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ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
POLICIA CiViL
&° DELEGACIA REGIONAL DE POLICIA CIViL - 6° DRP
Delegacia de Policia de Montanhas/RN

DAVI GOMES DE SOUZA o AN,
Aos 18 de feversiro de 2013, municipio de Nova Cruz, Estad g RioGratedo Nogna
Delegacia de Policia, as 10: 00 horas onde presente se achava o Bel. José Normaridg,Feittisa Ky
Delegado dePoligie’ Civil?'comigo, escrivao ao final assinado, COMPARECE.U '® DE ANTE:!
DAVI GOMES DE SQUZA, braslieiro, solteiro, estudants, portador do RG. n® 91
scido aos 21/03/1993, natural de Montanhas/RN, filho de Luiz Gomes e Maria da M/

residente no Sitic Riachdo da Lapa, Montanhas/RN. E em virtude do declarante
adolescente, nesta oportunidade estd acompanhado do seu pai o senhor LUIZ GOMES
Perguntado acerca do iP n® 027/2012-DPM, o declarante RESPOI:{E‘U /fe esc /
que no Gltimo dtai 23/08/2012, 012, por volta das 18:00}hs, vinha pedalafido sua Bicicleta e’que n q&m
carregava 0 seu colega RODRI PA}AO qu de reepente foram surpreendidos por um

vetglo/ tha ndo de;a/se’ e que aquele veiculo invadiu a contra-méo e
bici do arante frente, Que_naquele momento © declarante fcou
desatordoado, mas conseguiu observar’ que iculo gdusador acz{!en}(éﬁeg
frente, tendo em vista que aquele veiculo tinha arrastado a bicitleta, e queobservou ambem que dois
populares desceram daquele veiculo e que um deles, que vinha como passageiro chegou a chamar o
popular que dirigia o veiculo para socomer ¢ declarante e seu colega, mas aquele popular se recusou
e em seguida entraram naguele veiculo e se evadiram do local; Que o seu colega RODRIGO PAIXAQ
nao suportou as gravidades dos ferimentos e veio & obito no local, enguanto o declarante foi socorrido .
para o Hospital Walifredo Gurgel pela SAMU, e que ficou intemado naquela unidade hospitalar
durante quatro dias & em seguida foi fransferido para um articular, onde foi submetido a
uma intervencao cirurgica na pema e que internado mais seis dias; steriormente tomou
conhecimento de que o popular, que edhduzia o veiculo, que causou ¢ acidente)\se frata da pessoca
conhecido por CARLINHO, e que fmnt@mmm também de que o CARLINHO ja trabalhou no

Supermercado de Hélio, na cidade” de Montanhas/RN. E como nada mais disse nem the foi
perguntado, determinou a Autorid ue foss e achado conforme,
assina-o, juntamente comigo Escrif; ”‘:::ﬁe poticia
Autoridade Policiat i HEE

Declarante: i_c__jf_q g 2P \l
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CERTID_EO

. Certificamos, para os fios que s¢ fizerem necessdrios que
possuimos jurisdigho.em todo o Bstado, com séde em Natal, e Unidades
Regionals nag-Cidades d Mossord & Caiod/Ra,

Natal/RN, 03 de fevereiro-de 2011.
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DECLARACAO

Declaro que resido a Rua Siw M&ﬁ ................................ '

NS Apto ..., Bamoz,emw
no Municipio de M@% .................................... Estade RN
Cep n°5‘313§§-©oa,

Declaro também que ndo possuo comprovante de endereco ¢ que ¢ presenie
atende a Circular DPVAT-SIN-043/2005 de 08 de Agosto de 2005.
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HOSPITAL MEDICO CIRURGICO SiA
SGAH - Sistema de Gerenciamento de Atendimanto Hospitalar
Relatério de Evolugio de Enfermagem

27/09/12012 1725

Atendimenio; 13440

Prontuario: 18970

DataiHora Atendimento: 27/09/2012 17:21 Local: 1.44.1.29

Paciente; DAVI GOMES DE SOUZA
Unidade Hospitalar: POSTO ENFERMAGEM 2° PISO

Plano: SUS

Medico: LAURD HERCULANO ROCHA SOARES

Nascimento: 21/03/1985 Sexo: Masculine
Qcupagido: Enfermaria 212 Leito 02

Carlgira: 1608763232000091 Guia: 72038523

Procedimento: TRATAMENTO CIRURGICC DE FRATURA DA DIAFISE DA TIBIA

Especialidade: ORTOPEDIA! TRAUMATOLOGIA

EVOLUGAO DE ENFERMAGEM
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HOSPITAL MEDICO CIRURGICO S/A
BEAH - Sieterma de Gerenciamenio-da Adendimenio Hospialar

{ 1 e .....
Relatdrio de Evolugio de Enfermagem

27/09/2012 17:25

Atendimento: 13440 Pmntuarm 189?0 Data\Hora Atendimento: 27/09/2012 17:21 Local. 1.44.1.29

Paciente: DAVI GOMES DE SOUZA

Unidade Hospitalar: POSTO ENFERMAGEM 2° PISO
Plano: SUS

Nascimento: 21/03/1985 Sexo: Masculino
Ocupagdo: Enfermaria 212 Leito 02
Carteira: 1608763232900091 Guia; 72938523

Medico: LAURC HERCULANO ROCHA SOARES Especialidade: QRTOPEDIA TRAUMATOLOGIA

Procedimento, TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA DIAFISE DA TiBIA
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HOSPITAL MEDICO CIRURGICO S/A
SGAH - Sistema de Gerenciamento de Atendimento Hospitala.
Relatsrio de Prescricio Médica
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Atendimento: 13440

Prontuanio: 18970

Data\Hora Atendimento: 27/08/2012 17:21

Local: 1.44.1.29

Paciente: DAVI GOMES DE SCUZA
Piano: SUS

} Medico: LAURD HERCULANO ROCHA SOARES

Carteira: 1608763232900091

Nascimento: 24/03/1595 Sexo: Masculino
Guia: 72938523

Uridade Hospitalar: POSTC ENFERMAGEM 2° PISO
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Declaracao

OUTROS *1004054*

Declaro para os devidos fins que eu Danémes de Sotz/portador do RG: z.glc;lcsy
as

SSP-RN CPF: 703.732.244-00 que ndo possuo mais nenhuma documentacio médi
ou Hospitalares, s6 a constada no pleito administrativo em que ful vitima no dia
23/09/2012.

Nova Cruz-RN 18/02/2013

% s AM}&OW

Davi Gomes de Souza

(Genitor: Luiz Gomes

RG: 474.356 SSP/RN )
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DADOS DO SINISTRO

NUmero: 2013097485

PARECER DE AN_LISE M_DICO DOCUMENTAL.html

PARECER DE ANALISE MEDICO DOCUMENTAL

Cidade: Montanhas

Vitima: DAVI GOMES DE SOUZA Data do acidente: 23/09/2012

Seguradora: ARUANA SEGUROS S/A Prestadora: visdo Médica Ltda

PARECER

Data da analise:

Valoragao do
IML:

Pericia médica:
Diagnéstico:

Resultados
terapéuticos:

Sequelas
permanentes:

Sequelas:
Conduta mantida:

Quantificagao das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observacoes:
Valor pleiteado:
Médico avaliador:
UF do CRM do
médico:

DANOS

Dano

01/03/2013

Nao
FRATURA DA PERNA DIREITA
COM SEQUELA

LIMITAGAO FUNCIONAL DE MI DIREITO

Com sequela

INVALIDEZ PARCIAL /MI DIREITO:50% DE 70%

13.500,00
JORGE CAMPOS
RJ

Perda funcional completa de um dos membros inferiores

file:///C:/Users/FPADV/Downloads/PARECER DE AN_LISE M_DICO DOCUMENTAL.html

c Si'(_iur.t[lDr.l Lider dos
Canidreios do Sequra DPVAT

Natureza: Invalidez

Emissor do Jorge Alberto C
parecer: de Souza

CRM do médico: 377300

% Dimensao Graduagao
70 1 50

Valor avaliado: 4.725,00

7
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BOL‘BO SEGURO OBRIGATORIO DPVAT,

_AuTorizo A BUA ,szénos S.A. ‘ _j

N° AGRNCIA cp

EEDITO EM CONTA POUPANCA DA CAIXA E€ONOMICA FEDERAL / / /

N° AGENCIA Oq'(o -f-l cr 0f3,01 (I& 5 1-@
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|
|
|
i

il Sl'gui'o Dpvat garante; Indenizagiio de R$ 13.500,00 cm caso de morte (valor que serd pago ao/s legitimo/s beneficidrioss, obcdccendu @

13 7 legislag
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pelaiSuperintendéncia de Seguros Privados -S1 ISEP),

'l}s ;}s 20 hs:
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i
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