TIRN
PJe - Processo Judicial Eletrénico

28/09/2020
NUmero: 0801931-92.2020.8.20.5103

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: 22 Vara da Comarca de Currais Novos
Ultima distribuicdo : 10/09/2020

Valor da causa: R$ 7.087,50

Assuntos: Seguro obrigatério - DPVAT

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

Partes Procurador/Terceiro vinculado

JOSE BEZERRA DE MEDEIROS (AUTOR) Flavia Maia Fernandes (ADVOGADO)
SEGURADORA DPVAT (REU) ODETE CLARA COSTA PIMENTA NETA (ADVOGADO)
Documentos

Id. Data da Documento Tipo
Assinatura

60668 28/09/2020 16:11 (2754053 CONTESTACAO Anexo 03 Documento de Comprovagéo
337 = — —
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BANCO DO BRASIL
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE
CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
BANCO: 001 AGENCIA: 1769-8 CONTA: 000000611000-2

DATA DA TRANSFERENCIA: 07/08/2020
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 2.362,50

*rxxx X *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: JOSE BEZERRA DE MEDEIROS

BANCO: 104
AGENCIA: 00805
CONTA: 000000042946-3

Nr. da Autenticacdo 29FA010C434D15FD

Assinado eletronicamente por: ODETE CLARA COSTA PIMENTA NETA - 28/09/2020 16:11:15
https://pjelg.tjirn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20092816111489200000058203195
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Nuamero: 3200263653 Cidade: Currais Novos Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JOSE BEZERRA DE MEDEIROS Data do acidente: 14/03/2020 Seguradora: CENTAURO VIDA E

PREVIDENCIA S/A
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 03/08/2020
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: N&o

Diagnédstico: FRATURA EXPOSTA DO 4° E 50 METACARPOS DA MAO DIREITA.
FRATURA DIAFISARIA DE ULNA A DIREITA.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO E ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO MEMBRO SUPERIOR DIREITO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:
Quantificacao das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL LEVE DO MEMBRO SUPERIOR
sequelas: DIREITO.

Documentos
complementares:

Observacoes:
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda funclonal completa de um dos 70 % Em grau leve - 25 % 17,5% R$ 2.362,50
membros superiores
Total 17,5 % R$ 2.362,50
2
',"E-I.f_ Assinado eletronicamente por: ODETE CLARA COSTA PIMENTA NETA - 28/09/2020 16:11:15 Num. 60668337 - Pég. 2
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SR VALIDA EM TODO O TERRITORIO

367.024 06/09/2019
JOSE BEZERRA DE NEDEIROS

ANTONID BEZERRA DE MEDEIRDS'
ANA TZABEL DE

CURRAIS NOVOS RN 2711171955

CERT. DE {70 L-B010 F-201 R8-1198
CURRAIS W CARTORTO

098.109.404-25 Ja, VIA

S S id 7y

2 4z e A X

Diretors do Instituto 8¢ identificagdo

. EXCHTOMO DF ATENDMINTD
:4 CONPANNA DE AGUAS I E50OTDE DO IO BRANDE DO NORTE
3 Avanida Sensdar Salgada Fine, 1555, Tuul, CEP 53015400 4
CNP DE.334.303/0001.35 | INOC. Evtadunl: 20058 A78-) 1503
caern Admin, Contest (04] 33334433 Ouvidonw: (#¢) 1233 4342
—— — o —— 1
CONTA DE CONSUMO DE AGUA/ES00TO F SERYICO
IMPRESSD FH 0370y o0 AL D8 33.58
MATIICULA MES | ANG

1058 BEZERRA DE MEDEIROS

RL A5 TURMAYL IMNA, N, 71 Ir CLURRBAL
SR350 -0
WICHIGAQ ROTA BEQNOTA CUANTIIALIL DE DEOROWAS
4 L: 2 (N,‘ ‘4“.» |'1 14 578 5 ..ll >y AEROENSMAL  COMBMIAL  MOUSTING mauco
HDARONETRO SITUALAG AGUA SITUACAD E5GOTD
r18siinigg L [GADO LIGADO

CONSUMO AGUA (M3): © DATA LELTURA DS /05 72000
LEIT. ATUAM 0

VEET. ANT 5

DIAS CONSULND 3
HISTORICO DE CONSUMO

REF CONSUIND REF CoNsSUNe RET CONSLINGO HEG1A
04/2020 @ 02/202¢ @ el o )
03/2020 @ 01/2020 ¢ 1172019 @
DESCRICAC COMSARI TGTALC IS
AGUA

RES ENTRI EOIOOM | UNLDADE

LONSUO DE AGLA g 1 3
ESGOTC

35.9% (0 vALOR OF AGUA 15,3

'I
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<» MOy SESAP/RN - HOSPITAL MONSENHOR WALFREDO GURGEL
o PRONTO SOCORRO CLOVIS SARINHO

BOLETIM DE ATENDIMENTO N° 14119 /2020
Admissao: 15/03/2020 11:22:23

ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA - AMARELO

Paciente:168236 - JOSE BEZERRA DE MEDEIROS (64a5m 14d)

Nascimento: 27/11/1955 Natural: NATAL.BRASIL Sexo: M Cor: PARDA
CNS: 705206477166376 CPF: 09810960425 Prof: MINEIRO
Mae: ANA IZABEL DE MEDEIROS Pai: ANTONIO BEZERRA DE MEDEIROS
Logradouro: TURMALINA , 71
CEP: 59380000 Bairro: J K Cidade: CURRAIS NOVOS
Telefone:84 .996817772 Compl:
Motivo: CONSULTA DE URG/EMERGENCIA Tipo: REFERENCIADO
Origem: AMBUL. SAMU RN *Empresa:
Fiuxograma: Discriminador:
OBS: VINDO DE CURRAIS NOVOS Classificagao: 15/03/2020 11:17:22
HORA P.A. HGT Sat02 FiO2 F.R. F.C. TEMP. | Glasgow RTS

L HISTORIA- CAUSA EFICIENTE DA LESAO ALEGADA
Quelxas PACIENTE VITIMA DE ATROPELAMENTO POR CARRO COM TRAUMA EM BRACO DIREITO

EXAME FISICO (PRIMABIO)

A A\
B \ _
C X A VAR
D < N /I NINY,
E \\ \\ /) 74 J 1 ANXY/
OUTRAS OBSERVACOES: N ="4
'Saida:15/03/2020 13:19:18 - INTERNADO
JIAGNOSTICO INICIAL - CID
Sar?do via SX por TEREZA CRISTINA SOARES. Impressa em 11 de Maio de 2020. /

Lli.g- f Assinado eletronicamente por: ODETE CLARA COSTA PIMENTA NETA - 28/09/2020 16:11:15 Num. 60668337 - Pég. 4
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SUS Laudo para Solicitacao de Autorizacdo de Internagao Hospitalar

IDENTIFICAGCAO DO ESTABELECIMENTO DE SAUDE

Solicitante: HOSPITAL MONSENHOR WALFREDO GURGEL CNES: 2653923
Executante: O solicitante ou ) CNES:

IDENTIFICACAO DO PACIENTE

Nome: 168236 JOSE BEZERRA DE MEDEIROS Prontuario: 1195186
CNS: 705206477166376 Nascimento: 27/11/1955 Sexo: Masculino Cor: PARDA

Mae: ANA IZABEL DE MEDEIROS Pai: ANTONIO BEZERRA DE MEDEIRQOS

Endereco: RUA TURMALINA , 71 - ] K - CURRAIS NOVOS Fone: 996817772 /
Municipio: CURRAIS NOVOS ~6digo Municipal IBGE: . 240310 UF: RN CEP: 59380-000

Clinica de Acompanhamento: ORTOPEDIA  Laudo N© 10641 / 2020
JUSTIFICATIVA DE INTERNAGAO
PRINCIPAIS SINAIS E SINTOMAS CLINICOS:

PACIENTE COM FRATURA EXPOSTA DO 4° E 5° METACARPOS EM MAO DIREITA + FRATURA DIAFISARIA DISTAL DA
ULNA IPSILATERAL.

CONDIGOES QUE JUSTIFICAM A INTERNAGAO:
RX + CLINICA

RESULTADOS DOS EXAMES REALIZADOS:
VER ACIMA

Diagnostico Principal e Procedimento Solicitado:
562.3 FRATURA DE OUTROS OSSOS DO METACARPO*408020539. TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXACAO / FRATURA-LU)

Precisa de regulagao ortopédica externa apods tratamento inicial?
ANTEBRACO, FX;2
InformagGes importantes sobre as condi¢bes do paciente: . Faz Antibioticoterapia
Diabetes Hipertensao Obesidade Lesdo por pressao Usa Fixador Externo

Profissional Solicitante / Assitente:
FILIPPI RANIERI ALVES CRM: 6963 / RN Data da Solicitagao 15/03/2020

PREENCHER EM CASOS DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES OU VIOLENCIAS)

() Acidente de Trabalho CNPJ] da Seguradora: N° do bilhete: Série:

( ) Acidente de Trabalho Tipico
( ) Acidente de Trabalho Trajeto CNPJ da Empresa: CNAE da Emp.:__ CBOR:

Vin_cujo com grevidéncla: ( )Empregado_ ( JEmpregador ( )Auténgmo ( )Desempregado ( )AposentaQo ( )Nao Segurad
AUTORIZACAO
Profissional Autorizador: Orgdo Emissor: Nimero da Autorizacdo:

Data da Autorizagao: / / Assinatura/Carimbo:_

Assinado eletronicamente por: ODETE CLARA COSTA PIMENTA NETA - 28/09/2020 16:11:15 Num. 60668337 - pag_ 5
https://pjelg.tjirn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20092816111489200000058203195
Numero do documento: 20092816111489200000058203195
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SUS Laudo para Solicitacao de Autorizacao de Internacao Hospitalar

IDENTIFICAGCAO DO ESTABELECIMENTO DE SAUDE

Solicitante: HOSPITAL MONSENHOR WALFREDO GURGEL CNES: 2653923

Executante: O solicitante ou N N L _CNES:
IDENTIFICACAO DO PACIENTE

Nome: 168236 JOSE BEZERRA DE MEDEIROS Prontudrio: 1195186

CNS: 705206477166376 Nascimento: 27/11/1955 Sexo: Masculino Cor: PARDA

M&e: ANA IZABEL DE MEDEIROS Pai: ANTONIO BEZERRA DE MEDEIROS

Enderego: RUA TURMALINA , 71 - J K - CURRAIS NOVOS - Fone: 996817772 /

Municipio: CURRAIS NOVOS “6digo Municipal IBGE: 240310 UF: RN CEP: 59380-000

Clinica de Acompanhamento: ORTOPEDIA Laudo N° 10614 / 2020

JUSTIFICATIVA DE INTERNACAO
PRINCIPAIS SINAIS E SINTOMAS CLINICOS:
frat exposta mdo D

CONDICOES QUE JUSTIFICAM A INTERNAGAO:
TTT cirdrgico

RESULTADOS DOS EXAMES REALIZADOS:
semiologia e Rx

Diagnostico Principal e Procedimento Solicitado:

$62,3 FRATURA DE OUTROS 0SSOS DO METACARPO*408020377. TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA / LESAO FISAR]

Precisa de regulagéo ortopédica externa apds tratamento inicial?

MAO, FX;2 ANTEBRACO, FX;2
Informagdes importantes sobre as condiges do paciente: || Faz Antibioticoterapia
|| Diabetes | Hipertensdo || Obesidade | | Lesdo por pressdo __ Usa Fixador Externo

Profissional Solicitante / Assitente:

LEONARDO DOS SANTOS CORREIA CRM: 4547 | RN Data da Solicitagdo 15/03/2020

PREEI;ICHER EM CAEOS DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENfES OU VIOLENCIAS)

() Acidente de Trabalho CNPJ) da Seguradora: N¢ do bilhete: Serie:

( ) Acidente de Trabalho Tipico

CNPJ da Empresa: CNAE da Emp.: CBOR:

( ) Acidente de Trabalho Trajeto

Vinculo com previdéncia: ( JEmpregado ( )Empregador ( JAutonomo ( )Desempregado ( )Aposentado ( )N@o Segurad:

AUTORIZAGAO
Profissional Autorizador: Orgao Emissor: Nimero da Autorizagdo:
Data da Autorizagdo: / / Assinatura/Carimbo:

d'4 Assinado eletronicamente por: ODETE CLARA COSTA PIMENTA NETA - 28/09/2020 16:11:15
B https://pjelg.tjrn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20092816111489200000058203195
- Numero do documento: 20092816111489200000058203195
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GOVERNO DC ESTADO DO RIO GRANDE DO NoRrYe . l
Sucrotary s Estade da Suids Pisiles REQU ISl CAO DE
'} 0 ) L‘
Hagpital Manssnhor Walfreda Gurgol EXAMES
Pronta Socomo Cidvie Sarinko

B IDENTIFICAGAD o= l

NOME _ )\ ~e A, daciin. e Moalinmon  gEvorMASL ) EEM
LEITO (L %) reaw o —___ DTNASCIMENTO:
SETOR:PSA( ) PSI( ) CCICRO( ) ENFERM.( ) _ un( ) .
URGENCIA({ )  ELETIVA( ) DATA:J_A_:._/_i_ 125 HORA:
L ) _ EXAMES |
( YHGMOGRAMA ( ) &dvio o ( ) B-DIMERC .

() GLICEMIA ( )POTASSIO () TAPMTTPAINR

{ )UREIA ( )CALclO ( )LACTATO

( ) CREATININA \ ( )MAGNESIO () FOSF, ALCALINA

{ ) 7G0O { )ver [ ) CLASSIF ABO/RH

)} TG ( JPCR ( )BHCG

()87 /FRAQCES { )CPK { )COLESTEROLEFR*

{ JAMILASE ( )CxmB { ) TRIGLICERIDECS"

{ JOHL () TROPONINA ( JPROTTIFRAGOES®

{ )GANAGT { )MIOGLOBINA () SUMARIO DE URINA

() GASOMETRIA: ARTERIAL ( ) VENOSA( ) "= EXAMES HAQ REALIZADOS NA URGENCIA

L OUTROS EXAMES (INCLUIR EXAMES DE IMAGEM) ]

1;\ = i——~-»> }\J /"F /E- _&/Q/J?/A;“L
/’-:1 - 1\ I?‘ % )
2 U A ot
)2

\\\ g
INDICAGAO GLINICA: \/ F'Wp' bari Alvae
= I, 21X OGNS =
- | pEISYE
|
\
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HOSPITAL MONSENHOR WALFREDO GURGEL ".’ll'lullml Pégina 1 de 1

PRMVD15_R7 - Impress&o da Prescrigio Médica 00101168238 11/05/2020 16:42
Paciente: 168236 - JOSE BEZERRA DE MEDEIROS
BAA: 4-14119/2020 & Nr. Arquivo: 3 Peso:
Idade: 64 ano(s) 5 mes(es) e 14 dia(s) Data Atendimento: 15/03/2020 11:22
Prescrigcdo N°: 1 Inicio Validade: 15/03/2020 13:11 até 16/03/2020 18:59
Hospital / Unidade: WG - POLITRAUMA Sala: POLITRAUMA
Convénio: SUS/GRATUITO Médico Resp.: 184-LEONARDO DOS SANTOS CORR
EVOLUCAO DO PACIENTE

Psxoa/zozb" 13:11:45 - aguarda CC

PRESCRICAO MEDICA
NUTRICAO Quantidade  Und. Via Intervalo Velocidade Hordrios
1-UVRE
SOLUCAO Quantidade  Und. Via Intervalo Velocidade Hordrios
2 - SOLUGAQ DE IV Continuo  21gota/min
a - SORO FISIOLOGICO CLOR. DE SODIO 0,9% 500 ML
SIST. F 1.500 BOLS
. Tempo: 11904,76h
MEDICAMENTO Quantidade Und. Via Intervalo Velocidade Hordrios
3 - DIPIRONA SODICA S00MG/ML 2 ML 1 AMP IV gh/sh
. Obs.: +18 mlde ABD
4 - METOCLOPRAMIDA 5 MG/ML - 2 ML 1 AMP IV gteh
. S/N em caso de vdmitos
. _Obs.: +18 mi de ABD
5 - AANITIDINA 25MG/ML - 2 ML 1 AMP IV q2nw12h
. _Obs.: + 18ml de ABD
6 - OXACILINA 500MG (1FA+5ML ABD) 1 FA IV 4nsh
CUIDADOS Quantidade  Und. Via Intervalo Velocidade Hordrios

7 - CUIDADOS GERAIS + SINAIS VITAIS
8 - CURATIVO DIARIO

LEONARDO DOS SANTOS CORREIA

CRM-4547/RN
|
nanda’ (A} alterado - (S) suspenso - (S/N) se necessario, Item em negrito e sublinhado & de Alto Risco 11/05/2020 16:42
:.‘5 f Assinado eletronicamente por: ODETE CLARA COSTA PIMENTA NETA - 28/09/2020 16:11:15 Num. 60668337 - Pag. 8
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HOSPITAL MONSENHOR WALFREDO GURGEL ||l|’||’|“|“"l Pégina 1 de 1

PRMV015_R7 - Impresséo da Prescrigdo Médica OOIO116a238 11/05/2020 16:42

Paciente: 168236 - JOSE BEZERRA DE MEDEIROS

BAA: 4-14119/2020 Nr. Arquivo: Peso:
Idade: 64 ano(s) 5 mes(es) e 14 dia(s) Data Atendimento: 15/03/2020 11:22
Prescrigdo N°: 1 Inicio Validade: 15/03/2020 13:11 até 16/03/2020 18:59
Hospital / Unidade: WG - POLITRAUMA Sala: POLITRAUMA
Convénlo: SUS/GRATUITO Médico Resp.: 184-LEONARDO DOS SANTOS CORR
EVOLUGAO DO PACIENTE

i 5/03/2020 13:11:45 - aguarda CC

PRESCRICAO MEDICA
NUTRIGAO Quantidade  Und. Via Intervalo Velocidade Horarios
1-LIVRE
SOLUGAO Quantidade  Und. Via Intervalo Velocidade Hordrios
2 - SOLUGAO DE IV Continuo 21gota/min
a - SORO FISIOLOGICO CLOR. DE SODIO 0,9% 500 ML
SIST. F 1.500 BOLS
. Tempo: 11804,76n
MEDICAMENTO Quantidade Und. Via Intervalo Velocidade Horérios
3 - DIPIRONA SODICA 500MG/ML 2 ML 1 AMP IV &heh
. Obs.: +18 mi de ABD
4 - METOCLOPRAMIDA 5 MG/ML - 2 ML 1 AMP IV gweh
. S/N em caso de vOmitos
. _Obs.: +18 ml de ABD
5 - FANITIDINA 25MG/ML - 2 ML 1 AMP IV 12n12h
. Obs.: + 18m! de ABD
6 - OXACILINA 500MG (1FA+5ML ABD) 1 FA IV 4na4n
CUIDADOS Quantidade Und. Via Intervalo Velocidade Hordrios

7 - CUIDADOS GERAIS + SINAIS VITAIS
8 - CURATIVO DIARIO

LEONARDO DOS SANTOS CORREIA

CRM-4547/RN

via

/ /

ff ‘,I X
\ ' \
O
) alterado - (S) suspenso - (S/N) se necessario. Item em negrito & sublinhado & de Alto Risco 11/05/2020 16:42
Assinado eletronicamente por: ODETE CLARA COSTA PIMENTA NETA - 28/09/2020 16:11:15 Num. 60668337 - Pég. 9

https://pjelg.tjrn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20092816111489200000058203195
~ Numero do documento: 20092816111489200000058203195




HOSPITAL MONSENHOR WALFREDO GURGEL "I“II.I“I“M Pagina 1 de 1
PRMV015_R7 - Impresséo da Prescrigao Médica 11/05/2020 16:43

Paciente: 168236 - JOSE BEZERRA DE MEDEIROS

FIA: 4-2886/2020 Nr. Prontuario: 1195186 Peso:
Idade: 64 ano(s) 5 mes(es) e 14 dia(s) Data Internagéo: 15/03/2020 13:19
Prescrigdo N°: 4 Inicio Validade: 18/03/2020 07:54 até 18/03/2020 18:59
Hospital / Unidade: WG - 3 ANDAR Quarto / Leito: 8 - 329
Convénio: SUS/GRATUITO Médico Resp.: 184-LEONARDO DOS SANTOS CORR
EVOLUGAO DO PACIENTE
18/03/2020 07:55:26 - PACIENTE ESTAVEL, COM FRATURA DE METACARPO, AGUARDANDO MARCAGAO DE
CIRURGIA PELO NIR

CD: SUSPENDER OXACILINA AMANHA
\

PRESCRICAO MEDICA
NUTRICAO Quantidade  Und. Via Intervalo Velocidade Hordrios
1-UVRE
MEDICAMENTO Quantidade  Und. Via Intervalo Velocidade Hordrios
2 - OXACILINA 500MG (1FA+5ML ABD) 2 FA IV 4ivan |1014 18
. Obs.: FAZER POR 72 HORAS - SUSPENDER NA
PRESCRICAO DE QUINTA FEIRA (19/03/2020)
3 - DIPIRONA SODICA 500MG/ML 2 ML 1 AMP IV gneh |12 18
4 - BROMOPRIDA 5MG/ML 1 AMP IV gah |14
5 - TRAMADOL S0MG/ML - 2ML 1 AMP IV gtvan [14
6 - SORO FISIOLOGICO CLOR. DE SODIO 0,9% 500 ML 1 BOLS IV 12ni12h |12
SIST.F
7 - CAPTOPRIL 25MG 1 COM VO ghsh
._S/N se PA > 160 X 100 mmhg
CUIDADOS Quantidade  Und. Via Intervalo Velocidade Horarios
8 - CUIDADOS GERAIS + SINAIS VITAIS &IV6h |07:54 13:54
9 - CURATIVO 24h/24h |o7:54

._Obs.: SEM POMADA

FRANCISCO CANINDE CAMARA DA SILVA JUNIOR

CRM-4120/BN
alterado - (S) suspenso - (S/N) se necessdrio. Item em nearito e sublinhado & de Alto Risco 11/05/2020 16:43
et o A
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SR VALIDA EM TODO O TERRITORIO

367.024 06/09/2019
JOSE BEZERRA DE NEDEIROS

ANTONID BEZERRA DE MEDEIRDS'
ANA TZABEL DE

CURRAIS NOVOS RN 2711171955

CERT. DE {70 L-B010 F-201 R8-1198
CURRAIS W CARTORTO

098.109.404-25 Ja, VIA

S S id 7y

2 4z e A X

Diretors do Instituto 8¢ identificagdo

. EXCHTOMO DF ATENDMINTD
:4 CONPANNA DE AGUAS I E50OTDE DO IO BRANDE DO NORTE
3 Avanida Sensdar Salgada Fine, 1555, Tuul, CEP 53015400 4
CNP DE.334.303/0001.35 | INOC. Evtadunl: 20058 A78-) 1503
caern Admin, Contest (04] 33334433 Ouvidonw: (#¢) 1233 4342
—— — o —— 1
CONTA DE CONSUMO DE AGUA/ES00TO F SERYICO
IMPRESSD FH 0370y o0 AL D8 33.58
MATIICULA MES | ANG

1058 BEZERRA DE MEDEIROS

RL A5 TURMAYL IMNA, N, 71 Ir CLURRBAL
SR350 -0
WICHIGAQ ROTA BEQNOTA CUANTIIALIL DE DEOROWAS
4 L: 2 (N,‘ ‘4“.» |'1 14 578 5 ..ll >y AEROENSMAL  COMBMIAL  MOUSTING mauco
HDARONETRO SITUALAG AGUA SITUACAD E5GOTD
r18siinigg L [GADO LIGADO

CONSUMO AGUA (M3): © DATA LELTURA DS /05 72000
LEIT. ATUAM 0

VEET. ANT 5

DIAS CONSULND 3
HISTORICO DE CONSUMO

REF CONSUIND REF CoNsSUNe RET CONSLINGO HEG1A
04/2020 @ 02/202¢ @ el o )
03/2020 @ 01/2020 ¢ 1172019 @
DESCRICAC COMSARI TGTALC IS
AGUA

RES ENTRI EOIOOM | UNLDADE

LONSUO DE AGLA g 1 3
ESGOTC

35.9% (0 vALOR OF AGUA 15,3

'I

oLk "} Assinado eletronicamente por: ODETE CLARA COSTA PIMENTA NETA - 28/09/2020 16:11:15
% https://pjelg.tjirn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumentol/listView.seam?x=20092816111489200000058203195
Numero do documento: 20092816111489200000058203195

Num. 60668337 - Pag. 16



59.380-000

JOSE BEZERRA DE MEDEIROS
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RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS

c.-::gu'.u.' ora Lider do

Consdrelon de ':r-\_|...-'>:.';”~".~'~_l

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0169636/20

Vitima: JOSE BEZERRA DE MEDEIROS Data do acidente: 14/03/2020
- . JOSE BEZERRA DE
CPF: 098.109.604-25 CPF de: Préprio Titular do CPF: MEDEIROS

Seguradora: CENTAURO VIDA E PREVIDENCIA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovacao de registro de acidente declarado
Declaragao de Inexisténcia de IML
Documentagdo médico-hospitalar

Documentos de identificagao

Outros

JOSE BEZERRA DE MEDEIROS : 098.109.604-25

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentagao da documentagao completa.
Para informacgoes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizagao, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
(Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regioes). Para reclamagoes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

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

A responsabilidade pela guarda dos documentos originais é do interessado/vitima.

Portador da documentacao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentacdo: 18/06/2020 Data do cadastramento: 18/06/2020
Nome: JOSE BEZERRA DE MEDEIROS Nome: THIARA VIRGINIA DA HORA
CPF: 098.109.604-25 CPF: 103.995.364-69
JOSE BEZERRA DE MEDEIROS THIARA VIRGINIA DA HORA
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradan 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 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Sdminbrdons s Yagare DT 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 Junho de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200219028 Vitima: JOSE BEZERRA DE MEDEIROS
Data do Acidente: 14/03/2020 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), JOSE BEZERRA DE MEDEIROS

Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

Para cobertura de Invalidez Permanente, o valor indenizavel é de até R$13.500,00 (treze mil e quinhentos
reais). A indenizagdo é estabelecida de acordo com o grau da lesdo permanente sofrida pela vitima, com
base na tabela estabelecida na Lei n2 6.194, de 1974.

- carta_01- INVALIDEZ

O prazo para analise do pedido de indenizagdo é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
de toda a documentagao necessdria pela seguradora.
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Caso sejam necessérios documentos e/ou informagdes complementares, o prazo de 30 (trinta) dias serd
interrompido e sua contagem serd reiniciada assim que a seguradora receber toda documentacdo adicional
solicitada.

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,
acesse 0 nosso site para maiores informagdes.

00030492

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 15879578
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradan 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 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Sdminbrdons s Yagare DT 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, 27 de Julho de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200263653 Vitima: JOSE BEZERRA DE MEDEIROS
Data do Acidente: 14/03/2020 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), JOSE BEZERRA DE MEDEIROS

Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

Para cobertura de Invalidez Permanente, o valor indenizavel é de até R$13.500,00 (treze mil e quinhentos
reais). A indenizagdo é estabelecida de acordo com o grau da lesdo permanente sofrida pela vitima, com
base na tabela estabelecida na Lei n2 6.194, de 1974.

- carta_01- INVALIDEZ

O prazo para andlise do pedido de indenizagdo é de até 30 (trinta) dias, contados a partir do recebimento
de toda a documentagao necessdria pela seguradora.

Pag. 01935/01936

Caso sejam necessérios documentos e/ou informagdes complementares, o prazo de 30 (trinta) dias serd
interrompido e sua contagem serd reiniciada assim que a seguradora receber toda documentacdo adicional
solicitada.

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,
acesse 0 nosso site para maiores informagdes.

00010968

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 15976312
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradan 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 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Sdminbrdons s Yagare DT 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, 14 de Agosto de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200263653 Vitima: JOSE BEZERRA DE MEDEIROS

Data do Acidente: 14/03/2020 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), JOSE BEZERRA DE MEDEIROS

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
Total creditado: R$ 2.362,50
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Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros

superiores 70%

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

Recebedor: JOSE BEZERRA DE MEDEIROS
Valor: RS 2.362,50

Banco: 104

Agéncia: 000000805

Conta: 0000042946-3

Tipo: CONTA POUPANCA

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 nao 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 informagdes.

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

£l i
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Sogades
: (QUDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

( Escolha ofs) tipo(s) de cobertura: Dmnswsmn:umﬁmntuazsum, mmam Dm)
(I-Mdosh&mou& 3 - CPF da vitima: 4 - Nome completo da vitima: j

098.109.604-25 ggsE BEZERRA DE MEDEIROS

( REGISTRO DE INFORMAGOES CADASTRAIS E FAIXA DE RENDA MENSAL DA PESSOA FISICA (VITIMA/BENEFICIARIO/REPRESENTANTE LEGAL) - CIRCULAR SUSEP N¢ 445/2012

fJS'Nmoomplcto: 6 - CPF:
JOSE BEZERRA DE MEDEIROS 098.109.604-25
7~ Profissio: 8 - Enderego: 9 - Niumero: 10 - Complemento:
NAO IFORMADA RUA DAS TURMALINAS [
11 - Bairro: 12 - Cidade: 13 - Estado: 14 - CEP:
JK CURRAIS NOVOS RN 59.380-000
15- E-mail: 16 - Tel (DDD):
(84) 99681-7772
2 DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL (PAIS, TUTOR E CURADOR] PARA VITIMA/BENEFICIARIO MENOR ENTRE 0 A 15 ANOS OU INCAPAZ COM CURADOR
,‘_ 17 - Nome completo do Representants Legal:
w
<
2 18 - CPF do Representante Legai: 19 - Profissdo do Representante Legal:
™)
§ Declaro, para todos os fins de direito, residir no enderego acima Informado, conforme comprovante anexo (ANEXAR COPIA).
g 20 - RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA:
[s] rEcusoinFORMAR [0 rs1.00ARS$2.00000 [] rs2 501,00 ATE RSS5.000,00
] semrenoa [ rs1.001,00 ATE R$2.500,00 [0 acma ok rss.000,00
21-DADOSBANCARIOS:  [3] BENEFICIARIO DA INDENIZAGAD [ ] REPRESENTANTE LEGAL DO BENEFICIARIO DA INDENIZAGAO (PAIS, CURADOR/TUTOR) |
[] CONTA POUPANGA (samente para os hanms absten. Assinale uma opeSo) [[] cONTA CORRENTE friscios as bancos)
[ sradesco(237) [ raci(341) Nome do BANCO:

[ sasncodoBmsi(ool)  [8] Gaiws Econdemics Federal (104)

AGENOA:O mfm.(oomms J@ AGWNDO ‘Wk( )O

(Informar o digho se existir) {Informar o digito se existir) (informar o digita se extstir} {Infoernar o digito e existir)
lln!wlu a Seguradora Lider a creditar na conta bancaria informada, de minha titularidade, o valor da Indenizac3o/reembaolso do Seguro DPVAT

# que e=u tiver direito, reconhecendao e dando, desde (4 & somente apds a efetivagio do crédito, quitagio total do valor recebide

r 22 - DECLARACAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE A
m Declarn, sab a4 penas da Lel que estou impossibilitado de apresentar o laudo do Instituto Médico Legal [IML) para os fins de requenmento de
Indenizagio do Segura DPVAT (Lei n® 6.194/74), uma vez que:
® Nao hi IML que atenda a regido do acidente ou da minha residéncia; ou
® O IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia ndo realiza pericias para fins do Seguro DPVAT; ou ‘
® O IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior 2 90 (r ta) dias do pedid
Solicito o prosseguimento da anilise do meu pedido de Indenizacio do Seguro DPVAT, por invalidez permanente. com base na documentasio médica
aprasentada sem 3 spresentagio do laudo do IML, concardando, desde j&, em me submeter 3 anilise médica presencial, caso necessdnio, 36 custas

da Seguradora Lider para verificagdo da existéncia e quantificagio das lesBes permanentes decorrentes de acidente de trinsito causado por velculo
sutomotoar, conforme o disposto na Lei 6.194/74

Declaro que esta autorizagdo n3o significa préwa concordancia com a futura avaliagdo médica ou renuncia ao direito de contestar a avaliagdo médica. caso
discorde do seu conteudo .

\

DECLARAGAO DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE T
- Estado 24-Data do
e« []sotero [ casado o) [JDierciado [] Separadosudicskmente. ] Viivo O

25 - Grau de Parentasco com avitima: | 26 - Vitima defeou companheiro{a): Ds'm Dmo 27 - S& a Wima detiou companheirofa), Informar o nome completo;

28-Witima [] Sim | 29- Se tinha fithos, informar | 30-VRimadebou [ ] Sim | 31-Vitima []Sim | 32-Se tinha irmios, informar | 33 . vitima detxou [] Sim
mﬂhcs?Dm Vivos: Falecidos: WMMDN‘O Ilvllrmios?DNlo Vivos: Falecidos: pais/avis vives?  [“]NBo

Estou clente de que a Seguradora Lider pagard, caso devida, o indemizagdo do Seguro DPVAT por morte dqueles beneficidrios que se apresentarem e provarem
esta condigio, estanda ciente, ainda, de que qualquer omiss3o ou declaragdo n3o verdadeira podera gerar a abrigagdo de ressarcir o valor recebido, além da
responsabilidade orimunat por infragho do artigo 299 do Codigo Penal

=
N
38 - 12 | Nome:
35 - Nome legivel de quem assina a pedido (a rogo) CPF:,
Assinatura da testemunha
36 - CPF legive! de quem assing 2 pedido {2 rogo) 39- 2* | Nome:;
CPF:
37- tura de i i
e il s p‘% (8 rogo) JL Assinatura da testemunha
40 - Local e Data,
1 42- Assinatura do Representante Legal (se houver) 43 - Assinstura do Procurador (se houver]
© £o< ant y002/2019
rHE
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Coverno do Esrado do Rio Grande do Morte :;.‘..:__‘ B
Sacratitria de Estado da Seguranca Fiblica ¢ da Defasa Social Lol iy
Peticia Civil et
Delegacia Ebetrdnica SR

EQLETIM DE OCORRENCIA

Unidade Pulicial, DELEGASIA WVIRTUAL
Enrleraco:

1. IDEMTIFICAGAD DO BOLETIM

1.1 Pratocolo: JZ020001071475 1.2 Data de Expedigor 1742620 10,2510
1.2 Tipn: ACIDENTE DE TRAMZATO GOM DAND

Z, DARGS DU LOCAL DO FATSD

2.1 Galvkars da Fato: 103020200 18 0 0o 2.2 Legragouny: ESTRADM 1AM 11« SENTIDD CURRAR MOWOS A LaS0a MUYA
7 5 Nimero: 90 2.4 CEF: 28.580-0U0

2.5 Gurnglgrmentn: 2.6 Ponto de Pefarancia; PROKXIMIDADES DO LIKAO

2 ¢ Bairo: 2008 BUIRMA. 2.8 Cidade: CURRAIS MOWVAS

2.5 Eslado: RID GRANDE DO NGIRTE

3 DADDS PESSDANS PO COMURICANTE [PESS0L FISICAY

%1 Mume Gompleto: JESE BEZERRA DE MEDERGS 3 2 Catado clvll: Casadmu}

3.3 Einin: BRAMNCO 5. Prai; AMTOMID BECERRA DOE MEDEIRDS
3.5 Mas: ok WAEEL DE MECEIROS 3.5 Dats de Mascimanlo! 2001151955

37 Boemo, MASCULING L RE G702 - SEP-HM

3.9 CPF: Q810900425 340 Pazsaporte:

311 MNavioralicades: 2.12 Maturaliglage: CURRAIS MUVGS

2,13 Profissta: APOSENTADG 3.14 E-Mail: MLI42304 FHOUTMAIL. SO M
q.15 Talsfone{s) 84 99916767 516 Logradauro RUA DA TURRWAEINA

Y Numerg: 71 .18 CEP: BRGHIGIE

3.19 Bairra. JK

4, DADDS PESS0AIS DA(S) VITIMA
4.1.1 0 DEGLMAANTE E & PROPRIS YiTiMA

5. DADGS PESSOALS DDIE) {NAD FORAM INCLUIDOS ACUSADOS)

6, DADDS DA DGORRENCIA

¥. D05 FATDS

¥.1 Histdinico

a vilima wstova caminhande peli ¥io de acestzmants s Fstrada RM 041 no sentido para Currals Mives, quenda Negpeeadamantn & velculo tipo cotolla.
car prata. de plats UGONTT, ronduAde pet sousats. ullrapassou em alls welodidade um caminh3w pina  atingiu  viflng, arremessa 1o P o
rate, ondy dia gueda foi acomulida de vérias fraturss polo compo (pé. denles, Mo, punho, brage), terdo regabido o S0ceTo emurgencisl straves go
AU qus o conduziu fara o haepital de Gurals Newos. gus no dia sequints { 15,05, 20207 0 hozpital o uacaminhou para o nospital \-_'aHrwdc- Gurgel em
Malal teado parld passadn slguns dias e dignli da nd0 Frevisgo pasy 10aliZer B3 AURgias NECESSAMEs B tin 0 avVangn d pandemia corsnavirug,
ratarnou pard Guiais Mevos onde loi avaliady por um snEtica (e realizou rae X o congtatou warias [raleas. estandu com o brago engetsarte
apwardanda nova avaliagie. Que ¢ scusado vidthl-3e e nda prosluy S0Carmn & vitinni.

5. COMPLEMENTOS  (ESSE BOLETIM MAO FOI COMPLEMENTAD D)

9, DECLARAGAD

5] declaranlels). 560 s penas da Ly, codfnmann qua ax irfarma gaes agqu: registradae sio verdadeiras.

Comunicante” JO5SE BEZERRA DE MEDEIROE

Uals 17402026 15.24.49

10, PROVIDENTIAS {RESERVADD & AUTORIDADE PRLICIALY
E=iE Bolelim 08 Lieamancis T gevie arienie komalugade,

Atgrdimentns 1702742 - KUBSNG PAES BEZERRA FILHOD
|mpresso por: WER em 17042020 16 150

FIMAL DU BOLETIM DE OCORRENUIA

Paglea 1 d= 1
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et 4 s TPAL

Sogades
: (QUDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

( Escolha ofs) tipo(s) de cobertura: Dmnswsmn:umﬁmntuazsum, mmam Dm)
(I-Mdosh&mou& 3 - CPF da vitima: 4 - Nome completo da vitima: j

098.109.604-25 ggsE BEZERRA DE MEDEIROS

( REGISTRO DE INFORMAGOES CADASTRAIS E FAIXA DE RENDA MENSAL DA PESSOA FISICA (VITIMA/BENEFICIARIO/REPRESENTANTE LEGAL) - CIRCULAR SUSEP N¢ 445/2012

fJS'Nmoomplcto: 6 - CPF:
JOSE BEZERRA DE MEDEIROS 098.109.604-25
7~ Profissio: 8 - Enderego: 9 - Niumero: 10 - Complemento:
NAO IFORMADA RUA DAS TURMALINAS [
11 - Bairro: 12 - Cidade: 13 - Estado: 14 - CEP:
JK CURRAIS NOVOS RN 59.380-000
15- E-mail: 16 - Tel (DDD):
(84) 99681-7772
2 DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL (PAIS, TUTOR E CURADOR] PARA VITIMA/BENEFICIARIO MENOR ENTRE 0 A 15 ANOS OU INCAPAZ COM CURADOR
,‘_ 17 - Nome completo do Representants Legal:
w
<
2 18 - CPF do Representante Legai: 19 - Profissdo do Representante Legal:
™)
§ Declaro, para todos os fins de direito, residir no enderego acima Informado, conforme comprovante anexo (ANEXAR COPIA).
g 20 - RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA:
[s] rEcusoinFORMAR [0 rs1.00ARS$2.00000 [] rs2 501,00 ATE RSS5.000,00
] semrenoa [ rs1.001,00 ATE R$2.500,00 [0 acma ok rss.000,00
21-DADOSBANCARIOS:  [3] BENEFICIARIO DA INDENIZAGAD [ ] REPRESENTANTE LEGAL DO BENEFICIARIO DA INDENIZAGAO (PAIS, CURADOR/TUTOR) |
[] CONTA POUPANGA (samente para os hanms absten. Assinale uma opeSo) [[] cONTA CORRENTE friscios as bancos)
[ sradesco(237) [ raci(341) Nome do BANCO:

[ sasncodoBmsi(ool)  [8] Gaiws Econdemics Federal (104)

AGENOA:O mfm.(oomms J@ AGWNDO ‘Wk( )O

(Informar o digho se existir) {Informar o digito se existir) (informar o digita se extstir} {Infoernar o digito e existir)
lln!wlu a Seguradora Lider a creditar na conta bancaria informada, de minha titularidade, o valor da Indenizac3o/reembaolso do Seguro DPVAT

# que e=u tiver direito, reconhecendao e dando, desde (4 & somente apds a efetivagio do crédito, quitagio total do valor recebide

r 22 - DECLARACAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE A
m Declarn, sab a4 penas da Lel que estou impossibilitado de apresentar o laudo do Instituto Médico Legal [IML) para os fins de requenmento de
Indenizagio do Segura DPVAT (Lei n® 6.194/74), uma vez que:
® Nao hi IML que atenda a regido do acidente ou da minha residéncia; ou
® O IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia ndo realiza pericias para fins do Seguro DPVAT; ou ‘
® O IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior 2 90 (r ta) dias do pedid
Solicito o prosseguimento da anilise do meu pedido de Indenizacio do Seguro DPVAT, por invalidez permanente. com base na documentasio médica
aprasentada sem 3 spresentagio do laudo do IML, concardando, desde j&, em me submeter 3 anilise médica presencial, caso necessdnio, 36 custas

da Seguradora Lider para verificagdo da existéncia e quantificagio das lesBes permanentes decorrentes de acidente de trinsito causado por velculo
sutomotoar, conforme o disposto na Lei 6.194/74

Declaro que esta autorizagdo n3o significa préwa concordancia com a futura avaliagdo médica ou renuncia ao direito de contestar a avaliagdo médica. caso
discorde do seu conteudo .

\

DECLARAGAO DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE T
- Estado 24-Data do
e« []sotero [ casado o) [JDierciado [] Separadosudicskmente. ] Viivo O

25 - Grau de Parentasco com avitima: | 26 - Vitima defeou companheiro{a): Ds'm Dmo 27 - S& a Wima detiou companheirofa), Informar o nome completo;

28-Witima [] Sim | 29- Se tinha fithos, informar | 30-VRimadebou [ ] Sim | 31-Vitima []Sim | 32-Se tinha irmios, informar | 33 . vitima detxou [] Sim
mﬂhcs?Dm Vivos: Falecidos: WMMDN‘O Ilvllrmios?DNlo Vivos: Falecidos: pais/avis vives?  [“]NBo

Estou clente de que a Seguradora Lider pagard, caso devida, o indemizagdo do Seguro DPVAT por morte dqueles beneficidrios que se apresentarem e provarem
esta condigio, estanda ciente, ainda, de que qualquer omiss3o ou declaragdo n3o verdadeira podera gerar a abrigagdo de ressarcir o valor recebido, além da
responsabilidade orimunat por infragho do artigo 299 do Codigo Penal

=
N
38 - 12 | Nome:
35 - Nome legivel de quem assina a pedido (a rogo) CPF:,
Assinatura da testemunha
36 - CPF legive! de quem assing 2 pedido {2 rogo) 39- 2* | Nome:;
CPF:
37- tura de i i
e il s p‘% (8 rogo) JL Assinatura da testemunha
40 - Local e Data,
1 42- Assinatura do Representante Legal (se houver) 43 - Assinstura do Procurador (se houver]
© £o< ant y002/2019
rHE
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GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE PUBLICA
SERVIGC DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA
SAMU 192 RN

DECLARACAD

Declaro para os devidos fins que se fazem necessdrio, que em busca no sistema
informatizado do SAMU 192 RN que foi encontrado a ocorréncia N°209795/1 referente ao paciente
JOSE BEZERRA DE MEDEIROS 65 anos atendido pelo Servigo de atendimento Mével de
Urgéncia - SAMU 192 RN, no dia 14/03/2020 em Currais Novos/RN, Conforme ficha anexa.

Nalal, 20 de maio de 2020

f\= ,é}‘ ')A SAMU 192 RN

wilma Maria Fernandes Dantas

. . , ardenadora Geral
Ubirafan Wagner de Sousa e riculo: 195836-4

Coordenacor da Regulagio Médica CPE: 466.295,804-00
SAMU 192 RN
Ma1-210961-3

SAMU 192 RN
ENC.. AV, PRUDENTE DE MORAIS, 2410 - BARRO VERMELHO - NATAL/RN
SEDE DO COMANDO GERAL DO CORPO DE BOMBEIROS
CEP: 59.022-545
FOME: B4 3200-5316

o H .;_'.!- -
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FICHA DE REGULAGAD - CENA

no: Data: 14/03/2020 |

TARM: NISIA SOARES PAZ XAVIER Midico Regulacio: ROSANGELA KALYNE SANTOS VERAS DE MORAIS
Radio Operador: RENATO KLEBERSON DA SILVA Madico Cena: BERGSON DOS SANTOS SANTIAGO
Equipe Enfermagem Cena: Usuario Pos-Cena:

Equipe VTR: ALEXANDRE MORAIS DE MEDEIROS - CONDUTOR DE VEICULD DE
VTR: USB 23 (CURRAIS NOVOS) EMERGENCIA i
Anls AMELIA GUIMARAES - TECNICO DE ENFERMAGEM

REGULACAD . GUEDA DA CONTATO COM EQUIPE )
MEDICA TROTE  INFORMACAD  ENGANOD  LIGACAC SAML TRANSF /INTERMACAD

Cidade: CURRAIS NOVOS
Nome do Solicitante; VALTECIC Telefone: (B4) 59971-7721

Nomado Paciente:
|JOSE BEZERRA DE MEDEIROS

Idader® =~~~ Sewo:®

l64 I ANO(S) v MASCULINO v

Endereco: BR 043 SENTINDO LAGOA NOVA Me: BR
Bairrp: Cutro Bairro: BR

Referéncia/Complementa: Na SAIDA DO LIXAD NA SAIDA DE LAGOW NOYA

Unidade de Destino Transferincla: HOSP, CURRAIS NOVOS

Observacies Radio Operador: USE CHEGANDO NO HOSPITAL DE CURRATS A5 22:35PACIENTE, ENTREGLUE ADS CLUIDADOS DR LEOMARDO NO HOSPTTA]
DE CURRALS NOVOS. HORARIOS: CHEGADA NA OCORRENCIA 18:20; SATDA PAR O HOSPITAL LOCAL 18:39; CHEGADA NO HOSPITAL LOCAL 18:53; SATDA
PARA O HOSPITAL DE LAGOA NOVA 20:45; CHEGADA ND HOSPITAL DE LAGOA NOVA 21:15; RETORNO PARA O HOSPITAL DE CURRAIS NOVOS 22:05;
CHEGADA NO HOSPITAL DE CURRAIS NOVOS 22:39,

Quelxa Priméria: ATROPELAMENTO POR CARRD

Quem Solicitou: bistancia do paciente: Local:
Histarico Regulacio Médica:

14/03/2020 18:08:47 - Dr{a), ROSANGELA KALYME SANTOS VERAS BE MORATS

APH: TRAUMA | HD: ATROPELAMENTO POR ALTO

REGULACAD: ATROPELAMENTO POR CARRD, CONSCIENTE, DOR EM DORSO, SEM SINALS DE FRATURA,
ACAO COM INTERVENGAO: UsP

PRIORIDADE: VERMELHO

CODIGO DE DESLOCAMENTO: £0DIGO 3

Apaio:

Data: 14/03/2020 18:10:03 Usuario: (RADIO OPERADOR) RENATO KLEBERSON DA SILVA
Observacio: Controle de frota: LIBERADA A USE-23{CURRALS NOVOS)SAIDA DO PROPRIO P.A.

Data: 14/03/2020 22:35:51 Usuério: (RADIO OPERADOR) LUCIANG FERREIRA BARBALHO
Observacio: Controle de frota: USB CHEGANDO 10 HOSPITAL DE CURRAIS AS 22:35

Data: 14/03/2020 23:36:10 Usudrio: (RADTO OPERADOR) REMATO KLEBERSON DA SILVA

Obsarvacio: Controle de frota: USB CHEGANDO MO HOSPITAL DE CURRATS A% 23:35PACIENTE. ENTREGUE ADS CUIDADOS DR LEONARDO
NO HOSPITAL DE CURRAIS NOVOS, HORARIOS: CHEGADA NA DCORRENCIA 18:20; SATDA PAR O HOSPITAL LOCAL 18:39; CHEGADA NO
HOSPITAL LOCAL 18:52; SATDA PARA O HOSPITAL O LAGOA NOVA 20:45; CHEGADA NO HOSPITAL DE LAGOA NOVA 21:19; RETORNO
PARA O HOSPITAL DE CURRALS NOVOS 22:05; CHEGADA NO HOSPITAL DE CURRATIS NOVOS 22:30,

10.19.91.2/5S0RNI_SistemalregulacacAmbulancia.aspx 7cod=2097358 Dlailo=1&Read Only=1 e
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VR NEE TS 1T B GO ITIOULENGEEL S PX (O00= Y F UDRLIGNO= T & HES0Uny=1

HORARIGS G0 CHAMADOQ
Chamado: Regulagio Madica: Sollcltacio VTR: Saida VTR Chegada Local:
14/03/2020 14/03/2020 14/03 /2020 14/03/2020 14/03/2020
18:07:30 18:08:47 18:08:27 18:10:00 18:20:00
Saida Local: Chegada Desting: Liberagio Dastino: Liberacio VTR:
14/03/2020 14/03/2029 147032020 14/03/2020
18:39:00 18:52:00 23:35:05 23:36:07
Observacio do Apoio: e Mt e Fr e S
Ol [
* Conduta VTR * Remocio
Conduta MédicoRegulador: =
14/03/2020 18:46:47 - BERGSON [0S SANTOS SANTIAGO ———— =
QTI CURRAIS NOVOS,
REMOGCAC { TRANSFERENCTA

Aguardando Vaga
Estabelecimento: ... I — Vaga Megada - Motive: H. li A0 SErV prop.:
| CURRAIS NOVOS - HOSP. CURRAIS NOVOS [ - SELECIONE -- v] Lz >
— = il ol O L S = 1R S o mricrst tot =2 e e = -
Recebido por: =
Numero do conselho: . - SIS z SSRGS J
Numero da ficha de Remocio:

Vaga Negada Vaga dero
Motivo da entrada:

v
Ass:

ENCES
Nome receptor: = _____] Cargo raceptor: e -
= ) Rk DT S ]
E‘euﬂcﬁadul pertences: [ e . l!._l:-__g._l_dqi:gﬂglﬂ pertencesy =~ 0000 Data:
i R o] — G I = R
Ass: s . .
ACIDEMTE DF TRABALHO
Sim  * N&o
VICGLENTIA A VULNERAVETS?
Sim  *Nao

10.19.91.2/S50RN/_Sistema/regulacaoAmbutancia aspy 7eod=2087058 Digitn= I&ReadOnly=1
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