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DIOGENES www.dmdadvogados.com.br Rua Dr. Manoel Dantas, 484

MARINHO OAB/RN 225 Petrapolis - Natal/RN - Cep.: 59012270
_EDUTRA Tel.: 84 3221 4144 | 3222.5407

EXCELENTISSIMO SENHOR JUIZ DE DIREITO, DE UMA DAS VARAS CiVEIS
ESPECIALIZADAS EM SEGURO DPVAT, DA COMARCA DE NATAL, ESTADO DO RIO
GRANDE DO NORTE, A QUEM COUBER POR DISTRIBUICAO LEGAL,

ERICKSON DA SILVA CAMARA, brasileiro, casado,
inscrito no CPF sob o n° 057.524.704-55, residente e domiciliado na Rua Marechal Costa e
Silva, 13, Centro, Parazinho-RN, = CEP 59586-000, vem perante este Juizo, mui
respeitosamente, através de seus bastantes procuradores /n fine assinados (instrumento
procuratdorio em anexo), no qual aproveitam a oportunidade para desde ja informar o
endereco para correspondéncias de estilo, qual seja Rua Doutor Manoel Dantas, n° 484,
Petropolis, Natal/RN, CEP 59.012-270, propor a presente

ACAO DE COBRANCA DE SEGURO DPVAT

em face de PORTO SEGURO VIDA E PREVIDENCIA S/A, Pessoa Juridica de Direito
Privado, inscrita do CNPJ n© 58.768.284/0001-40, com filial na Av. Prudente de Morais, n°
4055, Lagoa Nova, Natal/RN, CEP 59020-400, requerendo no final pelos fatos e

fundamentos a seguir aduzidos:
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I. DA INTIMAGAO EXCLUSIVA

Nos termos da jurisprudéncia dominante no Superior Tribunal de
Justica (STJ), assim como conforme o Art. 272, § 5° do atual cddigo de ritos, requer-se a
publicacdo exclusiva das intimacdes em nome do advogado EMANUELL CAVALCANTI DO
NASCIMENTO BARBOSA, inscrito na OAB/RN sob o n°® 11.641, sob pena de nulidade.

II. DA JUSTICA GRATUITA.

Requer a parte autora, de plano, que seja deferido o pedido de
assisténcia judiciaria gratuita, conforme disposto na lei 10.060/50, bem como art. 98 do
Cddigo de Ritos Civeis de 2015, uma vez que nao possui condicoes financeiras de arcar com
quaisquer custas, taxas, emolumentos processuais e honorarios advocaticios, sem prejuizo
do seu sustento, bem como da sua familia. Ademais, repise-se Exceléncia, a lei 7.115/1983,
que deixou de exigir o atestado/Declaracao de pobreza, sendo suficiente a declaracdo do

causidico nesta peca proscenial.

III. DOS FATOS.

No dia 21 de janeiro de 2018, o requerente conduzia seu veiculo,
guando ao tentar desviar de uma crianga que atravessou repentinamente na pista, perdeu o

controle da moto.

Devido a esta fatalidade, o autor foi acometido por uma grave
lesdo no membro superior esquerdo. Mesmo apods ser submetido a tratamento clinico,
cirirgico e reabilitacdo, hodiernamente é afetado por uma incapacidade parcial

incompleta em carater permanente.

Importante repisar que a lesdo acima descrita, em que pese sua
parcialidade, resultou em sequelas como limitacao da capacidade motora e
2
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sensorial, impossibilitando-o de fazer quaisquer atividades que demandem
esforgo fisico, gerando uma incapacidade para as ocupacdes habituais, uma vez que
limitou as suas perspectivas de crescimento pessoal, bem como seu bem-estar fisico e

psicoldgico.

Ocorre que, ao pleitear o seguro DPVAT administrativamente, a
parte demandante NAO teve reconhecida a incapacidade permanente, conforme carta de

indeferimento em anexo.

Assim sendo, vem, a parte demandante, buscar, anelante, a
protecao jurisdicional do Estado-Juiz, com fito de resguardar aquilo que lhe é de direito,
pleiteando JUSTICA, simplesmente JUSTICA!

IV. DOSFUNDAMENTOS JURIDICOS - SEGURO DPVAT:

O DPVAT é um seguro de cobertura de Danos Pessoais Causados
por Veiculos Automotores de Via Terrestre, instituido pela Lei n® 6.194, de 19 de dezembro
de 1974, alterada pelas Leis n°® 8.441/92, 11.482/07 e 11.945/09, como politica de Estado
para indenizar as vitimas de acidentes causados por veiculos que tem motor préprio e

circulam em vias terrestres, sendo obrigatdrio.

Como é cedico, a Lei do DPVAT, em seu art. 39, alterada
pela Lei n® 11.945, de 04 de junho de 2009, prevé trés tipos de cobertura, desde que haja
vitimizagdo em acidente envolvendo veiculos automotores de via terrestre ou por cargas

transportadas por esses veiculos, quais sejam morte; incapacidade permanente e DAM's —

despesas de assisténcia médica e suplementares, que reembolsa despesas tidas com
médicos, medicamentos e hospitais no atendimento urgencial/emergencial do acidentado,

desde que devidamente comprovadas.
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Na hipdtese de indenizacao por incapacidade permanente, que é
o0 caso da parte demandante, o inciso II, do art. 3°, da Lei n° 6.194/74, com a nova redacdo
dada pela Lei n°® 11.945, de 04 de junho de 2009 (esta Lei ratificou as alteragbes dadas pela
Medida Proviséria n® 451, de 15 de dezembro de 2008), o legislador dividiu-a em

incapacidade permanente total, parcial completa e parcial incompleta, remetendo sua

indenizacdo a regras e valores estabelecidos por tabela integrante da Lei, que a escalonou

de acordo com cada lesdo, senao vejamos:

Art. 30 Os danos pessoais cobertos pelo seguro estabelecido no

art. 20 desta Lei compreendem as indenizagbes por morte, por

invalidez permanente, total ou parcial, e por despesas de
assisténcia médica e suplementares, nos valores e conforme as
regras que se seguem, por pessoa vitimada: (Redagdo dada pela
Lei n° 11.945, de 2009). (Produgao de efeitos).

Il - até R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) - no caso de

invalidez permanente; e (Incluido pela Lei n® 11.482, de 2007)

§ 10 No caso da cobertura de que trata o inciso Il do caput deste

artigo, deverdo ser enquadradas na tabela anexa a esta Lei as

lesdes diretamente decorrentes de acidente e que n&o sejam

suscetiveis de amenizagdo proporcionada por qualquer medida
terapéutica, classificando-se a invalidez permanente como total ou
parcial, subdividindo-se a invalidez permanente parcial em

completa e incompleta, conforme a extensdo das perdas

anatbmicas ou funcionais, observado o disposto abaixo: (Incluido
pela Lei n® 11.945, de 2009). (Produg&o de efeitos).

| - quando se tratar de invalidez permanente parcial completa, a
perda anatémica ou funcional sera diretamente enquadrada em um
dos segmentos organicos ou corporais previstos na tabela anexa,

correspondendo a indenizagéo ao valor resultante da aplicagéo do
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percentual ali estabelecido ao valor maximo da cobertura; e
(Incluido pela Lei n°® 11.945, de 2009). (Produgéo de efeitos).

Il - quando se tratar de invalidez permanente parcial incompleta,

sera efetuado o enguadramento da perda anatdmica ou funcional

na forma prevista no inciso | deste paragrafo, procedendo-se, em

sequida, a reducdo proporcional da indenizacdo que correspondera

a 75% (setenta e cinco por cento) para as perdas de repercussio

intensa, 50% (cinquenta por cento) para as de média repercussao,

25% (vinte e cinco _por cento) para as de leve repercussio,

adotando-se ainda o percentual de 10% (dez por cento), nos casos

de seqiielas residuais. (Incluido pela Lei n° 11.945, de 2009).

(Produgao de efeitos).

A tabela mencionada no artigo anterior, a qual escalonou a
indenizacdo do DPVAT, é dividida em trés partes: a primeira, dedicada aos Danos Corporais
Totais, referente as incapacidades permanentes parciais completas; a segunda, aos Danos
Corporais Segmentares Parciais; e a terceira, voltada para os Danos Corporais em 6rgaos e

outras estruturas.

Entretanto, conforme narrado ao norte desta pega, a Seguradora
realizou o enquadramento da invalidez do Demandante na referida Tabela de maneira
equivocada, tendo a Parte Autora percebido valor menor do que o previsto na Tabela, em

funcdo do grau maximo de lesdo no referido membro.

E que o Autor deveria ter recebido o valor referente a perda
funcional completa do membro, tendo em vista a gravidade da lesdo sofrida, entretanto, a

Seguradora pagou-lhe numerario muito abaixo do que Ihe é de direito.

V. DOS HONORARIOS SUCUMBENCIAIS NOS TERMOS
DO ART. 85, § 8°
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Narra o art. 85, §8° do novo diploma processual civel que o juizo
deve se abster de condenar em honorarios sucumbencias aviltantes em deferéncia a

advocacia, senao vejamos:

Art. 85. A sentenca condenara o vencido a pagar honorarios
ao advogado do vencedor.

8§ 22 Os honorarios serdo fixados entre o minimo de dez e o
méximo de vinte por cento sobre o valor da condenacéo, do
proveito econdmico obtido ou, ndo sendo possivel mensura-lo,
sobre o valor atualizado da causa, atendidos:

| - o grau de zelo do profissional,
Il - o lugar de prestacéo do servigo;
Il - a natureza e a importancia da causa;

IV - o trabalho realizado pelo advogado e o tempo exigido para o
seu servico.

8§ 8° Nas causas _em que for inestimavel ou irrisério o
proveito econdémico ou, ainda, guando o valor da causa for
muito baixo, o juiz fixard o valor dos honoréarios por
apreciacdo equitativa, observando o disposto nos incisos do
§ 20,

N&o é uma possibilidade, € um comando normativo.

Desse modo, considerando que a condenagdo seja
eventualmente baixa, a porcentagem, mesmo que em 20%, ainda podera acarretar
arbitramento aviltante, devendo-se, pois, aplicar o paragrafo oitavo para arbitrar valor
digno.

Nesse sentido, ja decidiam as varas civeis ndo especializadas,

Senao vejamos:

Ante o exposto, com base nos dispositivos legais citados,
julgo procedente em parte o pedido para condenar a ré no

valor de R$ 2.025,00 (dois mil e vinte e cinco reais),

6
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acrescido da correcdo monetaria pelo IPCA a partir da data
do evento e juros legais simples de 1% ao més a partir da
citacdo. Tendo em vista a sucumbéncia reciproca, uma vez
que o autor postulou indenizagéo de R$ 12.150,00 (doze mil,
cento e cinquenta reais), condeno ambas as partes no

pagamento das custas e honordrios advocaticios, estes

fixados em R$ 937,00 (novecentos e trinta e sete reais), na
forma do art. 85, 88 2° e 8° do Codigo de Processo Civil,
imputando 90% (hoventa por cento) em desfavor do

promovente e 10% (dez por cento) em desfavor da
promovida. Processo 0102113-12.2014.8.20.0001

Ante o exposto, com base nos dispositivos legais citados,
rejeito as preliminares arguidas em defesa e julgo
procedente em parte o pedido para condenar a ré no valor
de R$ 843,75 (oitocentos e quarenta e trés reais e setenta e
cinco centavos), acrescido da correcdo monetaria pelo
IPCA a partir da data do evento e juros legais simples de
1% ao més a partir da citagdo. Tendo em vista a
sucumbéncia reciproca, uma vez que o autor postulou
indenizagdo de R$ 11.812,50 (onze mil, oitocentos e doze
reais e cinguenta centavos), condeno ambas as partes no

pagamento das custas e honordrios advocaticios, estes

fixados em R$ 937.00 (novecentos e trinta e sete reais), na

forma do art. 85, 88 2° e 8°, do Cdédigo de Processo Civil,

imputando 90% (noventa por cento) em desfavor do
promovente e 10% (dez por cento) em desfavor da
promovida. Proc.: 0150430-75.2013.8.20.0001.
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VI. DOS PEDIDOS E REQUERIMENTOS:

Por tudo que foi exposto, vem a Parte Autora requerer de Vossa

Exceléncia:

a) Que seja atendido o pedido de intimacao exclusiva em
nome de Emanuell Cavalcanti do Nascimento Barbosa, inscrito na OAB/RN sob o n°
11.641, sob pena de nulidade.

b) Sejam concedidos os beneficios da Justica Gratuita, nos
termos da Lei n® 1.060/50, com alteracOes determinadas pela Lei n°® 7.510/86, bem como
art. 98 do Cddigo de Ritos Civeis de 2015, haja vista que a Parte Autora ndo tem condigdes

de arcar com as despesas processuais;

c) A citacdao do réu para apresentar defesa e feitura de
pericia médica no mesmo ato, uma vez que nos casos DPVAT a audiéncia

conciliatéria prévia sem pericia é ato indcuo;

d) A producao de Prova Pericial Técnica para que se apure o

real grau de invalidez acometido na Parte Autora;

e) Que seja o réu condenado a pagar a indenizacdo do
seguro DPVAT em caso de invalidez parcial permanente, /n casu, R$ 9.450,00 (nove mil
quatrocentos e cinquenta reais) e ainda, a cominacdo dos honorarios advocaticios

sucumbenciais nos termos do art. 85. §8° do CPC/2015;

Protesta, ainda, provar o alegado por todos os meios de provas em Direito

admitidas, notadamente a documental e pericial.
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Da-se a causa o valor de R$ 9.450,00 (nove mil quatrocentos e cinquenta

reais).
Termos em que
Pede deferimento.
Natal/RN, 29 de maio de 2020.
EMANUELL CAVALCANTI DO N. BARBOSA KENNEDY LAFAIETE FERNANDES DIOGENES
Advogado OAB/RN 11.641 Advogado OAB/RN 5.786
9
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PROCURACAO

ouTORGANTE: L uiknam da_Gi lhoo, Crmonror .
Nacionalidade Est. ovilMTRO ESTA vEL
CPF e 2. A0 <95 RG N° . ,gelé&g};ﬁ&?
Enderego: Y ram .Mvo@)[AgQ Canlm . g Sedlnga M7 A

Cep.. 59990 L7 ,

E-mail.:

OUTORGADOS: KENNEDY LAFAXETE FERNANDES DIOGENES, brasileiro, casado,
Advogado OAB/RN n® 5.786; ALUIZ10 HENRIQUE DUTRA DE ALMEIDA FILHO, brasileiro,
casado, Advogado OAB/RN r° 6.263; RAPHAEL GURGEL MARINHO FERNANDES, brasileirc,
solteiro, Advogado OAB/RN n 7.864; SANDERSON LIENIO DA SILVA MAFRA, brasileiro, ~
casado, Advogado OAB/RN n¢ 9.249; EMANUELL CAVALCANTYI DO NASCIMENTO
BARBOSA, brasileiro, solteiro, Advdgado OAB/RN n° 11.641; MONICK EZEQUIEL CHAVES
DE SOUSA, brasileira, casada, Advogada OAB/RN n@ 11.746; BRENO HENRIQUE DA SILVA
CARVALHO, brasileiro, solteiro, Advogado OAB/RN n° 13.056; RHANNA CRISTINA

. UMBELINO DIOGENES, brasileira, solteira, Advogada OAB/RN n° 13.273; RENAN BRITO

- PONTES, brasileiro, solteiro, Advogado OAB/RN n® 13.280; CAIO DE PAULA SILVA,
brasileiro, solteiro, Advogado OAB/RN n® 15.485; RENATO BRITO PONTES, brasileiro,
solteiro, Advogado OAB/RN n® 15.629; FABRICIC BRUNO SILVA DE OLIVEIRA, brasileiro,
solteiro, Advogado OAB/RN n® 16.190; CAIO FREDERICK DE FRANCA BARROS CAMPOS,
brasileiro, solteiro, Advogado OAB/RN n® 16.540 € PAULA MICHELLE  LINHARES
FLORIPES, brasileira, solteira, Advogada OAB/RN n¢ 17.488, todos associados do
escritérioc DIOGENES, MARINHO E DUTRA ADVOGADOS, Pessoa Juridica de Direito
Privado, inscrita no CNPJ sab o n® 08.767.120/0001-20, inscrita na OAB sob o n® 225, com
sede na R. Dr. Manoel Dantas, n° 484, Petrdpolis, Natal/RN, CEP. 59.012-270. Fone (84) 3221-
4144, para onde devem ser encaminhadas as comunicacGes de praxe.

PODERES: Todos os poderes para representd-lo, junto a qualquer reparticdo pubiica ou
particular, bem como para © foro em geral, em qualquer juizo, instAncia ou tribunal,
especialmente para receber citagdes, confessar, reconhecer a procedéncia do pedido, transigir,
renunciar, desistir, receber alvaréd em secretaria, dar quitacdo, firmar compromisso, inclusive de
inventariante, declarar hipossuficiéncia econdmica, além dos poderes da cldusula ad judicia,
podendo ainda substabelecer, com ou sem reserva de poderes, além de tudo mais que se fizer
necessario para o fiel cumprimento deste mandato.

HONORARIOS: Fica justo e acordado que o CQUTORGANTE pagaré aos OUTORGADQS, a titulo
de honorarios contratuais, o percentual de 30% (trinta por cento) sobre o valor da
condenacdo e/ou acordo, acrescidos dos consectarios legais, se houver, autorizando desde
j& sua retenciio no momento da quitagio/expedicéo do alvara/transferéngia bancaria.

Natal/RN, 80 de SABINWIAD de 20 AY
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SINISTRO 3190385651 - Resultado de consuita por beneficiario

VITIMA ERICKSON DA SILVA CAMARA

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZACAQ SEGURADORA
LIDER DPVAT - OPERA(;EO CORREIOS

BENEFICIARIO ERICKSON DA SILVA CAMARA

CPF/CNP}: 05752470455

Posicio em 23-07-2019 10:59:02

Seu pedido de indenizagdo fol analisado e identificamos pendéncias gue
impedem a conclusaa do processn, Por favor, regularize os documentos listades
abaixo e entregue-os, no mesmo local onde vocé deu entrada, para comprovar @
seu direfto & indenizacdo do Seguro DPVAT.

Dedaracdo do

L L Vitima Pendent
Propnetarao do Veiculo €

i Autorizacdo de Beneficidrio N&o ERICKSON DA SILVA
pagamento Conforme  CAMARA

"y Assinado eletronicamente por: KENNEDY LAFAIETE FERNANDES DIOGENES - 29/05/2020 16:30:36 Num. 56307264 - Pég. 3
g https://pjelg.tjrn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumentol/listView.seam?x=20052916303610600000054144199
~ Numero do documento: 20052916303610600000054144199




DECLARACAO A SEGURADORA LIDER

Venho através desta, declarar que ndo posso enviar essa exigéncia, visto
que comprei essa moto a muito tempo e ndo sei por onde se encontra o
antigo proprietario, nestes termos pego que seja analisado o meu
processo, visto que o mesmo estad composto por documentos
comprobatérios do meu acidente.

Nestes termos,

Peco deferimento,

ERICKSON DA SILVA CAMARA

§!!\IISTRO 31903?5551 - Resu!tg»do de cansultq_gg_r beneficia’_rig E
%

ViTIMA ERICKSON DA SILVA CAMARA

CCBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDG DE INDENIZACJ?\O SEGURADORA
LIDER DPVAT - OPERACAO CORREIOS

BENEFICIARIO ERICKSON DA SILVA CAMARA

CPF/CNP): 05752470455

Posicac em 31-07-2019 09:51:46

Seu pedido de indenizacdo Toi analisado e identificamos pendéncias gue
impedem a conclusdo do processa. Por favor, regularize os documentos listados
abaixo e entregue-os, no mesmo iocal onde vocé del entrada, para comprovar o
seu direito & indenizacio do Seguro DPVAT.

e Tipo . Staws __Nome
=» Di?daragao do Proprietario Vitima Pendente
do Veiculo

@ Autorizacio de pagamento Beneficiaric N3o ERICKSON DA SILVA i

Confarme CAMARA

EIbTiE . .

o Assinado eletronicamente por: KENNEDY LAFAIETE FERNANDES DIOGENES - 29/05/2020 16:30:36
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Seguradora

LiDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Adminksxaclors o Sequra BIVAT

. J
[ 1-Escolha ofs} tipe(s) de cobertura: || DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES) INVALIDEZ PERMANENTE || MORTE ) .
\

[ 2-Ne do sinistro ou ASL: 3 - CPF da vitima: 4 - Nome completo da vitima: .
057.524.704-55 ERICKSON DA SILVA CAMARA

o

(" REGISTRO DE INFORMAGOES CADASTRAIS E FAIXA DE RENDA MENSAL DA PESSOA FISICA [VITIMA/BENEFICIARIO/REPRESENTANTE LEGAL) - CIRCULAR SUSEP N2 445/2012
5-Nome completo: ERICKSON DA SILVA CAMARA 6-CPF: 057.524,704-55

7 - Profissig 8- Endereso: 9 - Niimero; 10 - Complemento:
KEcuso "REARIARECHAL COSTA E SILVA 13 1 F
11 - Bairra: 12 - Cidade: 13 - Estado: 14 - CEP:
CENTRO PARAZINHO RN 59586-000
15 - E-mail: 16-Tel{DDB):
- - {8415
3 DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL {PAIS, TUTOR E CURADOR) PARA VITIMA/BENEFICIARIO MENDR ENTRE 0 A 15 ANOS Ol.\.l INZTAPAZ COM CURADOR
,’f 17 - Nome completo do Representante Legal: :
<
2 18 - CPF do Representante Legal: 19 - Profiss3o do Representante Legal:
(%)
8 Declaro, para todos os fins de direito, residir no enderago acima informado, conforme comprovante anexc {ANEXAR COPIA).
o
g 20 - RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA:
RECUSO INFORMAR [ Rr$1.00ARS$LO00,00 [ rsz.501,0c ATE R$5.000,00
[] sem RrenpA [0 rs1.001,00 ATE R$2.500,00 [ AciMa DE R$5.000,00

JADOS BANCARIC @ :BENEFICIARIO DA INDENI
D CONTA POUPANGA {Somente para os bancos abalxo. Assinale uma opgfio}
[ Bradesco (237) 7] ttaui (342 Nome do BANCO:

] BancocoBrasil{001)  [[] Caba Econdmica Federal (104)

AGENCIA:DD CONTA:( JO AGENCIA;@ CDNTA:( 2157 J

{Informar o diglto se existir)

{infarmar o digite se existir) {informar o digito se existir) {Informar o digito se existir)
lAutorizo a Seguradora Lider a creditar na conta bancdria informada, de minha titularidade, o valor da indenizacio/reembolso do Seguro DPYAT

a que eu tiver direito, reconhecendo e dando, desde j& e somente ap6s a efetivagio do crédito, quitaglo total do valor recebido.

FAN

22 - DECLARACAD DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE

|:| Nao

D QO IML gue atende a regido do acidente ou da minha residéncia ndo realiza pericias para fins do Segura DPVAT; ou

O IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 {noventa) dias do pedida.

Pelo mativo assinalada, salicito o prosseguimento da andlise do meu pedide de indenizag8o do Segu-o DPVAT, por inwalidez permanente, com base na documenzagdo
apresentada, concordando, desde j&, em me submeter & avaliagio médica &s custas da Seguradara Lider para verificacdo da existéncia e quantificagio das lesGes
permanentes decorrentes de acidente de trinsito, conforme Lai 6.194/74, art. 3¢, §1¢, declarando que a5ta autarizacio nio significa prévia concordancia com a futura
avalizgio médica ou rendincia ac direito de contestd-la, caso discorde do seu contedda.

INVALIDEZ PERMANENTE

25 - Grau de Parentesco com avitima: | 26 - Vitima deixou companhelro{a):

[Jsim []néo

28-Vitima [_] Sim | 29-Setinhafilnos, informar | 30-Viimadeiou | _JSim | 31-Vima [ ]SIm | 32-Setinhairm3os, Informar |33 vigma delxou L Sim
teve'ﬁlhns?[: NEo | Vives: Falecidos: nasdnm(vdrmmﬂ?l] Nag | teveirmaos? [Jnzo Vivos: Falecidos: pais/avésvivos? [T N3o
Estou clente de gue 3 Seguradora Lider pagars, caso devida, a indenizacdo do Seguro DEVAT par morte dgueles beneficidrios que se apresentarem e grovarem

esta condicdo, estando ciente, aindz, de quea qualquer omissdo ou declaraglo ndo verdadeira poderd gerar 3 obrigagdo de ressarcir o valor recebido, além da

responsabilidade criminal por infracdo do artigo 299 do Cddigo Penal. y
Yl

38-12 | Nome;

35 - Nome legivel de quem assina a rogo/a pedida CPF:

4

HprELsio

degizal i
03 3

virey,

Assinatura da testemunha

36 - CPF |egivel de quem assina a rogo/fz pedido 38-22 | Nome:
CPF:

NAO ALFABETIZADO

37 - [*} Assinatura de quem assina a rogo/fa pedido J
Assinatura da testemunha

40 - Local e Data,

41- Assinatura da vitima/beneficidrio (declarante)

43 - Assinatura do Procurador {se houver)

" Assinatura do Representante Legal {se houver)

E' '-|'|- E 001 v002/2019
gl
it b _
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Governo do Estado do Rio Grande do Noite
Secretaria de Estado da $Seguranga Pubhica e da Delesa Sedial
Palicia Civil .
Delegacia Eleironica

BOLETIM DE OCORRENCIA

Urwade Poucial 10" DELEGACIA REGIONAL - JOAQ CAMARA
EZreeraco: RUA RITA FERREIRA DE FARIAS, 3. CENTRO, JOAQ CAMARA
1. IDENTIFICAGAO DO BOLETIM

* Frologolo: J2218080000183 1.2 Data de Expedicao. 3%
T Ties ACIDENTE DE TRANSITO COM DANO 1.4 Ligou CIOSP: Nag¢
2. DADOS DO LOCAL DD FATO
¢ Dagzikora do Falgr 214012018 18.30.00 7 2.2 Autoriz: Desconhecidia
o Tonsumada Se—— 2.2 Flagrame: N3o
10(s) empregadoish Outros
) Vidw goiucat, Urbano 2.7 Logradoura: AVENIDA GNSENHOR F
5 Numern SN 2.9 CEP:

Compleranto:
12 Batrro: CENTRO 2.13 Cidade; PARAZINHO
.54 Estatio: RIO GRANDE DO NORTE

3. DADOS PESSOAIS DO COMUNICANTE (PESSQA FISICA)

Jampiets; ERICKSTON DA SILVA CAMARA rd 2.2 Estade civik: Uniae Es

3.0 Eta; Branca 3.6 Mae: MARIA LEUIA DA SILVA CAMARA
G WASCULING 3.8 Orientagao Sexual:

T e ZPF 3.10 Ideviidade de Génere.
3,11 Nacwonaioade: 3.12 Data de Nascimanio: 08:08, 7534
3.13 Profisséo:. VIGHLANTE 3.14 RG; 002350050 - ITEF/RN
5 15 Telefonets )y 84 988073987 3.16 Passaporte:
317 Mgmera; O3 3,18 Naturalidade: SOAD CAMARA RN
2 Bawrro: CENTRC 3.20 E-Maik:
5.21 Egtaoo, RIO GRANDE DO NORTE 3.22 Logradours: RUA MARZDeas CO3
3.23 Cidage: PARAZINHO 3.24 CEP:

4. DADOS PESSOAIS DA(S) VITIMA(S)
2.1.1 0 DECLARANTE E A PROPRIA VITIMA

5. DADOS PESSOAIS DO(S) ACUSADG(S) (NAO FORAM INCLUIBOS ACUSAROS):

5. BADOS PESSOAIS. DA{S) TESTEMUNHA(S) {NAQ FORAN INCLUIDAS TESTEMUNHAS) -

7. VEICULD{S) ENVOLVIDO(R)

: dor Nao . 7.1.2 Seguradoral

TR Shagsl Tt O‘V 7.1.4 Renavan:

7 1.5 Placa: QvZ4981 7.1.6 Estado:

7, arca: HONDA 7.1.8 Modelo: CG 125 F-NM L3I0

! 0 do Madela: 2018 7.1.10 Ano de Fabiicasas

T Cor do vaiculo: VERMELHA 7.1.12 Tipo o veicule j
Wota Fiscal 7.1.14 Ndumaro do Moior
Nome do proprietério; FABIO BARROS BARBOSA 7.1.16 Vincuio com a Oeomancia

7117 Nome ¢o condutar. DECLARANTE
- o
7.1.18 Observagoes:

3. CADCS DA QCORRENCIA
9, QOS FATOS

{JANDE CHEGOU NAS PROXIMIDADES DO POSTO DE COMBUSTIVEL DE PARAZINHO. UM CA ATRAVESSOU A AY
ARANTE CONSERUIL FREIAR, MAS QUANDO COLOCOY O PE AQ CHAD PARA APDIAR, COLOCOU O PE EM UM BURAT

ZRCEY O APCIO DA MOTO, FAZENDO COM QUE ESTE VEICULO CAISSE SOBRE O SEU JOELHO: QUE C DECLARANTE
TARA O & =N T 1ICO.
5.2 Informagdes do CIOSP -

5.1 Historico ~ ' 2 7
5 DEGLARANTE AFIRMA QUE ESTAVA SAINDO D@ABALH:&IS%PAROUE EGLICO RENAS% NA RN 120 /{mg
RIAN

10. COMPLEMENTOS.  (ESSE BOLETIM.NO FQL.GOMPLEMENTADO),
11. DECLARAGAQC

Nig} deciarantes). sob as penas da Lei. confimam
Tiata 14522018 15.17.56

/ - Policiaf™

as informagaes, i regisiradas sa0 verdadeiras.

{3

interessado

enio. 2031422 - DENIS MARCELING FARIA HENRIQUES
=550 Gof: 2031922 - DENIS MARCELINO FARIA HENRIQUES am 14/02/2019 15:18:15
FINAL DO BOLETIV DE OCORRNCIA-

Pagina 1 %

Taaiied _
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.

ERTADG DD RIO GRANDE DO MORTE
Governe Municipal de Paraginhe
“’QRET:“.P!A sptaucion: DE AL goe
Rua Vce«Preferte Erghiides Teixeirada S;lva Ne 422+ Centm
CMPJI-(MF) 11.859.203/0001-28 - Fone: {B4) 3697-9031
e-mall; smegparazinho@rm.gov.br "

g

RG:

5 DATADE NASC. U5,
NOME DA MAE: } TR
SEXD RMAS.: 4 FENL ESTADO CIVIL:
H&O‘?SbAO INSTITUT O GRR7
A BAIRRO:L_S
HORA DE ENTRADA

| S CONDICOES DO PACIENTE AT SER ATENDIDO

APLRENTEMENTE BEM _ REGULAR____ COM DISPNEIA CHOCADO COMATOSO _
COM HEMORRAGIA SV CONVULSAO___ POLITRAUMATISMO____ AGITADO OUTROS

! SINAIS VITAIS

! - mmbg PULSE: pra FR: _°C PESO.___ KG

DORL PVOMTG_ ALERGIAA MEDICAMENTOS, A
| MEDICACAD EM USC.GU NAC,
; R WS

L Marmedhio 83 ns Arul 28 he  wverdsas__ s Amarelo as bt

Lo
1.r

HISTORIA-CAUSA EFICIENTE BA LESAG (ALEGADA)

EXAME FISICO-LESOES QU AFECCOES ENCONTRADAS

? Q AGHOSTION PROVISORIO: "‘: R,

ey

o .a’\.#/‘Jx_a.- o

EXAMES COMPLEMENTARES (COM REGISTRO):

i
i
|
!
-
i
:
;
1
:
y
i
{
!
i
;
!

H
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oy

£
ENCAMINHAMENTO DO PACIENTE |
] A0 ACOLHIMENTO || ESPECIALISTA, QUAL?_. ET ‘;
- i
[ { | GUTROS SERVICOS, QUAIS?
CONDUTA:
-
s St .-_‘f,‘n " ey i B & H K :
V V“;# \_‘/4_}%;"“" ok “,‘f)\“ T | ‘1
Ay
: Spoia 2 ;
i

R
- C_} hd |
e 4
o ;;
FICOH N LOCAL] | INTERNADO NO SERVICO DE:  REMOVIDOEM 0
HORA: HE i
PHORA:  HS '  PARA: .
E ACIDENTE DE TRABALHD
3 3 1 YR g / o
RETIROU-SE POR DECISAQ MEDICA; | DBRITO EM [, :
. e’ I . . g ;
PEL A= :
A ;.!DG!_} ‘ : o l
| AREY EL}%AD . i ERTRYCHE A FAMELLY §___J
| tNST. MEDICO LEGAL{_
i .
; DATAL__ / ! AS:
OBSERVACAQ:
i
i
i
(.
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Foine (84)31"3-4200!&-; (81):.! 01728
hmemorial@veloxriail.com. br

FICHA DE INTERNAMENTO - Deta: 241112018 0540

SaoFanes0n

iente: ERICKSON DA SILVACAMARA Registro: 132511

m. RG: 002_3 0050 CPF. 057.524. 704-55 Nascimenic.. 29/06/1984 34 anos Sexo Mascullno Est.Civil: Solteiro(a)
dereco: MAREGHAL COSTAE SILVA M. 13 Bairro: CENTRO

jade : PARAZINHO C UF: RN " GEP: 59586000 Fone: 84988073987
ofissao: Vl"‘ILANTE . o _ - Mée MARFIA LELIA DA SILVA CAMARA

Entrada 2411112018 8:49 Prev:séo saida: 26/11/2018 11:00  Atendente: JAISIAK
: Al . ‘ Matricula/ONS: T07507209830096
edlco : Dr: FHJPB]RANIERI ALVES - : CRM: 6963 : LEITO RESERVA 05
: ) - ‘Hauos 4o Responséve! A :

CPF; RG:

rentesco: '

wivde Responsabitidads © .~ i

Declaro- para fins de direito, que assumo. pléna rasponsabilidade na qualidade de devedor principal efou
ofidario por tiugiéq;ter despesas realizadas: pelo paciente acima qualificado, sendo ou nac paciente acima
iencionado aésog;i_ado a qualquer instituié'“a:'_‘q que mantenha convénio com o Hospital, seja para pagamento total
su parcial de tratamento médico-hospita’laf ou ambulatorial, .

Dec_:!'akrd-para os.fins.de direito.que assumo plena responsabilidade. por qualquer importancia que néo for
5aga a0 HOsb‘itsii Memorial de Natal pela instituicio conveniada a qualquer titulo.

Declaro ainda a vafidade das despesas jé.mél'wcionadas até a liguidaco tota! do débito, que autorizo
2ja acrescido de juros de mora e correg@c pelos indices oficiais, a partir da alta hospitalar, bem como as
lesaesas de cobranc.a, se houver. A c-edora ssta autorizada a. emitir as respectivas duplicatas em casc

unadlmplencla valendo o presente documente para sfeitos legais como (Contrato de prestagao de servigos.
Au'onzo a hberagao da documentag;én do meu caso meédico, atraves de fotografia, ou de exames graficos

Hosuded smagens ‘bem como o seu arquivamento por mei~ digitat, papéis, fctograﬁas ou quatsquer meios para os
eguintes fins: 7

a. Diagnéstico;
b.  Plansjamento e Terapéutice;
c. - Ensino e Pesquisa.
' " -Assinatura: [ X ]Paciente [
| Pniver,
Observaghas. . . o i e e

JACIENTE COM RE RESSONANCIA {4 FOLHAS) + LAUDQ FAQME DE SAN\:UE

fedicWare o Pagina 471
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[

[ Hospital MomorialdeNathl - -
L3N . JUVE TINE, 979 - TIROL -
T .7 MEMIORIAL, Fone: (64)3133-4200 "‘1:5 ‘ngﬁg%a R
TiChe———— NGOG ON Y e

. REGISTRO DE ENFERMAGEM - ADMISS

OCENTRC GIRURGICO

Paciente: ERICKSON DA ACAMARA S ‘F.(.évgi;tjmt 132511 vN°l|n.tt;r.n:<1§éo:;' 1
Nascimento:-09/06/1984 anos Data Internagéo: 2411112018 08:49:23 Leito: ENFERMARIA115-B

ADMESSAO DO CENTRO CIRURGICO- e —— ' B
NIVEL DE, CONSCIENCIA: : s, '

ASPECTO GERAL e a e e e [ - - o -
X-AcVenosso X Aciandtico Observagbes:: : T [RAIGK R
% - Palido Tremores AP EM MSD: DIURESE ESPONTANEA AGUARDANDO. | . ObservagesiQTD:
Vémitos Sudorese ' '
Diurese; Egpontanes , Pré.
EERIDA OPERATORIA ~— = -~ ~ SINATS VITAIS LTI T e T e S I T
Ocluida Sangramento ;| Pres.Areriai. 130 X 30 3 °C ‘F ‘EPos P
‘! pulsor89 irag&o: P pPes: i
Drenos Fixadores Rt . espiragde: 20 i - .
' Tala : Tracdo Observagtes:
Edema Hematomeas
Queixaé.' do Paéiénie; ' o ObservagBes Gerais: o
A8 18:20HRS - PACIENTE ADMITIDO NESTE SETOR
£M POl DE LIGAMENTO DE JOELHO (E). o
CONSCIENTE, ORIENTADO, 02 AMBIENTE, AVP EM 2641172018 18:28:33
e SD VIABILIZANDO HY + MEDICACOES DE HORARIO, COREN - 1226258
- i i DIETA VO. COMUNICADC A NUTRICAD A SUA RAFAELA BELO DA SILVA
-.A:_‘. N 1 T ———— - T T T T B T ———
132441 - 1 - ERICKSOR DA SILVA CAMARA
ESTADO GERAL DI Tt etatnt i I R —A—--—--m - e — T ‘._.._.;.‘ - e
.-nglene - . e . . . I J . 3
; Com auxsiio o e
. Respiragao— -~ e T T I LT
' 02 Ambiente
' Corade —Deambulagao g s
. Acianético 1 Com auxilio S
Eliminag.Vesicais: : Eliminag.intestinais:
. SlNA!S Vn‘A1S e et e e = ey ke - et e i e = e St e 0 T T
Pres. Arterial: 110 X 88 Puiso: 70 Temperatura: 362 °C Respiragdo: 20 | Saluragio OZ: 84 Glicose no sangue.
. ACESSQO VENOSQ-~— == = < ~DIETA-= e A QUEIXAS DO PACIENTE ———— "

It Oral - Aceita Total
o

i SEM QUEIXAS

¥

Observagdes Gerais: ' ) 5
onb ENPOS OPERATORIO DE LIGAMENTO DE JOELHO, NA HIDRATACAD VENOSA COM ESQ DE AT, e v o o
5 LEITO AQS CUIDADO DA ENF.

| AFERIDO SINA'S VITAIS, COM DIURESE ESPONTANIA, SEGLE N
24/14/2018 20:15:07 6“50& 901%

Técnico{a) COREN - 435465

~ MARIA ELIZABETH DA SILVA
32541 - 1 - ERICKSON DA SILVA CAMAR{\‘ e
ESTADO GERAL -~~~ Figiene--——
Alerta i Com auxilio

A Respiagis ——
R mambulagEs T e T

Eliminéc;.Veéicais:PRE§ENTE Eliminag.Intestinals: " ] :
NAIS VITAIS S Y b e ;o N :
S;res.lirtenal: 120 X B8O Pulso: 78 Temperatura: 36.4 °C Respiragio: 20 _Atura\qBo"Q_zﬁ.,-_ < Glicose no sangue:
e T o R o N R ‘.” —:_.__,____._ T -3 CiENTE—"—' s e
e b p=DIETA T e . Ej__?&ASDQ,PA
ACESSO VENOSO © i Oral - ~ Aceita Total i e,
" Obs - i -
Observagdes Gerais: . L L
J VENOSACOMESQ DE ATB e
PACIENTE EM pOS OPERATORIO DE LIGAMENTO DE JOELHOG, NA HIDRATA AQ
(CEFAZOLINA SODICA G | AFERIDO SINAIS VITALS, COM DIURESE ESPONTANIA, SEGUE NO LEITOADS, -
CUIDABO DA ENFERMAGEM , ESTA DE ALTA AGUAR! RRO.

2544412018 10:16:08

2119 P L

Técnicota) GOREN - 168956 e &7
ALEXANDRE CESAR RIBEIRO FERREIRA

Assi i :
*ﬂﬁtﬁ htst;;nzdf) ilet-ronlcamente por: KENNEDY LAFAIETE FERNANDES DIOGENES - 29/05/2020 16:30:36
h, J/Ipjelg.tim.jus.br:443/pje/Proc istVi 60C
LA esso/ConsultaDocumentol/listView.seam?x=
= Numero do documento: 20052916303610600000054144199 PROnSEREInITORI0NNNSHAAIES

L ;
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N Hospital Memorial de Natal . '
O acmznasar AV, JUVENAL LAMARTINE, 979 - TIROL - NATAURN
ﬂOSPITALj?MEMGR!AL Fone: {84)3133-4200 / Fax: (84)3102- 1228
A A hmemornial@veloxmail.com.or
.0 DE ENFERMAGEM - UN;DADE ENFE! —
. Dados do Picienta S
Paciente: ERICKSON DA SILVA CAMARA Reglstro 132511 N° lntemac;ao 1
Nascimento: 09/06/1984 34.anos Data Intermagso: 2411112018 03-49-23 Leito: ENFERMARIA 115—B
OBSERVAGOES GERAIS -~ - - : P
PACIENTE SAIUDE ALTA: MED!CAACOMAPNHADO DE MAQUE!RO g E_AMMAR LEVANDO TODOS
OS SEUS PERTENCES PESSOAIS .
]
250112018
COREN - 166058 escimam s,
)
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I-’Jospltal Msamami de Nazal.

Hasmtai Memonal 5. JUVENAL LAMARTINE, 979 - TIROL - NATALIPH -
a5 Frandno Fona: (84)31334200 / Fax: (34)310-1228
T hmiamarial@valavymeit ream hr

FI(‘HA DE INTERNAMEN TO Data: 24/11/2018 08:49
. azddﬁsa‘nr?anie”nte AR )
aciente: ERICKSON ‘DA SILVA CAMARA . ) Reglstro 132511

um. RG.002350050 CPF: 057.524.704-55 Nascimanio: 09!06!1984 34 ahos Sexo:Masculino Est.Civil: Soltelro(a)
nderego: MARECHAL COSTAE SILVA o N:13 Rairro: CENTRO

idade  PARAZINHO ' UF: RN CEP: 59586000 Fone: 84988073987
rofisso: VIGILANTE ‘Mae: MARIALELIA DA SILVA CAMARA

1

. ,ntemaﬁem1 . Em,mﬂ 2013 &49 Previso saida: 2671112018 11:00 Atondente: JAISIAK
onvénio: SUS ESTADUAL L+ Malricula/CNS: 707607209830096
tedico - D-EILIPPLRANIERIALVES >~ ‘R 6953 LEITO RESERVA 05

DatatHora Alfa:

Mofiva:
Data da Ba  No. e diss de hospitalizagaor..—— No. de US:
Doc. Aprésér-r,t_q o Diagnostics Deﬁ‘nitivo:. :
Procedencia;: . S e
Historia da Doenc;a atual

interrogatorio.sobre diversos aparelhos:

Antecederntes pessoais:

Antecedentes familiares;

Estado.geral.

Ap. Cardiorespiratorios:

Ap. digestivo:

Ap. Locomotor & Neurologico:

Ap. Urinario e Ginegoiogico:

impressao geral::

Conduta: .~

L T S

MedicWare L ) : - - Pagina1/1
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' Hospital Memonai de Natal-
HospltalMemBnaI AV. JUVENAL LAMARTINE. 678 - TIROL - NATAL/RN
S0 H Hanmsﬁg Fone: (84)3133-4200 / Fax: (84)3102-1228 _ )
hmemarial@veioxmail.com.br C L :
: Data: 24/11/2018 08:49

‘aciente: ERlCKSON DA SILVA CAMARA - Registro: 132511
dum. RG: 002350050 CPF- 057.524.704-55 Nascimerito: 09/06/1984 34 anos Sexo:Masculino Est.Civil: Solteiro(a}

-ndei-ego MARECHAL COSTAESILVA . v N.: 13 ~ Bairro: CENTRO
lidade : PARAZINHO UF. RN CEP: 59586000 Fone: 84988073987

rofisséo: VIGILANTE - _ Mzie: MARIA LELIA DA SILVA CAMARA

um, ,memamemo1  Entrada: 2411112018 &4& ‘Previsio saida: 26/11/2018 11:00  Atendente: JAIS!AK
Sonvénio: SUS ESTADUAL © Matriculas/CNS: 707607200830096

Dr. FILIPPI RANIERI ALVES L CRM: 6963 LEITO RESERVA 05

Viedico :

CepR RG:

Jesporsavel
arentesco,

 TERMO:D

Dr: FILIPP| RANIERIALVES a realizar o seguinte procedimernto, tratamento

1. -Autorizd o(a),--—-——-—-——--——-—
‘ 58730 . _RECONSTRUCAO LIGAMENTAR INTRA-ARTICULAR 0 JOELHO iCRUZADO

ou cirurgia: =
2.- O{A)D' F“"PP‘ RANIERI ALVES , explicle-me  claramente a proposta do tratamento,

procedlmento a qual serei submet:do(a), seus beneficios, riscos, complivacdes potenciais e alternativas. Tive 2
oportumdade de fazer pergunias, e todas foram respondidas satisfatoriamente. Entendo que ndo existe garantia absoluta

sobre os resultados a serem obtidos.
3. - Autorizo: qualquer outro procedlmento ‘I tratamento, incluindo transfuséo de sangue, em situacbes lmprewsta cue

possam ocofrer & necessitem de cuidados diferentes danueles inicialmente proposto.
Te ] Clén nt: esponsabilizacao.
Razao ot &JS& g%%%%tg egl ing o ere;@te ermio d cia e Conse mento e Resp ilizacs RO

0 pacien
ST &m(amm@, .
' : ~Assingws | | Paciente [ ] Responsavel— :

L- ___.‘_

DEVE SER PREENCH:DOPEL'O- MEDICO-—=

Ceriifico que expliquei detaihadamente-2 este pacienie, ou-ao-seu responsaw., ] procedlmento cirurgia, seus beneficios;

riscos e suas alternativas, respondi satisfatoriamente todas as perguntas do pacisnte & aq;edlto que (4] pacnente ! responsévet

compreendeu todo o que exphquel
Assumo a responsab:hdade peio prooedirnemo <3 que serd submetaae

' Dr. FILIPPi RANIERI ALVES - CRM 6963 _

L . § y ‘ B . ; 2
MedicWare . Pagina1 /1
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e ... SISREG - Servidor de Prodycao

-

Codigo ngicitag_éo: 264061819 ' - . - Ndmero AIH: 241810097452~
A i B

Unidade $oli itante: CNES: N

HOSPITAL MEMORIAL  ~ . 2408252

Ynidade Execitantes. - CNES: !

HOSPITAL MEMORIAL, - - 2408252 i i

Logradourd, Endereco, N© , Compl to, Bairro Municipio Executaute :

AV JUVENAL-LAMARTINE - 979 - - TIROL . NATAL

Central Reguladora NATAL

Data de Salldta;iu 07.11.2018 - 14:09:54 Operador LUCIMAR .'
0B/11/2018 » 07:40:07 Operador . 01419244469CL ARISSA
10.11.2018 .
08.11.2018 Operador 18129862204LUCIMAR

g 24.03.2046 '
Data de Alta_- 08/11/2018 - 08:53:38 Operador 18129862204LUCIMAR

Motivo da Aita 1.1 ALTA CURADO

chs: Srivien :
707607209830096 - - : ’
Nome do'Fat::',igrit\é' u - Nome Social/Apelido: !
ERICKSON DA “S{M CAMARA . - .
Nome da:M3e- . . Naturalidade: ;
MARIA LELIA DA- SILVA CAMARA JOAD CAMARA - I'N

Sexo: ’ Raga:

MASCULING = - ‘ PARDA _ :
Data de Nascimento: : . Tipo Sanguineo: ' [
09/05/1984'{34‘ancs) . — : _ |
Tipo Logradouro: . Logradouro: Complemento; i
RUA e ' PROFESSORA MARIA GUIMARAES !
Numero: - S Balrro: CEP: ‘
a0 o BELA VISTA 59550-G00 ;
Pais de Residéncia: Municipic de Residéncia: UF:
BRASIL o ' JOAD CAMARA RN |
Telefone(s): T B :
(84) 3262-2257 CE!&H’.LE&.QME)

CPF do Médico Solicitante: Nome do Médico Solicitante: Status da Solicitag3o:
04833730448 R FILIPPI RANIERI ALVES APROVADA

CPF do Médico Executante: . Nome do Médico Executante:

04833730648 -« -~ - ‘ FILIPPT RANIERI ALVES

Diagnostico Inicial - CID: :

M242 - TRANSTORNOS DE LIGAMENTOS . . !
Cariter ) o Classificagiio de Risco ’ :
10 - Eletive . Prioridade 3 - Atendimento eletivo

Clinica: - Clinica Complementar:

ESPEC - CIRURGICO - ORTOPEDIATRAUMATOLOGLA Nenhuma
Procedimento Solicitado: Cédigo: i

CUTROS F'ROCEDIMEMOS COM CIRURGIAS SEQUENCIAIS ~ D415C20034

Principais:Sinais:e Sintomas Clinicos:

PACIENTE COM DOR E INSTABILIDADE NO JOELHQ ESQUERDO

OBS PACIENTE SOFREU QUEDA JCGANDD BOLA HA + DE 2 NOS APRESENTCU DORES PROCURCU MEDICO
Principais- Resultados de Provas Piagnosticas:

RNM+EF.

Condigies que: Justlﬁmm a Internacio: .
TRATAMERTO CIRURGICO RECONSTRUCAO LIGAMENTAR + SINOVECTOMIA

Mativo de Impedimento do Regulador: | : i : i

Assinatura @ Carimbo do Médico: (examinader} B CRM: Data de Solicitaciio;
o T : 67.11.2618 - 14:0¢:54 :

Data da Extrago dos Dados: 24/11/2018 69:36:06

el . am
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P BLOCO CIRURGICO . .
. - BOLETMDESALA
ae%LHz [;,- Koo 4 A L4 O

Clrurgla ReahzadaRe(:ons ETU(}&O de LCA + tratamento de 1esao 0s eocon dra

DATA ;u. \ i NICIO 1 T T j N | JERMING: - HS: o MIN: .
1 EQuPE. 00 < Al T Lpaosyz | CIGINE .~ ERM/RKRIT 58| CIRURGIA
[ Cinurgiio - -~} R D e RS 48 | Pequena
1 Auliar .’ i) edia -

2 Rgkdiar “orande
Anestesiologista HMitipla
Instrimantador. 4% .

e ¢ -

oscéplcos Sinovectomia,, Observafnos €550 comp_e 50e [CA
—__lestes osteocendrans oM JOGIfo. Perfiragan deunels 0sse0s e

 TQUANT.

"DESCRICAO -
it DESQ_WAVEL
“} 'dgB164 | Meatha Tubstar 126m. ROL
- 060188 | Matha Tubular 15am. R
- UND
UND.

o0D. | DESCRIGAO

T MEDICANENTOS
| Agua Bldestibdartmt ___
“hque estiasa 20m

062763 | Mascara Descartivet -

064794 | Poufidine Degennante/mi. ML [
0647671 PoviimeTepico/m, ] WL %iﬂ
065557 | Sabfo Liquido- - ML =
060733 |- Sapatitus Descardvel unp | f o
063223 | SaringaDosc.Olcc o Aguiia UND -
052443 | Seninga Dest. 03cc of Aguiha UND-
082476 | . Seringa Dest. 05cc of Agulhe UND s J—
063208 |- Seringa Desc. 10co ¢! Aguiha UND [ S
Sgiugao Ringer ofLactato FR3S : . 1 | 0e3216 | Seringa Desc. 2066 &/ Aquiha UND: f &%
RS IS N T DESCARTAVEIS  ~ — . 062120 .} -Sonda Urstrad 19 _UND
! Sor F100m FRS [0 L AbborcathiT PlogN® 14 < | UND, 1 063124 | Sonda'Uretral 12 LND
18: | AbborcatrhT, Plus N°16 UND 083151 | Sontia Uretral 14 | UNG:
) Abboceie T Fus 0 as  pounp Tl oy 083tes Sonoa Umtel 16 - UND
| ApboreatrtT PRE N 20 - - UND. TN b 1063183 | Sonda Uketral 18 . UND
3 | Aquitia Degeartivel 13x45. | UNO . 060550 | Sonda Uretral 20 LUND
[ aguba Duscamavei25x7. | N0 T2 5 ?&E_:.ug_t\_ﬂf?‘«@
418 | Al Desativet 40 x 12 - BT K I PV A S U s | N
:hwm:l—ca'f . P RYT=E Sk = reT.

__FlOS_
050037 o ‘
050635 A:gmoa-ucawuma)
050044 it 3-0 (o Aqulha)
050162 | Gromado 1-0
050130
050122
050259
005599

Lromado 2.0

050202 | Proleng 2.0 ENV 062403 | inbefixAlr k24 M [alird
050483} Prolenn 4-0 -ENV. 061078: | Intrafix Padréo

050440_| Promne 50, - ENY [Ty m‘mswnmﬂ

- s" )
Vigi 40 fneolr)
IRGIAC: -
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RELATORIO ANESTESIA' |

1.S.D.A.

PRE-AHESTESIGO T e |oRoess

récchANEs‘rESIcA . ‘
: Raqunestes:a L3L4 Ag_g__
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i
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j

S , 4 AM
L. S0me. " 1AM
) .

O:uggnio Uquido -
Protéxido L S

RMURIO VESICULAR PRESENTE EM
CR, 2T, BNF, SEM SOPROS;
(ANEXO); MONITORIZACAO: .
i KRONLIK= 9; ANESTESIA

_ ANOTAGOES
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MIN?STERIO DA SAUDE

LAUDO MEDICO PARA SITUAGOES ESPECIAIS

SISTEMA UNICO DE SAUDE - SUS | Registro-Intemamento: 132511 -1 |
PREFEITURA MUNMICIPAL DO NATAL T :
SECRETARIAMUNICIPAL DE SAUDE | Leito N*LEITO RESERVA 05 |
Hospital Memorial de Natal ' | MédicoCRM - 6725 - TASSO ALACON PEREIRA DE AF|

'LAUDO MEDICO PARA SOLICITAGAO DE:
u' Mudanca de Procedimento ¢ ° - [ ] Uso de Protese, Ortese
[ ] piariade U.T.. ‘ - [[] uso de Fatores de Coagulagso
Diaria de Acompanhante " o [:] Uso de Oxigenadores |
[ 7] Vecina Anti RH - ' [ Nutrigio Parenteral !
[ ] ParecercciH - _ -
¥
HOSPITAL
10.867.687/0001-10  Hospital Memorial de:Natal
PACIENTE ‘
132541 -1 - ERICKSON DA SILVA CAMARA
PROCEDIMENTO ANTERIOQ! PROCED]MENTO SOLICITAD MEDICO SQLICITANTE CRM lICPF |
[TASSOALACCN PEREIRADE A 6726 |[057.847.774-35 ;
| [JUSTIFICATIVA |

040805016-0: RECONSTRUCAQ LIGAMENTO CRUZADO ANTERICR
040805092-6: TRATAMENTO DE LESOES DSTEOCONDRAI S.

040808012-3: SINOVECTOMIA,

PACIENTE DIAGNOSTICO DE LESAC DE LCA _SINOVITE E IESQFES OSTEOCONDRAIS. NECESSITANDO DOS

PROCEDIMENTOS ARTROSCOPICOS LISTADOS ACIMA.

Ty, .

DATA

6725

24/11/2018 17:58:37

AUTORIZAGAO

DATA

AUDITOR ‘ e CRM
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MINISTERIO DA SAUDE . —
SISTEMA UNICO DE SAUDE - SUS | Registro-internamento; 132511 -1 ]
PREFEITURA MUNICIPAL DO NATAL — : l
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE |Leito N°: ENFERMARIA 115-8 : !
Hospital Memorial de Natat | Médico: CRM - 6725 - TASSO ALACON PEREIRA DE Al
LAUDO MEDICO PARA SITUACOES ESPECIA!S
LAUDO MED&CO PARA SOLIC!TA(;AO DE:

[:] Mudanga de Procedimernto =~ R use de Prétese, Ortese

[ ] pisriade UTL [ Jusode Fatores de Coagulacio

[ ] Diéria de Acompanhante [ uso de Oxigenadores

[ vacina Anti RH [_] Nutriggo Parenteral

[} PasecercciH
HOSPITAL
10.867. 687!0001-10 Hospltal Memorlal de Natal

' [IPACIENTE
1325111 - ERICKSON DA SILVA CAMARA
PROCEDIMENTO ANTERlOﬂPROCEDIMENTO SOLICITADJMEDICO SOLICITANTE JcrRm Jicer
- N __ITASSO ALACON PEREIRADE A] 6725 | 067.547.774-35
JUSTIFICATIVA
02 PARAFUSOS DE INTERFERENCIA,
ASSINATURA DO MEDICO SOLICITANTE CRM DATA
6725 24/11/2018 17:53:15
, - AUTOR!ZACAQ

AUDITOR CRM DATA
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S Hospital Memonal de Natal
e AV, JUVENAL LAMARTINE, 979 - TIROL - NATALIRN N .
HOSP!TALU? MEMORIAL Fone: (84)3133:4200/ Fax: (84)3102-1228 - Email: hmemn'ml@veloxmall com.br
PN e T

. PROTOCOLO DPE CIRURGIA SEGURA
‘Dades:do'Paciente. . .

Registro: 132641 1H: 1 pacients: ERIGKSON DA'SILVA CAMARA
Nascimento: 09/06/41984 34 anos. - Internagfo:24/11/2018 08:49:23 Leito: LEITO RESERVA 05

ANTES DO ATO CIRURGICO e e e - AEERO1813:36:57 - Téenico(a) COREN - 981845 - ANDRE LUIZ MIGUEL Pt

Observagfes: . o ‘
CLIENTE_ADNMITIDO NO C.C PARA SUBMETERS:’ ’0 rROCcD.MENT’O‘CiRURG!CQ DE LIGAMENTO O(A) MESMOIA} NEG:
AM+DNI+HAS: PUNCIONADO EM SALA EM MSD COM JELCO N°Z0 SEGUE AOS CUIDADOS DA EQUIPE DE ENFERMAL

W -

Doenca pre-existente:

Ha reserva sanguinea: NAO Protese: NAQ Joias: NAQ Membro ¢ lade da cirurgia: MIE

Exame Laboratorial. NAD  Risco Cirargico: NAQ Raio X: PRE.
Alergias (medicamentos; iodo, esparadrapo): NI\O : . . Assinatura Responsavel

. - P |
Outros Exames: . . M
SRPA : - 34111/201813:36:67  Técnico(a) COREN - 981845 - ANDRE LUIZ MIGUEL PERFIR",
Nivel conscidncia: CONSCIENTE ORIENTADO Oxigenotrerapia: 02 AMBIENTE
Acesso venosc: SIM Diurese: SIM Acianatico: NAD Palido: NAQ Sudorese: NAC Tremores. NAC
Hipotensgo: NAO Raio X de Controle: NAO
' * N

' Medicagao administradas:

Encaminhamento:

CLIENTE ENCAMINHADO AQ LEITO DE POI DE LIGAMENTO SEM INTERCORRENCIA NA HVP
EM MSD O MESMO AGUARDA REALIZAR RX DE CONTROLE DIURESE AUSENTE NO '
MOMENTC, SEGUE ADS CUIDADOS DA EQUIPE DE ENFERMAGEM

PA:123X82

SATU: :
PU.E(J:;%?J . Assinatura Responsave!

o,

"

(R

| 241112018 17.48 (U202/ASSIST6.0) | : . S

P

Assinado eletronicamente por: KENNEDY LAFAIETE FERNANDES DIOGENES - 29/05/2020 16:30:36
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AN Hospital Memorial deMatal

shiangEe ] "7 depucae AV, JUVENAL LAMARTINE, 979 - TIROL - NATAL/RN )
1@5554[ AL -;};/’ WEMORIAL Fone: (84)3133-4200/ Fax: (84)3102-1228 - Email: hrernorial@veloxmall.com.br

PROTOCOLO DE CIRURGIA SEGURA - peezins
. . : Dados:do Paciente '
2egistro: 132511 H:1 Paciente: ERICKSON. DA SILVA CAMARA .

Jascimento. 09/06/1984 34 anos  Internagdo: 2411112018 08;49:23 Leito LEITQ RESERVA 05

PROTQCOLO DE CIRURGIA SEGURA
DURANTE E APOS O ATO CIRURGICO
Tipo: RAQUI+SEDACAO Anestesiologista: DR_MAXWELK
Tipo: RECONSTRUCAQ DE LCA Cirurgigo: DR_CARLOS ALGUSTO
Instrumentador. RONALDO + RAFAEL Circulante: FELIPE. E

T

Tipo curativo: GASES+CREPOM

Tem material para biopsia/cuttura: NAO
{nf.sanguinea: NAQ Monitoracao correta: SIM Placa de bisturi: SIM

Antiitico profilatico?: CEFAZOLINA 2G
Medicagao administradas:

ntercorréncias | Observaces: ) - - e
PACIENETE EM 101 DE RECONTRUGAQ DO LCA  NEGA HAS + DM NEGAALERGIA MEDICAMENTOSA NA HVP COMSE
5.9% COMJELGO N°20 ENMSD PROCEDIMENTO REALIZADO SEM INTERCORRECIAS ENCAMINHADO AO_SRPA EN
0°_AMBIENTE E SEGUE AOS CUIDADOS DE ENFERMAGEM.. o o

O _AMBIENTE E SEGUE ADS L A e e e

FICHA DE CONTROLE DE INFECQAO_E‘M CIRURGIA
CONTROLE DE INFECGAQ EM CIRURGIA

Fontencial dé-antaminagéo: Limpa

EELIPE MORAIS DE MOURA
Tacnico(a) COREN - 528240

3 T24/1172018 17:48 (U202/ASSISTS.0) ' o . A
Tt A
:!.:'-r .Y

H
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AN spital Memorial de Natal )
AV JU ENAL LAMARTINE, 970 - TIRCL - NATAL/RN _

HOSPITAL )L/ MEMORIAL Fone: (84131334200 / Fax: (84)3103-1298
=HEIEDEREMNSTRNNN  hrmemorial@veloxmail com. br

‘ EVOLUCAO ASSISTENTE SOCIAL -
e . DadosdoPacienie . o
Paciente: ERICKSON DA SILVA CAMARA Registro: 132511 Num.internagao: 1
Nascimento:09/06/1984 34 anos Data Internacédo: 24/11/2018 08:49:23
Abompanhante: : Parentesco:

Enderego ;Sara Correspondéncia:

Enderego. ‘
Cidade : PARAZINHO
Bairro : - CENTRO

Ocorréneia:

- PROCEDIMENTO CIRURGICO AO JOELHO LIGAMENTO.

e Bt

Evolugao do Promtugrio;

X Pacsente/Acompanhante recebeu(ram) crientactes a respeito das Normas Hospltalares

Observagoes Ll
1158 S

CONDUTA HOSPITALAR

- N&o sentar ou deitar na cama do paciente (risco de |nfeccéo nospnmar)

- O acompanhantefou visitande nao deve usar roupas lmpropnas (transparemes yusras e shorrs) P usar foupa't confortaveis e adequadas a0 espago
piblico;

- Nao trazer ou deixar-objetos de valords nas dependencaas das enfermanas pois & hospﬂal nac se responsablhza pela perda ou roubio destes;
- Naie fumar nas dependéncias do hospital, haja vistc o risco 4 salide, medida esta amparada pela Lt Federal 9264/96:
- Nao colocar objetos ém. ciftia‘do leito do pacients;

- N2o & permitida a entradg dé alimentos de fora nas enfermanas para impedi & proliferacdo de insetos e aw‘t'ara irifecr;éo hospitalar, a equipe de nulrico planeja uma
alimentacio adequada ao estads de saide do paciente;

- Faga siténcio nas enfermanas Ahanqﬁ-lrdada no arnbiente hospitalar € importanta para arecuperacio dos pac =nhe5

- € necessario lavar as maos antes de antrar no quarnto, antes e apds prestar cuidadoe ag paciente e apds 0 uso 9o sanitério;

- No caso de dividas em relagao aos cuidados com o padiente (administracdo 4a meicamentos, froca de soro, curativos, etc) procurar a equipe de enfermagem;

- Pgra ev:tir riscos a saudeao pac:enle pedtmes aos acompanhantes que permaneram nas respectzvas enfermarias. Portarito, evite circular nas enfermarias hem como
saidas do hospital; .

. AN -
- ADRIELY CRISTINA BATISTA DE LACERDAY _
CRESS - 4403 R,

TM172018 10:36 (U267/ASSIST.754), Paainad /1
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Prescrigao Médica / Evolugdo Clinica

Paciente:  ERICKSON DA SILVA CAMARA . idace: 34 anos
N Convénic:  SUS ESTADUAL Reg.: 132511 Prontudrio:
TR Y Unidade:  CENTRO CIRURGICO ' Peso: 68,0 kg Altura: 1,
Hi ~ EMOR| . . . :
W Leito: LEITO RESERVA 05
Admissdo:  24/M1M1/18 08:49 0 dia(s) de intemagﬁp
Diag M242 - Transtornos de ligamentos| | Frouxidio ligamentosa SOE| instab
24m2018 w52 [ o : Horarios de Aplicagio 6725
i1 DIETA LIVRE, Ao dia ' D0 (SND)
2} DIPIRONA 500mg/mlL ampola SDC 00:00, 08: 00, 12:00,
Uso: 2 ampola, via endovenusa, 06 em 06 horas. 18:00
DILUIR EM 16 ML DE ABD ‘
3! CEFAZOLINA SODICA lg frasco ampola © DO 00:00, 08:900, 16:00
Uso: 1 frasce ampola, via endovencsz, 0§ em 08 horas.
ABD 10ML : .
41 DEXAMETASONA 4mg/mL 2,5mL ampola D0 22:00: 10:00

! Usc: 1 ampola, via endovenosa, 12 em 12 ‘heras.
diluido em SORQ FISICLOGICO 0, 9% - 100ML.
Suspender a partir do 29 DPO.

3 CAPTOPRIL 50MG COM (CAPOTEN; PO 22:00; 06:00, 14:00
Use: 1 comprimido, via oral, 08 em 0B horas.
Se PAS>180 mmHg ou PAD > 110 mmilg

8!  BROMOPRIDA 3mg/mlL ampola 2mlL : DO 20:00; 04:00, 12:00
Uso: 1 ampola, via endovenosa, 08 em 08 horas. ’
DILUIR EM 18ML DE ABD. FAZER ANTES DO TRAMAL.

71 SORO RINGER SIMPLES 500ML .- D0 (500 500 S0G 500)
Uso: 1 frasco, via endovenosa, 06 em 06 horas.
81 TRAMADOL 50mg ImL ampola 20 09:00, 08:00, 16:00

Uso: 2 ampola, via endovenosa, 0f em 08 horas.
diluido em SORO FISIOLOGICO 0,9% - 100ML.

%)  OMEPRAZOL 40mg frasco ampola : DC  0&:C0
........................ 01 ampocla
Uso: 1 ampola, via endovenosa, 24 em 24 horas.
Em jejum.
101 SINAIS VITAIS { B8VV + CCGG ), Trés vezes ao dia D0 MTm
11} CURATIVO, 24 em 24 horas DO M)
4+ 12} SONDA VESICAL DE ALIVIO { SVA ), 8e necessario D0 (sN)

~ )

Lo
Dr. TASSD ALACON PEREIRA DE ARAUJD DANTAS ,{i,
: CRM - 6725 &
Pixeon - 24.’11!2018 18:14 (U404/ASSIST.754) 1 {DWO0:69) Pagina: 1/ 1
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Prescrigio Médica / Evoiugio Clinica

Paciente:  ERICKSON DA SILVA CAMARA idade: 34 anos
g) Convénio:  SUS ESTADUAL Reg.: 132511 rontuario:
R Unidade: " UNIDADE } Peso: 68,0 kg Altura' 1,65r
N = Leit:  ENFERMARIA 115-B
Admissdo: 24/11/18 03:49 0 dia(s) de internagio
-Diag.: M242 - Transtornos de ligamentos| { Frouxiddo ligamentosa SOEI Instabilic
24/11/2018 19:00 Hordrios de Aplicagic a ‘!ﬁ 6725
1} DIETA LIVRE, Ao dia ‘ Do mug&&gggA J%ﬁi&
31 DIPIRONA 500mg/mlL ampola Do 0: ¢ 0ga60,° ¢ 32:00, D
Uso: 2 ampola, via endovenosa, (06 em 06 horas. %00 -

DILUIR EM 16 ML DE ABD

% CEFAZOLINA SODICA lg frasée ampola
Uso: 1 frasce ampeola, via endovenosa, 08 em 0B horas.
ABD 10ML

4) DEXAMETASONA 4mg/mL 2,5ml ampola
Uso: 1 ampola, via endovenosa, 12 em 12 horas.
diluido em SORO FISIOLOGICC. 0,9% - 109ML.
Suspender a partir do 2° DPO.

S} CAPTOPRIL 50MG COM (CAPOTEN) i 14:0¢
Uso: 1 comprimido, via oral, 08 em 08 horas. . Qwﬂ
Se PAS>180 mmHg ou PAD > 110 mmHg B o~

§) BROMOPRIDA 5mg/mL ampola 2mL- £00; 3 C 12:00 e

Usc: 1 ampcla, via endovenosa, 08 em 08 horas.
DILUIR EM 18ML DE ABD. FAZER ANTES DO TRAMAL.

7). SORO RIWGER SIMPLES S5S00ML
Uso: 1 fraseo, via endovenosa, 06 em 06 horas.
8}  TRAMRDOL 50mg lmL ampola
Uso: 2 ampola, via endovenosa, 08 em 08 horas.
diluido em SORO FISIOLOGICO 0,9% - 100ML.

%)  OMEPRAZOL 40mg frasce ampola

-16:00

........................ 01 ampolsa

Uso: 1 ampola, via endovenosa, 24 em 24 horas. A

Em jejum. b -
o) SINAIS VITAIS ( SSUV + CCGG ), Trés vezes ao dia D0 (M T
11} CURATIVC, 24 em 24 horas D0 (M)
12) SONDA VESICAL DE ALIVIC ( SVA ), Se necessério B0 (SM)

CRM - 6725

Pixeon - 24/11/2018 19:16 (U489/ASSIST.754) / {DWO:69) Pagina: 1/1
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oL Prescri¢iio Médica / Evulugao Clinica

. Paciente:  ERICKSON DA'SILVA CAMARA . Idade: 34 anos
7N Convénic:  SUSESTASUAL - - Reg.: 132611  Prontuaric: ‘
- S—— Unidade: 'UNIDADES Peso: 68,0 kg Altura: 1,65r
HOSPITALG’ REMORIAL ) B ’
E e Leito: ENFERMARIA 15-B
-Admissgo: - 24/11/18 05:49 ' 0 dia(s) de internacio
Diag.: M242 - Transtornos de ligamentos| | Frouxidio ligamentosa SOE] Instabilic
2411172018 19:00 Hordrios de Aplicag3o : 6725
1) DIETA LIVRE, 2o dia - =~ =~ ‘ " (sHD)
2)  DIPIRGNA 500mg/mL ampola ' 00:00; 06:00, 12:00,
Uso:r 2 ampola, via endovenosa, 06 em 0& horas. 18:00
DILUIR EM 16 ML DE ABD
% CEFRZOLINA SODICA lg. frasco ampola 08:00; 08:40, 1€:00
Uso: 1 frasco ampola,., V:.a endoffenOSa, o8 em. a8 horas
ABD 10ML

4) DEXAMETASONA 4mg/ml 2,5@ml: a'npola PSRt : LA TR DL 22:00: 10:08
Uso: 1 ampola, via endovenosa, ;12 em. 13’ hcraW ‘
d:.lu:.do em SCRO FISIOLOGICG 0, .
Suspendera partir do 27 Bpo.
5) CAPTOBRIL ‘50MG CoM (CAPOTEN)
Uso: 1 comprimide, vig 'ofaly 08en OB noras.
Se PAS>180 mmHg ou PAD:» 110 -mmig: - : : :
6} BROMOPRIDA Smg/ml ampola 2mL 20:00; 04:00, 12:06
Uso: 1 ampola, via endovenosa, 08 em 08 horas.
DILUIR EM 18ML DE ABD. FAZER ANTES DO TRAMAL.

7) SORO RINGER SIMPLES .500ML.. L - (500 500 500 500)
Uso: 1 frasco, via- endovenosa, 06 em 06 horas. :

8! ' TRAMADOL 50mg ImL ampola™ =~ ' 00:00; 08:00, 18:00
Uso: 2 ampela, via endcvenpsa, 08 em 08 horas.
diluide em SORO FISIOLOGI&.O 0,9% ~ lOOMJa

9 OMEPRAZOL 40mg frascé ampofa ~ oo 708:00
........................ 0l ampola o
Uso: 1 ampola, wvia endovenosa, 24 em 24 horas.
Em jejum.

10} SINAIS VITAIS { SSVV + CCGG ), Tiés veies ac dia EERY

22:00; 0&:00, 14:00

11} CURATIVQ, - 24 em 24 horas.. )

132 SONDA VESJ.CAL ‘DE ALIVIO ( SVA ), Se necessarlo Ce

Dr. TASSO 'ALACON PEREIRA DE ARAUJO DANTAS ¢

CRM - 6725
ixeon - 27/11/2018 10:36 (U267/ASSIST.754) / (DWO:69) - Pagina: 1/2
Assinado eletronicamente por: KENNEDY LAFAIETE FERNANDES DIOGENES - 29/05/2020 16:30:36 Num. 56307264 - Pag. 25

: https://pjelg.tjirn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20052916303610600000054144199
~ Numero do documento: 20052916303610600000054144199




-Prescri;z‘io'- Médica / Evolugdo Clinica:

o

Paciente: - ER!CKSQN_ DA SiLVA CAMARA ldade: 34 anos

j:.' , Convénio: . .SUS ESTADUAL Reg. 132511  Prontuario;
mﬂgw Un.ldade, . _UNIDADE! ' 7 Peso: 68,0 kg Altura 1,65r
AN Lel_to: '~ - ENFERMARIA 115-B _

Admissgo: 24111118 0349 ' 0 dia(s) de internagao
Diag.: M242 - Transtornos de ligamentos| | Frouxidao ligamentosa SOE] Instabilic

EVOLUGAO (22/11/2018 00:00 a 27/_11/2018 23:59)

ixeon - 27/11/2018 10:36 (U267/ASSIST.754) / (DWO:53) ' Pagina: 2/2
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MULTICLINICA

EVlizg Do sdy \dhan

CRMRN. 4677 ZE P

S0 PAULO DO POTEHGI/RN |  JOAD CAMARA/RN | SERRA CAIADA/RN

Rua General Dantas; 108-Centro | Proga Monsenhor de Freitus, 480 - Centro Rua Presidente Getdlio Yargas, 50
Fons/FAX: {84} 3251-2581 | Fone/FAX: {84} 3262-3478 Fone: {84) 968029757
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CLINICA SIM - SERVICOS DE IMAGENS MEDICAS

MATRIZ - Rua Corone! Joaquinm Manoel, 615, Si 04, Harmony Medical Center
FILIAL - Rua Coronel Joagquim Manosl, 654, Anexo Hospital Médico Cirliirgico
Petropois | 59012-330 | Natal/RIN | Brasil

+55 (84) 3646-0000

Paciente: ERICKSON DA SILVA CAMARA
Cédigo Paclente: 213627RH JOELHO ESQUERDO
Data Nascimento: 08/06/1984 - 33 :ano(s)
"~ Data do exame: 10/05/2018
Procedimento: RESSONANCIA MAGNETICA DO JOELHO ESQUERDO
Medico Solicitante: ANDRE FERNANDEZ DE OLIVEIRA

INDICAGAQ: Lesdo de menista?
TECNICA: Foram obtidas imagens em aparetho de campo aberto, nas sequéncias pesadas em T1, T2 ¢ DP.
RELATORIO:

Sinais de rotura do ligamento cruzado anterior.

Derrame-articular mais evidente-no-recesso suprapatelar lateral, com sinais de- sinoviie associado a edema difuso pericapsular, da
gordura de Hoffa, bem como hiperemia das exiremidades dsseas femorotibiais € patela.

Pequena lesao 0ssea medular na diafise femoral, bem delimitada de contorno lobulado e sinal heterogéneo hiperintenso em T2 com
focos de baixo sinal em T4, medindo 0,9 cm, sem sinais de agressividade.

Superficies condrais e cartilagem patelar sem erosSes apreciaveis.

Menisco mediat e fateral sem lesdes aprecidveis.

iigamentos cruzado posterior e colaterais integros.

Espessamento uniforme do tenddo patelar. Tendao do quadriceps sem alteragdes significativas.
Peritendinite da paia de ganso.

Fossa poplitea sem lestes cisticas.

OPINIAO:

Lesao do ligamento cruzade anterior.

Sinovite associado a edema pericapsular e hiperemia das exiremidades 0sseas. Em um contexio clinico / faboratorial apropriado,
considerar artrite séptica-/ inflamatdria ro.diagnostice-diferencial.

Pequena lesdo Ossea medular na diafise femoral, inespecifica porém de aspecto benigno, padendo representar encondroma.

Laudo gerado no dia; 16/06/2018 22:23. Uma cépia digital enconira-se disponivel acessando o fink hitps:ifvalidar wbsrad.com br/ e utilize a data/hora e chave:
_ CiCLAWd-para acesso.

b

| el
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RIO GRANDE DO NORTE
GOVERNO MUNICIPAL DE PARAZINHO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Rua Vice-Prefeiio Eronides Teixeira da Silva, 122

Centra - CNFI (M) 11.959.203/0061-26

Fone: (84) 3697-0031 e-mail: smsparazinhoirn.gov.br

LAUDO FISIOTERAPEUTICO

- Ericksen da Sihva Camara. 3"\ anos, SUS 707 6072 0983 0096. data de
pascimento 0%/06/1984, Pacienie realizou trinta sessdes fisioterapicas nesta Unidade
Basica de Saude devido lesdes no joelho esquerdo. As lesdes foram no ligamento
cruzado anterior, < sinovite € edema puricapsular, artrite séptica e lesdo meniscal. O
procedimento cirlirgico foi. realizado no dia 24/11/2018. Deu entrada a primeira sessio
de fisioterapia no dia 10/12/2018. com edema exacerbado, marcha claudicante e
blegueio arlir.m[ar.para {lexdo «de joctho.
A condua {oi realizada de acorde com as evolugSes terapéuticas. além dos
recurses  analgdlsicos  (ultrassom terapluiico. Tens, infravermelho), recebeu
o alongomenios aos membros i foriores. téenjva Jessensibilizaciio (objetivando reduzir
“sintomas de senmbxlxdadu na ubﬁz—hhu}d) exercicios dd.]iiiisculatﬁt'a postero-lateral.
quadriceps . femoral, '-'astmw.nenws’ adutores/abdutores, freino de

equiibrio/propriocepcdo e escadss.
Por fim, foi necessdrio cessar as sessdes devido sequelas notdrias no paciente.

Apesar. de haver gonho de forga nu musculatura. foi percebido déficit de ADM
(amplitude de movimento) pura fl¢sdo de joetho, edema e alteragiio da sensibilizagdo na

regido tibio-fibular & esquerda.

_' Assinado eletronicamente por: KENNEDY LAFAIETE FERNANDES DIOGENES - 29/05/2020 16:30:36 N A
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Parazinho/RN. 20 de Maio de 2019.

ses
avid Magalha®

35‘.'\!o\t’erapeuta e Acupuntun_:ta

T CRERITO - 1R 178248

Sthvia Magalhdes
Tisioterapeuta

CREFITO-01 RN 178248-F
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4 ™
L Ssgurldnri
) LIiDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT
\, ~
Escotha o(s) tipofs) de cobertura: D DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES) ﬁ[NVALIDEZ PERMANENTE D MORTE
rNg do sinistryy ou ASL: CPF da vitima: Name completo da vitima: <
ERL DKSn n_DA S’rL\/iA (‘A Mma A

P o

”‘L

Complemento:
\/((’71 Le HTEI ﬁuﬂ MARECHAL (DSTA E SI1YA
Bairro: Cldade: Estad CEP:
cENTRO PARAZI N H 2o 59 5Rbe00
E-mail: DD { i~ {
9880 348
£ Declara, para todos os fins de direito, residir no enderego acima informado, conforme comprovante anexo {ANEXAR COPIA).
§ EMDA MENSAL: ) ’
< H RECUSO INFORMAR [} ATERS1.000,00 [ rs3.001,00 ATE R$5.000,00 [ r$7.001,00 ATE R$10.000,00
<[] semrenpa g 7$1.001,00 ATE RS3. 000,00 [:] RSS. 001,00 ATE R$7 000,00 [] actma oe R$10.000,00
o y
g ! i 5 et bt s S A s
g D CONTA PDUPANCA {Somente para os bancos abaixy. Assinale uma opgio) MCONTA CORRENTE as bantos)
[] Bradeso (237) [ ttei{za1) Nomie do BANCO: EATESED
[} BancodoBrasit(003)  [[] Caba Econdmica Federal {104)
AGENCIA:C) D CONTA: ( ] O AGENCIA' @ CONTA: L\:Q A gq. J@
{Informar o digito se existir} {Informar o digita se exlstir) (tnfurmar o digito se existir)] (infermar o digito se existir)
N,

LAutorizo a Seguradora Lider a creditar na conta bancéria informada, de minha titularidade, o valor da indenizag8o/reembolse da Segure DPVAT

a que eu tiver direito, reconhecendo e dando, desde j4 e somente apds a efetivacio do crédito, quitagdo total do valor recebido.

Nio hd IML que atenda a regiio do acidente ou da minha residénciz; ou

1o de

Pelo motivo

3, solicita o pre

INVALIDEZ PERMANENTE

Estado civil da vitima: [‘_'_'] Solteim [:] Casado Ino CMI) | Dworaado [:I 5eparaduJudsaalmente D Vluvo Data do dbito da vitima:

Declaro, soh as penas da lei, que estou :mpuss]blhtzdu de apresentar o laudo do Instituto Médico Legal (IML) para os fins de requerimento de |nden|zac§o
da Euro DPVAT por invalidez permanente, uma vez gue [assinalar uma das opgdes):

[[] © 1Mt qus atende a regido do acidente ou da minha residéncia ndo realiza peritias para fins do Segura DFVAT; ou

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

to da andlise do mev pedido de indenizagdo do Seguro DPVAT, por invalidez permanente, com base na documentagio
apresentada, concordando, desde j4, erm me submeter 4 avaliagio médica as custas da Seguradora Lider para verlficagio da existéncia e quantificagBo das lesdies
permanentes decorrentes de acidente de trinsito, conforme Lei 6,194/74, art. 32, §19, declarando que esta autorizagio ndo significa prévia concordancia com a futura
avaliagio médica ou rentincia ao direito de contesti-la, caso discorde do seu conteddo.

Grau de Parentesco com a vitima:

Vitima deixou companheiro(a): ]‘_‘] Sim D Nio

Se a vitima deixou companhelrofa), informar o nome completo:

Se tinha fifhas, informar quantos;

Vitima teve filhos? [:] Sim D Nio
Vivos: Falecidos:

Vitima deixou
pais/avés vivos?

B Sim E] Néo

Vitima deixou
naseituro {vai nascer}?

[]stm []Ngo

responsabilidade criminal par infragdo do artigo 299 da Cédigo Penal.

Estou ciente de que a Seguradara Lider pagard, caso davida, a indenizagho do Segure DPVAT por morte queles beneficidrios que se apresentarern e provarem
esta condigho, estando ciente, ainda, de gue qualquer omissdo ou declarag8o ndo verdadeira paderd gerar a obrigagdo de ressarcir o valor recebido, além da

TESTEMUNHAS
impressio | Local e Data, 12 | Nome:
digital da Nome: CPE:
vitima cu
baneficiario CPF:
ndn glfabetizado Assinatura
thra de qugiiassina A ROGO 22 | Nome:
CPF:
Assinatura da vitima/bengficidrio (declarante}
Assinatura

Assinatura do Representante Legal (se houver)

Assinatura do Procurador (s houver)

{*) A vitima/beneficidrio no alfabetizado deverd escother outra pessoz alfabetizada, maior e capaz, para preencher e assinar ¢ presente formulério, A SEU RDGC,
na presenga de 2 {duas} testemunhas maiores e capazes, comprometendo-se a dar-the ciéneia do Inteiro teor do contedda, antes dg preenchimento e assinatura.
NEEESSARIO ANEXAR COPIA DA IDENTIDADE, CPF E COMPROVANTE OE RESIDENCIA DE TODOS.

5.001 V0O1/2018

"} Assinado eletronicamente por: KENNEDY LAFAIETE FERNANDES DIO
W https://pjelg.tjrn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumentol/listView.se
Numero do documento: 20052916303610600000054144199

GENES - 29/05/2020 16:30:36
am?x=20052916303610600000054144199

Num. 56307264 - Pag. 33



22/07/2019 2a Via de Fatura

NOTA FISCAL | FATURA | CONTA DE ENERGIA ELETRICA  2a VIA

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

COMPANHIA ENERGETICA

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 55025-250 y Agéncia Reguladora de Servigos Publicos do Rio Grande do Norte
CNPJ 08.324.196/0001-81 COSERN ARSEP: 0800 727 0167 -Liga¢ac Gratuita de telefones fixos

INSCRIGAO ESTADUAL 20055188-0 Agéncia Nacional de Energia Elétrica -ANEEL 167

Www.cosern.com.br Ligagdo Gratuita de telefones fixes e méveis

DADOS DO CLIENTE DATA DE VENCIMENTO DATA EMISSAO DA NOTA FISCAL CONTA CONTRATO
12/07/2019 007010634274
MARIA MARTA VENTURA D 1 gl 07/ 201 9
DATA DA APRESENTAGAD N° DO CLIENTE
CPF: 073.374, TOTAL A PAGAR (RS} 12/07/2019 3011004349
N 6 5 2 4 NUOMERO DA NOTA FISCAL N° DA INSTALACAD
ENDERECO DA UNIDADE CONSUMIDORA \ ! 027022659 0002599277
’ Sérle:
RUA MARECHAL COSTA E SILVA 13 rlo:
[ELASSIFICACAOC
CENTRO/AREA URBANA B1 RESIDENCIAL - RESIDENCIAL
50586000 PARAZINHO RN / Monofésico
N RESERVADO AQO FISCO
AG digd erals de for to {Resolugio, EL 414/2010),
vt peotulae semicon mastados o sobeGs ts sncontram & 3B89.29B8.470C.1D27.ABE2.20FB.6A9F.10D7
disposigdn, para consuita em nos: ades de atendimento e no
\M.cosem.:um.br

DESCRICAO DA NOTA FISCAL

I DESCRIGAO IQUANTIDADE l PREGO | VALOR (R$) | [EMATE 15 DIAS, DEBITOS EXISTENTES CAUSARAD CORTE.
Vi DtR val
Consumo Ativo(kWh) 88,00 | 0,66692612 T e =il — | A4
190619 12007718 2,44 | A4
Acréscimo Bandeira AMARELA 0,62 | 47618 12/0716 12,93 4
Estn comunicatio NAD SubsUlul aviao de deblios anteriores & NAO contempla
Multa por atraso-NF 024062226 - 13/05/1% g 1,48 débitos em discussko judicial. Caso a suspensdo do forneclinento persista por dois ciclos.
da pederd ocorrer o do contrato, podendo também existir
Juros por atraso-NF 024062226 - 13/05/19 0,72 o8 critérios deflnldos no Art. 99 REN 414/Aneel. Podem ocorrer ag5es do
- bem ¢aino inclusio nos ragistros de restricbes de crédito SPC ¢ SERASA. |
Alualizagao IGPM-NF 024062226 ~ 13/05/19 0,32 Torifas Aplioadas HISTORICO DO CONSUMO |
Compensagio DMIC 05119 2,34 kwh
0:SSS3000 31 gt 19 PINEINLLAHINIEN 96
Bénus ITAIPU -art 21 da Lai 10.436/2002 0,82+ SUN 18 (IS m
! MAL 19 [IIGRINREIIEE n
ABR 19 HINIENIEIEIRS 94
MAR 13 JNIERIIIINEN £
COMPOSIGAD DO CONSUMO FEV 19 mlsmiBnnnsEnin 108
TOTAL DA FATURA | 6524
| I . eracio da Enech ::gg ;"w RL I T AT AT 5
INFORMAGOES DE TRIBUTOS e o || OEZ 18 AN m
; ' NOV 18 (I o7
(Cosarn) 1569 23,78
ICMS Pis COFINS Setorfals ass  gs2 {1 OUT 18 HILMIEHICHINNNGT 109
BASE DE % VALOR DO || BASE DE % VALOR DO || BASE DE % VALOR DO Tributes 1595 2448 1} SET 18 BHIBHIEMNIEENN 103
CALCULD ° IMPOSTO || CALCULO . IMPOSTO || cALCULO IMPQSTO Perdas ds Energia 421 838 Age 18 EINEERIEan 108
6597 |[16,00]f 11,87 6557 |1, 1][ o7 6557 J[s00][ 23S TomL S | K R 101

DURAGAO E FREQLUENGIA DAS INTERRUPGOES

DEMONSTRATIVO DE CONSUMO DESTA NOTA FISCAL SEECAICAD = OOONTS T TErm e R

" ” APURADO " MENSAL |
oMERODO  {[TIPO DA LMI&.J' N "cousmnra“uus-rz CONSUMO: 2010
R o iy b

NOMI
MEDIDOR FUNGAQ|
000000002120865360 CAT  12/06/2019 5.599,00 12107/201p S.697,00 30 100000 g0  pggo | DIC-Ne.dshorss sam Encrgia 740 587 W34 2268
FiC-No.da vezes sem Enorgla 1,00 3,30 660 132D
DMIC-Duragio mixima de 7,40 328 0,00 8,00
Interrupgdc continua
DICR!-Duragfio da . Limita DICRI: 12,22

interrup¢io om dla critice

|DATA PREVISTA PARA A PROXIMA LE[TURA: 13/08/2018 1 EUSD-Vator do Encargo de Uso = RS 24,95 f
Todo Conaumidor peda sullciiar o spuragho dos Indlcedares DI, FIC, DMIC o DICRI & qualquor taimpo.

INFORMAGOES IMPORTANTES : NIVEIS DE TENSAC
Pague no ponto mais perto de voce! ag correios parelhas: rua monsenhor freitas, centre / mercadinho vital: av TENSAO NOMINAL{V) LIMITE DE VARIAGAO(V)
severino ferreira, 460, centroLista completa em www.cosern.com.br.” e —
O pagamento desta Nota Fiscal/Fatura deve ser felto sofente ern espécle. MINIMG MAXIMO
Na data da leitura a bandeira em vigor é a Amarela. Mais informagons em www.aneal.gov.br.
O cliente ¢ I ha Jividual ou do nivel de tansao de fornecimento. 220 202 231
Pagto. em atraso gera mnlla 2%(Res414lANEEL), Juros 1%a.m{Lei 10.438/02} e atuallzagio monetarla no préx. més
O Cliente & imento do prazo para o padrdes de
Em caso de suspensd de fornec) to, © encer to do trato podera ocorrer apés 2 ciclos de faturamento, [ AUTENTICAGAC MECANICA
|podends também ser cobrade o custo de disponibilidade no ciclo 8m que ocorrer a suspensdo.
DESTAQUE AQUI o
CONTA CONTRATO MESIANC TOTAL A PAGAR{R$) VENCIMENTO TALAO DE PAGAMENTO
007010634274 07/2019 65,24 19/07/2019

838100000000 652400384079 010634274209 016416645832 Evite dobsHFEpBTAGAL ETERIOAar.
IJI |’| “|| ”"“"”“‘ m | IIII w III IHI“III Ir li" 'HII’ “II'"“ lll I " IJI H"‘IWI‘ ml ll | m H m“m’ Te————
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] Rlun Mésiaz, 150 Balo, Notat— RN, CEP 6125250
- COSE RN * - GNPJ R824, 195@01-&1 oz Esr.msma! i mmmm
SATDSHOCURNE - - meqomummnsconswmm
EDVALDOFREDERICOCAMARA RUAPRoFtssORAMAcIAwAMAPAEsgn
ot AT ARl R " CENTROJAREA LREAN |
CPF. 326.197:437-91 R = JoAce RN
HASSECATAT : : e
81 RESIDENCAL .
) RESICENCAE .
MR R
ONICA BRATNG.
K RTARAERIES

Y

ks s A

R

Consirna Anva(Hwh) : ©} gsapeppone {o . OBBBEEEN2 169.30
AgrtecimpBandeira AMARELA - R R 0383
Conmi Ty Pudhca Muwcips R 128
MiMapor slaso-NF J22720476- -a7sia A SR : 338
Jurge por erazo-NF 023720575 - 010N - ¢ B RO IR
AIIZag30 H3PRNF B23TI04IE - BHUENS . S : 082
UizagaoL BY- 08000555089 - ) : - 1500

C 2,06

BBnus TAIPL -5 2t dalei 10 439200?

TOTAL DAFATURA,
T S
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{4

OETSER mim@obem@imwm DEDINHERD
| PESSOA HSCAEIROULARSUSEP 445/ 12

PRars mais caciarecimenitos, acesee o gite wwaw.sepuradoralidor.com.br ouenire emcontalo siravégde tin dosnimeros sbabo:

Central de Atendimento .mmﬂmmbmiMmﬂ‘WepMnadasgxmaMm dassh a520h)
mpﬂaisg);;ﬁesrrumpd!tm 1506 Cutresregides: 0800022 1204

SC{peraredamagiose sugestSes, 24 horagpor disk 08000228169 | SAC(parade] dentesauditvose dofale): 05000221208 | Central Quvidoria: 0800 0219135
-

Acadeivn 1 da Sogro TIVAT

(" INFORMAQES IMPORTANTES

O preenchimeanto deste Formuldrio & parte integrante do processo de liguidagio de sinieiro, conforme estabelece & Cirouler simero 445/12,
[ disponivel no endereco aletrdnico:
hitp:/ Feraw2.susep.oov.bri BIBUCTECAWERS DOCORIGINAL ASPXTTIPO-15:00DIG0=20638

Adrcutar SUSER n° 445712, que trata da prevenclio & lavagem de dinheiro no mercado segurador, determina que todas as Seguradoras sio obrigades
a contituir cadastro das passoas envoividas no pagamento de indenizagies. Eate cadastro deve conter, alén dos-doturnentos de identificaclio
pessoal, informacbes acerca da profissio & da faixa de renda mensal, além da respectiva documentagdic comprobatisia.

Arecusa em fornecer as informaghes de profisetio e renda, neste formulirlo, nio impede o pagamento da Indentzagho do Segure DPVAT, contuda, por
determinagdo da referida Circular, esla recusa é passivel de comunicaglo eo QAR

* Syper Intendéncia de Seguros Privados — SUSER drglio responsive ;')ela controleefistalizagho dog mer cados de seguro, previdéhcia privada
aberta, cepitalizagho eresseguro, * (onsel ho deControlede Alivitades Financairas— COAF; 6rgdo Integrant eda estrutura do Ministério da
Fazenda, tem por finalidade disciplinar, aplicar penas administrativas, recsber , examingr eldentificar asocorréncias suspeitas dedtividades

iticitas previstas na Lei n°8,812/88. : )

- —— ,
g a

p— HARIA L ELA DA st A _

inscito (s} no CPE/ONRY_S 7 2.454. 7o / 1 37 qualidade de Procurador (a) / Intermedidrio {a) do Beneficiério
LA 5ot A 5,044 i inscrito {8) e CFFsob o N0 7 482998 55

o sinistro de DPVAT oobertura -2 7 LA DL da Vitima Mﬂ’ SR AN
inscrito (8) no P aoh o No(Z3 1528708 1S5 conforme determinaglo da Graular Sisep 445/12

Declaro Profissio: /45/ @W ok fanda: & apresanto o8 documentos comprobatérios:

[g(nmsu informar

~
H
w

BN

al revi

iR :'i!"v:‘ B R T Liie
pregente dedaragio implicamh na sangao pen

e TR IR i.i") R R RN U Ak "5'_'3:"', (R
comprovante de residéncia do endereco informatio, Extou dente-de que & falsidade d
no art. 208 do Cédige Panal.

S A, R0 sl SN Ul o |
S e Ly |7 e etnaed TR 5755000
. Thq%80t-345}

ossoa_Jode_ 2T L7/ Zp/F

\Qﬂm j\oa Ly Yo Sl Gionatia

Assinatura do Declarante

sia

\
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PROCURACAO PARTICULAR

OUTORGANTE:

Neme: ERCKSON DA S1lJA CAnnaRA , brasileiro(a),

~ estado cvil: SOLTEIKO, profissio:\/14a1 LBWTE , pata do Acidente .
Cobertura portador(s) do RG {7 2L.3 EQ‘Q 5 _, orgio expedidor

TIE E do CPF: (DG 5&‘;{ Z(Z@ 55 residente nofa)

Kua MARE CHAL (asTA € silia ned 7,

bairro: (ETV T & _, municipio: MMQ/ _EAL
OUTORGADO:

Nome: YA ARLA L E Li ﬂ DA Sz‘h] A CarARA , brasiieiro(a)

estado  cvilCASADA  Profisss: AP SENTHADY, portador{a) do RG
2540 & :1 , brgdo expedidor[ ] E P edocpF: 3ﬂ3 456 ’?Dﬂ“bgresidente

roft) RUA RO EESSO A mMAdiA GUima RAES nd O,
bairro: BFLWc /158714 _ ,municipnoﬁﬁ_ﬁﬂ_@_ﬂﬂ_ﬁgﬁl N

PODERES: Concede poderes especials ao outorgado para:

Enviar documentos, receber correspondéncias, solicitar informagGes por escrito ou por
telefone, ter acesso ao ndmero do sinistro, acompanhar o andamento do sinistro e
apresentar documentos referentes ac sinistro, junto a Seguradora Lider e Seguradoras
conveniadas ¢ a Susep.

Obs.: £ de responsabilidade do outorgante a veracidade das informagbes e documentos
apresentados e disponibilizados 2o outorgado.

J0A0 Camara 19-p7-2019

Local e Data

| yé}m@ﬁ:ﬁm’ﬂn MDQ ﬁmﬂoﬂ&.

Assinatura do Outorgante
{Reconhecer firma‘por autenticidade}
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

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

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

Rio de Janeiro, 09 de Margo de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190385651 Vitima: ERICKSON DA SILVA CAMARA

Data do Acidente: 21/01/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), ERICKSON DA SILVA CAMARA

Informamos que ndo recebemos a documentagdo complementar solicitada necessaria a andlise do pedido
do Seguro DPVAT.

Como o prazo de 180 (cento de oitenta) dias concedido para a entrega dos documentos terminou, o seu
pedido foi cancelado.

- carta_16 - INVALIDEZ

Para a reabertura do pedido do Seguro DPVAT, retorne ao ponto de atendimento onde o seu processo foi
iniciado para apresentar os documentos jd solicitados.

N
N
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o
<)
=
=
N
-
o
S
=)
©
o

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

00030061

Estamos aqui para Vocé
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