TIRN
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0800323-79.2020.8.20.5161

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: Vara Unica da Comarca de Baraina
Ultima distribuicdo : 11/05/2020

Valor da causa: R$ 11.137,50

Assuntos: Seguro obrigatério - DPVAT

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

29/09/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

EDILEUZA VELOSO DA SILVA DIAS (AUTOR) LEONARDO MIKE SILVA PEREIRA (ADVOGADO)

SEGURADORA DPVAT (REU) Livia Karina Freitas da Silva (ADVOGADQ)

Documentos

Id. Data da Documento
Assinatura

Tipo

60686 |29/09/2020 07:27 2753204 CONTESTACAO_Anexo 03

052

Documento de Comprovagéo




BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

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

DATA DA TRANSFERENCIA: 16/01/2020
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 2.362,50

*rxxx X *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: EDILEUZA VELOSO DA SILVA DIAS

BANCO: 001
AGENCIA: 02828-2
CONTA: 000000016684-7

Nr. da Autenticacdo B1C879FE2C3801AF

.t "} Assinado eletronicamente por: Livia Karina Freitas da Silva - 29/09/2020 07:27:25
-.M"i'!'z https://pjelg.tjirn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20092907272516000000058220571
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PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ L i D E R
DADOS DO SINISTRO
Nuamero: 3190708149 Cidade: Mossord Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: EDILEUZA VELOSO DA SILVA DIAS Data do acidente: 07/07/2019 Seguradora: ALFA PREVIDENCIA E VIDA
S.A.
PARECER
Diagnoéstico: TRAUMATISMO NA PERNA ESQUERDA, COM LESAO EXTENSA DE PARTES MOLES.
Descrigdo do exame AO EXAME FiSICO~ APRESENTA DOR AOS ESFORCOS FISICOS DO MEMBRO INFERIOR ESQUERDO, COM EXTENSA
fisico: AREA DE RETRACAO CICATRICIAL E ATROFIA MUSCULAR NA REFERIDA PERNA.
Resultados terapéuticos: LIMITACAO FUNCIONAL NO MEMBRO INFERIOR ESQUERDO.
Sequelas permanentes: LIMITA(;AO ANATOMICA E FUNCIONAL EM GRAU LEVE DO MEMBRO INFERIOR ESQUERDO
Sequelas: Com sequela
Data do exame fisico: 10/01/2020
Conduta mantida:
Observagoes:
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos 70 % Em grau leve - 25 % 17,5% R$ 2.362,50
membros inferiores
Total 17,5 % R$ 2.362,50
| 13 o]
Rl
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradan 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
Sdminbrdons s Yagare DT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, 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 numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 23 de Janeiro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190708149 Vitima: EDILEUZA VELOSO DA SILVA DIAS

Data do Acidente: 07/07/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: FRANCISCA DAS CHAGAS DA SILVA DIAS

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), EDILEUZA VELOSO DA SILVA DIAS

N

w

g Informamos que o pagamento da indenizagdo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as
z informacdes abaixo:

%l Multa: R$ 0,00

g Juros: R$ 0,00

© Total creditado: R$ 2.362,50
§ Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros

8 inferiores 70%

) Graduagao: Em grau leve 25%

g % Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 70%) 17,50%

Valor a indenizar: 17,50% x 13.500,00 = R$ 2.362,50

Recebedor: EDILEUZA VELOSO DA SILVA DIAS
Valor: RS 2.362,50

Banco: 001

Agéncia: 000002828-2

Conta: 0000016684-7

Tipo: CONTA CORRENTE

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatdomica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizag¢do 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 nao 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 informacgdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faga 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

Zstamos aqui para Vocé
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RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS \ Sequradora Lider do

Consdrelon de ':r-\_|...-'>:.';”~".~'~_l

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0458573/19

Vitima: EDILEUZA VELOSO DA SILVA DIAS Data do acidente: 07/07/2019
- . EDILEUZA VELOSO DA
CPF: 010.329.824-03 CPF de: Préprio Titular do CPF: SILVA DIAS

Seguradora: ALFA PREVIDENCIA E VIDA S.A.

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Declaragao de Inexisténcia de IML
Documentagao médico-hospitalar
Documentos de identificagao

DUT

FRANCISCA DAS CHAGAS DA SILVA DIAS : 098.083.984-05

Comprovante de residéncia
Declaragao Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificacao
Procuragdo

EDILEUZA VELOSO DA SILVA DIAS : 010.329.824-03

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

O prazo para o pagamento da indenizacdo é de 30 dias, contados a partir da apresentagdo da documentacao completa.
Para informacgodes 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 Regioes). Para reclamagdes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

A indenizagdo 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 documentacao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentacdo: 18/12/2019 Data do cadastramento: 18/12/2019
Nome: FRANCISCA DAS CHAGAS DA SILVA DIAS Nome: GERCIA LOURENCO DA SILVA
CPF: 098.083.984-05 CPF: 021.292.004-94
FRANCISCA DAS CHAGAS DA SILVA DIAS GERCIA LOURENCO DA SILVA
| je =l
Rl
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradan 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
Sdminbrdons s Yagare DT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, 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 numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 24 de Dezembro de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190708149 Vitima: EDILEUZA VELOSO DA SILVA DIAS
Data do Acidente: 07/07/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: FRANCISCA DAS CHAGAS DA SILVA DIAS

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), EDILEUZA VELOSO DA SILVA DIAS

N

L

% Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

z

5, 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
g base na tabela estabelecida na Lei n2 6.194, de 1974.

N~

8

8

g O prazo para analise do pedido de indenizagdo é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
g de toda a documentagdo necessaria pela seguradora.

Caso sejam necessarios documentos e/ou informag8es complementares, o prazo de 30 (trinta) dias sera
interrompido e sua contagem serd reiniciada assim que a seguradora receber toda documentacdo adicional
solicitada.

00010378

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 informagdes.

Atenciosamente,

wn
o0
Seguradora Lider-DPVAT g
(5]
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Seguradara 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
premm " Regides). Para reclamagdes e sugestdes, 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, 27 de Dezembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190708149 Vitima: EDILEUZA VELOSO DA SILVA DIAS

Data do Acidente: 07/07/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: FRANCISCA DAS CHAGAS DA SILVA DIAS
Assunto: INTERRUPGAO DO PRAZO DE ANALISE

Senhor(a), EDILEUZA VELOSO DA SILVA DIAS

Apds a analise dos documentos apresentados no pedido do Seguro DPVAT, foi verificada a necessidade de
realizacdo de avaliagdo médica presencial para a identificacdo e/ou enquadramento da invalidez

permanente de acordo com a tabela prevista na Lei n2 6.194, de 1974.
O prazo de 30 (trinta) dias para andlise do seu pedido fica interrompido e sua contagem sera reiniciada

apos a emissdo do laudo da avaliagdo médica.
O ndo comparecimento a avaliagdo médica agendada poderd gerar o cancelamento do pedido do Seguro

DPVAT.
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 informagdes.

Atenciosamente,
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Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

00060507

Carta n? 15295142

"} Assinado eletronicamente por: Livia Karina Freitas da Silva - 29/09/2020 07:27:25 Num. 60686052 - Pég. 14
% https://pjelg.tfjirn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumentol/listView.seam?x=20092907272516000000058220571
Ndmero do documento: 20092907272516000000058220571




[QUBER  PEDIDO DO SEGURO DPVAT
| (: Edcolin o gty dé rovemuro: - [ DAMS {B[SPESAE DE ASSISTENEIA MEDICA B SURLERMENTARES}  PRlinvauoes PERMIALAGY ﬁth{t_}:j

[g-rueu.':_slmt_z_nuu_m_- -3 CHF davifima: . mpmo da it ’ j
o AN A A A (1'5; E}é eydon {nm}- (%nl 6|\Uﬂ. Dhan

!’ REGISTAC memm;&sscnnnﬂHMSE EAKA DERENDA MENSALIMPES&OAFli!c.du[‘quIMﬂ\MENEHEMLDfREPhES_cENTﬁNTELEGM < CIRCULAR SUSED N8I/ -

7 AT T A .5\ Dias - 590529824 (3
" ”“’“‘““ \La\qim LB h ader T ijr ﬂm%r 'BQL o
|

o Cmen
11-Ea|m:| ﬂi R u num;p- e 13 Estare: | 18-CEP
Cem .. -| _ Deaima TP | sveas - e

. , . . - 5 {bBD): -
Qam. e Coe o i oose

wsﬁds_&sm'&smmwrs LEGAL EPAIS,‘EUTOREEU‘RM)ORI ma_avmmn.fﬂ;nmcmﬁ.lc MENUS EN-TRE BALS ANDS LI MCAPAZ COM CURADDR

e |

17 - fome 'ﬂrﬁplem du Rﬂ:prﬂél_‘l‘iﬁﬂlé Legal:

_;z_-_éﬁl_:dnaepmsemntcl.em ' ) ' k R - _: 19 ?mfssaqdonﬁpresentdntemsal .

“betiara, Hera tides 0 fns n:hl dlmto, rcs.:d]' na unSPTPI;\O acuma lnform"da tanorme compmvant& anem {P«HE! AR EDF‘Tﬂ]

DABOS CADASTRALS

'.ZIIAREHM MENSALDGTH‘ULABE&WNTA - - . . . . .
' 51 RECUSO mmnm.o.a il H;‘ri QD A RELOAGHD ] mszso1.n0 mé R3S.00,00
[ sEnsrensa {7 r$1.000.80 ATE RS2 50,00 . . [ ACIMA DFRSS006,00.

21 mucsamcﬁ.mni . E] sgu:ﬂmm l:'p. IND&NDZI\;'.?\Q ﬂnpneswrmrsmmnoammumc mmuemlm;&c :ms cunmaaﬂw.‘rﬂ}

D Cm PDUF.MU;.Q LSmﬂEn‘ne-pamn.sbanms c.haam\:i Aszingie umawﬁo} ] ﬁ CDNTR ODRREHTE prdums ':an:ns:- \‘
I"_'_]wml:s?} E]naa!eml » ‘ ' deumu:n &(5 E‘ftam
Q-

[ Toohiwdosasitons) [Tl tabotenémimFederaiitos) - . § ‘ .
AGENCIA: Cj. conma:{ - 'Dlhﬁﬁﬂﬂnm 5 'mm.mi _n'-,@ t;‘ju_ }.

nnarm!fgimseaumr} . I,Inrmmarodrmmsealm . nﬁ:w amdng‘tﬁsemﬂ:r} l;ln,umvmigxosc-mg:-rj

Autarize o spguradora Lider reditar na conts Bencaria |nfnrm-.;d;r il -rm:ha tatumrdadn, o walor da imlemizatiofraambalse do Sgure BFYAT
. quem eufiver direicy, recanhueende e dnchu, desda §4 e somarte apds A efesivacio da crédive, quttagio wiaf de valer vecakido.

- A DELLAWD DEAUS‘HICM nfu\unn GO MY« PREERGHIMENTO schENTE PARA LORERTURA BE INUALIDES PERDARMENTE

_tlec'hm, hot s panas; o= fel; que RELOG iTpossidlileds de 2neRcentET o Intdp diy 'hmtulu Mécllr': LEF;JI £=ML] para a5 ik e 'cuu ‘rimnerita do ilidﬁ-r"i'.!"u;ﬁd
doSagu! + DPYAT pmr im’ahdﬁ! nwmaaentc ma v iaue Iammﬂarumﬂ das wwvsl L. . i PR

ﬂ !;J]m hd inaL que alenda.a n—!g g do .-mdente oudda rmnha resiténcia; ¢
| iMLunaLde a regiid do stidenke ou c[a mmha resitAnda ngoealiza ;:lerLa:ras pam {5 din Segurn DFVAT; eu

o s aténde a regiio do acidenta ou da miriha residéncia reailza perfctas com praza superior a 90 Inaveris) diss. do pedido.

Pele meokfee 2ssinaTida, saliciton p'ussepumealu dz .;n.-:ll:.&tﬁomau pedide de’deh:zagao ¢ des Srageen DFWAT, By Iovalidez permaneste, com Edse na dedimantagdo

apressnthes, concordand, desde & am me < birneke? 3 aruaha-;dorrpdrv:a 3 zustas da Seguradora Lider para verficactin da aiEtEn nuRntiscapie das leites

B oormandtes d(\mnentes de acidenbe gr i, conforme LS, 19w rd, act 30, 51, dieclarands e stz subarizagie ko signii fiva prévia wnmrrlan-:m oanty 2 UTIE
avatizgid frddicn ou reninete da diraito s rontesld-la, rasodl-imrdedr}mu oonl;eudr.- .

... OEELRRGRO DETIMICDS HENEFCIARIDS - PREENUIIMEHTGWMENTE PARA COBERTURA DE SORTE

Fstzdo, - o atedn L
o - DSD!U:Tm E]Caim{mﬁon! ﬂﬂ'numadu []semdanmamm uwmﬂ S St

damwauﬁlm [ 5 V:tlmadEI:-cuufnmpinhum[a] Dsm Dwﬁo | el Sea““@mdm!mwnhﬂmlal|WOWEU'"P'EW

il 'BD Sirn 25 Sei'nha !|Iizus rﬂfﬂrrmr %-Wil"ﬂadﬁm’- |31 'Ul’ﬂma HSLm L-32- ‘Setmha wmams,u'\fnrmar mquiﬂmdzmu [:Eﬁum
GTE Mo Vivgs:  Falecicus ; nmm[v:im}" Nag tﬂflmﬁoﬁﬂum s - Faleides: palsf.n(.rw?ms‘-‘ [ren

b oo (e = Copueador e papard, case asc devids; ainden? 2k do Siegare VAT 907 morik Aqueies el e e 5 ='¢fESE“13"'m & prouAnaT
dira, eiEndn Genta, 2inda, e oue giimlyer omisido cu drcitracso n"'lm-s-rdadeua padesd gerar o obrigagae de razsarals avalor reeebidd, alm G
respongabildade cririnal per mﬁagéndn arliga 200 de Codiga fanal

TR
X 3B-12 | Mome:,
33« Mome \epivel deguem disina a rapafs pedide CPF, - ) _ _
A . s © _ ... Asginatuta a tastemenha |
35 - CPF legivel de quem asslng a rogs/a pedido 3. 22] Mamnei_ _- ) . T
) o CPF: . :
2« [*} Assingtora de qx_at'm ass_:pw a rc-gwja pedida ] L T P —rL —

o Ha -'_’s@-l‘ﬁ‘%]oﬁm o
ﬁ@»ﬂm& “ﬁﬁgsﬂ e 8 v D=

1. fissinatira da vitima oeneficiario | [dﬂtﬁiﬁﬂtﬂ} [ . —
. 43 - hasinatiia da Proceesdor {52 howet)

4F- Local e Dota, o

A2~ posinpiirn do Feprasentatite Leg'al 1mhmmerj .

FFS 012 MODZ/ 2019

Assinado eletronicamente por: Livia Karina Freitas da Silva - 29/09/2020 07:27:25

. htt'ps://pjelg.tjrn.jus.br:443/pje/Pr0cesso/ConsuItaDocumento/listView.seam?x:20092907272516000000058220571 Num. 60686052 - Pég' 15
Numero do documento: 20092907272516000000058220571




GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
POLICIA CIVIL _ )

DELEGACIA ESPECIALIZADA EM FURTOS E ROUBOS DE MGSSORO -
MOSSORG - RN : o : .

BOLETIM DE OCORRENCIA . v 03085723019

E A DADGS DO REGISTRD
DataiHora Infgio do Reqistro: 030907015 0957 Data/Hara Fim: 03/0002018 16046

Drelagado de Pollcia; André Gusiava Videres de Albliguenua ]
DADOS DA.OCORRENCIA T

Afeta: Delegacia Munlzipat dé Baracna

C Crata/Hara do Fate: GYID?IEﬁrEB 21 00>

lLocai do Fatn
Muricipio: Baradina (RN . - : - . ... . Baiug CEMTRQ
Logradeurs: NG MOIMHD NOVO s o
Complements: EM FRENTE AD POSTO DE DENILSON

Tipa do Local: Wia Pabhca
= —

Naturcza ’ / . Me__l'o[sj Empregadols) ) f
10852 Aulo lesdo - Aidemto de transito Nao Hove

ENVOLVIDO(S) _
[Neme Cheir: JOSE ERIMAR I‘JE SOUZA (viTIiS | COMUNKIANTE ) ) - . i

Macionafidade; Brasilelra Maduralidade: RN Harmina 3oxo: Masculirip © Mase: 20071979
Pralissac: Marcenein : '
Estadg Civil: Soligirola)
Moine da dée: Licia Benleis NMunas
Dogymartois]
PG - Carteira de |$entidade; 1982993
Enderagg
Muricipie: Bararing - RiM
Lowradaura: RUA GERGNIMO ROSADD 338
Baimro: CENTRO -

Telefone: (B4) 9654-24 [CeluF}),:/,://

[Nome Civili EDILELIZA VEL®SA0 DA S VA DIAS [T ) _ ]
Macionalidade: Brasileira ' Saxat Femintha HNasc: 09;{0{19?3 '
Estado Civii:Salteiro(a) ’ :
Documentofs)

RE - Carteira de entidade: 002005234
Enderege

Municipio: Baradna - RN

Logradelrs RUA SENADGE DINARTE MARIZ N4

Meme Civll; DESCONHECIDG 1 {SUPDSTO AUTOR/INFRATOR - ENVOLYIDO )
Nacionalfidade: Brasilaira Saxa: Masculing

Defegade de Palitia Civil:Andrs Gualave Videres do Albsnrangue .
Imarceea por Fabio Sterfsen Tores de Gouzs Faging 1 da 2
{vx Siopop Dabds Impressso:r 030N 105

bk ] Profoenln % Naa dispanive! . : PPe - Procedimentos Policisis Bebrbrions
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GOVERNQ DO ESTADD DO RIO GRANDE DO NORTE -g T }
POLIGIA CIVIL

DELEGACIA ESPECIALIZADA EM FURTOS E ROUBOS DE MOSSORO -, 54'1;/

il

MOSSORO - RN “oreud
BOLETIM BE OGORRENCIA N®; £39857/2019
Endoroge
Municipio: Mossond - RN
QOBJETC(S) ENVOLVIDOD[S) -
Grupo  Velculo Bubgrupe CaminhdafCaminhan Trator
Yeiculo Adulierado? Nio Quarntidade 1 Unidade
Sltuaghie Ehvohide
[Norne Envelvido - Envolvimentos )
Desconhecida 1 Possuidar B
Grupo Veiculo Subgrupn  Matncicleia/TAoloneta
CPFIGNF] do Proprictiarie 032.037.18i4-41 Placa Pr3422 2
Renavam 01115535341 Nomere do Molor KOGRETHA259549
Nomera do Chassi SC2KDOB10HRA 29963 Ano/Madels Fabricagio 201772047
Cor WERMELHA UF Veiculo Ceard
Municiplo Yalcule Russas MargaiModele HOMDAMXRIG0 BROS ESDO
Madelo HONDAMNXRAGD BROS ESDD Yeicule Adulterade? MNao
Cuanfidade 1 Unidade . Situagha Envalvido
{ltima Atuslizacae Denatran 09052018 Situagae do Veicula NADA COMSTA
Nome Envalvide o Envelyimentes ’
José Erimar o Souvza Promnemnu

RELATOHHISTORICO
0Q COMUNICANTE INFORMA QUE TRARALHA CD_Q_MGTDTAX[ E QUE 10 DlA B HORA CATADD ACIMA ESTAVA
IEAA-NDD LIl CORRIDA QUANWJNG!DO [FOR Ui CQME!HAD O COMUNICANTE INFORMA QUEESTAVA
SEM CAPACETE E QUE EOFREUVTESOES na FERNA cSQUERDA CONFORME EXAME FiSICO, E QUE A
PASSAGEIRA POR NOME DE EQNLEUZA WEEOSO DA SILVA D15 SOFRELF FERIMENTOS MA PERNA ESGUERDA
CONFORME EXAME FISICO

ASSINATURAS

Fdirin Ste:‘fsnn 1 s de Souza Jose Erimer de Souza

(Wilima f Camuricurie)
ot |C||Ia‘ 1692240

Respnnsual yel:} .i\l.eru.ﬁ'r.gnln

“Lecizro pam os'devidng Ans da dieks il 50 n'u;ﬂi\:r-\ CYRLEN relus o CiSTie que podernl raEo S LY | B Sim Raimeshe pn presenlc Seslatagdo cus ol
oleor: conlome provisle acs diggs 32EDenynsacia Sl v 3l l:‘.:rl'lrmcal;&o F:Is: ur: Crmn oU oo Uanlravensda de Cofgo Pendi Srasicie.

Dalagads de Palicia CivilzAndré Gustavn Videres de Alooguengue .
[mEresse por: Fabio Starfzcrn Tormss de Scirea Fagina 2 d& 2

LS Data de mpressda: SONHY 1018 ) )
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SESAP/RN - HOSPITAL REG. TARCISIO DE YASCONCELOS MAIA

IETiM DE ATENDIMENTO N° 54499
Admissdo: 07/07/2019 23:08:03

o RGIA GERAL - LARANJA
Paclente:44308 - EDILEUZA VELBSO DABILVADIAS (45a8m 29d)
Wascimento: 0910M1973 Natural: ACU.BRASIL .
CNE:!
Mae: FRANCISCA VELOSO DA SILVA
Logradouro: GICERCO RIBEIRQ, 105
CEP: 59685000 Bairro: CENTRO

Sexe: F Gor PARDA
CPF: 01032882403 Frof:
Pai: MANOEL VELOSO DA SILVA

Cidade: BARAUNA

s

i

-.--Faﬂ .

Hx

=

Ayl

Telefone:34.047845:17 Compl;
Motivojalegan peto pacientsy: COLISAD - MOTOQUEIRG Tipo: REGEULADD
Crlgem: AMBULANCIA OUTRO *Empresa
C08S: Classiflcagao: PESO:
07072018 250402
HORA PA. HET Satz FioZ F.R. F.C. TEMP. Glasgow RS

FISTORIA - EXAME FISICO
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