\ Vate Criminal da
“de Sarda Cry

HASBUN, . 4
BEZERRA

" & MEDEIROS

ROYOGRDUS ASSOCIADDS

EXCELENTISSIMO SENIIOR DOUTOR JUIZ DE DIREITC DA VARA CIVEL DA
COMARCA DE SANTA CRUZ/RN.

U s99-gs. cord
KINTEHI\IEBVTO

Santa Crus.p,

34/ 03, 29
T
i,

" JOSE ALBFRI DIAS, brasileiro, sol:eiro, agricultor,
portador do RG n°® 2.497.880 SSP/RN, inscrits no CPF sob o n°
134.775.074-60, residente e domiciliado no 3itio Tanque Verde,
s/n, Zona Rural, SLitio Novo/RN, por seus advogados in fine
assinados, ut irstrumento  junto (do=.1), com escritério
profissional na Rva Bianor Marinho, 606. Cardelaria, Natal/RN,
CEP: 59064-255, ve:n, perante V. Exa., propor = presente

AGLO DE COBRANGA DE SEGURO DEVAT

Em desfavor :la SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO
DPVAT S/A, inscrito o CNPJ 09.248.608/0001-04, sito Rua Senador
Dantas, 74 - 5° ancar - Centro, Rio de Janeirc - RJ, CEP: 20031-
205 com fundamentos nos termos a seguir aduzidos:
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I - Do PEDIDO DE JUSTICA GRATUITA

O Autor declara que hoje ndo tem condigdes de arcar com
as despesas processuais sem prejudicar seu proprio sustento e de
sua familia, motivo pelo qual requer se digne Vossa Exceléncia em
determinar justice a@ratuita, entendenuo ser bastante esta

declaracsao para atendimento de seu pleito.

) Dispde o artigo 99, caput, § 3° do Coédigo de Processo
Civil que o pedido e gratuidade de justica podz ser formulado na
peticgdo inicial, e que se presume como sendo verdadeira a alegacdo
de insuficiéncia deduzida exclusivament: por pessoa natural
(pessoa fisica), s=nio veja-se:

“Art. 99. 0 pedido de gratuicade da justica pode
ser formulado na peticdo +nicial, na contestacédo,
Na peri¢do para lngresso de terceiro no processo
ou em recurso.

{"e 2o

§ 3¢ Presume-se verdadeira a alegacdo de
insuil:ciéncia deduzida exclusivamente por pessoa
natural.”

I- DOS PRESSUPOSWOS WATICOS E JURIDICOS

Em data de 14 e fevereiro de 2016, o requerente conduzia
a moto Yamaha Factsxz, de placa OWB 5629, saindo de sua residéncia
em diregdo a cidade de Sitio Novo, quando verdsu o controle e caiu

na estrada carrogédvel

Em razdo <uv acidente, foi conduzido diretamente para o
Hospital Monsenhor Walfredo Gurgel, em Natal/RN, onde foi
submetido a procedimento cirurgico de recducio e fixacdo em razio
das fraturas na face » escoriagdes pelo corpo, conforme mostra

documentos em anexo.

Salienta-se que 0 Requerente ce fato requereu
administrativamsnt: a indenizagdo ora pleit:ada, ocorre que a
seguradora, mecmo  reconhecendo o©s gravames sofridos pelo
Requerente, ndo liberou em favor do Autor nenhum valor que

correspondesse a indexizacdo das sequelas existentes, visto gue

pelo que se pode apurar, por meio de pericia médica, face aos

danos acima descritos.
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II- DA LEGITIMIDADE PASSIVA

No tocante a legitimidade passiva para a Causa ¢
unissono o entendimento de que qualquer uma das Seguradoras da
Sociedade Nacional do Convénio DPVAT, responde pelo pagamento da
indenizagio em virtude do Seguro Obrigatério.

Veja a Jurisprudéncia do Supremo Tribunal de Justica:

RESP: n° 401418 = MG RE:
2001.094322-0 nJ: 10/06/2002 AG.
220 MINISTRO RUY ROSADO AGUIAR.

& SEGURO OBRIGATORIO. DPVAT.
Consorcio. Legitimidade de qualquer
Seguradora que opera no sistema. De
acorde com a legislagdo em vigor,
que instituiu sistema elogidvel. E
satisfatério para o interesse de
todas as partes envolvidas,
qualquer seguradora gque opera no
sistema pode ser acionada para
pagar o valor da indenizacgdo,
assegurado seu direito de regresso.
Precedente. Recurso conhecido e
provido.

III- DO INTERESSE DE AGIR

A Constituigdo federal, no inciso XXXV de seu art.
5°, assegura a todos os cidaddos brasileiros:

“"A Lel ndo excluird da apreciagdo
do poder judiciirio lesdo ou ameaga
a direito”. (CF, art 50, XXXV)

Portanto, subentende-se que o Requerente nio precisa
submeter-se as vaidades administrativas das seguradoras do
convénio DPVAT para ver atendido seu direito legal de ser
indenizado pelo sinistro ocorrido devidamente comprovado.

Vara Criminal da
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Pois, suscitar a falta de INTERESSE DE AGIR,
caracteriza total desentendimento com a Constituigdo Federal,

vejamos a Jurispruaéncia do Tribunal de Justira do Rio Grande do
Sul:

N°: 121621799 PRELATOR: JAMIL DE
MIRANDA GEDEON NETO.
DATA DA  PUBLICAGAO: 14/06/02.
ORGAO  JULGADOR: QUARTA CAMARA
CIVEL. PROTESSO: APELAGAO CIVEL.
“EMENTA: CIVIL E PROCESSUAL C1VIL.
APELAGAO. AGAO DE REPARAGAO DE DANO
POR ACIDENTE DE TRANSITO. SEGURO
DPVAT. TNTERESSE PROCESSUAL.
LITIGANCIA DE MA-FE. LEGALIDADE DA
PRETENSAO. FIXAGAO DA CONDENAGAO EM
SALARIOS MINIMOS. O Beneficiario do
Seguro Obrigat:ério DPVAT tem
interesse processual para a agdo de
cobranga direta contra a
seguradora, independente de prévio
requerimentn do beneficio pela via
administrativa. A interpretacdo
dada a lei pelo réu, em defesa do
seu direito, ndo configura hipétese
ensejadora da litigdncia de ma-fé.
A indenizagdo . por acidente de
veiculo, pleiteada com base na
cobertura 1o seguro obrigatério
DPVAT ¢é devida, independentemente
da circunztancia de haver sido
pago ou ndc o prémio a ele
correspondente, a teor da
orientagdo sumulada o STJ, cabendo
ao requerente, apenas o o6nus de
provar a existéncia do sinistro e a
sua condi;d8o de Dbeneficiério.
Recurso impirovido por unanimidade”.

Importante salientar que as seguradoras conveniadas
com o seguro DPVAT, dificultam o pagamento por via administrativa
solicitando vasta documentagdo e prorrogam ac méximo o valor da
indenizagdo devida, e quando pagam, ndo cumprem os ditames
dispostos pela lzgislagdo vigente que regem os assuntos
concernentes ao pagamento da aludida indenizac3o. Logo,
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subentende-se que rio :sta obrigado, o Requerente, a receber valor
inferior ao legal, ficando assim explicitc o INTERESSE DE AGIR.

DA PREVISAO LEGAYL - DZTRETO-LEI n° 73, DE 21/11/1966 COMPLEMENTADO
PELAS LEIS n°® 6.194/74 e 8.441/92:

O Reguerante exerce a presente raculdade, escudado
em direito pessoal, com esteio no que determina o art. 3°, da Lei
n° 6.194/74 - artigo alterado pela MP 340/U6 e posteriormente pela
MP 451/08, transfermada na Lei 11.945/09 -, quer seja “os danos
pessoais cobertos pelo seguro estabelecidn pelo art. 2° desta Lei
compreendem as indsniragdes por meorte, pc: invalidez permanente,
total ou parcial, e por despesas de assisténcia médica e
suplementares nos valores e conforme as regras gque se seguem por
pessoa vitimada”. ’

IV - Do Valor da Indernizagido:

Como se sabe, o Seguro DPVAT foi criado pela Lei
6.194, de 19.12.1974, com o objetivo de garantir as vitimas de
acidentes causados por veiculos, ou por suas cargas, indenizacdes
em caso de morte e invalidez permanente, e o reembolso de
despesas médicac. As indenizagdes do DPVAT sdo pagas
independentemente de apuracdo de culpeé, da identificacdo do
veiculo ou de outras apuragdes, desde que haja vitimas,
transportadas ou néo.

Deste modo, busca, o Requerente, a tutela deste D.
Juizo para requerer o pagamento, por parte da Demandada, do valor
maXimo a ser pago & titulo de indenizagdo - quer seja a quantia
de R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais), haja vista os
danos causados em face das fraturas na flace e escoriagdes pelo
corpo, ficando assim com sequelas permanentes.

V - DOS REQUERIMENTCS:

Pelos motivos expostos alhures, requer:

1. A assegurar ao dem:zndante o beneficio da JUSTICA GRATUITA, nos
termos do artigo 99, caput, § 3° do Cddige de Processo Civil;

RUA BIANOR MARINHO. N© 60, CANDELARIA, NATAL/RN | (84) 20102220
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II. Que seja JULGADA PROCEDENTE a agdo, condenando a requerida ao
Pagamento do valor limite previsto em lei para indenizacgdes por
Danos Pessoais causados por veiculos Automotores de via terrestre,
qual seja, a quantia de R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos
reais), haja vista os danos causados em consequéncia das fraturas
na face e escoriagdes pelo corpo, ficando assim com sequelas
permanentes.

IIT. Reguer a aplicacdo de juros moratérios de 1% ao més, com a
condenacdo em horordrios advocaticios em 20% do valor da
condenagdao;

IV. Que seja determinada a citagdo da empresa REQUERIDA, via AR,
na pessoa de seu representante legal, para responder - caso O
queira -, os termos da presente agao, sob as penas da lei;

V. Requer, ainda, a realizacdo de pericia médica para o fim de se
comprovar a alegagdo de invalidez permanente do Autor, dque de
fato, ja possui indicios de condizer com a verdade.

Desde ja, protesta provar o alegado por todos o0s meios
de prova admitidos em direito

Di-se & causa, o valor de R$ 13.500,00 (treze mil e
guinhentos reais).

8io os termos em gque pede
e espera deferimentc.

Natal/RN, 05 de setembro de 2017.

Calliandro Magno Pinheiro Bezerra
OAB/RN 5.490
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PROCURAGAOQ “AD JUDICIA ET EXTRA”
OUTORGANTE: JOSE ALBERI DIAS

Nacionalidade; BRASILEIRA Estado Civil: SOLTEIRO

Profisséio: AGRICULTOR
RG: 2.497.880 - SSP/RN cpr: N° 134.775.074-60.

Endereco: SITIO TANQUE VERDE, S/N , ZONA RURAL SITIO NOVO - RN,

OUTORGADO: CALLIANDRO MAGNO PINHEIRO BEZERRA, brasileiro, casado, advogado, OAB/RN n° 5.490, com escritério
prefissional localizado na Rua Bianor Marinho, n® 60, Candeléria, Natal/RN, CEP 59.064-255.

mﬁ Os da cléusula "AD JUDICIA ET EXTRA", a fim de defender e patrocinar os interesses do Outorgante em qualquer juizo,
instancia ou Tribunal, Reparti¢gdes Plblicas, Autarquias ou Entidades Paraestatais, estabelecimento de créditos particulares e oficiais,
podendo reclamar, congciliar, desistir, renunclar aos valores excedentes a 60 salirios minimos em razio do procedimento
especial (art. 3° da lel 10.269/2001), fazer acordo, recorrer até a dltima instancia, receber e dar quitagdo, confessar, reconhecer a
procedéncia do pedido, receber citagbes, bem como substabelecer a presente, com ou sem reservas de poderes, se assim |he(s)
convier, e praticando todos os atos necessarios para o bom e fiel desempenho deste mandato, pedir justica gratuita, inclusive, dando
por bem, firme e valioso, tudo com o meu expresso e total consentimento.

CONTRATO DE HONORARIOS ADVOCATICIOS

01 — Concomitantemente com os poderes acima outorgados, o outorgante acede em pagar aos advogados contratados honorarios
correspondentes 30% (trinta por cento) do total bruto da agfio, com as devidas atualizagdes apuradas em procedimento de
execugdo, até final do pagamento, facultado aos advogados contratados requererem nos autos, mediante juntada do presente
contrato, que Ihes sejam pagos diretamente os honordrios a que faz jus, por dedugio da quantia a ser recebida pelo constituinte, ora
contratante, tudo como previsto no art. 22,§ 4°, da Lei n° 8,906 de 1994 (EOAB).

02 — Caber4 ao contratante o pagamento das custas e despesas que forem necessérias ao bom e répido andamento da ag#io, bem
como fornecer os documentos e informages que os advogados ora contratados lhe solicitar.

03 — A verba oriunda da parte adversa, pelo principio da sucumbéncia, reverterd em beneficio exclusivo do constituido no limite
arbitrado pelo juiz, desvinculando do presente contrato, e isento de qualquer desconto.

04 — Havendo composi¢io amigével entre autor e ré(u), os honorérios continuam devidos no mesmo percentual 30% (trinta por
cento), neste caso sobre o valor bruto pactuado na composigio amigavel, entendendo-se também como composigsio amigavel o
pagamento administrativo.

05 — A parte autora autoriza a retengao dos honorérios contratuais.

NATALRN, 29 de MAIO de 2017.

dool AT Diom

OUTORGANTE

Atesto, sob as penas da lei, que a digital acima foi aposta na minha presenga.

ADVOGADO
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Governo do Estado do Rio Grande do Norte Vera Criminal da Ghofare 5
Secretaria de Estado da Seguranga Piblica e da Defesa Social ey AP0 Y
policia Civil A, 40 1o
Delegacia Eletronica i ¥, i
e Pal BOLETIM DE OCORRENCIA
undade Policial. DELEGACIA MUNICIPAL DE TANGARA -

Encereso RUA MIGUEL BARBQ
SA, 18
1.IDENTIFICACAO DO BOLETIM
11 Protocola 2
Lo LESAOOSS?‘:Q'ES(;?BLQDENT 1.2 Dala de Expedigho 21/03/2016 09.51.21
2.DADOS DO LOCAL bo F E RODOVIARIO - C/HOMEM 1.4 Ligou CIOSP: Nao

F ATQ
2 | DawHora do Fata, 1410 1
. 3 Fato Consumadg MR

4, CENTRO, TANGARA

2.2 Autona: Desconhecida

2 A VeIl ) empregado(s) Outros 2 4 rlagrante: Nao ‘
podaln i

Pt i 27 Logrageurn SITIO SERRA DA TAPUIA

210 “amplementn 29 CEP

2.11 Ponto de Referéncia
212 Cidade TANGARA

‘Bafra

A ZONA RURAL - SITIOS E FAZENDAS
- 14 =slada RIO GRANDE DO NORTE
3. DADOS PESSOQAIS DO COMUNICANTE (PESSOA FIS1CA} |

371 Nome Complein JOSE ALDERIR DIAS
~33Ewa Sem Informagao

3 2 Estado civil Sem Informagao

7 34 Pal
Pae N
) E; ':; . ":AHLA DO SOCORRQ DIAS 3.6 Dala de Nascimenlo. 28/03/1887
; ‘fI:‘rFG HARERNR 3B RG Nioinformado
149 C

3 1 Passaporte

311 Nacionalidade 312 Naturahidade SANTA CRUZ - RN

313 Profissao AGRICULTOR

3.14 E-Mail
e-.-', Telefona(s) 3.18 Logradouro: SITIO TANQUE VERDE
7 Numero SN 318 CEP:
319 Bairro ZR

3.20 Cidade’ TANGARA
321 Eslado RIO GRANDE DO NORTE

4. DAGOS PESSOAIS DA(5) VITIMA(S)
4110 DECLARANTE E A PROPRIA VITIMA

5. DADOS PESSOAIS DO(S) ACUSADO(S) {(NAO FORAM INCLUIDOS ACUSADOS)
6. DADOS PESSOAIS DA(S) TESTEMUNHA(S) (NAO FORAM INCLUIDAS TESTEMUNHAS) :

7_VEICULO(S) ENVOLVIDO(S) (NAO FORAM INCLUIDOS VEICULOS)

8. DADOS DA OCORRENCIA

9. DOS FATOS

9.1 Histarico

U ZECLARANTE REGISTROU QUE SE ENVOLVEU EM UM ACIDENTE QUANDC CENDUZIA A MOTO YAMAHA - FACTOR DE PLACA OWBS5629 - RENAVAL!
00592471179 - CHASS| SCEKE1850E0020612 E PERDEU O CONTROLE DA MESMA AD PEGAR NO SONO AO SAIR DO SITIO, EM UMA ESTRADA DE BARRC, .
VINDO A TER FRATURA NO NARIZ . NADA MAIS DISSE,

9.2 Informagoes do CIOSP

i
i
10. COMPLEMENTOS _(ESSE BOLETIM NAO FOI COMPLEMENTADO) .
11. DECLARAGAD I

|

0(s) declarante(s; sob as penas da Lei, confirmam que as informagdes aqui registradas sao verdadelras
Uata 21/03/2016 09 51 27

€ oo Aol 9 L00, |

Policial Interessado

Polegar direito

FLT A O SILVA
Alendimenta 2071681 - ELTON RAFAEL FLORENCI o
Ipresso por 2071681 - ELTON RAFAEL FLORENCIO SILVA em 21/03/2016 09°51°23
FINAL DO BOLETIM DE OCORRENCIA

«
Ll

.Pdgina 1 de 1
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PACIENTE
DATA DE
ENTRADA
IDADE
CARTAOQ SuUs
CPF
NOME DA MAE
NOME DO PAI
NASCIMENTO
TELEFONE
RUA/AV.

COMPLEMENTO

CEP
ORIGEM

| ACID. DE TRABALHO

SECRETAR A ESTA
HOSPITAL ? hw\br-\lln,-( WALFRE
PRONTO SCCORAT LD

RIMNHQO

el
13 54

CIRURG A GERAL

DUAL DE SAUDE PUBLICA
DO GURGEL

BOLETIM DE ATENDIMENTO DE URGENCIA

JOSE ALDERI DIAS

14,/02/2016 HORA 21:16 N° BAA 159608
28 SEXO M ETNIA Pardo

898002353316133 ESTADO CIVIL Solteiro(a)

- RG 2.497.880 - -

MARIA DO SOCORRQ DIAS

LELSON RODRIGUES DIAS \
28/13/1987 NATURALIDADE - ~
(84) 3252-0120 PROFISSAO Agricultor
SITIO TANQUFE VERDE Ne SN

~ BAIRRO ZONA RURAL

59440-000 CIDADE

Amoulancia - Interior
Nac USUARIO Macedo

Sitio Novo-R
MOTIVO Acidente de Transito / Qieda de mato

|

HISTORIA - CAUSA EFICIENTE DA LESAO (ALEGADA) / _
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| _[ : T RO
j ~] INTERNAMENTO NA CLINICA:; ,  DATA: / /' HORAa:
]
|
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|
;; f BN DATA: | HORA:
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] T o .
‘ Meédico (Canmbo)
! Oestacar nessa linha entregar ag pa::i-;;l;-a;c'_s-e—s—u;;l:
i ESTINO DO PACIENTE: N°do Boletim de Atendimento:
| _ '
[ INTERNAMENTO NA CLINICA: DATA: [ { HORA:
e
| SAIDA: DATA: * 4 1 wdil HORA:
| ~ | Decisio Medica [ A Revelia [J Transferido para;
; L !OBHO DATA: / / HORA:
'? | Entregun a familia com Atestado [] S.V.0. [] LTEP. ]
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Rio ‘deJlaneI.ro, ZP de Outubro de 2016
Cartan?: 9944621 |

-
A/C: JOSE ALDER| DIAS

| | | ll

foate | ‘ |

Sinistro; | ‘ | 3160635227 ASL-1098845/15 | |

Vitima:| 11 Jose ALpERI DIas |
" el o

| Data Acidente:' | | 14/02/2016
Natureza: | | INVALIDEZ
Procurador;

@.

Ll

1
|

MARIA DO SOCORRO DIAS
Ref.: EXIGENCIA DOCUMENTAL

Prezado(a) Senhor(a),

Recebemos em 05/10/2016 a documentagdo relativa ao acidente ocdrrido em 14/02/2016.

Realizada a analise preliminar, constatamos a necessidade de regularizagio ou complementacio
da documentacio e/ou informagdes, conforme descrevemos a seguir;

- Documentagao meédico-hospitalar ndo
conclusivo

Esclarecemos que o prazo de regulagdo do processo aberto encontra-se interrompido e se
reiniciard a partir do recebimento da documentagdo acima indicada, juntamente com cépia da

presente correspondéncia, na SEGURADORA LIDER DPVAT - REGULAGAO de origem onde foi
realizada sua reclamacdo de sinistro,

Caso a documentagdo.ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestagio sua por escrito, o seu pedido de
indenizagdo serd negado por auséncia de comprovagdo documental, '

NAQ PERCA TEMPO|

PROVIDENCIE A DOCUMENTACAO PARA COMPROVAR SEU DIREITO A INDENIZACAO DPVAT;

Em caso de duvida, entre em contato conosco pelo SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou através do

nosso site www.dpvatsegurodotransito.com.br.

Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT

ey semam— 4 e s
| 1
| |
' | | i i

iy ese o
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' ) Governo do Estado do Ric Grande do Norte
Secretaria de Estado da Seguranga Piblica e da Defesa $ocial
Policia Civil
Delegacia Eletrénica

BOLETIM DE OCORRENCIA

Unidada Pdlicial: DELEGACIA MUNICIPAL DE TANGARA

Enderego: RUA MIGUEL BARBOSA, 184, CENTR
1. IDENTIFICACRO Do BoLETM oA

1.1 Protocolo: J2016092000301

1.3 Tipo: LESAO CORPORAL ACIDENTE ROD
OVIARIO - C/H
2.DADOS DO LOCAL DO FATO o

1.2 Data de Expedigho:  21/03/2016 09.51.21
1.4 Ligou CIOSP: Nao

2.1 Data/Hora do Fato: 14/02/2016
2.3 Fato: Consumado S

2.4 Meio(s) empregado(s): Qutros

2.6 Tipo do local: Via P(blica

2.8 Nimero: SN

2.10 Complementa:

2.12 Bairro: ZONA RURAL - SITIOS E FAZENDAS

2.14 Estado: RIO GRANDE DO NORTE

3. DADOS PESSOQAIS DO COMUNICANTE (PESSOA FISICA)

2.2 Autaria: Desconhecida
2.4 Flagrante: Nao

2.7 Logradouro: SITIO SERRA DA TAPUIA
2.9 CEP;

2.11 Ponto de Referéncia:

2.13 Cidade: TANGARA

3.1 Nome Completa: JOSE ALDERIR DIAS
3.3 Etnia: Sem Informagao

3.5 Mae: MARIA DO SOCORRO DIAS

3.7 Sexo: MASCULINO

3.9 CPF:

3.11 Nacionalidade:

3.13 Profiss@o: AGRICULTOR

3.15 Telefone(s):
ﬁ" umero: SN
3.Y%daimo: ZR

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

3.2 Estado civil: Sem Informag&o

3.4 Pai:

3.6 Data de Nascimento: 28/03/1987

3.8 RG: Nio informado

3.10 Passaporte:

3.12 Naturalidade: SANTA CRUZ - RN
3.14 E-Mall:

3.16 Logradouro: SITIO TANQUE VERDE
3.18 CEP:

3.20 Cidade: TANGARA

4.1.1 0 DECLARANTE E A PROPRIA VITIMA

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

6. DADOS PESSOAIS DA(S) TESTEMUNHA(S) (NAO FORAM INCLUI_I_JAS TESTEMUNHAS)

7. VEICULO(S) ENVOLVIDO{S) (NAO FORAM INCLUIDOS VEICULOS)

8. DADOS DA OCORRENCIA

9. DOS FATOS

9.1 Histéleo
0 DECLARANTE REGISTROU QUE SE ENVOLVEU EM UM ACIDENTE QUANDO CONDUZIA A MOTO YAMAHA

- FACTOR DE PLACA OWB5629 - RENAVAM

00592471179 - CHASSI 9C6KE 1950E0020812 E PERDEU O CONTROLE DA MESMA AD PEGAR NO SONO AO SAIR DO SITIO, EM UMA ESTRADA DE BARRO, ,

VINDO A TER FRATURA NO NARIZ . NADA MAIS DISSE,
9.2 InformagGes do CIOSP

10. COMPLEMENTOS (ESSE BOLETIM NAQO FOI COMPLEMENTADO)

11. DECLARACAO

0O(s) declarante(s), sob as penas da Lel, confirnam que as Informages aqul reglstradas sdo verdadelras.

Data: 21/03/2016 09.51.21
Aol Al 9

L f%_—\ Interessado

Policial

LOm

8 @

Polegar direito [l
Alendimento: 2071681 - ELTON RAFAEL FLORENCIO SILVA i !
Impresso por: 2071681 - ELTON RAFAEL FLORENCIO SILVA em 21/03/2016 09:51:23 ;
FINAL DO BOLETIM DE OCORRENCIA

|

|

k

i

f

|

|

A

i

I
Pretaenly, J2016092000301 - Codigo de autenticagAclE28ches025644179197¢1784 1565753
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SE FOR DIRIGIR NAO BEBA, :
FUMARE PREJUDICIAL A SAUDE,

, :“}Z«ﬁ’ a3

|

STADG o Rio GRANDE 56y

Ctretaria de Esl‘ago da Salide Ppyigg:

Hggpf{al Monsa, har-Wa]fredo‘Gurgel )
n‘o Clévis Sarinho

\

 RESPEITE 0 pEDESTRE,

‘ COMBATA 0 MosquiTo p
\

humanilnos,

e e m——— -

| ¢
Gyt I

PILOTE SEMPRE com CAPACETES,

A DENGUE, EviT

B
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-
4
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[
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EAGuUA PARADA.
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PRONTOCLINICA
Dr. Paulo Gurgel

Prontoclinica da Crianga Ltda.
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(\ §Emrummumcxu¢. DE HOSPIT L MUNRCIPAL DE SITIO }
& itioNovo umnAu‘s A MARIA APARECIDA FERREIRA DE MED
noves caminhos, navo futuro
ACS: ,
B BOLETIM DE ATENDIMENTO DE URGENCIA “Nimero: l "
Nome: JU>E Al A~ e Idades_______ |
Data de Nascimento: 247 O '3 (VB E Sexo:_MN Estado Civil: \
Resadencna ))&Lp T’wa_»«n s Icia. Bairro:
F;Ldad?\: ay k"“f NevC pata: N O3 [&  Hora de Entrada: _J'3 - =13 I\ ‘\
| Mae: Moy B Detpay Dok - Documento: £ Q. M/ F - BB C \
\
o |  CONDIGOES DO PACIENTE AO SER ATENDIDO:
Apa‘renlemer‘ate bem: [0 | Regular: 0| Cfdispnéia:: Ol Chocado: O | Comatoso: 0 : '
| C/ Hemoarragia: O | Em Convuls@o: [J| Politraumalizado: [J| Agitado: 0O | Outros: O e
Alega Acidente de Trabalho: siM O NAO O l.l £
E‘. Histdria - Causa Eficiente da Leséio (Alegada) J i %
Exame Fisico - Lesio ou Afecgdes Encontradas: J\ 5
TA: %@\/QO; nm Hg: Pulso: Respiragao: Temperatura: Peso: \i i
Blagnostico provisério : R
|
*. RIEDICAGAD PRESCRITA | ke EB RN {
- —| ari |
IOLs Paciente relata historia alérgica a medlcamentos‘? Horarlo | Enfermagem l i
! Kao O Sim O Qual? l l
E T .
J e :, i - S})j"“( [ b~ -~ . Ficou em Observaqaoﬂ-l
I = vt g & o Internagao: C'
e 4 Removido:(] |
|
6 | e B s T Obs:
- L\ .:J :',-L’ \—‘ ﬁLkQ/fC/"/‘\‘(’;&J‘L/ ‘bw(gl Pf~§ I‘I:’
' ( ) Hora:
¢ l 4 F:_, AL gF}z_’i Blizaz. Retirou-se por: 11
j i 15 k.A:.k'&«ﬁ'\/’"‘“ e hia * . Decisio: 0 =
| VT & VRO . ~TTR Péilldo: (1)
' | ﬁ“l ‘ ARevelia: D'
| i ‘ Obito: Dil
g ! Entregue  familia: 0 \
{ 1
Data: | | |
Horario! 1
I
0}- [ {&
'J{J@;‘b@l ll : i
: o ddico - Cari JRM
) el JJEDJCQ)‘W D) Médico - Carimbo / C
} ! 7. Portaria N°
TR i Lo it R P T o
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S Al e, SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE PUBLICA e
HOSPITAL MONSENHOR WALFREDO GURGEL, Lot 1‘% s

¢ O = /
= g PRONTO SOCORRO CLOVIS SARINHO
%
g BOLETIM DE ATENDIMENTO DE URGENCIA
CIRURGIA GERAL

e at Tl

PACIENTE JOSE ALDERI DIAS =
DATA DE 14/02/2016 HORA 21:16 N° BAA 159608

ENTRADA
IDADE 28 SEXO M ETNIA Pardo
CARTAO SUS  898002353316133  ESTADO CIVIL Solteiro(a)
CPF - RG 2.497.880 - -
NOME DA MAE  MARIA DO SOCORRQ DIAS
NOME DO PAI  DELSON RODRIGUES DIAS

NASCIMENTO 28/13/1987 NATURALIDADE -
TELEFONE (84) 3252-0120 PROFISSAO Agricultor
RUA/AV. SITIO TANQUE VERDE N°© SN
COMPLEMENTO - BAIRRO ZONA RURAL

CEP  59440-000 CIDADE - Sitio Novo-RN

ORIGEM Amnulancia - Interior
ACID. DE TRABALHO Nio USUARIO Macedo

MOTIVO Acidente de Transito / Queda de moto ‘

HISTORIA CAUSA EFICIENTE DA LESAO (ALEGADA) . P
fé?’d‘fad’qﬂ 7:: ,.w e hgw ( ((’_, A Mkutazld léz_) L
= g 1]
CX-”M _44,,éw¢= ols ,,/-zc/é-c ad’ ‘,W:A,&wve et -
%ﬁ {MC { %GMM’G!V P Mf%ﬁ A e
Wi L N SO e P T 2 r;;/_,—z,qo*{;..
EXAME FISICO (PRIMARIO) §
c &
Z"‘f’z-"? EREA 2O ,ﬁm.:/w:" el B Lty £7
B /P, AT g ‘;‘
c H L oo Fa e’ FL
D Czﬁ*moa/wcfﬁ 2 WM [’C’tﬁ ".ﬂ‘t)
E
JOUTRAS OBSERVACOES S
/A/ﬁbw (%{’_//li/ /\/%; fﬁ-;.
O e
\,‘\\‘%\\_q\. JL(
PRESSAO FREQ. FREQ. RTS-SCORE
HORA ARTERIAL | POR REEIEL RESPIRATORIA| carDpiaca | SMASCOW | pyaL
DIAGNOSTICO INICIAL CID
Copyright @ 2016 | Sistema Amazing | (34) 9613-4442 - o e ee—
L e *—"-"‘"""'W oy 1

aAlCH -
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ATENDIMENTO HPECIALIZADU 2 . I

ANAMNESE 7///,;&( f/lf’mv 0&4 M #Zc W‘? .f»«’.u/l &,,

e

. [ 2 ”
EXAM‘E FISiCO ]"MW/]—(, mm,yyc APt y 29773 Mftm,,dw HMM,a :

"7"'7”' A /‘00 L P2 C‘MW JWMM ’2~ [Via, A |
Mf—x/&mda ol 2pel, Movipmtandss Lo Ma 2 fffM {uok

O SERVICO SOCIAL E NOTIFIQUE

II\APRESS ODIAGN STICA v |
e gt BT et |

EXAMES COMPLEMENTARES: (RADIOLOGIA E IMAGENM]™ LABORATORIO
#_ﬁ” :ZM z‘/'h. /1/0& 7
OUTROS
D5 Uﬁmm&i%%ocmmamos ) ANOTAGOES DE ENFERMAGEM
(4 1A . 44 | By ] ) [ |

AT 4
) Mﬁ ‘
) (i Ilfwfaw,;y fc WW{ o Ny AREY
. Teaent ¢ AT e
&) M%fmu& . o I

. |
(y i Ww&-ﬁﬁamra eC riﬁﬂ‘v;g%;rf;::lz;f '}é‘; ~ UWM /‘,'Aiu\srslnatura e Carlmbo do Responsavel ‘ |

DESTINO DO PACIENTE: A/H—{, JL @Qfﬁ%ﬁm de Atendimento: |

FIQUE MDA ITUAGAQ DEABUSO E MAUS TRATOS, EM ESPECIAL A CRIAN @ULHERES E IDOSOS. DENUNC#EI PROCURE

INTERNAMENTO NA CLINICA: DATA: HORA:
SAIDA: DATA: __ [{ [ - HORA:
! — 1 =
Deciséo Médica [ ARevelia[_]  Transferido para: [~ =
- f -‘—--‘.__ & £l
OBITO: DATA: | | HORA: - }
Entregue a familia com Atestado[] 5.v.0. [] s . - ATERL

Médico (Carimbo)

W T -“l;e;tacar nessa linha e entregar ao paciente apos a sua liberagdo
DESTINO DO PACIENTE: N°do Boletim de Atendimento:
e | INTERNAMENTO NA CLINICA: ' DATA: I | HORA:
o =
Ci SAIDA: DATA: [ HORA:
F= | Decisio Médica (] A Revelia [ Transferido para:
Lu I
0O GBITO: DATA: | | HORA: SR
Entregue a familia____com Atestado[] - S.V.O. [ | LTEP [J i
R LAl I
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' iG VERNO DO ESTADO .DO RIOEGRANDE DO NORTE! !
| Socrotaria de Estatlo da Sntdo Pablica «
| . | Hospital Monsenhor Walffado Gurgel RECEITUARIO
| ;

‘ Pronto Socono Clévis Sarinho )
i |
NOME | | | ! '
| L
H ‘ ' |
| \ | | |
IR G

— Dr. Pablo E.F G2st0
. T cD d.esp_em(_‘.lrmgl?
' Buco-Maxnlo-Famell
i ABOIRN - PSCS/HMWG
! CROIRN.- 3808
1 s
Y
{ .
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. . . ) | ASSINATURA
' SE F(IJR DIRIGIR NAO BEBA. . ‘ RESPEITE O PEDESTRE. PILOTE SEMPRE COM CA?ACETES.
FUMAR E PREJUDICIAL A SAUDE, COMBATA 0 MOSQUITO DA DENGUE, EVITE AGUA PARADA.
MissZo: Ofergcer, no dmbito hospilalar, asslsléncla & saido para crianges e adullos em siluagao de e_merﬁéndaa clinices, cinirgicas, agravos de causas
cxlomas, em especial o rauma, de acorda com a8 mielhores prélicas clinicas e contribulr para o ensino @ & pesquisa em saide & luz dos valores élicos @
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OVERNO Do ESTADO DO RIO 'GRANDE DO NORTE
Secmtana de Esmclo da Satide Publica

‘ Hospltaﬂ Monsenhor Wah’redo Gurgel

Pronto Socono CIOvIs Sarinho
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SR ED lsllt?rugfchBLEAB:hﬂus . RESPEIEQ COMBATA O MOSQUITO DA DENGUE, EVITE AGUA PARADA.
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, Cirirgicas, ugruou da causas
o dtlos om siluaglo de emergéncias cilnicas
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- o ’ pos naa melhores préticas clinicas  convribuir para o ensino e a pesquisa em saido & luz dos valores élcos
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HOSPITAL MUNICIPAL DE STI0 NOVO

UNIDADE MISTA MARIA APARECIDA FERREIRA DE MEDE!R@
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BOLETIM DE ATENDIMENT( DE URGENCIA

NN

‘NQmei-_.j—?_ 'Gﬂ("“u Iy

I “Numero; )
Idade: —‘

| Data ge Nascunento.

L 19, C3 1989 Sexo:_. M\
' Residéncia: 33 850

"hwwxn eorteds

Estado C

Bairro:

ivil:

| Cldade; 4 o\, wuC
"G k"\,'\"\,“ o L,-{.

Data:_i4__, 04 , 16

el Yok

Documento: £

Hora de Entrada:_.J '3
D MY R RN C

3 i, .

CONDIGOES DO PACIENTE AO SER ATENDIDO:

§

e
[ Agaaenlcnm e bem: O |
rmmO'ra( 1a. D

1 Ao e

Regular: 0| Cfdispnéia; O/| Chocado:
Em Convulsdo: (] Politraumatizado: | Agilado:

O] Comatoso: O
O | Outros: O

mtgd Audenr» de Trabalho Sim O NAO O

dxblona - Causa Eficiente da Lesio (Alegada)

br—

ame Fisico - Les3o ou Afecgdes Encontradas:

TA: <V EO nmHg: Pulso: Respiragio:

Temperatura: Peso:

Dlagnéstico provisorio
|

w!"‘ﬂl"h(}&ﬁ PRESCRITA ‘

| Qbs.: Paciente relata historia alérgica a medicamentos? ] Horério
* Nao [ Sim (JQual? |

Enfermagem

DESTINO DO PACIENTE

Ficou em Observagao:l :
Internagdc

Removido:(]

Obs:

|
|
|
|

Hora: |

Retirou-se por: |
Deslads: ! s

APouido; | !

AReveliy |
Obita; [

Entregus a familia; [

Data: l | ]

_Horério: .

—-"h
51\"
>

Médico - Carimbo / CRM

P

|
|
|
ortaria N° ' ,l ¥
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COMARCA DE SANTA CRUZ/IRN
CERTIDAO

Certifico e dou fé que nesta dala:
{ %) Faco os autos conclusos:

("y) Abro vista (a)o
( 1) Recebi os autos
( |) Juntu aos autus
( ) Expen

Sanite Cruz/Kn Zzl 125 | 5

A
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