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vock lambém esid ghrigadn a wsd-108. para prevenit aci-
dentes ¢ evitar 83 doragas prafissionais,
Mosire a0 sOW nOVO COMPAM iro o5 perigos que o
cercam no \rabalho.
Cady ucidente & uma liglo que deve ser apreciada,
jpara evitar malores desgragas.
Tedn @ scidente lom ama Calsa que & precisn ser I
pesiaisaia, evilar a sua repeligho.
S vook Tor acideniado, procure logo o socggro médi-
e sdequadoe, Nio deixe que =entendidos” ¢ “curiosos”
COBCOMTAM para o Agravamento de sun besho,
§e vook nbo & cletrigista, nio sc mela o faper servigus
de elciricidade.
Procure & socorro médico imediaio, o6 vocl for it
ma de um acidente, amanhi gerd farde demais,
As méquinas who respeitam nimguém; mas vock deve
1 respeitd-las.
1 Atenda i3 recomendagdes dos Memhbros da CIFA ¢ de
seus mestres e chefes,
Conhega sEmpre as regras de scguranga da. segio onde
wock trabalha.
Comversa ¢ discussio no irahalho predispiem & aci-
dentes pela desatenglio
Leia & refliia sempee 05 gnsipamenios conlidos nok
carfases & avisos wobre prevengho do acidentes.
O andis, pulseitas, gravaias ¢ mAangas compridos nle
fazem parte do seu uniforme de trahalho.
Manienhia sempre a3 guardas profeloras das mdnjui=
nas nis devidos fugares.
. Pare 2 migquina quandd tiver gue consertd-la o0 P
g Tobrificd-la.
I Habitne-se a trabalber profegido conirs of acidentes. |
Use equipamentos de protegdo adequados @ s=u pervipn.
Conbegl 0 manejo dos exfintares e demais di
vot de combate 20 fogo existenics e scU local de traba-
Tho. Yok pode ter necessidnde de usd-los algum dis.
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CEP 33025250 Agéncia Reguladora de Serviges Publices do Rio Grande do Norta
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~ Governio do-Ex*ado do Rio Grande do Norte
Secrétaria de Estado da Seguranga Pablica & da Defesa Social

Paolicia Civll
L Delegatia Eletrdhica
- ; BOLETIM DE OCORRENCIA
1l Ulﬂd;n H;E DELEGAGIA MUNIGIFAL DE BARALTA "

Enderego: Rua indicio Reinaldo, 61, Centro, BARALINA

1. IDENTIFICACED DO BOLETIM

1.1 Protocolec JAB137000314 1.2 Dats de Expadiclo: | - (1ADA/2018 15.18.42

13W!Cmﬁmﬂﬂmm 1.4 Ligou CIOSP: Nio
- - .1 DADOS DO LOCAL DO FATO - = : - s F % ; - = wa = s
- ‘21 DatafHom 0o Falo.  CSV05/20718 08.00.00 i T e 2.2 Autoriac Desconhedda

23 Falo: Congumads 2.4 Flagrante: N&o

28 Malo(s) amprogadols): Valcule

26 Tipo do lecat Via Publica 2.7 Logmadows: RODOWVIA RN - 015

28 Miman: SN 2.9 CEP: 58,685-000

210 Complementa: 2,11 Poilz: de Rafaréncia: COMUNIDADE PRIMAVERA

12 Bairo: TONA RURAL - BITIOS E FAZENDAS 2,13 Cidade: BARAUNA

214 Estada; RIO GRAMDE DO NORTE

tmmmmmmE =
21 Moma Complato: FRAMN HELIC CLIVETRA DE SOUSA 3.2 Eslado civil: Solleiraia)

%3 Nome Sockat 3.4 Pai: GERALDX FIRMINO DE 5OUSA

45 Etnita: Branca 3.6 Mia: MARIA DE FATIMA OLIVEIRA
© AT Sema: MASCULING 3.8 Orieringo Sexusl; Hubsrosssxual

39 CPF: OTES 1475485 3.10 |centdade dn Género:

311 Nacionalidade: 3,12 Cata de Mascimsnto: 0301880

3.13 Profasfio: AGRICULTOR(A) 3.4 RG: 002238227 - TEPRN

.15 Telefors(s):- B4 900572205 © 3,18 Prasaporie:

31T Mimam: 14 3.18 Maturalidade: ALEXANDRIA RN

119 Balmo-Z0HA RURAL 3.20 E-Mall;

1.2t Estade: RI0 GRANDE DO NORTE 3.22 Logradours; S0 BOA AGLUA

3.23 Cidada: BARALMA 324 CEP: 59695000

4. DADDSE PESBOAIS DALB) VITIMALS)

4,1.1 O DECLARANTE E A PROPRIA VITIMA

5. DADOE PESS0AIE [HI[E) ACUSADC|E) [(NAD FORAM INCLU(DOS ACUSADOS)
8, DADOE FESS0AIS DA(S) TESTEMUNHA(S}
£.1.1 Mome Complabo: RAIMUNDO D& ROCHA MORERA

£.1.2 Noma Socisl: RAIMUNDO 5.1.3 Esiado civi: Divorciadala)

5.1.4 Etnia: Parda £.1.5 ldeniidade Género: Clsgenera
5,16 Mie: MARLA LLZIA DA ROCHA B.1.7 Orfeniaces Sexusl: Helerossaxusl
6.1.8 Sexo: MASCULIND 4 6.1.9 Pai: Parda

51,10 CPF; TE249505434 6.1,11 Data de Mescmanto: 03041959
£.1,12 Nacionalidade: B.1,13 RG: 004301021

51,14 Passaports: 6.1.15 Profissia: AGRICULTOR{A)
51,16 Logradours: FLW FRANCISCO DLEGARIO DA SILVA =

BT Mdiime; 681 6.1,18 CEP: 53895000

§.1.18 iBaira; COMUNIDADE JUREMAL 6.1.20 Cidads: BARAUMA

6.1.21 Estado: RID GRANDE DO NODRTE K

F. VEICULOS) ENVOLVIDO(S) ol ATkl gl o & frer By fraruin

7.1.1 Segurados Mo 7.1.2 Saguradora;

7.1.3 Chasei; ***====17T88 7.1.4 Ranavam: (07TBO269466

T.1.5 Placa MYR 1538 T.1.8 Estado:

7.4, Marcac HOND® T.1.8 Modale: GG 125 TITAM ES 5
7.1.8 &no do Modeia: 3003 7.1.10 Ano e Fabricacso: 2002

T.1.11 Cor do waioulo: VERDE 7.1.12 Tipo do walculo: MOTOCICLETA

1,13 No'ls Fiscal: 7.1.14 Nimang do Mator =
1,15 Noma do prapristdss: RAIMUNDO DA ROCHA MOREIRA T.1.18 Vincule cam a Ocerrlincla

7117 Nomss do conduter, DECLARANTENTIMA
T.1.18 Obsenagias: CONDUTOR NAQ POSSUI GNH

b, DADOS DA OCORRENGIA

. D08 FATOS

8.1 Hintdrico

HFORAMA O COMUNICANTE QUE MO DA, HORARIO £ LOCAL SUPRACITADD CONDUZLA A REFERIDA MOTOGICLETA, NO SENTIDD CENTRO DE BARA{MA,
QUANDD APOS A ROTATORIA , PASSOU COM A MOTO EM U BURACO D4 VIA, VIKGO A PERDER O CONTROLE DA MESMA E A CAIR: GUE O COMUNIGANTE
gﬁﬁu FH-RTUE EM CLAVICULA ESOUERDA, COMFORME CONSTA EM PRONTUARIOS MEDICOS ANEXDS. E MADA MAIS DISSE.

1. A0
O} declorama(s], 8ok 88 paras
Data 0{/0A2018 15,1842

renacn qua s informagias aqu repisirRces BBG veidade:

mﬂoi Neto . =
IMDE de Policia Civil L ;
* Protecole: Jmm.lﬁﬁﬂm suberticas: ataTh0 ST b2402 Jach 1 acabadTRSS
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SESAP/RN - HOSPITAL REG. TARCISID Uk VASLUNLELUS mran

BOLETIM DE AtENDlMEMTp@ 11340 /2018 v
Admissao: 05/05/2018 10:42:26

U —t £ TRAUMATOLOGIA /- VERDE

Paciente:10433 - FRANCISCO HELIO DE OLIVEIRA DE SOUSA (37a/m 2d)

Masci ALEXA : - PARDA
mento: 0&3/10M1880 Matural: Nqﬁl%.gﬁ?gh : s Sexo: M Cor:
ﬁ?ﬁ"ﬂm: ;?;mmwmm ik Pal: GERALDO FIRMINO DE SOUSA

: BOAGUA, 1 ) _ S
E?f&?ﬁ{igm Bairro: 20MA RURAL — Cidade: BARAL
Telofone:B4 998572285 64 998572295 p
Motivoiategado pelo paciente): QUEDA - MOTO Fé'p:: HE:GUL.#.DD
Origem: AMBULANCIA OUTRO presa i

ADA, Classificagao: 05/05/2018 10:39:03 [PFESO:

DI%:RTMU#:.HNJEHHGT 't SatO2 FiDZ T FR F.C. TEMP. | Glasgow RTS

HISTORIA - EXAME FISICO
Ouenas: FRATURA DE CLAVIGULA ESQUERDA
Haora

-

. 'J{ i
W, €¢ T2 Pt g e
e

(_ﬁéwwf.. &

e

.é;-...-— - Tl:h;:i

=

i?:p ) }L"‘ {f-*'[/.:,.,..:.e

s fmﬂﬁf’["z‘bﬁ'r
K 1 g Gt t-f/ “’M

RESCRIC INT. |
PRESCRICAO: VIA | HORARIO | ASS

*Saida. - () Alta por deciséo médica; () internagao; ( ) Enc.outroServigo; () Evasao

Data:i /°M8.Hr:__:___ Ass. uuﬁo: .
=3
*(arado via 5% por MARIA DO GARMO DE LIRA SILVA. Impresso em 05 de Maio de 2018. . [>T

M
_ﬁ:ﬂ.".;E Assinado eletronicamente por: LEONARDO MIKE SILVA PEREIRA - 20/07/2020 18:13:31
L i
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' PREFEITURA MUNICIPAL DE BARJE:.I]NA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
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HOS L FRANCISCO BEZERRA SOBRINHO
pedito Alves, S/M:- Moinho Movo - Barauna/RN

Rua Ex
Fone: (84) 3320.3920 B
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’/ G i Ison -Graduado em Medicina pela UFRN

-Residéncia Médica em Oropedia e Traumatologia pelo

UEi roz Haspital Ipiranga/SUS-SP
e -Cirugia de Ombro @ Colovelo, Artrascopia de Ombro (FMABC)

ortopedia e traumatologia -Membro Titular da SBOT N° 14880
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Clinica Oitava Rosado Clinica Orthos
R. Juvenal Lamartine, 119 R. Pedro Velho, 320

Centro, Mossord-RN Santo Anténio, Mossora-REi
Tel: (84) 3315.6900 Tel: (84) 3316.0184

gilson_grz@yahoo.com.br
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Laudo Médico

Declaro para os devidos fins gque o
paciente FCO HELIO OLIVEIRA DE SOUSA,
com histéria de acidente de moto que resultou em
fratura de Clavicula esq. (CID 10: 542.0), tendo sido
submetido a tratamenta cirirgico com colocaggo de
fio de Kirschner, sem previsdo de retorno a5 suas
atividades laborais, devendo afastar-se por tempo
indeterminado.

" Natal, RN 24/05/2018

_.!;1.:.;.?‘;;::&' Assinado eletronicamente por: LEONARDO MIKE SILVA PEREIRA - 20/07/2020 18:13:31
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e
g OITAVA ROSADS

Fua Juvenal Lamartine, 119 - Mossard BN

Telefone: (kB4 ) 3315-6900
DADOS DO PACIENTE
Mome: FRAMNCISCO HELIO OLIVEIRA DE S0USA .
Diata Nasc: 031080 Idade: 37. Regisro: 1886025
Convenin S0OCIO R 00223822 7 /55PRN
Solicitante: Dir{s) GEAN GUARNIERE R DANTAS OSn".: 104909
Entrada: DAA0E2018 04062018 Piging: 171

Fratura do tergo médio da clavicula com ostecssintese metalica.
Comparar. '

s resultados dustes exames i devem rer considurados isaladaments comn dugnistico de qualguer sinacin da saiide pois, come “exames complemaniaai™
-1;: seTvem fomenls pera andiar o radiodnia médico, nahm:lnmnmmmum concordar com os Tendtiados, soficitar sua repesicho ou reshze gl de noves

. Dr. ROBERTO ANTONIO DE PAIVA LUZ ,zf;/

CRM - BN 2722

Mossord, 04062016

Pt oy Sl I i AT At Pt LR it T
L2 Rk s ol it L B L

k Assinado eletronicamente por: LEONARDO MIKE SILVA PEREIRA - 20/07/2020 18:13:31
W, https://pjelg.tjrn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumentollistView.seam?x=20072018132895100000055541719
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OITAVA ROSADO

Rua Juvensl Lamartine. 119 - Massord RN
Telefone: ((ooxBd ) 3315-6900

DADOS DO PACIENTE
Mame: FRANCISCO HELIO OLIVEIRA DE S0USA
Dats Mase: 03/10/80 Idede: 37

Regjstao: 1806925

Convenig: SOCIO Rx00223822 7 / SSPRMCPF:
Solicitente:  Drfa) ROMULO JACOME OS5 n": 160903

Enirada: 170872018 170872018 Figina: 1/1

LAUDO
RX DA CLAVICULA ESQUERDA

Fratura do tergo médio da clavicula com formagédo de calo ésseo.
Comparar.

,f}'/
..—E:.? =L

Dr. ROBERTD ANTOMIO DE PAIVA LUz
CRM - RN 2722
RADIOLOGIA Muossord, 17/08/2018

O resullados detes exames nis devem ser eanglder

ados isoladamonts camo diagnbiSico de qualguer siuacts de salide oty como “examset complamentas g
eles sorvem somenite para awdlier o raciocinio médico, cabendo unicamente 4 este concordar coas o resultados, soliciber sua repaticio ourealizacks de nowvos

Eam

Num. 57822738 - Pag. 16
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Fua Juvenal Lamartine, 119 - Mossord BN
Telefone: (x84 } 3315-6900

DADOS DO PACIENT
Mome: FRANCISCO HELIO OLIVEIRA DE S00sA -
g;le Hl_u:: DJ#IU{?D Idade; 37 Registo:  ~ 1886925
nvenio: 500
v RCG ]
Solicitante: Drla) GEAN GUARNIERE R DANTAS OSn'. lgﬁg‘gzz FEREH
Entrads: 26/06/2018 26/06/2018 Pégina: 1/1

RX DA CLAVICULA ESQUERDA -

Fratura do tergo médio da clavicula.
Comparar.

. S w At
TS GEUTERUEL S DUSMITLL AUl eewt prmapmmrew o OIS LT UL R CGOSRST  Shenp wne seserar o0 METah m s

RS Assinado eletronicamente por: LEONARDO MIKE SILVA PEREIRA - 20/07/2020 18:13:31 Num. 57822738 - Pag. 17
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_ _ Hospital Mcmorial de Nats!
- . A nr.gmt : ata!
m—m....—_ i Fone: nmmm ;Eﬂ]&ﬁﬁmﬁm
H 3 eembr : -
e s OLUCAO DIARIA DE GURATIVC
Peciente: FRANCISCO HELIO OLIVEIRA DE Sougs Al cbiaiibiteas
S e 38 am0% Dl et e 230812018 0:22:28 Loy ENFERMARL g™
+* * -
ocalzacio: CLAVICLLA LUAESTERIL: T de “ersa Litps
EIBUMW PAFERIOA ——e mm“’“‘%

Serosa Puragn " PPy T R —
_.__.._'_.___D_|__h___‘_hD5mﬂW.*ﬂmtc memm r'] RS
PELE - PERILESIONAL _'“—___'—-——-———..___.____1 Posanguingisnts Wl 5o Exuctaio |
Orer  Docss  Coergae e —— o ————

_.!;1.:.;.?‘;;::&' Assinado eletronicamente por: LEONARDO MIKE SILVA PEREIRA - 20/07/2020 18:13:31
i N https://pjelg.tjirn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20072018132895100000055541719
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dh A mﬁaﬂmﬁta MATALAIN  *
Fara: (B4)3133-4200 / Fan: (B43103-1228
hmamalgveloxmi iLcom. br

— . REGISTRO DE ENFERMAGEM - Anmssin CE}TRO clﬁunmc_q N—
-:., o L..._ g "'-n: 'i'- " abali prelils & I. L - ' =z
Pacienta: me HELIO ﬂLWElMﬂE BOIHA Hnghwu; 11HH Ne Immm 1

Nascimento: 03/10/1880 38 anog Data wmmnum Leilc: ENFERMARIA 107-A

- ADMISSAD DO CENTRO CIRURICO ; -
 NIVELDE CONSCIENCUBlorts ' copscimas ¢ ORENGAD0 02 AMBIENTE, i

an«-ﬂ s Ackanttcs e : l
| Pado ) | Observagbes/aTD |

Num. 57822738 - Pag. 19




Prescrii o Midica / Evolughio i inica

L Pacients  FRANCISCO HEL'D OLIVEIRA D SOUSA idade: 37 anos
AN Convéni  5US ESTADUAL Fieg. 120441  Prontuario;
w Unidadi:  UNMIDADE | %
Leilo: ENFERMARLA 107-A
Admissio:  23/05/18 08.32 1 dia(s) de intemario
g Dinag.: 8420 - Fratura da claviculal | Didfse @8 da davicula| Extremidade acromial |
2410512018 10045 b o Hordvios da Aplicacio 4781

1) ALTA HOSPITALAR, Pela manhs

Dr. GEAK GLIARNIERE RODRIGUES DANTAS o
C - 4781

iy
ff: L
’1%1 : 'if.' i 1:‘ ,
-.-l_,a'" g
B 5 AN
eq}"-.-.‘-:;._ e S,

Ry
.L:!'
L
. ; S
Pixson - 24/05/2018 10:45 (UT2/ASSIST.754) ./ [DWO65) . Pagina: 1/1
i
: "1'-"1&' Assinado eletronicamente por: LEONARDO MIKE SILVA PEREIRA - 20/07/2020 18:13:31 Num. 57822738 - Pag. 20




Prescrigin Médica | Evolugio Clinle:

: ' Paciente: FRANCISCO HELIO OLIVEIRA DE HOUSA Idade: _3? anos
.ﬂﬂ Convénio:  SUS ESTADUAL ' Res.: 129481 Prontugnio:
Unidade: UNIDADE |
m Leito: ANFERMARIA 107-4
AdmissBo  23DEMAB 08:32 0 dia(s) da intemagio
Diag.: 8480 - Fratura d= clavieuial | Didfiee @<@ da clavicula| Extremidade acrom
IHONZO18 18:0 : lioriros da Aplicaglo aTE1
11 DIETA LIVRE, Ao dia I g 1%
2y SORO FISIOLOGICD 0, 9% S500mL : s-g w00 3001 /
Uao: 1 frasco, wvia endovencsa, 0F em 08 horass

3 CEFAZOLINA SODICA lg frasco ampola
Uso: 1 frasco ampola, via erdovenosa, 08 em DH horas.
DILUIA EM 10 ML DE ABD.

41 DIPIROMA S500mg/ml ampola :
Uaw: 1 ampola, ~ia endovencsa, (6 em 06 horas..
DILUIR EM 8 ML DE ABD :

%) TRAMADOL 100mg (50mg/ml)} amgola
Uso: 1 ampola, via endovencsa, OB em 08 horas.

8 DIMENIDRINATO B6 DL 10ml ampola
Uso: 1 ampola, via endovennsa, 12 em 12 horas.

1) DICLOFENACO SO0DICO 50mg comprimide
Uso: 1 comprimido, via oral, 08 em 08 horas.

81 RANITIDINA 150mg comprimido
Uscr 1 comprimide, wia oral, 12 em 12 horas.

§1 (BSERVAR PERFUSAQ DISTAL, Ao dia

18] CURATIVO, Pela manha

De. GEAN GUARNIERE RODRIGUES DAHTAS
CRM - 4781

Pixeon - 23/05/2018 15:42 (U301/ASSIST.754! | (DWWO:88) Pagina: 1/1

k Assinado eletronicamente por: LEONARDO MIKE SILVA PEREIRA - 20/07/2020 18:13:31
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[}

- Prescrigl I Evolugla Slinies
P Paciente: 0 HELIO St./VEIRA DE 1iOUSA idade: 37 anos
58 Convédnic  B§1'S ESTADUAL Rz 128441 Pronhudnia:
M Unidade:  CENTRO CIRURGICTY
Ledto: Lemoreservaos  AUFA
Admisalic: ZUDSME D8:32 0 dia(s) de intemagdo
Diag.: 8420 - Frafura da ciovicula| | Didfize @<@ da clavicula] Extramidade acrom
23052013 139 ; Hordrios de Aplicaglio T
1) DIETA LIVRE, Ao dia ,HND)
2) 50RO FISIOLOGICD O, 9% 500mL ‘500 500 500)
Uso: 1 frasco., via indnvanEsE‘. 08 em 08 horas.-
3  CEFAZOLINA SODICA lg frasco ampola I21005 m6:00; 14:00

Usoc: | frasco ampola, wia eidovencsa, 08 em 08 horos.
DILUIR EM 10 ML DE RABD.

4) DIPIROMA 500mg/mlL ampola »ﬂnﬁﬂ. 00:00, 06:00,
Usa: 1 ampola, via endovenosa, 06 em 06 horas. -2:00
DILUIR EM 8 ML DE ABD ! .

51 TRAMADOL 100mg (50mg/mL) ampola | 0160 Ba:00, 12100

-~ Dbso: 1 ampola, via endovenosa, (8 em 0B horas.

% DIMENIDRINATO B6 DL 10mL am-ola 10108, B8:00
Osc: 1 ampola, via endovencsa, 12 em 12 horas.

71 DICLOFEMACO S0DICO 50mg comsrimido 4 22:00; 06:00, ITH K
Uso: 1 comprimide, via oral, 08 em 08 horas.

8 BAMITIDINA 150mg comprimid: W00, 12:00
Uas: 1 ecomprimido, wia oral. 12 em 12 horas. )

4 OBSERVAR PERFUSAO DISTAL., Ao dia { RTENGAO)

W CURATIVO, Pela manhi | HANHA)

L

Dr. GEAN G'ARNIERE RODRIGUES DANTAS
CRM - &781

&

Pixeon - 23/05/2018 15:35 (U43S/ASSIST.754) / (DWO:68) Péagina: 1/1
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LAMARTIME, 979 - TIROL - NATALRN
Fone: (431331200 ¢ Fag {43102 1229
i oeria T ve b mmiaii, o

EVOLUGAD ASSISTENTE SOCIAL
'-'::r.'__'?.'_.-"' T e T T oy g = Sy g -...._l.nm_dnp...m_ =il %
Paciante: FRANCISECO HELIO OLIVEIRA 91 S0UsA Repstro. 128441 Num.internacao: 1

'- a5 ﬂps tal Memeorial de Maial

Nascimento:03/10/1980 38 ancs Data Intemglo; 23/06/2018 08:32:28
f:mw para Correspondéncia:
adwm
" .Cidade :. Barauna

Ocoméncia: ; :
Durarite o acolhimento o usuério infrmou gue trauma foi ocasonade por acidente
automobilistico.

-';.-.'E-I_.

Wdﬂﬂm e
K Paciente umhwnparrmh

X - Paciente/Acompanhante recebeu(ram) orieitagbes a rospeito das Normas Hospitalares.

Observagbes:
Bi&n‘h das normas hospitalares.
m 08

CONDUTA HOBPITALAR i
- Mo aenbar o datar fd CAME 00 patiame (Moo di Fisegio
-0 acormpanihanieic istande 1 deve LSAr IRAS impe ks Justmes, cecoles @ shons). Procwar viar noupas confortivels ¢ adequads a0 epac

ook 0 hongead rdo se eeporerdiee g iMHmm
w64 EMParacs o Lo rodonal B

o ITpOCtAN B PN & Maupivagie S paciente
i e cxloinee s B0 el TR 6 RO O USD OO N i s
-muumnmmmwnm 38 metiGUTEos, UeE 00 FnD, GUET 08, §IC) procurar 2 equipe de eriEmagem.
UB PETIANSCAM MRS PREGECH A8 ANTRNLE. mmm_wm-aw

JESSICA ALEXANORE OF ARAMD
CRESS - af24

1
i
[]
¥
]
i

Bilrsine 4 F d

i Assmado eletronlcamente or: LEONARDO MIKE SILVA PEREIRA 20/07/2020 18:13:31 A
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a8 | Hospital H.mﬁalidn Hatut

Ay JUVEMAL LAMARTIME, 879 - TIROL - NATAL RN '
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S TIALARE ey Erirada: JW'B #:32 Pres's30 saida Iﬁmﬁ W“ 11:00 mrldﬂfmm
Tendemg Sl EETRDUAL | WatriculafCHE: TOBBUST 34479620
Mitico - U GEAN GUARNIERE ROGRIGUES DANTAS,  CAL: 4781 LEITO RESERVA 08
' i Daros do Responsavel : hawetaiitas
Rugpoisi el CRE: R
Fareniesco;
Termo de Responsabilidade - . :

weclars para fins de direfio. que aseuTo plena responaabilidade na qualidade de devedor principal efou
LUCEnL SOl uaiscusr despesas realizadaz pelo paciente acima gualficzdo, sendo ou n3o paciente acima
mancerado asscaado a qualguer instituicdo que mantenha conwvénio com o Hospital, saja para pagamento total
au parcigl de ralamento médico-hospitalar ou ambulatonzr.

Lecleo para 2% fins de direite g 1e assuro miena responsabiidade par quaiguer importancia que ndo for

e 50 Hespeia! Mamorisl de Netal pela inutiuico convenlada a gualgusr frulo.

Ceclaro eirda a validade das despasacs & mencionadas até a liquidacio total do débito, que autorizo
swje acreccido de juros de mora e comeg3o pelos indices oficiais, a partir da alta hospitalar, bem como as
vespesas de cocbranga. se houver A credofa @sta autorizada a emilir 20 respectivas duplicatas em caso
o InaImoionTia vasEndo o presente documanio para efeitos legals como {‘:r.n‘rr:m;; de prestagio de sarvigos.

Agsingtura; | x lP:ucIE"sFE ] Resporsave

. s

Dlassrvagoas l -

SACIENTE COM E‘Igﬂ E SENGLUE. 1 E}_E

Tifio e : Pégina 111
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8 CITAVA ROsSADO

Pasa Juvenal Lamartine, 119 - Mossoré RN
Telelone: (Oodd ) 33154900

DADOQS DO FACIENTE
Morms: FRAMCIECO HELID DLIVEIRA DE S0O1ISA
Data Nase; 03/10780 Idede: 37 Registro: 1BB6I25
Convenig: S0CI0 RC,00223822 7 f SEPRNCPE:
soliclumte:  Di(s) ROMULO JACOME 08 n".:16090%
Entrada: 17/08/2018 170872018 Pigina: 171
LAUDO

RX DA CLA ULA ESQUERDA
Fratura do tergo médio da clavicula com formagéo de calo dsseo.

Comparar.
’y
Aela
Dr. ROBERTO ANTONIO DE PAIVA LUZ
CRM - RN 2722
RADIOLOGIA Mossoré, 17/08/2018

s remaltados destes exames ndo devem ser dlaredo; iroledamente como diagnésticn de qualguer situacdo de salids pois, coma “sxemes complemeniares™
Bles Jorvem somente para suxilisr o racocinio médicn, cabende uricaments & eele concordar ees 8¢ roruRedos, soliclar sua repedisls ou realizagio de nowos
4R
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05/02/2020 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo
- |

C LIDER 0

Administradera do Segura DFVA
=
Buscar no site
—
—

A . SEGURO . PONTOS DE ATENDIMENTO (/Pontos-de- CENTRO DE DADOS E . SALA DE . TRABALHE .
COMPANHIA DPVAT Atendimento) ESTATISTICAS IMPRENSA CONOSCO CONTATO v

Seguro DPVAT
Acompanhe o Processo de Indenizagao

[naconue]

Todos os documentos apresentados, ndo importando o ponto de atendimento escolhido para a entrega, sdo encaminha
parecer final é de 30 dias a contar da data de entrega da documentag¢do completa.

SINISTRO 3190604007 - Resultado de consulta por beneficidrio

VIiTIMA FRANCISCO HELIO OLIVEIRA DE SOUSA

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZA(;Z\O TERRA DO SOL ADMINISTRADORA E CORRETORA DE SEGUI
BENEFICIARIO FRANCISCO HELIO OLIVEIRA DE SOUSA

CPF/CNPJ: 07661476495

Posicdo em 05-02-2020 16:58:23

O pedido de indenizacdo do Seguro DPVAT foi concluido com a liberacdo do pagamento para a conta indicada pelo beneficiari
Data do Pagamento: XX/XX/XXXX

Valor da Indenizacao: R$00.000,00

Juros e Corregdo: R$00.000,00

Valor Total: R$00.000,00

Data do Pagamento Valor da Indenizagdo Juros e Corre¢do Valor Total

22/11/2019 R$ 1.687,50 R$ 0,00 R$ 1.687,50

Histérico das correspondéncias enviadas

Data da Referéncia Ver Carta
Carta
30/11/2019 E’:GAMENTO &, (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/ZiFvUqdi1E3dh10sswOF

INDENIZACAO api_key=SnldRDgz)qyMV51IfN9Hzk4ypMeqlccNCI9vVOKFTIiO=)

INTERRUPCAO | &
07/11/2019 | DO PRAZO DE | (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/v8gioFQ__BTObnrd+1d0v1
ANALISE api_key=SnIdRDgz)qyMV51IfN9Hzk4ypMeqlccNCI9VOKFTIiO=)

vw.seguradoralider.com.br/Seguro-DPVAT/Acompanhe-o-Processo 1/3

Num. 57822739 - Pag. 1




05/02/2020 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

ABERTURADE | 4

01/11/2019 EEELDR%DE (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/1EINZGWOWbFsvYmuiZsec
DPVAT api_key=SnldRDgz)qyMV51IfN9Hzk4dypMeqlccNCI9vOKFTIiO=)

DOCUMENTOS A

PENDENTES

(https://documentospendentes.seguradoralider.com.br/)
Clique aqui
para enviar.

Baixe o aplicativo do Seguro DPVAT

# Disponivel na ) . DISPONIVEL NO
' App Store (https://itunes.apple.com/us/app/seguro-dpvat/id1375178092?|=pt&Is=1&mt=8) }\ Google Play

(https://play.google.com/store/apps/details?id=br.com.seguradoralider.dpvat.plataformadigital)

ACESSIBILIDADE X3

‘ @(/Pages/AcessibiIidade.aspx) (/Pages/AtaIhos—de—Teclado.aspx) A AAO

~ s
COMO PEDIR INDENIZACAO

Documentos Despesas Médicas (/Pages/Documentacao-Despesas-Medicas.aspx)
Documentos Invalidez Permanente (/Pages/Documentacao-Invalidez-Permanente.aspx)
Documentos Morte (/Pages/Documentacao-Morte.aspx)

Dicas Indispensaveis (/Pages/Dicas-Indispensaveis-Para-Pedir-a-Indenizacao.aspx)

PAGUE SEGURO ‘%m

Como Pagar (/Pages/Saiba-como-pagar.aspx)
Consulta a Pagamentos Efetuados (/Pages/Consulta-a-Pagamentos-Efetuados.aspx)

ACOMPANHE O PROCESSO = y
-

Clique aqui para saber sobre o andamento do seu pedido de indenizagdo. (/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-
Indenizacao.aspx)

(https://www.seguradoralider.com.br)

> (/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacao.aspx)

vw.seguradoralider.com.br/Seguro-DPVAT/Acompanhe-o-Processo 2/3
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> (/Pages/Consulta-a-Pagamentos-Efetuados.aspx)

> (/Pages/Saiba-como-pagar.aspx)

> (/Pontos-de-Atendimento)

> (/Seguro-DPVAT/Como-Pedir-Indenizacao)

> (/Pages/Quem-Somos.aspx)

> (/Pages/Sobre-o-Seguro-DPVAT.aspx)

> (/Pages/Informacoes-Gerais-Sobre-o-Pagamento.aspx)

> (/Pages/Dicas-Indispensaveis-Para-Pedir-a-Indenizacao.aspx)

> (/Seguro-DPVAT/Dicionario-do-Seguro-DPVAT)

> (/Seguro-DPVAT/Perguntas%20Frequentes)

> (/Contato/Chat-e-Atendimento-On-Line)

> (/Contato/Duvidas-Reclamacoes-e-Sugestoes)

> (/Contato/telefones-de-contato)

> (/Contato/Ouvidoria)

> (/Contato/canal-de-Denuncias)

> (/Mapa-do-Site)
Participo do . A P,
consunt (https://www.consumidor.gov.br/pages/principal/?1556814921288)

(/Pages/Termos-de-Uso.aspx)

vw.seguradoralider.com.br/Seguro-DPVAT/Acompanhe-o-Processo 3/3
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1 DO QRIETO DO CONTRATO € DA BEFPONSASIIDADE

aéuwlc1’.2%Me‘r5tm#cbmm0§£@cwmammmowd¢m
DE COBRANCA DO SEGURO DPFVAT

ESTE
o) 4 BESPONSASHIDADE SOBRE A VERACIDADE DOS DOCUMENTOS FORNECIDOS AO CONTRATADO PARA QUE
TeriTE TODOS OF ATOS ATINENTES A PRESTACAC DE SERVICOS ADVOCATICIOS, £ WIEIRA £ EXCLUSIVAMENTE DO(A)
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DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA FINANCEIRA

£u ‘r/an(mm Helvo Ol\uexn de Cauagz . tresheirola),

estado  civil: Sgl k E][Q Profisso: 3 ulﬁ] portador(a) do RG

0n2 .23820% , brgdo expedidorfﬁ_ﬂ@]ﬁ e do CPF: 096, 614 764~ S, residente

nola) Sl _Boa A’QUH _n9 /“iJ
Q -

bairro: 2003 YUYa|  municipio: [32Y2U N9 /. RA

declaro que, em funcio de minha condico financeira, ndo tenho condigdes de arcar com o

pagamento das custas processuais, sob pena de implicar em prejuizo proprio e de minha familia,

. Pk . (-] a
por 1550 requeiro os beneficios da assisténcia judicidria gratuita, nos termos do art. 5¢, LXXIV, d
Constitul¢do da Republica e da Lei n2 1.060/50.

MOSéovo /ot 08102/2020

Local e Data

Assinatura do Qutorgante

/ﬂ/(’ V\(n.ﬁw /A MQR/‘II;

+ Jortga  LuTE SeALKS

o g—“ﬁ.‘- " Assinado eletronicamente por: LEONARDO MIKE SILVA PEREIRA - 20/07/2020 18:13:35
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PROCURACAQ PARTICULAR

OUTORGANTE:

Nome: ﬁ’a\n(\'(gﬂ HQ/)\‘D O“\JQ\YLA_L SQUSZZ . brasiieiro{a},
estado  civilt ﬂHf){Q Profissdo: W_ffh)x , portador(a) do RG

002 238 22% ., érglo expedidor §SPIRN e dei crf: 046, 61N =S, residente
i) _S1 Boa  Adua m

bairro: _Z_th_]_u_tal

OUTORGADO:

municipio: ‘_@ﬂ? J pd __/_E_AL

Nome: LeOY] AY A A /\/{f Ke S,'J_y,;] Peveira __,brasilcircf(a)
estado civil_$ O H’ E’;m Profissdo: _ A (l ”gg(ado  Inscrito na OAB/RN <00 o

jonal 3 U3
nimero 10). [9'(( b com endereco profiss
Dese nbardador Digaitio Flgueiva =419
bairro (e w‘t yO ~__ munlclpio: __ 0S¢0YO /__g[h ?

: i
ﬁdDERES: pelo presente instrumento particular de procurag3o, f)la] om?rgagte}ami:: |
constitui seu bastante procurador o outorgado, para o fim es'pef:l.:ﬂ de agir jud iC‘ ';f;aﬁ‘,a;
administrativamente, promovendo quaisquer medidas judicials e d: rm::;bes rosy
necessarias a garantia dos direitos e interesses do(a) outorgante, pr.opon as A
julgar convenientes, defende-lo(a) nas que porventura por ele Ih:! se;a:';;ropczit:t;; s
aue lhe confere os mais amplos e ilimitados poderes 12 claus,.na ad fudicio ;e,a wiclf 59
o t6rum em geral, podendo ainda seu dito advogado transiglr, confessar, ,dkefw |
acordos, endossar cheques, retirar alvards e oferecer todos 05 recursos em S
admitidos, em qualquer inst3ncia ou foro, recaPer e dar quitagiio, :;':;ar i;;m;;;mem;; |
bem como substabelecer com ou sem reserva e ainda, requerer o5 beneficios g
judicisria gratuita nos termos da Lei 1.060/50 ¢ 7.115/93. Deu?ndo glw] o -
| daruymento, contrato de risco com o Outorgante que,‘em caso de éxito, sedo p:;os C:w e
de honorarios advocaticios 30 9% (trinta por cento; do valor recuperado. e :
| pagamento de custas pelo Outorgado os valores serdo descontados do éxito e reem |
:: pelo Outorgante.
1

Obs.: £ de responsabilidade do outorgante 2 veracidade das Informacdes e documentos |
i apresentados e disponibilizados ao outorgado.
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
0800446-77.2020.8.20.5161

Avenida Jerénimo Rosado, S/N, Centro, BARAUNA - RN - CEP: 59695-000

Processo: 0800446-77.2020.8.20.5161
AcZ0:PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
Autor:AUTOR: FRANCISCO HELIO OLIVEIRA DE SOUSA

Réu: REU: SEGURADORA DPVAT

DESPACHO

I. Recebo ainicial.
I1. Defiro a gratuidade da justica.
[11. Deixo para aprazar audiéncia de conciliacdo ap0s a realizacdo da pericia, quando havera

maior possibilidade de autocomposicao.

IV. Cite-se 0 réu para oferecer contestagdo no prazo de 15 dias, sob pena de serem

considerados verdadeiros os fatos aduzidos nainicial.

V. Apresentada a contestagdo, intime-se o autor para que, querendo, apresente réplica no
prazo de 15 dias.
V1. ApGs, inclua-se o feito na pauta do Multirdo DPVAT, onde devera ser redlizada a periciaa
ser custeada pela parte demandada nos termos do Convénio n° 01/2013 celebrado entre a Seguradora e o
TJRN, bem como a audiéncia de conciliagao.
VII. Formulo, desde j&, 0s seguintes quesitos para a pericia:
1- Quais as lesdes sofridas pelo autor?

2- As lesdes decorreram de acidente de veiculo?

oLk "y Assinado eletronicamente por: ANDRESSA LUARA HOLANDA ROSADO FERNANDES - 21/07/2020 15:35:47 Num. 57833335 - Pég. 1
g https://pjelg.tjrn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20072115354742200000055551704
- Numero do documento: 20072115354742200000055551704




3- Essas lesbes tornam algum membr o ou funcéo deficiente?

4- Totalmente ou em parte?

5 — Em que percentual ?

6- Das |lesBes resulta incapacidade para o trabalho ou incapacidade fisiol 6gica?

7- A incapacidade é temporaria ou permanente?

8- Das lesdes resultam reducéo da capacidade laboral ou fisioldgica?

9- Alincapacidade, se parcial, é completa emrelacéo a parte do corpo afetada ou é
incompleta?

10- No caso de invalidez parcial incompleta, a repercussio da lesdo é intensa (75% ou

mais), média (50%), leve (25%) ou residual (10% ou menos)?

VIII. Intime-se as partes para, querendo, indicarem assistente técnico para acompanhar a
pericia, bem como apresentarem outros quesitos além dos ja mencionados, mediante peticdo em duas vias,
sendo uma para 0s autos e outra para o perito.

IX. Formulado o laudo e n&o havendo acordo, intime-se as partes para se pronunciarem sobre
0 mesmo, no prazo comum de 10 (dez) dias e informarem se tém interesse na producéo de outras provas.

X. Findo o prazo e nada sendo requerido, venham os autos conclusos para sentenca.
Providéncias necessarias. Cumpra-se.

Baralina/RN, 21 de julho de 2020.

(Documento assinado digitalmente na forma da Lei n® 11.419/06)

ANDRESSA LUARA HOLANDA ROSADO FERNANDES

Juiza de Direito
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