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PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0842626-06.2020.8.20.5001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: 252 Vara Civel da Comarca de Natal
Ultima distribuicdo : 04/09/2020

Valor da causa: R$ 1.000,00

Assuntos: Seguro obrigatério - DPVAT

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipag&o de tutela? NAO

01/12/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

DAMIAO MACENA DE SOUZA (AUTOR)

JOAO ROBERTO FERREIRA DAS NEVES (ADVOGADO)

Porto Seguro Companhia de Seguros Gerais (REU)
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Assinatura
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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 AGENCIA: 1769-8 CONTA: 000000611000-2

DATA DA TRANSFERENCIA: 12/08/2020

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 2.632,50

**x*x***TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: DAMIAO MACENA DE SOUZA

BANCO: 004
AGENCIA: 00301
CONTA: 000000001357-8

Nr. da Autenticacdo D5CD58173DA302AF
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Nuamero: 3200275030 Cidade: Jandaira Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: DAMIAO MACENA DE SOUZA Data do acidente: 01/05/2020 Seguradora: PORTO SEGURO CIA DE

SEGUROS GERAIS
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 06/08/2020
Valoracao do IML: 0
Pericia médica: Ndo

Diagnéstico: FRATURA DISTAL DE L'JMERO DIREITO.
FRATURA DIAFISARIA DE UMERO ESQUERDO.
FRATURA DIAFISARIA DE FIBULA ESQUERDA.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO -,OSTEOSSiNTESE (PLACA E PARAFUSOS NO MSE E MSD) TRATAMENTO CONSERVADOR
PARA OS DEMAIS E ALTA MEDICA. (P3 P4 P8 P11 P13 P14 P18)

Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO MEMBRO SUPERIOR ESQUERDO, DO COTOVELO DIREITO E DO
MEMBRO INFERIOR ESQUERDO.

Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL MODERADO DO MEMBRO SUPERIOR
sequelas: ESQUERDO, MODERADO DO COTOVELO DIREITO E RESIDUAL DO MEMBRO INFERIOR ESQUERDO.

Documentos
complementares:

Observagdes: VITIMA JA INDENIZADA EM 50% SUPERIOR ESQUERDO, EM SINISTRO ANTERIOR (2014859028) OCORRIDO EM
15/09/2014. SINISTRO ATUAL LESIONADO NO MESMO SEGMENTO CORPORAL. SEQUELA NO MEMBRO SUPERIOR
ESQUERDO JA INDENIZADA CONFORME TABELA PREVISTA EM LEI VIGENTE.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda funcional complet_a de um dos 70 % Em grau médio - 0 % 0% R$ 0,00
membros superiores
Perda funcional completa de um dos o Em grau residual - 10
membros inferiores 70% % 7% R$ 945,00
Perda completa da mobilidade de um dos 259, Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
cotovelos
Total 19,5 % R$ 2.632,50
: "15'1_:".
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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, 05 de Agosto de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200275030 Vitima: DAMIAO MACENA DE SOUZA
Data do Acidente: 01/05/2020 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: FRANCISCA OLIVEIRA DO NASCIMENTO FILHA

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), DAMIAO MACENA DE SOUZA

N

L

3 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
@

5 reais). A indenizagdo é estabelecida de acordo com o grau da lesdo permanente sofrida pela vitima, com
N' base na tabela estabelecida na Lei n2 6.194, de 1974.

g

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

o

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.

00020411

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,

0

N

Seguradora Lider-DPVAT §

(=]

. ~ o

Estamos aqui para Vocé o
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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, 19 de Agosto de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200275030 Vitima: DAMIAO MACENA DE SOUZA

Data do Acidente: 01/05/2020 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: FRANCISCA OLIVEIRA DO NASCIMENTO FILHA

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO
Senhor(a), DAMIAO MACENA DE SOUZA

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

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 2.632,50

Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros

superiores 70%

Graduagao: Em grau médio 50%

% Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 70%) 35,00%

Valor a indenizar: 35,00% x 13.500,00 = R$ 4.725,00
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Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros

inferiores 70%

Graduagao: Em grau residual 10%

% Invalidez Permanente DPVAT: (10% de 70%) 7,00%

Valor a indenizar: 7,00% x 13.500,00 = R$ 945,00

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um dos cotovelos

25%

Graduacao: 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

Recebedor: DAMIAO MACENA DE SOUZA
Valor: RS 2.632,50

Banco: 004

Agéncia: 000000301

Conta: 000001357-8

Tipo: CONTA CORRENTE

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 o nosso site para maiores informagdes.
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Seguradora

LiDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Buden w1 o e TV

[n Escolha ofs) tipols) de cobertura: ] DAMS (DESPESAS DE ASSISTENGIA MEDICA £ SUPLEMENTARES)  [[] INVALIDEZ PERMANENTE Dmra]

[2-m=mmmmn.§u 3 - CPF da vitima: & = Nome completo da vitima: _]
030 .- 3490- 434 -T9 1 Opmioo (oten® 00 SOUth

r nﬂmﬂmuemmﬁe&mmuzrnumummmmmmmwﬂmmmmmmm-umm: ¥ 845,2012 i

5 - Nome completo; 6 - CPF: "
,_J fomoD  fpcent 06 SONLD N __lodo. 50 - VY- W)
7 - Profiss3o: . & - Enderago: ) | 9 - Muimerno; 10 - Complemento:
Bee. Tafonmpne BU. prtodio SEUeMIDRE Dp Chmpan | 360 iy
11 - Bairro: ] 12 - Gidade: _ 13-Estade: | 14-CER:

Cispit nap So0eo  Whmnap 1 hw H5ho- o
15- E-mail: c 16 - Tel.(DDD}: )
centnolseonoos oM ot ook, e [&4 3k . B
DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL [PAIS, TUTOR E CURADOR) PARA VITIMA/BENEFICIARIO MENOR ENTRE 0 A 15 ANDS DU INCAPAZ COM CURADOR

17 - Nome completo do Representants Legal:

18 - CPF do Representante Le-gal | 1%-Profissio do Representante Legal:
|

Declaro, para todos os fins de direito, residir no enderego acima infarmado, confarme comprovante anexo |(ANEXAR COPIA).

20 - RENDA MEMNSAL DO TITULAR DA CONTA:
[ RECUSO INFORMAR [0 rsi004RS1.000,00 ] rsa2.501,00 ATE RS5.000,00
[ sem REnDa [] ®s1.001,00 ATE R$2.500,00 [0 acima De RS5.000.00

21 - DADOS BANCARIDS: E BENEFICIARIO DA INDENIZAGRD [ ] REPRESENTANTE LEGAL DO BENEFICIARID DA INDENIZACAO [PAIS, CURADOR/TUTOR}
[ conTA POUPANGA {samente pam o barkos shate. Assinsle uma opgia) [ coNTA CORRENTE iueice os bancas)

. Obedswps Dt NomedoBanco: (lodc 00 pO0TEcke
[J esncodoBrsi(oo) ] Cobxa Econbmica Federal (104)

AGENCIA:(:] I::] CONTA: [ j D NSEN'CI-'U D CONTA: [L]f VOO AAST ]

(infarmar & digite s8 existir) {Infrmar o digito s pxitir) ulﬂmmudh;w"nsehﬂ:n 1Inh1wnﬁm=rg:hfl_tl_ i

Autorizo a Seguradora Lider a creditar na conta ba ncaria informada, de minha tiularidage, o valor da indenizagSo/reembolso do Seguro DPVAT
| @ que ey tiver direlto, raconhecendo e dando, desde [ & somente spds a efetivagdo do crédito, guitacio total do valor recebida.

DADOS CADASTRAIS

AN

-

12 - DECLARACAD DE AUSENCIA DE LAUDO DO 1ML - PREENCHIMENTD SOMENTE FARA COBERTURA DE INVALIDET PERMANENTE

Declarg, sob as penas da Lei, que estou impossibilitade de apresentar o laudo do instituto Médico Legal (IML) para os fins de requeriments de
indenizagSo do Seguro DPVAT (Lol n® 5.194/74), urna ver gque!
» N30 hd IML gue atenda a regifio do acldente ou da minha residénda; ou
& 0 IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia ndo realiza pericias para fing do Seguro DPVAT; ou
& 0 IMLque atende a regifio do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 (noventa) dias do pedido.
Solicite o prosseguimenta da andlise do meu pedida de indenizagdo do Seguro DPVAT, por invzlider parmanente, com base na cocumentagio médica
apresentada sem 3 apresentacio do laudo do IML, concordando, desde ja, em me submater & andlise médica presencial, caso necessario, oS custas

do Seguradora Lider para verificagio da existéncia e quantificagio das lesBes permanentes decorrentes de acidents de trinsito causade por veicuio
automator, conforme o disposto na Lei 5.194/74

Daclaro que esta avtarizagho ndo significa prévia concordincia com a futura avallaglio médica ou renincia 2o direito de contestar a evaliagio médica, caso
discorde do seu conteuda,

BECLARACAD DE UINICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE

23 - Estado g 24-Pata do
il e b [:ISuhh [[] asado (no Chl) Dﬂm:bdu Dmm ] vitnes it tiy vitima

35 - Grauda Parentesco com a vitima: | 26 - Vitima deixou cum;:anhelmqa]: [ sim [Jnao 2?-§ea witima debou companheirofa), mrmrnaranmnemnn;m;_

[ 32 - se tinha irmilos, informar | 23 - vitima debvou L1 5im

Vivos: Falecidos: patsfavdsvios? [ | Nao

28-Vitima ] 5im | 29- Se tinfia filhos, informar | 30 Vimadebou [ ] 5im | 31-vitima []sim
teve filhos? [ pgg | Vives: Falecidos: Inasdum{tdrmi?uuaﬂ mrml:s?DHB

Estou ciente de que 3 Seguradora Lider pagard, caso devida, a Indenizagdn dio Segura DPVAT por more dqueles Deneficidrios que Se apresentarsm e provarem
esta condigls, estando ciente, ainds, de que qualguer omisslio ou declaragiio ndo verdadeira poderd garar a obrigagdo de ressarcir o valor recebido, além da
responsabilidade criminal por infrag3o do artigo 295 do Cidigo Penal.

-
ST
E2 38 - 18 | Nome:
35 - Nome legivel de quem assina a pedido (a roga) CPF:
:_: Assinatura da testemunha
5 36 - CPF legivel de quem assina a pedide {a rogo) 3928 | Nome:
: CPF:
37 - Assinatura de guem assina 4 pedido (a rogo) J1 IR ATIT (T
40- Local & Dats, \ L0J0-
X AT MR 0 8 AN S O D
41- Assinatura da vitima/beneficidrio (declarante)
sinaturs do Representante Legat (se houver) 43 - Assinatura do Procurader (e houver]
- 11 V002/2019
3% hiE e
g b S :
ii#' -.!...-.,.-I. r Assinado eletronicamente por: FERNANDA CHRISTINA FLOR LINHARES - 01/12/2020 15:10:13 Num. 63362290 - Pég 5
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BOLETIM DE
ACIDENTE DE

TRANSITO

Maiores duvidas acesse: www.prf.gov.br/portal

£
£

W

" Para cépia do seu Boletim acesse o sitio: www.prf.gov.br/novobat
I;h /consultar Informe o nimero do protocolo e o CPF/CNPJ de um
dos envolvidos no acidente; e Clique em imprimir.

Atengdo: As vitimas de acidente tém direito ao recebimento do
Seguro DPVAT. Para maiores informagdes, acesse: www.
dpvatseguro.com.br Em casos de avaliagao de danos com MEDIA
ou GRANDE MONTA, verificar os tramites da Resolugdo 544 do
CONTRAN. Procure o 6rgéao estadual de transito (DETRAN) do
seu Estado, antes de fazer reparos no veiculo.

>

Documento assinado eletronicamente por MARCELO BEZERRA, matricula 1970218, Policial Rodoviario Federal,

em 05/05/2020, conforme horério oficial de Brasilia, com fundamento no § 2° do art. 10 da Medida Proviséria N°
2.200-2, de 24 de agosto de 2001, no art. 6° do Decreto N2 8.539, de 8 de outubro de 2015 e na alinea b do inciso

o IV do art. 2° da Instrugao Normativa N® 61-DG, de 13 de novembro de 2015.

A autenticidade deste documento pode ser conferida no site http://www.prf.gov.br/novobat/autenticar, informando
o protocolo 20021233B01 e o nimero de controle C48279CD3C4DA6CA87AE308F53D0C9.

Assinaturs
ehairinica
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MINISTERIO DA JUSTICA E SEGURANCA PUBLICA
POLICIA RODOVIARIA FEDERAL

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTOCOLO N° 20021233801

INFORMAGOES GERAIS

Data: 01/05/2020 Hora: 19:30 Municipio: JANDAIRA/RN

BR: 406 KM: 60,9 Sentido: Decrescente

Policial responsavel pelo atendimento: MARCELO BEZERRA, 1970218
ASPECTOS DO LOCAL

Tipo de via: Principal Tipo de pavimento: Asfalto
Tipo de pista: Simples Condicéao da Pista: Seca
Estrutura Viaria: Reta Localidade urbanizada: Nao
Acostamento: Sim Canteiro Central: Nao
Condicao meteoroldgica: Céu Claro Fase do dia: Plena Noite
IMAGENS PANORAMICAS

SENTIDO DECRESCENTE SENTIDO CRESCENTE

NARRATIVA

No dia 01/05/2020, por volta das 19h30, no km 60,9 da BR-406, em Jandaira-RN, zona rural, ocorreu um
acidente, do tipo coliséo traseira, seguido de saida de leito carrogavel e capotamento (V1) e tombamento e
queda de ocupante de veiculo (V2) com vitimas (2 lesionadas graves). Os veiculos envolvidos foram: um veiculo
GM/KADETT GL (V1) e um outro veiculo HONDA/CG 125 FAN (V2). Com base na andlise dos vestigios
identificados, orientagao de danos nos veiculos, analise da trajetéria e dos fragmentos, constatou-se que V1
trafegava na faixa de transito do sentido Jandaira-RN/Pedro Avelino-RN, quando veio a colidir na traseira de V2,
que também seguia no mesmo sentido de trafego. A dindmica do acidente encontra-se representada no croqui.
Conforme constatagdes em levantamento de local de acidente, concluiu-se que o fator principal do acidente foi a
auséncia de reacao, por parte de (V1), ao se deparar com o veiculo que seguia a frente (V2), uma vez que s6
havia marcas de frenagem (19 metros), conforme imagem do sentido decrescente, apds o ponto de colisdo. O
local estava parcialmente desfeito, uma vez que os condutores haviam sido socorridos e V2 havia sido retirada
do local. Compareceu ao local uma ambulancia da cidade para prestar socorro as vitimas. Nao foi realizado,
pelos condutores de V1 e V2, os respectivos testes de etildmetro, uma vez que os mesmo ja haviam sido
socorridos e encaminhados.

Documento assinado eletronicamente por MARCELO BEZERRA, matricula 1970218, Policial Rodoviario Federal,
em 05/05/2020, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no § 22 do art. 10 da Medida Proviséria N®
o 2.200-2, de 24 de agosto de 2001, no art. 6° do Decreto N® 8.539, de 8 de outubro de 2015 e na alinea b do inciso

IV do art. 22 da Instrucdo Normativa N° 61-DG, de 13 de novembro de 2015.
A autenticidade deste documento pode ser conferida no site http://www.prf.gov.br/novobat/autenticar, informando

fAmnyh o protocolo 20021233B01 e o nimero de controle C48279CD3C4DA6CA87AE308F53D0C9.

elairdnica
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MINISTERIO DA JUSTICA E SEGURANCA PUBLICA
POLICIA RODOVIARIA FEDERAL

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTOCOLO N° 20021233801

CROQUI DA CENA DO ACIDENTE

— Local parcialmente preservado

* | DA CAMARA PEDAD AVELIND *

AMARRAGAO - NAO REALIZADA

EVENTOS SUCESSIVOS

Tipo de Evento Veiculos Envolvidos
1 Colisao traseira V2, V1
2 Saida de leito carrogavel V2, Vi
3 Tombamento V2

4 Queda de ocupante de veiculo V2

5 Capotamento Vi
MARCAS NO PAVIMENTO

1

1 V2

2 Vi

2 V2

3 V2

4 V2

5 \"Al
DANOS COLATERAIS

Ao Patriménio da Unido: Derrubada de placa informativa do DNIT.

Documento assinado eletronicamente por MARCELO BEZERRA, matricula 1970218, Policial Rodoviario Federal,
em 05/05/2020, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no § 22 do art. 10 da Medida Proviséria N®
o 2.200-2, de 24 de agosto de 2001, no art. 6° do Decreto N® 8.539, de 8 de outubro de 2015 e na alinea b do inciso

IV do art. 22 da Instrucdo Normativa N° 61-DG, de 13 de novembro de 2015.
Assinalura A autenticidade deste documento pode ser conferida no site http://www.prf.gov.br/novobat/autenticar, informando
i o protocolo 20021233B01 e o nimero de controle C48279CD3C4DA6CA87AE308F53D0C9.
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MINISTERIO DA JUSTICA E SEGURANCA PUBLICA
POLICIA RODOVIARIA FEDERAL

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTOCOLO N° 20021233801

APOIO EXTERNO
IMAGENS COMPLEMENTARES

V1 - VEICULO 1 - MXQ0897 - AUTOMOVEL

V1 - Informagbes

Placa: MXQ0897 Marca/modelo: GM/KADETT GL Renavam: 00176045066
Ano fabricagdo: 1996 Chassi: 9BGKZ08GTTB437552 Tipo de veiculo: Automovel
Espécie: Passageiro Categoria: Particular Cor: Branca

Manobra no momento do acidente: Seguindo o fluxo, na faixa de rolamento
Informagdes complementares: RANHURAS NO ASFALTO OCASIONADAS PELO ARRASTAMENTO DE V2
APOS O IMPACTO SOFRIDO POR ESTE

V1 - Encaminhamento

Motivo: Outros Tipo de Repector: Depdsito credenciado
Informacdes complementares: PATIO TRANSGUARD NATAL POR NAO ESTAR LICENCIADO

V1 - IMAGENS COMPLEMENTARES

Documento assinado eletronicamente por MARCELO BEZERRA, matricula 1970218, Policial Rodoviario Federal,
em 05/05/2020, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no § 22 do art. 10 da Medida Proviséria N®
o 2.200-2, de 24 de agosto de 2001, no art. 6° do Decreto N® 8.539, de 8 de outubro de 2015 e na alinea b do inciso

IV do art. 22 da Instrucdo Normativa N° 61-DG, de 13 de novembro de 2015.
A autenticidade deste documento pode ser conferida no site http://www.prf.gov.br/novobat/autenticar, informando

fAmnyh o protocolo 20021233B01 e o nimero de controle C48279CD3C4DA6CA87AE308F53D0C9.
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MINISTERIO DA JUSTICA E SEGURANCA PUBLICA
POLICIA RODOVIARIA FEDERAL

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTOCOLO N° 20021233801

V1 - Relatério de Avarias - Resolugdo n? 544/2015-CONTRAN

Veiculo: V1 /GM/KADETT GL Placa: MXQ0897 Ne BOAT: 20021233B01
Nome do Agente: MARCELO BEZERRA Matricula do Agente: 1970218 Data: 01/05/2020

ltem |Descricdo do item Valor Item danificado no acidente
X

1 Painel corta-fogo

2 Longarina dianteira esquerda X
3 Caixa de roda dianteira esquerda X
4 Estrutura da soleira esquerda X
5 Air Bags Frontais X
6 Air Bags Laterais X
7 Estrutura da coluna dianteira esquerda X
8 Estrutura da coluna central esquerda X
9 Estrutura da coluna traseira esquerda X
10 Caixa de roda traseira esquerda X
11 Assoalho central esquerdo X
12 Longarina traseira esquerda X
13 Assoalho portamalas ou cagamba X
14 Longarina traseira direita X
15 Caixa de roda traseira direita X
16 Estrutura da coluna traseira direita X
17 Estrutura da soleira direita X
18 Estrutura da coluna central direita X
19 Estrutura da coluna dianteira direita X
20 Assoalho central direito X
21 Caixa de roda dianteira direita X
22 Longarina dianteira direita X

Dano de Monta: Grande

IV do art. 22 da Instrucdo Normativa N° 61-DG, de 13 de novembro de 2015.
Assinalura A autenticidade deste documento pode ser conferida no site http://www.prf.gov.br/novobat/autenticar, informando
i o protocolo 20021233B01 e o nimero de controle C48279CD3C4DA6CA87AE308F53D0C9.

Pagina 5 de 10

o e
Ex “‘E‘F "} Assinado eletronicamente por: FERNANDA CHRISTINA FLOR LINHARES - 01/12/2020 15:10:13
https://pjelg.tjirn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20120115101137500000060735524

ﬁ’%ﬁ-‘?:

[=] 'i'-‘ ~ Numero do documento: 20120115101137500000060735524

Documento assinado eletronicamente por MARCELO BEZERRA, matricula 1970218, Policial Rodoviario Federal,
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o 2.200-2, de 24 de agosto de 2001, no art. 6° do Decreto N® 8.539, de 8 de outubro de 2015 e na alinea b do inciso
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MINISTERIO DA JUSTICA E SEGURANCA PUBLICA
POLICIA RODOVIARIA FEDERAL

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTOCOLO N° 20021233801

V1 - Imagens Obrigatérias

IMAGEM DA LATERAL ESQUERDA IMAGEM DA FRENTE

Documento assinado eletronicamente por MARCELO BEZERRA, matricula 1970218, Policial Rodoviario Federal,
em 05/05/2020, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no § 22 do art. 10 da Medida Proviséria N®

2.200-2, de 24 de agosto de 2001, no art. 6° do Decreto N® 8.539, de 8 de outubro de 2015 e na alinea b do inciso

L] IV do art. 22 da Instrucdo Normativa N° 61-DG, de 13 de novembro de 2015.
Assinalura A autenticidade deste documento pode ser conferida no site http://www.prf.gov.br/novobat/autenticar, informando
i o protocolo 20021233B01 e o nimero de controle C48279CD3C4DA6CA87AE308F53D0C9.
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MINISTERIO DA JUSTICA E SEGURANCA PUBLICA
POLICIA RODOVIARIA FEDERAL

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTOCOLO N° 20021233801

V1 - Proprietéario

Nome: THIAGO MARQUES PINHEIRO CPF/CNPJ: 051.100.444-30
Email: Telefone:
Endereco: MOSSORO-RN

V1C - CONDUTOR DE V1 - JOSE ASSUNCAO NETO

V1C - Informagdes

Nome: JOSE ASSUNCAO NETO Data de Nascimento: 28/11/1972
CPF: 912.642.354-53 Estado civil: Nao Informado

Sexo: Masculino Estado fisico: LesOes Graves
Morreu apds remogéo: Nao Usava cinto de seguranga: Ignorado

V1C - Dados da Habilitagdo para Conduzir Veiculo Automotor

Categoria: AE Primeira habilitacdo: 09/06/1992 N? Registro: 01882594567
UF: RN Vencimento da habilitagdo: 10/07/2022 Motorista profissional: Nao
Observagdes CNH: A

V1C - Alteragbes da Capacidade Motora

Foi possivel realizar teste do etildmetro: Néao Condutor se recusou a realizar o teste: Nao
Visiveis sinais de embriaguez: N&o Sinais de uso de substancias psicoativas: Nao

V1C - Dados do Contato

Endereco: POV AROEIRA DIREITA, SN, Z RURAL, JANDAIRA-RN
Telefone: 84 981799223 Email:

V1C - Encaminhamento

Motivo: Socorro médico Tipo de Repector: Outro
Informag6es complementares: SOCORRIDO POR AMBULANCIA DA CIDADE ATE POSTO DE SAUDE DE
JANDAIRA E ENCAMINHADO PARA HOSPITAL EM JOAO CAMARA/RN

V2 - VEICULO 2 - MXS3313 - MOTOCICLETA

V2 - Informagbes

Placa: MXS3313 Marca/modelo: HONDA/CG 125 FAN Renavam: 00912159863
Ano fabricagdo: 2007 Chassi: 9C2JC30707R103350 Tipo de veiculo: Motocicleta
Espécie: Passageiro Categoria: Particular Cor: Preta

Manobra no momento do acidente: Seguindo o fluxo, na faixa de rolamento

V2 - Encaminhamento

Documento assinado eletronicamente por MARCELO BEZERRA, matricula 1970218, Policial Rodoviario Federal,
em 05/05/2020, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no § 22 do art. 10 da Medida Proviséria N®
o 2.200-2, de 24 de agosto de 2001, no art. 6° do Decreto N® 8.539, de 8 de outubro de 2015 e na alinea b do inciso

IV do art. 22 da Instrucdo Normativa N° 61-DG, de 13 de novembro de 2015.
A autenticidade deste documento pode ser conferida no site http://www.prf.gov.br/novobat/autenticar, informando
o protocolo 20021233B01 e o nimero de controle C48279CD3C4DA6CA87AE308F53D0C9.

Assinaturs
elairdnica
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MINISTERIO DA JUSTICA E SEGURANCA PUBLICA
POLICIA RODOVIARIA FEDERAL

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTOCOLO N° 20021233801

Motivo: Outros Tipo de Repector: Depésito credenciado
Informagdes complementares: RECOLHIDO AO PATIO DA TRANSGUARD NATAL POR DEBITOS DE
LICENCIAMENTO

Documento assinado eletronicamente por MARCELO BEZERRA, matricula 1970218, Policial Rodoviario Federal,
em 05/05/2020, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no § 22 do art. 10 da Medida Proviséria N®

2.200-2, de 24 de agosto de 2001, no art. 6° do Decreto N® 8.539, de 8 de outubro de 2015 e na alinea b do inciso

L] IV do art. 22 da Instrucdo Normativa N° 61-DG, de 13 de novembro de 2015.
autenticidade deste documento pode ser conferida no site http://www.prf.gov.br/novobat/autenticar, informando
Assinalura A autenticidade deste d to pod ferid ite http:// rf br/ bat/autenti inf d
i o protocolo 20021233B01 e o nimero de controle C48279CD3C4DA6CA87AE308F53D0C9.
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MINISTERIO DA JUSTICA E SEGURANCA PUBLICA
POLICIA RODOVIARIA FEDERAL

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTOCOLO N° 20021233801

V2 - Relatério de Avarias - Resolugdo n? 544/2015-CONTRAN

Veiculo: V2 /HONDA/CG 125 FAN Placa: MXS3313 Ne BOAT: 20021233B01
Nome do Agente: MARCELO BEZERRA Matricula do Agente: 1970218 Data: 01/05/2020

ltem |Descricao do item Valor Item danificado no acidente
Nao

1 Garfo dianteiro

X
2 Mesa superior da suspenséo dianteira X
3 Mesa inferior da suspenséo dianteira X
4 Coluna de diregédo X
5 Chassi X
6 Garfo traseiro X
7 Eixo traseiro (triciclos) X
Dano de Monta: Média

V2 - Imagens Obrigatérias

IMAGEM DA LATERAL DIREITA IMAGEM DA TRASEIRA

IMAGEM DA LATERAL ESQUERDA IMAGEM DA FRENTE

Documento assinado eletronicamente por MARCELO BEZERRA, matricula 1970218, Policial Rodoviario Federal,
em 05/05/2020, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no § 22 do art. 10 da Medida Proviséria N®
o 2.200-2, de 24 de agosto de 2001, no art. 6° do Decreto N® 8.539, de 8 de outubro de 2015 e na alinea b do inciso

IV do art. 22 da Instrucdo Normativa N° 61-DG, de 13 de novembro de 2015.
Assinalura A autenticidade deste documento pode ser conferida no site http://www.prf.gov.br/novobat/autenticar, informando
i o protocolo 20021233B01 e o nimero de controle C48279CD3C4DA6CA87AE308F53D0C9.

Pagina 9 de 10

o e
- “‘Ef "} Assinado eletronicamente por: FERNANDA CHRISTINA FLOR LINHARES - 01/12/2020 15:10:13 Num. 63362290 - Pég. 14
https://pjelg.tjirn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20120115101137500000060735524

ﬁ’%ﬁ-‘?:

[=] 'i'-‘ ~ Numero do documento: 20120115101137500000060735524




MINISTERIO DA JUSTICA E SEGURANCA PUBLICA
POLICIA RODOVIARIA FEDERAL

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTOCOLO N° 20021233801

V2 - Proprietéario

Nome: RICARDO MIRANDA DA SILVA CPF/CNPJ: 702.982.544-68
Email: Telefone:
Endereco: PARNAMIRIM-RN

V2C - CONDUTOR DE V2 - DAMIAO MACENA DE SOUZA

V2C - Informagdes

Nome: DAMIAO MACENA DE SOUZA Data de Nascimento: 05/04/1981
CPF: 010.240.474-74 Sexo: Masculino
Estado fisico: LesOes Graves Morreu apds remogao: Nao

Usava capacete: Ignorado

V2C - Dados da Habilitagdo para Conduzir Veiculo Automotor

Categoria: Primeira habilitagao: N? Registro:
UF: Vencimento da habilitagéo: Motorista profissional: N&o
Observagdes CNH:

V2C - Alteragbes da Capacidade Motora

Foi possivel realizar teste do etildmetro: Néao Condutor se recusou a realizar o teste: Nao
Visiveis sinais de embriaguez: N&o Sinais de uso de substancias psicoativas: Nao

V2C - Dados do Contato

Endereco: GERONCIO RIBEIRO, 80, JOAO CAMARA, JOAO CAMARA-RN
Telefone: Email:

V2C - Encaminhamento

Motivo: Socorro médico Tipo de Repector: Outro

Informag6es complementares: SOCORRIDO POR AMBULANCIA DA CIDADE ATE POSTO DE SAUDE DE
JANDAIRA E ENCAMINHADO PARA HOSPITAL EM JOAO CAMARA/RN E
REGULADO PARA NATAL/RN

IV do art. 22 da Instrucdo Normativa N° 61-DG, de 13 de novembro de 2015.
A autenticidade deste documento pode ser conferida no site http://www.prf.gov.br/novobat/autenticar, informando
o protocolo 20021233B01 e o nimero de controle C48279CD3C4DA6CA87AE308F53D0C9.

Documento assinado eletronicamente por MARCELO BEZERRA, matricula 1970218, Policial Rodoviario Federal,
em 05/05/2020, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no § 22 do art. 10 da Medida Proviséria N®
o 2.200-2, de 24 de agosto de 2001, no art. 6° do Decreto N® 8.539, de 8 de outubro de 2015 e na alinea b do inciso

Assinaturs
elairdnica

Pagina 10 de 10

o i
;‘a—gﬂ [

gl Assinado eletronicamente por: FERNANDA CHRISTINA FLOR LINHARES - 01/12/2020 15:10:13 Num. 63362290 - Pag. 15
;.:'-rﬁ':'..?': https://pjelg.tjrn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20120115101137500000060735524

o
Tl'-"l ~ Numero do documento: 20120115101137500000060735524




LiDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

T
[ Escolha ofs) tipols) de cobertura:  [_] DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES) A wvauoez permanente ] morTe ]
(I—H!duﬂnlﬂmwm 3 - CPF da vitima: 4 - Nome completo da vitima: _]
030.-3490.-475 - T4l Oomicg Mmotend O Sguib

f REGISTRO DE INFORMACDES CADASTRAIS € FAIXA DE RENDA MENSAL DA PESSOA FISICA [VITIMA/BENEFICLARIO/REPRESENTANTE LEGAL) - CIRCULAR SUSER IN¥ 4452012 j
5 - Nome completo: 6-CPF: :
r—J feminn Mecedt 06 Sondn 1040, 340 WS- WY

7 - Profistdo: | B - Enderego: 0 ‘ 9- Numero: 10 - Complermento:
Rec tafonmpne | BU. putodio S0UORE Dy CDmeans | 360
11 - Bairro: 12 - Cidade: . 13 - Estado: 14 - CEP:
Cpat 0 | Icoo  hennp [ SN o - oo
= 16 - Tel.[DDD):
Ceadnol SeGunes oY 0oticolh. Con~ |%Y J3die. YeeH
DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL {PAIS, TUTOR E CURADDR) PARA VITIMA/BENEFICIARIO MENOR ENTRE 0 A 15 ANOS DU INCAPAZ COM CURADOR

15 - E-mnail:

17 - Nome completo do Representanis Legal:

18- CPF do Representante Legal: | 19 - Profissio do Representante Legal:

Declara, para todos os fins de direito, residir no enderego acima informado, conforme comprovante anexo [ANEXAR COPIA).

20 - RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA:
BB RECUSO INFORMAR [ rs1.00ARS1.000,00 [ rsz.s01,00 ATE R$5.000,00

[ sem Renoa [ rs1.001,00 ATE RS2,500,00 [0 acima bE rS5.000,00
21-paposBaNCARIOs: [0 BENEFICARIO DAINDENIZACAD [[] REPRESENTANTE LEGAL DO BENEFICIARIO DA INDENIZACAD [PAIS, CURADOR/TUTOR)
] CONTA POUPANGA fsomerte para os bancos sbeic. Assinale uma opsde) ‘ [E] CONTA CORRENTE (rodos o baccos)

[ eradesco i237) [ st f341) NomedoBanco: _(odlcy (0 nONOgche
[ sancodonracifoo1) [ Cotxa Econdmica Federal (104)

AﬁEum(: O CONTA: [ _] D AGENCIA: D CONTA: [L‘SM‘JJ_]

finformar o digitn se et} (Irdorrnar o digito co existi) {Irformar o Ghpto s exstir] ihmudﬂnw#?

Autorizo a2 Seguradora Lider a creditar na conta bancéria informada, de minha titularidade, o valor da indenizacio/reembolso do Seguro DPVAT
a gue eu tiver direita, reconhecenda & dando, desde [ & somente apds a efetivagdo do crédito, quitacio total do valor recebida.

DADOS CADASTRAIS

LN

[ 72 - DECLARACAD DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA CORERTURA DE INVALIDE? PERMANENTE

Declaro, sob as penas da Lei, que estou impossibilitado de apresantar o lavde do Instituto Médico Legal (IML} para os fins de requerimanto de
indenizagio do Seguro DFVAT (Lei n® 5.194/74), uma ver que
® N3o hd IML que atenda a regido do addente ou da minha residéncia; ou
& 0 IML que atende a regido do acidente ou da minha reddéncia ndo realiza pericias para fing do Seguro DPVAT; ou
& 0 IML gue atende a regio do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 {noventa) dias do pedido.
Solicita o prosseguimento da andlise do meu pedido de indenizaglo do Seguro DPVAT, por imvalides permanente, com base na documentagio medica
apresentada tem a apresentacio do laudo do IML, concordando, desde j&, em me submetar 3 andlise médica presencial, caso necessario, s custas
da Seguradora Lider para verifieaglio da existéncia e quantificagio das lesBes permanentes decorrentes de acidente de trinsito causado por velculo
autemotor, conforme o disposto na Led 5.194/74,
Daclaro que esta autorlzaglo ndo significa prévia concordincia com & futura avaliagio médica ou rendncia 3o direito de contestar 2 svaliagho médica, caso

dizcorde do seu contevda J
BECLARACED DE GNICOS BENEFICLARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE h

23 - Estado 24 - Data do
vl da vtima: S0t [7] Casadono Ovi) [ Dvoriodo ] Separado iudciaimente. [_] vidvo Sbito davitima: N

| 25- Gras e Parentesen com a vitima: | zﬁ—uitlmadeimﬁnambanhﬁm[ai: Dsim Du}u ‘ n-&?ﬁmmxmnmm:

il-h'ﬂimaDSIm :E-SEUnhiﬂlhus\,lnfumr 30 Vitera debeni DS'“ 31 - Vitimna D!Im

732 - e tinha frmbos, informar | 33 yitima detsou L] 5
nm_}m;um | Vivos: Faleciders: mmm{\mm‘num | mnﬁu?ﬂmn Vivos: Falecidas: pns.-'aues_ -.mx? Dn_ap_

Estou clante de que 3 Seguradora Lider pagara, caso devida, 2 indeniracao do Seguro DPVAT pov morte aqueles beneficidnos que se apresentarem e provarem
esta condic3o, estando clente, ainds, de que qualguer emissio ou decarscdio ndo verdadeira poderd gerar & obrigaco de ressarcir o velor recebido, além da

responsabilidade criminal por infragdo do artigo 289 do Cadigo Penal

—
-
E2) 38-1% | Nome:
35 - Nome legivel de quem assina a pedido {3 rogo) CPF:
Assinatura da testemunha
36 - CPF legivel de quem assina a pedido (a roga) 39- 2% | Nome:
CPF:
37 - Assinatura de quem assi
natura de qu ina & pedido (a rogo) L P T e T
40 - Local & Data, L . E
- - _—" o ) 1 N L % i
X DGt Mok o 8 AN S Dy
41- Assinatura da witima,/beneficidrio (declarants) =
sinatura do Representante Legal (se houver) 43 - Assinaturs do Procurader (38 houver]
- 11 Vo02/2019
3% hiE :
g b S :
ii#' -.!...-.,.-I. r Assinado eletronicamente por: FERNANDA CHRISTINA FLOR LINHARES - 01/12/2020 15:10:13 Num. 63362290 - Pég 16
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10/06/2020 Za Via de Fatura
NOTA FISCAL | FATURA | CONTA DE ENERGIA ELETRICA _ 2a VIA
Tarifa Social de Energia Eltrica - Lol 10.438, "'ia 26104702
ey TELEATENDIMENTO COSERN: 116
RUA MERMOZ, 150, BALDO, -Atendimenta ao deficiente auditivo ou de fala: DBOD 281 0142
MATAL, RID GRANDE DO NORTE ~Ouvideria 0800 084 0404
CEP 59025-250 Agéncla Reguladora de Servigos Pilblicos de Rie Grande do Norte

COSERN

CHP.J DB 324, 1060001 -84

ARSEP: 0800 727 0167 Gratuita de telefones fixos
INSCRIGAO ESTADUAL 20055199-0 ko

Agéncia Nacional de Energia Eléirica -ANEEL 167

o Ligagio Gratulta de telefones fixos o mévels
DADOS DO CLIENTE DATA DE VENCIMENTOD DATA ENESSAD DA ROTA FISCAL CONTA CONTRATO
18/06/2020 e 007011855150
DAMIAD MACEMA DE BOUBA
BATA DA APRESENTACAD s
CPF: D10.240.474-T4 TR 108612820 mnnmm1
56 04 B NIRA I N* DA INSTALAGAD
ENDERECO DA UNIDADE CONSUMIDORA ’ 043522109 DIOIEEOTIE
AV ANTOMIO SEVERIANG DA CAMARA 360 et
CLASSIFICAGAD
CEMTROJAREA URBANA B1 RESIDENCIAL - RESIDENCIAL
59550-000 JOAD Monofisico
[RESERVADO AD FISCO

As condighes gorals de fomecimeinto (Resoluglo ANEEL I-H-'il'lﬂl
tarifas, produios, servigos presiedes o iribotod se anconiFaen
daposigho. mmﬁmmuﬂ-ﬂuhﬁmum
e warw.cosarn. combe

AADA.AFE1.E1T1.FEDD.DT38.E4TF.1B45,.12C7

DESCRIGAO DA NOTA FISCAL
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l:ﬁ)ER DECLARACAO DE PREVENGCAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
i PESSOA FiSICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

Para mais esclarecimentos, acesse o site www.seguradoralider.com.br ou entre em contato através de um dos ndmeros abateo:
Central de Atendimento (para consultas sobre indenizagBes e prémios, de segunda a sexta-feira, das Bh s 20h)
Capitais e regides metropolitanas: 8020-1596 / Qutras regides: 0800 022 12 04
SAC (para reclamacBes e sugestBes, 24 horas por dia): DB00 0228189 | SAC [para deficientes auditivos & de fala): 08000221206 | Central
Ouvidoria: 0800 021 91 35

(" INFORMACDES IMPORTANTES )

O preenchimento deste Formulanio & parte integrante do processo de liquidagao de sinistro, corforme estabelece 3 Circular pimero 445712, disponfvel no
endereco eletrinico:

http:/ fwwwZ susep.gov.br/BIBLIOTECAWEB/DOCORIGINAL ASPXFTIPO=1&CODIGO=29636

A Circular SUSEP" n® 445/12, que trata da prevencio & lavagem de dinhelro no mercado segurador, determina que todas as Seguradoras slio obrigadas a
constituir cadastro das pessoas enwolvidas no pagamento de indenizagBes. Este cadastro deve conter, além dos documentos de identificacio pessoal,
informaces acerca da profissdo e da faika de renda mensal, além da respectiva documentacio comprobatdria.

A recusa em fornecer as informagBes de profissdo e renda, neste formulario, ndo impede o pagamento da indenizacio do Seguro DPVAT, contudo, por
determinagio da referida Circular, esta recusa é passivel de comunicagdo ao COAF.

1 Superintendéncia de Seguros Privados — SUSEP, drgdo responsdvel pelo controle e fiscalizagio dos mercadas de seguro, previdéncia privada aberta,
capltalizagio e resseguro. ? Conselha de Controle de Atividades Financeiras — COAF, drgdo integrante da estrutura do Ministério da Farenda, tem por
finalidade disciplinar, aplicar penas administrativas, receber, examinar e identificar as ocorréncias suspeitas de atividades llicitas previstas na Lei

n20.613/98.

; &
Peloexposto,eu__FRomiSCh  Ouwdeian 00 805U mento €0y inscrito
lainocerrone 99%.9%0. 90 e 34 , naqualidade de Procurador (a) / Intermedidrio (a) do Beneficidrio

Dpear o0 MAcern Oz SOQUEOD inscrito (a) no CPEsobo Ne_ (. J40. 999 FH L do
sinistra de DPVAT cobertura MG LIGE & davitima_ Qp (00 MaCewn [ SO0Z0 , inscriofa)
no CPFsobo N JM [/ 2 S;E - ‘_‘i Ty / '&_‘ conforme determinagdo da Circular Susep 445/12:

Declaro Profizsdo: Renda: & apresento os documentas comprobatdrios:

E}eum informar

W
-

Dedlaro ainda, soh as penas da lel & para fins de prova de residéncia junto a Seguradora Lider-DPVAT, residir no endereco abaixo, anexando a cdpia do
comprovante de restdéncia do enderego informado. Estou dente de que a falsidade da presente declarac3o implicard na sancio penal prevista no art. 299

do Cidigo Penal. I .
Endereco: RUA DR.SADI MENDES —imm&mmnm_ -
rro: SANTDS REIS Cidade: PARNAMIRIN  ‘Estadp- RN FEP:59141.085 200000
-miail: CENTRALSEGUROSIM@EOUTLOOK.COM Tel. (DDD): (084) 2226-5669 J

localeData: _ VDO o~V e~ &8 JOo /2030
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(Feast)

ANEXO DO BOLETIM DE SALA
Relatério para cobranga de 6rteses, préteses a materiais especiais em traumato-ortopedia (OPME)
FICHA | - MEMBROS SUPERIORES E CINTURA ESCAPULAR

Pac a0 Mc\f;m de S04
c!rcula' de sala; KEJ-L"’LQ UL-LA;'!-“F'LW'}‘W Aﬁ;m ?ﬁ-. um:-z:r."lo.i

! ; mmmrwmmmmgm
( ) OTO2030827 - parafuso canulado 3,5 mm;
()0 --.-i- 30 - placa 173 tubular 3,5 mm (nchid pansfuscs);

{ ) 070208082 - placa de compresaiio dindmios 3,5 mem (inclul parafimon):
{ jorozo .hamummm;

{ )OToRn 1““”“””“‘”

{ ) 0TO2081330 - placa em T 2,0mm (inciul parsfusos);

{ ) OT02031348 - fio de kinschner:

Fratura de colo do dmero (0408020334)

st S Shwducds | Rrgto Weigion { ) OTO203D465 - hestn de Ender;

:; a7 lhm_m'"“ . I () OTO2030627 - parafuss canuleds 3.8 mm;

t . A - { ) OTOR0I0BI0 - pinca 1/3 tubuler 3,5 mm (inclul parafuscs);
) oo Mhmlﬁmmm { ) 0702001054 - plsca ponte 3.5 mm (inclul parsfimos):

{ )oroao m Mu‘-“q,

mﬁmumuﬁmﬂmi
OTO20BOA08 - Femcdor exdena linaar
2AIB0485 - haste de Ender:
-mmm—ahﬁmmm

05 6 - hasts inframedulsr flexivel o vao Infandil;
H0B0SE4 - haets Intramedulir nds Boqueada;
-mwmmum“wﬁmﬁ
0910 - piaca de compressho dindmica 4,5 mm larga (includ parafusos);
#1054 - placa ponle 3,5 mm (inciul parafusos):

042 - placa penit 4,8 mm (inchd parafuso);

=

B B E

i e T |
B R Gt B e e e wer N
a

tam mumnmfmmmmnmm
() OT2G0376 - flxmcor extema o sistemu de pequencs fragmentos of sistema da comsplo snguler:

{ ) OFO2080414 - fador extemo pf pisho:

( ) 0702080953 - pinca em L 2,7men (nclul parsfumos};

() OTO2R0961 - piace em L 3,5 mm (inclul parafissos);

{ ) 0702080888 - pleca em T 2,7mm (inolul paradusos);

{ ) O70eE0 8- placs am T 2,5 mm (inclul parsfuscs);

() 0702031321 - parafisso bloguasdo;

{)o D 348 - fio da krschner;

{ 0702031388 - placa bloqueada de rédio distel {induf parsfusa):

mento ciringico de fratura difisiria de ambos os ossos do antebrago (cf sintese) (0408020423)
) 0702030406 - famdor extamo fnear:

) ook 0889 - placa de compresaio dinfmica 3,5 mm {inciul parefusos);

)
)
)

02031084 - placa ponte 3.5 mm (incll parsfusos);,
0231070 - pinca semitubuler 2,7 mm (incul parafiscs),
'OS0TRZ - fio fipe Stoinman fiso;

amesto cirirgico de fratura diafisiria nica do ridlo / da uina (0408020431
{ ) 0702630830 - placa 173 tubuiar 3,5 mm (Inchl paratusos);

( ) OTO2E31084 - placa ponte 3,5 mm (inclul parafiusss):
{) 1m-phumz.rmmp-m: HBDML / SESAF
CONFERI C.f

{1 = fio ipo Steinman liss: 'ty
Parnamirim- RN &ggg g
clt
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Anestesia: ( JLocal (9Sedacao ( }Geral TOT.___ (4Blogueio { JRaguidianeAg.n®____ ( )Paridural (
Agn? ____ Cateter n®; lnicio:____: Garrote; { 1Smarch { Pneumatice Infeiad T S Tamino:d 5 (o
! Ar-eq'esmlcg's'u.h_,_,_ el
|1]I:URO!JLU3':IJ..AI\ PELE/HIGIENE W CARDIOVASCULAR] | DISPOSITIVOS | MONITORIZACAC
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f= | | Letargico | Hipocorada |.._. | Normolenso | I
< I 1T coma || | | Cianttica || | | Hipoiensdo I [ | Cat Dislise _ Capnografo
-_f. /| Orentada ' | letérica ' Hipariansao |: Fistula [ PA
. Desorientado ||| | | Desidratada | :—f_ Normocérdico | | I\r’nr.‘ﬂm.‘.c.ﬂ.‘i I| ; Estimul. Narvo
Sedado I| <] Integra [l : | Bradicardia | : | | Diprifusar
Ansioso | Chesdes ||| [ | Taquicardia I
Deambula | | sudorese _JILt | Choque
Y dificuldads | Cicatriz cirtroica | | | Normoesfigmico =4 3 SN
Acamado | | Higiene Satisfatdria ||| «_| Eupnéla eno: i |
Paraplégico I «, | Higiene deficients | P Dispngla _| Aparelno gassada I t
Tetraplégico || Manchas | | | Dispositivo O Tragéo, '
| AmputacBes | A | SfTrcotomia | !
' _-_r_.r_l_NﬁI.S VITAIS | Iniclo
{| Fc a5
(| Pulso
|| Oximetria
Capnografia -
, PA 1 ;{%"':-«

] CESSO VENCSO
| Puncaa Arterial

igr = i —
| Puncdo Venosa Periférica B et £

| | Puncio Venosa Central

Il | | Dissecgao venosa =
Local: A~TL D

|
L
|| Cateter jele 20

EEC._R.::;‘ cm,

i SONDAGEM GASTRICA

[ Isnee |
| Ratomg; . TR ~CONFERT
&= CATETERIEMO VESICAL === ~Parmamirim-RN:
[SVEne | FSvane SRS
Diyresa: "
F’ronﬂsmuul-nf!"yuuanml
EXAMES SOLICITADOS )
[¢D Hamograma | { § Gasomatria
| th Cnngulagramﬂ L J, Ouircs

L[} JTJpagcrr‘ Sf'mu nea | (1) Glicosimetria;

-f-'l Raglioscopia (Ralo X) |
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ANEXO DO BOLETIM DE SALA

| i LA . .
|| Relatério para cobranga de drteses, priteses @ meterlais especiais em traumato-ormopedia [{OPME

FICHA | - MEMBROS SUFPERIORES E CINTURA ESCAPU

'chienkg' Do FlECesnd QU Séelasn

LAR

Circulante de sala: ALOCELLLLLA Assinatura Lalily)
| ,J .': f i
I

Tn'l:mmrdljﬂ ciniirgico de fratura / lesio fisdria supracondiliana da Gmeno {0408020535)
[ ) 0702030627 - perafuso canulado 3.5 mm:

{ }mazcﬂiunﬂn = plana 1/ tububer 35 mm {inclul purafiesns);

{ ) OTOIM085S - placa de compressdio dindmica 3.5 mm (inclul pamfusos):

( ) OTOD030628 - placa de reconsiruglio 3.8 mm (ncls pemiuaca);

( ) C7D2081064 - plaoa ponte 3.5 mm (inchui parafusce);

{ Yoy $1330 - ploca am T 2.0mm (inclul parafusos);

{5} u:ﬁ:m -fin da kirmahnar;

I
Fratury g cojo do tmero [040B020334)

{ ) OTO2030295 - componants umeral cimentado / fapbo biokhg ica; { ) OTORO30485 - hasin de Ender;
{7 OTOZO0306ZT » paraiuso cenulado 3.5 mem;

( ) OT02030830 - pleca 1/3 tubudar 3,3 mim (il parafusos)

) OPO20230333 - fio tipo Sleinmen roaguesda;

) 0702030835 - paraifuso canulado 4.5 mm:

) 070 B28 - place de reconstruplo 3.5 mm (inclul perafuscs),
{ ) OTO205 1280 - cimento o/ seiibldtico;

T;—.hnwrdla cirkrgico de fratura ou didfise do Gmers [0408020353]

{ ) 0702030406 - fomdor exdoms linear;

{ ) OTOZE0485 - hasta de Endar

{ ) 0702080538 - heste intramedular blogueada de dmar (inclul parafusos},

{ 0702030546 - hasta intramecdular Rexivel B veo Infentil;

{ ) 0702080554 - hawle Intremedular ndo bloqueada;

{ ) 0702050802 - pleca do compreasdo dindmica 4.5 mm estrella (inolul parafusos);
{A0702000810 - placa de compresalc dindmice 4.5 mm larpa (ncl parafusos);

{ ) 072031054 - plooa ponte 3,5 mm (inalul parafunos); 4pgilict: K85,3050,250

{ }O702081042 - placa ponte 4.5 mm {inchsl memdeo);

Tratamento cirirgico de fraturs da axtremidade / metifise distal dos ossos do antebrigo {C408020407T)
{ 0702030376 - fixadar externa ¢ sistema de pequancs fragmentos o sistems d correglo angular;

) 0702080414 - fndaor extemo pf pustho;

) 0702030053 - placa em L 2.7mm (inchs parafusos);

) 0702030061 - placa om L 3,5 mm (inciul pamfusos);

} 0702030088 - placa om T 2, 7mm (inclul parsfusos);

;a.‘rnxiaeaaa - placa am T 2,5 mm (nclul paraiusos);

} 0702031321 - parafuss bloqueuda;

) 702051 348 - fho de idrechner;

;.‘.‘ITDEC?F'LJBQ - place bloqueada de midio distal {inchl parefusa);

A N .

:'r:t.uman ciriirglen de fratura diafisiria de ambos os ossos do antebrago (of sintese] (04000204 73]
¥ u-mz&anq.ns - fmador axtama Enesr;

J mtm:i:aﬂm - placa de compresao dindmica 3.5 mm (inclul parafuscs);
} BTO2(E0023 - placa de reconatruglo 3.5 mm (inelul parafusas];
ju?uznﬁpmﬂ - placa ponle 3.5 tom (il parsfieacs);

} 0702031070 - pisce semitubular 2,7 mm (Inclul parsfuscs),

) 0702050792 - lo tipo Stainman liso;

. .

{ )} O7C2G30830 - place 172 tubuker 3,5 mm (nchl paraiusos),
{ ) OTO230528 - placa de reconsinugo 3,5 mm (nchd parafusos); 0 _
{ ) 070031054 - phaca ponda 3,5 mm (Inclu parsluscs);

{ ju?uzliaﬂ:l'rﬂ- - placa samitubular 2,7 mm (inclul parafusos),

{) 0?&2&60?92 = fio tipo Stelnman fiso;
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E)

( ) 0702031054 - ploca ponta 3,5 mm (Inciul paralusos);
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Dlata operagda : | Ent. | Leito
Operador | 1" muodiiar
T - LR [ 2° sunsier F “r0 | instrumantader .. i : =
Anesiesista ) FRATURA DE UMEHCI DISTAL nlmm e .
Dingnéstico pré-operatddo
————————————— T RATAMENTO-CIRURGIES BEFRATURA DEOMERO DISTALDIREFO—————m
Tipo de oparagao '
| Gegnéstios pés-cperatdrio =
Ralatdria imadisto do patologies
Exama radickdgico no ako "
Asidants dumnts 8 sparaciio

NOTA OPERATORIA

\_

DESCRICAQ DA OPERACAO

. Vis de scessc - thtica a tdcnica - ligaduras - drenagem - ;'ﬁ:r: mu'l-'srﬂll‘!l;;”ﬂt?ﬂl&w‘ﬂﬂ viceras
2. ESVAZIAMENTO E GAREDTEAMENTD DE MSF -

[ 3T ASSESPSIAEANTISSEPSIA¥ CAMPOSESFEREIS
PORPIANOS + DISSECCAO DO NERVO ULNAR

5. REDUCAO DE FRATURA DE UMERO DISTAL DIREITO E

DEO5 FUROS + 06 PARAFUSOS CORTICAIS 3.5 MM E 04

DARAELICOC ECDANIOCOC 2
L e T CoOrONICOU I O, T

- 6. IRRIGACAO COPIOSA + LAVAGEM + HEMOQSTASIA
i 4 '
7. SUTURAPOR PLANOS ¥ CURATIVO ENTERIC
ARROTE ' : . -

LA LR L= I =

9. BOAP

8473 -'TEOT 10?51
ARDOMCSESAP - '

sealLnloORIGING]
Nt LW E =T

: . g il —F"arnnmmmﬂﬂﬁsmm 7 2 Bl . et

| Mdt.%‘fg"}-ﬂq' i
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HOSPITAL REGIONAL DEOCLECIO MARQUES DE LUCENA
SERVICO DE ENFERMAGEM EM CENTRO CIRURGICO

EVOLUCAO DE ENFERMAGEM - CENTRO CIRURGICO

Nomer DBYNLO0 TILGKCINCA S&;ﬁ;y\«,::k. dade: A G om0 s0M s 1]
Prunr.__,j_nmnnipm ( Jintemo ( )Extemo '
Data da mmwm Admisszo; Bm.ﬂ_:_’f 'Saia :__Hora Saida: Peso:
E}amdl:mﬂﬂaotlsim Comorbidades: { ) HAS( ) DM({ ) Oulrag C“r
50 madlcagﬁm{“—]ﬁﬁn Bim_nEei-{ Jajum: { N&o m S AN/
SSW AdmissSo: PA—________mmHg Pulsa: pm FC: ﬁs' Q % T-
Enmﬂﬂ]M@pr;um {a},m:g[;m O _ Circulante: i’ﬂum&u
Cirurgia: U UL E, D) especaldade: sala: U3
Hora inici -; ?—; pa de cirurgia: { ) Eletiva { ) Urgéncia { ) Limpa ( ) Contaminada ( ) Infectadsa
12 Ciru : Residante;
Anestesia: ( )Local ( }Sadmt JBloqueio P¥Requidiana Ag.n® <25 ( JPeridural ( )o/cateter ( )elcatster
Ag.n® | Gata%arn" rrote: ( }omarch ( )Pneumdtico Infcla___ - Término:
AnestesiologistatJI |
NEUROMUSCULAR CARDIOVASCULAR/ DISPOSITIVOS llunrrumzm.lo
=T Consclente ||[> Numm RESPIRATORIO Jeico > ECG
~ | Letérgico Hipocorada | | Normotense | | Acesso V. Cantral "J":- Oximelria
Coma Clantiica 7| Hipotenséo | | Cet. Diglise || capnografo
Orientado ictérica Hipertensao { Fistula ><| PA
Desarientado Desidratada | | Normocardico mmm.wm Estimul. Nervo
Sedado Intagra || Bradicardia SN | Diprifusor
AAoee 5] Clestes ><. Taquicardia SVD e
Deambula [ | Sudorese Chogue Colestomia I Desfibrilador
U difiouidade || [3=< Cicatriz cirorgica__|||_|_| Normoesfigmico Cistostomia [
><] Acamado ><J Higiene Satisfatéria ||><~ Eupnéia _|_Brang:
Paraplégico ||| | | Higlene deficients Dispnéia Apareiho gessado
Tetraplégico ||[/ | Manchas Dispositivo O; | | Tragao
Amputagdes |[<~] S/Tricotomia | | Toles
SINAIS VITAIS | Inicio | Melo | Fim | umid. POSICAD COXiM MMSS
FC J0al Ys | S Bpm 7~ Dorsal Cabega |>=_ | Anatdmicos
Pulso JCdl “94 | 0 Bpm Pescoco Abduzidos
Oximetria JOO OO I JCO |% Lateral Térax Flatidns
| Capnografia | — - | — % Litotbmica Lombar L
PA A6/ 1364 [ THe 74]| mmbg Trendiemburg >5[ Analbmicos
Canivete Abduzidos |
__ACESS0 VENOSO otidos '
Pungic Arterial e e |
> | Punciio Venosa Periférica PLACA DO BISTURI ELETRICO
Pungéio Venosa Central ( ) Sim{ahgo ( ) Metal ( ) Descartavel
Dissecgéio venosa loce: —
Loca: IN\SE DEGERMAGCAQD TRICOTOMIA
Cateter: 947 ().8im ( ) Nao { ) Sim L4 Néa
Local; i NO :
SONDAGEM GASTRICA 7 MMEL  SougaoClony. g Lon e —
SNG n° 7 IMPLANTE CIRURGICO
| Retomo: £ presos:
CATETERISMO VESICAL / Tela: 1'!F-CI.I|I‘I.||L|I SEsAF N
sver® | [gvane Z i
| Diurese; | Dstomia:
Profissional responsavel: P Fio de KC:
EXAMES SOLICITADOS _~ || Placa - Tipo:
( ) Hemograma { ) Gasomelria ,/ Outros:
( ) Coagulograma { ) Outros ASPECTOS DO MATERIAL CIRURGICO
( ) Tipagem Sanguinea |( }GImW/ . m Ad (Fa ¥ Mater
J__HRadinemp'ra (Raio X) | E:,mvg ng?ﬂ 26k s !ﬁ—.
i ntagem de gaze e compressa: ( JNSo ( }Sim
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Tanomiarrafls (040B060460)

{ ) OTOI30023 - dnoors;
3 { JM-MM'
{ jm-p@:wum: ( ) OTO2030724 - parafuso sepanjses 4,0 mm:
m{ - ok 'mﬁm' (0-408060E08) () O70E030724 - parshuso saponjoss 4.0 { ) 0702030835 - ¢
{ ]ﬂm-hﬂlﬂﬁ:ﬂm; . E ;m:mmu—- ‘
{ jm-mmwum { ]m—mm?'
:.': i:m~mnuum ( :m-mwuﬂm
{ ]mm-ﬂlﬂmuﬁmﬂrﬂdm; : imm:z:xm (i
{ }ﬂm1ﬁ4-hpmhlﬁmmm: ( JMH-;&-—*M;'ILTMMII‘-.-)'

Reconsirugho pldstice do quadr) [G40BG4G161)
{ JO7O2030023 — Ancora; { }ﬂm-mwﬂfﬁm { :nmm-mmmm

Tenoplastls ou enxerio de tendio Gnics
{ ) 0702030023 — dncora; { ) 0702031232 - pritoes lendinoss de sllicons;

Qico de pesudartross | retarda da

) 0702630205 -
( ) OTUZ030384 - Memdar axeme chrcular
1 frmie ll:h:u.lr, ! ()m-mmi—:

h -- OH i - i
olivado pf flaador extemo; { ) OTO2030350 - fheador axiemno of sistame de songsmants

OTO20X0808 phld-mml\.snmﬁm
i o parafusos); t}.ﬂm-ﬂhmﬂm {Inciul
0720530020 vds mﬁo hﬂp:ul-;: i Jtﬂmamﬁnd-whq.lm .n-nx ==
: ;m—m“ ()} 0702030420 - famdor péivics;
-ﬁ—ﬁm!.ﬁmwm 1 ;
“ﬂ?ﬂm_h“ { ) OFUR03093T - piaca de reconstruglio de 4,5
ﬂmmﬁru wﬂﬂlﬂnﬁtﬂﬂlJTm-ﬁﬂhlﬂHpmﬁ-ﬂ; () D702030643 - parafuso canulsds 7,0 mm; i
{ }ﬂ?m-hn_i; 0702030843 pamfuso canutado
Ejﬂm-ﬂuﬂmumwm ”nmmr- da i
e - ; . pincs meonstrucho do 4,5 mm (nclul
TO2OB0082 - cimeanto -nﬁuhm 1 . ( ]m1ﬂ-mmmm

{Jumanmvmummm
{ ) 0702031291 - lola de reconsirugl femoral:

0 Mdnquﬂl }]
0702030082 - cimento of antibitticn:
2 o 5 ( ;mu-mmm primaris
{ )ﬂmm-tﬂmmm g 6 . - =
cimantato modular
Fip . P - prirmdria; II[ ,}ﬂmlﬂ:;?'-mp‘m . "
TOZ030654 parafuso corical oT0203 - cimanio &/

{ ) 0702030040 - i
= arruat Hea: 0702030843 - parafuso canuisdo
: :g?m-muma.sm; E )ﬂmlﬁ-ﬂiw%m'm
m-phuiﬂhhhaﬁmmmm]; ' “ﬂm-mam@'ﬁm {imch I
- 3.5mm
HROML / SESAP

CONFERI C/ MAL _
Pamamirim-RN, J
__Mat. ‘:ﬂl
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\*,\. Ma,ve SESAP/RN - HOSPITAL MONSENHOR WALFREDO GURGEL

é:; % PRONTO SOCORRO CLOVIS SARINHO

T [=]

. - BOLETIM DE ATENDIMENTO N 22766 /2020
% @Jj Admissao: 19/05/2020 14:43:53

RADIOLOGIA E DIAGNOSTICO POR IMAGEM - AZUL

Paciente:172326 - DAMIAO MACENA DE souza (38a3m5d)

Nascimento: 05/04/1981 Natural:
al: BARAUNA BRASIL

CNS: | -
M:s_ ,;n;dfnseﬁmuzwn CPF: 01024047474 Prof: T A

e: MARIA ELIETE DE SOUZA Pai: o
IE:&EgF:aduum; GERONCIO RIBEIRO, 80 '
= %595350000 Bairro: CENTRO Cidade:

efone:84 91473354 Compl: W i
Motivo: EXAM i
i ES Tipo: NAO REFERENCIADO

gem: AMBUL. INTERIOR *Empresa:
Fluxograma:

og Discriminador
OBS: VIN

e DO DO DEOCLESID Classificagio: 19/05/2020 14.30:06
P.A HGT Sat02 Fio2 F.R. F.C. TEMP. | Glasgow| RTS8

a =

| HISTORIA -
QuSiXas: TC DO COTOVELD DIREITG 2 I IENTE DA LESAO ALEGADA

Hora'__:___

- -
. EXAME FisiCo (PRIMARIO) J
B e _—

= = i, M — i
E / m—’ﬁw

IOUTRAS OBSERVACOES:
[“Saida:

DIAGNOSTICO INICIAL - CID
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HOSPITAL MONSENHOR WALFREDO GURGEL “.\I’MI “ Pagina 1 de 1
; 11:26
PRMV015_R7 - Impress3o da Prescrigio Médica ey 10/07/2020

Paciente: 172326 - DAMIAO MACENA DE SOUZA

BAA: 4-20213/2020 Nr. Arquivo: Peso:
idade: 39 ano(s) 3 mes{es) e 5 dia(s) Data Atendimento: 01 J05/2020 22:40
Prescrigdo N% 1 Inicio V-Ildnde, 02/05/2020 00;12 até 03/05/2020 18

Hospital /| Unidade: WG - POLITRAUMA ta: POLITRAUMA

Convénio: SUSIGRATUITO Médico Ronp 117-GENTIL FERNANDES DE ARAUJC

EVOLUCAO DO PACIENTE

02/05/2020 00:13:28 - paciente com fratura do umero direito e esquerdo e mao direita e fibula esquerda

PRESCRIGAO MEDICA
NUTRIGAO Ouaniidade  Und. Via Intervaio Velocidade Hordrios
4 - LIVRE
SOLUGAD Quantidade  Und. Via Intervalo Velocidade Horarios
2 - SOLUGAQ DE IV Continuo Zigotaimin
a - SORO FISIOLOGICO CLOR. DE SODIO 0,9% 500 ML
SIST. F 1.500 BOLS
Tempo: 11804, 76h
MEDICAMENTO Quantidede Und. Via Intervalo Velocidade Horarios
3. DIPIROMNA SODICA S00MGML 2 ML 1 AMP IV BhiBh
Obs.: +18 mi de ABD
4 - METOCLOPRAMIDA 5 MG/ML - 2 ML 1 AMP IV ghBh
5/ &m caso de vimitos
Obs.: +18 mi de ABD
5 - RANITIDINA 25MGML - 2 ML 1 AMP IV {2h/12h
. Obs.. + 18m| de ABD
& - TRAMADOL SOMGIML - JML 1 AMP IV ghiBh
7 OXAGILINA 500MG (1FA+SML ABD) - D1/5 4 FA N  ghEh
CUIDADOS Quantidade Und.  Via Intenalo Velocidade Hordrios _ o

8. CUIDADOS GERAIS + SINAIS VITAIS
g . CURATIVO DIARIO

GENTIL FERNANDES DE ARAUJO FILHO

CRM-5647/RN
= "ﬂ.ﬁ'" o —————n /CAN ca narassdrin Ham am nearilo & sublinhado & de Alto Risco 10/07/2020 11:2
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Pagina 1 de 1
ONSENHOR WALFREDO GURGEL i
Eﬂgisﬂpﬂ?:l- :mluqﬁo do Paciente Periodo 01/05/2020 22-4(a:10/07/2020 23:59:00 10/07/2020 i

BAA: 20213/2020 Paciente: DAMIAO MACENA DE SOUZA

] : 27 dias
Data/Hora: 02/05/2020 00:13 Usuario: GENTIL FERNANDES DE ARAUJO F Idade na data: 39 anos
Evolucao:

paciente com fratura do umero direito e esquerdo e mao direita e fibula esquerda

GENTIL FERNANDES DE ARAUJO FILHO

CRM 5647 [ RN
s hE
el
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SUS Laudo para Solicitagao de Autorizacio de Internacio Hospitalar

{DENTIFICAGAO DO ESTABELECIMENTO DE SAUDE

ALFR CNES: 2653023
Solicitante: HOSPITAL MONSENHOR W EDO GURGEL i
Executante: O solicitante ou ; :
IDENTIFICAGAO DO PACIENTE L=

Nome: 172326 Prontuario: 11

- DAMIAO MACENA DE SOUZA . et
CNS: 701409651002130 Mascimento: 05/04/1981 { E5117-:*.’:.l“l::ls'l:ullr't!:l

=1 H

Mae:; MARIA ELIETE DE SOUZA P
Endereco: RUA GERONCIO RIBEIRQ, 80 - CENTRO - JOAO CAMARA e cmsp: fecicom
Municipio: JOAO CAMARA Zodigo Mur!icipal IBGE: 240 5(

Clinica de Acompanhamento: ORTOPEDIA Laudo No 15932 / 2020

JUSTIFICATIVA DE INTERNACAO

PAIS SINAIS E SINTOMAS CLINICOS: . S
ﬁ::a?te vitima de acidente moto carro apresentando fratura do umero diafisara esquerda, fratura do umero d
mao direfta

CONDICOES QUE JUSTIFICAM A INTERNAGAO:
procedimento cirurgico

RESULTADQS DOS EXAMES REALIZADOS:
hec e.mx

Diagnostico Principal e Procedimento Solicitado: N
542.3 FRATURA DA DIAFISE DO UMERO*408020393. TRATAMENTO CIRUGICO DE FRATURA DA DIAFISE

Precisa de regulagBo ortopédica externa apés tratamento inicial?

UMERO DIAFISARIA;3 COTOVELO, FX;1 MAO, Fill R —
InformagBes importantes sobre as condigoes do paciente: = > a0 | | Usa Fixador Externo
| Diabetes || Hipertensao | Obesidade [ Mo porigrenen Ju

Profissional Solicitante [ Assitente: ‘ :
GENTIL FERNANDES DE ARAUJO FILHO CRM: 5647 | RN Data da Solicitagéo uz;us,fzﬂzn_

“PREENCHER EM CASOS DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES OU VIOLENCIAS)
{ ) Acidente de Trabalho
( ) Acidente de Trabalho Tipico
{ ) Acidente de Trabalho Trajeto ) e o
Vinculo com previdéncia: ;]Elnmegadq ( JEmpregador ( JAutdnomo ( .)tlesempreg.adn ( ]Apa_:semado { Nao Seg

CNP) da Seguradora; N© do bilhete: Série;
CNP1 da Empresa: CNAE da Emp.: CBOR:

AUTORIZACAO
2 i imero da Autorizacio:
Profissional Autorizador: - Orgdo Emissor: ) Nu
Data da Autorizagio: J / Assinatura/Carimbo;

s hE

gl
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SO, GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
g "% SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE PUBLICA
” ' HOSPITAL ESTADUAL MONSENHOR WALFREDO GURGEL
oo PRONTO SOCORRO CLOVIS SARINHO

Paciente: 172326 DAMIAO MACENA DE SOUZA

Mascimento: 05/04/1981 Idade: 39 ano(s) 3 mes(es) 5 Natural: RN BARAUNA Sexo: Masculino
CNS: 701409651002130 CPF: 01024047474 Cor: PARDA Prof:

M&e: MARIA ELIETE DE SOUZA Pal;

Enderego: RUA GERONCIO RIBEIRO, B0 - CENTRO - JOAO CAMARA

Cidade: RN JOAQ CAMARA CEP: 59550-000 Telefone: (84) 91473354

BOLETIM N°:20213/2020 Sala Iniclal: POLITRAUMA

Triagem: Admissao: 01/05/2020 22:40 Boletim: 02/05/2020 00:07
Motivo: ACIDENTE DE TRANSITO - MOTO Origem: AMBUL. SAMU RN
Queixa:

Observacio:
HISTORIA CLINICA
Paciente alega acidente de trabalho? (_) Sim{_) N3o Profissio e EI'IIIZH'E’-=--'=|

Notif. de viol. interpessoal/autoagressao: () Siml(_! Nac

paciente vitima de acidente moto carro apresentando fratura do umero diafisara esquerda, fratura do umero distal
direita e mao direita

Alergia:
Medicacdo em uso;

EXAME Fisico
deformidade em mmss

Solicito exames :

Profissional: GENTIL FERNANDES DE ARALIO FILHO

Saida: ( )LiberacBo Médica; ( )JRevela; ( )Internacdo; ( )Obito ¢/Dedlar; ( )
DataeHoradaSaida:___/ /2019 - Médico:
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"

HOSPITAL MONSENHOR WALFREDO GURGEL nl IMI\I"I Pégina 1 de 1
PRMV015_R7 - Impressdo da Prescrigio Médica 80101172325 10/07/2020 11:27
Paciente: 172326 - DAMIAO MACENA DE SOUZA
FIA; 4-4338/2020 Nr. Prontuério: 1196512 Peso:
idade: 39 anois) 3 mes(es) e 5 dia(s) Data Internagio: 02/05/2020 02:24
Prescrigio N°: 6 Inicio Validade: 06/05/2020 19:00 até 07/05/2020 18:59
Hospital | Unidade: WG - 4 ANDAR Quarto / Leito: 15 - 448
Convénio: SUS/IGRATUITO Médico Resp.: 117-GENTIL FERNANDES DE ARAUJC

EVOLUGAO DO PACIENTE

06/05/2020 18:01:00 - FRATURA UMERO DIREITO E ESQUERDO, MAO DIREITA E FIBULA ESQUERDA
ESCORIAGAD EM MEMBROS INFERIORES E SUTURA EM PERNA ESQUERA

TOSSE E EXPECTORAGAO

PARECER DA TORACICA -> RELATO DE FRATURA DE COSTELAE HEMOTORAX NO B.A. DO PS ->ALTA DA
TORACICA

SOLICITADO EXAMES LABORATORIAIS

OBS ACOMPANHATE POUCO COLABORATIVA, NOS ENSINA QUE NAALEMANHA, ONDE ELA MOROU POR 30
ANOS, E MELHOR

PRESCRICAO MEDICA
NUTRICAO Guantidade Und. Via (ntervalo Velocidade Horanos
1-LIVRE
MEDICAMENTO Quantidade Und. Via Intervalo Velocidade Hordrias
2. OMEPRAZOL 20 MG 1 CAP VO 24hi24h | o8
3. FENOTEROL, BROMIDRATO SMGML - GTS INAL shéh |00 06 12 18
4 - ENOXAPARINA 40MG/0.4 ML SC 1 SER SC 24nf24h |18
& - METOCLOPRAMIDA 5 MGML - 2 ML 1 AME IV BhiBh
SiN vmitos/na
& - SORD FISIOLOGICO CLOR. DE SODIO 0,8% 500 ML 2 BOLS IV 2an24h |18
SIST.F
7. DIPIRONA, SODICA (500 MG/ML 20 ML GOTAS) 40 GTS VO ghish |oo 06 12 18
8 - TRAMADOL 50MG 1 COM VO aheh |22 08 14
PROCEDIMENTO Cuanfidade Und, Via Intenvalo Velocidade Horérios
g . NEBULIZACAD SIMPLES 1 BhEN |oo o6 12 18
Obs.: SORO FISIOL E BEROEC GTS
CUIDADOS Cuanidade Und.  Via Intervalo Veiocidade Hordrios
10 - SSVV + CCGG
11 - CURATIVO
Obs.: DIARIO
AMARO ALVES DE SOUZA JUNIOR
CRM-5438/RN
[=] .*' 110 o et omerarin L 15 mlmrennn - (G/N 88 necessadrio. llem em negrito e sublinhado & de Alto Risco 10/07/2020 11:2
g S
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GOVERND DO ESTADOD DO RIO GRANDE DO NORT

sl Doocléeis M.

IJ"EP“ I"“"'—Er. N #
s s"‘%m; Ly SECRETARIA DE SAUDE PUBLICA
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LA AAD, PROFISSAD .__(_ y
™ 7] P 8 g8
FAVIAT 1) 'h,?.‘-_ 1 Bit 3 L4,
LOMAANG. oamn_ P g £
: CONDICOES DO PACIENTE AO SER ATENDID
| APARENTEMENTE BEM | REGULAR [ | coMmDisPNEIA] | cHOocaoo| | comaToso
~ mEmarin [ 1 cad - T | — :

| C/HEMORRAGIA [ | Em convuLsio [ ] POLITRAUMATIZADO | AGITAGO| | DUTROS
| ALEGAACIDENTE DE TRABALHO sm [ | .
f - - s

PUPILAS | A} NIVEL DE CONSCIENCIA (GLASGOW) | B) FREQUENCIA RESPIRATORIA | C) PRESSAD ARTER
e SR — : S ——

e IR BT TR i, R DT A A G i
|_TEMF e | RESPIRACAD i .

| HISTORIA CAUSA EFICIENTE DA LESAO (ALEGADA)

EXAME FISICO
HRDWML | SESAP

| CONFERI Cf Q ORIGIN
| Parnamirim-RN. % ébo
Mat L

SCORE DC TRAUMA MODI HC.‘-‘JG

ORA | PRESSAQARTE = . — e
__HORA | PRESSAQ ARTERIAL | RESPIRACAD | GLA SOREFINAL | TEN 7
| s u S| —ila i NAL P PLIL S
| NITaE , |
|_ - i | ol T e p— 1
— : Ly i S |

J

DIAGNOSTICD INIGIAL
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* SU 6 e iy LAUDO PARA SOLICITAGAO DE AUTORIZAGAO
- DE INTERNAGAD HCISPFT}\LAR

- Sailde 5adae
Identificago do Estabelecimento de Satida

- DaTA - EETABELECMENTD
EL BOLEITANTE
1470512
020 -|OSP’I'I'.-°.!. DE&..;EC]D MARQUES bE LUCENA ks
915768

L ESTASE ECMENTR £ EXECUTANTE
HOEPITAL DEOCLECIG MARQUES DE LUCENA e
3515168
B Identifieagdo do Pacients i :

5 PACIENTE

DAMIAD MASCE 4

— ENA DE S0UZA E- NUMERD DO PRONTUAR IS

r:]:m AD NATIOSGA LU CRF —— L i 160481

701 4086 5100 2130 B-OATA DE MASCIMENTD = T ——
——IWVERE 01024047474 : +BExu 18- RAGA

—-—v-_‘.._..______________ 05/04/1801 MASCULIND i o
- -‘__\—__—- S—
e —

Vi NOLIE DA MAE

MARIA ELIETE DE S0uUZa
13- NOME DO RESPONSAVS! e il

FRAMNCIS A MASCENA J IRMA i LLCN‘E.TEPIJ‘H -
13- ENDIERECD (R, vm) .

12-TELEFDNE DE CaN TATD

R JERDNGID RIBEIRO 20 ——
e — ) L —— T o —
8. MBI
7 BARAG
18 UF T CEP

JOAD CAMARA T
S VNV CENTRO RN
_ ¥ 58550000
Justifieativa de Internacio —=
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I —?:SCI'LCJ.H B0 PROCEDMENTO S'JLu..I'.--\_‘_‘C: e h wdimento Solicitado —_— e
= Treaen, 1 Rl \ 2 - COUIGO DO PROCEDME
= \.n.mu._a. rr Ll e {J,u_ L‘ll__‘-” i w fain COOIS0 DO PROE EDMENTE
T ity T O
0 =R T
\..J"_,I'V ( VAPAQ 3= DOCUMENTE 32- W DOCUMEN 'Um T
HFEHNAL CITANT,
N Iur"Grls's"-“’”"'L =l lhl‘ilt.-u_!:A.'s i H—JM'H i (1CNS {) GPF
1_. 1 - ’kr' Lo T [:‘n-J\D.ﬁ.‘-._,:ur. TACAD _*T-fm___-_
o+ A S8 ASSINATUR rq’i‘_—_—'——-___
b it e i > »-""4—*-'1«'. C-v'_"'"l_l"nl 4 :-; _I,"I/‘" Fie F f; I Tal "-l:-"-'u"d'"‘_ﬁjc.rﬁu_ﬁm
71 - - A ] L ( . F
o Preencher om & ~ T G5 "
Wpbenienzad ,aEld de cauzas axtermas .[qudn:n:gs ou vislincla) 71, -"-‘f'r' +~T-—___
3| AL TRAMSITD = SEUURADORA P ?.?r,u s
T 1 )AL TRABALHD TiPee W0 BLHETE 5"!;1'_/1’ 'H"-" i By
o
. e ——— 0
18 1ACL TRASM o TRAJETD 42- CHPJ DA EMPRESA, —_— 7 T o (=
——— ¥ >
43 CHAE Da BlisRESs —_—— i Coon

A5 VDNCLLO SOl A PAREVIDEN A R
——— e —— e ——
—_—

| ) EMPREGADS I 1 Enangy
VRMPREOADOR | | ALTOMOMD [ ) CEERMAREGADD [ JAFOSENTADD | jNaDS
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DR MICHEL . DR DANIEL
Dlata operagda : | Ent. | Leito
Operador | 1" muodiiar
T - LR [ 2° sunsier F “r0 | instrumantader .. i : =
Anesiesista ) FRATURA DE UMEHCI DISTAL nlmm e .
Dingnéstico pré-operatddo
————————————— T RATAMENTO-CIRURGIES BEFRATURA DEOMERO DISTALDIREFO—————m
Tipo de oparagao '
| Gegnéstios pés-cperatdrio =
Ralatdria imadisto do patologies
Exama radickdgico no ako "
Asidants dumnts 8 sparaciio

NOTA OPERATORIA

\_

DESCRICAQ DA OPERACAO

. Vis de scessc - thtica a tdcnica - ligaduras - drenagem - ;'ﬁ:r: mu'l-'srﬂll‘!l;;”ﬂt?ﬂl&w‘ﬂﬂ viceras
2. ESVAZIAMENTO E GAREDTEAMENTD DE MSF -

[ 3T ASSESPSIAEANTISSEPSIA¥ CAMPOSESFEREIS
PORPIANOS + DISSECCAO DO NERVO ULNAR

5. REDUCAO DE FRATURA DE UMERO DISTAL DIREITO E

DEO5 FUROS + 06 PARAFUSOS CORTICAIS 3.5 MM E 04

DARAELICOC ECDANIOCOC 2
L e T CoOrONICOU I O, T

- 6. IRRIGACAO COPIOSA + LAVAGEM + HEMOQSTASIA
i 4 '
7. SUTURAPOR PLANOS ¥ CURATIVO ENTERIC
ARROTE ' : . -

LA LR L= I =

9. BOAP

8473 -'TEOT 10?51
ARDOMCSESAP - '

sealLnloORIGING]
Nt LW E =T

: . g il —F"arnnmmmﬂﬂﬁsmm 7 2 Bl . et

| Mdt.%‘fg"}-ﬂq' i
; - a : [ )
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HOSPITAL REGIONAL DEOCLECIO MARQUES DE LUCENA
SERVICO DE ENFERMAGEM EM CENTRO CIRURGICO

EVOLUCAO DE ENFERMAGEM - CENTRO CIRURGICO

Nomer DBYNLO0 TILGKCINCA S&;ﬁ;y\«,::k. dade: A G om0 s0M s 1]
Prunr.__,j_nmnnipm ( Jintemo ( )Extemo '
Data da mmwm Admisszo; Bm.ﬂ_:_’f 'Saia :__Hora Saida: Peso:
E}amdl:mﬂﬂaotlsim Comorbidades: { ) HAS( ) DM({ ) Oulrag C“r
50 madlcagﬁm{“—]ﬁﬁn Bim_nEei-{ Jajum: { N&o m S AN/
SSW AdmissSo: PA—________mmHg Pulsa: pm FC: ﬁs' Q % T-
Enmﬂﬂ]M@pr;um {a},m:g[;m O _ Circulante: i’ﬂum&u
Cirurgia: U UL E, D) especaldade: sala: U3
Hora inici -; ?—; pa de cirurgia: { ) Eletiva { ) Urgéncia { ) Limpa ( ) Contaminada ( ) Infectadsa
12 Ciru : Residante;
Anestesia: ( )Local ( }Sadmt JBloqueio P¥Requidiana Ag.n® <25 ( JPeridural ( )o/cateter ( )elcatster
Ag.n® | Gata%arn" rrote: ( }omarch ( )Pneumdtico Infcla___ - Término:
AnestesiologistatJI |
NEUROMUSCULAR CARDIOVASCULAR/ DISPOSITIVOS llunrrumzm.lo
=T Consclente ||[> Numm RESPIRATORIO Jeico > ECG
~ | Letérgico Hipocorada | | Normotense | | Acesso V. Cantral "J":- Oximelria
Coma Clantiica 7| Hipotenséo | | Cet. Diglise || capnografo
Orientado ictérica Hipertensao { Fistula ><| PA
Desarientado Desidratada | | Normocardico mmm.wm Estimul. Nervo
Sedado Intagra || Bradicardia SN | Diprifusor
AAoee 5] Clestes ><. Taquicardia SVD e
Deambula [ | Sudorese Chogue Colestomia I Desfibrilador
U difiouidade || [3=< Cicatriz cirorgica__|||_|_| Normoesfigmico Cistostomia [
><] Acamado ><J Higiene Satisfatéria ||><~ Eupnéia _|_Brang:
Paraplégico ||| | | Higlene deficients Dispnéia Apareiho gessado
Tetraplégico ||[/ | Manchas Dispositivo O; | | Tragao
Amputagdes |[<~] S/Tricotomia | | Toles
SINAIS VITAIS | Inicio | Melo | Fim | umid. POSICAD COXiM MMSS
FC J0al Ys | S Bpm 7~ Dorsal Cabega |>=_ | Anatdmicos
Pulso JCdl “94 | 0 Bpm Pescoco Abduzidos
Oximetria JOO OO I JCO |% Lateral Térax Flatidns
| Capnografia | — - | — % Litotbmica Lombar L
PA A6/ 1364 [ THe 74]| mmbg Trendiemburg >5[ Analbmicos
Canivete Abduzidos |
__ACESS0 VENOSO otidos '
Pungic Arterial e e |
> | Punciio Venosa Periférica PLACA DO BISTURI ELETRICO
Pungéio Venosa Central ( ) Sim{ahgo ( ) Metal ( ) Descartavel
Dissecgéio venosa loce: —
Loca: IN\SE DEGERMAGCAQD TRICOTOMIA
Cateter: 947 ().8im ( ) Nao { ) Sim L4 Néa
Local; i NO :
SONDAGEM GASTRICA 7 MMEL  SougaoClony. g Lon e —
SNG n° 7 IMPLANTE CIRURGICO
| Retomo: £ presos:
CATETERISMO VESICAL / Tela: 1'!F-CI.I|I‘I.||L|I SEsAF N
sver® | [gvane Z i
| Diurese; | Dstomia:
Profissional responsavel: P Fio de KC:
EXAMES SOLICITADOS _~ || Placa - Tipo:
( ) Hemograma { ) Gasomelria ,/ Outros:
( ) Coagulograma { ) Outros ASPECTOS DO MATERIAL CIRURGICO
( ) Tipagem Sanguinea |( }GImW/ . m Ad (Fa ¥ Mater
J__HRadinemp'ra (Raio X) | E:,mvg ng?ﬂ 26k s !ﬁ—.
i ntagem de gaze e compressa: ( JNSo ( }Sim
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SUS Laudo para Solicitagao de Autorizacio de Internacio Hospitalar

{DENTIFICAGAO DO ESTABELECIMENTO DE SAUDE

ALFR CNES: 2653023
Solicitante: HOSPITAL MONSENHOR W EDO GURGEL i
Executante: O solicitante ou ; :
IDENTIFICAGAO DO PACIENTE L=

Nome: 172326 Prontuario: 11

- DAMIAO MACENA DE SOUZA . et
CNS: 701409651002130 Mascimento: 05/04/1981 { E5117-:*.’:.l“l::ls'l:ullr't!:l

=1 H

Mae:; MARIA ELIETE DE SOUZA P
Endereco: RUA GERONCIO RIBEIRQ, 80 - CENTRO - JOAO CAMARA e cmsp: fecicom
Municipio: JOAO CAMARA Zodigo Mur!icipal IBGE: 240 5(

Clinica de Acompanhamento: ORTOPEDIA Laudo No 15932 / 2020

JUSTIFICATIVA DE INTERNACAO

PAIS SINAIS E SINTOMAS CLINICOS: . S
ﬁ::a?te vitima de acidente moto carro apresentando fratura do umero diafisara esquerda, fratura do umero d
mao direfta

CONDICOES QUE JUSTIFICAM A INTERNAGAO:
procedimento cirurgico

RESULTADQS DOS EXAMES REALIZADOS:
hec e.mx

Diagnostico Principal e Procedimento Solicitado: N
542.3 FRATURA DA DIAFISE DO UMERO*408020393. TRATAMENTO CIRUGICO DE FRATURA DA DIAFISE

Precisa de regulagBo ortopédica externa apés tratamento inicial?

UMERO DIAFISARIA;3 COTOVELO, FX;1 MAO, Fill R —
InformagBes importantes sobre as condigoes do paciente: = > a0 | | Usa Fixador Externo
| Diabetes || Hipertensao | Obesidade [ Mo porigrenen Ju

Profissional Solicitante [ Assitente: ‘ :
GENTIL FERNANDES DE ARAUJO FILHO CRM: 5647 | RN Data da Solicitagéo uz;us,fzﬂzn_

“PREENCHER EM CASOS DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES OU VIOLENCIAS)
{ ) Acidente de Trabalho
( ) Acidente de Trabalho Tipico
{ ) Acidente de Trabalho Trajeto ) e o
Vinculo com previdéncia: ;]Elnmegadq ( JEmpregador ( JAutdnomo ( .)tlesempreg.adn ( ]Apa_:semado { Nao Seg

CNP) da Seguradora; N© do bilhete: Série;
CNP1 da Empresa: CNAE da Emp.: CBOR:

AUTORIZACAO
2 i imero da Autorizacio:
Profissional Autorizador: - Orgdo Emissor: ) Nu
Data da Autorizagio: J / Assinatura/Carimbo;

s hE

gl
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SO, GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
g "% SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE PUBLICA
” ' HOSPITAL ESTADUAL MONSENHOR WALFREDO GURGEL
oo PRONTO SOCORRO CLOVIS SARINHO

Paciente: 172326 DAMIAO MACENA DE SOUZA

Mascimento: 05/04/1981 Idade: 39 ano(s) 3 mes(es) 5 Natural: RN BARAUNA Sexo: Masculino
CNS: 701409651002130 CPF: 01024047474 Cor: PARDA Prof:

M&e: MARIA ELIETE DE SOUZA Pal;

Enderego: RUA GERONCIO RIBEIRO, B0 - CENTRO - JOAO CAMARA

Cidade: RN JOAQ CAMARA CEP: 59550-000 Telefone: (84) 91473354

BOLETIM N°:20213/2020 Sala Iniclal: POLITRAUMA

Triagem: Admissao: 01/05/2020 22:40 Boletim: 02/05/2020 00:07
Motivo: ACIDENTE DE TRANSITO - MOTO Origem: AMBUL. SAMU RN
Queixa:

Observacio:
HISTORIA CLINICA
Paciente alega acidente de trabalho? (_) Sim{_) N3o Profissio e EI'IIIZH'E’-=--'=|

Notif. de viol. interpessoal/autoagressao: () Siml(_! Nac

paciente vitima de acidente moto carro apresentando fratura do umero diafisara esquerda, fratura do umero distal
direita e mao direita

Alergia:
Medicacdo em uso;

EXAME Fisico
deformidade em mmss

Solicito exames :

Profissional: GENTIL FERNANDES DE ARALIO FILHO

Saida: ( )LiberacBo Médica; ( )JRevela; ( )Internacdo; ( )Obito ¢/Dedlar; ( )
DataeHoradaSaida:___/ /2019 - Médico:
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"

HOSPITAL MONSENHOR WALFREDO GURGEL nl IMI\I"I Pégina 1 de 1
PRMV015_R7 - Impressdo da Prescrigio Médica 80101172325 10/07/2020 11:27
Paciente: 172326 - DAMIAO MACENA DE SOUZA
FIA; 4-4338/2020 Nr. Prontuério: 1196512 Peso:
idade: 39 anois) 3 mes(es) e 5 dia(s) Data Internagio: 02/05/2020 02:24
Prescrigio N°: 6 Inicio Validade: 06/05/2020 19:00 até 07/05/2020 18:59
Hospital | Unidade: WG - 4 ANDAR Quarto / Leito: 15 - 448
Convénio: SUS/IGRATUITO Médico Resp.: 117-GENTIL FERNANDES DE ARAUJC

EVOLUGAO DO PACIENTE

06/05/2020 18:01:00 - FRATURA UMERO DIREITO E ESQUERDO, MAO DIREITA E FIBULA ESQUERDA
ESCORIAGAD EM MEMBROS INFERIORES E SUTURA EM PERNA ESQUERA

TOSSE E EXPECTORAGAO

PARECER DA TORACICA -> RELATO DE FRATURA DE COSTELAE HEMOTORAX NO B.A. DO PS ->ALTA DA
TORACICA

SOLICITADO EXAMES LABORATORIAIS

OBS ACOMPANHATE POUCO COLABORATIVA, NOS ENSINA QUE NAALEMANHA, ONDE ELA MOROU POR 30
ANOS, E MELHOR

PRESCRICAO MEDICA
NUTRICAO Guantidade Und. Via (ntervalo Velocidade Horanos
1-LIVRE
MEDICAMENTO Quantidade Und. Via Intervalo Velocidade Hordrias
2. OMEPRAZOL 20 MG 1 CAP VO 24hi24h | o8
3. FENOTEROL, BROMIDRATO SMGML - GTS INAL shéh |00 06 12 18
4 - ENOXAPARINA 40MG/0.4 ML SC 1 SER SC 24nf24h |18
& - METOCLOPRAMIDA 5 MGML - 2 ML 1 AME IV BhiBh
SiN vmitos/na
& - SORD FISIOLOGICO CLOR. DE SODIO 0,8% 500 ML 2 BOLS IV 2an24h |18
SIST.F
7. DIPIRONA, SODICA (500 MG/ML 20 ML GOTAS) 40 GTS VO ghish |oo 06 12 18
8 - TRAMADOL 50MG 1 COM VO aheh |22 08 14
PROCEDIMENTO Cuanfidade Und, Via Intenvalo Velocidade Horérios
g . NEBULIZACAD SIMPLES 1 BhEN |oo o6 12 18
Obs.: SORO FISIOL E BEROEC GTS
CUIDADOS Cuanidade Und.  Via Intervalo Veiocidade Hordrios
10 - SSVV + CCGG
11 - CURATIVO
Obs.: DIARIO
AMARO ALVES DE SOUZA JUNIOR
CRM-5438/RN
[=] .*' 110 o et omerarin L 15 mlmrennn - (G/N 88 necessadrio. llem em negrito e sublinhado & de Alto Risco 10/07/2020 11:2
g S
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002, 08S. 251 i i

DRAD MACENA DE SOUIA

{8 wmAn ELIETE IE S0

- weATLURAL DAL DAl S rASCILAENT

¥

i TR 05/04/1981 ’
CERT. OE CASNENTD L-17_ F-170 RG-3428 i
JOR0 CARARR RN-CARTORTEFLIICO, CARTORIO

010, 260, 474-74
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i T PROCURAGAO ey

OUTORGANTE :
DAMIAO MACEMA DE SOUZA, brasileiro, casado, agricultor, pertadoer
da f£édula de Identidade n® 002.085.251, expedida pela SSE/RN,

inscrito no CPF sob o n® 010,.240.474-74, residente e domiciliado

i avenida Antédnio Severiano da Camara, n° 360, Centra - Joao
Cimara/BN, CEP: 59.550-000.
OUTORGADA :

FRANCISCA OLIVEIRA DO HASCIMENTO FILHA, brasileira, divorciada,
profissional liberal, inscrita no CPF sob o n® 923.980.303-34,
com o RG scb o n? 003.359.253 com escritbdrio profissional a Rua
Dr. Sadi Mendes, n° 1026, Santos Reis - Parnamirim/ BN, CEP

59.141.085, E-mail: franciscasegurosfhotmail.com

PODERES : Concede poderes especiais do outorgado para: Enviar
deocumentos, receber correspondéncias, solicitar informagbes por
escritc ou por telefone, ter acesso aoc numerc de sinistro,
acompanhar o© andamento do sinistro e apresentar documentos
referentes ao sinistro, Jjunte a Seguradora Lider DPVAT e a

Susep.

Cbs.: E de responsabilidade do outorgante a weracidade das

informacdes e documentos apresentados e disponibilizados ao

outorgado.
Paogun oo o~ /RN, 03 de Blosko de <030
i e Y W " L.
o 0 Ly ol Al W W LB TaL] "II-' R ‘f\_l"yr
OUTORGANTE v

RECONHECER FIRMA POR AUTENTICIDADE

= 5. &
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3, .rﬁ." = https://pjelg.tjrn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20120115101137500000060735524
[ -]
'I- ~ Numero do documento: 20120115101137500000060735524

Num. 63362290 - Pag. 53




l
RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS \ Sequradora Lider do

Consdreion de '.r-\_|...-'>:';”~".~'~'l

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0215917/20

Vitima: DAMIAO MACENA DE SOUZA Data do acidente: 01/05/2020
CPF: 010.240.474-74 CPF de: Proprio Titular do CPF: gé‘[jgﬁo MACENA DE

Seguradora: PORTO SEGURO CIA DE SEGUROS GERAIS

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

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

FRANCISCA OLIVEIRA DO NASCIMENTO FILHA : 923.980.303-34

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

DAMIAO MACENA DE SOUZA : 010.240.474-74

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentacdao da documentacao completa.
Para informacgoes 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
(Regioes Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regioes). Para reclamacgoes 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 documentagao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentacdo: 03/08/2020 Data do cadastramento: 03/08/2020
Nome: FRANCISCA OLIVEIRA DO NASCIMENTO FILHA Nome: GERCIA LOURENCO DA SILVA
CPF: 923.980.303-34 CPF: 021.292.004-94
FRANCISCA OLIVEIRA DO NASCIMENTO FILHA GERCIA LOURENCO DA SILVA
2 "'_-E.Ef ; Assinado eletronicamente por: FERNANDA CHRISTINA FLOR LINHARES - 01/12/2020 15:10:13 Num. 63362290 - Pég. 54
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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 AGENCIA: 1769-8 CONTA: 000000611000-2

DATA DA TRANSFERENCIA: 30/10/2014

NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 4.725,00

*rxxx X *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: DAMIAO MACENA DE SOUZA

BANCO: 001
AGENCIA: 00477-4
CONTA: 000000027392-9

Nr. da Autenticacdo 24ABC04BO6E7EODB

Num. 63362297 - Pag. 1
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Seguradora Lider - DPVAT

Rio de Janeiro, 05 de Novembro de 2014

Carta n°: 5594874
A/C: DAMIAO MACENA DE SOUZA

Sinistro: 2014859028

Vitima: DAMIAO MACENA DE SOUZA
Data Acidente: 15/09/2014

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

Ref.: PAGAMENTO DE INDENIZACAO, COM MEMORIA DE CALCULO DE INVALIDEZ

Prezado(a) Senhor(a),

Informamos que estamos disponibilizando o pagamento da indenizagdo do seguro obrigatério
DPVAT cujo o valor e os dados disponibilizamos a seguir:

Creditado: DAMIAO MACENA DE SOUZA
Valor: RS 4.725,00

Banco: 001

Agéncia: 000000477-4

Conta: 0000027392-9

Tipo: CONTA CORRENTE

Memédria de Calculo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 4.725,00

Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros superiores 70%

Graduagdo: Em grau médio 50%

% Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 70%) 35,00%

Valor a indenizar: 35,00% x 13.500,00 = R$ 4.725,00

NOTA: O percentual indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, sendo este
aplicavel sobre o limite da indenizagdo por Invalidez Permanente.

Em caso de duvida, entre em contato conosco por meio do SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou
através do nosso site www.dpvatsegurodotransito.com.br.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Num. 63362297 - Pag. 2



Laudo de Avaliacao Médica para fins de Verificacao e Quantificagdao de Les6es Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulacéo restrita, regida por sigilo

Sinistro: 2014859028 - 1
Nome do(a) Examinado(a): DAMIAO MACENA DE SOUZA
Endereco do(a) Examinado(a): RUA GERONCIO RIBEIRO n?80 - CENTRO - BENTO FERNANDES/RN
Identificagéo - Orgao Emissor/UF/NGmero:  RG 2085251 - SSP
Data local do exame: 22/10/2014 NATAL/RN
Resultado da Avaliacdo Médica

I. Descreva as lesdes produzidas pelo trauma, o resultado do exame fisico voltado para as regides lesionadas e o(s) diagnostico(s)
FRATURA DO TERCO MEDIO DISTAL DA DIAFISE DOS 0SSOS DO ANTEBRACO ESQUERDO (RADIO E ULNA)

a) O quadro clinico documentado neste exame decorre de lesao que tenha sito provocada em acidente automobilistico registrado na forma de sinistro que indicou esta
avaliagdo?

SIM D NAO

b) A(s) queixa(s) do(a) Examinado(a) esta(ao) relacionada(s) com as lesdes decorrentes deste acidente, inclusive com os registros em boletim de atendimento
médico?

[x]sm [_JnRo
1. Descreva a evolugéo atual do quadro clinico, os tratamentos realizados, a data da alta e os resultados, incluindo complicagéo.

MEMBRO SUPERIOR ESQUERDO- TRATAMENTO CIRURGICO COM COLOCACAO DE PLACA E PARAFUSOS DE PEQUENOS FRAGMENTOS.
ALTA MEDICA

Ill. Existe sequela (lesdo deficitaria irreversivel ndo mais susceptivel a qualquer medida terapéutica)?

SIM [ InRo

Existindo sequela(s) que seja(m) geradora(s) de invalidez total ou parcial informe qual(is) e descreva as perdas anatémicas e/ou funcionais que sejam definitivas e que
justifiquem os danos corporais permanentes.

MEMBRO SUPERIOR ESQUERDO- APRESENTA DEFORMIDADE ANATOMICA EM VARO EM ANTEBRACO ESQUERDO, LIMITACAO DA FLEXAO EXTENSAO
DO PUNHO ESQUERDO EM GRAU MODERADO, MODERADA LIMITACAO DA SUPINACAO DO ANTEBRACO ESQUERDO E MODERADA PERDA DE FORCA DE
SUSTENTACAO EM MEMBRO SUPERIOR ESQUERDO

1IV. Segundo o previsto no inciso Il, =1° do art. 32 da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 312 da Lei 11.945/2009 determine o dano corporal permanente e o quantifique
correlacionando a melhor graduagéo e, em caso de danos parciais, o0 percentual que represente os prejuizos definitivos em cada segmento corporal acometico.

a) Havendo alguma das condi¢des abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento no campo das observagdes(*).
D Vitima em tratamento D Sem sequela permanente

Esta avaliacaé médica deve ser repetida em dias Nao existem lesées diretamente decorrentes de acidente
de trénsito que ndo sejam suscetiveis de amenizagdo
= . - proporcionada por qualquer medida terapéutica
D Exame nao permite conclusao

Vide motivo do impedimento no campo das observacées

b) Havendo dano corporal segmentar parcial, completo ou incompleto, apresente abaixo as graduagdes que sejam relativas as regides corporais acometidas.

Regido Corporal(Sequela) Regido Corporal(Sequela)
MEMBRO SUPERIOR ESQUERDO

[ J1o% [ Jos%  [x]so% [ J7s% [ ]100% [ J1o% [ Jos% [ Jso% [ J7s% [ ]100%

Regido Corporal(Sequela) Regido Corporal(Sequela)

[ Jiow [ Jos% [ Jso% [ J7s% [ ]100% [ J1o% [ Josw [ Jsow [ ]7s% [ ]100%

¢) Havendo dano corporal total com repercussao na integra do patrimonio fisico - assinale a opgéo abaixo sempre apresentando a justificativa médica para este
enquaramento no campo das observagdes(*).

D Total = "100% da IS"

V. Observacdes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou a valorizagéo do dano corporal.

Local e data de realizagdo do exame médico legal:
RN - NATAL, 22/10/2014
Meédico Perito: GUSTAVO ADOLFO PEREIRA DA SILVA JUNIOR CRM: 6302
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MINISTERIO DA FAZENDA

‘ Cadastro de Peasodss Fisicas

COMPROVANTE DE INSCRICAQ

Numaro

010.240.474-74
Nome
DAMIAO MACENA DE SOUSA

Nascimento
05/04/1981

VALIDO SOMENTE COM COMPROVANTE DE IDENTIFICAGAO

Num. 63362297 - Pag. 6
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'PACIENTE DAMIAO MACENA DE SOUZA ”"T""“Tm-ﬂm _—
-~ __DATA DE.. 10/09/2014 HORA 08:18 N° BAA 29358 1 ||||
ENTRADA ) :
_IDADE 33 SEXO M ETNIA Pardo CARTAOSUS 126967916450005
CPF 010.240.474-74 RG 2.085.251 ESTADO CIVIL Casade(a)
NOME DA MAE MARIA ELIETE DE SOUZA
NOME DO PAI - . -
-~ NASCIMENTO .. 05/04/1981 NATURALIDADE Baradna-RN

. ... ... TELEFONE _(84) 3262-3B06 - PROFISSAO  Agricultor
RUA/AV. RUA GERONCIO RIBEIRO N° 80
COMPLEﬁENTO BAIRRO CENTRO
- - CEP- 59550-000 . CIDADE Jodo Camara-RN
ORIGEM . Ambuléncia - Interior MOTIVO Acidente de Trénsito / Moto - Animal
ACID DE TRABALHO Nao USUARIO Francisco

. HISTORIA - CAUSA EFICIENTE DA LESAO (ALEGADA)
Vitrerre, vermh 3 owsR veTO - hetaL (Fumaess)  ctera e ROEL Madms
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i ATEMDIMENTO ESPECIALIZADO 2: o A

SOCWLENOTIBOUE
L2l

WIGU,

ERAMES COMPLEMENTARES: (RADIOLOGIA E IMAGEM)**

e

DUTROS

.AMM,,-_

5, DEMUMCIE! PROCURE O SERY
e L

i .COMDUTA PRIMARIA (MEDICACOES E PROCEDIMENTOS) ANOTAGOES DE ENFERMAGEM

~ 0 ™ ./:’_F“

. Assinatura e Carimbo do Responsavel

DESTING DO PACIENTE: Lt N° do Boletim de W
ke
INTERMAMENTO NA CLINICA: Um@m DATA: | | HORA:

A SITUD Cilo DEARUSO 0 MAUS TRAT

saiDA: ) DATA: ! / HORA:
2! Decisdo Médica ] A Revelia[_J Transferido para: !
5 OBITO: DATA: | [ HORA:
| Entregue 3 familia com Atestado [ ] ITEP. []
E}--------_--.ﬂ. = D‘-F--Emnl.n -_..__.._.....-_-_........___-__. ............................
anm - ) Destacar nessa linha ¢ enfregar ao paciente apds a sua liberagao
DESTINO DO PACIENTE: N°do Boletim de Atendimento:
. ¢ | INTERNAMENTO NA CLINICA: - DATA: I HORA:
- g -
= DATA: / ! HORA:
— A Ravaliz [M] Transferido para: )
*h&i"" .1. Assmado eletronlcamente por FERNANDA CHRISTINA FLOR LINHARES 01/12/2020 15:10:15 Num. 63362297 - Pé.g. 8
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g ATENDIMENTO ESPECIALIZADO 2:

e P L Y T A

1
al
=
-
B
gl
=
i‘j

ZXAMES COMPLEMENTARES: (RADIOLOGIA E IMAGEMP™ |, LARDRATORIp f i

JJ\(.._A'T"...-I_ - e

e
OUTROS i N
i e
] B =
-CONDUTA PRIMARIA: (MEDICAGOES E PROCEDIMENTOS) ANOTAGCGES DE ENFERNAZE M

ML HERES ¥ JODSUS, DENYNGH

0 Y
m&_&z_&?@_@“w NS
A . -~ =

148 CRIANG!
]
| §

§ P\ N -
b -
=k
o
'ETE - Assinatura e Carimbo do Responsavel
o DESTINO DO PACIENTE: T N° do Boletim de Atefidiments”
2. - o -~ -
| INTERNAMENTO NA CLINICA: U?{t@m DATA: | | HORA:
=
?! SAIDA: ' DATA: / ! HORA:
< }
£ DecisZio Médica ] ARevelia[_]  Transferido para:
= 6BITO: DATA: | [ HORA: -~
"1 Entregue a familia com Atestado ] LTER. ]
: 7 I T
...... &ﬂﬁn \ A, 1 ¥ A : S —
ORM 4423~ Dasta 2 it mi\ﬁéﬁP ra enle apés a sua iberar
~ - X ﬂm T_“a‘
DESTIND DO PACIENTE: N°do Boletim de Atu\dlmetﬁ:. \

> - TE.¢
rz | INTERNAMENTO NA CLINICA: DATA: |\l se%&,??ﬂﬁi

T
na: DATA: | ¥ HORA:

L e 3 1-:
e T : f . 10- A
1'_t|..-!__.|'l.:.ll-".":|'|. Assinado eletronicamente por: FERNANDA CHRISTINA FLOR LINHARES - 01/12/2020 15:10:15 Num. 63362297 - pag_ 9




prrtal Mnnunhur 'd\'a'l’frelin Gurgel™ e
Pronte Socormo Clévis Sarinho —

LAUDO PARA SOLICITAGAO DE mrsnﬁmg.ﬁu fAUTORIZAGAD Hqsm_?,é&.m

“zo: 4z 69034 IDENTIFICAGAO DO ESTABELECIMENTO
‘1 - ESTABELECIMENTO SOLICITANTE R 2-CNEZ !'
i
3-ESTABELECIMENTO DO EXECUTANTE : 4 - CHES

| IDENTIFICACAQ DO PACIENTE

5 O PACIENTE él_g\ & - N* DO FROTOCOLO
& S Mg A~ Tﬂ@)—hﬁ_ﬁ,__ X

- CARTAD NACIOMAL | SUS B- DATA DE NASCIMENTO 3 - SEXD H@ULIHD : , FERIHING
L2
d2¢ geyaig4spms 0&loy (196 | :,
i = NOME DA MAE DU RESFONSAVEL 11 = TELEFONE DE CONTATO

g

= :
L Mg N de Seu g0 2262-3806
i?- DEREGO (RUA. W7} Qlﬂqng‘ago .
=
{

-

{20t ’Lc/vwrm Qfﬂi_umﬁ 80 :

= WUHICIPID 14 - BAIRRO 15 - UF 16 - CEP I

;mﬂﬂ_ i
: LAUDO TECNICC E JUSTIFICATIVA DA INTERNACAC

| g;mnpms SINAIS E SIN 3 CLINICDS Tj; - @...«L_

s

21 —%%C’i. 22 - CID SECUNDARIO 25 - LAUDOS ASSOCIADODS

- '?5q %""jﬂﬁ EDIMEMTO SOLICITADO !

27 - CARATER DA INTERNAGCAO |25 - NOME DO PROFISEIONAL SOLICITANTE

5 - CODIGO DO PROCEDIMENTG SIS

H‘FD’I.DIET& §
REMNMH

31~ ASEINA
PREENCHER EM CAS0O DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES OUXI2TE

:
32.] ) ACIDZWTE DE TRAHSITO 35 - CHFJ DA SEGURADORA M- 00 almew_/’ J;s -~ EOHUE E
3B - é—/,_/

8.| )ACID. TRASALHO TIFICO 37 ~ CHPJ i
- JACID. TRABALHO TRAJETO E
41 - CID PRINCIPAL DESCRIGAO.. CLASSIFICACAD MEDICA LEGAL i
47 ~ CID SECUNDARIO !
43-0 ) 4. ) CRAVE &5 .| ) GRAviEsIma
AUTORIZACAO
- HOME DO PROF. AUTORIZADO 50 - NOME DO PROFISSIONAL | PARECER CONTROLE [54 - N* DA AUTORIZACAD DA INTERNACAD
AVALIACAO HOSPITALAR (AIH)

47 - DT AUTORIZ. ! ) 51 - DT AUTORIZ, f i
48 = CN3 | CPF 52 :

4% - ASZINATURA E CARIMBO (N° REG. CONSELHO |53 - ASSINATURA E CARIMBD (N* REG, CONSELHQO)

N
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T —ESTADO DORIO GRANDE-DO-NORTE- T _— S
secreraria DA securanca pustica € oaoeresa | ITTHTTTTINNIN
DIRETORIA DE POLICIA DO IlleERIOR DF . 001
DELEGACIA REGIONAL JOAD CAMARA RN
TELEFOMNE 3262-4194

e

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 1556/2014 oY,

NATUREZA DA OCORRENCIA: ACIDENTE DE TRANSITO !3&
DATA E HORARIO DO FATO: 10/09/2014 AS 04H45MIN,

LOCAL DA OCORRENCIA: NA BR 406, ENTRE JANDAIRA E BAIXA DO MEIO

DATA DO REGISTRO:15/09/2014 AS 10H37MIN.

COMUNICANTE: DAMIAO MACENA DE SOUZA

FILIAGAO: MARIA ELIETE DE SOUZA

ENDEREGO: RUA GERONCIO RIBEIRO, N° 80, CENTRO, JOAO CAMARA/RN

DATA DE NASCIMENTQ: 05/04/1981 SEXO: MASC. PROFISSAO: AGRICULTOR
TELEFONE: (084) 3262-3806  NATURALIDADE: BARAUNAS/RN ESTADO CIVIL: CASADO
DOCUMENTO: 2085251 SSP/RN

VITIMA: O MESMO

FILIAGAO:

ENDEREGO:

DATA DE NASCIMENTO: SEX0: TELEFONE: (084) PROFISSAQ:
NATURALIDADE: ESTADO CIVIL:

DOCUMENTO:

ACUSADO:

ENDEREGO:
REFERENCIA:

HISTORICO DA OCORRENCIA: O(A) COMUNICANTE INFORMA QUE NA DATA, HORA E LOCAL ACIMA
CITADOS, QUE A VITIMA ESTAVA PILOTANDO, SUA MOTOCICLETA HONDAJCG 150 FAN ESDI, PRETA,
PLACA QJT-6241, 2012/2013, CHASSI N° 9C2ZKC1680DR301486, RENAVAM N° 00507849850, DE
PROPRIEDADE DE FRANCISCO CANINDE DE SOUZA, QUE AO DESVIAR DE DOIS ANIMAIS QUE ESTAVAM
NA PISTA DE SUA DIREGAO, UM CAMINHAO FOCOU NA PISTA CONTRZ '
DIREGAOQ, DEIXANDO-O SEM VER COM CLAREZA, NO MOMENTO EM QUE' COLI IU'D'C
QUE ESTAVA MAIS A FRENTE, CAINDO AO CHAO, SENDO SOCORRFP.Q POR PUP‘IJLA WHARA O
PRONTO SOCORRO DE BAIXA DO MEIO E TRANSFERIDO PARA O HOSPITAL WALFHLEDQ‘%? EL EM
NATAL, NADA MAIS DISSE..

! 7 our 2014

F
a2

PROVIDENCIAS ADOTADAS: ENCAMINHADO AQ CARTORIO

D o
Assinatura da Declarante
15 de SETEMBRO de 2014

Num. 63362297 - Pag. 11




¢ (AT

AUTORIZACAO DE PAGAMENTO DE INDENIZAGAL w v >euURO DPVAT

Seguradora Lider - DPVAT

[_N" DOSINISTRO { CAMPO PREENCHIDO PELA sec-.umnonﬂ

Este formulario deve ser preenchido exclusivamente com dados do beneficirio da indenizag3o do Seguro DPVAT, nunca com dados de terceiros,

ainda que esses sejam procuradores. Recomenda-se o preenchimento em letra de forma e sem rasuras, para evitar atraso no recebimento da
indenizagio no banco, O To-

OO0 TEOro de St .
Eglmuunfag poreNe_ - 0% . DS L~ exeepipopor __ SS&- QPt i\ eM_AY0S/ dJe
cpF @@@@S%@@ renes (JOOOOOOC-O00C-0O0). prorissio Recavadi

E RENDA MENSAL DE R T LNA QUALID@: E BENEFICIARIO{A) DO VALOR REFERENTE A INDENIZACAO / REEMBOLSO DO

SEGURO DPVAT DA VITIMA M—%mmmm A SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO
DPVAT A EFETUAR O CREDITO, DE ACORDO COM AS INFORMAGOES ABAIXO PRESTADAS.

(") A Circular Susep n® 445/2012, que trata da prevengao a lavagem de dinheiro no mercado segurador, determina que todas as seguradoras sao obrigadas a
constituir cadastre de todas as pessoas envolvidas no pagamenio da indenizagdo. Este cadastro deve conter, além dos documentos de idemtificagdo pessoal,
informagdes acerca da profissac e da faixa de renda mensal

A

4 )
@ Para evitar a reprogramagdo de um pagamento, lembre-se:

1) Os seguintes documentos ndo devem, de forma nenhuma, ser apresentados:

= Conta saldrio e/ou beneficio;

« Conta pessoa Juridica;

= Conta conjunta quando o beneficlario/vitima ndo for o titular;

+ Conta tipo FACIL: atencio para o limite de movimentagio financelra mensal;

« Conta tipo FACIL operagdo 023 da CEF (Calxa Econdmica Federal);

= Conta-POUPANCA operacio 013 da CEF aberta em Unidades Lotéricas com Limite de movimentacio financeira mensal de até
R$2000,00;

« Conta bloqueada, Inativa ou em propasta (ndo serd acelta proposta de abertura de conta como documento comprobatério dos dados
bancdrios);

2) O CPF do beneficlirio/vitima ndo pode estar Invilido, pendente de regularizacio ou cancelado (recomendamos a consulta ao site da
RECEITA FEDERAL - www.receita.fazenda.gov.br);

3) O CPF da conta Informada para depdsito ndo pode ser diferente do CPF cadastrado no SISDPVAT Sinistro.

E CREDITO EM CONTA-CORRENTE (ACEITAS CONTAS DE TODOS OS5 BANCOS)

BANCO COA  AGENCIADY 33 -YINCLUA O DIGITO VERIFICADOR DA AGENCIA, SE EXISTIR) « CONTA-CORRENTE Q1 39 ‘3

{:] CREDITO EM CONTA-POUPANCA DO BANCO BRADESCO
BANCO 237 « AGEMNCIA (INCLUA O DIGITO VERIFICADOR DA AGENCIA, SE EXISTIR) « CONTA-POUPANCA

O CREDITO EM CONTA-POUPANGA DO BANCO DO BRASIL
BANCO 001 « AGENCIA (INCLUA O DIGITO VERIFICADOR DA AGENCIA, SE EXISTIR) = CONTA-POUPANCA

() CREDITO EM CONTA-POUPANGA DO
BANCO 341 « AGENCIA {INCLUA O DIGITO VERIFICADOR DA AGENCIA, SE EXISTIR) » CONTA-POUPANGA

CREDITO EM CONTA-POUPANGA DA CAIXA ECONOMICA FEDERAL
BANCO 104 - AGENCIA (INCLUA O DIGITO VERIFICADOR DA AGENCIA, SE EXISTIR) « CONTA-PO

DECLARO QUE A CONTA ACIMA MENCIONADA E DE MINHA TITULARIDADE. UMA VEZ EFETUADO O PAGAMENTO,

DE ACORDO COM AS INFORMAGOES ACIMA DESCRITAS, RECONHECO D RECEBIMENTO E DOU COMO QUIT,
l\ INDEMIZAGAO.

=
-
=
=
M

oo TRSmOW- RN o 23,0%, 1Y

ASSINATURA DO(A) BENEFICIARIO (A)

@ ATENGAO
- 0 Seguro DPVAT garante indenizagio de R$13.500,00 em caso de morte (valor que serd pago ao/s legitimo/s beneficiario/s, obedecenda & legislagao vigente
na data do acidente), indenizagdo de até R$13.500,00 em caso de invalidez permanente (valor que varia conforme a gravidade das sequelas e de acordo com a
tabela de seguro prevista na lei 11.945,/2009) ¢ reembolse de até R$ 2.700,00 em caso de despesas médico-hospitalares.
- Para acompanhar o processo de analise do pedido de indenizagio, acesse www.dpvatsegurodotransito.combr ou ligue para o SAC DPVAT 0B00-0221204.
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