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PJe - Processo Judicial Eletrénico

24/01/2020
NUmero: 0858048-55.2019.8.20.5001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: 242 Vara Civel da Comarca de Natal
Ultima distribuicdo : 09/12/2019

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

Partes Procurador/Terceiro vinculado

RODRIGO SILVA DE CARVALHO (AUTOR) ROCCO MELIANDE NETO (ADVOGADOQ)

MAPFRE SEGUROS (REU)

GIOVANNA DANTAS FULCO (TERCEIRO INTERESSADO)
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EXCELENTISSIMO SENHOR (A) DOUTOR (A) JUIZ (A) DE DIREITO DE UMA DASVARAS
CIVEISESPECIALIZADA DA COMARCA DA CAPITAL.

RODRIGO SILVA DE CARVALHO, brasileiro, casado, agricultor, cadastrado no CPF/MF sob o n°
718.396.984-38, residente e domiciliado no POVOADO MATAO, 3022, TAIPU, RN, CEP.: 59.565-000 ,

vem por intermédio de seus advogados infra-assinados, proporem a presente agao.

DEMANDA DE COBRANCA DE SEGURO DPVAT REQUERENDO DIFERENCA DE VALOR

RECEBIDO ADMINISTRATIVAMENTE PEL O PROCEDIMENTO ORDINARIO

Em face de MAPFRE SEGUROS GERAIS SA., pessoajuridicade direito privado, estabelecidaa Avenida
Jaguarari 1865, Lagoa Nova, Natal, RN, CEP 59054-500, CNPJ n° 610741750001-38, pelos fatos e

fundamentos juridicos que a seguir passa a narrativa
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PREFACIALMENTE:

DA GRATUIDADE DE JUSTICA

Inicialmente afirma o Autor, sob as penasda Le e de acordo com o art. 4°da Lei n°. 1.060/50 e seu parégrafo
1°, com a redacd@o que lhe deu a Lei n°. 7.510/86, que € pessoa juridicamente necessitada e que, em
consequéncia, ndo tem, condigdes de arcar com os dispéndios da presente demanda sem prejuizo de seu

sustento e de suafamilia, o que ensgja o beneficio da gratuidade de justica.

DASPUBLICACOESNO DIARIO OFICIAL

E DASINTIMACOES
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Requer o Autor, gque todas as publicacdes na Imprensa Oficial sejam feitas em nome do advogado Dr.
ROCCO MELIANDE NETO, brasileiro, advogado, inscrito na OAB/RN sob o n°. 3.384/B-RN, bem
como para fins do artigo 39, inciso | do CPC, gue todas as futuras intimagdes sejam remetidas para o
endereco profissional, vale dizer, Rua Jodo Pessoa, 198, sala 303, Edificio Canagu, Natal, RN Tels. (84)
988895797, (84) 994111088, E-mails. roccomneto@hotmail.com; sob pena de nulidade processual por

cerceamento de defesa.

1-DOSFATOS

Consoante comprova a inclusa documentacdo, no dia 05/08/2018 AS 19:00 horas, o Autor foi vitima de

acidente automobilistico, e em virtude do POLITRAUMATISMO SOFRIDO e da gravidade dos ferimentos

em seus que ocasionaram fraturas multiplas envolvendo os 0ssos do crénio e da face, sofreuincapacidade e

debilidade per manente, conforme prontuério deinternagdo do Hospital Walfredo Gurgel.
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2- DO PREVIO REQUERIMENTO ADMINISTRATIVO

O Autor postulou administrativamente o pagamento do Seguro DPVAT e recebeu a quantia de R$ 3.375,00
referente & lesbes neuroldgicos e no cranio 25%, como mostra comprovante do sinistro 3190604924 em

anexo.

SINISTRO 3190604924 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA RODRIGO SILVA DE CARVALHO
COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO SEGURADORA
LIDER DPVAT - OPERACAO CORREIOS

BENEFICIARIO RODRIGO SILVA DE CARVALHO
CPF/CNPJ: 71839698438

Posi¢do em 05-12-2019 17:59:46

O pedido de indenizacdo do Seguro DPVAT foi concluido com aliberagdo do pagamento para a conta
indicada pelo beneficiario.

Data do Pagamento: X X/XX/XXXX

Valor daIndenizagdo: R$00.000,00

Juros e Corregdo: R$00.000,00

Valor Total: R$00.000,00

Data do Pagamento Valor dalndenizagdo JuroseCorrecdo Valor Total
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25/11/2019 R$ 3.375,00 R$ 0,00 R$ 3.375,00

No entanto o Demandante vem perante 0 poder judiciario pleitear uma segunda avaliagdo médica tendo em
vista que o valor recebido na via administrativa a titulo de indenizag&o néo reflete a gravidade das | esdes por

ele sofridas.

3—DA FUNDAMENTACAO JURIDICA

Pretende a parte requerente indenizacdo decorrente de acidente automobilistico referente ao seguro
DPVAT e que sgja a ré condenada a0 PAGAMENTO da indenizagdo do Seguro Obrigatorio, que este

respeitavel juizo arbitre com base no laudo pericial definitivo que serd produzido durante a instrucéo

processual 0 justo valor de indenizacdo devido ao autorna forma que preceitua os artigos 3°, alienab e
5° parégrafo 1° alineaa, daLei n°. 6.194/74.

4- DA AUDIENCIA DE CONCILIACAO E MEDIACAO

Considerando que a Ré tem a praxe de celebrar acordos somente apos a realizagdo de pericia médica capaz de

atestar o grau do dano sofrido pelo autor. O Demandante requer a V ossa Exceléncia a antecipagdo da prova
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pericial, com fundamento no art. 139, VI, do Cédigo de Processo Civil a modo de adequar o procedimento a
necessidade do conflito. Apds a realizacio da prova pericial requer o autor a designacéo da audiéncia de
conciliacdo e mediacdo ou a inclusio do feito nos mutirdes judicias promovidos pela Secretaria de
Conciliacdo do TIRN.

5- DO VALOR DA CAUSA

No caso em questéo existe a inviabilidade de definir de pronto o exato valor da causa debatida, pois tal
definicdo depende da pericia médica que sera realizada no autor ao longo da instrugdo processua que
quantificard com exatidéo o valor que lhe devido pela parte ré em cardter de indenizacdo; portanto como néo
se sabe ao certo a atribuicdo do valor que corresponde exatamente o proveito econdmico almejado, mostra-se

correto dar, a causa, o valor de algada. Diante de tais circunstancias € atribuido o valor de um mil reaisalide

em carater de alcada.
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6- DO LAUDO QUE ATESTE A INVALIDEZ PERMANENTE

A Documentacdo hospitalar acostada nos autos por si sO ja atesta as lesdes sofrida pelo autor, no entanto
durante a instrucdo processua através da pericia médica que for designada por este respeitoso juizo se
atestard com exatiddo a invalidez permanente que acomete o autor. A Demandada produziu um laudo de
invalidez permanente no autor para o pagamento administrativo, mais como é de praxe néo os disponibilizam

para as vitimas dos sinistros.

Considerando a nao disponibilizagdo por parte da Ré do laudo de invalidez permanente que foi produzido no
autor na instrucdo processual no &mbito administrativo requer o requerente que este juizo intime a
Demandada a apresentar o laudo que foi produzido, caso este juizo entenda necessario. Salientando que o
Autor ndo concorda com o laudo que foi produzido pela Ré na esfera administrativa e que espera a confec¢do
por perito judicial de um novo laudo pericia que ateste em definitivo ainvalidez do autor afim de quantificar

a devidaindenizac&o pelo do dano pessoal sofrido.
7—DO PEDIDO

Face ao exposto, requer o autor a V ossa Exceléncia, o deferimento da GRATUIDADE DE JUSTICA,
aguardando ainteira PROCEDENCIA do pedido, com a condenagio daré, conforme abaixo:

1. Citag3o da seguradora-ré, POR VIA POSTAL, para se quiser responder aos termos da presente, sob pena de revelia e

confissao, naformado art.319 do Codigo de Processo Civil;

1. Sgaaré condenadaa PAGAMENTO da indenizagdo do Seguro Obrigatério — DPVAT, no valor com base no laudo

pericial definitivo que sera produzido durante a instrucéo processual da indenizacéo devido ao autor

na formados artigos 3°, aliena be 5° par agrafo 1° alinea a, da L ei n°. 6.194/74;
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1. Pagamento de juros, a partir da data do acidente, correcdo monetéria onde couberem, além de
honorarios advocaticios no valor de 20% com base no valor a ser definido no laudo pericial definitivo

, Custas judiciais e taxa judiciaria.

1. Solicitao autor caso V. Exa. julgue necessério, designe o EXPERT para proceder exame médico no autor, visando aquilatar as

|esbes sofridas pelo mesmo.

2. Apos arealizacdo da prova pericia requer o autor a designacdo da audiéncia de conciliacdo e mediacéo

ou ainclusdo do feito nos mutirdes judicias promovidos pela Secretaria de Conciliagéo do TIRN;

3. naremotissima hipétese de ocorrer dos honorarios sucumbenciais serem infimos tem entendido a aplicago do
artigo 85, § 8 ° do CPC, quando: Art. 85.A sentenca condenard o vencido a pagar honoréarios ao advogado do vencedor. (...) 8 8oNas causas em que for
inestimavel ou irrisdrio o proveito econdmico ou, ainda, quando o valor da causa for muito baixo, o juiz fixara o valor dos honorérios por apreciagéo equitativa,

observando o disposto nosincisos do § 20.

Inclusive este é o entendimento do STJ:

BANCARIO E PROCESSO CIVIL. RECURSO ESPECIAL. JUiZO DE ADMISSIBILIDADE. FUNDAMENTO CONSTITUCIONAL. DEFICIENCIA NA
FUNDAMENTAGAO. DISSIDIO NAO COMPROVADO. MUTUO. CLAUSULAS ABUSIVAS. EXAME DE OFiCIO. IMPOSS BILIDADE. IMPUGNAGAO A
CREDITO EM CONCORDATA. HONORARIOS ADVOCATICIOS. REVISAO NO AMBITO DO SUPERIOR TRIBUNAL DE JUSTIGA. POSSIBILIDADE NAS
HIPOTESES DE FIXAGAO, PELO TRIBUNAL DE ORIGEM, EM VALOR iNFIMO OU EXAGERADO. - Néo se conhece do Especial que se assenta em negativa
de vigéncia de dispositivo da Constituigio Federal, tema afeito & competéncia do Supremo Tribunal Federal. - E inadmissivel o recurso especial deficientemente
fundamentado. Aplicavel & espécie a Simula 284, STF. - N&o se conhece do recurso especial, pela divergéncia, quando ndo comprovado o dissidio
jurisprudencial nos moldes legal e regimental. - Nao se admite o exame de oficio de clausulas contratuais pelo Tribunal de origem. Principio do ‘tantum
devolutum quantum appelatumi. - E possivel a revisdo, no STJ, do valor arbitrado pelo Tribunal de origem a titulo de honorérios advocaticios, com

fundamento no art. 20, § 4°, em hipéteses excepcionais, em que a quantia tenha sido fixada em valor infimo ou exagerado. Precedentes. - Se a verba
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honoréria néo corresponde a sequer 1% do valor da causa, deve a mesma ser considerada irrisdria. Recurso especial da massa falida provido e do BNDES
parcialmente provido. (STJ - REsp: 962915 SC 2007/0142033-1, Relator: Ministra NANCY ANDRIGHI, Data de Julgamento: 09/12/2008, T3 - TERCEIRA

TURMA, Data de Publicagdo: --> DJe 03/02/2009)

Ratifica o pedido “b” no sentido de havendo a condenagéo requer o pagamento de juros, a partir da data do acidente, corregdo monetéria onde couberem, além

de honorérios advocaticios sucumbenciais no valor de até 20% com base no valor a ser definido no laudo pericial definitivo,custas judiciais e taxa

judiciéria e, em sendo os honorarios sucumbenciais em valores infimos requer sejam arbitrados os honorarios com base no artigo 85, § 8% do NCPC,no valor
minimo SUGERIDO SEJA DE 01 SALARIO MINIMO A EPOCA DA SENTENGA quando: Art. 85.A sentenca condenard o vencido a pagar honorarios ao
advogado do vencedor. (...) § 8oNas causas em que for inestimavel ou irrisorio o proveito econdmico ou, ainda, quando o valor da causa for muito baixo, o juiz

fixaré o valor dos honorérios por apreciacéo equitativa, observando o disposto nosincisos do § 2o.

Segue o0s quesitos, devendo o ilustre perito informar:

Quesitos:

1. Houve ofensa aintegridade corporal ou a salide do autor? (Resposta especificada)

2. Qual o instrumento ou meio que produziu a ofensa?

3 Daofensaresultou perigo de vida?
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4. Daofensaresultou debilidade permanente de membro, sentido ou funcéo; perda ou inutilizagdo de

membro, sentido ou fungéo; ou deformidade permanente? (Resposta especificada)

DASPROVAS

Requer o autor como provas, todos 0s meios admitidos em direito, notadamente, depoimento pessoal do
representante legal da ré, sob pena de confissdo, testemunhal, documental, prova documental

superveniente em especial prova pericial médica, se necessario for.

DO VAL OR DA CAUSA

Dé&se acausao valor deR$ 13.500,00, parafins de alcada.

Termos em que,
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Pede deferimento.

Natal-RN, 05 de dezembro de 2019.

ROCCO MELIANDE NETO

OAB-RN 3.384-B
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‘ sséssoria -
Previdenciario, Tributdrio, Civel em gerdl, Criminal e

Juizados Especiais- OAB/RN 3.384

Rocco M. Neto - Advocdcia & A

e

PROCURACAD “AD JUDICIA ET EXTRA JUDICIA"

Qurgraantes * ‘ 4 i ora | ' : e e Coptrgtante:
LY E ) S\\JﬂA \ _‘:\:- L\ Q l P Fo &\ o i 'i' 2 '\'Oﬂ- B& LAY A-« _’ £y Bl -
O B0 O DO ICaAUn, (8 D0 A 025 A e e 2ol Ou

AT IS T K HeL - ot : :

Outorga ora contratado: DR ROCCO MELIANDE NETO DAB/RN 3.384:8, com escritdrio profissional nesta capital, sito na Rua JoZo Pessoa, 198, sala 303, Ediffcio Canagl,
Cidade Alta, Natal, RN, CEP.: 59,025-.500 M :

Poderes: Para o foro em geral, com a clsusuls ad judicia - “et extra”, em qualquer juizo, instAncia oy wibunal, podendo para tanto ajuizar as agbes competentes, inclusive
oferecer r!efesa preliminar, e defendé-lols) nas contrarias seguindo umas e outras, até declsio final, usando dos recursos legais & acompanhando-0s, conferindo-lhe, ainda,
poderes para desistir, transighr, firmar comproiisses ou acordas, receber e dar guitag3o, agindo em conjunto oy separadamente, podendo ainda substabelacar com ou SeM
reserva de poderes, enfim tudo mais praticar para o fiel cabal desempenho deste mandato que thes & confarido, inclusive para requerer & gratuidade de justica.

Déclsragao de Estado de Pobreza para fins-judiciais

Declaro para os devidos fins de direito que desejando obter 08 bepeﬁcios da “ustica Gratuta”, declara, sob as penas da tel, que ndo possul recursos suficientes para custear
| 4 d 1ulze do sustento proprio e da amnilla, pelo que, Nos Lermas da Lei n° 1.060 de 05 de fevarelro de 1950, faz jus aos beneficios da gratuidade da

q sera prey
Justica.

" DECLARACAO DE RESPONSAB!HDADE DAS INFORMACOES

nformacdes restadas e autenticidade das
s acima

CONTRATO DE Ht_)HOﬂARIDS ADVOCATICIOS .
Pele-jnstrumento Parid lT de Contrato de Honorarios pdvocaticios, de um ?do os CONTRATADIO: DR ROCCO MELIANDE NETO OAB RN 3.384-B , com escritdrio
N :

profiésional nesta CaE? sito na_Rua[lodd Pes od, BYS; sala 03, Edificl (_:anag:.‘l, Cidade pita, Natal, RN, CEP.: S8.% 500, de opdrp, ¢ CONTRATANTE:

=DAPILLD s O \ACN AAD R 1 B . 50 Coe | A cpio 1 ;

Al -w-» { D T ADD, O s TIATeE G

mmammm 6% - DO __

Y r B

Obri se a cumprir O p contrato nas sefuintes clsusulas e condigbes:

b1 - 0(s) dos ora <0 dois) obriga-se pelo instrumento procuratdrio que the ol Outorgado a prestar seus servigos profissionais, ne defesa dos Direitos de seu

Constituinte, - .

02 Aolsy contratapte(s) cabelrd) ] _pagaments . dos 4rics dvocaticios ne valor- de
e . . p

: & 4 !‘I’ Juived cR2embn 0 Dfo & o Uand 1% seguinte forma: N

1} o, ( - ; ; e . 5 - A - .

. o % (T8 A Dopelswto QAod e TODo Oloun D SLhn O o
0 L o 2 Tparr s At  ehoi)el O i TilAS o] T AN =Y, HM&%
Wﬂﬁﬂﬂﬁﬂ‘\u ﬁf&mm P77 A L Bk NS :

S5 XSS

oA .wmwngmr‘v-
to

s fonerarios acipa arb rados nao invalida 6 & mento dos honorérlos sucu hen: rdo b nte_do 0.
. 03 - Sem prejuizo dos honorétios contratuals astabelecidos no kem 02, as honordrias sucumbéncias, caso houver, quais sejamy, agueles estipulados pelo juizo 20 perdedor
\ da causa fn casy a parte 130 U te aos ad d

f P ] dos ¢ conforme jurisprudéncla e os termos do Cédigo processual Civil.
04 - Deixando o contratante de pagar 0% honardrios adwocaticios 3 vista e ou parcelas s& a prazo, poderd o contratado sem prejuizo de cobrar o presente contrato na sud
i totalidade renunciar aglio que potventura der antrada ou promover a defesa.

g% - O Contratante declara neste ato de gque 0 tontratado ndo é obrigado pelc vesultado, assim COmMo s& perdedor, a decis3o da viabilidade do recurso junto aos Grgdos

superiores dependerd hlio 6 da tese exposta pelo juiz na sentenga, mas a Jiabilidade do direito cuja decisso de recovrer seré dos g
Diante deste fato © contratante exime o5 sratados de ofertar quaisq isentando-os de quaistuer respnnsahilldadas civis, criminals @ administraﬁvas.
paragrafo dnico: bém exime 0s dos e T MESMO o © te seja benefick do pela Justica Gratulta, Bls que o Mesmo contratante arcara com as

custas judiciais inicias @ recursals, bem como sucurmbéncias se perdedor. )

0# - Fica clente de que éda mponsabﬂiliaﬁe do tontratente pela produciio de todas as provas em direlto sdmitido, tais como 35 testemunhals, documentat, enfim tadas
i necessarlas av Exito da causa, se :esponsabillzando pelo cumprimento de todos os atos processuals € comparetimentt a todas as awdiéncias designadas pelo juiz
competente, nciusive INFORMAR AO CONTRATADO g i r 4 de end e ou i bem como a entraga de toda a documentagso necessaria €

inado ao Poder Judicidrio. . -
. 07 - As partes contratantes elegem o foro de Netal, RN, para dirimir gqualgquer disvida por ventura 't op te contrato, iatite a qualguer outre foro,
. por mals privileglado que seja. '

B por estarem assim justos & d inam o presente < to para os fins e na ¢orma convencionada.

Natal, /'__/———J

1‘9 i?ﬁli}‘)l‘j/lo ;;5;',1; /(1_'(719» eﬂilwﬂm9 f'gcct)

x(//éf/bwégff/
V1 ML DE TATI ™A Shtm gt e

Rua Jo#lo Pesso2, 198, salé 3(53, Cidade Alta, Centro, Natal/RN, telefone: (84) 9941 1-1088 / (84 08889-5797
: : roccomneto@hotmail .com.br

]
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4 M?_ e por: ROCCO MELIANDE NETO - 09/12/2019 14:20:14

ttps /1 J ] j : =
I e T r:44. e/Processo/ConsultaDocumentol/listView.seam?x=1912091420139370000!
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de 26/04/02

fada pela Lei 10438,

Tarifa Social de B

C@S@f n Companhia Energética do Rio Grands do Norte

neoenergi Rua Mermoz, 150, Baldo, Natal, Rlo Grande do Norte - CEP 59025-250
g a CNPJ 08.324.196/0001-61 1 Insc. Est. 20055198-0 | www.coserm.s com.br

MARCLEIDE SILYA DA CONCEICAO PO MATAQ 3022
‘ § MATAOIARES RURAL
CPF: 062.491.144-67 Lol .
CLASSIFIOAGAC 59565-000
B2 RURAL T EoNTA CONTRAT
. ABROPECUARIARURAL e

- DATADEVENCIMENTO

f‘x mm&z@:wm 1

\

" 040112018 3010850663

QUANTIDADE TREGORS | VALOR(®®
Consumo Aiva(KWh) 47 0000000 0,42408274 18,93
Cooranga de ICMS sobre Subvencdo COE . . 153
Contrib. flum Publica Municipal o " 2,37 .
2383

TOTAL DA FATURA

ATUAL N°DE | CONSTANTE AJUSTE CONSUMO (kWh)
i

ANTERI
PATA | LEURA DATA LEWURA | DIAS

05122018 sasa00 | 04032018 543100 | 30 190600

N°DO TIPODA
MEDIDOR FUNGAO

2130548388}  CAT

4700

" Tranemissio
Gistribulgio (Cosern)
Perdes de Energie
Encargos Setorials:
Tributos.

Total

Rg 433 B857%
RS 138 697%
R$ 40 2057%
RE 1893 100%

“ ;33556000

Cozta 403, cartrol combr R
ansuﬂu(‘l eara - Socou, Qaieriet :nmgm’lsadu o uandahavi: n; e eorsideds ndvigual oucamvel
1098 i Pata. IANEEL), J\nos 456,16l 10- 4semi)ee\uahmiomcrmﬂu ne
prox. 3 S0 de Tama BRRURAL -RS@, .
0

el :
Socorer apde 2 cicles d

. el a-swlq-u para
Otreavise “velar ConSuia, emnossas unidades

o 0512418 1738 endmertoeno Se
1540R8 08N1118 1786 05n013 3814 WAW.COSEN.SOMET
04818 5984 141838 05418 213
__athtes: 2991 " Sk "
. udiciol. dois clcios o .
ence do contreto i G i Ar 9%
crédit SPC e SERASA.

VALOR e, LNTE e R C ARIAGRO M)
AGURAE meNsAL | TRIMESTRAL ANUAL l NOMINAL(V)] WNNO | MAXINO. 2,
000 s8] 2339 4638 ! 7220 + ‘g:’_&
000 187 1834 3088 i 8
000 839 050 000 ) \1 -.ég
LimteOICRE 1680 EUSD-Valor g delsado S ; i =R 780 ! §'§

N
OTAL APAGAR

WR‘?W!W& B AGRED e 23,830

i
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Gaverno do Estado do Ri¢ Grande do'Norte
.Secretaria de Estadoida iblica e tfa Defesa Social

1
Delegac

"BOLETIM DE OCORRENCIA

Unidade Policial: DELEGACIA POGO BRANCO ‘
Enderego: AV. NOBREGA MACHADO, 394, CENTRO, POGO BRANCO
1. IDENTIFICAGAO DO BOLETIM ’ ‘ :

1.1 Protocolo: J2019189000043 ’ o 1.2 Data.de Expedicao: - 02/04/2019 12.19.04
1.3 Tipo: ACIDENTE DE TRANSITO COM DANO - 1.4 Ligou CIOSP: N3o

2. DADOS DO LOCAL DO FATO ‘ : _ .

2.1 Data/Hora.do Fato: 05/08/2018 18.00.00 2.2 Atttoria: Desconhecida

2.3 Fato: Consumado

2.5 Meio(s) empregado(s): Veiculo .
2.6 Tipo do local: Via Plblica . 2.7 Logradouro: BR 406

2.8 Numero: S/N : "29CEP:

2.10 Complemento: * 2.11 Ponto de Referéncia; POVOADO MATAO
-2.12 Bairro: ZONA RURAL - SITIOS E FAZENDAS © 243 Cidade: TAIPU

2.14 Estado: RtO GRANDE DO NORTE . 3

3. DADOS PESSOAIS DO COMUNICANTE (PESSOA FISICA)

2.4 Flagrante: Nao

3.1 Nome Completo: RODRIGO SILVA DE CARVALHO S T 3.2 Estado.cvil: Unido Estavel .
3.3 Nome Social: - . ) ‘ . - 3.4.Pai: FRANCISCO DAS CHAGAS DE CARVALHO
3.5 Etnia: Sem Informagéo . : 3.6 Mae: ROSALIA MARIA DOMINGOS DA SILVA
3.7 Sexo: MASCULINO . R . 3.8 Orientagao Sexual: . L |
(3.9 CPF; 3101dentidade de Género: - .~ -
3.11 Nacionalidade: . ) . 3.12 Data de Nascimento: 04/11/1988
3.13 Profissdo: AGRICULTOR L . 3,14 RG: 3181772
3.15 Telefone(s): 84 994226701 : 3.16 Passaporte:
3.17 Ndmero: 10 “ o 3.18 Naturalidade: CEARA MIRIM
3.19 Bairro: POVOADO MATAO = : 3.20 E-Mail: - :
3.21 Estado: RIO GRANDE DO NORTE : . 3.22 Logradouro: RUA DO AMOR
3.23 Cidade: TAIPU 3.24 CEP:

4. DADOS PESSOAIS DA(S) VITIMA(S)
4.1.1 O DECLARANTE E A PROPRIA VITIMA . -

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

8. DADOS PESSOAIS DA(S) TESTEMUNHA(S) . (NAO FORAM INCLUIDAS TESTEMUNHAS)
7.VEICULO(S) ENVOLVIDO(S) = .- ' ’
7.1.1 Segurado: N&o I

7.1.2 Seguradora:

7.1.3 Chassiz ¥ ******09490 P ) 7.1.4 Renavam:

7.1.5 Placa:OKC5196 ' 7.1.6 Estado:

7.1.7 Marca: YAMAHA } 7.1.8 Madelo: YBR125 FACTOR K1
7.1.9 Ano do Modela: 2014 o 7.1.40 Ano de Fabricagdo: 2013
7.1.11 Cor do velcuto; VERMELHA ) 7.1.12 Tipo do velculo: MOTOCICLETA
7.1.13 Nota Fiscal: ) 7.1.14 Nimero do Motor:

7.1.15 Nome do proprietério; ROSANGELA SILVA DE CARVALHO. 7.1.16 Vinculo com a Ocorréncia:

- 7.1.17 Nome do condutor: A VITIMA
7.1.18 Observagdes: .

8. DADOS DA OCORRENCIA

9. DOS FATOS

9.1 Histérico ) . . ] L

O COMUNICANTEVITIMA COMPARECE A ESTA DELEGACIA INFORMANDQ QUE NO LOCAL; DATA E HORA CITADAS, ESTAVA PILOTANDO A MOTOCICLETA JA
DESCRITA, SE DESLOCANDO PELA BR 406 QUANDO FOI ATINGIDO NA TRASEIRA POR UM AUTOMOVEL, SENDO ARREMESSADO PARA O ACOSTAMENTO DA

BR 406, VINDO A BATER GOM A CABEGA AO SOLO; QUE, FOI CONDUZIDO POR UNMA AMBULANGIA DA SAMU DIRETO PARA O HOSPITAL WALFREDO GURGEL
EM NATAL ONDE DEU ENTRADA NO DIA 05/08/2018 AS 21:02:41 CONFORME BOLETRA DEATENDIMENTO N 39454/2018. NADA MAIS DISSE.

9.2 Informagdes do CIOSP .
' B
9.3 Outras Providénclas v A u
0BS:: O'COMUNICANTENVITIMA NAG APRESENTOU CNH. » }
10. COMPLEMENTOS  (ESSE BOLETIM NO FO! COMPLEMENTADO)
11. DECLARAGAO T : i

O(s) declarante(s), sob as penas da Lel, confirmam que as informagbes aqui registradas séo verdadeiras.
Data 02/04/2019 12.19.04

L

AR, -l
"Policial Interessado
Palegar direito »
Atendimento: 2071363 - EWERT@N COSTA DA SILVA ’ )
Impresso por: 2071363 - EWER DN COSTA DA SILVA em 02/04/2019 26§16
) FINACW# BOLETIM DE OCORRNCIA

LS BRADANAY . Oriien Al wrterdio e GOLEBRANINTE o Kot s sy

v oy, n.’...;Ad 4l
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- ;-"-;‘?M?i:n;istésri:d:;da?ij“v tlc;ae Seguranca Publica
| “Policia Rodoviéria Federal |
Boletim de Ocorréncia de Acidente de Transito

MINISTERIO DA
: JUSTICA E
* SEGURANGA PUBLICA

BR:406 :137.3 - Decrescente SIPO/RN
Data: 05/08/2018 | H»oraggl-g:-qo‘ ' o

Policial responsavel pelo atendimento: HUGO DANTAS; matricula 1297944

Tipo de via: Principal Tipo de pavimento: Asfalto Tipo de pista: Simples

Condicao da pista: Seca i

Estrutura viaria: Reta

.. Canteiro central:

‘Localidade urba,n.iza_da:._ Acostamento:

Condigéo meteorolégica: Nublado o ' Fase do dia Pleha«~.N-f>:itév'

No dia 05/08/2018, por volta das 19h00, no km 137,3 da BR 406, em TaipG-RN, ocorreu um acidernité do tipo
colis&o traseira, com 1 (uma) vitima grave. Os veiculos envolvidos foram: o automével GM/CORSA (V1) e uma
motocicleta ndo localizada e ndo identificada..Com base nos vestigios materiais identificados (placa de um
veiculo e marcas de sang ons va.-na’f to no sentido Ceara-mirim /
“Taipd, quando coli i fculos e caiu na margem da
rodovia (conforme:po “an tm:papeldo. ‘ o local).. . Conforme constatacdes
em levantamento de local de ente, conclui-se queo fator principal do acidente foi a falta de atengdo na
conducéo do V1. Observagbes: O local do acidente n&o estava preservado, visto que o V1 foi retirado pelo seu
_condutor, que evadiu-se, antes da chegada:da viatura policial, que a motocicleta foi retirada do local por
“populares, também antes da chegada da viatura policial e que. a vitima.jé se encontrava em atendimento no
interior da viatura do SAMU, quando a viatura policial chegou ao local. O condutor do V2 foi socorrido pelo
SAMU com lesbes graves para o Hospital Walfredo Gurgel em Natal-RN, tendo a vitima sido atendida pelo Dr.
“Carlos Eduardo. N&o foi possivel realizar teste de etildmetro nos condutores. A dindmica do acidente
“encontra-se representada no croqui. ‘

1 Colisdo traseira

"~Ddciihé‘n’tb assinado . eletronicamente por HUGC: DANTAS, _mat;iéula -1297944, Policial Rodoviéyid ‘Federal, ém !
09/08/2018, 4s.18:18, conforme hordrio oficial de'Brasilia, com fundamento no § 2° do art. 10 da Medid4: ProvisGria N° .
2.200-2, dé 24 de agosto de 2001, no art. 6° do-Decreto N° 8.539, de 8 de outubro de 2015 e na al_ih_eab dorinciso IV

o-art. 2° da-Instrugdo Normativa: N*61-DG, de 13 de novembro-de 2015,

ﬁxl?c? A autenticidade deste documento. pode ser- cohfér,ldé“hb site ,http:/lwww.prf.gov;br/novobait/autentbica'r._,__ ihformandq o
protocolo- 18045505801 e o niimero de confrole 367FB16874C8F9953E36F24F60C7DY o

Num. 51650520 - Pag. 3
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Boletim de Ocorréncia de Acidente de Transito
 Acidente n2 18045505801 -

MINISTERIO DA i
JUSTIGAE . i
SEGURANCA pPUBLICA : o

_ | sements
SAMU 05/08/2018 19:00 05/08/2018 19:40

SENTIDO CRESCENTE SENTIDO DECRESCENTE

Local desfeita

& CEARA-MIRIM

ey @

Documento assinado eletronicamente por HUGO DANTAS, matricula 12979
09/08/2018, as 18:18, conforme horario oficial de Brasflia, com #

v ’
Assinatura

eletrénica A autenticidadédesté doéuméntc pé,de ser. conferida no site.http:l/Www.pﬁ.gov.br/novobatlautentigar, infdrr'nahdb":':
protocolo 18045505801 & o nimero de controle 367FB'1687408F9953E36F24F60C7D$ RERRTE
T
e

20: - Pag. 4
T, "'5'{' Assinado eletronicamente por: ROCCO MELIANDE NETO - 09/12/2019 14:20:16 Num. 51650520 g
F ol
r 0




MINISTERIO DA
JUSTICAE
saaumm.;n vuaucu

Marcalmodelo-

Tipo de Veiculo: Mot
Manobra no-momento do acidente: Segumdo o fluxo, na faixa de roiamento

Informagoes complementares. Velculo fetirado: por populares do local do acidente antes da’
chegada da vnatura pohual _

ey #
izt R RN

* "N&o identificado”: veiculo presente cuja determinagéo atraves dos sinais identificadores n&o foi possivel de ser

o -Docum n_to assinado eletromcamente por - HUGO DANTAS “matricula 1297944 Pahclal Rodoviario Federai ‘em

‘09108/2018 as 18 18, conforme horério oficial de: Brasnha, ‘com; fundamentd'no:§ 2° do art. 10 da Medida. Provnsona N°
* "2.200-2, dé-24 de agosto de 2001, nio art. 6°-do Decreto:. N°'B.539, de 8.de outubro de. 2015ena allnea do 0 IV
? do art. 2° da Instrugdo Normativa N° 61-DG, de 13 de novembro de 2015, ~ e

’ aregr'amca A autermcldade deste documemo pode ser confenda no snte http W prf. gov br/novobatlautentlcar. mformando [+]
protocolo 18045505801 ¢ o ntimero de controle 367FB16874CSF9953536F24F6007D9
ﬂ'

'.E" Assinado eletronicamente por: ROCCO MELIANDE NETO - 09/12/2019 14:20:16
Num. 51650520 - Pag. 5
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Boletim de Qcorréncia de Acidente de Transito
Acidente n? 18045505B01

MINISTERIO DA
JUSTICA E
SEGURANGA PUBLICA

TRACIONADOR

MXX2447
Placa: MXX2447 - Registro Nacional o | -
Marca/modelo/ano fabri_t;agéo: GM/CORSA SUPER/1997

Renavam: 00176946527 ‘ ‘ Chassi: 9BGSD08ZVVC731265

Tipo de Veiculo: Automével Espécie/categoria: Passageiro/Particular
Manobra no momento do acidente: Seguindo o fluxo, na faixa de rolamento

Informacoes complementares: Encontrada a placa do veiculo por populares no local do
acidente.

Nome: IONEIDE VALDEVINO DE OLIVEIRA CPF/CNPJ: 044.291.344-30

Endereco: R CASTELO BRANCO, 525, NATAL/RN
Telefone/email: NAO INFORMADO/NAO INFORMADO

Documento aé,sinado eletronicamente por HUGO. DANTAS, matricula 1297944, Policial Rodovidrio Federal, em

09/0872018‘,‘é§ 18:18, conforme Horaria oficial de Brasilia, com fuhdamento'ho § 2° do art. 10 da Medida Proviséria N

2.200-2, de ‘24 dé agosto de 2001, no art. 6° do'Decreto N° 8.539, dé & de outubro de 2015 e na alinea b:do inciso' 1V,
do art. 2°da Instrigao Normativa N° 61-DG, de 13 de novembro de 2015. - Lo

sxg;?ai{’qg' A autenticidadb deste documento pode ser conferida no site http:/iwww.prf.gov.brinovobat/autenticar, ‘infermando -0

profocolo 18045505801 ¢ o numero de controle 367FB16874C8F9953E36F24F60C7DS STy .
| (191

Num. 51650520 - Pag. 6
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Boletim de Ocorréncia de Acidente de Transito

MINISTERIO DA
JUSTIGA E
- SEGURANGA PUBLICA

Vl @) Rodrigo Silva de Carvalho
- CONDUTOR - . S e
Placa do veiculo: Nao Identificado ~  Marca/modelo:. g
Envolvimento: Condutor - - ’ Nome: Rodrigo Silva de Carvalho
CPF: Data de nascimento: 04/11/1988

Numero de identificacdo/érgdo expedidor: CERTIDZ\O/Certidéb de Cartério

Estado civil: Solteiro(a) Sexo: Masculino Estado fisico: Lesdes Graves
Usava cinto de seguranca: NAO -APLICA\IEL o Usava capacete: N3o

Tipo: Nao Habilitado

Foi possivel realizar teste do etilé.ﬁmétro‘: N&o
Visiveis sinais de embriaguez: Nio  Sinais de uso de substancias psicoativas: Néo
Endereco: Rua do Amor, S/N, Matao, TAIPU/RN

Telefone/email: 84 987134842/NAO INFORMADO

Motivo: Socorro médico _Tipo de receptor: SAMU
Informacdes complementares: Condutor socorrido em estado grave pelo SAMU para o hospital
Walfredo Gurgel.
Atendido no local pelo Médico Carlos Eduardo
Viatura SAMU de placas: QGQ5374 e QGM9127

‘Documento assinado eletronicamente por HUGO DANTAS, matricula 1297944, Policial’ Rodoviario Federal,

09/08/2018, as 18:18, confarme horéio oficial de Brasilia, com fundamento no § 2¢.do art. 10 da Medida Provisoric
2.200-2, de 24 de agosta dé 2001, no art. 6° do Decreto N° 8.539, de 8 de outubro de 2015 e na alinea b do incis
do art. 2° da Instrugao Normativa N° 61-DG, de 13 de novembro. de 2015: : *

eletrSnica \A'éutentic}dade deste documento pode ser conferida no_site http:l/www.prf.gov.brlnovobatlautenﬁcar, infqrmaf

protocolo 18045505801 e o ntimero de controfe 367FB16874C8F9953E36F24F60CTDY . : :

Ly ) . . . .
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Boletim de Ocorréricia de Acidente de Transito
Acidente n? 18045505801

- MINISTERIO DA
.  JUSTIGAE
SEGURANGA PUBLICA

. MXX2447

Documento assinﬁdo eletronicamente. por HUGO DANTAS; matricula 1297944, Policial Rodovidrio Federal, em
R 09/08/2018, as 18:18, conforme horario oficial de-Brasilia, com fundamento no § 2° do-art. 10 da Medida’ Provisaria N°
- 2-200-2, de 24 delagosto de 2001, no art. 6° do-Decreto N° 8.539, de 8 de outubro de 2015 e na alinea b do inciso IV
"do art. 2° da Insir 1680 -Normativa N° 61 -DG, de 13 de noveribro de 2015, ‘
y .

Assinat : o
an:t'rr;if A autenticidade dLaste documento pode ser conferida no- site http://wm:w.prf.gov.br/novobat/autengicar, informando o

protocola 18045505801 e o ntimero de' controla 367FB168T4C8F9953E36F24F60C7D9

, #‘ et ] ]
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A
) " JUSYICAE
HURANGA PUBLICA

Placa do veiculo: MXX2447 ~ Marca/modelo: GM/CORSA SUPER

Envolvimento: Condutor - Nome: N&o localizado -

CPF: : ~ Data de nas“cim?e:ﬁjﬁo::b
Estado civil:. . - Sexo:
Usava cinto de se"guranga: fc‘aba"cgte:

informacdes complementares: O condutor evadiu-se corr

10 local do acidente antes da
chegada da viatura policia R R e

Endereco:

Telefone/email: NAO INFORMADO/NAO INFORMADO

Documerito assinado eletronicamente por- HUGO, DANTAS, matifcula 4297944, Policial Rodovidrio: Federal, em
09/08/2018; s 18:18, conforme hordrio.oficial de Brasfiia, con fundamento'no § 2° do ait. 10 da Medida Proviséria-N°
2.200-2, de. 24 de agosto de 2001, ro ait. 6° do Decreto N° 8.539, de 8.de outubro-de 2015 ¢ na alfnea b do inciso IV
do art. 2° da Instrugiio Normativa N° 61-DG, de 13 de novembro de 2015. L R

Assinatura ) tenticidade. deste documento ‘pode ser conferida no site hittp://wiww.prf.gov.biinovobat/autenticar, informando o

; _‘ protocolo 18045505801 e o nimero de controle 3687FB16874C8F9953E36F24F60CTDY g
et | ' & 191
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Boletim de Ocorréncia de Acidente de Transito
Acndente n? 18045505801 |

MINISTERIO DA
- JUSTICA E
ssc.unm(:n PUBLICA

IMAGEM COMPLEMENTAR 01

Documenic assinado eletronicamente por HUGO DANTAS, matricula 1297944, Policial Rodoviario Federal, er
09/08/2018 ‘a5 18:18, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no § 2° do art. 10 da Medida Proviséria N
- 2.200-2, dé 24.de: agosto de 2001, no art. 6° do -Decreto N°8.539, de 8 de outubro de 2015 ena allnea b do’i mmso I
*do art. 29 da lnstrucéo Normativa N° 61:DG, de 1 3 de novermbro de 2015.

'

Assinatu
webonica A autenticitiade deste documento pode ser confenda no site hitp://www.prf.gov. br!novobatlautenttcar mformandc

.. . protocolo 18045505801 -e.0.ntmero de controle 367FB16874CBF9953E36F24F6007D9
L19:
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a de Acidente de Transito

‘Boletim de Ocorréncia de
cidente n® 18045505801

‘Acidente n'

i MiSTERIG DA
ST JUSTIGAE
SEGURANGA PUBLICA

Veiculo: V1 Placa: N3o ldentificado
Nome do agente: HUGO DANTAS Ne BOAT: 18045505801

Matricula do agente: 1297944 Data: 05/08/2018

Garfo dianteiro

Mesa superior da suspensao dianteira -

Mesa inferior da suspenso dianteira.

Coluna de diregao

ChasSi .

Garfo traseiro

~Njoloajw NG =
wlx|x|x|x|>x|*x|B

| Eixo traseiro (triciclos) - .

Total geral (SIM + NA): 0

Dimensdo da monta: Pequena . ' , A
' - : ' - ‘ *Itern danificado no acidente.

**Itern néo danificado no acidente ou néo existente.
= impossivel avaliar se o componente foi ou. nao danificado no acidente

" Documento - assinado. eletronicamente por: HUGO . DANTAS, matricula 1297944, Policial Rodoviario. Federal, em
+00/08/2018, 4s-18:18, canforme horario oficial de. Brasilia, com fundamentono.§ 2° do art. 10 da Medida Provisoria N°
2.200-2; de 24 de agosto-de 2001, no-art. 6° do.Decreto.N® 8.539, de 8 de.outubro de 2015 e na alinea’b do inciso IV
do art. 2° da Instrugdo Normativa N° 61-DG, de 13 de novembro de 2015. ) R A

Assinatura

eletranica’ informando- o

A autenticidade déste vdocuménto» pode ser confelida no. site http://www.prf‘gpv.br/no’vobat/auten’t_i: i
protocolo 18045505801 e o nimero de controle 367-FB1687408F9953E36F24FGOC7DQ T
ﬁhﬂ.{' ;\ssmzdf) elet-ronllcamente por: ROCCO MELIANDE NETO - 09/12/2019 14:20:16
+:;£-.r; ttps://pjelg.tjrn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=191209142015 Num. 51650520 - Pag. 11
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MINISTERIO DA
C JUSTIGAE
SEGURANGA POBLICA

RELATORIO D,
Veiculo: V2 / GM/CORSA SUPER
Nome do agente: HUGO DANTAS
Matricula do agente: 1297944

Acidente n2 18045505801

Placa: MXX2447

‘Boletim de Ocorréncia deAgidente de Transito

Data: 05/08/2018

Ne BOAT: 18045505801.'

" Item danificado no acidente

1 Painel corta-fogo X
2 Longarina dianteira esquerda - - X k
3 Caixa de roda d'iant'eirabesquerda X
4 Estrutura da soleira esquerda X
5 Air Bags Frontais X
6 Air Bags Laterais X
7 Estrutura da coluna dianteira eéqUé‘rda X
8 | Estrutura da coluna central esquerda X
9 Estrutura da coluna traseira esquerda X
10 Caixa de roda traseira esquerda X o
41 .Asspaltho central esquerdo X ‘
12 | Longarina traseira esquerda ‘ X
13 Assoalho portamalas ou cagamba X
14 Longarina traseira direita X
15 Caixa de roda traseira qireita X
16 Estrutura da coluna traﬂ‘eira direita X
17 Estrutura da soleira dire"ta ‘ X
18 Estrutura da colun.a central direita X
19 Estrutura da coluna divarte'i‘ra direita

.'l:'l

[
S
ey ol - ]

% =2 Numero do documento: 19120914201592000000049843258

3

«

do‘art. 2° da Instrugio Normativa N° 61-DG, de 13 de novembro de 2015.

Assinatura
aletrdnica

Y
1) "'5-.? Assinado eletronicamente por: ROCCO MELIANDE NETO - 09/12/2019 14:20:16
‘_;-E.ﬂ.'-i A https://pjelg.tjrn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19120914201592000000049843258

*ltem danificado no acidente

*ltem ndo danificado no acidente ou nao existente
** Impossivel avaliar se-0 componente foi ou ndo danificado no acidentt

Documento ‘assinado eletronicamente por HUGO DANTAS, matricula 1297944, Policial Rodovidrio Federal, em
- 09/08/2018; as 1 8:18, conforme horério oficial de Brasilia, com. fundamento no §2%do art. 10 da Medida Proviséria N
5, 2:200-2, de 24 de agosto d& 2001, no art, 6° do Decreto N°.8.539, de'8 de outubro de 2015 e na alinea b do inciso 1V

A autenticidade deste documento pode ser conferida no site hitp://www.prf.gov.brinovobat/autenticar, informandc)
. prdtocolo 18045505801 e o‘nﬂm‘erq de controle: 367FB16874C8FI953E36F 24F60C7D9 N
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Boletim de Ocorréncia de Acidente de Transito
Ac’i-dezﬁte n2'18045505B01

NISTERIODA. .
 JUSTIGA £

Assoa!ho central dlre:to . ‘ - X‘
21 | Caixade roda dianteira dlrelta _ ' 1 X
22 ‘L'onganna dianteira qrre‘lta , _ . | X

Total geral (SIM + NA): 1
Dimenséo da monta: Pequena
’ *ltem dariificado no acidente.

. **ltem néo danificado no acidente ou n&o existente.
wk lmpossfvel avaliar se o componente fai ‘ou n&o danificado no acidente

Docurnento- assinado eletrohicamente por HUGO DANTAS matrmula 1297944, Policial Rodovigrio Federal, em

09/08/2018, &s 18:18, conforme hordrio oficial de:Brasilia, com fundamento no § 2° do'art. 10-da Medida Proviséria N°

2.200-2, de 24 de agosto de 2001, no art. 6° do Decreto N° 8,539, de 8 de outubro de 2015 e na alinea b do inciso IV
® do art. 2° da Instrugdio Normativa N° 61-DG, dé 13 de novembro de 2015,

P
é.:ﬂifg A autenticidade deste docurento pode ser conférida no site hitp://iwww.prf.gov.br/novobat/autenticar, informando o

k ~ . e Lo protocolo 18045505801 e o nimero de conirole 367FB16874C8F9953E36F24F60C7DY
" 191

oI
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SESAP \l HOSPITAL MONSENHOR WMF:REDO ~URGEL

<»a%’é* RN 4'

S - PRONTO SOCORRO CLOVIS SARINHO -
- v
3 g - ~ BOLETIM DE ATENDIMENTO N° 39454 I2018
% Q@g@w“ | Admissao: 08/08/2018 21:02:41

ﬁiﬁfm ﬁ&b\ v »
: CIRURGIA GERAL - LARANJA

paciente:86690 - RODRIGO SILVA DE CARVALHO (2929 m 1 d )

Nascimente: 04/11/1988  Natural: CEARA-MIRIM.BRASIL : Sexo: M- Cor: PARDA
CNS: OPE ' Prof:
Méae: ROSALIA MARIA DOMINGOS DA SILVA Pai: F*RAN(MCO DAS CHAGAS DE CARVALHO /ﬁ
Logradouro: DO AMOR , 10 ‘ :
CEP: 59565000 Bairro: AREA RURAL . Cidade: TAlPU ) §
Telefone:84.987134842 . Cornok: POVOAF)O MATAO . ; :

: - e
Motivo: MOTO X ﬁﬁﬂﬁﬁ'a‘ewulﬁl‘iﬁ' : o Yipe: NJKO ¥~i§:¥“ ERENG!ADO 15 ?
Origem: AMBUL. SAMU RN , “Empresa; g

Pmcr%s'rmawor
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SEN 2y Class:ﬂcagaa GEGBI018 205755
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3
| MALERGIAS)_( /7=

M{MEDICACAG Epg u*fo; IVipon.
PIPATOLOGIAS E CIRURGIAS PRéVlAﬁ) ; f .

X{ile} £ ALIMENTOS INGER!DOS} . e

A(AMB!ENTE E EVENTOSJDD TRAUMA} : e
1 V{PASSADO VACINAL} ey Deioaic ' - o .

feck 4"4
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ey
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iz HOSPITAL MONSENHOR WALFREDO.GURGEL
’ ~: Admisséo de Internamento Hos,..talar

N° FIA 7876 12018 - AR }: IR '».-Prohtuéﬁo; 1174252 .
Paciente: 86690 - RODRIGO SILVA DE CARVALHO R
Cartdo SUS: CPF e S Dt Nasc: 04/11/1988
Idade: 29 anos 9 meses 1 dia Sexo: M Etma PARDA ‘ Estado CM! NAO INFORMADO
Nome da mée: ROSALIA MARIA DOMINGOS DA SILVA i ,

Nome do pai: FRANCISCO DAS CHAGAS DE CARVALHO R
Rua/Av: DO AMOR

L | . 'N°:10
Complemento: POVOADO MATAO ' o

, Bairro: AREA RURAL
SEP: 59565000 . Cldade TAJPU R R B
lelefone: 84 987134842 - -84 987134842 o _
Zspecialidade: NEUROC!RURG!A Un'

esponsavel: RODRIGO SILVA DE CARVALHO -

de: POLITRAUMA Leito: 07
Jsudrio: MARIA XAVIER " |

\dmlssé'of105/08/201‘8‘"22:0655,’9 At J87%3 718 Tobitor
JIATNOSTICO INICIAL: S02.7 -F

’*",.”_Dlas‘de ermanéneia: ]

RATURAS: MULTIPLAS, ENVOLVENDQ 08 0SS0S DO CRANIO E DA |

-A\\/ N
103010268 - ‘
JIAGNOSTICO FINAL: VG ~ do \20 T Cas
RESUMO DE ALTA
Ao ey ]z Sa ' S .
IP it i U NN yos W SFAEIEE G iy ol MVWW L MM‘M :
PR Rk -'Lc_. RIS yrd YIRS . oS iy ' e NP v W/Lu_, TR
A"“\(ﬂ
PASL T e, B/ e I Vi Ut
R G A, A R L T ety
i

\TAL, 05 de Agosto de 2018.

. ASSINATURA DO MEDICO RESPONSAVEL - CRM
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SU S La,_ o para Sohcutagao de Autorlzagao ¢ Internac;ao Hospitalar
- N° 1807 / 2018 R

IDENTIFICACAO DO ESTABELECIMENTO DE SAUDE
Solicitante: HOSPITAL MONSENHOR WALFREDO GURGEL CNES: 2653923
Executante 0 sohcntante ou: » ‘ CNES:

IDENTIFICACAO DO PAC‘IENTE

Nome: 86690 RODRIGO SILVA DE CARVALHO ~ Prontusrio:

CNS: Nascimento: 04/11/1988 - Sexo: Maéculino : Cor: PARDA

Mée: ROSALIA MARIA DOMINGOS DA SILVA Pai: FRANCISCO DAS CHAGAS DE CARVALHO
Endereco: RUA DO AMOR , 10 - AREA RURAL - TAIPU : Fone: 987134842 /
Municipio: TAIPU _ Codlgo Mumc'pal IBGE: 241390 - "UF:RN ' CEP: 59565-000 | ,I

JUST IFICATIVA DE INTERNA(}AO
PRINCIPAIS SINAIS E SINTOMAS CLINICOS:

paciente vitima de coliséo moto x carro ha +- 2,5h com perda momentanea da consccencna nega eplsodlo emetlco, nega
lngesta alcoolica . - Nega uso de capacete apresenta lesdo cortocontusa.em regido frontal a esquerda !

ao exame: glasgow= 14 ( 4+4+6), sem deficit motor, ‘apresenta exposxgao bssea‘em regido frontal esquerda. sem dor a
,palpagao de coluna CTL

CONDICOES QUE JUSTIFICAM A INTERNA(;AO
risco de vida, correcéo cirlirgica

i

RESULTADOS DOS EXAMES REALIZADOS
afundamento de cranio

:Dia’i;]néstico“l"}i‘l;c'ipal e Procedimento Solicitado:

5027 - 040304 0626-% B '09,\@
3 -C§&“ %?—OIL
Profissional Solicitante / Assitente: - ‘ e 1
DIEGO DO AMARAL COSTA Chg e _CRM;

/ Data da Sohcntagao 05/08/2018

' PREENCHER EM CASOS DE CAUSAS EXT ERNAS (ACIDENTES OU VIOLENCIAS)

() Addente de Trabalho  npy 45 Seguradora: L Nodobilhete: Série:
( ) Acidente de Trabalho Tipico R N
( ) Acidente de Trabalho Trajeto CNPJ da Empresa —. CNAE da Emp.: , SBO :

Vmculo com prewdenc;a ( )Empregado ( )Empregador ( )Autonomo ( )Desempregado ( )Aposentad

%%p Segurad: -

_ AUTORIZAGCAO.
Profissional Autorizador: Orgéo Emissor:
Documento: ( )CNS ( )CPF no
Data da Autorlzagao / / Assmatura/Canmbo
y .'|-r::|., i .1. Assmado eletronlcamente por ROCCO MELIANDE NETO - 09/12/2019 14:20:18 Num. 51650524 - Pég. 4
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i
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GO\IERNO DO ‘ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
Secretarla de Estado da Satde Publica .

 Hospital Monsenhor Walfredo Gurgel
.. Pronto Snuorro Clévls Sarinho

Qw-n,go . L\A wfét/m&b\; .
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GQVERNG [+]e ESTA!)O B0 R GRANDE DO ﬂQR'ﬂi
Setretaria de.Estado da Satde Publica
Hospital Monsenhor Walfredo Gurgel

EVQLUCAO
MUW%DBSCEPLE?\SAH

S : \pronto Socorro Cldvis Sarinho
o S B 2 1o

Leito: 7DD ” Data de Négcirﬁ?nmf Ol \\ [ 3333

: .NQ ,Reg;rstro: 3({, @‘:\’O ’

‘EVOLUCAD MULTIDISCIPLINAR

fdader . .0
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i3l

R
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CLG\ \F\ W w&t}mm@‘m &\mgw, o e

g

?&/ﬁf

C/O"\fh‘\w\.s.. /U':g}r'kt'\ J—L Ecau.c,,\ 5(,_\\"" M dqﬁw

4’\ NE€U C.M/Léw 'l/ AVA-{.LM (M‘ag(mﬂ
»( W MW-»{W G‘u v»\,( d, o

=z PN e

(i AloesMLET™

7 pedico | VY

ﬂm —sagoeris

T T T T Y PP S NAN AP

Num. 51650524 - Pag. 7




1
4
i
f

~GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE Dq‘“ﬂORTE ’
Sacretaria de Estado da Satide Publica
Hospital Monsenhor Walfredo Gurge!
. Pronto Socorro Cléuls Sarinho : .
¢ " NP Registro: 2 "Of()
: " Leitos '
" EVOLUGAO MULTIDICIPLINAR  ~ "
&C@s Quas. O848 D:LW_L_
ﬁ-du_‘nﬁ um O,wm.» et o CTs s e A T R T
i MM m“,_,%‘ : y iy, ’ ' R :
. ,a—' s 3 i R
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Pagi

Y AN |
¢ “SiTaL HONSENHOR WALFREDO GURGEL e

/ " ’MY015_R7- Iipresséio dhrescrigio Médica 071082018 12:0
' ' Paciente: 86690 - RODRIGO SILVA DE CARVALHO
FIA: 4-7876/2018 : °Nr. Prontuério: 1174252 Peso:
Idade: 29 ano(s) 9 mes(es) e 3 dia(s) Data Internagio: 05/08/2018 22:06
Prescricao N°: 3 ' Inicio Validade: 07/08/2018 19:00 até 08/08/2018 18:
Hospital / Unidade: WG - UTI PO Quarto / Leito: 1-644
Convénio: SUSIGRATUITO : ' Médico Resp.: 506-DIOGO RAFAEL GOMES ALEN!
EVOLUGAO DO PACIENTE N
07/08/2018 12:00:30 - 3° DPO DE CORREGCAQ CIRURGICA POR AFUNDAMENTO DE CRANIO (FRONTAL)
FEITA RECONSTITUICAO DA ORBITA DIR E TABUA EXTERNA DO SEIO FRONTAL + RODADO RETALHO
- ANALGESIA
- ALTA DA UTI PO / AGUARDANDO VAGA
- AOS CUIDADOS DANC
.
- PRESCRIGAO MEDICA
NUTRICAO . Quantidade  Und. Via Intervalo Velocidade Horarios
1 - LIQUIDA PASTOSA LAXANTE ' S
SOLUGAO Quantidade Und. Via intervalo Velocidade Horarios
2-SOLUCAODE . . : IV Continuc 42mim
a - SORO FISIOLOGICO CLOR. DE SODIO 0,9% 500 ML /\}/ gﬁ
SIST.F : - 1.000 ML ) y

. Bomba de infusio
. Tempo: 23,81h

- - MEDICAMENTO

Quantidade Und Via " Intervalo Velocidade Iy)\rérios

24h/24h
5 - DIPIRONA SODICA 500MG/ML. 2 ML 1 AMP IV eneh /Dh')
. SIN se dor ou febre
._Diluicdo: 8mi SF0,9% .
6 - TRAMADOL. 5S0MG/ML - 2ML ’ 1 AMP IV gnhigh 6 “)
-.SIN se dor
.. Diluicdo: 100ml SFO,VQ%
7 - METOCLOPRAMIDA 5 MG/ML - 2 ML. ' 1 AMP IV gh/gh p Q
. SIN se nauseas ou vomitos 7
._Diluicdio; 18ml ABD
CUIDADOS v Quantidade  Und. Via Intervalo Velocidade Horarios
8 - ALTA PARA A ENFERMARIA
9 - CUIDADOS GERAIS + SINAIS VITAIS ‘ 6h/6h [190107 13
10 - HGT - CONTROLE: 12h/12h TEESYS
.__Obs.: Glicose 50% / Insulina Regular conforme protocolo i
11 - CABECEIRA ELEVADA CONTINU |19
12 - CURATIVO EM FERIDA OPERATORIA . 24n/24h - 0%
._Obs.: Limpeza com SF0,9% L P hY
" P P . .
SERVICO Quantidade M@g\&i‘éﬁt&yam Velocidade _Hordrios
13 - FISIOTERAPIA MOTORA E RESPIRATORIA el (S no |09:59
A N
> \
ey
e %

07/08/2018 12:(
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GOVERNO DO ESTADO DD RIO GRANDE DO’ NORTE
Secretarla de Estado da Satide Publica
Hoespltal Monsenhor Walfredo Gurgel
-« Pronto Socorro.Clévis Sarinho
..‘ " N® Ragistro:
? Servigo: - e - . idade: _ : Leitos
. DATA e . " EVOLUGAO MULTIDICIPLINAR -
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N
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vr /"E"'"ER oo"o'e???b"""‘"n DO RIC GRANDE DO NORTE ) _ e 1 é
.Secretaria de Estado da-Satde Piblica "~ .. 0 e ADMISSAO MEDICA C
Hospital Monsenhor Walfredo: Gairgel "L o el e e e UTI i

Pronto Socorro Clovis Sarinho ’ ) T i ;

Nome:

Leutc Q QL‘ ‘

Diagndstico{s):

Setor/Unidade de Procedéncla MCC ( )CRO (')PSTrauma ( )PS Clmlco
v _{

{ ) Enfermarla Qual? } Outra Umdade Qual?

Motivo da Internagio na UTH:

Reinternacgio? () Ngo .{. ) Sim  <48h?

O AT

["\_/ )‘\M‘)
D RIS c»"
( >\}\3»,®;

5 Espontinea 4 B Ohedece f:bm' v 6" ” Sedado?( ) NEO (}(@,m SAG*
B B Y s oo e A8 g ) -
8 C:,,j‘;,"‘*‘"‘” 3| £ g Localizagdo & dor 5 , CAMHCU™* positivo () ‘
e . _;; - ) "‘I',;‘O“ : B 5l :’qq\-A'gltégllbnSbBlé o . ‘ *+Confusion
é or 2 ._E 2. s ! i Kha Careunit :
| o e § | e o :
Ausente B 3" : §
. e
S~ o & [exensiohipertonica |
7 # Hdescerebracdo)
BCG=___ . ... Nioseaplical ) Sem resposta.

TCE Grave: 3a8 ( ) / TCE, Moderado 93 12( ) / TCE Leve‘

Pupilas (descncao)

“{ysim

Descri¢do de déficit motor:

Obs.:

— _ TS Avaling Sp _ e Sl 1
Q@ArAmbiente oo )CatNasal Oy -y IV e LJYND o Sat05: H . %
{ )TOT ha dias, n? S{)Tar hd . dias, ne__ . Freq.Respif.___________IRPem

Descrigdo do Exame Pulmoﬂar_: \\)w\l 3( b\ &

Observagfiés‘v:w/ )

Dist. Ac./base:

_ Gasometria  pH .  PCO, L BE RO,
{antesouadmissional) “p3o, " heo, T psg - - ¢ paDyfFio, - X

[EO——
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| S P _ Avaliacio Sist, Cardiovascular
Eletrocardiograma: ! B

Fe a4 00) R0

~ Ausc. Cardiaca:

Edema de MMII: . (Zi TR o o ﬂfvanturﬁlhés livies . - [ Empastadas
Choque{ ) Droga(s) Vasoatwa {s); o : Dose:
Sinais de Hipoperfusdo: - () Lactato elevado (. ) Sat. venosa 0y < 70% U )Mé'bérfuéib beriférica' { b)'oligaria
Obs.: : ‘ ‘ ) v
—— T
{ '} Plano (pFlacwlo { )Globoso ( »)Distendido ( )Timpénico { } Ascitico™ {1} Macigo - ( )Dora palpagao
Ruidos h«dro-aereos (>Q+( )¢ Elimmagao tntestinal + ¥?Q¢ Diafr’éié?*'f( )Nso { “)Sim
Observagﬁes . s . et :
P v L E)uﬁras ‘Avaliactes ' {
{ )Febre °C ( )Dlsturblo h;droeletrolftico o Descrico:
({ )Dor Descricdo: - S Lo rinsuficiéncia Renal: { YNdo ( )sim
{ )Coagulopatla/Hemorragla/Trombqse Descricio: ;
Obs.: : } » ‘
{ )DM » ( } 1CO { )Cirro;e : . ; v(‘ ) IRC tto conservador ( ) Neoplasia:
. o o YStatust Lo ional - " 4
(A ()i ("} Deméncia ( }IRC- Didlise atus" { ) Locorregional "(- ) Metastatica { } lgnorado

[ o e e e e e e ey
i

{ )DPOC { }AvC “{ ) ConvulsBes { ') Dist. Psiguidtrico | )Alergias: Qual?

{ )Asma { )icc { )InsVasc.Perif - () Dg lnfectocontag:osa Qual?

R Hébitosdé\lida: { )Tabaglsmo { )Etthsmo ( ) Uso-de Drogas |l|citas Qu

Descrigdo /Outros: -

Medicacdo em Uso:

O ULCERAPEPTICA (O CABECEIRA ELEVADA

O DESMAME DA sEDAcKo E IPRQTETORA (4-Sml./l(g) O PRESSAQ.DE CUFF (20-30 cm/H20) Bt

O TEV/TER O RISCODEQUEDA - - () UPP-PROT: SUPERF ésszAs; O REAUZAR TQT PRECOCE .- () PREVENCAO DE EXTUBACAG ACIDENTAL
O RETIRAR DISPOSIT. INVASIVOS (CVC/ CVP( SVD/ va/ PJC_/ PAiA/ PVC/ DRENDS). - @ PREVEN(;AO DE DI:LIRIUM O SUSPENDER ATB PROFILATICO
Obs.: o ‘ ) ) :

r ‘ o == PlanoTera : iduta Inicial i
Hipétese Diagnés:tica Principal \t C/ € o ) Q\J) o ;\A bQ\\}\)\[\sJ\} “()(\ O\J\ Q}\’\Qﬁd\,}d\,@
Plano inicial: @ A [\Q‘\&TQ O\Q w W v y

O ém&‘xwfﬁo o M&@MM

NS

»

. Previsdo de Internagdo.em UTI O ‘8.

vater_B] 0] { L rora

CRM: .

fdentificagdo do Médico:

Nome:

‘ecer, ho dmbito hospitalar, assisténcia 3 4 saiide para criangas e aduitos sm slfuacau de emergéncias clinicas, cirdrgicas, agravos de catsas externas em especnal o trauma, de acardo com as melhores
préticas clinicas e contribuir para 6 ensino e a pesquisa em satde & luz dos valores éticas & humanitdrios.
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@™ WALFREDO GURGEL = - Paginat¢

' HOSPITAL MO'SE_ IMH“W ;
PRMV015 R7- lmPressﬂo 'a.Prescnqﬁo Médica ‘ ) ~Solotosseso  ~06/08/20180t
Paciente: 86690 - RODRIGO SILVA DE CARVALHO ~ "o .«
L FIA: 4-7876/2018 Nr. Prontudrio: 1174252 Peso:
Idade: ‘9?'ano(s) 9mes(es)e2dla(s) “+’Data Internagéio: 05/08/2018 22:06 , ‘
Prescrigao No: 17" : Inicio Validade: 06/08/2018 09:21 até 06108/2018
Hospital / Unidade: WG = UTIHPO QuartolLento-1 644
" . Convénio:: SUS/GRATUITO

Médico Resp 506 DIOGO RAFAEL GOMES ALE

EveLung DO PACIENTE

06/08/2018 09:40:07 - 1° DPO DE CORREQAO CIRURGICA POR AFUNDAMENTO DE CRAN!O (FRONTAL)
FEITA RECONSTITUK}AO ‘DAORBITADIRE TABUA EXTERNA DO SEIO-FRONTAL + RODADO RETALHO

PACIENTE ESTAVEL HEMODINAMICAMENTE SEM DVA, EVOLUINDO AFEBRIL, BOA DlURESE ECG 3+5+6=14,
EUPNEICO EM 02 AMBI‘E&NTE COM QUEIXA DE DOR EM OMBRO ESQ A MOBILIZAGAO

CD: 1- REALIZAR TC CRANIO (CONTROLE) - ‘ o
2- DISCUTIR ESQUEMA DE ATB Able dlen U1, @00 comvclocla

&

3- PARECER DA FONO PARA INICIAR DIETA VO ’ etiren SVD
4- CONSIDERAR ALTAAPOS AVALlA(}AO DANRC

S.._D.Y..L\MIRDH EQOLIEROMN

NUTRK}AO S Quantidade " Und. . Via_ Intervaio Velocndade ‘Horarios .-
\=<ERO ?"W Oz\ Vet I@?) S
__.Obs.: ate segunda ordem M LW*‘— =2 k@_\

SOLUC-AO LoD T T Quantidade  Und, - Via Intervalo  Velocidade © Hordrios
2-SOLUCAODE ~~ " Tl E 0 s VL Continuo. -63mih yf Qe 32
" a-SORO FlSlOLOGICO CLOR.DE SODIQOQ% 500 ML : o ’ o

SIST. F © 1500 ML aoea

. Tempo: 23,81h

‘Quantidade

~ MEDICAMENTO Intervalo  Velocidade Horarios -

- 24h/24

5. DIPIRONA SODICA 500MG/ML 2 ML, W 1 AMP_ IV gph -
.. S/N se dor.ou febre A i

._Diluiggo: 8ml SF0,9% _ ; e T ,
s.TRAMADOLsoMGIM'L'-zML R 4 CAMP IV gneh . - M %4
Diluigao 100ml SFo,s"z . ) : e ’ :
7- METOCLOPRAMIDA5MGIM1_2ML B B AVE W guen ,,‘,g,.-:SN
. S/N s€ hauseas ou vbmptos 2 : EE I i :
S Diluigéo: 18ml ABD :

CUIDADOS ... ~ Quantidade  Und.  Via - Intervalo- Velocidade - Horéﬂos :
8 - HGT - CONTROLE: - e ‘12h/12h@(6¢1~ @ M
._Obs.: Glicose 50%Ilnsulma Regular ccnforme pmtocolo g 64’@

9 CABECEIRA ELEVADA T GONTING .

//ﬁ’—; MOMTOR!ZA(;AO CARDIACA+OXI DE PULSO +PA '5(\/&3 ¢ W’y:: CONTINUI - . @ Qun Uk
M/CUtDADos DE UTH M( W RS ::fpchTiNU( S T Lol o
12 CURATIVO EM FERIDA OPERATORIA . 24h2an s KB M
. _Obs.: Limpeza com SF0,9% - e e i

SERVICO -
A3- FISIOTERAPIA MOTORA E RESPIRATORIA

- FONOAUDIOLOGIA ~ PARECER :
._Obs.: Avaliacio para inicio da dieta VO

SSVV r CC o6 GG

la: (A) alterado - (S) suspenso - (SIN) se necesséno Item em nagnto gsnb!mhado & 'de Alto Risco e 06/08/2018 C
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@

-Pagina 1 de

PRMV015_RY - Impressao da Prescrigao Médica 'g’m’(jidé'ﬂl!lﬂo TR . 06/08/2018 16:
Paciente: 86690 - RODR!GO SILVA DE CARVALHO : e '
FIA: 4-7876/2018 .. Nr. Prontuario: 1174252 " Peso:
' Idade: 29 ano(s) 9 mes(es) e2 d:a(s) Data Internagio: 05/08/2018.22;06
Prescrigdo N°:2 Inicio Validade: 06/08/2018 19:00 até 07/08/2018 18
Hospital / Unidade: WG - UTI PO Quarto / Leito: 1 -644
Convénio: SUS/GRATUITO Médico Resp.: 506-DIOGO RAFAEL GOMES ALEN

EVOLUGAO DO: PACIENTE

06/08/2018 16:01:15 - 2° DPO DE CORRE(}AO CIRURGICA POR AFUNDAMENTO DE CRANIO (FRONTAL)
FEITA RECONSTITUICAO DA ORBITA DIR E TABUA EXTERNA DO SEIO FRONTAL + RODADO RETALHO

Mg_}e,;

-ALTADAUTIPO _ C

‘-AOS CUIDADOS DANC* = .~ = S Divestwde "”‘M‘%’B
Lo . @»Qﬁm\gc«w. wm&%w .

¥

~ PRESCRIGAO MEDICA
NUTRICAQ L oot Quantudade Und. Via Intervalo Velocidade :Hordrios
1 - LIQUIDA PASTOSA LAXANTE ‘ ’ o Ty i ki
. SOLUGAO . . - . ' Quantidade  Und. © Via lntervalo Velocidade Horé)o/ /
2-'SOLUCAO DE s S : ‘V“Continuo 63mih 2
a-SORO FlSlOLOGlCO CLOR. DE SODIOOQ% 500 ML s . i )
SIST. F )ﬁa T ML R
. Bomba de infusgio : ' 3000 ‘iZ,le,\-
. Tempo: 23,81h C
- ‘MEDICAMENTO - Quantidade .~ Und. ~ Via Intervalo Velocidade'

liga
- 4 - OMEPRAZOL 40 MG (1FA+10MLDIL)

24h/24h

5- DIPIRONA SODICA 500MG/ML 2 ML ' 1 AMP N gheh Ly -
. SIN se dor ou febre 5 S H/ "')if’

v Diluigdo: 8mi SF0.9% v ‘ : SR ~X
TRAMADOL 50MG/ML - gm ' 1 AMP IV ghigh 4y

Duuuggo 100m! SF0.9% : e
7- METOCLOPRAMIDA5MGIML-2ML 1 AMP IV ghigh 5y
.. S/N se nduseds ou vbmitos . .
.. Dil ungao 18ml ABD

‘ CUIDADOS ’ o o Quantidade  Und. Via Intervaio Velocidadé Horarios
8- ALTAPARAAENFERMARIA Coe L
9- cuu:ADos GERAIS+S!NAIS vmus ‘ ~ enh , t19 m}i ;3/
10 FGT -CONTROLE. T ' t2izh “%%
. Obs.:Glicose 50%Hnsulma Regular conforme protocolo : .
11 - CABECE!RA ELEVADA : S R CONTINU' )
12 CURATNG EM FERIDA OPERATORIA , o - 24h/24h T W W
._Obs.: Limpeza com SFO 9%. - ’ : o
SERVICO i L Quantidade * Und.  Via Intervalo  Velocidade Horarios

13< FIS!OTERAPIA MOTORAERESPIRATORIA ; _ 24n/24h ~ o959

@ Sorde W\-d,au e&m 51“

- 06/08/2018 16:C .

Num. 51650524 - Pag. 16




~ SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE PUBLICA
~Hot TAL MONSENHOR WALFREDO GURGF~

D'Bg |

~_idade __N°Rég

Serviqb: N‘\IL I | - _EnP__ Leilo;

MOTIVO DA consut.m . ( Especificar os' dados sobre Os q oy
‘ - ‘sintomas do.gnfermo ). _

seja opinide e enumerar os principais

antr W/V?o «:_ n/um 96
“ome svg%mww 7, S , |
gl T (e« poma)
_PeneS g /hm\ P/@ Mm
Sdlww& o /;’fow”%'mf& Qmm 32%,12, e
- Oﬂwwqw e fnm _ _s-: 5@91),{,
%b/é»uwmwm C/( B c/ﬂ/)/t/éém f%”a%

\7

F\ A

é )e:’ )%Mc?_a: A c,vx.a”"w,A- B fm,_‘ /& ZsEMapiar 9: MA%@ ) ov
ﬂ'@MfAW wq,mﬂm pa.,, mvciu w (;v”rDE?Urz (&A(ﬁo edf’w‘#mﬁ
' 0 f’A(,c:/WE /f&q— .Ecwq AM—;J' A adﬂ;hwb

S Nl B R o

é B Tz:We = _ﬁ&m@ f=onzra
e AL,,““ZL)-E @:!\Awku//\/ﬁﬁ'&ﬁ.ﬂ_
(LSPRS (o f’AM -

Auélﬁ%t f’ﬂ«cs).w

"

Mario Serrano
Dieut i s

gia.lastie comAnY
e GRIV@RQE 2874

—M&dico que emile 0 parecer -

ey
.- _|:|. Assmado eletronlcamente por ROCCO MELIANDE NETO - 09/12/2019 14:20:18 Num. 51650524 - PAg. 17




SEC 'STARIA DE ESTADO DA SAUDE PUBLICA
© " HOSPITAL MONSENHOR WAL FREDO GURGL_. @/T
_PRONTO SOCORRO GLOVIS SARINHO -

;.o.“”. ___ REQUISIGAO DE PARECER _ |
»Ngme; o // 0;1,‘ k‘) & /k'/ ég' CM “// ) 'dade o . .Nu-Rég . | A
i S'e.rvi‘goi.ﬂ . /(/@l/‘/-’ W/\/- I . ) Enf : Leito: ‘;_)3 g\ 4

Kosevzvuco . ﬂv/uv[mz—. //Lﬁ/b—

MOTIVO DA CONSULTA - 4 Especiﬁcar o8 dados sobre os quais deseja oprméo e enumerar os pnncspass
ﬂmDmasdoenwnno)

' 1/:vpu&gv © 7&» f? AQ Q&MJ;LJ’ ,Qfﬂu {:Méﬁ//
/

4”"’"‘/// /@""A«a w« MW@/ - ;,-,, Jf»c'ﬁf %,M»/f
| Kﬁ;élﬁf? /¢1~4£“5“fm /9/ Jé é% a/cuu7/f: o Az;/kéﬁf’
o /41/-5//2_,,- 7 %AW/7WW//’W

s 2adle

Mﬁd? SEN r o dezo/d/

On

Natal

| BARECER_."__ G\UQMX '(mc\u\ o G b olikae

: OCkug«\\J /ﬂ—@c(ju el M

-r‘mmﬁ. o 4 éf;,-; rele peencen

(l@m& de c\wm%f@ o&o ot deco - alfy -

TonTi Ao} GTad *CLL@W\»OCUW’Q&/W\QM"C? dol Gohaad —

Qlcn /\"JZCLQA&CCM e
_ okeN M’()mo& S qu ccum

: oo dead  de \,@\cu ?c:%

The v LM T JO @N,@»u@vmﬂm Cove D3, |

\f\)awﬁ\ (mawm&gx &@CC A OQCU o) 2]

oD O oncpa COUIIAO S e Edi A

e Kﬁ.O O Tcdua). O }Q”W\DQQ ' : i

/

H

Cde e de 20

N&dirn cnmie emite o narecear

'u..:’.".,‘-:n-k Assinado eletronicamente por: ROCCO MELIANDE NETO - 09/12/2019 14:20:18 Num. 51650524 - Pég. 18
o 1,:?- ~ https /Ipjelg.tjrn.jus.br: 443/pje/Processo/ConsuItaDocumento/IlstVlew seam?x=19120914201723100000049843262



 Eletva( )"

: lnstrumentador:

v Anestes:sta M

Coleta de material anatomo-patolgico: |

‘ ,@ié:a-&éiﬁatéﬁéi béra‘ microbilqgié:, (< INAC

N Misﬁo Orerecer noambito hospnalar. assisténclaasaudepamcnanmeadmmsemsmxaﬁodeemergénuas elimms, mmrgms agtavos de. wusasememas emespeﬂom
- deamvdommasmeltwresptéﬁcasdlnmsewntﬂbmrparaoensmoeapesqumemsaudealuzdnsvaloresé'“ T "\amténos e
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° . »N‘ ,A . f . . v N

o v SRR , Vo d . e
ATENDIMENTQ ESPECIALIZADO 2 -
ANAMNESE - ’
.
5 .
wi EXAME FiSICO
2 .
3! IMPRESSAO DIAGNOSTICA
¥ EXAMES COMPLEMENTARES: (RADIOLOGIAE IMAGEM™ | o ”“LABORA'.I'()NO.
5] nmiro
] . OUTROS. "
W ! h .
3 . , y ,
§ CONDUTA PRIMARIA;(MEDICA(}@ES E PROCEDIMENTOS) ANOTAGOES DE ENFERMAGEM
Iéé
%’ = L e
ax S
al.
g
ﬁ
[<4
-9
' & Assinatura.e Carimbo do Responsavel © .. - : ' S ‘Assinatura e Carimbo do Responsavel
e - : e
. ¢ 'DESTINO DO PACIENTE: -  N°doBoletim de Atendimento:
'§ INTERNAMENTO NA CLINICA: | ' " DATA: 2 i ~ HORA:
Iy . - —— .
£l SAIDA: - __DATA: L1 HORA:
o o . . . v N . “
gi Decisao MedicaD ‘ ‘AjRevelia;[j= - Transferido para: = . N
g_OBITO;, - DATA: 1 ! HORA: :
“1 Entregue a familia com Atestado[_] Cosveo [ A LTER [
Meédico (Carimipo). o v
- Destacar nessa'linha e entregar a0 paciente apos a sua liberagé
DESTINODO PACIENTE: N°do Boletim de Atendimento:
_%..WTERNAMENTO NACLINICA: R DATA: | .| HORA
2 SAIDA: e : .. ... 'pMA: [l e HORA:
&/ Decisio Médica [ - ARevelia [1 - Transferido para: .
115 g : - :
0 " DATA: [~ HORA: e
e e ews "2 A Atmetadnl 1 - s.V.O.[] T LTER O
T ASsinadf) elet-ronlicamente por: ROCCO MELIANDE NETO - 09/12/2019 14:20:18
https://pjelg.tjrn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19120914201723100000049843262 Num. 51650524 - Pag. 20




- ~

Nl

R GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE BO NORTE .
Secretaria de Estado da Sadde Pubhca BOLET!M
Hospitat Monsenhor Walfredo Gurgel OPE RATORIO
Pronto Socorro Clévis Sarinho*
IDENTIFICAGAO

Nome:  2omp o0 ST L et DE pplReg N e < oo
Diagnéstico pré-operatério: FRET (B CRR Pl Efe JF O ApofcT TTD

Indicagdo terapéutica: = - Cede £ T A r e Urgéncia (\C)  Eletiva( )
INTERVENGAO

Data: & < /0775 Inicio: O N Término: rﬁ"//? S42 Duragio: T ¢ . 2.0 .

Operador: 22 (endn ppe S ELo " CRMICRO: 67566

PAwdliar o2 Boe, o o 74 " CRMICRO:

2 Auxiiar: ‘ CRM/CRO:

Instriimentador:

-/;éstésista: CRM/CRO:
RELATORIO DA INTERVENGAO
/ | DECUETO  potesp smr peerrers TERGR B pex EPCR A o,
C‘ﬁc:‘?a DE  CarPol c:f”&‘»’cvf Z /)Z;W,Zé RE  ELES LB TR A
COLS & ~EA R ate g/%m PRICK oy 05 S A ,ng‘ovﬂ
C%’foﬁcv’; DE ,—7%@;—24 F i o pe RTINS AR s f‘:@o
Fhowmpe - /A ey bRt A DE &fﬁ’*“ OW/ ; / € pucoReps
Dong - ek & P ) //‘a/wrwf/4 e ) Feces
e Pe TER e SRene | o /9/ ,&f(‘“@ﬁ/f’/ﬂ@" e Scmeaze
725 ST PR A Ty, (/ /’ﬁfwfc% 2 /// hy ///'7"7’2: _PE T oopaers |
NN e AR ,m/)/;w R TTFIL FHA Z—}'f/ ek B E 40?9 > R =rs
- .

~.

Pe P / .54; CEHTE iR L2 :éﬂcﬂﬁ o Loy 2 & <3/
N v i ld
Fo o7 ol ,ﬁ 2) ey

0400407 6% (3) Sod0
R6J .4 94,. 50
i | AT |
S Tt ﬁﬁ’ f?ﬁ”z@{ﬂ
@"‘% s ﬂl/JjL | Y2 ‘:“ s \\ |
\ "‘i“;;f 159‘1 ol \

: ” 1. \..,\ T P Ky
>oleta de material anatomo-patologico: (,{f‘ JNAO ( )SIM QuUAL? \\"&P‘ b 4 e
oleta dé material para microbilogia: (CINAO ( )SIM QUAL? ¥

issdo: Ofereoer no ambito hospitatar, assistencia  saiide para criangas e adultos em situacdo de emergéncias dlinicas, cinirgicas, agqus de exte
deaaoudocomasmelhomsprétmsclinmseoonm'bunrparaoensmoeapeﬁqmsaemsaudeéluzdos 1! pri-- b S,

- Num. 51650524 - Pag. 21
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SESAP-RN - HOSPITAL MON ‘
ONSENHOR WALFRED
o)
PRONTO SOCORRO CLOVIS SARINHO PURGEL
‘ Serwco‘de Neu'rocirurgia

Para: RODRIGO SILVA DE cARVALHO.

ATESTADO

CiD: S06.2

A
: &
"t

AnQe naeniey Costa

CRM 5018-RN

Neurocirurgia

"} Assinado eletronicamente por: ROCCO MELIANDE NETO - 09/12/2019 14:20:20
https://pjelg.tjirn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19120914201950700000049843265

= NUimero do documento: 19120914201950700000049843265
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__ BOLETIM
- OPERATORIO

2% Auxiliar:

ins’ﬁrumentador:

Anestesista; _

s - o 3 g - ‘ L
:o!eta_de material anatomo-patolagico: (\Q) NAO (  )ysiM MAL”
‘oleta de material para microbilogia: { QJ}NAO (- )SlM QUAL'? -

. . B . M
iss@o0: Oferecer, no ambi i Ssisténcia & sag i
F, NO ambdr: :;srzmtar, assisténcia a sauc}e para criangas e adultos em situago de emergéncias clinicas, cinlrgicas, de em ial
0.com as melhores préticas clinicas e contribuir para o ensino e a pesquisa em-saude fuz dos lore Bt - iarios, - i o

r "} Assinado eletronicamente por: ROCCO MELIANDE NETO - 09/12/2019 14:20:20 Num. 51650527 - Pég. 3
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= NUimero do documento: 19120914201950700000049843265




Num. 51650527 - Pag. 4




SESAP/RN HOSPITAL MONSENHOR WALFREDO GURGEL
PRONTO SOGGRRG) QVIS SARSNHO

3 BOLET!M DE‘ ATEND&MENTO N° 39454 1201 8
Adt_ isséio: osmszzms 21:02:41

CIRURGEA GERAL S LARANJA

; Pacieme 6699 - RODRIGO SILVA DE CARVALHG (29 a 9 m 1d ) , '
- ‘Nascimento: 04/’@ 1]1 988 Natural CEARA-MS‘?W.BRA . : Sexo M Cor PARDA
i CNS: , : Prof
i:FRI-\NUbCO DAS CHAGAS DE CARVALHO A/

CCPF
1 Mée: ROSALIA MARIA DOMINGOS DA bILVA
Logradoum DO AMO OR., 10

CEP: 50565000 . B lrro: AR_EL—u L Mldade TAIPU _
| Telefone:84, 987134842 . (‘omm POVOA Ol AT/ - _ § =
~ Motivo: MOTO X CARRO oousﬁ-&o " ipe: NAO RE RENC!ADO 5 =
- Origem: AMBUL. SAMU RN *Empresa: g5
‘ P % fi}
Fiuxograma; 1@{"3
R z“ﬁ 2
OB;‘\(,. S W e R ; ’3_._"
HORA | PA T WGT _ TEMP Glasgpw ,. f'e'_sﬁﬁ
—— ! —
o LR i e
HISTORIA . DA LESAQ ALEGADA
i(’:u.;esxas AC MOTO/ESCALPELAME : SR
Hora S

| Rid witire sl loy
5 f/JJg/ L&MJM@@- ,,{P. TS

x ~£Cm11)/)/mm Bere Jotag

b /2
——Jil-s‘./
E Z-/m)xﬁ - 7( "-f“

,*S‘:‘;afda: -
DIAGNGSTISO NICIAL - G

SE1a00 Vi S ot FRANGISCO DE ASSTS MORA!‘E aE TROZ PRGS5 i OF e Agoste 4 20 {BE XATTE :
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_ FiCHAv DE REGULACAOD - CENA

[ 7o S T

CHAMATD

TARM: WIONADIA SAONARA DE MELO OLIVETRA Médico Regulagiio:
Ridio Operador: LUCIANO FERREIRA BARBALHO . . Médico Cena: ADALBERTO ATSUSHI HAMAGUCHI PORTO
Equipe Enfermagem Cera; Usudrio Pés-Conga:

Equipe VIR: ALBERT EDUARDO PANTAS DE SOUZA - CONDUTOR DE vEfcuLo
. 56 ci DE EMERGENCTA |
VTR: USB 62 (AvaNGADA) (10A0 CAMARA) : SABRINA VIANA ALMINTAS E spyya . - ENFERMEIRO
PAULO TARCISIO - MEDICO

REGULACRO o . ¥ R QUEDA DA :CONTATO com EQUIPE . N
MEDICA TROTE  INFORMAGAG ENGANO . L1GACAD SAMU TRANSF./INTERNA(;AO N
Cidade: TAIPY N ‘
Nome do Soﬂcitante: BRUNA Telafone: (84) 99911-6866

I3
T —— o]

L5 Endereco nio informado

L Coordenadas Inforviadas
Latitude: Longitude:

Endereco: BR DE TAIPY SENTIDO CEARA-MIRIM - 20 KM DA ENTRADA bDE CEARA-MIRIM SENTIDO TAIPU . NOrvp

Bairro: Outro Batrro: ZONA R,URAL“

Referéncia/l:omplemenw: o . :

Observacies Radio Cperador: M1 QUE SEGUIU NETA OC bR CARLQS ENFERMEIRA HYLL-ANA PAQIENTE5,AQS CUIDADOS DA usB 66
Queixa Primdria; ACIDENTE DE MOTO Sl Ly

Juem Soficitou: Distanicia do pacienbe: : i,ocaj: |
Histérico Regulacio Médica:

05/08/2018 19:00:11 - Dr{a). DIOGO DE ARAUJO MEDEIROS
APH: TRAgMA/ HD: ACIDENTE AUTO X MOTO : i
REGULACAO: COLISAG CARRO X MOTO, AFUNDAMENTO DE CRANTO, ACORDADO. 1 VITIMA, |
ACAo com INTERVENCAO: (54

PRIORIDADE: vERIE: iy )
CODIGO DE DESLOCAMENTO: copicn 3

Apoio: ’

Data: 05/08/2018 20:09:58 Usuirio: {l RADIOORERADOR).LUC}IANO FERREIRA BARBALHO
Observacso: Controle de frota: MI QUE sEGuIy NETA OC DR.CARLOS ENFERME;RA HYLLANA PACIENTE A0S CUIDADOS DA Uss 66

FO8E D LHAMALG

Chamado: Regulacio Madicy: Solicitacio VTR: ‘ Saida VTR: Chegada tocal:
05/08/2018 05/08/2018 05/08/2018 05/08/2018 05/08/2018
18:58:09 19:00:11 19:15:45 19:15:48 19:54:00
Liberagiio vigr: . e .

05/08/2018 e

20:09:26
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GOVERNO DO ESTADO DO RIO 6
SECRETARIA DE ESTADO DA §
SERVICO DE ATENDIMENTO MO
; SAMU 192 /RN

RANDE DO NORTE
AUDE PUBLICA

VEL DE URGENCIA

DECLARACAO

Declaro para os devidos fins que se fizerem necessarios, que

ODRIGO SILVA DE
de Urgéncia SAMU 192

Natal, 21 de fevereiro de 201 9.

L " o - 7o
< : - o o
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Ubiratan Wagner de Sousa
Coordenador da Regulacao Medica do SAMU 192 RN
MAT.210991-3

192
END.: AV, PRUDENTE DE MORAIS, 2410 — BARRO VERMELHO - NATAL/RN
SEDE DO COMANDO GERAL DO CORPO DE BOMBEIROS
CEP: 59.022-545 - FONE: 84 3209-5321
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SESAP-RN - HOSPITAL MONSENHOR WALFREDO GURGEL
PRONTO SOCORRO CLOVIS SARINHO
Servico de Neurocirurgia

Natal, 18/09/18

Encaminhamento:

Ao ambulatério de Neurocirurgia do Hospital Onofre Lopes

Paciente vitima de afundamento _bifmntai com exposicio Gssea e perda de
substéncia,necessitando enxertia. : '

Solicito acompanhamento,

Anne W Ber?ey Costa

CRM 5018-RN

Neurocirurgia

: .
: TO - 09/12/2019 14:20:2 o
¥ i i : ROCCO MELIANDE NE /12/ 4 70195070000004
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SESAP-RN - HOSPITAL MONSENHOR WALFREDO GURGEL
PRONTO SOCORRO CLOVIS SARINHO
Servico de Neurocirurgia

Para: RODRIGO SILVA DE CARVALHO

Paciente internado heste hospital desde 05/08/2018 em»virtude' de traumatfsmo Craniano

CiD: S08.2

Y

. s
R 'Ann{%&@%a
' CRM 5018-RN

Neurocirurgia

13 - :20:20
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CIRURGIA PLASTICA - SEM CLASSIFICAC}AO

' Paciente:86690 - RODRIGO SILVA DE CARVALHO (29 a 11 m 26 d)
‘Nascimento: 04/11/1988

Natural: CEARA-M!RIM BR 'Sexo M Cor PARDA
CNs: 8_9_8_00410120212 PF: Pro :
. Pat FRANCISCO DAS CHAGAS DE CARVALHO
efone 84 9871‘3484 :
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{YLIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Administradora do Seguro DPVAT

S

( Escolha ofs) tipo(s) de cobertura: DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES) )(INVALIDEZ PERMANENTE MORTE )
2 - N2 do sinistro ou ASL: 3-CPFdavitima: . 4 - Nome completo da vitima: )
v

)

F
REGISTRO DE lNFORMACﬁES CADASTRAIS ERIXA DE RENDA MENSALP\A PESSOA F[SICA (VITIMA/BENEFICIARIO/REPRESENTANTE LEGAL) - CIRCULAR SUSEP N2 445/2012

_J 5 - Nome completo: RODW 60 \‘ U\m DE \}WA/ 0 o-en '7485% QO’A—&B

7 Profissdo: 8 - Enderegos - ’ 9 - Nimero: 10 - Complemento:
AS Oicak DR PO Havde 3022 =
@Balrro 12 - Cidade: 13 - Estado: 14-CEP:
/MA Coeal A Py » , B8 §65-coo
15- E-mall 16 - Tel.(DDD):
a4 4844933048
£ DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL (PAIS, TUTOR E CURADOR) PARA ViTlMA/BENEFICIf\R‘IO MENOR ENTRE 0 A 15 ANOS OU INCAPAZ COM CURADOR
E 17 - Nome completo do Representante Legal:
<
2 18 - CPF do Representante Legal: 19 - Profisséo do Representante Legal:
3}
w
© Declaro, para todos os fins de direito, residir no enderego acima informado, conforme comprovante anexo (ANEXAR COPIA).
2 :
g 20 - RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA: :
RECUSO INFORMAR R$1.00 A R$1.000,09>( R$2.501,00 ATE R$5.000,00
SEM.RENDA R$1.001,00 ATE R$2.500,00 ACIMA DE R$5.000,00

2l i
CONTA POUPANGA (Somente para os bancos abaixo. Assinale uma opgio) CONTA CORRENTE (Todés os bancos)
Bradesco (237) Han(341) - Nome do BANCO:
Banco do Brasil (001) Caixa Econdmica Federal (3d4)
AGENCIA:M D CONTA: W%) @ AGENCIA: D D CONTA:‘( j O
(informar o digito se existir) (Informar o digito se existir) (Informar o digito se existir) {Informar o digito se existir)

Autorizo a Seguradora Lider a creditar na conta bancaria informada, de minha titularidade, o valor da indenizacdo/reembolso do Seguro DPVAT
a que eu tiver direito, reconhecendo e dando, desde j& e somente apos a efetivagdo do crédito, quitagdo total do valor recebido.

22 - DECLARAGAO DE-AUSENCIA DE LAUDO DO IML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE

m Ngo ha IML que atenda a regido do acidente ou da minha residéncia; ou
D O IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia ndo realiza pericias para fins do Seguro DPVAT; ou

D O IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 (noventa) dias do pedido.

Pelo motivo assinalado, solicito o prosseguimento da andlise do meu pedido de indenizagdo do Seguro DPVAT, por invalidez permanente, com base na documentagio
apresentada, concordando, desde j&, em me submeter a avaliagdo médica as custas da Seguradora Lider para verificago da existéncia e quantificago das lesBes
permanentes decorrentes de acidente de transito, conforme Lei 6.194/74, art. 32, §12, declarando que esta autonzacéo néo significa prévia concordancia com a futura
avaliagdo médica ou rentincia ao direito de contesta-la, caso discorde do seu contetido.

INVALIDEZ PERMANENTE

DECLARAGAO DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE

=il 25 - Graude Parentesco comavitima: | 26 - Vitima deixou companheiro(a): Sim Nio 27 - Se a vitima deixou companheiro(a), informar o nome completo:
o . Co
o
=l 28 - Vitima Sim - | 29 - Se tinha filhos, informar | 30-Vitima deixou Sim | 31-Vitima Sim | 32-Se tinha irmdos, informar | 33 - Vfitima deixou Sim
tevefilhos?  ngp | Vivos: Falecidos: nascituro (vainascer)? 3o | teveirmdos? N3g | Vivos: Falecidos: pais/avés vivos? N3o
Estou ciente de que a Seguradora Lider pagard, caso devida, a indénizagdo do Seguro DPVAT por morte aqueles beneficidrios que se apresentarem e provarem
esta condi¢8o, estando ciente, ainda, de que qualquer omissdo ou declaragdo ndo verdadeira poderd gerar a obrigagdo de ressarcir o valor recebido, além da
responsabilidade criminal por infragéo do artigo 299 do Cédigo Penal. J
J ( H
E” ) : ) 38-12 | Nome: i
(@] !
<Dt Imgrassio 35 - Nome legivel de quem assina a rogo/a pedido CPF: ;
N digital da ' . !
= A4 vy s 3
oA vitima oy Assinatura da testemunha
< beneficiiric ) N -
= ._}a%, it )_“( 36 - CPF legivel de quem assina a rogo/a pedido 39 -22 | Nome:
=3l | o atfebetizado
o CPF:
E
37 - (*) Assinatura de quem assina a rogo/a pedido :
) 4 gofap Assinaghra da testemunha
QM 1) /01Y
40 - Local e Data, (M M &M Jq % Hm %/}//04
41- Assmaturda vmma/beneﬁcmrlo (declarante) .
42- Assinatura do Representante Legal (se houver) . 43 - Assinatura do Procurador {se houver)
mInnan
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INSTRUCOES DE PREENCHIMENTO DO FORMULARIO PEDIDO DO SEGURO DPVAT

0 formulario devers ser preenchido {manuscrito ou eletronicamente) de forma completa e legivel.

E importantel o preenchimento de todos os campos especificos a cobertura pleiteada.

01a16 | Registro de informagdes cadastrais | Preencher corretamente de acordo com a documentacéo.

17 Nome completo do Preencher com o nome completo do representante legal (pais, tutor ou cura
Representante Legal ou erro de digitagdo: ’ .

18 CPF do Representante Legal Preencher com o nimero de inscri¢do do representante legal no CPF.

Preencher com a profissdo do representante legal.

fissd R ntante, Legal
19 Profissdo do Representante Lega No caso de ndo possuir profissdo, declarar: “ndo possui”.

OBSERVAGCAO IMPORTANTE SOBRE REPRESENTANTE LEGAL (PAIS, TUTOR E CURADORY):

Deverdo ser representados:

- Beneficiario/vitima com idade entre 0 e 15 [anos pelos pais ou tutor, e o incapaz pelo curador. Neste caso, o-formuldrio devera ser preenchido
com os dados do beneficidrio/vitima e assinado somente pelo representante legal (no campo 42).

- Beneficiario/vitima com idade entre 16 e 17 anos pelos pais ou tutor. Neste caso, o formulario devera ser preenchido com os dados do

beneficidrio/vitima e assinado pelo beneficjario/vitima (no campo 41) e seu representante legal (no campo 42).

20 Renda Mensal do Titular da conta -1 Assinalar uma das opgdes relacionadas a renda mensal do titular da conta informada para
i crédito da indenizagdo.

21 Dados bancérios Assinalar a opgdo indicando “quem” é o titular da conta, o banco, agéncia e nimero da conta
para o crédito da indenizag¢ao.

OBSERVACAO IMPORTANTE PARA CREDITO DA INDENIZACAO:

- O crédito da indenizagio somente ser4 realizado em conta de titularidade da prépria vitima/beneficidrio. Ndo serdo aceitas contas de
terceiros, exceto em caso de pagamento para menores de 16 anos ou de pessoa incapaz, em que é admitida indicagdo de conta de
titularidade do representante legal (pais, t\%tor ou curador).

- Em caso de devolugdo de crédito em decorréncia de fornecimento incorreto de dados bancarios, indicagio de conta com limite de
movimentagdo bancéria, conta facil e conta de beneficio, serd necessdria a apresentagao de novo formulério do Pedido do Seguro DPVAT, com

indicagdo de novos dados bancérios. ’

5y sl A 7 2
i 22 Declaragdo de Auséncia l Preencher somente para-ccbertura Invalidez Permanente. Assinalar a opgéo que melhor justifique
i | A M . i
L de Laudo do IML l a auséncia de apresentagiio de Laudo do Instituto Médico Legal (IML).
J

34 Apor a impress&o digital da vitima/beneficidrio ndo alfabetizado.

ou beneficidrio ndo alfabetizado

35 Nome legivel de quem assina a rogo/a pehido Preencher comn o nome da pessoa indicada pelo ndo alfabetizado para assinar a rogo/a pedido.

36 CPF legivel de quem assina a rogo/a pec*ido Preencher com o nimero do CPF da pessoa indicada para assinar a rogo/a pedido.

|
37 Assinatura de quem assina a rogo/a pedido Assinar o formulario conforme assinatura do documento de identidade.

OBSERVACAO IMPORTANTE PARA BENEFICIARIO/VITIMA NAO ALFABETIZADO:
- O néio alfabetizado deverd escolher pessoa de su confianga, alfabetizada, maior e capaz, para preencher e assinar o formulério, a seu rogo/a pedido, na presenga de 02(duas)
L testernunhas maiores e capazes, comprometendoise a dar-the giéncia do inteiro teor do contelido, antes do preenchimento e assinatura do Pedido do Seguro DPVAT.

38 | 12testemunha g Preencher com o nome.completo e nimero do CPF e assinatura da 12 testemunha.

39 22 testemunha E Preencher com o nome completo e niimero do CPF e assinatura da 22 testemunha.

OBSERVACAO IMPORTANTE PARA APRESENTACAO DE TESTEMUNHAS:
- A apresentacéo de testemunha é imprescibdivel para a cobertura de morte e para beneficidrios/vitimas néo alfabetizados.
T

(
40 Local e Data Preencher indicando o local e a data de preenchimento do formulario.

41 Assinatura da vitima/beneficiario (declarante) Assinatura da vitima/beneficidrio da indenizagdo conforme documento de identidade.

§ 42 Assinatura do Representante legal {se houver} Assinatura do representante legal (pais, tutor, curador) conforme documento de identidade.

43 Assinatura do Procurador (se houver) Assinatura do procurador devidamente nomeado.

! Para mais esclarecimentos, acesse o site www.seguradoralider.com.br ou entre em contato através de um dos ndmeros abaixo:
Central de di (parac Itas sobre indenizagdes e prémios): Capitais e regies metropolitanas: 4020-1596 / Outras regides: 0800 02212 04 / Das 8h as 20h
SAC {para dividas e reclamagdes) todos os dias da semana, 24h: 0800 022 8189 .
SAC (para deficientes auditivos e de fala): 0800 022 12 06
Ouvidoria: 0800 021 91 35 -
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