TJRN

PJe - Processo Judicial Eletrénico
Consulta Processual

Numero: 0846527-50.2018.8.20.5001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM

Orgéo julgador: 232 Vara Civel da Comarca de Natal - DPVAT
Ultima distribuicdo : 18/12/2018

Valor da causa: R$ 9.450,00

Assuntos: Seguro obrigatério - DPVAT

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipag&o de tutela? NAO

30/01/2019

Partes Procurador/Terceiro vinculado

JULIANA SILVA DE LIMA (AUTOR)

ELAINE CRISTINA LOPES DE ANDRADE (ADVOGADO)
FRANCISCO DAS CHAGAS ESTEVAM DE ANDRADE

(ADVOGADO)
SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO
DPVAT S.A. (REU)
Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura
32221|18/09/2018 11:04|1. Procuragdo Juliana Procuracgéo
154
3222118/09/2018 11:04|2. Rg, CPF e compv. de residencia Juliana Documento de Identificagéo
165
32221118/09/2018 11:04 (3. BOAT Juliana Silva Documento de Comprovagéo
182
3%3:231 18/09/2018 11:04 |4, Boletim de Atendimento de Urgéncia Juliana Documento de Comprovagao
32221118/09/2018 11:04|4.1 Boletim de Atendimento de Urgéncia continuagao Documento de Comprovagao
210 Juliana
32221118/09/2018 11:04|5. Solicitagéo e Declaragéo do IML - ITEP que nao Documento de Comprovagé&o
233 realiza Exame Juliana Siiva




NCISC

PROCURAGAO AD JUDICIA ET EXTRA

OUTORGANTES: JULIANA SILVA DE LIMA brasileira, solteira, desempregada,
portadora do CPF n° 079.498.684-65, cédula de Identidade RG n° 002.686.753 -
SSP/RN, residente domiciliada na Rua Professor Coutinho, 423 - Felipe Camarao -
Natal/RN - CEP. 59074-368 - telefone celular (84) 99658-6255.

OUTORGADO: FRANCISCO DAS CHAGAS ESTEVAM DE ANDRADE e
ELAINE CRISTINA LOPES DE ANDRADE, ele, brasileiro, casado, ela, brasileira,
casada, ambos advogados, inscritos na Ordem dos Advogados do Brasil,
respectivamente, sob 0os nameros 2506 e 14221, Seccao do Estado do Rio Grande do
Norte, com escritorio profissional situado na Av. Rio Branco, 571, “Edificio Bardo do
Rio Branco”, sala 801, Cidade Alta, Natal - Rio Grande do Norte. CEP 59025-906.

Através do presente instrumento particular de mandato, ofs) OUTORGANTE(S)
nomeia(m) e constitui(em) como seu procuradores os OUTORGADOS, concedendo-
lhes amplos poderes, inerentes ao bom e fiel cumprimento deste mandato, bem como
para o foro em geral, conforme estabelecido no artigo 105 do Codigo de Processo Civil,
e 0s especiais para tfansigir, fazer acordo, firmar compromisso, substabelecer,
renunciar, desistir, reconhecer a procedéncia do pedido, receber intimacées, receber
alvara e dar quitacdo, praticar todos atos perante reparticdes publicas Federais,
Estaduais e Municipais, e 6rgaos da administracao publica direta e indireta, praticar
quaisquer atos perante particulares ou empresas privadas, recorrer a quaisquer
instancias e tribunais, firmar compromisso e assinar declaragao de hipossuficiéncia
econdmica, podendo atuar em conjunto ou separadamente, dando tudo por bom e
valioso.

- Natal (RN), 27 de agosto de 2018.
» ‘ . < P N

Pokone Sudsa ol im o~

4 “Outorgante

210 Branco | Sala 801

Assinado eletronicamente. A Certificacéo Digital pertence a: FRANCISCO DAS CHAGAS ESTEVAM DE ANDRADE
https://pje.tjrn.jus.br:443/pjelgrau/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?nd=18091811011529300000031140016
Numero do documento: 18091811011529300000031140016

Num. 32221154 - Pag. 1



o
gD QN
o g&nn '
' 8 80‘0% <
e (=]
™~ ENNE -
. w W g ool
" i SO M
| = EN 1 W o~
N B
: o S awn
w &} ? i < —‘0
g.%.“ §g$ <> ®
31E) . g ] 52 ¢
E |Gl - o|&8 - w i
D‘Df = "4 %
2 =i [+ ey
g |8 & 2 &F = 21
%1(:; Bl o : ] £
2\ s~ $ 85 S g
g 1t g s s B 2
184 s = 2= 4
w 3% ¢? & z8z
-
S o™ gm @
3] @ = l§0
<l & [ <
> R Ll 9 wl e }
5 = £ < <
m gezgr-si—
5£:%33
B <
3 g

JULIANA SILVA DE LIMA

Data Nasc.: 08/05/1990 Sexo: F

705 0010 4786 9255

LT e

Companhia tnergema do Rio Grande do Nane
neoenergla Rua 50. B Norte - CEP 59025-250
CNP,

9-0 | www.cosem.com.br

;E Tarifa Sunav de Energia Elétrica: Cnada pela Lei 10 438, de 25/04/02 !
I

JULIANA SILVA DE MELC RUA PROFESSUR COUTINHG 423 —-4

He
CPF 079 498 £84-65 FELIFE C AMARAC/ARE A LIVEANA
SW g;&n’:‘: t AL ‘CONTA CONTRATO MEsuNu
Moncfasico
VRRICSIE 7913004719 04/2018--
N° DA NOTA FISCAL ‘l SERE | EMISSAO DATADE VENCIMENTO i -
_— |4 L i
004862495 iNica 1210412018 11/06/2018-- 1 11/05/2018
4 APRESENTACAO | NDOCLEENTE | NoDANSTALAGAC TOALATABAR 0% -
) | { :
W 12042018 1 3011367462 | 2710382 T E 108,35. >
QUANTIDADE 7 PREGO (RS) VALOR (RS)
\~‘ Consumao Ativo(kwh) 180,000un00 11,53928525 97,07
o Contnbuigéo Hlurminag do Puti: 2 !
TOTAL DA FATURA 1% 35
o ) -Pag. 1
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RI0 GRANDE DO NORTE
SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANCA PUBLICA E DA DEFESA SOCIAL
POLICIA MILITAR :
COMANDO DE POLICIAMENTO RODOVIARIO ESTADUAL
1? DISTRITO DE POLICIA RODOVIARIA ESTADUAL,
- SETOR DE TRAFEGO
Av. Capitdo-Mor Gouvein, 224, Cidade da Esperanga - Natal - Rio Grande do Nore

Fone:(84) 32321514 - Eamail: epresciordetmfego@hotmail com

Natal/RN, 16 de Agosto de 2016.
BOAT n®: 92269
Data: 04/08/2016
Local: Rua dos Caicos - Dix-Sept Rosado - Natal/RN
Veiculos envolvidos:

(V-1) GM/ CFLTA 4P LIFE - NND 3385
(V-2) HONDA/ POP - MZH 47860

De acordo com o Codigo de Transito Brasileiro, o Condutor de V-2 deixou de observar o que
preceitiam os artigos 28 e 34; Jd o condutor de V-1, o artigo 26 - | ¢/c 309,

7
7

o & 2
Flavio Isaias d¢ Macedo 1° Ten. QOPM
Mat. 194.165-8
CHEFE DO SETOR DE TRAFEGO
i
?‘cnﬁ;:s-;.‘:.-v e pmentrcibide my irterngt, Dt v wow, pmeen.govbe na geha de cm.ﬂilu de boletin

Numere di Bolewm: Y2060 Nimero gy Ocorrénen: 279227 Data Registro: 16082016 Hora Registro:

*Somente posstem vilor legal os pareeerns gue estejim assinadus polo chelie do setor o suiliar
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O EXAME FISICO SECUNDARIO E A AVALIAGAO DETALHADA CRITERIOSA DO PACIENTE (DA CABEGCA AQS PES), VEJA, NAQO APENAS OLHE; OUGA, NAO APEN

Assinatura e Carimbo db Responsavel

Assinatura e Carimbo do Responsavel

ENCAMINHAMENTO DO PACIENTE
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Assinatura e Carimbo do Responsavel

N° do Boletim de Atendimento:

DATA: ! /

HORA:

DATA: / /

SAIDA:

HORA:

e

FIQUE ATENTO A S5ITUAGAQ DE ABUSO E MAUS TRATOS, EM ESPECIAL A CRIANCAS, MULHERES E ID0S0S, DENUNCIE! PROCURE O SERVICO SOCIAL E NOTIFIQUE

Decisdo Médica [ //// A Revelia_] Transferido para:
OBITO: BATA: -] / HORA:
*Entregue & familia com Atestado[ ] s.v.0. ] ITEP. []

Médico (Carimbo)

e . .

Destacar nessa linha e entregar ao paciente apds a sua liberagao

DESTINO DO PACIENTE:

N°lo Boletim de Atendimento:
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<
8| saipa: | DATA: | | HORA:
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w
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Entregue a familia com Atestado[ ] - S.V.0. [ I.T.E.RP. ]
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: Vi GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE ——
e Secretaria de Estado da Saide Piblica L
Hospital Monsenhor Walfredo Gurgel OPERATOR'O i
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Indicag30 terapéutica: Urgéncia (+7) Eletiva( )
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Coleta de material anatomo-patolégico: ({  )NAO ( )SIM QUAL?

Coleta de material para microbilogia: (  )NAO ( )SIM QUAL?

Miss3o: Oferecar, no ambito hospitalar, assisténcia & salide para criangas e adultos em snuaf;éo de emergéncias cl :
de acordo com as melhores praticas clinicas e contribuir para 0 ensino  a pesquisa em sa

2 = = d
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GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
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SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE PUBLICA
HOSPITAL MONSENHOR WALFREDO GURGEL

PRONTUARIO DE INTERNAGAO - 1125308

PACIENTE - JULIANA SILVA DE LIMA
CARTAOSUS  705001047869255 N 1125308
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HIDRATACAC VENOSA

ISore Fisiologico: mi { )Soro Ringer Simples: ml Quantidade total de volume
iSoro Glicosado: ml ( )Soro Ringer Lactato: ml administrado:

o gt ANATOMO PATOLOGICO

{ I N30 [ ] Sim Peca: | Pega para sepultamento: ( JNZo ( JSim
. Swab para cultura: [ Liquido:
| B : CURATIVOS E IMOBILIZAGBES

FO de aspecto: ( Jlimpo ( ) c/exsudato ( ) Contaminada ( )Aparelho gessado ( )Bandagens { ) Talas ( ) Outros:
[ INTER{:ORRENCIAS /"r[/ e f(,z,,[xg Nbcrye Ltz "f?{/f{_’ﬂ/&({." g PR (""

VAT Ll print oy PO PP ¢

Ass AN Coren:s2i 5.,

: CONDICOES DO PACIENTE AQ TERMINO DO PROCEDIMENTO
Nivel de consciéncia: (X)Consciente ( Jinconsciente ( )Narcose ( )Coma ( )vigil { )Agitado J
Respiratdrio: ( )intubado ( )Extubado ( )Cinula de Guedel ( )O; ambiente Curativo: K)Oclusive (,)Compressivo { |Bolsa =
! colostomia ( )Qutro: -
- Diurese: ()Espontanea ( )Normal [ JHematuria | irrigac8o Vesical { )Oligirico Destino apés a cirurgia: (& O S

. UNIDADE DE RECUPERACAO POS-ANESTESICA - CONDICOES DO PACIENTE NA ADMISSAQO
Hora: 4L "1 Datax 5 /L&) /| Nivel de consciéncia: fjAcordado ( )Sonclento ( )Narcose ( )Orientado
. [ Jbesorientado ( )Agitade ( JChoroso Vias aéreas: { )intubado { JExtubado ( )canula de Guedel ( )Cateter O, ({)0y Ambienis
Mobilizagde MMII: { JNormal { )Diminuida ( )Sem rnobxhdade Mobilizagdo MMSS: { )Normal ( )Diminuida { )Sem mobilidace
Vendclise: ( |N3o {{)Sim Tipo:__-4A1/ ﬁ Local; _{"n% LC‘ JSondas: ( )Gastrica ( )Enteral ( )Vesical
Drenos:{").Sucgdo ( )Tordcico ( )Penrose ( )Kherr Ostomias: ( )Sim ({)N3o Especifique: by
Irrigacio vesical continua: ( JRetorno satisfatdrio ( ) Retérno Insuficiente ( ) Codgulos
.atwo i )Oclusivo ( )Descoberto {( Jkimpo { )Suio Monitorizacdo: ( JECG [L)ermetro ()

INTERCORRENCIAS NA URPA ( )Nduseas ( )Vémitos ( )Sangramento ( )Dor ( )Bexigoma { )Alteragdo PA ( JAlteracdo ¢

| Relate! . L
[ SINAIS VITAIS ok ‘ Liguidos administrados na URPA: AOWEERE CRM ORIGH &
W * | | i R
‘723:55'50 3 It ; o £A 24 (Sa;% Dor',__" Soro glicosado: _ mi CDNAAY A 127
= 5 i D “] i X7 M{C« Soro Fisiolégico:.‘E 7§ mi ~ DNV % .
.+ 30 p | e i G IS Ringer: mi s -do}-g})?)
p600 2| Xz 207 AL R AT TN '
4 3 i I ! Ll -Irrigacdo vesical continua: mi
TN T 1 4 o
: 3 T L
| _Medicacdes administradas URPA: Elimina¢ges:
| Hora ! Medicagio | Dose | Via Assinatura l Diurese | Retorno | Drenagem T Retorno da
o . Gast. | Irrigagao
- i Recebido da SO | ? .
2 ﬁ Desprezado :
{ i [ |l URPA
EVOLUCAO DE ENFERMAGEM/INTERCORRENCIAS Yoo, Aol dZadg. ro. £
e Y€ E\ E10 3= AL LD e L O AT WS o { - ey Y E8S e
AT AL \BEPY %c; £C T O
YICA A AAANIACT IO A AAL AN AA AL B gl T
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HOSPITAL REGIONAL DEOCLECIO MARQUES DE LUCENA
SERVICO DE ENFERMAGEN EM CENTRO CIRURGICO i

EVOLL,ICAO DE ENFERMAGEM — CENTRO CIRURGICO

i rh\’:;maa fx /ﬁ LDz © “‘ (,C f/f N ldadeJ./l'i Rk b A

Lo OnL. _i 45 /if& Mm.mcnplo J””LLLL Procedéncia: ( )Interno ( )Externo .

! Dara da cirurgia{ /% /L Y /zu Hora Admiss3e: Bloco {_,2‘*3 Sala: ____Hora Saida: Peso: % //f; e
Alergias: (%) Ndo { )sim Comorbidades: ( )HAS ( )DM ( ) Outras . .

i _J_so de medicagdes: (YN3o ( ) Sim Jejum: ( )N3o () Sim a
SSVV Admissac: PA:___ mmHg Pulso: bpm Fi : rpm FC: bpm 5p0;: % T: €

i Enfermeiro(a): [ @ o

Instrumentado {a)f%/W¢&f

Circula nte:/./[ﬂd(,(/ét’ &Zw-{:?- ?

LAtk

t?" e £

, T ey 5
Especialidade: /T2l el e sala: {2/

Cirurgia:z Jon ity

Hora Imc4o/ Hora Término; /7 : 3 T‘po decik 7 " i 3 3 =
ursia; ) Eletiva { ) Urgéncia (A Limpa { ) Contaminada { ) Infectads

14 Cirurgido: ‘? ¥ TR /f@(/ P sy iy //‘; ﬂw e, s it i

! Anestesia: ( )LocalQQSedacao( )GeralTDT _____{ )Bicqueio Q@aqu[dlana Ag. ﬂ"e)_Z JPeridural { )c/cateter ( )s/catto{w
( Ag.n? Cateter ne: Inicio: (/0 _ Garrots: ( )Smarch ( ) Pneumatico Inicio: e Término: __:
Anestesiologista: [y ] FIPT M
| NEUROMUSCLLAR | . .. PELE/HIGIENE CARDIOVASCULAR/ DISPOSITIVOS | monmoRize 10
LY [ Consciente | .LX‘ Normocorada RESPIRATORIO [ ~<elce W | ECG
{ | Letdrgico Hipocorada " | Normotenso [ Acegso V. Central |Il | Oximetri
“ml Coma | Ciandtica Hipotensio Cat. Didlise i f
| ’ll Orientado | I ctérica Hipertensio Fistula
%L__J, Desorientado Desidratada X | Normocardico Arteriovenosa | Estimul. f‘,pr\
| Sedado integra " Bradicardia SNG | Diprifusor
.1 Ansioso || CflesBes Taquicardia SVD [ Teic o
f: | Deambula Sudorese Choque Colostormnia | Desfibrilagor
L'M% t/dificuldade Cicatriz cirdrgica - X | Normoesfigmico Cistostomia N
‘;‘} j Acama@o_ ‘ J ‘Higiene Satisfatdria Eupnéia Drenc: | .
t Parzplegico || | Higiene deficiente | Dispnéia Aparelho gessadc_ ||| ‘
| Tetrapiégico ||| [ Manchas Dispositivo O, K Tracio T
i Amputagdes | || S/Tricotomia | ' Talas F | B
| SINAIS VITAIS | Inicm Fim [ unid. | POSICAQ coxim | MMSS
hPC f’b / Bpm 1‘ ¥<.| Dorsal | cabega ‘F | Anatomicos
lLPulso Bpm Ventral | Pescoco | 7~ ]: Abduzices
! Oximetrig Jj'% % Lateral Térax ] J‘Fletidos B
| Capnograﬂa | % Litctdmica Lombar | MM
|[ PA 'r’f y 30 ‘/f/ 7 &) | mmHg | Trendiemburg | Anator.os
I ACESSO VENOSO cam vste ‘ i ! | Abduzidos _
|| Puncio Arterial | Proive | ] Fleticos
X | Pung&o Venosa Periférica PLACA DO BISTURI ELETRICO -
I | Pungdo Venosa Central ) Sim () N3o ( ) Metal ( ) Descartdvel e B
i | Disseccdo venosa Lecal: AL N : L
[letaly A S = 4 47 )& ‘DEGERMA(;AO ' TRICOTOMIA
| Cateter: 4!1, (O &) Sim [ ) N3o 8 / {)Sim (¥ Nao R
I SONDAGEM GASTRICA | ||Llocak M L Soluggoif] {P\Yflyesrs Locall
|| SNGne | IMPLANTE CIRURGICO ~
i Reterno: Drenos: .
CATETERISMQ VESICAL Tela:
15wt [ Tsvane Cateter: :
Il Diurese: Ostomia: o
‘ Profissional respunsavel Fio de KC: , Parafuso - tipo: ("_v\."{]f,\(.;,,@,_‘ y
EXAMES SOLICITADOS: LPlaca-Tipo: M) 4 D ponadfers
| ) Hemograma { )Gasometria | || Outres:
( )Coagulograma { )Outros ASPECT0S.DO MATERIAL CIRURGICO
1 { ) Tipagem Sangumea () Glicosimetria; Caixa cirlrgica: {ﬂgi&g/'md_.*@% Quant. Material: __ ~
! : | Radioscopia (Raio X) ! val: ___ Contagemdega eecompressa}z( NGO :j § S
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|

LELUS ':LLLTOPJ : L] | T
[Rix Por COUT INGD, 22 S, fEVDPE CM\A/\P;\;O
I_ 15-&“-0551&93&«:’\'_1}_\'* 1— ]—17 D. IBGE MUNICIPIO Tﬁ| WWH‘ ZE

USTIFICATIVAD INTERNAGAO
20 -PRINCIPAIS SINAIS E S!NTOMAS cLinicos ‘} 4\ 2

o WL L FT 4 MRS Gm £ 27 vm

(_L}U ,P7L j// // /vl’lf/b—-v/w Z’* ez |

E’- NOME DO SSTESE. STaENTD DO SOUCTRATE

p’

— Tay. /Wz/ »é/ St
— 21-CONDIGOES QUE JUST!F\CAMAlNTERNACAd’ E P

2 ¢

N AU /{AC

|—~ 22 - PRINCIPAIS RESULTADO DE PROVAS DIAGNOSTICAS (RESULTADOS DE

AMES REALIZADOS) /’ o
S A/ /Z« JK//W
i )
’———Tj 23- fAGNOsZ{?ﬁN'CIAL/L (g](— 24-CID 10 PRINCIPAL—,— zs-cmiosecuunARloT—za-cmm CAUSAS ASSOCIADAS —
| A N

JBR?CEDIMENTO SOLICITADO

[ 7
27 - DESCRIGAO DOPROC DIM ITAD
r‘ e }f Sy sy
_ﬁl ?-175 30 - CARATER DAWTEHNKEAO 31 - DOCUMENTO 3929 ME o s:g?F)ué, OF ALsoum'rm({ sstswmn- -----
il ] [ rons MLKF %% /] j} ,

i
HC!

za CODIGO DO PROGEDIMENTD

33+ NOME DO PROFISSIONAL SOLICITANTE/ASSISTENTE 34 - DATA DA SOLICITAGAO —T= 35 - ASSINATURA E GARIMBO (h o neeismofﬁ'o CONSELH
E ! / T 7
ol i /}.
r PREENCHER EM CASO DE CAUSA EXTERNAS (ACIDENTES QU VIOLENCIAS) ’_{ -
39- CNPJ DA SEGURADORA 40 - N° DO BILHETE T SERIE ——
36-( )ACIDENTE DE TRANSITO r | [ .| | | | | [ | T » %

37 -( )ACIDENTE TRABALHO TIRICO 42 CNFJ EMngSA

43 CNAE DAEMPRESA — - 44 - cEOr
38-( ) ACIDENTE TRABALHG TRAJETO [ : | e Y S | S | | l i

!— 45 - VINCULO COM A PREVIDENCIA

() EMPREGADO { )EMPREGADOR ( JAUTONOMO ( ) DESEMPREGADO ( )APOSENTADO { ) NAO SEGURADO
! ~ 1 Ol :
AUTORIZACAO ——
r 46 - NOME DO PROFISSIONAL AUTORIZADOR T 47-COD. ORGAO EMISSOR —l 52- N AUTORIZRE DEJWSQ!{AJR e
F 2908 \
8- ooﬂ.mrmo“l— 49 - N° DOCHMENTO (GNSICPF) DO PROF)SSIDNALAUTOR!ZADOR_—‘—' ; \ q _\U“ |
|__{ tCNs { JeEF J | I I J I ' I 3 D :)/I\i
50 - DATA DA AUTORIZAGAG T 51 ASSINATURA E GARIMBO (N DE REGISTRO DO CONSELHQ) ‘ WU"“ s
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE PUBLICA
HOSPITAL MONSENHOR WALFREDO GURGEL
PRONTO SOCORRO CLOVIS SARINHO

LAUDO PARA SOLICITACAO DE INTERNACAC / AUTORIZACAO HOSPITALAR

IDENTIFICACAO DOESTABELECIMENTO Wi 2 34 Y

T - ESTAESEEFTMERTC SOLICTIANTE 5 2-CNES
|3 - ESTASE: SORMENTD DO EXECUTANTE . 4 - CNES
IDENTIFICACAQ DO PACIENTE
S - NCAE iv:’?ﬂ-.‘ ENTE . 6 - N* DO PROTOCOLO
e Ao Pl g T sty 2
7 - CARTAD NACTONAL / SUS 8 - DATA DE NASCIMENTO 9. SEXO MASCULING FEMININD
1 2
*0 - NOME DAMAE OU RESPONSAVEL 11 - TELEFONE DE CONTATO
Q-FNEEREQC‘{RUA, Ny

QMUN;GF‘ID 14 - BAIRRO 15“— ur 16 - CEP

v,

LAUDO TECNICO E JUSTIFICATIVA DA INTERNAGAO

177 - PRINCIPAIS SINAIS E SINTOMAS CLINICOS

T e R Do oA e @ /{)1
=0 \\

o O(:" P Y
S

14 - CONDIGOES QUE JUSTIFICAM A INTERNAGAQ

e,

£ A C B Tl e € |

13- PRINCIFAIS RESULTANOS DE PROVAS DIAGNGSTICAS [RESULTADOS DOS EXAMES REALIZADOS)

/5 D e A R PR A
70 - DIAGNGS TICE INICIAL ) 21 - CID INICIAL 22 - CID SECUNDARIO 23 - LAUDOS ASSOCIADOS
_"(:'_JC /;“_?'jﬂ/-u/y\,_— C {-7
PROCEDIMENTO SOLICITADO
24 -DESCRICAD DO PROCEDIMENTO 26 - LEITO / CLINICA 27 - CARATER DA 28 - NOME DO PROFISSIONAL
SOLICITAROD . INTERNAGAQ SOLICITADO
P I o -~ %
.;3"‘13 {6 A vo 3‘] Lo p S
’ 29 - DT SOLICITAGAD e s Rl
300 DO PROCEDIMENTD 4 5 A7 : a0- PR "
/7 ;
oz (2 & 95!?;
()
e 0%, %
(‘Q"’ -
f o
F B G
! . 31 -ASSI i ‘:wo(u- REG. CONSELHO)
PREENCHER EM CASQ DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES QU VIOLENCIA@;@-' %
33 - CNPJ DA SEGURADORA 34 - N° DO BILHETE 7 [ BONUS
32-[  JACIDENTE DE TRANSITO Z v
36 [ ) ACID TRABALHO TIPICO 37 -CNPJ 38 - 40 -
3 [ ) ACID. TRABALHO TRAJETO .
41 - CID PRINCIPAL ’ i DESCRICAD...CLASSIFICACAQ MEDICA LEGAL !
42 - CID SECUNDARIC) i !
[43- () 44-( JGRAVE 45 ( ) GRAVISSIMA
* AUTORIZACAO
46 - NOME DO PROF AUTORIZADO “NOME DO PROFISSIONAL/PARECER CONTROLE 54 - N° DAAUTORIZACAD DA INTERNAGAQ
k AVALIAGAD - HOSPITALAR (AlH)
-DTAUTORRZ _  ( f 51 - DT AUTORIZ. / I
A - CNE | CPF 3 |
45 - ASSINATURA E CARIMBC (N° REG CONSELHO] |53 - ASSINATURA E CARMBO (N* REG. CONSELHO) {
- L * 3 !
- I" lff{‘ (’} L\T N i
B e - 81 )]
SE= =S eam S ae )
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—— W GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE B0 NORTE

Secretaria de Estado da Sadde Publica LAUDO PARA
Hospital Monsenhor Walfrede Gurgel SOLICITAGAO DE AlH
Pronto Socommo Ciéwis Sarinho
:; LMIDOPARAMAQAO[EN‘WOIAINDR!ZAQAO HOSPITALAR
? : IDENTIFICAGAO DO ESTABELECIMENTO
| [T ESTABE EoMENTO SOLLIAN e 2_CNES
3 - ESTASEL ECMEN O DO EXECUTANTE 4_CNES )
Lo e Sitve . Je LMo -
I IDENTIFICACAO DO PACIENTE
i S - NOME DO ;wxzmz ( » & - N° DO PROTOCOLO
Juldams Ol i [pr o
T — CARTAD RaliDherd | SUS s — DATA DE NASCIMENTQ 9 SEXO -}, |MASCULING FEMINING
o= _ 1500 (-,)4( 1
A-05 -192%0|(2,
13— NOME DA WiE OU RESPONSAVEL 3 : ) 11— TELEFONE OE CONTATO 7
Mpi e Je [Timme O Silve QA 2 20
12 — ENDERECO (RUA, W)
R S, == B “\: 1;3
FIUNICIPIO 14 - BAIRRO 16~ UF 16 ~CEP
; NS g a% CletMesnS TN
.' LAUDQ TECNICO E JUSTIFICATIVA DA INTERNACAO

17 — PRINCIPAIS SINAIS E SINTOMAS CLINICOS

J ¥ ‘--r"{]"-"- Co - \%:h—;’rp A 4‘5 YEHALT //Iz'/;"’l--‘{'r{.‘ /.’v{/p .
£ £ ¢ i ¥oe =g 3

18 - CONDICOES QUE JUSTIFICAM A INTERNAGAO [

A & /7{’(,9//;’?’? AL

18 - PRINCIPAIS RESULTADOS DE PROVAS DIAGNOSTICAS (RESULTADOS DOS EXAMES REALIZADOS)

b EA oLl //{f! ool

20 - DIAGNOSTICO INICIAL 21 - CID INICIAL 22 — CID SECUNDARIO 23 - LAUDOS ASSOCIADOS

= ‘-;\ﬁ\: e ,j'(, Wrvig
il PROCEDIMENTO SOLICITADO

24 - DESCRICAO DO PROCEDIMENTQ 26 - LEITO / CLINICA 27 - CARATER DA INTERNACAO
SOLICITADO

g s ‘?/ ‘//
;¥

6— COBIGO DO PROCEDIMENTO

30 - CNS / CPF 2

31 - ASSINATURA E CARIMBO (N° REG. CONGE 11

N PREENCHER EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES QU VIDLEEICIAS)
[32-( ) ACIDENTE DE SITO 33 - CNPJ DA SEGURADORA T34 - N° DO BILHETE Ias —BONUS
36-( )ACID TRABALHO TIPICO 37 - CNPJ 38~ 40 -
39-( )ACID. TRABALHO TRAJETO
41— CID PRINCIPAL DESCRIGAQ... CLASSIFICAGAQ MEDICA LEGAL
i
| 42 - CID SECUNDARIO i ;
43-( ) 44-( ) GRAVE 45-( ) GRAVISSIMA
AUTORIZACAO
46 - NOME DO PROF. AUTORIZADO [50 - NOME DO PROFISSIONAL / PARECER CONTROLE 54 — N° DA AUTORIZAGAD DA INTERNAGAC
AVALIACAD HOSPITALAR (AlH)
47 DT AUTORIZ, 51— DT AUTORIZ.
/ / / / A
48 - CNS / CPF 52 : oy
45 — ASSINATURA E CARIMBO (N° REG. CONSELHO 53 — ASSINATURA E CARIMBO (N° REG. CONSELHO) \%:}_ ;2)

Msssso. Oferecer, no ambito hospitalar, assisiénca & sadde para crangas e adullos em de clinicas, cind g de causas exieinas, em especial
trauma, de acordo com as atcas clinicas e paraoensmoea isa em sadde 3 uz dos valores éficos e humanitaros.
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~ ESTADODORIO GRANDE DO NORTE
SECRETARIA DA EGURANCA F PUBLICA E DEFESA SOCIAL - SESED
DELEGACIA-GERAL DE POLICIA CIVIL - DEGEPOL

- DELEGACIA ESP| le, A EM ACIDENTES DE VEICULOS - DEAV
Av. Ayrton- Seni 02 Nedpolis - Natal/RN, & (84) 3232-2533

GUIA DE REQUISICAO DE EXAME DE CORPO DE DELITO

Guane U 12018 Natal/RN, DO O /2018
Ao Senhor

Diretar do Instituto de Medicina Legal

IML/ITEP - RN

NESTA

Senhor(a) Diretor(a):

Requisitamos a Vossa Senhoria a realizagéo de Exame de Corpo de Delito:

JCadavérico com fotografia esquema (... ) Necropapiloscépico
< )Les&o Corporal ) ( ) Ato L|b|d|noso diverso da conjungéo carnal
)Complementar - n. li
JEmbriaguez
)
)

Conjuncéo carnal
Avaliagio Psicologi

e~

Nome : Jruﬂ/w.-v?’\ : A ICL
Estado civil: __ O L‘“:u " rofissao: h}v\/
Filiagao: (- nCulaGu ' ' 3
ML o 1
Data de Nascimento:_U% |1 \D 4 Naturali Natokl | Ry

. : — F CoOmOuao

) )
Endereco: <A

Nedod | RN -

TA.HAY . KY- 65
v Pulbleeo /Nt [ en

Local da ocorréncia: ?\ch;\ (;L

Historico: QclhelloCoo d Frmwbie, LCondenme  Pruotahe
N2 08.20%722-12.20E. §. 20.5004, oiundo ol 2©

Auiaode Gpreiad Gl -dow Comontor du peatad
v v T

Informacgao prestadas por: '?;u;ucb na aJpo. Al hanrGo .
) g
Anexos: wnGindcoo

Remeter laudo para a: DEAV.-

\A«Sm %
Abtira %,ya de /l%a{e/}&o;o\

Delegada de Policia Civil
Titular - DEAV
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o LiBER DECLARAGAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - CIRCULAR SUSEP 445/12

At mtes 5 Sagerz DPVAT

Para mais esclarecimentos, acesse o site hitp://www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0800 0221206
(exclusivo para pessoas com deficiéncia auditiva e de fala)

rINI‘ORM.ACOB PARA PREENCHIMENTO:

E necessario o preenchimento completo de todos os campos com os dados da VITIMA e do seu REPRESENTANTE LEGAL* (caso
seja aplicavel) sem rasuras. O Representante Legal* é obrigatério para os sequintes casos:

Casos com vitima entre 0 a 15 anos - O Representante Legal é representado pelo pai, mae ou tutor. Apenas o Representante
devera assinar a declaracao no campo 2 (“Assinatura do Representante Legal”);

Casos com vitima entre 16 e 17 anos - Neste caso, € necessdrio que a vitima seja assistida por um Representante Legal (pai,
mae ou tutor). O formuldrio devera ser assinado pela vitima menor de idade no campo 1 (“Assinatura da Vitima") e também por
seu Representante Legal no campo 2 (“Assinatura do Representante Legal”).

Casos com vitima interditada com curador - Neste caso em especifico, apenas o Representante Legal devera assinar a
declaragao no campo 2 ("Assinatura do Representante Legal”).

{'Nome Completo da Vitima,

O 2o s Lia

‘ ICPF da Vitima (Data do Andente

03Q4 4] bXY - s [CCE: sas

» R
REPRESENTANTE LEGAL DA VITIMA

Nome completo do Representante Legal ; CPF do Representante legal

Email | Telefone (DDD)

|
I

Declaro, sob as penas da Iel que estou impossibilitado de apresentar o laudo do Instituto Medlco Legal (IML) para os fins de requerimento de
indenizacao do Seguro DPVAT (Lei n° 6.194/74), uma vez que;

Assinalar uma das op¢des abaixo:
["] Nao ha estabelecimento do IML que atenda a regiso do acidente ou da minha residéncia; ou

8 O estabelecimento do IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia nao realiza pericias para fins de prova do Seguro
DPVAT; ou

[ O estabelecimento do IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 (noventa) dias
do respectivo pedido.

Com o objetivo de permitir o exame do meu pedido de indenizacao do Seguro DPVAT, para a cobertura de invalidez permanente causada
diretamente por veiculo automotor de via terrestre, solicito que esta declaragdo permita o prosseguimento da analise da minha documen-
tacao sem a apresentacao do laudo do Instituto Médico Legal-IML, concordando, desde j&, em me submeter 2 pericia médica s custas da

Seguradora Lider DPVAT para a correta avaliacao da existéncia e afericao do grau da leso, ou lesdes, para os fins do §1° do art. 3° da Lei n°
6.194/74.

Declaro ainda estar ciente de que a autorizagao para a realizagao dessa pericia nao significa prévia concordancia com a futura avaliagao
médica ou rentincia ao direito de contesta-la, caso discorde do seu contetido.

_ J

m,ﬁ de HR \\Z\N\» de &Olg

Locale Data
p}jj,ruﬂ-.- Su S b {rore—
- e
Campo 1 - Assinatura do Beneficiario Campo 2 - ASS'";—W? iy
DALLO0O1 V001/2017 e
’ 19 \““
R :
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