CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS ADVOCATICIOS

COM CLAUSULA “AD EXITUM”

Pelo presente instrumento de contrato, firmado entre as partes de um lado,
doravante identificado como c ntratanteF:

brasileiro(a) g 7 P ,A ' i portador do
CPF: . Oresidente na Rua: ’
AR TA ; Balrro < , cidade s, com

os advogados: KELLY MARIA MEDEIROS DO NASCIMENTO, brasileira, casada,
advogada; WAMBERTO BALBINO SALES, brasileiro, casado, advogado, ambos
podendo serem citados na Rua Antonio Vieira de S& n°® 986, Aeroporto, em
Mossordé - RN, doravante identificados como contratados, a prestacgdo dos
seguintes servigos profissionais:

1- A parte contratante celebra com os contratados, a prestacgdo de servigos
advocaticios, com objetivo de ajuizar agdo prépria Jjunto a Comarca
de il -RN, tendo como parte demandada, a Seguradora Lider
dos Consércios do Seguro DPVAT S/A;

2- A parte contratante, ndo pagard qualquer valor aos contratados de
imediato, sendo que, ao final na lide, ocorrendo procedéncia caberd a
parte contratante, pagar aos contratados o wvalor correspondente a 30%
(trinta por cento), sob o valor da condenagéao, independente da verba
sucumbencial a ser arbitrada pelo Juizo da causa;

3- Em caso de insucesso da demanda, a parte contratante ndo desembolsard
quaisquer valores aos contratados, o risco serd arcado pelos advogados
contratados, independente do 6nus de deslocamentos, alimentacgao,
contratagcdo de outros advogados, dentre outras despesas até a entrega
final da pretensdo requerida, sendo que, o presente firma-se na clausula
“ ad exitum”;

4- Em caso de desisténcia da demanda, ou, revogagdo dos poderes em favor
de outros outorgados, deverd a parte contratante, pagar aos contratados, o
valor correspondente a 30% (TRINTA POR CENTO) sob o valor da causa;

5- Nos termos do art. 22, § 4° da Lei n°® 8.906, de 04 de julho de 1994,
caberd a parte contratada, requerer a expedigdo do competente alvara
judicial, em separado ao da parte contratante, ao fim da lide..

Elegem as partes, para dirimir quaisquer duvidas, e execugao inclusive o
presente, a comarca de Mossordé - Rio Grande do Norte.

Nada mais a constar vai o presente devidamente assinado para gque surtam
seus juridicos e legais efeitos.

Mossoré - Rio Grande do Norte, em 4R /3 / &ng

- .
Contratante W

Contratado:KELLY MARIA MEDEIROS DO NASCIMENTO
OAB/7469

Testemunhas:

CPF n°

Testemunhas:

CPF n°
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PROCURACGA 0 “ap juprcra~

-

Outorgante:fNgme, neD Fy A o1an GO e G DR sSprasileiro(a)-

)Q-L&MSD_A\AJO Zan . portador do re n° 4o 48

; e do

°4QQ-/1%6 3;011 ale) / residente na

RUA: m Cam Q‘:\r& , BAIRRO:
AQ.QE\&nnJ«\me cidade_ Yooy o~ - Rio Grande

do Norte, nomeia e outorga poderes a Outorgada: KELLY MARIA MEDEIROS
DO NASCIMENTO, brasileira, casada, advogada, portadora da OAB/RN
7.469, EMMANUEL SARAIVA FERREIRA OAB/PB 16928 podendo serem
intimados na Rua Antonio Vieira de S& n° 986, Mossor0O-RN, ao qual

confere amplos e gerais poderes para o foro em geral com a clausula

“ad Judicia”, para ajuizar agdo de cobranca na Comarca
*J{()CvQLZLLD -RN, podendo a outorgada, confessar, assinar,
desistir, propor acordo, receber intimac¢des, dar quitacao,

transigir, apresentar réplica, oposic®es, firmar acordo, receber e
levantar ALVARA JUDICIAL, decorrente da presente acgdo, apresentar
recurso e contra razdes, e ainda requererem seguro de vida, junto
bem como, substabelecer esta com ou sem reservas de poderes, podendo
levantar alvard judicial, acompanhar todo processo até o final do
julgamento, representado ainda os interesses do outorgante, podendo
ajuizar apelacgdo, ou, qualquer outro remédio juridico competente,
junto ao Egrégio Tribunal de Justica do Rio Grande do Norte, para
garantir o direito do outorgante, e finalmente, praticar todos os

atos necessarios ao bom e fiel desempenho deste mandato.

Mossordé - Rio Grande do Norte, em &&/ng /8ad9] .

outorgante: Jouddte dil Al fown Sqain .
de reconhecimento de”Firma, em face de Lei n° 8.952, de

e TIsento
13/12/1994, que dé& nova redagdo ao art. 38 do CPC.
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DECLARACAO DE POBREZA

FMMAGW C“%ﬁ\sileiro (a), 2LLOows '.3 é@ SZ !" S}‘ (1(55
portador do RG n° 4004 ¥ . e do CPF 4J7) “% 1y@551dente na

J%Q‘Jﬁ TR ~rian , na Cidade de - Rio Grande do

Norte. Declara nos termos da Lei n. 1.060/50, que é pobre na forma

da Lei, ndo dispondo de meios que possibilitem a custear as
despesas processuais na Agdo de Cobranca c/c reparagao de danos, na
Comarca de L,VL«OQ/;Q)LG{~ - Rio Grande do Norte. Afirma ainda

ser conhecedor das sangdes penais, caso a presente ndo retrate a

verdade dos fatos. Nada mais digno de registro, assina o presente.

Comarca de Mossor6-RN em 43 HF /7 RDYT.

vectarance: Fyawirtads 4SS foman fosceis
' 4

CP - Decreto Lei n° 2.848 de 07 de Dezembro de 1940

Art. 299 - Omitir, em documento piiblico ou particular, declaracio que dele devia constar, ou nele inserir ou fazer inserir declaracio falsa ou diversa da
que devia ser escrita, com o fim de prejudicar direito, criar obrigagiio ou alterar a verdade sobre fato juridicamente relevante:

Pena - reclusao, de um a cinco anos, e multa, se 0 documento é piiblico, e reclusio de um a trés anos, e multa, de quinhentos mil réis a cinco contos de
réis, se o documento é particular.

Paragrafo inico - Se o agente ¢ funcionsrio publico, e comete o crime prevalecendo-se do cargo, ou se a falsificacdio ou alteragdo é de assentamento de
registro civil, aumenta-se a pena de sexta parte.

Falso reconhecimento de firma ou letra.
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DECLARACAO DE ISENTO DO IMPOSTO DE RENDA

B aancar0d Al NGone) Gane o brasileiro, 20\ o\& sodD

M\ , com CPF n°=) 3@ A4y J¢) residente na

Rua_ ottty ep S n° 23929 . BamRRO: A00NC o eamend

ngg’ -RN, DECLARA, sob as penas da lei que é isento

de declarar imposto de renda, por n3o ter meios suficientes,

fazendo presente declaracdo nos termos- conforme previsto na Lei

7.115/83. Estou ciente das sangdes administrativas, penais e
civeis, nos termos do art. 299 do CPB. Nada mais a constar lavro o

presente para que surtam seus juridicos e legais efeitos.

Mosssoro-RN, em 42 /=5 0:000 / 043

Declarante:

CP - Decreto Lei n® 2.848 de 07 de Dezembro de 1940

Art. 299 - Omitir, em documento piblico ou particular, declaracao que dele devia constar, ou nele inserir ou fazer inserir declaracao falsa ou diversa da
que devia ser escrita, com o fim de prejudicar direito, criar obrigacio ou alterar a verdade sobre fato juridicamente relevante:

Pena - reclusio, de um a cinco anos, e multa, se o documento é publico, e reclusao de um a trés anos, e multa, de quinhentos mil réis a cinco contos de
réis, se 0 documento ¢ particular.

Pardgrafo inico - Se o agente ¢ funcionario piblico, e comete o crime prevalecendo-se do cargo, ou se a falsificagiio ou alteracao ¢ de assentamento de
registro civil, aumenta-se a pena de sexta parte.

Falso reconhecimento de firma ou letra.
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CONTRAN

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
MlNlS][RlU DAS CIDADES

ToETRAN - AN 11748.7/ 90381 2014526614579
CERTIFICADO DE REGIS ; !
- oD,

ICIAMENTO DE VEiCULO
.-

COMBUSTIVEL S - .- CPF | CNPJ
¥ 2 672.511.884-49

.ANO FAB. ANO
20154 -

CATEGORIA —! COR PREDOMINANTE l
ARCICULAR | | VERMELEX 1
¥ paco 8

VENG. COTA UNIGA—T—— VENC / COTAS

SEGURO OBRIGATORIO:DE DANOS'PESSOAIS CAUSADOS POR VEICULOS:
AUTOMOTORES DE ViA TERRESTRE, ou POR.SUA CARGAZA PESSOAS
2 TRANSPORTADAS OU-NAO - SEGURO DPVAT

i
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GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE

POLICIA CIVIL
DELEGACIA ESPECIALIZADA DE FALSIFICA(}OES E DEFRAUDAGbES DE
MOSSORO - MOSSORO - RN '
BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 012991/2019
[Nome Envolvido Envolvimentos I
Francisco de Assis Gomes Garcia Possuidor
RELATO/HISTORICO

Compareceu nesta delegacia o comunicante para relatar que, vinha em sua motocicleta pela av. presidente Dutra no sentido
do centro para o Liberdade quando ao passar em um quebra molas(lombada) se desequilibrou vindo a cair; que no momento
de sua queda devido a espera prolongada do atendimento do SAMU resolveu pegar um mototaxi e se dirigir até o hospital
tarcisio maia onde foi antendido; que de acordo com o laudo médico houveram traumas com deformidade no antebrago

esquerdo e com necessidade de cirurgia; que o horario que deu entrada no hospital foi as 19:37:09 do dia 27/04/2019 logo
apds o acidente.

ASSINATURAS

o i " -
9’ Qompn 0 [@” A‘W/ /5%‘& /Liw(/tq,
Gilson G°mts de Assis Francisco de Assis Gomes Garcia

Responsavel pelb Atendimento (Comunicante / Vitima)
W

“Declaro para os devidos fins de direito que sou o{a) Gnico(a) as

pelas i acima @ ciente Que poderei responder civil @ criminalmente pela presente declaragao que dei
origem, conforme previsto nos Artigos 338-Denunciagéo Caluniosa e 340-Comunicagdo Falsa de Crime ou de Contravi o do Cddigo Penal Brasileiro."
e
4R B
o
Al
Delegado de Policia Civil: José Vieira de Castro Pagina 2 de 2

Impresso por:  Gilson Gomes de Assis

% ! Singgp Data de Impressao: 08/05/2019 11:02 i . L .
’ Protocolo n°:  Nao disponivel PPe - Procedimentos Policiais Eletronicos
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POLICIA CIVIL
MOSSORO - MOSSORO - RN

BOLETIM DE OCORRENCIA

GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
DELEGACIA ESPECIALIZADA DE FALSIFICAGOES E DEFRAUDAGOES DE

N°: 012991/2019

DADOS DO REGISTRO

Data/Hora Inicio do Registro: 08/05/2019 10:38
Delegado de Policia: José Vieira de Castro

Data/Hora Fim: 08/05/2019 11:01

DADOS DA OCORRENCIA

Afeto: Delegacia Especializada de Falsificagbes e Defraudagdes de Mossoré

Data/Hora do Fato: 27/04/2019

Local do Fato
Municipio: Mossoré (RN)
Logradouro: av presidente dutra
Complemento: Ao lado de Fla lanches

Tipo do Local: Via Publica

Bairro: Alto de Sao Manoel

N° sem numero

Flatureza

Meio(s) Empregado(s)

]

1095: Auto lesdo - Acidente de transito

Veiculo

ENVOLVIDO(S) A

[Nome Civil: FRANCISCO DE ASSIS GOMES GARCIA (VITIMA , COMUNICANTE )

Nacionalidade: Brasileira Naturalidade:RN - Natal
Profissao: Policial Militar

Estado Civil: Divorciado(a)

Nome da Mae: Maria das Dores Gomes Garcia

Em Servigo: Nao

Documento(s)

CPF - Cadastro de Pessoas Fisicas: 722.456.114-20
Enderego

Municipio: Mossor6 - RN

Logradouro: Rua mestre canuto

Bairro: Alto de sdo manoel

Telefone: (84) 98867-6417 (Celular)

Nome do Pai: Espedito Alves Garcia

Sexo: Masculino Nasc: 07/08/1968
Escolaridade: Ensino Médio Complgto

Ne: 272

QUE B MRS BB
49 flod B9 oaighoad g m.

P T 3

I S

OBJETO(S) ENVOLVIDO(S)

Grupo Veiculo

CPF/CNPJ do Proprietario 672.511.884-49
Renavam 01038701900

Numero do Chassi 9C2KC1670FR502080
Cor VERMELHA

Municipio Veiculo Mossoro

Modelo HONDA/CG150 START
Quantidade 1 Unidade

Ultima Atualizagao Denatran 07/03/2019

Subgrupo Motocicleta/Moton!
Placa OWD7521

Numero do Motor KC16E7F502080
Ano/Modelo Fabricagdo 2015/2015
UF Veiculo Rio Grande do Norte
Marca/Modelo HONDA/CG150 START
Veiculo Adulterado? N&o

Situagdo Meio Empregado
Situagdo do Veiculo NADA CONSTA

Delegado de Policia Civil:José Vieira de Castro
Impresso por:  Gilson Gomes de Assis

4;;3 Sinegp Data de Impresséo: 08/05/2019 11:02
=L Protocolo n°  Néo disponivel

Pagina 1 de 2

PPe - Procedimentos Policiais Eletrénicos
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13042049 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

SINISTRO 3190589910 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA FRANCISCO DE ASSIS GOMES GARCIA
COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE |NDENIZA(}7\O Comprev
Previdéncia S/A-Filial Natal-RN

BENEFICIARIO FRANCISCO DE ASSIS GOMES GARCIA
CPF/CNPJ: 72245611420

Posicao em 13-11-2019 11:17:41

O pedido de indenizag8o do Seguro DPVAT foi negado, conforme carta enviada para o
beneficiario.

¢ o
B/

https://www.seguradoralider.com.br/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacao.aspx?gclid=EAlalQobChMIx8PCrq7Q4gIVES_IChOSLAATEA... 171
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SESAP/RN - HOSPITAL REG. TARCISIO DE VASCONCELOS MAIA

BOLETIM DE ATENDIMENTO N° 47399 /2019 £ i
Admiss&o; 27/04/2019 19:37:09 Vo

CIRURGIA GERAL - AMARELO
Paciente:38996 - FRANCISCO DE ASSIS GOMES GARCIA (50a 11 m20d)

Nascimento: 07/05/1968 Natural: NATAL.BRASIL Sexo: M Cor: PARDA
CNS: CPF: 72245611420 Prof:
Mae: MARIA DAS DORES G GARCIA Pai: EXPEDITO ALVES GARCIA
Logradouro: MESTRE CANUT! 0, 272
CEP: 59631050 Bairro: ALTO DE SAO MANOEL * Cidade: MOSSORO A
Telefone:84.94809420 ____Compt: ‘
Motivo(alegado pelo paciente): QUEDA - MOTO Tipo: REGULADO
Origem: FAMILIA *Empresa:
OBS: Ciassificagé@o: PESO:
27/04/2018 19:33:49
—HORA | PA —HGT | —Foz__] : __FC. ] : lasgow | _RTS

HISTORIA - EXAME FISICO

Qu :Wmmﬂm*-pwmm

i

Hodld-30)
fl\mm‘h *U( LJL puoziﬂ'\‘t A,,Lw%ad,ck (,W’(D ,u()l B30 mim Sl el
MmoE v HRTM, NJ% F S W NLV%Q, Mm—l 5
;[:nu.' ol CJJ(X)\L %’(AU/JIMIM Yuatuvo xk{_\@o‘rg T &{ywcd
(480, o S
Y popoi. o 2

D
|

{

7 7 -/()‘f ’
— Gl S A LD A7 clistbe o/’ 7
\_;__%____ B
. ‘ :
(_9{.‘@1[@ QX .A/ A{Yﬂl& bwee E 4)(‘*,‘/\,,—\;4@,
Diagn. inicial: Hm-h e Wi e ALY
PRESCRICAO: ViA | HORARIO | ASSINT.
/'
77 1 T ’\_/
Sotemyz Ag o~ IV /C’:»‘v 4
T nﬁ;.ﬂ WIV} 3 1R ARD— \\!-Au U _31;,*7:%/( —
D e o o1 N § Gl B
S ocam ol vrora A roa vl = foanp . . :%(/':;7'.,‘ (
SAT — q[)(,‘;\/j UN =~ ipA 3 AU
P
A TR L
HOSPITAL REGIONAL TARCISIO *~ "t / \ / < X
SAME MOSSORG b JLA 130 19 / Z
H L
'IARQU! / . .7}"__4 e
*SAIDA: ( ) Decisdo médlca () Transferido ()Evasao () Obito \Mntema (Preencher CID, PROC)
ciD Pro Data |__I18. Hr: Médico:
*Gerado via SX por ANT! ONIO HELtODASlLVA |mptmoem27deAbrﬂd32019 W
i ¢i

=
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SESAP/RN - HOSPITAL REG. TARCISIO DE VASCONCELOS MAIA

BOLETIM DE ATENDIMENTO N° 47399 /2019 £
Admiss&o: 27/04/2019 19:37:09 VY
CIRURGIA GERAL - AMARELO
Paciente :38996 - FRANCISCO DE ASSIS GOMES GARCIA (50a11m20d)
Nascimento: 07/05/1968 Natural: NATAL.BRASIL Sexo: M Cor: PARDA
CNS: CPF: 72245611420 Prof:
Mé&e: MARIA DAS DORES G GARCIA Pai: EXPEDITO ALVES GARCIA
Logradouro: MESTRE CANUTO, 272
CEP: 59631050 Bairro: ALTO DE SAO MANOEL Cidade: MOSSORO
Telefone:84.94909420 Compl:
Motivo(alegado pelo paciente): QUEDA - MOTO Tipo: REGULADO
Origem: FAMILIA *Empresa:
[oBS: Classificagdo: PESO:
27/04/2019 19:33:49
HORA PA HGT Sat02 Fioz FR F.C. TEMP. Glasgow RTS
HISTORIA - EXAME FISICO
Que as: escoriagdes miltipias + poilirauma
Hor.

=
£ qu’ﬂ‘i'x *U{ l(}t ,Ouolm'\“’ AJJ‘ ’(1)(9 @Qb&!{'(?, "UJ @ IJX "’Y‘.L'Y\ o AL
ol yao HRTM, n/.¢ ({{f TG oQ,w W’l

“%’ '“L’ wmw puntuva e T

/ ﬁﬂ’?{ //M)’Z/é—- P /J"/ /lf//&;‘//éu/&

@//;((xm;/u ./ f_////éy oAy P

HLaalo
a Hm M"-Tct if)’w.cP

s .

r\\

@(.‘d'\[w @X .a(, Amld chp E 4%vamj®g
{ 1
Diagn. Iniclal: Yo+ 1~ / T~ AN
PRESCRICAO: VIA | HORARIO [ ASSINT.
=
2 o
dotinig dg  —~ W . _v{,
T nﬁxﬁﬂ, r\)j‘(g‘ 12 ™ Af&'ﬁ-—'i\f - Acirun . j D () ”K/ (
- h p

2 veann MW\Q!‘V\AL _iamno Sl J. :LL 30 A

SAT = SOOQCN-~ i P A A o
ges _ =
e -~ / “&L\::;f’__, \
HOSPITAL REGIONAL TARCISIC *~ *n / '{‘ / < e
SAME MOSSORO UL /{45 /. Q /’»”l /T \J
—2] /\M
SAMEIARQUNU p, -
¥ 1572
*SAIDA: () Decis3o médica () Transferido ()Evas@io ()Obito ‘(YInterna: (preencner cip, PROC)
CID, Proc. Data:___ / M9.Hr__: Médlco

*Gerado via SX por ANTONIO HELIO DA SILVA. Impresso em 27 de Abril de 2019.

/7'5.! e. arlm

Num. 50870944 - Pag. 1




Prontu4rio- 207244

Mossor6/RN, 27 de Abril de 2019,

.

N . .
. \f‘” N e« Coune
NS hoeee S L ovewo s
. N
i Paciente ou respQrJ}aveL»
NUCLED g Vil Amcra

EPIDEMICLEGIC, . FLRLT. 0
DATA . . 4 Lab /3o ¢

N iy :f‘g‘..__r_-_‘gl:\_ —
Trinatare HOSPITAL REGIONAé. gAg’glg:S‘\' *NA
ESTA CONFORM IGINAG -
SAME MOSSORO D & /0 9.0/ 4
R [ A,

SAME / ARQUIVO
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~— ldentificagdo do Pacient sl
5 - NOME DO PACIENTE s b ——_— :
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{ \ oy 7 A~ Y O e ) » e LEFONE
[_ L Mue A STt (sones (sane, M\}n nE R i

13 - ENDERECO ( RUA, N°, BAIRRO) =
Hog - K obtte Ertmel M2 HE e Goa?r Lie ]
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T e | NN TAETEN
JUSTIFICATIVA DA INTERNAGAO ~

— 17- PRINCIPAIS SINAIS E SINTOMAS CLINICO

Baode Mfoudd com i dan Suagad e,

[s,j, i ‘;;X ﬁ.}\w\» Banan ,{) ‘i»i“*"';&f A (‘.r‘/‘}f
(

— 18 - CONDICOES QUE JUSTIFICAM A INTERNAGAO

“(‘_).i/\.x(m\;‘n}\,mﬁ\/' Mj‘“\ LAJ‘,/, ’

Fi

—19- PRINCIPAIS RESULTADOS DE PROVAS DIAGNOSTICAS (RESULTADOS DE EXAMES REALIZADOS)
4

{\.\/Q\AA.AM J !’;‘Wg\f&(&
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— 30 - NOME DSPROFISSIONAL

LICITANTE/ASSISTENTE 31 - DATA DA SOLICITAGAO —— 32 - ASSINATURA E CARIMBO (N’ DO REGISTRO 0O CONSELHO)
‘
PP | ” i}
U7 bullhdran Garcia fugo p
Jrtoped aumatolop - " S / / -3 Yitopady o
2 matoiop... \ } £Rse; .
CRUARHIT Y st NARVA / Ry
N o 4 —— 7
- PREENCHER EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES QU VIOLENCIAS) z
- 36 - CNPJ DA SEGURADORA 37 -N° DO BILHETE 33- SERIE
33-( )ACIDENTE DE TRANSITO | | I i l l l I I l I | ‘ l
345 JACIDENTE DETRABALNOTRICO) 39 CNPJ DA EMPRESA 40 - CNAE DA EMPRESA 41-CBOR
%35- () ACIDENTE DE TRABALHO TRAJETO [ I L I [ I ’ ! J | l [ [ l ]
42 - VINCULO COM A PREVIDENCIA
F ( )EMPREGADO ( )EMPREGADOR ( )AUTONOMO ()DESEMPREGADO ( )APOSENTADO ( )NAO SEGURADO J
\ —_J
- AUTORIZACAO - -
43 - NOME DO PROFISSIONAL AUTORIZADOR 44 - COD. ORGAD EMISSOR 7 49 - N° DAAUTORIZAGAG DE INTERMAGAD HOSPITALAR
[— J
45 - DOCUMEMNTO ———————— 46 - N° DO DOCUMENTO (CNS/CPF) DO PROFISSIOHAL AUTORIZADOR
[— oo coeee | L L L] I

47 - DATADAAUTORIZACAO 48 - ASSINATURA E CARIMBO (N“ DO REGISTRO DO CONSELHO)
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=0 Sisteme _ Ministario LAUDO PARA SOLICITAGAO DE AUTORIZAGAG
Ny i Unicods ~ da DE INTERNACAO HOSPITALAR

[—- Identificagdo do Estabelecimento de Satide

[—1mm§rg“\w/’ o ﬂja‘?: L1

4-CNES
1 | T T
Identificagéio do Paciente

L—-s-notf?\ommr:m J ;:"l._: }‘\J 7 1 Ewoo?mm—l
v GAVS A ALY ) b{-/"‘

11 mmuﬂz E mcm
| L1 1 1 l
13 - NOME DO RESPONSAVEL ‘”2‘ mmm%m_m l
] 1 ] L1

16 - MUNICIPIO DE RESIDENCIA 17 - COD. IBGE MUNICIPIC m-ur]— 10-C2p
l | I T I
JWICATWADANTERVE’WAO
20 - PRINCIPAIS SINAIS E SINTOMAS CLINICOS
'T’ Yy f W wb ;/u & % {)'é Avh

y—-—Z1-WESQUEJIMAMW

- n ok ’ 3

,——-22 WWTMGDEWVBWMTN“WQ
i {—’ ﬂ\f'" Y ’;‘: =t

r PR!ENCHEREMOASODECAUSASMM(ACDENTESOU -

30 - CNPJ DA SEGURADORA 404" BO BILHETE 41- SERIE
38-( JAGIORNTE D TRANGITO I N T [ _]
37-(  )ACIDENTE DE TRABALNO TIPICO 42 - CNPJ EMPRESA 43 - CNAE DA EMPRESA 44-CBOR
il et | T TR S

45 - VINCULO COM PREVIDENCIA . .
E ) EMPREGADO {  YEMPREGADOR { )AUTONOMO ( ) DESEMPREGADO {  )APOSENTADO ( )malamr,
AUTORIZAGAO
I' 46 - NOME DO PROFISSIONAL AUTORIZADOR —r? OODBIBBAOEI@G\-' m-wmmmm‘mmm

«»mmmmm—l
1_()0048 ] I ] I

,——60 DATADAW-I-— 61- mm:cmmormmsmmm) —

[ [

R -t O

L S TS )17 el
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Sistema Ministério
SUS dnico de da
Saide Saude

LAUDO PARA SOLICITACAO DE AUTORIZACAO
DE INTERNACAO HOSPITALAR

—ldentificacdo do Estabelecimento de Saude

1 - NOME DO ESTABELECIMENTO SOLICITANTE —2 - CNES
HOSP REG TARCISIO DE VASCONCELOS MAIA 2503689
————3 - NOME DO ESTABELECIMENTO EXECUTANTE -CNES o
HOSP REG TARCISIO DE VASCONCELOS MAIA r2503689
L 7
— ldentificagdo do Paciente N
——5 - NOME DO PACIENTE - N° DO PRONTUARIO
FRANCISCO DE ASSIS GOMES GARCIA (8 - 2144/201 9) 207244 _I
7 - CARTAO NACIONAL DE SAUDE (CNS) - DATA DE NASCIMENTO - sexo 10 -RAGA/COR— r~10.1 -ETNIA
07/05/1968 _] Masc. . Fem.[ 3] I '7 PARDA l- ‘I
11 - NOME DA MAE b 12- TELsfggET EDEEC;gNN‘;ATO '
MARIA DAS DORES G GARCIA 84 94909420
13 - NOME DO RESPONSAVEL ) 14~ TE'-nggETgLEEgg:;ATO
FRANCISCO DE ASSIS GOMES GARCIA 84 94909420
15 - ENDEREGO (RUA, N°, BAIRRO)
MESTRE CANUTO, 272 - ALTO DE SAO MANOEL
16 - MUNICIPIO DE RESIDENCIA 17 - COD. IBGE MUNICIPIO —18 - UF 19 - CEP
MOSSORO 240800 RN 59631050
L J
- JUSTIFICATIVA DA INTERNA(;AO N
20 - PRib}ctPAls SINAIS E SINTOMAS CLINICOS - -~ —
/ / ; -.. A \/// f {/v (/ & \P ; .
; ) o - A 3 s S LN »—»‘*<~,
y\7 ay /V 1S A 7 /\/‘/’ ~AATAAS, B
/ : ) ¢ g N .' /,/’ ;
k{““//} ar 1[ —;.Q/l Al Arn —;" A
7
21 - CONDI(;OES QUE JUSTIFICAM MERNA(;AO // !
’ /, ‘_/ ‘/L./‘\/"/J A ,«{ 2 oy J { Tk:' zJ'/ AL, /i/'v =
4 /i
22 - PRINCIPAIS RESULTADOS E PROVAS DIAGNOSTICAS (RESULTADOS DOS EXAMES REALIZADOS)
/ /N / A
s ’L {/7 S —C i 1ol
/]
23 - DIAGNOSTICO INICIAL I 24 - CID 10 —26 - CID 10 ———26 - CID 10 ——
PRINCIPAL | SECUNDARIO | CAUSAS ASSOC.
FRATURA DAS DIAFISES DO RADIO E DO CUBITO [ULNA] S52.4 ]—
J
PROCEDIMENTO SOLICITADO ~

—=27 - DESCRIGAO DO PROCEDIMENTO SOLICITADO

28 - CODIGO DO PROCEDIMENTO

TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DIAFISARIA UNICA DO RADIO / DA ULNA

408020431

N

PREENCHER EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES O ou

29 - CLINICA 30 - CARATER DA INTERNAGAO 31 - DOCUMENTO —32 - N° DOCUMENTO (CNS/CPF) PROF. souczr Sl :
CIR 2 ()CNS  (X)CPF
———33 - NOME DO PROF. SOLICITANTE / ASSISTENTE 34 - DATA DA SOLICITACAO r—35-ASSIN. £ C REDO CPNSELHO) —
MANOEL FERNANDES DA SILVEIRA 27/04/2019 o

39 - CNPJ DA SEGURADORA 41 - SERIE
36 - ( ) ACIDENTE DE TRANSITO
37 - ( ) ACIDENTE DE TRABALHO TiPICO 42 - CNPJ EMPRESA 743 ,CNAE DR EMPRESA 44-CBOR
38 - ( ) ACIDENTE DE TRABALHO TRAJETO 7
———45 - VINCULO COM A PREVIDENCIA
( ) EMPREGADO ( ) EMPREGADOR  ( ) AUTONOMO ( ) DESEMPREGADO ( )APOSENTADO ( ) NAO SEGURADO
, AUTORIZAGAO - —
46 - NOME DO PROF. AUTORIZADOR 47 - COD. ORGAO EMISSORJ[52 - N°AUTORIZAGAO INTERNAGAO HOSPITALAR
LIGINEY LINO DE OLIVEIRA £OBPITAL REGIONAL TARCISIO ** 1A

————48 - DOCUMENTO 9 - N° DOCUMENTO (CNS/CPF) PROFISSIONAL AUTORIZADOR STA CONFORME OR!G'Nr
X CNS  ()CPF 980016001835565 SAME MOSSORO [ [ /057 ) O 19
—50 - DATA DAAUTORIZAGAO r—51 - ASSIN. E CARIMBO (N° REGISTRO DO CONSELHO)-———-— D u \
-~ L
SAME / ARQUIVO~ ‘

\ghese—
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GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE PUBLICA
HOSPITAL REGIONAL TARCISIO MAIA

BOLETIM OPERATORIO

¥

T— <Y 7/ . ) )
Nome __ | - ol A & Co SAde S Reg N°

N S T O 2T Pres o
Diagnéstico pré-operatério: __ ¢~ .~ (e ne~ru  Shaasy o Selriac o 2
p= ¢ &£ A / -
. pe B g4 e 7 7 v, ik 7/l .
Indicagédo terapéutica: (i oty ol [dos-__y

INTERVENCAO

- Fim: Duragéo:
"1 NN

Operador (/ . ek,

P

Inicio: __—

L/

: \5

) / re
1% Auxiliar: __\ /7 - 07 o4l
22 Auxiliar:
32 Auxiliar:
Instrumentador: N /
Anestesista: ____ .77 . /o =
e

INTERVENCAO

Via de acesso - Incisao - Aspecto nos 6rgéos e lesdes encontradas - Técnicas empregadas e descrigao
dos processos - ligadura e suturas empregadas - Drenagem - Curativos - Diagnéstico Operatdrio -
Prognéstico Operatério - Potencial de Contaminagao

( )Limpa (}),Pat. Contaminada () Contaminada ( ) Infectada

\/ ; y A A4 o / / '/ g - //’ #/'
§_jEr f e VA 2T AR U] il el A0 . X ’I"/(. \J
; d T3 7
7P . i | - .
Lo =2 / . e S / 2 '/l » r= I S - .
N/ N e I A N A 4//7“ LA 0 O Gl el 7 i W
. — ) \ 7 o ; p / o
7 iy {8 g Y S ) / / f  a— ¥ I )
-} ! f o y o F 7 - . 5 e - . el D
SR P31 754 FR0 R Q  gFA -/\l ~ s
= o ' n ) 7
q X B of . \/ - /
| X LA & 5" LA Dl ey
s, i (/{7 :
SN k s 4 .
=) ,’,}.’, s .3‘/‘)"’/’)\«’19)’ =
4 / T ) ;
e e

HOSPITAL REGIONAL TARCISIC ** 1A
~ o HeHL L
SAME MOSSORO R EVF RS
24 240
Lo T B 4
SAME / ARQUIVO
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4

IR
f
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lge
<l W

"NTROLE E REGISTRO DOS MATERIAIS ESTERILIZADOS E
UTILIZADOS NO PROCEDIMENTO

IDENTIFICACAO DO PACIENTE

Paciente! 7ol 4, r L0 ohe FASE, 8 (eromime (TGP . . Registro:

Datade nasc.. 0 /D5 /in Z&Sexo: ( )F (%)M

Nome da Mae: . s«

i 3 . 4 = i A
¥ T W IIeDAL N G Lrto CA o

Date da Cirurgia: "

T S o G 5.
Cirurgia: =7 %7 4 D owvionies ol Fooid exn 5200 Cirurgiéo:

Instrumentador: il Clrculante:. S A Rt DY,

CONTROLE DE ESTERILIZACAO

]_-—\

| MATERIAL:
1Al & & R

} RESP. PREPARO: DATA:

: 2] A ] !

“PATAESTERILIZAGAG: N° DO LOTE

B ' "ESTERILIZAGAO VALIDA ENGUANTO A EMBALAGEM
-1 % PERMANECER INTEGRA, SECA E ARMAZENADA
*EM

. TR CONDICBES ADEQUADAS.
‘ . ' DATADO USO: HORA: so:

£ Lo
g

INTEGRADOR
(2° NO PRONTUARIO)

CRURGIAO: [ oBs.:
NI e ies il o o

HOSPITAL REGIONAL TARCISIO V.64
2STA CONFORME O OR'G!NT.;_Q "
=AME MOSSORO O & /051 N i ;‘

' i

'R"/\@\

o SAME / ARQUIVO
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JL_12 0]

\

Data |._L I | Anestesiologista

\

TECNICA ANESTESICA

Geral==] - Raquianestesia =]  Peridurat_]
Outra _ % bmi ay

Pelxo Braquial Bier (=3 LocalE

Nervo Periférico [—]

Geral Endovenosa 1
Catéter (]

Inalatéria EJ Balanceada 1 Associada a Bloqueio =
Nivel de Pungao LT 1~ Agulha n* EEI1  Posigio [I2ES] Nivel de

Eloqueio Espinhal - -

Blogueio I

Blogqueio P. Braquial Interescalénico EL Axitiar £ Kulemkampf- (=] Lado [DIE]
Bier/Blogueio N. Periférico -~ :

Sistema de Anestesia Circular [ Bain [ Baraka— E_J Rubem[ ] Outro

Intubagdo Facil L1 Dificil C1- Sonda n® (1] Orotraqueal 1 Nasotraqueal 1 Fluxo sob méascara [

Traqueostomia []  Outro

Ventilagéo Controlada [—]  Assistida.[C] Esponténea Manuatf=7 Ventilagdo Mec
Volume corrente (ml) =11 Ciclos por minuto

&nica[ ]

Anestesia | Cirurgia Outras anotagdes importantes
Final > N ] NS f — -
| _inicio . =
Total |- S
Oxigénio Hora - Agente - Dose
N.O TR
Hipnético O Y
Narcético g -
Rel. Muscular at
Anest. Local A e 3 ~
Atropina x Lam ns
Prostigme i N~
Hidratagdo .~ 414+ N 2 -
Sangue
Anestesia 200
X 180[ |
Cirurgia 160| -
Ptfl)so 140
) 120
Respiragéo 100}
o o 80|17 =d-] A
P.A. Sist. V 60 .
P. A. Diast. 40
Garrote G 20
Temperatura
Posiggo poH =1 pvHED- pLe 1 Litomia [ Renal[=] Sentado[ ]
Monitores P.A. Estetoscépio ' ECG Est. Nervo Periféricam
Oximetro PVC[Z] PAM[Z] Outros - Outras Informagdes
Sangramento (mils)-—_J—]—] —}- Diurese (mls)

(S

af-ﬁ S :
p@.w’ﬁ e

¢u\t i3

Complicagdes Hipotensao-[—] Choque Hipertensao[_]. Nauseas ]

Vémitos .L—f" ConvulsédE Larmgoespasmom LaringoespasmoE] Oligﬂn’aD

Hipoxemia T_] CianoseE=1  Arritmias - Desconexdes do Sistema[—_]

Parada Cardiaca E=] - Obito [_] Outros = -

Extubagéo Em Plano 1" of reflexo =3 Acordado T

Total do Soro l:l:]:]: mis Total do Sangue S i i

Encaminhamenﬁa srPA =] uti-EEd Atta=l-  Transferéncia ] Obxtc?

W%

Anestesiologista

CRM L 11 1]

o
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GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO N

ORT!
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE PUBLICA b
HOSPITAL REGIONAL TARCISIO MAIA

( - : i SERVICO DE ANESTESIOLOGIA )
Paciente __~ " 4T BEA Y, W Sexo@:ﬂ idade " T_T- | Prontudrio N°____
Estado Fisico | l | | 4 | [IEm
Diagnéstico Pré-Operaténo et g < Cirurgia Proposta _} vcas o 0
Diagnéstico Pos-Operaténo  .7:"":‘:1. Yo ;‘, o~ v d ;"l.‘v Cirurgia Realizada _ﬁ\ : XA B
Cirurgifio __~ =« v P PR Auxiliares - -
Anestesiologia S B Enfermeira
HISTORIA CLINICA D. Neuroléglca- Convulsao [ D. Respiratéria [_] Fumo-F_]
Alergias[_] D. Cardfada[— ]~ Hipertensdo []" D. Hepatica [ D. Renal[ ]
Diabetes] ] Alcoolismo [ ] Cancer [T Sangramentos ] Medicamentos [C_]
Uso de Drogas [ ] Cirurgia -] Prévia[—] Transf.Sanguinea Prévsq: Anestesia Prévia E_]
Local[_] Bloquelo Espmhai.» Plexo Braquial [:l Geral[_]
Outros dados )

EXAME Fisico Peso (Kg)_ Temperatura (°C)[—] -] | Press&oArterial (mmHO = L I X111

Estatura (cm)—Frequéncla Respiratéria (IPM) [T 1| Frequéncia cardfaca [j:r_—]
Broncoespasma [} - Sopro Cardiacof=—] Arritmias-F=1- Veias Acesslveis m
Permeabilidade Vias Aéreas[ >3 Coluna ¢/ Deformidades-[—]Local pungéo intectado []  Protese Bl '

- Cor Corado Palido =] Ictérico[ ] Cianético[ ]

Paresias ] Paralisias [} Area Queimada[ ] Gestagéo []
Meses. Outros Dados e e s

EXAME LABORATORIAIS Classificagdo ABO e Rh =} ~.1 ..~ Leucograma (=} Hematrécito [ ]
ecel Risco Cirargiee ] Rx Fégax =1 Teo =] ursia (=1

1 creatinina =+ Bilirrubinas =1 Fosfatase Alcalina.[] Amiliase 1 : Protefnas L]
Glicemia [ Ultrassonografia == Tomografia-E=} Cateterismo cardfacol_]

Valores Alterados ou relevantes/Outros Examens

Pré-Anestésico - Efeito Satisfatério [} Regular [} : Nenhum[_]

~

Técnica Anestésica indicada _* T TR L S e ) X T W ooty e T VA et o

= " -

e — i o e e e

. Outros Comentérios importantes

f SALA DE RECUPERAGAO POS-ANESTESICA

—AR

HORA E.DATA DE ADMISSAO HORA E DATA DE SAIDA
Atividade
Respiracéo
Circulagéo
Consciéncia
Cor
ATIVIDADE RESPIRAGAO CIRCULAGCAO CONSCIENCIA COR
s/ mov. membros Apnéia, obstrucéo P.A. Variando + 50% Néo responde Cianético
mov. 02 membros Dispinéia, obst. Par. | P.A. Var. 20-50% Responde a Chamadas Palido, ictérico
mov. 04 membros Respira bem, tosse PA. Estavel + 20% Acordado Corado
COMPLICAGOES
Laringoespasmo [_] Cianose [ ] Nauseas [_]  Vomitos ] Ret. Urindria [_] Hipertensdo [__]
Hipertensdo [_] -Arritmias [] Dor [] DIf. respiratérioc [_]  Sangramento [] Cefaléia []
Parada cardiaca [ ] Obito Outros
Alta da sala de recuperagéo
Para enfermaria [ ] Alta Hospitalar [ ] Transferéncia [ ] utl [ Obito ]
Anestesiologista X
Paciente SAME MOSSORO O, 105/ 3 AT Idade Estado Fisico
Histéria D. Atual . Riss
Cirurgia —_SAMEARQUIVO Cirurgido
\ Anestesia : Anestesiologista /

Num. 50870949 - P4g. 1
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Q’D‘ ‘ERNO DO ESTADO DO
e RIO GRAND
m CRETARIA DE ESTADO DA SAUDE PUBLIC

-

DE ¢

DO NORTE
CA

PITAL REGIONAL TARCISIO MAIA
E\JOLUQAO E PRESCRICAC MEDICA

A A

Neme: [ —— v & . EOrean
» = E%@L'ﬁﬁﬁﬁ i
A { T
e Ol ol Mg
;A Py (VA . ) )
(e ;’I v {]/3;2///\ o | '\iﬁ’/:,,/ L(/ | B W ‘v/f‘ié"’vf‘in_’r“
4 < (/, o
i e AP (ol O pden R
O / 7 \.‘ .
i ¢ ! : )
7
PRESCRICAO
. - ENFERMAGEN
Data Prescr}?aﬁ Vi Via HORARIO ASSMATURA !
1 ¥ ,(’7 A |
A/ TWA R V4R, ‘t’ geosd
= S g T ‘/-;/" 7 { i
‘\\‘/';j") /{ ;,If Q) 7 7 &/\)g\ ./ T / 7< /al/' i .
ST B i , / nmt— | Lot
S (I Hslre 1, dstre z b/ G403t o0&
= - : /) ” P <, «
) ’)/ 7 W s> (O @ o 1 ”” v G5 4 32 i A
727 ¥ "
O ol (D G001 U X .
< . —~ . s .(,o 7 i
ST 03/ eC £700 /
ﬁ‘—'\ 4{/ oF = o o
e J/ J 40. 7’ JALEY | s/ 23
=3 'ﬂ - o A A T ey N
o4 j/l\ \D"/\/\,Lm )("7) k// e "'édl" S X248 ’:’ et S
B i f L0 i858 XY 00
< 7) = '/' § B e A 4
S SS i 6
i
A,
i ! |
H H : )
i { g
* 7
! { HOSPITAL REGIONAL mmis.o i j
i B TR CORFORIE D Bamo {
i | AHE MOSSORO O ‘; §) Qj {
! — i ‘ * !
; e ____544 AON
3-“ ( SRR AR OUTTO t S
i - S i , ) .
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DATA: 28/04/2019

GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE PUBLICA
HOSPITAL REGIONAL TARCISIO MAIA
EVOLUGAO E PRESCRICAO MEDICA

Nome: FRANCISCO DE ASSIS GOMES Jb, ' 50 ANOS
CLINICA CIRURGICA - ENFERMARIA: CC Leito: Gfgas®

DATA DA ADMISSAOQ: 27/04 MOSSORO-RN _ CODIGO: 38996

DATA EVOLUCAO

1°DIH POR LIMPEZA+ DEBRIDAMENTO DE FX EXPOSTA ANTEBRAGCO E.

ALIMENTA-SE ADEQUADAMENTE POR V.O. DIURESE PRESERVADA. EVACUACAO PRESERVADA. NEGA
FEBRE, NEGA DOR.

BEG, COTE, EUPNEICO, NORMOCORADO. AFEBRIL
ABD PLANO, FLACIDO E INDOLOR A PALPAGAO PROFUNDA

CD:
EMITO SISREG
SOLICITO EXAMES PRE-OP: ECG, HEMOGRAMA, UREIA, CREATININA
AGUARDA CIRURGIA DEFINITIVA %
4 g .2 / v o e s Ja Vs b o [a W I8!
Teodfind Pady ot I dndigeane oiblidG Q10
;; PRESCRICAO HORARIO |
i
1 DIETA LIVRE
Vi
2 SF0,9%1500 ML EV PARA 24 HORAS /"g 2 < 3
3 DIPIRONA 500MG/ML, 2ML+ 18 ABD EV 6/6H.SN o
prL
] TRAMAL 50MG/ML, 2ML+100 SF 0,9%, 8/8HRS, EV.SN '
S
5 TILATIL 20MG+ 10 ML ABD, 12/12 HRS, EV.
10 24
6 BROMOPRIDA 5MG/ML 2 ML+ 18 ABD, 8/8 HRS, EV.SN .
‘ LS/
7D1 CEFALOTINA 1G 6/6 HS EV DILUIDO l —
z 10 76 2209
9 ' OMEPRAZOL 40MG+ ABD, 1X/DIA EM JEJUM, EV. J 4
12 SSVV+CCGG
feer

HOSPITAL REGIONAL TARCIS! <" 1A
ESTA CONFORME O ORIG

SAME MOSSOROQ (- LS+ X, / 9 -

T & A0
SAME / ARQUIVO ™ )
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DATA: 29/04/2019

GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE PUBLICA
HOSPITAL REGIONAL TARCISIO MAIA
EVOLUGAO E PRESCRICAO MEDICA

Nome: FRANCISCO DE ASSIS GOMES 50 ANOS
CLINICA CIRURGICA - ENFERMARIA: CC Leito: 310-1

DATA DA ADMISSAQ: 27/04 MOSSORO*RN __ CODIGO: 38996

DATA EVOLUCAQO

2°DIH POR LIMPEZA+ DEBRIDAMENTO DE FX EXPOCTA ANTEBRAGOE.

ALIMENTA-SE ADEQUADAMENTE POR V.O. DIURESE PRESERVADA. EVACUAGCAO PRESERVADA. NEGA
FEBRE, NEGA DOR.

BEG, COTE, EUPNEICO, NORMOCORADO. AFEBRIL
ABD PLANO, FLACIDO E INDOLOR A PALPACAO PROFUNDA

CD: !
EMITO SISREG i
SOLICITO EXAMES PRE-OP: ECG, HEMOGRAMA, UREIA, CREATININA-OK '
AGUARDA CIRURGIA DEFINITIVA |
SOLICITO RISCO CIRURGICO

= PRESCRICAO HORARIO |
i DIETA LIVRE a
2 SF0,9%1500 ML EV PARA 24 HORAS
3 DIPIRONA 500MG/ML, 2ML+ 18 ABD EV 6/6H.SN
4 TRAMAL 50MG/ML, 2ML+100 SF 0,9%, 8/8HRS, EV.SN
g TILATIL 20MG+ 10 ML ABD, 12/12 HRS, EV.
EE‘ | BROMOPRIDA 5MG/ML 2 ML+ 18 ABD, 8/8 HRS, EV.3N
7 D2 CEFALOTINA 1G 6/6 HS EV DILUIDO
9 OMEPRAZOL 40MG+ ABD, 1X/DIA EM JEJUM, EV.
12 [Sswv+CCGG |

HOSPITAL REGIONAL TARCIS!~ © '~
ESTACONFORMEOC QRIG: -~
SAME MOSSORG ( S AN 19

(:K ff4
SAME / ARQUIVO '’
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DATA: 30/04/2019

GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE PUBLICA
HOSPITAL REGIONAL TARCISIO MAIA
EVOLUGAO E PRESCRICAO MEDICA

Nome: FRANCISCO DE ASSIS GOMES
CLINICA CIRURGICA - ENFERMARIA: CC Leito: 210-1
DATA DA ADMISSAQ: 27/04 MOSSORO-RN CODIGO: 38996

50 ANOS

DATA

EVOLUCAO

3°DIH POR LIMPEZA+ DEBRIDAMENTO DE FX EXPOSTA ANTEBRACOE.

ALIMENTA-SE ADEQUADAMENTE POR V.0. DIURESE PRESERVADA. S/ EVACUAR HA 3 DIAS.

PRESERVADA. NEGA FEBRE, NEGA DOR.

BEG, COTE, EUPNEICO, NORMOCORADO. AFEBRIL
ABD PLANO, FLACIDO E INDOLOR A PALPACAO PROFUNDA

CD:
EMITO SISREG

EXAMES PRE-OP: HEMOGRAMA, UREIA, CREATININA-OK
AGUARDA ECG

:AGUARDA CIRURGIA DEFINITIVA
| DIETA LAXATIVA

L1

_
PRESCRICAO HORARIO ]
1 DIETA LAXATIVA o
i
]
2 SF0,9%1500 ML EV PARA 24 HORAS :
25
L i 4o
I3 DIPIRONA 500MG/ML, 2ML+ 18 ABD EV 6/6H.SN -
S
] TRAMAL S50MG/ML, 2ML+100 SF 0,9%, 8/8HRS, EV.SN 4,' YJ
5 TILATIL 20MG+ 10 ML ABD, 12/12 HRS, EV. i’ Y
. / A 33—
6 BROMOPRIDA SMG/ML 2 ML+ 18 ABD, 8/8 HRS, EV.SN
7 D3 CEFALOTINA 1G 6/6 HS EV DILUIDO A
» | Lo A (V’ DY Y
9 | OMEPRAZOL 40MG+ ABD, 1X/DIA EM JEJUM, EV. ]
- oh
12 SSVV+CCGG
J.
1OSPITAL Reolo:Aé. gAgg'; Coe
ESTA CONFORM By
SAME MOSSORO L L, .5/ 91/ / ﬁ
214 B
SAME /| ARQUIVO
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DATA: 01/05/2019

GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE PUBLICA
HOSPITAL REGIONAL TARCISIO MAIA
EVOLUGAO E PRESCRICAO MEDICA

Nome: FRANCISCO DE ASSIS GOMES
CLINICA CIRURGICA - ENFERMARIA: CC Leito: 210-1
DATA DA ADMISSAO: 27/04 MOSSORO-RN __ CODIGO: 38996
[DATA EVOLUCAO
4°DIH POR LIMPEZA+ DEBRIDAMENTO DE FX EXPOSTA ANTEBRACO E.

50 ANOS

ALIMENTA-SE ADEQUADAMENTE POR V.O. DIURESE PRESERVADA. S/ EVACUAR HA 3 DIAS.
PRESERVADA. NEGA FEBRE, NEGA DOR.

BEG, COTE, EUPNEICO, NORMOCORADO. AFEBRIL
ABD PLANO, FLACIDO E INDOLOR A PALPAGAO PROFUNDA

CD: !
EMITO SISREG

EXAMES PRE-OP: HEMOGRAMA, UREIA, CREATININA-OK
AGUARDA CIRURGIA DEFINITIVA i
DIETA LAXATIVA

SOLICITO RISCO CIRURGICO

PRESCRICAO HORARIO
i DIETA LAXATIVA
2 SF0,9%1500 ML EV PARA 24 HORAS J o =
3 DIPIRONA 500MG/ML, 2ML+ 18 ABD EV 6/6H.SN ‘_' : =
6 BROMOPRIDA 5MG/ML 2 ML+ 18 ABD, 8/8 HRS, EV.SN ) P :
7 D4 CEFALOTINA 1G 6/6 HS EV DILUIDO i ,L o7y
9 OMEPRAZOL 40MG+ ABD, 1X/DIA EM JEJUM, EV. = y {f |
12 SSVV+CCGG '

HOSPITAL REGIONAL s
__ ESTA CONFORME 'ﬂg}ggzo A
SAME MOSSORG D_Q_/_oj? RGN 1

SAME/ m%“ﬂ&-‘
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
62 Vara Civel da Comarca de Mossor6 ]
Alameda das Carnaubeiras, 355, Presidente Costa e Silva, MOSSORO - RN - CEP: 59625-410

Processo: 0820487-70.2019.8.20.5106
AcZ0: PROCEDIMENTO COMUM (7)
AUTOR: FRANCISCO DE ASSIS GOMES GARCIA

REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT SA.

DESPACHO

Vistos etc.

Intime-se a parte autora, por seu advogado, para emendar a peti¢do inicial no prazo de 15 (quinze) dias, adequando o
valor da causa ao proveito econémico pretendido, consoante artigo 292, V, do Cédigo de Processo Civil.

Cumpra-se.

MOSSORO/RN, 22 de novembro de 2019

DANIELA ROSADO DO AMARAL DUARTE

Juiz(a) de Direito

Num. 50877551 - Pag. 1



(documento assinado digitalmente naformada Lel n°11.419/06)

Num. 50877551 - Pag. 2



EM ANEXO.

Num. 53103084 - P4g. 1



MOSSORO. & ADVOGADOS ASSOCIADOS
RUA ANTONIO VIEIRA DE SA, 986
AEROPORTO - MOSSORO/RN

E;(CELENTiSSIMO SENHOR DOUTOR JUIZ DE DIREITO DA 6* VARA
CIVEL DA COMARCA DE MOSSORO - ESTADO DO RIO GRANDE DO
NORTE.

PROCESSO: 0820487-70.2019.8.20.5106

REQUERENTE: FRANCISCO DE ASSIS GOMES GARCIA

FRANCISCO DE ASSIS GOMES GARCIA, ja devidamente
qualificado nos presentes autos, por intermédio de sua bastante procuradora
que esta subscreve, podendo ser intimada no endereco que consta no
preambulo da exordial, vem perante Vossa Exceléncia, em resposta ao
despacho retro exarado, esclarecendo a parte promovente que devido restricao
imposta de forma absoluta pelo art. 31, II da Lei n® 11.945/2009, deixou de
atribuir valor determinado, final, visto que, o legislador patrio, nao possibilita
meios reais para que a defesa possa mensurar tal quantum, visto que, existe
tratando de DPVAT, um fator condicionante que é a prova pericial a ser
auferida durante a instrucédo processual.

Na verdade o Douto Julgador, apresentou uma solucao
plausivel e plenamente possivel, para que em demandas futuras a defesa
possa fixar o “valor da causa”, apresentando ao Juizo, o “proveito econdémico
pretendido”, tomando como base a graduacédo firmada na ” Tabela”, levando-
se em consideracdo a localizacdo da debilidade suportada pelo autor.

Como se tem pleno conhecimento o “valor da causa”, parte do
principio do valor a ser buscado junto ao Poder Judiciario. Todavia, o Douto
Julgador, fica restrito ao resultado da prova pericial, conforme valores fixados
na tabela, como fora sumulado, senéo vejamos:

Sumula 474 do Superior Tribunal de Justica:

“A indenizacado do seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial
do beneficiario, sera paga de forma proporcional ao grau da invalidez.”

Resta induvidoso que somente apés a realizacdo da prova
pericial é que poderia ser firmado o valor a ser atribuido a causa, por tal
circunstancia nao fixou de imediato o quantum. Todavia, com o entendimento
hoje apresentado esclarece que esse fato nao sera mais repetido pela defesa da
parte promovente.
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MOSSORO. & ADVOGADOS ASSOCIADOS
RUA ANTONIO VIEIRA DE SA, 986
AEROPORTO - MOSSORO/RN

Ora Douto Julgador, a posicao descrita no paragrafo anterior s6
fora efetivada devido ao disposto na Lei n°® 11.945/09, que inseriu a legislacao
o uso da tabela que trata sobre os percentuais a que serdo submetidas as
vitimas de acidente de transito, conforme se vé abaixo:

Art. 30, §1° No caso da cobertura de que trata o inciso II do caput
deste artigo, deverdo ser enquadradas na tabela anexa a esta Lei as lesoes
diretamente decorrentes de acidente e que ndo sejam suscetiveis de amenizac¢do
proporcionada por qualquer medida terapéutica, -classificando-se a invalidez
permanente como total ou parcial, subdividindo-se a invalidez permanente parcial em
completa e incompleta, conforme a extens@o das perdas anatdémicas ou funcionais,
observado o disposto abaixo: (Incluido pela Lei n°® 11.945, de 2009) (grifo nosso).

Observa-se ainda que quanto ao valor da causa, o Cédigo de
Processo Civil Patrio, ja possibilitou a ocorréncia de casos onde inicialmente, a
parte ndo possa mensurar o quantum a ser atribuido, se ndo vejamos:

“Art. 324. O pedido deve ser determinado.
§ 1° E licito, porém, formular pedido genérico:

(..)-

II - quando nao for possivel determinar, desde logo, as consequéncias
do ato ou do fato;

O dispositivo legal firmado no artigo 322, do CPC, determina:
“ O pedido deve ser certo.

§ 1° Compreendem-se no principal os juros legais, a correcdo
monetdria e as verbas de sucumbéncia, inclusive os honordrios advocaticios.

§ 2° A interpretagdo do pedido considerard o conjunto da postulacdo e
observard o principio da boa-fé.”

Como resta observado, o pedido deve ser determinado e certo,
salvo excecoes dispostas no artigo 324, do CPC, sendo assim, através da
peticao inicial o autor deve indicar o contetido pretendido. Todavia, tratando-
se de DPVAT, nao foi atribuido valor completo tendo suscitado o disposto no
dispositivo legal retro citados pelas questdoes definidas no art., 31, II da Lei
11.945/2009.

Como vimos o pedido deve ser certo e determinado, porém ha
excecoes, como nos casos de acdes universais, peticdo de heranca, DPVAT,
dentre outras, onde ndo for possivel a parte autora individualizar valores,
bens dos demandados e, também, quando ha a impossibilidade de
determinacao da amplitude dos danos relacionados as consequéncias dos atos
ou fatos.

Adiante no artigo 325, do CPC, temos explicito:
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MOSSORO. & ADVOGADOS ASSOCIADOS
RUA ANTONIO VIEIRA DE SA, 986
AEROPORTO - MOSSORO/RN

“ O pedido sera alternativo quando, pela natureza da obrigacéo,
o devedor puder cumprir a prestacdo de mais de um modo.

Paragrafo tinico. Quando, pela lei ou pelo contrato, a escolha
couber ao devedor, o juiz lhe assegurara o direito de cumprir a prestacao de
um ou de outro modo, ainda que o autor ndo tenha formulado pedido
alternativo.”

Refere-se no ambito do direito material & obrigacdo do devedor.
Disposto na lei ou no contrato, a escolha couber ao devedor, o juiz devera
garantir esta escolha, independente da formulacdo de pedido alternativo por
parte do autor.

O fato é que o Codigo de Processo Civil, possibilita ao
magistrado corrigir de oficio o valor da causa sendo vejamos:

Art. 292, 3° CPC:
“O valor da causa constard da peticdo inicial ou da reconvengdo e serd.

§ 3o O juiz corrigird, de oficio e por arbitramento, o valor da causa
quando verificar que ndo corresponde ao contetdo patrimonial em
discussdo ou ao proveito econémico perseguido pelo autor, caso em que
se procederad ao recolhimento das custas correspondentes.”

Como resta demonstrado o 6bice imposto pelo art. 31,II da Lei
n°® 11.945/2009, ndo concede ao autor possibilidade de mensurar o valor da
causa. Todavia, o Douto Julgador, encontra-se correto, quando faculta a
parte requerente a possibilidade de apresentar: “o proveito econdémico
pretendido “.

Partindo desse entendimento, levando-se em consideracao que
a invalidez do promovente encontra-se localizada no ombro esquerdo, como
segundo a Tabela o valor devido nesses casos corresponde ao teto corresponde
a R$ 9.450,00(Nove mil, quatrocentos e cinquenta reais), e mais ainda como a
parte autora teria recebido o quantum de R$ 1.435,15, via administrativa ,
podera se concluir que a mesma apés a confeccdo da prova pericial podera ser
indenizada e ter proveito econémico pretendido em R$ 8.014,85(Oito mil, e
quatorze reais e oitenta cinco centavos).

- DO REQUERIMENTO:

Pelo exposto, requer a V. Ex®., que nos termos do art. 292, § 3°
do CPC, seguintes do CPC, seja arbitrado valor da causa, dando
prosseguimento a lide sendo citada a parte demandada, em ato posterior seja
determinado a realizacdo da prova pericial, conforme disposicao legal firmada
no art. 31, Il da Lei n°® 11.945/2009, sendo desta forma feita Justica.

Num. 53103086 - Pag. 3



MOSSORO. & ADVOGADOS ASSOCIADOS
RUA ANTONIO VIEIRA DE SA, 986
AEROPORTO - MOSSORO/RN

Nestes Termos.

Espera e Pede Deferimento.

Mossoro-RN, 03 de Fevereiro de 2020.

Kelly Maria Medeiros do Nascimento

Advogada - 7.469 /RN
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PODER JUDICIARIO DO ESTAD_O DO RIO GRANDE DO NORTE
62 Vara Civel da Comarca de Mossor6 )
Alameda das Carnaubeiras, 355, Presidente Costa e Silva, MOSSORO - RN - CEP: 59625-410

[Seguro obrigatério - DPVAT]

PROCESSO N° 0820487-70.2019.8.20.5106

DESPACHO

Considerando a peticdo retro da parte autora, € essencial destacar o que lecionao cédigo de
processo civil em seu artigo 292, caput e inciso V:

Art. 292. O vaor da causa constard da peticdo inicial ou dareconvencéo
esera

(.)

V - naagdo indenizatoria, inclusive afundada em dano moral, o valor
pretendido;

O corrente feito versa sobre agdo de cobranca em face de acidente de transito, ante invalidez
permanente, em razdo do seguro DPVAT. O valor da causa devera ser em consonancia com o valor
pretendido pela parte autora. No paragrafo terceiro do mesmo artigo ha previsio legal para a correcdo do
valor da causa de oficio pelo juiz.

Sendo assim, determino a correcdo do valor da causa, ho importe de R$13.500,00 (treze mil e
quinhentos), o teto indenizatdrio instituido por lei ante a existéncia de invalidez permanente como a egada
pelo requerente.

Considerando a presuncéo relativa de insuficiéncia financeira formulada pela pessoa natural (art.
99, § 3°, CPC/15), e tendo em vista que tal afirmacéo ndo € incompativel com os fatos narrados e provas
produzidas nos autos, concedo a parte autora o beneficio da gratuidade judiciéria.

A luz do principio da celeridade e economia processual, incumbindo-nos adotar providéncias
para que o processo tramite com mais agilidade, evitando-se a realizacdo de atos processuais indteis e
improdutivos, bem ainda consoante o que preconiza o Enunciado n° 35 da ENFAM, “além das situacdes
em que a flexibilizacdo do procedimento é autorizada pelo art. 139,V do CPC/2015, pode o juiz, de
oficio, preservada a previsibilidade do rito, adapta-10 as especificidades da causa, observadas as garantias
fundamentais do processo”, determino a citacdo da parte ré, com as adverténcias legais, de todos os
termos da inicial e documentos que ora a acompanham, a fim de que, no prazo de 15(quinze) dias,
guerendo, apresente resposta, por meio de advogado, sob pena de serem considerados verdadeiros os fatos
aduzidos na inicial, devendo, acaso pretenda a realizacdo de pericia técnica, apresentar quesitos, bem
aindaindicar o assistente.
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Apresentada tempestivamente contestagdo, intime-se a parte autora para, com relac8o a esta e no
prazo de 15 dias, sob pena de preclusdo, dizer sobre as preliminares’/documentos que eventua mente
tenham sido levantadas/juntados a resposta, bem ainda, acaso requerida a realizacdo de pericia,
apresentar, caso ainda ndo o tenha feito, quesitos e assistente técnico.

Requerida a realizagéo de pericia na contestacdo, dou por deferida(CPC, art. 381,11) a produgédo
da referida prova, devendo os presentes autos serem encaminhados ao CEJUSC, através do fluxo “PJE
CEJUSC DPVAT”, paraos colimados fins.

Perfectibilizada a pericia, apresentado, na ocasido, o laudo pelo perito, devem ser, de pronto,
intimadas as partes para, no prazo comum de 15(quinze) dias, manifestarem-se sobre o laudo, sob pena de
preclusdo, bem ainda, querendo, apresentarem acordo a ser homologado por este juizo ou manifestarem,
expressamente, desinteresse na conciliagéo.

Manifestando as partes interesse na autocomposi ¢do, designe-se audiéncia de conciliagéo.

Ao revés, manifestando quaisquer das partes expressamente desinteresse em conciliar devem os
presentes serem remetidos a unidade jurisdicional de origem.

Havendo interesse de pessoa incapaz(CPC, art. 178, 1), dé-vista a0 Representante do Ministério
Publico, pelo prazo de 05(cinco) dias.

Adotadas as supra-expostas providéncias, voltem-nos conclusos.

P. 1. Cumpra-se.

Mossoré/RN, 24 de marco de 2020.

DANIELA ROSADO DO AMARAL DUARTE

Juiza de Direito
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PODER JUDICIARIO DO ESTAD_O DO RIO GRANDE DO NORTE
62 Vara Civel da Comarca de Mossor6 )
Alameda das Carnaubeiras, 355, Presidente Costa e Silva, MOSSORO - RN - CEP: 59625-410

[Seguro obrigatério - DPVAT]

PROCESSO N° 0820487-70.2019.8.20.5106

DESPACHO

Considerando a peticdo retro da parte autora, € essencial destacar o que lecionao cédigo de
processo civil em seu artigo 292, caput e inciso V:

Art. 292. O vaor da causa constard da peticdo inicial ou dareconvencéo
esera

(.)

V - naagdo indenizatoria, inclusive afundada em dano moral, o valor
pretendido;

O corrente feito versa sobre agdo de cobranca em face de acidente de transito, ante invalidez
permanente, em razdo do seguro DPVAT. O valor da causa devera ser em consonancia com o valor
pretendido pela parte autora. No paragrafo terceiro do mesmo artigo ha previsio legal para a correcdo do
valor da causa de oficio pelo juiz.

Sendo assim, determino a correcdo do valor da causa, ho importe de R$13.500,00 (treze mil e
quinhentos), o teto indenizatdrio instituido por lei ante a existéncia de invalidez permanente como a egada
pelo requerente.

Considerando a presuncéo relativa de insuficiéncia financeira formulada pela pessoa natural (art.
99, § 3°, CPC/15), e tendo em vista que tal afirmacéo ndo € incompativel com os fatos narrados e provas
produzidas nos autos, concedo a parte autora o beneficio da gratuidade judiciéria.

A luz do principio da celeridade e economia processual, incumbindo-nos adotar providéncias
para que o processo tramite com mais agilidade, evitando-se a realizacdo de atos processuais indteis e
improdutivos, bem ainda consoante o que preconiza o Enunciado n° 35 da ENFAM, “além das situacdes
em que a flexibilizacdo do procedimento é autorizada pelo art. 139,V do CPC/2015, pode o juiz, de
oficio, preservada a previsibilidade do rito, adapta-10 as especificidades da causa, observadas as garantias
fundamentais do processo”, determino a citacdo da parte ré, com as adverténcias legais, de todos os
termos da inicial e documentos que ora a acompanham, a fim de que, no prazo de 15(quinze) dias,
guerendo, apresente resposta, por meio de advogado, sob pena de serem considerados verdadeiros os fatos
aduzidos na inicial, devendo, acaso pretenda a realizacdo de pericia técnica, apresentar quesitos, bem
aindaindicar o assistente.
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Apresentada tempestivamente contestagdo, intime-se a parte autora para, com relac8o a esta e no
prazo de 15 dias, sob pena de preclusdo, dizer sobre as preliminares’/documentos que eventua mente
tenham sido levantadas/juntados a resposta, bem ainda, acaso requerida a realizacdo de pericia,
apresentar, caso ainda ndo o tenha feito, quesitos e assistente técnico.

Requerida a realizagéo de pericia na contestacdo, dou por deferida(CPC, art. 381,11) a produgédo
da referida prova, devendo os presentes autos serem encaminhados ao CEJUSC, através do fluxo “PJE
CEJUSC DPVAT”, paraos colimados fins.

Perfectibilizada a pericia, apresentado, na ocasido, o laudo pelo perito, devem ser, de pronto,
intimadas as partes para, no prazo comum de 15(quinze) dias, manifestarem-se sobre o laudo, sob pena de
preclusdo, bem ainda, querendo, apresentarem acordo a ser homologado por este juizo ou manifestarem,
expressamente, desinteresse na conciliagéo.

Manifestando as partes interesse na autocomposi ¢do, designe-se audiéncia de conciliagéo.

Ao revés, manifestando quaisquer das partes expressamente desinteresse em conciliar devem os
presentes serem remetidos a unidade jurisdicional de origem.

Havendo interesse de pessoa incapaz(CPC, art. 178, 1), dé-vista a0 Representante do Ministério
Publico, pelo prazo de 05(cinco) dias.

Adotadas as supra-expostas providéncias, voltem-nos conclusos.

P. 1. Cumpra-se.

Mossoré/RN, 24 de marco de 2020.

DANIELA ROSADO DO AMARAL DUARTE

Juiza de Direito
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