-0199787/20
Vitima: SANDRO TAVARES DE LIMA Data do acidente: 25/10/2019
CPF: 070.497.334-07 CPF de: Proprio Titular do CPF: fﬁ,’:‘ERO TAVARES DE

Seguradora: GENTE SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovacao de registro de acidente declarado
Declaragao de Inexisténcia de IML
Documentagdo médico-hospitalar

Documentos de identificagao

DUT

Outros

ANTONIONE DE FREITAS : 008.347.644-07

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

SANDRO TAVARES DE LIMA : 070.497.334-07

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentagao da documentagao completa.
Para informagGes 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
(Regioes Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regides). Para reclamacgoes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

A indenizagao 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: 16/07/2020 Data do cadastramento: 16/07/2020
Nome: ANTONIONE DE FREITAS Nome: Maria Luiza Gongalves da Silva
CPF: 008.347.644-07 CPF: 122.394.894-30
ANTONIONE DE FREITAS Maria Luiza Gongalves da Silva
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PARECER DE ANALISE MEDICA 4

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3200253418 Cidade: Natal Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: SANDRO TAVARES DE LIMA Data do acidente: 25/10/2019 Seguradora: GENTE SEGURADORA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 21/07/2020
Valoracao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagndstico: FRATURA DE TERCO DISTAL DO RADIO E ULNA ESQUERDO

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (OSTEOSSINTESE)
ALTA

Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO PUNHO ESQUERDO
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL INTENSO DO PUNHO ESQUERDO

sequelas:

Documentos
complementares:

Observacgbes: CONFORME LAUDO MEDICO ACOSTADO NA PAGINA 34.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

';--:LJ..nId;n.l

LiDER

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacgao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei o Ap pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um dos 25 9 Em grau intenso - 75 18.75% R$ 2.531,25
punhos ° % 17270 b
Total 18,75 % R$ 2.531,25
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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, 17 de Julho de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200253418 Vitima: SANDRO TAVARES DE LIMA
Data do Acidente: 25/10/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ANTONIONE DE FREITAS

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), SANDRO TAVARES DE LIMA

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

3

= O prazo para andlise do pedido de indenizagdo é de até 30 (trinta) dias, contados 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.

00020555

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,

[=2]

(=]

Seguradora Lider-DPVAT o
(=2

. a~ wn

Estamos aqui para Vocé o
5

£

©

(]
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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, 30 de Julho de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200253418 Vitima: SANDRO TAVARES DE LIMA

Data do Acidente: 25/10/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: ANTONIONE DE FREITAS

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO
Senhor(a), SANDRO TAVARES DE LIMA

Informamos que o pagamento da indenizagdo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as
informagdes abaixo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 2.531,25

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um dos punhos

25%

Graduagao: Em grau intenso 75%

% Invalidez Permanente DPVAT: (75% de 25%) 18,75%

Valor a indenizar: 18,75% x 13.500,00 = R$ 2.531,25

N
w
s}
z
>
z
.
o
)
@
b=
@
o
;
o
2
<
3
o
e
(=2}
o
<
o
=)
@
o

Recebedor: SANDRO TAVARES DE LIMA
Valor: RS 2.531,25

Banco: 104

Agéncia: 000000034

Conta: 0000042564-5

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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| S . PREFEITURA DO NATAL .

u SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE _ *

‘ SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA 1192
NATAL SAMU 192 NATAL

DECLARAGCAO

evidos fins gue SANDRO TAVARES DE LIMA, foi atendido por esie

Declaramos para os d
4min. na Avenida

servico SAMU 192 Natal,
Bernardo Vieira, Lagoa Seca, nesta Cidade. Sob n

os procedimentos de praxe pela equipe de plantao,

no dia 25/10/2019, aproximadamente as 18h2

° de ocorréncia 289123/1, onde foram feitos

Natal 14 de janeiro 2020.

TDE MACEDO

CLAUDIO AUGUSTO CAM?
e SAMU 192 Natal

Coord. Geral do Servigo arfSportg Sanitario Municipal
Matricpla 72.468-1

Rua Poti g.l.lﬂl't!.b'-. 300 - Dix. gpl Rosado - Natal/RN — CEP: 50054-280
l'el: (84)3232-9222 (84) 32329211 - e-mail admsamunatal@yahoo.com.br
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