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, 01 de Novembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190571787 Vitima: JOSE FRANCISCO NETO

Data do Acidente: 25/04/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), JOSE FRANCISCO NETO

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

N

w

o}

:><‘ Multa: R$ 0,00

z Juros: R$ 0,00

& Total creditado: R$ 2.531,25
)

£ Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um dos ombros

© 25%

3 Graduagao: Em grau intenso 75%

§ % Invalidez Permanente DPVAT: (75% de 25%) 18,75%

8 Valor a indenizar: 18,75% x 13.500,00 = R$ 2.531,25
g

Recebedor: JOSE FRANCISCO NETO
Valor: R$ 2.531,25

Banco: 104

Agéncia: 000000758

Conta: 0000029266-8

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 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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24/03/2020 2a Via de Fatura
NOTA FISCAL | FATURA | CONTA DE ENERGIA ELETRICA 2aVIA

Tarifa Social de Energia Elétrica - Lei 10.438, de 26/04/02

COMPANHIA ENERGETICA Ligagdes Gratuitas:
DO RIO GRANDE DO NORTE -TELEATENDIMENTO COSERN: 116

RUA MERMOZ, 150, BALDO, -Atendimento ao deficiente auditivo ou de fala: 0800 281 0142

NATAL, RIO GRANDE DO NORTE | -Ouvidoria 0800 084 0404
CEP 59025-250 COS E R N Agéncia Reguladora de Servigos Publicos do Rio Grande do Norte
CNPJ 08.324.196/0001-81 ARSEP: 0800 727 0167 -Ligagédo Gratuita de telefones fixos
INSCRIGAO ESTADUAL 20055199-0 Agéncia Nacional de Energia Elétrica -ANEEL 167
Www.cosern.com.br Ligagao Gratuita de telefones fixos e méveis
DADOS DO CLIENTE DATA DE VENCIMENTO DATA EMISSAO DA NOTA FISCAL CONTA CONTRATO
05/03/2020 000774171010
[JOSE FRANCISCO NETO 31 l03l2020
DATA DA APRESENTAGAO N° DO CLIENTE
CPF: 037.329.634-70 TOTAL A PAGAR (RS) 05/03/2020 3000439756
40 8 , 2 3 "”ME'Z%;’;;;’ZTSS ISCAL N° DA INSTALAGAO
ENDEREGO DA UNIDADE CONSUMIDORA 0000209584
RUA JOAO ANDRE DA SILVA 36 A Serie: U
CLASSIFICAGAO
NOVO HORIZONTE/AREA URBANA B1 RESIDENCIAL - RESIDENCIAL
59375-000 CRUZETA RN Monofasico
— " n 5 RESERVADO AO FISCO
[As condigbes gerais de fornecimento (Resolugao ANEEL 414/2010),
tarifas, produtos, servicos prestados e tributos se encontram a 9822.5A3B.D25D.4FB4.D920.0B8A.4B37.AC59
disposigdo, para consulta em nossas unidades de atendimento e no|
site www.cosern.com.br
DESCRICAO DA NOTA FISCAL
DESCRIGAO ”QUANTIDADE” PREGO ” VALOR (R$) |
Consumo Ativo(kWh)-TUSD | 509,00 | 0,37856399| 192,68‘
Consumo Ativo(kWh)-TE | 509,00 I 0,37292998| 189,82‘
Contrib. llum. Publica Municipal | | | 25,73‘
| | | ‘ Tarifas Aplicadas HISTORICO DO CONSUMO
| | | | _ n
| | | ‘ Gonsumo Ativo(kWh)-  ,25466000 | MAR 20 [N 509
Consumo Ativo(kWh)-TE  0,25087000 || FEV 20 (1IN 460
| | | ‘ JAN 20 (1NN 607
| I | ‘ DEZ 19 [[[{IIHHHHmmmmmmmmmmm 578
_ NOV 19 [{[{IIIIHHHmmmmmmmm 543
| TOTAL DA FATURA I I I 408.23) [ COMPOSIGAO DO CONSUMO || oUT 19 I 572
NFORMACOES DE TRIBUTOS B i RS % SET 19 [N 426
| < | |erastoseenersia t1ads 5123 |l o 1g. I 428
1320 345
ICMS PIS COFINS Distribuigdo (Cosern) 83,00 21,72 || JUL 19 NN 431
BASE DE VALOR DO |[ BASE DE VALOR DO || BASE DE VALOR DO Encargos Setoriais 19,30 5,05 | JUN 19 [IIIHHIIIIININIININIIIIN 482
o o o
cALcuto|| * mposTo || cALcuco || % || mPosTo || cALcuLo || * || mPosTo Tributos 125,18 32,73 |[ MAL 19 Il 522
Perdas de Energia 2228 582 (| ABR 19 I[NNI 423
382,50 27,00 103,27 382,50 1,02 3,90 382,50 4,71 18,01
TOTAL S8250 100 || AR 19 NI 487
| DURAGAO E FREQUENCIA DAS INTERRUPGOES |
DEMONSTRATIVO DE CONSUMO DESTA NOTA FISCAL | DESCRICAG ” CONJUNTO ” A,‘,’ﬁ;‘f\';o ” M@lﬁ"ﬁl
NUMERO DO mpopa|[__ANTERR ][ ATuAL [ CONS.,-AN-,-E||A_,Us-,-5| CONSUMO jani2020 )
MEDIDOR F”"‘?“’ DATA__|[LETURA][_DATA _|[LEITURA ias kWh
DIC-No.de horas sem Energia ACARI 0,00 5,43 10,86 21,73
120539291 CAT 34.276,00 05/03/2020 34.785,00 29 1,00000 0,00 509,00
FIC-No.de vezes sem Energia 0,00 3,30 6,60 13,20
DMIC-Duragao maxima de 0,00 31 0,00 0,00
interrupgéo continua
DICRI-Duragéo de Limite DICRI: 12,22
interrupgao em dia critico
|DATA PREVISTA PARA A PROXIMA LEITURA: 06/04/2020 [EusD-valor do Encargo de Uso =R$ 129,62 ]
[Todo Consumidor pode solicitar a apuragao dos indicadores DIC, FIC, DMIC e DICRI a qualquer tempo. |
INFORMAGOES IMPORTANTES NIVEIS DE TENSAO
Pague no ponto mais perto de voce! ag correios cumaru: avenida silvio bezerra de melo, centro / ngk agua TENSAO NOMINAL(V) LIMITE DE VARIAGAO(V)
mineral: rua juvenal lamartine, 43, centroLista completa em www.cosern.com.br.”
8 p:gtan:’enlto_tdesta got: FjscallFa_tura fiev; s:r feNiItq sPTente em espécie. I b MINIMO MAXIMO
la data da leitura a bandeira em vigor e a Verde. Mais informagoes em www.aneel.gov.br.
O cliente é compensado quando ha violagéo na continuidade individual ou do nivel de tenséo de fornecimento. 220 202 231
Pagto. em atraso gera multa 2%(Res414IANEEL), Juros 1%a.m(Lei 10.438/02) e atuallza;ao monetarla no prox. mes
O Cliente é q ha imento do prazo para os p de . AUTENTICACAO MECANICA
DESTAQUE AQUI
CONTA CONTRATO MES/ANO TOTAL A PAGAR(R$) VENCIMENTO TALAO DE PAGAMENTO
000774171010 03/2020 408,23 31/03/2020 Evite dobrar, perfurar ou rasurar.
Este canhoto sera usado em leitora ética.
838000000041 082300384003 774171010203 013384625136 AUTENTICAGAO MECANICA
17
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Governo do Es{ado do Rio Grande do Norte .
Secretarla de Estado d¥'Seguranca Publica e.da Defesa Social
Policia Civil
Delegacia Eletrénica

BOLETIM DE OCORRENCIA

Unidade Policiil: DELEGACIA MUNICIPAL DE ACAR!

Enderago: Rua-Centidia Galvia, 90, Ary de Pinho, ACARI, FONE/FAX: (84) 3433-3867, E-MAIL: dmacari@m.gov.br -

1. IDENTIFICAGAO DO BOLETIM

1.1 Protocolo: J2019184000131
1.3 Tipo: ACIDENTE DE TRANSITO COM DANG
2, DADOS DO LOCAL DO FATO

1.2 Dala de Expedigho:  30/04/2019 09.38.36
1.4 Ligou CIOSP; Nao

2.1'Data'Hora do Fato:  25/04/2019 16.30.00

12,3 Fato: Consumado

2.5 Meio(s) empregadd(s): Vaiculo

2.6 Tipo do local; Rural

2.8 Numero; SN

2.10 Complémisnto:

" 212 Baitfo; ZOGNA RURAL - SITIOS E FAZENDAS

‘244 ‘Esteido: RIO- GRANDE DO NORTE

3, DADOS PESSOAIS DG COMUNICANTE (Pasgm’%lsm)

2.2 Autoria: Desconhecida
2.4 Flagrante: Nao

2.7 Logradouro: ZONA RURAL, PROXIMO A FAZENDA MARGARIDA
2.8 CEP:

2.1 Ponto de Referéneia:

2.13 Cidade: CRUZETA

3.1 Nome Completa: JOSE FRANCISCO NETO =
3.3 Nome Saclal:

3,5 Elnfa: Sem Infermacgio:
3.7 Sexo: MASEULINO
3.9 CPF: 03732963470
3.11 Nacionalldade:

3.2 Estado civil: Casada(a)

3.4 Pai: FRANCISCO DAS CHAGAS SILVA
3.6 Méie: HELENA MARIA DA CONCEICAD *
3.8 Orientagdo Sexual: T
3.10 Igentidade de Género:
3.12 Dala de Nascimento: 04/07/1980 é

3.13 Profissgo: ELETRICISTA 3.14 RG: 1794303 : § E
»  4.15 Telofone{s): 84 994709550 3,16 Passaporte: 8 8% ¢
3.17 Nomero: 36 3.18 Naturalidade: CRUZETA/RN > 2 £
3.19 Bairro: NOVO HORIZONTE 3.20 E-Mail: 2.9
3.21 Estado: RIC GRANDE DO NORTE 3.22 Logradouro: RUAJOAC ANDRE @ 38F m
3,23 Cidade: CRUZETA 3.24 CEP: b B
4. DADOS PEGSOAIS DA(S) VITIMA(S) / ( S‘ff i :
411 O DECLARANTE E A PROPRIA VITIMA, ~ el &’
\;éig 2
. 1 8.3 =
aTE =
Sasll 2o %
5. DADOS PESSOAIS DO{S) ACUSADRO(S) {NAO FORAM INCLUIDOS ACUSADOS) §,§‘E R
8, DADOS PESSOAIS DAIS) TESTEMUNHA(S) {NAQ FORAM INCLUIDAS TESTEMUNHAS) %§ i §a )é
T, VEIGULO(®) BNWGLMIDOS) g gFEZIEE
7.1.1 Segurado: N&o 7.4.2 Seguradors; sl Savs 123
7.1.3 Chasgsl; s {227 7.1.4 Renavam: 2&2 ,:, o 3 g a =1
7.1.5 Placa: QGA3557 7.1.6 Estado: geil $_3 1T &
7.1.7 Marca: HONDA 7.1.8 Modelo: POP100 £5g9) omQ =
7,19 Ang do Modalo: 2015 7.1.0 Ano de Fabricagéio: 2014 234 8 a w = %
7.1.41 Cor do velculo: VERMELHA 71,92 Tipo do veioulo: MOTOCICLETA. ¢ 4l <= <C m =
7.1.13 Noia Fiscal: 7.1.14 Namero do Motor; S E I~ g o
7.1.15 Nome do proprietsrio: JOSE RAIMUNDO DE ARAULIO 7.1.16 Vineulo com a Ocorréncia: s I a0
= 7.1.17 Nome do condutor; JOSE FRANCISCO NETO 4

7.1.18 Observagdos:
8. DADOS DA OCORRENCIA

. 9. DOS FATOS

“9.1 Histdrico

" O DECLARANTE COMPARECEU NESTA DELEGACGIA E RELATOU QUE NO DIA E HORA DO FATO VINHA PILOTANDO A MOTOCICLETA DESCRITA ACIMA, EM UMA
ESTRADA DA ZONA-RURAL DE CRUZETA/RN, PROXIMO A FAZENDA MARGARIDA, QUANDD AQ XTRAVESSAR UM RIAC ERDEU O EQUILIBRIO E VEIO AO
CHAQ, BATENDO A O OMBRO ESQUERDO EM UMA PEDRA, QUEBRANDO A CLAVICULA; QUE FOTATENDTDO PRIMEIRAMENTE NA UNIDADE BASICA DE SAUDE
ABILIO CHACON; SENDO ENCAMINHADO PARA TIRAR RAIO X NO HOSPITAL THIAGO DIAS EM CAICO; E DEPOIS ENCAMINHADO AQ HOSPITAL WALFREDO
GURGEL, ONDE FOI MARCADA A CIRURGTA. ESTE BOLETIM DE OCORRENCIA DESTINA-SE A SOLICITAGAO DO SEGURO DPVAT. E NADA MAIS DISSE.

8.2 Informaglios do CIOSP

10. COMPLEMENTOS {ESSE BOLETIM NO FOI| COMPLEMENTADO)

P kot

11, DECLARAGAC

O(s) declarante(s), sob aé penas da {.ei, confirmam que as informagdes aqui registradas s&c verdadeiras.

Data 30/04/2019 05.38,36

oo A

- -
vl B
Policial B Interessado :

~

Polegar direito
Atendimento: 1717847 - Kisison Aratjo Agucena i
Impreasso por: 1717847 - Kisison Aratjo Agucena em 30/04/2019 09:39:04
FINAL DO BOLETIM DE OCORRNCIA )
PSS r‘\?‘.—“‘j
RECEBIDS
©ETEIIAR g i (RN 1 . Pégina11
- 110003
; TERRA DO SOLADM,
URRCTORA RADE SF{:S
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MUNICIPAL DE CRUZETA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
UNIDADE MISTA DE SAUDE ABILIO CHACON FILHO
CNPJ 08.108.310/0001-50 - CRUZETA/RN - TEL: (84) 3473-2355 - FAX: {84) 3473-2352

B Cruzen

Nome: doe  Frompime,, No S Reg: 135305
D. Nas.: ?ﬂf /91780 cor Sexo: M Est. Civil;
Mae; Telefone:
Naturalidade: Cu .Y Pﬁ Profissdo:
Endere;o 44)(14\ ’ ( D, QM 3 c Cidade: Cosine fﬁ )
Data: (’Q'S /104 7 ! Ld/Hora de Entrada: 1’300 Sus: ]rolf o{Z?JOi 1 (L7034 30
Atend. 12 Vez @ Subsequente Q
T _LL0Ox 20 mmHg | PULSO:____ ppm RESPIRAGAO:___mpm| T ec | Peso ke
HGT SpO?
HIST. _cumco M % (9\0 PR ]
A : ‘ ( s ) 4 D
Lt o A
Frrm o ‘

CONDUTA

&CQLM/L@@O?

Wﬁo f e /\mﬁ T
Tecsdil 20 eo |

DIAGNGSTICO PROVISORIO
o A &Z{Q Ly cw/éa ,

DESTINO DO PACIENTE
Removido em: / /
Hora: h
Fico no Local: |:| Para:___
A Alta por Ordem Médica Obito em: / /
A Pedido ] Hora: h
A Revelia ]
Data / / as h [
POTOC S LD
RECEBIDO
T1Ju 01
TERMA DO SOL ADM.
& CORRETORA DE SEGS, |
Médico - Carimbo

¥ ra Assinado eletronicamente por: FRANCISCO JOSE DA SILVA FILHO - 10/08/2020 23:54:22
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SLIDER  DECLARACAO DO PROPRIETARIO DO VEICULO

Adminlstradora.do Seguro DPVAT

Para mais esclarecimentos, acesse o site www.seguradoralidet.com.br ou entre em contato através de um dos ndmeros abaixo:

Central de Atendimento (para consultas sobre indenizagées e prémios, de segunda a sexta-feira, das 8h as 20h)
Capitais e regiGes metropolitanas: 4020-1596 / Outras regiSes: 0800 022 12 04

SAC (para reclamagdes e sugestdes, 24 horas por dia): 08000228189 | SAC {para deficientes auditivos e de fala}: 08000221206 | Central Quvidoria: 0800021 9135

Eu,_ o] @SE/ AT yowpe  DiE ARAVSO ,
RG n® 002, . 138, TEF , data de expedicdo 4N / 44 / 2048
Orgo 55 , portador do CPFne ()¢ 9, 23854446
com domicilio na cidade de CRUZETR , no Estado de
KR , onde resido na (Rua/Avenida/Estrada)
J0ED_ANDEE e 35
complemento CAH , declaro, sob as penas da Lei, que o vefculo abaixo
mencionado é(éra) de minha propriedade na data do acidente ocorrido com a vitima
ToSE  Fraverfco A7Z70 , cujo o condutor era
_SpSE Framers co NETD
Veiculo: 47070 Modelo: {04,/ 0L 00 ano: 20/, o/S
Placa:_B06A4 35S F  chassi: QAL HR OEL0Fr 001 227
‘Data do Acidente: &8 /Q Y /2049
| TREZESES
localepata: L RUZE T RN 75/05/207‘? BRERT T
| errao so som.

‘E CORRETORA DE 5EGS, !

W %’Jm’lﬂﬂgb _4:{ /%hﬁ/’%f(v(o mmmmmmmmmmmm

Assinatura do Declarante

v - ’ c% Reconhego
. ;‘B@a& F o A (O Uﬂ:?) % Cariorio

Assinatura do Condutor

{ caso seja um terceiro que n3o a vitima reclamante do sinistro )
@ s TR
CHICARE L v L LE ZETA-RN 2° OFICIO DE NOTAS E REGISTROS DF, CURRAIS NOVOS - RN .-
- SR ? ) E% “Miirlon Rolim Queiroz Dewsdard - Tabehi istrador . 7
; ‘m’(m ”?: i o .RuaJoao;fss:a.naal-mgmismm_kn-Pone:(sa)ﬁsgz'zq-’ EP39.380.000 _ 7 v
o gl v oo Joro Tesson 0 83 Curs S Fone: —-&M ;
- i g N
s 4 ruzeta-RN « P
2_de dezo Reconhego por autenticidade a(s) firma(s) de JORE
; ARG e, " FRANCIiS8CO NETO, Dou fé. Currals Novos - ]AN.
! £ vanka Franci Deigado’Nobrs - Tabek Pric - Protocolo B088. Selo: AJP-057130
123 Mara de Fétma Delgado Notys - ‘ —_ /
;a[m&‘mm;fa Tebeld St e Kullns Darlas Medelros - Escievente
Sy #s Farmaira - Escraverte . Data: 23/05/2018 Hora: 14:48

U A VRS Sl
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W_S_ESAPIRN - HOSPITAL MONSENHOR WALFREDO GURGEL
oy G A XAVIER. Impresso RN PEVSFEBRRO CLOVIS SARINHO
- ’
o
E

'BOLETIM DE ATENDIMENTO N° 21460 /2019
Admisséo: 27/04/2019 16:45:03

ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA - VERDE

clente:124734 - JOSE FRANCISCO NETO (38 a 9 m 23d) &\
scimento: 04/07/1980  Natural: CRUZETA.BRASIL Sexo: M Cor: PARDA W /
Si 704209762803480 CPF: 03732963470 Prof: 0@ @%}/ (
e: HELENA MARIA DA CONCEICAQ Pai: O F VY
yradouro: JOAO ANDRE DA SILVA , 36 § /

P: 59375000 Bairro: NOVO HORIZONTE Cidade: CRUZETA &

lefone:84 .91611076 . Compi: X <

tivo: CONSULTA DE URG/EMERGENCIA - Tipo: REFERENCIADO /
igem: AMBUL. INTERICR *Empresa.

IXograma; Discriminador:

3S: Classificagfc: 27/04/2019 16:40:22

1ORA P.A. HGT SatO2 Fi02 F.R F.C. TEMP. | Clasgow | RTS

HISTORIA - CAUSA EFICIENTE DA LESAO ALEGADA
seixas: QUEDA DE MOTO COM TRAUMA DE CLAVICULA E

ra: //’ _
/ AU~ L R G
/ ,
! 7 e A0

e

EXAME FiSICO (PRIMARIO)

UTRAS OBSERVACOES:

daida: -

IAGNOSTICO INICIAL - CID /%"%/‘V) . /;‘:(3 éa' _;/-a'ag.:/_—,?f =~ C‘;:_%(f.cl{*znf

«erado via SX por JOSEFA SILVA DA COSTA. Impresso em 27 de Abrif de 2019,
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ATENDIMENTO ESPECIALIZADO 1
¥ R
ANAMNESE -

iE RCP,

7 - 8E PULSO
POSICAQ DE RECUPERAGAG.

C), E REINIC

ABARA VA AZREA,

I

R(CEA), 3.

0G!

EXANE Fisico

Olf FEMURAL (BRANGUIAL EM LA
OQUE 360 ( 200 9 DEA BIFAS
SE MEXA, 13 - COLOQUE-A EM

E PEGA DM DESFIBRILA

IS

IMPRESSAO DIAGNGSTICA

, OUCASO A VITIMA

EXAMES COMPLEMENTARES; {RADIOLOGIA E IMAGEM)**

- AVALIE PULSO GARQTIDED,
0 CHOCAVEL: APLIGVE 1 CH

.

LABORATORIO DE ANALISES CLiNICAS -

OUTROS

CONDUTA PRIMARIA: (MEDICAGOES E PROCEDIMENTOS)

(UIGUE 192 QUANDO ESTIVER FORA DE HOSPIAI
§
RiTiM

ANOTAGOES DE ENFERMAGEM

[T

[ 0 BOLSA, VALYA, MASCARA),

EA, 8 - DEA OISPONIVEL : ANALISE O RiTMQ. g

+ PARE RGP QUANDO A EQUIPE DE SUPORTE AVANGADA ASSUMIR

EGA AJUDA A QUTRA PESSOA

I
\ 1

OE RESGATE (DISPOSITIV

3,12
-

A VITIMA 2 B
GOES

) ATE A CHEGADA DO

\
\
\

€ 7 VENTILA

B,

E A RESPONSIVIDADE D),

wa B

SE APINEIA, APLIQU!
N (PROFORGAD 30,2
AVALIE O RITIHO A CADA § CHCL
[ ]

T0/MI

& VIDA: 1. AVALI

UVIR, SENTIR), § -

REINIGIE RCP(2,2), 1
=]

o
ES YORAC)

RTE BASICO b
e

A
\
]

SPIRACAD

\

INICIE COMPR|
NAG CHOCAVEL,
[

3

4- AVALIE RE:

ALSORIIMO P? SLPOI

AUS

fo-sims

Assinatura e Carimbo do Reéponsﬂvel

a e Carimbo do Responsavet

ELEMENTOS CAESCALA OF OMA GLASGOW CALA
Abgriurs Gcuiar [AG) . N :gum m&%’ﬁ?ﬁo&k mssr;tngm_nn TCE
< Cihos se strem expcntsnesments, . . DISCREONADOR P cho ™ " )
o » 3 IR 01 - Sf=grave inacersidade de
(O Pl ity et o 9-18 =3 . k
o Ott:on se abeem por eatimiso dolorose z Emnewm §-5 =7 23 I=moderedo;
O [horniosmateen. S Y BT . .
LLE | Meior conposts vechel (MEY)_ .;u. 2 -Md‘l‘mnu::.dmna
[roraper— | 1929 x4 ]
- i, o porgui, 2 dvta w o) s FREQUENCIA 1. _20% :3 Asyvsiored c:mamu.s;‘ktqq
(o] - RESPIRATORIA | _§-99 ..,.___L. TR TH44
= rio} L i
L | C = 3 % E “a ” »aue
O Is 10 polovres.} 2 . *6 . = ) b #4630 repvior 33 oo,

'S - PRESSAD ARTERAL “mm rrul % beonda com o3 segristen neivess o
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ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
MUNICIPIO DE CRUZETA-RN

AUTORIZACAO PARA INTERNACAO HOSPITALAR

UNIDADE: HOSPITAL REGIONAL MARIANO COELHODR RU!I PEREIRA DOS SANTOS

JOSE FRANCISCO NETO
RG: 1.794.303 g CPF:037.329.634-70
DATA DE NASCIMENTO: 04/07/1980 Sexo: (XM {)F

CARTAQ SUS: 704.2097.6280.3480

Nome da M3e: HELENA MARIA DA CONCEICAO

Enderego Completo: RUA JOAO ANDRE, N236A — BAIRRO NOVO HORIZONTE,
CRUZETA-RN
TRATAMENTO CIRURGICO: TRATAMENTO CIRUIRGICO DF FRATURAS MULTIPLAS
CLAVICULA E OMOPLATA

CODIGO DO PROCEDIMENTO:

Clinica: (X ) CIRURGICA ( ) OBSTETRICA ( ) PEDIATRICA { JMEDICA

( }BERCARIA ( )UTI GERAL ( )UTI NEO NATAL

LOCAL E DATA CARIMBO E ASSINATURA DO AUTORIZADOR
CRUZETA-RN 30/04/2019 DEBORA JULIANE MEDFIROS DE GOES
‘ SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
H A

e ARE T L
DegunA NUAREHEJEA:\W PN
‘Secretaria Hunigipal g Sdus.

Part, Gt

f=2 ¥or e Tf'\:“-f—‘-T__—‘
C - e et et ]

RECEEISGG
T 1Juni

TERRADO SOLADM,
£ CORRETORA DE SEGS, !
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S Laudo para Sohcztagao de Auterizagdo de Internacio Hospitalar
US NO 10067 / 2019”

. IDENTIFICA(}AO D() EST ABELFCIMENTO DE SAUDE
Solicitante: HOSPITAL MONSENHOR WALFREDO GURGEL ) CNES: 2653923

RREEs S tr b

Executante: O solicitante ou: CHES:

. EDENTIFICACAG DO PACIENTE ]
Nome: 124734 JOSE FRANCISCO NEYO Prontuario:
CNS:  704209762803480 Nascimento: 04/07/1980  Sexs: Masculing Cor: PARDA
M&e: HELENA MARIA DA CONCEICAD Pai:
Enderego: RUA JOAD ANDRE DA SILVA | 36 - NOVO HORIZONTE - CRUZETA Fone:; 91611076 /
MUI’}ICIDIO CRUZETA Cé_digo Municipal IBGEY 2@300 - UE: RN  CEP: 59375-000

Clinica de Acompanhamentc ORTOPFDIA

JUSHFICM'WA Dﬁ INTERNA(;AG
PRINCIPAIS SINAIS £ SINTOMAS CLINICOS:
[paceinte vitima de queda de moto, evoluindo com fratura de ciavicula, tratamento drurgico.

CONDIGBES QUE JUSTIFICAM A INTERNACAD:
TRATAMENTO CIRURGICO

RESULTADCS DOS EXAMES REALIZADOS:
SEMIOLOGIA + RX

-Diagrostico e Procedimento Inicial:
© 842.7 FRATURAS MULTIPLAS DA CLAVICULA, DA OMOPLATA [ESCA*408010177 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA Dr

@*4'
Profissional Solicitante / Assitente: ’8”3 % 4 7o
MARCONI MEDEIROS BRANDAQ %

 PREENCHER EMAASOS DE CKOZAS EXTERNAS (ACIDENTES GU VIOLENCIAS)
{ ) Acidente de Trabalho

) CNPJ da Seguradors; Ne do bithete: Série:

( ) Addente de Trabalho Tipico -

: - Lol = . -
( ) Adidente de Trabalho Traieto CRP} da Empresa: CNAE da Emp.: CBOR:
Vincuto com previdéncia: ( JEmpregado ( )Empregador { JAutnomo ()Desempregado  { YAposentade ( )N3o Seguradr

AUTORIZAGAO M Autorizagiio da ATF:

Proflssiona! Autorizador: Orgéo Emissor:
‘Documento: { JCNS  (YCPF o
Data da Autorizacio: / /... hssinatura/Carimbo;
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CAICO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE CAICO
CNPJ: 12.433.830/0001-91
HOSFPITAL DO SERIDO E
Praga Dr. José Medeiros ~ 1167 — Centro - Caicé/RN 3
! Tel. 3421-2018 N HOSPITAL
FATURA
Fatura dos servicos prestados pelo FIOSPITAL DO SERIDG, 20 pacicate abaixo discriminado: )
NOME D0 PACIENTE: | José Francisco Neto PARTICULAR 07.05.2019 2 08.05.2019
< {ENDEREGD: | Rua Jofio André 36, Novo Horizonte |GIDADE Cruzeta/RN (84) 99471-9606
CPF: 037.329.634-70 .
DESPESAS HOSPITALARES
DISCRIMINA CAO DOS SERVY COS:  UNIDADE QUANTID. VAL UNIT. TOTAL
Didria de Apartamento Serv. 1 R§ 250,00 RS 250,00
Taxa de Sala de Centro Cirdrgico Serv. 1 R§ 300,00 RS 300,00
Taxa de Curativo e/ou Asscio Serv. 1 R$ 1400 R% 14,00
Taxa de Servico Serv. 1 RE 150,00 R$ - 150,00
MATERIAIS ’
Equipo Macro gotas Unid 2 R$ 560 RS 11,20
Gelco Unid 2 R$ 7,00 R$ 14,00
Lamina de Bisturi Unid 1 R% 280 R$ 2,80
Luvas Estéreis ) Pares 8 RS 560 R$% 44,80
Luvas de Procedimento Pares 7 RS 0,62 R$ 4,34
Catgut Simples Unid 1 R$§ 18206 RS 18,20
Mononylon Unid 1 R$ 1820 R$ 18,20
Fio Vicryl Unid 1 R$ 16,50 R$ 16,80
Atadura de Crepom 10cm Unid 1 R$ 477 R$ 4,77
Seringa Desc 3 ml Unid 1 R$ 1,75 R$ 1,75
Seringa Desc 5 mi Unid 2 R$ 1,08 R% 3,36
Seringa Desc 10 ml Unid 8 R§ 2,10 RS§ 16,80
Seringa Desc 20 m! Unid 3 R§ 252 R§ 7,56
MEDICAMENTOS _ o
Abd Amp 9 R$ 1,57 R§ 14,13
Soro Fisiolégico 500 ml Amp 6 R$ 1246 R$ 74,76
Dipirona Amp 5 RS 428 RS 21,40
Lidocaina Amp 2 R$ 1534 RS 30,68
Dexametasona Amp 1 R§ 21,24 R$ 21,24
Cetoprofeno Amp 1 R§ 1971 R$ 19,71
Cefalotina 1g Amp 7 R§ 21,14 R$§ 147,98
Voltarem Amp 2 R$ 448 RS 8,96
DESPESAS DE FRIGOBAR
I [ ] | )
TOTAL DO HOSPITAL! R$ 1.217,44

Caico/RN - 08 de Maio de 2019
PRSTOESTs
RECERIHG
1108209

TERRADO sOL ADM,
E CORRETORA OE BEGS,

:54: - Pag. 23
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_ PREFEITURA MUNICIPAL DE CAICO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE CAICO
CNPJ: 12.433.830/0001-91

HOSPITAL DO SERIDO )
Praca Dr. José Medeiros - 1167 - Centro - Caic6/RN HOSPITAL
Tel. 3421-2018 DO SERIDO
RECIBO
R$ 1.217,44

Recebi de José Francisco Neto, inscrito (a) no CPF n”: 037.329.634-70,
residente a Rua Joio André, 36 Novo Horizonte — Cruzeta/RN, a importincia supra de
RS 1.217,44 (Hum Mil, Duzentos e Dezessete Reais, ¢ Quarenta e Quatro
Centavos), correspondente ao pagamento de despesas hospitalares em Internagéo
Cirtrgica (Cirurgia na Clavicula), realizada no mesmo.

Caico — RN, 08 de maio de 2019.

Marcos Paulo Soares de Medeiros
CPF: 073.865.774-35

- "TT'F:-{@'?—-:'« [

RECEBIDO

110003

TERIA DO SOLADM.
& CORRETORA DE SEGS. -
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« MUNICIPIO DE CRUZETA

:& % SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
ATESTADO MEDICO
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o -
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idade 37 “ : Profissdo__ ——__
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Repouso estimado 6 oy /{f%‘é) ot

Apartide 26129y 79 Cruzeta(RN)Z /5% | /¢

wam/
Ranlare: P

4

Médico e carimbo

TGO LD
pRECEBiDO
1188707

TEFRRA DO SOLADM. |
£ CORRETORA DE SEGS,
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PROCURACAO JUDICIAL

OUTORGANTE(S): JOSE FRANCISCO NETO, brasileiro, casado, encarregado de
eletricista portadora do RG n°® 1794303 - RN e do CPF n® 037.329.634-70, residente e
domiciliada na Rua: Jodo Andre S/N Cruzeta, Cruzeta- RN.

OUTORGADOS: FRANCISCO JOSE DA SILVA FILHO, brasileiro, solteiro, advogadao,
inscrito na OAB/RN sob o n® 7194, com sede profissional na Avenida Silvio Bezerra de
Melo, n°® 620, Loja 05, Centro, Currais Novos — RN;

PODERES: Através do presente instrumento particular, o OUTORGANTE nomeia e
constitui como seus procuradores os OUTORGADOS, com poderes das clausulas "AD
JUDICIA™ e "ET EXTRA", para o foro em geral, inerentes ao bom e fiel cumprimento
deste mandato, e os poderes especiais para confessar, transigir, desistir, renunciar,
fazer acordos, firmar compromissos, passar recibos, receber importancia, requerer
medidas preventivas e assecuratorias de direito, requerer e habilitar-se em faléncias
ou concordatas, defender os interesses do(s) outorgante(s) em qualquer juizo, foro,
instancia ou tribunal inclusive Justica Federal, repartigbes PUblicas, federais, estaduals,
municipais e autarquias, propor e variar de agdes, agravar, apelar e interpor recursos
livremente, prestar termos de inventariante e compromissos judiciais de testemunhas,
praticar e assinar tudo o mais que se torne necessario em defesa de seus interesses e
direitos, inclusive substabelecer este em que lhe convier, dando tudo por bom e
valioso.

Cruzeta /RN, 28 de Qutubro de 2019.

v

RO = DS SV-S W2 ;\{g@ -
OUTORGANTE

_—

Av. Dr. Silvio Bezerra de Melg, 620 — Loja 05 — Centro- Telefax: (84) 3412-1820 — (84) 9943-2429 -8703-8736
CEP- 59380.000 = Currais Novos — RN - E-mail: sbfranciscofilho@gmail com
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<. >
PODER JUDICIARIO DO ESTAD_O DO RIO GRANDE DO NORTE

Vara Unica da Comarca de Cruzeta
Praca Celso Azevedo, 142, Centro, CRUZETA - RN - CEP: 59375-000

Processo n.° 0800278-47.2020.8.20.5138
Parte autora: JOSE FRANCISCO NETO

Parte ré: SEGURADORA DPVAT

DESPACHO

De inicio, defiro a justica gratuita, ante a inexisténcia de requisitos que obstem a sua
concessao.

Com efeito, muito embora o art. 334 do CPC preveja a obrigatoriedade da audiéncia de
conciliac8o, a sua efetivacdo antes da realizacdo da pericia, no caso concreto em apreco, pode ser
ineficaz, a mingua desta prova primordial para o deslinde do feito.

Ademais, nos termos do art. 139, VI, do Cdadigo de Processo Civil, tendo por escopo
assegurar a celeridade e eficacia da demanda, € licito ao julgador adequar 0s atos processuais no que
couber aresolugéo do conflito.

Nesse contexto, considerando que s6 sera marcada a conciliagdo, caso efetivamente se
revele necessario, apds a pericia, cite-se a parte ré para oferecer contestagdo no prazo de 15 (quinze)
dias.

Decorrido o prazo para contestacdo, intime-se a parte autora para se manifestar, em 15
(quinze) dias, conforme o caso:

| —Havendo revelia, deverainformar se quer produzir mais provas ou se concorda com o
julgamento antecipado;
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Il — Havendo contestacao, se o réu alegar fato impeditivo, extintivo ou modificativo do
direito autoral, devera se manifestar em réplica, inclusive com contrariedade e apresentacdo de provas
relacionadas a eventuais questdes incidentais;

Il — Formulada reconvencéo com a contestacdo ou ho Seu prazo, deverd a parte autora
apresentar resposta pertinente.

Sem prejuizo, e desde j4 considerando a necessidade de producéo de prova pericial,
DESIGNO periciatécnicaa ser realizada através do Nucleo de Pericias do TIRN, na especialidade de
Medicina - a fim de elaboracéo de laudo acerca do grau da lesdo supostamente sofrida pela parte
autora - que atenda aos quesitos formulados pelas partes e também aos do Juizo, a saber:

1) Quais as lesdes sofridas pelo autor?
2) Aslesbes decorreram de acidente de veiculo?

3) Essas lesdes tornam algum membro ou funcéo deficiente? Totalmente ou em parte? Em
que percentua ?

4) A incapacidade, se parcial, € completa em relacdo a parte do corpo afetada ou é
incompl eta?

5) Das lesdes resultam incapacidade para o trabalho ou incapacidade fisiol 6gica?
6) A incapacidade é temporéaria ou permanente?
7) Das lesbes resultam reducéo da capacidade laboral ou fisiol6gica?

8) No caso de invalidez parcial incompleta, a repercussdo da lesdo é intensa (75% ou
mais), média (50%), leve (25%) ou residual (10% ou menos)?

Intimem-se as partes para apresentar quesitos e indicar assistente técnico, caso assim
pretendam, no prazo de 15 (quinze) dias, sob pena de preclusdo.

Advirtam-se as partes de que quesitos suplementares deverdo ser dirigidos diretamente ao
perito por ocasido da diligéncia (art. 469 do CPC).

Comunicada a nomeac&o, intimem-se ainda as partes acerca da nomeagdo do perito para,
no prazo de 15 (quinze) dias da nomeagdo deste, arguir o impedimento ou a suspei¢do do mesmo, se
for o caso (art. 465, §1°, CPC).

Decorrido o prazo, intime-se o0 perito, enviando-lhes copia dos quesitos formulados, e
cientificando-o de que a entrega do laudo pericial deverd ocorrer no prazo de 15 (quinze) dias,
contados da data fixada para a realizagdo da pericia.
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Informada nos autos a data, horério e local da pericia, intimem-se as partes pessoa mente
para comparecerem ao ato, respeitando o interregno de 10 (dez) dias entre a intimagdo e a data da
pericia (art. 474, CPC).

Apresentado o laudo, intime-se a Seguradora Lider para, em 15 (quinze) dias, efetuar o
pagamento dos honorarios periciais no valor de R$ 200,00 (duzentos reais), fixados conforme o
Convénio n.° 01/2013.

Com a chegada do laudo pericial, intimem-se as partes para, no prazo de 15 (quinze) dias,
sobre ele, querendo, se manifestarem (art. 477, §1°, CPC).

Diligéncias necessarias.
P.I.C.

Cruzeta/RN, data de registro do sistema.

TATHIANA FREITASDE PAIVA MACEDO
Juiz(a) de Direito

(documento assinado digitalmente conforme Lei n.° 11.419/06)
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<. >
PODER JUDICIARIO DO ESTAD_O DO RIO GRANDE DO NORTE

Vara Unica da Comarca de Cruzeta
Praca Celso Azevedo, 142, Centro, CRUZETA - RN - CEP: 59375-000

Processo n.° 0800278-47.2020.8.20.5138
Parte autora: JOSE FRANCISCO NETO

Parte ré: SEGURADORA DPVAT

DESPACHO

De inicio, defiro a justica gratuita, ante a inexisténcia de requisitos que obstem a sua
concessao.

Com efeito, muito embora o art. 334 do CPC preveja a obrigatoriedade da audiéncia de
conciliac8o, a sua efetivacdo antes da realizacdo da pericia, no caso concreto em apreco, pode ser
ineficaz, a mingua desta prova primordial para o deslinde do feito.

Ademais, nos termos do art. 139, VI, do Cdadigo de Processo Civil, tendo por escopo
assegurar a celeridade e eficacia da demanda, € licito ao julgador adequar 0s atos processuais no que
couber aresolugéo do conflito.

Nesse contexto, considerando que s6 sera marcada a conciliagdo, caso efetivamente se
revele necessario, apds a pericia, cite-se a parte ré para oferecer contestagdo no prazo de 15 (quinze)
dias.

Decorrido o prazo para contestacdo, intime-se a parte autora para se manifestar, em 15
(quinze) dias, conforme o caso:

| —Havendo revelia, deverainformar se quer produzir mais provas ou se concorda com o
julgamento antecipado;
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Il — Havendo contestacao, se o réu alegar fato impeditivo, extintivo ou modificativo do
direito autoral, devera se manifestar em réplica, inclusive com contrariedade e apresentacdo de provas
relacionadas a eventuais questdes incidentais;

Il — Formulada reconvencéo com a contestacdo ou ho Seu prazo, deverd a parte autora
apresentar resposta pertinente.

Sem prejuizo, e desde j4 considerando a necessidade de producéo de prova pericial,
DESIGNO periciatécnicaa ser realizada através do Nucleo de Pericias do TIRN, na especialidade de
Medicina - a fim de elaboracéo de laudo acerca do grau da lesdo supostamente sofrida pela parte
autora - que atenda aos quesitos formulados pelas partes e também aos do Juizo, a saber:

1) Quais as lesdes sofridas pelo autor?
2) Aslesbes decorreram de acidente de veiculo?

3) Essas lesdes tornam algum membro ou funcéo deficiente? Totalmente ou em parte? Em
que percentua ?

4) A incapacidade, se parcial, € completa em relacdo a parte do corpo afetada ou é
incompl eta?

5) Das lesdes resultam incapacidade para o trabalho ou incapacidade fisiol 6gica?
6) A incapacidade é temporéaria ou permanente?
7) Das lesbes resultam reducéo da capacidade laboral ou fisiol6gica?

8) No caso de invalidez parcial incompleta, a repercussdo da lesdo é intensa (75% ou
mais), média (50%), leve (25%) ou residual (10% ou menos)?

Intimem-se as partes para apresentar quesitos e indicar assistente técnico, caso assim
pretendam, no prazo de 15 (quinze) dias, sob pena de preclusdo.

Advirtam-se as partes de que quesitos suplementares deverdo ser dirigidos diretamente ao
perito por ocasido da diligéncia (art. 469 do CPC).

Comunicada a nomeac&o, intimem-se ainda as partes acerca da nomeagdo do perito para,
no prazo de 15 (quinze) dias da nomeagdo deste, arguir o impedimento ou a suspei¢do do mesmo, se
for o caso (art. 465, §1°, CPC).

Decorrido o prazo, intime-se o0 perito, enviando-lhes copia dos quesitos formulados, e
cientificando-o de que a entrega do laudo pericial deverd ocorrer no prazo de 15 (quinze) dias,
contados da data fixada para a realizagdo da pericia.
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Informada nos autos a data, horério e local da pericia, intimem-se as partes pessoa mente
para comparecerem ao ato, respeitando o interregno de 10 (dez) dias entre a intimagdo e a data da
pericia (art. 474, CPC).

Apresentado o laudo, intime-se a Seguradora Lider para, em 15 (quinze) dias, efetuar o
pagamento dos honorarios periciais no valor de R$ 200,00 (duzentos reais), fixados conforme o
Convénio n.° 01/2013.

Com a chegada do laudo pericial, intimem-se as partes para, no prazo de 15 (quinze) dias,
sobre ele, querendo, se manifestarem (art. 477, §1°, CPC).

Diligéncias necessarias.
P.I.C.

Cruzeta/RN, data de registro do sistema.

TATHIANA FREITASDE PAIVA MACEDO
Juiz(a) de Direito

(documento assinado digitalmente conforme Lei n.° 11.419/06)

L 'l_'l-w......,i-l.fr_ Assinado eletronicamente por: TATHIANA FREITAS DE PAIVA MACEDO - 12/08/2020 12:27:01 Num. 58853481 - Pég. 3
.L-L._:-.#.E'Z https://pjelg.tjrn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20081212270110500000056246288
OB

[
|'-"‘| ~ Numero do documento: 20081212270110500000056246288



PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
Vara Unica da Comarca de Cruzeta
Pracga Celso Azevedo, 142, Centro, CRUZETA - RN - CEP: 59375-000

TERMO DE JUNTADA

Nesta data, junto a estes autos o(a) solicitacdo de pericia, junto ao NUPEJ.

Cruzeta, 19/08/2020

MARLI COSTA DE ARAUJO E ARAUJO

TécnicaJudiciaria
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Acessando como: Marli Costa de Aradjo e Aradjo Sessdo expira em: 14m55s Ajuda Sair
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Tribunal de Justica do Estado do Rio Grande do Norte
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Vocé estd em: Pdgina Inicial Pericia  Visualizar

Setor Atual: NUCLEO DE PERICIAS / DIREGAO DO FORO DA COMARCA DE NATAL / COMARCA DE NATAL

Status Atual: Aguardando Sorteio

Cadastro Historico

Dados do Processo

ID Pericia
5101/2020

Numero do Processo
0800278-47.2020.8.20.5138

Vara
VARA UNICA / DIRECAO DO FORO / COMARCA DE CRUZETA

Comarca
CRUZETA

Tipo de Agdo
Agdo de Cobranga do Seguro DPVAT

Parte Autora
José Francisco Neto

Parte Ré
Seguladora Lider dos Consoércios do Seguro DPVAT

Sigiloso?

Pericia Urgente?
O

Dados da Pericia
Tipo de Atuacdo
Justiga Paga

Area de Especialidade
Ortopedia - 3.3 - Laudo sobre danos fisicos e estéticos

Valor do Honorario
370,00

Total
200,00

Justificativa do Valor Arbitrado
Decis&o Judicial

Indicacdo excepcional (Art.9°, Resolugdo 06-TJ-2018 de 28 de Fevereiro de 2018)

Perito/Orgéo cadastrado (sorteado/indicado)

19/08/2020 14:24
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