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Numero: 0873238-92.2018.8.20.5001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM

Orgéo julgador: 252 Vara Civel da Comarca de Natal
Ultima distribuicdo : 11/12/2018

Valor da causa: R$ 11.812,50

Assuntos: Acidente de Trénsito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

09/07/2019

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

MAXIMILIANO BARBOSA DE LIMA (AUTOR)

RODRIGO CAVALCANTI CONTRERAS (ADVOGADO)

PORTO SEGURO S/A (REU)

GIOVANNA DANTAS FULCO (TERCEIRO INTERESSADO)

Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura
3529906/12/2018 10:35 | MAXIMILIANO BARBOSA DE LIMA-compressed Documento de Comprovacgéo
952




ii . Tosca n O & Escritério Natal - Av. Amintas Barros, 2809, 1° andar, sala 13
_ RIS

Lagoa MNova - Natal/RN CEP 59.062-25C - TelfFax: 84
s O ntre ra S 3206.9533 - teadvocaciad@hotmail.com

ADVOGADOS

PROCURACAO PARTICULAR

OUTORGANTE(S): MQX\MlUﬁMO BAREOSA DE JiMp, LT A L L
WAL, podmolon.  plo. elouddn ol letediclad RG m* QO3 3620
”E’_;",‘?*"’f WO O CRE [IMF oob 0 v HON. 2O% - B4 - 62, rumchind <2
dowusowclo e Bua Do - MasLo. Zalolow ool SAOL , un™ | B4, ado ol efb},

MO, Born T _Y, 2R B8 . 230 - €CO.

OUTORGADO(S): RODRIGO CAVALCANTI CONTRERAS, brasileiro, casado,
advogado, inscrito na OAB/RN sob o n® 5990, CRISTINA MARIA DE SIQUEIRA
MACHADO, brasileira, casada, advogada, inscrita na OAB/RN sob o n° 600-A,
CYNTHIA SUELY SOARES REGINALDO, brasileira, solteira, advogada, inscrita na
OAB/RN sob 0 n° 14.390, JANNA ABY ZAYAN TOSCANO LYRA CONTRERAS,
brasileira, casada, advogada, inscrita na OAB/RN sob o n°® 14.284, todos integrantes do
escritério de Advocacia RODRIGO CAVALCANTI CONTRERAS SOCIEDADE
INDIVIDUAL DE ADVOCACIA, regularmente inscrito na OAB/RN sob o n® 787,
CNPJ n° 28.433.584/0001-08, com escritério profissional sito na Av. Amintas Barros, n°
2909, 1° andar, sala 13, Lagoa Nova, Natal/RN, CEP: 59.062-250.

PODERES: a quem conferem amplos poderes da cldusula “ad-judicia el extra”, para o
foro em geral, podendo dito (s) procurador (es) em conjunto ou isoladamente, em
qualquer instdncia, juizo ou tribunal, propor contra a quem de direito as agdes
competentes e defendé-los nas contrarias, e, ainda, requerer, acordar, discordar,
confessar, transigir, desistir, receber e dar quitagdo, variar de acfies, firmar termos de
declaragdes legais e representd-los, em tudo se fizer necessario em favor de seus
interesses, em qualquer repartigio publica federal, estadual, municipal, autirquica,
requerendo ou representando defesa, inclusive substabelecer o todo ou em parte as
prerrogativas que ora lhe séio conferidas.

Wedt L /RN, ¢4 de _g%@mmﬁ-___de 2018.

X ot linmso pallogno. Ay cumon

Qutorgante

Assinado eletronicamente. A Certificacéo Digital pertence a: RODRIGO CAVALCANTI CONTRERAS
https://pje.tjrn.jus.br:443/pjelgrau/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?nd=18120610315965600000034105238
Namero do documento: 18120610315965600000034105238

Num. 35299952 - Pag. 1



CONTRATO DE HONORARIOS ADVOCATICIOS SEGURO DPVAT

Pelo presente instrumento, as partes abaixo qualificadas, contratam a prestagéo de assisténcia
advocaticia, na forma e para os fins adiante estipulados:

1. PARTES: RODRIGO CAVALCANTI CONTRERAS SOCIEDADE INDIVIDUAL DE
ADVOCACIA, com inscriggo no CNPJ: 28.433.584/0001-08 e inscrigdo na OAB/RN N° 787, com

escritdrio profissional sito na Av. Amintas Barros, n° 2909, sala 13, Lagoa Nova, Natal/RN, CEP:
59.062-250, fone: 3206-9533, denominada CONTRATADA, e por outro lado_

Nowre:
JHou Opeuwdons oo ol Lirna.

Nacionalidade BRASILEIRY (A) Estude Civil- ‘ % i

FProfissdn CPFnr"
Studooreke 204 Q08 - 5O - Gols

Endersgo oo, Drec- M2 Blloloe obl S, ot 154, Rikoe ole Cassee o
o Tus{RN, EEF: A - 230 - COO.

aqui denominado(a) CONTRATANTE.

2. FINALIDADE DO CONTRATO: O(A) CONTRATANTE contrata os servigos profissionais da CONTRATADA, para que este requeira
administrativamente perante a Sequradora Lider e; também ajuize agéo de cobranga referents & indenizagéo de seguro DPVAT, junio
ao Juizado Especial Civel ou Justica Estadual.

3. DESEMPENHO DO MANDATO: A GONTRATADA postulara, em todas as instancias, inclusive administrativas, através de recursos
adequados, para o fiel cumprimento do mandato outorgade pelo(a) CONTRATANTE.

4. HONORARIOS ADVOCATICIOS:
41 Pela propositura do requerimento administrativo e da ago judicial, o/a CONTRATANTE pagara & CONTRATADA, a titule de
honorarios advocaticios, o valor de:

a) 20% ( VINTE ) sobre todos os valores liquidos recebidos (judicialments ou administrativamente) pelo(a) CONTRATANTE
decorrente da agéo proposta.

b) O/A CONTRATANTE auloriza, expressamente, o desconto dos valores agui contratados quando da expedicdo do Alvara
Judicial ou ordem de pagamento decorrente da agao proposta.

5. DESISTENCIA E CONTUMACIA

5.1 No caso de desisténcia do processo antes da sentenga ou auséncia injustificada a pericia médica ou audiéncia, o contratante se
compromete a pagar a titulo de honorérios advocaticios, pelo trabalho ja entdo realizado, a importéncia fixa de um salério minimo
vigente 2 época, salvo se for reajuizar o processo conosco, Em todo caso devera o contratante arcar com as custas judiciais
fixadas pelo abandono da causa.

5.2 A verba oriunda da parte adversa, pelo principio da sucumbéncia, reveriera a CONTRATADA.

5.3 No caso de desisténcia do processo apés prolaggo de sentenga, o {a) contratante fica obrigade a pagar os honorérios advocaticios
na sua integralidade.

K strjyrndisms D
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e CRERN - 08.334.385/0001-35

caern
{” Documento: 2018096632135 ESCRITORIO BOM JESUS
7 ~ Y CLIENTE CPF/CNPJ:

O ];E;TA DE CASSIA FERNANDES DA SILVA 539.297,724-34
INSCREEEE ENDEREGO DO IMOVEL ROTA DE ENTREGA (0g.3130 ] FATURA

[510.001.42&.0005.;1121.1;\. DRA MARTA ZTLDA DA SILVA, 154 - RITA DE CASSIA - BOM JESUS BOM JESUS RN Eggzms j

( RESPCNSAVEL  ENDERECC PARA ENTREGA AGUR ESGOTO

LIGARD POTENCIAL

,

( ULTIMOS CONSUMOS LETITURA CONSUMO CONSUMO/DIA
08/2018 - 15 07/2018 - 17 ANTERIOR ATUAL (112 DIAS (M)
06/2018 - 14 05/2018 - 16 813 g3g 20 33 0,61
04/2019 — 14 03/2018 - 14 10/08/2018 12/09/2018
ECONOMIAS CONS. POR ECONOMIA COD. AUXTLIAR

53315

RGUA

RESIDENCIAL OQCL UNIDADE

ATE 10 M3 = RS 39,095 (POR UNIDADE) 17 M3 39,99
11 M3 A 15 M3 - R$ 4,46 POR M3 5 M3 22,30
16 M3 A 20 M3 - R$ 5,27 POR M3 5 M3 26,35
MULTR P/IMPONTUALIDADE 08/2018 1,24

PIS 1,65
COFINS 88,64 78

TOTAL
\,
n i
{ MONITORAMENTO MENSAL DA QUALIDADE DA AGUA DISTRIBUIDA
(Decreto n® 5,440/05 e Portaria n° 2.914/11 do Ministério da Saude).
GERENCIA REGIONAL: REGIONAL AGRESTE TRAIRI Més/Ano: 08/2018
Pardmetros Turbidez PH Colif. Totais |Cloro Residual Livre |Nitrato (como N)
VMP = Recomendacoes 5,0 §:.0 A 5,5 | % DE AUSENCIA 0,2 A 2,0 M5/L <= 10,0 MG/L
\_Valores obtidos 0,83 6,00 99,17 1,66 )
[ VIA CLIENTE
AUTENTICAGAO MECANICA ]
Emitido por: INTERNET Emitido em: 01/10/2018

caern

oA 8 B | 0T ALY L

| tuscricio ROTA DE ENTREGA FATURA HAQD RECEBER APOS
510.001.420.0005.000 06,3130 03/2018 31/12/2018

GRUED: &8 FIRMA: 1

826950000000-9 B89880006510-1 006632135015 08201810003-9 VIA CRERN

TR |
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Governo do Estado do Rio Grande do Norte
Secretaria de Estado da Seguranga Pablica e da Defesa Social

Policia Civil
Delegacia Eletrénica

BOLETIM DE OCORRENCIA

Unidade Palicial: DELEGACIA MUNICIPAL DE BOM JESUS

Enderego: Rua Antdnio Margues. 06, Centro, BOM JESUS, FONE/FAX: 3253-2205

1. IDENTIFICAGAO DO BOLETIM

1.1 Protocolo: J2018211000273
1.3 Tipa: ACIDENTE DE TRANSITO COM DANO
2. DADOS DO LOCAL DO FATO

1.2 Data de Expedicio:
1.4 Ligou CIGSP: Nio

13/08/2018 11.37.02

2.1 Data/Hora do Fato: 03/08/2018 11.00.00

2.3 Fato: Consumado

2.5 Mele{s) empregado(s): Veiculo

2.6 Tipo do local: Via Puablica

2.8 Namero, SN

210 Complemento: CENTRO

2.12 Bairro: NAQ INFORMADO

2.14 Estado: RIO GRANDE DO NORTE

3. DADOS PESSOAIS DO COMUNICANTE (PESSOA FISICA)

2.2 Autoria: Conhecida
2.4 Flagrante: Ndo

2.7 Logradouro: RUA ALMIR FREIRE

2.9 CEP:

2.11 Ponto de Referéncia; PROX A ESCOLA ESTADUAL NATALIA AZEVEDC
2.13 Cidade: BOM JESUS

3.1 Nome Completo: MAXIMILIANO BARBOSA DE LiMA
3.3 Nomg Social:

3.5 Etnia; Branca

3.7 Sexo: MASCULIND

3.9 CPF: 70129850462

3.1 Nacionalidada:

3.13 Profissao: ESTUDANTE

315 Telefone(s): 84 986282170

3.17 Numerg: 154

3.15 Bairo: CENTRQ

3.21 Estado: RIO GRANDE DO NORTE
3.23 Cidade: BOM JESUS

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

3.2 Estado civil: Soltelro(a)

3.4 Paii MDACIR BARBOSA DE LIMA

3.8 Mae: MARIA DAS GRACAS SQUZA DE LIMA
3.8 Orientagdo Sexual:

3.10 Identidade de Génerp:

3.12 Data de Nascimento: 16/06/1998

3.14 RG: 3362088 - ITEP/RN

3.16 Passaporte:

3.18 Naturalidade: NATAL - RN

3.20 E-Mail:

3.22 Logradouro: RUA MANOEL MAMARO
3.24 CEP:

4.1.1 O DECLARANTE E A PROFRIA VITIMA

$. DADOS PESSQAIS DO(S) ACUSADO(S)

(NAO FORAM INCLUIDOS ACUSADOS)

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

{NAC FORAM INCLUIDAS TESTEMUNHAS)

7. VEICULO(S) ENVOLVIDO(S)

7.1.1 Segurado: Nao

7:1.3 Chaggi; ** 4=+ h010830

7.1.5 Placa: QBD4YS4

7.1.7 Marca: HONDA

7.1.9 Ano do Modelo: 2016

7.1.11 Cor do veiculo: VERMELHA

7.1.13 Nota Fiscal:

7.1.1% Nome do proprietdrio: FRANCISCO DE MACEDG ARAUJO
7.1.17 Nome do condutor: MAXIMILIAND BARBOSA DE LIMA
7.1.18 Qbservagdas:

8. DADOS DA OCORRENCIA

7.1.2 Seguradora;

7.1.4 Renavam: 01089314571

7.1.6 Eslado: RIO GRANDE DO NORTE | e
7.1.8 Modelo: CG 1251 FAN ! AF\'U e
7.1.10 Ano de Fabricagaa: 2016 / AN,L{ GE( e
7.1.12 Tipo do veiculo: MOTOCICLETA 2 JU/'\L; S
7.1.14 Namero do Motor: / Z ,QGU 2018 /

7.1.16 Vincula cam a Ocorréncia:

9. DOS FATOS

9.1 Histérico

O DECLARANTE RELATA QUE NA DATA, LOCAL E HORA DO FATO

CITADO, QUE CONDUZIA O VEICULO CITADO E PERDEU © CONTROLE DO VEICULO AQ

PASSAR POR UMA LOMBADA, VINDO A CAIR E SOCORRIDO POR POPULARES. NO QUAL O MESMO SOFREU ALGUMAS ESCORIAGOES NO CORPD E
FRATURA DO PUNHO DIREITO CONFORME A FICHA DE PRONTO-ATENDIMENTO DA UNIDADE MISTA BEVERINA DE AZEVEDO OLIVEIRA, SENDO
TRANSFERICO PARA O HOSPITAL WALFREDO GURGEL MUNICIPIO DE NATAL/RN E NOVAMENTE ENCAMINHADD AD HOSPITAL DEOCLESIO MARQUES NO

MUNICIPIO DE PARNAMIRIM/RN NO QUAL FiCoU
9.2 Informag&es do CIOSP

10. COMPLEMENTOS

INTERNADQ. NADA MAIS DISSE,

(ESSE BOLETIM NO FOI COMPLEMENTADO)

11. DECLARAGRO

Ois) declarantz(s), sob as
Dala 13/06/2018 11.37.0

Atendimenta; 1671383 - WILTON JOSE SENA DOS SANTOS
Impressc por: 1671383 - WILTON JOSE SENA DOS SANTOS em

nas da Lei, confirmam gue as informagdes aqui registradas sao verdadeiras,

MA X [/ 1 AT (A RBLS

Interessado

Paolegar direito

13/08/2018 11:37:27

FINAL DO BOLETIM DE OCORRNCIA

Pagina 11
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"~ GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO RORTE ]
Secretaria de Estado da Salde Piblica

Hospital Monsenhor ¥alfredo Gurgel
Pronte Socorro Clévis Sarinho

SN il R

RECEITUARIO

I " -
b o atos b /A
N eppesd M
ango PV

C v E“F'i\"'k

DATA

Y
';Ew F:Rgiufnﬁfm HAO BEBA. RESPEITE 0 PEDESTFE. ﬁ/éne SEMPRE COM CAPACETES
JUDICIAL A SAUDE. COMBATA O ¥OSQUITO DA DENGUE, EVITE AGUA PARADA.

:J:sao: Ohracer,n_o dttbito hospitalar, assisténeia & sl par arangas ¢ ackiltes em sihsagio de eneméndas diicss, Orlrcas, agraves de causas
mas, e especid ofraure, de acoro com as melhares préticas ciinices & contéblirbara o ensno e 3 pestuiisa emsalide 3 luz dos valores écos
i hurmnita s
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Prescricio Médica:

A 4_,4_
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Evoluciio Médica:

Anotagies de Enfermagem:

-‘b'\D‘tA/L,O‘ de Yot s
Aap Z’;QA-(IEQ;GO[ o

Conduta:

Liberado ( ) Encaminhado (&)
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* ﬁ** ORDEM:

v
=)
= t Estado do Rio Grande do Norte J{J .
’ Prefeitura Municipal de Bom Jesus
e " Secretaria Municipal de Satde
Rua Manoel Andrade, 09 Centro — CEP: 59.270-000.
CNPJ: 08.002.404/0001-26 Telefone: (084) 3253-2207

Email: umsaobomjesus@gmail.com

UNIDADE MISTA SEVERINA DE AZEVEDO OLIVEIRA
FICHA DE PRONTO-ATENDIMENTQ

pATA: 03/0% 901X

Identificacdo:
Nome: N\ Mﬁ)\_ﬂ}v@b 80&’ OND di 'QOJ/\/’/L&
DN:_L@/’L@_L@? & E; Idade: a i\?_}u\/\,@‘?)

N°Cartio SUS:HO 00 COJR EF 6 KX O

Enderego: ~\~ oy Aoas 8_9\ JC\CYV\M J\Jx (OJ\/\/\/{/@,_
Horadechegada: [ [ 1 44 &5 Hora de Saida;

Sinais Vitais;
R Ao /(/\.

Pressdo Arterial: [ [ x L © Temperatura: °C Peso: Kg

FC: £S5 R Saturagio de 0o, R ¥~ . HGT:
Avalia¢do Clinica Obstétrica:

Antecedentes obstétricos: G P__ A Prematuro: Natimorto:

~ Partos:; Normal: Cesdrea: Outros:___ s ;oo
- T e e
Gestagdo atual: DUM:  / / ___DPP. / 1G: g ”“”‘*{;
f r'd - )
. 2 L] ] ”» b . 2“?6‘0 &05‘
Dindmica Uterina: Dil. Uter.: BCE: 3y '/
/
Motivo do Atendimento e Descri¢do do Exame Clinico: \ /
P ol
VR TN S W R BT
. ‘ . e
Arr e Nl n edn feiiai” P CR
S - Ly b
- o
& — : . 4
A T el AR At " ’.{4,-44-_- i
T o ‘r’r— o :;\.—L‘iﬂ:-:-.?_u ,.,5 it Sfhta =~=ﬁ_ —y
Al AL ’ W

'(_-\,\__cft:;w n it A i Attt L

F

e
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B Bop. - SESAP/RN - HOSPITAL MONSENHCR WALFREDO GURGEL
: PRONTO SOCORRO CLOVIS SARINHO

BOLETIM DE ATENDIMENTO N° 39056 12018

Admiss&o; 03/08/2018 13:01:18 / //Y :

4 G- y CIRURGIA GERAL - VERDE
‘Qr‘{? I *@ﬁ@ LCO BOLETIAL rennr £
L “U'%EGIS" K 5
Paciente:86374 - MAXIMILIANO BARBOSA DE LIMA (2221m17d) £, SAfbA
Nascimento: 16/06/1996  Natural: NATAL BRASIL SexoM-—Cor: PARDA
CNS: 700002367636901 CPF: 70129850462 L e
Mze: MARIA DAS GRACAS SOUZA DE LIMA Pai: o
Logradouro: MANOEL AMARO DE LIMA, 54 :
CEP: 59270000 Bairro: BOM JESUS Cidade: BOM JESUS
Telefone:84.88139480 Compl: _
Motivo: AGRESSAO POR CAVALO/BURRO Tipo: REFERENCIADO : — \
Origem: AMBUL. INTERIOR e TN
Fluxograma: Discriminador: P
OBS: REGULADO COM DRA MARIANA Classificacao: 03/08/2018 12:54:57 "-
HORA | PA. HGT Sat02 FiO2 FR. FC. | TEMP. | Glasgow | RTS

HISTORIA - CAUSA EFICIENTE DA LESAO ALEGADA
Queixas: VITIMA DE QUEDADEMQTO COM TRAUMA EM MSD

r

Hofa & ... == \ . i j 1
— A~ N s
4
SR
- <€)
L et N :
A/.n\»%gi .
i 2 NT L) N
EXAME FiSICO (PRIMARIO) /{,{q, ] },f/\y 7 N 2 N
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o e ; QQ_,:\’; = ‘ iv_) r‘.;?_.-,j:‘;
ZL: l\..f"ﬂ\%/ =l 77 / '//
5 Vil P ) o8 b, - f.)/ﬂ it
e/ aX - (& kel
= RELTAY < = o
4 . L Tt
o D (] D zD 12 Ve
lua — - - - T
i : W T o Ceac € (2 [~ & (€ 2wl
- 2 \S . ; ) . '
! Assinatura e Carimbo do Respnnsével f e T\’ /T\‘“- Assinatura er,(’:qmtjzdoﬂ_fsporiivel
i o H i £ [ 2 2 Cg
} DESTINO DO PACIENTE: N° do Boletim de Atendimento: :&, VT i
| INTERNAMENTO NA CLINICA: DATA: ! / Héﬂ.&'\ —
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*I Entreque a familia com Atestado [_]
M/ié) {Carimbo} . K _ -
i . / it Destaca__r’ness# |iﬂhﬂ¥§§°§
—7—1 e
DESTINO DO PACIENTE: N°do Boletim de Atendipento:
nd MIERNAMENTO NA CLINICA: , DATA: A+~ HORA:
d a
Clsaipa DATA: | |~ HORA:
> | Decisdo Médica [  ARevelia [ Transferido para:
L
Q1 oBiTO: pATA: || HORA:
Entregue a familia com Atestado [ | s.v.0. ] LT.E.P. []
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EXAMES COMPLEMENTARES .

Ass. do Responsdvel

ENCAMINHAMENTO DO PACIENTE
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[ HEMATOLOGIA [ |NEUROLOGIA [_]NEFROLOGIA [] cIR. vascULAR (] ENDOsCcOPIA
[ Jouincamepica | [[] CIRURGIAGERAL | [ ] ORTOPEDIA [ ]BUCO-FACIAL [_]uroLoGIA
[_INEUroCIRURGIA | [[] OTORRING [_Jortamorocia | []c. pLasTicA [] |

CONDUTA
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Ass. do Responsdvel
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L
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. Sisterna  Ministério
m S,US Unico de da
E v Satde Savde

LAUDO PARA SOLICITACAO DE AUTORIZAGAO
DE INTERNAGCAO HOSPITALAR

Identificacdo do Estabelecimento de Salde

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

5- PACIENTE
MAXIMILIANO BARBOSA DE LIMA

Identificagio do Paciente
6 NUMERO DO PRONTUARIC
161625

- GARTAD NACIONALISUS
700 0023 6763 6901

10- RAGATCOR
PARDA

8-8EXO
MASCULINO

B-DATA DE NASCIMENTO
16/06/1996

11- NOME DA MAE
MARIA DAS GRACAS SQUZA DE LIMA

12- TELEFONE DE CONTATO

13- NGME DO RESPONSAVEL
MAYCON (IRMAQ)

14- TELEFONE DE CONTATO

15- ENDEREGO (RUA, N°)
RUA MONTE HEREBE 163

16- MUNIGIPIC
NATAL

19-CEP
59073233

17- BAIRRO 18- UF
PLANALTO RN

20- PRINCIPAIS SINAIS E SINTOMAS CLINICOS

Justificativa de Internagéo

A o f—o

21- CONDIGOES QUE JUSTIFICAM A INTERNAGAD

i P.v“?\
i COTY f e
PLEA RS ST pe e G / &'/lxi,?::\.‘
4 cp 2 0{' ;"' 1“"‘-
7 T4 =/ /5
22. PRINCIPAIS RESULTADOS DE PROVAS DIAGNOSTICAS (RESULTADOS DOS EXAMES REALIZADOS) ( 6}} o )

23- DIAGNOSTICO INICIAL

<5 1

24- CID 10 PRINCIPAL

25- CID 10 SECUND.

26-CID 10 CAUSMW

PATA g Aard e )

27- DESCRIGAQ DO PROCEDIMENTO SOLICITADD

Procedimento Solicitado
2B- CODIGO DO PROCEDIMENTO

31- DOCUMENTC A72. N° DOCUMENTO DO PROFISSIONAL SOLICITANTE

20_ CLINICA 1210 30- CARATER DA INTERNAGAO
" ae Moura b N
556 C6 - alologie ()CNS ()CPF
QWJ?%MHWM%TEM 34- DATA DA SOLICITAGAD 35 ASSINATURA E CARIMEO (NF DO REGISTRO DO CONSELHO)
GO Y TV E e G
CHR D257 §
= = r:/y Preencher em caso de causas externas (acidentes ou violéncia)

e ("} AG. TRANSITO

37-( ) AG. TRABALHC TIPICO
3. [ )ACL TRABALHO TRAJETO

45- VINCLULD COM A PREVIDENCIA

39- CNPJ DA SEGURADORA 40-N* DO BILHETE 41- SERIE
42 CNPJ DA EMPRESA 43- CNAE DA EMPRESA 44- CBOR
{ JEMPREGADOR  ( )JAUTONOMO ( )DESEMPREGADO  ( )APOSENTADO  { )NAOSECURADO

{ ) EMPREGADO

48- NOME DO PROFISSIONAL AUTORIZADOR

#7-COD. ORGAD EMISSOR

Autorizacdo
52- N DA AUTORIZAGAQ DE INTERNAGCAC HOSPITALAR

48- DOCUMENTO
{ JCNS ( )CFF

48- N° DOGUMENTO DO PROFISSIONAL SOLICITANTE

50- DATA DA AUTORIZACAD

5i- ASSINATURA E CARIMBO (N° DO REGISTRO DO CONSELHO)
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PRONTUARIO DE INTERNACAO
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ORTOPEDIA WALFREDO GURGEL

ENFERMARIA N2 LEITO PRONTUARID
161626
DATA HORA CATEGORIA GIH
17:00
PACIENTE DATA DE NASCIMENTO
MAXIMILIANO BARBOSA DE LIMA 16/06/1996
ESTADO CIVIL PROFISSAD
CASADO e
ENDEREGO [RUA, N°)
RUA MONTE HEREBE 163
MUNICIPIO BAIRRO UF CEP
NATAL PLANALTO RN 59073233
LOCAL DE TRABALHO TELEFONE
FILIAGAD
MARIA DAS GRACAS SOUZA DE LIMA MOACIR BARBOSA DE LIMA
RESPONSAVEL TELEFOME
MAYCON (IRMAO)
ENDEREGO
O MESMO
DIACNCETICO PROVISORIO
DIAGNOSTICO DEFINITIVO
DATA DE ADMISSAD ALTA OBITO
57 f'.-’\-_fl-: P ;ﬁ
HISTORIA CLINICA o
e D r 7o e oy A E 7] .ﬁ/" A fﬁ\‘?
]
rd
F
/ i 70,
,r’f i lu"f/i’ g
/ D " ch/L;,"\. ’
/ / < Agp Y

Assinado eletronicamente. A Certificacéo Digital pertence a: RODRIGO CAVALCANTI CONTRERAS

https://pje.tjrn.jus.br:443/pjelgrau/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?nd=18120610315965600000034105238
Numero do documento: 18120610315965600000034105238

Num. 35299952 - Pag. 16



Hn&?"" peoclécio g, Lucong

| H==DDARE,

Hospital

Parnamirim / RN

Nore TopaaerdVIAXIMILIANG BARBUSA DE LIMA

N° prontuario

05082018

Data operaggo } Enf. ] Leito

Operador DR. URA[ 1° auxiliar

2° auxiliar I 3° auxiliar | Instrumentador

Anestesista ; i Tipo de anestesia

Diagnostico pré-operatorio

Tipo de operagao

Diagnostico pas-operatorna

Relatério imediato do patha—mAmo DIREITO

Exame radialogico no atn  OSTEOSSINTESE DE FRAT. 1/3 DISTAL RADIO DIREITO(PLACA VOLAR)

Acidente durante a operagio

DESCRICAO DA OPERACAO

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

H
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HOSPITAL REGIONAL DEOCLECIO MARQUES DE LUCENA
SERVICO DE ENFERMAGEM EM CENTRO CIRURGICO

EVOLUGAO DE ENFERMAGEM - CENTRO CIRURGICO

1vd OL AL N (dade: D 242/ piNHE 06 /! G

Vo
; L it AL Procedenma @T)Igterno( \Externo
Data da cirurgia:— /% Hora Admisséo: Bloco:= = i 5ala; . Hora Saida:___:__Peso:
Alergias: (“)Nao ( }Sim—L‘——COmOrbidades.( )HAS( ) DM( )Ouiras Nl
Uso de medicagdes: ( )Nao ( )Sim — Jejum: ( )Nao (NSim ©
S8W Admisséo: PA: mmHg Pulso: bpm FL: rpm FC: bpm SpOz: %T: 9
Enfermeiro(a) L*J«—“‘-(/‘ G 2o Instrumentador (a) {2 }KJ YA, Circulante:_ .ri‘!\{a_t_,,,.:: \:" G --z:’hf
Cirurgia-t4] LS -’ St *"*LLU.L\W A !f)’w"iw CLAESpeC!alidade e NC O Sgge: TS
Hora Inicio = 19 7H ré Térmlno Uit: 2, CJi“po de clrurgla ( ) Eletiva ( ) Urgéncia ( ) Limpa ( ) Contaminada ( ) Infectada
1° Cirurgido: E‘ W Aux._ 4 B i ST, Residente: et
Anestesia: ( )Local (ySedaggo ( )Geral TOT:___ (‘»@oqueia[ JRaquidiana Ag.n® ( JPeridural ( )o/cateter, )sfealeter k..
Ag.n? Cateter n: ., Infcio: ____ Garfote: ( )Smarch ( }Pneumatico Iniciqi=-= 37 L._lTermmow 5 6 CHO
Anestesiologista: l'? K A e
NEUROMUSCULAR " PELE/HIGIENE CARDIOVASCULAR/ DISPOSITIVOS MONITORIZACAD
% | Consciente (.| Normocorada RESPIRATORIO L4 Jelco (NSE X | ECG
Letargico Hipocorada _<| Normotenso Acesso V. Ceniral ||| [ | Oximetria
Coma Ciandtica Hipotensao Cat. Didlise L Capnografo
.| Orientado Ictérica Hipertenséo Fistula Y| PA
~ | Desarlentado Desidratada "X Normocardico Arteriovenosa Estimul. Nervo
Sedado integra Bradicardia SNG Diprifusor
| Ansioso iy | Cllestes Taguicardia sSvD BIC
.. | Deambula i Sudorese Chogue Colostomia _t Desfibrilador
t/ dificuldade Cicatriz cirtrgica X | Normoesfigmico Cistostomia | A fapise
Acamado ~{ | Higiene Satisfatoria | ‘Eupnéia Dreno: VA .: :{...r“ |
| | Paraplégico Higiene deficiente Dispnéia Aparelho gessado’ <2 Jn U(’I[rf" ald
Tetraplégico Manchas Dispositivo O; Tragéo \ 7y, dJg Y/
Amputagoes S/Tricotomia L} Talas f‘”l)b ) J
SINAIS VITAIS | Inicio | Meio | Fim | Unid. POSICAO COXIM _ MMSS
Fe = | e 2% Bpm | Dorsal Cabega \_ Anatdinicas/
Pulso AT Y Bpm Ventral Pescogo I)’ Abduzidos
Oximetria ey % Lateral Torax Fletidos
Capnografia — % Litotdmica | | Lombar = Ml
PA WRESAH D> v ] Lo mmHg Trendlemburg ] | Anatdmicos
Canivete { )f Abduzidos
ACESSC VENOSO Proclive i { Fletidos
Puncéo Arterial -
Puncao Venosa Periférica I PLACA DC BISTURI ELETRICO
Puncéio Venosa Central ( )Sim ((,,3’:5‘\150( ) Metal () Descartavel
Dissecgéo venosa Loeal: -
Local: ” DEGERMACAQ TRICOTOMIA
Cateter: bySim (3 }Nao ()SimkK) Fﬁ?o /
: f i f/n’ T
SONDAGEM GASTRIGA Loosk WAS 1) Sosiol L lil j"%ar‘ AL (] /
| [snGre lMP!.K‘NTE‘CERURGEﬁO(\(\;f N‘Aﬂ
Retomno: Drenoe: CONFERE COMORIA a AL , \(
CATETERISMO VESICAL Tela: i lv £, LM?C‘
[ SVE ne | | svane . Cateter: ; Sapvidor_ A
Diurese: e Ostomia: 3
Profissional responsave!: Fio de KC: _ Parafuso - fipo:
EXAMES SOLICITADOS Placa - Tipo: Gy~ 1 OX "Ml
( ) Hemograma ( ) Gasometria Qutros: e
( ) Coagulograma ( ) Outros ASPECTOS DO MATERIAL CIRURGICO
( ) Tipagem Sanguinea | ( ) Glicosimetria: Caixa cirirgica™ 2[5 ‘i“ beMUaﬂt Material:
() Radioscopia (Raio X} Val.: . Conta{gem de gaze e compressa: ( )Nao ( )Sim
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HOSPITAL REGIONAL DEQCLECIO MARQUES DE LUCENA
SERVICO DE ENFERMAGEM EM CENTRO CIRURGICO

EVOLUCAOQ DE ENFERMAGEM - CENTRO CIRURGICO

HEMOTRANSFUSAD:
( ) Hemoconeentrado, Unid. ()Plasma_____ Unid. ()Plaguetas. _ Unid.
{ ) Albumina Unid. ( ) Expansor plasmatico Unid.
MEDICAGOES UTILIZADAS
h: h: h:
h: h: h:
h: h: h:
HIDRATACAQ VENOSA
( )Soro Fisiolégico: ml ( )SoroRingerSimples: ____ ml Quantidade total de volume
( )Soro Glicosado: mi ( )SoroRingerlactato: __ ml administrado;
ANATOMO PATOLOGICO
{ )N&o ( ) Sim Pega: Peca para sepultamento: { ) Ndo ( ) Sim
Swab para cultura; Liguido;,

CURATIVOS E IMOBILIZAGOES
FO de aspecta: ( Jlimpo ( )ci_exsudaio{ ) Contaminada ( ) Aparelho gessado ( ) Bandagens ( ) Talas ( ) Outros:

INTERCORRENCIAS: _ Lo ehlnpa 0. v MOa

A e X T (L AAASAAL G (48]
o T

i) g ‘. e - ;
Vo A s A AT A A s

Ass:

CONDIGOES DO PACIENTE AO TERMING DO PROCEDIMENTO

Nivel de consciéncia: { )Ceonsciente ( )inconsciente ( )Narcose ( )Coma ( Vigil ( )Agitado
Respiratario: ( )Intubado ( )Extubado ( )Canula de Guedel ( )Ozambiente Curative. ( )Oclusivo ( YCompressivo ( )Bolsa de
colostomia iy 1] [ S

Diurese: ( )Espontanea ( )Normal ( )Hematiria ( )lrrigagéo Vesical ( )Oligirico Destine apds a sirurgia:

= UNEDADE DE RECUPERACAO POS-ANESTESICA - CONDIGOES DO PACIENTE NA ADMISSAOQ

Hora: >~ = Data\/';’ft'\ il Nivel de consciéncia: ( )Acordado (D_§Qnolenio ( )Narcose ( )Orientado
( )Desorientado ( )Agitado ( )Choroso Vias aéreas: ( )intubado ( )Extubado ( )canula de Guedel ( )Cateter Oz (ﬂgzeAmbiente

Mobilizagao MMII: ( )Normal ( )R/Tlngida )Sem qu%lj@e Mobilizagdo MMSS: ( )Normal ( )Diminuida ( )Sem mobilidade
Venaclise: ( )N&o (¥) gm Tipo: % ¥ & Loca! Sondas ( )Gastrica ( )Enteral ( )Vesical

Drenos: ( )Sucgéo ( JToracico ( )Penrose ( )Kherr Ostomias: ( )Sim (} ]Nép Especifique:
Irrigagdo vesical continua: ( )Retorno satisfatorio ( JRetorno Insuficiente (™) Codgulos

Curativo: (f)Oclusivo ( )Descoberto ( )Limpo ( )Sujo Monitorizagéo: ( JECG (4)Qximetro ( JPA

2

INTERCORRENCIAS NA URPA ( )Nauseas ( Vémitos ( )Sangramento { JDor { )Bexigoma ( )Alteracio PA ( )Alteragdo FC

Relate:
SINAIS VITAIS Liguidos administrados na URPA:
Hora T°C P PA FR Sat.% | Dar Soro glicosado:________ml
Admisséo © 4 57 ':\QC Soro Fisiolagico: ml
30 B {2 7 [l | Ringer: m
| 60" [REY 4 O || Irigacdio vesical continua:
Alta P SOCRTRGS,
Medicagdes administradas URPA: Eliminacdes:
Hora | Medicacdo | Dose Via Assinatura Diurese | Retorno Drenagem Retorno da
Gast. Irrigacéo
Recebido da SO
Desprezado
URPA
A & e = = 24
EVOLUGAQ DE ENFERMAGEM!INTERCORRENCIAS AL s ACD o, TeRr *«K—‘-’;‘-
¥y ey - P 4 sl m«c*:wxqmr . Rl QUG Ll —
A £ B _ ¢
RN e puotind  TONOArIA b OIS POND~ B~
[} 1 5

N
Assi__~dtii ¢+ Coren OB

Assinado eletronicamente. A Certificacéo Digital pertence a: RODRIGO CAVALCANTI CONTRERAS
https://pje.tjrn.jus.br:443/pjelgrau/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?nd=18120610315965600000034105238
Namero do documento: 18120610315965600000034105238

Num. 35299952 - Pag. 20



Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo https://www.seguradoralider.com.br/Seguro-DPVAT/Acompanhe-o...

{ LIDER «

Buscar no site

A CEMPANHIA = SEGURL GFVAT + PONTOS DF ATENDIMENTO [Ponms-te-srendimero) CENTRQ DE DASDS £ ESTATISTICAS » SALA DE IMPRENDA ¥ TRABALHE CONUSLD ~ CORTATO ~

Segurg DFVAT
Acompanhe o Processo de Indenizagdo

Tedas as documentos apresentados, ndo importando o ponto de atendimento escolhido para a entrega, séio encaminhados a uma seguradora autorizada do Segure
DPVAT. Apés ser analisada, a documentagdo ¢ disponibilizada para parecer final da Seguradora Lider-DPVAT, administradera do Seguroc DPVAT. O prazo para emissao
do parecer final € de 30 dias a contar da data de entrega da documentagdo completa.

SINISTRO 3180443217 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA MAXIMILIAND BARBOSA DE LIMA

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PERIDO DE INDENIZAGAD ARUANA SEGURADTRA /A
BENEFICIARIO MAXIMILIAND BARBOSA DE LIMA

CPF/CNPJ: 70129850462

Posigio em 05-12-2018 11:31:58

Seu pedidn de indenizagan fol contiuido Com a [beracdo do pagamento. O vaior 2baixg serd creditade na conta gue vocd indicou no fermulario de autorizacdo de
pagamento. O praze para ¢ banca confirmar o pagamento & de até 5 dias Gteis. Case ndo identifique o valer em sua conta apds esse periode; volte a consultar o processo
a0 o site

Drata do Pagamento Valor da Indenizacao Jurcs e Correcdo velor Toal

13M1.2008 RS 1.687.50 Rs.0,00 R$ 1.687,50

Historico das correspond&ncias enviadas

.
Datyua Referéncia | Ver Carta
Carta
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120102018 de Br J:" TBAOAYsAR T pdypPRAVDIEIL T ApnhgIPWEEyXaYhPdRehI9eYEZ hgSWyr]__ SFICj/00yCdEudplenzIxPLex sy
: AUNGmBMEAS TRV N vwes+ BPEC PDYaS|[SaC 901 pIZDV| 0B8N ZMGE__ANycmwv7api_key=Y ImSikeYVadco 4eMVIGEZ o URkBexl zB0noyEDEC=)
Eilgehria L (hitpsfsisdpeatdocs seguradoralider com.bri8443/apyflle/download (fXV 2g VL2 zbs buRfzkcywhs=
| Exigénciz
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e ‘ 151 2BkILr TTsuwz! VOXZZULaABE 50 SS6HEYZiaqtRAQCVTINVNGIZEs kBN LzHVapi_key=Y1mS5ke YV AdccdfleMViqB2FbURkGexlzB40noyEbec=)

| & (hreps:sicdpeatdocs s eguradaoralider.com.bri8443/apifile/download/Awoa ZCB__KSyeEXG2p+30b0==

5 Ex E
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ACESSIBILIDADE

@ {fPages/Acessibilidada. aspu)

(/Pages/Atalhos-ca-Teclado aspx) 2 5 AQ

COMO PEDIR INDENIZACAD |

Documenios Despesas Médicas (/PagessDocumentacac-Despesas-Meadicas aspx)
Dotumenios invalidez Permanente [YPages/Documentacao-invalidez-Parmanente.asps)
Daocumenios Morte (/Pages/Documentacan-Morte.aspx)

Dicas Indispensaveis (/Pages/Dicas-Indispensaveis-Para-Pedir-a-Indenizacao.aspx)

PAGUE SECURT

Como Pagar (/Pages/Pague-Segura.aspxl
Corsulta a Pagamentas Ffetuacios (Pages/Consulta-a-Pagamentas-Efetuados aspx)

Informagies Gerais /Pagestinformacoes-Gerais-Sobre.o-Pagamento aspx)

| of 2 05/12/2018 10:32

Assinado eletronicamente. A Certificacéo Digital pertence a: RODRIGO CAVALCANTI CONTRERAS Num. 35299952 - Pég. 21
https://pje.tjrn.jus.br:443/pjelgrau/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?nd=18120610315965600000034105238
Namero do documento: 18120610315965600000034105238



{ Lioer

Rio de Janeiro, 11 de Outubro de 2018

Aps Cuidados de: MAXEVIILIANG BARBOSA DE LIMA
Sinistro: 3180443217

Vitima: MAXIPILIANG BARBOSA DE LIMA
Data do Acidente: 03/08/2018

Cobertura: INVALIDEZ

Procuradar: ROMILSON FERNANDES DA SILVA

Assunto: INTERRUPCAO DE PRAZO
Senhor(a),
Comunicamos gue o prazo regulamentar de 30 dias para andlise do pedido de indenizagde do

sinistro cadastrado sob o nimero 3180443217 foi interrompida, em razdo da necessidade de
apuragdo de dados e informacdes por parte desta seguradora.

Solicitamos aguardar novo contato sebre o seu pedide de indenizagin, o que ocorrerd tio iogo

= sejam conciuidas as andlises cabiveis.

=

) Qualquer divids, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
] e . .

& 0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em

G mdos o numero do sinistro e o CPF do beneficidrio

=

=

a

Aterciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Cartan? 134685984
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