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Numero: 0843124-10.2017.8.20.5001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM

Orgéo julgador: 232 Vara Civel da Comarca de Natal - DPVAT
Ultima distribuicdo : 18/12/2018

Valor da causa: R$ 4.725,00

Assuntos: Seguro obrigatério - DPVAT

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

Partes Procurador/Terceiro vinculado

FRANCISCO DE ASSIS DA SILVA (AUTOR) RAIMUNDO NONATO ALVES (ADVOGADOQ)

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO
DPVAT S.A. (REU)

Documentos

Id. Data da Documento Tipo
Assinatura

12348(18/09/2017 18:23|PROCURAGAO E DOCUMENTOS DE Procuragéo
528 A
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534 VEICULO

12348|18/09/2017 18:23 |BOLETIM DE ATENDIMENTO DE URGENCIA E Documento de Comprovagéo
539 EXAMES

12348|18/09/2017 18:23|LAUDO DE INTERNACAO E EXAMES MEDICOS Documento de Comprovagéo
545

12348)18/09/2017 18:23| COMPROVANTE DE PAGAMENTO PARCIAL Documento de Comprovagéo
552
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= ™ RAIMUNDO NONATO ALVES - OAB/RN N° 11.608

PROCURAGAO “AD JUTICIA” E “EX EXTRA” - CONTRATO DE

HONORARIOS
OUTORGANTES: Francisco de Assis da Silva, brasileiro,
solteiro, agricultor inscrita no RG: sob © n°: 003.661.824 -
SSP/RN e no CPF de n®: 145,134.464-39 residentes e

domiciliados na Sitio Gameleira, N° 45, Zona Rural, CEP:
59.244-000, Lagoa de Pedra/RN. 1

QUTORGADO: Raimundo Nonato Alves, brasileiro, solteiro,
adveogado inscritoc na OAB/RN sob o n° 11.608, com endereco
profissional & Rua Dr. Lauro Pinto, n 264, Lagoa Nova, CEP;:
59065-250, Natal/RN.

PODERES: a OUTORGANTE constitui e nomeia o OUTORGADO seu
bastante procurador, com os poderes contidos nas clausulas
“ad judicia” e et extra”, para representa-la no foro em
geral ou fora dele, podendo, em qualquer Juizo, Grau ou
Tribunal, propor, contra quem de direito, as acdes
competentes e defendé-1lo nas contrarias, seguindo até final
decisdo, usando dos recursos legais, acompanhando-o e
praticando todos os atos que se fizerem necessdrios ao bom e
fiel cumprimento do mandato ora outorgado, podendo mesmo
substabelecer, com ou sem reserva de poderes, e, ainda,
confessar, transigir, desistir, receber e dar guitacao,
firmar compromisso, oferecer recurso, tudo com os poderes
especiais ressalvados no art. 105, “in fine” do Codigo de
Processo Civil Brasileiro c/e o art. 5° e § 2°, da Lei n°,
8.906, de 4 de julho de 1994 (Estatuto da Ordem dos Advogados
do Brasil), e, em especial, para propor agdo de cobranga do
seguro DPVAT,

HONORARIOS

CLAUSULA PRIMEIRA - Em remuneragac aos servigos profissionais
supra referidos, pagarei ao advogado outorgado, ou a guem
legalmente o substituir, quantia equivalente a 30% (trinta
Por cento) sobre o valor dos atrasados apurado na condenacdo,
sendo devido no caso de procedéncia da agdo, realizagdo de
acordo judicial ou extrajudicial, ficando desde 1logo

< autorizada a retengido na ocasido do pPagamento, mediante
dedugdo da quantia que vier a receber ou for depositado em
conta judicial, em favor do advogado contratado. (art. 22,
Paragrafo 4° da Lei 8.906/94) .

I - Fica ainda esclarecido, que em caso de nao haver

atrasados, quando o beneficic é reconhecido somente a partir

E-mail: advocacia@raimundoalves.com.br

Telefones: (084)2040-1476 / 99122-8092 / 99648-6752
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= T RAIMUNDO NONATO ALVES - OAB/RN N° 11.608

da sentenca, a remuneragao dos servicos profissionais do
advogado serd pago na quantia de 30% (trinta por cento), dos
12 (dozes) primeiros saléarios recebidos a partir da sentencga
procedente, independentemente da condenagdo em honorarios de
sucumbéncia, que pertencem exclusivamente ao advogado
contratado.

PARAGRAFO UNICO - havendo desisténcia da agdo, rescisido do 2
contrato firmado ou revogacdo do mandado de procuragdo por
vontade da(o) CONTRATANTE, este(a) pagara ao CONTRATADO pelos
servigos ja& prestados (realizados), de acordo com os valores
tabelados pela OAB/RN.

CLAUSULA SEGUNDA - O valor total dos honorarios podera ser
considerado automaticamente vencido e imediatamente exigivel,
sendo passivel de execucdo, sem prévia notificacdo ou
interpelagdo judicial, e resguardado o direitc aos honorarios
de sucumbéncia, acrescido de multa contratual de 20 % (vinte
por cento), juros de mora de 1% ao més e atualizacao
monetaria pelo indice INPC nos seguintes casos:

a) se houver composicio amigavel realizada por qualquer uma
das partes litigantes sem anuéncia do Contratado;

b) quando ndc forem pagos os honorarios nas datas
estabelecidas;

c) se for cassado o mandato sem culpa do Contratado.

CLAUSULA TERCEIRA - Para ;ésolver guaisquer controvérsia
decorrentes deste CONTRATO, as partes elegem o foro da Cidade
de Natal, Estado do Rio Grande do Norte, como competente.

Por estarem assim de acordo, firmam o presente instrumento,
em duas vias de igual teor.

Lagca de Pedra/RN, 18 de agosto de 2017.

x Fliamn Lo & DE ASS,s DA 5/E N

Francisco de Assis da Silva

¥ Raimundo Nonato Alves - OAB/RN: 11608

E-mail: advocacia@raimundoalves.com.br

Telefones: (084)2040-1476 / 99122-8092 / 99648-6752
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https://www.receita.fazenda.gov.br/Aplicacoes/SSL/ATCTA/CPF/Co...

Ministério da Fazenda
Secretaria da Receita Federal do Brasil

Comprovante de Situagdo Cadastral no CPF

N°do CPF: 145.134.464-39

Nome: FRANCISCO DE ASSIS DA SILVA
Data de Nascimento: 16/04/1997
Situagdo Cadastral: REGULAR

Data da Inscrigao: 04/05/2017

Digito Verificador: 00

Comprovante emitido as: 14:11:10 do dia 14/07/2017 (hora e data de Brasilia).
Cadigo de controle do comprovante: 64C4.5706.AAA1.60D8

Este documento nao substitui o “Comprovante de Inscricdo no CPF".

(Modelo aprovado pela IN/RFB n® 1.548, de 13/02/2015.)

ldel 14/07/2017 14:12
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http://autoatendimento.cosern.com.br/NDP_DCSRUCES_D~home~n...

NOTA FISCAL | FATURA | CONTA DE ENERGIA ELETRICA

2a VIA

COMPANHIA ENERGETICA

DO RIO GRANDE DO NORTE
RUAMERMOZ, 150, BALDO,
NATAL, RIO GRANDE DO NORTE
CEP 59025-250

CNPJ 08.324.196/0001-81
INSCRIGAO ESTADUAL 20055198-0

’1 cosern

Grupo Neoenergia

www.cosern.com.br

Tarifa Social de Energia Elétrica - Lei 10.438, de 26/04/02

Ligagoes Gratuitas:

-TELEATENDIMENTO COSERN: 116

-Atendimento ao deficiente auditivo ou de fala: 0800 281 0142
-Ouvidoria 0800 084 0404

Agéncia Reguladora de Servigos Publicos do Rio Grande do Norte
ARSEP: 0800 727 0167 -Ligagéo Gratuita de telefones fixos
Agéncia Nacional de Energia Elétrica -ANEEL 167

Ligacdo Gratuita de telefones fixos e moveis

DATA PREVISTA PARA A PROXIMA LEITURA: 17/07/2017

DADOS DO CLIENTE DATA DE VENCIMENTO DATA EMISSAO DA NOTA RSCAL CONTA CONTRATO
16/06/12017 007000816994
/AGENOR LUIS DE MENDONCA 23/06/2017
DATA DA APRESENTAGAO N° DO CLIENTE
CPF: 760.979.784-72 TOTAL A PAGAR (RS) 16/06/2017 3010115690
NUMERO DA NOTA AISCAL N° DA INSTALAGAO
ENDEREGO DA UNIDADE CONSUMIDORA 0’00 ‘ 000724673 mzm#:_f
S| GAMELEIRA 45 Il Série:U
CLASSIFICAGAQ
ZONA RURAL/AREA RURAL B2 RURAL - AGROPECUARIA RURAL
59244.000 LAGOA DE PEDRA RN | Monofasico
\As condigoes gerais de for ANEEL|
|414/2010), tarifas, produtos, servigos prestados e tributos se /ADO AO FISCO
a para em nossas unidades de 9032.7655.229E.26C5.C24D.53EA.2F72.18F2
at € Nno site www.cosern.com.br
DESCRIGAO DA NOTA FISCAL
DESCRIGAO ”QUANTIDADE;[ PREGO H VALOR (RS]J
L
Consumo Ativo(kWh) 108,00 0,39610125 4317
Acréscimo Bandeira VERMELHA 2,08
Cobranga de ICMS sobre Subvengao CDE 333
Tarifas Aplicadas HISTORICO DO CONSUMOQ
- — - kWh
Consumo Ativo(kWh)  0.20260000 || sy 97 AN AN 108
WAL 7 (I 115
ABR 17 I g 130
: . MAR 17N 18
TOTAL DA FATURA i I I 48,55 — RV AT I 118
col
INFORMAGOES DE TRIBUTOS . . |27 123
orecho do Energia rans ze || P16 IIBIE 120
ICMS PIS COFINS FEStie ey 205 ae MOV 16 MBI 118
BASEDE || ,, |[VALORDO | BASEDE |, |[VALORDO |[ BASE DE |, | VALORDO R Tose 2oz || OUT 16 NN 112
CALCULO IMPOSTO || CALCULO IMPOSTO || CALCULO J[ IMPOSTO | | Distribuicho (Cosern) 10,58 2342 || (o0 103
Encargos Setoriais 405 896
[a822_|[18,00] 813 4622 |[148] oss 4522 |[egs][ 382 it 1180 250 || 250 1& TN 108
e as2z 100 || JUL 18 I 104
JUNC 16 18
DURAGAO E FREQUENCIA DAS INTERRUPGOES
DEMONSTRATIVO DE CONSUMO DESTA NOTA FISCAL e H = ﬁ R T lmm]l TR
APURADO MENSAL || TRIM ANUAL
NUMERO DO nPDE“‘H mTERoR [ Alval | Al I aber201?
MEDIDOR FUNGAO| ™ pata | [LeTura][ pata |[LETURA][DAS|| Il EH ki
000000002008088080 CAT  17/05/2017 9.203,00 1610612017 931200 30 100000 000  108.00 G- Noide horas dam Energle MNAERE 07 e W am
FIC-No de vezes sem Energia 100 T4 1549 3098
DMIC-Durage maxima de 17 839 000 000

interrupgsa continus

DICRI-Duragso de
Interrupgao em diacritico

[EUSD-Valor do Encargo de Uso = RS 14,88

Lim te DICR: 16,60

Todo Consumidor pode salicitar

o dos Indicadores DIC, FIC, DMIC « DICR! & quaiquer lempo.

INFORMAGOES IMPORTANTES [ NIVEIS DE TENSAO
0 desta Nota Fi deve ser felto somente em espécie. TENSAO NOMINAL(V) LIMITE DE VARIAGAQ(V)
da leitura a bandeira em vigor é a Verde, Mais infermag0es em www.aneel.gov.br. T
ga ICMS sobre subvengao CDE, conforme Solugdo de Consulta N. 58/2013 - COJUP. MINIMO MAXIMO
O cliente é compensado quando ha violagdo na continuidade Individual ou do nivel de tensao de for
Pagamento em atraso gera: Multa 2%Res. 414/ANEEL-09/09/10) e Juros1%a.m.(Lei 10.438-26/04/02), no proximo més. 220 202 21
=] pela da Tarifa B2 RURAL = R$ 18,50 .
0 Cliente & quando ha do prazo definido para os padrdes de atendimento comercial. AUTENTICAGAO MECANICA J
bESTAGUEAGU T
CONTA CONTRATO || MES/ANO |‘ TOTAL A PAGAR(RS) VENCIMENTO TALAO DE PAGAMENTO ‘
007000816994 06/2017 I 0,00 23/06/2017 Evite dobrar, perfurar ou rasurar.
| H Este hoto sera usado em leitora otica.
Pagamento através de Débito Automatico em Conta Corrente. [ AUTENTICAGAQ MECANICA

Banco 237-2 Agéncia 5883

0 Débito Automético em Conta Corrente é confortavel, muito seguro
e vocé pode suspender o débito até trés dias Uteis antes do vencimento.

14/07/2017 10:

W
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ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANGA PUBLICA E DA DEFESA SOCIAL
DELEGACIA GERAL DE POLICIA CIVIL — DEGEPOL
DIRETORIA DE POLICIA CIVIL DO INTERIOR - DPCIN
62 DELEGACIA REGIONAL DE POLICIA CIVIL - NOVA CRUZ - 62 DRPC

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 922/2017

Ocorréncia: ACIDENTE DE TRANSITO.

Local: Lagoa de Pedras/RN.

Data e hora: 01/04/2017, por volta das 19:00hs.

Comunicante/Vitima: FRANCISCO DE ASSIS DA SILVA. RG: 003.661.824 -ITEP/RN.
Filiagdo: Paulo José da Silva e Lucimar Gongalves da Silva.

Natural: Natal/RN. Nasc: 16.04.1997

Enderego: Sitio Gameleira, 45, Zona Rural — Lagoa de Pedras/RN.

ACUSADO (s): ndo se aplica.

Histérico: Disse o comunicante, que em data, hora e local, descritos na ocorréncia, conduzia a moto
YAMAHA XTZ 125K, COR PRETA, ANO FAB/MOD 2004/2004, PLACA MZD5419, licenciada
em nome de Giovani da Silva, e que na garupa estava a pessoa conhecida por “Budo”, o qual ndo sofreu
lesdes, quando em um cruzamento abalroou em outra moto que se encontrava parada no meio da estrada;
Que o comunicante informa que haviam trés motos no meio e que bateu em uma delas, nio sabendo
identificar que moto era; Que foi socorrido pela ambulancia de Lagoa de Pedras/RN direto para o
Hospital Walfredo Gurgel, na capital do Estado; Que sofreu as lesdes descritas em laudo médico anexo.
Este Boletim de Ocorréncia se destina exclusivamente para pleito perante o Seguro DPVAT. Nada mais
disse.

Testemunha: XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
Providéncia (s) Adotada (s): Registro de B.O e 1? via entregue ao declarante.

Nova Cruz/RN, 14/07/17

poa )
¥ ? DRI YA

ASSINATURA DO (A) COMUNICANTE ASSINATURA E MATRICULA DO (A) SERVIDOR (A)
SANDRO NEGREIROS
Agente de Policia Civil
Mat. 165.167-6

Rua Assis Chateaubriand, 842 — CEP. 59215-600 — fone/fax (84)3281-5905/5912

Assinado eletronicamente. A Certificacéo Digital pertence a: RAIMUNDO NONATO ALVES Num. 12348534 - Pég. 1
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Ty - consuna Consolidada de Veiculo hup: “w ww2.detran.rn, gov br-’servicos/consullavcicufu,;

f ¥ Dados do Veiculo de placa MZD5319 Em 14/07/2017 10:30:10 \\}

Placa Renavam  Placa Anterior Tipo Categoria Espécie Lugares

MZD5419 835965147 MZD5419/RN 4-MOTOCICLETA 1-Particular 1-Passageiro 2

Marea/Modelo ' i ocis 5 o Carroceria
023502-YAMAHA/>(TZ 125K f:::rﬁ%?;/hdodeb (F)‘ctencna Combustivel Cor 999-NAD

(Nacional) 2 /20(C 2-Gasolina 11-PRETA APLICAVEL

Nome do Proprietario Recadastrado DETRAN

GIOVANI DA SILVA DetranNet

Proprietario Anterior Situaciio Lacre |

ADRIANO MARCIO NOBRE DE ALMEIDA

REGULAR modelo antigo F
Licenciado ate

Municipio de Emplacamento

; 7 i Adquirido em Situacio
MAXARANGUAPE f;JOB em 27/03/2009 através do Registro de Veiculo (CRV)(via 25/03/2000 £m Circulacio
Restricio a Venda Carné de Licenciamento 2017

Sem gravame

Gerado em 28/04/2017 a5 14:32
hs.

¥ Lstagem de Débios

Classe (Clique abaixo Para a emissao da GUIA) Niamero da Guia Vencimento vajor NominakR$) vaior AtuakRrs)
Licenciamento Anual 2009 0469472.017.0-8 09/06/2009 60,00 130,93
IPVA (Cota Unica) 2009 0469472.019.0-2 09/06/2009 87,26 Divida Ativa. Procurar PGE,
Licenciamento Anyal 2010 0469472.021.0-1 17/06/2010 60,00 123,73
Seguro DPVAT (Parcela Unica) 2010 9.00036628159 17/06/2010 259,04 259,04
IPVA (Cota Unica) 2010 0469472.023.0-5 14/07/2010 77,20 Divida Ativa, Procurar PGE,
Licenciamento Anual 2011 0469472.024.0-2 17/06/2011 60,00 116,53(
Seguro DPVAT (Parcela Unica) 2011 9.00041021778 17/06/2011 279,27 279,27
IPVA (Cota Unica) 2011 0469472.026.0-7 12/07/2011 63,26 Divida Ativa, Procurar PGE,
Licenciamento Anual 2012 0469472.027.0-4 19/06/2012 60,00 109,28
Seguro DPVAT (Parcela Unica) 2012 9.00045834044 19/06/2012 279,27 279,27
IPVA (Cota Unica) 2012 0469472.029.0-9 19/07/2012 59,72 Divida Ativa. Procurar PGF
Licenciamento Anual 2013 0469472.030.0-1  18/06/2013 60,00 102,09
Seguro DPVAT (Parcela Unica) 2013 5.00051167839 18/07/2013 292,01 292,01
- |IPVA (Cota Unica) 2013 0469472.032.0-4 18/07/2013 62,42 Divida Ativa. Procurar PGE,
Licenciamento Anual 2014 0469472.033.0-1 09/06/2014 60,00 94,89
Seguro DPVAT_(PErCe?a Unica) 2014 9.00057767859 15/07/2014 292,01 292,01
IPVA (Cota Unica) 2014 0469472.035.0-6 15/07/2014 58,84 Divida Ativa. Procurar PGE,
Licenciamento Anual 2015 0469472.03¢*8-3 12/06/2015 60,00 87,66
Seguro DPVAT (Parcela Unica) 2015 9.00065027364 09/07/2015 292,01 292,01
Licenciamenta Anyal 2016 0469472.039.0-5 06/06/2016 60,00 79,76
Seguro DPVAT (Parcela Unica) 2016 9.00072643770 06/07/2016 292,01 292,01
Licenciamento Anual 2017 U469472.042.0 1 08/06/2017 60,00 67,68
Sequro DPVAT (Parcela Unica) 2017 9.00081347771 03/07/2017 185,50 185,50
Total dos Débitos R$ 3.119,82 R$ 3.083,67
IPVA
;:’2‘5?'"" :?;;?EWAT g,gg)ﬁ Divida Ativa. Procure ;‘:’l;s
¥ Infracoes om Autuacio ™
prses Ne"humww_@ﬁm&wﬂz@0..r_e.a“'_za.9ua.r_a este veiculo até o momento.
. ¥ Lstagem de Mobas ™y
e Nenhuma m"'!EiSL",E.‘?fE‘!EfEEE?ﬂiBEE.ESte veiculo até o momento, ‘
¥ Utmo Processy
Processo Interessado Inicio em . ] ' |
25004695/2009 00903457466 27/03/2009 as 11h02min
Situacio Finalem
Encerrado 27/03/2009 as 11h19min
Servico Execugao em
Mudanga Municipio da Placa Em 27/03/2009 a5 11h02min por 12356077472
Transferéncia de Propriedade Em 27/03/2009 as L1h02rmin por 12356077472
Geracao de guia de pagamento Em 27/03/2009 as 1 1h02min por 12356077472
¢ |Auditoria Em 27/03/2009 as 1 1h19min por 09821910491
Emissdo CRv(12 via) un " Em 27/03/2009 &s 11h22min por 40599787449 e
¥ Recuse the lracac \f
_______ Nenhuma Processo de Recurso de Infragio cadastrado para este veiculo até 0 momento o [
P Historco de Impedimentos !
I de 2 . 14/0772017 10:30

N
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T v Mon SESAP/RN - HOSPITAL MONSENHOR WALFREDO GURGEL
q* % PRONTO SOCORRO CLOVIS SARINHO
i @
z
| 2 ‘ ° BOLETIM DE ATENDIMENTO N° 13121 /2017
E % Admissao: 01/04/2017 23:02:16

CIRURGIA GERAL - VERDE

Paciente: 12374 - FRANCISCO DE ASSIS DA SILVA (19211 m15d)

Nascimento: 16/04/1997  Natural: NATAL.BRASIL Sexo: M Cor: PARDA
CNS: 898080091236942 CPF: Prof:
Mae: LUCIMAR GONCALVES DA SILVA Pai: PAULO JOSE DA SILVA
Logradouro: GAMELEIRA | 1 ‘
CEP: 59244000 Bairro: AREA RURAL Cidade: LAGOA DE PEDRAS
Telefone:84.987338852 Compl:
Motivo: MOTO - QUEDA / . Tipo: REFERENCIADO
Origem: AMBUL. INTERIOR -~ e gs.\‘\ *Empresa:
x ;
Fluxograma: i \4\' ”\ Discriminador
OBS: P @ M \ Ciassificagao: 0170472017 22:57:36
N gl L e 5
HORA P HGT 47 . 8at02 - B2 FR. E.Ci TEMP. | Glasgow | RTS
NI ! 2 s
'8 L A -
\ L ,,,.)b;"_;h;{\ﬁy
f
“ T HISTORIA - CAUSA EFICIENTE DA LESAO ALEGADA
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0 DWEST, D DO RIO GRANDE DO NORTE - SECRETARI/ “E SAUDE PUBLICA
AL MONSENTOR W/ LEREDO GURGEL - PRONTO SOCORRe-DR. CLOVIS SARINHO

' ( R b F
Id. Paciente: 13121/2017 Data Exame: 02/04/2017 04:44:59 Técnico: AFRAUSIO HFD
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HOSPITAL MONSENHOR WALFREDO GURGEL 541 %

AV. SENADOR SALGADO FILHO, S/N - TIROL - NATAL / RN - CEP.: 59015-380
TEL : (84) 3232-7500 / 3232-7530 - EMAIL: SADT@RN.GOV.BR - SITE: WWW.WALFREDOGURGEL.RN.GOV.BR
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29— D'rﬁ c:TAcAo |

e

[52-( ) ACIDENTE OE TRANSITO 33 - CNPJ DA SEGU
36-( )ACID. TRABALHO TIPICO 37 — CNPJ

39-( )ACID. TRABALHO TRAJETO
47— CID PRINCIPAL

(42 - CID SECUNDARIO

- AUTORIZAGAO
46 - NOME DO PROF. AUTORIZADO 50 — NOME DO PROFISSIONAL / P, CONTROLE [54 - N°"DA DA
WALIACAO HOSPITALAR (AlH)
&
J47 — DT AUTORIZ. 51— DT AUTORZ.
' / / / /

48 — CNS | CPF
‘
49 — ASSINATURA E CARIMBO (N* REG. CONSELHO — ASSINATURA E CARIMBO (N* REG. CONSELHO)
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NIR WALFREDO (32327535-7525) 99977015 SOLIANE

—
R i =
e o St
Sistema  Ministério LAUDO PARA SOLICITAGAO DE AUTORIZAGAO
* SUS D;';f-,% de S:,z DE INTERNAGAQO HOSPITALAR
: <l s ““® " |dentificagAo do Estabelecimento de SaUde
1- ESTABELECIMENTO SOLICITANTE fZ— CNES
3- ESTABELECIMENTO EXECUTANTE 4 CNES
HOSPITAL DEQCLECIO MARQUES DE LUCENA 3515168 _
IdentificagAo do Paclente
5- PACIENTE & NUMERO DO PRONTUARIO
FRANCISCO DE ASSIS DA SILVA 147344
7- CARTAO NACIONAL/SUS B-DATA DE NASCIMENTO 8- SEXO 10- RAGA/CH R
898 0500 9123 6942 16/04/1997 MASCULINO PARDA
11- NOME DA MAE 12- TELEFONE DE CONTATQ
LUCIMAR GONSALVES DA SILVA 987877846
13- NOME DO RESPONSAVEL 14- TELEFONE DE CONTATO

15- ENDEREGO (RUA, N}

SITIO RECANTO Il .
16- MUNICIPIO 17- BAIRRO 18-UF 18-CEP
LAGCA DE PEDRAS ZONA RURAL RN 59244-000

Justificativa de InternagAo
20- PRINCIPAIS SINAIS E SINTOMAS CLINICOS

| -\—\gouéi Pars TS0 &
e eaarwea o O U/

YTACILESTE ol AMI N s B

D
=
e

21- CU NOIGOES QUE JUSTI FICAM A INTERNAGAO

i T T R AN SO @sz,(//%

22- PRINCIPAIS RESULTADOS DE PROVAS DIAGNOSTICAS (RESULTADOS DOS EXAMES REALIZADOS)

B .t \W“»@

25- CID 10 SECUND.

23- DIAGNOSTICO INICIAL 4- CID 10 PRINCIPAL 2&- CID 10 CAUSAS ASSOCIADAL
-~
N R_(=N\ T 2

Pror?ﬂhmemguk

SCRIGAQ DO PROCEDIMENTO SOLICITADO

P

28- CODIBE®PO PROCEDIMENTC

29- CLINICA 30- CARATER DA INTERNAGAO

VNN s AW ER™ /9

Preencher em caso de causas externas (acidentes ou violéncia) |
38- CNPJ DA SEGURADORA 40-N° DO BILHETE

36- ( ) AC. TRANSITO

DOCUMENTO 32- Nl DOCUME el SOLICITA:;TE
i . ( )CNS ( )CPF
33- NOME DO PROFISSIONAL SOLII TANT ISTENTE IC AGAD 35- ASSINATURA E CARIM

41- SERIE

37-( )AC. TRABALHO TIPICO

" 50 DATA DA AUTORIZAGAG 51- ASSINATURA E CARIMBO (N° DO REGISTRO DO CONSELHQ)

3

. 42- CNPJ DA EMPRESA 43- CNAE DA EMPRESA 44- CBOR
38-( )ACI TRABALHO TRAJETO
45- VINCULO COM A PREVIDENCIA
( )EMPREGADO  ( JEMPREGADOR  ( )AUTONOMO ( )DESEMPREGADO  ( )APOSENTADO  ( )NAO SEGURADO
AutorizagAo
46- NOME DO PROFISSIONAL AUTORIZADOR 47- COD. ORGAO EMISSOR 52- N° DA AUTORIZAGAO DE INTERNAGAQ HOSPITA AR
P 48- DOCUMENTO '49- N° DOCUMENTO DO PROFISSIONAL SOLICITANTE
(JCNS ( )CPF

Y
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SINISTRO 3170410158 - Resultado de consulta por beneficidrio

VITIMA FRANCISCO DE ASSIS DA SILVA

COBERTURA Invalidez

SEGURADORA RESPONSAVEL PELO SINISTRO TERRA DO SOL
ADMINISTRADORA E CORRETORA DE SEGUROS LTDA - ME
BENEFICIARIO FRANCISCO DE ASSIS DA SILVA

CPF/CNPJ: 14513446439

Posi¢iio em 18-08-2017 11:10:22 .

Pagamento liberado pela Seguradora Lider DPVAT.

Valor: R$ 4.725,00

O prazo para recebimento da indenizagdo no banco depende do tempo necessario ao

processamento bancario, que & de até 5 dias teis contados a partir da data de liberag&o.

Data do Valor da Juros e Valor
Pagamento Indenizacao Corregao Total
15/08/2017 R$ 4.725.00 R$ 0.00 RS
T : 4.725.00
—_p ®
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