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PJe - Processo Judicial Eletrénico
Consulta Processual

NUmero: 0800342-02.2019.8.20.5103

Classe: PROCEDIMENTO COMUM

Orgéo julgador: 22 Vara da Comarca de Currais Novos
Ultima distribuicdo : 07/02/2019

Valor da causa: R$ 7.087,50

Assuntos: Seguro obrigatério - DPVAT

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipag&o de tutela? NAO

15/04/2019

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

DAMIAO BOZANO DOS SANTOS (AUTOR)

FLAVIA MAIA FERNANDES (ADVOGADO)

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO
DPVAT S.A. (REU)

931

Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura

38819|07/02/2019 15:41|Boletim de ocorréncia Documento de Comprovagdo
222

38819|07/02/2019 15:41 |documento da motocicleta Documento de Comprovagao
232

38819(07/02/2019 15:41 |documentos médicos 2 Documento de Comprovagéo
293

38819|07/02/2019 15:41 [documentos médicos Documento de Comprovagdo
304

333%9 07/02/2019 15:41 |Indenizagao recebida administrativamente Documento de Comprovagéao

3881907/02/2019 15:41|Procuracdo e documentos pessoais Documento de Comprovagéo
320

3941218/02/2019 16:28 | Despacho Despacho
317 -

41465 (02/04/2019 13:40 | Intimagao Intimagéo




: Governa do Estado. do Rlo Grande do Norte
sacretarla de Estado da Seguranga pablica o da Defesa Soclal

policta vl
Delegacia Eletrdnica

BOLETIM OE OCORRENGIA

Unidaga Policial: DELEGAGIA MUNICIPAL DE CURRAIS NOVOS

Emdarata: RUA RIO GRANDE DO NORTE, 216, STA MARIA GORETE, CURRAIS NOVOS

1. JUENTIFICAGAG DO BOLETIM

1.1 Pratocolo: J2018057000808
1.3 Tipo: ACIDENTE DE TRANSITO COM DANO
2. DADOS DO LOCAL DQ FATO

15 Dato do Expodigiar  06/08/2010 09.44.49

1.4 Ligou CIOSP: Ndo

71 DataHora an Folo: 13/07:2018 00.00.00

2.3 Fate; Consumado

2.5 Msio(s) smpregado(s): Quires

2.6 Tipo do local: Via Poblica

2.8 Nomoro: 135

2,19 Complemento: -

2178wy DR JOBEBEZZRRA

2.14 Estada: RID GRANIE DO NCRTE

3. DADOS PESSOAIS DO COMUNICANTE [PESS0A FISICA)

2.2 Autoria: Deseenhacida
2.4 Flagranie: Nio

2.7 Logradouro: RUA RIACHO SALGADO
2.9 CEP: '

2.11 Panlo de Refordneia.

2.13 Cidada: CURRAIS NOVOS

3.1 Nome Complato; DAMIAQ BOZANO DOS SANTCS
3.3 Nome Social:

3.5 Elnia; Som Inlormagio

3.7 Sexo: MASGULING

3.8 CPF;

3.11 Naclanalidade:

3,13 Profisstiv: ENTREGRADOR

3.15 Telelone(s):

3.17 Nimero: 155

3.19 Bo'mro: DR JOSE BEZERRA

3.2% Estacs: RIC GRANDE BO NORTE
3.23 Cidada: CURRAIS KGVOS

1, DADOS PEBSOAIS DA(S) VITIMA(S)

32 Ectato oek Seminiarmagly

34aPa:

3.6 M3 CICERA MARQUES DOS SANTAS
1.8 Grientapio Saxual: Ignorado

3.10 Idantidnde de Género: ignorado

3.12 bala de Nascimento; 08/08/1963

3,44 RE: 1833273 - [TEP RN

3.18 Passapono:

3.18 Waturalldade: CURRAIS ROVOS RN
2.20 E-Mail

322 Legradouro: RUA RIACHO SALGARO
324 CEP:

2.1.1 O DECLARANTE £ A PROPRIA VITIMA

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

(HAO FORAN IHGLUIDOE ACUSADOS)

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

{NAD FORAL INGLUIDAE TESTEMUNRAS)

7. VEIGULO(S) ENVOLVIDO(S)

7.1.1 Segurado: N&D

7.1,3 Chassi; 7"+ 01281
7.1,5 Placa: QGJ9100

7.4.7 darga YAMARA

7.4.9 Ana g0 Redeln: 2018

7.1.11 Car do vaizulo: VERMELHA
7.1.13 Nola Fiscal,

7.1.15 Noma do proprietdrio; SEVERINO PEREIRA DASLYVARETD

7.1.17 Nome da condutor:
7.1.18 Observaglas:

¥, DADOS DA OGORRENCIA

7.1.2 Segurador:

7.1.4 Renavam:

7.1.6 Estado:

7.1.3 Mcdelo: YBRISQ FAZTORE
7.1.10 Ao de Fobricagde 203

7.3.92 Tipa gy volouls: MOTOCIGLETA
7 13 bilnesn dn Uiztar

7 1B Vs g0 o Gromdnny

9, 008 FATOS

9.1 Histbrico

0 COMUNICANTE VEIQ ATE ESTA DELEEATIA 1 FORMAR QUE NA DATA ACIMA INFORMADA SOFREU UM ACID!
TRANSITANDO EM SUA MOTOCICLETS QUANT S Ui PEDESTRE ATRAVESSOU NA $iA FRENTE E COLIDIU NA

QUEBROU O SEU ANTEERATO.
9.2 InfarmagBor do CIOBP

10, COMPLEMENTOS

(ESSE BOLETIA NO FOI COMPLEMENTADO)

ENTE DE TRANSITO; QUE ESTAVA |
SUA MOTO; QUE NO ACIDENTE A VITIMA

1. DECLARAGAQD

Ols) declwanteis). cob as paras datel, conlirmam que as infor
Dats 06/08:2018 09.41.49

T —

"V/ Pofitigh "

Alendimenio; 2070844 - PAULO SERGIO VERAS NICACIO

¢Bayg aqul reg! Ao

Inlatgsado

dod Sy

Imprasso por: 2070944 - PAULO SERGIO VERAS NICACIO am 06i08/2018 09:44:56

_

Polegar dirello

FINAL DO BOLETIM DE OCORRNCIA

e e T T
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AN

 SESAP/RN - HOSPITAL MONSENHOR WALFREDO GURGEL

= S . PRONTO SOGORR&Q CLOVIS SARINHC,
-1 kS AT s
x g BOLETIM DE ATENDIMENTO Ne 35094 /2018
% e&"ﬁ Admissao: 13/07/2018 13:84:10

Ristry 68

ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA - VERDE

saciente:83365 - DAMIAO BOZANC DOS SANTOS (392 1m6d)

Jascimento; 08/06/1979  Natural: CURRAIS NOVOS.BRASIL Sexo: M Cor: PARDA

3NS: 704304583786492

CPF: 003851229400

Prof:

Vide: CICERA MARQUES DOS SANTOS Pal;

.ogradouro: RIAGHO SALGADD, 155

SEP: 59380000 Bairro: CURRAIS NOVOS Cidade: GURRAIS NOVOS
Telefone:84.999896732 Compl:

Motivo: MOTO X BICICLETA - COLISAO
Origem: AMBUL, INTERIOR

Tipo: NAO REFERENCIADO

o

Fluxograma: /\ hipador: '
‘ﬁa&?&ﬁna&"g T3/0772018 13:45:01
OBS: ; LY\ )GlEssificacao: 13/07/2018 13:48:
/ﬁ/&g‘?’\\y\ | 22 —
HORA P.A. HGT N8 1OZVJ" Slev 4 L—F.R \ F.C. TEMP. | Glasgow RTS
\\\ﬁ),\,l"" ,{3‘0 '//u:\; =N
B R
A s '
) | e
?"/ P - e - - hi
HISTORIAY- GAUSA EFIGIENTE DA LESAD ALEGADA
Queixas: TRAUMA EM ANTEBRACO ESQ. &A—w N
Horai__ . . , —% FQ
\/ PSR G i ,

C Jee)

EXAME FISICO (PRIMARIO)

m{ojO[wm|>

GUTRAS OBSERVAGOES: '

*Safda: -

BIAGNOSTICO TNIGIAL - CID -

~Gerado via SX por GARLOS MAGNO DANTAS E SILYA, Impresso em 13 de Julho de 2018.
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EXAME FiSICO

IMPRESSAC DIAGNOSTICA

vpg/\m-(r*w D>,

v ¥ ’Am..}:«_,.

EXAMES COMPLEMENTARES: (RADIOLOGIA E IMAGEM)™**

LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS

OUTROS

CONDUTA PRIMARIA: (M&U!CA&,G!:

E PROCEDIMENTOS)

ANOTACOES DE ENFERMAGEM
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Assinatura ¢ Carimbo do Responsavel

Assinatura o Carimbo do Responsé?u!
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) Hospital Memorlal de Natal
mgym AV, JUVENAL LAMARTINE, 979 - TIROL - NATAL/RN
ROSPITAL / MEMORIAL Fona: (84)3133-4200 / Fax: (84)3102-1228 - Emall hmemorlal@veloxmall.com.br .
R NSO

PROTOCOLO DE CIRURGIA SEGURA

. Dados do Pacinnts
Registro: 130713 iH: 1  Paciente: DAMIAO BOZANO DOS SANTOS
Nascimento:08/06/1979 39 anos  Internacio:25/07/2018 08:54:058  Leilo: LEITO RESERVA 04
ANTES DO ATO CIRURGICO: -+~ -+ —er o *25/07/2018 18:02:28 - COREN - DB{B45 - ANDRE LUIZ MIGUEL PEREIRA

Observagoes: »

CLIENTE ADMITIOO NO C.C PARA SUBMETER-SE AO PROCEDIMENTO GIRURGIGD DE FRATURA DE ANTEBRAGO O(A)
MESMO(A) NEGA AM+DM+HAS, PUNCIONADO, EM SALA EM MSD COM JELCO N°20 SEGUE AOS GUIDADOS DA EQUIPE
DE ENFERMAGEM, v

Doenga pré-exislente: ;

Hé reserva sanguinea; NAQ Prolese: NAO  Joias: NAQ Membro & lado da cirurgia: MSE

Exeme Laboralorial:  NAO Risco Cinligico: NAD  + Raio X: PRE; SIM-QTD: 01
Alerglas (medicamentlos, iodo, esparadrape): NAQ ) AssInatura Responsavel

; , -
Oulros Exames: ) ‘ M
SRPA e e o ~——26/07/g018 18:02:28 -COREN - 881845 - ANDRE LUIZ MIGUEL PEREIRA
Nivel conscigncia: CONSCIENTE ORIENTARD Oxigenatrerapia: 02 AMBIENTE
Acesso venoso: SIM Diurgse: SIM Acianoélico: NAG Palido: NAG Sutorese: NAO Tremores: NAQ
Hipotensfio: NAQ Raio X de Controls: NAD

Medicagdo administradas:

Encaminhamento; T T T T T T T
CLIENTE ALTA HOSPITALAR ENCAMINMADGO AQ RX SEM INTERCORRENCIA DE POI
OPERATORIO DE ANTEBRACO ACOMPANHADO PELO MAQUEIRO E SEU FAMILIAR. ,

? p Assinatura Responséval

Pixeon - 25/07/2018 18:08 (U202/ASSIST.754)
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a8 Hospital Memor:ai de Nata} !
7—_—. AV, JUVENAL LAMARTINE, 97¢ - TIROL - NATAL/RN
HOSP!T U L Fone: (84)3133-4200 / Fax, (84)3102+1228 - Emait hermorisl@valoxmal, com.br
DRO?‘C}COLO DE CIRURGIA SEGURA Duta: 25/07/2018 18:02
o —~ . e . ii._.___ _Dados doPaglents

Registro: 130713 {H:1 Pacienlg-'r DA.MIAO BOZANO DOS SANTC‘S
Nascimenlo: 0B/06/1979 39 anos. i Internagaio: 25]07/2018 09:51:05 Leito: LEITO RESERVA 04

1

PROTOCDLO DE CIRURGIA SEGURA

DURANTE E APOS 0 ATO CIRURGICO T T e e e L L
Tipo: _RAQU! + SEDACAD ‘ Anesteslofogista;’ DR, TIAGO
Tipo: FRATURA DE ANTEBRACOIc ) , . Clrurgigo: DR TIAGO

"y

instrumentador _DEISIANE * Circulants: DRISTINA
Tipo curafivo: LIMPO ’ ; '

Tem melerfal para bidpsia/cullura: ,

Inl.sanguinea: NAQ Monitoragao correla: SIM " Placade blsturf; SIm
Antibidlico profilatico?: Kefazol Vv

Medicagéio administradas; !

Inlercorr@neias / Observagtes:

CLIEMTE ENCAMINHADO PIO SPRA, CONSGIENTE, QRIENTADO, 0% AMBIENTE, EMAVP Cl CURATIVO LIMPO MSE.SEGUE
AQS GUIDADO DA EQUIPE DA ENFERMAGE

¢

- - TTT e vl i o s it e et e vyt e It T S

FICHA DE CONTROLE DE INFECGAD EM CIRURGIA
CONTROLE DE INFECGAG EM CIRURGJA— : —_—

Pontencial de Gontaminagaio:  Lim pR !

MARIA CRISTINA DE LIRA
COREN - 28058
Pixeon -~ 25/07/2018 18:02 (U202/ASS18T.754) ; PAaina 111

Num. 38819293 - Pag. 6
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.H‘u Hospita] Memorial de Natal

%

noullll)rdwtlnlmﬂlﬂm vmgm:mmw DAMIAO BOZANQ DOS 8ANTOS
== iz Prontudrio; Registro: 130713
Endereco: LUIZ JOAQUIM - NOSSA SENHORA DAAPRE

Unid.: UNIDADE |
Leilo: LEITO RESERVA 04
SENTACAD - NATAL - RN

Prescricdo Médica
Admissao: 25/07/18 09:51

Convénio: SUS MUNICIPAL
Telefone: 84999896732

25/07/2018 17:50  Periddica

Qid

1) DIETA LIVRE

2) SORO FISIOLOGICO 0,9% 500mL
Uso; 1 frasco, via endovencss, 12 em 12 horas.

3) DIPIRONA 500mg/mL ampola

C.mo“. .“mano”m.smmaagm:cmm_ommaom horas.
CILUIR BM 3 R OF ABD -

4) GEFAZOLINA SODICA 1g frasco ampole
,.CmR rasco empola, via gndovenosa, 08 em 08
horas,
ABD 10ML

Mat: 8148 #

5) TRAMADOL 100mg (50mg/mL) ampola
Cmon 1 ampola, via endovenosa, 08 em 08 horas,
. DILUIR EM 100ML DE 8F0C 0,9% .

Mat: 11139

6) METCULOPRAMIDA Smg/ml. ampola 21

m\m_.,_ﬁu" .Mmavc_md .sm,m:a%mngm.mm_maom.:o_.mm.

Mat: 11619

7) CAPTOPRIL 25mg comprimido |
Uso: 1 comprimido, vie oral, 08 em 08 horas,
SE PAS > 160 OU PAD > 100 MMHG

Mat: 1715

8) OMEPRAZOL 40mg tasco ampola .....................
1 ampola

Uso: 1 ampola, via endovenosa, 24 em 24 horas
JEJUM. =

Mal: 12488

8) RIVAROXABANA 15MG comprimido
rerenseniiane, | COMPriMido
,Cmo“ 1 comprimido, via oral, Dose drjica.
06H APOS CIRURGIA,

Mat:
208157

,_ov,mozo><mw5>rom>c<_o (SVA), 068m06
horas S/N .

"Pixeon - 26/07/2018 08:51 (U71/C ONSUL.6.,0) / (DWO:58)
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Qu Haspital Memoral de Natal

.xd mvmﬁ.ﬁ QU._R!O»Fr Paciente: DAMIAO BOZANO DOS SANTOS
By = Prontuario: Registro: 130713
Enderego: LUIZ JOAQUIM - NOSSA SENHORA DAAPRESENTACAQ - NATAL - RN

4

Prescrigao Médica
Unid,. UNIDADE | Admissdo: 25/07/18 09:51
Leilo: LEITO RESERVA 04 Convénio: SUS MUNICIPAL

Telefone: 84993896732

250712018 17:50 Periddica

Qtd

11) CURATIVO, 24 em 24 hores DIA SEGUINTE

12) ALTA HOSPITALAR, Livre
AMANHA PELA MANHA

12} SINAIS VITAIS ( SSVV + CCBG 3, 55 em 06 horas

25/0712018 17:50

-

Dr(a). ~-THIAGO JOSE GURGEL CANMARAARARUNA
CRM: ~ 6618

"Pixeon - 26/07/2018 08:51 (U71/CONSUL.B.0) / {(DWO:58)
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Hospital Memotlal de Natal

ﬁﬁ___ AV. JUVENAL LAMARTINE, 979 - TIROL - NATALRN
FOSPITAL )/ MERORIAL Fone: (34131384200 / Fax: (34)3102-1228

2 hmemorial@velexmail.com.br
£3 - CENTRO CIRUR®IGO

Dados do-Patlente

Paclenie: DAMIAO BOZANO DOS SANTOS ' Registro: 130713

Nascimento: 08/06/1879 1 39 anos Data Internago:25/07/2018 09:51:05  Leito; LEITO RESERVA 04

N° Internagio:

- OBSERVAGOES GERAIS = - ———

~ 20:00H-PACIENTE SAIU OE ALTA HOSPITALAR ACOMPANHAL ")O PI:LO FAMILIAR.

maﬂ“‘“

2500712
OUT - 1199430

ANGELICA CRISTINA SILVA DE SQUZA

MadirWara
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DESTINQ DO PAGIENTE

et
_[ZWTERNADO NO SERVICO DE

[t e e

:] FICOU NO LOGAL

-IORA HS

A S

D REMOVIDO EM
HORA

PARA

RETIROU-SE POR DECISAO MEDICA E]

AREVELA [

DATA i / HORA
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[ ST Formns du 3.&»':5.,:343 m “w»ém&
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‘.SUS LaL__ para Solicitggéo™
L - No 1245 /2018 ({(NI

e Autorizago di__ ternagdo Hospitalar

IDENTIFICACAO DO ESTABELECIMENTO DE SAUDE

Solicltante: HOSPITAL MONSENHOR WALFREDO GURGEL CNES: 2653923

Executante; O solicitante ou CNES:
IDENTIFICAGAQ DO PACIENTE

Nome: 83365 DAMIAO BOZANDO DOS SANTOS Prontuério:

CNS: 704304583796492 Nascimento; 08/06/1979  Sexo: Masculino Cor; PARDA

M8e: CICERA MARQUES DOS SANTOS Pal:

Endereco: RUA RIACHO SALGADO, 155 - CURRAIS NOVOS - CURRAIS NOVOS Fone: 999896732 /

Municfpio: CURRAIS NOVOS Cédigo Muriiclpal IBGE: 240310 UF; RN CEP:59380-000

JUSTIFICATIVA DE INTERNAGAO
PRINCIPAIS SINAIS E SINTOMAS CLINICOS:

[TRAUMA NO ANTEBRACO ESQUERDO
DOR + EDEMA + DEFORMIDADE

L

CONDICOES QUE JUSTIFICAM A INTERNAGAO:

E*T'R"Z\'TAMH\:TO CIRURGICO

i
!

RESULTADOS DOS EXAMES REALIZADOS:

RX

|

Diagnéstico Principal e Procedlm,éﬁ%b Sol'lcit;do}
$52.3 FRATURA DA DIAFISE DO RADIO¥408020431. TRATAME]
0!‘-:!';1{1?/\ ' d

Profissional Solicitante / Assitente: .

CIRURGICO DE FRATURA DIAFISARIA UNICA DO RADI

g T PR
BRUNO MUNIZ DE L IRA BORGES /f: / 'CRM 5975 [ RN Date da Sollcitagdo 13/07/2018

£

" PREENCHER EM CASOS,BE CAUSAS

EXTERNAS (ACIDENTES OU VIOLENCIAS)

/ ’
(1) Addente de Trabalho CNPJ dé Seguradora: No do bilhete: Série:

( ) Adidente de Trabalho Tiplco
( ) Acidente de Trabalho Trafeto

. Vinculo com previdéndla: ( )Empregado ( )Empregador ( YAutdnomo ( )Desempregado ( YAposentado ( )N8&o Segumcf:

'/ . o
CNPJ. da Empresa: CNAE da Emp.: CBOR:

AUTORIZAGAO [No Autorizacdo da ATH: ?
Profissional Autorlzador: Orgdo Emissor: ' i '
Documento: ( JCNS  ( )CPF n° i - E

Data da Autorlzagdo: / / . Assinatura/Carimbo:
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B

MS-DATASUS " PROGRAIMA DE APOIO A ENTRADA DE DADOS DE AIM - SISATH™

vBrsio: . - — HOSPITAL MONSENHOR WALFREDO GURGEL .

: ESPELHO DA AH = PAG.: 1

O.E: 4240810201 ESFERA: Pibllco Estadual APRESENTAGAO: 10/2018 DATA: 28/03/2018

Num ATH: 241810060674-6 Sttuago: Pré-Aprovada Tipo: 1-INICIAL Apresenitz¢¥o: 10/2018 Data Autortzagiio:  17/07/2018

Especialidade: 3 - CLINICA MEDICA Org¥o Emissor: 14240810201 Lote: Enfermara: 14 Lefto: SO

Doc autorizador;  170293887530018  Dog med resp:  980016278190843 Doc diretor dfnlca:  207281609800018 Doc médico sollc;  980016284366626

CNES; 2653923 - HOSPITAL MONSENHOR WALFREDO GURGEL CNS: 704304583795492

paclente: DAMIAQ BOZANQ DOS SANTOS Prontudrio: 1173406

Data Nasc.: 08/06/1979  Sexo: MASCULINO Nacionalidade: 10 - BRASIL Tipo Doc.: 4 Doc: 00951229400

Responsdvel pac.;  DAMIAOQ BOZANQ DOS SANTOS Nome da Mie: CICERA MARQUES DOS SANTOS

Endereco: RUA: RTACHO SALGADO - No: 155, BAIRRO: CURRALS NOYOS :

Municiplos  240310-CURRALS NOVOS UF: RN CEP: 59380000  Raga/Cor: PARDA Telefone: {84 )-9998-9673 Muda Proc.?: NAO

Procedimento solicitedo:  03,08,01,001-9 ~ TRATAMENTO DE TRAUMATISMOS DE LOCALIZACAO ESPECIFICADA / NAO ESPECIFICADA

Procedimento prindipal:  03.08.01,001-0 - TRATAMENTQ DE TRAUMATISHOS DE LOCALIZAGAQ ESPECIFICADA / NAO ESPECIFICADA

Diag. principal:  T02.2 - FRATURAS ENVOLVENDQ REGISES MULTIPLAS DE UM MEMBRO SUPERIOR Dlag, secunddrio:

Complementars Causa Oblto:

Carater atendimento: 5 - OUTROS TIPGS DE ACIDENTE DE TRANSITO Modalidade: HOSPITALAR

Data InternagSo:  13/07/2018 Data saida: 17/07/2018 Mot safda: 31 - TRANSFERENCIA PARA OUTRO ESTABELECIMENTO

Liberagdo SISAIHO1: ATH Anlerior: AIH Posterior:

- [ Causas Extarnas (Acidente ou Violéncia) ] g = :
CNPJ do Empregador: CNAER: !
Vinoulo Previdencla: CEOR: |

o -
Unha Procedimento CNS/CPE CBO CNES/CHP] AoyrarValorp/  Otde Cmpt UTT Descricdo
103.08.01.001-9 980016278190643 225270 bl v R 2658028 50T 20 B, TTRATAMENTO DETRAUNATISHOS, DE LDCALIZACAO ESP!
2 08.02,01.001-6 » 2653923 2653923 4 07/2018 DIARIA DE ACOMPANHANTE ADULTO (COM PERNOITE)
303.01,01,004-8 170376756180007 251605 2653923 ¢ 2653923 7Y 07/eli8 . CONSULTA DE PROFISSIONALS DE NIVEL SUPERIOR NA A
403.01.01.017-0 980016278190643 225270 2653923 2653923 5 07/2018 CONSULTAJAVALIACAO EM PACIENTE INTERNADO
VALORES DA PREVIA Servico Hospitalar Servico Profissional TOTAL
° Direto ] Direto Rateado
. Prdprio Tercelro Prépro “Tercelro Préprio Tercelro

03.01,01 - CONSULTAS MEDICAS/OUTROS PROFISS|" - I DR HE IR IRt SorvmzEteL T ® 37,32

03.08.01 ~TRAUMATISMOS 391,28 29,86 421,14

08.02,01 - DIARIAS - Coodgoof L e e T T 48,00

Total Geral: 439,28 67,18 506,46

CID SECUNDARIOQ

ad Caracteristica

V29.9  Adquirido

Némero de Nascidos ‘Niimero de Saldas N° Pré-Natal:

Vives: 0 Mortos: 0 Altes: 0 Transf: O Obltos: 0

Do acordo com a Portacla SAS/HS NO92 de 22 de agosto de 1995 publicads no Didrig @idal da Unlso; Poder v, ASSINATURA E CARIMBO

Brasiia, DF, 24,08.1995, Secdo I, p. 12986, uma viz deste reletdrio deve ser sryhvdta no prontudrio do padepte™
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AN Hospital Me:norial du Nata

P ] = e £, JUVENAL LAMARTINE, 878 - TIROL - 'KATA‘I‘\‘ ' o
CEAN R = Fone: (84)3133-4200 / Fruv- (84)3102-122%

hmemotial@veloxniall.ce m.br

N e FI(.»HA GE INTERNAMENTO : Dala: 25/07/2018 09:51
Dados do Pa:,unte. S v

Paclente! DAMIAO BOZANO DOS SANTOS S 1 Reglstro: 130713

Num. RG:1833273 GPF:009.512,284-() Nascimento 081@6:55‘79 38 aoos Sexo:Masculino Esl.Clvil: Solteiro(a)

Enderego:LUIZ JOAQUIM S ONaR Bairmo: NOSSA SENHORA DA APRESENT/
Cldade :NATAL UE: RN CEP: 59114256 Fone: 84989896732

Profissdo: ENTREGADOR DE GAS (AJUDANTE DE W&e; GICERA MARQUES DOS SANTOS

Dados do Intetriamenta

Num. Internamento | Entrada; 25/07/2018 8:51  Prev'sdo salde: 26/07/2018 11:00  Atendente: CLAUDIAF
Convénio:8US MUNICIPAL Malifeula/CNS:704804583796492

Médico ; P THIAGO JOSE GURGEL CAMARAARARUN  CRM: 6649 LEITO RESERVA 04
o bridos do Resporisével -

k3
Responsavel: CPF; ' RG:
Parentesco: ' )

) Termo de Responsakhidade

Declaro para fins de diceito, que assumo plena rasponsabmdade na qualidade de devedor principal e/ou
salidario por qualsquer despesas realizadas pelo paciente acima qualificado, sendo ou ndo paciente acima
mencionado assoclado & qualquer instiluigdo qus mantenha convénio ¢om o Hospital, seja para pagamento total
ou parcial de tralamento médico-hospitalar ou ambulatorial.

Declaro para os fins de direito que assumo plena respurnisabilidads por qualquer importancia que no for
paga ao Hospital Memorial de Natal pela instituigio conveninda a qualquer titulo,

Declaro ainda a validade das despeses JA mencionadas até a liquidagdo total do débito, que autorizo
seja acresoido de juros de mora e comegdn pilos indices ofisiais, a parllr da alta hospitalar, bem como as
despesas de cobranga, se houver. A credora psta aulorizada & emiir as respectivas duplicatas em caso

e inadimpléncla valendo o presente dosumerito pars efenos legals como Canfrato de prestagio de servigos,

{—Assina(ura; ’K | Pacienle | 1 Responséva}-—l
! [} i
} '“_7 - . ) ‘ o i "
hebiomles ’897%?@ @9{{%/}77(;7 4, jﬁz_g%“
o : * l,‘l[.a ""‘“’r"" P ..
. - bf:ﬂ/ \‘::'.,‘ z
&C?“,'é; { 4
:-Observagdes— - . Q'J};,,,

A V.S
 COM UMA PELICULA DE RX LAUDG DO SUS E. AMES LAB MED'CO CIENTE . BN O A

. —

MedicWare . Pégina i /1
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GOVERNG DO ESTADO RN
SEC. SAUDE PUBLICA
HOSP, MONS. WALFREDO GURGEL

IDENTIFICAGAO DO ESTABELECIMENTO

SUS - SISTEMA %JN!CO DE SAUDE

LAUDO PARA SOLIGITAGAO DE INTERNAQAD | AUTORIZAGAO HOSPITALAR

249699698

1 - ESTABELECIMENTO SOUICITANTE

2-CNES

3 « ESTABELECIMENTO 00 EXECUTANTE

4+ CNES

IDENTIFICAGAQ DO PAGIENTE

5 -NOM maems& ] Jé/ § - N? DO PRONTUARIO
i s L g/fw M
7 « CGARTAQ NAGIONALISUS LI E)MRDENASC( 9’§€X0 MASCUUINO . | FEMININO
Jo4 B3NN X?}\, Lydzf &3 .9 32 [N 1 2
{0+ NoMEoAMLEou RESFONSAVEL , Z== | 11 - TELEFONE DE CONTATO
— v, A "\\\ A w5 8D S, 7 A\ 516332 S FRAOFRZ
12BN 0 (RUA, N*) ;
SN Ny L Ay [ 2
13 - MUNICIPIO < BAIRNG—Y 15+ UF . 18+ CEP, .
3’\<a\f\L w.S. Y @ S 1Y 72N &

LAUDO TLCHECO E JUSTIFICATIVA DA INTERNAGAO

{7 ~ PRINCIPAIS SINAIR ES! NTOMAS CQW MM} M m W

4y

%A.,Wu.

18 - CONDIGGES QUE JUSTIFICAM A INTERMAGAO

Y raloinls o

1§ - PRINCIFAIS RESULTADOS DE PROVAS DIAGH! TICAS (RESULTADOS DOS EXAMES REALIZADOS)

Exgo

W e N

200 NOST

CO IN| 21« CID
ol

PRIMCIPAL

22-CID 10 SECUNDARIO

23 - CAUSAS ASSOCIADAS

PROCEDIMENTO SOLICITABO

W%iﬂﬂﬁm ¢ SOLICITADC
| W

1’

28 - LE:TOICLINICA

27 - CARATER DA
INTERNAGAD

28 - HOWE (13 PROFISSIONAL SOLICITANTE
hY 2/

! UM
21.pr. soucmagho ﬁ;\&g&g&;& e

30- CNS 1 CPF B W
N 3 e5°
\@\
o
41 - ASSINATURA & CARIMBO XK REG NO CONSELHO)
PREENGHEKR EM CASC DE CAUSAS EXTERNA S {ECIDENTES OU VIOL@NG]
32 - CNPJ DA SEGURADDA 30 14 DO BIL HETE Ik 15 - BONUS
32-( JACIDENTE DE TRANSITO
36.1 JACID. TRABALHO TIPICO | S7-CNPJ 28-
38-{ JACID TRABALHO TRAJETO
40-( )CID. 10 PRINCIPAL PESCRICA? » CLASS.FICAGA? MECICALEG ;'», Tt .
42-{ ) CID, +0 SECUNDARIO a0 ) dd o0 SKWE ;5‘;4 VISSIM'\_ L g
| x N
AUTORIZAGAD %’\ o Y
46« HOME DO PROFISBIONAL AUTORIZADD 50 - YOME DO PROFISSIONAL | PAR3CER CONTROLE 51+ N* DA AUTORZA mwmmc;xo
AVALIAGAO HOSFITALAR A,lH)

/ /

47« DT AUT.

/ !

48 -CNS ! CPF

61 OT AUT

48 - ASSINATURA E CARIMBO (N REG. NO GONBELKQ)

53« RSBATURA E CARIMBO (N* RF63, NO GONSELHO)
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TR TR ST

300772018 SISREG it - Banddor de Produtac
Cddlgo Sollcltagio: 249692698 . Nimero AIH: 241810063190-3
TORNTIFTCALAG b DRIDATR
Unidsde Solicitante: CRES:
HOSPITAL MEMORIAL 2408252
Unldads Exscutanier CREG:
HOSPITAL MEMORIAL 2408252
Logrudours, Enderago, N° , Lomplemantn, Balrro Runicplo Exacutants
AV JUVENAL LAMARTINE - 878 - - TIROL NATAL
Contral Reguladora NATAL ’
Dats de Soldtacko 23.07.2018 - 13:45:05 Opersdor LUCIMAR
Date da Autorirsglo 24/07/2018 - 08:51:44 Operudar ADRIANOMAGNO
Darts tls Resorva 25.07,2018
Dytx da Intermacas 25.07.3018 Opusrador 18129862204 LUCIMAR
Datx Provists de Alts 08,12,2045
Dats de Alta 25/07/2018 - 07:15154 Oparwdot 18129862204LUCTMAR
Motvo da Al L1 AUTA CURADO
DADOY LY PRCIEVYE
CNS:
704304583796492
Nowmd do Puclants Nore Sociu]/ Apelldot
DAMIAD BOZANO DOS SANTGS .
Nomis d8 Hie Returatidade:
CICERA MARQUES DOS SANTOS CURRAIS NOVOS - RN
Sexo: Ragsiz
HASCUUINO BRANCA
Dwtn de Wasclnsantol Tipt Fangulseo:
08/05/1579 (39 anos) -
Tipo Logradouros Logradouros Complamarnto:
RUA RIACHO JUREMAL
Nimerot Balreot CEP;
33 DR JOSE BEZERKA 59380-000
Py de Aeelddndat Munlelplo de Rexld éncia: Um
BRASIL CURRAIS NOVOS RN
Takfone{s)t

(B4) 99635-3503 (Exibir Lista Detaihady),
DADUS DA SOLICTTACAD
CPF do Médico Solichanta:
04976833429

CPF do K bdlco Executante:
04976833429

Dlaghéstico Iniclal - CID;

Strtus du Solldtagiios
APROVADA

Nomie do Miédico Sollettantal

THIAGO JOSE GURGEL CAMARA ARARUNA
Nome do Kédlew Exesutarntw:
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,
FILAVIA MAIA

ADVOCACIA

PROCURACAO PARTICULAR

OUTORGANTE: DAMIAO BOZANO DOS SANTOS, brasileiro, solteiro, entregador de
gas, pottador do RG n° 1833273 SSP/RN e inscrito no CPF sob o 1n°009.512.294-00, residente e
domiciliado na Rua Riacho Salgado 155, Baitro: José Bezerra, Cutrais Novos/RN, CEP: 59.380-000. Fone:
(84) 9.9989-6732.

OUTORGADO: FLAVIA MAIA FERNANDES, brasileira, divorciada, advogada inscrita na
OAB/RN sob o n° 8403, MILENA GALVAO FERREIRA DE SOUZA, brasileira, divorciada, advogada
inscrita na OAB/RN sob o n°4892, todos com endereco profissional nesta cidade, na Rua Moises Galvao,125,

Centro, Cutrais Novos- RN, CEP: 59.380-000, onde recebem intimag¢Ses e comunicac¢des deste feito.

PODERES: Com podetes das clausulas “AD JUDICIA” “ET EXTRA?”, e com podetes para
confessat, transigir, desistit, fazer acordos, passar recibos, receber importancias monetirias, requerer
medidas preventivas e assecuratérias de direito, defender os interesses do outorgante em qualquer juizo,
foro, instancia ou tribunal inclusive Justica Federal, reparticGes Publicas, federais, estaduais, municipais e
autatquias, propot e vatiar de a¢les, agravar, apelar e interpor recursos livremente, praticar e assinar tudo o
mais que se tome necessatio em defesa de seus interesses e direitos, inclusive substabelecer este em que lhe

conviet, o qual d4, desde logo, por firme e valioso.

Currais Novos/RN, 21 de novembro de 2018.

Joed Bgemo dut Som?> ]

OUTORGANTE

Rua Moisés Galvio, n° 125, Centro — Currais Novos / RN - CEP 59380-000
TEL/FAX. (84) 3412-1112 CEL. (84) 9877-0162/9971-7115.
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE

22 Vara da Comarca de Currais Novos

Avenida Coronel José Bezerra, 167, Centro, CURRAIS NOVOS - RN - CEP: 59380-000

mY

Processo: 0800342-02.2019.8.20.5103
Polo ativo: DAMIAO BOZANO DOS SANTOS

Polo passivo: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT SA.

DESPACHO

Vistos.

Em juizo de cogni¢do suméria, entendo presentes os requisitos da peticdo inicial.

Defiro agratuidade judiciéria (art. 98 do CPC).

Tendo em vista a necessidade de prova pericia e as peculiaridades das ag6es indenizatérias sobre seguro obrigatério, deixo
de designar, inicialmente, a audiéncia que alude o artigo 334, do CPC, observando-se a regra contido no § 4° do mesmo
dispositivo, uma vez que é costume das demandadas (seguradoras) somente realizarem acordo ap6s a realizagdo da pericia médica
no caso de indenizagdo por invalidez.

Ante a existéncia de convénio firmado entre 0 TIRN e a Seguradora L ider, objetivando a realizagéo de pericias médicas
judiciais em agGes envolvendo o seguro obrigatério DPVAT, independentemente de qual seja a seguradora demandada, segundo o
qual cumpre a Seguradora Lider o custeio de pericia, a um valor fixo de R$ 200,00 (duzentos reais), nomeio a Dr2 Rosemary
Pinheiro dos Santos, CRM 1989 , para exercer a fungdo de perita nos autos do presente feito, mediante termo de compromisso,
cumprindo ao profissional cumprir escrupulosamente o encargo que fora cometido, nos termos do disposto no art. 422, do Cédigo
de Processo Civil. (determino que a Secretaria Judiciéria oficie ao Nucleo de Pericias do TIRN para que indique a este juizo um
perito cadastrado junto aquele niicleo parafins de realizagéo de pericia nestes autos.)

Assim, deixo de marcar audiéncia prévia de conciliag8o. Cite-se a parte requerida para contestar no prazo de 15 dias, sob
pena de serem considerados verdadeiros 0s fatos aduzidos na inicial.
Providencie a Secretaria Judiciéria:

Assinado eletronicamente. A Certificacéo Digital pertence a: RICARDO ANTONIO MENEZES CABRAL FAGUNDES Num. 39412317 - Pég. 1
https://pje.tjrn.jus.br:443/pjelgrau/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?nd=19021816283812100000038128493
Ndmero do documento: 19021816283812100000038128493



a) citacao da parte promovida, para no prazo legal de 15 (quinze) dias apresentar contestagéo (havendo
preliminares e/ou alegagéo de fatos impeditivos, modificativos ou extintivos do direito autoral, ouca-se a
parte autora, no prazo de 15 (quinze) dias. Em seguida, ap6s a intimagao das partes para a quesitacdo e
indicagdo de assistente, assim requeiram, proceda-se com a realizacdo de pericia);
b) a intimacdo da Seguradora para efetuar o deposito do valor da pericia médica, juntando aos autos o
comprovante de pagamento em 15 (quinze) dias;
¢) com a prova do depdsito dos honorérios periciais, intimacao dos advogados dos litigantes, para, em
15 (quinze) dias, a contar da intimacao da presente deliberagéo, querendo, ratificarem ou apresentarem
seus quesitos, bem como indicar perito assistente.
d) designada a data para realizacdo do exame, intimem-se as partes, bem como a Seguradora Lider,
para comparecimento, ficando o(a) autor(a) ciente de que sua auséncia injustificada sera interpretada
como desisténcia de producéo de prova.

Sem prejuizo dos quesitos eventualmente apresentados pelas partes, 0s quesitos do juizo sdo os seguintes: 1) quais as
lesdes atualmente apresentadas pela parte autora; 2) das referidas lesdes decorreu alguma invalidez ou incapacidade para a
autora; 3) em caso positivo ao item anterior, deve informar qual o segmento orgénico ou corporal acometido e o grau da lesdo,
de acordo com a tabela contida na Resolugdo n° 1/75, de 03.10.75, expedida pelo Conselho Nacional de Seguros Privados —

CNSP.

Registre-se que o pagamento dos honorérios periciais fica condicionado & entrega do laudo pelo profissional.

Com a apresentagdo do laudo, intimem-se as partes para se pronunciarem sobre o mesmo, no prazo comum de 15 (quinze)

dias, expedindo-se, de logo, alvara para levantamento dos honorédrios periciais, em favor

Publique-se. Intimem-se. Cumpra-se.

do(a) perito(a).
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE

22 Vara da Comarca de Currais Novos

Avenida Coronel José Bezerra, 167, Centro, CURRAIS NOVOS - RN - CEP: 59380-000

mY

Processo: 0800342-02.2019.8.20.5103
Polo ativo: DAMIAO BOZANO DOS SANTOS

Polo passivo: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT SA.

DESPACHO

Vistos.

Em juizo de cogni¢do suméria, entendo presentes os requisitos da peticdo inicial.

Defiro agratuidade judiciéria (art. 98 do CPC).

Tendo em vista a necessidade de prova pericia e as peculiaridades das ag6es indenizatérias sobre seguro obrigatério, deixo
de designar, inicialmente, a audiéncia que alude o artigo 334, do CPC, observando-se a regra contido no § 4° do mesmo
dispositivo, uma vez que é costume das demandadas (seguradoras) somente realizarem acordo ap6s a realizagdo da pericia médica
no caso de indenizagdo por invalidez.

Ante a existéncia de convénio firmado entre 0 TIRN e a Seguradora L ider, objetivando a realizagéo de pericias médicas
judiciais em agGes envolvendo o seguro obrigatério DPVAT, independentemente de qual seja a seguradora demandada, segundo o
qual cumpre a Seguradora Lider o custeio de pericia, a um valor fixo de R$ 200,00 (duzentos reais), nomeio a Dr2 Rosemary
Pinheiro dos Santos, CRM 1989 , para exercer a fungdo de perita nos autos do presente feito, mediante termo de compromisso,
cumprindo ao profissional cumprir escrupulosamente o encargo que fora cometido, nos termos do disposto no art. 422, do Cédigo
de Processo Civil. (determino que a Secretaria Judiciéria oficie ao Nucleo de Pericias do TIRN para que indique a este juizo um
perito cadastrado junto aquele niicleo parafins de realizagéo de pericia nestes autos.)

Assim, deixo de marcar audiéncia prévia de conciliag8o. Cite-se a parte requerida para contestar no prazo de 15 dias, sob
pena de serem considerados verdadeiros 0s fatos aduzidos na inicial.
Providencie a Secretaria Judiciéria:
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a) citacao da parte promovida, para no prazo legal de 15 (quinze) dias apresentar contestagéo (havendo
preliminares e/ou alegagéo de fatos impeditivos, modificativos ou extintivos do direito autoral, ouca-se a
parte autora, no prazo de 15 (quinze) dias. Em seguida, ap6s a intimagao das partes para a quesitacdo e
indicagdo de assistente, assim requeiram, proceda-se com a realizacdo de pericia);
b) a intimacdo da Seguradora para efetuar o deposito do valor da pericia médica, juntando aos autos o
comprovante de pagamento em 15 (quinze) dias;
¢) com a prova do depdsito dos honorérios periciais, intimacao dos advogados dos litigantes, para, em
15 (quinze) dias, a contar da intimacao da presente deliberagéo, querendo, ratificarem ou apresentarem
seus quesitos, bem como indicar perito assistente.
d) designada a data para realizacdo do exame, intimem-se as partes, bem como a Seguradora Lider,
para comparecimento, ficando o(a) autor(a) ciente de que sua auséncia injustificada sera interpretada
como desisténcia de producéo de prova.

Sem prejuizo dos quesitos eventualmente apresentados pelas partes, 0s quesitos do juizo sdo os seguintes: 1) quais as
lesdes atualmente apresentadas pela parte autora; 2) das referidas lesdes decorreu alguma invalidez ou incapacidade para a
autora; 3) em caso positivo ao item anterior, deve informar qual o segmento orgénico ou corporal acometido e o grau da lesdo,
de acordo com a tabela contida na Resolugdo n° 1/75, de 03.10.75, expedida pelo Conselho Nacional de Seguros Privados —

CNSP.

Registre-se que o pagamento dos honorérios periciais fica condicionado & entrega do laudo pelo profissional.

Com a apresentagdo do laudo, intimem-se as partes para se pronunciarem sobre o mesmo, no prazo comum de 15 (quinze)

dias, expedindo-se, de logo, alvara para levantamento dos honorédrios periciais, em favor

Publique-se. Intimem-se. Cumpra-se.

do(a) perito(a).
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