
25/03/2019

Número: 0816581-33.2018.8.20.5001 
 

Classe: PROCEDIMENTO COMUM 

 Órgão julgador: 19ª Vara Cível da Comarca de Natal - DPVAT 

 Última distribuição : 18/12/2018 

 Valor da causa: R$ 7.000,00 

 Assuntos: Seguro obrigatório - DPVAT 

 Segredo de justiça? NÃO 

 Justiça gratuita? SIM 

 Pedido de liminar ou antecipação de tutela? NÃO
 

TJRN
PJe - Processo Judicial Eletrônico
Consulta Processual

Partes Procurador/Terceiro vinculado

FRANCISCA ERINEIDE DA SILVA (AUTOR) ISLAYNNE GRAYCE DE OLIVEIRA BARRETO (ADVOGADO)

PORTO SEGURO COMPANHIA DE SEGUROS GERAIS

(RÉU)

Documentos

Id. Data da
Assinatura

Documento Tipo

25276
817

03/05/2018 17:35 identificação pessoal Documento de Identificação

25276
839

03/05/2018 17:35 Boletim de acidente Documento de Comprovação

25276
854

03/05/2018 17:35 Internação hospitalar Documento de Comprovação

25276
919

03/05/2018 17:35 Administrativo Erineide Documento de Comprovação

25595
446

03/05/2018 17:35 PROCURAÇÃO Petição

25595
469

03/05/2018 17:35 Procuracao Erineide Procuração
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FRANCISCA ERINEIPE DA SILVA - 

ICERO CACHOEIRA DA SILVA 
AMA ROSA FLORENCIO DA SILVA 
N. "":13ADC 	
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CAIBA SN
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0 ~41ASCIM L0062 F-247 RG-0120
16  

CAIBA RN 	
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Departamento de Policia Rodoviária Federal 
Sistema de Informações Operacionais 
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO  

OCORRÊNCIA: 
Comunicação: 

STATITS DA OCORRÊNCIA: 1 

83427228 

C1971071 
Encerrada 

DESSOAS ENVOLVIDAS - 

Tipo de Envolvido: ¡Passageiro 	VeiculolV1/MVP-4449 / 
Nome/Apelido:1FRANCISCA ERINEIDE DA SILVA 
Nome do Pai: r- 
Notne tia 

    

    

1 	Sexo:; Feminino 	1Data de 

  

  

    

Endereço: 

Estado VD: I 	 Grau de Instrução: I 	 —1 Ocupação Principal: !---- 
¡Origem: I 	 ¡Destino: ; Estado Físico: lles6es Graves 	 1Socortido pela PRF?IW, Usava Cinto? r—Náo Aplicável 	I Usava Capacete?¡Sim Existe Declaração em Anexo? ¡Não I 

Transcrição da Declaração:  

i 
Pertences: 

Informações Complementares: 

ENCAMINHAMENTO DO ENVOLVIDO 

Tipo de Receptor: 1 	 ¡Responsável pela Recepção:1 
Documento do Responsável: r 	

Data/Hora da Recepção (hora local): r municipiotuf:, imotivo: 
Descrição do Encaminhamento: 

Municipio/UF: 	 ¡Naturalidade:1 	 Nacionalidade: 	I BRASIL CPF:1011.252.794-94 	¡Documento de Identificação:1 	 ¡Orgão Expedidor: I 	 Telefones CI  

I CEP:n 

EDIFICAÇÃO DE AUTENTICIDADE NA INTERNET: http://www.dpfl.gov.br 
 

'ATA/HORA DA EXPEDIÇÃO: 	21/06/2016 13:00:25 

6d59cbcd5d357aa1 

Somente possuem valor legal as ocorrências em que o status seja "ENCERRADA" 

'ÚMERO DE CONTROLE: 

Página 5 de 

Num. 25276839 - Pág. 1Assinado eletronicamente. A Certificação Digital pertence a: ISLAYNNE GRAYCE DE OLIVEIRA BARRETO
https://pje.tjrn.jus.br:443/pje1grau/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?nd=18042417094627400000024374117
Número do documento: 18042417094627400000024374117



Somente possuem valor legal as ocorrências em que o status seja "ENCERRADA' 	 Pagina 4 de 

ripo de Receptor: E 

kicumento do Responsável: } 

dunicipio/UF: 1 
Descrição do 

1Responsável pela Recepção: } 

1 Deita/Herm Rétept rio 00ft ;DOA:1 

1Motivo: 

6d59tteci5tlaSaa1 !ÚMERO ta' CONTROLE: 

CONDUTOR €1./VOLviDo 

Veiculo: 1V1/MYP-4}}}49 

Nome/Apelido:110SE EDIMILSON SOARES DA SILVA 

Data de Nascimento:115/03/1988 	'Sexo: 1Masculrno 

Nome do Pai: !JOSE DA SILVA 

Nome da Mãe:1FRANCISCA SOARES DE LIMA 
Endereço: 1 

Municipio/UF: 1 	 }Telefones: 	 —1,Celular: }(84)991359180 

Grau de Instrução: } 

Naturalidade: 	 -I Nacionalidade: }BRASIL  	/ Ocupação Principal:1 
ZPF: 1083.965.264-0D 	!Documento de Identificação: [6ii63.759 	 lOrgão Expedidor: 1 

Drigem: 1 

Estado Físico: 'Lesões Graves 

Existe Declaração em Anexo? ¡Não 1 
transcrição da Declaração: 

!Destino: 1 

ESocorrido pela PRF?!Na—H Usava Cinto? 1Não Aplicável —1 Usava Capacete? 'Sim  

Havia Vestígio de Ingestão de Álcool? !Não 

t:ondutor é HabIlitadoTINão 	1Categoria CNH: r1neitro  CHH: 1 
/alidade CNH: I 	 1 Pais CNH: 1 	 !Dormia?' Não 1Km Percorridos: 
3ertences: 1 

Primeira Habilitação: 

Horas Dirigindo: !Ignorado 	1 
—1 

nformações Complementares: } 
ENCAMINHAMENTO DO CONDUTOR 

.ONDUTOR ENVOLVIDO 

Nímio: 1V21 	CICLOMOTOR 

leme/Apelido:1 

lata de Nascimento:1 	 —1Sexo: 1Masculino 	;Estado Civil: 1 	 1 
fome do Pai: 

dome da Mãe:1 
indereço: 1 
AuniciploW: 1----- 	 ¡Telefones: } 	 'Celular: } 	 } 	  _} 
irai' de Instrução: 1 	 I 

laturalidade: 1 	 !Nacionalidade: 1 	1 Ocupação Principal: ,  
:PF: 1 	 }1Documento de Identificação: 1 	 }Orgão Expedidor: 1--- 
irigem: 1 	 ;Destino: r  
}stado Físico: }Lesões Graves 	 , Socorrido pela PRF?Nãcil Usava Cinto? !Não Aplicável 	1 Usava Capacete? 1Não  
}xiste Declaração em Mexo? 'Não 1 	 Havia Vestigio de Ingestão de Álcool? }Ignorado 
táfiscrição da Declaração: 

:ondutor é Habilitado?! Ignorado 	¡Categoria CNH: 1 	Registro CNH: r 	 1Primeira Habilitação: 1 
'alidade CNH:1 	 1 Pais CNH: 	 1Dormia?Não 1 Km Percorridos: ! 	¡Noras Dirigindo: !ignorado 
'ertences: } 

	 —I 
iformações  Complementares: 1 

1 NCAMANHAMENTO 0II CONDUTC4R 

ipo de Receptor:1 	 ¡Responsável pela Recepção: I 
}ocumento do Responsável: 1  
luniciplo/UF: 1 	 —1Motivo: 1 
!escrição do 

ERIfICAÇÂO DE AUTENTICIDADE NA INTERNET: Attp://www.dprf.gov.br  

iATAIHORA DA EXPEDIÇÃO: 	21/06/2016 13:00:25 

1 
1 CEP: 

E Data/Hora da Recepção  (hora local): E 

¡Estado Civil: 1 

-1 CEP: 

MINISTÉRIO DA JUSTIÇA 
Departamento de Policia Rodoviária Federal 
Sistema de Informações Operacionais 
'BOLETIMDE ACIDENTE DE "TRANSITO 

OCORRÊNCIA: 

Comunicação: 

STATUS DA OCORRÊNCIA: 

C1971071 
Encerrada 

83427228 
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laca: 1 	1Sequencial: 

1arca/Modelo: r —  

>cupantes: 	1Especie:1 
toprietário:  1  
:ndereço:1 
1unicipio/UF: 1/ 

V2 	'Descrição: I CICLOMOTOR 	 Chassi: 

!Cor:! 	J.An o:1 	fripo:ICiclomotor 

'Categoria: 1 

1Renavam:1 

lEmplacamento: 1 

1CPF/CNPJ: 1 
	EP: 1 

1Telefones: 

MINISTÉRIO DA JUSTIÇA 
ç Departamento de Polícia Rodoviária Federal 

Sistema de Informações Operacionais 
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO 

OCORRÊNCIA: 

Comunicação: 
STATUS DA OCORRÊNCIA: 

83427228 
C1971071 
Encerrada 

EICULOS ENVOLVIDOS 

lace:IMYP-4449 'sequencial: 1Vi 	1Descrição:1 	 1Chassi: I 9C2J030104R054757 	1Renavam:100816396230 

larca/Modelo: ¡HONDA/CG 125 TITAN KS Cor:  VERMELHA lAno:fí004 	Vipo:1Motocicletas 	1Emplacamento: 1 
kupantes: 12 	¡Espécie:1 	 'Categoria: 1— 	 —1 
roprietário: 1JOSE LOURENCO DA SILVA 	 —1CPF/CNPJ: 1026.866.414-52 	 I 
ndereço: ÍSIT ASSENTAMENTO JOSE COELHO O  25 	 CEP: 159.280-000  

—1 lunlcipio/UF: E 	 "Telefones: 1 
I 

:OMBINAÇÃO DE VEICULO DE CARGA 

laca Ul:  r 	 ¡Placa U2:1 ¡Placa U3: 1— Placa 114: 

[Destine: "BRASIL trigem: ¡BRASIL 

IRCUNSTANCIA DO VEICULO 

lanobra do Veiculo no Acidente: Seguia fluxo 	 15aida de Pista? FiáRt-i, Derrapagem? INão  ! Capotagem?1l450  i Tombamento? 'Não 1 

;ollSãO com Objeto fixo: "Não Houve 	 I Colisão com Objeto Móvel: {Não Houve 	 1 Incèndio?1Não [ 1 

tarcas de Frenagem (m):10,0 	1 	Estado dos Pneus: 1Bom 	1  
iescrição do Recolhimento: 1 
ADOS DA CARGA 

iarregamento: 	 1 Houve Derramamento de Carga?1Não I Extensão dos Danos: fl 	Moeda: 1Real-RS 

"alar Total da Carga: 1 	 R$0,00 Produto Perigoso:1 

lescrição da Cargal 
NCAMINHAMENTO DO VEICULO 

   

Data/Hora da Recepção (hora local): 	 ¡Motivo: I- 

 

'ipo de Receptor:1 

  

      

      

tesponsável pela Recepção: 1 

locumento do Responsável: 

lunicipio/UF: 
	

Pescrição do Encaminhamento 	 1 
EICSJLOS ENVOLVIDOS 

:elular:1 

i0MBINAÇÃO DE VEÍCULO DE CARGA 
'laca Ul:  1 	 'Placa In:. "Placa U3: 	 Placa U4: 1 
higem: ¡BRASIL :Destino: ¡BRASIL 

IRCUNSTANCIA 00 VEICULO 

lanobra do Veiculo no Acidente: liï.itrava na via 	 ISaida de Pista?' t'lã: I' Derrapagem? !Não 1 Capotagem?iNá° !Tombamento? ITClãcT- 

:olisão com Objeto Fixo: Não Houve 	 1 Colisão com Objeto Móvel: rN-ão Houve 	 I Incèndio?iNão 

terces de Frenagem (m): 10.0 	1 	Estado dos Pneus: i Não Ha 	 I  
iescrição do Recolhlmento: 1 

.elular: 1(84) 991359180 

ADOS DA CARGA 

:arregamento: [ 

'Mor Total da Carga:1 
1 Houve Derramamento de Carga?INão 1 Extensão dos Danos: I 

RS070(11 Produto Perigoso:! 

!Moeda: Real-R$ 

  

iescrição da Carga 
NCAMINHAMENTO DO VEICULO 

ipo de Receptor:" 	 -ItlatafHora da Recepção (hora local): 	 1 
iesponsável pela Recepção: 1 

iocumento do Responsável: r-- 
1unicípio/UF: 1 	 )Descrlção do Encaminhamentor— 

  

  

  

  

  

 

1 

ERIFICAÇÂO DE AUTENTICIDADE NA INTERNET: http://www.dprf.gov.br  

UNTA/HORA DA EXPEDIÇÃO: 	21/06/2016 13:00:25 

!ÚMERO DE CONTROLE: 
	

6d59cbcd5d357aal 

Somente possuem valor legal as ocorréncias em que o status seja "ENCERRADA" 	 Pag nrrde 7 
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OCORRÊNCIA: 

Comunicação: 
" STATUS DA OCORRÊNCIA: 

83427228 
C1971071 
Encerrada 

-> Marcha h Frente 

Patinagem ou Derrapagem 

Depois da Colistio 

aj: Incêndio 

)4( Local da colisão 

—ct< Marcha ii ré 

Il Placa de Trânsito 

VEICULO 	PI 	DISTANCIAM-A (tu) 
I 	 r-1 I 

DISTANCIA P1:B (tu) 	P2 	DISTÂNCIA P2-A (m) 	DISTANCIA P2-B (m) 

CROQUI 

Local Parcialment 	Desf1to 

1E> 

ai--: 
E:  
p 
C 

L E G 
Automóvel 

Veiculo Trator 

Pedestre 
Ponto 8 

Ponto 12  

Ponto C 

ónibus 

Animal 

Capotagem 

CantInhiin 

Tombamento 

ENDA: 
:1"

Ea> Conjugado 

0"bjniceto Fuga 

A: Ponto A' 

A Ponto A 

— Antes da Colisão SC1110-7 
- 

**HA:4:14  
- 

SENIIDG IS 
= Marca de Frenagem 

II> Veiculo Ausente 

É3ReboquefSeml-reboque 

Trtingulo de Amarração 
cyb Veiculo de 2 ou 1 rodas 

Longitude do Ponto C: I 
Referência do Ponto NA:! 	 ;Referência do Ponto B: ; 
Distância AS (m): 	I 	Distância AC (m): 	 Distância BC (m): 

LAJES C.:7? I.IACAtE4 

Latitude do Ponto C: 

ps-a- 

IVIINISTERIO DA JUSTIÇA 
Departamento de Policia Rodoviária Federal 
Sistema de Informações Operacionais 
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRÂNSITO 

Narrativa da Ocorrência: 

, CONFORME AVERIGUAÇÕES REALIZADAS, VESTIGIOS DEIXADOS NO LOCAL E DECLARAÇÃO VERBAL DO CONDUTOR DE VI. ESSE SEGUIA O FLUXO NORMAL I 
IDA VIA PELA DIREITA, QUANDO ENTROU A SUA FRENTE V2 VINDO DO ACOSTAMENTO, E HOUVE A COLISÃO. 

'ERIFICAÇÃO DE AUTENTICIDADE NA INTERNET: bile:// 	.dprt.gov.br 

lATAMORA DA EXPEDIÇÃO: 	21/06/2016 13:00:25 
güNtERO DE CONTROLE: 

	
6d59c-bcd5/.1357aa1 

Somente possuem valor /coa as ocorrénclos mm que o status seja 'ENCERRADA" 
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mínio I GRILA 	UM 4 4Ja11,y ks 

Departamento de Polícia Rodoviária Federal 
Sistema de Informações Operacionais 
BOUÊTUI DE ACIDENTE-  DE TRÂNSITO 

OCORRÊNCIA: 

Comunicação: 
* STATUS DA OCORRÊNCIA: 

83427228 

01971071 

Rderrad'a 

É/ADOS GERAIS DA OCORR 	NCIA 
I 

PRF: I 4970635- RAFAEL DE LUCENA LOPES FERREIRA I Data/Hora do Acidente (hora local): I 01/01/2016 01:30 	IBR: 13134 	I KM: 	r2i6,0 	I Municipio/UF: I MACAIBARN 
'Tipo de Acidente: [Colisão traseira I 	Sentido da Via: !Crescente 	I fue do dir. 	-91—Trrie apite 	¡Condições da Vista: 	liera 	 i 	Restrições de Visibilidadel inexistente  

I Sinalização existente: I VerticatHorizontal, 	1 Sinalização luminosa: I Inexistente 

Data e horário da solicitação: 

Data e horário do 

I Condição meteorológica: I Ceu Claro 
Houve danos ao patrimônio da União? 	Não 
Houve solicitação de perícia? 	 ¡Não 

A pericia compareceu ao local do sinistrofülj—  
1 

O.E.SC.RIÇ AO MOS CIAMOS 'AO PA.TRIMOtflO OÀ U^NIÃO:  

Houvo danos ao patrimônio de terceiros? riVão 
DESCRIÇÃO nos DANOS AO PATRIMÓNIO DE TERCEIROS. 

Houve danos ao ambiente? 	ir 
.0E-3-CRI.Ç.ÃO cos. 	CANOS AO -ASIGIENTE: 

ONDIÇ O DA RODOVIA 

   

   

     

Uso do Solo: jRural 	1Tipo de Localidade: !Não edificada 

Existe acostamento? !Sim I Estado de Conservação: 1Bom n 	 I Há desnível? 1W1 É pavimentado? nn Largura (m): 12,5 
Possui-de/anta? (Não exiSis 1 PosSulinelo-fio? [Donservaaa(o) 	Possui %atleta'? INSO existe 

Existe c znteiro central? N írni Estado de Conservação: I 	 I Largura (m): 10 	1 Tipo de inclinação: 
Obstáculo ao Cruzamento: ¡Não Informado 	 Estado de Conservação do Obstáculo: r- 

1 Faixa de Dominio - Estado de Conservação: IBern 	 ( Ocupação: Livre 
Cerca: ;Não existe 	 I Pista de Rolamento - Estado de Conservação: liem 	I Tipo: ,Wmples 	1 Qui. de Faixas: I2 
Tipo de Pavimento: Asfalto 	Perfil: IErn ni-vel- 	1 Traçado: 	 ICurva Vertical: ¡Não Existe 	 SUperelevaoÃo: RU-1 
Superlargura: INão I Largura da Pista (m): 7 	I Estreitamento: rNio—Existe 

TEXTO DESCRITIVO DA  CONDIÇÃO DA  RODOVIA: 

VERIFICAÇÃO DE AUTENTICIDADE NA INTERNET: nItp:I/www.dprf.gov.br  i 
1DATAJHORA DA EXPEDIÇÃO: 	21/06/2016 13:00:25 
INÚMERO DE CONTROLE: 	6d59cbcd5d357aa1 
1.__ 	  

Somente possuem valor legal as ocorrências ema que o status seja "ENCERRADA" 	 —Vara 4 Si?  
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Chassis (deformações. deselinhamentos rompimentos, etc.)  
I) 	Garfo traseiro (deformações, desalinhamenlos, rompimentos, etc.) 

C 

VERIFICAÇÃO DE AUTENTICIDADE NA INTERNET: hIlp://www.dprf.gov.br  

DATA/HORA DA EXPEDIÇÃO: 	21/06/2016 13:00:25 

NÚMERO DE CONTROLE: 
	

6d59cbcd5d357aa1 

Somente possuem valor legal as ocorrências em que o status seja "ENCERRADA" 

OCORRÊNCIA: 

Comunicação: 
* STATUS DA OCORRÊNCIA: 

• • • • • • 	. 	• • • •-• 	 zdt 
Departamento de Policia Rodoviária Federal 
Sistema de Informações Operacionais 
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRÂNSITO  

83427228 

C1971071 
Encerrada 

RELATÓRIO DE AVARIAS PARA CLASSIFICAÇÃO DO DANO EM MOTOCICLETAS E ASSEMELHADOS 
Veiado: V2 

Item Descrição -Componentes Não Estruturais 

Nome do AgentelAssinatora: 

Registro/Matrícula do Agente: 1970635 

RAFAEL DE LI CENA LOPES FERREIRA 	
1wGOAT: 83427228 

Data: 	01/01/2016 01 30 

Placa: 

Valor Sim Não Guidão, suas fixações e comandos nele Instalados. 

Sist. de freio dianteiro hidráulico ou mecânico (fixações, mangueiras, cabos, acionamentos, pinças, tambor, disco. etc) 
Amortecedor(es) ira (inclusive fixação acachoa-si),  
Motor e suas fixações. 

Eixo do gado traseiro 

Roda traseira (aro, cubo, raios, tlanges, coroa, etc.) 
Eixo da roda dianteiraRraseira. 

1 

2 

4 

5 

6 

7 

NA 

2 X 

2 

2 

X 

X 

2 

2 

2 

X 

X 

Sist. de freio traseiro hidráulico ou mecânico (fixações, mangueiras, acionamentos, pinça, tambor, disco, pedal. etc) 
_  Pedais de apoio do condutor e pastaseiro 

Bagageiro traseiro deformado (se houver). 
Alça traseira 

Assento (fixação e firmeza)  

Tanque de combustível, tampa do tanque e mangueiras. 
X 

2 
	

X 

3 

3 

3 
	

X 

Soma dos pontos de todos os itens assinalados nas colunas "SIM" E "NA" 

CLASSIFICAÇÃO DO DANO DO VEICULO 

fl Dano da Pequena Monta: ala 16 pontos, somando os pontos de lodos os tens assinalados nas colunas "SIM' e "NA', desde que não lenha sicio danificado nenhum cOmPaneete 
estrutural. 

Assinale abaixo o como° que corresponde ao dano do veiculo 

Dano de Media Monta: acima de 16 pontos, somando es pontos de todos os Itens assinalados nas colunas -SIM'e "NA', desde que na() tenham sido ~iscados Irás ou mais componentes estruturais. 

InDano de Grande Atonta': quando tiveieni sido auinaimins nas colunas -6hr e NA". ni6 ou mais oompaottntes as:relutais, Independente do soma:Orlo de pontos. 

Observações: 

Chiando o componente estiver danificado, assinalar com um X a coluna SIM 
Quando o componente não estiver danificado, ou não existir originalmente, assinalar com um )( a coluna NÃO 

Caso não tenha sido possível avaliar se o componente foi ou não dardicado no acidente, assinalar com um X a coluna NA. 
SIM ht Item danificado no acidente 

2 

2 

1 

1 

10 

11 

8 X 

X 

X 

X 
12 

13 

14 Roda dianteira (aro, cubo, raios, Ranges, etc.) 

Descrição- componentes estruturais  

2 

1 

1 X 

X 

Coluna de direção e mesas sup./Int (folga anormal, danos) 

Amortecedor(es) dianteiro(s)  

3 

O 

X 

X 
X 

NÃO = Item -não danificado ou Não Existente 	NA = Item que não foi possivel definir o dano (Não Avaliado) 
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MINISTÉRIO DA JUSTIÇA 
Departamento de Policia Rodoviária Federal 
Sistema de Informações Operacionais 
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRÂNSITO 

OCORRÊNCIA: 

Comunicação: 
* STATUS DA OCORRÊNCIA: 

83427228 

C1971071 
Encerrada 

RELATÓRIO DE AVARIAS PARA CLASSIFICAÇÃO DO DANO EM MOTOCICLETAS E ASSEMELHADOS 
Veiculo: 	Vil HONDA/CG 125 TITAN KS  

Nome do Agente/Assinatura: 	RAFAEL DE LUCENA LOPES FERREIRA 
Registro/Matricula do Agente: 1970635 	

Data: 	01/01/2016 01:30 

Item 

1 

Descrição - Componentes Não Estruturais 
[Valor Sim Não 

2 

Guidão, suas fixações e comandos nele Instalados. 
2 

NA 

3 

	
 Sist, de freio dianteiro hidráulico ou mecânico (fixações, mangueiras, cabos, acionamentos. pinças, tambor, disco, etc) 

2 

X 

X 

4 
Amortecedorfes) tias, (inclusive fixação no chocai). 

2 X 

5  
Motor e suas fixações. 
Eixo 2 X 

6 
do garfo traseiro 

X 

7 
Roda traseira (aro, cubo, raios, Ranges, coroa, etc.) 
Eixo da roda dianteira/traseira. 

2 
2 

8 Sist. 2 

X 

9 
de freio traseiro hidráulico ou moo-Mico (fixações, mangueiras, acionamentos, pinça, tambor, disco, pedal, etc) 

Pedais 2 

X 

X 

10 
de apoio do condutor e passageiro 

, 

11 
Bagageiro traseiro deformado (se houver). 
Alça traseira 1 X 

1 

1 

X 

X 

12  

13 
Assento (fixação e firmeza) 

14 
Tanque decombustível, tampa do tanque e mangueiras. 

2 X 	Roda dianteira (aro, cubo, raios, Ranges, etc,) 
2 X 

A 
	Descrição- Componentes estruturais 

13 
	Coluna de direção e mesas supfinf. (folga anormal, danos) 

C 
Amortecedor(as) dianteiro(s) 3 X 

X 

O 
Chassis (deformações, desalinhamentos, rompimentos, etc.) 3 

3 Garfo traseiro (deformações, desalinhamentos, rompimentos, etc.) 
3 

X 

X 
Soma dos pontos de todos os itens assinalados nas colunas "SIM" E "NA": 

2 
CLASSIFIGAÇA0 DO DANO OQ 	lcui  

Assinale abaixo o campo que corresponde ao dano do veiculo fl Dano de Pequena Monta: ata 16 pontos, somando os pontos do todos os itens assinalados nas colunas "SIM" e 'NA', desde 
que não tenha sido danificado nenhum componente estrutural. 

r—
iDano de Média Monta: acima de 16 pontos, somando os pontos de todos os itens assinaladas nus colunas 'SIM" e 'NA'. desde 

que não tenham sido cianiSmans três ou mais componentes estruturais 

Dano de Grande 
Monta: quando usarem sido assinalados nas colunas 'SIM" e 'NA", três ou mais componentes estruturais, independente cio snmalódo de Pontos. 

Observações: 

ammlo °componente estiver danificado, assinalar com um X a coluna SIM 
Quando o componente não estiver danificado, ou não sesta original:nome, assinalar com um X a coluna NÃO 

Caso não lenha sido possivel meta-  se o componente foi ou não danificado no acidente, assinalar com um x a coluna NA. 
SIM = Item danificado no acidente 

SaIFIGAÇÂO 
DE AUTENTICIDADE MA INTEENCT: http://www.dprtgov.br  

ATA/HORA DA EXPEDIÇÃO: 	21/06/2016 13.00:25 

ÚMERO DE CONTROLE: 
	

6d59cbcd5d357e21 

N° BOAT: 83427228 

Placa: MYP-4449 

NÃO = Item não danificado ou Não Existente 	NA = Item que não foi possível definir o dano (Não Avaliado) 

emente possuem valor legales onortinclasom queo aratus seja "ENCERRADA" 
Pagina 1 de 
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rcs\ 
— 

'il/DO PARA SOLICITAÇA0 DE AUTORIZAÇÃO DE INTERNt ) HOSPITALAR 

IDEM ILICAÇÁO DO ES I ABLLLUIMLIN I U DL bAllUt 	
I° fi" 7 NOME DO ESTABELECIMENTO SOUCITANTE 

} HOSPITAL MONSENHOR WALFREDO GURGEL 

[ CNES 
12653923 

NOME DO ESTABELECIMENTO EXECUTANTE 
HOSPITAL MONSENHOR WALFREDO GURGEL 

CNES 

1 

1-5/vikri  go  et  :1). 	, f1/4  w9uwegoes °PACIENTE 
iNombi.:Ap PACIENTE E- 	'i ¡SCA ERINEIDE e4  E- onãs-A-3 eik—qii 

IN° DO PRONTUÁRIO 

11087604 

ETNIA i C/ii- l- . ,).-::,•Or'1:›1,AS../,ÍODEnsetrpog r,DMA 

55 	I c)t; 	...2 	 i 
DE NASCIMENTO --[[ 

I 01/01/1986 	11FEMININO 
SEXO RAÇA/COR 

I- 
LL-À-7j/kÁdeo 4k OS- 
NuA: :.,, MÃE IDDD 

FrEi—tvi eità dcs &Ltda. 
—I  

1 	11(84) 
i  TELEFONE DE CONTATO 

9191-1529 

TELEFONE DE CONTATO 

LtRE  

DOO 

- 11 
[ENDE:,-EC ) LOGRADOURO, N°. COMPLEMENTO) 
¡RETIRO. C PACIENTE NAO APRESENTOUDOCUMENTOS. OS DADOS FORAM FORNECIDOS PELO ACOMPANHANTE. 

CEP DE PROCEDNCIA [MUNICÍPIO [ BAIRRO 
RURAL !MACAÍBA . . j1

[I  u F ---ii 
RN 	1159280-000 

;ZONA 

JUSTIFICATIVA DA INTERNAÇÃO 
INCIPAIS SINAIS E SINTOMAS CLÍNICOS 

CC 	LE •USTIFICAMINTERNAÇÃO 

- 

. 	- -. -. -+- -,±JITADOS E PROVA DIAGNOSTICAS 

L 

(RESULTADOS DOS EXAMES REALIZADOS) 

CIO 10 CAUSAS CID 10 SECUNDÁRIO ASSOC. 

DLICm 

	CO" CIAI 

L 

CID 10 PRINCIPAL 

i 

PROCEDIMENTO SOLICITADO 
DO PROCEDIMENTO DE C 	,3 PROCEDIMENTO SOUCITADO 

1
CODIG 

PROF. SOLICITANTE/ASSISTENTE . CUT:. ' 	  
OBSERVAÇÃO 2 

CARÁTER DA INTERNAÇÃOi  
I 

[ DOCUMENTO 
I ( ) CNS ( ) CPF 

N° DOCUMENTO 

NOME DO PRoFISSIONAL SOLICITANTWASSITENTE i 

LANTONISTA 

DATA DA SOLICITAÇÃO 
101/01/2016 

i  
05:35 	11^ 

[ ASSINATURA E CARIMBO (N' REGISTRO DO CONSELN 
 . 

, 
PREENCHER EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES OU VIOLÊNCIAS) 	

a 

PIM N° DO BILHETE il. 
ACIDENTE 
( ) TRÂNSITO 

CNPJ DA SEGURADORA ;€ P" AI 

TIPICO CNAE DA EMPRESA, 
)t 	TRAJETO ( 	. 	HO 

_...., v,,,,. 	A PREVIDÉNCIA 

I CNPJ EMPRESA 

N) 
- r'.:OADO ( ) EMPREGADOR ( ) AUTÔNOMO ( ) DESEMPREGADO ( ) APOSENT, 	I-(s 	) NÃO gE URADO 	P ' 

AUTORIZAÇÃO 
bi5 4°  ÃO 	' ALA -- . PSSIONAL AUTORIZADOR 

I ,_ 
ORGAO EMISSOR .-.1  AUTORIZAÇÃO INTERN 

Lpi 	A • Nas._ 
Reá/ 

H1/4.iT 
i 

t4  4  I  
_ N° DOCUMENTO 	PROFISSIONAL AUTORIZADOR 

-ir 
( 	CPF 

[ 	 (CNS/CPF) 
1  

S.  23 i t 
Ch.:AÇÀO 	ASSINATURA E CARIMBO 	REGISTRO DO CONSELHO) (N° - 

L. 	
1  
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MINISTÉRIO DE SAÚDE 
SISTEMA ÚNICO DE SAÚDE - SUS 	[

'
LEITO N°  

PREFEITURA MUNICIPAL DE NATAL 
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 	I MEDICO 

LAUDO MÉDICO PARA EMISSÃO DE AH, 
UNIDADE HOSPITALAR 	 CNPJ 08 241 754/0102-99 

HOSPITAL MONSENHOR VVALFREDO GL/RGEL - PRONTO SOCORRO DR. CLOVIS SARINHO 
NOt1E DO 	_ 	__PACIENTE 

-------`.r-r-vfria, 	,4r7179n-(4-290 
ENDEREÇO RUA -4 N° -4- BAIRRO) MUNICÍPIO UF 

C E P DATA DO NASCIMENTO MASC FEM. NOME DO RESPONSÁVEL PELO PACIENTE 

ASSINATURA DO-DIRETOR CLINICO 	PROCEDIMENTO SOLICITADO 	CIO INTERN DATA EMISSÃO 	ASSINATURA DO AUDITOR 

PREENCHER EM CASO DE ACIDENTE 

1 -ACIDENTE DE TRABALHO 	4 - AGRESSÃO 
2 - ACIDENTE DE TRÂNSITO 	 5 - TENTATIVA DE SUICÍDIO 
3 - TENTATIVA DE HOMICÍDIO 	6- OUTROS ACIDENTES 

.' -':o DE ACIDENTE DE TRABALHO 	 e. 

N° r 	•A DO TRABALHO 'CNPJ DO EMPREGADOR 

-1 	4 . ) 4-.0 DE ACIDENTE DE TRANSITO 	CNPJ DA SEGURADORA 	N° 00 BILHETE SÉRIE 

CAUSA EXTERNA 

I 	. 	. 
.• 	. 	);.: 	•.: 	; 

LAUDO TÉCNICO E JUSTIFICATIVA DA INTERNAÇÃO' 
- te 	 .. 

INCIPAIS SINAIS E SINTOMAS CLÍNICOS 

I,  1 

4•V 	
" . . ......„,"::ta 4:2 

. 	. 	._ 
• 

NOIÇOES QUE JUSTIFICAM A INTERNAÇÃO 

C,(1 ir 

FRU\ ..,-.-ku'E RESULTADOS DE PROVAS 

4 	
fivx, 

laNt 

DIAGNOSTICAS 

. 	 t  

IX blAGNÓST20 INICIAL 
'. 	2 	 ;1‘ 'À (1, INF!  i ;-,' I, 	. „ 	„.. 	,.. 	,... „ . 	 " , 	 i 

•01 	
, 

ROCEDIMENTO SOLICITADO (POR EXTENSO) 
• 

t  i
RU - C 	ICA 	. OBSTÉTRICA 	Ai 

à 
O e • 

1 2 N\ Milli A 

FISIOPNEUMOL 	PSI* FATRIA 	PED • - OUTRA 
S NATURA DO MÉDICO 	 CRM 	DATA 	 4 n Rd 6 7 

Dr. 
an 

enrique 'e 
- .0 ceos I Coluna 	AP -1 -0-1'27:-..• 

aiiiir  RM 7716 
, 

REV1S Ail)  
_ 	4 	It 	e 
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SECRETARIA ESTADUAL DE SAÚDE PÚBLICA—'  
HOSPITAL MONSENHOR WALFREDO GURGEL 

PRONTUÁRIO DE la.‘ggÃO - 1087604 

• 

• 

	

PACIENTE 	FRANCISCA ERINEDE 

	

CARTÃO SUS 	- 	 N° 	1087604 

	

IDADE 	30 	SEXO 	F 	ETNIA 	- 	ESTADO CIVIL 	- 

	

NOME DA MÃE 	- 

	

NOME DO PAI 	- 

	

RUA/AV. 	RETIRO 	N° 	- 

	

COMPLEMENTO 	O PACIENTE NAO APRESENTOU 	BAIRRO 	ZONA RURAL 	

4, 

DOCUMENTOS. OS DADOS FORAM 
FORNECIDOS PELO ACOMPANHANTE 

	

CEP 	59280-000 	 --- ...Ta:CIDADE . 	Macolba-RN 

	

ESPECIALIDADE 	Ortopedia 	UNIDADE 	Obiserfral 	LEITO 	1005 

	

USUÁRIO 	Tinoco 

ÓBITO:.. /_____/ 	DIAS DE PERMANÊNCIA i...1112111SSA0 01/0122015.9,435 	ALTA _/_____/ 
i 	• 

i ,, 	,,-,., 	L.,,, 

;NO5TICO INICIAL tyit 	• 	ir 1 	Ite 	(2Z) ,. 

DIAGNÓSTICO Fl 
s 

II 	\ dv tiv-ku 	nen4A- 	(--(n44A-tAAA--- 	 , fvviy 	41,,,,_ 
mi* 

kft E 

. 
54ka 	,, „ , 	• 

,,,,, 	....._ mcÁ•ta 	 .*: ,, 
-": :t.; 	. 

4.1 	ité • c tipo- 
, WvIiri a 	 , 	 . , 	> .-ch 

,. 
— 	 ...........m. ... 	......... 	— 	. i- 

. 	 . 	. 

. 2. ?..0 et9"4115-V12-- - d 9:,'  

e I 

 A  
r 	kWala.

4 
+ - 	• - -t 	5.% 	i 

Ger-  la.M1 . 	. 	... ' 	... 	- 
.4.------* 	% 

• . 	"t10.... -. 	.. íç 
littoomár. -  

tiri 1
1. 1 - 

ti".flie 
• 

	

. 	, 	eitt. 	I ••  V 	• kOir 	r I 3".” 	••••••••••••••-m,  a. 	i. . 	. 	.. I...  

--••••.):4d.-asm---- 	'Assino—  tura cio médico responsável - 
•• it.„ 	5•••• 	44,14•74. 

3RM 
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Hospital Monsenhor Waredo Gurgel 
Pronto Socorro Clóvis Sarinho 

RELATÓRIO DE HISTÓRIA CLINI • EXAME FÍSICO 	' 	• -• I; 
al/~1~1.1.4. raralk~Si 	

 

4 Registro: 

Leito: 

Á 	1 • e 	41 t 	9 	(-‘' . Ás a 

IFelfflatair"IMIFAILM~ffill 
IV- 

. .4 

GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE 	. . . Secretaria de Estado da Saúde Pública 	 tij 	 • 

Nome: 

Serviço: 

Hl 	CIRIA CLÍNICA 

:JUN UNICA 

•• 

7-"-}, 7-- 

1 
• 

„ \ -  
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ill~filltard~111~~ralllIrr - 

EVOLUÇÃO MULTIDICIPLINAR 

ESTE HOSPITAL É SEO, É 
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GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE 

Secretaria de Estado da Saúde Pública BOLE t 
OPERATÓRIO 

-  IM 
t. Á L. Hospital Monsenhor Walfredo Gurgel 

Pronto Socorro Clóvis Sarinho 

IDENTIFICAÇÃO 

me: 	fx)fivLiÁ  A  ft_. 	A A ÇGA*Pf-e— 	
Reg. N° 4  r  ir dio 	., 	. 

nostico pré-operatório: 3.2r) - 	I  cdwi ertif-b(1._ 	n  	,..,  
	tf" 

ção terapêutica: 	bk,7),  \n / AA., oçe  (I- /1 Am, 	'Urgência 	Ele 	( 	) 

INT 	ENÇÃO 

Inicio: 	 Término: 	 Duração: 

eradcr: 	7\ , l . ckttk 	 CRM/CRO: 

° Auxira, 	 CRM/CRO: 

Aut.:- 	 CRM/CRO: 9V ,t1 
Instrumertador 

‘" 	Y 	.000_ t.1) el-0 (-5- 0- 	014 06--P n400,S- OG22( skpt 
estes s'a  

RELATÓRIO DA INTERVENÇÃO 

0/1À Witt 	d71(\r\ 	ili CAÍ, .),r-rit,-- 	pl, 	,97,,,, _cil 
Áchn)  \ '1 	e icn,‘,/, 	1-5  - 1  e 	• A 

(Uiviv) ,;,:cAn 	e. AT(' i/i  ii(. 	• / 	̀ CIA0~, 1 i 

s 
• +., 	kr , 9 	Á • 	 (9 ,, 	, 

,A-Ami ov,: t hiv,A0 	dfro-) 	(-,4--44/002  kiwxt 1"(nIn O Ail  
ri 	--C9 /k-  Q, .)< fin-atin iin A441;' 

i 

Il 	 • ..../VL-n 0 r174(2  t rét 

4)-\7-  /cx.: VA '7:&s) 'h  i ‘ 	N.4,1 	Vaik ri/ AI 
( 

/ 
r - . 	/ 

/L- :t,  
.. , 	, .... 

E DE AO 
nr, 

. 4 	‘ 
II  ta de material anatomo-patologico: ( 	) NÃO 	( 	) SIM 	QUAL? ---- 

ta de r-.74terial para microbilogia: ( 	) NÃO 	( 	) SIM 	QUAL? 

is.  são: e'. ...lospitalar, assistência à saúde para crianças e adultos em situação de emergências clinicas, cirúrgicas, La 	s externas, em es 
- acordo com as melhores práticas clinicas e contribuir para o ensino e a pesquisa em saúde á luz dos valores éticos e humanitários. 

dal o trauma, 
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GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE 
Secretaria de Estado da Saúde Pública 
Hospital Monsenhor Walfredo Gurgel 
Pronto Socorro Clovis Sarinho 

FICHA DE ANESTESIA 

Sexo: F— 	 Registro: 

'S_L-a-....\ -ES, c.a t•f, 	el-C•Áak .g. ta e:  \'' C..- )  

Cirurgia Reaiizada: 	
.., 	e. es, át  

I Auxiliar: 

Anestesiologista: Enfermagem: 	  

História Clínica Admissional: 

Técnica Anestésica 

• 

	 sei te mai sair 
IBM 

	 IN tal mien 	 ersaermai 
	 na 
	 ENE 	 les 

111 	 MIN 
lallaValleamal EIWINWIL as. isings ineeemene MN in 	  uso 
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Rio de Janeiro, 05 de Novembro de 2016

Carta n°: 9977223

A/C: FRANCISCA ERINEIDE DA SILVA

Sinistro: 3160635298 ASL-1119245/16
Vitima: FRANCISCA ERINEIDE DA SILVA
Data Acidente: 01/01/2016
Natureza: INVALIDEZ
Procurador: PAULO RICARDO COSTA GUILHERME

Ref.: PAGAMENTO DE INDENIZAÇÃO, COM MEMÓRIA DE CÁLCULO DE INVALIDEZ

Prezado(a) Senhor(a),

Informamos que estamos disponibilizando o pagamento da indenização do seguro obrigatório
DPVAT cujo o valor e os dados disponibilizamos a seguir:

Creditado: FRANCISCA ERINEIDE DA SILVA
Valor: R$ 2.531,25
Banco: 001
Agência: 000002256-X
Conta: 000010037064-0
Tipo: CONTA POUPANÇA

Memória de Cálculo:

Multa: R$ 0,00

Juros: R$ 0,00

Total creditado: R$ 2.531,25

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um joelho 25%

Graduação: Em grau intenso 75%

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

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

NOTA: O percentual indicado equivale à perda funcional ou anatômica avaliada, sendo este

aplicável sobre o limite da indenização por Invalidez Permanente.

Em caso de dúvida, entre em contato conosco por meio do SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou

através do nosso site www.dpvatsegurodotransito.com.br.

Atenciosamente,

Seguradora Líder-DPVAT
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M.M. JUIZ, SEGUE PROCURAÇÃO EM FORMATO PDF EM ANEXO.
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