TIRN
PJe - Processo Judicial Eletrénico
Consulta Processual

06/06/2019
NUmero: 0802796-67.2019.8.20.5001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM

Orgéo julgador: 232 Vara Civel da Comarca de Natal
Ultima distribuicdo : 05/06/2019

Valor da causa: R$ 6.918,75

Assuntos: Seguro obrigatério - DPVAT

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

Partes Procurador/Terceiro vinculado

JOSE DE ANCHIETA OTAVIANO VIEIRA (AUTOR) KENNEDY LAFAIETE FERNANDES DIOGENES
(ADVOGADO)
EMANUELL CAVALCANTI DO NASCIMENTO BARBOSA
(ADVOGADO)

PORTO SEGURO VIDA E PREVIDENCIA S/A (REU)

Documentos

Id. Data da Documento Tipo
Assinatura

38453(28/01/2019 14:38| CCF14082018 00000 Outros documentos
712

38453 (28/01/2019 14:38 | CCF14082018 00001 Outros documentos
820




DIOGENES www.dmdadvogados.com.br Rua Dr. Manoe! Dantas, w484
MARINHO [IAB/RN 775 Petrapolis - Natal/RN - Cep. 58012-270

E DUTRA Tel.: B4 372214144 | 32725407

i PROCURACAO

Il A
OUTORGANTE: Jenw do Anchidlo. OXaviome Vidiow,
Nacionalidade_Aann: Ll an , Est. Civil_Sek <o _—
CPFn° X76. 654.- 364 -44 RGN° 004.538 - 249 |, Tel. 394454 - 3330,
Endereco: Rusr  Rn. 406, m: 4335 - Jede Camono, - RN
;Cep.:_50 550 - 000 2

E-mail.:

OUTORGADOS: KENNEDY LAFAIETE FERNANDES DIOGENES, brasileiro,
casado, Advogado inscrito na OAB/RN sob o n® 5786, RAPHAEL GURGEL MARINHO
FERNANDES, brasileiro, solteiro, Advogado inscrito na OAB/RN sob o n® 7864,
ALUIZIO HENRIQUE DUTRA DE ALMEIDA FILHO, brasileiro, casado, Advogado
inscrito na OAB/RN sob o n® 6263, e SANDERSON LIENIO DA SILVA MAFRA,
brasileiro, casado, Advogado inscrito na OAB/RN sob o n.° 9249, EMANUELL
CAVALCANTI DO NASCIMENTO BARBOSA, brasileiro, solteiro, Advogado inscrito
na OAB/RN 11.641, MONICK EZEQUIEL CHAVES DE SOUSA, brasileira, casada,
H Advogada inscrita na OAB/RN sob o n° 11.746, BRENO HENRIQUE SILVA DE
bt CARVALHO, brasileiro, solteiro, Advogado inscrito na OAB/RN sob n® 13.056,
;‘ RHANNA CRISTINA UMBELINO DIOGENES, brasileira, solteira, Advogada inscrita
i na OAB/RN sob n® 13.273, CAIO DE PAULA SILVA, brasileiro, solteiro, Advogado
| inscrito na OAB/RN sob n© 15.485, FABRICIO BRUNO SILVA DE OLIVEIRA
brasileiro, solteiro, Advogado inscrito na OAB/RN sob n° 16.190, FABRICIO BRUNO
SILVA DE OLIVEIRA brasileiro, solteiro, Advogado inscrito na OAB/RN sob n°
16.190, todos associados do Escritério DIOGENES, MARINHO E DUTRA
ADVOGADOS, Pessoa Juridica de Direito Privado, inscrita no CNPJ sob o n°
08.767.120/0001-20, inscrita na OAB sob o n° 225, com sede na R. Dr. Manoel Dantas,
n° 484, Petrdpolis, Natal/RN, CEP. 59.012-270, Fone (84) 3221-4144, para onde
devem ser encaminhadas as comunicagdes de praxe.

PODERES: Todos os poderes constantes da clausula "ad judicia et extra”para o
foro em geral e processos administrativos, podendo em qualquer juizo, instdncia ou
tribunal, justica especial, comum, federal, pequenas causas, em conjunto ou
separadamente, propor contra quem de direito as agGes competentes e defendé-los
nas contrarias, até o final da decisdo, interpondo caso necessario e por convicgio os
recursos, meios, institutos e remédios juridicos permitidos em lei, conferindo-lhes
ainda, poderes especiais para confessar, desistir, transigir, firmar compromissos ou
acordos, receber e dar quitacdo, inclusive o de levantar alvara judicial e saca-lo junto
ao Banco do Brasil, além de praticar atos necessarios ao fiel cumprimento deste
mandato, podendo, ainda substabelecer a presente em outras de igual teor e validade,
a quem lhes convier, com ou sem reserva de iguais poder.

HONORARIOS: Fica justo e acordado que o OUTORGANTE pagard aos
OUTORGADOS, a titulo de honorarios advocaticios, o percentual de 30% (trinta por
cento) sobre o valor da condenagdo e/ou acordo, acrescidos de todos os consectarios
legais, se houver, autorizando desde j4, sua retencdo no momento da quitacdo.

i Natal/RN, 14 de Agfr ste  de204%.
P ) .
il X Jfos¢ «/& M/ﬂﬂl! é{j’xa @E(/(Q-j‘")/@ free N

Assinado eletronicamente. A Certificacéo Digital pertence a: KENNEDY LAFAIETE FERNANDES DIOGENES Num. 38453712 - Pé.g. 1
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'BE‘NEMTI‘ OTAVIANO VIFIRA
RUA BR.406, N, 1335 - JOAO CAMARA JOAO CAMARA ‘RN

Avenida Senador Salga

59550-0¢0

COMPARHIA DE S5UAS E ESSOTCS DO M) SRANDE DO NORTE
do Filho, 1555, Tirol, GEP 59015-000 |

GNPJ: 00.334.385/0001-35 ] INSC. Estadual: 200554263 :
@aern Admin. Gentral (84) 3232-4432/ Ouvidoria: (82) 32324862

INSCRICAQ HOA
296.601.015.0110. 000 1
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TERRADO S
3 coxDETﬁRAOﬁLF”gFMGs

TRIBUTOS  BASE DE CALCULD
PIS 39,99
COFINS 39,99

ESTA DISPONIVEL MO SITE DA CAERN,
" INFORMACIES TECNTICAS"

PERCENTUAL(%)
1

W_—"W‘“‘“ ‘ s’“p“c? E‘ﬁz‘éfm‘
CONGUMO AGUA (M3): 8 UaTA LEITURA~: 28/05/2018
{ . ATUAL: 86
LELT. ANT.:: 78
DiAS CONSUMO: 32
HISTORICO DE CONSUMO
REF CONSUMO  REF CONSUMO  REF CONSUMO ~ MEDIA
05/2018 13 93/2018 12 91/2018 19 -12
©4/2018 12 @2/2018 11 1272017 35
DESCRICAQ CONSUMO TOTALCRSD
AGUA
RES ENTRE J@ E 100M 1 UNIDADECS)
CONSUMO DE AGUA 3 M3 39,99

VALOR DO IMPOSTO

0 RELATCRIO ANUAL DE QUALIDADC DE AGUA DE 2018, REFERENTE A 2017,

NO MENU LtSCRl TIVO

= M O HENSAE DA AU ADE Ba KGUA DI T

0000 4 39990006296 5
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Governg do Estado do Rio Grande do Norte
Secretaria de Estado da Seguran

_Paolicia Civil —
Belegacia Eletrdnica

ROTOCOLU |
RECEBIDO |

77 JuN 208

TERRA DO SOLADM
E CORRETORA DE SEGS %

 Pablica e da Defesa Socidt’

BOLETIM DE OCORRENCIA

Unidade Polical: 10° DELEGACIA REGIONAL - JOAO CAVARA
Enderego: RUA RITA FERREIRA DE FARIAS, 3;CENTRO, JOAO CAMARA
1. IDENTIFICAGAO DO BOLETIM =

-

1.1 Protocolo: J2018080000427 =

1.3 Tipo: ACIDENTE DE TRANSITO COM DANO

1.2 Data de Expediggo: ~ 03/05/2018 12.05.22

1.4 Ligou CIOSP: Nao

2. DADOS DO LOCAL DO F.

(2.1 Data/Hora do Fato: 07/02/2017 18.00.00
2.3 Fato-Consumado
2.5 Meio(s) empregado(s}): Veiculo

2.6 Tipo do local: Via Piblica

2.8 Numero: 0000

2.10 Complemento:

2.12 Bairro: BR 406

2.14 Estado: RIO GRANDE DO NORTE
3.

2.2 Autoria: Conhecida
2.4 Flagrante: Nao

2.7 Logradouro: EM FRENTE AO SUPERMERCADO DE SARA
2.3 CEP:~
2.11 Ponto de Referéncia: EM FRENTE

SUPERMERCADO DE SARA .
2.13 Cidade: JOAO CAMARA o

3.1 Nome Completo: JOSE DE ANCHIETA OTAVIAI\BYLE_IRA/
-3'Nome Social:

3.5 Etnia: Parda

3.7 Sexo: MASCULINO

3.9 CPF: 87665476449

3.11 Nacionalidade:

3.13 Profissdo: PECUARISTA

3.15 Telefone(s):

3.17 Numero: 1335

3.2 Estado civil: Divorciado(a)

3.4 Pai: ’

3.6 Mae: BENEDITA OTAVIANO VIEIRA
3.8 Orientagéo Sexual:

3.10 Identidade de Género:

3.12 Data de Nascimento: 09/08/1968
3.14 RG: 1528269 - ITEP/RN

3.16 Passaporte: -
3.18 Naturalidade: JOAO CAMARA RN

5.1.7 Etnia:

5.1.8 Data de Nascimento:
5.1.11 RG: Nao informado
5.1.13 Profisséo:
5.1.15 Passaporte:

5.1.17 Caracteristicas:
5.1.18 Logradouro:

5.1.19 Numero:

5.1.21 Bairro:

5.1.23 Estado:

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

3.19 Bairro: BR-406 3.20 E-Mail:

3.21 Estado: RIO GRANDE DO NORTE 3.22 Logradouro: RUA 21 DE ABRIL
3.23 Cidade: JOAO CAMARA ) 3.24 CEP:

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

4.1.1 O DECLARANTE E A PROPRIA VITIMA o+~

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

5.1.1 Nome Completo: A ESCLARECER 5.1.2 Alcunha:

5.1.3 Nome Social: 5.1.4 Pai:

5.1.5 Estado civil: 5.1.6 Méae:

5.1.8 ldentidade de Género:

5.1.10 Orientagé@o Sexual:

5.1.12 Sexo: NAO IDENTIFICADO / SEM INFORMAGAO
5.1.14 CPF:

5.1.18 Nacionalidade:

5.1.20 CEP:
5.1.22 Cidade:

{NAO FORAM INCLUIDAS TESTEMUNHAS)

7. VEICULO(S) ENVOLVIDO(S)

7.1.1 Segurado: Nao
- 7.1.3 Chassi:
7.1.5 Placa: NNV4892
7.1.7 Marca: HONDA - -
7.1.9 Ano do Modelo: 2010
7.1.11 Cor do veiculo: BRANCA
7.1.13 Nota Fiscal:
7.1.15 Nome do proprietario: LINDEMBERG PEREIRA DE SOUZA//
7.1.17 Nome do condutor:
7.1.18 Observagées:

8. DADOS DA OCORRENCIA

7.1.2 Seguradora:

7.1.4 Renavam: 00209086750

7.1.6 Estado:

7.1.8 Modelo: FUSCO CARGO 125A

7.1.10 Ano de Fabricagdo: 2010

7.1.12 Tipo do veiculo: TRICICLO  wermssis -
7.1.14 Numero do Motor:

7.1.16 Vinculo com a Ocorréncia:

9. DOS FATOS

9.1 Histérico :
O COMUNICANTE INFORMA QUE NO DIA 67/02/2017, POR VOLTA DAS
MATEUS/PROXIM

18;00H, FOI ATRAVESSA A BR-406, ANDANDO PROXIMO AO POSTO DE GASOLINA
O A0 DEPOSITO UNIAC, QUANDO UMA MOTOCICLETA (MENCIONADA NESTE B.0), ESTAVA PASSANDO NA BR-408, SENTIDO JOAO CAMARA-

MACAU, BATEU COMUNICANTE; QUETFOT SOCORRIDO B
COMUNICANTE TEVE FRATURA 'OETHO DIREITO; NADA KIS DISS
9.2 Infonnag&ps do CIOSP .

" 10. COMPLEMENTOS ' (ESSE BOLETIM NO FOI COMPLEMENTADO)

ELCA SAMU, QOE O LEVOU PARA O HOSPITAL WALFREDO GURGEL, EM NATAL; QUE, O
E. ’

11. DECLARAGAO

Data 03/05/2018 12.05.22

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

Protocelo: J2018080000427 o Zhigo e autentione! 6a0b85Mat2E40360k1 54670744

Lhads
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GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
SECRETARIA DE ESTADO DA ,SAUDE PUBLICA
SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA

SAMU

SAMU 192 RN 192
e | "TRECFBIDO |
§ g JUNI08

DECLARAGAO 2 g
OLACM
. JERRADCADE SEGs |

Declaro para os devidos fins que se fazem necessario, que

em busca no sistema informatizado do SAMU 192 RN foi encontrada a ocorréncia N°

$246586 referente a paciente JOSE DE ANCHIETA OTAVIANO VIEIRA,)50 anos,

atendido (a) pelo Servigo de atendimento Mével de Urgéncia SAMU 192 RN, no dia
[ 07/02/2017 fem Jodio Cémara/RN, vitima de atropelamento por moto. Conforme ficha

anexa.

e

Natal, 04 de abril de 2018.

Coordenadora Regill 50/ Medica do SAMU 192 RN
, MAT/195846-6

SAMU 192 RN
END.: AV. PRUDENTE DE MORAIS, 2410 - BARRO VERMELHO - NATAL/RN
SEDE DO COMANDO GERAL DO CORPO DE BOMBEIROS
CEP: 59.022-545
FONE: 84 3209-5316

Assinado eletronicamente. A Certificacéo Digital pertence a: KENNEDY LAFAIETE FERNANDES DIOGENES
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04/0£/2018

Cronologia

GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO HORTE

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE PUBLICA

SERVICO DE ATENDIMENTO MEDICO DE URGENCIA

FICHA DE ATENDIMENTO MEDICO DE URGENCIA

S

| DATA DA OCORRENCIA: {07/02/2017 17:44:56
CIDADE: {JOAO CAMARA
BAIRRO: {

; AL tPROX POSTO DE GASOLINA MATEUS/PROX DEPOSITO UNIAO
LOGRADOURO: [406 SENTIDO JOAO CAMARA MACAU,
INTERESSADO: |VANIA

| TELEFONE: 119105-3317
TIPO: IITRA
NATUREZA: [TRAUMA
SUB-TIPO: ITRAL2

| NATUREZA: {|ATROPELAMENTO POR MOTO
IMPRESSO POR: IVAN JOSE DE ARAUJO CARDOSO
DATA DA IMPRESSAO: _[04/04/2018 08:48:28

Lt HJAAA AAA A Flee I i p

Assinado eletronicamente. A Certificacéo Digital pertence a: KE

{_DATA | HORA || TERMINAL|/OPERADOR EVENTOS o
;07/02/2017 ;Hi4§§j tarm11 53955244 {PCT DESCONHECIDO +- 48
[0702/2017][17:4524][ tarmi1 [ 53955244 [** Local do evento alterado de "BR 406 SENTIDO MACAU" to "BR 406 SENTIDO JOAO
07/02/20171117:45:24 ][ tarm11 53955244 |[CAMARA MACAU" at: 02/07/17 17:45:24

[07/02/2017]{17:45:24][ tarm11 || 53955244 [** >>>> by: FABIANA MARIA DA SILVA on terminal: tarm 11

[07/02/20171[17:47:29][ regsamu02 || 55323904 |[PACIENTE VITIMA DE ATROPELAMENTO POR MOTO

[07/0212017}17:47:42] 02 i| 55323904 {|APRESENTA PROVAVEL FRATURA DE MID

07/02/2017}{17:47:54]| regsamu02 i| 55323904 ISEM USB NO LOCAL

07/02/2017]117:48:00]| regsamu02 || 55323004 [LIBERO USA COD 02

07/02/2017 17:48:14” despsamul 96638684 |VIATURA USA 11 DESPACHADA - Comandante da VTR: (CIODS CIODS)

[07/02/2017}[17:48:23}[ regsamu02 | 55323904 [** Tipo do evento alterado de MO1 para TRA(TRA12) as 07/02/17 17:48:23

[07/02/2017}[17:48:23 || regsamu02 ][ 55323904 [** Event Priority changed from 4 to I at: 02/07/17 17:48:23

107/02/2017}17:48:23|[ regsamu02 || 55323904 [*>>>> by: AUGUSTO DA MOTA PASSOS FILHO on terminal: regsamu02

[07/02/2017}{17:48:23 ]| regsamu02 ][ 55323904 [** >>>>by: AUGUSTO DA MOTA PASSOS FILHO on terminal: regsamu02

[07/02/2017][17:50:01 [ despsamul || 96638684 |[VIATURA USA L1 EM ROTA 7 N
[07/02/2017}{17:53:511| despsamul || 96638684 :[VIATURA USA 11 INFORMOU O CODIGO UC

[07/02/20171{17:54:08[ despsamul |[ 96638684 |[VIATURA USB49 DESPACHADA [ A/
[07/02/2017|{17:54:10][ despsamul || 96638684 [VIATURA USB49 EM ROTA /if’/’ &
[07/02/2017]{18:22:381[ despsamu2 ][ 523690564 [VIATURA USB49 CHEGOU AO LOCAL /7 [/
[07/02/2017}{18:35:471 T 02 || 55323904 { V=7
[07/02/2017}{18:36:02][ regsamu02 | 55323904 {USB 49, FLAVIO N\ /

07/02/2017}{18:36:14]| regsamu02 || 55323904 |[QRA DE JOSE DE ANCHIETA, 47 ANOS Y4

07/02/2017}{18:36:58] regsamu02 || 55323904 [VITIMA DE ATROPELAMENTO POR MOTO E POR CARRO

07/02/20171{18:37:04][ 02 || 55323904 |ESTAVA ALCOOLIZADO, DEAMBULANDO

107/02/2017][18:37:16 ][ regsamu02 || 55323904 ||GLASGOW DE 14, POR ALCOOLIZACAO

07/02/2017}118:37:23 | regsamu02 || 55323004 [NEGA PERDA DE CONSCIENCIA

07/02/2017|{18:37:48 | regsamu02 || 55323004 |[APRESENTA CORTE EM REGIAO FRONTAL A ESQUERDA, COM MMSS, TORAX E ABD LIVRES
[07/0212017}{18:38:02][ regsamu02 [ 55323904 [DOR & PALPACAO DE TORAX ESQUERDO, MAS SEM CREPTACAO

[07/02/2017]{18:38:07 [ regsamu02 [ 55323904 {IMIE LIVRE
07/0212017}]18:38:25][ regsamu02 |[ 55323904_|[MID COM PROVAVEL FRATURA DE TIBIA, COM DEFORMIDADE EM JOELHO E SANGRAMENTO |
07/02/2017}[18:38:28][ regsamu02 || 55323904 |SANGRAMENTO CONTIDO |
07/02/2017}{18:38:37 ][ regsamu02 [ 55323904 [SSVV:

i i I | I

NNEDY LAFAIETE FERNANDES DIOGENES

https://pje.tjrn.jus.br:443/pjelgrau/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?nd=19012814363206900000037204465
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Cronologia

04/04/2018
{107:02/2017 18:38:57}| regsamu02 | 55323904 I[P 140X90,FC 66, FR 19, SAT94AA S o
070212017 regsamu02 || 55323904 |[PACIENTE ETILISTA CRONICO -
| [regsamu02 || 55323904 _|[ACESSO VENOSO COM RINGER LACTATO ]
1839271 regsamu02 || 55323904 HIMOBILIZADO CONFORME PROTOCOLO E MID IMOBILIZADO
07/022017 {1 8:30:42/| regsamu02 | 55323904 ISEGUIR QTI CLOVIS B
107:022017 [19:41:57)| _tarm! | 60832154 [CONTATO COM DR GUSTAVO DO POLITRAUMA DO CLOVIS, ENVIO AUTORIZADO

07022017 [20:21:09]( despsamu] [ 46874664

2021:14]| despsamul || 46874664

{PCT A0S CUIDADOS DR LEONARDO

46874664

despsamul

VIATURA USB49 FINALIZOU A OCOR! ENCTAGOMO (HSP) [ENCAMINHADO HOSPITAL]
COMENTARO ADICIONAL: PCT Al

CUIDADQS DR LEONARDO

-_ {iomz/zow 1523:232

,,/ SABRINA CAVALCA

- )
DE MACEDO

COORDENABORA DE REGULAGAO MEDICA

s

Assi ) T,
h;sgzdfj ti!etrpnlcamente: A Certificacéo Digital pertence a: KENNEDY LAFAIETE FERNANDES DIOGENES
ps:/Ipje.tjrn.jus.br:443/pjelgrau/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?nd=19012814363206900000037204465
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\ suU ‘E‘ HETCS a@r‘q; s | DE INTERNAGAO HOS.

Idenﬂf cagAo do Estabelecimento de SalUde

mm éuu CHTAR, -

EAMES | ABCRATORT ATS
(o ECC ,

1~ ESTABELECIMENTO SOLICITANTE 2-CNES
3- ESTABELECIMENTO EXECUTANTE 4-CNES
HOSPITAL DEOCLECIO MARQUES DE LUCENA 3515168

identificagAo do Paciente

6- NUMERO DO PRONTUARIO

3. PACIENTE

JOSE DE ANCHIETA OTAVIANO 146876

7« CARTAC NACIONAL/SUS 8- SEXO 10- RACAICOR
160 6095 2691 0006 MASCULINO PARDA
11- NOME DA MAE 12- TELEFONE DE CONTATO
BENEDITA OTAVIANG VIEIRA 99214-7099

13- NOME DO RESPONSAVEL ‘li— TELEFONE DE CONTATO
EZEQUIEL OTAVIANO- FILHO ) )

15- ENDERECO (RUA, N°)

RUA 21 DE ABRIL 3350

16- MUNICIPIO 18- UF 19- CEP

JOAO CAMARA RN 59000-000

20- PRINCIPAIS SINAW £ SINTOMAS CLINICOS

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

£ C+ 5 zﬂy

-

230y smosnr*om%% /éﬁl;%ﬁr« PAL J 2D 10 SECUND. ,@( e—cm%% OAs
DL M 2

Procedlmento Solicitado

%A\DO&\-—% ~=

C PROCI DIMENTO

%‘Fﬁ@ﬂ CA

v 30- CARATER DA lNTERNﬂ;AO 31-DOCUMENTO

(JCNS ( )CPE

ZQ- S CLINICA

33- NOME DO PROFISSIONAL SOLICITANTE/ASSISTENTE 34- DATA DA SOLICITAGAO 35- ASSINAH / REGISTRO DO CONSELHO)
Preencher em caso de causas‘;ﬂernas (acidentes ou violéncia) //

. 39- CNPJ DA SEGURADORA 40- N° DO BILHETE 4 41- SERIE
38-{ }AC. TRANSITO
37:( JAC. TRABALHO TIPICO

42- CNPJ DA EMPRESA 43- CNAE DA EMPRESA 44-CBOR
38-{ }ACI TRABALHO TRAJETO
43- VINCULO COM A PREVIDENCIA
( JEMPREGADD  ( )EMPREGADOR  ( )AUTONOMO ( )DESEMPREGADO  ( )APOSENTADO  ( )NAO SEGURADO
AutorizagcAo

+3- NOME DO PROFISSIONAL AUTORIZADOR 47- COD. ORGAO EMISSOR 52- N° DA AUTORIZAGAO DE INTERNAGAO HOSPITALAR

48- DOCUMENTO 4g- N° DOCUMENTO DO PROFISSIONAL SOLICITANTE

( )CNS ( )CPF

50- DATA DA AUTORIZACAC

51- ASSINATURA E CARIMBO (N° DO REGISTRO DO CONSELHO)
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“.:.“ l\\lt PRONTUARIO DE INTERNAGAC
Pamzmin RN
CLINICA
ORTOPEDIA
ENFERMARIA N° LEITO PRONTUARIO
146876
DATA HORA CATEGORIA GIH
22102/2017 16:41
PACIENTE DATA DE NASCIMENTO
JOSE DE ANCHIETA OTAVIANO 09/08/1968
ESTADO CIVIL PROFISSAO
CASADO PESCADOR
ENDEREGO (RUA. N°)
RUA 21 DE ABRIL 3350
MUNICIPIO BAIRRO UF CEP
JOAD CAMARA CENTRO KRN 59000-000
_OCAL DE TRABALHO TELEFONE
FILIAGAO
BENEDITA OTAVIANOC VIEIRA
RESPONSAVEL TELEFONE
EZEQUIEL OTAVIANO- FILHO 99214-7099
ENDEREGO
O MESMO

DIAGNOSTIZO PRQVISORIO

D|Aer§e{sﬂco DEFINITIVO /

I g -
DATADEADMISSAO oy ol & 2 j’ e

ALTA J 74 O JZ / ,!ﬁ oBITO

HISTORIA CLINICA

&

Assinad i ificac&o Digi
o eletronicamente. A Certificacdo Digital pertence a: KENNEDY LAFAIETE FERNANDES DIOGENES

https://pje.tjrn.j : j
ps:/Ipje.tjrn.jus.br:443/pjelgrau/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?nd=19012814363206900000037204465

Numero do documento: 19012814363206900000037204465

Num. 38453820 - Pag. 7



— .

SGVERNO .__STADO DO RIO GRANDE DO NORTE " |
— LAUDO PARA

1. ; _ Secretaria de Estado da Satide Publica :
- Hospital Monsenhor Walfredo Gurgel SOLICITACAO DE AlH

Pronto Socorro Ciévis Sarinho
LAUDO PARA SOLICITACAO DE INTERNACAO ] AUTORIZA(}AO HOSPITALAR
IDENTIFICAGAO DO ESTABELECIMENTO :

T - ESTABELECIMENTO SOLICITANTE ‘2 - CNES

3 — ESTABELECIMENTO DO EXECUTANTE 4 - CNES u 7 (

NI
D NECMN IET OTAV iﬂlDENTlF|CAQA° DO PACIENTE

57 ROME DO PACIE! S 46 r% ){\pf)kf{?—{/h_f

7~ CARTAO NACIONAL / SUS 5 — DATA DE NASCIMENTO < 9/£ SEXO — |[MASCULINO FEMININO )

10 — NOME DA MAE OU RESPONSAVEL

o————————
6 - N°DO PROTOCOLO

T TELEFONE DE CONTATO

makie Coste U A - | " | g.9432:53/9
12— ENDEREQO (RUA, N%)

g4 dDe _peerl 3320

7 SUNICIPIO 14 — BAIRRO 15 — UF

—\oaS CNMAEA CCI T

7 LA&; TECNICO E JUSTIFICATIVA DA INTERNAGAO T
17 —PRINCIPAIS SINAIS E SINTOMAS CLINICOS f _ @ A\ \9\_{— (/(/ 3’ @ \,\f/<’ H@

q.921% 7099

16 - CEP :

\

« - T e o 2 = w
gl TA)K ( Des waenenv]orohs FATELH
18 — CONDK}CES QUE JUSTIFICAMA INTERNACAO (/

Ocning ElUaie
IAGN&TICAS (RESULTADOS DOS EXAMES REALIZADOS) ‘ ‘ .

18— PRlNClPAIS RESULTADOS DE PROVAS Dl
| (L ¢ Tovee

== TAUDOS ASSOCIADOS

20(1 D’AGNOSTICO INICIAL 21-CiD INICIAL 22 - CID SECUNDARIO
I I —
PROGEDIMENTO SOLICITADO L T ¥
O Pl 26 — LEITO / CLINICA - 327 - CABATER DA INTERNAG, (o] 28 — NOME DO PRQFJSSIONAL SOLI E N'\'\\ (\\3 GQ:
oV | S A
~FN ,}S‘v . 32
. ; N S 29 - DT SOLICITAQAO / Q@Q" G?‘
o RWMG4 /%

by GODIGO DO PROCEDIMENTO 30— CNS /CPF

»

Q30§ 1901y,

PREEN

31 - ASSINATURA E CARIMBO (N°REG. CONSELHO)

RSN

{JSAS EXTERNAS (ACIDENTES OU VIOLENCIAS) .
34-N°DO BILHETE ) 35 .- BONUS

32-( )ACIDENTE DE SITO

36-( )ACID. TRABALHO TiPICO 38 - Ta0 -

39-( )ACID. TRABALHO TRAJETO
41— CID PRINCIPAL

DESCRICAO... CLASSIFICAGAO MEDICA LEGAL

42 — CID SECUNDARIO I
- 43-( ) 44-( )GRAVE 45- ) GRAVISSIMA

46 - NOME DO PROF. AUTORIZADO

47 — DT AUTORIZ.

48 — CNS / CPF

mﬁn:oiereeef.mémbﬂnlwspialar.méw&mmemﬁmwemcﬁnm@my‘m&q de em especial 0
tlauma.deaoofdocom5MW&%eWmoMeam@mg@aW“Mé&sem b
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: - ~ : \_\_.
- ,

B i
HEDAL | (o
‘Nome—dc pauente i

WIHA OTAVIANO | Enf.

Oparador

‘ 1° auxiliar

‘ 3° auxiliar

> a8/ 0372017

Tipo de af i
lli RICARDO EMANUEL

| Anesiapiie HE|

Diagnéstico pré-operatsrio

Relatério imediato do
: TRATA

no
MMWNSOR DO JOELHO DIREITO

DESCRIGAO DA OPERAGAO

uras - drenagem - sutura - material emp

\./ia de acesso - tatica e técnica - ligad

1T PACIENTE EM DECUBITO DORSALS
ESVAZIAMENTO-Mi-+GARROTEAMENTO
SEPSIA

AN

NS J A

2z

4 ANMPO) R

5—TNCISAO E DISSECCAO PO

JOFLHO DIREITFO-

T

patologista - —~ N
MENTO CIRURGICO DE FRATURA PLATO TIRIAL DIREITO-+RECONSTRUEAO DO

regado - aspecto - viceras

7. PLACA 4,5 EM | 4 SMM + PARAFUSOS

__ 6—REDUCAO DAFRATURA E ESTABILIZACAQ COM FIOS DEK—

& REFINACULOTOMIA FIXACAO DO TENDAQ PATELAR, AMARRIABDE—
. SEGURANCA COM FIO DE CERCLAGEM —
|- 9 _UTHIZACAC-DONTENSIFICADOR DE IMAGEM.
T0.HEMOSTASIA RIGORQSA . RGBS HOERPLAS]
PTANOS [\ POLITRAUMATIZABO——
ATVO // {_)PROC.CLINCO.——§—
13_SOLTURA-DO-GARROTE ( )

~14-TALACOXO-SURAL

15. BOA PERFUSAQ DISTAL

{7 ) PROC. CIRURGICO

'.g‘bp 0&%‘5%7/
o< 180225 oL |

L1
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o> pw Debciécio M, L"Nn.

HeDML

Parnamirim / RN

. h Y ! N —
e
N : . . N~

‘ Hospital : - N

Nome do paciente N° prontuaric

Data operagéo = I Enf. ) rLeito'
Operador | 19 guxiliar

£
2° auxifiar / T 3° auxiliar l Instrumentador

Anestesista A\ Foip B (0. Lo @i | Tipodeanestesia _
Diagngstico pré-operatério » e

Tipo de operagao

Diagnéstico pds-operatério

Relatric imediato do patologista

Exame radiolégico no ato
Acidente durante a operagdo

DESCRIGAO DA OPERAGAO

_ Via de acesso - tatica e técnica - ligaduras - drenagem - sutura - material empregado - aspecto - viceras
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|

A

W\ i
© e RN EVO%UCAO QE,;E&EER,#A SEM — CENTRO C[RURG!CO E o

Nome: ~'M Oi-i Archisla  Hartons idade:_4% D/N OGS /J%S’ ]
pont 4 6.8 Municipio: _J¥%s CSpnaie. Procedéncia: fdintero ( JExterno :
Data da cirurgia: OF / 03/A7_Hore Admiss3o: Bloco:0f_40 Sala: 0§ 4T Hora Saida: PéPeso 94 L
Alergias: b¢) N5o ( )Sim ___N%GQ_ Comorbidades: ( JHS ( )DM ( ) Outras__MEG _
Uso de medicages: {4N3o  )Sim __ A #GC. Jejum: { )N3o [ Sim
SSVV Admissdo: PA: mmHg P_ulsc'»: bpm FI ., rpm FC: bpm Sp0O;: % T: » °C
Enferme:ro(a ook anre lhstrﬁm.e.ﬁ{gd-o'{é)f é;,é 25;2'4 _ Circulante:_ 422@' E

. |

Cirurgia: A2

Especialidade: /)W - Sala: ﬂ? !

Hora Inicio { -0 Tipo de cirursia: { ) Eletiva { ) Urgéncia ( )Lxmpa( ) Contaminada { ) Infectada
18 Cirurgido: 1/ ' Aux. ‘ Residente:
- Anestesia: { JLocal { }Sedagao { )Geral TOT { )BlcqueloﬁiiaqmdxanaAgn" jdural { )c/catet ( )s/cateter
Ag.n?___ Cateter ne: Ok 4% Garrotﬁ)Smarch ) Pneumdtico lmcxo éaermmo
Anestesiologista: # ‘ 4
NEUROMUSCULAR PELE/HIGIENE CARDIOVASCULAR/ DISPOSITIVOS MONITO RIZACAO
-4 Consciente «~_-| Normocorada RESPIRATORIO > | telco 7| ECG
. | Letdrgico Hipocorada /| Normotenso 4 | Acegso V. Central |77 Oximetria
A Y[ coma Cianética "1 | HipotensZo 1| cat. Didlise {_| Capnégrafo
{”~ | Orientado Ictérica "} Hipertensio Fistula 2| PA
iyl { | Desorientado Desidratada j// Normocardico Arteriovenosa ;| Estimul. Neno
_ | Sedado integra I Bradicardia E SNG Diprifusor
i | Ansioso %~ | C/lesbes Taquicardia i SVD v BIC
i | Deambula { | Sudorese Choque Colostomia Desfibrilador
i | t/dificuidade i | Cicatriz cirjirgica - Normoesfigmico Cistostomia
¢ | Acamado Higiene Satisfatéria |f| <5 | Eupnéia™ > Dreno: “
I Paraplégico Higiene deficiente ﬂu 4 | Dispnéia Apareiho gessado
Tetraplégico Manchas Dispositivo O, » Tracao !
Amputagdes { | S/Tricotomia ' > Talas E
SINAIS VITAIS | Inicio | Meio Fim Unid. POSICAO COXIM MMSS
FC L4 | S ¢3S | Bpm < | porsal i | Cabega ) | Anatémicos
Pulso L. 189 | 65 {Bpm T | ventral Pescoco |~ Abduzidos
oximetria___|&947 |9 F g5] | % [ | Lateral Térax | | Fletidos
Capnografia =, =1 hid % Litotdmica \ | Lombar MMl
PA %@] W AAN 77 mmHg™~ Trendlemburg ' | ] Anatdmicos
Py e s Canivete i | Abduzidos
ACESSOJ(IENQSD R B ! a
Puncio Arterial ~ - Al Proclive i Fietidos e
LPuncio Venosa Periféri f _ PLACA DO BISTURI ELETRICO
Punc3o Veresa.Centra -QSlm { ) Nao=t#AMetal ( ) Descartével
Disseccdo venosa local: NASAT
“Local: - DEGERMACAO TRICOTOM!A
Cateter: ,@’sim { )Ndo - 5im () Nao
s SQ[\;DAGEM GASTRICA _ Local: MI D 501“&'50'/41'&@/‘ i, Local V /)
| SNqu“\ i s IMPLANTECIRURGICG i i S
Retorno: T Drenos: ' A
. CATETERISMO VESICAL~_ Tela: -
. | svine | | svane TS Cateter: DL J CF~C M&/r -
Diurese: Ostomia: [ /3}’\/2;& req
Profissional responsével: FiodeKC: bs) Parafuso — tipo: CONAL
[ s~ EXAMES SOLICITADOS:.  © Placa~Tipo: JTESCL O FUfoL %
{ ) Hemograma { YGasometria " Outros: R s S e
( )Coagulograma { )Outros ASPECT soo MATERIAL CIRURGICO
{ ) Tipagem Sanguinez | ( ) Glicosimetria: Caixa cirdygica: / (% Quant. Material:
@Rad%oscop;a {Raio X) val.: . Con{ agem de gaze e compressa: ( JM&o ( ) Sim
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o H
% - — !
N E ~~ HOSPITAL REGIONAL DEOCLECIO MARQUE" . % LUCSNA ;
N = v P :
« ';’ /’é}' £ ~ -~ SERVICO DE ENFERMAGEM EM CENTRO O ! i .
5 & g7 i : _ L
& I EVOLUCAO DE ENFERMAGEM — CENTRO CiRURGICO
5l B ¥ g 552 -
I £ 5 _HEMOTRANSFUSAO: -
! Ti E . % g gg — EEEEES L.U’.lasma——,*__”_,_ Umd B o )“?}?gu?t'avsh:—:;;ﬁ— onic. PR St SPNS W
= B s L7 e - - s s PR . [ e, - A
W § e 1 7Expansor plasmé'ﬁco Unid.
MEDICAGOES UTILIZADAS _
f: ' h: n:
h: h: : h
h: : h: s
HlQBATACRO EN?E}A ‘
{ )Soro Fisioldgico: mi { )Soro Ringer Sirnples: <l Quax?tfdade total de voiume
\ JSora Glicesado: mi ~  { )Soro Ringer Lactato: ml administrade:
ANATOMO PATOLOGICO
{¥Nso ( JSim Pega: Peca para sepultamento:f#Ngo ( )Sim
‘Swab para cultura: Liquido:

_CURATIVOS E IMOBILIZACOES

FO de aspecto: ( Jlimpo { ) c/exsudato ) Contaminada { )Aparelho gessado { )Bandagens ( ) Talas ( } Cuzos:

ORRENCIAS: ,,/A"; SR Lz £7 el (et C’z//z c//z_fz A ,;?r'

QST// / p?"‘-7/‘//’ 2 20 ¢ 1 . -
e 4 “5/f* T o [/ = [ T 3 _/«'M 4/,
: (724 e f”) ’/’ /‘{ﬂ,/(_,@//’i,{ r"?‘?/ &N —_
ozl A o s AL (L2 L7 (’/?“ C?/:
N Wi (o totothl . Jufns , s, £XPSS o i A=Coren: o e 2f

CONDM}OES DO PACIENTE AO TERMINO DO PROCEDIMENTO

Nivel de consciénciaZﬁfonsuente { Jinconsciente ( )Narcose ( )Coma ( )vigil ( )Agitado il ~.d
Respiratério: { Jintubado { )Extubado { }Canulade Guede%es ambiente Curativo: ( )Oclusivo (,JCompressivo { jBolsa G&
’ AT Yo,

colostomia { Youtro:
Diurese; (#ffSpchténea ( )Normal ( JHematuria ( )irrigagdo Vesica! ( )Oligtrico Destino apds a cirurgia:

2
Y UNIDADE DE RECI ERACAO POS—ANESJ‘ES]CA CONDK;OES DO PACIENTE NA ADMISSAC
{ )Narcosem_jentado

Hora: § | . 7"\/ pata: O Jfﬁﬂ Nivel de consciéncia: (Q}ordado { Ysonclento {
{ )Desorientado { JAgitado ( JChoroso Vias aéreas:( )intubado ( )extubado { )canula de Guedel { )Czte‘cero

Mobxhzagza MMIE: { )Normal { }Diminuida { }Sem mobilidade Mobilizagiio MMSS: ( )Normal { )Diminuicz { ,xr: ™
Venédlise: { )Nso YliSim Tipo: Mb  Loca: MDY Sondas: { )Gastrica { )Enteral { )Vesical
Drenos: (\Ojucr;éo { YTordcico { )Penrose ( )Kherr Ostomias: { )Sim {#)Nso Especifique:

irrigacdo vesical continua: ( JRetorno satisfatdrio { ) Retorno Insuficiente { ) Codgulos
Curativo: { {§Qslusivo { JDescoberto ( )Lxmpo { )Suio Monitorizac3o: { JECG ({)Gximetro ( JPA

7

INTERCORRENCIAS NA URPA ( )Nduseas ( )Vémitos ( )Sangramento { )Dor ( )Bexigoma ( )Alteracdo?~ -

Relate:
SINAIS VITAIS ’ . Liquidos administrados na URPA: |
Hora TC |P. PA_|FR Sat% | Dor. || sorg glicosado: m
Admiss&o RYG) o LK’E Soro Fisiolégico: mi
30° S Y feeqd K"Q_ Ringer: mi .
8¢’ -Irrigagdo vesm! contfnua:_______r=
Alta
Medicacbes administradas URPA: Eliminagbes: .
o __L_Tgra O Mgdfgacég Dese pshia Assingtura ||| —e LT Dxurese Retorno- | Drenagem R;‘:.sr;p5 !
s, & - - - - i i s . o ca;:._. [T, _,_....._a. .‘ ___O‘:‘ o ]
Recebido da SO -
L. Desprezado - ‘3
| URPA
EVOLUCAO DE ENFERMAGEM/INTERCORRENCIAS: D el /éof/nmuaz A SR @
‘N_V_\@’Y\k’l’\’\ A VP_ + wiliedoo e qu‘\@ saa R
- g L N T T _:‘L
i

L
-f\"')(?\ IMLMCJ WWW \91 % >
{

ASSALLM [k Coren: (€2, 5 1. :

/

Assinado eletronicamente. A Certificacéo Digital pertence a: KENNEDY LAFAIETE FERNANDES DIOGENES Num. 38453820 - Pég 12

https://pje.tjrn.jus.br:443/pjelgrau/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?nd=19012814363206900000037204465
Ndmero do documento: 19012814363206900000037204465



N

~—

HOSPITAL REGIONAL DEOCLECIO MARQUFA OE LUCENA !
SERVICO DE ENFERMAGEM EM CENTRC CIRURGIC i

EVOLUCAO DE ENFERMAGEM — CENTRO CIRURGICO

HEMOTRANSFUSAO.
4. (2) Hemaconsentrado A )_Plasmg:__.‘-, . Unig.. oA MPleguetas
(-¥Athuminag " Unid. ( } Expansor plasmético Unid. :
MEDICAGOES UTILIZADAS
h: h: h:
h: h: ‘1
h: h:
HIDRATACAO VENOSA
{ )5oro Fisiolégico: mi {_)Soro Ringer Simples: ml  Quantidade total de volume
- \Soro Glicosados S mlb - - {~)S¢ro Ringer Lactato: ml | -.administradosat L
ANATOMO PATOLOGICO ’
{ ) N3o { ) Sim Pecga: Peca para sepultamento: ( )N3c ( )Sim \
- P i
Swab para cultura: " Liquido:
_CURATIVOS E IMOBILIZACOES

FO de aspecto: { Jlimpo { ) ¢/exsudato { ) Contaminada { )Aparelho gessado ( )Bandagens ( ) Talas ( ) Outros:

INTERCORRENCIAS:

Ass:

Coren:

colostomia

Nivel de consciéncia: D()

CONDlgBEs DO PACIENTE AO TERMINO DO PROCEDIMENTO
Consciente { )inconsciente ( )Narcose { )JComa ( JVigil { )Aghado
Respiratério: { )intubado ( JExtubado ( )Canula de Guedel A0, ambiente Curativo: ( JOclusivo

( Youtro: ) .
Diurese: { )Espont:énea (.)Nerma[ { YHematdria ( )irrigacdo Vesical { )Oligirico Destino apos.a cirurgia:

{ JCompressivo { )Boisa de

sefn

Vengdlise: { JN3o {KSim Tipo:
Drenos: ( ) Succdo ( JTordcico ( )Penrose { )Kherr Ostomias: { )Sim { )N&o Especifique:
Irrigacdo vesical continua: ( )Retorno satisfatério { ) Retorno Insuficiente { } Codgulos

Curative: { )Odusivo ( )Descoberto { JLimpo { )Suio Monitorizacdo: { JECG ( JOximetro { PA

Hy

~MS

Local:

UNIDADE DE RECUPERACAO POS-ANESTESICA - CONDICOES DO PACIENTE NA ADMISSAC B
Hora: ’lS 35 Data: H/O / l]: Nivel de consciéncia: pﬂAcordado { )sonolento {

{ \Desorientado ( )Agitado { )Choroso Vias aéreas: { )intubado { )Extubado { }canula de Guedel ( )Cateter O, {40, Ambﬁfénte

Mobilizacio MMIi: { )Normal { )Diminuida { }Sem mobilidade Mobilizacdo MMSS: { JNormal ( )Diminuida { )Sem mobilidace
Sondas: { )Gastrica { JEnteral { )Vesical

)Narcoseg( )Orientado }

INTERCORRENCIAS NA URPA ( )N3useas (( JVémitos { )Sangramente { )Dor ( )Bexigoma ( JAlteracdo PA »

Relate:
SINAIS VITAIS . ]
Hora TC P PA FR Sat.% | Dor !
Admissio | — Fal (Yx3 zo | 100t &
0 — (3% [H6Y 14 [ 100 [ 1
60’ —~ 139 [16X%] zo | 1o P
Alta — [¥& [(6X% 1o oo 1O |
MedicacBes administradas URPA: EliminacBes:
- iuHoral | MedicagBo | ‘Dose |-Via . . Assimetura __jll. o~ T Diurese |.Retorne...|- R_et_omp ca i
: g ; T v Gast. Irrigacdo ™ b
Recebido da SO -
Desprezado . i »:
{ URPA | ; 7]

o 10

EVOLUCAO DE ENFERMAGEM/INTERCORRENCIAS:

WW&M@&QWM\MWW
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14/08/2018 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

VITIMA JOSE DE ANCHIETA OTAVIANO VIEIRA

COBERTURA Invalidez _
PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGCAO TERRA DO SOL

ADMINISTRADORA E CORRETORA DE SEGUROS LTDA - ME
BENEFICIARIO JOSE DE ANCHIETA OTAVIANO VIEIRA
CPF/CNPJ: 87665476449

Posicdo em 14-08-2018 11:48:39

Seu pedido de indenizag&o foi concluido com a liberag&io do pagamento. O valor abaixo
sera creditado na conta que vocé indicou no formulario de autorizagdo de pagamento. O
prazo para o banco confirmar o pagamento é de até 5 dias Uteis. Caso néo identifique o
valor em sua conta apés esse perfodo, volte a consultar o processo aqui no site.

Data do Pagamento Valor da Indenizagdo Juros e CorrecBo Valor Total

12/07/2018 R$ 2.531,25 R$ 0,00

https://www.seguradoralider.com.br/Seguro—DPVATIAcompanhe-o-Processo 1
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