TIRN
PJe - Processo Judicial Eletrénico
Consulta Processual

NUmero: 0816581-33.2018.8.20.5001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM

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

Valor da causa: R$ 7.000,00

Assuntos: Seguro obrigatério - DPVAT

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

25/03/2019

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

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

PORTO SEGURO COMPANHIA DE SEGUROS GERAIS
(REU)

Documentos

Id. Data da Documento
Assinatura

Tipo

22%;6 03/05/2018 17:35 |identificacdo pessoal

Documento de Identificacéo

25276|03/05/2018 17:35|Boletim de acidente
839

Documento de Comprovagéo

2336 03/05/2018 17:35|Internagao hospitalar

Documento de Comprovagéo

23%;6 03/05/2018 17:35| Administrativo Erineide

Documento de Comprovagdo

25595|03/05/2018 17:35 PROCURAQAO
446 -

Peticdo

25595|03/05/2018 17:35|Procuracao Erineide
469

Procuracéo
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Estado Fisico: [Lesaes Graves
Existe Declaragio em Anexo? [Nao
Transcrigdo da Declaragio:

{Socorrido pela PRF?[Nas | Usava Cinto’? [Nao Apticavel

Departamento de Policia Rodoviaria Federa ; OCORR,ENC,]A' 83427228 ]
Sistema de Informagées Operacionais ; Comunicagdo:|  C1971071
BOLETiM DE ACIDENTE DE TRANSITO | ___"'STATUS DA OCORRENCIA:| Encerrada f
FESS0AS ENVOLVIDAS ” ) i T
Tipo de Envolvido: [Passageiro | Veiculo[Vimyp-434g / |
NomelApelido: [FRANCISCA ERINEIDE DA SILVA | SexcifFemimino  IData de " i
Nome do Pai: r l
Nome da M5e] - |
Endereco:| 1 cepy| T
Municipio/UF: | ] Naturalidade:| Macionalidade: BRASIL !
CPF:{011252784:94 | Documento de Identificagao:| IOrgdo Expedidor: | Telefones | i
Estado Civii: | 1Grau de nstrugio:
Ocupagdo Principal: | lorigem: | IDestino: | !
S

"] Usava Capacete? [Sim

Pertences:
H

] .

informagoes Complementares:
f

ENCAMINAAMENTO DO ENVOLVIDG

Tipo de Receptor: l |Respons:’:vel peia Recepgho: :7

Documento do Responsavel: !
Municipiofdr:|

Data/Hora da Recepgio (hora local): |
e
[Motivo: | i

Descrigio do Encaminhamento:

ERIFICACRD bE AUTENTICIDADE NA INTERNET: http:llwww.dplf.gov.br
—— T

IATA/HORA DA EXPEDIGAO: 21/06/2016 13:00:25
IUMERQ DE CONTROLE: 6d58ched5d357aat

‘—-—--—‘%‘——-—*____,*____‘_*‘*h
e

Somente possuem valor legal as acorréncias em que o stalus seja "ENCERRADA™

Pagha S de 7

. ——

[
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MINISTERIO DA JUSTICA
i, Departamento de Policiz Rodovidria Federal

OCORRENZIA: 83427228

" Sistema de Informagdes Operacionais Comunicagaa:)  C1971071
‘BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO * STATUS DA DCORRENCIA:]  Encerrada]

R

' CONDUTOR ENVOLVIDO

Veicalo: [ViMYP 4449

Nomel/Apelido: IJOSE EDIMILSON SQARES DA SILVA
Data de Nascimento:|15/03/1988 |Sexo: [Masculine  |Estado Civil: ]

Nowme do Pai: [JOSE DA SILVA

Nome da Mée:[FRANC!SCA SOARES DE LIMA

Transcrigdo da Declaragdo:

Enderego: | |cEP: -
MunicipiofUF: | |Telefones: | ICelular: (B4} 931359180 i
Grau de Instrugdo: | i

Naturalidade: [ “INacionalidade: [BRASIL . | Ocupagio Principal: | !
=PF: {083.965.264.00 | Documento de identificagao: [002.863 750 |orgéo Expedidor: | i
Origern: | [Destino: |

Zstado Fisico: [Lesaes Graves "|Socomrido pela PRF?{Nao | Usava Cinto? [Nao Apticivel | Usava Capacete? [Sim

Zxisie Declaragdo em Anexo? {ﬁéo_| Havia Vestigio de ingestdo de Alcool? [N3a

Sondutor & HabilRade? e [Categoria TNH: | Registro ONH: | T primeira Habilitagio: |

/alidade CNH: | ! Pais CNR: | |Dormia?[Nao |Km Percorrides: | Horas Dirigindo: |ignorado

dertences: |

nformagdes Complementares: |

INCAMINHAMENTO DG CONDUTOR

fipo de Recaptor: [ }Responsével paia Recepgio: |

dunicipiofUr: | iMotivo: |

Yocumentodo Responsavel; | | Datertiora s Redepcio (hors tocal): | !
|

Jescrigdo do f

cONDUTOR ENVOLVIDO

feiculo: V¥  CICLOMOTOR

lome/Apelido: |
Yata de Nascimento:| | Sexo: [Mascriine  [Estado Chvll: | B ]

dome do Pai: |

lome da Mae:|

inderego: | leep: {7
Auniciplo/UF: | 4 - [Telefones: | [Celutar: | !
3rsu de Instrugdo: | ' B

{aturalidade: | [Nactonalidade: | | Ocupagio Principal: |

PR:[ 7 T|Documento de identificagao: | i0rgao Expedidor: |

rrigem: { |Bestine: | ]

‘stado Fisico: jLesdes Graves Socorrido pela PRF?{!“J-’;E-] Usava Cinte? E Nao Aplicavel l Usava Capacete? |Nao

ixiste Declaragdo em Anexo? [Nao | Havia Vestigio de Ingestdo de Alcool? fignorado
‘fanscrigao da Declaragio:

‘alidade CNH: | Pais CNH: |Pormia?[iNac 1Km Percorridos: | |Horas irigindo: jignorade

rondutor é Habilitado?]lgnorado [categoria CNH: ‘Registro CNH: | {Primeira Habilitagio:

|

‘ertences! |

Wormagdes Complementares: |

NCAMINHAMENTO DO CONRUTOR

ERIFICAGAO DE AUTENTICIDADE NA INTERNET: hitp:/ilwww.dprf.gov.br

T ik
ipo de Receptor: | _5 Responsivel pela Recepgio: |

‘ocumenta do Responsével: | | DataiHora da Recepgio (hora local): |

Iunic,ip_io.‘:F; | IMotivo: |

‘escrigio do ; ]

ATA/HORA DA EXPEDICZ\O: 21/06/2016 13:00:25
HMERDQ DE CONTROLE: Bd5Schicdsd35 aal

Somente possuem valor legal as ocorrénclas em que o status seja "ENCERRADA" Pigmad dey

| .
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< ¢f4iw MINISTERIO DA JUSTICA OCORRENCIA:| 83427228
2 ¢ Departamento de Policia Rodoviaria Federal . o .
¥, Sistema de Informagdes Operacionals Comunicagdo:{  C1971071
tee~ BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO * STATUS DA OCORRENCIA: Enceirada
EICULOS ENVELVIEGS ]
laca:[wvpa429 ISequencial [Vi  |Descrigio:] T " |Chassi: {3C2IC30104R054757  |Renavam: (00816386230 |
tarca/Modelo: [HONDAICG 125 TITAN KS  |Cor: [VERMELHA |Ano:[2004  [Tipo: [Motecictetas JEmplacamento: |
Jcupantes: |2 iEspécie:| Categoria: ! ) L -
roprietdrio: {JOSE LGURENCO DA SILVA |CPFICNPJ: {628 806.414-52
.nderego: |SIT ASSENTAMENTO JOSE COELHO D 25 |cEP: [59.280-000
lunlcipiciUF: | | Telefones: |
‘elular; [{84) 991356180 !
‘OMBINAGAO DE VEICULO DE CARGA B
‘laca U1: | |Placa U2:| |Placa u3: | |Placa U4: | :
irigem:; [BRASIL [Destino: |BRASIL
TRCUNSTANCIA BO VEICULS i
1anobra do Veiculo na Acidente: | Seguia fluxo ISaida de Pista?[Nao | Derrapagem? {Nao f Capotagem?!N30 {Tombamento? [Nac |
‘ofisio com Objeto Fixo: {Nas Houve ! Colisio com Objeto Movel: |Nio Mowve T {incendie?|Na0 |
tarcas de Frenagem {m): [0,0 Estado dos Pneus: [Bom }
rescrigae do Recolhimento: | ] - |
ADOE DA CARGA ) ’ - |
. 5 ey TRemms
rarregamente: | Houve Derramamento de Carga?[Nao | Extensio dos Danos: {— {Moeda: |ReatRS

“alar Total da Carga: | R$0,00 ; Produto Perigoso: |

rescricio da Cargal

NCAMINHAMENTO DO VEICULO

‘ipo de Receptor: | | Data/Hora da Recepgao (hora local): | ] | Motive: |
tesponsavel pela Recepeao: | T - )

v
f

Jocumente do Responsavel: |

Tunicipio/UF: ! Descrigio do Encaminhamento!

EICULOS ENVOLVIDOS

‘laca] Sequencial: [V2_ |Deserigdo: [CICLOMOTOR | Chassi: | jRenavam: o

larcas de Frenagem (m): [00 | Estado dos Pneus: |Nao Ha |

larca/Modelo: | “leor:| JAno: [Fipe: | Ciclomotar [Emplacamento: |

Jcupantes: [1 |Espécie:] jCategoria: |

roprietario: | “JCPFRICNPY: | i
inderego: | JCEP: | ]
funicipio/UF: |1 |Telefones: |

selutar: | 1

'OMBINAGAO DE VEICULO DE CARGA

taca Ut: | Iplaca U2:] iPraca U3: | Placa u4: | o ;
yigam: [BRASIL | Destino: [BRASIL |
TRCUNSTANCIA DO VEICULG |
fanobra do Veiculo ne Acidente: [Entrava na via saida de Pista?|Nao Derrapagem? fNaa Capotagem?|Nac | Yombamento? Inao |
‘olisio com Objeto Fixo: [Nao Houve ] Collsdo com Objeto Mével: [Nio Rouve T | Incéndio?{Nso :

escrigio do Recolhimento: |

i

ADOS DA CARGA b

-arregamento; i Houve Derramamento de Carga?[Nso | Exiensio dos Danos: | [moeda: {RealRS

alor Total da Carga: | T " TR$0,00} Produte Perigoso: |

rescrigio da Cargal

NCAMINHAMENTOC DO VEICULO

ino de Raceptor: | {Dataidora g2 Receapiho (hara foeal): | | fotive: |

lesponsével pela Recepgiao: |

E
f
l
E

tocumento do Responsavel: |

funicipiofUF: | Deserigio do Encaminhamento!

ERIFICACAO DE AUTENTICIDADE NA INTERNET: http:fitwww.dprf.gov.br

JATA/HORA DA EXPEDIGAQ: 21/06/2016 13.00:25
IUMERD DE CONTROLE: 6d53cbed5d357aa1

Somente possuem valor legal as ocorréncias em que o sfatus seja "ENCERRADA"

Pagna3de?

—
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MINISTERIO DA JUSTIGCA C ENCIA: I
Departamento de Policia Rodoviaria Federal OCORR . boazrazs)

|
Sistema de Informagées Operacionais 3 Comunicagdo:| C1971071
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO { " STATUS DA OCORRENCIA:! Encerrada

Local Parcialmiete Desfulio H

1
ED Automdval {IIT> trem
1 D:» Veiculo Trator [:H} Conjugada

il

]

LEGENDA: _‘
!

i

t

wi— Podesire <] Obieto Fixa
| B PontoB A Ponto &
: . | A, Ponto A
) ——— Antes da Colisao
_:—-_":_ -SE_iTéiaw: L - Marcs de Frenagem
T dosdy ’ 77 Veiculo Ausente
vz " , ‘ E {_ Capotagem D Reboguc/Serml-rebague
FD‘;: Laninhiin [!L_ Tridngulo de Amarragdo H
e - o e U R ‘--} l Tembameato st Vaiculo de Z ou 3 rodas ;
- - e [ - ' Tt T R e e 2N - ‘1 [&J incéndio —-9 Marcha a Frente
E ¥, Local da colisie ~—— Patinagem ou Dorrapagem
L& Mascha b 16 — — - Depols da Calisko
; =) Placa de Tednsho
& 5 |
MaCaisz LaEs <y |
5 2 B
Latitude do Ponto C: | } Longitude do Ponto C: |
Referfncia do Ponto A/A": | jReferéncia do Ponto B: |
Distancia AB {m}): f Distancia AC (m):) | Distincia BC {m): | !
vefcyLo 1 DISTANGIAPL-A{m)  DISTANCIA P18 {m) p2 DISTANCIA PZ-A (m)  DISTANCIA P2.B (m})

M1 M P [ |

Narrativa da Ocorréncia:

!CONFORME AVERIGUACOES REALIZADAS, VESTIGIOS DEIXADOS NG LOCAL E DECLARAGAD VERBAL DO CONDUTOR DE V1, ESSE SEGUIA O FLUXO NORMAL
IDA V1A PELA DIREITA, QUANDO ENTROU A SUA FRENTE V2 VINDO DO ACOSTAMENTO, E HOUVE A COLISAOD.

|
| |
|
f

'ERIFICAGAQ DE AUTENTICIDADE NA INTERNET: hitp:llwww.dprf.gov.br

JATA/HORA DA EXPEDICAD: 21/06/2016 13:00:25 i
UIMERQ DE CONTROLE: 6d5Cebed5dl57aat

_ ]

Somente possuem valor legal as acorréncias om Que 8 status sefa "ENCERRADA" i

Pigna Zge7
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MIIO I ERIU UA SJUDITELA E . 27290
.. Departamento de Policia Rodoviérsi’a Federal OCORR_ENCEA' 834L72‘"8h

Sistema de Informages Operacionais Comunicagdo:|  C1971071
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO * STATUS DA OCORRENUIA:]  Encerrada

PAUTE GERAIS OA OCORRENCIA : ) T i ]

PRF: [ 1970635 . RAFAEL DE LUCENA LOFES FERREIRA | DataiHora do Acidente (hora local):  101/01/2018 01:3G BR: 3047 | KM: [z860 ]

MunicipiofUF: [MACAIBARN | Tipo de Acidente: [Colisao wasaira " | Sentido da Via: mﬁ

Fasedodi: [Pleamoie | Condligses daPista:  |Seea | Restrighes do Visibiidade: fnosistonis |

Sinalizagao existente: |Vertical Hodzontal, | Sinalizagao luminosa: [inexistente "~ |Condigao meteoratogica: [Ceu Giaro |

Houve danos ac patriménio da Uniao? Nao

Houve solicitagio de pericia? {Nao Data e horério da solicitago: | ]

A pericia compareceu ao local do sinistro?[Nas | Data e horario do i i

4 L

LESCRIGAD DOE DANCE AC FATRIMONID DR UNIED:
Houve danos ao patrimbnio de terceiros? rN-éo ;
DESCRICAO DOS DANOS A0 PATRIMONIO GE TERGEIRGS:
Houve danos ao ambiente? {N_ao‘ i

DESCRICADG ©OS5 DANOS A0 ANBIENTE

CONDICAD DA RODOVIA i

Uso do Solo: [Rural { Tipo de Localidade: [Nao ediicada i

Existe acostamento? §Sim }Estado de Conservagio; {Bom ! Ha desnivet?|Nzae 1 E pavimentado?ISim ] Largura {m): |2,5 ;

Possui defansa? [Mooxsie | Possulmnelofio? [Corsevaoalo) | Possulsatieta? [Hen sxse !

Existe ¢2nteiro centrai? [Nao | Estado de Conservagiio: | | Largura {m): ?6_-_} Tipo de inclinagdo: {_—“ l
Obstacule ao Cruzamento: [Nio Informado |Estado de Conservagao do Obstacule: | |
Faixa de Dominio - Estado de Conservagio: {8om w‘_—‘i Ocupagdo: {Livre !
Cerca: [Nac existe | Pista de Rolamento - Estado de Conservagio: |Bom | Tipo: [simples | Qrd. de Faixas: (2 o
Tipo de Pavimento: {Astatt | Perfil: [Em nivel | Tragado: [Rete | Curva Vertical: {Ndo Existe i Superelevacdo: o |
Superlargura: Nao t Largura da Pista (m): [? | Estreitamento: [Nao Existe |

TEXTO DESCRITIVO DA CONDIGAD DA RODOVIA:

I T

VERIFIC@GEO DE AUTENTICIDAGE NA INTERNET: Rttp:fiwww.dpet.gov.br

i
lDATNHORA DA EXPEDIGAQ: 21/86/2046 18:00:25

|NUMERO DE CONTROLE: 6d58cbcd5d357aal
!

* Somente possuem valor tegal as ocorvéncias em que o s$tatus seja "ENCERRADA" Pigna =7

I ————— - J
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- Teev e wm vty OCORRENCIA:] 83427228
J': .g”"*‘%‘" Departamento de Policia Rodoviéria Federal i .
! A y;:—;{g Sistema de Informagées Oporacionais ! Comunicagac:|  C1971071)
et -} I
“miee”  BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO [T STATUS DA OCORRENCtA:|  Encerradal|
RELATORIO DE AVARIAS PARA CLASSIFICACAO DO DANO EM MOTOCICLETAS E ASSEMELHADOS
Vaiculo: V2 Placa:
Nome do Agente/Assinatura:  RAFACL O LUCENA LOPES FERREIRA N°BOAT: 83427278
Registro/Matricula do Agente: 1970635 Data: 01/01/2016 01:30
Item Descricio - Companentes Nio Estruturais Valor] Sim|Nio NA
1 [Guidio, suas fixagbes e comandos nele instalados. 2 X
2 Isist, de freio dianteiro hidriulico ou mecinico {fixa¢oes, guelras, cabos, acionamentos, pingas, tambor, disco, etc) 2 X
3 |Amortecador(es) tras. (inclusive fixagso na chassh, 2 X
4 Imotor a suas fixacdes. 2 X
5 [eixo do garfo traseiro 2 X
6 IRoda traseira {aro, cuboe, raios, flanges, coros, ate.) 4 X
7 |Eixo da roda dianteiratraseira, 2 X
8 |[Sist. de frelo traseiro hidraulico ou mecénice (fixacdes, mangueiras, acionamentos, pinga, tambor, discao, pedal, sic) 2 X
9 [Pedals de apaio do condutor ¢ pasdagéiro 1 X
10 [Bagageire traseiro deformadso {(se houver), 1 X
11 JAiga traseira 1 X
12 |assento (finagao e firmeza) 1 X
13 Itanque de combustivel, tampa do tanque e mangusiras. 2 X
14 [Rada diantaira {aro, cubo, faios, flanges, etc.) . 2 X
Bescrichio-Compunentes estruturais
A lcoluna de dire¢io e mesas supJini. {folga anormal, danos) 3 X
B Amortacedor(es) dianteirofs) 3 X
c Chassis (deformagdes. desalinhamentos, empimentos, eic.) 3 x
D Garfo traseiro {deformacdes, desalinhamenlos, rampimentos, ale,) 3 X
Soma dos pontos dg todos os itens assinalados nas colunas "SIM” £ “NA" : a
CLASSIFICACAO DO DANG DO VEICULO
Assinale abaixo o comyo que Sorresponiie ae dano do veiculo
D Dano de Pequena Monts: alg 16 pontys, somande os panios de 1000s os tens assinnlados nas colunas "SIM™ & "NA", deste que nio lenha sigg oanificado nenhum componanta
estrutural.
Dano de Média Monta: acira ca 16 gantes, somando o pontes da tates os liens. assinalados nas cokinas “SiM* g "NA®, desde que nfia tanham sido danificados 1rés ou mais
campanentes estruturals,
Dano d» Grands Monta: QUAACH tvaram Sico aszinatados nag TRIUNES 5N g NA, IS qu mais. 5 esiutuis, Mo o do i0 de ponios.
Observagées:
Quando o companente estivar danificado, assinatar com um X a coluna SIM
Cuande o companenta nda ostiver danificado, ou néo oxistic enginalmente, assinalar com um X a coluna NAD
Caso ndp tenha sido possivet avallar se o componente fol ou ndo danificado no atidente, assinalar com um X 2 coluna NA_
SIM = em danificads no acidenta NAD = ftem #de danificade ou Nio Exisiente NA = llem que ndo fol possivel definir o dano (Ndo Avaliado)
VERIFICAGAC D& AUTENTICIDADE NA INTERNET: hllp:liwww.dpﬂ.gov.br
DATA/HORA DA EXPEBIGAO: 21/06/2616 13:00:25
NUMERO DE CONTROLE: 6d59cbed5d3sTaa1 -
!
Co Somente possuem valor legal #s ocorréncias em que o status seja "ENCERRADA" Pogine G tie ¢
]
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#dve MINISTERIO DA JUSTIGA i OCORRENCIA:| 83427228
W* Departamento de Policia Rodoviaria Federal ; . = . C1971071
Bt r, Sistema de Informagdes Operacianais 1 _ Comunicagiio:
{“¥%%” BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO | _*STATUS DA OCORRENCIA:|  Encerradal|
RELATORIO DE AVARIAS PARA C LASSIFICAGCAC DO DANO EM MOTOQCICLETAS E ASSEMELHADOS
Veicula: V17 HONDA/CG 125 TITAN KS Placa: MYP-4449
Nome do Agente/Assinatura: RAFAEL DE LUCENA LOPES FERREIRA N° BOAT: 83427228
1 Registro/Matricula do Agente: 1970635 Data: 01/01/2016 01:30
Item Descrigao - Componentes Nio Estruturais Valor| Sim{N3o {NA
1 |Guidio, suas Bxacdes & comandos neie instalados. ] 2 X
Sist. de freio dianteiro hidraulico ou mecdnico [fixagoas, gucires, cabos, acic . pingas, tambor, disco, elc} 2 X
3 Amartecedor{es) tras, {inciusive fixagas no chagsi), 2 X ]
4 Imotor e suas fixagdes, 2 X
5 iEixo do garfo raseiro 2 X
6 lRoda traseira (aro, cubo, raios, flanges, coroa, etc.) 2 X
7 |Eixo da roda dianteiraltrasaira, 2 X
8 |Sist. de freio traseiro hidréutico ou mecinico (fixagdes, mangueiras, acionamentos, pinga, tambor, disco, pedal, etc) 2 X
2 Pedais de apoio do condutor e passageiro 1 x
10 iBagageiro traseiro deformado {se houver), - 1 X
11 Alga traseira 1 X
12 A 0 {fixagio e firmoza) 1 X
13 Tanque de combustivel, tampa do tangue e manguelras. 2 X
14 1Roda dianteira {aro, cuba, raios, flanges, ete } 2 X
Descrigio- Compunemes astruturais
A lCotuna de direc3o e mesas sup.Jinf, (fofga anormal, danos} 3 X
B Amortecedor(as) dlanteirc(s} 3 X
Cc Chassis (deformacées, desalinhamentos, rompimertos, etc.) 3 X
b Garfo traseiro {gefornagses, desafinhamentos, rompimentos, efc.) 3 X
Soma dos pontos de todos os itens assinalados nas colunas "Si™ E"NA": 2
CLASSIFIGACAC D0 DANG DO VEICULD
Assingle abaixa o €ampa que comesponde ao dano do veicuio
Dano da Pequena Monta: ate 16 pontes, somando os pontos de todos os itens assinalanos nas colunas "SIM™ & "NA®, desce que n3o terha Sido dimificado nerhum tomponente
estrutuzal,
Dano do Médis Monte: acima de 16 pontos, somanda os pontos de todes 08 ilens assinaladas aas calunas "SIM" e "NA®, desde qué néo tenham sido danificados Irés ou mars
Tomponentes estruturais.
D Dano da Grande Monta: Guando liverem sido assinalados nas colunas "SIM" e “NA™, ftés ou mais componentes sstrutyrals, indepsndante dn somaiéin 92 nonlag,
Cuservagoes:
Quando o componese ealiver danificado, assnalar com un X a caluna Siivt
Quanda a componente ndo estiver danificado, ou nda ex'slir origiralmente, assinatar com um X a coluna NAD
Casa néo tenha sido possival avaliar se 0 componente fol cu ndo danlficade no acidenie, assinalar com um X coluna NA,
SIM = tem danificado no acidente NAO = ltem nio danilicads ou Nao Existente NA = tem que n&o foi possivel dofinir o dano {Nag Avaliado}
|
!
1
IRIFICAGAOD DE AUTENYICIDADE MA INTERNET: hetp:fiwww.dprf.gov.br
ATA/HORA DA EXPEDIGAO: 21/06/2016 13:00:25 ,!
UMERO DE CONTROLE: 6d39ched53357aat [
|
omente possuem valor fegal as ocorrdnclas-em que o status seja "ENCERRADA" Pagina 7 de 7 i
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o . +3UDO PARA SOLIGITAGRO'DE AUTORIZAGRO DE INTERN" ) HOSPITALAR e &
Y

IDENTIFICAGAO DO ESTABELECIVENTO DE SAUDE s
i | NOME DG ESTABELECIMENTO SOLICITANTE CNES —

H HOSPITAL MONSENHOR WALFREDO GURGEL J 2653923
| NOME DO ESTABELECIMENTO EXECUTANTE CNES
| HGSF TAL MONSENHOR WALFREDO GURGEL |

IDEATIFICACAG DO PACIENTE
NOE o0 PACIENTE rW m eo‘ f\m (§N (;Aq N° DO PRONTUARID
|Fp: "iSCA ERINEIDE CNEZ0IASI) c{L, qu [ 1087604

1SEXO
FEMINING

DATA DE NASC|ME’\ITO
{ Tovonsss

7423085585500y ] A

) ) “AAE DD TELEFONE DE CONTATO +
Ao Raho W’a/lmmo A U e ore1-1s20
SRES: - SAvEL
|

J DDD:! \TELEFONE DE CONTATO
B | ENDETED 3 L SGRADOUROD, N°, COMPLEMENTO)

RETIRC. C PACIENTE NAC APRESENTOU DOCUMENTOS. OS DADOS FORAM FORNECIDOS PELO ACOMPANHANTE

BRIRRO

J lmumcwlo DE PROCEDENCIA J I __| Icgp

|| ZONA RURAL

JUSTIFICATIVA DA INTERNAGAO

MACAIBA . 59280-000
‘"{" IiINCIPAIS SINAIS E SfNTOMAS ¢LNICOS

— >

-3 E SUSTIFCAM INTERNAGAQ

|

e - - p -
| b~ . o-nJLTADOS E PROVA DIAGNOSTICAS (RESULTADOS DDS EXAMES REALIZADOS)
v 3 [ D o 00 HCAL CID 10 PRINCIPAL CID 10 SECUNDARIO CID 10 CAUSAS 4S50C.
* ]| | | ]
PROCEDIMENTO SOLICITADO :
DE.D 72 0 PROCEDIMENTO SOLCITADO ‘ CODIGO DO PROGEDIMENTG ——

DOCUMENTO N° DOCUMENTO PROF. SOUCITANTE / ASSISTENTE -—

( )CNS ( ) CPF

i S -
OBSERVAGAD 2

| |CARATER DA INTERNACT\OJ
DATA DA SOLICITAGRO

| || 0170172016 05:3 35 |

p %ME N0 PROFISSIONAL SOLIGITANTEAASSITENTE ASSINATURA E CARIMBO (N° REGISTRG DO CONSELHC

FPLANTONISTA

PREENCHER EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES QU VIOLENCIAS)

ICNPJ DA SEGURADORA ‘ \N" Do BILHETE—% -
-~ -
s ya

TC

3=

 ACIDETE
{1 () TRANSITO

b1 ( 0 2234040 TIPICO

lCNPJ EMPRESA “CNAE DA EMPRESA —

{ mmo TRAJETO ” ,

" s APREVIDENCIA 4

"2CADO () EMPREGADOR ( ) AUTONOMO () DESEMPREGADO ( )APOSENTI},Bﬁ ( )NRO
AUTORIZAGAD ' ‘

i -+ P'SSIONAL AUTORIZADOR con. GRGA(J EMISSOR— |y
L |

(L N° DOCUMENTO (CNS/CPF) PROFISSIONAL AUTORIZAGOR —
: -

lliﬂ:? LU ONIZAG —l IASSINATU'?A £ CARIMBO (N° REGISTRO DO CO'\iSE' HO)
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: MINISTERIO DE SAUDE

b ... SISTEMA UNICO DE SAUDE - SUS [LEITON® ||
. PREFEITURA MUNICIPAL DE NATAL ]
i SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE . [MEDICO i
Bd LAUDQ MEDICO PARA EMISSAO DE AlH,
) UNIDADE HROSPITALAR —CNPJ 08231 754/0102-68

HOSPITAL MONSENHOR WALFREDO GURGEL - PRONTQ SOCORRO DR. CLOVIS SARINHO
!\.OM(— 30 PACIENTE

Vr(wm% e Pl

ENDERZCC (RUA + N° + BAIRRO) MUNICIPIO . ] UF
- ’ ~
CEP DATA DO NASCIMENTO [MASC. FEM. " NOME DO RESPONSAVEL PELO PACIENTE
ASSINATURA DO DIRETOR CLINICO _ PROGEGIMENTG SOLICTADD . CID INTERN DATA EMISSAD ASSINATURA DO AUDITOR

Ay

PREENCHER EM CASQ DE ACIDENTE

2 1 - ACIDENTE DE TRABALHO 4-AGRESSAOQ
' 2 - ACIDENTE DE TRANSITO 5 - TENTATIVA DE SUICIDIO
3 - TENTATIVA DE HOMICIDIO 6 - OUTROS ACIDENTES
71t 7T DE ACIDENTE DE TRABALHO N ]
'N" I 7 .<ADOTRABALHO ___CNPJ DO EMPREGADCR .
] - - .
-+ a~1) DE ACIDENTE DE TRANSITO CNPJ DA SEGURADORA N° DO BILHETE ___SERE
- CAUSA EXTERNA | - | |
h T
i LAUDOQ TECNICO E JUSTIF]CAT'IVA DA INTERNACAO R
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\ o

INDICOES QUE JUSTIFICAM A INTERNAGAQ

/"FLD et /“V% Y N ’

|* PRIN ..-ai% RESULTADOS DE PROVAS DIAGNOSTICAS . - f

¥ DIAGNOSTIEO INICTAL

L P/ //i/ v \ &;5\}
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drm 7716

' |  REVISAD
- ' - A/%@Eﬁok

\~—3«f( el
N

Assinado eletronicamente. A Certificacdo Digital pertence a: ISLAYNNE GRAYCE DE OLIVEIRA BARRETO Num. 25276854 - Pég. 2
https://pje.tjrn.jus.br:443/pjelgrau/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?nd=18042417100252500000024374132
Ndmero do documento: 18042417100252500000024374132



i R o

'ﬁ_ SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE PUBLICA™
HOSPITAL MONSENHOR WALFREDO GURGEL

PRONTUARIO DE RSERNAGKO - 1087604

%}l HOV“{‘) é

e

PACIENTE  FRANCISCA ERINEIDE
CARTAQSUS - ' Ne 1087604
(DADE 30 SEXO F ETNA - ESTADOCVIL -
| NOME DAMAE - . h
~ NOME DO PAl 3
' RUAAY.  RETIRO Ne :
! COMPLEMENTO O PACIENTE NAO APRESENTOU  BAIRRO  ZONA RURAL :
. DOGUMENTOS. S DADOS FORAM :
'y FORNECIDOS PELO ACOMPANHANTE
i CEP  59280-000 gcmn& Macafbo-RN
ESPECIALIDADE  Orlopedio UNIDADE Ohsengguo'z . LETO 1005
USUARIO  Tinoco T .
1 S 3
§ % ADMISSAO 0107207635 ATA /. /  OBmO.._ s/ DIASDE PERMANENCIA __ |
. ,—-) P Y 17
RENOSTICO INICIAL [/g(@/,g, WW@&\M e WM ( [7/ .
i ]
DIAGNOSTICO il ! | VR
‘ - " I )
TR Y S | Y e VoY R V| e
S s n) ,r : 4
- 2 [ / / /)
. Lot /’}9%/\/ AL WM (Z/
St IR T e
P 1 + i '] T
T S N Y /wv e ,.aw,\o,,w 703
. midm X N - 0
y A\ __@‘:g:?,,;\'f# e e G
Y R AR {203 S R
N ™ Doday rpim = . - - -
& (‘_z, '}‘:‘;:Q:,"'l vaﬁnﬁvv‘f o bat? ;
il e T e T L
N S . . .
\ 2N
f - QA5 faoliy AT D
u\ al\n naw 2]
T IRV
A n A
e G 7IN
T VA
SASTX T Z
LNy NN A
TN
4 : / .:-1 \{I /
' A '”J. f-‘__ /
o] N {

aal, ___ /. /

+ Assinotura do médICO responsével - [RM !
‘t -ﬂwr- M-vt-}-h...r., -

Assinado eletronicamente. A Certificacdo Digital pertence a: ISLAYNNE GRAYCE DE OLIVEIRA BARRETO Num. 25276854 - Pég 3
https://pje.tjrn.jus.br:443/pjelgrau/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?nd=18042417100252500000024374132
Ndmero do documento: 18042417100252500000024374132




—— b N

- -

) GOVERNO DO ESTADO DO RID GRANDE DO NORTE 7
Secretaria de Estado da Saude Pablica : |
Hospital Monsenhor Walfredo Gurgel . DT £
A Pronto Secorro Clévis Sarinhg R

RELATORIQ DE HISTORIA CLINMIGAE EXAME FiSICO ... .-:M o l
vome:__ 4 Aa~TA N{ .o "('/l/{ AL, = ———

Servigo:

- ':N"Registro: .

. = - I
idade: i

‘ LTMK{;/ = 7 ) HISTORIA CLINICA e:o: =
U ! — “ ng T f
e e
- /1. N/ CF I T /ﬂ
A g v g 2ty
EX; MUY YN ATt 57 a0 +plifet e
{ = D\Vﬂw - [ h
s B s 77 /7] R ‘
-k / V’v :L-
o / y Tﬂ/\ B L 7
| Py mevoﬁf%ﬁ AT s Tt ——
s - N |
B NEARE — ;
. ? N i
iT _ ]
i

4
i
-
t

~

S0 ey TGV A

) --...‘?...‘ - “‘. o
L ML hed S ! ,'l y

T
L - -
v~ A '
N p— 4 atde Jo o .

b - ———
) - v e e
5
Y
|
T
.
Assinado eletronicamente. A Certificacdo Digital pertence a: ISLAYNNE GRAYCE DE OLIVEIRA BARRETO Num. 25276854 - Pég. 4

https://pje.tjrn.jus.br:443/pjelgrau/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?nd=18042417100252500000024374132
Ndmero do documento: 18042417100252500000024374132



PDATA_ | , EVOLUCAC MULTIDICIPLINAR |

_ ‘ o AN L1 Keidson Bastol
o= - ’Q’\.“_ - [ >4 . ol t &

E L
(Ve L s

ESTE HOSPITAL £ SEU, £ MEY, B8 ,
Al OF; RM 352
. ES oA P
' . ... L .u.';,ak....“ * L 41
Assinado eletronicamente. A Certificacdo Digital pertence a: ISLAYNNE GRAYCE DE OLIVEIRA BARRETO Num. 25276854 - Pég. 5

https://pje.tjrn.jus.br:443/pjelgrau/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?nd=18042417100252500000024374132
Ndmero do documento: 18042417100252500000024374132



.
GOVERND DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE |
) Secretaria de Estado da Satde Piblica . BOLE r!M ‘
l . Hospital Monsenhor Walfredo Gurgel : OPERATORIO
: . Pronto Socomo Clévis Sarinho

IDENTIFICAGAO

brme: LA AN ’ N ok Reg. N°//f7(:r%0 /

pnostico pré-operatério: ()G, ‘ U\,\/\h&(\q_ p mb “}” o ﬁﬂL /] % (@} g
)

bac2o terapéutica: ( /L)“Am &(\’M\)\'M ,f» [1 Py M/‘QL Urgéncia (ﬁ) Elefa {

WISy INTERVENGAO
ia: Inicio: N 7 Témino: Duragéo: Pl
pperader: |>r\ L Q{AXA . CRM/CRO: '
SAuxiac CRM/CRO:
W nuinar CRM/CRO: 1397 1

i nsirumertador yan ) 070,303 04 0p—v muozos 065@

. Anestes s'3. A Qe O o *  CRM/CRO: @L{{)goé @L]t 5’0 \&]_E"XJG

1 ‘ ' RELATORIO DA INTERVENGAO

vmmmg¢m,ﬂwm@f%ww /%, T

rd

s 1 il O e, A tonaa o AT anA

;wwamowm%mwtm%mwmathﬁm
RISV

b Condld e polilony @ 4
E. o i)’ ﬁﬂ/ww_ J!Jz'&}h_.m }L!\,B’M\ ' A
M’(D L. Mm\% L et ! Ae pl, N RS

P ¢ A n i 04/00])%\15% Lt s e Nain gok

v - A AW e

émuﬂ&.tw Ly

Y O~ wk W}B& F:{ M r\/mml) ) \VID/LP/I ,

6
R,
f&
S
>~

:‘Q'l.

¢ / "i@ffDEA:zf *\E /—./,.
j 'J“’“’hu G731 /*-,:’-4

H
eta de material anatomo-patologico: { )NAO () SIM QUAL? \ f
Meta do material para microbilogia: ( )NAO  ( | ) SIM  QUAL? '
. sséo: [ - asspitalar, assisténcia a saude para criangas e adultos em situagsio de emergéncias clinicas, cirargicas, 3gra S externas, em espgcial o trauma,

*~ acotde com as mefhares praticas clinicas e contribuir para o ensmo € a pesquisa em salde A luz dos valores éticos e humanitarios.

Assinado eletronicamente. A Certificacdo Digital pertence a: ISLAYNNE GRAYCE DE OLIVEIRA BARRETO
https://pje.tjrn.jus.br:443/pjelgrau/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?nd=18042417100252500000024374132
Ndmero do documento: 18042417100252500000024374132

Num. 25276854 - Pag. 6



~

Secretaria de Estado da Satide Piblica
Hospital Monserthor Walfredo Gurgel

IPronto Socorro Glévis Sarinho

GOVERNO DO ESTADO DO RiO GRANDE DO NORTE

FICHA DE ANESTESIA

Sexe:

=

-: 7;":— Rﬂgxs*ro
cea T Lt .Q.&W—‘)jg eiklmu,«u.h_& ;

ASA: ]:E (E )

L/ Cata: OUO A—J j—b

wepeila e

.‘? uru:‘;;= ne;ilzada mﬂw @,}—-J-‘Q(\.
- VD) et

:' : Turgido:_ ¢ 4
Anestes:oiogistaj__faet-f\ R_é-q_a ’\,]

Histdria Clinica Admissional:

Qg— Enfermagem:

Auxlhar

:}Ewh&bo_;‘giéh

.

] Técnica Anestésica: ?QQ:WMA-LJZ\\/UQ_ /U:"O'—W ( 7.——3 — u‘

d - -1 g
- i
Y, OF !' 4
i\/T 3\ - 74
P
{ | ] || T LT -
Sofsn THT
TSI Y =¥
~NE N o B 22 B0 o
=e - ]
4 i A=PE I
piico_(L3) 4425 Ae 35

Anestesmcs Utilizados.

1 N»L)G{M_ Q DS/ OLAM‘P 2

S T TS Scoua - oc:zAmP
. ’En,p\% © Rtk - OLM
S 9 Bphe—o olg o e
u g m OAFR..

kY
13‘

Término;

E_:E&wj( kb"‘w——eﬂ - OiAM;‘:

ey

4,

) ohg - oacy ¥

6. V4 So«»—,sa— 0'5-&“\?

MA&&AM

Q&J%MP

10. *T‘a:fz:jm Ol F4

12.

Encaminhamento: M V&Q&ﬁ-\ »«me,@}-\}v_uv&&&

- LJ». SRR
,‘4 W-m,- e
* - ,{-siaw‘\i.i 5 "&;«? T
. Ans;ig{o‘gi wer obmt. wyr .-
g—— : R E .
=z ! SR EYRN [ 3 Y
Rssiha turd fio A Ioldgist e
\ {j nestesm!egesl@.-.im}iﬂ b
; t

s vord oy

i\';

ESTE ROSPITAL £ SEU, Emeu fwcsso -

Assinado eletronicamente. A Certificacdo Digital pertence a: ISLAYNNE GRAYCE DE OLIVEIRA BARRETO
https://pje.tjrn.jus.br:443/pjelgrau/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?nd=18042417100252500000024374132

Ndmero do documento: 18042417100252500000024374132

A

Num. 25276854 - Pag. 7



ATENDIMENTO ESPECIAL\._..DO j [

Al‘vAMNESE

A0 DE RES

~
w
=
=
w
e
w

34 I DEA BIFASICO)

EXAME FiSICO

IMPRESSAQ DIAGNOSTICA

U

AVEL: AP

[P,

N0 ASSUMIR, OU CASOA VITHAR SE MERA, 13 . COLOQUE-A EM POSIG.

W, - AVALIEY
5 - AIFMO CHOC

£ 19200108
A - MASS

EXAMES COMPLEMENTARES: (RADIOLOGIA E IMAGEM)™

LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS

J‘u‘;m‘ h

ISPOSITIVO BOLSA; VALY

A4 - DEA DISPONIVEL; ANALISE O RITHO,

12 »}-’ARE RGP GUANDG A EQUIPE DE SUPQATE AVANCA

A5 CIcLOs,

NV OV 35344 20 YHIO4 *SINYXE 34 OYAISINDIY TIVLIMSOH 00 SO JOUd SOSSIAII 3ZNLN ‘2INFINANSNI YIIS SANVXS YAV 0GYNLLEIA 09YdST 0 OSVIY .

OUTROS
CONDUTA PRIMARIA: (MEDICAGOES E PROCEDIMENTOS} ,-,-.mmgoss DE ENFERMAGEM
— o
— .:1‘
) o n . v o _ 4t v_‘_
S or . e - Jj L\
i Y 7
1
Assinatura e Carimbo do Responsével-
' - "“"!""m"“"""‘" s
PEE - .

ELEMENTOS DA ESCALA DE COMA GLASGOW ' x mr
Aberoura Ocviar (A0) - chad e e
s e sorwm espotaeamants. 4 : .
03 58 abrm ko comanco verbal. |MmMMMeMnmmu s » apans gy
as3im Hor fidegere £, 80 0 ] - - Tvrmy i -
- ok EscALR 0k coun. f—iti
(ot £a abreva por estimuio doloroso. I DEG '?W » e B8, e
Cihos nlio s sbrem. (R = ! h9-3= 4
- ' e oo W 1 §5=
.- [ Waior respaista varbat MRV " 0200 =t
Qrierikacks, (i awck i T . N T 220G - €3 ]
Y | th e pornii v etz e sy ‘- -:2;,?.”&,3;‘.‘ -0 T thrlnn} TEASDALE G. JENNET. .
hoic ey . e = dmamw
" Fanrey tanpropriacay T Fa'e theariria, mas yam woos womversschonel] 00 ~ 1974, 2:81.84 w7
" [Sons ininislighists. (Gamenco sem #riicwiar palivas.] ! PRt
Ausente. | PRESSAD ARTEREAL poprye-y N (RN olkctou 3 doares
Mathor reaposts motors (MRY] m -"‘..(;_:..'ﬂ.ﬂ = mmmmummm:-n i
5 . { Faz enérer 5 Ymé ) T — -ph. v B, :Iuhu;::huudﬁpum sadr
[P s————— 5" “Epcah de Traarn Vs FIRTS Bai
bl e . .. .. gf,'ﬁ LEVE | Moderata| Intensa
ke fzo & tor { Decorticasho). 3 mm&:lmduh—m
{ -
i vraeeer o vl : & T B 21,180, IRV 1 2 }..3
. rewpau molors. 1
Lo -

Assinado eletronicamente. A Certificacdo Digital pertence a: ISLAYNNE GRAYCE DE OLIVEIRA BARRETO
https://pje.tjrn.jus.br:443/pjelgrau/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?nd=18042417100252500000024374132

Ndmero do documento: 18042417100252500000024374132

Num. 25276854 - P4g. 8



EXAME FISICO {(SECUNDARIC)

P TR I B By T Lx R U u

7 (ALLRGlAS) :

4 (MEDICAGAQ EM USO):

4PATOLOGIAS E CIRURGIAS PREVIAS):

k10 E ALIMENTOS INGERIDOS):

SUAISUNSM YIS G300

MBIENTE E EVENTOS DO TRI\UMI\)

3 PASSADO VACINALY:

vt A0

3

BXAMES COMPLEMENTARES: (RADIOLOGIA E IMAGEM) *** LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS

Ry Ao dvor (PO

Tx e Mo.@ (W\.ﬂ.tp)
fr de (AP P)

QUTROS

e d a’m@ ;rnmf)""‘:mv i

® .

- ANOTAGOES DE ENFERMAGEM

T 20 OISO S e o)y O ST Mekd 5088

Yo — feawoliowss O

Rouhsite Akt~ A0

oo el 4na MA D, For

553k

M&«Oa%dﬂb Y avew -\
| > ool d O .

}:ﬁ‘ﬂﬂc 1 SIMYE

&ofwmw Een -QAJ_/\[\MQ/\

| ey t?,o%m ‘,‘ ca’bd,ow\e,

'w%'o-ﬁ A EXIVEIGYA
— °

f“) AM&MC@—

e, AP V\JSV\MCL‘)_".,

&w. aonmz»dzw

A

i # e e e

[ Vo
)

: v |
| | e AMEZNTODOPf\CiENTE R : -
ESPECIALISTA 1 %O&@rum){},7 . |HORAl  gkiss . . - [oam ocrolf /g

3 © . |HORAy te | DATA
- | HORA; DATA:

R

A

Assinado eletronicamente. A Certificacdo Digital pertence a: ISLAYNNE GRAYCE DE OLIVEIRA BARRETO
https://pje.tjrn.jus.br:443/pjelgrau/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?nd=18042417100252500000024374132
Ndmero do documento: 18042417100252500000024374132

Num. 25276854 - P4g. 9



- B
-*
| ATENDIVENTO ESPEGIALIZADO 2: .. ... PV © e ,
| ANAMNESE 1 =
feane Fisico
SPRESSAQ DIAGNOSTICA F /&/// / /// M é/ /}ﬂ/
EXAMES COMPLEMENTARES: (RADIOLOGIAEIMAGE LABORATORIO
i OUTROS
. y CONDUTA PRIMARIA /MEDI GOES E F'ROCED!MENTOS) ANOTAGOES DE ENFERMAGEM i
; P p
’? /,Z/M/M’W?E?, &7 { s
ot 4.0 D@ /'/f' ;
LA
| .
Assinatura e Carimbo do Respensavel - |7 %7 77" ~ ' A&sinalura e Carimbo ¢o Résponsével
" DE STINO DO PACIENTE: -N° do Boletim de Alendimento:
S INTE : ATA =t HORA *
5 INTE * NAMENTO NA CLINICA: O~ I—g ,@&Q@ , D |
, rS-AiDA o ]
i Decisio Médica O ARevella [
i ibssro; DATA: [ L |
R ntregue  familia com Alestado ] .E/P,a]/ / ‘

Mexiico (Carimbo) -+ -

.ESTINO DO PACIENTE:

LINICA:

A Revelia ]

- Yy

Atoctarir™

"
127

ITFBP M

Assinado eletronicamente. A Certificacdo Digital pertence a: ISLAYNNE GRAYCE DE OLIVEIRA BARRETO
https://pje.tjrn.jus.br:443/pjelgrau/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?nd=18042417100252500000024374132
Ndmero do documento: 18042417100252500000024374132

Num. 25276854 - Pag. 10



- carta_15R

<
[l
~
—
o
=
(a2}
(3
~
-
o
()
©
o

C

SeguradoraLider - DPVAT

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 INDENIZACAO, COM MEMORIA DE CALCULO DE INVALIDEZ

Prezado(a) Senhor(a),

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

Creditado: FRANCISCA ERINEIDE DA SILVA
Valor: RS 2.531,25

Banco: 001

Agéncia: 000002256-X

Conta: 000010037064-0

Tipo: CONTA POUPANCA

Memoaria de Célculo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 2.531,25

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

Graduagdo: 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 a perda funcional ou anatémica avaliada, sendo este
aplicavel sobre o limite da indenizagdo por Invalidez Permanente.

Em caso de duvida, entre em contato conosco por meio do SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou
através do nosso site www.dpvatsegurodotransito.com.br.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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M.M. JUIZ, SEGUE PROCURACAO EM FORMATO PDF EM ANEXO.
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ADVOGADOS
PROCURACAO

OUTORGANTE:

NOME: +rancigea Erivgips Silua
NACIONALIDADE:
‘ESTADO CIVIL:
PROFISSAO:
IDENTIDADE: 002 . 135 303 CPF:_Qfl.25.9. 39! q

- 002 . . : Ol 289 A94 -4
ENDERECO: 2 Reting 1580 ~#T 954 <o Peqco, Mica/an] R0
Cxp 59980- g0 ' ' ’
Telefones: 9 9553 . 0889 - 99694 - 18 hL¥F

OUTORGADOS: EVERTON MEDEIROS DANTAS, brasileiro, casado, domiciliado em
Parnamirim, Rio Grande do Norte, advogado, inscrito na OAB/RN sob
o n°. 8357 e ISLAYNNE GRAYCE DE OLIVEIRA BARRETO,
brasileira, casada, domiciliada em Parnamirim, Rio Grande do Norte,
advogada, inscrita na OAB/RN sob o n°. 7.221, ambos com endereco
profissional na Avenida Amintas Barros, 2372, sala 05, Lagoa Nova,
CEP: 59062-350. Natal/RN.

PODERES: Por este instrumento particular de mandato, o(a) outorgante nomeia e
constitui os outorgados seus bastantes procuradores e advogados
outorgando-lhes amplos poderes, inerentes ao bom e fiel cumprimento
deste mandato, bem como para o foro em geral, conforme estabelecido
no artigo 38 do Cédigo de Processo Civil, e os especiais para transigir,
fazer acordo, firmar compromisso, substabelecer, renunciar, desistir,
reconhecer a procedéncia do pedido, receber intimagdes, receber e dar
quitacao, receber alvara judicial, praticar todos atos perante reparticoes
ptblicas Federais, Estaduais e Municipais, e 6rgaos da administragao
publica direta e indireta, praticar quaisquer atos perante particulares ou
empresas privadas, recorrer a quaisquer instancias e tribunais, bem
como os contidos na cldusula ad judicia et extra para o foro em geral.

HONORARIOS: Fica acordado entre as partes que os honordrios a titulo de prestagao de
servicos, serao pagos da seguinte forma: 20% sobre o valor deferido
pela justica ou acordo realizado entre as partes litigantes, sem
comunicacdo com honorérios fixados em razio de sucumbéncia,
arbitramento ou penalidade por litigdncia de ma-fé, sendo tais verbas
retidas em favor da outorgada, nos termos da Lei ne. 8.906/94.

Natal/RN, (5 de MALQo de 2018,

 Proamiw-Xo £ vy 8 Mo,

OUTORGANTE

Avenida Amintas Barros, 2372, sala 05, Lagoa Nova, Natal/RN. Telefone: (84)9993-7261.
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