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Numero: 0853313-47.2017.8.20.5001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM

Orgéo julgador: 232 Vara Civel da Comarca de Natal
Ultima distribuicdo : 05/06/2019

Valor da causa: R$ 7.445,26

Assuntos: Seguro obrigatério - DPVAT

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

17/07/2019

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

JOSE FRANCISCO DA COSTA (AUTOR) RODRIGO DA SILVA (ADVOGADO)
ADOLFO MAGALHAES CAVALCANTI (ADVOGADO)

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

Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura
46887|17/07/2019 15:19 | Peticdo Peticdo
855 ———
46887 (17/07/2019 15:19(2618110 ELABORAR JUNTADA DE DOCS 01 Outros documentos
902
46887 (17/07/2019 15:19(2618110 ELABORAR JUNTADA DE DOCS Anexo 01 Outros documentos
907
46887 (17/07/2019 15:19(2618110 ELABORAR JUNTADA DE DOCS Anexo 02 Outros documentos
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Juntada de peticéo.

Assinado eletronicamente. A Certificacéo Digital pertence a: FERNANDA CHRISTINA FLOR LINHARES Num. 46887855 - Pég. 1
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2618110- C3/ 2019-03559/ INVALIDEZ

JOAO BARBOSA

ADYOGADOS ASSOCIADOS

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 232 VARA CiVEL DA COMARCA DE NATAL/RN

Processo: 08533134720178205001

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 JOSE FRANCISCO DA COSTA, em tramite perante
este Douto Juizo e Respectivo Cartdrio, vem respeitosamente, a presenca de V. Exa., requerer que seja
determinada a juntada do incluso processo administrativo pertinente ao processo em comento.

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

NATAL, 15 de julho de 2019.
JOAO BARBOSA

OAB/RN 980-A

ANTONIO MARTINS TEIXEIRA JUNIOR
5432 - OAB/RN

Rua S3o José, 90, 82 andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br
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Administradora do Seguro DPVAT

Rio de Janeiro, 13 de Margo de 2017
Carta n°: 10644277

A/C: JOSE FRANCISCO DA COSTA

Sinistro/Aviso Sinistro Lider: 3170136544 ASL-0088988/17

Vitima: JOSE FRANCISCO DA COSTA
Data Acidente: 04/06/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: RODRIGO DA SILVA

Ref.: AVISO DE SINISTRO
Prezado(a) Senhor(a),
Informamos que consta em nossos registros, a abertura do pedido de indenizagdo.

Para acompanhar o seu processo, acesse o site www.seguradoralider.com.br, ou ligue para a SAC
DPVAT 0800 022 12 04.

Para fazer a consulta, tenha em maos o numero do sinistro e o CPF do beneficidrio. Ao digitar
qualquer um desses numeros no site www.seguradoralider.com.br, ndo utilize barras, pontos ou
tracos.

Outras informagGes importantes sobre o seu pedido de indenizagdo:

e O prazo para recebimento da indenizagdo é de até 30 dias. Durante a analise do seu pedido,
podem ser solicitados documentos ou informagdes complementares.

e Quando isso ocorre, o prazo de 30 dias é interrompido e se reinicia a partir da apresentagdo
dos documentos ou das informagGes complementares.

e O Valor da garantia é de RS 13.500,00 para a Natureza Morte, até RS 2.700,00 para
reembolso de despesas médicas para a Natureza DAMS, e, para Natureza de Invalidez, é
proporcionalmente ao grau da lesdo sofrida e, na forma da lei, pode alcancgar o limite
maximo de RS 13.500,00.

ATENCAO:
Vocé ndo precisa recorrer a intermedidrios para solicitar ou receber a indenizagdo do Seguro DPVAT.

Acompanhe seu processo do inicio ao fim e cuide vocé mesmo do recebimento da indenizacdo. E
SIMPLES E FACIL!

Solicitamos que os documentos sejam encaminhados a ARUANA SEGUROS S/A onde o sinistro foi
cadastrado.

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=19071715191951300000045360130
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O LiDER

Administradora do Seguro DPVAT

Rio de Janeiro, 23 de Margo de 2017

Carta n®: 10712582
A/C: JOSE FRANCISCO DA COSTA

Sinistro: 3170136544 ASL-0088988/17
Vitima: JOSE FRANCISCO DA COSTA
Data Acidente: 04/06/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: RODRIGO DA SILVA

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

Prezado(a) Senhor(a),

Informamos que estamos disponibilizando o pagamento da indenizagdo do seguro obrigatdrio

DPVAT cujo o valor e os dados disponibilizamos a seguir:

Creditado: JOSE FRANCISCO DA COSTA
Valor: RS 8.437,50

Banco: 001

Agéncia: 000003777-X

o4
2 Conta: 0000041166-3

% Tipo: CONTA CORRENTE

o

© . ,

S Memoéria de Célculo:

S

w

s Multa: R$
S Juros: R$
g Total creditado: R$
o

Dano Pessoal: LesGes de 6rgaos e estruturas toracicas, cursando com prejuizos funcionais

ndo compensaveis, de ordem autondmica, respiratdria, cardiovascular, digestiva, excretora

ou de qualquer outra espécie, desde que haja comprometimento de fungdo vital 100%
Graduagdo: Em grau leve 25%

% Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 100%) 25,00%

Valor a indenizar: 25,00% x 13.500,00 = R$

00020738

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um dos punhos 25%

Graduagdo: Em grau intenso 75%

% Invalidez Permanente DPVAT: (75% de 25%) 18,75%

Valor a indenizar: 18,75% x 13.500,00 = R$

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
https://pje.tjrn.jus.br:443/pjelgrau/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?nd=19071715191951300000045360130
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g AUTORIZACAO DE PAGAMENTO DE INDENIZACAO DO SEGURO DPVAT
Seguradora Lider - DPVAT

' ' DOCUMENTO 1 *Ti%*

(oo smistro | NRR R TR

Este formulario deve ser preenchido exclusivamente com dados do beneficldrio da indenizagio do Seguro DPVAT, nunca com dados de terceiros,
ainda que esses sejam procuradores. Recomenda-se o preenchimento em letra de forma e sem rasuras, para evitar atraso no recebimento da
indenizagao po banco.

EU_D0% FAAN Ciai e DA COSYA ,
PORTADOR(A)DORGN° __ €10 Yo7 EXPEDIDO POR _EYE L / Ip EM .20/ 0 O
e (SN OB OO VIO T T onio fescabad
E RENDA MENSAL DE R$ *) NA QUALIDADE DE BENEFICIARIO(A) DO VALOR REFERENTE A INDENIZAGAO / REEMBOLSO DO
SEGURO DPVAT DA VITIMA 50 o5~ me ciben A COSY P AUTORIZO A SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO
DPVAT A EFETUAR O CREDITO, DE ACORDO COM AS INFORMACOES ABAIXO PRESTADAS.

(") A Circular Susep n® 445/2012, que trata da prevengao a lavagem de dinheiro no mercado seguradot, determina que todas as seguradoras sao obrigadas a
constituir cadastro de todas as pessoas envelvidas no pagamento da indenizagio. Este cadastro deve conter, além dos documentos de identificagdo pessoal,
informacdes acerca da profissdo e da faixa de renda mensal.

Para evitar reprogramacao de um pagamento, fembre-se que os documentos abaixo relacionados nage devem, de forma alguma, ser apresentados:

+ Conta salario efou beneficio - nos documentos aparecerem termos tais como: INSS ou PREVIDENCIA SOCIAL ou
. Conta Empresatial - nos documentos aparecern termos tais como: CNPJ ou ME, ME {micro empresa) o
« Conta conjunta quando o beneficiario/vitima nao for titular;

« Conta tipo FACIL, atengdo para o limite de movimentag3o financeira mensal;

- Conta tipo FACIL operagdo 023 da CEF (Caixa Econdmica Federatl);

atarig ou Funcional.

comprobatério dos dades bancdrios); -
+ CPF do benehério/vitima invalido ou pendente de regularizagdo ou cancelado (recomendamos a consulta ao site da RECE P g

www.receita.fazenda.gov.br}, bem como o CPF cadastrado no SISDPVAT Sinistros que ndo é o mesmo da conta informada patd depésito;
- Contas ndo pertencentes a vitima/beneficarios.

IMPORTANTE: Também nio devem ser apresentados documentas que comprovem os dados bancérios com imagem digitalizada/scanner colorido,
escritos & mao, por meio de extratos bancarios informando a movimentagao financeira da conta ou copia do verso do cartao muitiplo com informacgao
de cédigo de seguranca.

PARA CREDITO EM CONTA CORRENTE (TODOS OS BANCOS)

N°doBANCO_L1 N N°da AGENCIA (com digito, se existir} 333 } =~ R da CONTA (com digito, se existir) (’[ / j /;é -3

PARA CREDITO EM CONTA POUPANGA (SOMENTE BANCOS BRADESCO, ITAU, BANCO DO BRASIL € CAIXA ECONOMICA FEDERAL)
N°doBANCO_ N da AGENCIA (com digito, se existir) N° da CONTA (com dfgito, se existir)

DECLARO QUE A CONTA ACIMA MENCIONADA E DE MINHA TITULARIDADE. UMA VEZ EFETUADO O PAGAMENTO/CREDITO DA INDENIZACAOQ.
DE ACORDO COM AS INFORMAGOES DESCRFTAS, RECONHECO O RECEBIMENTO E DOU COMO QUITADO O VALOR DA REFERIDA INDENIZACAQ,

% oﬂ i) aelo di mor 10 de 2011, AR //?i’aﬁy/h/'u L Cz’2/32§"

LOCAL E DATA ASSINATURA DO BENEFICIARIO

ATENCAO

- O Seguro DPVAT garante indenizagio de R$13.500,00 em caso de morte {valor que serd pago ao/s legitimo/s beneficidrio/s, ohedecendo 3 tegislagao vigente
na data do acidente), indenizagio de até 8$13.500,00 em caso de invalidez permanente (valor que varia conforme a gravidade das sequelas e de acordo com a
tabela de seguro prevista na lei 11.945/2009) e reembolso de até R$ 2.700,00 em caso de despesas médico-hospitalares.

- Para acompanhar o processe de andlise do pedido de indenizagao, acesse wwwedpvatsegurodotransito.com.br su ligue para o SAC DPVAT 0800-0223204.

Assinado eletronicamente. A Certificacéo Digital pertence a: FERNANDA CHRISTINA FLOR LINHARES Num. 46887907 - Pég. 3
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‘ 94 Exfrato de Conta Corrente
! ,6 o TLICHJOSE FRANCISCO DA COSTA

Agéncia: 3777-X Conta: 41166-3

Langamentos

Dia Historico Valor
09/12/2016  Saldo Anterior T o ' ' o 0,00(+)
Informagées Adicionais

Juros ' . ' ' ) " 0,00

Data de Debito de Juros ) 03/04/2017
IOF 0,00

Data de Debito de IOF 03/04/2017
Total AplicagGes Financeiras ' ' 0,00

* Saldos por dia Base
Sujeites a confirmacdo no momento da contratagdo
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Governo do Estado do Ric Grande do Norte

Secretaria de Estado da Seguranga Publica e da Defesa Social worg
Policia Civil . A
Delegacia Eletronica BN 72
|
] N BOLETIM DE OCORRENGIA s
Unidada Policial: DELEGACIA ESPECIALIZADA DE ACIDENTES DE VEICULOS [hy
Enderego: RUA: ESPLANADA SILVA JARDIM, 2, RIBEIRA, NATAL o
1. IDENTIFICACAO DO BOLETIM - .
1.1 Protocolo: J2016031000677 1.2 Data de Expedicéio: 08/07/2016 08.41.41 J
1.3 Tipo: LESAO CORPORAL ACIDENTE ROPOVIARIO - CIHOMEM 1.4 Ligou CIOSP: Nio >‘
2. DADOS DO LOCAL DO FATO =2
2.1 Data/Hora do Fato: 04/06/2016 10.15.00 2.2 Autoria: Desconhecida b
2.3 Fatn: Consumado 2.4 Flagrante: Nao .
2.4 Meio(s) empregado(s); Veiculo b 3 ]
2.8 Tipo do tocal: Via Piblica 2.7 Logradouro: CRUZAMNETO COM A RUA CEARA —
2.8 Namero: SN 2.9 CEP: prd
2.10 Complemento: 2.11 Ponto de Refer8ncia: m
2.12 Bairo: CIDADE DA ESPERANCA 2.13 Cidade: NATAL
2.14 Estado: RIO GRANDE DO NORTE o
3. DADOS PESSOAIS DO COMUNICANTE (PESSOA FISICA) Poe ]
3.1 Nome Completo: JOSE FRANCISCO DA COSTA 3.2 Estade civil. Divorciadota) | ) v
. 3.3 Etnia; Parda 3.4 Pal: RAIMUNDO JACINTO DA COSTA v ]
3.5 M3a: JOSEFA MARCOLINA DA COSTA 3.6 Data de Nascimento: 11/10/1956 < m-
3.7 Sexo: MASCULIND 3.8 RG: 550407 - ITEP/RN >
3.9 CPF: 31525261487 3.10 Passaporte: 3 D
3.11 Nacionalidade: 3.12 Naturalidade: SANTANA DO MATOS RN c
3.13 Profissdio: AGRICULTOR{A) 3.14 E-Maif: m
3.15 Telatons(s); 3.18 Logradouro: RUA PROFESSOR FERREIRA JALES
3.17 Numero: 210 3.18 CEP: A
3.19 Bairro: CENTRO 3.20 Cideda: SAO RAFAEL =
3.21 Estado: RIO GRANDE DO NORTE g
4. DADOS PESSOAIS DA(S) VITIMA(E) n
4.1.1 O DECLARANTE E A PROPRIA VITIMA DOCUMENTO 1 *T1%* . ﬁ
JNEE T R | O
6. DADOS PESSOAIS DO{S) ACUSADO(S) {NAO FORAM INC e e v e v e ey - . D
6. DADOS PESSOAIS DA(S) TESTEMUNHA(S) {NAO FORAM INCLUIDAS TESTEMUNHAS) O
7. VEICULO{S) ENVOLVIDO(S)
7.1.1 Segurado: Nio 7.1.2 Seguradora: m
7.1.3 Chassi: ***=~"""""20648 7.1.4 Renavam: m
7.1.5 Placa: KIY2963 7.1.8 Estado: C)
7.1.7 Marca: VOLKS 7.1.8 Modelo: COMIL SVELTO U
7.1.8 Ano do Modelo: 2006 7.1.10 Ano de Fabrica¢do: 2008 o
7.1.11 Cor do veiculo: BRANCA 7.1.12 Tipo do veicule; ONIBUS w
7.1.13 Nota Flscal: 7.1.14 Nimero do Motor; o
7.1.15 Noms do proprietario: EMPRESA DE TRANSP N S DA CONCEICAC LTDA 7.1.16 Vinculo com a
7.1.17 Nome do condutor: Qcormréncia:

7.1.18 Observagdes:

i
]

8. DADOS DA CCORRENCIA
9. DOS FATOS
9.1 Histsrico

JOSE FRANCISCO DA COSTA INFORMA QUE FORA ATROPELADO POR UM ONIBUS (DADOS ACIMAY QUANDO ATRAVESSAVA NA FAIXA DE
+ PEOESTRE EXISTENTE NO LOCAL (ACIMA MENCIONADO). UMA EQUIPE DO § A M U FORA ACIONADA, REALIZOU O PRIMEIRO ATENDIMENTO AINDA NG LOCAL E
NA SEQUENCIA FOI REMOVIDO PARA O HOSPITAL MONSENHOR WALFREDQ GURGEL.
DOCUMENTOS APRESENTADOS:
DECLARAGAO DO SAMU N° 10331411
BAA 183312
DOCUMENTOS PESSOAIS (RG) (COPIAANEXD
COMPROVANTE DE RESIDENCIA (COPIAJANEXOQ)

9.2 Informagbas de CIOSP

10. COMPLEMENTOS (ESSE BOLETIM NAO FOI COMPLEMENTADO)
11, DECLARAGAO

O(s) dectarante(s), scb as penas da Lei. confirmam gue as inf ¢Bes aqui
Data: 08/07/2016 08.41.41

gi s#io vardadet

J/)D/;zgd /Saﬂ)d ;Q@e,ﬂr].ﬂ XJ

Paliciat Interessado

geot0Ly TR

T YU AN
pyapaq OTANC AR ESS

el

Atendimento: 1701860 - ALVARO ALVES DE SCUZA BEZERRA
Impresso por: 1701880 - ALVARQ ALVES DE SOUZA BEZERRA em 08/07/2016 08:41:49

FINAL DC BOLETIM DE OCCRRENCIA
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DECLARACAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML

3

Bu, 2058 FRKNCISLe DA (o STA _, portador da carteira de
identidade n2 _H&50, Yo+ e inscrito no CPF/MF sob o n2 _3/45, 26& blYy. 3? ,
residente e domiciliado na flva PAOF24%n FERLEILA SALL S Zlo, (ENTilg
Cidade 56‘5 LAFA E'(, , Estado fLI\./ , declaré, sob |as penas da lei, que

estou impossibilitado de apresentar o laudo do Instituto Médico Legal - IML para os fins de requerimento de
indenizagao do Seguro DPVAT (Lei n2 6.194/74), uma vez que:

{3¢) N&o h3a estabelecimento do IML no municipio da minha residéncia; ou

{ ) O estabelecimento do IML lacalizado no Municipio em que resido ndo realiza pericias para fins de
prova do Seguro DPVAT; cu

{ ] O estabelecimento do ML localizado no Municipio em que resido realiza pericias com prazo
superior a 90 (noventa) dias do respectivo pedido;

Com o objetivo de permitir o exame do meu pedido de indenizagdo do Seguro DPVAT, para a cobertura de
invalidez permanente causada diretamente por veiculo automotor de via terrestre, solicito que esta declaragdo
permita o prosseguimento a andlise da minha documentag3o sem a apresentagdo do laudo do Instituto Médico
Legal-IML, eoncordando, desde j3, em me submeter 3 pericia médica as custas da Seguradora Lider DPVAT para a
correta avaliagdo da existéncia e aferigdo do grau da lesdo, ou lesBes, para os fins do §12 do art. 32 da Lei n2
6.194/74.

Declaro ainda estar ciente de que a autorizagdo para a realizacdo dessa pericia n3o significa prévia
concordéncia com a futura avaliagdo médica ou rentncia ao direito de impugna-la, caso discorde do seu

contetdo.

DOCUMENTG 3 *T3%*
1 (TTRNTUR [ (T

Assinatura do declarante

conforme documento de identificacdo
MATALy 1Y B povembfio DF Jolb
Local e data
Assinado eletronicamente. A Certificacéo Digital pertence a: FERNANDA CHRISTINA FLOR LINHARES Num. 46887907 - Pég. 6
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Prefeitura Municipal do Natal

A nossa cidade

SECRETARIAMUNICIPAL DE SAUDE
SAMU192 NATAL

DOCUMENTO 2 *T2%"

RN

DECLARACAO

Declaramos para os devidos fins que JOSE FRANCISCO DA COSTA
foi vitima de atropelamento por &nibus, no dia 04/06/2016, aproximadamente
as 10h13min, na Avenida Rio Grande do Norte, Cidade da Esperanga, nesta
Cidade. Tendo sido atendido pelo SAMU 192 Natal, sob n° de ocorréncia
103314/1 onde foram realizados os procedimentos de praxe pela equipe de
plantao e removido para o Hospital Walfredo Gurgel.

Natal, 13 de Junho de 2016.

=g\
a Si Jﬂnio‘r
do SAMU 192 Natal

Rua Potiguares, 300 - Dix Sept Rosado - Natal/RN - CEP: 59054-280
Tel.: (84) 3232-9222 - (84) 3232-9211
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13/06/201€: samunatal.no-ip.org/SSCNatal/_Sistema/regulacaoAmbulancia.aspx?cod=103314&Digito= 1&ReadOnly=1

-

i FICHA DE REGULACAO - CENA

N°:| 103314/1 I

TARM: JOAC PAULO DA SILVA
Radio Operador: LITIZ NEY DA SILVA

Equipe Enfermagem Cena:

VTR: USB 15 (UPA 24H ESPERANGA)

Data:l 04/06/2016

|

CHAMADO

Médico Regulagio: MARIA CLAUDIA SALDANHA FARIAS
Médico Cena: LIDIANE GUEDES PITA
Usudrio Pds-Cena:

Equipe VTR: GENNER CARLOS DE OLIVEIRA LIMA - CONDUTOR DE
VEICULO DE EMERGENCIA

VANESSA BERNARDO DO NASCIMENTO - TECNICO DE ENFERMAGEM

i;éﬁ?g:lagﬁo CTrote Clnformacio gaQ:ée:a da £Jsem Médico glgansf. /Internacio Eletivo
Cidade: NATAL
Nome do Solicitante: LUZANA Telefone: (B4) 98791-3090
Nome do Pacdiente:
[JOSE FRANCISCO DA COSTA ]
Idade: * Sexo: *
(58__)[ ANO(S) v} [MASCULINO v]
| Endereco nio informado
I coordenadas Informadas
Latitude: -5.8267436 Longitude: -35.2380527 ¥
Enderecgo: AVENIDA RIO GRANDE DO NORTE Ne°: VP

Bairro: CIDADE DA ESPERANCA

Referéncia/Complemento: QTH DA LAGOA DE CAPITACAO/// EM FRENTE A LOJA TRI LEGAL/// PX AO DETRAN/// CRUZAMENTO COM A RUA

CEARA///

Unidade de Destino Transferéncia: HOSPITAL WALFREDQ GURGEL

Queixa Paciente: ATROPELAMENTO POR ONIBUS

Quem Solicitou: Transeunte

Historico Regulacao Médica:

04/06/2016 10:15:13 - Dr(a). MARIA CLAUDIA SALDANHA FARIAS

APH: TRAUMA / HD: ATROPELAMENTO POR ONIBUS

Distincia do paciente: Com o Paciente

Local: Via Publica

REGULACAOQ: ATROPELAMENTO POR ONIBUS. A VITIMA ESTA AO SOLO INCONSCIENTE {BATEU A CABEGA NO MEIO FIO AO CAIR).

ACAO COM INTERVENGAO: USA
PRIORIDADE; VERMELHO .

CODIGO DE DESLOCAMENTO: CODIGO 3
POSSUI CONVENIO MEDICO: NAC INFORMADO

Apoio:

&

hitp://samunatal.no-ip.org/SSONatal/_SistemalregulacacAmbulancia.aspx?cod= 1033148Digito=1&ReadOnly=1

Assinado eletronicamente. A Certificacéo Digital pertence a: FERNANDA CHRISTINA FLOR LINHARES
https://pje.tjirn.jus.br:443/pjelgrau/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?nd=19071715191951300000045360130

Numero do documento: 19071715191951300000045360130

3

Num. 46887907 - Pag. 8



13/06!221{}. samunatal.no-ip.org/SSONatal/_SistemalregulacacAmbulancia.aspx?cod= 103314&Digito= 1&ReadOnly=1
SINAIS VITAIS [ QUTROS ACHADOS

Tipo de APH: Hipotese Diagnéstica:
[TRAUMA - ATROPELAMENTO POR ONIBUS v ]

Sinais Vitais:

04/06/2016 10:41
1° PA - 110X60
2FC-064 )
3FFR-20

4° SAT -93 AA ~

Antecedentes:

:lCardiopatia F:l Diabetes f_’]EpiIepsia Tl Etilismo Cl Hipertensdo :I HIV F_:] Nefropatia :] Neoplasia i—JPneumopatia E:]Sequela AVC
Outros Antecedentes:

( ]

Nivel de consciéncia:

T INormal T canfuso :' Torporoso Tlinconsciente
Respiracdo:

£ INgo Respira CINormal £ Ruidosa / Dispnéia lvia aérea abstrufda _]Via aérea pérvia
Sudorese: Coloragdo da pele: Sangramento:

[ - SELECIONE - v] [ - SELECIONE - v] | — SELECIONE - v)
Uso de algum Medicamento: ] lAi_e_rgia: i
Proridade:

“EVermelho OLaranja OAmarelo OVerde CAzul

Observacdo:

ATROPELAMENTO POR ONIBUS; FOI ARRASTADO PELO ONIBUS; CONSCIENTE; NAO LEMBRA O QUE ACONTECEU; FERIMENTO

SUPERCILIO ESQ 2CM; ESCORTAGCAO + CORTE CONTUSO TEMPORAL; PROVAVEL FRATURA NOS DOIS PUNHOS; DOR TORACICA E
CERVICAL

CONVENTIO MEDICO PARTICULAR

Paciente possui convénio médico particular?*
Z5im i Ndo ®Ngo informado

CONDUTA
_Itendimento / Residéncia i_konduta VIR Zhemot;éo [ Transferéncia
2 Obito O Enderego ndo localizado {2 Evaséo do local 2 Recusa atendimento {J Recusa remogdo

> Removido por terceiros L) Trote

Conduta Médico Requlador:
04/06/2016 10:45:14 - LIDIANE GUEDES PITA
ACESSO COM SF; DIPIRONA EV; QTI CODIGO 3 AQ CLOVIS

REMOCAC / TRANSFERENCIA

5:li\guardando Vaga

Estabelecimento: Vaga Negada - Motivo: " H. ligacao ao serv prop.:
NATAL - HOSPITAL WALFREDO GURGEL ) [-SELECIONE - e 12
F:

Recebido por:

__Waga Negada !_Maga zero
Motivo da entrada:

PERTENCES
http:fisamunatal.no-ip.org/SSONatal/_SistemalregulacacAmbulancia.aspx7cod= 1033148Digito= 1&ReadOnly=1 213

Assinado eletronicamente. A Certificacéo Digital pertence a: FERNANDA CHRISTINA FLOR LINHARES
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13/06/2%
-y

Nome receptor:

samunatal.no-ip.org/SSONatal/_Sistema/regutacacAmbulancia.aspx?cod=103314&Digito= 1&ReadOnly=1

Carqo receptor:

Descriciio dos pertences: Local deixado pertences: Data:

C— | [ A
HORARIDS DO CHAMADO

Chamado: Regulacio Médica: Solicitacdo VTR: Saida VTR: Chegada Local:

04/06/2016 04/06/2016 04/06/2016 04/06/2016 04/06/2016

10:13:18 10:15:13 10:16:50 10:16:52 10:25:07

Saida Local: Chegada Destino: Liberagio Destino: Libera¢do VTR:

04/06/2016 04/06/2016 04/06/2016 04/06/2016

11:08:58 11:32:44 11:32:45 11:33:27

http/fsamunatal. ne-ip.org/SSONatal/_Sistem alregulacaoAmbu!ancia.aspx?cod:H 03314&Digito= 1&ReadOniy=1
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DOCUMENTO 2 “T2%"

IIII (LR CR U

DECLARACAO DE RESIDENCIA

tu,_J05E FRANMCISZo DA (0 STA .
rRGn2 550 . Y0¥ | data de expedigio 670/ [© 12005, Grgzo 55 Zﬂﬁ/ )

CPF n? %/6. 26,,2 [)/‘{-97’ venho perante a este instrumento declarar que nio
possuo comprovante de endere¢o em meu nome, sendo certo e verdadeiro que resido

no enderec¢o abaixo descrito seguindo, em anexo, documento comprobatdrio em nome

de terceiro:
Logradouro ]
(Rua/Avenida/Praca) |RUA PlloFzsson. Ferteins SALES
Nimero °2 | O
Apto / Complemento —
Bairre CENTRLE
Cidade .{{,/'\{0 ﬂﬁ FAEL
Estado o GAANVDE Do No ﬂ—]}“g
Cep 59.5)¢ poo
Telefone de Contate | (B4} 99491953 8S
E-mail

Por ser verdade, firmo-me.

Local e Data: Nﬂ(T}”(L'/L( D pouemplo Do Q0] 4.

Assinatura do Declarante::;?./"),(: d”);"///e/cla €2 e 4’&1/_5//~
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w3

FEA
COWTA Db LOHSUMO BE AGLATESGETO HERVICUS
e A @8:33:13

r——_-""“—"

22N
=TT

R o
BN B4 111 ¢S PP Y 0 1 ¥

WOLE FRAKCESCO DA ACTSTR
RiA PROF FLRRELRA JALE' 2l - R0 RAFARL GAD RAFAEL RH

L Sunhld-o - - J T it Ul - e e s
PG RL.C9%. 0158 000 1 2 qus o
v 1 NG LA - i LIGADD et ,‘._,,..,,'l.._,...‘.. v LLIGADD - « viemee—
COMSUHO AGUA I ED T S pATA LELTURA: Frresslule
LOLT, ATUAL: AR
LEli. arl.e
DEAG CORSUG O

HLGTOKLCD U LoD

REF consug REF colrati HLRTA
[ACEAIR U ALY “
D4, 016 -
DESCRICAOQ CONSULRS JulaL(RE)
AGUA

RES EHIRE &0 L ool 1 UHDADECS)

CONSUHG DE AGUA 1M 35,01
ELGOTO

3t o, ) VALOR OF AGUA 12,25
MULTA Pr LHPOHIUAL (BADE PARCELA Olred 9,94

- RIBUTOS tast 0
Pis
- - COFINS

it CALCWY PERCEHIUAL (W) Wt (R AN LGOS TD
L.as :3
Y -

FRRLSIVINEGD (-

Ja EGTA DISPOHIVES (o S1TE DA CAERH 0 RUCLATORID
AL DA GUALTDADE DA AGDA 2016 DE sua € IDADE
0% ERLS DEVEM. POSSULR CERTIFICACAO.E SEU ULD DEVE HER FLLCALIZADO.
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DOCUMENTO 1 *Ti%"

DECLARACAO DE RESIDENCIA

o Todugo dn Gdh .
RG ne (1 .6bo . 209-9, data de expedicio 06 / Of jLol3, Oredo S/

CPF n® 0[1 Y. Gol. QJ[J'(/? , venho perante a este instrumento declarar que ndo
possuo comprovante de endereco em meu nome, sendo certo e verdadeiro que resido
no enderego abaixo descrito seguindo, em anexo, documento comprobatéric em nome

de terceiro:
Logradouro
{Rua/Avenida/Pracga) fLuL(A Am:jaua /ﬂ/v\f\&;;.
Namero D’Zg 25

Apto / Complemento | f saM“'&' : /Ja.d/\ 209G
- 'ER
saro Coglilin.

Cidade N

Estado T w;; A,,, Na'\b

cep 54 040~ 340

Telefone de Contato | §4 - 994914 - £3 §5

E-mail RopRibv.s5¢. ApecAiARNG GMmALL. Lo

Por ser verdade, firmo-me.

Local e Data: {Uat,o’, Oé D{ﬁ ﬂ/fm,w /,/ﬂ 929/1 3 %

Assinatura do Declarante: TLO"&A;(@& Jb\ é;au-\
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QCUNENTO2 TAY
i
XUANA SEGUROS

DECLARAGAO
Circular Susep n°® 445/12 — Prevengao a Lavagem de Dinheiro

A Circular'n® SUSEP 445/12, que trata da prevencgio a lavagem de dinheiro no
mercado segurador, determina que todas as seguradoras sao obrigadas a
constituir cadastro de todas as pessoas envolvidas no pagamenic de
indenizagoes. Este cadastro deve conter, além dos documentos de identificagao -
] pessoal, informagdes acerca da profissdo e da faixa de renda mensal, além da
— respectiva documentagio comprobatdria.

A recusa em fornecer as informagoes e documentos requisitados neste formulario
ndo impede o pagamento da indenizagdo do Seguro DPVAT. contudo, por
determinagdo da referida Circular, esta recusa é passivel de comunicagao®. ao
COAF

' Superinlendéncia de Seguros Privados - SUSEP, drgdo responséavel pelo controle e
P fiscalizag8o dos mercados de seguro, previdéncia privada aberts, capitalizag8o e resseguro.

2 Conselho de Controle de Atividades Financeiras — COAF, érgdo integrante da estrutura do

Ministério da Fazenda, tem por finalidade disciplinar, aplicar penas administrativas, receber,

examinar e identificar as ccoméncias suspeitas de atividades ilicitas previstas na Lei n® 9.613/98.

Pelo exposio, eu RoJm? OLA é‘r‘aﬂ\ , portador(a) do
rRer_ Y bbg 4094 , expedido por 55?/ 4 .em
20 07 1 oo cericney e 094 .60 224 -4

na qualidade de procurador(a)i ntermediario(a) do beneficiario (a) }—Oﬁﬁ 7
capvbil e DA (05T dosinistro de DPVAT da natureza Am%
daviima _§OSE& ERAN CCo I Costa . e conforme

determinagéo da Circular SUSEP n° 445/12 declaro as informagdes solicitadas:

Profissao,__ [LBCUSoL Renda Mensal: R$__{{2 2L 50U/

Documentos comprobatorios: LARTB).QI\ Do OAB

Nodiicw de G A

ASSINATURA — PROCURADOR/ INTERMEDIARIO

Assinadp e-Ietrlonicameme. A Certificacéo Digital pertence a: FERNANDA CHRISTINA FLOR LINHARES
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http://10.19.104.28/Tnternacoes/Internacoes/TmprimirLeito/63329 . -

DATA DE NASGIMENTO
11/10/1956

. KANBAN

Dot S

e
A

CIRURGIA GERAL |

POLITRAUMA
DOCUMENTO 4 *T4%
(T R

JOSE FRANCISCO DA COSTA

N° DO PRONTUARIO
13799

HOSPITAL MONSENHOR WALFREDO GURGEL

Geradp em: 04/06/2016 13:35 | Copyright © 2016 - Lusas Gurgel & Amazing Tech <vaw.amalingtechologia.com be>

R T R T R R R L T D L L T T T L L g LT

Tdegt
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http://10.19.104.28/Intesnacoes/Tntérmacoes/ImprimisPronfuaric/63329

SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE PUBLICA
HOSPITAL MONSENHOR WALFREDO GURGEL

PRONTUARIO DE INTERNAGAO - 13799

PACIENTE
CARTAQ SUS
IDADE

NOME DA MEE
NOME DO Al
RUAAV,
COMPLEMENTO
CEP
ESPECIALIDADE
USUARIO

JOSE FRANCISCO DA COSTA

. N° 13799
52 SEXO M ETNIA  Pardo
JOSEEA MARCOLINA DA COSTA
RAIMUNDO JACINTO DA COSTA
Rua Darlas Barrsty W

ESTADO CVIL  Casado(a)

8%
BAIRRO  Cldade Navo
CIDADE  Nalal-RN

Politrauma LEITO 012

§59072-590
Clrurgic gerel
Francisco

UNIDADE

ADMISSAO 04/06/201613:38 AUA __/___/ aro __/__/___ DIASDE PERMAN?NCIA_ —_—

[ DIAGNOSTICO INICIAL

| DIAGNOSTICO FINAL

Nﬂfﬂ!?‘-’.,,‘,,l__‘fw

F A~

Resinaiura to megics 18apanaaval - RN
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. ;- http;//10.19.104,28/Interacoes/Bslgting/Imprimir/1833 12
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<A P  SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE PUBLICA
A“ 99 : 7 HOSPITAL MONSENHOR WALFREDO GURGEL
potitrauma PRONTO SOCORRO CLOVIS SARINHO
Sietema A3z g
BOLEYTTM DE ATENDIMENTO DE URGENCIA
eY's . SNY /?nf" CIRURGIA GERAL

PACIENTE JOSE FRANCISCO DA COSTA
DATA DE 04/06/2016 HORA 11:11 N° BAA 183312

ENTRADA
IDADE 59 SEXO M ETNIA Pardo
CaRTAO SUs - ESTADO CIVIL Casado(a)

CPF  315.252.,614-87 RG 550407 - S5P
NOME DA MAE  JOSEFA MARCOLINA DA COSTA
NOME DO PAY RAIMUNDO JACINTO DA COSTA

NASCIMENTO 11/10/1956 NATURALIDADE Santana do Matos-RN
TELEFONE (B84) 8747-256} PROFISSAC OUTROS
RUA/AV. Rua Dantas Barreto N° 886
COMPLEMENTO - BAIRRC (idade Nova
CEP  59072-590 CIDADE Natal-RN
ORIGEM Ambuidncia - SAMU  MOTIVO  Atropelamento / Por Onibus
ACID. DE TRABALHO N3o usuARzo Francisco

et

—

HISTORIA - CAUSA EFICIENTE DA LESAD, ALEGADA)
"~ < ~ )
ee £ o s A MW—«J/ZS / O/Dx_% -

’/fo,m 7‘CC 7o /1/4#30 wwc:.z.\c,._@
{A - /&‘7/@"/"-{ - ..

EXAME FISICO (PRYMARIO)

A M,/.Sa—» C@J{}m AALLACAT S |

8. Aeyicieess /fmﬁuw e ]
€ /W adon p XY

0 [Crpie /T

E ;

gy Isret A7 Fe— M‘“‘“‘"
7//(,/%6 (/dhi}w,( Do PPRATA

W%}’*M'

PRESSAQ FREQ, FREQ.
HORA | apTemrmaL | DOR TEMP. RESPIRATORIA | campiaca
00 xso
DIAGNOSTICO INICIAL
TCE
; Copyright-®©-2636-} Sistema.Amazing |. (34) 9613-4442
T"*v“,'f’“ ST
el _z;Z_ZZA |
W/W%—M !
:[ LR f:;_"’ . f 7 G /(91.&( e ) - .
A de I.ldc j?':cf-—--*-*%:?-_;_ ,( HhAAEIMRIL 440y
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EXAME FISICO (SECUNUDARIO) e
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. Lo ~. i~
§ B } ‘ '
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i{e S
i :
_:f A (ALERGIAS): - : M ‘ -
{ | M(MEDICAGAO EM USO): 4 #
I| P (PATOLOGIAS E CIRURGIAS PREVIAS): g
3 | L{LIQ E ALIMENTOS INGERIDOS): ;
| A{AMBIENTE E EVENTOS DO TRAUMA): B
I | V{PASSADOQ VACINAL): ' : §
% EXAMES COMPLEMENTARES: (RAD&OLC;GIA E IMAGEM) 77“ ' ) LABORATORIO DE AﬁALises cLinicAS %’
¢ - - - §
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GOVERNO DO ESTADO RIO GRANDE DO NORTE
Secretaria de Estado da Saltde Pablica
Hospital Monsenhor Walfredo Gurgel

Pronto Socorro Clévis Sarinho

FICHA DE ACOMPANHAMENTO SOCIAL G dcz )
Enfermaria: Leito: _
) uTt: - L - Leito:, - . .
-Data de admiss3o: [/ -L! ! 0£7 / ';Zf :{L/Z__.
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ontato: .
tesponsavel pelo paciente:
‘ndere¢o do Respaonsavel:

i Sltuag.ao Ocupamonal do Pac:ente e Vinculagdp Previdenciaria
\tividade que desenvolve: 9 AN

rabalha com vinculo empregaumo DSW\ DN&O _

\posentado DSW({I !Nao . Beneflcno da LOAS [:]axm I iNao Renda

,omposu;ao familigrs

i. forma de l;cé;so a;a Servtgo .
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\ B .‘ :
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isitas receb.das encammhamentos etc.)

-

’ 4

=D

. - o . . P i! .
. ' h
—re— e e - - — o~ —Hospitsi-mantidorcom recurses peiiicos-grovenietas-as-seuc-imomsies-e coRtibvigies-socias

G i p T s 4 —
. Tz d4s W@——M—j
memmimemema fasir @oegee d i CPF06T 212

Assinado eletronicamente. A Certificacéo Digital pertence a: FERNANDA CHRISTINA FLOR LINHARES Num. 46887907 - Pég. 34
https://pje.tjirn.jus.br:443/pjelgrau/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?nd=19071715191951300000045360130
Ndmero do documento: 19071715191951300000045360130




SsCQETARE% 5; ESTA 3@ SR E-Y Sﬁ?:fﬁg‘i iﬁgﬁg? :
HOSPITAL MONSENHOR WALFREDO GURBE:
PRGNTG SGCCRQ{‘*‘ o4 HVis SARIIG . _____
2 i ;*rrr HH -
uaﬁsgf\nz\,( ‘D\&muh{.o o\a(gfkg SF _):i__am_c,(@l
aemz_i&mp»—sa. ALTURA: — Ne REG. 4-3333,
mw*wés‘nco Omw\mﬂ' ONERY — —
ms, NC: o — . "
DIETA: ).l_\//dl - R
< cv@wgﬁ{s NUTRICIONA —
| - - . = Ca—‘?
DATA mnagﬂﬂ'rhgaa EE\!r SER ﬂsuﬂg;@;- =t Q%aums,,aeﬁ; f\as}
o &Q;ﬁ»_w__
jfoé@fob \/éusmﬂ \/J——\m& A aﬁogiﬂ&mmﬁi,é&wb —
- a-, aow'l;ﬂa-\ﬂ&ﬂ C'\_é E) ___.._______..._;_._._____._.__—-—-——-———— -»—~—~—--‘——j~=’_‘: | "
) el SN V. CQM o Q/ - Ez_ol&___
z avmﬂywu,ﬁ ﬁﬁ&d@ Caen . oo, awlims o
; VO ) iuag 4 LA o TE otmmdan -
» o linhoe D PUNISEEBEENESSS
- ALA_?;(M&DA&MM_MQJ&
e WUt suolisn Qe [ 2o ARy .
m[% g? Sut\m\!mggﬁ @;@dy Jxo_no . otz Qmmu_qdm
= lou l5o or_auiltiod. . (MM,_DLM :
(+) _EGI nwv;@» ja.a,i’ k S
 Pondedo s Laue £ 186 -
B - _Aed:

Assinado eletronicamente. A Certificacéo Digital pertence a: FERNANDA CHRISTINA FLOR LINHARES
https://pje.tjirn.jus.br:443/pjelgrau/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?nd=19071715191951300000045360130
Ndmero do documento: 19071715191951300000045360130

Num. 46887907 - PAg.



GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
Secretaria de Estado da Saude Pablica BOLETIM
Hospital Monsenhor Walfredo Gurge! . OPERATORIO
Pronlo Socomo Ciévis Sarinho Y .
IDENTIFICACAQ
Nome: "X\'J"lﬁ.— F <o &y Qoade ' Reg. N°  ,33% @ “~
Diagnéstico pré-operatério: R O Y s -
Indicagdo terapéutica: R i < Urgéncia ( W) Eletiva( )
INTERVEN(;AO
Data: ¢ (v, 1 & Inicio: 1 ¢S+ i Término: ;e )u)\ Duragao: )Q kﬁkLLUO‘)
Operador: V.. Fluye  Lode CRM/CRO: - Cor
12 Auxiliar: VP NGO Yo, @4 . CRM/ICRO: X Q0
L
2° Auxiliar: ! 59 CRM/CRO:
Instrumentador:
Anestesista: CRMI/CRO:
RELATORIO DA INTERVENGAO
QO R I Demde da%xm,\. . p_e:m.. brane  eacanedts Ol 9
¥ ]
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. .. 3750 ‘\. ¥ - ,
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- \ N . e
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GO FRMO U0 ESTADD DG RIC GRAMDE D0 NORTE
Secratarla de Esiado ds Savda Fublics
- Hospils! Monsentar Walltede Gurgel

e
SRR

Prozlo Secarrg Clovis Sarinhe

IDENTIFICAGAC

vomeE: Ol Fha b Ce o - SEXQ: MASMFEM( )
LEITO: v ' ree. i 453518 DT NASCIMENTO: MEBE
SETOR:PSA{ ) PSi{ ) CGICRO( ) ENFERM{ ) 7 utie . .
URGENCIA (/] ELETIVA( ) DATA: \{ J 6 196 HORA; o
l o ' EXAMES
" ( J)_HMEMOGRAMA () SODIO () D-DIMERO o
() Gl '( ") POTASSIO () TAPITVPASINR
{ ) UREIA ( ) CALCIO /( ) LACTATD
() CREATININA MAGHESIO. { ) FOSF. ALCALINA
(") TGO ‘ (Jowsh { ) CLASSIF ABO/RH
() TGP / ) PCR () BHCG ‘
() BT/FTﬁ(;fJE : { ) CPK \\‘( ) COLESTEROL & FR * ‘
{ ) AMILASE () CKMB {~) TRIGLICERIDEOS *
( )} DHL { ) TROPONINA () PROT TFRAGOES *
{ ) GAMAGT ()} MIOGLOBINA * { ) SUMARIO DE URINA
{ ) GASOMETR!A: ARTERIAL { )VENDSA( ) *=E><f\~!Es NAQ REALIZADOS N URGENGIA

OUTROS EXAMES (INCLUIR EXAMES DE iMAGEM)

. =
aweteinde -

INDICAGAQ CLINICA:

72

ASSINATURA E CAR
Ivissdo: Oinracer, no Smblio hospRalar, assisidncia ¢ saide para :ﬂa%;n

himaniédea,
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GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
"Secretaria de Estado da Saiide Publica
Hospital Monsenhor Walfredo Gurgel
Pronto Socorro Clévis Sarinho

RECEITUARIO

“DC\.-' i )’!//Q }S“C

QSUL,\&}S} {{w D O

T dreveegem ohe

Y

) N ‘- L [N ‘w
./EG};C) X ( C,QQ,&_,L%\_,L/\

T

7N 858,

ST

‘DATA Cf / d _/ ,/ & / @‘f‘aﬁﬁf&*

ASSINATURA

SE FOR DIRIGIR NAO BEBA. RESPEITE O PEDESTRE.
FUMAR E PREJUDICIAL A SAUDE.

Misszo: Oferacer, no Ambito hospitalar, assisiéncia 4 salde para crizngas o adultos em sifuagdo de emergéncias clinicas, cinirgicas, agravos de causas

externas, em especial o trauma, de acordo com as methores préticas dinices e contribuir para o ensino e a pesquisa em salda & luz dos valores élices @

humanitarios.
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GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
Secretaria de estado da Satide Plblica o
Hospital Monsenhor Walfredo Gurgel -

Pranto Socorro Clovis Sarinho . . : .
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM J? &AL / N,
FICH _ADAAISSI\O DE ENFERMAGEM E DESCRI_(_}EO DOATO CIRURGICO
NOME DO PACIENTE:, o 7 FPG"’”Q”O QO cle. Cenle,
DATADE NASCJMENTO}JJ Wil ,‘ oL DADE_S23 L/
recisTRo_ 1D +S X [1 & ]
DATADE AbMIssho:- LA IDG 1 201 & ___ Horad 42500y
ADMISSAO DO PACIENTE: IS Py 2 S '
CLINICA CIRUGICA RESPONSAVEL: O f “'!"3{&("4@' :
HIDRATAGAO: SIM{x") - NAO( ) VIA: PERIFERICO: (Y]  ACESSOCENTRAL:( )

NIVEL DE CONCIENCIA CONGIENTE ( ) ORIENTADO (}J VIGIL( ) AGITADO( )
INCONSCIENTE: ( )

ESTADO GERAL: BOM({ ) REGULAR(\') GRAVE( )
SISTEMARESPIRATORIO:ARAMBIENTE( )  M.V.( ) ENTUBADO( )  TRAQUEOSTOMIZADOR( )
ALERGICO: SIM( ) NAO( ) HIPERTENSO: SIM({ ) NAO (M)
DIABETICO: SIM( ) NAO () ASMATICO: SIM( )  NAO(>)
DOENGARENAL: SIM( ) NAO (x) OUTRAS PATOLOGIAS:

MEDICACOES EM USQ-__
CIRURGIAS ANTERIORES:

EXAMES COMPLEMENTARES: SIM( ) NAQ{ )

OBSERVAGAO:

AREADE TRICOTOMIA; HORA:
AREADE PUNGAO HORA:

OBS:MARCAR LOCALIZAGCAO DO PROCEDIMENTO CIRURGIGO, PUNGAGC E TRICOTOMIA

— —

ACESSO CENTRAL:

' JALECO N-.
U

INSTRUMENTADQ. E2 i -
CIRCULANTE_ YU UL G onnBey T Bl e Ghe

TIPO DE ANESTESIA: GERAL(x)  RAQUI( ) PERIDUAL{ ) BPB.( ) LOCAL( ")
OBS.: 2 s {

ANESTESISTA_ =] e’ K ds

INICIO DE ANESTESIA: _A5:99 /) ( NN

TERMINO DE ANESTESIA: S A y _
ANTIB?HCQ minisTRaDO- U =& S Cdo grotlese L |O"‘-§",\ Ko [RxOnlana
HORAS 2 e on \‘,Qq,\,crmw Y& f"S\ B At _

ESTE HOSFITAL £ SEU, E MEU, E NOSSO.
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INICIO DE GIRURGIA 255 1055 L ~ : o

ciRURGIAO:__ 2 Felipe, Aovos .
1° AUXILIAR: pl. e Y CAe s

2° AUXILIAR / '

3°AUXILIAR___. _ TN
npe DE (c: Rala__ DA 10conn ) Coneceea. QG {3, J+3F Ciiepfuzo

et s L }oﬁd—m ot Ol il e awed»?

TERMINO DE CIRURGIA: V& 5 jOA~ .
SONDAGEM VESICAL: SIM{ ) NAO (<) o _ N°DASONDA__
SONDAGEM NASOGASTRICA: SIM{ ) NAO(() ' N°DASONDA___

EXAMES LABORATORIAIS: SIM( )~ NAO (£} RX: . SIM( ) NAO,({S,

RECEBEU HEMOTRANSFUSAO: SIM{ ) NAO( ) TIPO:

RETIRADO PEGA CIRURGICA:  SIM( ) NRO () TIPO: _-

ENCAMINHADO PARA PATOLOGIA: SIM () NAO( ) FEITOFICHA: SIM( )} .. NAO( ).
MEMBRO AMPUTADO: SIM( ) NAO( ) ENCAMINHADO AQ NECROTERIO SIM( ) NAOL()
FEITO ATESTADO PARCIAL DE OBITO:  SIM( ) NAO (K)

DESPREZADO NO LIXO: SIM( ) T NAO(X) o

COMPRESSAS CONFERIDAS: SIM( ) NAO (5z ) QUANTIDADE: 0'5 “7"5’ 5 = iO
GAZES CONFERIDAS; SM( ) NAO\%) QuANTIDADE:___ 30+ U =60
CAIXACIRURGICA_ ARt o _
COMPLETA:  SIM{ ) NAo ( ,rj " 0BS.: i — N ——
OBITO: SIM( ) NAO ( HORA: <" ' REALIZADORCP:SIM( )  -NAOG/)
RESPONSAVEL PELA RCP: - B .

PACIENTE ENCAMINHADO: CRO(/\/) uTi( ) COALTA( )

EM AR AMBIENTE: SIM () NAO( ) TRAQUEOSTOMIZADO: SIM( ) NAO(_(S
ENTUBADO:  SIM( ) . NAOG(gJ

PREENCHIDO AlH: SIM(")-) ‘:NAO( )

FEITO BOLETIM OPERATORIQ PELO. CIRURGIAO: SIM ;)() NAO( )

FEITO BOLETIM le'ANESTESIA sSM(x) | -'-___ NAO ( L ’_,
OBSERVAGOES: 2284 L 25 : o
ol , nedinead, Yo, Auilon-2li, ._ob A idat IAA,-.O.E‘_Z)CJJ' n—Oan

CMA,&C%J(-'@ OK)?“@WAOLJ-(&@: P PA2 e lijne. J\ff.uos N | ——
(J’ﬂfméqﬂ' a2 dML s M LTt aelns  Clon oy pradaax
Il putbo, +  £A 4 PVE wnlolinolbe . PA= I4c x 60 FIy3 '—}/

Co.Jl6H, U&Mwﬁz “{\b-b ey oG C)\t\"\.(rp‘—r%-\(\%u‘ -
B o (2 o | Dt e g acha w“ﬁiﬂ
A e ls & DA G A XOFS @) 2(E), W I Jalderdlo o,
GV Aoadoh . plc. Xabinedls 109, 7O BSS1 A e GI2-
s 45«'&9"—-;; ANELF — ' o XS
- = o
- - SO
=
=
IS =
— ' S = [,
gﬂlﬁgm& a \/quﬂ’vQ, Q’\"'&W" C)d Voot s @Omﬁ'

\ Assinalira' do (a) Enfermeiro(a) Assinatyra do Circulapte Assinatura do Instrumentado
Y , ﬁ i - %‘:h wf@}i T -
L% ﬁ" ESTE HOSPITAL E SEU,E uesz & -
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GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
e m Secretaria de Estado da Saude Publica . BOLET!M e
Hospital Monsenhor Walfredo Gurgel OPERATORIO
’ Pronto Socorro Clavis Sarinho

[%i IDENTIFICAGAO

o7 [ Ao e e (alm -~

DlagWJpreopemtono

indicagao terapéutica: (] /‘vcf’ Q//{. P/ /L/ oo Urgéncia( ) Eletiva( )
e bo () 4 () INTERVENGAG
Data:

Inﬁo/ Término: Duragao:
Operador; /( ittt . A oo CRMICRO:
10 Auxitiar: [ CRM/CRO:
2° Auxiliar: CRM/CRO:
Instrumentador:
Anestesista: CRM/CRO:

RELATORIO DA INTERVEN(}AO

“’Vfwt ;,%M - fbl

) wtaay ¢) 04 fir de tm o5 f el fly Do oy
Mo, -i%?) ' !

Q ks 7. esanho p ehuare JoLon b

. -
,[B*' > JJIIM Ounad2lsemany, ; SN

CR " "FaUmalojygic
M5314- spor 4 o ISt ﬁ'ﬁﬁ

Coleta de material anatomc-patologico: (  JNAO ( ) SIM QUAL? <CDV/
Coleta de material para microbilogia: ( )NAo ( )SM QuAL? )

Ofe , o Smbito it .'asaudepamaﬂn@seadmwsm" Fa0 de éncias clini inGrgi de em iaj o

deaeotdooomm th e contril pamoensmoeapesqmsaemsaudealuzdosvaloteséhmsehumannanos -
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GOVERNO DO ESTADO 00 RIO GRANDE DO NORTE ' .
Secretaria de Estado da Salde Publica

Hi hor Walfredo Gurgel
i?ronm Socorrn CIévis Sarinho
FICHA DE ANESTESIA

Pacneme [}Q’\‘L p% ULG_ Q,@I\m ASA: _1__ -

chlstro ﬂ;—%c]
QL{, vet: O 7 OCs /%

Enfermagem:

ol G40 la'u? 'n{? ;

il nmmm'mL /m'r:v ,'! LK o rane u(r-

1 FTT r
4:j;a) i T ‘ #P"U'Y‘S%&L
o A A ol ’
%g haS o T <2 - B w_‘ o
% HEEH i N e, vy omtes
% Cl I | 7 TI1T ' 1+ ] S

micio:_ 14750 tnd 45:Q60 | o dSMSA [AG aot

Ancstésicos Utilizados: - ] 7
1 By il (Dow -, oMoy GV - ,Lgdqzmzfﬂju QLo .2 Suwsgy, A/

ST 0l L NJBRA - 1 Y : a, Q[’fﬂp)ﬁ{f)ﬂﬂmJi)ZPA QQ&IC;V
_M‘G—O W

6.

Sj\ oo/ - KQ.L-. .0
9. _SR- 9409:.;_—9 [SG <y —G&e_e_, 10.

PR 11, : 12. B -
13, 14.

€ncaminhamento: B0 (Ao
=2 —

NG 38N

Assinatura do Anestesiclogista - CRM

.ESTE HOSPITAL £ SEU, £ MEU, & NOSSO.
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GOVERNQ DO ESTADO RIO GRANDE DO NORTE
Secretaria de Estado da Sadde Pablica

‘Hospital Monsenhor Walfrede Gurgel

Pronto Socorro CGlévis Sarinho

FICHA DE ACOMPANHAMENTO SOCIAL

Enfermaria: A Leito: - 443
. L o - UTE : O Leito: i
w ) — -
c?F:&B;&DQ.GlM‘g-‘“. DatadeadmlsAs:; H I 06 II QD;@
1. »Ide ca(;ao . . :
Nomie: (§ g WAYICMO  da. QOA/%Q Naturalidade: SONYRAY YA doN X evreld
Idade: 691 [& __ Sexox -Mascuhno DFem:nlno \,Dala dgﬁgsc‘lmento A A0 Ugﬁﬁ
RG: E5 0404 - 5S¢ Estado Civil _0aAeee P! R ivel de Instrugao: B2 an o -

FILIAGAD: PAL KO rruumalO dﬂfun/h ada. bove,
‘ mae: (OMAO. MOQULEOING, dan OB, ,
Enderecs™ 2. DANVABA . BOpoto NS A6 -0udodt Woue_ Cidade: _ NOKON - RUY

Telefone: (RAXYIMY . QHtﬁi. DResidencial DTrabalho DRecado

Contato: HNRZTY GS HO Cutros telefones: _ ]
Responsavel pelo paciente: (ziass) R;:.w(m? tho C&,&jb-m Parentesco: ‘l'fpl [A%)
Endereco do Responsavel: - I v "\MXJM/\/\&’

LS
2. Situagdo Ocupacional do Paciente e Vinculagéo Previdenciaria

Atividade que desenvolve: :\D 272 CEA

Trabalha com vinculo empregaticic DSim @Néo

Aposentado DSim DNéo - Beneficio da LOAS DSim DNéo Reqda:
Composigdo familiar: _ Manroe cximann S PO Aol o A TN

3. Forma de Acesso ao Servigo: /
( ) Sozinho - procurou atendimento { ) Trazido por famlhare
{ ) Socorido em via publica -

() ENCAMINHADO: Hospital de origem: .f”;q 0
Medlco. . : /:§ m\/
b .4

4. Paciente encontra-se nos requisitos para ter @J‘p %&{ ente \
Em caso positivo, qual o motive?

:&-
5. Evolugdo {Adaptagdo do paciente ac ambiente hospitalgy, C/ lemocionais,-participagaoc da familia na internagio,
visitas recebidas, encaminhamentos, etc.)

?Cuc,ufnﬂ mnwn, e Qbu’)mzkamwffo 207 ok Qmm

-

LC_L + roppda» e Lommorioiovc. 4 chorehs ma. i tO’t’,CUcom
&MG_C‘J@ IS AC X &GCM\N\: r'mq

extnoome, Gl K. 2o

Hospiwl mantide com recursos publices provenientes de seus impostos @ contriguigdes sociais
ESTE HOSPITAL E MEU, E SEU, E NOSSO. :
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5

‘,§ Por menos que pare¢a ¢ por mals trubalho que
d8 ao Interessado, a cartelra profissional é um do-
L to indispenséve) & protecBo do trabalhader.

et

Elemento de qualificagko civil e de habilitagio
praflssicnal, a .cnnelr'a representa também titulo
origindrio para a colocagio, pora a inscrigib aln-
dical e, alnde; umy:instrumento pratico do contrato
individual de trabatho.

'-r“ ~

£

Rl d i

A cartelra, pelos lam;amentus que recebe, con-
figura-a histéria de uma vkﬁ Cuam a examinar,
‘logo vers se o portndor—éum temparamento aqul-

.+ etado ou veraitil; se ama a pmflasﬁo escolhlda

- ainda nlo encontrou-a prdprla \mcaqao. 8o ant g
_de fabrica em fsbrica, como uma abe1hu.‘ou,xper- i
-maneccu Ao MEsMo’ éstnbelecfmcn?b sbThdo a e
‘cala profissionsl. Pode:'ser um padrﬁo de honra.
Pode ser uma adverténcla. Eh

T T S AT meﬂd?

6 QUALIFICAZAO CIVIL

A CARTEIRA PROFISSIONAL - \? ¥

I % %m&m um

¥
.
U

g
* / ,'
{. Fomncn Lol

)
Ay

Kl

) m ]

ALTERAGOES DE (DENTIDADE
(Com relacio nome, est. civil el'dsta nase.)

f_lf’l‘_‘t. /b 7 e

ASSINATURA DO- PORTADOR

SAY . e o M& ” B e e il
N {&aﬂ;s-. 4! Yona i‘m’hhmm Ro Sanman s MEw
NS BE T BALO & PREVIDENGIA. SOCIAL

3
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o
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mn
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"E R Nome
;gl o Nase™ w\\m Q\Q \.\DX\‘D -
I i Drn M., / \;&D&%@ Dec.
¥ RSN G Yos -
;f,' %&\ka MOTRAD, \\\\w;.»\,Q_QM
K aen Sl

e an.. OV

ﬂ:. ‘-SQJ Liv.' \"\

SRR T\ @m— SR TV

w‘?n\'\'\\‘\ o,,.o-s'b\-\% CONM R B

Nituralizado Dec. N° B ool erend o

- ESTRANGEIROS . -
Chegada 20 Brasil em

Doc: Tdent N EXP. €M coorsfuremed ani T
Estado T

Obs.

Dana E ‘L ‘13' DRT%J‘-D)\G)
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PARECER DE ANALISE MEDICA ( Seguradora Lider dos
Consdrcios do Sequro DPVAT

DADOS DO SINISTRO
Nuamero: 3170136544 Cidade: Natal Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JOSE FRANCISCO DA COSTA Data do acidente: 04/06/2016 Seguradora: CENTAURO VIDA E

PREVIDENCIA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 15/03/2017
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: N&o
Diagnoéstico: TRAUMA TORACICO E NOS MEMBROS SUPERIORES
Resultados terapéuticos: FRATURA BILATERAL DE PUNHOS E EM ARCOS COSTAIS (COM NECESSIDADE DE DRENAGEM TORACICA)
Sequelas permanentes: COMPROMETIMENTO MOTOR
Sequelas: Com sequela
Conduta mantida:
Quantificacido das TORAX 25% (DANO PARCIAL LEVE) + PUNHO (2) 75% (DANO PARCIAL INTENSO)

sequelas:

Documentos

complementares:
Observagoes:

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)

LesGes de 6rgdos e estruturas toracicas,
cursando com prejuizos funcionais ndo
compensaveis, de ordem autonémica,
respiratoria, cardiovascular, digestiva, 100 % Em grau leve - 25 % 25% R$ 3.375,00

excretora ou de qualquer outra espécie,
desde que haja comprometimento de

fungao vital
Perda completa da mobilidade de um dos 25 9, Em grau Ttenso -75 37,5% R$ 5.062,50
punhos %o
Total 62,5 % R$ 8.437,50

PRESTADOR

AMORIM E MATTOS SERVICOS MEDICOS ESPECIALIZADOS LT

Nome do médico: DORIAN BRAGA SARAIVA
CRM do médico: 52.32571-1

UF do CRM do médico: R

Assinatura do médico:

: rw'j-j't?{_ TN AR
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/ DOCUMENTO *T4%"

LT L

. SILVA E CAVALCANTI
ADVOCACIA

[ PROCURACAO |

OUTORGANTE: JOSE FRANCISCO DA COSTA, brasileiro, inscrito no CPF n°
315.252.614-87 e cédula de identidade sob o n® 550.407 residente e domiciliado na Rua
Professor Ferreira Jales, n® 210, Bairro Centro, Sdo Rafael, CEP: 59.518-000.

OUTORGADQ: RODRIGO DA SILVA, brasileiro, solteiro, advogado, inscrito na OAB-RN
sob o n° 13.077; ADOLFO MAGALHAES CAVALCANTI, brasileiro, solieiro, advogado,
inscrito na OAB-RN sob o n® 12,649 , ambos com enderego profissional na Rua Anibal Correia,
2525, Edificio Squali, sala 205, Bairro Lagoa Nova, Natal/RN, CEP 59.064-340, onde recebe

intimagdes.

PODERES:
O outorgante confere aos outorgados todos os poderes com a clausula ad judicia et extra, para
representa-lo em conjunto ou separadamente, perante qualquer juizo, instancia ou tribunal, a
nivel judicial e administrativo, com poderes para apresentar defesa, contestagfio, transigir,
interpor recursos, requerer diligéncias ou desisténcia, requerer realiza¢do de provas, requerer
justiga gratuita e assinar declaragdo de hipossuficiéncia econdmica, em conformidade com a
norma do art. 105 da Lei 13.105/2015. Poderes especificos para tratar, requerer, assinar papéis e
documentos que se faga necessario para fins de SOLICITACAO DO SEGURO DPVAT a que
tem direito 0 OUTORGANTE, junto a qualquer seguradora pertencente ao consdrcio DPVAT
administrado pela SEGURADORA LIDER, em razio de acidente de trinsito, podendo o
referido procurador receber a quantia que o outorgante tenha direito, em nome do mesmo, bem
como quitar, requerer, e retirar documentos em oOrgdos publicos, municipais, estaduais ou
federais, ou oOrgdos privados, além de transigir, depositar, tendo também poderes especificos
para requerer e receber junto ao CPRE, complemento do BOLETIM DE ACIDENTE DE
TRANSITO, assinar qualquer documento em nome do préprio, bem como fornecer dados para
crédito de indenizagio de sinistro DPVAT, podendo viajar, assinar e receber a ordem de
pagamento em nome do OUTORGANTE junto 4 rede bancaria, bem como executar ¢ inclusive
substabelecer, no todo ou em partes os poderes ora outorgados, e tudo o mais que se constitua
como necessario para o bom desempenho de tal mister, o que tudo sera dado como bom, firme e
valioso, para o fiel cumprimento deste mandato.

Natal (RN), 10 de Novembro de 2016.

DNDOB Fryan cad (0 dev @od /-
%. JOSE FRANCISCO DA COSTA
® CPF: 315.252.614-87
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BANCO DO BRASI L

COVPROVANTE DE TRANSFERENCI A

FORVA DE PAGAMENTGO CREDI TO CONTA CORRENTE
CLI ENTE: SEGURADORA LI DER DOS CONSORCI OS DO SEGURO DPVAT S/ A

BANCO 001 AGENCI A: 1769-8 CONTA: 000000611000- 2
DATA DA TRANSFERENCI A: 17/ 03/ 2017
NUMERO DO DOCUMENTC:
VALOR TOTAL: 8.437, 50

* %% %% %% TRANSFERI DO PARA:
CLIENTE:  JOSE FRANCI SCO DA COSTA

BANCO: 001
AGENCI A:  03777-X
CONTA: 000000041166- 3

Nr. da Autenticacdo C628CFEA2ACA4ESC
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Administradora do Seguro DPVAT

Rio de Janeiro, 17 de Abril de 2017
Carta n°: 10838675

A/C: JOSE FRANCISCO DA COSTA

Sinistro/Aviso Sinistro Lider: 3170192769 ASL-0133211/17

Vitima: JOSE FRANCISCO DA COSTA
Data Acidente: 04/06/2016

Natureza: DAMS

Procurador: RODRIGO DA SILVA

Ref.: AVISO DE SINISTRO
Prezado(a) Senhor(a),
Informamos que consta em nossos registros, a abertura do pedido de indenizagdo.

Para acompanhar o seu processo, acesse o site www.seguradoralider.com.br, ou ligue para a SAC
DPVAT 0800 022 12 04.

Para fazer a consulta, tenha em maos o numero do sinistro e o CPF do beneficidrio. Ao digitar
qualquer um desses numeros no site www.seguradoralider.com.br, ndo utilize barras, pontos ou
tracos.

Outras informagGes importantes sobre o seu pedido de indenizagdo:

e O prazo para recebimento da indenizagdo é de até 30 dias. Durante a analise do seu pedido,
podem ser solicitados documentos ou informagdes complementares.

e Quando isso ocorre, o prazo de 30 dias é interrompido e se reinicia a partir da apresentagdo
dos documentos ou das informagGes complementares.

e O Valor da garantia é de RS 13.500,00 para a Natureza Morte, até RS 2.700,00 para
reembolso de despesas médicas para a Natureza DAMS, e, para Natureza de Invalidez, é
proporcionalmente ao grau da lesdo sofrida e, na forma da lei, pode alcancgar o limite
maximo de RS 13.500,00.

ATENCAO:
Vocé ndo precisa recorrer a intermedidrios para solicitar ou receber a indenizagdo do Seguro DPVAT.

Acompanhe seu processo do inicio ao fim e cuide vocé mesmo do recebimento da indenizacdo. E
SIMPLES E FACIL!

Solicitamos que os documentos sejam encaminhados a ARUANA SEGUROS S/A onde o sinistro foi
cadastrado.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Assinado eletronicamente. A Certificacéo Digital pertence a: FERNANDA CHRISTINA FLOR LINHARES
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Administradora do Seguro DPVAT

Rio de Janeiro, 28 de Abril de 2017

Carta n°: 10899252

A/C: JOSE FRANCISCO DA COSTA

Sinistro: 3170192769 ASL-0133211/17
Vitima: JOSE FRANCISCO DA COSTA
Data Acidente: 04/06/2016

Natureza: DAMS

Procurador: RODRIGO DA SILVA

Ref.: PAGAMENTO DE INDENIZAGCAO

Prezado(a) Senhor(a),

Informamos que estamos disponibilizando o pagamento da indenizagdo do seguro obrigatdrio

N

i DPVAT cujo o valor e os dados disponibilizamos a seguir:
b=

[

; Creditado: JOSE FRANCISCO DA COSTA
o0

S Valor: R$ 180,03

~

g Banco: 001

<

5 Agéncia: 000003777-X

Conta: 0000041166-3
Tipo: CONTA CORRENTE

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. 46887918 - Pé.g. 2
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AUTOR!ZACAO DE PAGAMENTO DE INDENIZACAO DO SEGURO DPVAT
Segutadora llfier «DPVAT

ﬂ . DOCUMENTO 1 *Titg'
(1osNisteo T II|||III 07
i A4 e

e, -
Este fnrmulénojden _ser preen:h:do ex:lusnvamente comgﬂg_gg_ﬂg_b_mgﬁ;jm da mdemzacéo do Seguro DPVAT, nunca com dados de te{celros
amda \que sses’ sejam‘procuradores\ Recomenda!se o pfeenchlmenm em letra de,formae sem: rasuras' para evitar atraso’ Ao, receblmen:o da
i

ind 5opobanco s "*"..'.U e

i erngfse&ﬁrm e ,@;’;’ “’ﬁcos\m mﬁi PN t]@f‘mA .
PORTADOR(A) DORG N B & Y g T 7 Ox EXPEOIDO POR _ETE L [N Y 27 . <EM, .20/‘”//0 195 €
e D@ BE [ZI@ .."“KNPJ DOOCO000-0000-0). rrorégiol?

£ RENDA MENSAL DE RS T)RA QUALIDADE DE BENEFICIARIO(A) DO VALOR REFERENTE A INDENIZACAG ,nneemeodso DO

o
SEGURO DPVAT DA VITIMA 3‘0 -2 F nMcha NA_ce Y A AUTORIZO A SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS 0o’ SEGURO
DPVAT A EFETUAR O CREDCITO, DE ACORDD COM AS mFoRMAcGEs ABAIXO PRESTADAS.

u*-ﬂi Loy

e i s T
( *) A Circutar Susep n® 445/2012, que vata da prwenqao 3 lavagem de-dinheiro no mercado seguradar, determina que todas as &g
constituir cadastro de todas as pessoas envolvidas no pagamznto 'da indeniza¢an. Esta: cedas?m deva conter, além dos documg
informagoes acerca doa profissdo e da fzixa derenda mensal:‘@jy
!{ i 7 I

Sy } "‘{‘:‘JW

« Conta conjunta quando o beneficldrio/vitima ndo for thular;
- Conta tipo FACIL atengdo para o limite de movimentagdo financelra mensal; 2
- Conta lfpo FACIL operacéooza da CEF (Caixa Econdmica Federal); .
-Conta PGUPANCA operacg‘Hma da CEF. abena em Unidade Lotéticas caom limite de movimentacﬁ"ﬁnance ra r'?\.e’\n 3 :
-Conta bloqueada ‘Inativa ou em propo;lg (neste‘momento revoga-se a aceltagio de proposla de-abertura de go#lgc '

« Conta Empresarial - nos documentos aparecem termos tais como: CNPJou ME. ME (micro empresa) o@D .

gcomprobatdrI:’dos @355 bancarios); &l j y Y < /J u“}jj::;' o b
-;CPF"go bencﬁélloMttmaJIn\ré!Idﬁu pendente de regularizagdo ou cancelado (recorfrendamos a consulta aon;l)te ga RECE B AL
WWW.T ggg"' “ 2t 'vgggdg qoy.br), bem c‘éo'}rn’o [-) CPF‘cadast:ado no SISDPVAT Sinistros que nao éiu me’smc;L da'conta lnfo'ﬁn‘i{da éa J depésito
- Contas nao peﬂcn:‘ntcs a’;ﬂlmafbeneﬁ:afios —~ ] 7 -4 . V ~
A ~

IMPQRTANTE: Também pio dayem ser apresent}g’os documentos que comprovem os dados bancirios com imagem dngutalizada/s’c’anner colorido,
escritos 8 mao, por meio de extratos bancarios informando’s movimentacdo financeira da conta ou cépia do verso do cartio multiplo com informa;ao
de cédigo de seguranga.

"”‘\ iwﬂm

PARA CREDITO EM CONTA CORRENTE (TODOS OS5 BANCOS) L‘@ﬂ B

N°doBANCO (0% N°da AGENCIA (com dfgito se existin 2 - % '€R* 3 CONTA (com digito, se existir) 4114 A 3
LS B ¥ i dd T

#(;M} -‘}m USRS ey I
WECEN IR VN el A,
PARA CREDITO EM CONTA POUPANGA {SOMENTE BANCOS BRADESCO A, BANCO 00 BRASIL E CAIXA ECONOMICA FEDERAL)
N"doBANCO______ N*da AGENQIA (com diglto, se exlslll) (N AR -’fN‘ ?a)CON'TA {com digito, se existir)
- i

T N
DECLARO QUE A CONTA ACIMA MENCIONADA E DE MINHA TITULARIDADE. UMA VEZ EFETUADO O PAGAMENTO/CREDITO DA INDENIZACAO.

DE ACORDO COM AS INFORMACOES DESCRITAS, RECONHECO O RECEBIMENTO E DOU COMO QUITADO OVALOR DA REFERIDA INDENIZACAO.

£@‘ Sy o T
<LOCAL E'DATA ASSINA RA DO BENEFICI‘\RIO
iy 4 - A

@ ATENGAO | ‘? J‘.Q? Yl < ? ? @;’ ',a g,

- O Sequro DPVAT garante indenizagio de R$13.500,00 em caso de morte (valor que serd pago ac/s legitimo/s beneficisric/s, obedecendo 3 leg,siac"w vigente
na data do ocidente). indenizagdo de até R$13.500,00 em caso de invalidez permanente (valor que varia conforme a gravidade das sequelas e de acotdo com a
tabela de sequro prevista na lei 11.945/2009) a reembolso de atd R$ 2.700,00 em easo de despesas médico-hospitalares.

- Para atompanhar o pocesso de analise do pedido de indenizagio, acesse www.dpvatsequrodotransite.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800-0221204,
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‘ ¢ tExirato de Conta Corrente
i 'é ST JOSE FRANCISCO DA COSTA
Agéncia: 3777-X  Conta: 41166—35

P © 1L L Y
‘jg&”ﬁ"& - o;oﬁ’ﬁ%/y'r/

s C
Lanqament&.;
Dia . H's’t’éﬁco%‘c %

0;712%?6]“5 S:aldo Anlerio?"lg’} ?}f ‘] ""/’a '

Vg By, . , Q:A/fgw,/ S
nformagdes -Adicionais Ty AraLy 4
T Y T WD) 7 gom S
Dala de Debito de Juros * ?,@?. ﬂ? . b 05[%,2‘?;.»7@?

L]

7y

IOF 0,00 *
Data de Debito de IOF

0310472017

. 3
Total Aplicages Financeiras j‘%?ﬂjan
* Saldos por dia Base e

Swjeitos a confirmacgdo no momento da contratagad
. Ry
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Coverno do Estado do Rlo Grande do Norte i
Secretarla de Estado da Seguranga Piblica e da Defesa Soclal ‘\iﬁu s
Policla Clvll 1%3‘—
Delegacia Eletrénica ER T,
ook’
v BOLETIM DE OCORRENCIA -y
Unkdnds' Policiol: DELEGACIA ESPECIALIZADA DE ACIGENTES DE VEIGULOS e
Enderego: RUA.;ESF[ANADA SILVA JARDIM, 2, RIBEIRA, NATAL /‘ﬂ g @)
1. wwnmcm.oqaaua-ru-. — / o
1.3 Protocolo: J2016031000577 1 14T FACTy e 1.2 Cata do Expedicho:  0B0712016,08.43.81 ) J
1.3 Tipo: LESAG CORPORAL ACIDENTE. RODOTIARIO . CIHOMEM 1.4 Ligou CIOSP: NAo _@% p~
2 0ADOS DOUDEAOGFATE SR B o ﬁﬂm N S 3]
2.t r:nmmom do Fnb.ﬁmmmota 10 15 0o — 2.2 Autoria; Desconhocida® ™~ )/ =) -
2. 3 Fat sumado dj J {?’ 2.4 Flegrants: W JU@]]?@ 4 '{I d:D
2.4'Moio{a) émbrey udo(s)c Veiaﬂn a @@ & ...‘ @ - -
2.8 Tipo ¢ fothtiVia 2.7 Logradourn: cauumnno com A AUA C CEARA e ==
2.8 Ntmaro: SN J‘J(h 7 2.9 CEP: 7 = =
2.10 Complamento: 2.11 Ponto de Reterdncia: 7 ﬂ O
2.12 Balno: CIDADE DA ESPERANCA 2.13 Cldads: NATAL
2.14 E3tado: RIO GRANDE OO NORTE Nz @ﬂ Nl
3. DADOS PE33OASS DO COMUNICANTE (Pesson nslcnu\ ‘3‘ »
* 33 Noms Complsto: JOSE FRANCISCO DA COSTA 3.2 Eatndo chvil, Ovorciado(n) UJ i
. 3.3 Etais: Parda 3.4 Pal RAIMUNDO JACINTO DA COSTA O P
3.5 M0: JOSEFA MARCOLINA DA COSTA Q.}S 3.6 Datn de Nascimento: 11/10/1858 < m-
3.7 Sexo: MASCULINO 4‘1 3.8 RG: 550407 - ITEP/RN
3.9 CPF: 31525261487 L S )YF 30,2 assapors: > [®)
3.11 Nacionaldada: = 312 NuEiralktade: SANTANA DO MATOS RN -1 c
3.13 Profissdo: AGRICULTOR(A) 5 3,14 E"Mag_"?' »}?{@ L7 m
3.15 Tetetons{a): gg 318 Logred n.nggfmosssson FERREIRA JALES
3.17 NGmero: 210 (: 18 CER: 4 4 Z_J
3.16 Balmo: CENTRO 320 csdndu-'sAo RAFAEL
3.21 Estedo: RIQ GRANDE DO NORTE /‘1@ i By =
4. DADOS PESI0AIS DAJ3) VITORA[B) m
3370 OECLARANTE E A PROPRIA VITIMA DOCUHEHTU 1 '71%' Z
—
0D T o | o
8. BADOS PESSOAIS DO(8) ACUBADO(E) NG e e e - o
8. DADOS PESSOAIS DA(S) TESTEMUNHA{S) (NAO FORAM DICLUIDAS TESTEMUNHAS) e
7. VEICULOM), anvowmo(s) Y ©
7.1.% Segurndo: NGD\-:.’) |’ 7.1.2 Segumadora; M *@@ w
7.1.3 Chassk """"'"'20343 -f @,Er‘ -,\; 7.1.4 Renavam: m
7.1.5 Placa: KIY2963 @ 7.1.8 Estado; o
7.1.7 Marca: vou(sf@f] 7.1.8 Modelo: COMIL MLT%S”ﬂ =
7.1.8°A0 do Mdelo: “Zook @@ 7.1.10 Ano do Fabricachor 2008 @@ﬁm (fc
7.4, fé_i: g,o,wrwsu. aam @ 7.1.12 Tipo o n!cmo"DNlBUS 4 R o]
7073 Mol ﬁ’ﬁm 7.1.14 Nimero do Mator UJ;Z/ y / " O
7.1.15 Nomoe do mvm i‘PRESA’DE T‘RANSP N'S.DA CONCEICAO LTOA 7.1.16 Vinculo como 5 7 7
7.1.17 Nomp do condutors = &/ ff , Ocardnda: =

8. DADOS DA OCORRENCIA Y
9. DOS FATOS S g
9.1 Historico
JOSE FRANGCISCO DA COSTA INFORMAQUE FORA ATROPELADO POR UM ONIBUS (DADOS ACIMA) QUANDO ATRAVESSAVA NA FAIX
: PEGESTRE EXISTENTE NO LOCAL (ACIMA MENGIONADO). UMA'EGUIPE DO S A M U FORA ACIONADA, REALIZOU O PRIMEIRO ATENDIMENTO AINDA NO LOGAL E

NA SEQUENCIA FO1 REMOVIDO PARA O MOSPITAL MONSENHOR MfFREDO GURGEL.
DOCUMENTOS APRESENTADOS:

5 WALY "")
DECLARAGAO DO SAMU N* 1033141 @8‘»}
BAA 183312 j%
DOCUMENTOS PESSOAIS (R (RG) (CORWANEXO %?@ Q}/ 7;7

COMPROVANTE OE RESIDENCIA {COPIVANEXO) @,ﬁjz’
A/

7.1.18 Obsanmpbdes: ," ﬂ QL??‘//{ZW? =T

9.2 tnformacBes do CIOSP * (@%
o & \:;
10. COMPLEMENTOS  (ESSE BOLETIM NAD FOI COMPLEMENTADO) i/ flea
11. DECLARAGKO H N U id) s

QOfs) deciprante(s), sob 8s panas da Lel, qQue 01 info cdans aqui registradas slio vmdndul‘m'&w"’(’t ({j—'l o)
Data: 05/07/2018 08.41.41 N I‘\i’Z))

2 g% ig“‘»f?/ Sowra ,-5?@@1 na XRI A'}@f,

/ P d““’w intnrosapdo =Y

,P@Q f-n"’?c_g.w niw T %/7 ;ﬁ%ﬂ?@

@@“ AR

Atendimento: 1701680 mnvss D?SOU@‘QE@:RA% ‘ ﬁf? @7 P c':; . f}%
&

\mpresso per: 1701860 - ALVARG' ALVES DE SCUZA BEZERRA s 08/07/2010 08:41:48
d Al SETW m  FINAL DO BOLETIM DE OCOARENCIA - M .' "‘f‘n.r,

= h“,,__,., ‘3‘!{(? N uJ_ . .
B L R M O T NPT Y l'-:-~ rt "c LERLIRTRE RN, FALE] Pﬁg'na IPFQ;
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Prefeltura Municipal do Natal
A mossa cidade

SECRETARIAMUNICIPAL DE SAGDE
- SAMU19Z NATAL

DECLARACAO

Declarames para os devidos fins que JOSE FRANCISCO DA COSTA
foi vitima de atropelamento por dnibus, no dia 04/06/2016, aproximadamente
as 10h13min, na Avenida Rio Grande do Nonte, Cidade da Esperanga, nesta
Cidade. Tendo sido atendido pelo SAMU 192 Natal, sob n°® de ocorréncia
103314/1 onde foram realizados os procedimentos de praxe pela equipe de
plant@o e removido para ¢ Hospital Walfredo Gurgel.

UULUMLKNIVZ  “1eh”

Natal, 13 de Junhc de 2016.

Rua Potiguares, 300 - Dix Sept Rosado - Natal/RN - CEP: 59054-280
Tel.: (84) 3232-9222 - (84) 3232-9211
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1310812018, samunatal.no-ip.ory/SSON atal/_Si IreguiacacAmbulansia. sspxcod= 103314&D gito= 18R eadOnly=1

. FICHA DE REGULAGAO - CENA
no| To3atasr Data: 04/06/2016 |
CHAMADOQ
TARM: J0AO PAULO DA SILVA Médico Regulagio: MARIA CLAUDIA SALDANHA FARIAS
1 '
Rédio Operador: LITIZ NEY DA SILVA Médion Cena: LIDIANE GUEDES PITA
Equipe Enfermagam Cena: Usudrio Pis-Cena:

Equipe VTR: GENNER CARLQS DE OLIVEIRA LIMA - CONDUTOR DE
VTR: USB 15 (UPA 24H ESPERANGA) VEICULO DE EMERGENCIA

VANESSA BERNARDO DO NASCIMENTO - TECNICO DE ENFERMAGEM

;é%??: 253 ot ‘ilnformagio  {“Engano ug?é’g 35 igem Madico ',rransf Jintemagso “JEletivo
Cidade: NATAL
Nome do Selicitante: LUZANA Telefone: (B4) $8791-3090
Nome do Padente: -
{JOSE FRANCISCO DA COSTA ]
Idade: * . Sexo: *
(58] anoss) v)
L.l Enderago no Informado
i_] coordenadas Informadas i
Latitude: -5.8267436 Longitude: -35,2350527@
Enderego: AVENIDA RIO GRANDE DO NORTE No: VP

Balrro: CIDADE DA ESPERANGA Qutro Bairre:

Ref;z?;!/da!(}omplemenm: QTH DA LAGOA DE CAPITACAO/// EM FRENTE A LOJA TRI LEGAL/// PX AQ DETRAN/// CRUZAMENTO GOM A RUA
CEAl

Unidade de Destino Transferéncia: HOSPITAL WALFREDO GURGEL
Queixa Paciente: ATROPELAMENTO POR ONIBUS

Quem Solicitou: Transeunte Distancla do pacienta: Com o Paclente Local: Via Pablica

Histérico Regulagio Médica:

04/06/2016 10:15:13 - Dr{a). MARIA CLAUDIA SALDANHA FARIAS
APH: TRAUMA / HD! ATROPELAMENTC POR ONIBUS

REGULAGCAO: ATROPELAMENTO POR ONIBUS. A VITIMA ESTA AD SOLO INCONSCIENTE (BATEU A CABEGA NO MEIO FIO AO CAIR),
ACAD COM INTERVENGAO: Usa

PRIORTDADE: VERMELHO .
CADIGO DE DESLOCAMENTO: CODIGO 3
POSSUI CONVENIO MEDICO: NAD INFORMADO

Apoio:

H
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130672016,

samuriatal.no-ip.org/SSONatall_SistemalregulacaoAmbulancia aspx?cod=1033148Digito= 1&ReadOnly= 1

SINAIS VITAIS J DUTROS ACHADOS

Tipo da APH!
[TRAUMA - ATROPELAMENTO POR ONIBUS ¥ |

Slnais Vitals:

+04/06/2016 10:41

Antecedentes:

Hipétese Diagnéstica:

lcardiopata  {(JDlabetes Clepitepsta [ tilsmo hHipertensse  ZIHIV ] Nefropatia (Ineoplasia I Pneumopatia ) Sequela AvC

Qutros Antecedentes:

{ _]

Nivel de consciéneta:

i INomal ] confuso i=JTorporoso JiInconsclente
Respiracio:

L)Ndo Respira INormal LU JRuidosa / Dispnéia Ivia adrea obstrufda Z1Via aérea pénvia
Sudoress: Coloragdo da pele: Sangramento:

[ - SELECIONE — K3 | [ - SELECIONE - [ - SELECIONE — v]

Uso de algum Medlcamento:

Prioridade: . N . .
=Vermelho Claranja (iAmarelo Varde CiAzul

Observagio:

'[%SIL

CERVICAL

ATROPELAMENTO POR ONIBUS; FOI ARRASTADO PELO ONIBUS; CONSCIENTE;
SUPERCILID ESQ 2CM; ESCORTACAC + CORTE CONTUSO TEMPORAL ; PROVAVEL

NAC LEMBRA O QUE ACONTECEY; FERIMENTO
FRATURA NOS DOIS PUNHOS; DOR TORACICA E

CONVENIO MEDICO PARTICULAR

P_aclanf.e possui convénio médico particular?*
> SIm¢.INgo (**Ndo informado

‘Jtendimento / Residéncia
2Gbito

*J Endereco no localizado
* Removido por terceiros

4 Trote

Conduta Médico Regulador;

CONDUTA

“konduta VIR
*2 Evasdo do local

¥Remagso / Transferéncla

' Recusa atendimento i Recusa remogdo

04/06/2016 10:45:14 - LIDIANE GUEDES PITA
ACESSO COM SF; DIPIRONA EV; QTI CODIGO 3 AQ CLOVIS

REMOCAO / TRANSFERENCIA

{_Mguardando Vaga
Estabelecdimento:

{(NATAL - HOSPITAL WALFREDO GURGEL
F:

Vaga Negada - Motive: H. Il 0 ao serv prop.:
] [=SELECIONE - 1 2

Recebido por;

Vaga Negada
Motivo da entrada:

hitpz/samunatal no-ip.or ¢/SSONatal/_Sistem afreguiacacAmbuiancla.aspx 7eod= 103314&Digito= 1&ReadOnly=1

‘Naga Zero

PERTENCES
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- 130612018

Nome tar:

samunatal.no-Ip.org/SSONatal/_Sislem alregquiacacAmbulancie. aspx?cods 1033144Digito= 18Read0Only=1

[mgre_wmn

- -~Descricio dos. pertences: .

. .Local delxado pertences: _Data:
1 [ ]
HORARIOS DO CHAMADO

. Chamado Regulacdo Médica: Solicitagio VIR: Saida VTR: Chegada Local:
04/06/2016 04/06/2016 04/06/2016 04/06/2016 04/06/2016
10113:18 10:15:13 10:16:50 10:16:52 10:25:07
Saida Local: Chegada Destino: Liberaglo Destino: Liberacio VIR:

.04/06/2016 04/06/2016 04/06/2016 04/06/2016
11:08:58 11:32:44 11:32:45 11:33:27
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CPF n? 3/6 ,2 ,,2 enho perante a este instrumento declarar que nao n%

possuo comprovante de enderego em meu nome, sendo certo e verdadeiro que resido

LN~
no enderego abaixo descrlto{;.egumdo em anexo, documento comprobatorio em nome

889
0a j@@%@@ m ?@ 17

Logradouro IS 0 S If S
{Rua/Avenida/Praca) |RLUA PI?.DFQ}?ZD 7 ‘Fé{&ﬁé%%“& ‘SALE‘Q

NGmero ,2,0 : uuwg@@

Apto / Complemento —
4]
Baifro . LENTRY A

ac:dad‘@@&g@; ,,g/,\fo LA FABL N e

de terceiro: /

?"%@;};

D . NP6 annpE Doye EIEPUSme, . ST AN
D59, SI 8 boo  — PULPm .
Teieforte deftorfad.ah(ER) 9991953 ES LTy,

E-mail TR % R ’7

imome. A1)
Por ser verdade, firmo-me. %@@@
Josia, @@9@7 7

Local e@tgffMp(% /L( QEDJ\{Q‘% F)‘Zo O dojkh.
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DOCUMENTO 1 "TI%"

|l!l ML

DECLARAGAO DE RESIDENCIA

nmamb d 4.

RG nt ((1 bé;o Q—Oﬂ 3 data de expedicdo _Qé/fdélozﬂ/ﬁ Orgdo 55,9/5/9

CPF n¢ 09({ QOQ (Qal(‘( "L[?' venho perante a este instrumento declarar que n3o
possuo comprovante de endereco em meu nome, sendo certo e verdadeiro que resido
no enderego abaixo descrito seguindo, em anexo, documento comprobatério em nome

de terceiro:

Logradouro .
{Rua/Avenida/Praga) (n,u,,, A,-A%"’-ﬂ W
Numero 2525 A

Apto / Complemento E&f QWL ,.- /)Waé_ 9, 05

Bairro

///\46\
Cidade N

Estado Mo bourdt o N
cep 59 0ly-340

Telefone de Contato le - 499 i9- 43075

E-mail fLoDLipo- $5¢. AOVa CACARNE Lmpy. fo-A

Por ser verdade, firmo-me.

Local e Data: N(-)j,f_AQI, 06 5&; /&M/E;W a(g OZD/*? \
Assinatura do Declarante: hfﬂcl,ucép J,(,\ %
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Natal/RN - Fone: (84) 3213-6260
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Prontoclinica da Crianga Ltda,
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0L | RVaw %
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Nome:j)"b@ t rancioto
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PARECER DE DAMS c Seqguradora Lider dos
Consdrcios do Sequro DPVAT

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3170192769 Data do acidente: 04/06/2016
Vitima: JOSE FRANCISCO DA COSTA Atendimento: HOSPITAL
Cidade: Natal UF: RN Analise: Primeira Andlise
Seguradora: Investprev Seguradora S/A Data: 19/04/2017 14:55:43

DADOS DO PARECER

Diagnéstico: FRAT AO NIVEL DO PUNHO E DA
MAO FRAT DE OUTR PARTES E DE
PARTES NE PUNHO MAO -

Internagdo: Nao

Tratamento: CIRURGICO Tratamento Odontolégico: Ndo
Grupo Codigo Descrigdo Pleiteado Avaliado
Honorarios Médicos 1.01.01.01-2 |[EM CONSULTORIO (NO HORARIO NORMAL OU PRE ESTABELECIDO) 320,00 0,00
Materiais 375,00 75,00
Medicamentos 950,00 0,00
Farmacias 105,03 105,03
Total da Analise Atual 1750,03 180,03

Indicadores: Valores avaliados conforme parametros objetivos de aferigdo e praticados no ambito do sistema de salide

Observacoes:

A COBRANGA DE CONSULTA SO E AVALIADA COM RELATORIO MEDICO CORRESPONDENTE. FALTA DISCRIMINATIVO ESPECIFICANDO VALORES E
QUANTIDADE DE CADA DESPESA REALIZADA NOS RECIBOS NOS VALORES DE R$ 250,00, R$ 150

Informagoes administrativas Plelt.o Avalla?ao Pago anterior| Pleito atual Avaliaggo Valor a pagar
anterior anterior atual
Beneficiério: JO?E [:RANCISCO DA COSTA 0,00 0,00 0,00 1750,03 180,03 180,03
Relacionamento: Vitima
Total da Analise Atual 0,00 0,00 0,00 1750,03 180,03 180,03
TOTAL PLEITEADO: 1750,03 TOTAL AVALIADO: 180,03 TOTAL PAGO + A PAGAR: 180,03
INFORMAGOES ANALISE MEDICA
MARIA DE FATIMA FURTADO VELOSO DE MELO JOSE VITAL SOARES
GERENTE SUPERVISOR

CRM: 52.49515-5/RJ
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BANCO DO BRASI L

COVPROVANTE DE TRANSFERENCI A

FORVA DE PAGAMENTGO CREDI TO CONTA CORRENTE
CLI ENTE: SEGURADORA LI DER DOS CONSORCI OS DO SEGURO DPVAT S/ A

BANCO 001 AGENCI A: 1769-8 CONTA: 000000611000- 2
DATA DA TRANSFERENCI A: 24/ 04/ 2017
NUMERO DO DOCUMENTC:
VALOR TOTAL: 180, 03

* %% %% %% TRANSFERI DO PARA:
CLIENTE:  JOSE FRANCI SCO DA COSTA

BANCO: 001
AGENCI A:  03777-X
CONTA: 000000041166- 3

Nr. da Autenticacdo F1A2E8068D9102E2
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