TIRN
PJe - Processo Judicial Eletrénico
Consulta Processual

Numero: 0845094-45.2017.8.20.5001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM

Orgéo julgador: 192 Vara Civel da Comarca de Natal - DPVAT
Ultima distribuicdo : 18/12/2018

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

12/02/2019

Partes Procurador/Terceiro vinculado
PATRICIA DE OLIVEIRA MACHADO (AUTOR) ERIC TORQUATO NOGUEIRA (ADVOGADOQ)
MAPFRE SEGUROS (REU)
Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura
1%%7 28/09/2017 12:42|02 PROCURAQAO Procuracdo

1%8%7 28/09/2017 12:42103 DOCUMENTOS PESSOAIS

Documento de Identificagao

13(%7 28/09/2017 12:42|04 DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA

Documento de Comprovagéo

12517|28/09/2017 12:42|05 DECLARACAO DO SAMU
815

Documento de Comprovagéo

1251728/09/2017 12:42 |06 PRONTUARIO
828

Documento de Comprovagéo

15%7 28/09/2017 12:42|07 BOLETIM DE OCORRENCIA

Documento de Comprovagdo

12517|28/09/2017 12:42|08 ATESTADO
838

Documento de Comprovagéo

12517|28/09/2017 12:42|09 RAIO X
842 -

Documento de Comprovacéo

152%7 28/09/2017 12:42|10 COMPROVANTE DE DESPESAS

Documento de Comprovagéo

1%2%7 28/09/2017 12:42|11 REQUERIMENTO ADMINISTRATIVO

Documento de Comprovagéo




PROCURACAO

OUTORGANTE(S): PATRICIA DE OLIVEIRA MACHADO, brasileira, casada, vigilante,
inscrita no CPF/MF sob o n® 049.198.274-74, portadora da cédula de identidade n2
1.856.591 SSP/RN, residente e domiciliada na Rua Tupinambd, n2 215, Nossa
Senhora Nazaré, CEP: 59060-410, Natal/RN.

OUTORGADO(S): ERIC TORQUATO NOGUEIRA, brasileiro, solteiro, advogado,
inscrito na OAB/RN sob o numero 11760, portador do CPF/MF n2 061.387.934-12,
RG n2 3393071 — SSP/RN; BRUNO HENRIQUE CORTEZ DE PAULA, brasileiro,
solteiro, advogado, inscrito na OAB/RN sob o nimero 14290, ambos com endereco
profissional situado a Avenida Duque de Caxias, 90 A, Ribeira, Natal/RN, CEP:
59012-200.

PODERES: Para o foro em geral nos termos do artigo 38 do Cédigo de Ritos, com a
ciausula ad judicia e extra, concomitantes com os especiais notadamente para
transigir, receber/sacar dinheiro, desistir, recorrer, agravar, dar e/ou receber
quitagdo, substabelecer no todo ou em parte, atuar em conjunto ou
separadamente com outros advogados para defender os interesses do(s)
Outorgante(s) até que as providéncias tomadas na defesa dos seus interesses
tenham cessado.

Localedata:\\:)m, %l OLQ, lJY()/\S)D d,L QDLq—

OUTORGANTE
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CTC SANTO ANDRE 5PM PLS PC-12

PATRICIA DE OLIVEIRA MACHADO

N ﬁg%iluﬁy\ﬂ&ﬂ 5 Resumo da fatura em RS
gg 59060-410 NATAL RN Total da fatura anterior 1.145,57
e Pagamento efetuado em 20/02/2017 - 1.105,00
@ Saldo financiado 40,57

T
a i Postagem: 06/03/2017 © Encaigos (financiamento + moratério) 65,82
Vencimento: 15/03/2017 e -
l Emissdo: 02/03/2017 € Langamentos atuais 990,06
72110942301988400000001524?0 060317 Fech amento proxima fatura: 10/04/2017 @ Total desta fatura 1.096,45

Tiwrar PATRICIA DE OLIVEIRA MACHADO
Cortzo_6062.XXKK.XKKX.6152

_
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DECLARAGAO DE HIPOSSUFICIENCIA

Declaro que, em fungdo de minha condigdo financeira, ndo tenho condicdes de
arcar com o pagamento das custas processuais, sob pena de implicar em
prejuizo proprio e de minha familia, nos termos do art. 52, LXXIV, da

Constituicdo da Republica e da Lei n2 1.060/50.

Localedata:Dm, 33 oL hW\Rf@ dllpl}

C%E’em di Vlgine. Veehedo .

DECLARANTE
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Prefeitura Municipal do Natal

A nossa cidade

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
SAMU 192 NATAL

DECLARACAO

Declaramos para os devidos fins que PATRICIA DE OLIVEIRA
MACHADO, foi vitima de colisao moto x moto, no dia 01/03/2017,
aproximadamente as 20h30min, na Avenida Coronel Estevam, Dix Sept
Rosado, nesta Cidade. Tendo sido atendida pelo SAMU 192 Natal, sob n° de
ocorréncia 143359/1, onde foram feitos os procedimentos de praxe pela

equipe de plantdo e removida para o Hospital Walfredo Gurgel.

Natal, 04 de margo de 2017.

Rua Potiguares, 300 - Dix Sept Rosado - Natal/RN - CEP: 59054-280
Tel.: (84) 3232-9222 - (84) 3232-9211
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04/04/2017

192.168.1.253/SSONatal/_Sistema/reguiacaoAmbulancia.aspx?cod=143359&Digito=1&ReadOnly=1

FICHA DE REGULAGAO - CENA

Ne:|  143359/1

TARM: EDILELDO CORTES SIQUEIRA
Radio Operador: EDILELDO CORTES SIQUEIRA

Equipe Enfermagem Cena:

VTR: USB 06 (BASE DESCENTRALIZADA LEIDE MORAIS)

Data: r

01/03/2017 |

Médico Regulacdo: JOSE ALEXANDRE SOUSA SILVA
Médico Cena: JOSE ALEXANDRE SOUSA SILVA
Usuério Pés-Cena:

Equipe VTR: GUSTAVO FRANCISCO DA SILVA - CONDUTOR DE VEfCULO
DE EMERGENCIA
FRANCISCO DE ASSIS RIBEIRO - TECNICO DE ENFERMAGEM

“ Regulagdo

Médica Trote Informacgao

Engano

Cidade: NATAL
Nome do Solicitante: SAMU USB 06

Nome do Paciente:

Queda da

ligacgo Sem Médico Eletivo

Transf./Internagdo

Telefone:

[PATRICIA DE O. MACHADO

(33 ] ANO(S) v]

| Endereco néo informado

.| Coordenadas Informadas

Latitude: -5.8030708 Longitude: -35.2256334@
Enderego: AVENIDA CORONEL ESTEVAM

Bairro: DIX-SEPT ROSADO Outro Bairro:
Referéncia/Complemento:

Unidade de Destino Transferéncia: HOSPITAL WALFREDO GURGEL
Queixa Paciente: COLISAO MOTO X MOTO

Quem Solicitou: Prof. Salide
Historico Regulacio Médica:

01/03/2017 20:31:12 - Dr(a). JOSE ALEXANDRE SOUSA SILVA
APH: TRAUMA / HD: ACIDENTE MOTO X MOTO

REGULACAO: COLISAO MOTO/MOTO

ACAO COM INTERVENGAO: USB

PRIORIDADE: VERMELHO ;

CODIGO DE DESLOCAMENTO: CODIGO 3

POSSUI CONVENIO MEDICO: NAO

Apoio:

Disténcia do paciente: Com o Paciente

Sexo: *
[ MASCULINO v]

No: VP

Local: Via Publica

http://192.168.1.253/SSON atal/_Sistema/regulacacAmbulancia.aspx?cod=143350&Digito= 1&ReadOnly=1 13
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04/04/2017 192.168.1.253/SSONatal/_SistemalregulacacAmbulancia.aspx?cod=143359&Digito= 1&ReadOnly=1

Tipo de APH: Hipétese Diagndstica:
 TRAUMA - ACIDENTE MOTO X MOTO v |

Sinais Vitais:

Antecedentes:

cardiopatia  _IDiabetes _lEpilepsia _lEtilismo ] Hipertenso _IHIV _INefropatia _]Neoplasia ._Pneumopatia I Sequela AVC
Outros Antecedentes:

i J

Nivel de consciéncia:

1 Normal _lconfuso _ITomporoso JInconsciente
Respiragao:

I N3o Respira _INormal _1Ruidosa / Dispnéia _lVia aérea obstruida _lvia aérea pérvia
Sudorese: Coloracdo da pele: Sangramento:

| - SELECIONE - v] | - SELECIONE - v] — SELECIONE -~ v

Uso de algum Medicamento: Alergia:

"""""" ] % )
Prioridade:
“Vermelho Laraniz fwerels Verde Azul

Observacio:
CONSC,SENTADA, SEM CAPACETE(RETIRADO),LUXAGAO DE OMBRO
{

Tipo do procedimento: Procedimento: Observacéo:
[ IMOBILIZACAO - PRANCHA LONGA v ]

Paciente possui convénio médico particular?*
. Sim# Ndo - N&o informado

£ONDLITA

AR

Jatendimento / Residéncia fonduta VIR ZRemocgo / Transferéncia
Obito Enderego ndo localizado Evasdo do local Recusa atendimento Recusa remogdo
Removido por terceiros Trote

_lguardando vaga

_Estabelecimento: Vaga Negada - Motivo: H. ligacdo aoc serv prop.:
NATAL - HOSPITAL WALFREDO GURGEL ] | - SELECIONE - 2 e |- -
F.

Recebido por: §
_Waga Negada _Naga zero
M

tivo da entrada:

Nome receptor; Cargo receptor: }
Descrigdo dos pertences: Local deixado pertences: Data:
A
http://192.168.1.253/SSONatal/_SistemalregulacacAmbulancia.aspx?cod= 143359&Digito=1&ReadOnly=1 23
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04/04/2017 192.168.1.253/SSON atal/_Sistema/regulacacAmbul ancia.aspx?cod=143359&Digito= 1&ReadOnly=1

s oy PAM AT
MHORARIOR L CHAMADD

Chamado: Regulacdo Médica: Solicitagiio VTR: Saida VTR: Chegada Local:
01/03/2017 01/03/2017 01/03/2017 01/03/2017 01/03/2017
20:30:24 20:31:12 20:31:58 20:31:59 20:32:03
Saida Local: Chegada Destino: Liberagdo Destino: Liberacio VTR:

01/03/2017 01/03/2017 01/03/2017 01/03/2017

20:36:10 20:47:08 23:56:58 23:56:59

http://192.168.1.253/SSON atal/_Sistema/regulacacAm bulancia.aspx?cod= 1433598Digito=1&ReadOnly=1 313
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A MOy, SESAP/RN - HOSPITAL MONSENHOR WALFREDO GURGEL
e PRONTO SOCORRO CLOVIS SARINHO

BOLETIM DE ATENDIMENTO N° 6421 /2017
Admissao: 01/03/2017 20:55:36

CIRURGIA GERAL - AMARELO

Paciente: 6292 - PATRICIA DE OLIVEIRA MACHADO (33a3m5d)

Nascimento: 01/01/1984  Natural: NATAL.BRASIL Sexo: F Cor: PARDA
CNS: CPF: 04919827474 Prof:
Mae: INGNORADO Pai: JOSE VITAL MACHADO
Logradouro: RAIMUNDO FILGUEIRA, 2013 .
CEP: 59062040 Bairro: NOSSA SENHORA DE NAZARE Cidade: NATAL
Telefone:84.987576466 84 987576466 Compl: SAMU- VIA PUBLICA
Motivo: MOTO X MOTO - COLISAO Tipo: NAO REFERENCIADO
Origem: AMBUL. SAMU NATAL “Empresa:
Fluxograma: Discriminador:
OBS: Classificacao: 01/03/2017 20:48:07
HORA P.A. HGT Sat02 FiO2 F.R. F.C. TEMP. | Glasgow RTS

|

|

|

|

|

HISTORIA - CAUSA EFICIENTE DA LESAQ ALEGADA
Queixas: ACIDENTE DE MOTO + LUXACAO NO OMBRO E

|

Hora:___ :
PEallP/ON
- e LR AN
v EXAME FISICO (PRIMARIO) TGN
A 7 7 AN
B Z | ) N
C Z
D /L
E /

OUTRAS OBSERVACOES:

DIAGNOSTICO INICIAL - CID

*Gerado via SX por WELLINGTON GOMES DO NASCIMENTO. Impresso em 06 de Abril de 2017.
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Gef%f” VANILDA AQEES REFRRA- IMOSRITAY! MONSENMOR WALFREDO GURGEL
3 ' PRCNTO SOCORRO CLOVIS SARINHO

BOLETIM DE ATENDIMENTO N° 6421 /2017
Admissao: 01/03/2017 20:55:36

CIRURGIA GERAL - AMARELO <

Paciente: 6292 - PATRICIA MACHADO DE OLIVEIRA (33a2m)

Nascimento: 01/01/1984  Natural: NATAL.BRASIL Sexo: F Cor: PARDA
CNS: CPF: Prof:
Mae: INGNORADO Pai:
Logragouro: RAIMUNDO FILGUEIRA, 2013 ]
CEP: 59062040 Bairro: NOSSA SENHORA DE NAZARE Cidade: NATAL
Telefone:84.987576466 Compl: SAMU- VIA PUBLICA
Motivo: MOTO X MOTO - COLISAO Tipo: NAO REFERENCIADO
Origem: AMBUL. SAMU NATAL “Empresa:
Fluxograma: Discriminador:
OBS: Classificacdo: 01/03/2017 20:48:07
HORA P.A. HGT SatO2 FiO2 FR. F.C. TEMP. | Glasgow RTS

HISTORIA - CAUSA EFICIENTE DA LESAO ALEGADA

Queixas: ACIDENTE DE MOTO + LUXAGCAO NO OMBRO E

Hora:

%45&0/ ol W/é /é; £/ fore
Fr fosdbo ol Corrdiiieess [

EXAME FiSICO (PRIMARIO)

N W Lere zmméxw

B Litaw Lofod, &

C Ffso ches 88 bpro
D g

& (N LoCTTS

E D eice  Epedro = Gltoree. Crelol=> |

OUTRAS OBSERVACOES:

\\

DIAGNOSTICO INICIAL - CID : <

‘Gerado via SX por WELLINGTON GOMES DO NASCIMENTO. impresso em 01 de Margo de 2017.
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CEFS : ~ .
958 Assinatura e Carimbo do Responsavel Assinatura e Carimbo do Responsavel
T ® O
LN
ELEMENTOS DA ESCALA DE COMA GLASGOW “ESCALA DE TRIAGEM DO .
Abertura Ocutar {AD) ) TRAUMA REVISADA - RTS CLAS&!:&‘I\Z%:?)'DO 1CE
Oihos se sbrem espontaneamente. ) . DISCRIMINADOR | PontuagAo o
< Othos se abrsm 20 comando verbal. {Nzo confundic com o despertar de uma pessoa adormecida, se 5 13. =¢ |} 03 - 08=grave (necessidade de
O | assim for marque &. se ndo 3 ] Y16 =3 - intubdncia invewiata).
- ESCALA DE COMA W = 09- 3= moderado;
(Y | Ohos se abrem por estimulo doloroso N 2 DE GLASGOW §- =7 18-15=leve
O | Othos nao se abrem. . 450 j :
L] {Methor cesposte verbal (MRV) 10,25 =4 * Referéncia: TEASDALE G..JENNET. B.
}.__ Orientado:{ Responde coerentiments ¢ apropriadamente s perguatas sobre sou nome, idade ondeesti, s EN ————_—_——>25D =3 Assessmed of coma and impained
wstd, 0 porqué. e data ¢ etc.) FREQU! ,CIA 5.0 27 2 consciousness. A praticat scate. Lancel
@] Confuso.[Responde is perguntas mas hi alg i & confusao) - P RESPIRATORIA | i ; 1 1974.2:81-84
(55 (N vy Inapropriadat (Fals aleatorla, mas sem troca conversacional.) 3 [ =4 ] o
O ! - = Aescala proposta aplica-se a doentes conscientes ¢ que
Sons ininteligiveis. (Gemendo sem articular palavras.) o H > = colaboram com igdade superior a 3 anos. Na Escata Qualitativa
< s 5 £ T -390 = solicita-se 20 doente que classifique a intensidade da sua dor
< 1 Avgonte. . N - = i etivos:
— s - ~ B PRESSAD ARTERIAL | __50.570 =2-]. e acardo com o5 seguintes adjelivos: R
T Moher spasi ) o CISTOUCA [ . tae0 =1 orm T T osar
LL] | Onegece 2 orsens vorbais. (Faz colsas simpios quando iho & ordenado.) [ 00 00 DOR LEVE Mou‘erada!‘ dTisd ; Vossivel j'
= { Localiza estimulo doloroso. 5 ) 1 2 I 3 [ 4
o Relirada inespecifica a dor. a *Escalz de Trauma Revisada (RS): Bom indica -
de sobrevida cientes de t fechado.
O Padrdo flexo  dor (Decorticagao). 3 ferimci AE;:':; de Chanfpi':;"l:luﬁ. Sacco
Padrdo extensor & dor {Descerebragio). 2 WL Copes, et at; A revision of the Trauma score,
4. Trauma 29(5) 624, 1989,
Sem resposia motora. 1
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§ DESTINO DO PACIENTE: - - N° ao Boletim de Afendimento:

@ .

2 lNTERNAMENTO NA CLINICA: » . I'.'ATA: / /f HORA:

2 :

< .

< .

2| SAIDA: , DATA: 67/ / 575/ /"%\ HORA: %03‘40‘

< ) = s

£f Decisdo Médica HZE A Revelia D Transferido para: < / Jg‘ Q{“\N

w P rTQ‘ ' - ~

w . . a A o b / v

£ OBITO: DATA: | /| HORA: L5 /
Entregue 3 familia com Atestado[ ]

e ]

-*-74@44; B Sy —

DESTINO DO PACIENTE: N°do Boletim de Atendi‘rﬁen‘to:
. to:

X | INTERNAMENTO NA CLINICA: DATA: ./ HORA:
N ' ' =
Ilsaipa: , _ DATA- HORA:
o | Decisdo Medica ] ARevelia [~ Transferido para: it
i =
Blosito: DATA: | HORA:

Entreaue 3 familia com Atestadnl 1 - SVo M : ITED M
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ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE

SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANGA PUBLICA E DA DEFESA SOCIAL BDLE"M DE OCORREHCM DE ACIDENTE nE Tmsno

POLICIA MILITAR

£ COMANDO DE POLICIA RODOVIARIA ESTADUAL - CPRE B o A T 9 4 8 8 8

=
I - LOCALE DATA

Local _AV: BL . ESTE®OM ¢/ Rus QMDD LAG LA Bairro VOS54 Srm D:-}/ﬂé’m&(‘_

Cidade/UF ALATE L R P. Ref.
Data DL jioq T Hora do acidente_C~ - DU Hora do registro__ 21 0O Dia da semana O USET A -V\EMA

2 - NATUREZA DA OCORRENCIA

L - catisto Froncs L - cotisao Lareral . Capotamento | - Atropelamento
- Colisiio Posteriar = Colisdo Transversal - Chogque - Oulro(s)
3 - VEICULO 012
Pluca ou Chassi 03&' ?12-?3 Cidade MHaTec UF K{J
e T 1 T - TR =1
raprictirio MESMI ~ ARBAXD N de O Oz
Condutor Fﬂy&-r‘ cvo PE ASSy oldern oo cu!iamc.s_____
: Data de Nasc. Q !og H%
Endereco kv& flai P’\Uu-)s}:: FG-uena 0 2017 qm
N Fone ?:G)c"g Y3 x
Bairro__ NOSGA S¢~. MAZ aig Cidade MATAL F 2P
crrn QUS. 969 334 -U43 CNHN Safidhie 7 7 o UF_nf__
Local de Trabalha TALKEE  RESTAURAKE 3zl gazor "
End. RU. AfpRsD  Fenn — - =5 Fone 2
N Bairro Tt L Cidade Romny L
4 - VEICULO 02:
Placa ou Chassi MOH’- 25-3)3 Cidade Marn - - "{}j
; BOMA ¢ 150 - 2 9%
Marea/Mod. s A Cor P RETE Aro N3 | L-O‘\:S
Praprictirio ‘0 MESNVO __ ARaTxO N*de Ocupantes
Condutor, ER1M 'l LSod ?eiﬁlm DO M SCiMeEM O Datay de Ng ase, ‘-0 / DG / 1 1?5
Endereco Av. C’ko Mo GOVVER, N 19T pone t) 220374719
Buirro CIPADE DA ¢ CPstanth Cidade MaTal ur_ &
crexe_ 03 YU FEY -9 e’ 025633 19916 Vatidade AT__[ 12 [ 207 _ Caregoria_PD
Local de Trabaiho N (& Fones 3 2= 1. GARO
End AU, RO0RIG wes AL vel N_ P pairre__LiROL Cidade el ]
5 - VEICULO 03:
Placa ou Chassi Cidade i Ur
Marea/Mod. \ Cor ;\n\ /
Proprietirio \ N® d¢ Ocupuntes
Condutor \ . . Dita de Nase. ! [
Endercgo I N Fone -
Bairro } Cidade UF
CPENZ CNH ?\'/ Validade / //I Categoria
Loeal de Trabalho Fone / .
End / N° Bairro Cidade
“nd.
6 = VEICULO 04:
“hiassi Cidnde ur
P'“L_“_ u‘u Chassi \ Cor j_;\nu /
Marca/Maod. S f N* de Ocupantes
Proprictirio \ I}ulm de Nase.
{'m;tlumr N° Fone
Endereg iF
,,:;,,:.:u'" Cidade UF
¢ : CNH N Validade [ / Categorin
: Fone
’ Trabalho N 1 Cidade
Al Nimero do-Boletim=~94888—Ntimero-da-Ocorrérncia: 467 :omg?étrmy'”ggkegistm: 09:01:43 Numero/Controle: X48589688W
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7 - VERSOES DOS CONDUTORES

SOBRENVT - gy que Rua/ Av. Transitava? A V. CEC ESTEPAM — £
Cipnde g  E50enanta / NAZARE Em que faixa? S o vEdg4

Versio do condutor AL'E(-'A O uE - S LEmBiA vk @5TAIm cor A S Ean LIGAR ol AUES}N
;f)/ CCREANA A RUa  PAIMUND FIIGanLA.L

Em que sentido?

Z
re ;‘ /A :
Assinatura do Condutor do V1 b F’i(?ﬂvfy {/? ﬂff ,),4 l_,/?/'/ﬁu%?\

STE \
SOBRE VI - Em que Rua/ Ay, Transitava? AU cet. ESTEWAM —~
Em que sentido? preceimn /cinaoe Da  ESQEMMIN Em que faixa? ELENE

g i : ; OV &
Versido do condutor AL—E‘-&A GAE Fou Swepacerind o JA SDE UUAAR PO sEwtiDD ©2osvD
Cottgy o/ tisusana DEte (Vi) NisdO A CAUFal A r:ounu.(;

] —
e d Se~v PLELE) KA J 4 A e () =
'S =

Assinatura do Condutor do V2

SOBRENVY - gm que Rua/ Av, Transitava?
Em que faixa?

Em que sentido?

Versio do condutor

L ——1

Assinatura do Condutor do V3

/
[
(
\
\
\1
SOBRENS - Em que Rua/ Av. Transitava? /

Em que sentida? /

/ Em que faixa? \

Versiio do condutor

Assinatura do Condutor do V4
7
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8 - CONDICOES DA VIA

Luminosidade Cond./ Tempo

94888 -

Tipo da Pista Caract./ Pista Cond./ Pista Sinalizagio
D Amanhecendo -Bom E‘;\ﬁﬁl[ln D Reta ESN‘H D Inexistente
D Pleno Din D Nubludo D Paralelepipedo D Curva D Malhada I:l Do Agente de Trinsito
D Anoitecendo [:l Chuva Concereta D Aclive ingreme D Inundada Do Semiaforo
@Nniw o Numinagio D Neblina D Cascalho Aclive Snave Pogas Digun D Faixa de Pedestre
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Bairro, PRal-pae Cidade

PYATRN Ur__rH

Versin
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14 - D\’hlmu: condutor de D\’ID\'!D'\'SD\'—i DPI‘I[!‘!IH‘

Testemunha
Presencion: |} Fato I:I Registro

passageiro de _Ivi ) va I vava ('.'nndsﬂ.idn para
Nome

RGN Orgin Eypedidor

! /

Endereco

Bairro Cidade

UF,

i
Versio, lf

3

Assintura

Horu
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RIO GRANDE DO NORTE
SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANCA PUBLICA E DA DEFESA SOCIAL
POLICIA MILITAR
COMANDO DE POLICIAMENTO RODOVIARIO ESTADUAL
1° DISTRITO DE POLICIA R()DS)\-’I.;\RIA ESTADUAL
SETOR DE TRAFEGO
Av. Capitdo-Mor Gouveia, 924. Cidade da Esperanga - Natal - Rio Grande do Notte
Fone:(84)3232-1514 - E-mail: epresetordetrafego@hotmail.com

Natal/RN, 08 de Margo de 2017,
BOAT n®: 94888
Data: 01/03/2017

Local: Av. Cel. Estevam com a Rua Raimundo Filgueira - Nazaré - Natal/RN

Veiculos envolvidos:
(V-1) HONDA/ CG 125 FAN KS - 0J7 7333
(V-2) HONDA/ CG 150 FAN ESI - NOH 2583

De acordo com o Cddigo de Transito Brasileiro, o condutor de V-1 deixou de observar o que
preceituam os artigos 26-1 ¢/e 162-1, 28 ¢ 34,

p‘nm%m@mﬁ&ﬂk\

A l&m lSrUQ/B:az S ntos Cap. QOPM
Mat. 194, Id‘s 8 i
CHEFE DO SETOR DE TRAFEGO

Verificagdo de autenticidade na internet: hup:/www.pm.rn.gov.br na 1ela de consulta de boletin,

Autenticagio  Nimero do Boletim; 888 Nimero da Ocorréneta; 467155 Data Registro! 08032017 Hora Registro: 09:01:43 Namero/Controle:
X48589688W n

*Sumente passuem valor lepal os pareceres que estefam assinados peloehele dosetor ouauxiliar, naulna
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Avenida Presidente Bandeira, 375 — Alecrim
CEP 59031-200 — Natal — RN — Fone: 4009-7777

ATESTADO MEDICO J

ATESTO para os devidos fins que se fizerem necessarios que o (a) Sr(a)
necessita de (.7 ) dias de

Toteven vy (O e rA A AT ,
afastamento das suas atividades, a contar de hoje, por motivo de e« 7=
Doenga. /
W\@eﬂ-“‘“ﬁ
2 By § FALA
CID:__ 5¢3¢ " B
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Y
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Z a} 50

iiem = ————————— e S
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CLINICA HOPE

NOME:PATRICIA DE OLIVEIRA MACHADO
DATA:23/03/2017

RAIO-X DE OMBRO

LAUDO:

Textura 6ssea normal.
Superficies e espagos articulares integros.

Partes moles sem alteracdes detectdveis pelo presente método.

OBS .. Os resultados destes exames ndo devem ser considerados isoladamente como diagndstico de
qualquer situagdo de saude pois, como "exames complemeniares” eles servem somente para
auxiliar o raciocinio médico, cabendo unicamente a este concordar com os resultados, solicitar sua
repeticdo ou prosseguir investigagdo clinica e com novos exames. Estamos a disposi¢do para
quaisquer esclarecimentos, realizar incidéncias adicionais ou fazer revisbes de laudo apés
correlagdo clinico radioldgica.

/ |
Dr. COSMO ALVES DE AQUINO

MEDICO RADIOLOGISTA C.R.M - 4252
(TITULAR DO COLEGIO BRASILEIRO DE RADIOLOGIA)

Assinado eletronicamente. A Certificacéo Digital pertence a: ERIC TORQUATO NOGUEIRA

https://pje.tjrn.jus.br:443/pjelgrau/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?nd=17092812393856100000011808832
Numero do documento: 17092812393856100000011808832

Num. 12517842 - Pag. 1



CLINICA HOPE

NOME:PATRICIA DE OLIVEIRA MACHADO
DATA:23/03/2017

RAIO-X DE OMBRO

LAUDO:

Textura éssea normal.

Superficies e espacos articulares integros.

Partes moles sem alteracbes detectdveis pelo presente método.

OBS .. Os resultados destes exames ndo devem ser considerados isoladamente como diagnéstico de
qualquer situagdo de satide pois, como "exames complementares" eles servem somente para
auxiliar o raciocinio médico, cabendo unicamente q este concordar com os resultados, solicitar sua
repelicdo ou prosseguir investigagdo clinica e com novos exames. Estamos a disposi¢do para

quaisquer esclarecimentos, realizar incidéncias adicionais ou Jazer revisdes de laudo apcés
correlagdo clinico radiolégica.

4/77\

Dr. COSMO ALVES DE AQUINO

MEDICO RADIOLOGISTA C.R.M - 4252
(TITULAR DO COLEGIO BRASILEIRO DE RADIOLOGIA)
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ORGGAR 1A DUGUE DE CAXIAS LTDA MF
RUA MACAIBA, 02 - CIDALE Cp ESPEP=7A
NATAL/RN - CEP:50071-210 - F:84 50057 566
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1€:20. 09
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e 11“583 (00:2, 286
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FAB:BE091110100011264 142 ER
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DRUGARIA CANTNDE

DROGARTA KELLYSON LTDA - ME

AV MIG. CASTRO 702,NOSSA oRﬂ DE WAZARE-NATAL/RN
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20.085.

439/0001- 71 20 407.507-6
b 5

C 1 l'_:
DESCRICAD QTD.UN. WL UN T RS ST A/T WL ITEM RS

TTEH CODTHO0 !
0ol n?ﬁ%JulOSkj BHnTRINm ING.
1 UND X 18,91 Fi 4 18.91)
TOTAL TRE D - = K
CARTAD 1.9

MD-5: 515 56a787a842c1ba3bb725cachipi5d

CLIENTE BALCAO
Ven: 0014 RAFAEL
SAMPATO CORREIRA N 8 A

QUINTAS -

Fone: 8488614146

Val fprox Tributes R$ 0,00 (0,00%) Fonte (IBPT)
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29/03/72017 16:57:3 GNF:030345 C00:138324
C€DC:0012
NAQ € DOCUMENTO FISCALS
COMPROVANTE CREDITO OU DEBITO
CARTAD
12 VIn
€00 do documento vinculado: 138323
Valor da compra R$ 18,91
Yalor dc pagamento R$ ..18,81
REDE
HIPERCARD
53 VALIR: 18,91

OGARIA KELLYSON
5 TERM: PUB26695 /014031

H?rHU xxxim_xx»:xxxBlSZ
RUTURIZACAD: 053009
ARQC : CRSBFFB3E834067¢
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UsSO DE
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SENHR PESSDAL .
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UNSU D-TEF  : 014031y

REDE
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"r1430 VALOR: 18,91

)

"J UJ.N lf
CARTAD: xxx

AUTORIZACAD:

ARGC:CAS8FF
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14:15 TERM:PV836695/01403]
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TOTAL 606,00
GTDF PARCELAS 04
VAL 1A PARCEL S 196,00
VALO: TTHATS PARCT 47 150,00

Recebi do Sr. (a) PATRICIA DE OLIVEIRA MACHADO CPF:04919827474, a importancia de R$ 600,00 (

SEISCENTOS REAIS) em 31/03/2017 referente a(ao) RESSONANCIA MAGNETICA DE OMBRO ESQUERDO
do paciente: PATRICIA DE OLIVEIRA MACHADO

/)
NATAL,;3  Marco de 2017.
A:Pﬁ%ﬂ ol-?os italar
- NP/. 4.366. .81
Uiz ?’gfrigues da S. Filho

Pronto Neuro
CNPJ: 2436699080001/81

Assinado eletronicamente. A Certificacéo Digital pertence a: ERIC TORQUATO NOGUEIRA
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EngeClinica

. > | ’,
Multimedical 1 CRITICA DO FATURAMENTO POR
Av. Presidente Bandeira, 375 ! PACIENTE
|
|

multimedical

Alecrim CEP: 5%031-200
Natal/RN (84) 4008-7777

- Med.Solic. Paciente

ORTOPEDIA
28/03/2017 ORTOPEDIA SEMPRE 90,00 FRED FRED FRED

PATRICIA DE OLIVEIRA MACHADO

Data : 31/03/2017 15:53:59 Engematica Tecnologia e Informatica Ltda Pag.: 1
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3 Seguradora Lider-DPVA

C & Seguro | https/wwwseguradoralider.com.br,

Todos os documentos apresentados, ndo importando o ponto de atendimento
escolhido para a entrega, séo encaminhados a uma seguradora autorizada do

COMO PEDIR INDENIZAGAO Seguro DPVAT. Apos ser analisada, a d A ibilizada para
parecer final da Seguradora Lider-DPVAT, administradora do 'Seguro DPVAT. 0
Documentos Despesas Médicas prazo para emisséo do parecer final & de 30 dias a contar da data de entrega da

documentagio completa.
Documentos Invalidez Permanente ¥ P

Documento Morte

Dicas Indispensaveis

SINISTRO 3170246095 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA PATRICIA DE OLIVEIRA MACHADO

COBERTURA Invalidez

SEGURADORA RESPONSAVEL PELO SINISTRO ARUANA SEGUROS S/A
Como Pagar BENEFICIARIO PATRICIA DE OLIVEIRA MACHADO

CPF/CNPJ: 04919827474

PAGUE SEGURO

Consulta a Pagamentos Efetuados
Informacges Gerais

Posigio em 18-05-2017 15:33:03

Pagamento liberado pela Seguradora Lider DPVAT.

Valor: RS 1.687,50

0 prazo para recebimento da indenizagao no banco depende do tempo

ACOMPANHE O PROCESSO

necessério ao processamento bancério, que ¢ de até 5 dias Uteis contados a
partir da data de liberag&o.

al i ber sob
uE aqui para saber sobre o Data do Pagamento Valor da Indenizacao Juros e Corregao Valor Total
andamento do seu pedido de

17/05/2017 R$ 1.687,50 R$ 0,00 R$ 1.687.50

indenizacao

3 Seguradora Lider-DPVA

C & Seguro | https/wwwseguradoralider.com.br

Todos os d dos, nio importando o ponto de atendimento
L Ly e — g seguradora autorizada do

COMO PEDIR INDENIZACAG Seguro DPVAT. Apés ser analisada, a d & ibilizada para
parecer final da Seguradora Lider-DPVAT, administradora do 'Seguro DPVAT. O

Documentos Despesas Médicas prazo para emisséo do parecer final & de 30 dias a contar da data de entrega da

documentagio completa.
Documentos Invalidez Permanente ¥ P

Documento Morte

Dicas Indispensaveis

SINISTRO 3170246411 - Resultado de consulta por beneficiario

ViTIMA PATRICIA DE OLIVEIRA MACHADO

COBERTURA DAMS

SEGURADORA RESPONSAVEL PELO SINISTRO ARUANA SEGUROS S/A
Como Pagar BENEFICIARIO PATRICIA DE OLIVEIRA MACHADO

CPF/CNPJ: 04919827474

PAGUE SEGURO

Consulta a Pagamentos Efetuados
Informactes Gerais

Posigdo em 18-05-2017 15:37:14

Pagamento liberado pela Seguradora Lider DPVAT.

Valor: RS 656,33

0 prazo para recebimento da indenizagao no banco depende do tempo

ACOMPANHE O PROCESSO

necessério ao processamento bancério, que ¢ de até 5 dias Uteis contados a
partir da data de liberag&o.

al i ber sob
uE aqui para saber sobre o Data do Pagamento Valor da Indenizacao Juros e Corrego Valor Total
andamento do seu pedido de

15/05/2017 R$ 656,33 R$ 0,00 R$ 656,33

indenizagao

Assinado eletronicamente. A Certificacéo Digital pertence a: ERIC TORQUATO NOGUEIRA
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