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EXCELENTiSSIMO SENHOR DOUTOR JUIZ DE DIREITO DE UMA DAS VARAS
CIVEL DA COMARCA DE NATAL, ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE.

ALEXSANDRO BASILIO DE GOIS, brasileiro, solteiro, agougueiro, portador
da Cédula de Identidade n2 002.029.107 -SSP/RN, inscrito no CPF/MF sob
n2.058.204.184-84, sem endereco eletronico, residente e domiciliado na Rua Sao
José, n2. 13 (rua da mangueira) em Baixa do Meio, distrito rural de Guamaré/RN,
CEP 59.598-000, por seu Advogado e bastante procurador legalmente constituido,
conforme faz inserir o documento procuratério anexo, vem, respeitosamente, a

presenca de Vossa Exceléncia, propor a presente

ACAO DE COBRANCA SEGURO DPVAT

em face de SEGURADORA LiDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT
S.A., pessoa juridica de Direito Privado, CNP]J: 09.248.608/0001-04, com sede na
Rua Senador Dantas, N.2 74, 52, 62, 92, 142 e 152 andares, Centro, Rio de Janeiro/R],

CEP 20.031-205, pelos motivos de fato e de direito que passa a expor:

I-DOS FATOS

Trata-se de seguro devido em face de acidente ocorrido em 06/02/2018,
que ocasionou ao requerente varios traumas, inclusive incapacitantes, fatos estes,
devidamente comprovados no teor do Boletim de Ocorréncia que junta em

anexo.Diante de tal fato, seria devido o pagamento do prémio segurado, na forma

Em Natal/RN, na Rua Prof® Paulo Vieira Nobre, n® 1648, Bairro, Lagoa Nova, CEP: 59.064-180;
Em Guamaré/RN, na Rua Presidente Bandeira, n® 154, Centro de Baixa do Meio, CEP:59.598-000.

Telefone: (84) 99688-0950 | E-mail: wwmb2012.juridico@hotmail.com
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do Art. 39, inciso II, da Lei n? 6.194/74, o que foi negado pelo seguinte motivo:
“negativa técnica - sem sequelas”.

Ocorre que, a andlise da documentacdo médica foi realizada de forma
superficial, o autor, vitima de acidente automobilistico, do fato ocorreu fratura de
platé tibial (CID 10. S82.1), conforme laudos e atestados médicos apresentados no
processo SINISTRO N2 3180467244, inclusive com direito reconhecido a
percepcao do beneficio de auxilio doenga previdenciario - INSS.

A negativa do pedido do seguro é razao pela qual intenta a presente agao.

II - DO DIREITO

Nos termos do art. 32 da lei n2. 6.194/74, os danos pessoais cobertos pelo
seguro DPVAT compreendem as indenizagcdes por morte, invalidez permanente e

despesas de assisténcia médica e suplementar:

Art. 32 - Os danos pessoais cobertos pelo seguro estabelecido no art. 22 desta
Lei compreendem as indenizagdes 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;
Il - até R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) - no caso de invalidez
permanente;

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.

Conforme documentacdo probatdria, o nexo de causalidade entre o fato
ocorrido (acidente) e o dano dele decorrente sdo inequivocos, fazendo jus o Autor
ao recebimento do seguro obrigatorio nos termos do art. 52 da Lei n? 6.194/74:

Art. 52. 0 pagamento da indenizacgao sera efetuado mediante simples prova

Em Natal/RN, na Rua Prof® Paulo Vieira Nobre, n® 1648, Bairro, Lagoa Nova, CEP: 59.064-180;
Em Guamaré/RN, na Rua Presidente Bandeira, n® 154, Centro de Baixa do Meio, CEP:59.598-000.

Telefone: (84) 99688-0950 | E-mail: wwmb2012.juridico@hotmail.com
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do acidente e do dano decorrente, independentemente da existéncia de culpa,
haja ou nao resseguro, abolida qualquer franquia de responsabilidade do segurado.
(grifo nosso) Assim, tem-se evidenciado:

a) Prova do acidente: boletim de ocorréncia; b) Prova do dano decorrente: atestados
e laudos médicos, inclusive LAUDO MEDICO PERICIAL, REALIZADO PELO INSS E
JUSTICA FEDERAL; c) Prova do esgotamento da via administrativa: carta de
indeferimento do pedido pela seguradora.

E dever da Seguradora Requerida, cumprir com o determinado pelo

art. 373do CP(C, que diz que ao réu incumbe o 6nus da prova, quanto d existéncia de
fato  impeditivo, modificativo ou extintivo do direito do autor.
No presente caso, tem-se em tela um ato ilicito pelo descumprimento de obrigacao
contratual por parte do Réu, o que se enquadra no Cddigo Civil nos seguintes
termos:
Art. 186. Aquele que, por acao ou omissiao voluntaria, negligéncia ou
imprudéncia, violar direito e causar dano a outrem, ainda que
exclusivamente moral, comete ato ilicito. Ou seja, pela omissio voluntaria do
réu, que reflete diretamente num prejuizo ao Autor tem-se configurado um ato
ilicito.

No mesmo sentido, o Codigo Civil dispoe:

Art. 389. Nao cumprida a obrigac¢ao, responde o devedor por perdas e
danos, mais juros e atualizacio monetaria segundo indices oficiais
regularmente estabelecidos, e honorarios de advogado.

Portanto, trata-se de necessaria indenizacdo proporcional ao dano sofrido

pelo Autor, conforme precedentes sobre o tema:

APELACAO CIVEL. ACAO DE COBRANCA DE SEGURO DPVAT. INVALIDEZ
PERMANENTE PARCIAL. PROPORCIONALIDADE. 1- A indenizagdo do

seguro DPVAT, em caso de invalidez permanente parcial, deve ser fixada

Em Natal/RN, na Rua Prof® Paulo Vieira Nobre, n® 1648, Bairro, Lagoa Nova, CEP: 59.064-180;
Em Guamaré/RN, na Rua Presidente Bandeira, n® 154, Centro de Baixa do Meio, CEP:59.598-000.

Telefone: (84) 99688-0950 | E-mail: wwmb2012.juridico@hotmail.com
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em valor proporcional ao grau do dano sofrido pela vitima do acidente
automobilistico. RECURSO CONHECIDO E PARCIALMENTE PROVIDO.
(TJ-GO - AC: 04574988420088090065, Relator: DR (A). SEBASTIAO LUIZ
FLEURY, Data de Julgamento: 22/09/2016, 4A CAMARA CIVEL, Data de
Publicagdo: DJ 2124 de 04/10/2016)

Trata-se da necessaria aplicacdo da lei, uma vez que demonstrado o
compromisso firmado pelo contrato e a ocorréncia do descumprimento, outra
solucdo nao resta se ndo o imediato pagamento do débito, conforme amplamente

protegido pelos tribunais.

111 - CORRECAO MONETARIA - TERMO INICIAL

Conforme precedentes sobre o tema, o valor apurado deve sofrer corregao

monetdaria a partir da data do sinistro:

ACAO DE COBRANGA DE SEGURO DPVAT. I- CORRECAO MONETARIA.
TERMO INICIAL. Em se tratando de a¢do de cobranga de seguro DPVAT, a

correcdo monetdria incide a partir da data do sinistro, ou seja, do efetivo
prejuizo, nos termos da Simula n® 43 do Superior Tribunal de Justiga. II-
HONORARIOS ADVOCATICIOS. PARTE AUTORA BENEFICIARIA DA
JUSTICA GRATUITA. Restando configurada a sucumbéncia reciproca,
devem ser as partes condenadas, proporcionalmente, ao pagamento das
custas, despesas processuais e honorarios advocaticios, ainda que uma
delas seja beneficidaria da assisténcia judiciaria, ficando suspensa a
cobranga para essa ultima, segundo o que estabelece o artigo 12 da Lei
n? 1.060/50, ndo havendo se falar do limite de 15% previsto nessa lei,
uma vez que ele foi revogado pelo Cédigo de Processo Civil de 1973.
RECURSO DE APELACAO CONHECIDO E DESPROVIDO. (TJ-GO - AC:
04374876620148090051, Relator: DES. GERSON SANTANA CINTRA,

Em Natal/RN, na Rua Prof® Paulo Vieira Nobre, n® 1648, Bairro, Lagoa Nova, CEP: 59.064-180;
Em Guamaré/RN, na Rua Presidente Bandeira, n® 154, Centro de Baixa do Meio, CEP:59.598-000.

Telefone: (84) 99688-0950 | E-mail: wwmb2012.juridico@hotmail.com
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Data de ]Julgamento: 23/08/2016, 3A CAMARA CIVEL, Data de
Publicacdo: D] 2111 de 15/09/2016)

IV - DA JUSTICA GRATUITA

O Autor encontra-se desempregado, ndo possuindo condi¢des financeiras
para arcar com as custas processuais sem prejuizo do seu sustento e de sua familia,
conforme declaragao de hipossuficiéncia, cépia dos seus contracheques e certidao
de nascimento dos filhos que junta em anexo.

Por tais razdes, com fulcro no artigo 52, LXXIV da Constituicao Federal e pelo

artigo 98 do CPC, requer seja deferida a AJG ao requerente.

V -DOS PEDIDOS

1. A concessao da Assisténcia Judiciaria Gratuita, nos termos do art. 98 do Cédigo
de Processo Civil;

2. A citacao do réu, na pessoa de seu representante legal, para, querendo responder
a presente demanda;

3. A procedéncia do pedido, com a condenagdo do Réu ao pagamento imediato das
quantias devidas, no valor de R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais),
acrescidas ainda de juros e corre¢do monetaria;

4. A producdo de todas as provas admitidas em direito, em especial a documental
e pericial;

5. Manifesta nao ter interesse na realizacdo de audiéncia conciliatoria, nos termos
dos art. 319, VIl e 334 do CPC;

6. A condenacao do réu ao pagamento de honorarios advocaticios nos parametros

previstos no art. 85, § 22 do CPC.

Em Natal/RN, na Rua Prof® Paulo Vieira Nobre, n® 1648, Bairro, Lagoa Nova, CEP: 59.064-180;
Em Guamaré/RN, na Rua Presidente Bandeira, n® 154, Centro de Baixa do Meio, CEP:59.598-000.

Telefone: (84) 99688-0950 | E-mail: wwmb2012.juridico@hotmail.com
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Da-se a causa o valor de R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais).
Termos em que pede e espera o deferimento.
Natal /RN, 17 de dezembro de 2019.
Willian Wemdenberg Macedo Bezerra

Advogado
OAB/RN - 18.130

Em Natal/RN, na Rua Prof® Paulo Vieira Nobre, n® 1648, Bairro, Lagoa Nova, CEP: 59.064-180;
Em Guamaré/RN, na Rua Presidente Bandeira, n® 154, Centro de Baixa do Meio, CEP:59.598-000.

Telefone: (84) 99688-0950 | E-mail: wwmb2012.juridico@hotmail.com
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DECLARACAO DE RESIDENCIA

ALEXSANDRO BASILIO DE GOIS, brasileiro, solteiro, acougueiro, portador da
Cédula de Identidade n°. 002.029.107 -SSP/RN, inscrito no CPF/MF sob
n°.058.204.184-84, DECLARO, para fins que se fizerem necessdrios, que ndo
possuo comprovante de endereco em meu nome, que atualmente tenho residéncia

fixa o seguinte endereco Rua Marechal Deodoro da Fonseca, n°. 23, Baixa do Meio,
distrito rural de Guamaré/RN, CEP 59.598-000.

Por ser verdade, dato e assino o presente documento, declarando estar
ciente de que responderei criminalmente em caso de falsidade das informagdes aqui

prestadas.
Baixa do Meio/RN, 27 de novembro de2018.
NMesapoo bt pe Girs .
ALEXSANDRO BASILIO DE GOIS
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Pedido de servigo para Via para Pagamento Grupo B n°® 1343429515

Norva Fiscal EFA‘I’URI |CONTA ot Engmcia EvdTmica

COMPANHIA ENERGETICA Tarifa Social de Energia Elétrica - Lei 10.438, de 25/04/02

DO RIO GRANDE DO MORTE Ligaphes Gratuitss:

-TELEATENDIMENTO COSERM:

-Atsndimento 30 deficients suditivo ou de fals: 0B0D 281 0142

NATAL. RIO GRANDE DO NORTE -Owvidoria 0800 084 0404
CEP 58025-250

Agéncia Reguladora de Servipos do Rio Grande do Morte-

CMPJ 0B 324,196/ 0001-E1 CO’S E RN ARSEF 0800 727 0167 “Ligacio Gratuits de Telefones Foos
INSCRICAC ESTADUAL 20055153-0 Agénciz Macional de Energia Elétrics - AMEEL 167
Ligapio Gratuita de telsfones fios & maveis

RUA MERMOZ, 150, BALDD

DADOS DO CLIENTE! DATA DE VENCIMENTO DATA EMISSAO DA NOTA FISCAL | [ CONTA CONTRATO
MARIA DO CEU DE OLIVEIRA MOURA 25/11/2019 7002558100
02/12/2019 DATA DA APRESENTAGAO ;
25/11/2019 TQLE“;Z';%‘/{\T
TOTAL A PAGAR NUMERO DA NOTA FISCAL Monofésico
ENDEREGO 033556712 B
RUA MARECHAL DEODORO DA FONSECA 23 R$ 1 79;06
-CENTRO/AREA URBANA -59598-000
GUAMARE RN -
PERIODO CONSUMO CONSUMO
24/10/2019 a 25/11/2019 223

ICMS - BASE DE CALCULO R$ 0,00 Aliquota 18,00 valor do imposto RS 28,61

AUTENTICAGAO MECANICA

VIA PARA PAGAMENTO

Destaque aqui

CONTA CONTRATO MES/ANO TOTAL A PAGAR VENCIMENTO TALAO DE PAGAMENTO

7002558100 11/2019 RS 179,06 02/12/2019 Evite dobrar e perfurar ou rasurar.
Este canhoto sera usado em leitora ética.

AUTENTICAGAO MECANICA
838800000011 790600384071 002558100208 012594190332
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PROCURACAO
“ad judicia, et extra”

OUTORGANTE: ALEXSANDRO BASILIO DE GOIS, brasileiro, solteiro, agougueiro,
portador da Cédula de Identidade n2. 002.029.107 -SSP/RN, inscrito no CPF/MF
sob n2.058.204.184-84, sem endereco eletronico, residente e domiciliado na Rua
Sdo José, n% 13 (rua da mangueira) em Baixa do Meio, distrito rural de
Guamaré/RN, CEP 59.598-000.

OUTORGADO: WILLIAN WEMDENBERG MACEDO BEZERRA, brasileiro, solteiro,
CPF/MF n°. 013.127.804-52, Advogado, inscrito na OAB/RN n°. 18.130, residentes e
domiciliados em Natal/RN, com enderego profissional na Rua professor Paulo Vieira
Nobre, n? 1648, Lagoa Nova, CEP: 59.064-180, Natal/RN. Tel. 84- 99688-0950; E-

mail: wwmb2012.juridico@hotmail.com

PODERES: O(s) Outorgante(s) concede(m) amplos e gerais poderes da clausula “ad
judicia, ad negotia, et extra” aos Outorgados, a fim de que possam em conjunto ou
isoladamente propor, interpor, impetrar e defendé-lo(s), nas A¢cdes competentes até o
final do julgamento, usando os recursos legais, acompanhando o feito em todos os seus
tramites, podendo, para tanto, apresentar declaragdes, ceder, renunciar ou transferir
direitos, promover propostas, conciliar, permutar, confessar, desistir, transigir, decidir,
firmar compromissos ou acordos, receber, dar quitagdes, levantar valores mediante
alvaras judiciais e/ou requisitérios de pequeno valor (RPV’s) assinar, receber citagdes e
intimacdes, bem como, comparecer e representar em audiéncias, pedir arquivamento de
Acdo e desentranhamento de documentos, respondendo fielmente pelo(s) Outorgante(s),
em especial perante qualquer Juizo, Instdncia ou Tribunal, Repartices Publicas,
Autarquias (INSS) ou Entidades Paraestatais, recorrendo de decisdes quando necessario
for, até transito em julgado, podendo, inclusive, substabelecerem a presente Procuracio,
com ou sem reservas de poderes, com igual teor e validade, o que tudo sera dado como
bom fim e valioso propésito.

Natal /RN, 01 de novembro de 2019.

}&:!inméﬂfwf Lo/ 9 LE GOFS
OUTORGANTE

Rua professor Paulo Vieira Nobre, n°® 1648, Lagoa Nova, CEP: 59.064-180, Natal/RN. Telefone: 84 2226-8222; 99407-2076, E-

mail:  felipebezerrii@yahoo.com.br ;  99952-7979; Email: rocha.maia.81@gmail.com ;- 99688-0950; Email:
wwmb2012.juridico@hotmail.com . 11
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Administradora do Sequro DPVAT

Rio de Janeiro, 16 de Outubro de 2018

Aos Cuidados de: ALEXSANDRO BASILIO DE GOIS
N2 Sinistro: 3180467244

Vitima: ALEXSANDRO BASILIO DE GOIS
Data do Acidente: 06/02/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador EDIVANIA BEZERRA DE LIMA

Assunto: NEGATIVA TECNICA - SEM SEQUELAS

Senhor(a),

Apds a andlise dos documentos apresentados no seu pedido de indenizagdo (sinistro niumero
3180467244), esclarecemos que ndo foram identificadas sequelas permanentes em razdo do
acidente ocorrido em 06/02/2018. Por esse motivo, o seu pedido de indenizacdo foi negado.

Qualquer duvida, é s6 ir até o nosso site www.seguradoralider.com.br, ou ligue através do telefone
0800 022 12 04 (ligagdo gratuita) ou 0800 022 12 06 que atende apenas aos deficientes auditivos e
de fala. Tenha em mdos o numero do sinistro e o CPF do beneficidrio.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE

SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E DA DEFESA SOCIAL

DIRETORIA DE POLICIA CIVIL DO INTERIOR

DELESACIA MUNICIPAL DE POLICIA CiViL. DE MACAY

Rua Dr. Abelardo de Melo, s/n Valadao - Macau/RN, CEP 59500-000, TELEFAX 3521-6475.

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 581/2018

Natureza da Ocarréncia: ACIDENTE DE TRANSITO/DPVAT
Local: Rua: Pedro Lopes de Araujo, Valaddao, Macau/RN.

Data do Fato: 06/02/2018 | Horario: Por volta das 10h30min.
COMUNICANTE: ALEXSANDRO BASILIO DE GOIS. [ Fone: 9 8730-2249
Filiagdo: Luiz Basilio de Gois e de Francisca Maria da Conceigdo Gois.
Naturalidade: Natal/RN. Nacionalidade:
Nascido: 12/09/1986 | Idade: 31 anos DOC: RG: 002.029.107 itep/rn.
Endereco: Rua: Emidio Avelino, s/n, Porto de Sdo Pedro, Macau/RN.
Estado Civil: Solteiro | Profissdo: Agricultor
VITIMAS: O COMUNICANTE | Fone:
Filiagao:
Naturaiidade: Nacionalidade:
Nascido em: | Idade: RG:
Endereco:
Estado Civil: | Profissdo:
ACUSADO: Prejudicado | Fone:
Filiacido:
Naturalidade: : Nacionalidade:
Nascido em: | Idade: anos RG:
Enderecgo:
Estado Civil: | Profissao:
HISTORICO:

O comunicante comparceu nesta Delegacia de Policia Civil para registrar que na data e hora
acima citados estava transitando local acima informado no veiculo MARCA/MODELO:
HONDA/CG 125 FAN KS, ANO FAB./MOD.: 2013 COR: VERMELHA, PLACA; OJX0664,
CHASSE: 9C2JC4110DR731431, RENAVAM: 00636256767, EM- NOCME DE FRANCISCO.
ALEXANDRE DA SILVA NUNES. Estava no veiculo trabalhando entregando agua mineral,
quando a moto bobeou e assim ocomunicante vindo a cair. E assim conforme o Boletim de
Atendimento do Pronto Socorro Alfredo Teixeira. Tendo ferimentoe lesdes pelo corpo tudo
conforme consta no Boletim de Atendimento. E que o condutor ndo possui habilitagdo.Sem
mais.

Conforme recomendagéo da portaria 001/2016 da SESED, o (a) comunicante afima que o presente
registro esté sendo realizado para fins de instrugdo de pleito relativo ao seguro obrigatorio (DPVAT).
Outrossim, o (a) comunicante acosta ao presente B.O., copias de RG,CPF,comprovante de residéncia,
além da cépia do boletim de atendimento hospitalar, do documento do veiculo e da declaragédo

comprobatéiia do referido atendimento hospitalar.
PROVIDENCIA TOMADA: REGISTRO DA OCORRENCIA E ENCAMINHADO A AUTORIDADE COMPETENTE.

As informacées sdo de inteira responsabilidade do comunicante.

Registrado em: 20/04/2018 | Hora: 1"‘@%\ A
/)A P S O 2 LA PRy . ol /( ] /“
JUEXSANDEY BAS/SI 1) R Gy (B9 . St
Assinatura do Comunicante / Servidor e Matricula T4 31/ -4
I
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(DAL

Hospital —
Nome do pacientg, - XANDRO BASILIO prontuario
Data operagao | Ent. [ Lotto
Oparador 21/02 /2018 | 1* auniior
2° auxiliar | 3° auxiliar | instrumentador
Anestesista ITlpodo anestesia
Diagnostico pré-operatério R MICHEL FREIRE DR. RICARDO EMANOEL
Tipo da operagdo iy« O o e = e =
Diagndstico pés-operatdrio
e FRATURA-DO-RIATOTIRIALDIR
Relatdrio imadislo do patoiogista
Exama radioldgico no ato TRATAMENTO CIRURGICO OSTEOSINTESE
Acidente durante a operagio
\ 9
DESCRIGAO DA OPERAGAQ
é N
Via de acesso - tdtlca e 1écnica - lignduras - dronagem - sutura - material empregado - aspacto - viceras
T PACIENTE EM DECUBITO DORSALSOBANESTESHA
2 ASSEPSIA E ANTISSEPSIA
I CAMPOS ESTERELS
4__ACESSO IATFRAL F POSTEROMEDIAL ¥
5. FIXAGAO COM COM PLACA DEAPOIOPOSTERIOR DEP+
PARAFLISOS
6. PLACATATERAL EMT+PARAFUISOS
7. HEMOSTASIA, SUTURA
. AL AT
O, CUNATIVOY
9. SOLTURA DO GARROTE
AO-DISTAL
D
‘ g\ o oM ORCH. &
ABX b, i
— ORI ]
== i, B > Y A

Num. 51921389 - Pag. 1



Servigo de Anestesiologista e Gasoterapia

Hospltal k, Enformaria | Lelto N* prontudrio M)
A

Wuine N idads Sexo Cor
'

Data Pressio arterial Pulso Respiraglo Tomperatura Peso Outros

Tipo sanguinea Harmatian H tobl H o Gllcemia Uréla

Urina

Rp reapirataiia TRama Bronquite

Ap. citculatorio Eletrocardiograma

Ap. digestivo Derites Pescogo Ap, urindrio

Estado mental Ataracicos Corticoldes Alergla Hipotensoros

Diagrnastico pré-operatdrio Estada fisico Risco

Arnestesiag anteriores

Meodicagdo pré-anestésica Aplicada as Efeito

T T AR sEmREEE=aan
200 [T :
230

(| i

200 i
100
’:‘ 180
g 170

160

150

N/l 10
130 -
120

110
100
é 20
80
°l 7o
@0
2 | s0
2| % -
o

<
3
3
-, ] ren
&

30
> %
SIMBOLOS
E
ANOTACOES
| poSIGAO

Agentes

Técnica

Gperagdo
Clurgidos

Aneslesistas

Observaghes

_Anotar no verso as complicagdes pré-operatérias, operatérias ¢ pés-oporatorias Porda sanguinea
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e o3 Yoo 9488 3y e Bf) ¢ 1930 22 UT ot
X \ 1
Tospital peo’ ‘Mou,‘_u%. GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTé

“-:- |"\\| F SECRETARIA DE SAUDE PUBLIC

HOSPITAL DEOCLECIO M. LUCENA (w(
Parnamirim /| RN J

A PARNAMIRIM /RN -
T( A - N \\L\ Ly Sta \k(\\ NP >N\ \---‘l{((\;\i(-‘.‘_'. (_1‘3
BOLETIM DE ATENDIMENTO oe URGE CIA NO = lI
NOME: \ k)\# ﬁl\;guxdu ‘l)\‘h. \ Dy B € (» S D>

X \ = —
IDADE\ )\L ‘” (632 COR: - SEXO: ‘} (Lﬁ;’( ESTADO CIVIL: __— > HLL AU o
i fan

NATURALIDADE!, }\A(/«L ; ,\\ PROF 3-{ \“‘ C‘k(thL PROCEDENCIA: N o=
ENDERE{;O \\U o \L”\m\, X 0 e

: = )| = A\
3 & ) \\\\Q‘ /‘\.’,V(' BAIRRO: \C/$ -\’() *"'V.N‘}-_Q\-"‘
\ / 3 — Y / )
cmma& e Q \\\\\DATA 0% \0 - l)U/ N o) 1 HE s
) CONDlQOES DO PACIENTE AD SER ATENDIDO

APARENTEMENTE BEM [ | REGULAR [ ] comoisenen[ | cHocapo[ |  comatoso[ |
c/HEMORRAGIA || Emconvuisio [ ] pouTRAUMATIZADO[ | Acmapo| | outros[_]
ALEGA ACIDENTE DE TRABALHO sim ] nvao ]
PUPILAS | A)NIVEL DE CONSCIENCIA (GLASGOW) B) FREQUENCIA RESPIRATORIA C) PRESSAO ARTERIAL

ESCORE FINAL (SCORE, DE TRAUMA MODIFICADO) A+B+C

TEMP, RESPIRAGAO PULSO I TA.
HISTORIA - CAUSA EFICIENTE DA LESAO (ALEG/TM
|
EXAME FISICO
SCORE DO TRAUMA MODIFICADO T-RTS
HORA PRESSAO ARTERIAL RESPIRAGAO GLASGOW SCORE FINAL TEMP. P'ILSO

DIAGNOSTICO INICIAL { L | ’)/(wrt\ B
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»

EXAMES COMPLEMENTARES
Ass. do Responsdavel
: ENCAMINHAMENTO DO PACIENTE
[JHemaToLoGIA | [ ] NEUROLOGIA [neFrROLOGIA [(Jer. vascuar | [[] enposcoria
[ Jeunicamenica |[ ] ciRurGiAGERAL | [ ] orTOPEDIA [[]Buco-raciaL [ Juroroacia
[CIneurocirurGiA | [_] oTorRRING [ Jorramorocia | []c. prAsTicA ]

CONDUTA

Y ”V\'M > AL

Ass. do Responsavel
DESTINO DO PACIENTE
D FICOU NO LOCAL INTERNADO NO SERVIGO DE |___] REMOVIDOEM____ ||
A S
Y o HORA

HORA_______HS OAF02 ¢y 1) PARA

RETIROU-SE POR DECISAOMEDICA || AReveLA [ |

DATA / / HORA '

oBITO ! { HORA

rer [ ] -

ENTREGUE A FAMILIA D SV.O U
0

MEDICS (Garimbo) CHEFE DO PLANTAQ (Carimbo)
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e T N ooy

HDAL

PRONTUARIO DE INTERNAGAO

CLINICA
ORTOPEDIA
ENFERAARIA M LEITO PRONTUARO
150578
DATA HORA CATEGORIA G
08/02/2018 18:05
PACIENTE DATA DFf NASCIMENTO
ALEXSANDRO BASILIO DE GOIS 12091986
ESTADO CIVIL PHOFISSAO
SOLTEIRO AGRICULTORA
EMDERELO (NUA, N7
RUA MAJOR EMIDIO AVELINO, 166
MUNICIPSO BASIRO ur 5
MACAL PORTO DE SAO PEDRO RN 59500000
LOCAL DE TRAWMNO TELEFONE
FILIACAD
FRANGISCA MARIA DA CONCEICAO GOIS LUIZ BASILIO DE GOIS
RESRPONSAVEL TELEFONE
EDVANIA BEZERRA DE LIMA 987302249
ENDEREGO
0 MESMO )
CHAGHOB TICO PROVIGGRIO
DIAGNOSTION DEFINITIVO

DATA DE ADMISSAD ALTA omTD

HISTORIA CLINICA
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» L)
Sistema  Ministério LAUDO PARA SOLICITAGAO DE AUTORIZACAO
Sus Unica de ‘“ DE INTERNACAO HOSPITALAR
o = IdentificagAo do Estabelecimento de SaUde
$- ESTAMEEDIMENTO SOUCTTANTE Pl= 2 )
3 ESTABELECIMENTO EXECUTANTE ¢ Ones
HOSPITAL DEOCLECIO MARQUES DE LUCENA 515188
IdentificacAo do Paclente
5 PACIENTE & MUAEHO DO PRONTUANIO
ALEXSANDRO BASILIO DE GOIS 150578
7. CARTAD NACIONALILY 1 OATA DE NASCIMENTO & 8EX0 Vo MAGATOR
703407001883700 1204V 1986 MASCULING PARDA
11 NOME DA MAE 12 TELEYONE DE CONTATD
FRANCISCA MARIA DA CONCEICAD GOIS GATI02240
13- NOMEL D0 MESPONSAVEL 14- TELEFONE DF CONTATO
EDVANIA BEZERRA DE LIMA
1 ENCERECO (WU, W)
RUA MAJOR EMIDIO AVELINO, 166
Wi MUNCHNO 17- RAIIRO " o cor
MACAU PORTO DE SAO PEDRO RN SB500000
Justificativa de InternagAo
200 PIRINCE'ALS SINAIS £ SINTOMAS CLINCOS
(/\,A'\/s\— W \>
-
11 CONDMGOER QUE JUSTIFICAM A INTERNAGAO =
m . a\)\:Y I~
72 PINCEIAIS RESUL TADOS DF PROVAS DIGNOSTICAS (RE SULTADOS DO HEAL
O 25 .
o A " —1]
Q_hﬁﬂﬂ‘m‘#‘\/‘ »cmongwu 33-CI0 10 SECUND 76 CI0 10 CALSAS ASSOCIADAS
o S .
ar mmio ma@/ 2% COMGO DO PROCK 0
s mer.a 30 CARATER DA INTRAKAGAQ I DOCUMENTD 13- W DOCUMENTO DO TANTE
{ JCNS () CPF &
13- HOME OO IIOFSSIONAL SOLICHTANTEMSSISTENTE 34 DATA DA BOUKTTAGAG 35 ASBUGATUMA L e 0O COMSELIWO)
Preoncher em caso de causas extermnas (acidentes ou violdncia) 14
2. CHI) DA SEGLIRADORA 40 N DO BILMETE O nERE
-1 JAC TRANSITO
Mo { IAC TRARALHO THACO
€3 CNP) DA EMPRESA €3 CHAR DA EMMRESA 44 CHOR
M IACK TRABALHO TRAKTO
A VINCLALD COM A PREVIDENCIA
[ ) EMPREGADD (IR} AU { ) DESEMNEOADO | IARCAENTADO © I NAD SEDLMADOD
AutorizagAo
Al NOME DO PROFISHONAL AITORIZADOR 47, COO. GRGAD EMISSOR 12N DA AUTCRIZAGAD DE SNTERMAGAD HOGR TALAR
4l DOCUMENTD 45 N DOCUMENTO DO PHOFISSIONAL SOUCITANTE
( JCNS ( )CPF
80 DATA DA AUTORIZAGAO 1 ASTINATURA £ CARIMIN (1 110 HIEGI TRO D0 CONSELHO)
|
s
[
'
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Nome do pacants N© prontuanio

Data operngdo | Ent. | Leito
I 1% auxiliar

2° sudiiar . Dofth | 3 auxitiar | Instrumentador
Anestosista o Q6 AUV el | Tipo da anestesia

AR T
e
1 Al
"*’ N

Yoot someitc :

Diagnostico pas-operatdrio

Relatario Imediato do patologista

Exame radioldgico no alo
Acidante duranie a operagio

DESCRIGAO DA OPERAGAO

Via de acesso - tAtica @ técnica - ligaduras - drenagem - sulura - material empregado - aspecto - viceras

-
|
]‘-»..._ -

4 o - 2
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Servigo de Anestesiologista e Gasoterapia

Enfermaria Leito N* prontuirio

.

Hospltal
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A
14 »
Noww XJ/ =
A_ge et
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4
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fdade Soxo

D’u
L & 1(4

’

Prassdo anterial

Pulso

Roupiragio

Temperatura

Tipo sanguineo

Hermatias

Hemeglobina

Humatocrito

Glicemia

Uréia

Urina

Ap. respht stonio

Asina

Bronguits

Ap. clrculatono

Elotrocardiograma

Ap. digestivo

Ap, urindrio

Estado mental

Alergia

Hipotensores

Diagnéstico pré-operatério

Estado fisico

Anestesias anterlores

Moedicagho pré-anestésica

Efelto

Agantes
Anestesicos
o

Liquidos

o

il

S
f-
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e
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/
XPPuuo O Resp.: X Anest, ( ") Oper

10
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E
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Anotar no varso as complicpgdes pré-operatorias, omnw
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Porda sanguinea
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LY T s o - 5 e .
' HOSPITAL KEGIONAL DEOCLECIO MARQUES DELL A
SERVICO DL @A A ATRER il CENTRO CIRURGH . X
EVIOLLUAL DE ENFERM WG EA - CENTRO UIRURGICO
HEMOTHRANSEUSAG: ]
\ ) Hemoconcentrado Ueiidd { ) Visinu _ Unid () Piaquetas L
| ) Allgsinina Unid { ) xpansor plasmdtico _ Unid. i
MEDICAGOES UTILIZADAS '
i " _k; i
e — T _h . e = ;
R  he = e ‘ h
HIDRATACAD VENOSA
( 1soro Fislologico: il ( )Soro Ringer Simples: ol Quantidade total de valuime
( )soro Glicosado: il { J5010 Ringer Lactato: ~ml administraio: —
- B Tl O ___ANATOMO PATOLOGICO - N -
§.1NGo () Sm Pega: Paga para sepultamenta: ( WNao [ )Sim__
Swaby pora coltuia: ___ | Hyuida R = ——
CURATIVOS E IMOBILIZACOES
FO de aspecto: { Mimpo [ ) ¢/exsudata [ ] Contaminada { 1Aparelho pessado ( 1Bandagens () Takas () Outros:
7 ’ - - - —
INTERCORRENCIAS: /A'p‘ Y T T P T e P ot Yo o B o M T 7 v
O P et 2r oA A ) o
- N —AsChaddoln  Coren:Q¥S 63T
CONUDICOLS LO PACIENTE AC TERMINO DO PROCEDIMENTO
Mivel de conscldncin (NConsdente | Jnconscents ([ Naccose [ jComa { vl {Japitada
Hespiratorio { Jintubado ( JExtubado [ YCanule de Guindel A0, ambionic Curativo: (JOclusivo [ JConpressive ( 1Balsa de
colostume (oo, - y 47 ',A’
Diur e (NEspontinea (Normal { JHematine { Perigagao Vesical {JONgrico Destine apos a drurgia (rﬁ 2z—_
UNIDADE DE RECUPERAGAQ POS-ANESTESICA - CONDICOES DO PACIENTE NA ADMISSAO
Morm: L ' Dataz 1 /L [/ |\ Nivelde conscidncla: (YAcordado ( JSenolento INarcose (- JOrientado |
( Jpesarlentado ( JAgitado ( )JChoroso Vias aéreas: ( )Intubado (MExtubado ( )cinula de Guedel ( )JCateter O, ()0, Ambienie
Mobilizagdo MMIL: | JNermal (-)Diminuida | }5em mobilidade Mobilizagio MMSS: (JNormal ( Joiminuida { )sem mobilidade
Vendclise: ( INGo (45im “lpo:__ L1y Locak: Lo sondas: ( )Gastrica ( )Enteral ( JVesical
Drenos: { ) Sucgio [ )Tordcico ( JPenrose ( JKherr Ostomias: [ )5im [.)ﬁflo Especifique: =
irrigagiio vesical continua: ( JRetorno satisfatdrio ( ) Retorne Insuficiente ( ]Coéaulos
Curativo: (MoOdusivo [ JDescoberto ( JWmbo ( )5ulo Monltarizacio: [ JECG (0ximetro (A I
INTERCORRENCIAS NA URPA [ JNiuseas ( JVomitos { Ysangramento { )Dor ( )JBexigoma ( )alteragio PA [ JAlLeragdn i
Hedater: I s o
SINAL VITAIS Ug-uldu.s administrados na URPAC B
r.'.‘.‘*' rc P PA ®_ S"L," 2o/ Soro glicosado: ________ml
_AdmissBo L= . i €1 5010 Fislologico: mi
kL X v Ringer: —l .
60’ % e ik Irrigagio vesical continua: ml
Alta \ . :
Medicagbes administradas URPA: Lilminagbes: .
Hota | Medicagho | Dase | Via Assinatura Diurese | Retorno | Drenagem | Retorno da
= Gast, lirigagio
(R T ||l Reebidodaso | T
1 e — Desprezado T ———
[ = I —o = ==l urra o
FVOLUGAO DE mrmmmw/mrmconatucms;_!_.‘__;__;. 1 . in & A
S— B Ass: Ty Ay coren._ 115 1 f
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HOSPITAL REGIONAL DEOCLECIO MARQUES D CENA

= : [t -
.
SERVICO DF FNFERMAGEM EM CENTRO CIRURGICO

EVOLUGAO DE ENFERMAGEM - CENTRO CIRURGICO

Nnme\_,daw o sh2 e (erth Idade:,__ .\ D/N: _{é_/ OULT%
Pront A% @5 }§  Municipio: rfepcaet Mocedenca. ($)interno ( )Extemo .
Dt da clrargla: of 47 OA 1 /2 Haora Admissio: Bloco: 8% OO0 Sala: OR A Hora Salda: _ _ Pesor
Alergias (FNAa [ )Sim Comorbidades:; ( )18 ()OM () Outras - —
tso de medicagdes: TIMA0 () Sim ~Jejum: [ INBo (7] Sim
LAV Adiiissdo: PA: mmHg Pulso:_____bpm ¥l rpm FC: bpm Sp0,;___%T: _'( e
Entermelrofa): ,{ty,'/‘mk __ Instrumentiado {a): Am Cllculante‘lb,g'cm____--
Cltugta: ,L‘y‘. e {1,7“_;. ole 47 - : g& L' (“g‘cfaﬁﬁ:dc & sal o F
Haga lofclo oy IS‘Hom término: (230 Tipo de r’ur m t¢) Fletiva | ) Urgdneia { ) Limpa () Contaminada ( ) Infectada
W crurpdo: #2) rlied Aux.: e Residente: __—
Anestesia: ( JLocal (MSedagio | )Geral 1OT: { )Blcquelo (NRaquidiana M.n“,ﬂf)_’( Wparidural { jo/cateter () sfcateter
Apn®  Catster n®: niclo;: OF : 4 &~ Garrot»: (Smarch { ) Pneumitico Inicio; O A9 Término: (¢ 3¢
Anesteslologista: _I_Z?Q__éﬂ,w N -
NEUROMUSCULAR | PELE/HIGIENE CARDIOVASCULAR/ DISPOSITIVOS MONITORIZAGAO
5 | Conscients .T '.N-ammmmda __ RESPIRATORIO x| eico | ECG =
l RS LT | Vl‘l!vm.m:uh i | Normotenso | 1A /\L(‘\ w0 V. Centr: N Ollmvllm =
| Comy || Blandtica ﬂ Hipotensia [ Cant ulﬂiSL' L mnm,z.du =3
%] nm-m.mn =, 9| lctédrica “ | Hipertensin Flatula 7[‘\7- 1 =
btk "tw”""h\"" .;_ Desldratada _Normocirdico Artefinvenosa | Estimul. Nerea
‘ sedado Integra firadicardin SNG Dipril sor
Al Avwlmn C/lesbes | Taguicardiy SVD | BIC il
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HOSPITAL REGIONAL DEOCLECIO MARQUES D CENA
SERVICO DE ENFERMAGEM EM CENTRO CIRURGICO

EVOLUCAO DE ENFERMAGEM — CENTRO CIRURGICO
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE PUBLICA
SERVIGO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA

HORA M‘,j;a' 190’.,4114*1‘ : M —
ﬁ: bl CONDUTOR: [ €5 B —
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Maﬂ.-fln/ BARRO: ‘v,,\v—‘vkviA
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MATERIAL QUE FICOU RETIDO: Hwo{ow}:;- 4
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CLINICO | casterrico: | PEDATRICO: | PsiouTRICO:
| rae FAB QUEDA |COUSAD | QUEIMADURA | AFOGAMENTO sucionn | outros
~<
SINAIS VITAIS NIVEL DE CONSCIENCIA DOENGAS DE BASE =5 MEDICAGOES EM USO
phanlil 4.1 7. K’?C"""' CONSCENTE X ol ~
i & bom HASICARDIOPATIA e sy =
ORENTADO
e - *¢ | DESORENTADO AN >
= OUTRAS:
HGT: mOl et
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ESCALA - ~ DE COMA = DE GLASGOW APRESENTAGAO (SINAIS) SINTOMAS
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4- Aberturs ocular 5- Reaposta apropniada
esponthnes _\ {odentado) _ X 6- Otedoce a comando LA ~
3- Abertura ocuter & vax 4- Resposta Confusa 6 Localiza entimuo dakoroso
2- Abertura ocular & dor 3 Resposta napropriada 4- Rotirnda & dor "“‘\
. 3- Flexiio ancemal ao eatimulo doloroso N
1- Sem reagosta ocudar 2- Som Intedghuis {decaricasho) ~—
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de cratacho presente
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_.. RESUMO DESCRITIVO DE ATENDIMENTO
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1 TEL:
2. TEL:
3. T o
ar MEDICAMENTO ar PSICOTROPICO | MATERIAIS
AAS 100 mg (comp) Clopromazina 25 mg/mi 5 mi (amp) Esparadrapo Impermével (cm) |
ABO 10 mi (amp) Diazapam 10 mg/ 2 mi (amp) Fio Nylo N° fund) |
Adencsina 6 mg/mi 2 mi (amp) Fenitoina 50 mg/mi Smi (amp) Fita teste para gicemia capitar (und)
Adrenalina 1 2z Fenobarbital 200 mgf 2 mi (amp) Fralda Descartével PP (und)
Amiodarona 50 mg/mi 3 mi (amp) Fontani 0,5 mg/mi (amp) __ Garrots (und)
Alroping 0,25 mgimi 1 mi (amp) Flumazend 0,1 mgimi § mi (amp) Gaze (pact)
Blc. De Sédio 8,4% 10 md (amp) Haloperidol 5 mg/mi 1 mi {amp) Gel ECG (g)
Bricanil 0.5 mg/mi (amp) Midazolan 5 L. Cinlir. N* (par) |
Captoprll 25 mg (comp) Naloxons 1 Lamina do Bisturl N* (und)
Cedilanide 0,2 mgiml (amp) Lanoeta (und)
Cl. De Sédio 20% 10 mi (amp) QT | ANALGESICOS | ANESTESICOS Lidesx (1und)
Clopidogrel 75 mg {comp) Lidocaina geiéia bisnaga 30 g Luva de Procedimento P, M o G
4 mghmi 2,5 mi (FA) Lidocaina 2% S/ (amp) Mants Auminizada (und)
Dipirona Sédica 10 mi gts Moarfina 2 1 mi {amp) Miscara Descartével (und)
Sdica 2 mil (amp) Morfina 10 1 mil (amp) Capote Descartével
Dobutamina 250 mg/20mi (amp) Tramal 100 mgiml 2 m! (amp) Cat. Intrav, N* (und)
5 10 mi Succind 100 mg (FA) Cat. Tipo Oculos (und)
Escopolamine 20 mghni (amp) |
Fenoterol 0,5% 20 mi (Ir) QT SOROS Cobertor para RN (und)
Furosemida 10 mgimi 2 mi (amp) Ringer ¢/ Lactato 500 mi (FR) Col. Urina Sisterna Aberto (und)
Glicose 50% 10 ml (amp) Ringer Simples 500 mi (FR) Compressa (und)
Gluc. D Céicio 10% 10 mi (amp) Sor Fisiolégico 250 mi (FR) Eletrodo Desc. (und)
Hidralazina 20 mgmi 1 mi Sor Fislolégic 500 mi (FR) Equipo Macrogotas (und) |
Hidrocortisona 100 mg (FA) Soro Glicosado 5% 250 mi (FR) Equipo Macrogotas (und)
Hidrcortisona 500 mg (FA) Som Glcosado 5% 500 mi (FR) Equipo para BIC (und)
Ipeatripio 20 mi (FR) Méscara Laringea (und)
Isossorbida § mg sub-ing (comp) ar MATERIAIS Papel para ECG (und)
Metroclopramida 5 mg/mi (amp) _ Abaix. De Lingua (und) Pilhas {und)
Metropolol (smp) Absorvents (und) Placa DEA (und)
Noradranalina 8 mgimi (amp) Aguiha Desc. 13x4,5 (und) Polfix 2 vias (und)
Promaetazina 25 mghmi 2 mi Agulha Desc. 25x7 (und) Pulseis de identificacio (und)
Ranitidina 25 mg/mi 2 ml (smp) Desc. 40x12 (und) : S. Asp. Traqueal N* (und)
Sulf. De Magndésio 50% 10 mi (amp) Algodio Saco para Lixo Hospitalar (und)
Tridi  mgimg (amp) _ Atadura de L) Saco Transparente (und)
Verapamil 2.5 mg/mi (smp) Bandagem Triangutar (und) Scalp N* (und)
Voltaren 75 mg 3 mi (amp) Cadargo (und) Sednga N°_ fud)
Can. TOT N* (und) Sond. Uretral N* (und)
Can. TQT N* {und) Sond. Naso N* (und)
Termémetro (und)
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Wospital Deockécio M, Luceng

HS-DAL

Pamamirim / RN

ATESTADO MEDICO

Atesto para os fins que se fizerem necessarios,

que o (a) Sr. (a) %SM 20 /d @’/.( foi examinado
o
(a) nesta Unidade de Saude as horas,

Necessitando de % ( W//fv‘} ) dias de

afastamento do trabalho por motivo de moléstia classificada no C.1.D. com

nO
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE MACAU
RECEITUARIO
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Wospital Dvockicio M. Lyc, .

HZDAL

Pamamirim /| RN

ATESTADO MEDICO

Atesto para os fins que se fizerem necessarios,

que o (a) Sr. (a) /MJ @/ﬂw foi examinado
777 g ?'z;{/rf
(a) nesta Unidade de Saude &s horas,

Necessitando de ‘g’t ( /\/‘v: \/{/7/}4{ ) dias de

afastamento do trabalho por motivo de moléstia classificada no C.I.D. com

n° ‘;5 4o - 7 , a partir da presente data.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE gmsgé 1
3 m-e SECRETARIA MUNICIPAL D ;
———— Rua Monsenhor José Tiburcio s/n - Centro
CEP: 59.598-000 - CNPJ 12.184.274/0001-67

RECEITARIO MEDICO
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Rua Monsenhor José Tiburcio s/n - Centro
CEP: 59.598-000 - CNPJ(MF0 12.184.274/0001-67

RECEITUARIO MEDICO
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: » PREFEITURA MUNICIPAL DE GUAMARE
4 mr SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Rua Monsenhor José Tiburcio, s/n° - Centro.
CEP 59.598-000 CNPJ 08.184.442./0001-47
Tel.: (84) 3525-2758 - 2710 — Fax (84) 3525-2728

E-mail: smsquamare@hotmail.com
Centro de Raios-x

« CADA VEE MELHOR ~

NOME DO PACIENTE: ALEXSANDRO BASILIO DE GOIS
DATA: 05/09/2018

XIQE =RY DO IDEEHO-DIHR -

Fratura consolidada e fixada por placa e parafusos no 1/3 proximal da tibia.

Irregularidade da superficie dssea e redugdo do espago articular femuro-

tibial.

Dr. Enio Magquesde Carvalho
C 6246
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PODER JUDICIARIO
JUSTICA FEDERAL DE PRIMEIRA INSTANCIA
Secdo Judiciaria do Rio Grande do Norte — 112 Vara
Juizado Especial Federal

EXCELENTISSIMO SENHOR DOUTOR JUIZ DE DIREITO DA 11 VARA DA
JUSTICA FEDERAL DE PRIMEIRA INSTANCIA DO RIO GRANDE DO NORTE.

AUXILIO-DOENCA E APOSENTADORIA POR INVALIDEZ

1—HISTORICO E EXAME CLINICO ..ottt eeeee e eeeeeeeee e 1
2 - PREAMBULARES ..ottt ettt ettt ettt ee et ee e e e eneeees 2
3 - DOENGCAS, DEFICIENCIAS OU SEQUELAS .........cocovveeeeieerereeeeerersreneneen, 2
4 — INCAPACIDADE OU LIMITACAO ..ot 3
DA ATUAL (OU ULTIMA) PROFISSAQ .....ocveveeeeeiieeeeteeseee et 3
DAS ATIVIDADES HABITUAIS NO CONTEXTO SOCIO-ECONOMICO............ 3
5 —INICIO DA INCAPACIDADE E ADICIONAL INVALIDEZERRO! INDICADOR NAO [
6 — ESCLARECIMENTOS DIVERSOS .....ooooeeeeeeeeeeeeeeeteteeee oottt ettt enenanes 6

NOME COMPLETO DA PARTE AUTORA: Alexsandro Basilio de Gois

N° DO PROCESSO: 0504025-04.2018.4.05.8403T
DATA DA REALIZAGAO DA PERICIA: 11.02.2019.

1-HISTORICO E EXAME CLINICO:

O autor é portador de sequela de fratura em perna direita em virtude de acidente de
moto ocorrido em 02.2018, sendo submetido a tratamento cirdrgico para fratura de
0ss0s da perna na época, alegando ndo conseguir trabalhar desde entéo.

Ao exame fisico encontra-se afebril, anictérico, mucosa corada, acian6tico, pulso de
extremidade sem anormalidade, faceis atipica, atitude atipica, orientado em tempo e
espaco, limitacdo de movimento em perna direita.

Dr. André Fernandez de Oliveira CRM/RN 4677
Rua: Quintino Bocailva, 568 Centro — Pau dos Ferros/RN
Tel: (84) 3351-3166 (84) 99850-0589 email: dr.fernandez.pericia@gmail.com
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2-PREAMBULARES:

2.1) A parte autora € ou ja foi paciente do(a) ilustre perito(a)?
() Sim (x) Né&o

2.2) Qual a idade da parte autora e seu grau de instru¢do?
Idade: 32 anos. Grau de instrucdo: Ensino fundamental.

2.3) QUAL A ULTIMA OCUPAGCAO informada pela parte autora?

() RURAL - agricultura/pecuaria (familiar) ou pesca artesanal;

() RURAL —empregado (formal ou informal ou temporéario) ou avulso;
() URBANO - empregado, doméstico ou avulso: R: Gargom.

() URBANO - auténomo, com contribuicdo ou na informalidade:

() Dona de casa;

(x) Desempregado, e o tltimo trabalho foi: Balconista.

2.4) QUAIS OUTROS TRABALHOS, atividades ou biscates ja realizados?
R: O autor relatou sempre ter trabalhado como balconista.

3 - DOENGAS, DEFICIENCIAS OU SEQUELAS:

3.1) O(a) periciando(a) é portador(a) de alguma doenca, deficiéncia ou de alguma

sequela decorrente de acidente/doenca? Desde quando? Indique o perito uma data

provavel.

() N&o é portadora de nenhuma doenga ou sequela, conforme documentos

apresentados;

() N&o apresentou documentos que permitam (ou confirmem) o diagnéstico médico;

eNessas duas alternativas, a razdo pela qual ndo se reconhece haver doenca,

deficiéncia ou sequela, mesmo com documentos / relato da autora, é a
seguinte:

(x) E portadora de doenca, deficiéncia ou sequela, especificada adiante

- A(s) Doenca(s) ou Sequela(s) € (sdo), com CIDs: R: Sequela de fratura em perna

direita; CID T93, S82.

- A data de inicio da doenca ou sequela de acidente/doenca é: R: Em 02.2018.

- Trata-se de acidente do trabalho, de doenca profissional ou doenca do trabalho ?

(arts. 19 a 21 da Lei 8.213/91). Justifique:

R: Doenca de origem traumatica.

Observagdes: XxX.

3.2) A doenca ou sequela é reversivel, levando em conta a idade e as condi¢des socio-
econdmicas do(a) periciando(a)? Ha prognostico favoravel ou pessimista?

() doenca € irreversivel; ( x) doenca reversivel,

() sequela irreversivel; () sequela reversivel,

() prognostico ruim; (x) prognostico bom; () prognostico intermediério;
Detalhamento (tratamento na rede publica, efeito de medicamentos e supervalorizagdo
dos sintomas):

2
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R: O paciente encontra seu tratamento na rede publica de seu municipio (SUS) e a
medicacéo utilizada néo altera suas fungGes vitais ao ponto de chamar atencéo.

3.3) O(a) periciando(a) estad acometido(a) de: tuberculose ativa, hanseniase, alienacéo
mental, neoplasia maligna, cegueira, paralisia irreversivel incapacitante, cardiopatia
grave, doenca de Parkinson, espondiloartrose anquilosante, nefropatia grave, estado
avancado de doenca de Paget (osteite deformante), sindrome da deficiéncia
imunolégica adquirida (AIDS) e/ou contaminacgéo por radiacao?

Resposta: (x) Ndo () Sim, qual?

4 — INCAPACIDADE OU LIMITACAO:

DA ATUAL (OU ULTIMA) PROFISSAO
e ATIVIDADE:
4.1) A(s) doenca(s), deficiéncia(s) ou sequelas(s) ocasiona(m), guanto a atual (ou
ultima) atividade laborativa informada:
( ) NAO HA LIMITACAO E NEM INCAPACIDADE. Apesar de ser portador de
doenca/sequela, essa ndo inviabiliza e nem dificulta o trabalho;
() LIMITACAO, é possivel o desempenho do trabalho, mas reduz a plena
capacidade laborativa;
(x) INCAPACIDADE para o exercicio da ultima/atual atividade laborativa informada;
L Nesse caso, a incapacidade para a Gltima atividade informada é:
(x) TEMPORARIA (recuperacio previsivel em curto/médio prazo) de 08
meses.
() DEFINITIVA (improvavel recuperacao).
Observacg0es (se necessarias):

DAS ATIVIDADES HABITUAIS NO CONTEXTO SOCIO-ECONOMICO:
® Nesse quesito, levar em conta as atividades habituais (historico laborativa e
atividade para a qual tenha sido reabilitado), bem como o contexto
social/macroeconémico em que esta inserido o(a) periciando(a) e a
(in)elegibilidade para a reabilitac&o profissional.

4.2) Em vista das atividades habituais do Periciando(a)/Autor(a) e do contexto
socioecondmico, a(s) doenca(s) ou sequela(s) ocasiona(m):
( ) NAO HA LIMITACAO E NEM INCAPACIDADE, ou seja, apesar de ser portador
de doenca/sequela informada acima, essa ndo inviabiliza suas atividades habituais e
nem de outros trabalhos;
( ) LIMITACAO: limita as condicdes de desempenhar atividade laborativa em grau;
() leve,
() moderada,
() grave.
L Especificar quais sdo as limitacdes que a parte apresenta, considerando tempo,
intensidade, tratamento, atual ou ultima ocupacéo informada, condi¢bes pessoais
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da autora, ou seja, idade, grau de instrucéo e fung¢des (equilibrio, audi¢do, visao,
fala, mobilidade, forga, resisténcia, dor, indisposi¢do, emocéo, inteligéncia):
L A limitagdo é temporéria ou definitiva? Se temporaria, qual o tempo médio de
duragdo?
() INCAPACIDADE TOTAL, para todo e qualquer trabalho: ( ) Definitiva.
( ) Temporéria.
() INCAPACIDADE PARCIAL, NECESSITANDO DE REABILITACAO;
(x ) INCAPACIDADE PARCIAL, DISPENSANDO REABILITACAO
PROFISSIONAL, ESTANDO APTO para trabalhar em atividades disponiveis, tais

como:
BRACAL () nenhuma ( )todas ( ) algumas, como:
MANUAL () nenhuma ( )todas (x ) algumas, como: Porteiro.
TECNICA () nenhuma ( )todas ( ) algumas, como:

INTELECTUAL () nenhuma ( ) todas ( ) algumas, como:

Observacoes (se necessario, indicacdo de atividades para as guais seria capaz
(havendo limitacdo ou capacidade parcial; razdes de necessidade de
reabilitacdo profissional)):

4.3) O QUADRO CLINICO da parte Autor @ ¢ semelhante ao apresentado ao INSS?
( ) SIM, as doencas, as sequelas ou deficiéncias sdo substancialmente as mesmas;
() NAO, as doencas, as sequelas ou as deficiéncias informadas e provadas junto ao
INSS nédo acometem mais a parte Autora;

( x ) RELATIVAMENTE, o quadro clinico é semelhante, porém, hoje, mais grave;
( ) RELATIVAMENTE, o quadro clinico é semelhante, porém, hoje, atenuado;

Observacoes:

4.4) Qual a DATA DE INICIO (comprovada) da limitagio?

(x) Quesito prejudicado por ndo constatacéo de limitacao;

() Juntamente com a Doenca/Sequela que o acomete, em:

() Apo6s a doenca, decorrente de agravamento, em:

( ) Na data da entrada do ULTIMO requerimento administrativo, em:

() Na data da pericia médica judicial por ndo ter provas para estabelecer outra data;
() Outra data:

ObservacOes (se acolhida outra data; incapacidade por periodo determinado;
requerimentos anteriores ao Ultimo; se possivel, explicitar raz8es da data de inicio da

limitac&o):

4.5) Qual a DATA DE INICIO (comprovada) da incapacidade?

() Quesito prejudicado por ndo constatacdo de incapacidade;

( ) Juntamente com a Doenca/Sequela que o0 acomete, em:

(x) Apos a doenca, decorrente de agravamento, em: 10.2018.

( ) Nadata da entrada do ULTIMO requerimento administrativo, em:

() Na data da pericia médica judicial por ndo ter provas para estabelecer outra data;
() Outra data:
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Observac0es (se acolhida outra data; incapacidade por periodo determinado;
requerimentos anteriores ao ultimo; explicitar razdes da DII):

4.6) O(a) periciando(a) E CAPAZ para realizar as ATIVIDADES DA VIDA DIARIA
(banhar-se, vestir-se, comer, passear, tomar medicamentos etc.) sem a ajuda de
terceiros?

() Quesitos prejudicados em caso de ndo constatacao de incapacidade;

(x) SIM, é capaz de realizar atividades diarias sem a ajuda de terceiro;

() NAO, depende de terceiros para realizar atividades dirias.

Observacoes:

5 — ADICIONAL INVALIDEZ (RESPONDER SOMENTE EM CASO DE
INCAPACIDADE TOTAL E DEFINITIVA)

e Nos termos da Lei 8.213/91: Art. 45. O valor da aposentadoria por invalidez do
segurado que necessitar da assisténcia permanente de outra pessoa sera acrescido de
25%.

e De acordo com o Decreto n. 3.048/99, Anexo I: AN E X O | - RELACAO DAS
SITUACOES EM QUE O APOSENTADO POR INVALIDEZ TERA DIREITO A
MAJORACAO DE VINTE E CINCO POR CENTO PREVISTA NO ART. 45 DESTE
REGULAMENTO.

1 - Cegueira total.

2 - Perda de nove dedos das m&os ou superior a esta.

3 - Paralisia dos dois membros superiores ou inferiores.

4 - Perda dos membros inferiores, acima dos pés, quando a protese for
impossivel.

5 - Perda de uma das méos e de dois peés, ainda que a protese seja possivel.

6 - Perda de um membro superior e outro inferior, quando a protese for
impossivel.

7 - Alteracdo das faculdades mentais com grave perturbacdo da vida organica e
social.

8 - Doenca que exija permanéncia continua no leito.

9 - Incapacidade permanente para as atividades da vida diaria.

5.1) O(a) periciando(a) E CAPAZ para realizar as ATIVIDADES DA VIDA DIARIA
(banhar-se, vestir-se, comer, passear, tomar medicamentos etc.) sem a ajuda de
terceiros?

(x) SIM, é capaz de realizar atividades diarias sem a ajuda de terceiro;

() NAO, depende de terceiros para realizar atividades diarias.

() PARCIAL, depende de terceiros para realizar algumas atividades diarias.

Observacoes:

5.2) Qual a DATA DE INICIO DA DEPENDENCIA de terceiro?
(X)) Quesito prejudicado em caso de ser independente ou de dependéncia ser relativa;
() Juntamente com a Doenca/Sequela que o acomete, em:
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() Apo6s a doenca, decorrente de agravamento, em:

() Nadata da APOSENTADORIA POR INVALIDEZ, em:

( ) Na data da entrada do ULTIMO requerimento administrativo, em:

() Na data da pericia médica judicial por ndo ter provas para estabelecer outra data;
( ) Outra data:

Observacdes (se acolhida outra data; incapacidade por periodo determinado;
requerimentos anteriores ao Ultimo; se possivel, explicitar razdes da DI|I):

6 — ESCLARECIMENTOS DIVERSOS:

Preste 0 ® Senhor ©) Perito @ os esclarecimentos adicionais que considerar necessarios.
R: O autor necessita de tratamento médico e seu tratamento esta disponivel no SUS;
Foi fundamental para a formacdo da conviccdao exame radioldgico de perna direita
realizado em 05.09.2018.

PERICIA MEDICA:
Fica 0 ® Doutor @ Perito ® comunicado ® da sua nomeag&o, bem como da obrigacéo
de entregar o laudo em até 10 (dez) dias ap0és a realizacdo do exame pericial.

AssU/RN, 11.02.2019.

ot 4 2/
Dt oy e D

i

André Fernandez de Oliveira.
Médico Perito — CRM/RN 4677
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PODER JUDICIARIO

INFORMACOES SOBRE ESTE DOCUMENTO NUM. 26
Nr. do Processo 0504025-04.2018.4.05.8403T Autor ALEXSANDRO BASILIO DE GOIS
INSS - Instituto Nacional do Seguro
Data da Inclusdo 28/03/2019 18:43:37 Réu Social - Mossoro e outros
} PEDRO IVO BORGES BIGOIS CAPISTRANO as 28/03/2019
Ultima alteragdo 14:35:55
Juiz(a) que validou ARNALDO PEREIRA DE ANDRADE SEGUNDO
Sentenca Tipo: Tipo A - Fundamentagédo Individualizada
Decisdo: Procedente
Decisdao de Embargos? N3o Sim

SENTENGA (TIPO A)
(RESOLUGAO CJF N° 535, DE 18 DE DEZEMBRO DE 2006)

1. Dispensado o relatério, nos termos do art. 38 da Lei n. 9.099/95 c/c o art. 1° da Lei
n. 10.259/01.

| - FUNDAMENTAGAO

2. A parte autora pleiteia a/o concessao/restabelecimento do beneficio de auxilio-
doenca, sob o fundamento de que mantém os requisitos legais para sua percepgao.

3. Nos termos da legislagao de regéncia, o beneficio pretendido demanda a
comprovagdo da qualidade de segurado (a) e caréncia, além da demonstragdo de
incapacidade para o seu trabalho ou para a sua atividade habitual (art. 59, Lei n. 8.213/91).

4, Quanto a condigdo de segurado (a) da parte requerente e o cumprimento do
periodo de caréncia minima exigida para a concessao do beneficio, constato que, além de néo
ser a matéria litigiosa tratada nos autos, restaram devidamente comprovados, tendo em vista
qgue o beneficio ora postulado foi recebido até 02/10/2018, o que manteria sua qualidade de
segurado, pelo menos, até 02/10/2019, conforme se pode verificar no anexo de n° 21, fl. 07.

5. Em relagéo a incapacidade, o laudo pericial acostado aos autos (anexo 22), é
conclusivo a respeito, atestando que a parte demandante esta incapacitada de forma
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temporaria. Confira-se:

DATA DA REALIZAGAO DA PERICIA: 11/02/2019

3 - DOENGAS, DEFICIENCIAS OU SEQUELAS

3.1) O(a) periciando(a) é portador(a) de alguma doenga, deficiéncia ou de
alguma seqliela decorrente de acidente/doenga? Desde quando? Indique
o perito uma data provavel.

E portadora de doenca, deficiéncia ou sequela, especificada adiante:

A(s) Doenca(s) ou Sequela(s) é (sdo), com CIDs: R: Sequela de fratura
em perna direita; CID T93, S82.

- A data de inicio da doenga ou sequela de acidente/doenca é: R: Em
02.2018.

4 — INCAPACIDADE OU LIMITAGAO DA ATUAL (OU ULTIMA)
PROFISSAO

4.1) A(s) doencga(s), deficiéncia(s) ou seqliela(s) ocasiona(m), quanto a
atual (ou ultima) atividade laborativa informada:

INCAPACIDADE para o exercicio da dltima/atual atividade laborativa
informada;

Nesse caso, a incapacidade para a dltima atividade informada é:
TEMPORARIA (recuperagdo previsivel em curto/médio prazo), de 08
meses;

DAS ATIVIDADES HABITUAIS NO CONTEXTO SOCIO-ECONOMICO

4.2) Em vista das atividades habituais do Periciando(a)/Autor(a) e do
contexto soécio-econbmico, a(s) doenga(s) ou seqliela(s) ocasiona(m):

INCAPACIDADE = PARCIAL, DISPENSANDO  REABILITACAO
PROFISSIONAL, ESTANDO APTO para trabalhar em atividades
disponiveis, tais como: MANUAL ( ) nenhuma ( ) todas (x ) algumas,
como: Porteiro.

4.5 Qual a DATA DE INICIO (comprovada) do incapacidade? Apés a
doenca, decorrente de agravamento, em: 10.2018.

6. Ja no que tange a data inicial do beneficio, entendo que deve ser restabelecido
desde a data imediatamente posterior a cessagao, qual seja 03/10/2018, tendo em vista que,
conforme o laudo, a parte autora se encontra incapaz desde 10/2018 (anexo 22, quesito, 4.5),
ou seja, ocorreu em més concomitante a cessagdo administrativa do ultimo beneficio
concedido (DCB em 02/10/2018: anexo 21, fl.07)
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1I-DISPOSITIVO

7. Ante o exposto, JULGO PROCEDENTE O PEDIDO formulado na inicial,
extinguindo o feito com resolugdo de mérito (art. 487, |, do CPC), para condenar o INSS na
obrigagao de restabelecer, em favor da parte autora, o beneficio de auxilio-doenga, bem
como a lhe pagar as parcelas vencidas desde 03/10/2018, com DIP a partir de 01° de
marco de 2019, sobre as quais incidirdo correcdo monetaria, a contar de quando cada
prestacéo deveria ter sido paga, e juros de mora, a partir da citagdo, na forma do que restou
decidido pelo STF no RE 870.947, aplicando-se, analogicamente e no que cabivel, o Manual

8. Considerando os elementos convincentes da fundamentacéo acima, bem assim o
carater alimentar da prestacdo em comento e a condicdo de penuria do Demandante, DEFIRO
A TUTELA DE URGENCIA, para determinar ao INSS que, no prazo de 10 (dez) dias, implante
o beneficio ora restabelecido, sob pena de multa diaria de R$ 200,00 (duzentos) reais.

9. Tendo em vista que o laudo pericial informa o prazo de duracao da incapacidade
de 08 (oito) meses, determino que o beneficio ora deferido ndo seja cessado até ser exaurido
o referido prazo, que inicia em 11/02/2019 (data da realizagdo da pericia). Consigno que
novo pedido de restabelecimento na via judicial somente sera admitido apés negativa
do INSS em face de pedido de prorrogacao previsto no art. 60, §§ 8° e 9° da Lei n.

8.213/90.

10. Com o transito em julgado, expega-se RPV ou precatério.
1. Defiro o beneficio da assisténcia judiciaria gratuita.

12. Sem custas e sem honorarios (art. 55 da lei 9.099/1995).
13. Registre-se. Intimem-se.

Assu/RN, 28 de marco de 2019.
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ARNALDO PEREIRA DE ANDRADE SEGUNDO

Juiz Federal

Visualizado/Impresso em 17 de Dezembro de 2019 as 10:01:19
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INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL

ANEXO I
Memorando-Circular Conjunto n? 24/DIRSAT/DIRBEN/PFE/DIRAT/INSS, de 11 de dezembro de 2018.

COMUNICADO DE CUMPRIMENTO DE DECISAO JUDICIAL
COM DCB FIXADA EM JUiZO

Assunto: CUMPRIMENTO DE DECISAO JUDICIAL
N¢ do processo judicial: 0504025-04.2018.4.05.8403
Vara/Comarca: 112 - ACU

MM(a). Juiz(a),

Apresentamos a comprovacao do cumprimento da condenacgdo judicial em relacao ao(a)
autor(a) ALEXSANDRO BASILIO DE GOIS, com reativacao do beneficio de auxilio-doenca
espécie/NB: 31/ 622.103.269-9, com DIB (Data de Inicio do beneficio) em 02/02/2018, DIP
(Data de Inicio do Pagamento) em 01/03/2019, DCB (Data da Cessacdo do Beneficio) em
11/10/2019, que sera mantido na APS 18.021.050 - Agéncia Da Previdéncia Social Macau.

Informamos que o beneficio serd cessado na data fixada pelo Juizo, podendo o(a) segurado(a),
caso permaneca incapacitado(a) para retorno ao trabalho, protocolar pedido de prorrogacao do
beneficio nos 15 (quinze) dias que antecedem a data de cessagdo por meio dos canais remotos
(central 135 ou Internet) ou comparecendo a uma Agéncia da Previdéncia Social.

Ao comparecer para realizar o agendamento da pericia médica, solicitamos a apresentacao
dos seguintes documentos:

a) documento de identificagdo com foto (RG ou CTPS);

b) documentacao médica que disponha em relacdo a doenca/lesao (laudos, exames, atestados,
receitas, etc.).

A auséncia do pedido de prorrogacao do beneficio, nos 15 (quinze) dias que antecedem a data
de seu término, implicara cessagdo na data fixada pelo juizo.

Atenciosamente,

Mossoro, 17 de Abril de 2019.

INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS
Agéncia Da Previdéncia Social Macau
Endereco: Rua Venancio Zacarias - Centro
Municipio: Macau UF: RN CEP: 59500-000
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MPAS/INSS Sistema Unico de Beneficios DATAPREV 17/04/2019 15:39:29

INFBEN - Informacoes do Beneficio
Acao
Inicio Origem Desvio Restaura Fim
NB 6221032699 ALEXSANDRO BASILIO DE GOIS Situacao: Ativo
CPF: 058.204.184-84 NIT: 1.602.972.954-4 Ident.: 2029107 RN
OL Mantenedor: 18.0.21.050 APS APS MACAU SABI
OL Mant. Ant.: Banco : 237 BRADESCO
OL Concessor : 18.0.21.050 Agencia: 599240 DROGARIA MOREIRA - BRADESCO
Nasc.: 12/09/1986 Sexo: MASCULINO Trat.: 13 Procur.: NAO RL: NAO
Esp.: 31 AUXILIO DOENCA PREVIDENCIARIO Qtd. Dep. Sal.Fam.: 00
Ramo Atividade: COMERCIARIO RP: N Qtd. Dep. I. Renda: 00
Forma Filiacao: DESEMPREGADO Qtd. Dep.Informada: 00
Meio Pagto: CMG - CARTAO MAGNETICO Dep. para Desdobr.: 00/00
Situacao: ATIVO / REATIVACAO JUDICIAL Dep. valido Pensao: 00
APR. : 1.363,68 Compet : 04/2019 DAT : 24/12/2017 DIB: 02/02/2018
MR.BASE: 1.167,96 MR.PAG.: 1.131,75 DER : 26/02/2018 DDB: 22/03/2018
Acompanhante: NAO Tipo IR: ISENTO DIB ANT: 00/00/0000 DCB: 00/00/0000
Window SISBEN/1 at DTPRJCV3
MPAS/INSS Sistema Unico de Beneficios DATAPREV 17/04/2019 15:39:32
CONBAS - Dados Basicos da Concessao
Acao
Inicio Origem Desvio Restaura Fim
NB 6221032699 ALEXSANDRO BASILIO DE GOIS Situacao: Ativo
OL Concessor : 18.021.050 Renda Mensal Inicial - RMI.: 1.131,75
OL Conc. Antl : Salario de Beneficio : 1.498,55
OL Conc. Ant2 : Base Calc. Apos. - A.P.Base:

OL Conc. Ant3
OL Executor :
OL Manutencao : 18.021.050

RMI/Antiga Legislacao....
Valor Calculo Acid. Trab.

Valor Mens.Reajustada - MR : 1.167,96
Origem Proc. : CONCESSAO ON-LINE
Trat.: 13 Sit.credito : 02 VALOR CREDITO COMPET NAO PRECISA SER AUD
CNIS: 0 NAO HOUVE UTILIZACAO DE DADOS DO CNIS NB. Anterior
Esp.: 31 AUXILIO DOENCA PREVIDENCIARIO NB. Origem :
Ramo atividade: 2 COMERCIARIO NB. Benef. Base:
Forma Filiacao: 0 DESEMPREGADO Local Trabalho: 181
Ult.empregador: 3677640000129 DAT: 24/12/2017 DIP: 02/02/2018
Indice Reaj. Teto: DER: 26/02/2018 DDB: 22/03/2018
Grupo Contribuicao: 7 DRD: 26/02/2018 DIC:
TP.Calculo CALCULO DA LEI 13.135/2015 DIB: 02/02/2018 DCI:
Desp: 09 CONC. BASE ARTIGO 27 INCISO ITI DO R DO/DR: DCB:
Tempo Servico : 7A 2M 5D DPE: A M D DPL: A M D

Window SISBEN/1 at DTPRJCV3

MPAS/INSS Sistema Unico de Beneficios DATAPREV 17/04/2019 15:39:37

HISMED - Historico de Pericia Medica Pag: 01
Acao
Inicio Origem Desvio Restaura Fim
NB..: 6221032699 Nome: ALEXSANDRO BASILIO DE GOIS
DER.: 26/02/2018 DIB.: 02/02/2018 DAT.: 24/12/2017
DID.: 02/02/2018 DII.: 02/02/2018 Dt Acid.:
Especie: 31 Profissao: 00999
Ordem Conclusao Dt. Limite Seg. Dependente Dt. Realizado

04 2 11/10/2019 17/04/2019

03 1 02/10/2018

02 2 26/09/2018 26/07/2018

01 2 31/07/2018 22/03/2018

Proxima Pagina (Nova Pesquisa ou Finalizar com 99) 99

Window SISBEN/1 at DTPRJCV3
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