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NUimero: 0800347-24.2019.8.20.5103
Classe: PROCEDIMENTO COMUM
Orgéo julgador: 12 Vara da Comarca de Currais Novos
Ultima distribuicdo : 07/02/2019
Valor da causa: R$ 13.500,00
Assuntos: Seguro obrigatério - DPVAT
Segredo de justica? NAO
Justica gratuita? SIM
Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO
Partes Procurador/Terceiro vinculado
FRANCISCO DAS CHAGAS BEZERRA (AUTOR) ELIEL CARLOS ALVES DA SILVA (ADVOGADO)
SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO
DPVAT S.A. (REU)
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CERT. DE CASAMERTO L-im 2
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MlnlsﬁterIO da Fazenda CODIGO DE CONTROLE
Receita Federal _ 1CC1.9DD2.8FFE.2035
COMPROVANTE DE INSCRICAO CPF . :

Nimero

274.360.394-15

Nome
FRANCISCO DAS CHAGAS BEZERRA

Emitido pela Secretaria da Receita Federal do Brasil
ds 08:19:38 dodia 09/08/2018 (hora e data de Brasilia)
Nascimento digito verificador: 00

16/02/1961 VALIDO SOMENTE COM COMPROVANTE DE IDENTIFICACAO
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NOTA FISCAL | FATURA | CONTA DE ENERGIA ELETRICA

2aVIA

COMPANHIA ENERGETICA

DO RIO GRANDE DO NORTE

RUA MERMOZ, 150, BALDO,
NATAL, RIO GRANDE DO NORTE
CEP 59025-250

CNPJ 08.324.196/0001-81
INSCRIGAO ESTADUAL 20055199-0

cosern

, Grupo Neaenergia

www.cosern.com.br

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

Ligagcoes Gratuitas:

-TELEATENDIMENTO COSERN: 116

-Atendimento ao deficiente auditivo ou de fala: 0800 281 0142
-Ouvidoria 0800 084 0404

Agéncia Reguladora de Servigos Publicos do Rio Grande do Norte
ARSEP: 0800 727 0167 -Ligacao Gratuita de telefones fixos
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
05/02/2019 007013166964
MARIA MADALENA PEREIRA 12/02/2019 A
DATA DA APRESENTAGAO N° DO CLIENTE
CPF: 664.090.714-34 TOTAL A PAGAR (R$) 05/02/2019 3011372701
NUMERO DA NOTA FISCAL i
47 27 N° DA INSTALAGAO
ENDEREGO DA UNIDADE CONSUMIDORA ’ 019090556 0000373062
RUA RADIR PEREIRA 700 Série: U

CENTRO/AREA URBANA
59390-000 LAGOA NOVA RN

CLASSIFICAGAO

B1 RESIDENCIAL - RESIDENCIAL
Monofasico

As condigdes gerais de fornecimento (Resolugdo ANEEL 414/2010),
tarifas, produt servigos pr e tributos se encontram a
disposigdo, para consulta em nossas unidades de atendimento e no
site www.cosern.com.br

RESERVADO AO FISCO

3272.84D2.4C16.265C.CA13.4756.DA87.83BF

DESCRIGAO DA NOTA FISCAL

DESCRIGAO |QUANTIDADE | PREGO | VALOR (R$)
Consumo Ativo(kWh) 69,00 0,62232720 42,94
Contrib. llum. Publica Municipal 3,31
Multa por atraso-NF 017658361 - 04/01/19 0,78
Juros por atraso-NF 017658361 - 04/01/19 0,24
Tarifas Aplicadas HISTORICO DO CONSUMO
kWh
Consum 0,48081000 (1 FEV 19 I[NNI 69
JAN 19 [IIHIm 65
DEZ 18 ||l 61
NOV 18 [l 66
= OUT 18 [[[[IIIIIITFFTFTHTHTeTeiem 75
| TOTAL DA FATURA | | | 47,27] | CGOMPOSIcAoDO Cgs"s”:jm SET 18 NI 61
Gorsgiode Enorgia 1494 3470 || AGO 18 I 63
| INFORMAGOES DE TRIBUTOS | 13 . 210 510 ||JUL 18 NN 65
| oS I oS I COFINS | | Ditrinuicao (coserm) 1035 24,13 || JUN. 18 HIINIIINAIIN 74
Setoriais 292 6,80 MAL 18 [[[{HHHHmmm 68
BASE PE VALOR D° BASEDE || o, |[VALOR D° BASE e VALORDO | | ABR 18 NI 103
CALCULO IMPOSTO CALCULO IMPOSTO CALCULO IMPOSTO | | Tributes 975 221
Perdas de Energia 278 647 [[MAR 18
42,94 || 772 |[ 4294 Jloss][ o036 ][ 4294 |-| 167 | | tora 42,04 100 |[FEV 18
| DURAGAO E FREQUENCIA DAS INTERRUPGOES |
| DEMONSTRATIVO DE CONSUMO DESTA NOTA FISCAL | =
| DESCRIGAO ” CONJUNTO ” VALOR ” META
APURADO || MENSAL
NomERo o || Tipo pa ANTERIOR 1[ ATUAL ] consTANTE || asusTe| [cONSUMO qoa2018
MEDIDOR ||FUNGAO|[™paTA | [LEmURA|[ DATA |[LEITURA] kWh 2
1432712 CAT  04/01/2019 13.727,00 05/02/2019 13.796,00 32  1,00000 0,00 69,00 DIC-No.de horas sem Energia ~ CNOVOS 0,00 6,03 12,06 24,12
FIC-No.de vezes sem Energia 0,00 3,42 6,85 13,70
DMIC-Duragdo maxima de 0,00 3,54 0,00 0,00
interrupgao continua
DICRI-Duragdo de Limite DICRI: 12,22
interrupgdo em dia critico
DATA PREVISTA PARA A PROXIMA LEITURA: 07/03/2019 [EusD-Valor do Encargo de Uso = R$ 16,36 |
[Todo c pode solicitar a apuragao dos indil DIC, FIC, DMIC e DICRI a qualquer tempo. |

INFORMAGOES IMPORTANTES

Pague no ponto mais perto de voce! drogaria nogueira: r manoel luiz de maria 395, centro / rede unilar: av

doutor silvio bezerra de melo, 1120, centroLista completa em www.cosern.com.br.”
O pagamento desta Nota Fiscal/Fatura deve ser feito somente em espécie.

Na data da leitura a bandeira em vigor é a Verde. Mais informagoes em www.aneel.gov.br.

O cliente é compensado quando ha violagdo na continuidade individual ou do nivel de tensdo de fornecimento.
Pagto. em atraso gera multa 2%(Res414/ANEEL), Juros 1%a.m(Lei 10 438/02) e atualizagao monetaria no préx. més
para os padrdes de atendimento comercial.|

O Cliente é compensado q primento do prazo

NIVEIS DE TENSAO

TENSAO NOMINAL(V) LIMITE DE VARIAGAO(V)

MiNIMO MAXIMO

220 202 231

AUTENTICAGAO MECANICA

DESTAQUE AQUI
CONTA CONTRATO MES/ANO TOTAL A PAGAR(RS) VENCIMENTO TALAO DE PAGAMENTO
007013166964 02/2019 47,27 12/02/2019 Evite dobrar, perfurar ou rasurar.
Este canhoto sera usado em leitora é6tica.

AUTENTICAGAO MECANICA
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PROCURACAO PARTICULAR

OUTORGANTE:

EMAL\(L&O dan Qqnoqomm (Bugwa, Uqu{uw’, ,w/mddo, ok -

Moapugodo, eft 934 360.394-)1S , p6 531\ _sse/e’

LN A, ¢ domaeileado e Qua. QOCLVL Panrine y :\“OO;

ﬁkva;vo, boucgnn/ﬂ)om -EN - CeEP: 59,290 -000.

.
—_—

OUTORGADO: ELIEL CARLOS ALVES DA SILVA, brasileiro, solteiro,
advogado, OAB/RN 16.616 e CPF 089.385.264-37, com endereco na
Rua Maia Neto, 278 - Bairro Capim Macio - Natal/RN - CEP
59.080-050 — Tel: (84) 99922-2704 e E-mail: elielalves.adv@gmail.com.

PODERES: Os constantes da clausula AD JUDICIA ET EXTRA para
o foro em geral, podendo atuar em todas e quaisquer instancias
judiciais, com plenos poderes para propor quaisquer a¢oes, defendé-lo
nas que lhe forem propostas, seguindo umas e outras até final
julgamento, interpondo, caso necessario e por convic¢do, 0s recursos,
meios, institutos e remédios juridicos permitidos em lei, e mais os
especiais para confessar, desistir, transigir, firmar compromissos ou
acordos e representa-lo perante quaisquer pessoas juridicas de direito
publico, seus o6rgdos e desdobramentos de quaisquer natureza,
entidades paraestatais, pessoas juridicas de direito privado, bancos
particulares e oficiais, podendo enfim, realizar todos os atos para o
Jjusto e fiel cumprimento deste mandato, inclusive substabelecer, com
ou sem reserva de poderes.

4,‘30%@& Jove.# /rN, 3| de@.;égm@g de 2018.

e oo, %f; Chaces 7 /ﬁpﬁﬂﬁ-

OUTORGANTE

cPF: 914.360 .3944- 1K
1

Scanned by CamScanner
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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 Eletronica

BOLETIM DE OCORRENCIA

Unidade Poiicial: DELEGACIA MUNICIPAL DE CURRAIS NOVOS
Enderego: RUA RIO GRANDE DO NORTE, 216, STA MARIA GORETE, CURRAIS NOVOS
1. IDENTIFICAGAO DO BOLETIM

1.1 Protocolo: J2018097001304 1.2 Data de Expedigéo: 03/12/2018 10.20.04
1.3 Tipo: ACIDENTE DE TRANSITO COM DANO 1.4 Ligou CIOSP: Nao

2. DADOS DO LOCAL DO FATO

2.1 Data’Hora do Fato: 29/05/2018 17.40.00 2.2 Autoria: Conhecida

2.3 Fato: Consumado 2.4 Flagrante: Nao

2.5 Meio(s) empregado(s). Outros

2.6 Tipo do local: Rural 2.7 Logradouro: SITIO CLAVINORTE

2.8 Numero: - 2.9 CEP:

2.10 Complemento: 2.11 Ponto de Referéncia:

2.12 Bairro: ZONA RURAL - SITIOS E FAZENDAS 2.13 Cidade: LAGOA NOVA

2.14 Estado: RIO GRANDE DO NORTE
3. DADOS PESSOAIS DO COMUNICANTE (PESSOA FISICA)

3 1 Nome Completo: FRANCISCO DAS CHAGAS BEZERRA 3.2 Estado civil: Casado(a)

3.3 Neme Social: 3.4 Pai: FRANCISCO LUIZ BEZERRA
3.5 Elnia: Branca 3.6 Mae: MARIA JOSEFA SILVA

3.7 Sexo: MASCULINO 3.8 Orientagao Sexual:

3.9 CPF: 27436039415 3.10 |dentidade de Género:

3.11 Nacionalidade: 3.12 Data de Nascimento: 16/02/1961
3.13 Profissao: AGRICULTOR(A) 3.14 RG: 547711 - ITEP/RN

3.15 Telefone(s): 84 998225130 3.16 Passaporte:

3.17 Numero: 700 3.18 Naturalidade: CERRO-CORA RN
3.19 Bairro: BERNARDINO DE SENA 3.20 E-Mail:

3.21 Estado: RIO GRANDE DO NORTE 3.22 Logradouro: RUA RADIR PEREIRA
3.23 Cidade: LAGOA NOVA 3.24 CEP: 59390000

4. DADOS PESSOAIS DA(S) VITIMA(S)
4.1.1 O DECLARANTE E A PROPRIA VITIMA

5. DADOS PESSOAIS DO(S) ACUSADO(S) (NAO FORAM INCLUIDOS ACUSADOS)

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

7. VEICULO(S) ENVOLVIDO(S)

7.1.1 Segurado: Nao 7.1.2 Seguradora:

7.1.3 Chassi; ™**********72904 7.1.4 Renavam:

7..5 Placa: MYS0898 7.1.6 Estado: RIO GRANDE DO NORTE
7.1.7 Marca: YAMAHA 7.1.8 Modelo: YBR 125K

7.1.9 Ano do Modelo: 2004 7.1.10 Ano de Fabricagio: 2004

7.1.11 Cor do veiculo: PRETA 7.1.12 Tipo do veiculo: MOTOCICLETA
7.1.13 Nota Fiscal: 7.1.14 Ndmero do Motor:

7.1.15 Nome do proprietario: FRANCISCO DAS CHAGAS BEZERRA 7.1.16 Vinculo com a Ocorréncia:

7.1.17 Nome do conduter: FRANCISCO DAS CHAGAS BEZERRA
7 1.18 Observagbes.

8. DADOS DA OCORRENCIA

9. DOS FATOS

9.1 Histérico

A VITIMA RELATA QUE IA CONDUZINDO A MOTOCICLETA ACIMA DESCRITA, QUANDO NA CURVA DO "S", UM CARRO ULTRAPASSOU OUTRO E PARA NAQ
BATER DE FRENTE, A VITIMA DESVIOU E PERDEU O CONTROLE VINDC A CAIR; QUE, FOI SOCORRIDO PELA AMBULANCIA DO HOSPITAL DE LAGOA NOVA,
ONDE DEU ENTRADA COM O JOELHO ESQUERDO QUEBRADO E FOI CIRURGIADO POSTERIORMENTE NO HOSPITAL WALFREDO GALVAO EM NATAL; QUE,
FRANCISCO VALDENIR BEZERRA, RESIDENTE NA RUA PADRE JOSE DE ANCHIETA , 233,, SANTA MARIA GORETE, NESTA E ARNOR DO NASCIMENTO,
RESIDENTE NA RUA PADRE ANCHIETA, 233, SANTA MARIA GORETE, NESTA; QUE, REGISTROU O BOLETIM DE OCORRENCIA PARA FINS DO SEGURO DPVAT.
NADA MAIS A DECLARAR.

8.2 Informagdes do CIOSP

10. COMPLEMENTOS (ESSE BOLETIM NO FOI COMPLEMENTADO)
11. DECLARAGAO \

O(s) declarante(s), sob as penas da Lei, confirmam que as informagdes aqui registradas séo verdadeiras.
Data 03/12/2018 10.20.0

\

- .
mmﬁ;;}d@al@%&m

Polegar direito

Atendimento: 1172379 - MARIA DAS VITORIAS BEZERRA DE OLIVEIRA
Impresso por: 1172379 - MARIA DAS VITORIAS BEZERRA DE OLIVEIRA em 03/12/2018 10:20:10
FINAL DO BOLETIM DE OCORRNCIA

Pagina11
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lemeo: aru m ot OGS

) Hw G
PREFEITURA MUNICIPAL DE LAGOA NOVA =
CNPJ 04.368.243/0001-38 /
HOSPITAL MATERNIDADE GARIBALDI ALVES FILHO %
AV. Dr. Silvio Bezerra de Melo 1168 — Centro — Lagoa Nova - RN ‘
CEP: 59390-000 / Fone: (84) 3437 2657
BOLETIM DE ATENDIMENTO‘URGENCIA - BAU

NomE_EXamnci e ¢lars  (ng gars B rec IDADE__ 5K sExo:_ QU
carTAOSUS:_ 02 - 9064, 43 8G. Q6+ X CPF: ESTADO CIVIL:__ QU0 cES
NOME DA MAE/PAI: DATA NASCIMENTO: 4G / Q% / S Ged
ENDERECO: R Ry Pikis G S BAIRRO:_(¢1 £.7dQ_ CIDADE:_{, A} QUL DATA: XY (0455 HORA EnT../E Q0

B. 970 0
CONDICOES DO PACIENTE AO SER ATENDIDO

APARENTEMENTE BEM () REGULAR( ) C/DISPNEIA( ) CHOCADO ( ) COMATOSO ( ) C/HEMCRRAGIA( ) EM CONVULSAO ( ) POLITRAUMATIZADO ( )
ALCOOLIZADO ( ) OUTROS ( ) ALEGA ACIDENTE DE TRABALHO ( )SIM ( )NAO  PA:_JS0 x 90 mmHg: PULSO:_/:2 % _ RESPIRAGAO:

TEMP.: HGT: spo2:__ 93 PESO:
ANAMNESE:
TR RN s \Dw e Ushees T e O D NP
O o B R vl X NS Qs ™2 sy WD e Qg WA
N
EXAME CLINICO:
A : =T Onas U
‘)\) NS QoAN-2 O e M) RALES =R e ‘

DIAGNGSTICO CLINICO:

Sous Vget  dpaeaS

CONDUTA: - — ) A
- X\ — >0eXL_ > -
-t
— Com oy \;~}§J‘_\ W, S~ 7T o~
EXAMES COMPLEMENTARES:
Assinado eletronicamente. A Certificacéo Digital pertence a: ELIEL CARLOS ALVES DA SILVA Num. 38821217 - pag_ 1

https://pje.tjrn.jus.br:443/pjelgrau/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?nd=19020716134371100000037552214
Namero do documento: 19020716134371100000037552214



!
g
@

HOSPITAL MATERNIDADE DE LAGOA NOVA - RN

ENCAMINHAMENTO

Encaminhamos ao Hospital:

Nome do Hospital

Hovpe Heg ¢

N sl Guraed

Nome do Paciente ~

2N L (4G
Sexo Idade Estado Civil
[XIm [r 5%
Enderego Municipio

R Rager Ployxo . FO0

ha gea.  Noua

Motivo do Encamiﬂi'gmento:

‘ oLl v BNs ,\o;\,\ \/:Jqo

*D\/\/)f}

Wl s

v R

s D A e

//-.\\

o

Yo\ 100
VDY
_—nofNa

S oY=
CONFET n%!g%
/

1
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=
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cOD: 1216
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de 20
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- ; ) SESAP/RN - HOSPITAL MONSENHOR WALFREDO GURGEL

e MOy,
o~ s, PRONTO SOCORRQ-CLOVIS SARINHO
¢ z -
- ‘ 4 BOLETIM DE ATENDIMENTO N° 26597 /2018
% Admissao: 29/05/2018 22:12:23 < ~\ : .
%, 4 @
evo tb\"é‘
CIRURGIA GERAL - AMARELO / /7

Paciente:76845 - FRANCISCO DAS CHAGAR BEZERRA (57 a3 m 13d)

Nascimento: 16/02/1961  Natural: CERRO CORA BRASIL Sexo: M Cor: PARDA
CNS: 702906542842678 CPF: Prof:
Mae: MARIA JOSEFA SILVA Pai:
Logradouro: CLAVINOTE, 1
CEP: 59390000 Bairro: ZONA RURAL Cidade: LAGOA NOVA
Telefone:84.998956716 Compl: s
Motivo: MOTO - QUEDA Tipo: NAO REFERENCIADO/\ NS
Origem: AMBUL. INTERIOR *Empresa: s
Fluxograma: Discrimina
OBS: 48 - DOR MODERADA Classifi
g =
HORA P.A. HGT SatQ2 ¥ F.R.\ i X F‘C '(5' P//Glgw RTS
L < d \\. N o \r'\_‘.\n/
-~y NS,
- P
s ~ T
N

HISTORIA - CE%EHCENTE DA LESAO ALEGADA
Queixas: ACIDENTE DE MOTO + FRATURA EM PATELA ESQ.+DOR EM COLUNA

Hora:p : 25
Pocisb Ulsmo & Gz Como-mds S 0o & 030

A'Q(&?Q"‘B’aﬁ i s naampmﬂg ‘ 2 %

apey ol shte ‘unmm

EXAME FISICO (PRIMARIO)

g\ Vs awo fewe . Dy 025 g i liitas (arsicd).

VG NIRA ook §C.
{lc_ t{a,@m\ P‘Aﬂno-, m?m/ww p«-z:»‘m 9mn—o;‘&a9\

C 740 A B Lo

D oW
E @y g, vernlna I /rAC(Z
OUTRAS OBSERVA(;OES
A Ao L5000 4 DI mern 9 W
GRA IAIHMWG g RAIO :

\P«bof\ﬁ %) ‘\T\\QM
YRV W Hora__- hlm'tdeam.é_?lﬁ(_gﬂors’—
T

*Saida: - Tacnico
ﬂ’)U L7800 7 (/

DIAGNOSTICO INICIAL - ﬁgc / S, Jﬁ}&?‘%g//

*Gerado via SX por MARIA XAVIER. Imprg/sso em 28 de Malu de 2018. }/écnico:
. (2 i Y
£, Tme: Jys
2 “* . A
- V/ 22 @ pdl XY
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EXAME FiSIC{» (SEGUNDARIO)

A(ALERGIAS) NGz

M(MEDICAGCAO EM USO)

P(PATOLOGIAS E CIRURGIAS PREVIAS)

L(LIQ. E ALIMENTOS INGERIDOS)

A(AMBIENTE E EVENTOS DO TRAUMAl

MW

V (PASSADO VACINAL) I{

éﬂﬂ(;j:?;?l.ﬁ“!ﬂflﬂ:;émx:.o;a E IMAGEM)
9 TC A9 oo 3 mgz panwed
(@ M}A@W,{)jp o0 Jenaic

LABORAIORIO DE ANALISES CLINICAS

OUTROS

CONDUTA PRIMARIAGMEDICAGOES E PROCEDIMENTOS

@
™M
x o & ANOTAGOES DE ENFERMAGE

e dy@ 29200k, i i Wen b idiuiiy

#M\m MM‘WAAUMW

MW. 2 ra

a A ds CS - rgia Gera

CRM/RN - 9143

ASSINATURA E CARIMBO DO RESPONSAVEL

ASSINATURA E CARIMBO DO RESPONSAVEL

ENCAMINHAMENTO DO PACIENTE

ESPECIALISTA 1

SUpuolba

HORA: aftv@ DATA:

L?[@_{’/io/d’

ESPECIALISTA 2

AR

HORA: P00

DATA: AS/OF 1 =2RR/¢

ESPECIALISTA 3 e,

HORA:

DATA:

DESTINO DO PACIENTE:

INTERNAGAO NA CLINICA: DATA

/ / HORA

SAIDA: ( ) DECISAO MEDICA  ( ) REVELIA ( ) TRANSFERIDO PARA:
OBITO: DATA ! ! HORA =
ENTREGUE AFAMILIA ( ) COMATESTADO ( )S.v.0 ( )ITEP
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ALGORITIMO P/ SUPORTE BASICO DE VIDA: 1- AVALI

4 - AVALIE RESPIRAGAO (VER, OUVIR, SENTIR),

DESFIBRILADOR(DEA), 3 ABARA VIK ACREA,

IEA RE;PONSNIDADE DA VITIMA 2- PEGA AJUDA A OUTRA PESSOA (LIGUE 192 QUANDO E£STIVER FORA DE HOSPITAIS ) E PEGA UM

A0 DE RECL, "ERAGHO

RAL (BRANQUIAL EM LAGTENTE). 7 - SE PULSO
E REINICIE Re®.

PLIQUE 1 CHOQUE 360 ( 200J P/ DEA BIFASICO),
SO A VITIMA SE MEXA, 13 - COLOQUE-A EM POSIC,

ARQTIDEO, OU FEMU

Ll

ATEN DWIENTO ESPECIALIZADO 1: ..

/v//m

ANAMNESE
X ﬂa e

Lk & Frie
v /’/;,@5 S‘I/A_/W n/M;‘M

ok Colisas
P

A& Tonsadnue

e e o Sh o,

n_olpese

EXAMEFISICO BE G, £/ 5. Pl 4 26 K0 S Q/V/M)"' e

Lot

PRESSAO DIAGNOSTICA 7244/ aunon

£ APINEIA, APLIQUE 2 VENTILAGOES DE RESGATE (DISPOSITIVO BOLSA, VALVA, MASCARAI. 6 - AVALIE PULSO C

IN (PROPORGAQ 30.2) ATE A CHEGADA DO DEA, & - DEA DISPONIVEL : ANALISE O RITMQ. § - RITIMO CHOCAVEL: Al
2), 11 - AVALIE O RITIMO A CADA § CICLOS, 12 - PARE RCP QUANDO A EQUIPE DE SUPORTE AVANGADA ASSUMIR , OU CA!

EXAMES COMPLEMENTARES: (RADIOLOGIAE IMAGEM)****
— ot caws/geneod. - Ser
%’/&/@‘V{,ﬁﬂ—- o 4 /W

LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS

G~
7 o

a;/ /ém,/b«—“ Seon ¢ vd§r1042) ok »éw 90;2:\0:7{4/ )

CONDUTA PRIMARIA: (MEDICAGOES E PROCEDIMENTOS)

ANOTAGOES DE ENFERMAGEM

T T b VR ] o alacor
4-;Au; P24 e M

N

é]/?,p/mz_a /¢
é—J De. M /"‘7‘44“3/[04/‘;0 7

/syt BBL £
70 wtf S S ad>t

M@M

:(g/ﬁ_/_‘m-/ /ﬂﬂﬁuﬂ/ —~od a7 T
i 1) 7//0/4/ ?Ofg. e M z 7

- o] B G

_
AL

L Pl

o o GO A \
and BYLC0 A YA ) —
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2% R e e\

AUSENTE, INICIE COMPRESSOES TORACIAS. 1
10 - RITIMO NAO CHOCAVEL, REINICIE RCP(30

Assinatura e Carimbo do Responsavel

Assinatur'a e Carimbo do Responsavel

3ud 30 ¥HI04 'SINVX3 30 OYDISINDIY :IVLIGSOH 00 SOIdOYd SOSSTHNI 32010 "ILNTIDIANSNI VIS STWYX3 Vivd OOVNILSI0 09V4S3 0 OSVD?

WILZ108 Q 3XANY 3 OV IS

LEMENTOS DAESCALA DE COMA GLASGOW “ESCALA DE TRIAGEM DO
AE,,..‘.,,E.':,C..,S., ms TRAUMA REVISADA - RTS CUS(i':Ls'CAz%:g DOTCE
< Olhos se abrem espontanesments. Ll DISCRIMINADOR PONTUACAO
Oias se abrem a0 comando verbal. {NBo confundic com o despertar de uma pessol ‘adormacida, 84 3 S Y W 03 - 08=grave (necessidade de
<120 53 Intublncls imediata):
Q) | soimior st oo 1 ESCALA DE COMA —‘—’,l-.;—=—‘ 09- 3= moderado;
[ [omos se sbrem por estimulo doloroso 0 DE GLASGOW = 14.15mieve
O |[Omos nbo se strem. X __LE—_l—= -
LL] [ Hethor esposts vechet (MRY) . E : e ——n——L_ = ;m.co::; Jﬂmﬁ I«;Jmcer. B.
- L wg = . [ 10200 =4 stess coma snd mpained
o [[ormsee e o, dade SRGY IR, s FREQUENCIA —'213——:4" consciousness. A pratical scale, Lencel
O [Contuso mesponse g wmtoviol 7 ora |83 : 1974.2:8184
L [ [Palt slockion, vets 2 0 — A ascaln propasta aplics.se 4 dountes conscientes 8 que
O [ (Gemen: painvres.) 2 | >0 = \dada superior a3 anos, Ne Excale Outhizths
< = [ Teas0 =3 ] e -
[l s ‘ : PRESSAO ARTERIAL = e Gcopte i 48 liens Wb
Z e S SISTOLICA P SEM Plor
(L] | uesen a ordons verbais. | Fax colses simples quando lhe 4 ordenado.) e 0 =00 DOR LEVE | Moderada| Intensa | poggivel
— | Locatiza watimuio dolorose. 5 i i N 0 =) [ 3 4
(1 Pe—— ] il deTrumd Revisads fs}: Bom Indica
‘para pacientes de liaurna fechado.
O [Fsiotwos do Gocotiacto ’ Relecincla: Adaptado de Champion H.R. Sacco
Padrbo extensor b dor (Descerabragho). 7 W.L Copes, et ﬂ,.::-‘v‘h'l'ell ol the Trauma seore,
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ANAMNESE WMQ o j?,c'/ Z@W At )Z/"‘% | _,

5 N
g
=
=
o]
z P
wl EXAMEFIsICO
3
O]
v
S| - Pa)
IMPRESSAO DIAGNOSTICA W ﬁ}@&/\/)— Q/W
+ -
EXAMES COMPLEMENTARES: (RADIOLOGIA E IMAGEM)*** LABORATORIO

OUTROS

CONDUTA PRIMARIA: (MEDICAGOES E PROCEDIMENTOS) ) (,V ) ANOTACOES DE ENFERMAGEM
./ O LA 4‘:/
]

A LT A e 44

(o g UCP&”’%W

Assinatura e Carimbo do Responsavel

DESTINO DO PACIEN/'Pé N° do Boletim de Atendimento:

] - :
7
INTERNAMENTO NA CLINICA/ 97;7’2) /%/UM/@ATA: i, 1 HORA:
(‘ S X 'I

MO AY VL AUUOUC MAUD | UAIUD, EM ESHECIAL A CRIANCAS, MULHERES E IDOSOS. DENUNCIE! PROCURE O SERVI

SAIDA: ’ DATA: [ / HORA:
"| Decisdo Médica [ ARevelia[_]  Transferido para:
| 6BITO: DATA: | [ HORA:
| Entreguea familia com Atestado[”] S.Vv.0.[] LT.EP. []

Médico (Carimbo)

=

Destacar nessa linha e entregar ao paciente apés a sua liberagao

DESTINO DO PACIENTE: N°do Boletim de Atendimento:
l INTERNAMENTO NA CLINICA: i DATA: / / HORA:
SAIDA: _ 'DATA: I HORA:
Decisdo Médica [] ARevelia [ Transferido para: ‘
OBITO: DATA: | | HORA: .
Entregue a familia com Atestado [] - S.V.0.[] L.T.E.P.[]
Assinado eletronicamente. A Certificacéo Digital pertence a: ELIEL CARLOS ALVES DA SILVA Num. 38821295 - pag_ 4

https://pje.tjrn.jus.br:443/pjelgrau/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?nd=19020716150516000000037552288
Numero do documento: 19020716150516000000037552288



GOVERNO DO ESTADO DO R! Gi_ANDE DO NORTE
Secretaria de Estado da Saude Piblica -
Hospital Monsenhor Walfredo Gurgel

Pronto Socorro Clévis Sarinho

RELATORIO DE
HISTORIA CLINICA
E EXAME FiSICO

1
T
Pere Vo for, ThaDss Pelaine
I\ [®)
l N\
Leito: Idade: N2 Registro:
I HISTORIA CLINICA E EXAME FiSICO ADMISSIONAIS

Data: . % m ‘ﬁ\ Hora:

,:‘\('\“P‘\’\
- el Q“/\\
i;f:(‘«ul ; \\/‘ /\
s 1
QA=

-
Miss3o: Oferecer, no Smbito hospitalar, assisténcia 3 saide para criangas e adukios em situacdo de s clinicas, cirurgicas, d

clinicas e contribuir para © ensino e 3 pesquisa em saide 3 luz dos valores éticos e humanitirios.
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W

Pronto Socorro Clévis Sarinho

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

Hospital Monsenhor Walfredo Gt

Servigo:

REQUISIGAO DE PARECER
Nome: _Promcun g Aos Choopr By prro

Qb widdiim PS .

0

Idade:

AO SERVICO:

: " N° Reg.:
nf"w")ﬂ Leito: Q 1%

MOTIVO DA CONSULTA:

v 000S 1% .

sintomas do enfermo).

Mm Lpmiia e

- (Especlfcar os dados sobre os quais deseja opinido e enumerar os principais

Jnpode pet sz}Eufua e poty do S profifpnen A YW Oprods

Ao woide 2 Soy ollop, s 3 Pueosdir do 1% 51
pudstny

G/\AQAJO SC o Ao dimis

Eéﬁwm»&oacu@whé“l' Morendpwn & reupse sadiin cow 2d-
%0000 Avouds Yo MM W 2o 540, | VA
& O; suplymendin

foc menaldp

Dneﬁm«m

Jor Mo £y DVA ( i sl\m&m
wox reta £y DVA (nsro yurpensa et Sh &
WMU

0‘1\4(’/\«.@/)

Ay ML%A’/@ b p-ttA nxsq roo Do W—ﬂ—wﬂ—uwflw

NatalRN, 03 g

ob

M@WWM@WW mwmm

de -t%

PARECER:

4k

Gus:
Endocrinologia,

Gustavo-Margues de Medewras
ica Médica
2
CNES 980.016%

.554-338

Médico que solicita o parecer

e

w
ardiologia
$223

Natal/RN, de

il
Fsiaal

)
Sotsend
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE PUBLICA
HOSPITAL MONSENHOF ‘ALFREDO GURGEL
&5 PRONTO SOCORRO CLOVIS SARINHO

R Grissie s Nt REQUISICAO.DE PARECER

Nome; G{é) . O /UW MdeMReg
e M doblogral

T

Leito:
JAY

P BN

Ve i)
AO SERVIC.:Q‘ wmu UUW(X/

MOTIVO DA CONSULTA - ( .Especificar os dados sobre os quais deseja opiniao e enumerar os principais

intomas do enfermo ). o

- () =

— ot T o

v

AU O P 2 B /¥ CoN 7,

\(/ 1 i /

i J
RO 22 gt

H

Natal de é%}w

~~——" Médico que solicita o parecer

PARECER LN

LI . A9 1N

ol
QTM Unoa. (loorern/hinmn

bl 3
_— (/a6 )

]
7% / N
“%, 4
"y,

Em

de de 20

Médico que emite o parecer
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Hospital Monsenhor Walfredo Gurgel OPERATGRIO

Pronto Socorro Clévis Sarinho

GOVERNO DO ESTADO DO RI&-GRANDE DO NORTE
£ u Secretaria de Estado da.Satde Publica BOLETIM

[ IDENTIFICAGAO

Nome: \f(o 6@7 W Reg. N° ﬂ

Diagnéstico pré-operaté i 1\] k N;,\W Wp \9_&) d{, K‘ \QA}_@)&_/

Indicaggio terapéutica: .«JM(\\\L&L Q,\f\fwf\g ¢ o Urge’ncna <) Eletiva( )
| U INTERVENGAO

Data: ng h@ Inicio: s Término: Duragéo:

Operador: ‘((o M [ ' CRMICRO:

10 Auxiliar: U CRM/CRO:
2° Auxiliar: CRM/CRO:
Instrumentador:

! A
Anestesista: \J M}&,\{) CRM/CRO:

RELATORIO DA INTERVEN(}AO

«{thmam ol L ox ———
0 Voot

Coleta de material anatomo-patolégico: ( )NAO ( )SIM QUAL?

Coleta de material para microbilogia: ( YNAO ( )SIM  QUAL?

Missao: Oferecer, no ambito hospitalar, assisténcia a salde para criangas e adultos em situagao de emergéncias dlinicas, cinirgicas, agravos de causas externas, em especial o trauma,
de acordo com as melhores praticas clinicas e contribuir para o ensino e a pesquisa em saude 4 luz dos valores &* ‘manitarios.
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GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
Secretaria de Estado da Saude Publica
Hospital Monsenhor Walfredo Gurgel

Pronto Socorro Clovis Sarinho

FICHA DE_ANESTESIA

— éwww I/ZJ f W/ CDp 57> e - L
—L, . /we,/ e 30705 /28

Cirurgia Realizada:_o V;‘ﬁn tO

: V2 1
Cirurgiéo:x I//O;thq)/M %Pzéw‘h./d-’ d Auxiliar:

Anestesiologista: £ /

Idade: Sexo: M

Diagnostico:

Enferpnagem:

Histdria Clinica
Je
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’ J

o

aii > 257 oty
= 2 WDW) : %M/Vé »9{

agmvu.
1
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4 R AR, | o
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LK T 1T @ N
Inicio-{/ 0 ?:0 017 Término: 1\0 z 004
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. _d?f&lf .' 000»‘47‘/ 4
g Y
11. \ . AN 13,

, N

Al \ 14. 4
Encaminhamento: % CM €> /gdLAZZP %%@\%/{Dfu/ /.'VGA’)
MWZQJ Z & Mg,?p

Pl
J+Lé:éLﬂf/§§Zf

Assinatura do Anestesiologista - CRM

ESTE HOSPITAL E SEU, E MEU, E NOSSO.
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'
@zvg@ﬂ - RIIE

ECOCARDIOGRAMA TRANSTORACICO

LAUDO PARA O MEDICO ASSISTENTE

PACIENTE: FRANCISCO DAS CHAGAS BEZERRA

Condigées:
Paciente limitado no leito/ Taquicardico

Comentarios:

* Fungao sistélica do VE preservada. Disfuncéo diastélica
do VE tipo |

¢ Retificagdo do SIV

* Dilatagdo do VD com fungdo sistélica limitrofe — TAPSE
1,7cm (VN > 1,7 cm)

* Insuficiéncia tricuspide discreta

* Hipertensao pulmonar moderada — PSAP 65 mmHg - up\

» Derrame pericardico discreto |

Natal, 11/06/2018

Ma/ A oL .

f)rAdemarAlexandre de Morais
Cardiologia/Ecocardiografia
' CRM 4951
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Id. Paciente: LEITO 446 : Data Exame: 16/06/2018 15:57 Tecnico: TEC
Paciente: FRANCISCO DAS CHAGAS BEZERRA Idade: 57 ano(s)
HOSPITAL MONSENHOR WALFREDO GURGEL
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Comprovante de Inscrigao e de Situagao Cadastral

Contribuinte,

Confira os dados de Identificagdo da Pessoa Juridica e, se houver qualquer divergéncia, providencie junto a

RFB a sua atualizagao cadastral.

A informacgao sobre o porte que consta neste comprovante é a declarada pelo contribuinte.

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NOMERO DE INSCRIG/ .0 COMPROVANTE DE INSCRICAO E DE SITUAGAOQ | DATADE ABERTURA
09.248.608/0001-04 10/12/2007
MATRIZ CADASTRAL

NOME EMPRESARIAL

SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO DPVAT SA

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA)

Fkdekdekkok |

PORTE
DEMAIS

CODIGO E DESCRIGAO DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
65.12-0-00 - Sociedade seguradora de seguros nao vida

CODIGO E DESCRIGAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS
65.11-1-01 - Sociedade seguradora de seguros vida

CODIGO E DESCRIGAO DA NATUREZA JURIDICA
205-4 - Sociedade Andénima Fechada

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO
R DA ASSEMBLEIA 100 ANDAR 26

CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO
20.011-904 CENTRO RIO DE JANEIRO

UF
RJ

ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE
PRESIDENCIA@SEGURADORALIDER.COM.BR (21) 3861-4600

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

Fdekkk

ATIVA 10/12/2007

SITUAGCAO CADASTRAL | | DATA DA SITUAGAO CADASTRAL

MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL

Fkekkkk ok Fkekkdk ok

SITUAGAO ESPECIAL |

DATA DA SITUAGAO ESPECIAL |

Aprovado pela Instrucdo Normativa RFB n° 1.634, de 06 de maio de 2016.

Emitido no dia 07/02/2019 as 16:08:32 (data e hora de Brasilia).

Consulta QSA / Capital Social |

Pagina: 1/1

Preparar Pagina
para Impressio

A RFB agradece a sua visita. Para informagdes sobre politica de privacidade e uso, clique aqui.

Atualize sua pagina
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Id. Paciente: LEITO 446 : Data Exame: 16/06/2018 15:57 Tecnico: TEC
Paciente: FRANCISCO DAS CHAGAS BEZERRA Idade: 57 ano(s)
HOSPITAL MONSENHOR WALFREDO GURGEL
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REPUB[":A ':[DERA'”VA "U BRAS” S > ORIO DE DANOS PE \50A|<«’AH>ADO‘§PORUEIC

e % TORESIDE VIA TERRESTRE. OU poF SUA'CARGA, A PES
MINISTERID D/ g CIDADES TRANSPORTADAS QU NAO - SEG URO DPVAT

Ne 01371 1090388 BILHETE DE SEGURO DPVAT

2018
ESTE E 0 SEU BILHETE Do SEGURO DPVAT
PARSMAIS MACOES, LEIA NO ¥EsOs9:
AS CONDICOES GERAIS DE COBERTURA
Www,. -Seguradoralider.com, br
SAC DPVAT 0800 022 1204

NOME
FRANCISCO pas CHAGAS BEZERRA

CPF/CNPJ PLACA
274 360.394-15 ] l MYS0898
PLA‘;AANT/UF f EXERCICIO — — DATA EMISSAO —
MYSUOBG /RN 9(:6!3044040072904

| 2018 jl ao/ov/zold
ESPECIE TIPG COMBUSTIVEL -
msmslmmo'roctcmivm APLICAVE |/ Gasonrya l l

et
A e o T AR ORSS pS PLACA
i 274.360.394- =15 JL mo‘gﬂ J
MARCA / MODELO — BENAVAM - — MARGA —
Ymﬂ 128K

~—~— MARCA / MDDELO T———— =
00335072142 m 126% |

¥
ANG FaB, — =
2004 BCGRE(M 4 0‘007290‘ —‘:’

5\\PHEMIO TARIFARIO—— '
FNS (R$) [‘ DENATRAN RS) **] r ~CUSTO Do SEGURO (RS) ~(]
[WODOB’LHETE(RS)] ﬂﬂ YOMA&]W’EL!}EME

FAIXA LRVA.
009605 3% ir o ISENTO

PREMIO TARIFARIO (Rs) 10F (RS) PREMIO TOTAL (Rg) omnzmmanu i
L *** LICENCIAMENTO DETRAN: FAGO 22 PVAT : PAGO
\osseaw;dss H

PAGAMENTO —— ’ ~DATA DE QUITAGAD —

COTA UNICA PARCELADO J

-Pag. 1
Num. 38821480 - P

DA SILVA

i : ELIEL CARLOS ALVES 7552460

; ificacdo Digital pertence a: o - 1618283980000003
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EM ANEXO
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<>
PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE

12 Vara da Comarca de Currais Novos

Avenida Coronel José Bezerra, 167, Centro, CURRAIS NOVOS - RN - CEP: 59380-000

mY

Processo n° 0800347-24.2019.8.20.5103

DECISAO INTERLOCUTORIA

1. Francisco das Chagas Bezerra, qualificado nos autos, ingressou em Juizo, por intermédio de advogado, com
Acéo de Cobranca de Seguro DPVAT em desfavor de Seguradora Lider dos Consoércios do Seguro DPVAT S/A,
também qualificada, expondo na inicial os fatos e fundamentos em que baseia a sua pretensao.

2. E o relatério. DECIDO.
3. Inicialmente, DEFIRO o pedido de justica gratuita formulado na inicial, eis que suficientemente justificado.

4. Outrossim, verifico a presenca dos pressupostos processuais subjetivos e objetivos, bem como das condicdes da
acao, razao pela qual RECEBO a inicial.

5. Por fim, tendo em conta que é remota a realizagdo de composicao antes mesmo da pericia, deixo de aprazar a
audiéncia referida no art. 334 do Novo CPC, ressaltando que inexiste qualquer prejuizo para as partes, tendo em
vista que é perfeitamente possivel a realizagdo do ato de conciliagdo/mediacdo em momento posterior, durante o
transcurso do processo.
DISPOSITIVO.
6. De acordo com as razdes acima esposadas, DEFIRO em favor do requerente os beneficios da gratuidade
judiciaria, RECEBO a inicial e DETERMINO a CITACAO da Seguradora Lider dos Consoércios de Seguro DPVAT
para, caso queira, oferecer defesa em um prazo de 15 (quinze) dias, devendo constar no mandado que, caso nao
seja apresentada contestacao, sera decretada revelia, aplicando-se os efeitos legais.
7. Publigue-se. Cumpra-se.

Marcus Vinicius Pereira Junior

Juiz de Direito
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