TIRN
PJe - Processo Judicial Eletrénico
Consulta Processual

19/06/2019
Numero: 0800032-49.2018.8.20.5129

Classe: PROCEDIMENTO COMUM

Orgéo julgador: 12 Vara da Comarca de S&o Goncalo do Amarante
Ultima distribuicdo : 02/05/2018

Valor da causa: R$ 13.162,50

Assuntos: Seguro, Seguro obrigatdrio - DPVAT

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

Partes Procurador/Terceiro vinculado

FERNANDO CASSIANO DA SILVA (AUTOR) PAULA JESSIKA CONSTANCIO BARBOSA DE LIMA
(ADVOGADO)

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO
DPVAT S.A. (REV)

Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura

44877 (19/06/2019 15:40 | Peticdo Peticdo
139 -

44877 (19/06/2019 15:40(2601146 ELABORAR JUNTADA DE DOCS 01 Outros documentos
164

44877 (19/06/2019 15:40 (2601146 ELABORAR JUNTADA DE DOCS Anexo 01 Outros documentos
335




Juntada de peticéo.

Assinado eletronicamente. A Certificacéo Digital pertence a: FERNANDA CHRISTINA FLOR LINHARES Num. 44877139 - Pég. 1
https://pje.tjrn.jus.br:443/pjelgrau/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?nd=19061915404799100000043393809
Ndmero do documento: 19061915404799100000043393809



2601146- C3/2019-02536/ INVALIDEZ

JOAQ BARBOSA

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 12 VARA CiVEL 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 epigrafe, neste ato, representada por seus advogados que esta subscrevem, nos autos da
ACAO DE COBRANCA DE SEGURO DPVAT, que lhe promove FERNANDO CASSIANO DA SILVA, em tramite
perante este Douto Juizo e Respectivo Cartério, vem respeitosamente, a presenga 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.

JOAO BARBOSA
OAB/RN 980-A

ANTONIO MARTINS TEIXEIRA JUNIOR
5432 - OAB/RN

Rua Sdo José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br

Assinado eletronicamente. A Certificacéo Digital pertence a: FERNANDA CHRISTINA FLOR LINHARES Num. 44877164 - Pég. 1
https://pje.tjrn.jus.br:443/pjelgrau/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?nd=19061915365833800000043393833
Ndmero do documento: 19061915365833800000043393833



PARECER DE ANALISE MEDICA

C

Natureza:

DADOS DO SINISTRO

NUmero: 3180047612
Vitima: FERNANDO CASSIANO DA SILVA

Cidade:
Data do acidente:

S3o Gongalo do Amarante
20/11/2017

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 08/02/2018

Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagndstico: Trauma em joelho esquerdo.

Resultados terapéuticos:
insusceptivel a terapéutica, a partir da documentagéo fornecida.
Sequelas permanentes:
Sequelas: Nao definido

Conduta mantida:

Quantificagdo das

Invalidez Permanente

Seguradora: Companhia de Seguros
Previdéncia do Sul

N&o ha como definir, predizer ou quantificar com acuracidade a existéncia de limitagdo funcional permanente e

Sequradora

LIDER

IBMES INST.BRAS DE MEDICINA ESPEC.EM SEGUROS LTDA

Nome do médico: LUIS FELIPE FRANKLIN FORNELOS
CRM do médico: 52877859
UF do CRM do médico: RJ]

Assinatura do médico:

sequelas:
Documentos
complementares:
Observagoes: Sinistro indefinido, com menos de 90 dias, sem prognostico.
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda |daPerda (art3°| , urado Indenizagdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei o Ap pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00
PRESTADOR

Assinado eletronicamente. A Certificacéo Digital pertence a: FERNANDA CHRISTINA FLOR LINHARES
https://pje.tjrn.jus.br:443/pjelgrau/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?nd=19061915401128100000043393992
Numero do documento: 19061915401128100000043393992
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Administradora do Seguro DPVAT

Rio de Janeiro, 29 de Janeiro de 2018

Aos Cuidados de: FERNANDO CASSIANO DA SILVA
N¢ 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 indenizagdo foi cadastrado sob o numero de sinistro
3180047612.

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

O prazo para analise do pedido de indenizacdo é de até 30 dias, a partir do recebimento pela
seguradora de toda a documentagao necessaria.

Sendo necessdrios documentos ou informagdes complementares, o prazo serd interrompido. O
prazo de 30 dias recomega assim que a seguradora receber os documentos ou as informagdes
complementares.

Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
maos o numero do sinistro e o CPF do beneficidrio.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Assinado eletronicamente. A Certificacéo Digital pertence a: FERNANDA CHRISTINA FLOR LINHARES
https://pje.tjrn.jus.br:443/pjelgrau/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?nd=19061915401128100000043393992
Numero do documento: 19061915401128100000043393992
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C LiDER

Administradora do Sequro DPVAT

Rio de Janeiro, 08 de Fevereiro de 2018

Aos Cuidados de: FERNANDO CASSIANO DA SILVA
N2 Sinistro: 3180047612

Vitima: FERNANDO CASSIANO DA SILVA
Data do Acidente: 20/11/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: GERSON SOARES MAXIMO

Assunto: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Senhor(a),

Apds a analise dos documentos apresentados no sinistro cadastrado sob o numero
3180047612, identificamos a necessidade de regularizar a documentagdo apresentada,
conforme a seguir:

- Documentagao médico-hospitalar nao
conclusivo

- INVALIDEZ

A documentacdo deve ser entregue na SEGURADORA LIDER DPVAT - REGULAGAO, onde o aviso
de sinistro foi registrado, juntamente com cépia desta correspondéncia.
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O prazo regulamentar de 30 dias para analise do pedido da indenizagdo do Seguro DPVAT foi
interrompido e terd sua contagem reiniciada a partir da entrega da documentagdo
complementar na seguradora acima indicada.

00070335

~
o
Caso a documentagdo ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta &
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestagdo sua por escrito neste prazo, o seu pedido ]
de indenizagdao sera negado por auséncia de comprova¢do documental. Providencie a %
documentagdo o quanto antes para comprovar o seu direito a indenizagdo do Seguro DPVAT. §
Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
maos o numero do sinistro e o CPF do beneficidrio.
Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT
Assinado eletronicamente. A Certificacéo Digital pertence a: FERNANDA CHRISTINA FLOR LINHARES Num. 44877335 - Pég. 3
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C LiDER

Administradora do Sequro DPVAT

Rio de Janeiro, 02 de Abril de 2018

Aos Cuidados de: FERNANDO CASSIANO DA SILVA
Sinistro: 3180047612

Vitima: FERNANDO CASSIANO DA SILVA
Data do Acidente: 20/11/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: GERSON SOARES MAXIMO

Assunto: INTERRUPCEO DE PRAZO
Senhor(a),
Comunicamos que o prazo regulamentar de 30 dias para andlise do pedido de indenizagdo do

sinistro cadastrado sob o numero 3180047612 foi interrompido, em razdo da necessidade de
apuracdo de dados e informagdes por parte desta seguradora.

Solicitamos aguardar novo contato sobre o seu pedido de indenizagdo, o que ocorrera tdo logo

N

é sejam concluidas as analises cabiveis.

g

z

& Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
| . A . s .

g 0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em

2 maos o nimero do sinistro e o CPF do beneficidrio.

2

g

g

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

00050088

Carta n? 12594435
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O LiDER

Administradora do Seguro DPVAT

Rio de Janeiro, 12 de Abril de 2018

Carta n®: 12645196
A/C: FERNANDO CASSIANO DA SILVA

N2 Sinistro: 3180047612

Vitima: FERNANDO CASSIANO DA SILVA
Data do Acidente: 20/11/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: GERSON SOARES MAXIMO

Ref.: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO, COM MEMORIA DE CALCULO DE INVALIDEZ

Prezado(a) Senhor(a),

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

Creditado: FERNANDO CASSIANO DA SILVA
Valor: RS 337,50

Banco: 237

Agéncia: 000000995-4

Conta: 0000059298-6

Tipo: CONTA CORRENTE

INVALIDEZ

Memoaria de Célculo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 337,50
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Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um joelho 25%

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

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Assinado eletronicamente. A Certificacéo Digital pertence a: FERNANDA CHRISTINA FLOR LINHARES Num. 44877335 - Pé.g. 5
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( Autorlzacec de pagamento  ropzACAQ DE PAGAMENTO DE SINISTRO - CREDITO EM CONTA E REGISTRO
| |IllH“ || I |“| DE INFORMACOES CADASTRAIS PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445712

Para mais esclarecimentos, acesse o site httpJ//www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0800 221206
(exclusivo para pessoas com deficiéncia auditiva)

—

p
INFORMAGOES PARA PREENCHIMENTO:

E necessério o preenchimento completo de todos 0s campos com os dados do BENEFICIARIQ ou do REPRESENTANTE LEGAL,
sem rasuras, para correta andlise do seu pedido de indeniza¢ao. Dados incompletos ou incorretos impedem o banco de creditar
© pagamento.

A conta informada precisa ser de titularidade do BENEFICIARIO ou do REPRESENTANTE LEGAL e deve estar regularizada, ativa,
desblogueada e sem impedimento para o crédito de indenizagdo/reembolsc.

£ obrigatério Representante Legal para:

Beneficidrio entre 0 a 15 anos (pai, mae, tutor) ou o ihcapaz com curador. O formuldrio deverd ser preenchide com os dados
do Representante Legal (Pai, Mae, Tutor ou Curador). Apenas o Representante Legal precisard assinar o formuldrio (no campo 2-
“Assinatura do Representante Legal”).

Beneficidrio entre 16 e 17 anos - Necessario que o Beneficidrio seja assisti or seu “Representante Legal” {Pal, Mae, Tutor).
O formuldrio devera ser preenchido com os dados do beneficiario. Necessario que o formulario seja assinado pelo menor de
L idade (ho campo 1 "Assinatura do Beneficidrio”) e setf/P‘epT'esentante Legal (campo 2 'Assinatura do Representante legal”). J

e
[ Nimero do Stnistzo ou ASL ] [CPF da Vitima J Nome completo da vmma
071825224 - 88 ) Fonerren £ tetacs ba SiLLD

DADOS DO RECEBEDOR DA fNDE/lJAfAO BENEFICIARIO OU REPRESENTANTE LEGAL

Nome comp!elo - CPF titular da conta Profjssio -
£ON ~PDrrpn fog{ﬁ/‘ bao Stlirn 0122325234 -88 QP s forrm 1
dem N T Complemento
- 2L\ 2t 20 B e
Bairro Cidade Estado CEP
L7} ) £/93 40,«%)&0 &y Brwnn sl 1~ 33I%0 -200
- Emait g}cfone (0DD)
Y9405, o4

Declaro, sob as penas da lei e para fins de prova de residéncia junto a Seguradora Lider - DPVAT, residir no enderego acima. Segue, em anexo,
c6pia do compraovante de residéncia do enderego informado.
\

J
( - \
FA|XA/DE RENDA MENSAL E DADOS BANCARIOS
rd
(¥} RECUSO INFORMAR () SEM RENDA () ATE R$ 1.000,00 (3 RS 1.001,00 ATE RS 3.000,00
(3 RS 3.001,00 ATE RS 5.000,00 ) R$ 5.001,00 ATE R$ 7.000,00 ) ACIMA-DE RS 10.000,00
] CONTA POUPANGA (Somente para os bancos abaixo. Assinate uma opgio) &ONTA CORRENTE (todos os bancoes)
(JBRADESCO (237) [JBANCO DO BRASIL{00T)  (JITAU (341) Banco w0
{)CAIXA ECONOMICA FEDERAL (104) L BNpotsln (22 ]
AGENCIA comA AGENCIA CONTA
C o o G e
L (informar digito se existir) {informar digito se exlstir) Anformar digito se existir} {Infarmar digito se existir) J

Declaro que os dados bancdrios sdo de minha titularidade e, comptovada a cobertura securitaria para o sinistro, autorizo a
Seguradora Lider a efetuar o pagamento da indenizacdo do Seguro DPVAT, mediante o crédito ha referida agéncia e conta.
Apds efetivado o crédito, reconhego e dou plena quitagdo do valor indenizado.

/

P ) 3 4D bily el | TREIOSOLO

/ Locat e Data 2 2 JaN mla
. H I L. ACM

Erigas s O BEGE

Campo 1 - Assinatura do Beneficiario Campo 2 - Assinatura do Representante Legal

FAPPF.001 V0012017
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ﬁva;io Dibito: Faga vympras na fungao dét. » €A,
» seguro e sem zobranca de tarifa, Valide set- carifio
sem um & terminals  de  autoatendimento.
Funhelts Créeva: Caso alnda nio possua 2 fungo crédito |
= hnb"(t\.da- €ntre em cdntato com sua aganaa. Est._ ]
funﬁo estash sujelza d aral:se e a:xwacaode ..ruu.to

07/19 0995 ;5 059298

AUDAAKE aGERe .W"Qmuu{'?

FERNANDO -CASSIANO DA'SILVA

RECEBIDO
22 JAN 7018

TERRA DO SOLADM

€ CORRETORA NE SEGS

Assinado eletronicamente. A Certificacéo Digital pertence a: FERNANDA CHRISTINA FLOR LINHARES
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Laudo de Avaliagdo Médica para fins de Verificagdo e
Quantificagdo de Les6es Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulacao restrita, regida por sigilo

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

Centro Sao Goncalo do Amarante RN CEP: 59290-000
Identificagdo — Orgéo Emissor / UF / Numero: [ SSP / RN ] 2092184
Data local do acidente: [ 20/11/2017 ]
Data local do exame: [ 06/04/2018 ] NATAL [ RN ]

Resultado da Avaliagdao Médica

. Descreva o(s) diagndstico(s) da(s) lesdo(6es) efetivamente produzidas no acidente relatado e comprovado:
TRAUMA NO JOELHO ESQUERDO COM FERIMENTO NA REGIAO ANTERIOR PATELAR.

Il.  Descrever o tratamento realizado, eventuais complicacGes e a data da alta.
Tratamento: REALIZADO CURATIVOS SERIADOS TANTO NO JOELHO ESQUERDO QUANTO NO PE ESQUERDO , NAO FEZ FISIOTERAPIAS.
Data da Alta: 24/01/2018

Ill.  Descreva o exame fisico atual especificamente relacionado ao diagnéstico relatado:

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

IV.  Nexo de casualidade: as lesdes descritas sdo decorrentes do acidente de transito e comprovadas na documentagéo apresentada?

(X) Sim ( )Nao
V. Existe sequela (leséo deficitaria irreversivel ndo mais susceptivel a qualquer medida terapéutica)
(X) Sim ( )Né&o

VI. Descrever objetivamente as sequelas (déficits funcionais permanentes) resultantes do acidente:
INVALIDEZ AO NIiVEL DE JOELHO ESQUERDO COM LIMITAGAO DA ADM.

Caso aresposta do item V seja "“N&o"”, concluir utilizando apenas as opg¢des no item VIl "a". Caso a resposta seja "Sim", valorar o dano permanente no item VIl "b"

VIIL

Segundo o previsto no inciso Il, 81° do art. 3° da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 31° da Lei 11.945/2009 determine o dano corporal permanente e o
quantifique correlacionando a melhor graduagéo e, em caso de danos parciais, o percentual que represente os prejuizos definitivos em cada segmento
corporal acometido.

a) Havendo alguma das condig6es abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento no campo das observacdes (*).

() "Vitima em tratamento” () "Sem sequela permanente”

Esta avaliagédo médica deve ser repetida em dias (Né&o existem lesdes diretamente decorrentes de acidente de transito
que ndo sejam suscetiveis de amenizacéo proporcionada por qualquer
medida terapéutica)

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

Regido Corporal (Sequela): Regiéo 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. (*) Observagdes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou a valorag&o do dano corporal.

 de Oliva
Assinatura d(a)o Médico(a) Examinador(a) UM{ A‘e Va/ugd‘

Carimbo com Nome e CRM OR. URAl O OLIVE IRA
QRTOPEGIA/ TRAUMATCLDGEA
CRM-RN 4315
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Bolelim de ocorrencia

[IROH T

Go o do Estado do Rio Grande do Nore
Secretaria de Esladu da Seguranca Pablica e da Defesa Social

PROTOCOLO |
RECEB!DE)

Policia Civil 22 JAN 7018 1]
Delegacta Eletrnica gis
A drdr 1oV WalalWP.l
BOLEYIM DE OCORRENCIA E rORSETOL SOLADM

Unidade Policial: DELEGACIA MUNICIPAL DE SEO GONGALO DO AMARANTE
Endereco: AV. CEL. ESTEVAQ MOURA, $/N, CENTRQ, SAO GONGALO DO AMARANTE

1. IDENTIFICAGAO DO BOLETIM

—

1.1 Protocolo: J2018027000066 ~
1.3 Tipo; ACIDENTE DE TRANSITO COM DANO

1.2 Data de Expedigho: 12/01/2018 10.35.59

1.4 Ligou CIOSP: N2o

ado Falo: 2011172017 18.30.00
é::a‘o Consumado -

2.5 Meio(8) empregado(s): Veicuto

2.6 Tipo do local: Via Poblica

2.8 Nimero: INCERTO

2.10 Complemento:

2.12 Bairro: SANTC ANTONIO

2.14 Estado: RIO GRANDE DO NORTE

3. QADOS-PESSOAIS.DQ_CQMUNWESSOA.EISKAQ)

2.2 Autoria: Conhecida
2.4 Flagrante: Nao

2.7 Logradoure: RN 160

2.9 CEP:

2.11 Ponto de Referéneia’

2.13 Cidade; SAC GONGALO DO AMARANTE

3.1 Nome Compleio: FERNANDO CASSIANC DA SILVA
~—33Nome Social.
1.5 Etnia: Sem Informagao
3.7 Sexo: MASCULINO
3.9 CPF: 01121512488
3.11 Nacionalidade:
3.13 Profisséo; OPERADOR DE FRIOS
3,15 Telefone{s): 84 988595042
3.17 Numero: 09

~

A

3.2 Estado civil: Sotteiro{a)

3.4 Pai: FRANCISCO PEDRO DA SILVA
3.6 Mae: ILMA CASSIANQ CAVALCANTE
3.8 Ori ¢&0 Sexual: Ig o

3.10 Identidade de Género: Ignorado

3.12 Data de Nascimento: 20/07/1981
3.14 RG; 2002184 - ITEP/RN

3.16 Passeporte:

3.18 Natrelidade: NATAL - RN

3.9 Bairro: CENTRO 3,20 E-Mail:

3.21 Estado: RIO GRANDE DO NORTE 3,22 Logradouro: R, LUIZ GONZAGA
3.23 Cidade: SAQ GONGALO DO AMARANTE 3.24 CEP:

4. DADOS PESSOAIS DA(S) VITIMA(S) e

2.1.1 O DECLARANTE E A PROPRIA VITIMA"

4.2.1 Nome Complets: AMANDA FABIENE SOUZA DA SILVA 4.2.2 Estado civil:

4,2,2 Nome Social: 4.2.4 Pai:

4.2.5 Maes 4.2.6 Identidade de Género;

4,27 Oriemagio Sexual: 4.2.8 Etnia:

4.2.9 Sexo: NAO IDENTIFICADO / SEM INFORMAGAO
4.2.11 CPF: 13122084480

4,213 Nacionatidade:

4.2.15 Logredouro: O MESMO DO COMUNICANTE
4.2.17 Nimero;

4.2.19 Bairre:

4,2.21 Estado:

rar

5. DADOS PESSOAIS DO{S) ACUSADO(S)

4.2,10 Data de Nascimento:
4.2.42 RG: Mao informado
4.2 14 Profisséo:

4.2.16 Passapore:

4.2.18 E-Mail:

4,220 CEP:

4.2.21 Cidade:

{NAO FORAM INCLUIDOS ACUSADOS)

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

6.1.1 Nome Completo: EDILSON DE OLWVEIRA SILVA
6.1.2 Nome Sodial.

5.1.4 Etnia: Sem Informagéo

6.1.6 Mae: MARIA DE LOURDES DE OLIVEIRA SILVA
6.1.8 Sexo: MASCULING

6,1.10 CPF: 01267747498

6.1.12 Nacionafidade:

6.1.14 Pasgsaporte;

6.1.16 Logradouro: R. GERMINO BENIGNO

6.1,17 Namero: 54

6.1.18 Bairro: SAMBURA

6.1.21 Estado: RIO GRANDE DO NORTE

6.2.1 Nome Completo: ADRIEL GALDINO SOARES
6.2.2 Nome Sodial:

5.2.4 Etnia: Sem Informagao

6.2.6 Mae: ADRIANA GALDINO SOARES

6.2.8 Sexo: MASCULINO

6.2.10 CPF: 10204515483

6.2.12 Nacionalidade:

6.2.14 Passaporte.

6.2.16 Logradouro; AV, DAS TULIPAS

6.2.17 NUmero: 557

6.2.1% Bairro; CIDADE DAS ROSAS

6.2.21 Estado; RIO GRANDE DO NORTE

7. VEICULOIS) ENVOLVIDOQ(S)

5.1.3 Estado civil: Solteiro{a)

6.1.5 Identidade Género: Ignorado
6,1.7 Qrientacac Sexual: Ignorado
6.1.9 Pai: Sem Informac¢io

6.1.11 Data de Nascimento; 21/02/1976
6.1.13 RG: 003084656

6.1.15 Profiss3o: MOTOBOY

6.1.18 CEP:
§.1.20 Cidade; SAO GONGALO DO AMARANTE

5.2.3 Estado civil: Solteire(a)

6.2.5 |dentidade Género: lgnorado

6.2.7 Crientacao Sexual: Ignorado

6.2.9 Pai; Sem Informacso

6.2.11 Data de Nascimento: 19/01/1995
6.2.13 RG: 003158716

6.2.15 Profissao: AUXILIAR DE ESCRITORIO

6.2.18 CEP:
6.2.20 Cidade: SAO GONGALD DO AMARANTE

7.1.1 Segurado: Nao
7.1.3 Chassi:

7.1.5 Placa: NNKO650
arca: HONDA
7.1.9 Ano do Madelo: 2008
7.1.11 Cor do veicuto: CINZA
7.1.13 Nota Fiscal.

—

7.1.15 Nome do proprietario. FERNANDO CASSIANO DA SILVA/

7.1.7 Nome do condutor: FERNANDOQ CASSIANO DA SILVA
7.1.16 Ol?servaeoes

Prolocelo: J"Q‘YSD"'IGQEBQSR Cdigo do .’m‘rn’ﬁl:'m £7044195530a882140310906224id832

7.1.2 Seguradoma:

7.1.4 Renavam.

7.1.6 Estado:

7.1.8 Modelo: CG 150 TITANES
7.1.10 Ano de Fabricagao: 2008

7.1.12 Tipo do velaio: MOTOCICLETA
7.1.14 Namero do Motor:

7.1.18 Vinculo com a Ocorréncia:

Pagina12
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8. DADOS DA OCORRENCIA !

9. DOS FATOS
9.1 Histérico
O DECLARANTE COMPARECEU A ESTA DELEGACIA E ALEGOU QUE; ESTAVA PI VEICULO ACIMA MENCIONADO, COM SUA FILHA NA GARUPA,

MOMENTO EM QUE CAIU EM UM BURACO NQ MEIO N DER O CONT IQCICLETA E A CAIR NO CHAD: SENDO ENCAMINHADO
AQ HOSPITAL BELARMINA MONTE POR ULARES,"ALEGA AINDA DEVIDO A QUEDA, PERDEU O CRLV DO VEICULD EM TESE. NADA MAIS DISSE.
9.2 Informagdes do CIOSP

9.3 Qutras Providéncias

FEITO O B.O E ENCAMINHADO AQ CARTORIO.

10. COMPLEMENTOS (ESSE BOLETIM NO FO! COMPLEMENTADQ)

11. DECLARAGAD

Q(s) declarante(s), sob as penas da Lei, confirmam que as informagdes aqui registradas s30 verdadeiras.
Data 12/01/2018 10.35 59

(\%\J} (_/ Frzmorate Cadie pnin o, EDA

Interessado

7 oSy

PR s i [y "=

L0 TE et Ry

AGENTE DF FQ&C‘&E?‘M- i,_j J - . _

sngrinua 18 1632358 TR }; . olegar direits
, gh.e’;’ )
Atendimento: 1682350 - DANILO FIALHO DIAS GARCIA <7
Impresso por: 1682350 - DANILO FIALHO DIAS GARCIA em 12/01/2018 10:36:40
FINAL DO BOLETIM DE OCORRNCIA
-
Protecolo: J2018827000065 - Cdige de autenticac: §7d44196520a58214e53i0905a248d839 Pagina 2 2
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Declaracao de Inexistencia d8 I
| l“"l]_ll“ "“l | | " |“l DECLARACAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - CIRCULAR SUSEP 445/12
k ndea du Sogua DFVAT

Para mais esclarecimentos, acesse o site http://www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0800 0221206
{exclusivo para pessoas com deficiéncia auditiva & de fala)

f
INFORMAGOES PARA PREENCHIMENTO:

E necessério o preenchimento completo de todos os campos com os dados da VITIMA e do seu REPRESENTANTE LEGAL* (caso
seja aplicdvel) sem rasuras. O Representante Legal* é obrigatério para os seguintes casos:

Casos com vitima entre 0 a 15 anos — O Representante Legal é representado pelo pai, mae ou tutor. Apenas o Representante
devera assinar a declaragdo no campo 2 ("Assinatura do Representante Legal”);

Casos com vitima entre 16 e 17 anos - Neste caso, é necessario que a vitima seja assistida por um Representante Legal (pai,
mée ou tutor). O formulério dever ser assinado pela vitima menor de idade no campo 1 (“Assinatura da Vitima®) e também por
seu Representante Legal no campo 2 (*Assinatura do Representante Legal”).

Casos com vitima interditada com curador - Neste caso em especifico, apenas o Representante Legal deverd assinar a
declara¢ao no campo 2 ("Assinatura do Representante Legal”).

\_ ~ / o Y,
pd ~ —

{Nome Completo da Vitima = ] CPF da Vitima Data do Acidente
e Brtg (DS (B b S(LVI {Q 22 335334 - §£ ](a; [22/ 392}_]

-

-
REPRESENTANTE LEGAL DA VITIMA

Nome completo do Representante Legal CPF do Representante legal
- Email Telefone (DDD)

Declaro, sob as penas da lei, que estou impossibilitado de apresentar o faudo do Instituto Médico Legal (IML) para os fins de requerimento de
indenizagao dp Seguro DPVAT (Lei n® 6.194/74), uma vez que:

Assinght uma das opg¢des abaixo:
X Nio ha estabelecimento do IML que atenda a regido do acidente ou da minha residéncia; ou

O 0 estabelecimento do IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia ndo realiza pericias para fins de prova do Seguro
DPVAT; ou

3 O estabelecimento do IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 (noventa) dias
do respectivo pedido.

Com o objetivo de permitir o exame do meu pedido de indenizacio do Seguro DPVAT, para a cobertura de invalidez permanente causada
diretamente por veiculo automotor de via terrestre, solicito gue esta declaragdo permita o prosseguimento da anilise da minha documen-
tacdo sem a apresentacio do laudo do Instituto Médico Legal-IML, concordando, desde ji, em me submeter a pericia médica as custas da
Seguradora Lider DPVAT para a correta avatiacdo da existéncia e aferi¢ao do grau da lesdo, ou lesdes, para os fins do §1°do art. 3° da Lein®
6.194/74.

Declaro ainda estar ciente de que a autorizagdo para a realizag3o dessa pericia ndo significa prévia concordancia com a futura avaliagdo
médica ou rendncia ao direito de contesta-la, caso discorde do seu contetdo.

. v

A | PROTOCOLO |

/ RECERBIDO |

) 27 JANT0% !‘

>y 4
NMPTRL/R ., O e DDork o e ;24 Eééﬁﬁér"é’ni%g‘_‘é’é“ss :

Local e Data

Campo 1 - Assinatura do Beneficidrio Campo 2 - Assinatura do Representante Legal

DAL1.001 V0012017
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Comprovacso de slo declaratorio '

W22 8-2ec s arezee

q EROTOCOLO | :
A o SOCIEDADE BENEFICENTE SAO CAMILO RECEBIDO Inpressao; 20/11/201
@, SAOCAMILO

moximeine  HOSPITAL MATERNIDADE BELARMINA MONTE 27 NN P

warkdrk  Guia de atendimento - PRONTO.SOCORRO

b AN S SOLADM— S

ey ERRADO
/}ADOS DO PACIENTE ¢ CORRETORADE SEGS

“Fronfudno ‘Mundlmomn i Nomo dofacicnte L CNS i " 7 Guia do AutorizagBo’
| 021720 | 0008 | FERNANDO CASSIANO DA SILVA , o
,Docurnenln(s) e TOTTTT T TiEstadecivii T T " T [Seke” T
|dentidade: 2092184 Outro Masculino
I'Data de Nascimenta Local Tt T T I TTdado
. 28/07/1981 NATAL/RN - 36 Ano(s)
jPa Tike
i FRANCISCO PEDRO DA SILVA l ILMA CASSIANO { CAVALCANTE
| Enderego Balrro TCEP T OF " Talofono
» RUA 31 DE MARCO, 208 CENTRO i 59250-000 SAO GONCALO DO AMARA [ RN I 84 86644
i Profisstic Emprosa Eru?]ugu
|
‘Responsavei CPF do Responsavel | Enderogo - T T wuniciph T
I |_FERNANDO CASSIAND DA SILVA I RUA 31 DE MARCO, 206 SAO GONCALO DO AMARAM
DADOS DO ATENDIMENTO
D!'ﬂ Atendimento ora Convﬂﬂlnm T IM&“"C—I;-'E—-— T h - c_- TR wmmeemms e
_20/11/2017 ___+ 20:30 | SUS | i
T Profissional do Atendimento D - ic'R" T T T T Tipd Atsndiments -
* DEIVIDY CUNHA DO NASCIMENTO v B653/RN , CONSULTA COM MEDICACAD
Indicadar de Acidonte — T T T T T Rimelenade o TTmm T s e e et o m e
1 MANOEL CALIXTO DA SILVA NETO
tos:nstarvat;m T T T T T T ¢ T T
{Saia — T T ° CataMora Oboragde ~ — = 777 "THpedeSalds 7T T T T 0"
T e ms (Al ()itemsgio ()Obio
Sinals Vitais
T Peso (kg) iAlmm {cm) I T (*C) i P{bpm) ' R {mpm} | PA (mmMg)
i N |
- Motive do Atendimento e Sumario de Atendimento (Histérico, Diagnéstico, Exames Solicitados e Conduta)

« Roci Al Niki— A, gt | ondoeesbilda. Ngyr,
Si i QSQ)JM@ﬂ-O%)cW \)I)JJ?»O eIy 33\5‘9‘{@0-2
- DEG Yo odsy » Glitor 12

fupilart, A9 [ Poly Poeds o~
A »—(YC'\-)‘{ ’ ach, o Mo

Eod &w@um@,@fp iy - MEE T MMes
- ool Vikicg o oudadt gdoodil

W

o Congling ' @gﬁt{-\;ﬁ

o

Gﬂfm 865

e e Adruoma Coodibonas
DEIVIDY CUNHA DO NASCIMENTO CRM 8653 Assinatura Paciente/Responsave
Responsdvel: FERNANDO CASSIAN
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Comprovante de residansig

MR

SERVICO AUTONOMO DE AGUA E ESGOTO

s M E AVENIDA CEL. ESTEVAM MOURA, 30 - CENTRO CONTA DIAGUA .
e Bemmn.  SAO GONCALO DO AMARANTE - RN - CEP: 59.291-850 =% ™= =0 »a0 0%
C.N.P.J.: 08.451.635/0001-17 - Fone : (84) 3278-2290 FOLHA: 1/1
INSCRICAC "CLS  TAR ECOMOMIAS _ NF / CONTA EMISSAD  MESHFAT,

goo_aio'sm'égs__c—gm mo  eys oy 17025 12/17 ouUTIZ017
FERNANDG CASSIANG DA SILVA B

RUA LUIZ GONZAGH, 0F
U 11 CNZAG LOCALIZACAD

CENTED CEP: 59.291-667
00.00.01. 105945
$A0 GOMCALO DO AMARANTE  RIO GRANDE DO NORTE 1.000CH9594
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S ERVIGOS B TARIE RS A A2
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. 002  ESGOTO 162%) iz, 0
Y 7 i ST
wow/17 01 aco o3 } M1 OHEG. BF 00636/37 e 1TA05/2017  SEANC 16,83

outs17 00 oo omr
SE¥/17 02 000 ©32 T3 2
ACO/17 00 000 030
JUL/17 03 000 030 =8

JUN/IT G 600 000 —Fm o=
MEDIA 00003
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Obtidos
Qide Andlise

I

I\GENTB ARRECADADORES COSERN SERVICOS
CAIXA ECONOMICA FEDERAL E PAGFACIL.

muita ENCARGOS DIARICS . MESES EM DEBITO . )

2% 0,96 0.033% 0,02 MAI2017 .
VENCIMENTO[  13/11/2017 | . VALORRS | 48,23 |
CONSUMIDOR

SERVICO AUTONOMO DE AGUA E ESGOTO

NOWME:" FERNANDO CASSIANO 'DA-SILVA. . ° LOCALIZACAQ

END: RUR LUIZ, GONZAGK, . I . 00-00.01 0000005945
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SERVICO AUTONOMO DE AGUA E ESG0TO

S APE AVENIDA CEL. ESTEVAMMOURA, 30 - CENTRO  "CONTA DAGUA
remgs  SAO GONCALO DO AMARANTE - RN - CEP: 59.291-550 1 ~* AT
C.N.P.J.: 08.451.635/0001-17 - Fone : (84) 3278-2290 FOLHA: 11
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'0031825.9 8. . DEZ/2017.
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SRO GONCALO DO AMA.RANTE RIO GRANDE DO NORTE
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) o .

L (o}
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Daclaracao YCIrcuIar SUSEP 4451

AR R

DECLARAGCAQ DE PREVENGAQ A LAVAGEM DE DINHEIRO
CIRCULAR SUSEP 445/12

J

Para mais esclarecimentos, acesse o site http://www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou GBOO 221206

{exclusive para pessoas com deficléncla auditiva}

—
INFORMAGOES IMPORTANTES:

~

O preenchimento deste Formuldrio é parte integrante do processo de liquidacao de sinistro, conforme estabelece a Circular
numero 445/12, disponivel no endere¢o eletrdnico:

hetp://www2.SUSEP.GOV.BR/BIBLIOTECAWEB/DOCORIGINAL.ASPXITIPO=1&C00IG0=29636

A Circutar SUSEP' n® 445/12, que trata da prevengdo 3 lavagem de dinheiro no mercado segurador, determina que todas as
Seqguradoras sdo obrigadas a constituir cadastro das pessoas envolvidas no pagamento de indenizagdes. Este cadastro deve
conter, atlém dos documentos de jdentificacdo pessoal, informagdes acerca da profissio e da faixa de renda mensal, além da
respectiva documentagao comprobatdria.

A recusa em fornecer as informagdes de profissao e renda, neste formulério, ndo impede o pagamento da indenizagdo do
Seguro DPVAT, contudo, por determinacie da referida Circular, esta recusa é passivel de comunicacdo ao COAF,

' Superintendéncia de Sequras Privados — SUSEP, érgio responsavel pelo controle e fiscalizacio dos mercados de sequro, previdéncia privada aberta, capital-
lzagdo ¢ resseguro.
? Conselho de Controle de Atividades Financeiras - COAF, érgio integrante da estrutura do Ministério da Fazenda, tem por finalidade disciplinar, aplicar penas

administrativas, receber, examinar e identificar as Morré?ufﬁtas de atividades ilicitas previstas na Lei n°9.613/98. /

\ 2 — J
Pelo exposto, eu 47["\50/ 50085 o in, inscrito (a) no CPF 032 Y4 S 29 Y / 3>

na qualidade de Procurador (a) / Intermediario (2) do Reneficidrio fOA A0y La L0l At bha £ l29 inscrito
(a) no CPF sobo NegpJ2 )79 ZQ‘_«{ / G sinistro de DPVAT cobertura |~/ ‘h (2 __—~da vitima
Fiéo Dpl ) CRs5i0 % ban Sil 75 inscrito (a)no CPFsobo Nen22 32533y / £F _  conforme

determinagao da Circular Susep 445/12:

-_—

(O Declaro Profissao: Renda:

e

e apresento os documentos comprobatorios:

Z- Recuso informar

Declaro ainda, sob as penas da lei e para fins de prova de residéncia junto a Seguradora Lider-DPVAT, residir no enderego abaixo,

anexando a ¢épia do comprovante de residéncia do enderego informado.
Estou ciente de que a falsidade da presente declaragdo implicard na sangao penal prevista no art. 299 do Cédigo Penal.

/

(Endereco Nimero Complemento 1
AVE. oo por Tulilor. L 9aps Dar (ashs 1L )3
Balrro Cidade Estado cep
2608 0/ 1 Sa5_Cortote o, OpunporT6 | Pr (6333 000
Email Telefone comercialDDD) Telefone celular (ODD)
__ (f41 3 S8 64 3334
PROTOCOIG
RECEBIDG '
AATAL LI 2D de Do G 0 de_ao 28 22 JAN 701 !
Local e Bata 0% !f
TERR:
g‘frms/ SaONES  pna Vg
Assinaiura do Declaranie
DLDRL.OO1 V0012017
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Documentacao medigo- hospile

— [

e:!as;@( AMllp SOCIEDADE BENEFICENTE SAO CAMILO {mpress8o: 28/11/2017 1
ol it HOS'PITAL MATERNIDADE BELARMINA MONTE S E‘égj
kel Gula de atendimento - PRONTO SOCORRO : o
- ) DADOS DO PACIENTE
Prontuido | Atendimentc | Nomo do Paclents €NS Gula do Autorizaglo
021720 0010 l FERNANDO CASSIANO DA SILVA l 700503525566751
Documento(s) ” Estado Chvil Sexe
Identidade: 2092184 - Qutro Masculino
Date do Nasclmento Local idado .
2010711981 l NATAL/RN 36 Ano(s) -
Pal M i .
FRANCISCO PEDRO DA SILVA I ILMA CASSIANO CAVALCANTE . -
Enderogo . ) Balrro CEP Municipte OF Telslone
RUA 31 DE MARCO, 206 . CENTRO l 59290-000 SAO GONCALO DO AMARA l RN | 84 8864430
Profissio I Emprosa l Cénfuge
Rospensvel - CPF do Responsavel | Enderogo Municipio [N
FERNANDO CASSIANO DA SILVA | | RUA 31 DE MARCO, 206 SAQ GONCALO DO AMARAri
DADOS DO ATENDIMENTO
Data Atendimonto Hora Convenio Matricula cip
28/11/2017 ‘ 10:04 SuUS
F do A . ., . CRMIUF Tipo Atendimanto N
JOSE LIRA DE HOLANDA o 1767/RN CONSULTA COM MEDICACAO
Indicador de Acldants . : Funclonffio
RANIERIKA KELLEN FERNANDES DE SOUZA LIMA
Observagio [}
Sala Data/Hora Liberagao Tipo de Salda
28/11/2017 11:.07 Alta
Sinals Vitais
iWo ) Alturn {orm) T(°C) P {bpm} R {mpm} ~ [PA{mmHg)
4 ] | 141X 85

Classificagio ds Risco
Classificagao de Risco: AMARELO Data e Hora: 28/11/2017 10:32
’Responsével pela Classificagao: ANTONIETA FERREIRA

Relatério:
lesBes com sinais de incgio em mmii € mmss, apos acidente de mote ha 9 dias

nega alergias medicamentosa
Motivo do Atendimento e Sumaério de Atendimento (Histérico, Diagnéstico, Exames Solicitados e Conduta)

28/11/2017 11:07:16h Responsavel: JOSE LIRA DE HOLANDA CRM-RN 1767
TRAUAMATISMO DO JOELHO ESQURDO

PROTOCOLO
RECEBIDO

27 JAN 1018

TERRA DO SOLADM
£ CORRETORADE SEGS

123
.' —— y b
TAer | 1Rh DE HOLANDA - CRM: 128 /M - Assinatura PaciemeIResgonséve
emmmnn Al EERNANNDD CASSIAN
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‘% SPDCAM".O SOCIEDADE BENEFICENTE SAQ CAMILO 1mpressao 28/11/2017»11 07 -
HOSPITAL MATERNIDADE BELARMINA MONTE ; - B na

Hoq)iwmm-dade i
Belamina Monte Prescrigio Médica
Préscrit;ao: 0001: - Paciente; FERNANDO CASSIANO DA SILVA Proniuéno 02172010010 )
Data de Nascimento: 29/07/1981 Nome da Mae: ILMA CASSIANO CAVALCANTE . Sexo Mascullno )
Data: 28/11/2017 ~ ~~ - LT e By
Hora: 11:07 o Profissional Resp.: JOSE LIRA DE HOLANDA . CRM 1767
Convénic: SUS &, Setor: PRONTO SOCORRO Data de A!endlmento 28/11!2017
Tipo de Atendimento: CONSULTA COM MEDICACAQ .
//
Prescrigo . ) Dos;goﬁ Via Frequéncla | Aprazamentoe
01. VOLTAREM 75 IM P LA
02. SF100ML + TRAMAL 100MGEV / [1T.3Y
et
" getsin W fispo —
Téc.d Enf gem : el
- Coren 661,008.770 ' . -
RESPONSAVEL: JOSE LIRA DE HOLANDA CRM-RN 1767 e
o R S
I ! T
S S EREERURCEN
R ' -
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bi*ﬁ?t . s SOCIEDAGE BENEFICENTE SAQ CAMILO '
1 * - &,
Vo o L st HOSPITAL MATERNIDADE BELARMINA MONTE “t - -
S A = ,
7 FICHA DE INTERNAGAO E ALTA *
= &
DADOS DO PACIENTE
Namo o - e P:amunrlommndlm{mo
FERNANDQ CASSIANO DA SILVA o ., 02172010012
Hoschranto + Loeal . Pais Nn:lcmalidldo ' = "'-‘.'P‘ Idede v
ACN7188Y NATAL Braslh- . ; 36 Ano(s)
Sexa RacalCor ;. ! Etaia ! Estado Civil " Religlso ’
Mosculing, Perda ! [ Qutro [ CATOLICA
Deocumento{a) ’ ] CNS fe ) T ' .
ldentidade: 2092184 70.0503.525.5667-51 _“‘
Enderoco ’ N° " Balrro : ' Munlcipio - "cEP
RUALUIZ GONZAGA t 008 | NOVO A0 GONC/\LO P SAO GONCALO DO AMARANTE-RN "59290-000
+ Fano Frofisslo o | Emprosa . I'fone Emprosa
(34)98710-8770 ! ' [ é‘j.
Rosponsivel N N ! """ " 1 CPF do Reaponsével lFone Rosponaivel
Y : i h .
" Enderago Rosponsive! ! ! C&nfuu‘;; o : :, . !
A ! i b L
Mo ) pat B -
I.MA CASSIANO CAVALCANTE . FRANPlSCO PEDRO DA SILVA .
N DADOS DA INTERNAGAOQ o &
atntHnny " QuartafLeito | Aposento Clinlca | Setor T pE -
Lo oTHINT 1437 ; 004-0002 | ENFERMARIA MEDICA | CLINICA MEDICA "
[ :  Matricula "7 Autorlzacio I Oias I Guta v )
: * : ! 0 . e
— . i B . . R . . " oam .. Ce e
JOSE [LIRA DE HOLANDA N , 1767 " §
CID Principal “TGID Complamaontar - - Tt .
Z00 0 Evama médico geral 3 A
Chsarvagds v
Usuario = Procerimento SUS T ’ . Sispronatal

RANIERIRS KELLEN FERNANDT S DE SQUZA'LIMA
-l; 'i Usurio Saida’

Data Saida zg Condigho da Saida ) D
=0 i , 5

Pz
TERMO DE AUTORIZAQAO DE INTERNAC AO

Autorizo a internagdo do acima citado, neste Hospital. bem como os tratamentos clinicos, ...I'Lfl’glCDS e
realizagao de necropsia, que se fizer necessario.Outrogsim, tomo ciéncia e submeto-me as
disposigdes gerais contidas no regulamento do Hospital 0BS: O Hosp!tgl $O se responsabiliza por
objetos e valores dos pacientes ou acompanhantes, quando guardados na Tesourana

.

-~ ———y—
- ey ) 2
&- A . A:.Jt
B . )
I
A @ MEROTOCOLO |
5 £ 4 RECEBIDO |
' 77 JAN 2018 !
& . , » )
‘ ~ =~ Easaze%m%?e&rs»-
451

3 B 1

SAO GONCAILLO DO AMARANTE. 28 de novembro de 2017.

"

.Assinatura do resporsavel N

Assinatura do pacienle
ReSpONSAvE” (il IMp'asase: RAMIERIKA KELLEN FERNANDES DE SOUZA LIMA

-,
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a.

; Sistema  Ministério . LAUDO RARA SOLICITACAQ DE AUTORIZACAO
T, 8. Ug'“ de  da DE INTERNAGAO HOSPITALAR A
aude Saude . £ ¥2017004
Identificagio do Estabelecimento de Saude % { - :
1 NOML: 0O ESTABELECIMENTO SOLIGITANTE . [ProTOCOIO] © 2-CNES -
SOCIEDADE BENEFICENTE SAO GAMILO - HOSPITAL MATERNIDADE BELARMINA MONTE RECEBIDO | 014235
- 3+ NOME 0O ESTABELECIMENTO EXECUTANTE 27 JAN 208 | a 4-CNES
SOCIEDADE BENEFICENTE SAD CAVILO - HOSPITAL MATERNIDADE BELARMINA MONTE ° a5,
— Idamtifinechn dn Pactamte - = o Tt T T L R ITTTTERRADO SOLADM T T el T TR o
5 . NOME DO PACIENTE : € CORRETORA DE SEGS 4 i 8-N°OGPRONTUARIO
FERNANDO CASSIANO DA SILVA 21720
7 - CARTAQ NACIONAL DE SAUDE 8- DATA DE NASCIMENTO 8- SEXO . 10RAGAICOR W0TETNIA
70.0503.525.5667-51 20/07/1981 3 Masc. x| 1 Fem. |3 '+ 03.Pards
11- NOME DA MAE 12 - TELEFONE DE CONTATO
{LIMA CASSIAND CAVALCANTE & (84)98710-8770
13 - NOME DO RESPONSAVEL- 14 - TELEFONE OE conr;m
5
15 - ENDEREGO (RUA, N°, BAIRRO) - e
¢ RUA LUIZ GONZAGA, 009, NOVO GAO GONGALO : : 5
16 - MUNICIPIO O RESIDENGEA | R : 17.c6Q, BGE MUNICIPIO | 18-UF  ; 18-CEP
SAD GONCALO DO AMARANTE |t 2412008 _ Ly RN 4 50280000

— . - JUSTIFICATIVA DA INTERNAGAD - - — #

| 2o-pm~c:|mssmmsEsm‘@ﬁ\cumcos . . - — . &
7 = ‘4’—\/ 4 -
- AT s AL:’:Q7 - A

! 21 - CONDIGOES OUE JUSTHICAM A INTERNAGAO

Tab

; N B P .

W/ .

¥ -

| . - 22-PRINCIPAIS RESULTADOS DE PROVAS DIAGNOSTCAS (RESULTADOS DE EXAMES REAZADOS) ————— — = =~ =rr =i - ‘
. ¢ { ’ g
: £
; / Q__}—-g — ]J\- LA F
i et ——— [T . . ey - fR L v
A_ - DIAGNOSTICO mlcm_ 24-CID 1GPRINCIPAL | 25-CID wSECUNDARlo “§+28-CID 10 CAUSAS ASSOCIARAS

* 200 0 Exeinn médico goral T‘\%-/’74‘70 T A,

PROCEDIMENTO SOLICITADO - ' .
R v 28- ccng)o”ogfﬂ {;27

27 - DESCRICAO DO PROCEDIMENTO SOLICITADO = . DIMENTO  -i7
'

B 28 - CLINICA 30 - CARATER DA INTERNAGAO 3. DOCUMENTO ' 32 Ne DOCUMENTO (CN"-ICI"F) DD OR

LSOLICITANTE/ASSISTENTE
MEDICA Urgéncia ' (JCNS (ICPF | 01994573448 .
. 33.HOME DO PROFISSIONAL SOLICITANTE/ASSISTENTE © 34-DATADASOLICITAGAO  * 35 - ASSINATURA E CARI 4 ygoo G'STRO NO CONSELHO}
' JOSELIRADEHOLANDA = o wmmeo - i TN )
PREENCHER EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES OU VIOLQNClAS) —_- m - -
- - .| 39-CNPJ DA SEGURADORA l-no N° DO BILHETE ' a1- GERIE
{ ) ACIDENTE DE TRANSITO 3 3
: i1 { ) ACIDENTE TRABALHO-FMCO | A3 P EGBDERA. - o oo T TTLTpN;EDﬂ ;..:.;:;,:“:":“"T“TT":‘;,@E;;;,;;;' -
- (JACIDENTE TRABALHO TRAJETO . ] © : ~
——- 45 - VINGULO GOM A PREVIDENCIA ' ’ oL LT e - It
{ ) EMPREGADO { ) EMPREGADOR () AUTONOMO { OEGEMPREGADD [ )APOSENTADO { )NAO SEGURADO

it

AUTORIZAGAO® = - L. S

40 - NCME DO PROFISSIONAL AUTORIZADOR . 47-COD. ORGAD EMISSOR  + « 52-N° DA AUTORIZACRO DE INTERNAGAO HOSIITALAR
i - ' - LW
- Ed . N i",
w . b R . DOCUMENTO——48 - N* BOCUMENT( (CNSICPFY DO AROFISSIONAI AUTORIZANNR————— ——— ! -
g ens ( wpr o F ' | - < -‘:
" 50. DAIA DA AUTORIZAGAO 51 ASSINATURA E CARIMBO (N° DO REGISTRO DO CONSELHOJ Tyl
Y &

s

\ - : " P B T -
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Atesto para os devidos fins que o sr, FERNANDO CASSIANO DA SILVA, sofreu
acidente com motocicleta, no dia 20 de novembro do anos em curso com lesda traumiticas e
escoria¢Bes, ficando internado neste nosocémio no periode de 28/11 a 07/12. '

H.M BELARMINA MONTE

Sao Gongalo do Amarante, 07 de Dezembro de 2017
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[* Hospital Maternidade Belarmina Monte

Rua Cotonel Estevam Mourd 237

Centro

59290-000 $30 Gengato do Amarante RN

Tel (35 84) 3278-2234 . _
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Dulros

. T

SEGURADORA LIDER

Prezados Senhores:

PROCESSO_ _DE SINISTRO DPVAT - INVALIDEZ = Venho
comunicar através desta, que sofri um acidente de
transito em consequéncia do acidente fiquei com
sequelas, Solicito que seja marcada a pericia medica

para confirmar minha sequela. Afirmo ainda para
os devidos fins, que ndo possuo mais
nenhuma documentagio médica, além da
acostada ao pleito administrativo em
referéncia, pertinente ao acidente no qual
fui vitima. |
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, , Sequradora
PARECER DE ANALISE MEDICA L i D E R

DADOS DO SINISTRO
Nuamero: 3180047612 Cidade: S&o Gongalo do Amarante Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: FERNANDO CASSIANO DA SILVA Data do acidente: 20/11/2017 Seguradora: Companhia de Seguros

Previdéncia do Sul

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 02/04/2018
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Sim
Diagndstico: Trauma em joelho esquerdo.

Resultados terapéuticos: Ndo ha como definir, predizer ou quantificar com acuracidade a existéncia de limitagdo funcional permanente e
insusceptivel a terapéutica, a partir da documentagéo fornecida.
Sequelas permanentes:

Sequelas:
Conduta mantida:

Quantificagdo das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observagées: Encaminhando a Pericia Médica para melhor esclarecimento das sequelas definitivas que tenham persistido apds o
término do tratamento.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00
PRESTADOR
IBMES INST.BRAS DE MEDICINA ESPEC.EM SEGUROS LTDA
Nome do médico: LUIS FELIPE FRANKLIN FORNELOS
CRM do médico: 52877859
UF do CRM do médico: RJ
Assinatura do médico:
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DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3180047612

PARECER
Diagnéstico:

Descrigdo do exame
médico pericial:

Resultados terapéuticos:

Sequelas permanentes:
Sequelas:

Data da pericia:
Conduta mantida:
Observacoes:

Médico examinador:

Vitima: FERNANDO CASSIANO DA SILVA

Sequradora

LIDER

Invalidez Permanente

PARECER DE PERICIA MEDICA

C

Cidade: Natureza:

Data do acidente:

S3o Gongalo do Amarante

20/11/2017 Seguradora: Companhia de Seguros

Previdéncia do Sul

TRAUMA NO JOELHO ESQUERDO COM FERIMENTO NA REGIAO ANTERIOR PATELAR.

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

REALIZADO CURATIVOS SERIADOS TANTO NO JOELHO ESQUERDO QUANTO NO PE ESQUERDO , NAO FEZ
FISIOTERAPIAS.

LIMITAGAO FUNCIONAL RESIDUAL DO JOELHO ESQUERDO
Com sequela

06/04/2018

URAI DE OLIVEIRA

PRESTADOR

CRM do médico: 4315
UF do CRM do médico: RN
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei o Ap pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um joelho 25% Em grau r;:idual -10 2,5% R$ 337,50
Total 2,5% R$ 337,50

AMORIM E MATTOS SERVICOS MEDICOS ESPECIALIZADOS LT

CRM do médico

Médico revisor:

UF do CRM do médico:

PAULO ARTUR DE ARAUJO AMORIM
: 52.86271-1
RJ

Assinatura do médico:
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// ;. FERNANDO GAGBIANG'DA SIVA -,

NOME: FERNANDO CASSIANO DA SILVA  regetres 000U ' . 01121612048
S sk Gon;al?do)A/mua 9ide dezembro de 2017

Py .
vaff | Paulo Sérgio de Monily LT
(el no 9.615/2012) !

" prics Bansaer Doy o, 153, Conies
- CEX T

NACIONALIDADE: Brasileiro

=, qmun Lt da
o Villdo com 1912 ds svteml

PROFISSAO: Operador de Frios

3> W
: <FIA

{DENTIDADE:002.092.184 %@ o

ENDERECQ: rua Luiz Gonzaga n209,Bairro Centro, 530 Gongalo Do Amarante RN/ cep
55.280.000 Fone({84)8859-5042.

?

ORTOGADO
/
NOME: Gerson Soares Maximo

NACIONALIDADE: brasileiro

PROFISSAO: auxiliar de escritério

INDENTIDADE: 1632386

ENDERECO: Avenida das Tulipas n2 557, Cidade Das Rosas ll, S30 Gongalo do
Amarante/RN, CEP 59.250-000. Fone (84) 98864-7778 / 99226-3105.

Pelo presente instrumento Particular de Procuragido, nomeio e constituo meu bastante
procurador e outorgado, acima qualificado, a quem confio poderes para representar-
me perante as SEGURADORAS que constitui o CONSORCIO DO SEGURO OBRIGATORIO

DPVAT. —
% 2 yry. H o /jx?arﬁ//?,v L2/ a4 //77'
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LOCAL E DATA N E5oL0
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% 22 JAN 2018 ;
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15 TERRADO SOLADM |
A £ CORRE '
- : PRy 1) £ CORRETORA ¥ REGS
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