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PJe - Processo Judicial Eletrénico
Consulta Processual

Numero: 0854654-11.2017.8.20.5001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM

Orgéo julgador: 192 Vara Civel da Comarca de Natal
Ultima distribuicdo : 26/10/2018

Valor da causa: R$ 5.062,50

Assuntos: Acidente de Trénsito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipag&o de tutela? NAO

07/03/2019

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

SANDRO JOSE FERNANDES DA SILVA (AUTOR)

GUSTAVO RODRIGO MACIEL CONCEICAO (ADVOGADO)

BRADESCO SEGUROS S/A (REU)

MARIA JOELMA DA SILVA FREIRE FERNANDES
(REPRESENTANTE/NOTICIANTE)

Ministério Publico Estadual - 632 Promotoria Natal (CUSTOS

LEGIS)
Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura

18322 24/11/2017 11:10 | Termo de Curatela Proviséria20171123 09452543 Documento de Comprovagao

13333|24/11/2017 11:10 | Procuracao20171123 09484598 Procuragéo
009

13333(24/11/2017 11:10|Documentos Pessoais de Sandro José20171123 Documento de Identificagdo
082 09511771

13333(24/11/2017 11:10 |Documentos Pessoais de Maria Joelma20171123 Documento de Identificagdo
099 09493608

13333|24/11/2017 11:10 |Comprovante de Residéncia Att Documento de Comprovagéao
114

13333|24/11/2017 11:10|Certidao de Casamento20171123 09560419 Documento de Comprovacéo
126

13333|24/11/2017 11:10|Boletim de Ocorréncia20171123 10024841 Documento de Comprovagéo
145

13333|24/11/2017 11:10 |Documento Médico 01-ilovepdf-compressed Documento de Comprovacéo
206

13333|24/11/2017 11:10 |Documento Médico 02 Documento de Comprovagédo
214

13333|24/11/2017 11:10 |Documento Médico 03 Documento de Comprovagdo
281

13333|24/11/2017 11:10 | Declaragdo do SAMU20171123 10034768 Documento de Comprovagéao
524

13333|24/11/2017 11:10|Laudo Médico20171123 10053739 Documento de Comprovacgéo
565

lgggs 24/11/2017 11:10 |Quesitos para exame pericial20171123 10044890 Documento de Comprovagéao

13333|24/11/2017 11:10 | Comprovante de Sinistro Administrativo20171123 Documento de Comprovagéao
601 09481587




PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE

1* VARA DE FAMILIA DA COMARCA DE PARNAMIRIM

Na data de 1 de julho de 2015, perante a Excelentissima Juiza de Direito da 1* Vara de Familia desta Comarca de
Parnamirim, Dra. Suiane de Castro Fonseca Medeiros, compareceu a Sra. MARIA JOELMA DA SILVA FREIRE
FERNANDES, brasileira, casada, residente na rua Alta Alves Roberto, 530, Parnamirim/RN, inscrita no CPF n° 940.604.954-68.
com RG n° 003.313.101/SSP/RN, a quem a Excelentissima Juiza de Direito deferiu o compromisso legal, para, sem dolo nem
malicia, com pura e sd consciéncia, exercer o encargo de Curadora Proviséria de SANDRO JOSE FERNANDES DA SILVA,
brasileiro, casado, residente na rua Alta Alves Roberto, 530, Parnamirim/RN, inscrito no CPF n° 058.288.744-54, com RG n°
002.925.708 - SSP/RN, conforme Decisdo proferida na data de 17/06/2015, nos autos da Agdo de Interdigdo. Processo
1° 0805421-35.2015.8.20.5124, devendo zelar convenientemente da pessoa e bens do Interditando, sob as penas e na forma da lei.
A curadora proviséria aceitou o compromisso, e assim o prometeu cumprir. Do que, para constar, lavrei este termo, que lido e
achado conforme vai devidamente assinado digitalmente pela MM. Juiza de Direito. Eu, MARIA DE LOURDES ROCHA
VASCONCELOS DA SILVEIRA, técnica judiciéria, digitei, conferi.

SUIANE DE CASTRO FONSECA MEDEIROS
Juiza de Direito

(Assinatura Digital)
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PROCURACAO “AD JUDICIA”

OUTORGANTE:_URRiO SOELMIO DO Silvo_FRuike | BRASETRR, casobo |
PORWIIRO $0 K W - 003. 313.J0J SSPJEN, Coe - GHO . 604 9S4 - 6y,
KESIinGhAe Mo K0 RLHO KRWES ROBORYO |, W - 530 ,‘notuow«.h-s(w
CEP. S5 . 144 — 000. ;

OUTORGADOS: GUSTAVO RODRIGO MACIEL. CONCEICAO, brasileiro, solteiro,
advogado inscrito na OAB-MA sob o n°. 7.617, OAB-RN sob o n® 680 -A, OAB-CE sob o n°
24.263-A, OAB-PE sob o n° 1.298-A e OAB-PB sob o n° 19.297-A, com endereco profissional
na Rua Alberto Silva, n° 1314, Lagoa Seca, Natal - RN;

PODERES: Confere amplos, gerais e ilimitados poderes para o foro em geral, com a
clausula "ad judicia", a fim de que, em conjunto ou separadamente, possa realizar todos os
atos que se fizerem necessarios ao bom e fiel cumprimento deste mandato, inclusive
propor quaisquer agoes, defender-me nas que me forem propostas, civeis ou penais,
reconvir, promover quaisquer medidas cautelares, recorrer em qualquer instancia ou
tribunal, arrolar, inquirir, contraditar e recusar testemunhas, produzir provas, arrazoar
processos, requerer vistas dos mesmos, concordar com calculos, custas e contas
processuais, podendo ainda, fazer defesas prévias, alegagoes finais, formar os documentos
necessarios, efetuar levantamentos, requerer laudos, avaliacdes e pericias, bem como
argiiir suspeicao, falsidade e excecao, transigir, fazer acordo, confessar, renunciar, desistir,
impugnar, receber alvard, cheque e dar quitacao, firmar compromissos, requerer abertura
de inventdrio ou arrolamentos, assinar termo de compromisso de inventariante, de
renuncia, perante qualquer juizo, instancia ou tribunal, reparticao publica e o6rgaos da
administracao publica, direta ou indireta, federal, estadual e municipal, autarquia ou
entidade paraestatal, propondo acao competente em que o outorgante seja autor ou
reclamante e defendendo-o, na condicao de reclamado bem como substabelecer a presente
com ou sem reserva de poderes se assim lhe convier, dando tudo por bom, firme e valioso.

Natal Jo/ce/ 2015.

Outorgante

mg(yﬁ\o,owi c}x % HQUL( %Zln\/\f&l/)l
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689895719

VALIDA EM TODO
(] mnn%‘mn NACIONAL
57

PROIBIDO PLASTIFICAR

689895719
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23/11/2017 2a Via de Fatura
NOTA FISCAL | FATURA | CONTA DE ENERGIA ELETRICA 2aVIA

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

COMPANHIA ENERGETICA Ligagdes Gratuitas:
DO RIO GRANDE DO NORTE -TELEATENDIMENTO COSERN: 116
RUA MERMOZ, 150, BALDO, 1 cosern -Atendimento ao deficiente auditivo ou de fala: 0800 281 0142
NATAL, RIO GRANDE DO NORTE Grupo Neaeneraia -Ouvidoria 0800 084 0404
CEP 59025-250 e o Agéncia Reguladora de Servigos Publicos do Rio Grande do Norte
CNPJ 08.324.196/0001-81 ARSEP: 0800 727 0167 -Ligagédo Gratuita de telefones fixos
INSCRIGAO ESTADUAL 20055199-0 www.cosern.com.br Agéncia Nacional de Energia Elétrica -ANEEL 167
Ligagao Gratuita de telefones fixos e méveis

DADOS DO CLIENTE DATA DE VENCIMENTO DATA EMISSAO DA NOTA FISCAL CONTA CONTRATO
21/08/2017 007005659323
SANDRO JOSE FERNANDES DA SILVA 31/08/2017
DATA DA APRESENTAGAO N° DO CLIENTE
CPF: 662.157.904-78 TOTAL A PAGAR (RS) 24/08/2017 3010304933
NUMERO DA NOTA FISCAL o
13,96 000954532 N D Stari A0

ENDEREGO DA UNIDADE CONSUMIDORA
Série: U

RUA ALTA ALVES ROBERTO 530

CLASSIFICAGAO
B1 RESIDENCIAL - RESIDENCIAL

NOVA ESPERANCA/AREA URBANA Monofasico

59144-280 PARNAMIRIM RN

— = - = RESERVADO AO FISCO
o e o oo e o encontiam 68BB.82E3.A3CB.2A87.2A0D.E2E8.59A0.3861

disposigdo, para consulta em nossas unidades de atendimento e no
site www.cosern.com.br

DESCRIGCAO DA NOTA FISCAL |

DESCRIGAO ”QUANTIDADE” PREGCO ” VALOR (RS) | Comunicamos o nao pagamento da(s) conta(s) de energia citada(s):
" Vencto | Dt Reav |valor | Vencto | ot Reav |vatlor |
Consumo Ativo(kWh) | 30,00 ‘ 0,44482281 | 13,34|
2710717 | 24108117 | 5560 | 29/05/17 | 21108117 |s9.60 |
Acréscimo Bandeira AMARELA | ‘ | 0,21| 28/06/17 ‘ 20107117 ‘ 72,75 | | ] |
£ e N Em caso de nao do débito, o i de energia podera ser suspenso, bem
Acréscimo Bandeira VERMELHA | ‘ | 0 62| ‘como podera ocorrer sua inclusao nos registros de restrigao de crédito do SPC e SERASA,
- N com éncia nacional. Este i nao substitui o aviso de débitos anteriores bem
Compensagéo DIC Trimestral 02/17 | ‘ | 0,21-| como nao abrange débitos em discusséo judicial que poderao ser cobrados apés o fim do
p .
| ‘ | | Tarifas Aplicadas HISTORICO DO CONSUMO
| | | | o
c i 041800000 || AGO 17 [l 30
| ‘ | | JUL A7 83
| ‘ | | JUN- A7 13
MAL A7 I 138
| ‘ | | ABR 17 (NN 127
MAR A7 [I[{IHmmm 139
TOTAL DA FATURA ” ” ” 13,96| —
| Faturado pelo minimo da fase | rev 47 128
- Custo de Disponibilidade,
| INFORMAGOES DE TRIBUTOS | Artigo 98, Resolugao ANEEL JAN A7 (I 142
414/2010. DEZ 16 [IIIIIIIHHmmmmii 154
ICMS PIS COFINS Nov 16 I 106
BASE DE |[, |[ VALOR DO |[ BASEDE |[, |[ VALORDO | BASE DE |[ o, |[ VALOR DO ouT 16 NI 42
cALcuLo [|”|[ mmPosTo || cALcuLo || ™ || iMPosTO || cALcuLo || ™ || IMPOsTO SET 16 NI 18
0,00 0,00 14,17 1,07 0,15 14,17 |[4,96 0,70 AGO 16 [N 46
DURAGAO E FREQUENCIA DAS INTERRUPGOES
DEMONSTRATIVO DE CONSUMO DESTA NOTA FISCAL
ko || cowwo || g ][ e e R
NUMERO DO Topa| _ANTEROR ][ ATuAL [y consTante|| asusTe|[cONSUMO - -
MEDIDOR FUNCAO| [~ DatA | [LEITURA][ DATA ][LETTURA] DiAS, kWh jun/2017
000000002120835184  CAT  15/08/2017 3.240,00 21/08/2017 3.240,00 6  1,00000 0,00 0,00 DIC-No.de horas sem Energia PASSAGEM DE AREIA 0,00 531 10,62 21,25
FIC-No.de vezes sem Energia 0,00 3,30 6,60 13,20
000000002120835184  CAT  20/07/2017 3.220,00 15/08/2017 3.240,00 26  1,00000 0,00 20,00 S
DMIC-Duragéo méxima de 0,00 3,03 0,00 0,00
interrupgzo continua
DICRI-Duragao de Limite DICRI: 12,22
interrupgao em dia critico
|DATA PREVISTA PARA A PROXIMA LEITURA: 20/09/2017 [EusD-valor do Encargo de Uso =Rs 5,85 ]
[Todo Consumidor pode solicitar a apuragao dos indicadores DIC, FIC, DMIC e DICRI a qualquer tempo. _|

INFORMAGCOES IMPORTANTES NIVEIS DE TENSAO

O pagamento desta Nota Fiscal/Fatura deve ser feito somente em espécie. TENSAO NOMINAL(V) LIMITE DE VARIAGAO(V)
Na data da leitura a bandeira em vigor é a Vermelha. Mais informagdes em www.aneel.gov.br.

O cliente é compensado quando ha violagao na continuidade individual ou do nivel de tenséo de fornecimento. MINIMO MAXIMO
Pagto. em atraso gera multa 2%(Res414/ANEEL), Juros 1%a.m(Lei 10.438/02) e atualizagdo monetaria no préx. més

Isengao do ICMS conforme Art. 14, do RICMS-RN. 220 202 231

O Cliente é compensado quando ha primento do prazo definido para os padrées de i i

Em caso de p o de for il o encer do contrato podera ocorrer apés 2 ciclos de fatur

podendo também ser cobrado o custo de disponibilidade no ciclo em que ocorrer a suspensao. AUTENTICAGAO MECANICA

DESTAQUE AQUI
CONTA CONTRATO MES/ANO TOTAL A PAGAR(R$) VENCIMENTO TALAO DE PAGAMENTO
007005659323 08/2017 13,96 31/08/2017

0 139600384073 005659323207 0087391 Evite dobrarEggﬁﬁ?é?gE%%gﬁ?ar

83810 _
HlHl‘lum‘"ml”“l ‘Hll‘ll”“ll || || || || ||H || ||HHll‘l‘mll“mlm m—
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REGISTRO CIViL DAS PESSOAS NATURAIS

CERTIDAO DE CASAMENTO
NOME:
SANDRO JOSE FERNANDES DA SILVA
MARIA JOELMA DA SILVA FREIRE

MATRICULA:
0949870155201 02002590890022267- 05

NOMES COMPLETOS DE SOLTEIROS, DATAS E LOCAIS DE NASCIMENTO, NACIONALIDADE E
FILIACOES DOS CONJUGES

SANDRO JOSE FERNANDES DA SILVA, nascido aos 10/01/1969, em MACEIO - AL, Dbrasileiro, filho de
JOSE GOMES DA SILVA e EUNICE FERNANDES DA SILVA.

MARIA JOELMA DA SILVA FREIRE, nascida aos 19/01/1975, em MACEIO - AL, brasileira, filha de JOSE
ROSENDO FREIRE NETO e MARIA ODETE DA SILVA.

DATA DE REGISTRO DO CASAMENTO (POR EXTENSO) DIA MES ANO
[vinte e um de janeiro de dois mil e dez | [[_2w0i0i0 |

REGIME DE BENS DO CASAMENTO
[Comunhéo Parcial de Bens ]

NOME QUE CADA UM DOS CONJUGES PASSOU A UTILIZAR (QUANDO HOUVER ALTERACAO)

[MARIA JOELMA DA SILVA FREIRE FERNANDES ]
OBSERVACOES AVERBAGOES
[Livro n° B-259, fis. 89, n° 22.267. |
Natal Cartério do Quarto Oficio de Notas 0 cont/eﬁdo_aé certidao € ver% Doufe. /
Oficial: Maria de Fatima Rebougas Sampaio Natal/- B»f,/21 de janeiro de 2010 /
Av. Eng. Roberto Freire, 2620 Shopping Cidade L P L G Wi 1o
Jardim Cidade Jardim ST AL £ e
Natal - RN /7 777/ Assinatura go Oficiall Substituto  *
(84)3217-0900 /.//' / 3 |/
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Governo do Estado do Rio Grande do Norte
Secretaria de Estado da Seguranca Publica e da Defesa Social
Policia Civil
Delegacia Eletrénica

BOLETIM DE OCORRENCIA

Unidade Policial: DELEGACIA ESPECIALIZADA DE ACIDENTES DE VEICULOS
Znderego: RUA: ESPLANADA SILVA JARDIM, 2, RIBEIRA, NATAL

1. IDENTIFICACAQ DO BOLETIM

1.1 Protocolo: J2015031000863 1.2 Data/Hora de Expedicdo:  06/04/2015 15.47.51
1.3 Tipo: LESAO CORPORAL ACIDENTE RODOVIARIO - CHOMEM

2. DADOS DO LOGAL DO FATO

2.1 Data/Hora do Fato: 20/03/2015 19.00.00 2.2 Autoria: Desconhecida

2.3 Fato: Consumado 2.4 Flagrante: N&o

2.4 Meio(s) empregado(s): Veiculo

2.6 Tipo do local: Via Publica 2.7 Logradouro: AV. ROSA FERNANDES
2.8 Numero: SN 2.9 CEP:

2.10 Complemento: 2.11 Ponto de Referéncia:

2.12 Bairro: NOVA ESPERANCA 2.13 Cidade: PARNAMIRIM

2.14 Estado: RIO GRANDE DO NORTE

3. DADOS PESSOAIS DO COMUNICANTE (PESSOA FiSICA)

3.1 Nome Completo: MARIA JOELMA DA SILVA FREIRE FERNANDES 3.2 Estado civil: Casado(a)

3.3 Etnia: Branca 3.4 Pai; JOSE ROSENDO FREIRE NETO

3.5 Mae: MARIA ODETE DA SILVA 3.6 Data de Nascimento: 19/01/1975

3.7 Sexo: FEMININO 3.8 RG: 003313101 - ITEP/RN

3.9 CPF: 94060495468 3.10 Passaporte:

3.11 Nacionalidade: 3.12 Naturalidade: MACEIO AL

3.13 Profissdo: VENDEDOR(A) 3.14 E-Mail:

3.15 Telefone(s): 84 96374467 3.16 Logradouro: RUA ALTA ALVES ROBERTO
3.17 Numero: 530 3.18 CEP:

3.19 Bairro: NOVA ESPERANCA 3.20 Cidade: PARNAMIRIM

3.21 Estado: RIO GRANDE DO NORTE

4. DADOS PESSOAIS DA(S) VITIMA(S)

4.1.1 Nome Completo: SANDOR JOSE FERNANDES DA SILVA 4.1.2 Estado civil: Casado(a)

4.1.3 Etnia: Sem Informagao 4.1.4 Pai: JOSE GOMES DA SILVA
4.1.5 Mae: EUNICE FERNANDES DA SILVA 4.1.6 Data de Nascimento: 10/01/1969
4.1.7 Sexo: MASCULINO 4.1.8 RG: 2925708

4,1.9 CPF: 662.157.904-78 4.1.10 Profissao: AUTONOMO

4.1.11 Nacionalidade: 4.1.12 Passaporte:

4.1.13 Logradouro: RUA ALTA ALVES ROBERTO 4.1.14 E-Mail:

4.4.16 Numero: 530 4.1.16 CEP:

4.1.17 Bairro: NOVA ESPERANCA 4.1.18 Cidade: PARNAMIRIM

4.1.19 Estado: RIO GRANDE DO NORTE

5. DADOS PESSOAIS ACU S) (NAO FORAM INCLUIDOS ACUSADOS)

6. DADOS PESSOAIS DA(S) TESTEMUNHA(S) (NAO FORAM INCLUIDAS TESTEMUNHAS) N

7. VEICULO(S) ENVOLVIDO(S) :

7.1.1 Segurado: Nao 7.1.2 Seguradora:

7.1.3 Chassi: 7.1.4 Renavam: 00875493106

7.1.5 Placa: MXP4542 7.1.6 Estado: RIO GRANDE DO NORTE
7.1.7 Marca: HONDA 7.1.8 Modelo: CG 125 FAN

7.1.9 Ano do Modelo: 2006 7.1.10 Ano de Fabricagdo: 2006

7.1.11 Cor do veiculo: VERMELHA 7.1.12 Tipo do veiculo: MOTOCICLETA
7.1.13 Nota Fiscal: 7.1.14 Namero do Motor:

7.1.15 Nome do proprietario: SANDRO JOSE FERNANDES DA SILVA 7.1.16 Vinculo com a Ocorréncia:

7.1.17 Nome do condutor: O PROPRIETARIO

7.1.18 Observagdes:

8. DADOS DA OCORRENCIA

9. DOS FATOS

9.1 Histérico

A COMUNICANTE INFORMA QUE E ESPOSA DE SANDRO JOSE FERNANDES DA SILVA E QUE NA DATA DE 20/03/2015 POR VOLTA DAS 18HS SEU ESPOSO SE
DESLOCAVA CONDUZINDO SUA MOTOCICLETA UMA HONDA FAN 125 COR VERMELHA PLACA MXP4542/RN PELA AV. ROSA FERNANDES, NOVA ESPERANCA,
PARNAMIRIM/RN (SENTIDO PARA O BOSQUE DAS COLINAS) QUANDO, REPENTINAMENTE, UM ANIMAL (CAVALO) CRUZOU NA FRENTE DA MOTOCICLETA QUE
SEU ESPOSO CONDUZIA; QUE, INFORMA ESTE COMUNICANTE, SEU ESPOSO COLIDIU NO REFERIDO ANIMAL E CAIU AO CHAO;QUE POR CAUSA DO IMPACTO
CAUSADO PELA QUEDA, SEU ESPOSO DIVERSAS ESCORIACOES PELO CORPO, QUEBROU TRES DENTES, TRAUMATISMO CRANIANO, ACIDENTE VASCULAR

CEREBRAL EM VARIOS VASOS, TRAUMA NA COLUNA COM LESAD MEDULAR:QUE FOI ATENDIDO NO LOCAI

L PELA SAMU (CONFORME REGISTRO NO S$170222

DE 20/03/2015) E CONDUZINDO PARA AO HOSPITAL WALFREDO GURGEL NESTA CIDADE DE NATAL(CONFORME REGISTRO DE ATENDIMENTO N° BAA 78983

DE 20/03/2015) ONDE FOI MEDICADO; NADA MAIS DISSE.
9.2 Informagdes do CIOSP

10. COMPLEMENTOS (ESSE BOLETIM NAO FOI COMPLEMENTADO)

11. DECLARACAO

2615031000863 - aa80d5820446a2¢11a11541238555725
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GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
SECRETARIA DE SAUDE PUBLICA
HOSPITAL MONSENHOR WALFREDO GURGEL
PRONTO SOCORRO Dr. CLOVIS SARINHO

Nome do Paciente: SANDRO JOSE FERNANDES DA SILVA -L -220

Céd. Paciente: 80646 DiN: 10/01/1568 idade: 46 ano (s);
Data Exame: 25/04/2015 - 10:23

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE CRANIC
Metodologia:
Obtidos cortes por metodologia multislice, sem o uso de contraste endovenosc.

Aumento do espaco liquérico frontoparietal biiaterai, mais provavelmente relacionado a higroma
subdural.

Area hipoatenuante temporal direita que pode estar relacionada a contusdo do parénguima.
Sistema veniricular de morfologia e dimensdes preservadas.

N3o ha desvio de estruturas da linha mediana.

Cisternas e sulcos corticais de amplitude deniro dos limites normais.

Restante do parénquima encefalicc com coeficientes de atenuag&o habituais.

Auséncia de colegbes extra-axiais nos cories obtidos.

Laudo gerado no diz: 25/04/2015 11:40. Uma copia digital 2nconira-se disponival acessand o link hitps Jhwaww wisad . com br e ulilize 2 daia’hora e chave:
ulpENgGH para zcesso.
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Laudado Pu
Cr. Marcelo Jorge Dantas Margues

CRM-RN 5755/ RADIOLOGISTA
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GOVERNO DO ESTADO RIO GRANDE DO NORTE
Secretaria de Estado da Saide Publica

Hospital Monsenhor Walfredo Gurgel
Pronto Socorro Clévis Sarinho

{~ANCEDE A’-:'{:‘.rf\’. ”\3';2,\!}5&5
 CONFER VY BICHA DE é,COMPANHAMENTO SOCIAL

NATALIRN o &%

} Enfermaria: Leito:
L)

i
'
{ uTH: Leito:
\—H— s B ; Data de admissao: )~ ; . S
= MA ) _._ e} Alto: / /
1. ldentifi_caqéo 1
Nome: _So vl M=y I U £ O 5o\ Naturalidade: l ¢
Idade: 4 & o > Sexo: Masculino DFeminino Data de Nascimento: \ & o /
RG: T2 &7 o 4oy Estado Civil: ¢ ... el = Nivel de Instrucao:
= — > LS
FILIACAO: PAI: o DA D €00 AL
MAE: L CR N s A

(A

Enderego: & . oy 1T

2 MoV WS SAC | Sofiern k.~ Cidade: ot
Telefone: ( ) 44544 £ 14 | ,DResidencial [ Jrrabaino [JRrecado
= gl 1 ]

Contato: I -, Outros teiefones: XA~ 5q A%
Responsavel pelo paciente: .],./ " Gl Mo Parentesco: .

Enderego do Responsavel:

2. Situagio Ocupacional do Paciente e Vinculagao Previdencisria
Atividade que desenvolve: N ¢

Trabalha com vinculo empregaticio D Sim D Nao

Aposentado [ Jsim [ INao  Beneficio da Loas [ Isim [ INso Renda:
Composigao familiar: LA AL ) F s

\
A

3. Forma de Acesso ao Servigo:

( ) Sozinho - procurou atendimento () Trazido por familiares
() Socorrido em via pablica

() ENCAMINHADO: Hospital de origem:
Médico:

4. Paciente encontra-se nos requisitos para ter acompanhamente? DSim DNéo
Em caso positivo, qual o motivo?

(_~) Trazido pelo SAMU

5. Evolugio (Adaptagao do Paciente ao ambiente hos
visitas recebidas, enwminhamentqs, etc.)

pitalar, condigdes emocionais, participaczo da familia na internacao,

Hospital mantido com recursos publicos provenientes de seus impostos e contribuiges sociais
ESTE HOSPITAL E MEU, E SEU, £ NOSSO.

i : O MACIEL CONCEICAO
Assinado eletronicamente. A Certificagéo Digital pertence a: Gt)7T?\\//iSWRSOe:§LGnd_17112410561830200000012569556
j Documento/lis . ?nd=
Jlpje.jrn.j ' 1grau/Processo/Consultal
https://pje.tjrn.jus.br:443/pje
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GOVERNO DO ESTADO DO
Secretaria de Estado da Sadde Publica
Hospital Monsenhar Walfredo Gurgel
Pronte Socorro Clévis Sarinho

RIO GRANDE DO NORTE

DIVISAQ DE NUTRIGAO E DIETETICA

SERVICO DE NUTRICAO
Nome A\ .ii. 0 i, &gk Setor: ., | Leito: Ne Reg.: | y -
Sexo: | )F ()M Idade Peso: Al: CcP: ALT.:
Necessidades Nutricionais: 1
Diagndstico: s 2 e s
(I AYaN Tt el ey e
EVOLUCAO NUTRICIONAL | 0T+ CIT GO ORI A
1]
- : v s
Data: &1 7 L 2y 4 H\A /'\‘_r“l\'\.'. - J !
i |
1.TIPODEDIETA: ( ) V.0 (/)SNE ( )NPT |
( )SNE+V.O ¢ ) NPT + SNE g
2. ACEITAGAO DA DIETA: ( ) O 048 ( )Reg ( ) Ruim }
LFG: { )N )b ()C ( ) Nduseas / Vomito 6. EXAMES:

( ) Distensdo abdominal ( )VolumeResidual

LA ¢ Drss SUPORTE NUTRICIONAL ENTERAL
1. DATADE miclo DOSUPORTE: 0L (25 1% 5. VELOCIDADE DE INFUSAOQ: gts/min 1 ml/h
2. VIA DE ACESSO: [\V) ) SNE (<) SNG ( ) Gast. { )Jejun 6. MODULOS: ( )Glut. ( )Prot. ( JFib. ( )TCm
3. POSICAO DA SONDA: () Géstrica ( ) Pos pildrica 7. CARACT. DA DIETA: (1) Polim. ( )Oligo. ( )Elem.
4. VOLUME TOTAL ADMINISTRADO: SO 8. VCT ADMINISTRADO: ;‘_.'L"--:;;‘., PRT:
CONDUTA NUTRICIONAL
ARG Seriv Tk Gde  ceme Qs _Jale Tt Ltpa & TNE
f e W i LA inid it i, N
Py Y
=  #ol e g Koving dns © Dowea
e ¢ A ol A
i EVOLUGAO NUTRICIONAL S
Data: D% / (13 7 Joi 5

1.TIPODEDIETA: ( )V.0 (v)SNE ( )NPT

( )SNE+V.0 ( )NPT+SNE

2. ACEITACAO DA DIETA: | ) O (x)B ( )Reg ( )Ruim
3.FGI: BN ()D ()€ ( )Néuseas/ Vémito

( ) Distensdo abdominal { ) Volume Residual

4, OUTRASALTERACﬁES: ( ) Edema
( ) Ulcera de Pressdo ( ) Diurese ( ) Outros

5. SUPLEMENTACAQ: { )Suplem. Prot. { ) Cogq. Lax
6. EXAMES:

SUPORTE NUTRICIONAL ENTERAL 72— 1. F' |

P o=,

cRoerey LS

| 20505

1. DATADE INICIO DO SUPORTE: 2.(-/ >,

2. VIA DE ACESSO: () SNE { )SNG ( ) Gast. ( )Jejun

5. VELOCIDADE DE INFUSAQ: gts/min _3% mi/h

6. MODULQS:( )Glut. ( )Prot. ( )Fib. { yTem
3. POSICAO DA SONDA: () Gastnca( ) Pos pllOrnca 7. CARACT. DA DIETA: (] Polim. { ) Oligo. ( )Elem.
4. VOLUME TOTAL ADMINISTRADO: “5 & —~ ._ Y SR 8. VCT ADMINISTRADO: = 15 el PRT: 3¢,54.0rp
CONDUTA NUTRICIONAL
P i b € AR €1 e Liisear (4), Eda e
SO =D LS (AT U Tencotwtneia

~y

0 ¢

<l C

ESTE HOSPITAL £ SEU, E MEU, & NOSSO.

i : NCEICAO
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https://pje.tjrn.jus.br:443/pjelgrau/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?nd=1

NUmero do documento: 17112410561830200000012569556

Num. 13333214 - Pag. 3



GOVERNO DO ESTADO DG RIO GRANDE DO NORTE
Secretaria de Estado da Saude Publica

Hospital Monsenhor Walfredo Gurgel

Pronto Socorro Clévis Sarinho

DIVISAO DE NUTRIGAO E DIETETICA

SERVICO DE NUTRICAO
Nome -~ : m z Setor: Leito: _ . NERAES oo o
Sasad s %.;7 T 1o SO D S S f',—,'-.'f,.[%- i (/4 |C2RC >
Sexo: ( ) F (<) M| idatle: ;/ / Peso: . Al cP: AT 1 A o .
L/é‘ & é -J t"‘\ l 1 '?_5/1411
Necessidades Nutricionais: 5 N e g ' ) ¥
2 I3 A
Diagnéstico: L o =
el
EVOLUCAO NUTRICIONAL
Data:_2b 132 11 &
L. TIPODEDIETA: ( V.0 (F)SNE ( )NPT 4. QUTRAS ALTERACOES: ( )Edema
( JSNE+V.0 ( )NPT+SNE { ) Ulcera de Pressdo (- ) Diurese ( ) Outros
2. ACEITACAO DA DIETA: ( )O ( )B ( )Reg ( )Ruim 5. SUPLEMENTACAO: ( )Suplem. Prot. { )Coq.Lax
3.FGE: { )N ( )D [ )C [ )Nauseas/Vémito S {
( ) Distensdo abdominal ( ) Volume Residual
SUPORTE NUTRICIONALENTERAL LD .- . 5
% P o
1. DATADE INICIO DOSUPORTE: Z & '03 /[ 5. VELOCIDADE DEINFUSAO: ____ gts/min ____mL/h
2. VIA DE ACESSO: ( ) SNE (<) SNG ( ) Gast. ( )Jejun 6. MGCDULOS: ( )Glut. ( )Prot. ( )Fib. ( )TCM
3. POSICAQ DA SONDA: (\J Gastrica { )P6s pilérica 7. CARACT. DADIETA: (A Polim. ( )Oligo. ( )Elem.
4. VOLUME TOTAL ADMINISTRADO: 8. VCT ADMINISTRADO: PRT:
. CONDUTA NUTRICIONAL ;
J’/- P 7/.| ' AN ' ~.~I‘: o el | ta_sv s DN £ : £ o './1/: - ]a- { Az ::v_/ﬂ-, i3
' 7 o g . U v S
2V | (7AW, o e £ . TN /o7~ . z 1 71z ferid 24 )(:: (=2 "((\ '/ -
\ Ao £ 4 o e~ ¥ i AY dE !/ / 17 e A i 5 ( L A ‘\’:é&r;‘//\ e -‘5‘, / s
<9 =3 . 1 T \. T = = /_L\ .’11\ e '\N\“' R S N
LS Saa (1o 1 s 2l & su 4 =7 ‘E'&'sé e ,
‘ \ -.‘:s'\““,\\\\g;f{-"
EVOLUGAC NUTRICIONAL | o
Data: /1 / + 2 [ (O 2 ORIGH
(CONEERE COM M2

1. TIPODEDIETA: ( )V.0 ( )SNE -( )NPT

( }JSNE+V.0 { )NPT+SNE

2. ACEITACAODADIETA: ( )O ( )B ( )Reg ( )Ruim
3:FGE ( )N { )D ()C

{ ) Distensdao abdominal

OUTRAS AL EACQES: () Ede
) Uicera de M\;;(s
. SUPLEME
. EXAMES:

L Y s B

{ ) Nauseas / Vémito

( ) Volume Residual

A

SUPORTE NUTRICIONAL ENTERAL

ESTE HOSPITAL £ SEU, £ MEU, £ NOSSO.
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3. POSICAO DA SONDA: ( ) Gastrica ( ) P6s pildrica 7. CARACT. DADIETA: ( )Polim. ( )Oligo. ( )Elem.
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GOVERNO DO ESTADC DO RIO GRANDE DO NORTE
SECRETARIA DE SAUDE PUBLICA
HOSPITAL MONSENHOR WALFREDO GURGEL
PRONTO SOCORRO Dr. CLOVIS SARINHO

Nome do Paciente: SANDRO JOSE FERNANDES DA SILVA POLITRAUMA MC-01

Cdod. Paciente: 80228 DN: 10/01/1969 Idade: 46 ano (s);
Data Exame: 25/03/2015 - 15:56
TC DO CRANIO
TECNICA:

Exame realizado em aparelho de Tomografia Computadorizada Helicoidal com obtencdo de cortes
NG pianc axial com 2mm de espessura.

RELATORIO:

*INFRATENTORIAL:

Parénquima cerebeiar e tronco cerebral com densidade preservada.
Quarto ventriculo apresenta calibre e topografia normais.

Sulcos e fissuras cerebelares normais.

Cisternas basais normais.

* SUPRATENTORIAL:

Contusdes parenquimatosas em regides frontal, parietal e temporal direita.
Ha sinais de hemorragia subaracnoidea difusa.

Cavidades ventriculares apresentam calibre reduzido.

Nao se observa desvio da linha média.

Sulcos e fissuras cerebrais apagados.

Laudo gerado no dia: 25/03/2015 17:25. Uma copia digital encontra-se disponivel acessando o link hllgstl;www.m«ag.@m,pr e ulilize a data/hora e chave:
bgXPkcKG para acesso.
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Laudado Peor.
Ricardo Godeiro Costa
CRM-RN 3343
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SECRETARIA DE SAUDE PUBLICA
HOSPITAL MONSENHOR WALFREDO GURGEL
PRONTO SOCORRO CLOVIS SARINHO

BOLETIM DE ATENDIMENTO DE URGENCIA
CIRURGIA

(/ o
Repg v

PACIENTE SANDRO JOSE FERNANDES DA SILVA

DATA DE 20/03/2015 HORA 20:53 Ne° BaA 78983
ENTRADA
IDADE 46 SEXO M ETNIA Pardo
CARTAO SUS - ESTADO CIVIL Casado(a)
CPF - RG 2.925.708 - -
NOME DA MAE EUNICE FERNANDES DA SILVA
NOME DO PAI JOSE GOMES DA SILVA

NASCIMENTO 10/01/1969 NATURALIDADE -
TELEFONE (84) 9999-6167 PROFISSAO Seguranca
RUA/AV. ALTAALVES N° 530
COMPLEMENTO BAIRRO Nova Esperanca

CEP 59144-828 CIDADE Parnamirim-RN
ORIGEM Ambulincia - SAMU MOTIVO
Acidente de Transito / Moto - Objeto Fixo .
ACID. DE TRABALHO N3o USUARIO Macedo

HISTORIA - CAUSA EFICIENTE DA LESAO (ALEGADA)
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. ) L2 0
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Téc. Bt e Sa\-. laavs e
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70 ';30 PACIENTE

ESPECIALISTA 1

HORA: DATA:

'___\\, NG .‘.":‘.’\

CSPECIALISTA 2:

HORA: DATA:

’i \L \. N \

| especiaLiSTAS: O R

DATA:

Sra.

MEDICO {

& praenchimenio 9
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CARIMBO;

¢ protege o Frofissi
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{

| ATENDIMENTO ESPECIALIZADO 2! oo S
" ANAMNESE R
N oy i
|
EXAME FiSICO
IMPRESSAD DIAGNOSTICA
*| EXAMES COMPLEMENTARES: (RADIOLOGIA E IMAGEM) ** LABORATORIO
OUTROS
CONDUTA PRIMARIA: (MEDICACOES £ PROCEDIMENTOS) ANOTAGQES DE ENFERMAGEM
i ool 81 i M2 Py -
OO \ Bl
c b BN i 2 20
Laaatalins S R,

Assinalura e Canmbo do Responsaval

Assinalura & Carimbo (o Responsavel

DESTINO DO PACIENTE:

N° do Boletim de Atendimento:

INTERNAMENTO NA CLINICA: \leufen o 2. DATA: 2o 53/ 1§ HORA: z—  <L32
£| SAIDA: DATA: HORA:
| Decisdo Meédica [ A Revelia [ Transferido para:
*| OBITO: DATA: / j HORA
Entreque a familia com Alestado SVO. O LTERP.O .
' DR.HOf SIM
ROCIRURGIA
_-_.%muss.,,, : 7
Neadico (Canmbo)
\ nSssEa hn ooy S z
\ DESTING DO PACIENTE: N® do Bolelim de Alendimento:
| INTERNAMENTO NA CLINICA: DATA HORA:
::l_ SRS U S ——
= —— S
7| SAIDA: . = DATA P HORA:
j LL'»"(:iSﬁD iviedica I A _' Transferido para.
“—‘\ ______ SIS e m—
| ORITG: . HOR
[ Entregue  famiiia SVO. O o \TEP.[-
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TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA
RESSONANCIA MAGNETICA

SACIENTE: SANDRO JOSE FERNANDES DA SILVA
WEE R R IRE] 1DADE: 464
ENDERECO: RUA ALTA ALVES ROBERTO
N°: 530 BAIRRO: NOVAE
CIDADE: PARNAMIRIM
CONVENIO: PARTICULAR
PACIENTE DO(A) DR(A): JULIA

SPERANGA

NO BATISTA DA SILVA

= [NMNANN

DATA DO EXAME: 08/06/2015

TELEFONE: 999996167

CEP:
=3TADO: RN

RESSONANCIA MAGNETICA DO CRANIO-ENCEFALO

Técnica do exame:

- As imagens de ressonancia magnética foram obtidas
FLAIR, axial FFE, axial difusdo e sagital T1 volum
paramagnético.

- Exame realizado sob anestesia.

<L

Os seguintes aspectos foram observados:

Chama a atengdo no presente estudo & cZ =:

hipersinal em T2/FLAIR e isossinal em T1, com esZ==
0,8 cm na regido frontal esq

encefalico adjacente.

Alteracdo de sinal na substancia brzn
temporal anterio
FFE, inferindo pro

T>-

N3o ha evidéncia de desvio das
cisternas da base.

Sistema ventricular de topografia, —27: I °

N30 ha areas de restrigdo a difusdc zz=

Tronco cerebral e corpo caloso de z:2=

Hipocampos de volume e morfoioz

NZo ha areas de realce andémalo z= 2 22277

i il

Fluxo habitual ao nivel das gran ==

gr- -

uerda, sem causar <=7 -

r direito, associado a areas cc™ ~
dutos de degradagdo da hemcg == 7= - -

“““ <

agital T1, axial T2, axial
endovenosa do agente

O

(subdural), apresentando
na regido frontal direita €
-zziva sobre o parénquima

"

z_perior direito e do polo
= -opografias na sequéncia
-~ntusdo cerebral prévia.

(8]

ia ou apagamento das

== zualitativa.

=-otideo e vértebro-basilar.

»=Z!RO ARAUJO
--Z Z_3GISTA
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romoarariacowputavorizaoa  ho- Feduisicao: KNI
Radi B RESSONANCIA MAGNETICA

DATA DO EXAME: 08/06/2015

PACIENTE: SANDRO JOSE FERNANDES DA SILVA
(IEAIEMERINTIBE] 1DADE: 46A : el
ENDERECO: RUA ALTA ALVES ROBERTO

N°: 530 BAIRRO: NOVA ESPERANCA CEP:
CIDADE: PARNAMIRIM ESTADO: RN
CONVENIO: PARTICULAR

PACIENTE DO(A) DR(A): JULIANO BATISTA DA SILVA

IMPRESSAO DIAGNOSTICA:

- Colegbes extra-axiais (subdural) localizadas nas regides frontais bilateral, com
maior espessura a direita, com sinais de cronicidade.

- Areas de contusBes cerebrais localizadas na substancia branca do giro frontal

superior direito e no polo temporal anterior direito, associado a produtos de degradacao da
hemoglobina de permeio.

RICARDO PINHEIRO ARAUJO
CRM 6006 RADIOLOGISTA

Pagina: 2

1. Este € um exame complementar que deve ser analisado conjuntamente com os dados clinicos e com seu
médico assistentz

2. Para a seguranga uma copia digital deste laudo encontra-se no nosso serviac:-
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GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
SECRETARIA DE SAUDE PUBLICA
HOSPITAL MONSENHOR WALFREDO GURGEL
PRONTC SOCORRO Dr. CLOVIS SARINHO

Nome do Paciente: SANDRC JOSE FERNANDES DA SILVA - L - 220
Céd. Paciente: 80646 DN: 10/01/1969 Idade: 46 ano (s);
Data Exame: 25/04/2015 - 10:23

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE CRANIC
Metodologia-
Obtidos cortes por metodologia muiltislice, sem o uso de contraste endovenoso.

Analise:
Aumento do espaco liguérico irontoparietal ilateral, mais provavelmente relacionado a higroma
subdural.

Area hipoatenuante temporal direita que pode estar relacionada a contusdo do parénquima.

Sistema ventricular de morfologia e dimensdes preservadas.

Nao ha desvio de estruturas da linha mediana.

Cisternas e sulcos corticais de amplitude dentro dos limites normais.

Restante do parénquima encefélico com coeficientes de atenuagao habituais.

Auséncia de colegGes exira-axiais nos cories colidos.

Laudo gerado no dia: 25/04/2015 11:40 Uma céoia dinital enconira-se dispenivel scessando o link httos /iwww. whsrad com br e utilize a data/hera e chave:
uipENg!l para acesso.

rA

Laudado Por.
Dr. Marcelo Jorge Dantas Marques

CRM-RN 5785 / RADIOLOGISTA

Pag.1de 1
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RECEITUARIO MEDICO
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Atestado Médico
MULTIPLA

Clinica de
especialidades
meédicas
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Rua Edgar Dantas, 254 | Santos Reis | Parnamirim/RN | Fone 2020.7500
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GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE =~ €

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE PUBLICA

SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA 192

SAMU 192 RN

DECLARACAO

Declaro para os devidos fins que o paciente José Sandro
Fernandes da Silva, 46 anos, foi atendido pelo Servico de
Atendimento Mdvel de Urgéncia (SAMU 192 RN), no dia 20/03/2015,
em Parnamirim/RN. Paciente vitima de colisdo moto x cavalo.

Natal, 06 de abril de 2015

P/ HW\“&\U& Yo Losi~re. Comn pPes

Andrielly K. L. Campos
Enfermeira
COREN/RN 305.625

Cecilia Karla Picinin
Coordenadora Geral
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DATA HORA TERMINAL OPERADOR

20:03/2015 19:19:19
20/03/2015 19:20:22
2010372015 19:20:31
20/03/2015 19:20:51
20/03/2015 19:20:51
20/03/72015 19:20:51
20/03/2015 19:20:51
20/0372015 19:20:56
20/03/2015 19:22:01
20/03/2015 19:41:44
204032015 19:46:14
20/03/2015 19:47:29
20/03/2015 20:10:37

2070372015 20:18:54
20/03/2015 20:18:54
20/0372015 20:18:54

20/03/2015 20:18:54

20/03/2015 20:18:54
20/03:2015 20:19:00
200372015 20:19:33
20/03/2015 20:24:37

20032015 20:49:48

204032015 20:38:18

T

tarmd
regsamu(3
regsamu(3
regsamu(3
regsamu03
regsamu03
regsamu03
despsamu2
despsamu2
despsamu?
despsamu2
despsamu2
despsamu?

regsamu03
regsamu03
regsamu03

regsamu03

regsamu()3
regsamu(3
regsamu03
regsamu(3

despsamu2

despsami?

GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE PUBLICA
SERVICO DE ATENDIMENTO MEDICO DE URGENCIA

FICHA DE ATENDIMENTO MEDICO DE URGENCIA

,\wf\icnmsl;ﬁo ;. Si
chgl’};?éw 20/0372015 19:20:51
CIDADE: PARNAMIRIM
BAIRRO: NOVA ESPERANCA
LOGRADOURO:  ROSA FERNANDES VP -.
INTERESSADO:  JOAR
TELEFONE: 9988.9748
TIPO: M22
NATUREZA: TRAUMA
SUB-TIPO: M220
NATUREZA: QUEDA
IMPRESSO POR:  IVAN JOSE DE ARAUJO CARDOSO
ls\?:kTé‘sg';\o: 060472015 12:59:29

EVENTOS

84243154  BAIRRO:NOVA ESPERANCA

632380043  QUEDA DE MOTO.01 VITIMA.COM CAPACETE. INCONSCIENTE?

632380043 LIBERO USB

632380043  ** Event Priority changed from 4 10 0 at: 03/20/15 19:20:51

632380043 ** Tipo do evento alterado de MO1 para M22(M220) as 20/03/15 19:20:51

632380043 by: FABIOLA CRISTIANE SOARES DE FREITAS on terminal: regsamu03
632380043 #>>>by: FABIOLA CRISTIANE SOARES DE FREITAS on terminal- regsamu03
56330184 VIATURA USB35. DESPACHADA - Comandante da VTR: (CIODS CIODS)
56330184 VIATURA USB35. EM ROTA

56330184 VIATURA USB35. CHEGOU AO LOCAL

56330184  VIATURA USA 11 DESPACHADA

36330184 VIATURA USA 11 EM ROTA

56330184 VIATURA USA 11 CHEGOU AO LOCAL

632380043 QTC USA11:JOSE SANDRO FERENANDES DA SILVA 47ANOS. COLISAO
el MOTO-CAVALO.CAPACETE

632380043 RETIRADO POR POPULARES E PERDA MOMENTANEA CONSC.HALITO
=Y ETILICO.USA:TA

632380043 140X100:FC1 l7:FR26:SAT:90%AA-M\.’99°-o.ECG‘)-IO.MIDRIASE
a FOTORREAGENTE. ACP NDN.EDEMA

632380043 IMPORTANTE JOELHO D,COM CREPTACAO.TEM PULSO
i DISTAL. ALCOOLISTA HA 01 MES SEM

632380043 BEBER PELVE ESTAVEL

632380043  QTI PSCS

632380043 AVP RL-CORREU PRIMEIRA ETAPA.QT1 COD 3 PSCS

632380043 TENTADO CONTATO COM NIR E POLITRAUMA SEM SUCESSO

VIATURA USA 11 FINALIZOU A OCORRENCIA COMO (HSP) [ENCAMINHADO
HOSPITAL]

COMENTARO ADICIONAL: DR'REGINA

VIATURA USB35. FINALIZOU A OCORRENCIA COMO (HSP) [ENCAMINHADO
HOSPITAL)

COMENTARO ADICIONAL: DR'REGINA

56330184

56330184

IVAN JOSE DE ARAUJO CARDOSO

COORDENADOR DE REGULAGAO MEDICA
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Dr. GLAUCO ANTONIO LEMOS DE MACEDO
CRM/RN 3019 CPF — 357.652.324/34

LAUDO MEDICO

PACIENTE, SANDRO JOSE FERNANDES DA SILVA,

VITIMA DE ACIDENTE AUTOMOBILISTICO EM 20/03/2015, DE ACORDO COM BOLETIM
HOSPITALAR PACIENTE SOFREU TCE GRAVE, TRAUMA COLUNA CERVICAL E OMBRO ESQUERDO
CID: S06.9, S06.6, 543.4, S13.4, SUBMETIDO A TRATAMENTO CONSERVADOR, IMOBILIZACAO E
SINTOMATICO. PACIENTE APRESENTA-SE AGITADO COM DISTURBIU COMPORTAMENTAL, DOR

E LIMITACAO NA ABDUGCAO DO OMBRO COM DIMINUIGAO DA FORCA PELA DOR, LIMITACAO

NA FLEXAO DA COLUNA CERVICAL TAMBEM PELA DOR.

NATAL, 19 DE MAIO DE 2015

— r‘
Dr. GLAUCQ ANTONIO LEMOS DE MACEDO

CRM/RN — 3019

CIRURGIAO GERAL
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
Nicleo Permanente de Métodos Consensuais de Solu¢ao de Conflitos
Centro Judiciario de Soluc¢do de Conflitos de Natal/RN
Fones: 3616-9720/3616-6668
1* Vara de Familia: ( X ) 2° Vara de Familia: ( )
N° do processo: 0805421-35.2015.8.20.5124
Interditando(a): Sandro José Fernandes da Silva
ACOES DE INTERDICAO
Quesitos para exame pericial
O (a) Interditando(a) sera submetido(a) a pericia médica. cujo laudo devera ser

apresentado a este juizo, com a resposta aos seguintes quesitos:

1) O(a) interditando(a) € portador(a) de doenga ou deficiéncia mental? Justifique. caso negativo:

Sim.

2) Qual a doenga (nome e CID)? A mesma ¢ irreversivel?

l F07.2 + F34 + F41.1(da CID 10)
E irreversivel.

3) Tal doenga torna o(a) interditando(a) absolutamente incapaz de gerir seus negdcios e reger sua

=

pessoa?

’ Sim., tal doenga torna o interditando totalmente incapaz de gerir seus negécios e reger sua pessoa 1

| - |

4) Caso negativo. o(a) interditando(a) possui patologia de qualquer natureza que o(a). torna

relativamente incapaz de gerir os seus negdcios ¢ reger a sua propria pessoa?
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5) Caso negativas as respostas aos itens supra, sua perturbagdo mental ndo o(a) impossibilita, de

qualquer modo, de reger sua pessoa e gerir seus negocios? Justifique.

6) Qual a anomalia do(a) interditando(a)? Foi adquirida ou é hereditaria?

F07.2 + F34 + F41.1(da CID 10)
Foi adquirida.

7) Outras informagdes reputadas importantes pelo(a) perito(a), tudo consoante determinado nos

autos do processo em tramite neste Juizo.

A patologia apresentada pela pericianda a torna totalmente incapaz para quaisquer atividade
laborativas e compromete sua capacidade de se auto gerir.
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SINISTRO 3150625528 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA SANDRO JOSE FERNANDES DA SILVA
COBERTURA Invalidez

SEGURADORA RESPONSAVEL PELO SINISTRO ARUANA SEGUROS S/A

ENDERECO Rua Romualdo Galvao, 1703 Sala 104, Lagoa Nova, Natal - 20, CEP: 59056-100
BENEFICIARIO SANDRO JOSE FERNANDES DA SILVA
CPF/CNPJ: 94060495468

Posicao em 24-08-2015 08:33:15
Pagamento liberado pela Seguradora Lider DPVAT.
Valor: RS 8.437,50

Data de liberacao do pagamento: 24/08/2015

Fique atento: o prazo para recebimento da indenizacdo no banco depende do tempo necessario ao
processamento bancario, que € de até 5 dias Gteis contados a partir da data da liberacao.

Data do PagamentoValor da IndenizacaoJuros e CorrecdoValor Total
24/08/2015 RS 8.437,50 RS 0,00 RS 8.437,50
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Assinado eletronicamente. A Certificagdo Digital pertence a: GUSTAVO RODRIGO MACIEL CONCEICAO Num. 13333601 - pag_ 1
https://pje.tjrn.jus.br:443/pjelgrau/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?nd=17112411044217000000012569905
Numero do documento: 17112411044217000000012569905
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