TIRN
PJe - Processo Judicial Eletrénico
Consulta Processual

08/04/2019
NUmero: 0842576-82.2017.8.20.5001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM

Orgéo julgador: 232 Vara Civel da Comarca de Natal - DPVAT

Ultima distribuicdo : 18/12/2018

Valor da causa: R$ 13.500,00

Assuntos: Acidente de Transito, Acidente de Transito, Seguro obrigatério - DPVAT
Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

Partes Procurador/Terceiro vinculado

ARNALDO BERNARDO DE MELO (AUTOR) ITAMAR OLIMPIO DE VASCONCELOS MAIA (ADVOGADO)
PORTO SEGURO S/A (REU)

Documentos

Id. Data da Documento Tipo
Assinatura

12313(15/09/2017 11:48 |adm Documento de Comprovagéo
545 -

12313|15/09/2017 11:48 BO Documento de Comprovacéo
554 -

12313(15/09/2017 11:48 | DOC.PESSOAIS Documento de Identificacdo
571

12313(15/09/2017 11:48|PROCURACAO Procuragéo
577 —

12313(15/09/2017 11:48| PRONTUARIO CIRURGICO 1 Documento de Comprovagéo
591

12313(15/09/2017 11:48| PRONTUARIO CIRURGICO 2 Documento de Comprovagdo
599

12313(15/09/2017 11:48| PRONTUARIO CIRURGICO 3 Documento de Comprovagéo
616




SINISTRO 3150811151 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA ARNALDO BERNARDO DE MELO

COBERTURA Invalidez

SEGURADORA RESPONSAVEL PELO SINISTRO ARUANA SEGUROS S/A
BENEFICIARIO ARNALDO BERNARDO DE MELO

CPF/CNPJ: 07495901730

Posi¢do em 16-06-2017 10:01:38
Pedido de indenizacdo cancelado.

Assinado eletronicamente. A Certificacéo Digital pertence a: ITAMAR OLIMPIO DE VASCONCELOS MAIA
https://pje.tjrn.jus.br:443/pjelgrau/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?nd=17091511455980400000011617180
Numero do documento: 17091511455980400000011617180
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Coverno do Estade do Rio Grande do Norte
Secretaria de Estado da Seguranga Publica e da Defesa Sodial

Paolicia Civil
Delegacia Eletronica

BOLETIM DE OCORRENCIA

Unidade Policial DELEGATGIA MUNICIPAL DE SAQ GONGALO DO AMARANTE
Enderece AV, GLL [STEVAD MOURA, SN, CENTRO, SAC GONCALO DO AMARANTE

1. IDENTIFIGAGAO DO BOLETIM

1.1 Protocalo: JZ015027002648
13 Tipo ACIDENTE DF TRANSITO COM DANG

2. DADOS DO LOCAL DO FATO

1.2 DatafHora de Expedicio  21/08201512 2830

2 1 DataMora do Fate 010282015 23 00.00
2 3Fato Consumads

2 4 Meiois) empregadods) Velculo

26 Tipo do local. Rural

2.8 Numera: 5N

210 Complementa

212 Bairra. SERRIMNHA

2 14 Estado: RIO GRANDE DO NORTE

3. DADOS PESSOAIS DD COMUNICANTE (PESSOA FISICA}

22 Autoria Desconhecida
2.4 Flagrante. Nao

2.7 Logradowre, ESTRADA DE SERRINHA
2.9 CEP 59000000

2 11 Ponlo de Referéncia

213 Cidade SAQ GONCALD DO AMARANTE

3 1 Nome Complato: ARNALDD BERNARDO DE MELD
3.3 Etnla Parda

3.5 Mae EUNICE BERNARDO DA SILVA
3.7 Sexo: MASCULING

35 CPF:- 07495901730

311 Nacionalidade

3.13 Profissdo. OPERADOR DE MAQUINA
3.15 Telefone(s) B4 DE0SB65%

307 Momero. 116 A

3,19 Bairro MASSARANDUBA

3.21 Estado RIO GRANDE ) NORTE

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

2.2 Estado civill- Solteiro(a)

A4 Pai’ LUIZ BERNARDO DE MELD

3§ Data de Nascimenio: 12101973

3.8 RG: 2602443 - ITERRN

3 .10 Passaporte

3.12 Naturalidade SAC G DO AMARANTE RN
314 E maill

3.15 Logradourp RUA MARLA TEREZA DE ARAULIC

348 CEP: 50290000
220 Cidade SAO GONCALD DO AMARANTE

4110 DECLARANTE E A PROPRIA ViTIMA

5. DADOS PESSOAIS DO{S) ACUSADC(S) (NAQ FORAM INCLUIDOS ACUSADOS)

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

7. VEICULO(S) ENVOLVIDO(S) _(NAC FORAM INCLUIDOS VEICULOS)

8. DADOS DA OCORRENCIA

9, DOS FATOS

9.1 Histdrico

O COMUNICANTE COMPARECELU A ESTA DP PARA INFORMAR QUE SOFREU UM ACIDENTE DE MOTO NO DIA 01082015, QUANDC SE DIRIGIA PARA A SUA
RESIDENGIA, TENDO FICADO INTERNADD NO HOSPITAL DEOCLECIO M. LUCENA CONFORME B.O MF:E:!CO HOSPI TALAR N* 02 APRESENTADO NESTA DP

MADA MAIS A DECLARAR, ENCERRD ESTE BO
9.2 Informagties do CIOSP

10. COMPLEMENTOS (ESSE BOLETIM NAO FOI COMPLEMENTADO)

11. DECLARAGAD

0s) declarante(s), sob as penas da Lei, confirmam que as informagies agui regqestracas 580 verdadeiras

Diata 210082015 12.28.30

Atendiments: 1651985 - RICARDO WAGNER MEDEIROS JUGA
Imgresso por. 1651086 - RICARDO WAGNER MEDEIROS JUCA em 21/08/2015 12.28.33

o A VAL L e 6

Inferessado

FINAL DO BOLETIM DE OCORRENCIA

Polegar direite

Assinado eletronicamente. A Certificacéo Digital pertence a: ITAMAR OLIMPIO DE VASCONCELOS MAIA
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] PROCURACAQ PARTICULAR

\
OUTORGANTE Srnaldo “Bevaordo  de ™et™

NACIONALII IDADL: o\l > LSTADO CIVIL: M‘y\fet‘ e -
PROFISSAO:
IDENTIDADE; 2602 L3 cPE: 014 959 oVl- 3

ENDERECO/R. Mania Tewzdn de "o 3¢ {
BAIRRO: Massayondude  CloADL: Sodd Aonesto Nremlzsrane ™
TELEFONES: V9353-2423 19 ¢q33. 14713

OUTORGADOR: ITAMAR OLIMPIO DE VASCONCELOS MAIA, brasileiro, casado,
advogado, inscrito na OAB/RN sob O N° 11925, LARISSA DE OLIVEIRA MAIA,
brasileira, solieira, advogada, inscrita na OAD sob O N7 15421 E NEISIA LEILA
FERNANDES DE OLIVEIRA, brasileira, casada, advogada, inscrita na OAB sob o n
13.501/ RN, todos com escriténio profissional na Rua Edgar Dentas, n® 454, (7, Santos
Feis, Parmnamirim;/ KN,

PODERES: A quetn condere ampios, limpos, especiats e iliniiados podeies, para em
conjunto ou separadamente, no foro em geral, perante qualquer juizo, Instincia ou
Tribunal, propor quaisquer medidas preliminares preventivas ou assecuratérias dos
nossos direitos e interesses, usandop, para tanto, os poderes da cldusula “AD JUDICIA
ET EXTRA”, para requerer judicialmente SEGURO DF'\-"AT; podendo transpor(em)
compromisses, fazer acordn, receber {(em), dar (em) auitacdn representar junto a
SEGURADORA LIDER DE SEGUROS, e perante as repartigbes Pablicas, Hstaduais,
Municipais, Federais, Autarquias ¢ soviedades de Economia Misla, Hospitais, efc
praticando fodos os atos de representacdo e defesa extrajudiciais, perante quaisquer
pessoas fisicas em geral, e, [inalmente, praticar {em) todos ao atos que se tornem mister
para o fiel e completo desempenho deste mandato , inclusive interpor (em) total ou
parcizhments, com ¢u semraesotvas do podores, o gue udo dangt (ormos) por ione e

valioso,

Parnamivim, J/ [/

OUTORGANTE

Assinado eletronicamente. A Certificacéo Digital pertence a: ITAMAR OLIMPIO DE VASCONCELOS MAIA Num. 12313577 - Pég. 1
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Sistema  Ministén
*SUS s LAUDO PARA SOLICITAGAO DE AUTORIZAGAO

e Sadde  Satide DE INTERMACAD HOSPITAL AR "
Identificacdo do Estabelecimento de Salde
g’ 1- £51 ABELECIMENTO SOLCITANTE 2- GNES
i ESTABELEGIMENTD EXEGUTANTE 3 CNES
HOSPITAL DEOCLECIO MARQUES DE LUCENA 3515168 -
Identificagao do Paciente
& PACIENTE 6 NUMERQ DG PRONTUARIO
ARNALDO BERNARDO DE MELOD 140229
- CARTAD NACIOMALSUS 8-DATA DE MASCIMENTO - SEXD 10- RACAICOR
8980037730142910 121011973 MASCULINO { +) FEMINING { ) ||PARDA
T1- NOWE DA MAE 12- TELEFONE DE CONTATO
EUNICE BERNARDO DA SILVA 84 9933.7473
[13- NOME DO RESPONSAVEL [1a- TEI.ET:QNE OE CONTATO
ADS0ON BARBOSA DE MELO(FILHO)
[15- ENDEREGQ (AUA, N
gUaA MARIA TEREZA DE ARAUJQ, 116
15 MUNICIPIO 17- BAIRRO 18- UF 18- CEP
SA0 GONCALO DO AMARANTE MASSARANDUBA . RN 59230000
Justificativa de Internacio

20- PRINCIPAIS BINAR E SINTOMAS CUMICOS

Qr/A IV 0 WA D

51~ CONDIGDES QUE JUSTIFICAM A INTEANAGAD

(Mr E i3
L

22- PRINCIPAIS RESULTADOS DE PROVAS DIAGNOSTICAS (RESULTADOS DOS EXAMES REALLPADOS)

-

z?’nxfﬂ%\% "S- CID 10 PRINGEAL 25 CID 10 SECUND. 26 ClD 10 CAUSAS AGSOCIEDAS |
gl ¢ o ;
Procedimento Solicitado
27~ DESCRIGAD DO ﬂmmmu Q{W 28- CODIGO DO PROCEDIMENTO
25 CLINIGA 30~ CARATER DA INTERNAGAD 31- DOGUMENTO - S IONALNED
{}CNS ()CPF

[13. NOME DO PROFISSIONAL SOLICTANTE/AGSISTENTE | |{34- DATA DA SOLICITAGAD

Preencher em caso de causas externas (acidentes ou violéneia) ¥

b5 ( ; ACIDENTE GE TRANSITG 39- GNP DA SEGURADORA 20- W DO BILHETE 1- SERE
{
'}

ar ) ACIDE i TRASALHO TiPICO

% ) AMCIDENTE IRET % 42- CNPJ DA SMPRESK 43~ CNAE DA EMPRESA, 44 CEOR

ZE- ¢ 1 ACIDENTE DE TRABALHO TRASETO:

[457 VINCULD COM A PREVIDENCIA

{ § EMPREGADO { ) EMPREGADOR { YAUTOMOMO { ) DESEMPREGADO { )} APOSENTADC { )NAD SEGURADD

Autorizagao
46- NOME DO PROFISSIONAL AUTORIZADOR 147 COD, ORGAD EMISSOR 52- N° DA AUTORIZAGAD DE INTERNAGAD HOSPITALAR
48 DOCUMENTC l4a- o DOCUMENTO DO PROFISSIONAL SOLICTTANTE
[yCHS | }CPF
i':n-mmmaummzngrm 51- ATHINATURA E CARIMBO [N° DO REGISTRO DO CONSELHO)
R e l'M' 13 L
.. CONFERE COM 0 ORIt
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H=DAL

Pasnamiria | BN

PRONTUARIO DE INTERNAGAO

ORTOPEDLA CLINICA CIRURGICA CLUNICA MEDICA CLINICA PEDIATRICA
EWFERMARLA Mo LETD PROMTUARIC -
140229
DATA HORA ' CATEGORA &M
01082015 8:24
FACIENTE DATA DE NASCIMENTO
ARNALDO BERNARDO DE MELO 12/10/1973
ESTADG ChiL PRDFGEAD
SOLTEIRO . AUX DE MECANIICO "
EMDERECG(D {RLIA, b
RUA MARIA TEREZA DE ARALLIO, 116
IMJPW BAIRRO uF CEP
SAD GONCALO DD AMARANTE MASSARANDUBA BN 59290000
LOCAL DE TRAGA HD TELERCHE
FLcAD
LULZ BERNARDO DE LIMA/EUNICE BERNARDOQO DE LiMA ;
REGPGRGAYLL TELEFONE
ADSON BARBOSA DE MELO(FILHO)
EMDERECO
QO MESMO
mmoﬁsrm PROVISORIO
mmmﬂwu
DATA DE ADMISSAD ALTA ‘j( 06 ng / g/ GBITo
HISTORIA CLNICA
. i
1 =
s mn L L ACO A . A
A O o s AT LT R
g / /
¥ L bog i
v i i
41/ V4
[/AL f1F
L_ﬁ’r .
!f D, iorls Im
\f Perito am Tr-m:z.
T CRM 2106- TEOT BoB1
W TPETET IS D0e48
Fiusprics Deoglacia M.
CONFERECOM QO QR
-amarmmmo.r@gf FaY :j T
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TELE — 1851 2123

GOVERNC DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE

mpaal Deoclécia u_ 3
SECRETARIA DE SAUDE PUBLICA
“':'lh\\lA HOSPITAL DEOCLECIO M. LUCENA

__ Parmamirim / RN

PARNAMIRIM /RN

BOLETIM DE ATENDIMENTO DE URGENCIA N© 57 Z~
IOME: ff/f/‘//:‘l (DO BERNATDO De AAET @

DADE: 4 ffﬁrf/g; ? A1) Psexo: &< ESTADOCML:_jf?{ 7T E 12

ol
JATURALIDADE:S - 5"5""’@?{‘? A pnin: = RN DT gy X

NDEREGO: /‘f’/"fﬁrir!? TERETA pE Aﬂo’ﬁM Cr= T =
soa0e: 3. & . fm"l”"""fmm f&c/@f/c‘i; i

CONDICOES DO PACIENTE AO SER ATENDIDO

APARENTEMENTE BEM ] REGULAR || compisPNEIA] | cHocapo[ | comATOSO []
C/HEMORRAGIA || emconvuLsio [ | PouTRAUMATIZADO[ | aemapo[ | outros[ ]

\LEGAACIDENTE DE TRABALHO sim [_] nAo [

WPILAS | A) NIVEL DE CONSGIENCIA (GLASGOW) B) FREQUENCIARESPIRATORIA | 1) PRESSAC ARTERIAL

:BCORE FINAL (SCORE, DE TRAUMA MODIFICADO) A+B4C

EMP._ RESPIRAGAO PULSO I TA

IISTORIA - CAUSAEFICIENTE DA LESAD (ALEGADA) =
Prciedn Uik —an A ol """"*‘l: Geis e

o Aon el B n TR O B

C:J%L;-_-L.g_ Er— ‘n._..c:ua——-..-ﬁ'ﬂ-‘-

:mme#is:co,g{ s, e, ,:3 — ogteins wtllle w B

E'M#‘w"”""‘-—*—’\ e é/

M__,c_ Lg_u:t.'.-hwé: % Lf"-"y!.ﬂ:D C._g,\‘éﬂ 2 g d-«..ﬁ‘
P s e {,__p..-n,& SCORE DO TRAUMA MODIFICADO T-RTS _
HORA PRESS.E«O ART ER[N. RESPIRACAQ GLASGOW SCORE FINAL TEMP. PULSO

IAGNOSTICO INICIAL ﬂ() ¢ 7 . Z/:-:d 3
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EXAMES COMPLEMENTARES

ENCAMINHAMENTO DO PACIENTE

___L\d_:ﬁ;\_.\_j/;_ l C:-—.I—-\"P-\.-"Y-\p-..—‘“—-/

[ JHemaToLOGIA | [ |NEUROLOGIA []neFroLocia [Jervascutar | [ ]ENDOSCOPIA

[Jcunicaménica | [ ]crurciaGERAL | frforToPEDIA ] éuoo-mcm [JuroLoGiA

[ neurociRurGiA | [ ] oToRRING [ JortamoLocia | [ ¢. PLASTICA - i
CONDUTA '

ENTREGUE

DESTINO DO PAGIENTE |
[ ]ricounoLocaL D@m‘ﬂaﬂm NOSERVIGODE | |[ |RemMovicoeM___r L
O Ztor sy | e
HORA HS , ! ; PARA
i
RETIROU-SE POR DECISROMEDICA | | | AREVELA |_|
DATA / HORA I
|
OBITO I I HORA r
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. A Leonardo de Sbuza Bamms
Respad Do Medico Anestesinloe
TRERY 428 S

/mﬁb AKX /%;’/é) =
E z ILﬂﬁn
2° auxik o _.ﬁ" | Rafite L
auxdEar 3 audian .0 B | instrumentadar
m%ﬁifﬁ/&éﬁf s anestesia
["99"9‘&” ’ﬁﬁi—-, - / ekl nﬁﬁﬁﬂﬂ =
LA 7PA T~
/
MM!A - #? X Z //@!ﬁ
| Plagnsstico pas-aperaforia VA
Rnlamriuimedlamdo:xm}ogistﬂ
Extame radiolégica no ato /} /ﬁf/
Acidente durante 3 operaglo
I DESCRICAQ DA OPERAGAO
) Via de acesso - taticag,mcmca ligaduras - drenagem - sutura ‘pa'ffa»rial-ampregad
/ j‘] Aﬁﬂ 0 - aspacto - viceras
L ) A fﬂM/M /f/f’ //ﬂé’/ﬁ /,4?*—;

/ i
Jffa/ 72 M{//’fﬁféﬁ/(

W

s CONFERE COM O
—.m'hm' = mw

e
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Servico de Anestesiologista e Gasotqrapla
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= e | R 3 g;, '
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Urina : g
: 7 T Aema Bronquie
1. respiratorio M i Lo
y. circulatorio : ogiama
o digestivo ; ‘5/ Dontes .Puoﬂ-;ﬂ ¢ | Ap. urindrio
m,,?! 2 — Ataracicos. 1C-nrﬂwm.'- Adargia [ Hipotensores
e ¢ = 5 ' Estado fisico Risco
iagnéstico pré-oparatorio P /—'jﬂ .
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