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PJe - Processo Judicial Eletrénico
Consulta Processual

Numero: 0838440-42.2017.8.20.5001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM

Orgéo julgador: 232 Vara Civel da Comarca de Natal - DPVAT

Ultima distribuicdo : 18/12/2018
Valor da causa: R$ 10.125,00

Assuntos: Acidente de Transito, Seguro obrigatorio - DPVAT

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipag&o de tutela? NAO

08/04/2019

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

JEFFERSON SANKLER FERNANDES (AUTOR)

JOAO ROBERTO FERREIRA DAS NEVES (ADVOGADO)

PORTO SEGURO S/A (REU)

372

Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura
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1%&2)0 26/08/2017 12:33 |03 DOCUMENTOS MEDICOS I Documento de Comprovagéo
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1:23(7)50 26/08/2017 12:33|07 DECLARA(;AO DE POBREZA Documento de Comprovagéo
12020/26/08/2017 12:33|08 CONTRATO DE HONORARIOS Documento de Comprovagéo




J PROCURAGAO PARTICULAR

OUTORGANTE:

e ey
Nome: ,f\};- A; berro &W\\Ljdm ' W”nct.u&m
Nacionalidade: " cpcliqcs Estado Civil__ <=fG Ao

RGNn% 33 226 A% 9  CPFn%0603BOCH §q

Endereco,_Ruo.  @is Qe oo

Bairrol g prdbafined Cidade:_ Yorce i udsin

\
CEP._ 59 {9 A90

¢ QOUTORGADO(S):

JOAO ROBERTO FERREIRA NEVES, brasileiro, advogado, inscrito na OAB/RN sob
o n°® 11.239, com escritério profissional & Rua Dr. Sadi Mendes de Lucena, n® 1022-A,
Monte Castelo, Parnamirim/ RN, CEP 59.146-110, E-mail: jifneves@outiook.com.

PODERES: amplos e ilimitados para o foro em geral, junto ou separadamente, em
qualquer juizo ou grau de jurisdicdo, podendo propor e variar de acdes civis e
criminais, em quaisquer medidas preliminares ou assecuratérias dos nossos direitos e
interesses, defende-lhe nas que Ihe forem propostas, usar de todos os recursos em
Direito admitidos, receber citagdes e notificagdes, louvar-se em peritos ou impugna-
los, cobrar honorarios, inclusive do(s) outorgante(s), referente & presente agdo, fazer
impugnacao, adjudicacdes, arrematacSes, transigir, desistir, receber e dar quitacdes,
reconhecer ou ndo o procedimento do pedido, renunciar ao direito sobre acéo, 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 Cirdirgicos, o que tudo dara por firme e valioso
€, em especial para presente agdo de cobranga do Seguro DPVAT.

% : - 2 7, - Z="

) Parmamirim/RN, &4 de {,/Ab)(in de »2013.

v OUTORGANTE

SEGUNDO OFIQIO DE NOTAS

T TBE“*%%@&?MM@&%WQJ

'j %
da verdade. Emol R$ 2,34

PEDRQ ERASMO DE PAIVA NUNES- Substituto

"4lidy soments cor selo de autenlicidade
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RIO GRANDE DO NORTF,
SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANCA PUBLICA E DA DEFESA SOCIAL
POLICIA MILITAR
COMANDO DE POLICIAMENTO RODOVIARIO ESTADUAL
12 DISTRITO DE POLICIA RODOVIARIA ESTADUAL
SETOR DE TRAFEGO
Av. Capitio-Mor Gouveia, 924, Cidade da Esperanga - Natal - Rio Grande do Norte
Fone:(84) 3232-1514 - E-mail: epresciordetmivgo@hotmail.com

Natal/RN, I8 de Abril de 2017,
BOAT n%: 944235
Data: 06/04/2017

Local: RN 063 com a Av. Praia de Bizios - Ponta Negra - Natal/RN

Veiculos envolvidos:
(V-1) HONDA/ CG 125 FAN - NNM 5349
(V-2) HONDA/ CG 125 FAN KS - OWG 0362

De acordo com o Codigo de Transito Brasileiro, o condutor de V-2 deixou de observar o que
preceituam os artigos 26-1 ¢/c 162-1, 28 e 29-11.

OPM

Mat. 194.148-8
EFE DO SETOR DE TRAFEGO

Verifieagio de autenticidade nn internct; htp: fwww, pobragov.br na tela de consulia de boletin.

Autenticagio  Namero do Boletim: 94425 Namero ds Ocoréneia: 139935 Duta Registro: 19043017 Hora Registro: 09:19:12 Niimero Contrale:
SASTTORAF
*Homente possuem valor legal o8 prreceres que estejam assinados peto chiefe du sator ou saxiliare nautng
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ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE ngmmggucﬁmmm DE Aﬁlﬂﬂﬁﬂim

SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANCAPUBLICA E DA DEFESA SOCIAL 9 4 4 2 5
POLICIA MILITAR
< COMANDO DE POLICIA RODOVIARIA ESTADUAL - CPRE B o A T

i - LOCALE DATA

Locat ﬂ/ (/%_-'? Hairro AoAT E A QQ
Cidade/UF 72L - L2 P.Re[ B B2 Dt Rl TS
Data 6 h Hors do acidente s’ é ¢ _ Horado registro ¥in dn semana W

2 - NATUREZA DA OCORRENCIA

D - Colisio Frontal D = Colisio Lateral D - Capotumento D - Atropelamento
- Colisio Posterior E! - Colisie Transyersal D - Chogue EI - Outro(s)

3 - VEICULO 01:

Placa oun Chassi /V'I*j i 3 5 ?A ‘? Cidade A/ﬁl UF ég

MarealNod, M Cor LT A 25 I 72p08
Proprictiriq_ZioS ‘:?"447// b [ﬂw N®de Ocupantes % Z
o |7

Lumlulnrwf A W= .4(}:9:,&-9 Data de Nase.
{of m]eruqnw D FM N? ﬂ_ Fane
Cldadn LELAIT TS S

HBairro,

CPFN L2 QD4 -G cNu NOYTOESEE5T2 " vatiane o _| O 1272 CmgnmﬁL
Lacal de Trabalh Fone

Fnd N Bairro Cidade

4 - VEiCULOb2:
Placa on Chassi 4/ G 2 ? 46 /1 Ciilade ,/(/.!W/?l F I&J‘

MarewMod. 22028 - CC Cor LT Ano [

Proprietirio _ 2278 Sv e N° de Ocn ““‘“—Q;v
Condutor oy A7 = L ETAhE S Data ge Nasc, éi ! oz Eg{f& &
Enderegn__s& j&_"ﬁ@ Lo Flares s N Fone 2 e R =)
Bairro_ AG - [N S7/2/ 8L . _ Cidagf__ DO ES T ur LN/

CPF Nlﬁi&ﬁ? &,Qﬁf_-ii_ CNHNL Validade __ i, — Cateporin_ -
Loeal de Trabalho, . Fone
End N® Bairro Cidade

s - YEICULO 03: / /
Placa ou Chassi Cidade UF
Marea/Mod l’ Cor Ano, / /
Proprietirio / N de Ocupafites
Condutor, / Data de Nasc. ’ [
Endereen / N Fone
Buirro / Cldade / UF
CPF NS /[ onnwe Validade [ L cigims
Local de Trabalho / Fone,
End / Ne Bairro Cidade /

6 - VEICULO 04
Placa ou Chassi Cidade UF
Marea/Nod. / Cor i.;\rln [
Proprietirio ; /.’\'“ de Ocupantes
Condutor ] Dyita de Nase. / /
Enderego, !{ N® Fon
Bairro_— / Cidade UF
CPF N A A [ CMH N Validad / / / Categoria
!.munﬁ@éhn J( Fufe
End J i Nt Bairro Cidade
Au o Nimero [.‘o Boletim: 894425 Numero da Ocorréncia: 134935 Data Registro: 18/04/2017 Hora Reglst# 09:19:12 Numero/Controle: S45477984F
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7 - VERSOES DOS CONDUTORES.
SOBRE VI -Emn que Rua/ Av. Transitava? Ler? 06 3

Em que sentido? //7//7 — /1623,{.-4" 2 . A1 .
Versio do coptutpr LEELHET ¢ A 7 s ’ , ?
r;a/gb% ) D772 -
¥ , “ / y 7L
/-. f/-
i L / /
/ VA

Assinatura do Condutor do V122 ﬁ

SOBRE VZ - Em que Rua/ Av. Transitava? LN 6T —
Em que sentido? 72@ = ;./;DW I A A Em que faisa?____ K /leg £
Versio do con u!or‘% - ?ie’p L7 - Wyg 2 r.
; (= /‘9{'.9 4 /g // / _
/

Vi £
' / /
/ : -
7 F ; .

/ 4 V4

“Assinatura do Condutor do V2

-

4 L
Em que faixa‘.'__.M 72
=4 Fd

SOBRE V3 - Em que Rua/ Av. Trunsitava?
Em que faixa?

Em que sentido?

Versio do condutor

Assinatura do Condutor do V3

SOBRE V4 - Em que Rua/ Av. Transitava?
Em que faixa?

Em que sentido?

Versito do condutor

Assinatura do Condutor do V4
Autenticagdo  Numero do Boletim: 94425 Numero da Ocorréncia: 134935 Data Registro: 18/04/2017 Hora Registro: 09:19:12 Nomero/Controle: S45477984F
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& el A b
8§ - CONDICOES DA VIA
Luminosidude CondJ Temps ~ _ Tipo da Pista Curact.f Pista - wCond./ Pista Sinalizacio
D Amuanhecendo E Bom m Asfalto E Rela Seea Inexisiente
Pleno Dia D Nublado D Paralelepipedo L__' Curva u Mollada D Do Agente de Transito
Anoitecendo D Chuva D Conerelo [:] Aclive ingreme D Inundada D Do Semifore
DNuhc o Huminagao D Nehling D.(‘ascalhn D Aclive Suave D Pogas D'agna D Faixa de Pedestre
Dh'oilc-su’ Huminacio L—_I(}ulnm_.D'l'erra D Declive illgﬂ:mc Dﬂlcnsn Dl.inha
D Huminugiio Deficiente D Outros EI Declive Suave L—.I Enlameada D Placa(s).
Cdrombada [H£m Obras [} Lombada eletrdnica
E.]Cruz:immlu U(Tm Buraco DVEL Max. Perm._ KM/H
[ rotatiria [ com Areia a
I:I Retorno N | I—I

D Entrone to E!
D Bifurcagiio D
1]

9 - CROQUI DO ACIDENTE DE IRANSITO, 7 406724

@ ;

ARVORE

VESTIGIOS

B

SEMAFORO

15
|

0

ki

PEDESTRE

|
oyl
|
s

Fdpay

1]}

HESERERANE

]

R
CARRETA || /AW FiL 14 ”:l:ﬁr LA | ——

q 10 - AVARIAS VISUALIZADAS PELO ;&GENT-E_D%}IN SITO

AVARIAS DO VEICULO 1 AVARIAS DO VEICULO 2 il ;. :
coiais b7 4 ’ £ 7,
AVARIAS DO VEICULO 3 AVARIAS DO VEICULO 4

7% N
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D\‘llima. conduior de L—_I Vi El\r‘l I:l VJD\’-I D Pedestre

passageiroge LAVICIva [ dvallve  Condusido para:

B-Tmmunh'n'
Presencioun:|_§ Futo D Reghstro

ar Lipad

Data de Nascimento 22 [ &F [ /269

snmeﬁ%@mﬂ%@%ﬁ ol
RGN Wi e = Ojf Orgiio Expedidor

N* /?¢ Fone, qq‘-?"j _?351?

Bairro___£EA22f

7o 3 N
;Maercgnﬁbww Ll Canie A RALaY vi__2al

Versiin

Assinturn Hora

_ Dvinims: condurorde CIviCIv2Cvallva [ rettestre a‘lhﬂmuuu

angr.!m l‘u!tl\ tD‘ ';EI\ QDV Conduzido para: Presenciou:{_} Fato D Registro

H— . 2 ! LA LDLIDES

Nome 2
R{ui“; iE 23 Orgido Expedidor Data de Nascimento L W W 5‘?_:‘?-5.
Eudcruco_&_ﬂww b-r il ut, @Z«'fﬂﬂt@z}}' N L 99 Fone & é 2- 25 & a5
Buirro_ £Al5 - ~ D& - phbp STTRLOL  Cidide _ﬁﬂ#ﬂn uF__&r
Versiio, -

Assintura

Hora

13 CdVitima: condistor de Ovildvavallva i redestre

BTumnunhn
Presemciou: || Fato D Registro

Passageirg de D Vi D\'ED\’:I D\' Conduzido para:
Nomo

RG N Orgiio Expedid

Data de Nascimento [

Enderego

h'ts Fone

Bairro Cidade

UF.

Versio,

Assintura

Hora

_ Ovitima: condror de ChvilTAv2 CivaJva [ edestre

HZ'IHwMunIm
L} Fato Dl_ugislm

-

rassageirode LIViICIV2 Cdvaldvs  Conduzido para:
Nome

RGN Orgio Expedidor

Data de Nascimento / /

Enderegn

N* Fone

Bairro Cidade.

UE

Versao

Assinturs

Hora

15 - SOCORRISTA E VEICULO UTILIZADO
Placa Cidade

UF Marea/Modelo

Nome

Enderego

RG N° Orgio Exp.

N

Bairro Cidmie

Fone

16- IMAGENS /FOTOS [} s1tm [ NAo

AUTUACAO [ sim [J NAO ANt
17 - OBSERVACAO DO AGENTE DE TRANSITO

COD/DESD

Nome Complets do Agente f %)’/ d_.(/‘e/‘/ P2

POSTO/GRAD.: 7+ JE7

rmNe_ 22 ZEZ i
Local e Dara AZP%/

. 98 de 74

Autenticagdo Numerod Boletim: 94425 Noimero da Ocorréncia: 134935 Data Registro: 18![)4}2!)1? Hora
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S A e s Tin

: PITAL MONSENHOR WALFREDO GURGEL
?RQNTO SOCORRO cLOVI INHO

\ .

E ATENDIMENTO N°
iss30: 06/04/2017 13:_45;0

] ocir{uaem - AMARELO

i
i
- 14
iente: 13249 - JEFFERSON SANKI;\EET iﬁﬂ;ﬁgfs (@2a1m14d) o o oARDA :
b I: CANGU
cirnentq: 20!'02:‘1985 Natura OPE: 060382 96469 %fmsmmENTo
> ANAALIGE COSTAFERNANDES -~ . = PaF GERA‘-DOD
g 4 ey :
" m
radourd: RIO PITIMBU, 258 - Cidade: PARNAM!R! o
% Badapied R pARQUE'N_D% mpt: - [FOEIOCH M Eih e
sfone: . T ' . LR, FAN sio SM

— e Fipor REFE%E?J&@@ i
ti‘m‘ M T%Laé'l e B *Empresa l"‘u Tiote W S = = e
em: UTRA ¥ sibmews o 5 — EE
; SO ‘Dlst:l'l cbf"'“ 2.
xbgramTa: 4T T | ihedice: =

. ,Ciassmcagao SEI0401T T6:36:

= et FR G| TEMP. | CGlasgow | RTS
TORA =

.‘“-\\‘*' —

- m =T CAUSA EFIGIENTE DA LE'_E:AO ALEGADA

Jeixas. RERRDE DEC “COLISAO MOTO. MOT@

Técnica:
Exams.
A pédico

DIAGNO

M=~
“Gerado via

Assinado eletronicamente. A Certificacéo Digital pertence a: JOAO ROBERTO FERREIRA DAS NEVES
https://pje.tjrn.jus.br:443/pjelgrau/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?nd=17082612312580400000011342672
Namero do documento: 17082612312580400000011342672

Num. 12020367 - Pag. 1



%i\ﬁédit g

SF’!TAL MONSENHOR WALFREDO GURGEL
;@\i‘r 0 SOCORRO CLOVI

E ATENDIMENTO N°
|ssao 06.'0412017 13 45:0

aciente: |

13249 - JEFFERSON SANKLEB FERNANDES (32 aimid4d)
Sexo: M Cor PARDA

Natural: CANGUARETAMA. BRASIL

ascimentq: 20!02!1985
NS: CPF: 060382{}64 Pro
iae: ANA ALICE COSTA FERNANDES .. Pai: GERALDO DO NASClMENTO
ogradourd: RIO PITIMBU, 258 : g =
EP: 59140120 Bairro: PARQUE INDUSTRIAL Cidade: PARNAMIRIM o
‘elefone: . _ Comp =y ; A S T t
5 : . uw!wv&w £ .Af-.:':.. Lo TE A
t R e o ,L\ - : )
fotivo: .ngjrro - QUEDA N Tiees “REFER 61;&5@”9 A o L5
yrigem: AMBUL. OUTRA “Empreser | Tiunico' X onfo-
:iuioéram = il Dlscnmmadp;
& {Héf‘tf‘o
0BS: =\ Classificacao: 06/04/2017 18: 3648
“HORA e | F.C._| TEMP. | Clasgow RTS
l )
|_ "t e CT‘“ P e I"“_'_'_‘l’_”
" TORIA - CAUSA EFICIENTE DA LESAO ALEGADA
Queixas: RERRDE DEC “COLISAO MOTO. MOT@
Hora:__:l =
N
A T
= J o] Va|
C e
D 1
OUTRAS OBSERVAQ_O‘E =y
aasia m‘
P ! il | Técnico:
s Y | 1Exame
B s -\Médéeo' : 4 28112 Ie—
g - s ,
DIAGN STICO INICIAL - CiD 5 5 - l
“Sorade via $X por WANILDA ALVES PEREIRA. nn-.pressé & Ee Abz'ii FTEGIR T
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. FENDIMENTO ESPECIALIZADO 4

AGAD,

BARA VIA AEREA,
TENTE), 7 SE FULSO
€ REINICIE RCF,

W@mehm& du e

13 - COLOGUE-A EM POSIGAQ DE RECUPER,

ANAMNESE ?n - I{ UA‘N&_’ da audumie mo‘l'audfn’rh..g, o
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.'} R O

ww\mfi'uad
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5 ’hﬂna& 7 BUnn O Ar a\m}u
ES ] :

2.5 :

'S 23| IPRESSAO DIAGNOSTICA Jf

oy ‘;_ 4 — -

g COMPLEMENTARES: (RADIOLOGIAE! My LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS

g

nand prredd
i fage ‘ OUTROS
%e{gdente erf' Cinurgia Traumaleuggn

WASCARA,

VALVA,

= REIRN 4059 z
ONDUTA PRIMARIA: (MEDICAGOES E PROCEDIMENTOS) ANOTAGOES DE ENFERMAGEM

APLIQUE 2 VENTILAGOES DE RESGATE (OISPOSITIVO BOLSA,

oaoh@lo 30,2) ATE A GHEGADA DO DEA, 8 - DEA DISPONIVEL ANALISE O RITIO, § - RITIMO CHOCAVEL: APLIQUE 1 CHOQUE 360 { 200 Pl DEA BIFASICO),

Ao iVE‘ié’OU'I'lI‘L SENTIR), 5 - SE APINEIA,

NIGIE COMPRESSOES TORACIAS, 100NN (PR
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SECAP/RN - HOSPITAL MONSENHOR WALFREDO GURGEL
PRONTO SOCORRO CLOVIS SARINHO

BOLETIM DE ATENDIMENTO N° 17896 /2017
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Hospital Monsenhor Walfrede Gurgel

NO DO ESTADO DE FICHA DE
w Secretaria de Estado da Saiide Publica ACOMPANHAMENTO

Pronto Socorro Clovis Sarinhc SOCIAL
| Identificagdo |
Enfermaria: ' Leito: UTE: Leito:

Data de admisso: A4 /0N =&

Nome: %Qﬂqggbgnﬁ S B e Fansang g!g Naturalidade: > P
Sexo: ( % ) Masculino ( - )Fermnlnn Data de Nascimento;_ 0~ / © 3/ Cg?‘j

\

RG: 3 293 (_,,38\-\—8 S¢ EstadoCMIS{\, Nivel de Instrugso: T QA T

Filiagao: Pai: Gﬁ..m%n Vo) MMQWK&TQ G:JU\.M"A—LB

- Mie: Ana, A0 Cailos Concpomnlon

Endereso: Ay . Rin 00 i . 25 E'm,g#g, LMI\LASL

Cidade:_{fnn raseras Nl B

Telefone; A8RYE-U LY - oS, ( )Residencial ( )Trabalho ( )Recado

Contato: Q4L U7, . Q\{‘:\Q SR RAAD Oulrostefefonﬁs A

-+ Composicao familiar:
Outras mfonnag:pes: Fazusode ( x)Nco'o!' ( ')Fump ( )Drogas ( )Psicotropicos

I- Situagao Ocupacional e Vinculagao Previdenciaria

Atividade desenvolvida:.. \ = st . O __{ Trabalho ¢/ vinculo empregaticio ( ) Nao ( ) Sim

( )Aposentado ( )Auxiliodoenga ( )BPC (X)Autbnomo ( )Pensionista ( )Desempregado
Programas e Servigos: ( )PasseLivie ( )BolsaFamilia ( )PETI ( )PSF ( )CAPs (_)SAD

Internacg&o decorrente de acidente de trabalho? ( ) N&o ( ) Sim  Nome da Empresa

| Forma de Acesso ao Servigo I
( ) Sozinho - procurou atendimento ( X ) Trazido por familiares J.‘( m%!: SAMU

{ ) Socorrido em via publica ( ) Outros meios

( ) Encaminhado: Hospital de origem: ""} 78

| Critérios para Acompanhante

Possui requesitos? ( )N&o ( )Sim Qual o motivo? A

£ A N, . P
Portador de deficiéncia: ( )Auditva ( )Visual ( )Fisica ( )Mdni:é,teif:;:\"‘» N —-‘)/&

Responsavel pelo paciente: A gy Cess fuo L G da Dy . A

Parentesco: (5 A 1D NP Telefone: AR I Y % Z,C ™, \
Enderego do Responsavel: : ‘é’ AADIS s ﬁ%"\

| Evolugio

(Adaptacao do paciente ao ambiente hospitalar, mmwdﬂmmmmmmﬁd

Obito: Encaminhamento: ITEP( ) SVO( ) DO( ) Obs.

Alta hospitalar ( ) Transferéncia( ) Destino:

Oileriiacina/Encaminhamening:

Miss30; Offerecer, o Ambils hospitslay, aseictingis & saide s dulives em siin d mmmmbmm“mdnmbmms

3 praticas dinicas paEoasivea = @lioos & husnmnikinos. -
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s GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
Secrelaria de estado da Saudg Piblica
Hospital Monsenhor Walfredo
Pronto Socorro Cidvis Sarinho il
DEPARTAMENTO DE ENFERIIAGEI

FICHA DE ADMISSAO DE ENF RHAGE“ E DESORIGAO DO ATO CIRURGICO
NOME DO PACIENTE__ T bleason Sakimg fezninmi Des

DATADE NASGIMENTO:. 20 [ o1 [_19¢4 IDADE: N 465
....... REGISTRO: X5 4935 .. i
DATA DE ADMISSAO:-- L% 104 [otod3 : __ HORA: Jo. UB

ADMISSAO DO PACIENTE: T S i i o
CLINICA CIRUGICA RESPONSAVEL: A EORO Crdud(a i)
HIDRATAGAO: SIM(X) NAO( ) VIA: PERIFERICO: ( ¥ ACESSOCENTRAL:( )

NIiVEL DE CONCIENCIA: CONCIENTE () ORIENTADO( 4 VIGIL{ ) AGITADO( )
INCONSCIENTE: ( ) ' '

ESTADO GERAL: BOM ( ) REGULAR () GRAVE( )

SISTEMA RESPIRATORIO:ARAMBIENTE ( > M.V.( )  ENTUBADO( ) TRAQUEOSTOMIZADOR ( )

ALERGICO:  SIM{ ) NAO (n L HIPERTENSO: SIM( ) NAO(\)
_ DIABETICO:  SIM( ) NAO =) : ASMATICO: SIM( )  NAO(y)

“1°  DOENCARENAL: SIM( ) NAO(x) -  OUTRASPATOLOGIAS: :

MEDICACOES EMUSQ:

CIRURGIAS ANTERIORES:

EXAMES COMPLEMENTARES:  SIM(.) - NAO( )

OBSERVAGAO: : '

AREA DE TRICOTOMIA: S ' HORA:

AREA DE PUNGAO : : HORA:

OBS: MARCAR LOCALIZAGAO DO PROCEDIMENTO CIRURGICO, PUNGAQ ETRICOTOMIA

- JALECO N

- INSTRUMENTADO___ \J s it
= CIRCULAHTE . U&LL%MP H L'?/‘l \’\;:'

TIPODEANESTESIA: | GERAL( ) nmur e PERIDIJAL( ) ' BPB.() LOCAL(X"
0BS.- %D’fﬂ E; i : --
ANESTESISTA-____ 0. ~tza Mpm (q,o _ A
INICIO DE ANESTESIA: Ho U5
TERMINO DE ANESTESIA-_= &~ 1S Y 5
Auﬂmm'lcoaisnmmmo- QA Lo INNA L g
HORA: d'% - : .
Esmuoéﬁuésﬁu,éml.éubsso.
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GOVERNO DO ESTADO DO RIC GRANDE DO NORTE
Secretaria de Estadc da Sadde Pdblica BOLETIM
Hospital Monsenhor Walireco Gurgel OPERATéRIQ

Pronto Socorre Clévis Sarinho

IDENTIFICACAC

Nome: Jo hicssn,  Boltle: Foients Reg-N* {58913 -
Diagnéstito pré-operatério: W5y ¢ Fran o (D)

indicac8o terapéutica: ", o e HERS € <>) ‘Urgéncia (i) Eletva{ )

INTERVENCAD
Data: 2%/0 Inicio: | 7- 25 Término: ig: 30 Duragdo: . -0ody,
Operador: /) Pl Oh%r—a_ ' CRM/CRO: 4247
° Auxifian //7le Qcéouo&.lf‘& ( Qg\) . CRMICRO: ge3(
2° Auxiliar: ' ' CRM/CRO:
insirumentador: . ) 0[/ 05 0/0?(96‘4/"? ‘ S&é X
Anestesistz: ' ' RM/CRO:

RELATGRIO DA INTERVENGAO

/\" agiode o deighde o!ﬂrzm_@ Seol 00 caw weoa\_.&ﬂ'&ft podidlo. o -
fos 100 Lk My

(2 Tricofomuy decomaddo, anksicprsa < aigepsie  com V2 Lii

(3 Posiconannfo 1 compey "@r&);@«ayh e nfliragdo @k pob  com ﬂ’méc.a, [ * adogly

() siniae 36 sab abis oo b evrio) cemn  cupugicio  of Crauwss € T wut fesdn

O Treﬁ..macda Ho ;“‘7"74" ot _ewo. ﬁﬂi@ -

(B Covaunlacas ol ol make com éz/wéf—

4

(@ ing3Se e @aﬁ»m con g mafl, e %ﬁggﬁu eufven ot A0

&) cendacso e booki do e vealr o copsule.

/7 Soick ok MDC hppmngs

6 Lovagpr  ob /,rah Lo 5£ a9/ fm/yww/ -Q}é sa st o /4@:@’_
o

B0 Earkiv e s - vyl 7o

e :» Sona "f}’ @// < m/yiw Z o

633 | oiraFove o4 fghf- 4; é‘

@ /f/’L 2 Sewn L iifer ol Ve i,

) Basede  cricomibede o

Coleta de material anatomo-patologico: ?z YNAO

Cotleta de material para microbilogia: («7‘7]\&0 { )SIM QUAL?

1. . Ligsocer, N0 @mbito hospitalar, assisténcia 4 salide para criangas e adultos em situagao de emergénoias clinicas, cinirgicas, agravos Ce causas extemas, em especial o trauma,
de acordd com as melhares praticas clinicas e contribuir para o ensino e a pesquisa em saide & luz dos valores éticos @ humanitarios.
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INICIO DE CIRURGIA____+ T M5
CIRURGIAO: DL U adgpaon
1°AUXILAR:____ 7. VaJA?

2° AUXILIAR__

3AUXILIAR___ _
TIPO DE CIRURGIA: Digniblorear 2z Heaus 10408 A0 POty o~ P

TERMINO DE CIRURGIA:__ 18 45

SONDAGEM VESICAL: SIM( ) NAO ( <) N°® DA SONDA:
SONDAGEM NASOGASTRICA: SIM( ) NAO (<) N° DA SONDA =

" EXAMES LABORATORIAIS: SIM( ) NAO (%) R:C  SIM( ) NAO( )
RECEBEU HEMOTRANSFUSAO: SIM( ) NAO ¥ ) " TIPO: _—
' RETIRADO PECACIRURGICA:  SIM( ) NAO (3 TIPO: —_—

~ ENCAMINHADO PARAPATOLOGIA:SIM( )  NAO( ) FEITOFICHA: SIM( ) NAO( )

sy MEMBRO AMPUTADO: SIM( ) NAO(M) :ENCAMINHADO AO NECROTERIO SIM( ) NAO (<)

. FEITO ATESTADO PARCIAL DE OBITO:  SIM( ) NAO ()
DESPREZADO NO LIXO: SIM( ) NAO (™)
COMPRESSAS CONFERIDAS:  SIM (X) NAO( ) QUANTIDADE: 50 oD
GAZES CONFERIDAS: . SIM (3¢) NAO ( _ QUANTIDADE__ 00 Onid.
CAAGIRORGICA: (o ba L0 TORALE + MMD )euo@a— Cx . e gl pApio
COMPLETA:  SIM (X} "NAO( ) OBS.: P
OBITO: SIM( ) NAO (5 HORA: ____ —— REAuz'ﬁbDRCR'%m( ) NAO( )
RESPONSAVEL PELA RCP:____ ' " gy, MY 5 I
PACIENTE ENCAMINHADO:  CRO () uti( ) AL\A( A 3’*3‘(,‘ : U'?f
EMARAMBEENTE:  SIM(X) NAO( ) Tmoueosxgw N “’?)iA 0(x
ENTUBADO:  SIM( ) NAO (37 ; Q.-' ,q
PREENCHIDO AlH: SIM (39 NAO( ) "h‘% S o l' N

FEITO BOLETIM OPERATORIO PELO CIRURGIAQ: SIM () NAO ( h 6 g
FEITO BOLETIM DEANESTESIA:SIM (>4 . NAO( ) P
OBSERVAGOES:.IxLignt € &bwﬂao px £.0. Paga _ 0 A =
PO (LN UM T2 CApulpio, GO _ApS i DAO o ALEY ‘-‘?f"
('rmé)(«lCN'r‘E, Quiegrsano | 2, AAPpgrg AU Qtu MSD Cown
K04 \J\«%nubﬂ\m& rNegSa DTS A UKRLTENGED © LUK GY
AE R CAMDI I A Ol lide  dlard Vo D)ot ox _QeTies
. g Coxa gzl e P
5 5 - Ao Tea o o AgeonA_ L0 spug  OnDASRIRG -
aa iy Diziponsr Jmg TR Al LOO Ay, ————
K@SALJM% LLOCED M X2 (’_‘/au Zs) JAYTIR coo P oTnd -
Jé‘woah, Pacorde ind e o pha coprdlendy 1o Libewslo.
\prbo ObMinals ap Detme 4 Froilliscs d
.QIDMQWMMMAMW L ondem
5 Aole b Bz Frucl. soVU— (A~ NE6 %8, ple . FC21)2
Spo = O/ 7 110843 ' i
|} i - T b '____)

Instrumentadd’

Assinatura do (a) Enfermeiro(a) Assinatura do Circulante U Assinatura do

ESTE HOSPITAL E SEU, E MEU, £ NOSSO. ' s
Eup Rojmete—. |
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DEST ""‘C BG 3

INTERNAMENTO WA CLINICA: A EUooaLy o

DATA: L ¢ 199 [ sord”

saina: DATA: i I LORA:
Decisic Middica D A Revelia j Transferido para:.

FICIUE A1 ENTO A BITUACAD DE ABUSU £ MAUS TRATUS, EMESPETIAL ACRIAHTAS, -'-’Ii.’.‘.E:

OBITO: DATA:
‘Entregue 3 familia com Atestadal !
<& 7
s T 2 : DE_Q {3%4 /‘;gﬁ; a0 paczﬁﬁgﬁa‘asmr
DESTING DO PACIENTE: Moo Bol e?@ .@bauéwH # ﬁ,»/
E -
2 INTERNAMENTO Na CLIBICA
-]
=
1 saina
5 LDecisacmedica [ 1 ... ARevelia [ 1- . Transferidoparg T i :
-2 dgiTo: DaTA: ¢ HORA:
Entregue 2 familia com Atastece T svo. O - .._.P l:‘
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SINISTRO 3170367963 - Resultado de consulta por beneficidrio

VITIMA JEFFERSON SANKLER FERNANDES
COBERTURA Invalidez

SEGURADORA RESPONSAVEL PELO SINISTRO ARUANA SEGUROS S/A

BENEFICIARIO JEFFERSON SANKLER FERNANDES
CPF/CNPJ: 06038206469

Posigiio em 14-08-2017 12:22:13
Pagamento liberado pela Seguradora Lider DPVAT.
Valor: RS 3.375,00

O prazo para recebimento da indenizag&o no banco depende do tempo necessério ao
processamento bancario, que € de até 5 dias titeis contados a partir da data de liberagio.

Data do Valor da Juros e
Pagamento Indenizacao Correcio
15/08/2017 R$ 3.375.00 R$ 0,00
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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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L

B

DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA

Eu, ‘Q'P/&EW g-Q\’\S‘(-QJ"J"! ?W g

brasileiro(a), portador(a) do RGn® 32 2326 M- 4 , inscrito(a) no CPF

sob 0 n° OGo ABY o6k - €9 . residente e domiciliado a Rua
Roo Bk e 258,

/%’L&iui'zt inde e f | Rencpaaraanian /RN, CEP

=4 HA O . Declaro para os devidos fins que possuo hipossuficiéncia

financeira, nao tendo condigdes de arcar com custas processuais e honorarios
advocaticios sem prejudicar o meu proprio sustento € 0 da minha familia,
consoante o que dispde a Lei 1 1050/1960, e por ser expressao da verdade, firmo

a presente.

~pamamirim/RN, U ge Al de 2017.
X —

?&%

Sl Gt

Declarante

0 SEGUNDO OFICIO DE NOTAS
S T o MR N by PNCT
AT ORI St S P g s

~ PEDRQ ERASMO DE PAIVA NUNES - Substitulo Jacional decreta e eu
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Art. . 1° - A declaracdo destinada a fazer prova de vida, residéncia, pobreza, dependéncia
econdmica, homonimia ou bons antecedentes, quando firmada pelo proprio interesse ou por
procurador bastante, e sob as penas da Lei, presume-s& verdadeira.

Paragrafo unico - O dispositivo neste artigo ndo se aplica para fins de prova em processo
penal.

Art. . 2° - Se comprovadamente falsa a declaracéo, sujeitar-se-a o declarante as sancoes
civis, administrativas e criminais previstas na legislacao aplicavel.

Art. . 3° - A declarag&o mencionara expressamente a responsabilidade do declarante.
Art. . 4° - Esta Lei entra em vigor na data de sua publicagao.

Art. . 5° - Revogam-se as disposigbes em contrario.

Brasilia, em 29 de agosto de 1983, 162° da Independéncia e 95° da Republica.

JOAO FIGUEIREDO
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CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS ADVOCATICIOS

| -CONTRATANTE: __“Tedlorbon SonKlen o dss ,
brasileiro(a), portador(a)da Céddla de |dentidade ;5 0 A%1 S . inscrito(@) no CPF/ME sobon® ©G© 3%Q 064 €9,
residente-e domiciliado(a) a Av. Pio \“-%’\Er{u , 298,

Foacpaad T r-csnc N Mooty Lo, LCEP 59 qQq 1o,

Il - CONTRATADO: JOAO ROBERTO FERREIRA DAS NEVES, brasileiro, advogado, inscrito na OAB (RN) sob o n®. 11238 com
cadastro no CPF sob o n® 413.039.704-49, com enderego profissional situado 4 Rua Dr. Sadi Mendes de Lucena, 1022-A, Monte
Castelo, Parnamirim/RN, aqui denominado CONTRATADO.

1l - OBJETO DO CONTRATO:

Clausula 1°. O presente instrumento tem como OBJETO a prestacéo de servigos advocaticios, para propositura da Agdo de
Cobranca do Seguro Obrigatério (DPVAT), na seara ADMINISTRATIVAe, JUDICIAL se for o caso, junto as Seguradoras reponsaveis
pelo pagamento de seguro.

IV - DAS ATIVIDADES:

Clausula 2°. As atividades inclusas na prestagdo de servigos objeto deste instrumento sao todas aquelas inerentes & profissao, quais
sejam:

a) praticar quaisquer atos e medidas necessérias e inerentes 3 causa, em todas as reparticdes publicas da Unigo, dos Estados e
Municipios, bem como Orgéos a estes ligados direta ou indiretamente, seja por delegagao, concessao ou outros meios, bem como
de estabelecimentos particulares;

b) praticar todos os atos inerentes ao exercicia 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 3°. Fica acordado que, em caso de desisténcia, a parte CONTRATANTE pagara um salario minimo a titulo de despesas, no
ato da desisténcia.

VI - DOS HONORARIOS:

Clausula 4°. Ficam acordadas as partes que os honorarios a titulo de pretagéo de servicos, serdio 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 e do provimento 128/15 do TJRN

§ 1°. Caso haja morte ou incapacidade cicvil do CONTRATADO, seus sucessores ou respresentates legais receberam os honorarios
na proporcéo do trabalho realizado.

Clausula 5¢ Os honoréarios de sucumbéncia pertecem ao CONTRATADO nos termos do art. 23 do EQOAB, Lei 8.906/94, que poder&o
de imediato recebé-los em juizo, ou fora dele, ao final da ag3o, ou promover a competente execugdo em seu proprio nome, ou em
nome do CONTRATANTE, nada tendo este a reclamar ou receber.

Cléusula 6% As partes estabelecerdo que, havendo atraso no pagamento dos honorérios, serd cobrada multa de 10% (dez por
cento), mais juros na proporgao de 1% (um por cento) 2o més.

Vil - DA COBRANCA:
Clausula 7°. As partes acordam que facultard ao CONTRATADO, o direito de realizar a cobrancas dos honorarios por todos os meios
admitidos em direito.

Viil - DO FORO:
Clausula 8. Para a solugio de questbes 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.

7:%
%

Parnamirim!RN,og:L{_ de _cf{r&fdﬁ/ de QOH

L~

CONTRATANTE JOAO ROBERTOQ K- DAS-NEVES
Testemunha Testemunha
. ) SE(B;tJbI\I‘EPPE{\EIgEgIQE NOTAS W Froinen. & Ao P Al
B Bl s Bas IRt T B e P RR R e ees

423.980.303-3%9

PEDRO ERASMO DE PAIVA NUNES - Substituto

~/&ldy soments cort selo de ausriticidads

Assinado eletronicamente. A Certificacéo Digital pertence a: JOAO ROBERTO FERREIRA DAS NEVES

https://pje.tjrn.jus.br:443/pjelgrau/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?nd=17082612312813000000011342677
Namero do documento: 17082612312813000000011342677

Num. 12020372 - Pag. 1



	Cabeçalho
	Índice
	Procuração | NUM: 12020365 | 26/08/2017 12:12
	Documento de Comprovação | NUM: 12020366 | 26/08/2017 12:12
	Documento de Comprovação | NUM: 12020367 | 26/08/2017 12:13
	Documento de Comprovação | NUM: 12020369 | 26/08/2017 12:13
	Documento de Comprovação | NUM: 12020370 | 26/08/2017 12:13
	Documento de Comprovação | NUM: 12020376 | 26/08/2017 12:16
	Outros documentos | NUM: 12020375 | 26/08/2017 12:16
	Documento de Identificação | NUM: 12020374 | 26/08/2017 12:16
	Documento de Comprovação | NUM: 12020373 | 26/08/2017 12:16
	Documento de Comprovação | NUM: 12020372 | 26/08/2017 12:16

