CONTRATO DE HONORARIOS ADVOCATICIOS - 307

CONTRATANTE; Da YllP,l D?LYI'}[O MPnAO\_ﬂ(IE C[él Silva
brasieiro, estado civil Solteivo . profissao. VG (3] Inscritofa) no Caddstro de Pessoos Fisicas
dOoo Ministego Sdu Fazenda (CPAME sob o ne F0.204. 304~ T3 pododerja) do RG

- & - 'I& 1 residente e domicliado(al S f)ﬂ ] h YOS, 431’( Z20ona YJid
Upa“ e \g 7 [{M - Teiefc-mey . ' g

CONTRATADG:; Nome: L—PO 8! Wd 0 M \Ke <|' }UA p€ fe\vd __ bresiteirola) estado
civit; é( | I i L) Profissgo: -2 dvodad 0, . inscio na OABRN sob paomero 10 6 ’(S
endereco profissiongld rug, clen b#\fgad QY DiOYl I/Sl-O. ,\.td\Jp VWA
w. bairo En 1y _ municipio: “_/ l 04 S @) YQ/ /. o :

.. com

"

AS PARIES ACIMA IDENTIHCADAS TEAA, ENTRE 51, COMO JUSTO E CONTRATADO O PRESENTE COWTRATO DE HONORARIOS
ADVOCATICIOS, QUE SE REGERA PELAS CLAUSULAS SEGUINTES E PELAS CONDIGOES DESCRITAS NO PRESENTE,

1D ODDC O § DA RESFONSA

Clavsula 1% O presente inshumenlo tem como OBJETO o prestacao de serviges advocolicios.para a propostiurg de AGAO
DE COBRANGA DO.SEGURD DFVAT, :

al A RESPONSABILIDADE SOBRE A VERACIDADE DGS DOCUMENTOS FORNECIDOS AO GONTRATADG PARA QUE ESTE
REALIZE TODDS OS ATOS ATINENTES A PRESIACRO. DE SERVIGOS ADVOCATICIOS, & INTEIRA E EXCLUSIVAMERTE DO{A)
CONTHATARYE.

- DAS ATIVIDABES

Claysvio 2% As atividades inclusos nd prestagdo da sewico obieto deste instumento, sGo todas aquelas inerentas & profissdn.
qudis sejarn:

b) Praficar quaisquer atos & medidas necesstios & inerentes & COUSC, €M tockss as rt_apcrt‘xcc'ﬁes p&blic_:as da ynige, dos
Esiados ou dos Municlpios, lbean como drados o estes ligadss direta oy indiretomente; sgic-por delegagdo, cancessas ou
outras meios, bem como de estapelecinientos.parficuiares. . )

e} Preficar 1odos os afos inerentes ao exorcicio do odvocacia & squeles constaries no Estafuio da Crdem dos
Advogados de Brasil. bem come os asnacilicados no nsirumento Procuraténd, -

I - DAS DESFESAS

Cldusvla 3° As custas processudis & sxtrojudicicis que se lizérem necassdrias o ciuizamento do oz;ﬂ;: g; 0,? recett:in;‘e;w:o"do
£ i i it [ere 5 - - lor.requendd) afou junte stiga
1o, tals como custas do.processe junto & Justica Federal {1% - um por cento - do va < ) !
gsrrec?ét?m (volor Gpurado Corp1fprma Tabela do Custas Judicicis); custas de recot\f‘\emmenffol_de ﬂrmgur\os degumen'tos
necessdios e autenticacdes quando estas se fizeremn. necassarios, custas de percid cantébil necesséiio oo cliculs do
rédito; custas de oficial o ustica, &ic., serdo suportadds.exclusivamente pelola) CONTRATANIE.

(v BOS HORORARIQS

Ciauwla 8. O{n COMIRAANTE, am case de &xlta ng godo, olxiga-e S prdiggor, o ijim_c: o _,:':wsmhq.ar.. élm» ,m::;.o o valor
corespondante 6 pereoriug! da 3TA-(rinia por enlg) wulars Cleiliv provelto eeudiiied provennng 0o ACE0.

. Cigusula 6° Havenao ocordo snlie <) CONTRATANTE v o parle CONTRARIA. (0 plc:'u{rlimrd o recobimentodos h?ﬂquﬂ:g
canlratados e da sucumbéndia; davendo ser conlgbiizade em foce da afelive proveiic ecendrmico ou Guita financer
SONTRATANTE, contorme exernpli SUpTd.
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Cléusula 7. Oshonordiics d& SUcUrnbé'ncld-perlencem'ao COHIRATADO.

C_téusulu's“.‘ As partes ostabelecem quefhovandq afraso No p"cgcxmemo dos honotdfios. serGo cobrados juras cle mora no

proporgao de 1% (um por cernto} a0 més.

Y- DA COBRANCA

Ctausula 5. s partes acordam aue facultord o CONTRATADO, © gireito dé realizara cobran

05 MEeios qdrmitidos &M direito.
yi-PA REEGiSRO

Ciaysula 10% Agindo efal CONIRATANTE d&
rescindir © conirato. subsidbelecendo ‘ss'mrese,wq-de iguais

Cigusula 117 Ficd estabelecido ave

. om caso de REVOGAGAC lnfundada do
CON’(R.&TAN‘E. cerd devido 2 CON

estipulndeo NG clausuta 5° do presante contrato.

CIéuﬁula 12°. B COSO de.DESiSTENCIA da agho, por paite dofal CONTRATANTE. serd

{orina dolosa oY cylpasaem tace do CON’{RATADO.
e.ge gxonerando de fodos 0k gbrgagoes-

instrumento pro'curc'féﬁo, pos pane dola)

TRATADO @ fiulo de honoraros. por assessoria & consulionc jurichicn, © mesmo percem‘ucn

estara { acuitado

Ga dus nonordrtos pur'ﬁodos

o este,

devido oo CONIRATADD © firvo de

hehoranos. por assessona e consuttorid juridica. © perceniua! ce 20% (dez Por centa) do valor 88 agdo.

perduorafe piimeire: Q[A} €Ol

CONIRATADO obteve tois cormnb; cusias processyols & despests com andlise fingneceira.

Vil DQ~FQH[1

clausuis 13"
MossorblRN;

Para .girimiy qualsauer controversias oriundas 4o CON’IRMO',

por esfarem assim justas © comroludos. Hrmom © pmserﬁe instrumento.
1estemurings.

MossOro/RN,
-,_;DM".A MM—’M b

CONTRATANTE

TESTEMUY
1
RG:
CPE:
2
RG:
(ot

NHAS:

e

Assinado eletroni
nicamel :
nte por: LEONARDO MIKE SILVA PEREIRA - 31/
- 31/08/2020 13:54:2
:54:29
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as partes €

T e e s
C_G’_NTRMA‘:BO .

em duds vias de iguadl teof. ju

QG e ——

i

CONTRMANTE deverd aindd. em coso de DES!SYENC\A, ressarcir 1odos as despesgs que @

egam © for0 da comarca 9¢

ntamente com 2 (duas)

de 20
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e.arear com Q

municipio:
nao

s d
_ o nho condigde
sndicac financeira, e bha farilid,

baifTor s inha co de min
declaro que, em fuingo. de ™! — ern.prejuize proprio e v do
aro o esugie, sOb PEtia ) ¢ 58, LRKE
pagamento 425 gustas praCess i judicibria gratuite, nos termos 80 &7

netlclos da assisténcia

] requelto os bhe’ - |
i ¢ da Lein2 1.060/50.
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PROCU RACAOC PARTICULAR.

OOTORGANTE'.

Nome: prasteiro(ah

estado civik: ﬁO B:g. VA profissdo:
00 }, 6!8 5 Ig ,6rgﬁnexpedidcr 5
riola)

bairto: _ municipio: UQ anenl d / ﬂ” )

p‘o,r.tad‘or(a] do RG

QUTOR

GADO:
Nome: LCQ!}QYA_O lE&!Kf ;l lUd iéye Vo ) ',brasileifo{a)
estado civil: Qﬂ“ﬁ rQ profisséo: 2 AM o) %g é 0 nserito na OAB/RN s0B ©

com enderego proﬁs,sionat 3 Ta

nimero

PODERES: pelo presente nstrumento particular de procuragdos ofa) outorgante nomeia &
1 constitul seu pastanie proguradar 0 outorgade, pard o fim espec‘i'ai de aglr judicialmente e
admlnistrativamente, promovendo quaisquer madidas judicials  © adeninistrativas
necessarias 2 garantia dos direitos & interesses dota) outorgame,,propondo a5 aghes gue
]u’«gar‘conveniehtes, de‘fende-io(a) nas que porventura por ele 1he sejam propostas, para ©
- que the confere o5 mals amplas € {iimitados poderes da clausula “qd judicia et extra’ pard
o forum em geral, podandd ainda seu dito advogado trandigity confessat, deststir, Tazer
acordos, endo3st? cheques, retirar aluaras € oferece! todos OS recursos €M direito
admitidos, em gualguer instancia ou fotg, receber B dar uuit:a;ﬁu, Firmar Ccompromissos
bem como substabeleser com OU 58M reserva e ainda, reguersr ©s peneficias da assist@ncia
jutiiciaria gratuita nos reimos da Lel 1.060/50 € 7.115/93- Deixando estipuledo neste
documento, contrato de risco corm © putorgante que em caso de axito, serdo pagos a {itulo
de honorarios adyocaticios 30 % fuin@ por gento) do valor cecuperado. EM caso de
pagamento dg custas pelo gutorgado os valores serdo descontados do éxito @ raembolsados

peic Outorgante.

Ohs ¥ do +seponsahilidnde 90 outorgante !
apreseitados & dl;égnibilhaéos 40 DUTOTRERO:

e e O

Mgimvo/zﬁﬂ 04/08/2020
Iﬂﬂﬂleoﬁta

a ueracidsd'e.dzs informagoes-e documentos

x_Dooni !
Assinaturd do Dutorgente )
‘:'l:l.-" - T
Lo, _lfr'.
I F B Assinado eletroni
n.j;,-.-m? tronicamente por: LEONA|
L] RDO MIKE
(=7 H545) SILVA PEREIRA - 31/08/2020
13:54:29

3 https://pjelg.trm.j
’ g.tjrn.jus.br:443/pj
N .br:443/pje/Proces:
mero do documento: 200831135423%/51%”5”ltaDOCUmento/HstVieW seam?
000005690488 : ?x=20083113
6 5429061000000
56904886
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TERMO DE iaESPONsAmubABE SOBRED FORNECIMENTD pe BoctinﬁaNToé

Eu D,Q !l],‘e I DHIH IE) lﬂleylglgﬂf Fa (!a: ;. l}[g brésiieiro(a),
estada  cwil: 50 &C! a7 profisso: portador{a) 4o RG
1 Grgdo exped‘dor%ﬂ E M e do CPE: &ﬁ) ﬁ ff %0 {5_:—}3_. residente

ndia). , . - g
municlpio: \ Qa[] [led)] d i /ﬁﬂ

CEPs i “ . fE*EfUne_/*/

bairro:

declaro, sob as penas 42 Lei, que todos 05 documentos forpecidds 20 aduggado por mim
constifiiido para e representar na Agdo-de Cobrand do Seguro BEVAT, tals comos documentos
pessoaiks, dectaracbes, B goletim de Ocorréncia, documentos fnédicos, ett., 30 yerdadeiros; €

me comprorreto 4 responder ot toilas & Guaisquer fatos atinentes a0s mesmos Na forma da

Lef,

l!lOSEO:’O/ /RN,ﬂﬁ_de E%OSKG de20_ 2.0

AssinaLurd

l-t-lr"l:"-‘t. -I.f

.'I-rl.
'*-1-* 1;-:
EI :

Assinado eletroni
camente por: LE
ot ety 4435)pjelpr0Cc)eN:R/DCO MIKE SILVA PEREIRA - 31/08/2020 13:
nipeilble so/ConsultaD: o
o documento: 20083ll35429061000000;:;;:)2;?0/'IStVIeW SeammEINILIsezR0elon
; 00056904886 Num. 59290
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- TYarifa Social de Energla Eléica: Criada pela Lei 10438, de 26/04/02 .

4 g D

Gompanhla Energetica do Rio Grande do Norle

. : ) ‘
COSEY N Ruz Marmoz, 150. Baido, Natal -~ RN. CEP 59025-250 : !
. ! i CNPJ 09,324 198000181 | Insc. Est. 20055135-0 | www cosem combr D
SANRRSEHHTE A siLva _ BUBARETIRIRAMAADE CONGUMBIRA
 CPF: 025652 914-00 IS 18074525085 ZOMA RURAL/ARES RURAL -
. 8 DONIS 1807452508 B En ‘
. 53670-000
HLAESIFGADAD )
: BADA RENDA T UM MIS .
e - Monutasica

2 V .
| " 1
e R I
Cansurme-TUSD ate 30 KA T TEESEN . VALORRs
Cangsurno-TE até 30 kA 30,0000000 0.08310200 2,78
Multa por a0 asc-MF 03740602 - TMER/20 0,10 | )
Juras por atreso-MF D37438003- 102720 " . 0,04 | .
Compensagao DIC Mensal 0720 -0,08 1 . E . N
. 1 -
i
4
i
i
i -
|
. - TGTAL DA FATURA ' . 540 oo
Y Heat Ry LAk s -
w00 | TwoDa ANTERIOR ATUAL NeDE | CONSTANTE | AJUSTE |CONSUMO fwnt | .
MERIRAR | Fuscho {12.00AMs VEEURA | 124RATA LEHURA | 23S 100000~ 1100 T . <

Fetur adopeld minko 62 1858 - Cugt
Driporinde, Arig0 38, Fesoii b0 AHEEL
437010

. -

]
)

v

' Mtinuidad i Pt 1\ RaTE ), oz .

1% i 10 3300Z T chr0 K At )% TSN Lo
y ' u Sare rus i
lamita. AGeszn saude gov bricoronavius i
iF
. .

|

|

I

|

|

| SRR e s
- L uwre L

e ¢

K
!j_t;p_,:.,...- .-I.:F -4 Assinado eletronicamente por: LEONARDO MIKE SILVA PEREIRA - 31/08/2020 13:54:29 Num. 59290391 - P4
o), 'E-:':E'!-. https://pjelg.tjirn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20083113542906100000056904886 ' “rag.
H>"=J5 Numero do documento: 20083113542906100000056904886




2

7~

i dl
-._t:' [

Ofr

Governo do Estado do Rio Grandg-do"Node
Secretaria de Estado da Seguranga Piiblica e da Defesa Social

Policia Civil’

Delegacia Eletrénica

BOLETIM DE OCORRENCIA

Este Baletim de Ocorréncia foi devidamente homologada pela Delegacia Virtual e liberado para impress#o definitiva.

A aceitagéio deste documento esta condicionada a verifi

cagio de sua autenticidade pela Internet na area de acompanhamanto e

consulta de registro de Ocorréncias da Delegacia Virtual, no enderego hitp:/www.defesasocial.r.gov.br

Unidade Policial: DELEGACIA VIRTUAL
Enderego:

1. IDENTIFICAGAQ DO BOLETIM

1.1 Protocolo; J2020001021278
1.3 Tipo: ACIDENTE DE TRANSITO COM DANC

2. DADOS DO LOCAL DO FATO

1.2 Data de Expediggo: 27/05/2020 09.28.59

2.1 Data/Hora do Fato: 26/02/2020 14.30.00
2.3 Numero: SN —_—

2.5 Complemento:

2.7 Bairro: ZONA RURAL

2.9 Estado: RIO GRANDE DO NORTE

3. DADOS PESSOAIS DO COMUNIGANTE {PESSOA FiSicA)

-

2.2 Logradouro: PALHEIRCS
2.4 CEP;

2.6 Ponto de Referéncia;

2.8 Cidade: UPANEMA

3.1 Nome Complsto: DANIEL DANILG MENDONGA DA SILVA
3.3 Etnia: PARDQ :

3.5 Mas: MARIA SUELY MENDGNGA DA SILVA

,3.7 Sexo: MASCULINO

3.9 CPF: 71030130477

3.11 Nacicnalidade:

3.13 Profissdo: AGRICULTOR

3.15 Telefone(s): 84 996779982

3.17 Namero: 134

3.19 Bairro: ZONA RURAL

4. DADOS PESSOAIS DA(S) VITIMA

7

3.2 Estado civil: Solteiro{a)

3.4 Pai: DAMIAO FAUSTO DA SILVA

3.6 Data de Nascimento: 28/02/1999

3.8 RG: 003618518 - ITEP RN

3.10 Passaporte:

3.12 Naturalidade: UPANEMA

3.14 E-Mail: JACKSONBARRETO25@HOTMAIL.COM
3.16 Logradouro: S PALHEIRDS

3.18 CEP: 58670000

4.1.1 O DECLARANTE E A PROPRIA VITIMA  #

5. DADOS PESSOAIS DO(S)

(NAO FORAM INCLUIDOS ACUSADODS)

6. DADOS DA OCORRENGIA

7.D0S FATOS

7.1 Histdrico

HRTM.

TIPQ DE VEICULO: MOTOCICLETA

PLACA: MXN6958 ~

RENAVAN:724534199

MARCA E MODELO: HONDA/CG 125 TITAN

NOME DO PROPRIETARIO:FRANCISCO ALVES DE FREITAS
8. COMPLEMENTOS

(ESSE BOLETIM NAO FOI COMPLEMENTADO)

I d

EU VINHA DE MOTO DO ;I'RABALHO SENTIDC DE CASA QUANDO COLIDIR DE FRENTE C
E EU FUIi SOCORRIDO POR POPULARES E LEVADO PARA O HOSPITAL DAS PROXIMIDA

7 ’ ,/‘ ‘ z

/s
OM UM CARRO. © MESMO SE EVADIO DO LOCAL DO ACIDENTE.
DES E DEPOIS ENCAMINHADO PARA O HOSPITAL DE MOSSORO

8. DECLARAGAD

Ofs) declarante(s), sob as penas da Lei, confirman que as informagdes aqui registradas sfo verdadeiras,

Comunicante: DANIEL DANILO MENDONGA DA SILVA -
Data 27/05/2020 10.03.59

10. PROVIDENCIAS (RESERVADO A AUTORIDADE POLICIAL)

Este Boletim de Ocorréncia Tol devidamente homologado.

FOI ORIENTADO A PROCURAR A DELEGACIA DO LOCAL DO FATO, PARA AS DEVIDAS PROVIDENCIAS. DELEGACIA DE POLIC

A 2% DRP DE MOSSORO-RN,

Atendimento: 1-691368 - WELLIGTON ALVES
Impresso por: WEB em 27/05/2020 11:55:38

FINAL DO BOLETIM DE OCORRENCIA

Protocolo: J2020001021278 - Cédiga de autenticagso: Teedf40n0daaZcd3(9c5c37180ab5h

5.-I.‘Fr Assinado eletronicamente por: LEONARDO MIKE SILVA PEREIRA - 31/08/2020 13:54:29
https://pjelg.tjirn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20083113542906100000056904886
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ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE £,
PREFEITURA MUNICIPAL DE UPANEMA ‘ol %j
RUA JOAO FRANCISCO, 90, CENTRO i
CNP{ (MF) 08.085.771/0001-30 UPANEMR -, sovoen

| SECRETARIA MUNIOIPAL DE SAUDE
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SESAP/RN - HOSPITAL REG. TARCISIO DE VASCONCELOS MAIA

" BOLETIM DE ATENDIMENTO Ne 4136 /2020
. Admissao: 26/02/2020 17:07:49

- CIRURGIA GERAL - AMARELO
Paciente:58089 - DANIEL DANILO MENDONCA DA SILVA (20a11m26d)

Nascimento: 28/02/1899 Natural: UPANEMA BRASIL Sexo: M Cor: PARDA
CNS: 700709948984178 CPF: 71030130477 Prof:
Mae: MARIA SUELY MENDONCA DA SILLVA Pai: DAMIAO FAUSTO DA SILVA
Legradouro: PA PALHEIRGCS, 10 . )
CEP: 59670000 Bairro: UPANEMA Cidade: UPANEMA
Telefone: . Compl:
Motivo(alegado pelo paciente): COLISAO - MOTOQUEIRQ Tipo: REGULADO
Origem: CORPO DE BOMBEIRQS *Empresa:
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B

Prontudrio: 212198

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 realizagdo  de necropsia,
~ amputagdes, intervengdes e outros exames que se fizerem necessarios ao
paciente DANIEL DANILO MENDONCA DA SILVA (Fia: 989/2020),

CPF:71030130477.

Declaro, outrossim, que ndo houve pressdo pelos meédicos,
assistentes sociais ou quaisquer outros funciondrios deste hospital para
obteng#io da autorizagéio, que é dada por livre e esponténea vontade.

Mossord/RN, 26 de Fevereiro de 2020.
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" gus atema Ministérlo LAUDG  “ SOLICITACAO DE AUTORIZAGAO
© " Salide  Saide .. ERNACAO HOSPITALAR

r———ldentif icagdo do Estabelecimento de Saude A
1- NOME DO ESTABELECIMENTO SOLICITANTE : —2 - CNES
HOSP REG TARCISIO DE VASCONCELOS MAIA 2503689
—3-NOME DO ESTABELECIMENTO EXECUTANTE. —4-CNES
HOSP REG TARCISIO DE VASCONCELOS MAIA 2503689
. /
~— ldentificagdo do Paciente ~N
5 - NOME DO PACIENTE : N° DO PRONTUARIO
DANIEL DANILO MENDONCA DA SILVA (8 - 989/2020) I_e 212198 —\
7 - CARTAO NACIONAL DE SAUDE (CNS) - DATA DE NASCIMENTO 8 - SEXC 10 -RACA/COR— 10.1 -ETHIA
I 700709948984178 r 28/02/1999 —l IT\Aasc B Fem PARDA [
11 - NOME DA MAE : DoD 12 TELE"FS(P;ETSLEEggEEMO
MARIA SUELY MENDONCA DA SILVA
13 - NOME DO RESPONSAVEL o5 14 -TELﬁfggETELEEgg:TEATO
DANIEL DANILO MENDONCA DA SILVA

15 - ENDEREGO (RUA, N°, BAIRRO)
| PA PALHEIROS, 10/ - UPANEMA

16 - MUNICIPIO DE RESIDENCIA 17 - COD. IBGE MUNICIPIO —-18 - UF 19-CEP

UPANEMA 241460 RN 59670000
. vy
- JUSTIFICATIVA DA INTERNAGAQ

20 - PRINCIPAIS SINAIS E SINFOMAS CLINICOS
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05/03/2020

GOVERNO DG E5TADO DO RIG GRANDE DO NORTE
SECRET ARi2. DE ESTAL DA SAUDE PUBLICA
HOSPTS Al REGION 21 TARCISIO MAIA
EVOLLGAO E PRES CRIGAQ MEDICA

Nome: DANIEL DANILO MEMOONCA DA SILYA 20 ANOS
CLIN'CA CIRURGICA - ENFERMARIA: CC Leito: 2142

DATA A ADMISSAQ: 26/02:2020 UPANEMA-RN CODIGO: 58059
DATTA ; EVOLUCAC
S DA PERNA E3QUERDA + AMPUTAGAO DE HALUX ESQUERDO

5}

! Nefiatures: ¢ (€ DIEH POR “RATURA DE QS
; 01 T {NEGA COMURBIDADES PREVIA

| QP: SEM QUEIXAS NQ MOMENT?)

. EF:BEG,COTE, ZUPNEICO, NORMOCORADO E ASEERIL .

ACV: RCR, 2T ~ GESDGERAMENTO FiXO DE B2, SEM SOPRO, BNF

AR: MV+ EM AMBOS HEMITORAX, SRA,

. BBD: ATIPICC, FLACIDO E INDOLGR A PALPACAD. RHA+

: MIE: NEURQYASCULAR PRESERVADO. SEM SINASS DE TVP, CURATIVO E PINOS DE FIXADOR SEM SANGRAMENTO E
SEM FLOGOSE.

¢ COTO DO HALUX ESQUERDD NAC SECRETIVO E SEM FLOGOSE, EQUIMOSE GISCRETA PERISUTURAL.

SITUAGAO:
SOLICITAGAQ NARA INCLUSAO NG SISREG PREENCHIDA £ ANEXADA — AGUARDA MARCACAO DA CIRURGIA
© LABORATORIC {02/03/202C) HB: 11.2 HT: 33.2% LEUCO: 6600 PLAQ: 258000

RISCO CIRURG O BAL(O '
AGUARDA ECCCARDIIGRAMA — C1A ? DESDOBRAMENTO FIXO DE B2

#** CIRURGEA PROGRAMADA PARA HOJE {7) - INFORME DA ENFERMAGEM,

i CD: QRIENTO JEJUM PARA CIRURGLS + SUSPENDO CLEXANE

B CVPM _

i PRESCRICAD HORARIO

L - -

il JEJUM PARA CIRURGIA

(2 | 'SF0,9% 1500 ML £V PARA 24 HORAS

3 D8 CEFALOTINA 1G + 10 NIL ABD - EV 6/6 H

P4 DIFIRONA 214! + & ML DE ABD, Ev, 6/6 HR, SN

5 TRAMADOL 10OMG + 100ML S70,9% EV 8/8 HORAS SN

T OMEPRAZOL 4L MG (1 CP /O PELA MANHA

B | curamvo Tirkio -

19 | ccaGssw

HOSPITAL 2
ZGIONAL v,
(AESTA coupogmrgo‘ggglo i
s ME MOBZORA A 1D mél_’@/:)h
SAME/ARQUIVG

3 ]
LR ey
!j_t;p_,:.....-.ﬁr Assinado eletronicamente por: LEONARDO MIKE SILVA PEREIRA - 31/08/2020 13:54:29 Num. 59290391 - P4ag. 16
"‘-L"-"‘#"‘i"' https://pjelg.tjrn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20083113542906100000056904886

[
Eﬂ 'l'-dl ~ Numero do documento: 20083113542906100000056904886



e cominm

¢ | PREFEITURA MUNICIPAL DE UPANEMA

. *  SECRETARIA DA SAUDE
ESF o |
5aide da Familia

Bj_or4TUARIO

M% ///’T%%: L

[y

P : = HOSPITAL REGIONAL TARCISIO KAIA
_ ESTA CONFORME O omem
SAME MOSSORO 15 [, _3_&

P\of ﬂ/\/
SAME / ARQIRVO

Num. 59290391 - Pag. 17

Assinado eletronicamente por: LEONARDO MIKE SILVA PEREIRA - 31/08/2020 13:54:29
https://pjelg.tjirn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20083113542906100000056904886

*ri?"ﬂ:.f
raks w.&-"ﬂsv:

EJ ~ Numero do documento: 20083113542906100000056904886




HOSPITAL Paciente: W {ML@ Um,(}uuw, i Y,L
(\? WILSON ROSADO Idade: 2l Data: O.q/ 03 /?ﬂ

|1 Convénio: TUX

ERern
EACS

Relatdrio de Cirurgia

1. Cirurgia Principal: Cij(ﬂxin:\-wk)\f TL"WLA, k—hilu ’[Q/u\// ,DrJ\lN\J
2. Cirurgia Secundaria:

3. Cirurgigo: g}v H;.Mlj*uvvw Dml; CRM:
19 Auxiliar: - Dj“.- /W\»(WJk M\Mlﬂ CRM:

29 Auxiliar: . CRM:
Enfermeiro(a _J(}j&p/‘b Ny ),< o\ Valdeniziad]. 53 0liveirs COREN:
4. Anestesista; Q‘ qﬂp\l\ﬂ.«/@ﬂ CORENRNOSOASBEN CRM: Nebe w.’;»_
5. Instrumentador: W,OMW lﬂ/\_(y'\ COREN: ]

6. Tecido removidos: Q Nao l:] Sim Especificar:

7. Anatomo Patologico: Nao [] sim ‘ ;
Laudo: ] Maligno DBenigno Dr.: ‘ :
8. Classificagao da Cirurgia: E] Limpa D Polencialmente contaminada

I:] Contaminada D Infectada
8. Contaminacao Intra-operatéria: IS Nao D Sim

10. Programacgao: D Efetiva m Urgéncia D Emergéncia
11. Trauma: [ ] Nao dsim  Data: j}m / 1‘50&'%\ Hora: J
12. Infecgao atual em outro Sistema: Bngo [ sim Tipo: "
13. Drenos: L )nao Csim Tipo:
14. Prétese (s): IIf Nao DSim. Tipo:

15. Descrigdo do procedimento cirdrgico no verso

Assinatura Cirurgiéo: CRM:
Data: OI‘S/ 0?) /ZO/U ‘
Para anestesia local, informér:
Hora do Inicio do procedimento: l} ” : 30
N J
s ] -
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a9 CARDIODIAGNOSTICO LTDA

HOSPITAL WILSON ROSADO
PEDRO VELHO, 250

SANTO ANTONIO - MOSSORO/RN - 59611-010

1
§—m%mmm=mww ADQ GV 35:650324/0001:50 Page 1of 1
Tel.: (84) 3318-9000
o T T TANOTAGAO DE ENFERMAGEM T LT TR
1226087 - DANIEL DANILO MENDONCA DA SILVA
Data da internagdo: 05/03/2020C - 08:47:00 Sexo: M Idade: 21 A,5D
Convenio: SUS
Clinica: ORTOPEDIA CIRURGICA  Leito: 203-01
05/03/2020 Anotacio Técnico(a) Assinatura
20:00:0¢ | RECEBEMOS PACIENTE CONSCIENTE ORIENTADDA RESPIRANDO 02 AMBIENTE, ACEITA DIETA POR VO, COM AVP EM MSD ,VIABILIZANDO HV, NO JOSEANE SALVIANO } : _ﬂbm,m.aﬂ._.w
MOMENTO: EUPNEICO, NORMOTENSO, NORMOCARDICO, AFEBRIL, VERBALIZANDO SUAS NECESSIDADES, DIURESE AUSENTE APGS PROCEDIMENTO BATISTA Too. Enfermogomn
CIRURGICO, COM CURATIVO MIE { TIBIA) LIMPO E SECO, SEGUE EM REPOUSO E AOS CUIDADOS DA ENFERMAGEM. COREN-RN 622653
ADMINISTRADO CEFALOTINA 1G + ABD EV; DIPIRONA 500MG/ML 2 ML + ABD EV; CONFORME PRESCRICAO MEDICA. - PA:120/70 TAX: 36,402 A
F.C.:93 F.R.:0 Glicemia: 0 PVC: 0 PAM: 0 Sat. 0% 92 Fi 0%: 0 VentilagSo: Decibito:
22:00:0( | COLOCADO 1% ETAPA SF 0,95 EV; CONFORME PRESCRIGA®D MEDICA. -PA: TAX: 0,008 F.C.:.0 F.R.:0 Glicemia: 0 PVC:0 PAM: 0 Sat. O 0 Fi 0% JOSEANE SALVIANO ] Raluiora
0 Ventilagio: Deciibito: BATISTA Joghane Salviano Batista
" ' Téc. Enfermagem
COREN-RN 622653

Sigeh - Sistema para Gestdo Hospitaler

IPG Solucbes em Informética [85) §944-!
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CARDIODIAGNOSTICO LTDA
CNPJ: 35.650.324/0001-50

MOSSORO/RN

EVOLUCAODE ENFERMAGENM T

1226087 - DANIEL DANILO MENDONCA DA SILVA

Data da internagao: 05/03/2020 - 08:47:00 Sexo; M

Convénio:SUS -
Cilinica: ORTOPEDIA CIRURGICA Leito: 203-01

ldade: 21 A5D

05/03/2020

Hora PA Temp FC FR Glicemia

Assinatura

Page 1 of 1

18:25:000| RECEBQ PACIENTE NESTE SETOR (POSTO 2, 2° ANDAR), SEXO MASCULINO, 21 ANOS, PROVENIENTE DO CENTRO
CIRURGICO EM MACA, ACOMPANHADA DE MAQUEIRO E FAMILIRES. POS REALIZAGAC DE FRATURA DA DIAFISE DA TIBIA,
RECEBO CONSCIENTE, ORIENTADA EM TEMPO E ESPACO, COMUNICATIVA, EM DIETA BRANDA/LEVE. AOS SSWV:-
NORMOCARDICO, NORMOTENSO, PULSO RITMICO E REGULAR, AFEBRIL, EUPNEICO EM AA {SPO2: 98%), ACIANOTICO, . -
ANICTERICC, COM PERFUSAO TISSULAR PRESERVADA <2S. AQ EXAME CLINICO: COURO CABELUDO RIGIDO, PUPILAS

VESICAIS PRESENTES. EM AVP VIABILIZANDO HV + TM: SEM EDEMAS. SONO PRESERVADO, HIGIENE SATISFATORIA>SEM-
QUEIXAS NO MOMENTO. SEGUE A0S CUIDADOS DA EQUIPE MULTIPROFISSIONAL.

ISOCORICAS E FOTOREAGENTES COM MUCOSA OCULAR E ORAL NORMOCORADAS. SIC: ELIMINACOES INTESTINAIS E:

THATIANE
MICHELLE
FREITAS DE

Thatlane Mic|
Enf,
COREN-|

¢ F. de& Soura
jefra
243343
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CARDIODIAGNOSTICO LTDA
CNPJ: 35.650.324/0001-50

MOSSORO/RN
- TEVOLUGACDEENFERMAGEM 7 T T T L T
Page 1 of 1

1226087 - DANIEL DANILO MENDONCA DA SILVA

Data da internagao: 05/03/2020 - 08:47:00 Sexo: M ldade:21 A5 D

Convénio:SUS )

Clinica: ORTOPEDIA CIRURGICA Leito: 203-01

06/03/2020

Hora PA  Temp FC FR  Glicemia Assinatura

08:00:00| PACIENTE INTERNADO NESTE SETOR (POSTO 2, 2° ANDAR), SEXO MASCULINO, 21 ANOS, POS REALIZAGAO DE FRATURA THATIANE
DA DIAFISE DA TIBIA. EVOLUINDO CONSCIENTE, ORIENTADO EM TEMPO E ESPAGO, COMUNICATIVO, EM DIETA MICHELLE
BRANDA/LEVE. AOS S5VV: NORMOCARDICO, NORMOTENSO, PULSO RITMICO E REGULAR, AFEBRIL, EUPNEICO EM AA, FREITAS DE e et
ACIANGTICO, ANICTERICO, COM PERFUSAO TISSULAR PRESERVADA <2S. AQ EXAME CLINICO: COURO CABELUDO RIGIDO, COREN-fUY 243343

PUPILAS ISOCORICAS E FOTOREAGENTES COM MUCOSA OCULAR E ORAL NORMOCORADAS. SIC: ELIMINACOES
INTESTINAIS AGUARDA E VESICAIS PRESENTES. COM AVP VIABILIZANDO HV + TM, SEM EDEMAS. SONO PRESERVADO,

HIGIENE SATISFATORIA. CURATIVO LIMPG E SECO. SEM QUEIXAS NO MOMENTO. SEGUE ACS CUIDADOS DA EQUIPE
MULTIPROFISSIONAL.

a5

.

.

Sigeh - Sislema para Gesl8c Hospitalar JPG Solugbes em Inforrnética (85) 9944-57
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CARDIODIAGNOSTICO LTDA

HOSPITAL WILSON ROSADO
PEDRO VELHO, 250

f SANTO ANTONIO - MOSSORO/RN - 59611-010
HOSPITAL

<<__.MOZ WOM\PUO CNPI: 35,650.324/0001-50

Tel.: (84) 3318-9000

Page 1 of 1

1226087 - DANIEL DANILO MENDONCA DA SILVA

Data da internago: 05/03/2020 - 08:47:00 Sexo: M
Convenio: SUS

Clinica: ORTOPEDIA CIRURGICA Leito: 203-01

idade: 21 A,5 D

06/03/2020 Anotacio Técnico{a) Assinatura
02:00:0¢ | ADMiNISTRADG DIPIRONA SGOMG/ML 2 ML + ABD EV; CEFALOTINA 1G + ABD EV; CONFORME PRESCRICAO MEIDCA. -PA: TAX: 0,002 F.C..0 F.R.: JOSEANE SALVIANO - . RSz
0 Gli iar . : . 0% i 02 ilacdo: ibita: Jogpane Salviano Batista

icemia: 0 PVC: 0 PAM: 0 Sat. 0% 0 Fi 0% 0 Ventilagdo: Deciibito: BATISTA Téc. Enfermagem

COREN-RN 622653
04:00:0( | COLOCADO 22 ETAPA SF 0,9% EV; CONFORME PRESCRICAQ MEIDCA. - PA: TAX: 0,002 F.C.:0 F.R:0 Glicemia: 0 PVC:0 PAM: 0 Sat. 0% 0 Fi 0% JOSEANE SALVIAND ﬂ@%@g‘, Harioms
0 Ventilagdo: Decubito: BATISTA Jagkane Salviano Batista

Téc. Enfermagem
COREN-RN 622653

MSD. -PA: TAX:0,002 F.C:0 F.R.:D Glicemia: 0 PVC: 0 PAM: 0 Sat. 0% 0 Fi 0%

06:00:0( | REALIZADO CURATIVO EM MID, PACIENTE PERDEU ACESSO VENOSO POR MOTIVO DE INF

0 Ventilagdo: Deciibito:

LTRACAO, REALIZADO NOVA PUNGAO COM JELCO 20 NO

JOSEANE SALVIANO
BATISTA

- 7 N
T ane Saiviano Batista
Téc. Enfermagem

COREN-RN 622653

Sigeh - Sistemg para Gestao Hospitalar

4PG Solugdes em Informdtica (85) 9944-5
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TP,

CARDIODIAGNOSTICO LTDA
HOSPITAL WILSON ROSADO
PEDRO VELHO, 250

SANTO ANTONIO - MOSSORO/RN - 59611-010
CNPJ: 35,650.324/0001-50

Tel.: (84) 3318-9000

—

HOSPITAL

WILSONROSADO

Page 1 of 1

]

Xk T . i

1226087 - DANIEL DANILO MENDONCA DA SILVA

Data da internagdo: 05/03/2020 - 08:47:00 Sexo: M Idade: 21 A,5D
Convenio: SUS
Clinica: ORTOPEDIA CIRURGICA Leito: 203-01
06/03/2020 Anotagdo Técnico(a) Assinatura
08:00:0( | RECEBO PACIENTE SEXQ MASCULINO POS DE FRATURA DA DIAFISE DA TIBIA, CONSCIENTE, ORIENTADO, VERBALIZA SUAS NECESSIDADES, NEGA HAS E ALINE DAYANNE LOPES u@
DM, ACESSO VENCSO PERIFERICO EM MEMBRC SUPERIOR DIREITO VIABILIZANDO HIDRATACAD VENOSA + TERAPIA MEDICAMENTOSA, ACEITA DIETA DE ALMEIDA Aline wmw.nwm:mﬂumaambm.hﬁ_n:um
BRANDA/LEVE CONFORME PRESCRICAQC MEDICA, CURATIVO LIMPO EM FC,DIURESES PRESENTES E EVACUACOES AUSENTES, AO EXAME: HOLANDA COREN-HN 1157688

NORMOQTENSO, AFEBRIL, NORMOCARDICO, EUPNEICO EM 02 AMBIENTE, SEM QUEIXAS, FICA AOS CUIDADOS DA EQUIPE DE PLANTAQ.

ADMINISTRADC 1 AMP DE DIPIRONA 500 MG/ML 2 ML + ABD, IV, 1 FA DE CEFALOTINA 1G + ABD, IV, CONFORME PRESCRICAQ MEDICA. - PA:110X70
TAX: 36,602 F.C.:87 F.R.:21 Glicemia: 0 PVC: 0 PAM: O Sat. 0%: 97 Fi 0% 0 Ventilagio: Deciibito:

W,,“_.o_oo_cn ADMINISTRADO 1 ETAPA DE 5F 0,9% 500 ML, IV, CONFORME PRESCRICAO MEDICA. -PA: TAX: 0,002 F.C:0 F.R.:0 Glicemia:0PVC: 0 PAM: O

ALINE DAYANNE LOPES
Sat. 0% 0 Fi 0% 0 Ventilagio: Decibito:

DE ALMEIDA
HOLANDA

Aline 0. r@n@s? Holanda

Téc. Enfermagem
COREN-RN 1157688
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' HOSPTAL

WILSON ROSADO

CARDIODIAGNOSTICO LTDA

HOSPITAL WILSQN ROSADO
PEDRO VELHO, 250

SANTO ANTONIO - MOSSORO/RN - 55611-010
CNPJ: 35.650.324/0001-50

Tel.: {84) 3318-9000

Page 1 of 1

sz

MAGEN:

1226087 - DANIEL DANILO MENDONCA DA SILVA

Data da internagdo; 05/03/2020 - 08:47:00 Sexo: M ldade: 21 A,5D
- Convenio: SUS

Clinica: ORTOPEDIA CIRURGICA  Leito: 203-01
06/03/2020 Anotagdo Técnico(a) Assinatura
" 14:00:0C | RECEBO PACIENTE PGS DE CIRURGIA ORTOPEDICA,CONSCIENTE,ORIENTADA,RESPIRANDO EM AR AMBIENTE,DIETA POR VO,VERBALIZANDO SUAS JOELMA KARLA

NECESSIDADES,AVC VIABILIZANDG HIDRATAGCAOQ+TERAPIA MEDICAMENTOSA,AQ

EXAME:NORMOTENSQ,NORMOCARDICO,EUPNEICO,AFEBRIL, DIURESSE _ummmmzd.m*m(ﬁann_mo PRESENTE,SEM EDEM A,SEM HEMATOMA,SEM
HEDEMA,SEM HEMATOMA,CURATIVO LIMPO E SECO NA FO,0 MESMO NO MOMENTO NAO APRESENTA QUEIXAS SEGUE AQS CUIDADOS DA EQUIPE
DE PLANTAOQ. .

ADMINISTRADC 1 AMP DE DIPIRONA+ABD [V,1 FRASCO DE CEFALOTINA+ABD IV,CONFORME vxmmnx_nmo MEDICA. - PA:120/80 TAX: 36,002
F.C.:74 F.R.:21 Glicemia: 0 PVC: 0 PAM: 0 Sat. 0% 96 Fi 0% 0 Ventilagio: Decubito:

DUARTE MARINHO

Tec. Igem
= RN 730779

15:00:0C

PACIENTE RECEBE VISITA MEDICA,RETIRODO AVP,SAl DE ALTA HOPITALAR EM CADEIRA DE RODAS ACOMPANHADO POR MAQUEIRO E FAMILIAR,O
MESMO SEGUE COM RECETUARIO E PRESCRICAQ MEDICA. - PA: TAX:0,00¢ F.C.:0 F.R.:0Q Glicemia: 0 PVC: 0 PAM: O Sat. 0% 0 Fi 0% 0
Ventilagdo: Dectibito:

JOELMA KARLA
DUARTE MARINHO

:N Marinho

Joelma s
Téc. Bfifdrehagem
COREN='RN 730779

Sigeh - Sistema para Gestdo Hospitalar

JPG Solucbes em Informdtica (85} 9344-!
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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 @"5”"" J( A\?M\LO Hlkwtzwf bz f,.j‘J nA Rég N°

Diagnéstico pré- operatc;rﬁ ‘\l"ULMN& WJM das }\7'/ ﬁf”fMﬁ" ‘7/ Mﬁ/ tey
Indicacéo terapéutica: TAPUI I AL Zt’la /://ﬂﬁﬂ" -+ %W A /f‘bﬁp
~/

INTERVENGAO

Inicio: Duragéo:
Operador \Dﬂ Tuw I’f”’ UﬂJW&Q I J,! UU'@
12 Auxiliar: "5’1 / UA/(})Z‘LD ( l

22 Auxiliar: \J

3¢ Auxiliar:

Instrumentador: P y D .
Anestesista: <Q'v, @@’W /KAD ’W {’) U@

INTERVENGAO

Via de acesso - Inciséo - Aspecto nos Orgéos e lesGes encontradas - Técnicas empregadas e descrigdo
dos processos - ligadura e suturas empregadas - Drenagem - Curativos - Diagndstico Operatério -
Prognost.'co Operatério - Potencial de Contaminagéo

( )L' ( )(7 Pot. Contaminada , ( ) Contapinada ( }Infectada Z
@zawt? oy \széhL wj 505 Amelesiip . - koo bofeuly

CZLU/M% Y Othe LﬂVf/M}jg,ﬁ o AZ%J%&, &

ibﬁ('hm\ﬂ/“—*m&‘, He J/WLU/MS{ * &éﬂ?,/&//ﬂ/z/ Wm}’ //n’!: /ﬁ -

Aw/wjﬂ/ﬂf Ao Ay 7o J 0

(2{’1”//]“‘-‘7 bl MW é’*’%y/ﬁ,@ MMM

Sy //' W//Q . /

mlrs b Sate o Lo o ool MQM)) D A
/

LN

otngih0o daidgs L. Nogueira ch:w "';szL REGIONAL TARCISIO rcAla

A

SAME MOSSORO !5 ;A ) ;DI
MDY /'1"&
J STV
/ SAME / ARQUIVD

: - Pag. 28
rt‘.""""'tu_f" Assinado eletronicamente por: LEONARDO MIKE SILVA PEREIRA - 31/08/2020 13:54:29 Num. 59290391 g
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GOVERND DO ESTADO D307 RIO GRANDE DO NORTE

SECRETARIA DE ESTADG TIA

HOSP!TAL REGIONAL TAR»“‘M

L o)

Nore do pacierte: @QMM

SAUDE PUBLICA
10 MA!A

Cirurgia: ”\u \/\c,uju_/@» DKL

48

VM'X Y

A

Cirurgido: N we(u,l. Auxitiar

f\nesteuistzgyh H!\;d\( vU\(f%

\,, _ Instrumentadora:__

Anestesia: OE(,W

Inicic da Cirurgia: 4090

M \\x =308 N do Pront.: AR5
Data: _d. b (03 |9aa=

Tarmmino: Q l ﬁz “=

MATERIAL USARO

QUANTIDADE

* COMPRESSAS

AT oniclOed in

GASES

]¢) . uansdOn ol i

* ESPARADRAPQ

k O Camne

* COMPRESSAS

*LAMINA DE BISTURIN’ ad M

By wmvf‘mm,&n

FLUVAS % v wg 2w

* EQUIPO PARA SORO

S CALPS N

*JELCOS

* CATETER PARA SUBCLAVIA

* SERINGAS DE 01 ML

P Juet

* SERINGAS DE 03 ML

* SERINGAS DE 05 ML

(N il oed X

*SERINGAS DE 10 ML

O & soanna c ool i

* SERINGAS DE 20 ML

* AGULHAS DESCARTAVEIS ){Q_,&\M_,

() O ~annal o O3 LA

“SONDA ENDOTRAQUEAL N°

TRAQUEOSTOMO

SONDA URETRAL N

[
Py

SONDA FOLEY N

* SONDA NASOGASTRICA N’

* CATETER PARA G2

* SONDA PARA ASPIRACAO N’

* COLETOR DE URINA SISTEMA FECHADROQ

* BOLSA DE COLESTOMIA

* DRENC DE PENROSE N’

“DRENO DE TORAX N

* ATADURA GE “‘QAGA

* FAIXA DE CREPOM

“ ALGODAD ORTuPEDlCO

“CATGUT CROMADO
TCATGUT SIMPLES

* PO DE ALGODAO

FMONONYLON Y]
YOUTRGS FIOS

LSO DO BIS

TURIELETRICO

Y US0 DE OXIGENIO

“SOLUGAD DE PVPI ALCOOLICA

* SOLUC‘AU DE PVPI DEGERMANTE

D\OLLJCAO DE PYPI TOPICO

N0 A

SOLUCAD DE GE@R». x>

NOD v

* SOLUQAO DE AGUA OXIGENADA

* SOLUCAG FISIOLOGICA 0,8%

* SOLUCAO DE GLICOSE A5%

* SOLUCAD DE RINGER Cf LACTATO

TS LREGIONALTARCISIO I-?AIA
ME G OR#

- CONFOR

* SOLUCAQ DE RINGER G/ LACTATO

* SOLUCAQ DE RINGER SIMPLES

* MANITOL
* XILOCAINA A 2% "
3 ) G Ck/wvowz? (e 3 O Ao
E E 94"
"tﬂ"ﬂ{f ; Assinado eletronicamente por: LEONARDO MIKE SILVA PEREIRA - 31/08/2020 13:54:29
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| " CARDIODIAGNGSTICD LTDA

: HOSPITAL WILSON ROSADO IS) N’r ‘
‘ R o 7 PEDRO VELHO, 250 o
WL S Lo ADO ) SANTO ANTONIO - MOSSORO/RN - 59611-010
TN . CNPY: 35.650.324/0001-50 N° AIH
" Atendimento 1226087 I -
osoyaon0_| BOLETIM DE ADMISSAO crsTivn
_Hora: 8:47 ’
453745 - DANIEL DANILO MENDONCA DA SILVA RaS
SOLTEIRO(A) - Sexo: MIASCULINO - 28/02/1599 - 21 A,5D CPF: 710.301.304-77 RG: 003618518
v —
- CNS: 700709948984178 Convénio; SUS
_Leito: 203-01 . Enfermaria: 203 - AP 203
. Enderego: PALHEIRAS, N° 134 - CEP: 59670-000 ’ Bairro: ZONA RURAL
Cidade: C6d.: 2414605 - UPANEMA/RN Profissdo: Especialidade: ORTOPEDIA CIRURGICA
- Pai: DAMIAD FAUSTQ DA SiLVA ' M3e: MARIA SUELY MENDQNCA DA SILlVA
_Ndturalidade: UPANEMA . Carater de Atendimento: ELETIVO

- Responsavel: DANIEL DANILO MENDONCA DA SILvA
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CARDIODIAGNGSTICO LTDA
PEDRO VELHQ, 250 - SANTO ANTONIO

. , 5£9611-010, MOSSORO/RN
BOSETAL CNPI: 35650324/0001'50
SONROSADO  TELEFONE: (84) 3318-9000

Pag.:'1/1

PACIENTE: 1226087-DANIEL DANILO MENDONCA DA SILVA ) IDADE: 21 A,5 D sus
ENFERMARIA: 203-AP 203 LEITO:203-01 ADMISSAQ: 05/03/2020
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Dr. Guilheprfie Garcia Rigolin
Ortopedia g Traumatologia
CRM-R 87/TECT 13541

‘8187 - GUILHERME GARCIA RIGOLIN

PG SOLUCOES EM INFORMATICA - PGP SIGEH
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CARD!ODIAGNOSTICO'LfDA P . .
CNP3: 35.650.324/0001-50

. EVOLUCAQ - MEDICA T I
_

Paciente: 1226087 - DANIEL DANILO MENDONCA DA SHVA Idade: 21A5D l Leito:203-01
i/03/2020
14:23:34 ORTOPEDIA

POI DE OSTEOSSINTESE DE FRATURA DE T{BIA DIAFISE TERGO DISTAL
PROCEDIMENTO SEM INTERCORRENCIA

CD: ANALGESIA, ATB, CURATIVO, RX CONTROLE

Dr. Guilhe eGircia Rigolin
Ortopedta ¢ Tralimatologia
CRM-RN3187/TEOT 13541

8187 - GUILHERME GARCIA RIGOLIN

PG SOLUGOES EM INFORMATICA - PGP SIGEH
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HOSPITAL WILSON ROSADO -
Convénio: sus
Paciente : DANIEL DANILO MENDONCA DA

A SILVA,
Wllséiﬁslggg ADO Data: 06/03/2020
#FRATURA TIBIA.
1. | DIETA LIVRE
2. | SF0,9% 500ML EV DE 12\12H
3. | DIPIORNA 1G + ABD EV DE 6/6H D‘B(
4. | TILATIL 40MG + 100ML SF 0,9% EV , 1X\DIA ( suspensc )
5. | TRAMAL 50MG + 100ML SF 0,9% EV DE 8\8H, SE DOR
6. | CEFALOTINA 1G EV DE 6\6H D{'
7. | CURATIVO DIARIO
8. | SSSVV +CCGG
09. | ALTA HOSPITALAR
10.
11.
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EVOLUCAO MEDICA

Paciente evolui em BEG, sem queixas.
FO em bom aspecto, neurovascular sem alteracio.

Conduta: ALTA HOSPITALAR
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30/07/2020 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo
]

" OLIDER

Administradara do Sequra DPVAT
=
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, nao importando o ponto de atendimento escolhido para a entrega, sdo encaminha:
parecer final é de 30 dias a contar da data de entrega da documentag¢do completa.

SINISTRO 3200206410 - Resultado de consulta por beneficidrio

VIiTIMA DANIEL DANILO MENDONCA DA SILVA

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZA(;Z\O TERRA DO SOL ADMINISTRADORA E CORRETORA DE SEGUI
BENEFICIARIO DANIEL DANILO MENDONCA DA SILVA

CPF/CNPJ: 71030130477

Posicdo em 30-07-2020 15:10:56

O pedido de indenizacdo do Seguro DPVAT foi concluido com a liberacdo do pagamento para a conta indicada pelo beneficiari
Data do Pagamento: XX/XX/XXXX

Valor da Indenizacao: R$00.000,00

Juros e Corregdo: R$00.000,00

Valor Total: R$00.000,00

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

09/07/2020 R$ 3.712,50 R$ 0,00 R$ 3.712,50

Histérico das correspondéncias enviadas

Data da

Referéncia Ver Carta
Carta

PAGAMENTO
17/07/2020 | DE
INDENIZAGAO

NOVA
TENTATIVA &, (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/00059j5shjhCpQI+0OVhY
DE api_key=DQWgChBgHIimdOGHPs7fu7GsQziCcszFKOyzM8eRAZB8=)

PAGAMENTO

& (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/cK40i1+zNmOREtGLr8Kr
api_key=DQWgChBgHimdOGHPs7fu7GsQziCcszFKOyzM8eRAZB8=)

21/06/2020

vw.seguradoralider.com.br/Seguro-DPVAT/Acompanhe-o-Processo 1/3
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30/07/2020 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

ABERTURADE | o

12/06/2020 EEELDR%DE (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/Ym3X35gcoc8BHigbulyqC
DPVAT api_key=DQWgChBgHIimd0GHPs7fu7GsQziCcszFKOyzM8eRAZB8=)

DOCUMENTOS A

PENDENTES

(https://documentospendentes.seguradoralider.com.br/)
Clique aqui
para enviar.

Baixe o aplicativo do Seguro DPVAT

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

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

ACESSIBILIDADE X3

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

~ s
COMO PEDIR INDENIZACAO

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 ‘%m

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

ACOMPANHE O PROCESSO = y
-

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)

vw.seguradoralider.com.br/Seguro-DPVAT/Acompanhe-o-Processo 2/3

Num. 59290392 - P4g. 2




30/07/2020 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

> (/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)
> (/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)
Participo do . A P,
consunt (https://www.consumidor.gov.br/pages/principal/?1556814921288)
(/Pages/Termos-de-Uso.aspx)
vw.seguradoralider.com.br/Seguro-DPVAT/Acompanhe-o-Processo 3/3
10
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PODER JUDICIARIO'DO ESTAD(_) DO RIO GRANDE DO NORTE
Vara Unica da Comarca de Upanema
Rua Jodo Francisco, 144, Centro, UPANEMA - RN - CEP: 59670-000

Processo: 0800477-03.2020.8.20.5160
Acgo: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
AUTOR: DANIEL DANILO MENDONCA DA SILVA

REU: SEGURADORA DPVAT

DESPACHO

Considerando a teoria da substanciacdo da causa de pedir, a qual estabelece que a causa de pedir é
composta pelos fatos e fundamentos juridicos, cabendo ao autor alegar os fatos constitutivos de seu direito, é de se
observar que a parte autora ndo apresentou causa de pedir especifica dizendo e justificando a lesédo que lhe garante

a complementacao indenizatoria requerida.

Cabe a parte autora, como requisito da prépria peca inicial, fazer a descri¢édo das limitag6es decorrentes
do acidente automotivo, bem como a respectiva subsuncao na Lei 6.194 de 1974 e suas alteracdes, ainda que a
pericia médica (parte instrutoria do processo) chegue a concluséo diversa, bem como definir o valor da indenizacéo a

gue faz jus.

Ora, se a parte autora alega que recebeu indenizagdo a menor, é porque entende que se encaixa em
um outro grau de sequela limitadora, ndo bastando a mera alegagdo genérica de recebimento de valores a menor na

esfera administrativa.

Sendo assim, intime-se da parte autora para que, no prazo de 15 dias, emende a peti¢éo inicial nos

termos supra declinados, sob pena de extin¢édo, consoante artigo 290, CPC/2015.

Upanema/RN, data da assinatura.

r f "} Assinado eletronicamente por: UEDSON BEZERRA COSTA UCHOA - 31/08/2020 16:32:13 Num. 59292410 - Pég. 1
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UEDSON UCHOA

Juiz de Direito

(documento assinado digitalmente naformadalLe n°11.419/06)
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EXCELENTISSIMO SENHOR DOUTOR JUIZ DE DIREITO DA VARA UNICA DA COMARC
DE UPANEMA —RIO GRANDE DO NORTE_

AUTOS SOB O N°: 0800477-03.2020.8.20.5160

DANIEL DANILO MENDONCA DA SILVA, jaqualificado(a) nos autos e
epigrafe de ACAO DE COBRANCA, que move em face de SEGURADORA LIDER DO
CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A., iguamente qualificada, vem diante & elevada presenca ¢
Vossa Exceléncia, por seu procurador ao final firmado, em resposta ao Ultimo despacho, expor e requerer

que segue:

Primeiramente, informa que a parte autora nao possui comprovan
residéncia em seu nome, porém, conforme pode-se aferir de toda documentacao juntada aos autos, bol il
de ocorréncia, documentos médicos, contrato, procuracdo, declaracdo de hipossuficiéncia financeira, etc.,
autor residente no Sl Palheiros, n° 127, zonarural, Upanema/RN, CEP 59670-000.

Depois, cumpre informar que a parte autora NAO esta pleiteando a indenizacé
em grau maximo, mas sim “a DIFERENCA entre o valor ja adimplido administrativamente e
porcentagem de invalidez apurada por pericia médica realizada por profissional nomeado por este Juizo
conforme alinea “b” dos pedidos, tendo em vista que nas demandas que tratam de Seguro DPVAT,
imprescindivel arealizacdo de exame pericial, justamente para se verificar o grau de extensdo das sequelas
consequentemente o valor daindenizagéo.

Pela razdo supra, € que em agosto de 2013, foi pactuado o Convénio ¢
Cooperacao Institucional n® 01/2013, celebrado entre o Egrégio Tribunal de Justica do Estado do Ri
Grande do Norte (TJRN) e a Seguradora Lider dos Consorcios do Seguro DPVAT, restando ajustado gt
as pericias médicas judiciais em acdes envolvendo o Seguro Obrigatdrio de Danos Pessoais Causadt(
por Veiculos Automotores de via terrestre seréo custeadas por esta Seguradora, ao valor fixo de R
200,00 (duzentosr eais), nos termos do disposto na clausula primeira, item 1.3.

...,-_,_";",'E-Ef' Assinado eletronicamente por: LEONARDO MIKE SILVA PEREIRA - 02/09/2020 17:01:34 Num. 59430693 - Pég. 1
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Desta forma, é imprescindivel a realizac8o de pericia no presente caso para
estabelecer o grau de invalidez da parte requerente e consequentemente enquadré-la na tabela da L
11.945/2009 - ANEXO Il - (Incluido pela Medida Provisdria n® 451, de 2008) - (art. 30 da Lei no 9.164, ¢
19 de dezembro de 1974).

Assim, ndo ha como se formular um pedido certo, vez que ndo é possiv
determinar, desde logo, as consequéncias do ato ou do fato, sendo licito formular pedido genérico r
presente demanda, conforme autorizao Art. 324, 8 1°, |1 do NCPC.

No que diz respeito a EXPLICACAO A LESAO SOFRIDA, conforn
expresso na documentacdo médica, trata-se de “FRATURA EXPOSTA DE PERNA ESQUERDA”.

Quanto a0 MONTANTE QUE A PARTE AUTORA PLEITEIA
TiTULO DE COMPLEMENTACAO DA INDENIZACAO, conforme j& explicado supra, é impossiv
saber antes de realizado a pericia, dai a sua necessidade.

No restante da documentacdo, existe o devido acompanhamento da evoluca
bem como demais informagdes pertinentes a serem analisadas pelo perito judicial, quando da realizacdo ¢
exame que devera quantificar o grau de invalidez, possibilitando assim o enquadramento na tabela e
conhecimento do valor correto daindenizagéo.

Posto isso, requer o recebimento da inicial, a citacdo da parte requeric
para respondé-la, e, desde logo, a determinacéo da realizagcdo do exame pericial, nos termos dc
Convénio de Cooperacao Institucional n® 01/2013, celebrado entre o Egrégio Tribuna de Justica ¢
Estado do Rio Grande do Norte (TJRN) e a Seguradora L ider dos Consdrcios do Seguro DPVAT.

Nestes termos,

Pede deferimento.
Mossor6, 02 de setembro de 2020.

LEONARDO MIKE SILVA PEREIRA

...,-_,_";",'E-Ef' Assinado eletronicamente por: LEONARDO MIKE SILVA PEREIRA - 02/09/2020 17:01:34 Num. 59430693 - Pég. 2
L
1] N L

." 'E;:'E https://pjelg.tjrn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20090217013385100000057036058
OP7T LSt

Numero do documento: 20090217013385100000057036058



OAB/RN —10.615

Num. 59430693 - Pag. 3




E o)
-

<. >

PODER JUDICIARIO'DO ESTA-IZ;(_) DO RIO GRANDE DO NORTE
Vara Unica da Comarca de Upanema
Rua Jodo Francisco, 144, Centro, UPANEMA - RN - CEP: 59670-000

Processo: 0800477-03.2020.8.20.5160
Acgo: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
AUTOR: DANIEL DANILO MENDONCA DA SILVA

REU: SEGURADORA DPVAT

DESPACHO
Defiro os beneficios da gratuidade da justica, nos termos do art. 98 e seguintes do CPC.

Tendo em vista 0 teor do ATO CONJUNTO N° 001/2020/TJRN/MPRN/DPERN/OABRN (e suas
prorrogagdes) que institui novas medidas preventivas a propagacéo da infeccdo pelo novo Coronavirus
(COVID-19) e suas prorrogacdes, DISPENSO a realizagdo da audiéncia de conciliacdo presencial no
presente feito, por consequéncia, determino a CITACAO da parte ré para, querendo, apresentar
contestacao no prazo de 15 (quinze) dias.

A referida dispensa ndo constitui obstaculo para que as partes:

|. busguem a qualquer tempo, arealizagdo de acordo extrajudicial, o qual podera ser juntado aos autos até
aprolagdo da sentenca para fins de homol ogaco.

I1. utilizem a plataforma disponibilizada no sitio eletrénico www.consumidor.gov.br para a composicéo
do conflito, e consequente realizacdo de acordo extrgjudicial, quando for o caso;

I11. requeiram arealizagcdo de audiéncia meio e etrénico, nos termos do art. 334, § 7° do CPC, mediante o
emprego dos recursos tecnol égicos disponiveis de transmissao de sons e imagens em tempo real, devendo
informarem possuirem os meios para tanto (celular ou computador com acesso a rede mundial de
computadores — internet).

Caso hagja contestacdo e havendo nesta arguicdo de preliminar ou fato impeditivo, modificativo ou
extintivo do direito do autor (NCPC, artigos 350 e 351), dé-se vistas ao autor, através de seu advogado, a
fim de que se pronuncie a respeito, no prazo de 15 (quinze) dias, procedendo sempre a Secretaria
conforme o disposto no art. 203, § 4°, do NCPC.

Com ou sem contestacdo ou, apds a manifestagdo sobre a contestacdo, se for o caso, faga-se conclusdo.
Providéncias necessarias a cargo da Secretaria Judiciaria.

Publique-se. Intimem-se. Cumpra-se.
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Upanema/RN, data da assinatura.

UEDSON UCHOA

Juiz de Direito

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

4{‘54.‘:' Assinado eletronicamente por: UEDSON BEZERRA COSTA UCHOA - 04/09/2020 07:20:10 Num. 59464190 - Pég. 2

v LY

: :-?#:‘.E'Z https://pjelg.tjrn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20090407201005300000057066615
o

Tl'-"l ~ Numero do documento: 20090407201005300000057066615




PODER JUDICIARIQ DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
Vara Unica da Comarca de Upanema
Rua Jodo Francisco, 144, Centro, UPANEMA - RN - CEP: 59670-000

CARTA DE CITACAO

Processo n° 0800477-03.2020.8.20.5160

Aco: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
Autor: DANIEL DANILO MENDONCA DA SILVA
Réu: SEGURADORA DPVAT

Destinatério:
SEGURADORA DPVAT

Prezado(a) Senhor(a),

De ordem do Exmo. Dr. UEDSON BEZERRA COSTA UCHOA, Juiz de Direito desta Comarca, fago saber a V ossa Senhoria que
seguem anexas, como parte integrante desta, tem por finaidade a CITACAO de Vossa Senhoria, para responder a agio e
acompanhé-la até julgamento final, bem como para oferecer, querendo, CONTESTACAO, através de advogado legalmente
constituido, no prazo de 15 (quinze) dias.

ADVERTENCIA: NZo sendo contestada a presente agdo, presumir-se-80 aceitos pelo requerido, como verdadeiros, os fatos
alegados pelo requerente (art. 344, do CPC).

OBSERVACAO: A visualizagio das pegas processuais, bem como as especificages da peticio inicial, dos documentos que a
acompanham e do despacho judicial que determinou a citagéo (artigo 225, incisos Il e V, do Cédigo de Processo Civil), podera
ocorrer mediante acesso ao sitio do Tribunal de Justica do RN na internet, no endereco
https://pje.tjrn.jus.br/pjelgrau/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam, utilizando o] codigo
20083113542877700000056904865, sendo considerada vista pessoal (artigo 9°, § 1° da Lei Federal n. 11.419/2006) que
desobriga sua anexagdo. Ressalte-se que este processo tramita em meio eletronico através do sistema PJe, sendo vedada a juntada
de quaisquer documentos por meio fisico quando houver o patrocinio de advogado. E imprescindivel que o tamanho de cada
arquivo a ser inserido tenha, no maximo, 5 Mb (megabytes). O Unico formato de arquivo compativel com o sistemaPJe é 0 ".pdf".

UPANEMA-RN, 5 de setembro de 2020.
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