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Rua São José, 90, 8º andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ – CEP: 20010-020 
www.joaobarbosaadvass.com.br 

 

2601146- C3/ 2019-02536/ INVALIDEZ 

 
  

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 1ª VARA CÍVEL DA COMARCA DE SAO GONCALO DO AMARANTE/RN 

 

 

Processo: 08000324920188205129 

  

  

  

                                SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A, previamente qualificada nos 

autos do processo em epígrafe, neste ato, representada por seus advogados que esta subscrevem, nos autos da 

AÇÃO DE COBRANÇA DE SEGURO DPVAT, que lhe promove FERNANDO CASSIANO DA SILVA, em trâmite 

perante este Douto Juízo e Respectivo Cartório, vem respeitosamente, à presença de V. Exa., requerer que seja 

determinada a juntada do incluso processo administrativo pertinente ao processo em comento. 

Nestes Termos, 

 Pede Deferimento, 

 

SAO GONCALO DO AMARANTE, 17 de junho de 2019. 

 

JOÃO BARBOSA 

OAB/RN 980-A 

 

 

ANTONIO MARTINS TEIXEIRA JUNIOR 

5432 - OAB/RN 
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PARECER DE ANÁLISE MÉDICA

Cidade: Natureza:

Seguradora:

Número:

FERNANDO CASSIANO DA SILVA Companhia de Seguros
Previdência do Sul

3180047612 São Gonçalo do Amarante Invalidez Permanente

20/11/2017Vítima: Data do acidente:

 DADOS DO SINISTRO

Data da análise: 08/02/2018

Valoração do IML:

Diagnóstico:

Resultados terapêuticos:

Sequelas permanentes:

Sequelas:

Conduta mantida:

Quantificação das
sequelas:

0

Trauma em joelho esquerdo.

Não há como definir, predizer ou quantificar com acuracidade a existência de limitação funcional permanente e
insusceptível a terapêutica, a partir da documentação fornecida.

Não definido

Observações:

Documentos
complementares:

Sinistro indefinido, com menos de 90 dias, sem prognóstico.

 PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAÇÃO MÉDICA APRESENTADA PELA VÍTIMA

Perícia médica: Não

 DANOS

DANOS CORPORAIS
COMPROVADOS

Percentual da Perda
(Tabela da Lei 6.194/74)

Enquadramento
da Perda (art 3º

§ 1º da Lei
6.194/74)

Indenização
pelo dano

% Apurado

Total 0 % R$ 0,00

PRESTADOR

Nome do médico:

CRM do médico:

Assinatura do médico:

IBMES INST.BRAS DE MEDICINA ESPEC.EM SEGUROS LTDA

LUIS FELIPE FRANKLIN FORNELOS

52877859

UF do CRM do médico: RJ

Num. 44877335 - Pág. 1Assinado eletronicamente. A Certificação Digital pertence a: FERNANDA CHRISTINA FLOR LINHARES
https://pje.tjrn.jus.br:443/pje1grau/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?nd=19061915401128100000043393992
Número do documento: 19061915401128100000043393992



Rio de Janeiro, 29 de Janeiro de 2018

Aos Cuidados de:            FERNANDO CASSIANO DA SILVA

Nº Sinistro: 3180047612

Vitima: FERNANDO CASSIANO DA SILVA

Data do Acidente: 20/11/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: GERSON SOARES MAXIMO

Assunto: AVISO DE SINISTRO

Senhor(a),

Informamos que o seu pedido de indenização foi cadastrado sob o número de sinistro
3180047612.

Esclarecemos que o valor para a cobertura de Invalidez Permanente é de ATÉ R$ 13.500,00,
apurado com base no grau da lesão permanente sofrida, conforme legislação vigente.

O prazo para análise do pedido de indenização é de até 30 dias, a partir do recebimento pela
seguradora de toda a documentação necessária.

Sendo necessários documentos ou informações complementares, o prazo será interrompido. O
prazo de 30 dias recomeça assim que a seguradora receber os documentos ou as informações
complementares.

Qualquer dúvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiência auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
mãos o número do sinistro e o CPF do beneficiário.

Atenciosamente,

Seguradora Líder-DPVAT C
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Rio de Janeiro, 08 de Fevereiro de 2018

Aos Cuidados de:             FERNANDO CASSIANO DA SILVA

Nº Sinistro: 3180047612

Vitima: FERNANDO CASSIANO DA SILVA

Data do Acidente: 20/11/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: GERSON SOARES MAXIMO

Assunto: EXIGÊNCIA DOCUMENTAL

Senhor(a),

Após a análise dos documentos apresentados no sinistro cadastrado sob o número
3180047612, identificamos a necessidade de regularizar a documentação apresentada,
conforme a seguir:

A documentação deve ser entregue na SEGURADORA LIDER DPVAT - REGULAÇÃO, onde o aviso
de sinistro foi registrado, juntamente com cópia desta correspondência.

O prazo regulamentar de 30 dias para análise do pedido da indenização do Seguro DPVAT foi
interrompido e terá sua contagem reiniciada a partir da entrega da documentação
complementar na seguradora acima indicada.

Caso a documentação não seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondência, ou não haja qualquer manifestação sua por escrito neste prazo, o seu pedido
de indenização será negado por ausência de comprovação documental. Providencie a
documentação o quanto antes para comprovar o seu direito à indenização do Seguro DPVAT.

Qualquer dúvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiência auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
mãos o número do sinistro e o CPF do beneficiário.

Atenciosamente,

Seguradora Líder-DPVAT

- Documentação médico-hospitalar não
conclusivo
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:

Rio de Janeiro, 02 de Abril de 2018

Aos Cuidados de:  FERNANDO CASSIANO DA SILVA

Sinistro: 3180047612

Vítima: FERNANDO CASSIANO DA SILVA

Data do Acidente: 20/11/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: GERSON SOARES MAXIMO

Assunto: INTERRUPÇÃO DE PRAZO

Senhor(a),

Comunicamos que o prazo regulamentar de 30 dias para análise do pedido de indenização do
sinistro cadastrado sob o número 3180047612 foi interrompido, em razão da necessidade de
apuração de dados e informações por parte desta seguradora.

Solicitamos aguardar novo contato sobre o seu pedido de indenização, o que ocorrerá tão logo
sejam concluídas as análises cabíveis.

Qualquer dúvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiência auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
mãos o número do sinistro e o CPF do beneficiário.

Atenciosamente,

Seguradora Líder-DPVAT
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Rio de Janeiro, 12 de Abril de 2018

Carta n°: 12645196

A/C: FERNANDO CASSIANO DA SILVA

Nº Sinistro: 3180047612
Vitima: FERNANDO CASSIANO DA SILVA
Data do Acidente: 20/11/2017
Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: GERSON SOARES MAXIMO

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

Prezado(a) Senhor(a),

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

Creditado: FERNANDO CASSIANO DA SILVA
Valor: R$ 337,50
Banco: 237
Agência: 000000995-4
Conta: 0000059298-6
Tipo: CONTA CORRENTE

Memória de Cálculo:

Multa: R$ 0,00

Juros: R$ 0,00

Total creditado: R$ 337,50

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

Graduação: Em grau residual 10%

% Invalidez Permanente DPVAT: (10% de 25%) 2,50%

Valor a indenizar: 2,50% x 13.500,00 = R$ 337,50

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

aplicável sobre o limite da indenização por Invalidez Permanente.

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

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

Atenciosamente,

Seguradora Líder-DPVAT
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DE INFORMAÇÕES CADASTRAIS PESSOA FÍSICA - cmcuwe susep 445/12 

g__ r A J 
Para mals esclarecímentos acesse o slte hnpzllwwwseguradoralldemomhr ou Iigue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0800 221206 
(exduslvo pava pessoas com deñcléncia auditlva)

~ ~ ~
~

ñf 
INFORMAÇÕES PARA PREENCHIMENTOz 

É necessário o preenchímento completo de todos os campos com os dados do BgNEFlClÁRlQ ou do REPRESELJIANTE L§GAI_., 

sem rasuras, para correta análise do seu pedido de indenização. Dados incom pletos ou incorretos ¡mpedem o banco de creditar 
o pagamenta 

A conta informada precisa sev de titularidade do BENEFlCIÁRIO ou dó REPRESENTANTE LEGAL e deve estar regu|arizada, ativa, 
desbloqueada e sem impedimento para o crédito de indenizaçãoheembolsa 

É obrigatório Representante Legal paraz 

Beneñclário entre 0 a 15 anos (paí, mãe, tutor) ou o lncapaz com curador. O fmmulárlo deverá ser preenchído com os dados 
do Representante Legal (Pa¡, Mãe,Tutor ou Curador). Apenas o Representante Legal precisará assinar o formulário (no campo 2- 
'Assínatura do Representante Legal'). 
Beneñciário entre 16 e 1Z anos - Necessário que o Beneñclárlo seja ssisti or eu 'Re resentan e L a|"(PaI, Mãe,Tutor). 
0 formulário deverá ser preenchldo com os dados do beneñciária Necessário que o formulávio seja assinado pelo menor de 

L 
idade (no campo 1 'Assinatura do Beneñclário”) e seWTesemante Legal (campo 2 'Assinalura do Representante lega|").

J

~

~~ 

'Número do Slnlstto ou ASL 

J 

íCPF da Víllma 

J 
Nome complelo da vmma 

01192519H~X3 5:Lt/0
r 

DADOS DO RECEBEDOR DA INDEyZÃíÃm BENEFICIÁRIO OU REPRESENTANTE LEGAL 

Nome comp|elo / CPF tkular da conta Pr ssào 

Fán /a Jm farxm/\ bn $¡l ¡//› 01191 13H«fó' Ô.¡>i FJMvr 
dereço N 'me o Complemcmo 

lvaÁVIZ ÉwZa éQ uOrB 
Baírro Cldade Estado CEP 

Zá/l/^D reS o hto m êpmw l'Z/ 3930 ~oon 
Eman Tãefone (DDD) 

( w afv 5~L ío 113 

Declaro, sob as penas da Ieí e para f|ns de prova de resídéncla junto a Seguradora ler - DPVAT, resídír no endereça aclrna. Segue, em anexo, 
cópia do comprovante de resldência do endereço informado.

k j 
r N 

FAlXA/DE'RENDA MENSAL E DADOS BANCÂRIOS/ 
m RECUSO INFORMAR 0 SEM RENDA 0 ATÊ RS 1.ooo,oo D as 1.oo¡,oo ATÊ RS 3.ooo,oo 

D Rs 3.oo1,oo ATE RS s.ooo.oo D RS 5.001,oo ATE Rs 7.ooo,oo D ACI OE RS 1o.ooo,oo 

Cl CONTA POUPANÇA (Somente para os bancos abaíxa Assínaie uma opção) ÉONTÀ CORRENYE UOdDS OS bancos) 

D amoasco (2a7› D emco DO BRASIL (oou D mú (341) Sâüm mo 
DCAIXA ECONOMICA FEDERAL(|O4) [ Bn g Ó áfÍD ][Q_39. ] 

AGENCIA conn AGENCIA oorm 
ÉHQ 

1 

DN 
ÍNQ 

] 
fN 

] 
NRQ DN NRQ ON 

k nnformar dígíto sc aisun unformav dlguo se exlstm nnfonnav dlgilo se cxmid (|níarmar dígllo se exlslm J 

Dedaro que os dados bancáríos são de minha titularidade e, comprovada a cobertura securitária para o sinistro, autorizo a 

Seguradora Líder a efetuar o pagamento da indenização do Seguro DPVAT, mediante o crédito na referida agência e conta. 
Após efetivado o crédito, reconheço e dou p|ena quitação do valor indenlzado./ 

,, ' PROTÕÕOLO I s m : JÊ de A deÀalÁL RECEBIDO
I / aaleData 

ZZ JAN n ' 

Campo 1 - Assiñalura do Beneñciárío Campo 2 - Assínamm do Represemante Legak 

FAPPFDOI V001/2017
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funçla crborz Caso alnda não possua a função crédim' " habllitcda entre em cbntato com sua agerída Eçtz a estálá sulelzz à análigee apravaçâadecrco to.' 
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ÍERNANDO CASSlANÓ DA SlLVA 

PROTOCOLO 
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Laudo de  Avaliação  Médica  para  fins  de  Verificação  e 
Quantificação de Lesões Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulação restrita, regida por sigilo

Número do Sinistro: 3180047612
Nome do(a) Examinado(a): Fernando Cassiano da Silva
Endereço do(a) Examinado(a): Rua Luiz Gonzaga, 9   

Centro   Sao Goncalo do Amarante   RN   CEP: 59290-000
Identificação – Órgão Emissor / UF / Número: [ SSP / RN ] 2092184
Data local do acidente: [ 20/11/2017 ] 
Data local do exame: [ 06/04/2018 ] NATAL [ RN ]

Resultado da Avaliação Médica

I. Descreva o(s) diagnóstico(s) da(s) lesão(ões) efetivamente produzidas no acidente relatado e comprovado:

TRAUMA NO JOELHO ESQUERDO COM FERIMENTO NA REGIÃO ANTERIOR PATELAR.

II. Descrever o tratamento realizado, eventuais complicações e a data da alta.

Tratamento: REALIZADO CURATIVOS SERIADOS TANTO NO JOELHO ESQUERDO QUANTO NO PÉ ESQUERDO , NÃO FEZ FISIOTERAPIAS.
Data da Alta: 24/01/2018

III. Descreva o exame físico atual especificamente relacionado ao diagnóstico relatado:

FERIMENTO CICATRIZADO NA REGIÃO ANTERIOR DO JOELHO ESQUERDO, NEUROVASCULAR PRESERVADO DE SEGMENTO
ACOMETIDO, SEM ATROFIA DE GRUPOS MUSCULARES ACOMETIDOS, DIFICULDADE PARA FICAR AGACHADO, LIMITAÇÃO DA
MOBILIDADE DE FLEXÃO ACIMA DE 100 GRAUS.

IV. Nexo de casualidade: as lesões descritas são decorrentes do acidente de trânsito e comprovadas na documentação apresentada?

( X ) Sim (  ) Não 

V. Existe sequela (lesão deficitária irreversível não mais susceptível à qualquer medida terapêutica)

( X ) Sim (  ) Não 

VI. Descrever objetivamente as sequelas (déficits funcionais permanentes) resultantes do acidente:

INVALIDEZ AO NÍVEL DE JOELHO ESQUERDO COM LIMITAÇÃO DA ADM.
Caso a resposta do item V seja "“Não"”, concluir utilizando apenas as opções no item VII "a". Caso a resposta seja "Sim", valorar o dano permanente no item VII "b"

VII. Segundo o previsto no inciso II, §1° do art. 3° da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 31º da Lei 11.945/2009 determine o dano corporal permanente e o
quantifique correlacionando a melhor graduação e, em caso de danos parciais, o percentual que represente os prejuízos definitivos em cada segmento
corporal acometido.

a) Havendo alguma das condições abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento no campo das observações (*).

(   ) "Vítima em tratamento"
Esta avaliação médica deve ser repetida em       dias

(   ) "Sem sequela permanente"
(Não existem lesões diretamente decorrentes de acidente de trânsito
que não sejam suscetíveis de amenização proporcionada por qualquer
medida terapêutica)

b) Havendo  dano  corporal  segmentar  parcial,  completo  ou  incompleto, apresente  abaixo  as  graduações que  sejam  relativas  às regiões
corporais acometidas.

Região Corporal (Sequela): Região Corporal (Sequela): 
JOELHO - Lado Esquerdo
% do dano: ( X ) 10% residual (   ) 25% leve % do dano: (   ) 10% residual (   ) 25% leve 
(   ) 50% médio (   ) 75% intensa (   ) 100% completo (   ) 50% médio (   ) 75% intensa (   ) 100% completo 

VIII. (*) Observações e informações adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou à valoração do dano corporal.

Assinatura d(a)o Médico(a) Examinador(a)

Carimbo com Nome e CRM
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Bolallm de ocorrencla 

BOLETIM DE OCORRÉNClA 

Unídade PolidalJ DELEGACIA MUNICIPAL DE SÀO GONÇALO DO AMARANTE 

Endereço AV CEL ESTEVÀO MOURA SIN, CENTRO SÂO GONCALO DO AMARANTE 

Co odo Eslado do Río Crande do Nonc 
Secrmarla de eEstoadcv da Segurança Pública e da Defesa Soclal 

Policía Civíl 
Delegacla Elelrônlca 

. CPPm“ UG quL num 
F PDQQFYnnn "É cchc

~ 

7.I |5 Ohservaçôes 
2045N700^3358 Cdígo do mnnnücnoz 574441 9553035921403'59052124'd839 

1. IDENTIFICAÇÃO DO BOLETIM 

1.1 Protomloz J2018027000066
' 

1.3 Tipo: ACIDENTE DE TRÃNSITO COM DANO
M 

2.5 Meic(s) emptegado(5): Veiano 
2.6 Tipo do Iocat Vna Púbiica 
2.8 Número: INCERTO 
2,|0 Complememoz 
2.12 Bainot SANTO ANTONIO 
2_14 Esiadoz RIO GRANDE DO NORTE 

í a do FmOZ 2011 1I2017 1343000 
. ~Fa10z Consu o 

3A9Anosaêssomsmsomuumwessowsmu 

15 Emíaz Sem Infmmaçáo 
3.7 5exo: MASCULINO 
3,9 CPFZ 01121512488 
3.1| Nadonalidadez 
3.13 Ploflssàot OPERADOR DE FR|OS 
3,15 Teleíone(s): 84 988595042 
3.17 Númemz 09 
3. |9 Bairroz CENTRO 
321 Estadoí RlO GRANDE DO NORTE 

y1 Nome Comueaoz FERNANDO CASSIANO DA S|LVA '\ 
raNome ouaz 

323 Cidadet SÃO GONÇALO DO AMARANTE 

4. DADOS PESSOAIS DA(S) VÍTIMA(S) 

4.1.1 o DECLARANTE E A PROPR|A VÍTIMA/ 
4.z.1 Nome Complelc: AMANDA FABIENE souu DA SILVA

/ 
1.2 Data de Expediçáot 
1.4 Ligou ClOSPz Nao 

2.2 Amoriaz Conhedda 
ZVA HagiameJ Nào 

2.7 Logradouroz RN 160 

2 9 CEPI 
2 11 Pomo de Relexénda 

1210112018 10.35,59 

2 13 CidadeJ SÀO GONÇALO DO AMARANTE 

32 Estado civilt Soileirqm 
3.4 Paiz FRANCISCO PEDRO DA S|LVA 

3.6 Mãez ILMA CASSIANO CAVALCANTE 

18 Oríemaçào Sexuak Ignovado 

3.1 0 Idemldade de Génemz lgnovado 

3.12 Dma de Nasdmemoz 29/07I1BB| 

3.|4 RG: 2092184 - ITEPIRN 
3.16 Passaponez 
118 Naluralidade1NATAL - RN 

320 E-Mail: 
3.22 Logradoumz R, LUlZ GONZAGA 
324 CEPJ 

4.2.2 Eslado dvih 

4,2.3 Nome Sodal: 4.2,4 Pai: 

4 2. 5 Màe: 4.2.6 Idemidade de Géneroz 

4 2 7 Onemaçáo Sexual: 4.2.B Elníaz 

4. 2. 9 Sexo: NÁO IDENTIFICADO I SEM INFORMAÇÁO 

4.2,1 1 CFFZ 13122084490 

4110 Daxa de Nasdmenloz 
12 RGz Nào iníovmado~ 44213 Nadonalidadez . .14 Ptoflssácx 

4.2.15 Logradourc: 0 MESMO DO COMUNICANTE 4.2.16 Passapone: 

4.2.17 Númemz 4.2.1a E-Mail: 

4,2,19 Balnoi 4.2.20 CEPJ 

4,2.2I Estadcx 4.2.21 Cidade: 

5. DADOS PESSOAIS DO(S) ACUSADO(S) (NÃO FORAM INCLUÍDOS ACUSADOS) 

6. DADOS PESSOMS DA(S) TESTEMUNHA(S) 

6.1.1 Nome Complelot EDILSON DE OLIVE|RA SILVA 

6. 142 Nome Sodak 
5.1.4 Elnia: Sem Informaçáo 
5.1.6 Máe. MARIA DE LOURDES DE OLIVEIRA SILVA 

5.LB Sexoí MASCULINO 
ô,1.10 CPF101267747498 
641.12 Nacíonalidadet 
6.|.14 Passaporlet 
6.1416 Logradourot R4 GERMINO BENIGNO 

6.1.17 Númevoz 54 

6.|.|9 Bairvot SAMBURA 
5,1.21 Eslaaoz RIO GRANDE DO NORTE 

6241 Nome Compcelot ADRIEL GALDlNO SOARES 

6.2,2 Nome Soda|: 
5.2.4 Etnia: Sem Immmaçào 
6.246 Màe: ADRIANA GALDINO SOARES 

6y2.B Sexoz MASCULINO 
6.2,1O CPF110204515483 
6.2.|2 Nadonalidade: 
62414 Passapone1 
6.2416 Logradouroz AV. DAS TULIPAS 
6.2.17 Númcro: 557 

6.2.19 Baírrc: CIDADE DAS ROSAS 

6.2421 Estadm RlO GRANDE DO NORTE 

7 VEÍCULOIS) ENVOLVIDO(S) 

7 1 1 Segutadoz Náo 

7,149 Ano do Modela 2005 
7.1,11 Cor do veiculo: CINZA 

7,l.13 Nma Fisoak 
7.1415 Nome do pmprietáríoz FERNANDO CASSIANO DA SILVA/› 
7 1 17 Nome do condmorj FERNANDO CASSlANO DA SILVA/~ 

5,1.3 Esmdo dút Solteirotm 
6.1.5 ldemidade Génerm lgncradn 
6\1.7 Oriemacao Sexual: Ignovado 

s,1.9 Paiz Sem Inlormaçào 
6.1,11 Dala de Nasdmemm 2|IOZI1976 

6.1.13 RGz 003084656 
6,1415 mlssãoz MOTOBOY 

6.1,18 CEP: 
G.1.20 Cidadez SÂO GONÇALO DO AMARANTE 

5.2.3 Eslado dv¡l: SollelMa) 
5,2.5 Idemidade Generor Ignnrado 

6.2.7 Oríemamo Sexuah lgnorado 

6.2›9 Paiz Sem |níovmaçáo 
6,2.11 Data de Nascimemoz 1910111995 

62413 RG: 003158716 
6,2.15 Proñssàoz AUXILIAR DE ESCRlTORIO 

5,2.1B CEP: 
6.2.20 Cidade: SÃO GONÇALO DO AMARANYE 

7.1.2 Segmadorat 
7.1,4 Renavam: 
7.1.6 Esladm 
7,148 Modeloz CG 150 TITAN ES 

7.1.10 Ano da Fabricaçàoz 2008 
741.12 Tlpo do velwloz MOTOCICLETA 

7,L|4 Númem do ali 
7.1.16 Vínculo cnm a Ocorrénciat 

Páglna 1 2

Num. 44877335 - Pág. 9Assinado eletronicamente. A Certificação Digital pertence a: FERNANDA CHRISTINA FLOR LINHARES
https://pje.tjrn.jus.br:443/pje1grau/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?nd=19061915401128100000043393992
Número do documento: 19061915401128100000043393992



B. DADOS DA OCORRÉNCM 

9. DOS FATOS 
9,1 Hislórlco

. 
VVODECLARANIELOMPARECEU A ESTA DELEGACIA E ALEGOU QUE; ESTAVA Pl VEICULO ACIMA MENCIONADQ COM SUA FILHA NA GARUPA. 

MQMENTO EM QUE CAIU EM QM BURACO NO MEIO N DER O CONT 
. 

E A CAIR NO CHÃO: SENDO ENCAMINHADO 
AO HOSPITAL EELARMINA MONTE POR ULARE$ ALEGA AINDA DEVIDO A QUEDA. PERDEU O CRLV DO VEICULO EM TESE NADA MAlS DISSE 

9.2 Infonnaçües do CIOSP 

9.3 ouuas vidénclas 
FEITO 0 B.O E ENCAMINHADO AO CARTÓRIO 
10. COMFLEMENTOS (ESSE BOLETIM NO FOI COMPLEMENTADO) 
11. DECLARAÇÀO 

0(s) declarame(s), sob as penas da Lei. conñrmam que as inlormações aqui registradas são verdadeiras. 
Data 1210112015 10.35(§9

~

~ 

Szlá Interessado 

Aacmz ns 7 

ãmãñfüia gã 1 aâLW Polegar dnreno 

Alendimenlw 1682350 - DANILO FIALHO DIAS GARCIA 
lmpresso porZ 1682350 7 DANÍLO FIALHO DIAS GARCIA em 12/01/2018 10Z36240 

FINAL DO BOLETIM DE OCORRNCIA 

sçsolzx J2018827000058 - Cdigo de autmnicaoc 57d4419553036921423fc$05a24f6839 Página 2 2
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Declaracap de lnaxlslanc|a de IN
« 

l lllmlllll mu | | H IIII 
DECLARAÇÃO DE AUSÊNCIA DE LAUDO DO IML - cmcuun sussp 445/1z 

k 
“-“'HI-onm

J 

Para maís esclarecimemos, acesse o site http=llwww.seguradorallder.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0800 0221206 
(exclusívo para pessoas com deñciéncía auditlva e de fa|a)

' 

íINFORMAÇÕES PARA PREENCHIMENTOz 

É necessário o preenchimento completo de todos os campos com os dados da VÍTIMA e do seu REPRESENTANTE LEGAU (caso 
seja aplicáveD sem rasu1as. O Representante Legal* é obrigatóvio para os seguintes casos: 

Casos com vltíma entre 0 a 1 S anos - 0 Representante Legal é representado pelo pal, mãe ou tutor. Apenas o Representante 
deverá assinar a deciaração no campo 2 (^'Ass¡natura do Representante Legal"); 

Casos com vítíma entre 16 e 17 anos - Neste caso, é necessárío que a vítima seJa assistida por um Representante Legal (pa¡, 
mãe ou tutor). 0 formulário deverá ser assinado pela vítima menor de idade no campoI ("Assinatura da Vítima") e também por 
seu Representante Legal no campo 2 ('Assinatura do Representante Legaí”), 

Casos com vítima interdítada com curador - Neste caso em especíñco. apenas o Representante Legal deverá assínar a 

declaração no campo 2 ('Assinatura do Representante Legal'). 

ÕJomeComplemdama " 
I 

CPFdaVírlma DatadoAddente 

'Fff\/a no fefxwma 90 e m [Q 12 aJàw -;nf Haa 42 z 4 agzg
\

J

r 
REPRESENTANTE LEGAL DA VÍTIMA 

Nome completo do Representame Legal CPF do Represemante |egal 

Emall Te|elone (DDD)

~ 

Declaro, sob as penas da Iei. que estou ímpossibilitado de apresentar o Iaudo do Instítuto Médico Lega| (IML) para os ñns de requerimento de 
indenização dp Seguro DPVAT (Lei n° 6.194/74). uma vez que: 

Assln r uma das cpções abalxot 

93 Não há estabeleclmemo do IML que atenda a região do acidente ou da minha resldéncim ou 

D 0 estabelecímento do IML que atende a região do addente ou da mlnha residencía não realiza perícias para ñns de prova do Seguro 
DPVAT; ou 

D O estabelecimento do IML que atende a regíão do acídente ou da mlnha msidêncla realiza perldas com prazo supeñor a 90 (noventa) dias 
do respectivo pedido. 

Com o objetívo de permltir o exame do meu pedido de indenização do Seguro DPVAT, para a cobertura de invalidez permaneme causada 
diretamente por veículo automotor de via tenestm solicito que esta dedaração permita o pmsseguimenlo da análíse da minha documen~ 
tação sem a apresentação do Iaudo do |nstítuto Médíco Lega|-IML. concordando. desde ¡á, em me submeter à perlcia médica às custas da 
Seguradora Líder DPVAT para a correta avalíaçáo da existéncía e aferiçào do grau da Iesão, ou lesões, para os ñns do §1° do art. 3° da Lei n° 

6.194/74. 

Declaro ainda estar ciente de que a autorização para a realização dessa perlcia não sígniñca prévía concordancla com a futura ava|iação 
médíca ou renúncia ao direito de conlestá-Ia, caso discorde do seu conteúdo.

~ 
~ 

~~ 

~~ ~ 

x 1 

. PROTOC O LO / R ECEBIDO
Í 

~ 
2 2 JAN IUIB ' / , ( TERRA DO SOL ADM NÚ WL/l?v 19 de Qa 6. nñ de Qã ax ECORRETOMDESEGS _ / Lctal e Dala 

M .. ' 

Campo 1 - Asslnatura do Beneñziário Campo 2 - Assinatura do Representame Legal 

DACLOOI VWIIZOU

Num. 44877335 - Pág. 11Assinado eletronicamente. A Certificação Digital pertence a: FERNANDA CHRISTINA FLOR LINHARES
https://pje.tjrn.jus.br:443/pje1grau/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?nd=19061915401128100000043393992
Número do documento: 19061915401128100000043393992



* 

U *: l 

CUmprovacao ds ala daclaralorlo
. 

llIIHlIIHIHIHHHIIII 
MQ M 

Ák v SÃOCAMILO 
SOCIEDADE BENEFlCENTE SAO CAMILO REÇEBIDO lq pressão: 20/11/201À 

QV Hmwuwum HOSPITAL MATERNIDADE BELARMINA MONTE 
2 Z JÀN ZUW ,

P 
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l °2172° 4 üQê .1.EE_5EL^!!9_QEô§§JÕEQE/L§'L& _.:

~~
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ldenlidadez 2092184 Outro . Masculino 

g 
om do Nasclmamu Loca| 

_“"' ” ""' '“ 
i 
Idldn 

i 29I07I1981 NATALIRN - 
, 

36 Ano(s) 
Pal Mlo 

I FRANCISCO PEDRO DA SILVA l ILMA CASSIANO CAVALCANTE 
íEâãêuço 

_ ~Éalrro "'EEP_" '_"" mTí "' "' '___'¡'üí=' _-'Tól'oro$nõ 
"' 

t RUA 31 DE MARCO. 206 CENTRO 
g 

59290<000 SAO GONCALO DO AMARA l RN l 84 88644 
Í PMSÉÍO_ ”-" .. ....4 " 

I 

Empmu ícoíugn
I 

'íêE§ãf-'à§íãí“'" " '”“" "' cvíão Rupcnsnveu Enñmço 
' ' " ' '"“ " 

Munlclplo 
" ' '“"""' "' "'_' 

[_FERNANDO CASSIANO DA SILVA RUA 31 DE MARCO, 206 SAO GONCALO DO AMARAh 

DADOS DO ATENDIMENTO 
ránTíAtondlmímo Ofl 

_ 
Convñnlom 

4 - _-"_-'-¡mC-IBÍI_- -_'›.-.l --“ -."_ ›-¡c_".) ».›«. un _“h4›4 ~ 4 -›-. -__.-. -H_ .. - 7 

- 20l 1l2017 _,_20:30 . SUS I | FmiiíalonnlaaAzeíãlmm2“_"^"“"“"”""'""'“'“"'_”_'”" "_ 
Wkíaíup 

' A " ' " 
';'rrp”o_À'aír¡aTníeFà"" 

'“' '“"""" "' 
' DEIVIDY CUNHA DO NAS Mw § 8653lRN ____ , CONSULTA COM MEDICACAO ~ ~ _ 'i FTncIuíuíícT ' Iñãliíáubr íe Ailãímá 
' 

L MNQÊECÔHXÍQPAÊ EYMLE19_ _

~ 
;0bse~âção 

¡“s'á¡T"“_'-' "' "'-" __._______ ' "'“"õ'aiímb'ía üTaííf " " ' ""' * ”"" ' 'Tf|5'o_dís'§ílíí "' " " ' ' ' "" _ ' ' ' ' 
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Slnals Vltals 
zPoso (kg) IAlmm (cm) IY 

['C) ÍP (bpm) | R (mpm) IFA (mmHv) 

0 
'

| 

Motihvo do Atendimento e Sumário de Atendimento (Histórico, Diagnóstico, Exames Solicigados e Conduta) 

°<3m Qiílm âul OQMJQHBEM QJMÓUU 

Elqvàw USJUJÊMÔSWW ÓÃJJÊÊQ QGJMG àâ WRI 
Cfi QDGXq ÚmJn "'®M í'<Õ/ 

ewpàíuz yoxgjfeig Mx m 
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- EOÓQQ unxvd Jo WJMQ MwoÂN
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, MJÁW 5032 

W 0 Mn~ 
~ ~ /› GMMMSI 

..-~ - ...-~ . - . .._ ._.._-, _ .-~ Ádiawm Cauíüzvlw 
DEIVIDY CUNHA DO NASC|MENTO - CRMz 8653 Asslnatura PacientelResponsáve 

Responsávelz FERNANDO CASSIAN
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SERVIÇO AUTÓNOMO DE ÁGUA E ESGOTO ~~ SAAE AVENIDA CEL. ESTEVAM MOURA_ 30 . CENTRO CONIÃ D__ (_ U .\ __ 
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'-"” ””“' *'” '*“ "' 
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imscmcxo 'c¡.s TÁR 
\ 

NF I CONTA EMISSÀO Mssmxt~ ~~
~ 
~~ ~~ 

c _ 

- RES com mn PUB our 11029 000 _810-5 
_ 0 o o 

v 

o 1 . ~~~~ 
~~ 

~~ ~~ 
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' “'; ' 

:. ::á.s*. ^ WW 

~~~ 

~~~ ~

~ 
LOCAUUCÁO 
00.00.01.0000005945 

~~~~ ~ 
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pamao meuw emu meazm nnsm musmh mme 
omim 
omeAnàhsa

M 
AGENTE ARRECADADORES, COSERN SERVIÇOS, 

CAIXA ECONOMICR FEDERAL E PRGFACIL. 

MunA 
' " 

ENCARGOS mÃmos MESES EM oEmm . . . 

2| D,95 0 033l 0. 02 MÀII_2017 ~ 

VENCIMENTO 13l11l2017 . VALOR Rs 
CONSUMIDOR ~ ~~ ' LOCAUZACÀO~ 
END- _¡íu¡\ LUIZ. sbwuím 09 

v 
_ , _ 

oo-.op.,q¡_.oboooosaz.s 
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Comprovama de resldancla 
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SERVIÇO AUTÔNOMO DE ÁOUA E ESGOTO 

~~~~ ~ 
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Dsclarmo CIrcular SUSEP 445l1 DECLARAÇÂO DE PREVENÇÃO A LAVAGEM DE DINHEIRO 

|||||||||||| | |||| aRCUWSUSWW 

Para mais esclarecimentos. acesse o site hnp:llwww.seguradorallder.<om.br ou Iigue para o SAC DFVAT 0800 0221204 ou 0800 221206 
(exduslvo para pessaas com deñclêncla audítíva)

~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ J

w r 
INFORMAÇÕES lMPORTANTESz 

O preenchimento deste Formulário é parte integrante do processo de |iquidação de sinistro, conforme estabelece a Circular 
número 445/12, disponível no endereço eletrônico: 

http=llwww2.SUSEP.GOV.BRIBÍBUOTECAWEBIDOCORÍGÍNÀLASPXWÍPO=1ãCOOfGO=29636 

A Circular SUSEP| n° 445/12, que trata da prevenção à Iavagem de dinheiro no mercado segurador, determina que todas as 

Seguradoras são obrigadas a constituir cadastro das pessoas envolvidas no pagamento de indenizações. Este cadastro deve 
conter, além dos documentos de identiñcação gessoal informações acerca da groñssão e da faixa de renda mensal além da 
respectiva documentação comprobatória. 

A recusa em fomecer as informações de proñssão e renda, neste formulár¡o, não impede o pagamento da indenização do 
Seguro DPVAT, contudo, por determinação da referida Circu|ar, esta recusa é passível de comunícação ao COAF1. 

' Supuíntendéncia de Segurcs Prívados - SUSER órgão rcspansával pelo contvole e ñscalização dos mevcados de seguro, prevídêncía prívada abena, capítal- 

lzação e resseguro. 
' Conselho de Controle de Ativídades Fínanceíras - COAE óygão integrame da esnutura do Mínlstévíc da Fazenda. tem por ñnalídade díscíplinar, apIicar penas 

admínisuativas, Ieceben examinar e ídentíñcar as ocon:yuátas de atividades ÍIÍcítas pvevistas na Leí n°9.613/98.

k 

Pelo expostq eu áñfo/ Íà ÊOV ÚÊ /V'/«h/¡ IMa inscrito (a) no CPF QÂMLMJ _2D_, 
na qualidade de Procurador (a) Ilnteymediário (a) do Beneñciárlo [ áadgágà fe gam bg gf l m 4 inscrlto 

(a) no CPF sob o N° Q 23 QZE ZQQ / o sinistro de DPVAT cobertura ÍLIQÉ gfãê 4 da Vítima 

Fún Áráen /0í)'[/)/n h o íí L t//9 inscrito(a)no CPF sobo N° oll àl 5 Qà l_-[ / áa .conforme 

determinação da Circular Susep 445l12z

) 

D Declaro Proñssão: 5 
Renda: \ e apresemo os documentos compvobatórios: 

z~ Reéuso informar 

Declaro ainda, sob as penas da Iei e para ñns de prova de residênciajunto a Seguradora Líder-DPVAT, residir no endeveço abaixo, 

anexando a cópia do comprovante de residência do endereço informado. 

Estou ciente de que a falsidade da presente declaração implicará na sanção penal prevista no art. 299 do Código Penal. 

~ ~~ 

Endereço Número Complemento
W 

Ava rrm gm fwrmc ífvmw a aw JÍ 5Í? 
Balrro Cidade Estado CEP m 9/,-// Jga ÃOMÉA m A m Tlí Q/ 99 ââo ooo 
Emall Telefone comerclaIDDm Telefone celular (DDD) 

(q 9 JJ ôLl NM , ~ ~
x 

~~~ 

~~~ 
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I
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2 2 JAN zma
5

! TERRA DC so - CCORRETORA alÍEêâêu 

^_///)1ÚL ÍAÁ Zà de NÚÍ/ de Qo 753 

Local e Data 

Ãóúfn á ÁJIUÍÍ ma 3/f/Ln 
Ássínaiura do Dec(aranze 
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$ SÃÚCAMILO 
SOCIEDADE BENEFICENTE SAO CAMILO lmpressãoz 28l11/ZQ17 1 

QÊ mm HOSPITAL MATERNIDADE BELARMINA MONTE › 

- l" Éági 

aêmm Gula de atendimento- PRONTO SOCORRO 
- 

-' ' ' 

DADOS DO PAClENTE 

Pnnmâno Alendlmumo Nomo do Pncluma 
CNS Guln dn Autoduçlo 

021720 0010 FERNANDO CASSIANO DA SILVA 700503525565751 

Documenm I 
Eaudo CMI saxo 

ldentldad912092154 v 

Outro Mascullno 

nala dn aclmlnto Locll 
Idadn ~ 

29107I1981 I NATALIRN 
36 Ano(s) '- 

PÍT 
Mnc

* 

FRANClSCO PEDRO DA SlLVA ILMA CASSIANO CAVALCANTE 

Endnmç 
Bnlma CEP Munlc lp lo UF Ytllíone 

RUA 31 DE MARCO, 206 CENTRO l SSZSMOO SAO pGONCALO DO AMARA RN 84 8854430 

vmnsaao Empruu 
l 

Côruuna 

Rosponsnvd CPF do Rolpomavol Enuoroço 
Munlclplo t 

FERNANDO CASSIANO DÀ SILVA l RUA 31 DE MARCO. 205 SAO GONCALO DO AMARAN1 

DADOS DO ATENDIMENTO 

Data Atandlmonto Hon convnnlo Maulculn CID 

28I11I2017 10. 04 SUS l 

mlulcnal do Alondlmmlo . › _ 

CRMNF 11p o Alandlmonto 

JOSE LIRA DE HOLANDA 
" 1767IRN CONSULTA COM MEDlCACAO 

lndlcadvr da Acldlma - 
Funclcna do 
RANIERIKA KELLEN FERNANDES DE SOUZA LIMA 

Obsorvaçlo
I 

saln 
DauIHom lorlçlo Tlpa do sddn 

28l1112017 11207 Alta 

Slnals Vltals 
Wo (k¡) Ahurn (cm) T ('c) P (bpm) R (mpm) _ 

PMmmMm 

L 
l I 

141 X 85
~ 

IClasslflcação da Rlsco 

IClasslflcação de Rlsco: AMARELO Data e Hora:28111/2017 10:32 

Responsável pela CIassmcação: ANTON|ETA FERREIRA 

':Relatórlo 
lesões com sinais de incção em mmii e mmss apos acidente de moto ha 9 dlas 

nega alerglas medicamentosa 

Motivo do Atendlmento e Sumário de Atendimento (Histórico, Diagnóstico, Exames Solicitados e Conduta) 

2811112017 11:07:16h Responsáve|: JOSE LlRA DE HOLANDA CRM-RN 1767 

TRAUAMATISMO DO JOELHO ESQURDO

~ 

PROTOCOLO I RECEBIDO 
2 2 JAN 2018 

~ ~ 
~ ~ ~~ ~ ~ 
~ ~ TERPADO SOLADM 

E CORRETORA DE SEGS 

m gMMmamlfàm 
msc I |RA DE HOLANDA- cm lâwôzí / ' Assmatuja 

FÊÍÊSÍÁÍÃSÍÍÊÍXÍ
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â SÃDCÀWLO 
SOCIEDADÉ BENEFICENTE SAO CAMILO 

Hospiulmmíàade 
HOSPJTAL MATERNIDADE BELARMINA MONTE 

aezamma 
' Prescrlção Médica 

.¡'_~ Prescríção: 0001_- 

Data de Nascimentoz 29l07l1981 

Dalaz 28l11l2017 

Hora: 11107 g 

Convênioz SUS 
' ' ' 

'
*

~ 

Tipo de Alendimentoz CQNSULTA COM MEDICACAO 

Pacientet FERNANDO CASSIANO DA SlLVA 

Nome da Mãe: ILMA CASSIANO CAVALCANTE 

Proflssional Resp.: JOSE LIRA DE HOLANDA 
i 

> CR_M:1787 _' 

Setorz PRONTO SOCORRO Data de Atendentçz 28l1 1I2017

~

~ ~ ~ ~
~

~ 

Prescrlção 
_ 

Doggeí Vla Frequéncla Aprazamento 

01.VOLTAREM75lM / 
¡ ¡- ,/., 

02. SF100ML+TRAMAL100MGEV / l I IÉ V 

uríIifJ v~:'-:› 
Gelsãl 

_ 

bpo / 
Tem em ~ gem v 

V-\ 

Coren .ooa.17o ' 
._ _ ã~

~
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SOC_(_EDADE BENEFICENTE SAO CAMILO 
"'=

~
~

~
~

. 
HOSFITAL MATERNIDADE BELARMINA MONTE 43 

_: 
'› 

.,. 

,, _ 
' FICHA DE INTERNAÇAO E ALTA vgwmmç r' ' 

<), 
DADOS DO PAClENTE ' ' 

Nnmo 
_,: 

. fmnlunñommndlmíplo 
FEHNANDO CASSIANO DA S|LVA 

V › 021720I00|2 
Nnnchmmn ›Loe.u pm Naklonallanaf 

' “* =L1> 'Ia.do “' 

gcmmsan NATAL araslíà z 

5 

36 Ano(s) 
Scxn NIÇIICIN _._ ÉEtnis 'f¡-:maac¡vu íizengllo

' 

Mascuhnq Pavda Ê l Oulm Ê CATÓLICA gê ; 
Dccumumo(n) .'. ' 

]cns 
' ' " '

. 
ldenl|dada: 2092184 70.0503.525.5667-51 ^. 

Ennmoço 
' ' 

w 'a.|no 
m íMumIpid 

' ' ' ' " " 'ç_'EP 

2 RUA LUlZ GONZAGA 
¡ 

009 
; 

NOVO SAO GONCALO> 
_ 

SAO GONCALO DO AMARANTE-RN '59290-000 
3 Fanu 

' 
éronnsln 

' ' ' ' 

2 Empmú 
' ' ' 7^cn Empmán 

À ' 

(34)Ba71o-377o ; 

, " M 
nouponaunx 

' ' " " ' ícvs dn Ronponuvol ane Roaponaúvnf
' 

. ;~› 
.V , ' 

Endomcu Rolponulvol 
' ' 

_:, .;.,
' 

Ivrm ' 

Il.M/\ CAãsIAHO CAVALCANTE 
_ 

FRANCISCO PEDRO DA SILVA
~ 

" DADOS DA INTERNAÇAO ~., *L' 

._-m..»:,.... -ouman.cn›.. lnmemo Clhlca 
_ :smr ' " ' 

ir~ 
"" 

.'32'17 1437 ; 004›0b02 
i 
ENFERMARIA MEDICA . CLINICA MEDICA 4 

É 
'›\nlo 

' ' * ' 
¡ 
Mlulcula 

' ' ' 
_EAulovlzacão ÍDlu 

' tbuu ' ' " ' 

_ 

' 0 - z.. mo ~ | . . ... V . 

zcm 
. v v 4 W 

JOSE LIRA DE HOLANDA 
¡ 

1767 4~ Ê 
cm Prlnnlpnl 

' '¡ CID complnmouxu ':" ' - ' '
l 

ZOO O Eyama medico garal 
_.J 

'f'=3'^ 

Chnnrvncá» -- 

Usuñrlo 
V 

Pmcodlmonlu sus 
” À ' ' , 1 SIsmonaw 

RANHEHIKA KELLEN FERNANDES DE SOUZNUMA 
› 

-. ' 

nm Sñda 
' 

Connlçno da Salda 'N " 
nuário Sam^ "Í 

¡;l/yq.¡7~ /Ã~“% 
_ ã ; › 

TERMO DE AUTORIZAÇAO DE INTERNAÇAO ' 

-Autorizo a inlernação do acima cítado. neste HospitaL bem como os tratamentos clinícos. ciráfgicos e 
realização de necropsia, que se ñzer necessàrioOutrogçsim tomo ciêncig e submetome às 
_disposições gerais íéontidas no regulamento do HospitáLOBSz O Hospital só se reÍsponsabiliza por 
objetos e va|ores dos pacientes ou acompanhanles. qúando guardados na Tesouraria. 

~~ 

_\.›_.,, 5 -.'.1 . am 

kñ Éfp

~ 
.r,_ 

~~~ 

~~ 

ra 

rü= ._.uõõõíõí 
11 .«:=-.~. -ê›RECEBIDo

¡ 

~. 

i 
22 JAuzma

Í 

Í..'15RRAoos Lw
: 

E CORRETORAMEÊ 

4 á'¡›

\~ 
SAO GONCALO DO AMARANTE Zà de novembro de 2017. ' 

4_ _ ,._.._...._.. __.|__. _.__.MâklnAMÉ '- 

Assinahna do pac' nle .Assina(ura dn responsável 
Rñsponsávw lmla Imresamr RIWIEHMA KELLEN FERNANDES DE SOUM LIMA

~ ~
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" 
sus ÊÊtemã MinàstéYÍO - LA UDO FàARA SOLICITA çÃo__ DE AUTORIZA ÇÃo 

“ ' Ico e a .= 

. , 
~ 

Saúde Saúde 
DE INTERNAÇÃO HOSPITALAR w 

mww 

Identmcação do Eslabeleclmemo de Saúde 
,'t l 

' Í 
1 . uom oo EsaELscmEgno soucnmre Qm "“ 2 - cnes _.\. 

socuemna aenenceme SAO cmrLo . HOSPITAL uwrznmmns BELARMINA MONTE 
"\'-^ R EC E Bl DO Aouzas 

. a - Nçue oo ESTABELEmMEÍhO EXECUYANTE 
2 2 JAN 2018 Í 

CÃ : 
4 - cuas 

$°C|EDADE BENEFICENTE SÀD CAMILO - HOSPÍYÀL MATERNHJADE BELARMÍNA MONYE - ÀOMZSS 

~Mnminnnnan dn owggç .' _. v 

' 
ZL 

"' " ” " " 
I I""TERRA 00 SOL ADM 

i 
. . 

' _
_ 

5 NOME oo PACIENTE 
E CORRETÔFMPE SEGS à -, . 

- a-N°mz' PRONTUARIO 

FERNANDO CASSIANO DA SILVA 21120 

7 . CARTÀO NACIONAL mz SAÚDE e 4 DATA os NASCIMENTO 9 - sexo _ w ançwcoa 10J1'E1N1A 

70.0503.525.5667-51 29m7naat ,- Mm xi 1 4 
Ferm .-(~J s . oa . pm 

11 . NOME DA MAE 12 - TELEFONE DE comm 

ÍLMÂ CASSÍÂNO CAVALCIÀNTEIH zFÊ (84)98710-B770 

13 . NOME no RespONsAveu 14 . TELEFONE os comno 
. 

~|z : 

Is - ENDEREÇO (RUA. m Bmãam 
-"- Í- 

| RUA LUIZ conzam oos. Novo sAo GONCALO 
' ' 

1e - MUNIClPlo DE RESIDÊNOÉA 
' 

r |7 - cqggase MUN|CIPIOÍ '_ . 18- UF ^ 

SÀO GONC^L0 DO AMARANTE , 
l 2412005 - RN ~ ~ V ~ › JUSTIFICATIVA DAINTEáNAçÀo -› ~- 

! zo-pamc¡ms smmsESumíARfumcos ~ v - ~ -›-- -- 

. 

« k mu _ 

. _› 
e~_/ V 94 4 r 7>ê7l~ /-= -

e 

7 «> 7724 r ÍJJHJ 7 ;.›. 

-1 </-J~"'2 69 MJ:Q7 íí .“.b 
' 21 - (20ND|COES OUE JUSTÍF AM A INTERNAÇAO

~

~ 
~~ 

~ ~ | 

.-_ 

'. 
" ' 

ia 

| 
. 

v 12-PRINCIPAIS RESULTAnbE PROVAS DIAGNOS CASmESULTADOS DE Exmes Raêmnom ›~---›-- ~- ~ ---- - -_-------r --~~.« - r 

. 

t ' ' 
~a~~ 

'
f 

| w __, ÃIN~ /U f~ 
' q 

› ›_ -. 4L._. ,. '-_ -~ 

¡¡ 
PROCEDlMENTOSOLICITADO v CÊÚM , 

DIMENÍO) '¡ 
27 - OESCRICÀO DO FROCEDXMENTO SOLIClYÀDO 

" ' 
Í 

28- CODIG02 

29 - CLINICA 30 - CARÁTER DA INTERNAÇÁO 31 ~ DOCUMENTO ' 32- N“ DOCUMENTO (CNS)CFF) DO O .

~ 

k 23 nmenósuconmcm 2a CIDIOFRINCIPÃL 
¡ 

zs-c¡owsscu~DARIo-¡ 2 -
^ 

"ZOO(IE¡mMmMimgeml ÃQÀQ 74QÚ Í V _ _.,_.._._:..._....,. __ _À

~ ~~ ~~~ ~~~ 
' 
oucmrggmssmmms 

MED|C^ umemâa 
' 

_(_) ç~§ ()c ¡ 
omasvws .__ _ 

. 33 . NOME DO PROFISSIONAL soucmmemssmzmz - 34 . DATA DA souaçAo » 35 4 AssmATURA E CARI cmmo NO conseulm 

' 
_ 

JOSE lIRA DE HOLANDA ç 
› 25511rzo|1_ i

"

~ PREENCHER EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS (ÁCIDENTES OU VlOLÊNCIAS)

~ 
~- - 

¡ 
39 CNPJDASEGURADORA 

! 

40 wagalwsrs 
( )ACIDENYE DE TRÁNsnc 1 

-. › . . , ,., _._¡_. -_ .. ____.. . › 

z l ()AC|DENTETRABALNO§2HCO | 4.4,4¡~Mp¡:unpcg^. . . _. ..--n. CNAE Dn CIIhnrnA . y . . 

( )I\CIDENTE TRABALHO TRAJEYD . l g 

. . _ 
. 4 , y . . ,. .v . v _,,_ 

'-^ 45 - VÍNCULO COM A PREVIDÊNCIÀ 
' “ " " " ' ° ' A“" 

( ) EMPREGADO ( ) EMFREGADOR ( ) AUYONOMO _( 
_ 

kEIESEMPREGADO

~ AuromzaçÀoiíL 
› - 

46 › NCME Do PROFISSIONAL AUTORIZADOR , n . coo_ oRGAo EMISSOR . 

. 

' 
› Ê *L-, í 

u . i '_4R . nOCllMFNTO_"-IQ ~ N' nncuMa ICNSICPH nn PRnFlSSlONAI nUTMl7ÀmR-___1 l <': - 
' ' 

4 rns ( mwr 

50 omn DA AuromzAcAo 51 ASSINAYURA E CARlMBO (N' Do REGlsTRO DO consemm

~
Y ~
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ATESTADO MÉDICO 

Atesto para os devidos fins que o sr. FERNANDO CASSlANO DA SILVA, sofreu 
acídente com motocicleta, no dia 20 de novembro do anos em curso com lesõa traumáticas e 

escoríações, ficando internado neste nosocômio no període de 28/11 a 07/12.
' 

H.M BELARMINA MONTE 

São Gonçalo do Amarante 07 de Dezembro de 2017 

\\ \
Ã DR. JOSÉ LIRA DE HOLAN A 

Íã Hospital Maternidade Be|armína Monte 

Rua Coronel Eslevam Moura 237 
Cenlro 
59290-000 São Gonçaío do àmaranle RN 

rel (SS 8á) 3278~2234
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SEGURADORA LIDER 

Prezados Senhores: 

PROCESSO DE SINISTRO DPVAT - INVALIDEZ - VenJÍIO 

comunicar através desta, que sofri um acidente de 
transito em consequência do acidente ñqueí com 
sequelas, Solicito que seja marcada a pericia medica 

para conñrmar minha sequela. Añrmo ainda para 
os devidos ñns, que não possuo mais 
nenhuma documentação médica, além da 
acostada ao pleito administrativo em 
referência, pertinente ao acidente no qual 
fui Vítima. '
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PARECER DE ANÁLISE MÉDICA

Cidade: Natureza:

Seguradora:

Número:

FERNANDO CASSIANO DA SILVA Companhia de Seguros
Previdência do Sul

3180047612 São Gonçalo do Amarante Invalidez Permanente

20/11/2017Vítima: Data do acidente:

 DADOS DO SINISTRO

Data da análise: 02/04/2018

Valoração do IML:

Diagnóstico:

Resultados terapêuticos:

Sequelas permanentes:

Sequelas:

Conduta mantida:

Quantificação das
sequelas:

0

Trauma em joelho esquerdo.

Não há como definir, predizer ou quantificar com acuracidade a existência de limitação funcional permanente e
insusceptível a terapêutica, a partir da documentação fornecida.

Observações:

Documentos
complementares:

Encaminhando à Perícia Médica para melhor esclarecimento das sequelas definitivas que tenham persistido após o
término do tratamento.

 PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAÇÃO MÉDICA APRESENTADA PELA VÍTIMA

Perícia médica: Sim

 DANOS

DANOS CORPORAIS
COMPROVADOS

Percentual da Perda
(Tabela da Lei 6.194/74)

Enquadramento
da Perda (art 3º

§ 1º da Lei
6.194/74)

Indenização
pelo dano

% Apurado

Total 0 % R$ 0,00

PRESTADOR

Nome do médico:

CRM do médico:

Assinatura do médico:

IBMES INST.BRAS DE MEDICINA ESPEC.EM SEGUROS LTDA

LUIS FELIPE FRANKLIN FORNELOS

52877859

UF do CRM do médico: RJ
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PARECER DE PERÍCIA MÉDICA

Cidade: Natureza:

Seguradora:

Número:

FERNANDO CASSIANO DA SILVA Companhia de Seguros
Previdência do Sul

3180047612 São Gonçalo do Amarante Invalidez Permanente

20/11/2017Vítima: Data do acidente:

 DADOS DO SINISTRO

Diagnóstico:

Resultados terapêuticos:

Sequelas permanentes:

Sequelas:

Conduta mantida:

Data da perícia:

TRAUMA NO JOELHO ESQUERDO COM FERIMENTO NA REGIÃO ANTERIOR PATELAR.

REALIZADO CURATIVOS SERIADOS TANTO NO JOELHO ESQUERDO QUANTO NO PÉ ESQUERDO , NÃO FEZ
FISIOTERAPIAS.

LIMITAÇÃO FUNCIONAL RESIDUAL DO JOELHO ESQUERDO

Com sequela

06/04/2018

Observações:

 PARECER

Descrição do exame
médico pericial:

FERIMENTO CICATRIZADO NA REGIÃO ANTERIOR DO JOELHO ESQUERDO, NEUROVASCULAR PRESERVADO DE
SEGMENTO ACOMETIDO, SEM ATROFIA DE GRUPOS MUSCULARES ACOMETIDOS, DIFICULDADE PARA FICAR
AGACHADO, LIMITAÇÃO DA MOBILIDADE DE FLEXÃO ACIMA DE 100 GRAUS.

Médico examinador: URAI DE OLIVEIRA

CRM do médico: 4315

UF do CRM do médico: RN

 DANOS

DANOS CORPORAIS
COMPROVADOS

Percentual da Perda
(Tabela da Lei 6.194/74)

Enquadramento
da Perda (art 3º

§ 1º da Lei
6.194/74)

Indenização
pelo dano

% Apurado

Perda completa da mobilidade de um joelho 25 %
Em grau residual - 10

%
2,5% R$ 337,50

Total 2,5 % R$ 337,50

 PRESTADOR

Médico revisor:

CRM do médico:

Assinatura do médico:

AMORIM E MATTOS SERVIÇOS MÉDICOS ESPECIALIZADOS LT

PAULO ARTUR DE ARAUJO AMORIM

52.86271-1

UF do CRM do médico: RJ
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ORTOGANTE 
_

_ 

2° SERVIÇO NOTARIAL E REGlSTRÂL 
v H __ 
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NOME: FERNANDO CASSlANO DA SILVA /' " 
Reglnroz ooo u . MFz o11.115.uua 

': Í SlnGonça oAmma Sdedezembmdezon 
NACIONALIDADE: Bmsileiro - K ^ 

-~” uvuaumm mn inmnwoamnnu _'_~ - 

PROFISSÃOz Operadorde Frios ._ Quqmmmmmmn .as,. Mnnyumum ¡

v 

IDENTIDADE:002.092.184 ~ 
ENDEREÇO: rua Luiz Gonzaga n909,Bairro Centro, São Gonçalo Do Amarante RN/ cep 

59.290.000 Fone(84)8859-5042.
~

l 

ORTOGADO 

NOME: Gerson Soares Máximo / 
NACIONALIDADE: brasileiro 

PROFISSÃOz auxiliar de escritório 

INDENTIDADE: 1632386 

ENDEREÇO: Avenida das Tulipas n9 557, Cidade Das Rosas |I, São Gonçalo do 

Amarante/RN, CEP 59.290-0004 Fone (84) 98864-7778 / 99226-3105. 

Pelo presente instrumento Particular de Procuração, nomeio e constituo meu bastante 

procurador e outorgado, acima qualiñcado, a quem conño poderes para representar- 

me perante as SEGURADORAS que constitui o CONSÓRCIO oo SEGURO OBRIGATÓRIO 

DPVAT. / 
%éa^/é4<f _g›m ÃMM 4r74//7/v,/ ? / / Z //77'M PR T ~ 

LOCAL E DATA REC ggg gõo
J à / 22 JAN zma 

¡.- 

4, TERM DO SOLADM ; /\ ECORRET 
_ 

. ' I FIAMAJJ W'M9 péx <,l~I/A k' QFAW SÊGÍ 

ASSlNATURA DO OUTORGANTE
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