CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS ADVOCATICIOS
COM CLAUSULA “AD EXITUM”

Pelo presente instrumento de contrato, firmafo entre as partes de um,lado,
doravante idengifigado como gontratante HOLUCOA Mdijﬂ.dﬁ» L%&LMD '

brasileiro(a) o , noynCQ portador do
CPF:_:BIZ-%Z.B.GH 6/ , residente na Rua:_E/’(,Q:Z» VQ’!/AQ)’[/W Lg)«a,w\){) ;
R0 , Bairro: Dot {ume lamasd cidable  flocort L0 oon

os advogados: KELLY MARIA MBDETROS DO NASCIMENTO, brasileira, casada,
advogada; WAMBERTO BALBINO SALES, brasileiro, casado, advogado, ambos
podendo serem citados na Rua Antonio Vieira de Sa n° 986, Aeroporto, em
Mossoré - RN, doravante identificados como contratados, a prestacdo dos
Seguintes servicos profissionais:

1- A parte contratante celebra com os contratados, a prestacdo de servicos
advocaticios, gem objetivo de ajuizar acdo prépria Junto a Comarca
de i%@ -RN, tendo como parte demandada, a Seguradora Lider
dos Consércios do Segurc DPVAT S/A;

2- A parte contratante, nao pagara qualquer valor aos contratados de
imediato, sendo que, ao final na lide, ocorrendo procedéncia cabera a
parte contratante, pagar aos contratados o valor correspondente a 30%
(trinta por cento), sob o valor da condenacéao, independente da wverba
sucumbencial a ser arbitrada pelo Juizo da causa;

3- Em caso de insucesso da demanda, a parte contratante nic desembolsara
quaisquer valores aos contratados, o risco serd arcado pelos advogados
contratados, independente do 6nus de deslocamentos, alimentacéao,
contratagdo de outros advogados, dentre outras despesas até a entrega
final da pretensao requerida, sendo que, o presente firma-se na clausula
Y ad exitum”;

4- Em caso de desisténcia da demanda, ou, revogacdo dos poderes em favor
de outros outorgados, devera a parte contratante, pagar aos contratados, o
valor correspondente & 30% (TRINTA POR CENTO) sob o valor da causa;

5- Nos termos do art. 22, § 4° da Lei n° 8.906, de 04 de julho de 1994,
cabera a parte contratada, requerer a expedicdo do competente alvara
judicial, em separado ao da parte contratante, ao fim da lide..

Elegem as partes, para dirimir quaisquer davidas, e execucdo inclusive o
presente, a comarca de Mossord - Rio Grande do Norte.

Nada mais a constar vai o presente devidamente assinado para gue surtam
seus juridicos e legais efeitos.

Mossoré - Rio Grande do Norte, em [ 8 / 0%/ 020

pl

Contratante:é//{fygilw. ﬁfljﬁgzkf

Contratado:
OAB/7469
Testemunhas:
CBF mn°

Testemunhas:
CPE #°

Num. 60543479 - Pag. 1



PROCURACGCAO “AD JUDICIA”

Outorgante.A&OLAﬂyﬁU5 Y/ Vviale} ﬂ( Aﬁ(ﬁ(} , brasileiro(a)-
&j}éﬂ/w . ﬂ&’jﬂmmm/o portador do RG n° (()03 0¥ 20 , e do
CPF ne "HZ %Z 354 61 . residente na
RUA: Fh A’b WArson A&«LM 30, BAIRRO:

-~

iQQMA }hx Qﬁumuﬂﬁdk cidade Q Uk?#ﬁvttﬁ - Rio Grande

do Norte, nomeia e outorga poderes a Outorgada: KELLY MARIA MEDEIROS

DO NASCIMENTO, brasileira, casada, advogada, portadora da OAB/RN
7.469, EMMANUEL SARATIVA FERREIRA, brasileiro, solteiro, advogado
OAB/PB 16928 podendo serem intimados na Rua Antonio Vieira de S& n°
986, Mossord-RN, ao qual confere amplos e gerais poderes para o
foro eﬁ geral com a cléusula “ad JUdlCla" para ajuizar acgdo de
cobranga na Comarca /(/WW) ~RN, podendo a outorgada,

confessar, assinar, desistir, propor acordo, receber intimacdes,

dar quitacéo, transigir, apresentar réplica, oposicdes, firmar
acordo, receber e levantar ALVARA JUDICIAL, decorrente da presente
acado, apresentar recurso e contra razdes, Jjunto bem como,
substabelecer esta com ou sem reservas de poderes, podendo levantar
alvarad Jjudicial, accmpanhar todo processo até o final do
julgamento, representado ainda os interesses do outorgante, podendo
ajuizar apelagdo, ou, qualquer outro remédio juridico competente,
junto ao Egrégio Tribunal de Justica do Rio Grande do Norte, para
garantir o direito do outorgante, e finalmente, praticar todos os

atos necessarios ao bom e fiel desempenho deste mandato.

Mossord - Rio Grande do Norte, em /6/’ / 09—/ ZXZZC?.

7
Outorgante: ¥ M;yﬂw; n/(‘/é

e TIsento dé reconheCmento de Firma, em face de Lei n°® 8.952, de
13/12/1994, que d& nova redacdo ao art. 38 do CPC.
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DECLARACAO DE POBREZA

L\OMM V,/(/(,(W ii' ,(/(5/1/(3 ,brasileiro(a), M/w , &&é{)lﬂﬁlw
portador da RG n° DO% 6"‘[% }ZU e do CPF %12%2‘3%/6./ residente na
iﬁ FMQL Z& , na Cidade de /Lﬁ@zﬂﬁé?uQ - Rio Grande do

Norte. Deciara nos t@ mos da Lei n. 1.060/50, que é pobre na forma

da Lei, n&o dispondo de meios que possibilitem a custear as
despesas processuais na _Agdo de Cobranga c/c reparacido de danos, na

Comarca de )(/www - Rio Grande do Norte. Afirma ainda

ser conhecedor das sancdes penais, caso a presente nio retrate a

verdade dos fatos. Nada mais digno de registro, assina o presente.

Comarca de Mossor6-RN em [§ /0%F / 0570 .

LU

Declarante:

CP - Decreto Lei n° 2.848 de 07 de Dezembro de 1940

Art. 299 - Omitir, em documento pablico ou particular, declaraciio que dele devia constar, ou nele inserir ou fazer inserir declaragdo falsa ou diversa da
que devia ser escrita, com o fim de prejudicar direite, criar obrigacfio ou alterar a verdade sobre fato juridicamente relevante:

Pena - reclusfio, de um a cinco anos, e multa, se 0 documento é publice, e reclusiio de um a trés anes, e multa, de quinhentos mil réis a cinco contos de
réis, se o documento é particular,

Paragrafo tnico - Se o agente ¢ funcionsrio pitblico, e te o crime preval do-se do cargo, ou se a falsificaciio ou alteraciio é de assentamento de
registro civil, aumenta-se a pena de sexta parte.
Falso reconhecimento de firma ou letra.
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DECLARACAO DE ISENTO DO IMPOSTO DE RENDA

BEu, ‘L\OW "L/Uj( jeN tﬁe l/(d,LO , brasileiro, ﬁam ,
MMVW , com CPF n° “H2.Y6Z.3 54 -6/ , residente na

f , . / ,
Rua 'AA/ILMYOM eA”WJ,{,{/O n° 3+ 30 , BaIrro: Dowy Gkvmg. @»WUM

1 il (
/VWQQ)LU -RN, DECLARA, sob as penas da lei que é isento

de declarar imposto de renda, por ndoc ter meios suficientes,

fazendo presente declarag8o nos termos- conforme previsto na Lei

7.115/83. Estou ciente das sancdes administrativas, penais e
civeis, nos termos do art. 299 do CPB. Nada mais a constar lavro o

presente para que surtam seus juridicos e legais efeitos.

Mosssoro-RN, em /8// 0 / 2022

o LA

Declarante:

CP - Decreto Lei n° 2.848 de 07 de Dezembro de 1940

Art. 299 - Omitir, em documento piblico ou particular, declaraciio que dele devia constar, ou nele inserir ou fazer inserir declaragio falsa ou diversa da
que devia ser escrita, com o fim de prejudicar direito, criar obrigacfio ou alterar a verdade sobre fato juridicamente relevante:

Pena - reclusio, de um a cinco anoes, e multa, se o docurento é publico, e reclusio de um a trés anos, e multa, de quinhentos mil réis a cinco contos de
véis, se o documento é particular.

Paragrafo tinico - Se o agente ¢ funcionario pablico, e comete o crime prevalecendo-se do cargo, ou se a falsificacio ou alteracfio é de assentamento de
registro civil, aumenta-se a pena de sexta parte,

Falso reconhecimento de firma ou letra.
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Assinado eletronicamente por: KELLY MARIA MEDEIROS DO NASCIMENTO - 24/09/2020 10:00:27 Num. 60543487 - Pég. 1
https://pjelg.tjirn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20092410002682200000058088382
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08/01/2020 2a Via de Fatura

NOTA FiScAL | FATURA | CONTA DE ENERGIA ELETRICA

2a VIA

Tarifa Social de Energia Elétrica = Lei 10.438, de 26/04/02
COMPANHIA ENERGETICA 1 Ligacdes Gratuitas:
DO RID GRANDE Do NORTE -TELEATENDIMENTO COSERN: 116
RUA MERMOZ, 150, BALDO, -Atendimento ap deficiente auditivo ou de faia: 0800 281 0142
NATAL, RIO GRANDE po NORTE
0

Pyl { -Ouvidoria 0800 034 0404
F T Agéncia Reguladora de Servigos Publicos do Rip Grande do Norte

&g’;ﬁ 732‘332?7%?33120055199-0 C{}f} E R N ARSEP: 0800 727 0167 *Ligagao Gratuita de tefefonee fixos
WWW.cosern.com.br Agéncia Nacionaf de Energia Elétrica -ANEEL 167

Ligagao Gratuita de telefones fixos o moveis

DATADE VENCIMENTO DATA EMISSAO DA NOTA FISCAL CONTA CONTRATO

1112iz01g 007010896724
1 9,1 2l20 1 DATA DA APRESENTAGAG N°Do CLIENTE
TOTAL A PAGAR (RS) Hi2i2018 3000863063
1 39, 75 "U”E';rﬁ;;:;g; 1SCAL N° DA INSTALAGAG

0002614346

Série; U

CLASSIFICAGAD

B1 RESIDENCIAL - BAIXA RENDA COM Nis
DOM JAIME CAM RBANA i
59528501 mssé‘;'é” R Monofasico

RESERVADO AQ Flsco

ﬁﬁ:g:rd;jsfﬂgirais de fornecimento (Resqlugéc ANEEL 414/2010), 2549.5560.3759.AOF1.47AE.53?B,ACEC.21?A

Servigos prestados e ftributos se encontram 3
disposigan, Para censulta em nossas unidades de atendiments e no
site www.cosern.com_br

DESCRICAC DA NOTA FiscAL

DESCRICAD QUANTIDADE VALGR (R§)
Consume Ativo até 30 kywh 30,00 fo.z1sasrss;‘ |
il

g

EM ATE 15 DIAS, DEBITOS EXISTENTES
Vencto

ol L
19/1143

tivy

Consumo Ative superior a 30 até 190 kWh

I |
0.00  |0,36937308!
.

Consumo Ativo Superior a 100 até 220 kWh

e, S R | NN e

120,00 5,35405952%

substitui aviso de débjtg, i
débitos em diseussio Judicial, Caso & suspensio dp fornecimente persist;
de faturamento, haderd oeorrer o &heerraments do contrato, podanda

brang, 68 critérios definid, ho Art. 93 REN 414/Aneel, Padam ocolTer agdes de

Consume Ativg supsriora 220 KWh

P e e o S cobrangs.hamaumaintlusﬁonos mgislmsdgresmgﬁnsducrﬁditusilcaEERAEA.
e o NMARBIN e S | Tarfas Aplicadas HISTGRICO DO CoNSUNG
Acréscimo Bandeira VERMELHA i { .
mw_MTw_v--«-‘-—«_«-fvm--«--»«w-wwf--‘m»-wmi e ! g""*”'"“:'f“a‘”“_“"“ 19840950 || pey 49 IR R 238
EAT R P Wi SuE—— | | | ST 2 [l oy g0 U 245
ICMS -Parcela Subvencionada f;‘;‘gt':.!";;n‘i‘ms"wﬁ‘"’ S43303300 | OUT 19 ity 165
Canstim Atha SET A9 Wi 189
Fuperiors o saiizaag
220 kwh ABQ 18 AT 210
Juros por atrase NF 03133805 oo COMPOSICO B CONSTIMG ]| UL 19 W 204
T e S s S ] . ‘ RS 3% SUNC1S 2
Atualizagio IGPM.NF 031325062-1(1!10115 | | “49] | CeragiodaEnargio 454 3878 HMAL 19 IJ!IIHHfHJIHIIJFNJIJFIIHH 198
F—— = ) | Fransmiess R | YT 184
TOTAL DA FATURA ” 1397’5[ Distibuigdo (Casern) 30,68 25,08 MAR 19 irlll[!iirlll‘:l!!lillll:irlll!i‘I!!IIJI'lli[J!!lI'IrfI:H 195
Encargos Setoriais 255 247
INFORMAGOES DE TRIBUTGS Tbutes 2567 2132 || FEV 19 WA 225
PerdandeEnargla 823 799 [ JAN 1o LT 19
f ICMS PIS COFINS TOTAL 1782 1o DEZ 18 TR
BASEDE I, “NValor po BAsSE O ™ "1 VALOR o BASE DE |[ "1MValOor DO
CALCULD IMPOSTO |l cALcuLp || % IMPOSTO |l cALcuio || % IMPOSTO
[ 117,62 |[1a.00 2117 || 11752 [loes 0,79 117,62 |[3.16 3,71

DURACAO E FREQUENCIA DAg INTERRUPCOES

DEMONSTRATIVO DE CONSUMO DESTA NOTA FISCAL

DESCRICAD CONJUNTG || vaLoR WETA
APURADD TRA,
[ NUMERG Bo lTJPc DAi ANTERIOR LA ] N consymo|
MEDDOR FE}N;;D DIAS CONSTANTE AJUSTE| Wy
o8

s
00000002150884836. AT 147142019 525100 /1212019 649000 39 1,00000 g 2800 | DIC-No.de horas sem Evergla  MoSSORG 015 485 891 1882
FIC-No.da vezes sem Energia 1,60 323 647 1295
DMIC-DHrEqﬁO maxima de 0,15 2,77 0,00 0,00
Interrupeio continua
DICRI-Dyragao de Limite DICR;: 12,22

interrupgds om dia critica

[Eﬂ"‘ PRE.‘E:’&_?,’W‘ A P_@ﬂgﬁ_&ggiﬂfj 1100112 020 e S, W . ||[EUSDVGlOr do Encargo de Uso = RS 41,32
hrudn Consumidor pode solicitar a Apurocio dos indicadores DIC, Fic, DG ¢ DICRI a qualquer tempo, !’
INFORMAGOES IMPORTANTES l ,

NIVEIS DE TENSAD

Pague no ponta mais perto de vogel a ruth center; avenida pedro Paraguai, planalto treze de maio / cerealista
queiroz: av pedro Paraguai, 338, planaito 13 de maiolista completa em WWW.cosern.com.br.*

O pagamento desta Nota FiscaliFatura deve ser feite somente em espécie,

Na data da leitura a bandeira em vigor é a Amarela, Maig informacées em Www.aneel.gov.br.

O cliento & o quande hi vielacs na inuidade individual ou do nivel de tensao de fornecimento,
Pagto. em atrase gera multa 2%(Res4'MIANEEL), Juras 1%a.m(Lei 10.438/02) ¢ atualizaco monestsria no prox, més
Desconto pela aplicagdo da Tarifa Social de Energia Elétrica criada pela Lei N° 10,433 de 26/04/02 - R§ 48,51
O Cliente & D o do h4 d, primento do Prazo definido para os padrs de al.

de , © ehcerr do ¢ to podera Qcorrer apés 2 ciclos d-efaturamenlo,
Podendo também ser cobrade o custo de dispenibifidade no ciclo em que ocorrer a suspensio,

TENSAO NOMINAL (v} LIMITE DE VARIAGAO(Y)

MiNIMO i MAXIMO

220 202 231

AUTENTI CAGAC MECANICA

e | e |
CONTA CONTRATO MES/ANG

007010896724 12/2013

TOTAL A PAGAR(RS)
138,75

TALAO DE PAGAMENTO

19/12/201g Evite dobrar, perfurar ou rasurar,

Este canhoto sers usado em leitora Gtica.
AUTENTICACAD MECANICA

!" 7]83"?7000012 387500384071 010896724201 014734566239

- 24/09/2020 10:00:28
OS DO NASCIMENTO c088386
i i : KELLY MARIA MEDEIR NAS - et eea00005
o EIet'ron'lCarze‘?1223;)[:}:3@rocesso/ConsuItaDocumento/llstVlew.seam’.)><—20092410
https://pjelg.tjirn.jus.br:
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BOLETIM DE

3
3
3

¢

Maiores duvidas acesse: Www.prf.gov.br/portat

Para copia do sey Boletim acesse o sftio: www.prf. gov.br/novobat
/consultar Informe oh

uimero do protocolo € 0 CPF/CNPJ de um
dos envolvidos no acidente; e Clique em imprimir.

Atencéo: As vitimas de acidente tem direito ao recebimento do
& Seguro DPVAT. Para maiores informacées, acesse: www,
- dpvatseguro.com pr Em casos de avaliacio de danos com MEDIA
ou GRANDE MONTA, verificar os tramites da Resolugso 544 do

'gdo estadual de fransito (DET, RAN) do
seu Estado, antes de faz

€r reparos no velcylo.,

Dacumento assinado eletr
y Conforme hordrio oficial g

anicamente por ARTEIRO, matricula 166564, Palicial Rod,

ovidrio Federal, em 02/09/2019,
© Brasilia, com fundamento ng 5.2
agosto de 2001, no art. ¢

do arl. 10 da Medida Proviséria N° 2.200.2, de 24 de
do Dacreto N 8.539, de 8 de outubro de 2015 e na alinea b do inciso IV do art. 2¢ g5

E Insirucdo Narmativa N° 61-DG, de 13 da novembro de 2015,

Assinatura A autenflcidade deste documento pode ser canferida no site hitp://www, prr.gov.br{novnbauautenlicar. informanda

sltrdnica 0 protacalo 19047242861 € 6 numero de confrole 3BBEEDE21 F7C45453D5AA7554E§3629

\
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MINISTERIO DA JUSTICAE SEGURANCA PUBLICA

POLICIA RODOVIARIA Fi EDERAL
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTOCOLO Ne 1 90472428071
INFORMAGOES GERAIS
Data: 01/09/2019 Hora: 13:40 Municipio: MOSSORO/RN
BR: 110 KM: 52,0 Sentido: Decrescente

Policial responsavel pelo atendimento: ARTEIRO, 166564

ASPECTOS DO LOCAL
Tipo de via: Principal Tipo de pavimento: Asfalto

Tipo de pista: Simples Condicdo da Pista: Seca
Estrutura Viaria: Intersecéo de Vias Localidade urbanizada: Sim
Acostamento: Sim Canteiro Central: Nao
Condicao meteoroldgica: Sol Fase do dia: Pleng dia

IMAGENS PANORAMICAS

SENTIDO DECRESCENTE

NARRATIVA
;

Seguiu em direcao ap acostamento, onde parou A dinamica do acidente encontra-se representada no croquli.
Conforme consiatactes em levantamento de local de acidente, concluiu-se que o fator determinante do acidente
foi a entrada brusca na via realizada por V2. 0 condutor de V2 foj socorrido pelo SAMU. Em fazao da gravidade
do ferimento, foi transportada do locaj para uma unidade hospitalar. 0 veliculo V1 foi entregue no local para o
proprio condutor envolvido. O condutor do V1 reglizou teste de etilometr, cujo resultadg Ndo acusou ingestao de
alcool, Observacées: O joca) do acidente estaya parcialmente preservadg

agosto de 2001, no apt, 6° do Decrata No €.539, de 8 de oulubro de 2015 e na alinea b do incisa IV do arf, 20 da

o Documento assinado eletronicamente Por ARTEIRO, matricyla 166564, Policial Rodoviario Federal, em 02/09/2019,
% o conforms horério oficial de Brasilia, com fundamenta ng §2°doart, 10da Medida Proviscria N= 2.200-2, de 24 de

Instrugdo Normativa o 61-DG, de 13 de novernbro de 2015,

Assinura A autenticidade deste documento Pode ser conferida no site http:/lww.prf.gov.hr/novobavamemlcar. informando
elstronica O protocolo 19047242801 e o numero de controle SB8EEDE21F7C45481D5AA7854B.?629.
Pagina 2 de 7

g - 24/09/2020 10:00:28
: OS DO NASCIMENTO - 2 o365
3 i i r: KELLY MARIA MEDEIR NAS - 00005808
- o eIer'ron'lCar:)]?'z:fsfgelProcesso/ConsuItaDocumento/IlstVlew.seam’?x—200924100
https://pjelg.tjirn.jus.br:

3 Namero do documento: 20092410002817100000058089365
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MINISTERIO DA JUSTICA E SEGURANGCA PUBLICA
POLICIA RODOVIARIA F EDERAL

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTOCOLO N° 1 9047242B071

CROQUI DA CENA DO ACIDENTE

Locat parcialmente Dreservado

* MOSSORORN UPANEMA-RN *

AMARRACAQ - NAO REALIZADA
EVENTOS SUCESSIVOS

_Amastamenio (mi

COLATERAIS - NAO HOUVE
APOIO EXTERNO

LR e i Comparecimento.
SAMU 01/09/2019 13:40 01/09/2019 13:54
V1-VEICULO 1- QGG3960 - AUTOMOVEL
V1 - Informagses
Placa: QGG3940 Marca/modelo: HYUNDAI/HBR20S 1.6A PREM Renavam: 01072133471
Ano fabricagdao: 2015 Chassi: 98HBH41DBGP546452 Tipo de veiculo: Automgvel
Espécie: Passageiro Calegoria: Particular Cor: Prata

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

Documenta assinado eletronicamente por ARTEIRG, matricula 166564, Policial Rodaovidrio Federaj, em 02/09/2019,
= conforme horario oficial de Brasilia, com fundamenia no §2°doarl. 10 da Medida Proviseria N° 22002, de 24 de
"~ agoslo de 2001, no art. 6° dg Decreio No 8.539, de 8 ds outubro de 2015 & na alinea b do inciso IV do art, 2¢ da

i Insirugao Normativa N° §1-DG, de 13 de novembro de 2015,
Assinatura A autenticidade deste documento pode ser conferida no site hﬂp,/lwmm.pr[guv,brfncvcbar/autenffcar. informanda
eletranica 0 protacolo 19047242801 & anumero de controle 3B8EEDE21 FIC454g] DBAAT854B3629,

Pagina 3de 7

g - 24/09/2020 10:00:28
: S DO NASCIMENTO - 24 o365
3 i i : KELLY MARIA MEDEIRO NAS - 00005808
- o EIEI'ron'lCar:)]?‘ZT?.;)[:;&;/Processo/ConsuItaDocumento/IlstVlew.seam?x—200924100
https://pjelg.tjirn.jus.br:

] Ndmero do documento: 20092410002817100000058089365
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MINISTERIO DA JUSTICAE SEGURANGCA PUBLICA
POLICIA RODOVIARIA FEDERAL

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO

PROTOCOLO N° 19047242807 L
V1 - Relatorio de Avarias - Resolucgo ne 544/2015-CONTRAN
Velculo: V1 /HYUNDAI/HB2OS 1.6A PREM Placa: QGG3960 N° BOAT: 19047242B01

Nome do Agente: ARTEIRO Matricula do Agente: 166564

1 Painel corta-fogo X
2 Longarina dianteira esquerda X
3 Caixa de roda dianteira esquerda X
4 Estrutura da soleira esquerda X
5 Air Bags Frontais X
6 Air Bags Laterais X
7 Estrutura da coluna dianteira esquerda X
8 Estrutura da coluna central esquerda X
9 Estrutura da coluna traseira esquerda X

10 Caixa de roda traseira esquerda X

11 Assoalho centraj esquerdo X

12 Longarina traseira esquerda X

13 Assoalho portamalas ou cacamba X

14 Longarina lraseira direitg X

15 Caixa de roda traseira direita X

16 Estrutura da coluna traseira direita X

17 Estrutura da soleira direita X

18 Estrutura da coluna central direita X

19 Estrutura da coluna dianteira direjia X

20 Assoalho central direito X

21 Caixa de roda dianteira direita X

22 Longarina dianteira direita X

Dano de Monta: Pequena

Documento assinadg elelronicamente por ARTEIRO, malricyla 166564, Policial Rodaovidrio Federal, em 02/0%/2019,
@ conferme herério oficial de Brasilia, com fundamenio no §2°doart. 10 da Medida Proviseria N 2.200-2, de 24 de
! agosto de 2001, no art, 6¢ do Dacrelo N° 8539, de g de outubro de 2015 & na alinea b do inciso IV do art. 2° da

_— Instrucdo Nermativa ne 61-DG, de 13 de novembro de 2015,

Assinatura A autenticidade deste documento pode ser conferida no site hittp:/Awwvi. prf. gov. br/novobat/autenticar. informandg

elstronica © protocolo 19047242801 ¢ o ndmero de controle 3BBEEDEZ1F7CA5481 D5AA7854B3629.

Pagina 4 de 7

Num. 60543521 - Pag. 4

g - 24/09/2020 10:00:28
£ ROS DO NASCIMENTO 089365
i i or: KELLY MARIA MEDEI NAS - el oa000088
- o EIer'ron'lCar:)]?'Z]lt;esi)pje/Processo/ConsuItaDocumento/IlstVlew.seam’?x—20092410
https://pjelg.tjirn.jus.br:

3 Namero do documento: 20092410002817100000058089365




MINISTERIO DA JUSTICAE SEGURANGCA PUBLICA
POLICIA RODOVIARIA FEDERAL

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTOCOLO N° 1904 7242801

e

IMAGEM DA LATERAL ESQUERDA

IMAGEM DA FRENTE
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elstrdnica © protocole 190472428017 & 0 numero de controle 3BSEEDEZ1F7C45487 D5AAT854B3629.
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MINISTERIO DA JUSTICAE SEGURANCA PUBLICA
POLICIA RODOVIARIA FEDERAL

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO

PROTOCOLO No 19047242801
V1- Proprietério
Nome: GEANDRA KELLY SOARES FREIRE CPF/CNPJ: 91 3.588.254-91
Emait: Telefone:

Endereco: MOSSORO-RN
ViC - CONDUTOR DE v1 - KLEBER EDUARDO FREIRE MARTINS

VicC- Informacoes

Nome: KLEBER EDUARDO FREIRE MARTINS Data de Nascimento: 17/12/1969
CPF: 703.211.084-34 Estado civil- Casado(a}
Sexo: Masculino Estado fisico: lleso

Usava cinto de Séguranca: Sim

V1C - Dados da Habllitagao Para Conduzir Vefculo Automotor

Categoria: AB Primeira habilitacso: 03/12/1989 N° Registro: 03368417336
UF: RN Vencimento da habilitacao: 30/03/2020 Motorista profissional: Nag
Observacoes CNH: A

VIC- Alteracbes da Capacidade Motora

Foi possivel realizar teste do etilémetro: Sim Condutor se recusou a realizar o teste: Nao
Visiveis sinais de embriaguez: Nio Sinais de uso de substancias psicoativas: Nag
Resultado oblido: 0.00 mg/

V1C - Dados do Contato

Endereco: RUA CHICO LINHARES, 25, ALTO SAQ MANOEL, MOSSORO-RN

Telefone: Email:
V2 - VEICULO 2 - NAO SE APLICA - BICICLETA

V2. Informacoes

Placa: Marca/modeln: Renavam:

Ano fabricacio: Chassi: Tipo de veiculo: Bicicleta
Espécie: Categoria: Cor: Vermelha

Manobra no momento do acidente: Entrando na via

V2 - Imagens Obrigatérias

Bocumenta assinado elelronicamente por ARTEIRG, maliricuta 166564, Policial Radovidrio Federal, em 0210942019,
conforme hordria ofieial de Brasilia, com fundamento no § 20 4o arl. 10 da Medida Proviscria Ne 2.200-2, de 24 de
agosto de 2001, ng art. g° do Decreto Mo 8.539, de 8 de outubro de 2015 & na afinea b do inciso IV do arl. 2° g4

A autenticidade deste documento pode ser conferids no site hitpiAaan. prf,gov.br/ncvobauaumnﬁcar, informando
0 protacolo 19047242807 e 0 numerp de controle 3ESEEDEZTF7C45481D5AA7&5483629‘
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MINISTERIO DA JUSTICAE SEGURANCA PUBLICA
POLICIA RODOVIARIA F EDERAL

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTOCOLO N 19047242801

V2 - Proprietario
N

ome: CPF/CNPJ-

Email: Telefone:
Endereco:
V2C - CONDUT. ORDE V2 - LUCAS VIANA DE MELO

vac - Informagses

Nome: Lycas VIANA DE MELO Data de Nascimento: 06/11/2001
CPF: 712.762.354-61 Estado civil: Nao Informado
Sexo: Masculino Estado fisico: Lesoes Graves

Usava capacete: Nao

V2C - Dados da Habllitagzo Para Conduzir Vefculo Automotor

Categoria: Primeira habifitacao: N° Registro:
UF: Vencimento da habilitacao: Motorista profissional- Nao
Observacoes CNH:

V2C - Alteragses da Capacidade Motora

Foi possivel realizar teste do elilometro- Nao Condutor se Fecusou a realizar o teste: Nac
Visiveis sinais de eémbriaguez: Nag Sinais de uso de substancias psicoativas- Nao

V2C - Dados do Contato

Endereco: Rua Pessoa Anta Aradjo, 780, MALVINAS, MOSSORO-RN
Telefone: Email:

v2ce - Encamlnhamento

Motivo: Socorro médico Tipo de Repecior: SAMU

Documento assinadg eletronicamente or ARTEIRO, mairiculy 166564, Palicial Rodovidrio Federal em 02/09/2019,
conforme hardria oficial de Brasilia, com fundamento no §2°doart. 10da Medida Proviscria N°® 2.200-2, de 34 de
agosto de 2007, no at, 6° do Dacreto No 8.539, de 8 de outubro de 2015 & ng alinea b da ingiso v do art. 2° da

Instrugao Normativa N°61-DG, de 13 de novembra de 2015,
A autenticidade deste documento pode ser conferida ng site hﬂp:mmwapn‘,guu br/nnvcbat/autemicar. informando

':f:;%ﬁt;:’ O protocolo 19047242801 & © nimero de controfe 3BSEEDE21F7CA5481 D5AAT854B3629
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SESAP/RN - HOSPITAL REG. TARCISIO DE VASCONCELOS MAIA ,
BOLETIM DE ATENDIMENTO N° 60215 /2019 £

AdmissZo: 01/09/2019 14:18:52 X
CIRURGIA GEERAL. - VERDE.
Paciente:48368 - LUCAS VIANA DE MELO (17a9m25d) )
Nascimento: 06/11/2001 Natural: MOSSORO.BRASIL Sexo: M Cor: PARDA
CNS: CPF: Prof:
Mée: LUCINEIDE VIANA DE MELO Pai: NADA CONSTA -
Logradouro: ANTONIO VIEIRA DE SA, 10 = e
CEP: 59607100 Bairro: AEROPORTO Cidade: MOSSORO
Telefone:84.33153390 Compl:
Motivo(aiegado pelo paciente): QUEDA - BICICLETA Tipo: REGULADO
Origem: SAMU RN *Empresa:
[OBS: TRAZIDO PELO SAMU Classificagéo: PESO:
i oA 01/09/2019 14:16:37
HORA P.A. HGT Sato2 Fi02 F.R F.C. TEMP. Glasgow RTS
A1 (700 11707 712 7T frals Ves ¥ /S‘

HISTORIA - EXAME FISICO
Queixas: COLISAQ CARRO X BICICLETA. APRESENTA LESAO LACERANTE EM PANTURRILHA ESQUERDA

Hora: ¥ :30 .
%&ﬁmh.mlmrm._ & Whass {Loms - bm&ta\,)«/\ﬂ?wm\b dev Urlimae. 9m

foime. oo - o cumbiie
e-@m\:yu;s:u,x@ devide Do &o&em Mmamm B m%ag‘,gm rowils , Yok ol

Q‘?“'&“"‘M-‘P&ME g’“\‘@ﬁ&do%wu ‘b“"m‘ﬂ S

@’h&hmm ‘{Au.m

v ﬂ-’uu.@.«ﬁ:m G M& S amy.

ji:@&% AHT Dem R4, FR: A6,

B & -

Q.,Q-'gduds@xdm.p& E 'Rﬂuda-pwm@)am@
iDia'g_n. Inicial: jnﬂm

PRESCRICAQO: VIA | HORARIO ASSINT.

Gk e

Cl Catea fara

v
AL e R Eaa Gt
Ho bl

{Px Cﬁ'ﬁ,k e C—‘:\\@@%ﬁ“ TACQ agE S o

Aica 4«

. ‘ 4 - i
‘ ﬂt‘“‘ : -

7 T -
,-"1 K\[\ o %"E;'? =z i«

CIb Proc. Data:____ [ /19. Hr:
*Gerado via SX por ANTONIO HELIO DA SILVA. Impresso em 01 de Setembro de 2019.

G
Gad. PUege 5259 e
f Assinado eletronicamente por: KELLY MARIA MEDEIROS DO NASCIMENTO - 24/09/2020 10:00:30 Num. 60544329 - Pag. 1
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SESAP/RN - HOSPITAL REG. TARCISIO DE VASCONCELOS MAIA
BOLETIM DE ATENDIMENTO N° 60215 /2019
Admisséo: 01/09/2019 14:18:52

ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA - VERDE
Paciente:48368 - LUCAS VIANA DE MELO (177a9m29d)

Nascimento: 06/11/2001 Natural: MOSSORO.BRASIL. Sexo: M Cor: PARDA
CNS: 898050083832752 CPF: 71276235461 Prof:
Mae: LUCINEIDE VIANA DE MELO Pai: NADA CONSTA
Logradouro: PROFESSOR ADERSON ARAUJO, 730
CEP: 59628501 Bairro: DOM JAIME CAMARA Cidade: MOSSORO
Telefone:84.96314033 Compi:
Motivo(alegado pelo paciente): QUEDA - BICICLETA Tipo: REGULADO
QOrigem: SAMU RN *Empresa:
OBS: TRAZIDO PELO SAMU Classificagéo: PESO:
. 101/09/2019 14:16:37 -
HORA PA. HGT §a102 FiDZ F.R F.C. TEMP., Glasgow RIS

HISTORIA - EXAME FISICO
Queixas: COLISAO CARRO X BICICLETA. APRESENTA LESAO LACERANTE EM PANTURRILHA ESQUERDA
Hora:

Diagn. Inicial:

PRESCRIGAO: VIA | HORARIO ASSINT.

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

Cib Proc. Data: [ /M9 . Hr____:  Meédico:
“Gerado via SX por ANTONIO HELIO DA SILVA. impresso em 05 de Setembro de 2019.

(Assinar e Carimbar)

HOBPITAL REGIDNAL T
_ ESTA coﬂmhw

,..., Assinado eletronicamente por: KELLY MARIA MEDEIROS DO NASCIMENTO - 24/09/2020 10:00:30 Num. 60544329 - Pég. 2
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Prontuario: 209403

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

PERMISSAQO

O abaixo assinado, autoriza aos Srs. Médicos do Hospital
Regional Tarcisio de Vasconcelos Maia a realizagdo  de necropsia,
amputagdes, intervengles e outros exames que se fizerem necessarios ao
paciente LUCAS VIANA DE MELO (Fia: 4585/2019), CPF: .

Declaro, outrossim, que ndio houve pressio pelos meédicos,
assistentes sociais ou quaisquer outros funciondrios deste hospital para
obtengéo da autorizagéo, que é dada por livre € espontinea vontade.

Mossoré/RN, 01 de Setembro de 2019.

R.M?MMAL ATImE. ﬁ\ Md)ﬁ

e ﬂ w L8 UJ\
Paciente ou responsavel

S UC’LEG BE i ‘j ¥

e LCL

oo e

HOSPITAL REGIONAL TARGISIO MAIA
. ESTA CONFORME O ORIGINAL
_ fmzmsossm 05109

i . :fgw ,.,‘,y_;w
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_— ggmz :ﬂ;n*stéﬂo LAUDO PARA SOLICITAGAO DE AUTORIZAGAO
Sarte | Smins DE INTERNAGAO HOSPITALAR
—ldentificagfio do Estabelecimento de Satide =y
1 - NOME DO ESTABELECIMENTO SOLICITANTE 2-CNES ;
HOSP REG TARCISIO DE VASCONCELOS MAIA ‘ 2503689
————3 - NOME DO ESTABELECIMENTO EXECUTANTE. -CNES
HOSP REG TARCISIO DE VASCONCELOS MAIA l_‘2503689 )
— Identificacéo do Paciente e
5 - NOME DO PACIENTE ~ N° DO PRONTUARIO —
LUCAS VIANA DE MELO (8 - 4585/2019) 209403
7 - CARTAO NACIONAL DE SAUDE (CNS) | 8 - DATA DE NASCIMENTO 9. SEXO 10 -RAGA/COR— ~10.1 -ETNIA —
r 08/11/2001 —I Masc. lif 1] Fem.[ [3]|| PARDA [
11 - NOME DA MAE T e L
LUCINEIDE VIANA DE MELO 84 33153390
13 - NOME DO RESPONSAVEL = 14-75_55%? gLEE (ls:g:zwo
LUCINEIDE VIANA DE MELO 84 33153390
15 - ENDEREGO (RUA, N, BAIRRO)
ANTONIO VIEIRA DE SA, 10 - AEROPORTO
T 16 - MUNICIPIO DE RESIDENGIA 17 - COD. (BGE MUNICIPIO ~4=18 - UF: 19« GEP
L MOSSORO | 240800 RN | 59607100 J
™

JUSTIFICATIVA DA INTERNAGAO

i

20 - PRINCIPAIS SINAIS E SINTOMAS CLINICOS =
e | de felu. amolen & Moo dy
LV [I/ 3 ﬁA}M, i
(e ™

21 - CONDICéEs QUE JUSTIFICAM INTERNACAO
rJM(@V(\ L g 6’(» ﬁTR W“’ /jg c"jf“i/\_n
22 - PRINGIPAIS RESULTADOS E PROVAS DIAGNOSTICAS (RESULTADOS DOS EXAMES REAL!ZADOS)

Mot o ple—o R

23 - DIAGNOSTICO INIGIAL 24 = CID 10 =25 - CID 10 ——26 - GID 10 —
PRINCIPAL | SECUNDARIO | CAUSAS ASSOC.
FRATURA DA DIAFISE DA TIBIA $82.2 ]—2
A -/
( PROCEDIMENTO SOLICITADO N
27 - DESCRICAU DO PROCEDIMENTO SOLICITADO 28 - CODIGO DO PROCEDIMENTO .
TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA DIAFISE DA TIBIA 408050500
29 - CLINICA 30 - CARATER DA INTERNAGAQ 31 - DOCUMENTO =32 - N® DOCUMENTO (CNS/CPF) PROF. SOL[CITANTE 1 ASSISTENTE —
CIR 2 ( )CNS 04 CPF 048/51;58431
33 - NOME DO PROF. SOLICITANTE / ASSISTENTE 34 - DATA DA SOLICITAGAO —35- ASSIN. E
L KEILERTE RENES GURGEL PAIVA 01/09/2019
- PREENCHER EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES OU Vi
5 o -SE
=P e e 36 - CNPJ DA SEGURADORA 40- NQ%@; ﬁg“&@v 41 - SERIE
37-( ) ACIDENTE DE TRABALHO TiPICO 42 - ONPJ EMPRESA . & REEA 44- CBOR
38-( ) ACIDENTE DETRABALHOTRAJETOf &

et - VINGULO COM A PREVIDENCIA
( ) EMPREGADO { ) EMPREGADOR () AUTONOMO ( ) DESEMPREGADO ( YAPOSENTADO ( ) NAO SEGURADO

- AUTORIZACAQ - \
46 - NOME DO PROF, AUTORIZADOR 47 - COD. ORGAO EMISSORT]82 - N’ AUTORIZAGAO INTERNACAO HOSPITALAR
LIGINEY LINO DE OLIVEIRA

48 - DOCUMENTO ==l G - N® DOCUMENTO (CNS/CPF) PROFISSIONAL AUTORIZADOR ==y
X}CNS  ()CPF 980016001835565

|~50 - DATADAAUTORIZAGAO —51 - ASSIN. E CARIMBO (N° REGJSTRO DO CONSELHOW
- "".

|
& 1

ZJ’E"":?‘L s’-% ﬁ*%m.'mactsm AN

WFEORME 2 ORIGHY
Bp Y= mwﬁi

ML . 2T S ,
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HOSP REG TARCISIO DE VASCONCELOS MAIA
Admissao de Internamento Hospitalar

N°® FIA: 4585 /2019 | Prontuario: 209403

Paciente: 48368 - LUCAS VIANA DE MELO

Cartdo SUS: CPF: Dt Nasc: 06/11/2001

idade: 17 anos 9 meses 25 dias Sexo: M Etnia: PARDA Estado Civil: NAO INFORMADO
Nome da m&e: LUCINEIDE VIANA DE MELO

Nome do pai: NADA CONSTA

Rua/Av: ANTONIO VIEIRA DE SA : N°:10

Complemento: Bairro: AEROPORTO
CEP: 59607100 Cidade: MOSSORO

Telefone: 84 33153390 84 33153390

Especialidade: CLINICA CIRURGICA Unidade: OBS MASCULINA Leito:1. 36E

Responsavel: LUCINEIDE VIANA DE MELO -
Usuario: ANTONIO HELIO DA SILVA

|Admiss&o: 01/09/2019 16:49:30 _JAlta: |Obito: [Dias de permanéncia:
DIAGNOSTICO INICIAL: S82.2 - FRATURA DA DIAFISE DA TIBIA
408050500 -
HISTORIA CLINIC
MOSSORO, 01 de Setembro de 2019. _ ASSINATURA DO MEDICO RESPONSAVEL - CRM
Y

T BANMETAI
it - 45024220

f "y Assinado eletronicamente por: KELLY MARIA MEDEIROS DO NASCIMENTO - 24/09/2020 10:00:30 Num. 60544329 - Pé.g. 5
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GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE PUBLICA
HOSPITAL REGIONAL TARCISIO MAIA ‘

ot | BOLETIM OPERATORIO
Nome ___bue, i/r‘vmm ob M,z Reg N° Z0.94.022

Diagndstico pré-operatdrio:  J s> jMM 74 ﬁx/\j&\ m&"’ dp W w{vw\
( Oy 5'

Lw?ab_ 4 sju.!,.%a' A JMZ‘

Indicacéo terapéutica:

INTERVENGAQ

Inicio: __ __Fim: Duragéo:

Operador___{ sdopen. (1 L\

12 Auxiliar: __ﬁﬂ_g&\,\

22 Auxiliar:
_ 32 Auxiliar:

Instrumentador:

Anestesista:

INTERVENGAO

Via de acesso - Incisédo - Aspecto nos drgéos e lesées encontradas - Técnicas empregadas e descrigdo
dos processos - ligadura e suturas empregadas - Drenagem - Curativos - Diagnéstico Operatério -
Progndstico Operatério - Potencial de Contaminagéo

( *)Limpa (K ) Pot Contaminada ( ) Contaminada () Infectada

o .Du,,} ‘Lo W gﬁ{/ rwﬁmmhm
- ﬂN(AMM +

KLAAA%?M@/AAA ol VA/MG!\;
e Bl o e

= Gl oo ?%Z{ bk /Lj/,ég\/ 20
fﬂ&\j/{é’ff. LAKD :

fb}%/’. - ﬁzﬁf

ER EI
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GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE PUBLICA
HOSPITAL REGIONAL TARCiSlO MAIA '

EXAME Fisico Peso (Kg)[ZTX]y] Temperatura (°C) [ATET7A Pressdo Arterial (mmHg) mk'ﬂ
Estatura (cm)[_| | JFrequéncia Respiratéria (!PI\//I\))ID Frequéncia cardlaca mﬁ}[sj
Broncoespasmo[ ] A/ Sopro Cardiaco[ ] Arritmias [] A/ Veias Acessiveis I:'f

Permeabilidade Vias Aéreas[ | 5iuna ¢/ Deformidades [:_']U?sél punc&o intectado [ Mrétese M~
Cor Corado {:;b Pdlido[ ] &/ Ictérico ] A/ Cianético [Jao./
Paresias E:] N Paralisias { ] ;\/ Area Queimada[—] ﬁ/ - Gestagdo [] /‘/
Meses. Outros Dados i g
" EXAME LABORATORIAIS Classificagio ABO e Rh [] ) Leucograma [] Hematrécito ]
. Ece Risco Cirargico [ Rx Térax [ Teo ] ureia ]
- Creatinina [] Bilirrubinas [} Fosfatase Alcalina [T]  Amiliase (] Proteinas (]
1 Glicemia 1 Ultrassonografia — Tomografia [_] Cateterismo cardiacol_]

Valores Alterados ou relevantes/Qutros Examens

S| exrmes

- Q SERVICO DE ANESTES!OLO_GIA;\
Paciente M@ V! ﬂ'iﬁ/lh— ¢ Melo Sexo[MIE] Idade [AIL1%] Prontuario N_Z0. 9%, U
Estado Fisico |__Turl [ IEm PO
Diagnéstico Pré—Operatéﬂo p(ﬁ-lm_f'n“rﬁ Cirurgia Proposta __ “T+1+1 ;1 £:47.Gi Co
Diagnostico Pés-Ops e U ME T " Cirurgia Realizada T 4% _ o 1 QA G H(>
Cirurgido . A Auxiliares i d
Anestesjflogia _ MET ,/ €Dl Sy Enfermeira _ AR phe
HISTORIA CLINICA ~ D. Neurolégica[_] Convulsgo [_] D. Respiratéria [} Fumo []
Alergias["] D. Cardiada[ ] Hipertensgo [ ] D. Hepética [ ] D. Renal[ ]
Diabetes ] Alcoolismo [ ] Céncer[] Sangramentos [ ] Medicamentos [_] -
Uso de Drogas 3 Cirurgia[_] Prévia[':j Transf.Sanguinea Prévid::‘i Anestesia Prévia [:]
Locall ] Bioquelo EspmhaiC} Plexo Braquial ]  Geral[ ]

Outros dados __VEGH Lomt v Apes € M e G

f Assinado eletronicamente por: KELLY MARIA MEDEIROS DO NASCIMENTO - 24/09/2020 10:00:30
https://pjelg.tjirn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20092410002907800000058089372
- Numero do documento: 20092410002907800000058089372

'E.“;v:

...-Faﬂ

Pré-Anestésico /\‘%Elf/e‘ito Satisfatorio [ ]  Regular [_] Nenhum[ ]
Técnica Anestésica indicada A ANESTES A
| Outros Comentérios importantes de Jwum  CaomPleTo )
/" SALADE RECUPERACAQ POS-ANESTESICA i
] HORA E DATA DE ADMISSAO HORA E DATA DE SAIDA
Atividade
Respiracdo
_Circulacéo
Consciéncia
or : :
ATIVIDADE RESPIRACAQ CIRCULAGAQ CONSCIENCIA COR
s/ mov, membros Apnéia, obstruco P. A. Variando + 50% N&o responde Ciandtico
mov. 02 membros Dispinéia, obst. Par. | P. A. Var. 20-50% Responde a Chamadas Pilido, ictérico
mov. 04 membros _Respira bem, tosse P:A, Estavel + 20% Acordado Corado '
COMPLICAGOES I
Laringoespasmo I:] Cianose D Nauseas [:] Vémitos D Ret. Urinaria D Hipertensao D
Hipertensao [ Armitmias [ ] Dor [] Dif. respiratério [__]  Sangramento [ ] Cefaléia [__]
Parada cardiaca [ * Obito Outros i
Alta da sala de recuperagdo
. Paraenfermaria [} - Alta Hospitalar [} Transferéncia [] uti ] Obito [T
Anestesiologista
RESUMO ’ TS
Paciente HOBPITAL PR : O B g Idade Estado Fisico
Histér?a D. Atual .‘AQLW g £
Cirurgia P ' ' Cirurgido N
\ Anestesia " . restesiologista )
WAL &1 Bz
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TECNICA ANESTESICA

Data [T [3TH] Anestesiologista

/""//

Geral D

Cinrae

ral Enunvennsa [:J

e
e (55 8 TR
BRI

-y IENT

fitels T RN

Raqmanestesna/w Peridural ] Pelxo Braquial T Bier ] LocalD Nervo Pen#(rioo -

Inalatérta D Balanceada [ Associada a Bloqueio (- Bloqueio Espinhal 1

et de Funggol 1T 1 Aditha n® m Poszgéo[ﬂ@/ Nivel de Blogueio [ T_11
ool inloivscalernicn Lo Axiliar [T Kulemkampf L1~ Lado [DIE]

Heriiérizc:

sistiing de Anesiasia Circtrinr ¢

Bain D Baraka [ Rubem[—] Qutre

Intubagao Facil ] Difici (] Sondan® [ZT—1  Orotraqueal (] Nasotraqueal 1 Fiuxo sob mascara []
Traqueostomia [ ]  OQutro : P
Ventilagdo Controlada [ ] Assistida [ ] Esponténea Pﬂ’ Manual [ ] Ventilagio Mecanica [}
Volume corrente (ml) 111 Ciclos por minuto 11
Anestesia | _Cirurgia Outras anotagﬁes importantes
Final |22\ 15 =
inicio | l3:00 -
Total B sy ;| '
e [REhw)
Oxigénio L 0 Hora - Agente - Dose
X ETIP R e W AT e
Hipnético ) ; ML 05200 Afn L
Naredtico ] -
Rel. Muscular <
Anest. Local
Atropina
Prostigme
~i_Hidratag8o
Sangue :
Anestesia 200 |
X 180 3
Cirurgia 160l . A /!
= %
12\ WRIATAAIN
Pu.fso 120 \1 \
Respiragao 1003 7 & 4 b L bhLlb
poat;a 5 et
P.A.Sist.V 6
P. A. Diast. 43;4‘7@ / ? \}'r A
Garrote G 200 11§ RN i
Temperatura

Posiggo pDH 71 ovA[] DLE[] wuTOMIA ] Renal[ ] Sentado[ ]

Monitores P.A. ﬁ Estetoscopio w ECGE Est. Nervo Périféricoﬁ

Oximetro [T PVC[] PAM[]  Outros X Outras Informagbes
Sangramento (mis) 1 T [ ] Diurese (mis) [T T T 1

Complicagdes Hipotensao [_] Choque [ ] Hipertensao[_] Nauseas [__]

Vémitos E:l ConvulséoD LarmgoespasmoD Larmgoespasmo[:] OilgunaD

Hipoxemia [__] Cianose[ ] Aritmias (] Desconexdes do Sistema[~]

Parada Cardiaca [_]  Obito L1 Qutros ‘ '

Extubacgéo Eﬁ'u Plane [] o reflexo ] Acordado []

TotaldoSoro LT T 1 mis Total do Sangue S mis 7/

Encaminhamento untld  atal]  Transferencia 1 obi

srPa []
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DATA: 03/09/2019

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

Nome: LUCAS VIANA DE MELO 17 ANOS

CLINICA CIRURGICA - ENFERMARIA: CC Leita: 306-1

DATA DA ADMISSAO: 01/09/19 MOSSORO-RN  CODIGO: 48368
[DATA EVOLUCAO

2° DIH: LESAO GRAVE DE PARTES MOLES EM REGIAO POSTERIOR DA PERNA ESQUERDA COM
DESENLUVAMENTO DA PELE + LIMPEZA E SUTURA

QP: SEM QUEIXAS

EF: BEG, COTE, AAA. NORMOCORADO E HIDRATADO

ACV: RCR, 2T, SEM SOPRO. BNF

AR: MV+ EM AMBOS OS HEMITORAX, SRA

ABDOME: PLANO, FLACIDO E INDOLOR A PALPACAO. RHA+
NEUROVASCULAR DE MEMBRO ACOMETIDO PRESERVADQ

SITUACAO: LABORATORIO 02/09: HB:11.1 HT:327 LEUCO:9400 PLAQ:210000
AGUARDA TEMPO DE ANTIBIOTICOTERAPIA E RESOLUCAQ DA LESAQ

CD:
VPM L]

F PRESCRICAQO HORARIO

I DIETA VO LIVRE

2 SF 0,9 %- 2000ML EV P/24 . %

d* g% = &
3 DIPIRONA 1G VO 6/6 HORAS SN st
4 TRAMADOL 100MG + 100ML SF0,9% EV 8/8 HORAS SN
S
5 OMEPRAZOL 40MG DILUIDO EV 1XDIA
06
6 D2 OXACILINA 500MG — 02 AMPOLAS DILUIDAS EV 6/6 HS
10 le «wp

7 SULFATO FERROSO 40MG ~ 01 COMP 12/12 HORAS io 9.2

8 D2 |[TILATIL 40MG EV 1X/DIA A

9 CURATIVO DIARIO

S LY

10 SSVV + CCGG (CURVA TERMICA 6/6H E ANOTAR NO PRONTUAR Vio ¢ wu oY
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

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

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

Rio de Janeiro, 05 de Margo de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200022499 Vitima: LUCAS VIANA DE MELO

Data do Acidente: 01/09/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: MARIA LUCIA DA SILVA

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), LUCAS VIANA DE MELO

N

]

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

n'c

2 Multa: R$ 0,00

g Juros: R$ 0,00

© Total creditado: R$ 1.687,50
§ Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um tornozelo 25%

5 Graduagdo: Em grau médio 50%

s % Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 25%) 12,50%

o Valor a indenizar: 12,50% x 13.500,00 = R$ 1.687,50
o

Recebedor: LUCAS VIANA DE MELO
Valor: R$ 1.687,50

Banco: 104

Agéncia: 000003064

Conta: 0000055814-0

Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizagdo 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 Recomecgo, programa da Seguradora Lider para
beneficiarios do Seguro DPVAT. Cadastre seu curriculo e confira vagas de emprego em:
www.seguradoralider.com.br/recomeco.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

r "y Assinado eletronicamente por: KELLY MARIA MEDEIROS DO NASCIMENTO - 24/09/2020 10:00:30 Num. 60544332 - Pé.g. 1
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
52Vara Civel da Comarca de Mossoré
Alameda das Carnaubeiras, 355, Presidente Costa e Silva, MOSSORO - RN - CEP; 59625-410

Processo n° 0814768-73.2020.8.20.5106
AUTOR: LUCASVIANA DE MELO

REU: SEGURADORA DPVAT

DESPACHO

Considerando a presuncéo relativa de insuficiéncia financeira
formulada pela pessoa natural (art. 99, § 3°, CPC), e tendo em vista que tal afirmagdo ndo é
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 o processo tramite com mais agilidade, evitando-se a
realizacdo de atos processuais inlteis e improdutivos, bem ainda consoante o que preconiza o
Enunciado n° 35 da ENFAM, “aém das situagbes em que a flexibilizagdo do procedimento &
autorizada pelo art. 139,VI do CPC, pode o juiz, de oficio, preservada a previsibilidade do rito,
adapta-lo as especificidades da causa, observadas as garantias fundamentais do processo”, determino
a citacdo da parte ré, com as adverténcias legais, de todos os termos dainicial e documentos que ora
aacompanham, afim de que, no prazo de 15 (quinze) dias, querendo, apresente resposta, por meio de

advogado, sob pena de serem considerados verdadeiros os fatos aduzidos nainicial, devendo, acaso
pretenda a realizac8o de pericia técnica, apresentar quesitos, bem ainda indicar o0 assistente.

Apresentada tempestivamente contestagdo, intime-se a parte autora
para, com relacdo a esta e no prazo de 10 (dez) dias, sob pena de preclusdo, dizer sobre as
preliminares/documentos que eventual mente tenham sido levantadas/juntados a resposta, bem ainda,
acaso requerida a realizacdo de pericia, apresentar, caso ainda ndo o tenha feito, quesitos e assistente
técnico.

Requerida a realizagcdo de pericia na contestagdo, dou por deferida
(CPC, art. 381,11) a producéo da referida prova, devendo os presentes autos serem encaminhados ao
CEJUSC, através do fluxo “PJE CEJUSC DPVAT", para realizagdo da pericia, devendo a parte
autora ser intimada pessoal mente para comparecer ao ato. Saliente-se que, caso a parte autora nao
compareca a pericia, NAO sera concedida oportunidade de reaprazamento de pericia por
auséncia injustificada, culminando assim na preclusdo da prova pericial e no consequente
julgamento do mérito.
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Perfectibilizada a pericia, apresentado, na ocasido, o laudo pelo perito,
devem ser, de pronto, intimadas as partes para, no prazo sucessivo 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 conciliaco.

Tendo em vista a crise sanitaria atual, devido a pandemia do novo
coronavirus, a autocomposi¢cdo, se de interesse, deverd ser providenciada, através dos autos,
independentemente da realizagdo de audiéncia de conciliagéo.

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-se vista ao
Representante do Ministério Pablico.

Adotadas as supra expostas providéncias, voltem-nos conclusos.

P. 1. Cumpra-se.

Mossoré/RN, 29 de setembro de 2020.

DANIELA ROSADO DO AMARAL DUARTE

JUIZA DE DIREITO EM SUBSTITUICAO LEGAL
(documento assinado digitalmente naformada Lel n°11.419/06)
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
52Vara Civel da Comarca de Mossoré
Alameda das Carnaubeiras, 355, Presidente Costa e Silva, MOSSORO - RN - CEP; 59625-410

Processo n° 0814768-73.2020.8.20.5106
AUTOR: LUCASVIANA DE MELO

REU: SEGURADORA DPVAT

DESPACHO

Considerando a presuncéo relativa de insuficiéncia financeira
formulada pela pessoa natural (art. 99, § 3°, CPC), e tendo em vista que tal afirmagdo ndo é
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 o processo tramite com mais agilidade, evitando-se a
realizacdo de atos processuais inlteis e improdutivos, bem ainda consoante o que preconiza o
Enunciado n° 35 da ENFAM, “aém das situagbes em que a flexibilizagdo do procedimento &
autorizada pelo art. 139,VI do CPC, pode o juiz, de oficio, preservada a previsibilidade do rito,
adapta-lo as especificidades da causa, observadas as garantias fundamentais do processo”, determino
a citacdo da parte ré, com as adverténcias legais, de todos os termos dainicial e documentos que ora
aacompanham, afim de que, no prazo de 15 (quinze) dias, querendo, apresente resposta, por meio de

advogado, sob pena de serem considerados verdadeiros os fatos aduzidos nainicial, devendo, acaso
pretenda a realizac8o de pericia técnica, apresentar quesitos, bem ainda indicar o0 assistente.

Apresentada tempestivamente contestagdo, intime-se a parte autora
para, com relacdo a esta e no prazo de 10 (dez) dias, sob pena de preclusdo, dizer sobre as
preliminares/documentos que eventual mente tenham sido levantadas/juntados a resposta, bem ainda,
acaso requerida a realizacdo de pericia, apresentar, caso ainda ndo o tenha feito, quesitos e assistente
técnico.

Requerida a realizagcdo de pericia na contestagdo, dou por deferida
(CPC, art. 381,11) a producéo da referida prova, devendo os presentes autos serem encaminhados ao
CEJUSC, através do fluxo “PJE CEJUSC DPVAT", para realizagdo da pericia, devendo a parte
autora ser intimada pessoal mente para comparecer ao ato. Saliente-se que, caso a parte autora nao
compareca a pericia, NAO sera concedida oportunidade de reaprazamento de pericia por
auséncia injustificada, culminando assim na preclusdo da prova pericial e no consequente
julgamento do mérito.
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Perfectibilizada a pericia, apresentado, na ocasido, o laudo pelo perito,
devem ser, de pronto, intimadas as partes para, no prazo sucessivo 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 conciliaco.

Tendo em vista a crise sanitaria atual, devido a pandemia do novo
coronavirus, a autocomposi¢cdo, se de interesse, deverd ser providenciada, através dos autos,
independentemente da realizagdo de audiéncia de conciliagéo.

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-se vista ao
Representante do Ministério Pablico.

Adotadas as supra expostas providéncias, voltem-nos conclusos.

P. 1. Cumpra-se.

Mossoré/RN, 29 de setembro de 2020.

DANIELA ROSADO DO AMARAL DUARTE

JUIZA DE DIREITO EM SUBSTITUICAO LEGAL
(documento assinado digitalmente naformada Lel n°11.419/06)

f "y Assinado eletronicamente por: DANIELA ROSADO DO AMARAL DUARTE - 29/09/2020 10:16:11 Num. 61127383 - Pég. 2
https://pjelg.tjirn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20092910161179700000058095651
~ Numero do documento: 20092910161179700000058095651

"E.*is-:

r ...-Faﬂ




	Procuração | NUM: 60543479 | 24/09/2020 09:43
	Documento de Identificação | NUM: 60543487 | 24/09/2020 09:43
	Documento de Comprovação | NUM: 60543491 | 24/09/2020 09:43
	Documento de Comprovação | NUM: 60543521 | 24/09/2020 09:43
	Documento de Comprovação | NUM: 60544329 | 24/09/2020 09:43
	Documento de Comprovação | NUM: 60544332 | 24/09/2020 09:43
	Despacho | NUM: 60550022 | 24/09/2020 11:10
	Outros documentos | NUM: 61088532 | 05/10/2020 10:26
	Citação | NUM: 61127383 | 05/10/2020 23:02

