TIRN
PJe - Processo Judicial Eletrénico
Consulta Processual

Numero: 0814981-11.2017.8.20.5001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM

Orgéo julgador: 242 Vara Civel da Comarca de Natal
Ultima distribuicdo : 26/10/2018

Valor da causa: R$ 5.062,50

Assuntos: Seguro obrigatério - DPVAT

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

23/04/2019

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

VANDERLANDIO MATIAS DE MACEDO (AUTOR) JOAO ROBERTO FERREIRA DAS NEVES (ADVOGADO)

PORTO SEGURO S/A (REU)

URAI DE OLIVEIRA (TERCEIRO INTERESSADO)
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RN ADVOCACIA

A

Dr. Roberto Neves OAB/RN 11239

SUBSTABELECIMENTO

Substabelego, sem reserva de iguais, para a Dr. JOAO ROBERTO FERREIRA

DAS NEVES, brasileiro, advogado, inscrito na OAB/RN sob n.° 11239, os poderes

que me foram conferidos por Now deilanmes  Mfen e Hocide

inscrito no CPF sob o n° 06% “453 44 0O  portador do RG

n°J- 200 . 400 | exclusivo para presente ACAO DE COBRANGCA DO

SEGURO DPVAT que sera protocolada nesta Comarca de
w850 Estado/RN. '

Macaiba, 20 de margo de 2017

: //Q

:
( /QAIRN n.° 25.893

(documento assinado digitalmente na forma da Lei 11411/06)

Rua Dr. Sadi Mendes de Lucena, n® 1022-A, Santa Tereza, Parnamirim/ RN, CEP: 59.146.110 -
Fone (84) 99947-2766 - 2010-4827 - E-mail: m.robertoneves@gmail.com

Assinado eletronicamente. A Certificacéo Digital pertence a: JOAO ROBERTO FERREIRA DAS NEVES
https://pje.tjrn.jus.br:443/pjelgrau/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?nd=17041310323946200000009522519
Numero do documento: 17041310323946200000009522519
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MARINHO
PROCURACAQ

0UT0RGANTEIL/GWJ,QN\EMZD M - cle Mficdd portador(a) da

cédula de identidade RG_2Z O JO© | inscrito (a) no CPF/MF sob o ne.
063 45)2.1934' - OO0 , residente e domiciliado (a) no endereco
Taussa. Taneswe Klina, 80 39

Nessa, Qunbhera. ao Apuunle Gad Uiad Ry

OUTORGADO: JONATAS NEVES MARINHO DA COSTA, RG 07010121 37, CPF:

816.001.435-04, brasileiro, solteiro, advogado, inscrito na OAB/BA sob o n°
25.893, com enderegos profissionais na Av. Almirante Alexandrino de Alencar,

n®. 776, Loja 05, Lagoa Seca, CEP 59022-350, Natal - Rio Grande do Norte.

PODERES: Para o foro em geral e reparticdes publicas, na forma do art. 38 do Codigo de
Processo Civil e art. 5°, § 2°, da Lei n® 8906, de 4 de julho de 1994, com cldusula “ad extra” e
“ad judicia”, bem como PODERES ESPECIFICOS para: receber citacdo, confessar, reconhecer
a procedéncia do pedido, transigir, desistir, receber valores e alvaras, receber, sacar e
endossar cheques nominativos, dar quitacio, celebrar acordos e firmar compromisso,
podendo praticar atos em qualquer juizo ou fora dele, em qualquer instancia ou tribunal,
inclusive reparticdes publicas administrativas e municipais, estaduais e federais como autor
ou réu, em conjunto ou isoladamente, independentemente da ordem de nomeacio,

podendo ainda substabelecer esta, com ou sem iguais poderes e tudo mais praticar para o

fiel cumprimento deste mandato por prazo indeterminado.

Natal,_@L_deMde_&_&i.

- - (S RS

OUTORGANTE

252G

A Tancrec - CEP ¢ 41.820-021
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Governo do Estado do Rio Grande do Norte
Secretaria de Estado da Seguranga Pablica e da Defesa Social
Policia Civil
Delegacia Eletronica

BOLETIM DE OCORRENCIA

Unidade Policial: DELEGACIA ESPECIALIZADA DE ACIDENTES DE VEICULOS
Enderego: RUA: ESPLANADA SILVA JARDIM, 2, RIBEIRA, NATAL
1. IDENTIFICAGAO DO BOLETIM

2.14 Estado: RIO GRANDE DO NORTE
3. DADOS PESSOAIS DO COMUNICANTE (PESSOA FISICA)

1.1 Protocolo: J2016031000113 1.2 Data de Expedig&o: 17/02/2016 17.11.26

1.3 Tipo: LESAO CORPORAL ACIDENTE RODOVIARIO - C/HOMEM 1.4 Ligou CIOSP: Nao

2. DADOS DO LOCAL DO FATO

2.1 Data/Hora do Fato: 24/05/2015 07.40.00 2.2 Autoria: Desconhecida

2.3 Fato: Consumado 2.4 Flagrante: Nao

2.4 Meio(s) empregado(s): Veiculo

2.6 Tipo do local: Via Publica 2.7 Logradouro: AVENIDA DAS FRONTEIRAS

2.8 Numero: 00 2.9.CEP:

2.10 Complemento: 2.11 Ponto de Referéncia: EM FRENTE AO POSTO ALE
2.12 Bairro: VALE DOURADO 2.13 Cidade: NATAL

3.1 Nome Completo: VANDERLANDIO MATIAS DE MACEDO 3.2 Estado civil: Casado(a)

3.3 Etnia: Parda 3.4 Pai: VICENTE SEVERINO DE MACEDO

3.5 M&e: LUZIA MATIAS DE SOUZA MACEDO 3.6 Data de Nascimento: 05/09/1984

3.7 Sexo: MASCULINO 3.8 RG: 2200100 - ITEP/RN

3.9 CPF: 06345272400 3.10 Passaporte:

3.11 Nacionalidade: 3.12 Naturalidade: PARELHAS - RN

3.13 Profissdo: TECNICO EM REFRIGERAGAQ 3.14 E-Mail:

3.15 Telefone(s): 84 99154953 3.16 Logradouro: TRAVESSA TARCISIO RIBEIRO
3.17 Ndmero: 8084 3.18 CEP:

3.19 Bairro: NOSSA SENHORA APRESENTAGAQ 3.20 Cidade: NATAL

3.21 Estado: RIO GRANDE DO NORTE
4. DADOS PESSOAIS DA(S) VITIMA(S)

14.1.1 O DECLARANTE E A PROPRIA VITIMA

5. DADOS PESSOAIS DO(S) ACUSADO(S) (NAO FORAM INCLUIDOS ACUSADOS)

6. DADOS PESSOAIS DA(S) TESTEMUNHA(S) (NAC FORAM INCLUIDAS TESTEMUNHAS)

| 7. VEICULO(S) ENVOLVIDO(S)

7.1.1 Segurado: Nao 7.1.2 Seguradora:

7.1.3 Chassi: 9C2MD34007R006076 7.1.4 Renavam: 00903246635

7.1.5 Placa: MYW4469 7.1.6 Estado: RIO GRANDE DO NORTE
7.1.7 Marca: HONDA 7.1.8 Modelo: XR 250 TORNADO

7.1.9 Categoria: Particular 7.1.10 Combustivel: Gasolina

7.1.11 Ano do Modelo: 2007 7.1.12 Ano de Fabricagéo: 2006

7.1.13 Cor do veiculo: LARANJA 7.1.14 Tipo do veiculo: MOTOCICLETA
7.1.15 Nota Fiscal: 7.1.16 Ndmero do Motor:

7.1.17 Nome do proprietario: FLAVIO RODRIGUES DE SOUZA 7.1.18 Vinculo com a

7.1.19 Nome do condutor: VANDERLANDIO MATIAS DE MACEDO Ocorréncia:

7.1.20 Observagdes: CNH DO CONDUTOR 04441224129 VAL 03/10/2017

PROPRIETARIO E AMIGO DO CONDUTOR "
END PROPRIETARIO RUA DA CONSOLAGAQ 369, NOSSA SRA APRESENTACAO

8. DADOS DA OCORRENCIA

9. DOS FATOS

9.1 Histérico

0.5 115/468441 ORIUNDO DO HOSPITAL DA UNIMED NATAL.
8.2 Informagdes do CIOSP

9.3 Outras Providénclas
REGISTRO DE B.O PARA FINS DE PLEITO DE SEGURO OBRIGATORIO DPVAT
10. COMPLEMENTOS (ESSE BOLETIM NAO FOI COMPLEMENTADO)

O COMUNICANTENVITIMA INFORMA QUE NA DATA , HORA E LOCAL ACIMA MENCIONADOS CONDUZIA A MOTOCICLETA ACIMA DESCRITA NA VIA QUANDO UM
VEICULO AUTOMOVEL, QUE VINHA EM SENTIDO OPOSTO, FEZ UMA CONVERSAQ A ESQUERDA " FECHANDO" A VITIMA, QUE FREOU , DERRAPOU E COLIDIU COM
0 MEIO-FIO SOFRENDO UMA QUEDA. DISSE QUE ACIONOU O SAMU POREM O ATENDIMENTO DEMOROU , QUE FOI LEVADO AC HOSPITAL POR UMA AMIGO
QUER PASSAVA NO LOCAL NA HORA DO ACIDENTE. SENDO ATENDIDO SOFRENDO AS LESOES DESCRITAS NA FICHA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL N° 03

11. DECLARAGAO

O(s) declarante(s), sob as penas da Lei, confirmam que as informagdes aqui registradas sao verdadeiras.
Data: 17/02/2016 17.11.26 /

Interessado

Atendimento: 2072122 - VANESSA MESQUITA DE OLIVEIRA
Impresso por: 2072122 - VANESSA MESQUITA DE OLIVEIRA em 17/02/2016 17:11:28

LN T

Polegar direito

FINAL DO BOLETIM DE OCORRENCIA
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GUIA DE SOLICITAGAO
DE iNTERNAQAO

3 - NUmero da Guia Atribuido pela Operadora

I

2- N° Guiz no Prestador ;h':_) 3 3 9 3 6 5
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|4 - Data da Autorizagao

! & — Data de Validade da Senha j
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|7 - Namero dz Carteira
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11 - Cartio Nacional de Satde

Dadosdo Cont

e B

[12 - cadigo ne Operauo.‘z
|

13 - Nome do Contratado

15-Conselho |18 - Numero no Conselfio
Profissional)| - /f 2? %
(T ile o pob g

”17,-.&? ] 18 - Cadige C20

“do Hospital .o

114 - Nome do Profissional Soli nlar;e .
__ FOUWI WLl
i A

1 19- Cédigo na Operadora / CNPJ
i
|
|

Hosdoodo e 4 4 4 A A 4 d.d

{28 - Nome do Hospntai!i_ucal S o
A NI

21 - Data sugerida parz internacio

=l 14| L |

30 |24 - Regime de Inr.emag"én 25 - Qtde. Digrias Solicil 26— Previsao de uso de OPME

122 - Carater do Atendi 1 23-Tipo de
g

|
i
27 - Previsdo de uso de quimicterapico

o |

i28 - Indi:a;? Clinica ;7

34-Tabelz

ltem Assistencial

35 - Codigo do Procedimento ou 36 - Desericao \/

37 -Qtde Solic 38 — Qtde Aut

R

L1

40 - Qtde. Diarias Autorizadas | |41 - Tipo da Acomodagao Autorizada

43 - Nome do Hospital / Local Autorizedo

44 - Codigo CNES
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SOCIEDADE COOP. DE TRABALHO MEDICO - UNIMED NATAL = W
R, B11. Pt O s e A Unimed £

Telefone {84) 3220-6200 - www.unimednatal.com.br Natal l

St

Usuario: M&g@ﬂ NBTLD!‘}

ohi\mdm

Isolamento: g \:’/ \ D Sim
Nutriggo: Marenteral k. \\D Sim
Mudanga de Procedimento: / \ & o S\Sirﬁ

 0U0RO0

Codigo:__ Qb7 OO0 KE0RY Datado intemamento:____ 23 | (7 1 2045
Hospital: HUN ) Leito: 245A
Dias: Solicit.: Lib.: Diagn.:
Cad. Solicitado: Internagzio: _[__ Clinica Cirirgica ._[ ] um
Médico Assistente: Médico Auditor:
Parecer (Avaliagio): Especialista: / Data: / !
Acompanhamento: Especialista:t / (] sim Nzo
Prorrogagzo: Dias: Ot dinH !'\ // E] Sim Nao

00) | O00BO

Procedimento Anterior: / \
- / A Y
Procedimento Atual: /! \ S /
H . / )
D Ventilagdo ndo invasiva: D Nzo
(] Materiais de Alto Cyééto: Sim Nao
Especificar: 4 \
o i

// 4

o / 4 N

| (J Medicamehtos de aito custo: \ rl (O sim \j N&o

Especificar; -'/ \/

Jushﬁ a do Médico Assistente pa{rg o procedimento solicitado:

Jusilﬁoat]va do Mednco Audxtor para autqnza /ou nao o procedimento solicitado:
B e 32 M/,m;;

AN Z TE I FhsrsTE  &f PREce e
ﬂ/\o e
N
N
/ \ -Ov‘ @6\«'\
Data:__ 28 / 5 / 2045 Assinatura e Carimbo '\it'gb
< Oq_\!‘

Data: L /

<
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SOCIEDADE COOP. DE fRABALHO MEDICO - UNIMED NATAL
Rua Mipibd, 511 - Petropolis - CEP 58020-250 - Natal - RN
Telefone (84) 3220-6200 - www.unimednatal.com.br

Unimed £

Natal ]

Usuério:A fidc j A IO Mé‘Nﬂ'} o Wl -CE BT
Cadigo: @é(& ©©§®©©48-6305 L‘lData do Internamento: i agl QS! AS—)
Hospital: J({J\) \\) ) Leito:

Dias: Solicit.: Lib.:__ Diagn.:

Cod. Solicitado: ' Internagao: ) Clinica Ecamrgica O un
Meédico Assistente: Médico Auditor:

(] Parecer (Avaliagso): Especialista:
D Acompanhamento: Especialista:
[:] Prorrogacao: Dias:
D Isolamento;

/ !
Sim (J nNao
Sim () Nao
_ Sim G Nao
3 &utn;ﬁo: (] Enteral [J Parenteral | Sim (] Nao
/ Mudanga de Procedimento: B Sim D Nao
Procedimento Anterior: : .7
Procedimento Atual T 2$#C s 70~ / DAL ot LoaAT Plcuagl ’/Kf»kc 1,{/7{)77
E] Ventilagao nao in\}asiva: Sim D Néo
D Materiais de Alto Custo: 3@8 O J‘[ \3 -_‘9\ D Sim D Nao

Especificar:

0O000 g

D Medicamentos de alto custo: [:] Sim D Nao
Especificar:

| Justificativa do Médico Assistente para o procedimento solicitado:
AJlerecrcr A Errad bo—  Aerdesaia Do~ Theassie
o Tt FowaferC o  Lrcoprdbo | "T(:E&_MF
Dlcvag/ L, e s g chAticord Jo proad
LA (A Gra Dot hor {i\i A

7

-

Data: / / Assinatura e Carimbo

Justificativa do Médico Auditor para autorizar/ou n3o o procedimento solicitado:

oy o A
o OB LYY O3gen
= .

Data: / / Assinatura e Carimbo

-Pag. 3
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m Hospital | :
Unimed |$?

| BOLETIN DE CIRURGIA

[N . A\
eQuipE  \| V= g TR
CIRURGIAQ
‘ 19 AUXILIAR
‘ 2° AUXILIAR .
3° AUXILIAR Wi
ANESTESISTA /
ENFERMEIRO ~ / R
INSTRUMENTADOR|  _~ - 45— o
CIRCULANTE - LY 2 Qrand WYY 4
BT N \-; ‘DESCRICAO PO'ATO CIRURGICO: "
MY \@mg& LA N Y TN SO TR R ] ,
e SU B R v N o
(Z@j_)‘lam,sm xMzunm\c& Yok T ACH “
L N ase 5 ‘
a5 e N
X
\\
N\
, N\ i
X o
X
\\
JUSTIFICATIVA P/ MATERIAL DE ALTO CUSTO: N
\
\
| POTENCIAL CONTAMINAGAO N\ CIRURGIA TEMPO
{ )Limpa 1 \|Pegquena
( ) Potenciaimente Contaminada 2 |Média
() Contaminada 3 {Grande
( ) Infectada 4 | Simultaneas
Principal e Secundaria
1
|
‘ ik ‘ .
Asﬂ?ﬂrﬂ% =
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_ |
Unimed 4%

liente: VANDERLANDIO MATIAS DE MACEDO Data de Nascimento: -
N. Aiendimento: 115486488 Data Atendimento: 28/05/2015 Médico Salicitante: -

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO TORAX

. - Realizado astudo tomografico helicoidal com cortes no plano axial, sem a utilizagdo meio de contraste iodado EV.

Fratura obligua completa no terco médio da clavicula esquerda, com discreto desalinhamento, sem sinais de consolidagac.

Existe também fratura completa alinhada e n&o consolidada no sexto arco costal anterior & esquerda. Ha ainda trago

incompleto de fratura no sétimo arco costal do mesmo lado.

Volumso derrame pleural a esquerda.

Opacidades em faixa nos porgdes visibilizadas do pulm&o esquerdo, provavelmente relacionadas a atelectasias laminares.

iilimétricos granulomas calcificados esparsos no pulméo esquerdo.

N&o hé evidéncia de processos expansivos ou adenomegalias no mediastino. Diminuto linfonodo calcificado na cadeia
_ paratraqueal inferior direita. ol

Traquéia e brénquios principais de calibre e contornos normais.

Corac8o e aorta toracica sem anormalidades.

Demais estruturas vasculares do mediastino conservadas.

CONCLUSAO:

Fratura da clavicula e do sexto arco costal anterior esquerdo.
Volumosc derrame pleural a esquerda.

Granulomas calcificados esparsos no pulmao esquerdo.

Laudo gerado no dia: 28/05/2015 21:04. Uma copia digital encontra-se disponivel acessando o link https:/Avww.whsrad.com.br e utilize a datafhora e chave:
gFLRYnGS para acesso.

Laudado Por:
THADEU ALEXANDRE PAULINO DE SOUSA

Av. Anténio Basilio, 3528 - Bairro Lagoa Nova - Natal/RN ~ CRM-RN 5447 / RADIOLOGISTA
CEP: 59054-380 - Telefonel/Fax: (84) 3220-1500

Pag. 1de 1
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e - HEPTTAL HIVED MATAL |
HlSTORI USTER HDT0 F‘é‘r‘L&.‘aEiﬁE} Hospital
: LG“%mmﬁ\I“"E} BATAL Carteiras (4200000725507 H
I Unimed £}

lernzZB/05/2013 D.Masc.: 05/09/1984
Fidicn: VA LITEHA IE A FETDA
| UnidadeslBE mito:Ri08 - OF

| Nome:_faz Cunfondis  Mofioan da  Mowioo [dade‘&w &~ Sexo:_ Y1 FIA: 3%—?"5"-
| Estadocivi____ Ocupacdo: ' Réﬁgiéo- '
| Endereco: . I 7

Telefone: - Miﬁéésda. sfgniﬁcativa'

Peso:_______ Kg Estatura:

0 J - "z i V 3 ‘C\ =
néstico médico: oo ok O\M};@ HFOMOTORAL .
Cirurgias realizadas: hrnaoal s - - &

-

‘ 5 =
Data de admissao: L8 | 05 4 &

{ B L T . BEr it oy z
Dados da historia clinica:_} Goie NG MWMJ% W s rmolo n 3 o com

ere o cdo elQuido, @ Olen  oany JiI OO -

Conhecimenio da doenga: (\/} Sim ( )Né&o
sdicamentos que uiiliza;_AL o nieo e u,O\,CA.-C mem Ao~

! Médicos assistentes: WON— (%&ﬁ) (k),odm‘fgo Lfi e

Antecedentes patologicos: () Diabetes ( ) Hipertensdo ( ) Outros:
( ) Cardiopatia ( )Arh;ite

Alergias: Medicamentosa: ’\\@5}‘@\1 Alimentar: ?\“‘@/%0\-/
N

Sonc / RepouUso: IO UGOLD

Atividade fisica:_Nopgn

Alimentar; _>2~2ba.,  TUD

et o T : S
Eliminagbes: Urinaria_\ /" . Intestinal: __\T /
Tabagismo: ( ) Sim ( Kﬁléo 5 Etilismo: ( V) Sim- ( ) Nao
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Hospitall

Unimed |2

. HEFTTE (HIFEDS saTsl
e sRRETRY AT FATIAS DE FRCEDD

Convenio:lRIFED HATAL Carteiras(a20050006785505

Registrn:330%48 Di. Intem:Z28/05/2013 DiNasc.: 00707/1988

Fedico: TVAH LUCERA [E A FEIDG

Unidades(®l ieito:2188 - BRF

| EVOLUGAO MULTIDISCIPLINAR
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UNIMED NATAL SOCIEDADE COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO
“ ; AV. ANTONIO BASILIO, 3598 - LAGOA NOVA - NATAURN - CEP:59054-380

FICHA DE INTERNAMENTO

FICHA DE REGISTRO - 28/05/2015 22:31 N° ATEND.: 6

DADOS DO PACIENTE:

Registro: 330544 Nome: VANDERLANDIO MATIAS DE MACEDO
‘ Nascimento: 05/09/1984 Idade: 30 anos Sexo: Masculino
| Estado Civil: RG: 2200100 CPF: 063.452.724-00
Tai: M3e: LUIZA MATIAS DE MACEDO
- £nderego: R ILHA DE SAO VICENTE N° 1456 POTENGI
- ~CEP: 59129-100 Cidade:NATAL Estado: RN
Tel:8499154952 E-mail: Procedéncia:

<
<

DADOS DO RESPONSAVEL:

Nome: MARIA EDIJANE DO NASCIMENTO MACEDO Parentesco:ESPOSA
RG: 18334167 CPF:

Enderego: CEP:

Telefone: 84885560671

DADOS DO CONVENIO:

Convénio: UNIMED NATAL

Titular: VANDERLANDIO MATIAS DE MACEDO Matricula: 0620030007865034

Val.Carteira: 19/02/2016

Guia: 51379369

Diaria Autorizada: DIARIA DE ENFERMARIA Dias Autorizados: 1 Validade da Guia: 29/05/2015

“NFORMAGOES DE INTERNAGAO:

Unidade: UNIDADE INTERNACAO 2 ANDAR Tipo Leito:
Leito: 218A - ENF
CID:S271-HEMOTORAX TRAUMATICO

INFORMAGCOES MEDICO-HOSPITALARES:

Médico Paciente: IVAN LUCENA DE ALMEIDA
Observagao:

ELISANGELA
Funcionario (a) Respohsavel

Data e hora da impressao: 28/05/2015 as 22:36

Assinado eletronicamente. A Certificacéo Digital pertence a: JOAO ROBERTO FERREIRA DAS NEVES
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Namero do documento: 17041310350553900000009522551
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“Hospital |

iaTe CrAEUAD ot
INICIO:

CIRURGIA REALIZAD -' =t
D'ATA,}Q% 8116

CIRURGIAQ

m.m;«‘;,

1PAUXILIAR |

—— e S

2° AUXILIAR _

3° AUXILIAR

ANESTESISTA
ENFERMEIRO
INSTRUMENTADOR}- -~ = =5

CIRCULANTE -

7 N
N N4
S
JUSTIFICATIVA P/ MATERIAL DEALTO CUSTO:—————

— -CIRURGIA— -
Pequena-——- —2t o]
BT | A —————

POTENCIAL CONTAMINAGAO |
TR T

( ) Potenciaimente-Contami
() Contaminada -~
( )infectada

—

<
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UNIMED-NATAL SOCIEDADE COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO
- AV. ANTONIO BASILIO, 3598 - LAGOA NOVA - NATAL/RN - CEP:58054-380 N

! - . . FICHK’. DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL

FICHA DE REGISTRO - 24/05/2015 09:13 N°ATEND.:3 0.S.-115/468441

|

! Nome: 330544 - VANDERLANDIO MATIAS DE MACEDO

l Nascimento: 05/09/1984 ldade: 30anos Sexo: Masculino

Estado Civil: RG: 2200100 CPF: 063.452.724-00

Pai: Mae: LUIZA MATIAS DE MACEDO

Enderego: R ILHA DE SAQ VICENTE-POTENGI N°: 1456

Cidade: NATAL/RN CEP: 59129-100  Tel: 8499154952 )
Responsavel: VANDERLANDIO MATIAS DE MACEDO Parentesco:

Convénio: UNIMED NATAL Mafricula: 0620030007865034 Val.Carteira: 19/02/2016

Hipotese Diag: - Hora do atendimento médico:_____ S% % q §
Médico: GAUGEFRAN JOSE GUEDES DE SOUZA /

QUEIXA PRINCIPAL + HDA: __—)

SINAIS VITAIS:  FC: —Jfopm  PA mmnmg P: Temperatura: 3; ; HGT:

K p ’J/"W/ nvedly e

W% 24 /u—oﬁ% (/ ?g?e_/\_-\

(‘ % 7 L , p— =

COMORBIDADES/CHV:,

MEDICAGAO EM USO:( )NAO ( )SIM

EXAME FiSICO:

ESTADO GERAL: ( )BOM ( )REGULAR ( )GRAVE

AVALIACAO NEUROLOGICA: ( ) NORMAL ( )ANORMAL

| ASCULTA CARDIO PULMONAR: ( ) NORMAL ( )ANORMAL

ABDOMEN: () NORMAL () ANORMAL M\

DIAGNOSTICO: %&ZU/W‘L( 4 / P /,(_J?/

TRATAMENTO: ALERGIA: ( ANAO ( )SIM

o AR e
‘[//k/[/'*’wﬂ//

HORA DA ALTA MEDICA:

b

Assinado eletronicamente. A Certificacéo Digital pertence a: JOAO ROBERTO FERREIRA DAS NEVES
https://pje.tjrn.jus.br:443/pjelgrau/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?nd=17041310350553900000009522551
Namero do documento: 17041310350553900000009522551
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Hospital l ‘
Umsirvnecl |ﬁ '

Cliente: 330544 - VANDERLANDIO MATIAS DE MACEDO Data de Nascimento:. 05/09/84
Sexo:. Masculino Convénio: UNIMED NATAL Setor Solic: PRONTO ATENDIMENTO

N° Atendimento: 115 /468495 Data Atendimento: 24/05/2015
Medico Solicitante: Dr(a) GAUGEFRAN JOSE GUEDES DE SQUZA-CRM:3333

CLAVIiCULA ESQUERDA

Sinais de fratura no tergo médio da clavicula esquerda.

Textura 6ssea normal.

Dr(a) RITA DE CASSIA SIMOES MATHEUS - CRM: 3891

oerl

Av. Antdnio Basilio, 3598 - Bairro Lagoa Nova - NatallRN

Assinado eletronicamente. A Certificacéo Digital pertence a: JOAO ROBERTO FERREIRA DAS NEVES Num. 10075331 - Pég. 13
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Hospital ‘ ‘
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Cliente: 330544 - VANDERLANDIO MATIAS DE MACEDO Data de Nascimento:. 05/09/84
Sexo:. Masculino Convénio: UNIMED NATAL Setor Solic: PRONTO ATENDIMENTO
N° Atendimento: 115 /468495 Data Atendimento: 24/05/2015

Medico Solicitante: Dr(a) GAUGEFRAN JOSE GUEDES DE SOUZA-CRM:3333

TORAX

Pulmdes simétricos com transparéncia normal.

Hilos de configuracdo, topografia e dimensdes normais.
Seios costofrénicos livres.
Silhueta cardiaca normal.

Aorta toracica normal.

- Dr(a) RITA DE CASSIA SIMOES MATHEUS - CRM: 3891

L

;’;\;sin;df) e.Ietronicamente. A Certificacdo Digital pertence a: JOAO ROBERTO FERREIRA DAS NEVES
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FICHA DE REGISTRO - 28/05/2015 22:31 N° ATEND.: 6

e 9%-05  09)06 H@s@ita%% ;
L @nﬁm&d?

UNIMED NATAL SOCIEDADE COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO
AV, ANTONIO BASILIO, 3596 - LAGOA NOVA - NATAL/RN - CEP:59054-380

FICHA DE INTERNAMENTO

N

DADOS DO PACIENTE:
Registro: 330544 Nome: VANDERLANDIO MATIAS DE MACEDO
Nascimento: 05/09/1984 [dade: 30 anos Sexo: Masculino
Estado Civil: RG: 2200100 CPF: 083.452.724-00
Pai: Mze: LUIZA MATIAS DE MACEDO

-~ uderego: RILHA DE SAO VIGENTE N° 1456 POTENGI

. SER; 59129-100 Cidade:NATAL Estado: RN
© Tel:8499154952 E-mail: Procedéncia:

DADOS DO RESPONSAVEL:

Nome: MARIA EDIJANE DO NASCIMENTO MACEDO Pareniesco:ESPOSA .
RG: 18334167 CPF:
Enderego: CEP:
Telefone: 84885560671
.. DADOS DO CONVENIO:
Convénio: UNIMED NATAL
Titular: VANDERLANDIO MATIAS DE MACEDO Matricula: 0620030007865034

~ Val.Carteira: 19/02/2016
Guia: 51379369
Diaria Autorizada: DIARIA DE ENFERMARIA Dias Autorizados: 1

Validade da Guia: 29/05/2015

~

.NFORMACOES DE INTERNAGAO:

Unidade: UNIDADE INTERNACAO 2 ANDAR
Leito: 218A - ENF
21D-8271-HEMOTORAX TRAUMATICO

Tipo Leito:

INFORMACOES MEDICO-HOSPITALARES:

Médico Paciente: IVAN LUCENA DE ALMEIDA
Observagao:

) g Maria Edideat

ELISANGELA
Funcionario (a) Responsavel

Data & hora da impressao: 28/05/2015 3522:36

| =

Assinado eletronicamente. A Certificacéo Digital pertence a: JOAO ROBERTO FERREIRA DAS NEVES
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20/02/2017 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

"C LIiDER »

Adewnistadara do Segurs DPYAT

Buscar no site

Seguro DPVAT
Acompanhe o Processo de Indenizagao

Todos os documentos apresentados, nio importando o ponto de atendimento escolhido para a entrega, séo
encaminhados a uma seguradora autorizada do Seguro DPVAT. Apés ser analisada, a documentacdo é
disponibilizada para parecer final da Seguradora Lider-DPVAT, administradora do Seguro DPVAT. O prazo para
emissio do parecer final é de 30 dias a contar da data de entrega da documentacdo completa.

SINISTRO 3160492249 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA VANDERLANIO MATIAS DE MACEDO

COBERTURA Invalidez

SEGURADORA RECEPTORA DO SINISTRO MELO E ZANONA (MBM) CORRETORA E ADMINISTRADORA DE SEGUROS LTDA. -
ME - MBM SEGURADORA

BENEFICIARIO VANDERLANIO MATIAS DE MACEDO

CPF/CNPJ: 06345272400

Posigdo em 20-02-2017 11:51:19
Pagamento creditado ao beneficirio de acordo com os dados informados na autorizacdo de pagamento.

Data do Pagamento Valor da Indenizacao Juros e Correcdo Valor Total
30/08/2016 R$ 1.687,50 R$ 202,23 R$ 1.889,73

Assinado eletronicamente. A Certificacéo Digital pertence a: JOAO ROBERTO FERREIRA DAS NEVES A
https://pje.tjrn.jus.br:443/pjelgrau/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?nd=17041310352439800000009522558 Num. 10075338 - Pag. 1
Namero do documento: 17041310352439800000009522558



Quesitos

1- Quais as lesdes sofridas pelo autor?

2- As lesbdes decorreram de acidente de veiculo?

3- Essas lesdes tornam algum membro ou fungéo deficiente?

4- Totalmente ou em parte?

5 - Em que percentual?

6- Das lesfes resulta incapacidade para o trabalho?

7- A incapacidade é temporaria ou permanente?

8- Das lesbes resultam reducado da capacidade laboral?

9- A incapacidade, se parcial, € completa em relacdo a parte do corpo afetada
ou é incompleta?

10- No caso de invalidez parcial incompleta, a repercussao da lesédo para a

capacitacao laborativa é intensa (75% ou mais), média (50%), leve (25%) ou

residual (10% ou menos)?

Assinado eletronicamente. A Certificacéo Digital pertence a: JOAO ROBERTO FERREIRA DAS NEVES
https://pje.tjrn.jus.br:443/pjelgrau/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?nd=17041310363821400000009522574
Ndmero do documento: 17041310363821400000009522574
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Companhia Energética dao Rio Gian orte
Rua Mermoz, 150. Baldo, Natal, Rio Grande do Norte - CEP 58025-250
CMPJ 08.324.196/0001-81 {nsc. Est. 20055198-0 | wwnw.c-sem. com.bf

Feosern

DADOS DO CLIENTE EHDE Rcc\,g;‘ UNIIADE Grtaumlu"l“

MARIA EDIJANE D MASCIMEN ST MACEDU

CPF: 010 233 624-57

NOSSA SENHORA DA, APRESENTACAMIAREA

TOTAL DA FATURA

NATAL RN
53114-226
CLASSIFICAGAC 2
81 RE:-IDENCIAL -
RESK[_)ENCIAL l:_:ml'l'ncﬂNTRA‘ o uEsu\m
Mapoiass 7009181037 - 01/201 6
ERIE EMISSAD TEARE it 5
U NFDANOTAFISCAL S 1
sepemmR TR | 41/030a016 | 110212008
v TCTAL A PAGAR (R5) #
- APRESENTAGAO | WWDOCLENTE DA INSTALAGAC
120012018 \ 3010950282 | 7523634 TSRS RSE S _QQ,:-}‘! i
: uu»m‘ ATDADE PREGO (RS) VALOR (R5)
Consuma Avo{kvn) 148,0000000 048800741 23
Acréscimo Bandeirs VERMELHA 8,58
Cantribuigan luminagao Pblica a3

N*DO TIPO DA ANTERIOR N° DE WNSTANTE AJUSTE CONSUMO (KWh)
MEQIDOR | FUNGAO |  DATA LETURA DATA LemuRA | DWS
2140523901 CAT 11n2Ems 3|00 1201306 54400 2 1,80000 14800
"COMPOSIGAO DO COHSUMO
BASEDE " R L3
cALuLD Geregiode Energia 2 am _t
qo | yagg  Teanemiesio 18 o
oo | 120 o5y Ditribugia(Cossra) 2218 738
| : E £
ap | em 38

538C CB13 C1E2 BF 3F E69F

s gt £
nformagdes it wuwsr angel gov.ox, Pagamento e aliasogare. Mulla2%(Ret 4104“&@9”0]:»;&‘ )

2erucas prastadus elritdos <o
msninadosks paa
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W Coter com b

. e TENSAO
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543 e Er 220
3% &7 1345

‘ 3 om 000

‘ iy . Lo DICRI 1222 EUSO - Vel do Encar g e Usa o Sistera de Disinbuqso =R 25 93

TOTAL A PAGAR (RS}

DATA DE VENCIMENTO

11[02/201 6

012016

'f'oum%mw :

0918103720-7 00564983753-

(AR

AUTCAEADS POR REGINE ERPLEL
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DECLARACAO DE INSUFICIENCIA FINANCEIRA

Declaro para todos os fins e efeitos que, no momento, n&o disponho de
recursos econdmicos para custear quaisquer despesas processuais tanto de
custas processuais, depodsito recursal e honorarios sem prejuizo do meu
sustento e da minha familia, posto que encontro-me desprovido de recursos
para tal desiderato nos termos do Art. 1° da lei 7.115/83 de 29 de Agosto de
1983, da lei 1.060/50 e legislagdo pertinente, responsabilizando-me pelos

termos dessa declaracao.

Sendo a expresséo da verdade, firmo a presente declaracéo, sob as penas da

Natal, gl de é@gﬁ‘_@ de 201

auTor: Jonaun Jomao  MOToA e MCM)(@
crr: 063-452. 494 .00

lei.
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