TIRN
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0800006-94.2021.8.20.5113

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: 22 Vara da Comarca de Areia Branca
Ultima distribuicdo : 05/01/2021

Valor da causa: R$ 11.812,50

Assuntos: Seguro obrigatério - DPVAT

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

18/02/2021

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

JULIMAR ALVES DOS SANTOS (AUTOR) CAIO CESAR ALBUQUERQUE DE PAIVA (ADVOGADO)

(REV)

Seguradora Lider dos Consoércios do Seguro DPVAT S/A LIVIA KARINA FREITAS DA SILVA (ADVOGADO)

Documentos

Id. Data da Documento
Assinatura

Tipo

65508 (18/02/2021 08:48 2785297 CONTESTACAO_Anexo_03

438

Documento de Comprovagdo




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, 09 de Setembro de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200318738 Vitima: JULIMAR ALVES DOS SANTOS
Data do Acidente: 21/05/2020 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), JULIMAR ALVES DOS SANTOS

Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

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

- carta_01- INVALIDEZ

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

Pag. 01679/01680

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.

00020840

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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0 LiDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT
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GOVERNC DO ESTADO DO RO SRANDE DO NORTE
POLICIA CIVIL

DELEGACIA MUNICIPAL DE GROSS0S - RN

BOLETIM DE OCORRENCGIA Me: 60043883/2020

DADGS DO REGISTRO
DataMure fnicio do Registee: 31/07/2020 11:11:52 DatarHora Fime 3100752020 11:11:52
Delenadp de Policla; Renato da 2lva Ollveita

DADOS DA OCORRENCIA

Unidade de &nyracso; DE!:)"fﬂ{fiE Municine! de Gemeen:

UatafHova do Fator 21/05/2020 15:30 (Hora Aproxdmada)
Loca do Fala
Muoriclpio: Grossos (FMY
Beime: Santa Cmz
Logradouro: Rus Santa Cnuz N am
Panto de Referdncia; proximo & lgreja Caldlicy
Tipo do Local: Zotw Urbana

1Mahm%rzal Meio{s) Empregado(s} ]
1085 AUTO LESAD - ACIDENTE DE TRAMSITO Wil

/ / fwvoLvmos)

[Nons Civil: JULIMAR ALVES [0S SANTOS (VITIMA , COMUNICANTE }

Mazicnalfdads: Braolcia Szuo Maseyting Nags: 24051027 ldade £5
Froflesan: Awxiliar de Scrvices Gerais Ewtolaridader Ensine Fundamental lncompleto
Estada Civil:Casadols) Hewvabdade: CGrozsos
Nome da Mae: Maria Jood dos Santos Mome da Pai: Jozé Alves Persira dos Sanios
Bocirmentols)

Ri3: 538675
Endprago

Mimicipin: Grossos - RN

Logradaors: Rue Santa Cruz NG

Balrry: Samta Srir

OBJETQIS) ENVOLVIDO(S)

Grupe Velculo Submrupe MotociclelaMlotonais

CPFICNPJ de Praprietario 22837474404 Plaza MYF1635 ¢

Renavam QUT83484801 MOmere de Motar JCSOE12227605

Himero do Ghassi SC2ICHQ102R72 7606 Anc/Madala Fabricagao 200202002

Car AFL UF Veitwio BN

Municipic Veicule GrossosiRiN MarcaModels HONDACG 125 TITAN K5

Veleulo Adulterado? MHao Quarntidade 1,00 Unidada

EBiuagie Meio Emprogads Ctfima Adialics site Sepatan Q4021200

Sitkagao do Velcule NADAM CONSTA
[ Envoivido - Envolvimentes |
Julivar Aves fos Santos Pessyitior ||'

Besnes sl puts Chisdiatie Qv da; Linsa Fhyirg 1 ge 2
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GOVERNG DO ESTADO DU RIO GRANDE DG NORTE
POLICIA CIVIL

DELEGACHS MUNICIPAL DE GROS3CS - RN

BOLETIM DE OCORRENCIA Ne: (004388372020
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CLIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT
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REGISTRO DIE INFORMACOIES CADASTIRALS E FAINA DE RENDA MENSAL DRPESSM FISIEA (WITINEABENEFICHA RIC REPRESENTANTE LEGAL}- CIRCULARK SUSER [ 445120012

- Nome compilaba: I B - CBF:
r’S_NM;w» Al R, ffmtm , &ggF. 6. "?I)E'if -3¢
7 - Proflssiigs - Endenega: % - himeara: 10 - Complamenta!

) _’QL{M M M Lheny 26 Cog o
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DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL {2415, TUTOR E CURADOR] FARA YITIMA/EFENEFICIARIO MENDR ENTRE 0 A 13 ANGS QU INCAPAZ 0OM CURADOR

17 - Nome completo da Representante Legal:

18 - CPF do Representante Eegal: ‘ 19 - Profissio do Representante Legal:

Declara, para todos ox fins de direita, residir na endereso acima Informade, confarma Lompfovante anexo (ANEXAR COpPIA)L

20 - RENDA MENSAL DO TIFULAR DA CONTI:

DADOS CADASTRAIS

RECUSO INFORMAR [ RsL.08 A RELOODAL [ #%2.501,00 ATE R$5.000,00
] RS4.04L.00 ATE RS2.500,60 ] acmaa DE RéS.000,00
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] cONTA CORRENTE frovtos o5 bancos)
L] brodasen 2371 ] =i (381 Nome do BANDD:
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INVALIDEZ PERMAMENTE
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DECLARACAC DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTD SOMENTE PARA COBERTURA OE MORTE
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26 - Witirre U Siem | 29- Setinha fithes, informar | 30 - Vitivna debr D 5m | 31 -Vitlna Dsim | 22-Sctinha irmdos, infarmar 33 - Yitima deikoy D Sim
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W Assinatura da testernunha
411 - Locat = Bata, iRV - 09 -2 047,
F Aot gt .'"/:‘;’” /f‘g’ﬂs
_ _ - Assinabura ¢ vitima heneficiano (declaman f , .4',
A7~ hesinatura do Representante Legal (s= hotar) 4% - Assinatura do Procurzdor fue houvar}
TOS AAY O3 M n -"V
1. Assinado eletronicamente por: LIVIA KARINA FREITAS DA SILVA - 18/02/2021 08:48:13 . Num. 65508438 - Pag. 6
1 1.!#‘%1‘. https://pjelg.tjrn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=2102180848129730000006272798
yu-reio

1 Numero do documento: 21021808481297300000062727989



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: 17/09/2020
NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 1.687,50

*rxxx X *TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: JULIMAR ALVES DOS SANTOS

BANCO: 104
AGENCIA: 03568
CONTA: 000000007873-4

] :-,-5:: L
: ":.:.;j'i;:i" Assinado eletronicamente por: LIVIA KARINA FREITAS DA SILVA - 18/02/2021 08:48:13
H " https://pjelg.tjirn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21021808481297300000062727989

Nr. da Autenticacgdo C9C06308C08A2843
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@ 5“‘-*“:“‘““‘E DECLARACAG DE PREVENCAO A LAVAGEM DE DINHEIRO
LIDER CIRCULAR SUSEP 445/12

Hdvirinmdan d=Laqura PRT

Para mals esclarecimentos, aceise ¢ site https/funw,seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou D800 221300
texdusivo para pessoas com deficiéncia auditiva)

~ —
INFORMACDBES IMPORTANTES:

) presnchimento deste Formularla & parte integrante do processe de liquidacio de simistro, conforme estabelece a Circular
nKimero 445412, disponivel na enderego gletibnico:

hitp:funww2. SUSER.GOV,BER/BIBLI OTECAWEB/DOCORIGINAL ASPXITIPO=14CODIGO=19636

A Circular SUSEP! ne 445/12, que trata da prevengdo & lavagem de dinheiro no mercado sequrador, determina gue todas as
Sequradaras sao obrigadas a constitulr cadastro das pessoas erwolvidas no pagamento de indenizaghes. Este cadastro deve
conter, além dos darumentos de jdentificacéo pessoal, Informagdes acerca da profissic e da faixa de repda mensal, além da
respectiva documentacio comprobatdria,

A racusa em fornecer as informacoes de profissdo e renda, neste formubdrio, nao impede o pagamento da indenizacio do
Sequra DPVAT, contude, por determinagio da referida Circulay, esta recusa & passivel de comunicagio ao COAF:.

" superintendancia de Seguros Privados - SUSER, drgda responsivel pelo comtrole e scalizagan dos mercadas de seguro, previdéncia prlvada zherla, capltal-
IZA0H0 & esseg LG,

* Conselho de Contrale de Atividades Financeiras - COAF drgldo integeante da estrutura do Ministérle da Fazenda, tem por finalidade disciplinar, aplicar penas
adenlistrativas, rece ber, reami nar e identihicar as ecoméncias suspeitas de atividades llicitas previstas na Lei rP2.613/98.

Pelo exposto, eu MM}&&A&&_, ingeritg () ne CPF sgb a W@ a3 dé &. 03'?,’ o0
na qualidade de Procurador (a} / Intermediario {al do Beneﬁcia’rioMmM Vo - %-O't\bi}ﬂ inscrito
{f? ho CPF sob o ™o AST.985. $24 / 24  de srnis\f;ro de DPVAT cobertura \ da Vitima
. hgé.vmmm Al 'ax);ﬁn,muun inserlto (@) no CPFsobo Ne 138 . 255,884 / 34 conforme
£terminacéo da Circolar Susep 445712 U

U Declaro Profissao: Renda: a apresanto os documentos comprobatdrios:

7 Becuso informar

Declarg ainda, sob as penas da lei ¢ para fins de prova de residéncia junte a Seguradora Lider—DPVAT, rasidir no endereqo abaixo,
anexanta 2 copia do compravante de residéncia do endereco informade.

Estou ciente de que a falsidade da presente declaragdo implicard na sangao penal prevista no art. 299 do Codigo Penal,

Ladetga [ Mimers ': Complenenns
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| _ CONSELTA MEDICA . ot
HISTCOMIA CEINICA
EXAME FISICO

EXAMES SOLICITADOS ;
AEMOGRAMA ISUMARIO DE URINA [ 1ECG [ RADIOGRAFEA:
OUTROS:
| OJMEDICACAQ + OBSERVACAG
TIENCAMINHAMENTS ESPRCIALIDADE
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| CRETORNAR ATE 24H PARA REAVALIACAO,
. L INTERNAGAO; DESTING
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EM CASO DE RECUSA DE TRATAMENTQ, MEBICACOES, TRANSFERENCIA
Eston cleate de arinha decissio em ndo aceitar o {ratamento completo conforme preserito, assuminds os uscns
inerentes ao contrariar as orientagies ¢ riscos alertados pela equlpe hnspitalar ' .

ASSINATURA DO PACIENTE OU RESPONSAVEL
OBSERVACOES FINAIS DA EQUIPE (ACEITARAM ORIENTACOLS ACIMAT).
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iRerentes a0 contrariar as anenmgﬁes e riscos alertados pela equ:pe huspntalar b

ASSINATURA DO PACYENTE OV RESPONSAVEL
OBSERVACOES FINAIS DA EQUIPE (ACETTARAM ORIENTACOES ACTMAY)

[IsiM  {INA0, ESPECIFICAR:

i

=

: .':j::=:' .
" Hiard ﬁﬂ-’tﬁ . L.
[.:  ASSINATURA DEFPROFISSIONAL - ASSINATURA DO PROFISSIONAL. . .~ -

Num. 65508438 - Pag. 13




e T b

Telmy AV ANC Ssdor
. - Deddorsias
e Iaro o 6€ ?EM/@; oké ns

i’j}:‘? O %8){/,}80{5/—5 Tu[jmr /&f‘éq

< o A8 DU

& ocdute d gy 0 T
& 'l-.l/()ﬁ /.QOQ-O? "Mat  oncarweidia 'l
o 20 Mf ?}M de \"W@@ﬁ#
Toeesgio Mol Gmg s da
’ %ﬁhof@wmg }Je%:@f @WI evro o

YR wy¢ ﬁ,;mjro WA %@/AA dz Q}"h?*"gﬁ# Wﬁ?

. Seerelaria Municipal de Satde de Grossos BN

__:E'l_-.-_ H‘lﬂ:& Assmadf) elet-ronllcamente pqr. LIVIA KARINA FREITAS DA SI!_VA - 18/02/2021 08:48:13 Num. 65508438 - pag. 14
i _‘_1;:?-“' https://pjelg.tjrn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21021808481297300000062727989
F oz



BOLETIM DE ATENGIMENTC N° 8743 12020
_ Admissao: 21/05/2020 17:53:18

ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA -

VERDE

SESAP/RN - HOSPITAL REG. TARCISIO DE VASCONCELOS MAIA

gK-

Paciente:61107 - JULIMAR ALVES DOS SANTOS (57a11mz28d)
Mascimento: 24/05/M1 862 Matural: GROSS0OS BRASIL

CNS: 7081085311664933 CPF: 23888588434

MEe: MARIA JOSE DOS SANTOS
Legradouro: SANTA CRUZ, &
CEP: 58875000

Telefong: 84,581 208004

Prof:

Baimo: COQUEIRDS
Compl:

Pai. JOSE ALVES PEREIRA DOS SANTOS

Cidade: GROSB0S

Sexa: M Cor PARDA

Motivo(alagado pele paciente): QUEDA - PFROPRIA ALTURA Tipo: REGULADO

Origem: AMBEULANCIA OUTRO *Empress:
OBS: Classificagio: PESO:
. . {ziosmen transs
HORA T FET 50z FIGE R FC [Puiso] TEWP. | Gidgow | RIS

HISTORIA - EXAME FISICO

E'

Queixas: PCT DE GROS30S REGULADC POR JOACFIRMING (SIC ENCAMINHAMENTO), FOR TRALIMA EM JOELHO-DIRETC. QUEIKA DE

BOR LEVE, )
M e Hora:
DA N ..
: af ( (L
S S W [
ISR A ‘ ;
. . ....,.._frf_; .. .
/
Diagn. Inicial; Assin:f/ ; !
PRESCRICAQ: VIA HORARID |- ASSINT.

/N

yd

-HENEHY 1AL "huIMIBiO T

“STA CONFORME O QRIG0 -
= mjfsoag 95 10§ FOF9

R NS AL

fi

i

x
RN PRy g

*SAIDA: () Decisdc médica () Transferido (} Evasido
ciD

( } Obito

Proc. Data: {20, Hr: 4

Gierade via SK por FRAMCISCO DAS CHAGAS DE MEDEIRCE. Impresso am 21 de Maio de 2020,
Carivchar}

Medico:

{ } interna: (Preencher CID, PROC ]

[ASSInar ¢
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CARDIODIAGNOSTICO LYDA . o

i _ HOSPITAL WILSON ROSADO b
HosA - PEDIRG VELHO, 250 '
WILSCON ROSADD . SANTO AMTONIO - MOSSOROIRM - 5861 5-010 .
CHPY; 35.650,324/0001-50 - N® AH
Atendlimento [227578 i
Data: 29/05/2030 BOLETIM DE ADMISSAD ANDERSONEP
Hora: &:55

456133 - JULIMAR ALVES DOS SANTOS

QUTROS - Sexa: MASCULING - 24/05/1963 - 58,5 D CPF: 2B8.555.884-34 HG: 539675

CHNS: 0810853166533 Lanvénig; SUS

Leito: 20601 .__Enfermarla: 206 - AP 206

Enderego: $AFTA CRUZ, N® 6 - CEP: 59675-000 Bairro: COOUEIROS
Cidade: Cad.: 2904908 - GROSS05/8H Profissiio: Ecpecialidade: ORTOPEDIA CIRIRGICA
Paiz JOSE ALVES QEREIRA DOS SANTIS Mz MARIA JOSE DOS SANTOS

Naturalidade: GROZS0S - RH Cardter de Atendiments: ELETYO

Responsavel: MILIMAR BLVES DS SANTOS
Fracediments Salicitad: 040805052 7-TRAFAMENTO CIRCEGICO DE FRATURA DA PATELA FOR FiX - 9599 - {0 NAD INFORMADD

Riagnostics Definitive: Acomodapkn:
Médlea: 7806 - B{EGO ARIEL DE LIMA
Carteirs: Resuftado
Valldade: 304121939
Autorizagkn: . . . . o - .
Senha: Curado Repugvlde -48 Haras
GLia:
Melhorado Fedido +42 Horas
Inahieraco Evasaa Dhlta
Plorads Indiseiptina

3 o _ L.
-f:}m-mf{ﬂtw 2 F TRy I PR
s 32l s Bet + fivo. | oy o i
77 Conder Yo (imens din Somds
) :

fYagnéstics Provavél

i
DIEGC ARIEL DE Linta
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r . . .o .
cn ' HDb:rI{AL _ Pacientea, Z//I'.ﬁffa*f )?’&r (/f?,,( ﬁ’ﬁ‘( gv/r;'ﬁ?_f
f@ WILSON ROSADO | ksde T8 ome JH02) 25
) Convinin: H‘J’JL/SJ B .
i
Relatorio de Cirurgia
1. Cirurgia Pringipal: . ) ._._ﬁl
2. Cirwrgia Scoundaria ) N _
3. Cirurgizo: / /3.;(/)“?‘ M‘"” ,@""’/ f’f’ {,__!x _CRM: _ _
19 Auxiliar: _ J‘_}_ Mﬁ a2 3 L JMM"’—” CRM: _ .
2% Auwifisr ] CRM: i
Entermairola); _ - . __ COREN; F[
4. Anestesista: . . . = . ) CRM: _ i
' & Instrumentacor: . . ~ . COREN; . _ ;
8. Tedida remavides: [_] Nad [T sim Esgecificar: o o . _
7. Andtome Patolégico: [ nso [ sim _
Lauda: BM&Jigno..DBenigna D § -
8. Classiicacdo du Cirergis; D Lirnpa D Potenaalmente contaminagsy
O Coniaminada [ tnfectada
9. Contaminag#o ntrz-operataria: [ Nae [ Sim
16 Programacio: (T retiva L] Uryéacia - DEmergéncia
e e —— o !
12, infecglo atual em outio Sistema: DN'E‘ND D Sim Tipo:
13. Drenos: Cvge Tsim Tipo: ) )
149 Prawese sk [INae sim Tipe: _
15, Descrigho do procedimente cirﬂrg.ic;o ne verse :
Assinaiure Cirurgigo: ////L‘CH/M 2l ?7(‘5;"/ A M{f’“’ﬁ% _ CRa é/g 2/: ...... §
Data: gZQS\_«fif’f/
Fara anestesia local, informar:
Hora do Imc:uog;: prpcedumenfu: _ __Hora da térming dao procedimento: o _
!'Jr;vf;dgﬁ'ﬁﬂn WL
TR .
= . rihs] /
e
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Descrico dos procedimentos cirdrgicos _ ' . 1
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Clinica de Anestesmiogla de Mossoro Ltda.

'FICHA DE ANESTESIA
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1227575 - JULIMAR ALVES DOS SANTOS

Data da infernagido: 20/05/2020 - 08:55:00
Convinio:5Us
Clirica: ORTOPEDIA CIRIRGICA Leito; 2080+

Soxo: F

idade:58 A5 D'

28/05/2020
Hora PA Temp FC FR  Glicemia Asslnatura
07:10:00| ADMITO PACIENTE NESTE SETOR (POSTO 2, 2° ANDA R,

COM PERFUSAC TISSULAR PRESERVADA <23, A EXA

NORMOCARDICC, NORMOTENSD, PULSO RITINICO £ REGULAR, AFEBRIL, EUPNEICA, EM AA, ACIANOTICA, AN

SEXC MASCULING, 58 ANOS, PROVENMENTE DE SUA RESIDENCIA,

} LA DA
LERGIA MEDICAMENTOSA. RECEED CONSCIENTE, QRIENTADC, EM
. £ AR AMBIENTE EM JEJUM PARA CIRURGIA. AQS 85\,

D TERICO,
ME CLINIGO: COURG CABELUDO RIGIDO, PUPILAS ISOCIORICAS E

RMOCORADAS. 8iC: ELIMINAGOES INTESTINAIS E vESIChrs

HIGIENE SATISFATORIA. FOF PUNCICGINADC EM AVR, VIABILIZAND O

DOS DA EQUIPE DE ENFERMAGEM, PACIENTE TOMOU BANHO COM

JEMIMA
MEDEHROS DE
PAULA
(ENFERMEIRANDA
¥

Stgeh - Biztéme para GesiEo Hosgpiteiar
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CARDIODIAG NOSTICS [TDA

PEDRO VELHG, 250

; mﬂ_m. 0o - CNPL: 35.850,324/0001-50
WILSON Tel.: (84} 3318-0000
. s s

ALVES DOS SANTOS

Data da internaciio: 20/05/2020 - 06:55:00 Sexo: F

HOSPITAL WILSON ROSADO

SANTD ANTORIO - MOSSORO, RN - 58611010

Page 1 of 1

Idade: 58 A5 [
Convenip; S48
Clinlea; ORTOPEDIA CIRURGICA  Lajto: 206-01
25/05/2020 Anotacho Técnicola) Assinatura
11:3%:1F | PACIENTE mmzc\c TRANSFERIDO DD POSTD 02 PARA O C.CINDG SOB MACA .pno?___u.pzzbw

FR:O Glicemia; 0 PVC:0 PAM: 0 Sat. 0% [

_

FIO%: 0 Ventilagio: Decibito:

0 DE MAQUEIRD E FAMILIAR. - PA; TAX

0008 F.C.p

LUANA KARINY FELIX
D SiLA,

S0
2
=, -.rl.-l..l.l....\
Eumrm Fallx da Sllva
Tde. E By )
COREM- 134860
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CARDIODIAG NOSTICE [TDA,

HOS5PITAL WILSON ROSADO
PEDRO VELHO, 250

SANTO ANTONIO - MOSSORG/RN - 59611010
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.}___Wwoz _“NOW}S CHNPE: 35.650,324,/0001-50

Page 1 of 1

Data da Internaciio: 25/05/2020 - 06:55-00 Seno: :
Conveni: Si eno: M ldade: S8 A5 D

Clinica: ORTOPERIA CIRURGICA  Laita: 206-01

(2]

3

N

Q

3

2070572 m

202G Anotagio Técnicola) m

. enjcala Assinatura 2

17:230.00 | RECEBO PACIENTE DO SEX0 MASCULING. G % :
, COM 88

VAGUE RO, P05 P e JLING, COM 58 mﬂmw ..wmm %_uromz. PROVEMIENTE DO CENYRO CIRURGICT EM MACA ACCMPANEADD BE BARBARA LIG|4 3

NECESSIDADLS, ACTos o [ RATLRA IXACAQ, EVOLUI CONSCIENTE, ORIENTADC EM 02 AMBIENTE, VERBALIPANDO $UAS MIGUEL Da COST Barbara Ligi #8da Costa 2
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CNPJ: 35,550 3240001 =50
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1227575 - JULIMAR ALVES DOS SANTOS

Data da Intemagiio: 28/05/2020 « 06:55:00
Convenio: 8US

Clinica: ORTOPEDIA CIRURGICA  Leito: 208-0

Sexo: M

idade: 58 A5 U

S TR e

¥

%! = ....... ot
RS
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Profissional Assinatura
30/05/2020
[ o Tep. R G FR. O, Glicemia: U FYC: 0 FAMTD, Sar, O 0, Fr OF; U, Vanliflagde; | Decubin:
REALIZADO TRAMAL EM SF EY CONFORME PRESCRIGAQ 07, PEei e %L&.V(
Maria Frailma do Moura :
. Tec. Endarvnagem ,
; COREN-RN 565674 ]
200 &, Temp, 0, FC.: T, FR.: O, Ghcemia: h PV 07 PAMTD, Sat OF 0, FL 0%, G, venfilagEe:, Decubiln: 10 i
REALIZADO DIPIRONA COM ABD EV E CEFALOTINA 16 COM ABD BY nczmoxzmﬂwmmmox_go RAILIA wﬁhmlnn i
, MarizFrallma da Moura _
; Téc. Enfarmagem
i : i COREN-RN 555674 i
G010 Far, lemg. U, PG 0, FR. 0, Glicemia: &, VT 1, FARE, [T = W N Y 5o T [iI5H :
REALIZADO CURATIVO EM F QI - C% 0. Verago!, DeniFi: PRALA |
gm:m%ﬂﬂgocﬁ 7
TG, Enfermagem i
COREMN-RM S65574 _
28/05/2020 |
HHD Ca: 208D, Tarnp T 35,6, FO.: BO, PG 20, Glcama: 0, Pt G, TAM: U, SaL OF T, Fi. OF 0, VeniagRo: , Decubio: FRAIL|
_ i [RECEBEMOS PACIENTE 0O SEXOMASCULINOG Pas CIRURGICO CONSCIENTE EM Dm_bim_mmﬁzq.m COMUNICATIV m “
SSVVAFEBRIL,EUPNEICO, NORMOTENSG. COM AVP, SEM QUEIXAS ATE O MOMENTO. SEM EDEMAS. SEGUE AOS GUIDADOS ba EQUIPE %v._@\ul 7
PLANTONISTA, COLOCARD SF 500 ML EV, DIFIRONA COM ABD EVE CEFALOTINA 16 COM ARD EV CONFORME PRESCRICAD ?42“%& amu_wﬂm Ha howra
. ? Tt Enfertmagam i
COREN-RM SG5674 i

-

~ Zigeh - SiEtera para ¢ estBo Rospialr
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CARDADDIAGNOSTICOD LTDA

| HOSPITAL WILSCGN ROSADO

. _1_ PEDRD YELHO, 250

_ SANTO ANTONIO - BAOSSOROSRN - 59611-010
CHPI: 35.650,324/0001-58

EOSPITAL

Fage 1 of 1

(% SANTOS

Dtz da internagiio: 29/05/2020 - 06:55:00 Sexo: M Idade: 58 A5 D
Convenio: SUS
Clintea: ORTOPEDIA n_m_..._wm_ﬁ: Lefto: 206-01

3070572020 Arotagho Técnico{a) Asslnatura
13:00:00 | APOS b{b_._}ﬂ_m__u MEDICA PACIENTE RECEBE ALTA HOSPITALAR, FOI RETIRADD AVP 54| m—..“__ CADEIRA DE RODAS ACOMPAMHADO DE MAGUEIRO E BARBARA LIGIA ) %
EAMILIAR, - PA: TAX:0,00® F.C:) F.R:0 Glicemia:DPYC: 0 PAM: 0 5at. 0% 0 FiO% 0 Ventifagio: Decibito: MIGUEL DA COSTA Barhars Ligi?hhipuel da Losta

Tée Enfermagam
COREM — RN 1371860

Sigeh - Sstente port Gestan Hospitalar

PG Salugtes e forrndnoe (35) 0944-57
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it T sAD PLANOS DE CUIDADOS
7 ISONROSADO DE ENFERMAGEM
Paciente: Judincon, At - :_z)y: 591/3'{_ e "
Clinica: _c. £ i Enf.: Leito: OF
Cuidadas Especiais: .
. _ N - ::.Z
e ™
o @ | 2| o (s i . . I
= o | E| & |45 < & Ohservacles Assinatura
0o | ) e & §ﬁf o = L Dplas d‘c i_]Lix!i;u
PN JERES Y - o ,
}I%'yr\@ 4 A%)*. @q[\!,l G@? Jhox ) 7 SRS e C;‘}C—’ — I
f:'u =1 ‘s’.*
/4 R P Yo S/ |
-
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CARDIODIAGNOSTICO LTDA
HOSPITAL WILSON RGEADD
CHIP 2 35,650.324,400011-50

Ra: Pedrs Wealklo, 250

A MOISOIS-RN - 57 611.010
WILSON ROSADO * Teigfong; §4) 33 18-7000
- w - ATESTADO MEBICD

ATESTE) PARA Qs UEVIDLE(; FIMS GUE A PACIENTE .

5,,_,_\u _______ BTk Cacl POl SUBMENDA A TRATAMENTO

_— v NECESSTANDO  OUF : '

r&%j\w; OFAS DE AFASTAMENTO DE SUAS ATIVIDADES LABORAL,
em:_ 58072

,@é‘fﬁw

'J‘raf.}' ¥
MOSSOEO R,

R . . .
-V‘-—-:f Q’:lci / .2\,':)
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- CARDIODIAGNOSTICO LTDA
CNPJ. 35.650.324/0001-50

LR
Paog 1 of 1
f227575 - JULIMAR ALVES DOS SANTOS
Data da internacgac: 29/05/2020 - 06:55:00 Sexo: M Idade: 58 A5 [
Gonvenic: SUS
Clinica: ORTOPEDIA CIRURGICA Leito: 206-01
Profissianal Assinatura
30/05/2020
0:00 Pal Temp. 0, F . 0, PR 0, Gloamias O, PVCD, FANC O, Sat OF G, FL 0% U, Ventlageo: | Decukito: FRAILRMA,
REALIZADC TRAMAL EM SF £V CONFORME PRESCRIGAD :
harin Frallma de Moure
Ter, Enfertmagom
. COREM-KN 565674
200 a: . Tamp. 0 FC T, FRL: O, Glicemia, b, Fvee U, PANT D, Sat 0% 0, 7. o, 0, Ventilagan: Hecibio: FRAILMA
REALIZADC DIPIROMA COM AR D EVW £ CEFALOTINA 163 COM ABD EY COMNFORME vﬂmmnxﬁhﬁ Wﬂh&\‘l
; h¥zria Frallme de foura
Tez, Enfarsmagem
COREN-RM 565674
GO0 Par, Temg,! 0, . 0, PR 0. Glicamg: 0. PV O FANL G et O 0. 1. O G, ventildede! , Decubitg; FRAILLA
REALIZADO CURATIVE EM F.0| wﬁv&‘h{
BAaria Frailma da Maodra
Tér. Enfarmagem
COREM-AMN SS65574
29/05/2020
2000 a 120780, Temp.. 46,8, Fo.. 30, I 20, Glicemia’ 0, P 0, Ak 4, Zat. G, Fi. 0% 0, Yentagas: , Deolbig, FRAILMA
ECEEEMOS PACIENTE DO SEXO MASCULING POS CIRURGHIZO CONSCIENTE Em

02 AMBIENTE COMUNICATIVO
SOVVIAFEBRIL,EUPNEICD, MORMOTENSO. COM AVP. SEM CUEIXAS ATE O MOMENTO. SEM CDEMAS., SEGUE ADS CUIDADOS
FLANTOMISTA. COLOGADE SF 500 ML EV. DIFIRONA COM ABD EV E CEFALOTINA 16 COM ABD EV CONFORME PRESCRIGAD

PA EQUIFE

Tée, Enfarmagem
COREM-RMN SESGE74
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Data

Hora

Evolugio de Enfermagem
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CARDIODIAGNGSTICN [TDA

HOSPITAL WILSON ROSADD
PEDRD VELHE, 250

SANTG ANTONIO « MOSSDRI/RN - 79011014
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HEFSFITAL,

Ew_...moz mOm}UD CMPI: 35.650.324,0001-50

._.n_ ___mnu 3218-8900

ST

Qru.:,. R e
1227575 - JULIMAR ALVES DS SANTOS

Data da internagio: 28/05/2020 - 06:55:00 Sexo: F Idade: 52 A5 O
Convenio: SUS

Clinics; ORTOPEDIA CIRURGICA  Leito: 206-01

.;.r\..\_.$ L ...:+vf .. uz oy
BTAC EN]

m, m%.wﬁ ...,w»dvmr.s« ;

29052020 Anotagio

h 11:54:18 | PACIENTE SENDO TRANSFERIDO DO POSTD 02 PARA O CCINDQ 508 MACA hno_._.___mbz_._bUD DE MAQUEIRO E FAMILIAR. - PA: TAK{G0D¢ F.Co0 LUAMNA KARINY FELIY mw ™ ,_ ;
_ . FR: Glicemia: 0 PVC O PAM: O Sat 00 FTO% 0 Ventlardo: Dacidbito:

Técnica(a) Assinatura

ey *

DA SIWA, Luana Fy%umﬁ:u FEAT
T, E megem

SOREM- ArA1IR4B6D
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é% Hoisrﬁn% ROSAD | | PLANOS DE CUIDADODS w
L WILSON ROSADO DE ENFERMAGEM
Faciente: ngi;ﬂﬁpm-}_;y_p iLE_.@_;,.- JJ;—»:» A ) _ _ _
Clinica; <. & . L Enfi  leite {7 .
Cuidados Especiais: _ - —
Fal ] ] _g >
£l 8)8 Ha 8 5
5|3 E g §§:} = § Observagdes
Sy T R N
%7:9 e (& org (7 | SSw Lro —

%g”&“‘r}"f = oo - QS

Visto Enfermeiro
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'[‘ j ;ﬁOSFJ}?,;\L' :
C\!E WILSON ROSADO

Farlnme

ldade: .

Convénio: __

U m;ﬂ T S
Diala: J;Z"l

P31

Relatorio de Cirurgia

1. Cirergia Principsl: i} ——

2. Cirurgia Secundaris _ -

3. Cirurgide: / /L/;‘? il ,.Sﬁﬁ’”“ o CRM: . —
12 Auxilisr IE} { L M/ﬁ Ef'fj _-,ﬁ’ / P 2 0 s _ CRAL :
2¢ Augitar: CRM! :
Enfermeiro{al: . COREM: _ _ £

4. Ancstesista: ___ CRM: . '

5. Inslrumenisdar: ) COREN: _ ' )

6. Teaido remaovidas; ] Mas ™

[ sini ™ Espedificar_

et . . - ._3

7. Anatomo Patalégico:

Laudo

T nse L] sim

[:ll\ﬂaligno I:iBen':gno Cr.__

8. Classificacio da Cirurgia:

D Limpa

D Contaminsda

D Potencialmenie cantaminada

E] Infecizda

& Coenlaminagao Intra-oneratiria: M hae [ sim

14 Programagéo: [ Efetive DUrgéncia DEmergﬁncia s
ia .. — - .

(RIS T T™a3nr | o ] | I} Cfaud. e LT, e

12, Infecgao atual em outro Sistema: nae E siem Tipa:

DNEO
D Man

45, Descrigio do procedimente cirdrgico no verso

DSEm Tipo:
[:]Sim Tipar

13. Drenos:

14, Protese fa):

Assinatura Cirurgjido: //“:(113/3’{4 ﬂ]/ ‘T;Q/Z-f?gﬁw MK/U’W% CRb: _Zj? “_; j_}
27;@3 Z/:ti}

Para ansstesia eoal, formar:

Crata,

Hora do Irumoﬁo pmcedmmto Hara to término do procedimentd.

- r‘: mgenénm--—-'—'--._.-—-'—_
& Frp,
R g
B
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CARDIODIAGNOSTICO ETDA
CHNPJ: 35.650.324/0001-50

MOSSCROMN
G e e B SO
e irutr T R -

___mewwm - JULIMAR ALVES DOS SANTOS :
Data da internagio: 28/056{2020) - 08:55:00 Sexo: F Idade:58 A5 D

Convénio:SUS ]
Clinica: ORTOPEDA CIRURGICA Leito: 208-01

2070512020
Hora PA  Temp FC FR Glicamla

Assinatura

a7 10:00] ADMITO PACIENTE NESTE SETOR (FROETC 2, 2° ANDAR), SEXO MASCULING: 58 ANTS, PROVENIENTE DE SUA R
EM CADEIRA DE RODAS, ACOMPANHADD DE MAGUEIRD E FAMILIAR. PARA TRATAMENTO CIRURGICD DE FRAT
PATELA, COM TALA IMOBH IZADORA. NEGA: HASHOM E AL ERGIA MEDICAMENTOSA. RECEBO CONSCIENTE, OR
TEMPO E ESPACO, VERBALIZANDD SUAS NECESSIDADES, EM AR AMEIENTE. EM JEJUM PARA CIRURGIA, ADS 4
NORMOCARDICO, NORMOTENSO, PULSO RITMICO E REGULAR AFEBRY, EUPNEICA, EM AA, ACIANOTICA, AN!
COM PERFUSAD TISSLILAR PRESERVADA <28, AQ EXAME CLINICO: COURD CABELUDC RIGIDGD, PUPILAS SO
FOTOREAGENTES GOM MUCOSA OCULAR £ ORAL NORMOCORADAS. SIC: ELIMINACOES INTESTINAIS E VESIC,
FPRESENTES. LIVRE DE EDEMAS. SOND PRESERVADC, HIGIENE SATISEATORIA. FOf PUNGIONADO EMAVE, ViA
HV. SEM QUEIXAS NO MOMENTO, SEGUE AQS CUIDADOS DA EQUIFE 0OF ENFERMAGEM. PACIENTE TOMOU BA
CLOREXINNA DERGEMANTE. AGUARDA CIRURGIA.

ESIDENCIA,
LRA DA
ENMTADO, EM
SV
CTERICO,
PDRICAS E
1S
BILIZANDC
MHO COM

JEMIMA
MEDEIROS DE
PALILA
(ENFERMEIRANDA
)

Sigeh - Sistema para Goslio Rospilar

JEG Sgiugbes em Informatica (05 99445764
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CARDICIHAGNASTION LTDA

HOSPITAL WILSON ROSADO
PEIRO WELHO, 250

SAMTD AMTONIC - MOSSOROSRM - 50611-010

HCSPITAL

___}____wmoz WOMF.UO n?_m__._n 35, 650.324/0001-50

T " v d A
e ot ,&r.ﬂw. A T

b

1227575 - JULIMAR ALVES DOS SANTOS

Data da internachio: 29/05/2020 - 05:55:00 Sea: Idade; 58 4,50
Convenio: SUS
Clinica: ORTOPEDIA CIRDRGICA  Leito: 206-01

30405/ 020 Anotagic

Page 1 of 1

Técnicala) Assinatura
O:00:0( | RECEBO PACIENTE, CONCIENTE, DRIENTADO, AVP MSE, VIABILANDO HIDRATACAO, PDS TRATAMENTO CIRURGICC DE FRATURA DA PATELA, ANDRELA BEZERRADE |, o0 Erofias
MORMOTENSO, NORMOCARDIC, EUPNEICO, AFEBRIL, 02 AMBIENTE, SEM GUEIXAS NO MOMENTO, ADM DIPIRONA + TRARMAL + nmm“_.o._._ NAEYE FREITAS T, agam
SEGLIE AQS CUIDADOS DA EQUPE. - PATIZ0/A0 TAM; 35,302 F.C.78 F.R.:20 Glicemla: 0 PVC: 0 PAM: O Sat. 0793 FIO% O Wentilagln: AA COREN - BN'1176709
| Dechiblio: .
12:30:00 | PACIENTE RECEBE ALTA HOSPITALAR, APRESENTOU MELHORAS DE SEL QUADRD CLINICR, RETIRADO ACESSO CONFORME PRESCRICAD MEDICA. - AMDREIA BEZERRA DE
PFA: TAX:0,00¢ F.C.0 FR:IQ Glicemia: UPVC: 0 PAM: O Sat. 0%0 Fi 070 Ventilagio: Decibito: FREITAS
COREN - RMN1176709

Ligeh - Sistema porg Gesiia Aospitalar

IR Soluches em Infrmdica [A5) 9244-57)
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s , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ E i D E R

DADOS DO SINISTRO
Nuamero: 3200318738 Cidade: Grossos Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: JULIMAR ALVES DOS SANTOS Data do acidente: 21/05/2020 Seguradora: PORTO SEGURO CIA DE

SEGUROS GERAIS
PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 11/09/2020
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: N&o
Diagndstico: FRATURA DE PATELA DIREITA.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO - BANDA DE TENSAO. ALTA.
P 1/7*/8*/9%/10/
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO JOELHO DIREITO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacio das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL MODERADA DO JOELHO DIREITO.
sequelas:

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 completa da mobilidade de um joelho 25% Em grau médio - 50 % 12,5% R$ 1.687,50

Total 12,5 % R$ 1.687,50
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DECLARACAQO

EU_Eju/lAmmm v, dop gxm/haa

portador {a) da cédula de RG de N° 539. £ ¥s e
CPF J%8. 9584, 1% lf -3y Declaro para Os devidos fins
Jue estive no Banco ___ e faide Eeonpme Lo (ﬁ(ﬂyw

para regularizar minha conta -’?ﬂu?m(‘,{r de agéncia
2663 _nimero___ 78 %3 -4 para pode receber o
heneficio da indenizacio do Seguro DPVAT solicitado.

Pﬂfmﬁh@g | B (1. de %Aﬁ;wam de 0l (300

V%QM/MLM ﬁf[z—l 7> ‘SWX@’

ASSINATURA DO TITULAR DA CONTA BANCARIA
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PROCURACAD PARTICULAR

OUTORGANTE:

Mome: ﬂhllmxﬂ\— BQ-VM q,}(}:‘) {%'.2/{)’1\1-@’7 , brasiteira(al,
estado mw! @MMH_A) , Profissdo: @_1{’.: ADAT . Data do Acidentenl f 0 C -30 i0

Cobertura portadorfal do RG 539 G ¥5 , Orgdo expedidor
S50 [gne do cer: 2¥8.985. 854 32{. residente nofa)
M: %J\n\:t;}‘- m nZ OQ ,
[ :
bairro: ﬁnﬁfj‘u LAz , municipic: C}" AT v ;R

OUTORGADO:

Neme: W -J@IQU{M BIOA 'i\A;mum , brasileirofa)

estado  civil: - Frofissda: ﬁhfgm o . portadorfa} do  RG
A‘E;l,fﬂl Q OI arsdn exped@or%? [ ﬂﬂ/_’e do CPE: %J&ﬁ)ﬁ-ﬁ??ff-f}ﬁ residente

no{a) TV %mx‘&:"y— .u,&ﬁw,&« ne 30
bairro: @ﬂ\x‘o . Mmunigipio: E;gmm f__RM__

PODERES: Concede poderes especiais a0 outorgado para:

Enviar documentos, receber correspondéncias, solicitar informagles por escrito ou por
telefane, ter acesso ao ndmerg do sinistro, scompanhar o andamento do sinistro e
apresentar documentos referentes ao sinistre, junto a Seguradorz Lider & Seguradoras
canveniadas e a Susap.

Obs.: E de responsabilidade do outargante a veracidade das informacdes e documentos
apresentados e disponibilizados ao outorgade.

U harden PRS2 .09, Jodn

Local e Data

Cﬂf/ o G o Su /s

Assi natura du Qutorgante
{Reconhecer firma por autenticidade)
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l
RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS ) Sequradora Lider do

Consdrelon de '.r-\_|...-'>:.';:'~".5_l

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0250613/20
Vitima: JULIMAR ALVES DOS SANTOS Data do acidente: 21/05/2020
. . JULIMAR ALVES DOS
CPF: 288.885.884-34 CPF de: Préprio Titular do CPF: SANTOS
Seguradora: PORTO SEGURO CIA DE SEGUROS GERAIS

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Declaragao de Inexisténcia de IML
Documentagao médico-hospitalar
Documentos de identificagao

DUT

Outros

JOSE ALVES RODRIGUES : 913.116.084-00

Comprovante de residéncia
Declaracao Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificagao
Procuragdo

JULIMAR ALVES DOS SANTOS : 288.885.884-34

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

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

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

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

Portador da documentacdo apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentacao: 04/09/2020 Data do cadastramento: 04/09/2020
Nome: JOSE ALVES RODRIGUES Nome: THIARA VIRGINIA DA HORA
CPF: 913.116.084-00 CPF: 103.995.364-69
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