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SINISTRO 3190023221 - Resultado de consulta por
beneficiario

VITIMA DANILO DOUGLAS DA SILVA

COBERTURA Invalidez

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

BENEFICIARIO DANILO DOUGLAS DA SILVA

CPFICNPJ: 01694407454 ‘

Posigdao em 15-02-2019 12:19:12

O pedido de indenizagéo esta em andlise na Seguradora Lider-DPVAT.
O prazo regulamentar para conclusdo do processo ¢ de até 30 dias, caso
a documentacéo esteja completa e nao haja necessidade de informagées
adicionais. Per favor, aguarde e continue acompanhando seu processo
neste site.

}hlag&'ﬁ Pagamento \-f-:jlluf da Indenizagao Juros ¢ Corregio Valor Total

18/02/2019 R$ 2.531.23 R$ 0,00 R¥ 2.531.25
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ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE

SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E DA DEFESA SOCIAL
DIRETORIA DE POLICIA CIVIL DO INTERIOR

DELEGACIA MUNICIPAL DE POLICIA CIVIL DE MACAU

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 1683 / 2018

Rua Dr. Abelardo de Melo, s/n Valadao - Macau/RN, CEP 59500-000, TELEFAX 3521-6475.

Natureza da Ocorréncia: ACIDENTE DE TRANSITOI SEGURO DPVAT

Local: BR 406 KM 08

SOFRENDO LESOES, CONFORME LAUDO MEDICO APRESENTADO,
DANDO ENTRADA AS 09:37h
SOCORRO ALFREDO TEIXEIRA ONDE DEU ENTRADA AS 07:05h .

DADOS DO VEICULO: MOTO HONDA CG 125 FAN ANO 2007 PLACA

Data do Fato: 01 /09 /2018 | Horario: 05:30h
COMUNICANTE/VITIMA 1 : DANILO DOUGLAS DA SILVA [Fone:99976-1804
Filiagao: ELINALVA CAETANO DA SILVA e PEDRO DANTAS DA SILVA Al
Naturalidade: MACAU - RN ' " [Nacionalidade: BRAS.
Nascido: 02/10/1991 |Idade: 27 Anos RG: 2.904.005 CPF 016.944.074-54
Endereco: JOAO MARTINS 113 ROCAS PENDENCIAS RN R i
Estado Civil: SOLTEIRO [Profissdo: VIGILANTE :
VITIMA 2: LEONARDO RODRIGUES DA SILVA [Fone: 99846-7004
Fillacao: LUCIENE RODRIGUES DA SILVA
Naturalidade:NATAL Nacionalidade: BRAS.
Nascido em: 11/12/1995 [Idade: 23 ANOS RG: 3.165.700 CPF 016.940.994-58
[Enderego: RUA BELA VISTA 44 CENTRO PENDENCIAS RN
Estado Civil: SOLTEIRO e [Profissdo: AJUDANTE
' ACUSADO:XZXZXZXZXZXZXZXZXZ il | Fone: R
Filiagéo: _
Naturalidade: . Nacionalidade: BRAS.
Nascido em: [Idade: ANOS RG:
Enderego: 3
Estado Civil: ' ~ |Profissao:
HISTORICO

COMPARECEU NESSA DELEGACIA DE POLICIA CIVIL O COMUNICANTE, QUE NA
OCASIAO FEZ O SEGUINTE RELATO: QUE NA CONDICAO DE CONDUTOR DA MOTO
HONDA 125 - PLACA MYP 7323 - E QUE VINHA CONSIGO A PESSOA DE LEONARDO
RODRIGUES DA SILVA NA CONDICAQ DE CARONA , AMBOS VINHAM SENTIDO BAIXA DO
MEIO/PENDENCIAS E OCORREU QUE NA BR 406 NA ALTURA DO KM 08 NO TREVO DE
ACESSO A CIDADE DE PENDENCIAS O COMUNICANTE RELATOU QUE DORMIU
PILOTANDO A MOTO , E DESCENDO O ACOSTAMENTO, SE DESEQUILIBROU E CAIU

COMUNICANTE FOI CONDUZIDO PELA SAMU AO HOSPITAL CLOVIS SARINHO/NATAL

E A SEGUNDA VITIMA "O CARONA" FOI CONDUZIDO PELA SAMU AO PRONTO

RENAVAM 918125030 CHASSI gC2JC30707R141155 PROPRIETARIO PEDRO DANTAS DA

QUE O

MYP 7323

SILVA
As informacdes sdo de intera responsabilidade do comunicante.
= Registrado em: 14/ 12/ 2018 [Hora: 11:30h . ]
£ 7 : - <2 | —~ o o N =~ )
Lhonilo Lo Sl | SDev\hetnn 2= JoC
Assinatura do Comunicante | Servidor e Matricula
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Paciente: DANILO DOUGLAS DA SILVA
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- DARHILO DOUGLAS DA SILVA

RESSONANCIA MAGNETICA DA BACIA

Teécnica:

Exame realizado pela tacnica fast spin echo, sendo obtidas imagens ponderadas predurninantemente em

T1 e T2, em aquisigoes multiplanares, antes
paramagnéﬂco.

Analise:

Fratura cominutiva do trocanter femoral maior gsquerdo, com destacamento

desinsergéo dos
adjacente.
Demais estruturas 0sseas com morfologia & sinal medular conservados.
Superficies condrais famoro-acetabulares de contornos regulares,
osteocondrais.

Pequenco derrame articular coxofemoral a esquerda, com sinais de sinovite.

Labios acetabulares sem lesBes evidentes.

Ligamentos redondos integros.

Articulagbes sacro-lliacas e sinfise pubica de aspecto conséarvado.
Tenddes gluteos medio & minimo a direita preservados.

Tendbes retos-femorais, iliopsoas € isquio-tibials preservados.
Borramento, espessamento e heterogeneidade do tendéo tensor
lesao.

apos a administragao endovenosa do meio

da fascia lata

de contraste

de fragmentos 0sseos ©

tendbes glateos meédio @ minimo. Associa-se edema € realce da medular gssea

sem evidéncias de lesbes

3 esquerda, sugestivo de

Colecéo de pargdes espessas € conteudo heterogéneo no subcutaneo lateral da regido glutea esquerda,

com volume estimado 8m cerca de 30 ml (abscesso?).
Edema do subcutaneo € dos ventres
pPequenos focos
pélvica a esquerda

IMPRESSAO DIAGNOSTICA:

musculares da regido giutea © da raiz dacoxa a esquerda.
de artefatos de suscetibilidade magnética no subcutaneo € musculatura da cintura

Fratura cominutiva do trocanter femoral maior esquerdo, com destacamento de fragmentos 0SsSe0s €

desinsercac dos tendbes gluteos médie & minimo.
adjacente.

Pequeno derrame articular coxofemoral @ gsquerda, com sinais de sinovite.
tensor da fascia lata 4 esquerda, sugestivo de

Borramento, gspessamento &
lesdo.

heterogeneidade do tendao

Associa-se edema &

realce da medular &ssea

Colegao de paredes espessas e conteudo heterogénec nNo subcutaneo lateral da regido glutea esquerda

(abscesso‘?).

Edema do subcuianeo € dos ventres musculares da regido glutea &
Pequenos focos
pélvica a asquerda.

Dr. ARTHUR DIOGENES REGO
RADIOLOGIA - CRM: 5413

da raiz da coxa
de artefatos de suscetibilidade magnética no subcutaneo € musculatura da cintura

a esquerda.

35029311.38&{59'2&3::8532 1040c696623

— Tiaemdine ienladamente como diag
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Maia | Oliveira

PROCURACAQ PARTICULAR
v -:-u. = 7._' - e ol '}U__. &-'\"—"F -\__E‘:'l\.\ a1
OUTORGANTE, Vol " Imudes  d=

2

NACIONALIDADE: orss Shesrd ESTADO CIVIL: Sk Jar=~
PROFISSAQ: \rissgdan—e

IDENTIDADE: @ 4 ©Y4 035 cpr: 016G Al ot - Sy
RNERRELA: r'l ' \'Q;t‘: x}kt)'-'.za_"s'ﬁ_ W7
BA|RRG" % v e C|[}ADE L.::1 xcl}::_'! L Ry = i

TELEFONE. GG £ - 1894

OUTORGADOS: ITAMAR OLIMPIC DE VASCONCELOS MAIA, brasileiro, casado, advogado, inscrito na
OABIRN sch o n® 11.925, NUSIA LEILA FERNANDES DE OLIVEIRA, brasileira, casada, inscrito na
CAB/RM sob 0 n®13.561, LARISSA DE OLIVEIRA MAIA, brasileira, solteira, inscrito na OAB/RN sob o n®
n“13.421com escntorio profissional na Rua Edgar Dantas, n®454, *C", Santos Reis, Pamamirim/RN. Email:
Oliveiramaiaadvogados@outlook.com : beitamaia@hotmail.com

PODERES: A guem concedo (ermos) amplos, limpos e ilimitados poderes, para em conjunto ou
separadamente, no foro em geral, perante gualquer Juizo, Instancia ou Tribunal, propor em quaisquer
medidas preliminares preventivas ou assecuratorias dos nossos direitos e interesses, ingressar com o
pedido de indenizagao de seguro DPVAT na via administrativa elou judicialmente com ag&o de cobranga
do Seguro DPYAT, pedir desisténcia em caso de ndo comparecimento em audiéncia, requerer e receber
junto a0 CPRE, complemento do BOLETIM ACIDENTE DE TRANSITO, usando, para fantos os poderes
da clausula "AD JUDICIA ET EXTRA" & mais os especiais para transpor (em) compromissos, fazer acordo,
receter (em), dar (em) quitagdo, representarmos junios as repartigdes pablicas, Estaduais, Municipais,
Federa e autarquicas e sociedades de Economia Mista, praticando todos ao atos de representagao e defesa
extrajudiciais, perante quaisquer pessoas fisicas em geral, e, finalmente, praticar (em) todos ao atos gue
se fornem mister para o fiel e complete desempenho deste mandato, inclusive interpor (em) total ou
parcialmente, com ou.sem reservas de poderes, oque tude darei (ermos) por bam firme e valiosa.

CONTRATO: Fica CONTRATADO, desde ja, que os devidos honorarios advocaticios serdo na base de
20% (vinte por cento) sobre o valor bruto a receber ( no caso de indenizagdo e outros recebimentos
congénerss), 05 quais, quando for o caso, serdo descontados em faver do constituido (art. 22 §4 da Lei
8.906/84), com expedicdo do respectivo Alvara pelo juizo da agdo, constando a soma dos honorarios
sucumbenciais e os coniratuais, tudo em favor do outorgado que o requerer e conforme pacto através do
presente instrumento, sendo gque, quando houver prestagfes continuadas (beneficios mensais
previdencianos, pensde alimenticia e congéneres), serac pagos, além os honorarios sobre atrasados,
também sobre os valores recebidos durante os 12 (doze) meses seguintes. Nas agfes que ndo visem
qualquer recebimento em espécie, os honorarios serdo os constantes da tabela da OAB do Estado onde
for ajuizada a Agdo. Em caso de recebimento da indenizago do seguro DPVAT pela via administrativa, o
outorgante também pagara o valer de 20% (vinte por cento) sobre o valor bruto a receber aos outorgados.
Ademais, em caso de desisténcia devera pagar a quantia de R$200,00. Assim, fica configurado
CONTRATO DE ADESAQ, formalizado, para qualquer eventualidade futura.

Parnamirim, © 9% e Su WE

». ,,m.ﬂa“x Lrdor Lo Jifije -
OUTORGANTE

Rua Edgar Dantas, n"454, “C”, Santos Reis, Parnamirim/RN, CEP - 59.076-000.
Email:boitamaa@hotmail.com
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— T — Nt
2 - BOLETIM DE ATENDIMENTO N° 44848 /2018
*é%em @,&? Admiss3o: 01/09/2018 09:37:12

CIRURGIA GERAL - LARANJA

i

Paciente:90702 - DANILO DOUGLAS DA SILVA (26 a 10 m 30 d)

i : 1 Natural: MACAU.BRASIL Sexo: M Cor: SEM
Nascimento: 02/10/199 atura s
g CPF: Prof:

Mae: ELINALVA CAETANO DASILVA Pai:
Logradouro: JOAO MARTINS, 113 '
CEP: 59504000 Bairro: PENDENCIAS Cidade: PENDENCIAS
Telefone.84.99914377 Compl: SEM DOCUMENTOS
Motivo: CONSULTA DE URG/EMERGENCIA Tipo: REFERENCIADO
Origem: AMBUL. SAMU RN i *Empresa:
Fluxograma: Discriminador: Fray it
OBS: Classificacdo: 01/09/2018 09:34:59
HORA P.A. HGT Sat02 FiO2 F.R. : EG. TEMP. | Glasgow RTS
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DATA: m,‘% EORALS—-'-—'U' Tipo g Exme:
: A GENIGO! e
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DIAGNOSTICO INICIAL -

“Gerado via SX por GLAUBER STEVEN RAMOS DE MEDEIROS. Impresso em 01 de Setembro de 2018
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NO 2531/ 2018 o
IDENTIFICACAO DO ESTABELECIMENTO DE SAUDE
Solicitante: HOSPITAL MONSENHOR WALFREDO GURGEL CNES: 2653923
Executante: O solicitante ou: CNES:
IDENTIFICACAO DO PACIENTE

Nome: 90702 DANILO DOUGLAS DA SILVA Prontuario:
CNS: Nascimento: 02/10/1991 Sexo: Masculino Cor: SEM INFORMACAQ
Mae: ELINALVA CAETANO DASILVA Pai:
Enderego: RUA JOAO MARTINS, 113 - PENDENCIAS - PENDENCIAS Fone: 99914377 /
Municipio: PENDENCIAS Codigo Municipal IBGE: 240990 UF: RN CEP: 59504-000

JUSTIFICATIVA DE INTERNAGAO
PRINCIPAIS SINAIS E SINTOMAS CLINICOS;

Paciente vitima de queda de moto, trazido pelo SAMU. Nega perda de consciencia ou vomitos.
Apresenta ferimento extenso em parede abdominal e reghido toracica.

TC evidencia Pneumotdrax a Esq. ]
’ :l F\‘. '|
COW
GM F t_RE &9
inlhe _Jsz.L 30
CONDICOES QUE JUSTIFICAM A INTERNAGAO: i N S |
Tratamento cirdrgico. MAT. F—""” =

RESULTADOS Dos E)(AMES REALIZADOS: A
Anamnese + Exame Fisico + TC evidencia Pneumotdrax a Esq

Diagnéstico Principal e Procedimento Solicitado:
$27.2 HEMOPNEUMOTORAX TRAUMATICO*412040166. TORACOSTOMIA COM DRENAGEM PLEURAL FECHADA

Profissional Solicitante / Assitente:

YURI LOURENCO RODRIGUES CRM: 8766 / RN Data da Solicitagdo 01/09/2018

PREENCHER EM CASOS DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES OU VIOLENCIAS)

( ) Acidente de Trabalho
( ) Acidente de Trabalho Tipico
{ ) Acidente de Trabalho Trajeto

Vinculo com previdéncia: ( JEmpregado ( )Empregador ( )Auténomo ( )Desempregado ( JAposentado ( )Ndo Segurads

CNP] da Seguradora: N do bilhete: Série:
CNPJ da Empresa: ) CNAE da Emp.: CBOR:

AUTORIZAGAO N° Autorizagio da AIH:
Profissional Autorizador: Orgdo Emissor:
Documento: ( JCNS  ( )CPF n®
Data da Autorizagdo: / / Assinatura/Carimbo:
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GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE
SECRETARIA DA SAUDE PUBLICA DO EET:EETE
HOSPITAL MONSENHOR WALFREDO GURGEL

PRONTO SOCORRO DR. CLOVIS SARINHO
SETOR DE ULTRASSONOGRAFIA

Nome: DANILO DOUGLAS DA SILVA

Data: 12/09/18

ULTRASSONOGRAFIA DO QUADRIL/COXA ESQUERDA

- Os cortes ecogréficos realizados no quadril e coxa esquerda, evidenciam
espessamento. do subcutineo, com infiltrado liquido e pelo menos trés

cp]ecﬁes liquidas com conteudo espesso, de paredes irregulares
situadas profundamente ao tecido cel ‘

s " ular subcutdneo, com as seguintes :
ocalizagdes e volumes aproximados:

I. Regido inguinal, com volume de 7,5 ml,

2. Face lateral da coxa, com volume de 27,0 ml e extensdo de 13,0 em.

L Qu?dril (ao nivel da espinha iliaca antero-superior), com volume de 19 0.
ml. ;

IMPRESSAO DIAGNOSTICA

- Si'nais de infiltrado liquido subcutaneo.
- Sinais ecograficos de colegdes liquido espesso, podendo corresponder a
abscessos.
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e, ——

T

ASSINATURA - ' Dr. Silvio Souza Paiva
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aciente. PO LEITO

Data Exame: 01/09/2018

Faciente: DANILO DOUGLAS DA siLvA Teécnica. FERNAN

16.14:44
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