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PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0802698-18.2020.8.20.5108

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéao julgador: 22 Vara da Comarca de Pau dos Ferros
Ultima distribuicdo : 10/08/2020

Valor da causa: R$ 10.631,25

Assuntos: Seguro obrigatério - DPVAT

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

05/10/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

JOSE FERREIRA DE LIMA (AUTOR) GERLIANN MARIA LISBOA DE AQUINO (ADVOGADO)

SEGURADORA DPVAT (REU)

Documentos

Id. Data da Documento
Assinatura

Tipo
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C LiDER

Rio de Janeiro, 24 de Julho de 2018

Aos Cuidados de: JOSE FERREIRA DE LIMA
N2 Sinistro: 3180337286

Vitima: JOSE FERREIRA DE LIMA
Data do Acidente: 21/03/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: AVISO DE SINISTRO
Senhor(a),

Informamos que o seu pedido de indenizagdo foi cadastrado sob o numero de sinistro
3180337286.

Esclarecemos que o valor para a cobertura de Invalidez Permanente é de ATE R$ 13.500,00,
apurado com base no grau da lesdo permanente sofrida, conforme legislagdo vigente.

O prazo para analise do pedido de indenizacdo é de até 30 dias, a partir do recebimento pela
seguradora de toda a documentagao necessaria.
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Sendo necessdrios documentos ou informagdes complementares, o prazo serd interrompido. O
prazo de 30 dias recomega assim que a seguradora receber os documentos ou as informagdes
complementares.

Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
maos o numero do sinistro e o CPF do beneficiario.
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C LiDER

Rio de Janeiro, 08 de Agosto de 2018

Aos Cuidados de: JOSE FERREIRA DE LIMA

Sinistro: 3180337286

Vitima: JOSE FERREIRA DE LIMA

Data do Acidente: 21/03/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: JOSE ANTONIO CAMPOS DO REGO

Assunto: INTERRUPCAO DE PRAZO
Senhor(a),
Comunicamos que o prazo regulamentar de 30 dias para andlise do pedido de indenizagdo do

sinistro cadastrado sob o numero 3180337286 foi interrompido, em razdo da necessidade de
apuracdo de dados e informagdes por parte desta seguradora.

Solicitamos aguardar novo contato sobre o seu pedido de indenizagdo, o que ocorrera tdo logo

N

é sejam concluidas as andlises cabiveis.
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& Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
| . oA . . .

£ 0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em

;-’ méos o nimero do sinistro e o CPF do beneficiario.
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Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

00060552

Carta n? 13207116
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( ST AUTDRIZACAQ DE PAGAMENTO DE SINISTRO - CREDITO EM CONTA E REGISTRO
L | DER DE INFORMAGOES CADASTRAIS PESSDA FiSICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

Ay i o aen LUV

-
Para mais esclarecimentos, acesse o site httpyfwww. seguradoralider.com br ou ligue para o SAC DPVAT 8200 0221204 ou 0E00 2212048
fexclusivo para pessoas com defiglémela auditival

r

INFORMACOES PARA PREENCHIMENTO: 1

£ necessario 0 preenchimenta completo de todos os €ampos com os dados do BENEFICIARIO ou do REPRESEMTAMTE LEGAL,
Sem rasufas, para corfeta andlise do seu pedido de Indenizagéo, Dados incompletos ou incorretaes impedem ¢ banco de creditar
o pagamento.

A conta informada precisa ser de titularidade dg BENEFICIARIO ou do REPRESENTANTE LEGAL e deve estar reqularizada, ativa,
desbloquesda & sem impedimento para o crédito de fndenizacao/reembalsa,

E obrigatério Reprasentante Legal para:

Beneficiario entre 0 a 15 anaos {pai, mae, tutor) ou o Incapaz com curadar. O farmulario deverd ser preenchido com os dadas
do Representante Legal (Pal, M3e, Tutar ou Curador). Apenas o Representante Legal precisara assinar o formulirio (no campo 2-
“Assinatura do Representante Legal™).

Beneficiario entre 16 & 17 angs - Mecassdrio que o Beneficidrio seja assistida gor sey “Representants Legal” (Pai, Mae, Tutor).
O formuldric deverd set preenchide com os dados do beneficidric. Necessario que o formulario seja assinado pelo menar de
idade {no campo 1 *Assinatura da Beneficiano®) e seu Representante Legal {campa 2 “Assinatura do Representanta legal®).

Niimera da Sinistra au ASI, ‘CFF davitima | [Mome completo da vitima B - o
s - 084.232.451-87 | | JOSE FERREIRA OE LIMA
DADOS DO RECEBEDOR DA INDENIZAAO: BENEFICIARIO OU REPRESENTANTE LEGAL
Ieto itular

Hemecmee 0SE FERREIRA DE LIMA N N APOSENTADO
Enteraco RUA SAO JOAD Mumers 240 Complameri CASA
B A BENEDITO 040 pAUDOS FERROS |®*%* RN |““ 59.900-000
Ermail ~ Telefone [DDEY

Wide  ondowmaw (841 9 9881 4301

Dedara. sobr as penas daiei eq:ara fins de prova de residéncia junte a Seguradora Lider — DPYAT, residir no endereco acima. Segle, em anexo,
copia do comprovante de residéncia do endereco infarmado,

[ FaDA DE RENDA MENSAL £ DADDS BANCARIOS

3 RECUSO INFORMAR [CISEM FEMDA [[] ATE R$ 100000 ] RS 1.0001,00 ATE B$ 3.000,00
R3 300,00 ATE RS 5.000,60 [T R% 5.001,00 ATE RS 7.000,00 [ RS 7.001,00 ATE 8$ 10000,60 [ AC|MA DE A% 10000, 1
% CONTA POUPANCA [Somente para o5 bancos abaixo. Assinate Lina opgaa) ] CONTA CORRENTE (1odos 53 bancos)
BRADESCC (237) I BANCO D0 BRASIL{OOT) L 1ITAL (341} ﬂfm",m e

SICAIKA ECONGMICA FEDERAL (104 | M [
AGENCIA CONTA AGENCIA EONTA
HH3, D MR, Yy HRD. DAY MR v
T E | [ 45934 1R | [ L]

| {Infoerar digito se exstirh {informar digita se existir) (Informar digito se ewlstire Nafarmar digito e axlstl

Declaro que os dados bancarios sdo de minba titularidade e, comprovada 2 cobertura securitivia para o sinistro, autorizo a
Seguradora Lider a efetuar o pagamento da indenizacao do Seguro DPVAT, mediante o crédito na referida agéncia e conta.
Apos efetivade o crédito, reconhego € dou plena quitagao do vator Indenizada,

ARUANA SEGURDS
23 00 708

PAL DOS FERROS-RN, 17 de MAIO de 2018
Local e Data

Campe 2 - Attinaturs do Representante Legaf
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CAIXA

POUPANCA = ARUANA SEGURDS
73 JuL 2018
e 02
JOSE FERREIRA OE LM A,
0763 113 0045834-0
.
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Laudo de Avaliacado Médica para fins de Verificacdo e
Quantificacdo de Lesdes Permanentes em Vitimas do Seguro DPVAT

Documento confidencial, de circulacao restrita, regida por sigilo

Numero do Sinistro: 3180337286
Nome do(a) Examinado(a): Jose Ferreira de Lima
Endereco do(a) Examinado(a): Rua Sao Joao, 340 Casa

Sao Benedito Pau dos Ferros RN CEP: 59900-000
Identificagdo — Orgao Emissor / UF / Ntimero: [ SSP / RN ] 685710
Data local do acidente: [ 21/03/2018 ]
Data local do exame: [ 11/08/2018 ] SOUSA [ CE ]

Resultado da Avaliacdao Médica

. Descreva o(s) diagnéstico(s) da(s) lesdo(6es) efetivamente produzidas no acidente relatado e comprovado:
FRATURA EXPOSTA DE PERNA ESQUERDA

Il.  Descrever o tratamento realizado, eventuais complicagdes e a data da alta.

Tratamento: PACIENTE FOI SOCORRIDO E ENCAMINHADO PARA HOSPITAL DE PAU DOS FERROS - RN. FEZ IMOBILIZACAO DO MEMBRO
ACOMETIDO, E NO MESMO DIA FOI ENCAMINHADO PARA HOSPITAL TARCISIO MAIA - RN. FOI SUBMETIDO A CIRURGIA PARA
COLOCAGAO DE FIXADOR EXTERNO POR 7 DIAS. NO DIA 28 DE MARCO, FOI SUBMETIDO A CIRURGIA PARA OSTEOSSINTESE DA
FRATURA. FEZ FISIOTERAPIA 43 SESSOES.

Data da Alta: VITIMA NAO APRESENTOU DOCUMENTOS

Ill.  Descreva o exame fisico atual especificamente relacionado ao diagndstico relatado:

PACIENTE COM MARCHA CLAUDICANTE, ANDANDO COM AUXILIO DE MULETAS. APRESENTA DEFORMIDADE IMPORTANTE EM
TORNOZELO ESQUERDO. EDEMA (+++/4+). APRESENTA LIMITACAO DE ADM DE FLEXAO DO TORNOZELO ESQUERDO DE ADUCAO (10
GRAUS), FLEXAO DORSAL (5 GRAUS), FLEXAO PLANTAR (10 GRAUS), ADUCAO (10 GRAUS).

IV.  Nexo de casualidade: as lesdes descritas sdo decorrentes do acidente de transito e comprovadas na documentagéo apresentada?

(X) Sim ( )Nao
V. Existe sequela (lesdo deficitaria irreversivel ndo mais susceptivel a qualquer medida terapéutica)
(X) Sim () Nao

VI. Descrever objetivamente as sequelas (déficits funcionais permanentes) resultantes do acidente:

PACIENTE COM MARCHA CLAUDICANTE, ANDANDO COM AUXILIO DE MULETAS. APRESENTA DEFORMIDADE IMPORTANTE EM
TORNOZELO ESQUERDO. EDEMA (+++/4+). APRESENTA LIMITACAO DE ADM DE FLEXAO DO TORNOZELO ESQUERDO DE ADUCAO (10
GRAUS), FLEXAO DORSAL (5 GRAUS), FLEXAO PLANTAR (10 GRAUS), ADUCAO (10 GRAUS).

Caso a resposta do item V seja "“N&@o"”, concluir utilizando apenas as opgdes no item VIl "a". Caso a resposta seja "Sim", valorar o dano permanente no item VIl "b"

VIL.

Segundo o previsto no inciso Il, §1° do art. 3° da Lei 6.194/74, modificado pelo art. 312 da Lei 11.945/2009 determine o dano corporal permanente e o
quantifique correlacionando a melhor graduagéo e, em caso de danos parciais, o percentual que represente os prejuizos definitivos em cada segmento
corporal acometido.

a) Havendo alguma das condigdes abaixo, assinalar sempre justificando o enquadramento no campo das observacdes (*).

() "Vitima em tratamento” () "Sem sequela permanente”

Esta avaliagao médica deve ser repetidaem  dias (Néo existem lesbes diretamente decorrentes de acidente de transito
que ndo sejam suscetiveis de amenizacdo proporcionada por qualquer
medida terapéutica)

b) Havendo dano corporal segmentar parcial, completo ou incompleto, apresente abaixo as graduagdes que sejam relativas as regides
corporais acometidas.

Regido Corporal (Sequela): Regido Corporal (Sequela):

TORNOZELO - Lado Esquerdo

% do dano: () 10% residual () 25% leve % do dano: () 10% residual () 25% leve

() 50% médio (X)75% intensa ( ) 100% completo () 50% médio () 75% intensa () 100% completo

VIII. (*) Observagdes e informagdes adicionais de interesse voltado ao exame médico e/ou a valoragdo do dano corporal.

Assinatura d(a)o Médico(a) Examinador(a)
Carimbo com Nome e CRM
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ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
SECRETARIA DA SEGURANCA PURLICA E DEFEBA SOCIAL - SESED
DELEGACIA GERAL DE POLICIA CIVIL - DEGEPOL
DIRETORIA DE POLICIA DO INTERIOR - DPCIN
4" DELEGACIA RECIONAL DE POLICIA CIVIL DE PAUV DOS FERROS/RN

BOLETIM DE OCURRENCIA N° 108212018

NATUREZA DA OCORRENGIA: ACIDENTE DE TRANS O { Collsao e queda}

Local: BR 405 proximo a0 seméforo da rodoviaia - Pau dos Feros’ RN,
Data e hora do fale: 21.03 2018 4s 08h00min aproximadamenta.

COMUNICANTE/VITIMA: JOSE FERREIRA DE LIMA, */
Enderego: Rua 530 Jodo 340 Séo Banedito Fau dos Ferros IRN.

Filfagdo: Antonio Domingos e de Alice Farraira dos Santos.

Naturalidade: Coremas PB Data de Nascimento; 22.05.1948
Documenta: RG n® 685,710 -SSP/RN CPF n® 084 232 45187
Profissiio; Comerciante  Estado Civil; gasado Grau de instrugée; Ensino primério

TEL: &4 3351 2682

IDENTIFICACAQ DC VEICULO ENVOLVIDO

ESPECIETIPO: PASSAGEIROMOTOCICLETA MARCA/MOD: HONDA NXR 150 BROS MIX ES
PLACA: NNQ 9315 RN CHASSI N°. 3C2KDO5S20ARD5TABD

ANOQMOD: 2010/2010 COR: VERMELHA

RENAVAN: D0225489545 PROPRIETARIO:0 COMUNICANTEMITIMA

CONDUTOR: COMUNICANTENITIMA

HISTORICO: Compareceu o comunicante/vitima a esta Unidade Policiat para noticiar que no horério, data, e local acima
descrita trafegava em sua motociclsta acima identtficada.  Que  trafegava sentido Cenfro Hospital Regional, e depois
que passou 0 semaforo da radoviaia colidiu por trés de oura motocicleta, que por sua vez tinha freada bruscamente
por causa de um cachom que atravessou na frente.  QUE o comunicants em decoméneia da colisdo caid com a pema
esqueida quebrads com fratura exposta.  Que fol socomido para o Hospltat Regional de Pau dos Ferres/RN, por
Alexandre de Oliveira Costa, e em seguida para o hospital Tarclsio Maia am Mossord & loge depols para o Hospital
Wiison Resado também em Mossord .. QUE o comunicante se responsablliza civil e criminalmente palo inteiro teor
fue ariginou o presente Boletim de Ceoméncia, o qual afima ser de total veracidade, inclusive apresentou nesta Unidade
Policial documentos que comprovam seu atendimanio nas unidades hospitatares acima citadas.

PROVIDENCIAS ADOTADAS: Registro do Bolelim de Ocoméneia

Testemunhag: _

e Vil pela b Vi L e B Jr ARUANA SEGURDS
el - ';_f(,.‘,

Nome: Carlos Alberto Pereira do Rego, KG 2&15%43;”&{ 73 JUL 016

Enderego: Vinte r cinco de margo 348 Alto do A¢ude Pau dos Farras/RN

hé@zwagaﬁ_ﬁb_@bw Lod ——
ome: Alexandra da Olfveira Costa, RG 060091205 SSRISP

Enderego: Rua: Sitio Espaduado Rafasl Femandes /RN

Pay dos Femos/RN, 19 de junho de 2018,

Assinatura do Comunicantevilima E

Malricula 1080172

RUA; JUSE MEIRELLES PONCECT NF 131 T, |94, 3241 05
CEP: 59,906,000 - AL WS FERROSAN
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Seguradora
( Ll DER DECLARACAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - CIRCULAR SUSEP 445712

Fubirdmtrinadedn g Sagura OFART

Para mais esclarecimentos, acesse o site httpa/www.seguradoralider.com.br ou Hgue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0800 0221706
{exclusive para pessoas com deficiénda auditiva e de fala)

=
INFORMAGOES PARA PREENCHIMENTO:

E necessarlo o preenchimanto campleto de tados os campos com os dados da VITIMA e do seu REPRESENTANTE LEGAL* [caso
seja aplicavel) sem rasuras, O Representante Legal* & obrigatario para os sequintes casos:

Casos com vitima entre 0 a 15 anos - O Representante Legal & representade pelo pai, mae ou tutar, Apenas g Representanta
devers assinar a declaragdo no campo 2 ("Assinatura do Representante Legal™;

Casos com vitima entre 16 e 17 anos - Neste €350, & necessano que a vitma seja assistida per um Representante Legal {pai,
mae ou kutar). O formulario devera ser assinade pela vitima menor de [dade no campo 1 ("Assinatura da Vitima') e tambem por
seu Representante Legal no campo 2 (“Assinatura do Representante Legal”}.

Casos com vitima interditada cam curadar - Meste caso em especifico, apenas o Representante Legal devera assinar a
declaragan no campo 2 ("Assinatura do Reprasentante Legal”).

T fcPraattima | /Doldosndente
J 084.232.451-87 | 21/03/2018 l

" Newre Comipteta da ¥itima

JOSE FERREIR‘f DE LIMA

~
REPRESENTANTE LEGAL DA YITIMA

Hame completo do Fepresentante Legal CPF do Representane kzgal

Emnail Telefone (DO

Declarg, sob as penas da l#i, que estow imposslbilitado da apresentar o laudo do Instituto Médica Legal {IML} para os fins de requerimenta da
imtenizacio do Segura DPYAT (Lei ne 6.1 94/74), urna vex que:

Assinzlar uma das opgoes abaixo:

(4 Nao ha estabefecimento do 4L gue atenda a regian do acidente ou da minha residencia; ¢u

| O estatielecimenta do IML que atende a reqlds da acidente ou da minha residéncia ndn realiza pericias pata fins de prova do Seguro
DFYAT: o
Cestabelecimento do IML

que atende aregido do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 (noventa) dias
do respectivg pedido.

Corn o ohjetivo de permitir o exame do meu pedido de indemizagio do Seguro DPVAT, para a cobertura de invalidez permanente causada
diretamente por veiculo sutomctor de via terrestre, solicito que esta declaracio permita o prosseguimenta da ardlise da minha dectmen-

Ta¢as sem 3 apresentagio da laudo do institute Médico Legal-thL, concordande, desde j3, em me submeter 3 paricia médica 55 custag da

Seguractora Lider GPVAT para a corveta avaliagao da existéncla & afericao ds grau da lesdo, ou lesées, para os fins do §1° da art, 3 da Lej no
61547714,

Dedlaro ainda estar ciente de que 3 autorzacio para a realizacio dessa pericia nda s

gnifica prévia concordancia com a futlra gvalliagan
médica ou reniingia ao direito de cantestd-la, casa discorde de sey contelida.

kN

ARUANA SEGUROS
PAU DOS FERROS-RN 17 de MAIC de_2018 _ | 53 ju 2N

Local & Data

e gl < "

Campr 1 - pssinatura do Senefleidrio

Lampo 2 - Assinatura dg Representantg Legal
ALLOA1 vO01,2017

Num. 61097075 - Pag. 7




HOSPITAL CLEODON CARLOS DE ANDRADE

BR DS, Km 03, Rairro Aritgne, Pau des Ferros RH. Telalaa (84) 2351 - fndp
wle cQenn T2
e

BOLETIM DE URGENCIA

Nome: Joss FerreradeLima  o&——— TEL: | N'REG: 271276
Nas 220051548 |1-Masculinc| Casado | Gomerciante [Certnasc. [ ] Tituks [] epF ] RG Wl N° 685710
Pai: Antonio Domingos Mas:  Alice Ferreira dos Santos
| Enderego: Seo Joso 340 | Sa0 Benedio | PAU DOS FERROS RN
Responsével; CNS-705-4001-3826-7081-84-80990-9566 TEL:
_Endempo do Hesponsavel. B B
Senvigo: Urgéncia / emergéncia Enfermaria: Leito:
Admissio: 21/03/2018 | Hora admissco; 0748 | Data da Alta: Hora da Adta
—— W
Dados Clinicos: PA.....__....mmHy Pulso.......... Bpm  Termpia....o cnuaF R o s s
I Alega Acidente de Trabalno sm [ | Nao [ |

Histéria - Caysa eficiente da Lesao ( alegaga ):

| MW%(C%éﬁv)C@x %ﬂ%‘iﬁ

GET I 7 g @g@gﬁ%

LesSes ou afeccdes encontradas

ARUANA SEGUROS
23 JuL 2018

! DFAGWF{IO
2l EE Tk 2 Prnen peed Sy

" DIAGNGSTICO DEFINITIVO:

_ \ L

I'l"

Hera: 09:53 WGD
‘\ﬁ'i \J\%ﬂ 3'\1-

Assinado eletronicamente por: JOSE FRANCINALDO RODRIGUES - 05/10/2020 12:12:32 Num. 61097075 - Pég. 8
https://pjelg.tjirn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20100512123227900000058613747
A Numero do documento: 20100512123227900000058613747

= #?:




BOLETIM DE URGENCIA

EXAMES CDMPLEMI-E_I\I}ARES‘.
| S5 by Ny

)7y
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- S Joar e & TT
: \ . C
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DESTING DO F?ACIENTE :
Crata; { ! hora:
Destino: Cl. Médica:[]  Cl. Cirdrgica [[] CI. Obstétrica: [] UTI Adulto: [T] Pediatria: []

Alta Médica:[] Alta a pedico:[[] Altaa revelia:[] Traqnsferencia: []  Obite: []

t&dico / Carimbo:

={$£'E‘E{f' Assinado eletronicamente por: JOSE FRANCINALDO RODRIGUES - 05/10/2020 12:12:32 Num. 61097075 - Pé.g. 9
- _:-:rﬁ.:;‘i'!-: https://pjelg.tjirn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20100512123227900000058613747
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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: 27/08/2018

NUMERO DO DOCUMENTO:
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CLIENTE: JOSE FERREIRA DE LIMA
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(‘ ijbER DECLARACAQ DE PREVENCAO A LAVAGEM DE DINHEIRQ
| CIRCULAR SUSEP 445712

FRERNHARER R L
s

Para mais esclarecimentos, acasse o site httpdfwww.seguradoralider.combr ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0800 221206
[exclusivo para pesseas com deficiéncia aoditiva)

INFORMAGGES IMPORTANTES:

O preenchimento deste Formuldrio é parte integrante do processo de liquidagan de sinistro, conforme estabelece a Circular
namers 445412, disponivel no endereco eletrdnico:

http:/iwww2 . SUSEP.GOV.ER/BIBLIOTECAWEB/DOCORI GINALASPXITIFD= 1 BCOMGO-259636

A Circular SUSEF" n® 445/12, que trata da prevencio i lavagem de dinheira no mercado segurador, determina que todas as
Seguradoras 580 obtigadas a constituir cadastro das pessoas envolvidas no pagamento de indenizagéas, Este cadastro deve

conter, aleém des documentos de |dentlficagda pessoal, informacaes acerca da prafissio € da faixa de renda mensal, além da
respectiva documenitagao comprobatdria,

A recusa em fornecer as Informacdes de profisséo e renda, neste formulario, nao impede o pagamento da indeniza¢ia do
Seguro DPVAT, contuda, por determinagio da referida Circular, esta recusa ¢ passivel de comunicacdo ao COAF?,

* superintendéncla de Sequras Privadas - SUSEP. droda responsivel pelo controke e fiscalizagaa dos mercados de sequro, previdéncia privads aberta, capitak

123CAD & restkgquin.
? Canselha de Cantrale de Atividades Einanceiras — COAF, argac integrante da estrutura do Ministéria da Fazenda, tern por finalidade disciplinar, aplicar penas
admirasyativas, receber, sxaminar e identificar a5 ocorrénclas suspeitas de atividades ilicitas previstas na Lei no9.613/08 J
\
Pelo exposto, eu JOSE ANTONIO CAMPOS DO REGO Insctito (3] no CpF 664443 764-20 / _—
na qualidade de Pracuradar fal f Intermedidsio (a) do Benefcidrio _JOSE FEREREIRA DE LIMA, inscrlto
{a) no CPF sob o Ne 084.232 451-87 do sinistre de DPYAT cobertura INVALIDEZ da Vitima
JOSE FERREIRA DE LIMA inscrite (a) no CPF sobo No_ 084.232.451-87 , conforme

determinacio da Cirgular Susep 445/12;

Declaro Profissdo: Renda: e apresenta os documentos comprobatérios:

'Y Recusc Infarmar

Declaro ainda, sob as penas da lei e para fins de prova de residéncia junto a Sequradora Lider-DPYAT, resldir no enderego abalxa,
anexands a copia do comprovante de residéncia do endereco Infarmado,
Estou ciente de que 2 falsldade da presente declaracdo implicaré na sangao penal prevista no art. 299 do Cédigo Penal.

(End j Compl 7
" RUA MANOEL FLOR b P CAGA
Eairra " Cidade Estado CEP
FREI DAMIAC PAU DOS FERROS EM 59.900-000
Email Telefone comercal oD Tekefore celular (DD
CAMPOSREGO@HOTMAIL COM {84) O 96814391
PAU DOS FERROS-RN 17 g MAIC de 2018

Locale bt IARUANA SEGUROS

/ 4{ A , 23 JuL 20

Agsinatura da Declarants C7 I

DLDRL D01 V00172017

f "y Assinado eletronicamente por: JOSE FRANCINALDO RODRIGUES - 05/10/2020 12:12:32 Num. 61097075 - Pég. 13
g https://pjelg.tjrn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumentol/listView.seam?x=20100512123227900000058613747
"I A Numero do documento: 20100512123227900000058613747




HOSPITAL CLEOQDON CARLOS DE ANDRADE

B 405, K DO, Bairco Arizéas, Foy doi Ferrda RN, Telela (942 3351 - 9840

BOLETIM DE URGENCIA

Mome:  José Ferreira de Lima TEL: N® REG: 271276
!l Mag 22051948 |1.Masculing | Casado Comerciante  |CerLnase. | | Thule [ ©FF ] RG [ N° GB5T10
Fai; Antonic Domingos Mae: Alice Ferreira dos Santos
Enderego: Séo Jodo 340 | 580 Benedita PAU DOS FERROS RH
Responsavel: CNS;:{EB:WDLSBE&?D&-34-99999-9666 TEL: ?

Enderago do Responsavel:

Servigo: Urgéncia / emergénciz Enferrarta: Leite:

Admigs&o:  21/03/2018 | Hora admisséo: 0746 | Data da Alla; Hora da Alta;
i
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r dente do TNeo [ B
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| BOLETIM DE URGENCIA
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DESTING B0 PACIENTE ;

Data: ! / hora:
Destino: Cl. Médica:[T] Cl. Cirdrgica [] CI. Obstétrica: [J UTI Adulto: [T] Pediatria: [T]

Alta Médica:[] Alta a pedido:{_] Alta a revelia:[T] Tragnsferencia; O  Geite: [

Médico 7 Carimbo:
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GOVERNO DO ESTADD DO RIO GRANDE DO NORTE
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE PUBLICA
HOSPITAL REGIONAL TARCISIO MAIA
EVOLUCAD E PRESCRICAO MEDICA

Nome: Jos[e Ferreira de Lima 69 anos
CLINICA CIRURGICA - ENFERMARIA: CC Leito: 36-3
DATA DA ADMISSAD: 21/03/18 Pau dos Ferros RN Codigo: 6354
DATA EVOLUGAD
23/03418 |1 DIH: Fx exposta de perma E
Em nso de fixador extema
Evolui estavel, referindo dor.
Diurese e evacuacao fisinlogicas,
BEG, supheico, pormecorado, hidratade, afebril.
Ch: VPM
Emito SIREG
Solicito Pre-op
Aguarda cirurgia definitiva
DATA PRESCRICAQ HORARIO
1 DIETA livre
2 SF0,9% 1500l EV para 24h
3 Tilatil 40mg + ABD Ev 1xdia e,
4 Dipirona 2 mL + & mL ABD, Evm, 6/6h i0.AL 09 S
5 Clexane 40 mg SC 1x/dia 4 (7
6 Omeprazol 20mg VO em jejum N b
7 Cefalotina 1g + ABD EV 6/6h N-46 93 N
8 SSVV+CCGG
g Cyzative diario L
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z r LABORATORIO DO HOSPITAL REGIONAL TARCISIO DE VASCONCELOS MALA
RUA PROJETADA, SN BAIRRO AERCFPORTO - MOSSORO/RN

Paciente. JOSE FERREIRA DE LiMa, Sexa: MASCULING Idade: B3 a & m
Origara; CLUNICA CIRURGICA ORTOPEDICA Protacala: 20135
Solcitante. P, 0y
Coleta em: 22/03/201 6 08:22:59 Galala N 0160001

Matarial  Soog Matoda  Enswmgtlcs Raterdngias

URELA . T e . 58 moydl WORMAL 16,00 & deL00

Matenip:  Sore Métodn.  Enzimaico Relerdncias

CREATININA, | . 1.2 mg/fel NORMAL S0 a0

Mataral’ Spro Métode:  Enzimdtico Relgdresias

GLIMOSE | . o 112 mgfdL HEOUATAL, PRENATURD PS.00 2 £9,40
WEDARATAL A TERMD 30,00 3 90,00
CATARTAL A0 2 1050
NORHAE TG0 & 38,409

Materiall  Sangus wotal Wetods  Lea While Refedncias

TEMPO DE COAGULACAG, 4 .00 mwin Uormal (mitcins) 4,00 & 1

Matensl  Sangus imat Metogio:  Duke Referdnclas

TEMPC DE SANGRAMENTO : 1.15 mn Marmal fminueos)

Matenal.  Soco Wetode:  Automatizads. Humenkte Referndas

SODIO. . .. o= . , 138 mEg/ Horzal I35.06 & 145,90

Maedal  Sore Moo Aubornaiizeco, Hemanhde Referéneias

POTASSIO. .. ) . 39 mEgfl Mormal 1.70 &

W

ARUANA SEGUROS
73 JuL 208

=

EVETON MARDER LIMA VIANA
CREM 2519

08 RESULTADGSE DOS EXAMES LABORATORIAIS DEVEM SER INTERPRETADOS PELO (4) SEU (SUA) MEDICO (A)
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LJ_\.BURATﬂRIO DO HOSPITAL REGIONAL TARCGISIO DE VASCONCELOS MAIA
RUA FROJETADA, SN BAIRRO AEROPORTO - MOSSORO/RN

Paciante: JOSE FERREIRA DE Likda Sexq MAICULIND Idade: GIm9m
Qrigaen: CLINICA CIRURGICA ORTOPEDICA, Frotocolo. 20735
Solicitante:  CRiM: 0y
Coleta am: 22/03/2M 8 09:2259 Coleta N gp1s 0mo
Malerial.  Sangus total ttitodo.  Aulomatizads MICROS 60 Reaferdneias

HEMOGRAMA COMPLETO

ERITOGRAMA
HEMACTAS . . . g i A FAMihGes/mm? MNerrmerd £,50 a 5,50
HEMOGSLOBR TMA . it e 12,0 gidl Mulher 11,50 & 14,00
Hamem 13,00 2 r&.0n
HEMATOCRITD ., ) 35.5% ulrer 3600 5 28,8
Homam 9. a0 & 52,4
VCM. L i ; ; 93.7 prnd formal  FRLOG a0 38,00
HCM . ; T iy Nipg Hormal 28,00 a2 34,90
CHCM . . AL L R 33,8 gfdL Mormal 3100 a 35,80
EDW . .. . . ; ; 13,6 % Hormz! 11,00 & 15,640
LELUCOGRAMA
LEUCOCITOS ; 9500 fmm® Corvad 4095 8 110
FROMIELOCITOS . | i . 0% = 0 fram? 0a &4 a8
MIELZCITOS . , i 0% = 0 from? Ta % 0 3 § ma?
METAMIELOCITOS . . 0% =8 mm* Aa 2% Fa 0ol
BASTOES | A : i 012 = 33 fmm# Da &1 7 o 556 mm?
SEGMENTADOS : ik 2% =6118 fmm?® 4 2 83 % 1A TGOSt
LINFOCITOS . . . ' 115 = 1083 fmm® 24 a #39 % L0085 4dEa
LINFOCTITOS ATIPICOS. . . , 0% = Jmm* Ca 2% oo ECDSmme
EOSINOFILCS . ... . .. ] 62% = 198 fmm* la 4§ A6 8 550/mmt
i BASQFILOS | i : E 0% = 0 Jmm® s 28 G a 200
= MONQCITOS ., | - . 04% = 396 fmm? fa 74 200 2 8907w
CONTAGEM DE FLAQUETAS
PLALDUETAS i : i 139 milfem® Yarmal
TROMBOCTTOPEMIA

ARUANA SEGUROS
23 0L me et »

EVETON MARDER LIMA VIANA
CHEBM 2513

03 RESULTADOS DOS EXAMES LABURATORIAIS DEVEM SER INTERPRETADOS PELD fA) SEU [SUA) MEDICO (4)
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CARDI[}DIAGN()ST[CQ LTCA impresso: 22/03/2018 - 15:49:43
. -"3 PEDRC YELHE, 250 - SANTO ANTONIO

: Pag.: 1/1
] s 11-010, MOSS0ROYRN
i CNPI. 35.650,324/0001-50
TCLEFOME' (34} 3318-9000
PACIEN 7E, 0815 1-+0SE FERREIRA DE LIMA IDADE: 70 Anos UMIMED - FEDERACAD RIQ GRAN
ENFERMARIA: 110-AF 416 LESTO:416-02 AOMISSAD: 22/03/2018 [HAS INTERNADD: O
PRESCRICAD MEDICA |
-~ -~
22/03/2014 - 15:06:02
DIETA LIVRE
SOAC PISHOLGG O 455 - 10000 ML 1.00FR EW 2dH [
CEFALMNA LG 1,00 37 DGHAEH + DILUEMTE r: 7 Ve
DIPRORA SOOMG AL 2L 1.00AMP  EW Qi oEH +DILUEMTE . < 4 _| ;
TRAM AL 50 MG ML 2L 1,0040MP  EWV O#URH + 100 wIL SFO, 0% w . j
DREEUAZOL A0MG T + DL LO0FA W 1H Dl MAMHA o
CLEXAME AONIG [} DA ML LOG3SER  EC 1% DI _ i W
5 WITAIS - CUIBADOS GERAIS DE 6/5H .
} L3 | / |
]
/ . .3 -
a F - = i ¢

23 JUL 1018

Orufadia S.aulla
Ard=alogia

CARA = Nia B3 16

5316 - ASSEA GISELLE G VERISSIM O CAVALCANTE

1PG SOLFCOES EM INFORMATICA - PGP SIGEH
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EVOLUCAQC DE ENFERMAGEN i
108151 - JOSE FERREIRA DE LIMA R bl
Data da internagao: 22/03/2018 - 15 21.00 Zexoc M Idade 70 ANDS _‘

Convénio. UNIMEE - FEGERACAQ RIOQ GRANDE OO NORTE
Clinica: CLINICAGERAL Leito: 416-02

|
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220372018
Hora F, Temp  FO FR Giicemia bmmm:m_:ﬁm
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ANOTACAO DE ENFERMAGEM
08151 - f{OSE FERREIRA DE LIMA
Data d=internagide: 22/03/2018 - 15 210 Sexr I Idade: 70 ANOS
Convenio: UNIMED - FEDERACAQ RIO GRANDE DO NORTE
Clinfca: CLINICA GERAL Leitn: 416-01
23/03/2018 Anatacio Técnico{a} Assinatura
14,00 PACIENTE EVOLUI CO#SCIENTE LHIENTADD VERBALIZAKI0 SLIAS NECESSIDADES ACE! TRNOO POLUCA DIETARESPIRANDO 02 ARSIENTE. AD AMTONIA ANDREA s QoS 02 %
a4.00:00 [ P 0 ) . . . a4l
ExAME-AFEBRIL, LUPMEICT MORMOTE NS, RORMOCARHC O AVF E0 MISE COM FIZADDR EXTERNO ER MWIE.DIURESE PRESENTESEGLIE ADS GOMES ¥ SOLISA “Aeicy Enfermegen
CUIDADOS DA EQUIPE DE ENFERMAGERM ADRMINISTRADD 01 FR CEFALOTINA 16+ ABDIEY, - PAIZOXE] TAX: 36,107 F.C:B9 F.R:20 Glicemia: O CTREE-RE S10E
150000 | FACIEMTE RECEBEL WIGtis 2 DR GURGEL (HLIE DRIENTOU PARA QUE 0 CURAT w0 DO FIXADDR EXTERNO PERMANECA SENDD COBERTD APENAL ANTOMIA ANDREA oy e
(OM GAEES+ESEARATRARC RAICROPORE, MO MOMENTO RLALIZADO CURAT W U NLIZANDO PARA LIMPEZA DO FERIMENTO SF0,0%; COBERTD CON4 GOMES DE saUsA | el Ladies a0

i o C
GASES ESTERIL E ESPARATRAFY MICROPORE,  PA: TAX: 300% FLo0 F.R:0 Glicermia: 0 T

V0000 | COLOGCADA 19ETARA SFO 9%-5{0MLEY - PA: TAX:GD0* F.C0 FR.:0 Glicemia:0 AMTONIA ANDREA
GURES DE 501158,
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CARDIODIAGNQSTICO LTDA
PG 35 650 2240001506

MOSSOROIRN

ANOTACAO/EVOLUCAC MULTIPROFISSIONAL

!

log151 - JOSE FERREIRA DE LilfA

Data da internagdo: 22003/2018 ..._m”m._ [i10] Sexo M tdade 7 ANOS
Convenio: UNIMED - FEDERACAQ RID GRANDE DO NORTE

Clinica: CLINICAGERAL Leito: 418-M

Page 1 of 1

Dawa mpresso 24/05/2013

Frofissional Assinatura
24/03/2018
Fili] Ba  Temp 4 FLC o O.FR .0, Glicemia o i SANTSLUANY
FOl ADMINISTRADD CEFALOTINA 1G 1FA + ABD B CONFORME PRESCRICAD MEDICA SANY 5 F YHHALE HAGA
TEG, UE EMTERMAGEN
COFENTH 1130558
5} Fa demp 0 Fi-d, FROD Gloema O ] CANTSUANT
0 ADMINISTRADD SRS S00ML 1, REALIZADD CURATIVG CONFORME PRESCEICAC MEDICA, NS F E%RE A
TEC [E SHFEAMAGEWR
CORENMN 115056
b
€20 Pz Temp 0 FC 0 FR. 0, Gheemiz O GENYEUANT
Fol REALIZADG CURATIVE El MEMBR INFERIOR DIRESTO SUNY S F VAW DE SOIFSA
TEC DF EMFERMAGER
LOREMIRN 115065
N
23/03/2018
SO0 Fa 110%80 Temp - o6 PG 89, PR 20, Glicera 4 SANYSUANT
FACIENTE EVOLUI CONSCIENTE GRIENTADC EM OZ AMBIENTE WERBALIZANDD SUAS NECESSSIDADES, ACEITA DIETA POR VD, COM AVP
14 IS0 COMINACOES PRESENTES, SEM OUEIXAS AQ EXAME EUPNEICO AFEBRIL, NORMOITENSD, HORMOCARDICT FOLADMIMISTRADD SANY 5. F Vi D SOUGA
CEFALOTING 15 1FA + ABD IV, CLEXANE <0G 15ERINGA SC OCHEQRME PRESCRICAD MEDICA SEGUE ADS CUIDADOS [TA EOUFE a%oﬂzmnézuﬁ__mm;
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4 LKL AL U LD LiLA
EF HOSPITAL WILSON ROSADO
" BEDHD WELHDY, 250
SHNTO ANTONID - MOSSOROSAN - 55611 241
CHPF: 3%, 650,324/0001 50
el 84} 331 5000

el

WILS T BOSADS

ANOTACAC DE ENFERMAGEM

Page 1 of
Dala nnpressog 25/053/20 0

108152 - FOSE FERREIRA DE LIMA

Data da Internagio: 22/03/2018 - 15.21:00 Sexo: M Made: 70 ANCS
Convenie: UNIMED - FEDERAGAO RIO GRANDE DO NORTE
Chinica: CLNICA GERAL Leitor 416-01

2550372018 Aratacio

Técnicola) Assinatura

08:(ah0C | PACIENTE CONSCIENTE E ORIENTARA ACESSQ WENOSQ PERIFERICT, AFEERA, MORMOTENSO RESPIRANDO EM 02 AMBIENTE ,ACEITA BEM DIETA PRE

a

CIRURSGICO COM FIXAQQ MO MIE FOIMEDICADD COM 164 CEFALDT |MA PABD FICA EM OBS; - PAI20XED TAX: 36,00° F.C:7F5 F.R. 20 Glicamla:

OINETE FREJTAS DA,
Ellva

14000 | PACIEMTE CONSCIENTE E ORIENTADO ER ACESSC WENOSO PERIFERICO AFCERIL NORMOTEMSE RESPIRANDIY ER (7 AMBIENTE ACEITA BER [HETA
REALIZADO CURATIVO WO MSE VA REALIZA CIRURGIA AMANHA FOF MEDICADD COM RS CEFALOTINA 13 +4B0 FICA EM OBS; - PALZDXE0 TAG

IDMNETE FREITAS DA,

SILvA
36,000 RC:75 FR.:20 Glicemiar O
IRG:00 | ABMIMISTRADD 1:CTARA OF SF54% - P&, Ta:000% ECo0 FR. D Ghcernia: O DMETE FREITAS B1A
Sllva

mﬁm} - Sisrarmo porg dGestan FHasminelor

JF Salucdes em infoemadnca fE3) 2084 5 764

o
]
N
o
N
—
o
I
=]
I
o
S
o
Ire}
<]

;
(]
ww
2
o
o
[a)
o
o
o
[a]
3
<
<
O
P
<<
o
[
L
(%]
o
lav)
S
a
2
c
@
£
IS
L2
c
2
=
2
3]
o)
k<]
@
£
@
o]
<

x
&
£
]
@
a
H
2
=
2
=
3
i)
c
@
1S
5
3]
<)
[a)
o
=
>
)
c
S
(@)
4
o)
9]
0
@
3]
IS
2
8
3
2
[
2
o)
<
<
foy
8
@
=2
c
£
=
=)
i
2
[
S
[%2]
o
=
e

Num. 61097075 - Pag. 41

20100512123227900000058613747

Numero do documento: 20100512123227900000058613747




Fors-peas (98] 2agpuiofiy wa vapimog ogr

MO OPCMOM OPIRAD DIt FUSISIE - oG

Num. 61097075 - Pag. 42

20100512123227900000058613747

AR VO 1

VIR Banh OFWIBNG OTHS 573 000N vd- OAIYHND OOVZTYIY | 1:00:2T

o
o
S
§
o
N
& &
=
o 9
BATIS W T x ,m 5
FUVIYH L VO RN 3 QIRUANG O ET 000 SD0DKVE GRAOCENYG - IRIHALNY OYSSINd OQiudY | J00060 = *
[(=}
ELTTEETTY m g 8
02 TS G079% 'XWL UGWDET'Yd - 'WIDVWHIING YO S00VOING SOW INGA5 Q8% 4 ¥NILO 0 3¢ 547 OOYHISINIAGY SALMTLITY < £3
AT ¥ 7 S30IWMIWAI "JLNITIHA FSTUNIA TSI W2 DIN 00731 (NOD GIVNDIINMA T INIIDYE "GN ‘OSN3 LONHON "CITHYOCWYON T 93 528
FUYNYHL FONTNYTS JNVAS OV "OW3Z 71310 W3 3N ATNY 20 DONVYIdS3 SIGVAISSIIIN SYNS DONYZIONIA “YaYINII0 3 TINIDSHOD I8 INIOMS 31NI avd | JooE0 289
X oo
L o
BIRjRUSSY fe)oduzal oelelouy BI0Z/E0 07 w g &
O N
Segg
£ 93
TOSTE IONDT  TWHAD VIINTID SN =532
JLYON 00 IONVHD O O¥HYEITI - GIWINA 01u2AU0) £3 G
SOHY 0L -2pep W oxEg 00 TE:ST - 910 EDfET 0832w ep 180 £Eat¢
L 3 E
ViAIT 30 YYIIYYIT ISOT - TSR0} §£3
3 57T
O +H O
WIOVWHIINT 30 OYAVLONY °gs
006 §1E% fegh raL E> o
— Tt g — £
_cu __mm_,mmc_‘mww DeFGIdWL Biag 05-1 000 PTE'059°SE a2 OC{M.CW..Z( 1l m 23
L d OEN TTI65 - NE/OHOSSON - CINCLNY OEHYS s C I
Q% "OHAA O34 uf..w
O4¥50d NOSTA TYLIASOH .

WO OO LSO T




24y L i .
[ ,l
" | |
7 = Pyt o !
| | |
i = o :
. L I I. | ,
v, . i b
{ | |
R wh S - g |
I L ! L e Ll |
. : S .
] AT 1-\"\ -—..' !
| = o | | |
| , |
! = { STl | ,
! : ) L o _ L
¥ Th ] |
| .
C ¢ \ 0 15 = !
¥ i i | v} = - .4‘
" P B s [ YN |
'."'l.’-*.‘J_‘:E - 3
M vt

BlaZ r g 2
SOHNO3S YNy |
| I )
gl T 1, i -
T o L T - B ;
n L 4 T 1 Tl .‘ N _
Sram e A e : > VRIS TR T

Num. 61097075 - Pag. 43




HOSPITAL WILSON RCSADOD
FENRD WEIHA, 250

SANTO ANTONID  MOSSOROSRN 59511 010

i € uv i UF.], Ay, M 3585034600150
e AELAAL Tel - {34] 3313-9000

ANOTACAO/EVOLUCAD MULTIPROFISSIONAL

ARUANA SEGUROS
73 UL 013 Fage 141 2

Czla impressa 27/02/201%

J

i

f08151 - FOSE FERREIRA DE LInIA

Data d= internagio: 22/03/2018 - 15:21:00 Sexo M tdada- 700 ANDS
Convano: UNIRED - FEDERACAC RiG GRANDE DO NORTE
Clinica: CLIMICA GERAL  Leito: 41601

26/03/2018

PROFISSIONAL ASSINATURA,

2.0 Pa: 120480, Temp: 36, K2 BE, FR.: 20, Gheenua: O

NORMOTERMIOC, NORMOTENSO, NORMOCARDICO, EUPNEIDD, SPO7: 91% AVE EM MSD. FUNCOES FISIOLOGIZAS PRESENTES SEGUE AOS CUIDADOS.

RECEBD PACIENTE PROWENIERTE DO CRG, ER MACA+ MADLUERD, CONSTIENYE, ORIENTADO, VERBALIZANDO, 02 AMBIENTE, ACEITA BIETA, A0 ERAME:

AN SAERINA PRAXELIES '
RIBEIRD CAVALCANTE hi

21:a0 b2y, Temp.: O, FCo 0, FA.: O Glicesnia: O
4 DA 1M ISTRACD 55 5% SO0ML 1Y COMFORME FRESCRICED

AMA SABRINA PRAMEDES
RABEIRD CayalCanTE

22:00 Iba: Ternp 0, FC0Q FR.: O, Glicemia: 4
ADRINISTRADO TILATIL 20RG+ARD IV CONFORME PRESCRICAD,

AL SAERINA PRAXIDES q
RIGEIRG CAVALCANTE

2740372018

[T P2, Terp. O, FC.-G, BR. 0}, Gliemia: O
A DR INISTRADC SRS SOOMLEY , CEFRLOTINA 15+ABD EY, DIPIRDMA 4ML+ABD EV, COMFORKME PRESCRICAD.

ANAZABRIMA PRAXEDES
RIBE IR CAVALCANTE

ENL] Fa:, Tomp D, FCd, FA.: O, Glicamea:
PACIEMTE AFRESENTCL DORES FORTES Efd MSE LOCAL DA CIRLERGEA, £ POt MEQICADS COM TIRAMAL TAMP+100MEL DE SFO,0% £V

ANA SATRING PRAKELIES
RIBEIRD CAWALCANTE

4:00 Pa: Temp. O, FS- @ FR: 0, Gllcemia: 4
[SEM QUE A8, SEGLE ADS CUIDADOS

HCINE|DE ALVES OF
MORALS

Siged - Netame gora Gesttn Hosgofmlar

JPE Boiucies em Informaics (05 9944-57 04
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ﬁﬁ,_..ﬂw HOSPITAL WILSON ROSADO

PEDED YELHO, 250

SANTO ANTOMO - MO3Z0RC/RN - 52611 010
by 3% G50 3240002 50

fel: (B4) 33189000

ANOTACAO DE ENFERMAGEM

Page 1 of 1
Dala impresso 28032018

_

108151 - JOSE FERREIRA DE LIMA

Data da internacdo: 22/03/2018 - 15:21.00 Sexo: M Idade: 70 ANOS me.PZb. SEGUROS
Convenio: LINIMED - FEDERAGAQ RIC GRANDE DO NORTE _
Chinica: CUNICA GERAL Leito: $16-01 7 9 JUL 2018 .
a Técnico!a) Assinatura
Anotacac
28/03/2018
0R:00-00 | RECEBD PACIENTE CONSCIENTE E QRIENTADC, RESPIRANDE EM 02 AMBIENTE, VERBALI ZANDO SUAS NECESSIDADES, ACE| TG0 m_._} DIETA V.0 AD ._”_;M, Wrﬂh_ﬂ.ﬂ%%ﬁw i e
- EXAME: HIPOTENSD, NORMOCARDICO, AFEBRIL, EUFNEICD, ELMIACOES FISIOLGGICAS PRESENTES E BEPONTANEAS, COR CURATIVOLIMPO m& L ! m,.n.n hr....._.n.f
BALE £ AYE MO MSE WIABILIZANGO H.A E TERAPIA MEDICAMENTOSA CONFO RME FRESCRICED MEDICA, - PA:1D0/60 TAX: 36,002 F.Ci76 FR.:20 2
e PLIEELA PALOMA LR
i ia: EELA = s
100K | ADMINISTRADC TILATIL 40MG + ABD ¥ -PAT TAK: 0,002 F.L:0 FERo0 Glicemia: D e .:..E )
: HY i ALTA HOSPITALA F _ . (hO0E FL0D F.R: 0 Ghcemia: O PUEELA PALOMA i 9
10000 | RETIRADO AVP £ PALIEWTE RECERE ALTA HUSPITALAR POR DRDEM ME DicA - PA; TAX: 0002 FLD FR icemt PUBLL BLOM llﬂ it
AR R

figeh  Sstemg pares festou Hsmtalar

186 Slugdes ern Inforrmd g (85 9344 37
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Dr. Emanuel Fernandes de Paula, MD - CCD - COT.
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DADOS DO SINISTRO
Numero: 3180337286

Vitima: JOSE FERREIRA DE LIMA

PARECER
Diagnéstico:

Descrigdo do exame
médico pericial:

Resultados terapéuticos:
Sequelas permanentes:
Sequelas:

Data da pericia:
Conduta mantida:
Observacoes:

Médico examinador:

';--:LJ..uld;n.l

{ LiDER

Natureza: Invalidez Permanente

Seguradora: CAPEMISA SEGURADORA
DE VIDA E PREV. S/A

PARECER DE PERICIA MEDICA

Cidade:
Data do acidente:

Pau dos Ferros
21/03/2018

FRATURA EXPOSTA DE PERNA ESQUERDA

PACIENTE COM MARCHA CLAUDICANTE, ANDANDO COM AUXILIO DE MULETAS. APRESENTA DEFORMIDADE
IMPORTANTE EM TORNOZELO ESQUERDO. EDEMA (+++/4+). APRESENTA LIMITACAO DE ADM DE FLEXAO DO
TORNOZELO ESQUERDO DE ADUCAO (10 GRAUS), FLEXAO DORSAL (5 GRAUS), FLEXAO PLANTAR (10 GRAUS),
ADUGAO (10 GRAUS).

CONSOLIDAGAO DA FRATURA, COM PRESERVACAO DE FUNCAO DO MEMBRO ACOMETIDO

LIMITACAO FUNCIONAL EM GRAU INTENSO DO TORNOZELO ESQUERDO

Com sequela

11/08/2018

Raimundo Pereira de Olveira Neto

CRM do médico: 7041
UF do CRM do médico: PB
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um o Em grau intenso - 75
tormozelo 25 % % 18,75% R$ 2.531,25
Total 18,75 % R$ 2.531,25

PRESTADOR
AMORIM E MATTOS SERVICOS MEDICOS ESPECIALIZADOS LT

Médico revisor: JOSE ARTUR FIALHO AMORIM
CRM do médico: 52.31474-2
UF do CRM do médico: RJ]

Assinatura do médico:

f "y Assinado eletronicamente por: JOSE FRANCINALDO RODRIGUES - 05/10/2020 12:12:32
g https://pjelg.tjrn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumentol/listView.seam?x=20100512123227900000058613747
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&N LA b AN~ Lonsuild LOonEoaans O wansuic
(v Dados do Veicule de placa NNG8215 Em 23/07/2018 13:00:53
Placa RENIVAN :mw Tipa Categuria Espécle Lugares
NNQ9315{225469545| JNACR! o 4-MOTOCICLETA 1-Partieular {-Passageiro |2
Marca/Modelo Fabricagao/Models Poténcla  |Combustivel Cor Carrocatia
gé‘(?qla‘c'i;lnoa’f;w NXR15B BROS MIX| 55 02010 0 16-Alcool-Gasol 15-VERMELHA  |999-MAD APLICAVEL
Nome do Proprietarie Recadasirado DETRAN
J0SE FERRELRA DE LIMA Detranhlet
Propriatirio Anterbor Situacio Lare
MOTOESTE MOTORES P E ACSS OFSTE LTDA REGULAR Portaria 272/2007 DENATRAN
. Licenciado até e
Ad ] Sht
o R e ccamenta 2018 em 18/05/2018, Licenciamento Anval orvline (CRLY emttido (327500 0 S -
por DDETRANYI11359D1481){Via i}

Bastrigie & vends
Alignacan Fidudaria em favor de BANCO HONDA 574

Camé de Licanclamante 2018
Mao gerade em 220472018 & 16:09 hs,
{Alqum debito 2018 pago)

Infannacdes PENDENTES crlpinadas das financeiras via SNG - Sistema Nacional di G

Registro de Baixa de Alienacio Fidudiaria informado por BANCD HONDA $/A em 14/07/2014 as 18hZ6min para JOSE FERREIRA DE LTMA

ITmpedimentos

Menhum impedimento registrado até esta data
¥ Listagem de Débileg

Menhum débito em aberte cadastrado para este velculo,

£ [nfracdes am Autuagda

Nenhuma Notificacio de Autuacio realizada para este veiculo aké o momenta.

fY Listagem de Mulas

Henhuma multa &m aberto cadastrada para este veiculo até o momenko.

('r Uttima Processo

Processo Intarsssado I[nicko em

5700452072010 Q3423245187 21/07/2010 a5 10h28min
Situacko Final am

Encerrada 237072010 4s 09h44min
Servico Execucio am

Primeiro Emplacameanto

Em 21/07/2010 &5 10hBmin por 37820258453

Alienacia Fiduciaria

Em 21/07/2010 as 10h228min por 37820758453

Geragdo de guia de pagamento

Em Z1/07/2010 &5 10h2Bmin por 37820768453

Auditoria

Em 23f07/2010 as 9hd4min por 14622181487

Emissdo CRV{1R via)

Em 23/07/2010 &s (dhd8min por 52077846700

fv Recurso de Infragadn
Nenhuma Processo de Recurse de Infracio cadastrado para este veiculo até o momeantao.

-
b Histdewea do Irnpedimenios

Nenhum impedimento codastrado para este veiculo,

.E Nao Possal valor como

NADA CONSTA! |

ARUANA SF (-
23 Ju a0

Wl ar

Rt idraran? Aelran mo e brikaniene icang altauedaealn son

f "y Assinado eletronicamente por: JOSE FRANCINALDO RODRIGUES - 05/10/2020 12:12:32
g https://pjelg.tjrn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumentol/listView.seam?x=20100512123227900000058613747
~ Numero do documento: 20100512123227900000058613747

Num. 61097075 - Pag. 52



{ LiDER

Al nairnlnacloes 4o Saegono DPWAT

DECLARACAD DE PAGAMENTO
DO BILHETE DE SEGURO DPVAT

Para os devidos efeitos, declaramos que se encontra devidamente contabiiizado o pagamento
do préemio do Seguro DPYAT do exercicio de 2018 relativo aa verculo abaixg caracterzado:

BILHETE PAGO EM: 07/05/2018

DADOS DO BILHETE
PLACA: RN/NNQ-9315
CHASSI N*: 8C2KDO520AR057460
RENAYAM: 00225469545
NOME DO PROPRIETARIO: JOSE FERREIRA DE LIMA,
CATEGORIA: 09
SRS R A e oneo newe e

Ria de Janeiro, 23 de Julhe de 2018

ARUANA SEC
23 JuL 2008

Em cosodo thwides, onlrar o comale cam A Gonlral de Pagamenios DFVAT areves do 0800 707 3427

Assinado eletronicamente por: JOSE FRANCINALDO RODRIGUES - 05/10/2020 12:12:32 Num. 61097075 - Pég. 53
https://pjelg.tjirn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20100512123227900000058613747
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’ , ';--:LJ..uld;n.l
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ L i D E R
DADOS DO SINISTRO
Numero: 3180337286 Cidade: Pau dos Ferros Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JOSE FERREIRA DE LIMA Data do acidente: 21/03/2018 Seguradora: CAPEMISA SEGURADORA
DE VIDA E PREV. S/A
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACKO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 07/08/2018
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagndstico: FRATURA EXPOSTA DA PERNA ESQUERDA
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO
ALTA
Sequelas permanentes: .
DIMINUICAO DO ARCO DE MOVIMENTO DO MEMBRO INFERIOR ESQUERDO
Sequelas: Com sequela
Conduta mantida:
Quantificacao das DEFICIT FUNCIONAL LEVE DO MEMBRO INFERIOR ESQUERDO
sequelas:
Documentos
complementares:
Observacoes:
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)]  § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos 70 % Em grau leve - 25 % 17,5% R$ 2.362,50
membros inferiores
Total 17,5 % R$ 2.362,50
f Assinado eletronicamente por: JOSE FRANCINALDO RODRIGUES - 05/10/2020 12:12:32 Num. 61097075 - Pég. 54
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PROCURAGCAD

Qutorgante: .......... JOSE FERREIRA DE LIMA. .. brasileiro(a), estado civil .. CASADO..
profissao....... . APOSENTADQ...., residente e domiciliado 2 Rua .. SAQ JOOA . n° 340
bairro ... SAQ BENEDITO... .. Municipio de ..PAU DOS FERROS... ... Eslada de(o)
______ RN......., Cep.:..59.800-000......., portador(a} do Rg n°._ 685.710..... SSP/RN.. e CPF
n® ... 084.23245187 . ... .

Cutorgado: ........JOSE ANTONIO CAMPOS DO REGO........c.co.oreeee.......... brasileiro(a),
estado civil . .DIVORCIADO..... ., profissdo AUTONOMO.... ., residente e
domiciliado(a) 4 Rua.MANOEL FLOR.... ... n° 11..... bairo........FREI
DAMIAQ........... Municipio de ....PAU DOS FERROS........ Estade de {0)....RN........

Cep..59.900-000.., portador {a) do RG r°...4.154.748 -SSP} RN... @ CPF n°..664.442.764.20.,

Por este instrumento particular de procuragdo, o (a} outorgante nomeia e constitui o{a)
cutorgada(a) seu bastante procurador(a), para o fim especial de requerer junto & qualquer
seguradora integrante do Consorcic Segure DPVAT, o pagamento do sinistro, que vitimou
em acidente de transito o(a) Sr.(a) .. JOSE FERREIRA DE LiMA.......... . ocorrido em
-21....1..03....1..2018.., conforme registrado pelo B.O anexo ao processo.

Podendo dito(a) procurador(a), representar o(a) cutorgante como se o(a) propric{a) fosse,
podendo requerer, assinar recibos, assinar Declaracbes de enderego, assinar
Autorizacdo de Pagamento/Crédito de Indenizacdo de Sinistro DPVAT, para o
pagamento de quitacdo da Indenizagéc de Sinistro DPVAT, enfim requerer e assinar
todos os papéis e documentos que forem precisos e praticar todos os demazis atos
necessarios para o mais amplo e fiel cumprimento do presente mandato.

--..PAUDOS FERROS -RN.., 17....de ... MAIO ... de 2018.

. CLdPLn, v -
torgante
PF N° ... 084.232.451 B - 1

ARUANA SEGUROS
73 JuL 2018
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