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POLICIA CIVIL

DIRETORIA DE POLICIA CIVIL DA GRANDE NATAL~ DPGRAN Fak
DEAV - Delegacia Especializada em Acidentes de Veiculos ""‘f

Ref. Ocorréncia n° 344/17

BOLETIM DE OCORRENCIA

Boletim versando sobre: ACIDENTE D RANSITO’iCOM‘LESAO

s
cal d >: E calizado(a) no(a) Rua Traieira, SIN, NOVA NATAL, Natal, estado dof(ale)
Rio Grande do Norte

COMUNICANTE

PAULO EVANDRO DE LIMA, brasileira, casado(a), R.G. n° 791512 ITEP/RN, CPF:
671.496.344-00, Fundamental Inc., servente de pedreiro, com 50 anos e nascido aos 29/10/1966, natural de
Natal --RN, filho de Euclides Victor de Lima e de Maria Marques de Lima, residente e domiciliado a(o) Rua
da Rabeca, 1066, - Nova Natal - Natal-rn, NATAL-RN, telefone(s) (84) 98791-2465 (84) 98825-0191

HISTORICO SEGUNDO O COMUNICANTENITIMA

Informou que na data e hora citados ao atravessar a rua no local do acidente, fora
atropelado pelo veiculo tipo HYUNDAY/TUCSON, DE PLACA NNR-3112, DE COR PRATA, e
sofreu lesGes conforme BAA de niimero 21449/2017, oriundo do pronto socorro Clévis Sarinho e
receituario assinado pelo Dr.Getllio Gadelaha, CRM 8284, oriundo da UPA do Pajucara, SMS.

Disse que o responsavel pelo referido acidente evadiu-se do local sem prestar socorro
a vitima.

Nada mais disse,

VITIMA(S)

A Vitima & o(a) proprio comunicante I
TESTEMUNHA(S)

As testemunhas serdo apresentadas posteriormente -

T

INFRATOR (ES)

. 1° Infrator: , brasileiro(a)

"EXAMES REQUISITADOS

Nénhum

OBJETOS ENVOLVIDOS

Nenhum

Autoridade: Alzira Veiga de Medeiros

Declaro, sob as penas da Lei, que as informagdes aqui registradas sio verdadeiras.

Comunicante:pm Evz > oi‘ﬂ)/;ww’

CONCLUSAO/REMESSA

Registrados os dados possiveis, seja a 1* Via do Boletim remetido para o conhecimento do(a)
delegado(a) Alzira Veiga de Medeiros na e a 22 via arquivada, para os devidos fins.
CONFERENCIA

Certifico que a presente ?Qpi: :>

a reprodugao fiel do origina. . . ‘

= 1 p~;foi apresentado. wm

: Janir Azevedo Paiva
Policial Civil

Matricula: 170.234-3

Natal, 12 de Junho de 2017.

- Esereveple Autorizado
R e pecializadas - Av. Ayrton Senna, 3134 - Nedpolis - Natal - RN - (84) 3232-6398/
PolOffice

41a1958ab2c3c374635f13246b390f852
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DECLARACAO DE INSUFICIENCIA FINANCEIRA

Declaro para todos os fins e efeitos que, no momento, ndo disponho de
recursos econdmicos para custear quaisquer despesas processuais tanio de
custas processuais, depésito recursal e honorarios sem prejuizo do meu
sustento e da minha familia, posto que encontro-me desprovido de recursos
para tal desiderato nos termos do Art. 1° da lei 7.115/83 de 29 de Agosto de
1983, da lei 1.060/50 e legislacdo pertinente, responsabilizando-me pelos
termos dessa declaracdo.

Sendo a expressdo da verdade, firmo a presente declarago, sob as penas da

lei.
Natat, 95 - de_ (b dezo 4%
AUTOR &D O\)\,ULC) é& Nordne A W
e &F) 499394 oo
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GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
Secretaria de Estado da Satde Publica ~ LAUDO PARA

Hospital Monsenhor Walfredo Gurgel SOLICITAGAO DE AlH
Pronto Socorro Clovis Sarinho

LAUDO PARA SOLICITAGAO DE INTERNAGAO / AUTORIZAGAO HOSPITALAR

IDENTIFICACAQ DO ESTABELECIMENTO
1~ ESTABELECIMENTO SOLICITANTE 2-CNES

3 — ESTABELECIMENTO DO EXECUTANTE 4 - CNES

IDENTIFICACAO DO PACIENTE

5— NOMEDOVNM //‘W/Z? % g

& N° DD PROTOCOLO

7 — CARTAOG NACIONAL | SUS 5-DATA D? NASCIMENTO 5 SEXO MASCULING FEMINING
5 1 2
%98 003% 3330 )‘f(‘a DQCT ?ﬁ@(fé -
10— NDME DA MAE OU RESPONSAVEL : i 11 —TELEFONE DE CONTATO
. a - L ]
Ma,w,r,@___ b teinaite. (S /‘.’ Y ? jﬂ?@%’b 6

12 ~ENDERECT (RUA N/ [

K: fa.\s‘ R - q $-Do-2

13 - MUNICIPIO A 14— BAIRRO 15-UF 16 - CEP

kaj"ﬁ-# o A D Ao

"LAUDO TECNICO E JUSTIFICATIVA DA INTERNACAD
17 = PRINGIPAIS SIRAIS E smmms cumccs

LA LT ST W
18 - CONDICOES QUE JUSTIFI INTERNACAD

i o

19 — PRINCIPAIS RESULTADOS DE PROVAS DIAGNOSTICAS (RESUL TADOS Dos EMMES REAL[ZADDS)
/ e }4,,;;:/3—-
20 - DIAGNOSTICO INICIAL 21 = CIO INICIAL 22 -- CID SECUNDARIO 23 — LAUDOS ASSOCIADOS
/P74 / &
PROCEDIMENTO SOLICITADO
24 — DESCRIGAO DO PROCEDIMENTO 26— LEITO / CLINICA 37 — CARATER DA INTERNAGAG 28 — NOME DO PROFISSIONAL SOLICITANTE
SOLICITADO Z
{’ ’/-0 W 29— DT SOLICITAGAO
/ _%
25 - CODIGO DO PROCEDIMENTO 30 - CNS / CPF W 7
R N
0 3 O-F ol 09\ 9 1 ASSINA 1 TEOASELHO
: : ) A et
L i 7‘2.“‘5 &2 n\?“l
PREENCHER EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES OU VIOLENCIAS) \'”j;&o‘? o
32-( ) ACIDENTE DE TRANSITO 33 ~ CNPJ DA SEGURADORA 32— DO BILAETE e ‘[35_ BONUS
36-( )ACID. TRABALHO TiPICO 37 — GNPJ 38 - ! 40 -
39-( )ACID, TRABALHO TRAJETO .
41 - CID PRINCIPAL - DESCRIGAO... CLASSIFICAGAD MEDICA LEGAL
42 — CID SECUNDARIO ;
: 43- ) 44-( )GRAVE 45-( ) GRAVISSIMA
: AUTORIZACAO |
|46 —NOME DO PROF. AUTORIZADO 50 — NOME DO PROFISSIONAL / PARECER CONTROLE |54 — N° DA AUTORIZAGAO DA INTERNAGAG
. IAVALIACAO HOSPITALAR (AIH)
{47 — DT AUTORIZ. 51 — DT AUTORIZ.
/ / / /
48 ~ CNS / CPF 52
49 — ASSINATURA E CARIMBO (N° REG. CONSELHO 53 — ASSINATURA E CARIMBC (N® REG. CONSELHO)
) Mrss3o; Oferecer, no ambitn hospitatar, assistEncia 4 saiide para criancas e adullos em a0 de fas cincas cnangi de causas . em falo
frauma. de acordo mmnﬂnumﬁmscﬁnmemnrhmumeapmmmam&smme humaniarios.
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ULTRASSONOGRAFIA PLANTAO 24 HORAS &

b OTORRINO CIRURGIAS - CLINICO GERAL
FRomTocLiNiCA ORTQPEDIA PEDIATRIA :
Dr. Paulo Gurgel UROLOGIA :;Am-mam DE Amius
Prowsacinica oe Crieace Ltz RONTO-SOCORRO - RAIO-X

Rua Monte Sinal, 1948 - Fone: [84) 4008-5000 - {Ac lado do Nordesigc Ponta Negra) - Nawl/RN
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Nome : Sris). PAULO EVANDRO DE LIMA
Data: 31/08/2017 Atendimento : 041 - 0023528 Unidade : CLIN - NATAL

RESSONANCIA MAGNETICA DAS COLUNAS TORACICA E LOMBAR

Téenlca: Foram l'eallzadas sequéncias multiplanares ponderadas em T1 e T2, aigumas com técnica para supresséc
do sinal da gordura, sem a injegdc EV de cor paramagnético.

Histdria Cliniea: fratura de T2

Felsiorio:
Discreta escoliose com curvatura & direita

Fratura aguda provavelmente ositeopenicaipss raumdfica de L1 { 50%), sem refropulsio significativa do seu muro
posterior

memmmsmmmeWI normais.Presenca de osiedfitos
marginais am corpos vertabrals.

Reduglo da intensidade de sinal em T2 dos discos interveriebrals com perda de altura em L5-S1.devide a
degeneracso discal.

Hérmia discal posterior subligamentar em L1-L2 com migragio caudalaue apaga a gardur& epidural antenur
comprimingdo suavements a face mnrdosamrmml sam svidencias comprassivas sobre as raizes dsscendentes
correspondentes
Hemia discal posterior subligementar em L2.L3 com migragio cranialgue apaga a gordura epidural anterior,
comprimindo suavemsnte a face anterior do saco dural, sem evidencias compressivas sobie as rafzes descendentes
correspondentes

Hérnia discal posterior em L5-51.que apaga a gortura epidural anierior, comprimindo suavemenie a fage anterior do
saco dural ¢ 55 faizes descendentes comespondentes e se projeta nos forames neurals, contaciands com 3 ralzes
emergentes correspondentes.

Alteragbes degenerativas hiperiroficas des facsias articulares interapofisarias de L1-L2 a L5-31.

Pedicuios e liminas com aspecio pragervads.

Frouxid#io do figamenio amarelo em L1-L2 & L4-L5 (degenerativa).

Canal veriebral  foremes neurais com dimensbes preservadas.

Cone medular com topografia, morfologia e saracteristicas de sinal normais.

Husculstura paraveriebral com tFofismo e sina! preservados.

Edema/sobrecarge mechnica nos ligamentos inferespinhesos de L3-L4 a L5-81

P 12 Lavdedo por: CRE-RN:6054 - GABRIELA ARAUIC DE CARVALHO
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¢ Tomegrafia computaderizada helicoidat
@ Eletroancefaiograma digital
« Ressonincia magnética nuclear
e Eletroneuromiografia

- ProntoNeura - Wapsamentacarora
mgens Mébdicas # Densitometria Ossea
#Radivlogia Geral
=Urografia excratora
@ Mamagrafia digital

Paciente: 34175 - PAULO EVANDRO DE LIMA Atendimento: 117-9548

Local de Entrega: PRONTO NEURO ZONA NORTE Data de Nascimento: 29/10/1966
Convénio: PART. ZONA NORTE Sexo: Masculino

Médico Solicitante: Data de Realizagio: 19/05/2017

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO JOELHO ESQUERDO

TECNICA:
- Exame realizado com cortes axiais de 3 mm de espessurd, sem injegdo do meio de confraste venoso.

RELATORIO:

- Fratura completa do planalto tibial lateral, com pequeno infradesnivelamento.

- Pele e tecido celular subcutineo sem alteragdes.

- Demais estruturas dsseas integras. com discretos osteofitos marginais incipientes.
- Estruturas musculares com morfologia e coeficientes de atenuagio preservados.

- Estruturas tendineas com aspecto normal.

- Pequeno derrame articular,

- Auséncia de massas no segmento analisado.

IMPRESSAO DIAGNOSTICA:
- Fratura completa do planalto tibial lateral, com pequeno infradesnivelamento.
- Pequeno derrame articular.

Dra. Renata Mendes Viéira, Radiologista - CRM: RN / 7169

UNIDADES: TIROL.: Rua Anténic Albuquerque, 968, Tirol #/ ZONA NOTE.: Rua Parto da Folha. 2003. Igapd #/ PARNAMIRIM.; Rua Qtivio Gomes de Castra, 76, Conira

CONTATOS: Telefone: (84) 3342-7755 # Site: www prontoneuro_ corm br
NOTA: As informagies contidas nesre u mnpressio diagndsiiea atmves da interpretagdo realizada pelo medico radiologista do exame amal, Bste laudo ndo deve ser
considerado como absoluto e definitivo. J4 que as i Séeevo!mi\mepndﬂnnnd‘iﬁcar—;eﬁeacordnmahistdrinmtnmidadqenqawinvmiga\:ﬁomsispmﬁmd;x

r — ‘
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Dr. Paulo Gurgel i
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[ me A T N2 ATENDIMENTO o) SURES | DATACUCHIT HS: , .
TiPO DE INTERNAMENTOD: ECIRURGICO { )CLINICO { JPEDIATRICO = ‘
ACOMODACAO: e"@@g{ | LEITO: | CONVENIO SUS 'i
WATRICULA 00 HORF Ha45 44520 VAUDADE |
ASS. DO RESPONSAVEL PELO INTERNAMENTO: { JLeiol !
IDENTIFICACAD DO PACIENTE i
NOME: Dy e SOU0 e Ol SO Ly ___ seo:(gm { )
DATA DE NASCIMENTO: D0/ (/4 260 RG: FATS.D E Viie

FIUACAO MEE: Wiauuioy  INGraiilD o -t:’“i_?‘“&”
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0 B L

i ENDERECOD: Diio. Ol Woieeo N 0L |
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ESTADO: Wi CEP: 59 L35 _&TT
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SUMARIO DE ALTA ' 5 ]

TIPODEALTA:  { JMEDICA ( JADMINISTRATIVA ( JAPEDIDC { JEVASAC [ jOBITC !

DATA: / /2017 HORA: . ASSRESPONSAVEL DO SETOR: i

RESUMOC DO QUADRO CLINICO i

PRONTOCLINICA DA CRIANCA LTDA ;

CNPJ: 99.417.742/0001-91 |
Confere com o Original
Data: o4 7 07 7 0i3

Mamares Barredo

CARIMBO E ASS. DO MEDICO
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T ‘f%r Prontociinica Dr. Paulo Gurgel
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PRORTCCLINCAE MATERNIDADE

Dr. Paulo Gurgel RELATORIO DE ENFERMAGEM DO CENTRO CIRURGICO

g"‘-.

W ot ¥8 9 i NE REGISTRO E:”t._-_A A _'r }
. : - "
' DATASEA, _@f “:} DADEﬁi LEITO; MEDICEY S Sl G

ADMISSAG DO CENTRO CIRURGICO

JEIUM COMPLETO INCLUINDO AGUA? [5IM { INAQ PESO: Kg Altura: m

RETIRADA DE PROTESES/ORTESE/ADORNOS: {>gSiM { INAC

ALERGIAS: §NAC { }SIM:

DOENCAS PREGRESSAS: (- )DM { JHAS ( ) TABAGISMO { } HIV{ ) Hep B{ JHep C{ jArritmias | } BPGC [ JAVC }
Marcapasse { 0utros:

MedicacGes de uso frequente:ig‘%nggx o P o

i Exames: balabor { JRaio x { ) USG { JTC &RNM { }Risco cirtirgico Cutros:

Encaminhado: { )Deambulando ( ) Cadeira de Rodas BdMaca L4 consciente { )inconsciente fojCrientado | }
Descrientado

Anotagles de Enfermagem :

[fitido na sala: 34 i i-gora

Cirurgia Proposta X

Cquipe completa presente ) Sim ( JN&o
2. b Paciente com identificagdo e dirurgia confirmada
- Termo de consentimento {3 CirGrgico | ) hemoterapico { In&o, caso ndc esteja assinado contatar o madico,
- Locai da intervencSo marcado corretamente {5} sim { )nSo { ) n3o aplicdval
{#Bisturi elétrico disponivel e testado
£ Aspirador cirdirgico disponivel e testado
{4 mesa cirdrgica testada
- Hemoderivados seiicitados e reservados{ | sim { JN&o [\N3o aplicvei
- Paciente tem alergia conhacida { )sim {4 nfo
: 10.Aparelho de anestesia testado o) sim { ndo
: 11 EsterilizagBes dos instrumentais com indicadores {bsim ( Jndo
-12.Aparetho de artroscopia { ISIM { JNSo

l
!
|

| ETAPAIi: PRE-INCISAG

2:_3.( NConfirms nome do paciente, local da intervencdo e cirurgia proposta
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ATENDIMENTO ESPECIALIZADO 2:

ANAMNESE

EXAME FISICO

IMPRESSAC DIAGNOSTICA

EXAMES COMPLEMENTARES: (RADIOLOGIA E IMAGEM)™

LABORATORIC

ODUIROS

CONDUTA PRIMARIA: {MEDICACOES E FROCEDIMENTOS)

ANOTACOES DE ENFERMAGEM

T 742  7erio

g .

A5 MULHE‘@?E& E 100808, DENUNCIE] PROCURE O SERVICO SOCIAL E NOTIFIGHE

Assinatura e Carimba do Responsiv

FIOUE ATENTO A SITUACAC DE ABUSO E AUS TRATOS EM ESPECIAL A CRIAR

'-'\-..)ww_ o ”
DESTINCG DO. PAC]EN*!‘E&-W‘W ik N do Boletim de Atendimento:
| - : :
INTERNAMENTO NA cLiNICA: I DATA: T HORA:
+ ' .- 2 v{" i : i = - -

SAIDA: : DATA: . 1 | HORA: - "
Deciso Médica [1 ARevelial | Transferido para: - e

OBITO: DATA: | . ]

Entregue 2 familia “com Atestado[ ]

-

DESTINO DO PACIE“TE:

INTERNAMENTO NA CLINICA:
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SESAP/RN - HOSPITAL MONSENHOR WALFREDO GURGEL
PRONTO SOCORRO CLOVIS SARINHO

BOLETIM DE ATENDIMENTO N° 21449 /2017
Admissdo: 11/05/2017 20:52:01

ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA - VERDE

102 20/10/1968  Natural: NATAL.BRASIL

=:19830 - PAULO EVANDRO DE LIMA (5026 m 13d)
Sexo: M Corf PARBA -
Prof

iis 22 3003437303742 CPF. 871496834400 :
M2 . .-RiA MARQUES DE LIMA Pai: EUCLIDES VICTOR DE LIMA
-0z iaouro: DA RABECA, 1066 '
L_-;"" *21 38400 Bairro: LAGOA AZUL Cidade: NATAL
T+ =.54.988250191 Compl:
* TROPELAM. POR CARRO Tipo: REFERENCIADO
“AMILIA *Empresa:
“=ma; Discriminador:
4 ' Classiicagho: 11/05/2017 20:46:41
o L 7 HGT | Sato2 | FiO2 FR__| F.C. | TEMP. | Glasgow| R
2 e "g

H]STORIA CAUSA EFICIENTE DA LESAO ALEGADA

*:ma de atropelamento/ trauma em mie

© Nicleo Huépité}ar de Epigernioiogie
/ .

- >TICO INICIAL - CID

" 2K oot FRANGISGO DE ASBIS MORAIS QUEINOZ. Impresss em 11 8 Maio g 2017,
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.~

MARINHO
PROCURACAO

OUTORGANTE:@LLQ,Q f{{'fm\fmg el Qumm , portador(a) da

cédula de identidade RG_19 /5] , inscrito {a) no CPF/MF sob o n@.
©41-494. 344 0O , residente e domiciliado (a) no endereco
Kug, . Enbien  Joce  New Nadnd - padad B

OUTORGADQ: JONATAS NEVES MARINHO DA COSTA, RG 07010121 37, CPF:
816.001.435-04, brasileiro, solteiro, advogado, inscrito na OAB/BA sob o n°

25.893, com enderegos profissionais na Av. Almirante Alexandrino de Alencar,

n°. 750, Alecrim, CEP 59031-350, Natal - Rio Grande do Norte.

PODERES: Para o foro em geral e reparti¢des publicas; na forma do art. 38 do Cédigo de
Processo Civil e art. 5%, § 2°, da Lei n° 8906, de 4 de julho de 1994, com dldusula “ad extra” e
“ad judicia”, bem como PODERES ESPECIFICOS para: receber citacdo, confessqr, reconhecer
a procedéncia do pedido, transigir, desistir, receber valores e alvaras, receber, sacar e
endossar cheques nominativos, dar quitacdo, celebrar acordos e firmar compromisso,
podendo praticar atos em qualquer juizo ou fora dele, em gqualguer instancia ou tribunal,
inclusive reparticdes publicas administrativas e municipais, estaduais e federais como autor
ou réu, em conjunto ou isoladamente, independentemente da ordem de nomeacdo,
podendo ainda substabelecer esta, com ou sem iguais poderes e tudo mais praticar para o

fiel cumprimento deste mandato por prazo indeterminado.

Natal, 95 de Quifihu,  de Jouy- .

% IRt Eamaeal i T

OUTORGANTE
www.marinheeadvogados.conbr contatof@marinhoesdvogados.com.br | (71) 8580-2020
Av. Tancredo Neves, 1485, Sala 307, Edi, Esplanada Trade Center, Caminho das Arvores, Salvador/BA - CEP : 41.820-021
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13/11/2017 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

|
Seguradora

LIDER o

Administiadora da Segqura DPYAT

C

Buscar no site

Seguro DPVAT
Acompanhe o Processo de Indenizagdo

[vaconne]

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

SINISTRO 3170487248 - Resultado de consulta por beneficiario

VIiTIMA PAULO EVANDRO DE LIMA
COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO TERRA DO SOL ADMINISTRADORA E CORRETORA
DE SEGUROS LTDA - ME

BENEFICIARIO PAULO EVANDRO DE LIMA
CPF/CNPJ: 67149634400

Posicao em 13-11-2017 10:19:19
Pagamento creditado ao beneficiario de acordo com os dados informados na autorizacdo de pagamento.

Data do Pagamento Valor da Indenizacao Juros e Corre¢do Valor Total

19/09/2017 R$ 1.687,50 R$ 0,00 R$ 1.687,50

ACESSIBILIDADE

@(/Pages/AcessibiIidade.aspx) (/Pages/AtaIhos—de—TecIado.aspx) A AAO

) .
COMO PEDIR INDENIZACAO

Documentos Despesas Médicas (/Pages/Documentacao-Despesas-Medicas.aspx)
Documentos Invalidez Permanente (/Pages/Documentacao-Invalidez-Permanente.aspx)

Documento Morte (/Pages/Documentacao-Morte.aspx)
Dicas Indispensaveis (/Pages/Dicas-Indispensaveis-Para-Pedir-a-Indenizacao.aspx)

PAGUE SEGURO %M

Como Pagar (/Pages/Pague-Seguro.aspx)
Consulta a Pagamentos Efetuados (/Pages/Consulta-a-Pagamentos-Efetuados.aspx)
Informacgdes Gerais (/Pages/Informacoes-Gerais-Sobre-o-Pagamento.aspx)
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