
20/10/2020

Número: 0842723-06.2020.8.20.5001 
 

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CÍVEL 

 Órgão julgador: 24ª Vara Cível da Comarca de Natal 
 Última distribuição : 04/09/2020 

 Valor da causa: R$ 8.505,00 

 Assuntos: Seguro obrigatório - DPVAT 

 Segredo de justiça? NÃO 

 Justiça gratuita? SIM 

 Pedido de liminar ou antecipação de tutela? NÃO
 

TJRN
PJe - Processo Judicial Eletrônico

Partes Procurador/Terceiro vinculado

JADIELYSON INACIO DIAS (AUTOR) PAULA JESSIKA CONSTANCIO BARBOSA DE LIMA

(ADVOGADO)

SEGURADORA DPVAT (RÉU)

GIOVANNA DANTAS FULCO (TERCEIRO INTERESSADO)

Documentos

Id. Data da
Assinatura

Documento Tipo
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772
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Em caso de dúvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,

das 8h às 20h, nos telefones 4020-1596 (Regiões Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras

Regiões). Para reclamações e sugestões, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiência auditiva, ligue para 0800 022 12 06.

Tenha em mãos o número do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vítima.

Rio de Janeiro, 07 de Julho de 2020

Nº do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200239522 Vítima: JADIELYSON INACIO DIAS

Data do Acidente: 15/03/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: LEONARDO FERNANDES DE LIMA

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), JADIELYSON INACIO DIAS

Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

Para cobertura de Invalidez Permanente, o valor indenizável é de até R$13.500,00 (treze mil e quinhentos

reais). A indenização é estabelecida de acordo com o grau da lesão permanente sofrida pela vítima, com

base na tabela estabelecida na Lei nº 6.194, de 1974.

O prazo para análise do pedido de indenização é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento

de toda a documentação necessária pela seguradora.

Caso sejam necessários documentos e/ou informações complementares, o prazo de 30 (trinta) dias será

interrompido e sua contagem será reiniciada assim que a seguradora receber toda documentação 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 não solicitadas,

acesse o nosso site para maiores informações.

Atenciosamente,

Seguradora Líder-DPVAT

Estamos aqui para Você
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Em caso de dúvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,

das 8h às 20h, nos telefones 4020-1596 (Regiões Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras

Regiões). Para reclamações e sugestões, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiência auditiva, ligue para 0800 022 12 06.

Tenha em mãos o número do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vítima.

Rio de Janeiro, 16 de Julho de 2020

Nº do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200239522 Vítima: JADIELYSON INACIO DIAS

Data do Acidente: 15/03/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: LEONARDO FERNANDES DE LIMA

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAÇÃO

Senhor(a), JADIELYSON INACIO DIAS

Informamos que o pagamento da indenização do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as

informações abaixo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 945,00

Dano Pessoal: Perda funcional completa de uma das mãos 70%
Graduação: Em grau residual 10%
% Invalidez Permanente DPVAT: (10% de 70%) 7,00%
Valor a indenizar: 7,00% x 13.500,00 = R$ 945,00

Recebedor: JADIELYSON INACIO DIAS

Valor: R$ 945,00

Banco: 104

Agência: 000003470

Conta: 000003168-9

Tipo: CONTA POUPANÇA

NOTA: O percentual final indicado equivale à perda funcional ou anatômica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenização por Invalidez Permanente que é de R$ 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 não 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 informações.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faça parte do Recomeço, programa da Seguradora Líder para

beneficiários do Seguro DPVAT. Cadastre seu currículo e confira vagas de emprego em:

www.seguradoralider.com.br/recomeco.

Atenciosamente,

Seguradora Líder-DPVAT

Estamos aqui para Você
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~_.~.. ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE "6Õ~~IHGFEDCBA

\ \ " I l \ ~: : : POLICIA CIVIL (f :;--J~. DIRETORIA DE POlÍCIA CIVIL DA GRANDE NATAL - DPGRAN _

\ Delegacia Municipal de Macaíba

-- ~ ~ --------------------------------------------------------~---==~----I
R e f . Ocorrência nO1 0 8 0 1 0 2 1 1 5 1 0 4 0 6 8 3 8

BOLETIM DE OCORRÊNCIA

Boietlmversaneiosohre-Sob invesÜgação' ..........-.... . ...----.... .
Data e Hora do Fato: 15/03/2018 às 06:40
Local do Fato: Em Via Aberta localizado(a) no(a) Rua Br-304 Reta Tabajara, Prox. A Pista Nova Para O Aeroporto. RETA
TABAJARA, Macaiba, estado do (a/e) Rio Grande do Norte

COMUNICANTE

JADIEL YSON INACIO DIAS, brasileira, solteiro(a), RG. n ? 2835791 ITEP/RN, CPF: 081.141.414-09, armazenista,
Médio Cornp., com 23 anos e nascido aos 24/03/1995, natural de Sao Paulo do Potengi-RN, filho(a) de Jailton Inacio Dias e de Sonia
Maria Dias, residente e domiciliado(a) à(o) Rua Sebastião !nacie 'Jias: 55, ALTO DO SÃO FRANCISCO, SANTA MARIA -RN,
telefone (84) 99616·8032 _._" 1

H 1ST Ó R I C O S E G U N DO O C O M UNI C A N T E

segundo o comunicante e vitima relata que conduzi? pilotando a moto honda CG-150 de cor verde de placa
JJX9180-RN de renavan 848313860 de chassi flnal ... R033123 de propriedade do Sr. Anderson Dias Pereira, QUE vinha como
passageiro(carona) seu cunhado o Sr. Anderson Dias Pereira que também ficou lesionado em decorrencia do acidente, que?
moto era conduzida no sentido Santa Maria RN/Mac?ib?·Rf\l e ao chegar na Reta tabajara, prox. a pista nova para o
aeroporto, foi colidido por um veiculo do tipo passeiotsantana de cor prata de placa e condutor não identificado) que evadiu-
se do local após a colisão, que o veiculo vinha no sentido contrario, e 'ao fazer uma ultrapassagem de risco em passagem
continua sem acostamento, colidiu na moto deixando ambos as vitima !esionadas e a moto danificada em diversas partes,
QUE as vitimas foram socorridas para a UPA deste municipio atendidos e liberados, que por não se sentirem bem, os
mesmos no mesmo dia procurou atendimento no posto de saude no. seu. municipio de origem: Sta Maria onde foram atendidos,
sendo a vitima JADIEL YSON encaminhado ao hosp, Walfredo Gurqel em Natal-RN. onde foi atentido e constatado uma lesão na
mão esquerda, QUE nada mais disse.

V ir I M A (S)

1" vítima: JADIELYSON INACIO DIAS, brasileira, solteirota), RG. n? 2835791 ITEP/RN, CPF: 081.141.414-09,
armazenista, Médio Cornp., com 23 anos e nascido aos 24/03/1995, natural de Sao Paulo do Potengi-RN, filho(a) de Jailton Inacio Dias
e de Sonia Maria Dias, residente e domiciliado(a) à(o) Rua Sebastião. Inacio Dias, 55, ALTO DO SÃO FRANCISCO, SANTA
MARIA ·RN, telefone (84) 99616-8032 2" vítima: ANDERSON DiAS PEREIRA, brasileira, solteiro(a), RG. n " 002237620
ITEP/RN, CPF: 109,025.634-59, recepcionista, Médio Comp., com 23 anos e nascido aos 01/08/1994, natural de Sao Paulo do Potengi-
RN, filho(a) de Jose Erivan Pereira da Silva e de Marinalva Pinheiro Dias; residente e domiciliado(a) à(o) Rua Miguel Batista, 49,
CENTRO, SANTA MARIA -RN, telefone (84) 99690-9788 .. __ '_ ' .

TE S TEM ,UN H A (S)
--~··_---------------------------------------I

E X A M E S RE t i u i S I TA O O S
• " o . " ; - : r

Nenhum

O B J E TOS E'lIJ V O cv I DOS

Nenhum

Autoridade: Jose Normando Feitosa Lira

Declaro, sob as penas da Lei, que as informações aqui r e g i s t r a r i a s são verdadeiras,

Comunicante: -r::...l . , J t , or••

V J
C O N C L U SÃO I R EM E S S A

Ficam anuladas as versões anteriores: 31/08/2018 10:40:58~28/03/2018 17:01:17

Reqistrados os dados possíveis, seja a 1" Via do Boletim remetido para o conhecimento cota) delegado(a) Jose

Normando Feitosa Lira na Delegacía Municipal de Macaíba eaJl~quivada, para os devidos fins.'t M " . ' b . , 2 2 d e AMI d e 2 0 1 9

Maria A~afe;i~a.de Alcantara Silva
, olicial CiVIl. ,

Matrtcula:' ';94:71 0-9

- (84) 3~71-6835
PolOffice

55aea6e62eOOb035df549645638ffa02f

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
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BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE

CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A

BANCO: 001 AGÊNCIA: 1769-8 CONTA: 000000611000-2

DATA DA TRANSFERENCIA: 10/07/2020

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 945,00

*******TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: JADIELYSON INACIO DIAS

BANCO: 104

AGÊNCIA: 03470

CONTA: 000000003168-9

Nr. da Autenticação 3CB8797E32D49857
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ESCRITÓRIO

CLIENTE
VENCIMENTO

INSCRIÇÃO ENDEREÇO DO IMÓVEL FATURA

RESPONSÁVEL ÁGUAENDEREÇO PARA ENTREGA ESGOTO

ÚLTIMOS CONSUMOS

ECONOMIAS CONS. POR ECONOMIA COD. AUXILIAR

LEITURA

(M³)ATUAL

CONSUMO CONSUMO/DIA

ANTERIOR (M³)DIAS

00945389.0
30/06/2020

JADIELYSON INACIO DIAS

SANTA MARIA

245.001.245.0300.000 RUA SEBASTIAO INACIO DIAS, N, 55 - SANTA MARIA SANTA MARIA RN 59464-000 06/2020

LIGADO POTENCIAL

05/2020 -    10 04/2020 -    11

03/2020 -     6-L.C. 02/2020 -     7-L.C.

01/2020 -    15-L.C. 12/2019 -     0

1 10 R     5308

338 348

11/05/2020 10/06/2020

10 30 0,34

ROTA DE ENTREGA 03.5130

MATRÍCULA CPF/CNPJ:

081.141.414-09

CAERN - 08.334.385/0001-35

Nº Documento: 2020069453890

AGUA

 RESIDENCIAL  001  UNIDADE

 CONSUMO DE AGUA 10 M3 43,77

PARCELAMENTO DE DEBITOS                - PARCELA  6/12 70,22

MULTA P/IMPONTUALIDADE         05/2020 2,24

JUROS DE MORA                  04/2020 03/2020 2,32

DESCONTO ACRES.IMPON 11/2019 1,92

DESCRIÇÃO DOS SERVIÇOS E TARIFAS

MONITORAMENTO MENSAL DA QUALIDADE DA ÁGUA DISTRIBUIDA
(Decreto nº 5.440/05 e Portaria n° 2.914/11 do Ministério da Saúde).

GERÊNCIA REGIONAL: Mês/Ano:

Parâmetros

VMP e Recomendações
Turbidez Cloro Residual Livre

VIA CLIENTE
AUTENTICAÇÃO MECÂNICA

INSCRIÇÃO FATURA NÃO RECEBER APÓS

VENCIMENTO VALOR R$

GRUPO: FIRMA:

AUTENTICAÇÃO MECÂNICA

TOTAL R$

30/06/2020

377

MATRÍCULA

116,63

116,63

DE AGUA 2020, REFERENTE A 2019, NO SITE DA CAERN/AGENCIA VIRTUAL/

DECLARAMOS NAO EXISTIR DÉBITOS DE FATURAS COM VENCIMENTO EM 2019 - LEI 12007/09

INFORMO QUE JA ESTA DISPONIBILIZADO O RELATORIO ANUAL DE QUALIDADE

REGIONAL MATO GRANDE 05/2020

2,51 1,25

82660000001-0 16630006245-1 00945389001-5 06202030003-4

00945389.0 245.001.245.0300.000 06/2020 30/09/2020

VIA CAERN

03.5130

ROTA DE ENTREGA

CONSUMO POR FAIXA VALOR R$

29/06/2020INTERNET Emitido em:Emitido por:

Colif. Totais Nitrato (como N)pH

100,006,60Valores obtidos
5,0 6,0 A 9,5 % DE AUSENCIA 0,2 A 2,0 MG/L <= 10,0 MG/L

43,77

43,77

PIS

COFINS

TRIBUTOS BASE DE CÁLCULO PERCENTUAL(%) VALOR DO IMPOSTO

7,60

1,65

3,33

0,72

Os acréscimos devidos (atualização monetária, juros de mora e multa por
atraso), decorrentes do pagamento em atraso, serão cobrados na fatura seguinte.
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LEONARDO F LIMALEONARDO F LIMA

6281XX.XXXXXX.01546281XX.XXXXXX.0154

-

+

Total a pagar

R$ 500,59

Créditos

R$ 0,00

Saldo da fatura anterior

R$ 500,59 (X)

Compras e Débitos

R$ 456,46 (Y)

Total a pagar dessa fatura

R$ 957,05 (X)+(Y)

Vencimento:
15/05/2020
SEXTA-FEIRA

FATURA
ANTERIOR

FATURA
ATUAL

                Fale com nossos atendentes e conheça todos os benefícios de ser nosso cliente acessando o site:

www.fortbrasil.com.br

237-2  23792.36702 90300.610772 40000.160503 9 00000000000000

Local de Pagamento

PARA SUA COMODIDADE, PAGUE PREFERENCIALMENTE NA LOJA EM QUE VOCÊ FEZ O CARTÃO OU EM QUALQUER AGÊNCIA BANCÁRIA.

Vencimento

15/05/2020

Beneficiário

FIDC FORTBRASIL - 29.665.263/0001-00 - Av. das Americas,3434, Barra da Tijuca, Rio de Janeiro - RJ
Agência / Código Beneficiário

2367 / 1605-5
Data do Documento

04/05/2020
Número do Documento

3006107740
Espécie Doc.

 DM
Aceite

 N
Data de Emissão

04/05/2020
Nosso número

09 / 030061077404

Nº da conta/Respo.

 
Carteira

09
Espécie

R$
Quantidade

 
Valor Moeda

 
(=) Valor do documento

957,05
INSTRUÇÕES

Ao Caixa: Receber independentemente do valor. Não receber pagamentos com cheques.
Ao Cliente: Dê preferência ao pagamento total. Não sendo possivel, pague qualquer valor entre o mínimo e o total e, nesse caso,
estará financiando sua fatura com incidência de encargos que serão cobrados na próxima fatura.
Pagamentos inferiores ao mínimo ou após o vencimento incidirão multa, encargos de mora e financiamento na próxima fatura além
de bloqueio dos cartões vinculados ao mesmo CPF, ações de cobrança e registro no SPC.
Verifique a disponibilidade do parcelamento de fatura. Para contratar, pague o valor exato da opção escolhida.
Após 15 dias de atraso, pague na loja* ou no BRADESCO.
* Verifique disponibilidade
"Os direitos de crédito oriundos desta fatura foram cedidos ao fundo de investimento em direitos creditórios Fortbrasil."

(-)Desconto

 

(-) Outras Deduções

 

(-) Mora/Multa

 

(+) Outros Acréscimos

 

(=) Valor cobrado

 
Pagador

LEONARDO FERNANDES DE LIMA      CPF: 092.397.964-60
RUA BELA VISTA, 196
PAJUCARA
59123355 NATAL - RN

Ficha de Compensação AUTENTICAÇÃO MECÂNICA

﻿﻿﻿﻿﻿﻿﻿﻿﻿﻿﻿﻿﻿﻿﻿﻿﻿﻿﻿﻿﻿﻿﻿﻿

LEONARDO F LIMA 6281XX.XXXXXX.0154

Data Histórico Parcela Valor (R$)

- Total da fatura anterior 500,59

28/01 Refinanciamento Fatura Parc.5/8 161,02

27/03 Refinanciamento Fatura Parc.3/6 144,62

22/04 Tarifa Desp. Cobranca 12,99

04/05 Anuidade Diferenciada 9,99

04/05 ENCARGOS FINANCEIROS 110,08

04/05 Juros de Mora 5,00

04/05 MULTA 12,76

Total 957,05

LIMITE DE CRÉDITO
Quanto você pode gastar no cartão

R$ 1.000,00
compras à vista

NÚMERO DA SORTE

Adquira nossos Seguros ou Assistencias e
concorra a R$ 10.000 por mês. Saiba mais
com a nossa Central de Atendimento.

ENCARGOS FINANCEIROS

Multa por atraso 2 % a.m.

Encargos contratuais no período 21,99 % a.m.

Encargos máximos próximo período 21,99 % a.m.

Custo efetivo total 1.022,74 % a.a.

Encargos saque próximo período 14,99 %

Juros de Mora 1 % a.m.

IOF Adicional 0,38 %

IOF Financiamento 0,0082 % a.d.

INFORMAÇÕES IMPORTANTES
• Em atendimento à Lei 12.007/09, declaramos que, com exceção dos
débitos constantes nesta fatura e despesas eventualmente contestadas,
os valores lançados nas faturas anteriores encontram-se quitados. Esta
declaração substitui os comprovantes anteriores.
• A partir de Maio de 2020, a Anuidade do seu cartão mudaráde R$7,99
para R$9,99 e a Anuidade Bônus passa de R$17,00 p/ R$ 19,90. Caso
você tenha Fatura Digital, você terá desconto de R$ 2,00 no valor da
Anuidade.
• Dúvidas? Ligue para: 4020-2308 Capitais e Região Metropolitana,
demais localidades: 0800 709 2332

TOTAL A PAGAR

R$ 957,05

PAGAMENTO MÍNIMO

R$ 507,77

PARCELAMENTO

15x de R$ 87,76
Total: R$ 1.316,40
Juros: 4,99% a.m.

OUTRAS OPÇÕES DE PARCELAMENTO

A
12x de R$ 102,79

Total: R$ 1.233,48
Juros: 4,99% a.m.

B
10x de R$ 117,99

Total: R$ 1.179,90
Juros: 4,99% a.m.

C
8x de R$ 140,98

Total: R$ 1.127,84
Juros: 4,99% a.m.

D
6x de R$ 179,54

Total: R$ 1.077,24
Juros: 4,99% a.m.

 
l  Para aderir aos outros parcelamentos ofertados deve ser
pago o valor exato da entrada (inclusive os centavos).
l Caso queira antecipar parcelas, com desconto proporcional
dos juros, entre em contato com nosso atendimento.
l Verifique disponibilidade de outros planos de parcelamento
entrando em contato com nosso atendimento.
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MATRICULA: 2018.01597-9

NOME: JADIEL YSON INACIO DIAS

IDADE: 22 (a) e 11 (m)DATA DE NASC.: 24/03/1995

SEXO: M(x) F( ) TELEFONE: (84) 99616-8032

RG: 2.835.791 EMISSÃO: 26/11/2014

PROFISSÃO:

END.: RUA SEBASTIAO INACIO DIAS, n° 55

BAIRRO: CENTRO ZONA:

PONTO DE REFER~NCIA: PROX. AO DEPOSITO MM

ACOMPANHANTE: CUNHADO ANDERSON

DATA: 15/03/2018

HORA: 07:29:31

--.

UR~'·O1 6 2~' UllIOADf
. '. Df' PRONTO

. .•... . ~lt"1l1•••tIlro

PREFEITURA MUNICIPAL DE MACAIBA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE

UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO - UPA AMARELO

NOME DA MÃE: SONIA MARIA DIAS

COR: BRANCO ESTADO CIVIL: CASADO

CPF: 081.141.414-09 CARTÃO SUS: 700009566667803

ESCOLARIDADE: ENSINO MEDIO

CIDADE: SANTA MARIA

CEP:

QUEIXA PRINCIPAL:QUEDA DE MOTO + DOR INTENSA EM MSE

HÁ QUANTO TEMPO: 15/03/2018

DIABETES: SIM() NÃO(X) NÃO SABE( ) HAS: SIM( ) NÃO(x) NÃO SABE() ETILlSTA: SIM(') NÃO(X) SOCIALMENTE( )

ALERGIA: SIM() NÃO(X)

GESTANTE: SIM( ) NÃO(X)

TABAGISTA:SIM( ) NÃO(X)
MEDICAÇÓESEM USO: _

ACIDENTE DE TRABALHO: SIM( ) NÃO(X)

NOTIFICAÇÃO: SIM(x) NÃO( ) QUAL:
----------~--------~.----~----

É CADASTRADO(A) EM ALGUM SERViÇO DE SAÚDE? SIM() NÃO( x ) QUAL: 1

HORA: 07:28 TA: 140,Ox80,0 PULSO:

RESPIRAÇÃO: TEMPERATURA:

ESCALA DE DOR: (x) O ( ) 1 ( ) 2 ( ) 3 ( ) 4

ENFERMEIRA: KAMILA ROBERTA MEDEIROS FELlX

ALTURA:

HGT:

()5 ()6 ()7 ( ) 8 ( ) 9 ( ) 10

Assinatura e Carimbo profissional

. .> .

. e v-",

Autenticação: ea714a9af5767a49c5d75ge8772dOe5e

UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO ALUlzlO ALVES
Av. Estrada de Jundiai, 100
CENTRO - CEP: 59.280-000 - Fone: (84) 3271-4204 Página: 1
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MACAIBA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE

UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO - UPA

o
AMARELO

T E S T E G l I C ~ M I C O

( ) SUTURA () LAVAGEM GÁSTRICA () RETIRADA DE PONTOS () CURATIVO PEQUENO () CURATIVO GRANDE

A u t e n t i c a ç ã o : e a 7 1 4 a 9 a f 5 7 6 7 a 4 9 c 5 d 7 5 g e 8 7 7 2 d O e S e

U N ID A D E D E P R O N T O A T E N D IM E N T O A L U lz lO A L V E S

A v . E s t r a d a d e J u n d ia í , 1 D O

C E N T R O - C E P : 5 9 _ 2 8 0 - 0 0 0 - F o n e : ( 8 4 ) 3 2 7 1 - 4 2 0 4 P á g in a : 2
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SESAP/RN - HOSPITAL MONSENHOR WALFREDO GURGEL
PRONTO SOCORRO CLÓVIS SARINHO

BOLETIM DE ATENDIMENTO N°FEDCBA1 3 0 .3 0 /2 0 1 8

Admissão: 1 9 /0 3 /2 0 1 8 1 1 :2 1 :5 9

ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA - VERDEZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA4 1 - -

P a c ie n te :6 6 1 4 9 - J A D IE L Y S O N IN A C IO D IA S (22 a 11 m 26 d )
Nascimento: 24/03/1995 Natural: SAO PAULO DO POTENGI.BRASIL Sexo: M Cor: PARDA
CNS: 700009566667803 CPF: 08114141409 Prof:
Mãe: SONlA MARIA DIAS Pai: JAIL TON INACIO DIAS
Logradouro: SEBASTIAO INACIO DIAS, 55
CEP: 59464000 Bairro: CENTRO Cidade: SANTA MARIA
Telefone:84.996168032 Compl:

Motivo: MOTO - QUEDA
Origem: FAMILlA

T ip o : NÃO REFERENCIADO
*Empresa:

Fluxograma: Discriminador:

OBS: 40 DEFORMIDADE Classificação: 19/03/2018 11:22:24
I,
jREGULADO POR DR CARLOS PINTO
i

HORA P.A. HGT Sat02 Fi02 F.R. F.C. TEMP. Olasoow RTS
i

i
I I-

i I
i
I
' - -

r H IS T O R IA - C A U S A E F IC IE N T E D A L E S A O A L E G A D A

lQueixas: DEFORMIDADE EM MSE
IHora:_:_

-I

1
8

L- E_XA__ M_E_F_~S~I_C_O~(P_R~I_M_A_R_IO~I) ~

IA

~~--------------------------------~

~--------------------------------------------~--~

I

I . i

I '.
I*Saída: -

, ..

OUTRAS OBSERVAÇOES:
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ATENDIMENTO ESPECIALIZADO 2'

·ANAMNESE ,
"ZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

l U •

;:)

o
Li:
;::

~r,------------------~------~----------------------------------------------------~
i u EXAME FíSICO
. . J

'"Ü
o
rn

8r-----------~--~---------------------------------------------------- __--------~,
~ IMPRESSÃO DIAGNÓSTICA
w
rn

~r------------------------------------'------------------------------------------~'g ; EXAMES COMPLEMENTARES: (RADIOLOGIA EIMAGEM)*"'*

~ M-JÔ X d?~ i;~'
~ ". ) uD L - . ' A/"

3 / J 1 / /J r /j//> .h v OUTROS·
~ K ~ 'l F Á . . . &Io,;(l tAY~ c r{'~ '2 V

rn~~------------~~----------r-~~~~--'-----~'~~----------------------------~0/ li ,,"

~ CONDUTA PRIMÁRIA: (MEDICAÇÕES E PROCEDIMENTOS) r li ANOTAÇÕES ~NFERMAGEM

r

~ / 1 /

~ -==----+-ZJ9?1.•....•..•...>.:;..~<-'" -?'F-vt5i,;...,:.,'l-""L.:&C4.;r...:;:::;;,.,L,', -=...;/)...:......;:~~;~_,_.--=.:.1=-- / _---::~/~_-- -
~ li 1"'/

i ----~fr~~'-·=~~,~~=~·~~-·,-··-----~---_-----+II~~~------------------------

~ ~ .R P ôee .s: ......-,9-/>4 ee.-h?;a cr/ ~
«
Ü
w
o ,

~ A

~ ~\"-~" .... ~ ~ - - - : : . :
< f i

~ ~ h / · · . . .~ n q

~ ~ 1 f r a t l J _ ~ ~ ~ o n s á v e l

~~=====================#========================================================~
~ DESTINO DO PACIENTE: Y

~~==============================================================================~
~IINTERNAMENTq NAClÍNICA:
,«
l )

«
::>
f-

( j )

«
o
f-
Z
w
~
w
::>
o
u,

LABORATÓRIO

"

A s s i n a t u r a e C a r i m b o d o R e s p o n s á v e l

N° do Boletim de Atendimento:

DATA: HORA:

SAíDA: DATA:/C; 1..:J...sl I t:d\. HORA: /i?,'6~~

Decisão Médica D "Á Revelia D Transferido para:

Ó B I T O : DATA: I I H O R A :

Entregue 'à}amília com Atestado D o c s . v . o . f + ] I.T.E.P.D
i ~ <,
I

~ - "'-..r - : , f t f ~ ~ \ ) ; '~

, f ' \ l ~ . • • •l ; I ' ,

- ' Meo~1N~' O)

---------------·------""--------~------U~---~----------- - - - ; e ~ ~ ; ; ~ ; ; s : ~ ~ ; a - ; e ~ ; , ; ; ; ; ; ; a : ~ ~ t : ~ ; ; s - a - s : : ~ ~ e : ; ç ~ ~ -

DESTINO DO PACIENTE: N°doBoletim de Atendimento:

~IINTERNAMENTO NA ClíNICA:
.~======================~====================~) ,
• SAlDA:

bATA: HORA:

DATA: I HORA:I

) Decisão Médica D A Revelia D Transferido para:

J~==========================================~=.=~
., ÓBITO: DATA: I ~ I HORA:
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C itu I9 ia d a m ã o d e n a ta l

C IM A N ZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

D r . H é l io R u b e n s P o l id o G a r c ia - C R M 5 5 0 0

c i r u rg ia d a m ã o - m ic ro c i r u rg ia - a r t r o s c o p ia

J A D IE L Y S O N IN A C IO D IA S

S o l ic i to :

T o m o g ra f ia p u n h o E s q u e rd o

D ia g n ó s t ic o : F r a tu r a - lu x a ç â o c a rp o m e ta c á rp ic a 2 r a io ? C o m c o m p o n e n te d o t r a p é z io

C O M M Á X IM A U R G Ê N C IA ! ! ! ! ! !

C o m p l ic a ç ã o d e s e q u e la p e rm a n e n te

N e c e s s i ta c o r r e ç ã o c i r ú rg ic a U R G E IE '

1 4 .0 5 .1 8

D r H e lio R u b e n s P o lid o G a rc ia

O rto p e d ia e T ra u m a to lo g ia

C iru rg ia d a M ã o

C R M 5 5 0 0

H o s p i ta l M e m o r ia l - A v . G o v J u v e n a l L a m a r t in e , 9 7 9 - T i r o l - N a ta l - R N - F : 3 1 3 3 4 2 0 0
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PAC: JADIELYSON INACIO DIAS

EMP: ION - AMBULATORIO - DATA: 17/04/2018ZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

D ata do A tend im en to : 17 /04 /2018 - 10 :55 IC ód igo :
•

R ecepção : R IC A R D O E M M A N U E

P ac ien te : 82677 - JADIEL YSON INACIO DIAS

C onvên io : IO N - A M B U LA T O R IO - 700009566667803

Laudo M éd ico

E X A M E : R X M Ã O A P jP F R A T U R A D O P U N H O - T R A P É Z IO

S IN A IS C L lN IC O S : T R A U M A , D O R E D E F O R M ID A D E D O P U N H O

D IA G N Ó S T IC O C IO : S 62 .8 F R A T U R A D O T R A P É Z IO

T R A T A M E N T O R E A L IZ A D O : T R A T A M E N T O C O N S E R V A D O R D E F R A T U R A

LU V A G E S S A D A

S O LIC IT O A V A L IA Ç Ã O P E R IC IA L P A R A A F A S T A M E N T O D O T R A B A LH O P O R 60 D IA S
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,

A t e s t a d o p a r a o s d e v id o s f in s , q u e 0 ( 8 ) s e g u r a d o ( a )EDCBA

/2 " ; ; : ]2 )
f o i e x a m in a d o ( a ) n e s t a U n id a d e d e S a ú d e à s / ' ' h o r a s , e n e c e s s it a

a f a s t a r - s e d e s u a s a t iv id a d e s p r o f is s io n a is / e s t u d a n t is , d u r a n t e u m p e r í o d o

d e 40 d ia ( s ) , p o r m o t iv o d e d o e n ç a

a p a r t ir d e s t a d a t a .

A u t o r iz a ç ã o d o p a c ie n t e p a r a

d iv u lg a ç ã o d o C I O .

S' C2 ./. ( /lIZ#{>e:2./;J.
C I O . 1 0 n °

L o c a l e d a t a

r

f ls s io n a l

M is s ã o : O fe r e c e r , n o â m b ito hospltalar, a s s is tê n c ia à s a ú d e p a ra c r ia n ç a s e a d u lto s e m s itu a ç ã o d e em e rg ê n c ia s c l ín ic a s , c ir ú rg ic a s , a g ra v o s d e

causas externas, em especial o trauma, de acordo (om as melhores práticas clínicas e contribuir para o ensino e a pesquisa em saúde à luz dos

valores éticos e h u m a n itá r io s .
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R E F E IT U R A M U N IC IP A L D E

S A N T A M A R IA
, , ADM: CELlNA CÂMARA
~ ,...-cOVERNANDO COM O POVO

ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE

PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA MARIA.
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE

ATESTADO MÉDICO

A te s to q u e o s e g u r a d o pdu:. ~ r - ( )Ú n - , -= ~ _ - - " ,T = - -_ ._ D = - t" , - ~ _ '~ _

f o i e x am in a d o n e s ta U n id a d e à s , h o r a s n e s c e s s i ta n d o
--------------------

d e . A - :1 . / Lc.-=-A L .- - . ; ." " \ _ _ ) di d Ç : d b 11 . dv;J. ~ , I a s e a f a s ta m e n to o t r a a 1 0 , a p a r t i r e s ta

d a ta .

A S S . D O M É D IC O E C A R IM B O C O M C R M

NOTA: E s te a te s ta d o é v á l id o p a r a a s f in a l id a d e s p r e v is ta s n o A r t . 8 6 d o R G P S , a p r o v a d o

p e lo D e c r e to n a . 6 0 .5 0 1 d e 1 4 /0 3 /6 7 e s e r á e x p e d id o p e la ju s t i f i c a t iv a d e 1 à 1 5 d ia s d e

a f a s ta m e n to d o t r a b a lh o .

Num. 50468989 - Pág. 1Assinado eletronicamente por: THIAGO DE SOUZA BARRETO - 02/11/2019 15:21:56

https://pje1g.tjrn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19110215215642700000048734005

Número do documento: 19110215215642700000048734005

Num. 61759772 - Pág. 18Assinado eletronicamente por: Fernanda Christina Flôr Linhares - 20/10/2020 11:42:28
https://pje1g.tjrn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20102011422751000000059240300
Número do documento: 20102011422751000000059240300



 

_ I G O V E R N O D O E S T A D O D O R IO G R A N D E D O N O R T E
. S e c r e ta r ia d e E s ta d o d a S a ú d e P ú b l ic a

H o s p ita l M o n s e n h o r W a lf r e d o G u r g e l ' s -

P r o n to S o c o r r o C ló v is S a r in h o
L - _

RECEITUÁRIO

N O M E M A T R íC U L A .

Ju'VÓ/'t3;J ~ : ,
~ do ~ÉV~

~J~/tL.g k â~/.c=:eJ?vJ
r-

j)~_ /fi4 'Q ~tstF/'SJ1

!

I D A T A I
M É D IC O - C R M

FUMAR FAZ MAL À SAÚDE - USE CINTO DE SEGURANÇA
PILOTE SEMPRE COM CAPACETE - NÃO BEBA AO DIRIGIR

ESTE HOSPITAL É S E U , É MEU É N O S S O .
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. IZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA
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P R E F E IT U R A M U N IC IP A L D E M A C A fB A - R N

S E tR E T A R IA M U N IC IP A L D E S A Ú D E

(U P A ) U N ID A D E D E P R O N TO A T E N D IM E N TO -A lU íZ IO A lV E S

UPA
2 4 h '

A V . M ô n ic a D a n ta s S/N C e n tro ; M a c a íb a - R N T e l. : 3 2 7 1 -6 5 0 0

C N P J ; 1 1 .3 0 3 .0 9 3 .1 0 0 0 1 -4 0

RECEITUÁRIO

I NOME'~Clvr,Q,'\SL\V\"'1 ~ '~ \ ''\ r .J v ~

"

-10~CSlI)

í
. \ ~

C ~ .
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·\.--=C-
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M é d ic o - C R M
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E S T A D O D O R IO G R A N D E D O N O R T E

P R E F E IT U R A M U N IC IP A L D E S A N T A M A R IA

S E C R E T A R IA M U N IC IP A L D E S A Ú D E

D E P A R T A M E N T O D E G E S T Ã O dcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA-P = = f ~ M .. Id > t • •
_ , re e í tu ra u m c lp a e • • •

R E G U L A l" IE N T A Ç A O D O S S E R V IÇ O S D E S A U D E Santa M a r ia
R U A S A N T A M A R IA , 2 1 9 - C E N T R O- , ,~ ~ "~ . .

R IO G R A N D E D O N O R T E
C om -x - tê n c io r - l Iu rn n ru d n d c P o ro « e c c o s t tu t r

F IC H A D E R E F E R Ê N C IA I E N C A M IN H A M E N T O
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(01\ n V l.-< - ~ ~
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-

E N D E R E Ç O
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GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE

SECRETARIA DE SAÚDE PÚBLICA

HOSPITAL MONSENHOR WALFREDO GURGEL

PRONTO SOCORRO Dr. CLÓVIS SARINHO

Nome do Paciente: JADIEL YSON INACIO DIAS ORTOPEDIA

Cód. Paciente: 1472 DN: 24/03/1995

Data Exame: 21/05/2018 -11:19

Idade: 23 ano (5);

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO PUNHO ESQUERDO

Técnica:ZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

F o ra m o b tid a s im a g e n s p o r a q u is iç ã o v o lu m é tr ic a multislice, s e m a a d m in is tra ç ã o e n d o v e n o s a d e c o n tra s te , c o m re fo rm a ta ç õ e s

m u lt ip la n a re s .

Análise:

M ú lt ip la s fra tu ra s c o m in u t iv a s d o s o s s o s d o c a rp o ( tra p é z io , c a p ta to e h a m a to ) , c o m d e s v io s ig n if ic a t iv o d o s fra g m e n to s ) .

F ra tu ra lo n g itu d in a l d a fa la n g e m e d ia l d o q u a r to m e ta c a rp o .

P la n o s m u s c u la re s s e m a lte ra ç õ e s to m o g rá f ic a s .

L a u d o g e ra d o n o d ia : 2 3 /0 5 /2 0 1 8 1 7 :3 6 . U m a c ó p ia d ig ita l e n c o n tra -s e d is p o n ív e l a c e s s a n d o o lin k h ttp s :/ Iv a lid a r .w b s ra d .c o m .b r /e u t il iz e a d a ta /h o ra e c h a v e :

h x d fZ u Q R p a ra a c e s s o .

Laudado Por:

Or. Roberto Rômulo de Medeiros Souza

C R M -R N 9 0 9 3

P a g o 1 d e 1
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GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE

SECRETARIA DE SAÚDE PÚBLICA

HOSPITAL MONSENHOR W ALFREDO GURGEL

PRONTO SOCORRO Dr. CLÓVIS SARINHO

Nom e do Paciente: JADIEL YSON INACIO DIAS ORTOPEDIA

Cód . Paciente: 1472 DN: 24/03/1995

Data Exam e: 21 /05/2018 -11:19

Idade: 23 ano (s);

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO PUNHO ESQUERDO

Técnica:ZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

F o ra m o b t id a s im a g e n s p o r a q u is iç ã o v o lu m é tr ic a multislice, s e m a a d m in is tra ç ã o e n d o v e n o s a d e c o n tra s te , c o m re fo rm a ta ç õ e s

rn u lt ip la n g re s .

Análise:

M ú lt ip la s fra tu ra s c o m in u t iv a s d o s o s s o s d o c a rp o ( tra p é z io , c a p ta to e h a m a to ) , c o m d e s v io s ig n if ic a t iv o d o s fra g m e n to s ) .

F ra tu ra lo n g itu d in a l d a fa la n g e m e d ia l d o q u a r to m e ta c a rp o .

P la n o s m u s c u la re s s e m a lte ra ç õ e s to m o g rá f ic a s .

L a u d o g e ra d o n o d ia : 2 3 /0 5 /2 0 1 8 1 7 :3 6 . U m a c ó p ia d ig ita l e n c o n tra -s e d is p o n ív e l a c e s s a n d o o link h t!p s : / Iv a lid a r .w b s ra d .c o m .b r / e u t i l iz e a d a ta lh o ra e c h a v e :

h x d fZ u Q R p a ra a c e s s o .

Laudado Por

Or. Roberto Rômulo de Medeiros Souza

C R M -R N 9 0 9 3

P a g 1 d e 1
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902330

RICARDO DE OLIVEIRA BLANCO

PARECER DE ANÁLISE MÉDICA

Cidade: Natureza:

Seguradora:

Número:

JADIELYSON INACIO DIAS ARUANA SEGURADORA S/A

3200239522 Macaíba Invalidez Permanente

15/03/2018Vítima: Data do acidente:

 DADOS DO SINISTRO

Data da análise: 07/07/2020

Valoração do IML:

Diagnóstico:

Resultados terapêuticos:

Sequelas permanentes:

Sequelas:

Conduta mantida:

Quantificação das
sequelas:

0

FRATURA-LUXAÇÃO DO TRAPÉZIO, CAPTATO, HAMATO ESQUERDO E 4° METACARPO DA MÃO ESQUERDA. PÁG 16

TRATAMENTO CONSERVADOR. ALTA MÉDICA.

LIMITAÇÃO DO ARCO DE MOVIMENTOS DE MÃO ESQUERDA.

Com sequela

APRESENTA APÓS ANÁLISE MÉDICO DOCUMENTAL DÉFICIT FUNCIONAL RESIDUAL DE MÃO ESQUERDA.

Observações:

Documentos
complementares:

 PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAÇÃO MÉDICA APRESENTADA PELA VÍTIMA

Perícia médica: Não

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

 DANOS

DANOS CORPORAIS
COMPROVADOS

Percentual da Perda
(Tabela da Lei 6.194/74)

Enquadramento
da Perda (art 3º

§ 1º da Lei
6.194/74)

Indenização
pelo dano% Apurado

Perda funcional completa de uma das mãos 70 % Em grau residual - 10
% 7% R$ 945,00

Total 7 % R$ 945,00
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LPENOME

RECIBO DE APRESENTAÇÃO DE DOCUMENTOS

Titular do CPF: JADIELYSON INACIO DIAS

Vítima:

 IDENTIFICAÇÃO DO SINISTRO

 CPF: Próprio CPF de:

15/03/2018Data do acidente:

Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A

081.141.414-09

JADIELYSON INACIO DIAS

ASL-0187635/20

 DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorrência
Declaração de Inexistência de IML
Documentação médico-hospitalar
Documentos de identificação
DUT

LEONARDO FERNANDES DE LIMA : 092.397.964-60

Comprovante de residência
Declaração Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificação
Procuração

JADIELYSON INACIO DIAS : 081.141.414-09

Autorização de pagamento
Comprovante de residência

 ATENÇÃO

O prazo para o pagamento da indenização é de 30 dias, contados a partir da apresentação da documentação completa.
Para informações sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenização, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H às 20H: 4020-1596
(Regiões Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regiões). Para reclamações e sugestões, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

A indenização 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/vítima.

 Portador da documentação apresentada  Responsável pelo cadastramento na seguradora

Data da apresentação: 06/07/2020
Nome: LEONARDO FERNANDES DE LIMA

Data do cadastramento: 06/07/2020
Nome: THIARA VIRGINIA DA HORA

CPF: 103.995.364-69CPF: 092.397.964-60

LEONARDO FERNANDES DE LIMA THIARA VIRGINIA DA HORA
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