MS-DATASUS [ PROGRAMA DE APDIO A ENTRADA DE DADOS DE AlH - SISAIHD

VERSAD 17.21 HOSPITAL UNIV MONSENHOR JOAD BATISTA DE CARVALHO DALTRO

ESPELHD DA AIH AL 1
OE  M280350001 ESFERA - PUBLICD APRESENTACAD 05/ 2020 DATA = 140472020
Mum AlH : 282010023432-5 Situagho : DIGITADA Tipa : O1-INICIAL Apresentagho : 052020 Data Autorizagdo: 22 / 03/ 2020
Especialidade : 01 - CIRURGICO Orgo Emissor : M280350001 CRC:
Doc autorizador : TO2307 151440810 Doc med resp : 980016283208113  Doe diretor clinico ;:  880016283208113  Doc madice solic ;  BB0016263208113
CMES : G6568343 - HOSPITAL UNIN MONSENHOR JOAD BATISTA DE CARVALHO DALTRO CNS : 70140381807443.3
Pacionte ! REGINALDO PEREIRA DA SILVEIRA Prontudirio - 548158
Data Masc. : 18/ 10/ 1882 Sexo : MASCULIND Macionalidade: 010 - BRASIL Tipo Doc. : IGNORADD Doc :
Responsavel pac. : REGINALDO PEREIRA DA SILVEIRA Mome da Maa : MAURINA PEREIRA DA SILVEIRA
Enderego : CAMPO POV HORTA Bairro HORTA Raca/Cor 04-AMARELA Etnia D000-NAD SE APLICA
Municipio : ZB0350 - LAGARTO UF : SE GEP: 43400-000 Tolefone ; (TH/EGBE-B3056  Mucdn Proc.? : NAD

Procedimento solicitado : 04.08.05 051-8 - TRATAMENTO CIRURGICD DE FRATURA SUBTROCANTERIANA
Procedimento principal : 04,08 05 051-6 - TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA SUBTROCANTERIANA

Diag. principal : S722.FRATURA SUBTROCANTERICA Ding. secundiria ;
Complomentar : Causa Obito
Carater stendiments @ 02 - URGENCIA Modalidade : HOSPITALAR
Data internagio : 22 703 /2020 Dats sakda : 2603 /2020 Mot salda : 12 - ALTA MELHORADD
Liberagho SISAIHOY : AIH Antarior - Al Posterior :
[ Caumas Externas (Acidente ou Vislénelay] - e e . e e
CNPJ do Empregador : .| CMAER: -
| Vinculo Previdéncla : CHBOR; - [
Linha Procedimento EE!H!H!IE EB_E ) CNESICNE EHIELEILELEE Qide Cmpt
1 0408050616 ©E00162832C 9225270(1) 6568343 = B668343 1 0X2020 TRATA 0 DE FRATURA
7 0408050616 9&&0162650{1#292 225151{5]' BSGE343 E56A343 1 0372020 THATAMEHTQ BIHURGED DE FRATUR"-
3021102003 E TS TR AT s | BSE8343 6568343 103/2020 ELETROCARDIOGRAMA
4 0702030821 551215020!101 88 6568343 1 032020 PLACA Cf PARAFUSO DEELIENTE DE 'H GRNJE
50702030708 # ¢ § ! 55121602000188 | 8568343 80372020 PARAFUSO CORTICALASMM ¥
RADQS DE OFM
Linha Nota Fiscal CNFJ Fomecedor  Lote Strie Req, ANVISA CHPJ Fabricante
4 50382 55121 6020001-89
5 50382 55 121.802/0001-59
CID SECUNDARIO =
Cid Caragleristica Descrighg
YEF ADDUIRIDG ACIDENTE NAD ESPECIFICADO DURANTE A PRESTACAD DE CLIDADD MEDICO E CIRURGICO
Humero de Mascidos Humero de Saldas N® Pré-MNatal:
Vivos | Mortos Altas Transf.: Obitos :

‘(e acordn com 8 Podara SASMS N 92 de 22 de agosto de 1995 pubicada no didrio Oficial da Unido, Foder Execufivo,
Brasiia, DF. 24 08 7995 Segdo |, p 12088, uma via deste relaido deve ser amuivada no proniudng do paciente”
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PROCEDIMENTO SOLICITADD
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: AUTORIZAGAD
AA-OME DO PROFISSIDNAL AUTORZADCA 57.NOME DO PROFISSIONAL PARECER

Sh* Dk AUTORIZAGAD DA INTERNACAD HOGPITALAR
COMTROLE AVALIACACHALDITOR (&1H)

A3.0T AUT 1 / 5307 AUT, / i

282010023432-5
S0-CNE 54.CNG
5. ASEIMATURA E CARIMBO (N* REG CONBELHO) 5o AGSINATLRA E CAMIVBO (' REC CONSELHO)




=

R TN o

282010023432-5




i =
Universitano SUS
Hospital Universitario de Lagarto
AV BRASILIA S/
CEP: 90035-903
TEL: {79) 3632-20286
CNESB568343

IDENTIFICAGAO DO PACIENTE

Mome: REGINALDC PEREIRA DA SILVEIRA Nome Soclal:
Data de Masclmento:  19/10/1282 N*® Cartlio SUS:

Prontudro: 54B15/6
Enderego: TRAVESSA SITIO DE LORO 435 | Bairg: HORTA, LAGARTO/SE CEP:- 43400000

RELATORIO MEDICO

PACIENTE VITIMA DE ACIDENTE DE TRANSITO NO DIA 23/03/2020. SOFRENDO FRATURA SUBTROCANTERICA A ESQUERDA,
NO DIA 27/03/2020 FOI SUBMETIDD A PROCEDIMENTO CIRURGICO ORTOPEDICO PARA FIXACAD DA FRATURA COM PLACA E

PARAFUSOS .
ANDA PEAMANECE EM PROCESSO DE REABILITACAD DA FRATURA
A ULTIMA RADIOGRAFIA AINDA NAD DEMONSTRA CONSOLIDACAC DEFINITIVA E PORTANTO O PACIENTE AINDA DEVE MANTER

CARGA ZERD

ClD:s721 2988

Dr. Julio Avgusto Do Prade Torres
CHM: 4044
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

MIMISTERID DA INFRAESTRUTURA
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PROCURACAO PARTICULAR

ﬂutnrgants (Dados do BEHEfICi?I’I'D do Seguro DPV ) |

Nomei_ #hu i~ o bt sl ok 2‘;: -

Nacionalidade: _uiu_h_gﬁ_.___ Est. Civil: Mm,
Profissao: L 20 s oo

Identidade: ;f?i allp /e 7 CPF: n/32 - 582 . 4645 nf
Endereco: =t ovsue Llho oJo dD0cw

Bairro:__ - e Cidade: .Z” O
Estado:____ i Qg CEP;:__4{ 3 %ﬁ & ﬁﬂﬁz

Outorgado: LAERTE PEREIRA FONSECA, natural de Lagarto-Sergipe,
casado, portador de célula de identidade n®3.215.460-7 SSP/SE, , inscrito no
cadastro de pessoa fisica n® 019.990.755-28 ADVOGADO inscrito na ordem OAB
n® 6.779, com escritorio profissional na Rua Dr. Josias Machado, n.” 06, Centro,
Lagarto (SE), CEP: 49.400-000,

Pelo Presente Instrumento Particular de Procuragao, nomeio e constituo meu
bastante procurador e outorgado acima qualificado, a quem confio poderes
especiais para representar-me perante a Seguradora Lider dos Consdrcios
do seguro DPVAT e suas respectivas consorciadas, a fim de encaminhar
pedido de indenizagao do Seguro Obrigatério — DPVAT, a que tenho direito,
concedendo ao outorgado poderes para assinatura nos formuldrios de, Aviso
de sinistro, Protocolo de Recepgéo de Documentos, Declaragdo de Auséncia
de IML, Autnnza ao de, Pagamento,de Indenizagao ,dgSequro DPVAT,
pudendh enfim assinar ou requerer quaisquar documentos relacionados com a
Seguro Obrigatério — DPVAT em meu nome, praticar todos os atos de direlto
permitidos para perfelto cumprimento deste mandatn. da qual figura como
vitima_ Y10 (oo Visuha: Q10 Sl ik

Data do acidante:u_/;?_/ﬂe’.{ /727 Cobertura: __17 '.‘f o,

W

Local: jn{’jwux;l\:. UF: S Datai) Lde_ D2 de_ Zodeo
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RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS V. Sequradora Lider do

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

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0222778/20
Vitima: REGINALDO PEREIRA DA SILVEIRA Data do acidente: 22/03/2020
. ) P . . REGINALDO PEREIRA DA
CPF: 013.388.435-08 CPF de: Proprio Titular do CPF: SILVEIRA
Seguradora: ALFA PREVIDENCIA E VIDA S.A.

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

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

DUT

LAERTE PEREIRA FONSECA : 019.990.755-28

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

REGINALDO PEREIRA DA SILVEIRA : 013.388.435-08

Autorizagcdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentacao 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 apresentacdo: 10/08/2020 Data do cadastramento: 10/08/2020
Nome: LAERTE PEREIRA FONSECA Nome: LEIDIANE ALMEIDA NASCIMENTO
CPF: 019.990.755-28 CPF: 008.313.345-33

LAERTE PEREIRA FONSECA LEIDIANE ALMEIDA NASCIMENTO



