ADEILSON
ANDRADE

ADVOGADOS ASSOCIADOS

PROCURAGAO AD JUDICIA ET EXTRA

Pelo presente Instrumento Particular de Procurag&o, o(a) outorgante abaixo qualificado(a),
atribui aos outorgados, também qualificados, os poderes adiante transcritos:

OUTORGANTE: ANTONIO EVANDRO DE FREITAS COSTA, brasileiro, solteiro, servente de obras,
nascido em 17/07/1987, portador do RG n°. 002.659.051-ITEP/RN e inscrito no CPF n® 091.836.954-19,
residente e domiciliada na Rua Suzana Tabosa Egito, n® 100, Dix Sept Rosado, Mossoré/RN, CEP: 59.600-
001.

OUTORGADOS: ADEILSON FERREIRA DE ANDRADE, brasileiro, solteiro, Advogado, OAB/RN 4.741,
CPF n°. 915.439.164-49, ADENILTON FERREIRA DE ANDRADE, brasileiro, casado, Advogado, OAB/RN
16.054, CPF n°. 012.422.624-82, ALENILTON FERREIRA DE ANDRADE, brasileiro, casado, advogado,
OAB/RN 14.765, CPF n°. 050.932.654-46, CPF n°. 014.034.764-03, EMERSON DE SOUZA FERREIRA
brasileiro, casado, advogado, OAB/RN 14.756, CPF n°. 079.825.214-60, FERNANDA CLEONICE
CAMINHA PINHEIRO DE ANDRADE, brasileira, casada, Advogada, OAB/RN 11.695, CPF n° 601.100.953-
08, FRANCISCO ADENILSON FERREIRA, brasileiro, solteiro, Advogado, OAB/RN 13.086, CPF ne.
011.056.894-09, IATA ANDERSON FERNANDES, brasileiro, casado, Advogado, OAB/RN 6.931, CPF n°
026.393.124-21, KACIO BRUNNO BEZERRA DANTAS, brasileiro, solteiro, Advogado, OAB/RN 16.705,
CPF n° 098.597.964-08, MANOEL PAIXAO NETO, brasileiro, solteiro, Advogado, OAB/RN 12.200, CPF n°.
071.990.764-01, RENATA CAROLINE DE SOUSA ALMEIDA, brasileira, casada, Advogada, OAB/RN
12337, CPF n° 057.616.684-75 e TURBAY RODRIGUES DA SILVEIRA JUNIOR, brasileiro, casado,
Advogado, OAB/RN 14.301, CPF n° 009.345.564-07; todos integrantes da sociedade ADEILSON ANDRADE
& ADVOGADOS ASSOCIADOS, inscrita no CNPJ n° 26.559.216/0001-85, com enderego profissional em
MOSSORO/RN na Av. Francisco Mota, n° 1665, Alto de S&o Manoel - Cep: 59.625-300, PAU_DOS
FERROS/RN na Rua Vereador Gaudéncio Jerénimo de Sousa, n° 1736 - Bairro Zeca Pedro - Cep: 59.900-
000, ASSU/RN na Rua Dezesseis de Outubro, n°. 658, Bairro Centro, Cep: 59.650-000 e NATAL/RN na Rua
Raimundo Chaves, n®. 2182, Empresarial Candeléria, Sala 501, Bairro Candelaria, Cep: 59.064-390.

PODERES: Os constantes da clausula “AD JUDICIA ET EXTRA”, para o foro em geral, podendo propor toda
e qualquer acdo competente em que o(a) outorgante seja autor(a) ou defendendo-0 quando for réu,
interessado ou terceiro requerido(a), eficaz inclusive para todas as fases do processo, podendo assim
contestar, recorrer, apresentar contrarrazdes, embargar, executar, etc., representando o(a) outorgante
perante qualquer Juizo, Instancia ou Tribunal, reparticies publicas estaduais, federais, municipais,
autarquias ou paraestatais, bem como praticar todos os atos de representag&o, especialmente para
acompanhar e transacionar, conferindo ainda poderes especiais para renunciar, confessar, desistir, transigir,
firmar compromisso, receber intimag&o, correspondéncias, receber toda e qualquer quantia e dar quitagéo,
fazer acordo, pedir justica gratuita e assinar declaragéo de hipossuficiéncia econdmica, inclusive representar
perante a SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT e suas respectivas
consorciadas, a fim de encaminhar o pedido de indenizag&o referente ao Seguro Obrigatério — DPVAT,
concedendo ao outorgado poderes para assinar, enviar e/ou requerer quaisquer documentos necessarios
junto as seguradoras consorciadas, incluindo receber informagdes sobre pericia médica e solicitar
reagendamento, podendo substabelecer e praticar, enfim, todos os atos de direito permitidos para o fiel e
perfeito cumprimento deste mandato, afim de requerer a indenizag&o do Seguro Qbrigatério-DPVAT para a
vitima ANTONIO EVANDRO DE FREITAS COSTA, praticando todos os atos necessarios ac bom e fiel
desempenho deste mandato, tudo em conformidade com o art. 105 e paragrafos, do NCPC.

N OF DE, Mossor6/RN, 28 de fevereiro de 2020.
OUTORGANTE

@ Canal de Conciliagdo:  Entre em contato conosco acordo@adeilsonandrade.adv.br ou Whatsapp (84) 9 8754.1830

Escritério Mossoré Escritério Pau dos Ferros Escritério Assd Escritério Natal

Av. Francisco Mota, 1665 Av. Ver. Gaudéncio J. de Souza, 1736 Rua Dezesseis de Outubro, 65 Rua Raimundo Chaves, 2182
Alto de Sao Manoel Zeca Pedro Centro Emp! ial Candeldria, sala 501, Candelari
{84) 3317.0839 (84) 2141.0794 (84) 2143.0610 (84) 3235.1089
Whatsapp: (84) 9 87541830 Whatsapp: (84) 9 9603.6484 Whatsapp: (84) 9 9609.0598 Whatsapp: (84) 98794.1830
(=X deil dradeadv.br @ www.adellsonandrade.adv.br [ adeil drade.advs @ adeil drade.advs
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ANTONIO EVANDRO DE FREITAS C0S
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59609-470 - MOSSORO - RN s i}.
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Empregador: CEL 5121813789/74

A & C CONSTRUCOES LTDA
CNPJ: 04.693.484/0001-52

Endereco: Av. da Integragio, 100
Santa Delmira — Mossor6/RN

CEP: 59616-000
Esp. do estabelecimento: Construg:éo_C'vil
Cargo: SERVENTE CBO: 71720
Admissdo: 03/09/2013

Remuneragdo: RS 691,56 (Sej

Num. 55950998 - Pag. 3
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A E C CONSTRUCOES E SERVICOS EIRELI

CNPJ: 04.693.484/0001-52
END. AV INTEGRACAO, 100 , SANTA DELMIRA

MOSSORO/RN

Esp. do Est: Edificacgdes (residenciais,
industriais, comerciais e de servigos)

NOME: ANTONIO EVANDRO DE FREITAS COSTA
CARGO: SERVENTE

CBO: 717020

ADMISSAO: 18/11/2019

Remuneracdo Especificada:

| R$ 1.045,81 (UM MIL QUARENTA E CINCO REAIS E
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GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
POLICIA CIVIL
2° DISTRITO POLICIAL DE MOSSORO - MOSSORO -RN

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 016562/2020-A01

DADOS DO REGISTRO
Data/Hora Inicio do Registro: 17/02/2020 09:25 Data/Hora Fim: 17/02/2020 09:26
Delagado de Policia: Luis Fernando Sévio de Eliezer Pinto

DADOS DA OCORRENCIA

Afeto: 2° Distrito Policial de Mossoré
Data/Hora do Fato: 11/01/2020 20:00

Local do Fato
Municipio: Mossoré (RN)
Bairro: Doze Anos
Logradouro: Rua Frei Miguelinho

Ponto de Referéncia: Igreja Sdo Jodo
Tipo do Local: Via Publica

Natureza Melo(s) Empregado(s)
1095: AUTO LESAO - ACIDENTE DE TRANSITO Veiculo
ENVOLVIDO(S)

[Nome Civil: ANTONIO EVANDRO DE FREITAS COSTA (COMUNICANTE , VITIMA ) —[
Nacionalidade: Brasileira Sexo: Mascuiino Nasc: 17/07/1987 Idade: 32 anos
Naturalidade:RN - Mossoré Profissdo: Servente de Obras

Estado Civil: Solteiro(a)

Nome da Mé&e: Maria Aldeide de Freitas Costa Nome do Pai: Elias Neco da Costa
Documento(s)

CPF - Cadastro de Pessoas Fisicas: 091.836.954-19
RG - Carteira de Identidade: 002.659.051

Enderego
Municipio: Mossoré - RN
Logradouro: Rua Suzana Tarbowsa Egito Ne: 100
Bairro: Alto da Bela Vista

[Nome Civil: DESCONHECIDO 1 (SUPOSTO AUTOR/INFRATOR )
Nacionalidade: Brasileira Idade:

Enderecgo
Municipio: Mossoré - RN

OBJETO(S) ENVOLVIDO(S)

Grupo Velculo Subgrupo Motocicleta/Motoneta
Descrigdo motocicleta marca honda CG 125 Fan CPF/CNPJ do Proprietario 091.836.954-19
Placa NNNO0856 Renavam 00982976674
Nimero do Motor JC30E78703173 Numero do Chassi 9C2JC30708R703173
Ano/Modelo Fabricagdo 2008/2008 Cor PRETA
UF Veiculo Rio Grande do Norte Municipio Vefculo Mossoré
Marca/Modelo HONDA/CG 125 FAN Modelo HONDA/CG 125 FAN
Delegado de Policia Civil:Luis Femando Savio de Eliezer Pinto Pagina 1 de 2

Impresso por: Joana Angélica Silva do Couto

Data de Impressdo;  17/02/2020 09:26
g Sin_gsp Protocolo ng; Nao disponivel PPe - Procedimentos Policiais Eletrénicos
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GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
POLICIA CIVIL
2° DISTRITO POLICIAL DE MOSSCRO - MOSSORO - RN

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 016562/2020-A01

Veiculo Adulterado? Nao Quantidade 1 Unidade

Situagdo Meio Empregado Ultima Atualizagdo Denatran 10/09/2008

Situagdo do Veiculo ALIENACAOQ FIDUCIARIA
[Nome Envolvido Envolvimentos
Antdnio Evandro de Freitas Costa Proprietario

Grupo Velculo Subgrupo Outros velculos

Descrigdo Velculo e motorista desconhecido Veiculo Adulterado? Nao

Quantidade 1 Unidade Situagdo Envolvido, Meio Empregado
INome Envolvido Envolvimentos J
Desconhecido 1 Proprietario

RELATO/HISTORICO

Informa ele comunicante que em data e local supra mencionado conduzia seu motocicio ja descrito com foi abalroado por um

velculo e motorista que evadiram-se do local, enquanto ele permaneceu no local e foi socorrido pelo SAMU para o Hospital
Regional Tarcisio Maia.

ASSINATURAS

g —r—*—- -

maf ff-_/gng_ il b 7% di /‘_12/5!132 ,/ﬂa{ﬁ

gélica ca Silva do Couto Antdnio Evandro de Freitas Costa
Agente de Policia (Vitima / Comunicante)
Matricula 207.348-0

Responsével pelo Atendimento

“Declaro para os devidos fins de direito que sou o(a) Unico(a) pelas acima e ciente que padere| responder civil ¢ criminaimente pela presente declaraglio que dei
origem, conforme previsto nos Artigos 339-Denunclaglio Cafuniosa @ :MD-comumun;lo Falsa de Crime ou de Contravencio Jo Codigo Penal Brasileiro.”

Delegado de Policia Civil:Luis Fernando Sévio de Eliezar Pinto Pagina 2 de 2
Impresso por:  Joana Angélica Silva do Couto
a Sinesp  Dalade Impressso: 170212020 09:26

Protocolo n®  Néo disponivel PPe - Procedimentos Policiais Eletrénicos
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_ SA:OUR() Prefeitura Municipal de Mossord
; "2592 Secretaria Municipal da Saude

SAMU MOSSORO 192

-

DECLARACAO DE OCORRENCIA REGISTRO N° 030

Mossoré 28 de Janeiro de 2020

Declaramos para os devidos fins que se fizerem necessarios que o usudrio: ANTONIO
“ EVANDRO DE FREITAS COSTA, 32 anos. -

Natureza da Ocorréncia: Acidente Automobilistico: Coliséo Moto x Carro

Data da Ocorréncia: 11/01/2020

Local da ocorréncia: Rua: Frei Miguelinho 12 Anos prox. a Igreja Séo Jodo
Viatura: BRAVO - Unidade de Suporte Basico de Vida-03

Hora do Chamado: 20h 18min.

Procedimento no Local: Na cena, vitima foi submetida a imobilizagao (prancha, colar,

cdxim e tirantes), e foi encaminhada para a Unidade de Saude (HRTM), conforme
_regulagéo médica do SAMU 192 Mossoro.

Informamos ainda que o solicitante deste documento foi: Janaina Berto Reis, 30 anos,
portador de RG: 002.771.919.

Estamos a disposigao para mais informagdes.

SILVANIA £ SNTAGO '
DIRETORK I SAMU
MAT. 58682-1
Silvania do Monte Santiago Dixon Fradik Medeiros Lima
Matricula 58682-1 Matricula 405418-3
Diretora Administrativa do SAMU/Mossoré Diretor Geral do SAMU/ Mossord

SAMU - Mossoré =
Rua: Seis de Janeiro, 509 — Santo Antonio — CEP: 59611-070 — Mossoré - RN
Tel / FAX: (0xx-84)3315-4915
e-mail: m h il

N '.‘ Assinado eletronicamente por: ADEILSON FERREIRA DE ANDRADE - 19/05/2020 13:23:00
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SESAP/RN - HOSPITAL REG. TARCISIO DE VASCONCELOS MAIA

BOLETIM DE ATENDIMENTO N° 757 /2020
Admissao: 11/01/2020 18:33:42

CIRURGIA GERAL - VERDE
Paciente:56851 - ANTONIO EVANDRO DE FREITAS COSTA (32a5m25d)

Nascimento: 17/07/1987 Natural: MOSSORO.BRASIL Sexo: M Cor: PARDA

CNS: CPF: 09183695419 Prof:

Méae: MARIA ALDEIDE DE FREITAS COSTA Pai: ELIAS NECO DA COSTA

Logradouro: CORNELIO BARBALHO, 10

CEP: 59607560 Bairro: AEROPORTO Cidade: MOSSORO

Telefone:84.99504016 Compi:

Motivo(alegado pelo paciente): QUEDA - MOTO Tipo: REGULADO

Origem: SAMU RN *Empresa:

[OBS: SAMU Classificagao: PESO:

11/01/2020 18:29:44
HORA P.A. HGT Sat02 Fi02 F.R. F.C./Pulso TEMP. Glasgow RTS

120 80 EE] 8 88

HISTORIA - EXAME FISICO

Queixas: 32 anos. ACIDENTE DE MOTO, COLISAO MOTO-CARRO. TRAUMA EM MID. INGESTAO DE BEBIDA ALCOOLICA.
Hora:
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Diagn. Inicial:

PRESCRIGAO: VIA | HORARIO |, ASAINT.

\f&m’%&__.\ + o~ e //l‘l‘"gO _/Wf
i A

*SAIDA: ( ) Decisdo médica () Transferido ()Evasdo () Obito () Interna: (Preencher cip, PROC)

CiD Proc. Data:___ /_ /20.Hr:___ : Médico:
*Gerado via SX por FRANCISCO DAS CHAGAS DE MEDEIROS. Impresso em 11 de Janeiro de 2¢ 20207 /, (Assinar e

Carimbar)
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Prontuario: 211505 %

SESAP/RN - SECRETARIA DEESADO DE SAUDE PUBLICA DO
RN
HOSP REG TARCISIO DE VASCONCELOS MAIA

PERMISSAO

O abaixo assinado, autoriza aos Srs. Médicos do Hospital
Regional Tarcisio de Vasconcelos Maia a realizagdo de necropsia,
amputagdes, intervengdes ¢ outros exames que se fizerem necessarios ao
paciente ANTONIO EVANDRO DE FREITAS COSTA (Fia: 187/2020),
CPF:09183695419.

Declaro, outrossim, que n&o houve pressdo pelos médicos,
assistentes sociais ou quaisquer outros funcionarios deste hospital para
obtengéo da autorizacgdo, que € dada por livre e espontanea vontade.

Mossoré/RN, 11 de Janeiro de 2020.

A%m{m\u AR

Paciente ou responsavel

HOSPITAL REGIONAL TARCISIO Mar~

ESTA CONFORME
NUCLEO DE VIGILANCIA Oomo»m
EPIDEMIOLOGICA - H.R.T.M. _ 8““""‘3'«'l°¥4">m‘a i b by
DATA U3 1 0d 100 Pl S
/_egwmﬂuw\o ed- Eorde- vern mg 7 MNO ——

i Assinatura

CC g HRTM

As!éinatura

r. . .
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T &su Sitomainitirc LAUDO PARA SOLICITAGAO DE AUTORIZAGAO
Mo VGaie. saide - DEINTERNAGAO HOSPITALAR 777 . =5 {5

ldentificagao do Estabelecimento de Saude

1 - NOME DO ESTABELE! 0O SOLICITANTE 2-CNES _—-—————]
|— J I’ [

3 - NOME DO EST , EXECUTANTE 4 - CNES -———_—]
l— Ko M. . J i- L4

—Ildentificagdo do Paciente

I—-5 NOMEDOPA% {’O ép{ a M [_/M—/W‘Y : : 41 ‘-L%wg%__f—j

7 - CARTAO NACIONAL DE SAUDE (CNS)

8 - DATA DE NASCIMENTO 8- SEXO 10 - RAGA/COR
l_ililillllIIII”//lMesc (5| |
11 - NOME DA MAE 12 TELEFONE DE CONTATO

Jf TP |

13 - NOME DO RESPONSAVEL 14 TElEFONE DE CONTATO
J |~ N° DO TELEFONE
| | | i |-

15 - ENDEREGO (RUA, N°, BAIRRO) |

16 - MUNICIPIO DE RESIDENCIA M — 11-c¢o.|aaewmclmo-[ 18-UF r -19-CEP
59?@0 4% Al N T O O T O |

JUSTIFICATIVA DA INTERVENGAO

YRR

— 20- PRINCIPAIS SINAIS E SINTOMAS CLINICOS

7 ome Jihry

— 21 - CONDICOES QUE JUSTIFICAMA INTERNAGAC

T LINelE R

 22- PRINCIPAIS RESULTADOS DE PROVAS DIAGNOSTICAS (RESULTADOS DE EXAMES REALIZADOS)
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45 - VINCULO COM PREVIDENCIA '3‘-
I_( ) EMPREGADO (  )EMPREGADOR ( )AUTONOMO () DESEMPREGADO (  )APOSENTADO ( )NAO SEGURADO I
AUTORIZAGAO
l- 46 - NOME DO PROFISSIONAL AUTORIZADOR 47 -COD. EMISSAO Emssm-| 52 - N° DAAUTORIZAGAO DE INTERNAGAO HOSPITALAR =7
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o tge: Mingsde i [ AUDO PARA SOLICITACAO DE AUTORIZAGAO
Saide  Saude | DE INTERNAGAO HOSPITALAR

~——Identificacio do Estabelecimento de Saude
1 - NOME DO ESTABELECIMENTO SOLICITANTE

==

—2 - CNES ———————]

HOSP REG TARCISIO DE VASCONCELOS MAIA 2503689
4 NOME DO ESTABELECIMENTO EXECUTANTE __4 - CNES ————————
| IiOSP REG TARCISIO DE VASCONCELOS MAIA 2503689
>y
—— Identificacdo do Paciente 1
5 -NOME DO PACIENTE - N° DO PRONTUARIO
ANTONIO EVANDRO DE EREITAS COSTA (8 - 187/2020) 211505 “
T 7 - CARTAO NACIONAL DE SAUDE (CNS) ~DATA DE NASCIMENTO - ——9 - SEXO — 0 -RACA/COR— 10.1 -ETNIA
700003939387309 r 17/07/1987 ] Masc. [l 1| Fem. 13 ||PARDA [ _\
11 - NOME DA MAE : =5 12 - TELEFONE DE CONTATO
MARIAALDEIDE DE FREITAS COSTA J ral -
13 - NOME DO RESPONSAVEL ) 14 - TELEFONE DE CONTATO
| ANTONIO EVANDRO DE FREITAS COSTA 0 | omsie B
15 - ENDEREGO (RUA, N°, BAIRRO)
CORNELIO BARBALHO, 10 - AEROPORTO
16 - MUNICIPIO DE RESIDENCIA 17 - COD. IBGE MUNICIPIO —-18 - UF — 19 - CEP ——————
MOSSORO 240800 T RN 59607560
JUSTIFICATIVA DA INTERNAGAO N
20 PRINCIPAIS SINAIS E SINTOMAS CLINICOS
TR TR
21- CONDICOES QUE JUSTIFICAM INTERNAGAO
. //’ . —
iy DE O PN
22 - PRINCIPAIS RESULTADOS E PROVAS DIAGNOSTICAS (RESULTADOS DOS EXAMES REALIZADOS)
(Nl Y Yy (N
_  23-DIAGNOSTICO INICIAL 24-CID 10 5. CID 10 ———28-CID 10
PRINCIPAL SECUNDARIO” cALi?e ASSOC
L FRATURA DA DIAFISE DA TIBIA S82.2 *‘r 0 2 ;1 /j 4- f /)
s PROCEDIMENTO SOLICITADO

27 - DESCRIGAO DO PROCEDIMENTO SOLICITADO ——28-C I’, DQ P MENTO ——J
[ @3€8°/7 077

TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA DIAFISE DA TIBIA

——29 - CLINICA 30 - CARATER DAINTERNAGAO 31 - DOCUMENTO 32 - N° DOCUMENTO (CNS/CPF) PROF. SOLICITANTE / ASSISTENTE
CIR 2 ()CNS  (X) CPF 01785892339 —'
—33. NOME DO PROF. SOLICITANTE /ASSISTENTE 34 - DATADA SOLICITAGAO __a5 ASSIN. E CARIMBO (N:‘_REGIBT co
uIEGO ARIEL DE LIMA 11/01/2020 L " :
= — PREENCHER EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES Al : __ ) "1
9 - CNPJ DA SEGURADORA 40 -N* 0O 41 - SERIE
36 - ( ) ACIDENTE DE TRANSITO
1
a7 -( ) ACIDENTE DE TRABALHO TIPICO |~ CNPJ EMPRESA 5 G A EPRESA e Coon
38-( ) ACIDENTE DE TRABALHO TRAJETO

5 - VINCULO COM A PREVIDENCIA
L ( ) EMPREGADO ( ) EMPREGADOR ( ) AUTONOMO ( ) DESEMPREGADO ( ) APOSENTADO ( ) NAO SEGURADO

AUTORIZAGAO
T - N° AUTORIZAGAO INT ERNA(;AO HOSPITALAR T

—

46 - NOME DO PROF. AUTORIZADOR 47 - COD. ORGAO EMISSO

LIGINEY LINO DE OLIVEIRA

48 - DOCUMENTO

48 - N° DOCUMENTO (CNS/CPF) PROFISSIONAL AUTORIZADOR

()CNS () CPF 980016001835565 =~ = . | fiOSPITAL REGIONA!, TARTIND Duama
~DATA DAAUTORIZAGAO 1. ASSIN. E CARIMBO (N° REGISTRO DO CONSELHO}——————— ESTA CONFORME O, ORIGINAL
l—w SAME MOBSORO L 10 /7 7

. ———— 1 T
' i I
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HOSP REG TARCISIO DE VASCONCELOS MAIA
Admisséao de Internamento Hospitalar

N° FIA: 187 /2020 | Prontuario: 211505
Paciente: 565851 - ANTONIO EVANDRO DE FREITAS COSTA
Cartdo SUS:700003939387309 CPF: 09183695419 Dt Nasc: 1]/07/1 987
idade: 32 anos 5 meses 25 dias Sexo: M Etnia: PARDA Estado Civil: NAO INFORMADO

Nome da mae: MARIA ALDEIDE DE FREITAS COSTA
Nome do pai: ELIAS NECO DA COSTA

Rua/Av: CORNELIO BARBALHO N°:10

Complemento: Bairro: AEROPORTO
CEP: 59607560 Cidade; MOSSORO

Telefone: 84 99504016 84 99504016

Especialidade: CLINICA CIRURGICA Unidade: OBS MASCULINA Leito:1. 29E

Responsavel: ANTONIO EVANDRO DE FREITAS COSTA -
Usuario: FRANCISCO KLEBER PINHEIRO MEDEIROS

[Admiss&o: 11/01/2020 20:17:18 __|Alta: [Obito: [Dias de permanéncia: B
DIAGNOSTICO INICIAL: S82.2 - FRATURA DA DIAFISE DA TIBIA
408050500 -
MOSSORO, 11 de Janeiro de 2020. ASSINATURA DO MEDICO RESPONSAVEL - CRM
HOSMITAL ,",T'".-"." AL TAD Tty hasaa
EATA CONFORME Iy Uit g

SAME MDT_ORO L) 2

SAME / ARQUIVQ
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DATA: 29/01/2020

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

Nome: ANTONIO EVANDRO DE FREITAS COSTA 32 ANOS

CLINICA CIRURGICA - ENFERMARIA: CC Leito: 306-2

DATA DA ADMISSAO: 11/01/2020 MOSSORO -RN CODIGO: 55851
[ DATA | EVOLUGAO

N°fraturas: | 17° DIH: POR FX FECHADA DE DIAFISE DE OSSOS DA PERNA DIREITA EM USO DE TALA GESSADA
[
02 QP: SEM QUEIXAS NO MOMENTO

EF: BEG,COTE, EUPNEICO, NORMOCORADO E HIDRATADO
ACV: RCR, 2T, SEM SOPRO. BNF

AR: MV+ EM AMBOS HEMITORAX. SRA.

ABD: ATIPICO, FLACIDO E INDOLOR A PALPACAC.

MID: NEUROVASCULAR PRESERVADO, SEM SINAIS DE TVP.

SITUAGAO:
PICHA SISREG PREENCHIDA E ANEXADA — AGUARDA OSTEOSS{NTESE DA TBIA
LABORATORIO (26/01/2020): HB: 12,8 HT:37,6 % LEUCO: 8 700 PLAQ; 373 000 UREIA: 47 NA:138 K: 4,2 CA: 1,22
BAIXO RISCO CIRURGICO
C!RURGIA 25/01 NO HWR

om |

PRESCRIGAO HORARIO
1 DIETA ZERO
2 SF0,9% 1500ML,PARA 24H ,EV
3 DIPIRONA 1G + ABD EV 6/6 HRS SN
4 TRAMADOL 50MG + 100ML SF0,9% EV 8/8 HORAS SE DOR REFRATARIA
5 RANITIDINA 150 MG -01 CP VO PELA MANHA
6 | ssvv +CCGG

HOSPITAL REGIONAL TARCIBI [fhlA
ESTA CONFORME Q ORIGINAL
SAME nolssono lor = [ M o
P |

r

-1
-1

grt_:,ﬂ-l?= ,;\ssirTadlo elet.ron‘icamente pqr: ADEILSON FERREIRA DE ANDRADE - 19/05/2020 13:23:00
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. CARDIODIAGNOSTICO LTDA
HOSPITAL WILSON ROSADO

; %
e LONPRAL PEDRO VELHO, 250
WILSON ROSADO SANTO ANTONIO - MOSSORO/RN - 59611-010 |
CNPJ; 35.650.324/0001-50 N° AlH
Atendimento 1225096 A
Data: 29/01/2020 BOLETIM DE ADMISS AO CRISTINA
Hora: 8:52
452081 - ANTONIO EVANDRO DE FREITAS COSTA
CASADO(A) - Sexo: MASCULINO - 17/07/1987 - 32 A,6 M,12 D CPF: 091.836.954-19 RG: 002659051
CNS: 700003939387309 Convénio: SUS
Leito: 206-05 Enfermaria: 206 - AP 206
Enderego: SUSSANA TABOSA DO EGITO, N°* 100 - CEP: 59600-010 Bairro: BELA VISTA
_Cidade: Cod.: 2408003 - MOSSORO/RN Profissdo: PEDREIRO Especialidade: ORTOPEDIA CIRURGICA
_ Pai: ELIAS NECO DA COSTA M3e: MARIA ALDEIDE FREITAS COSTA
_ Naturalidade: MOSSORO Carater de Atendimento: ELETIVO

- Responsavel: ANTONIO EVANDRO DE FREITAS COSTA
Frocedimento Solicitado; 0408050500-TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA DIAFISE DA TiB - 5822 - FRAT DA DIAFISE DA TIBIA

.. Diagnostico Definitivo: Acomodagdo:

. Médico: 5924 - PABLO ROMERO DA ESCOSSIA PINHEIRO

~ Carteira: Resultado

-Validade: 30/12/1899

_Autorizagdo:

_Senha: Curado Removido -48 Horas

“Guia:

L Melhorado Pedido +48 Horas

r Inaiterado Evasio Obito
Piorado Indisciplina

L Transferido:

U ‘»{Y\‘)\AQ ll ‘?éf"’im'»’“-\:’fb . ofRlada
2 ‘{m“}m _ 5 {odumo o gy Ao
S A U c,c.;'fl.-z. ey i;’"'l‘f.::. 3o/0¢
L e CecCer o EZETre Zﬁi‘l/t‘?’ (2=
Ly B e _srcets

- —=> @'\f\h‘\m\!} NJO Wb?- i3 \1\3 CJ‘—-EI—-'-»X.{“;\ ; -
Dnagnostlco Provavél

!

D

il A a .
Ry ! 1e 0y
o binle Agr Ay
1" -

(: RESPONSAVEL PABLO ROMERO DA ESCOSSIA PINHEIRO

J
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r' 1 “ R , w
.A Paciente: _/‘5/'/7'1%‘?.".{2'? Eu r.'?.-"'}if"/.?.-’f ot £ ?‘;f‘dﬁ?

HOSPITAL
C\? WILSON ROSADO | tade: S vater 29 1 112020

Convénio: SUS i

Relatorio de Cirurgia

: 3 Ch ey % A
1. Cirurgia Principal: ‘/szff.’i,]/l'?//;"f/’ /ﬂ/”' L 7o 1y
2. Cirurgia Secundaria:

3. Cirurgiao: ﬂ? /?éﬁg& gjc'gv}-,c/ﬂé CRM:

10 Auxiliar; ,77/7,:‘5— //%374777(2 CRM:
2° Auxiliar: CRM:
Enfermeiro(a): COREN:
4. Anestesista: __/rpy - JA0/071.8 CRM:
5. Instrumentador: 272/721,(7 : COREN:

i i

6. Tecido removidos: D Nao D Sim Especificar:

7. Andtomo Patoldgico: [(JNao [ sim
Laudo: D Maligno D Benigno Dr.:
8. Classificagdo da Cirurgia: L__] Limpa D Potencialmente contaminada

D Contaminada [:] Infectada
9. Contaminacao Intra-operatoria: [ INao [ sim

10. Programagao: D Efetiva [:] Urgéncia U Emergéncia

11, Trauma: Onao  Ulsim  pata: I Hora:
12. Infecgao atual em outro Sistema: DNéo Clsim Tipo:

13. Drenos: Onao  Tlsim Tipo:

14. Protese (s): (nao [sim Tipo:

15. Descrigdao do procedimento cirurgico no verso

L — el
N
\‘IA By
f ~ < ;06\6‘&
Assinatura Cirurgigo: == %N - CRM:
= o A @ A
. = TN A (P
Data:___ [ | ///,_,. Q\g@o@@
. o~ C‘
Para anestesia local, informar: ',..//
Hora do Inicio do procedimentor ] " Hora do término do procedimento:
e
\ =,
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f Descricdo dos procedimentos cirurgicos
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22 op oo ,

~“CAM Clinica de Anestesiologia de Mossoro Ltda.
FICHA DE ANESTESIA

NOME,MMQ &'A-wm)o v, FHeTs Cosm fﬂgll VavNVe!

SERVICO NESTESISTA CIRURGIAO n
S S onror %}wfm IHNTOC IhBro LoME© + Thocoes
I%QEE S‘a(O C@R 42{%1”5‘. %%LSO TEMP. | ESTADO FISICO PR’-E-ANESTESICO R

- |i'T,2 345
DIAGNOSTICO ,
[FEANN MBI @

OPERAGAO REALIZADA \O AOmﬂX)) T
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§p0. AN D-nc= { 40 |AoP - ;;r:-
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o : -
(T AY EVOLUGAO E PRESCRIGAO MEDICA A
HOSPITAL

Q> WILSON ROSADO

Nome:  m4inie Evamidng oy FPrados Canti Idade: 351— = |

Reg. Geral: /j SEOF 1/ Convénio: aub Unidade/Leito: 26 OS5
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CARDIODIAGNOSTICO LTDA
CNPJ: 35.650.324/0001-50

MOSSORO/RN - _— ' . - _
i . EVOLUGAO DE ENFERMAGEM U AT T R o e |

Page 1 of 1

Num. 55951004 - Pag. 7

1225096 - ANTONIO EVANDRO DE FREITAS COSTA

Data da internagdo: 29/01/2020 - 08:52:00 Sexo: M Idade:32 A6 M,12D

Convénio:SUS .
Clinica: ORTOPED!A CIRURGICA Leito: 206-05

29/01/2020
Hora PA  Temp FC FR Glicemia Assinatura
09:15:00 120x80 37,00 0 20 0
13:25:000 TRANSFIRO PACIENTE PARA O CENTRO CIRURGICO EM MACA ACOMPANHADA POR MAQUEIRO E FAMILIAR, SEGUE O CYCILIA MOURA
PRONTUARIO. DA SILVEIRA
COREN- RN 605943
Hora PA  Temp FC FR Glicemia Assinatura
P9:15:.00 1ROx90 37,00 0 20 0
09:15:00| ADMITO PACIENTE NESTE SETOR (POSTO 2, 2° ANDAR), SEXO MASCULINO, 32 ANOS, PROVENIENTE DO HRTM, EM MACA, CYCILIAMOURA

ACOMPANHADO DE MAQUEIRO E FAMILIARES. PARA REALIZAGAO DE TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA DIAFISE DA DA SILVEIRA
TIBIA. NEGA: HAS+DM E ALERGIA MEDICAMENTOSA. RECEBO CONSCIENTE, ORIENTADO, EM TEMPO E ESPACO,
VERBALIZANDO SUAS NECESSIDADES, EM AR AMBIENTE. AOS SSVV: NORMOCARDICO, NORMOTENSO, PULSO RITMICO E
REGULAR, AFEBRIL, EUPNEICO, EM AA, ACIANOTICO, ANICTERICO, COM PERFUSAO TISSULAR PRESERVADA <2S. AO
EXAME CLINICO: COURO CABELUDO RIGIDO, PUPILAS ISOCORICAS E FOTOREAGENTES COM MUCOSA OCULAR E ORAL
NORMOCORADAS. SIC: ELIMINAGCOES INTESTINAIS E VESICAIS PRESENTES. LIVRE DE EDEMAS. SONO PRESERVADO,
HIGIENE SATISFATORIA. VEIO COM AVP, SENDO RETIRADO, FOI REPUNCIONADA EM AVP, VIABILIZANDO HV. SEM QUEIXAS
NO MOMENTO. SEGUE AOS CUIDADOS DA EQUIPE DE ENFERMAGEM. PACIENTE TOMOU BANHO NO LEITO COM
CLOREXIDINA DERGEMANTE. AGUARDA CIRURGIA.

https://pjelg.tjirn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20051913230075200000053815867
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CARDIODIAGNOSTICO LTDA

HOSPITAL WILSON ROSADO
PEDRO VELHO, 250

SANTO ANTONIO - MOSSORO/RN - 59611-010

HOSPITAL Page 1 of 1
ROSADO CNPJ: 35.650.324/0001-50
WISON Tel.: (84) 3318-9000
o _ANOTACAO DE ENFERMAGEM o
1225096 - ANTONIO EVANDRO DE FREITAS COSTA
Data da internagdo: 29/01/2020 - 08:52:00 Sexo: M Idade: 32 A,6 M,12 D
Convenio: SUS
Clinica: ORTOPEDIA CIRURGICA Leito: 206-05
29/01/2020 Anotacio Técnico(a) Assinatura
20:15:0( | RECEBO PACIENTE VINDO DO CC, DE MACA, EM COMPANHIA DO MAQUEIRO + FAMILIARES, CONSCIENTE, ORIENTADO, AFEBRIL, EUPNEICO, ROSEMARY NOBERTO &
NORMOTENSO, NORMOCARDICO, EM AVP NO MSD, CURATIVO EM MID, SEGUE AOS CUIDADOS DA EQUIPE. - PA:120x80 TAX: 36,302 F.C.:80 DA SILVA ALVES xo%:smﬂ zmnnhw: m.om.ﬂ..ﬁ Alves
F.R.: 20 Glicemia: 0 PVC:0 PAM: 0 Sat. 0%: 97 Fi 0% 0 Ventilagdo: Decubito: COREN-RN 658424
22:00:0( | ADMINISTRADO 500 ML DE S F 0,9%, EV, 1 FRASCO DE CEFALOTINA 1G + ABD, EV, 1 AMPOLA DE DIPIRONA 1G + ABD, EV, CONFORME PRESCRICAQO ROSEMARY NOBERTO &
MEDICA. -PA: TAX:0,002 F.C.0 F.R.:0 Glicemia:0PVC:0 PAM:0 Sat. 0*: 0 Fi0* 0 Ventilagio: Dectbito: DA SILVA ALVES Rosemail; Robisialia i Atves
COREN-RN 658424
L~

Sigeh - Sistema para Gestdo Hospitalar

PG Solugées em Informatica (85) 95

Num. 55951004 - Pag. 8

Assinado eletronicamente por: ADEILSON FERREIRA DE ANDRADE - 19/05/2020 13:23:01

https://pjelg.tjirn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20051913230075200000053815867




CARDIODIAGNOSTICO LTDA

HOSPITAL WILSON ROSADO
PEDRO VELHO, 250

SANTO ANTONIO - MOSSORO/RN - 59611-010

Num. 55951004 - Pag. 9

HOSPITAL

CNPJ: 35.650.324/0001-50
WILSONROSADO /

Tel.: (84) 3318-9000

Page 1 of 1

1225096 - ANTONIO EVANDRO DE FREITAS COSTA
Data da internagdo: 29/01/2020 - 08:52:00 Sexo: M Idade: 32 A6 M,12 D
Convenio: SUS
Clinica: ORTOPEDIA CIRURGICA Leito: 206-05
30/01/2020 Anotacdo Técnico(a) Assinatura
00:00:0( [ ADMINISTRADO 1 FRASCO DE TILATIL 40MG + ABD, EV, CONFORME PRESCRICAO MEDICA. -PA: TAX:0,002 F.C.:0 F.R.:0 Glicemia: 0 PVC:0 ROSEMARY NOBERTO Qﬂg\
PAM: 0 Sat. 0%: 0 Fi 0% 0 Ventilagio: Decubito: DA SILVA ALVES Rosemary Noberto da Silva Alves
Téc. Enfermagem
COREN-RN 658424
04:00:0( | ADMINISTRADO 1 FRASCO DE CEFALOTINA 1G + ABD, EV, 1 AMPOLA DE DIPIRONA + ABD, EV, 1 FRASCO DE OMEPRAZOL 40MG + ABD, EV, ROSEMARY NOBERTO ﬁ%‘ag.
CONFORME PRESCICAO MEDICA. -PA: TAX:0,002 F.C..0 F.R:0 Glicemia: 0 PVC:0 PAM:0 Sat. 0% 0 FiO% 0 Ventilagio: Dectibito: DA SILVA ALVES zou.a.ﬁmwwﬁnnw:§>za
COREN-RN 658424
06:00:0C | REALIZADO TROCA DE 500 ML DE S F0,9%, EV, TROCA DE CURATIVO EM FO. - PA: TAX:0,002 F.C..0 F.R.:0 Glicemia:0PVC:0 PAM: O Sat. 0% ROSEMARY NOBERTO QMG,«\
0 Fi0% 0 Ventilagdo: Dectibito: DA SILVA ALVES Rosemary Noberto da Silva Alves
Téc. Enfermagem
COREN-RN 658424

https://pjelg.tjirn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20051913230075200000053815867
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CARDIODIAGNOSTICO LTDA
CNPJ: 35.650.324/0001-50

MOSSORO/RN

e

_EVOLUGAO DEENFERMAGEM

st SRS

JreUiN

1225096 - ANTONIO EVANDRO DE FREITAS COSTA

Data da internagdo: 29/01/2020 - 08:52:00 Sexo: M Idade:32 A,6 M,12D
Convénio:SUS )
Clinica: ORTOPEDIA CIRURGICA Leito: 206-05

30/01/2020

Hora PA Temp FC FR Glicemia

Page 1 of 1

Assinatura

08:00:00f PACIENTE INTERNADO NESTE SETOR (POSTO 2, 2° ANDAR), SEXO MASCULINO, 32 ANOS, POS REALIZAGAO DE
TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA DIAFISE DA TIBIA. NEGA: HAS+DM E ALERGIA MEDICAMENTOSA. EVOLUINDO
CONSCIENTE, ORIENTADO, EM TEMPO E ESPACO, VERBALIZANDO SUAS NECESSIDADES, EM AR AMBIENTE. AOS SSVV:
NORMOCARDICO, NORMOTENSO, PULSO RITMICO E REGULAR, AFEBRIL, EUPNEICO, EM AA, ACIANOTICO, ANICTERICO,
COM PERFUSAO TISSULAR PRESERVADA <2S. AO EXAME CLINICO: COURO CABELUDO RIGIDO, PUPILAS ISOCORICAS E
FOTOREAGENTES COM MUCOSA OCULAR E ORAL NORMOCORADAS. SIC: ELIMINAGOES INTESTINAIS E VESICAIS
PRESENTES. LIVRE DE EDEMAS. SONO PRESERVADO, HIGIENE SATISFATORIA. COM AVP, VIABILIZANDO HV. SEM QUEIXAS
NO MOMENTO. SEGUE AOS CUIDADOS DA EQUIPE DE ENFERMAGEM.

AZARIENE
COSTA DA SILVA

V
>nm1N«ﬁA_\.m Costa da Silva

Enfermeira
COREN — RN 446279

Sigeh - Sistema para Gestao Hospilalar

JPG SolugBes em Informalica (85) 9944

Num. 55951004 - Pag. 10
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CARDIODIAGNOSTICO LTDA

. HOSPITAL WILSON ROSADO
| PEDRO VELHO, 250

Num. 55951004 - Pag. 11

. SANTO ANTONIO - MOSSORO/RN - 59611-010 £
zommaokm AD U, CNPJ: 35.650.324/0001-50 Peggilo
<<=.moz Tel.: (84) 3318-5000
. ANOTAGAO DE ENFERMAGEM
1225096 - ANTONIO EVANDRO DE FREITAS COSTA
Data da internacdo: 29/01/2020 - 08:52:00 Sexo: M Idade:32A,6 M,12D
Convenio: SUS
Clinica; ORTOPEDIA CIRURGICA Leito: 206-05
30/01/2020 Anotacdo Técnico(a) Assinatura
14:00:0( | RECEBO PACIENTE, DO SEXO MASCULINO 32 ANOS POS CIRURGIA FRATURA DE TIBIA, CONSCIENTE ORIENTADO, VERBALIZANDO SUAS LUZIA GUEDES ._—'}
NECESSIDADES, NORMOTENSO, NORMOCARDICO, EUPNEICO, AFEBRIL, EM 02 AMBIENTE, COM ACESSO PERIFERICO, ACEITA DIETA, DIURESE BRASILIO o)1 had i
PRESENTE EVACUACAO ESPONTANEA, NO MOMENTO SEM RELATO DE QUEIXAS E SEGUE AOS CUIDADOS DA ENFERMAGEM. - PA:110X80 TAX: no=mz RN 952466
36,002 F.C.:84 F.R.:20 Glicemia: 0 PVC:0 PAM: 0 Sat. 0% 98 Fi0* 0 Ventilagio: Decibito:
14:00:0C | INICIADA A SEGUNDA ETAPA DE SF 0,9% IV CONFORME PRESCRICAO MEDICA. - PA: TAX:0,002 F.C.:.0 F.R.:0 Glicemia: 0 PVC: 0 PAM: 0 Sat. O LUZIA GUEDES
0 Fi 0% 0 Ventilagdo: Decubito: BRASILIO
16:10:0( | APOS AVUIACAO MEDICA RETIRADO AVP E RECEBEU ALTA HOSPITALAR. - PA: TAX: 0,002 F.C..0 F.R.:0 Glicemia:0PVC:0 PAM:0 Sat. 0% 0 Fi LUZIA GUEDES \._ﬂ}
0% 0 Ventilaggo: Decubito: BRASILIO Eqnm :wmw%wmww: °
COREN-RN 952466

https://pjelg.tjirn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20051913230075200000053815867
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CARDIODIAGNOSTICO LTDA
CNPJ: 35.650.324/0001-50

| ' EVOLUGCAO - MEDICA I

Paciente: 1225096 - ANTONIO EVANDRO DE FREITAS COSTA \dade: 32A,6 M,12D Leito:206-05
30/01/2020
154453 # PO DE OSTEOSSINTESE DE TIBIA DIREITA

ALERTA, CONSCIENTE E ORIENTADO

NEUROVASCULAR PRESERVADO

cD

ALTA HOSPITALAR

ORIENTACOES

edia e Traumatologia
Cirurgiade Quadril
CRM/RN - 6439 - TEOT 13540
6439 - EDUARDO CORREIA LIMA RODRIGUES MEDEIROS
FC FM INFOIRMATICA - PGP SIGEH

Assinado eletronicamente por: ADEILSON FERREIRA DE ANDRADE - 19/05/2020 13:23:01

" hitps://pjelg.tjrn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumentollistView.seam?x=20051913230075200000053815867
"1 Numero do documento: 20051913230075200000053815867

Num. 55951004 - Pag. 12



CARDIODIAGNOSTICO LTDA
PEDRO VELHO, 250 - SANTO ANTONIO

59611-010, MOSSORO/RN
HOSPTAL CNPJ: 35.650.324/0001-50
WISONRCSADO  TELEFONE: (84) 3318-9000

Pag.: 1/1

>ACIENTE: 1225096-ANTONIO EVANDRO DE FREITAS COSTA IDADE: 32 A,6 M,12 sus
INFERMARIA: 206-AP 206 LEITO:206-05 ADMISSAO: 29/01/2020

PRESCRICAO MEDICA I

}0/01/2020 - 15:44:55 -

JIETA LIVRE
0RO FISIOLOGICO 0,9% - 500 ML 1,00FR IV 08/08H g AL
' : " ¢35 @8
SIPIRONA 500MG/ML 2ML 1,00AMP IV 06/06H :

\Ol16< 269
TRAMAL S50MG/ML 2ML 1,00AMP IV 08/08H SE DOR ,jﬂ,;_' —
SEFALOTINALG 1,00F/A IV 08/08H 0~ e

167607 3 (R )

3SVV+CCGG O’C

ALTA HOSPITALAR (KU

Cirurgia de Quadril
CRM/RN ~ 6439 ~ TEOT 13540

6439 - EDUARDO CORREIA LIMA RODRIGUES MEDEIROS

M INFORMATICA - PGP SIGEH

Num. 55951004 - Pag. 13




SOLICITAGAQ DE COPIA DE PRONTUARIO

Eu, Anténio Evandro de Freitas Costa, brasileiro, Unido Estéavel, residente e
domiciliada a Rua Suzana Tabosa do Egido, 100, Bela Vista na cidade de
Mossor6/RN, RG: 002659051, CPF: 091.836.954-19, estive internado nesta
unidade hospitalar, DECLARO mais que venho através desta solicitar ao
respectivo procedimentos realizados. Do que para constar firmo a presente
declarag@o, responsabilizando-me por tudo que for dito, no qual reconhego
firma em cartério.

Mossoré/RN, 07/02/2020

Anténio Evandro de Freitas Costa

m
oﬂclo O
-3 E:E
- < SETIMO OFICIO DE NOTAS Olgg'r
ot moemwons S O L o e b ‘“éﬁ

)

Reconhecimento de Firma 2020-006462 % -9
conheco por semelhanga a firmalde:
FNTONIO EVANDRO DE FREITRS COSTﬁr tttttttttitt'ttﬁt R

!en.l.n-d- ne presenga. Dou 6. J‘

INO4?

314¥Na S3

v'

; Be tesisaunho de verdads. Mossoré-RN. 10.82/202
"’:'J.O DIGITAL: RN2020M949!20013MET5H

Fa‘s consulier o asle
| ucsss Mtpﬂx//u-l-dlllnl tdrn. jus. .\_,
TMOL:Rg 2,83 FCRCPNIRG 8,08

t AEDJiN8 5, (N R ‘UNﬂFll'? ce

PR F

vavzioLny

"y Assinado eletronicamente por: ADEILSON FERREIRA DE ANDRADE - 19/05/2020 13:23:01
i https://pjelg.tjirn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20051913230142600000053815869

~ Numero do documento: 20051913230142600000053815869
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OYLIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Administradors do Seguro DPVAT

Escolha ofs) tipo(s) de cobertura: DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES) B invaupez pERmANENTE [ morre j

E- Ne do sinistro ou ASL: 3 - CPF da vitima: 4 - Nome completo da vitima: .
091,836 959 19 |ANTDNID EVANDORO o€ FREITAS Cos‘\'A]
—_— —— e

REGISTRO DE INFORMAGOES CADASTRAIS € FAIXA DE RENDA MENSAL DA PESSOA FISICA (VITIMA/BENEFICIARIO/REPRESENTANTE LEGAL) - CIRCULAR SUSEP Ne 445/2012

5 - Nome completo: . _ B = P 6 - CPF:
rJ ANTON(D € VANDRO NE FREITAS co5TA 091,836 95419
9 - Nimero: 10 - Complemento:

7 - Profissdo: derecor — -
SEaN EnT € HOR 5uzZANATABOSA €61T 0

DiX GepTROSAN0 | ™™ o eeoro X" |59 400 - 00
15 - E-mait: Sliteléngbgl: 09 4% 33

3 DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL (PAIS, TUTOR E CURADOR) PARA VITIMA/BENEFICIARIO MENOR ENTRE 0 A 15 ANOS OU INCAPAZ COM CURADOR
£ 17-Nome completo do Representante Legal:
(4]
<
2 18 - CPF do Representante Legal: 19 - Profissdo do Representante Legal:
(%)
3 Declaro, para todos os fins de direito, residir no enderego acima informado, conforme comprovante anexo (ANEXAR COPIA).
Q
< 20-RENDA MENSAL DO TITULAR DA CONTA:
D Rrecuso INFORMAR [J Rrs1.00ARS$1.000,00 [ Rrs2.501,00 ATE R$5.000,00
[J sem Renpa [ rs1.001,00 ATE R$2.500,00 [J Acima bE R$s.000,00
21- DADOS BANCARIOS: [] senericiArIO DA INDENIZACAD [T] REPRESENTANTE LEGAL DO BENEFICIARIO DA INDENIZACAQ {PAIS, CURADOR/TUTOR)
D CONTA POUPANGA (somente para os bancos abaino. Assinale uma opgso) ] cONTA CORRENTE (rodos os bancos)
[ Bradeseo (237) [ tai 3a1) Nome do BANCO:

[J BancodoBrasi(001) [ Caia Econdmica Federal (104)

AGENCIA: O conta: (00 8§ K4 R ) @ AGENCIA:@ O conTa: ) O

{informar o digito se existir) {informar o digito se existir) {informar o digito se existir} {informar o digito se existir)

Autorizo a Seguradora Lider a creditar na conta ba ncdria informada, de minha titularidade, o valor da indeniza¢io/reembolso do Seguro DPVAT
a que eu tiver direito, reconhecendo e dando, desde jd e somente apds a efetivagdo do crédito, quitagdo total do valor recebido.

I 22- DECLARAGAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE

D Declaro, sob as penas da Lei, que estou impossibilitado de apresentar o laudo do Instituto Médico Legal {IML) para os fins de requerimento de
indenizagdo do Seguro DPVAT (Lei n® 6.194/74), uma vez que:

® Ndo hd IML que atenda a regio do acidente ou da minha residéncia; ou
® OIML que atende a regio do acidente ou da minha residéncia n3o realiza pericias para fins do Seguro DPVAT: ou
® OIML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 {noventa) dias do pedido.

Solicito o prosseguimento da analise do meu pedido de indenizagdo do Seguro DPVAT, por invalidez permanente, com base na documentagdo médica
apresentada sem a apresentagdo do laudo do IML, concordando, desde j&, em me submeter 3 andlise médica presencial, caso necessario, 3s custas
da Seguradora Lider para verificacdo da existéncia e quantificacio das lesdes permanentes decorrentes de acidente de transito causado por veiculo
automotor, conforme o disposto na Lei 6.194/74.

Declaro que esta autorizacdo ndo significa prévia concordancia com a futura avaliagdo médica ou renuncia ao direito de contestar a avaliagdo médica, caso
discorde do seu conteudo.

DECLARACAO DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE

23 - Estad . ) 24-Datad
i dsat:h?ma: [Jseneiro ] Casado (nocvil) [ Oivorciado [ separado udiciaimente [ ] Viivo 2 o s

25 - Grau de Parentesco com a vitima: | 26 - Vitima deixou companheiro(a): D Sim D Nio 27 - Se a vitima deixou companheirofa), informar o nome completo:

28-Vitima [_] Sim | 29-Se tinha filhos, informar 30-Vimadedou  [_JSim | 31-Vitima [Jsim | 32-setinha irmaos, informar 33 - Vitima depiou [_] Sim
Irveﬁlhos?D Nio | Vivos: Falecidos: nascituro {vai nascer)? D N3o | teveirmdos? D N3o | Vivos: Falecidos: pals/avés vivos? N3o

Estou ciente de que a Seguradora Lider pagard, caso devida, a indenizagdo do Seguro DPVAT por morte aqueles beneficiarios que se apresentarem e provarem
esta condigdo, estando ciente, ainda, de que gualquer omissdo ou declaracio n3o verdadeira poderd gerar a obrigagio de ressarcir o valor recebido, além da
responsabilidade criminal por infragio do artigo 299 do Codigo Penal.
_ e —?
= N7 —
38-12 | Nome:
35 - Nome legivel de quem assina a pedido (a rogo) CPF:

Assinatura da testemunha

36 - CPF legivel de quem assina a pedido (a rogo) 39-22 | Nome:
CPF:
37 - Assinat de quem assina a pedido (a rogo
neturacea ’ (a rogo) S Assinatura da testemunha
40 - Local e Data, - -
enlomio Evandes db Fraday cools
41- Assinatura da vitima/beneficidrio {declarante)
a do Representante Legal (se houver) 43 - Assinatura do Procurador (se houver)
12/2018
- Assinado eletronicamente por: ADEILSON FERREIRA DE ANDRADE - 19/05/2020 13:23:01 Num. 55951008 - pag_ 1




Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradora andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regi6es Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Administadora do Seguro DPVAT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

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

Rio de Janeiro, 29 de Abril de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200159632 Vitima: ANTONIO EVANDRO DE FREITAS COSTA
Data do Acidente: 11/01/2020 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: EMERSON DE SOUZA FERREIRA

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), ANTONIO EVANDRO DE FREITAS COSTA

N

w

5 Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

z

5, Para cobertura de Invalidez Permanente, o valor indenizavel é de até R$13.500,00 (treze mil e quinhentos
@

g reais). A indenizagdo é estabelecida de acordo com o grau da lesdo permanente sofrida pela vitima, com
g! base na tabela estabelecida na Lei n2 6.194, de 1974.

5

N

I O prazo para analise do pedido de indenizagdo é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
) de toda a documentagdo necessaria pela seguradora.

o

Caso sejam necessarios documentos e/ou informag8es complementares, o prazo de 30 (trinta) dias sera
interrompido e sua contagem sera reiniciada assim que a seguradora receber toda documentacdo adicional
solicitada.

00010714

Uma das coberturas do Seguro DPVAT ¢é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
acesse 0 nosso site para maiores informacgdes.

Atenciosamente,

-]

oM

Seguradora Lider-DPVAT =

~

. ~ wn

Estamos aqui para Vocé o

s

£

S

s
:.1." Assinado eletronicamente por: ADEILSON FERREIRA DE ANDRADE - 19/05/2020 13:23:02 Num. 55951010 - Pé.g. 1
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CLiDER «

Administradora do Saguro DPVAT

- Buscar no site

Seguro DPVAT

Acompanhe o Processo de Indeniza¢ao

ACESSIBILIDADE

(/Pages/Atalhos- Todos os documentos apresentados, ndo importando o ponto de atendimento escolhido para a entrey

~ do parecer final é de 30 dias a contar da data de entrega da documentagdo completa.
8810 PEDIR INDENIZAGEO

Tecladn asny)

Documentos Despesas

Médicas SINISTRO 3200159632 - Resultado de consulta por beneficiario
(/Pages/Documentacao-

Despesas-

Medicas.aspx) VITIMA ANTONIO EVANDRO DE FREITAS COSTA

Documentos Invalidez COBERTURA Invalidez _

Permanente PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZACAO TERRA DO SOL ADMINISTRADORAE C
(/Pages/Documentacao- BENEFICIARIO ANTONIO EVANDRO DE FREITAS COSTA

Invalidez- CPF/CNPJ: 09183695419

Permanente.aspx;
PX) Posi¢do em 12-05-2020 08:52:19

D tos Morti
ocumentos Morte O pedido de indenizagdo estd em fase final de andlise na Seguradora Lider-DPVAT. Em breve, o pagamen

(/Pages/Documentacao- K . .
Morte.aspx) Por gentileza, volte a consultar seu processo neste site dentro de 4 dias.
Dicas Indispensaveis Data do Pagamento Valor da Indenizagdo Juros e Corregdo Valor Total

(/Pages/Dicas-
Indispensaveis-Para-
Pedir-a-
Indenizacao.aspx)

11/05/2020 R$ 2.362,50 R$ 0,00 R$ 2.362,50

Histérico das correspondéncias enviadas

Jradoralider.com.br/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacao.aspx?cpfConsultaPedido=09183695419&sinistroConsultaPedido=3200159632 113
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PAGUE SEGURO Data da Referéncia | Ver Carta
Carta

Como Pagar ABERTURA

(/Pages/Saiba-como- DE

pagar.aspx) 30/04/2020 EEDIDO (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/AJwF9pVk
Consulta a Pagamentos api_key=__ u0O0TLFra7FTGp6hJWP9PJ5qb9FgblQIK43xVn4GIpE=)

Efetuados SEGURO

(/Pages/Consulta-a- DPVAT

Pagamentos-
Efetuados.aspx)

ACOMPANHE O PROCESSO DOCUMENTOS A

PENDENTES
Clique aqui para saber Clique aqui
sobre o andamento do para enviar.
seu pedido de

indenizacdo.

(/Pages/Acompanhe-o- 4
Processo-de- (https://documentospendentes.seguradoralider.com.br/)

A

Indenizacao.aspx)

Baixe o aplicativo do Seguro DPVAT

2 Disponivel na
[ ¢ App Store

(https://itunes.apple.com/us/app/seguro-
dpvat/id13751780927|=pt&Is=1&mt=8)
DISPONIVELNO
b\ Google Play
(https://play.google.com/store/apps/details?
id=br.com.seguradoralider.dpvat.plataformadigital)

>
(https://www.seguradoralider.com.br)

(/Pages/Acompanhe- (/Pages/Quem- (/Contato/Chat-e-
o-Processo-de- Somos.aspx) Atendimento-On-Line)

httpéitt ks Bt ey fival) oficial/) ?
(hetptrtt g z%dag)es/Sobre—
Jradoralider.com.br/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacao.aspx?cpfConsultaPedido=09183695419&sinistroConsultaPedido=3200159632 2/3
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1%C3%ADder- > 0-Seguro-DPVAT.aspx) (/Contato/Duvidas-
dpvat) > Reclamacoes-e-
(/Pages/Consulta-a- (/Pages/Informacoes- Sugestoes)
Pagamentos- Gerais-Sobre-o- >
Efetuados.aspx) Pagamento.aspx) (/Contato/telefones-
> > de-contato)
(/Pages/Saiba-como-  (/Pages/Dicas- >
pagar.aspx) Indispensaveis-Para-  (/Contato/Ouvidoria)
> Pedir-a- >
Indenizacao.aspx) (/Contato/canal-de-
(/Pontos-de- > Denuncias)
Atendimento) (/Seguro- > (/Mapa-
> DPVAT/Dicionario-do- do-Site)

(/Seguro- Seguro-DPVAT)
DPVAT/Como-Pedir- >

Indenizacao) (/Seguro- /08 Participo do
DPVAT/Perguntas%20F \& sonsumidor

(https://www.consumidor.gov.br/pages/principal/?
1556814921288)

(/Pages/Termos-de-Uso.aspx)

Jradoralider.com.br/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacao.aspx?cpfConsultaPedido=09183695419&sinistroConsultaPedido=3200159632 3/3
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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° 0807150-77.2020.8.20.5106

DESPACHO

Vistos etc.

Considerando a presuncéo relativa de insuficiéncia financeira formulada pela pessoa natural (art.
99, 8§ 3°, CPC/15), e tendo em vista que tal afirmacdo ndo é incompativel com os fatos narrados e provas
produzidas nos autos, concedo a parte autora o beneficio da gratuidade judiciaria.

A luz do principio da celeridade e economia processual, incumbindo-nos adotar providéncias
para que o processo tramite com mais agilidade, evitando-se a realizac@o de atos processuais indteis e
improdutivos, bem ainda consoante o que preconiza o Enunciado n° 35 da ENFAM, “além das situacdes
em que a flexibilizagdo do procedimento é autorizada pelo art. 139,V do CPC/2015, pode o juiz, de
oficio, preservada a previsibilidade do rito, adapta-lo 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 realizagdo de pericia técnica, apresentar quesitos, bem
aindaindicar o assistente.

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 realizago 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.

Num. 55974534 - Pag. 1




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, Il), dése vista a0 Representante do
Ministério Publico, pelo prazo de 05(cinco) dias.

Adotadas as supraexpostas providéncias, voltem-nos conclusos.

P. I. Cumpra-se.

Mossoré/RN, 20 de maio de 2020

DANIELA ROSADO DO AMARAL DUARTE

Juiza de Direito

Num. 55974534 - Pag. 2
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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° 0807150-77.2020.8.20.5106

DESPACHO

Vistos etc.

Considerando a presuncéo relativa de insuficiéncia financeira formulada pela pessoa natural (art.
99, 8§ 3°, CPC/15), e tendo em vista que tal afirmacdo ndo é incompativel com os fatos narrados e provas
produzidas nos autos, concedo a parte autora o beneficio da gratuidade judiciaria.

A luz do principio da celeridade e economia processual, incumbindo-nos adotar providéncias
para que o processo tramite com mais agilidade, evitando-se a realizac@o de atos processuais indteis e
improdutivos, bem ainda consoante o que preconiza o Enunciado n° 35 da ENFAM, “além das situacdes
em que a flexibilizagdo do procedimento é autorizada pelo art. 139,V do CPC/2015, pode o juiz, de
oficio, preservada a previsibilidade do rito, adapta-lo 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 realizagdo de pericia técnica, apresentar quesitos, bem
aindaindicar o assistente.

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 realizago 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.

Num. 56038494 - P4g. 1




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, Il), dése vista a0 Representante do
Ministério Publico, pelo prazo de 05(cinco) dias.

Adotadas as supraexpostas providéncias, voltem-nos conclusos.

P. I. Cumpra-se.

Mossoré/RN, 20 de maio de 2020

DANIELA ROSADO DO AMARAL DUARTE

Juiza de Direito

Num. 56038494 - P4g. 2
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