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Numero: 0809457-81.2019.8.20.5124

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéao julgador: 32 Vara Civel da Comarca de Parnamirim
Ultima distribuicdo : 30/08/2019

Valor da causa: R$ 13.500,00

Assuntos: Seguro obrigatério - DPVAT

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

06/02/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

DIEGO JUNIOR DA SILVA SOUZA (AUTOR) HERICKSON CIDARTA GOMES DE OLIVEIRA (ADVOGADO)

SEGURADORA DPVAT (REU)

Documentos

Id. Data da Documento
Assinatura

Tipo

48354 (30/08/2019 13:15 | Peti¢ao Inicial
253

Peticao Inicial

48354130/08/2019 13:15|Peticdo Inicial
256

Outros documentos

422&734 30/08/2019 13:15 | Instrumento de Procuracao

Procuracéo

42224 30/08/2019 13:15|RG, CPF e Comprovante de Residéncia

Documento de Identificagdo

42384 30/08/2019 13:15|Boletim de Ocorréncia do acidente

Documento de Comprovagéo

48354 (30/08/2019 13:15 |Carta concessdo DPVAT
260

Documento de Comprovagdo

48354 (30/08/2019 13:15|Laudo e exames médicos
262

Documento de Comprovagéo
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EXMO (A) SR (A) DR (A) JUIZ (A) DE DIREITO DE UMA DAS VARAS CIVEIS DA
COMARCA DE PARNAMIRIM/RN, a quem couber por distribuicao legal.

DIEGO JUNIOR DA SILVA SOUZA, brasileiro, solteiro, desempregado, portador
do RG sob o n°® 2.912.906 SSP/RN, inscrito no CPF sob o n° 017.792.894-80,
residente e domiciliado a Rua Dr. Carlos Matheus, n°® 345, casa 10, Monte Castelo,
Parnamirim/RN, CEP 59.146-210, por seus procuradores signatarios (procuracao
em anexo), vem respeitosamente perante Vossa Exceléncia, propor a presente:

ACAO DE COBRANCA em face de:

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A., pessoa
juridica de Direito Privado, CNPJ: 09.248.608,/0001-04, com sede na Rua Senador
Dantas, n.° 74, 5°, 6°, 99 14° e 15° andares, Centro, Rio de Janeiro/R]J, CEP
20.031-205, pelos motivos de fato e de direito que passa a expor:

I - DA ASSISTENCIA JUDICIARIA GRATUITA:

A parte autora ¢ hipossuficiente, encontra-se aposentado por invalidez,
tendo uma despesa médica alta, ndo dispoe de condicoes financeiras para arcar
com as custas processuais e honorarios advocaticios sem que com isso incorra
em prejuizo ao seu sustento e ao de sua familia.

Dessa forma, faz-se necessario conceder e desde ja se requer, o beneficio
da GRATUIDADE DA JUSTICA, com base no que vaticina a Lei n° 1.060/50, art.
98 e seguintes do NCPC, uma vez que o indeferimento de tal beneficio impedira
a parte demandante o acesso a justica. Para comprovacao da situacao narrada,
junta-se aos autos, documento fornecido pelo INSS e fotos que comprova a
situacao de saude do Autor, para apreciacao de Vossa Exceléncia.

II - DOS FATOS

A parte autora no dia 31/08/2018, por volta das 17:45hs sofreu um
acidente, quando conduzia o veiculo de placa NNR-5687, tendo sido socorrido
para o Hospital Clovis Sarinho, tendo sido transferido no dia seguinte para o
Hospital Deoclécio Marques, onde foi submetido a uma cirurgia, conforme
consta no registro de ocorréncia (em anexo). Do evento, restou o Demandante
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com acentuadas lesdes corporais permanentes, em seu braco esquerdo, advindo
do acidente.

Posteriormente ao fato, o Requerente foi encaminhada para atendimento
médico, sendo diagnosticado que o mesmo sofrera fratura no braco, inclusive
recomendando-se o afastamento de eventuais atividades por prazo
indeterminado, como consta em prontuario médico em anexo.

Ademais, necessitou o segurado, em virtude da fratura sofrida, passar por
procedimento cirargico, com fixacdo de placa e parafuso, conforme se
demonstra documentalmente.

Pois bem Exceléncia, em decorréncia das lesoes sofridas e dos fatores
acima expostos, restou o Requerente com acentuada limitacdo fisica, além de
sentir dores intensas e constantes, tem limitacdo nos movimentos e na forca do
membro afetado, ou seja, as atividades mais simples do dia a dia, como
movimentar o braco, caminhar, praticar algum exercicio fisico, trabalhar,
tornaram-se verdadeiramente, tarefas tormentosas de serem desempenhadas, o
que resta devidamente comprovado por laudo médico em anexo.

Apo6s buscar a reparacdo do dano ocasionado pelo sinistro, restou o
Demandante com consideravel limitacao fisica, que ainda hoje lhe impede, de
forma acentuada a retomar as suas atividades normais, encontra-se debilitado,
sente dores, ndo movimenta a perna com facilidade, sente dificuldades ao
erguer, flexionar e realizar qualquer outro movimento com o membro afetado.

Consideraveis foram os prejuizos e as limitacdes ocasionadas em razao
da fratura sofrida, prejuizo esses que acompanham o Requerente até os dias
atuais e que possivelmente lhe acompanhardao por toda a vida. Portanto, por
questao de Justica e respeito a previsao legal, a segurada buscou amparo através
de pedido de indenizacdo DPVAT junto a SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO
DO SEGURO DPVAT.

Desta forma, ocorrido o acidente de transito, sofrendo a parte autora
lesOes, no caso em tela, comprovadamente com carater de invalidez permanente,
faz jus a mesma ao recebimento de indenizacdo do seguro DPVAT/INVALIDEZ.

Preenchendo os requisitos para o recebimento da indenizacdo, conforme
ja mencionado, o Autor encaminhou seu pedido a SEGURADORA LIDER,
juntamente com os documentos pertinentes, legalmente previstos e que sao
costumeiramente solicitados pela Ré, requerendo administrativamente a quantia
a que faz jus em decorréncia do Seguro Obrigatorio (DPVAT/INVALIDEZ).

Certo do recebimento da indenizacdo em conformidade com a gravidade
de sua invalidez, a parte autora aguardou resposta da Ré. Tamanha fora a
surpresa desta, quando informado do pagamento da indenizacdo, NAO POR SUA
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CONFIRMACAO, o que seria inevitavel, mas pelo montante pago pela
demandada.

De acordo com documento anexado, a Ré efetuou o pagamento de valor
irrisério, ndo condizente com a gravidade da lesdo sofrida pelo Autor e com a
invalidez permanente que este adquiriu. Ou seja, apos analise do pedido feito
administrativamente, o Requerente recebeu o valor de R$ 1.687,50 (um mil,
seiscentos e oitenta e sete reais e cinquenta centavos).

Tal entendimento e enquadramento apresentado como caracterizador do
pagamento, ndo é condizente com a previsao legal e com a seriedade da lesao
sofrida pela Autor. O Demandante permaneceu com sérias limitacoes
desencadeadas pelas lesdes ocorridas no acidente de transito, recebeu
atendimento que constatou estas, teve acompanhamento médico, passou por
procedimento cirurgico, onde colocou placa e parafusos, e mesmo assim, restou
com acentuadas limitacOes fisicas, comprometendo de forma irreversivel a
realizacdo de atividades cotidianas simples, bem como o desempenho de
determinadas funcdes que poderia almejar.

Conforme se demonstra Exceléncia, o segurado, por ora Autor, juntou ao
seu pedido administrativo para recebimento da indenizacao do seguro DPVAT,
certiddo de ocorréncia policial relatando o acidente de transito, ficha de
atendimento ambulatorial, documentacdo médica atestando as lesoes, e mesmo
assim, teve como resposta da Ré, um pagamento infimo, ndao compativel com a
sua situacdo fisica e nem corretamente enquadrada na tabela de danos
segmentares utilizada para este fim.

Dessa forma, resta claro que fora buscado através de procedimento
administrativo, solucionar a questao e receber a indenizacdo correta, porém,
tudo foi em vao, pois injustificadamente, a demandada efetuou o pagamento de
um valor muito aquém do que deveria, ndo havendo outra forma da demandante
alcancar o seu direito a nao ser com a intervencao judicial, através da correta
quantificacdo do valor devido e consequente condenacdo da Ré ao pagamento
deste.

Il - DOS FUNDAMENTOS JURIDICOS:

Tem-se que a parte autora ajuizou a presente acdo fundada no direito
assegurado pela Lei n® LEI N° 6.194, de 19 de dezembro de 1974, prevendo esta,
a indenizacdo por danos pessoais causados por veiculos automotores de via
terrestre.

O seguro DPVAT, comumente conhecido como seguro obrigatorio,
cumpre importante funcao social, dando um amparo minimo as pessoas vitimas
de acidente de transito. Foram os riscos existentes no transito que obrigaram o
legislador a estabelecer uma espécie de seguro.
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A Lei 6.194/1974 instituiu no sistema juridico brasileiro o Seguro
Obrigatorio de Danos Pessoais Causados por Veiculos Automotores de Via
Terrestre - DPVAT. Posteriormente, a Lei 8.441,/1992 veio ampliar a indenizacao,
com o intuito de torna-la mais compativel com o fim ao qual se destina.

Importante citar trecho encontrado no proprio site da demandada in
verbis:

O Seguro de Danos Pessoais Causados por Veiculos Automotores
de Via Terrestre, mais conhecido como Seguro DPVAT, existe
desde 1974. E um seguro de carater social que indeniza vitimas
de acidentes de transito, sem apuracao de culpa, seja motorista,
passageiro ou pedestre. O DPVAT oferece coberturas para trés
naturezas de danos: morte, invalidez permanente e reembolso
de despesas médicas e hospitalares (DAMS).

A atual responsavel pela administracdo do Seguro DPVAT ¢é a
Seguradora Lider-DPVAT, que tem o objetivo de assegurar a
populacao, em todo o territorio nacional, o acesso aos beneficios
do Seguro DPVAT. O diretor presidente da Seguradora Lider-
DPVAT, Ricardo Xavier, explica que o procedimento para o
recebimento do seguro pelas vitimas de transito é simples e
alerta para o fato de que no é necessario intermediario para dar
entrada no pedido de indenizacdo. “Ninguém melhor que o
proprio cidadao para preservar seus direitos. Ha seguradoras em
todo o Brasil para receber as vitimas de transito. Basta
apresentar os documentos na seguradora escolhida no prazo de
trés anos a contar da data da ocorréncia do acidente,” afirma.

O pagamento da indenizacdo é feito em conta corrente ou poupanca da
vitima ou de seus beneficiarios, em até 30 dias apos a apresentacdo da
documentacdo necessaria. O valor da indenizacdao é de R$ 13.500 no caso de
morte e de até R$ 13.500 nos casos de invalidez permanente, variando conforme
o grau da invalidez, e de até R$ 2.700 em reembolso de despesas médicas e
hospitalares comprovadas. O prazo para solicitar a indenizacao por Morte ou
Reembolso de Despesas Medicas e Hospitalares é de 3 anos a contar da data do
acidente. No caso de indenizacao por Invalidez Permanente este prazo é de 3
anos a contar da ciéncia da Invalidez Permanente pela vitima.

Os recursos do Seguro DPVAT sdo financiados pelos proprietarios de
veiculos, por meio de pagamento anual. Do total arrecadado, 45% sao repassados
ao Ministério da Saude (SUS), para custeio do atendimento médico-hospitalar as
vitimas de acidentes de transito em todo pais. 5% sdo repassados ao Ministério
das Cidades (DENATRAN), para aplicacao exclusiva em programas destinados a
prevencdo de acidentes de transito. Os demais 50% sdo voltados para o
pagamento das indenizacdes e reservas.

Sendo assim Exceléncia, fazem jus ao recebimento de indenizacao
coberto pelo seguro DPVAT, todas as vitimas de acidente de transito que se
enquadrem nas hipoteses previstas no art. 3° da Lei 6.194/74.
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Cite-se o art. 3° do referido diploma legal in verbis:

Art. 3° Os danos pessoais cobertos pelo seguro estabelecido no
art. 2o desta Lei compreendem as indenizacdes por morte, por
invalidez permanente, total ou parcial, e por despesas de
assisténcia médica e suplementares, nos valores e conforme as
regras que se seguem, por pessoa vitimada:

I-R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) - no caso de morte;

II - até R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) - no caso de
invalidez permanente; e

I - até R$ 2.700,00 (dois mil e setecentos reais) - como
reembolso a vitima - no caso de despesas de assisténcia médica
e suplementares devidamente comprovadas.

Em consonancia com a Lei e enquadrando-se no caso em tela, importante
se faz, mencionar Jurisprudéncia, deixando evidente e indiscutivel o direito ao
qual pleiteia 0 Demandante:

APELACAO CIVEL. SEGUROS. DPVAT. ACAO DE COBRANCA.
INVALIDEZ PERMANENTE. COMPLEMENTACAO DE
INDENIZACAO DEVIDA. GRADUACAO DA INVALIDEZ. 1.
Demonstrada a ocorréncia do acidente e da invalidez
permanente da parte autora, nos termos do art. 5°, caput, da Lei
n° 6.194/74, é devida a indenizacao securitaria. 2. Graduacao da
invalidez. Mostra-se necessaria a graduacdo da invalidez para
fins de cobranca do seguro obrigatorio DPVAT. Questdo
pacificada em razdo do julgamento do REsp 1.246.432,
submetido ao regime dos Recursos Repetitivos (art. 543-C do
Codigo de Processo Civil) e Samula 474 do STJ. 3.
Complementacao de indenizacao devida, considerando o grau de
invalidez apurado na pericia judicial e o pagamento
administrativo realizado. 4. Correcido monetaria incidente a
partir do pagamento administrativo. Sentenca reformada, no
ponto. 5. Distribuicdo da sucumbéncia mantida, considerado o
decaimento das partes. APELACAO PARCIALMENTE PROVIDA.
(Apelacao Civel N° 70069102705, Quinta Camara Civel, Tribunal
de Justica do RS, Relator: Isabel Dias Almeida, Julgado em
29/06/2016).

APELACAO. SEGUROS. ACAO DE COBRANCA. SEGURO
OBRIGATORIO (DPVAT). INDENIZACAO PAGA NA VIA
ADMINISTRATIVA. COMPLEMENTACAO DEVIDA. Presente prova
de que a extensao das lesOes é superior ao constatado na pericia
administrativa, imperiosa se faz a complementacdo da
indenizacdo securitaria decorrente do seguro obrigatorio
DPVAT. Precedentes. APELO DESPROVIDO. UNANIME. (Apelacdo
Civel N° 70067253906, Sexta Camara Civel, Tribunal de Justica
do RS, Relator: Rinez da Trindade, Julgado em 07/04/2016).
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APELACAO CIVEL. SEGUROS. DPVAT. ACAO DE COBRANCA.
INVALIDEZ PERMANENTE. COMPLEMENTACAO DE
INDENIZACAO DEVIDA. GRADUACAO DA INVALIDEZ. 1.
Demonstrada a ocorréncia do acidente e da invalidez
permanente da parte autora, nos termos do art. 5°, caput, da Lei
n° 6.194/74, é devida a indenizacdo securitaria. 2. Graduacao da
invalidez. Mostra-se necessaria a graduacdo da invalidez para
fins de cobranca do seguro obrigatério DPVAT. Questdo
pacificada em razdo do julgamento do REsp 1.246.432,
submetido ao regime dos Recursos Repetitivos (art. 543-C do
Codigo de Processo Civil) e Sumula 474 do STJ. 3.
Complementacao de indenizacao devida, considerando o grau de
invalidez apurado na pericia e o pagamento administrativo
realizado. 4. Descabida correcdo do valor da indenizacdo do
seguro DPVAT. RECURSO PARCIALMENTE PROVIDO, EM
DECISAO MONOCRATICA. (Apelacio Civel N° 70066950957,
Quinta Camara Civel, Tribunal de Justica do RS, Relator: Isabel
Dias Almeida, Julgado em 10/02/2016)

Dessa forma, comprovado o acidente de transito, restando o Demandante
com lesdes que lhe causaram invalidez permanente, ¢ incontestavel o direito do
mesmo ao recebimento de indenizacdo correspondente ao grau de sua invalidez,
conforme entendimento do Respeitavel Superior Tribunal de Justica in verbis:

Stumula 474

“A indenizacdo do seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial
do beneficiario, sera paga de forma proporcional ao grau da
invalidez.”

Ante 0 exposto, em consonancia com o previsto na lei 6.194/74, merece
acolhimento o pleito autoral, a fim de que seja condenada a parte Ré ao
pagamento de complementacdo de indenizacao do seguro DPVAT a parte autora,
montante este a ser quantificado através de pericia médica e posterior
enquadramento da invalidez na tabela de danos segmentares, ainda, com valor
corrigido pelo IGP-M a contar da data do sinistro.

IV - DOS PEDIDOS:

ANTE O EXPOSTO, evidenciados o interesse e a legitimidade da parte
autora para o ajuizamento da presente Acdo, bem assim a possibilidade juridica
do pedido e preenchidos todos os requisitos da peticao Inicial, previstos no
artigo 319 do Cdodigo de Processo Civil, REQUER:

a) Nos termos da Lei 1.060/50 e Art. 98 e seguintes do Codigo de Processo
Civil, considerando que a parte autora nao dispde dos recursos para
custear o processo, sem prejuizo do seu sustento ou de sua familia, os
beneficios da assisténcia judiciaria gratuita;

b) Seja recebida a presente, autuada e conforme Art. 246 inc. I do Cédigo de
Processo Civil, determine-se a citacdo da demandada no endereco ja
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citado no predmbulo desta Acdo, através de carta AR/MP na pessoa de
seu representante legal, para vir responder, querendo, no prazo legal a
presente acdo, sob pena de revelia, quando, entdo ao final, deverdo ser
julgados procedentes os pedidos;

c¢) Conforme previsao no Art. 319 VII do Codigo de Processo Civil, a parte
autora desde ja, em virtude da necessidade de realizacao de pericia
médica, manifesta que ndo possui interesse na realizacdo de audiéncia de
conciliacao;

d) Se digne Vossa Exceléncia em nomear perito, conforme art. 465 do Codigo
de Processo Civil, a fim de que seja ratificada a constatacdo da invalidez
permanente remanescente na parte demandante e posteriormente
quantificado o real valor devido a esta;

e) Devidamente processado o feito, com o respeito ao devido processo legal,
seja a presente acdo julgada PROCEDENTE para:

i) Seja declarada devida a parte autora o pagamento da
complementacdo de indenizacdo correspondente ao seguro
DPVAT - Danos Pessoais Causados por Veiculos
Automotores de Via Terrestre;

ii) Condenar a demandada ao pagamento de complementacao
de indenizacao referente ao seguro DPVAT, com atualizacdo
monetaria desde o evento danoso. Sendo que a diferenca do
valor pago administrativamente para o valor que
efetivamente deveria ter sido pago, deve ser quantificado,
levando-se em consideracdo a pericia médica a ser realizada,
com posterior enquadramento na tabela de danos
segmentares constante no artigo 3° da Lei 6.194/74;

f) Condenar a ré ao pagamento de custas judiciais e honorarios advocaticios
a serem arbitrados por Vossa Exceléncia;

g) Requer ainda, a producdo de todos os meios de provas em direito
admitidas, especialmente prova pericial, documental e outras que se fizer
necessarias no decorrer da instrucao processual.

Da se a causa o valor de R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais).

Termos em que
pede deferimento.

Parnamirim/RN, 30 de Agosto de 2019.

Herickson Cidarta Gomes de Oliveira
OAB/RN -12.753
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INSTR NTO DE PROC

OUTORGANTE: (A litne——-
olsel RQ____, profissdo DE5EM PRECAD., portador

brasileiro (a), estado civil _
(a) de cédula de identidade RG n° 2.942.80& ____ SSP/RN, inscrito (a) no CPF sob o

ne Of 2_-_‘«?_9_?_539_‘1_:.&0_-__. residente e domiciliado na
Qup DouroR. CARLOS.  MATHEYS., N 345,050 10, MONTE

MLQT_@MQ&@M. telefone: 96372045 ___, e-maik: - -
3132 -4030

HERICKSON CIDARTA GOMES DE OLIVEIRA, brasileiro, casado,
n® 12.753, e-mail: herickson_cidarta@hotmail.com,
dereco profissional na Av. Presidente Getulio

OUTORGADO:
advogado, inscrito na OAB/RN sob o
Tel. (84) 98161-1582, ambos com en
Vargas, n° 123, Centro, Parnamirim/RN.

PODERES: Pelo presente instrumento o(a) outorgante confere ao outorgado
amplos poderes para o foro em geral, conforme o art 105 do CPC, com clausula "ad-
judicia et extra", em qualquer Juizo, Instancia ou Tribunal, podendo propor contra quem
de direito, as acdes competentes e defendé-lo nas contrarias, seguindo umas e outras,
até final decisio, usando os recursos legais e acompanhando-0s, conferindo-lhe ainda,
poderes especiais para fazer diligéncias, receber citacdo inicial, confessar, e conhecer a
procedéncia do pedido, desistir, renunciar ao direito sobre que se funda a acao, receber
alvaras, transigir, negociar, firmar compromissos ou acordos, receber e dar quitagao,
podendo agir em Juizo ou fora dele, assim como substabelecer esta a outrem, com Ou
sem reservas de iguais poderes, para agir em conjunto ou separadamente com 0

substabelecido.

cos profissionais supra referidos,

HONORARIOS: Em remuneracao aos servi
quem legalmente 0s substituir, quantia

pagarei aos advogados outorgados, ou a
sobre o valor apurado na condenacao, sendo

equivalente a 25 % (ure € NG )
devido somente no caso de procedéncia da acao, ou realizacio de acordo judicial ou
a a retencao na ocasidao do pagamento, em

extrajudicial, ficando desde logo autorizad
favor dos causidicos contratado. (art. 22, Paragrafo 4° da Lei 8.906/94), ficando ainda,
esclarecido ser devido independentemente da condenacio em honorarios de

sucumbeéncia, que pertencem exclusivamente a0s a

Parnamirim/RN, -B de RO\ __

xJugo dure? i Silia. St

OUTORGANTE

dvogados contratados.
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MINISTERIO DA FAZENDA

— < 3 { wta Mm'
, = % gaedulro de Pessoas Fisicas .
| COMPROVANTE DE INSCRIGAO
Niamero

017.792.894-80
Nome
GO JUNIOR DA SILVA SOUZA

p Nascimento
09/12/1991

DO SOMENTE COM COMPROVANTE DE IDENTIFICAGAO

g P D ¥ U1
a i1.UQA orteckaVUO 7 UG 7 2004 [N

GO JUNIOR DA SILVA 50UZA

JDSE RIBAMAR DA SOUZA
EUNICE DA SILvA

:;.‘ i ..._,-F
LEINe 7116 DE

Seguradora

T ;- . ¥ y »
B Z ot Y
; : BRASH.(P R$01,95 |
| -' > 5t - 11.06 19 -14:47
) : ; LAATA

Administradora do Seguro DPVAT ATE MAR (2R

DIEGO JUNIOR DA SILVA-SOUZA
RUA DOUTOR CARLOS MATHEUS, 345 CASA 10
MONTE CASTELO

CEP 59146210 - PARNAMIRIM - RN
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Governo do Estado do Rio Grande do Norte
Secretaria de Estado da Seguranga Miblica e da Defesa Social
Policia Civil
Delegacia Eletrdnica

. BOLETIM DE OCORRENCIA
Unidade Policial: 2* DELEGACIA DE POLICIA DE PARNANIRIN
Endereco: RUA LAGOA SALGADA, 10, NOVA PARNAMIRIV PARNAMIRA
1. IDENTIFICAGAO DO BOLETIM
1.1 Protocoky: J2018024002384 1200000 Expaigha  DTUIDONE LR
1.3 Tipo: ACIDENTE DE TRANSITO COM DANO 4 Upou CIOSP N
2. DADOS DO LOCAL DO FATO
2.1 DataMHaora do Fato: 310872018 172500 2.2 Auona: Descontesiaa
2.3 Fato: Consumado 24 Fagrane N&
2.5 Maio(s) empregada(s): Veiculd
2.6 Tipo do kocal. Via Pudlica 27 Logradourd RUA DUALNA MARINSO
2.8 Numero: 000 23cEr

291 POn Ge Referdooa
2.1

2 10 Complemento:
212 Bairro: PIRANGI DO NORTE 3 Odade PARNANIRIN

2 14 Estado: RIO GRANDE DO NORTE

|
! 3. DADOS PESSOAIS DO COMUNICANTE (PESSOA FISICA) !
! 37 Nome Complato: DIEGO JUNIOR DA SILVA SOUZA 32 B0 oV SoReroa) !
! 3.3 Nome Social 34 Pat JOSE RIBAVAR DA DA SOUSA i
| 35 Etnia: Sem Informacao 36 Mse: EUNKCE DA SLVA |
! 3.7 Sexo: MASCULINO 3§ Onentagho Sevat

3.9 CPF: 01779289480 310 heentuiade de Glnero

3.11 Nacionalidade: 312 Data Je Nasomenia: 0N12189t

3.13 Profisso: SERVENTE 314 RG: Q0TI - ITERRN

3.15 Telefone(s). 84 396372045 318 Passaporte

3.17 Numero: 5§ 313 Nahralcade: PARNAMIRINEN

3.19 Bairro: PIRANG! DO NORTE 320 ENa

322 Logradoura: RUA DUALMA MARINSO

3.21 Estado: RIO GRANDE DO NORTE
3.23 Cidade: PARNAMIRIM

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

1.1 0 DECLARANTE E A PROPRIA VITIMA

3ucE™

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

6. DADOS PESSOAIS DA(S) TESTEMUNHA(S) (NAO FORAM INCLUIDAS TESTEMUNNAS)
7. VEICULO(S) ENVOLVIDO(S)
7.1.1 Segurado: Nao 7.1.2 Segunadora:
7.1.3 Chassi; ***"""""*"""12976 7.1.4 Renavam:
7.1.5 Placa: NNR5657 7.1.6 Estad:
7.1.7 Marca: HONDA 718 Nodelhy: CG 125 FANKS
7.1.8 Ano do Modelo: 2010 7.1.10 Ano de Fabacaghy: 009
7.1.11 Cor do veiculo: PRETA 7112 Tipo 0 veiculo: MOTOCICLETA
7.1.13 Nota Fiscal: 70014 Numaro S0 Mok
7.1.18 Vincuko com a Qoorminsa:

7.1.15 Nome do proprietano: LUCIANO DA SILVA DE SOUZA

7.1.17 Nome do condutor: DIEGO JUNIOR DA SILVA SOUZA
7.1.18 Observagdes: VEICULO QUE A VITIMA CONDUZIA QUANDO SE ACIDENTOU.

8. DADOS DA OCORRENCIA
9. DOS FATOS

9.1 Histérico 2 - {
O DECLARANTE COMPARECE 5687U A ESTA UNIDADE POLICIAL PARA RELATAR QUE ESTAVA TRANSITANDD NO VEICLRO DE SLACAS NNS 887, QU\NZ‘Q |
EM UM DETERMINADO MOMENTO PERDEU O CONTROLE DO VEICULO E FOI JOGADO AO SOLO E SENDO mm&w\w O G i

TEVE SERIOS FERIMENTOS. A VITIMA FOI CONDUZIDA ATE O HOSPITAL E PRONTO SOCORRO CLOVIS SARINO E TEVE O
i 4476772018 E NO OUTRO DIA TRANSFERIDO PARA O HOSPITAL DIOCLECIO MARQUES E ATENDIMENTO N* 132018 TUDO REGISTRADQ £ EM ANSNC AR RO :
i NADA MAIS DISSE. !
! 92 Informagdes do CIOSP 1
i
i 9.3 Outras Providéncias J
i ENVIAR PARA O SETOR DE INVESTIGAGAO |
10. COMPLEMENTOS  (ESSE BOLETIM NO FOI COMPLEMENTADO) ,
i 11. DECLARAGAO el |
{ O(s) declarante(s), sob as penas ga Lji, pénfirmam que as informagdes aqui registradas so verdaderas.
§ Data 21/11/2018 14.46.33 /]
i 1 ek

interessado
3 (AURTIRIY
Atendimento; 165.168-4 - MARIO AUGUSTO GAAG DUARTE
Impresso por: 165.168-4 - MARIO AUGUSTO GAAG DUARTE em 2171172018 14:46:43
FINAL DO BOLETIM DE OCOR|
Paghna t 1

Protocola: JIR1S024002184 - Cdloo do sumatiess: 383030 hind 702028 cRebedud 3130
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Im caso de dividas, acessa 0 nosss wle www saguradoraider com br Para consltar 0

—— Andamenta do seu puocesen igue para & Central de Atandimentn. de segunda u saria laia
L ' DER das Bl As 200 nos talefones 4020 155 (Ragites Metropottanas) ou 080 (72 12 04 (Outras
poestibay @y . Ragibes) Para reclamagbes o sugesites antra em contatn com o SAC 24 hotas pot da no

tekelone OBGO 022 K1 B0 Pare pessoas com defcibngia gudara kgue para O8O0 (722 12 OF,
Tanha em maos o nimaro do seu pedidn do Seguio DPVAT & 0 CPF da viima

Rio de Janeiro, 19 de Julho de 2019

pedido do
::l:‘:o ;wn; 3190225495 Vitima: DIEGO JUNIOR DA SILVA SOUZA
Data do Acldente: 31/08/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), DIEGO JUNIOR DA SILVA SOUZA

Informamos que o pagamento da indenizaglo o Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as informagdes

abaixo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado:

R$ 1.687,50

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um dos punhos

25%
Graduag3o: Em grau médio 50%

% Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 25%) 12,50%

Valor a indenizar: 12,50% x 13.500,00 = R$ 1.687,50

Recebedor: DIEGO JUNIOR DA SILVA souza
Valor: RS 1.687,50

Banco: 001

Agéncia: 000002035-4

Conta: 0000062914-6

Tipo: CONTA CORRENTE

NCTA: C percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatdmica avaliada, ¢ é aplicado sobre o
limite da indenizag4o por Invalidez Permanente que é de RS 13.500,00.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de des
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes
retorne 30 mesmo ponto de atendimento onde foram apre
DPVAT da cobertura Invalidez Permanente ou acesse 0 nos

pesas médicas e suplementares - DAMS, Caso
do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
sentados os documentos do pedido do seguro
SO site para maiores informagdes.

e — ———————

Quer retorar a0 mercado de trabalho? Faga parte do Recomego,

beneficiarios do Seguro DPVAT. Cadastre seu curriculo e confira vaga
wwrw seguradoralider.com,br/recomeco.

programa da Seguradora Lider para
s de emprego em:

f Atenciosamente,

guwradora Lider-DPVAT

o 260 - P4g. 1
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LAUDO PARA SOLICITAGAO DE AUTORIZAGAO

Svtema  Minhtdrio
\ § S Uncode o DE INTERNAGAO HOSPITALAR

1 )
e Identificagio do Estabelecimento de SaUde

1 ERTARELBUMENTO ROUICITANTE 2-CnES
3 EATABELECAIENTO ENECUTANTE “ones
HOSPITAL DEOCLECIO MARQUES DE LUCENA 3515168
Identificagho do Paclente

B PACENTY . oomom?n { 0) },
DIEGO JUNIOR DA SILVA SOUZA ,i:v:; é 2
N CARTAQ NACKONALASUS S-DATA Ol NASCIMENTO 9 88X0 -~ 10- RACACOR
S088002342872018 00/12/1001 MASCULINO PARDA
11 NOME DA MAT 12. TELEFONE DE CONTATO /
EUNICE DA SILVA 004513437 -
13 NOME DO RESPONSAVEL 14. TELEFONE DE CONTATO  #
LULZ ANTONIO DA SILVA
15 ENOEREQO (RUA, N
RUA DJALMA MARINHO, 5§
16 MUNICIPO 1. BAIARO 1.-ur 19-CEP
PARNAMIRIM PIRANGI DO NORTE RN 59161473

Justificativa de Internaglo
X PRINCIPAIS SINAIS € SINTOMAS CLINICOS . -

N

PTG L o h}/—fvt
(LR o T

n.méouobemmmuw N = 4 <
e T TQT‘W& s

23- PRINCIPAIS RESULTADOS DE PROVAS DIAGNOSTICAS (RESULTADOS DOS EXAMES REALIZADOS)

33- NOME DO PROFISSIONAL SOUICITANTE/ASSISTENTE 34- DATA DA SOLICITAGAO

Preancher sm caso de causas omnn}cﬂdmt-
30 CNPJ DA SEGURADORA
3-( ) AC. TRANSITO

37.{ ) AC. TRABALHO TIPICO

X 42-CNPJ DA EMPRESA 43- CNAE DA EMPRESA 44-CBOR |
38-( )ACL TRABALHO TRAJETO |
45-VINCULO COM A PREVIDENCW
( JEMPREGADO () EMP () { JDESEMPREGADO  ( JAPOSENTADO [ }NAO SEGURADO
Autorizagio
45- NOME DO PROFISSIONAL AUTORZADOR 47-COD. ORGAQ EMISSOR 52. N* DA AUTORZAGAO DE INTERNAGAO HOSPITALAR ‘
‘.
48- DOCUMENTO 49- N* DOCUMENTO DO PROFISSIONAL SOLICITANTE
()CNS ()CPF
50- DATA DA AUTORIZAGAD s JRA E [ DO CONSELHO)
i
!
i
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Purnmmrm | R

PRESCRICAO MEDICA - TRAUMATOLOGIA

PACIENTE: DIEGO IR DA SILVA SOUZA DATA: 05.09.18 .
|1 | DIETAUVRE
_2_| DIPIRONA 40 GTS VO, 6/6H
|3 | TRAMAL 50 MG - 01 COMP, VO, 8/8H
| 4 | KEFAZOL 1G EV 8/8H
5 | TILATIL 40MG 1 AP EV IX DIA
| 6 | SswccGG ;
7 pX —
8 o N —
9 - h§ i
10 ~ T/
1 \Y [/ .
lo LI B
24 Ui AL
EVOLUCAO: i He
RSP )
3
]
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B B SY PRSI DR N - R, VO TR SR S e v

PRONTUARIO OE INTERNAGAO
CLINICA REQULAGAO
ORTOPEDIA WALFREDO GURGEL
ENPERNARIA N ) PRONTUARIO ,?/( O) )_
S A bTA
DATA HORA CATEOORIA oM
01/00/2018 067
PACHINTR DATA DE NABCIMENTO
DIEGO JUNIOR DA SILVA 80UZA 09/12/1801
RATADO CVIL PROPISBAQ
SOLTEIRO SERV, PEDREIRO
ENDUREGO (RUA, N
RUA DJALMA MARINHO, 85
MUNICIMO BAIRRO uF cer
PARNAMIRIM PIRANGI DO NORTE RN 50181473
LOCAL DB TRABALHO TELEFONE
FILWGAO
EUNICE DA SILVA JOSE RIBAMAR DA SOUZA
RESPONSAVEL TELEFONE
LUIZ ANTONIO DA SILVA 994513437
ENDEREGO
0 MESMO
DIAGNOSTICO PROVISORIO
DIAGNOSTICO DEFINITIVO
RS o e . T S S g B &
HISTORIA CLINICA
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SURQTORIA - CAURA EFICIENTE DA LERAQ (ALEQADA)
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SCORE DO TRAUMA MODIFICADO T RTO ~ |
HORA PRESSAO ARTERIAL RESPIRAGAO OLASGOW HCORE FINAL TEMP. PMASL

‘
|
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N
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=\ |8
‘ =_l 4
~ R g}
EXAMES COMPLEMENTARES ?E %
Ass, do Responsével
ENCAMINHAMENTO DO PACIENTE
(_]Hemrolosn | O] NeuroLoaia ] NeFroLOGIA [JcR vascular | [[] ENDOSCOPIA
[]cunicaméoica | [C] ciruraiA GERAL (] orToPEDIA [[] Buco-FACIAL (] uroLoGIA
[JneurociRuraie | (] oTorriNG [Jorramotoaia | [Jc. puasTicA O

Ass. do Responsével

DESTINO DO PACIENTE
D FICOU NO LOCAL D INTERNADO NO SERVIGO DE D REMOVIDOEM___ /|
‘ o HORA
HORA__________HS PARA
RETIROU-SE POR DECISAO MEDICA || AREVELA [ ]
DATA / I HORA
6BITO / / HORA

ENTREGUE A FAMILIA D SV.0. D LTEP. D

MEDICO (Carimbo) CHEFE DO PLANTAO (Carimbo)

Scanned by CamScanner

Assinado eletronicamente por: HERICKSON CIDARTA GOMES DE OLIVEIRA - 30/08/2019 13:15:22

W https://pjelg.tjrn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19083013152236600000046 754205
- Numero do documento: 19083013152236600000046754205

Num. 48354262 - Pag. 5



N* prontudrio

e oo DIEGO JUNIOR DA SILVA SOUZA

A . [ Lotto
sy 04/09/2018 l En l =

porm — DR CARTUS PINTO
S ORIV ONE T T 0 gt | instrumentador

* aunia

- o omady [ipo do anestesia 00 LA (oI meO

Aaondsiod (0P

pode operacd

Nagndstion pds operatino

Seno mediato do paloogsFRATURA DO 1/3 DISTAL RADIO ESQUERDO

Exame RGO MO A QSTEQSSINTESE DE-FRAT.-31/3-DISTALRADIO-ESQUERDO-{PEAEA VOLAR)|—

Acdents durante a operacao

DESCRIGAO DA OPERAGAO W
Via de acesso - tatica e técnica - ligaduras - drenagem - sutura - material empregado - ajpecto - visceras

+—PACIENTE EM DECUBITO DORSACAPOS ANESTESIA,
2. ESVAZ NTO

3 ASSEPSIA EANTISSEPSIA

4. CAMPOQS ESTEREIS-

—INCISAO VOLAR E DISSECCAO POR PLANOS CUIDAD SA:E) o

wu

T
-—

RE COY ORIGIN- .
“FIXACAQ COM PLACA DCP + PARAFLISOS AN A4 T M 8

- . , idor
—8—tAVAGENCOM SF0,9% — o X
9 SUTURA POR PLANQS.
T0.CURATIVO ESULTURA DO GARROTEAMENTO.

1L TALALLIVA
L REal-nm—-agal

12. BOA PERFUSAQ DISTAL.

NATLRA DO-RAPDO-PHETFAL
6- REDUC}\C PATFRATURA DO RADIODISTAL CQN El
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Servigo de Anestesiologista e Gasoterapia >
HOMmL, ] Enfermarla | Leito | N* prontuirio \

: Sexo Cor e
&g yimor da, Sk SOUAD,/ i vl q
artacial Pulso Respiraca

i -~ - m s 1 8 Temperaturs Peso Outros

(n--

Tpo sanguires
Hemogiobina | Hematocrito Glicemia Uréia —
Uring .

N ——v—

- = ‘7,

An dgestvo ]

N M Eletrocardiograma

D Pescogo Ap. urindrio

Estaco oeertal

%w, Aracioss Corticoldes Aergla Hipotensores
Diagrdetico pri-operatiric
P ———— ?J\% deo ’\JQ:CLI:O Estado fisico Risco

-~

88888288§§§§§§
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1otar no verso as complicagdes pré-operatérias, operatorias e pés-operatorias % Perda sanguinea
Cm 6270
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HOBPITAL IWEGIONAL DEOCLEGIO MARQURS DIt LUCKNA
AEAVIGO O NP EIMAGEM EM CENTIO CIONBICO

EVOLUGAO DE ENFERMAGEM - CENTRO CIRURGICO

o MG JONCI, DA D SO _idsde. 2o S Ny NN
Pronl:-_\__.‘sf_\“)}_._Munlcl 0. © A ANV S procedancln: ggintarno ( Jxterno
Dota da clrurgle: QSN LNS Hora Admissa: Bloco;___Boln,_____.Hore Balde; . Posoi.... -
Alorglns: P3N0 ( )SIm— Comorbldados: ( ) HAS( ) DM( ) Qutres —
Uso de madicagdon: tNfo ( )8Im Jojum: ( )NAo P4Im
5SW Admlssho; PA. mmHg Pulso.bpm FL. rpm FC: bpm 8p02; % | A ]
Enformolro(a)__ A C bR Instrumontador (n)ﬂM%lrMnrﬂu;k
e Y T . om0 2
Cirurgla Oy spoclalidade LT A —
Hora Infcio A4 Hora Tbrmlno:;l_: pa do ciryrgla: lotiva ( ) Urgncla () Limpa ) Contaminada ) Infectada
1 CImmino:_ﬁ_:ﬂ)‘_U&ﬂ- Aux DY &;ﬂ:ﬁb Ii; :Eim‘vnldonw D ——
Anostosla: { )Local ( )Sedagdo ( )Geral TOT—_dBloquelo ( JRaquidiana Ag.n"-——T )Peridusal { )duwﬂiw?amr
Ag.ne_— Catolor n*~——_Inlclo——="—= Garroto: (¥émarch ( )Pneumético Inl .0 Términold 32
Anestesiologlsta.
NEUROMUSCULAR PELEMIGIENE | CARDIOVASCULAR/ DIBPOSITIVOS MONITOR Ao
Consclente__||{=>*] Normocorada RESPIRATORIO || Jelco 4 ECG
Letérgico \| Hipocorada Normotenso Acesso V. Central Oximetria
Coma || Cianttica Hipotenso Cat. Diélise [_| Capnografo
~<| Orlentado 1| Ictérica Hipertenso Fistula PA
Desorienlado Deslidratada ><[_Normocérdico Arteriovenosa Estimul, Nervo
Sedado ['] Integra Bradicardla SNG Diprifusor
Ansioso <t Cllesdes | Taquicardia sVD BIC
v<| Deambula )| Sudorese Chogue Colostomia Desfibrilador
U dificuidade ||| | Cicatriz cirirgica _||[><{ Normoesfigmico Cistostomia
Acamado Higlene Satisfatoria |_Eupnéia Dreno:
Paraplégico | |{Z~| Higiene deficlente || Dispnéia Aparelho gessado
Tetraplégico 1 | Manchas Dis \ [ Tracgo
[T Amputages SHAricotomia .. - ... Talas
NAIS VITAIS | Iniclo | Melo | Fim | Unid. POSICAO COXIM__ T S o
c o4 |93 | X9 |Bpm £ Dorsal Cabeca | (| Anatdmicos
Pulso oy [ 1 ¥ Bpm = Pescoco |2<| Abduzidos
Oximetria 95 [ an| 9F % m- eraxw \ Fumun
Capnografia  |—— | —— % mi
PA [ 255 156veet] AN S | mmHg lemburg .| Anatdmicos
Canivete | | Abduzidos
ACESSO VENOSO Proclive T Fietidos
Puncio Arteria D \‘
Puncdo Venosa Periférica SR ' PLACA DO BISTURI ELETRICO
Puncao Venosa Central N () Sim5Nao - eta{ yDescartavel
Dissscclavenoss 2 N, Local: ...
Local | || REGERMAGAO TRICOTOMIA
Cateter: C¥Sim ( ) Nao —__(OSim PSNao
SONDAGEM GAS ocal: \{DC Solugao; Phyoks dsgtocal: ———~|
[snG e IMPLANTE CI
Drenos: ] =
( CATETERISMO VESICAL __——1 |12k ; ;
[sver | [ svA_— | Cateter: Pl 4/6 e
jurese: ool [Ostomia: (", Z  ld—, b
Profigsionetresponsével: FodeKC: 2,0 C &) __Parafso-1po- ~—e
EXAMES SOLICITADOS Placa - Tipo: \
*{|) Hemograma (|) Gasometria Outros:
(|) Coagulograma (|) Outros ASPECTOS DO MATERIAL CIRURGIC
( )'npa.gem S.anguirlxea (1) Glicosimetria: Caixa cirdrgicar®X ‘“’: (E- '1\'“,‘_ ‘D'cmll 7\ - - Matatial:?om dhoeof T
|\ Radioscopia (Raio X) Val.: lol?il I Contagem de gaze e compressa: ( )N&o (\fGim
‘ ATV 1‘ 1 4
=] el Scanned by CamScanner
; f‘i&&lfr_ Assinado eletronicamente por: HERICKSON CIDARTA GOM
';-.:'-'ﬁ':'.,'i'!-: https://pjelg.tjrn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaD E'S D'E OLIVEIRA - 30798/2019 31522 4
[mlspHF=F aDocumento/listView.seam?x=19083013152236600000046754205 Num. 48354262 - Pag. 8

Ndmero do documento: 19083013152236600000046754205



e

pa
r./ . x HOSPTIAL PECIONAL DF RGO MARGUES OF LUCEHA 1
7P, "

— SERVIGO D ERPRAMAGEM FM CEMTRO GIRDRGICO

"
¢ EVOLUGAO DE ENFERMAGEM < CENTRO CIRORGICO » Y
[ ) Hmessrammtr HEMOTRANSFUSAO: .
() A v L 7 = () Placuatas Ui, |
' Urid ) Exyvmmet® [lauenation Unid e
. MEDICAGOES UTILIZADAS
h
| A e h'._ ~— e - .h‘
| : T T
Miows g K> % Vit HIDRATAGAG VENOSA
@ Fifger Sim /i — total da
| ( M(w i ( ars 9“‘: o : _;:: (mmﬂd'm” m
()95 ( ) o paga e e AMATOMO PATOLOGICO —
Srarmhs parn oM h"'m para Néo—{-) S
02 50 magackey ( Jovges () avantots ()¢ CURATIVOS & MOBILZAGORS
I LI WSt ) Contaminada () Apmraing s
“m?)ga“"':&%:&' %“_.U_f:’. 99%4ad0 () Bandagans ( ) Talas ( ) Outros:
' 4 - . T & T, <ia
i
|  vowes
DO PACIENTE AO TERMINO DO PROCEDIMENTO
Mt
I'vol 08 conscibeciatfEonsciants ( Jinconsciente ( Narcoss ( YComs ( Migi ( Agitado S

Fasgieastério: ( Jintubade 3
rhemtensia ( )‘{ wam (LJExtbado ( )CAnula de Guedal£50; smblants Curativo, T/Oclusivo ( JCompressivo ( )Bolsa de

Ciurass: ¢ .
f—— spontanea ( Normal ( JHematara ( Jirrigacso Vasical ( Yoligarico Dntlnoapboaclmrgla:_LM_
|

e umoqu c:f szunm\clo POS-ANESTESICA - CONDIGOES DO PACIENTE NA ADMISSAO
:% L Oata: G2 /C/NS Nivel as conscibncia: ( JAcordado $aftnolento ( JNarcose brientado
MW*;%’( Wditaco ( fChoroso Vias aéreas: ( )intubado ( JExtubiado “( Yeanils de Guedel { )Cateter O: (:JOs Ambiente
Variclins: ( Wiao wam;u e igyida {0em abidais SO%W ( )om: Pormal ( JDiminuida  ( )Sem mobiidade
Erancs: ( ySuerso ( JTorscion ( Penross ( JKherr Ostomias: ( 1Sim Bypgo an e
IrtiiacAe vasical continua: ( )Retormo satistatéric ( JRetorno Insuficients ( ) Codgulos

_WM Wx)uﬁvo( JOsscoberio (Sykimpo ( J8ujo Monitorizagso: ( JECG By@ximetro ( JPA
INTERCORFENCIAS NA URPA ( )Néuseas ( )Vémitos ( YSangramento ( )Dor ( )Bexigoma ( )Alteragdo PA ( )Alteragio FC

Falster
SINAIS VITAIS uldos administrados na URPA:
Hora TC |p PA__|FR | Sat% | Dor || Sorogicosado:______mi
AOIB850 | e | | | — @ Soro Fisiolégico: mi
' °r —_— | N |— | — |™& |[cseS| Ringer ml
; ey Imigagao vesical continua: _____ml
Aits
administradas URPA: rﬂ!!.nMw
5 [H«a Medicaczo | Doss | Via | Assinatura Diurese | Retomo | Drenagem | Retomo da
; ’ Gast Imigacao
Recebido da SO
4 Desprezado
URPA
EVOLUGAO DE ENFERMAGEMINTERCORRENCIAS: EA G GNivTe  ans A tMATD PacA *axd A,

¢ . e — . SO
— — Ass. S l@ﬂw\ Coren ay
?
Scanned by CamScanner
=l
.if"' Assinado eletronicamente por: HERICKSON CIDARTA GOMES DE OLIVEIRA - 30/08/2019 13:15:22 Num. 48354262 - PAg. 9

] fi"" s
-.,_:.:;‘EI:-_

https://pjelg.tjirn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19083013152236600000046754205
Numero do documento: 19083013152236600000046754205




e LIS WPC P T I i 5

SESAP/RN - HOSPITAL MONSENHOR WALFREDO GURGEL
PRONTO SOCORRO CLOVIS SARINHO

BOLETIM DE ATENDIMENTO N° 44767 /2018
Admissao: 31/08/2018 20:12:01

CIRURGIA GERAL - AMARELO / !

Paclente:90631 - DIEGO JUNIOR DA SILVA SOUZA (26 a8 m 22d)

Nascimento: 08/12/1991  Natural: PARNAMIRIM.BRASIL
CNS: 898002342873915 CPF:

M3e: EUNICE DA SILVA
Logradouro: DJALMA MARINHO, 33

CEP: 50161473 Bairro: PIRANGI DO NORTE (DISTRITO Cidade: PARNAMIRIM
LITORAL)

ixo: M Cor: PARDA
Prof:
Pai: JOSE RIBAMAR DE SOUZA

Telefone:84.994513437 Compl:

Tipo: REFERENCIADO

Motivo: MOTO - QUEDA

Origem: AMBUL. INTERIOR *Empresa:
Fluxograma: Discriminador:
OBS:
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