TIRN
PJe - Processo Judicial Eletrénico

03/02/2021
Numero: 0800661-87.2021.8.20.5106

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgé&o julgador: 62 Vara Civel da Comarca de Mossoro
Ultima distribuicdo : 15/01/2021

Valor da causa: R$ 11.137,50

Assuntos: Seguro obrigatério - DPVAT

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

Partes Procurador/Terceiro vinculado

ANA LETICIA BEZERRA FERNANDES (AUTOR) CAIO CESAR ALBUQUERQUE DE PAIVA (ADVOGADO)
Seguradora Lider dos Consoércios do Seguro DPVAT S/A LIVIA KARINA FREITAS DA SILVA (ADVOGADO)
(REU)

Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura
65015(03/02/2021 07:20 (2782200 CONTESTACAO Anexo 03 Documento de Comprovagdo
315 = = =




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: 26/05/2020
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 2.362,50

**x*x***TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ANA LETICIA BEZERRA FERNANDES

BANCO: 104
AGENCIA: 02380
CONTA: 000000000565-1

Nr. da Autenticacdo A50EA758E74E25FE

AAS

Assinado eletronicamente por: LIVIA KARINA FREITAS DA SILVA - 03/02/2021 07:20:34 Num. 65015315 - Pég. 1
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3190711426 Cidade: Mossord Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ANA LETICIA BEZERRA FERNANDES  Data do acidente: 23/08/2019 Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 21/05/2020
Valoracao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagndstico: FRATURA DIAFISARIA DA TIBIA ESQUERDA.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO-OSTEOSSINTESE COM HASTE E PARAFUSOS (P.9,10,11,22)
ALTA.

Sequelas permanentes: DIMINUICAO DO ARCO DE MOVIMENTO DO MEMBRO INFERIOR 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 LEVE DO MEMBRO INFERIOR ESQUERDO

sequelas:
Documentos
complementares:
Observacoes:
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Pérda funcional compieta de um dos 70 % Em grau leve - 25 % 17,5% R$ 2.362,50
membros inferiores
Total 17,5 % R$ 2.362,50
ﬁ,‘,‘g‘{fr_ Assinado eletronicamente por: LIVIA KARINA FREITAS DA SILVA - 03/02/2021 07:20:34 Num. 65015315 - Pég. 2
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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, 18 de Junho de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190711426 Vitima: ANA LETICIA BEZERRA FERNANDES

Data do Acidente: 23/08/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), ANA LETICIA BEZERRA FERNANDES

Informamos que o pagamento da indenizacdo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as

N informagdes abaixo:

=}

; Multa: R$ 0,00

= Juros: R$ 0,00

x Total creditado: R$ 2.362,50
i

£ Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros

N inferiores 70%

3 Graduagao: Em grau leve 25%

§ % Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 70%) 17,50%

2 Valor a indenizar: 17,50% x 13.500,00 = R$ 2.362,50
g

Recebedor: ANA LETICIA BEZERRA FERNANDES
Valor: RS 2.362,50

Banco: 104

Agéncia: 000002380

Conta: 00000565-1

Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatomica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizac¢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 informagdes.

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

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3190711426 Cidade: Mossord Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ANA LETICIA BEZERRA FERNANDES  Data do acidente: 23/08/2019 Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 21/05/2020
Valoracao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagndstico: FRATURA DIAFISARIA DA TIBIA ESQUERDA.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO-OSTEOSSINTESE COM HASTE E PARAFUSOS (P.9,10,11,22)
ALTA.

Sequelas permanentes: DIMINUICAO DO ARCO DE MOVIMENTO DO MEMBRO INFERIOR 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 LEVE DO MEMBRO INFERIOR ESQUERDO

sequelas:
Documentos
complementares:
Observacoes:
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Pérda funcional compieta de um dos 70 % Em grau leve - 25 % 17,5% R$ 2.362,50
membros inferiores
Total 17,5 % R$ 2.362,50
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Sequradora

LiDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Ao b 3 - Ly (AT

{ ( Escolha ofs] tipofs) de cobertura:  [[] DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES)  [I0] INVALIDEZ PERmANENTE [ ] moRTE ]

- N o sinistro ou ASL: 3 - CPF da vithma: 4 - Nome completo da witima:
BlE83T I 0 891885751 55 )
r REGISTRO DE INFORMAGOES CADASTRAIS € FAIXA DE RENDA MENSAL DA PESSOA FISICA (VITIMA/BENEFICIARIO/REPRESENTANTE LEGAL) - CIRCULAR SUSEP N9 445/2012 |
o
W : l 9 - NOmero: 10 - Complemento:
1- Bairro: T 32 “cidade: — 13 - Estada: 4. CEP: g
Ponwots w Mormono v é 60D O
15 - E-mail: - H 6 . Tel {DDD):

P ), drciod ) @) hadrnodl . com. FUOCERE € 24

erega:

(JS Nome completo: 6 - CPF:
Walls Thisal o |0 Cimen

2 BIDUSEG REFRESENTANTE LEGAL (P15, TUTOR E CURADOR] PARA VITIMA/BENEFICIARIO MENDR ENTRE 0 A 15 ANOS OU INCAPAZ COM CURADOR
£ 17 - Nome completo do Representante Legal:
wy
<
© 18 - CPF do Representante Legal: 19 - Profissio do Representante Legak:
wr
E Declaro, para todos os fing de direite, residic no enderego acima infarmado, conforme comprovante anexo [ANEXAR COPIA).
=
g 20 - RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA:
[ recuso inrorman [d rs1004RS1.000.00 [] Rr$2.501,00 ATE R$5.000,00
[O semrenpa [ ms1.001.00 ATE RS2.500,00 [0 acma pe r$s.000,00
21- DADOS BANCARIOS: B<l senericiArio oA inDEmizacho [ REPRESENTANTE LEGAL DO BENEFICIARID DA INDENIZACAD [PAIS, CURADOR/TUTOR)
[ cONTA POUPANGA (somente para os bances avalso. Assinste uma opedo] [J conTA CORRENTE fTodos o3 bancas)
[ eradeswo (237) [ i 342) Nome do BANCO:

[J Banaodo Brasil(001) [ Cabva EconBmiica Federat {104)

AGENCIA: O CONTA: @]‘300056 5 ] AGEN Cmr[: O CONTA: [ ] D

(infarmar o digho se existis} (Informar o digis s¢ exlstir) fimformar o dighn se et {infarmar o digite se existir)

Autarizo a Seguradera Lider & creditar na conte bancéria Informada, de minha ttulandade, o valor da indenizagiofreembolso do Seguro DPVAT
a gue eu tiver direito, reconhecendo e dand, desde ja e somente apds a efetivagio do crédito, quitagdo total do valor recebida. )

OR—

22 - DECLARACAD DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE

Deciarg, sob as penas da Lei, gue estou Impossibilitado de apresentar o faudo do Instituto Médico Legal (IML) para os fins de requerimento de
indenizagdo do Seguro DPVAT (Lei n® 6,194/74), uma ver que;
® Niohd (ML que atenda a regido do acidente ou da minha residéncia; ou
= ® 0 IMLgue atende a regiSo do acidente gu da minha residéncia nie realiza pericias para fins do Seguro DPVAT; ou

* O IML que atende a regido do acidente ou da minha resid8ncia realiza pericias com prazo superior a 90 (noventa) dias do pedido.

Solicito o prosseguimenta da andlise do meu pedido de indenizacho do Seguro DPVAT, par invalidez permanente, com base na documentagdo médica
apresentada sem a apresentagdo do laudo do IML, concordando, desde &, em me submeler 4 andlise médica presencial, case necessdrio, 35 custas

da Sequradora Lider para verificagio da existéncla e quantificagio das lesBes parmanentes decarrentes de acidente de trinsito cousado por veiculo
automaotern, conforme o disposio na Lei 6.194/74,

Declaro gue esta avtoritacio nBo significa orévia concordlneia com a futura avaliagio médica ou reniéncia ao direito de comestar a avaliagio médica, caso
discorde do seu conteddo,

e

DECLARACAD DE UNICDS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE

23 - Estado H ) 24 - Datado
£ wiiina Ea Soiteiro [ ] Casado o Grvil) [ Divorciade [ Separedo Judicalmente [ ] Vidve bive da viirma:

#5 - Graudde Parentesco com awvitma: | 26 - Vitima deixouw companheiro(a): D Sifn D LED] 21 - S8 avilima debeou companhairela), infarmar o nome tomplets:

28 - Vitima D Sim | 28-Setinhafilhos, Informar | 3p-v@imadebou [ ] 5im | 31-vitima |:|sam 32 - Se tinha irmBos, infarmar | 33 . vitma deixou :!Sim
mﬁlhos?u N3o | Vives: Falecidos: mndh.mbdnms‘l?n Nio | teveirmdos? D“aﬂ WVivos: Falecides: palsfavds vivos? N30

Estou ciente de que 3 Seguradora Lider pagard, caso devida, a Indenizaghe do Seguro DPVAT por morte dqueles beneficidrios que se apreseniarem & provarem
esta condigdo, estando clente, ainda, de que qualguer omissio ou deciaraglo nio verdadeira poderd gevar a8 obrigagio de ressarcir o valor recebido, além da
responsabilidade criminal por infragio do ariga 299 do Cadigo Penal,

Y
o 3 38 - 18 | Nome:
= HLTE T 35 - Nome legive| de quem assina a pedido (a rogo) CPF:
é digtalda
E vitima du Assinatura da testemunha
E Bena fselae'n - i
i R 36 - CPF legivel de quam assina a pedido (a rogo) 39 .- 2F | Nome:
‘: N e T
=] CPF:
e
=
37 - Assinaturz de guem assina a pedido (o rogo) J
\ Assinatura da testemunha

40 - Local e Data,

42- Assinatura do Representanie Legal [se houver) 43 - Acginatura do Procurador (se houver)
EamRalatl:]
(B hE
SeriIrE . . . .
e, Assinado eletronicamente por: LIVIA KARINA FREITAS DA SILVA - 03/02/2021 07:20:34 Num. 65015315 - pag_ 5
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F-.u u GOVERNO DO ESTADO DO RIOD GRANDE DO NORTE
POLICIA CIVIL
Q _‘__9 2° DELEGACIA REGIONAL DE POLICIA CIVIL DE MOSSOR0 - MOSS0OR(O - RN
v

BOLETIM DE OCORRENCIA Ne: D64432/2019
DADOS DO REGISTRO '
DataHaora InicEo do Registra: 0201242019 08:49 DatafHora Fim: 02/12/2019 03.00
Crigam: Oota: 021252019 X Kdtenm g 0T

Diblagado de Policie:  Luis Fermendg Savig de Eliezer Plnig

DADOS DA O;ORRE?UA ”m”" m ”,””” l"!

Alela: 2° Digtrito Pallcial de Mossord
Dala‘Mora do Fato: 2340820148 15:50
Lozl do Fatg

turnlaipla: Massond {RMN) . Batrro: Centra
Logradouro: Rui Berbosa com Nizla Floresta .

Tlpo do Local Via Piblica

Naturezn ' Meio(s) Empregadofs)

1223: LESAC CORPORAL CULPOSA NA DIREGAO DE VEICULC . velculo
AUTOMOTOR (AR 203 Capul da Lei dos orimes de trénsito - CTA ) . '

ENVAOLVIDO(S]
|Nnme Civik: ANA LETICIA BEZERR A FERNANDES [VITIMA . COMUNICANTE }
Macionalidada: Brasileira Maturalidade:RM - Massond " Sexe: Famining Masc: 17/09/1986

Profissao: Atendents
Estade Chwil: Solteiralg)
Mome da Mie; Marta do Sacorra Bezerra Mendenga

Documentols)
CPF - Catlaglro de Pessoas Fisicas: 081,597.384-65

Endersco )
rMuniciple: Mossard - RN
Logradours: Nudmla Almsida de Medeirns Chaves . N5
Balro: Barrogas ) . . '
Talsfona; (B4) 998680732 {Celu1ar: ’

Nome Givil; MOTORISTA DESCONHECIDO DE UM CARRD, NAD SABE A PLACA QU TIPO DO VEICULO, CARRO
BRANCO {SUPOSTO AUTOR/INFRATOR ) )

Haclanalldade: Brasllaira

Enderego
Municiple: Mogsard - RN

OBJETO{S) ENVOLVIDO(S)

Grupc Valoulo _ B Subgrups MotocicletaMotonala L
CPFICNPJ do Proprietéric 060.213.274-14 Placa MYPS564
Renavam 50865400306 Nimera do Mator KCOSESB075680
Némearo do Chass| 9CZKCO8506R0TS580 B ) AndModclalFabrlca{;&G 20082008
Cor AZUL . ' UF Veiculo Rio Grande do Morls
-I ‘l‘
Dulagada de Folicla SidtLuls Fernando Sdvio de Ellarar Pinta - __ Pagna1ds 2

Imprazso per ;| - Heldar Emersan Nuguatra JarBnimo..
éj 5;.—..;5;, .Datado fmprassho; 0222018 03:00 |

Pratocolo n®:  MEa dispanival FPo - Procedimentos Foliclals Eletrénlecs

_——— - - f

r "} Assinado eletronicamente por: LIVIA KARINA FREITAS DA SILVA - 03/02/2021 07:20:34 Num. 65015315 - Pég. 6
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4

GOVERND DO ESTADO no RID GRANDE DO NGRTE
POLICIA CIVIL
2° DELEGACIA REGIONAL DE POLICIA CWIL DE MOSSORO - MOSSORG - RN

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 064432/2019
Municlpio Veicule Mossornd L f Marca/Modale HONDA/CG 150 TITAN ES
Madele HONDAICS 150 TITANES - Veiculo Adulterado? MNao
Quantidade 1 Unidade " " Eituagio Meiv Ernprega&u
Oitima Atualizagio Denatran 05122014 ' Situagao do Veiculo MADA CONSTA
|Nome Envalvide . Envelvimantos
Ana Letlein Bezerra Farnandas ] ’ Poszuidar

RELATO/MHISTORICO

Declarou que era conduzida na gamups da mote peto &f. Francisco Garlps da Silva Filhe quanda © autor do feto nao parou &
avangou a via preferencial Gorm o sau carro, vindo a colidir contra lateral da motosicleta; Qus sofreu gueda na via da garupa
da moto;Que foi endaminhada pelo SAMU ag HRTM, Que ¢ sutor do fala $8 svadiu do lncal; Que ndn desejou represenlegaa
griminal contra o aoter do fato; Que o BO & para fins de OPYAT, Mada mais disse.

ASSINATURAS

VN hrolakin®egeo fham el

%der Emgrson Nogl.re:ra Jerdnimao : i " Ana Leticia Bezems Femandes

s Agenla da Faifzie - . . . .- s T t=e - Commtcants fWIHmE
© Malricads 1630205
Rapponsive] pels Standimeate

*Dipdowrc- Eanri 03 davkdns Ta do draka gue sou ola) s mw'&wm ‘wHaTMaghes &ime aasonladas a Ganla qua padene radpcroar thel aosrmnaliacsh paln orasenta docleaclo que 4ol
g, conferma peasiabo nos Artiocs 338 Ganunclapbo Celunkoem & 240-Cormunicesh Falae ¢ Cime ou g Contrrmeegha de Codign Peed Ronalisiea,”

.-
"

Delegady de Policia Civil:Luia Femands Sayio de Ellezer Finte : Pagina 2 de 2
Impresso por:  Heotder Emerson Nogueira farénirtd

| gar 02122019 08:00 \ e -
g HQ‘_I‘[%P E?;sjggm":ﬁ:“;zg disponivel PPa - Procadimantas Policials Eletrbnicos

L '!i
tﬁy "} Assinado eletronicamente por: LIVIA KARINA FREITAS DA SILVA - 03/02/2021 07:20:34
it

24 % https://pjelg.tjirn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumentol/listView.seam?x=21020307203435500000062271673
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1939:

Prefeitura Municipal de Mossorg
Secretari Municipal g Satide
SAMU MOSSOR 6 192 bemp. Kep. ge Alidentes Dettaragye

| LT
DECLARAQﬁ.O DE OCORRENCIA REGISTRO N 482

gosto de 201g

Mossors 26 de A

Declaramos Fara as devigos fins que ge fizerem Necessdrios que o usudrio: ANA
LETICIA BEZERRA FERNANDES, 22 anos,

Natureza dq Ocorréncia: Acidente Automobfffstfco:

Calisso Moto X Carrg
Data da Ocorréncla: 23!08f2b19

Hora do Chamado: 15h 50min.

Procedfmento no:

Local; Na cena, vit;
coxim e tirantes

mia foj submetidg a imobili

), e foi encaminhadg par.

antiago Adik Medeiros Lima } i
_ . Matricuia 58682_1 Matricula 40541g_3 i
Diretora Administrativa do SAMUMoessors ;

Diretor Geral ac SAMU/ Mossorg

e
N
SAMY = Mossors
Rug: Sels g Jondirs, 509 - Sanen Antonia - CEpP 5 PETI-O79 - A oEEord - RN
Tel /FAX: Dee-84)337 5001 ¢
: e-meil: srmumoscarog hotmail. e
Num. 65015315 - Pag. 8
R 2021 07:20:34
S DA SILVA - 03/02/,
f Assinado eletronicamente por: LIVIA KARINA FREITA:




SESAP/RN - HOSPITAL REG. TARCISIO DE VASCOIJCELDS MALA
BOLETIM DE ATENDIMENTO e 59327 /2049 Utintniatss metk - vspider

Adrissao: 23/08/2019 16:18:37 ‘ mum m I"u l i " l“l
ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA - VER
Paciente:47735 - ANA LETICIA BEZERRA FERNANDES (22211 m6d)
Nascimenta: 17/09/ 18586 Natural: MOSS0R0 BRASIL Sexo: F Cor: PARDA
CNS: T08803208264423 . CPF: 08155738455 Prof:
Mae: MARIA DO SQCORRO BEZERRA MENDUNCA Pal: ANTONIC DE 30UZA FERNANDES
Logradouro: ARTUR BERNARDES, 1561
LER: 58621210 Bairrg: BARROCAS Cidade: MOSSORO
Telefone:84.996904170 Compl:
M otivolelegada pelo patiema): COLISAQ - MOTOQUEIRG Tlpo: REGLLADO
Origem: SAIMU RN *Emprasa:
OBS: TRAZIDO PELD SAMLU Classificagao; PESC:
Z308:a016|16:15:34
HORA, F.A, HET Sat0z2 FitlZ F.R F.Cl TEMP. Glasgow RIS

HISTORIA - EXAME FISICO
Queixas: QUEDA DE MOTO, COM FRATURA FECHADA EM MIE, TIBIA E TORNDZELO
fc} = J_F

Hcr Y- ._3(:)
K/\_, — WJ‘V x C,'a.\.-*vo A ST R

Wt <
»c@ci;-—c.m <k evepmR . 1»-1%8/5 {{:»—d@

'f.‘--**t-f‘\(-'-ﬁ, e -
-& Vil e év o ‘{i\/u&‘h A e o o =~ 4 c’-f&"‘““"m(..}“[l .
9 t@w«; e d Paanite , St 387

"_Jﬂm 7%?‘ ‘%:“;:gfib i‘:‘%i"%hg;.

Diagn. Inictal: l'\rW
PRESCRcho { ViA | HORARIO | ASSINT.
ERIF AN EF- Y SR U S R
:::) /ﬁgwe_‘\—.éc.ba ..-A-ﬂ- A ‘kﬁ.—\ﬁa ﬁ-@»ﬂr’t
I Y A VR, f\;;&SL =

'-?T#M () o Dot Lty f’ﬁk{%{f i

)Pl | de »C.ﬁw-\rﬁryf Jﬂ.\;{' Y
el d 7.3 N~
O r-tD!'l'“fTﬂLREGIONAL&K‘RCIS-G-. .
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Prontuario: 209266

3y

SESAP/RN - SECRETARIA DE ES'I-'IADO DE SAUDE PUBLICA DO
RN
HOSP REG TARCISIO DE VASCONCELQOS MAIA

PERMISSAO

O abaixo assinado, autoriza aos Srs. Médicos do Hospital
Regional Tarcisio de Vasconcelos Maia a realizagio de necropsia,
amputagdes, intervengbes e outros exames que se fizerem necessarios ao
paciente ANA LETICIA BEZERRA FERNANDES (Fia: 4429/2019),
CPF:08159738455.

Declaro, outrossim, gue nio houve pressdc pelos médicos,
assistentes sociais ou quaisquer outros funcionérios deste hospital para
obtencéo da autorizago, que ¢ dada por livre e espontanea vontade.

Mossord/RN, 23 de Agosto de 2019.

[ e L e e et L AR Lol
Paciente cu responsével
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HOSP REG TARCISIO DE VASCONCELOS MAIA
Admisséao de Internamento Hospitalar

N° FIA: 4429 /2019 | Prontuario; 209266
Paciente: 47736 - ANA LE‘I‘lCIA BEZERRA FERNANDES
Cartao SUS;706803208264123 CPF. 081597368455 Dt Nasc: 17/09/1996
Idade: 22 anos 11 mases G dias Sexo: F Etnla: PARDA, Estado Civil: NAO INFORMADO

Nome da mae: MARIA DO SOCORRO BEZERRA MENDONCA
Nome do pai: ANTONIO DE SOUZA FERNANDES

Rua/Av: ARTUR BERNARDES N°: 1561
Complemento: Bairre: BARROCAS
CEP: 59621210 Clidade: MOSSORO

Telefone: 84 998904170 84 996904170

Especialidade: CLINMICA CIRURGICA Unidade: OBS FEMININA Leito:1. 24E

Responsavel: ANA LETICIA BEZERRA FERNANDES -
Usuario; ANTONIO HELIC DA SILVA

(Admissao: 23/08/2019 17:17:35 _|Alta: [Obito: [Dias de permanéncia: |
[CIAGNDSTICO INIGIAL: T02.2 - TRATURAS ENVOLVENDC REGIOES MULTIPLAS DE UM WMEMBRO
INFERIOR

308010019 -

H|§TORI£ CLINICA
Mw TS A ﬁ{WSW

Cé‘w\ fW(z{)m-—a <
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- . /a
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cﬁgl'i ‘T’W W‘-j/n (_Ffw?rhaﬁmq}

| 22 fp-ﬂl,M o deodio QJMC'j!'—"J_

y

14071 TAL AEGIONAL TARCISIO AIA
oA coNFohmm INE,
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Sistema Ministério| LAUDO PARA SOLICITACAQ DE AUTORIZACAC

SIS Gnica de da g ;
Satde Saude | DE INTERNAGCAO HOSPITALAR

——Identificagio do Estabelecimanto de Saida

1 - NOME DO ESTABELECIMENTO SOLICITANTE ] 2 - CNES
HOSP REG TARCISIO DE VASCONCELQS MAIA | I 172503689 |
3. NOME [ ESTARELECIMENTD EXECUTANTE I CNES
HOSP REG TARCISIO DE VASCONCELOS MAIA, H—‘ 2533539
b "
~—— dentificacio do Paciante 3
5 -~ NOME DO PAGIENTE - H* DO PRONTUARED
] ANA LETICIA BEZERRA FERNANDES (8 - 4429/2019) [ Fﬁ 209266 1

7 - CARTAD NACIDNAL DE SAUDE NS} - OATA DE NASCIMENTG - BEXC 10 -RAGATOR ETHIA
| 7O6803208264123 |r 17/08/1996 ] | Masc. Fram. | |_PARDA —I |

11 - NOME D& MAE =5 12 - FELEFDNE DE CONTATG
| mMARIA DO SOCORRO BEZERRA MENDONGA | [[52° ] assontnzg e
=i n]
| 84

13" NOME DO RESPONSAVEL B .
ANA LETICIA BEZERRA FERNANDES | seee0aIT i

15 - ENDEREGO {RUA, N°, BAIRRO)

ARTUR BERNARDES, 1561 - BARROCAS | J
18 - MUNICIPIO DE RESIDENCIA

MOESORO 240800

JUSTIFICATIVA DA INTERNAGAO
7D . PRINGIPAIS SINAIS € SINTOMAS CLINICOS

T ppndt == & %@M'EE ,
L d@/k 6- MWM

21 - CONDIGOES QUE JUSTIFICAM INTERNACAD

22 - PRINGIPALS RESULTADOS E FROVAS DIAGNOSTICAS (RESULTADOS DOS EXAMES REALIZADOS})
gc_./ & ﬁéh}/ O ot fls= e @//z/ Cyo
e 2 - DIAGNQSTICO INICLAL 24.CID 10 5« G0 10 —pe =26 - CID 10 —
PRINGIPAL | SECUNDARID | CAUSAS ASSOC.

FRATURAS ENVOLVENDO RESIOES MULTIPLAS DE UM MEMBRO INFERIOR T02.3
oy

b
PROCEDIMENTO SOLICITADO

7 - DESCRIGAS DO PROCEDIMENTC SOLIGITATO

25 - CUME0 DO PROCED MENT
TRATAMENTO DE TRAUMATISMOS DE LOCALIZACAQ ESPECIFICADA ! NAC éSP! ‘ 308010018, E
1 - DOCUMENTO —32 - N'Docl.nlemo [CHSTPFR) moq-sbucmumls TASSIETENTE

- GLINICA 0 - CARATER D8 INTERRACHD
I CIR [ 2 || (JGNS  {)CPF L —I
« HEIME 0D PADF. SOLICTFANTE / ASSISTENTE 34 - OATA D SOLICITAGARD 5. ASSIN, E mmMBD{N'REEI CONSELHO) —
l DANILO LOPES DE PAIVA 23/08/2019 | DRI YeOF
—PREENCHER EM CASC DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES OU’ VIOLENCIA

38 . GNP O SEGURADORA | €0 - N° 00 BILHETE 41 - SERIE

17 - CH0. BSE MUNCIPID —i18 - UF 19 . CEF
T! RN 58821210

LN 1
1

-~

-

36 - [ ) ACIDENTE DE TRAKSITD
37 -{ ) ACIDENTE DE TRABALHQ TIRICD i3 - CHPJ EMPRESA 3. CHAF DA EMPRESA 44 CBOR
3% -{ ) ACIDENTE DE TRABALHO TRAJETO

€ - WINGLLO COM A PREVICIERGCLA
| { ) EMPREGADG { JEMPREGADOR  { }AUTONOMO { ) DESEMPREGADOD  { }APOSENTADO { 1 NAQ SEGURADO [

AUTORIZAGAO !
T—-‘s - NOMWE £ RROF, AUTORIZADOR 47 - COD. ORGAG EM| nnn‘} L RECIONBL TARGISLD o
a1 Al LIS

LIGINEY LINO DE OLIVEIRA coth LQHFORbl;)O?{i?EMf

4B - DOGUNENT] =18 - "7 DOGUMENTO [GNSIGRF) PROFISSIONAL AUTORIZADGR —1. .a- shossomd [\ %
) CNS { JCPF 930015001335555 . L f'-//
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L) Sictoma  Minfatério LAUDO PARA SOLICITAGAQ DE AUTORIZAGAO
B TR Uncade &3 - DE INTERNAGAO HOSPITALAR
Identiffcagiio do Estabetecimanto de Saide L
1- D) ESTABELECIWENTD SOLICITANTE - 2-GHER
[ ifan I

3 - HOME DO ESTABELECIMENTO EXECUTANTE - |-4-CNEE _—-—‘_‘_i
| : i L ey
Ideniificogia do Paclonte

’_mmiwmﬁ ; : J I—a-m-oopnamumlu——-i
T - CARTAD HACIONAL DE SA0DE (CHS) £ - DATA DE HASCIMENTS - - - SEX0 — 10 - RACAICOR
I R T TR I | s i ™ s P75 | |

- HEXWE DA RSAE 12 - TELEFOME DE COMIATO
" S e ]

13 - NOME DO REGPONGAVEL 4 - TELEFONE DE CONTATO

~
L il N e A
3

15 - ENTERED (RUA, N7, BAIRAC) |

I— A8 - MUNICIPIO DE RESIDENCU | n.mmm'ibm-l “-II# 1-1 ml'uT g :—]

|
e 21 - PRSNCIPAIS SMMAIE E STNTOMAS CLIMIGOS. |

Qracese  MITMA  Dg  Gouske ASTE-Ca®p | BUe  Reguuioo
o PINTURA  Fetwedn  On MEFISe T 08| YR egmiengn .

Eivet. Mo HOARTT  AGUARDANDO  CLRURGW

JUSTIFICATIVA DA INTERVENGAQ

e 21 = COMTAGOES QUE JUSTIFIGAM A TMTERMACAD

MecessiDrle 08 GWUREWA:

— 2 - PRINCIPAIE RESILTADOS OE PROVAS DIAGNOSTICAS (RESULTANGS DE EXAMES REAUZADDS)

@_Jm etinmes ¥ RIMOOGUAG AS

r 23 - DIAGHCESTICN NICIAL ﬂAGIDwP‘RINCI'H\L_I—H—CIQWEEW'IDﬁﬂlﬂ—i'?G‘GDNGP«USl\Sm—l

s 08 udfise WM. |5 32,2

PROCEDIMENTO SOUICITADO

ﬂAWmmmmmm 7 M. CODIGD DO PROCEDIMENTD
COMMECAT  CARMREGLCA DrPUARURA D Dwviise TG |£5;0]9|O;6[Q| 5|01£5| |
- B0 - GARATER DA INTERNA #1 - DOCUMENTO 2-Ne HE/EF) DO PROFISS[ONAL SOLICTTAHTEASZISTENTE
L mj@ [ UM ( JyoNs  geyeer |i|i:§|5£|‘c;ﬁ|ﬁ| P AEL L]
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IR TN o A WV i %) 1
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v 50 CHPJ DA SEGURADORA ' {: P s‘q;jz.[:zaa 41-SERIE
- JAGIEENTE b TRANSITO i— l I | | | | i i [ (1 || /‘g‘f&% oy _I

W-{  PACIDENTE DE TRAGALHD TiPED: 42 - CHP EMPRESA ! a.mnfnf.ﬁﬁi_:‘ri’ééa 4 -CBOR
as-t;mmusmmr||||||[;[illll.| ')’ﬁir—l‘ _‘

.

45 - ViNCULO GO PREVIDENCIA

{ JEMPREGADD {  IEMPREGADOR T0 0 PAUTONOMOD { ) DESEMPREGADOD t] JAPOSERTADG [ ) HAD BEGURADG J
AUTORIZAGAO L _
[ 42 - NOME DO PROFSSIGNAL AUTCRIZADCR n-mo.m:sshcmmst:j B szJ-N'manUE INTERMACAD HOSPITALAR
I——H - DD'CW‘E"I'CI_—l— 49 = N DOCIMMENTD {CHSAGPT] DD PROFISSIONAL AUTORIZACOR ITAYL REGIDONAL TARCISIU LT
(Yo e I VU VN I TS T TN T [ Y OO IO .. zonmnw;ﬁ_ o e
50 - DATADAMITORIZACAD ——-v 51 - ASSINATURA £ CARIMED (N' DO REGISTRO DG CONSELHO} SARE MOSZORO ,,u_!___} ___J_ L 1
- I_ _ .1 | ' ' S g™

:_H,",Eu.f'_ Assinado eletronicamente por: LIVIA KARINA FREITAS DA SILVA - 03/02/2021 07:20:34 Num. 65015315 - Pég 14
1_:-.#'.,15'!'2 https://pjelg.tjirn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21020307203435500000062271673 '

[
HataF: Numero do documento: 21020307203435500000062271673




DATA: 27/08/2019

GOVERNO DO ESTADC DO RIO GRANDE 0 NORTE
SECRETARIA DE ESTADG DA $AUDE PUBLICA
HOSPITAL REGIONAL TARCISIO MAIA
EVOLUGAD E PRESCRICAQ MEDICA

None: ANA LETICIA BEZERRA FERNANDES 22 ANOS

CLINICA CIRURGICA - ENFERMARIA: CC Letro: 211-1
DATA DA ADMISSAQ: 25/08/201% MOSSOR0 -RN _ CODIGO: 47735
DATA EVOLUCAD

3° DIH FOR FRATURA DIAFISARIA COMINUTA DA T1B1A ESQUERDA EM LSO DE TALA JGNOPODALICA

QF: COWSTIPADA HA 5 DIAS

EF: BEG, EUPNEICA, E HIDRATADA E &FEBRIL

ACW: RCR, 2T, SEM SOPRO. BNF

AR: WV + EM AHT, SEM RUIDOS ADVENTICICS

ABD PLANG, FLACIDG E INDOLOR & PALF'AC.E.D PROFUNDA, RHA +
EDEMA, ++/ 3+ EM WIE

SITUACAD:
GUIA PARA SOLICITACAD DE INCLUSAG NO SISREG PREENCHIDA — AGUARDA CIRURGIA DEFINITIVA
LABORATORID 23/08: HE: 14 Hi: 38,9 LEUCO: 13 100 PLAC: 212 000 CREAT:1,10 UREIA: 23

AGUARDA RISCO CIRURGICO

Lo+ H
DHETA LAXATIVA
ALMENTO HIDRATACAD

o PRESCRICAQ HORARIO
1 DIETA VO LAXATIVA
2 SF 0,9% 1500ML EV PARA 24 HORAS
3 DIPIRGIN A& 500MG/ML, ZML+ 12 ABD EV /5H.
4 TILATIL 40 MG, 1 FRASCO IV 1X/DIA
5 RANITIDINA 1 AMP [V, L2/12H
& CLEXANE 40 M5 3¢, 1%/DIA
7 SSVY + €L /4 774 M////CJ

(L[ oS Pt

FTAL REGIONAL TARS .
Hosetsﬁ. CONFOR -459 Og_fmﬁlﬁf C}
SA!.‘!EMDSSGF.(J i L ; _/_’
_ T B i

—— T RME FARGUIVO
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. oL CARDIDDIAGHNOSTICD LTDA,
i HOSPITAL WILSON ROSADO

L HORITAL PEDRD VELHD, 250 /’('
WILSOMN ROSADD SANTO ANTONID - MOSSORD/RN - 53611-010 N *
CHPL: 35,650,524 /000 1-50
Aengimento 1221173 -
Data: 12/09/2019 BOLETIM DE ADMISSAQ
Hara: i i E25 . '

N*AH

CRISTINA |

1.2

445533 - ANA LETICIA BEZERRA FERNANDES

SOLTEIRC{A) - Sexo: FEMINING - 17/09/1996 - 22 A,11 M,25 D CPF 0EL597.384-55 RG: O02E06458

% TORS03 208254122 Canvinio: SUS

Leits: CRO1-01 " Entermaria; CROL - CENTRO CIRURGICO 1 R ‘

Endersga: WOERIS DE M, CHAVES, N* € - LEF: S9500-U10

Bairrg: BOM JARDIM

. Cidade: Céd.: 2408003 - MOSEORO/RN

Profissho:

" Espaciaiidade: ORTOPEDIA CIRURGICA

- Paiz ANTOMID DE SOUZA FERMANTIES

tige: MARIA DO SOCORRO BEZEARA MENCQONCA

. Naturalidade: MOSS0R0O

Caiter de Atendimente: ELETIVO

- Rosponsavel: ANA LETICIA BEZERAA FERNANDES

: Pracediments Solidiado: (40B050508-TRATAMENTO CIRURGICD DE FRATURA, DA OIAFISE B4 TTE - 582_2 - FRAT DA DAFISE DA TIBIA

. Diagnastico Ceflnitva:

Acomadzgio:

taddive: 8187 - GUILHERME GARCIA RIGOLUN

" Carteira: Resultado

- valldade: 301271899

Autorizagiio: Curad

.Senha: . 8] urado Remavida

" Gula: H'DSPHN- ¥ N R .

- i Melharade i

. Gofgj"?:“:m 03 Refoigbes Peciitio

RN, Y A afalcles - e e

: ﬁ)‘ :z;nm%nﬂh ante- Inalterado Evasin

] Plorado | Indisciplina
Transferldo:

48 Horas
+4B Horas

Qbita

e #i P
e ISTORC

B A X o

‘Diagnédstico Provavél

Or Sullhs
Drtanegé
CRMN-RMN-E.

@ Shroia Rligelfo

Traumatalogln

F/TEOT 153541
:

GUILHERME GARCIA RIGOLIN *
- h
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T

4

.r\ - HOSPITAL o Paciante: w&m{_’\_}@ ‘ ‘f,l\. .

Cb.'.'b WILSON ROSADO |iate QD 0aad09AT
. , _ . . _Convénio: 6% ' :

- Relatério de Cirurgia

o

1. Girurgia Principal:
2. Cirurgia-Secuﬁdéria: A0 L e . L
3. Cirurgigo: 179711 qr e g CRM: Al
1 Auxiliar: AL éPlf’h. L u:ﬁx'faﬁ - ... CRM: 63
20 Ausiliar- - - . CRM: __ ~ '
Enfermeiro(a): _ COREN: .
4, Anestesista: _ CRM: S080
5. Instrurentador: __ TM - : COREN: '
- , : \
6. Tecido remaovidos: [:I MNan D Sim Espacificar:
7. Andtomo Patologico: _ Nee [ sim
Laudo 1 matigno 1 Benigno  Dr:
8. Classiﬁcégéo da Cirurgia: N Limpa ] Potencialmente contaminada
. ] | [ contaminada . [ Infectada '
9. Comaminacac Intra-operatdria: Blnse [lsim -
10. Programagae: [Cletetiva [Nurgencia [ Jemergancia
1. Tratma: Onse [MNsm  Dpata / j._ _ Hora___ i
12, Infecgac atual em outro Sistema: ~ Klnge [ sien Tino: l
43. Drenos: nse  [lsim Tipo: '
14 Protese (sk . [NNao  [Llsim Tips:
15, Descrigio da pracedimen16 cindrgico no verso . g
Assinatura Cirurgiéb: I /1 - . CRM:
Data: ,Jéé! £t },ﬁ ' | Riididiey s .
F'a-ra anestesia local, informar: . o o Lo
Haora do I|-'1.icin do procedimgnto& '"?'?" ("_—‘ bl C-f ) Ho-ra da-términ.o do pmcedimeﬁlo: ' J r? -1 25 ) ®

/

R . . . Ba e = e e I - . .-
L -
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Descrigdo dos procedimentos cirtrgicas
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. @FCAM Clinica de Anestesiologia de Mossoro Ltda.

FICHA DE ANESTESIA

NOME . - DATA
4%& (i Bronsnnm  fesvicetndon 44l ldas
SERVICO ANESTESISTA - | CIRURGIAD
- - nwf - Ecisuw Eduondis  ftz st
IDADE | SEXO | COR | PR.ART. | PULSO | TEMP. | ESTADO FISICO| PRE-ANESTESICO .
s F A1 1k & | 1{813 4 5 h sl
DIAGNQOSTICO 0 }

QPERACAD REALIZADA

1T -
1 o YO AD L AT -

INICiO A3 To0h TERMING DURACAQ ROTINA EMERGENCIA |EXTRA
Sp0, a b al 131 P 99 e iads viaaaadis
ETCO,
HORA i OBSERVAGOES
A L[4 it > aii} [ rl .} N
~ U » " =T YL oLy,
N ' AG o @
E }_‘5 P - a5 -
s Dart - goww e

olalullcle]
AMESTESWX 220

OPERACAC(®) 200

INTUSACRG X 150
ENDOTRAQUEAL
150
FRES, -
ssoL ¢ 14
PRES. 1
pe. 12 “ﬂ
B il -
puge. & 100 : ]
so A
RESP. = i
assisr, R4 ; 1T -1 1 '
RESP, =
exeonr, “FE 0
cep. 20 - Soro -
-RC Paz 1 _ L Sead( 5y
- . Sanpgue
POSIGAD g Qutrgs
TECHICA  anEST GERAL: { ) INALATORIA: { } ENDOVENOSA: { ) BALANCEADA: [ ) SEDAGAO: [

ANEGT. REGIONAL: {/S}‘ RAQUIDIAN&;J(} PERIZURAL: [ | QUTRQS: { |

GENTES EMPREGADOS - g
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CARDIODIAGNOSTICO LTDA.
PEDRO WELHO, 250 - SANTO ANTONIO
59611-010, MOSSORO/RN

© mrw  CNPJ: 35.650.324/0001-50
WLSOMPOSATD TELEFONE: [84) 231 8-2000 @@a —
BUS . .

PACIENTE: 1221172-ANA LETICIA BEZERRA FERNANDES - IDADE: 22 A,11

Pig.:1/1

EMFERMARIA: CCEX-CENTRO CIRURGICO  LEITO.CCEX-08 ADNISSEC: 12/09/2019

PRESCRICAO MEDICA |

12/09/2019 - 18:22:57 -

DIETA BRANDA / LEVE

e o
SORQ FISIOLOGION 8,9% - 500 L 1,00FR W O6/0BH QEIC%'{'Z{J 'B-
DIPIRDMNA S008G ML 2MLJ?}'&.§ TR LOGAMP ¥ T o dﬁ}g X
TRAMAL SOMG /AL 2041 1KIAMP B O8/0BH SE DOR ::_'I ) /)
CEFELOTINA 1 G _2{4-?{32:‘? TEIG) 1,00FA W GRIOBH jﬁ‘_’; On A
MALUSEDRGM & pG f 4 ML LOTAMP IV OB{0BH SE NAUSES OUVDMITO S
SONDA VESICAL DE ALIVIO FEMININA S5E REFENCAD URINARIA, .
CURATIVO LOCAL 1X DIA -t

S - I
SV + COGE T
\Bloeg N
. o jru . |
e
¢ G'J:"::fo'.hr:n&hl’-'-"“ﬂ'a
W B0
wE
) Or. Guilhepts Ghris Rigolin -
Ortopodia & Traumalologia
CRM-R 7/TEQT 13541
- 8187~ GHILHERME-GARCA-RIGELIN
3E5 EM INFORMATICA - PGP SIGEH
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HOSPITAL WILSON ROSADQ
PEDRO VELHO, 250

I SANTO ANTONIO « IADSSORD/RN - 58613-010 ) |

HOSPTAL:
CNPI; 35.650.324/0001-50
MSON RQSADO el {zm 3313-9(-00

-
et |

Jr—
——ay

Page 1ufl

1221173 - AN LETICIA BEZERRA FERNANDES P ! [

Data da mtema;ﬁo: 12/09/2019 - 06:75:00 Sex: F Mdade: 22 4,11 M,25D
| Convanio: SUS :
: Cltnica; QRTOPEDIA CIRURGICA LEIto 201-02 ' PROFISSIONAL ASSINATURR
12/09/2019 - ,i )

H 3:30 Pa: 120x70, Fenp.: 36, FC.: &5, FR.: 20, Glicamla: §, PYC: 0, PAM: 0, Sat. ©7: 86, Fi, 0% 0, Ventilagao: , Decubita:

[RECEAEROS PACIENTE EM MACA. GO £.C ACOMPANHADA DE MAQUEIRD E FAMILIARES, CONSICIENTE, ORIENTADA RESPIRANDC EM AR AMEIENTE C DIETA .0 € COM BRUKA PATRICIA CANTAS Prans b gty O
2P VABILIZANDO HY + TERARS MEDICAMENTOSA,AC EXAME NORMOTENSA HORMOCGRADA AFERRL, ANECTERICA £ SEGUE AS CUIDADOS DA EQUIPE DF PEOLVEIRA Bauna ot s (e

: ENFERMAGERA. ' e et

; : . COTN- RN IOEIETE

§ 13/09/2019

i 000 Fa:, Temp.: §, FC: 0, FAL: 0, BYicemia: 0, PYC:0, PAM: 0, Sat 0%, Fi. OF: §, Veatilagao: , Decubito: ' i .
ADMINSTRADD 2 ETAPA DE SE09% EY + DIPTRONA + ABD £ + CEFALOTINA 16 + ABD EV BRUNA PATRICIA DANTAS ﬂ;«mﬂ' Fitntis [t Qv

; . DE OUVEIRA A P

i : ; . S " e infemagen)

: : e - RS

T 500 [Pa: , Temp: @, F2: D, FR: O, Glicemia: O, PYC: 0, PAM: ), Sat 070, f, 0% 4, Ventilaglo: , Becublie: . . . :

' ABMINSTRADO 2 ETAPA DE SFO9% £V + BIPINCHIA + ABD EV + CEFALOTINA 16-+ ABD EV E FEITD CURATIVD. BRUNA PATRICIA DANTAS Praan i ot Ghaing.

i i : . DE QUIVEIRA BurabriciaGaris deinte

i . Ee trde :

i i TN EN IR

T

[

i Gesttio Hospiinky JPE Salugbas am In!omanca r85J 99445754
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CARDIODIAGNGSTICU LTDA DR

HOSPITAL WILSON ROSADO
PEDRO VELHO, 250

SANTOD ANTONIG - MOSSORO/RN - 55615-010
HOSPITAL

WLSONROSADD NP 35.650320/0001 50

1221173 - ANA LETICIA BEZERRA FERNANDES

Tel.: [84) 3218-5000
ik

Data da internagdo: 132/09/2019 - 06:25:00 Saxo: F fdade: 22 A,11M,25D
Convenio: SUS

Clinica; ORTGPEDIA CIRORGICA  Leito: 20102

Page 1 of 1

13/09/2019 . Anctagdo i Téenico{a)  Assinatord
08:00:0( | RECEBO PACIENTE DO SEXO FEMIMING, COM 22 ANOS DE IDADE, #O$ BE FRATURA DE DIARSE DA TIB, EVOLUL CONSCIENTE, DRIENTADA, £M 02 BARBARA LIGA, o 'ﬁl
' AMBIENTE VERBALIZANDO SUAS NECESSIDADES, ACEFTA DIETA V.0, COM AVP VISBILIZANDO HIDRSTAGAD VENOSSA + TERAPIA MEDICAMENTOSA, MIGUEL DA COSTA Barbars Ugl¥Miguet da Losts

ELIMINA¢OES PRESENTES: AFEBRIL, NORMOTENSO, NOAMOCARDIO E EUPNEICO. SEGUE ADS CUIPADDS DA EQUIPE DE PLANTAD. - PA-120XB0
TAX: 36,50¢ F.C..87 F.R.: 20 Glicemia: DPVC: D PAM: 0 5at. 0% 82 Fi 0% 21 Ventilagic: Ak Decibito:

TicEnfermagen
COREN— RN 3371668

12:00:00

ADMINISTRADO MEDICACAQ DE HORARIO: 01 FR DE SF 0,9% SO0 MLIV, + 01 AMP DE DIPIRONA + ABD (V, + 01 AMP DE CEFALOTINA + 430 I,
CONFORME PRESCRICAD MEDICA. - PA: TAX:0,002 F.L:0 ER:0 Glicemia: 0PVE: [ PAM: O Sat 0% 0 Fl O%: 0 Ventilagio: Decibitar

BARBARA LIGIA
MIGLUEL DA COSTA

garbara LEFidipuel da Costa
Tét.Erifermagem
COREM- RH 13713040

wa Gestlio Hospitalar

f "} Assinado eletronicamente por: LIVIA KARINA FREITAS DA SILVA - 03/02/2021 07:20:34
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CARDIODIAGNOSTICO LTDA

CNPJ: 35,
MOSSORGIRN -

650.324/0001-50

L Page1ofs

1221173 - ANA LETICIA BEZEBRA FERNANDES
Data da Intemabﬁn: 12/08/2019 - QEJ‘ZSLOO Sexo: F Idade:22 A1 M,25 0
Convénio:SUS . :
Clinica: ORTOPEDIACIRURGICA Leito: 201-02
1319972019
Hora PA  Temp FC FR  Glicemia Assinatura
12:00:00| RECEBO PACIENTE DO SEXO FEMINING, COM 32 ANGS DE IDADE, POS DE FRATURA DE DIAFISE DA Ti8, EVOLLI THATIANE
CONSCIENTE, ORICNTADA, EM 02 AMBIENTE VERBALIZANDO SUAS NECESSIDADES, ACEITA DIETA V.0, COM AVP MICHELLE
VISBILIZANDO HIDRATACAD VENOSSA + TERAPIA MEDICAMENTOSA, ELIMINACOES PRESENTES: AFEBRIL, NORMOTENSO, FREITAS DE Thatan g . =poure

coﬁlzrgl 24334

INORMOCARDIO E EUPNEICO. SEGUE AQS CUIDADOS D4 EQUIPE DE PLANTAO
: -
t

8 pera GesfBo Hospilafar
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CARDICDIAGNGSTICO LTDA -

HOSPITAL WILSON ROSADO
PEORD VELHO, 250

SANTO ANTONIO - MOSSOROSRN - 59611010

A,
H CMNPl; 35.65(.324, 1-50
WISONROSADO oon

Tel.: (84) 3316-9000

1221173 - ANA LETICIA BEZERRA FERNANDES

Data da internagio: 12/09/2019 - 06:25:00 Sexo: F tdade: 22 A,31 M25D
Convenio: SUS
Clinica: ORTOPEDIA CIRURGICA  Leito; 201-02

13/09/201% Anctagda Técnlcafa) Asslratura
14:00000 | RECEBEMOS PACIENTE DO SEXO FEMINING, CONSCIENTE £ ORIENTADO, VERBALZANDOS SUAS NECFSSIADES. COM AVE BARA HIDRATACAOD VENOSA LYCILLA MOURA DA >l
E SOROETRAPIA. ACEITA BEM DIETA VO, AOS SSVV: NOR MOTENSA, NORMOCARDICA, EUPNEICA E AFEBRIL. EVACUACDES FISIOLOGICAS SILVEIRA Cyell - 5_“ ele

ESPANTEANEAS 5IC. SEM QUEIXAS NO MOMENTO. SEGUE AQS CUIRADOS DA EQUIPE DE PLANTAO -PAI20KT0 TAM: 36,200 F.C.i87 FRi21
Glicemia: 0 PVE: 0 PAM: [l Sat. O% 98 FlO% 0 il Dedlblt

CDHéN-RN 1227652
I

1E:00:0¢ | FOIUMEDICADA DE ACORDC COM FRESCRIGAD MEDICA: DIFIRGNA O AMP + ABD EY F CEFALOTINA OF AMP + ABDEV. -PA: TAX: 0,000 F.CO

CYClUA MOURA DA

FR:0 Glfcemia: 0 PYC: O PAM: O Sat. 05 0 O™ 0 VentitagSo: Decibite: SIMEIRA C\"‘.m @ Silvelra
. Fnfermngen
_ CORENRE 1237652
1810000 | RECEBE ALTA HOSPITALAR, RETIRADO AP, -PA: TAX: 0,008 F.C:p FR:O Glicemia: 0 PYC:0 FAM: D Sab, OF: 0 Fih: 0 VertilagSo: Decibite: | CVCILIA MOURA DA W .
SIVEIRA Cwell n Sinelrn

Tac. Enfarmagerh
COREM-AN 1227662

70 Gastlio Hespitalor
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GOVERNO DG ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
SECRETARIA DE ESTAD® DA SAUDE
HOSPITAL REGIONAL TARCISIO MAIA

REQUISIQ&O DE PARECER
Nome: p\u.m tﬁ(&'\& Retefnin Idade: _”L N° Reg.
Servigo: ampso LeGHA enp__ 2l Leito: ]

AC SERVICO:_ HRDeLoG A

MOTIVO DA CONSULTA: (Especificar os dados sobre 0s quais deseja opinido & enumerar os
principais sintomas do enfermo)

Qrowre Sous™, Ve Do Acpeie Faito Mo@ud STIo0
Due [WBuuo G FRawrs  om MY, Soucwae  {l6ee

QLRI ENCO
i
‘\\ 2
\
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RECIBO DE APRESENTACAQ DE DOCUMENTOS o Sequradora Uder dos

. Camdriios do Segure DPVAT
{IDENTIFICACAD DO SINISTRO . _}
ASL-0461228/19
Vitima: ANA LETICIA BEZERRA FERNANDES Data do acidente: 23708/2019
CPF: 081.597.384-55 CPF de: Préprio Titular do CPF: i‘g;”;mfg BEZERRA
Seguradora ARUANA SEGURADCRA 574
|[DOCUMENTOS APRESENTADOS |
Sinistro
Boletim de ooorréncia
Comprovagin de registro de acldente declarado
Declaragde de Inexisténcia de IML -
Declaracio do Proprietario do Veiculo Uirgs
Documentagdo médico-hospitalar l lIIl
Dacumentos de identificagso - H“\\
DUt
Oulrgs

ANA LETICIA BEZERRA FERNANDES : 051.597,.384-55

Autarizacao de pagamento
Compravante de restdéncia

[ATENGAO

0O prazo para o pagamenta da indenizagio é de 20 dias, contados a partir da apresentaciio da documentacio completa.
Para informacBes sobre ¢ Segura DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizaciin, acesse
www.dpwatseguro.com.br ou figue para Cantral de Atendimenta, de segqunda a sexta-feira, das BH As 20H; 4020-1596
(Regibes Metropolitanas) o 0800 022 12 04 {Outras Regides). Para reclamacgiies e sugestfes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189,

A indenizacio por invalidez permanente & de até R$ 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das sequelas e de
acorde com a tabela da seguro prevista na lal 6194/74,

A responsabilidade pela guarda dos documentos originais & do interessade/ vitima.

{ Portador da*doclimanticia apresentada ] I Responsdvel pelo cadastramento na sequradora ]
Data da zpresentacdo: 197122019 Data do cadastramenta: 19/12/2019
Mame: ANA LETICIA BEZERRA FERNANDES Mome: Cristing Limeira Alves
CPE: DR1.597.384-55 CPF: 041.380.364-31
ANA LETICIA BEFERRA FERNANDES Cristing Umelra Alves
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RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS

Sequradora Lider do

Consdrelos de '.r-\_|-..-'>:';:'~".5_l

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0461228/19
NuUmero do Sinistro: 3190711426

Vitima: ANA LETICIA BEZERRA FERNANDES Data do acidente: 23/08/2019
. . ANA LETICIA BEZERRA
CPF: 081.597.384-55 CPF de: Préprio Titular do CPF: FERNANDES

Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro
Declaragdo de Inexisténcia de IML

ATENGAO

0 prazo para o pagamento da indenizagdo é de 30 dias, contados a partir da apresentagdao da documentagao completa.
Para informacdes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizagdo, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
(Regidoes Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regioes). Para reclamacgoes 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.
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