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TOSCa r_ Escritorio Natal - Av. Amintas Barros, 2909, 1° andar, sala 13
Lagoa Nova - Natal/RN - CEP 59.062-250 — Tel/Fax: (84) 3206-
A O n t rE 9533/9418-5780 — tcadvocaciab@hotmail.com

ADVOG

EXCELENTISSIMO SENHOR DOUTOR JUIZ DE DIREITO DE UMA DAS
VARAS CIVEIS DA COMARCA DE NATAL, ESTADO DO RIO GRANDE DO
NORTE, A QUEM ESTA COUBER POR DISTRIBUIGAO LEGAL.

ITAMAR APARECIDO FERREIRA, brasileiro, casado,
pedreiro, portador do RG n° 002.193.403 SSP/RN, inscrito no CPF sob n°
012.836.944-25, residente e domiciliado na Rua Sdo Raimundo, n° 28 A, Bela
Vista, Zona Rural, Macaiba/RN, CEP: 59.280-000, por intermédio de seus
advogados legalmente habilitados, vem, mui respeitosamente, a presenca de
Vossa Exceléncia, propor

ACAO DE COBRANGA (SEGURO DPVAT)

Em face da MAPFRE SEGUROS GERAIS S/A, inscrita no CNPJ sob o n°
61.074.175/0001-38, com endereco para citacdo em na sucursal: Avenida
Jaguarari, n® 1865, Lagoa Nova, Natal/RN, CEP 59032-620, pelos motivos de
fato e de direito articulados abaixo:

1. PRELIMINARMENTE:

1.1 DAS PUBLICAGOES E INTIMACOES

Ab initio, requer que todas as publicagbes, intimagdes e demais
notificagbes de estilo sejam realizadas, exclusivamente e independentemente
de algum outro Causidico ter realizado ou vir a realizar algum ato processual
neste caso, em nome do advogado, RODRIGO CAVALCANTI CONTRERAS,
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inscrito na OAB/RN 5990, com enderecgo profissional na Av. Amintas Barros, n°
2909, 1° andar, sala 13, Lagoa Nova, Natal/RN - CEP: 59.062-250, sob pena
de nulidade, nos termos do art. 272, § 5°, do Novo Codex Processual Civil € na
conformidade do entendimento pacificado pela Corte Especial do STJ no
EREsp. n. 812.041.

1.2 DO PEDIDO DE GRATUIDADE JUDICIARIA

Requer o autor os beneficios da justi¢ca gratuita, por ser pobre na forma
da Lei, ndo podendo arcar com despesas do processo, mormente preparo de
eventual recurso, sem prejuizo do sustento préprio e da familia, com esteio no
art. 98 e ss do NCPC.

1.3 DA AUDIENCIA DE CONCILIAGAO

Por se tratar de Ag¢do de Cobranga do Seguro Obrigatério DPVAT, em
que se faz necessaria a realizagdo de pericia médica judicial para a graduagao
da sequela fisica da parte autora, em decorréncia do acidente de transito, o
melhor entendimento € no sentido de que a audiéncia de conciliagdo (nos
moldes do Novo CPC) deva ocorrer apds a feitura do procedimento médico,
uma vez que sb é possivel o ajuste entre as partes com a existéncia do laudo

pericial.

1.4 DA COMPETENCIA DO JUizO

Inicialmente, é necessario reconhecer a competéncia deste Juizo para o
processamento e julgamento do feito, uma vez que se trata de faculdade do
Autor escolher o foro para a propositura da agdo nas possibilidades do seu

domicilio, domicilio do réu ou local do fato.

Este € o melhor entendimento, conforme demonstra manifestagdo do

Superior Tribunal de Justica:
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CONFLITO DE COMPETENCIA. ACAO DE COBRANCA.
ACIDENTE DE VEICULOS. SEGURO OBRIGATORIO -
DPVAT. DPVAT1. Constitui faculdade do autor escolher entre
qualquer dos foros possiveis para ajuizamento da agdo
decorrente de acidente de veiculos: o do local do acidente ou o
do seu domicilio (paragrafo unico do art. 100 do CPC); bem
como, ainda, o do domicilio do réu (art. 94 do CPC).
Precedentes.100CPC94CPC2. Conflito conhecido para
declarar competente o Juizo suscitado. (114844 SP
2010/0205321-0, Relator: Ministra MARIA ISABEL GALLOTTI,
Data de Julgamento: 13/04/2011, S2 - SEGUNDA SECAO Data
de Publicagéo: DJe 03/05/2011)

1.5 DO PAGAMENTO ADMINISTRATIVO

Faz-se necessario, também, informar que o autor deu entrada em
procedimento administrativo, tendo recebido o valor de R$ 1.350,00, conforme
documento anexo, ndo sendo cabivel a extingdo do presente feito por auséncia

de pressupostos processuais.

1.6 DA LEGITIMIDADE PASSIVA

No Tocante a legitimidade passiva para a Causa, € unissono o
entendimento de que qualquer uma das Seguradoras da Sociedade Nacional
do Convénio DPVAT responde pelo pagamento da indenizagdo em virtude do

Seguro Obrigatdrio.

2. DOS FATOS:

Segundo consta no Boletim de Ocorréncia anexado aos autos, “no
fatidico dia 19/11/2017 as 15h, o autor estava como pilotando uma motocicleta,
placa MXI6180, de propriedade de Valdir Aparecido Ferreira, sentido Macaiba
— Natal, nas proximidades da Ponte do Rio Guarapes, na BR 226, quando
colidiu com um animal que atravessou a pista de rolamento. O autor, assim,
veio a cair ao solo, sofrendo assim lesdes corporais”.

Apesar das lesdes as quais o autor sofreu, 0 mesmo conseguiu se dirigir
a UPA de Macaiba. Apos 5 dias, ao continuar sentindo dores abdominais,

3
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procurou o Hospital Deoclécio Marques de Lucena, onde ele foi atendido e
realizou exames médicos.

O laudo médico que segue anexo expde, de maneira clara e objetiva,
que, em decorréncia do acidente, o Requerente teve OUTROS
TRAUMATISMOS E OS NAO ESPECIFICADOS DO ABDOME, DO DORSO E
DA PELVE (CID 10 S39), TRAUMATISMO SUPERFICIAL DO OMBRO (CID
10 S49), FERIMENTO DO OMBRO (CID 10 S41) E HEMOPERITONIO (CID 10
K66.1), tratando-se, pois, de lesdes de natureza grave.

Vale salientar que o autor foi submetido a tratamento cirargico para a
estabilizacdo do seu quadro de saude. Atualmente, o requerente apresenta
dores e limitacdo nos membros acometidos.

Dessa forma, e em consonancia com a legislagao que trata da matéria,
veremos que, se constatada a invalidez em decorréncia de acidente de transito,
o AUTOR faz jus ao recebimento de indenizagéo no valor de até R$ 13.500,00
(treze mil e quinhentos reais), devendo o valor percebido na esfera
administrativa ser abatido do valor total.

Portanto, como €& notorio, o Seguro Obrigatério tem por finalidade dar
protecdo financeira as vitimas de acidentes de transito, seja condutor,
passageiro ou pedestre, compreendendo indenizagdo por morte, invalidez
permanente e despesas de assisténcia médica e suplementar. E, caso a
seguradora Ré venha a comprovar algum pagamento a titulo indenizatério, na
época do acidente, que tal quantia seja abatida do montante pedido na
presente acgao.

3. DO DIREITO E DA JURISPRUDENCIA

Mister se faz analisar a natureza do seguro obrigatério. De fato, e como
ensina Elcir Castello Branco, o seguro obrigatério € uma garantia de que o
Governo exige para proteger as vitimas, em razdo do nimero crescente de
eventos danosos, cf. “Seguro Obrigatério de Responsabilidade Civil’, LEUD.,
1976, p. 4.

Assim, os veiculos, no momento do licenciamento anual, ficam
obrigados a recolher o valor do seguro obrigatério de responsabilidade civil. E,
alias, condicdo para que os veiculos possam trafegar, como aponta Rui Stocco
in Responsabilidade Civil e sua Interpretagao Jurisprudencial, RT., p. 205.

Por esta razdo de ordem publica, a Lei 6.194/74 regulamentou, inclusive,
o valor da indenizagao, estabelecendo em seu artigo 3°:
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“Os danos pessoais cobertos pelo seguro estabelecido no
artigo 2° (seguro obrigatério) compreendem as indenizagbes
por morte, invalidez permanente e despesas de assisténcia
médica e suplementar”.

Com efeito, o Seguro obrigatério — ao contrario dos demais contratos
desta natureza —, é regulamentado por legislacdo especifica, sendo a
indenizacao tarifada e insuscetivel de transacgao. Correto, entdo, afirmar que as
partes ndo podem deliberar sobre os valores especificados em lei. A rigidez da
norma legal, pela especificidade do seguro em analise, tem por objetivo a
protecao da parte mais fraca da relagao contratual, no caso, o segurado.

A pretensao autoral encontra-se amparada pela Lei n°. 6.194/74 e art. 7°
da Lei 8.441/92. Assim, a lei do seguro obrigatério estipula, no caso de
invalidez permanente, o direito ao recebimento, pelo acidentado, de um valor
indenizatorio de até R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais), notadamente
quando a invalidez ou debilidade for permanente.

Ademais, a jurisprudéncia sobre a matéria, nesse sentido, é pacifica:

EMENTA: CIVIL E PROCESSO CIVIL. APELACAO CIVEL.
ACAO DE COBRANCA. RITO SUMARIO. SEGURO
OBRIGATORIO  (DPVAT). PRAZO PRESCRICIONAL
PREVISTO NO ARTIGO 206, § 3° IX, DO CODIGO CIVIL.
PEDIDO DE ASSISTENCIA JUDICIARIA GRATUITA
DEFERIDO PELO JUiZO A QUO. PREJUDICADA ANALISE
EM GRAU RECURSAL. CONHECIMENTO E PROVIMENTO
PARCIAL DO RECURSO. PRESCRICAO AFASTADA.
INCIDENCIA DA SUMULA 278 DO STJ. REFORMA DA
SENTENCA. NECESSIDADE DE RETORNO A INFERIOR
INSTANCIA. CONHECIMENTO E PROVIMENTO PARCIAL
DO RECURSO. Julgamento: 10/03/2011 Orgao Julgador: 32
Camara Civel Classe: Apelagao Civel - APELACAO CIVEL N.°
2010.014507-5 - Tribunal de Justica do RN - Relator:
Desembargador Vivaldo Pinheiro.

EMENTA: CIVIL E PROCESSUAL CIVIL. ACAO DE
COBRANCA. ACIDENTE AUTOMOBILISTICO. SEGURO
OBRIGATORIO DE DANOS PESSOAIS CAUSADOS POR
VEICULOS AUTOMOTORES (DPVAT). PREJUDICIAL DE DE
ILEGITIMIDADE PASSIVA AD CAUSAM SUSCITADA PELA
APELANTE. REJEICAO. PREJUDICIAL DE _CARENCIA DE
ACAO POR AUSENCIA DE INTERESSE DE AGIR.
INEXISTENCIA DE PEDIDO NA VIA ADMINISTRATIVA.
AMPLO ACESSO AO JUDICIARIO. REJEICAO. MERITO.
INVALIDEZ PERMANENTE. APELACAO CIVEL INTERPOSTA
PELA SEGURADORA. INDENIZACAO FIXADA EM VALOR
CERTO. DATA DO FATO. APLICABILIDADE DA LEI N°
6.194/74, COM A APLICACAO DA MP 340/2006,
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CONVERTIDA NA LEI N° 11.482/2007, E DA MP 451/2008,
POSTERIORMENTE CONVERTIDA NA LEI N° 11.945/20009.
NAO APLICACAO DESTA NO CASO CONCRETO. PERICIA
NAO REALIZADA EM VIRTUDE DA DESIDIA DA PARTE RE.
PRESUNCAO DE VERACIDADE DAS ALEGACOES FEITAS
PELA PARTE AUTORA. ONUS PROCESSUAL QUE DEVE
SER ASSUMIDO. MANUTENGCAO DO VALOR DA
INDENIZACAO. CONHECIMENTO E DESPROVIMENTO DO
RECURSO. SENTENGCA MANTIDA. Apelagdo Civel n°
2010.015792-2 Julgamento: 10/03/2011 Orgao Julgador: 32
Camara Civel — Tribunal de Justica do RN — Classe: Apelagao
Civel. Relator: Desembargador Amaury Moura Sobrinho.

Conclui-se, portanto, que o direito do Autor é liquido e certo, sendo
apenas matéria de direito, e se fundamenta perfeitamente na legislagéao
vigente.

4. DO PEDIDO:

Ante o exposto, com o fulcro na CF/88 e na legislagdo de regéncia, bem
como nos principios gerais do Direito aplicavel, requer a Vossa Exceléncia que:

a) Seja concedido ao Requerente o beneficio da Justiga Gratuita, nos
termos do art. 98 e ss do NCPC, eis que € pessoa pobre e ndo possui
condigbes financeiras de arcar com as custas processuais sem
prejuizo do seu proprio sustento;

b) Determine a Citagcado da Empresa Ré, no endereco indicado
preambularmente para, querendo, contestar a presente agado no prazo
legal, sob as penas do art. 344 do CPC;

c) Ao final, Julgue Procedente totalmente o presente pedido, nos termos
consignados nesta exordial, condenando a ré ao pagamento da
indenizagéo (seguro DPVAT) no valor de até R$ 13.500,00 (treze mil e
quinhentos reais) devendo ser abatido o wvalor recebido
administrativamente, caso exista, acrescido de juros de mora a partir
da citagdo (Sumula 426 STJ), corregdo monetaria desde o evento
danoso (Sumula 43 STJ), custas processuais e honorarios de
advogado na base de 20% (vinte por cento) sobre o valor total do
débito e demais cominagdes legais.

d) Desde ja, em caso de procedéncia do pedido, pugna pelo pagamento
dos Honorarios Advocaticios Contratuais, estabelecidos no contrato
em anexo a Procuragéo Particular, em separado, devendo esses ser
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pagos em alvara juntamente com os honorarios sucumbenciais pagos
pelo réu.

Protesta provar o alegado por todos os meios de prova em direito
permitidos, tais como, juntada de novos documentos e produgao de prova
técnica, para que se constate a debilidade do Autor, apresentando ao
final deste petitorio os quesitos para serem respondidos por ocasidao da
pericia;

A parte autora informa, também, que tem interesse na realizagdo de
audiéncia, para tentativa de conciliagdo, bem como, caso seja
necessario, na producdo de prova oral, mas que esta devera ser
realizada s6 apos a producdo de prova pericial, que é imprescindivel
para o deslinde da questao.

Pugna, ainda, o autor, por oportuno, como medida da mais lidima justica,
que o Douto Julgador, quando da analise de mérito, leve em consideracdo a
pericia médica que sera realizada pelo Expert indicado pelo Juizo, o qual é
gquem possui_a capacidade técnica necessaria para atestar, a partir da
verificacdo do caso concreto, o real grau de incapacidade ou sequela do

requerente.

E justamente por essa razdo que a atribuicdo do valor da causa é feito
de modo a contemplar “Até a Quantia Maxima Prevista na Tabela” que fixa a
proporcao dos valores em razao da gradacado da incapacidade/sequelas, qual
seja, R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais), abatendo-se, obviamente,
desse valor o quantitativo ja recebido pela via administrativa, quando
existente.

E isso se mostra legitimo porque a estipulacdo do valor da causa de
modo diverso, fixando objetivamente algum valor especifico e inferior, tendo
como base a aludida tabela, pode limitar o direito do proponente, haja vista
que a quantificacdo da indenizacdo a que faz jus depende da analise do

Perito judicial.

Requer que todas as intimacdes sejam realizadas, exclusivamente, em
nome do advogado RODRIGO CAVALCANTI CONTRERAS, inscrito na
OAB/RN 5990.

Da-se a causa o valor de R$ 12.150,00 (doze mil cento e cinquenta
reais).

_|-'|u-. T Sl
,;*‘;Hiq.f Assinado eletronicamente por: RODRIGO CAVALCANTI CONTRERAS - 30/06/2018 13:32:15 Num. 28499499 - Pag. 7
L ..,"i'!'Z https://pjelg.tjirn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=18063013314585800000027527026

[.r]-]
EB 'I-"‘I ~ Numero do documento: 18063013314585800000027527026




Nesses termos,
Pede Deferimento.

Natal/RN, 29 de Junho de 2018.

RODRIGO CAVALCANTI CONTRERAS
OAB/RN 5990
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QUESITOS DIRIGIDOS AO ILUSTRISSIMO SR. PERITO JUDICIAL:

1. Ha ofensa a integridade fisica ou a saude do periciando? Qual o meio ou
instrumento que a produziu?

2. Resultou debilidade parcial ou permanente de membro, sentido ou fungao?
3. Resultou incapacidade para as ocupagdes habituais por mais de trinta dias?

4. Resultou parcial ou total perda ou inutilizacdo de membro, sentido ou
fungéo?

5. Resultou deformidade parcial ou permanente?
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OUTORGADO(S): RODRIGO CAVALCANTI CONTRERAS, brasileiro, casado,
advogado, inscrito na OAB/RN sob o n® 5990, CRISTINA MARIA DE SIQUEIRA
MACHADO, brasileira, casada, advogada, inscrita na OAB/RN sob o n° 600-A,
ALINNE MARIA SOUTO DE QUEIROZ, brasileira, solteira, advogada, inscrita na
OAB/RN sob o n® 16.177, JANNA ABY ZAYAN TOSCANO LYRA CONTRERAS,
brasileira, casada, advogada, inscrita na OAB/RN sob o n® 14.284, todos integrantes do
escritorio 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 escritorio proﬁssional sito na Av. Amintas Barros, n°
2909, 1° andar, sala 13, Lagoa Nova, Natal/RN, CEP: 59.062-250.

PODERES: a quem conferem amplos poderes da clausula “ad-judicia et extrd " para o
foro em geral, podendo dito (s) procurador (es) em conjunto ou isoladamente. em
qualquer instancia, juizo ou tribunal, propor contra a quem de direito as agdes
competentes e defendé-los nas contrérias, €, ainda, requerer, acordar, discordar,
confessar, transigir, desistir, receber e dar quitagdo, variar de agdes, firmar termos de
declaracdes legais e representa-los, em tudo se fizer necessario em favor de seus
interesses, em qualquer repartigiio publica federal, estadual, municipal, autarquica,
requerendo OU representando defesa, inclusive substabelecer o todo ou em parte as
prerrogativas que ora lhe sdo conferidas.
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CONTRATO DE HONORARIOS ADVOCATICIOS

Pelo presente instrumento, as partes abaixo qualificadas, contratam a prestag@o de assisténcia advocaticia, na
forma e para os fins adiante estipulados:

4. PARTES: RODRIGO CAVALCANTI CONTRERAS SOCIEDADE INDIVIDUAL DE ADVOCACIA, com
inscrigdo no CNPJ: 28.433.584/0001-08 e inscrigao na OAB/RN N° 787, com escritorio profissional sito na Av.
Amintas Barros, n° 2909, sala 13, Lagoa Nova, Natal/RN, CEP: 59.062-250, fone: 4006-9533, denominada
CONTRATADA, e por outro

lado i SAees

e

A e e

e e

aqui denominado(a) CONTRATANTE.

IS T NN SRS Ly

2. FINALIDADE DO CONTRATO: O(A) CONTRATANTE contrata 0$ servigos profissionais da CONTRATADA,
para que este ajuize agao perante 0S Juizados Especials Civeis ou Justica Estadual Comum.

3. DESEMPENHO DO MANDATO: A CONTRATADA postulara, em todas as instancias, através de recursos
adequados, para o fiel cumprimento do mandato outorgado pelo(a) CONTRATANTE. :

4 HONORARIOS ADVOCATICIOS:
4.1 Pela propositura da agao judicial, ofa CONTRATANTE pagara 3 CONTRATADA, a titulo de honorarios
advocaticios, o valor de:

a) 20% (vinte por cento) sobre todos 08 valores liquidos recebidos pelo(a) CONTRATANTE decorrente da
agéo proposta.

by OfA CONTRATANTE autoriza, expressamente, 0 desconto dos valores aqui contratados quando da
expedigao do Alvara Judicial ou ordem de pagamento decorrente da ag&o proposta.

5. DESISTENCIA E CONTUMACIA
51 No caso de desisténcia do processo apos protocolada @ acAo judicial ou auséncia injustificada aos atos

processuais, 0 contratante se compromete a pagar a titulo de honorarios advocaticios, pelo trabalho ja entéo
realizado, a importéncia fixa de um salario minimo vigente a época, salvo se for reajuizar 0 processo
conosco. Em todo caso devera o contratante arcar com as custas judiciais fixadas pelo abandono da

causa.
52 A verba oriunda da parte adversa, pelo principio da sucumbéncia, revertera a CONTRATADA.

53 No caso de desisténcia do processo apds prolagéo de sentenga, o (@) contratante fica obrigado a pagar 0S
honorarios advocaticios na sua integralidade.

6. Agindo o (a) CONTRATANTE de forma dolosa ou culposa em face da CONTRATADA, restara facultado a
este, rescindir o contrato, substabelecendo sem reserva de iguais € se exonerando de todas as obrigagoes.

7. CLAUSULA DE RISCO: em caso de insucesso da agéo proposta, o/a CONTRATANTE nao desembolsara
quaisquer valores a CONTRATADA, inclusive os gastos havidos com a demanda.
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GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
POLICIA CIVIL
DELEGACIA-GERAL DE POLICIA CIVIL - (DEGEPOL)
DIRETORIA DE POLICIA DA GRANDE NATAL — (DPGRAN)
DELEGACIA DE POLICIA CIVIL DE MACAIBA

BOLETIM DE OCORRENCIA N°0039/201 8-DPM

NATUREZA DA OCORRENCIA: ACJPENTE AUTOMOBILISTICO |
LOCAL DO FATO: BR 226, GUARAPES, PROXIMO A PONTE, MACAIBA-RN

DATA E HORA DQ FATO: 19/11/2017 HORA: 15 H

L rd

rcomumcpcmE: ITAMAR APARECIDO FERREIRA

Filiacao: FRANCISCO ANTONIO FERREIRA E MARIA DQ SOCQRRO FERREIRA
Documento: RG. 002.193.403 CPF: Naturalidade: SAO SIMAOIGO
Enderego: RUA SAO RAIMUMNDO, N° 28A, BELA VISTA |, MACAIBA/RN
Data de Nascimento: 21/07 979
Profissdo; PEDREIRO
Telefone: (84) 98837-5452

ra "-‘.‘.. "_‘——_‘—ﬂ-/
ViTIMA: COMUNICANTE P
Filiag&o:

Documento: --—- Profissdo:
Enderego: --———

Nascimento:----

Telefone:(84) -

Acusado(a): A ESCLARECER ® 3
Endereco:
Ponto de referéncia: ]
/ HISTORICO DA OCQXBENCIK
O comunicante/compareceu a esta unidade de policia, onde informou que trafegava sentido

Macaiba - Natal, {pilotando a_motocicleta de ‘placa_MXI 6180, em nome de{_Laldir.A.paLecldo

Ferreira, seu irmao, quando nas proximidades da Ponte do Rio Guarapes na BR 226, ¢ lidiu em

um animal que atWWm. A colisdo provocou a queda da
~vitima, que sofred escoriagdes pelo corpo, que mesmo ferido conseguiu pilotar a motocicleta até -~

a UPA DE MACAIBA. Nada mais disse.

OBS: O DECLARANTE ACIMA E RESPONSAVEL PELAS DECLARAGOES PRESTADAS NESTE

a

i JIBAE RN, 12 DE JANIﬁRd DE 2018. s
L\&m/mm Qm@/&\’% DU, a2 /

Assinatura do(a) Comunicante/Vitima _ 4 Aésinatura e Matricula do Policial

o

Praca José da Penha, 46, centro, Macaiba/RN, CEP 59.380-000, Tel. (84) 3271-6836/6835.

]
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PR\EFEITURA MUNICIPAL DE MACAIBA

9 8 1 > ﬁhmw SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

AR UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO - UPA

| Ly /éAM BpKETIM,dEATENDMENTo MEDICO. ~ N°043114.172———& — ety ]
MATRICULA; ]617 uss -o L/ a/ DATA: 19/11/2017__

NOME: ITAMAR APARECIDO FERRE! AT 15:00:19

IDADE: 38(a) e 3(m) DATA DE NASC.: 21/07/1979 NOME DA MAE: MARIA DO SOCORRQ FERREIRA

SEXO: M) F()  TELEFONE:(84) 8837-5452 COR: PARDO ESTADQ CIVIL:

RG: 002193403 EMISSAO: 00/00/0000 CPF: 012.836.944-25 CARTAO SUS: 700004987370705
PROFISSAO: ; ESCOLARIDADE: ENSINO FUNDAMENTAL

END..  RUA SAO RAIMUNDO, n® 16

BAIRRO: CENTRO ZONA: URBANA CIDADE: SAQ GONCALO DO AMARAN'I]E
PONTO DE REFERENCIA: CEP:

ACOMPANHANTE: AMIGO- JOSIVAN

QUEIXA PRINCIPAL: DOR FORTE ABDOME IRRADIANDO PARA OMBRO ESQUERDO.HA QUANTO TEMPO: 19/11/2017
DIABETES: SIM( ) NAO(X) NAO SABE( ) HAS: SIM( } NAO(X) NAO SABE( ) ETILISTA: SIM(X) NAO() SOCIALMENTE( )
ALERGIA:  SIM( ) NAD(X)
GESTANTE: SIM( ) NAO(X)
TABAGISTA: SIM(X) NAO( ) QUAL:
MEDICAGOES EM USO:
| ACIDENTE DE TRABALHO: SIM( Y NAO( )
| NOTIFIGAGAO: SIM( ) NA
iFCADASTRADO(A)E ALGUM SERVIGO DE SAUDE?  SIM({ ) NAO( x ) QUAL:

\ - .1 ANOTAGOES DE ENFERMAGEM NA: ADM|SSAO G RRE ’ :
| PACIEMIE G NTEE ORlFNTADO DEAMBILANDO COM GUEIXAS DE DOR FORTE ABDOME IRRADIANDO PARA OVERG ESQUERDO, Apc)s
|

@DENTE DEMOTO %

i

_ PRS0 o i gINAIS VITAIS DA CHEGADA:. o

HORA: 14:59 TA: 110,0x80,0 PULSOC: ALTURA: PESO:

RESPIRAGAO: | TEMPERATURA: HGT:

ESCALADEDOR: ()0 ()1 ()12 ()3 ()4 ()5 ()6 (7 ()8 ()9 ()10
ENFERMEIRA: IZABEL CRISTINA MATIAS DE MEDEIROS

/ Assinatura e Carimbo profissional

d
L TE e b e 0 O TEVOLUGAO MEDICA.

e
‘p DT A0 odandd fuso omhre o)
¥ (MdJMf l (Xi W — il
j 2 I W B N ‘
/ L/’"a /f < & b !
[ AT N < B
\ [ T ol } o o o
N T IR
25 & / A NN
i e = L 2 0of

Lo &

‘,,.., o R HE, Y o / _1\ \= P
reEsTeaRwSET | T T o Ky . o liin gl T |
i J V

Assinatura e carimbo do Médico

| | Autenticagio: 7efb15e6b792def0Be307ch802f64d92

LINIDADE DE PRONTQ ATENDIMENTC ALUIZIO ALVES

Ay, Estrada de Jundial, 100 Waﬁ
ZENTRO - CEP: 59.280-000 - Fone: (84) 3271-4204 /(_f-\J
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MACAIBA

0 8 1 DA ' SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

s |NIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO - UPA

- PRESCRICAO
9t |5 5% LN e 38— O eop FIL
)jé?‘»{/@ ‘g/f D piflre sselt O// {'/vln
Jéxﬂ”ﬂ ) o~ A
A R G PR ;)
] 7t ‘
:
F
A : . CONTROLEDEPAENGT g b
ADMISSAO ENFERMAGEM : DATA | TEMP. | HORA PA HGT ASS. |
AJ Pons ey Cray e s C4 %o n TESTE GLICEMICO i

,/Cﬁlfs r“'.'!_?ﬁf\ £ s A A (/\f\'\n‘;:'}‘i« /“) | |
S &‘%LM‘AI&@ :{'_A ((‘(\"ﬂl Y2 ur;s -
(,m(z TN or uu Zaw IR ‘_a A CH u vy
W Ce & r?;v’ — ey

78

A=

OBSERVAGAODE ENFERMAGEM |,

{ ) SUTURA () LAVAGEM GASTRICA ( ) RETIRADA DE PONTOS ( ) CURATIVO PEQUENO () CEURATIVO GRANDE
|

ALTA DO PACIENTE .- | LIB. AP6S PROCEDIMENTO DE ENFERMAGEM |

( ) TRANSFERENCIA PARA DATAY/ ] ({1 1 J-Trora: JF -
[ () AREVELIA ASSINATURA: i ;
X ')/OR OBITO: ( )SVO ( )ITEP ( )D.O Gabiied ?f“m(‘*"”; .
{))MEDICA . Tec W, fe(mags | "

“7 |[DATA.  |HORA  |ASSINATURA/CARIMBOMEDICO ~ = «‘-f'iijE‘DXTb_liE'HORP@:DA’-SAIDA}@AUNIDADE |

ASS.: ‘ ‘
DATA E HORA DA EVASAO DA UNIDADE |

o

N

ASS.:

E Autenticagio: 7efb15e6b752def08e307¢b802640d92

UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO ALUIZIO ALVES \
Av. Estrada de Jundiai, 100 \
|

CENTRO - CEP: 59.280-000 - Fone: (84) 3271-4204 Pagina: »
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# .
EXAMES COMPLEMENTARES ‘ .

Ass. do Responsével

ENCAMI TO DO PACIENTE

[ JHEMATOLOGIA | [ ] NEUROLOGIA ROLOGIA [Jcir vascutar | [[]Enposcopia | '
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SERVICO DE ENFERMAGEM EM CENTRO ClRURG\_

W PRSI PN % T EVOLUGAO.DE. ENFERMAGEM — CENTRO. CIRURGICO_ , B
[ NomeFlvmany . prathe” SEennu \dade:_98 T Q0% Ao |
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loco: : Q sala: 2148 43 Hora Saidar - ___ Peso: Pl @;ﬁff’q\%
i e

Data da cirurgia: £4/ ﬂiﬁg / 4% Hora Admissgo: B
Comorbldades:( HAS( )DM { ) Outras

Alergias: Nao (JSim |
Uso de medicagbes: % ) Sim Jejum: ( INEo CASIM
SSVV Admissgo: PA mrmHg Pulso: Siibpm Fi T rpmfC \30 bpm Sp0:: o3 %T °C

) &y\.@. Dunfla Circulante:_ Q& 5o

Enfermeiro(a): Q: : g Instrumentado (@
oL salar O3

|
1
-
\ Cirurgia: gﬂggi 0 O bﬂnﬂdfo“@“ (_WQ Espeua |dade). G Qo
ziai () EletivaX] Urgéncia ( ) timpal ) Contarninads ( ) Infectada
| T i

Hora Inicfo: % Qo Hora Término 0_33 130 Tipo de cirur:
13 Cirurgido: W Aux: OGO Residente:
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L \peridural { Jc/cateter ( ) s/catetes
Término: _ I

. Anestesia: { )tocal { )
Ag.n? Cateter n2; tnicio: 2\

Anestesiologista: \

CARD[OVASCU LAR/
RESPIRATORIO

Normotenso

PELE/HIGIENE
Normocorada

NEUROMUSCULAR
Consciente

| sugorese
Cicatriz cirdrgica -
Higiene Satisfatoria

Letdrgico -‘ Hipocorada
|| | cianotica
Orientado l ictérica a Fistula
1 orientade .I Desidratada Normocardico Arteriovenosa
| m fntegra n Bradicardia
| | C/lesbes
i Sudorese

_S!NAIS VITAIS inicio | Meio Firm

FC ] S Bpm
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Oximetria [lo)=] % |\ N Fletidos |
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Tela: L
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Ostomia: i i I
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] -Qutros: o g ____:______,____.—————ﬂ___,_

ASPECTOS DO MATERIAL CIRURGICO
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Nomes.ﬁ\rm:.l}—o ﬁ
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mfFC_8Y ‘SO bp

m 5pQy B3 %1
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i ir e

Sedacdo Pﬁ
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} Pneumatlco Inicio: __

it )Perio‘ural{ jc/cateter { ) s/catetes
_ Término: i
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|| Higiene catisfatéria Wl »<] Eu néia™ e | | I ——
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| l Amputacbes r- s/Tricotomia ~ Talas | _
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ASPECTOS DO MATERIAL CIRURGICO
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= HOSPITAL REGIONAL DEOCLECIC MARQLUES DE LUCENA .

| ;7T . SERVICODF ENFERMAGEM EM CENTRO CIRUREICO
EVOLUCAO DE ENFERMAGEM — CENTRO CIRUm «lCO
I ' HEMOTRANSEUSAO:

#)@lasma-—_.m Unid.

{ ) Expansor plasmatico Unid.
MEDICAGOES UTILIZADAS

Ba :LQ%«OQAWQ, h:

h:

hi:
HIDRATAGCAD VENOSA

i R{Qro Fisiclogica: .___LA,____kmf { }Sorc Ringer Simples: ! Quantidade total de volume

J ( JSoro Glicosada: ml ( )Soro Ringer Lactato: ml administrade: o b

i s - |

:] ANATOMO PATOLOGICO
|47} Ndo DSim Pe;a_lff_&‘;go | Peca para sepultamento; (NNSo ( )Sim) T ‘:
Swab para cultura; —_— | Liquido: "

' J CURATIVOS E IMOBILIZACOES _

FG de aspecio: Nmm[ ! c/exsudato { ) Contaminada { )Aparelho gessado ( JBandagens { ) Tales | ) Qutras:

"}’/u:«wx 00 N, /\,,f N I s AL L A

‘ INTERCORRENCIAS: { T Q} 2.
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\\\ T

= =
| -

\ __Ass: G,L &,}, Coren:

“8 {:_-':"-\‘ i

. CONDICOES DO PACIENTE AO TERMINO DO PROCEDIMENTO

J Nivel de consciéneia: P)fonscfen e { Jinconsciente ( Narcose { JComa { )vigil { )Agitado

| Respiratério: { }intubado }{Extubado ( )Canula de Guedel "W, ambiente ﬂurﬁtwo)@dusivc { JCompressivo (
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I
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HO"B Qj}.ﬁgbm- /_?_ Nivel de conscigncia {rordade { )Sonolento | [ INarcose { JOrientado
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Jednula de Guedel { |Cateter Oy (R, Ambi
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|
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Admissao [ 30 4] G99 [pers Y
! = IETAIEE J| oL s A 9 !3%3\: Sorp FisiolSgico: mmu(a(wonaﬁ
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v Q-J"'\-'\. Lo, M_"‘am ) (‘-:hﬁ’f‘\/m’ &_/L\-\h-uD@’ “\‘{)\l

AmBs o / f&f\mcah oo, ﬁfpnm’ i &M&ﬁg QLCI«\&;M._...
W —ﬁh Jp.. v ’:l_mm.-n!? 4 Wr'“{'\n,iﬁ-..n _i'r( L S W= M%mﬂ
‘ﬂ.d.& Pong o nk;..-&m.(:}*c\\n W lr{-:..‘ Ié 8 ’\“F

_. =) LS oo Cogia s e Ass: J&ggm
l? Sl W‘ﬂﬁm X e CWJ’W’LO A t“‘m‘-c"“"’ '
R G MO TPONE ... W 55

E 1A Assinado eletronicamente por: RODRIGO CAVALCANTI CONTRERAS - 30/06/2018 13:32:26

https://pjelg.tjirn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=18063013312476400000027527025

I'l ~ Numero do documento: 18063013312476400000027527025

Num. 28499498 - Pag.



i ‘ HDSPETAL REG!ONAL DEOCLEC!O MARQUES DE LUCENA | %
SERVICO DE ENFERMAGEM EM 'CENTRO C!RURGICO J

Evomgﬁ.o.ps ENFER_MAGEM CENTRO CIRURGICO_ o
e 3R _oml 10115
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e
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MUHICIIG ! . unfurn

A ' Piowdénma ( Jinterno
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Data da cimrgiaé.?_}__ _&HomAdmﬁsao Bloco: ﬂgg Sala: /§: (z0Hora Saida: _jﬁl@%o: o sy
Alerglas: (§ No { )Sim Comorbidades: ( JHAS (DM (] Outras i g
Uso de medicagbes: {Nao [ ) Sim Jejum: ( INEo ( )'Sim

SSVV Admissdc: PA:'_M_ mmHg Puiso: bpm I :‘__ﬁ__;@cpm FC: bpm Sp0;: BT °C
Enfermeiro(a): 1‘:‘—3"/&5 Instrumentada {a): ___:gf 1A Circulante: ;_E 5;;7 USZH0

[‘ Cirurgia: 74 Pl e A Fv ,@.{.ﬂﬁﬂ—bm ﬂfﬁﬁﬁsgeaaildade- (rEahkl sala: (22
Hora Inlcio:ﬁ- Hora Térmmo de cirurgi ] Eletiva [*) Urgéncia ( ) Umpa ( ) Contaminada ( ) Infectads
14 Cirurgido: _/ Ul EEtr 2:2 L2 d:/: Residente: _ "

I_zm-ﬁestes:ia;{ Jiocal | |SedagiotiGeral TOT: { Blcqueio (. }RaquudianaAgn" __{ )Peridural { Je/cateter | | s/cateter
Ag.n®___ Cateter nf: __ Inicio: i_ Garrot2: { ]Smarch{ 3 Preumatico nicios ;. Término: 1
Anestesiologista: W2 £ & UK, s ;

NEUROMUSCULAR PELE/HIGIENE CARDIOVASCULAR/ DISPOSITIVOS MONITORIZACAG

‘?}'Consdente <5+ Normacorada RESPIRATORIO ;;I Jelco =1 Ecc f,

Letdrgico Hipocorada L==] Normotenso Acegso V. Central |-t Oximetria :
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2| Orientada | 1ctérica “|Il__| Hipertens&o i | Fistula 0 L
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Ansioso C/lesbes [ | Taquicardia - 4 SVD VRE e
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|| t/dificaldade # Clcatriz cirdrgica_ - V| Normoesfigmico ] Cistostomia - s -
\ Acamado U | Higiene Satisfaldria Eupnéla™ il Dreno: l— R

\ T Paraplégico | |:s=! Higiene deficiente | | Dispnéia Apareino gessado s g
Tetraplégico ||| | | Manches [T Dispositivo 0y Tracdo |

! Amputagbes "] s/Tricotomia L . Talas i

k : 2 g ;
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_Oximetria / GG/ 4717 | % Lateral | Torex Flendos
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PA 3R | 9L [02/g/ | mmie Trendlembucg “F_,_._—L_;ﬁ’_‘j:m%@id

\CESS0 VENOSO | Canivete NS Andudens .
= : T ? Proclive i | Fletidos
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~== | Puncao Venasa Perierica 2 ¢ i PLACA DO BISTURI ELETRICO
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| Dissecga0 venosa Locat: =7 .
local: MS2D DEGERMAGAQ R%
Cateter: ' im ( ] Nao ; e
- S DASEM GASTRICA W locat ARD 7 MO@
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Retorno: | . l}| brenos: N '
CATETERISMO VESICAL Tela:
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Dnurese L1 P AR ad R 2 Ostomia:
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\D Hemograma { )Gasometria | DEETs; s (s :
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AUSPITAL REGIONAL DEOCLECIO MARGUES DE L UCENA ;
' SERVICO DE ENFERMAGEN EM CENTRO CIRURGICO |

EVO_LL{CE.G DE ENFERMAGEM - CENTRC CiRUIRGICO
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Mobkilizagio MMII: (WNormal { JDiminuida { )Sem mobilidade Mobilizagio MMSS: {)Normal ( JDiminuida { J5em mobilidads
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e i sistema  Minkstério LAUDD PARA SOLICITACAO DE AUTORIZACAD
rifllf U‘S (inico de da
* DE INTERNAGAO HOSPITALAR

1 M _,‘,m. Saude Savide 2

o IdentificagAo do Estabelecimento de SalUde

1 BETABELECIMENTO BOLICITANTE 2 CNES
¥ ESTABELECIMENTO EXECUTANTE 4 cHES
HOSPITAL DEQCLECIO MARCUES DE LUCENA 3515166

IdentificagAo do Paciente
NUMERGS PRONTUARIO

& PACIENTE

ITAMAR APARECIDO FERREIRA 140945 §

7 GARTAG NACIONALISUS £-DATA DE NASCIMENTO 9 SEXO T T 16 RAGACOR

598 0034 2604 6884 21/071979 MASCULING

13- NOME DA MAE 12- TELEFONE DE CONTATO

MARILA DO SOCCORROC FERREIRA

14 NOME DO RESPONSAVEL y 14 fsr.epom:aacou TAT /
ROSALIA CAXIAS (ESPOSA) :

18- ENDERES s, N I :. ,LUNH:&
D s, 4 f/} f{%&’aﬁ

RUA JOAO IZAIAS, 474

18- UF 18- CEP

18- MUNICIFIO 17- BAIRRQ sf)
PARNAMIR M YALE DO SOL RN 597434 /; o Vidc,‘r ;
’ Justificativa de InternagAo A & / é ?

20- PRINGIPAIS SINAIG E SINTOMAS CUNICOS
) Qodn. dn wmale L o5 dio A don . ¢

Garide. A~ HbE < vig Ay [ ( M Q;m M
21 CONDIGOES DUEIUSTIFICAM A INTERNAGAD

22- PRINGIFAIS RESULTADOS DE PROVAS DIACNOSTICAS [RESULTADOS DOS EXAMES REALIZ/DOE)

23 RAGNOSTICO INIGIAL 24 £10-10 PRINCIPAL 25 CID 10 SECUND. 26 CI5 10 CAUSAS ASSOCIADAS
N ! .
Trawuns, & = 559 cbb. £
Procedimanto Solicitado o
27- DESCRIGAD O HROCEDIMENTO SOLICITACO 28 CODIGE 0D PF!OC‘AE‘!@!?NTD
)
boylatlorvmre- X n/(_ofxc_ago/ul, &S
78 CLINCA | , a0 CARATER OA INTER 31. DOCUMENTO 32- N2 DOCUMENTE DO PROFISS ‘
CL A C s Bl (yoNs ( )CPF ,

77 NOWE DO PROFIGHONAL SOLICITANTE/ASSISTENTE T 34 DATA DA SOLICITAGAD 35 ASSINATURA & CARTYZS SELHOY

bendn  PTCeh

T
! Preencher em casc de causas externas (acidentes ou violéneia)
a8 GNP DA SEGURADORA 40- N DO BILHETE 44 SERI
36 ) AC. TRANSITD _\
() AS. TRABALHO TIPIC -
,3? i ALRa H 4z- GHNPJ DA EMPRESA 43- CHAE DA ENPRESA 43- CBOR
8- )ACI TRABALHO TRAJETO
45 VINGULS COM APREVIDENCIA
{ JEMPREGADG  ( ;EMPREGADOR  { JAUTONOMO  { | DESEMPREGADD [ JAPOSENTADD [ |NAD SEGURADO
AutorizagAo
45 NOME DO PROFISSIONAL AUTORIZADOR 47-COD, ORGAQ EMISSOR 52- WP DA AUTORIZAGAD DE INTERMAGAD HOSPITALAR
|
- DOCUMENTO 19 N DOCUMERT0 DO PROFISSIONAL SOLICITANTE
{ YONS ( )CPF

56 DATA D& ALTORIZAGAD 51. ASSINATURA £ CARIMBO (4 D0 REGISTRO DO CONGELRO)

"} Assinado eletronicamente por: RODRIGO CAVALCANTI CONTRERAS - 30/06/2018 13:32:26
W https://pjelg.tjrn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=18063013312476400000027527025
Numero do documento: 18063013312476400000027527025

Num. 28499498 - Pag. 5




PRONTUARIO DE INTERNACAO

CLINICA
ORTOPEDIA
ENFERMARIAN® LEITO FROMTUARIC
149945
DATA HORA CATEGORIA <]
240112017 2117
PACIENTE DATADE NASGIMENTE
ITAMAR APARECIDO FERREIRA | 210711978
ESTABG CMIL PROFISERO
CASADO y PEDREIRO
ENDEREGG (RUA, N°} I
RUA JOAQ IZAIAS, 474
MUNICIPIO " BAIRRO uE CEF ;
PARNAMIRIM VALE DO SOL RN 59143-020
LOGAL DE TRABALHO fTELEmNE

FILAGAO
MARIA DO SOCORRO FERREIRA

RESPONSAVEL

ROSALIA CAXIAS (ESPOSA)
ENDEREGO

0 MESMO

DIAGNOSTICO PRUVISORIO

DIAGHOSTICO DEFINITIVD ‘

DATA DE ADMISSAC ALT&}MW J )—_ ‘b ) ’1 OBITC

HISTORIA CLINIGA

?MUA% U‘q}h—-e_,l d_ %M(;La ol s 04"
W5 s e Ludadl vodeTuadada ol
YENRVATIIIE] o_‘__q;,vu,w e Aer ;W_M
UL a8 dlet vasihou ol AFuacnr da fr}A»?bAM»-O{_ﬂDL’\
o ’ﬁym-%;g L Dhartans Eha 1 Coar B kol Olole .. -
Arod 5 N P

: L i 4 | "
T Lniidocedd, Aedotols oo 2k AKG o Mo e /|
x‘f-\’ﬁ‘{.{.«/‘h—- ;J_,‘I.'P . d 1 /

eban'ﬂ
"3‘?(0 kAl
-111“!.\-
25 (=]
o iledk _
Zrme ) Assinado eletronicamente por: RODRIGO CAVALCANTI CONTRERAS - 30/06/2018 13:32:26 A
L T AR : e Num. 28499498 - P4g.
':E':':E" https://pjelg.tjirn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=18063013312476400000027527025 9498 a9 6
Hz"=Fy NUmero do documento: 18063013312476400000027527025



Servigo de Anestesiologista e Gasoterapia
@5"“3' ( -l ML L _ | Enfermaria | Leito N° prontusrio - _h‘;
| Nome i) i 9 g - Idade Sexo Cor
| Yo A!m:bua% Sesekades ~ A |
i Da.t’ - , Press 8o arteri Puiso Respiragao Temperatura Peso Qutros
Tipe sanguineo Hermafias Hnmogléhina ! Hematocrito Glicemia " [ uréia
Urina T
Ap. respiratdrio & Asma Bronquite
PV
Ap. circulatéria i‘é Eletrocardiograma
- W ox
Ap, digestive Dentes Pescogo Ap. urindrio
Estado mental Lf;‘f 4 | Ataracicos Corticoides - Alerg/l‘f'(' Pﬁ Hipotensores _3
Diagnéstico pré. oﬂ:@n:'m . _ ) Estado fisico \‘ Risco
Anesteslas anteriores J 7
Maedicacio pré-anestésica # Aplicada as Efeito
., |
X i N I 7 . r- 2 [
§§ & R Q= P R = =y v SO, [ ¥ II - L;JLL T
3 ebotedior % = ; e
g b ¢ ‘4 i o b )
Q:E oINS 2 2] Lo 4 + [ A?} | 5 (}/ -
é SR 7
|§- _"_"‘"""-l
1
2604 T{T) I | [ 11
1B | |
8| 23 P E D :
220 4] : 4 LA~
210 % i
200 2] | R N
190 U 2T BT BT
w 180 k
g 170 ; I3 5
. by I =
< 160 | . A S R A = M TS e
150 ; e
140\ VAV ) a7 Y2 N A e
130 l J' “ 3 bl I
120 —
. | 1o (RN T i L
d 100 VAP T e i~
© B 3 / B, B
o 11 i E28 Y=oy
n g B
60 + = 7
g 50 i( ra / a‘ Panl
g1 a A [T A o S AT 2,
B g i p hH AL ] ;¢
> 10 $-lt= O 4% MY [UTEIN
SIMBOLOS CON ,E M
E | = R A - % ,Oﬁ
. =T
\NOTACOES l "‘Hl’?dbr
POSIGAC 7@,
Agentes

Técnica ff\ét%(l-l/wi'wéﬂ-} 1 $oi¢f LMQ@MGSDP;CUI-P t Wpoe ] §od, S 5 lc%’lc-\@ sk,
Jpesucho 74 2 _;1 %\QW Qi L«Mdzow Fonn ,-Qré‘(;ﬂ W/\'—\_’gﬂ_ _i '
Sirurgides \rqgﬁ_(j)_, 1Jq-.;pg;_,.n2ﬂ,}l & L—Lz./') M " ;

Anestesistas ela E S -
Jbservagdes J
E[lilaf fo verso as complicagées pré-operatérias, operatéria_s,e’pzﬁi%perﬁl'fﬁ%so . - Perda sanguinea

; - Péag. 7
.' Assinado eletronicamente por: RODRIGO CAVALCANTI CONTRERAS - 30/06/2018 13:32:26 Num. 28499498 pag

i https://pjelg.tjirn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=18063013312476400000027527025
- Numero do documento: 18063013312476400000027527025




Hoepital

H';iomj;gpa ‘eme o Mﬂ/ )thm m | N® prontuario

7maeragéo // | Enf. kLEItﬂ
-ﬁ;,mmﬁ S . T L Pl
2 auxiliar (/ 2% auxiliar ngtrumentadar

Anesles , E Tipo de ar
aﬁgﬁmﬂommﬂcﬂ 1 _

AL IR, TR L - ’

Tiposde operacgo \ Aﬁ /‘}
?nm%ﬁ@«mm ] xmé)m{imm
| Diagy s operatorio v 3 B e s
7777V 2 Y T i 8 T o MO, Vi -
f Relatorio |medgtodopatoioglsta i ;/{ P’(JC :iﬁb:r'::s'f:f,' / o o
l_Exame radiolégico no ato I&C\é} \f‘:’;}?‘-ﬁolh!
Acidents durante a operagao { N;m 055770
E {3’ PHIES
£ [ f‘if’ Rﬁ () g -
DESCRIGAO DA OPERACAQ -
& # / ! ( \\quf de acegso - tética e técnica - Iigadyrés jrenE;;?;ﬂ sum%wm} ;ii::;z’ Ahceras o
WMM# W@A’ J&F’W Wﬂw /ﬁ!’&é/ﬁj{/ x £ X7 &W//M&A/
b fq\ﬁ?ﬂfm {w u?m,éadrm{f mwmwm#
J /
b 7/
N % -Q‘M/.Z ﬂ/ﬁﬁ}f/’,ﬁf/ﬁ Wﬂ/ﬁ; f’f{/ M;}?M LUl I/z?M’ mwm
(g TP R T A 2T At 12 G
BOLLLIMIND . = S——
- /? I f ; 4 b

)‘;1 - At t?
/% r&rﬂ?asf/,m” lo | (s é’a ? - ALl *&Lﬁf«? A
21 o7 AR I

‘CWU/VJI AU ﬂWﬂﬂ VA .
' MMY&”W 4 H '
fgz'_d_-éf 7 / i

L~’/ mewm 00, w/ﬁ’, QJLMTJL?M{I{Z L”ﬁé{’ BOtGHIL B
- 7! .17 ]/ il 7] 7 P %y e
T m{()L?J KL SIS 2B me 4 J!m}ru m L in&ﬁ#{%w&{ i MM f
H}}Mﬂ;@ R %!fm [ \;I ~£f-
~§M%Tmﬁfﬂ%4 e R XN N 9 ‘”Jiﬁ.;“t e .. i
ﬁm{:’w & ﬁﬁ@ﬂ'ﬂ%ﬂ“\[)\ii (//Md;f (_I‘U fj il r{l U | \ —
Dl nﬁfz Mﬂw @M NI T \\ ——
' k) T o S

"'_" “‘51‘ Assinado eletronicamente por: RODRIGO CAVALCANTI CONTRERAS - 30/06/2018 13:32:26

: #"‘i"f https://pjelg.tjrn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=18063013312476400000027527025
J
H:#=F4 NUmero do documento: 18063013312476400000027527025

Num. 28499498 - Pag. 8



e eaidgd —
ST mmﬂ”.m—
ApARECIDO F
. ITAMAR DE NASG
e g 3s@e3M . 84) 88
\DADE: M ET TELEFONE: 3
SEXO P ACOMPANHANTE:

NATUREZA
. RX DE TORAX

|

INDIGES

AN i
TRAUMA DE MOTO

DO EXAME: ”

e PA T PERFL

PELY
Y

E“\\

2400711972
37-5452

AMIGO- JOSWAN

REIRE QUEIRCZ

o HANNELLORA F

; & yEDIC

2 .
_. \w Jolgt ORM:
TR
\: m
v/

©
N
o
X
(32}
-
[ee]
bl
o
g
©
m
o
(32
%)
<
x
|
x
T
z
(e}
8]
E
z
<
3)
-
s
<
o
(e}
Q
x
a
o
x
<)
o
2
c
[4]
£
&
S
c
e
]
[
o
©
54
<
@
0
<

Num. 28499498 - Pag. 9

18063013312476400000027527025

g https://pjelg.tjrn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x

~ Numero do documento: 18063013312476400000027527025




o e

Rlo de|Janeirg, 27 de Marco de 2018

|
p Carta n®: 12578455
A/C: ITAMAR APARECIDO FERREIRA

N2 Sinistro: 3180087054

Vitima: ITAMAR APARECIDO FERREIRA
Data do|Acidente: 18/11/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador; ROSALIA DA SILVA CAXIAS

Ref,: PAGAMENTO DE INDENIZACAQ, COM MEMGRIA DE CALCULO DE INVALIDEZ

Prezado(a) Senhor{a),

Informamos que estamos disponibilizando o Pagamento da indenizagio do S2gUro obrigatério
DPVYAT ¢ujo o valor e os dados disponibilizamas 4 seguir;

Creditado: ITAMAR APARECIDO FERREIRA
Valar: RS 1.350,00

th|

g Banco: 104

B Agéncial 000002008

s Conta: 000000085471-0

° Hipo: CONTA POUPANCA

_L%

Memoria de Calculo:

o

z Multa: R$ 00
g Juros: RS 0,80
? Total ereditade: R% 1.350,00
(18

Dano Pessoal: Perda integral {retirada cirirgicaj de bago 10%

Graduagdo: Em grau cempleto 10%

% Invalidez Rermanente DPVAT. (10% de 10%]} 10,00%

Valor @ indenizar: 10,00% x 12.500,80 = R$ 1.350,00

NOTA: O |percentual indicado equivale & perda funcional oy anatémica avaliada, sendo este
aplicavel sobre o limite da indenizagdo por Invalidez Permanente.

|
Em caso de divida, entre em contato con0sco por meio do SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou
atraves dg nasso site www. seguradoralider.com. br.

Atenciosamente,
|

Seguradora Lider-DPVAT
i
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