TIRN
PJe - Processo Judicial Eletrénico
Consulta Processual

NUmero: 0851109-93.2018.8.20.5001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM

03/04/2019

Orgéo julgador: 232 Vara Civel da Comarca de Natal - DPVAT

Ultima distribuicdo : 18/12/2018

Valor da causa: R$ 11.812,50

Assuntos: Seguro obrigatério - DPVAT
Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

RICARDO DE SOUZA FONTES (AUTOR)

VICTOR PALLA DE MEDEIROS CADETE (ADVOGADO)
FRANCISCO EDSON CARLOS RIBEIRO (ADVOGADO)
IGOR RAPHAEL FERREIRA SANTOS (ADVOGADOQO)

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO
DPVAT S.A. (REU)
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P
COMPANHIA DE AGUAS E ESGOTOS DO RIO GRANDE DO i
Avenida Sonador Salgado Filna, 15585, Tirol, GEP 59015-000 | 115
06.534.385/0001-35 | INSC. 20065.426-3

MORTE |

CNPJ: Estadual:
caern mmc.mmnm-ummmnn (84} 32324562 l 115
e

-

CONTA DE CONSUMO DE AGUA/ESGOTO E SERVICDS

IMPRESSO EM 190/06/2018 AS 10:05:20

DADOS DO CLIENTE

MARIA DO LIVRAMENTO PEREIRA
RUA LINDALVA OLEGARIO, N, 280 -
APRESENTACAD NATAL RN 59115-525

NOSSA SENHORA DA

INSCRIGAD ROTA SEQ.ROTA QUANTIDADE DE ECOMOMIAS
| 200.072"33% 6006000 | e 4530 CoeRcaL WOUSTHAL
1 S A |
| sehPTRETER iR ST ERC AL
i AGUA (M3): 10 DATA LEITURA:
{ LEIT. ATUAL:
LEIT. ANT.:
— DIAS CONSUMO:
HISTORICO DE CONSUMO
REF CONSUMO  REF CONSUMO  REF CONSUMO  MEDIA
25/2018 10 @3/2018 19 01/2018 18 10
04/2018 10 ©2/2018 10 12/2017 10
DESCRICAO CONSUMO  TOTALCR$)
AGUA

i CONSUMO DE AGUA
| MULTA P/IMPONTUALIDADE @5/2018

FATURAS EM ATRASD

REF 201704 808.69
| REF 2017@5 83.56
| REF 201706 44.42

RES ENTRE 5@ E 10@M 1 UNIDADE(CS)

10 M3 39,99
0,79

REF 201707 39,17
REF 201708 °~ 39.03
OUTROS 316.01

Assinadf) e.letr‘onicamente. A Certificacdo Digital pertence a: IGOR RAPHAEL FERREIRA SANTOS
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ADVOCACIA

PROCURAGAO PARTICULAR

OUTORGANTE(S) RICARDO DE SOUZA FONTES, brasileiro, casado,
desempregado, portador de cédula de identidade n° 001.872.027 ITEP/RN e
inscrito no CPF sob o n? (10.530.594-42, residente e domiciliado na Rua
Lindalva Olegario, n° 280, Nossa senhora da Apresentacdo, Natal/RN, CEP
59115.525.

OUTORGADO(S): FRANCISCO EDSON CARLOS RIBEIRO, brasileiro, solteiro,
advogado, regularmente inscrito na OAB/RN sob o n° 15486, - e-mail:
ribeiroedson208@gmail.com, VICTOR PALLA DE MEDEIROS CADETE,
brasileiro, solteiro, advogado, regularmente inscrito na OAB/RN sob o n°
16.134/RN, e-mail: victorcadete.adv@gmail.com, residente e domiciliado na
cidade de Natal/RN, e IGOR RAPHAEL FERREIRA SANTOS, brasileiro,
solteiro, advogado, regularmente inscrito na OAB/RN sob o n° 15.844, e CAIO
DE PAULA SILVA, brasileiro, solteiro, advogado, regularmente inscrito na
OAB/RN sob o n° 15485, todos com endereco profissional na Rua Marcilio
Dias, n° 181-A, lgapd, Natal — RN - CEP: 59104-260, a quem confere os
poderes, abaixo descritos.

PODERES: Os mais amplos poderes e ilimitados podendo, inclusive os da
clausula Ad Judicia et extra, para, em conjunto ou separadamente, representar
o outorgante perante quaisquer Juizos, Instdncias ou Tribunais, inclusive
perante o Colendo Supremo Tribunal Federal, Reparticbes Publicas e
Autarquicas, Federais, Estaduais ou Municipais, em qualquer de seus 6rgaos
ou servigos, onde necessaria seja a apresentagdo de mandato, podendo a
outorgado propor as agées competentes, e defende-lo nas que for proposta ou
contraria, recorrer, variar, desistir, reconvir, confessar, transigir, fazer acordos
ou composigdes, firmar termos de compromisso prestar declaragoes, ratificar,
promover levantamentos de alvara, receber, dar quitagao, receber valores de
precatérios judiciais, promover habilitagdes de crédito, concordar com calculos,
substabelecer com ou sem reserva de poderes, pedir a justica gratuita e
assinar declaragdo de hipossuficiéncia econémica. (Em conformidade com a
norma do art. 105 do NCFC15) e praticar ainda, todos e quaisquer atos
necessarios e convenientes ao bom e fiel desempenho deste mandato.

Natal/RN, 15 de outubro de 2018.

Assinatura do Outorgante

Fone: (84) 99992-8899/ 987494546/ 98636-2442 — E-mail:
ceradvogados.jus@gmail.com
R. Marcilio Dias, 181 — A - Igapd, CEP 59.104-260.
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ADVOCACIA

CONTRATO DE HONORARIOS ADVOCATICIOS

IIDENTIFICAGCAO DAS PARTES CONTRATANTES

CONTRATANTE: RICARDO DE SOUZA FONTES, brasileiro, casado,
desempregado, portador de cédula de identidade n° 001.872.027 ITEP/RN e
inscrito no CPF sob o n® 010.530.594-42, residente e domiciliado na Rua
Lindalva Olegario, n°® 280, Nossa senhora da Apresentacdo, Natal/RN, CEP
59115.525.

CONTRATADO: FRANCISCO EDSON CARLOS RIBEIRO, brasileiro, solteiro,
advogado, regularmente inscrito na OAB/RN sob o n° 15.486, - e-mail:
ribeiroedson208@gmail.com, e IGOR RAPHAEL FERREIRA SANTOS,
brasileiro, solteiro, advogado, regularmente inscrito na OAB/RN sob o n°
15.844, ambos com enderego profissional na Rua Marcilio Dias, n° 181-A,
Igapé, Natal — RN - CEP: 59104-260.

As partes acima identificadas tém, entre si, justo e acertado o
presente CONTRATO DE HONORARIOS ADVOCATICIOS, que se regera
pelas clausulas seguintes e pelas condi¢coes descritas no presente.

II-DO OBJETO DO CONTRATO
CLAUSULA 1 - O presente instrumento tem como objeto a prestacao de
servigos advocaticios, AGAO DE COBRANCA DE SEGURO DPVAT.

PARAGRAFO UNICO: As atividades inclusas na prestagdo de servigo objeto
deste instrumento, sdo todas aquelas inerentes a advocacia, quais sejam:

a) Praticar quaisquer atos e medidas necessarias e inerentes a causa,
junto a todas as repartigoes publicas da Unido, dos Estados ou dos
Municipios.

b) Praticar todos os atos inerentes ao exercicio da advocacia e aqueles
constantes no Estatuto da Ordem dos Advogados do Brasil,
especificados no INSTRUMENTO PROCURATORIO.

CLAUSULA 2 - Havendo necessidade de contratagéo de outros profissionais,
no decurso do processo, 0 CONTRATADO elaborara substabelecimento.
Restando facultado ao CONTRATANTE aceitar ou ndo o substabelecimento.

PARAGRAFO UNICO: Agindo o CONTRATANTE de forma dolosa ou culposa
em face do CONTRATADO, restara facultado a este se exonerar de todas
obrigacées.

CLAUSULA 3 - Fica acordado entre as partes que os honorarios advocaticios
sera de 30 % (trinta por cento) do valor que c CONTRATANTE receber. /r

Fone: (84) 99992-8899/ 987494546/ 98636-2442 — E-mail: IGOR RhWRERMiHTOS

ceradvogados.jus@gmail.com AD GADO
R. Marcilio Dias,181 — A - Igap6, CEP 59.104-260. QABIRN 15844
i Loy i‘/n\ ./. &)(r;.r'-) = f], ‘L
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ADVOCACIA

PARAGRAFO PRIMEIRO: Os honorarios de sucumbéncia pertencem ao
advogado, ora contratado.

PARAGRAFO SEGUNDO: Havendo acordo entre o CONTRATANTE e a parte
contraria, ndo prejudicara o recebimento dos honorarios contratados e da
sucumbéncia.

PARAGRAFO TERCEIRO: As partes estabelecem que havendo atraso no
pagamento dos honorarios, serdo cobrados juros de mora na propor¢éo de 1%
(um por cento) ao més, e multa de 5% (cinco por cento) ao més.

CLAUSULA 4 - Todas as despesas, efetuadas pelo CONTRATADO, ligadas
direta ou indiretamente com o processo, ficardo a cargo do CONTRATANTE.

PARAGRAFO UNICO: Todas as despesas serdo acompanhadas de respectivo
RECIBO.

CLAUSULA 5 - As partes acordam que facultara ao advogado contratado, o
direito de realizar a cobranga dos honorarios por todos os meios admitidos em
direito.

CLAUSULA 6 - As partes elegem o foro da Comarca de Natal/RN para
dirimirem quaisquer duvidas concernentes ao presente instrumento.

Natal - RN, 15 outubro de 2018

@uﬂ OZL bl nﬁn’ﬁa.

Contrata e

\ Coll Q ge (| rans it é«ﬂﬁ

Igor Raphael Felreira Santos
OAB-RN 15.844

Francisco Edson Carlos Ribeiro
OAB-RN 15.844

Fone: (84) 99992-8899/ 987494546/ 98636-2442 — E-mail:
ceradvogados.jus@gmail.com
R. Marcilio Dias,181 — A - Igap6, CEP 59.104-260.

Assinado eletronicamente. A Certificacéo Digital pertence a: IGOR RAPHAEL FERREIRA SANTOS Num. 33779788 - Pég. 2
https://pje.tjrn.jus.br:443/pjelgrau/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?nd=18101714073388800000032660603
Namero do documento: 18101714073388800000032660603



STk SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA

SAMU 192 NATAL

/ s PREFEITURA DO NATAL | * X\ SAMU
- 1192

DECLARACAO

Declaramos para os devidos fins que RICARDO SOUZA FONTES, foi atendido por este
servico SAMU 192 Natal, no dia 05/04/2018, aproximadamente as 11h04min, na Avenida
Avenida Industrial Jodo Francisco da Motta, Bom Pastor, nesta Cidade. Sob n° de ocorréncia
198401/1, onde foram feitos os procedimentos de praxe pela equipe de plantéo.

Natal, 10 de outubro de 2018.

7
Everton da Sit

Coordenador Administ w.‘.'!t-h
Matricula n® 61.096-08

Rua Potiguares, 300 - Dix Sept Rosado - Natal/RN — CEP: 59054-280
Tel.: (84) 3232-9222 (84) 3232-9211 - e-mail: admsamunatal@yahoo.com.br
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FICHA DE REGULAGAO - CENA

wo:[ 108a01/1 | Data:|  05/04/2018 |

CHAMADO

TARM: FERNANDA DA SILVA Mddico Regulacio: CRISTINA TOLEDO ALMEIDA
Rédio Operador: BRENO MORAIS DOS SANTOS Médico Cena: CRISTINA TOLEDO ALMEIDA
Equipe Enfermagem Cena: Ususrio Pés-Cena:

Equipe VTR: IUGBERG HOLANDA DE AZEVEDO - CONDUTOR DE VEICULO DE
EMERGENC

VTR: USB 14 (BASE DESCENTRALIZADA LEIDE MORAIS) LIS Y05 £.METO - TECNICO DE ENFERMAGEM

MARIANO DENIS FERREIRA DA SILVA - TECNICO DE ENFERMAGEM

REGULACAO MEDICA TROTE INFORMACAO ENGANO TRANSF. /INTERNAGAQ

Cidade: NATAL

Nome do Solicitante: MARIA Telefone: (84) 98867-6283
NomedoPaclents;
[RICARDO SOUZA FONTES _

R IANNS . ") MASCULINO Y

Endersgo nBo informado

Coordenadas Informadas
Latitude: Longitude:

Enderego: AVENIDA INDUSTRIAL JOAO FRANCISCO DA MOTTA N°: VP
Bairre: BOM PASTOR Outro Bairro:

Referncla/Complemento: PX. AO POSTO ALE // PX. AQ DVN

Unidade de Destino Transferéncia: HOSPITAL WALFREDO GURGEL

Quelxa Priméria: COLISAO MOTO X CAMINHAO

Quem Solicitou: Disténcia do paciente: Com o Paciente Local: Via Pdblica
Histérico Regulacio Médica:

05/04/2018 11:06:33 - Dr(a). CRISTINA TOLEDO ALMEIDA
APH: TRAUMA / HD: ACIDENTE MOTO X ONIBUS

REGULACAO: PACIENTE CONSCIENTE, POSSIVEL FRATURA EXPOSTA EM BRAQO DIRETTO COM SAGRAMENTO ATIVO, NEGA PERDA DA CONSCIENCIA,
ACAO COM INTERVENCAO: USB

PRIORIDADE: V&1 MELHO
CODIGO DE DESLOCAMENTO: (|
POSSUI CONVENIO MEDIOO: NAO INFORMADO

Apoio:

HORARIOS DO CHAMADO

Chamado; Regulacho Médica: Solicitagiio VTR: Saida VTR: Chegada Local:
05/04/2018 05/04/ 2018 05/04/2018 05/04/2018 05/04/2018
11:04:00 11:06:33 11:07:22 11:11:04 11:29:47
Saida Local: Chegada Destino: Liberacio Destino: Liberacio VTR:
05/04/2018 05/04/2018 05/04/2018 05/04/2018
12:07:19 12:24:20 12:52:03 12:52:04
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CONVENTO MEDICO PARTICULAR

Paciente possul convénio médico particular?*
Sim Ndo ' Hao informado

~ Remogio
Conduta Médico Regulador:
wmﬂnsﬁ cmsnunc'»‘(%o

MOTOXCAM TERAL, NHAO DE GRANDE PORTE, CAPACETE RETIRADO PELA EQUIPE, NEGA ALERGIA NEDK‘&AH :
otmwmu?gmemegmu m?%uansmﬂnmsmmmmmwonmﬂgnm&cﬁo ME@
FRATURA DE Fenuz.\cmosoonsaucmoesm,g%mmmnessm IMOBILIZAGAO CONFORME PROTOCOLO. ORIENTO
DO PSCS.

REMOCACO [ TRANSFERENCIA

E-hbd-dmdv::? Vaga Negada - Motivo: H. ligaciio l;nﬁ“ﬂf prop.:
| NATAL - HOSPITAL WALFREDO GURGEL (-SELECIONE- " - &
S 4l vilLshi i

Recebide por:

Numarudnw_[ﬁdﬁo

Numero da ficha de Ramoglio:

e sz s i
Motivo da entrada:
| ¥

Rss:

| = e e P - - — - = Lo - - - — - .. - - D ta
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. ~ «wALFREDO GURGEL
-’*53 SARINHO

BOLETIM DE A : < 5_;1 6089 /2018
Admissao: 05!04?2018 12:44:56

SESAP/RN - HOSPIT
PRONTO

CIRURGIA GERAL - LARANJA

N LI
. Paciente:68599 - RICARDO DE SOUZA ONTES (38a2m7d)

" Nascimento: 29/01/1980  Natural: NATAL.BRASIL Sexo: M Cor: PARDA
CNS: CPF: 01053059442 Prof:
Mé&e: DESCONHECIDA Pai:
Logradouro: MARANGUAPE, 23
CEP: 59114337 Bairro: NOSSA SENHORA DA Cidade: NATAL
, APRESENTACAO
Telefone: . Compl: - DE 4541/4542 AO FIM
Motivo: MOTO X CAMINHAQ Tipo: NAO REFERENCIADO
. Origem: AMBUL. SAMU NATAL *Empresa: |
" - - - B Ll
&Fluxograma: ~10i Y IDisetiminador:
e : \‘_J::_ﬂ \-—?r:[})‘ | C’IQ I‘B‘E"'ﬁ
OBS: A assi : 12:39;
\W TAL. . ,,,.;//(jlf_s:'_sjﬁgagi\ﬁo 05/04/2018 12:39:00
HORA P.A. HGT | Sat021 [ —FiQ2 ER: Yl [EOC. TEMP. | Glasgow [ RTS
S Bl ¢ I
'\ 5 _...-—-\-_ - ?l‘—‘;; e ™
\— [ rs—
| J—

‘ HISTORIA - CAUSA EFICIENTE DA LESAO ALEGADA

JURA EXPOSTA DE MSD

Queixas: COLISAO \[DICAMINHAC/COM FRAT
Hora:__ o W e

of 4 «Wéf A ohr qﬂwﬁ/&o Ty
z/g{f (,Wﬁ UM | (N

by @9’%}«/{@\

A EXAME FISICO (PRIMARIO) - (" 77
A_[1,0% uTY % ,/71( /;’;&'@( A
5 ) 9 " L
C "=yt comey 2 4 /4@ 7 Z &

5 {7 NS

Ly
E W//ﬂ%)ff/// A )

OUTRAS OBSEHVAC%E@
; DML D I

7/% /%

*Saida: é ) rm,m ,!,

/4
DlAGNOSTlCO INICIAL - CID %/7[/ 7

"Gerado via SX por FRANCISCO DE ASSIS MORAIS QUEIROZ. Impresso em 05 de Abril de 2018,
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EXAME FiSICO (SECUNDARIO) z

A (ALERGIAS):
M (MEDICAGAO EM USO):
P (PATOLOGIAS E CIRURGIAS PREVIAS):
L (LiQ E ALIMENTOS INGERIDOS)
A (AMBIENTE E EVENTOS DO TRAUMA):
V (PASSADO VACINAL):

EXAMES COMPLEMENTARES: (RADIOLOGIAE IM M)+ LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS

OUTROS

A 0¥ d SOSSINI IZMILN "SLNSIDIESNSNI ¥I3S SIWVYXI vEvd 0avnNiLs3g 0dvds3 o dsvd

CONDUTA PRIMARIA: (MEDICAGOES E PROCEDIMENTOS ) ANOTAGAO DE ENFERMAGEM

Ly Ropd | ko X N T g quicivoy
de émawimaw 2] 6w paspusbos e
'L/J;D\A degﬁlb <l %Wm:/\b LM OAWDI
@ M, . orwpa QoA gl >
caid oS o, O éﬁ'}aﬂ‘w Bk 4:1?::-

=y

“f

l'I —
L L= = |

pad) CRAVIKN . Q]:;g
Chip eraj eco AipNKaestive

X CRITIRM# P

0 EXAME FISICO SECUNDARIO E A AVALIAGAO DETALHADA CRITERIOSA DO PACIENTE (DA cﬂaecaaos PES), VEJA, NAO APENAS OLHE; OUGA, NAQ APENAS ESCUTE; SINTA HAQ APENAS TOQUE.

WIL3108 OV 3XINV 3 OVIINISINC 30 VHI04 SINYXS 30 ovdisinozy witson o

Assinatura e Carimbo do Responsavel Assinatura e Carimbo do Responsdvel

E-NCAM!,NHAMEINTO DO PACIENTE

ESPECIALISTAL. (/7 0/ ED/A Trnora: L7157 4 |ontad]o4 /4

s

ESPECIALISTA 2: HORA! r DATA:
- AU ]
ESPECIALISTA 3: ARt DATA:
| ' Médmo C-R saCy |
: e Wi
MEDICO (CARIMBO)
* preenchiments do boletin de atendimento produz uma sgio em sadde mals qualiiicada, um servigo nmpll.a]ar com nglstlos mials gnas & protege o prof de sabde, contribua para ¢ melhodda da assisténcla no HAWG.
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ATENDIMENTO ESPECIALIZADO 2—@44@&5{1-41“—

ANAMNESE @i/oq/lf ' == e '

Al wdoa il o Yz g oot |

EXAME FisIcO

e &m0 Cew /"’7/":“ /€ (i /zfém%

IMPRESSAO DIAGNOSTICA /i/(éb{dd’m P (’7 /Z/’B) §/' o [f; Y @\

s

EXAMES COMPLEMENTARES: (RADIOLOGIA E IMAGEM)***

CONDUTA PRIMARIA: (MEDICACOES E PROCEDIMENTOS)

bbau

[ Jta S
i L

Tedgen 40 J[EV >

‘
v = N7 -
A ik '193/ e AN
= 4 I U 5 — e . T
' as aNEERE YT S NS
e V ; A'ssihat% { o do Responsavel KC‘:" a3 A;? ]g@:nééﬁe Catlr\;ha do Responsavel
2V, &‘:‘?" WG il - = —\ £
i . . . s . 68 el — \
DESTINO DO PACIENTE: N° do Bﬁlﬁ&l}'ﬁdwlendm&sﬁg: \

A S T

FIQUE ATENTO A SITUACAQ DE ABUSC E MAUS TRATOS, EM ESFECIAL A CRIANCAS, MULHERES,E IDOS0OS. DENUNCIE! PROCURE O SERVICO SOCIAL E NOTIFIQUE

P ' T =L
: \ ! z ey
|N_TERNAMENT0 NA CLINICA: %{p&\a DATA\ / _,_Lm&f- -
SAIDA: . = ' DATA:\ __4—T _ __ HORA:
Decisdo Médica |:] ~ - A-Revelia l:l Transferido para:
OBITO: B~ / HORA:
Entreguea familia” com Atestado[ | 5.V.0. m LTEP. ]

o

= o T Destacar nessa linha ¢ entregar ao paciente apés a sua liberagdo
DESTINO DO PACIENTE: Nedo Boletim de Atendimento:

: INTERNAMENTO NA CLINICA: ey DATA: . 1 HORA:

7 | SAIDA: IS _ DATA: | | _HORA:

5 | Decisio Médica ] 1 " A Revelia [] Transferido para: :

31 oBITO: DATA: [ ] HORA: e
Entregue a familia com Atestado [] - svo.[] ~ LEEP.[C]
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AUSENTE, INICIE COMPRESSOES TORACIAS. 100/MIN (PROPORGAQ 30.2) ATE A CHE

Assinatura e Carimbo do Responsavel

Assinado eletronicamente. A Certificacéo Digital pertence a: IGOR RAPHAEL FERREIRA SANTOS
https://pje.tjrn.jus.br:443/pjelgrau/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?nd=18101714104247200000032660769
Numero do documento: 18101714104247200000032660769

ELEMENTOS DA ESCALA DE COMA GLASGOW “*ESCALA DE TRIAGEM DO

A o - e ~ TRAUMA REVISADA» RTS8 cuainr:cn_u;in_no‘rce
< Oihos se abrem ssponlnnesments, 1o o - WE NG5 . DISCRIMINADOR PONTUAGAD s

{ihos 3o abrem so tomando verbal. [Nia contundi s umd pesscd ads " 3 : L 03 - Gl=grave (necessidade de
()| asaim tor maroun d.se nio 1, el s e 9. 120 53 imediata).
—— MA ] 06- 3= moderade:
ﬂ:_ Qs se abrem por estimulo doloroso . 2 b DE GLASGOW = . 14-183ipve
() | Otes ndose sbrem, Yi K T (T 4-3 =1 ; .
LI | Malbor cesposta verbal MRY) ; i 1!?:1! - ﬂ— * Reloréncio; TEASDALE G, JENNET, B,
= | Drimaded Assponds s wats o aprapridaminie bs b * Wb mam, Madh Bedvetl " - yidosas of comp o e

exlh, o poraul. 1 e’ wie] R ; : s FREQUENCIA | 3280 =1 A pratical sale, Lancol
O [t PRI ESRR 5,  prry T 13, RESPIRATORIA | §: i 74208 o
b S T Inspraprisdin I ula plvadila, may vem tote canvervaclonsl.) 3 =0 s i

= : ;

g Sons I wigives. (Gemenda sem articutar palwvies ] 2 y x 8 s Yo e gL
l‘- Ausenie § e 'y = ;?‘::;: :::n: uu:::-ﬁn::.'-_mhmn sua dar
= [Seinarcrepuits s o PRESSAOARTERAL [t el s s y
LLJ | Diwdsce s ardens varssis. | Fas eolums simptss quands ibe & sedenada) w _ﬁ? :W i 35: LEVE | Modersda| Intensa 9:::»-1
[ Lo st dowrora 5 — ST 0 L) 2 3 2
O Relirada inespreilics s dor. 7 S 4 ;ﬁ:mu ﬁrmxﬂl;:ﬂéﬁlrl-:llm indics

Badri leaed dor Decercaqio) ] wionbocis Adapt N W :

ptaco da Champion H R, Sace®
Fadrio sxlencor & dor (Doscorsbrachal. 2 WA Copes, o at; A revislon of the Trauma scars,
| Bam resposts motora. G ] 4 24, s, ;
Total

Num. 33779973 - Pag. 4



uﬂ\.’ERND DOE :’f‘ DC' oo R!D cRANDE DD MNORTE
Secretaria de Estado da Safide Plblica - LALUDC PARA

- Hospital ilonsenhor Waifredo Gurgel SOLCITACAD DE AlH

Promto Socorro Clovis Sarinho
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LAUDD ﬂ-‘b‘mﬂ SOLlC]TRf‘ALJ DE INTERNACAQD / AUTCRIZAGAD HOSPITALAR .

I S s e T P — e e

il SR

. ENTIFICATA0 DO ESTABELECIMENTO L% S
i = ESTABELECIMENTO SOUCITANTE ] —— .

3 - ESTABELECIMEINTU DO EXECLTANTE 4—CMES

e i - . N

IDENTIFICACAD DO PACIENTE

5 — NOME DO PACIEMTE , N 5—N"DO PROTOCOLO
/21;’.-'.-4‘.4!{1 N Nedian d(jﬁ\h:ir) X
7 —CARTAC NAGIOMAL / SUS : 8- DATA DE MASCIMENTO 9_SEXO ~{MAsCULING FEMIMING
. 1 2
T0— MOME DA MAE OU RESPONSAVEL = 2 |11 =TELEFONE DE CONTATO
12~ ENDEREGO (RUA, N°) |
13 = MUNICIPIO) . i 14 - BAIRRO 15-UF 16 - CEP

g d > LAUDD TECMIGO E JUSTIFICATIVA DA INTERNAGAG
17 — PRINGIPAIS SINAIS E SINTOMAS CLMIGOS J )

g ‘a g . - 1 3 - -Fil i
%MJ Teine L ?-’-;%”— T Q’O }ﬂfffj.:a IaoXernol clo At oling /ﬁﬂ

18 — CONDICOES QUE JUSTIFICAM A INTERNACAD

' ' Gtk .\
et / - ot ; 2 O C“R\
' ,T/{_ziij-'ﬁ’”/r--(‘ “\7(0 2 e\ hiaady {o {)‘L’.} L ST A, _ CONFEP‘E]\""% A @(ﬂ ﬂ-g \

19— PRINCIFAIS RESULTADOS DE PROVAS D!AGNOS'HC&S {RESULTADOS DOS EXAMES REALIZADUS)

/i AL AN 22 i g{;rm-r 3{4’-&;‘@ o )’{(‘ta ;,f..;

c @'\1 = ;
20 - DIAGNDSTICO INICIAL 21— CID INIGIAL 22 —CID SECUNDARID za-mum{s:‘nﬁ OCIADDS '__,,.; \
Val ] J_ b 5 o
O L8 1 i 5(4';7_2 ! 2 _._/”'.'mef\f"'“
PROCEDIMENTO SOLIGITADO —_— :?" i
|24 —DESCRIGAD DO PROCEDIMENTO |28 —LETO 7 CLINIGA 27— CARATER DA INTERNA ,_,:a-ruﬁme DO PROFISSIONAL SOLIGITANTE
SOLICITADD '

j- "":F’ (f) J~fr, 29 £1‘l/5(’qﬁrrﬁé\%6wjm (J".J‘Jgﬂv‘
~T foJatre e O/\j”) (22&}‘ : _» ’05’! oY lij
25— CODIGO DO PROCEDIMENTO : = I U/\_{)Mdfﬂ S CIETEE = d
) - ' 69431 544. 44
3 O’?Oi‘o Oi 9 - ) . 31— ASSINATURA E CARI!\-I?-‘O (N“H G. GONG

~ PREENCHER EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES OU VIOLENCIAS)

32-{ |ACIDENTE DE TRAMSITO ‘{33 —CNP.J DA SEGURADORA ] 34— N° DO BILHETE
36-( )ACID. TRABALHO TiPICO 37 - CNPJ 38-
389-( )ACID. TRABALHO TRAJETO -
41—CID PRINCIFAL ¥ DESCRICAD_ CLASSIFICAGAD MEDICA LEGAL
42 — CID SECUNDARIO
43-( ) 44-( ) GRAVE 45-( ) GRAVISSIMA
AUTORIZA(;EO
45 — MOME DO PROF. AUTORIZADD 50— NOME DO PROFISSIONAL f PARECER COMTROLE [54 —N° DA AUTORIZAGAO DA INTERNAGAQO .
AVALIAGAD ’ HOSPITALAR (AlH)
i
47— DT AUTORIZ. 51— D07 AUTORIZ.
/ 1 i i
48— CNS/ CPF 52
(49— ASSINATURA E CARIMBO (N® REG. CONSELHO ‘S—ASSINFL‘I‘URA E CARIMBO (N® REG. CONSELH®
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Secretaria de Estado da Satde Pablica Rth\TémO_ DE
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Pronto Socorro Clévis Saritie E EXAME FisiCO
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Pronto Socorro Clévis Sarinho
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/i'a W Idade: -
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COVERNG D6 ESTADO RiG GRANDE DO NORTE
W Secretaria de Estado da Satide Piblica FICHA DE

Hospital Monsenhor Walfredo Gurgel ACOMPANHAMENTO
Pronto Socorro Clovis Sarinho SOCIAL
l Identificacdo |
Enfermeria: Leto:. LUUSD  um: Leito: 1
Data de admissio: OS5 / © L( / i R Alta:

! /
Nome: "2~ candie  Somgo . Fonda, Naturalidade: )\ \ockw. | ~ < )
Idade: Do, Sexa: (3 ) Masculino (- ) Feminino Data de Nascimento:__ o, © !_(_)_i_! 3 Q
RGA Estado Civil: Counoeduo  Nivel de Instrugdo: (= X0VS . - Unnibarees
Fillagdo: Pai: __C_c“)-"k-—«__lza\-.‘_') AL e =
Mae: mn&:ﬁ,&o_ AR R - \\MA,

Enderego: "}—sl_,\_f i U'Iqq;\%"(:r.};' 2 ?ﬁxM»&JiEa_ J

_ - Cidade:_ 1 \O\ o
Telefone: I\la. Jl' g(b - 853 OS ' () Residencial ( )Trabalho ( )Recado
Contato: Outros telefones: % Y8 - ©8 2.4

Composicao familiar: O \,‘}"V)ON‘J = AR AN e oo TR e 04 Arnge

Outras informagGes: Fazusode ( )Alcool | ‘) Fumo bﬁro%e’i}, (:(: )&gicoﬁtrggggi %

L Situagéo Ocupacional e Vinculagfio Previdenciaria —l
Alividade desenvolvida: =\ A\ l’)\-'kllm'\ fh\ N\BV\+Q%&‘MM E'h!"’lt'lgv':lgﬁrac)'\nnculo 9mpregaticlo}<)' Nao ( )Sim
( )Aposentado ( ) Auxilio doenga ( )BPC ( )Autbnomo () Pensionista ( )Desempregado
Programas e Servigos: ( )Passe Livie () Bolsa Familia ( )PETI ( )PSF ( )CAPs (. )SAD

Internagao decorrente de acidente de trabalho? ( )N&o ( )Sim Nome da Empresa :

| Forma de Acesso ao Servigo |
() Sozinho - procurou atendimento () Trazido por familiares _ﬁﬁ).‘l’.mzido pelo SAMU
() Socorrido em via piblica () Outros meios CONFERE Cuivi o
() Encaminhado: Hospital de origem: NATAL, '( 3 f’_O__(,C,'Jr_./.l:{;/Jﬁ_
L _ Critérios para Acompanhante |/VIAl 1N j
Possui requesitos? ( )N&o ( )Sim Qual o motivo? BNl
Portador de deficiéncia: ( )Auditva  ( )Visual ( )Fisica ( )Menta (st
Responsével pelo paciente: =4 O .2 Gaveds Ao ol {o Al Rs sl
- Parentesco: . % i ss— Telefone: _ ¢, 5% - D 3 UG
! Enderego do Responsavel:
L Evolugio I

{Adaptagho do paciente ao ambiente hospitalar, condigfies emocionais, participagdo da familia na intemacgao, vislias recebidas, encaminhamentos, ele.)
oD loY([4F ~ PAVIEIN G s AR efs g yrelis A
Comnn Wl ;. U i\E oo ' oleol o poda o
Socip | salin cdod s docedos | onaRatt onf D

: %&L'D\iﬁ
I Saida i !% \ |
Obito: Encaminhamento: ITEP( ) SVO( ) DO( ) Obs. & N 527 g

Alia hospitalar { ) Transferéncia( ) Destino: 5&3 ﬁsﬁ =

Orientagtes/Encaminhamenios:

-

MimsSo: Oferecer, no 3mibilo hospistar, a pana criangas e adullos em shuacdo de dinica e CamAs et em espocial o brawma, de scordo com e
mmm:mmam-uwi—muﬁhahmmhaw
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Secretaria de Estado da Sadde Pdblica 1
Hospital Monsenhor Walfredo Gurgel OPERATORIO

Pronto Socorro Clovis Sarinho

GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE )
w _BOLETIM

IDENTIFICAGAO
Nome: ﬂA(,cWM d)ip W ’f ,\jg;,; Reg. N° iié 39 :!?L)?
Diagn()stioo pré-operatorio: f/wi{«bw 2X r@? > _J(:" Q@ U/@m VAO)Q /314{7 dﬂwa‘f@
IndicagZio terapéutica: | : /14‘;2&% ¢ Aundw donpede (1uigyg Urgéneia (,\—) Eletiva( )

INTERVENGAQ
Data: Oj'(f) Y| _{X Inicio: © Término: Duragao:
Operador: '/-)ﬂ H /Ufo J//-Q - " CRM/CRO: é OD >4 5’
1° Auxiliar: CRM/CRO:
2° Auxiliar: CRM/CRO:
Instrumentador:
Anestesista; q/) )A lwdm é ) e . CRM/CRO:

RELATORIO DA INTERVENGCAO

[/3 }//L (.u@ﬁj‘f’ M re2o zwéﬂca\ AN ﬁﬂﬁ Qé ,6.4?@041*‘0* LHog 2o .

4L~J('/.n€f3:h'o. + o22¢l2ia u LU

/j’\ Coloppas oM (umfos M;’Lﬂho/‘/ﬂ,
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) ook rcorende b /U,Wg;w“w @,,(D Toticle praideligore + aoljot
oo M,,;,, o o ol enles o {avau

%) Ob g M/cwﬂ Ao 2ogifeba girwita o e foo X«W"M’"
9'{"/1@ 0 ,@Q/aoo D{O ,@W Al oo~ Cloas Cmé?OT
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\_U_..—

(@) r ”ynwmgaﬂ fr swhes o 4{2/»\(&0. 2 CC’C’WW oo Tecelss
/‘ AL Z‘M/l»w &2
f;b‘ (',ubu#/mf‘«’ poteud. ' CONEERE COMO:
vp\ /m@@,,)g,u,,;ﬂ (orn T o natar A3 06 ;/i?
/ _J(J ) //W O{) ﬂ/f) (_QJ‘I{//‘LMJLQ MAT. N°, T
= S
S AR HE:
(X

9 ] Ll \mNh,'Uh;f\
Or. HugoPereira da Silva e
Urogefia-eraumatologia
CRMWRI 6865 1 TEQT 15517

Coleta de material anatomo-patolégico: ( )NAO ( )SIM QUAL?

Coleta de material para microbilogia: ( )NAO ( )SIM QUAL?

Missao: Oferecer, no 2mbito hospitalar, assisténcia 4 saide para criangas e adullos em siluagdo de emergéncias clinicas, cinirgicas, agravos de causas externas, em especial o trauma,
de acordo com as melhores praticas clinicas e contribuir para o ensino e a pesquisa em saude a luz dos valores A~ “manitanios,
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GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
Secretaria de Estado da Sadde Plblica
|Hosnital Monsenhor Walfredo Gurgel

Pronto Socorro Clovis Sarinho

FICHA DE ANESTESIA '

paciente: |23 ALID  Dg Souzq fomn TES Ash:
Idade: 33 Sexo: M Registro:
e e to t PERoF VE
Diagndstico: ATUE pDe oupne ( exfos Wt) / —S'VQSW""'W patar_ 5 /09 /2/0 /8 =
Cirurgia Realizada: AWQQ . £ pese ‘A\W‘D DE  (Jaegao
Cirurgido: Dr. Hyto PEI?F{RA Auxiliar:
Anestesiologista: DT: |EM£¢~0 GD‘-"ES Enfermagem:
Histdria Clinica Admissional: FM”&NTE el JEJon 7 SA

MEGA  dtcpeias ¢fov  Cotord, pHDEs

Técnica Anestésica: Blogees  pE Peto Braawin, ( Teeviv pe tg.i.wv.‘g) .ﬂfftz-"ﬂzﬁ_
+  SEses : g

- 3o VEmIse Pem B Lo PeEnD  uséE

o tronvifpuicy  (eco !Mflsp-;’)

29443 h 2ryis
¢hy =l
Prop,
Spez  $v7. 337, 937, i
(7o
e
o
|20
v \ -\ 4 /1,
®
Go h‘ al BN R
a‘ Ll ‘ \ v f‘
)|
Inicio; L0 % Térming: 2(. 285
Anestesicos Utilizados:
1. ML 1A 2""2{ 2. Evinav.l ZGOw(ﬁe L 00wy
3. _facpater @vT/wvo  (pose fonm: 360"‘3) 4. Lipotaid 4,57, €IV - 3oL Ufft-oﬂuﬂ‘o)
5.__Cerhpo vva lgf 6. Prv dspyin  Sowy —
7. DFMS-:MA |l0--g e W s E o g v & e
9, 1P ot U
[1:pinond 7%/ 10. Tere uean L o e
11. Tawm 493, Somgl 12. SF .35 Sougwg
13 W 14.
I'd
Encaminhamento: Ao AV fesna S/ (A TENCOREEA A | CH Apv e A0 Cfio
s o T Iy
L TLANL
o Tagdice AnEsTEsOngIste
Bl CHIA 5749
“AaﬁmﬂfajiSAnestesmlagma - CRM
ESTE HOSPITAL £ SEU, E MEU, € NOSSO.
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]
SEe MRS LAUDO PARA SOLICITAGAO DE AUTORIZAGAO

-i!-.'s ﬂ:;?“ﬁe s:_; ! , .-, DE INTERNACAO HOSPITALAR
s IdentificagAo do [istabelesimento de SaUde
1= ESTABELECIMENTO SOLICITANTE 2-CMES
3- EETABELECIMENTD EXECUTANTE 4- CNES
HOSPITAL DEOCLECIO MARQUES DE LUCENA 3515168
identificagAo do Paclente
5 PACIENTE & PRONTUARIC
RICARDOQ DE SQUZA FONTES 160209
T- CARTAD NACIONAL/SUS B-DATA DE NASCIMENTO - 8EXO 10- RACAICOR
705 4044 6606 2684 29/01/1980 mscuuu& ) BRANCA
11-NOME DA MAE MD& CONTATO
REGINA MARIA DE SOUSA FONTES 006582746
13- NOME DO RESPONSAVEL 14- TELEFONE DE CONTATD
EDIVANIA ROCHA DA SILVA
15- ENDERECO (RUA, N9)
RUA IGARATA, 45
18- MUNICIPIO 17- BAIRRO 18- UF 18- CEP
NATAL PAJUGARA RN 59131200
Justificativa de IntemagAo

20- PRINCIPAIS SINAIS E SINTOMAS CLINICOS ___

(\(*o/\ e 1\?“’/2’“';9 v
Wer N pn b ugr/

21- CONDICOES QUE JUSTIFICAM A INTERNAGAO
O @ Nw  Elrvig>

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

(U

230 TICO INICIAL 24- CID 10 PRINGIPAL 25- CID 10 SECUND. 26- CID 10 CAUSAS ASSOCIADAS
Py vethe
Procedimento Solicitado
. Diégplo DO PROCEDIMENTO SOLICITADO 28- CODIGO DO PROCEDIMENTO AP
Ve ecrac g
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( HOSPITAL REGIONAL DEDCLECIO MARQUES DE’ LUCI
SERVICO DE ENFERMAGEM EM CENTRD CIRURGICO
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Hospu%m REGIONAL DEOCLECIO MARQUES DE LLICENA
) SERVICO DE EXFERMAGEM EM CENTRO CIRU ;o
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" MMMM—
GOVERNO DO ESTAL JORIO GRANDE DO NORTE
SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE PUBLICA ‘
HOSPITAL REGIONAL DR. DEOCLECIO MARQUES DE LUCENA

SERVICO DE TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA [———

PACIENTE: RICARDO DE SOUZA FONTES
DATA: 17/04/2018

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO OMBRO DIREITO

Foram obtidas imagens em equipamento multislice, com aquisigo de dados volumétricos do ombro
direito, sem a administragdo endovenosa do meio de contraste.

Fratura articular impactada e com marcado deslocamento do imero proximal, destacando-se
desvio anterior, medial e inferior do maior fragmento que mede 4,0 cm.

Derrame articular gleno-umeral.

Fratura cominutiva do acrdmio com desvio dos fragmentos.

Fratura da escapula envolvendo todo o corpo até a base da espinha (fossa supra espinhal) com

desvios.

Dra. Deborah Vidal Mesquita Chaves
CRM-RN 4898

Rua Dr. Sadi Mendes, S/N
Balrro Santos Rels
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Ministério da Justica e Seguranca Publica e
Policia Rodoviaria Federal
Boletim de Ocorréncia de Acidente de Transito

MINISTERIO DA P R F
JUSTICA E

SEGURANGA PUBLICA

Nﬂ Acidente n? 18022143B01

INFORMACOES GERAIS
BR: 226 KM: 1,0 - Crescente Municipio: NATAL/RN

Data: 05/04/2018 Hora: 10:35

Policial responsavel pelo atendimento: ARRAIS, matricula 1461612
ASPECTOS DO LOCAL

Tipo de via: Principal Tipo de pavimento: Asfalto Tipo de pista: Dupla
Condicao da pista: Seca

Estrutura viaria: Reta

Localidade urbanizada: x Acostamento: x Canteiro central:
Condicdao meteoroldgica: Sol Fase do dia: Pleno dia
NARRATIVA

No dia 05/04/2018, por volta das 10:35h, no km 1 da BR 226, em Natal- RN, ocorreu um acidente , do tipo
colisdo traseira, com vitima(l vitima lesionada). Os Veiculos envolvidos foram: Motocicleta Honda/CG 125 Fan
(V1) e Caminhao Reboque M. Benz/1718 (V2) que rebocava outro caminhao - Volvo/VM 330 8X2R. Com base
na analise dos vestigios identificados, constatou-se que V2 e V1 seguiam nesta sequéncia, quando V2
reduziu marcha para sair do leito carrogavel, com manobra a direita, afim de adentrar a patio de posto de
combustivel. V1 que seguia logo atras, impossibilitado de visualizar sinalizagdo de mudanga de direcdo e de
frenagem do veiculo a sua frente, colidiu na traseira de V2. A dinamica do acidente encontra-se representada
no croqui. Conforme constatagdes em levantamento de local de acidente, conclui-se que o fator principal do
acidente foi a falta de sinalizacdo de mudanca de direcao e frenagem do Veiculo V2 (caminhdo que estava
sendo rebocado sem projecao de sinalizacdo do veiculo rebocador). observacdes: o local do acidente estava
preservado e era sinalizado por equipe da STTU. O condutor de V1 foi socorrido por unidade do SAMU. Em
razao da gravidade dos ferimentos, o condutor foi transportado do local para Hospital Cldvis Sarinho. O
Condutor de V1 ndo é habilitado. Foi realizado teste de alcoolemia em ambos os condutores, cujo resultado
ndo acusou ingestdo de dlcool em nenhum deles. Nao foi preenchido termo de declaragdo do envolvido.

EVENTOS SUCESSIVOS

Ordem Tipo de Evento Veiculos Envolvidos
1 Colisdo traseira
2 Tombamento

Documento assinado eletronicamente por ARRAIS, matricula 1461612, Policial Rodoviario Federal, em 09/04/2018,
as 19:44, conforme horério oficial de Brasilia, com fundamento no § 2° do art. 10 da Medida Proviséria N° 2.200-2, de

bt 24 de agosto de 2001, no art. 6° do Decreto N° 8.539, de 8 de outubro de 2015 e na alinea b do inciso IV do art. 2° da
N > Instrugdo Normativa N° 61-DG, de 13 de novembro de 2015.

Assinatura

sietinica A autenticidade deste documento pode ser conferida no site http://www.prf.gov.br/novobat/autenticar, informando o
protocolo 18022143B01 e o nimero de controle 032C38F65E9D5D034E46EFF44COEAL
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Boletim de Ocorréncia de Acidente de Transito
Acidente n? 18022143B01

MINISTERIO DA
JUSTIGA E
SEGURANCA PUBLICA
Ordem Tipo de Evento Veiculos Envolvidos
3 Queda de ocupante de veiculo

IMAGENS PANORAMICAS

SENTIDO CRESCENTE SENTIDO DECRESCENTE

AMARRACAO - NAO REALIZADA

CROQUI DA CENA DO ACIDENTE

Local preservado
3% colisdo traseira
1,0 _ | tombamento da motocicleta
velocidade regulamentar V1 e V2=60km/h

BR-22(

* EXTREMOZ MACABA ’

Documento assinado eletronicamente por ARRAIS, matricula 1461612, Policial Rodoviario Federal, em 09/04/2018,
as 19:44, conforme horério oficial de Brasilia, com fundamento no § 2° do art. 10 da Medida Proviséria N° 2.200-2, de

24 de agosto de 2001, no art. 6° do Decreto N° 8.539, de 8 de outubro de 2015 e na alinea b do inciso IV do art. 2° da
o Instrugdo Normativa N° 61-DG, de 13 de novembro de 2015.

Assinatura

sietinica A autenticidade deste documento pode ser conferida no site http://www.prf.gov.br/novobat/autenticar, informando o
protocolo 18022143B01 e o nimero de controle 032C38F65E9D5D034E46EFF44C0OEAL
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Boletim de Ocorréncia de Acidente de Transito
Acidente n2 18022143B01

MIMISTERIO DA

JUSTIGA E
SEGURANGA PUBLICA

Vvl [Es MZK1284

TRACIONADOR
Placa: MZK1284 - Registro Nacional

Marca/modelo/ano fabricacao: HONDA/CG 125 FAN KS/2010
Renavam: 00216023408 Chassi: 9C2JC4110AR041584
Tipo de Veiculo: Motocicleta Espécie/categoria: Passageiro/Particular

Manobra no momento do acidente: Seguindo o fluxo, na faixa de rolamento
PROPRIETARIO
Nome: PERCILIA INGRIDY PEREIRA VIEIRA CPF/CNPJ: 013.273.534-23

Endereco: R ENCANTO, 22, NATAL/RN

Telefone/email: NAO INFORMADO/NAO INFORMADO
ENCAMINHAMENTO

Motivo: Auséncia de responsavel Tipo de receptor: Depésito credenciado

Informagoes complementares: TRANSGUARD - 3205-1819

Documento assinado eletronicamente por ARRAIS, matricula 1461612, Policial Rodoviario Federal, em 09/04/2018,
x as 19:44, conforme horério oficial de Brasilia, com fundamento no § 2° do art. 10 da Medida Proviséria N° 2.200-2, de
24 de agosto de 2001, no art. 6° do Decreto N° 8.539, de 8 de outubro de 2015 e na alinea b do inciso IV do art. 2° da
o Instrugdo Normativa N° 61-DG, de 13 de novembro de 2015.

Assinatura

sietinica A autenticidade deste documento pode ser conferida no site http://www.prf.gov.br/novobat/autenticar, informando o
protocolo 18022143B01 e o nimero de controle 032C38F65E9D5D034E46EFF44C0EAL
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Boletim de Ocorréncia de Acidente de Transito
Acidente n? 18022143B01

MINISTERIO DA
JUSTICA E
SEGURANGA PUBLICA

Documento assinado eletronicamente por ARRAIS, matricula 1461612, Policial Rodoviario Federal, em 09/04/2018,
as 19:44, conforme horério oficial de Brasilia, com fundamento no § 2° do art. 10 da Medida Proviséria N° 2.200-2, de

24 de agosto de 2001, no art. 6° do Decreto N° 8.539, de 8 de outubro de 2015 e na alinea b do inciso IV do art. 2° da
o Instrugdo Normativa N° 61-DG, de 13 de novembro de 2015.
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Boletim de Ocorréncia de Acidente de Transito
Acidente n2 18022143B01

MIMISTERIO DA

JUSTIGA E
SEGURANGA PUBLICA

V2 Qs NNT1922

TRACIONADOR
Placa: NNT1922 - Registro Nacional

Marca/modelo/ano fabricacao: M.BENZ/1718/2009

Renavam: 00206532911 Chassi: 9BM6931869B695280

Tipo de Veiculo: Caminhdo Espécie/categoria: Carga/Aluguel

Manobra no momento do acidente: Saindo da via

Informacdes complementares: veiculo saia da pista de rolamento e adentrava posto de

combustivel.
Informacoes complementares da carga: veiculo de carga rebocado - veiculo V2 tracionador

rebocando o veiculo de carga Volvo M 330 8X2R de

Placas OWB-6565. Impacto da colisdao da motocicleta

na traseira deste veiculo que estava sendo rebocado.
PROPRIETARIO

Nome: ALEX ESTEVAM PINHEIRO CAMARA CPF/CNPJ: 056.150.924-75
Endereco: R RIO GRAJAU, 7703 - CS, NATAL/RN

Telefone/email: NAO INFORMADO/NAO INFORMADO

Documento assinado eletronicamente por ARRAIS, matricula 1461612, Policial Rodoviario Federal, em 09/04/2018,

as 19:44, conforme horério oficial de Brasilia, com fundamento no § 2° do art. 10 da Medida Proviséria N° 2.200-2, de

24 de agosto de 2001, no art. 6° do Decreto N° 8.539, de 8 de outubro de 2015 e na alinea b do inciso IV do art. 2° da
o Instrugdo Normativa N° 61-DG, de 13 de novembro de 2015.

Assinatura

sietinica A autenticidade deste documento pode ser conferida no site http://www.prf.gov.br/novobat/autenticar, informando o
protocolo 18022143B01 e o nimero de controle 032C38F65E9D5D034E46EFF44C0EAL
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Boletim de Ocorréncia de Acidente de Transito
Acidente n? 18022143B01

MINISTERIO DA
JUSTICA E
SEGURANGA PUBLICA

V2 R

TRACIONADOR

Documento assinado eletronicamente por ARRAIS, matricula 1461612, Policial Rodoviario Federal, em 09/04/2018,
as 19:44, conforme horério oficial de Brasilia, com fundamento no § 2° do art. 10 da Medida Proviséria N° 2.200-2, de

24 de agosto de 2001, no art. 6° do Decreto N° 8.539, de 8 de outubro de 2015 e na alinea b do inciso IV do art. 2° da
o Instrugdo Normativa N° 61-DG, de 13 de novembro de 2015.
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Boletim de Ocorréncia de Acidente de Transito ¥y
Acidente n2 18022143B01

MINISTERIO DA
JUSTICA E

SEGURANGA PUBLICA

V1 @& RICARDO DE SOUZA FONTES

CONDUTOR
Placa do veiculo: MZK1284 Marca/modelo: HONDA/CG 125 FAN KS
Envolvimento: Condutor Nome: RICARDO DE SOUZA FONTES
CPF: 010.530.594-42 Data de nascimento: 29/01/1980
Estado civil: Sexo: Masculino
Estado fisico: Lesbes Graves Usava cinto de seguranca: NAOUsava capacete:Sim

DADOS DA HABILITAGCAO PARA CONDUZIR VEICULO AUTOMOTOR
Tipo: Nao Habilitado

ALTERAGCOES DA CAPACIDADE PSICOMOTORA

Foi possivel realizar teste do etilometro: Sim

Condutor se recusou a realizar o teste: Nao Resultado: 0

Visiveis sinais de embriaguez: Nao Sinais de uso de substancias psicoativas: Nao
DADOS DE CONTATO

Endereco: DA PAZ, 30, NOSSA SENHORA DA AP, NATAL/RN

Telefone/email: 008436144696/NAO INFORMADO

ENCAMINHAMENTO
Motivo: Tipo de receptor: SAMU

Informacées complementares: encaminhado a unidade hospitalar, com fratura no ombro.

Documento assinado eletronicamente por ARRAIS, matricula 1461612, Policial Rodoviario Federal, em 09/04/2018,
{... x as 19:44, conforme horério oficial de Brasilia, com fundamento no § 2° do art. 10 da Medida Proviséria N° 2.200-2, de
4 24 de agosto de 2001, no art. 6° do Decreto N° 8.539, de 8 de outubro de 2015 e na alinea b do inciso IV do art. 2° da
@ Instrugdo Normativa N° 61-DG, de 13 de novembro de 2015.

Assinatura

sietinica A autenticidade deste documento pode ser conferida no site http://www.prf.gov.br/novobat/autenticar, informando o
protocolo 18022143B01 e o nimero de controle 032C38F65E9D5D034E46EFF44COEAL
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Boletim de Ocorréncia de Acidente de Transito | §o8 [
Acidente n? 18022143B01
G

ey PRF

SEGURANGA PUBLICA
v2 LUIZ ANTONIO FERNANDES DO
conoutor NASCIMENTO

Placa do veiculo: NNT1922 Marca/modelo: M.BENZ/1718
Envolvimento: Condutor Nome: LUIZ ANTONIO FERNANDES DO NASCIMENTO
CPF: 812.676.654-91 Data de nascimento: 01/12/1971
Estado civil: Sexo: Masculino
Estado fisico: lleso Usava cinto de seguranca: Sim Usava capacete: NAO
DADOS DA HABILITAGCAO PARA CONDUZIR VEICULO AUTOMOTOR
Tipo: Habilitacdo Nacional Categoria: D Data primeira habilitacao: 01/08/1997
N2 de registro: 0244332410 UF: RN Data de vencimento da habilitacao: 12/07/2022
Motorista Profissional: Nao Observacoes CNH: A 15
ALTERACOES DA CAPACIDADE PSICOMOTORA
Foi possivel realizar teste do etilometro: Sim
Condutor se recusou a realizar o teste: Nao Resultado: 0
Visiveis sinais de embriaguez: Nao Sinais de uso de substancias psicoativas: Nao

DADOS DE CONTATO
Endereco: R DE NEOPOLIS, 129 - CASA, GUARAPES, NATAL/RN

Telefone/email: 84 98725 4632/NAO INFORMADO

Documento assinado eletronicamente por ARRAIS, matricula 1461612, Policial Rodoviario Federal, em 09/04/2018,
as 19:44, conforme horério oficial de Brasilia, com fundamento no § 2° do art. 10 da Medida Proviséria N° 2.200-2, de

i ' 24 de agosto de 2001, no art. 6° do Decreto N° 8.539, de 8 de outubro de 2015 e na alinea b do inciso IV do art. 2° da
N > Instrugdo Normativa N° 61-DG, de 13 de novembro de 2015.

Assinatura

sietinica A autenticidade deste documento pode ser conferida no site http://www.prf.gov.br/novobat/autenticar, informando o
protocolo 18022143B01 e o nimero de controle 032C38F65E9D5D034E46EFF44COEAL
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Boletim de Ocorréncia de Acidente de Transito
Acidente n2 18022143B01

MINISTERIO DA
JUSTIGA E
SEGURANGA PUBLICA

[0 'magens Complementares

V2 - Tracionador - M.BENZ/1718 - NNT1922

IMAGEM COMPLEMENTAR 01

Documento assinado eletronicamente por ARRAIS, matricula 1461612, Policial Rodoviario Federal, em 09/04/2018,
as 19:44, conforme horério oficial de Brasilia, com fundamento no § 2° do art. 10 da Medida Proviséria N° 2.200-2, de

24 de agosto de 2001, no art. 6° do Decreto N° 8.539, de 8 de outubro de 2015 e na alinea b do inciso IV do art. 2° da
o Instrugdo Normativa N° 61-DG, de 13 de novembro de 2015.
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Boletim de Ocorréncia de Acidente de Transito
Acidente n2 18022143B01

MIMISTERIO DA

JUSTIGA E
SEGURANGA PUBLICA

RELATORIO DE AVARIAS - Resolucao n2 544/2015-CONTRAN

Veiculo: V1 / HONDA/CG 125 FAN KS Placa: MZK1284
Nome do agente: ARRAIS N2 BOAT: 18022143B01
Matricula do agente: 1461612 Data: 05/04/2018
Item danificado no acidente
ltem Descricéo do Item SIM* NAO** NA***

1 Garfo dianteiro X

2 Mesa superior da suspenséo dianteira X

3 Mesa inferior da suspensao dianteira X

4 Coluna de diregéo X

5 Chassi X

6 Garfo traseiro X

7 Eixo traseiro (triciclos) X

Total geral (SIM + NA): 0

Dimensao da monta: Pequena

*ltem danificado no acidente.
**|tem n&o danificado no acidente ou ndo existente.
*** Impossivel avaliar se o componente foi ou ndo danificado no acidente

Documento assinado eletronicamente por ARRAIS, matricula 1461612, Policial Rodoviario Federal, em 09/04/2018,
as 19:44, conforme horério oficial de Brasilia, com fundamento no § 2° do art. 10 da Medida Proviséria N° 2.200-2, de

24 de agosto de 2001, no art. 6° do Decreto N° 8.539, de 8 de outubro de 2015 e na alinea b do inciso IV do art. 2° da
> Instrugdo Normativa N° 61-DG, de 13 de novembro de 2015.
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MINISTERIO DA P R F
JUSTICA E

SEGURANGA PUBLICA

Boletim de Ocorréncia de Acidente de Transito
Acidente n2 18022143B01

RELATORIO DE AVARIAS - Resolucao n2 544/2015-CONTRAN

Veiculo: V2 / M.BENZ/1718 Placa: NNT1922
Nome do agente: ARRAIS N2 BOAT: 18022143B01
Matricula do agente: 1461612 Data: 05/04/2018
Item danificado no acidente
Item Descricdo do Item Valor SIM* NAO** NA***
1 Cabine com avarias na estrutura, afetando coluna(s)
dianteiras ou traseira(s), painel corta-fogo, soleira ou M X
assoalho.
2 Carrogaria com avarias na estrutura das laterais ou do
teto (quando houver) atingindo o compartimento de
carga, ou com deformacéo vertical ou lateral afetando o M X
compartimento de carga, ou afetando os componentes
de unido da base da carrocaria com o chassis.
3 Para choque traseiro danificado. M X
4 Dano em qualquer componente do Sistema de M X
Suspenséo.
5 Avaria em qualquer um dos eixos M X
6 Dano em qualquer componente do Sistema de freios. M X
7 Chassi com deformacéo torcional menor ou igual & M X
altura da longarina.
8 Chassi com deformagao vertical menor ou igual a altura M X
da longarina
9 Chassi com deformacéo lateral menor ou igual a M X
distancia interna entre as longarinas
10 Chassi com deformag&o torcional maior que a altura da G X
longarina.
11 Chassi com deformagéo vertical maior que a altura da G X
longarina.
12 Chassi com deformagcao lateral maior que a distancia G X
interna entre as longarinas
13 Chassi com regido termicamente afetada com dimenséao M X
menor ou igual a 2/3 do comprimento do chassi.
14 Chassi afetado termicamente na regiéo onde esta M X
fixada a suspensao
15 Chassi com regido termicamente afetada com dimensé&o G X
maior gue 2/3 do comprimento do chassi.
16 Air bags ( se existir) M X

*ltem danificado no acidente.
**|tem n&o danificado no acidente ou néo existente.
*** |mpossivel avaliar se o componente foi ou ndo danificado no acidente

Documento assinado eletronicamente por ARRAIS, matricula 1461612, Policial Rodoviario Federal, em 09/04/2018,
as 19:44, conforme horério oficial de Brasilia, com fundamento no § 2° do art. 10 da Medida Proviséria N° 2.200-2, de

24 de agosto de 2001, no art. 6° do Decreto N° 8.539, de 8 de outubro de 2015 e na alinea b do inciso IV do art. 2° da
> Instrugdo Normativa N° 61-DG, de 13 de novembro de 2015.

Assinatura

sietinica A autenticidade deste documento pode ser conferida no site http://www.prf.gov.br/novobat/autenticar, informando o
protocolo 18022143B01 e o nimero de controle 032C38F65E9D5D034E46EFF44C0EAL
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Boletim de Ocorréncia de Acidente de Transito
Acidente n2 18022143B01

MIMISTERIO DA

JUSTIGA E
SEGURANGA PUBLICA

Dimensao da monta: Pequena
*|tem danificado no acidente.
**|tem n&o danificado no acidente ou ndo existente.
*** |mpossivel avaliar se o componente foi ou ndo danificado no acidente

Documento assinado eletronicamente por ARRAIS, matricula 1461612, Policial Rodoviario Federal, em 09/04/2018,
as 19:44, conforme horério oficial de Brasilia, com fundamento no § 2° do art. 10 da Medida Proviséria N° 2.200-2, de

24 de agosto de 2001, no art. 6° do Decreto N° 8.539, de 8 de outubro de 2015 e na alinea b do inciso IV do art. 2° da
> Instrugdo Normativa N° 61-DG, de 13 de novembro de 2015.

Assinatura

sietinica A autenticidade deste documento pode ser conferida no site http://www.prf.gov.br/novobat/autenticar, informando o
protocolo 18022143B01 e o nimero de controle 032C38F65E9D5D034E46EFF44C0EAL

Pagina 12 de 12 & 1 91

Assinado eletronicamente. A Certificacéo Digital pertence a: IGOR RAPHAEL FERREIRA SANTOS Num. 33780193 - Pég. 12
https://pje.tjrn.jus.br:443/pjelgrau/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?nd=1810171414281490000003266096 7
Numero do documento: 18101714142814900000032660967



B (2) Whatsiap % | BB cmai-igorprojak@hotmailes % | F Tortal do Mdicigic - nicio % | B (4] FobertaSi-Anseeuvor % O Seguradora Lider-DPVAT fco- X = (a] X

< c B hitpe/fwww.seguradoralider.combr/Seguro- DEVAT fAcompanhe-o-Process w B

b ®: RECLAMACOES DE [ Pagnalmcizl @ N

TS T TV DT

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZACEU TERRA DO

Apps 'Z-"E(' httpsi/fcassuschess a Cartic Riachuele 4@ Estaco B Elog Calouladorx To

ples W LovePCF | fermmen

Como Pagar

omorag SOL ADMINISTRADORA E CORRETORA DE SEGUROS LTDA - ME
Sanatiia 2 Fagametos Blefuadas BENEFICIARIO RICARDO DE SOUZA FONTES

Informactes Gerais CPF/CNP): 01053059442

Posicao em 15-10-2018 11:39:57
Seu pedido de indenizagdo fol concluido com a liberacdo do pagamento. O valor
ACOMPANHE O PROCESSO il abaixo serd creditado na conta que vocé indicou no formuld

pagamento. O prazo para o banco confirmar o pagamento & de até 5 dias Gteis,

o de autorizagdo de

Cligue agui para saber sobre o Case ndo identifigue o valor em sua conta apds esse perfodo, volte a consultaro
andamento do seu padido de processo aqui no site,
indenizacio. :
Data do Pagamento Valor da Indenizacdo juros e Correcao Valor Total
18/05/2078 R% 1.687,50 R% 0,00 RS 1.687,50

Historico das correspondéncias enviadas

|'35r‘|]9.f’2[1'15 |P\'-;|so de Sinistro |$ |

Sequradora
-

Atendimento

B
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