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OUTORGADO: Dr ABEL ICARO MOURA MAIA, brasileiro, Solterro Advagadon o

OAB/RN soby o n' 13.022, URBANO GREGORIO DF LIMA TUNIOR, brastdeiro coasah |
nscrito na OAB/ RN sobon® 13.776 ¢ Dr. FRANCISCO DDAS CHAGAS ARAUJO. brasils sdlin

OAB/RN sob o 1 12.240, Dr. TIAGO ABDON FELIX, brasileiro, solteiro, Advogad

Advogado, mnscrito na OAB/RN sob o n’ 15.869, todos com endereqo profissiim Db
Desembargador  Dionisio  Filgueira,  n® 419, Contro,  Mossoro/ RN, oinn b L
citacoes/ intimacdes / notificacoes de estilo
OBJETO: reprosentar o (s) Uutorgante (s), pronos ndo o delesa dos seus dirol
podendo para tanto. propor quaisquer acoes medidas ocdentas, acompantion
administrativos ¢/ou judiciais em qualquer Juizo, Instancia [ribunal ou Reparticas
PODERES: Por este instrumento particular de procuracio, conslituo meus bastantes 1
outorgados concedendo-the os poderes imerentes da clausula ad juditie et extra, pat
PROMOVET (UAISqUer my didas judicnns ou adnumstrativas assinde e o |
et : FTsety, AL duuies e conduzn os respectivas Priesse s soflo
e acesse a e umentos de qualyuer natiresd, s oo presente mstrumentuo e miatnda
contratual podendo substabelecer este a vutrem, com vl s reserva do poderes. dand
bon o valioso a fim de praticar todos os demais atos necessarios ao el desempenhuo d (it
PODERES ESPECIFICOS: A presente procuragao outorga aos Advopados avima
i‘n'!\f(’nh. CSPUCIAS . Para recebor citacio, confoessar, reconhecer o procedenc dov pedid
desistir, renunciar ao dicito sobre gue s Punda a age, T Compromissos ou o
valores, dar ¢ receber quitacan, receber o dar quitagao, levantar ou receber RPN o ATV A '
P o

justiga graturtta e assinar declaragao de hipossuliciénoia coondmica em conformidade com
do art.105 da Lei 13.105/2015

Mossoro-RN, &2 ;40 20°
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OUTORGANTI

Mossoro/RN. R Desembargador Dionisio Filgueira 419, CEP 59610-090 Centro
Mossoro/RN. Vila Maisa 12240, CEP 59649-89Y. Area Rural

IEalAT il n
000, Mua Brosia

Gerra do Mel/RN R Colono Sevenno Lazaro da Gosta 12, CEP 5060
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Declaro. nos termos do artigo 98, da Lei n° 13 105/2015 - Novo Codigo de Processof el
(NCPC), bem como do art. 790, § 3°, da CLT, ndao ter como arcar com o pagamento de custas
e demais despesas processuais sem prejuizo de meu sustento, pelo que REQUIEIREY o

beneficios da justica gratuita.

Por verdade, firmo o presente

Mossoro-RN, ofel. [ 7 /e

: v i \ .
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- [\ DECLARANTE ;

Mossord/RN R Desembargador Dionisio Filqueira 419 CEP 59610-090 Centro

Mossord/RN: Vila Maisa, 12240, CEP 59649-899, Area Rural @{3“1 t; 8“3;
RO 3k i SRR
Serra do Mel/RN: R Colono Severino Lazaro da Costa. 12, CEP: 59663-000, Vila Brasilia abelmaiaaaviwgma on
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Governo do Estado do Rie Grande do Norte
Secretaria de Estado da Seguranca Piiblica e da Defesa Social
Policia Clvil
Delegacia Eletronica

Unidade Policial DELEGAGIA ESP

1. IDENTIFICAGAO DO BOLETIM

BOLETIM DE OCORRENCIA

—_______BOLETINE
Unidag : L 1 ECIALIZADA EM FALSIFICACOES E DEFRAUDACOES DE MOSSORO
Lhoereco AV PRESIDENTE DUTRA, S/N, ALTO DE SAQ MANOEL. MOSSOR®

11 Protocola, J2018067001245
1.3 Tipo: ACIDENTE DE TRANSITO COM DANO
2. DADOS DO LOCAL DO FATO

1.2 Data de Expedigao:
1.4 Ligou CIOSP: Nao

19/10/2018 09.51.44

Z_‘ 1 Data/Hora do Fato: 15/09/2018 05.00.00
23 Falo. Consumado

2 5 Meiols) empregado(s) Veiculo

206 Tipo dalocal Via Publica

£ 8 Namaro: SN

210 Complementa

2 12 Baino. CENTRO

2 14 Estado: RIO GRANDE DO NORTE

3. DADOS PESSOAIS DO COMUNICANTE (PESSOA FISICA)

2.2 Autoria: Desconhecida
2.4 Flagrante. Nao

27 Logradouro: ENTRADA DA VILA BRASILIA

2.9 CEP:

2.11 Ponto de Referancia:

2.13 Cidade: SERRA DO MEL

31 Nome Complelo: NEIGSON CLINTON BEZERRA DA COSTA

3.3 Mome Social

35 Ltnia Parda

37 Sexo: MASCULINO

3.9 CPF 09372013404

3.11 Nacionalidade:

3.13 Profissao: AGRICULTOR

315 Telefone(s): 84 987628148

3147 Numera 05

3.19 Bairra: VILA BRASILIA

327 Estade: RIO GRANDE DO NORTE
323 Cdade SERRA DO MEL

4. DADOS PESSOAIS DA(S) VITIMA(S)

3.2 Estado civil Solteiro(a)

3.4 Pai: FRANCISC® BEZERRA DA COSTA
3.6 Mae: MARIA DAS DORES COSTA

3.6 Onentagao Sexual:
3.10 Identidade de Género.

312 Data de Mascimento: 19/06/1991
314 RG; 3030985 - ITEP/RN

3.16 Passapoarie:

3.18 Natluralidade: SANTANA DO MATOS RN
3.20 E-Mail

3.22 Logradouro: RUA CEL SEVERIANO COSTA

3.24 CEP:

4.1.1 O DECLARANTE E A PROPRIA VITIMA

5. DADOS PESSOAIS DO(S) ACUSADO(S) (NAO FORAM INCLUIDOS ACUSADOS)

6. DADOS PESSOAIS DA(S) TESTEMUNHA(S)

1.1 Nome Compleln: JAMES HAMURABY DA SILVA COSTA

6.1 2 Nome Social

5.1.4 Etnia. Parda

6.1 6 Mae: ANA MARIA DA SILVA COSTA
6.1 8 Sexo. MASCULING

61,70 CPF. 01178142450

G 1 12 Nacionalidade

6 1 14 Passaporte

61 5 Logradoure: RUA CEL SEVERIANO COSTA
6.1 77 Nimerg: 05

6.1 19 Bairra. VILA BRASILIA

6.1.27 Estado: RIO GRANDE DO NORTE
7. VEICULO(S) ENVOLVIDO(S)

6.1.18 CEP:
6.1.20 Cidade: SERRA DO MEL

5,1 3 Estado civil. Casado(a)

f.1.5 Identidade Género

6.1.7 Onentacaoc Sexual

6.1 9 Pai: Parda

6.1.11 Data de Nascimento 21/09/1982
65.1.13 RG: 0027150999

6.1.15 Profissao: MECANICO

1 Segurado: Nao

3 Chasgl; ****4******85301

5 Placa. NQMT7681

7 Marca HONDA

7.1.9 Ane do Modelo 2008

7.1.11 Cor de veiculo. VERMELHA
7.1.13 Nota Fiscal

7115 Nome do proprietario. NEIGSON CLINTON BEZERRA DA COSTA

7117 Nome do condulor:
7.1 18 Observacdes:

8. DADOS DA OCORRENCIA

7.1.2 Seguradora
/.1.4 Renavam
7.1.6 Estado:
7.1.8 Modelo: CG 150 TITAN ESD
7.1.10 Ano de Fabricagdo: 2008

7.1 72 Tipo do velculo: MOTOCICLETA
7.1.74 Namera do Malor:

7.1.16 Vinculo com a Ocorréncia

5. DOS FATOS

9.1 Histérico

INFORMA QUE NO DIA 15 DE SETEMBRO. POR VOLTA DAS 05:00 DA MANHA

. TRAFEGAVA EM SUA MOTOCICLETA

[ MOTOCICLETA - PLACA. NQM7681 -

MARCA/MODELO: HONDA/CG 150 TITAN ESD - CATEGORIA: PARTICULAR - COMBUSTIVEL: GASOLINA - PROPRIETARIO: NEIGSON CLINTON BEZERRA DA
COSTA - DOCUMENTO: D0009372073404) E QUANDO PASSAVA EM FRENTE ENTRADA DA VILA BRASILIA VINHA UM VEICULO (CARRO) EM SENTIDO
CONTRARIO E O MESMO VINHA EM DIREGAQ AD DECLARANTE QUE PARA NAO BATER DE FRENTE DESVIOU SUA MOTO RAPIDAMENTE E ASSIM PERDEU O
EQUILIBRIO E ACABOU CAINDO DA MOTO, QUE NA QUEDA © DECLARANTE FRATUROU O TORNOZELO DIREITO; QUE FOI SOCORRIDO PARA O HOSFITAL
MUNICIPAL E EM SEGUIDA FOI ENCAMINHADO PARA O HOSPITAL WILSON ROSADO NA CIDADE DE MOSSORO/RN ONDE FOI SUBMETIDO A UMA CIRURGIA

COMFORME BOLETIM DE ADMISSAQ NUMERO 1013282; QUE NADA MAIS DISSE

9.2 Informagdes do CIOSP

9.3 Outras Providéncias

ESSE BOLETIM FIN LAVRADO NA DELEGACIA MUNICIFAL DA CIDADE DE SERRA DO MEL/RN
10. COMPLEMENT! (ESSE BOLETIM NO FOI COMPLEMENTADO)

11. DECLARACAQ

(s rdectarapte(s) [sob s penas da Lei, confirmam que as informagoes acul registradas sao verdaderas

Data 10104018 09.51
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IRA IPAL DE SERRA DO MEL/RN]P. M. SERRADO ML
PREFEITURA MUNICIPAL DOCUMENTO

! SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE CONFERE COM O
#¢  UNIDADE MISTA Dr. SILVIO ROMERO DE LUCENA ORIGIN_AL\

BOLETIM DE URGENCIA E EMERGENCIA o id g/og Q-Dgﬁ'

DADDS DO ATENDIMENTO " Toaad® 00 /018 —

| NOME, | . " - IDAD __%JEJ- |SEXOL,A

N g aon (i 0w B gl el
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ARRONIG v&nﬂx&' ‘%L o e |- _—

NOME DAMAE r o f‘S‘% SE.“ }O.Fl --—}

q\x 1K !L{LL 'L}Oi.j _L... 5 |

NTE JF TRABALHO ( ) ACIDENTE DE TP\ANSWD_

[, AA % A 3
AEOLHH‘\ NTO: ( ) EMERGE ( HURGEN(‘EAf \NAO URGE \'LlM JACIE

‘\COLH1NEN"'O EM LLASSEI-I(,A(;AO DE RISCO _‘

QU EIXAS

| ANTECEDENTES ALERGICOS

|HAS{ )DM[ ) ASSINATURA _ CLASSIFICAGAO
| ANAMNSE

TEXAME |
| FISICO | PESO TEMPERATURA_____ O°FE___ PR MWHGFR_____ HGT

' “leip
| HIPOTESE DO DIAGNOSTICO T

MEDICO

; 1) o~ I = | S
| EXAMES COMPLEMENTARES SOLICITADOS ( ) LABORATORIC [ | RADIOLOGIA | ) ECG | ) QUTRO! Corimba/asingtues

" SAIDA DATAHORA f / As |y S {  ()ALTAREFERIDAPARAUSS{ ) Osnol
. % .

o
=

| (¥ OUTRA UNIDADE DE URGENCIA ( | ESPECIALIDADE ( ) INTERNAGAO HOSPITALAR
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CARDIODIAGNGSTICO LTpa fuivE I
HOSPITAL WILSON rROsADO

FEDROVELHO 250 :

5 ;' &
- SANTO ANTONIO - MOSSORG/RN - 59611-010 oo
\ CNPJ. 35 650,32 = '
Atendimento 013282 S

.- [ NAH |

WILSON ROSALO

| -

Data: 28/09/2018

BOLETIM DE ADMISSAO ‘ CICERDALF

182848 - NEIGSON CLINTON BEZERRA DA cosTta

SOLTEIRO(A) - Sexo: MASCULING - 19/06/1991 - 27 ANO(S) CPF;093,720.134-04 b smin
CNS: 705809408550734 Convénio SUS

Leito; 206-01

Enfermaria: 206 - AP 206
Enderego: VINCENTE LEITE, N 588 - CEp. 59600-010

Bairro: PLANALTO 13 DE MAIO
Cicade: Cod.; 2408003 - MOSSORO/AN

Profissdo: AGRICULTOR Especialidade: ORTOPEDIA CIRURGICA
e

Pal: FRANCSCO BEZERRA DA COSTA

M3e: MARIA DAS DORES COSTA

-

Naturalidade: SANTANA DO MATOS RN

Cardter de Atendimento. ELETIVO

Responsavel: CARLA MICAELE FERNANDES DA SIIVA

Procedimento Solicitada: 040805028 7-TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA BIMALEOLAR / TRIM - 552 - FRAT DO ANTEBRACO
Diagnostico Definitivo: o

Acomodacio:
TMédico: 6320 - RAPHAEL MACHADO GONCALVES
Carteira:
Resultado
validade: 30/12/1898
Autorizacan: T
| Senha: Curado Removido -48 Horas
Guia:
Melhorade Padido +48 Horas
naiterada Evas3o Obito
Fiorada Indiscipfina

Transferido:

|
_ P o : |
< Historia Clinica
Sk K o, L Rel X, G p
L’-__-1 =
2 _
Y I /5‘" -/
=y ,%f/’ﬁ;}m‘ ;‘e;{/ St e
— 7 it _
= oA Heghizide
\
45 £2:95us
Diagnéstico Provavél
Lfaf‘da Wracle € da Sel\les
RESPONSAVEL RAPHAEL MACHADO GONCALVES
[
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| —— o Al = - R
\ — . ——
| by B ¥
CEETy HOSPITAL | Pacients. LY 813&« ehpakone Brgovie Coall
S Y [ X B g o
E e VeVt Q Y DS P i Fiopm i ’ ) - : i ]
l% = Y ILS N R S DO idade: o - Date: 28) 109 12048 i
et 2 .
Convanio: S

}

Relatdrio de Cirurgia

1. Cirurgia Principal Phad: - . |
urgia Principal; T recod o falires di ‘74#3%3_@4’0 VQLL aliethose

2 Cirurgia Secundéria:

3 Cirurgiao: 972 £35.4 0~
1o Auxiliar: _ B QQuodeT=

2% Auiliar:

CRIM:

Taetd

CRM:

- o
CRu: 2 Y e

, S

I’f ) ] o ==

Enfermeira(a): pu&»fd_,e,w DT EA CCREN.
[ — R . —— .
4. Anestesista: b %44{_;_,., (o /1/,’:'1/{},4/1/%-— M—QZ‘:- CRM:
5. Instrumentador o/ (AL g ., G o COREN: f

(

6. Tecido removidos: [ Nzo L] sim Especificar

[(Onae [Jsm

D Ivialigno DSemgno B

7. Angtomo Patoldgico:

Laudo:

10. Programagao:

11. Trauma:

8 Classificaggo da Cirurgia:

D Limpa

E:, Contaminada

9 Contaminagao Intra-operatéria: D Ndo [sm

D Efefiva D Urgencia
Cnae [sm

E Polencizimante conizminada

D Infectada

L] Emergancia

Data. / { Hora.
12. Infecgao atual em ouiro Sistema: [Ingo  [Csim Tipo: |
13. Drenos: D Nao DSim Tipo: o

Llngo  [lsim Tipo

15. Descrigdo co procadimento cirtirgico no verso 1

14. Protese (s):

Vs

Assinatura Cirurg o:

Data: %’&M

Para anestesia local, informar:

_ CRM:

N ‘

Hora do Inicio do procedimento: P 0y 1§

i
Hora do termino do procedimento: ‘ |

————
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 CARDIGOIAGNOSTICOLTDN —
HOSPITAL WILSON ROSADO
PEDRD VELHO, 250
SANTO ANTONIO - MOSSORO/N - 59611010
el £1PY: 35,650.324/0001-50
WILSOM ROSADO Tob (84 3318-5000

ANOTAGAO DE ENFERMAGEM

Data impre

1013282 - NEIGSON CLINTON BEZERRA DA COSTA .
Data da internagSo: 28/09/2018 - 0S:28:00 Sexo: M Idade: 27 ANOS

Convenio: SUS y
Clinica: ORTOPEDIA CIRURGICA  Leito: 206-01

28/09/2018 Anotagio |

Técnicola) Assinatura

1210 MACUEIRD COMSCIENTE ORIENTADD VERBAUZANDO EM AR AMBIENTE NORMOTENGO COM
1210000 | RECEBO PACIENTE VINDO DO C.C ACCMPANHADO DE MAL) B Fih Thell Coiaidans

VENOCLISE CLRATIVO LIMPC NO MID SEM QUEIXAS FICA ADS CUIDADOS D AENFERMAGEM
| PVC: 0 PAM: 0 Sat. 0%: 0 FI0%: 0 Ventilaggo: Decibito:
|

5 r,".’,U‘P-\‘ fae

suziLey GEORDANY Sty
i
DA FONSETA ‘ngm{ .

ehi- Sistema poso Gestde Mosmitalor
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CARDIODIAGNOSTICO LTDA
GBS 35 BS0 324/0001-50 MOBSORORN

EVOLUGAO DE ENFERMAGEM

1013282 - NEIGSON CLINTON BEZERRA DA COSTA

Data da internagao: 28/09/2018 - 052500 Sexo M Idade: 27 ANOS
Convenio: SUS
Clinica: CRTOPEDIACIRURGICA  Leito: 206-01

28/09/2018

Hara PA Temp FC FR  Glicemia

| 15.00.00| PACIENTE SEXO MASCULING, EVOLUI NESTE SETOR, EM FOS OF DE. CIRURGIA ORTOPED
| EM MMII RECEBO CONSCIENTE, ORIENTADO EM TEMPO E ESPAGO, EM AR AMBIEN
| ANICTERICO, NORMOCORADO, PERFUSAQ TISSULAR PRESERVADA <25 AD EXA
| PELE SECA, APARELHO RESPIRATORIO, TORAX SIMETRICO, COM BOA EXPANSAO B
| INTESTINAL: ABDOME FLACIDO+ INDOLGR A PALPAGAD. SIC: ELIMINAGOES VES i

DA EQUIPE I o

JORDANA
GISELE
FERMANDES LA

ICA, ESTA COM CURATIVO LIN
CATIVO, ACIANOTICO
» 1040 RIGIDO

Assinatura

Swgnh - Sisterna para Gestdo Hosptalar

JPG Solughes en Informatica
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STICO LTDA
HOSPITAL WILSON ROSADO
PEORO VELHO, 250

¥ SANTO ANTONIO - MOSS0RO/RN - £4611-010
CMPI 35 650.324/0001-50

Tel.: (84) 3318-9000

WILSON ROSADO

_ ANOTAGAO DE ENFERMAGEM

t'a

Data impresso 2B/

1013282 - NEIGSON CLINTON BEZERRA DA COSTA

Data da internacgio: 28/09/2018 - 05:28:00 Sexo. M
Convenio: SUS
Clinica: ORTOPEDIA CIRURGICA  Leito: 206-01

28/09/2018

Anotagdo

Idade: 27 ANOS

Técnico(a)

Assinatura

l 14:00:0C 7

ELIMINAGOES FISIOLOGICAS ESPONTANEAS, 5E

ADMINISTRADO D1FRASCO DE SF0,9% 500ML |V, CONFORME PRESCRICAD MEDICA. - PA:120%80

0 PAM. O Sat. 0% 97 Fi 0% 0 Ventilagao: Deciibito:

RECEBO PACIENTE CONSCIENTE, ORIENTADO, EM 02 AMBIENTE

VIABILIZANDO HV+TERAPIA MEDICAMENTOSA, AO EXAME: AFEBRIL, N
M QUEIXAS, SEGUE AOS CUIDADOS DA EQUIPE DE PLANTAQ

VERBALIZANDO SUAS NECESSIDADES, ACEITANDO DIETA VO, COM AVP
ORWMOTENSO, NORMOCARDICO NORMOCORADD, EUPENICO, COM

TAX: 36,00¢ F.C.:80 F.R.:21 Glicamia' O PVC

THAYLI MISRAYENNE
SOUZA DE MEDEIROS

e apAGAAnD _au u.—_*m_
[nay: Miagayane v ile
n_c%m?mn 1273293

| 16:00:0¢
F.R:Q

ADMINISTRADO KEFLIN 1G+ ABD IV, DIPIRONA O1AMP+ ABD IV CLEXANE 40N
Glicemia: 0 PVC: 0 PAM: 0 Sat. 0%:0 Fi 0% 0 Ventilacdo: Decibita:

G 5C, CONFORME PRESCRICAQ MEDICA. - PA: TAX: 0,002 F.C:0

THAYLI MISRAYENNE
SOUZA DE MEDEIROS

._._r,.&@ nie S. de Madeiros
ENTRN'1273243 TE

s
K&

PG Solugdes em Infarmatica {495

e

| uad-5 76

Leroonn paro Gestdn Hospitalor
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CARDICDIAGINOSTICO LTIA
HOSPITAL WILSON ROSADO
PEDRO VELHO, 250

SANTOD ANTONIO - MOSSORO/RN - 59611-010
CMPI- 35.650.324/0001-50

Tel (B4) 3318-3000

_._/ qUwPDC
' ANOTAGAO DE ENFERMAGEM

Data mpresso

1013282 - NEIGSON CLINTON BEZERRA DA COSTA

Data da internagao: 28/09/2018 - 05:28:00 Sexo: M Idade: 27 ANOS
Convenio: SUS

Clinica: ORTOPEDIA CIRURGICA Leito: 206-01

28/09/2018 Anotagdo

Técnico(a) Assinatura

T
__ 19:30:0¢ __ PACIENTE DIH:1" DIAS, DGH.POS CIRURGIA DE FRATURA BIMALEDLAR , EVOLUI CONSCIENTE, ORIENTADO RESPIRANDO EM OF AMBIENTE, COM AVP
EM MSE VIABILIZANDO COM HV + TERAPIA MEDICAM ENTOSA, AFEBRIL, NORMOCARDICO, PICO HIPERTENSIVO , EUPNEICO , TORAX SIMETRICO,
| ABDOME GLOBOSO E FLACIDOS, DIURESE PRESENTE, EVACUACAO AUSENTE NO MOMENTO, SIC, SEGUE AOS n:_m__:uom DA EQUIPE DE PLANTAD.
_l PA:120X80 TAX:36,90? F.C.:100 F.R.:0 Glicemia: 0 PVC: 0 PAM: 0 Sat. 0% 97 Fi 0 0 Ventilagdo. Decibito:

ISNALVA DE SA ALVES

20-00:0¢ | | ADMINISTRADO TRAMAL 100MG 1 AMPOLA + 100ML SFD.9% |V, CONFORME PRECRICAO MEDICA. -PA: TAX:0,002 F.C:0 F.R.:0 Glicemia:0
PVC:0 PAM: 0 Sat. 0*:0 Fi0* 0 Ventilagio. Decubito:

ISNALVA DE SA ALVES

21:00:0C | PACIENTE ACEITOU DIETAVO. -PA: TAX: 0,002 F.C..0 F.R:0 Glicemia: 0 PVC: O PAM: O Sat. 0% 0 FiO* 0 Ventilagdo: Dectibita:

ISNALVA DE SA ALVES

2200000 | KEFLIN 1G 1FA + 10ML ABD |V, DIPIRONA 500MG/ML-2ML + LOML ABD V. CONFORME PRECRI CAO MEDICA

PA. TAX: 2 F.C.: Rz
Glicemia: 0 PVC: 0 PAM: 0 Sat. 0%:0 Fi 0% 0 Ventilacgio: Decibito: o L

ISNALVA DE SA ALVES

ugel - visterna pory Gestdo Hospitalor

BRa=r ke e,

IP(y Solugdes em Informatica (85) 9044-576
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CARUIGUIAGNGSTICO LTDA
HOSPITAL WILSON ROSADO
PEDRO VELHO, 250

SANTO ANTONIO - MOSSORO/RN - 59611-010
CMBI 35 650.324/0001-50

Tel - (84) 2318-9000

AL S Y
WILSON RC

_ANOTACAO DE ENFERMAGEM

Data impressa 2

1013282 - NEIGSON CLINTON BEZERRA DA COSTA

Data da internacdo: 28/09/2018 - 05:28:00 Sexo: M ldade: 27 ANOS
Convenio: SUS

Clinica: ORTOPEDIA CIRURGICA Leito: 206-01

29/09/2018 Anotacio

Técnico(a) Assinatura

|
_ 02:00-0C 7 ADMINISTRADO 2° ETAPA 5FD,9% SO0OML IV, CONFORME PRECRIGAO MEDICA. - PA: TAX: 0,002 F.C:0 F.R:0 Glicemia:0PVC 0 PAM:0 Sat.
‘ 0% 0 FiO* 0 Ventilagio: Decubito:

ISNALVA DE SA ALVES &

24:00:00 | ADMINISTRADO KEFLIN 1G 1FA + 10ML ABD IV,TRAMAL 100MG 1AMPOLA + 100ML 5F0,9% IV, DIPIRONA S500MG/ML-2I/L + 10MLABD IV,
CONFORME PRECRIGAO MEDICA. -PA: TAX:0,00° F.C..0 F.R. 0 Glicemia: 0PVC:0 PAM: O Sat. 0% (0 Fi0* O Ventilacio Dectbito:

|

ISNALVA DE SA ALVES

_.J,ﬂﬂ._.m.ﬁ ‘ ?.,n_mzjumzmbz_zzpcopow»z:ocmbmvmmmwo.»noe_?z:poo.mmb:mpoo:z_umgnoznoxx?imzE_Snogp_.noo:oxiﬁog
* DOS LENCOES. - PA: TAX:; 0,002 F.C:0 F.R.:0 Glicemia: 0 PVC:0 PAM: 0 Sat. 0% 0 Fi O* 0 Ventilagdo: Decubito:

ISNALVA DE SA ALVES

‘ PA. TAX: 0,002 F.C.:0 F.R.:0 Glicemia:QPVC:0 PAM 0 Sat. 0* 0 Fi 0% () Ventilagdo. Decubito:

060D:00 | INCISAO CIRUGICA LIMPA E DECA, REALIZADO CURATIVO COM LUVAS ESTERIL + GAZES ESTERIL + SF0,9% + ATADURAS. PACIENTE ACEITOU DIETA VO.

ISNALVA DE 5A ALVES

2oh - S terna pore Gestdo Hospllalar

JBG Solugdes em Informatica (85) Y944-500
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CARDIODIAGNOSTICO LTDA
CNPJ: 35.650.324/0001-50 MOSSORO/RN ,,

EVOLUCAO DE ENFERMAGEM

1013282 - NEIGSON CLINTON BEZERRA DA COSTA i poeemrit
Data da internagao: 28/09/2018 - 05-28:00 Sexo: M Idade: 27 ANOS
Ooncmﬂ:o sus
Clinica: ORTOPEDIA CIRURGICA Leito: 206-01
29/09/2018
Hora Pa Temp FC FR  Glicemia PR
G7-00.6¢ rﬂ, Qmﬁ___ E EVOLUI NESTE SETOR, CONSCIENTE, ORIENTADOC EM TEMPO E ESPAGC, EM AR AMBIENTE 21%, COMUNICATIVO, JORDANA
ACIANOTICO, ANICTERICO, NORMOCORADO, PERFUSAO TISSULAR PRESERVADA <25, EVOLUINDO EM POS OP DE GISELE _
CIRURGIA ORTOPEDICA, ESTA COM CURATIVO LIMPO EM MMII APARELHO RESPIRATORIO- TORAX SIMETRICO. COM BOA | FERNANDES DA 6 _ u:w..w
JE CLEENINZA 3,24 300

Num. 44002925 - Pag. 18

_* i EXPANSAQ BILATERAL. SISTEMA GASTRO INTESTINAL: ABDOME FLA CIDO+ INDOLOR A PALPACAQ. SIC: ELIMINAGOES

VESICAIS PRESENTES. SEGUE AOS CUIDADOS DA EQUIPE

|

_._ 4

19060515324738800000042545472

Solupdas em Informahica (05) 9944-5764
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CARGIODIAGNGSTICS LTDA
HOSPITAL WILSON ROSADO
PEDRO VELHO, 25C

»

SANTO ANTONIO - MOSSORO/RN - 59611-010 Data imprese
CNPI: 35 650.324/0001-50
Tel : (84) 2318-9000 =
' ANOTACAO DE ENFERMAGEM
1013282 - NEIGSON CLINTON BEZERRA DA COSTA
Data da internagao: 28/09/2018 - 05.28:00 Sexo: M Idade: 27 ANOS
Convenio: SUS
Clinica: ORTOPEDIA CIRURGICA Leito: 206-01
Técnico(a) Assinatura
29/09/2018 Anotacio G e e
oo D N ANTONIO FRANCISCO
07:00:00 | PACIENTE EVOLUI ESTAVEL, CONSCIENTE, ORIENTADO, COMUNICATIVO, NORMOCORADO EM 02 AMBIENTE E DIETA vnm_ VO. ACESSO me_ﬁmwa EERRNEES
PERIFERICO NO MSE VIABILIZANDO HIDRATAGAO SF 0,9% E TERAPIA MEDICAMENTOSA. EVOLU| EUPNEICO, NORMOTENSO, NORMOCARDICO,
AFEBRIL E SPO2= 99%. QUADRQ CLINICO: POS-OPERATORIO EM ORTOPEDIA, FRATURA DE TORNOZELO BIMALEOLAR, INCISAD Qxﬁmm,n» COM
CURATIVO LIMPO. APRESENTA EDEMA NO MID. ELIMINACOES FISIDLOGICAS, DIURESE PRESENTE POREM EVACUACAQ m,r_mmz.ﬁm m_r..mmm.c_m AOS
CUIDADOS DA ENFERMAGEM, - PA-120X80 TAX: 36,002 F.C:69 FR:18 Glicernia: 0PVC O PAM:0 Sat 0% 99 Fi0% 21 Ventilagio:
Deaibito: =
00000 | PACIENTE FOI MEDICADO CONFORME PRESCRICAOD MEDICA. 01 FA/AMP KEFLIN 1 G E 01 AMP DIPIRONA 500 MG/ML - 02 ML AMBAS + ASD VIA EV ANTONIO mx»zm_mno
-PA: TAX:0.002 F.C:0 F.R:0Q Glicemia: DPVC:0 PAM: 0 Sat. 0%: 0 Fi 0% 0 Ventilagio: Decubito: FERNANDE
12 60:0 | PACIENTE FOI MEDICADO CONFORME PRESCRICAC MEDICA. 01 AMP TRAMAL 50 MG/ML - 02 ML + 100 ML SF0,9% VIAEV. -PA. TAX: 0,00¢ F.C.:0 ANTONIO FRANCISCO
F.R.: 0 Glicemia: 0 PVC: 0 PAM 0 Sat. 0*:0 Fi 0% 0 Ventilagdo: Decubito. FERNANDES
2 300c | RETIRADO O ACESSO VENOSO PERIFERICO POR OPGAO MEDICA, - PA: TAX: 0,002 F.C:0 FR:0 Glicemia: 0PVC O PAM: 0 Sat. 00 Fio*0 ANTONIO FRANCISCO
Ventilagdo: Decubito: FERNANDES
12 55:00 | PACIENTE EVOLUI COM MELHORAS NO QUADRO CLINICO/CIRURGICO NA QAL RECEBEU ALTA HOSPITALAR CONFORME PRESCRICAQ K.m.o,"nuy EM ANTONIO m:bin_mno - T,&_Em___ I r_ﬂ\m
SEGUIDA, O MESMO SAIU EM CADEIRA DE RODAS ACOMPANHADO POR MACQUEIRC E FAMILIAR. - PA: TAX: 0,00¢ F.C:0 FR:D Glicemia: U FERNANDES Crtepedsr n

PVC:0 PAM: 0 Sat. 0% 0 Fi 0%: 0 Ventilagdo: Decubito:

E0ABTZ

Sistema para Gestdo Hospitalor

JPG Solughes em Informatica {25) 9944-5.

Num. 44002925 - Pag. 19

Assinado eletronicamente. A Certificagdo Digital pertence a: ABEL ICARO MOURA MAIA
https://pje.tjrn.jus.br:443/pjelgrau/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?nd

Numero do documento: 19060515324738800000042545472

19060515324738800000042545472



PEDIDO DO SEGURO DPVAT

e

Escolha ofs) tipofs) de cobertura:  [] DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES] [ INVALIDEZ PERMANENTE [ morre

-

o . e
N2 do sinistro ou ASL: | CPRdavitima Nome campleto da vitima:

QS5 7207, 3ll‘ 04 VG wer2 7 724877 LoC5evuR 2 C-
REGISTRO DE INFORMAGOES CADASTRAIS E FAIXA DE RENDA MENSAL DA PESSOA Fisica (VITIMA/BENEFICIARIO) - CIRCOLAR SUSEP N2445/2012

-

Nome completo: £ | CPF:
Fon B £ _ . == Ve % 5y A 247 L
Negrom cl7lon fegue 7n ceale 09.3 720 43404 _
Profissia; e Endereqo: ) Nimero: Complemento:
QLT Ccr_.<./f_ @ Trelq CRUT FUT S0 R 3 AGiatt JIa0 S .
B&ffrn: g . Cidade: Estada: CEE - .
Lo I atlicy DTS A0 . 9.?,_/ =) >966.5~ (HC
E-ﬂ}ail:} 3 y -~ oS Tel.[DOD): %
Cz{{ . ,_f}:(:"{c:‘ (:ﬁ &_é;; .(::J"‘_‘.—‘{_: L _{I o 4 (G2 Z & B S FH.
2 Declara, para todos os fins de direito, residir no enderego acima informada, conforme comprovanta anexo (ANEXAR COPIA).
E RENDA MENSAL:
= B4 RECUSO INFORMAR [ ave r$1.000,00 [ rs3.001,00 ATF RS5.000,00 [C] r$7.001,00 ATE R$10.000,00
= [ semrenoa [C] Rs1.001,00 ATE RE2.000,00 [ r$5.000,00 ATE R37.000,00 [] Acimva DE R$10.000,00
8 DADOS BANCARIOS DO BENEFICIARIO DA INDENIZACAQ - ASSL A
a
g D CONTA POUPANCA (Somente psa a3 haneas abaro, Assnate unn apiao) D CONTA CORRENTE iTodos cs bancos)
[ eradesca f237) [ #aiza) Nome do BANCO:

[ eawodorrsifoor)  [X cova Econdmica Faderal (104)

AGENcm:O CONTA: ((}((,r{,-(_?{‘(?_gc ygﬂ AGENCIA:(:O CDNTA:E j

{Infarmar o digito se evistis] fofarmial o digito se mautic) (nformar o digte se et} {lnfermar o diginose exst)

O

Autorizo 3 Seguradors Lidar o rediter na con. a inlenmads de mrnhs Glala: code ool daondom wanfre smbinlsa da Seguro DPYAT
a gue 2u v diteito, reconhiecsndo o dandu, desds 11 e s oment BV g afetvy ey chddite. et

sedee Toral dovalor recebitlo

DECLARACﬁO DE AUSENCIA DE LAUDO DO 1ML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE
Declaro, sob as penas da lei, que oy nnpss it d- Aptesetiia o datidady el Pedien [=ga (I paed s 05 de tequet itrisnio de et <ds
do Seguro DPVA por invalide: peman=nte uma v=s qoe {assinalar uma das opges): '

E N3o hd iML que alenda a regido do acdident ou da minha residéndiz: ou
D 0 IML gue atende a regido da acidente ou da minha residéncia ndo realiza pericias para fins do Seguro DPVAT; ou

Ij O IML gue atende a regido do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superiar 2 20 {noventa) dias do pedido.

Pala rautrve assealadi, saboto v pro
apresantada. concondarao, desde ja,
permeneniles decarrentas de asidenrts de trdn.i w3
avaikagio medica ou renunca au direto de contestala, casa dseorde do 4o et

i
H
=
e
=
4
=
i
a
A
Sl
=
=
=

s Lickr para verficacio 4

Stencky o quantifizacio das lrsios
Gle-=uts aulan. acia i

23471

wegliro DIV pur mvaider paanatente, ot bass na ducurmentacio

spmlica provie concarddncts com a fulura

DECLARACAQ DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE
Estado civil da vitima: [7] Solieiro [7] Casado oGl [] Dvordado || Separado udiciakmente [viive | Data do bito da vitima:

Grau de Parentesco com a vitima: | Vitima deixou companheiro(a). D Sim D ilia | 522 vitima debed companhelrofa), infarmar o nome complsto:

Vitima teve filhos? [T] Sim ['j Nio  Setinha fithes. informar quantos: Vitima denou E}S“" D Nio
Vivos: Falecidos: nasciluro {vai nascer|?

Estou ciente o que o Seguradora Lider pagers, caso dovida, & midenizigdo do Sepuro UPVAL per men te aquales, benehckinios

esta candicao, estands clente. ainda d= que qualqusr omisudo ou declaracio nao ver dad=y

responsalidade cnmuinal por infragio 4o artigo 9% du ©sdipo Penal

pais/favds vivos?
! R S0 Apresentar e & ovarem
3 poderd gerar a obrigada de ressarcir o valar recebida, xidm da

Vitima deixgu D Sim D Nao

! TESTEMUNHAS
Lacal e Data, 17 | Nome:
Nome: CPF:
CPF:
Assinatura
- As i
{*) Assinatuia de quem assina A ROGO 21 | Nome:
CPF:
Assinatura da witima/beneficiario (declarants)

\\___/ u\\’ : i \'1:!—12!\_'5.\34\ . Y\_\‘__kia.‘;) - Assinatura

Assinatura do Régeesentante Legal {se houver) Assinatura do Pracurador {5e hauvier)

) A vitima/beneficidirio niio alfabetizado deverd escolher outra pessos alfabetizida maor e Capai, para preencher o assinar a presente formuling, ASTU ROGO, e pro
de 2 {duat) testemunhas majores e capazos, temprometende-ce o dar-the cénea do mteire tee do conteude, antes do presnchimento e assinatwa,
NECESSARIO ANEXAR COPIA DA IDENTIDADE, CPF E COMPROVANTE DE RESIDENCIA DETODOS,

Assinado eletronicamente. A Certificagéo Digital pertence a: ABEL ICARO MOURA MAIA
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Seguiadora oy ’
( LIDER DECLARAGAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - CIRCULAR SUSEP 445/1.
s Ml s s S DT
Para mais esclarecimentos, acesse o 5'tf‘w&fl’m.ugu-mdnullder.com.hf nu ligue para o SAC DPVAT 0800 022 208 o (HUU 0221 206

lexclusivo para pessoas com deficiéncia auditiva e de fala}

INFORMAGOES PARA PREENCHIMENTO: _

¢ necessario o preenchimento completo de todos 0s campos com os dados da VITIMA € U seu REPRESENTANTE 1A " A
seja aplicavel) sem rasuras. O Representante Legal® ¢ obrigatdrio para 0s seguinies casos

Casos com vitima entre 02 15 anos - O Representante Legal € representado pelo pai mae ou tutor Apenas o Kepreseniant
| devera assinar a declaraqao no campo 2 {"Assinatura do Representante Legal”),

; CI‘SBS com vitima entre 16 e 17 anos - Neste caso, & necessario que a vitima seja assistida por um Representante Legal pa
mae ou tutor). O formuldrio devera ser assinado pela vitima menor de idade no campo 1 (“Assinatura da Vitima | » tambem po
seu Representante Legal no campo 2 (*Assinatura do Representanie kegal*)

Casos com vitima interditada com curador - Neste caso em especifico apenas o Representante Legal deveig avuig
declaragao no campo 2 (“Assinatura do Representante Legal”)

i

Nome Complete da Vitima

('-P-F <1d.\|"tl|md [2ara ) Acdenily
. ~ / = ¢ ¢ 777 {_Adf A= ) S 20 155
LQ2B¥T CALL 7245722 [HCs: ¢ e ! = 8 2 44 i _I5/¢ /<
REPRESENTANTE LEGAL DA VITIMA
.-f;k)m@ (nmphﬂ(}doﬂ(iplese.nlant? lag-al o - (ﬁr ;‘i{;-ﬂ.{;p|ql.grl drihee g
Email Teletone (DL
clilrricic _ (d)q . STT0 7 71
Declaro, sob as penas da lei, que estou impossibilitado de apresentar o laudo do Instiulo Medico Legal (IML] para 0s fins Oe equeoment oo
indenizacdo do Seguro DPVAT (Lein® 6 194, 74} uma vez que
Assinalar uma das opghes abaixo:
X Nao ha estabelecimento do IML que atenda a régido do acidente ou da minha residencia ou
0 estabelecimento 0o IML que atende a regiac do acidente ou da mmha residéncia nao reahiza pencias para hns de prova do eq oo
DPVAT ou
i O eslabelecimentu do ML que atende a regido do acidente ou da minha residencia realiza periclas com prazo supenor o Y0 nove ol g
do respectva pedido

|
| Com o objetivo de permitir o exame do meu pedido de indenizacao do Seguro DPVAT para a cobertura de invalidez permanente  aus

| diretamente por veiculo aulomotor de via Terrestre, solicito que esiq declatdcdo permita o prossequimento da analise da mirha 1o

i tacao sem a apresentacdo do laudo do Instituto Médio Legal-IML, concordando. desde ja em me submeter a pericia medica 34 ild: da
Seguradora Lidet DPVAT para a corteta avaliagdo da existéncia e atengan do grau da lesio ou lesoes parg os ins do B1e e e 1 e o
5194 74

Declaro ainda estar ciente de que & AULONZacao para a realiza,au dessa pencia nAo sgiihca previa concordanca Com g lulurad nvdla,d
médica ou renuncia ao direito de contesta-la, caso discorde do seu conleudo

-~ : - o A
Il e T2t AT de_=<= '/
: Local e Data
j \ Y D250 T'\ifx-‘\-““ Rz -'r:L_i\_\Qf _\“\')':3. bt e B
Wampt L Ashiedtudd a0 Beacheiane Cefhpu 1 Anatdluin 00 Repieseai
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4

* ¢« DECLARAGAO DE RESIDENCIA

T 'f‘—"—:.. o -:{. . — - -"..
tu, A L‘ﬁ%c«.z.’é_c:u_u_@; Legenia. . T € 'C?:__?/Q_

I — S s - ; sy Vo 7
RGne DC. 30 9K G | data de expediciio o2 2 / O 7 42017 Orgio 2S5/ /KN

CPF ne G 3, A0, 45%~ (4], venho perante a este instrumento declarar que nav
possuo comprovante de endereco em meu nome, sendo certo e verdadero gqur resnl

no endereco abaixo descrito sopundn, em anexo, documento ottt

e Lerrc ity

} Logradouro " -
| f H [« ».2 = et = - . . N —. > -
 (Rua/Avenida/Praca) | 44un esleroe . Ge2 € recirec Lasatw T C
Numern '
PApto S Complemento |
[ Bairro | _
| G | i LA Li
I Cidade = 5
| Estado ’ ol ./ 1 7
— | = SFASSS St SR o R ] il 1, B
(FP = Ol
| Telefone de Contate /= =z 4 . Vi e 22
Selneer COMBIe (5l ) ’ I3/ 811 9. 85FF3-37/
i B ool — nr.. — - - — ~ d
ficas CALLL T AN L T /L - P2 ."'(' C-L“ v 7 2
Por ser verdade, firmo-me.
Lucal © Data. LLLARLAA0 4 2) iz "/ 0o S
Assinatura do Declarante: /. |\\ v L N A
A gt R lmbign, Ryannn, s Sendy
3
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w3
Oﬂ '
JUS"TTF]G:QTIVA DA FALTA DE PRONTUARIO COMPLETO

'
1]

U g 207 ol plon Aoz o codda _ brasilelro (a),
partador do R_g‘n" ; ,.5{_{; ) eCPF 09 3. Z2C. 134 - ¢, N
resigente e da‘hicjﬂadﬁ.@'.-75'; L e 30 , LU 7Y 7 (LU G Coale P £
Bairro 2y fn /oS Munlelplo - Sc c e g 24 [ /A& )\, venho perante
a seguraderd Litler dos:consdrelos, afirmar que ndo tenho nenhum desses documentos
exigidos pala sagtradora Lider. F

* ;

1. Relatério de internamento com indicagdes das lesdes produzidas pelo trauv
datas e tratamentos realizados (clinicos, cirurgico e fisioterapéuticos) e data de
alta hospitaiar.

2. Relatdrio de tratamento com indicagdes das lesdes produzidas pelo trauig

\

datas e locais de tratamento realizados (clinicos, cirurpicos e fisioterdpicor. |«
data de conclusdo do tratamunto.

f
'S

Venho por essa declarar que ndo tenho nenhum desses documentos ac
citados. Pois devidos muitos problemas nao fiz o tratamento por completo ¢ nen
tenho condigdes de fazer.

Espero que oS senhores compreendam a minha situacdo o assin possa i
prosseguimento ao meu processo concluindo com @ MARCACAO DE PERICIA par.
confirmar minhas sequelas de acordo o laudo medico.

Local 77200000 LN ,Data_oZod /1C /2098

Atenciosamente

\ V. v Y
Y J'\‘E e A ...-}\i')u\\"\"a R K" X '\:\-‘ 3
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? = COSern -

woenergia e

ENDESECC DA o . .

W A s o g A COL S SEVERIAR A gL ALKA CLONGHICA FEDERAL
CURTAS

# a
INA: sorteios de segunda felrd 4 Sabald. abos
VILA BRASILIAARE A UREANA
SERRA DO MEL BN

295-64 /6532344

AL LN ] ﬁ .
SORTA CONTRATO BESIARD 0 : ' _ N A
S WER SR U SR #B2/0UT/2018 HORA DF 09:52:17
RS OPNA ... = LS
e = ' T ; T, 17.018309-6 TERM 021444 <

k-. n
] 1 ;wwm“a "‘I’U?‘l‘ﬂ?ﬁ‘r‘&’ =3 ;q:_:‘;" TLADE

e 101020678 ITHCE
NI, Jongpms VINCULADA
118,75 ;

CONTROLE: 29b4@4579
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Seguradora

LIDER

wnistradera do Segura B/

A
COMPANHIA

SEGURO
DPVAT

Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

Buscar no site

PONTOS DE

ATENDIMENTO CENTRO DE

(/Pontos-de- DADO,S E v SALADE . TRABALHE .
Atendimento) ESTATISTICAS IMPRENSA CONOSCO

Seguro DPVAT

Acompanhe o Processo de Indenizacdo

[ corste

Todos os documentos apresentados, nao importando o ponto de
atendimento escolhido para a entrega, sao encaminhados a uma

seguradora autorizada do Seguro DPVAT. Apés ser analisada,

CONTATO v

a

documentacao 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 documentacao
completa.

SINISTRO 3180600129 - Resultado de consulta por
beneficiario

VITIMA NEIGSON CLINTON BEZERRA DA COSTA
COBERTURA Invalidez

https://www.seguradoralider.com.br/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacao.aspx?optconsultasemsinistro=true
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6/3/2019 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZACAO TERRA
DO SOL ADMINISTRADORA E CORRETORA DE SEGUROS LTDA - ME - Filial/RN
BENEFICIARIO NEIGSON CLINTON BEZERRA DA COSTA

CPF/CNPJ: 09372013404

Posicdao em 03-06-2019 14:26:10

Desculpe, no momento, ndo conseguimos localizar informacdes com os
dados que vocé forneceu. Clique aqui
(https://www.seguradoralider.com.br/Pages/Duvidas-Reclamacoes-e-
Sugestoes.aspx) e nos envie um e-mail para que possamos checar melhor
0 seu caso. Entraremos em contato com vocé para informar a situa¢do do
seu pedido de indenizacao.

Baixe o aplicativo do Seguro DPVAT

‘ DAES’Bveslgzre (https://itunes.apple.com/us/app/seguro-dpvat/id1375178092?
|=pt&Is=1&mt=8) ’b gﬁg;z%lay (https://play.google.com/store/apps/details?

id=br.com.seguradoralider.dpvat.plataformadigital)

ACESSIBILIDADE

@ (/Pages/Acessibilidade.aspx) (/Pages/Atalhos-de-Teclado.aspx)
A A AO

COMO PEDIR INDENIZACAO

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

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

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

https://www.seguradoralider.com.br/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacao.aspx?optconsultasemsinistro=true 2/4

Assinado eletronicamente. A Certificagdo Digital pertence a: ABEL ICARO MOURA MAIA Num. 44002953 - Pég. 2
https://pje.tjrn.jus.br:443/pjelgrau/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?nd=19060515331494500000042545499
Numero do documento: 19060515331494500000042545499



6/3/2019 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

PAGUE SEGURO

Como Pagar (/Pages/Saiba-como-pagar.aspx)

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

ACOMPANHE O PROCESSO J

Clique aqui para saber sobre o andamento do seu pedido de indenizacdo.
(/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacao.aspx)

(https://www.seguradoralider.com.br)

(https:(nptd i Alasim tAsEIsEnen Faldofdipvat_oficial/)

1%C3%ADder-

dpvat)

> (/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacao.aspx)

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

> (/Pages/Saiba-como-pagar.aspx)

> (/Pontos-de-Atendimento)

> (/Seguro-DPVAT/Como-Pedir-Indenizacao)

> (/Pages/Quem-Somos.aspx)

> (/Pages/Sobre-o0-Seguro-DPVAT.aspx)

> (/Pages/Informacoes-Gerais-Sobre-o-Pagamento.aspx)

> (/Pages/Dicas-Indispensaveis-Para-Pedir-a-Indenizacao.aspx)

> (/Seguro-DPVAT/Dicionario-do-Seguro-DPVAT)

> (/Seguro-DPVAT/Perguntas%20Frequentes)

https://www.seguradoralider.com.br/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacao.aspx?optconsultasemsinistro=true 3/4
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> (/Contato/Chat-e-Atendimento-On-Line)

> (/Contato/Duvidas-Reclamacoes-e-Sugestoes)

> (/Contato/telefones-de-contato)

> (/Contato/Ouvidoria)

> (/Contato/canal-de-Denuncias)

> (/Mapa-do-Site)

> (/Seguro-DPVAT/Download)

> (https://www.consumidor.gov.br/pages/principal/?1556814921288)

(/Pages/Termos-de-Uso.aspx)

https://www.seguradoralider.com.br/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacao.aspx?optconsultasemsinistro=true 4/4
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Calculo Exato
Célculo elaborado em: 19-Abril-2019

Passo a passo para salvar o célculo:

jamy e

SALVE este (1) CLIQUE na (2) RECUPERE

arquivo em seu opgéo de
computador e 'Salvar como..."do clique duas vezes
altere os seu browser. no arquivo que foi
parametros
quando for
necessario.

Atualizagdo de um valor por um indice financeiro

Calculo Exato

r Y

(3) ALTERE os
parametros: clique
no botéo 'Alterar
Célculo' e certifique-
se de estar
conectado a Internet.

Atualizagado de R$13.500,00 de 29-Dezembro-2006 e 01-Abril-2019 pelo indice INPC

- ind. Nac. de Pregos ao Consumidor . .

Valor atualizado: R$27.114,18

Memoéria do Calculo

Variagéo do indice INPC - ind. Nac. de Pregos ao Consumidor . . entre 29-Dezembro-

2006 e 01-Abril-2019

Em percentual: 100,8458%
Em fator de multiplicagdo: 2,008458

Os valores do indice utilizados neste calculo foram:

Dezembro-2006 = 0,62%; Janeiro-2007 = 0,49%; Fevereiro-2007 = 0,42%; Margo-
2007 = 0,44%; Abril-2007 = 0,26%; Maio-2007 = 0,26%; Junho-2007 = 0,31%;
Julho-2007 = 0,32%; Agosto-2007 = 0,59%; Setembro-2007 = 0,25%; Outubro-
2007 = 0,30%; Novembro-2007 = 0,43%; Dezembro-2007 = 0,97%; Janeiro-2008
=0,69%; Fevereiro-2008 = 0,48%; Margo-2008 = 0,51%; Abril-2008 = 0,64%;
Maio-2008 = 0,96%; Junho-2008 = 0,91%; Julho-2008 = 0,58%; Agosto-2008 =
0,21%; Setembro-2008 = 0,15%; Outubro-2008 = 0,50%; Novembro-2008 =
0,38%; Dezembro-2008 = 0,29%; Janeiro-2009 = 0,64%; Fevereiro-2009 = 0,31%;
Margo-2009 = 0,20%; Abril-2009 = 0,55%; Maio-2009 = 0,60%; Junho-2009 =
0,42%; Julho-2009 = 0,23%; Agosto-2009 = 0,08%; Setembro-2009 = 0,16%;
QOutubro-2009 = 0,24%; Novembro-2009 = 0,37%; Dezembro-2009 = 0,24%;
Janeiro-2010 = 0,88%; Fevereiro-2010 = 0,70%; Marco-2010 = 0,71%; Abril-2010
=0,73%; Maio-2010 = 0,43%; Junho-2010 = -0,11%; Julho-2010 = -0,07%;
Agosto-2010 = -0,07%; Setembro-2010 = 0,54%; Outubro-2010 = 0,92%;
Novembro-2010 = 1,03%; Dezembro-2010 = 0,60%; Janeiro-2011 = 0,94%;
Fevereiro-2011 = 0,54%; Margo-2011 = 0,66%; Abril-2011 = 0,72%; Maio-2011 =
0,57%; Junho-2011 = 0,22%; Julho-2011 = 0,00%; Agosto-2011 = 0,42%;
Setembro-2011 = 0,45%; Outubro-2011 = 0,32%; Novembro-2011 = 0,57%;
Dezembro-2011 = 0,51%; Janeiro-2012 = 0,51%; Fevereiro-2012 = 0,39%; Margo-
2012 = 0,18%; Abril-2012 = 0,64%; Maio-2012 = 0,55%; Junho-2012 = 0,26%;
Julho-2012 = 0,43%; Agosto-2012 = 0,45%; Setembro-2012 = 0,63%; Outubro-
2012 = 0,71%; Novembro-2012 = 0,54%; Dezembro-2012 = 0,74%; Janeiro-2013
= 0,92%; Fevereiro-2013 = 0,52%; Margo-2013 = 0,60%; Abril-2013 = 0,59%;
Maio-2013 = 0,35%; Junho-2013 = 0,28%; Julho-2013 = -0,13%; Agosto-2013 =
0,16%; Setembro-2013 = 0,27%; Outubro-2013 = 0,61%; Novembro-2013 =
0,54%; Dezembro-2013 = 0,72%; Janeiro-2014 = 0,63%; Fevereiro-2014 = 0,64%;
Margo-2014 = 0,82%; Abril-2014 = 0,78%; Maio-2014 = 0,60%; Junho-2014 =
0,26%; Julho-2014 = 0,13%; Agosto-2014 = 0,18%; Setembro-2014 = 0,49%;
Outubro-2014 = 0,38%; Novembro-2014 = 0,53%; Dezembro-2014 = 0,62%;
Janeiro-2015 = 1,48%; Fevereiro-2015 = 1,16%; Marco-2015 = 1,51%; Abril-2015
=0,71%; Maio-2015 = 0,99%; Junho-2015 = 0,77%; Julho-2015 = 0,58%; Agosto-
2015 = 0,25%; Setembro-2015 = 0,51%; Outubro-2015 = 0,77%; Novembro-2015
=1,11%; Dezembro-2015 = 0,90%; Janeiro-2016 = 1,51%; Fevereiro-2016 =
0,95%; Margo-2016 = 0,44%; Abril-2016 = 0,64%; Maio-2016 = 0,98%; Junho-
2016 = 0,47%; Julho-2016 = 0,64%; Agosto-2016 = 0,31%; Setembro-2016 =
0,08%; Outubro-2016 = 0,17%; Novembro-2016 = 0,07%; Dezembro-2016 =
0,14%; Janeiro-2017 = 0,42%; Fevereiro-2017 = 0,24%; Margo-2017 = 0,32%;
Abril-2017 = 0,08%; Maio-2017 = 0,36%; Junho-2017 = -0,30%; Julho-2017 =
0,17%; Agosto-2017 = -0,03%; Setembro-2017 = -0,02%; Outubro-2017 = 0,37%;
Novembro-2017 = 0,18%; Dezembro-2017 = 0,26%; Janeiro-2018 = 0,23%;

calculoexato.com.br/salvar.aspx?codMenu=FinanAtualizalndice
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4/19/2019 Célculo Exato

Fevereiro-2018 = 0,18%; Margo-2018 = 0,07%; Abril-2018 = 0,21%; Maio-2018 =
0,43%; Junho-2018 = 1,43%; Julho-2018 = 0,25%; Agosto-2018 = 0,00%;
Setembro-2018 = 0,30%; Outubro-2018 = 0,40%; Novembro-2018 = -0,25%;
Dezembro-2018 = 0,14%; Janeiro-2019 = 0,36%; Fevereiro-2019 = 0,54%; Margo-
2019 =0,77%.

Atualizacao

Valor atualizado
Valor atualizado

valor * fator = R$13.500,00 * 2,008458
R$27.114,18

Aviso Importante

O site CALCULO EXATO é um servigo gratuito que se propde a auxiliar o
usuario como simples referéncia e verificagédo de calculos diversos. Este servigo
ndo deve ser utilizado em substituicdo a um profissional habilitado. O usuario que
utiliza os nossos servigos o faz por sua conta e risco, e aceita que ndo temos
qualquer responsabilidade por danos de qualquer natureza resultantes desta

utilizagao.

Saiba Mais
Os resultados podem ser Os calculos podem ser
conferidos a partir da salvos e alterados
memoria dos calculos posteriormente
Os calculos podem ser Os calculos podem ser
exportados para um impressos

editor de text

2000-2019 Calculo Exato - todos os direitos reservados
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
62 Vara Civel da Comarca de Mossor6 ]
Alameda das Carnaubeiras, 355, Presidente Costa e Silva, MOSSORO - RN - CEP: 59625-410

Processo: 0809465-15.2019.8.20.5106
Acgo: PROCEDIMENTO COMUM (7)
AUTOR: NEIGSON CLINTON BEZERRA DA COSTA

REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT SA.

DESPACHO

Considerando a presuncéo relativa de insuficiéncia financeira formulada pela pessoa natural (art. 99, § 3°, CPC/15), e
tendo em vista que tal afirmagdo ndo é incompativel com os fatos narrados e provas produzidas nos autos, concedo a parte autora
0 beneficio da gratuidade judiciéria.

A luz do principio da celeridade e economia processual, incumbindo-nos adotar providéncias para que 0 processo
tramite com mais agilidade, evitando-se a realizag@o de atos processuais indteis e improdutivos, bem ainda consoante o que
preconiza o Enunciado n° 35 da ENFAM, “aém das situagdes em que a flexibilizagdo do procedimento é autorizada pelo art.
139,VI do CPC/2015, pode o juiz, de oficio, preservada a previsibilidade do rito, adapté-lo as especificidades da causa, observadas
as garantias fundamentais do processo”, determino a citagdo da parte ré, com as adverténcias legais, de todos os termos dainicial e
documentos que ora a acompanham, a fim de que, no prazo de 15(quinze) dias, querendo, apresente resposta, por meio de
advogado, sob pena de serem considerados verdadeiros os fatos aduzidos na inicial, devendo, acaso pretenda a realizacdo de
periciatécnica, apresentar quesitos, bem aindaindicar o assistente.

Apresentada tempestivamente contestac&o, intime-se a parte autora para, com relacdo a esta e no prazo de 15 dias, sob
pena de preclusdo, dizer sobre as preliminares’documentos que eventualmente tenham sido levantadas/juntados a resposta, bem
ainda, acaso requerida arealizagdo de pericia, apresentar, caso ainda ndo o tenha feito, quesitos e assistente técnico.

Requerida a realizagdo de pericia na contestagdo, dou por deferida(CPC, art. 381,11) a producdo da referida prova,
devendo os presentes autos serem encaminhados a0 CEJUSC, através do fluxo “PJE CEJUSC DPVAT”, para os colimados fins.

Assinado eletronicamente. A Certificacéo Digital pertence a: DANIELA ROSADO DO AMARAL DUARTE Num. 44006121 - Pég. 1
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Perfectibilizada a pericia, apresentado, na ocasi&o, o laudo pelo perito, devem ser, de pronto, intimadas as partes para,
no prazo comum de 15(quinze) dias, manifestarem-se sobre o laudo, sob pena de preclusdo, bem ainda, querendo, apresentarem
acordo a ser homologado por este juizo ou manifestarem, expressamente, desinteresse na conciliago.

Manifestando as partes interesse na autocomposi ¢ao, designe-se audiéncia de conciliagao.

Ao revés, manifestando quaisguer das partes expressamente desinteresse em conciliar devem os presentes serem
remetidos & unidade jurisdicional de origem.

Havendo interesse de pessoa incapaz(CPC, art. 178, 11), dé-vista ao Representante do Ministério Publico, pelo prazo de
05(cinco) dias.

Adotadas as supra-expostas providéncias, voltem-nos conclusos.

P. 1. Cumpra-se.

MOSSORO/RN, 11 de junho de 2019

DANIELA ROSADO DO AMARAL DUARTE
Juiz(a) de Direito

(documento assinado digitalmente naformada Lel n°11.419/06)
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
62 Vara Civel da Comarca de Mossor6 ]
Alameda das Carnaubeiras, 355, Presidente Costa e Silva, MOSSORO - RN - CEP: 59625-410

Processo: 0809465-15.2019.8.20.5106
Acgo: PROCEDIMENTO COMUM (7)
AUTOR: NEIGSON CLINTON BEZERRA DA COSTA

REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT SA.

DESPACHO

Considerando a presuncéo relativa de insuficiéncia financeira formulada pela pessoa natural (art. 99, § 3°, CPC/15), e
tendo em vista que tal afirmagdo ndo é incompativel com os fatos narrados e provas produzidas nos autos, concedo a parte autora
0 beneficio da gratuidade judiciéria.

A luz do principio da celeridade e economia processual, incumbindo-nos adotar providéncias para que 0 processo
tramite com mais agilidade, evitando-se a realizag@o de atos processuais indteis e improdutivos, bem ainda consoante o que
preconiza o Enunciado n° 35 da ENFAM, “aém das situagdes em que a flexibilizagdo do procedimento é autorizada pelo art.
139,VI do CPC/2015, pode o juiz, de oficio, preservada a previsibilidade do rito, adapté-lo as especificidades da causa, observadas
as garantias fundamentais do processo”, determino a citagdo da parte ré, com as adverténcias legais, de todos os termos dainicial e
documentos que ora a acompanham, a fim de que, no prazo de 15(quinze) dias, querendo, apresente resposta, por meio de
advogado, sob pena de serem considerados verdadeiros os fatos aduzidos na inicial, devendo, acaso pretenda a realizacdo de
periciatécnica, apresentar quesitos, bem aindaindicar o assistente.

Apresentada tempestivamente contestac&o, intime-se a parte autora para, com relacdo a esta e no prazo de 15 dias, sob
pena de preclusdo, dizer sobre as preliminares’documentos que eventualmente tenham sido levantadas/juntados a resposta, bem
ainda, acaso requerida arealizagdo de pericia, apresentar, caso ainda ndo o tenha feito, quesitos e assistente técnico.

Requerida a realizagdo de pericia na contestagdo, dou por deferida(CPC, art. 381,11) a producdo da referida prova,
devendo os presentes autos serem encaminhados a0 CEJUSC, através do fluxo “PJE CEJUSC DPVAT”, para os colimados fins.
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Perfectibilizada a pericia, apresentado, na ocasi&o, o laudo pelo perito, devem ser, de pronto, intimadas as partes para,
no prazo comum de 15(quinze) dias, manifestarem-se sobre o laudo, sob pena de preclusdo, bem ainda, querendo, apresentarem
acordo a ser homologado por este juizo ou manifestarem, expressamente, desinteresse na conciliago.

Manifestando as partes interesse na autocomposi ¢ao, designe-se audiéncia de conciliagao.

Ao revés, manifestando quaisguer das partes expressamente desinteresse em conciliar devem os presentes serem
remetidos & unidade jurisdicional de origem.

Havendo interesse de pessoa incapaz(CPC, art. 178, 11), dé-vista ao Representante do Ministério Publico, pelo prazo de
05(cinco) dias.

Adotadas as supra-expostas providéncias, voltem-nos conclusos.

P. 1. Cumpra-se.

MOSSORO/RN, 11 de junho de 2019

DANIELA ROSADO DO AMARAL DUARTE
Juiz(a) de Direito

(documento assinado digitalmente naformada Lel n°11.419/06)
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