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NUmero: 0803144-61.2019.8.20.5106

Classe: PROCEDIMENTO COMUM

Orgé&o julgador: 62 Vara Civel da Comarca de Mossoro
Ultima distribuicdo : 26/02/2019

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

03/04/2019

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

HAILSON ALVES DA ROCHA (AUTOR) LEONARDO MIKE SILVA PEREIRA (ADVOGADO)

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO
DPVAT S.A. (REU)
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CONTRATO DE HONORARIOS ADVOCATICIOS - 30%

CONTRATANTE: H’rlilSOn A\\Jé‘& 22 i‘gocha

brasileiro, estado civil_>© Heyvo . profissdo 1’@2_ 12 be m]Lc;Y{Q inscrito(a) no Cadastro de Pessoos Fisicas
do Ministéric da Fazenda (CPF/MF) sob o n.f 022 41, rlé'“f' ; '?' . portador(a) do RG n*
1. 255 .0 65 . residente e domiciliadofa) E. Mano el Fy ely e, 17 R @U"«? \J 1'<Ta7]
AA 0450 Y0 / K (U[ __Telefones:

CONTRATADO: Nome: [A cO¥ \aYé o} LMfK{ S( }U? PG YE(V*a brasileiro(a) estado
civil_59 “tu (0] ProfissGo: 7\)&/’ oda (jC . inscrito na OAB/RN sob o numero ( O : [M i) , com
enderego profissional & rua DL(J(_HTbleﬁJlL QY D[OH[ (O ]—/IG\/P\IM) n®
"'Hq bairro Lenf‘/o ,mumcn.zlo, M DSCOrh Lﬁoﬁ

AS PARTES ACIMA IDENTIFICADAS TEM, ENTRE SI, COMO JUSTO E CONTRATADO O PRESENTE CONTRATO DE HONORARIOS
ADVOCATICIOS, QUE SE REGERA PELAS CLAUSULAS SEGUINTES E PELAS CONDIGOES DESCRITAS NO PRESENTE.

Clausula 1°. O presente instrumento tem como OBJETO a prestacdo de servigos advocaticios, para o propositura de AGCAO
DE COBRANGA DO SEGURO DPVAT,

a) A RESPONSABILIDADE SOBRE A VERACIDADE DOS DOCUMENTOS FORNECIDOS AO CONTRATADO PARA QUE ESTE
REALIZE TODOS OS ATOS ATINENTES A PRESTAGAO DE SERVIGOS ADVOCATICIOS, € INTEIRA E EXCLUSIVAMENTE DO(A)
CONTRATANTE.

I- Vi

Clausula 29, As atfividades inclusas no prestacdo de servico objeto deste instrumento, sdo todas aquelas inerentes & profissdo.
qudis sejam:

b) Praticar quaisquer atos e medidas necessdrias € inerentes @ causa, em todas as repartigdes publicas da Unide, dos
Estados ou dos Municipios, bem como érgdos a estes ligados direta ou indiretamente, seja por delegagao, concessdo ou
outros meios, bEM como de estabelecimentos particulares.

<) Praficar todos os atos inerentes ao exercicio da advocacia e aqueles constantes no Estatuto da Ordem dos
Advogados do Brasil, bern como os especificados no Instrumento Procuratério.

i - D, ESPESA

Cldusula 3°. As custas processudis e extrajudiciais que se fizerem necessdrias ao gjuizamento da agdo e ao recebimento do
crédito, tais como custas do processo junto & Justica Federal (1% - um por cento — do valor requerido) e/ou junto a Justica
Estadual (valor apurado conforme Tabelaide Custas Judiciais); custas de reconhecimento de firma nos documentos
necessdrios e autenticagdes quando estds se fizerem necessdrias: custas de pericia contdbil necessaria ao cdlculo do
crédito; custas de oficial de justiga, etc., serdo suportadas exclusivamente pelo (a) CONTRATANTE.

1V - DOS HONORARIQS

Cldusula 5% O(A) CONTRATANTE, em caso de éxito na acd@o. obriga-se a pagar, a fitulo de prestagdo de servico, o valor
correspondente ao percentual de 30% (trinta por cento) sobre efetivo proveito econédmico proveniente da Agao.

Cldusula 6% Havendo acordo entre o(a) CONTRATANTE & a parte CONTRARIA, ndio prejudicard o recebimento dos honordrios
contratados e da sucumbéncia, devendo ser contabilizado em face do efetivo proveito econdémico ou éxito financeiro do
CONTRATANTE, conforme exemplo supra.

Assinado eletronicamente. A Certificagéo Digital pertence a: LEONARDO MIKE SILVA PEREIRA Num. 39767460 - Pé.g. 1
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Namero do documento: 19022609284026100000038467341



Clausula 7°. Os honorarios de sucumbéncia perfencem ao CONTRATADO.

Cldusula 8°. As partes estabelecem que havendo alraso no pagamento dos honordrios, serdo cobrados juros de mora na
proporcdoc de 1% (um por cento) ao més.

Y- BRAN

Cldusula 9°. As partes acordam que facultard ao CONTRATADQ, ¢ direito de realizar a cobranga dos honordrios por todos
os meios admitidos em direito.

VI-DARESCISAQ

Cléausula 10°. Agindo o(a) CONTRATANTE de forma dolosa ou culposa em face do CONTRATADO. restard facultado a este,
rescindir o contrato, substabelecendo sem reserva de iguais e se exonerando de todas as obrigagades,

Cldusula 11°. Fica estabelecido que em caso de REVOGACAOQ infundada do instrumento procuratério, por parte do(a)
CONTRATANIE, serd devido ao CONTRATADOQ a titulo cle honordrios, por assesseria e consuitoria juridica, o mesmo percentual
estipulado na cldusula 5° do presente contrato.

Cldusula 12°. Em caso de DESISTENCIA da agdo, por parfe do(a) CONTRATANTE, serd devido ac CONTRATADO a fitulo de
honordrios, por assessoria e consultoria juridica, o percentual de 20% (dez por cento) do valor da agdo.

Pardgrafo Primeiro. O(A) CONTRATANTE deverd ainda, em caso de DESISTENCIA, ressarcir todas as despesas que o
CONTRATADO obteve tais como; custas processuais e despesas com andlise financeira.

Vi - DO FORO

Clausula 13° Para diimir quaisguer confrovérsias oriundas do CONTRATO, as partes elegem o foro da comarca de
Mossord/RIN;

Por estarem assim justos e contratados, firmam o presente instrumento, em duas vias de igual teor, juntamente com 2 (duas)
testemunhas.

Mossord/RN, de de 20___.

X/M) l/r&c n ,éu}/{/',i/\ (E[J{ EdLL/

L CONTRATANTE CONTRATADO

TESTEMUNHMAS:
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DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA FINANCEIRA

brasileiro(a),
Eu Hailson Alyes dz @ocba d,“ el
estado  civil: 5‘0 H e 31(0 profissdo: Iﬁg i Iﬂ bQ__(é Ig) Y 0 portadoria

i— 255 Oé 2) , 6rgdo expedidor 55([8& e do CPF: 0et. | 35. ‘165{'3&, resld}eme
no;a) R Maygel Freive o mﬁl 1
bai A oa Vig 1a . municipio: VA0 S20YQ / (U

) “h n n arcar Ci o}
declaro que em fUnCEO de mi a Cco dlt;ﬁo I“ anceira, nao tenhD co dlqées dE om
pa mento da cust T essuals SOb pE"a de ir IphCa em pre uize pl p' foe de ""“ha |a!“"ia,
S asp OC! 1 j f?. 6
ga

. i P . o v
po 1550 Eque“o os be“e”c‘los da assisté 1Cla Udlcla| a S‘amlta, nos termos do a t- 5 ) L):)“ ’ da

Constituicio da Republica e da Lei n2 1.060/50.

z\iﬂgs'o«o’/mtfoémzﬁ/o'f/ Z()1 {CJ‘ |
»_/A—/f)u(ﬂ/ﬁ)ﬂ s _a P

Assinatura do Outorgante
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PROCURAGAO PARTICULAR

OUTORGANTE:

Nome: _ HR L\EO N A \ Jes d"a \QO Ch d ___, brasileiro(a),
estado  civil:_20 lﬁg WO Profisséo: ‘\’e/(;, ‘3 bg-'gﬁé: zi-g:) portador(a) do RG

1255 065 é4rgo expedidor SS/RN e do CPF: 0221 £4-2} residente
o R . Manoel Freive e 47

bairro: @C@_ Vig . municipio: _ Mosso ro 4/_&&/_

OUTORGADO:

Nome: } ennady d@ Z\A l' Keé ii\\fﬁ __EE ye (. Vd , brasileiro(a)
estado civil: QQ! E E\‘ J O ___ Profissdo: d;! \}O%QQQ__m, inscrito na OAB/RN sob 0
namero ! ) [2 i ; com enderego profissional 3 rua

Desembm%’adm Dionica Filduecra ne % ﬁ
- #
; o R

B0 (T e TSRS -

PODERES: pelo presente instrumento particular de rocuragio, o(a) outorgante nomeia ¢
constitui seu bastante procurador o outorgado, para o fim especial de agir judicialmente €
administrativamente, promovendu guaisquer medidas judiciais e administrativas
necessarias a garantia dos direitos e interesses dola) outorgante, propondo as agdes que
I julgar convenlientes, defende-lo(a) nas que porventura por ale lhe sejam propostas, para ©
que lhe confere os mais amplos e ilimitados poderes da cldusula "ad judicia et extro” para
o tédrum em geral, podendo ainda seu dito advogado transigir, confessar, desistir, fazer
acordos, endossar cheques, retirar alvaras e oferecer todos 0§ recursos em direito
admitidos, em qualquer instincia ou foro, receber e dar quitagéio, firmar CcOMPpromisso, |
bem como substabelecer com ou sem reserva e ainda, requerer oS beneficios da assisténcia
judicidria gratuita nos termos da Lei 1.060/50 e 7.115/93. Deixando estipulado neste
dorumento, contrato de risco com o Outorgante que, em €aso de éxito, serdo pagos a titulo
de honorérios advocaticios 30 % (trinta por cento] do valor recuperado. Em caso de
pagamento de custas pelo Outorgado 05 valores serdo descontados do éxito e reembolsados
pelo Outorgante.

e
|

e

e

Obs.: £ de responsabilidade do outorgante a veracidade das informacdes e documentos
apresentados e disponibilizados a0 outorgado.

e

Mocsoyo /RN, 2£/01/ 2019

} Local e Data

Assinatura do Outorgante
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e

[ERMO DE RESPONSABILIDADE SOBRE O FORNECIMENTO DE DOCUMENTOS

., brasileirota),

o Hailgo 1 Alves d&/ Rocha.
estade  civil _S,Qltﬁ.\.\f.o,.- profissdo: _fg_g‘«“*la"bom‘tquo portadeally o A0
4.255 065 6redo cxpedidor S5€/RAL e o0 <0F 022.1%.364-2 . residente

o 2. Manoel Freive ” ) T
\d =

::‘errjo; 6 (=P \/ | 5“'6 . Municipio: MO! fove _/_EM_,

CFP - , telefane . "

dectarc soh as penas da Lei, que todos 0S documentos fornecidos ac advogado por mim
4o nara e representar na Agdo de Cobranga do SeRUC DPVAT, tais como, documentos
pessoais, declaragdes, Boletim de Ocorréncia, documentos médicos, e, ¢io verdadeiros, e

N miequer fatos atnentes mesrmios na forma da
e corrpromels a responder por todos e gualsquer 2705 atinentes 30s

L

M 123350 YD/ /RN, f_l,g de JIne L{aj_, de zo;f_ﬁ_.

Assinatura
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NOME.

i [mz:_sm ALVES DA ROCHA

BOC EANTIOADL 4
[1‘25,:5965 |
< - DWIA hasCaiENIO | K
[o22 375 Fea-ar. 1,.,2/1"3%3?5] o
= ke
SEBASTINO ALEXANDRE DA
ROCHA
CREUZA ALVES DA ROCHA

EM Y000

VLl

-
=
g
]
2
2
@
=
=
&€
w
=
a

45586‘930721
0: §55947 -

PAOIBING PLASKIFICAR
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e S
Tarifa Soclal de Energla Elétrica: Criada pela Lel 10.438, de 26/04/02

NOTATISCALT Y SATURR V CoIlTA D ENEXGIA ELETIRIGH:
COSEF n Companhia Energética da Rio Grande do Norte.

% Rua Mermoz, 150. Baldo, Nalal, Rio Grande do Norte - CEP 58025-250
necenergia  cipi0s.324.1960001-81 | nsc. Est. 20055199-0 | www.cosom com b

DADOS DO CLIENTE ENDERECO DA UNIDADE CONSUMIDORA

CREUSA ALVES RUCHA RUA MANCEL FREIRE 17 L5001

CPF 009 782 844-02 BOA VISTA/AREA URBANA
% e MOSSORO RN
CLASSIFICAGAO

59605-150

B3 RESIDENCIAL
FESIDENCIAL
Monofasico

\VOB3/2018 | 3000306857 | 515622 1
L F e DESGRIGRD TANGTAFISCAL

QUANTIDADE
Consumo Atvalkivh) 170,0000000 108,50
Acréscimo Bandera VERMELHA 1.2
Contribuigao lurninag ao Piblica 10,82
Multa por atrasa-NF 010688076 - 10/08/18 213
Juros por atraso-NF 010688076 10/08/15 067
Atwalizag 30 IGPM-NF 010888076 - 10/09/18 042

o TOTAL CAFATURA s &

sk ENODREC O.LESTANG A BISCAL] : .
N DO TIPO DA ANTERIOR ATUAL IN® DE | AJUSTE | (xWh}
MEDIDOR | FUNGAO DATA LEITURA DATA LEITURA | pDias
| A
201 98604 caT 10-08-2018 13478 10-08-2018 13646 2 3 L0 frooe

RIS

JE TRIRUTGS )

% | vawRoo = COMPOIGAO 00 CONSUMO

oy : MPOBTO - GaregludeEnergin (3 4503
SETI8 170 wus Transmissio RY 23
AGO1E 150 Pis g s, 2166 Distribuigio(Cosern) Ry 3o x
ALiB 153 COFINS 18,7 11 142 Paruas da tnargia LTI 43
At 187 nezs 548 5,56 EncargueSetocisis | Ry 718
MaiE 147 i e—

ABR1G. 145 = =

MARIE 156 Consume Atve(ihj

0 ABGE 000 ¥

w ABUACFAC
9F63.186C TB4A 5810 6C 74 2128 0237 2BAD
& LOICH, 278, oa
wistal o b * deve su Na dats da
et igor &8 Vermelha [ it Wy anesi gav by O clerte é compens o s ha violag o na
Paglo w(Rosd! . 63 1 %o Lol
10 43802) 5 & 6 més O
e dandmentc canel il
A‘-:aﬁ;ﬁnu.m:‘d‘( e
(R: s &HEEL
= ErlEabEhe it ieRnubcbes
conmamo | VAioR e L
" e MOSSORG @ 2015
Fic. a, 507] 10,15]
o a0 373 647
b 000 286 apo ‘-\
\\ /
- . um. 39767460 - Pag. 7
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Ministério da Justica e Seguranca Publica
Policia Rodoviaria Federal
Boletim de Ocorréncia de Acidente de Transito

MINISTERIO DA
JUSTIGA E

SEGURANGA PUBLICA

Mg .
@a ,;Qq Acidente n? 18054551B01

INFORMACOES GERAIS

BR:304 KM: 38,0 - Decrescente Municipio: MOSSORO/RN
Data: 21/09/2018 Hora: 10:30

Policial responsdvel pelo atendimento: TEREZA MELO, matricula 1989821
ASPECTOS DO LOCAL
Tipo de via: Principal Tipo de pavimento: Asfalto Tipo de pista: Dupla

Condicao da pista: Seca

ARUAMA QFCHDADORA
' 08 Jaw 2019

Estrutura vidria: Reta

Localidade urbanizada: Acostamento: o - - anteiro central: V

Condicao meteorolégica: Céu Claro Fase do dia: Pleno dia
NARRATIVA

No dia 21/09/2018, por volta das 10h30, no km 38 da Br 304, em Mossoré/RN, ocorreu um acidente, do tipo
Colisao com Objeto mével, seguido de Queda de ocupante do veiculo, com uma vitima lesionada gravemente.
Os veiculos envolvidos foram : a caminhonete I/RELY PICK-UP CDCOMFORT (V1) e a motoneta HONDA/BIZ
1101 (V2). Com base na analise dos vestigios materiais identificados, constatou-se que V1 trafegava na faixa
de transito do sentido Mossoré-RN / Fortaleza-RN, quando instantes antes da interacdo, um objeto (tanque de
maquina de lavar roupas) caiu do assoalho do porta malas do V1, vindo a imobilizar na faixa mais a direita do
leito carrogdvel. V2, que seguia o fluxo de transito da rodovia, ndo conseguiu desviar do objeto, vindo a colidir
com este, resultando em seguida na queda do ocupante do seu veiculo. Com o impacto, V1 estacionou no
acostamento no mesmo sentido de seu deslocamento. V2 arrastou a direita do leito carrocével, o seu
condutor foi projetado da motoneta, imobilizando-se com lesées graves no acostamento da rodovia. Por sua
vez o objeto mével foi projetado para fora do leito carrogavel, vindo a parar na vegetacio préxima. A
dindmica do acidente encontra-se representada no croqui. Conforme constatacdes em levantamento de local
de acidente, concluiu-se que o fator principal do acidente foi a queda do objeto mével do porta malas, acdo
essa realizada por V1. Observagdes: 1- O local do acidente estava parcialmente preservado, com a motoneta
fora do seu local apds colisdo. 2- O local apresentava sinalizacéo horizontal e vertical em bom estado de
conservagao. 3- O condutor de V2 foi socorrido pelo SAMU. Em razéo da gravidade dos ferimentos, o condutor
foi transportado do local para uma unidade hospitalar - Hospital Regional Tarcisio Maia em Mossoré - RN. 4- O
veiculo V1 foi entregue no local para o préprio condutor envolvido. 5- O veiculo V2 foi entregue ao Sr. Jodo
Luis Holanda Nogueira, de CPF 052.810.094-78, com a permissdo do condutor, que estava consciente no
local. 6- No momento do acidente, o céu estava claro e ndo havia sinais de precipitacdo pluviométrica.

Documento assinado eletronicamente por TEREZA MELO, matricula 1989821, Policial Rodoviario Federal, em
22/09/2018, as 01:53, conforme horario 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
: o do art. 2° da Instrugdo Normativa N° 61-DG, de 13 de novembro de 2015.

Assinat '
sewsnica A autenticidade deste documento pode ser conferida no site http://www.prf.gov.br/novobat/autenticar, informando o

protocolo 18054551B01 e o nimero de controle DD6ACA4C0OB85F3362A4FD7123C6C6D

P Prind (e}

_— \
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Boletim de Ocorréncia de Acidente de Transito .
Acidente n2 18054551B01

MINISTERIO DA P R F
JUSTIGA E

SEGURANGA PUBLICA

EVENTOS SUCESSIVOS

Ordem Tipo de Evento Veiculos Envolvidos
1 Coliséo com objeto em
2 Queda de ocupante de veiculo

IMAGENS PANORAMICAS

SENTIDO CRESCENTE SENTIDO DECRESCENTE

CROQUI DA CENA DO ACIDENTE

TG Local parcialmente preservado

Legenda

Ot o s s gints o
A camerone

@ rorraicza naTaL

Documento assinado eletronicamente por TEREZA MELO, matricula 1989821, Policial Rodoviario Federal, em
22/09/2018, as 01:53, 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
pa do art. 2° da Instrugdo Normativa N° 61-DG, de 13 de novembro de 2015.

':?::6'::: A autenticidade deste documento pode ser conferida no site http://www.prf.gov.br/novobat/autenticar, informando o

protocolo 18054551B01 e o nimero de controle DD6ACA4C0B85F3362A4FD7123C6C6D

A oy B0 ¥,
Al
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Boletim de Ocorréncia de Acidente de Transito
Acidente n2 18054551B01

MINISTERIO DA
JUSTICA E
SEGURANGA PUBLICA

\VAR=l QGB2417

TRACIONADOR

Placa: QGB2417 - Registro Nacional

Marca/modelo/ano fabricacao: I/RELY PICK-UP CDCOMFORT/2014
Renavam: 01061799902 Chassi: LVMZ1A1B6FB012753

Tipo de Veiculo: Caminhonete Espécie/categoria: Especial/Particular

Manobra no momento do acidente: Seguindo o fluxo, na faixa de rolamento
PROPRIETARIO
Nome: LAR DA CRIANCA POBRE DE MOSSORO CPF/CNPJ: 08.480.907/0001-07

Endereco: , MOSSORO/RN

Telefone/email: NAO INFORMADO/NAO INFORMADO

ARUJ&NS ccr:umeRA
03 JAN 2019

A Documento assinado eletronicamente por TEREZA MELO, matricula 1989821, Policial Rodovidrio Federal, em

e 22/09/2018, as 01:53, conforme horério oficial de Brasilia, com fundamento no § 2° do art. 10 da Medida Proviséria N°

o 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 Instrugao Normativa N° 61-DG, de 13 de novembro de 2015.

Assinatura

sietiinica A autenticidade deste documento pode ser conferida no site http://www.prf.gov.br/novobat/autenticar, informando o
protocolo 18054551B01 e o nimero de controle DD6ACA4C0OB85F3362A4FD7123C6C6D
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Boletim de Ocorréncia de Acidente de Transito
Acidente n2 18054551B01

MINISTERIO DA
JUSTIGA E
SEGURANGA PUBLICA

V2 [ QGN1913

TRACIONADOR
Placa: QGN1913 - Registro Nacional

Marca/modelo/ano fabricacao: HONDA/BIZ 1101/2016

Renavam: 01087736711 Chassi: 9C2JC7000GR121486

Tipo de Veiculo: Motoneta Espécie/categoria: Passageiro/Particular
Manobra no momento do acidente: Seguindo o fluxo, na faixa de rolamento

Informacoes complementares: Veiculo colidiu com a caixa de maquina de lavar que caiu do V1.
PROPRIETARIO
Nome: HAILSON ALVES DA ROCHA CPF/CNPJ: 022.175.764-37

Endereco: R JAEM MENESCAL, 17, MOSSORO/RN
Telefone/email: NAO INFORMADO/NAO INFORMADO

Documento assinado eletronicamente por TEREZA MELO, matricula 1989821, Policial Rodoviario Federal, em
22/09/2018, as 01:53, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no § 2° do art. 10 da Medida Proviséria N°

e 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.

Assinalt
semnica A autenticidade deste documento pode ser conferida no site http://www.prf.gov.br/novobat/autenticar, informando o

protocolo 18054551B01 e o numero de controle DDEACA4COB85F3362A4FD7123C6C6D
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Boletim de Ocorréncia de Acidente de Transito
Acidente n? 18054551B01

FEDERAL

MINISTERIO DA
JUSTIGA E

SEGURANGA PUBLICA

Keeogan.

V1 & LUCIFRAN DA SILVA MEDEIROS

CONDUTOR
Placa do veiculo: QGB2417 Marca/modelo: I/RELY PICK-UP CDCOMFORT
Envolvimento: Condutor Nome: LUCIFRAN DA SILVA MEDEIROS
CPF: 025.204.504-10 Data de nascimento: 18/03/1977
Estado civil: Sexo: Masculino Estado fisico: lleso
Usava cinto de seguranca: Sim Usava capacete: NAO APLICAVEL

DADOS DA HABILITACAO PARA CONDUZIR VEIiCULO AUTOMOTOR
Tipo: Habilitagdo Nacional Categoria: AB Data primeira habilitacdao: 28/12/2015

N2 Registro: 06537616109 UF: RN Data de vencimento da habilitagdo: 23/09/2020
Motorista Profissional: Néo Observacoes CNH: 99

ALTERAGOES DA CAPACIDADE PSICOMOTORA

Foi possivel realizar teste do etildmetro: N3o

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

Endereco: RUA HERCULANO COUTO, 1507, BARROCAS, MOSSORO/RN

Telefone/email: NAO INFORMADO/NAO INFORMADO

ARUANAQ:nuDanORA
09 JAN 2019

————

Documento assinado eletronicamente por TEREZA MELO, matricula 1989821, Policial Rodoviario Federal, em
s 22/09/2018, as 01:53, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no § 2° do art. 10 da Medida Provisdria N°
L 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
o do art. 2° da Instrugdo Normativa N° 61-DG, de 13 de novembro de 2015.

Assinatura

sietonica A autenticidade deste documento pode ser conferida no site http://www.prf.gov.br/novobat/autenticar, informando o
protocolo 18054551B01 e o nimero de controle DD6ACA4COB85F3362A4FDT7123C6C6D
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Boletim de Ocorréncia de Acidente de Transito
Acidente n2 18054551B01

MINISTERIO DA P R F
JUSTICAE
SEGURANGA PUBLICA /

V2 ﬂ HAILSON ALVES DA ROCHA 4—

CONDUTOR

Placa do veiculo: QGN1913 Marca/modelo: HONDA/BIZ 110|

Envolvimento: Condutor/Proprietdario Nome: HAILSON ALVES DA ROCHA

CPF: 022.175.764-37 Data de nascimento: 12/10/1973
Estado civil: Sexo: Masculino Estado fisico: Lesbes Graves
Usava cinto de seguranca: NAO APLICAVEL Usava capacete:Sim

DADOS DA HABILITACAO PARA CONDUZIR VEICULO AUTOMOTOR
Tipo: Habilitagdo Nacional Categoria: AB Data primeira habilitacao: 01/09/2009

N2 Registro: 04743652643 UF: RN Data de vencimento da habilitacao: 18/11/2018

Motorista Profissional: Nao Observacoes CNH: 99

ALTERACOES DA CAPACIDADE PSICOMOTORA
Foi possivel realizar teste do etilometro: Ndo

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

Endereco: R JAEN MENESCAL, 17, LOGOA DO MATO, MOSSORO/RN

Telefone/email: NAO INFORMADO/NAO INFORMADO

ENCAMINHAMENTO

Motivo: Socorro médico Tipo de receptor: SAMU

Informacées complementares: Socorrido pelo SAMU ao Hospital Regional Tarcisio Maia em
Mossord/RN.

Documento assinado eletronicamente por TEREZA MELO, matricula 1989821, Policial Rodoviario Federal, em
22/09/2018, as 01:53, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no § 2° do art. 10 da Medida Provisdria N°

.- ‘i ' v} 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
K . do art. 2° da Instrugdo Normativa N° 61-DG, de 13 de novembro de 2015.

P
m:&mf A autenticidade deste documento pode ser conferida no site http://www.prf.gov.br/novobat/autenticar, informando o

protocolo 18054551B01 e o nimero de controle DD6ACA4COB85F3362A4FD7123C6C6D
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Boletim de Ocorréncia de Acidente de Transito
Acidente n¢ 18054551B01

¢ PRF
[OF 'magens Complementares

Informacoes Gerais

L ¢

IMAGEM COMPLEMENTAR 01

V2 - Tracionador - HONDA/BIZ 110l - QGN1913

St : i
IMAGEM COMPLEMENTAR 01

[ARUANA SFRiIRANORA
03 JAN 2019

—————

Documento assinado eletronicamente por TEREZA MELO, matricula 1989821, Policial Rodovidrio Federal, em
22/089/2018, as 01:53, conforme horario 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
o do art. 2° da Instrugdo Normativa N° 61-DG, de 13 de novembro de 2015.

':f:r'rnaar::]c? A autenticidade deste documento pode ser conferida no site http://www.prf.gov.br/novobat/autenticar, informando o
protocolo 18054551B01 e o nimero de controle DD6ACA4C0OB85F3362A4FD7123C6C6D
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Boletim de Ocorréncia de Acidente de Transito
Acidente n2 18054551B01

MINISTERIO DA
JUSTICAE
SEGURANGA PUBLICA

RELATORIO DE AVARIAS - Resolucdo n2 544/2015-CONTRAN

Veiculo: V1 / I/RELY PICK-UP CDCOMFORT Placa: QGB2417
Nome do agente: TEREZA MELO N2 BOAT: 18054551B01
Matricula do agente: 1989821 Data: 21/09/2018
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
ssoalho.
2 Carrogaria com avarias na estrutura das laterais ou do
eto (quando houver) atingindo o compartimento de
carga, ou com deformagao vertical ou lateral afetando o M X
compartimento de carga, ou afetando os componentes
de unido da base da carrogaria 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 deformacao torcional menor ou igual a M X
ltura da longarina.
8 Chassi com deformacgéo vertical menor ou igual a altura M X
da longarina
9 Chassi com deformacéo lateral menor ou igual a M X
distdncia interna entre as longarinas
10 Chassi com deformagéo torcional maior que a altura da G X
ongarina.
11 Chassi com deformagao vertical maior que a altura da G X
ongarina.
12 Chassi com deformagao lateral maior que a disténcia G X
nterna entre as longarinas
13 Chassi com regiao termicamente afetada com dimensao M X
menor ou igual a 2/3 do comprimento do chassi.
14 Chassi afetado termicamente na regido onde esta M X
fixada a suspenséo
15 Chassi com regiao termicamente afetada com dimensao G X
maior gue 2/3 do comprimento do chassi.
16 Air bags ( se existir) M X

*ltem danificado no acidente.
**ltem nao danificado no acidente ou ndo existente.
*** Impossivel avaliar se o componente foi ou ndo danificado no acidente

Documento assinado eletronicamente por TEREZA MELO, matricula 1989821, Policial Rodoviario Federal, em
22/09/2018, as 01:53, 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
o do art. 2° da Instrugdo Normativa N° 61-DG, de 13 de novembro de 2015.

A
ax:«mg A autenticidade deste documento pode ser conferida no site http://www.prf.gov.br/novobat/autenticar, informando o

protocolo 18054551B01 e o numero de controle DD6ACA4COB85F3362A4FD7123C6C6D
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Boletim de Ocorréncia de Acidente de Transito
Acidente n2 18054551B01

%

MINISTERIO DA
JUSTIGA E
SEGURANGA PUBLICA

Dimensao da monta: Pequena

RELATORIO DE AVARIAS - Resolugao n? 544/2015-CONTRAN

Veiculo: V2 / HONDA/BIZ 110l Placa: QGN1913
Nome do agente: TEREZA MELO N2 BOAT: 18054551B01
Matricula do agente: 1989821 Data: 21/09/2018
Item danificado no acidente
ltem Descrigdo do Item SIM* NAO** NA***

1 Garfo dianteiro X

2 Mesa superior da suspensao dianteira X

3 Mesa inferior da suspensdo 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.
**Item nao danificado no acidente ou nZo existente.
*** Impossivel avaliar se o componente foi ou ndo danificado no acidente

[ ARUANS QEAITRANORA]
09 JAN 2018

Documento assinado eletronicamente por TEREZA MELO, matricula 1989821, Policial Rodoviario Federal, em
f ' 22/09/2018, as 01:53, conforme horario 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.

Assinat
sr:«miﬁ A autenticidade deste documento pode ser conferida no site http://www.prf.gov.br/novobat/autenticar, informando o

protocolo 18054551B01 e o nimero de controle DDEACA4COB85F3362A4FD7123C6C6D
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CERTIFICADO DE REGJSTRG E LICENCIAMENTO DE VEfcuLO
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4 ir 1 0109773671

E TE E O SEU BILHETE DO SEGURO D
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ralider.com.br
00 022 1204

HAILSON ALYES DA ROCHA

——————— ESPECIE TIPO COMBYSTIVEL — CPF / CNPJ = .
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PLACA
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DEDMIM/INY 1 - -

BOLETIM DE ATENDIMENTO N° 26920 /2018 59;"

CIRURGIA GERAL - AMARELO 1}'})/

Admissao: 21/09/2018 11:27:01 ¢ \FJ

Saciente:22523 - HAILSON ALVES DA ROCHA (442 11m 9d)

e

Nascimento: 12/10/1973 Natural: MOSSORO.BRASIL Sexo: M Cor: PARDA
CNS: CPF: 02217576437 Prof:

Mze: CREUZA ALVES DA ROCHA Pai SEBASTIAO ALEXANDRE DA ROCHA
Logradouro: JOSELUCE FERREIRA DE OLIVEIRA, 4379

CEP: 59612066 Bairro: BELA VISTA Cidade; MOSSORO
Telefone:84.88218364 84 88218364 Compl:

Motivo(alegado pelo paciente): QUEDA - MOTO Tipo: REGULADO

Origem: SAMU RN *Empresa:

OBS: Trazido pelo SAMU Mossoro, com protocolo. Classificacao: 21/09/2018 11:23:36 |PESO:
HORA P.A. HGT Sat02 FiO2 F.R. F.C. TEMP. | Glasgow | RTS

140 100 98 16

HISTORIA - EXAME FISICO

Queixas. Les&o em punho esquerdo apos acidente de transito.
Hora: :

PR S,

F‘_\‘

A ﬁbjf/t»/%%/u/ﬁw ﬁi%/g_
%“ AT V@WMC»— |

Diagn. inicial: Y A M

— 7 PRESGRIGAO: — U U7 "gl “HORARIO | _ ASSINT.
4 N r == ( 2 S s id P g /,.«
/ ~ W/M; 7J “( p‘M’M “;")' &g‘t-‘h , o
. ']
3 - ﬂﬂ?{&r«@{?’/// Aece AL
/ {
I TAL RE[BIONAL FARCISIU Mrux
TSTA CONFORME [JORIGINAL
NUeYSI L NESY q
@ﬁ,@ %‘—'f”&' ] W -V T T ¥ V.Y KT 1Y
/ W reyat MiefFRY AL P AT ASY
. e ods A
M%L:%‘\ﬂ - ARUANASFRTTIRANORA
R 09 JAN 2019
*Saida: - () Decisdo médica; () Enc.outroServico; () Evaséo; () Interna: CciD Proc

Data: | ___/18.Hri__:___ Ass. Médico:

—_—

*Gerado via SX por JUREIDE DE BRITO ALMEIDA. Impresso em 21 de Setembro de 2018.
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HOSPITAL REGIONAL TARCISIO MAIA

ESTA CONFORME O ORIGINAL
SAME MOSSORC© 4 D / A31R

| SAME/ARQUIVC
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HOSPITAL
WILSON ROSADO
‘—Atend'imento \ 1013271
Data: 27/09/2018
Hora: \ 13:38

CARDIODIAGNOSTICO LTDA
HOSPITAL WILSON ROSADO
PEDRO VELHO, 250

SANTO ANTONIO - MOSSORO/RN - 59611-010
CNPY 35.650.324/0001-50

BOLETIM DE ADMISSAO

(182832 - HAILSON ALVES DA ROCHA

rOLTE.'RO(A) sexo: MASCULINO - 12/10/1973 - 45 ANO(S)

CPF: 022.175.764-37 RG: 1255065

i CNS:

Convénio: PARTICULAR - PLANO UNIco

Hzim; 410-01

Enfermaria: 410 - AP 410

Enderego: JAIR MENESCAL, N°® 17 - CEP: 59600-010

Bairro: BELO HORIZONTE

Cidade: Céd.: 2408003 - MQSSORO/RN

Profissdo:

Especialidade: ORTOPEDIA CIRURGICA

Pai: SEBASTIAO ALEXANDRE DA ROCHA

Mie: CREUZA ALVES DA ROCHA

Naturalidade: MOSSORO - RN

Carater de Atendimento: ELETIVO

Responsavel: HAILSON ALVES DA ROCHA

Procedimento Solicitado: 1169-DIARIA ENFERMARIA ESPECIAL -

02 LEITOS (COM AR-CONDICIO - $52 - FRAT DO ANTEBRACO

Diagnostico Definitivo:

Acomodagdo:

Médico: 6320 - RAPHAEL MACHADO GONCALVES

Carteira:

validade: 30/12/1899

Autorizagaoid (ISP TAL '~“ 1LSON RUSADU

GUES ~

conna: -~ AUTORIZAEL lJE’Rt'FET
SR onvENO — /“ jM T W
R __.EQ’RS e REFEIGOES
=
TINSAVEL

Resultado
Curado Removido -48 Horas
Melhorado pedido +48 Horas
Inalterado Evasio Obito
Piorado Indisciplina

Transferido:

‘(/7,_,

-

e A

{"';/"\C [ P éf VA s L 1: { /:. (;:\r\’(;[}'\«if\l

£ ,}C"j (1 f-u,,'(n{ij;/_") p

Diagnoéstico Provavél

//[ARUANA SFAIRANORA]

03 Jaw 2019

,‘{

VY d 4

RESPONSAVEL

RAPHAEL MACHADO GONCALVES
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"TERMO DE RESPONSABILIDADE, FIANCA E AUTORIZACAO"

' Paciente
HAILSON ALVES DA ROCHA

Atendimento
1013271

Eu , abaixo qualificado,

Responsavel Parentesco

HAILSON ALVES DA ROCHA O MESMO

Paciente Nascimento RG

HAILSON ALVES DA ROCHA 12/10/1973 1255065 .
Enderego Leito Enfermaria

JAIR MENESCAL 410-01 410 AP 410

Ao final firmado (a) como responsavel pelo(a) paciente retrogualificado(a) autorizo por esta a melhor forma de direito, a
internacao hospitalar do(a) referido paciente neste CARDIODIAGNOSTICO LTDA, sediado a PEDRO VELHO, 250 de

MOSSORO.

Esta autorizacao, representando minha livre expressa manifestacéo de vontade, inclui internagao hospitalar, tratamento
clinico ou cirlrgico, realizagéo de exames e prova complementares, invasivas ou n&o, hemoterapia e tudo mais que se fizer

necessario para o tratamento do(a) paciente.

Declaro para os devidos fins que, NO CASO DO PACIENTE POSSUIR CONVENIO MEDICO, estou ciente de que para ter
direito a cobertura do custo do tratamento, HA NECESSIDADE DE EXPRESSA AUTORIZAGAO da empresa (Convénio)

PARTICULAR - PLANO UNICO

Declaro que, em caso de optar por acomodagao de nivel superior ao estipulado pelo convénio, assumo a diferenga de

acomodagao e de honorarios médicos conforme tabela AMB.

Declaro, ainda, estar ciente de que a auséncia de
cobranca de quaisquer valores do convénio médico.

autorizagdo, SEJAQUAL FOR O MOTIVO, impede o hospital efetuar

Assim, ASSUMO, PERANTE O HOSPITAL, TOTAL RESPONSABILIDADE PELO PAGAMENTO DAS DESPESAS
DECORRENTES DO ATENDIMENTO MEDICO FORNECIDO AQ PACIENTE ACIMA CITADO, CASO O CONVENIO NAO
FORNECAA INDISPENSAVEL AUTORIZACAO, sendo certo que, nesta hipétese, 0s valores corresponder&o aqueles praticados
pelo proprio convénio em idéntica situagéo, ressaltando-se também o direito de solicitar a transferéncia do paciente caso seu
estado de salde o permita, arcando apenas com o custo do tratamento efetivamente fornecido.

Declaro para os devidos fins que, no caso do(a) paciente ndo possuir convénio, a internagao se torna particular, aceito os
valores da tabela particular praticada pelo Hospital, conforme copia que me ¢ apresentada neste ato. Concordo também que as
contas serdo fechadas e apresentadas a cada 3 (tres) dias e abatidas do valor pago antecipadamente, por ocasifo da

internagéo, sendo certo que quando a mesma atingir 70%
pagamentos quantos forem necessarios.

MOSSORO, 27 de setembro de 2018

(setenta por cento) do valor pago antecipadamente, farei novos

(\'ﬁr/fj[f’u/ o A ol R

Testemunha

ARUANA RFRIRANORA
03 JAN 2019

Nome:
RG:
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CHECK LIST
PAZIENTE: - '

HekMom | AN gy, feha

MEDICO:

{:\,QE/‘%L ﬂ;uk e | - /"ﬁr) J"‘ij‘i{’:‘, (g (*}K:—"!V‘ ’\.':*.‘/_I,"':H‘

ETAPA I: PRE-INDUCAO.

1- Paciente com cirurgia confirmada

(X sim I nNAO

2- Tricotomia realizado

C_Jsim XX NAO

3. Retirado adornos e proteses do paciente
X7 sim [ nAO

4- Consentimento livre e esclarecido confirmado
] sim I NAO :
5- Reserva de UTl com vaga confirmada
CJsim X NAO

6- Hemoderivado solicitado e reservado
CJoim X nAO

7- Paciente tem alergia conhecida?
Cdsim X nAo

8- EZ/:-] Lonfrnga 0s exames necesgér 06 estao
Pl {'-,f..

disponiveis. Ty

X sim

9-__1 oPM solicitado para cwurgia proposta
disponivel.

ASSINATURA E CARIMBO DO RESPONSAVEL.

EQUIPE DE ENFERMAGEM.

10 - Bisturl elétrico disponivel e testado

SIM LI NAO

11 - Aspirador cirtrgico disponivel e testado

SIM I nAO

12 - Mesa cirlirgica testada

5IM LI NAO

13 - Instrumental Cirdrgico adequado para cirurgia
proposta

14 - Aharmhos de anestesia testados

C=Fsim C_INAO

15 - Esterilizadores dos instrumentos com
indicadores. :

L1 sim C—1nNAO

16 - Local de interveng8o marcado corretamente,
C_Jsim (IR o)

ETAPA III: PRE-INCISAO. (CIRURGIAO).
17 - L confirma nome do paciente, local da
internacio e cirurgia proposta.
18 - Confirma degermacgo com produto
adequado.
19 Confirma antibiético profildtico
administrado. l

[ Ngo aplicével.
20 - Paciente em posicio adequada.

ANESTESISTA.

21 - L] Houve intercorréncias durante induggo.
[ N3o houve intercorréncia durante a

indugdo.

22 - MedicacBes inalatorias e venosas disponiveis?
SIM LI nAo

ETAPA IV (ANTES DO PACIENTE SAIR DA 5.0)
EQUIPE DE ENFERMAGEM.

23 - [ confirma se a contagem de compressas,
instrumentais e agulhas fol realizada.

sivvm C_J nAO [ NAO APLICAVEL
24 - L possui pegas, e foram identificadas
corretamente e registrada no livro.

I sim I nAO

25 - [ Necessidade de UTI.

26 - Confirma se a cirurgia realizada foi a
proposta.

SIM 1 nko

27 - Caso a cirurgia realizada ndo tenha sido a
nroposta, anotar neste espago.

ARUANA SFITTRENRA
09 JAN 2018

Francisca ;E”abia Tomaz
tor. Erdrerm ey
GOREN-RN= 001221529

ACCINAFHB A T FARIMRA DO RFSPONSAVEL
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Cardiodiagnostico Ltda.
Hospital Wilson Rosado
Rua Pedro Velho, 250 — Fone (84) 3318-9000
egelAl CEP 59611-010 - Mossoré — RN

WILSONROSADO

Autorizacdo de Internacdo

i‘"‘w a ) 7). ) A e
Paciente: ,,HUi.z(ﬁw;;:.g,-"w‘\.w \ IH{ Sy \-fj‘f{/ \ \‘W O o

Cirurgido: A AR 5 u,{\(, J\ v WO ig,S\A(J
e g YT _— ) i |

Acomodagio: A Diéria (s) )\ UTI:_ U

Convénio: % Ut“yw Jt@‘/’\ Senha: —— {1 —

O | D Ly (<
Data da Internagao: t\” ¥ ( ? t”y  Validade: ¢ %(J ?//yﬁ
Hora da Internagio: | <G hs Hora da Cirurgia: H1 (Chs

OBS:

PACOTE DE PROCEDIMENTOS:

G S AN TS 0 (8 VLYoV T,
h D
. ARUANA SFRIIRANORA
U3 JAN 2018
[ ]

s
T ——

AUTORIZACAO DE REFEICAO PARA ACOMPANHANTE T

( )DEJEJUM ( ) ALMOCO ( )JANTAR {\J AS 03 REFEICOES  ( ) SEM REFEICAO

I

Mossor6, = de \L’\r"’)l de 2018

Izabela ch[tx/’ii‘wa—Th?irs / Luan Carlos
Contas Particulares / Autorizagdo (84) 3318- 9006/9044
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Paciente: £1.0/¢ £ s Wid

.’\ HOSPITAL

@ WILSON ROSADO | 'dade: A% pupe Dete M ES

/
pSs it ,
2N S VoA L) ]

Convénio:

1. Cirurgia Principal. \ s £ gl vy R e
2. Cirurgia Secundaria:
e

3. Cirurgido: o /o) L1 A

—

1° Auxiliar:

20 Auxiliar: B
o
__CRM:

4. Anestesista: - L D) Ll B

COREN: __

Enfermeiro(a):

 COREN:

[ sim Especificar ______—— o

6. Tecido removidos: D Nao

7. Anatomo Patologico: D N&o D Sim

D Maligno DBenigno Dr..
[j Limpa D Potencialmente contaminada

D Contaminada D Infectada
eratoria: D N&ao D Sim

10. Programagao: O efetiva [ urgéncia [ emergéncia
D Nao (sim Data: _ / [ Hora& ;
DNéO D Sim Tipo:

e

Laudo:

8. Classificagao da Cirurgia:

9. Contaminagao Intra-op

11. Trauma:

12. Infeccao atual em outro Sistema.
13. Drenos! [InNao sim Tipo: R ———
[Cnae  [lsim Tipo: AT e

14, Protese (s):

15, Descrigao do procedimento cirurgico no verso

Assinatura Cirurgiao:
Data: 291170 24

Para anestesia local, informar:
Hora do término do procedimento: ;

Hora do Inicio do procedimento: i

Assinado eletronicamen ifi
te. A Certificacdo Digital
pertence a: LEONARDO MIKE
SILVA PEREIRA
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( _AM Clinica de Anestesmlogla de Mossoro Ltda.

e FICHADE ANESTESIA )| 5 i¢4 05 [ 1155940+

i s
NOME ., .| ; . e DATA . _
% Ui f % pj Vo .’/;‘ /(";;J(_ s f A AL I.'j 1915 A ,;_f: ST (gL &
SERVIGO ANESTESISTA CRURGIAO ~ [ 7 [T ‘
W s g / f{ é/{" Wt /'V::’ Y
IDA}DE s%r\o COR | PR.ART. P’ULSO TEMP. | ESTADO FISICO| PRE-ANESTESICO . _ w—- i
Vel el Vals) 1] 2}3 45 M A W \\,l/{/{r‘v’l
DIAGNOSTICO
OPERAGAO REALIZADA . | /7 i
U W kjhf{,-,f,--' ¥y 4 % ‘1. LA f; .
INIClo L5 OOy TERMINO DURAgAd ROTINA EMERGENCIA |EXTRA
“xr,//
SpO, 17 174 A |59 7@ 147 (st i A
ETCO, D54 2 194 3 W
HORA | OBSERVAGOES
A _L AR i .
G LA DAy 1 Vi - L..{\/QPVL QL‘_' + AY] "
E Ayl | LE LA LA TH AT =N i
N (;\}/%:ue_ﬁ.ﬁ Wi ‘] L\ @&Q ue b&\id;
T oSk A - o Mooy +
E _ Al tion p{un - '—(Oq TN ¢
s _FoADtal 5 POTCTE (k4 @ G@to
\ G : o ; o o
S8R - Plenl oy + e o fiy
ANESTESAX 220 v €S
OPERAGAO®) 200 i f“‘“":"“'! P S
- (RS ‘k-g
INTUBAGAO X 180 ! I
ENDOTRAQUEAL ‘_ ‘ﬁ%.h,@f 4 S
160 | \}*\{ AU A D
PRES. L s S
s, V40 | (e @ o
PRES, ; ; i i g .
wwie A AL EE MR WAy itz
PULSO. ¢ 100 i j I < i g e
s § . Lo By A L 4'\.__.!\, £
RESP, A | f b Ll bl
assst. M SO DA LA AT
RESP. ( = "2 I O I Aol T
ooyt “RE A0 Al i ‘ I AL AL GH 7 )"--..
4 4
20 20 Tal Soro
E g - !
cowre,_ ¢ i 1 ,l!, Ee X DA \
|7 = ) e T Sangue -
Q "./
POSIGAD é I Outros ° .~
T i ) *
TECNICA  ANEST. GERAL: (5-) INALATORIA: ( ) ENDOVENOSA: ( ) BALANCEADA: (% SEDAGAO: ( ) /..-
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5 189 s Ad
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" o o EVOLUGAO E PRESCRICAO ME ;]
ICAO MEDICA
‘C\’5 WILSON ROSADO
Nome: N it s e, it S SR Y Idad
. ¥ NUS—— "

SES{CG?HL . Convénio: . Unidade/leito: __
\Clinica: . YN
( _ - Data; _ \ B /:3,;“)_/‘,&___&)

Evolucdo Médica B \
Rud \\-a:m;{;:.vu o -
(}.w mﬁ:\.?g;a Q%hy :
R P :
Saede, S Arixy _
R B0 Sewd i
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Prescricio Médica

Aprazamento
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J
|

P

N

Medicagao administrada por.
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28/01/2019 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo
- |
( Seguradora
LIDER «
Administradora do Sequra DPVAT

—
Buscar no site

A . SEGURO . PONTOS DE ATENDIMENTO (/Pontos-de- CENTRO DE DADOS E . SALA DE . TRABALHE .
COMPANHIA DPVAT Atendimento) ESTATISTICAS IMPRENSA CONOSCO CONTATO v

Seguro DPVAT
Acompanhe o Processo de Indenizagao

[naconue]

Todos os documentos apresentados, ndo importando o ponto de atendimento escolhido para a entrega, sdo encaminh:
DPVAT. O prazo para emissao do parecer final é de 30 dias a contar da data de entrega da documentagdo completa.

SINISTRO 3190023037 - Resultado de consulta por beneficidrio

VIiTIMA HAILSON ALVES DA ROCHA
COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO ARUANA SEGURADORA S/A
BENEFICIARIO HAILSON ALVES DA ROCHA
CPF/CNPJ: 02217576437

Posicdo em 28-01-2019 17:32:08

Seu pedido de indenizagdo foi concluido com a liberacdo do pagamento. O valor abaixo serd creditado na conta que vocé indi
0 processo aqui no site.

Data do Pagamento Valor da Indenizacdo Juros e Corre¢do Valor Total

21/01/2019 R$ 1.687,50 R$ 0,00 R$ 1.687,50

Histérico das correspondéncias enviadas

Data da

Referéncia | Ver Carta
Carta

<

16/01/2019 | AVISC 9& 1 1. rsisdpatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/gc34tTWAf7ONTXMbPH1 SRA=

SINISLO | - 01 key=WCOKGKK1KCRZvGalEW-+KKdUyRWndMUXO0s95Zpyj1 Lnw=)

Baixe o aplicativo do Seguro DPVAT

.’ DAisggveslrore (https://itunes.apple.com/us/app/seguro-dpvat/id1375178092?|=pt&Is=1&mt=8) }\ gzgglLeNE’Iay

(https://play.google.com/store/apps/details?id=br.com.seguradoralider.dpvat.plataformadigital)

https://www.seguradoralider.com.br/Seguro-DPVAT/Acompanhe-o-Processo 1/3
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28/01/2019 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

ACESSIBILIDADE T

@(/Pages/AcessibiIidade.aspx) (/Pages/AtaIhos—de—TecIado.aspx) A AAO

A g .
COMO PEDIR INDENIZACAO

Documentos Despesas Médicas (/Pages/Documentacao-Despesas-Medicas.aspx)
Documentos Invalidez Permanente (/Pages/Documentacao-Invalidez-Permanente.aspx)

Documentos Morte (/Pages/Documentacao-Morte.aspx)
Dicas Indispensaveis (/Pages/Dicas-Indispensaveis-Para-Pedir-a-Indenizacao.aspx)

PAGUE SEGURO %‘1‘\(

Como Pagar (/Pages/Saiba-como-pagar.aspx)
Consulta a Pagamentos Efetuados (/Pages/Consulta-a-Pagamentos-Efetuados.aspx)

ACOMPANHE O PROCESSO = 5
e

Clique aqui para saber sobre o andamento do seu pedido de indenizagdo. (/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-
Indenizacao.aspx)

(https://www.seguradoralider.com.br)

(https:(hptrinossin assiotiipsy@ay gidiidiaviat_oficial/)

1%C3%ADder-

dpvat)

> (/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacao.aspx)

> (/Pages/Consulta-a-Pagamentos-Efetuados.aspx)

> (/Pages/Saiba-como-pagar.aspx)

> (/Pontos-de-Atendimento)

> (/Seguro-DPVAT/Como-Pedir-Indenizacao)

> (/Pages/Quem-Somos.aspx)

> (/Pages/Sobre-o-Seguro-DPVAT.aspx)

> (/Pages/Informacoes-Gerais-Sobre-o-Pagamento.aspx)

> (/Pages/Dicas-Indispensaveis-Para-Pedir-a-Indenizacao.aspx)

> (/Seguro-DPVAT/Dicionario-do-Seguro-DPVAT)

> (/Seguro-DPVAT/Perguntas%20Frequentes)

> (/Contato/Chat-e-Atendimento-On-Line)

> (/Contato/Duvidas-Reclamacoes-e-Sugestoes)

> (/Contato/telefones-de-contato)

> (/Contato/Ouvidoria)

> (/Contato/canal-de-Denuncias)

https://www.seguradoralider.com.br/Seguro-DPVAT/Acompanhe-o-Processo 2/3
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28/01/2019 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

> (/Mapa-do-Site)
> (/Seguro-DPVAT/Download)
(/Pages/Termos-de-Uso.aspx)
https://www.seguradoralider.com.br/Seguro-DPVAT/Acompanhe-o-Processo 3/3
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