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Numero: 0801979-76.2019.8.20.5106

Classe: PROCEDIMENTO COMUM

Orgé&o julgador: 62 Vara Civel da Comarca de Mossoro
Ultima distribuicdo : 08/02/2019

Valor da causa: R$ 11.812,50

Assuntos: Seguro obrigatério - DPVAT

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

11/03/2019

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

FRANCISCO EDMAR SINEZIO BEZERRA (AUTOR) CAIO CESAR ALBUQUERQUE DE PAIVA (ADVOGADO)

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO
DPVAT S.A. (REU)
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Caio César Albuquerque de Paiva
OAB/RN 10.407

INSTRUMENTO PARTICULAR DE PROCURAGAO

OUTORGANTE(S): —Francisco Edmar Bezerra nacionalidade

Antonio, MOSSORO/RN, CEP 59621-640

OUTORGADOS: Caio César Albuquerque de Paiva, brasileiro, solteiro, advogado, inscrito na OAB/RN
sob o n°. 10.407, com endereco profissional onde recebem notificacdes e intimacdes

brasileiro(a) .estado civil solteiro
(a).profissdo Montador de Moveis , portador(a) da cédula de identidade RG n°
002.156.883, inscrito(a) no CPF/MF sob o n° 661.858.745-04. residente ¢
domiciliado(a) na Rua Vivaldo Dantas de Farias , N° 163 _Bairro: Santo

na Rua Pedro Velho, 119, Santo Anténio, Mossord/RN, CEP 59.611-010.

PODERES: Poderes: Confere (em) amplos, gerais e ilimitados poderes para o foro em geral, com
as clausulas "ad judicia’ e ‘et extra”, a fim de que, em conjunto ou separadamente,
posa(m) realizar todos os atos que se fizerem necessarios ao bom e fisl cumprimento
deste mandato, inclusive, requerer faléncia e concordata, pedir justica gratuita e
assinar declaragdo de hipossuficiéncia econémica, receber alvar, apresentar e
ratificar queixas-crimes, propor quaisquer agdes, defender-me (nos) nas que (me)
(nos) forem propostas, civeis ou penais, reconvir, promover quaisquer medidas
cautelares, recorrer em qualquer instancia ou tribunal, arrolar, inquirir, contraditar e
recusar testemunhas, produzir provas, amazoar processos, requerer vistas dos
mesmos, concordar com célculos, custas e contas processuais, podendo ainda, fazer
defesas prévias, alegagdes finais, formar os documentos necessarios, efetuar
levantamentos, requerer laudos, avaliagbes e pericias, bem como arguir suspeicao,
falsidade e excegao, transigir, fazer acordo, confessar, renunciar, desistir, impugnar,
receber e dar quitagdo, firmar compromissos, requerer abertura de inventario ou
arrolamentos, requer justica gratuita, assinar termo de compromissa de inventariante,
de renuncia, perante qualquer juizo, instancia ou tribunal, repartigéo publica e érgaos
da administrag@c publica, direta ou indireta, federal, estadual e municipal, autarquia ou
entidade paraestatal, propondo ac&o competente em que o(s) outorgante(s) seja(m)
autor (es) ou reclamante(s) e defendendo-o(s), na condigdo de reclamada(s) bem
como substabelecer a presente com ou sem reserva de poderes se assim lhe convier,

dando tudo por bom, firme e valioso.
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Outorgante

Rua Pedre Velhe, 119, Santo Anténio, Messora/RN, CEP 59.611-010.
Caio Paiva (84) 98838-4168 | 99808-3758 — E-mail: caiopaiva05@hotmail.com
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DECLARAGAO DE INSUFICIENCIA DE RECURSOS

~Francisco Edmar Bezerra nacionalidade brasileiro(a) ,estado civil solteiro
(a),profissdo Montador de Moveis |, portador(a) da cédula de identidade RG n°
002.156.883, inscrito(a) no CPF/MF sob o n° 661.858.745-04, residente e
domiciliado(a) na Rua Vivaldo Dantas de Farias , N° 163 ,Bairro: Santo Antonio,
MOSSORO/RN, CEP 59621-640

DECLARO, nos termos da Lei 1.060/50, para os devidos fins, gue sou pobre na
acepgéo juridica do termo, ndo dispondo de condi¢cdes econdmicas para custear
as despesas judiciais, sem prejuizo do sustento meu e de minha familia.

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

que produza seus efeitos legais.
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Mostre a0 seu nove vompariieiro os perigos que o cercam I
no *-abalho, Y : |
Cada acidente € . .. iicdd gue deve ser apreciada, para
evitar maiores desgragas, = e
Todo o acidente tem uma causa que € preciso ser pesqui- )
sada, para cvitar a sua repetigio. i
Se vocd for acidentado, procure logo o socorro médico o
adequado, Nio deixe que “entendidos” e *curiosos” con-
COITam para o agravamento de sua lesfio, g
Se vocd ndo & eletricista, no se meta 3 fazer servigos de
eletricidade.
Procure o socorro médico imediato, se voct for vitima de g
idente, hi serf tarde demai
As miquinas nio respeilam ninguém; mas vocé deve res- | 8
=}
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Atenda 3s recomendagdes dos Membros da CIPA e de
Seus mestres e chefes, ‘e

Conhega sempre as regras de seguranca da secio onde vo-
cé trabalha, : i

Conversa e discussio ng trabalho predispsem a acidentes 1
pela desatengio.

Leia ¢ reflita Sempre 0s ensinamentos contidos nos carta- l
Zes € avisos sobre prevenglio de acidentes. }

Os anéis, pulseiras, Bravalas e mangas compridas nio fa-
Zem parte do seu uniforme de trabalho,

Mantenha sempre as guardas protetoras das méquinas nos
devidos lugares.

Pare a maquina quando tiver que conserts-1a ou lubri fic4-
Ia.
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ASSINATURA

Habitue-sc a trabalhay protegido contra os acidentes. |se
equipamentos de protecio adequados a seu servigo,

Conhega o mancjo dos extintores e demais dispositivos de
combate ao fogo existentes em sen local de trabalho. Voot
pode ter necessidade de us4-los algum dia.
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ALTERACOES DE IDENTIDADE
1 (Com relagio nome, est. civil e data nasc.)

LIFICAGAO CIVIL
ESTRANGEIROS

/
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Chegada ao Brasil-em, ... ...
Data Emissd:

- Exp.em.....,
Obs. ....
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ANOTAC GERAIS C

(Atestado médico, alteragio do contrato do trabalho,
registros profissionais ¢ outras anotacBes autorizadas por lei)

(Atestado médico, alteragio do contrato do uabalho_, |
registros profissionais ¢ outras anotagSes autorizadas por lei)
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ESCAITGHIO DE ATENCESENTC
vt

COMPANHIA DE AGUAS E ESGOTOS DO RIO GRANDE DO HORTE
Ayanida Senndor Salgade Flihe, 1555, Tirol, CEP 58015000
CHP.J: 05,334.385/0001-35 | INSC, Estadual: 20055 4263
Admin, Central {84 3232-4432/ Ouvidoria: (84) 32324562

115
115

caern

CONTA DE CONSUMO DE AGUAELGITC [ SERVICOS

IMPRESS0 EM nps@7 2018 AS @d:33:1b
maTRICULA: MES | ANC
2977203 | 07/2018 h
MAURIMA ©ERNANDES DE ALMEIDA
RUA  VIVALDO DAMTAS DE FARLAS, M, le? SANTO
ANTOMIU MOSSORO RN 596021-640
INSCRIGAD ROTA SEQROTA | QUANTIDADE 0F ECONOMIAS
3@5 @l:..]‘tl‘.lu..‘“\:“@'{" 4 LZ&Q RiﬂDLNCIhL CCMERCGL!EQU!'EML me
HIDROMETRO I SITUAGAD AGUA |'. SITUAGAD ESCOTO
Y165314459 | L1GADD | FOTENC LAL
CONSUMO AGUA (M35 2 DATA LEITURA: ©6/0¢/ /2018
LELIT. ATuAL: 17
LEIT. ANT. 15
DYAS CONSUMO: 32
HISTORICO DE CONSUEO
REF CONSUMO  REF CONSUMO — REF COMSUMG MEDIA
V62018 2 Bds 2018 2 pz/r018 1 L
@5/2018 2 3/ 2018 1 pl/2el1s 1
DESCRICAD CONSUMD TOVAL{RS)
AGUA
RES ENTRE S@ E loen 1 UHIDADE(S)
CONSUMO DE AGUA 2 M3 39,99
MULTA P/ THPONTUAL LUADE ©0 2018 9,31
JUROS DE MORA 04720138 @,48

FATURAS EM ATRASO
REF 201806 41.59
TRIBUTOS BASE DE CALCULG  FERCENTUAL(H%) VAL OR DO IMPOSTO
PIS 49,99 L.6% @,60
COFINS 39,99 7.6 3,04
VENCIMENTO: 1870772018 TOTAL A PAGAR: 41,20
DECLARAMOS NAD EXINTIR DEBLTOS GE FATURAS DE J€17 LET 12007/09
. MONTDRAMENTO MENSAL DA GUALIOADE DAL 7 FIBUIDA 4
. i Cailt. Tota Gtore Reawdual Lives | Nitreto (some N}
VP o RecomendagBes % de Auséncia 0,2 2 2.0 mgiL = 10.0 mgiL
WValores Obtides loa . a.6/ -

S1200006M5 4 0297720501 3 nnnla%imm 2

i

il

(I

ATRIGULA | BARIANO TEGREEe T [TeLARAGAR | )
297?&3 9//2@13 | J.E/lﬂ?//.i’ﬂ.ﬂ l 41,20

mem

COMPROVANTE DA CAERN
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Governo do Estado do Rio Grande do Norte
Secretaria de Estado da Seguranga Publica e da Defesa Social

Delegacia Eletrénica

Policia Civil

BOLETIM DE OCORRENCIA

Unidade Policial: 2° DISTRITO POLICIAL DE MOSSORO
Enderego: RUA CAMILO DE PAULA, S/N, NOVA BETANIA, MOSSORO
1. IDENTIFICAGAD DO BOLETIM

1.1 Protocolo: J2018065000536
1.3 Tipo: LESAOQ CORPORAL ACIDENTE RODOVIARIO - C/HOMEM
2, DADOS DO LOCAL DO FATO

1.2 Data de Expedigao:  10/10/2018 08.57.49

1.4 Ligou CIOSP: Nae

2.1 Data/Hora do Fato: 27/06/2018 19.00.00

2.3 Fato: Consumado™

2.5 Meio(s) empregado(s): Outros

2.6 Tipo do local: Via Plblica

2.8 Numero: SN

2.10 Complemento:

2.12 Bairro: ZONA RURAL - SITIOS E FAZENDAS

2.14 Estado: RIO GRANDE DO NORTE

3. DADOS PESSOAIS DO COMUNICANTE (PESSOA FISICA)

/

2.2 Autoria: Desconhecida
2.4 Flagrante: Nao

2.7 Logradouro: RN 013, SENTIDO TIBAU/MOSSORO

2.9 CEP:

2.11 Ponto de Referéncia: RETORNO ENTRE A RN 013 E BR 304,
2.13 Cidade: MOSSORO

3.1 Neme Completo: FRANCISCO EDMAR SIMEZIO BEZERRA
3.3 Nome Social:
3.5 Etnia: Parda
3.7 Sexo: MASCULINO

3.9 CPF: 66185874504

3.11 Nacionalidade:

3.13 Profissdo: MONTADOR DE MOVEL
3.15 Telefone(s): 84 999501598

3.17 Numero: 163

3.19 Bairro: SANTO ANTONIO

3.21 Estado: RIO GRANDE DO NORTE
3.23 Cidade: MOSSORO

4. DADOS PESSOAIS DA(S) VITIMA(S)

3.2 Estado civil: Solteiro(a)

3.4 Pai: CICERO SIMEZIO BEZERRA

3.6 Mae: MAURINA FERNANDES DE ALMEIDA
3.8 Orientagao Sexual:

3.10 Identidade de Género:

3.12 Data de Nascimento: 02/08/1972

3.14 RG: 002156883 - SSP/RN

3,16 Passaporte:

3.18 Naturalidade: MOSSORO/RN

3.20 E-Mail:

3.22 Logradoura: RUA VIVALDO DANTAS DE FARIAS
3.24 CEP:

4.1.1 O DECLARANTE E A PROPRIA VITIMA

5. DADOS PESSOAIS DO(S) ACUSADO(S)

(NAO FORAM INCLUIDOS ACUSADOS)

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

(NAO FORAM INCLUIDAS TESTEMUNHAS)

7. VEICULO(S) ENVOLVIDO(S)

(NAO FORAM INCLUIDOS VEICULOS)

8. DADOS DA OCORRENCIA

9. DOS FATOS

9.1 Histérico

O DECLARANTE INFORMA QUE NA DATA, HORA E LOCAL ACIMA DESCRITOS CONDUZIA UM MOTOCICLO, JA DESCRITO, QUANDO AD PASSAR NO LOCAL
ACIMA DESCRITO COLIDIU EM UM ANIMAL, DE FORMA BRUSCA E QUE NAO LEMBRA DA DINAMICA, APENAS TER ACORDADO DIAS APGS NO HOSPITAL; QUE
DEVIDO QUEDA SOFRE UMA TRAUMA EM SEU CLAVICULA ESQUERDA: QUE FOI SOCORRIDO PELO SAMU E ENCAMINHADO AO HOSPITAL REGIONAL
TARCISIO MAIA, COMO CONTA NO PRONTUARIO MEDICO DE N° 16875/2018 DATADO DE 27/06/2018 AS 20:00:51. NADA MAIS DISSE NEM LHE FOI

PERGUNTADO.
9.2 Informag&es do CIOSP

8.3 Outras Providéncilas

REGISTRO DO BO PARA FINS INDENIZATORIOS EXCLUSIVOS PARA O SEGURO OBRIGATORIO - DPVAT,

10. COMPLEMENTOS

Data do Complemento: 10/10/2018
Usudrio: 2073978 - SERGIO GLAYDSON DANTAS DE MORAIS

Complemento: O DECLARANTE CONDUZIA UM MOTOCICLO TIPO HONDA CG 125 FAN ES, PLACA OCN- 5585/CE, ANO/MOD. 2010/2010 DE COR PRETA, RENAVAM
342496751, EM NOME DE RAIMUNDO NONATO REBOUGAS DA SILVA MAS QUE SEU IRMAO ERA O F'ROF'RIETARIO DE FATO (FRANCISCO SINEZIO BEZERRA).

11. DECLARAGAO

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

Data 10/10/2018 08.57.49

\

\ -

/)
7 Policigl/

Alendimento: 2073978 - SERGIO GLAYDSON DANTAS DE MORAIS

é\:c—""*(‘ Ji,-:n _gﬂi/\’u-—a.}

(: © -
= %‘%&(«’3

Interessado

Brgennoss

Polegar direito

Impresse por: 2073978 - SERGIO GLAYDSON DANTAS DE MORAIS em 10/10/2018 09:07:08

FINAL DO BOLETIM DE OCORRNCIA
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W\% SAMU  Prefeitura Municipal de Mossoré
AR [ MOSSORO - - b
HY 7 492 Secretaria Municipal da Saude

SAMU MOSSORO 192

DECLARACAO DE OCORRENCIA REGISTRO N° 466

Mossoré 26 de Julho de 2018

Em resposta a solicitagao do (a) Sr. (a@): FRANCISCO EDMAR SINEZIO BEZERRA,
RG 002.156.883 passo a informar o que consta em nosso registro.

Identificagao da ocorréncia: 26

Nome do Paciente: FRANCISCO EDMAR SINEZIO BEZERRA, 45 anos.

Data: 27/06/2018

Local da ocorréncia: RN 013

Viatura: BRAVO - Unidade de Suporte Basico de Vida - 02

Hora do Chamado: 19h 30min.

Natureza da Ocorréncia: Colisdo moto x animal

Procedimento no Local: Paciente socorrido, porém, recusou os protocolos SAMU,

encaminhado para o Hospital Regional Tarcisio Maia, conforme regulagédo medica.

o)
% %‘;_:‘ jf ‘
N

Silvania do Monte Santiago Dixon Fradik Medeiros Lima
Matricula 5868-2 Matricula 405418-2
Agente administrativo SAMU/Mossoré Diretor do SAMU/ Mossord

SAMU = Mossarg
Rua: Seis de Juneiro, 509 - Santo Antonio — CEP: 5961 1-070 — Mossord - RN
Tol /EAY il RA12218 4001 €
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SESAP/RN - HOSPITAL REG. TARCISIO DE VASCONCELOS MAIA

BOLETIM DE ATENDIMENTO N° 16875 /2018
Admissdo. 27/06/2018 20:00:51

e ) CIRURGIA GERAL - LARANJA
Paciente:15150 - FRANCISCO EDMAR SINESIO BEZERRA (46a1d)

Nascimento: 26/06/1972 Natural MOSSORO.BRASIL Sexo: M Cor: PARDA
CNS: CPF: Prof:
Mae: NAOINFORMADO Pai: NADA CONSTA
Logradouro: ANTONIO VIEIRA DE SA, 10
CEP: 59607100 Bairro. AEROPORTO Cidade: MOSSORQO
Telefone:84.33153390 84 33153390 Compl:
Motivo(alegado pelo paciente): ATROPELAM. POR CARRO Tipo: REGULADO
Origem: SAMU RN *Empresa:
OBS: Classificacao: 27/06/2018 19:50:55 |PESO:
HORA P.A. HGT Sat02 FiO2 F.R FC TEMP. | Glasgow RTS
140 90 97 99 19 36
20:00 a8 g * 8

HISTORIA - EXAME FISICO
Queixas: ACIDENTE MOTOCICLISTICO. ALCOOLIZADO. DEFORMIDADE EM CLAVICULA ESQUERDA,
ESCORIACOES EM FACE E MMSS, DEFORMIDADE EM FLANCO ESQUERDO.
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PRESCRIGAO: VIA | HORARIO |  ASSINT.
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*Saida: - () Decisao médica’ { ) Enc.outroServico, { ) Evasdo; (i Intema.CIDZ " *Proc. Y5 95 01 %71~
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Admissdo: 27/06/2018 20:00:51

CIRURGIA GERAL - LARANJA

SESAP/RN - HOSPITAL REG. TARCISIO DE VASCONCELOS MAIA
BOLETIM DE ATENDIMENTO N° 16875 /2018

Paciente:15150 - FRANCISCO EDMAR SINEZIO BEZERRA (45a10m 26d)
Natural: MOSSORO.BRASIL
CPF: 66185874504
Pai: CICERO SINEZIO BEZERRA

Nascimento: 02/08/1972
CNS: 700508589218155

Méae: MAURINA FERNANDES DE ALMEIDA
Logradouro: VIVALDO DANTAS DE FARIAS, 163

Bairro: SANTO ANTONIO
Compl: OBS: DADOS DO PACIENTE CORRIGIDO

CEP: 59621640

Telefone:84.96195184 84 96195184

Prof:

Sexo: M Cor: PARDA

Cidade: MOSSORO

Motivo(alegado pelo paciente): ATROPELAM. POR CARRO

Origem: SAMU RN

Tipo: REGULADO

*Empresa:

OBS: Classificagdo: 27/06/2018 19:50:55 |PESC:
HORA P.A HGT Sat02 FiO2 F.R. F.C. TEMP. | Glasgow | RTS
140 90 97 99 19 36
HISTORIA - EXAME FiSICO
Queixas: ACIDENTE MOTOCICLISTICO. ALCOOLIZADO. DEFORMIDADE EM CLAVICULA ESQUERDA,
ESCORIACOES EM FACE E MMSS, DEFORMIDADE EM FLANCO ESQUERDO.
Hora:___ .
—
Diagn. Inicial:
PRESCRICAO: VIA | HORARIO ASSINT.
ACYIO]
\ ?ﬁf/
*Saida: - () Decisdo médica; () Enc.outroServigo; () Evasdo; ( ) Interna: CID Proc.
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HOSPITAL REGIONAL TARCISIO MAIA
SERVICO DE NEUROCIRURGIA

PACIENTE: FRANCISCO EDMAR
DIAGN: TCE + HSDA laminar
DI: 27/06/18

Data: 28/06/18

AQ EXAME:
BEG, Glasgow 14/15, Pupilas isofotorreagentes, sem déficit neurolégico

CT CRANIO: HSDA laminar fronto-temporal a direita + HSA traumatico leve +
Contusdo temporal posterior pequena a direita. Sem desvio de linha média.

Cisternas abertas.

CD: aguardo TC controle - J/’“““””“f "’ﬁ s Z{—'J’w

, | e I
1, DIETAZERO/JEJUM - Piéspn hh~rpe St LA o ;?/nsf"-'“‘“
/ : i
2 SF 0,9% 2000ml Ev em 24h b~ N Ul e A / /’
S
o Ranitidina 2ml + ABD IV 8/8h //jr’;/’ 9 f‘/ﬁﬁ
] .
4. Dipirona 2ml + ABD IV 6/6h /@/ . 5/ ,,zé-/éff//
5. Plasil 2Zml + ABD IV 8/8h sn 505
6. Cabeceira elevada 30¢ p , /
7. Hidantal 2ml + abd EV 8/8h 14 i i )
- - 0b
8.  SSVV+CCGG 4 .
4 |
9, TC DE CRANIO CONTROLE EM 28/06/2018 4K
= i A z ' ,-" i i LI/I .
10' ~ 7 Fal ,f\.f, f\ -r\’k— b 'UT’ I""' " I?m G\A | t/)\' n"' E‘J‘ / L—k]ﬂde&ma\
14. (ol prbromisn L pfe ]
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Prontuario: 202090

SESAP/RN - SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE PUBLICA DO

RN
HOSP REG TARCISIO DE VASCONCELOS MAIA

PERMISSAO

O abaixo assinado, autoriza aos Srs. Médicos do Hospital
Regional Tarcisio de Vasconcelos Maia a realizagdo  de necropsia,
amputacdes, intervengdes e outros exames que se fizerem necessirios ao
paciente FRANCISCO EDMAR SINEZIO BEZERRA (Fia: 2234/2018),
CPF:66185874504.

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

Mossors/RN, 29 de Junho de 2018.

?g £ 5 _ _ -
' Eﬁf‘ti‘, \ﬂ c Muan.o {q a Noacimw e M encaA
Paciente ou responsavel

weo}gork

N

o
T arCLIRANORA
| ARUANA St 1

~a uni MR !
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In Sux s M LAUDO PARA SOLICITACAO DE AUTORIZACAO
e -
| e Sive_  DEINTERNAGAO HOSPITALAR
Identificagdo do Estabelecimento de Saude

+ - NOME 20 ESTABELECIMENTO SOLICITANTE 2-CNES
HOSP REG TARCISIO DE VASCONCELOS MAIA 2503689

3 - NOME DO ESTABELECIMENTO EXECUTANTE - CNES
HOSP REG TARCISIO DE VASCONCELOS MAIA r2503689 J

¢ ldentificagdo do Paciente

5 - NOME DO PACIENTE - N2 DO PRONTUARIO —
FRANCISCO EDMAR SINEZIO BEZERRA (8 - 2234/2018) ‘-‘6 202090

7 - CARTAO NACIONAL DE SAUDE (CNS) —————— 8 - DATA DE NASGIMENTO 9 - SEXO 10 -RACAICOR— 101 -ETNIA —
700508589218155 [ﬁ 02/08/1972 1 Masc. . 1 Fem. | 3 || PARDA

11 - NOME DA MAE — 12 -TELEch)geT E)LEEL;g:EATO
MAURINA FERNANDES DE ALMEIDA ’ 84 96195184

-13 - NOME DO RESPONSAVEL = 14fTEL:fgging<;g:§T°
FRANCISCO EDMAR SINEZIO BEZERRA 84 33153390

15 - ENDEREGO (RUA, N°, BAIRRO)
VIVALDO DANTAS DE FARIAS, 163/ OBS: DADOS DO PACIENTE CORRIGIDO - SANTO ANTONIO

16 - MUNICIPIO DE RESIDENGIA 17 - COD. IBGE MUNICIPIO —-18 - UF 19 - CEP
MOSSORO 240800 RN 59621640

JUSTIFICATIVA DA INTERNACAO

20 - PRINCIPAIS SINAIS E SINTOMAS CLINICOS p:p:\
1) \

2 5 VR AR 3

At DA llc DA JP- = 5‘15 i /( g\\jbﬂb;‘cr @ \

[RPPE ULAS

ey

%
!
4

21 - CONDIGOES QUE JUSTIFICAM INTERNACAQ

22 - PRINCIPAIS RESULTADQS E PROVAS DIAGNOSTICAS (RESULTADQS DOS EXAMES REALIZADOS) £ S ),{ 3 -
g ot ona S K p o e i A / o~ A
Lo = PRt pip €T A
23 - DIAGNOSTICO INICIAL 24 - CID 10 +—25 - CID 10 ———26 - CID 10 ——,
PRINCIPAL | SECUNDARIO | CAUSAS ASSOC
OUTROS TRAUMATISMOS INTRACRANIANOS S06.8 ]— J
PROCEDIMENTO SOLICITADO S
(———27 - DESCRIGAQ DO PROCEDIMENTO SOLICITADO 28 - GODIGO DO PROCEDIMENTO :
TRATAMENTO CONSERVADOR DE TRAUMATISMO CRANIOENCEFALICO (GRAU I 3030_40084
29 - CLINICA 30 - CARATER DA INTERNAGAO 31 - DOCUMENTO 2 - N* DOCUMENTO (CNS/CPF) PROF. SOLICITANTE / ASSISTENTE —
CIR 2 { )CNS X) CPF | 26109509850
~————33 - NOME DO PROF SOLICITANTE / ASSISTENTE 34 - DATA DA SOLICITAGAO —35- ASSIN, E CARIMBO (N° REGISTRO DO CONSELHO)
STARLYNN FREIRE DOS SANTOS 29/06/2018 _|
PREENCHER EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES OU VIOLENCIAS)'—‘———\
39 - CNPJ DA SEGURADORA 40 - N° DO BILHETE 41 - SERIE
36 -( ) ACIDENTE DE TRANSITQ
37 - ( ) ACIDENTE DE TRABALHO TiPICO 42 - CNPJ EMPRESA 43 - CNAE DA EMPRESA 43-CBOR
38 -{ ) ACIDENTE DE TRABALHO TRAJETO
5 - VINCULO COM A PREVIDENCIA
( ) EMPREGADO ( )EMPREGADOR  ( )AUTONOMO () DESEMPREGADO  { ) APOSENTADO ( ) NAO SEGURADO
AUTORIZACAO
46 - NOME DO PROF AUTORIZADOR 47 - COD ORGAD EMISSCR52 - N° AUTORIZAGAD INTERNACAO HOSPITALAR —_
g FERNANDO ALBUERNE BEZERRA )
j_Ha-DocuMErcro T *9 " DOGUMENTO (CNSICFF) PROFISSIONAL AUTORIZADOR —— .Y :’)&W i
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HOSPITAL REGIONAL TARCISIO MAIA
SERVICO DE NEUROCIRURGIA

PACIENTE: FRANCISCO EDMAR
DIAGN: TCE + HSDA laminar
DI: 27/06/18

Data: 27/06/18

Paciente alcoolizado, vitima de acidente automobilistico motociclistico h4 poucas
horas. Sem sintoma ou déficit neurolégico no momento.

AO EXAME:
Alcoolizado, pouco sonolento, consciente, Glasgow 14 (AO=3), Pupilas

isofotorreagentes, sem déficit neurolégico

CT CRANIO: HSDA laminar fronto-temporal a direita + HSA traumatico leve +
Contusdo temporal posterior pequena a direita. Sem desvio de linha média.
Cisternas abertas.

CD: 1. Observagao neurolégica
2. CT cridnio controle em 12 horas

1: DIETA ZERO / JEJUM N
25 SF0,9% 2000ml Evem 24h 3 }, :J _ B P
3. Ranitidina 2ml + ABD IV 8/8h O ,F(// /()

4, Dipirona 2ml + ABD [V 6/6h (4/_ /0

5. Plasil 2ml + ABD IV 8/8h {[/ J&

6. Cabeceira elevada 30¢ ok

7.

8. SSVV + CCGG

9. TC DE CRANIO CONTROLE EM 28/06/2018

10.

14.

*E"_'
c
e
7
—_

e
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HOSPITAL REGIONAL TARCISIO MAIA

g
SERVICO DE NEUROCIRURGIA 3 ij’
n9?
2

PACIENTE: FRANCISCO EDMAR

DIAGN: TCE + HSDA laminar/ fratura clavicula E
DI: 27/06/18

Data: 30/06/18

AO EXAME:
BEG, Glasgow 14/15, Pupilas isofotorreagentes, sem déficit neurolégico

CT CRANIO controle: HSDA laminar fronto-temporal a direita + HSA traumético
leve + Contusdo temporal posterior pequena a direita. Sem desvio de linha média.
Cisternas abertas.

Cl:

1. DIETA branda WMjf
2. SF0,9% 1000ml Evem 24h g/m,
3. Ranitidina 2ml + ABD IV 8/8h Aﬁ 2570 f}

. + V\/ /,
4, Dipirona 2ml + ABD IV 6/6h A \f’ﬁw J“\
5. Plasil 2ml + ABD 1V 8/8h sn SN
6. Cabeceira elevada 30¢ UJ(/ i
7, Hidantal 2ml + abd EV 8/8h im,&; UC
. ;) % Y
8. SSVV + CCGG 0K
9. Tylenol 50gts VO 6/6h sn ny
10.  diazepan 10mg 01 com VO a noite ‘Z((r,/(),)
14.

i,
o \P ROORF
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HOSPITAL REGIONAL TARCISIO MAIA
SERVICO DE NEUROCIRURGIA

PACIENTE: FRANCISCO EDMAR
DIAGN: TCE + HSDA laminar/ fratura clavicula E

DI: 27/06/18
Data: 02/07/18

AO EXAME:

BEG, Glasgow 14/15, Pupilas isofotorreagentes, sem déficit neurolégico

CT CRANIO controle: HSDA laminar fronto-temporal a direita + HSA traumaético
leve + Contusdo temporal posterior pequena a direita. Sem desvio de linha média.

Cisternas abertas.

CD: Aguarda TC Controle

X055

1. DIETA branda sl
2. SF0,9% 1000ml Ev em 24h . S0

3. Ranitidina 2ml + ABD [V 8/8h 4 22 og
4. Dipirona 2ml + ABD IV 6/6h o 16 a2 &
5 Plasil 2ml + ABD IV 8/8h sn = A

6. Cabeceira elevada 309 ot

7 Hidantal 2ml + abd EV 8/8h 4 22 oc

8. SSVV + CCGG g

9, Tylenol 50gts VO 6/6h sn SV

10.  diazepan 10mg 01 com VO a noite 29

. lemlz svp. 0!
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HOSPITAL REGIONAL TARCISIO MAIA
SERVICO DE NEUROCIRURGIA

PACIENTE: FRANCISCO EDMAR

DIAGN: TCE + HSDA laminar/ fratura clavicula E
DI: 27/06/18

Data: 03/07/18

AO EXAME:
BEG, Glasgow 14/15, Pupilas isofotorreagentes, sem déficit neurolégico
Evoluindo sem intercorréncias.

CT CRANIO controle: HSDA laminar fronto-temporal a direita + HSA traumatico
leve + Contusdo temporal posterior pequena a direita. Sem desvio de linha
média. Cisternas abertas.

CD: Solicito TC de Coluna Lombar devido queixa de lombalgia,
Reavaliagdo da cirurgia geral devido desconforto em flanco esquerdo.

i 205/5

1 DIETA branda O’)”«”DE,
2: SF0,9% 1000ml Ev em 24h - S . o

SV L4
3. Ranitidina 2ml + ABD IV 8/8h : _J&f::’cé
4. Dipirona 2ml + ABD IV 6/6h e &5 554
5. Plasil 2ml + ABD 1V 8/8h sn 5/

o 4%
6. Cabeceira elevada 30° b o
2 Hidantal 2ml + abd EV 8/8h 1< eé/c»é
8. SSVV + CCGG L/
9. Tylenol 50gts VO 6/6h sn S/ .
10.  diazepan 10mg 01 com VO a noite ' 2 ‘%’/
14.
y ﬂ'&e
Y
a‘(’;\uﬁ
[ @) [
l } 3 ‘ ‘f\_/
ARUANA QF P! IRANORA :
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HOSPITAL REGIONAL TARCISIO MAIA
SERVICO DE NEUROCIRURGIA

PACIENTE: FRANCISCO EDMAR
DIAGN: TCE + HSDA laminar/ fratura clavicula E

DI: 27/06/18 2N S -0 5
;') o _

Data: 04/07/18

AO EXAME:
BEG, Glasgow 15, Pupilas isofotorreagentes, sem déficit neurologico

Evoluindo sem intercorréncias.

CT CRANIO controle: HSDA laminar fronto-temporal a direita + HSA traumatico
leve + Contusdo temporal posterior pequena a direita. Sem desvio de linha média.
Cisternas abertas.

CD: Solicito TC controle de crdnio para amanh3
Reavaliagdo da cirurfja geral devido desconforto em flanco esquerdo. .

t:g-(_ (2 éu‘ ~ 0 -\ @ A /L . ‘F/ /f v ‘3._/:"',5 Xﬁ'ﬂ AN ¢ rT’"S -
1. DIETA branda
2. SF0,9% 1000ml Evem 24h foé'/f )% 30 o
3. Ranitidina 2ml + ABD IV 8/8h ‘)Su g)
4, Dipirona 2ml + ABD IV 6/6h
; / Méﬁ? /2
5. Plasil 2ml + ABD IV 8/8h sn 7‘//\"
6. Cabeceira elevada 302
7. Hidantal 2ml + abd EV 8/8h i E
/ v ad o/
8. SSVV + CCGG
9. Tylenol 50gts VO 6/6h sn :
S/N
10.  diazepan 10mg 01 com VO a noite quv//
14. Reavallagao da cu'b;rg]a geral / ‘) sl £ S /“-\r\j(\,( ( /
;" )
(v, J s s Leha /UL 4 Sﬁ/’?z( Bosiieo, QL/LKDQ& m:(,__;_,
S
% ?Q\‘E?’;. ,
w\?}\\i{\‘ (S 0‘(}\3
- &e\}:\o |
"
16+ 2\
% v
ARUANS cen ;Qt\r"“‘\ﬁ" -
| a7 NN 'j_mﬂ
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HOSPITAL REGIONAL TARCISIO MAIA
SERVICO DE NEUROCIRURGIA

PACIENTE: FRANCISCO EDMAR

DIAGN: TCE + HSDA laminar/ fratura clavicula E
DI:27/06/18

Data: 05/07/18

AO EXAME:
BEG, Glasgow 15, Pupilas isofotorreagentes, sem déficit neurolégico
Evoluindo sem intercorréncias.

CT CRANIO controle: HSDA laminar fronto-temporal a direita + Contusdo
temporal posterior pequena a direita. Sem desvio de linha média. Cisternas

abertas.

CD: Alta NCR
Aguarda reavaliacdo da cirurgia geral devido a desconforto em flanco

esquerdoe aval ortopedia (fratura de clavicula E)

1 DIETA branda 1 4
2. SF0,9% 1000ml Ev em 24h R ]
=
3. Ranitidina 2ml + ABD IV 8/8h 4 4 %’
A G
4, Dipirona 2ml + ABD IV 6/6h & ‘
{6 220 _{0
5. Plasil 2ml + ABD IV 8/8h sn 14 ff 02—— =
6. Cabeceira elevada 302 - _ i
e
7. Hidantal 2ml + abd EV 8/8h A1y 24 06
i
8. SSVV + CCGG
9. Tylenol 50gts VO 6/6h sn ;{ L p) 501? iﬂ
10.  diazepan 10mg 01 com VO a noite FRUANA e IRANORAL 9 4
[TA v ' -
14. Reavaliacdo da cirurgia geral (desconforto em flanco EK 22 WOV 17018 .
15. Alta NCR \
16. Avaliacdo da ortopedia (fratura clavicula E)
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HOSPITAL REGIONAL TARCISIO MAIA
SERVICO DE NEUROCIRURGIA

PACIENTE: FRANCISCO EDMAR <51 rIES O Releopa -
DIAGN: TCE + HSDA laminar/ fratura clavicula E

DI: 27/06/18

Data: 29/06/18

AO EXAME:
BEG, Glasgow 14/15, Pupilas isofotorreagentes, sem déficit neurolégico

CT CRANIO controle: HSDA laminar fronto-temporal a direita + HSA traumético
leve + Contusdo temporal posterior pequena a direita, Sem desvio de linha média.

Cisternas abertas.

CD: transferéncia para enfermaria
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1
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3
4, Dipirona 2ml + ABD IV 6/6h
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6
7

o g
Hidantal 2ml + abd EV 8/8h ( / ‘%/ Q&_/'
8. SSVV + CCGG Yy
9. Tylenol 50gts VO 6/6h sn
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HOSPITAL REGIONAL TARCISIO MAIA (0[3
SERVICO DE NEUROCIRURGIA :

PACIENTE: FRANCISCO EDMAR

DIAGN: TCE + HSDA laminar/ fratura clavicula E
DI: 27/06/18

Data: 01/07/18

AO EXAME:
BEG, Glasgow 14/15, Pupilas isofotorreagentes, sem déficit neuroldgico

CT CRANIO controle: HSDA laminar fronto-temporal a direita + HSA traumatico
leve + Contusdo temporal posterior pequena a direita. Sem desvio de linha média.
Cisternas abertas.

-

;T bt

1. DIETA branda @_,MIAJ
e
2. SF0,9% 1000ml Ev em 24h lo 9o
3. Ranitidina 2ml + ABD IV 8/8h ) q%f 0’
= - 3
4, Dipirona 2ml + ABD IV 6/6h . 6/ 21
10. 1679570
Se Plasil 2ml + ABD IV 8/8h sn
/ S
6. Cabeceira elevada 30¢ 0 k|
7. Hidantal 2ml + abd EV 8/8h LQ(/QﬁV 0
8. SSVV + CCGG Ok
9. Tylenol 50gts VO 6/6h sn '
Ty g i Sy
10.  diazepan 10mg 01 com VO a noite 20
14.
Lo} A%
\ RN
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GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE PUBLICA
HOSPITAL REGIONAL TARCISIO MAIA

ATESTADO MEDICO

Atestoque osegurado __ ' o e Sl e Lo

ik ac it
foi examinado nesta Unidade as <7 = = horas, necessitando
de ( P E 2= ) dias de afastamento do trabalho, a pariir
desta data.
L g0 LA ) e
i\ A \-__‘."_;‘-,41’, ..’_/‘ J e .'__\u__(. 5._,,'"‘:.-’..;' W PR %
LOCALIDADE E DATA

NOTA: Este atestado é valido para as finalidade previstas no Art. 86
do RGPS, aprovado pelo Decreto n® 60.501, de 14/03/67 e sera
expedido para justificatividade de 1 a 15 dias de afastamento do
trabalho.
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SINISTRO 3180551088 - Resultado de consulta por beneficidrio

VITIMA FRANCISCO EDMAR SINEZIO BEZERRA

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZACAO
ARUANA SEGURADORA S/A

BENEFICIARIO FRANCISCO EDMAR SINEZIO BEZERRA

CPF/CNPJ: 66185874504

Posicio em 06-12-2018 10:36:37

Desculpe. no momento, ndo conseguimos localizar informagdes com os dados que vocé
forneceu. Por gentileza, clique aqui e nos envie um e-mail para que possamos checar
melhor o seu caso. Por gentileza, aguarde, em até 72 horas, entraremos em contato com
voce para informar a situagdo do seu pedido de indenizag#o.

Data do Valor da Juros e Valor
Pagamento Indenizacao Correcio Total
06/12/2018 RS 1.687.50 RS 0,00 R$ 1.687,50
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
62 Vara Civel da Comarca de Mossor6

Alameda das Carnaubeiras, 355, Presidente Costa e Silva, MOSSORO - RN - CEP: 59625-410

At

[Seguro obrigatério - DPVAT]

PROCESSO N° 0801979-76.2019.8.20.5106

DESPACHO

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

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

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

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

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

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

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

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

P. . Cumpra-se.

Mossoré/RN, 8 de fevereiro de 2019.

DANIELA ROSADO DO AMARAL DUARTE

Juizade Direito
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Ciente.
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