TIRN
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0810803-14.2020.8.20.5001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: 242 Vara Civel da Comarca de Natal
Ultima distribuicdo : 20/03/2020

Assuntos: Seguro obrigatério - DPVAT

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? NAO

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

23/10/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

FRANCISCO DE ASSIS GOMES (AUTOR)

ITAMAR OLIMPIO DE VASCONCELOS MAIA (ADVOGADO)
NUSIA LEILA FERNANDES DE OLIVEIRA (ADVOGADO)
LARISSA DE OLIVEIRA MAIA (ADVOGADO)

Porto Seguro Cia. de Seguros Gerais (REU)

GIOVANNA DANTAS FULCO (TERCEIRO INTERESSADO)

Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura
62002 |23/10/2020 11:21|2761118 CONTESTACAO Anexo 04 Outros documentos
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PROCURACAQ PARTICULAR

OUTORGANTE:

Name: Crancisco de Assis Gomes | brastleirofa),
estado civik: Brasileiro , Profissao: _Motorista | Data do Acidente 12082019
Cobertura INvalidez portadoria) do RG 257.190 , Orgio expedidar
[TEPRN o do CPE: 185.575.294-20 rasidenta nolal
Rua Sdo Severine dos Ramos, . ne 1203
bairro: Nossa Senhora da Apresentagao  municlplo: Matal i RN

OUTORGADO: / :

Wome: Larissa de Obveira Mala brasileirofa) estado civil solteira Profissio: Advogada
portadorfal do RG 003.007.335 drgdo expedidor SSPFRN e do CPF: 085.988.144-25 residente

nofal R. Edear Dantas n? 454-C bairro: Santos Rels municipio: Parnamirim/RN

PODERES: Concede poderes especials an outorgado pata;
Enviar documentos, receber correspondéncias, solicitar infermagfes per escrito ou por |
telefone, ter acesso ao nomero do sinistro, acompanhsr ¢ andamento de sinistro e i
spresentar documentos referentes ao sinistro, junio a Seguradora Lider e Seguradoras
conveniadas ¢ a Susep.

i Obs.: E de responsabilldade do outorgante a veracidade das informacdes e documentos
apresuntades e disponibilizados sv cutorgado.

Parnamirim/RM, 04 de Dazembro de 2015
Local & Data

:-. . - i o
pacibce nE fps (G
Assinatura do Qutorgante
{Reconhecer firma por autenticidade}

SEGUNDG Fiﬁ'o DE NOTAS
HELIREE éﬁ@gﬂ’&ﬂllhpﬁ&ﬂl\% s mno.lazvz 2260 _

j- PurnatnirimTH, wimm 05:9807 Em t-mmunno .
o . werdade Emel R$ 287 -'
PEDRO ERASMG DE PAVA HUHES Su
Gonuutis autertiotdads se: hpe Usslodighal 4
Solo:RNZ0F900EBA0006044 TS
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l
RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS ) Sequradora Lider do

Consdrelon de '.r-\_|...-'>:.';:'~".5_l

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0009616/20
Numero do Sinistro: 3200010579

Vitima: FRANCISCO DE ASSIS GOMES Data do acidente: 05/08/2019
CPF: 155.575.294-20 CPF de: Prdprio Titular do CPF: E%AN'I\IECSISCO DE ASSIS

Seguradora: CIA EXCELSIOR DE SEGUROS

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro
Documentos de identificagao

ATENGAO

O prazo para o pagamento da indenizagdo é de 30 dias, contados a partir da apresentagdao da documentagao completa.
Para informacdes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizagdo, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
(Regidoes Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regioes). Para reclamagoes 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 documentacdo apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentagao: 11/01/2020 Data do cadastramento: 11/01/2020
Nome: LARISSA DE OLIVEIRA MAIA Nome: THIARA VIRGINIA DA HORA
CPF: 086.988.144-25 CPF: 103.995.364-69
LARISSA DE OLIVEIRA MAIA THIARA VIRGINIA DA HORA
A Assinado eletronicamente por: Fernanda Christina Flor Linhares - 23/10/2020 11:21:50 Num. 62002624 - Pég. 4
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Nuamero: 3200010579 Cidade: Natal Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: FRANCISCO DE ASSIS GOMES Data do acidente: 05/08/2019 Seguradora: CIA EXCELSIOR DE

SEGUROS
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 13/01/2020
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: N&o
Diagndstico: FRATURA DE PLATO TIBIAL ESQUERDO

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (OSTEOSSfNTESE COM PLACA E PARAFUSOS) PG 14
ALTA

Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO JOELHO ESQUERDO
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacao das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL MODERADO DO JOELHO ESQUERDO
sequelas:

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 Indenizacgao

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

6.194/74)

Perda completa da mobilidade de um joelho 25% Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50

Total 12,5 % R$ 1.687,50
A Assinado eletronicamente por: Fernanda Christina Flor Linhares - 23/10/2020 11:21:50 Num. 62002624 - Pég. 5
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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, 10 de Janeiro de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200010579 Vitima: FRANCISCO DE ASSIS GOMES
Data do Acidente: 05/08/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), FRANCISCO DE ASSIS GOMES

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.

- carta_01- INVALIDEZ

O prazo para analise do pedido de indenizagdo é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
de toda a documentagao necessdria pela seguradora.
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Caso sejam necessérios documentos e/ou informagdes complementares, o prazo de 30 (trinta) dias serd
interrompido e sua contagem serd reiniciada assim que a seguradora receber toda documentacdo 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 informagdes.

00020984

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé 3
g
[32]
a
ol
<
©
£
©
(]
f "y Assinado eletronicamente por: Fernanda Christina Flor Linhares - 23/10/2020 11:21:50 Num. 62002624 - Pé.g. 6

..,"i" https://pjelg.tjrn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20102311214991700000059472810
=Fi NUmero do documento: 20102311214991700000059472810




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, 10 de Janeiro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200010579 Vitima: FRANCISCO DE ASSIS GOMES

Data do Acidente: 05/08/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), FRANCISCO DE ASSIS GOMES

O(s) documento(s) abaixo ndo permitiu(ram) o atendimento ao seu pedido do Seguro DPVAT:

Documentos de | Apresentar a copia simples da carteira de identidade (RG) da vitima ou, se nédo
identificagao possuir, da certiddo de nascimento, da certiddo de casamento atualizada, da Carteira
de Trabalho e Previdéncia Social - CTPS ou da Carteira Nacional de Habilitagdo -
CNH, pois a entregue nao permite a leitura das informacdes.

O prazo de 30 (trinta) dias para analise do pedido foi interrompido e sua contagem sera reiniciada assim
que a seguradora receber a documentagdo complementar solicitada.

Caso a documentagdo ndo seja entregue em até 180 (cento e oitenta) dias, contados do recebimento desta
carta, o pedido do Seguro DPVAT sera cancelado.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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Estamos aqui para Vocé
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Carta n? 15347415
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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: 3200010579 Vitima: FRANCISCO DE ASSIS GOMES

Data do Acidente: 05/08/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), FRANCISCO DE ASSIS GOMES

Informamos 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$ 1.687,50

INVALIDEZ

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um joelho 25%

Graduacgao: Em grau médio 50%

% Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 25%) 12,50%

Valor a indenizar: 12,50% x 13.500,00 = R$ 1.687,50
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Recebedor: FRANCISCO DE ASSIS GOMES
Valor: RS 1.687,50

Banco: 104

Agéncia: 000001953

Conta: 000000012142-4

Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizagdo 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 0 nosso site para maiores informagdes.

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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Seyuradora

LIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT
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[ 2 e M G tinistr na ASL: - CPF daitima: 4« Noee cemplasa da vithna: ]
155.575.204-20 Francisco e Assis Gomes
— ~
[ REGISTRO DE INPORMACDES CADASTRAIS E FARKA DE REN DA IMENSAL DA PESSOA FISICA IWITIRABEMERICIARIOSREPRESENEANETE 1EGAL] - CIRCULAR SUSEP ME445,/2012
(_,J & - Wome tormpleto; [&-Trr:
__.. hranciseo de Assis Gomes . . 155.575,294-20
7 - Protisszn: & - Enderepy: X | %- Mimero: 14 - Compleinento: .
recso ua_Sao Severino dos Ramos o 120% casa i %
11 - Bairio: E 12 - Cidade; [ 23-Estador " 18-
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15 - [-mmall: C 15 - TelloDm:
ecuse : () 9 £897-5131
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| & nUe FU et dhireit, seconhierendo e danda, desde j3 8 somente apds & efetivacdo du cridito, quitspic total do valos recebida.
[ 22- BECLARAGAD DE AUSENLIA DE LAUIDD GO ML - PREEMCHIMENTO SOMENTE PARA COBER TURA DE (NVALIDEY FERNANENTE )
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el ndenizagdn de Seguro TRWAR (LE- R G194574), aima ver cus :
M E w &g hd IMLque atenda 3 regio do addente ou da nilnka desidéncia; au .
B I * ML que atende 7 regido do ocidente ou da ninha residBocia ndie realiza pericias para fins do Segure DEYAT, ou
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Eseorge 09 e pontecda,
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mreﬁ:hos?D MEe | VoS Falecidos; i nmmMmI?E Mo Eweinmacs? [T mge | Yivos: Faleridos: palq."amsmms'-‘ DN5°
il Estou clente de que 2 Seguracneg Lider 2agard, caso devida, o meerizacia do Supore DPVAT por morte agueles beneficidrios que s apresentarem & provarem
estz condicie, estanda Jience, zieda, de que qualguer omissdo ol eclasacio 2o vordadaira poderd gerar o cbrigagdo e revsarcir o vator recebido, além da
responssbilidade crimina o intragda 40 arrige 299 da Sddigs ensl :
3§-12 | Home:
Hio-mome legivel de quern assing a pedido (3 roga) CPE: ::2:
T
e F
Aszinatura da testemunia g
36-CFF leghval de gquem assling a pedido (2 rogo) 393 | Nome: =
[Tl
CPF: E
37 - Astinabura de qguem azsing & pedido (3 roga) -
Asyinalura da testemunha
1./
40) - Logal & Dat, _A}/W A f'fi?/é.f///'f;
T 2 ) E s ;‘f
4t Assinatura dz vidmafbensficiario [declars nnep e et e st
£2- Agsingtura da fiepresentants Lega | (32 hawver] 43 Assmﬂ:urd do Procuradar [se lmuwer]
FES.001 VOD2 /2019
"A3" Assinado eletronicamente por: Fernanda Christina Fl6r Linhares - 23/10/2020 11:21:50 Num. 62002624 - Pég. 9

Fath
M‘i" % https://pjelg.tjrn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20102311214991700000059472810
Numero do documento: 20102311214991700000059472810




Num. 62002624 - Pag. 10




poLlcia CvIL
DELEGACIAES PECIALIZADA

BOLETIM DE OCORRENCIA

DE ACIDENTES DE VEICULGS - NATAL - RN

GOVERNO DO ESTADO OO RiG GRANDE DO NORTE

N® 05198812019

DADOS DO REGISTRO

Dalafllara Inigio do Registra: 1602319 10790
Delegada de Polizla: _Alzira Veiga da Medeiros

DalaiHora Fir, 16102019 10:27

pADOS DA OCORRENCIA

Wﬂ de Veloulas
DiatarHgra do Falo: OS/0B/20LY D727
- A uier
k Eato
Municipio: Matal (KM}
Logradoura: AVENIDA DAS FROTEIRAS

Tipa du Logal: vha, Publica

Balrrg: Fotengi
N 5N

3

ﬁumza

Metals) Empragada(s)

1223 LESHO GORPORAL CULPOSA NA DIRECAD DE VEISULO
AUTOMOTOR LA 303 Caput da Lel dos erimus de IrAnsito - CT8 )

Weitulo

ENVOLVIDO{S)

[Nomme Gtvll: FRANCISCO DE ASSIE GOMES (VITIMA , GOMUNICANTE )

Meslonalid wle: Bragleirs Malraldade:RH - 35g Joss da
Profissio; Motorsta
Estado CivilSeparado{a)

Mome da Mie: EDITE FPAULING GOMES

Documentod{s]
&PF - Cadastro de Pessaas Flsicas: 155.575.294-20
R{S - Carealra de Wartidads: 257184
Enderege
Municipia: Natal - RY
Logradoura: SAO SEVERING DOS RAMOZS
Saimn; NSA DA APRESEHTACAD

Saxa: Masguling Nase: 18051955

Horae do Pai RAMIAD FRANCISCO GOMES

M 203
CEP; 59.115-650

[Nome CIvil: DESCONHECIDO 1 (SUFDSTC AUTORINFRATOR )

Macipnalldads: Brasileire

Enilarego
wikiniaiplo: Matal - Rk

ORJETO{S} ENVOLVIDOG(S)

Grupa  Weicdio
Descrigae CARRD
auantidade 1 Unldads

Suhgrupo Avtomevel O TigiolCamioncta Zaminhon
Yejoulo Adulterado? Nao

Siluagae Envolvido

'Home Envolvida

Envolvimantos

|

Desoonnesido 1

Prseuldss

Grupn  Welsule
Descrigde MOTOCICLETA

Subgrupe Matocictela/Mateneta
GEFICNP do Proprietdrio 158.575.204.2F

Delegad::- de Pallcia CiviiAlzira Yeiga £2 Medeos
irmpresso por Janir Aoseaso e MPeive

Data de Impreasao: AEADI201S 12T
Protocale 1% o dispenfvel

=i

Pagite 1 ds 2
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GOVERNGO BO ESTADO DD RID GRANDE DG NGRTE
POLICIA CIVH.
HELEGAGIA ESPECIALIZADA DE ACIDENTES DE VEICULOS - NATAL - RN

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 051988/2019
o~ Pisca QGOTEEE D Renavem 01167809227
'\—1—_"—"‘_'_'_-
e Hurmzro do Moter KGASEQIOZGT20L Mimere do Chassl GCIAKCZEO0IR02S122
Ano/Modelo Fakrigagae 2491602014 Cor VERMELHA
UF Veicuio Rio Grande do MNorks . Municipic Yolaula Matal
Marcaftadelo HOMDACGE 160 START Modelo HONMDA/CG 160 3TART
Velsule Adultarado? Mio Quantidade 1 Unidade
Sitwapie Envalvldo, Maig Empregado Uitma Atualizagio Denatran 03102018
Sikeagio do Veiculo ALIENACAL FIDUGEARIA, )
|N¢me Envolvido ’ Envelvlmentas |r
FRANGCISCO DE ASSIS GOMES Progprietdrio, Possidar
RELATO/HISTORICO
L CDMUNICANTENlTMA COMPARESEL A ESTA UNIDADE POLICIL £ RELATOW QUE MA DATA E HORA CITARQS
TTUNDUZIA A ROTOEIGLETA EM TELA QUANDG VEICULO HAO IDENTIFICADO A FREAR NA FRENTE DA
WOTOCICLETA SEM GIUE A VITIMA TIVESSE TEMPD FARA FREAR, PROVOCOU A COLISRD E AVITIMA VEIDETAIR
E SCFRER LESGES COMNFORME BAA DE NUMEROD 2g74 20T, OFIUNDC DO PRONTO SOCORRD CLOVES

SARIMHG,

DIS2E QUE FORA CONDUZIDO PELG SAMU PARA O REFERIDO PRONTO SOCORRC COMFORME OCORRENC!A BE
MOMERD 2733141, QRIUNDO DA S35,

MNADA MALS DISSE
ASSINATURAS
. ) l! . o / | /
__f{a?‘rc,tl N N o 77,V e P . 2 &g,@,—- féfﬂ

Jankr Azevedn de Palva FRANGISCGU DE ASSIS GOMES
hgunde 4 Potica ilima § Gomaricaaley
Wedrlowa 470 234-3

Respansdvai palo Atardimanks

“Dariyin poea s devkas S0 dn dien o e i 0] Dol roapaate palzs iomagber i AANIBEE & canln G podordd MLeHder Sl eriinamentn pein pavinie didareoho LULE-C]
ovigam, tanfoae praviste nad ATLRES J1S-enuncingia Cplurleso o M murkesdy Falin £ Cima gu de Senbovontan oo tddke Faral Brasloyo® '

Dalegade de Pollcia Civil:Afzlrs Veipe de Medelios Pagina 2 de 2
- Irmpresso por JaninAzevedo do Paiva !

Tnec Data da Improgsio: ABM 0D 12T . . X
?;_3 OEEE L iclon i disponfel FPe » Procedimentes Policiais Elefrinicos

2 https://pjelg.tirn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20102311214991700000059472810 Num. 62002624 - Pag. 12



FRUFEITURA DO NATAL
SECRETARLA MUNICIPAL DE 4, SULE
SLR\RI(‘“E) DE ATENBIMENTO MOVEL DE U R{xFNCI&

L SR
‘w ”]. ‘x }f{ SAMU 192 NATAL

E

i 1

DECLARACAQ

Deswmramos para os davidos fins gue FRANCISCG DE ASSIS GOMEQ@MMQ por
asfe servigo SAMU 192 Natgl, no dia 05/08/2019) eproximadamente as 0Th27min, na Avenida

das Fronteiras, Potengi, nesta Cidade. S3ob n® de ocorréncia 273310/1, onde foram feitos os

procedimenios de praxe pela eguipe de plantéo.

MNatal, 07 de outubro de 2019,

Sk t didic #. de Macedo
- ug.ﬁmzﬁ ]
T fs ORENRM ;
CLAURIO AUGUST AARA DE MACEDO
Coord. Geral do Servigo de Transporte Sanitaric Municipal e SAMU 182 Natal
Mairicula 72 468-1

34 Assinado eletronicamente por: Fernanda Christina FIor Linhares - 23/10/2020 11:21:50 Num. 62002624 - Pag. 13
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sanlinatsl iopte.org: B0AHES0Matall_SistemalregulacanAmbulancia.aspx ?end=27 33108 0igito= 1&Raaanh{ 1
FICHA DE REGULAGAG - CENA

Data: | 95 {8 1
TARME: DHANA ALVES MAPTASS Madico Requlagia: PEDRO FELIPO SOMRES D SILVA
Radio Operador: JA4ALS0MN GABRIEL DA CRUZ FERREIRA Médien Cena: Witk KER FERFEEIRA DA STV .
k]
Egquipe Enfermagem Cena: Usuario Pds-Cena: :
WTR: LISE 13 (U9 4 ZGNA SUL) Equi p{r YTR: 1I5E 1A DA BOEA - CONDUTOR DF VEICJLG DE S8RGENsiA

[PALELCE SOARES DM TAE (24 BELVA « TECHLI0 DU LM LALLM

 REGUEALACD MEDHCA TROTE INFORMACED EMGARD - TRANSFJINTERMNACAD
Cidada: MATAL
Mome do Solicitanba: 1URGE Telefone: (34) 99695-G61R

Nome da Padlente:

ﬁ:RANCEECD DE ASS[S GDMES

Idade: R R Senge ¥
{64 | ANOJS)  F Mmcuuuo

Endoeega nido iformado, .
o

Conrdeprsdas ITnformadas .
Latieude: 57522318 Langitude: -35, 2627243 \@
Enderegn: AMSMIDA D05 FRONTEIRAS MO VE
Bafrrg: PO FNGL VIR T T
Referfncia/Complementa: /s POR TEAS 00 IFRN F P WIADGTO Jf PY, CEIDE MORAIS
Unidade de Destine Transferénelar HOSPITAL WAL FREDO GURGEL

Qupixa Prizsia: (ILISAC CARRG B MOTO e

Quein Soficitour Transounte Distineta do paciente: Com o Pacenls Localt Vg Fiialica
Historlco Regulagas Méoica:

151082019 07:32:31 - Dr{a). PEDRG FELTPO SOARES DA 5ILYA

APH: [RAUMA [ HD: ACIDENTE AUTO X MOTD

REGULACAD: 5OLIC LTANTE REFERE COLISAO CARRD X MOYO , APRESENTANDO DUAS VITIMAS, PRIMEIRA VITIMA WAL DENETDE | APRESENTANDO DGR
Ebs 15 ¢ j 3 IDIFUSAS | HEGA PERDA D CDNRCI“NL[A Nﬁ.LrSEAS E ‘u"OM]TDS SEGURGA WTTEMA FRANCISOO , AF’RESENTANDD {¥OR. EM
1) ES = FCCORIAGERS DIFUSAS , NEGS PERTA ON"TCH"NCIF« NAUSEAS E VOMITOS,

ACAD COM TNTERUFNC&D (WiE]

PRIGRIBAGE: VFRME

COPIGD DE DESLOCAMENTD:

FOSSET CORYENID MEDICO: HAD

Rpota:

Datad 05708/ 2019 08: 20:51 Wswario (MEDICD} WALKER FERRETRA DA STLVA
Observagio: DRA JULIANA {HWG) QUESTIONOY FOR QUE O CASD NAQ FOI DIRFCIONADO PARA O HIPE, MOTIVO: NECESSITA DE
ASEISTENCIA DA ORTOPERTA, LIGACAD INTERROMPIDA, .

Citamado: Regufacio Madica: Saficitagdo VTH; Saida VTR: Chegada Locad:
G5/08 2018 asfuRf20te psfoefrois D5 fU8/2D19 O5/0B/2010
BA2708 07:32:31 p7:38:37 OF:35:45 0?.51:58

Sufda Locak: Chegada Destino: Liberacan Desking: Liberagao WER:

05 /0872019 U5 03 2misG e 08201 fi5 0872015

08:16:13 08508203 49:15:57 091925

Num. 62002624 - Pag. 14




et

arAbe01s saminatalhopte orgB0BMEE ONatal_SistemarreyLlacanAmbulansia.asp uod=2 r330&Ugila=1 &%ead Onby=1.
Observatio do Apoic: o .
i S e s e S -

Paclente passui convénlo mddice parbicufsre
SiF T MEn - Ko informado

< RemeiEa

Comduta Médic Regulugor .
G5/8/2019 CEIIS L2 - Wil KER FERREIRA 34 SILYA _
LiSE L0: QRA FRARCISCG DR ASSIS GOMES, 65 ANGS, VITIMA DE COLTSAD CARRC/MOTO (OONDUTOR]. EOISAC DE BATNO [MPACTO, PORTAVA
CAPALETE (RETIRADL 2100 PROPREC), RELATA DOR EM JOF_HO ESCL COM LEMITAGRD FUNCIGHAL. 10 PR - 1470X1 10 20 A - 58 30 BT: - 20 46 SAT - 9544
62 GLASGOV - Ly COMDLTA: IMOR. CF. SRUTOCOLE DE TRAUWA, AV, QT7 PS CLOVIS SARIMHC | POLTRALIMAY

Comduta Equipede Enfenmageay:
15/08/2019 02:X2:25 - DIANA ALVES JARTASSL ]
CONTAT NG POLTTRAUNA COM UR? JULIANA, REPASS0 © (UADRD DD PCT, A MESMA (UBSTIONA PO NAD REGULA O PCT NO HOSPITAL STA
CATARINAT! ANTES MESH NE FLr REPASSA A LIGACAD A0 MA WALKER ELA DESLTEA O CHAMARKD. )

TATTE e e e e Lt e semae e e e e L h gt e

JAguaccand o Vg o
Estabelecimento: . ... o Yaga Negada -Motlver ., Haacde o serv prop.r,
' NATAL - HOSPITAL WALFREDO GURGEL _ { -- SELECIONE - A l;m [inis o
Recebldopar: e e - _—

Vaga Nogada ‘Vaga Zerg
Mutivo da ertrada:

Nome receptor: Cargqu racapbur: o e,

Descrichn dos pertences:.
est

Num. 62002624 - Pag. 15




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: 1.687,50

*rxxx X *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: FRANCISCO DE ASSIS GOMES

BANCO: 104
AGENCIA: 01953
CONTA: 000000012142-4

Nr. da Autenticacgdo A551EA22CC2CB472

"y Assinado eletronicamente por: Fernanda Christina Flor Linhares - 23/10/2020 11:21:50

Ei
Pl el https://pjelg.tjrn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20102311214991700000059472810

~ Numero do documento: 20102311214991700000059472810
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FPacienta: 137825 - FRANCISCO DE ASSIS GOMES
Cartae SUS: 0240257585752 CPF. 15857929420
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Nome da mée: EDITE PAULING GOMES

3
Dt Nasc: 18/05/1985
Estade Civil: NAO INFORMADO

Mome do pai:

Ruatiy: SAD SEVERING DOS RAMOS 1205 -, o

Compiemento: irro: NOSSA SENHORA DA
APRESEN‘Q&QﬁD _

CEP: 58115660 Cidade: NATAL Y *

Telefone: 84 B83511561 54 DERS11561
Especialidade, ORTOFEDICA

Responsivel: FRANCISCQO DE ASSIS GOMES -
Usudrie: FRANCISCOQ DE ASSIS MORAIS GUEIRCZ

Unidade: PS - ORTOPEDIA  Leito: 1001

Thar,
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' SU S LaL.. ;:u para Solicitacdo de Autorizagdo de siternacdo Hospitalar
-2 N° 20042 } 2019

IDENTIFICAGAD DO ESTABELECIMENTO DE SAUDE

Solicitante: HOSPTTAL MONSENHOR WALFREDD GURGEL CMNES: 2653923

Executante: O solicitante ou: CMNES:
ID’:‘NTIFICAG&D DO PAEIEHTE

Nome: 137825 FRANCISCO DE ASSIS GOMES Prontusrio:

CNS: 7024025758B57527 " Ngsoimento:  1B/85/1055 Sexo: Mazcullno Cor: PARLDA

Mie: ERITE PAULING GOMES Pai:

Enderscs: AUA SAD SEVERINO DOS RAMOS, 1203 - NOSSA SENHORA DAAFREEENTA(}EO -1 Fone: 988511561

Municipio: NATAL Cidigo Municipal IBGE: 24?_810 UF: RN CEP: 59115 660

Chmm de Acompanhamento DRT('JPEDIA

JUSTIFICATIVA DE ENTERNACAO
PRENCIPAIS SINATS E SINTOMAS CLINICOS:
DOR, EDEMA E IMPOTENCIA FUNCIONAL EM JOELHO ESQUERDG, APGS QUEDA DE MOTO.

CONDICOES QUE JUSTIFICAM A INTERNACAG:
NECESSIDAGE DE TRATAMENTO CIRURGICO

RESULTADOS DOS EXAMES REALTZADOS: _ .
B JOELHO ESQUERDD: FRATURA DO PLATO TIBLAL LATERAL COM AFUNDAMENTO E CISALHA EN'BD

Diggnostica Principal € Procediments Solidtado:
%671 FRATURA DA EXTREMIDADE PROXIMAL B TIBIA*OE05055 L. TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DO PLANA

Precisa de regulagiio ortopédica externa apas tratamaento Inlcial?
PLATO TIBIAL, #X;1

Informagies Importantes sobre as andigBes do paclente: [[] Faz Antibicticoterapia Sl

I:l Diabetes ] anertensac. I:I Ohesidade [] Lestio por pressio ; | Usa Fixador Exterio
Profissional Solcltante f Assitente: \
MARCELO GLAUBER DA STLVA PEREIRA CRM: 6236 [/ RN Data da Sohcutag&:) DSEUBHDIQ

PREEMCHER EM CASOE DE GAUSAS EXTERNAS {ACIDENTES ou VIDI.EHCIAS)
{ } Acidente de Trabalho
{ Y Acidente de Trabalho Tiplco
{ ) Addent= de Wabaiho Traletn

CNPI da Senuradora; N do bithete: Séria
CMP1 g Empresa: CNAE da Emp.: CROA:

ﬂUTORIZA(;AO
Profissionat Autarizador: Orofg Emissor: . Nimere da Autorizagio:
Data da Altorizacao: /[ Assinawra/Canmpe:. . i. . ]
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