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GUSTAVO MACIEL

ADVOCACIA

EXCELENTISSIMO(A) SR.(A) DR.(A) JUIZ(A) DE DIREITO DA __® VARA
CIVEL DA COMARCA DO NATAL - RN

ASSISTENCIA JUDICIARIA

PEDIDO DE PERICIA MEDICA

]OSE PEDRO OLIVEIRA DA SILVA, brasileiro, natural de
Lagoa Salgada-RN, solteiro, servente de pedreiro, RG n° 2.424.722 ITEP/RN,
CPF n° 100.696.594-78, residente e domiciliado na Rua Dezesseis de maio, n° 77-
B, Bela Parnamirim, Parnamirim-RN, CEP: 59.142-708, vem, respeitosamente, a
presenca de Vossa Exceléncia, por intermédio do seu advogado in fine assinado,
este com escritério profissional na Avenida Prudente de Morais, n° 3151, Ed.
Multi Empresarial, S1.102, Lagoa Seca, Natal-RN, CEP 59.022-310, TEL: (84)
3206-3717, onde recebe intimagdes, com fulcro no art. 3° da Lei 6.194/74 e
demais disposicdes legais aplicaveis a matéria, propor a presente.

ACAO DE COBRANCA DE SEGURO OBRIGATORIO - DPVAT, COM
PEDIDO DE PERICIA MEDICA

em face de BRADESCO AUTO/RE CIA DE SEGUROS, pessoa juridica de
direito privado, com endereco para notificagdes na Av. Prudente de Morais, n°
4022, Lagoa Nova, Natal - RN, CEP: 59.056-200, CNPJ n° 33.055.146/0001-93,
www.bradescoautore.com.br, pelas razoes féaticas e juridicas a seguir
expendidas:

I
DOS FATOS

No dia 26 de janeiro de 2018, por volta das 06hOOmin, o Autor
trafegava pelo viaduto do bairro Emats, no municipio de Parnamirim-RN,
conduzindo a motocicleta HONDA /FAN 125, de placa QGU-1233, quando foi
surpreendido por um veiculo de modelo e placas nao identificadas, que freou
bruscamente a sua frente, ndo havendo tempo habil para o desvio, razdo pela
qual o Autor veio a colidir na traseira do referido veiculo, ocasionando sua
queda ao solo.
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GUSTAVO MACIEL

ADVOCACIA

Com o forte impacto ao chao, o Autor ficou gravemente ferido, foi
socorrido por uma equipe do SAMU e levado para o Hospital Monsenhor
Walfredo Gurgel, nesta capital. Ap6s receber os primeiros atendimentos
médicos foi diagnosticado TCE, fratura de processo transversor de C7
esquerdo, fratura da clavicula esquerda, e trauma na bolsa escrotal, sendo
submetido a uma cirurgia plastica para a reconstrucao da regido cervical,
seguido de tratamento conservador com uso de sintomaticos, permanecendo

internado por alguns dias.

Ja em casa, o Autor continuou recebendo acompanhamento
médico, dando inicio, ap6s a recuperacdo, a tratamento fisioterdpico, que durou
alguns meses.

Hoje, apresenta como sequelas, cefaleias cronicas pods-
traumaticas, limitacio aos movimentos de flexdo e extensio da coluna
cervical, perda da forca do braco esquerdo, causando desconforto constante
ao realizar movimentos com o pescoco, e dificuldades para erguer e manusear
objetos com pesos consideraveis, além de edema residual com aumento de
um dos testiculos, causando também disfuncido sexual, provocando no Autor
dificuldades nas suas relacdes sexuais, como também prejuizos ao seu
psicolégico, prejudicando-o na realizacao de suas atividades costumeiras e
habituais, uma vez que as sequelas supramencionadas agridem imensamente
0 bom e normal funcionamento do corpo humano.

Os ferimentos sofridos no acidente foram de natureza gravissima,
de modo a deixar o Autor acometido da debilidade permanente acima
descrita, a qual foi constatada apds ser submetido a Exame com médico
particular, além de pericia com médico contratado pelo Convénio de
Seguradoras do Seguro DPVAT, o que o tornou merecedor de parte da
indenizacdo que ora pleiteia.

Em 11 de fevereiro de 2019, apdés encaminhar pedido de
indenizacdo por invalidez perante uma das seguradoras participantes do
consércio DPVAT, o Autor recebeu a quantia de R$ 2.531,25 (dois mil,
quinhentos e trinta e um reais e vinte e cinco centavos). Assim, resta uma
diferenca de até R$ 10.968,75 (dez mil, novecentos e sessenta e oito reais e
setenta e cinco centavos) a que o Autor faz jus, conforme resultado da pericia
médica a ser realizada durante o curso desta acao, o que se demonstrara pelos
fundamentos juridicos que se seguem.

II
DO DIREITO
DA SUBSUNCAO DO CASO CONCRETO A NORMA

Endereco - Av. Prudente de Morais, 3151, Ed. Multi Empresarial, salas 102/103,

Lagoa Seca, Natal. Cep 59.022-310Tel: 3206-3727 Cel: 99609-9481
gustavomaciel@superig.com.br

Num. 52058263 - Pag. 2
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ADVOCACIA

Preliminarmente, chamo a atencdo de Vossa Exceléncia para a
tempestividade da presente demanda, vez que, muito embora da data da
ocorréncia do sinistro até o presente momento ja tenham transcorrido os trés
anos de que trata o Coédigo Civil de 2002 para o ajuizamento da competente
acdo de cobranga da indenizagao do seguro ora em tela, um fato modificador da
contagem desse prazo prescricional merece destaque.

O seu termo inicial, no presente caso se da apenas na data em que
o Autor recebeu a menor a indenizacdo ora vindicada, o que se deu apenas em
11 de fevereiro de 2019. Assim, o marco final apenas se dard em 11 de fevereiro
de 2022. Desta feita, resta demonstrado que a presente acdo é absolutamente
tempestiva.

Ultrapassada a matéria preliminar, passa-se a enfrentar o mérito
da presente demanda, o que ndo requer maiores esforgos.

A Lei n° 6.194/74 fez nascer o Seguro Obrigatério DPVAT, criado
para amparar as vitimas de acidentes causados por veiculos automotores de
vias terrestres. Para tanto, foi criado um consércio de seguradoras privadas,
responsavel pela administracdo da verba arrecadada com o pagamento desse
seguro, o que é feito por proprietirios de veiculos no momento do
licenciamento anual junto ao Departamento Estadual de Transito - DETRAN.
Trata-se, inclusive, de condicdo essencial para que os veiculos possam transitar
pelas vias rodoviarias do pais.

Esse convénio é responsavel, especificamente, pelo pagamento
das indenizagdes previstas na lei supracitada para os casos de morte, invalidez
permanente ou despesas de assisténcia médica que tenham tido origem em um
sinistro daquela natureza.

O art. 3° I, da Lei 6.194/74, contempla que:

“Art. 3° - Os danos pessoais cobertos pelo seguro
estabelecido no art. 2° (DPVAT) compreendem as
indenizacées por morte, invalidez permanente e
despesas de assisténcia médica e suplementares, nos
valores que se seguem, por pessoa vitimada:

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

Desse mandamento legal extrai-se que, sempre que ocorrer um
acidente envolvendo veiculos do qual resultem danos pessoais tais quais os
descritos pela norma em comento, nasce, paralelamente, a responsabilidade
desse consorcio de seguradoras de indenizar as vitimas. Nao ha davida de que
se estd a comentar de responsabilidade soliddria entre as seguradoras
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participantes do consécio, o que significa dizer que os interessados podem
requerer de qualquer uma delas, a integralidade de sua indenizagdo, sendo
vejamos:

"INDENIZACAO - ACIDENTE DE TRANSITO -
SEGURO OBRIGATORIO - DENUNCIACAO DA
LIDE - DIREITO DE REGRESSO - LEI N. 6.194/74. A
falta de contratacio do seguro obrigatorio ou de
pagamento do prémio pelo proprietdrio do veiculo ndo
impede o recebimento da indenizacio a que faz jus a
vitima de acidente automobilistico, podendo o
ressarcimento ser reclamado junto a qualquer
segquradora participante do convénio DPVAT, criado
pela resolucio 06/86 do Conselho Nacional de Seguros
Privados. Ao consorcio constituido pelas sociedades
seguradoras é garantido nos termos do art. 7°, § 1°, da Lei
n. 6.194/74, com a nova redagio dada pela Lei n.
8.441/92, o direito de regresso contra o proprietdrio do
veiculo, em face de sua omissio no dever legal de contratar
o seguro obrigatério". (DJMG de 07.05.96 -
Jurisprudéncia Informatizada Saraiva n. 08). (grifos e
destaques nossos)

SEGURO  OBRIGATORIO  DE  VEICULOS
AUTOMOTORES. COBRANCA. QUANTIAS
INDENIZATORIAS. SEGURO DPVAT. Agio de
cobranca de quantias indenizatorias a titulo de seguro
obrigatorio - DPVAT. Pedido indenizatorio que se fez
correto, de acordo com a Lei 6194/74, modificada pela Lei
8441/92. Responsabilidade da seguradora ora apelada,
que, inclusive, ndo nega o dever de indenizar a autora,
apenas, divergindo quanto ao valor cobrado. A existéncia
do consorcio de empresas seguradoras tornou
possivel reclamar-se a indenizacdo de qualquer uma
das _empresas conveniadas. Apelo da ré que se da
provimento para reformar a sentenca de primeiro grau.
(APELACAO CIVEL 6208/96 - Reg. 3628-3 Cdd.
96.001.06208 TERCEIRA CAMARA - Unénime Juiz:
ANTONIO JOSE A. PINTO - Julg: 19/09/96). (Grifos e
destaques nossos).

Ainda que o veiculo causador do sinistro seja identificado, bem
como sua respectiva seguradora, a vitima, ainda assim, é facultada a escolha
dentre as seguradoras consorciadas, acionando qualquer uma delas para
realizar o pagamento da indenizacdo. Entretanto, é resguardado o direito de
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ADVOCACIA

regresso da Requerida contra o proprietdrio do veiculo causador do acidente.
Nesse sentido v. APELACAO CIVEL 6208/96 - Reg. 3628-3/TAMG. Cod.
96.001.06208 TERCEIRA CAMARA - Undnime Juiz: ANTONIO JOSE A. PINTO -
Julg: 19/09/96.

Importante destacar a existéncia do interesse processual da parte
autora, representado pela sua discordancia do resultado do processo
administrativo que se submeteu, e que, a seu ver, lhe pagou indeniza¢do
inferior a devida em razdo da sequela que apresenta, o que é corroborado pela
documenta¢do médica acostada. A esse respeito, os Tribunais Patrios ja vem
sedimentando o entendimento de que é cabivel a vitima de acidente de transito
o pedido de complementagdo judicial da sua indenizagdo, como se faz no
presente caso:

CIVIL E PROCESSUAL CIVIL - ACIDENTE DE
TRANSITO. SEGURO DPVAT. INDENIZACAO -
FATO ANTERIOR A VIGENCIA DO NOVO
CODIGO CIVIL. PRESCRICAO VINTENARIA.
INAPLICABILIDADE DA REGRA DE TRANSICAO
DO ART. 2028 DO NOVO CODIGO CIVIL.
PAGAMENTO VIA ADMINISTRATIVA -
RECEBIMENTO - QUITACAO - RAZAO QUE
NAO IMPEDE A PARTE DE PLEITEAR A
DIFERENCA EM JUiZzO A QUALQUER
SEGURADORA - PROVA COMPLEXA PARA
AFERICAO DA EXTENSAO DO SINISTRO.
INOCORRENCIA. JUIZADOS ESPECIAIS.
COMPETENCIA ADMITIDA. LAUDO PERICIAL
FIRMADO POR MEDICOS- LEGISTAS, PERITOS
DO DEPARTAMENTO DE POLICIA TECNICO -
CIENTIFICA. RESOLUCAO DO CNSP. SUJEICAO
A HIERARQUIA DE NORMAS. PREVALENCIA DA
LEL. CABIMENTO DO SALARIO MINIMO PARA
QUANTIFICACAO DO VALOR RESSARCITORIO.
PRECEDENTES DESTA TURMA. FIXACAO DA
INDENIZACAO ESTABELECIDA COM CRITERIO.
RECURSO CONHECIDO E IMPROVIDO. 1) - O
direito adquirido, o ato juridico perfeito e a coisa
julgada marcam a seguranca e a certeza das relacdes
que, na sociedade, os individuos, por um imperativo
da proépria convivéncia social, estabelecem. Assim, se
o acidente de transito que vitimou a vitima ocorreu
na vigéncia do antigo Cédigo Civil, que previa a
prescricio vintenaria, o mnovo Cédigo, sendo
posterior, portanto, a ocorréncia do fato, sob pena de
inconstitucionalidade, ndo podera  retroagir,
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atingindo o ato juridico perfeito, o direito adquirido
e a coisa julgada. 2) - O art. 7°, da Lei n°® 6.194/74,
determina que, em se tratando do seguro
denominado DPVAT, pelo fato de existir um
consorcio obrigatoriamente, constituido por todas as
seguradoras que realizam operacdes referentes a
seguro, qualquer seguradora conveniada ao tal
consoOrcio serd parte legitima para figurar no pélo
passivo de demanda que vise o recebimento de
indenizacdo relativa ao seguro obrigatério, pouco
importando se a quitacdo parcial foi efetuada por
outra seguradora. 3) - Tendo a companhia de
seguros efetuado o pagamento da indenizacio
administrativamente, pode a parte interessada
pleitear em juizo a complementacio do valor
recebido. 3.1) - O recibo de quitacido outorgado de
forma plena e geral, mas relativo a satisfacao
parcial do quantum legalmente assegurado pelo art.
3° da Lei n° 6.194/74, nao se traduz em reniincia a
este, sendo admissivel postular em juizo a sua
complementacdo.4) - Lesdo de carater permanente -
Comprovagdo do resultado através de laudo pericial
expedido por médicos - legistas do Departamento de
Policia Técnico - Cientifica. 5) - Conforme
entendimento jurisprudencial, sdo competentes os
juizados especiais para conhecer e julgar acdes de
indenizacdo decorrentes de acidente de transito, ndo
havendo que se falar em prova complexa. 6) - As
resolugdes do CNSP devem ser afastadas, haja vista
suas sujeicdes hierdrquicas a lei. 7) - Fixagdo de
quantum indenizatério baseado no convencimento
do Magistrado, decorrente da livre apreciagdo das
provas carreadas aos autos. 8) - Valor proporcional a
extensdo dos danos e adequado as capacidades das
partes. 9) - Recurso conhecido e improvido. Sentenca
confirmada.

Nao ha que se negar a existéncia e a gravidade do acidente do
qual foi vitima o Autor, o qual lhe resultou indmeras consequéncias fisicas
lastimaveis. A invalidez permanente e o nexo de causalidade entre o acidente e
as lesdes sofridas por ele estdo amplamente comprovados por todos os
documentos juntados a esta inicial.

Quanto a primeira, os documentos médicos acostados, e,
principalmente, o Exame com médico particular que atendeu o Autor,
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descrevem com riqueza de detalhes todo o infortinio suportado pelo mesmo
ap6s o acidente. Da andlise de tais documentos, resta patente e cristalino o alto
grau de debilidade fisica ocasionado pelo sinistro ora em debate, motivo pelo
qual ndo se pode cogitar a possibilidade de ser a Requerida condenada a pagar
a indenizacdo devida em grau inferior ao maximo.

Outro requisito exigido pela norma em comento é a prova do nexo
de causalidade entre as lesdes e o acidente, o que pode ser demonstrado tanto
pela documentacdo médica hospitalar supracitada como pelo Boletim de
Ocorréncia Policial acostado.

Da andlise de todos esses documentos resta cristalino e patente
que o Autor enquadra-se, perfeitamente, em uma das hip6teses de cobertura do
Seguro Obrigatério - DPVAT, qual seja a constante no art. 3° II, da Lei n°
6.194/74, o qual impde o pagamento de indenizacdo de até R$ 13.500,00, nos
casos de invalidez permanente. Por se ter demonstrado o alto grau de
debilidade que acomete o Autor, e a sua consequente incapacitacdo para o
trabalho, ndo se pode cogitar a possibilidade de ser a Requerida condenada a
pagar a indenizagdo devida em grau inferior ao maximo.

Com efeito, o seguro obrigatério - ao contrdrio dos demais
contratos desta natureza - é regulamentado por legislacao especifica, sendo a
indenizacao tarifada e insuscetivel de transacdo. Correto, entdo, afirmar que as
partes ndo podem deliberar sobre os valores especificados em lei. A rigidez da
norma legal, pela especificidade do seguro em analise, tem por objetivo a
protecdo da parte mais fraca da relagdo contratual, no caso o segurado.

Como dantes ja afirmado, esse tipo de contenda resume-se a
capacidade da parte autoral conseguir reunir o feixe de provas que demonstre o
nexo de causalidade entre o resultado invalidez e o acidente de transito que a
ocasionou. O deferimento da indenizacdo em sede de processo administrativo ja
desincumbiu a parte Autora dessa tarefa, reconhecendo o seu direito, limitando
o objeto desta demanda a apuracao do quantum indenizatério.

A tabela de invalidez incorporada na Lei n® 6.194/74, em 2009,
serviu para estabelecer os parametros de fixacdo da indenizacdo do Seguro
DPVAT. A jurisprudéncia potiguar, utilizando o balizamento legal, vem
entendendo que ndo é permitida a dupla graduagdo, o que tem imposto a
fixacao das indenizagdes nos patamares maximos previstos para cada sequela,
consoante se verifica do entendimento uniformizado pelas turmas recursais
deste Estado:

EMENTA: INCIDENTE DE UNIFORMIZACAO DE
JURISPRUDENCIA. CABIMENTO EM CASO DE
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EXISTENCIA DE DIVERGENCIA ENTRE DECISOES
PROFERIDAS POR TURMAS RECURSAIS ACERCA
DE QUESTOES DE DIREITO MATERIAL. DIRETO
CIVIL. ACAO DE COBRANCA. ACIDENTE DE
TRANSITO. DEBILIDADE PERMANENTE.
COMPLEMENTACAO DE SEGURO DPVAT.
SINISTRO OCORRIDO EM 16/01/2009, DATA
POSTERIOR A VIGENCIA DA MP 451/2008,
CONVERTIDA NA LEI N° 11.945/2009, A QUAL
PASSOU A GRADUAR A EXTENSAO DAS PERDAS
ANATOMICAS OU FUNCIONAIS, CONFORME A
TABELA ANEXA. PAGAMENTO
ADMINISTRATIVO PARCIAL. EXISTENCIA DE
LAUDO OFICIAL. COMPLEMENTACAO DEVIDA.
DIFERENCA ENTRE O VALOR TABELADO PARA O
CASO, DE 50% DO VALOR INDENIZATORIO E A
QUANTIA RECEBIDA ADMINISTRATIVAMENTE.
IMPOSSIBILIDADE DE GRADUAR ALEM DA
PREVISAO LEGAL. INCIDENTE DE
UNIFORMIZAGCAO CONHECIDO E PROVIDO.
Diante da existéncia de divergéncia entre o0s
entendimentos das Turmas Recursais sobre a aplicacio do
permissivo de proporcionalidade as perdas anatomicas ou
funcionais abaixo dos percentuais legalmente previstos,
decorrentes dos acidentes ocorridos posteriormente a
edicio da MP 451/2008, deve ser firmada a
interpretacdo de que é vedada a graduacdo abaixo do
percentual previsto na tabela anexa a Lei 6.194/74,
apés a alteracdo promovida pela Medida Provisdria
451/2008, posteriormente confirmada com a Lei
11.495/2009, devendo ser aplicada a tabela para
cilculo de indenizacdo de forma estrita. (IU]
2010.900764-0, Turma de Uniformizacao dos Colégios
Recursais dos Juizados Especiais Civeis, Criminais e da
Fazenda Publica do Estado do Rio Grande do Norte,
Relatora para acordio Juiza Virginia Régo Bezerra,
julgado em 19.08.2011)

Frise-se que em se tratando de seguro pessoal, como no caso em
exame, ndo se pode investigar quanto a proporgdao do prejuizo sofrido, pois a
vida ou a reducdo da capacidade produtiva ndo é passivel de perfeita
estimativa econémica, consoante estabelece o art. 789 do novel Cédigo Civil, o
que atentaria ao principio da dignidade humana.

Endereco - Av. Prudente de Morais, 3151, Ed. Multi Empresarial, salas 102/103,
Lagoa Seca, Natal. Cep 59.022-310Tel: 3206-3727 Cel: 99609-9481
gustavomaciel@superig.com.br
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GUSTAVO MACIEL

ADVOCACIA

Nao restando mais nada a se demonstrar ou provar, eis que todas
as exigéncias legais foram amplamente atendidas, tem-se que a conjugacao dos
fatos aqui narrados com o direito ora esposado é suficiente para sustentar a
pretensdo do Autor de obter o que lhe é assegurado por lei. Sendo assim, vem a
presenca de Vossa Exceléncia para obter a plenitude do pleito que se segue.

II1
DO PEDIDO

ANTE O EXPOSTO, é a presente acdo para requerer:

a) a dispensa da audiéncia de mediagao/conciliacdo em razdo da
necessidade de produgdo de prova pericial prévia;

b) a citacdo da Requerida, para, querendo, apresentar defesa, sob
pena de revelia e confissdo, acompanhando o feito em todos os seus ulteriores
atos, até final decisao que haverd por declarar a procedéncia da agdo,
condenando a Requerida no quantum pedido;

c) seja o Autor submetido a pericia médica, através de médico
nomeado por esse juizo e bancado pelo Estado ou pela Ré, a fim de se constatar
a invalidez permanente ja alegada por esta parte e devidamente demonstrada
em laudo particular acostado;

d) seja julgada totalmente procedente a presente acdo para
condenar a Requerida ao pagamento do valor correspondente a diferenca
obtida entre a indenizacao apurada na pericia médica a ser realizada e o valor
recebido administrativamente, consoante determinado pela Lei n.° 6.194/74,
art. 3°, b, em favor do Autor, devidamente corrigido monetariamente desde a
data do sinistro e com a incidéncia de juros legais contados da citacao;

e) a condenacdo da Ré ao pagamento das custas e despesas
processuais, bem como em honorarios de sucumbéncia na ordem de 20% sobre
o valor da condenacao, desde que esse jamais seja inferior a um salario minimo,
caso em que devera ser fixado por arbitramento, nos termos do artigo 85°
paragrafo 8° do Cédigo do Processo Civil;

f) por fim, conceda ao Autor o beneficio de postular sob o manto
da assisténcia judicidria gratuita, nos termos da Lei 1.060/50, por ndo ter
suporte financeiro para arcar com as despesas processuais.

Protesta-se por provar o alegado com o uso de todos os meios em
direito admitidos, na oportunidade da realizagdo da audiéncia de instrucao e

Endereco - Av. Prudente de Morais, 3151, Ed. Multi Empresarial, salas 102/103,
Lagoa Seca, Natal. Cep 59.022-310Tel: 3206-3727 Cel: 99609-9481
gustavomaciel@superig.com.br
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GUSTAVO MACIEL

ADVOCACIA

julgamento e demais momentos que se faca necessario, em especial de pericia
médica, a qual deverd ser deferida de plano por esse juizo.

Da-se a causa o valor de R$ 1.000,00 (hum mil reais).
Termos em que,
Pede e espera deferimento.

Natal - RN, 19 de dezembro de 2019.

GUSTAVO RODRIGO MACIEL CONCEICAO
Advogado - OAB-RN n° 680-A

QUESITACAO AOS PERITOS:

01. Quais os ferimentos sofridos pelo Autor quando da ocorréncia do
acidente automobilistico narrado nos autos?

02. Da ofensa sofrida resultou perda, inutilizagdo ou comprometimento de
6rgao, membro, sentido ou fungao?

03. Desses ferimentos resultou debilidade ou deformidade fisica
permanente, ou incapacidade permanente para o trabalho no Autor?

Endereco - Av. Prudente de Morais, 3151, Ed. Multi Empresarial, salas 102/103,
Lagoa Seca, Natal. Cep 59.022-310Tel: 3206-3727 Cel: 99609-9481
gustavomaciel@superig.com.br
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PROCURACAO “AD JUDICIA”

) Eov 00 646 994 1% 0w
@gs}m") de corcuso (A 33 -8, Bdlic Yarancomnuruan, . Eamneronutuer R

OUTORGADOS: GUSTAVO RODRIGO MACIEL CONCEICAO, brasileiro, casado,
advogado, inscrito na OAB-RN 680-A, com endereco profissional na Avenida Prudente
de Moraes, n° 3151, Edificio Multi Empresarial, Salas 102 e 103, Lagoa Seca, Natal - RN;

PODERES: Confere amplos, gerais e ilimitados poderes para o foro em geral, com a
clausula "ad judicia", a fim de que, em conjunto ou separadamente, possa realizar
todos os atos que se fizerem necessarios ao bom e fiel cumprimento deste mandato,
inclusive propor quaisquer acdes, defender-me nas que me forem propostas, civeis ou
penais, reconvir, promover quaisquer medidas cautelares, recorrer em qualquer
instancia ou tribunal, arrolar, inquirir, contraditar e recusar testemunhas, produzir
provas, arrazoar processos, requerer vistas dos mesmos, concordar com calculos,
custas e contas processuais, podendo ainda, fazer defesas prévias, alegacdes finais,
formar os documentos necessarios, efetuar levantamentos, requerer laudos, avaliacoes
e pericias, bem como argiiir suspeicao, falsidade e excegdo, transigir, fazer acordo,
confessar, renunciar, desistir, impugnar, receber alvara, cheque e dar quitacao, firmar
compromissos, requerer abertura de inventdrio ou arrolamentos, assinar termo de
compromisso de inventariante, de renincia, perante qualquer juizo, instincia ou
tribunal, reparticao ptblica e 6rgaos da administragao publica, direta ou indireta,
federal, estadual e municipal, autarquia ou entidade paraestatal, propondo agao
competente em que o outorgante seja autor ou reclamante e defendendo-o, na condicao
de reclamado bem como substabelecer a presente com ou sem reserva de poderes se
assim lhe convier, dando tudo por bom, firme e valioso.

Natal/RNy2 /0 4/2014.

x0blt LeNBo oliveies DA S ug

Outorgante
N
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NOTA FISCAL | FATURA | CONTA DE ENERGIA ELETRICA  2aVIA

Tarifa Social de Energia Elétrica - Lei 10.438, de 26/04/02

COMPANHIA ENERGETICA Ligagdes Gratuitas:
DO RIO GRANDE DO NORTE -TELEATENDIMENTO COSERN: 116
RUA MERMOZ, 150, BALDO, 1 cosern -Atendimento ao deficiente auditivo ou de fala: 0800 281 0142
NATAL, RIO GRANDE DO NORTE it i i -Ouvidoria 0800 084 0404
CEP 59025-250 e o Agéncia Reguladora de Servigos Publicos do Rio Grande do Norte
CNPJ 08.324.196/0001-81 ARSEP: 0800 727 0167 -Ligagéo Gratuita de telefones fixos
INSCRIGAO ESTADUAL 20055199-0 www.cosern.com.br Ageéncia Nacional de Energia Elétrica -ANEEL 167

Ligacédo Gratuita de telefones fixos e méveis

DADOS DO CLIENTE DATA DE VENCIMENTO DATA EMISSAO DA NOTA FISCAL CONTA CONTRATO
13/12/2018 007009114828
JOSE PEDRO OLIVEIRA DA SILVA 11/01/2019 SENTAGAO
DATA DA APRESENTACA!
N° DO CLIENTE

CPF: 100.696.594-78 TOTAL A PAGAR (RS) 13/12/2018 3010843770

63 9 7 "”ME';‘: 221";’;2;'5“'- N° DA INSTALAGAO
ENDEREGO DA UNIDADE CONSUMIDORA ’ 0002520135

Série: U
RUA DEZESSEIS DE MAIO 77 --B —
CLASSIFICAGAO

B1 RESIDENCIAL - BAIXA RENDA COM NIS

BELA PARNAMIRIM/AREA URBANA Monofasico

59142-708 PARNAMIRIM RN

— - - = RESERVADO AO FISCO
As condigbes gerais de fornecimento (Resolugdo ANEEL 414/2010),
tarlfas produtos servigos prestados e tributos se encontram a 1D5B.0212.0195.9F0C.C68A.E2B1.337F.1B5C

[ para consulta em nossas unidades de atendimento e no
site www.cosern.com.br

DESCRIGAO DA NOTA FISCAL

DESCRICAO ”QUANTIDADE” PREGO ” VALOR (R$) |
Consumo Ativo até 30 kWh | 30,00 | 0,20541 o7s| 6,16‘
Consumo Ativo superior a 30 até 100 kWh | 70,00 | 0,35213277| 24,64‘
Consumo Ativo superior a 100 até 220 kWh | 36,00 | o,5231991s| 19,01‘
Acréscimo Bandeira AMARELA | | | 0,53‘
Contrib. llum. Pablica Municipal | | | 5,94‘
j i HISTORICO DO CONSUMO
ICMS-Parcela Subvencionada | | | 6,02‘ Tarifas Aplicadas Wh
Multa por atraso-NF 013710990 - 15/10/18 | | | 1,35‘ °::§“:: ::‘V: z'é Z‘r’::”a" 016151450 (| pEZ 18 | 136
30386 100 kWh o0 o 027688200 || NOV 18 [IIININNININ 148
Juros por atraso-NF 013710990 - 15/10/18 | | | 0,15‘ onsume Ao superior o 41532300 || OUT 18 I 145
até
Atualizagio IGPM-NF 013710990 - 15/10/18 0,11 SET 18 Il 9%
AGO 18 (Il 93
TOTAL DA FATURA | | | 63,97 COMPOSIGAO DO CONSUMO || JuL 18 [l 87
. _ RS % JUN 18 ([l 85
INFORMAGOES DE TRIBUTOS | Geragio de Energia 1859 3689 |\ 49 A ™
issa 272 540
ICMS PIS COFINS Distribuigao (Cosern) 12,89 25,58 || ABR 18 I 154
BASEDE || o, |[VALORDO || BASEDE || ,, || VALORDO || BASEDE |[ 5, || VALORDO | | Encaroos etoiis 1.7 301 || AR 18 [N 186
CALCULO ° IMPOSTO || CALcuLo || * || iMPOSTO |[cALcuLo|[ || IMPOSTO Tributos 10,76 21,35 (| FEV. 18 [N 270
Perdas de Energia 346 6,87
5030 |[18.00| o07 5030 |[oso|| 030 5030 |[277 130 Pordas sa0 aa7 || JAN 18 W 267
’ DEZ 17 |1 228
| DURAGAO E FREQUENCIA DAS INTERRUPGOES |
DEMONSTRATIVO DE CONSUMO DESTA NOTA FISCAL | T ” == ” = I_MET”FEHW
- | NTERIOR ” oA | APURADO||MENSAL || TRIM. | ANUAL
NUMERO DO TIPO DA CONSTANTE| |AJUSTE CONSUMO /2018
MEDIDOR FUNGAO|[™paTA _|[LEITURA][_DATA _|[LEITURA] bias kWh o
000000002130113454 CAT  13/11/2018 8.550,00 13/12/2018 8.686,00 30  1,00000 0,00 136,00 | DIC-No.de horas sem Energia :"“:‘:‘:GEM DE 0,00 531 1062 21,25
FIC-No.de vezes sem Energia 0,00 3,23 6,47 12,95
DMIC-Duragao maxima de 0,00 3,03 0,00 0,00
interrupgao continua
DICRI-Duragao de Limite DICRI: 12,22
interrupgao em dia critico
DATA PREVISTA PARA A PROXIMA LEITURA: 14/01/2019 |EUSD-Vanr do Encargo de Uso = R$ 18,47 |
[Todo Consumidor pode solicitar a apuragao dos indicadores DIC, FIC, DMIC e DICRI a qualquer tempo. |

INFORMAGOES IMPORTANTES NIVEIS DE TENSAO

Pague no ponto mais perto de voce! comercial de tecidos gonzaga: rua cuiaba, santa tereza / mini box potengi: TENSAO NOMINAL(V) LIMITE DE VARIAGAO(V)
rua anita alves maciel, bela parnamirimLista completa em www.cosern.com.br.”

O pagamento desta Nota Fiscal/Fatura deve ser feito somente em espécie. MINIMO MAXIMO
Na data da leitura a bandeira em wgor é a Verde. Ma|s informagdes em www.aneel.gov.br.

O cliente é compensado q ha do na individual ou do nivel de tensao de fornecimento. 220 202 231
Pagto. em atraso gera multa 2%(Res414IANEEL) Juros 1%a.m(Lei 10.438/02) e atualizagdo monetaria no préx. més

Desconto pela aplicagao da Tarifa Social de Energia Elétrica criada pela Lei N° 10.438 de 26/04/02 - R$ 33,74 .

O Cliente é compensado quando ha descumprimento do prazo definido para os padrdes de atendimento comercial. AUTENTICAGAO MECANICA

DESTAQUE AQUI
CONTA CONTRATO MES/ANO TOTAL A PAGAR(RS) VENCIMENTO TALAO DE PAGAMENTO
007009114828 12/2018 63,97 11/01/2019 Evite dobrar, perfurar ou rasurar.
Este canhoto sera usado em leitora oética.
838000000009 639700384077 009114828206 01212127 AUTENTICAGAO MECANICA
Assinado eletronicamente por: GUSTAVO RODRIGO MACIEL CONCEICAO - 19/12/2019 17:08:54 Num. 52058252 - Pég. 1
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GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE PUBLICA i
SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA
SAMU 192 RN 192

DECLARACAO

Declaro para os devidos fins que se fazem necessario. que
em busca no sistema informatizado do SAMU 192 RN foi encontrado a ocorréncia N°
3168/1 referente ao paciente JOSE PEDRO OLIVEIRA DA SILVA, 38 anos atendido
pelo Servigo de atendimento Movel de Urgéncia - SAMU 192 N, no dia 26/01/2018 em

Emaus-Parnamirim/RN, vitima colisio moto/carro. Conforme ficha anexa.

Natal. 05 de fevereiro 2018

«?/ %, ‘ J

Dra. Sabrina Camara de NMacedo
Coordenadora da Regulagdo Medica do SAMU 192 RN
Mat. 195864-0

SAMU 192 RN
END.: AV. PRUDENTE DE MORAIS, 2410 - BARRO VERMELHO NATAL/RN
SEDE DO COMANDO GERAL DO CORPO DE BOMBEIROS
CEP: 59.022-545
FONE: 84 3209-5316

Num. 52058259 - Pag. 1



05/02/2018 10.19.91.2/SSORN/_Sistema/regulacacAmbulancia.aspx?cod=31681&Digito=1&ReadOnly=1
i e FICHA DE REGULAGAO - CENA

No: 31681/1 Data:‘ 26/01/2018

TARM: LUCAS MATHEUS MEDEIROS SILVA Médico Regulacao: CLAUDIO AUGUSTO CAMARA DE MACEDO
Radio Operador: KLEBERSON PLATINY COUTO SILVA Médico Cena: CLAUDIO AUGUSTO CAMARA DE MACEDO
Equipe Enfermagem Cena: Usuario Pos-Cena:

Equipe VTR: PEDRO PEREIRA GOMES JUNIOR - CONDUTOR DE VEICULO DE
VTR: USB 16 (CEPE) EMERGENCIA

* ARLENE RODRIGUES SANTIAGO - TECNICO DE ENFERMAGEM

Mé%??aulagéo Trote Informacao Engano i gg;::’%da a8 g(/)\rz)nglgf‘ M;ﬁg Transf./Internagao Eletivo
Cidade: PARNAMIRIM
Nome do Solicitante: TIAGO Telefone: (84) 98879-9565
Nome do Paciente:
JOSE PEDRO OLIVEIRA DA SILVA
Idade: * Sexo: *
36 ANO(S) v MASCULINO v
Endereco nao informado
Coordenadas Informadas
Latitude: -5.885403 Longitude: -35.2291131 d
Endereco: BR 101 N°: VP
Bairro: EMAUS Outro Bairro:
Referéncia/Complemento: FM CIMA DO VIADUTO HE EMAUS
Unidade de Destino Transferéncia: HOSPITAL MONSENHOR WALFREDO GURGEL
Observacoes Radio Operador: PCTE ENTREGUE AUS CUIDADOS DO DR RAFAEL ROSAS NO HCS.
Queixa Primaria: COLISAO CARRO X MOTO
Quem Solicitou: Distancia do paciente: Local:

Histérico Regulacao Médica:

26/01/2018 06:14:07 - Dr(a). CLAUDIO AUGUSTO CAMARA DE MACEDO
APH: TRAUMA / HD: ACIDENTE AUTO X MOTO

REGULAGAO: COLISAO MOTO X CARRO ( TRASEIRA ) , CONSCIENTE E ORIENTADO , CABEGA SANGRANDO MUITO SEM CAPACETE , TENTANDO SE
LEVANTAR ,EUPNEICO SEM SINAIS DE FRATURA

ACAO COM INTERVENGAO: USB

PRIORIDADE:

CODIGO DE DESLOCAMENTO:

Apoio:

Data: 26/01/2018 06:53:48 Usuario: (EQUIPE ENFERMAGEM) ANA RAFAELA ARAUJO DUARTE
Observacao: CONTATO COM DR MORAIS DO POLITRAUMA DO CLOVIS QUE AUTORIZOU O ENVIO.

Data: 26/01/2018 07:13:51 Usuario: (RADIO OPERADOR) KLEBERSON PLATINY COUTO SILVA
Observacao: Controle de frota: PCTE ENTREGUE AOS CUIDADOS DO DR RAFAEL ROSAS NO HCS.

Chamado: Regulacdo Médica: Solicitacdao VTR: Saida VTR: Chegada Local:
26/01/2018 26/01/2018 26/01/2018 26/01/2018 26/01/2018
06:10:28 06:14:07 06:15:12 06:17:00 06:29:33
Saida Local: Chegada Destino: Liberacdo Destino: Liberagao VTR:

26/01/2018 26/01/2018 26/01/2018 26/01/2018

06:46:04 07:00:17 07:13:48 07:13:49

).19.91.2/SSORN/_SistemalregulacaoAmbulancia.aspx?cod=31681&Digito=1&ReadOnly=1
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05/02/2018 10.19.91.2/SSORN/_SistemalrequlacaoAmbi llancia.aspx?cod=31681&Digito=1&ReadOnly=1

b S >
Atendimento na residéncia Conduta VTR Remogao / Transferencia
Obito Endereco nao localizado Evasdo do local Ocorréncia sem indicagao Recusa atendimento
Recusa remogao Removido por terceiros Trote
Conduta Médico Regulqdor:
26/01/2018 06:48:47 - CLAUDIO AUGUSTO CAMARA DE MACEDO
PROTOCOLO DE TRAUMA + 02 AP COM SF 0,9 % QTI CLOVIS
Aguardando Vaga
Estabelecimento: Vaga Negada - Motivo: H. ligacdo ao serv prop.:
NATAL (NP) - HOSPITAL MONSENHOR WALFREDO GURGE ¥ -~ SELECIONE - v - ;‘
F:
Recebido por:
Numero do conselho:
Numero da ficha de Remocdo:
Vaga Negada Vaga Zero
Motivo da entrada:
t
Ass:
Nome receptor: Cargo receptor:
Descrigao dos pertences: Local deixado pertences: Data:
A TR
Ass:
Sim  Nao
Sim  Nao
1.19.91.2/SSORN/_SistemalrequlacaoAmbulancia.aspx?cod=31681&Diaito=1&ReadOnlv=1 212
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' MO, SESAP/RN - HOSPITAL MONSENHOR WALFREDO GURGEL
S PRONTO SOCORRO CLOVIS SARINHO

BOLETIM DE ATENDIMENTO N° 4045 /2018
Admissao: 26/01/2018 07:05:44

CIRURGIA GERAL - AMARELO

58804 - JOSE PEDRO OLIVEIRA DA SILVA (37a1m22d)

=nto: 14/12/1980 Natural: LAGOA SALGADA BRASIL Sexo: M Cor: PARDA
CNS CPF: 10069659478 Prof: AUXILIAR DE PEDREIRO
V== MARIA DA CONCEICAO DE OLIVEIRA Pai: PEDRO HERCULANO DA SILVA
Jracouro: DEZESSEIS DE MAIO, 77
CEP: 59142708 Bairro: BELA PARNAMIRIM Cidade: PARNAMIRIM
Trlrfone:84.987080125 Compl.
Motivo: MOTO X CARRO - COLISAO Tipo: REFERENCIADO
Origem: AMBUL. SAMU RN ‘Empresa
[Fluxograma: N Discriminador:
faiete Classificac@o: 26/01/2018 07:03:01 ’
_1URA P.A. HGT SatO2 FiO2 FR F.C. TEMP. | Glasgow [ RTS |
. (\ N\ il
3 \ HISTORIA - CAUSA EFICIENTE DA LESAO ALEGADA
|Queixas: COLISAO MOTO/CARRO, TRAUMA PESCOCO , TO{?AX E CABECA
:Hora - \\
|
|
[ \\
| \\
\\
1 ‘\
\\\
L < —
ify “EXAME FiSICO (PRIMARIO) LY B
A \

. i ~AS OBSERVACOES: \

5aiua.26/01/2018 08:33:17 - INTERNADO
CIAGNOSTICO INICIAL - CID

Gerado via SX por MARIA DALVA FREIRE DE LIMA Impresso em 05 de Fevereiro de 2018 \ Bl
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SESAP/RN - HOSPITAL MONSENHOR WALFREDO GURGEL

"‘-’«;& PRONTO SOCORRQ CLOVIS SARINHO
. BatEnw =
-:-1_:-‘ 4 BOLETIM DE ATENDIMENTO N° 4045 /2018
L T o Admissao: 26/01/2018 07:05:44

CIRURGIA GERAL - AMARELO % 2,_,

53804 - JOSE PEDRO OLIVEIRA DA SILVA (30a25d)

£1/01/1988 Natural: NATAL.BRASIL Sexo: M Cor: PARDA
NS: 1ha 2. g0 CPF: Prof:
32: DESCONHECIDA Pai:
ro° PRINCIPAL, 1
2380 Bairro: SANTA TEREZA LOCAL DA Cidade: PARNAMIRIM
OCORRENCIA
slzfane: | Compli N = (
i 2 o1 1% 2 A8
stivo: MOTO X CARRO - COLISAO Tipo: REFERENCIADQ_', \ /rQ\' P
igem: AMBUL. SAMU RN ‘Empresa: o —"*\—ﬁ-
AR 20N
Axeqrama: - Discriminador:. |
Classificacao: 26/01/2018 07:03:01
10RA P.A. HGT Sat02 FiO2 F.R. F.C. TEMP. | Glasgow RTS

HISTORIA - CAUSA EFICIENTE DA LESAO ALEGADA

ieixas: COLISAO %IOTO/CARRO, TRAUMA PESCOCO . TORAX E CABECA
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|
| HOSPITAL MONSENHOR WALFREDO GURGEL
Admissac de Internamenio Hospitalar

I N° FIA: 837 /2018 | Prontuario: 1167817
Sadiente: 58804 - JOSE PEDRO OLIVEIRA DA SILVA
Jartao SUS: CPF: Dt Nasc: 01/01/1988
dade: 30 anos 25 dias Sexo: M Etnia: PARDA Estado Civil: NAO INFORMADO
No da mae: DESCONHECIDA
Jome do pai:
ud/Av: PRINCIPAL N°:1
Somplemento: Bairro: SANTA TEREZA LOCAL
| DA OCORRENCIA
CEP] 59015380 Cidade: PARNAMIRIM
Telefone: 84 32327561 84 32327561
Especialidade: PLASTICA Unidade: POLITRAUMA Leito: 12

Responsavel: JOSE PEDRO OLIVEIRA DA SILVA -
Usuiario: MARIA DALVA FREIRE DE LIMA

-2~ 26/01/2018 08:33:18 _|Alta: |Obito: |Dias de permanéncia: ]

DA
Isu ERIOR(ES)
1415030013 -

'DIAGNOSTICO FINAL:

|

[ RESUMO DE ALTA

|%§ NOSTICO INICIAL. T01.2 - FERIMENTOS ENVOLVENDO REGIOES MULTIPLAS DO(S) MEMBRO(S)
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OPECRURGIA: 15650l . -
IRURGIAO: _ 1) 4, - XENCLL) NN e

"AUXILIAR:
; _— \\
—_—

2° AUXILIAR:

3° AUXILIAR: . ) ) '

TIPO DE CIRURGIA g T (A : G

_— -
- -
‘ERMINO DE CIRURGIA: 1Y, S Ly . o ) ) (n g,
SONDAGEM VESICAL- SIM( ) NAO g) N° DA SONDA:

SONDAGEM NASOGASTRICA: SIM( ) NAO <) N? DA SONDA: NN
EXAMES LABORATORIAIS: SiM () NAO (> RX: SIM( ) NAO<)

-CEBEU HEMOTRANSFUSAQ: SIM( ) NAO.£<) TIPO:
_—
TIPO:
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-_—
ENCAMINHADO PARA PATOLOGIA:  SiM () NAO (N FEITO FICHA: SIM( ) NAOE< )
MEMBRO AMPUTADO: SIM( ) NAO < ENCAMINHADO AO NECROTERIO:  SiM ( ) NAOLL)
IO ATESTADO PARCIAL DE OBITO- SIM( ) NAOTSG—
“SPREZADONOLIXO:  SIM( ) NAO <y~
COMPRESSAS CONFERIDAS: SIM (>~ NAO( ) - QUANTIDADE: 5
GAZES CONFERIDAS: _SIM o= NAO( ) _ " QUANTIDADE: AgQ
CAIXA CIRURGICA:__ IV} ﬂa AAX Q g_ﬂ 8 EE& SXALY
COMPLETA: SIM (<) NAO( ) OBS:
OBITO: sIM( ) NAO (> HORA: REALIZADO RCP: siM( ) NAO I~
FCSPONSAVEL PELA RCP- )
PACIENTE ENCAMINHADO: CRO {9 UTi( ) ALTA( )
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GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRARGE DO NORTE

Secreiaria de Estado da Saude Publica .
Hospital Monsenhor Walfredo Gurgel

Prento Socorro Clovis Sarinho

DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM

FICHA DE ADMISSAO DE ENFERMAGEM E DESCRIGAO DO ATC CIRIJRGICO

JOME DO PACIENTE: m ﬂdm‘) &jQAu,UyM o ox %&Q VA

DATA DE Nascivento:,_ O\, © X \q &Y pape:. DO OLYudH
REGISTROC: HG?‘S‘:\" - S .
oatapE AomissAo: 506 . 0 A . 20 | K il HORA. 1 2.3 0

“DMISSAO DO PACIENTE: NE
1INICA CIRURGICA RESPONSAVEL: \QM’;\ZL/(\,M

DRATACAD: 1+ SIM (<) NAO () VIA: PERIFERICO: (<) ACESSO CENTRAL: ()

JEL DE CONSCIENCIA: CONSCIENTE (\) ORIENTADO (< ) VIGIL( ) AGITADO ()
INCONSCIENTE: ()

ZSTADO GERAL: BOM( ) REGULAR (<) GRAVE ()

STEMA RESPIRATORIO: AR AMBIENTE (<) MV () ENTUBADO () TRAQUEOSTOMIZADOR ()
ALEGICO: SIM( ) NAO t<2) o HIPERTENSO: SIM () NAO )
DIABETICOI:, SIM( ) NAO (y¢) ASMATICO:  SIM( ) NAO )
DOENGA RENAL: SIM( ) NAO { ) OUTRAS PATOLOGIAS:

MEDICAGOES EM USO:
CIRURGIAS ANTERIORES:

EXAMES COMPLEMENTARES: SIM (<) NAO ( )

~BSERVAGAO:

/REA DE TRICOTOMIA: HORA:
AREA DE PUNGAO: HORA:

OBS.: MARCAR LOCALIZAGCAO DO PROCEDIMENTO CIRURGICO, PUNGAO E TRICOTOMIA

JELCO Ne — ACESSW
insTRUMENTAROR: N\ it QQM W .ﬂ\

CIRCULANTE: Ay 9 <0 C\Q‘ 0

TIPO DE ANESTESIA: GERAL( ) RAQUI { ) PW /?/ /\LOCAL( )
oss: S\ canutb . m:i F B & K? ~
. St Gandi o

ANESTESISTA:

el s 20 - - h
iINICIO DEANESTESIA_13 - 3O A\ - » %t L) 2 E—
TERMINO DE ANESTESIA- {5 0 0 \"\ \\“" 5 N - vL/\ g
ANTIBIOTICO ADMINISTRADO: o AW s

\ S~—" =
HORA

ESTE HOSPITAL £ SEU, E MEU, E NOSSO.
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T am . aa  GOVERNO DO ESTADO RIO GRANDE DO NORTE FICHA DE

w B e e i ACOMPANHAMENTO
L Pronto Socorro Clovis Sarinho SOCIAL
Identificagao
iaria: R‘).uaﬂjl YO, Leito: )1 Q@ . uTH: Leito:
cadmissso: 26 1 O s Yol Alta: / I
Nome: M Qq,d,uo Olavaine da dldva  Nawalidade .6 oo Pouoag,
Idade: . Sexo: () Masculino ( X) Feminino Data de Nascimento: Ol /7061 /,&3&&

RG: e 4;4..'\;2, ) Estado Civil: Nivel de Instrugao:
Filiagao: Pai: t2.c) Y o Hero Lavne An =YY/
M2 s Cloceiexm e Qe vh

T

Enderego: A\,I : ?’)1 1A Ca ?,\L l(-\'l — QT < "‘\"gy S T4 L ‘ -

, Cidade: A'p\NAMIY | N
Telefone:__ DY0Q -0) 24 - () Residencial ( )Trabalho ( ) Recado
Contato: Qutros telefones:

~nosicao familiar:

tios informagbes: Fazusode () Alcool ( )Fumo ( )Drogas ( ) Psicotrépicos

i Situagdo Ocupacional e Vinculagao Previdenciaria ;
Alividade desenvolvida: Trabalha cf vinculo empregaticio () Nao ( )Sim
( )Aposentado () Auxilio doenga ( )BPC ( )Autdnomo ( )Pensionista ( ) Desempregado
“rogramas e Se_rviqos: ( )Passelivre ( )Bolsa Familia ( )PETI ( )PSF ( )CAPs ( )SAD
iernagao decorrente de acidente de trabalho? ( ) Nao "( )Sim  Nome da Empresa 2l

[ Forma de Acesso ao Servigo !
() Sozinho - procurou atendimento ( ) Trazido por familiares () Trazido pelo SAMU
() Socorrido em via publica () Outros meios )

) Encaminhado: Hospital de origem:

L_;_ Critérios para Acompanhante _;
Possui requesitos? ( )Nao ( )Sim Qual o motivo? i
“otador de deficiéncia: () Auditiva () Visual ( ) Fisica () Mental
Responsavel peio paciente:

Parentesco: Telefone:
Enderego do Responsavel:
[ - Evolugao _g
(Adaptagdo do paciente ao ambiente hospitalar, condigoes emt is, participagao da familia na intemagao, visitas , encaminhamenios, elc.)

J&(0L. A‘QJOYY\MWJ.,L—L/\ Mmool aalan AR (‘LOJ@QA-"O""'\ iden
,-Ljpcow O N0 -~ o ROCAUIMEC o i

. =<

'.yuLY\bO O T ymosvrenT So A.LJ(-!A_r'\n wmm

C /4 (QW Q!‘g’ e
Saida s 2 i : i
Obs. - j‘ e

obito: Encaminhamento: ITEP () SVO( ) DO ( \\ 3 ey
: M R - 7 o

Alta hospitalar () Transferéncia( ) Destino: ' ) P o)
Orientagoes/Encaminhamentos: \ o
N —
Mh:dmﬂ.mmm.mlmcm & = aduftos em o de clinicas, cinirgicas, s : de causas . em i © traumin, de Bcodo com ne

m-hmuwtlk:udlmnmmwmom-nwmwamMMMma
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GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
Secretana de Estado da Saade Publica BOLETIM

. Hospital Monsenhor Walfredo Gurgel OPERATORK)

Pronto Socorro Clovis Sannho

IDENTIFICAGAO

o) Pecls Dlwern e LRRN

Diaandstico pré-operatério: VLDL@\B—W._\}/, =

10 ‘erapéutica: Mh% o ,,,v\_{ﬂ Urgéncia (/ )  Eletiva ( )

[ INTERVENGAO

» e ; Inicio: Término: Duragao:
Operador: ___f o ( ﬁé"/ur—) CRM/CRO:
19 Auxiliar: CRM/CRO:
4 m;ulvlar: CRM/CRO:
_...\ w_wmador:m

LAnuslesista: ZLL C—«“D/Z_z_ CRM/CRO:
[ | RELATORIO DA INTERVENCAO

_ Clrpen  lads G ot - Codo o Paiots, 2
Nt ne,, — v oy G, LT
L 4

Coleta de material anatomo-patologico: ( )NAO ( )SIM  QUAL? \‘\ \__/ -

Coleta de material para microbilogia: ( YNAO ( )SIM  QUAL?

=i, 1o ambito hospitalar, assisténcia a saude para crian

s e adultos em situagao de emergéncias dinicas, cinirgicas, agravos de causas externas, em especial o trau
de acordo com as melhores praticas clinicas

@ contribuir para o ensino e a pesquisa em saude a luz dos valores #* MaMtanos.
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Data Exame: 01/02/201

HOSPITAL MONSENHOR WALFREDO GURGEL

Paciente: JOSE PEDRO

: Id Paciente: 305
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f\ Cad’ 232 987 32

: o .
i , S e ieas ¥
85224 F3TAOC DO RIO GRAITZ DO NORTE : #
' :3 - PREFEITURA MUNICIP/ . OE PAEINAMIRIM
Savae .Fa e >EC -x—T \r‘p MUNICIPAL DE SADE -SESAD Ale. a0« St

COORDENAL-DRIA DE ATENCAQ £ SAUDE - CAS
= &<, 2694
FICHA DE REFERENGIA — F| (260
Loy
Cartao do SUS: Prontuaric n®: . B
Da Unidade Basica de Saude da Famiiia: S
Para Atendimento de Servico Urgéncia: . _____ou

Atendimento de Servico EspecializadO' I

Nome do Usuario: :A@‘ :dnc i!!l]:nm) dn Q‘hm ' Idade 3 Sexo@

Nome do Responsavel (em caso de menor de idade):

Patologia Clmlca/Hlpotese Diagnosticada:

mwu e, de d’un\xu.an A% Danl ouﬂ Enmw@nm;

oo ooo\.xuno_o de. ariudody mm._.gg! ok, . o

eeca ) A‘: “er e
Ld“-“(r J
v ivie 1oh 14
a
RM/“N 92 28 ; oa / \&
Médico /CRM Nire*rr da 1,38 Data

Obs.: Caro colega, retornar a ficha pelo proprio usuario/portador.

FICHA DE CONTRA REFERENCIA - FICOR 012694

Nome do Usuario: o . —
Do Servigo de Atendimento Urgéncia: o e S o 1§
Servico de Atendimento Especializado: . .
Para UBS : Bairro: —
Diagnostico: - S
Conduta: e N S
Retornc do Paciente: dias;  mésles); ano(s) ao Servigo Referenciado

e e R 7 o=t o I/

Meédico/CRM Data
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Governo do Estado do Rio Grande do Norte
Secretaria de Estado da Seguranca Publica e da Defesa Social
Policia Civil
Delegacia Eletrénica

BOLETIM DE OCORRENCIA

Unidade Policial: 1* DELEGACIA MUNICIPAL DE PARNAMIRIM
Enderego: RUA EDGAR DANTAS, 1660, SANTOS REIS, PARNAMIRIM
1. IDENTIFICAGAO DO BOLETIM

1.1 Protocolo: J2018023001373 1.2 Data de Expedigao: 19/03/2018 16.18.51
1.3 Tipo: ACIDENTE DE TRANSITO COM DANO 1.4 Ligou CIOSP: Nao

2. DADOS DO LOCAL DO FATO

2.1 Data/Hora do Fato: 26/01/2018 06.00.00 2.2 Autoria: Desconhecida

2.3 Fato: Consumado 2.4 Flagrante: Nao

2.5 Meio(s) empregado(s): Outros

2.6 Tipo do local: Em Veiculo 2.7 Logradouro: EM CIMA DO VIADUTO

2.8 Numero: SN 2.9 CEP:

2.10 Complemento: 2.11 Ponto de Referéncia:

2.12 Bairro: EMAUS 2.13 Cidade: PARNAMIRIM

2.14 Estado: RIO GRANDE DO NORTE
3. DADOS PESSOAIS DO COMUNICANTE (PESSOA FISICA)

3.1 Nome Completo: JOSE PEDRO OLIVEIRA DA SILVA 3.2 Estado civil: Solteiro(a)

3.3 Nome Social: 3.4 Pai

3.5 Etnia: Sem Informagao 3.6 Mae: MARIA DA CONCEIGAO DE OLIVEIRA
3.7 Sexo: MASCULINO 3.8 Orientagéo Sexual;

3.9 CPF: 3.10 Identidade de Género:

3.11 Nacionalidade: 3.12 Data de Nascimento: 14/12/1980
3.13 Profissao: SERVENTE DE PEDREIRO 3.14 RG: 2424722 - SSP/RN

3.15 Telefone(s): 84 88666132 3.16 Passaporte:

3.17 Namero: 778 3.18 Naturalidade: LAGOA SALGADA
3.19 Bairro: BELA PARNAMIRIM 3.20 E-Mail:

3.21 Estado: RIO GRANDE DO NORTE 3.22 Logradouro: RUA 16 DE MAIO
3.23 Cidade: PARNAMIRIM 3.24 CEP:

4. DADOS PESSOAIS DA(S) VITIMA(S) (NAO FORAM INCLUIDAS VITIMAS)
5. DADOS PESSOAIS DO(S) ACUSADO(S) (NAO FORAM INCLUIDOS ACUSADOS)

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

7. VEICULO(S) ENVOLVIDO(S)

7.1.1 Segurado: Nao 7.1.2 Seguradora:

7.1.3 Chassi: 7.1.4 Renavam: 01118550827

7.1.5 Placa: QGU1233 7.1.6 Estado: RIO GRANDE DO NORTE
7.1.7 Marca: HONDA 125 7.1.8 Modelo: FAN

7.1.9 Ano do Madelo: 0 7.1.10 Ano de Fabricagao: 2017

7.1.11 Cor do veiculo: PRETA 7.1.12 Tipo do veiculo: MOTOCICLETA
7.1.13 Nota Fiscal: 7.1,14 Namero do Motor

7.1.15 Nome do proprietario: JOSE FRANCISCO OLIVEIRA DA SILVA 7.1.16 Vinculo com a Ocorréncia:

7.1.17 Nome do condutor:
7.1.18 Observagoes:

8. DADOS DA OCORRENCIA
9. DOS FATOS
9.1 Histérico

A VITIMA BATEU NA TRAZEIRA DE UM VEICULO TIPO FIAT UNO NAO IDENTIFICANDO A PLACA; CAIU E DESMAIOU, DESACORDADO POPULARESD ACIONARAM
A SAMU QUE EM URGENCIA A VITIMA FOI CONDUZIDO DIRETAMENTE PARA O HOSPITAL VALFREDO GURGEL EM NATAL- RN.
9.2 Informagdes do CIOSP

9.3 Outras Providénclas
REGISTRO DE BO E ENCAMINHADO AO CH, DE INVESTIGAGAO.
10. COMPLEME! (ESSE BOLETIM NO FOI COMPLEMENTADO)

penas da Lei, confirmam que as informagdes aqui registradas sao verdadeiras.

/

Aot [ DR ©LIUERL DESiL vy

Interessado

Polegar direito

Atendimento: 1702637 - RAIMUNDO ANDRE DA SILVA
Impresso por: 1702637 - RAIMUNDO ANDRE DA SILVA em 19/03/2018 16:18:56

FINAL DO BOLETIM DE OCORRNCIA

rotocc 20180 1 ligo de aulenticac 5812836 02¢c76T7cB37692beAdib Pagina11
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JETRAN/RN - Consulta Consolidada de Veiculo http://www2.detran.m.gov.br/servicos/consultaveiculo.asp

(v Dados do Veiculo de placa QGU1233 Em 28/11/2018 11:16:00 )
Placa Renavam J Anterior ’Tbo | Categoria Espécie [
QGU1233 1118550827 |QGU1233/RN 4—MOTOCICLETA - . rl-P@rﬂcular I Jl-Pasageiro LZ_ S
Marca/Modelo Fabricaco/ Mode o | bustivel | | Carroceria
002695-HONDA/CG 1251 FAN 2017/2017I 0 12-Gasohna TTPRETA  |995-NAO
(Nacional) I | A ] L |APLICAVEL
Nome do Recadastrado DETRAN
JOSE FRANCISCO OLIVEIRA DA SILVA | DetranNet
Skuacio Lacre
Proprietario Anterior :
BR MOTO PECA E SERVICO LTDA ‘SEGNng, SWAATEAE
|Licenciado até
Municiplo de Emplacamento 12018 em 05/09/2018, Licenciamento Anual no lote 011451 “""""‘ | Skuagho
SAO GONCALO DO AMARANTE | AR=RS070014616BR (CRLV emitido)(Via 1) 11/05/2017 |Em Clrculaqao
|Camé de Licenciamento 20
Restrigio & Venda
Alienag3o Fiduciria em favor de AYMORE CREDITO FINANC E INVEST SA o wm (aaNa0n e 1755
Informagbes PENDENTES originadas das financeiras via SNG - Sistema Nadional de Gravame i
Nenhuma informacdo pendente até esta data N = =
Impedimentos
Nenhum impedimento registrado até esta data
CLstagem de Débtos
Nenhum débito em aberto cadastrado para este veiculo.

V ¥ InfragBes em Autuagdo N
STTU-217610-A 18511049-5452 ESTACDNAR AO LADO OU SOBRE CANTEIRO CENTRAL | AV ANTONIO BASILIO, N° 3805

Em aberta Em NATAL no dia 26/09/2018 s 12h47min CONDUTOR AUSENTE. ESTACIONADO SOBRE O CANTEIRO CENTRAL
¢Lstagem de Mukas =)

Nenhuma muita em aberto cadastrada para este veiculo até o momento.
v Otimo Processo A
Processo | Interessado Inicio em
30034815/2017 93874901491 23/05/2017 as 08h50min -
Skuacio Final em
Encerrado _123/05/2017 as 09h41min L NN
Servigo  Execucio em
Primeiro Emplacamento . | Em 23/05/2017 as 08h50min por 93874901491
Alienacdo Fidudaria 0 |Em 23/05/2017 és 08h50min por 93874901491
Geracdo de guia de pagamento Em 23/05/2017 as 08h50min por 93874901491
Auditoria |Em 23/05/2017 a;mmm por 13684035491
Emissao CRV(I' via) Em 23/05/2017 as 10h15min por 31894240472
( ¥ Recurso de Infragdo
Nenhuma Processo de Recurso de Infraciio cadastrado para este veiculo até o momento.
Fmstéfto de Impedmentos
Nenhum impedimento cadastrado para este veiculo.

! Nao Possui valor.;mo
NADA CONSTA! |

Voltar

lof1

28/11/2018 12:08
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SINISTRO 3180585286 - Resultado de consulta por benefic

VITIMA JOSE PEDRO OLIVEIRA DA SILVA

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO ARU,
SEGURADORA S/A

BENEFICIARIO JOSE PEDRO OLIVEIRA DA SILVA

CPF/CNPJ: 10069659478

Posicao em 19-12-2019 16:11:58

O pedido de indenizagcdo do Seguro DPVAT foi concluido com a liberagao do
para a conta indicada pelo beneficiario.

Data do Pagamento: XX/XX/XXXX

Valor da Indenizagdo: R$00.000,00

Juros e Correcao: R$00.000,00

Valor Total: R$00.000,00

11/02/2019 R$ 2.531,25 R$ 0,00 R$ 2.531,25
]
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