RELACAO DE QUESITOS A SEREM RESPONDIDOS POR OCASIAO DA
PERICIA:

1. Pode o Sr. Perito precisar se a sequela originada do acidente esta
consolidada? Desde quando?

1. Resultou do acidente debilidade e/ou sequela permanente de membro,
sentido, fungao? Qual?

1. Resultou do acidente perda de 6rgao, membro, sentido ou fungdo? Qual?

1. E possivel graduar a(s) sequela(s) decorrente(s) da(s) lesdo(des),
correlacionando o(s) percentual(ais) ao(s) dano(s) sofrido(s) pelo
periciando em cada segmento corporal acometido?

- SEGMENTO PERCENTUAL
LESAO 1 ()10% ()25% ()50% ( )75% ( )100%
LESAO 2 ()10% ()25% ( )50% ( )75% ()100%
LESAO 3 ()10% ()25% ( )50% ( )75% ()100%
LESAO 4 ()10% ()25% ( )50% ( )75% ( )100%
LESAO 5 ()10% ( )25% ( )50% ( )75% ()100%
1. Outros esclarecimentos do perito:
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Amanda
Oliveira

ADVYOCACIA,

 PROCURACAO -

OUTORGANTE: LOBERYO Peperes DEF  ARASYD.  BAASI U120, (ASAm

Motot Ay (STA . 3uSAYO MO CADASTR 06 e S50ns FloicAs 0B o W2
S23: S, 4ilu—%3, Lo A0 6€0AL ML K635 ST, 55 PRL, Lis ' erte
€ OB WHDO A AV, IAURSAD Viev@a , N> 4256 AoUA  DEsLo
Sotns _ew )Ry, Cef 5. 300~ 00O '

OQUTORGADA: BEL* Amanda Santana de Oliveira, brasileira, solteira, Advogada (OABRN
10.142), telefone (84) Y9130-9687, email: amandasoliveira¢ryahoo.com.br endereco para receber
intimagao/notificagdo na Av. Coronel Marliniano, Sala 121, Centro, Caicd/RN, Cep: 59.200-000,

Por este instrumento de mandato, © outorgante, concede o outorgada vs puderes abaixo
discriminados:

CODERES; Confere poderes, para o foro em geral com clausula ad-judicia ¢ extra jedicia, o fim
de que possa defender os interesses e direitos do outorgante perante qualquer Juizo, Instancia
ou Tribunal, repartigdo publica, autarquia ou entidade paraestatal, proponde a agio
compelente em que o vutorgante seja autor ou reclamante, e defendendo-o quando for reu,
podenda reclamar, conciliar, desistir, transigir, fazer acorduw, recorrer, receber e dar Gquitagiv,
requerer, firmar compromissos, prestar declaraghes, juntar documentaos, assinar, receber
citagdo, bem comu substabelecer a presente como ou sem reserva de poderes, se assim hes
convier, praticando todos 0s atus necessirios para o bom e il duesempenho deste mandato
dando tude por bom, firme ¢ valioso,

Pelus servigos prestadus o {a) CONTRATANTE pagara a CONTRATADA honurarius advocalicios
fixados da seguinte forma:

| - na data da assinatura do presente contralo - isenty;

Il = a0 final da agdo, em casa de éxito 30% sobre o valor recebido na execugdo = Provesst de Exeugci,
- Improcedéncia da agiv - nu caso de improvedénvia da avas. ndo serde dovidos homorarios
advucalicios a contratadas, eacelo ressarcimento de custas judiciais antecipadas, proviamenie indorada.

g 1A/, 28 de_paxwilode 009

J
J 2 RN ‘.,//ln {0 .-u‘i
OUTORGANTE
Telefone:
e-mail:
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DECLARACAO DE POBREZA.

Eu O 24O Pel o) €A e APaCSO
Brasileiro CASADO - AARFITAX STA portador do R
n°, _¥b335 5% SSP/ A CPFn°__59%. g1, 4l _- b
Residente e domiciliado na. BY e\ DA AMIT L0 vietta

_ Bairro __MOYA  Ob>wOsLaqa-
i Cidade de _ (aed | P/ -
=

Declaro para os devidos fins de Direito que se fizerem necessarios. em acdy de
indenizag@o por ato ilicito, ¢/c Reparagio de Danos. que sou pobre na forma da lel, ndo
tendo condigdes financeiras de prover as despesas e custas processuais com a demanda,

Declara ainda ser conhecedor das sangdes administrativas, Civeis e Criminais,

g0
presente ndo retrate a verdade dos fatos. Nada mais a declarar, lavro o presente para yue
surta seus juridicos e legais cfeitos.
- : Caleo [ R " em 29 / woU /2049
1\"“j
L/ - Wi
( ‘\ J‘) Ay £ {
LBt S £ Ve ¥ 4
Declarante
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SINISTRO 3190598096 - Resultado de consulta por
beneficiario

VITIMA ROBERTO PEREIRA DE ARAUJO
COBERTURA Invalidez
PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE

INDENIZAGAO SEGURADORA LIDER DPVAT - OPERACAO
CORREIOS

BENEFICIARIO ROBERTO PEREIRA DE ARAUJO

CPF/CNPJ: 52381641491

Posi¢do em 08-11-2019 08:06:17

O pedido de indenizagao esta em fase final de analise na Seguradora
Lider-DPVAT. Em breve, o pagamento da indenizacéo sera liberado.
Por gentileza, volte a consultar seu processo neste site dentro de 4 dias.

Data do P:ﬁtgaméntﬁ Vélor_da Indenizagio Juros e Correcio Valor Total

07/11/2019 R$ 2.362,50 RS 0,00 RS 2.362,5

O} 2,00 . '
R .. 5.-l.“:' Assinado eletronicamente por: AMANDA SANTANA DE OLIVEIRA - 04/12/2019 11:54:24 06223 Num. 51505484 - pag_ 3
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BOLETIM DE
ACIDENTE DE

TRANSITO

Malores duvidas acesse: www.prf.gov.br/portal

s
g
8

Para cGpia do seu Boletim acesse o sftio: www.prf.gov,br/novobat
@ /consultar Informe o numero do protocolo e 0 CPE/CNPJ de um
dos envolvidos no acidente; e Clique em imprimir,

Atengéo: As vitimas de acidente tém direito ao recebimento do

& Seguro DPVAT. Para maiores informacoes, acesse: www.
dpvatseguro.com.br Em casos de avaliagio de danos com MEDIA
ou GRANDE MONTA, verificar os tramites da Resolugéo 544 do
CONTRAN. Procure o 6rgéo estadual de transito (DETRAN) do
seu Estado, antes de fazer reparos no velculo.

2.200-2, de 24 de agoslo de 2001, no arl. 6° do Decrelo N° 8.539, de 8 de outubro de 2015 e na alinea b do Inciso
Ll IV doarl. 2° da Instrugdo Narmativa Ne 61-DG, de 13 de novembro de 2015.
A aulenlicidade desle documento pode ser conferida no site hitp:/www.prf. gov. brinovobat/autenticar, Informando
0 protocolo 19025710801 e o numero de conlrole 07FC6C7B022A288A0BYCE55901FFDT.

Decumento assinado eletronicamente por RENAN CAVALCANTI, matricula 1608579, Policial Rodoviario Federal, @Y
em 15/05/2019, conforme horério oficial de Brasilia, com fundamento no § 2° do arl. 10 da Medida Proviséria N©
\]

Assinatura
eletrbnica

M % R T S B A 545
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MINISTERIO DA JUSTIGA E SEGURANCA PUBLILA
POLICIA RODOVIARIA FEDERAL

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTOCOLO N° 19026710801

INFORMACOES GERAIS

Data: 15/05/2019 Hora: 14:40 Municipio: CAICO/RN

BR: 427 KM: 96,0 Sentido: Crescente

Policial responsével pelo atendimento: RENAN CAVALCANTI, 1608579
ASPECTOS DO LOCAL

Tipo de via: Principal Tipo de pavimento: Asfalto
Tipo de pista: Simples Condicao da Pista: Seca
Estrutura Viaria: Reta Localidade urbanizada: Sim
Acostamento: Sim Canteiro Central: Nao
Condicao meteorologica: Céu Claro Fase do dla: Pleno dia
IMAGENS PANORAMICAS

SENTIDO DECRESCENTE SENTIDO CRESCENTE

NARRATIVA ;

No dia 15/05/2019, por volta das 14h40, no KM 96 da BR 427, em Calco/RN, ocorreu um acidente do tipo colisé
frontal, com vitimas (1 ferido grave). O velculo envolvido foi uma honda g 150, vermelha de placas: QGA1 653
(V1) e 0 outro foi um chevrolet classic s, prata, de placas OKB1659 (V2) .Com base na analise dos vesltigios
materiais identificados, constatou-se que V1 trafegava na faixa de transito do sentido Jardim do Seridé / Caico-
RN, quando foi supreendido por V2 que vinha em sentido contrério e adentrou na contramao de diregao,
colidindo frontalmente com V1. A dinamica do acidente encontra-se representada no croqui. Conforme
constatacoes em levantamento de local, concluiu-se que o fator principal do acidente foi a mudanca de faixa fe
por V2 , vindo a colidir em V1.0bservacoes: O local do acidente estava parcialmente desfeito e J4 estavam no
local uma VTR do SAMU e uma do corpo de Bombeiros.O local apresentava sinalizacao horizontal de proibiga
de ultrapassagem em ambos 0s sentidos.O condutor de V1 teve atendimento pré hospitalar por uma equipe d
SAMU e foi encaminhado ao hospital.O condutor de V2 nao teve ferimentos e néo precisou de socorro.0 veicu
\1 foi entregue ao irmao do acidentado gque compareceu ao local.O veiculo V2 fol recolhido ao patio pois
encontrava-se com licenciamento vencido.As cameras de seguranga de um estabelecimento comercial proxim
filmou 0 momento do acidente.

CROQUI DA CENA DO ACIDENTE

Documento assinado elefronicamente por RENAN CAVALCANTI, malricula 1608579, Polictal Rodaviarlo Federal, \J
_ em 15/06/2019, conforme hordrio oficial dr Brasliia, com fundamenlo no § 2° do art. 10 ga Medida Provisoria N°
2.200.2, de 24 de agosto de 2001, no arl. 6° do Dacreto N° 8.539, de B de outubro de 2015 e na alinea b da inciso \ )

IV do art. 29 da Instrugao Normativa N° 81-DG, de 13 de novembro de 2015

A aulenticidade deste documento pode ser conferida no site hitp:/fwww pri.gov brinovobalfautenticar, Informando

Assinatur
alatrbnlc: a prolocolo 19075710801 e o numero de controle U?FCﬁEIBOHA?ESAOE?CESSGmFFD1.
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~ POLICIA RODOVIARIA FEDERAL

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTOCOLO N° 19025710801

Lacal desleito

POsSiCAo final V2 w 4 : Pasicio final vl

* JARDIM DO SERIDO CALO *

AMARRACAO - NAO NECESSARIA
EVENTOS SUCESSIVOS

Qe Tipo e Evento T S TR R e

1 Colisao frontal

MARCAS NO PAVIMENTO

:‘w;‘faalmerit:é. (m)

DANOS COLATERAIS - NAO HOUVE
APOIO EXTERNO

Jipode Orgac 11 Hsolicitacan

V1 - VEICULO 1 - QGA1653 - MOTOCICLETA
V1 - Informacg6es

Placa: QGA1653 Marca/modelo: HONDA/CG150 FAN ESDI Renavam: 01048686610
Ano fabricagdo: 2015 Chassi: 9C2KC1680FR211936 Tipo de velculo: Motocicleta
Espécie: Passageiro Categoria: Particular Cor: Vermelha

Manobra no momento do acidente: Seguindo o fluxo, na faixa de rolamento

V1 - Encaminhamento

Motivo: Qutros Tipo de Repector: Outro

2:200-2, de 24 de agosto de 2001, no art. 6° do Decrelo’N° 8,539, de 8 de outubro de 2015 e na alinea b do Inciso
IV do arl. 2° da Insirugao Normativa N° 61-DG, de 12 de novembro de 2015,

Aswivatura A aulenlicidade desle documento pode ser conferida no site hitp://www.prl.gov.br/novobal/aulenticar, informando
eletrdnica © protocolo 19026710801 e o numera de conlrole D7FC4E TRO2 2A28BA0BYCES5901FFD1

]
Oocumenlo assinado eletronicamente por RENAN CAVALCANTI, malricula 1608579, Policial Rodovidrio Federal, @Y
w ©M 15/05/2019, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no § 2° do arl. 10 da Medida Provisoria N®
: N
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MINISTERIO DA JUSTIGA E SEGURANGA PUBLICA
POLICIA RODOVIARIA FEDERAL

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTOCOLO N° 19025710801

Informacdes complementares: Veiculo ficou sob responsabllidade do Sr. Francisco Pereira de Araujo, CPF
67268510497, irmao do acidentado.

Documento assinado eletronicamenle por RENAN CAVALCANTI, matricula 1608579, Policlal Rodovidrio Federal, \J
em 15/05/2019, conforme horérlo oficial de Brasilia, com fundamento no § 2° do art. 10 da Medida Provisoria N®
2.200-2, de 24 de agosto de 2001, no art. 6° do Decrelo N° 8.539, de 8 de outubro de 2015 e na alinea b do Inciso 3]

o IV do art. 2° da Instrugao Normativa N® 61-DG, de 13 de novembro de 2015.
A autenticidade desta documento pade ser conlerida no sile hilp://www. prf.gov.br/novobat/autenticar, informando

':f:t'%f;f o protecolo 19025710R01 & 0 numero de controle 07FCE 7B022AZ88A0BICESS901FFD1.
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POLICIA RODOVIARIA FEDERAL

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTOCOLO N° 19025710801

V1 - Relatdrio de Avarias - Resolug&o n° 544/2015-CONTRAN

Veiculo: V1 /HONDA/CG150 FAN ESDI Placa: QGA1653 N° BOAT: 19025710B01
Nome do Agente: RENAN CAVALCANTI Malricula do Agente: 1608579 Data: 15/05/2019

item danificado no acidente

1 Garfo dianteiro
2 Mesa superior da suspensao dianteira
3 Mesa Inferior da suspensao dianteira
4 Coluna de diregao
5 Chassi
6 Garfo traseiro
7 Eixo traseiro (triciclos)

Dano de Monta: Média

X X X X X X

V1 - Imagens Obrigatérias

- :‘E’.'J

1

IMAGEM DA TRASEIRA

-

IMAGEM DA FRENTE

; Documento assinado elelronicamente por RENAN CAVALCANTI, matricula 1608579, Policial Rodovidrio Federal, @Y
k em 15/05/2019, conforme horério oficial de Brasllia, com fundamento no § 2° do arl. 10 da Medida Proviséria N° \
¥ 2.200-2, de 24 de agosio de 2001, no arl. 6° do Decrelo N° 8.539, de 8 de oulubra de 2015 e na alinea b do inciso \3

IV do arl. 2° da Instrugdo Normativa N° 61-DG, de 13 de novembro de 2015.

Avsinalues A aulenlicidade desle documento pade ser conferida no sile hitp:/www.prf.gov br/novobal/aulenticar, informando
aleirdnica o prelocolo 19025710801 e o numero de conirole 07FC6E7B022A28BA0BICESSS01FFD.
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MINISTERIO DA JUSTIGCA E SEGURANGA PUBLICA
POLICIA RODOVIARIA FEDERAL

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTOCOLO N° 19026710801

V1 - Proprietarlo

Nome: BRUNO BRITO DA NOBREGA CPF/ICNPJ: 058.733.424-07
Email: Telefone:
Enderego: CAICO-RN

V1C - CONDUTOR DE V1 - ROBERTO PEREIRA DE ARAUJO
V1C - Informacgbes

Nome: ROBERTO PEREIRA DE ARAUJO Data de Nascimento: 11/01/1967
CPF: 523.816.414-91 Sexo: Masculino
Estado fisico: Lesodes Graves Usava capacete; Sim

V1C - Dados da Habllitagdo para Conduzir Veiculo Automotor

Categoria: AB Primeira habilitagdo: 16/07/1993 N Registro: 02774481598
UF: RN Vencimento da habilitagao: 27/03/2023 Motorista profissional: Nao
Observacoes CNH: 15

V1C - Alteragdes da Capacidade Motora

Fol possivel realizar teste do etilémetro: Sim Condutor se recusou a realizar o teste: Nao
Visiveis sinais de embriaguez: Néo Sinais de uso de substancias psicoativas: Nao
Resultado obtido: 0,00 mg/|

V1C - Dados do Contato

Cndereco: ANTONIO VIEIRA, 1255, C, NOVA DESCOBERTA, CAICO-RN
Telefone: Email:

V1C - Encaminhamento

Motivo: Socorro médico Tipo de Repector: SAMU
Informagoes complementares: Foi socorrido pela SAMU para o hospital.

V2 - VEICULO 2 - OKB1659 - AUTOMOVEL

V2 - Informacgbes

Placa: OKB1659 Marca/modelo: I/CHEVROLET CLASSIC LS Renavam: Q0567559076
Ano fabricacdo: 2013 Chassi: 8AGSU19FOER109034 Tipo de velculo: Automavel
Espécie: Passageiro Categoria: Particular Cor: Prata

Manobra no momento do acidente: Mudando de faixa
Informacoes complementares: Veiculo recolhido ao patio, tendo em vista, encontrar-se nac licenciado.

V2 - Encaminhamento

T ‘ ; Documento assinado eletronicamente por RENAN CAVALCANTI, malricula 1608579, Policial Rodovidrio Federal,
< foey % . ©M 15/05/2019, conforme horério oficial de Brasilia, com fundamento no § 2° do arl. 10 da Medida Provisorla N°
u F % 2.200-2, de 24 de agosto de 2001, no arl. 6* do Decrelo N 8.539, de 8 de oulubro de 2015 e na alinea b do inciso N\ ]
b IV do art, 2° da Instrugac Normativa N°® 61-0G, de 13 de novembro de 2015
Assinatura A autenticidade deste documento pode ser conferida no sile hilp://'www.prf.gov.br/novobat/autenticar. informando
slatronica 0 protocolo 19025710B01 e o numero de controle 07FC6E7B022A288A0B9CESS901FFD1.
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MINISTERIO DA JUSTICA E SEGURANGA PUBLICA
POLICIA RODOVIARIA FEDERAL

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTOCOLO N° 19025710801

Motivo: Outros Tipo de Repector: Outro
Informacoes complementares: Veiculo recolhido ao pétio, tendo em vista, encontrar-se no licenciado.

o 2.200-2, de 24 de agosio de 2001, no arl. 6° do Decreto N° 8.539, de 8 de oulubro de 2015 e na alinea b do inciso
IV do arl. 2° da Instrugdo Normativa N® 61-DG, de 13 de novembro de 2015,
Kb A aulenlicidade deste documenlo pode ser conferlda no site hitp:/www.prf.gov.br/novobat/aulenticar, informando
alétrdnica © protocolo 19025710801 @ o numero de contrale 07FC6E 7B022A288A0B9CES5901FFD1.

Documento assinade eletronicamente por RENAN CAVALCANTI, malricula 1608579, Policial Rodovidrio Federal, &%
em 15/05/2019, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no § 2° do art. 10 da Medida Provisdria N°
\
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MINISTERIO DA JUSTICA E SEGURANGA PUBLICA
POLICIA RODOVIARIA FEDERAL

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTOCOLO N° 19025710801

V2 - Relatério de Avarias - Resolugdo n°® 544/2015-CONTRAN

Veiculo: V2/I/CHEVROLET CLASSIC LS Placa: OKB1659 N° BOAT: 19025710B01
Nome do Agente: RENAN CAVALCANTI Matricula do Agente: 1608579 Data: 15/05/2019

...... ARk y .qibr

[aflsleits

1 Painel corta-fogo X

2 Longarina dianteira esquerda M LN R Hie

3 Caixa de roda dianteira esquerda X
4 Estrutura da soleira esquerda TR
5 Air Bags Frontais
6 Air Bags Laterals
7 Estrutura da coluna dianteira esquerda
8 Eslrutura.da coluna central esquerda
9 Estrutura da coluna traseira esquerda

10 Caixa de roda traseira esquerda :

11 Assoalho central esguerdo

12 Longarina traseira esquerda

13 Assoalho portamalas ou cacamba

14 Longarina traselra direita

16 Caixa de roda traseira direita

16 Estrutura da coluna traseira direita

17 Estrutura da soleira direita

18 Estrutura da coluna central direita

19 Esirutura da coluna dianteira direita

20 Assoalho central direito

21 Caixa de roda dianteira direita

22 Longarina dianteira direita

Dano de Monta: Pequena

><><'><x><><><><><><><><><><><><>”<><><

Documento assinado sietronicamente por RENAN CAVALCANTI, malricula 1608579, Policial Rodovidrio Federal, \\ 1 9 1
em 15/05/2019, conlorme nhorario oficial de Brasilia, com fundamento no § 2° do ari. 10 da Medida Praviséria N©
¥ 2.200-2, de 24 de agosto de 2001, no art. 6 do Decreto N° 8.539, de 8 de outubro de 2015 e na alinea b do inciso \]

IV doarl. 2° da Inslrugéo Normativa N° 61-DG, de 13 de novembro de 2015.

A aulenlicidade desie documenlo pode ser conferida no site http://www.prf.gov.brinovobat/autenlicar, informando

':f::g:lg o prolocolo 19025710801 o o numero de conltrole 07FC6ETBO22A288A0B9CES5901FFD.
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"POLICIA RODOVIARIA FEDERAL

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTOCOLO N° 19025710801

s 53
RAL ESQUERDA

St

LAT

2.200-2, de 24 de agoslo de 2001, no-art. §° do Decrelo N° 8,529, de & de oulubro ds 2015 e na alinea b do Inciso
& IV do art. 2° da Insiru¢ao Normativa N°® 61-DG, de 13 de novembro de 2015,
Assinatura A autenticidade deste documento pode ser conlerida no site hilp:tAwww . pri.gov. br/novebat/autenticar, Informando
eletrénica 0 profocelo 19025710801 & o numero de conlrole 07FC6E7B022A288A0B9CES5901FFD1

Documento assinado eletronicamente por RENAN CAVALCANTI, malricula 1608579, Policial Rodovidrio Federal, @Y
em 15/05/2019, conforme hordrio oficial de Brasfliia, com fundamenio no § 2° do arl. 10 da Medida Proviséria N®
N\
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MINISTERIO DA JUSTIGA E SEGURANGA PUBLICA
POLICIA RODOVIARIA FEDERAL

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTOCOLO N° 19025710801

V2 - Proprietédrio

Nome: MARIA EULALIA DOS SANTOS CPF/CNPJ: 202.085.294-20

Email: Telefone:
Enderego: CAICO-RN

V2C - CONDUTOR DE V2 - JOSE MARCOS DOS SANTOS
V2C - Informacgdes

Nome: JOSE MARCOS DQS SANTOS Data de Nascimento: 01/10/1967
CPF: 513.087.894-91 Sexo: Masculino
Estado fisico: lleso Usava cinto de seguranga: Ignorado

V2C - Dados da Habllitag&o para Conduzir Velculo Automotor

Categoria: AB Primeira habilitagdo: 11/08/1992 N° Registro: 02675649367

UF: RN Vencimento da habilitacao: 12/12/2023 Motorista profissional: Nao
Observagdes CNH: A

V2C - Alteragdes da Capacidade Motora

Foi possivel realizar teste do etilometro: Sim Condutor se recusou a realizar o teste: Nao

Vislveis sinais de embriaguez: Nao Sinais de uso de substancias psicoativas: Nao
Resultado obtido: 0,00 mg/l

V2C - Dados do Contato

Endereco: WASHINGTON LUIZ, 59, BOA PASSAGEM, CAICO-RN
Telefone: Email:

Documento assinado eletronicamente por RENAN CAVALCANTI, malricula 1608579, Policial Rodoviario Federal, @Y
em 15/05/2019, conforme hordrio oficial de Brasilia, com fundamento no § 2° do art. 10 da Medida Provisdria N°®
2.200-2, de 24 de agoslo de 2001, no art. 6° do Decreto N° 8,539, de 8 de outubro de 2015 e na alinea b do inciso N
O IV do ant. 2° da Insirugao Normativa N° 61-DG, de 13 de novembro de 2015.

REsloahi A aulenticldade deste documento pode ser conferida no site http:/www.pri.gav.br/novobat/autenticar, Informando
alelrdnica o protocolo 19026710B01 e o ndmero da controle 07FC6E 7R022A288ADBICESS90TFFDT.
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GOVEM DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE

PREFEITURA MUNICIPAL DE calco
wmmopoumno

DECLARAGAO

Deciaramos mns ‘devidos fins que o usudrio dos servicos de

")

anos,ﬁ:iatm(lllopeh eqnhe doserw;o de atmdimento mével de urgéncia — SAMU-

192-RN da cidade &s{:acn —RN no dia ,E_ 05 . )4 as 16:dd horas, no

enﬁeregoJ\i A : y wan PubiaGo

,  paciente

viimade _(OWarD \Acw() o (L&LL‘D

.

A presente declaragdo expressa a verdade

de 2010

Caicé-RN 2 de TUO

'AIZIE\‘Ié.d:O--da Silva Noronha :

COREN-RN 264.657

do SAMU metropolitano em Caico/RN

Num. 51505513 - Pag. 1



HOSPITAL REGIONAL DO SERIDO
X L\ Telecila Freitas Fontes
\ A .

b | ! 2 624 NG 1O ESIADE
a7, \ ] NF - 7 - MIT. b HONTH

3y N

@
BOLETIM DE ATENDIMENTO PRONTO SOCORRO

SERVIDOR RESPOMSAVEL PELO PREENCHIMENTO z m} DATA HORA f‘E EN?ADA | Ne ATE

/505 /9 Wz

CAMPO 1~ IDENTIFICACAD DO PACIENTE
mww sef preenchidos por extenso, completos, sem abreviaturas e de forma legivel.

: : DATA DE NASCIMENTO IDADE
| ﬁ&ﬁm Pe REIRA o JRours ek
DATA DE EXPEDICAO | CARTAO SUS

fma 816 4/4-9 363 55 7 — 205 00%% [dI0 9+

% k]

EST) PROFISSAO RACA/CO
e z
| NOME DA MAE . NOME DO PAI L
(P2 epe S Hus o JEBASTIHO P E2E N ﬂ/w-ﬂ
ENDERECO e BAIRRO o . P
AV B oo L7 EmA )25 RO Deszoze
| CIDADE/ESTADO B TELEEONE DF, CONTATO ESCOLARIDADE
s E77 (2 5523"57 /2)/3 ‘///;/A?/?/WM )
JRMA DE CHEGADA . i
(O EesPONTANEA & samu O amBULANCIA/MUNICIPIO
CORPO DE BOMBEIROS O poticia MILTAR O outro: N

CAMPO 2 ~SINAIS VITAIS
Este campo deve ser preenchidae por gualquer profissional da equipe de sadde.

PA: J?’ﬁ)‘pgo mmHg l FC: _PE’,U bpm | FR: 5[{ O irpm | Temp. axilar: *C SpOz:_jOO % i Glicemia:

CAMPO 3 ~ ACOLHIMENTO COM CLASSIFICAGAO DE RISCO
Este campo deve ser preenchido pelo enfermeiro responsével pelo ACCR.

ESCORE DE GLASGOW f ESCORE DE |
@ O O O AO | RV |RM | AP | TOTAL (1 |2 |3 |
VERMELHO  AMARELO VERDE AZUL ol RO
Quea PrINCIPAL. REUFBUTTS BC TIOAZUTITS | HISTORIA BREVE PRX p-CIU TS 2iE B0 LI A
ALERGIAS MOTY e ALTORIVBL
L OBSERVAGAO OBJETIVA COMORBIDADES
“MEAVALIACAO REAVALIACAD REAVALIACAQ HOR?B 03 { HORA ] HOD
L ENFERMEIRO Phay) “r‘rs \E{COREN

i CAMPO 4 ~ ANAMNESE/EXAME FISICO ra Gurgeb e
Este campo deve ser preenchido pelo médico ptantonlsta N 36.590

Vilimo & slhoo MoTo /CovT T THmees
DO+ owue (EJ”*W

| {
DIAGNOSTICO INICIAL

B s CAMPO 5 ~ EXAMES SOLICITADOS o
e oo . Este campa deve ser preenchida pelo médico plantonista,
K& 2RIT7
(] HemoGrama + pLaquetas [ 160 +Top [] casomerria arTeERIAL [ ELETROCARDIOGRAM ‘E »
L] UREIA + CREATININA [] ckme + cp [] coacuLocrama i< rato-x: 7 7
E L x 4
L] sucemua [ troponina [Jeas ["] romocraria: 4
] msmase [J ionosrama  [] per [] outros:
__Confers com o Original
Cick-RM 25 / 08 ./ /F.
sor .', = ."- J? P
Assinado eletronicamente por: AMANDA SANTANA DE OLIVEIRA - 04/12/2019 11:54:25 Num. 51505513 - pag_ 2




Estado do Rio Grande do Norte

secretaria Estadual de Satde Piblica do Rio Grande do Norte

Unidade Hospitalar Regional do Serid
Estrada do Perimetro Irrigado Sabugl, s/n ~ Bairre Paulo VI - Caicd (RN) — CEP: 59. 300—000 ‘
CNPJ (MF): 08.241754/0135-57 - Telefax: (0%*84) 3421-9630, e 9628 //

AUTORIZAGAO DE INTERNAMENTO HOSPITALAR'-AI H

1.NOME DO ESTABELECIMENTO EXECUTANTE: HOSPITAL REGIONAL DO SERIDO | 2. CNES: 6.778. 533
3. IDENTIF (;AO oo pAcssms ) I 4,N2 DOP NTU
nowe: 10/ ’Ph(ﬂn ‘o G w@/»o o 109 3
CPF:I'TIQ I’s’ E' g1 1419/ |R8=i2§l'64l!/|,l~l
5.CARTAO NACIONAL DE SAUDE (CNS) ~ | p.DATA DE NASG,, 7. SEXO o

qIIOI‘)lﬁlUlglU&l L}ﬂ/@ Vj%%l%lﬁ // /ﬂfobﬂ-y"gij\éASCI\ig(gE;;iﬂ
8. ME DA MAE QU RE ON
WA N 47 Prtes o«;aw»;«o RS WL b

vl 2 ST

11, MUNIC |0'65 RESIDENCIA 12. COD. IBGE MUNICIPIO 13, UF 14. };,
120 v | 5750
o

JUSTIFICATIVA DA INTERNACAO

by (525 7@

| 15. PRINCIPAIS SINAIS ﬁsimo AS CL

" 16.CONDICOES QUE JUSTIFICAM A INTERNACAO:

/
o -

17. PRINCIPAIS RESULTADOS DE PROVAS DIAGNOSTICAS ( RESULTADOS DE EXAMES REALIZADOS):

i beett

18. DIA NOSHQQ INICIAL: [ / 19. CID 10 PRINCIPAL: | 20. CID 10 SECUNDARIO: | 21. CID 10 CAUSAS ASSOCIA
{on howr i

WP o
PROCEDIMENTOS SOLICITADOS

[ 22, DEscmgﬂwlmmm SOLICITADO 23. CODIGO DO PROCEDIMENTO ] [ T T 11
wAe O '
24.CUNICA | 25. CA? ER DAﬂTE‘RhAcAo 26, DOCUMENTOS | 27.N% DO DOCUMENTO (cwsf;pr;/o PROF.SOLIC./ASS
\ : )
e LI L | L1 [ | |
28. Nowg F“é}?é{g;@as ST. ZiDATA DA soucw/%ng 30.ASSINATURK £ CAF O REG. DO CONSE
n BBt
L paapeiet THOL

L

cw-““‘ "+ 12924 "PREENCHER EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS ( ACIDENTESOY

# g‘l"
K8 BO BILHETE

31.( ) ACID. DE TRANSITO w/ 34.CNPJ DA SEGURADORA | 36,
3z-<>Ac«o-TRA$qg;ﬁ O O O

33, ( ) ACID. TRABALHO TRAJETO | 37.CNPJ DA EMPRESA i 38.CNAE DA EMPRESA 39.(
| 40.VINCULO COM A PREVIDENCIA I N N N N A

( )EMPREGADO  ( O EMPREGADOR  { ) AUTONOMO ( ) DESEMPREGADO ( ) APOSENTADO ( ) NAO SEGURAD!

AUTORIZAGAD
41.NOME DO PROF. AUTORIZADOR 42.COD. ORGAQ EMISSOR 43, N2 DA AUTORIZAGA
INTERNAGCAO HOSPITA

44. DOCUMENTOS 45.N2 DOC.( CNS/CPF)DOPROF. AUTORIZADOR
. i [T [T 1 [T T T T TT]

46.DATA DA AUTORIZACAO 47.ASSINATURA E CARIMBO(N? DO REG.DO CONSELHO)

f "} Assinado eletronicamente por: AMANDA SANTANA DE OLIVEIRA - 04/12/2019 11:54:26
https://pjelg.tjirn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19120411542617200000049706245
- Numero do documento: 19120411542617200000049706245
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Ehes
Folh A

Sy el

Estado do Rio Grande do Norle

Unidade Hospitalar Regional do Seridd

Secretaria Estadual de Saude Publica do R!qi_Grande do Norte

Estrade do Perimetro Irrigado Sabugi, s/n - Bairro Paulo VI — Caicé (RN) - CEP 59.300-000
CNPJ (MF): 08.241754/0135-57 - Telefax: (0**84) 5421-9630, ¢ 0628 :

SUMARIO DE INTERNACAO

MINISTERIO DA SALU

NI QEKeihn D AMAOLS

,'D)?ﬂNAﬁ%EZ{;_; ‘

SEXO:

Xk |
F55

"Bl Binu s

ENDERECO (Rua, Nimer ,
RO o Ren Ve kn, |,

Pozpo | DBR2/4L3

[ MUNIEIPIO: ‘UE
(N /a%
'NOME DO PAL:

{ Zohansdihy  §EL /i )za ,Nwﬂ MTW M Putnfins S /m

RESPONSAVEL: v

pnnd |ene ( &

! PRENCHIMENTO MEDICO (Preenchimento médico)
[ CLINICA: ENFERMARIA/LEITO: INTERNACAC DECORRENTE DE ACIDENTE
| i
. () MEDICA Y_)g"\ORTGPF.mA ()DE TRABA:I_.HO () DE TRANSITO
. LY i
1 IRURGICA ) () PEDIATRIA () DE OUTROS FINS () NAO

DIAGNOSTICO INICIAL:

O o S 0

ol 928

o

s Mike

INTERNACAO JORIGEM RESIDENCIA?

TDATA

HORA ()NAO

‘()SIM

UNIDADE DE SAUDE ENCGyW

erndiil G
pap

RO TTR TR

PROCEDENCIA:

()ELETIVA

CARATER DE INTERNACAO:

() NORMAL () EMERGENCIA

i

RESUMO DA SAIDA

(Preenchimento médico)

RPOCEDIMENTO REALIZADO (AlH- Cédigo/ Descrigiio)

7—‘_,/«/&/7[ "O\i-q

( JLIMPO

TIPO DE PROCEDIMENTO:!

() INFECTADO () CONTAMINADO

() POTENCIAL M. CONTAMINADO

. .JCEDIMENTO REALIZADO (AIH- Cédigo/Deseri¢io) DATA:

HORA:

APRESENTOU IFECCAO?

() HOSPITALAR () COMUNITARIA (yNAO

() PROFILATICAMENTE

FOI UTILIZADO ANTIMICROBIANO:

()NAO

() TERAPEUTICAMENTE

MOTIVO DA SATDA (ATH ):

SE MOTIVADO SAID =1(remogio) ASSINAL DETALHAM ENTODA A

() REMOCAO () OBITO ATE 24 HORAS

t
I
i ()ALTA { ) CURADO

{ ) OBITO APOS 24 HORAS

( ) ADMINISTRATIVO

{ YINTER.P/DIAGNOSTICO

( ) MELHORADO ( ) INALTERADO () A PE

( )POR INDICIPLINA () EVASAQ

) PICOMPLEMETACAO F.DE ACII

PREENCHER SE MOTIVG 2 = (REMOCAO)

.i INDICACAO CLINICA: | DESTING:

TPREENCHER SE MOTIVA SAfDA = OBITO

| CAUSA MORTE:
()Ssim

OCORREU OBITO CAUSADO
L POR INFECCAO:

MEDICO RESPONSAVE:
(carimbo/assinatura)

( YNAO

Assinado eletronicamente por: AMANDA SANTANA DE OLIVEIRA - 04/12/2019 11:54:26
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LAUDC); DE ANESTESIA

[ Data , Inicio Término Duragao
gjf // 71 1 A1 7o %’ 6L der T A Boak-
PRESSAQ ARTERI L
{9 1* HORA &-} 2HORA @@ 3* HORA 4% HORA
15 30 45 e 15 30 45 15 30 45 15 40 45 _
= |y fd 4 Ul y A L U] e
" LA = v i I o
a7 AR E v s 7 7 oy | | FIX
g " o e 7 12 i 3
20 caé L B o - ?F:' > %v r=t L
0 ! i
]
180 H
“ A1y /
120 l\ ‘i i {l V ‘ M
%0 Pt
— L1 — e —
" 1 ? / A
4 ) ’J /
b 7#..- - A o
(3 | ¥
v i 2
Tipf ¥inestesia Agente / \ | Volume
|
f Hora Medicamentos Utilizados na Sala e Outras Observagdes Anestesia
Cirurgiao
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e Estado do Rio Grande do Nore
wmummnmmam.

Serigd
Mmewawmwwww Baiees Pasio V1 - Caicd (RN) - CEP: 59.300-000
Rl Py (M 08.241754/0135-57 - Telefun: (0°*34) 34119530 29628 |

iente:” - LAU?O bE CIRURGIA N° Registro Data de Admissao
e T it Ypoun Mgy, DEPIIEELTTTL

Nome do Procedlment%Cururg ¥ Lvﬂ/{ %\U\-‘[G"\ M [:_,Z’/

'Fechamento) ]
ratorio (T&cnicd, Ligaduras, Suturas, Drenagem
Descricéo d{o Ao Okp?cm (‘ Término | Duragido | ] Gazes LCompr. JrDreu

—

Data

TTToTel ol Aol | Aol akAl PAsT | ||

i’@ LA A
’4 i
A @//oua/ O‘Wl E2y
&QMM Poncks ot 7C Czg
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ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE il T
HOSPITAL REGIONAL D SERIDO - TELECELA' FREITAS FONTES
Estrada do Perimetro Irrig;Edo Sabugl, s/n — Bairro Paulo IV - Calcd/RN
CEP: 59.300-000 i H
CNPJ (MF): 08.241 74/0135-57 — (84) 3421-9620, 9621 o 9628
EVOLUGAO DE ENFERMAGEM ENFERMARIA: ¢ (| LEITO: Q)
DATA DE ADMISSAQ: 15 .05 .19 o 9. KD N° DO PRONTUARIO: 0 dd wg 4
NOME Do PAC|ENTE: "{D\)w\:\:) %’ el ‘z:a- i Y Ei —
DATA E HORA: D1.0G.19 oo [HD; Vasdawme  Camua. S
SINAIS VITAIS: PA: mmHg T: '‘C_FR: rpm FC: _____bpm Sat0? %
Deambulante, com ajuda: Higlene: Corporal i Oral
Estado Geral: () Bom Regular () Comprometido | () Grave L
Pele: (M Normocorada () Hipocorada ()| Cianose () Ictericia
Nivel de consciéncia: (Glasgow) Nivel de sedagao: {(Ramsy)
Oxigenoterapia: () MV % () Cateter nasal ( ) VMI Desmame: |
Dieta: [ () Sonda:
Drogas vasoativas: (Y AVP () CVC () BIC () Gravidade __ i{
Exames/cirurgias: Preparo de exames: () Sim () Néo
Antibioticoterapia: Parecer médico:
Feridas e curativos: Braden:
Morse:
Diagnéstico de enfermagem: | I
Prescrigdo de enfermagem: _ i
Evoluqao::)\)%(;w:\b SULPANL D Q,’L CLW-\»—‘? ‘} AJJS g WM ’Aﬂ') S = St
L0 ons Y Mans L ARt R ias ) VB ] LS e I D b
V\JMT: /J%_L\uu;er . ! t

EVOLUGAO DE ENFERMAGEM | ENFERMARIA: 1iC | LEITO: 0

DATA DE ADMISSAO: 15 09 % N° DO PRONTUARIO: &899
NOME DO PACIENTE: 40 e Canpine- | I |
DATA E HORA: O3 . 06 .49 [HD! Tom Loe. fraraat &
SINAIS VITAIS: PA: mmHg T: °C FR: rpm FC: bpm SatO? %
(JAcamado () Deambulante, com ajuda: | Higiene: Corporal | Oral
Estado Geral: () Bom () Regular () Comprometido | () Grave ;
Pele: () Normocorada {) Hipocorada () Cianose () Ictericia
Nivel de consciéncia: (Glasgow) Nivel de sedacgéo: (Ramsy)
Oxigenoterapia: () MV % () Cateter nasal () VM| Desmame: -
Dieta: | () $onda: i
_Drogas vasoativas: () AVP () CVC () BIC () Gravidade
Exames/cirurgias: Preparo de exames: () Sim () Ndo
Antibioticoterapia: Pargcer médico: f
Feridas e curativos: Braden:
Morse:
Diagndstico de enfermagem: I
Prescrigido de enfermagem:
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EVOLUGAO
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HOSPITAL REGIONAL DO ssmoé

- PRGN | s

Telecila Freitas Fontes | 03 -
| 0 DO ESTARD

I ! me: FHANDE DO NORYE

DADOS DO PROCEDIMENTO CIRURGICO r

N° do progtudrio: ’\.’)4‘. / ) X 3 Data do procedimento: 4 _/ % ; A9 .
Nome: Obc/f:: l \ivia ey ﬁ’lgau}o 1 o !
Data de nascimento: /7 /{1 62 Idade; T Sexo: [1F &AM |

Setor de pr(_);:ej;i{-ncia 5Clin. Cirtdrgica 0,Clin. Médica O UTI O l)’geuud EnfrLeito: _ {/éa — ;
Enderego:__ Q) //?“;Q:o’uf (//(ém /-’3 5§ {,@gjf@é}_; la Wl ‘
Cidade:_ (Qicm ~ A/

&'uamp}-,, . fmw /Ce,u;nwww Zo e quud«

m———ry

| Procedimento cirﬁrgico- HAUWA-

Tipo de anestesia: __~'Cergoin |
Hordrio de inicio do procedimento: ﬂ_h ‘{ff) DA Término do procedim?mo:_‘lihf_gmmwh !

: Uso de bisturi elétrico? @ Sim O Nio Local da placa: 7&11{'&)/ !
j Alergias? [ Sim Quais: Comorbidadesr? 0 Sim Quais: | 1;
¥ Nio JNio :

Medicacio administrada em sala; ( )\ﬁ(/ Lo X/ X m;ﬁo%&fw ’f)ndarw lf‘ujm@ Q)mtf s

Material para andlise anatomopatolégica? [ Sim Nao Pega corretamente ldEl‘lllllL ada/promc,ol.idd. [ Sim [1 Nio %N

Material conservado em: 0 Formol 0 Alcool (1 Sem fixador /\// £ |
Setor de destino: U Clin. Cirdrgica (1 Clin. Médica 0 UTI I
Condigdes do encaminhamento: O Acordado [ Sonolento 0 Entubado Outros: [

SSVV ao final do procedimento: PA: LLix_meng Sat Oz:__%’_% i . ,

Equipe cirirgica: Cirurgidor_ () S/vieo EALY) Cirurgido/Auxiliar: n Cemchat fliers
Anestesista: nf\ Eif-"’l_c"'qu, Instrumentador: f(—ud,xL ____________ -
Circulante(s): i{c&,?ﬂr%ﬁfu J -‘-13"\_(:"’1.&,_. [ /&/L« e sy, ~

. Leigly B. Medeivas
Enfermeiro/Técnico de Enfermagem/Coren: COREN/RN: 400888 IS - ENF |

Assinatura/Carimbo

UTILIZACAO DE MATERIAL CIRURGICO ORTOPEDICO:

ITEM | QUANTIDADE | ESPECIFICACAO
oL o4 oo [libo DHS A6 gures

0¥ ey Vo LW ceTucen K 4.9 x40 -

03 O W U 95 AP .
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HOSPITAL REGIONAL DO SERIDO Lo

: .ﬂm.mo:ﬂ _u..m.amm -no._.n@m Gt .3

| - mmESx_o CIRURGIA SEGURA ;
O}gmuovb.n_mwﬂmm . Sinais vitais: PA: mmHg  Glicemia: mg/dl  Tax: o z

Nome; \RC,OQK,& \ ﬁvé??b.\ Qr\ ?C\C(“Q

Data de nascimento: Al E / b\ Emn_m.llmﬁ Sexo: &M O F s
Prontuario? im [JNao

Nome da Mie: QWS\FC § QQ. b\_\gﬁ\q

Porta exames complementares que auxiliem no procedimento? \mnm,a O Nao

Sim Quais? @&mo Circulante(s) Cﬁrb&@v ?ﬁr tﬁh{ AWOLCF

Transposigao do paciente: K Maca e mesa niveladas &Trava da maca e da mesa cirirgica

Comorbidades? (

Uso continuo de medicamentos? (1 Sim Quais?

SNao Risco de perda sanguinea? O Sim (2 AVP calibrosos) HyNao

Nimero do prontusrio: (827 3 Cartéo do SUS: ﬁm 44 A2AC 9553 Teshapiene Sogues %uwnsg e £¥Sim e o
L Tipo de transporte: Y Maca (ICadeira de rodas N
Ender \\_N..\(Dr g _\mm\\g{ \\.N.&.Ml § . ; e 1,0 S
Mo ) Paciente encaminhado para o centro cirlrgico as [ 2
Frinneo Cidade de van&m:n_m Coweo™ - B/ 2
o
i . Y Enfermeiro/Técnico de Enfermagem/COREN: )
Data do procedimento: 34 105 I PosnaumaiCadinbe) i M
Setor de procedéncia: fjClin. Grtrgica 0 Ciin. médica UTI 0 Urgéncia EnfLeito: /&2 ~ TRANS-OPERATORIO 83
& a 1A ) . — Q H_. 1
Jejum? P¥Sim Tempo de Jejum: ON3o Tipo de alimentagao: Chegada do paciente 3s /A [ 7uns Sala de cirurgia n L g
: &
. Checagem de equipamentos e da sala S
Alergias? 0 Sim Quais? JNzo $Caro de anestesia + alames 4 Oxigénio/oximetro AVFocos de luz 3
) . L . . ) ¥ Aspirador Bisturi eléfrico + placa _RBIC <
Tricotomia no local da incisdo para cirurgia geral? 0 Sim BENao  ANA m%mmu_ sada desinfecao da sala Validagio das embalagens esterilizadas ﬁ m
Lateralidade? 4.« > ODireta JSoEsquerda O NA .:vo de procedimento: TACT. Cunfy i Ay qv__suT i PO andon pm fomud € 5
ot £ L
- W ! Q LA o
Retirada de adornos e/ou proteses? BSim O Nao ONA Tipo de anestesia: ( \A\& p\\@ - v MNM
| . 5 Equipe cirlrgica E
Uso de marcapasso? {1 Sim HNao ONA —~ N <
Cirurgido: .C.S;, e D :.f. Cirurgido/Auxiliar: p/\_\e\g m
Profilaxiapara TEV? ~ OSm  ONao  ONA Anestesista:_UA MSME‘ instromentadar: _LCecx <
<
5
g
g
5
|5
3
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o
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e — S s SRS

Reserva de hemocomponentes? (1 Sim {JNao
Horario de inicio do procedimento: _Q h4C min

Uso de bisturi elétrico? ﬁm_.a O Nao

Local de posicionamento da placa: \ﬁ@? [ NA

Checagem final apés procedimento
{4 Contagem de instrumentais/agulhas e compressas
4 Transporte seguro do paciente da mesa operat6ria para maca

hEl Drenos, sondas e acessos pingados e identificados

Medicagbes administradas na sala: O\ Ciye (Ao 2 - W
oo Oecilons (AAR) DopkomTone

Material para analise anatomopatolégico? 0 Sim RNao
Pega comretamente identificada/protocolada? 0 Sim O Nao SGNA
(ST

Horério de término do procedimento: :\Jh| h OO min

Material conservado em:

Setor de %mm:own_ Clin. ciirgica [ Clin. médica O UTI [ Urgéngia EnffLeito: \ \%\ -2

Condigdes de encaminhamento: £} Consciente 1 Semiconsciente 0 Sonclento

Olntubado 7 Outros:

Oxigenioterapia? OSim  Tipo: g XNao
Acesso venoso permeavel? FUSim \@ Cateter periférico oy ONao
O Cateter centrai
Nausea/Vémito? [ Sim W Nao
Sistema de drenagem? GSim  (1SVD CISNG/SNE O Dreno {1 Ostomia

W Néo

|

Curativo? R®Sim  Tipo:
O Néo

0 Com sangramento

§Sem sangramento

Sinais Vitais ao final do procedimento: PA:

4 mmHg  Sat Oz 44 % Tax: c

Transporte seguro até o setor de destino (na maca)? \qmb.s
Paciente encaminhado para o setor de destino as m %N v,
wy B. Medeines

Enfermeiro/Técnico de Enfermagem/COREN; ERFRN; 40008815 - ENF

[0 Nao

____(AssinaturalGasimbo)
_POS-OPERATORIO o

Checagem ao chegar no setor de destino:

O Transperte seguro do paciente da maca para o leito
C Drenos, sondas e acessos abertos (CPM)

O Abrir horario das medicagtes

Complicagbes: 0 Sim [Nao
OTEV 0OQueda OSangramento [JAnemia O lnfecgo sitio cinirgico [ PCR
0 QOutras

Alta hospitalar: [J Domicilio 0 Qutro local OTransferéncia (outro setor)

Bom estado geral: (1Sim [JN&o
Avaliagéo da ferida cirlrgica: O Limpa em cicatrizagao [1Aberta U Infeccionada
Orientagbes para cuidados domiciliares e retorno ambulatorial: 7 Sim O Nao

Outras observagoes:

Enfermeiro/Técnico de Enfermagem/COREN:

(Assinatura/Carimbo)
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
2% Vara da Comarca de Caico
Avenida Dom José Adelino Dantas, S/N, Maynard, CAICO - RN - CEP: 59300-000

Processo: 0804440-36.2019.8.20.5101
Acéo: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
AUTOR: ROBERTO PEREIRA DE ARAUJO
REU: SEGURADORA DPVAT

DESPACHO COM FORCA DE CARTA/MANDADO DE CITACAO

Prevé o art. 334 do Cadigo de Processo Civil de 2015 que caso a peti¢ao inicial preencha os requisitos essenciais e nao
for o caso de improcedéncialiminar do pedido, o magistrado designara audiéncia de conciliagdo ou de mediagdo com antecedéncia
minimade 30 (trinta) dias, devendo ser citado o réu com pelo menos 20 (vinte) dias de antecedéncia.

A presente demanda, por suavez, trata de procedimento comum na qual a parte autora alegou ter sido vitima de
acidente de transito, vindo a sofrer intervengdes em parte do corpo permanentemente comprometedoras de suas funcdes, fazendo
jus, portanto, a quantia monetéria referente a demonstrativo do seguro DPVAT.

Conforme enunciado da simula 474 do Superior Tribunal de Justica"a indenizagéo do seguro DPVAT, em caso de
invalidez parcial do beneficiario, seré paga de forma proporcional ao grau da invalidez".

A préticaforense demonstra que em demandas desse tipo, somente sdo g uizados 0s casos em que 0s seguros ndo foram
pagos ou, se pagos, ndo atenderam a expectativa dos envolvidos quanto ao grau de invalidez pertinente, tendo em vista que néo ha
nenhuma informac&o ao beneficiario dos critérios médicos usados. E, portanto, extremamente necesséria a realizacio de pericia
médica que determine com absol uta precisdo a gradagdo da debilidade da parte do corpo humano atingida, para que se possa
quantificalade acordo com atabelavigente alei n° 6.194/74 e conforme ao teor da simula apontada. Assim, antes do processo
ser iniciado, o0 segurado jatentou, por vias administrativas, receber o valor monetério pertinente a sua debilidade, muitas vezes
insuficiente por ndo se saber com precisdo a extensdo do dano sofrido.

No presente caso, portanto, se incubir de realizar uma préviatentativa de conciliagdo e mediac8o, ressalte-se ja antes
tentada comprovadamente por vias administrativas, sem saber com exatiddo a extensdo do dano para adapté-|o atabela oficial
resulta-se em medidaineficaz, tanto que a usual prética de mutirdes de conciliacdo referentes a agfes judiciais envolvendo seguro
DPVAT acontecem com arealizagdo simultanea de pericia médica para determinar alesdo no requerente. A partir da
quantificacdo do dano € que as partes envolvidas lancar&o suas propostas, comparando-a com areferidatabela.

Nestas situacles, a pericia ndo é apenas essencial paraa solucdo do mérito, mas sim para a prépria conciliagéo prévia,
sendo entdo medida elementar para a celeridade processual dispensar, momentaneamente, a audiéncia a que serefere o art. 334 do
CPC/15, postergando a sua realizago para momento oportuno quando jarealizada a pericia médica, em especial quando a parte
autora ja se manifestou contrariamente a sua realizagdo de maneira prévia.

Pelo exposto, deixo de agendar momentaneamente a audiéncia de conciliagdo e mediag&o.

Defiro o requerimento de Justica Gratuita.

Num. 54097636 - P4g. 1



Proceda-se & citagio da parte ré, SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A, Inscritano
CNPJ de n° 09.248.608/0001-04, podendo ser citada através de seu representante legal, na Rua da Assembleia, 100 —21° Andar,
Centro, Rio de Janeiro-RJ, CEP.: 20.011-904, para, querendo, apresentar contestagdo no prazo de 15 (quinze) dias, alertando-a da
regrado art. 344 do NCPC, ou sgja, se ndo contestar a agdo, sera considerada revel e presumir-se-do verdadeiras as alegagdes de
fato formuladas pelo autor.

Caso haja contestacdo e havendo nesta arguicdo de preliminar ou fato impeditivo, modificativo ou extintivo do direito
do autor (NCPC, artigos 350 e 351), dé-se vistas ao autor, através da sua advogada, a fim de que se pronuncie a respeito, no prazo

de 15 (quinze) dias, procedendo sempre a Secretaria conforme o disposto no art. 203, § 4°, do NCPC.

Na hip6tese de a citagdo ndo ser levada a ef eito, intime-se igualmente o autor, por sua advogada, no prazo supra, para se
pronunciar sobre a diligéncia negativa.

Com ou sem contestagdo ou, apds a manifestagdo sobre a contestagdo, se for o caso, faga-se conclusdo.

COPIA DO PRESENTE DESPACHO SERVIRA DE CARTA/MANDADO DE CITACAO DA PARTE
REQUERIDA.

Diligéncias necessérias.

Intimem-se.

CAICOIRN, 10 de marco de 2020

LUIZ ANTONIO TOMAZ DO NASCIMENTO
Juiz(a) de Direito

(documento assinado digitalmente naformadalLe n°11.419/06)
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
22 Vara da Comarca de Caico
Secretaria Unificada
Av. Dom José Adelino Dantas, S/N, Maynard, Caic6 - RN - CEP: 59300-000 - unificadacaico@tjrn.jus.br

Processo n° 0804440-36.2019.8.20.5101 - PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
AUTOR: ROBERTO PEREIRA DE ARAUJO

REU: SEGURADORA DPVAT

ATO ORDINATORIO

Considerando o que consta no Cadigo de Normas da Corregedoria de Justi¢ca do RN (Provimento n° 154/2016 - CJTJRN), na
forma da lei e conforme determinagdo judicial prolatada nestes autos, de ordem do Juiz LUIZ ANTONIO TOMAZ DO
NASCIMENTO, fica Vossa Senhoria citado(a) acerca do inteiro teor da peticdo inicia e de eventuais documentos que a instruem
e, querendo, oferecer resposta no prazo legal.

ADVERTENCIA: Nos termos do artigo 344 do Cadigo de Processo Civil, se 0 réu ndo contestar a agdo, seré considerado revel e
presumir-se-8o verdadeiras as alegacdes de fato formuladas pelo autor.

ELIZABETH SILVA DE ARAUJO MEDEIROS

TécnicaJudiciaria

% Assinado eletronicamente por: ELIZABETH SILVA DE ARAUJO - 18/05/2020 09:17:13 Num. 55890860 - Pég. 1
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