TIRN
PJe - Processo Judicial Eletrénico
Consulta Processual

Numero: 0841152-05.2017.8.20.5001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM

Orgéo julgador: 232 Vara Civel da Comarca de Natal
Ultima distribuicdo : 26/10/2018

Valor da causa: R$ 8.775,00

Assuntos: Acidente de Trénsito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

12/02/2019

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

(AUTOR)

FRANCISCO WELLINGTON FERNANDES DA SILVA RODRIGO CAVALCANTI CONTRERAS (ADVOGADO)

MAPFRE SEGUROS (REU)

Documentos

Id. Data da Documento
Assinatura

Tipo

12201|06/09/2017 17:03 | Docs - FRANCISCO WELLINGTON FERNANDES Documento de Comprovacgéo

120 DASILVA T

12201|06/09/2017 17:03 |Docs - FRANCISCO WELLINGTON FERNANDES Documento de Comprovacgéo
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B L P S

PROCURACAO PARTICULAR

-

T p ;
OQUTORGANTE(S): FAﬂWC{g_pp WEllnGrph/ FLIpRRs = (A .5;’/4’4/,4?/

Bleos Juke, Lopnolo, Aulbnom, 26 1 952. 500 ESVIN, cFF
010 429- 23402, Ruviclenks 2 plogivibirs o Mlicta Sima-
olort Glagirm NVl 75, Momb. ook, Bapamitm RN 2o 55,050 000

OUTORGADO(S): RODRIGO CAVALCANTI CONTRERAS, brasileiro, casado, -

advogado, inscrito na OAB/RN sob o n® 5990 e MELQUIADES PEIXOTO

SOARES NETO, brasileiro, solteiro, advogado, inscrito na OAB/RN n® 9453 e

RAFAELA CARLA MELO DE PAIVA brasileira Soltelra.inscrita na OAB/RN

sob o n” 2909, ambos todos com escritério profissional sito na Av. Amintas
.. Barros, n® 2809, 1° andar, sala 13, Lagoa Nova, Matal/RN, CEP: 59.062-250.

PODERES: a quem conferem amplos poderes da clausula “ad-judicia ef extra”
para o foro em geral, podendo dito (s) procurador (es} em conjunto ou
isoladamente, em qualquer instancia, juizo ou tribunal propor contra a quem de
direito as acdes competentes e defendé-los nas contrarias, e, ainda, requerer.
acordar, discordar, confessar, transigir, desistir, receber e dar quitagao, variar
de agdes, firmar termos de declaragées legais e representa-los, em tudo se fizer
necessario em favor de seus interesses, em gualguar reparticdo pablica federal,
estadual, municipal, autarquica, requerendo ou representando defesa, inclusive
substabelecer o todo ou em parte as prefrogativas que ora lhe sao conferidas.

CONTRATO DE HONORARIOS ADVOCATICIOS

01 - Concomitantemente com os Poderes acima outorgados, o {a)
outorgante/contratante acorda em pagar aos outorgados/contratados o valor
correspondente a 20% (VINTE) por cento sobre o valor da condenagdo, acerdo
judicial ou extrajudicial, com as devidas atualizagdes apuradas pelo Juizo, até
final do pagamento, facultado aos advogados contratados requererem nos
autos, que lhes sejam pagos diretamente os honorarios, por deducdo da
quantia a ser recebida pelo constituinte, ora contratante, tudo como previsto no
artigo 22, § 4° da Lei n® 8.906/94 (Estatuto da OAB),

02 — Cabera ac Contratante para o bom andamento da agao, fornecer csg
documentos e informagées solicitadas pelos advogados. .

03 - A verba oriunda da parte adversa, pelo principio da sucumbéncia,
revertera aos contratados.

04 - As partes contratantes elegem o foro de Natal/RN para dirimir quaisquer
dividas oriundas deste contrato.

mj‘{f/ﬂﬁﬁﬂ 229 de#_&{(j@__demﬁ

o

e el
} ikl B
~ fOutergante/Contratante

-

Assinado eletronicamente. A Certificacéo Digital pertence a: RODRIGO CAVALCANTI CONTRERAS
https://pje.tjrn.jus.br:443/pjelgrau/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?nd=17090617024223000000011511806
Numero do documento: 17090617024223000000011511806
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| \i' 1:" Departamento de Policia Rodoviaria Federal c : - 1051108
E ﬁ # Sistema de Informacdes Operacionais DMINICAG=0-

S ,‘, 4 BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO ~ STATUS DA OCORRENCIA:|  Encerradaj
BADGS GERAIS DA DCORRENGIA E == il 3 —s
PRF: | 1163643 - JOAD MARQUES_MNT% | DatarHora do Acidente (hota local): :'f:usuz.azms Z1as  BR: [101 | KM |soa,a__|
Munigipie/UF: |P**"*“"h‘“ﬂ"ﬂ'F*N |Tipo tie Acidente: |Tambamento Sentido da Via: [ Crescans |
Fasa do dia; |Plens noit | Condigdes da Pista: | Seca Restrigoes de Visibilidade:[jn. ||,.,,_,._mm — =1
Sinalizacao cxistente; [Verlical Horzontsl | Sinalizagho luminosa: [nesistents " |Condigao meteoralgica: | Ceu Claro i
Houve danos ao patriménio da Uniao? e i i i | E— = =

Houve solicitagao de pericia? N Data & horaria da solicitagdo: | |

A pericia compareceu ao local do sinistro?| a0 | Datae hordrio do

BESCRICAD DOS DANDS AOD PATRIMONIC DA UNIADO:

Hoube danos ao patriménio de terceiros? Mo |
DES|CRICAD DOS DANGS A0 PATRIMONIO OE TERCEIRDS - -

ERCR I i B EIMORTD. Lt . s = e —
Houwe danos ao ambiente? Mao
DESCRIGAD DOS DANGS a0 AMBLENTE: - - - H - —— - B
T " |
CONDICKD DA RODOVIA I b =g 3 S = T = N &
Usd do Solo: | Urbans | Tipo de Localidade: |Comercial |

Exitte acostamento? |Sim | Estado de Congervagio: Bam 7 Ha desnivel?|Nso | E pavimentado?[Sim | Largura {m): o i
Podsul defensa? | | Possuimeio-fio? |Consemvadaisi | Possui sarjeta? [Mzaeriste |

Exibto cantalro central? a0 | Estada de Conservacio: [ o |Largura m): [0 | Tipo do inclinagdo: [ —
Obstaculo ap Cruzamento: | Mao Infermada |Estado de Conservagio do Obsticula: | |
Faika de Dominio - Estado de Conservagao: | Regutar Ocupagdo:  |Lavoura |
Cofcar |Maoexisle | Pista de Rolamento - Estado de Conservagae: [Bam Tipo: [Maltipia Qtd. de Faixas: |2 il

Tipo de Pa.vlrnenlo [hataka | P&rﬁl | Tragado: |Cun-a | Curva Vertical: [Tan Exista

| Largura da Pista (m): [72 | Estreitamento: [fao Bxiste |

||-'!smpa = 3

erlargura: [T
TERTG DESCRITIVO DA COMMGAD DA RODOVIA:
[ WIADLTG TRAMPOLIM DA VITORIA

=

ERIFICACAD BE AUTEMTICIDADE NA INTERMET: httpidiwww. dpri.gos.by

ATAHORA DA EXPEDICAQ:
IMERO DE CONTROLE:

OB/OOI201T 10:45:558
e441bde50E095006

z o |

Somente possuem valor legal 28 0COrTencias cm que @ status sefa "ENCERRADA"

Assinado eletronicamente. A Certificacéo Digital pertence a: RODRIGO CAVALCANTI CONTRERAS
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~ MINISTERIO DA JUSTICA T OCORRENCIA:| 83416855
Departamento de Policia Rodoviaria Federal [ Comunicacao: 1961106
" Sistema de Informagoes Operacionais . _ : 2]
# BOLLTIM DE ACIDENTE DE TRANSITO | *STATUS DA OCORRENCIA:| ENcerrac
— il g — —T -|
e arclalmente Desfaltg LEGENDA:
Loval Farclahmente Destein rE}mu«:mﬁm [|]]]":-Trwm
| ==~ Veicuo Trator [T} Conivgasa
w—e Podistes =] Objets Fixo
E PontaB A Ponta &
F  Ponto P A, Ponto A
‘ Ponts © —— Antes da Caligio
I Gnibus —— Marea de Frenagem
e TS 7 Animat T3 Velowlo Ausante
= = L“"r'f',, s ._:;f i 17 Capolagem Reboque’Semi-relogiss
| SR SR G:i) IED,@mlnhrm b Tridngulo de Amamacdoe
| ! _| Tombamanio caen Velcula di 2 oi 3 redas
i Incdndio =z Marcha 3 fronie
w4 Local da colisfio —— [Patinagem ou Degrapagem
— =5 Minrcha & ré — — - Depois da Collsdo
[ Plagca da Yransite
| |
<-:)é EaTag R PART (AEPM R %
Latilide do Poiite ©: | "] Longitude do Ponto C: | __ __ [ -
Refdréncia do Ponto AJA" | _ __ | Refaréncia do Ponto B:
Distancia AB (m): | ] Distancia AC (m): |  Distincia BC (m): | |

A B

Narfativa d?l_-acarrénnia:

DISTANGIA P2Z-A {m]}

P2

VEICULO P1

DISTANCIA P4-A (m}  DISTANCIA P1-B (m)
- 10 =

DISTANCIA P2-B (m)

Segundn levantamento, YIUHOMDACG 125 FAN ES - NNNIS2RH sequia & frente, quando o seu condutar foi susgreendido pels invasao de faia peio V2VEICULO NAGH
IDENTIFICADD ¢ tombou sohre @ via. Apds sinistra V2 se evadiu 0o local.

VE

DATAMORA DA EXPEDIGAD:
| NOMERC DE CONTROLE:

"5

RIFICAGAD DE AUTENTICIDADRE No INTERNET: h“_D:‘f"""-l’P”_-_?ﬂ'T-_b'

OGOW2017 10:45:58
ed441bdesLEEIS00E

hmente possuem valor legal as ocorrncias em gue o status soja "ENCERRADA™

Phagine 2 o=l

Assinado eletronicamente. A Certificacéo Digital pertence a: RODRIGO CAVALCANTI CONTRERAS
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liw MINISTERIO DA JUSTIGA OCORRENCIA:|  83416855|,

:+— Departamento de Policia Rodoviaria Federal 4
% : f Sisterna de Informagdes Operacionais - Comunicagdo:| C1961108
3§22 BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO | " STATUS DA OCORRENCIA:| Encerada]

FEICULOS ENVOLVIDDS |
Plac [Ariase2 |Sequencial: [v1__|Descrigao: | T — |Chassk |5C2JG¢120ARO?1?53 | Renavam: [poz010saz2 |

n{amoueln [HONDAICG 125 FAN ES COF|UERMELHA JAne: |2mu _:Tipo:!n-!,olo-cncletas |[Emplacamento: | |
Oeul ntas 2 |Espécie |Pass.agslru S |categoria: | Particuiar _ |

~ |CPFICNRJ: | aTTEseaEAE
B -CEP .;9143—225 _I
Muni ipiniUF:f - Teolefones:

INAGAD DE VEICULD DE CARGA
Placa U1: | |Placa uz:[

 |Placauz [ __!F'Iaca [ |
Origem: [sRasn | Destine: [BRASL ' —— |
Firg UNSTANCIA DO VEICULD e I
Manobra do Veicule no Acidente: [ Sequin fluxo "~ |saida de Pista? 'Mao | perrapagem? |NED | Capotqgem"' Méa | Tombamento? Sim |
Colisdo com Objeto Fixo: [Nao Howe "] Coliséio com Objeto Mével: |Han Houwe " | incéndio?|nac
Mardas de Franagem (m): [o.0 _| ‘Estado dos Pneus: % o

Desdricio do Recolhimento:
DAMOS DA CARGA
Carregamento: | —| Houve Derramamento de Carga?|Naa | Extensio dos Danos: [ 2 Moeda: |Rea-R$
Valor Total da Carga: | rs0,00| Produto Perigoso: |

|
Destrigio da Carga; ' ]
|

|
s

chnmuﬂnuLNTO DG VEICULOD

Tipd de Receptor: | Data/Hora da Recepgao (hora local): 1 | motive: '_
Responsavel pela Recepcae: | ' '
Dochimento do Responsavel: |

MuricipiolUF: | 2 o " Deserigfio do Encaminhamenta!

WETEULOS ENVOLVIGDS

Plaga:| |Sequencial: [V |Desericio: |Nﬁ0|DENT|HCADD —  |chass:[ |Renavam:|
MartalModelo: |  lcor] | ano:| fripo: [Avtemivel |Emplacamento: | N
Ocupantes: |1 |Espécio:|Passageie |Categoria; - o — - - -
Proprietarioz [ - == e |cPEICNPY: [ - bl
Enderego: o = — — T - :[CEP: | o= _i
Muricipio/UF: ¢
Celblar: |
COMBINAGAC DE VEICULO DE CARGA

Placa Ut: | |Placa uz:| — |Piacau3: | T |Ptacaus: [ =
Origem: |BRasL o |Desting: [BRASIL L. . — T 1

[Telefones: |

CIRCUNSTANCIA DO VEICULD
Manobra do Veiculo ne A{:idem:E —!Salda die Pista?| |Darrapagem? l_ l Capotagem? | | Tombamento? ,

Cotlsao com Objeto Fixo: | Colisdo com Objeto Mavel: i Incéndio?| |

Madcas de Frenagem (mp: [ Estado dos Preus: | I

Dedericao do Recolhiments:
DADDS DA CARGA

Cadregaments:| | Houve Derramamento de Carga?| Extensdo dos Danas: | |Moada:
Valpr Total da Carga: | - Rrs| Produto Perigeso: | 1 ey |
Descricao da Cargas i & |
ENCAMINHAMERTO DO VEICULD = = = S F N = N o
e 2 — -
Responsavel pela Recepcao: |

Dofumento do Responsavel: | T T —— - |

o de Receptor: | | Data/Hora da Recepgio (hora local): | | Motiva: |
P —

Mupicipio/UF: " Descricio do Encaminhamento] |

VERIFICACAD DE AUTENTICIDADE NA INTERNET: hitp:/iwww.dprf, gov.br
I vk db il E bkl ki i : == —

DATA/HORA DA EXPEDIGAD: 0B/00I201T 10:43:58 [
NUMERQ DE CONTROLE: @441bde5bEEIS006

* Shmenta possuem valor legal as ocorréncias em que o $iatus £eja “ENCERRADA" I - Pagna 3 del

Assinado eletronicamente. A Certificacéo Digital pertence a: RODRIGO CAVALCANTI CONTRERAS
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OCORRENCIA:
Comunicagio:
| *STATUSDA cconﬂéﬂc_m_:

MINISTERIO DA JUSTICA
Departamento de Policia Redoviaria Federal
e Sisterna de Informagbes Operacionais

“$'2°7 BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO

to: [W1MNNN-2542

NomelApelido; | Franciscn Wellingion Femandes da Silva

Data de Nascimento:| 20051282 |Sexo: Maseuina  |Estade Ghvili [ — =] i —_—
Nome do Pai: | T o T o o : B i — ——
Nome da Mie:| e o . o T " b= y—=
Enl:l,srreco: [ o o ) o T - = =iF - - _| CEP: | . -
MunicipiolUF: | o T Telefones: | |celular: (34} 57089108

Gray de Instrugda: | |

Natualidade: | " |Nacionalidade: [BRASIL

CPF{|o1042383402 | Documento de ldentificagio: | 1952502 o |Orgito Expedidor: [58F RN

origems: | o o |Destine: | = ' A
Estafo Fisico: |Lesdes Leves | Socorrido pala PRF7 Nan | Usava Cinto? [No Asiedvel | Usava Capacete? Sim
Exisie Declaracio em Anexo? Mo Havia Vestigio de Ingestio de Alcool? [Nio

Transcr_ific da Declaragio:

_| Qcupagdo Principal: i_ 2

83416855

C1961106
Encerrada||

Contlutor & Habilitado?|Sim [Categoria CNH: |48 |Registro CNH: (0248IRETLEIRN | Primeira Habilitagdo: [24722004 |

Validade CNH: |05 22016 | Pais CNH: | " |Dormia?[Néo |Km Percorridos: [ |Heras Diriginde: [lgnorado

Fertences:
Informagdes Complementares: |

ENCRMINHAMENTO DO CONDUTOR

Tipo de Receptor: | ~ |responsavel pela Recepgao: |
Dochmento do Responsavel: | DatalHora da Recepcao (hora locall: |
Municipio/UF: | Motiva: |

Descrigio do =

EOHDUTOR ENVOLVIDD
veidulo: [Var  NAQIDEWTIFICADD
NomelApelido: | T
Data de Nascimento o | Sewe: :Ignnradu"_ﬁEstauo Civil: |
Nome do Pai: | ) o T
Norfe da Mae:

Enderego: r o o T =1 —| CEP: |
MumicipiolUF: | | Telefones: | T cetular: [
Grau de Instrugio: o

Matiralidade: | Nacionalidade: | -
CPF: | | Documents de ldentificagio: | |Orgao Expedidor:
Origem: | ) ~|Destino: | g

Estpdo Fisico: | Socorrido pela PRE?|Hac | Usava Cinte? [ignarads Usava Capacete? |Nio Aplicavsl
\ pe |

Exitte Declaragao em Anexo? | Nao | Havia Viestigio de Ingestio de Alcool? [lgnorads

Trapscrigao da Declaragao:
L otz Py

—

| Bcupagie Principal: | : :

1]

Condulor ¢ Habilitado? [lgnorads | Categoria CNH: | Registro CHH: | | Primeira Habilitagio: |

Waljdade CNH:| | Pais CNH:| |Dormia?Nao |Km Percorridos: | | Horas Dirigindo: |ignorade

Pemtences: |

Infarmacées Complomentares: |
ENGAMINHAMEN T0 DO CONDUTOR
Tipp de Receptor: | | Responsavel pela Recepgao: |
Dotumento do Responsavel: | e o | DataHora da Recepgio (hora local): |
MuhicipiclUF: | o T T T | Motive: o
Descrigio do I T T I T

VERIFICAGCED DE AUTENTICIDADE NA INTERNET: Btip:fiwww.dprf.gev.br

DATAIHORA DA EXPEDIGAC: 06092017 10:49:58
NUMERO DE CONTROLE: ed441bdeShdEa5006
* Snmente possuem valor legal as ooorréncias em gue o status s¢ja "ENCERRADA™ Faging 4 ded

Assinado eletronicamente. A Certificacéo Digital pertence a: RODRIGO CAVALCANTI CONTRERAS
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P MINISTERIO DA JUSTIGA I OCORRENCIA:| 83416855
| 1 &T Departamento de Policia Rcdo\ri_.‘aria _Federal Comunieanss: C1959106
sistemna de Informagées Operacionais o i =
“&¥ %/ BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO - * STATUS DA OCORRENCIA:|  ENGETECa])
=1 Wbz et - __ ] bty | L
PESS DAS ENVOLVIOAS —a i - NE 0 = - D, i e O
Tipo|de Envolvido: [Passagein | Velouloiwunmne3se2 1 - = sieg— — 1
Nomg/Apelido: [LIDIANE SOUZa DE OLIVEIRS - - | Sexo:[Feminina |patade S02108S |
Nome do Pal:[ __ - = e o | | . il —
Mome da Mae! e - - il |1 = | cen
Endirego:| - [ T s
= ] : Nacionalidade: |BRASIL - -
Municipio/UF:| |Naturalidade:| el ads i
CPE |02 54003481 |Documento de Identificagdo: 2975796 |orgio Ei-edlldor.-s&:ﬁRN Telefones |
EstadoCivil:| | Grau de Instrugas: | - Pl  cctioos [ =
; a T o T T |Origem: | £ .

Principal: : ! L —+ e |
g:;f::‘i:,iw- |Lzsﬁ:c$_l..ewes_ " |Socorride pela PRF?|Mao | Usava Cinta? |Nao Aplcavel " | usava Capacete? [Sim |
Existe Declaraciio em Anexo? |Hso |
Trarjserigae da Declaragiio: o == _— . _|
'Fcﬂﬁes: - e et iz - o N o R
nformagdes Complementares: s o o e — e e —
ERGAMINHAMENTO DO ENVOLVIDOD = N ATt ¥ &
Tipt de Receptar; o |Responsdvel pela Recepgao: | | . ~ i
I:::c umento :I?:v Relpms avel:| o | DataiHora da Recepeo (hera local): |

Mupicipia/UF:| - T Tmewe[ ] L S
Descricio do Encaminhamento:

I

i
UERIFICAGRD DE AUTEMYICIDHDﬂn INTERNE.l_':_h_llpﬁ-’_wqw.dprr.nov.br o - b o
DATAMORA DA EXPEDIGAD: 05092017 10:49:58
NUMERQ DE CONTROLE: £441bdesbBA85006 [

1 — T Pagira & deé

« Samaents possutm valor legal as ccorréncias em que o status seja "ENCERRADAT apit

Assinado eletronicamente. A Certificacéo Digital pertence a: RODRIGO CAVALCANTI CONTRERAS

https://pje.tjrn.jus.br:443/pjelgrau/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?nd=17090617024223000000011511806
Numero do documento: 17090617024223000000011511806

Num. 12201120 - Pag. 9



o 'E:_' NIS TE[R Llj;Di’A JRUdS_T_L(E AF doral OCORRENCIA: 83416855 |
T epartamento de Policia Redoviaria Federa —

| %\jmﬁﬂf Sistema de Informagdes Operacionais | Comunicagan. ‘3195113?

S350/ BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO | *STATUSDA 'OCORRENCIA: Encernadal|

E. [

RELATORIO DE AVARIAS PARA CLASSIFICAGAQ DO DANO EM MOTOCICLETAS E ASSEMELHADOS

Veigulo: v1/ HONDASCG 125 FAN ES Placa: MMNN-3542
Moine do Agentelfssinatura:  JOAO MARCUES DANTAS N° BOAT: 83415855
Registro/Matricula do Agente: 1183843 Data: 03M12/2015 21:45

Descricho - Componentes Nio Estruturais valor| Sim| Nag | NA
2 3

Guidao, suas fixagdes e comandas nele instalados.

Sist. de freio dianteins hidraulico ou mecanico (fixagoes, mangueiras, cabos, acionamentas, pingas, tambaor, disco, etc)

Amortecedones] ras. (molusies Nxaglo no chassll

Motor e Suas finagdes.

Eixo do gario trasaird

Reda traseira |aro, cubo, raios, flanges, eorod, ete.}
Eixo da roda dianteiraltraseira,

w | e | | | =

Gist g freio traseiro hidraulico ou mecanico (fixagdes, mangueiras, acionamentos, pinga, tambor, disco, pedal, ets}

Fedais de apoio do condutor e passageira

=
E,'u:aa-am|m-hwm_19

Bagageiro traseiro deformada (se houwver).
11 |Atca raseira

2 |assento (fixagdo e firmezal

13 [Tangue de combustivel, tampa do tangua ¢ mangueirs.

I E T A e e Rl

P B B

14 |roda disnteira {are, cubo, reios, flanges, elc.)

Drescrigao- Componantes estruturals
Coluna de diregao e mesas supJinf. (folga anermal, danos]

(Chassis (deforma;ias, desalinnameos, rompmentes, ete)

e | G | Red | 2
bs o o e B

A
B |amortecedonies) dianteirals)
g

B

Garfo traseire  (deformagies, desslinhamentas, rompimentss, e}
Soma dos pontos de todos o5 itens agsinalados nas colunas "SINT ETNAT
CLASSIFICAGAD DO DANG DO VEICULD

Aseiiale Abaio b CAMPD que CHMAERCNLE 80 cano do wlicul

o

E Dano de Peguena Moata:  ate 15 pontas, soTand o5 pontos e todes o8 i6ns asSinglanas nas colunas *SIA" o "HAY desda que ndg enha sida danificade nenrum comporanba
astrulua

janno do Mddia Monta!  aoimisde 16 poatos, s0manoa os poelns de 1odos 05 lens gesinaados fes colunas "SINT 8 AT desde gue nid tanhar siln danficados ires ou Mais
CHMEENENES ArAuTis

:l Dane de Grands Monta:  quande Warain sdo agginatados ras colunas "SI e THAY tids oo mais compenenied astruturis, insependanta o somalina de pontss

el 1 1

hsarvasoes:

Auando o camannente agliver danificado, Fssnalal Gom Lm ¥ coduna 5IM
Cruandn o compatente ndo egtiver danificaca, o o existic anginalmente, assnalar com ui X 8 calind MAG
Chsenda benha sida possivel avaliar a8 ¢ compangnte Toi o Ado danmoadd 1o goidenba, aRsnalar oo Wm K s g HA

Sint = Hem danifisade no acidenta MAD = llem nan danificado ou NS0 Exislente A = liam que ndo foi possivel definic o dano {Nao Avaliade)

vERIFICAGAD DE AUTENTICIDADE NA INTERMET: hitp:iiwww. dprf.gav.br

DATAIHORA DA EXPEDIGAO: DEINE01T 10:4%:58
NUMERQ DE COMTROLE: e441bdefbEE95008

Somente possuem valor legal as poorréncias em que o status saja "ENCERRADA" ] Fagnafonb
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bon L e SOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO f;agETE
*8f%  SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE PUBLICE.
SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URG

SAMU 192 RN
DFCLARACAD

Declare para os devidos Bins
] 2/ 1107 RN gue Tol encontrade aoe

cm busca no sistema formatizado do SAMLU 192 RN que {l eneontye
N® §1987245 referente ao paciente F

SILVA 34 anos atendido pelo Servigo de ptendimento Movel de U

RN, no dia 03/12/2015 em Pamamirim/BN conlorme fleha anexa,

Woatal, U ade sty e

) i

.'r i)

SABRINA CAV ALCANTE DE MACEDO
Coordensdora Regulagao Medica do SA ML 19D RN
MAT 1958466

e

gue se fazen NEUessurio, i

RANCISCO WELLINGTON FERMNANDES DA
rpdncia SAMU 10z

COrTeng L
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LATA DA ; )
CHORRENC Fil B S |

[Cwane: RARN LRI e
b e —— [ Wt AT B i
[eatRRO: e

’ . . = = |
i —— i S S Fe SR - -

OP'EH_-'LDL:IH
T

—uy e il R - - - == |
R R e |
] T D BERACTHT Y ]
T TP nn_{:_r.'l\u_-‘-' '.'_ Pt |i
s 00 B e | A _
I _E-,‘TI-! a5 r‘-:ﬂsm'—uﬂl | -r‘”_.\l |1| -I e . :
e ] B R AT e o .
W NTIT':"-I_U._ - ' P ot lll-'.T:I.‘- R R )
T T L M7 e e | !
T :
s | I ~ |
[u"iﬁis'. i:.‘?.._ﬁldlb m;psnum! i !" LRI k_l-\_ll_ld '\ S B R . |
T Tme [ | depamr | il 0 e et S ]
'-_ —— —_— -t nmi - - - !
i oo S
ALEAA] Y s

EJ 22018 gy e RSP T A
ik v i
IS [F1ek | el | BORTAR T e
[ 1200 [1255 10 | ocpsanglt | S0
J —

{ Tl

o iekua Lo

i

il G Coara e

i et e L

[ Rt

u' |z L

T RSNV

SR : il
8 gmamad [ Iz LIRS
Ce (et e [

ki ke 98 el
G520 18 72 5800 | sepamans | M

OTINTRHA L

PR PRI et

T R T

[NERTERS A RN T 2

T OICRE L AR AR R e

Assinado eletronicamente. A Certificacéo Digital pertence a: RODRIGO CAVALCANTI CONTRERAS

Num. 12201120 - P&g. 13
https://pje.tjrn.jus.br:443/pjelgrau/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?nd=17090617024223000000011511806
Numero do documento: 17090617024223000000011511806



o DIAGNOSTICO POR IMAGEM VIDA IMAGEM

Data Da4i12/2015
RAIO X HAP NATAL - VI NATAL Ua o
vida & imagem N°Pedido: 13475369 Pag F
Paciente...: 12009159 FRANCISCO WELLIGTON FERMANDES D{\uinr;w,r:;r |
[el Ga7ouyil
i 010511982 | Gl
Eiiﬁfé‘ﬁﬁmﬁ QF.;ﬂA;?!A D JESUS FRANCA 56 VALE DO SOL PARNAMIRIM RN
Convenic... HAPVIDA o
Matricula 53249300020000101
Solicitante: Dr{a) BRUNO MUNIZ DE LIRA - B
.'ﬁ“.
ID70L
RX COTOVELO ) _
3300444422
ANALISE:

: i a superficie
Presenga de fratura desalinhada em olecrano £om asometimento da sup
articular do cotovelo.

Aumento de partes moles

Dermais aspectos inalteradas

4 2
S,
l,l.l

COSMO ALVES DE AQUING
CRM 4252 - RN
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° DIACHNOSTICO POR IMAGEM VIDA IMAGEM

Solicitante: Dr{a) BRUNO MUNIZ DE LIRA

BE] D4/12/2015
RAID X HAP MNATAL - WINATAL '——'F e i I
vida & tmagem N°Pedido: 13475369 Pay 2]
-
Paciente...: 12009158 FRANCISCO WELLIGTON FERNANDES DzﬂSJL;fQ.:a:ge Iy
Tel: SETO99IU
i ; OI05/1982 b b .
Ezzzgfonw %{ MARIA DE JESUS FRAMNCA 56 VALE DQ SOL PARNAMIRIM RM &
Convenia. .. HAPVIDA
Matricula. . £37293000200001011

Exame:
RX ARTICULACAD ESCAPULO-UMERAL

LAUDO .
Eratura desalinhada em tergo distal da clavicuig.

Demais aspecios preservados.

ExXAME DOCUMENTADO EM cD -~
OBS ' Os resultados destes exames n&o devem ser consiget

r/f j o=
[l

diagnostice de gualquer siuacac de saude pa_:uéa., t:c:-m?j een}c;inlen'bc;?r el
ili raciogcinio médico, ca [cament 5

servem somente para auxiliar o rac Wdicn, st o

concordar com os resultados, solicitar sua repelicac Q.J_prc.&.aegL;

g COM NOVOS EX2MES. Estamos a disposigao para qu\;als:que:r_'eslc et

incidéncias adicionais ou fazer revishes de laudo 8pos correlagan oiin

COSMO ALVES DE AQUIND
CRM 4252 - RN

it Investigacau ©

arecimentos, realizar

ID70C

3aR0444420 0

ados isuladamanta como

mlementares” zigs

firic &

icoradiologicd
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vida & Imagem

DIAGNOSTICO POR IMAGEM VIDA IMAGEM
RAIC Y HAP MATAL - VI NATAL
MN“Pedido: 13475369

Dala 411212015

Hao [ |

12009158 FRANGISCO WELLIGTON FERMANDES DA SILV Sexa M

Paciente.... :

! ga7Oss108
Nascimento:  2Qi05/1982 ) Tel: AM&RIEﬂ -
Enderaca.. . R MARIA DE JESUS FRANCA 56 WALE DO S0OL PARN i
Convenio..: HAPVIDA
Matricula..: 53283000200001011
Solicitante:  Dr{a) BRUNO MUNIZ DE LIRA )
Exame:

RX TORAX: P.A-LAT

LAUDO

Transparéncia pulmanar normal

Hilos & trama vascular pulmanar normais
Mediastino sem sinais de massas ou desvios
Seios costofrénicos livres.

Area cardiaca normal.

0OBS - Os resultados destes &xames nao Heyvem ser

considerados 150

it SO

adame

ment

servem somente para auxiliar o raciocinia

diagnostico de gualquer sifuagan de saude

oS Cormo "exames args gles

methcn, cabsndo unicamse

concordar com os resultados, solicitar sua repet

icA0 ou prosseguir investigacas clinic a

& com navos exames. Estamos a dispo

sigdo para quaisquer es

incidéncias adicionais ou fazer revisbes

."?.
famOL3

clarecimentos, realizas

de laudo apos correlagdo clinico radiolagiea

COSMD ALVES DE AQUINO

CRM 4252 - RN
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5 FICHA DE REGISTRO AMBULATORIAL I

gl
Rl
Prakey

Paciente: FRANCISCO WELLIGTON FERNANDES L
Médico: MARCILO MARIAND DE OLIVEIRA
Convenio: HAPVIDA ASSISTtNClA MEDICA LTDA

Idade: 33
Data: Qg/12/15 08:00

. |‘|
Men
Pmn

ﬁNAMNESE

F¥ Clavicula Distal Esq 03.12.2015

m Caom Tipoia

Ombro Esg: Dor
d: Sol Pre-Op

|

Ao Ex: Egh, Cosnceinte, Eupneico

9

9%

| Sol Osteossintese De Clavicula Distal Esg

“Exames Fisico

i T 32050054 Rx Torax: P.A - Lal
28010973 - Glicose (Sanaue)

28040732 - Tempo De Protrombina

Resa{Kg) Tem peraluraf“-’[,j
ExamesJProcedlmentos Solicitados
o = 20010010- Eletrocardicarama
| 26040481 - Hemoorama Comoleto Com R -
| 28010540 - Creatinina (Sanaue)
280407_"31_1‘&:1190 D Trombonlastlna Pa
Evolugau Médnca
Haciente Em Observacac

Prescngaa Mednca N" 3205ﬂ35

1. PROFEMID 1V (100.00mg) '
Soro Fisiologico 0.8%

2. DECADROM (4.00mgimi}
Agua Destilada

R0 ROSEL BORGES DA SILVA

CLASSIFICACAQ DE RISCO AZUL

Impresso por: ROSELL BORGES DA SILVA

100mg 1FRAF pgora EV
100 ml

A0mg ZSML pagora EV
7.5 mi

SEO1EE 210 1B as a0

Carimba { Assinatura profissional

| MARCILO MARIANG DE OLIVEIRA

bédicoda)

-4TE8
b el

Em: 25082016 11-16

i

mento

ll{;nu
T

e 4 O
33215632

CRM-4TEE
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/| 4o  LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS

e~ POSTO COLETA EMG - HAP NATAL Data 06-12-2615 D819
- N° Pedido: 13484144 Pag 1 de 3

Paciente. . CFRANMCISCO WELLILS TN FERMANDES & 510V Saxa, M

L N S 19526592 58P R N Cony L HAPVIDA Moy

Endereco... . R MARIA DE JESUS FRANCA OWALE DO SOL PARNAMIFRIN RN aoTel

Solicitanta  Dria] MARCILO MARIANG DE OLIVEIR A

Exame... ° GLICOSE {SANGUE} h ' Colsln  GRr12207!
Metodo... o CINETICOMARGA 3006 0

Valores Oblido = Valores de Helerendci ¥
RESULTADD: 5T migidl B0 G 108 mgidl fdejum A

vidrics diagudslizos do Drabets
adalinos pelys Amancon [es
(ADA]

N T M AT

RICHRRIAL Sl e ey
Quer 110 nig
INTOLE FARMCIA GLICERIRA Gamims ta el e

T e T

Exame... | CREATIMNINA (SANGUE w1 4
Metode.... T CIMETICOTARGA 300 0

i Valores Obtidy s Yalores o Rofering s
RESULTADC 0,84 migil 2.0 3 1,30 angid L
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P
/| . LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS o
(AP e POSTO COLETA EMG - HAP NATAL Data 06-12-2015 08:1%
- N° Pedido: 13484144 Pag 2 de 3
Pacienta. . : FRANCISCO WELLIGTON FERNANDES DA SILVWA Sexo: M MNasc: 20-05-198 2
RG.....0 P 1852592 S5P R N Cony, : HAPVIDA N*Conv: S328300020000101 1
Endereco... R MARIA DE JESUS FRANCA 0 VALE DO SOL BARNAMIRIM RN & Tel,
Solicitanta » Dr{a) MARCILO MARIANG DE OLIVEIR A
Exame... | HEMOGRAMA COMPLETO COM REVISAC DE LAMIBA Coleta | 081212015081 &
Métode.... | AUTOMACAQ/ABBOTT CELL DYN RUB
Yalores Obtido 5 Walores.de Relerénci a
Homens Mulhera 2
HEMAGIAS. i, 5,28 Milhéesiul 43065590 3,70 85,30 Millidusiy L
HEMOGLOBIMA.......0.. . 15,4 gidL W3a 77 15815704 i;
HEMATOCRITD ..oyl 43.9% 40 s 52 I8 A 47 L
VOL, CORPUSCULAR MEDIC: 83,1 1L 7Ea 08 ThauEf |
HE. CORPUSCULAR MEDIA 29,2 pg 272 ap a2 p |
CONC. HE, CORP. MEDIA - 35,1 gidl Nais Itassgd L
RDW. 11,6 % 1102160 110418, 8]
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Hanvi LA MEDICO
Hapyida RELATORIO MEDIC
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Muie s saritho por vand. -—

PACIENTE: FRANCISCO WELLIGTON FERNANDES DA SILVA, 33 K\ua

HISTORIA CLINICA; PACIENTE VITIMA DE  QUEDA CON { TRAUMA EM
OMIBRO ESQ. B
EXAME L. 1\1£C() EGRE, CONSCIENTE, EUPNELICO. APRESENTA DHOR
LIMITACAO EM OMBRO ESQ. |
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5TE PRUH'EUIIHLID E'l PROPRIEDADE DO HOSPITAL. PROIBIDG SER RETIRADO DO HOSPITAL

FICHA DE REGISTRO INTERNAGAD Aiena‘.menh ‘ < §
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FICHA DE REGISTRO AMBULATORIAL
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! 1- DECADRON {4.00mg/mi) 10myg 2AM0 Agora EV
' Agua Destilada 17.5 ml
‘ 2. PROFENID IV (100.00mg) 180my 1ERAP Agora  EV
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iAtgnd mento: 335332721 Prontuario: |_ 13006150 FRANCISCO WELEI'G?E}&F_ERHT&'Nﬁﬁ_D
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BLGODAD MDROFILD - 500 GR ; g547  DIFRIVARN am ANPL 2 W ML
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i FICHA DE REGIS 1RO N ERNAGAUY Alenaimento ‘ L) x
S DADOS PESSOAIS 33538272 : u
.-'.' i3 ';
JN"'UAHIO E P,RGPRIEDADE DO HOSPITAL. PROIBIDO SFR RLTIFEADI.‘_‘I oo HOSPITAL ) |
_-?;_-io -l NO!‘I‘IE‘: dD Pau:: Ente Sexn Jascimartia
159 ismc;sco wﬂum‘ow FERNANDES DA SILVA ™ 20 _nsn-aez o
e A Carteira P ra Profissional Estado Civil
19525092|55P RN mzsa:uuz 1CASADD
o I
7 MARIA DE JESUS FRANCA 56 VALE DO SOL PA RNAKIRIM-RN CEP:59143120
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134020 RECEPCAO EMG hDULTO Hm:- NATA\L
Jata sl Hora I Matricula | Tipo POEEJ??'IE!"‘!FO i
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Medicp | ’”‘te”de”te T o ORI WSS L} Climca -
140879 MARCILO MARIANG, DE OLIVEIRA 4CIRURGICA
' : ’ - 5
dédido Acompannante o e e TR0 AlERIMBA 2
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waliagao medica -
i i —_— R it e 2
-  DADOS DO CONVENIO
SonMenio T Plang ms SUPERMERCADOS Do BRASTIL LTDA
222-HAPVIDA | G PEANDEMPRESA VIDA TOTAL ENFERMARIA - COLETIVO
cadia T Validade i T - !
5328 5000200001011 |
DADOS DA INTERNAGAO
Yosip . Acomodagio e
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° DIAGNOSTICD POR IMAGEM WIDA IMAGEM.

Yot 22015
RAID X HAP NATAL - Wi NATAL Gata 291202018
vida & Imagem  N°Pedido: 13689311 Pag 1 de 1

Paciente...: 12009159 FRANCISCO WELUGTON FERNANDES DA SILV Sexo

Nascimento.:  20/05/1982 R 1952502 CPF._: 1(;'42_5*8?*1-31{
Endereco...’ R MARIA D 515 FRANCA BE VAL E D0 SOL PARMARERI
Convenio. FAPWIDA Tel., 98139
Matricula. SOZe300020 13101

Solicitante: Or{a} MARCILIO LINS AROQUC

Exame: ? ﬁ & i
RX CLAVICULA : i J L |

1353827221
LAUDD :

Exame de controle pos-operatdrio de fixagio metlica da fratura em clavicula

Demais aspectos preservados.

OBS : Os resultadns dostes ~mmes nic devem ser gansiderados sokadarnienie £OMa
diagnastico ¢e fueQuEr siuy . i de saude pols. Como TExames Compleine [ELA
serven somends Lara audlia o racioginia médice, cabendo u i".!f}:ﬂi“-“!El'l-'.E i et .
concardar com os resultados, solicitar5us repetigan ou prassegur inveshigooie chino ™
& com novos exames. Estamos a disposicao para guaisquer esc’.arem.rne;mc;_&_: real Al

incidéncias adicionais ou fazer revisdes de laudo apes correlagio clinico radiologica

COSMO ALVES DE AQUING
CRM 4252 - RN
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1S 15pG - OSTEDSSIN (ESE DE CLAVICULA DISTALESQ. | - ] % ZENIO | Iossue
L VASCARAVENTUR: UG, |ozsuis. )
I ALTA MEDICA ] ) - . - - .
RESPI1RADOR UG.  |DIsuc.
] B i m
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it ) CONTROLESSVV
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HOSPi |

FONE: (34) 3203-5000

n. ....

s

i

NOME DO PACIENTE: FRANCISCO WELLINGTON £ S/ivA

NUTRICAO ENTEROFIX

LEITO: CONVENIO: pAPVIDA  |ATENDIMENTO: [DATA: 30/12/2015 |
PRESCRICAO MEDICA T ForkRio T PRECAUCAD
o [} I Pt FEaitato) L foie i
12 DPO - OSTEOSSINTESE DE CLAVICULA DISTAL ESQ o loxiGENID LiG, DESLIG.,
3 MASCARA VENTURI [LIG.  |DESLIG,
ALTA MEDICA |
|1 RESBIRADOR LG DESLIG. m
. DXIMETRIA PULSO (LIG DESLIG
GLICEMIA
HORA [ VALOR INSULINA
T CONTHOLE 58VV
| HORA | PA T R | PULSO
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| _ = TRAMAL (50.0mgiml) - : 100mg 4 om 3 {
i Soro Fisiologleo 0,9% R —
a ———  Zomg {FRAS (C/20MG)

Prontuario: 1 M.u.ﬂm._.,_.mm.u.
HAPYIDA

slen BV

T 24j2ah EV

s) 8/Bh EW

T qa1zh BV

WaLAIMETHL

40,00 m.m___.:d:bnm.mno ﬂr:*w:nc

40. 00 uwﬂﬂwjb.nmmmo ...__m:*m:no

TN w&

Lrapia
Posts
Paso:
o8
neee

~ Emissan

o213

Hora:

POSTO TANDAR -ALA B

0 L__._ :q

rn_*a_ @

zOmpm_om

1nc | (2000

20,00

180D 31/12:02:00

b..___:dm -02:00

RN

e Ty = J@\Ro

HoINAISMTANS
a ox"z.mqmo pEPULSO
ﬁEEE@ _

ENTEROFI — — — H_ ,

B T AT It

int s IR

Num. 12201129 - Pag. 25

Assinado eletronicamente. A Certificacéo Digital pertence a: RODRIGO CAVALCANTI CONTRERAS

17090617025758600000011511815

https://pje.tjrn.jus.br:443/pjelgrau/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?nd

Namero do documento: 17090617025758600000011511815



& |
HAP i
g

Frigts

e FICHA REGISTRO DE ATENDIMENTO

/ DADOS PESSOAIS

ESTE PR'.’, NTUARIO E F‘RDPRIEDADE Do HOSPI.TAL PROIBIDG SER RETIRADO DO HDSF‘IT_A.

| Frontuf rfo Nornc do F’_aclente

| 12008159 | FRAMCISCO WELLIGTON FERMANDES DA SILVA

[RG || _, "CPF ' Carteira Pr
1042981402

| !95?_592- SS.F;' RN__ “ |

|_F_r':dcre<;b -
LR MARL DE JESUS FRANCAS6 - VALE DO SOL, PARNAMIRIM(RN) GEP 59443120

Telefoje Residencial | Telefone Trabalho

S8T095108
! C E TSt T oey e B - —— ———— ——— —
DADOS DO CONVENIO
1 uom ro | wms EUPERMERCADGS no am.sm LTD.A
222 HA 5‘;!51! 6 PL»&T{D EMPRESA VIDA T'UT.&L ENFERM.&RI.& -
Carteita - .| Validade - o
| ﬁszaau:ozmmun
DADOS DO ATENDIMENTO
I SG!DI_“ T EES ) -

R

| G34020-RECEPCAQ EMG ADULTO - HAP NATAL

Data, = | Hom ]
041212015

“Watricula

| Médipo Alendenic
23566619 BRUNO MUNIZ DE LIRA EORGES

| Widdios Acompanhante

| CARINBD ¢ ASSINATURA MEDICD

ROSEL BORGES 1A SILVA

R43T0RA, -
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. _
o ! FICHA REGISTRO DE ATENDIMENTO  pc oo m M

HAP reses :
L -+ DADOS PESSOAIS 332 409284
20 &
£STE PRONTUARIO E PROPRIEDADE DO HOSPITAL. PROIBIDO SER RETIRADO DO HOSPITA 35/01/2016 11:20:02
Prontuario | Nome do Paciente . | Sexo [ Nascimerfo Idade
12009159 | FRANCISCO WELLIGTON FERNANDES DA SILVA M 200051182 3
1
'RG I CPF [ Carteira Profissional ~ Estado Civil
S T ——
1852592 SSP RN 1042083402 ' 1-CASADO
Endere¢o . i
RIMARIA DE JESUS FRANCA, 56 - VALE DO SOL. PARNAMIRIM{RN) CEP 59143120
Telefone Residencial | Telefone Trabalho
‘ 987090108

DADOS DO CONVENIO

lEjnvenig WS SUPERMERCADOS DO BRASIL LTDA
| 232 HAPVIDA & PLANO EMPRESA VIDA TOTAL ENFERMARIA - COLETIVO
| Carteira Validade

55293000200001011

DADOS DO ATENDIMENTO

Betor
£34020-RECEPCAD EMG ADULTO - HAP NATAL

| Data Hora [ Matricula Tipo Atendimento

- ben2iz01s 09:41 4 CONSULTA RETORNO
Viédico Atendente Ciinica ]
189948 GUSTAVO MONTENEGRO SOARES | 6-TRAUMATOLOGICA
\édico Acompanhante ) Peso (Kg) | Tqmperatura (°C)

CARIMBD § ASSINATURA MEDICO

R4F10RA - ROSELI BORGES DA BILVA
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FICHA REGISTRO DE ATENDIMENTO

-

o — | i
(AP e - Atendimento | ’i
s DADOS PESS i
s SRRl 33219632 ||l |
I%ZSTE PRONTUARIO E PROPRIEDADE DO HOSPITAL, PROIBIDG SER RETIRADO [0 HOSPITA i fra
Frontuario | Nome do Pamen!e T Ei,xo |7 Nascimenth i Ic'adu
o - | mtma | Nascime - AgRnE
12009159 | FRANCISCO WELLIGTON FERNANDES DA SILVA [ ™ 20005/1352 13
_ . i e | N — N 2
G GRE. ... I _Carteira Profission®l | Estadd Civl
1952592 SSP RN 1042983402 | tcasapo
 Enderego I i S IR
H MARIA DE JESUS FRANCA,56 - VALE DO SOL, PARNAMIRIN(RN] CEP S9143120 o
 Tplefone Residencial | _Telefone Trabalho o - i
| 987009108 | i i e . -
0 B IS '
DADOS DO CONVENIO
I--éonvenl-a o [ wms SUPERHERCADCIS no BRASILLTDA - B
| 222 HAPVIDA § PLANO EMPRESA VIDA TOTAL ENFERMARIA. COLETIVO -
| Carteira " Walidade B - o ) )
53293000200004011 B -
[ ] | R
DADOS DO ATENDIMENTO
[ Setor o S T - - R -
TP —— S e PP e P S S S | Py o e -l i o e e = — |
§34020-RECEPCAQ EMG ADULTO - HAP NATAL
Data Hora Matricula ~ T Tipo Atendimento -
L o : s — e . | TipoAwendin . —
0BM2/2015 07:58 ) 4 CONSULTA RETORNO
) e IR
| " Médico Alendente | Clinica
940879 MARCILO MARIANG DE OLIVEIRA E-TRAUMATOLOGICA
Médico Acompanhante o o o “TPese (K T Temberalura (0

CARIMBD [ ASSINATURA MEDICO

HAG10RA - RGS&':LI BORGES DA SILVA
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Seguradors

1ded
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Buscar no site

Seguro DPVAT
Acompanhe o Processo de Indenizagao

" Nova Consulta

L P

Todos os documentos apresentados, nao importando o ponto de
atendimento escolhido para a entrega, sdo encaminhados a uma
seguradora autorizada do Seguro DPVAT. Apos ser analisada, a
documentacdo é disponibilizada para parecer final da Seguradora
Lider-DPVAT, administradora do Seguro DPVAT. O prazo para
emiss3o do parecer final é de 30 dias a contar da data de entrega
da documentacdo completa.

SINISTRO 3160661200 - Resultado de consulta por
beneficiario

VITIMA FRANCISCO WELLINGTON FERNANDES DA SILVA
COBERTURA Invalidez

SEGURADORA RESPONSAVEL PELO SINISTRO TERRA DO SOL
ADMINISTRADORA E CORRETORA DE SEGUROS LTDA - ME
BENEFICIARIO FRANCISCO WELLINGTON FERNANDES DA SILVA
CPF/CNPJ: 01042983402

Posi¢do em 06-09-2017 10:20:12
Pagamento creditado ao beneficiario de acorde com os dados

06092017 L1
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informados na autorizagao de pagamento.

Data do Valor da Juros em Valor Total
Pagamento Indenizacao Corre¢ao

R$
28/11/2016 R$ 4.725,00 R$ 0,00 4.725.,00

ACESSIBILIDADE

@ UPageszcessibi!idade.aspx} (!PagesmtaIhos-de—Tec!adO.aspx)
A A AO

COMO PEDIR INDENIZAGAO

Documentos Despesas Medicas (/Pages/Documentacao-Despesas-
Medicas.aspx)

Documentos Invalidez Permanente (/Pages/Documentacao-Invalidez-
Permanente.aspx)

Documento Morte {fPagestocumentacao—Morte.aspx}

Dicas Indispensaveis (IPagesticas-Lndispensaveis-Para—Pedir—
a-Indenizacao.aspx)

PAGUE SEGURO b% -

Como Pagar (/Pages/Pague-Seguro.aspx)

Consulta a Pagamentos Efetuados (/Pages/Consulta-a-Pagamentos-
Efetuados.aspx)

InformacGes Gerais (;’Pages!lnformacoes-Gerais—Sobre—o-Pagamento.aspx}

0
ACOMPANHE O PROCESSO %f

06/092017 11
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