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PJe - Processo Judicial Eletrénico

NUmero: 0810913-13.2020.8.20.5001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: 242 Vara Civel da Comarca de Natal
Ultima distribuicdo : 21/03/2020

Valor da causa: R$ 9.450,00

Assuntos: Seguro obrigatério - DPVAT

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipag&o de tutela? NAO

28/10/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

WASHINGTON VIEIRA DUARTE DE LIMA (AUTOR)

FELIPPE DE QUEIROZ BESSA BANDEIRA LEITE

598

(ADVOGADO)
Porto Seguro Companhia de Seguros Gerais (REU)
GIOVANNA DANTAS FULCO (TERCEIRO INTERESSADO)
Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura
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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 Janeiro de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200035068 Vitima: WASHINGTON VIEIRA DUARTE DE LIMA
Data do Acidente: 17/09/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), WASHINGTON VIEIRA DUARTE DE LIMA

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.

Pag. 00549/00550

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.

00020275

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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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, 06 de Fevereiro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200035068 Vitima: WASHINGTON VIEIRA DUARTE DE LIMA

Data do Acidente: 17/09/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), WASHINGTON VIEIRA DUARTE DE LIMA

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$ 4.050,00
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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

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um tornozelo 25%

Graduagao: Em grau médio 50%

% Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 25%) 12,50%

Valor a indenizar: 12,50% x 13.500,00 = R$ 1.687,50

Recebedor: WASHINGTON VIEIRA DUARTE DE LIMA
Valor: RS 4.050,00

Banco: 033

Agéncia: 000003178

Conta: 000060026368-8

Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatomica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizag¢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 informacées.

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

Atenciosamente,
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OMIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT
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GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE

POLIGHA CIVIL

DELEGACIA MUNICIPAL DE SAQ GONGALO DO AMARANTE - SAD GONGALD DO
AMARANTE - RN

BOLETIM DE OCORRENCIA N®: 07018612019

pADOS DO REGISTRO
DrataMHora Inicto do Regletre: 1722019 11:52 DatafHora Fim: 17M1202019 11:43
Delegado da Pollciar  Luciano Adgusta Peraira

DADGS DA OCORRENCIA
Afeto: Deleqacia kunlclpal de Sao Gongale do Amarante

DatatHora do Falg: 17/08/2019
Myl ST ——

Lecal do Fato
Municipip: S&0 Gongato do Amaranta (RN} Baitre: DISTRITG
Lagradours; BR 14 N™ SN

camplemento; PROXIMIDADES DA LINHA DO TREM
Fontn de Referéncia:  PROXIMIDADES DA POTIGAS
Tipo da Local: Via Pdblica

Matureza Melo{s) Empregadofs} _t
1095: ALUTO LESAD - ACIDENTE DE TRANSITO Qutrofs)

LVIDO(S)
[Fiome Civil: WASHINGTON VIEIRA DUARTE DE LIMA (VITINA | COMUNICANTE ) 7]
Macionaildade: Bragilaira Maturalidade; RM - Currais Moves  Sexe: Masculine MWazo: 23 0HETT

Proflssan: Cobrador de Onibus

Estado Civil:Solteirala)

Mome da M&e: MARIA IREMICE DUARTE DE LIMA Nome do Par DARGCILID VIEIRS DE 1A
Em Sarviza: Nao

EBocumentofs)
CPF - Cadasho de Pessoas Fisipas: 003.278.684-25
R - Carieira de Idantidade: 001806083
Entlaracs
Munigipie: Matat - RM
Logradouro: RUA TARAUCA W 112
Crmplemento: WiLa GUARANI
Bairo: POTEMNGE
Telefones: (S4) $3827-BE31 [Celular)

OBJETO(5) ENVOLVIDO(S)

Grupa Valoulo Subgrupo Motocicleta/Moloneta

Descrigae T|CLOMOTOR CPFICNRY do Preprietdrie 003 278.504-35
(ﬁ@gﬂ.f Renavam 01109284893

Nimere do Motor 1P39rMAFA123735 Mumere do Chassl LXYXCELG3FR00431

Arc/Models Fabricagae 20152014 Gur VERMELHA

UF Vaiculy Rio Grards do Morte Municipio Velculo Natal

Marca/Modelo WSHNERSY XY 50 G Madelo [FSHINERAY XY 500

Dilagad <le Palicia Clil:Lusiana Augusio Parsira Péagina 1 de 2

Imprasse o Luiz Antonic Madsinos Emaranciang

Ciruets Data do Impresedo;  TFAR2090 1143 - N N
%:g -...»,.::_:.:P Pratnocks n*:  Me disponivel PPe - Procedimentos Policizis Elatrinices
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GOVERNOQ B ESTADD DO RID GRANDE BO NORTE
POLICIA CIVIL

DELEGACIA MUNICIPAL DE SAQ GONGALO DO AMARANTE - SA0 GONGAED DO
AMARANTE - RN

BOLETIM DE OCORRENCIA NE: 070186/2018

Veiculo Adulterado? Nio Ouantidade 1 Unidade

Sltuagde Envoivido Ultima Atualizagdo Denatran /042015

Situagao do Veiculo RHADA CONSTA
|Nnrna Envelvido
WASHINGTON WIENRA DUARTE DE LIMA

Envolvimentos

FProprietario

RELATCHHISTORICO
2 DECLARAMTE COMPARECEL A ESTA UNIDADE DE FOLICIA, ONDE RELATOU QUE TRAFEGAYA FELA BR 101,
SENTIES EXTREMOZ - NATAL, PILQTANDCO A MOTOCICLETA CADASTRADA NESTE BO, EM SEU MOME, QUANDO
PAROU NAS PROXIMIDADEE DA LINHA FERREA E FOI ATINGIDG PELD TREWM. APOS A COLISAD & WTIWMA FOI
cmnmmﬂﬁ?ﬁ?m B4 M LESOES E FRATURAS PELD CORPO. NADA MAIS DIS3E.

ASSINATURAS

e
<Wﬁl3 y MM@/V VD pE

Luiz Antonio Medewus EI'I'IEI'E,‘I’II;;E-I:I-E; o - W HINGTDN ViE[RA DUARTE DE LIM&
Agente da Felica L

[Cemunicants f Yilma)
MElrculE 1893762

Resporaswal pefo Atendimenta

*CAMANG A0 0% d2vides MG 0o CIRCHD QUE 5240 0023 CRIZS(a] reSAONsa peia s Infanrapam auims susctalug 4 danls que podinel Fesppocer oyl ¢ cimralne e poly prdints derdancha qu= del
afgan:, Chifame provialn nos srqes 320.Conuntlagts Cyunesa o 2an-Coruneersa Naby dy Cring gy da Conicaiengee do Dadyo Penal easikem”

Delegada de Palivia Civil:Luciano Aupuets Pereira

] Pagina 2 de 2
IFTIpar 0SS0 par Lutz &ntonia Medeiroe Emarencianc
R1eg ATH2E0 0 11 43 . - n
ﬁ Shesp E;‘;‘;;ﬂf“;;; dispanivel PP& - Procedimentos Pulicigis Elatdnicos
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LiDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT
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Extou clente de que o Sepuracdnea dder pegard, caso devida, o iedemeasiie do Sagurg DPYAT por morte 2queles b veficid s guae So 2presertalemn & anoware:s:
cali eunl i, eatanda ciente, ainda, de que quelcusr amissdo ou decioeis ndo verdadein andes? gerar a obrigzgdo di cegsanor e vales reebirn, aldm da
reenngabilidude srirmal goninfraga do artigs 259 do Codigo Penwt.

W
32-12 | Nome:
35 - Mome tegivel de gletn assing a pedido (A rezop CRF:
. Aszinatura da testersunhz
36 - CPF legivel de quem assing a podida [ rape) 3924 | Nowni:
CPR___ .
37 - Assinalura de gUem 3sslug a pedida [a rage —_— RES -
) a [a rage) | . Assinatura da teslurnunho

40 - Local e Data,

F
/%Qé’@f ¢ mm ’Qﬁ‘@(}f‘

&2 Assinatuez da Representanta Legal [ze hoaver] 43 - hssinatura da Proturadar (sc houer]

FPS.001 VD02 £2019
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GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
YECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE PUBLICA
SERVICO BE ATENDIMENT(O MOVEL DE URGENCIA
SAn 192 /RN

DECLARACAO

Declaro para os devidos fing que se fezent necessario, que J6i e:?ymda a om’iyc
N*175486/1 referente ao paciente WASHENGTO&*’IEIM BDUARTE DBé:[A 1 anos
atendido pelo Servigo de Atendimente Mavel de Urgéncia SAMU 192 RN, no dia 17/09/2019,

enl Extremoz/BN. Conforme ficha anexs.

Natal, 16 de outubro de 2049,

& it
IR
END. AV, PRUDITNTE 125 MOR 315, 2410 - BARRD YCRMELII - MATAL/RN

SEQE DO COMARNDD GERAY D05 COMPO DE BOMBEIRDS
RV 35022 5375 - POME: §4 0209-5321

e

e
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FICHA DF REGULACAD - CENA

woy|  17samafy Data: 17/03/2018

[HERT TS
TARM: WANESSA GUSTAVD [ NASCIMENTO Mddica Regnlagha: YINICIUS CAMARS DE 50USA PATVA
Ridiv Dperader: HOMDINELLY FREITAS DE ARAUIC: Madico Cangt JOSE ALEXANDRE SOUZA SILVA
Equipe Enfevmagam Cena: ligpirlo Paos-Cang:
Eyufpe VTR: ANDREY BARBOSA MATOS - OONDUITOR DE WEICULD DE
VTR LISE 56 (PARMAMIRIM) FMERGERCLA,
REMNATE LULZ GONCALVES DE O - TECNICO BE ENFERMASEM
2 REGULAGAD .. _ - QLEDA DA COMTATO QOM EQUIPE L .
MEDICA TROTE  INFORMACAQ  ENGAMG  Lwacho LarL TRAMSF INTERNACAD
Cidare; EXTREMOZ
Nome de Solictants: SG ROBERIO Telaono: (B4) 5355-37584
HomodoPadente: . e e e e e o
ARG ON e et oo+
LmAsCuLING )
Enderago: BR 101 NORTE [ ki
Bairrp: Qutrd Badrro: BR

Referbneta [ Complemento: P LINHA DO TREM J

Unidade (& Desting Transferdncia: HOSPITAL MONSENHOR Wl FREDS SURGEL
Observacies Ridio Operador: DR GUSTAW) RECEBEU & PACKHT |05
htnhea Primarlar COLISAD MOTO ¥ TREM

Quers Soliciton: Digtamets do paciente: Lavak
Histdrieo Regulacho Medica:

17/08(201 % 19:37:24 - Dr{a). VINICIUS CAMARA OF S0USA PATVA
APH: TRAUMA f HD: ACIDENTE MOTO X OBSHACULO

REGULACAD: CONSTIENTE, FRATLRA GXFOSTA EM BRACO

ACAD COM INTERVENCAQ: Li58

PRIORIDADE: VER & (i .

CODISO BE BESLOCAMENTG: {3316 3

Apals!

CEoEE Y Lo RED

Data: 177692009 19:29:23 Usudrio: (RADIO OPERADOR) HONDIMELLY FREITAS DE ARAllID
Observagio: Controle de frota! USB 66 EM QTI 0 PA EXTREMOZ

Ratz 17/00/3019 20:28:37 Usudrio: {TARM) WANESSA GUSTAVO DD NASCYMENTD
Observacho: REGULADO COM DR ANDRE - PECS

Data: 170092019 21:20:14 Hspinio: (RADIO COPERADCGR) HONDRINELLY FREITAS BE ARAID
Bhservarda: Controle de frota: BR GUSTAVO RECEBEU O PACNT HCS

P S RTGE DO SR AR
Chamzado: Ragbilacio Médira: Solictacio VTR: Saigda VT Chegada Local:
17709/201% 17508 /f2019 17/09/201% 17/098/2018 1770972019
124136 19:27:24 102852 L10:28:1% 19:41:20
Saida Loral: Chepada Destino: Liberacio Desting: Libaracla YTR:
1705/ 2019 177092019 17/n2/2019 170072019
20:19:20 F0:38:20 252035 21:20:12
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Dbsetvacio do Apolo!

i
i
|

: — —— e m——————— T

Ll

 RemarSo

Conduta Midion Regulador; e

17/0%2019 20:13:22 = VINICLUGS CEMARA DE SOUSA PATVA
WP COM RL + 01 AMP DE DIFIROMNA BY

PR RO § TRAMSEERENTAA

+mguardando Vaga
Eslmbeie-‘.‘rmento.________ e
NATAL (NF} - HOSPITAL MONSENHDR W.HLFREDO GLII_QGEIT___ o

{E‘_‘-:'E!'.E.' ro da ficha da Remogao:

H
¥

'Wage Megada L vaga Zero
pobvo da entrada:

FR S o

Rame FECEM__“_ Cargoreceptor e

Luoat dcahtado Qertences.

————— e

SOTHINERTE O CTTARMALALY

SElm S NED

LA EMLTE A TN HAVETSY

CBim wEs

Wigs Hetpda-Motive: H I'qg_q—i_ol a_:;sew PO

ST
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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: 31/01/2020
NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 4.050,00

*rxxx X *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: WASHINGTON VIEIRA DUARTE DE LIMA

BANCO: 033
AGENCIA: 03178
CONTA: 000060026368-8

Nr. da Autenticacdo 5285B0707842C4D2
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i_ﬂl*bER DECLARACAO DE PREVENCAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
proibuinit s PESSOA FISICA - CIRCULAR SUSEP 445/12

Para meais asclaredimentios:, aeesss o sile www.septradoralider.com br cu entre em contate otrwés de wrm dos almenss abaiko

Centyal de Atendintento [para consaltas sobre indenizacfies e primios, de sepunda a sewta-feim, das Bh as 20h)
Capltals & regifies metvopalilanas: 4020-1596 f Outras regldes: 0800 022 12 04

SAL [pard redamaedies & sugesties, 14 hovas por dia): QA0G 012 81 89 | SAC {para defidentes audithves e de falal: 0800022 1306 | Ceatral Quwideria: 000 021 92 35

~ =y
IMFORMACOES INPORTANTES

0 preenchimento deste Formuldrio ¢ parte inlegranie do processo de Ggeidagio de sinlstro, conforme estabelece a Ciroular nimera 44512,
dizponivel no enderego efetranico:

hitp:/ ferwn2. susep.gov hrfBIBLIOTECAWER/ DOCORIGINAL ASPX T TIPO=24C0O0| GO=29636
& Clecular SUSFP' n® 445712, que trata da prevengio a lavegem de dinheiro no mercado seguradar, determing que todas as Seguradaoras sio obrlgadas

a sanskibeir caclastra das pessoas envpldldas ng pagamenta de indenizagfes, Este cadastro deve conter, aléem dos docamentes de identificagiio
pessoal, infurmacies acerca du profissdo o dr EBaida de renda mensal, além da respectiva dacumentacin comeprobatorta.

& recusn e fornecer as informaches de profisa3a e renda, neste Farmulério, n3o impede a pagamento da indenizacio do Sepure DPWAT, contudao, por
determinagio da referlda Civeularn esta recuss & pagshvel de comunicacdin an COAFE

' SUBERIN EMUENCIA DE SEGUADE PRIVALGS - SUSER, GRGEO RESPONSAVEL PELD CONTROLE E FISU\LID\;EO DOF MERCAQDS QE SEGUAD, FREVID EINCIA FRFGADA
ABERTA, CAPITALIZAGAD E HESSESURD. * CONSELHG DE CONIROLE OE ATIVIDADES FIRAMCEIRAS - COAF, GRGROD INFEGRANTE DA ESTRUTUIA 0O MINISTERIQ 1A
FAZEMD#, TEM FOR FINALIDADE DFSCIPLINAR, APLICAR PEMAS ADMINISTHATIYVAS, RECERER, EXANINAR F IUENTIFICAR 8% GCOHRENCIAS SUSFEITAS DE ATIVIGADES

ILICITAS PREVISTAS WA EEI N23.513f533. J
-

[ vto expost, e JHLHEAIOS _(GRTTIA FRER .
inscrito (a) no CPREACMPS (Q 06‘:)15?5 6@ 4’ ZO,! . na qualidade de Procuradar {2} / Intermedidrio {a} do Beneficidrio
ASH/ TN Vo Ly b TE 6 A o oo e nol LSEATETG 55
i o ors s TTPVMNBES o LMISHE TS VAol A i L3
wnotstnocrrsabo w LPTITEEGY 3 §E  cotomesearmimssods crotrsomp s

Ny

Beckaro Profissdo: Renda: . ... wapresenlo os documentos comprobatdrios:
m Recusa infarmar
4

g Y

Declara ainda, sob as penas da lei e para fins de prova de residéncis junto a Segaradora LWder—QPYAT, reslic np gnderesn abaixo, anaxanda 2 copia

do cnmprovante de residéncia do enderaco infarmado. Estou ciente de que a falsidade da presente declargdio Implleard na sangda penal prevista

ro ark. 259 da Chdigs Fenal.

L , .
Enderego: ‘@W ‘5() %’@g:& Nﬁm‘f{m‘%’;ﬂ L‘nmplemcnt%q
Hairro: i Cidadea: m o Eztad é& \a - OZ(O
LTk fua V7

F-mail: G 1= 2’)518;8.?, ‘é

L () eramy, 024
Local e Data: ‘Nmb/w '4@ |, (l a-/!
f -
Mo ees Earsin Teskied?
Assinatura do Declarants
OLRL.O0 Va1 201
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Wiy, SESAPIRN . HOSRRALMO Aﬁiﬁ?’ﬁ‘&‘r‘m GURGEL _
L PRONTO SOC R I LIS SARMNG

BOLETIM DE MEN&MEM 48323 /2019
Adniiesac, 170912619 25:54:33
e

_ CIRURG },GT}- AMARELO

. Paciants: 143944 - WASHENKI'ON V!E{A DUARTE D(MA d1a10m25d)

o

 Nascimenic: 23/10/1977  Natural: NATAL BRASI, Sexo: M Gor: PARDA w
L ONS: CPF: 00827858485, Prof. 4 ]
Niga: IGNORADO Pai Ll
Logradouro: TRAZIDO DE VIA PUBLICA PELO SAMU FIN - PROXIMO A FABRICA GUAROARAPES, 1 .. ¥
CER: 59575000 Bahro: ZONA URBANA Cidade: EXTREMOZ E
Telefore:84 22327600 Compl PAC. S0 APRESENTOU O CPF L
 Motivo: CARRO X TREM .r :
Origem: AMBUL. SARU RN -
Fluxegrama;
OBS: i .»ao 1?&29;2019 20:50:24 T
HORA T PA HETTT A 'fi: T PR [ TEWP. | Glasgow | I8
Mox@pl | JOOYT RE - ol —
1 1
\ R L ] .
\ T [
- e RN R N

Lo

7 FisTORIA CAUSA EFIGIENTE A LESAD AL EGADA, S

(Hluelxas "SOLSAC MOTO TREM, FR}KTUR&EXPDST.E EM BRACD ESGLE CLAVCULA ESQ.
AL

Prcwn NITWre ol GOUAGL roro-them A cesen - Ay
R B0 U e,opowfﬂr Wm SO L NSO
| omio o COASUENCD U VOMIHO s

EKAM&: FISICO {PR?M&’:{I{)}

A VIgh LoD pimvae &
B Mva g vodmdryaclh S | wow !Ft?ipf} ~ENAT Yy FQ&K}W‘}

F

Wm4mmw WR"I SVF T

= R

OUTRAS OBSERVALOES:

Galda:

| _Qmm_mmﬂ_g_dﬂwm EMET L punho D

[mAGNOSTim ICIAL - CID

N] -
—'-l

Ol ol AT mO'rD Wﬂf‘i =
"Gerddo»la S por FRANCISTD BEZERRA D MACeD0r T P R S
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=N . -
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3 . a e R . =
ATENDIMENTO ESPECIALIZADD 2: ' - = -
ANAMNESE _— : o : *
- Il
A e |
N & "o

EXAME FISICG )

{1MPRESSAO DIAGNOSTICA ~ T

EXAMES COMPLEMENTARES: [RADIOLOGIA E IMAGEMy= - LABORATORIO

) : DUTROS
CONBDLUTA PRIMARIA: (MEDICACBES E PROCEDIMENTOS) ' ANOTAgﬁElS DE EMFERMAGEM

Asslna!ural € Ca_rimbn o'a Rezporsivel Aszglnaturs @ Carlmbo do Responsival

.

DESTINO DO PACIENTE: ..° .,  Nego Boletim de Atendimento: _
INTERNAMENTO NA.CLINICA: mé:f : DATA: 109 HORA: =2 L\_,
SATDA: L o DATA, i 4 HORA:

Decisio Médica |_] ARevelia[_|  Transferdopara: ©
- - Y

- - - rd WY
OBITO; . " DATA* f "}  HORA: . '
Entregue & familia com Afestado [ | sv.o. ] csv / LEEP. (]

o S - '. ?nt o -
b1
i : : Médico (t:ulmT( .
- .  Begtacar nessa lliiha e entragar av paciente apds # 5ue fiberaglo '

DESTINOI DO PACIENTE: . ' N°do Boletits de Atendimento;

NTERNAMENTONACLINICA: . . - pATA: | | HORA:

AIDA: o . DATA: [ 1 - HORA:

JegisBoMédical]- - ARevelia. [J- Transferldo para; ™ :

BITO: DATA: ! HORA:

1TC B 1

Intregue 3 familia rom Ataciada [ Qo 1
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EXAME FISICD (SEGUNDAmch
A_/"— ’ T G ma

40

. E 0 -l

A[ALERGIAS]
M[Mr-:nimc.ﬁo EM usa}
PPATOLOGIAS E CIRURGHAS PREVIAS)__.

LILICL. £ ALIMENTOS INGERIDOS) o , .
A[AMBIENTE E EVENTCS DO TRAUMA)__» - R '

V {PASSADO VACINAL) o SEEDE
SR G GLGOR E ImRGE) “TTABORATORIO DE ANALISES CLINICAS

Soueto R m ey M
2 @?QMG}LMJ olnes, 10 HP%P{—Q _
AP LR+ | eV o | NG

@mqg .bcy.vwiro ) G
BCaL ot AP P+, O @ P 31"'&/.. , , .
rmanmmmmmummms 7 - ANOTACOES DE ENFERMAGEM

TR TV T
M@M A\
794 VMOMW X
/{/W)LMWMNU% T

T
L
c'al?h

ASSINATURA £ GARINS0 DO RRSPONSAVEL . ASSINATURA E CARIMEQ DO RESPONBAVEL

a ENCAMINHAMENTO DO PACIENTE

fjx[/‘ﬂp pw(».,a_) HORA: DATA:
ESPECLULISTA 2 HORA: ' o DATA:
W ;
ERFECIALIETA 3 HORA: DATA:
- B8k
T WESTINO DO PACIENTF:
INTERHAGAD HA CEINICS P DATA f i HORA

SAIDAr{ JDECISROMEDICA { JREVELIA { ) TRANSFERING PARA:

aBRIro: DATA f f  HORA

- ENTREGUE A SAMILIA | JCOMATERTADO. |  }S.V.O { ) ITEP

bl .’If 5
,&-':_15-' :

TR
[.r]-]
o A0
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- GOVERNO DO ESTADO DO RIO SRANDE DO NORTE
Secrataria de Es! a Saide Pabllca LAUBO PARA
Hospital Monsenhé: Walfreda Gurgal SOLICITAGAO DE AIB
= Pronto $ocarro ﬁévzg.ﬁarinho

T

LAUDO PARA SOLICITAGAQ DE INTERNAGAO / AUTORIZAGAQ HOSPITALAR
IDENTIFICAGAO DO ESTABELEGIMENTO

1- ESTABEL EGIMERTO SOLIGITARTE 7 - CNEZ
3 - ESTABELECIMENTO DO EXECUTANTE - : 4.-CHES
-
IDENTIFICAGAQ DO PACIENTE
3-NOMHD IENTE 1! § = WP OO PRUTASOLO
% g L Lt gt g =y gﬁ’“’%& -
7 - CARTAD KASKIHAL f 3U5 4 - DATA DE HASCIMENTD MASGILIND FEMINING 2
T
1 - NOME Dih MAE DU RESPONSAVEL 11 - TELEFQNE DE CONTATO
12 « ENDERECE (R, N7
13 = MUKICIPE: i = BAIRRO 13- UF 16 - GEF
1
b3

LAUDO TECHICO E JUSTIFICATIVA DA INTERNACAD

LFAIS SINAIS E SINTOME CLINI[‘:OG /W
WP E”z“ - W
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HOSPITAL MONSENHOR WALFREDO GURGEL
Admissao de internamento Hospitalar
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Hospital Mensenhor Walfredo Gurgel 30
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Namero: 3200035068 Cidade: S&o Gongalo do Amarante Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: WASHINGTON VIEIRA DUARTE DE Data do acidente: 17/09/2019 Seguradora: AMERICAN LIFE
LIMA COMPANHIA DE SEGUROS

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 24/01/2020
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Ndo

Diagnéstico: FRATURA LUXAGAO DO OMBRO ESQUERDO.
FRATURA EXPOSTA DO OLECRANO ESQUERDO.
FRATURA EXPOSTA DO 4° METACARPO DA MAQ DIREITA.
FRATURA DO MALEOLO LATERAL DIREITO.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO. ALTA MEDICA. P10

Sequelas permanentes: LIMITA(;@O DO ARCO DE MOVIMENTOS DO MEMBRO SUPERIOR DIREITO.
LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTOS DO TORNOZELO DIREITO.

Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificagdo das APRESENTA APQS ANALISE MI;DICO DOCUMENTAL DI;FICIT FUNCIONAL LEVE DO MEMBRO SUPERIOR DIREITO.
sequelas: APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL MODERADO DO TORNOZELO 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 funcional completa de um dos o B
membros superiores 70 % Em grau leve - 25 % 17,5% R$ 2.362,50
Perda C°mp'ett"" da mobilidade de um 25 % Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50
ornozelo
Total 30 % R$ 4.050,00
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PROCURACAO PARTICULAR

DUTORGANTE: /

Nome: w,&ﬁ‘”}ﬂa"@%ﬁj M"&Lf\% @U@’.‘%ﬁ- 32 ZAM@Q , brasileirofa),

estado  civil: GOUE] R Profissio: colppel partadorial  do  RG
@Gﬁgﬁ& IET ,orgio expedidorﬁjﬂﬂ&d@ do CPF: 003’&’%’15’34‘ T4, residente
ot Ripa T ARAUCA, Vilh GUARRASI w by,
bairro: pt:; L& NGY , municipio: . ! AN .
CUTORGADD; //

Nome:f[f,éfi%wj @2?:5‘7‘};{ &ﬁ?ﬁd;ﬁ{i‘? , brasileira(a)
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noiaj %Uﬁ EE} MEEU he '{ifo
batrro: ‘Q/&%ﬂ)w{ﬂ . municipio (VAT A ; BAS

PRDERES: Concede poderes especiais an outorgado para:

Enviar documentos, receber correspondé@ncias, solicitar informacdes por escritoe ou por
telefone, ler acesso ao namero do sinistro, scompanhar o apdamenlo do sinistro e
amresentar documentos referentes ao sinistro, junto a Seguradora Lider € Seguradoras
conveniadas e a Susep.

Obs.: E de responsabilidade do outorgante a veracidade das informacdes e documentos
apresentadas e disponibilizados ao outorgado.
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Assinatura do Outorgante
[Recanrthecer firma por autenticidade)
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