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JOAO VICENTE DA SILVA FILHO (AUTOR) JETTSON RUDYARD BEZERRA LOPES (ADVOGADO)
SEGURADORA DPVAT (REU)
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EXCELENTISSIMO(A) SENHOR(A) DOUTOR(A) JUIZ(A) DE
DIREITO DE UMAS DAS VARAS CIVEIS DA COMARCA DE
NATAL/RN , A QUEM COUBER POR DISTRIBUICAO LEGAL.

JOAO VICENTE DA SILVA FILHO, brasileiro, casado, aux
bombeiro, Portador da Carteira de identidade n® 1555941, inscrito no CPF
sob o n®025.446.324-02, residente e domiciliada na Rua Severina Moura da
Silva, 12, Una, Goianinha /RN, CEP: 59173-000, telefone: 9.9136-2495, vem
mui respeitosamente a presenca de Vossa Exceléncia, por intermédio de
seus bastantes procuradores, conforme procuracio inclusa, propor a

presente :

ACAO DE COBRANCA DE SEGURO OBRIGATORIO - DPVAT

em desfavor de SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO

SEGURO DPVAT S/A, inscrita no CNPJ sob o n® 09.248.608/0001-04,
companhia de seguros participante do Consorcio de Seguradoras que
operam o seguro de danos pessoais causados por veiculo de via terrestre,
localizada na Rua da Assembleia, n® 100 — 262 Andar, Centro, CEP: 20.011-
904 Rio de Janeiro - R]J, pelos motivos de fato e de direito a seguir

aduzidos:

'l
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DA JUSTICA GRATUITA

Requer a V. Ex? seja deferido o beneficio da Gratuidade de
Justica, com embasamento no artigo 98 do CPC, por nao ter condicoes de
arcar com as custas processuais e honorarios advocaticios, sem prejuizo do

proprio sustento e de sua familia.

DA SITUACAO FATICA

No dia 11 de novembro de 2018 as 12:00 horas, contudo, o
Requerente sofreu um acidente de transito que o tornou definitivamente
incapaz para o trabalho. O sinistro aconteceu no municipio de
Goianinha/RN, bairro Cohab, quando saia da rua para a marginal da BR 101
um veiculo colidiu lateralmente em sua motocicleta. O Autor, foi socorrido
pela Samu, como consequéncia de tal fato sofre grave lesio na perna
esquerda, nao conseguindo até os dias de hoje laborar sem dores, andar,
correr, pegar peso, tendo em vista as dores que sente constantemente,
conforme Boletim de Ocorréncia, laudos e atestados em anexo, em
requerimento administrativo, sem pericia médica, o réu pagou somente a
quantia de R$ 2.362,50, o que esta em desconformidade com a gravidade da

les@o sofrida pela autora.

Cabe aqui mencionar que atualmente o requerente ja

recebeu alta do hospital, mas nio conseguiu retornar as suas atividades

diarias e laborais, bem como ja requereu administrativamente a

indenizacdo e nio obteve éxito, consoantes documentos anexos,

Salienta-se que o direito da Autora, consiste no recebimento
da indenizacao coberta pelo seguro obrigatorio de DPVAT, sendo lhe

devido o valor de R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais), uma vez que
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resta Comprovado na documentagéo acostada aos autos o nexo causal entre

o acidente e a sua condicao atual de invalidez permanente total.

Denota-se legitimo o dever da Ré em efetuar o pagamento da
indenizacdo do seguro obrigatorio DPVAT, ora pleiteada, visto que a
mesma pertence ao rol de seguradoras que compdem atualmente o

Consorcio referente ao Convénio DPVAT.

Nesse sentido Exceléncia, em decorréncia do acidente sofrido
pelo Sr. JOAO VICENTE DA SILVA FILHO, culminado com a sua
invalidez permanente total, busca a tutela jurisdicional do Estado para

fazer valer o seu Direito.

DO DIREITO

O Seguro DPVAT foi criado no ano de 1974 pela Lei Federal n°
6.194/74, modificada pelas Leis 8.441/92, 11.482/07 e 11.945/09, que
determina que todos os veiculos automotores, paguem anualmente uma
taxa que garante, na ocorréncia de acidentes, o recebimento de indenizacdo

tanto no caso de ferimento quanto no caso de morte.

Em conformidade com o art. 32 da lei n® 6.194/74, os danos
pessoais cobertos pelo seguro DPVAT compreendem as indenizagdes por
morte, invalidez permanente e despesas de assisténcia médica e

suplementar, vejamos o que nos diz este artigo com sua alinea:

“Art. 22~ Fica acrescida ao artigo 20, do Decreto-Lei n®. 73, de 21 de novembro de 1966, a alinea “I” nestes termos:

Art. 20, | = Danos pessodis causados por veiculos automotores de via terrestre, ou por sud cargd, d pessods ndo
transportadas ou ndo.

Art. 32 - Os danos pessoais cobertos pelo seguro estabelecido no art. 2 desta Lei compreendem as indenizacoes por

morte, por invalidez permanente, total ou parcial, e por despesas de assisténcia médica e suplementares, nos valores e

conforme ds regrds que se seguem, por pessod vitimadd:
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I-R$13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) — no caso de morte;

Art. 4° = A indenizagdo no caso de morte serd paga, na constancia do casamento ao conjuge sobrevivente; na sud falta,
aos herdeiros legais. Nos demais casos o pagamento serd feito diretamente a vitima na forma que dispuser o Conselho

Nacional de Seguros Privados.

Assim, resta claro que o requerente deve ser indenizado pelo
seguro, como medida de direito, visto que se tornou incapaz totalmente.

Neste sentido, vejamos nossa Jurisprudéncia:

APELACAO CIVEL ACAO DE COBRANCA SECURITARIA DPVAT-
INDENIZACAOPOR MORTE BOLETIM DE OCORRENCIA IRRELEVANCIA
JUNTADA DE DOCUMENTO HABIL. A DEMONSTRAR A EXISTENCIA DE
NEXO CAUSAL ENTRF O ACIDENTE F O DANO ALEGADA CARENCIA DE
ACAO AFASTADA CORRECAO MONETARIA TERMO A QUO EDICAO DA
MP N° 340 /2006 MERA RECOMPOSICAO DA MOEDA EM RAZAO DA
DEPRECIACAO INFLACIONARIA RECURSO DESPROVIDO. (T|PR- 8771997 PR
877199-7 (Acordao) T]PR).

EMENTA: SEGURO OBRIGATORIO DPVAT INDENIZACAO POR MORTE
CORRECAO MONETARIA QUE DEVE TER O SEU TERMO INICIAL DE
INCIDENCIA A PARTIR DA DATA DO OBITO VERBA INDENIZATORIA QUE
DEVE SER FIXADA COM BASE NO SALARIO MINIMO EM VIGOR NA DATA
DO FALECIMENTO DA VITIMA RECURSOS IMPROVIDOS. (I[SP- Apelacao APL
9196426172009826 SP 9196426-17.2009.8.26.0000).

E entendimento ja pacificado pela jurisprudéncia patria que o
pagamento do referido seguro devera ser efetuado por qualquer seguradora
privada integrante do consorcio instituido pela resolugao 1/75 do CNSP.

Vejamos o seguinte julgado:

EMENTA: FACULDADE DE ESCOLHA DA SEGURADORA FINALIDADE DO VEICULO.
IRREILEVANCIA Qualquer seguradora responde pelo pagamento da indenizacao do seguro obrigatério, pouco
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importando a condi¢do do veiculo e d finalidade a que se destina, defeso torna-se a imposicdo de limites por Resolugdo.

(Acordao n° 2.115/01, proferido nos autos do Recurso n 926/01, publicado do D]-MA em 06/07/01).

Os documentos anexados nesta exordial provam de forma
inequivoca que houve o acidente de transito, bem como o nexo de
causalidade entre o fato ocorrido e o dano dele decorrente, amoldando-se
perfeitamente a condi¢do para recebimento do seguro obrigatorio nos

termos do art. 5% da Lei n® 6.194/74, que assim dispoe:

Art. 52 O pagamento da indenizacdo serd efetuado mediante simples prova do acidente e do dano decorrente.

independentemente da existéncia de culpa, haja ou nao resseguro, abolida qualquer franquia de responsabilidade do

segurddo. (grifo nosso)

Desse modo, recorremos ao Poder Judiciario com a esperanca

de resolucao desta causa.

DA PERICIA

Requer que seja realizada a pericia para constatar a

incapacidade total do requerente, uma vez que em consequéncia de tal

acidente ficou com limitacoes, e necessitando de demais cuidados. Por

fim, pugna por prazo para formular quesitos periciais.

DO PEDIDO
Diante do exposto, REQUER-SE:

A citacio do requerido para que apresente defesa caso queira,
sob pena de revelia, prosseguindo-se nos ulteriores termos de Direito, para
no final ser a a¢do julgada procedente com a condenacdo do requerido ao
pagamento do Seguro Obrigatério (DPVAT), no valor de R$ 13.500,00

(treze mil e quinhentos reais), acrescidos de juros de mora, atualizacio
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monetaria, custas processuais e honorarios de advogado na base usual de

20% sobre o valor total do débito e demais cominagoes legais.

Seja concedido os beneficios da Justica Gratuita, por ser o

requerente pessoa pobre nos termos do artigo 98 CPC.

Protesta provar o alegado através de todos os meios de prova
em Direito admitido, especialmente pelos documentos inclusos, e prova

testemunhal.
Da-se a causa o valor de R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais).

Nestes Termos,
Pede e Espera DEFERIMENTO.
Natal, 14 de fevereiro de 2020.

JETTSON RUDYARD BEZERRA LOPES
OAB/RN 10604
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PROCURACAO

ad judiciz et extra

OUTORGANTE: Nome:_ <) ()5 0 \!(Q‘f!\/’fé DA 1LV A F(LH!Q

e o o
, conhecido por;_¢ %0 O Nacionafidade: P35/ L /20, Estado
Civil; 4700 , Profissio:_AVX_BompBel Ro , portador(a) da Cédula de

Identidade n.2 15 gqa[lf e f’(':"/'i mscrito{a} no €PF/MF sob o n® 035 LHb 30?4 - D&‘,
residente e domiciliado(a) na_R (/ & gt‘{f SRIVA mo UQA] pasjcl/a ] 'f& .
OV | Coraw WY, $9132 -0 00 136 2495

OUTORGADOS: JETTSON RUDYARD BEZERRA LOPES, advogado inscrito na OAB/RN sob o n?
10.604, com escritério na Rua Luiz Belarmino da Costa, 13274, Ceniro, Goianinha/RN, CEP 59173-
0046, cujo telefones para contato sdo 84 99126.9304 e 99979.8723.

PODERES PARA © FORO EM GERAL: O{A} OUTORGANTE confere aos OUTORGADOS amplos pederes
para o foro em geral com as cldusulas “ad judicia et exira” para estes, em conjunto ou separadamente,
praticar todos os atos extrajudiciais de representacio e defesa, propor contra quem de direito acdes
judiciais competentes e defendé-lo nas contririas, seguindo umas e outras até final decisio, usando os
recurscs legais e realizando o seu completo acompanhamento, na forma do Art. 105, caput, do CPES15.

PODERES ESPECIFICOS: O(A) OUTORGANTE confere aos OUTORGADOS poderes especiais para
RENUNCIAR VALORES EXCEDENTES A COMPETENCIA DO JUIZADO ESPECIAL CIVEL FEDERAL E
ESTADUAL, ACORDAR, CONFESSAR, TRANSIGIR, DESISTIR, RECONHECER A PROCEDENCIA DO
PEDIDO, FIRMAR COMPROMISSQS, ASSINAR TERMOS E DECLARACAQ DE HIPOSSUFICIENCIA
ECONOMICA, REQUERER JUSTICA GRATUITA, RECEBER DEPOSITOS DE ALVARAS E DAR
QUITACAQ (Art. 105 do CPC/2015).

PODERES PARA SUBSTABELECER: OfA} OUTORGANTE confere, ainda, avcs OUTORGADOS poderes
para praticar tudo quanto for 1til e necessério na defesa dos seus direitos e interesses perante todas as
instincias judiciais (Jjufzos ou Tribunais), podendo ainda substabelecer para outrem, com ou sem
reservas, 0s poderes ara conferidos.

Natat {RN},O_9 deEMﬁ INoING  de2020.
Jocs 1 cenkl o S hoon Dol
OUTORGANTE

An'_m‘l G advogada tem direito a- 1 - examinar, em cartdria de férum e secretaria de tribunal, mesmao sem procuracin, autos de qualquer processo, indenendentemente da fase de

i 2 Aﬂdempmecregsmdemwmgﬁﬁﬁmmmmdewdemmquasapamcm&}mmmmmmﬂ
reguerer, coma pR cc;z-adr vista dos autos de qualguer processe, pelo prazo de 5 {cines) dias; 11l - retirar os autes do oric-oude . pelo prezo legal, sempre que neles Ihe
ronhar falar nor datarminacin da iy anc rac gatncamlel $128 bor ncatne o imars ranes am dnr nrdnrin & 22Candn o neaza comim Sc
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. JOAC VICENTE DA SITVATFILHO
- Data Nasa.: 23/ :

[=] 10 ‘ 2
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Companhia Enargélk:a do Rio Grande do Norte
COSERN Rua Mermoz, 150. Balde, Natal - RN. CEP 53025-250
CNPJ 08.324.195/0001-81 | Inse. Est. 20055199-0 | wwrw.cosem.com br

farira social de Energla Elétrica: Criada pela Lei 10.438, de 26/04/02

DAGOS DO CLEENTE EHDERECO DA UNIDADE CONSUBRDORA
JOAQ VICENTE DA SILVAFILHO RUA SEVERINA MOURA DA SILVA 12
CPFep25 446 324-02 HRAINA
W2ns0 GOIANINHA RN
CLASSIFICAGAD 59173-000
-_
B1 RESIDENCIAL
RESIDENCIAL
02/08/2019
02/08/2018 3000721372 278783
QUANTIDADE PRECO (R$) VALOR (k%)
)
Consumo Ativo{kiWh) 72,6000000 064844758 48,75
Acréscimo Bandeira AMARELA 128
Acréstimo Bandeira VERMELHA 024
Contrib lum Publica Municipal 583
Multa por atraso-NF D25017553 - 03/08/18 088
Juros por atraso-NF 025017653 - 03/06/19 0,48
Atalizagao IGPM-NF 025017553 - 03/08/19 043
rpo | TPoDA ANTERIOR ATUAL N°DE| CONSTANTE | AJUSTE | cONSUMO (iwn)
MEDIDOR | FunGRo |  DATA LETURA DATA LETTURA | DIAS ¥
2160455 CAT 03072018 211500  o2m8Rmg 21ee00] a0 1,0000 7200
M!xf‘\m Wik BASE DE % ‘VALOR DO Géragia de Enargls R$ 1832 ‘ 391E%
G018 72 — SMtmo R, Transmissia RS 17e 3%
ais 72 1;:3 w2 18y 5 Distribuigio (Cosern) RS 1125 230%
== 48,2 o 45 Percascetnergh RS 302 6.26%
e BT COFINS)| 8.2 34 s Encargos Setorisle | RS 281 Sd41%
WAty et Tribtos RS 1080 254%
ApR1s 88 | Total RS
MaR18 77 E
FEvis Cersueno Ativatkinh) 0,50553000
Janig a7
DEI18 ”
Nov18 s
ourie 75 [ s )
RS SET18 76 ] ; -
e icnsatl b 5004 6250 88DD AC10 BATC ECBC 74A7 005D
Acote o L
r 5,
eentrol com fr X Nat data da
i igor 68 Yermetha em vy anee] gov b omnmmndnwuum dﬂlu;!nnu
continulda Pagio. 6 m(Lai
1043802 i .
. 043 2cicloa de
EMATE1SDI
Vencio Ctroavin vralor ventn  Brreavia
.; 100713 020819 54,38
" 2
Jucicial feturamert
s 2 3 = i b 274 38
crédRoSPC ¢ SERASA. > ‘ ?
CohIUNTD VALOR. LMTE UMITE umiTe TENSAO LIMITE DE VARIAGAO (V)
GOANINMA Nmn:a ) B HOMIRAL: Mhawo o
mc 0, 5,78 11,5 22186 220 202 231
[ 0 3 8,60 13,20 2
orec [ 33 000 2,00
Limie DICRE 12,22 EUSD « Valor = 18,33
DATA DE VENCIMENTO TOTAL A PAGAR (RS)
; - : 09/0812019 85 B‘T
83820000000—2 5581003

Sk
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INFORMATIVO

Venho através deste, informar que nossa instituicdo ndo podera
disponibilizar o RX do(a) paciente JOAO VICENTE DA SILVA FILHO, SUS
(SISTEMA UNICO DE SAUDE), sé pegara diante de uma auditoria feita e
nela terd que constar ambos, o pré-operatério e o pos-operatério.
Deixando claro o motivo pelo qual ndo serd liberado, conforme solicitagdo
de vossa senhoria.

Natal, 12 de Setembro de 2019.

RECEPGAO

7‘; o /'f woryy de A

SRONTOCLINICA DA CRIANCA LTDA
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.:.‘s R e ‘\-:\..,.‘ » \

| PRONTOCLINICA : |
i Or. Paulo Gurgel |

el Wi ' " REGISTRO DE INTERNAMENTO
NeAIH: | Ne ATENDIMENTO 280374 | DATA: JI/}j /1§ Hs: .
'E'IPU DE INTERNAMENTO: { YCIRURGICO ( )CLINICO ( )PEDIATRICO i
. ACOMODACAD: (OWA - | LEITO: | CONVENIO 50 < | |

MATRICULA R Y 040 3¢ 13 38X | VALIDADE
_ASS. DO RESPONSAVEL PELO INTERNAMENTO:

1D ENTEFICACAD DO PACIENTE

NOME. mﬁu Viconlz do ao. rilleo SEXO: (&M ( )F |
X‘T,._‘DENASCE_FN_TO -’33//‘;’. f;ﬂ%nfq RG: | 5SS A4 crR ()Q‘i] H4Y 6 3;.15{ \JQ\_
FILIACAO MAE: 5&-1&\:\» Mouour, _de, 2000
PAl: Cioce Uluwdl de. 4o,
| ENDERECO: WD, St v, Moo, o0 Silvo. 12 »
BAIRRO: LU~ CIDADE: QO,LafnLMNOv |

 ESTADO: KRaJ o LeEe WS S G TS l
RESPONSAVEL iR PARENTESCO: Gy
L FONE: C@'G) GIRIEA | FONE: .

: SUMARIO DE ALTA |
' TIPODEALYA:  { JMEDICA ( JADMINISTRATIVA { JAPEDIDO ( JEVASAO ( )OBITO
| DATA: / /2018 HORA: ASS:XESPONSAVEL DO SETOR:

RESUMO DO QUADRO CLINICO |

PRONTOCLINICA DA CRIANCA LTDA |
CNPJ: 09.417.742/0001-91 |

Confere com 0 Original |
Data. AQJ;OHJ_QQ_ .

6\‘0%‘1&41 ‘ﬁAﬂEU&D

CARIME(] E A5S. DO MED?CO

e = =

& Assinado eletronicamente por: JETTSON RUDYARD BEZERRA LOPES - 14/02/2020 16:28:02
https /Ipjelg.fjrn.jus.br: 443/pje/Processo/ConsuItaDocumento/l|stVieW.seam?x=20021416280176400000051507115

Num. 53428234 - Pag. 2



Num. 53428234 - Pag. 3

YAYNIDIXO0 VDY TvigveL] 0 ST YNOSY1IWYXIa
OOIVINIZNS JIN3DHILIT . INVEOT120A¥3S) %0¢ 0IJ0S 30 013401
0) 34&.&;«2 Ao (W TN, PWC oz Ds3avonnas| (A ﬂ DS CC 001401 1dAd 1040d40Yd %61 01SSY.L0Od 30 013¥013
: wd_ aﬁj‘,ﬁ?ﬁ@f’f [ TWOT 0530 VONIS] (0] N0 Tl 3INYINNI93A 1dAd Wivann| OT YNOXYIYL1412
U souino 70 WIS 0530 VONINIs| \ JINVIAHISAA YNIAIXTHOD 10d1¥3d1IN SINST 14O Ld¥D
1104 3a vanos| (O TAIE D530 VONINIS 2 YSONDY YNIOIXIOT) nvouvn| (70 D1 YNIOZVAYD
0 von01 059N| G1) 0z 10d OTX0T §35v0 ¥IN0021Y YNIAIX3H0T) wyozval|| 9T YNILOT793D
V0 anovHL Oyovaldsy| /AU VA9 NHID VS5IdINGD YNITISYA YNIWYL3N SA1dIAIS INVAODSTIE
v v 9 () OLNIWIATDONd IASvANT|ae | oydn1os INVHOT40S! VN14OYLY
SYANOS 70 V108149 0Ya091vY Avinan. VRV 1UNIZVINATS YNOUVOOINY
OSuIASNYAL 0snavivd| G0 SIAYALSA SYANT Oyao91v 30 VHNaVLY TNYINTS YNITHONIWY
v 7aNy 1svid) 7 ~ ooy JH0dowd | G- (G WO434D VaNavLY f WNILNY10Q VAIIYNIYAY
VHODNY OSN4vyvd W3S YAODST|| 0ss39 vdnaviy| (0 70 owigfaw | SOLNIWVOIGIN 10
woavHidsy| C,O craOA 3d-OYdl 610 01ATOLHO WINIEYN ao | VLI303Y.30 OyINILIY T YNIYOOTIX s
ooia1aI iual GO MAVLHVISIO O¥HOD XTNdNILS 3d YHINOV, WNIBIN OSVA /2 YNJVI0IN| i
EREENE N T3avIdvasaa syavosynf GO SYHINOY| Niamonl G0 N oSS ¥NIVIOIN g
3s3loud wNINSNi 30 vontkas] .0 NITOVH /d YHINOV| DINQLINVYNS 30 0LIWOTD YT AWHdS %0T YNIVIOANIT| S
WIAVHS 30 YNIAVI wodouin| ! 1 SdvIs| TNQML ONYHG 14 DAN3S 2
T 4 0GvInNyo 0sndviivd MJ s, 3. VHYISYIN o2 SVIA € OXI4110d TNC/OW0S VNEAAVAYd O | 0SYA /S 1dNAYAON o s
CITNOT e, g v vovidl ¢ () TIAYLHYISIA ¥A0DST| (7)) ar N 00131 WYdSOudId OSYA /2 1dNGYAON S 8
ILNYZ11530 ONId ﬂb T SOq0uLI1d| afo 2ANGLHOD OHNANAd. TAS 7 BN © NTIOT3S T onwumios) g m
g ONId i SOIN30 OdIL ¥ILILYD v1vid 30 vizwtavdins| (Q hioe VI GV /5 VHIVIOANN g 3
OINYLL 493 INT Ivuvd] ,<C RSO Odviaviydss s NINIaE0404L]| (Q VNIGILINTY 139 %2 ¥NIVOOANIT & S
T 0sOmo4sd om:_é_i_, Ve oviva /H oant ) R TEELY — ININOILSOYd OSvA 7 557 YNIVIOAN i 89
T vDId0D 0sndvivd] OUYHII4 YNINN 30 80 LA10J) _ hNvs3udd , YNOHI3SYANO| a10  500ISESINY 3¢
A OOLLILNIS OLNIWYOIT ~anoNYs /d odindil e | SHQYNG  YQAVHIOTIO TN TR 0 3
TS HILSVH SVIATVIODSONANY /d OdINDI| | TNODSSTWWISHIONRG  { O NOTIS) TYHINOY /2 0709 Y Ol m 2
i odwivno|| (O dOLINI /D0UIVIN OdINT| %f INODS OLVLDW MIDN Wi 5T NOTISAI 0111 50d| 25
o wvoito3of ' HVINENL YHIVN VIOJNY %05 JS0011D "BN00E YNOZILHOJ0HAIH 0'E TAHDDNOW = Z
o= = OHINYD “OYa0aT1y 30 YINaVLY ¥ TAID05H6S COVSONTD T 50T OP1YD 30 0LYMODID 0'Z INT10Ud Few
ONHALXI HOQWXId D VINAVLY TAIDSE %S 00YS009 ol vaiasound|r Pl DRI N ER
bl 3NoN130 ol . 5519 viunavvl 70 TN005%6'0 021901015 T Wz OW0S NYDYINS v 0T DOvINOID LNDLvD 2 3
HANNHOSHDI 30 Ol axo OOIGHIOLI0 VRIALYIA TN0SZ %60 0390T0ISI] | YNRIAINId3 05 ST1WIS LNOLVD) 38
J0140 OLNIWID ~ 10WNO4 TW000T %6'0 0JP01oISH) Q| YNI¥A343 T T o7 anNoaAHed 238
W w04 x3a1) ~0avaol 10007V 1 NDT agv| iy i 1098 NIWVEaEC. 0 Ok (WoP) - NOTIAN 2 S S
T N @4 %07 100971¥ Jwooot agvlle 0] whoYididl ¥ ;53 0’7 NOTAN| s
r S.3Nd0 oo [V oysiios [ . o) [a1o ] 001D SO Ry | o83
( “YIYLIT WHH3S ?anézus_emz_ MR
N OVS5 1Hd BOS O “051nd 30 WIXO|| YLD &\xﬁ%\ﬁ\ 5n_m..tﬁ_z< T
. SINONYS = MLV :Cm 0 *00ViIgUYD YOLNOW & WMYTIROY & 8 W W
OIN 90K LIN SNIDVINI 30 SNAIN AT ae s TVTIXITY 52 g3«
: ol LS R R WYXV 57| £ 52
W.Er\wob@ Tonl) :_z_u__,E.S HY W YV B LY oviesnin g2
7 N \ g VAT , AN %, Y1051 33 M PN S E m
) [ H
. -o30. S4 WQ\LQU fiwiai0dd "go P : X i RO
TR T {OINIANDD > T, =/ 7 P £33 9
§ R = e NN IO .owz_ (ml.\ - «AHW;J: \.\ .\MQ 3 2 MP E
et e . — - e e " <<z
(TEHNG DTNV ¢INVIRID VA THOYd - FISENED 30 V195 10 A 1108 1
P
¥




: & .
b 1‘ Y
] -E
"'_,_u--"_‘—“-__"'——.\
: s
PRONTOCLINIGA E MATERNIDADE

Dr. Paulo Gurgel RELATORIO DE ENFERMAGEM DO CENTRO CIRURGICO

xove “X0G0 it de e, &lﬂ&easeismo T,

Data Nascipiento<. - iL_I_IDADE Sexo &1 LEITO: a)é’é] Data de Admissdo__/__ [/
MEDICO:_ XM - U A0,

ADMISSAO DO CENTRO CIRURGICO

JEJUM COMPLETO INCLUINDO AGUA? ( JN3o {\ﬁim nicieS CIPESO: 1> Kg Altura: @hm = !
ScTIRADA DE PROTESES/ORTESE/ADORNOS: ( }SIM { JNAQ

- i {
Y TN T vt o

DOENCAS PREGRESSAS: { DM ( JHAS ( ) TABAGISMO ( YHIV ( ) Hep B ( )Hep C( )Arsitmias () DPOC (JAVC( )
Marcapasso ( JOuiros: o Medicacdes de uso frequente: ==

Consentimento Cirdrgico Preenchido ( )Ngo (#8im

\ Exames: Mabaru_Raio x () USG ( )TC( JRNM { )Risco cirtrgico Outros:
{

| Encaminhado: ( )Deambulando ( ) Cadeira de Raodas {URaca (N4onsciente ( )inconsciente { )Orientado ( )
‘ Desorientado :

Anotagdes de Enfermagem :

| 2

At |
" (A/‘[ ¥
Conferido informagdo acima por: ;(4 Ll/ . ,_‘ﬁﬁdmrittg_g na sala: O 014 Hora ‘.
) 5 i A0 g8
ETAPA I: PRE -INDUCAO CP_ECK LIST CIRURGIA SEGU

Y
Girurgia Proposta ‘: ;U&j : _b @ @ E

| POTENCIAL DE CONTAMINA;KO:(\ﬁLimpa { )Contaminada ( ) Potencialmente Contaminada ( ) Infectada

. Equipe completa presente {)fSim { INZo f
. Paciente com identificacio e cirurgia confirmada (X
. Termo de consentimentd (‘ﬂ Cirdrgico ( ) hemoterapico { )nZo, caso ndo esteja assinado contatar o médico.
. Local da intervenc3o marcado corretamente (/) sim ( )ndo ( ) ndo aplicavel

. Bisturi elétrico disponivel e testado (

. Aparelho de Anestesia (

1
2
3
4
5
6
37

Equipamento de Video ( )
| 8. Monitor Multi-Parémetrc(ﬁ

8. Saida de: Oxigénio b()Ar Comprimido { ) Vacuo{ )
10. Aspirador cirtrgico disponivel e testado (
i

1. Mesa cirtrgica testada l'jQ

|
|

- Assinadg eletronicamente por: JETTSON RUDYARD BEZERRA LOPES - 14/02/2020 16:28:02
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‘z.—l-rerrioderivados solicitados e reservados ( ) sim [)‘iNéo ( ) Nao aplicavel
13.Paciente tem alergia conhecida ( )sim ( Ando

| 14.Aparelho de anestesia testado (\fsim ( Jnéo

| 15 Esterilizagbes dos instrumentais com indicadores W sim( )ndo

(RS

i ETAPA Il: PRE-INCISAC

‘ 16.Confirma nome do paciente, local da intervengdo e cirurgia proposta {X}
| 17. Confirma preparo da pele com clorexidine degermante e topica ﬁSim { Jndo
| 18.Confirmar antibiotico profilético ad ministrado m sim ( ) ndo aplicavel

19.Paciente em posigdo adeguada {){5 sim( )ndo

EQUIPE DE ENFERMAGEM

20. Confirmar se a disponibilidade dos materiais e equipamentos solicitados para cirurgia ()f |

20 Confirmar com a equipe médica se 0s exames necessarios estdo disponivel (\Z]

21 Confinma bisturi elétrico  placss instalados corretamente (X’} l
T INTRA-OPERATORIO

Posicionassesito: Dorsal h{ L=teral direita ( ) Lateral esquerda ( ) Posicgo Ginecologica ()

() Deciibito Proclie () Decdbito Ventral ‘ :

“MonitorizagZo cardiaca: (¥ sim { Jndo PNI/Manguito em.. IO Placa neutra: Local;___——

Passado faixa de smarch: Nao ﬁf sim, em: M T Inicio Termino

Solugdes Antissépticas Usadas no Campo Operatério: ( ) Clorex degermante ( ) Clorex aquoso

( )Clorex Alcdolica  (XJ PVPI degermante

(X} PVPI tintura [}
'l Infusdes: SFO0,9%, A£Q§2 ml R.Lactato:AOOQ ml R.Simples ml SG5% mi !|
Drenos: ( ) Penrose n? ( )Porto-vac n? ()Torax n2

|! Sinais vitais: PA&éZﬁ:_:rnmhg FC:_ﬁ_b_bpm Sat: gj % T:.__ °C Hora:
 Anestesia: Inicio 14 O Termino A4S 4L ) Geral Inalatério { ) Geral Venosa ( ) Sedaczo ( ) Local

} - { ) Peridural ({ Raqui ( )Blogueio:

10T: ﬁNéo{ ) sim — Cénula n2 |QT aramado: m) sim n2

£ e i
AVP: ( ) ndo ﬁ’simj‘is , Jelco n2 .\?_D porD,ﬂ; : ) m
Cateter 02: Mingo () sim SNG: BNAO ()SIMNe____ SVDINAO () SIM Ne
Ferida operatéria : Curativo LAY 4y Tt &

J
Cultura; Anat.Patoldgico: (XNﬁc { )Sim Unid

Material Explantadeo: /
5 0 " £ |
Conferido por VALY Intercorréncia 5{/ 1
; : |

ETAPA Ill: ANTES DO PACIENTE SAIR DA SALA
| Confirmar se a contagem de compressas, instrumentais e agulhas foi realizada Msim { )ndo
Caso a cirurgia realizada n3o tenha sido a proposta, \ 4
Medicagdes administradas ( anotarmw WYh + CMM)&
M@*&W’J:@aﬂwdr. nGdnd Of oy v Tmakicom O P4
Jnamefidar” o omd

)

g
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Anotacdes de Enfermagem e Intercorréncias

imicio da r:im'gia'_z\_i{';’i)__Termino da cirurgia: ﬂcf)'- 'J-IO
m U v ’bem”‘ ASSISTENTE: ANESTESIOLOGISTA o WWO Lﬂ@!@\ﬂ
 epoen ToUma’  crcutante: PO ENFERMEIRA:

URPA | Unidade de Recuperacdc pés-anestésica)

e = e 3
Condigdes de admissdo do paciente:
aAcordadﬁi ) Sonolento () agitado Ar ambiente [ ) MV 50%

() Cateter de 02 ( ) TQT {4 AVP { ) AVC
) Tremor ( ) Dor ( )Baixa Saturagdo

( )Hipotensdo { ) Hipertensdo ( )Bradicardia ( ) Taquicardia (

ntagiio ()Agitagdo ( )Dispneia ()Broncoespasmo ( JOutros.

5 [;} Hemorragias () Desorie
| -

Medicacdes Administradas na URPA { anotar horarios)

Encaminhado para o andar

GESSO EME: MSD { ) MISE ( ) MID{ ) MIE( )

&-m‘ﬁ AWC | )SNG | }'SVD FECHADA ( ) DRENOS ( ) CURATIVOS LIMPO (% l
|
EXAMES: ( ) Labort { JReiox { ) USG ( ) TC( ) RNM( ) RISCO CIRURGICO ( ) OUTROS ~

| ENCAMINHADO: (X Enfermaria ( ) UTI () Alta Hospitalar ( ) Outros

b

a

AnotacBes de Enfermagem : ' .

-

=

HORA:-

| ENCAMINHADO POR:

Num. 53428234 - Pag. 6
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: .f Prontoclinica Dr. Paulo Gurgel

«5 - EVOLUCAQ DE ENFERMAGEM MEDICO: Febn Yo i
a3
& ENTE: ﬁ@i’.‘g U\c_,\fﬁ e Al SETOR:_ % LEITO:_2.02 A
" 2GNOSTICO MEDICO:___ Pnve. IDADE:___ U3
UCEDENCIA: () DOMICILAR ( &) HOSPITALAR: QUAL,_ D orlicsa
LERGIAS; DOENGAS PRE-EXISTENTES:

EvOLUCRO 2 /_ LU/ 1§  HORARIO: b .

LSPECTO GERAL VENTILACAO
K CONSCIENTE  (§) ORIENTADO { ) ALGO ORIENTADO J02AMB  ( MV % [ JHOOD:

JATIVO [ JREATIVO ( JHIPDATIVO { JENTUBADO TOT N2
HIPERTONICO | ) HIPOTONICO 08s:

COMATOSO ( )SEDADO  ( )JANASARCA ( }EDEMA
ELIMINACOES
ACESS0 WENDSO (Local e dote de insercdo DIURESE
=B ] (5) ESPONTANEA  { JSVA A CADA:
s { JHEMATURIA { ) OUGURIA ( ) ANURIA
- [ ) POLIURIA { }SvVD fi
Ssin ASPERCTO/CARACTERISTICA:
WPUSAD INTRAVENOSA  MEDICAMENTOS/ATE EVACUACAC
H > {47 ESPONTANEA
B! [ )ESTIMULOD:
"1 JATB { ) AUSENTE DIAS
i IIE ASPECTO/CARACTERISTICA:
9{ HIDRATADA [ ) RESSECADA ( JCTERICA APARELHO DIGESTORIO
Dﬂ ORIOCORADA { ) HIPOCORADA { JCIANOSE ABDOME
. JEXTREMIDADE FRIAS | ) NORMOTERMICA aéyFLAcmo ( JGLOBOSO { ) SEMI GLOBOSD
} HIEOTERMIA: { JDISTENDIDO ( )} DOR A PALPAGAD
} HIFERTERMIA: { JTIMPANICO  ( ) MACICO { ) RUIDOS HIDROAEREQS
iRENO  Local:
««tacteristica do liguido: LOCOMOCAC
{ ) DEAMBULANDO [ ) CADEIRA DE RODAS
APARELHO CARDIOPULMONAR { ) SOBRE MACA ( ) MULETA
IEUPNEICO { }DISPNEIDO { |} TAQUIPNEICO
; FICO | JTIRAGEM: DIETA
z DVENTICIOS. TIPO: { ) AOSEIO ( )JORAL/COPINHO( )GTM
SOUICARDICO | ) NORMOCARDICO { ) BRADICARDICO { JSOG/SNG. /
{ } RESIDUO GASTRICO:
{#fZERO ( ) VOMITO vezas
DESERWACDES: o : Y o e :

M) Blo b 2o £ X gl ho®
RS [T RN Mﬁﬂk".—fi@‘s&‘%{
J!\" ads e A\Mﬂ (\?y 0"?»"

Carimbo e Assinatura do Enfermeiro

EVOLUCRO €2/ 4d [ /8 HORARIO: ;222 97
ASPECTO GERAL
) CONSCIENTE () ORIENTADO { } ALGO ORIENTADO VENTIEACAO
A JATIVO (MREATIVO ( JHIPOATIVO 02 AMB  { )MV % ( JHOOD:
{ JHIPERTONICC [ ) HIPOTONICO { ) ENTUBADO TOT N2
[ JCOMATOSO { )SEDADO  ( JANASARCA ( )EDEMA OBS:
ACESSO VENOSO (Local e data de insercéo) ELIMINACSES
¥ AVP: DILRESE
| AVC: (k}fspm'rixmn { )SVAACADA: __
. 1leko: ( JHEMATURIA () OLIGURIA { ) ANURIA
}Sealps ( )PDLIUR]A { JSVD /

ASPERCTO/CARACTERISTICA:

IMFUSAD INTRAVENOSA  MEDICAMENTOS/ATB

N HY T EVACUACAD

B _ : { } ESPONTANEA
Cf(,—f-;'\.a\.."n'a %

L) Assinado eletronicamente por: JETTSON RUDYARD BEZERRA LOPES - 14/02/2020 16:28:02 Num. 53428234 - Pé.g. 7




( JESTIMULD:

OA ( ) RESSECADA { )ICTERICA (3¢ AUSENTE LS,
JCORADA, ( ) HIPOGCORADA [ JCIANOSE ASPECTOQ/CARACTERISTICA:
MIDADE FRIAS (o NORMOTERMICA .
OTERMIA: ’ APARELHO DIGESTORIO
APERTERMIA: ABDOME
DRENO  Local: (X)FLACIDO { YGLOBOSO ( ) SEMI GLOBQOSO
_aracteristica do liquido: ( )DISTENDIDO ( )DOR A PALPACAO

( )TIMPANICO  { ) MACICO { ) RUIDOS HIDROAEREOS
APARELHCO CARDIOPULMONAR

(%}EUPNEICO ( )DISPNEIDO ( ) TAQUIPNEICO LOCOMOCAD
{ JBRADIPNEICO  ( )TIRAGEM: ( ) DEAMBULANDO (X} CADEIRA DE RODAS
{ ) RUIDOS ADVENTICIOS. TIPO: () SOBRE MACA { ) MULETA
| ) TAQUICARDICO (5) NORMOCARDICO | ) BRADICARDICO
DIETA
( )ADSEIO fJORAL/COPINHO( )GTM
( )SOG/SNG___ /[
( ) RESIDUD GASTRICO:
[ JZERG [ yvOMITO vezes
JeSERWACDES % B 05 [ox P
s sKA
Kassy ¥, . ) S0UZA
* Enfefmelr
CORFNRR 24248 -
Ly T =

Carimbo e Assinatura do Enfermeiro

EvoLugho (7 /.M / 1B HORARIO: _ O%AS

\SPECTO GERAL VENTILACAD N
) CONSCIENTE  (PKQRIENTADO ( ) ALGO ORIENTADO _____ (P02 AMB ()M % ( JHOOD:; i i
ATIVO { JREATIVO ( JHIPOATIVO { ) ENTUBADG TOT Neo el
JHIPERTONICO  { } KIPOTONICO OBS:

JCOMATOSC ( )SEDADC  ( JANASARCA [ )EDEMA
ELIMINACGES

\CESSO VENOSO (Local e data de insergéo) DIURESE

L AVE: (TLESPONTANEA  ( )SVA A CADA:

J AVC: 3 { JHEMATURIA { }OLIGURIA { YANURIA
} Jeico: { ] POLITRIA { JsvD Al =
Scalp.: ASPERCTO/CARACTERISTICA:

SFUSAD INTRAVENOSA  MEDICAMENTOS/ATR EVACUACAC
e { TESPONTANEA
B > [ )ESTIMULD:

& RS - - (OXAUSENTE Y DIAS

i ASPECTO/CARACTERISTICA: fl
[ ) RESSECADA [ JICTERICA APARELHO DIGESTORIO
( ) HIPOCORADA [ JCIANOSE ABDOME

} EXTREMIDADE FRIAS () NORMOTERMICA [ JFLACIDG { )GLOBOSO { } SEMI GLOROSO
} HIPOTERMIA: { )DISTENDIDO ( ) DOR A PALPAGAQ
} HIPERTERMIIA: { JTIMPANICO  ( }MACICO [ ) RUIDOS HIDROAEREOS
JDRENO  Local: = LOCOMOCAC
aracteristica do liguide: ¥ { ) DEAMBULANDO ( ) CADEIRA DE RODAS

f&@osRE MACA () MULETA

RARELHO CARDIOPULMONAR
égupmslco ( )DISPNEIDO ( ) TAQUIPNEICO DIETA .

JBRADIPNEICO  ( )TIRAGEM: { JAOSEID p{ORAL/coPmHO{ JGTM
) RUIDOS ADVENTICIOS. TIPO: ( }SOG/SNG___ / _ /
}TAQUICARcho;Ps’\NORMOCARcho( ) BRADICARDICO { ) RESIDUO GASTRICO:

{ JZERO{ )vOMITO vezes

PN 5 " s < o2
BSEB\’ACDE& "QE(‘h«T_E:.. VAN ¥ st p}‘n Ry Vot ; e TU1 o N =) s 9_7\m O R s t
; 5 oo~ G0 W PV 1 & aChas) 7o 13 :

0 TP S Uy 4

- BA D puiigdon ok

‘ — — errl
oD ol oL (& Ll
KN Carimbo e Assinatura do Enfermeiro
o (R R
.«mﬁh.&éﬁ’
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o7 PACIENTE "NORO _VUilenle  da s Pihg

M
PRONTOCLINICA APTO.: Se é N2 REGIST.
Dr. Paulo Gurgel CONVEN. _Luly

RELATORIO DE ENFERMAGERS

USO DE: DATA / H USO DE: DATA
BOMBA DE INF. DIL ECG
NEBULIZADOR N2 OXIG./UMIDIF,
ASPIRADOR DIL BERCO AQUECIDO
CURATIVO FOTOTERAPIA
INCUBADORA

DATA HORA ANOTACOES DE ENFERMAGEM ASSIE%T_,
iy - — } S LT T~
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RECIBO

HAUSEMANN HELIOGABARO LOPES DE MORAIS CRM:
5314 CPF 010.558.044-98-, declaro ter recebido da Sr.(a) JOAO
VICENTE DA SILVA FILHO, Inscricdo do RG 1555941, a importancia

de R$ 100,00 (Cem Reais) referente ao servico de Consulta Médica.

Nao tendo nada a reclamar em juizo ou fora deste.

Natal, 09 de SETEMBRO de 2019.

()‘ g ?

HAUSEMANN HELIOGABARO LOPES DE MORAIS
CRM 5314
Ortopedista / Traumatologia
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradora andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regi6es Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Administadora do Seguro DPVAT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 22 de Dezembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190670298 Vitima: JOAO VICENTE DA SILVA FILHO

Data do Acidente: 11/11/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), JOAO VICENTE DA SILVA FILHO

Informamos que o pagamento da indenizacdo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as

N informagdes abaixo:

a

; Multa: R$ 0,00

= Juros: R$ 0,00

x Total creditado: R$ 2.362,50
i

£ Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros

- inferiores 70%

8 Graduagao: Em grau leve 25%

% % Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 70%) 17,50%

= Valor a indenizar: 17,50% x 13.500,00 = R$ 2.362,50
g

Recebedor: JOAO VICENTE DA SILVA FILHO
Valor: RS 2.362,50

Banco: 001

Agéncia: 000001066-9

Conta: 0000014622-6

Tipo: CONTA CORRENTE

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatomica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizac¢do por Invalidez Permanente que é de RS 13.500,00.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
retorne ao mesmo ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedido do seguro
DPVAT da cobertura Invalidez Permanente ou acesse o nosso site para maiores informacgdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faga parte do Recomeco, programa da Seguradora Lider para
beneficiarios do Seguro DPVAT. Cadastre seu curriculo e confira vagas de emprego em:
www.seguradoralider.com.br/recomeco.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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Governo do Estado do Rio Grande do Norte
Secretaria de Estado da Seguranga Pablica e da Defesa Social
Policia Civil
Delegacia Eletrénica

BOLETIM DE OCORRENCIA

Unidade Policial: DELEGACIA MUNICIPAL DE GOIANINHA
Endereco: RUA PROF, JOAQ TIBUCIO, 141, CENTRO, GOIANINHA
1. IDENTIFICAGAO DO BOLETIM

1.1 Pratecolo: J2019087001404 1.2 Data de Expedicao: 22/11/2019 10.03.05

1.3 Tipo: ACIDENTE DE TRANSITG COM DANQ 1.4 Ligou CIOSP: Nao

2. DADOS DO LOCAL DO FATO

2.1 Data/Hora do Fato:  11/11/2018 12.00.00 2.2 Autoria: Conhecida

2.3 Fato: Consumado 2.4 Flagrante: Nao

2.5 Meio(s) empregado(s): Veiculo

2.6 Tipo do local: Via Publica 2.7 Logradouro: VIA PUBLICA

2.8 Numero: 00 2.9 CEP:

2.10 Complemento: 2.11 Ponto de Referéncia: PROXIMO A PADARIA DE MARCIO
2.12 Bairro: COHAB 2.13 Cidade: GOIANINHA

2.14 Estado: RIO GRANDE DO NORTE
3. DADOS PESSOAIS DO COMUNICANTE (PESSOA FISICA)

3.1 Nome Completo: JOAQ VICENTE DA SILVA FILHO 3.2 Estado civil: Casado(a)

3.3 Nome Social: 3.4 Pai: JOAO VICENTE DA SILVA

3.5 Etnia: Sem Informagao 3.6 Mae: SEVERINA MOURA DA SILVA
3.7 Sexo: MASCULINO 3.8 Crientagao Sexual:

3.8 CPF: 3.10 Identidade de Género:

3.11 Nacionalidade: 3.12 Data de Nascimento: 23/12/1974
3.13 Profissao: ASG 3.14 RG: 1555941 - SSP/RN

3.15 Telefone(s): 84 991817610 3.16 Passaporte:

3.17 Nomero: 12 3,18 Naturalidade: ARES/RN

319 Bairro’ UNA 3.20 E-Mail:

3.21 Estado: RIO GRANDE DO NORTE 3.22 Logradouro: RUA SEVERINA MOQURA
3.23 Cidade: GOIANINHA 3.24 CEF:

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

5. DADOS PESSOAIS DO(S) ACUSADO(S)

5.1.1 Nome Completo: JOSE ROBERTO DE MORAIS 5.1.2 Alcunha:

5.1.3 Nome Social: 5.1.4 Pai:

5.1.5 Estado civil: 5.1.6 Mae:

5.1.7 Etnia: 5.1.8 Identidade de Género:

5.1.9 Data de Nascimento: 5.1.10 Orientagdo Sexual:

5.1.11 RG: Nao informado 5.1.12 Sexo: NAO IDENTIFICADO / SEM INFORMAGAO
5.1.13 Profissdo 5.1.14 CPF:

5.1.15 Passaporte: 5.1.16 Nacionalidade:

5.1.17 Caracleristicas:
5.1.18 Logradouro:

5.1.19 Numero: 5.1.20 CEP:
5.1.21 Bairro: 5.1.22 Cidade:
5.1.23 Estado:

6. DADOS PESSOAIS DA(S) TESTEMUNHA(S) (NAO FORAM INCLUIDAS TESTEMUNHAS)

7. VEIGULO(S) ENVOLVIDO(S)

7.1.1 Sequrado: N3o

7.1.3 Chassi: *********32546

7.1.5 Placa: MZK9252

71.7 Marca: HONDA

7 1.9 Ano do Modelo: 2009

7.1.11 Cor do veiculo: VERMELHA

7.1.13 Nota Fiscal:

7.1.15 Nome do proprietario: ELINALDO LIMA DA SILVA
7.1.17 Nome do condutor: JOAO VICENTE DA SILVA FILHO
7.1.18 Observagdes:

7.1.2 Seguradora:

7.1.4 Renavam:

7.1.6 Estado: RIO GRANDE DO NORTE
7.1.8 Modelo: GG 150 TITAN KS

7.1.10 Ano de Fabricagao: 2009

7.1.12 Tipo do veiculo: MOTOCICLETA
7.1.14 Numero do Motor:

7.1.16 Vinculo com a Ocorréncia;

7.2.1 Segurado: Nao

7.2.3 Chass]; "+ 13981

7.2.5 Placa: MOK8206

7.2.7 Marca: |

7.2.9 Ano do Modelo: 2008

7.2.11 Cor do veiculo: PRETA

7.2.13 Nota Fiscal:

7.2.15 Nome do proprietario: JOSE ROBERTO DE MORAIS
7.2.17 Nome do condutor:

7.2.18 Observagoes:

7.2.2 Seguradora:

7.2.4 Renavam;

7.2.6 Estado: RIO GRANDE DO NORTE
7.2.8 Modelo: GM TRACKER 2.0

7.2.10 Anc de Fabricagdo: 2008

7.2.12 Tipo do veiculo: UTILITARIO
7.2.14 Numero do Motar:

7.2.16 Vinculo com a Ocorréncia:

B. DADOS DA OCORRENCIA
9. DOS FATOS
9.1 Histérico

INFORMA QUE CONDUZIA A MOTO CITADA E AQ SAIR DE UMA VIA NO BAIRRO COHAB E
LATERALMENTE EM SUA MOTOCICLETA. QUE FOI SOCORRIDO PELA SAMU LOCAL E LE
PARNAMIRIM/RN E DEPOIS LEVADO A PRONTO CLINICA DR. PAULO GURGEL EM NATA

ACESSAR A MARGIA DA BR 101, O VEICULO GM TRACKER COLIDIU
VADO AO HOSPITAL DEOCLECIO MARQUES DE LUCENA EM
L/RN. QUE DO ACIDENTE RESULTOU FRATURA DA PERNA ESQUERDA.

W JEGTOUR7001404 - Cdigo de nutenticao: be2S67h10f8d2e03340407d0c30e102 Pagina 1 2
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9.2 Informagées do CIOSP
10. COMPLEMENTOS (ESSE BOLETIM NO FOI COMPLEMENTADO)
11. DECLARAGAO

O(s) declarante(s), sob as penas,da Lei, confirmam que as informagdes aqui registradas s2o verdadeiras.
Data 22/11/2019 10.03.05

\/@///@ Fevw L4 ow@:o(@\%a\ 59/}

/ /‘P’ icial Interessado

Atendimento: 1686615 - Helmiton Fabiano Barbosa de Qliveira
Impresso por: 1686615 - Helmiton Fabiano Barbosa de Oliveira em 22/11/2019 10:03:16

FINAL DO BOLETIM DE OCORRNCIA

Polegar direito
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