TIRN
PJe - Processo Judicial Eletrénico

NUmero: 0815333-95.2019.8.20.5001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM

Orgéo julgador: 202 Vara Civel da Comarca de Natal
Ultima distribuicdo : 05/06/2019

Valor da causa: R$ 13.500,00

Assuntos: Seguro obrigatério - DPVAT

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

30/07/2019

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

WALDEBAM OLIVEIRA CRUZ (AUTOR) JANAYNA MARIA ALVES BEZERRA (ADVOGADO)

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO
DPVAT S.A. (REU)

Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura
42110(22/04/2019 10:34 | Peticdo Inicial Peticdo Inicial
227 —

44215%&130 22/04/2019 10:34 | Protocolo de DPVAT Administrativo

Outros documentos

42%0 22/04/2019 10:34 |Ficha de encaminhamento

Outros documentos

42110|22/04/2019 10:34 |Documento de Veiculos
543

Outros documentos

4%%%0 22/04/2019 10:34 |Boletim de Atendimento

Outros documentos

42110(22/04/2019 10:34(BO
584 _

Outros documentos

42110 22/04/2019 10:34 | Autorizagdo de procedimentos Ambulatorios

606

Outros documentos




Segue em anexo peticdo inicia e documentos diversos
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS @Segwadora Lider dos

Conséreios do Seguro DPVAT

IDENTIFICACAO DO SINISTRO

ASL-0053825/18
Vitima: WALDEBAM OLIVEIRA CRUZ Data do Acidente: 14/05/2016
CPF: 120.316.741-53 CPF de: Proprio Titular do CPF: WALDEBAM OLIVEIRA CRUZ

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia
Comprovacdo de ato declaratério
Declaragdo de Inexisténcia de IML
Documentagdo médico-hospitalar
Documentos de identificagdo

DUT

JANAYNA MARIA ALVES BEZERRA : 073.999.814-50
Comprovante de residéncia

Declaracdo Circular SUSEP 445/12

Documentos de identificagdo

Procuragao

WALDEBAM OLIVEIRA CRUZ: 120.316.741-53
Autorizagdo de pagamento

Comprovante de residéncia

ATENCAO:

- O prazo para o pagamento da indenizacdo é de 30 dias, contados a partir da entrega da documentacdo
completa. Para acompanhar o processo de analise do pedido de indenizagdo, acesse www.dpvatseguro.com.br ou
ligue 0800-0221204.

- A indenizacdo por invalidez permanente é de até R$ 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das
sequelas e de acordo com a tabela de seguro prevista na lei 6194 / 74.

Documentacdo recebida sem conferéncia.

Portador da documentacao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 09/02/2018 Data do cadastramento: 09/02/2018
Nome: JANAYNA MARIA ALVES BEZERRA Nome: WILLIANDERSON PINHEIRO MAIA

CPF/CNPJ: 073.999.814-50 CPF: 017.220.804-18

willsdnse b Mo

JANAYNA MARIA ALVES BEZERRA WILLIANDERSON PINHEIRO MAIA
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Estado do Rio Grande do Norte
Prefeitura Municipal de Séo José de Mipibu
Sectetaria Municipal de Saude
Rua Barfo de Mipibu, n° 42, Centro, S&o José de Mipibu
CNPJ/MF 08.365.850 /0001-03

FICHA DE REFERENCIA / ENCAMINHAMENTO

UNIDADE DE ORIGEM SOLICITANTE s ESPECIALIDADE
\e< N\70e QU o bkrdes

NOME DO PACIENT UK - ey 1 DATA DE NASCIMENTO

\ 341‘3‘37 u \Obdone ULz 22 10 1 S 2
NOME DA MAE )
e Nzouy  [DUibs
SEXO CPF JIDENTIDADE/ORGAO EMISSOR MUNICIPIO DE ORIGEM
M) F()

RELATORIO DA UNIDADE DE ORIGEM
RESUMO CLINICO: (HIS/TOIVA CL{NICA E EXAME FISICO DO PACIENTE) - o~
o Ffre wqdede (uds - [ececeA

AL )\rC\% N0 1)
\

2
Egae'i?ﬁ
< '
HIPOTESE DIAGNOSTICA: cg(\ oy \51'1. PRIORIDADE :
' be Z 1c) 20 ) 3C)
e
LOCAL E DATA DE SOLICITACAO MEDIC L/I/ NTE/CRM (ASSINATURA E CARIMBO)
{ ~1 2 e Va / /)
f.rawpd, 0902 b 1
7 T T 8 7
B PARA USO DA CENTRAL DE REGULACAO
UNIDADE EXECUTANTE: PRONTUARIO DE EXECUTANTE CODIGO DO ATENDIMENTO
ENCAMINHADO PARA DR. DIA HORA

FICHA DE CONTRA REFERENCIA

RELATORIO DA UNIDADE DE REFERENCIA

NOME DO PACIENTE CODIGO DO ATENDIMENTO
DIAGNOSTICO CID

CONDUTA ADOTADA

MEDICO EXECUTANTE/CRM (4SSINATURA E CARIMBO) LOCAL E DATA

A ficha de Contra-Referéncia devera acompanhar o paciente, visto que‘este é a sua
garantia de retorno.

Num. 42110519 - Pag. 1



Num. 42110543 - Pag. 1



PRESCRICAO MEDICA

2K Ot o —n z e ~a =t= é
o b~ — \(?2\ el
2 — wAle . N § —5 ~==y T ~5 T
o e S cC S5 /. — ) 5w o /Jﬁv
- 7 y %
N (/\./\(o/(/\_,( e S 2 B S A«A £ . \=" \
_ MEDICO: A

" EVOLUGAO DE ENFERMAGEM

DATA/HORA
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Secretaria de Estado da Sa0de Publica - RN
HRM A B I

Hospital Regional
Monsenhor Anténio Barros

BOLETIM DE ATENDIMENTO DE URGENCIA

nome LA bern (Ui ha.  (Ques NeDoc: JH U6 Q4 D¢
oN.o2O) Oy 42 SEXO: _t NOAE - Eavi_CaA /\:_, PROFISSAO: ({4 o e
NOME DA MAE: \;{‘,Lf'f ,J‘X_Jc";/L: uu ‘..*{(:/'L,C’L, (/’L(c'" ‘ )
enpereco: 1/ ANakal 2 Aowus ) BaRRO: (U le~
PONTO DE REFERENCIA: FONE / CONTATO:
coape: o M pata: 05 1 16 woraent: 4D 3 N
sus: 700 OUM UB 46 oY CEP: ) A62 00
CONDICOES DO PACIENTE AO SER ATENDIDO
() APARENTEMENTE BEM () REGULAR () C/ DISPINEIA () CHOCADA () COMATOS
() C/ HEMORRAGIA () EM CONVULSAO () POLITRAUMATIZADO () AGITADO
() OUTROS ALEGANDO ACIDENTE DE TRABALHO () SIM () NAO
Historia — Causa Eficiente de Lesdo (ALEGADA)
HORA A: (
RA~ oA \)__, A= T O‘ﬁ/u“‘ 2 ol s O |
|
|
Exame Fisico — Lesdo ou Afecgdes Encontradas L ‘
D T %;A = U~ A /)”“ , >
e e s &4 A an -\,9—/\7;, .y y,f A
|
MmHg: pulso: respiragao: temperatura:
\3oxgo .

Diagnastico provisorio:

U30106006-1
\_ (,) ( = — L_) 4~ N

03.01.10.001-2

SAIDA: DATA / / HORA:
( )ALTA

( )TRANSFERENCIA — DESTINO:
( )OBITO — DESTINO:
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ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E DA DEFESA SOCIAL

DELEGACIA MUNICIPAL DE SAO JOSE DE MIPIBU-RN
Rua Bela Vista, n°. 305, Centro, SG@o José de Mipibu/RN, Fone (84) 3273-2209.

BO 2045/16
Séo José de Mipibu/RN, 20 de outubro de 2016 as 8:40

NATUREZA DA OCORRENCIA: Lesdo de Corporal Culposa ( Acidente

de transito
{LOCAL DA OCORRENCIA: Avenida Santa Elisa, Areia Branca, Sao. Jose de Mpibu-RN
DATA E HORA DO FATO: 14 de maio de 2016 por volta das 18:00

COMUNICANTE: Waldebam Oliveira Cruz RG. 14089506 SSP.SP
FILHO DE: José Cruz Sobrinho e de Jovita Oliveira Cruz

DATA NASC.26.1.1952 NATURAL DE: Sao Mamede/SP

ENDERECO: Avenida Santa Elisa, Areia Branca, Sao José de Mpibu-RN
CPF: 120.316.741-53

Profissdo: COMERCIANTE-APOSENTADO Telefone:9468-5290

Suposto Autor do Fato: Prejudicado

HISTORICO: O comunicante informou que estava pilotando sua motocicleta de marca
Honda CG 125 fan, de cor preta, ANO 2008/2008, RENAVAN 00120378477, PLACA NYR
0961, CHASSI 9C2JC30708R253233, registrado em nome EDIJANIO LEONARDO DA
ROCHA ALVES, bem préximo a sua casa na localidade de Areia Branca, municipio desta
cidade, quando um animal atravessou na frente de sua motocicleta e ele perdeu o
controle da motocicleta; QUE, colidiu com o muro e foi socorrido pelos seus familiares ao
hospital regional desta cidade; QUE as escoriagbes foram todas do lado direito, foi
submetido a procedimento cirurgico e ainda se encontra com o joelho direito inchado pela
SAMU para o hospital Deoclécio Marques em Parnamirim e sofreu uma lesdo no joelho
Nada mais.

Providéncia Adotadas: Entrega de 12 deste BO ao comunicante para dar entrada no
Seguro DPVAT.

" Comunicante il il APC Ana Andressa
Mat.170.188-6
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AUTORIZACAQ DE PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS

Chave de Confirmacio:

http://sisregiiinordeste.saude.gov.br/cgi- bin/mar¢:

g0120

UNIDADE SOLICITANTE b

Nome: . Cod. CNES: Op. Sclicitante: Op. Autorizador: Op. Videofonista:
CENTRO DE REFERENCIA 2560127 CENTRAL2SIM CENTRAL2SIM

Nome: Cod. CNES:

CENTRO DE REFERENCIA 2560127

Endereco: Nimero: Coemplemento: Bairro:

RUA BOMFIM S/N XSS CENTRO

Telefone: CEP: Municipio:

(84) 3273-2488 59162-000 SAO JOSE DE MIPIBU - RN

Profissional Executante: Data e Horério de Atendimento:

RODRIGO JOSE FERNANDES CABRAL QUA ¢ 28/09/2016 ¢ 07:00hrs

DAROE 0D PACTENTE

CN&: Nome: ’ Neme Social / Apelido:
700001408458004 WALBEBAM OLVEIRA CRUZ . -—- .
Nome c¢a Mae: Sexa: Datz Nascimento: Idade:
JOVITA OLIVEIRA CRUZ MASCULINO 26/01/1952 64 anos
Tipo Sanguineo: Raca:

=S BRANCA

Nacionzlidade: Naturalidade:

BRASILEIRA SAC MAMEDE - PB

Tipo de Logradouro: Nome do Logradouro: Nimero: Compiemento:
AVENICA NATAL 1025 ===

Bairro: Municipic de Residencia: CEP:

QUEBRA FUZIL S£Q JOSE DE MIPIBU - RN 59162-000

Telefone(s):

(84) 9468-5290 (Exibir Lista Detalhada)

Cédigo da Solicitagdo: Data de Solicitag3o:
176432575 26/08/2016

CPF Profissional Solicitante:

737.258.204-056
Diagnéstico Iniciai:

EXAME GERAL E INVESTIGACAO DE PESSOAS SEM QUEIXAS OU DIAGNOSTICO RELATADO

Procedimentos Autorizados:
CONSULTA EM ORTOPEDIA

Data de Aprovacao: Vaga Solicitada:

Profissional Solicitante:
ANA KARINA DA SILVA MOURA

Vaga Consumida:

26/08/2016 12 Vez 12 Vez
CID: Classificacdo de Risco:
200 AZUL - ATENDIMENTO ELETIVO
Cod. Unificado: Cod. Interno:
0301010072 2300025

Data da Extracdo dos Dados: 26/08/2016 10:12:20

VLI IANTL 15
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