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" SESAPIRN - HOSPITAL

|REG. TARCISIO DE VASCONCELGS MAIA

BOLETIM DE ATENDIMENTGN® 88325 /2019
Adm sséo 21 .f1 2!2!]19 12:59:22
e -~
_~ CIRURGIA GERAL” - AMARELG - /i
Paclente:54767 - FRANCINILSON COSTADA SILVA (352 Tm264d) A
Mascirmento: 26/M 071934 Matural, AUGUSTI SEVERD BRASIL . Sexor M Cor PARDA
CNS: 700505557 147055 CPA{07489242470 Prof-

Mas: FRAMCISCA GENERINA DA SILVA
Logradouro: JOSEFRA XAVIER DE MEDEIROS, 4
CEF: 50635030 Bairry: BOM JESLF

Fai: FRANCISCO DE ASSIS COSTA

Citdade: MOSSOR0

Telefone.64 988573113 Compl: —
Meotivo(ziegado palo paciente): COLISAC « MOTGQULIRD Tipo: REGLHLADG
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SESAPIRN - HOSPITAL [REG. TARCISIO DE VASCONCELOS MAIA

BOLETIM DE ATENDIMENTO N 9325 /2019
Admibisgo: 2414212019 12:85:92

. CIRURGIA GERAL - AMARELG A6
Paciente:54787 - FRANCINILSON COSTA DA SILVA (352 Tm 26 d) v
Nascimento: 26/10/1984 Natural: AUGUSTO SEVERO.BRASIL S Sexc: M Cor: PARDA
CNS: 700505557 147055 PF: (7459242470 Prof-:

M3e: FRANCISCA GENERINA DA SILVA
Logradouro: JOSEFA XAVIER DE MEDEIROS, 5¢
CEP: 53635030 Baimn: BOM JESUS
Telefore:84.508573113

Pai: FRANCISCO DE ASSIS COSTA

Cidade: MOSSORO
Compl:

Motiversisgade peto paclerta) COLISAC - MOTOQUEIRG

Tipo: REGULARG
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[OB5: COLISAG CARRO-MOTS, TRANSFORTADD P Sty ClassHlcagao: ';:-Esg; i 7]
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SESAP/RN - HOSPITAL [REG. TARCISIC DE VASCONCELOS MAIA

BOLETIM DE ATENDIMENTO N° 69325 2019
- AdmissSc: 21M2r72019 12:89:22

CIRURGIA GERAL - AMARELG - A
Paclente: 54767 - FRANCINILSON COSTA DA SILVA (353 1m2ed j &
Nascimento: 26/10/1984 Natural: AUGUSTO SEVERD, BRASIL. Lol Sexot M Cor: PARDA
CNS: 700505557147055 CPF: Q7459242470 Erof
Mé&e: FRANCISCA GENERINA DA SILVA Pat: FRANCISCO DE ASSIS COSTA,
Lagradauro: JOSEFA XAVIER DE MEDEIRGS, 59
CEPR; 588345020 Bairro: BOM JESUS Cidads: MOSS0ORD
Telefone:84 098573113 Compi: B
Motivoialegadn peio paciante): COLISAC - MOTOQUEIRG Tipe: REGULADOD
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) é;lf'u”m Prefeitura
. \_J 192 Secretan

SA

unicipal de Mossoro

Municipal da Sadde
U MOSSORO 192

DECLARACAQ DE {

YCORRENCIA REGISTRO N° 006

tossord 08 nganeiro de 2020

s

A ; .
Declaramos para os devidos fin
FRANCINILSON COSTA DA 8ILVA,

Natureza da Ocorréncia; Acidenie Al
S

Data da Ocorréncia: 21/15/2019

Local da ocorréncia: Avenida: Alberd

SAE 8

-

= fizerem necessarios gue o USUATIO!

anos. P

rl 4

omobilistico: Ca!iﬁéé Mnftc: X Cafro

& Maranhao, Centro na esquina do Shopping Oasis

Viatura: BRAVO - Unidade de Suporte Basico de Vida - 03

Hora de Chamado: 12h 32min.

Procedimento no Local: Na cena, vi
coxim e tirantes), e foi encaminhada §
regulacio médica do SAMU 192 Mos

Informamos ainda gue o soficitante dg
Brito, 35 anos, portador Je RG: 002,
Estamos & disposigéo para mais infoy

E.‘L-f:a.h'm@@;;mm
OIRETURSBADN | 5

WAT, 53642,

k
i

I

ma foi submetida a imobilizag&o (prancha, colar,
ara a Unidade de Satde (HRTM), conforme

5000,

te documento foi: Francisca lone Targino de
93.574.
nagdes.

Silvania do Monte Santiago
hiatricuta 58682-1
Diretora Administrativa do SAMUM;

Funz Seis de Sonsiro, 50§
Tl

e-IMn

Dixon Fradik Medeiros Lima
Matricuta 405418-3

S50M0 Diretor Geral do SAMU/ Mossord

FANLT— dfossord
- Kt slinfonie — CEP: S968 1070 — Moywerd - Y

| A FAX: (Dan-B4)TT0 54215
1: sameunaossore ot nil.oom
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POLICIA CIVIL. -

BOLET]M DE OCORRENCIA

GOVERNO DO-ESTADO D{} RIO GRANDE DO NORTE
Z° DELEGACIA REGIONAL DE POLICIA CIVIL DE MOSSORO - MOSSORO - RN

N®: 005755/2020

DataiHora inicie do Registro: 180172020 15:35

Delegade da Palicla: Luis Fernando Savia de Elisder Pinfo

DADOS DO REGISTRO

DatafHora Fim: 16/01/2020 16:02

Afato: 2° Distrite Policial do rl.gngswd '
UafafHora do Fato: 2'[1’12!’2{‘!19 12 20
Mumicipio: Mossons (RN}
Balrre: Cantro
Logradeura: Avenida Albado Maranhdo

Thow de Locak  Via Pdblics

nAﬁJas DA QCORRENGIA

W% 1568
GEP.59.600-195

Natureza

Melofs} Empregadois)

1095: AUTO LESAD - AGIDENTE DE TRANSITD

Mo Hnum .

DA

ENVOLVIDO(S)

[Nome Civil: FRANCINILSON COSTA DA SILVA(JITIMA , COMUNICANTE }

Nacionatidada: Braslleira Sexn: MascuilnoL
Haturalidade:RN - Augusto Severo Profissfo: Al
Eztadn Chif: Soltsira(a)
Morma da Mae: Francisca Gonering da Silva
Documantels)
CFF - Cadasiro da Pesssas Flsicas: 004581840
R - Carteira de identidade: 2075222
Enderezo
Munfelpio: Mossord - RN
Logradours: R Jozefa X de Madeiros
Balre: Bern Jasus '
Telefune: (84) 9922-0041 [Caltlat)

7

R . Naso: 26101984
r da Sarvigos Gerais

Idada: 35 anos

Mome da Pai: Franclseo da Assls Gosta

Ne: 59
GEFR: 50835040

OBJEF U{S} ENVDL'-JIDD{S}

Grupe Veloulo

CPFICNEJ do Propriatstio 074.582.424-70
Renavam 00816965039 ’

Wiifer do Chass! 9C2KCOG107R156143
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 08 de Abril de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200127566 Vitima: FRANCINILSON COSTA DA SILVA

Data do Acidente: 21/12/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: FRANCISCA IONE TARGINO DE BRITO

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO
Senhor(a), FRANCINILSON COSTA DA SILVA

Infformamos que o pagamento da indenizacdo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as
informagdes abaixo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 1.012,50

Dano Pessoal: Dedos da pé-Perda funcional completa de qualquer

um dos dedos do pé 10%

Graduagéo: Em grau leve 25%

% Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 10%) 2,50%

Valor a indenizar: 2,50% x 13.500,00 = R$ 1.012,50

Recebedor: FRANCINILSON COSTA DA SILVA
Valor: RS 1.012,50

Banco: 001

Agéncia: 000004391-5

Conta: 000010037995-8

Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizacdo por Invalidez Permanente que é de RS 13.500,00.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
retorne ao mesmo ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedido do seguro
DPVAT da cobertura Invalidez Permanente ou acesse o nosso site para maiores informacdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faca parte do Recomecgo, programa da Seguradora Lider para
beneficiarios do Seguro DPVAT. Cadastre seu curriculo e confira vagas de emprego em:
www.seguradoralider.com.br/recomeco.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 24 de Margo de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200127566 Vitima: FRANCINILSON COSTA DA SILVA
Data do Acidente: 21/12/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: FRANCISCA IONE TARGINO DE BRITO

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), FRANCINILSON COSTA DA SILVA

Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

Para cobertura de Invalidez Permanente, o valor indenizavel é de até R$13.500,00 (treze mil e quinhentos
reais). A indenizagdo é estabelecida de acordo com o grau da lesdo permanente sofrida pela vitima, com
base na tabela estabelecida na Lei n2 6.194, de 1974.

O prazo para analise do pedido de indenizacdo é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
de toda a documentacdo necessdria pela seguradora.

Caso sejam necessarios documentos e/ou informacdes complementares, o prazo de 30 (trinta) dias serd
interrompido e sua contagem serad reiniciada assim que a seguradora receber toda documentacao adicional
solicitada.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
acesse 0 nosso site para maiores informacgdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 15651296



BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA POUPANCA

CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
BANCO: 001 AGENCIA: 1769-8 CONTA: 000000611000-2

DATA DA TRANSFERENCIA: 02/04/2020
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 1.012,50

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: FRANCINILSON COSTA DA SILVA

BANCO: 001
AGENCIA: 04391-5
CONTA: 000010037995-8

Nr. da Autenticacdo E36E9B2B6543385D



i
RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS .\ Seguradora Lider de

Consdrelos de '.r~-._|.,.-':- OPFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0100708/20
Vitima: FRANCINILSON COSTA DA SILVA Data do acidente: 21/12/2019
CPF: 060.458.184-07 CPF de: Proprio Titular do CPF: oy 1 o0N COSTA DA
Seguradora: ITAU SEGUROS DE AUTO E RESIDENCIA S.A.

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovacao de registro de acidente declarado
Declaracdo de Inexisténcia de IML
Documentacdo médico-hospitalar

Documentos de identificacao

DUT

FRANCISCA IONE TARGINO DE BRITO : 068.189.254-48

Comprovante de residéncia
Declaragao Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificagdo
Procuracdo

FRANCINILSON COSTA DA SILVA : 060.458.184-07

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

O prazo para o pagamento da indenizagao é de 30 dias, contados a partir da apresentacdo da documentacao completa.
Para informacoes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizagao, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
(Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regides). Para reclamacoes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

A indenizacao por invalidez permanente é de até R$ 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das sequelas e de
acordo com a tabela de seguro prevista na lei 6194/74.

A responsabilidade pela guarda dos documentos originais é do interessado/vitima.

Portador da documentagao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentacdo: 23/03/2020 Data do cadastramento: 23/03/2020
Nome: FRANCISCA IONE TARGINO DE BRITO Nome: GERCIA LOURENCO DA SILVA
CPF: 068.189.254-48 CPF: 021.292.004-94

FRANCISCA IONE TARGINO DE BRITO GERCIA LOURENCO DA SILVA



’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3200127566 Cidade: Mossord Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: FRANCINILSON COSTA DA SILVA Data do acidente: 21/12/2019 Seguradora: ITAU SEGUROS DE AUTO E

RESIDENCIA S.A.
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 30/03/2020
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao

Diagndstico: TRAUMA CONTUSO NO JOELHO DIREITO. .
FRATURA EXPOSTA DE 2°,3° E 4° DEDOS DO PE ESQUERDO.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR.
ALTA MEDICA.

Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DOS 2°,3° E 4° DEDOS DO PE ESQUERDO
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL LEVE DOS 2°,3° E 4° DEDOS DO PE
sequelas: ESQUERDO

Documentos
complementares:

Observacoes:
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
DANOS
Enquadramento

DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacao

COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano

6.194/74)
Dedos da pé-Perda funcional completa de 10 % Em grau leve - 25 % 750 R$ 1.012,50
qualquer um dos dedos do pé ! B

Total 7,5 % R$ 1.012,50
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PROCURACAO PARTICULAR

OUTCGRGANTE:
Nome: V}to«m% Ld:ﬁ:a., o, E:))\qu , brasileiro{a),
estado civil: gy - , Profiss&u:m% Gi¥or)s |, Data do Acidente muf}

Cﬂbartura;\'ﬂ_\l[jm, portaddi{a) do RG DO %Ef-ﬁ_) ddsl. |, drgio expedidor
M& do ‘OED.L[‘Q, i‘SLI- G"E residenta aofa)

CPF:
Quo. gdwno. Yot du Medunel ne 52
bairra:wﬁ-b Jmunicipiu:__mie' i BN .

OUTORGADO:

Home:

TW r.l)ﬂ E’})‘L&-@' , brasileirofa)
estado civil:ﬂ%‘ p ﬁssﬁaﬁg&@g&w\. portador{a) do RG
Qo2 SR MM, srgtio expedidpr Tuo RN e do cPF: QLR A 3¥M MR, residente
no{a} &%@P Mg, \_A& Mwﬁ ne F%Cf) ,
hairro: E)E'Pn'\. ‘;SS!}DU}-& . municipio: MM HM_.

[ PODERES: Concede poderes especiais ac cutorgado para: Enviar decumentos, receber
correspondéncias, solicitar informgagbes por escrite ou por telefone, ter acesse ao nimero
do sinistro, acompanhar o andamento do sinistro e apresentar documentos referentes ao
siristro DPVAT, junto a Seguradong Lider & Seguradoras conveniadas @ a Susep.

Obs.: E de responsabilidade do gUtorgante a veracidade das informagdes e documentos
apresentados e disponibilizados af outorgado.
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Assinatura do Outorgante
hacer firma por autenticidarda)
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’ , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA J LJ i D E R

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3200127566 Cidade: Mossord Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: FRANCINILSON COSTA DA SILVA Data do acidente: 21/12/2019 Seguradora: ITAU SEGUROS DE AUTO E

RESIDENCIA S.A.
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 27/03/2020
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao

Diagnéstico: TRAUMA CONTUSO NO JOELHO DIREITO.
TRAUMA CONTUSO NO PE ESQUERDO.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CONSERVADOR.
ALTA MEDICA.

Sequelas permanentes:
Sequelas: Sem sequela
Documento/Motivo: Recusa — Sem Sequelas (Recuperagao Completa)

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagdes: EM TODOS OS DOCUMENTOS MEDICOS ACOSTADOS NAO SE EVIDENCIA PRESENCA DE SEQUELAS PERMANENTES
QUE NAO SEJAM SUSCETIVEIS DE AMENIZAGCAO PROPORCIONADA POR QUALQUER MEDIDA TERAPEUTICA.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)|  § 1° da Lei °o AP pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00
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