CONTRATO DE»HONORARIOS‘ADVOCAT[CIOS - 30%
CONTRATANTE: M,(lmm Dﬁ&u‘mm ol C‘) gm; N ool on

brasileiro, estado civil M}__ profissao_{ Y . inscrito(a) no Cadostro de Pessoas Fisicas
do M1ruéno da Fazenda (CPF/MF) sob o n®

porfagor{al do

0h% 488, D gl residente e domiciliado(a) _93/
slefones: .
CONIRATADO: Nome: y p L brasiieiro{a) estado

civil:_,ﬂdﬁgﬂ___ Profissao: / 150 ) | inscrito na OAB/RN sob o nimero Aﬂ_ﬁ_ti_ com
endereco profissional & rua _\ a2l (v 0.4 Wﬁ
M bairo_ (9o munimpio:MM_J&l .

AS PARTES ACIMA IDENTIFICADAS TEM, ENTRE $1. COMO JUSTO E CONTRATADO O PRESENTE CONTRATO DE HONORARIOS
ADVOCATICIOS, QUE SE REGERA PELAS CLAUSULAS SEGUINTES E PELAS CONDIGCOES DESCRITAS NO PRESENTE.

Clausula 1% O presente instrumento tem como OBJETO ¢ prestagdo de services advocaticlos, pora a propositura de ACAC
DE COBRANGA DO SEGURO DPVAT.

a) A RESPONSABILIDADE SOBRE A VERACIDADE DOS DOCUMENTOS FORNECIDOS AQ CONTRATADO PARA QUE ESTE
REALIZE TODOS OS5 ATOS ATINENTES A PRESTAGAO DE SERVICOS ADVOCATICIOS, £ INTEIRA E EXCLUSIVAMENTE DO(A)
CONTRATANTE.

(1= DAS ATIVIDADES

Cldusula 2°. As atividades inclusas na prestacdo de servigo objeto deste instrumento, sdo todas aquelas inerentes a profissdo,
quals sgjom:

b) Praticar quaisquer atos e medidas necessdrias e inerentes G causa, em todas as reparticdes publicas da Unido. dos
Estados ov dos Municiplos, bem como érgdos o estes ligados direta ou indiretamente, seja por delegagdo, concessdo ou
outros meios, bem como de estabelecimentos parliculares.

) Protficar fodos os atos inerentes ao exercicio do odvocacia e agueles constantes no Estotule da Ordem dos
Advogades do Brasil, bem como os especificados no Instrumento Procuratério.

in- DESPE.

Clausula 3°. As custas processuais e extrojudicicis que se fizerem necessdrias oo gjuizamente dao agdo ¢ ao recebimento do
crédito, tals como custas do processo junto & Justica Federal (1% - um por cento — do valor requerido) efou junto & Justiga
Estadual [valor apurado conforme Tabelo de Custos Judiciais); custas de reconhecimento de firma nos documentos
necesidrios e autenticagdes quando estas se fizerem necessdrias: custas de pericia contdbil necessdria ao cdicuic do
crédito; cusias de oficlal de justiga, efc., serdo suportadas exclusivamente peic{a} CONTRATANTE.

{¥.- POS HONORARIOS

" Cléusula 5°. O(A) CONTRATANTE. em caso de &xito na a¢do. obriga-se a pogar, a titvio de prestacfo de servico. o valor
corespondente ao percentual de 30% (frinta por cento} sobre efetive proveitc econdmico proveniente da Agdo.

Cléusuvla 6%, Havendo acordo entre ola) CONTRATANTE e ¢ parte CONTRARIA, ndo prejudicard o recebimente dos honordrios
confratados e da sucumbéncia, devendo ser confabliizado em face do efetive provelto econdmice ou &xito financeiro do
CONTRATANTE, conforme exemplo supra.
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Clausula 7°. Os honordrios de sucumbéncia pertencem ao CONTRATADO.

Cldusuly 8°, As partes estabelecem que hovendo oiraso no pagamento dos honordros, serdo cobrados jures de more na
proporgdo de 1% (um por cento} ao més.

Cldusule 9°, As partes acordam que facultard ao CONTRATADO, o direlto de realizar a cobranga dos honerdrios por todos
o5 mejos admitidos em direito.

Vl-DARESCISAQ

Cldusula 10°. Agindo o{c) CONTRATANTE de forma dolosa ou culposa em face do CONTRATADQ, restard facultado a este,
rescindir o contrato, substabelecendo sem reserva de iguais e se exonerando de todas as obrigagdes.

- Clavsvla 11°, Fica estabelecido que em caso de REVOGACAO infundada do instrumente procuratério. por parie dolaj
" CONTRATANTE, serd devido o CONTRATADO o filulo de honordrios, por assessoric e consuftoria juridica, o mesmo percentual
* estiputado na ¢ldusula 5° do presente conlrato.

Clauvsula 12° Em caso de DESISTENCIA -da acdo. per parte do(a] CONTRATANTE. serd devido ao CONTRATADG a fitvio de
honordrios, por assessoria e consultoria juridica, o percentual de 20% {dez por cento} do valor da agdo.

Paragrafo Primelro. O({A] CONTRATANTE deverd ainda, em caso de DESISTENCIA, ressarcir todas as despesas que o
CONTRATADO obteve tais como; custas processuais & despesas com cndlise financeiro.

Yil- POFORQ

Clausula 13% Para diimir quaisquer controvérsios oriundas do CONTRATO, as porfes elegem o ford do comarca de
MOSSOrO/RN;

Por estarem assim justos @ contratados, firmam o presente instrumento. em duas vias de igual teor, juntamentg ¢om 2 (duas)
- testemunhas.

MOSSOrO/RN, de dez0__.

g&mxm”m_d&ﬁhm_@m&m Vin |
CONTRATANTE CONTRATADO

TESTEMUNHAS:
1}
RG:
CPF:
2)
RG..
CPF:

L
L]
= R

Assinado eletronicamente por: LEONARDO MIKE SILVA PEREIRA - 21/05/2019 09:57:21

https://pjelg.tjirn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19052109192587800000041619151
Numero do documento: 19052109192587800000041619151

Num. 43044684 - Pag. 2




DECLARACAO DE 'Hl'PO“ssUF\ClENClAﬂNANCElRA
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Mon D»ﬂ:nmn a5 o Doxlon, vrasterof)
e sitador{a) do  RG
estado el __g_‘iiﬂ;{o}mﬁssso: pottador(a)

lIO(B) ..u:ﬂg(i : ! ’
: . ¢ A ‘ A q :

municiplo: 3

::;:r'o que, €m fun;50> de minha condigio financeira, niio tenho co@;\;#s’ de ?t‘-::nn;: c
pagamento das custas processuals, sob pena déimplicarem grejuizo{pféprlp‘e de m_m: a: am d , _
Ipor isso regueiro os beneficios.da assisténcla Judicidria gratuita, nos termas do art. 5 LXXIV, da }
Constituicio da Republita e da Lein? 1.060/50. _

MomamaJal0ade Mrd 4009

Local e Datd

Mor. 6 \Ooluamt o ‘\fld\\g. K\nm)fmjg{'oo
~

Assinaturd do Outorgante
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PROCURAGAQ PARTICULAR

OUTORGANTE:

d m. %k Q.M'O\ D@a brasalelro(a),

estado civil: Proﬂssao portador{a) do

( ) )3 B?S ﬁ A ,6rgao expedldor I 1| &, 3){3 ,635 J:Iv esidente :
no(a) ﬂum\: !
baarro-l__mhg_ﬁﬂ%m municipio: nrtm )h/\ _J_&B_ ,

OUTORGADO: ;

MJJ&( SKAVQA&—__EMB_—J prasiieiro(a)

profissdo:  inscritc fia OAB/RN sob ©

Nome:

Nome:

estado civili

profissicnat 3 rua ‘

PODERES: pelo presente instrumento particular de procuracio, 6(a) outorgante nomels &
constitui seu bastante procurador o outorgado, para o fim aspecial de agir judiclalmente e
administrativarnente, promovendo gualsquer medidas judiclals @ adrinjstrativas
necessarias a garantia dos direitos e interesses do{a) outorgante, propondo as agBes que
julgar convenlentes, defende-lola) nas que porventura por elé Ihe séjam propostas, para o
que {he canfere os mais amplos @ ilimitados poderes da cléusuta “gd judicia et Extra” para
o férum em geral, podendo ainda seu dito advogado transiglf, confessar, desistir, fazer
acordos, endossar cheques, retirar alvarés e oferecer todos 05 recursos em direitod
admitidos; em gualguer instancia ou foro, raceber ¢ dar’ quha;ﬁo, fieraf compromisso,
bem como substabelecer cora ou sem feserva e ginda, requerér os beneficios da.assisténcia
juditidria gratuita nos termas da Lei 1.060/50 ¢ 7.115/93. Deixando- estipulado neste
documento, contrato de risco com o Qutorgante que, em €ase de éxito, serfio pagosa titulo
de honorérios advocaticios 30 % (trinta por cento} do valor recuperado. Em caso de
pagamento de castas pelo Outorgado os valotes serio descontados do éxitoe reembolsados
pelo Outorgante.

e e

Obs.: £ de responsabiiidade do outorgante a veracidade das informacBes @ documentos
apresentados & disponiblilzados ao outorgado

Maoano REQD de. L% \ 402019

£
“Locat e Data ’

U

Assinatura do Outorgante

B
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TERMO DE RESPOMSABILIDADE SOBRE D FORNECIMENTO DE DOTUMENTOS.
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CODIGO DE CONTROLE “ \ e
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‘ Ministério da Fazenda
f ‘ Receita Federal L
[ ' COMPROVANTE DE INSCRIGAO CPF

| ;

_ Numero

Enrnitido pela Sacretarla da Receita Federal do Brasil : I
as 10,44 04 dodia 15/03/2018 (hora e data de Brasilia)
dlglto verificador; 00 3

VALIDO SOMENTE COM COMFROVANTE DE IDENTIFICAGAO

Nascimento : ; bl
14110/1997 iy
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05/07/2018 2a Via de Fatura
4 NOTA FISCAL | FATURA | CONTA DE ENERGIA ELETRICA 2aVIA

Tarifa Social de Energia Elétfrica - Lel 10.438, de 26/04/02

COMPANHIA ENERGETICA Ligagdes Gratuitas:
DO RIO GRANDE DO NORTE -TELEATENDIMENTO COSERN: 116
RUAMERMOZ, 150, BALDO, cosern -Atendimento ao deficiants auditive ou de fala: 0800 281 0142
NATAL, RIO GRANDE DO NORTE Grupo Neoonergla -Ouvidoria 0800 084 0404
CEP 53025-250 Agéncia Reguladora de Servigos Pablicos do Rio Grande do Norte
CNPJ 08.324.196/0001-81

ARSEP: 0800 727 0167 -Ligag&o Gratulta de telefones fixes
www.cosern.com.br Agéncia Nacional de Energla Elétrica -ANEEL 167
Ligagdo Gratuita de telefones fixos e mévels

INSCRIGAQ ESTADUAL 200551950

DADOS DO CLIENTE DATA DE VENCIMENTO DATA EMISSAO DA NOTA FISCAL CONTA CONTRATO
18/06/2018
ROMAO DAS CHAGAS DIAS 25/06/2018 007005237615
DATA DA APRESENTAGAD N° DO GLIENTE
CPF: 099.974.57427  NIS: 16545567286 TOTAL A PAGAR (RS) 18/06/2018 3001024264
NUMERO DA NOTA FISCAL
14 .44 N° DA INSTALAGAO
ENDEREGO DA UNIDADE CONSUMIDORA ’ 008115377 0002300483
Série:
RUA JOEL DO AMARAL GURGEL 83 et
CLASSIFIGAGAO
| EANDRO BEZERRA/AREA URBANA B1 RESIDENCIAL - BAIXA RENDA COM NIS
59780000 CARAUBAS RN Monofésico
RESERVADO AO FISCO

e e meantotn (o Wibios ‘58 encortam b 1AFE.39B3,1418,8933,1BF4,A25E.9C58.0CE3
|disposiclio, para consulta em nossas unldados de ahndlmamo [} no
Rite www.cosem.com.br

DESCRIGAO DA NOTA FISCAL

DESCRIGAQ IQUANTIDADE" PREGO | VALOR (R$) | [Comunicamos o nic prgamento dais} comtais) de anargia citada(s):
Vencto It R Val
Consumo Ativo até 30 kWh 2000 |o,16978282 5,09) o o | 444
2400548 1808118 54,32 i A
Consumo Ativo superior a 30 até 100 kWh 29,00 I 0,29105644| 8.44| | 250418 17105H8 13,41 | _JJJ
N Em cazo de ndo de dibito, o de enerpla podsra ser suspensc, bem
Acréscimo Bandeira AMARELA I on como podera ocorrer sun lm:lusbo nes uglstru da restrichio de crédito do SPC o SERASA,
a aviso de débltos antoricres bem
Acréscimo Bandefra VERMELHA 0,80 como nfio abrange débitos am dlscuslh]udll:iul que poderfio ser cobrados apds o fim do
Tarifas Aplicadas HISTORICO DO CONSUMO
KWh
Atvoutd 30 kwh 016180480 [ yun 48 59
SO To0 w UPeTora ozmesezoo At 48 IR ]
AER 18 {I[[11AWIEAMIHIERN 2%
MAR 18 [[RHIINTITTERERT 307
FEV. 18 (LIt 288
TOTAL DA FATURA L | 14.44] [ COMPOSIGAO DO CONSUNG | SAN A8 (1R g 254
RS % DEZ 17 [IIHIIMEN 262
INFORMAGOES DE TRIBUTOS Garagho de Energla &8 anre || NOV T (IR 201
o8 616 || OQUT 47 [IIGHMEIMIINEN 216
ICMS L] COFINS Distribulgho (Cosam) 420 20,09 (| gex 47 (IR 181
BASE OE ||, [ VALOR DO |[ BASEBE |[, |[VALOREG | BASEGE |[,, |[ vALORDO | | i Sorale ok 4% | aso o7 wmmmn 153
CALCULD IMPOSTO || cALCULD MPOSTO || cALCULG IMPOSTO | [ ™oe Syl | PP T 150
0,00 0,00 34,44 0,87 0,42 1444 4,00 0,87 SUN- AT TR 172
DURAGAO E FREQUENCIA DAS INTERRUPGOES
DEMONSTRATIVO DE CONSUMO DESTA NOTA FISCAL
[ — DESCRIGAC " CONJUNTO " AR |En£m |ﬁﬁ
womERoDO  |[mPooa|[__AMvERioR  J[  atuar |f w ||commz|[mus‘re"°°“s”"°: pra—
I MEDIDOR Fum;gol [ oA ) [Lemuma][_omia_] DiAS KWh
000000062160440280 CAT 1770572018 298200 161052013 5.041,00 32  1,00000 000  s9pg  |[DiCNodohorsssamEnergla  GARALBA 0,00 s 1066 2173
FIC-No.de vezos sem Ensrgla 0,00 3,36 572 13,45
OMIC-Duragho mxima de 0,00 31 080  ©00
Intetrupglo continun
THACRHDuragfio de Limite DICRI: 12,22
Interrupgio om dia critico
|DATA PREVISTA PARA A PROXIMA LEITURA: 17/07/2018 t [EuSD-Vator do Encargs de Uso = RS 6,07 _ ] 1
| Tode Consumider E aolicitar a EE dox indicedoris DIT, FIC, DMIC » DICRE a quatques tempo. I
INFORMAGOES IMPORTANTES NIVEIS DE TENSAO
Pague no ponto mals perto de vocel passira net lanhouse: r joao gomes de ollveira, centro / valetc: r. joao TENSAO NOMINAL(V) LIMITE DE VARIACAO(V)
o de olivoira, centroLlsta completa em www.cosern.com.br.”
Essa conta podera ser paga no credenclado mals perto de vocé. Confira 2 lista complets em www.cosermn.com.br. MINIMO MAXIMO
O pagamento desta Nota FiscaliFatura deve ser felto somenta em aspécie
Na data da leituraa bandelra emvigoréa Varmalha Mais lnfcrmacbas em wwwaneel gov.br. 3 u‘L
O cliente & hé idual ou do nivet de tensio de for 2

Pagto. em atraso gera multa 2%(ResM4mNEEL), Juros 1%a.m(Lei 10.438/02) e stuzlizagio monetsria ne préz. ols | .

2, "

Em caso de P £0 de f | O CNCe? -1 -,
dend: ger cobrado o custo de disponibliidade no ciclo em que ccorrer 2 |
LT 7 T T e ™ ot
VENDEAERTG AYED BE BAGAMERTS
T T //"‘"
25/06/2018 Evite dobrar, pertlirdr ou rasurar.
Este canhoto sera usado em leitora ética.

e e om
LIXT: Ki X!

'""Illlllillllllllllllll ﬂllltﬂlllllllll!II]IMIilllﬂllllfiﬂllitlllﬂ{l!l e

i
»atendimento.cosern.com.br/NDP_DCSRUCES_D~home~neologw~sap.com/servietlogin.necenergia.com RFCConversasServiet?redirf...~ 1/1
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Ministério da Justiga e Seguranca Publica a3
Policia Rodoviaria Federal » U
Boletim de Ocorréncia de Acidente de Transito PRF

MINISTERIO DA

_ JusmeaAE
SEGURANGA PUDLICA

a3 Sy Acidente ne 18026279801

® ®
ORI GOES GERAIS T T T L i L T s
BR: 405 KM:83,0 - Decrescente Municipio: APODI/RN

Data: 26/04/2018 Hora: 08:15
Policial responsdavel pelo atendimento: ONILDO, matricula 1184263

Tipo de via: Principal Tipo de pavimento: Asfalto Tipo de pista: Simples

Condicao da pista: Seca
Estrutura vidria: Intersecao de Vias

Localidade urbanizada: x Acostamento: @ Canteiro central: x

Condicao meteoroldgica: Céu Claro Fase do dia: Pleno dia

Documento assinado eletronicamente por ONILDO, matricuia 1184263, Policial Rodoviario Federal, em 3010412018,
as 08:07, conforme horério oficial de Brasflia, com fundamento no § 2° do art. 10 da Medida Proviséria N° 2.200-2, de
24 de agosto de 2001, na art, &° do Decreto N° 8.539, de B de outubro de 2015 e na alinea b do inciso IV do art. 2° da
Instrugo Normativa N° 61-DG, de 13 de novembro de 2015.

eenonica A aulenticidade deste documento pode ser conferida no site hﬂp:lew.prf.gov.brlnovobatlautanﬂmr. infermando ©
protocolo 18026279801 e o nimerno de controle GEQOE1BCCIEBT21AT2AB767BI7E6671

; ‘. ot
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Boletim de Ocorréncia de Acidente de Transito
Acidente n2 18026279801

.NARB,AT'}'A Lo :_:;ﬁ:t.' e ST . L o SRS L e
No dia 24/04/2018, por voita das 08:15h, no km 83 da BR 405, em Apod(/RN, ocorreu um acidente do tipo
colisho transversal, com 6 vitimas( sendo 2 fatals, 3 graves e 1 teve), O s velculos envolvidos foram V1-
VW/PARATI, de placa MZB 0827, conduzido por JONATAN JOFRE DA SILVA, e V2 - FIAT/UNO ELECTRONIC, de
placa MYF 7370, conduzido por ROMAQ DAS CHAGAS DIAS DANTAS. Com base nas anélises dos vestigios
identificados no local, constatou-se que o V1 trafegava normalmente pela via no sentido decrescente (Itad/RN
- Apodi/RN) quando se deparou e colidiu transversalmente com o V2 que trafegava pela via no sentldo
crescente e tentava acessar 3 esquerda na RN 233, via que d4 acesso a cidade de Caralbas/RN, sem antes 0
seu condutor se posicionar no acostamento 3 direita. A dindmica do acidente se ancontra representada no
croqui. Conforme constatagdes feitas no local do acidente, concluiu-se que o fator principal para a ocorréncia
do acidente foi a desobediéncia das normas de transito por parte do condutor de V2. - O local do acidente
estava preservado e era sinalizado pela Pollcla militar de Apodf{batalhdo de transito). - A velocidade
regulamentar da via no local é de 60 km/h. - A rodovia apresenta, no local, sinalizacdo horizontal e vertical
indicando proibigdo de ultrapassagem em ambos os sentidos. - No acidente, a passageira do V2, a Sra. IRENE
MARIA DIAS e o passageiro de V2, a crianga, SAMUEL LORENZO SILVA DIAS salram com lestes gravissimas €
vieram a ébito no hospital. O condutor do V1, 0 Sr. JONATAN JOFRE DA SILVA, saiu com lesGes leves e 0
passageiro de V1, 0 Sr. FRANCISCO FIDELIS DE ARAUJO JUNIOR, saiu com lesdes graves. O condutor do V2, o
Sr. ROMAO DAS CHAGAS DIAS DANTAS, a passageira de V2, a Sra. MARIA DALIANE DA SILVA DANTAS DIAS,
cafram com lesges graves; Todos foram atendidos e socorridos por populares e pelo SAMU e foram
encaminhados para o Hospital de Apodf/RN. - O veiculo 1 foi liberado no local para Alusifran Fernandes de
Assungao, cpf ng 897.639.474-72, RG n2 1401077/RN e fone: 99615 1106, - O veiculo 2 foi removido através
de guinche para o pétlo credenclado da prf, conforme DRV n? 150401804261600-127, em virtude de estar
sem condicdes de tréfego e ndo haver nenhum popular que se responsabilizasse pelo mesmo. -0s
condutares nao foram submetidos aos testes de alcoolemia em virtude-de estarem sob intervencbes médicas.
- Nao foram preenchidos Termo de Declaracdo de Envolvido em virtude dos condutores estarem sem
condictes para tal.

'EVENTOS SUCESSIVOS . .

T A .- - - - e T e

_-,'Or('Igm | Tipde Evento . | o Veleulos Envolvidos -
1 Colisgo transversal
'APOIOEXTERNO "> -' . . SRR
'Ii’ipdi&é‘bigﬁé?_: Lo o Soliclta;'ﬁo' R " Comparecimento
Policia Militar 2610472018 08:15 26/04/2018 08:30
SAMU - 26/04/2018 08:15 26/04/2018 08:30

Documento assinado eletronicamente por ONILDO, matrfcula 1184263, Policial Rodovisrio Federal, em 30/04/2018,
As 08:07, conforma horério oficial de Brasifia, com fundamento no § 2° do art. 10 da Medida Proviséria N° 2.200-2, de

24 de agosto de 2001, no ert. 6° do Decreto N° 8.539, de 8 de outubro de 2015 e na alinea b do inciso IV do art. 2°da
. Instrugo Nommativa N* 61-0G, de 13 de novembro de 2015.

.s.;m A autenticidade deste documento pode ser conferida no site htlp:lfwww.prf.gov.brlnovobatlamentlwr. infarmando o
protocolo 18026279801 e o nimerd de controle 9EQUE18CCOEBT21AT2AB767B376671
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Documento assinado eletronicamente por ONILDO, matricula 1184263, Palicial Rodovisrio Federal, em 30{04/2018,
s 08:07, conforme horario oficlal de Brasilia, com fundamento no § 2¢ do art. 10 da Medida Proviséria N° 2.200-2, do
_ 24 de agosto de 2001, no art. 6° do Décreto N° 8.539, de 8 de cutubro de 2015 e na alinea b do incisd IV do arl'2° da

® Instrugso Normativa N° 61-DG. de 13 da novembro de 2015,

ade ser conferida no sile hanIwww.prf.gov.brlnovcbatiauieﬁtlba‘r,‘ informando ©

-A autenticidade deste documento p
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Boletim de Ocorréncia de Acidente de Transito
Acidente n? 18026279B01

V1l [l MZB0827

TRACIONADOR
Placa: MZB0827 - Registro Nacional

Marca/modelo/ano fabricacdo: VW/PARATI 1.6 CITY/2005

Renavam: 00859248984 Chassi: 9BWDB05X25T192728

Tipo de Veiculo: Automével Espécie/categoria: Passageiro/Particular
Manobra no momento do acidente: Seguindo o fluxo, na faixa de rolamento

Informacdes complementares: Entregue ao cunhado do condutor.
Para choque, para brisa capb avariados.

PROPRIETARIO 7T T T

Nome: JOSE WILLIAM ALVES JUNIOR CPF/CNP): 702.040.134-10
Endereco: , SANTANA DO MATOS/RN

Telefone/email: NAO INFORMADO/NAQ INFORMADO

IR TS, o g R R PR S S

R

Instrugio Normativa N° £1-DG, de 13 de navembro de 2015.

protocolo 18026278801 e 0 nimero de conirole QEQOE18CCOEBT21AT2AB76TBITEHT

pagina04 de 15

& #1?_ Assinado eletronicamente por: LEONARDO MIKE SILVA PEREIRA - 21/05/2019 09:57:21
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https://pjelg.tjirn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19052109192587800000041619151
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Documento assinado eletronicamente por ONILDO, matricula 1184263, Policial Rodevidrio Federal, em 30/04/2018,

as 08:07, conforme hordrio oficiel de Bras(ia, com fundamento no § 2° do art. 10 da Medida Provistria N° 2.200-2, de

0@024 e Sgoeto do 2001, no art. 6° do Decreto N° 8.539, de 8 de autubro de 2015 & na ellnea b do inciso IV do art. 2° da
o

destica A autenticidade deste documento pode ser conferida no site http:lew.pﬂ.gov.hrInovoballautnnticar. Informando ©
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Boletim de Ocorréncia de Acidente de Transito
Acidente n¢ 18026279B01
» t

MINISTERIO DA -
. IUSTIGAE ¢

MZB0827

ARUANA SEG

75 WL I

Docurmento assinado eletronicamente por ONILDO, matricula 1184263, Policial Rodoviario Federal, .am:30/04/2018,
as 08:07, conforme horéaric oficial de Brasilia, com fundamento no § 2° do art. 10 da Medida Provisdria N° 2.200-2, de
24 de agosto.de 2001, no art. 6% do Decreto N° 8.539, de 8 de cutubro de 2015 e na alinea b do inciso IV do art. 2°da

D Instrugio Normativa N° §1-DG, de 13 de novembre de 2015.

A autenticidadé deste documento pode ser conferida no gite hﬂp:llvmw.prf.gov.brlnovoba!lauten(icar,‘Tinfo'rmando
‘protocolo 18026279801 e o namero de controle 9EO0E1SCCQEB721A72ABTBTB3TGG71 . .-
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Boletim de Ocorréncia de Acidente de Transito
Acidente n2 18026279801

V2 AEE.-.  MYF7370

TRACQONADOR

Placa: MYF7370 - Registro Nacional

Marca/modelo/ano fabricacao: FIAT/UNO ELECTRONIC/1994
Renavam: 00176593616 Chassi: 9BD146000R5279935

Tipo de Veiculo: Automével Espécie/categoria: Passageiro/Particular
Manobra no momento do acidente: Cruzando a pista

‘PROPRIETARIO | | . .ol . . S
Nome: ROMAO DAS CHAGAS DIAS DANTAS CPE/CNP): 099.974.874-27
Endereco: . CARAUBAS/RN

Telefone/email: NAO INFORMADO/NAO INFORMADO

Documento assinado alatronicamante por ONILDO, matricuta 11842863, Paticial Rodoviério Federal, em 30/04/2018,
as 08:07, conforme horérlo oficial de Bras(ia, com fundamento no § 2° do art. 10 da Medida Proviséria N° 2.200-2, da
24 de agosto de 2001, no art. & do Decreto N° 8.539, de 8 de outubro da 2015 e na alinea b do Incise IV do art. 2°da

instrugdo Nomativa N° §1-DG. da 13 de novembro de 2015.

vtnca A autenticidade deste documents pode ser conferida no site mtp'lhww.prf.gov.hrInovobatlauterrﬁcar, informando ©
protocalo 18026279801 e @ nimero de controle 9ENDE18CCOEBT21AT2ABTETBITEE71
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Boletim de Ocorréncia de Acidente de Transito
Acidente n2 18026279801

Mnﬁsrémo oA P R F
JUSTIGA £ ;

SEGURANGA #UDLIOA

. 'L
S

V1 && JONATAN JOFRE DA SILVA

CONDUTOR
Placa do veiculo: MZB0827 Marca/modeio: VW/PARATI 1.6 CITY
Envolvimento: Condutor Nome: JONATAN JOFRE DA SILVA
CPF: 115.046.997-85 Data de nascimento: 07/07/1986
Estado civil: Nao Informado Sexo: Masculing
Estado fisico: LesGes Leves Usava cinto de seguranga: Sim Usava capacete: NAO
- SABGS DA HABILITACA® PARA CONDUZIR VEICULG AUTOMOTOR _ .\ oo B
Tipo: Habilitagdo Nacional Categoria: AD Data primeira habilitacao: 12/01/2006
Ne de registro: 0376910580 UF:R] Data de vencimento da habilitagao: 16/04/2018
Motorista Profissional: Nao Obhservacoes CNH: 15

B e i e - - e
I . - b Pt }

ALTERACGES DA CAPACIDADE PSICOMOTORA .
Foi possivel realizar teste do etildmetro: Ndo

PGP SRR A g g

Vis(veis sinais de embriaguez: Nao Sinais de uso de substéncias psicoativas: Nao
Sy e e sowTT T "'?“'_T‘T‘j‘-”".’-?"‘j’ -"“'""“"‘“"""“\' s A = placaiid g " ~ f“"i}

Endereco: R DAS SAMAMBAIAS, 915 - CASA, ALEGRIA, RESENDE/R)

Telefone/email: NAO INFORMADO/NAO INFORMADO

RRUANA SEGURC.
7% JUL 208

s e AT EAL AL 10

Documento assinado eletronicamente por ONILDO, matricula 1184263, Policial Rodovidrio Federal, em 30/04/2018,
as 08:07, conforme herario oficlal de Brasllia, com fundamento no § 2° do art. 10 de Medida Proviséria 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 do art. 2° da
Instrugio Normativa N° 61-DG, de 13 de novembro de 2015.

ovtizs A autenticldade deste documento pode ser conferida no site http'JMww.prf.gcrv.brlnovobat!autenﬂcar. informando o
protocolo 18026279801 e o numero de controte 9EOOE18CCYEB721AT2A8767B376671
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Boletim de Ocorréncia de Acidente de Transito
Acidente n2 18026279801

V FRA_NClSCO FIDELIS DE ARAUJO

rnssaciiro JUNIOR
Placa do veiculo: MZB0827 Marca/modelo: VW/PARATI 1.6 CITY
Envolvimento: Passageiro Nome: FRANCISCO FIDELIS DE ARAUJO JUNIOR
CPF: 086.639.424-94 Data de nascimento: 02/02/1988
Estado civil: Sexo: Masculino

Estado»fisico: LesOes Graves usava cinto de seguranca: sim Usava capacete: NAO

Sl 8T

Endereco: JOAQ BRAZ CAVALCANTE SOBRINHO, 439, STA LUZIA, SANTANA DO MATOS/RN

Telefone/email: NAO INFORMADO/NAO INFORMADO

Tipo de receptor: SAMU

Informacdes complementares: passageiro conduzido para 0 hospital de Apodi/RN.

Documento assinado elatronicamente por ONILDO, matricula 1184263, Policial Rodovidrio Federal, em 30/04/2018,
 as 08:07, conforme horério oficial de Brasilia, com fundamento no § 2° do art. 10 da Medida Provisoria N° 2.200-2, de

e \ 24 da agosto de 2004, no art. 6° do Decreto N° 8.539, de & de outubro de 2015 e na alinea b do inciso IV do art. 2° da
- Instrugdo Normativa N®-61-DG, de 13 de novembro de 2015.
Asstnatura

s A autenticidade deste documento pode ser conferida no site hﬁp:l}www.prf.gov.brlnovnbatlautenﬁwr, informando ©
protoeoto 18026279801 e o ndmero de controle 9EOOE1 BCCQEB721A72AB7673376671
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Boletim de Ocorréncia de Acidente de Transito
Acidente n2 18026279B01

MINISTERIO DA
JUSTIGA E
SEGURANGA PUBLICA

V2 &k ROMAO DAS CHAGAS DIAS DANTAS

CONDUTOR

Placa do vefculo: MYF7370 Marca/modelo: FIAT/UNO ELECTRONIC

Envolvimento: Condutor Nome: ROMAO DAS CHAGAS DIAS DANTAS

CPF: 099.974.874-27 Data de nascimento: 28/02/1991

Estado civil: Casado(a) Sexo: Masculino

Estado fisico: Lesées Graves Usava cinto de seguranca: Sim Usava capacete: NAO
'DADGS DAHABILITAGAG PARA CONDUZIR VEICULO'AUTGMOTOR ™ ™~ IR
Tipo: Habilitacdo Nacional Categoria: AB Data primeira habilitagdo: 07/07/2014

N2 de registro: 0611264813 UF: RN Data de vencimento da habilitagdo: 11/02/2019
Motorista Profissional: Ndo Observacdes CNH: 99

ALTERAGOES DA'CAPACIDADEPSICOMOTORA™ (" "% 7" e o]

Fol possivel realizar teste do etilometro: Nao

Visiveis sinais de embrlagueZ' Nao Slnais de uso de subst&ncuas psucoatlvas. Nao

DADGS DE CONTATG - * 7 o e e

B AT SV L S,

Endereco: RUA JOEL DO AMARAL GURGEL 83, LEANDRO CARAUBASIRN

Telefone/email: NAO INFORMADO/NAO INFORMADO

2 5 JUL 1018

e

) Documento assinado eletronicamante por ONILDO, maticuta 1184263, Policial Rodovidric Federal, em 30/04/2018,
YR as 08:07, conforme horario oficial de Brasflia, com fundamento no § 2° do art. 10 da Medida Provisdria N° 2.200-2, de
p 24 de agosto de 2001, no art, 6° do Decreto N°® B.539, de 8 de outubro de 2015 e na alinea b do inciso (V do art. 2° da

> Instrugdo Normativa N° 61-DG, de 13 de novembro de 2015.

Assinatura
oemonks A autenticidade deste documento pode ser conferida no site hitpJfwww.prf.gov.br/novobat/autenticar, informando o
pratocole 18026279801 e o nimero de controle SEOOE18CCSEBT21AT2A8767BITE6T1

Gpesie bt o
Pagina 09 de 15 ! (a 1 91

"} Assinado eletronicamente por: LEONARDO MIKE SILVA PEREIRA - 21/05/2019 09:57:21

https://pjelg.tjirn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19052109192587800000041619151
~ Numero do documento: 19052109192587800000041619151

' -#?..

Ao

Num. 43044684 - Pag. 16




Boletim de Ocorréncia de Acidente de Transito
Acidente n2 18026279801

AENISTERIO DA
JUSTIGAE
SCAURANGA PUDLIGA

V2 ﬂ MARIA DALIANE DA SILVA DANTAS

eassacero DIAS
Placa do vefculo: MYF7370 Marca/modelo: FIAT/UNO ELECTRONIC
Envolvimento: Passageiro Nome: MARIA DALIANE DA SILVA DANTAS DIAS
CPF: 707.342.534-27 Data de nascimento: 14/10/1997
Estado civil: . Sexo: Feminino
Estado fisico: Lesdes Graves Usava cinto de seguranca: Sim Usava capacete: NAO

T %

Endereco: JOEL DO AMARAL GURGEL, 83 - CASA, LEANDRO BEZERRA, CARAUBAS/RN
Telefone/email: NAO INFORMADO/NAO INFORMADO

L 4 e DERAN T b TR R

Motivo: Tipo de receptor: SAMU

Informacdes complementares: Passageira conduzida para o hospital de Apodi/RN

 ARUANA SEGURLA

25 JuL 163

oA =

Documento assinado eletronicamenta por ONILDO, matrfcula 1184263, Policial Rodovidrio Federal, em 30/04/2018,
4s 08:07, conforme hordrio oficial de Brasilia, com fundamento no § 2° do art. 10 da Medida Provis6ria N° 2.200-2, de
24 de agosto de 2001, no art. 6% do Decreto N° 8.539, de 8 de outubro de 2045 e na alinea b do inciso IV do art. 2° da
Instrugio Normativa N° 61-DG, de 13 de novembro de 2015.

A autenticidade deste documento pode ser conferida no site http-JIwww.prf.gov.brlnavobatlautenticar. informando o
protocolo 18026279801 e o nimero de controle 9EOOET8CCOEB721A72A8767BAT6671
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Boletim de Ocorréncia de Acidente de Transito
Acidente n2 18026279B01

MIMISTERIO DA P R F
JUSTIGAE

SEGURANGA PUBLICA

ke

V2 & sAMUEL LORENZO SILVA DIAS

PASSAGEIRO
Placa do vefculo: MYF7370 Marca/modelo: FIAT/UNO ELECTRONIC
Envolvimento: Passageiro Nome: SAMUEL LORENZO SILVA DIAS
CPF: 147.592.634-03 Data de nascimento: 30/08/2017
Estado civil: Sexo: Masculino
Estado fisico: Lesdes Graves Usava cinto de seguranga: Nio Usava capacete: NAO

Usava dispositivo para retengéo de crianca: Nao

e I3 S et T Fid i T o
D eigwea, Lt R ey S . < N
Rl P - IR e i i p B ST e

e et T T ..
3 P o4

{GADIOS DE CONTATO™ ™™ 77

PRI Lt P S

Endereco: JOEL DO AMARAL GURGEL NO 83 BAIRRO, 83, CARAUBAS/RN

Telefone/email: NAQO INFORMADO/NAO INFORMADO

JENCAMINHAMENTO " . .7
Motivo:

Informacdes complementares: Passageiro conduzido para o hospital de Apodi/RN

Documento assinado eletronicamente por ONILDO, matricula 1184263, Pelicial Rodoviario Federal, em 30/04/2018,
s 08:07, conforme hordrio aficlal de Brasilla, com fundamento na § 2° do art. 40 da Medida Proviséria 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 inclso IV do art, 2° da
> Instrugio Normativa N° 61-DG, de 13 de novembro de 2015.
Assnatura
wenonica A sutenticidade deste documento pode ser conferida no site hitp/fwww.prf.gov.brinovobat/autenticar, informande o
protocolo 18026279B01 e o nimero de controle SEQUE1 BCCOEB721AT2A8767B376671
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Boletim de Ocorréncia de Acidente de Transito
Acidente n2 18026279801

MINISTERID DA
: JUSTIGAE
SEGURANGA PUBLICA

V2 @& IRENE MARIA DIAS
PASSAGEIRO

Placa do vefculo: MYF7370 Marca/modelo: FIAT/UNO ELECTRONIC
Envolvimento: Passageiro Nome: [IRENE MARIA DIAS
CPF: 012.316.594-67 Data de nascimento: 20/02/1962
Estado civil: Sexo: Feminino
Estado fisico: Lesdes Graves Usava cinto de seguranga: Nio Usava capacete: NAO

Tipo de receptor: SAMU

|nforrrié¢';6es complementares: Passageira conduzida para 0 hospital de ApodilRN.

R mb«s&csuau;
' 2% JuL 3

Documento assinado eletronicamente por ONILDO, matricula 1184263, Policial Rodoviario Federal, em 30/04/2018,
as 08:07, conforme horério oficial de Brasflia, com fundamento rio § 2° do art. 10 da Medida Provisdtia 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 ha alinea b do inciso IV do art. 2° da
® Instrugiio Normativa N° 61-DG, de 13 de novembra de 2015.

Assinaiura -
antniy A autenticidade deste documento pode ser conferida no site hittp:/iwww.prf.gov.brinovobatiautenticar, informande o
protocolo 18026279B01 e ¢ nimero de controle 9ECDE13CCIEBT21AT2ABTETBI7667 1
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Boletim de Ocorréncia de Acidente de Transito

Wy

o Acidente n2 18026279B01
wtngos PRF
SEGURANGA PUBLIEA
‘RELATORIO BE AVARIAS —Resolicao ne 544/2018-CONTRAN — .~ . " .. L ARESESE
Veiculo: V1 / VW/PARATI 1.6 CITY Placa: MZB0827
Nome do agente: ONILDO Ne BOAT: 18026279801
Matricula do agente: 1184263 Data: 26/04/2018

_ Item danificado no acidente

- item o ‘be§c|"i¢.50 doftem " . ... - L SiM'- - NKO*{ NATT
1 Painel corta-fogo X
2 Longarina dianteira esquerda X
3 Caixa de roda dianteira esquerda X
4 Estrutura da soleira esquerda X
5 Air Bags Frontais X
6 Air Bags Laterais X
7 Estrutura da coluna diamejra esquerda X
8 Estrutura da coluna central esquerda X
9 Estrutura da coluna traseira esquerda X
10 Caixa de roda traseira esquerda X
11 Assoalho central esquerdo X
12 Longarina traseira esquerda X
13 Assoatho portamalas ou cagamba X
14 Longarina traseira direita X
15 Caixa de roda traseira direita X
16 Estrutura da coluna traseira direita X
17 Estrutura da soleira direita X
18 Estrutura da coluna central direita X
19 Estrutura da ¢oluna dianteira direlta X

*ltam danificado no acidente.
*’itemn n&o danificado no acidente ou néo existente.
+* {mpossivel avallar se 0 compenente foi cu nio danificado no acidente

Documento assinado eletronicamenta por ONILDO, matricuta 1184263, Polictal Rodoviério Federal, em 30/04/2018,

as 08:07, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no § 2° do art. 10 da Medida Proviséria 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 do art. 2° da
> Instrugio Normativa N® §1-DG, de 13 de novembro de 2015.

wsmss A atenticidade deste documento pode ser conferida no site hitp:/fwww.prf.gov.brinovobal/autenticar, Informando o
protocolo 18026278801 & o numero de conirole QEQOE18CCOERT21AT2A8767B376671
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Boletim de Ocorréncia de Acidente de Transito
Acidente n? 18026279801

MINISTERIO DA
VUITIGA &
SEQURANGA PUSLICA
ST peserigiodottem ool s |7 NAOW
Assoalho central direito X
21 Calxa de roda dianteira direita X
22 Longarina dianteira direita X

Total geral (SIM + NA): 1

Dimensio da monta: Pequena

LATORIO DE AVARIAS = Resglucao n

Prpiinirfutlss S A}

{RELATORIO D AS - Re &'544/2015-CONTRAN. - .00 [0,
Vefculo: V2 / FIAT/UNO ELECTRONIC Placa: MYF7370

¥

Nome do agente: ONILDO N2 BOAT: 18026279801
Matricula do agente: 1184263 Data: 26/04/2018
B Item danificado no acidente
Wemi . . - . . -Desciggodotem -~ - T e ] Ao | NA

1 Painel corta-fogo X

2' Longarina dianteira esquerda X

3 Caixa de roda dianteira esquerda X

4 Estrutura da soleira esquerda X

5 Air Bags Frontais X

6 Air Bags Laterais X

7 Estrutura da coluna dianteira esquerda X

8 Estrutura da coluna central esquerda X

9 Estrutura da coluna traseira esquerda X

10 Caixa de roda traseira esquerda X

11 Assoalho central esquerdo X

12 Longaripa traseira esquerda X

*Item danificado no acidents.
*|tam na@o danificado no acidente ou néo existente.

=+ |mpossivel avaliar se ¢ componente foi ou néo danificado no acidente

Cocusmento assinado eletronicamente por ONILDO, matricula 1184263, Policial Redovidrio Faderal, em 30/04/2018,
4s 08:07, conforme horérie oficial de Brasilia, com fundamentc no § 2° do art. 10 da Medida Proviséria N° 2,200-2, de
24 de agosto de 2001, no art. 6° do Decreto N° 8539, de 8 de outubro de 2015 & na alinea b do inclso IV do art. 2° da
Instrucio Normativa N° 61-DG, de 13 de navembro de 2015.

weonica A autenticidade deste documento pode ser conferida no site http:.'Mww.prf.gov.brlnovobatlautenﬁcar. informande ¢
protocelo 18026279801 e o nimero de controle 9EQOE1BCCIERTZ1ATZABTGTBATE671
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Boletim de Ocorréncia de Acidente de Transito
Acidente n2 18026279B01

MINISTERIO DA
secumcimﬁ‘e:
" Mem ] vlh . oot Descrigiodottem - - LS| NAOW | NAT

13 Assoalho portamalas ou cagamba X

14 Longarina traseira direita X

15 Caixa de roda traseira direita X

16 Estrutura da coluna traseira direita X

17 Estrutura da soleira direita X

18 Estrutura da coluna central direita X

18 Estrutura da coluna dianteira direita X

20 Assoalho central direito X

23 Caixa de roda diantelra direita X

22 Longarina dianteira direita X

Total geral (SIM + NA): 20

Dimensio da monta: Grande

*[tem danificado no acidente.
**ltem néo danificado no acldente ou nfo existente.
*+ |mpossivel avaliar se ¢ componente foi ou ndo danificado no acidente

Documento assinado eletronicamente por ONILDO, matricula 1184263, Policial Rodovidrio Federal, em 30/04/2018,
as 08:07, conforme horaric oficial de Brasitia, com fundamento no § 2° do art. 10 da Medida Proviséria N°® 2.200-2, de
1, 24 de agosto de 2004, no art. 6° do Decreto N° 8,539, de 8 de outubro de 2015 e na alinea b do inciso IV do art. 2° da
AN {nstrugao Normativa N° 61-DG, de 13 de novembro de 2015,

seinica A autenticidade deste dacumemo' pode ser conferida no site hitp:iwww.prf.gov.brinovobat/autenticar, informande ©
protocolo 18026279801 e o ndmero de controle 9EQDE18CCOEBT21AT2ABT67BATE6T1
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Admiss&o: 26/04/2018 11:35:48

SESAP/RN - HOSPITAL REG. TARCISIO DE VASCONCELOS MAIA .
BOLETIM DE ATENDIMENTO N° 10411 /2018 |

CIRURGIA GERAL - AMARELO
Paciente:9641 - MARIA DALIANE DA SILVA DANTAS (20a6m12d)

Nascimento: 14/10/1897 Natural: CARAUBAS.BRASIL Sexo: F Cor: PARDA

CNS: CPF: Prof.

Mae: MARIA ANTONIA DA SILVA Pai:

Logradouro: JOEL AMARAL GURGEL, 97

CEP: 59780000 Bairro: LEANDRO BEZERRA Cidade: CARAUBAS

Telefone:84.999161949 84 999161948 Compl:

Motivo(alegado pelo paciente): COLISAQ - OCUP. CARRO Tipo: REGULADO

Origem: AMBULANCIA OUTRO *Empresa:

OBS: APODI, DRA BRUNA Classificagdo: 26/04/2018 11:31:50 [PESC:
HORA P.A. HGT SatO2 FiO2 F.R. F.C. TEMP. | Glasgow RTS

130 80 95

HISTORIA - EXAME FISICO
Queixas. ACIDENTE AUTOMOBILISTICO,FRATURA DE FEMUR D,CONSCIENTE, ORIENTADA O2 AMBIENTE, COM
FERIMENTO CORTANTE EM REGIAO FRONTAL
Hora:__ .

(ocrurte Wty oodinte ki Agder  wous —Cowe | wekowan yaum
emty ete PR« Nagoo wlenmidone @JAQR o (R
(A VA Prusios - Nages &W "QF?‘N;:@' Perisiha
6 M\]“’\]Z)'rrmrimwo Rl L,DHT biRﬂ . @b.koz 139'/~ !:\ru* e
ciRCH 27 \BNF &5 Hmwh:mMJ, wgteand . £C: 124

O: LCG = 1B . o . %
f; : ;{m&, &m+qﬁ}4 A wu}%(an W—]—G"Q [nervo. @ \UW‘J\QAL?}Z—&Q cf Kx eomneghop~
S ' OSPITAL REGIONAL TARCISIO ] MA!A
Cernoliatou - éQx veli, Toqux " P’Lo‘m“ i ESTA CONFORNE Q ORI
Fousin oo \'fc\;‘ﬁf‘t SAME anossoa(éi
Diagn. Inicial: Pomanove 57 V_WQU,\@

 ,~7 __ PRESCRIGAO: 3 VIA | HORARIO | ASSINT.

pus 26042008 /3-90#
! - DileTAS ZE LD

- SEQ 92 —L0p0 #¢ 20675 fyyr eV
3— Tewox(Chny 40 =~ ) AP &/
3 derceona lo— )| hp 6-GH &V

[~ P RePARAL ’P/ ACETSO  ATO
CeVTho Cra wAGICy APV AV AG|AS AR ;
bOS I A1 S P rOf 5 SCoN T —~d /

=t

*Saida: - () Alta por decisdo médica; () Internagéo; ( ) Enc.outroServigo; ( Y Evasdo
Data:__/ M8.Hri___:_ Ass. Médico:

*Gerado via SX por JOSE MARIA DA SILVA. Impresso em 26 de Abril de 2018,

4 "} Assinado eletronicamente por: LEONARDO MIKE SILVA PEREIRA - 21/05/2019 09:57:21
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DR WILLIAM CARVALHO FERREIRA
CRM 11530-MTB149 RdJ
ORTOPEDIA-TRAUMATOLOGIA-DOENCAS REUMATICAS
MEDICINA DO TRABALHO
LAUDO MED/co

/4 < >. — .
PACLen 1= M ARI4 D4 14rve DA Siavy

DANTAS DiAs 2,
i AN . .
CPF: —70?-343.534 -237 7R et / A@féfaﬁea?a,gg' '

History g
- CE
aie/ga SAM Le C&g/‘/‘/& =73 7RANS

L4 eArs TENDI M en 7y /L0414 /2 2908
28T/ co - Fresm, 2o/
A EMauy £ Dr4.

FJSJ!:/Q[ AdeTor
p@,@ PIRELTD ’ @04.&1//\/@7?‘/4 €D g

Policlinica Medica
Rua Jo3o Pessoa, 68 — Centro
Fone (84) 3321-6121

AN 6 G fry FLADA Waﬁfwwggﬂ/
‘ CQ,[ L/R2E770~  Chnica Oitava Rosado

¢/ / ptia Juvenal Lamartine, 119 Centro

7 Fone (84) 3317-3636
or::é B 22, 42 ¢ 62 g pantir das 7h as h30min
32 g 52 Todas as manha’

< CRILIIEORN-ORTOPEDM
MEDICINA DO TRABALHO - MT8 149RJ

- . 7] "aigy
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wN atariol [ LAUDO PARA SOLICITACAO DE AUTORIZAGAO
sSUs co
B P R Unicode s - _ DE INTERNAGAO HOSPITALAR

Saude Salde

Identlficagdo do Estabeiecimento de Saiide

1- NOME DO ESTABELECIMENTO SOLICITANTE 2-CNES
[ _ ‘ N | .
[_ 3« NOME DO ESTABELECIMENTO EXECUTANTE ] /‘\ ;\ L/"\ l l_ 4.CNES —I
I 1

Identificagdo do Paclente

[—s-uouenomcnzm ; DJE{L@-\’:, M /(P;_‘ \ ‘ﬁAL-/'l — j [e.wpopnomumo—l
B2k ﬁlm?”f";ﬁ 077 27 AV g et

"- mmmm // —l zm.e;onsnscomm‘o
/44 ] I il I 1.l

14 TELEFDNE DE CONTATO
l TELEFCNE
1 | | i

P/ ﬂﬂeﬂwdz«: %m/a_ ;  ]
' | T@ ||||'|m

JUSTIFICATIVA DA INTERVENGAO

13 - NOME DO RESPONSAVEL

Y4
73- Mumclmo D‘E/%smmcm
o
’— 20 - PRINCIPAIS SINAIS E SINTOMAS CLINICOS

(ﬁ‘ﬁ"‘@ /@'C( [zv{‘ L( |

— 21- CONDICOES QUE JUSTIFICAM A INTERNAGAO

T2 Cprre™

— 22 - PRINCIPAIS RESULTADOS DE PROVAS DIAGNOSTICAS (RESULTADOS DE EXAMES REALIZADOS} = | H

A & + & okt 2t ffffé@

Il e U .2 B4

=

PROCEDIMENTO SOLICITADO

P 7 e ] [0 K a5 5

I_ 27 - DESCRIGAO DO PROCEDIMENTO §
o, INTERNAcAo-I 31- Documemo 32 - N° DOCUMENTO (CNSICPF) DO PRCFIS|
YCPF |

29 cUiNicA - 30 -
[ = ] (ews ¢ LLL L .
T D‘é‘nﬁ;%“rnonooonsa.nm

33 - NOME DO PROFISSIONAL SOLICITANTE/ASSISTENTE \TA DA CITA 35-
r DTN 6§ i) fokTka
D Ur-.,rt}:a dn y

PREENCHER EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS (ACID

- S
38- CNPJ DA SEGURADORA . - 40-nfDO BILHETE/)—'- 41-SERIE
3:(  JAGIDENTE DE TRANSITO [ S e PO O 1 ]

37-(  )ACIDENTE DE TRABALHO TIFICO ’_42.ch.1 EMPRESA : ooy prpoo
o ooeNtEceTRBAMOTAETS [ | | ) 1 ) 1 o g g 1o —[ —|
45 - VINCULO COM PREVIDENCIA, - '
{ )EMPREGADO { }EMPREGADCR . {  )AUTONOMO ¢ }bes Fy— —— I
- A URADO
[ AUTORIZAGAO .
46 - NOME DO PROFISSIONAL AUTORIZADOR - . I 47 - COD. EMISSAO EMISS 2. N DAAUTO oor mre ———
FASPITAL REGIONAL TARCIBIU MAL

48- moocuusmomuscwmomomss:ommmmzmn EORUE O ORIGE
| - - ESTA CORFOR 'ﬁ |
“loe (1o l N O N T T . SAME MOSECRO J"{?

50 - DATA DA AUTORIZAGAO . 51 - ASSINATURA E CARIMEO (N° DO REGISTRO DO CONSELHO)
l_ _l— | T SAME/ARQUNO

[ i
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GOVERNO DO ESTADQ DO RIO GRANDE DO NORTE
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE PUBLICA
HOSPITAL REGIONAL TARCISIO NIAIA

RELATGRIO DE HISTORIA CLINICA E EXAME FiSICO

NOME FIMfp D iNE bn St1iun BAYZAbE N°® REG: ]
SERVICO: ENF®: LEITO:
- J
L HISTORIA CLINICA ¢ ]
L 2604 '
2604 20/ & )
DAAENTE VITUha D 25 TR ur A U AP e 5T
POM_ COUSAv_ 3E  CARAIS
M_Q,G"I\'F‘ﬂl‘rﬂ»‘ 3¢ C oty D ﬂﬂ;/\/(‘)ﬁ'ffﬂc”)g -
= {
= E2YTURA PO fFMmUR. D,
— CoNTUSA, IA PEPVA & fe £ -

C oA DL TA <

-~ INTERNAS A P] rRASAN eWT o ST RARG]

AX 4

PSP TAL REG Al TARGISIO W

ESTA COMEOS 2 1 ORIGINSL

SAME MOSBORGDY [ [ 1 U ] ?

N TAALS-

=

SAMIIADAI N
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GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE PUBLICA
HOSPITAL REGIONAL TARCISIO MAIA '

BOLETIM OPERATORIO

Nome M AR _Ditaane 4 F1lva DANTHS  RegNe_

Diagndstico pré- operator.'o = LR. 20 Ffemup D

Indicagdo terapéutica: T AT A eV 70 CrRAAS ) eV
. g%f 26042008 INTERVENGAO
Inicio: Fim: Duragéo:

Operador__ G Y RCEL
12 Auxiliar: J(O 7F0

22 Auxiliar:

3° Auxiliar: —

instrumentador:_— ) VoY RA = JANALMA - ALINE € TAT (VA
Anestesista: AN X

INTERVENGAQ

Via de acesso - Incisao - Aspecto nos 6rgéos e lesdes encontradas Técnicas empregadas e descrigéo
dos processos - figadura e suturas empregadas - Drenagem - Curativos - Diagndstico Operatério -
Progndstico Operatério - Potencial de Contaminagéo

Mmpa () Pot. Contaminada ( ) Contaminada ( }Infectada

(- S0 ANEAITEX A ¢ ek AL, DD+

" AsSe Py AT AN 7T SSE P S77n |
3 pARSHCE K b E Fio k TR4VSTIBIAT ./
L — TpSTALA DA A TAAC A @ A

— e ANl
- ’ | &/ ,__;’.

IGPITAL Rl—(‘\fJNALTARUiS\O MALA /
Sf*‘ (.JU!\I"UI\ (T Q
SRME WMOSBOR 1 f g ! (g | 7
B SAMEIARQUIVO HE

.F-
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GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
SECREYARIA DE ESTADO DA SAUDE PUBLICA
HOSPITAL'REGIONAL TARCISIO MAIA
EVOLUCAO E PRESCRICAO MEDICA

Nome: Maria Daliane da Silva Dantas 20 anos

CLINICA CIRURGICA - ENFERMARIA cc Leito: 211-2
DATA DA ADMISSAO: 26/04/18 Codigo - 9641
DATA ' EVOLUCAC
04/05/18 |8 DIH: Fx diafiséria do fémur D
Em uso de TTE

Sem queixas no momento da visita,
NV preservado.
BEG, eupneica, normocorada, hidratada, afebril.

PRESCRICAO

1 DIETA livre

SF 0,9% 1500m| EV para 24h INEPTEY:
Dipirona 0lamp + ABD EV 6/6h fixo Ol 22
Tramal 100 mg + 100 mL SF 0,9%, EV, 8/8h SN <1
Bromoprida 1 amp + ABD, EV, 12/12h SN
Tilatil 40 mg + diluente, EV, 1x/dia
Clexane 60 mg SC 1x/dia
Omeprazol 20mg VO em jejum
SSVV+CCGG

- AR ‘);_I{-;_“.n .
TAL RECDONS L G
ST CONFORIGR MG 9 O ¢
SAME MOSSORCZ A
S RMEIARQUIVO

ﬁ- o P 31
i i i . DO MIKE SILV. EREI - 21/05/2019 09:57:

i ssinado eletronicamente por: LEON EIR/
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20 )0. 4O

HOSP REG TARCISIO DE VASCONCELOS MAIA

e

PERMISSAO

O abaixo assinado, autoriza aos Srs. Médicos do Hospital Regional Tarcisfo
de Vasconcelos Maia a realizagdo de necropsia, amputagdes, intervencdes e
outros exames que se fizerem necessarios ao paciente MARIA DALIANE DA
SILVA DANTAS (Fia: 1073/2018), CPF: .

Declaro, outrossim, que nfo houve pressio pelos médicos, assistentes sociais
ou quaisquer outros funciondrios deste hospital para obtengfo da autorizago,
que ¢ dada por livre e espontinea vontade.

Mossord/RN, 26 de Abril de 2018,

Paciente 6u responsavel

CClH -~ HRTM

pata 46 @5 /AT
Bod Bay GENT R, ke,

Assinatura

HOSPITAL REGIONAL TARLIE Mal
£8TA CONFORME Q ORIGH LQ
SAME MOSSOROD - 14 @f {
- SAME/ARGUIVO
E [ -3 - _E
*‘t-ﬂﬁ = Assinado eletronicamente por: LEONARDO MIKE SILVA PEREIRA - 21/05/2019 09:57:21 U, 43044684 - Pég. .
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A Hospital Memorial dw Natal e

m—— AV. JUVENAL LAMARTINE, 878 - TIROL - MAT¢ RN
5“”"”—-&2—-&_ e Fone: (84)3133-4200 / Fax: (84)3102- 1228 .

hmemarial@veloxmail.com. br

FICHA DE INTERW AMENTO o Data: 04/05/2018 213

... DidosdoPaciente _ _;‘; e T
Paciente: MARlA DALIANE DA SILVA DANTAS DIAS Registro: 128966
Num. RG.3499251 CPF:707.342.534-27 Nascimento: 14/ MIIQS" 21 anos Sexo: Feminino Est.Civil: Casado(a) -
Enderego: RUA FABIO MENESCAL JALES _ N.: & Bairro: AEROPORTO i
Cidade : MOSSORO “ UF: RN .'. CEP:50807544 Fone:8499827276¢
Profiss&o: Mze: MARIAANTONIA DA SILVA
,7::"‘; R T . ‘Dados do Internameito  ° o ‘ e
Num. Internahiénto:‘ Enirada: 04!05!2018 21:27 Previsio saida: 08/05/2018 11:00 Atendente: ROSANAF
Convénio: SUS ESTADUAL Matricula/CNS: 703208689116696
Meédico : Dr THIAGO JOSE GURGEL CAMARAARARUN  CRI.: 618 - ENFERMARIA 101-B
e -_Dados do:Responsével e ‘ . :
Responsavefl‘:’MARlAANTONIA'DA SILVA cpp-043.881 .4,64‘-93 RG: 1722078 )
Parentesco:” MAE . .
e b ,.'..7«‘Téﬁno-db;Rﬁsnﬁnﬂabﬁliﬁaﬂéf_‘ﬂ:.}f; L L e

Declaro para fins de direito, que assumo plena responsabmdade na qualidade de devedor principal elou “~
solidario porqualsquer despesas realizadas pelo paciente acima qualificado, sendo ou ndo paciente acima

mencionado associado a qualquer instituicdo que mantenha corwvénio com o Hospital, seja para pagamento total v
ou parcial de tratamento médico-hospitalar ou ambulatorial.

Declaro para os fins de direito que assurmo plena res uunsabllmde por qualquer importéncia que nao for
paga ao Hospltal Memorial de Natal pela instituicio conveniaca a qualquer titulo.

P I

- Deciaro ainda a validade das despesas ja mancionacias até a hqmdacao total do deébito, que’ autorizo
seja acrescido de juros de mora e comegéc pelos indices ¢iciais, a pamr da aita hospitalar, bem como as -~
despesas de:__t:ubranc;a, se houver. A credora esta autorizads a emit.it.‘ as respectivas duplicatas em caso
de inadimpléncia valendo o presente documento para efeitos leyjais como Contrato de prestagao de servigos.

rOSPITAL pem ?@@M‘L
Av. Juvessi |,

‘—Assinatura: [ } Paciente [,.‘;"U 1 Respansavel —

3 | : q J
wihavio. Amlgne do sy,

Observagdes - — - - e L

COM LAUDO Sus RISCO+ECG EXAMES LAB, 3 PELICULAS [}{" R: ‘, MED!\,O CIENTE

—_—— - — e e e e e T, ol

TedicWare . Pagina1/1
[
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AN Hos=pital Memorial ¢ "\latal_

——] AV. JUVENAL LAMARTINE, 979 - TIROL“"AT'\' RN
w Fone: (84131334230 / Fax: (84)3102-12:

hmemarial@veloxmaii.zom.br

Data: 04/05!2018 21:3

Pacnente MARIA DALIANE DA SILVA DANTA.: DIAS Reglstro 128966
Num. RG: 3499251 CPF:707.342.634-27 Nascimento: 140141997 21 anos Sexo: Feminino Est Civil: Casado(a)
Endereco: RUA FABIO MENESCAL JALES N. 81 Bairmo: AEROFORTO
Cidade : MOSSORO UF: RN CEP: 59607544 Fone: B49982727¢
Profissao: S Mée: MARIAANTONIA DA SILVA
o e Dridos dointemiseieito . ST F
Num. Interngmento:1 Entrada: 04:05!2!)18 21:27 Previsdo saida: 06/05/2018 11; 00 Alendente ROSANAF
Convénio: 8US ESTADUAL ' Matricula/CNS: 703208689116696
Médico - Dr:THIAGO JOSE GURGEL CAMAZA ARARUN  CRA!: f319 e o ENFERMAR| A 101-B
SR _ S _Dados do Respareivel - 1i R S
Responsavel "MARIA ANTONIA DA SILVA CF‘F.@“.S&L@M@S RG: 1722079
Parentescu MAE

TERMO DE CIENCIA E CONSENTIMEHTG E. RESPONSABILIZA{.AO X
PRCCEDIMENTOS E CH‘(UR SAAS GERAIS i

1. Autonzo o(a&".’r THIAGO JOSE & PURG'*E-L—%MQ&& . @ realizar o seguinte racedimento, tratamento
ou cirurgia: 38558 S8558 TRATAMENTO {IRURGICO DE FR!\TL.RA A DA DIAFISE DO FEMUR

2. - O(A)—IH'AGO JOSE GURGEL CAM/RA ARARUNA , explickipve  claramente a proposta do tratamento,
procedimento a qual serei submetidofz;, seus beneficios, riznes, complicagdes potenciais e atternativas. Tive a
oportunldade de fazer perguntas, e todas foram respondidas satisiz {onamenb Entendo que n3o existe garantia absoluta
sobre os resultados a serem obtidos. )

3. - Autorizo qualquer outro prorediments / fratamento, inc!uirzd iransfusdu de sangue, em situagtes imprevista que
possam ocorrer e necessitem de cuidados diferentes daque'as iniciaimente proposto

Z80 pot ‘?Ousec? Jaracsl%gtr(‘esgagl %%Sg‘é’é'.e% resente Termo de Clem"ﬁ f Consenhmento 0 e Responsabilizagso. o

- — S |
‘ -—Assinatura' [ | Paciente [ 5‘2 lResponsaxe. . :

L/(.&MRM.,;\ ;,ﬂm,ﬁ@mv._ o SI&I/UUL

DEVE SER PREENCHIDO PELO MEDICO ~ - — — S — — - -

Certifico que expliquei detaihadamente 2 este paciente, ou ao 5! 21 heaponsavel, o procedimento, cirurgia, seus beneficios,
riscos e suas alternativas, respondi satisfatoriamente todas as perguntus do pacuente € acredito jue o pacrente.f responsavel
compreendeu todo ¢ que expliquei, ISR T Nl

Assu mo‘_a_ responsabilidade pelc ;..ocedlmento & que sera submw: 'um

Dr THIAL.:O JOSE GURGEL "" MMA“A AHARUNA Cc T T mme—

Wedic Ware ' Pégina 1/1
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18/05/2098 '

Cédigo Solicitagdo: 240173047

T OBETRICALEG A DHIDADE |

Unldade Solicitante:
HOSPITAL REGIONAL DR TARCISIO DE \IASCONCELU':‘- MAIA
Unidade Executante: :

HOSPITAL MEMORIAL

Logradouro, Enderego, N° , Complemento, Bairro

AV JUVENAL LAMARTINE - 879 - - TIROL
Central Requladora

Data de Solicitagdo

Data de Autorizacio

NATAL
04.05.2018 - 16:13:06
04/05/2018 - 16:47:14

Data de Rescerva 04,05.2018

Data de Inteinacao 05.05.2018

Data Prevista de Alta 12.05.2018

Data de Alta 10/05/2018 - 14:43:35
Metiva da Alta 1.1 ALT/: CURADO
CNs:

703208689116696

Nome do Paciente

MARIA DALIANE DA SILVA DANTAS DIAS
Nome da Mae

MARIA ANTONIA DA SILVA

Sexo: "
FEMININO ™.

Data de Nagcimento:
14/10/1997 (20 anos)
Tipo Logr’éél?uru:

RUA
Nﬂmerolg ‘.

626 3

Pais de Residéncia;

BRASIL

Teletone{s):

(84) 9995-5509 (Exibir Lista Detalhada)
CPF do Médico Solicitante:
13185183472

CPF do Médics Executante:
04976833429

Diagnéstic Inicial - CID;
$723 - FRATURA DA DIAFISE DO FEMUR

SISREG K

Hor deodutan

503689

CNES: [

2408252

* Municiplo Executante

NATAL

‘Operador

viperador

Opvrador

bp_em dor

Mame Soeial/Apelido:
Haturalidadé:.
TARAUBAS - RN-

Raga:

AMARELA

Tipe Sanguineo:
Lograﬂ-nuro:

JOSE ADERSON GOMES
Egirro:

LEANDRO BEZERRA
Muricipio d= Residéncia:

‘CARAUBAS

Nome do Médico Salicitante:

ANTONIO PINHEIRO DE ALMEIDA NETO
Nome do Médicn Executante:

THIAGO JOSE GURGEL CAMARA ‘ARARUNA

Numero AIH: 241810036191-9

638990784 20REJANE
03432553404ANA

33391521449FRANCISCA

33391521449FRANCISCA

Complamento:

CEP:
59780-000
UF:

RN

Status da Salicitacio:
APROVADA

Caréter , Classificacdsio do Risco .

11 - Urgencia S = 1 - Uryéncia, atendimento o mais rapido possivel -
Clinica: Clinica Com[.rlmﬁemar: ’

ESPEC - CIRURGICO - ORTOPEDIATRAUMATOLOGIA Nenhuma .

Procedimanto Solicitado: Codigo:

TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA DIAFISE DO FEMUR 040805051¢

LANDE TRHITY ¢ JUSTIFICATING B ThvEtuae S

Principals Slnals € Sintomas Clinicos:

PACIENTE COM DOR, EDEMA E DEFORMIDADE/td>
Principals Refuitados de Provas Diagnésticas:

RX E EXAMES Fisicos

Condigbes que Justificam a Internaghio:

PACIENTE NECESSITA DO TT CIRURGICO COM URGEMCIA.

Motive d: Impedimenta do Regulador:

Assinatura e Carimbo do Médico: (examinador)

Data de Solicitagao:

04.05.2018 - 16:13:06

Data da Extragdio dos Dados: {9/U5/2018 09:05:53

A Assinado eletronicamente por: LEONARDO MIKE SILVA PEREIRA - 21/05/2019 09:57:21

'ﬁ-‘"‘i"' https://pjelg.tjrn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19052109192587800000041619151
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10512018 SISREG Il - § i3 Froaucad™ |

Cadigo: 239511873 | S

Unidada Solicitinte: o
HOSPITAL REGIONAL DR TARCISIO DE VASCONCELOS MAIA 1250:559)

Qp. Sollc.

106542575 3105E

Central Regulador Unidade Susajrda; .
MOSSORO P L - (el L ) e,
CNS: . e E i
703208689116696 . '
Nome do Paclente . Nome Socinl ! *pedldo:

MARIA DALIANE DA SILVA DANTAS DIAS —- i

Nome da Mae '. Naturaticay:y

MARIA ANTONLA 0A SILVA CARALIBAS - KN

Sexo: ) B Raga:

FEMININD o AMARELS

1
Data de Nascimento:

4 Tipo Sanq-:\!_na:::
1471071997 (20 anos) - .

Tipo Logradoura ‘Logradours;

RuA JOSE ADERZON GUMES
Nimeroc: Balrro: . ;‘ft
626 LEANDRO ELEERRS '
Pais de Residéntia: ' Municipio s Residéacle: 0
BRASIL : CARAUBAS '
Telefone(s): . o

(84) 9995-5509 (Exibir Lista Datalhada}
Mome do Responsavel:
INACTA / MARIA

Telefone du Réroonsaech
9661-6164 7 IR2T- 2765

GAbEB G2 SHICTACAD _ ”
CPF do Médico Solicitante: Nome do tifitica Foligitante:
43793789420 . °

oo MANOEL FENNANOES DA SILVEIRA

Piagnéstico Inicial - €10:
5723 - FRATURA DA DIAFISE DO FEMUR o ‘
n Classificagiio d= Risce

Carater
1] - Urgencia praridade - Urpdneia, atendiments o
Clinica: T v Clinica Cunglemo war:
"ESPEC - CIRURblCO URTOPED[ATRAUMATCLOGIF! Nenhumi .
" procedimento: Solicitado: codigo:
TRATAMENTO GIRURGICO DE FRATURA DA DIAFISE DO FEMUR 0408050519

wmmaammwm

Princlgals Sinais e Sintomas Clinicos:
DOR + EDEMA 'E DEFORMIDADES/td>
Principals Resultados de Provas Dlagnésticas:
EXAME FISICO [ IMAGENS
Cnndl;oes qué Justificam a Internaglo!
PACIENTE NECESSHA DO PROCEDIMENTO COM URGENCIA

PARREES . o

A3 *,

Motivo de Imp ite do Regulad

Assinatura e Carlmbo do Médico; (exsminador)

Data da Extmqﬁo dos Dados: 04/05/2018 14:24:02

Mﬁ* OUMIL '?o&wr—\ fmrxdm o

?m

Quae-
’?L“At“ﬁ"r J"M 0] M"‘fan KR-/ _9)1:9— Qiﬁjﬁﬂ&%ﬂi’p’o 2 &Ly\ﬁ

"} Assinado eletronicamente por: LEONARDO MIKE SILVA PEREIRA - 21/05/2019 09:57:21

Numero do documento: 19052109192587800000041619151

Data de Solicltagfio:
27.04.2018 - 22:22:29

Dats Devejada:

Complementa:

CE®:
59780-000
UF:

RN

Status da Solicitagde:

PENDENTE

——ret

=ais répida possivet

HOBPITA 2

A‘{- Juﬂ" r‘ﬂ&:-? i ,ﬁ;gwé;rz‘

i T

Data de Solicitagio:
27.04.2018 - 22:22:29

4o
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MINISTERIO. DA SAUDE ‘
SISTEMA UNICO DE SAUDE - SUS
"PREFEITURA MUNICIPAL DO NATAL
SECRETARIAMUNICIPAL DE SAUDE

Hospital Memorial de Natal

igtro-ln'terhamento: 128966 -1 | :

N.ENFERMARIA 101-B |

i .‘ ~
MiédicoCRM - 6619 - THIAGO JOSE GURGEL CAMAR|

LAUDO MEDICO PARA SITUAGOES ESPECIAIS

LAUDO MEDICO PARA SOLICITAGAO DE:

[ ] Mudan;a de Procedimento - B Uso de Prétese, Ortase

] Diéria de U.TL [___j Uso de _Fa_tores de Coagulagso
[ ] biaria de Acompanhante - E:}-‘Uso de 6ii§enadmes

] Vacina Anti RH : L__j ﬁutrigéo Parenteral

HOSPITAL -
10.867.687/0001-10 Hospital Memorial de Natal
PACIENTE —
128966 -1 - MARIA DALIANE DA SLVADANTAS DIAS
PROCEDIMENTO ANTERIONPROCEDIMENTO SOLICTTADJMEDICC SOLICITANTE ~JCRM  [lcPF
L , [THIAGO JOSE GURGEL CAMAR] 6619 ]{049.768.334-29
JUSTIFICATIVA '
1 PLACA RETA 4.5 MM ,
8 PARAFLISOS CORTICAIS 4.5 MM o '
o - AOSERL ik vy
- AV Juvengt Lamertes o3
©Tiroh E2.A30 470 Mo LH
Confaes enmorigin
L5 S Y
‘i-=- e o )
ASSINATURA DO MEDICO SOLI,CITANTE ” ‘|CRM DATA
6619 07/05/2018 18.24:18
AUDITOR | [CRN DATA
'lﬁ""""tai ; Assinado eletronicamente por: LEONARDO MIKE SILVA PEREIRA - 21/05/2019 09:57:21 Num. 43044684 - Pég. 40
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At

MINISTERID DA SAUDE
SISTEMA UNICO DE SAUDE - SUS

" PREFEITURA MUNICIPAL DO NATAL
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

" Hospital Memorial de Natal

LAUDO MEDICO PARA SITUACOES ESPECIAIS

it N%ENFERMARIA 101-B

| s#sdicoCRM ~6619 - THIAGO JOSE GURGEL CAMAR]

[ ] MUdanga de Procedimento
[ | Diariade U.T.L
[ ] Didria de Acompanhante

LAUDO MEDICO PARA SOLICITACAO %:E:

[[iUsode betese, Ortese
[__:] Uso de EStores de Coagulagéo
’-__——l Uso de dkigenadores

D Q_écina Anti RH [:J Nutrigéo Parenteral
HOSPITAL
10.867.687/0001-10  Hospital Memorial de Natal
PACIENTE _ e
128966 -1 - MARIA DALIANE DA SILVA DANTAS DIAS

[crm lCPF

i

PROCEDIMENTO ANTERIOFPROCEDIMENTO SOLICITAD[MEFJ}CO SOLICITANTE

ITHIA50 JOSE GUHGEL CAMAR]| 6619 |049.768 334-29

JUSTIFICATIVA .

PACIENTE COM FRATURA DIAFISARIA DE FEMUR DIR, EM TRAGAO ESQUELETICA TRANSTIBIAL E

FERIMEN VITALIZADFO EM PERNA Df ESSARIO ALEM DO TRATAMENTO CIRURGICO DA
FRATURA DE FEMUR, A RETIRADA DE TRACAO E O DESBRIDAMENTOQ DE FERIMENTOD ESVITALIZADO EM
RNA DI _ .

HOSPITRL el
conl b pintitine, 879
L Tivol 56 B 2ER Helnd [ BN
’ Cerders oum goiginat
Em,_t | ..

TR R

et it A

'-_'l

7 | [CRM

DATA
6619 07/06/2018 18:22:19
—_ — — _u..m...._..............L—
AUTORIZAGAO o
AUDITOR _ - T [cRm DATA
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. Hospital Memgrial de Nat
—q" g— AV. JUVENAL LAMARTIHE, 970 - TIROL - NAT:
HOSPITAL MEMORIAL Fone: (84)31;3-4200/!'3)(. (54)3105-1223 Enf
- R T
| PROTOC‘OI.O DE CiR¢:

emoriakidveloxmail.com.br

RGIA SEGURA Data: 07/05/2018 18:49

Registrc: 128266  1H:1 F*a\eente MARIA DALIANE iM
Nascimento: 14011997 21 anos internaglo: 04/06/2018 21:27: 59 Leito: ENFERMARIA 101-B

PROTOCOLO DE CIRL;BQ;MEGURA |

~DURANTE E APOS O ATO CIRURGICO ——

Tpo RAQU + SEDACAD ' Anestesiologista: [ RODRIGO
j Tipo: FRATURA DE FEMUR D L Clrurgizo: PR TIAGO ARARUNA
| Instrumentador: RONALDO Circulante; CRISTINA -

' Tipo c:.lralivroj:;.-"i_.lﬁl';'g

' Tem maierial,_ paia biopsia/cultura: _

Inf sanguinea: NAQ Monituraglo correta: SIM | 5 * Placa de bisturi: SIM
Antibitico profilatico?: Kefazol o -

Medicag4o administradas:

intercorrénclas ! Observagdes:

CLIENTE ENCAMINHADA P! © SPRA, CONSCIENTE, DRIENTADA SONOLENTA EM AVP MSE, CURATIVO LIMPO EM MID_
REGIAO DO FEMUR.SEGUE AQS CLIDADO DA EQUIPE DE ENFERMAEN.

W'

FICHA DE CONTROLE DE [M IM;—E {CAO.E EM CIRURGIA
- CONTROLE‘DE INFECGAO EM GIRURGIA — —— e

Pontencia1 de Contaminagéo: -

WARIA 'CRISTINA DELRA b "\ZN
- COREN 5 26056 5 mﬁaé
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08 Hospiial Memoria! de Natal
oy AV J NAL LAMARTINE, 978 - TIROL - NATALL "

10SPITAL Ugmm. Fone: (84)3133-4200/ Fax: (84)3102-1228 - Emaii: hmemorial@veloxmail.com.br
N T | u

- PROTOCOLO DE CIRURGIA SEGURA .____

_:Dados do Paclante = - T T

Registro: 128966 IH: 1 Paciente MAP'A DALIANE DA Sil2VA DANTAS DIAS
Nascimento:14/10/1997 21 anos Internacéo:04/05/2018 21:2¥:89 Leito. ENFERMARIA 101-B

-ANTES DO ATO CIRURGICO 0F105/2018:18:49:37 -COREN: NDRE ARAULIG'DE OLIVEIRA

Observagbes: ' ]

CLIENTE _ADMITIDO NO C.C PARA SUBMETER-SE AD gggggnlugujg CIRURGICO DE FRATURA DE FEMUR OI[A)
MESMO(A) NEGA AM+DM+HAS, PUNCIONADO EM SALA EM MSE COM JELCO N°18 SEGUE AOS CUIDADOS DA EQUIPE DE

ENFE! M

Doenga pré-em;tei'lje: :

Ha reserva sanguinea: NAO Protese: NAQ = Jdias: NAO Membro e lado.da cirurgia: MID

Exame Laboratorial: NAQ  Risco Cirdrgico: NAD Rain X: PRE: SIM-QTD; 01

Alergias (medicamentos. iodo, esparadrapo): NAO 7 FAsslng;g;g Responsdvegl —- -

Outros Exames: - ‘ . U l M—*— 5‘4 @‘ )
_SRPA- ——— el O7/05/2018 18:48:37 _COREN - 634147 -ANDRE ARAUJO DE OLIVEIRA

Nivel consciéncia: CONSCIENTE ORIENTADO Oxigeniotrerapia: 2 AMBIENTE

Acesso venoso: SIM Diurese: SIM Aciandtico: NAQ Palido: NAQ ° Sudorese: NAQ Tremores: NAQ

Hipotenso: NAQ- Raio X de Controle: NAQ ' : L

Medicac@o a'q;njnistradas: .

Encaminhamento:

MINHADO AQ RX SEM INTERLQRRENCIA POS REALI:.AE RX SI:R.A
EM

i
rAssinatura Responsavel---

| Aot hAChresen
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Paciente: ldade: 20 anos

T : .
N Convénio:  SUS ESTADUAL:: % " Reg.: 128966  Prontudric:
mgw Ur'{ld.ade: UN!DADE | - :
Lo = Leito: ENFERMARIA 1(:4-B
Admiss80: 04/05/18 21:27 . . t dia(s) de internagéo
Diag.: S$723 - Fratura da dizfisa do fémur|
05/05/2018 20:16 . Horarios de Aplicagio ' 6057

1) DIETALIVRE

2) TRAMADOL 50mg Comprimido

Uso.-1 comprimido, via oral, 06 em 06 rioras. ,(1,* " 'dp’
3} DIPIRONA 500mg/mL 40gotas FLT L (’Lo’ T

Uso: 1 flaconete, via oral, 06 em 06 horas Se Necessdrio,. (S j nv
4) RIVAROXABANA 10mg comprimido s

Uso: 1 comprimido, via oral; Ao dia. _ A O
5y OMEPRAZOL 40mg comprifnido . B A

Uso: 1 comprimido, via oral, Ei jejum. Al IR

;‘sé' \'" At R

6) SINA!_S VITAIS ( SSVV + CCGG ), 08 er: 08 horas

e
Ak
» o
. / . |
[Dra. RAD NDRADE CARVALHO - -
. RM - 6057 -
' - Av, Juvens! LaREIEns,
- Tirel &%
Cenlomg v
Erﬂl s e T
s T
|
Pixeon - 05/05/2018 20:17 (U4B9/ASSIST.754) / (DWO:69) - Pagina: 1/1
(=1 455 i
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Prescricio Méviica / Evolugao i

-

. ' Paciente:  MARI2, DALIANE D ILVA DANTAS DIAS ldade: 20 anos
AN! - Convenio: SUS ESTADUAL Reg.: 128966  Prontusrio:
_—;] 7_ Unidade:  UNISADE | B
™. ORIAL vy s - nd T
Léito: ENFERMARIA 10153
Admisséo:.  C4/05/18 21:27 2 diz{s) de internagfo
Diag.. 5723 - Fratura de dighic2 do fémur|
06/05/2018 19:00 Hordrios de Aplicago 6619
1) DIETALIVRE SND) & - ©
w4 L i Y
2) TRAMADOL 50mg Comprimida 00,06 ¢ 0680+ (12'00,) 18:00
Uso: 1 comprimido, via oral, 06 em 956 horas. . & ( ¢
3) - DIPIRONA 500mg/mL 40gotas FLT ° ‘ (SN)
Uso.:4.flaconete, via oral, 06 @m 06 horas $|§« Necessario. 7 QW
4) RIVAROXABANA 10mg compiimido (cirurgiz 07/Q5) ‘)5 )
Uso' 1 comprimido, via oral, "A_o dia.
5) OMEPRAZOL 40mg comprimido 4
Uso: 1 comprimido, via aral, Em jejum. - _ . A /
6) SINAIS VITAIS (SSWV + CCGG ), 08 em 08 horas W’ Ww:oo
Dr. THIAGO JOSE GURGEL CAMARA ARARUNA - rOSHTAL FERISRIAL
CRM - 6819 ﬁv Jitvenad L&s”?@rtm g7
Tirol 55233228 Nt | it
. Confire oo eriginn
Em,_ 1 |

e

L
[.r]-]
Hta]

[

Assinado eletronicamente por: LEONARDO MIKE SILVA PEREIRA - 21/05/2019 09:57:21
https://pjelg.tjirn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19052109192587800000041619151
~ Numero do documento: 19052109192587800000041619151

Pagina: 1/ 1

Num. 43044684 - Pag. 45



3 . Paciente: , MARIA DALIANE DA SILVA DANTAS DIAS Idade:
D Convénio:  SUS ESTADUAL

20 anos

N Reg.: 128966  Prontudrio;
"] 7 M—— Unidade:  UNIDADE | o o
w Leito: . ENFERMARIA 184- '
Admisséo:  04/05/18 21:27 ' 3 dia(s) de internagio
Diag.: 8723 - Fratura da diaiise do fémur|
07/05/2018 19:00 ' ' Horérics de Aplicagao 6619

11 DIETA LIVRE : {SND) ;’3)
. \ . yl
2} SCRO GLICOSADO 5% 500ML | o {

Uso: .1 unidade, via endovenosa, 24 em 24 hcras.

31 SORO, FISICLOGICO 0,9% S00mL o isae 500)

Uso;’ 1 frasco, via endovenosa, 12 em 12 hoiss.

4)  DIPIRONA 500mg/mL ampola
: Uso: 1 ampola, via endovenosa, 06 em 06 horzs. .,
DILUIR EM 8 ML DE ABD -

C0:

5) CEFAZOLINA SODICA lg frasco ampola
Uso: 1 frasco ampola, via endovenosa, 08 em 98 horas.
AED 10ML

6/  TRAMADOL 100mg (50mg/mL) ampola _ ' ‘ 22 : 08
Usd: 1 ampola, via endovenosa, 0f em 08 horas.
DILUIR EM 100ML DE SEQ 0, 9%

7r METUCLOPRAKICA Smg/mL ampela 2mL _ {5K)
‘Uso: 1 ampela, via endovenoss, 08 em 08 horas. :
S/N -

9 CABPTOPRIL 25mg comprimido ’ (s

Uso: 1 comprimido, via oral, 08 em 08 horas.
SE.PAS > 160 OU PAD > 100 MMHG -

3] OMEPRAZOL 40mg frasco ampela ' 06: 080
e e e e e «.. L zmpola .
Uso: 1 ampola, via endovenosa, 24 em 24 horas. )
JEJUM. ” e
10) RIVAROXABANA 15MG comprimide , . 06:08°0
e et 1 comprimido

Uso:-1 comprimide, via wral, ‘Dose unica.
06H APOS CIRURGIA. ~

| 11) SONDAR VESICAL DE ALIVIO ( SVE }, 06 em 06 horas S/N ¢ (SH Q}/

12 cr,lgﬁ;}ivo, 24 em 24 horas Dra SEGUINTE qf‘:} igO@h&yyﬂ,Qﬁ
Td T4

1EOSTHNMIS VITBIS ( SSVVY + CCGG ), 06 em 06 horas

e

A Juvpnst

Dr. THIAGO JOSE GURGEL CAMARA ARARUNA Centor
CRM - 6619 . Em,_ }

b7
)

< 3 | HOBBITAL s

AR
,1&-5‘{;&&:55 g?‘g'

el ERATRGED tatud | Rl

T g i
¢ e erigingd

i

— 3
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L Présixigao Médica / Evolugdo cunié-;a
Paciente:  MARIA DALIANE Dﬁa“”.‘\”\ CANTAS DIAS Idade: 20 anes
aD Convénio: SUS ESTADUAL Reg.: 128066  Prontuério:
Smm—— 7 —— Unidade:  UNIDADE | '
Leito: ENFERMARIA 101-£
Admiss&o: 04/05/18 21:27 4 dia(s) de internacéo
. Diag.: 5723 - Fratura da diafise <lo fdmur]
08/05/2018 19:01 R . Horarios de Aplicagao 6619
1) DIETALIVRE {SND}
2) SORO GLICOSADO 5% 500ML " {500) P
Uso: 1.unidade, via endovenosa, 24 em 24 horas. S
3) SORO FiSIOLOGICO 0,9% 500mL —.-“ 500)
Uso: 1 frasco, via endovenosa, 12 am 12 hovas. - _
4) DIPIRONA 500mg/mL ampola 00 ,, d ° 18:00
Uso: 1 ampola, via endovenosa, 06 ern 05 horas.
DILUIR EM 8 ML DE ABD _ ﬁ
22 06 1

5) CEFAZOLINA SODICA 1g frasco ampol’
Uso: 1 frasco ampola, via endovenosa. 06 em {18 horas.
ABD 10ML

8) TRAMADOL. 100mg (50mg.fml) ampola ‘ 29 /W
Uso: 1-ampola, via endovenosa, 08 em Of* horas.
(SN)

DILUIR EM 100ML DE SFO-0,9%

7) METOCLOPRAMIDA Smg/ml. ampola 2miL
Uso: 1 ampola, via endovencsa, 08 ern 08 horas.
SIN . L > : N
8) CAPTOPRIL 25mg compriinido ) : (SN)
Uso: 4 comprimido, via ofal, 08 ém 08 horas.
SE PAS > 160 OU PAD > 100 MMHG : /

9) OMEF’RAZOL 40mg frasco ampola ... e . 1 ampoia Ow
Uso: 1 ampola via endovenosa, 24 em "4 homs @

JEJUM. - . - -
RIVAROXABANA 15MG comprimido . e . 1com lmmn C ’1
10) - pris Ve y

Uso; 1 comprimido, via oral, Dose unm
06H APOS CIRURGIA.

11) SONDAVESICAL DE ALIVIC  SVA ). &3 em 06 horas T s
SIN

12) CURATIVO, 24 em 24 horas : /
DIA SEGUINTE P

13) SINAIS VITAIS ( SV + CC3G ), 06 em 06 Faras }@f WW
. Y A V%

e e

Dr. THIA(:O JOSE GURGEL CAIW\V’\ FRARUNA
CRM - 6619
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ra

R Prescrigao Médica / Evolugsio Clini

HDANTAS DIAS

o Paciente:  MARIA DALIANE DA Idade: 20 arios
a@ Convénio:  SUS ESTADUAL Reg.: 128966  Prontuario:
—Gg— Unidade: -UNIDADE! : .
_.__w Leito:  ENFERMARIA101-B.
Admiss8o:  04/05/18 21:27 » ~ 5 dia(s) de internagao
Diag.: $723 - Fratura da di#fis2 do famur]
9/05/2018 1356 --Horarios de Aplicagdo 6619
) DIETALIVRE {SND)
) SORO GLICOSADO 5% S00ML (500)
" Uso: 1 unidade, via endovenosa, 24 em 24 horas.
) SORO FISIOLOGICO 0,9% SODmL (500  500)
Uso: 1 frasco, via endovenosa, i em 12 horas. )
) DIPIRONA 500mg/mL ampola 00:00, 06:00, 12:00, 18:00
Uso: 1 ampola, via endovenosa, 06 em 06 horas.
DILUIR EM 8 ML DE ABD _
) CEFAZOLINA SODICA 1g frasoo ampoia 22:00; 06:00, 14:.00
Uso: 1 frasco ampola, via endovenosa, 08 nm 08 horas. .
ABD 1OML:- _ :
) TRAMADOL 100mg (50mg/mL) ampola . 22.00; 08:00, 14:00
Usa: 1 ampola, via endovenosa, 08 em 08 horas s
DILUIR EM 100ML DE SFO 0,9% ‘ . v
)  METOCLOPRAMIDA Smg/mL ampola 2mL y "(SN)
Uso: 1 ampola via erdovenosa, 08 em 08 horas. '
SN : e
) CAPTOPRIL 25mg comprimido (SN)
Uso: 1 comprimido, via oral, 08 em 08 horas.
. SE PAS 5160 OU PAD > 100 MMHG - L
) OMEPRAZOL 40mg frasco ampola ... . 1ampola 06:00
Uso: 1 ampola via endovenosa, 24 em 24 (mras
- JEJUM. , a
0) RIVAROXABANA 15MG comprimido . . 1 comprimida 08:00
Uso: 1 comprimido, via oral, Dose umu '
06H APOS CIRURGIA.
1) SONDA VESICAL DE ALIVIO {SVA), 06 em 06 horas (SN}
SN X L
2) CURATIVO, 24 em 24 horas (8]
DIA SEGUINTE N
3) ALTAHOSPITALAR, Livre

B,

Contom oo zmwl}

A

T
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L Prescrigfio Médica / Evalugao Clinica

Pacicnte: * MARIA DALIANE DA Gl VA DANTAS DIAS Idade: 20 anos.
a& Convénio:  SUS ESTADUAL Reg.: 128066  Prontuario:

—Q LTEARE Unidade:  UNIDADE | B
m Leit:  “ENFERMARIA 101-B :

L Admiss30. 04/05/18 21:27 5 dia(s) de internagiio

Diag.: -5?23 - Fratura da diafise do temur|

)9/05/2018 13:56 | : . 7 Horarios de Aplicagso 6619
1) SINAIS VITAIS ( SSVV + CCGG ), 06 em 06 horas _ NN MO

HREBRIAL
Av, Juvssed Lassueling, 979

Tirol 34552750 bigtd | RN

Coaferg aom sriginat
= N
T e S oy Y

ixeon - 09/05/2018 13:58 (U404/ASSIS.754) | (DWO:69) Pagina: 2/2
O 2,00
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Hospltak’!‘!!lemona' de N7 ’cal

—/j\ AV JUVERAL LAN'ARTINE 979 - TIR( ATALEN

b i Fone: (84)%133-4200 / Fax: (84)3102-1
. M hmemorial@veloxmait.com. t()r ) s

EVOLUGAC

g . Dados do Pé!ut ik

Paciente: MARIA DALIANE DA S(LVA DANTAS DIAS ‘ Registro: 128966 Num.Internaglio: .. 1.
Nascimento: 14/10/1997 ¢ 21 anos | Deta Internag8io: 04/05/2018 21:27:50

Evolugéo:056/05/2018 20:17:30

ADMISSAO

PACIENTF INTERNA—SE PARA CIRURGIA ORTOPEDICA.
NEGA OUEIXA‘S

NEGAANTECEDENTES, USO DEMEDICAGZIES E ALERGIAS:

AO EXAME;.EGB, EUPNEICA, AFEBRIL, GLASGOW 15 h . ‘
- AR: MV + EM AHT SEM RA B S
~ ACV: RCREM 2T BNF SEM SOPROS h
ABD INOCENTE
PANTURRILHAE LIVRE

CD:

SOLICITO EXAMES LAB

SOL!CFTO RESERVA DE SANGUE
\CIR

&
Tirot $2. 21670 ot RY,
CGTW“IEP‘:?%?‘ orgined

——— .
h
T ,ﬁnr_;l

!

KALLINE ANDRAGE GARVALHO
CRM - (057

", - e
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N Hospitdl Memorial de Natal S
: AV. JUVENAL LAMARTINE, 978 - TIRGY, - NATALRN -
)L ey Fone: (8411354200 | R (Baya1001ag 1 TALRN
‘ w hmemorial@veloxmail.com.br _
© EVOLUGAO ASSISTENTE SOCIAL

Paciente: MARIA DALIANE DA SILVA DANTAS: DIAS

Registro: 128966 Num.Internagéo: 1
Nascimento;‘1_4l1011997 21 anos - Data Interagao: 04/05/2018 21:27.59
Acompanhante: 4 Parentesco:

Enderego para Comrespondéncia:
Endereco:
Cigade :::Caraubas
Bairro ¢

Ccorréncia; ...

Durante a visita do servigo social a usudria informou que trauma no fersur e na face foi
ocasionado.por acidente automobilistico. .

Evolugao doiProntuario:

X - Paciente/Acompanhante recebeu(ram) orientagdes a respeit das Normas Hospitalares.

Observagbes.
Acompanhada pela m&e Maria Antonia da Silva
1018

B

CONDUTA HOSPITALAR
- Nao sentar ou deitar na cama do paciente (risco de infecgéo hospizlar); _
- O acompanhante/ou visitande n&o deve usar rcupas improprias {transparentes, justas, decotas e shorts). Procurar

URRIJ QD W@%Y%B’ﬁ@g%mmmés das enfermarias, pois o hiaapital ndo se responsabiliza pela perda
- N&o fumar nas dependéncias do hospital, haj: visto o risco & sadge, madida esta amparada pela Lei Federal 9294/56,

- Nio colocar objetos em cima do leito do paciante; .

- N3o & permitida a entrada de alimentos de fora nas enfermarias para impedit a prolifera¢ao de insetos e evitar a

infeccaa hospitalar, & equipe de UCA0 Plane e U Al R e e g e para & Tacuperauhs O0s pacientes;

- E necessario lavar as m4os antes de entrar no quarto, antes e apds, prestar cuidados ao paciente e apds o uso do sanitario,
- No caso de dividas em relag8o aos cuidados com o paciente (admiristragso de medicamentes, troca de soro, curativos, etc
- Para evitar riscos a saude do paciente pedimos aos acompanhanies que permanegam nas respectivas enfermarias.
Portanto, evite circular nas enfermarias bem como saldas do hospikal, '

\ HOSPITAL msienmip
V. Juvess! { g ging, afR:

Tirol 52 288023 Rotey R

“JESSICAALEXANGRE DE ARAUJO Confore com eriging
_ HAE LR Eing

!

—

CRESS - 4524

A
I

(1]
H-aF:
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,mqgmomL

hmemorial@:veloxmail com.br

AV. JUVENAL | AMARINE, 979 - TIROL -
Fone: (84)3133-4200 / Fax: (84)3102-1228

REG!STRO DE ENFERMA : M, - ADMISSAO
o -*Dados do Pecikirte..
Paciente: MARIA DALIANE DA SILVA DANTAS DIAS Régistro: 128986 N° Internag&a: 1
Nascimento: 14/1011997 21 anos ' Data Internaggo: 04/05/2018 21:27:59 '
Acompanhante: Parentesco:
-PROCEDENCIA ' _
' PACIENTE 21 ANOS  ADMITIDA N NIDAD| DO HOSPITAL TARCISIQ MAIA COM FRATURA DE DIAFI§EDO l
FEMU 10 DIAS POR MOTIVO DE NTE DE TRANSITQ A UARDA\H,&I_’MEIME_EBQG&;\MA_RQMIA.AQ_&QUD&QS_
¢ DR, THIAGO. ...,
E
: o |
 ESTADQ _G_ERAL"' R . - T Filgene- - R
X -Consciente X -Responsive ) Observagbes:
Inconéciente Senolento X Com Auxllio
‘ &cgradp Cianttico Sem Auxilic
‘ HipacoTado X -Acianético L )
irago —— Co . ;- Oeambulagiio- - ——
" RESp'mﬁ?ﬁ Observagbés: : Cama Ci Obssrvagles:
X.-02 Armibignte | am Auidlio _
" d Venture | Gam Aumlno - i
scara ge ven I .X -Restrito ao leito i
I R Pl ! !
.- SINAIS VITAIS - -
| Press8o Arterial:  120X80 o0 Fulsa: 95 .
! Temperatura: 36 flespiragdo: 20
-~ ANAMNESE- - - -
Doengas Clinicas - B Uso de Medmgﬁes -— ;
NEGA NE—( A ‘ .
: I 1
| - Alergias Medicamentosas ~— ~Integridade da Pela —— Sl "y
i . NEGA ‘ CCM iN"‘ISAO NA TESTA NO LADQ DIREITC . i
o
— - - " . Y |
ACESSO VENOSO e - »
Tipo: ‘ Hiperernia Dor: Edema Temperatura:

Local: Ternpc: - :
DIETA  —- .- A '_____ N U
Tipo: X - Oral Sonda Nasogastrica Senda Nadoentsral Acsita Aceita Parcia! Nao Aceita
| Observagdes: |
. DIURESE - — =
© Sonda: Espomanw SiM - o o L

Obsewagﬁeg Gerais. T ‘Jocumaa;:a; @ Exames: T

PACIENTE SEM PRESCRICAQ NQ HORARIO.

: AY.

3 PELICULAS DE RX + ECG

AOSPTHAL HEMRRL

i‘%&ﬁ: % MW‘B; i -(,1

Tirol B a8 REG W b, I:&, N .
Cmmm@mm -~
B, e PP t@a. !
D4/05/2018 22:43:11
COREN - 673863

MARIA EDIVANIA DE OLIVEIRA LEITE

g&-‘? :

'-"-1“
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s

) 2N spital Memm ial de Nami

sy 1 7 wa— AV J ENAL LAMARTIKE, 979 - TIROL - NATAL/FH) T
M Fone: (84)3133-4200 / Fax: (54)3102-1228 -,
: hremoriakveloxmail.com.br -
REGIS'I’ RO DIARIO- ;ﬁ. [ NFE RMAGEM
' “Dudos doPéskerts. - - R S
Paciente: MARIA DALIANE DA SILVA DANTAS DIAS Registrcr 128966 N°® Internagdo: 4
Nascimento: 14/10/1997 21 anos Data lnternat;éo 04/05/2048 21:27:58 Leito: ENFERMARIA 101-B
--ESTADO GERAL -— - - v = — —_
‘ ~H|g|en-= -
| Alerta : Com auxilio
| Decibide Doraal r@eggl‘gﬁﬂ! r——
Corado Deambulac,&o I -
i Acn_am.‘sg:g B.lslrlti’___m L o
Eliminag. Vesicais: DIgRESE PRESENTE - Elimin‘: s intestinais: AUSENTE ATE O MOMENTO,
SINAIS VITAIS - - e —~
Pres.Arteyial: 100 X 60 Pulso 85 Temperatura 388 °C Reipirasio: 18 1 Saturagio 02: 98 Glicose no sangue:
- ACESSO VENOSDO - ~DIETA— -- . —QUEIXAS DO PACIENTE —————
‘ _ Oral fznita Total SEM QUFEIXAS ATE Q MOMENTO.
: SIACESSO ) _Obs:
Observacbes Gerals” : T o ____-““ '
RECEB0 PACIENTE PRE-OPERATORIO DE FRATUA DE FEMUR+TRACAD '
TRANSQUELETICA,CONCIENTE ORIENTADA E EM C* AMBIENTE AFERIDO SSVV.IISALIZA
BANHO NO LEITO+HIGIENIZADA+TROCA DE LENGOIS DE CAMAYTROCA ! ..'E A
FRALDAS+MASSAGEM DE CONFORTO. 05/05/2018 10:59;12 " m}
‘ OUT - 817262
MIKARLA JEFFECELIA N BERNARDINO

. ESTADO GERAL-—

Higiene : — _
i Alerta [_ . auxilio o _—l
’ ¥ Respiragio = R !
. Declpldo Dorsat 02 ambiente - ]
| corado Deambulacio— —-——— —— —— —— = ;
| Acianético: [ﬂli_ﬂ"*‘" e .
ET[NEG.V:S‘I'ME— RES! Efm'inamlnte Sinats: Ai,'QE.‘s"'E O MOMENTO
SINAIS VITAIS ~ i — . _—
Pres Arterial-10 X B0 Pulso: B8 ‘l’mperatura 358 fc R_E:j]_l:?\,.:(: n__j Saturagdo O2: 98 Glicose no sangue:
‘ 080 ———— ——— . —  DIETA = —— —QUEIXAS DO PACIENTE ————————
ACESSO \?E'GOSO ‘ e P J_t..l " o o )
|L ‘ Qbs: — dOSpiTEL e
Observagbes Gerais: ) Aue Dt L0
PACIENTE .JQVEM DE 20 ANQS FM PRE OFERATORIO DE FRATURA DE ng@;, RACAD A2 e
TRANS-ESDUELETICA EM O° Auslgnle,consc.lgfrs TE E DQRIENTADA, AFERIDD) SSVV SEM, Tircl §5. : :
ANORMALIDADES, DIETAS VO COM BGA ACEITACAO.DIURESE ESPONTAMU,SUGUE HO - . Cont et 6344 ot
LEITO AOS CUIDADOS DA EQUIPE DE ENFERMAGEM E / GUARDANDO Viii/i4 MEDICE, QB/05/Z018 74:38:28 :
' COREN - 108854¢ £, ——-L—— =
EDVANiA PEREIRA [ st
fESTADO CERAL —Higlens- — T T S I T LT — —
| Alerta NN | com auxilio : |
{ Decibido Dorsa! —Respiragic— ——--— N ——
. | 02 Amblanta i
Corado ; —Dearmulagio— —— oIiTT ‘ i
. Aclanutlco Restritc ac leito o _ _JJ
Elmmac Vesn:als PRESENTE ’ Elirminuy. ivastinais: ALL;_E_U]_’E
- SINAIS VITAIS : S — y
Pres. Arterial: 110 X 80 Pulso: 7Q Tﬂmpe aturg: gﬁ 5 °C Reﬁramgio 18 ]:‘S'aiurat;&o 02 97 Glicose no sangue:
. ACES$S0 VENOSO———— —— -~ - —DIET, - ———-—»f-——-rquslms DO PACIENTE -
o L Oral Acaiip Tosal | SEM QUEIXAS. ;
1;99?__, e
Dhservaqoas Gerals

PACIENTE DE 70 ANGS SEGUE NO PRE OPERATORIO RE FRATURA DO FEM UR@F‘EEI iToN COM
MID NA TRACAD TRANS ESQUELETICA, 01 MEDICAL:S DE ACORDO CQ&PRLSLH\_&Q

MEDICA, AGUARDANDO PROGRAMAR CIRURGIA.

QS/05/2018 21:10:28 (
COREN - 431727 % 'm/\

EDMILSCN BASILIO DO

"} Assinado eletronicamente por: LEONARDO MIKE SILVA PEREIRA - 21/05/2019 09:57:21
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¥

e Hospitai Memorial cie Natal :

g

—g%—uu AV, JUVENAL LAMARTINE. §79 - 1IROL - NATAL/RK

w Fone: (84)3133-4200 / Fax: (84)3102-1228 ce
hmemoariak@veloxmall.com.br

REGISTRO DIARIO DE EMFERMAGE?
saciente: MARIA DALIANE DA SILVA DANTAS DIAS ' Registro: 128966  N°Internagéo: 1
tascimento: 14/10/1997 21 anos Data Intomagio:04/05/2018 21:27:89 Leito: ENFERMARIA 101-B
-ESTADO GERAL---—- “Tigiene e — —- - -
| Com auxilio DA ENFERMA EB |
- Respiragio--—— S = - i
02 Ambisnte |
Corado - Deambuiazio - — -
Acianstico . . | Restritoaclello . e
Eliminag. Vesicais: PRESENTE “Eliminag.lrtestinais: AGUARDA
- SINAIS VITAIS -~ — - - ———— e ns
Pres Arterial: 119... X 70 Pulso: 78 Te(np_ehr{/:?ura: 36 ‘C Respira:;éo: ;gg_j Saturanis Q2 Glicose no sangue:
--ACESSO VENOSO- - DIETA - - e e e oo e —— - QUEIXAS DO PACIENTE -—————- =~
\ Ora! Aceita Total |5E VE! MOMENT
: B ; Obs’ o T
Observagbes Gerais: : ‘ ‘ |

CONSCIENTE E ORIENTADA, EM 02 AMBIENTE, EM PRE OPERATORIC 9.
AD. GOM MED! cAQ_gKE DE HORARIO GONFCIRM}:
ACOES FISIOLOGICAS EM FRALDA AFERIDO SSV¥, SEM.

ANORMAL IDADES, HIGIENIZADA NO LEITQ, REALIZADO MASSAGEM DE CONFOR|Q + TROCA (G/0B201 1D )\ \ js At do Namr
DE ERALDA + TROCA DE ROUPA DE CAMA, SEGUE NQ LETTC AOS CUIDADGS DAFQUIPEDE - - furt

PACIEN

ol

E'L'AMA—O" LAURIANA ALVES DO NASCIMENTO
ZSTADO GERAL— "~ igiana- —— - e — —-—
| Com auxilio . /
Respiragho - - Pl N =
o - m S —— i miamme - F:: . : C
Corado o Deambulagio— -~~~ e i — e
Acianotico Restritg golelte L _ e g g
liminag. Vesicais: PRESENTE Eliminag infestingis: AUSENTE NO MOMENTO T
SINAIS VITAIS - - — ‘ : : s -
Pres.Arerial: 120 X 80 Pulsa: 78 Teinperatura: 38,2  °C Respirsges i J Satvragho O2: Glicose no sangue:
ACESSO0 VENOSO - -~ DIETA J— QUEIXAS DO PACIENTE ——
|| oml Agelta Fisal
1| ! Obs: o !
oservaghes Gerais: ' . :
ACIENTE JOVEN S . OR A, EM O AMB: PRE OPERATGRIODE ——
RATURA DE FEMUR COM TRACA ACAD DE HORARIQ CONFORWE
RESCRIGAD MEDICA, ELIMINA AS EM A, AFE SV, 3EM . .
NORMALIDADES, SEGUE NO LEITO AOS CUIDADOS D#, %ﬁlpe DE Pﬁ%ﬁqqﬁ 0QMA2016 14:33:48 qbco il Hodragqus
’ " COREN - 1005134
ELIANE SANTOS RODRIGUES
: b = —
EHTALO GERAL . Higieng —————— — """ TT T T T 1
Alerta Com auxilio e e ammr e e ——
" hido Dorsal Resiraghp- - T 1
Decumao, 02 Xrnnblente [ —-
Q_Q["gg—o_ rDeam.bu!anu—j-f T
f Aciandtica iB_e_SéLE,Q@OJ__&LLQ e e e T T
i e intestindSENTE NO MOMENTO
Eliminag VesicBRESENTE ‘ _ Eliminag.Intesina=
CSINAIS VITAIS: ©- - -~ ST P J o 02 Glicose no sangue:
A sy %X Puisogs  Temperatugp  RébpiacAdi Saturac s
~ TS e - T T T DIETA e T ~ ~UUEIXAS DO PACIENTE
| ACESSO VENOSO™ - \i 2= Aculta Parcial l{[
o qoes

o] es Gerais ] _ -
?Dgscirgﬁ% OVEM EM PRE OPERATORIO DE FRATURA DE FEMUR \&?_1\;
TFRACAO TRANSQUELETRICA , CONCIENTE, ORIENTADA , 02 AMBIENT T ‘ B
AFERIDOS SSVV. COM MEDICACAO V.0, AGEITOUA DIETA OFEIECID . _ _
COM CIRURGIA PROGRAMADA PARA O DIA 07.05.2018. EM RPEOUSOAOS MCOREN e7a £ ghiverwas Y '“’_

CUIDADOS DA EUQIPE DE ENFERMAGEM DE PLANTAO. G vawiA DE OLIVEIRA LEITE

" 5.-I. 1A Assinado eletronicamente por: LEONARDO MIKE SILVA PEREIRA - 21/05/20 :57:

_,... F : - 19 09:57:21
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- /I:Ios ita! Memorial de Natat -
s e R siprammm AV, JUVENAL LAMARTINE, 979 - TIROL - NATAL/RN
HOSP fal 7MF-M0RML Fone: (84)3133-4200 / Fey. (84)3102-1228
: hmemarial@veloxmail. e br -

REGISTRO DIARIO DE ENFERMAGEM

. DadosdoPaciemts . e
Paciente: MARIA DALIANE DA SILVA DANTAS DIAS _ Registro: 128966  N°Intemagao: 1
Nascimento: 14/10/1997 21 anos Data Internagso: 04/05/2018 21:27:59 Leit: ENFERMARIA 101-B
- ESTADO GERAL‘ meosT T 'T:H'E%na_'i" :'_ e T ‘_'_‘__: '_" ) ;
 Alerta |Comauxille DA EQUIPE, : - N
| Decubide Dorsal rgaze:ﬂrgﬂ‘{; ST T e e T -

Corado " ~Deambulagao-——— e =
. Aciandtico ' - . - Restrito ao loito BANHO NO LEITG. |_1

Eliminag Vesicais'PRESENTE, o Eliminag.Intestinais: AUSENTE NO MOMENTO.

~SINAIS VITAIS- - — ~—-—= — —— -

p'e,s'A,ﬂf,ﬂi':“ i X @_M_Pq_i_soz a2 Temperatura: 36,2 °C Respiracho, 22 _] ‘Saturaglio 02: 36 Glicose no sangue:
ACESSO VENOSO- -~ -- — —— — = ~DIETA—- ——— —-——-——— —QUEIXAS DO PACIENTE — —_—
i - Cral Aceita fParcial AS 09:00 HORAS PACIENTE REFERIL DOR

MECICAGAQ ORAL. Obs: CIENTE DO JEJUM., || ADMINISTRADO 40GTS DE DIMIRONAVIA

Observagdes Gerais: S e e e - e —- -—————-— | ORAL,  ENFERMEIRA DO SETOR CIENTE. ;

PACIENTE DE 20 ANOS CONSCIENTE i QRIENTADA RESF) DO SOB 02 AMSIENTE EM PRE
OPERATORIO DE FRATURA DE FEMUR(D) COM TRAGAO TRANS-ESQUELEYICA. EM USC DE
MEDICACAO ORAL,_AFERIDO SINAIS VITAIS SEM ANORMALIDADES HIGIEN(ZALA TROCABO.

RGUPAGLE CAMA E PESSOAL, MATEN-SE NO LEITO EM_JEJUM AGUARDANDO CIRURGIA, + 07/08/2018 09:48:44 Aade S

D e

PROGRAMADA PARA HOJE. ; X %( - ’
- COREN - 1135751 )

AZENILDA SANTOS DO NASCIMENTO

ESTADO GERAL- “— ™~ " igigng—-— — g — !
Meda - L%’y—-@g::;::t: B it P ———————— L !
T
. Coradg ~-Deambulagho— — — ~——— " T 7T IRt
AQMQ ;E'_:T‘:’E_I.I'l__:,::::_i'::_—:?';'f:—_'.::.-_".'3::._‘__ e ___________._L____‘i*‘_ — -
Eliminag. Vesicais: PRESENTE Eliminag. I 3stinais: AUSENTE NO MOMENTO
e S ITAIG v -z o e e e T T _ _ .
‘ %gg.grteriatzfm_g X 80 Pulso: 88  Temporaturs: 356 °C Respragho: 20 |-Saturagdo 02 98 Glicose no sangue:
e e =T T — T T _QUEIXAS DO PACIENTE— I
; -ACESSO VENOSO-— - l \ D:élTA e Yool | lr M ” - o
| jlobs __#__#_J.l .

MEDICAGA H-$f

JEJUN; AGUARDANDO CIRURGIA PROGRAMADA PARA HOJE A TARDE, ] Q7M5/2018 14;28:04 / ’
; COREN - 108865C =

' A pEReRA €O\ OB _

Observagbes Geras: ' T e | ‘ :
PACIENTE DE-20 ANOS cgnsg%m‘E £ ORIENTAD: RESPIRANDO SO8 gé%ggzm\:,mp_gm DPBE,
OPERATORIO DE FRATURA DE FEMUR(D} COM TRAGAQ TRANS-ESQUEL' _xpo_»_s‘,_@wg_g .

O ORAL. AFERIDD SINAIS VITAIS SEM ANORMALIDADES, MATEN-F: NOLEITOEN i C J Y

O ot e T )

DE MAQUEIRO PARA

—QBSERVAGUES GEBAIS = e : .
AS 15:05HS PACIENTE FOl ENCAMINHADA PARA Q2.0 ACOMPA!NADA

SUBMETER A PROCEDIMENTOS CIRURGICO;

EEE—eIITT B el ' o
o govasea
: % AN TS
0T/0512018
COREN - 1088550
EDVANIA PEREIRA
E ey E i = T ] Paaina 1 /"
ATleE _
g Assinado eletronicamente por: LEONARDO MIKE SILVA PEREIRA - 21/05/2019 09:57:21 N 4304468
um. 4 - P4g. 55
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02/04/2019 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo
- |

C LIDER 0

Administradera da Segura DFYA

—

Buscar no site
—
—

A . SEGURO . PONTOS DE ATENDIMENTO (/Pontos-de- CENTRO DE DADOS E . SALA DE . TRABALHE .
COMPANHIA DPVAT Atendimento) ESTATISTICAS IMPRENSA CONOSCO CONTATO v

Seguro DPVAT
Acompanhe o Processo de Indenizagao

[naconue]

Todos os documentos apresentados, ndo importando o ponto de atendimento escolhido para a entrega, sdao encaminhad
30 dias a contar da data de entrega da documentag¢do completa.

SINISTRO 3180343123 - Resultado de consulta por beneficidrio

VIiTIMA MARIA DALIANE DA SILVA DANTAS

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZA(;Z\O ARUANA SEGURADORA S/A
BENEFICIARIO MARIA DALIANE DA SILVA DANTAS

CPF/CNPJ: 70734253427

Posicdo em 02-04-2019 17:39:03
Seu pedido de indenizagdo foi concluido com a liberacdo do pagamento. O valor abaixo serd creditado na conta que vocé indi

Data do Pagamento Valor da Indenizagdo Juros e Corre¢do Valor Total

15/03/2019 R$ 2.362,50 R$ 0,00 R$ 2.362,50

Histérico das correspondéncias enviadas

Data da

Referéncia |Ver Carta
Carta

Pagamento
de
Indenizacdo, |&

23/03/2019 |com (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/__z798Pr__ vwsE7iOhDdXaf
memoria de | api_key=hCYm6iGzvmjfElJEWJOXExzzrvN7m1x2PTpBC6ctSXA=)

calculo de
invalidez

Interrupcdo | & (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/k614KmHIVvikzhRgStLEew

23/02/2019 de Prazo api_key=hCYm6iGzvmjfE|JEWJOXExzzrvN7m1x2PTpBC6CtSXA=)

Exigéncia & (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/gc34tTWdf7ONTXxMbPH1¢S

04/0172019 Documental | api_key=hCYm6iGzvmjfEI||EWJOXExzzrvN7m1x2PTpBC6CtSXA=)

Exigéncia <. (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/L5Pp7tS___rCeW2QO__R(

22/1172018 Documental | api_key=hCYm6iGzvmjfEI||EWJOXExzzrvN7m1x2PTpBC6CtSXA=)

vw.seguradoralider.com.br/Seguro-DPVAT/Acompanhe-o-Processo 1/3
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02/04/2019 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

Exigéncia & (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/30SG___5ILLfoW)nkKfUoy/

03/08/2018 Documental | api_key=hCYm6iGzvmjfEI||EWJOXExzzrvN7m1x2PTpBC6CtSXA=)

Aviso de <. (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/4moBPLKnsqCd8P7itwfKk

28/07/2018 Sinistro api_key=hCYm6iGzvmjfElJEW)JOXExzzrvN7m1x2PTpBC6ctSXA=)

Baixe o aplicativo do Seguro DPVAT

# Disponivel na . . DISPONIVEL NO
' App Store (https://itunes.apple.com/us/app/seguro-dpvat/id1375178092?I=pt&Is=1&mt=8) » Google Play

(https://play.google.com/store/apps/details?id=br.com.seguradoralider.dpvat.plataformadigital)

ACESSIBILIDADE

AT

@(/Pages/AcessibiIidade.aspx) (/Pages/AtaIhos-de-Teclado.aspx) A AAO

COMO PEDIR INDENIZAGAO R

Documentos Despesas Médicas (/Pages/Documentacao-Despesas-Medicas.aspx)
Documentos Invalidez Permanente (/Pages/Documentacao-Invalidez-Permanente.aspx)
Documentos Morte (/Pages/Documentacao-Morte.aspx)

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

PAGUE SEGURO %‘*‘14

Como Pagar (/Pages/Saiba-como-pagar.aspx)
Consulta a Pagamentos Efetuados (/Pages/Consulta-a-Pagamentos-Efetuados.aspx)

ACOMPANHE O PROCESSO J

Clique aqui para saber sobre o andamento do seu pedido de indenizagdo. (/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-
Indenizacao.aspx)

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

> (/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacao.aspx)

> (/Pages/Consulta-a-Pagamentos-Efetuados.aspx)

> (/Pages/Saiba-como-pagar.aspx)

> (/Pontos-de-Atendimento)

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

> (/Pages/Quem-Somos.aspx)

> (/Pages/Sobre-o-Seguro-DPVAT.aspx)

> (/Pages/Informacoes-Gerais-Sobre-o-Pagamento.aspx)

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

> (/Seguro-DPVAT/Dicionario-do-Seguro-DPVAT)
vw.seguradoralider.com.br/Seguro-DPVAT/Acompanhe-o-Processo 2/3
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02/04/2019 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

> (/Seguro-DPVAT/Perguntas%20Frequentes)
> (/Contato/Chat-e-Atendimento-On-Line)
> (/Contato/Duvidas-Reclamacoes-e-Sugestoes)
> (/Contato/telefones-de-contato)
> (/Contato/Ouvidoria)
> (/Contato/canal-de-Denuncias)
> (/Mapa-do-Site)
> (/Seguro-DPVAT/Download)
(/Pages/Termos-de-Uso.aspx)
vw.seguradoralider.com.br/Seguro-DPVAT/Acompanhe-o-Processo 3/3
]
- : 'L,‘..&E{f' Assinado eletronicamente por: LEONARDO MIKE SILVA PEREIRA - 21/05/2019 09:57:20 Num. 43045087 - Pég 3
i . .

. o https://pjelg.tjrn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19052109243565200000041619528
Ofrras 8

Numero do documento: 19052109243565200000041619528



. .>

PODER JUDICIARIQ DO ESTAEE) DO RIO GRANDE DO NORTE
Vara Unica da Comar ca de Caraubas
Praca Ubaldo Fernandes Neto, n° 212, Centro, Carallbas/RN

Processo N°: 0800390-22.2019.8.20.5115
Requerente: MARIA DALIANE DA SILVA DANTAS

Requerido: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT SA.

DESPACHO

Defiro a gratuidade judiciaria.

Diante das especificidades da causa e de modo a adequar o rito processua as necessidades do
conflito, ante a necessidade da realizacdo de pericia, deixo para momento oportuno a andlise da
conveniéncia da audiéncia de conciliagdo. (CPC, art. 139, VI e Enunciado n. 35 da ENFAM).

Assim, cite-se e intime-se a parte Ré para contestar o feito no prazo de 15 (quinze) dias Gteis.

A auséncia de contestacdo implicara revelia e presuncdo de veracidade da matéria fatica

Outrossim, ante a necessidade de prova pericial, NOMEIO perito(a) o(a) Dr(a). ANDRE
FERNANDEZ DE OLIVEIRA, médico(a) especializado em ortopedia e traumatologia, com endereco
profissional na Clinica Feldman, localizada a Rua Jo&o Gomes de Oliveira, Bairro Sebastido Maltez,
Caralbas/RN, determinando a intimacéo do(a) mesmo(a) para dizer dia, hora e local para arealizagdo do
exame clinico parafins de pericia, que deve ser aprazado com antecedéncia de 60 dias, e fixando o prazo
de 20 (vinte dias) para a entrega do laudo, a contar da data do exame clinico.

Tendo em vista que a parte autora é beneficiaria da assisténcia judiciaria gratuita, cabera ao réu
antecipar as despesas com a pericia, resguardado o direito de requerer a devolugdo do montante em fase
de cumprimento de sentencga caso seja julgado improcedente o pedido do autor.

Arbitro os honorarios periciais em R$ 200,00 (duzentos reais), mediante depdsito prévio a ser
realizado pela parteré.

Intime-se a parte ré para no prazo de dez dias, a contar do decurso do prazo de contestacao,
depositar em conta judicial o valor de R$ 200,00 (duzentos reais), correspondentes aos honorarios
periciais. Nao se realizando o depdsito, serdo considerados verdadeiros, salvo prova documental em
contrério, os fatos aduzidos nainicial, pertinentes as lesdes e sequel as sofridas pelo autor.

St
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Formulo os seguintes quesitos:

1- Quais as |l esdes sofridas pelo autor?

2- Aslesdes decorreram de acidente de veicul0?

3- Essas lesfes tornam algum membro ou fungdo deficiente?

4- Totalmente ou em parte?

5 — Em que percentual ?

6- Das lesBes resultaincapacidade para o trabalho ou incapacidade fisiol 6gica?

7- A incapacidade é temporéaria ou permanente?

8- Das lesdes resultam reducdo da capacidade laboral ou fisiolégica?

9- A incapacidade, se parcial, € completa em relacéo a parte do corpo afetada ou é€ incompleta?

10- No caso de invalidez parcia incompleta, a repercussio da lesdo é intensa (75% ou mais),
média(50%), leve (25%) ou residual (10% ou menos)?

Intime-se a parte ré para indicar assistente técnico e apresentar outros quesitos diferentes dos
formulados por este juizo, no prazo de contestagdo. A parte autora jateve tal oportunidade nainicial. Os
guesitos devem ser apresentados em duas vias para serem entregues em secretaria, além da via de
protocolo do advogado, sendo uma via para ficar no processo e outra via para ser remetida ao perito.

Apos apresentado o laudo, intimem-se as partes para se pronunciarem sobre 0 mesmo, no prazo
comum de 10 (dez) dias e informarem se tém interesse em audiéncia de conciliagdo, bem como expega-se
alvara paralevantamento dos honorérios periciais.

Solicitada por ambas as partes audiéncia de conciliac8o, a secretaria apraze a audiéncia. Se
somente uma parte ou nenhuma reguerer a realizagdo de audiéncia de conciliacdo, e cumpridas as
diligéncias acima determinadas, tragam-me conclusos para sentenca.
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Intimacdes e expedientes necessarios a cargo da Secretaria.

Cumpra-se.

Carallbas/RN - 22 de maio de 2019

(documento assinado digitalmente na forma da Lei n° 11.419/06)

DANIELA ROSADO DO AMARAL DUARTE
Juizade Direito
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
Vara Unica da Comarca de Caratbas

Praca Ubaldo Fernandes Neto, 212, Centro, Caraubas - RN - CEP: 59780-000

CARTA DE INTIMA(;AO
Ao(A) llmo(a). Sr.(a).

LEONARDO MIKE SILVA PEREIRA

De ordem do Exmo(a). Sr(a). Dr(a). José Undario Andrade, MM Juiz(a) de Direito desta Vara, na
forma da lei, etc.

MANDA, pela presente, extraida dos autos do processo abaixo especificado, INTIMAR Vossa
Senhoria para tomar conhecimento do inteiro teor do despacho, datado de 22 de maio de 2019, cuja cOpia segue em
anexo.

Processo: 0800390-22.2019.8.20.5115
Ac&o: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)

AUTOR: MARIA DALIANE DA SILVA DANTAS

REU: SEGURADORA DPVAT

Caraubas/RN, 31 de maio de 2020.
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REGINALDO FERNANDES DE OLIVEIRA
Aucxiliar Técnico

(documento assinado digitalmente na forma da Lei n°11.419/06)
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
Vara Unica da Comarca de Caratbas
Endereco: Praca Ubaldo Fernandes Neto, n° 212, Centro, Caraibas/RN - CEP: 59780-000

CARTA DE CITACAO E INTIMACAO

Processo NUmero: 0800390-22.2019.8.20.5115
Valor daCausa: R$ 11.137,50
Requerente: MARIA DALIANE DA SILVA DANTAS

Requerido: SEGURADORA DPVAT

Ilmo. Sr. Diretor ou representante legal .
SEGURADORA DPVAT

Nome: SEGURADORA DPVAT
Endereco: Rua Senador Dantas, 74, 5 Andar, Centro, RIO DE JANEIRO - RJ - CEP: 20031-205

Pelo presente, cumprindo determinagdo do Excelentissimo(a) Juiz de Direito da Comarca de Caralbas/RN, Dr(a). José
Undério Andrade, fica Vossa Senhoria CITADO da presente Agdo Judicial proposta nos termos da inicial, cuja copia segue
anexa, bem como ficaINTIMADO do inteiro teor do despacho, datado de 29 de maio de 2019, como consta no | D 43095060,
(cépia do Despacho em anexo), ficando a parte requerida advertida que se deixar, sem motivo justificado, de comparecer a
audiéncia mencionada, reputar-se-8o verdadeiros os fatos alegados na exordial, salvo se o contrério resultar da prova dos autos,
podendo, ainda, apresentar sua defesa, no prazo de 15 (quinze) dias a contar da data da audiéncia acima referida. A parte devera
vir acompanhada de seu advogado, podendo se fazer representada por preposto, em se tratando de Pessoa Juridica.

Atenciosamente.

Local: Vara Unicada Comarca de Carallbas’RN

Num. 56340340 - P4g. 1




Endereco: Praga Ubaldo Fernandes Neto, n° 212, Centro, Carallbas/RN - CEP: 59780-000

Carallbas/RN - 01 de junho de 2020

REGINALDO FERNANDES DE OLIVEIRA
Aucxiliar Técnico

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