TIRN
PJe - Processo Judicial Eletrénico
Consulta Processual

Numero: 0822750-36.2018.8.20.5001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM

Orgéo julgador: 242 Vara Civel da Comarca de Natal
Ultima distribuicdo : 26/10/2018

Valor da causa: R$ 11.122,65

Assuntos: Acidente de Trénsito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

12/06/2019

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

JOSE ARMANDO LOPES DA SILVA (AUTOR) RODRIGO CAVALCANTI CONTRERAS (ADVOGADO)

MAPFRE SEGUROS (REU)

MICHEL FREIRE DE ARAUJO (TERCEIRO INTERESSADOQ)

Documentos

Id. Data da Documento
Assinatura

Tipo

27517)08/06/2018 10:26 | DOCS PARTE 1-min
469

Outros documentos

27517 (08/06/2018 10:26 |DOCS PARTE 2-min
498

Outros documentos
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ADVOGADOS

PROCURACAO PARTICULAR

OUTORGANTE(S): JUSE ARMANDO LOPES DA SIVA, Mume o
MMaclo, HPOATUCLON. duo, clouol ol A,OLL\\"LLCLRGC RG " o HiG-
203 SN, VR e CPF |MF sogls © o 092400 - 454 - A3, ML
Mocke 4 dravauacle o Ruge JOUWMOLEM o * 40, Coma Bne
aa, Mduoe Runad, MOLUOL | RV EEP: B3 REO- 00O -

OUTORGADO(S): RODRIGO CAVALCANTI CONTRERAS, brasileiro, casado.
advogado, inscrito na OAB/RN sob o n® 5990, CRISTINA MARIA DE SIQUEIRA
MACIHADO. brasileira, casada, advogada, inscrita na OAB/RN sob o n° 600-A.
CYNTHIA SUELY SOARES REGINALDO, brasileira, solteira, advogada. inscrita na
OAB/RN sob o n® 14.390, JANNA ABY ZAYAN TOSCANO LYRA CONTRERAS,
brasileira, casada. advogada, inscrita na OAB/RN sob o n° 14.284, todos integrantes do
escritério de Advocacia RODRIGO CAVALCANTI CONTRERAS SOCIEDADE
INDIVIDUAL DE ADVOCACIA, regularmente inscrito na OAB/RN sob o n” 787
CNPJ n° 28,433 584/0001-08, com escritdrio profissional sito na Av, Amintas Barros. n®
2509, 1* andar, sala 13, Lagoa Nova. Natal/RN. CEP: 59.062-250.

PODLERES: a quem conferem amplos poderes da clausula “ad-judicia et exira™, para o
foro em geral. podendo dito (s) procurador (es) em conjunto ou |soladamente, em
qualyuer instancia, juizo ou tribunal, propor contra a quem de direito as agdes
competentes ¢ defendé-los nas contrarias, e, ainda, requerer, acordar, discordar,
cunlissar, transigir. desistir, receber ¢ dar quitagdo, variar de agdes, firmar termos de
declaragdes legais e representd-los, em tudo se fizer necessario em favor de seus
sses, em qualquer reparticdo publica federal, estadual, municipal. autarquica.
reguerendo ou representando defesa, inclusive substabelecer o todo ou em parte as
precrogativas que ora lhe sdo conferidas.
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LATIOS D0 CLIENTE EHDERES
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3 ] 2 PROTOCOLO:
MINISTERIO DA JUSTICA 17083925801
DEPARTAMENTO DE POLICIA RODOVIARIA FEDERAL '
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO STATUS:. -
WRed Encerrado

B Lt INFORMAGOES GERAIS
[ POLICIALMATRICULA: DATAHORA: ;
LUCENA/1070520 30/10/2017 13:00 .
Na Rodovia ;
MUNICIPIO/UF: |
PARNAMIRIM/RN ' |
BR: KM: SENTIDO: |
101 105.5 Decrescente '
DESCRITIVO DO LOCAL:
. _ 'ASPECTOS DO LOCAL E DO ATENDIMENTO

FASE DO DIA; COINDI(;/\O METEOROLCGICA: !
Pleno dia Sol !
TIPO DE VIA: TIPO DE PISTA: CONDIGAO DE PISTA: !
Principal Dupla Seca ‘
TIPO DE PAVIMENTO:; ESTRUTURA VIARIA _‘\
Asfalto Retorno Regulamentado

Sim

LOCALIDADE URBANIZADA;

EXISTENCIA DE ACOSTAMENTO:

Sim

i
W

EXISTENCIA DE CANTEIRC CENTRAL:

IMAGEM PANORAMICA - SENTIDO CRESCENTE

P

IMAGEM PANORAMICA - SENTIDO DECRESCENTE

INFORMACOES COMPLEMENTARES DO ACIDENTE:

DOCUMENTO ASSINADO DIGITALMENTE PELO PRF LUCENA, MATRICULA 1070520
DATA/HORA DE ENCERRAMENTO DA OCORRENCIA: 31/10/2017 23:14

NUMERO DE CONTROLE: 414053EDCDEQB81CABF208BCBAIAAD

VERIFICAGAO DE AUTENTICIDADE NA INTERNET: www.prf.gov.brfnovobat/autenticar

Assinado eletronicamente. A Certificacéo Digital pertence a: RODRIGO CAVALCANTI CONTRERAS
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: A PROTOCOLO:
MINISTERIO DA JUSTICA

17083925B01
DEPARTAMENTO DE POLICIA RODOVIARIA FEDERAL
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO STATUS:
Encerrado

s " DINAMICA
Eventos Sucessivos

- 1
Tipo de Evento Veiculos Envolvidos
1 Colisao lateral
Croqui
BR-10
Km
105,5)
OBS.: Posicio dos veiculos, guando da chegada da equipe PRF.
’ SADJOSE DE MIPIEU RN NATALRN ’
Narrativa

Conforme vestigios verificados no local, relato escrito do condutor do V2 (RENAULT/SANDERO EXPR 16 ;
PWC4941/RN) e relato verbal do condutor do V1 (HONDA/CG 125 FAN KS ; OJUD219/RN), constatou-se que
houve uma coliséo lateral no mesmo sentido entre o V1 e 0 V2, quando trafegavam no sentido decrescente
da via. Enquanto o condutor do V2 afirma (transcricédo da narrativa do condutor do V2): "Eu vinha na faixa
do lado esquerdo e liguei o pisca para entrar no retorno e de repente ele surgiu colidindo em mim”, o
condutor do V1 disse que trafegava na faixa de transito da esquerda, no sentido decrescente da via,
seguindo para Macaiba/RN, quando teve sua faixa de transito indevidamente invadida pelo V2, que saiu de
uma rua transversal para acessar o retorno. O condutor do V1 foi ouvido no Hospital Deoclecio Marques de
Lucena - Parnamirim/RN. Diante das divergéncias entre as versdes dos envolvidos e da auséncia de outros
elementos de prova, inexiste a possibilidade de afirmar qual dos condutores provocou o acidente. O local
estava parcialmente desfeito.

DOCUMENTO ASSINADO DIGITALMENTE PELO PRF L UCENA, MATRICULA 1070520

DATA/HORA DE ENCERRAMENTO DA OCORRENCIA: 31/10/2017 23:14 NUMERO DE CONTROLE: 414053EDCDE0681CABF208BCBAIAAD
VERIFlCA(}AO DE AUTENTICIDADE NA INTERNET: www.prf.gov.br/novebat/autenticar Pagina 2 de 11
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MINISTERIO DA JUSTIGA

¥ | 17083925801
DEPARTAMENTO DE POLICIA RODOVIARIA FEDERAL ; i \
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO %ﬂﬂﬁm@ STATUS:
- Encerrado

PROTOCOLO:

VEICULOS

SEQUENCIAL: PLACA: MARCA/MODELO: ANO FABRICAGCAO:
V1 0QJuU0219 HONDAJCG 125 FAN KS 2012
SITUAGAO: TIPO DE VEICULO;

Tracionador Motociclela

CHASSI: RENAVAM: PAIS:
19C2JC4110DR107967 00497843676 BRASIL

ESPECIE: CATEGORIA: MANQBRA NO MOMENTO DO ACIDENTE:

Passageiro Particular Seguindo o fluxo, na faixa de rolamento

INFORMAQOES COMPLEMENTARES:

Danos no guidao, retrovisores, arranhées no tanque.

NOME DO PROPRIETARIO: CPF/CNPJ:

JOSE ARMANDO LOPES DA SILVA 099.406.754-29

Dados de Enderecgo

LOGRADOURO: NUMERO:
RUA JERUSALEM 70
COMPLEMENTQ: BAIRRO

CANABRAVA

MUNICIPIO/UF:

MACAIRA DN

WA VD VT

TELEFONE:
84 98817-7291

EMAIL

Dados da Carga

DESCRIGAO E INFORMAGOES COMPLEMENTARES:

DOCUMENTO ASSINADO DIGITALMENTE PELO PRF LUCENA, MATRICULA 1070520
DATA/HORA DE ENCERRAMENTO DA OCORRENCIA: 31/10/2017 23:14

NUMERO DE CONTROLE: 414053EDCDE0GE1CABF208BCBATAAD

VERIFICAGAQ DE AUTENTICIDADE NA INTERNET: www.prf.gov.br/inovobat/autenticar

Pagina 3 de 11
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MINISTERIO DA JUSTICA
DEPARTAMENTO DE POLICIA RODOVIARIA FEDERAL
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO

PROTOCOLO:
17083925B01

STATUS:
Encerrado

' VEICULOS =
SEQUENCIAL; PLACA MARCA/MODELO: ANO FABRICAGAD:
V2 PWC4941 RENAULT/SANDERQ EXPR 16 2015
SITUAGAO: TIPO DE VEICULO:

Tracionador Automovel

CHASSI: RENAVAM: PAIS:

93Y5SRD64GJ910466 01050920713 BRASIL

ESPECIE: CATEGORIA: MANOGIA 10 T DIMENTO DO ACIDENTE:
Passageiro Particular Realizando retorno regular
INFORMAGOES COMPLEMENTARES,

Danos no retrovisor esquerdo, porta dianteira esquerda e para-lama esquerdo.

NOME DO PROPRIETARIO:
LYLIANE APARECIDA GUEDES FRANCISCO

CPFICNP;
052.398.624-60

Dados de Endereco

LOGRADOURO:

NUMERO:

COMPLEMENTO:

BAIRRO:

MUNICIPIO/UF:
PARNAMIRIM/

I R I W R T RN |

TELEFONE:

EMAIL

Dados da Carga

DESCRIGAQ E INFORMAGOES COMPLEMENTARES.

DOCUMENTO ASSINADO DIGITALMENTE PELO PRF LUCENA, MATRICULA 1070520
DATA/HORA DE ENCERRAMENTOQ DA OCORRENCIA: 3110/2017 23:14

NUMERO DE CONTROLE: 414053EDCDED681CABF208BC6AIAAD

VERIFICAGAO DE AUTENTICIDADE NA INTERNET: www.prf.gov.brinovobat/autenticar
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MINISTERIO DA JUSTICA
DEPARTAMENTO DE POLICIA RODOVIARIA FEDERAL <
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO

PROTOCOLO:

17083925B01
’5?1; '\l\ )
GiEee/ | STATUS:
Encerrado

PESSOAS

ﬁr -’ s 3
SEQUENCIAUPLACNMARCNMDDELO ENVOLVIMENTO
V1/0JU0219 / HONDA/CG 125 FAN KS Condutor/ PROPRIETARIO
NOME: CPF: DATA DE NASCIMENTO:
JOSE ARMANDQ LOPES DA SILVA 099.406.754-29 14/11/1980
N° DE IDENTIFICACAO: [ORGAC EXPEDIDOR: SEXO:
Masculino

ESTADO CIVIL: [T TAE DA MAE.
Casado(a) |IRACEMA LOPES DA COSTA SILVA
Dados de Enderecgo
LOGRADOURO: NUMERO:
RUA JERUSALEM 70
COMPLEMENTO: BAIRRO:

CANABRAVA
MUNICIPIO/UF:
MACAIBA/RN
TELEFONE: EMAIL:
84 98817-7281 / 98758-6503
Circunstancias
ESTADO FiSICO: USAVA CINTO DE SEGURANCA:
Lesdes Graves NAQO Al FWEL
USAVA CAPACETE: USAVA DIt YO PARA RETENCAC DE CRIANCAS:
Sim NAC AP
TESTE DO ETILOMETRO FOI POSSIVEL. RESULTADO DO 1ES I Er RECUSOU-SE A REALIZAR O TESTE:
N&o Nao

DESCRIGAO DA IMPOSSIBILIDADE DE REAL IZACAQ DO TESTE:
Recebia atendimentos medicos no Hospital Deoclécio iulaic

JUES de Lucena -

Parnamirim/EN.

VISIVEIS SINAIS DE EMBRIAGUEZ:
N&o

Nao

SINAIS DF 115

UBSTANCIAS PSICOATIVAS:

INFORMAGOES COMPLEMENTARES DA PESSOA ENVOLVIDA: L
Dados foram coletados com a esposa do condulor do V1, :
0200 ITEDI’DM ey antraciio-o In

liciane de Oliveira do Nascimento Lopes, RG:

4 k3 Iota £
[ i g r =g T RSeEGIe t e SuCo -t

DATA/HORA DE ENCERRAMENTO DA OCORRENCIA: 31/10/2017 23:14

DOCUMENTO ASSINADO DIGITALMENTE PELO PRF LUCENA, MATRICULA 1070520

_NUMERO DE CONTROLE: 414053EDCDEO0G581CABF208BC6ASAAD

VERIFICAGAO DE AUTENTICIDADE NA INTERNET: www. pri.gov.brinovbat/autenticar

Assinado eletronicamente. A Certificacéo Digital pertence a: RODRIGO CAVALCANTI CONTRERAS
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r L PROTOCOLO:
MINISTERIO DA JUSTICA 17083925801
DEPARTAMENTO DE POLICIA RODOVIARIA FEDERAL
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO STATUS:
Encerrado
PESSOAS ]

SEQUENCIAL/PLACA/MARCA/MODELO:

ENVOLVIMENTO

V2 / PWC4941 / RENAULT/SANDERO EXPR 16 Condutor
NOME: CPF: DATA DE NASCIMENTO:
LUCIANO PEREIRA DA SILVA 582.712.284-04 18/08/1966
N° DE IDENTIFICACAO: [OP5A0 EXPEDIDOR: SEXO:

Masculino
ESTADO CIVIL: - DA MAE
Divorciado(a) |SEVERINA PEDRO DA SILVA
Dados de Endereco
LOGRADOURO: NUMERO:
R BELO HORIZONTE ) 3
COMPLEMENTO: BAIRRO:

ROSA DOS VENTOS

MUNICIPIO/UF: B
PARNAMIRIM/RN -
TELEFONE: EMAIL:
84 99403-6985 / 99610-2122
Dados da Habilitagao
HABILITAGAD: PAIS DA HAL CATEGORIA:
Habilitacdc Nacional o B
MOTORISTA PROFISSIONAL: N° DO REGIS | UF-
Nao 02984100472 RN
DATA DA PRIMEIRA HABILITAQAD: r VALIDADE DA CNH:
18/08/2003 131/01/2018
OBSERVACGES DA CNH:
99 o
Circunstancias
ESTADO FISICO: USAVA CINTO Ui, i GURANGA:
lleso i
USAVA CAPACETE: USAVA DISPOSITIVC PARA RETENGAQO DE CRIANGAS!
NAO APLICAVEL NAGC APLICAVEL
TESTE DO ETILOMETRO FOI POSSIVEL: RECUSOU-SE A REALIZAR O TESTE:
Sim Nao

DESCRICAC DA IMPOSSIBILIDADE DE REALIZACAD DO TESTE:

VISIVEIS SINAIS DE EMBRIAGUEZ:
N&o

DE U (iSTANCIAS PSICOATIVAS!

INFORMAGOES COMPLEVMENTARES DA PESSOA ENVOLVIDA:
Etildmetro N° 114497 ; Teste N° 331

DOCUMENTO ASSINADO DIGITALMENTE PELO PRF LUCENA, MATRICULA 1070000
DATA/HORA DE ENCERRAMENTO DA OCORRENCIA: 31/10/2017 23:11

10 DE CONTROLE: 414053EDCDE0681CABF208BCEA9AAD

VERIFICAGAO DE AUTENTICIDADE NA INTERNET: www.prl.gov brincve i

vitenticar Pagina 6 de 11
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MINISTERIO DA JUSTIC
DEPARTAMENTO DE POLICIA RCDOVI  2IA FEDERAL
BOLETIM DE ACIDENTE DE T2/ 1ISITO

PROTOCOLO:
17083925B01

STATUS:
Encerrado

e

e o g

i ;
OES PRESTADAS NESTE DOCL ENTC
' w2 A
t »_\'I- o T
R
i |
DOCUMENTO ASSINADO DIGITALMENTE PELO PRF LUCEN A, 1ol = I/ o,
DATA/HORA DE ENCERRAMENTO DA OCORRENCELA: 31/10/2017 200 11 [ .. UE CONTROLE: 414053EDCDEDG81CABF208BCEASAAD
VERiFlCAGAO DE AUTENTICIDADE NA INTERMET: ‘wwve Littou irinu. . slicar

Assinado eletronicamente. A Certificagéo Digital pertence a: RODRIGO CAVALCANTI CONTRERAS
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= L PROTOCOLO:
DEPARTAMENTO DE POLICIA ROLUUY 1A FEDERAL
BOLETIM DE ACIDEMTE DE HTO STATUS:
Encerrado
g5 AVALIAGAO | = DANOS
SEQUENCIALPLACA/MARCAIMODELC: T - MUMERO DO BAT:
V1 /0JU0219 / HONDA/CG 125 FAN KS - 17083925801
NOME/MATRICULA DO AGENTE: DATA/HORA:
LUCENA/1070520 L 30/10/2017 13:00
. a i Iltem danificado no acidente
Item Descrigéo do iiem Sim NAO NA

1 Garfo ditinle ro X

2 Mesa superior da st spens i X .

3 Mesa inlerior da su po | X '

4 Coluna da di X

5 Chausi X

6 Garfo lriseio X

T Eixo traseirc (! X .
TOTAL GERAL (SIM + NA): DIMENSAQ DA MONTA:
0 - Pequena

DOCUMENTO ASSINADO DIGITALMENTE PELO PRF LUCENA, [MATHCLLA 10TU520
DATA/HORA DE ENCERRAMENTO DA OCORRENCIA: 31/10/2017

{1 {CRO DE CONTROLE: 414053EDCDEN681CABF208BCBAIAAD

Assinado eletronicamente. A Certificacéo Digital pertence a: RODRIGO CAVALCANTI CONTRERAS
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2 PROTOCOLO:
MINISTERIO DA JUSTICA

17083925B01
DEPARTAMENTO DE POLIC!A RODOVIARIA FEDERAL
BOLETIM DE ACIDEMT™ DE TRANSITO STATUS:
Encerrado

IMAGEM DA TRASEIRA (V1)

DOCUMENTO ASSINADO DIGITALMENTE PELG PRI LUGL WA, Lol 1 o 7107059,

DATA/HORA DE ENCERRAMENTO DA OCORRENCIA: 31/10/2(0
VERIFICAGAO DE AUTENTICIDADE NA INTERNET: v, il

1 ZRO DE CONTROLE: 414053EDCDED681CABF208BCBAIAAD
v uvLarinovolba o nenticar Pagina 9 de 11
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A L /= | PROTOCOLO:
MINISTERIO Ui JUSTICA TR | 17083025801
DEPARTAMENTO DE POLIC ;. RODOVIARIA FEDERAL | §58
BOLETIM DE ACILE! T DE TRAMNSITO qmg? STATUS:
w Encerrado
. AVIACAO E DANOS
SEQUENCIAL/IPLACA/MARCA/MODELO: NUMERQ DO BAT:
V2 /PWC4941 / RENAULT/SANDERO EXPIR i 17083925B01
NOME/MATRICULA DO AGENTE: DATAJHORA:
LUCENA/1070520 L 30/10/2017 13:00
7 ) - _ Iten:l danificado no acidente
Item Descrigio LIL. iem _ " SiM NAO NA
1 Paingl co L. N X
2 Longarina diant i ;:.:urérda X .'
3 Caixa de roca dia _ _ —‘i_ | X l
4 Estrulura da so! - 1erdi R X
5 Air Ba ,:_-_‘_ . R X
6 Air Bags H al X
7 Esiruiura da cc-i=rl-1 z o B X
8 Estrulura da m;r_1 o X
9 Estrutura da co-ltu'.“-. g esquei a X
10 Caixa de roda lra:) sque:o_;l - X
T Assoalho c;ual m: o X
12 Longarina ‘..rasc- r ercln : I X
13 Assoalho porlimi:r]:-. 0 _ X
14 Longarina i ziln X
15 Caixa de FU(?_I'i I'_ 7l |r _x i X
16 Estr'L_:Iu-ra da (;I‘-Jur. i ( L X
17 "Estr'u‘.u; g o X
18 ESIFL![lIITC-; da o r 7 X
19 ESUL!‘.L-:-;C.!_E; coLin 4 ' zila o X
20 Assoalho e N X
21 Calxa de ro; - X
22 Lomg:iri.ml‘. dia \; ___ ‘ X
TOTAL GERAL (SIM + NA): T N _ DIMENSAO DA MONTA:
0 . _ Peguena

DOCUMENTO ASSINADO DIGITALMENTE PELO PRF LULG

DATA/HORA DE ENCERRAMENTO DA OCORRBENCIA: 31,777
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MINISTER:C ..

JUSTIGA
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Encerrado
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. Sistema Ministédrio
\ S U S Unko de da
| B S Salde Salide

LAUDO PARA SOLICITAGAO DE AUTORIZACAO
DE INTERNAGAQ HOSPITALAR

IdentificagAo do Estabelecimento de SaUde

1- ESTABELECIMENTO SOLICITANTE 2- CNES
3 ESTABELECIMENTO EXECUTANTE 4- CNES
3515168

HOSPITAL DEQCLECIO MARGQUES DE LUCENA

IdentificagAe do Pacients

5 PACIENTE &- NUMERO DO PRONTUARIO

JOSE ARMANDC LOPES DA SILVA e 2 149649

7- CARTAQ NACIONALISUS i - . £-DATA DE NASGIMENTO 9- SEXO 10- RAGA/COR

161892723560008 14/11/1990 MASCULIND PARDA
+ T1-NOME DA MAE 12: TELEFONE DE CONTATO !

IRACEMA LOPES DA COSTA SILVA 98758-6503

13- NOME DO RESPONSAVEL : 14- TELEFONE DE CONTATQ |

JASSIANE OLIVEIRA DO N, LOPES ( ESPOSA )

15- ENDERECO (RUA. N9)

R JERUSALEM 70 CANA-BRAVA

18- MUNICIPIO 17- BAIRRO 18- UF 18- ClLi

MACAIBA ’ A RURAL RN 55280-000

20- PRINCIPAIS SINAIS E SINTOMAS CLINICOS

Justificativa de InternagAo

Y"w’\m NNy S

21- CONDICOES QUE JUSTIFICAM A INTERNACAD

Tl

2¢- PRINCIPAIS RESULTADOS DE PROVAS DIAGNOSTICAS (RESULTADDS DOS EXAMES REALIZADIS)

ot~

(‘ ] /17_} '

3 um%iosﬁco m.\_ Q\) 24- CID 10 PRINCIPAL

r.\) 25 CID 10 SECUND. & 26 1D 10 CAUSAS ASSOCIADAS

rocedimento Solicitado
27- DESCRIGAQ DO mocmwmu (
(=0 NG N
. "} 1.-4/\\

2 CODIGO DO PROCEDIMENTO

7 28. CUNICA

Cﬁup,t,d_l Co.

30- CARATER DA INTERNAGAD

oot

31- DOCUMENTO

(JoNs (XCPr

32- N° DOCUMENTO DO PROFISSH

33 NOME DO PROFISSIONAL SOLICITANTE/ASSISTENTE ]
]

—
J4- DATA DA SOLICITAGAC 35 ASSINATURA E CA

IO/ 0/ LT i

Preencher em caso de causas externas (acidentes ou violéncia)

40. N° DO BILHETE /

32- CNPJ DA SEGURADORA 41- SERIE
36-{ ) AC. TRANSITO
37-( ) AC. TRABALHO TIPICO -
; 42- CHPJ DA EMPRESA 43+ CNAE DA EMPRESA A4- CBOR |
3B JACL TRABALHO TRAJETO !
45- VINCULO COM A PREVIDENCIA )
( JEMPREGADO () EMPREGADOR JAUTONOMO  ( | DESEMPREGADG | JAPOSENTADO [ | NAD SEGURADD
AutorizagAo ;

48- NOME DO PROFISSIONAL ALTORIZADOR 47- COD, ORGAQ EMISSOR 52+ N° DA AUTORIZAGAD DE INTERNAGAO HOSPITALAR
48- DOCUMENTO 18- H* DOCUMENTC (0 PROFISSIONAL SOLICITANTE

[ JCNS ()CPF

§0- DATA DA AUTORIZAGAD

B1- ASBINATURA £ CARIMEO (N* QO REGIS [0 DO CONEELHO}

;
L
), ik
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\\u“"hmn“hh L. Lhegy,

DAL

Pamarmirim i RN

PRONTUARIO DE INTERNAGAO

o CLINICA

ORTOPEDIA
EMFERMARIA N° ' LEITO PRONTUARIO

149644

DATA HORA CATEGORIA GiH
30M10/2017 15:55
PACIENTE DATA DE NASCIMENTO
JOSE ARMANDO LOPES DA SILVA 14/11/1990
ESTADO CIVIL PROFISSAO
CASADO OPER-MAQUINA
ENDEREGQ (RUA, N")
R JERUSALEM 70 CANA-BRAVA
MUNICIFIO ) BAIRRO UF CEP
MACAIBA A RURAL RN 59280-000

LOCAL DE TRABALHOD

TELEFOME

FILIAGAOC

IRACEMA LOPES DA COSTA SILVA SERAFIM ARMANDO LOPES DA SILVA o
RESPONSAVEL TELEFONE

JASSIANE OLIVEIRA DO N. LOPES ( ESPOSA) 08758-6503
}r;DEREn;o

0 MESMO

DIAGNOSTICO PROVISORIO - »

oo Aladonadinaod LMLuLuO( o)

DIAGNOSTICO DEFINITIVO

Hearuo W.L.U:’\rmto

pore ued mino € Ceew)

DATA DE ADMISSAD

8of Lol 4+

ALTA

09- )1 20l >

OBITG

AL orddt I

HISTORIA CLINICA

Mo G Omw,&_m o3

-

Tareleanda MAXLLL

(ol AT el X iAdT ba

120 st il

[

2o abaa ol (e

2,4

2 Z?u:oka’ Mr'r’ﬁ'muw

At 0l{clo @ (4= o

e asinle  dia

Az ACL Ll

alyl vl + 3 AT AALR

A«CE-: gt lALe? @&u}»f)

A1

&t CLiQI'H,D{( clonnea T Emvfumumaq YaYZ 2} Lol lE .
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HOSPITAL REGIONAL DEOCLECIO MARQUES DE LUCENA

RESUMO DE ALTA
NOME JOSE ARMANDO LOPES DA SILVA iDADE | 26A [SEXO [M
DATADAINTERNACAO | 31/10/17 DATA DE ALTA™ | 03/11/17
DIAGNOSTICO TRAUMA ABDOMINAL FECHADO 2
TRATAMENTO CAPAROTOMIA EXPLORADORA
REALIZADO . .
EVOLUGAO

PACIENTE ADMITIDO POR COLISAO MOTOXCARRO, SOFRENDO TRAUMA
ABDOMINAL FECHADO EM OBJETO FIXO. SUBMETIDO A LAPAROTOMIA
EXPLORADORA SEM INTERCORRENCIAS. NO INTRAOF'ERATORIO FOI
OBSERVADOQO: PEQUENOS HEMATOMAS EM DELGADO E LOJA RENAL DIREITA, COM
MODERADA QUANTIDADE DE SANGUE; GRANDE LACERAGAO DE BORDA [MESENTERICA
DO MESO CECO. REALIZADO LIMPEZA DA CAVIDADE + FECHAMENTO DA BOHL_)fx
ANTIMESENTERICA DO MESO DO CECO + APENDICECTOMIA. EVOLUIU BEM NO POS
OPERATORIO, SINAIS VITAIS ESTAVEIS, SEM DOR ABDOMINAL, ACEITANDO
DIETA VIA ORAL, FE PRESENTES. BEG, VIGIL, ORIENTADO, DESCORADO +/4+
HIDRATADO. ABDOME PLANO, FLACIDO, INDOLOR. FO COM BOM ASPECTO, SEM
FLOGOSE. LABORATORIO DENTRO DA NORMALIDADE. APRESENTA LESAQ EM
MSD QUE SERA ABORDADADA PELA ORTOPEDIA,

{ CONDIGOES DE ALTA MELHORADO ‘ o

ORIENTACOES DE ALTA

' 1. EM CASO DE SINAIS DE ALARME (FEBRE PERTISTENTE, DOR ABDOMINAL
FORTE, CALAFRIOS, FALTA DE AR) QUE NECESSITEM PRONTA
AVALIAQAO CIRURGICA, RETORNAR AQ HOSPITAL DEOCLECIO MARQUES
DE LUCENA

2. RETORNO, COM 30 DIAS, AO HOSPITAL DEOCLECIO MARQUES EM UMA
QUARTA-FEIRA PELA MANHA AS 7H, NO AMBULATORIO DE POS
OPERATORIO DA CIRURGIA GERAL.

3. ORIENTAGOES GERAIS.
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i, O \‘
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Operador [ W M% [ 1° auxiliar Do \)M i i
2° auxiiiar \ | 3° auxiliar | Instrumentador
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Acldente durante a operagao
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EXAMES COMPLEMENTARES

Ass. do Responsavel

EN&AMINHAMENTO DO PACIENTE

) AFamal
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-x/:.\Jﬂ \ z-ﬁr\)\J\_,..th\

50nr /mL 04 anmy +# J@OmL 0,97 €V m}mu
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Ass. do Responsével

|

' ‘\
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[]HemATOLOGIA | [ | NEUROLOGIA [ ] NEFROLOGIA [Jor vascutar | [] |

[JouinicameEDICA | [ | CIRURGIA GERAL [ ] orRTOPEDIA [} Buco-FACIAL [JuroLoGIA |

] NEUROCIRURGIA | [ ] OTORRINO [JoFrawvoroaia - | []c. pLAsTICA ] |
) CONDUTA

o < /(; !
/@w é(/ |
" |
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QR 0L ) ¥Y)

D REMOVIDOEM___[ |
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DATA /
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aran. [ ]
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HORA
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eR [

\
areveLA [ . '
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Hospnl Deaclécio i, LUQ“

HDAIL |

Parnamirim / RN

SECRETARIA DE SAUDE PUBLICA

PARNAMIRIM /RN

HOSPITAL DEOCLECIO M. LUCENA

Tl 9 8 s-650c

GOVERNO DO ESTADOC DO RIO GRANDEIDO NORTE !

MAE JRACIEAA  LoPES DA (CosTa Sr<ur

BOLETIM DE ATENDIMENTO DE URGENCIA No_ 7D S fy N\
[ Y A
T F ) =~ : NV o
Nome TOSE AR i)y derES Dy /L i el
i ‘ .
" 3 A ;) i -t “t‘"\\
DABE: S ¢ A8 cor _fLr 2. T gexo T esTADO GV |
‘ |
NATURALIDADE: PROFISSAQ: PROCEDENCIA: '
ENDEREGO: ' ‘ BAIRRO: :
CIDADE: _/Hc A/ 2 4 DATA: 25’//0/ il Hora_ 75" T & |
‘_ CONDIGOES DO PACIENTE AO SER ATENDIDO ‘-
APARENTEMENTE BEM [ _| REGULAR [ ] COMDISPNEIA[ |  cHocADo[ |  comaToso| |
G/ HEMORRAGIA | EM convuLsio [ ] POLITRAUMATIZADO[ | Acmapo[ | outros[ | |
ALEGA ACIDENTE DE TRABALHO sim [ ] nEo [
PUPILAS | A) NIVEL DE CONSCIENCIA (GLASGOW) B) FREQUENCIARESPIRATORIA | C) PRESSAC ARTERIAL |
|
ESCORE FINAL (SCORE, DE TRAUMA MODIFICADO) A+B+C

TEMP. _ ‘ RESPIRAGAO - PULSO T-T.A.
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EVOLUCAD DF ENFERMAGEM — CENTRO CIRUF

_HEMOTRANSFUSAO: I - '
L ; ‘3 Plaguetas, e VU L maymee :
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. HOSPITAL REGIONAL DEOCLECIO MARQUES JUCENA
SERVICO DE ENFERMAGEM EM CENTRO CIRURGICO

g . i
N Ao el Y L
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: e ] = Wy g 4 i ¥ : g =S |
Neme: /UJP ez /’f)‘?’?u VIO A D A -5//@ Idace: R mins LY L5 ST |
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Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo https://www.seguradora!ider.com.br/Seguro-DPVAT/Acompanhe-o...

{ LIiDER

A . SEGURO . PONTOS DE ATENDIMENTO CENTRO DE DADOS E . SALADE
COMPANHIA DPVAT (/Pontos-de-Atendimento) ESTATISTICAS IMPRENSA

Seguro DPVAT
Acompanhe o Processo de Indenizacdo

Nova Consulta

TRABALHE
CONOSCo CONTATO +

Todos os documentos apresentados, nio importando o ponto de atendimento escolhido para a entrega,
sdo encaminhados a uma seguradora autorizada do Seguro DPVAT. Apés ser analisada, a documentacio
€ disponibiiizada para parecer final da Seguradora Lider-DPVAT, administradora do Seguro DPVAT. O
prazo para emissdo do parecer final é de 30 dias a contar da data de entrega da documentagio

completa,

SINISTRO 3180009989 - Resultado de consulta por beneficiario

VfTIMAJOSE ARMANDO LOPES DA SILVA
COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO TERRA DO SOL ADMINISTRADORA E

CORRETORA DE SEGUROS LTDA - ME
BENEFICIARIO JOSE ARMANDO LOPES DA SILVA
CPF/CNPJ: 09940675429

Posicdo em 01-06-2018 11:57:30

Seu pedido de indenizacio foi concluido com a liberacdo do pagamento na conta indicada pelo beneficiario.

Data do Pagamento Valor da Indenizacao Juros e Corregdo Valor Total
20/02/2018 R$ 1.687,50 R$ 0,00 R$ 1.687,50
19/04/2018 R$ 689,85 R$ 0,00 R% 689,85

Historico das correspondéncias enviadas

Hati; da Referéncia ver
Carta Carta

Pagamento de Indenizacio, com

ERIDALTTS memoria de calculo de invalidez

| de3
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