i‘ = Caio César Albuquerque de Paiva
,,ﬁ\. OAB/RN 10.407

APRESENTACAO DE QUESITOS

Nessa oportunidade o autor apresenta os seguintes quesitos para pericia

meédica:

A. O autor possui alguma invalidez ou sequela permanente decorrente do acidente

de transito sofrido?

B. Em que regido do corpo esta localizada a invalidez ou sequela?

C. Qual tempo médio para a convalidacao da referida lesdo?

D. A invalidez ou sequela é notéria ao autor, ou seja, podera ser perceptivel sem

parecer médico?

E. A ciéncia inequivoca da consolidacao das sequelas pode ser verificada sem um

laudo profissional?

F. Com base na documentacdo médica apresentada, é possivel precisar a data da

ciéncia inequivoca, pelo autor, do carater definitivo de suas sequelas?

G. Sendo o autor possuidor de invalidez, qual o grau da invalidez segundo a Lei
11.945/2009?

H. Existe tratamento médico capaz de reverter a situacdo do autor?

I. Existindo tratamento, este é acessivel a pessoas de situacao financeira precaria?

E fornecido pelo Sistema tnico de Satude de forma satisfatoria?

Rua Pedro Velho, 426, Santo Anténio, Mossoré/RN, CEP 59.611-010
Caio Paiva (84) 98838-4168 / 99808-3758 — E-mail: caiopaiva05@hotmail.com
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i Caio César Albuquerque de Paiva
!,' '-\ OAB/RN 10.407
- Carla Carolline Albuquerque de Paiva

o M
.,4). OAB/RN 12.726

INSTRUMENTO PARTICULAR DE PROCURACAO

OUTORGANTE(S): DIEGO BEZERRA DE ALMEIDA, brasileiro(a), casado, auxiliar de
servigos gerais, portador(a) da cédula de identidade 240802359366 MD RN, inscrito(a) no
CPF/MF sob o n° 059.922.764-83, residente e domiciliado(a) na Rua Jodo Felix da Silva, 06,
Bom Jesus, Mossor6/ RN, CEP 59.635-096.

OUTOGADO(S): CAIO CESAR ALBUQUERQUE DE PAIVA, brasileiro, solteiro,
advogado, inscrito na OAB/RN sob o n°. 10.407 e CARLA CAROLLINE ALBUQUERQUE
DE PAIVA, brasileira, solteira, advogada, inscrita na OAB/RN sob o n® 12.726, ambos com
endereco profissional onde recebem notificagdes e intimacoes na Rua Pedro Velho, 426,
Santo Anténio, Mossord/ RN, CEP 59.611-010.

PODERES: Confere (em) amplos, gerais e ilimitados poderes para o foro em geral, com as
clausulas "ad judicia" e “et extra”, a fim de que, em conjunto ou separadamente, posa(m)
realizar todos os atos que se fizerem necessarios ao bom e fiel cumprimento deste mandato,
inclusive, requerer faléncia e concordata, apresentar e ratificar queixas-crimes, propor
quaisquer agdes, defender-me (nos) nas que (me) (nos) forem propostas, civeis ou penais,
reconvir, promover quaisquer medidas cautelares, recorrer em qualquer instincia ou
tribunal, arrolar, inquirir, contraditar e recusar testemunhas, produzir provas, arrazoar
processos, requerer vistas dos mesmos, concordar com célculos, custas e contas processuais,
podendo ainda, fazer defesas prévias, alegacdes finais, formar os documentos necessarios,
efetuar levantamentos, requerer laudos, avaliagdes e pericias, bem como arguir suspeicao,
falsidade e excecio, transigir, fazer acordo, confessar, renunciar, desistir, impugnar, receber
e dar quitagdo, firmar compromissos, requerer abertura de inventario ou arrolamentos,
assinar termo de compromisso de inventariante, de rentncia, perante qualquer juizo,
instancia ou tribunal, reparticio publica e 6rgéos da administracdo publica, direta ou
indireta, federal, estadual e municipal, autarquia ou entidade paraestatal, propondo acdo
competente em que o(s) outorgante(s) seja(m) autor (es) ou reclamante(s) e defendendo-o(s),
na condicdo de reclamada(s) bem como substabelecer a presente com ou sem reserva de
poderes se assim lhe convier, dando tudo por bom, firme e valioso.

Mossord/RN, 18 de maio de 2020.
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DECLARAGAO DE INSUFICIENCIA DE RECURSOS

DIEGO BEZERRA DE ALMEIDA, brasileiro(a), casado, auxiliar de
servicos gerais, portador(a) da cédula de identidade 240802359366 MD RN,
inscrito(a) no CPF/MF sob o n° 059.922 764-83, residente e domiciliado(a) na Rua
Joao Felix da Silva, 06, Bom Jesus, Mossoré/RN, CEP 59.635-096.

DECLARO, nos termos da Lei 1.060/50, para os devidos fins, que sou
pobre na acepgao juridica do termo, ndo dispondo de condigdes econdmicas para

custear as despesas judiciais, sem prejuizo do sustento meu e de minha familia.

Por ser a expressdo da verdade, assumindo inteira responsabilidade
pelas declaragbes acima sob as penas da lei, assino a presente declaracac para

que produza seus efeitos legais.

Mossord-RN, 18 de maio de 2020.
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ALTERACDES DE IDENTIDADE
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Est. Civil

Chegada ao Brasil em.

Data Emisséo.
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CONTRATO DE TRABALHO

Empregador: CONCEITO SERVICOS
TECNICOS EIRELI

CNPJ N°: 27.814.736/0001-50

Enderego: R ALEMANHA, 580 - ITAPERI
Municipio: Fortaleza UF: CE
Admissdo: 01/08/2018

Cargo: AUX. SERVICOS GERAIS
CBO: 5143-20

Salario: R$ 960,00 ( \aovecen\oseFessenta
Reais) (P/més) 1

LA ,_'hl\L-_-.L(_]r' e

Cuncen\u Servigos Tecnicos Eireli
CNPJ: 27.814. 136.'0001-50

Fabiola de Moraes Silva

CONTRATO DE TRABALHO

CONTRATO DE TRABALHO

| Empregador: ATHOS ASSESSORIAE
| SERVICOS TERCEIRIZADOS - EIRELI
CNPJ N°: 11.774.942/0001-43

Enderego: R ROMEU MARTINS, 855 - LOJAS
TERREOSHOPPIN - MONTESE
Municipio: Fortaleza UF: CE

Admissao: 25/02/2019
Cargo: AUX. SERVICOS GERAIS

CBO: 5143-20

Salario: R$ 1.040,00 (Hum Mil e Quarenia
Reais) (P/més)
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BOLETIM DE
ACIDENTE DE

TRANSITO

Maiores duvidas acesse: www pri.gov.briportal

£

ww

Para copia do seu Boletim acesse o sitio: www prf.gov br/novobat
fconsultar Informe © nur do protocolo € o CPF/CNPJ de um
dos envolvidos no acidente: e Cligue em imprimir.

i

Atencgdo; As vitimas de acident 7 direito ao recebimento do

Seguro DPVAT. Para maic acoes, acesse: Www.
dpvatseguro.com.br Em cascs de avaliagdo de danos com MEDIA
ou GRANDE MONTA, verificar os tramites da Resolugéo 544 do
CONTRAN. Procure ¢ Grgac estadual de transito (DETRAN) do
seu Estado, antes de fazer re 5 no velculo.

[>

ario Federal, em 05/03
saria N° 2.200-2, de
5 b do inciso IV do art. 27
'I de 'Ju*‘r'mrc-lt“. 2015

bt e el e Hiene s mew beincunbEdadlenticar, informando
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MINISTERIO DA JUSTICA E SEGURANGA PUBLICA
POLICIA RODOVIARIA FEDERAL

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTOCOLQO N° 20012325801

INFORMACOES GERAIS
il
Data: 03/03/2020 Hora: 08:30 Municipio: MOSSORC/RN
Ao ol
BR: 304 KM: 43,7 Sentido: Decrescente

Policial responsavel pelo atendimento: M. MEDEIROS, 1371507
ASPECTOS DO LOCAL

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

" SENTIDO DECRESCENTE SENTIDO CRESCENTE

NARRATVA

L4

No dia 03/03/2020, por volta das 08h30, no km 43.7 da BR-304, em Mossoré-RN, ocorreu um acidente, do tipo
colisdo com objeto estatico, com vilima (uma com lesdes graves). Os veiculos envolvidos foram: Motocicleta

onda/NXR1 ros V1), Automavel/Fiat/Palio ELX Flex (V2) € o Caminhao/V\W/13.190 CRM 4x2 4P (V3).
Com base na andlise dos vestigios identificados, constatou-se que V1 seguia o fluxo, sentido Bam Jesus ao
Centro, quando adentrou ao acostamento e colidiuha traseira do V2 gue enconirava-se estacionado no local.
Apds a coliSa0 a moio e seu condutor foram projetados sobre a pista e o V3, que seguia o fluxo logo atras,
deslocou-se para a estreita faixa de acostamento no lado esquerdo da via e colidiu com o V1, que foi projetado
de volta para o acostamento, mas sem atropelar seu condutor, que ficou caido na faixa da esquerda. A dinamica
intamento de local de acidente,

do acidente enconlra-se representada no croqui. Conforme constatagdes em leve
Conciuiu-mmﬂ1 ter transitado pelo acostamento. Observagoes; [1] - V2
encontrava-se sinalizado com triangulo, mas estava com os pisca-alerta desligado: [2] - Condutor do V2
compareceu as 10h40 informando vir de uma oficina onde providenciava a peca para o conserto de seu veiculo
que ficara imobilizado por pane mecanica; [3] - Condutor do V1 lesionado com fratura no fémur direito e

Documenio assinado eletronicamente por b, MEDEIROS, malricula 1371 o Federal, em 05/03 @Y

2020, conlorme horario oficial de Brasilia, com fundamento no § 2° do a ia N® 2.200-2, de

24 de agosto de 2001, no arl. " do Decrelo N° 8.539, de 8 de outubro d 1 ineiso IV do arl. 2° N\
L da Inslrugho Normativa N°® 61-DG, de 13 de novembro de 2015

Assinatura A autenticidade deste documenlo pode ser conferida no site hilp/fwww.prf go ovobatfauienticar, informando
ek o prefocolo 20012325801 e o numero de controle 4E4B62B9932EFBF3B043
b2t
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MINISTERIO DA JUSTICA E SEGURANGA PUBLICA
POLICIA RODOVIARIA FEDERAL

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTOCCOLO N° 20012325801

escoriacoes no braco direito; [4] - Colisao ocorreu pouco apos o] retorno e préximo a ponte na Barragem de
Genésio: [5] - Pista seca e céu claro no momento do aci utores realizaram testes de bafometro,
todos com resultado negativo;

Local preservado

Legenda
% Colisdo

veiculo antes da colisde
eicula depols da-cBlisdo
of DIVISA RKLCE

.

f ASSURN
AMARRACAQ - NAO REALI

EVENTOS SUCESSIVOS

Tipo de Evento - |Veiculos Envolvidos
1 Coliséo com objeto?ético

2 Tombamento V1

3 Colisao traseira / V3, V1

MARCAS NO PAVIMENTO

Frenagem (m) i . . |Perrapagem.(m) . .
2 V1

3 V1
3 V3
DANOS COLATERAIS - NAO HOUVE

APOIO EXTERNO

o e Orgao Mbolcitacao. || lcomparciento

SAMU 03/03/2020 09:20 03/03/2020 09:40

Documenio assinado elstronicamente por M. MEDEIROS, matricula 1371507, § ario Faderal, em 05/03 @Y

12020, conforme horarlo oficial de Brasilia, com fundamento no § 29 do vistria N° 2.200-2, de \

24 de agosto de 2001. no arl 6° do Decralo N° B.539, de § te oulubio de 200 da inciso IV do art. 2° N3
L] da Instrugao Normaliva N® 61.DG. de 13 de novembro de 2015,

Aisinatie A autenticidade deste documente pode ser conferida no sile http:/iw Lgov utenticar, informando
elatrnica o protocolo 20012325801 & o numero de conlrole 4E4862B9932EFBF IB043AEI3EACERD
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MINISTERIO DA JUSTICA E SEGURANCA PUBLICA
POLICIA RODOVIARIA FEDERAL

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTOCOLO N° 20012325801

]

V1 - VEICULO 1 “OJT9E60 - MOTOCICLETA

V1 - Informagdes

Placa: OJT9E&O Marca/modelo: HONDA/NXR150 BROS ES Renavam: 00502150530
Ano fabricacdo: 2012 Chassi: 9C2KD0550DR103387 Tipo de veiculo: Motocicleta
Espécie: Passageiro Categoria: Particular Cor: Preta

Manobra no momento do acidente: Transitando no acostamento

Documento assinado eletronicamente por M MEDEIROS, matricula 1371607, Paiclal sdovidrio Federal, em 05/03 Al
12020, conforme horario oficial de Brasiiia, com fundamento no §2°doart. 10 Provisoria N* 2.200-2, de
24 de agosto de 2001, no arl. & do Decreto N° 8.539, de § de oulubro de 2015 @ na alinea bdo Inciso IV do art. 2% 33
o da Inslrugac Normativa N° 61-DG, de 13 de novembro de 2015
Assinalura A autenticidade deste documenio pode ser conferida na site hitp:fiwwa.prf.gov. brinovabat/autenticar, informanda
P o profocolo 20012325801 e @ numera ge controle AE4862B9932EF BF 3B043AE33E405B0.
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MINISTERIO DA JUSTICA E SEGURANCA PUBLICA
POLICIA RODOVIARIA FEDERAL

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTOCOLO N° 20012325B017

V1 - IMAGENS COMPLEMENTARES

Documento assinado elelronicamente por M. MEDEIRDS, malricula 137150

e o Feceral, em 05/03 @Y
12020, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamenio no § 2° do 0 de v 2.200-2, de
24 de agosto de 2001, no arl. &° do Decreto N° 8.539, de 8 de outubro de 2015 e n2 2 N\
o da Inslrugao Normativa N° £1.DG, de 13 de novembro de 2015
Assinalura A autenticidade deste docurmento pode ser conferida no site hilp:/iww

prolocolo 20012325801 & o numero de controle 4E4862B9932EFBF 35
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MINISTERIO DA JUSTICA E SEGURANGA PUBLICA
POLICIA RODOVIARIA FEDERAL

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTOCOLO N°© 20012325801

V1 - Relatério de Avarias - Resolugédo n® 544/2015-CONTRAN

Veiculo: V1/HONDA/NXR150 BROS ES Placa: OJT9E60 N° BOAT: 20012325B01
Nome do Agente: M. MEDEIROS Matricula do Agente: 1371507 Data: 03/03/2020
ltem . |Descricao do ilem Valor | o Iiem danificado no acidenie 1
1 Garfo dianteiro X
2 Mesa superior da suspensao dianteira X
3 Mesa inferior da suspensao dianteira X
4 Coluna de diregéo X
5 Chassi X
6 Garfo traseiro X
7 Eixo traseiro (triciclos) X

Dano de Monta: Media

V1 - Imagens Obrigatdrias

Z
IMAGEM DA TRASEIRA

e e ¥
IMAGEM DA LATERAL ESQUERDA IMAGEM DA FRENTE

Documenio assinade elelronicamente por M. MEDEIROS, malric
12020, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamenta no
24 de agosto de 2007, no arl. 6° do Decrelo N7 8.539, de 8 de oulubro d
o da Insirugao Normativa N° 61.DG, de 13 de novembro de 2015
A autenticidade deste documento pode ser conferida no site htlp:
o prolocolo 20012325801 e o numero de controle 4E486289932EFEF

widrio Federal, em 05/03 !
Gria N® 2.200-2, de
inciso IV do arl. 2° ™3 .

zutenticar, Infarmanda

Assinatura

- '; A 1 d i . . . 7
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MINISTERIO DA JUSTICA E SEGURANCA PUBLICA
POLICIA RODOVIARIA FEDERAL

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTOCOLO N° 20012325801

V1 - Proprietério

CPF/CNPJ: 059.922.764-83
84 98886-5826

Nome: DIEGO BEZERRA DE ALMEIDA
Email:

Enderego: Joao Felix da Silva, 6, B‘:"ﬂ/esus ‘}f)SSUR -Rh/
o

V1C - CONDUTOR DE V1 - DIEGG BEZERRA DE ALMEIDA

Telefone:

V1C - Informagdes

Data de Nascimento: 10/01/1985
Estado civil: Casado(a)

Lesoes Graves

Nome: DIEGO BEZERRA DE ALMEIDA
CPF: 059.922.764-83

Sexo: Masculino

Usava capacete: Sim

Informacdes complementares: Condutor com possivel fratura de femur

Estado fisico:

V1C - Dados da Habilitagao para Conduzir Vefculo Automotor

Primeira habilitacdo: 29/08/2008
Vencimento da habilitacao: 18/06/2022

N Registro: 04442319179
Motorista profissional: Nao

Categoria: AB
UF: RN
Observacoes CNH: A

V1C - Alteragdes da Capacidade Motora

Condutor se recusou a realizar o teste: N&o
Visiveis sinais de embriaguez: Nao Sinais de uso de substancias psicoativas. Nao

Resultado obtido: 0,00 mg

V1C - Dados do Contato

Endereco: RUA JOAO FELIX DA SILVA, 06, BOM JESUS, MOSSORO-RN
Telefone: 84 988865826 Email:
V1C - Encaminhamento

Motivo: Socorro médico Tipo de Repector: SAMU

Informacoes complementares: Hospital Regional Tarcisio Maia

V2 - VEICULO 2 - MYM5665 - AUTOMOVEL

V2 - Informacgbes

Renavam: 00828751099
Tipo de veiculo: Automovel
Prata

Marca/modelo: FIAT/PALIO ELX FLEX
Ano fabricacdo: 2004 Chassi: 9BD17140B42461973
Espécie: Passageiro Categoria: Particular Cor:
Manobra no momento do acidente: Estacionado/parado no acostamento
Informacgdes complementares: Veiculo sem qualquer pessoa responsavel. Condutor compareceu as 10n40

Placa: MYM5665

5. matricula 13715
ono § 27 do
539, de B de oulubro de
mbro de 2015

a no site hitp:/www.pi
E4862B9932EFBF 3804

nenlo assinado elelronicarmente por
me hordrio oficial de Brasil

4191

utenticar, informando
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MINISTERIO DA JUSTICA E SEGURANCA PUBLICA
POLICIA RODOVIARIA FEDERAL

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTOCOLO N° 20012325801

identificando-se a equipe

V2 - Encaminhamento

Motivo: Outros Tipo de Repector: Unidade PRF
Informacgoes complementares: Licenciamento 2018 - conduzido ao Patic contratado

V2 - IMAGENS COMPLEMENTARES

M. MEDEIROS, malricula 13
, com fundamento no § 2" di
1o N° 8.539, de 8 de oulubro
gvernbro de 2015.

ferida no site hilph
controle dE4B62B9932EFBR3

Decumnenlo assinado ele
_ /2020, contorme horaria ofi
¥ 24 de agosto de 2001, no arl. &° do De
da Instrugao Normativa N® 61-DG, de 13 d
A autenticidade desle documento pod
n nrotocnlo 20012325807 e o numero ge

io Federal, em 05103 @V
ria N° 2. de
o incisa |V do art 27 2]

tenticar, informanda

Assinalura
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MINISTERIO DA JUSTICA E SEGURANCA PUBLICA
POLICIA RODOVIARIA FEDERAL

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTOCOLO N° 20012325801

V2 - Relatério de Avarias - Resolugao n° 544/2015-CONTRAN

Veiculo: V2/FIAT/PALIO ELX FLEX Placa: MYM5665 N® BOAT: 20012325B01
Nome do Agente: M. MEDEIROS Matri 507 Data: 03/03/2020

1 Painel corta-fogo

Descricao do item

2 Longarina dianteira esquerda
3 Caixa de roda dianteira esquerda

5 Air Bags Frontais
6 Air Bags Laterais
7 Estrutura da coluna dianteira esquerda
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8 Estrutura da coluna central esquerda
9 Estrutura da coluna traseira esquerda X
10 Caixa de roda traseira esquerda X
11 Assoalho central esquerdo
12 Longarina traseira esquerda
13 Assoalho portamalas ou cacamba
14 Longarina traseira direita
15 Caixa de roda traseira direita
16 Estrutura da coluna traseira direita
17 Estrutura da soleira direita
18 Estrutura da coluna central direita
19 Estrutura da coluna dianteira direita
20 Assoalho central direito
21 Caixa de roda dianteira direita
22 Longarina dianteira direita
Dano de Monta: Média

FOOM N DG BEPE IR M 3¢

Documento assinade eletronicamente por . MEDEIROS, matricula 1371507, Poli
/2020, conferme horarlo oficlal de Brasilla, com fundamento no § 2° do art, 10
24 de agoslo de 2001, no art. 6° do Decrelo N° B.539, de 8 de sulubro de 2
L da Inslrugdo Normaliva N° 61-DG, de 13 de novembro de 2015.
A autenticidade deste documenta pode ser conlerida no site hittp:fiww. prt.

io Feceral, em 05/03 @Y
2.200.2, de
do Inciso IV do art, 2° 3

fautenticar, informando

ol o protocolo 20012325801 e  nimero de conlrole AE4862B%9326FBF 15063,
57 Assinado eletronicamente por: CAIO CESAR ALBUQUERQUE DE PAIVA - 30/07/2020 08:24:53 Num. 58144499 - Pag. 1
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MINISTERIO DA JUSTIGA E SEGURANCA PUBLICA
POLICIA RODOVIARIA FEDERAL

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTOCOLQ N° 20012325801

IMAGEM DA FRENTE

Documento assinado eletronicamente por M. MEDEIROS, matricula 1371507, Poli Ji#rio Federal, em 0503 @)
12020, confarme harario oficial de Brasilia. com fundamento no § 2* do arl. 10 da Provisgria N® 2.200-2. de
24 de agosio de 2001, no arl. &° oo Decreto N° 8.539, de 8 de oulubro de 2015 e na alinea b do Incise IV do art. 2° ]
& dia Insirugao Normaliva N° 61.0G. de 13 de novembro de 2015
& autenlicidade deste documento pode ser conferida no site hitp: iy, prl.go rinovobatiautenticar, Informando
LR i s imnmem e mmmbenle ACAGANRO0T2EFAFTIRNAIAFTIFA0DERD
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MINISTERIO DA JUSTIGA E SEGURANCA PUBLICA
POLICIA RODOVIARIA FEDERAL

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTOCOLO N° 20012325801

V2 - Proprietario

Nome: JOSE DE LIMA DAS CHAGAS CPF/CNPJ: 034.711.534-97
Email: Telefone:
Endereco: MOSSORO-RN

V2C - CONDUTOR DE V2 - ANTONIO JOSE LIMA DAS CHAGAS

V2C - Informacgdes

Nome: ANTONIO JOSE LIMA DAS CHAGAS Data de Nascimento: 02/06/1976
CPF: 020.283.534-06 Sexo: Masculino
Estado fisico: lleso Usava cinto de seguranga: lgnorado

Informacoes complementares: Condutor compareceu ao local posteriermente vindo de uma oficina. Teve seu
veiculo parado devido a problema mecénico, sinalizou o mesma com triangulo.

V2C - Dados da Habilitagao para Conduzir Velculo Automotor

ategoria: AB Primeira habilitacao: 04/08/2000 N® Registro: 01383022706
UF: RN Vencimento da habilitagao: 11/11/2020 Motorista profissional: Nao
Observacoes CNH: 99

V2C - Alteragoes da Capacidade Motora

Foi possivel realizar teste do etilometro: Sim Condutor se recusou a realizar o teste: Nao
Sinais de uso de substancias psicoativas: Nao

Visivels sinais de embriaguez:
Resultado obtido: 0,00 mg/l

V2C - Dados do Contato

Endereco: R TIRADENTES, 705, AP 06, ALTO DA CONCEICAO, MOSSOR
Telefone: Email:

V3 - VEICULO 3 - POB6581 - CAMINHAO

V3 - Informacgdes

Placa: POB6581 Marca/modelo: VW/13.190 CRM 4X2 4P Renavam: 01142194466
Ano fabricagao: 2017 Chassi: 9536E723XJR811339 Tipo de veiculo: Caminhao
Espécie: Especial Categoria: Particular Cor: Branca

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

Documenlo assinado elelronicamente por M. MEDEIROS, maltricula 1371507, Polic o Federal, em 0503 @)

12020, conforme hordria aficial de Brasil ndamento no § 2* do arl, 10 ia N® 2.200-2, de

24 de agosto de 2001, no arl. 6° do [ 539, de B de oulubro de 2 oinciso IV do arl. 2% N\
O da Insirugao Normaliva N® 61.DG, de 13 de novernbro de 2015

A autenticidade deste documento pede ser conlerida no sile hitp:fwww.pri.gov.brinavabat/autenticar, informando
o profocolo 20012325807 e o numero da controle 4E4862B9932EFBF3B043AEI2RADSED
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MINISTERIO DA JUSTIGA E SEGURANCA PUBLICA
POLICIA RODOVIARIA FEDERAL

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTOCOLO N° 20012325801

M. MEDEIROS, matricula 1371507, P
ndamento no § 2° de art. 1
539, de 8 de oulubro de 20

Documenlo assinado elelror
/2020, confarme harario ofi
24 de agosto de 2007, no arl. &° do De:
L da Instrugo Nermativa N° 61.DG. de 13 der bro de 2013,
A autenticidade deste documenlo pode ser rida no site hitp:fuww,
 arelecolo 20012325801 e o ndmero de controle 4E4862B9932EF BF 360434

vidrio Federal, em 05/01 @)
rovisoria N® 2.200-2, de
b do Inclso IV do art. 2° ]

tfavtenticar, informanda
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MINISTERIO DA JUSTIGA E SEGURANGA PUBLICA
POLICIA RODOVIARIA FEDERAL

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTOCOLO N° 20012325B01

V3 - Relatério de Avarlas - Resolugdo n°® 544/201 5-CONTRAN

Velculo: V3 /VW/13.190 CRM 4X2 4P Placa: POB6581 N° BOAT: 20012325801
Nome do Agente: M. MEDEIROS Matricula do Agente: 1371507 Data: 03/03/2020

ftem{Descricao do item

Cabine com avarias na estrutura, afetando coluna(s) dianteiras ou traseira(s), painel M X
corta-fogo, soleira ou assoalho.
Carrogaria com avarias na estrutura das laterais ou do teto (quando houver) atingindo 0
compartimento de carga, ou com deformacao vertical ou lateral afetando o Y ¥
compartimento de carga, ou afetando os componentes de uniao da base da carrocaria
com o chassis.

3 Para chogue traseiro danificado

4 Dano em qualquer componente do Sistema de Suspensao.

5 Avaria em qualquer um dos eixos

& Dano em qualquer componente do Sistema de freios.

7 Chassi com deformacao torcional menor ou igual a altura da longarina.

8 Chassi com deformagéao vertical menor ou igual a altura da longarina

9 Chassi com deformagao lateral menor ou igual 2 distancia interna entre as longarinas

T E IS

10 Chassi com deformagéao torcional maior que a altura da longarina.
11 Chassi com deformacao vertical maior que a altura da longarina.
12 Chassl com deformagao lateral maior que a distancia interna entre as longarinas

e oS BT ip BN XXX

OO0

Chassi com regido termicamente afetada com dimensao menor ou igual a 2/3 do
comprimento do chassi.

=

14 Chass| afetado termicamente na regiéo cnde esta fixada a suspens2o
Chassl com regiao termicamente afetada com dimensao maior que #/3 do comprimento
do chassi.
16 Air bags ( se existir)
Dano de Monta: Peguena

=
Ne e e

15

=
=

Documeno assinado eletrenicamente por M MEDEIROS, matric
12020, confarme horario oficial ae Brasiiia, com fundamenlo no
B 34 de agosio de 2001, no arl. &° cio Decrelo N° 8.539, de 8 ce 0
da Instrugao Normaliva N° 61-0G, de 13 de novernbro de 2015

A autenticidsde deste documenlo pode sef conferida no sie htip:fhwann.orl.C
o prolocolo 20012325807 e o nIMero de controle 4E4862B9932EFBF3B043AE33E

ol Rodoviario Feceral, em 05/03 @Y
rovisoria M° 2.200-2, de
Jinsa b do inciso IV do an. 2% % ]

ov brfnovokbat/autenticar, Informando
DSBD

1 Assinadp elet.ron‘icamente por: CAIO CESAR ALBUQUERQUE DE PAIVA - 30/07/2020 08:24:53
.. htfps.//pje1g.tjrn.jus.br:443/pje/Processo/ConsuItaDocumento/IistView.seam’?x=20073008245293000000055840112 Num. 58144499 - Pég' 5
NUmero do documento: 20073008245293000000055840112




MINISTERIO DA JUSTIGA E SEGURANCA PUBLICA
POLICIA RODOVIARIA FEDERAL

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTOCOLO N° 20012325801

IMAGEM DA LATERAL ESQUERDA IMAGEM DA FRENTE

Documenio assinado eletronicamente por M. MEDEIROS. matr
12020, conforme horario oficial de Brasiiia, com fundamenta n
24 de agosto de 2001, no arl. §° do Decrelo N° 8 539, de 8 de oul
o da Instrugao Normaliva N° $1-DG, de 13 de novembro de 2015
A autenticidade deste documenlo pode sef conferida no site hitp
o protocolo 20012325801 e o numero de controle 4E4B62B9932EF BF3B043,

Jiario Federal, em 05/03 @Y
Provisdria N® 2.200-2, de
28 b doinciso IV do arl. 2° %3

trautenticar, informanda
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MINISTERIO DA JUSTICA E SEGURANGA PUBLICA
POLICIA RODOVIARIA FEDERAL

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTOCOLO N° 20012325801

V3 - Proprietério

Nome: IMIFARMA P F E COSMETICQOS SA CPF/CNPJ: 04.899.316/0252-93
Email: Telefone

Endereco: AQUIRAZ-CE

V3C - CONDUTOR DE V3 - FRANCISCO ANDERSON DA SILVA PINTO

V3C - Informacgdes

Nome: FRANCISCO ANDERSON DA SILVA PINTO Data de Nascimento: 02/01/1990
CPF: 021.788.413-09 t il Casado(a)

Sexo: Masculino Estado fisico: lleso

Usava cinto de seguranga: Sim

V3C - Dados da Habilitagdo para Conduzir Velculo Automator

Categaoria: AD Primeira habilitagao: 16/11/2010 N° Registro: 05077797001
UF: CE Vencimento da habilitagao: 03/12/2023 Votorista profissional: Néo
Observacdes CNH: 1315A

V3C - Alteragdes da Capacidade Motora .
Foi possivel realizar teste do elilometro: Sim Condutor se recusou a realizar o teste: Néo
Visiveis sinais de embriaguez: Nao Sinais de uso de substancias psicoativas: Nao

Resultado obtido: 0,00 mg/l

V3C - Dados do Contato

Endereco: AV DIONISIO L ALENCAR, 1596, AP201, PARQUE SANTA MARIA, FORTALEZA-CE
Telefone: 85 99801-6421 Email:

=¢1971

atfautenticar, informancdo
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SESAP/RN - HOSPITAL REG. TARCISIO DE VASCONCELOS MAIA

BOLETIM DE ATENDIMFN}O/ND 4578 /2020
03/03/2020 09:43:38

miss
IRURGI/:GéRAL - AMARELO

Paciente:58394 - DIEGO BEZERRA DE ALMEIDA (35a1m24d)

§

Nascimento: 10/01/1985
CNS:

Natural: MOSSORO.BRASIL

CPF:

Mae: ANTONIA MARIA BEZERRA DE ALMEIDA
Logradouro: JOAO FELIX DA SILVA, 30

CEP: 59635096
Telefone: .

Bairro: BOM JESUS

Prof:

Sexo:

M Cor: PARDA

Pai: EDSON ANANIAS DE ALMEIDA

Cidade: MOSSORO

Compl:

Motivo(alegado pelo paciente): COLISAO - MOTOQUEIRO

Tipo: REGULADO

Origem: SAMU RN *Empresa:
OBS: CONDUZIDO PELO SAMU Classificagao: PESO:
03/03/2020 09:40:58
HORA PA HGT Sat02 Fio2 FR. F.C./Pulso] TEMP. Glasgow RTS
i ¥ /
/ ¥ / HISTORIA - EXAME FISICO
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CiD Proc. Data: /__J20.Hr:__:____ Medico:
*Gerado via SX por SONIA MARIA DA SILVA. Impresso em 03 de Margo de 2020. (Assinar e Carimbar)
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A6

Prontuario: 212290

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

PERMISSAO

O abaixo assinado, autoriza aos Srs. Médicos do Hospital
Regional Tarcisio de Vasconcelos Maia a realizagio  de necropsia,
amputagdes, intervengdes e outros exames que se fizerem necessarios ao
paciente DIEGO BEZERRA DE ALMEIDA (Fia: 1092/2020),
CPF:05992276483.

Declaro, outrossim, que ndo houve pressdo pelos médicos,
assistentes sociais ou quaisquer outros funciondrios deste hospital para
obtengdo da autorizagdo, que é dada por livre e espontdnea vontade.

Mossor6/RN, 03 de Margo de 2020.

M'\m“ok éﬂhr‘n/\u GQ’Z&( A 5 A‘FZWC‘/

NUSLEO DE VISILANCIA Paciente ou responsavel

EPIDEMIOLOGIC
DATA _3§c / jﬁ

s CCIH - HRTM
' DATA _== 03 QO

Assinatura
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LA Sistema  Ministério LAUDO PARA SOLICITACAO DE AUTORIZAGAO
sSUs i
B RUR  Unlcodo oo DE INTERNAGAO HOSPITALAR

Identificacdo do Estabelecimento de Saude

1 - NOME DO ESTABELEGIMENTO SOLICITANTE l I- 2.CNES
S T N [N

I——S—NOMEDOESTAB&ECIMENTOEXECUFANTE J |— 4.CNES
S [ [

]

identificagdo do Paciente

AN e s e bvrw A Bloeit ]

DO TELEFONE

14 - NOME DAMAE | |—12 - TELEFONE DE CONTATO
I [ | [

7- CARTAC NA/OJJAL DE SAUDE (CNS) < 8 - DATA DE NASCIMENTO [ 9 - SEXO 10- RAGA/COR
T A T N O e /JL_EIL___—I

15 - ENDEREGO (RUA, N°, BAIRRO)

|

13 - NOME DO RESPONSAVEL 14 TEI.EFONE DE CDNTATCI
c [
] 1 i) B | 1

16 - MUNICIPIO DE RESIDENCIA 17 - COD. IBGE MUNICIPIO -I 18-UF -I- 18- CEP —-——7
l |

| O

JUSTIFICATIVA DA INTERVENGAO

e 20 PRINC?NS SINAIS E SINTOMAS CLINICOS

\
C~o—~ Sov Q U fov— de da Loacd

T 2o acbide —otocl ome
C;\;\fc_s(}rc‘

i1
7

e 21 - CONDIGOES QUE JUSTIFICAM A INTERNAGAO

™y

I.\) L/ x - ‘-(X Y= L_C'M_O ,,.\ci - B \/\f: v-& £y

22 - PRINCIPAIS RESULTADOS DE PROVAS DIAGNOSTICAS (RESULTADOS DE EXAMES REALIZADOS)

QV\O"“W&(&& L L Ko QWJ@-—'-‘-’ < ('L‘c'&\éﬂdﬂi""}'

Z 23 - DIAGNOSTICO INICIAL 24-CID 10 PRINCIPAL 25 - §IDAD SECUNDARIO 26 - GID 10 CAUSAS ASSOCIADAS
E(’M*Jﬂ./"\ﬂf— ,g"" L)% Yo CAALLJ'CA (7:11(;7 [ %‘?T -l

l—é}'- DESCR{GAC DO PROCEDIMENTO SDLICITADG

V J( 2&-ﬁnlsomwﬁccwmemo -
. v-_chLo ol ‘Q"} R | 9 | Wlﬂxlwglu?ﬁ
|- 29-cUNlCA —[SO-CARATERDM mcﬁc’] 31 - DOCUMENTO ———|-:2 - N° DOCUMENTO (CNS/CPF) DO PROFISSIONAL SOLICITA
il |_! JONS cee 10141 és|(3|7|,)|£|u|‘1|8|5
r 33 - NOME DO PROFISSIONAL SOLICITANTE/ASSISTENTE ————l-:u.nnmngsoucrmcgo 35 - ASSINATURA E CAR nea hel
03 105 |ameh

PREENCHER EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES OU VIOLENCIAS) CRM

PROCEDIMENTO soucmno ol

30 - CNPJ DA SEGURADORA 40 - N° DO BILHETE #- same
38-( )ACIDENTE DE TRANSITO |_ N Nl [ S U R IO SN S (P |
37-(  )ACIDENTE DE TRABALHO TIPICO 42 -CNPJ EMPRESA 43 - CNAE DA EMPRESA 44-CBOR
38-( )ACIDENTE DE TRABALHO TRAJETO r N [P | U 1 [ [ LSS ] o - | I _r 5

45 - VINCULO COM PREVIDENCIA

I—EO-MI'A DAM.H‘ORWO-I— 51 - ASSINATURA E CARIMBO (N® DO REGISTRO DO CONSELHO)

= 2 4
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HOSP REG TARCISIO DE VASCONCELOS MAIA
Admissao de Internamento Hospitalar

N° FIA: 1092 /2020 | Prontuario: 212290

Paciente: 58394 - DIEGO BEZERRA DE ALMEIDA

Cartdo SUS:704108178180770 CPF: 05992276483 Dt Nasc: 10/01/1985

Idade: 35 anos 1 mes 24 dias Sexo: M Etnia: PARDA Estado Civil: NAO INFORMADQO
Nome da méae: ANTONIA MARIA BEZERRA DE ALMEIDA

Nome do pai: EDSON ANANIAS DE ALMEIDA

Rua/Av: JOAO FELIX DA SILVA : N°:30

Complemento: Bairro: BOM JESUS
CEP: 59635096 Cidade: MOSSORO

Telefone: 84 988365826 84 988365826

Especialidade: CLINICA ORTOPEDICA Unidade: OBS MASCULINA Leito:1. 20E

Responsavel: DIEGO BEZERRA DE ALMEIDA -
Usuério: KLEBER RICARDO DE FRANCA BEZERRA

[Admissdo: 03/03/2020 10:42:59 Alta: |Obito: |Dias de permanéncia:
DIAGNOSTICO INICIAL: S72.3 - FRATURA DA DIAFISE DO FEMUR
408050233 -
HISTORIA CLINICA
r
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HOSPITAL RECIONAL TARCISIO MAIA
EST > ronme Uil L
SAME MOSSCR 1 204 ¢ f; & )0
Y "; q A
SAME | ARQUIVO
MOSSORO, 03 de Marco de 2020. ASSINATURA DO MEDICO RESPONSAVEL - CRM
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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 g“‘ 9_&)0 @;1%5\\(«*@ e /l\w::\ de.  Reghe___

Diagndstico pré-operatorio: Sr retu o < QB 4 Yo cm-} o e
Indicagao terapéutica: <+ Y-GVQZ: a2, £ e e o Yo o Xs e % A

INTERVENGAO

Inicio: \\S W 4 0 F!'m:JE: 0 Duragdo: (D0 : 3.1 )
Operador (9} g = e dvo ‘E: ol ¥ 8
12 Auxiliar: () (2 . L—\aw 2 J\ .Qf)?f v 0N GJL")

22 Auxiliar:

32 Auxiliar:

Instrumentador:

Anestesista: P)Q" E L,‘\\ éah

INTERVENCAO

Via de acesso - Inciséo - Aspecto nos drgéos e lesdes encontradas - Técnicas empregadas e descrigao
dos processos - ligadura e suturas empregadas - Drenagem - Curativos - Diagnéstico Operatorio -
Progndstico Operatério - Potencial de Contaminagéo

(D\lLimpa ( ) Pot. Contaminada ( ) Contaminada ( ) Infectada

(\\) K?Cfii—-’a v\')fdx e ;CD"-G;LU&O S)_ovge/[
b Lo de CEo
fa/ b o \AJ "lné,,o 4\?"‘:_'(__9\.3 VF\/‘C_»\/_) OLI/L_(E\)

SPITAL REG
r/ _.E8TAc Nrg)nh::s" TARCISIO MAIA
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GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE PUBLICA
« HOSPITAL REGIONAL TARCISIO MAIA

: DEBITO CIRURGICO

Nome do paciente: : 1es N° do Pront.:
Cirurgia: __tavibgor— on’ % ?rmmmq:uf/ﬁ?cns_, JI'p Data: __03.93.29

Cirurgiao: _Dy. Leancanao Auxiliar: Ins entadora: @#anyﬁirm
Anestesista: ___Ee"8on 154 Anestesia: ' d&,u_,{ ,
Inicio da Cirurgia: VES. -, Término: 1y (%

MATERIAL USADOQO QUANTIDADE
* COMPRESSAS
* GASES j co |y paedl
* ESPARADRAPO ’
* COMPRESSAS
* LAMINA DE BISTURI N*-24q & AW
* LUVAS Y [ I
* EQUIPO PARA SORO ’
*S CALPS N’
* JELCOS
* CATETER PARA SUBCLAVIA
* SERINGAS DE 01 ML
* SERINGAS DE 03 ML

* SERINGAS DE 05 ML 2 Eieal
* SERINGAS DE 10 ML o L g
* SERINGAS DE 20 ML . o~
* AGULHAS DESCARTAVEIS A« > [, EX
* SONDA ENDOTRAQUEAL N°

* TRAQUEOSTOMO

* SONDA URETRAL N°

* SONDA FOLEY N°

* SONDA NASOGASTRICA N°

* CATETER PARA 02

* SONDA PARA ASPIRACAO N°

* COLETOR DE URINA SISTEMA FECHADO
* BOLSA DE COLESTOMIA

* DRENO DE PENROSE N’

* DRENO DE TORAX N°

* ATADURA GESSADA :
* FAIXA DE CREPOM = 24—
* ALGODAO ORTOPEDICO
* CATGUT CROMADO .
* CATGUT SIMPLES ' S
* FIO DE ALGODAO
* MONONYLON

* OUTROS FIOS

* USO DO BISTURI ELETRICO -
* USO DE OXIGENIO S~
* SOLUCAO DE PVPI ALCOOLICA

* SOLUCAO DE PVYPHDEGERMANTE  Qleui .
* SOLUCAO DE PVPI TOPICO

* SOLUCAO DE ETER HOSPITAL REGIONAL TARels -
* SOLUCAO DE AGUA OXIGENADA e CONFORME 21

* SOLUCAO FISIOLOGICA 0.9% i "“’“’Uﬁg AL

* SOLUCAO DE GLICOSE A 5% - — T i

* SOLUCAO DE RINGER C/ LACTATO SAME (ARQUIVG ————

* SOLUCAO DE RINGER C/ LACTATO
| * SOLUCAO DE RINGER SIMPLES

"y Assinado eletronicamente por: CAIO CESAR ALBUQUERQUE DE PAIVA - 30/07/2020 08:24:54 Num. 58144500 - pag_ 6
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13/03/2020

GOVERNO DO ESTADO DC RIO GRANDE DO NORTE
SECRETARIA DE ESTAD® DA SAUDE PUBLICA
HOSPITAL REGIONAL TARCISIO MAIA
EVOLUCAO E PRESCRICAD MEDICA

Nome: DIEGO BEZERRA DE ALMEIDA 35 ANOS
CLINICA CIRURGICA - ENFERMARIA: CC it
DATA DA ADMISSAO: 03/03/2020 MOSSORO -RN__
| DATA EVOLUCAO

CODIGO: 58394

"N°fraturas: | 10° DIH: FX SEGMENTAR DE DIAFISE DO FEMUR DIREITO — EM USO DE TTE. (HAS+DM)

01 :
QP: CONSTIPADO EA 11 DIAS —RECUSA OLEC MINERAL

EFG: BEG, COTE, AAA, NORMOCORADO, HIDRATA
ACV: RCR, 2T, SEM SOPRO. BNF

AR: MV+EM AHT. SR

ABD: ATIPICO, FL
MID: NEURCVASC

O E EUPNEICO

SITUACAD:

SOLICITACAC PARA INCLUSA
LABORATORIC (12/03
UR: 37 CREAT: 0
RISCO CIRURGICO It

NTH.DA £ ANEXADA - AGUARDA MARCAGAO DE CIRURGIA
-EUCO: 15 000 (72% SEGMENTADOS) PLAQ: 407.000 GLIC: 242

| HORARIO
1 DIETAZERG — =

if«.owﬁ, Y

o

-
-2 AMP + 100ML SF 0,5% EV 6/6 HORAS ”?‘ﬁﬁ

"2 SRS% 1000 MLPAR

3 D5/D7  OXACILINA S :

I roiee e e SRR TR, i
- -4, -~

4 DIPIRONA 13 + 8 ML ABD EV 6/6 HORAS FIXO

100MLSF0,9% EV 8/8 HORAS SN 7*% PSS

01 COMP VO 1XDIA Vi JEJUM (@) 6

OMEPRAZOL 4

5
6
7
8

LOSARTAN/ COMP VO 12/12 HORAS (COM FAMILIA)
HIDROCLORCTI SMG - 01 COMP VC 2XDIA PELA MANHA (COM |
. FAMILIA) B - 2 BT _
9 INSULINA NPH — 26 U PELA MANHA ANTES DO CAFE DA MANHA
14 U A NOITE ANTES DO JANTAR
HGT 6/6 HORAS ~ ANOTAR NO PRONTUARID
__+INSULINA KEGULAR CONFORME O PROTOCOLO
105G 50%- 04 AMP ISEHGT<70 g
11 CICLOBENZAPRINA 10MG — TOMAR 01 COMP VO 1XDIA A NOITE (COM
Lo __ FAMILIA) ot p SN sERa e o e L

1 T FISIOTERAPIA NV
13 SSVV + CCGG o !

vy u_d(/& S YL LD

(5 - %?\-*é{f uw—qu el mm:\/é"{';—”‘)

HOSP! 4+ a

SN
CUNFOTAL TARCISIO MALA

= - e )

R Num. 58144500 - Pag.

At




. ~ HOSPITAL E MATERNIDADE ALMEIDA CASTRO

" HOSPITAL MATERNIDADE
Rua: Juvenal Lamartine, 334-centro, Mossord/RN
@ ALMEIDA CNPJ: N° 08.256.240.0001-63

W CASTRO FONE: (84)3315-1030

SOLICITAGAO DE HEMOTERAPICOS [

" ™17 7~ Nl 1/ 3 1 MZT A
NOME: N)1CG0  VEDVHEDZD - NLVET DA [ SEXO: [V
NOME DA MAE
DATA DE NASC.(DD/MM/AA) ! I l N° CARTAO SUS: ‘ MUNIC. RES.:
ENDEREGO DO PACIENTE:
HOSPITAL: DIAGNOSTICO: CID:
REGISTRO CONVENIO: QUARTO/LEITO:
Egg_"o SANGU;‘:EO: (OPCIONAL) JA RECEBEU TRANSFUSAO? ( )SIM ( )NAO  HOUVE REAGAO? ( )SIM ( ) NAO
Resultados de | Hemoglobina(g./dL): Hematocrito (%): Plaquetas ( /mm?): Outros:
Exames:
URGENCIA () ROTINA ( ) Devera - - CIRURGIA ”
Devera ser atendida até 3n | CMERCENCIA () ser atendida em 24h | FRE OPERATORIO ( ) Data: £ 2 102 ;2020 Hora:_to “00

SE A URGENCIA JUSTIFICAR DISPENSA DE PROVA CRUZADA OU LIBERAGAO DE HETEROGRUPO AUTORIZE POR EXTENSO NESTE ESPAGO (ASSINE E
CARIMBE)

_ _ PEDIDO : QUANTIDADE (UNI/ ML/ FR)
X CONC. HEMACIAS O2 oD
( ) CONC. HEMACIAS POBRE EM LEUCOCITOS

( ) CONC. DE HEMACIAS DELEUCOTIZADO
{ ) CONC. DE HEMACIAS LAVADAS

( ) CONCENTRADO DE PLAQUETAS CONVENCIONAIS (1UI/10KG)
() POOL DE PLAQUETAS

( ) CONC. DE PLAQUETAS DE AFERESE

( ) PLASMA FRESCO CONGELADO

( ) CRIOPRECIPITADO

( ) CONCENTRADO DE FATOR VIl / X 7

{ ) OUTROS
DATA: HORA: MEDICO

CONVENIO:
Responséavel pelo recebimento: Data: Hora:

Assinatura do cliente ou responsavel:

Auditoria do convénio Assinatura e carimbo do Auditor
() Auterizado ( ) Ndo Autorizado

QUALQUER ANORMALIDADE VERIFICADA NA INFUSAO DESTE PRODUTO COMUNICAR IMEDIATAMENTE AO HEMONORTE, DEVOLVENDO A
BOLSA, JUNTAMENTE COM 1 AMOSTRA DE SANGUE DO PACIENTE (5ml sem AC) E RELATORIO DA INTERCORRENCIA.

<
COMPROVANTE DE ENTREGA (PREENCHIMENTO OBRIGATORIO PELA UNIDADE REQUISITANTE)
Hospital: Data: Hora:
Paciente (legivel): Data Nasc.
Produto N°® unidades ou volume (ml) [ Processo de modificagéo a ser realizado no hemocomponente
( ) CONCENTRADO DE HEMACIAS | () Aliquotagem ( ) Irradiagio { ) Lavagem
( JPLASMA FRESCO () Aliguotagem
( JCONCENTRADO DE PLAQUETAS () Aliquotagem () lrradiagdo
{ )JCRIOPRECIPITADO Campo destinado ao Hemocentro
Responsavel pelo preenchimento: Resp. Rec. [ Data: Hora:
OBSERVAGAO:
(=] 5 o]
ﬁ#&f' Assinado eletronicamente por: CAIO CESAR ALBUQUERQUE DE PAIVA - 30/07/2020 08:24:54 Num. 58144500 - Pég. 8
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GOVERNO DO ESTADO D
SECRETARIA DE ESTA

{10SPITAL REGIONAL

EVOLUCAO E PRI

vome: DIEGO BEZERRA MMEIDA
CLINICA CIRURGICA - RMARIA: ( I
JATA D ADMISSAO: 0 VO
DATA
N°fraturas: 10° DIH: FX SEGMENTAR DE DIAFISE
01 ;
QP: CONS ADO BA 11 RIE(
I
FARA CIRUI
€D: VP
ELESCRIC
| DIETA ZERC
2 SRS% 1000 VL PA RAS, E\
3 DS/DY OXACILINA 500MG -2 AMP + LOOMLSF O,
! DIPIRONA 1C + 8 ML ABD EV 6/6 HORAS FI
5 TRAMAL 1000MG + 100ML SFC,9% EV B/8 H
6 OMEPRAZOL 40 MG =01 COMP WO 1XDIA
LOSARTANA 50MG - 01 COMP VO 12/12 H
8 HIDROCLORCTIAZIDA 25MG - 0 COMP V(
FAMILIA)
9 INSULINA NFH = 26 1) PELA WA HA ANTE
4 1A NOITE ANTES DO
HGT 6/6 HOFAS - ANOTAR NO PEONTUAR
+ INSULINA FEGULAR CONFORME O PROT
10 $G 50% - 04 AMPOLAS EV S <70
11 TCNMAR 01
13

13/03/2020

RID GRANDE DO NORTE
> DA SAUDE PUBLICA
TARCISIO MAIA
CRICAD MEDICA

ANOS

o: 301-2

SORO RN CODIGO: 58394
EvOLUCAQ

O FEM REITO - EM USO DE TTE. (HAS+ DM

A OLEO MINERAL

\[DO E EUPNEICO

AGUARDA MARCACAD DE CIRURGIA
EGMENTADOS) PLAQ: 407.000 GLIC: 242

= 000 (;

31A HOJE - 13/03 NO HWR

HORARIO

¥ EV 6/6 HORAS

1 FAMILIA)

PE A MANHA (COM

£ DA MANHA

1CCLO

B https://pjelg.tjirn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20073008245362500000055840113
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GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
HOSPITAL REGIONAL TARCISIO MAIA # —

REQUISICAO DE PARECER

Nome: Dic00 BcEzereA Oc ALV dade:_3 S N° Reg. 56394

Servigo:_OL€T=>Pe0A Enfo:__3=>1 Leito:_ Ot

AO SERV‘QO: CALD 1Lt n

MOTIVO DA CONSULTA: (Especificar os dados sobre os quais deseja opinido e enumerar 0S
principais sintomas do enfermo) :

PAUCITE ~> 32 DT Lom FRATUR SEChCTAR  PE pikkise P
FEMUR PR T> - £ Ui pc TTE -

AeP i HAS « DM
ch Uis pE . LosArTANA SOy YO AL (12 hrs
MiDASUORSTIAR 08 ASmee V2 xldic

Lol UTe G durL &

ECG & ANEYD

i

= 1 Ao
ST e
+ Ore

(,?:N\'“m'
Mossord, ©5 de__ ©3 de 20 2>
Médico que solicita o parecer
PARECER: / (1L o0 /fi//m OS5 /02 270 s LI6 Ganse
e 4 {

Lt 35 2 Lidb Sz LD Lohes e, et S d
(/UL clein E. - D7 0Tl A=
A -’1///" .'7,/// "/:‘s/ Q/////;x :7’/ ﬂM{/HTE/KC.- VB o v B
2z A2 ) s 22 0 S (AP 7 2 7‘?,&/6’///27

5 P e
St D7 G S Sk L= oo
o AL S L o G

P\
Q.cr o) @ — L ) o P} o
NI e D Hilr e Cpdle Z
ro\\\ % ;‘\J ; A 57 /\/ = (/

{/-’/)4(*7/.6“ PP onlrli ,Z(’)t‘/;/,{éf—}o 0. 02)( 6&&;/ LIz
227 z‘//"-'_ Sl Ll LA e o SO D Dx
f//élﬂi%/;rvoé 7/,?/’!:? Lo b d (4

bt o~ ;..r\:,\‘T;:\n_ZaJ()/n

OfFe 0
1 "'t‘ll-l.“:r Assinado el i
tt_-'"@? ado eletronicamente por: CAIO CESAR ALBUQUERQUE DE PAIVA - 30/07/2020 08:24:54
o

)
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TERMO DE CONSENTIMENTO CIRURGICO
ETICO-PROFISSIONAL INFORMADO

IDENTIFICACAQ DO PACIENTE

Nome: !\ffuu.éi Kpatmoy O smiscle
o il 7 L B
Idade: 45 aren Sexo: @ Masc [JFem
= A2

Documento de Identidade: 0, 40 X055 05 CL
Data de Pré-Agendamento Cirurgico: J3 /03 R

Venho através do presente. declarar, para todos os fins legais, que autorizo o
X Dr. Allan C. Assungio, CRM 5494-RN

O Dr. Antdnio Vicente D. Andrade, CRM 5592-RN

(0 Dr. Luiz Fernando C. Nascimento, CRM 4863-RN

O Dr(a). L,CRM___

¢ sua equipe, a realizar o tratamento/procedimento cirtrgico abaixo e demais condutos médico-
cirtirgicas que o referido tratamento possa exigir. além da anestesia, podendo o mesmo valer-se do
auxilio de outros profissionais de satide.

Afirmo estar plenamente consciente das possiveis complicagdes e sequelas decorrentes dos
procedimentos anestésicos, procedimentos cirdrgicos propriamente ditos ¢ de complicagdes
subsequentes ao periodo pds-operatorio como: morte, parada cardio-respiratorio, afecgdes neuro-
motoras, infecgdes. rigidez e/ou déficit de mobilidade articular, dor incapacitante, retardo de
consolidagdo. pseudoartrose, distrofia simpético-reflexo, falha do material cirdrgico, falha do
procedimento cirlrgico ou anestésico, alteragdes no sistema de coagulagdo e de outras complicagdes
e sequelas aqui ndo relatadas, decorrentes dos procedimentos e periodos pos-operatorios como
supracitados.

Igualmente declaro estar plenamente ciente de que a cirurgia a ser realizada, face a possibilidade
de ocorréncia de riscos e complicagdes, nio permite ao cirurgido e sua equipe assegurar-me garantia
expressa ou implicita de cura e/ou promessa de resultados.

Para que ndo ficasse nenhuma davida quanto a cirurgia proposta e para que pudesse eu
autoriza-la devidamente conhecedor dos seu principios, indicagdes, riscos, possiveis complicagdes e
resultados, declaro ainda, livre de qualquer coagdo e constrangimento, que o cirurgio e sua equipe
forneceu-me, e aos meus acompanhantes ou familiares, as informagdes que se seguem referentes a
cadaum desses itens, em linguagem corriqueira; leiga e acessivel de con formidade com o disposto no
Art. 59 do Cédigo de Etica Médica e nos Arts. 9° e 39° da Lei 8.078/90.

Y+ .

PATOLOGIA OU ENI-’ICR.’\-{LIDA[')I'{: WD _.Ex’u,g.q_‘ dua eyt dahg C O

PROCEDIMENTOfAdlegnilo (nisiin fnb o O A

J

i, CApds

Paciente ou Respgnsavel [ A o
R svelnsidaun e ‘s Mo s 160 L0 s (I AL Ok

esponsavel?y- /(74 [l o ~sa HMdamos [2X o i sS. UTTONLALCNG.
Doc. de Identidade:z~ &ip) f. Y E{Q QUG

Testemunha
Nome:

Doc. Identidade

1" Via: Interessado
2 Via: Prontudrio Médico
3" Via: Equipe Cirdrgica

Num. 58144501 - Pag. 1



ANALIS Ys®

LABORATORI

H

004300000300
Rua José Otdvio, 213 - Centro |
59603-010 Mossord - RN |
email: laboratorioanalisys@yahoo.com.br il |
site: www.analisyslaboratorio.com. br

Mais que analises clinicas, solugbes para 0 SBL. diagnostico Fone: (b4) 3321-6876 - 87194552
CNPJ.: 08.463.383/0001-46
Paciente Idade
DIEGO BEZERRA DE ALMEIDA 35 (A)
Médico Coleta Data de Coleta
Aeroporto | 04/03/20 10:26
Convénio Documento Data de Entrega
PARTICULAR 240802359366 SSP-RN 04/03/20 16:03
RESULTADO
TAP - TEMPO DE PROTROMBINA
Tempo do Paciente’ * "™ *° """ " "™ 11,50 sec 1,00 2 13,50
Tempo Controle E 11,50 seg
Atividade Protrombinica * ™ """ """ 100,00 * 70,00 a 100
INR (Relagdo Norm , ., ... ...« =« T
lﬁternq_,ur-al) 1,00 S
Método . Semi-automatico Humac lot Ju
TTPA - TEMPO DE TROMB. PARCIAL ATIVA
Tempo paciente. s « s -« s = c =" 24,80
31,50
0,79
pr. Cand;do Dantas de M Junior
Farmaceutmo-moqulmlco
CRF: 2496
Folha: 1 de ' |
DOs valores dos lestes de laboratorios sofrem influéncia de estados fisiologicos, patologicos, & uso Jde medicamentas, etc. Somente seu clinico tem condigdes de
interpretar corretamente estes resultados.

Num. 58144501 - Pag. 2



ALMEIDA
Telefone
. ldade: 35a 2
NTAGEM PLA
3] =]
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de Coleta: LABORATORIO
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CLINICA OITAVA ROSADO Q)
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CLINICA

= Al MEIDA

iee

ldade:
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i PLAQUETAS:

ﬁr 5 SESAP\RN - HRTM - LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS
) i Atend: 4729/2020 Dt. Atend: 04/03/2020 09:20 Dt. Impressao: 04/03/2020 15:13
w Paciente: 58394 DIEGO BEZERRA DE ALMEIDA - Masculino - 35 anos 1 més 25 dias
- HR_{NA‘ FIA: HRTM 1092/2020 - Unid: CLINICA ORTOPEDICA .Quarto: 301 .Leito: 2
i Med. Solicitante: LEANDRO MAGNO COSTA FREIRE - CRM 7439/RN

HOSPITAL REGIONAL TARCISIO MAIA

HEMOGRAMA COMPLETO

ERITROGRAMA
HEMACIAS: 3,86 milhdes Masc: 4,5 a 6,0 milhoes - Fem: 4,0 a 5,5 milhées
HEMOGLOBINA: 10,30 g/di Masc: 13,5 a 18,0 g/dl - Fem: 11,5a 16,0 g/d/
| HEMATOCRITO: 29,70 % Masc: 40 a 54 % - - Fem: 37 a 47 %
V.C.M. 76,94 fl 80 A 94 fl
H.C.M. 286,68 pg 26 A 32 pg
CHCM 34,§§ % 32A36%
. RDW 13,80 % Valor de Referéncia: 11,5a 14,5%
EUCOGRAMA
LEUCOCITOS: (5.000 a 10.000 /mm3)
RELATIVO Referéncias ABSOLUTO Referéncias
BLASTOS 00 (0 A 0%) 0 (00 A 00)
PROMIELOCITOS 00 (0 A 0%) 0 (00 A 00)
MIELOCITOS 00 (0 A 0%) 0 (00 A 00)
METAMIELOCITOS 00 (0 A 0%) 0 (00 A 00)
BASTOES 01 (3 A 5%) 152 (120 A 320)
SEGMENTADOS 79 (58 A 66%) 12.008 (03300 A 5200)
EOSINOFILOS 01 (2 A 4%) 152 (60 A 320)
BASOFILOS 00 (0A 1%) 0 (00 A 80)
-~ LINFOCITOS ATIPICOS 00 (0 A 0%) 0 (00 A 00)
LINFOCITOS TIPICOS 13 (21 A 35%) 1.976 (1200 A 2400)
, . MONOCITOS 06 (4 A 8%) 912 (240 A 640)
b TOTAL: 100 '
" CONTAGEM DE 250.000 /mm3 Valor de Referéncia:

Récem nascidos: 250.000 a 550.000 /mm3
Criangas: 200.000 a 500.000 /mm3
Adultos: 150.000 a 450.000 /mm3

Método: Semi-automatizado: BS - 3000 plus

OBSERVAGAO: HIPOCROMIA DISCRETA. LEUCOCITOSE MODERADA.
Retificado em 04/03/2020 15:12:36

it

A

e
Oz

FATIMA TEREZA REGO NUNES
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SESAP\RN - HRTM - LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS
J Atend: 5361/2020 Dt. Atend: 12/03/2020 10:24 Dt Impress#o: 12/03/2020 12:27
] Paciente: 58394 DIEGO BEZERRA DE ALMEIDA - Masculino - 35 anos 2 meses e 2 dias
HRF\/\ FIA: HRTM 1092/2020 - Unid: CLINICA ORTOPEDICA .Quarto: 301 .Leito: 2
. ALNAL Med. Solicitante: MEDICO PLANTONISTA - CRM 1/RN //>‘\

2l

WOSPITAL REGIONAL TARGISIO BALA

HEMOGRAMA COMPLETO

ERITROGRAMA
HEMACIAS: 3,80 milhdes Masc: 4,5 a 6,0 milhoes - Fem: 4,0 a 5,5 milhdes
. HEMOGLOBINA: 9,80 g/dI Masc: 13,5a 18,0 g/dl - Fem: 11,5a 16,0 g/dl
. HEMATOCRITO: 31,00 % Masc: 40 a 54 % - - Fem: 37 a 47 %
V.C.M. 81,58 fl 80 A 941l

. HCM. 2579 pg 26 A 32 pg

., C.HCM 3161 % 32A36%

i -~R.D.W 13,60 % Valor de Referéncia: 11,5a 14,5 %

i

E

! LEUCOGRAMA

i LEUCOCITOS: 15000 /mm3 (5.000 a 10.000 /mm3)

i

RELATIVO Referéncias ABSOLUTO Referéncias
BLASTOS 0 (0 A 0%) 0 (00 A 00)
PROMIELOCITOS 0 (0 A 0%) 0 (00 A 00)
.. MIELOCITOS 0 (0 A0%) 0 (00 A 00)
" METAMIELOCITOS 0 (0 A 0%) 0 (00 A 00)

., BASTOES 01 (3A5%) 150 (120 A 320)
SEGMENTADQOS 72 (58 A 66%) 10.800 (03300 A 5200)
EOSINOFILOS 02 (2A4%) 300 (60 A 320)
BASOFILOS 0 (0A 1%) 0 (00 A 80)
LINFOCITOS ATIPICOS 0 (0 A 0%) 0 (00 A 00)
LINFOCITOS TIPICOS 20 (21 A35%) 3.000 (1200 A 2400)
MONOCITOS 05 (4 A8%) 750 (240 A 640)

TOTAL: 100
:_ CONTAGEM DE 407.000 /mm3 Valor de Referéncia:

Récem nascidos: 250.000 a §50.000 /mm3
Criangas: 200.000 & 500.000 /mm3
Adultos; 150.000 a 450.000 /mm3

Método: Semi-automatizado: BS - 3000 plus

PLAQUETAS:

OBSERVAGAO: HIPOCROMIA+ LEUCOCITOSE COM NEUTROFILIA

RITA DE CASSIA F B ALBUQUERQUE
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SESAP'RN - HRTM - LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS
Atend: 5361/2020 Dt. Atend: 12/03/2020 10:24 Dt. Impressao: 12/03/2020 12:27 _
Paciente: 58394 DIEGO BEZERRA DE ALMEIDA - Masculino - 35 anos 2 meses e 2 dias

H : if‘ 5 FIA. HRTM 1092/2020 - Unid: CLINICA ORTOPEDICA .Quarto: 301 .Leito: 2
e wilV'L Med. Solicitante: MEDICO PLANTONISTA - CRM 1/RN

HOSPITAL R DIOMAL TARCINNO MALL

-o-pn.
s H

. GLICOSE: 242 mg/d| ' Valor Referéncia: Em jejum de 80 a 100 mg/d!
i Método: Enzimatico - BS - 380 Mindray

UREIA: 37 mg/dl Valor Referéncia: 15 a 45 mg/dl _
; o Método: Enzimético Colorimétrico - BS - 380 Mindray

CREATININA: 0,70 mg/dI Valor Referéncia: 0,7 a 1,2 mg/d!
Método: Enzimético - BS - 380 Mindray

RITA DE CASSIA F B ALBUQUERQUE

Assinado eletronicamente por: CAIO CESAR ALBUQUERQUE DE PAIVA - 30/07/2020 08:24:55
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Ortotrauma

Ortopedia e Traumatologia

RECEITUARIO CONTROLE ESPECIAL

|IDENTIFICAGAO DO EMITENTE

Enderego C

Nome Completo
Ortotrauma S/S LTDA

CNPJ: 09.624.470/0001-09

J. U

ompleto e Telefone:

Prescrigao:

Sulfadiazina de Prata (CREME)

Aplicar a pomada scbre ferimento, 2 vezes ao dia, apds a limpeza.

Rua Duocécimo Rosado, 1518 | Nova Betania T
. - 00/ 3316-0430

Mossord/RN - Fone: (84) 3081-50 N

www.ortotrauma.com

Paciente: DIEGO BEZERRA DE ALMEIDA

CPF: 059.922.764-83
Enderego: RUA JOAO FELIX DA SILVA, 06,

1) Via TOPICO:

01 TUBO

lian Assungae

edid e Traumatologia
dy’Joelho/Artroscopia
5494 TEOT 3900 RGE 2314

Mossord/RN: 27 / 03/ 2020 / s
IDENTIDADE DO COMPRADOR B IDENTlFICAQAO DO FORNECEDOR
Nome
Ident.: Org. Emissor:
Endereco:
Assinatura do Farmacéutico
Cidade UF: Data: / /
Telefone:
CLINICA ORTOTRAUMA

"y Assinado eletronicamente

Rua: Duodécimo Rosado. 1518. Nova Betania. Mossord /RN

por: CAIO CESAR ALBUQUERQUE DE PAIVA - 30/07/2020 08:24:55

@ https://pjelg.tjrn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20073008245435200000055840114
- Numero do documento: 20073008245435200000055840114
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Ortotrauma

Ortopedia e Traumatologia

NOME: DIEGO BEZERRA DE ALMEIDA

SOLICITO:

20 SESSGES.....FISIOTERAPIA

INDICAGAQ: Fratura de femur direito, com tratamento cirurgico dia 13/03/2020, com_DCS em! p;glc‘:te.
Necessita ganho de mobilizagao em quadril direito e joelho, ganho trofico em coxa direita e glu
direito, e géﬂ.ha de flexdo em joelho direito.

D Allan Assuncao
& R A pedia e Traumatologia
’ qia,do Joelho/Artroscopld
5494 TEOT 8800 ROE 2314

A o Dr. C. Assungéo
“‘22?55’;?5?? /CRM: 5494-RN

CLINICA ORTOTRAUMA

BPua Nuinddrimn Rneadn 1A1R Nnva Retdnia Mossord /RN

Assinado eletronicamente por: CAIO CESAR ALBUQUERQUE DE PAIVA - 30/07/2020 08:24:55
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@Ortotrauma

Para: DIEGO BEZERRA DE ALMEIDA

ATESTADO

AQ INSS

Paciente sofreu fratura de femur direito em 03/03/2020, subtrecanteriana muliifragmentaria. Ficou
internado no Hosp. Regional Tarcisio Maia aguardando cirurgia até que foi operado, em 13/03/2020,
com uso de placa DCS em ponte com técnica MIPPO.

Apresenta-se incapacitado para trabalho temporariamente, em cadeira de rodas. Ndo comegou *
fisioterapia por outros motivos (COVID e financeiro).

Necessita beneficio para auxilio doenga. Sugiro afastamento por 6 (seis) meses.

] CID §722

Dyf/Allan Assuncde

opedia e Traumatol
ia do Joelho/Art

Mossord, 13 de Abril de 2020

CLINICA ORTOTRAUMA
Rua: Duodécimo Rosado. 1518. Nova Betania. Mossoré /RN

Num. 58144501 - Pag. 13




. HOSPITAL MATERNIDADE
&
CASTRO

A ASSOCIACAO DE ASSISTENCIA E PROTECAO A
MATERNIADADE E INFANCIA DE MOSSORO- APAMIM, pessoa
juridica De direito privado, com sede na Praga Cénego Estevdo Dantas, n.°
334, Centro, CEP: 59.600-155. Mossor6é/RN, inscrita no Cadastro Nacional de
Pessoas Juridicas do Ministério da Fazenda — CNPJ sob o nimero
08.256.240/0001-63, através de seus representantes legais investidos por ordem
do Juizo da 8 Vara Federal de Mossord, recebeu ANTONIA MARIA
BEZERRA DE ALMEIDA a quantia de RS 1.200,00 ( Mil e duzentos reais),
REFERENTE A PROCEDIMENTC DE FRATURA DE FEMUR.

RECIBO

Mossoro, 13 de Margo de 2020.

r:il:- 7 "E‘E-I.f'_ Assinado eletronicamente por: CAIO CESAR ALBUQUERQUE DE PAIVA - 30/07/2020 08:24:55 Num. 58144501 - Pég. 14
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MOSSORO N° da Nota N° da substituida

000004069
SECRETARIA DA FAZENDA
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e Data de Emissdo Competéncia
13-03-2020 as 10:57:31 MAR/2020

Codigo de Verificagdo Data Prest. de Servigo

MDBQ34850 13/03/2020
PRESTADOR SERVIGOS |
CNPJ: 08.256.240/0001-63 Inscrigdo Municipal: 001.098-7
Razdo social:ASSOC.DE T E PROT A MAT. E A INF. DE MOSSORO

Enderego: RUA ARTINE 334 59619-218 CENTRO

Municipio: SORO UF: EN

Telefona: B43316155848867402843422844843422845 E-mail: contabilidade.apamim@gmail.com
TOMADOR DE SERVIGOS J

Nome/Razdo Social: DE ALMEIDA

Inscrigdo Municipal:

CPF/CNPJ/PAS:

Enderego: RUA JOAO F. DA SILVA 06 59607-380 BOM JESUS

Municipio: MOSSORO UF: RN
Telefone: 84874727 E-mail:

SERVICOS

Item Qua VLR U VALOR TOTAL
1 1.00 1.200,00
[ VALOR TOTAL DA NFS-e R$:1.200,00 ]
Deducdes (R$) Base Calculo (R$) Aliquota (%) valor do ISS (R$) Outras retencdes (RS
0,00 1.200,00 0,00 0,00 0,00
INSS (RS) IRPJ (RS) CSLL (2S) COFINS (R$) PIS/PASEP (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
OUTRAS INFORMACOES
MNatureza da Operacho: Imune Natureza da Operagic: Imune

-:=.I-|:-'E'-Ii'!'!.{!-' Assinado eletronicamente por: CAIO CESAR ALBUQUERQUE DE PAIVA - 30/07/2020 08:24:55
2 e e Num. 58144503 - Pag. 1
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IDENTIFICACAO DO EMITENTE DANFE
PRONTOFIX MATERIAIS CIRURGICOS E DUCLT'PERNET)U
T AUXILIAR DA
HOSPITA - PRONTOFIX MATERIAIS NOTA FISCAL
CIRURGICOS E HOSPITALARES ELETRONICA TR
: 2470 0327 2720 5 55(
RUA TIRADENTES. 259 - SALA 401 - CENTRO 0-ENTRADA 2420 0327 9062 2000 0135 5500 1000 0001 4618 5615 2076
59600-210 MOSSORO - RN 1-SAIDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
84 3314-9582 146 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
F(S.JEI:._]I:: 114.-1 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
5102-VENDA PRODUTOS NO ESTADO 324200005938688 31/03/2020 17:51:54
INSCRICAO ESTADUAL AO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ
20.472.854-1 27.906.220/0001-35
DESTINATARIO
NOME / RAZAD SOCIAL CPF DATA DA EMISSAOQ
DIEGO BEZERRA DE ALMEIDA 059.922.764-83 31/03/2020
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO | CEP DATA DA SAIDA
RUA MANOEL BORREGO, 25 BELO HORIZONTE 59600-490 31/03/2020
MUNICIPIO UF FONE / FAX INSCRICAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
MOSSORO ‘ RN I 17:51:51
FATURA / DUFPLICATA
1000146 CREDITO EM CONTA/001 31/03/2020 1.800,00 l
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALC ICMS ALOR KOS .. BASE CALC ICMS 5T VALOR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS
N 0,00 ] 0,00 1.800,00
VALOR FRETE VALOR SEGUR DESCONTO OUTRAS DESP VALOR IPI VALOR APROX TRIB TOTAL DA NOTA
: 0,00 0,00 i | ; .800,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEIC UF CNPI
0-Remetente I_ [
ENDERECO MUNICIPIO uF INSCRICAQ ESTADUAL
QUANTIDADE ]:‘- ‘-’_.‘l.'-' CA NUMERACAD PESO BRUTO PESO LIQUIDO
Ner | Generica
DADOS DOS PRODUTOS | SERVICOS
CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH CST | CFOP | UNID | QUANT | VALOR | VALOR | B.CALC | VALOR | ALIQ.| V.APROX.
PRODUTO UNIT | TOTAL | ICMS ICMS | ICMS | TRIBUTOS
61212 PLACA TUBO 95 248MM COMP.X 12F RMS 80057410017 LF 90211020{040]5102| PC 1|850,00 850,001 0,00 0,00 0,00
40190 90211020]040|5102| PC 11300,00 (300,00 0,00 0,00 0,00
: 1 5 18 |O' 1.(
21248 PARAFUSO CORTIC h 43 —“\1\1 RMS 80057410010 LF 1685/18 [90211020{040(5102| PC 11100,00 (100,00 0,001 0,00 0,00
(QT: 5.00) SR | DN [
20329 CONTRA PARAFUSO 29MM RMS 80057410015 LF 3073/18 (QT: |90211020{040{5102| PC 11150,00(150,00] 0,00 0,00 0,00
24.00)
21246 PARAFUSO CORTICAL 4.5 46MM RMS 80057410010 LF 1969/18 | 90211020{ 040{5102| PC 21100,00 |200,00| 0,00( 0,00 0,00
(QT: 5.00)
21238 PARAFUSO CORTICAL 4.5 38MM RMS 80057410010 LF 2053/18 | 90211020| 040{5102| PC 21100,00|200,00| 0,00] 0,00 0,00
(QT: 5.00)
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
HOSPITAL MATERNIDADE ALMEIDA CASTRO - CONVENIO PARTICULAR - PEDIDO(S)
ISENCAOQO DO ICMS CONF. CONV. N 01-1999 PRORROGADO PELO CONV, ICMS 27-2016
ATE 30-09-2019
UniNFe [ NF-¢ OPEN Source [ www.uninfe.com.br Gerado em JTIZ020 35 1757 pelo UniDANFE 3,710 Free | www.unidanfe.com.br
RECEBFMUS DE PRONTOFIX MATERIAIS CIRURGICOS E HOSPITA 08 PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA N' 146. T i
EMISSAQ: 31/03/2020 VALOR TOTAL: 1.800,00 DESTINATARIO: DIEGO BEZERRA DE ALMEIDA - RUA MANOEL BORREGO, 25, BELO HIORIZONTE, 59600-490- NF-e
MOSSORO-RN 146
DATA DO RECEBIMENTO INDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR &
SFRIF 1

Num. 58144503 - Pag. 2



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

"™ Seguradora andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexia-fesr=
(’ | DER das 8h s 20h, nos telefones 40201596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
g Admiisrscorn oo Segurs OPUIT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por &

telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 1
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima

Rio de Janeiro, 19 de'Hiritibte 2020°1!5SY

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200200928 Vitima: DIEGO BEZERRA DE ALMEIDA

Data do Acidente: 03/03/2020 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: CAIO CESAR ALBUQUERQUE DE PAIVA

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZACAO
Senhor(a), DIEGO BEZERRA DE ALMEIDA

Informamos que o pagamento da indenizagdo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as
informagdes abaixo:

INVALIDEZ

L]

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 2.362,50

omfln

Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros

inferiores 70%

Graduagao: Em grau leve 25%

% Invalidez Permanente DPVAT; (25% de 70%) 17,50%

Valor a indenizar: 17,50% x 13.500,00 = R$ 2.362,50

Pag, DOBORDORO0

Recebedor: DIEGO BEZERRA DE ALMEIDA
Valor: RS 2.362,50

Banco: 237

Agéncia: 000001102-9

Conta: 0000046681-6

Tipo: CONTA CORRENTE

D000 0%

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizac3o por Invalidez Permanente que é de RS 13.500,00.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
retorne ao mesmo ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedido do seguro
DPVAT da cobertura Invalidez Permanente ou acesse o nosso site para maiores informagdes. |

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faga parte do Recomego, programa da Seguradora Lider para
— —— sepdeiePB(Q/sa0dudsa(]/sagleasqO—

beneficianios do Seguro DPVAT. Cadastre seu curriculo e confira vagas de emprego em:
www.seguradoralider.com.br/recomeco.

(zo 2101 8T8 Y3/vs3430 30 OVAVLNISIHAY VHVd OLNIWINIANDIY

r "y Assinado eletronicamente por: CAIO CESAR ALBUQUERQUE DE PAIVA - 30/07/2020 08:24:55 Num. 58144504 - Pég 1
g https://pjelg.tjrn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20073008245566400000055840116
=F4 NUimero do documento: 20073008245566400000055840116




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

Seguradera andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira
y -

LI DER das 8h as 20h, nos telefones 40201596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras

Mdmnluracons ds Segurs DOVAT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

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

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200200942 Vitima: DIEGO BEZERRA DE ALMEIDA

Data dé Acidente: 03/03/2020 Cobertura: DAMS

Procurador: CAIO CESAR ALBUQUERQUE DE PAIVA

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZACAO
Senhor(a), DIEGO BEZERRA DE ALMEIDA

Informamos que o pagamento da indenizagdo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as
informagdes abaixo:

Recebedor: DIEGO BEZERRA DE ALMEIDA
Valor: R$ 1.919,82

Banco: 237

Agéncia: 000001102-9

Conta: 0000046681-6

Tipo: CONTA CORRENTE

RECIBO PAG 6 REFERE-SE A NF PAG 1.

Illﬁm'll Pag, V20101202 « onrta 20 - DAMS

Atenciosamente,

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

[Seguro obrigatério - DPVAT]

PROCESSO N° 0811015-11.2020.8.20.5106

DESPACHO

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

A luz do principio da celeridade e economia processual, incumbindo-nos adotar providéncias
para que 0 processo tramite com mais agilidade, evitando-se a realizagdo de atos processuais indteis e
improdutivos, bem ainda consoante o que preconiza o Enunciado n° 35 da ENFAM, “aém das situacbes
em que a flexibilizacdo do procedimento é autorizada pelo art. 139,V do CPC/2015, pode o juiz, de
oficio, preservada a previsibilidade do rito, adapté-lo as especificidades da causa, observadas as garantias
fundamentais do processo”, determino a citagdo da parte ré, com as adverténcias legais, de todos os
termos da inicial e documentos que ora a acompanham, a fim de que, no prazo de 15(quinze) dias,
guerendo, apresente resposta, por meio de advogado, sob pena de serem considerados verdadeiros os fatos
aduzidos na inicial, devendo, acaso pretenda a realizacdo de pericia técnica, apresentar quesitos, bem
aindaindicar o assistente.

Apresentada tempestivamente contestacdo, intime-se a parte autora para, com relacdo a esta e no
prazo de 15 dias, sob pena de preclusdo, dizer sobre as preliminares’documentos que eventua mente
tenham sido levantadas/juntados a resposta, bem ainda, acaso requerida a realizacdo de pericia,
apresentar, caso ainda néo o tenhafeito, quesitos e assistente técnico.

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

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

Manifestando as partes interesse na autocomposi ¢ao, designe-se audiéncia de conciliagéo.
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Ao revés, manifestando quaisquer das partes expressamente desinteresse em conciliar devem os
presentes serem remetidos a unidade jurisdicional de origem.

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

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

P. . Cumpra-se.

Mossor6/RN, 31 de julho de 2020.

DANIELA ROSADO DO AMARAL DUARTE

Juizade Direito
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EXCELENTISSIMO (A) SENHOR (A) DOUTOR (A) JUIZ (iZA) DE DIREITO DA 62 VARA
CIVEL DA COMARCA DE MOSSORO, ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE.

Processo n.%: 0811015-11.2020.8.20.5106

DIEGO BEZERRA DE ALMEIDA, ja devidamente qualificado(a), vem, perante a
respeitavel presenca de Vossa Exceléncia, por intermédio de seu advogado legalmente
constituido, dar-se por ciente.

Pede e espera deferimento.

Mossor6/RN, 11 de agosto de 2020.

CAIO CESAR ALBUQUERQUE DE PAIVA

OAB/RN 10.407

Num. 58556165 - Pag. 1
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PODER JUDICIARIO DO ESTAD_O DO RIO GRANDE DO NORTE
62 Vara Civel da Comarca de Mossor6 )
Alameda das Carnaubeiras, 355, Presidente Costa e Silva, MOSSORO - RN - CEP: 59625-410

[Seguro obrigatério - DPVAT]

PROCESSO N° 0811015-11.2020.8.20.5106

DESPACHO

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

A luz do principio da celeridade e economia processual, incumbindo-nos adotar providéncias
para que 0 processo tramite com mais agilidade, evitando-se a realizagdo de atos processuais indteis e
improdutivos, bem ainda consoante o que preconiza o Enunciado n° 35 da ENFAM, “aém das situacbes
em que a flexibilizacdo do procedimento é autorizada pelo art. 139,V do CPC/2015, pode o juiz, de
oficio, preservada a previsibilidade do rito, adapté-lo as especificidades da causa, observadas as garantias
fundamentais do processo”, determino a citagdo da parte ré, com as adverténcias legais, de todos os
termos da inicial e documentos que ora a acompanham, a fim de que, no prazo de 15(quinze) dias,
guerendo, apresente resposta, por meio de advogado, sob pena de serem considerados verdadeiros os fatos
aduzidos na inicial, devendo, acaso pretenda a realizacdo de pericia técnica, apresentar quesitos, bem
aindaindicar o assistente.

Apresentada tempestivamente contestacdo, intime-se a parte autora para, com relacdo a esta e no
prazo de 15 dias, sob pena de preclusdo, dizer sobre as preliminares’documentos que eventua mente
tenham sido levantadas/juntados a resposta, bem ainda, acaso requerida a realizacdo de pericia,
apresentar, caso ainda néo o tenhafeito, quesitos e assistente técnico.

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

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

Manifestando as partes interesse na autocomposi ¢ao, designe-se audiéncia de conciliagéo.
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Ao revés, manifestando quaisquer das partes expressamente desinteresse em conciliar devem os
presentes serem remetidos a unidade jurisdicional de origem.

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

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

P. . Cumpra-se.

Mossor6/RN, 31 de julho de 2020.

DANIELA ROSADO DO AMARAL DUARTE

Juizade Direito
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