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_Hospital Memorial de Natal

Hospital Memorial av. suvenaL LamarTINg, 878 - TIROL - NATALRN
Fone: (B4)3133-4200 / Fﬂc [M}hm 1228

540 Francisco
BLOCO CIRURGIGO RELATORIO ANESTESIA
Dados do Paciente
Paciente: ABINOAN DE CARVALHO ABINOAN DE CARWAEHG 58072 IH: 5
Data
Girurgla Reakzada Itmm
RECONSTRUGAD DO JOELHO DIREITO
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i) LOCAL DA PUNGAO: 344 LATENCIA: § 1IN
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: .. Hospital Memorial de Natal
Hw mmm AV JUVENAL LAMARTINE, 879 - TIROL - NATAL/RN
Sao Francisco Fone: (84)3133-4200 / Fax (84)3102-1228
hmemorial@veloxmail.com.br
BOLETIM DE SALA
Dados do paciente

Data: 16/10/2020 10:58

Paciente: ABINOAN DE CARVALHO P Registro: 58072
Convénio: SUS ESTADUAL N® 120.318185
Local : SALAO002 Inicio: 14/10/2020 09:30 Fim: 14/10/2020 10:00

Cirurgia: TRATAMENTO DAS LESOES OSTEO-CONDRAIS PQR FIXACAO OU MOSAN Cirurgia Principal

RECONSTRUCAO LIGAMENTAR INTRA-ARTICULAR DO JOELHO (CRUZAD
TRATAMENTO CIRURGICO DE ROTURA DE MENISCO COM SUTURA MENI

EXPLORACAO ARTICULAR C/ OU S/ SINOVECTOMIA DE MEDIAS / GRAND -
Equipe: ’ ‘CRM  Especialidade CPF
Zirurgida MARCIO CABRAL FAGUNDES REGD B574 ORTOPEDIA TRAUMATOLO 05544048428
Anesiesista GILVAN DE CARVALHO 1804 ANESTESIOLOGIA 15707172481
nstrumantador FELIPE MORAIS DE MOURA 528740  TECNICO ENFERMAGEM 08445352435
*irculante JOSIVALDO GOMES DA SILVA 415241 AUXILIAR ENFERMAGEM (75715338407 ‘

MATERIAL
Cadigo Descrigho QTD UND Cadigo Descrigio atoD  UND
soeess  AGULHA DESCARTAVEL 25X8 3 UND 200766  CLOREXIDINA DEGERMANTE % 300 ML
BME AGULHA DESCARTAVEL 40X12 2 UND 208421  SUFENTANIL 5 0MCG/ML - ZML AMPOLA 1 AMP
54010 AGLULHA PARA RAQUE 25G 1 UND o
g1670  ATADURA ARG ORTOP 15CMX18M 8 UND MEDICAMENTOS g
sase0 ATADURA DE CREPOM 15CMX1 8M & UND Cadigo Descrigio ath  UND
54485 BARBEADOR DESCARTAVEL 2 UND 207381 ACIDO TRANEXAMICO SOMGML (TRANSAMIN 1 AMP
aszaT CAMPO OPERATORIO 25X28CM ESTERIL 7 UND 3965 AGUA PARA INJECAD 10ML AMPOLA 2 AMP
Baa53 CAPA P/ VIDEQCIRURGIA 2 UND 10595 EUEFPW PEsan:gnumEm& ; .nu.m;
TIPO ' 8148 OLINA SODICA 1G FRASCO AMPOLA
:um! CATETER P/OXOGENIO OCULDS ; UND Te:  CLOREXIDINAAL pry e vy
wee  ELETRODO DESCARTAVEL UND 8294 FENTANILA, CITRATO 10ML FRASCO AMPOLA 1M
k] EQUIFO MACROGOTAS CANJ FLEXIVEL 1 UND 189320 MORFINA 0 2MGML (DIMORF) 1 AMP -
amss7  ESCOVA PARAASSEPSIA 3 UND 841 SOR0 FISIOLOGICD 0,9% 1000ML 4 UND
&80T ESPARADRAPO 10CM X 45 W00 CM 8718 SORD Hsmgﬁfg 0,0% S00ML § UND
51583 ETHIBOND & 2 UND 8828 SORD RINGE TATO S00ML 1 UND
B4dD SORD RINGER SIMPLES S00ML 1 FRS
e mmuﬁs;;m;ﬁr 8 ESTERIL - - 12667  SULFATO DE EFEDRINA MLAMPOLA 1 UND
306504  LAMINA DE BISTURIN. 11 1 UND TAXAS
&0N48 LAMINA DE BISTURI N.20 1 UND
s LUVACIR DESC EST7.0 2 PAR Codigo Descri¢do
E2640 LMCIHDESFEST?,.’- 5 PAR 0T TAXA OXIGENIO S0OB PRESSAD 1/4
B2z LUVA CIR DESC EST B.0 1 PAR Eﬁ }‘!W UMWDE -
ORI LLNA FRDCEDHEH;GTMJ::P KIT 4 PARES 1 UND bneres TAXA SM.-I-‘ To mm:ncmﬁmrsﬂmssmmom
saTes MASCARA DESC C/ ELASTIC 2 UND 97378 TAXA RECUP POS-ANEST PORTE-00
B5308 MASCARA DESC CJ TIRAS 4  UND
£1133 MICROPORE 10 CM X 10 M 50 CM
nr MICROPORE 5,00M X 10 METROS 50 cM
SE3 WMONONYLON PRETO 3-0 GIAG 30M 1 UND
STIT6 PARAFUSO DE INTERFERENCIA DE TITANID 2 UND i
5030 POLIFIX 2 VIAS 1 UND
BOT3A SAPATILHA DESCARTAVEL 18 UND
Fr] SERINGA AVEL 10ML SEM AGULHA 2 UND - 5
E24TS SERINGA EML SEM AGULHA 2 UND
ps;t3 TOUCA CIRURGICA DESCARTAVEL 3 UND
20708 TRANSOFIX 1 UND
51308 VICRYL FECH.G OBAGIN VIOLETA 1 TOCMAG 4CH 2 UND
IRO
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Hospital Memorial de Natal

* HUS[IH Memorial av JuVENAL LAMARTINE, 978 - TIROL - NATAURN
Fone: (84)3133-4200 / Fax: {54}31432 -1228 - Email: hmemorial@veloxmail. WI‘I‘I hr

Sa0 Francisco PROTOCOLO DE CIRURGIA SEGURA 8
Dados do Paciente T RBed 1

Registro: 58072 IH: 5 Paciente: ABINOAN DE CARVALHO |8 B
MNascimento:10/05/1978( 41 anos Internacgio: 14/10/2020 07:48:27 Leito: LEITO RESERVA Q7 11

|
ik

ANTES DO ATO CIRURGICO 14/10/2020 09:19;; COREN - 830853 - CRISTIANE WTWGD L‘{A Sikve
Observaches:

IENTE ADMITIDO (A} NO C. REALIZAR PROCEDIMENTO CIRURGICO DE RECON
LIGAMENT. PIRANDO EM AR AMBIENTE.CONSCIENTE.ORIENTADO(A), PUNC

20 EM MSE SEGUE ADS CUIDADOS DA EQUIPE

Doenga pré-existenteNAO ;
Ha reserva sanguinesNAO Prétese:NAO Joias: NAD Membro e lado da cirurgiddlD i1
Exame Laboratorial: SIM Risco Cirtrgico: SIM Raio X: PRE:
Alergias (medicamentos, iodo, esparadrapoAQ Assinatura Responsével
Outros ExamesLAUDO RNM WM
SRPA . ————— COREN - 662098 - MARIA ELIZABETE B PEREIRA
Nivel consciénci SCIENTE E ORIENTA Oxigenotrerapid)*AMBIENTE _
Acesso vanmL Diurese:NAD Ac:anﬂt'rcuﬂﬁuo Palido: NAD SudoreseNAQ Tremores NAO

HipotensaoNAQ Raio X de ControllAO

Medicagdo administradas.
Encaminhamento: s =

IENTE DE POI| DE LIGAMENT HO DIREITO NSCIENTEE ORIENTADO EM
O*AMBIENT HVP. VIABILIZANDO SF0.9 M VO LIMPQ E OCLLUSIVO
ANEXO AQ PRON SEGUE ACOMPANHADO ATE AH D

MA IRO E ENFERMEIRA ; i
VERIFICA " PA= 120X80 _MMHG_FC= PM. SPO2= 100 M 13 34
e E Py r— Y | S
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%
J Hospital Memorial de Natal | i
HﬁSpﬂEllMEMiﬂ AV. JUVENAL LAMARTINE, 979 { TIROL - NATAL/RN = i X
; SQGFFWECU Fone: (84)3133-4200 / Fax: (84)3102-1228 - Email: hmemunal@veloxmdﬂ.carq. ' 4
’ PROTOCOLO DE CIRURGIA SEGURA _Data: 4f1ﬁd0 U1r1 09
Dados do Paciente s
Registro: 58072 IH:5 Paciente; ABINOAN DE CRRVALHO

Nascimento: 10/05/1979( 41 anos Internagao: 14/10/2020 07:49:27 Leito: LEITO RESERVA 07

PROTOCOLO DE CJRURGL SEGURA

DURANTE E APOS O ATO CIRURGICO

Tipo: RAQUE. AnestesiologistaDR.GILVAN,

Tipo: LIGAMENTO JOELHO DIREITO. Cirurgi2o DR:MARCIO REGO.
InstrumentadorFELIPE+EUDAMAR Circulante:JOSE ROBERTO
Tipo curativoLIMPO.

Tern material para bidpsia/culturdlAQ

Inf sanguineaNAQ Monitoragao corretaSiM Placa de bisturiNAQ £
Antibidtico profilatico¥efazol

Inicio da cirurgial0:00 Fim da cirurgia11:00 Tempo de cirurgia01:00
Medicagdo administradas:

Intercorréncias /| Observacbes:

PACIENTE ADMETI SALA CIRRUIGICA CONSCIENTE E ORIENTADO EM C*AMBIENTE O MESMO NEGA
ALERGIA MEDICAMENTOSA +HAS+DM, SEGUE AOS CUIDADOS DA EQUIPE EM SALA ;
PUNCIONADO COM O JELCO N:20 EM MSE.

ANESTESIA.RAQUE ‘

ELC ZADO DEGERMA) LOREXEDINA DE MANTE+ANTE-SEPSIA COM CLOREXEDINA

ICA JOGA OS5 CAMPOS CIRR Q INICIO AD PROCEDIMENTO CIRURGICO.
TERMINO DO PROCEDI TO CIRURGICO SEM NENHLUMA INTECORRECIA.ENCAMINHADD PARA O

FICHA DE CONTROLE DE INFECCAQ EM CIRURGIA ..
CONTROLE DE INFECGAO EM CIRURGIA —

Pontencial de Contaminagad.impa

el el Panbans P

MARIA ELIZABETE B PEREIRA
Tecnico(a) QOREN - 662098

14/10/2020 11:09 (US2/ASSIST6.0) / (DWO:183) Pagina 1/1
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Hospital Memorial

. Compravante de Alto Custo ( ) Comprovante de Material Estéril {7(:.
Sao Francisco

Pamnm'gé '%1.?-“‘5‘ Bewd e QQQ"JLNL‘,U WR'BQ _5‘3 CJ}'L
T , ’
Cirurgiio— /72 &~ L8y =0

Procedimento;_ltesasTavcass e O (7]

Data: ;L‘.IGFLG

L= - Leito: -
CAIA: Egamm ?
AIXA: LAP CC QUANTIDADE: AZUL E
Qum1$nmE: 08 idade: 0910421 DATA: 13710120 Vaiidade: 11104121 E
: DATA: 11/10/20 N MEDICO: HMSACFRANCISCO 5
- DICO: H. M. - LOTIAUT. CISAZ33 £
(OTIALT, CiSA 213 MEMORIAL Resp Preparo: PATRICIA MEMORIAL = ©

Resp Prepare: PRONTO Resp.Téc.: Enf*Andresa Kaline
Resp.Téc.. Enf*Andresa Kailne Processo Esterilizaglio & Vapor saturado :

processo Esterllizacho & Vapor saturado

Lt

CAIA: BASICA

CAINA: LIGAMENTO 2 ADE: 20
ADE: 14 LARANJIA : " ?.IANTI} | 13110620 Validade lﬂﬂ‘?l
DATA: EMMED — - H M SAO FRANCISCO
MEDICO: HM SAD FRANCISCO L OTIRUT 243 BAUMER M o
LOWFE 288 MEMORIAL Resp.Praparo: NEUCILENE EMORIAL
tesp.Preparo: NEUCILENE Resp.Téc.. Enf*Andresa Kaline CEIF.
Resp.Téc.: Enf*Andresa Kallne i

swocesso Esteriiizaglio & Vapor saturade

i ——
b s e —

e ————

——— N;A LAP CC
ALXA: MENISCO QUANTIDADE: 09 dade: 11104121
e ” DATA: 13110120 Vel
JOANTIDREES T8 Validade: 11/04721
DATA:

L)
MEDICD: HM SA0 FRANCISC
LOTIAUT: mnau‘rﬁum“ MEMORIAL
‘Praparc: P
naa:u p.Téc.. EnfrAndresa K"::urm-:
\processo Esteriizacho i Vapor i

MEDICO: D. MARCELD

LOTIAUT: 242/ BAUMER 'EMGR'AL
Resp.Preparo: JANE

Resp.Téc.: EnfAndresa Kaline

rocesso Esteriizacio A Vapor saturado

sl L L

O TR PO

DATA: 1310120 validade: Tiai21
AUT 228 CISA
T, SOt EE MEMORIAL
Resp.Téc.: Enf*Andresa Kaline
'rocesso Estesliggeno A Vapor saturado

Enfermeiro(a) efou Téc. Enf..

Carimbo e Assinatura
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PREFEITURA DE

PARNAMIRIM

Cuidando de voce.

AVALIACAO DE RISCO CARDIOVASCULAR

nome: Abivoan L- Cmu:»mo

IDADE: 4\ ANOS SEXO: ()M ( F pata )4/ of 1 blo
CIRURGIA PROPOSTA: &mzﬁx.uom Q}T@ uja e o~ IJ-QQL_M} -
INTERROGATORIO SINTOMATOLOGICO EXAME FiSICO
USCULTA PULMONAR
ASSINTOMATICO DO PONTO DE VISTA CARDIOLOGICO: ?mﬁ%%‘_ﬂ;dﬁﬁ o
. Sim{\/d' Naol ) { }Anormal
SINTOMATICO DO PONTO DE VISTA CARDIOLOGICO: ]
o TOSSESECA — Sim( ) NaofA) AUSCULTA mnnmg
e HEMOPTISE — Sim( ) N3ofX) () Normal o7 G 0. m‘:‘w’)
« LIPOTIMIA — Sim( ) N3ol(A ) Anormal

s DPN - Sim{ } Naol})

s« DISPNEIA — Sim | ) Nio{?\} ( ) Hepatomegalia
» ORTOPNEIA — Sim( ) Naoly) { ) Refluxo Hepato-Jugular m-"l“h
« DORPRECORDIAL — Sim( ) N&olA

ABDOME

e CLAUDICACAD - Sim{ ) Nio(#
+ SINCOPE - Sim( ) Naof) EXTREMIDADES: ,&i
e EDEMADEMMI — Sim( ) N3off) { )Edemammil G
o TONTURAS - Sim( ) NaofA { | Verizes
¢ CIANOSE — Sim( ) Niof)
y SINAIS VITAIS
«  PALPITAGOES — Sim( ) Naoby) s v B g e 62 bpm
ANTECEDENTES PESSOAIS
P, <~ - Comrn, PO VRN WO |
s  ALERGIAS: - g o e d
e DOENGARENAL: Sim( ) Naofx) (%) Anormal
e DISLIPIDEMIAS: Sim( ) N3o(X
s AVC: Sim( ) N3of) Outros
s TABAGISMO: Sim( ) N3olA) \
s  ETILUSMO: Sim{ ) Nao[X) M\
« OBESIDADE: Sim( ) N3o(%) N
e ARRITMIAS: Sim( ) N&opN) \
s HAS: Sim{ ) N3ofX) '
o DM Sim( ) N3o(A CONCLUSAD
= KBSl e . Nginh boaxs oo ('m:LoUme’“
s 1AM: Sim({ ) N3o(x)
e« CHAGAS: Sim( | N3o{x ﬂn;nﬂﬂ\fi;h J an'ulo Cr—
 Ulned . =
CAPACIDADE FUNCIONAL: _ é&.
(ABOA ( )MODERADA ( )RUIM Vira G- OME AaDL2 -
HISTORIA FAMILIAR
[ ) Histdria de DAC precoce Wl
[ ] Morte sibita _ “wima ) EE“DU:H g “L : J
[ ) Arritmias ‘\mnr Pl - -
t ) Outros - P .-.-_ . T
_# -i’"‘
MEDICAMENTOS CARDIOLOGICOS EM USO "‘Nﬁm- o Mﬂ‘

Fiead o T
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CLINICA SIM - SERVIGOS DE IMAGENS MEDICAS

MATRIZ - Rua Coronel Joagquim Mancel, 615, Sl 04, Harmony Medical Center
FILIAL | - Rua Coronel Joaquim Manoel, 654, Anexo Hospital Médico Cirdrgico
Petrdpolis | 59012-330 | Natal/RN | Brasil

+55 (84) 3646-0000

Paciente: ABINOAN DE CARVALHO

Cadigo Paciente: 253026 SAS JOELHO DIREITO
Data Nascimento: 10/05/1979 - 40 ano(s)

Data do exame: 16/11/2019

Procedimento: JOELHO ROTINA

Medico Solicitante: -

RESSONANCIA MAGNETICA DO JOELHO DIREITO

Técnica:

Exame realizado pela técnica de fast spin echo com imagens obtidas predominantemente em T1, T2 e DP,
em aquisigbes multiplanares.

Analise:
Sinais de ruptura completa do ligamento cruzado anterior,

Irregularidades superficiais do revestimento condral do vértice e facetas da patela, compativel com
condropatia grau |.
Pequeno derrame articular suprapatelar livre.

Les&o degenerativa do corno posterior do menisco lateral gue apresenta aspecto macerado e se encontra
parcialmente extruso em relag@o ao espago articular.

Degeneragio mucdide do como posterior do menisco medial.

Espessamento e alteragio do sinal da insergo do tendao quadricipital no pdlo superior da patela, compativel
com tendinopatia.

Estruturas sseas com morfologia e sinal medular conservados.
Demais superficies condrais regulares, sem fissuras ou eroses evidentes.
Ligamentos cruzado posterior e colaterais com continuidade, espessura e sinal conservados.
Tenddes patelar, biceps femoral distal, trato flio-tibial e tenddes da pata de ganso sem particularidades.
E;;t?tr;?o liquida da bursa do semimembranoso-gastrocnémio medial, com formacgéo de pequenc cisto
Conclusio:

% Sinais de ruptura completa do ligamento cruzado anterior.

Irregularidades superficiais do revestimento condral do vértice e facetas da patela, compativel com

E&L»QEL Ronene.

Laudado Por:

DR. Juliano C.D. Oliveira
CRM-RM 6737 | RADIOLOGISTA

RESSONANCIA MAGNETICA ABERTA | MAMOGRAFIA DIGITAL DE ALTA RESOLUGAO |
DENSITOMETRIA OSSEA | RAIO-X DIGITAL | ULTRASSONOGRAFIA GERAL E ESPECIALIZADA
EM DOPPLER VENOSO E ARTERIAL PUNGOES E MARCAGCOES CIRURGICAS

2 Pag. 1 de 2
Agende seu exame - +55 (84) 3646-0000
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CLINICA SIM - SERVICOS DE IMAGENS MEDICAS
MATRIZ - Rua Coronel Joaquim Manoel, 615, S1 04, Harmony Medical Canter
FILIAL | - Rua Coronel Joaquim Manocel, 654, Anexo Hospital Médico Cirtrgico
Petrapolis | 59012-330 | Natal/RN | Brasil
+55 (84) 3646-0000

Paciente: ABINOAN DE CARVALHO

Cédigo Paciente: 253026 SAS JOELHO DIREITO
Data Nascimento: 10/05/1979 - 40 ano(s)

Data do exame: 16/11/2019

Procedimento: JOELHO ROTINA

Medico Solicitante: -

Pequeno derrame articular Suprapatelar livre,

Leséo degenerativa do como posterior do _rgg_rli;pu lateral que apresenta aspecto macerado e se encontra
parcialmente extruso em relagio ao espago articular.

Degeneragdo mucéide do comno posterior do menisco medial.

Espessamento e alteragdo do sinal da insergéo do tenddo quadricipital no pélo superior da patela, compativel
com tendinopatia.

Laudo gerade: 2211/2018 10:48 Para baixar uma cépla, acosse Datps:ivalidas whersd com b, uillize dataihora @ 8 chave: XslEGIgY

?rL.Q}L Mo

Lavdado Por:
DR. Juliano C.D. Oliveira
CRM-RN 8737 / RADIOLOGISTA

RESSONANCIA MAGNETICA ABERTA | MAMOGRAFIA DIGITAL DE ALTA RESOLUCAD |
DENSITOMETRIA OSSEA | RAIO-X DIGITAL | ULTRASSONOGRAFIA GERAL E ESPECIALIZADA
EM DOPPLER VENOSO E ARTERIAL PUNCOES E MARCAGOES CIRURGICAS

Pag 2 de 2
Agende seu exame - +55 (84) 3646-0000
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ABINOAN DE CARVALHO

- USAR MULETAS - DEVE PISAR COM A
PERNA OPERADA

-CURATIVO DIARIO
- DOBRAR O JOELHO

- NAO COLOCAR TRAVESSEIRO OU LENCOL
POR BAIXO DO JOELHO QUANDO FOR
DEITAR

- COMPRESSA DE GELO 5X/DIA POR 15
MINUTOS

- RETIRADA DE PONTOS - 02-11

10H ANEXO MEMORIAL
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LAUDO FISIOTERAPEUTICO

PACIENTE ABINOAM DE CARVALHO, CPF: 025.416.504-42, PREVIO
DIAGNOSTICO MEDICO: PO DE LCA E MENISCO (D), HA QUATRO
MESES. NA AVALIACAO (MID), PACIENTE APRESENTA LIMITACAO AO
REALIZAR FLEXAO DE JOELHO TOTAL; DEFICIT DE CONTRACAO ATIVA
NA MUSCULATURA DO QUADRICIPES; CLAUDICACAO AO REALIZAR A
MARCHA; INSTABILIDADE MUSCULAR NA POSICAO UNIPODAL E DOR A
PALPACAO DE MODERADA INTENSIDADE NA REGIAO DO MENISCO
MEDIAL. PACIENTE ~ APRESENTA  LIMITACOES NA SUA
FUNCIONALIDADE.

A DISPOSICAO PARA QUALQUER ESCLARECIMENTO.

NATAL/RN _16_/ FEVEREIRO / 2021

@
FISIOLARE

EMAIL: FISIIOARE@GMAIL.COM
CONTATO: (84) 99691-8544 / (84) 4103-8544
AVENIDA MARIA LACERDA MONTENEGO, 860- NOVA PARNAMIRIM/RN
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Saguradara andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
premm " Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em méos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 26 de Margo de 2021

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200261872 Vitima: ABINOAN DE CARVALHO

Data do Acidente: 02/04/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: ROBINSON LUIS VITAL FREIRE

Assunto: REANALISE DO PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), ABINOAN DE CARVALHO

ApoOs revisdo da Andlise Médica Documental ou pericia em 25/03/2021, verificou-se que a lesdo
permanente apresentada ja foi adequadamente indenizada, nos termos da Lei n? 6.194, de 1974, ndo

N . . s . . sae ~
u tendo sido identificado agravamento da invalidez permanente da vitima, ou nova lesdo permanente
§ decorrente do mesmo acidente de transito.

=z

®

O‘ .

8 Atenciosamente,

8

°

N

s

% Seguradora Lider-DPVAT

<

E . ~

5 Estamos aqui para vocé
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i 18 - Profissdo do Representante Legal

Declaro, para todos os fing de direito, residir na endereco acima informade, conforme comprovants anexo (ANEXAR COPIA),

20 - RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA: )
{5 recuso iNFoRmar [ #$1.00ar$1.00000 [J #s2.501,00 av¢ ss.000,00

[ sem nenoa [ #$1.001,00 a7 r$2.500,00 [ acma oe ass 000,00
et T — | [ CONTA CORRENTE foos o s

Osadecotsn  [Juaigaay ‘ Nome doBANCO: ( A/ Vi € (my Ay i
[ Banco dotrast (001) [ ot Ecornerica Fecerai (104)

setnn( ) comm DO | retean G @) o G2 Z72) @

infermar o digts e et firformmar o digito s smtr) (irformar o digin se estr) [ T E—

i“‘!‘;ﬂ‘-!ﬂ a Seguradors Lider s creditar na conta bancina informads, de minka titularidade, o valor da indenizaclo/reembolso do Sagure DPYAT B
4 que eu tiver direflo, reconhecendo & dando, desde J8 & somente apds a efetvagio do erédite, guitagdo total do valor recebida.

= u-wumumwu-mmu
u Declaro, sob &3 penas ds Lel, Que ssiou Impossibilitado de spresentar o laude do Instituto Miédieo Legal (IML) para os fins de reguerimentn de
ndenizacio do Segure DPVAT [Lei 0@ 6.194/74), uma vez que

”- - thiIMLquuu-uumdumoudxnrhMﬁum

: -umum-mbmwammmmmmmmmm&m

= ;': ® O IML que atende a regibo do ldd.nmoudlmmmﬁlndamlﬂnwkhmm prazo superior a 50 (noventa) dias do pedido.

=+ Solicito o prosseguimento ds andlise do meu pedido de indeniragio do Seguro DPVAT, por invalider permangnte, com base na documentacio medica
apresentads sem a apresentaclo do laudo do IML, concordands, desde ji, em me submeter § andlise médica presencial, caso necessino, ds custas

da Segursdosa Lider para verificaclo da existéncia e quantificacio das lasles permanentes decorrentes de acidente de trinsito cavsado por veiculo
automotod, conforme o disposto na Lel 6, 194/74

Declaro que esta aulorizacho ndo ugnifica prévia coneardincia cem a futura avaliacio medies ou renuncia 2o direito de contestar a avaliacio medica, caso
discorde do seu conteddo,

] u-mmum
| | o L ] el a
il 35 - Grau de Parentesen com 3 vitima 26 - Vitima debxou companheirola): Dsmnulg 27 -5z avitma deisou companheirofal, informar & nome complsto:

28-Vitwra [ Sim | 29- Se tinha filhos, informar | 20. Vigma desesy Sim | 31-viwma [ JSim | 32-Se tinha irmilos, informar | 33 - vitima deson [ Sim

3t condiclo, estando cente, ainda, de que qualquer omissBo ou declaraclio nio verdadeira poderd gerar » obrigagho de ressarcir o valor recebido, além da
responsabilidade craminal por infraglio do artigo 299 do Cadigo Penal.

—— = —
38-17 | Nome
SS-Nmmidtqmmmlpﬂniawl CPF:
digntal
Wy Assinatura da testemunha
trerefrid s )
o ssetlinds | 20~ CPF legivel de quem assing 3 pedido (a rogo) 38- 29 | Nome:
CPF:
37 - Assinatura de quem astina a pedide (a rogo} | r Sy e
w-waleoa _NATBL RN OU[07/2020
L W A P T A
#1- Assinatura da vitimay/beneficilinio |declarants|
Al- Assinatura do Representante Legal (se houver) 43 - Agsinatura do Procurador (ss hauver)
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GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
POLICIA CIVIL

1° DISTRITO POLICIAL DE PARNAMIRIM - PARNAMIRIM - RN

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 065260/2019

DADOS DO REGISTRO
Data/Hora Inicio do Registro: 0311212019 15:59 Data/Hora Fim: 03/12/2019 18:17
Delegado de Policia: Luiz Gonzaga Pontes de Lucena

DADOS DA OCORRENCIA

Afelo: 1° Distrito Policial de Parnamirim
DatafHora do Fato: 02/04/2019 12:30 -=-——
Local do Fato

Municipio: Parnamirim (RN} Bairro: Rosa dos Ventos
Logradours: RUA CANDIDO MARTING DOS SANTOS

Fonto de Referdncia: PROXIMO AQ SUPERMERCADO FAVORITO
Tipo do Local: Via Publica

[u-n-m Meio{s) Empregade(s)
1083; ACIDENTE DE TRANSITO SEM VITIMA - OUTROS Nao Houve

ENVOLVIDO(S)
[Neme Civil: ABINOAN DE CARVALHO (VITIMA , COMUNICANTE ) |
Macionalidade: Brasilaira MNaturalidade: RM - Pamamirim Sexo: Masculing Masc: 10051878
Profissio;: Agente de Satide
Estado Civil: Divorciado(a)
Nome da Mae: JOSELIA DE CARVALHO SOUZA Nome do Pai: ADAILTON DE CARVALHO
Em Servigo: Nio

Documento(s)
CPF - Cadastro de Pessoas Flsicas: 025,416 504-42
RG - Carteira de Identidade: 1596380

Endereco
Municipio: Parnamirim - RN
Logradouro: R ivandir de Souza N™ 46
Bairro: Rosa dos Ventos CEP: 50.141-380
Telefone: (84) 09129-8501 (Celular)
[Nome Civil: DESCONHECIDO 1 (SUPOSTO AUTOR/INFRATOR ) ]
Nacionalidade: Brasileira Sexo: Masculino Idade 20
Endereco
Municipio: Parnamirim - RN
OBJETO(S) ENVOLVIDO(S)
Grupo Velculo Subgrupo Motociclsta/Motoneta
CPFICNPJ do Proprietario 025.416.504-42 Placa QGGH84T
Renavam 01096866153 Nimero do Motor G3G2E-018408
Nimero do Chassl SCERG3110G0006407 Ano/Modelo Fabricago 2016/2016
Cor BRANCA UF Veiculo Rio Grande do Norte
mmmummcwpmdnm Pagina 1 de 2
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GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
POLICIA CIVIL
1° DISTRITO POLICIAL DE PARNAMIRIM - PARNAMIRIM - RN

BOLETIM DE OCORRENCIA Ne: 065260/2019

Municiplo Veiculo Pamamirim MarcaModelo YAMAHANBR150 FACTORE

Modelo YAMAHANYBR150 FACTORE Velculo Adulterado? Nao

Quantidade 1 Unidade Situagio Envolvide, Meio Empregado

Ultima Atualizagio Denatran 08/09/2016 Situagio do Vaelculo ALIENACAO FIDUCIARIA
1“""' Envolvide Envolvimentos J
ABINOAN DE CARVALHO Proprietirio

RELATO/HISTORICO

O COMUNICANTE INFORMA QUE TRANSITAVA NA MOTO ACIMA, PELA RUA CANDIDO MARTINS DOS SANTOS, NO
BAIRRO ROSA DOS VENTOS, PROXIMO AD SUPERMERCADO FAVORITO, NO SENTIDO VALE DO SOL; QUE O
AUTOR DO FATO, SAINDO DA RUA AD LADO DO SUPERMERCADO FAVORITO, MOTO DO AUTOR DO FATO SEM
NENHUMA ILUMINACAD, SEM FAROL LIGADO E OUTROS, ONDE O AUTOR DO FATO COLIDIU A SUA MOTO
CONTRA O PNEU DIANTEIRO DO DECLARANTE; QUE NA OCASIAO O DECLARANTE PERDEU O CONTROLE,
CAINDO LOGO EM SEGUIDA: QUE POPULARES QUE ALI ESTAVAM FIZERAM O PRIMEIRO ATENDIMENTO, QUE O
DECLARANTE SOFRENDO COM DORES NO JOELHO DIREITO E VARIAS ESCORIAGOES PELO CORPO, SEGUIU
PARA CASA, TRATANDO A DOR NA PERNA COM GELO; QUE WD&W
DE, FOSTO DE SAUDE UBS BELA PARNAMIRIM, O QUAL APRESE IFIA DO
COM RESPECTIVAS PROVIDENCIAS E ATENDIMENTO MEDICO PARA O TRATAMENTO ESPECIFICO
DA Tmcnu DD JOELHO. MADA MAIS DISSE.

ASSINATURAS

o g T

ABINGAN DE CARVALHO
{vitima | Comunicants)
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i 18 - Profissdo do Representante Legal

Declaro, para todos os fing de direito, residir na endereco acima informade, conforme comprovants anexo (ANEXAR COPIA),

20 - RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA: )
{5 recuso iNFoRmar [ #$1.00ar$1.00000 [J #s2.501,00 av¢ ss.000,00

[ sem nenoa [ #$1.001,00 a7 r$2.500,00 [ acma oe ass 000,00
et T — | [ CONTA CORRENTE foos o s

Osadecotsn  [Juaigaay ‘ Nome doBANCO: ( A/ Vi € (my Ay i
[ Banco dotrast (001) [ ot Ecornerica Fecerai (104)

setnn( ) comm DO | retean G @) o G2 Z72) @

infermar o digts e et firformmar o digito s smtr) (irformar o digin se estr) [ T E—

i“‘!‘;ﬂ‘-!ﬂ a Seguradors Lider s creditar na conta bancina informads, de minka titularidade, o valor da indenizaclo/reembolso do Sagure DPYAT B
4 que eu tiver direflo, reconhecendo & dando, desde J8 & somente apds a efetvagio do erédite, guitagdo total do valor recebida.

= u-wumumwu-mmu
u Declaro, sob &3 penas ds Lel, Que ssiou Impossibilitado de spresentar o laude do Instituto Miédieo Legal (IML) para os fins de reguerimentn de
ndenizacio do Segure DPVAT [Lei 0@ 6.194/74), uma vez que

”- - thiIMLquuu-uumdumoudxnrhMﬁum

: -umum-mbmwammmmmmmmmm&m

= ;': ® O IML que atende a regibo do ldd.nmoudlmmmﬁlndamlﬂnwkhmm prazo superior a 50 (noventa) dias do pedido.

=+ Solicito o prosseguimento ds andlise do meu pedido de indeniragio do Seguro DPVAT, por invalider permangnte, com base na documentacio medica
apresentads sem a apresentaclo do laudo do IML, concordands, desde ji, em me submeter § andlise médica presencial, caso necessino, ds custas

da Segursdosa Lider para verificaclo da existéncia e quantificacio das lasles permanentes decorrentes de acidente de trinsito cavsado por veiculo
automotod, conforme o disposto na Lel 6, 194/74

Declaro que esta aulorizacho ndo ugnifica prévia coneardincia cem a futura avaliacio medies ou renuncia 2o direito de contestar a avaliacio medica, caso
discorde do seu conteddo,

] u-mmum
| | o L ] el a
il 35 - Grau de Parentesen com 3 vitima 26 - Vitima debxou companheirola): Dsmnulg 27 -5z avitma deisou companheirofal, informar & nome complsto:

28-Vitwra [ Sim | 29- Se tinha filhos, informar | 20. Vigma desesy Sim | 31-viwma [ JSim | 32-Se tinha irmilos, informar | 33 - vitima deson [ Sim

3t condiclo, estando cente, ainda, de que qualquer omissBo ou declaraclio nio verdadeira poderd gerar » obrigagho de ressarcir o valor recebido, além da
responsabilidade craminal por infraglio do artigo 299 do Cadigo Penal.
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