PROCURACAOG

OUTORGANTE: H o 4, 0o Souga 4o Soeder
ProaiLuing 2 S s Waing RIESVY: TN
portador{a} do RG n° Q1M §¢ 14 , inscrito(a) no CPF sob o nfumero
686,063 . 134 -3¢ , residente e domiciliado(a) na Rua/Av.

T nove2eao, Fooe Gla ca Sag® V\OQS% Ads Ahw Aﬁs(}ﬁ
@&Mw /D\ o

GIW E&.PA“{} ALDENOR M“%?Eu BE @%Lumm NE Au brasileiro, solteire;

: advogado, mscnto pa OAB/RN sob o nfmero 13.244 ¢ no CPF sob 0 nhmero
054.149.804-54 com - enderego. profissional na-Rua Roderick Grandall, 20, Centro,
Mossord/RN, CEP: 59610-240,

PODERES: pelo presente instrumento o outorgante confere ao outorgado amplos

poderes pata o foro em geral, com clausula “ad-judicia et extra", em qualguer Juizo,
Instincia ou Tribunal, podendo propor contra quem de direito, as acles competentes e
defendé-lo nas conirdrias, seguindo umas e outras, aie fmai: decisdo, usando os recursos
legais ¢ acompanhando-os, conferindoJhe ainda, pederes espegiais para receber citagio,
confessar, reconhecer a procedéncia do, pedido, {ransigir, des’ast:r- renunciar ao direiio
! .

o 1,_;«‘3&'?%_ £

x

i, teveber, Gar guitagho, firons tﬁmpr.mzs.,c o assinar
declaracie de h:gossuﬁcnéncla econdmica, nos termos do art, 105 do Codlgo de

Processe Civil, assim como substubc}ccm €5t & oulrem, Coim Ou Seix Fescrvas d¢ Iguals

OGRS & a}*.m

.‘;’t

!

poderes; para agir em conjunto ou separadamente com o substabelecido,

Mossoré/RN, Qo de duammban de 2019

;QQNL.M ddonn  Cmougn b Candit
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradora andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
L i DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Administiadora do Seguro OPVAT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 25 de Julho de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190346443 Vitima: HUDERLAN SOUZA DOS SANTOS

Data do Acidente: 25/03/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ALDENOR NUNES DE OLIVEIRA NETO

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), HUDERLAN SOUZA DOS SANTOS

Apds a andlise dos documentos apresentados no pedido do Seguro DPVAT, a indenizacdo foi negada,
conforme esclarecemos:

N

w

a

-

g

z Foi verificado que o dano pessoal evoluiu sem sequela definitiva, razdo pela qual ndo foi caracterizada a
3 invalidez permanente coberta pelo Seguro DPVAT.

g\

8

2 Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
3 existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
~ .. . . ~

g acesse 0 NOsso site para maiores orientagdes.

o

4

o

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

00060084

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 14621072

4 Assinado eletronicamente por: ALDENOR NUNES DE OLIVEIRA NETO - 24/01/2020 16:35:04 Num. 52698782 - Pé.g. 1
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~ Numero do documento: 20012416350443400000050824331

ESTADO DO RiO GRANDE DO NORTE . : P
SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANCA PUBLICA EDA DﬁFESA SOCIAL
DELEGACIA GERAL DE POLICIA CiVIL~ DEGEPOL |

DIRETORIA DE POLICIA CIVIL DO INTERIOR ~ DPCIN

52 DELEGACIA REGIONAL DE POLICIA CiViL - MACAU/RN

DELEGACIA DE POLICIA CIVIL DE PENDENCIAS/RN

Boletim de Ocorréncia n2 258/2019

Natureza da Ocorréncia: COMUNICACAC DE FATO ~ BPVAT

tocal do Fato: RN 118, Préximo ao Sitio Sdo José, Alto do Rodrigues/RN
Data e Hora do fato: 25/03/2019 Por vo;a das}o:tmh

Comunicante: HUDERLAN SOUZA DOS SANTOS ; S

Naturalidade: MACAU/RN Data de Nascimento: 16/04/1989 . Doc 2749617/RN

Flllagao PEDRO PAULINO DOS SANTOS NETOS £ ROGERIA BORGES DE SOUZA DOS SANTOS

Enderego: TV, FRANCISCO IVQ,236, ALTO ALEGRE, ALTO DO RODRIGUES/RN - oFone: (84) 99613-87%4

Vitima: O COMUNICANTE # -
Naturalidade: X.X.X Data de Nasc'imjento: XXX

| DociXXXX -

Filiagao: X.X.X.X
Endereco: X.X.X.X
' Y Acusado: x.X

Naturalidade:s x-x-x- ' Data de Nascimento:= x-x-x- E DOC: X-X-X=

Filiagdo:- X-X-x- i

Enderego: x.x

Historico: “Registra o Comunicante que na data de 25/03/2019 este transitava sozinhio pela RN 118, trecho nas
proximidades Do Sitioc Sdo José, em Alto do Rodngues/RN conduzindo a moto tipo HONDA XR 250 TORNADQ,
Ano/mod. 2007/2008, cor FRETA Placa MYZ.9585 RN‘Chasm 9C2MD34008R004562 RENAVAM 00948755610, em
nome de HUDERLAN SOUZA DOS SA,NT , quando, por volta das 10: 40h, ao passar por buracos na rodovia, perdeu
o controle da_moto vindo ao.chio; Que apés foi socorrido por populares até o hospital local em Aito do
Rodrigues/RN; Que logo fol transferido para o Hospital Rodolfo Fernandes em Mossord/RN, em razdo de trauma
e lesdo na Coxa Direita; Que ja passou por‘procedlmentos no referido hospital na cidade de Mossord/RN; Que o
condutor é habilitado.” Nada mais disse.iz o5 0 i

RTINS

Testemunhas: -X-x-x-

Providéncias adotadas: Registrad'o o presente boletim, entregue uma via a Comunicante e encaminhada a outra
via para conhecimento da Autoridade Policial. :

0 Data de hora do Registro: 23/04/2019, s 16:00 horas - /,g
. ‘f'
. : /
/S 7 //’
(&MMM AEMIRAN s Sandion /)’/W-é& Wc:’u s
ASSINATURA DO COMUNICANTE OU INTERESSADO APC\“R’GDOtFO VALENCA swAT 168.200-1 &&=
- oo
Ly PROTOCTLS |
SN N RECFE2IDO
™
[EPCEPIF N : ’QT
TN N C2T WAL T
" N TERR}} DO SOLADM
S ., : ! # CCRRETORADE SECE
N
A,
N\

Rua Francisce Rodrigues, s/ng, Centro, Pendéncias/RN, CEP 59.504-000

Assinado eletronicamente por: ALDENOR NUNES DE OLIVEIRA NETO - 24/01/2020 16:35:04
Num. 52 - Pag.
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BROTOCOLG |
RECFRIDO

27 WAl 731 t

TERRA DO SOL ADM
£ CORRETORADE SEC7

"E‘E-I.f Assinado eletronicamente por: ALDENOR NUNES DE OLIVEIRA NETO - 24/01/2020 16:35:04 Num. 52698784 - Pég. 1
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@@S ef n Companhia Energélica do Rio Grande do Norta

Rua Merrmar, 150, Baldo, Natz), Rio Granda do Norle - GEP 59025250
neoanergla GNPJ B1.324.196/0004-81 | tnsc. Est. 200551880 | wns.cosem.com.br

DADOS DO CLIENTE ENDEREGO DA UMIDADE CORSUMIBOR: K

HUDERLAN SOUZA DOS SANTOS o~ T TYFRANCISCG VO 236

' ALTO ALEGREJAREA URBANA
CPF" 088,057, 726-95. ALTO BO RODRIGUES RN
CLASSIFICACAD 5950? GO0
81 RESIDENCIAL ‘ i
RESIDENCIAL
[ NIDANGTAFISCAL - CSERIET ;I EEAG
022388065 g 1 ieiETe "
W OANSTALACRD,

wmsm.#énl HEDGUENTE "

10/04/2018 BD183BE40

) " paEgo @y VALOR (RS}
Consump Alo{AR) 300086500 152284558 1588
TOTAL DAFATURA .
w0 | wroba mm'.m ) A one 1 amsre |
sEoneR | Fungho AETURA DATA LEFTURA | bias
218078628 CAY 13.05.20019 fcte 08,2638 ki) 28] 15 200
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222130 S m—
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77 WAL D
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e, esminys e CGRRETORADE SEC
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Assinado eletronicamente por: ALDENOR NUNES DE OLIVEIRA NETO - 24/01/2020 16:35:04 Num. 52698784 - Pég. 2
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ALTO DO RODRIGUES
SECRETARIA MUNIGIPAL DE SAUDE
T CNPJ 08:184.111/0001-07
Rua José Ferreira das Neves, 137, Centro.
Fone: (84) 3523-2212 - FAX: (84) 3523-2377

ESTADD DO RIO GRANDE DO NORTE ﬁ PP
.-47;(

Nome Nealetn s dotSys. (a7 2.

Estado Civil: S () C) V()P 57) Préfissio: _

Rua, Av: ___ *"\p@&’ [E¥ Y Fiee A Bairro:_ -

o @ T Cidade g OF._ @)
Mie: S

Pai:: . {3{ i -
Data? €3/ 9 ;HQI‘&I)Q Carido:

-

&

o _ExAMEﬁist | S
pA JYD x @D mmhg - FC bpm—~FR ______ipm-TEMP___" ~peso__ K

»  HIPGTESE (S) DIAGNSSTICO (HD)

» EXAME SOLICITADO SRETOCOLC |
; e
RECFB!DQ
|27 TN
\ A DO SOLADM s
lx o EE%FFTORA NE SECE.
L‘.——-ﬂ—"‘_‘——
o [
. -i.h-..ll-l.“:r Assinado eletronicamente AL
Sl g = por: ALDEN
":';E":EI 3 https://PJelg-tjrn-jus.br:443/pje/Process(z/F;;gr:JstlijgE OLIVE/IRA NETO - 24/01/2020 16:35:05
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N IDSPITAL .
@ RODOLFO FICHA REGISTRO DE ATENDIMENTO Atendimento
e FERNANDES DADOS PESSOAIS 58088503

i

ESTE PRONTUARIO E PROPRIEDADE DO HOSPITAL. PROIBIDO SER RETIRADO DO HOSPITA 22/04/2019 08:02:09

(Prontuario | Nome do Paciente Sexo Nascimento Idade
il 6367832 | HUDERLAN SQUZA DOS SANTOS M 16/64/1989 30
IRG CPF ' Carteira Profissional Estado Civil

12749617 SSP RN 8606772496 2-SOLTEIRQ

1 Endereco

‘.}-i K JOAO PIATO,08 - CENTRO, ALTO DO RODRIGUES(RN) CEP 69600000

[Telefone Residencial Telefone Trabalho

‘ 96138794

DADOS DO CONVENIO
Convenio CONSTRUTORA ELOS ENGENHARIA LTDA
j fj?(gss HAPVIDA MOSSORO 6 PLANO EMPRESA VIDA TOTAL ENFERMARIA - COLETIVQ
LCarteira Validade
‘03E14000050008018
DADQS DO ATENDIMENTO

Setor

 810100-RECEPCAQ EMERGENCIA - HRP

“Data Hora Matricula Tipo Atendimento
- 04i04/2019 07:3¢ 2 CONSULTA CLINICA
. Médico Atendente Clinica
3844706 HUDSON CLINTON DE LIMA BESSA 1-MEDICA

: Médico Acompanhante Peso (Kg) Temperatura {°C)

PROTOCOLG |
RECFBEIDO i
27 WAL TS
TERRA DO SOL ADM
£ CCRRETORA DL.'ZASQE}‘.’?
ARIMBO / ASSINATURA MEDICO

R4310RA ~(1.10)  GIULIANA DINIZ LIRA

i !
; '-:I:; E‘:’.

N -I.:F "} Assinado eletronicamente por: ALDENOR NUNES DE OLIVEIRA NETO - 24/01/2020 16:35:05
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FORMULARIO EMERGENCIA CLINICA Pagina 1 de 1
LYRA SOM SERV MED LTDA - HRF 0410412019 07:56
i Paciente: HUDERLAN SOUZA DOS SANTOS Dt. Nasc.: 16/04/1989 Atendimento: 58088503  Prontudrio: 6367832
1l convenio: HAPYIDA MOSSORO Posto: Leito: / e

{Profissional(is): HUDSON CLINTONDE LIMABESSA CRM 9

Ne: 363802094 04/04/2019 - #5:07:48

ANAMNESE 0

Queixa Principal PACIENTE VITMA DE ACIDENTE AUTOMABILISTICQ HA 11 DiAS 11
COMPAREGE ASSINTOMATICO, APRESENTANDG VOLUMOSO
HEMATOMA NA LATERAL DA COXA DIREITA
USGE REFERE CERCA DE 750ML DE VOLUME

SOLICITO EXAMES PARA AVALIAR POSSIBILIDADE {)E DHENAGEM

Queixa Principal

Diagnéstice Inicial 99 <CID10 NAQ i [
AGRUPADOS: i
CiD1o T145 TRAUMATISMD DE VASO(S) SANGUINEO(S) DE REGIAQ NAC [l
ESPECIFICADA DO CORPO
Alergias N&o : M
Medicagio Em Uso N&o ' 1
Antecedentes Patologicos Famillar Nao ‘ 1]

“DIAGNOSTICD ¢

CID10 T145 TRAUMATISMO DE VASO(S) SANGUINEQO(S) DE REGIAQ NAD 13
ESPEGIFICADA DO CORPQ
CID10 T145 TRAUMATISMO DE VASQ(S) SANGUINEQ(S) DE REGIADC NAQ [1]

ESPECIFICARA DO CORPO

 CLASSIFICACAO DOPACIENTE -

ane IMENTQ ASSINADO DIGITALMENTE POR: HUDSON CLINTON DE LIMA BESSAI08622832435, &5 14:40BRT de 04/04/2019

"} Assinado eletronicamente por: ALDENOR NUNES DE OLIVEIRA NETO - 24/01/2020 16:35:05

i https://pjelg.tjirn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20012416350510200000050824333
~ Numero do documento: 20012416350510200000050824333
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E)ar SOLICITACAO DE PARECER MEDICO Pagina 1 de 1

04/04/2019 10235 .
Paclerﬁe: HUDElF%LAN SOUZA DGS SANTOS Dt Nase.:  16/04/1989 Atendimento: 58088503
Prontudrior 6387832 Convénio:  HAPVIDA MOSSORO
.1' Profissional solicitante :  HUDSON CLINTON DE LIMA BESSA Data: 04/04/2019:1 0:85.

Solicitagio de Parecer/iJustificativa

PAGIENTE VITMA DE ACIDENTE AUTOMABILISTICO HA 11 DIAS
COMPARECE ASSINTOMATICO, APRESENTANDO VOLUMOSO HEMATOMA NA LATERAL DA COXA DIF!EETA
USG REFERE CERCA DE 750ML DE VOLUME

Solicita_parecer

VIENTD ASSINADO DIGITALMENTE POR: HUDSON CLINTON DE LIMA BESSA:DBE22932435, &s 1440BRT de 04/04/201%

"} Assinado eletronicamente por: ALDENOR NUNES DE OLIVEIRA NETO - 24/01/2020 16:35:05

i https://pjelg.tjirn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20012416350510200000050824333
~ Numero do documento: 20012416350510200000050824333
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L) RoBor Fo

i FERNANDES

PARECER DO ESPECIALISTA Pagi?@ de

ii:;bLTRA SOM SERV MED LTDA - HRF 04/04/2019 11 58

; 1 paciente: HUDERLAN SOUZA DOS SANTOS Dt. Nasc.: 16/04/1989 Atendimento: 58088503
|iconvenio: HAPVIDA MOSSORO Posto: Leito: /

?mniuérlo 6367832

\[Profissional(is): TALDENIR DA SILVA FERREHA CRMB21AH]

i

Ne: 36304755 (4/04/2019 - 3

1158

DADOS DO PARECER

Parecer PCT SOFREU UM TRAUMA A 10 DIAS , APRESENTA UM HEMATOMA ]
£M COXA DIREITA, SEM SINAIS DE INFECGAD .
NO MOMENTQ SEM DOR E SEM SINAIS DE !NFECCAO

USGCOXA.: HEMATOMA POS TRAUMATICO EM GOXA SEM SINAIS
DE SINDROME COMPARTIMENTAL.
CDu. PHOCUHAR AMBULATOFIIO DA CIRURGIA GENAL

DOCUMENTO ASSINADO DIGITALMENTE POR: VALDEMIR DA SILVA FERREIRA:02307067469, s 06:10BRT de 07/04/2019

Assinado eletronicamente por: ALDENOR NUNES DE OLIVEIRA NETO - 24/01/2020 16:35:05 Num. 52698785 - Pég. 5
i https://pjelg.tjirn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20012416350510200000050824333
~ Numero do documento: 20012416350510200000050824333




-GUIA-DE-SERVICO-PROFISSIONAL/SERVICO AUXILIAR-DE-DIAGNOSTICO-E TERAPIA - SP/SADT-N2-39359951--=

Num. 52698785 - Pag. 6

3+ N.-Guia Prncipat Prioridade 4 - Bata da Autorizacas 5. 8enha © - Data e Validade da Senha 7 - Data de Emissac da Guia
39359951 PROGRAMADO 04/04/2019
DAGOS DO BENEFICIARIO )
& - Numero da Carteira 9- Plano 10 - Validade da Cartaira 11 - Nome {712 - Numero do Cartao Nacional de Saude
03E14000050008018 PLANO-EMPRESA VIDA TOTAL-ENFERMAR HUDERLAN SOUZA DOS SANTOS
DADOS DO CONTRATADO SOLICITANTE R .
13 - Codigo na Operadora/CNPJGPF 14 - Nome do Contratado 15 Codigo CNES
12361267009140 ULTRA SOM SERV MED LTDA - HRF :
16 - Nome do Profissionat Soficitante 11 17 -Conselho Profissional 11 18-Numerono Oo:wm_so i EE AR 1] 20-CodigoCBOS
HUDSON GLINTON DE LIMA BESSA ] CRM ] eaft, - ] 8N * -
- | ]
DADOS DA SOLICITACAD/PROCEDIMENTOS E EXAMES SOLICITADOS %
21 - Data/Hora da Solicitac?s 22 - Carater da Solicitacao 23-CID 10 1 24 - indicacao Clinica m
0410472019 Q7:39 i) E-Bletiva U - Urgencia/Emergenci T1d4b TRAUM DE VASOS SANGUINEOS DE mmm_PO NE CORP 9
=]
=]
&m .mem_m 26 - Codigo do Procedimento 27 - Descric?o 26 - Qtde.Solic, 23 - Qtde Autor, %
28040481 HEMOGRAMA COMPLETO (ERITROGRAMA + LEUCOGRAMA + AVALIACAC-DE PLAQUETAS) P | 1 m “ 2
w m | om 28040791 TEMPO DE TROMBOPLASTINA ATIVADO : i 1 1 i i 5]
88
5 0
22
Q4
DADOS DO CONTRATADO EXECUTANTE o o M
30 - Codigo na Operadera/CNPKCPF 31 - Nome do Contratado 4 32-T.Log. 11 33 wabmwmwmwa%ca - Humsrg- 26 - Municipio }| 37-UF 38-Cod. IBGE 39-CEP ! 40-Codigo CNES m W.
7 - E k ) = N
A g 1
%,w_ w%,mm. wm Bparadora/CNP MCPF do Exec. 41 - Nome do Profissional gante/Corny - 42~ Oazmmm:o Profissionat 4 43 - Numero noConsetho 4 4a-UF 45 -Codigo CBO'S || 45 a-Grau de Parlicipac?o M._ A/m
8622032435 HUDSON CLINTON DE LiMA BESSA s O CRM 9811 RN n_u s
N 4 %)
DADOS DO ATENDIMENTO H ]
Tipo de A 1 a7 Indicac™ i B Tipo 4o San 23
48 Tipo de _m:ﬁw%umqo o2~ mumn:mam O_Emm_m 03 - Terapias G4- Consuita 05- Exame 08- Zm:a_Bm:.o 903 | 47 - Indicac?o da >na% _..,amaamam ou Doenca relacionado ao trabalhe | 1 8 - Tipo-de Saidz 1-Retome 2 - Retomo SADT  §- Referencla < >
07 - SADT 1 08 - ioterapia -09- Radioterapia  10- TRS - Terapia Renal Substitutiva T I 1-Transito  2-Outros . A 4-intemac?o 5-Alta  6- Obilo o m
CONSULTA REFERENCIA - _W_ S m
49 - Tipo de Doenca 50- Tempo de Doenca | m m
(]
A- Aguda  C- Cronica i A-Anos M-Meses- D-Dias w w W
PROCEDIMENTOS E EXAMES REALIZADOS e a g 3
51-Dam 52 - Hora Il T3 Fom ; TR rrento 57 0dn L s8
04/04/2019 NS N S -{ T N RN B 28040481 HEMOGRAMA COMPLETO ( 1 z w S
04/04/2018 f kL I a i) 28040791 TEMPO DE TROMBOPLAST 1 W 5 =4
o)
> 0w
o83
388
63 - Data e Assinatusa de Procedimentos em Serie N_ a o
LI S N U S ' N S PPN T I S '/ S W O S E-T O ' N N | N N | [ NN N N N’ S g J M i n.J 1 [ m
- : S =
2-f_ Ly 1__t - -1 _ b W M.} LR OO SO SO N | N S | 84 __ 1w _ 1. w1} 10-4__f__M__J__A__{__} w ) m
w g3¢
64-Obsevacao " h 1 AUTORIZO @ PRESTADOR A DISPONIBILIZAR A OPERADORA 0S g g
o . RESULTADOS DOS EXAMES E AVALIAC?ES DE MEU ATENDHMENTO Rematies Oo Ui BoREprEntoRE 8 m m
6 - Total Taxas & Alugueis - F§ 7 - Total Materals - RS 758 - Total Medicamentos - s 69 Total Dierias - A5 {76~ Folal Gases Medicnais - 6 71 - Total Geral da Guia - He S E m
LU R N N O O 4 [ T T OO A O E N N T N S N O ¥ [ f 2% [ R O | E N 0 R O O T T | [ TR O VR O O 0 ¢ T | % M.! M
v ©
86 -Datz e Assinatura do Selicitante 87 - Data e Assinaiura do Respensavel pela Autofizacao | 88 -Data e Assinatura do Beneficiario cu Responsavel £9-Datae i do P m /m o
‘04/04/2019 E 04/04/2019 | 04/04/2019 £ 5 2
i R S N I ; 2 3 E
[ BE=E
< c 2z

R3100_EME v1.11  HUDSON CLINTOND 04/04/2019 07:65 10432210,
DOGUMENTO ASSINADO DIGITALMENTE POR: HUDSON CLINTON DE LiMA BESSA 08622932436, &s 14:408RT de 04/04/2019
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DE'SERVICOPROFISSION AGNOSTICOE TERAPIA=SPISADTR — -
1- mmm_m_..c >zm 3- N, Guia Principat Pricridade 4 - Datada Autorizacac 5-Senha © - Dala de Validade da Senha 1 7 - Data de Emissac da Guia
¥ ; E 139364135 ] 04/04/2019
DADOS DO BENEFICIARIO
& - Numerc da Carteira - Plano 1 10 - Validade da Carteira 11 - Nome 12 - Numero do Cartao Nacional de Saude
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‘FICHA DE REGISTRO INTERNAGAQ

Atendimento

DADOS PESSOAIS 58264717

1]=R4"

/ESTE PRONTUARIO [ PROPRIEDADE DO HOSPITAL, PROIBIDO SER RETIRADO DO HOSPITAL 10/0412019 15:50:55

il Prontugrioc | Nome do Pagiente Sexo Nascimento ldade
il 6367832 | HUDERLAN SOUZA DOS SANTOS M 1610411989 29

i RG - " CPF ' “Carteira Profissional Estado Civil

Il 2749617 5P RN 8606772498 2.$0LTEIRO

Enderego '

RJOAD PIA"?'O 08 CENTRO ALTO DO RO{DRIGUES RN CEP 59600000

Telefone Residencial

Telefone Trabalho

Nome da Mae

ROGERIA BORGES DE S0UZA

96138794
" -DADOS DO ATENDIMENTO
FSetor
-} 310100-RECEPCAO EMERGENCIA - HRP
| Data Hora Matricula Tipo Documento
| 10/04/2019 15146 ‘
‘ Méd&co Atendente _ , ' ‘ ~_| Clinica
1330063 YVIS GADELHA SERRA ' " {-MEDICA

Medlco Acompanhante

Tipo Atendi mento

1330063 YVIS GADELHA SERRA

5PQA (CENTRO CiRURGlCQ)

; ,Avallagéo médnca

2 DADQS DQ CONVENIO

_‘ Co nvenao Plano CONSTRU'I‘QRA ELOS ENGENHARIA L‘I‘DA

| 255-HAPVIDA MOSSORO 6-PLANO EMPRESA VIDA TOTAL ENFERMARIA - COLETIVO

- Carteira * Validade
-03E14000050008018

. DADOS DA INT ERNAQAO ‘

! Posto - Acomodag:ao Leito
SALA PARA PROCEDIMENTOS PQA - HRF SRF-04 SALA 04 01

[";N Gwa fProcedimento Senha

Descriggo

34922789 30101620 DO5020679

INCISAQD E DRENAGEM DE ABSCESSO, HEMATOMA OU PANARICIO

th:?‘IORI - VALESKA KATHELYN ALVES PEREIRA

"} Assinado eletronicamente por: ALDENOR NUNES DE OLIVEIRA NETO - 24/01/2020 16:35:05
i https://pjelg.tjirn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20012416350510200000050824333
~ Numero do documento: 20012416350510200000050824333
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- 4637587
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1 4 PRE-NOTA N° KIT: 4637587
}' fendimento: 58364717 | Prontuario: | 8367832 HUDERLAN SOUZA DOS SANTOS ‘ HAPVIDA MOSSC
Cirurgia Prog.: 1204023, ; |DRENAGEM DE ABSCESSO Cirurgia Realizada: | J{ (04, 4 Y.

$a|a Cin}rgica: SALA C'!RL}%GK)A 1

) iSe{Qr Emitente;tFARMAClA SATELITE - HRF

CIRURGIAD |

3
?

Equipe Médica:

PRIMEIRO AUXILIO CIRURGICQ

N Vs
LS ity

SEGUNDO AUXILIO CIRURGICO

TERCEIRQ AUXILIO CiRURGi"Qo

ANESTESISTA

L]
i

Env, - Enviade

P.C. - Padrilo de consumo
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CIRCULANTE el ANES
INSTRUMENTADORA N
Badigo_Especificacdo : e BB TEnv.] P.C. | Usedo Lodige [Especiicacao FD. Env.i P.C. | Usado
E j fateriais Médico-Hosplalares B 133985 IAGUA DESTRADA 20ML 26 ML AMPL 20 MLO) 4 2
BGUA OXIGENALA FRAS 1000 MLO 80 50 50 69144 ANTAK 2ML AMPL 2 ML{RANITIDINA 50MG AMP [ i
IAGULHA DESC.DE RAQUE N.25 - 1 UD( 1 1 148750 IARANIIM AMPL 1 UD[METARAMINOL AMPL) 1 1
lAGULHA DESC.DE RAGUE N.26 « 1 UD() 1 38064 BUSCOPAN QSTO 5 ML AMPL & ML(BUTILESC( 1 N
IWGULHA DESC.DE RAQUE N.27 - 1UB{) [ E K 139788 CLONIDINA 150MCG AMPL 1 UD{CLONIDINA 1 1 N
AGULRA DESCARTAVEL 25X07 - 1 UD{AGULHA 22 2 [6611 DECADRON 4 MG FR 2,5 ML 2,5 ML AMPL 2.5 i 1 1
ILGULHA DESCARTAVEL 13X4,5 - 1UD{) 1 e "H8075  DIAZEPAN 10 MG 2 ML AMPL 2 ML(DIAZEPAM 1 i 1
LGULHA DESCARTAVEL 30X08 - 1 UB) 3 3 4 124702 AMORF 0,2MGIML (ML) 1 ML AMPL 1 MLMORE 1 1 il
" IRGULFIA DESCARTAVEL 40X12 - 1 UD{) 4 & AT RI18477 DIMORF 10 MG AMP 1 ML AMPL 1 ML(MORFINA 1 1
"RLCOOL 70% TOPICO FRAS 1000 ML T 656008 DIPIRONA 1 G 2 ML AMPL 2 ML{DIPIRONA AMP Z 2 E
IWL.COOL IODADD FRAS 10pO ML) 160, 100, 160 WB542 IDIPRIVAN 20ML 20 ML AMPL 20 ML(PROFCGFOL z 2 p
IWRRUELA B/ MONITOR DESCARTAVEL €/ - 1 4 CE 5 k0037 DORMONID 156 MG 3 ML AMPL 3 MUIMIDAZOLAN [ [ 1
CICANETA DESCARTAVEL P/ BISTURE- 1 UD{} 1 [ k0142 EFCRTIL AMPL 1T UBDETILEFRINA AVPY i 11 1
CATETER DE OXIGENIO - 1 UD() 1 1 1 139923 FENTANIL ZMi. 2 ML AMPL 2 ML(FENTANILA 2 E I
CATETER INTRA VENOSO 18 (JELCO)-1UDY | .. 1 1 146418 FENTANIL SML 5 ML AMPL & MLIFENTANILA 5 ML 1 3
CATEIER INTRA VENOSO 20 (JELCO) - 1 UD() ™ 1 i UE565  GLICOSE 25% 10 ML AMPL 10 ML{GLICOSE 25% 2 j
CIDEX-SOLUCAD GLUTARALD 2% 28 D FR C/5 Us593  GLICOSE 50% 10 M1 AMPL 10 ML{GLICOSE 50% 2
35865 ICLOREXEDINA G.2% AQUOSA FRAS 1000 ML( 1~ 2060 200 200 Wi327 RYPNOMIDATE 20MGOML TOML AMPL 10 ML( 1 1
35866 0L.OREXEDINA 0,5% ALCODLICA FRAS 1000 Ml 200] 200 200 42078 KEFAZOL FRAP 1 UD{CEFAZOLINA 1G FRAMP, F- e 2
12712 CLOREXEDINA DERGEMANTE 2% FRASCC 103 300 300 300 154754 IKETALAR ZML AMPL 1 UD{CETAMINA 2 ML AMP. LI ]
153880 COMPRESSA OPERATORIA 25X28 ESTERIL C/9 1 1 1 o8 A6019 LOSEC 40 MG FRAP 1 UDIOMEPRAZOL 40MG F 1
B6160  [COMPRE SGA OPERATORIA 50X45 ESTERIL - 1 KB164 MARCAINA PESADA 0,5% AMPL 1 UD(BUPIVAL, 1 i i
#6861 ~DRENG DE PENRGSE 1. 1UDG 1 i 8248 [NARCAN 0,4MGML 1 ML AMPL 1 ML{NALOXON 9
26905 IDRENO DE PENROSE2-1UD) i 1 HEB71 INUBAIN 10MG 1 ML AMPL 1 MLINALBUFINA 10N 1
134064 iﬁauwo SIMPLES C/INJETOR LATERAL - 1 UD{ 1 1 i 120108 ONDANSETRONA BMG 4 ML AMPL 4 MEL{ONDAN 11 i
50097 ESPARADRAPO TUBO 450 CM() 58 50 50 BE850¢  PROFENID 166MG IV FRAP 1 UD(CETOPROFE i i i
76333 [EXTENSOR 120CM C/2 VIAS - 1 UD(EXTENSOR 1 7BOS9 RAPIFEN 5 ML AMPL 5 MLIALFENTANILA ANP) 4
130523 EXTENSCR 40CM C/2 VIAS - 1 UD(EXTENSOR 4 1 4 43290 RINGER C/LACTATC S0UML TUBO 500 ML TUBQ N 2
85428 EXIENSOR MULTIVIAS 2 VIAS-1UDO 1 (8447 SOLU-CORTEF 500 MG FRAP 1 UD(HIDROGOR] 1
119070 FIC J&J POLYCOT (PA425T) - POLYCOT" BLUE 1 13788 BORO FISIOLOGICG 0,6% 1000 ML TUB0 1000 §
18818 FIO J&J POLYCQT {SPA43T) - POLYCOT* BLUE [ 43756 |SORQ FISIOLOGICO 0,6% 250 ML TUBD 250 ML
50001 FlQ J&J VICRYL {J160H} « VICRYLY VLT 3.9 70CI 2 E #3800 ISORO FISIOLOGICC 0,9% 560 ML TUBO 500 ML 4 2 E:
35508 JGAZE 10%10 ESTERIL PCT CHO PCT 1UDQ ENE g 3826 SORC GLICOFISIOLOGIC 1.7 BOCMIL TUBO 506t j
7227 JGAZE ACOLCHOADA 15X15 PCT 15 CM() i T 1 £aJ) ABBEC SORQ GLICOSADO 5% 250ML TLUBO 250 ML(GL
EORE7  [GORRO DESCARTAVEL PCT 50 UD(TOUCA DES g E 8844 ISORO GLICOSADO 5% SA0ML TUBO SG0 ML(GL
143220 |VFIX FIXAROR DE CATETER - 1 UD{ESPARADH 13 1 83947 SUFENTA 2Mi AMPL 1 UD{SUFENTANILA 2ML AN 9
50054 JLAMINA DE BISTURI 16~ 1UD() - ‘ 1 1 N.0A% 83825 SUSENTA & Mb AMPL 1 UD(SUFENTANILA SML Aq 1
Eosas LUVA DE PROCERIMENTQ M CX 50 PA() g E 3 39543 SYLADOR 100MG 2 ML AMPL 2 MI{TRAMADOL i
pO651 LUVA DESC ESTERIL N-7.0 - 1 PACLUVA DESC, [ E 1185970 LLTIVA 2MG FRAP 1 UD(REMIFENTANIL 2MG AN 9
(0660 LUVA DESG.ESTERIL N-7,5 - 1 PA{LUVA DESC. A2 WEE1T  IYLOCAINA GELEIA 2% BISN 36 GRILIDGCAINA 3¢ 1919 <
0678 JLUVA DESC ESTERIL N-8,0 - 1 PA(LUVADESC. |~ 4 F (o)) B5250 YLOCAINA SIAD 2% ESTERIL 20 ML AMPL 20 K 7 e
E0B22  MASCARA DESCARTAVEL TRIPLA CAMADA C/1 I § Y N s Pl
51004 MICROPORE 25X10 TUBGC 1000 CMO) 8¢ 80 8q 9 el St e Ty o [
130023 PUACA DESCARTAVEL PIBISTURIADULTO - 1 (] LI i 4] . - )
5DB49  PROPES DESCARTAVEL PCT 160 UD() EIE: 5 9
20902 "SERINGA DESCARTAVEL 01 ME SERI 1 ML() 19 1 ]
20848 SERINGA DESCARTAVEL 03 ML SERI 3 ML() p: y, 2 G
30656 [SERINGA DESCARTAVEL 05 ML SERI 5 ML() - 2 o
50B64 |SERINGA DESCARTAVEL 10 ML SERI 10 ML( z 2 2 G
80872 SERINGA DESCARTAVEL 20 ML SERI 20 ML) I I/L0
BG951 _SONDA ASP TRAGUEAL 12 - 1 UD() [ N
80970 ISONDA ASP TRAQUEAL 14 -1UDD ki 4] Gases / Apareihos -
31135 SONDA ENDOT.DESC.7,0 CIBALAD -1 UB( F [ T WPARELHO DA VIDEC ~inicic:
1143 [SONDA ENDOT.DESG.7,6 C/BALAD - 1 UD{) ] 1 5 AR COMPRIMIDO inicio:
%151 SONDA ENDOT.DESC.80 CIBALAD - 1 UD() i 1 24 IARTROSCOPIA inicio:
50881 ITORMEIRA 03 VIAS - 1 UD{) i 1 i ASPIRADOR LLTRASONICO inicio:
47256 TRANSGFIX - 1 UDD 1 3 3 ASPIRADOR Inigio:
B Medicamenios 23 BALAD AQRTICO Inicio;
82727 JADRENALINA 1 ML AMPI, 1 ML(ERPINEFRINA AN EE ] BISTURI ELETRICO BIPOLAR inicio:
‘ Legenda:
Data;  10/04/2019 P&g. K de 2 PO, - Padrdo de dispensagio
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ANGlOLOGIA F CIRURGIA VASCULAR

[ g

Clinica Dr. Flaubert - Rua Pedro Veiho, 312 - Santo Antonio - CEP 59.611-015

Telefone: (84) 3065 - 7961 -B)dryvisgadetha

Assmado eletronicamente por: ALDENOR NUNES DE OLIVEIRA NETO - 24/01/2020 16:35:05
https.//pjelg.tjrn.Jus.br.443/pje/Pr0cesso/ConsuItaDocumento/l|stV|ew.seam?x=20012416350510200000050824333
Numero do documento: 20012416350510200000050824333
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Atendimento
L o FERNANDES DADOS PESSOAIS 58263853

ESTE PRONTUARIO E PROPRIEDADE DO HOSPITAL. PROIBIDO SER RETIRADO DO HOSPITA

% ?ﬁt’?gﬁLFD FICHA REGISTRO DE ATENDIMENTO Lu I| “

22/04/2019 08:01:46
‘Prontudrio | Nome do Paciente _ Sexo Nascimenio Igade
i 6367832 | HUDERLAN SOUZA DOS SANTOS . M 16/04/1989 30
IRG GPF Carteira Profissional Estado Civil
2749617 $SP AN 8606772496 2-SOLTEIRQ
I'Enderego ' ‘ '
IR JOAQ PIATO,08 - CENTRO, ALTO DO RODRIGUES(RN) CEF 59500000
(Y elefone Residencial Telefone Trabatho
96138794
DADOS DO CONVENIO
FConvenio
'iézss HAPVIDA MOSSORO 1 PLANO ENFER VIDA TOTAL ESP C/ UT! ENFERMARIA - COLETIVO
‘Careira Validade
! D3E14000050008018
DADOS DO ATENDIMENTO
1: Setor
'310100-RECEPCAD EMERGENCIA « HRP
‘Data Hora Matricula Tipo Atendimento
© 10/04/2619 15:20 4 CONSULTA RETORNO
- Médico Atendente Clinica
' 3405133 ALLYSON KLEBER BESSA FILGUEIRA 1-MEDICA
- Médico Acampanhante Peso (Kg) Temperatura {°C)

' CARIMBO / ASSINATURA MEDICO

R4310RA ~(1.10) GIULIANA DINIZ LIRA

it

Assinado eletronicamente por: ALDENOR NUNES DE OLIVEIRA NETO - 24/01/2020 16:35:05

o eletrani ' RAT Num. 52698785 - Pag. 12
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‘ ULTRA SOM SERY MED LTDA - HRF

FORMULARIO EMERGENCIA CLINICA Pagina 1 do 1

10/04/2019 15:28

[l{Paciente: HUDERLAN SOUZA DQS SANTOS
onvénio: HAPVIDA MOSSORO ‘

Dt. Nasc.: 16/04/1889 Atendimento: 58263853 Prontudrio: 8367832 -
Pasto: Leito: / R

rofissional(is): ALLYSON KLEBER BESGA FILGUEIRA GRM 9360 1]

N 36728187 10/04/2019 ¢ 48 16:28

L ANAMNESE — ‘

' Queixa Principal PCT AUSENTE. ., -
Queixa Principal "
Diagnéstico Inicial 99 <GID10 NAQ L i

AGRUFPADOS> :

£760 EMiSSAQO DE PRESCRICAQ DE REPETICAQ S 1]

o ey m‘
Medicaggio Em Uso Nao . ) ’ -

Antecedentes Patoldgicos Familiar

DiAGNC)STICO TR

Z760 EMISSAQ DE PHESCR?CAO DE REPETICAD

Z760 EMISSAQ DE PRESGQRICAQ DE REPETICAQ

CLASSIFICACAQ DO PACIENTE -

fo 21

L

"} Assinado eletronicamente por: ALDENOR NUNES DE OLIVEIRA NETO - 24/01/2020 16:35:05
https://pjelg.tjirn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20012416350510200000050824333
~ Numero do documento: 20012416350510200000050824333

;‘ b
CUMENTO ASSINARO DIGITALMENTE POR: ALLYSON KLEBER BESSA FILGUEIRAITETO362451, &3 0B:158RT da 15104/2019
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
Vara Unica da Comarca de Pendéncias
Avenida Francisco Rodrigues, S/N, Centro, PENDENCIAS - RN - CEP: 59504-000

Processo: 0800039-13.2020.8.20.5148
AcZo0: PROCEDIMENTO COMUM CiVEL (7)
AUTOR: HUDERLAN SOUZA DOS SANTOS

REU: SEGURADORA DPVAT

DESPACHO

Defiro o pedido de justica gratuita.

Nas agOes de cobranca de DPVAT, dificilmente ocorre acordo antes de realizada a pericia, a audiéncia de
conciliagdo pode ser postergada para momento posterior ao da pericia, fazendo-se adaptagdes no
procedimento que conduzam a maxima efetividade dos atos processuais e amaior celeridade do processo.

Assim, deixo de marcar audiéncia prévia de conciliacdo. Cite-se a parte demandada para, querendo,
responder a acéo, no prazo legal (art. 335, do CPC).

Se na contestagdo forem elencadas as preliminares tragadas no art. 337, do CPC ou matéria extintiva ou
modificativa do direito do autor, intime-se a parte autora para, no prazo de 15 (quinze) dias, apresentar
réplica (art. 350, CPC).

Se a parte demandada, na contestagdo, ndo alegar matéria preliminar, mas juntar novos documentos aos
autos, intime-se a parte autora para se manifestar, no prazo de 15 (quinze) dias (art. 437, § 1°, do CPC).
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Tendo em vista a necessidade de realizagéo de pericia médica capaz de atestar o grau do suposto dano sofrido
pela parte autora, expega-se oficio ao Nucleo de Pericias do TIJRN, para que se indique perito médico para
realizar pericia médica, a fim de que sgja apurado o grau da lesdo sofrida pelo(a) autor(a), com o respectivo
nivel de gradacéo.

Com a redlizac8o da pericia, intime-se a Seguradora Lider para que realize o depdsito dos honorérios
periciais, em quinze dias, no valor de R$ 200,00 (duzentosreais), fixado pelo Convénio n° 01/2013.

Com a entrega do laudo, expega-se alvara para levantamento dos honorarios periciais.
Ato continuo, intimem-se as partes para se pronunciarem sobre o laudo, no prazo comum de 10 (dez) dias.

Transcorrido o prazo, com ou sem manifestagdo, tragam-me 0s autos conclusos para sentenca.

Expedientes necessarios.

PENDENCIAS/RN, 27 de janeiro de 2020

ARTHUR BERNARDO MAIA DO NASCIMENTO

Juiz de Direito

(documento assinado digitalmente naformadaLei n°11.419/06)
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
Vara Unica da Comarca de Pendéncias
Avenida Francisco Rodrigues, S/N, Centro, PENDENCIAS - RN - CEP: 59504-000

Processo: 0800039-13.2020.8.20.5148
AcZo0: PROCEDIMENTO COMUM CiVEL (7)
AUTOR: HUDERLAN SOUZA DOS SANTOS

REU: SEGURADORA DPVAT

DESPACHO

Defiro o pedido de justica gratuita.

Nas agOes de cobranca de DPVAT, dificilmente ocorre acordo antes de realizada a pericia, a audiéncia de
conciliagdo pode ser postergada para momento posterior ao da pericia, fazendo-se adaptagdes no
procedimento que conduzam a maxima efetividade dos atos processuais e amaior celeridade do processo.

Assim, deixo de marcar audiéncia prévia de conciliacdo. Cite-se a parte demandada para, querendo,
responder a acéo, no prazo legal (art. 335, do CPC).

Se na contestagdo forem elencadas as preliminares tragadas no art. 337, do CPC ou matéria extintiva ou
modificativa do direito do autor, intime-se a parte autora para, no prazo de 15 (quinze) dias, apresentar
réplica (art. 350, CPC).

Se a parte demandada, na contestagdo, ndo alegar matéria preliminar, mas juntar novos documentos aos
autos, intime-se a parte autora para se manifestar, no prazo de 15 (quinze) dias (art. 437, § 1°, do CPC).
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Tendo em vista a necessidade de realizagéo de pericia médica capaz de atestar o grau do suposto dano sofrido
pela parte autora, expega-se oficio ao Nucleo de Pericias do TIJRN, para que se indique perito médico para
realizar pericia médica, a fim de que sgja apurado o grau da lesdo sofrida pelo(a) autor(a), com o respectivo
nivel de gradacéo.

Com a redlizac8o da pericia, intime-se a Seguradora Lider para que realize o depdsito dos honorérios
periciais, em quinze dias, no valor de R$ 200,00 (duzentosreais), fixado pelo Convénio n° 01/2013.

Com a entrega do laudo, expega-se alvara para levantamento dos honorarios periciais.
Ato continuo, intimem-se as partes para se pronunciarem sobre o laudo, no prazo comum de 10 (dez) dias.

Transcorrido o prazo, com ou sem manifestagdo, tragam-me 0s autos conclusos para sentenca.

Expedientes necessarios.

PENDENCIAS/RN, 27 de janeiro de 2020

ARTHUR BERNARDO MAIA DO NASCIMENTO

Juiz de Direito

(documento assinado digitalmente naformadaLei n°11.419/06)

®y Assinado eletronicamente por: ARTHUR BERNARDO MAIA DO NASCIMENTO - 27/01/2020 19:47:27 Num. 52868415 - Pég. 2
" hitps://pjelg.tjrn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumentollistView.seam?x=20012719472472600000050859831
1 NUmero do documento: 20012719472472600000050859831



	Procuração | NUM: 52698781 | 24/01/2020 16:31
	Requerimento Administrativo | NUM: 52698782 | 24/01/2020 16:31
	Documento de Comprovação | NUM: 52698783 | 24/01/2020 16:31
	Documento de Identificação | NUM: 52698784 | 24/01/2020 16:31
	Documento de Comprovação | NUM: 52698785 | 24/01/2020 16:31
	Despacho | NUM: 52735704 | 27/01/2020 13:51
	Citação | NUM: 52868415 | 30/01/2020 09:57

