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PJe - Processo Judicial Eletrénico
Consulta Processual

Numero: 0838801-59.2017.8.20.5001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM

Orgéo julgador: 242 Vara Civel da Comarca de Natal
Ultima distribuicdo : 26/10/2018

Valor da causa: R$ 6.750,00

Assuntos: Acidente de Trénsito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

31/01/2019

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

JOSE UMBERTO DA SILVA (AUTOR) JOAO ROBERTO FERREIRA DAS NEVES (ADVOGADO)

PORTO SEGURO S/A (REU)
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! PROCURAGAO PARTICULAR AD JUDICIA ET EXTRA

OUTORGANTE: 7~-:  Ji b do ole 2o
Nacionalidade: h.c. A~  Estado Givil_ s lli. o

RGN o3 05 300  CPFno 719 360 14%4%-494
Enderego: btade, & ez Lo Gil-cuw S CL—«_)Q,—\,Q—» 7
Bairro: M\@ Cidade: isjo 7 e, '&MMMN.

OUTORGADO: JOAO ROBERTO FERREIRA NEVES, brasileiro, advogado, inscrito
na OAB/RN sob o n® 11.239, com escritdrio profissional a Rua Dr. Sadi Mendes de
Lucena, n® 1022-A, Monte Castelo, Parnamirim/ RN, CEP 59.146-110, E-mail:
jrfneves@outlook.com.

PODERES: amplos e ilimitados para o foro em geral, junto ou separadamente, em
qualquer juizo ou grau de jurisdigdo, podendo propor e variar de acdes civis e
criminais, em quaisquer medidas preliminares ou assecuratérias dos nossos direitos e
interesses, defende-lhe nas que lhe forem propostas, usar de todos os recursos em
Direito admitidos, receber citacdes e notificacdes, louvar-se em peritos ou impugna-
los, cobrar honorarios, inclusive do(s) outorgante(s), referente a presente agéo, fazer
impugnacao, adjudicagbes, arrematacées, transigir, desistir, receber e dar quitagées,
reconhecer ou ndo o procedimento do pedido, renunciar ao direito sobre agio, firmar
compromissos e substabelecer, podendo ainda usar dos poderes da clausula “AD
JUDICIA ET EXTRA” para requerer e receber junto aos Hospitais o Boletim do
Primeiro Atendimento e Prontuario CirGrgicos, o que tudo dara por firme e valioso
e, em especial para presente agdo de cobranga do Seguro DPVAT. Destarte segue
assinada por duas testemunhas, por analogia, na forma do art. 595 do CC.
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Assinado a rogo por:
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SERVICO NOTARIAL E REGISTRAL
SAO JOSE DO CAMPESTRE - RN

CNPY/MF — 08472.037/0001-24 —  e-mil: eatoriosjeampestre@gmail.com
ELIANE VIANA DE S()USA

Rua Getilio Vargas, 630 —Cer

PRIMEIRO TRASLADO dp tado ao qual autentico e dou fé.
i = { O o 2 D1y
LIVRONUMERO 047 Sao Jose Campestre/RN'™Y vof v
@{-}%\n‘
FOLHAS N° 099 L

PROCURACAQ PUBLICA QUE FAZ José Umberto da Silva, na
forma abaixo:

A 10 (dez) de fevereiro de 2017 (dois mil e dezessete), nesta Cidade
de Sao José do Campestre, Estado do Rio Grande do Norte, Repiblica Federativa do
Brasil, e neste Servigo Notarial e Registral, instalado na Rua Getulio Vargas, 630,
lavro esta procuragio em que perante mim comparece, como outorgante: JOSE
UMBERTO DA SILVA, brasileiro, solteiro, agricultor, inscrito no CPF/MF n°
714.360.744-44, identidade n° 3.805.800-SESPDS/RN, com endereco na Vila
Projetada, n® 03, Centro, nesta cidade de S3o José do Campestre/RN, CEP: 59.275-
000, onde tem domicilio, assina a rogo do outorgante o Sr. LUIZ MAXIMINO
SOBRINHO (CPE/MF n° 214.462.964-15 — RG n° 3.805.800-SSP/RN), a pedido do
mesmo por ndo ser alfabetizado, deixando a sua impressdo dactiloscopica, ao pé
deste instrumento. Reconhego a identidade do comparecente e sua capacidade para
este ato. Entdo, na minha presenca, pelo outorgante, me foi dito que, por este piiblico
instrumento, nomeia € constitui seu procurador: RANIERE SOARES DA SILVA,
brasileiro, solteiro, frentista, inscrito no CPF/MF n° 078.762.554-00, identidade n°
2767465-ITEP/RN, com enderego na Vila Projetada, n® 03, Centro, nesta cidade de
Sdo Jos¢ do Campestre/RN, CEP: 59.275-000, onde tem domicilio. A quem concede

poderes especiais para representd-lo perante qualquer agéncia do BANCO DO

BRASIL S/A ¢/ou BRADESCO, em qualquer de suas agéncias, ou perante
qualquer estabelecimento bancario competente, podendo abrir, movimentar e
encerrar conta poupanga/corrente, receber, passar recibo ¢ dar quitagfo, solicitar
saldos e extratos, fazer cadastro e recadastramento, sacar com ou sem cartdo,
requisitar e receber cartdo eletronico, cadastrar, postar, alterar e desbloquear senhas,

assinar propostas, contratos, termos, aditivos, declaragdes, todo e qualquer documento

| que $e fizer necessario, assinando tudo em nome dele outorgante; enfim, praticar
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todos os demais atos necessérios ao fiel e cabal desempenho deste mandado. Assim o
disse, do que dou :":'fé,‘g me difu este instrumento que The li, aceitou e assina
abaixo, com as testem.ﬁnhaé:w rl) MARCIA FELIZARDO, brasileira, solteira,
agricultora, inscrita no CPF/MF n° 340.693.668-73, identidade n° 3030857-
SSP/PB, com enderego na Rua José Peregrino, n° 36, Centro, nesta cidade de S8 Jos¢
do Campestre/RN, CEP: 59.275-000, onde tem domicilio; e, 2) PAULO
FERNANDES DE LIMA, brasileiro, casado, microempresario, inscrito no CPF/MF
n° 335.115.768-14, identidade n° 2.192.824-SEDS/RN, com endere¢o na RUA
Doutor Antdnio Queiroga, n° 38, Centro, nesta cidade de S3o Jos¢ do Campestre/RN,

CEP: 59.275-000. onde tem domicflio. BU, vums. meodue da wove

)

Notaria e Registradora, a digitei, dato, subscrevo e assino em piblico ¢ raso, com o
sinal de que uso. VALIDA S MENTE COM SELO DE AUTENTICIDADE.

- oW Pl g7’ cguz Lo /;2%/?{7
; )ICI_OSE UMBERTO DA SILVA

] oy A7 g i
o  fog s ad LI
PAULO FERNANDES DE LIMA

S3o José do Campestre/RN, 10 de fevereiro de 2017,
Em testemunho ‘. de verdade

Vil ooedipe Ao Wb
Notaria e Registradora

) NOTARIAL £ RS

g ~ £
SEDO Canrr

v

~

AUTENTICAGAO
Certifico que a pre§ente copia € a
reprodugio fiel do original que me foi
& apresentado a0 qual autentico & dou fe.

S&o Jose CampestrelRNﬂlﬁﬂ_@)}

Notaria
e I EE R

Emolumentos RS 44,48
Taxa Fiscalizagio 7000002749457 R$ 11,71
FCRCPN RS 4,45
FRMP n° 1157987 RS 1.63
Tetal - g RS 62,27
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Governo do Estado do Rio Grande do Norte
Secretaria de Estado da Seguranca Piblica e da Defesa Social
Policia Civil
Delegacia Eletrénica

BOLETIM DE OCORRENCIA

Unidade Palicial: DELEGACIA MUNICIPAL DE SAD JOSE DO CAMPESTRE
Enderego: AV. VEREADOR MANGEL CARDOSO DA SILVA, S/N, CENTRO, SAQ JOSE DO CAMPESTRE

1. IDENTIFICAGAO DO BOLETIM

1.1 Protocolo: J2017157000021
1.3 Tipo: ACIDENTE DE TRANSITO COM DANO
2. DADOS DO LOCAL DO FATO

1.2 Data de Expedicao: 31/01/2017 10.17.58
1.4 Ligou CIOSP: Nao

2.1 DatafHora do Fato: 06/10/2016 22.31.00

2.3 Fato: Consumado

2.4 Meio(s) empregado(s): Veiculo

2.6 Tipo do local: Via Publica

2.8 Numero: SN

2.10 Complemento;

2.12 Bairro: CENTRO

2.14 Estado: RIO GRANDE DO NORTE

3. DADOS PESSOAIS DO COMUNICANTE (PESSOA FISICA)

2.2 Autoria: Conhecida
2.4 Flagrante: Nao

2.7 Logradouro: SAO JOSE DO CAMPESTRE RN
2.9 CEP:

2.11 Ponto de Referéncia:

2.13 Cidade: SAO JOSE DO CAMPESTRE

3.1 Nome Completo; JOSE UMBERTO DA SILVA
3.3 Etnia: Parda

3.5 Mae: LUIZA BARBOSA DA SILVA
3.7 Sexo; MASCULINO

3.9 CPF: 71436074444

3.11 Nacionalidade:

3.13 Profiss&o: AGRICULTOR(A)

3.15 Telefone(s): 84 999071248

3.17 Numero: 12

3.19 Bairro: CENTRO

3.21 Estado: RIO GRANDE DO NORTE
4. DADOS PESSOAIS DA(S) VITIMA(S)

3.2 Estado civil: Solteiro(a)

3.4 Pai: MANOEL SOARES DA SILVA

3.6 Data de Nascimento: 05/07/1970

3.8 RG: 003805800 - ITEP/RN

3.10 Passaporte:

3.12 Naturalidade: LAGOA D'ANTA RN

3.14 E-Mail:

3.16 Logradouro: RUA VILA OTACILIO OTAVIO DE OLIVEIRA
3.18 CEP:

3.20 Cidade: SAC JOSE DO CAMPESTRE

4.1.1 O DECLARANTE E A PROPRIA VITIMA

5. DADOS PESSOAIS DO(S) ACUSADO(S) (NAO FORAM INGLUIDOS ACUSADOS)

6. DADOS PESSOAIS DA(S) TESTEMUNHA(S)

(NAO FORAM INCLUIDAS TESTEMUNHAS)

7. VEICULO(S) ENVOLVIDO(S)

7.1.1 Segurado: Nao

7.1.3 Chassi; **#*rsrag 3335

7.1.5 Placa: MMN9958

7.1.7 Marca: FIAT

7.1.9 Ano do Modelo: 1996

7.1.11 Cor do veiculo: CINZA

7.1.13 Nota Fiscal:

7.1.15 Nome do proprietario: ANTONIO CESAR TAVARES DE OLIVEIRA
7.1.17 Nome do condutor;

7.1.18 Observagdes: A VITIMA VINA DE CARRONA

8. DADOS DA OCORRENCIA

7.1.2 Seguradora:

7.1.4 Renavam:

7.1.6 Estado:

7.1.8 Modelo: FIORINO TREKKING
7.1.10 Anc de Fabricacao: 1995

7.1.12 Tipo do veiculo: CAMINHONETE
7.1.14 Namero do Motor;

7.1.16 Vinculo com a

Qcorréncia:

9. DOS FATOS

9.1 Histérico

O DECLARANTE INFORMA QUE VINHA DE CARONA COM UM AMIGO NO DESCRITO VEICU
DECLARANTE INFORMA QUE FOI ARREMESSADO PARA FORA DO VEICULO E FOI SQOCOl

HOSPITAL MONSENHOR WALFREDO GURGEL CONFORME LAUDOS MEDICOS HOSPITALARES, E NADA MAIS DISSE.

9.2 Informagdes do CIOSP

10. COMPLEMENTOS (ESSE BOLETIM NAO FOI COMPLEMENTADO)

LO QUANDO O MESMO COLIDIU COM OUTRO VEICULO, O
RRIDO PELA AMBULANCIA DO MUNICIPIO £ CONDUZIDO AO

11. DECLARAGAO

O(s) declarante(s), sob as penas da Lei, confirmam que as informagdes aqui registradas sao verdadeiras.

Data 31/01/2017 10.17.58

Atendimento: 965065 - NEUSA MARIA LOPES DIAS PINHEIRO

Interessado

Impresso por: 965065 - NEUSA MARIA LOPES DIAS PINHEIRO em 31/01/2017 10:18:09

FINAL DO BOLETIM DE OCORRENCIA
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R . SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE PUBL A
HOSPITAL MONSENHOR WALFREDO GURGEL
u t:u‘lt'\_l QK;\,Q&Q:\,.

BOLETIM DE ATENDIMENTO DE URGENCIA
CIRURGIA GERAL

N s S i

PACIENTE JOSE HUMBERTO DA SILVA e 2 S =
DATADE 07/10/2016: HORA 00:27 N©° BAA 210394. %% AW
ENTRADA 1= §&F |
IDADE 44 SEXO M ETNIA Pardo 120y
CARTAO SUS - ESTADO ' Solteiro(a) - e ’
CIVIL P Sr
CPF - RG --- 1=0
NCME DA MAE LUIZA BARBOSA DA SILVA = Tg Te
NOME DO PAT - R Fe
NASCIMENTO  01/01/1972 NATURALIDADE Eo 2A
TELEFONE (84) PROFISSAO - L S |
RUA/AV. VILA OTACILHO OTAVIO DE OLIVEIRA N° 12 Oy |
COMPLEMENTO NAO FOI APRESENTADO BAIRRO - Centro =] g s 8
DOC. DE IDENTIFICACAC O B2 SES
CEP  59275-000 CIDADE  S&o José do Car’élgestg RE X5
ORIGEM Ambuléncia - Interior MOTIVQ i W
Acndente de Trénsito / Carro - caminh3o .
ACID. DE TRABALHO N3o USUARIO Francisco
R __' HISTORIA - CAUSA EFICIENTE DA LESAO (ALEGAD
(o oo MMVVO W fs
OO AL S Bun  carns MWU?J = TINRAL
Eon Cp Ol O rs RN D -t T = th. P TCALAnD
@ M EXAME FISi Q%RIMARIO) Ver? A an Ao
Lir= 3 Uuw S U e e
LI ] ranen % (O - _
B M YWE o' i llu Rl orvn LAV IANANAAD
¢ (eunon CPRACON e =23 [~ i
/ F TeLa =18 e
E LAINAD St FLOWAL i oo
OUTRAS oss,ERVAcoes W) CO>
o ole C O oA ORA
PRESSAQ FREQ FREQ ,,, TS-SCOR
HORA ARTERIAL | DOR i rzsspmm MA| cARDIACA OV FINAL
Nl e
N
DIAGNOSTICO INICIAL CID

Copyright © 201 7 | Sistema Amazing | {84) 99613-4442
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gRes Assinatura e Carimbo do Responsaval \ ssinatifa e Carimho do Responsavel
- —

“ESCALA DE TRIAGEM DO
TRAUMA REVISADA - RTS -

DISCRIMNADOR
T ——

ESCALA DE COMA
DE GLASGOW

CLASSIFICAGAD DO TCE
(ATLS 2005)

03 - B8=grave (necessicade de
intubancia imediata):

09- 3= moderado;

14-15=leve

ELEMENTOS DA ESCALA DE COMA GLASGOW

Abertura Ocular (AD) i - :
I S e
e e R

assim.for margue 4. sendo 1) -
S
T A e o 1

HMelhor resposte verbal (MRV)

Odenido 3 35 pergunias sobre sou noma, idads ondeerts,

* Referéncia: TEASDALE G_.JENNET. 8.
Assessmed of coma and impained
consciousness. A pratical scale, Lancel
1974.2:81.34 .

FREQUENCIA
RESPIRATORIA

¥51. 0 porgui. 3 data o ete.|

Confuso.(R "+ P35 13 algumaz desorientagio o confusso)

45 perguntas

Palavrzs Inapropriagas (Fala aleatéria. mas som Wweca conversacional,
op

Sons inintebigivsis. (Gemendo som articuiar patavras)
Melhor resposta motora (MRM)

Obedece = ordens verbais. | Faz coisas simples quands he oroenada )

T Aestaia progosia aplica-se 3 dozntes conscientos e que

PRESSAQ ARTERIAL
SISTOLICA

Localiza estimulo dolorosa, 3 i
“Escala de Trauma Revisaga (RS): Bom indica
de sobrevida para pacientes de touma fechado.
Referéncia: Adaptado de Charpion HR. Sacen
WL Copes, et at; A revision of the Traums score,
J. Trauma 23(5) 624, 1989, .

Retirada nespecifica a dor,

Padrao flexo & dor {Decorticagio).
Padrio exiensor 3 dor (Descerebracia),

ORIENTACAO TEORICA

Sem resposta motora.

igi : IRA DAS NEVES
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EXAME FiSICO (SECUNDARIO)

GA, MAO APENAS ESCUTE; SINTA NAO APENAS TOQUE.

A (ALERGIAS):
M (MEDICAGAO EM USO):
P (PATOLOGIAS E CIRURGIAS PREVIAS):
‘L (LiQ EALIMENTOS INGERIDOS)

A (AMBIENTE E EVENTOS DO TRAUMA):
V (PASSADO VACINAL):
{AMES COMPLEMENTARES: (RADIOLOGIA E IMAGEMY™* LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS

T e e W oy
CornonaQ P | Tonioxs =

fQ/X i S AP 'ilOUTROS
JQ\J‘(,W\V\/\QJCM]@)MLWﬂ

CONDUTA PRIMARIA' (MEDICACOES E PROCEDIMENTOS) ANOTAGAO DE ENFERMAGEM

5 ‘};ﬁ/ B VR

N

‘WILFT08 OV 3X3ANY 2 OVDINISINd 30 VH\&EJ_ﬂSENVXB 30 OVIISINDIY "YLIdSOH OO SOdO¥d S0SSI¥dWI 3Z1TILNn 'ZLINZIDIENSNI VIES SIWYXE YHYd OQYNILSIA 03vdST 0 OSYD

kY
-

O EXAME FISICO SECUNDARIO EA. .+ALIAGAO DETALHADA CRITERIOSA DO PACIENTE (DA CABEGA AOS PES), VEJA, NAG APENAS OLHE; QU

// -~ 2\\ ~
\.:: 2 ~ I - - \\
\.“\ ! -
\ -
LY
5 =
L
s.\\ 7 =
Assinatura e Carimbo do Responsavel Assinatura e Carimbo do Responsavel
ENCAMINHAMENTO DO PACIENTE :
ESPECIALISTA 1 AeR /S HORA: O ] [O(l & |paTA: @0 3 SMY
ESPECIALISTA 2; T — HORA: | DATA: i
7a. Alyne S yoorin i ¥
ESPECIALISTA 3: e S oRA: DATA:
CRIVTRN 6.200
MEDICO (CARIMBO)
0 i do boletim de produz uma ag3o em salde mais qualificada, um servico hospitalar com registros mais fidedi e protege o profissional de salide, ibua para a melhorla da assisténcla no HMWG,
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ATENDIMENTO ESPECIALIZAD™ 2

ANAMNESE

4 EXAMEFISICO

IMPRESSAO DIAGNOSTICA

EXAMES COMPLEMENTARES: (RADIOLOGIA E IMAGEM)*™ LABORATORIO

OUTROS

CONDUTA PRIMARIA: (MEDICAGOES E PROCEDIMENTOS) ANOTACOES DE ENFERMAGEM

BRED L WU DUD UEMUIRLIL FRULU L W O Ay,

Assinatura e Carimbo do Responsavel

Assinatura e Carimbo do Responsavel

DESTINO DO PACIENTE: Ne do Boletim de Atendimento:

INTERNAMENTO NA CLINI CAMﬂ)ﬁ%M/( ATA: M/ﬁ ZW HORA: O/AA

/
‘”\lDA DATA / HORA:

Decisio Médical | ARevelia_]  Transferido para:

OBITO: DATA: / !

EIQUEATENTO A SITUACAD OF ABUSO E MAUS TRATOS, EM ESPECIAL A URKIANGAD, My

com Atestade| ]

%A E;L, L RTERE

Entregue 2 familia

9 28 o e

FE -

Destacar f\essa
B . " ,,: _‘ " a ,./

N°do Boletim deAtend?m{ento; e

DESTINO DO PACIENTE:

. s i

Z 1 INTERNAMENTO NA CLINICA: DATA: I / \\\ ~"HORA:
L

2 | saiba: DATA: g HORA:
~ | Decisdo Médica [ . ARevelia [ Transferido para:

U

2| oBI70: DATA: [ | HORA:

Entregue a familia com Atestado [ | SNV.O. [] L.T.E.P. ]

Assinado eletronicamente. A Certificacéo Digital pertence a: JOAO ROBERTO FERREIRA DAS NEVES
https://pje.tjrn.jus.br:443/pjelgrau/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?nd=17082816094628000000011361288

Nuamero do documento: 17082816094628000000011361288

Num. 12040626 - Pag. 4



GOVERNO DO ESTADRD RIS GRANDE DG NORTE

Secretaria de Estado da Sadde Publica d

Hospital Monsenhor Walfredo Gurgel : ) -
Pronta Socoero Clovis Sarinng
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J> ] {REU—\"'OR'O DE HIST fDRlA CLIN!CA E ..)(il\’!‘ F!ﬁ"o I
Nome: [92( .{W% N dz M N2 Registro: { / ‘j é ﬁ @:}g
X
Servigo: ’/ NW‘\ Idade: [{l(/?‘ Leito: / °

HISTORIA CLINICA

?l-*fﬁ_; wm 07 %k,

A A , , .
fr‘ymﬂ tﬂ{#, MMDVM A ems covs > Bt r AT

ﬂi%ﬂdﬁ /ﬂ.ljﬁ SARG .

- 4 A4 / £
A NS, iyl (o] pofrugpeds | s,

] A /
CLlis = ppusnchieis potel sigpits ! Taullot Fasuial o555

T ; ]
Q. el (&&,“{?“@m- iy !l[w» > BN Z&ﬁf_ﬂe S /)

Ne¥ - X106

oy s ol W {
EnY Wm’m o

Ow\/\d& A/mk ﬁéﬁf\ ijmf

TN NE YTV (i S
! AT

3710/ 1~ R i Wa

Dgpine pnlpmilivls & pdoomminde &WZ ]

%W Z;—///Q/K’-/ olndn - Al 24n AWWW@Z

X 4. AT E.

e
CREMESP 75134 CREMERY 3641

ESTE HOSPITAL £ SEU, £ MEU, € NOSSO.

Assinado eletronicamente. A Certificacéo Digital pertence a: JOAO ROBERTO FERREIRA DAS NEVES
https://pje.tjrn.jus.br:443/pjelgrau/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?nd=17082816094628000000011361288

Nuamero do documento: 17082816094628000000011361288

Num. 12040626 - Pag. 6



. GOVERNO DO ESTAu<) DO RIO GRANDE DO NORTE

Secretaria de Estado da Salde Publica 4
Hospital Monsenhor Walfredo Gurgel CHECK LIST ADMISSIONAL UTI

Pronto Socorro Clévis Sarinho

T - IDENTIFICACAOD (/] | 1 Ap . l&/mﬂﬂ
nome: Jege Mumwbets da Sl vaa: ()9 (10 /76
Data de Nascimento: 05’/57? /7 4 70 Reg.Ne // 5 2 vz

I ROTEIRO {CHECK LIST) ADMISSIONAL - UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA J

\

RECEBER PACIENTE DO ANESTESISTA E/OU EQUIPE ASSISTENTE

REALIZAR EXAME FISICO - CHECAR DADOS VITAIS

CHECAR DISPOSISTIVOS INVASIVOS E SOLUCGES DE INFUSAO, EM ESPECIAL N DO TOT

REALIZAR ADMISSAQ DO PACIENTE

DEFINIR OBIETIVOS INICIAIS E ORIENTAR EQUIPE

COMUNICAR EQUIPE O PLANO DE ATENDIMENTO E EVOLUGAQ DO CASO

) REALIZAR / REVISAR PRESCRICAO MEDICA, CONFERIR PRESCRICAO DE PROFILAXIAS: TEV, UP...

& SOLICITAR EXAMES SUBSIDIARIOS PARA RESOLUCAO DE PROBLEMAS IMEDIATOS

NA AUSENCIA DO FISIOTERAPEUTA:
AVALIAR PADRAO VENTILATORIO E INSTALAR OXIGENIOTERAPIA, SE NECESSARIO
INSTALAR VENTILADOR MECANICO E AJUSTAR PARAMETROS, QUANDO NECESSARIC
VENTILACAO F SATURACAO ADEQUADAS

TEMPO PREVISTO DE INTERNACAQ EM UTI: 0(6 9’6[’9

NN N

\|

RECEBER O PLANTAC DO ENFERMEIRO DO SETOR DE ORIGEM DO PACIENTE E REPASSAR A EQUIPE
MONITORIZAR O PACIENTE ( ELETRODOS, OXIMETRIA, PNL,)
VERIFICAR INSERCAQ, FIXACAO, ASPECTC DO DEBITO DOS DOS POSITIVOS INVASIVOS {SVD, SNE/G, DRENOS,
CVC, CVP, PAM, PVC, PIC, etc)
CHECAR SOLUCOES (VELOCIDADE DE INFUSAQ, COMPATIBILIDADE, VALIDADE, IDENTIFICACAO)
CHECAR BOMBAS E EQUIPAMENTOS { BATERIAS, CONEXOES, EXTENSOES)
AVALIAR CURATIVOS (ASPECTO, MATERIAL UTILIZADO, PERIODICIDADE DE TROCA)
@@ CHECAR PLANO DE POSICIONAMENTO (CABECEIRA ELEVADA?) E MOBILIZACAO
‘3{< APRAZAR PRESCRICAC MEDICA
DETERMINAR PLANO DE CUIDADOS, PROFILAXIA P/ UPP E ORIENTAR A EQUIPE
NA AUSENCIA DO FISIOTERAPEUTA:
CHECAR VENTILADOR MECANICO (BATERIA, UMIDIFICACAQ, GASES, FUNCIONAMENTO ADEQUADO)
CHECAR EXTENSOES, FIXACOES TOT/TQ E PRESSAOC DO "CUFF”
POSICIONAMENTO ADEQUADO

AVALIAR PADRAO VENTILATORIO E INSTALAR OXIGENIOTERAPIA, SE NECESSARIO
e o Q\v CHECAR VENTILADOR MECANICO (BATERIA, UMIDIFICACAO, GASES, FUNCIONAMENTO ADEQUADO)
é_v CHECAR EXTENSOES, FIXACOES TOT/TQ E PRESSAO DO "CUFF"
\0“ INSTALAR VENTILADOR MECANICO E AJUSTAR PARAMETROS, QUANDO NECESSARIO
& POSICIONAMENTO ADEQUADO
VENTILA(;AO E SATURAQRO ADEQUADAS

O  |AVALIAR PERIDO DE JEJUM PROLONGADO e N\
,@15" ESTABELECER PLANO NUTRICIONAL o
S CERTIFICAR.SE DO FUNCIONAMENTO DE DISPOSITIVOS PARA ALIMENTACRO (SE FORO GASO) I
e

~ P 2y

REALIZAR RECONCILIACAO MEDICAMENTOSA

,?o?- AUXILIAR NO APRAZAMENTO DA PRESCRICAO MEDICA
qS"‘\ AVALIAR INTERACOES MEDICAMENTOSAS \ , el
AJUSTAR MEDICACOES DE ACORDO COM A FUNCAO RENAL e i -~ 1

IDENTIFICAR FAMILIARES o DY
v‘.v REGISTRAR ENDERECO E TELEFONE DE FAMILIARES 5 oS
SOLICITAR AOS FAMILIARES OS DOCUMENTOS PESSOAIS DO PACIENTE o d il
{?' ORIENTAR QUANTO A ROTINA DE FUNCIONAMENTO DAS UTIS \ ~
ORIENTAR FAMILIARES QUANTO A ROTINA DE VISITAS
MEDICO e ENFERMAGEM FISIOTERAPIA FARMACIA AS. SOCIAL NUTRICAO
gﬁarwswgf ;
593

=dTerecer, no ambito hospitaler, assisténda a ssude para criangas e adultos em situagao de emergéndas clinicas, cinirgicas, agravos de causas externas, em espedal o trauma, de acordo com as melhores praticas clinicas &
contribuir para © ¢nsino & 2 pesquisa em satde 3 luz dos valores eticos e humanitérios.
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e GOVERNA DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE - SECRETARIA DE SAUDE PUBLICA
%y HOSPITA VIONSENHOR WALFREDO GURGEL - PRONTO SOCORRO DR, GLOVIS SARINHD

o Hog,

. Paciente: LEITO 619 UTI DC Data Exame: 27/10/2016 20:13:51
Paciente: JOSE HUMBERTO DA SILVA
HOSPITAL MONSENHOR WALFREDO GURGEL

AV. SENADOR SALGADO FILHO, S/N - TIROL - NATAL / RN - CEP.: 59015-380
TEL : (84) 3232.7500 / 3232-7530 - EMAIL: SADT@RN.GOV.BR - SITE: WWW.WALFREDOGURGEL.RN.GOV.BR

Tecnico: RAQUEL
Idade: 0 ano(s)

TORAX AP

516 %
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SINISTRO 3170174359 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA JOSE UMBERTO DA SILVA

COBERTURA Invalidez

SEGURADORA RESPONSAVEL PELO SINISTRO ARUANA SEGUROS S/A
BENEFICIARIO JOSE UMBERTO DA SILVA

CPF/CNPJ: 71436074444

Posicido em 14-08-2017 14:36:59
Pagamento creditado ao beneficidrio de acordo com os dados informados na autorizagdo
de pagamento.

Data do Valor da Juros e Valor
Pagamento Indenizacao Correcio Total
08/08/2017 R$ 3.375,00 R$ 0,00 R$ 3.375,00
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Quesitos

1- Quais as lesdes sofridas pelo autor?

2- As lesbdes decorreram de acidente de veiculo?

3- Essas lesdes tornam algum membro ou fungéo deficiente?

4- Totalmente ou em parte?

5 - Em que percentual?

6- Das lesfes resulta incapacidade para o trabalho?

7- A incapacidade é temporaria ou permanente?

8- Das lesbes resultam reducado da capacidade laboral?

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

10- No caso de invalidez parcial incompleta, a repercussao da lesédo para a

capacitacao laborativa é intensa (75% ou mais), média (50%), leve (25%) ou

residual (10% ou menos)?
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CONTRATO DE PRESTAGAO DE SERVIGOS ADVOCATICIO

I - CONTRATANTE: Uil i s ohom VS

brasileiro(a), portador(a) da Cédula de Identidade n° oo 3. 505 800, inscrito(a) no CPF/MF sobon® 715 . 3co. T94%-4 “1

residente e domiciliado(a)a . de. OAc o o Ohento Jde O oo oo . AR,
,\/e’:.-

S laer e Lo oo Too TRICEP 59375-960.,

Il - CONTRATADO: JOAO ROBERTO FERREIRA DAS NEVES, brasileiro, advogado, inscrito na OAB (RN) sob o n° 11239 com
cadastro no CPF sob o n° 413.039.704-49, com endereco profissional sito & Rua Dr. Sadi Mendes de Lucena, 1022-A, Monte Castelo,
Parnamirim/RN, aqui denominado CONTRATADO.

lll - OBJETO DO CONTRATO:

Clausula 12. O presente instrumento tem como OBJETO a prestagdo de servicos advocaticios, para propositura da Agdo de
Cobranca do Seguro Obrigatorio (DPVAT), na seara ADMINISTRATIVA e, JUDICIAL se for o caso, junto as Seguradoras reponsaveis
pelo pagamento de seguro.

IV - DAS ATIVIDADES:

Clausula 22, As atividades inclusas na prestacdo de servicos objeto deste instrumento sdo todas aquelas inerentes a profissao, quais
sejam:

a) praticar quaisquer atos e medidas necessarias e inerentes a causa, em todas as reparticoes publicas da Unido, dos Estados e
Municipios, bem como Orgéos a estes ligados direta ou indiretamente, seja por delegagéo, concesséo ou outros meios, bem como
de estabelecimentos particulares;

b) praticar todos os atos inerentes ao exeercicio da advocacia e aqueles constantes no Estatuto da Ordem dos Advogados do Brasil,
bem como os especificos no Instrumento Procuratério, parte deste.

V - DA DESISTENCIA:
Clasula 32, Fica acordado que, em caso de desisténcia, a parte CONTRATANTE pagara um salario minimo a titulo de despezas, no
ato da desisténcia.

V1 - DOS HONORARIOS:

Clausula 42. Ficam acordadas as partes que os honorarios a titulo de pretacio de servicos, serdo pagos da seguinte forma: 20%
(vinte por cento), do total deferido na seara administrativa e, 30% (trinta por cento) na judicial ou acordo realizado entre as
partes, se for o caso, tudo, nos exatos termos do art. 22, § 4°, da Lei 8.906/94.

§ 1°. Caso haja morte ou incapacidade civil do CONTRATADO, seus sucessores ou representantes legais receberam os honorarios
na proporcac do trabalho realizado.

Clausula 5° Os honararios de sucumbéncia pertecem ao CONTRATADO nos termos do art. 23 do EOAB, Lei 8.906/94, que poderéo
de imediato recebe-los em juizo, ou fora dele, ao final da acdo, ou promover a competente execugdo em seu préprio nome, ou em
nome do CONTRATANTE, nada tendo este a reclamar ou receber.

Clausula 6% As partes estabelecerao que, havendo atrazo no pagamento dos honorarios, sera cobrada multa de 10% (dez por
cento), mais juros na proporgio de 1% (um por cento) ao més.

Vil - DA COBRANCA:
Clausula 72. As partes acordam que facultara ao CONTRATADO, o direito de realizar a cobragas dos honoréarios por todos os meios
admitidos em direito.

Vili - DO FORO:
Clausula 8. Para a solugcdo de questdes decorrentes deste Contrato, fica eleito o foro da Cidade de Parnamirim/RN.

E por estarem justas e acertadas, assinam o presente em 02 (duas) vias de igual teor e forma.

Pamamirim/RN, _25 de Q;m de RO T
CONTRATANTE JOAO ROBERTO F. DAS NEVES
Testemunha Testemunha
Prassic amms Ola, oo oty Fiiak Al ﬁ;@c_ o eoba ?9 nem ele
CPF:._423 780 .308. 3% cor: 098 490 35¢ -8k
1
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