TIRN
PJe - Processo Judicial Eletrénico
Consulta Processual

NUmero: 0822194-97.2019.8.20.5001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM

Orgéo julgador: 202 Vara Civel da Comarca de Natal
Ultima distribuicdo : 05/06/2019

Valor da causa: R$ 1.000,00

Assuntos: Seguro obrigatério - DPVAT

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

03/07/2019

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

REGINALDO DA SILVA TEIXEIRA (AUTOR) JOAO ROBERTO FERREIRA DAS NEVES (ADVOGADO)

PORTO SEGURO S/A (REU)

Documentos

Id. Data da Documento
Assinatura

Tipo

43677 (31/05/2019 11:33 | Peti¢ao Inicial
999

Peticao Inicial

4367831/05/2019 11:33(01 PROCURACAO
054

Procuracgéo

43678 (31/05/2019 11:33 |02 BOLETIM POLICIAL
065

Documento de Comprovagéo

43678|31/05/2019 11:33|03 DOCUMENTOS MEDICOS
093

Documento de Comprovagéo

42888 31/05/2019 11:33 |04 PREVIO REQUERIMENTO

Documento de Comprovagéo

43678|31/05/2019 11:33 |05 QUESITOS
108 -

Outros documentos

4%?;8 31/05/2019 11:33|06 DOCUMENTOS PESSOAIS

Documento de Identificagdo

4?288 31/05/2019 11:33|07 DECLARACAO DE POBREZA

Documento de Comprovacéo

41;2;/)8 31/05/2019 11:33|08 CONTRATO DE HONORARIOS

Documento de Comprovagéo




SEGUE PETICOES E DOCUMENTOS.
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PROCURACAO PARTICULAR

OUTORGANTE:

REGINALDO DA SILVA TEIXEIRA, brasileiro, solteiro, funcionario publico,
inscrito no CPF sob o n°® 914.459.814-91, inscrito no RG sob o n® 1382465,
expedido por SSP/RN residente e domiciliado & Rua Prefeita Joana Ferreira da
Cruz n°® 1337, Nossa Sra. da Apresentacéo, Natal/RN, CEP:59115-577

OUTORGADO:

JOAO ROBERTO FERREIRA DAS NEVES, brasileiro, divorciado, advogado, inscrito
na OAB/RN sob o n® 11.239, com escritério profissional 2 Rua Dr. Sadi Mendes
Lucena, n°® 1022-A, Monte Castelo - Parnamirim/ RN, CEP 59.146.110, E-mail:

jrfneves@eoutlook.com.

PODERES: amplos e ilimitados para o foro em geral, junto ou separadamente, em
qualquer juizo ou grau de jurisdicdo, podendo propor e variar de agfes civis e
criminais, em quaisquer medidas preliminares ou assecuratérias dos nossos direitos e
interesses, defende-lhe nas que lhe forem propostas, usar de todos os recursos em
Direito admitidos, receber citacdes e notificagbes, louvar-se em peritos ou impugna-
los, cobrar honorarios, inclusive do(s) outorgante(s), referente a presente acéo, fazer
impugnacéo, adjudicacBes, arrematagdes, transigir, desistir, receber e dar quitagdes,
reconhecer ou nao o procedimento do pedido, renunciar ao direito sobre agao, firmar
compromissos e substabelecer, podendo ainda usar dos poderes da clausula “AD
JUDICIA ET EXTRA” para requerer e receber junto aos Hospitais o boletim do
primeiro atendimento e prontuario cirdrgico , o que tudo dara por firme e

valioso e, em especial para presente acdo de cobranca do Sequro DPVAT.

Parnamirim/RN, 22 de Abril de 2019.

OUTORGANTE
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Governo do Estado do Rio Grande do Norte ]
Secretaria de Estado da Seguranga Pablica e da Defesa Social

Delegacia Eletronica

Policia Civil

BOLETIM DE OGORRENCIA

I

Unidade Policial: DELEGACIA ESPECIALIZADA DE ACIDENTES DE VEICULOS
Enderego: Complexo de Delegacias Especializadas, Av. Ayrion Senna,

3134, NEGPOLIS, NATAL, FONE/FAX: 32321565

2. DADOS DO LOCAL DO FATO

1. IDENTIFICAGAO DO
7.1 Protocolo: J2019031000075 17 Data 06 Expedigao: | 31/01/2019 12.01.50
1.3 Tipo: LESAO CORPORAL ACIDENTE RODOVIARIO - GFHOMEM 1.4 Ligou CIOSP: N2o

2.1 Data/Hora do Fato: 14/12/2018 22.38.00

2.3 Fato: Consumado

2.5 Meio(s) empregadofs): Veiculo

2.6 Tipo do local: Via Publica

2.8 Numero: 0000

2.10 Complemento:

2.12 Bairro: NOSSA SRA DA APRENSENTACAO

2.14 Estado; RIO GRANDE DO NORTE

3 DADOS PESSOAIS DO COMUNICANTE (PESSOA FISICA)

2.2 Autoria: Desconhecida
2 4 Flagrante: Nao

2.7 Logradouro: RUA VEREADOR LISBAO DE MACEDO
2.9 CEP: 59.000-000

2.41 Ponio de Referéncia:

2.13 Cidade: NATAL

. 3.1 Nome Compieto: REGINALDO DA SILVA TEIXEIRA
3.3 Nome Social:

3.5 Etnia: Sem Informagio

3.7 Sexo: MASCULINO

3.9 CPF: 91445981491

3.11 Nacionalidade:

3.13 Profiss3o: AGENTE PENITENCIARIO DO RN
3.15 Telefone(s): 84 988258703

3.17 Namero: 1337

3,19 Bairro: NOSSA SENHORA DA APRESENTAGAO
3.21 Estado: RIO GRANDE DO NORTE

3.23 Cidade: NATAL

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

3.2 Estado civil: Solteiro(a)

3.4 Pai: FRANCISCO CLEMENTE TEIXEIRA
3.6 Mae: MARIA MIGUEL DA SILVA TEIXEIRA
3.8 Orientac3o Sexual:

3.10 Identidade de Género:

3.12 Data de Nascimento: 14/03/1977

3.14 RG: 1382465 - SSP/RN

3.16 Passaporte:

3.18 Naturalidade: JOAO CAMARA/RN

3.20 E-Maik:
3.22 Logradouro: RUA PREFEITA JOANA FERREIRA DA CRUZ

3.24 CEP: 58115577

7.1.1 O DECLARANTE E A PROPRIA VITIMA

5. DADOS PESSOAIS DO(S) ACUSADO(S)

{NAO FORAM INCLUIDOS ACUSADOS)

3. DADOS PESSOAIS DA(S) TESTEMUNHA(S)

(NAQ FORAM INCLUIDAS TESTEMUNHAS)

7. VEICULO(S) ENVOLVIDO{S)

7.1.1 Segurado: Nao

7.1.3 Chassi: **™""1 0811

7.1.5 Placa: MXP8348

7.1.7 Marca: HONDA

7.1.9 Ano do Modelo: 2005

7.1.11 Cor do veiculo: PRETA

7.1.13 Nota Fiscal:

7.1.15 Nome do proprietario: REGINALDO DA SILVA TEIXEIRA
7.1.17 Nome do condutor: O COMUNICANTENVITIMA

7.1.18 Observagdes:

8. DADOS DA OCORRENCIA

7.1.2 Seguradora:

7.1.4 Renavam:

7.1.6 Estado:

7.4.8 Modelo: CG 150 TITAN ES
7.1.10 Ano de Fabricagao: 2004

7.1.12 Tipo do veiculo: MOTOCICLETA
7.1.14 Namero do Motor.

7.1.16 Vinculo com a Ocomréncia:

9. DOS FATOS

9.1 Histoérico

NADA MAIS DISSE
9.2 Informacoes do CIOSP

O COMUNICANTENITIMA COMPARECEU A ESTA UNIDADE POLIC
QUANDO UM VEICULO NAQ IDENTIFICADO AO PASSAR EM ALTA
MOTOCICLETA DA VITIMA QUE VEIO A SOFRER LESOES CONFO!

10.COMPLEMENTOS  (ESSE BOLETIM NO FOI COMPLEMENTADO)

JAL E INFORMOU QUE NADATA E HORA CITADOS CONDUZIA A MOTOCICLETA EM TELA
VELOGIDADE NO CRUZAMENTO, SER DA A PREFERENCIA VINDO A COLIDIR COMA
RME BAA DE NUMERO 65590/2018, ORIUNDO DO PRONTO SOCORRO CLOVIS SARINHO.
QUE FORA CONDUZIDO PELO SAMU PARA O REFERIDO PRONTO SOCORRO CONFORME OCORRENCIA DE NUMERO 235524/, ORIUNDO DA SMS.

QUE O RESPONSAVEL EVADIU-SE DO LOCAL SEM PRESTAR SOCORRO.

11. DECLARAGAO

Data 31/01/2018 12.01.50

\g@\&u e s

Policial

Y

Atendimento: 1702343 - JANIR DO DE PAIVA

O(s) declarante(s), sob as penas da Lei, confirmam que as informacdes aqui

TGl £ sihn TN

registradas sao verdadeiras.

Interessado

Polegar direito

impresso por: 1702343 - JANIR AZEVEDO DE PAIVA em 31/01/2019 12:02:02

FINAL DO BOLETIM DE OCORRNCIA
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“;oﬂf it i . SESAP/RN - HOSPITAL MONSENHOR WALFREDO GURGEL
S PRONTO SOCORRO CLOVIS SARINHO

LETIM DE ATENDIMENTO N° 65590 /2018
Admisséo: 15/12/2018 01:03:51

ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA - VERDE

Paciente:105941 - REGINALDO DA SILVA TEIXEIRA (41a9m 1d)

CNS: CPF: 91445981491 Prof:

Mae: MARIA MIGUEL DASILVA TEIXEIRA Pai:

Logradouro; GERMINO BENIGNO, 844

CEP: 59115585 Bairro: NOSSA SENHORA DA Cidade: NATAL

Nascimento: 14/03/1977  Natural: NATAL.BRASIL Sexo: M Cor: PARDA

APRESENTACAO
Telefone:84 987167293 Compl: .
Motivo: CARRC X MOTO A Tipo: REFERENCIADO
Origem: AMBUL. SAMU NATAL : *Empresa: .
Fluxograma: ' Discriminador:
OBS: 7 Classificacdo: 15/12/2018 00:54:34 .
HORA P.A. HGT Sat02 FiO2 F.R. E.C. TEMP. | Glasgow RTS
HISTORIA - CAUSA EFICIENTE DA LESAO ALEGADA
Quelxas COLISAO CARRO/ MOTO COM TRAUMA EM OMBRO D
Hora:___
l il Ve /Q ~—a ' @/‘v \-’“‘l,f-;} @
ﬁj ,h %"” . 7‘”0 PR g JJ\\‘M 3~ f)l;,f# . br.A uMedele
i e %&ﬂw A
Pt 3
' EXAME FISICO (PRIMARIO) /m. 2
B WEHY ]
C X
D
E
OUTRAS OBSERVACOES:
*Saida: - y
DIAGNOSTICO INICIAL - CID ‘ /

— 0 Ea— R L RTIA S T A A D AT fa o cnmmn mme AF o Dlemama e S AR4D
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B . ,JJC/V
Sistema  Ministério LAUDO PARA SOLICITAGAO DE AUTORIZACAO
SUS Gnicode ~ da : DE INTEGENAGAO HOSPITALAR
m.:.. Satde Savde N
IdentificagAo do Estabelecimento de SaUde
: 1. ESTABELECIMENTO SOLICITANTE 77 z-cnes
3- ESTABELECIMENTO EXECUTANTE s 4-CNES -
HOSPITAL DEOGLECIO MARQUES DE LUCENA : 3515168
identificagAo do Paciente :

5- PACIENTE : & NUMERG DO PRONTUARIO
REGINALDO DA SILVA TEIXEIRA © 163864
7- CARTAQ NACIONALISUS 8-DATA DE NASCIMENTO g- SEXO 10- RACAICOR
705 6084 9B40 8016 14/03/1977 MASCULINO - PARDA
11- NOME DA MAE ' 42- TELEFONE DE CONTATO
MARIA MIGUEL DA SILVA TEIXEIRA 988258703
13- NOME. DO RESPONSAVEL o e 14- TELEFONE DE CONTATO
Q MESMO

15- ENDEREGO (RUA, N°)
RUA PREFEITO JOANA FERREIRA DA CRUZ, 1337

16- MUNICIPIO 17- BAIRRO 18-UF 49- GEP
NATAL NOSSA SENHORA DA APRESEN1 RN 59115577
Justificativa de InfernacAo

20- PRINCIPAIS SINAIS E SINTOMAS CLINICOS

e vlusa auclide o /;J A

21- CONDIGGES QUE JUSTIFICAM A INTERNAGAO B

ks o £

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

‘h’)}#i m\osncm?;c 24- 3D 10 PRINCIPAL 25-CID 10 SECUND. 26- CID 10 CAUSAS ASSOCIADAS
A,

- Procedimento Solicitado.
27-;'@:«;;\ 0 PROCE \ﬂm ;

Dr. Euclimar i
28- CLINICA % H!"ﬁ) 30- CARATER DA INTERNACAO 31- DOCUMENTO
06 Jan L ()CNS () CPF
33- NOME DO PROFISSIONAL SOLICITANTE/ASSISTENTE 34 DATA DA SOLICITACAO

Preencher em caso de causas externas (acidentes ou violéncia)
39- CNPJ DA SEGURADORA 40-N° DO BILHETE T 4-SERE

36- ( ) AC. TRANSITO : ;
37-( }AC. TRABALHO TIPICO =

42- CNPJ DA EMPRESA 43- CNAE DA EMPRESA 44-CBOR

38-( ) ACL TRABALHO TRAJETO

45- VINCULQ COM A PREVIDENCIA

( }EMPREGADO ()BQPREGADOR-()AUTONOW { ) DESEMPREGADO { ) APOSENTADC { }NAO SEGURADO

AutorizacAo
46- NOME DO PROFISSIONAL AUTORIZADOR 47-COD. ORGAO EMISSOR 52- N° DA AUTORIZAGAO DE INTERNAGAG HOSPITALAR
48- DOCUMENTO 49- N° DOCUMENTO DO PROFISSIONAL SOLICITANTE el
()CNS ()CPF L5 O"gé o
50- DATA DA AUTORIZAGAC 51- ASSINATURA E CARIMBO (N° DO REGISTRO DO CONSELHO) ! DAT:I FERE - G =y
i : Shiciva ¢

ey

< At
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“;oﬂf it i . SESAP/RN - HOSPITAL MONSENHOR WALFREDO GURGEL
S PRONTO SOCORRO CLOVIS SARINHO

LETIM DE ATENDIMENTO N° 65590 /2018
Admisséo: 15/12/2018 01:03:51

ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA - VERDE

Paciente:105941 - REGINALDO DA SILVA TEIXEIRA (41a9m 1d)

CNS: CPF: 91445981491 Prof:

Mae: MARIA MIGUEL DASILVA TEIXEIRA Pai:

Logradouro; GERMINO BENIGNO, 844

CEP: 59115585 Bairro: NOSSA SENHORA DA Cidade: NATAL

Nascimento: 14/03/1977  Natural: NATAL.BRASIL Sexo: M Cor: PARDA

APRESENTACAO
Telefone:84 987167293 Compl: .
Motivo: CARRC X MOTO A Tipo: REFERENCIADO
Origem: AMBUL. SAMU NATAL : *Empresa: .
Fluxograma: ' Discriminador:
OBS: 7 Classificacdo: 15/12/2018 00:54:34 .
HORA P.A. HGT Sat02 FiO2 F.R. E.C. TEMP. | Glasgow RTS
HISTORIA - CAUSA EFICIENTE DA LESAO ALEGADA
Quelxas COLISAO CARRO/ MOTO COM TRAUMA EM OMBRO D
Hora:___
l il Ve /Q ~—a ' @/‘v \-’“‘l,f-;} @
ﬁj ,h %"” . 7‘”0 PR g JJ\\‘M 3~ f)l;,f# . br.A uMedele
i e %&ﬂw A
Pt 3
' EXAME FISICO (PRIMARIO) /m. 2
B WEHY ]
C X
D
E
OUTRAS OBSERVACOES:
*Saida: - y
DIAGNOSTICO INICIAL - CID ‘ /

— 0 Ea— R L RTIA S T A A D AT fa o cnmmn mme AF o Dlemama e S AR4D
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B . ,JJC/V
Sistema  Ministério LAUDO PARA SOLICITAGAO DE AUTORIZACAO
SUS Gnicode ~ da : DE INTEGENAGAO HOSPITALAR
m.:.. Satde Savde N
IdentificagAo do Estabelecimento de SaUde
: 1. ESTABELECIMENTO SOLICITANTE 77 z-cnes
3- ESTABELECIMENTO EXECUTANTE s 4-CNES -
HOSPITAL DEOGLECIO MARQUES DE LUCENA : 3515168
identificagAo do Paciente :

5- PACIENTE : & NUMERG DO PRONTUARIO
REGINALDO DA SILVA TEIXEIRA © 163864
7- CARTAQ NACIONALISUS 8-DATA DE NASCIMENTO g- SEXO 10- RACAICOR
705 6084 9B40 8016 14/03/1977 MASCULINO - PARDA
11- NOME DA MAE ' 42- TELEFONE DE CONTATO
MARIA MIGUEL DA SILVA TEIXEIRA 988258703
13- NOME. DO RESPONSAVEL o e 14- TELEFONE DE CONTATO
Q MESMO

15- ENDEREGO (RUA, N°)
RUA PREFEITO JOANA FERREIRA DA CRUZ, 1337

16- MUNICIPIO 17- BAIRRO 18-UF 49- GEP
NATAL NOSSA SENHORA DA APRESEN1 RN 59115577
Justificativa de InfernacAo

20- PRINCIPAIS SINAIS E SINTOMAS CLINICOS

e vlusa auclide o /;J A

21- CONDIGGES QUE JUSTIFICAM A INTERNAGAO B

ks o £

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

‘h’)}#i m\osncm?;c 24- 3D 10 PRINCIPAL 25-CID 10 SECUND. 26- CID 10 CAUSAS ASSOCIADAS
A,

- Procedimento Solicitado.
27-;'@:«;;\ 0 PROCE \ﬂm ;

Dr. Euclimar i
28- CLINICA % H!"ﬁ) 30- CARATER DA INTERNACAO 31- DOCUMENTO
06 Jan L ()CNS () CPF
33- NOME DO PROFISSIONAL SOLICITANTE/ASSISTENTE 34 DATA DA SOLICITACAO

Preencher em caso de causas externas (acidentes ou violéncia)
39- CNPJ DA SEGURADORA 40-N° DO BILHETE T 4-SERE

36- ( ) AC. TRANSITO : ;
37-( }AC. TRABALHO TIPICO =

42- CNPJ DA EMPRESA 43- CNAE DA EMPRESA 44-CBOR

38-( ) ACL TRABALHO TRAJETO

45- VINCULQ COM A PREVIDENCIA

( }EMPREGADO ()BQPREGADOR-()AUTONOW { ) DESEMPREGADO { ) APOSENTADC { }NAO SEGURADO

AutorizacAo
46- NOME DO PROFISSIONAL AUTORIZADOR 47-COD. ORGAO EMISSOR 52- N° DA AUTORIZAGAO DE INTERNAGAG HOSPITALAR
48- DOCUMENTO 49- N° DOCUMENTO DO PROFISSIONAL SOLICITANTE el
()CNS ()CPF L5 O"gé o
50- DATA DA AUTORIZAGAC 51- ASSINATURA E CARIMBO (N° DO REGISTRO DO CONSELHO) ! DAT:I FERE - G =y
i : Shiciva ¢

ey

< At
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““-‘“inmiuia U Loy y
PRONTUARIO DE INTERNAGAO

H2DAL
 Pomamiion | RN
3 CLINICA , REGULAGAO 0BS
ORTOPEDIA WALFREDO GURGEL
ENFERMARIA N° LEITO , PRONTUARIO
163864
DATA HORA CATEGORIA GH
06/01/2018 14:17
PACIENTE DATA DE NASCIMENTO
REGINALDO DA SILVA TEIXEIRA 14/03/1977
ESTADO CIVIL PROFISSAO
SOLTEIRO AGENTE PENTENCIARIO
ENDEREGO (RUA, N°)
RUA PREFEITO JOANA FERREIRA DA CRUZ, 1337
MUNICIPIO BAIRRO T OuF cEP
NATAL NOSSA SENHORA DA APRESEN RN 58115577
LOGAL DE TRABALHO TELEFONE
FILIACAO
MARIA MIGUEL DA SILVA TEIXEIRA FRANCISCO CLEMENTE TEIXEIRA
RESPONSAVEL TELEFONE
O MESMO 088258703
ENDERECO
0O MESMO
DIAGNOSTICO PROVISORIO
DIAGNOSTICO DEFINITIVO & e
DATA DE ADMISSAO ALTA oBITo
HISTORIA CLINICA
e elo——=- o oSt
- ( ‘ Gy o
Tt
A0
S | v
A
i CUNFERE Cuw UG k)
DATA: 7% u_b;&"‘” g
Fos
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GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRA! o NORTE’-'_*" _;

- SECRETARIADE SAUDE PUB R
HOSPITAL DEOCLEEIO M. LUCENA
AY A PARNAMIRIM /RN :

H ospital Daodgcl'o M. Luce“a

HZ-DAL

Parnamirim / RN

BOLETIM DE ATENDIMENTO DE URGENCIA 0 M N 23(‘? ;

pape:_44(23) 19 ¥ ¥ cor. PAL0x SEXO:_‘LESTADOCNIL S’\—‘W—‘*@a iR T

NATURALIDADE: = ~ CA A Ar PROFISSAD: ST 45 M5 ‘_PROCEDENCLA
2} 7oA ne‘:”s.c A

ENDERECO: M A: Pefies R ™ Semwa €. OA ':"'r"‘z"BAIRRO
CIDADE: Hlﬁf{“‘ DATA: Ob — ‘O.‘fofo["\ _ " HORA: !4( oz ELV’I

CONDI(}OES DO PACIENTE AO SER ATENDIDQ

APARENTEMENTE BEM [ | REGULAR [ ] COM DISPNEIA [:] GHOCADO D COMATOSO [:]
c/HEMORRAGIA || EmconvuLsAo [ ] poLTRAUMATIZADO| | - VAGITADOD oumos -
ALEGA AGIDENTE DE TRABALHO sm [] nAo [ '

PUPILAS | A) NIVEL DE CONSGCIENCIA (GLASGOW}) B) FREQUENCIA RESPIRATORIA R R ERESSAO AR"rERtAL '

ESCORE FINAL (SCORE, DE TRAUMA MODIFICADO) A+B+C

TEMP. RESPIRACAO PULSO. - . 'T A

s:%sm 32 LESAO (ALEG }A)/ J’, @(/{. / a:?gm . cf é[/{ aé

DR,

HISTORIA - CA
Lf

P

H“\\

EXAME FISICO ' Sh e

SCORE DO TRAUMA MODIFICADO T-RTS

HORA PRESSAO ARTERIAL RESPIRAGAO | GLASGOW SCOREFINAL | TEMP. | PULSO .

ASp e WY B
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EXAMES COMPLEMENTARES

Ass. do Responséavel

ENGAMINHAMENTO DO PACIENTE
[ JHematorosia | [ ]NEUROLOGIA [INEFROLOGIA [Jor vascuar | [ ] ENDOSCOPIA
[ JeLinicamepica | [ ]ciRURGIAGERAL | [ ] ORTOPEDIA []suco-FaciaL [ luroLocia
[CINEurROCIRURGIA | [ ] oTORRINO [ JoFtawmoLocia - | [ ]c. pLAsTica 1
CONDUTA

DESTINO DO PACIENTE
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r__] FICOU NO LOCAL

HS _ OW- pim'@’

INTERNADO NO SERVICO DE
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D REMOVIDOEM.____ [/

RETIROU-SE POR

L]
DECISAO MEDICA l___]

HORA =

AREVELIA L__|

DATA fody.
OBITO / / HORA
ENTREGUE Aramiva [ ] svo. [] %7 T
MEDICO (Carimbo) CHEFE DO PLANTAO (Carimbo)
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Servigo de Anestesiologista e Gasoterapia
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Hospital

N° prontuario

Nome do paciene pEGINALDO DA SILVA TEIXEIRA

——08/03/2015
Data operagsio | Ent [ Leito

| 1° auxiliar

DR. MICHEL

| 3° auxi@B- RICARDO EMANUEL | instrumentador

Iﬁpodeansstesia ]

T

Tipe de operagio

FRATURA DE CLAVICULA DIREITO

Diagnéstico pds operatbrio
: TRATAMENTQ CIRURGICO FRATURA DF CLAVICULA

Relatorio imediato do patologista

Exame radiolégico no ato

Acidente durante a operagdo

DESCRICAO DA OPERACAO

5

Via de acesso - titica e técnica - ligaduras - drenagem - sutura - material empregado - aspecto - visceras

——— 1. PACIENTE EM-DECUBHO-DORSAL SOB-ANESTESIA:

2 _ASSESPSIA E ANTISSERSIA.

3. APOSICAO DE CAMPOS ESTEREIS.

2 INCISAO E DISSECCAO POR PLANOS EM CLAVICULA

IXACAO COM FIO DE KIRSCHNER

8. TIPOIA

9. BOA PERFUSAQ DISTAL

I
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PREFEITURA DO NATAL
) SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA

NATAL SAMU 192 NATAL

DECLARACAQ

Declaramos para 0s devidos fins que REGINALDO DA SILVA TEIXEIRA, foi atendido
por este servico SAMU 192 Natal, no dia 14/12/2018 aproximadamente as 22h38min, na rua
- Vereador Elisbdo de Macedo, Nossa Senhora da Apresentac&o, nesta Cidade. Sob n° de

6corréncia'235524t1. onde foram feitos os procedimentos de praxe pela equipe de plantdo. -

Natal, 24 de janeiro de 2019.

M °“§5'

CLAUDIO ucusro ARA DE MACEDO™
Coord. Gera! do Servico de Transporte Sanitario Municipal e SAMU 192 Natal
Matricula 72.468-1
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M N TN TR O T AT O A

?01 12019, samunatal.hopto.org:8089/SSONatall_SistemafregulacacAmbulancia.aspx?cod=235524&Digito=1&ReadOnly=1
gL : FICHA DE REGULAGAQ - CENA

Ne:| 235524/1 _ Data: 14/12/2018 ]

TARM: PAULA FRANCINETE FERREIRA BARROS BERGSON Médico Regulacio: THAISA GEOVANINE DE CARVALHO FIGUEIRA

Radic Operador: VIVIAN TAVA'RES DO NASCIMENTO Médico Cena: CLAUDIA MIREYA PAREDES L M DE PAIVA

Equipe Enfermageim Cena: COMUNICADOR Usuério Péds-Cena:

VTR USE 14 (RASE ) A Esllél%pgén V’&RA JEAN RICARDO LEITE DE SOUZA - CONDUTOR DE VEICULO DE

JOSE ORLANDO F.DE JESUS - TECNICO DE ENFERMAGEM

* REGULACAQ MEDICA TROTE INFORMACAO ENGANO TRANSF./INTERNACAO
Cidade: NATAL
Nome do Solicitante: PATRICIA Telefone: (84) 981774770

Nome do Paciente:
{REGINALDO DA SILVA TEIXEIRA ]

Idade: * Sexo: *¥

(41 _}| NAO INFORMADO v | [mMASGULINO v]

Enderego ndo informado

Coordenadas Informadas
Latitude: -5.7510972 Longitude: -35.2766268@
Enderego: RUA VEREADOR ELISBAG DE MACEDO No: VP
Bairro: NOSSA SENHORA DA APRESENTACAQ Outro Bairro:
Referéncia/Complemento: V. DOURADO/// PX A ESCOLA LAERCIO FERNANDES j// PX AD BAR DOS 3 IRMAQS///
Unidade de Destino Transferéncia: HOSPITAL WALFREDO GURGEL
Queixa Primaria: COLISAQ CARRO X MOTO

Quem Solicitou: Transeunte Dist3ncia do paciente: Com o Paciente Local: Via Publica
Histdrico Regulacio Médica:

14/12/2018 22:39:28 - Dr(a). THAISA GEOVANINE DE CARVALHO FIGUEIRA
APH: TRAUMA / HD: ACIDENTE AUTO X MOTO

REGULACAO: COLISAO CARRQ X MOTO CONSCIENTE E ORIENTADO

ACAD COM mnvmc.no- USB

PRIORIDADE: )
CODIGO DE aesmcmzuro.
POSSUI CONVENIO MEDICO: NAO !NFORMADO

Apaoio:

Data: 15/12/2018 00:29:45 Usuério: (RADIO OPERADOR) VIVIAN TAVARES DO NASCIMENTO
Observacio: NOVO QTI PARA HWS.

Chamado: Regulacio Médica: Solicitacie VTR: Saida VTR: Chegada Local:
14/12/2018 14/12/2018 14/12/2018 14712/2018 14/12/2018
22:38:05 22:39:28 22:40:13 22:40:17 23:06:45
Saida Local: Chegada Destino: Liberacdo Destino: Liberagio VTR:
14/12/2018 1471272018 15/12/2018 15/12/2018
23:15:00 23:39:16 00:57:14 60:57:16
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SINISTRO 3190200131 - Resultado de consulta por
beneficiario

VITIMA REGINALDO DA SILVA TEIXEIRA

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE
INDENIZACAO TERRA DO SOL ADMINISTRADORA E CORRETORA
DE SEGUROS LTDA - ME

BENEFICIARIO REGINALDO DA SILVA TEIXEIRA

CPF/CNPJ: 91445981491

Posicdo em 23-03-2019 10:10:14

O pedido de indenizacdo estd em analise na Seguradora Lider-DPVAT.
O prazo regulamentar para conclusao do processo é de até 30 dias, caso
a documentacgéo esteja completa e ndo haja necessidade de informagoes
adicionais. Por favor, aguarde e continue acompanhando seu processo
neste site.

Data do Pagamento Valor da Indenizagdo Juros e Correcdo Valor Total

26/03/2019 R$ 1.687,50 R$ 0,00 R$ 1.687,50

Assinado eletronicamente. A Certificacéo Digital pertence a: JOAO ROBERTO FERREIRA DAS NEVES
https://pje.tjrn.jus.br:443/pjelgrau/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?nd=19053111284572700000042229702
Namero do documento: 19053111284572700000042229702

Num. 43678100 - Pag. 1



Quesitos

1- Quais as lesdes sofridas pelo autor?

2- As lesbdes decorreram de acidente de veiculo?

3- Essas lesdes tornam algum membro ou fungéo deficiente?

4- Totalmente ou em parte?

5 - Em que percentual?

6- Das lesfes resulta incapacidade para o trabalho?

7- A incapacidade é temporaria ou permanente?

8- Das lesbes resultam reducado da capacidade laboral?

9- A incapacidade, se parcial, € completa em relacdo a parte do corpo afetada
ou é incompleta?

10- No caso de invalidez parcial incompleta, a repercussao da lesédo para a

capacitacao laborativa é intensa (75% ou mais), média (50%), leve (25%) ou

residual (10% ou menos)?
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DECLARAGAO DE HIPOSSUFICIENCIA
Eu, REGINALDO DA SILVA TEIXEIRA, brasileiro, solteiro, funcionario publico,
inscrito no CPF sob o n® 914.459.814-91, inscrito no RG sob o n® 1382465,
expedido por SSP/RN residente e domiciliado & Rua Prefeita Joana Ferreira da
Cruz n° 1337, Nossa Sra. da Apresentacao, Natal/RN, CEP: 569155-630

Declaro para os devidos fins que possuo hipossuficiéncia financeira, ndo tendo
condicdes de arcar com custas processuais e honorarias advocaticias sem prejudicar o
meu proéprio sustento e o da minha familia, consoante o que dispde a Lei 1.050/1960, e

por ser expressao da verdade, firmo o presente.
Parnamirip/RN, 22 de Abril de 2019.
e S S ke T
DECLARANTE

>

LEI N° 7.115, DE 29 DE AGOSTO DE 1983.

Dispbe sobre prova documental nos casos QUE indica e das outras providancias.

O PRESIDENTE DA REPUBLICA, fago saber que o Congresso Nacional decreta e eu
sanciono a seguinte Lei:

Art. . 1° - A declaragdo destinada a fazer prova de vida, residéncia, pobreza, dependéncia
econdmica, homonimia ou bons antecedentes, quando firmada pelo préprio interesse ou por
procurador bastante, e sob as penas da Lei, presume-se verdadeira.

Paragrafo tnico - O dispositivo neste artigo ndo se aplica para fins de prova em processo
penal.

Art. . 2° - Se comprovadamente falsa a declaracao, sujeitar-se-a o declarante as sancdes
civis, administrativas e criminais previstas na legislac&o aplicavel.

Art. . 3° - A declaracdo mencionara expressamente a responsabilidade do declarante.
Art. . 4° - Esta Lei entra em vigor na data de sua publicagZo.
Art. . 6° - Revogam-se as disposi¢des em contrario.

Brasilia, em 29 de agosto de 1983; 162° da Independéncia e 95° da Republica.

JOAO FIGUEIREDO
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CONTRATO DE PRESTAGAO DE SERVIGCOS ADVOCATICIOS DPVAT

CONTRATANTE: REGINALDO DA SILVA TEIXEIRA, brasileiro, solteiro, funcionario publico, inscrito no CPF sob o n°
914.450.814-91, inscrito no RG sob o n® 1382465, residente e domiciliado Na Rua Prefeita Joana Ferreira da Cruz n® 1337, Nossa
Sra. da Apresentagao, Natal /RN, CEP: 59115-577

Il - CONTRATADOS: JOAO ROBERTO FERREIRA DAS NEVES, brasileiro, advogado, divorciado, inscrito na OAB (RN) sob o n°.
11239 com enderego profissional sito & Rua Dr. Sadi Mendes de Lucena, 1022-A, Santos Reis, Parnamirim/RN, CEP: 59.146-110

Ill - OBJETO DO CONTRATO:

Clausula 12. O presente instrumento tem como OBJETO a prestagio de servicos advocaticios, para propositura da Acdo de
Cobranca do Seguro Obrigatério (DPVAT), na seara ADMINISTRATIVA e, JUDICIAL; se for o caso, junto as Seguradoras
reponsaveis pelo pagamento de seguro.

IV - DAS ATIVIDADES e OBRIGAGOES DOS CONTRATADOS:

Clausula 1°. As atividades inclusas na prestacio de servigos objeto deste instrumento s&o todas aquelas inerentes & profisséo,
quais sejam: praticar quaisquer atos ¢ medidas necessarias e inerentes a causa, em todas as reparticdes publicas da Unigo, dos
Estados e Municipios, bem como OrgZos a estes ligados direta ou indiretamente, seja por delegacéo, concesséo ou outros meios,
bem como de estabelecimentos particulares e, praticar todos os atos inerentes ao exercicio da advocacia e aqueles constantes no
Estatuto da Ordem dos Advogados do Brasil, bem como os especificos no Instrumento Procuratério, parte deste;

Clausula 22 As obrigagdes do(a) CONTRATADO no cumprimento do presente contrato, de posse das procuragdes que lhe forem
outorgadas, prestard a atividade juridica que for necessaria ao caso com zelo, prezando sempre para o bom cumprimento do
mandato.

V - DA DESISTENCIA e OBRIGAGOES DOS CONTRATANTES:

Clusula 12. Fica acordado que, em caso de desisténcia, o(a) CONTRATANTE, pagara um salario minimo a titulo de despezas,
consultoria e/ou assessoria juridica, no ato da desisténcia;

Clisula 2°. Em caso de faltalou auséncia ndo justificada por parte do(a) CONTRATANTE aos atos judiciais _ou
adminitrativos, este fica ciente da multa do art. 334, § 8° do CPC, bem como, fica ciente gue devera comunicar mudancas
de enderecos e telefomes durante o curso do precesso;

Clasula 32. Os servicoes elou despesas realizados fora da comarca-sede do(a) CONTRATADO, que careca de deslacamento,
ficara ressalvado a este o direito de executd-los pessoalmente ou por advogado substabelecido, correndo por conta do(a)
CONTRATANTE as despesas de viagem, estadia, transporte e honorérios do substabelecido.

V1 - DOS HONORARIOS:

Clausulat®. Ficam acordadas entre as partes que os honorérios a titulo de pretagdo de servigos, em caso de procedéncia da
causa ou acordo firmado no curso do processo, mesmo em caso de substabelecimento com ou sem reserva de poderes, serao
pagos da seguinte forma: 25% (vinte por cento), sobre todos os valores recebido na seara administrativa e, 30% (trinta por
cento) sobre todo valor defeido na judicial ou acordo realizado entre as partes, se for o caso;

Clausula 2. Caso o pagamento nao seja realizado na data ou na etapa prevista, sera cobrada multa equivalente a 2% (dois por
cento), bem como juros de mora, no percentual de 1% (um por cento) por més de atraso;

Clausula 3°. Fica estipulado entre as partes que, se o{a) CONTRATADO optar em separar o valor_devido a titulo de
honorarios advocaticios contratuais elou sucumbenciais, seja_no &mbito administrativo ou judicial, podera juntar o
contrato de prestacdo de servicos advocaticios no processo para gue se cumpra a finalidade pretendida, tudo, nos exatos
termos do art. 22, § 4°, da Lei 8.906/94 e do Provimento 128/2015 do TJRN;

Clausula 42. Caso haja morte ou incapacidade civil do(a) CONTRATADO, seus sucessores ou representantes legais receberam os
honorarios na proporgédo do trabalho realizado;

Clausula 52 Os honorarios de sucumbéncia pertecem ao(s) CONTRATADOS, nos termos do art. 23 do EOAB, Lei 8.906/94, que
sera pago de imediato em juizo, ou fora dele, ao final da ag&o.

VI - DA COBRANGA PELOS SEVICOS PRESTADOS:
Clausula 12. As partes acordam que em caso de n&o pagamento dos valores contratados efou sucumbenciais, facultara ao(s)
CONTRATADO, promovera competente agao de execugao em seu proprio nome, tudo nos exatos termos da Lei.

VIl - DO FORO:
Clausula 12. Para a solucio de questdes decorrentes deste Contrato, fica eleito o foro da Cidade de Parmamirim/RN.

E por estarem justas e acertadas, assinam o presente em 02 (duas) vias de igual teor e forma.

Parnamirim/RN, 26 de Fevereiro de 2019

~
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