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DECLARACAO DE RESIDENCIA

EU,_ pnvowico wiiic Sise 4

RGN® ¢oo . 633 33, , data de expedicdo oo / .\ /a0, Orgdo _sserne ;

CPF n? cece jap_ 3%y -0 , venho perante a este instrumento declarar que ndo
possuo comprovante de enderego em meu nome, sendo certo e verdadeiro que resido
no enderego abaixo descrito seguindo, em anexo, documento comprobatério em nome

de terceiro:
Logradouro
(Rua/Avenida/Praga) Ron JORD LOPES  BCIc OaA
Nuamero
uy
Apto / Complemento -
Bairro LanCn Do Sou
Cidade i
P ARG s
Estado i
CEP " .
SA961HE - OO

Telefone de Contato o

E-mail

Por ser verdade, firmo-me.

Local e Data: ouug gacen 00 BorCES | Ry Onfcei 2019

Assinatura do Deciarante:mmm:ﬂ

RTORIO UNICO DE OLHO D'AGUA DO BORGES
COMARCA DE UMARIZAL - RN

Albaniza de Freitas Castro Costa - Titular
3 o
hego a(s) firmais) -

-

> " e

7, 3
¥ f‘!f hl n1'or i
ke Driaiie Marpooe dn S
Subatituta

Assinado eletronicamente por: JOSE CANDIDO NETO - 11/05/2019 17:28:37
https://pjelg.tjirn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19051117201924500000041446908
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A {Cenmanhia Energélica do Rie Graada do Horle
neoenﬁry;a ua Meamoz, 150. Balda, Natsl, Ris Grandw do Morte - SEP 56025
CNPJ 08,324 19610901-31 | Insc. Est. 700551950 | woare comarm coim by

? Tarifa Social de Energla Eidtrica: Criada pela Lei 104
- HETA FISCAL - Fhries . A DE ENERGIA
COsErn

PAROSOD CHERTE ENDERECO DA UNDADE CONSUN

138, de- zamm

D0RA

MARIA SOFLA DO NASCIMENTU SILVA BUA JOAC LUPES BEJERRA 43
CRF 052 B35 894-75 IS, 15378441728 LADE RA, LIAREA URBANA
LPANEMA R
CLASSIFICAGAD SE5T0-000
EJ?AE%%L?OLMBE CONTA CONTRATD i MEern
0515378014 ' 01/2019.
R | s — AT oE
017616810 | Uil S0 i 11f0'] 12019 GSJ’O G‘]g aﬁ
AFRESENTACAD | W DOGLENTE | NE B IRSTALAGRD S §
L2 g AO003SE50T | 1247EET = 90 40
DESCRIGAD DA HOT& F1
UANTIDADE PREGE (RE| VALOR 75
Consurm Ao am 35 kWA 30,0300C00 0,20357129 610
Canawmas Ao supenor 3 37 als 100 mam 702000890 0,348089 354 2447
Conzurno Aliva sugeriar s 100 ate 230 KA T8,0000003 0.523349047 A1
Colrib Bum PO Musicips! B.55
ICMS-Parcels Subvencionads 554
Mults por arazo-NF 014720827 - 0671118 187
Juros por strazo-HF 014720827 - 1B 1418 108
Alualizagia |0FPM-HF 014730827 - 61118 0,52
TOTAL D FATURA G040
: 3 R T UG EE il z
woo | TroDa ANTERIGR ATiAL |-o|s | awere | {Hwy
MEDIDOR | FUNGRO DATA LETURA |  DATA LEFURA | OlAS
30560 AT oSN 2ona s | omcms 52 | 0 4 s 17800
]
7 | ;
THESRMAL &S o : COMPORIC RO 10 Comste0
BASEDE | VALOR TG G g e e EinBr gl 2874
EALEULS ! MPOSTO Transmideio fob Asz A
TiEE | 13 P Biatimilgsa (Cagarny | B8 1855 Hars
i [ ] ax PeabsdeBaegla  [F1 433 B4%
GOFING] pan | | aas  Eewgrateledis [RY M i
Tribuitos A g it
Total ik ity
TARIFRE APLY e
Cteitusis vy s AL G1E151850
e Blb a1 3 9883 10BN 037855300
et bl it b 10l 20w e
% BLSERYIDD o
CHAE 7263 1267 ML 01 Dled 4819 FFCE saCd
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CANDIDO

INSTRUMENTO PARTICULAR DE MANDATO AD JUDICIA ET EXTRA

OUTORGANTE: hatEno bl elho :
. ; g g , ﬂlwmfﬂ?mém

portador(a) da carteira de identidade RG n° _coa 633 232, — SSP/gy,
inscrito(a) no CPF sob 0 n® _9¢5. 1ag 134 - 50 , residente e domiciliado(a)

no(a) _Raes oo oo ("c_zf',m . 4% ,

Baltro Leloie & & . Lpoeatase | ) , CEP
63 G0 -Cog

OUTORGADO: ]OSE CANDIDO NETO, brasileiro, solteiro, advogado, inscrito na
OAB/RN sob o n® 11.393, com escritdrio profissional localizado na Rua Marina Neves

Dantas, N° 19, Bairro Castelo Branco, Caic4/RN - CEP: 59.300-000.

PODERES: O(A) outorgante concede procuragéo geral para o foro, conforme o artigo
105 do CPC, bem como os poderes da clausula "ad judicia et extra" e os poderes
especiais para receber citagdo, confessar, reconhecer a procedéncia do pedido, transigir,
desistir, renunciar ao direito sobre o qual se funda a agfo, receber, dar quitacao, firmar
compromisso, pedir justica gratuita e assinar declaracio de hipossuficiéncia econdmica,
perante qualquer juizo, instdncia ou tribunal, representar junto s instituicdes e
reparticdes publicas federais, estaduais e municipais, autirquicas, sociedades de
economia mista, pessoas juridicas de direito P ou pessoas fisicas em geral, podendo
substabelecer, e, finalmente, praticar todos os demais atos necessirios ao fiel
cumprimento deste mandato.
Caic-RN, _25 / 03 /aowm

" ~ = .)_ Ry /

-

(outorgante)

Rua Marina Neves Dantas, 19, Bairro Castelo Branco, Caicd/RN - CEP: 59300-000.
Fone: (84] 99983-3623. E-mail: josecandidonetol @hotmail. com

Fipt A

Assinado eletronicamente por: JOSE CANDIDO NETO - 11/05/2019 17:28:38 Num. 42862070 - Pég. 1
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i Estado do Rio Grande do Norte
Prefeitura Municipa! de Olho D’Agua do Borges RN

Paldcio Mério Solano de Moura
§ CNPJ N2 08.349.029/0001-95

| Rua Etelvino Sales, SN — Centro — CEP: 55730-000
Tel: 3364-0305 — Fax (84) 3364 -0282
i SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE E SANEAMENTO

i www.olhodaguadoborges.rn.gov.br

DECLARACAO

Declaramos para os devidos fins que se fizerem necessarios que o paciente
Antdnio hélio Sales, solteiro, portador do R.G. de n°002.633.321 / ITEP /RN e CPF
065.190.784-50, deu entrada no Hospital Maternidade Rita Elvira da Silva, por volta das
21;50 mim, do dia 26 de setembro de 2018, vitima de acidente automobilistico,
apresentando graves escoriagdes, com fratura exposta ao nivel de tibia onde foi realizado
a limpeza e curativo, paciente consciente, orientado. Recebeu o primeiro atendimento e
em seguida foi encaminhado para outros servigos.

Do que para constar passo e assino o seguinte documento.

Olho D’ Agua do Borges — RN, em 12 de margo de 2019.

"y Assinado eletronicamente por: JOSE CANDIDO NETO - 11/05/2019 17:28:39 Num. 42862075 - Pé.g 1
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SESAP/RN - HOSPITAL REG. [ARUISIV UE VASLUNLELWY tinim Kb A

BOLETIM DE ATENDIMENTO Ne 26551 12018 e
Admissaag: 26/09/2018 23:26G:29

ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA - AMARELO

Paciente:23032 - ANTONIO HELIO SALES (34a2m 16d) Mo
Nascimenio: 10/07/1984 MNatural: OLHO-D'AGUA DO BORGES.BRASIL Sexo: M Cor: PARDA

CNS: 700805407395182 .- CPF: 06519078450 Prof:

Mae MARIADAS GRACAS RODRIGUES SALES Pair FRANGISCO SALES CARNEIRO

Logradouro: MOISES CHAVES, 40 :

CEP: 59730000 Bairro: CENTRO ' Cidade: OLHO-D'AGUA DO BORGES
Telefone:84 996530152 84 996530152 Compl:

Motivo(alegzdo pelo paciente) QUEDA - MOTO Tipo: NAO REGULADO

Origem: AMBULANCIA OUTRO *Empresa:

OBS: HOSPITAL DE OLHO DAGUA DOS BORGES. [Classificacao: 26/09/2018 23:17:05 |PESO:

DR LIRA -
HORA | PA. HGT Sat02 | FiO2 FR. EC. | TEMP. | Glasgow| RIS

e T HISTORIA - EXAME FISICO
Sucias FRATURA EXPOSTA DE FIBULA ESQUERDA. APOS QUEDA DE MOTO.

Mo s @ML e B i “ ' M & aap ()
a4 TREESeg,

D’g{ Aot 2 /Zé Oy B oas> A4

/g" £ o e Ll ’
%fm/fff‘.'/‘ ol iy AT T

£ L P E A S

Diagn. Inicial: < . 7 - 5
PRESCRICAO: VIA | HORARIO ASSINT.
f e /
| 3 > F il i E
s s\-f-w-t"l/ A~ P IR S . U:: F Ll LA / il

) / s 2
= Pl o F Y Lkt AL 7 =g

F el A L7

_:@'- IFﬁ::iﬂ}Eﬁﬂ@?.
CRMEN

*Saida; - () Decisdo médica; () Enc.outroServigo; () Evaséo; ( ) Interna: CID Proc.
Data: f__ M8.Hri__ : __ Ass, Médico: ___

!

g via 5X por JOSE MARIA DA SILVA. Impresso em 26 de Setembro de 2018,

T AssinadF) elet.ronicamente por: JOSE CANDIDO NETO - 11/05/2019 17:28:40
https://pjelg.tjirn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19051117214578100000041446917 Num. 42862077 - Pag. 2
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08/10/2018

e ——

o i o

{  codigo 260119201
~

AOENTIFICACRS 05 Mol

Unidade Solicitante:

HOSPITAL REGIONAL DR TARCISIO DE VASCONCELOS MAIA
Municipie Reguiador

MOSSORO

Data Desejada

EIAENDT ) PREIZYE
CNS

700805407395182

Nome do Paciente
ANTONIO HELIO SALES
Soxoz

MASCULING

Data de Nascimento:
10/07/1284 (34 enos)
Nome da M3e:

MARIA DAS GRACAS RODRIGUES SALES
Tipo Logradeuro:

RUA

Nimero:

186

Pais de Residéncia:

BRASIL

Telefone(s):

Nome do Respansavel:

TATICO / ANA PAULA

DADUS DY SULICITACAY

CPF do Meédico Solicitante:

Diagnastico Taicial - CID:

FRATURA DA EXTREMIDADCE DiSTAL DA TIBIA - 5823
Classificagdo de Risco

AMARELD - urgngia, otendimente ¢ meis ripido possivel.
Carater

11 ~ Urgencia

Clinica:

ESPEC - CIRURGICD -~ DRTOPEDIATRAUMATOLOGIA
Procedimento Solicitado:

TRATAMENTO CIRURGICO DE FAATURA BIMALEOLAR / TRIMALEOLAR / DA FRATURA-
LUXACAC DO TORNOZELO

LAV TELNICO B JUSTIFICNIIVA LA TNTERNACAD

Principais Sinais & Sintomas Clinicos:

SISREG Il - Servidor de Producao

"

CNES: .
2503689

Unidade Dasejada:
N&o Infarmado

CNES:

Home Social/Apelido:
Raca:

AMARELA

Tipo Sanguineo:

MNaturalidada:

OLHO-D AGUA DO BORGES - RN
Logradouro:
EUGENID FERMANDES
Bairro:
LEANDRD BEZERRA
Municipio de Residéncia:
CARAUBAS

Compiemanto:

CEP:
59780000
UF;

RN

S el

Telef doR
99383-1251 / 99831-3505

Nome do Médice Solicitante: Statuata X

PACIENTE VITIMA DE ACIDENTE AUTOMORILISTICD EVOLUT COM FRATURA DE TORNOZELD.

Principais Resultados de Provas Diagnasticas:
IMAGEM

Condigoes que Justificam a Internagao:
NECESSIDADE DE TRATAMENTO CIRURGICO.
Natureza da les3o

Grave

PanRILEl
Situagin:
PENDENTE

e Tmpedi

1 do Regulador

Enlis

Assinatura @ Carimba do Madico te [

Data da Extrac3o dos Dados:

/ SolicitagSo: '
NAYARA G R SOUZA - DRTOPEDISTA S PENDENTE
CRM 0726 t .
AL
e
\___,_._.-—-’"
Clinica Complementar:
Nenhurma
Cadigo:
0435050497
Operador Solicitante:
(1240255496 RAGLUEL
CRM Data
09.10,2018 -
10:32:55

09/10/2018 10:39:55

Nova Solictagée | Imprimir

Num. 42862077 - Pag. 4



Eosus, _  Jime Mo LAUDO PARA SOLIGITAGAC DE AUTORIZAGAD

e DE INTERNAGAO HOSPITALAR

Identificagdc do Estabeleciments de Sadde

1 = NOWME ESTABELECIMENTO SOLICITANTE : 2-CHNES )
| ARy 10 TR

I=.==- 3 - NDUWE DO ESTABELECIMENTO EXECUTANTE | |— 4~ CMNES

Identificagic do Paclents

l——b =M X;«f:n;_ . ,\"JJ ’:)v_}i " | |-5-N=Domo-m§ﬁn——=]
7- mTAoum(]NALjESATDEchNSJ I : R H=s meAD"NAQCWENTO‘]IAQ saco—-:::—l_—[_!”-m m;mcma—[

11 NOME DA MAE 12 'ELEFONE DE CONTATO
| r N DD TELEFONE
e il [

L L
13 - MOME DO RESPONSAVEL 14 sH_EFC}NE DE CONTATO
I I 1
l_ 15- EI\DEREC.‘G (RUA, N2, BAIRRO) |
F I ]

18 - MUNICIRIO DE RESIDENCIA I 27 . cho. maE Muncimo -I- 18-UF 18- GEP

JUSTIFICATIVA DA INTERVENGAD

— 20 - PRINCIFAIS SINAIS E SINTOMAS !ELNIDDS

’\70% WX o W wee Ae otdmmie ol ormola WK iw ins fann f—{r‘r

yom L Foehe bk &

ies

—— 21- CONDIGOES QUE JUSTIFICAMA INTERNAGAD

Fal

ﬁﬂa. ' e g ‘l./a)g 2 3\@ Cope MQ.-f{z{;O T k“ﬁ’ N

r— 22 - PRINCIPAIS RESULTADOS OE PROVAS DIAGNGSTICAS (RESULTADCS OE EXAMES REALIZADCS)

I: 123Dl STICO INICIAL -t - 4 I 24 - CID 16 PRINGIPAL - 25- CID 10 STCUNDARIO Izs cmmcaus.asmsoczmm}

e O ia_r—sm"{!{gbo jg’) e

PROCEDIMENTO SOLICITADO

2?-&E5mlmno=ﬁccsn[u5~ms ADD 23- cﬂnmm?—'Rocathmo
[ At el Badn . | |—or'1 21810151011 '°=1‘>r;

i 3@ mﬁﬁ MWTER- 31 - DCCUMENTO 32 - N"DOCUMENTD (CNWFJ DO PROFISSIONAL SOLICITANTE/ASSISTENTE
[0 C‘Niw— I [f yons yepr | 1 - heel 1 | l-‘

l— 33 - NOME B0 PROFISSIONAL SOLICTTANTEASSISTENTE 3 - DATA Dr\sOLlCtThQAO 353~ ASSINATURA .‘C‘f@,@ﬁ W RORLGSTRO DO CONSELHO) -
> , |
0}’ \l 2] ’.\ J \;\A—r\("‘-

PREENCHER EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES OU VIOLENGIAS)

20 - CNPJ DA SECGURADORA 40 - N DABILHETE 41-SERE
35-( )ACIDENTE DE TRANSITO i 1 I [ l J_ I i | i l I [ l L I _-1
37-{  )ACIDENTE DE TRABALHO TIPICO 42 - CNPJ EMPRESA 43 -CNAE DAEMPRESA — . 44 - CEOR
e T A ]
45 -VINCULO cOM PREVIDENCIA =
| r( )EMPRECADO { )EMPREGADOR { )AUTONGMO - { ) DESEMPREGADO { )APOSENTADO ( JNAO SEGUWOJ
. AUTORIZACAD
|— 45 - NOME DO PROFISSIONAL AUTORIZADGR 47 - COD. EMISSAD EMlssoﬁ-l 52- N° DAALTORIZACAO DE INTERNAGAO HOSPTALAR
43 - DOCUNENTO 49 - 17 DOCUMENTO (CNS/CPE) DO PROFISSIONAL AUTORIZADOR
r‘ e, B i ) I (S O | O (- O S (5 ) |

]—50 - DATA CAAUTORIZAGAD -I— 51=ASSINATURA £ CARIMEO (N° DO REGISTRO DO CONSELHO)

[

’Il:!i"-l., i .1. Assmado eletronlcamente por JOSE CANDIDO NETO - 11/05/2019 17:28:40 Num. 42862077 - Pag. 5




ot I | L0y A
U DR domns - - bosozy.

| TE ﬁ |
1 .»-‘“"”
‘ TROR !GCLENICM I
v Faujo Gurgel ,
U b ___REGISTRO ZE INTERNAMENTS
| NE A | NE ATENDIENTO _|DATACYR 7§ Hs: |
' TIPC DE iNTERNAMENTO: ol XCIRURGICO { JCLINICO { )PEDIATRICO
L ACOMORACAG:GL - L~ Tiemo: JOU B [ CONVERID S5 &
| _MATRICULA SO0 § O SA O39S \ 2. | VALDADE
| ASS. DO RESPONSAVEL PELO INTERNAMENTO: N
: e __ IDENTIFICAGAC DO PACIENTE
[ NOME: D evans meul  Smues SEXO: 4™ (JF |
T | DATA DE NASCIVIENTO: {3/ o/ g2 _ Ra: 90!.633:3-2‘ CPF: '
immg\emag M Pue 33 Staas Noomeuss Soies
_____ PAL Frociisen Saves  Conmewno §
! «-F\"FREQO hp TOES wofss j}&ru:m - Ne | \:\-.3
i _BAIRRD: e o0 A i CIDADE: \Jfost pony ol 10|
' ESTADO: R 1 CEP: 39Q30 —2o00
| RESPONSAVEL: ~ PARENTESCO: )
_FONE: [N SSOR - U T FONE: 44N 9955C - o[ ]
: iy e SUMARIC SEATA
¢ J_lj < DEALTA: __ ( JWIEDICA | JADIENISTRAT /A { JAPEDIDO ( )EVASAO ( )JOBITO
DATA: [/ /2019 HORA: ! ASS:RESPINSAVEL DO SETOR:
e
: | RESUMO D2 QU ADRO CLINICO : ]
: 5 |
e S

mem!:e

CARIMEQ £ ASS. DO MEDICO

.1. Assmado eletronlcamente por JOSE CANDIDO NETO - 11/05/2019 17:28:40 Num. 42862077 - pag_ 6
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DESCRICAD DO ATO CIRURGICO

PACIENTE EM DBH + RAQUIANESTESIA ESEDACRO

GARROTE + ASSEPSIA + ANTISSERSIA + APOSICAC DE CAMPOS ESTEREIS

INCISAD EM FACE MEDSAL DE TORNOZELC ESQUERDC + DIVULEAD POR PLANOS

REDUCAC E AIKACAD DE FRATURA MEDIAL COM 02 PARAFUSOS ESPONJOSOS

SUTURA POR PLAMCE + CURATIVO + JONES

RETIRADA DE GARROTE

ASSINATURA OU CARIMBO DO MEDICO

BOLETIM DE ANESTESIA

ANESTESIA TIFO RAGUI SIMPLES+ SEDACAD IV _

20

Ciz CONTINUO

18

SpG2

ETCO:

16

14

12

- a

vi.m D O

MIN. Cf ACRESCIMO

|istcio pa anesTES A

M 5 ACRESCIMO TOTAIS INICIO DA CIRURGIA:
i TERMENG DA CIRURGLA

[ TERMIND DA ANESTESIA:

OBSERVACOES:
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PRONTOCUMNICA B SATEMNDADE

Cr. Paulo Gurgel RELATORIO DE ENFERMAGEM DO CENTRO CIRURGICO

NOME &ﬁm ﬁu}u@) QOAMO N2 REGISTRO _4959 A
'Data Nasc@snto _@ﬂlDADE & seatl 1rT0; :EQJG Data de Admisséo@@/ﬁ

MEDICO:

ADMISSAD DO CENTRO CIRURGICO

JEJUM COMPLETO INCLUINDO AGUA? { )NSo ﬁsminicio_;_ PESO: —— Kg Altura: cm
RETIRADA DE PROTESES/ORTESE/ADORNOS: %swi { INAD

ALERGIAS: %Ao { )5IM: [‘Z&Q}\/ :

DOENCAS PREGRESSAS: { DM ( )HAS | TABAGISMO ( ) HIV (') Hep B ( )Hep C ( JArritmias () DPOC (JAVC( )
Marcapasso ( JOutros: | 5% o, MedicacOes de uso freguente:

Consentimento Cirdrgico Preenchido ( }Nao & Sim

Exames:\ﬁLaborWRaiox( JUSG { )TC( JRNM ( JRisco cirdrgica Outros:

Encaminhado: { )Deambulando ( ) Cadeira de Rodas b{l\a‘taca W’consciente { }Inconsciente%rientado ]
Descrientado

Anotacgbes de Enfermagem :

: Og) Hora

Conferido infarmacdo acima por:

ETAPA I: PRE JINDUCAO CHECK LIST CIRURGIA SEGURA

{
— Y
Cirurgia Propos'ta'_q; L‘\’m:m— N Uz g

?GT“NCIAL DECGNTAM!NACAO p(.,mmpa ( }Ccntar’!mada { )} Potencialmente Contaminada ( ) Infectada

1. Equipe completa presente_{() Sim [ )Ndo
2. Paciente com identificacdo e cirurgia confirmada &
3. Termo de consentimento [{) Cirtirgico { ) hemoterapico { )ndo, caso ndo este_[a assinado contatar o médico.
4. Local da intervengdc marcado corretamente ) sim { JnZo { ) ndo aplicavel
5. Bisturi elétrico disponivel e testado &)
6. Aparethode Anestes:af{’/—)

7. Egquipamento de Video ( )

8. Monitor Multi-Par8metro {4

9. Saida de: Oxigénio éq.Ar Comprimido ( ) Vacuo( )

10. Aspirader cirdrgico disponivel e testado )

11. Mesa cirdrgica tesiada &Ll

Num. 42862077 - Pag. 9




12.Hemoderivados solicitadas e reservados ( ) sim LgNEo ( ) N3o aplicavel
13 Paciente tem alergia conhecida ( }sim {(£).ndo

14.Aparelno de anestesia testadog&ysim ( Jn3o

15.Esterilizagdes dos instrumentais com indicadores 4] sim [ }ndo

ETAPA I1: PRE-INCISAD

16.Confirma nome do paciente, local da intervencdo cirurgia prdposta [

117. Confirma preparo da pele com clorexidine degermante e tdpicafy Sim (ndo

18.Confirmar antibidtico profilatico administrado (ﬁ—sim ( ) ndo aplicavel

19.Paciente em posicdo adeguada &) sim { )ndo

EGUIPE DE ENFERMAGEM
20. Confirmar se a disponibilidade dos materiais e equipamentes soficitados para cirurgia{s)
20.Confirmar com a equipe médica se os exames necessérios estio disponivel L1

21.Confirma bisturi elétrico e placas mstalados corretamente )

INTRA- OPERATURID -

Posicionamenta: Dorsal &?-Hateral direita { ) Lateral esquerda () Posicdo Ginecoldgica ( )
() Dectibito Proclie () Dectibito Ventral

i\a"ionit;a:izagéo cardiaca: H4.sim ( jn3o PNI/Manguito em: (%8 2 £ Placa neutra: Local:
Passado faixa de smarch: Nao ( ) sim, em: Inicio __ Termino

| Solugdes Antissépticas Usadas no Campo Operatorio: #£) Clorex degermante ( ) Clorex aquoso

$)Clorex Atcoolica () PVPI degermante
( ) PVPI tindira [bz}?é@C@@Jz IO

7

infusBes: SF0,8% mi R.Lactato: ml R.Simples ml SG5% mi

Drenos: { ) Penrose n2 ()Porto-vacn®  ()Toraxn®

Sinais \ﬂt‘;i_s: PA‘Mrnmhg FC3¥ bpm Sa‘t:9£ % T:__ °C-Horaz-,

Anestesia: Inicio & , OO)Termino 135 }5( ) Geral Inalatorio ( ) Geral Venosa () Sedagdo ( ) Local

() PeriduraléCl,Raqu; ( )Biogueio:
10T (N30 () sim—Canulan?___ 10T aramado: éd;nao (""} s:m ne i
AvP:( )ndo (Asim ____, Jelcon® SN ) P SB)E' Bl ie %
Cateter 02: z;nzo[ ) sim SNG: ()NAO ()5IM N2 SVD ( WNAO()SiM N2

| Ferida operatéria ; Curativo J_Umj@f) (2 I CAD

Cultura:. T Anat.Patolagico: { )N3o-( }5im i Unid_—

Material Expiamadc a3k
Conferido por e = }I 4

ETAPA iil: ANTES DO PACIENTE SAIR DA SALA
Confirmar se a contagem de compressas, instrumantais e agulhas foi realizacaddsim ( ndo
Case a cirurgia realizada nao tenha sido a proposta,

ES VIR ;
Medicaches administradas { anotar horarios)__« IR Cdo %Q*Q& 28 ON
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OFI'\, ( I NAO {JSIW, qual

2 0. OF Bi¥onlosc N2 SO

AnotacGes de Enfermagem e Intercorréncias 5/ .

- G
Inicio da cirurgia: 16 5 0 Termino da cirurgia: 4 =+ .. O C‘;

CIRURGIAC TN, L% ?éﬂmi} ASS!STENTE ANESTESIOLOGISTA DY) TT RV ]
Hs*aumswmnomilm CIRCULANTE:, m ENFERMEIRA: = m /

URPA { Unidade de Recuperacio pds-anestésica)

Condicies de_admisséc?d pa_ciente:

| EEAcordado () Sonolenta () agitado Ar ambiente ( ) MV 50%
{) Cateter de 02 ( } TQT p4 AVP ( ) AVC ' &

| { )Hipotensdo | } Hipertensdo ( )Bradicardia ( ) Taguicardia (} Tremor ( ) Dor { ) Baixa Saturacdo

() Hemorragias [ ) Desarientacio ( JAgitacSo ( )Dispnela ( |Broncosspasmo ( JOutros. _

fiedicachies Administradas na URPA ( anotar hordarios)

Encaminhado para o andar

P i 5
|' AVP( AVC ( ) SNG ( ) SvD FECHADA ( ) DRENOS ( ) CURATIVOS LIMPO (X
| GESSO EM: MSD | ) MSE ( ) MiD( ) MIE({ )

’ EXAMES: ﬁLabcrt {\ﬁﬁaio X{ JUSG { ) TC( ) RNM{ ) RISCO CIRURGICO ( ) OUTROS

ENCAMINHADO: {XEnfermaria{ JUTI( ) Alta Hospitalar { ) Qutros _
) » (,\ ‘f - g
Anotaﬁ nfermagem Q)?)LLU M{/ ag;qu,YQJﬁ , 8o MﬁA@D dﬂ J

o el o :
[ ENCAMINHADO POR: %ME&.%?)L Marintg HORA- i
(ORENRN- 125059~ TE

.1. Assmado eletronlcamente por JOSE CANDIDO NETO - 11/05/2019 17:28:40 Num. 42862077 - pag. 11




: =, Prontoclinica Dr. Paulo Gurgel

} EVOLUCAO DE ENFERMAGEM MEDICO: fa g
o 5 Arrorrp leoio SETOR: TENRACD LEITO: €¢94C
- ZTIZ0 MEDICO: ToLor610 £2) ~_ IDADE:
A ((fDOMICILAR () HOSPITALAR: QUAL:.
cERIAS, =g & . DOENCAS PRE-EXISTENTES: —EA
EVOLUGAD ©57/-92 /49~ "HORARIO:  s©> 20
VENTILACAD
() ORIENTADO { )} ALGO ORIENTADO oz Ave (v ] % [ JHOOD:_
( ZREATIVO | JHIPOATIVO ( ) ENTUBADO TOT Ne:_ -
TONICO { ) HIFOTONICO OBS:

ITORAATOSO [ JSEDADO | JANASARCA () EDEMA
3 ELIMIIN ES
S OV:NOSO (Local e data de insercédo) DIURESE i
A i () ESPONTANEA | svaAcapA:
{ JHEMATORIA | )QUGURIA () ANURIA
U tes * () pouORIA { 15VD /
o j ASPERCTO/CARACTERISTICA:

—-

t
Y

A0 INTRAVENOSA  MEDICAMENTOS/ATB ' EVACUACAO

i E
Ay (sf ESPONTANEA
. 15 S iR ( JESTIMULO:
" YATB { ) AUSENTE s DIAS
ASPECTO/CARACTERISTICA:
st HIDRATADA { ) RESSECADA ( JICTERICA APARELHO DIGESTORIO
,ZSHIORMOCORADA ( )HIPOCORADA  ( |CIANOSE ABDOME
i | EXTREMIDADE FRIAS (3 NORMOTERMICA (FFLACIDO ( )GLOBOSOD ( ) SEMI GLOBOSO
! L HIBOTERMIA: ! ( ) DISTENDIDO () DOR A PALPACEQ
) HIPERTERMIA: ( )TIMPANICO () MACICO ) RUIDOS HIDROAEREDS
IDREND  local: . o
L BraCteristica do liguido: . sy LOCOMOCAQ
'- {<] DEAMBULANDO  { } CADEIRA DE RODAS
APARELHO CARDIOPULMONAR E { } SOBRE MACA { )MULETA
| HEUPNEICO { JDISPNEIDO { ) TAQUIPNEICO ;
& i |BRADIPNEICT  ( )TIRAGEM: DIETA
x . 1 AUIDOS ADVENTICIOS. TIPC: { ) ADSEIQ { JORAL/COPINHO{ )GTM
[} TAQUICARDICO fJRORMOCARDICO { ) BRADICARDICO { }5O0G/SNG___ [/
{ ) RESIDUO GASTRICO:
- ] EIZERC () VOMITO 1 VeIEs
i "UBSERVACOES: L HACNL TN R eeo T i 4 aadriea L :
R | S BT B Mo AR 2l T Chvema A s -?-‘ld—-r“‘-\‘“a\. %ﬁ—& D
5 WE—— AnTEma ) o ) '
= .} X o AT f COne ad P ennin i Roo
; Carimbo e Assinatura do Enfermeire
“ EVOLUGROI D
LSPECTO GERAL
-‘@ CONSCIENTE | ~JORIENTADO { ) ALGO ORIENTADO VENTILACAO
AT [ AREATIVO { JHIPOATIVO Hozame (MY % ( JHOOD:
{ ) HIPOTONICO { JENTUBADOTOT NS "
SEDADO | JANASARCA  ( ) EDEMA OBS:
ACESSO VENOSOQ (Lacal e data de insercéio) ELIMINACOES
orave: DIURESE
[ el ESPONTANEA  ( )SVA A CADA:
{ }Jafw- ( JHEMATURIA { )} OUGURIA { ) ANURIA
{ ) 5sips ) ( )POLURIA { )svD /
ASPERCTO/CARACTERISTICA:

HHEUSAO INTRAVENOSA MEDICAMENTOS/ATB
YA Y EVACUACAO

gl . WSPDNTAN EA

7 Ty
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PELE ( )ESTIMULO:

YHIDRATADA { ) RESSECADA { JICTERICA { ) AUSENTE DIAS
RMOCORADA { }HIPDCORADA { JCIANOSE ASPECTO/CARACTERISTICA: -
{ ) EXTREMIDADE FRIAS %}]NUHMQI'ERMM =
{ ) HIPOTERMIA: APARELHO DIGESTGRIO - beaty
{ ) HIPERTERNUA: ABDOME
{ JDRENO local: (AFLACIDD ( JGLOROSD { }SEMI GLOBCSO
Caracteristica do liquido: { )DISTENDIDO ( ) DORA PALPACAQ =
{ )TIMPANICC  ( )MACICO { ) RUIDOS HIDROAEREDS
APARELHO CARDIOPULMONAR ;
NEICO { }DISPNEIDO { ] TAQUIPNEICO LOCOMOCAD .
JBRADIPNEICO  { JTIRAGEM: Eynfnmsumwm { ) CADEIRA DE RODAS
{ } RUIDOS ADVENTICIOS. TIPO: ___ { ) SOBRE MACA [ ) MULETA
{ ) TAQUICARDICO gl’ ) NORMOCARDICO ( ) BRADICARDICO
DIETA
( | AOSEID { JORAL/COPINHO{ )GTM
( JSOG/SNG___ / /
{( ) RESIDUDGASTRICO:__
< 2 NERO( )VOMITO ___  vezes
OBSERVACOES: /r,//‘/\ﬁ N e o W = P W‘" SO
rumlﬂ::' befpri-e g, =~ 0200200 ;
- ) : '/_\ :
) R e
?meﬁﬁem
el
o L "‘tanmbo e Assinatura do Enfermsira
EvoicRo 05 £400 . 16 HORARIO: 24k
ASPECTO GERAL VENTILACAD
(%) CONSCIENTE ﬁ}omENTADO { )ALGO ORIENTADO | (g02AMB ( MV % ( JHOOD:
( JaTvo { JREATIVO { JHIPOATIVO ( JENTUBADO TOT N2
{ JHIPERTONICO () HIPOTONICO oBS:
( JCOMATOSO ( JSEDADO ( JANASARCA (| )EDEMA
ELMINACOES 4
ACESSO VENGSO (Loeal e dota de insercéio) ; DIURESE {’5 3
{ ) Avp: { ) ESPONTANEA ™ [ )SVA A CADA:
{ )Aave: £ { JHEMATURIA ( ) OLIGURIA [ JANURIA
( )lelca: wh= { JPOLIORIA () SVD /
( )scalp.: L z ASPERCTO/CARACTERISTICA:
INFUSAQ INTRAVENOSA __ MEDICAMENTOS/ATE EVACUACAQ
{ ) Hv (') ESPONTANEA ™
{ )8i W { JESTIMULO: s
(1am8 _(LBAC { ) AUSENTE DIAS
B omE © ASPECTO/CARACTERISTICA:
PELE 6
() HIDRATADA [ ) RESSECADA { MCTERICA APARELHO DIGESTORIO
(TINORMOCORADA ( ) HIPOCORADA { JCIANOSE ABDOME
( ) EXTREMIDADE FRIAS () NORMOTERMICA P JFLACIDO { JGLOBOSO { } SEMI GLOBOSO
{ ) HIPOTERMIA: { ) DISTENDIDO { ) DOR APALPACAQ
{ ) HIPERTERMIA: { )TIMPANICO  ( ) MACICO { ) RUIDOS HIDROAEREQS
{ JDRENO Local: S LOCOMOCAD
Caracteristica do liquido: T { ) DEAMBULANDO ( ) CADEIRA DE RODAS
£<) SOBRE MACA ( ) MULETA
APARELHO CARDIOPULMONAR
{3 )EUPNEICO ( )DISPNEIDO | ) TAQUIFNEICO DIETA
{ JBRADIPNEICO  ( |TIRAGEM: { )AOSEID (@p’amfcoptmloi J6TM
{ ) RUIDOS ADVENTICIOS. TIPC: {)sbGENG: b T
{ ) TAQUICARDICO{ ) NORMOCARDICO | ) BRADICARDICO { ) RESIDUO GASTRICO:
{ JZERO( )VOMITO _ weres
OBSERVACOES: SR, - '
X Om O e 3
TR
szt

Carimbo e Assinatura do Enfermeira
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INEBULIZADOR N2 |oxi6./umIDIF.
ASPIRADGR DIt IBER{,'.O AQUECIDO . -
{CurRATIVO |FOTOTERAPIA
k.. JINCUBADORA
CATA - HORA ANOTACE]ES DE ENFERMAGEM ASSINAT.
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PRONTOCLINICA E MATERNIDALDE

Dr. Paulo Gurgel

F‘ra:?focf:nzca da Crigrnge 1 fds.

EVOLUGCAO MEDICA

PACIENTE: AntOnio Hélio Sales

APTO.: CONVENIO SuUs

MEDICO: Dr.Lauro Herculano

DATA / HORA DESCRICAO MEDICA
05/02/2019
transferido e regulado pela SESAP,

apresenta fratura em tornezelo esq , com pseudarirose

Evolugdo de 04 meses
exames pré op satisfatérios 5, 7"
U i
S 'ﬂf.rv. -
05/02/2019 operado :

reducdo e sintese 3 foco com acesso medial para maléolo

controle com radisocopia
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GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE PUBLICA
HOSPITAL REGIONAL TARCISIO MAIA

ATESTADO MEDICO

; i .
Atesto que o segurado .~ /7“7 - Lot A

foi examinado nesta Unidade as horas, necessitando
PR O i

de '\.a/ L (/ e A= ) dias de afastamento do trabalho, a partir
Ll B
desta data. 6?7 a's r?{ 4 C’//
o P ) £

7
5:1-!. - ':(,-"/ :/

|’

LOCAEZEQP;DE E DATA

N e

L/,AS&BO‘METMCO E CARIMBO COM CRM

NOTA: Este atestado é valido para as finalidade previstas no Art. 86
: do RGPS, aprovado pelo Decreto n° 60.501, de 14/03/67 e sera
« expedido para jusiificatividade de 1a 15 dias de afastamento do
trabalho.

Py Assinado eletronicamente por: JOSE CANDIDO NETO - 11/05/2019 17:28:41

Lon htt'ps://pjelg.tjrn.jus.br:443/pje/Processo/ConsuItaDocumento/listVieW.seam?x=19051117221633000000041446920
"1 NUmero do documento: 19051117221633000000041446920

Num. 42862080 - Pag. 1



o

Y (PLANTAO 24 HORAS)

CIRURGIAS - CLINICO GERAL
PEDIATRIA - ORTOPEDIA
LABORATORIO DE ANALISES
PRONTO-SOCORRO - RAIO-X
ULTRASSDNOGRAFIA

Rua Monte Sinai, 1948 - Fone: (84) 4008-5000 - (Ao {ado dé& Nordestae Ponta Megra) - Natal/RN

. “'ﬁ PRONTOCLINICA
1.1 E 74 Dr. Paulo Gurgel

. . : Prontoclinica da Crianga Ltda.

T,
: B b T ke
o Pe el :
e —
P
] 3 %
i = z
- 2 PR 3
L Caheliar
% ¢
y . J A oy
e o FLT ®
" . ) X
Dot b oerr 42,
| /
i
- e
[,
4 ™ e e
i ~ - e a
Lid 2 U DL E . i
1 t I e
d sentl
i
9]
X SANES
N
Natal, |
1 ,f
J,.'.
-
M —

Num. 42862080 - Pag. 2



( PLANTAO 24 HORAS )
S o

PRONTOCLINICA

??Ag | Dr. Paulo Gurgel

e Prontoclinica da crianga Ltda.

9%00
Asss DOV Yslte SAUTSS -

b

e

SJQL}+p 2
e freb pApH
ke o

A At

I

2 o ) NED
.“-h-._. Jn s U
/:/L/(_, o M

Natal, o [Gj /?.L (‘9 XGT/‘
RS i _//

L Assinado eletronicamente por: JOSE CANDIDO NETO - 11/05/2019 17:28:41 Num. 42862080 - Pé.g. 3
Lop https://pjelg.tjim.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19051117221633000000041446920
"1 Numero do documento: 19051117221633000000041446920



§ | PLANTAO 24‘HORAS |
. E’ PRONTOCLINICA |0 =
" E & Dr. Paulo Gurgel || zzon :

Prontoclinica da crianca Ltda.

Rua Monte Sinai, 1948 - Fone: (84) 4008-5000 - (Ao lado do Nordestio Ponta Negra) - Natal/RN

AoaMe How swres

Hee
o
[ [ s @ P_,_‘;:_;M—
Gl .
LVAe A

c,@.g,a{H\J‘t A
Lo Q_,ﬁdﬁ_a TU/VMF\_

jpropm

I ’o.:e#rn

Wi

l-.l

Natal, %_S\!D\y,

Num. 42862080 - Pag. 4




( PLANTAO 24 HORAS )
CCIRURGIE _ Em_:_’_h::

., PRONTOCLINICA
.1 ‘g Dr. Paulo Gurgel ||
LA Prontoclinica da crianga Ltda. RO ¢

” (RSSONOGRAEIA

Rua Monte Sinai, 1948 - Fone: (84) 4008-5000 - (Ao lado do Nordestao Ponta Negra) - Natal/RN

dva s Hile SALES -

Natal, "'7?(@((4/(
#
/

Py Assinado eletronicamente por: JOSE CANDIDO NETO - 11/05/2019 17:28:41 Num. 42862080 - Pé.g 5
Lop https://pjelg.tjim.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19051117221633000000041446920
"1 Numero do documento: 19051117221633000000041446920




L] ; Dr. Paulo Gurgel
#W Prontoclinica da crianca Ltda

( PLANTAO 24 HORAS | .
?*-%’ PRONTOCLJNlcq NCOCEAL) . .

— Rua Monte Sinai, 1948 - Fone: (84) 4008-5000 - (Ao lado do Nordestio Ponta Negra} Natal/RN

f'H‘jKDMC’ (ﬂr;f?.m\@ SA(eF

Num. 42862080 - Pag. 6




A=

( PLANTAO 24 HOHAS_)

Prontoclinica da crianga Ltda.

( KR bt |

Rua Monte Sinal, 1948 - Fone; (84) 4008-5000 - (Ao lado do Nordestdo Ponta Negra} Natal/RN

APAS plo Hetle  SALET

Ue oRA S
o
foos B ST
| ~
@ ¥
topet s (-4,
‘.-"-’-’--r-‘-

Num. 42862080 - Pag. 7



( PLANTAO 24 HORAS )

-]
s, e PRONTOCLINICA |
ﬁ'? E% Dr. Paulo Gurgel ol e

Prontoclinica da crianca Ltda,

v & - -
Ao ¥V de e SALSS -

¢ 7 o : Foas
B E " b I e
W\f;/x L Wl

e cees

e
o
1 -
\ o Aes
—_’_____‘_.'--""'_'_'_'
“Z 3
%f?%f@
3 Natal, %% _',’J'
g&‘\\g @
v . . e /
RO . | i
o Assinado eletronicamente por: JOSE CANDIDO NETO - 11/05/2019 17:28:41 Num. 42862080 - Pé.g. 8

i

i https://pjelg.tjirn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19051117221633000000041446920

' Ntimero do documento: 19051117221633000000041446920



(_PLANTAO 24 HORAS

PRONTOCLINICA
Dr. Paulo Gurgel

Prontoclinica da crianga Ltda.

Rua Monte éinai, 1948 - Fone: (84) 4008-5000 - (Ao lado do Nordestio Ponta Negra) - Natal/RN

e
) Qufc,\ 2R vy T Lo
A

SRz ER fs e =2 Motz cev
s
PR e B :Tuw C,./H DRSS

L por T S & ¥ _‘:-/t‘ L
G WU.L QU fo UMppemeien @ L >

c_;bu.fi@ f"\\LQ’j‘- 2 P er W s s it

by ™ Y 5 _{'_;)I; } _’b_..\_l\i.;’\E/

uta/\%}% C (kr‘uh A [”"”"“"[“)

e \A-.)ua/r—if T u,:,-» N

PR

-_13 Fe x_. \) LA \" 4 |
Do ze e : P

Num. 42862080 - P4g. 9



PRONTOCLINICA w@
Dr. Paulo Gurgel

G INICO GERALT"
Prontoclinica da crianca Ltda. I

_ ULTRASSON FIA -
Rua Monte Sinai, 1948 - Fone: (84) 4008-5000 - (Ao lado do Nordestdo Ponta Negra) - Natal/RN

( §e A D
f?‘*f—-‘TO & Heldo S4( -

oeionde Vit £
oo b A4 &AL .HMDC‘{ (_)2(.2)6% _5:&/'6 fs/\'-:{‘]..é‘ e
D i WA N2V BT J e ik oflr
prowdapsde L o L !

Qt\pﬂ%‘w Le t/.) R (\H'T‘Eﬁr—jc;-‘?—- ; ORG, Jio

Matal, /&, . Q{‘I_#ié)‘

-:-_.,:,-..l.-:.-:-' Assinado eletronicamente por: JOSE CANDIDO NETO - 11/05/2019 17:28:41

__.*E'-q."' https://pjelg.tjrn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19051117221633000000041446920

Num. 42862080 - P4ag. 10
T -
L4 "1 NUmero do documento: 19051117221633000000041446920




e , ) (PLANTAC 24 HORAS)
* : PRONTOCLINICA CIRURGIAS - CLINICO GERAL
ﬁ’ﬁ . Dr‘ PaU!U Gurgel PEDIATRIA - ORTOPEDIA
7 F i Fos
M

N : LABORATORIO DE ANALISES
Pronfeclinica da Crianga Lida. PRONTO-SOCORRO - RAIO-X
ULTRASSONOGRAFIA

Htja Wonte Sinai, 1948 - Fone: (84) 4008-5000 - (Ao lado do Nordestio Ponta Negra) - Natal/RN

ATTE PN Heele  S4 €T

* G;w—w—:{#& /QM 1«"3\‘)
o e e st Lo praburt
«Ei@[ -{L-e/‘\v)wbi{%({“ | /) s

HE’Q“/’““-‘LQ%O 5{@ ' e Mbe’

/

b @

OM Lot k\ch__e_{;;,,.._w,
Wﬁf’f\l ”l“—kaczz\b/-é:,t'r‘%g,(o F,L/LA._
Lk
o THAHtCHe 59« S

Num. 42862080 - Pag. 11



PLANTAQO 24 HORAS

CIRURGIAS - CLINICO GERAL
PEDIATRIA - ORTOPEDIA
LABORATORIO DE ANALISES
PRONTO-SOCORRO - RAIO-X
ULTRASSONOGRAFIA

Rua Monte Sinai, 1948 - Fone: (84) 4008-5000 - (Ao lado de Nordestao Ponta Negra) - Natal/BN

- = PRONTOCLINICA
}ﬁrﬁ' : Dr. Paulo Gurgel
’nﬁm} s -“m-"ﬂhr .

Pronioclinica da Crianga Ltda.

4 - =

' = :'-._l B X e I R
AEYe Heles S4 LS -

—_—
i ——

.-//
4'/'
ol
.l/’—

;i 0 gw,__ =
Doy, MG
& Natal, - e Mgy, 8
/ VA #3075 Wote

it | %,
o (3 L

P e

Num. 42862080 - Pag. 12




(PLANTAO 24 HORAS)

CIRURGIAS - CLINICO GERAL
PEDIATRIA - ORTOPEDIA
LABORATORIO DE AMALISES
PRONTO-SOCORRO - RAID-X
ULTRASSONOGRAFIA

PRONTOCLINICA

Dr. Paulo Gurgel

Prontoclinica da Crianga Ltda.

'i‘— ] ! \‘: ‘./- 1 '& e
-
L"/\m.__.
% b -
Natal, e Aol /,{_’
I (’
’ .““-‘“-—-__-____'_,_._ o

Assinado eletronicamente por: JOSE CANDIDO NETO - 11/05/2019 17:28:41
o https://pjelg.tjim.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19051117221633000000041446920
"1 Numero do documento: 19051117221633000000041446920

Num. 42862080 - Pag.



l
. (PLANTAO 24 HORAS)

< . =
i PRONTOCLINICA .
e g -g CIRURGIAS - CLINICO GERAL
= - PEDIATRIA - ORTCPEDIA
;i'. ﬁ 1 D!'. P’a_UIO GurQe‘ LABORATORIO DE ANALISES
Prontoclinica da Crianga Ltda. PRONTO-SOCORRO - RAIO-X

pos 5 ULTRASSONOGRAFIA

Aua Monte Sinal, 1948 - Fone: (84) 4008-5000 - (Ao lado do Nordestao Ponta Negra) - Natal/RN

& B A i =R SALE =
Ol s SY0 He W=
bl .4 % P e
= S
. -1 ~
A LR 5 oA Al Qe
-"r’l 1[\\_&(”\ ’_K‘ X \\
" =
e 5 = e L g o
= i = - e s T
%i":'\'_;);‘.\:’\ fa 7Y S
] — e —
» e —
3 LA =
- b
L P
£ " %
> e T o o Y
= ey (
T 2 o ; x;;__ﬁ)__,'-_{.\- A
i :J’\.-" Tt -[
e .._—u—-—-—'—"-‘-_-_'_"_‘_
x
1\, v AN
— e
€ . A
Natal, & ki)
.
T
.
e (4 | e
P et e
o’ * &
-
4

Num. 42862080 - Pag. 14




Governo do Estado do Rio Grande do Norte
Secretaria de Estado da Seguranca Pablica e da Defesa Social!
Policia Civil i

Delegacia Eletrénica _ !

i

BOLETIM DE OCORRENCIA

Unidade Policial: 72 DELEGACIA REGIONAL - PATU
Endersgo: RUA LUCAS MATIAS, 51, COSTA E SILVA, PATU

1, IDENTIFICAGAOC DO BOLETIM

1.1 Protocolo: J2019077000038 1.2 Data de Expedigao: 1410312019 €.52.35
1.3 Tipo: ACIDENTE DE TRANSITO COM DANO 1.4 Ligou CIOSP: Ndo }

2 DADOS DO LOCAL DO FATO }

2 1 Data/Hora do Fato: 2B/09/2018 21.50.00 2.2 Autoria: Conhecida ] S
2.3 Fato: Consumado 2.4 Flagrante: Ndo |
2.5 Meio(s) empregado(s): Outros * s
2.6 Tipo do local: Outro 2.7 Logradouro: RN 078 « o [
2.8 Namero: 29 CEF:

2.10 Complemento: 2.11 Ponto de Referéncia: :
2.12 Bairro: NAO INFORMADO 2.13 Cidade: OLHO-D'AGUA DO BORC ES

2.14 Eslado: RIO GRANDE DO NORTE
3. DADOS PESSOAIS DO COMUNICANTE (PESSOA FISICA)

%71 Nome Completo: ANTONIO HELIO SALES 3.2 Estado owil: Solteiro(a) 2

3.3 Nome Social: 3.4 Pai FRANCISGO SALES CARNEIF O

3.5 Etnia: Parda 3.6 Mae: MARIA DAS GRACAS RODR: SUES SALES

3.7 Sexo: MASCULINO 3.8 Orientagdo Sexual: AL

3.9 CPF: 08519078450 3.10 Identidade de Génera: .~ .+ !

3.11 Nacionalidade: 3.12 Data de Nascimento: 10/07/1984 , |

3.13 Profissao: AGRICULTOR(A) 3.14 RG: 002633321 - ITEP/RN

3.15 Telefone(s): 84 998004628 3.16 Passaporte: )

3.17 Namero: 3.18 Naturalidade:; OLHO D'AGUA DO |IORGES RN ©

3.19 Bairro: COABE 3.20 E-Mail:

3.21 Estado: RIO GRANDE DO NORTE 3,22 Logradouro: CIDADE DO SOL gt )
3.23 Cidade: UPANEMA 3.24 CEP: Qe TR e B AT e BT
4. DADOS PESSOAIS DA(S) VITIMA(S) N ' Kb, o s E X E, A

4.1.1 O DECLARANTE E A PROPRIA VITIMA

5. DADOS PESSOAIS DO(S) ACUSADO(S) (NAO FORAM INCLUIDOS ACUSADOS})

6. DADOS PESSOAIS DA(S) TESTEMUNHA(S) (NAO FORAM INCLUIDAS TESTEMUNHAS)

7. VEICULG{S) ENVOLVIDO(S) i
7.1.1 Segurado: Nao 7.1.2 Seguradora: '
7.1.3 Chassi: * “01044 7.1.4 Renavam: i
7.1.5 Placa; MZC5666 7.1.6 Estado:

7.1.7 Marca: HONDA 7.1.2 Modelo: FOP100

7.1.9 Ano do Modelo: 2008 7.1.10 Ano de Fabricaggc: 2007 :
7.1.11 Cor do veiculo: PRETA 7.1.12 Tipo do veiculo: MOTOCICLETA
7.1.13 Nota Fiscal. 7.1.14 Nimero do Motor:

7.1.15 Nome do propristario; GERALDA MARIA ALVES DE MEDEIROS 7.1.16 Vinculo com a Ogerréncia:

7.1.17 Nome do condutor: ANTONIO HELIO SALES
7.1.18 Observagbes: '

g,

8. DADOS DA OCORRENCIA

8. DOS FATOS

9.1 Histérico

O COMUNICANTE INFORMOU QUE CONDUZIA A MOTOCICLETA, CITADA NO BOLETIM DE OCORRENCIA, E POR SER N ) PERIODO NOTURNO, NAQ NOTOU UM
BURACO NA PISTA. EM DECORRENCIA DO DESNIVEL DO BURACO, O COMUNICANTE PERDEU O CONTROLE DA MOT¢ CICLETA E CAIO, SOFRENDO LESOES.

EM DECORRENCIA DAS LESOES, O COMUNICANTE FOI SOCORRIDO NO HOSPITAL MUNICIPAL DE OLHO D'AGUA DOg BORGES RN.
8.2 Informagdes do CIOSP t

1]
9.3 Outras Providéncias !

BOLETIM DE OCORRENCIA {s

10. COMPLEMENTOS (ESSE BOLETIM NO FOI COMPLEMENTADO)
11. DECLARAGAD

Ofs) declarante(s), sob as penas da Lel, confirmam que as informagdes agui registradas séo verdadeiras.

Data 14/03/2019 16.52.35 |
i '-'#. \
¥

o | = \ e Y A 1.5 N M L Y

Interessado

Polegar direito

Alendimento: 2198037 - FELIPE MEDEIROS DE FARIAS
Impresso por: 2188037 - FELIPE MEDEIROS DE FARIAS em 14/03/2019 16:52:39
FINAL DO BOLETIM DE OCORRNGIA
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TORIQ UNICO DE OLHO D'AGUA DO BORGES
COMARCADE UMARIZAL - RN

Albaniza ge Freitas Castro Cogia - Tiular
i ik A
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Substituta

RTORIO UNICO BE OLHO D'AGUA DO BORGES

COMARCA BE UMARIZAL - RN
Ree \?EAIbanL?.a de Freitas Castry Costa - Tiwlar
PR AUTENTICACAOQ
?‘f 5 Ce que 2 presents cépia confere
2 g & aem e original: doy fé, |
3 % : plsoresan, (17, Q{’:ﬁﬂ/’?
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DY 52640144 1 BR

ECT ~ EMP. BRAS. DE CORREIOS E TELEGRAFOS

fg: BU301236 ~ AL CLHO DAGUA DO BORGES

(OLHD D AGUA [0 BORGES - RN
CNPJ....: 3402831803443 Ins Est. 200530941

CEE‘FF\DUHNTE l}] ELIENTE

Cl 1ente. ....... SEGURPBURA LIDER C[NSDR SEGU
ENPICPR. oo : 5248608000104
Doc. Post,. .....: ;320098690

Contrato...: 9912280636 Cod. Adwm.: 11205708
Cartao..: B2267655

Hovimento..: 02/04/2019 Hora.. ....: 15 35:40
Caixa.... ..: 91038635 HMatricula..: BBYGZR30
Lancamento. : 006 Atemlumto 0oog2
Honhhthde A Faw':r i 11uuet : 1622549978
UESGEICA{] QTD PRECU&%)
SEGURD DPYAT -~ ACIM 1 23, 26+

Valor do PortelR$). .: 23,26

Peso real (G)..... .: 310

CNPJ/CPF Remet : (BS19078450

Neme Remetente. : ANTONIO HELID SALES
Endereco Remet : RUA JOAD LOPES BEZERRA. 43
Cont Endereco..: CASA - LADFIRA DO SOL
Cep Remefente..: S9670G-000

Cidade Remet...: UPANEMA

UF Remet.......: © RN
SEDEX DPVAT ESPELHO 1 B8, 55+
Valor do Porte(RE). . 88,55
Cep Destino: 20031-205 (RJ)
Peso real (KG)......: 0.310
Peso Tarifado: ... ; 0,310

OBJETC..........: DYS2840144 18R

Pestagem ocorrida apes o horario 1imite de post
gem (DR}, sera acrescido 1 (umd dia util ao pr
azo padrac de entrega

TOTAL DO ATENDIHENT[](RSJ 111,81

Valor Declarade ndo so! icitadolRE)
No caso de obdeto com valor,
utilize o servigo adicioral de vaior declarado.

4 FATURAR
Recorbece a prestasao dols) servicols) acima
prestado(s), ofs) qual(is) pasarei mediante
apresentacao de fatura. Os valores corstantes
deste comprovante poderao sofrer varisces de
acordo com as clausulas contratuais
Nome: RG:
ASS. RESPONSAVET. .. .iomiviniiiinesinsensins

Postagenm ocorrida apos o horario 1imite de post
+  8%m (DH), sera acrescido 1 (um dia util ao pr
azo padrao de entrs-sa

SERY. PUSTAIS: DIRE‘T[IS E DEVERES- 'i-I b_3fif78

Ganhe tempo!

Baixe o APP de Pré-atendimente dos Correios
Terha sermpre em mdos o nimere do ID Tiquete
deste comprovante, para eventua) contato com

s Correios.
[A-CLIENTE SPRP- 7.8.01
o "- .1. Assmado eletronlcamente por: JOSE CANDIDO NETO - 11/05/2019 17:28:43 Num. 42862086 - Pag. 1
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ey

Adminishadon do Seges DFYAT

OLIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT

AN

Escolha ofs) tipo(s) de cobertura: EI DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES) ﬂll\r\muasz PERMAMENTE ] morte
| -
r T SR,
N2 clo sinistro ou ASL: CPF da vitima: Nome completo da vitima:
065, S50, T84~ SO AMIO MO HELLD  SALES
REGISTRO DE INFORMACOES CADASTRAIS E FAIXA DE RENDA MENSAL DA PESSOA FiSICA {ViTIMA/BENEFICIARIO) - CIRCULAR SUSEP Ne 4452012
Nome completo: _ _ . ‘ CPF:
2, A ®  WELO  Saicq A Y, A L 1065180 1%4%- 50 w
Profissdo: ,' Enderego: o A | Nimero: Complementa:
— DeGEn QoA OO [ Bua Jome imees  Gezcnan B A N S — B LR oy
Bairro: | Cidade: | Estado: CEP: v
AMDEOA W ek I uPmmGran S— | @a e oed
E-mail: Tel.{DDD):
Ml PaSeul - P (54) 40K - 462%
E Declaro, para todos os fins de direito, residir no endereco acima informado, conforme comprovante anexo [ANEXAR COPIA).
E  RENDAMENSAL: -
< [] RECUSO INFORMAR [] Are Rs$1.000,00 [] Rr$2.001,00 ATE R$5.000,00 [] R$7.001,00 ATE R$10.000,00
< [} sEMRENDA [] r$1.001,00 ATE R$3.000,00 [[] R$5.001,00 ATE R$7.000,00 ] AcimA e R$10.000,00
a DADOS BANCARIOS DO BENEFICIARIO DA INDENIZACAO - ASSI PCAO DE CONTA
a i
£ [] cONTA POUPANCA (somente para os bancos abaixo. Assinale uma opgic) | IX] cONTA CORRENTE (fodos os bancos)
D Bradesoo(237) [ ttavi (3a1) Nome do BANCO: _ @nuce 0o BaaSiy 5ia

[] Bancodobrasi(001) [ Caiva Econdmica Federal (104)

acencin_ () conmai ()| asenca: conta: (oo oc &)

(Informar o digito se existir) (Informar o digito se existir) (Informar o digito se existir} {Informar o digito se existir)

Autorizo a Seguradora Lider a creditar na conta bancéria informada, de minha titularidade, o valor da indenizagio/reembolso do Seguro DPVAT
a que eu tiver direito, reconhecendo e dando, desde j4 e somente apés a efetivagio do crédito, quitacdo total do valor recebido. J

DECLARACAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE

Declaro, sob as penas da lei, gue estou impossibilitado de apresentar o lauda do Instituto Médico Legal (IML) para os fins de requerimento de indenizagio
do Seguro DPVAT por invalidez permanente, uma vez que [assinalar uma das opgbes):

ﬂNéo hd IML que atenda a regifo do acidente ou da minha residéncia; ou
|:| OIML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia no realiza pericias para fins do Seguro DPVAT; ou

D O IML que atende a regidio do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo sn[;xaricnér a 90 (noventa) dias do pedido.

Pelo motivo assinalado, solicito o prosseguimento da andlise do meu pedido de indenizacio do Seguro DPVAT, por invalidez permanente, com base na documentagio
apresentada, concordando, desde jd, em me submeter 4 avaliacio médica As custas da Seguradera Lider para verificacdo da existéncia e quantificacio das lesBes
permanentes decorrentes de acidente de trinsito, conforme Lei 6.194/74, art. 32, §12, declarando que esta autorizagio ndo significa prévia concordancia com a futura
avaliagdo médica ou rendncia ao direito de contest-la, caso discorde do seu contelido.

INVALIDEZ PERMANENTE

J

DECLARACAO DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE

Estado civil da vitima: [T} Solteiro [ ] Casado (no Civl) [ Oivorciado [ 7] SeparadoJudicialmente [ ] Vitvo | Data do dbito davitima:

Grau de Parentesco com a vitTm;: ] Vitima deimu_Eompanheiré{a}: D Sim D NS& [ Sea vitima deﬁ_}u companheirc(a), irrfonﬂée-' o nome c;mp[ew:

Vitie;na teve filhos? D Sim |:| N&o | Se tinh-a filhos, informal; quantos: Vitima deixou T D Sim |j Nio Wtima."deixau_ _I_j Sim D Né-d
: | Vivos: - _ Falecidos: | nascituro (vai nascer)? pais/avos vivos?
Estou ciente de que a Seguradora Lider pagara, caso devida, 2 indenizacio do Segure DPYAT por morte dqueles beneficidrios que se apresentarem e provarem

esta condicdo, estando ciente, ainda, de que qualquer omissdo ou declaracio nio verdadeira podera gerar a obrigacio de ressarcir o valor recebido, além da
responsabilidade eriminal por infragiio do artigo 299 do Caodigo Penal.

TESTEMUNHAS
Locale Data, i Oacun  pe  Poncos e ARl ois 12 | Nome:
Nome:_ny e HeLo Sy es CPF;

CPF:_ocs . sac. 9% - 8o

Assinatura
_ {*) Assinatura de quem assina A ROGO 22 | Nome:
Yooy by s&ir: Sadan cPF:
Assinatura da vitima/beneficidrio (declarante)
Assinatura
Assinatura do Representante Legal (se houver) Assinatura do Procurador (se houver)
(*) Avitima/beneficidrio ndo alfabetizado devers escolher outra pessoa alfabetizada, maior e capaz, para preencher e assinar o presente formuldrio, A SEU ROG QQ,Q&S
na presenca de 2 (duas) testemunhag maieres e capazes, comprometendo-se a dar-lhe ciéncia do intsiro teor do contelido, antes do preenchimento e assinatura. “\\\QQ \-,’\
NECESSARIO ANEXAR COPIA DA IDENTIDADE, CPF E COMPROVANTE DE RESIDENCIA DE TODOS. {Q C,pp
001/2018 OB b v ®
Assinado eletronicamente por: JOSE CANDIDO NETO - 11/05/2019 17:28:45 Num. 42862092 - Pé.g. 1

https://pjelg.tjirn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19051117254957500000041446932
' Ntimero do documento: 19051117254957500000041446932



ARTORIO UNICO DE OLHO DAGLA DO BORGES
COMARCA DE UMARIZAL - RN

Albaniza de Freitas Casiro Costa - Tiuis
zconheco a(s) firma %JM

[ pp—— —

A

da verdade

o

Assinado eletronicamente por: JOSE CANDIDO NETO - 11/05/2019 17:28:45 Num. 42862092 - Pé.g. 2
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Seguradora

Li DER DECLARACAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML - CIRCULAR SUSEP 445/12

Adeilnisteadars e Segura GPYAT

[ o
s

Para mais esclarecimentos, acesse o site http://www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT 0800 0221204 ou 0800 0221206
(exclusivo para pessoas com deficiéncia auditiva e de fala)

INFORMACGES PARA PREENCHIMENTO:

E necessério o preenchimento completo de todos os campos com os dados da VITIMA ¢ do seu REPRESENTANTE LEGAL* (caso
seja aplicavel) sem rasuras. O Representante Legal* é obrigatério para 05 sequintes casos:

Casos com vitima entre 0 a 15 anos - O Representante Legal é representado pelo pai, mée ou tutor. Apenas o Representante
deveré assinar a declaragdo no campo 2 ("Assinatura do Representante Legal”);

Casos com vitima entre 16 e 17 anos - Neste caso, & necessario que a vitima seja assistida por um Representante Legal (pai,
mae ou tutor). O formuldrio devera ser assinado pela vitima menor de idade no campo 1 (“Assinatura da Vitima”) e também por
seu Representante Legal no campo 2 ("Assinatura do Representante Legal”).

Casos com vitima interditada com curador — Neste caso em especifico, apenas o Representante Legal devera assinar a
N

dedlaragéo no campo 2 ("Assinatura do Representante Legal”).
b, . . 7

-

{ Nome Completo daVitima ") (CPF daVitima )| (DatadoAcidente ' )

| |
P 0O MELLD S eSS - JLO6S . 180 . MES- 950 36 g\ A0AY 4

REPRESENTANTE LEGAL DA VITIMA

Nome completo do Representante Legal

| CPF do Representante legal

I
S = SR e e e |

Email . | Telefone (DDD)

Declaro, sob as penas da lei, que estou impossibilitado de apresentar o laudo do Instituto Médice Legal (IML) para os fins de requerimento de
indenizagdo do Seguro DPVAT (Lei n° 6.194/74), uma vez que:

Assinalar uma das opgdes abaixo:
:E!;Néo ha estabelecimento do IML que atenda a regido do acidente ou da minha residéncia; ou

[ O estabelecimento do IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia nao realiza pericias para fins de prova do Seguro
DPVAT: ou

O O estabelecimento do IML que atende a ragido do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 (noventa) dias
do respectivo pedido.

Com o objetivo de permitir o exame do meu pedido de indenizacio do Seguro DPYAT, para a cobertura de invalidez permanente causada
diretamente por veiculo automotor de via terrestre, solicito que esta declaragao permita o prasseguimento da analise da minha documen-
tacdo sem a apresentacdo do laudo do Instituto Médico Legal-IML, concordando, desde j&, em me submeter 3 pericia médica as custas da
Sequradora Lider DPVAT para a correta avaliacéo da existéncia e afericio do grau da lesao, ou lesdes, para os fins do §1° do art. 30 da Lei n°
6.194/74.

Declaro ainda estar ciente de que a autorizagdo para a realizacao dessa pericia ndo significa prévia concordancia com a futura avaliacéo
médica ou renlncia ao direito de contesta-la, caso discorde do seu contelido.
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“ PRONTOCLINIGA ™ RECIBO
DR PAULO GURGEL
Prontoclinica Dr® Paulo Gurgel Ltda Data, 25 / 10 / 2018
Rua Monte Sinai, 1948 - Mirassol - CEP 59078-360
CNPJ 09.417.742/0001-91
Fone: (84) 4008-5000 / 4008-5001 - Natal/RN

NOME: ANTONIO HELIO SALES

QUANT DISCRIMINACAO VALOR
1 CONSULTA ORTOPEDICA RS 150,00
RAIO X RS 30,00
TOTAL RS 180,00

Prontoclinica Dr.J\Raqu Gurgel QO
0 s

‘1o
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RECIBO

R$ 25,00

Recebi da paciente ANTONIO HELIO SALES a quantia RS 25,00 (Vinte E
Cinco Reais) referente a pagamento de copia do prontuario.

Natal, 28 de Fevereiro de 2019.
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INFORMATIVO

Venho através de esta informar que nossa instituicdo ndo poderd disponibilizar os
raios-X da paciente ANTONIO HELIO SALES, pois o SUS (SISTEMA UNICO DE
SAUDE) s6 pagara diante de uma auditoria feita e nela tem que constar ambos, o pré -
operatério e o pos — operatorio. Deixande claro o motivo pelo qual ndo sera liberado,
conforme solicitagdo de vossa senhoria.

Natal, 28 de Fevereiro de 2019.
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradora andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
Ll DE R das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regices Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
P ———— Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 02 de Maio de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190289627 Vitima: ANTONIO HELIO SALES
Data do Acidente: 26/09/2018 Cobertura: INVALIDEZ
Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), ANTONIO HELIO SALES

Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

Para cobertura de Invalidez Permanente, o valor indenizavel é de até R$13.500,00 (treze mil e quinhentos
reais). A indenizagdo é estabelecida de acordo com o grau da lesdo permanente sofrida pela vitima, com
base na tabela estabelecida na Lei n2 6.194, de 1974.

- carta_01- INVALIDEZ

O prazo para analise do pedido de indenizacdo é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
de toda a documentagao necessdria pela seguradora.

Pag. 01911/01912

Caso sejam necessérios documentos e/ou informagdes complementares, o prazo de 30 (trinta) dias serd
interrompido e sua contagem serd reiniciada assim que a seguradora receber toda documentacdo adicional
solicitada.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
acesse 0 nosso site para maiores informagdes.

00010956

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé g
2
3
ol
<
©
£
©
(]
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradora andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
L| DE R das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Ameistradara e S40uro DPYAT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 02 de Maio de 2019

N2 do Pedido do Seguro DPVAT: 3190289627

Vitima: ANTONIO HELIO SALES
Data do Acidente: 26/09/2018
Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), ANTONIO HELIO SALES
O(s) documento(s) abaixo ndo permitiu(ram) o atendimento ao seu pedido do Seguro DPVAT:

Declaragdo do Proprietario do Veiculo ndo enviado(a), ndo acusamos o recebimento do documento,
necessario apresentar.

O prazo de 30 (trinta) dias para andlise do pedido foi interrompido e sua contagem sera reiniciada assim
que a seguradora receber a documentagdao complementar solicitada.

N

w

g Caso a documentagdo ndo seja entregue em até 180 (cento e oitenta) dias, contados do recebimento desta
2 carta, o pedido do Seguro DPVAT serd cancelado.
8

g‘ Atenciosamente,

@

O‘-’ Seguradora Lider-DPVAT

<

g Estamos aqui para Vocé

2

)

o

&

00040920

Carta n? 14256547
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradora andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
Ll DE R das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regices Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
P ———— Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 02 de Maio de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190289640 Vitima: ANTONIO HELIO SALES

Data do Acidente: 26/09/2018 Cobertura: DAMS
Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT
Senhor(a), ANTONIO HELIO SALES

Informamos que o seu pedido de reembolso de DAMS foi cadastrado.

Para cobertura de Despesas Médicas e Suplementares (DAMS) o valor do reembolso é de até R$2.700,00

g (dois mil e setecentos reais). Todas as despesas precisam ser comprovadas através de notas fiscais e
- recibos originais.

o

ml

h =

8

- O prazo para analise do pedido de indenizagdo é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
2 de toda a documentagdo necessaria pela seguradora.

&

>

o . 7. . ~ . . Ve
) Caso sejam necessdrios documentos e/ou informagBes complementares, o prazo de 30 (trinta) dias sera
o

interrompido e sua contagem sera reiniciada assim que a seguradora receber toda documentacgado adicional
solicitada.

Atenciosamente,

00010957

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 14257388
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradora andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
L| DE R das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Ameistradara e S40uro DPYAT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 02 de Maio de 2019

N2 do Pedido do Seguro DPVAT: 3190289640

Vitima: ANTONIO HELIO SALES
Data do Acidente: 26/09/2018
Cobertura: DAMS

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS
Senhor(a), ANTONIO HELIO SALES
O(s) documento(s) abaixo ndo permitiu(ram) o atendimento ao seu pedido do Seguro DPVAT:

Declaragdo do Proprietario do Veiculo ndo enviado(a), ndo acusamos o recebimento do documento,
necessario apresentar.

O prazo de 30 (trinta) dias para andlise do pedido foi interrompido e sua contagem sera reiniciada assim
que a seguradora receber a documentagdao complementar solicitada.

Caso a documentagdo ndo seja entregue em até 180 (cento e oitenta) dias, contados do recebimento desta

(2]

% carta, o pedido do Seguro DPVAT serd cancelado.
8

g‘ Atenciosamente,

E Seguradora Lider-DPVAT
<

g Estamos aqui para Vocé
3

)

o

&

00040921

Carta n? 14257072
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE

Vara Unicada Comarca de Upanema

Rua Jodo Francisco, 144, Centro, UPANEMA - RN - CEP: 59670-000

Processo: 0800188-07.2019.8.20.5160
A¢Z0:PROCEDIMENTO COMUM (7)
Autor: ANTONIO HELIO SALES

Réu: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT SA.

DESPACHO
Em juizo de cognigdo suméria, entendo presentes os requisitos da peticdo inicial.
Defiro agratuidade judiciaria (art. 98 do CPC).

Tendo em vista a necessidade de prova pericial e as peculiaridades das agBes indenizatérias sobre seguro obrigatério, deixo de
designar, inicialmente, a audiéncia a que alude o artigo 334 do CPC, observando-se a regra contido no § 4° do mesmo dispositivo, uma
vez que é consabido que as demandadas (seguradoras) somente realizam acordo ap0s a realizagdo da pericia médica para constatacdo
do grau de invalidez.

Assim, deixo de marcar audiéncia prévia de conciliagdo.

Havendo necessidade de pericia médica, motivo pelo qual nomeio o Dr. MANOEL FERNANDES DA SILVEIRA, Médico
Ortopedista, com enderego na Rua Pedro Velho, 320, Orthos — Santo Antonio - Mossoré/RN, para exercer afuncéo de perito nos autos
do presente feito, fixando desde logo os honorérios no valor de R$ 200,00 (duzentos reais), nos termos do convénio firmado pelo
TJRN e a Seguradora Lider dos Consdrcios de DPVAT S/A, mediante termo de compromisso, cumprindo ao profissional cumprir
escrupulosamente o encargo que fora cometido, nos termos do disposto no art. 422, do Cadigo de Processo Civil.

Providencie a Secretaria Judiciéria

a) a citacdo da parte promovida, no prazo legal de 15 (quinze) dias, para, querendo, contestar a presente demanda, sob pena de revelia
(arts. 335 e 344, CPC);
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b) intimagdo do(a) perito(a) para ciéncia, no prazo de 05 (cinco) dias;

¢) intimagdo dos advogados dos litigantes, para, em 05 (cinco) dias, a contar da intimagdo da presente deliberacdo, querendo,
ratificarem ou apresentarem seus quesitos, bem como indicar perito assistente.

Em seguida, apos a intimagdo das partes para a quesitagdo e indicacdo de assistente, proceda-se com arealizaggo de pericia.
O recolhimento dos honorérios periciais, conforme convénio supracitado, ocorrerd logo apds a realizagdo da pericia, devendo a
Seguradora Lider dos Consorcios DPVAT ser intimada paratal ato, no prazo de 10 (dez) dias, caso ndo junte o devido comprovante de

pagamento.

Havendo preliminares e/ou alegacdo de fatos impeditivos, modificativos ou extintivos do direito autoral, ouga-se a parte autora, no
prazo de 15 (quinze) dias, naformados arts. 350 e 351 do CPC.

Apbs, nova conclusdo para fins de julgamento.
Publique-se. Intimem-se.

Cumpra-se.

(documento assinado digitalmente na forma da Lei n°11.419/06)

UEDSON BEZERRA COSTA UCHOA

Juiz deDireito
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
Vara Unica da Comarca de Upanema

Rua Joao Francisco, 144, Centro, UPANEMA - RN - CEP: 59670-000

CARTA DE CITACAO

Processo n° 0800188-07.2019.8.20.5160
Ag&o: PROCEDIMENTO COMUM (7)

Autor: ANTONIO HELIO SALES

Réu: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A.

Destinatario:
SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A.
Edificio Citibank, 100, RUA DA ASSEMBLEIA, ANDAR 26, Centro, RIO DE JANEIRO - RJ - CEP: 20011-904

Prezado(a) Senhor(a),

De ordem do Exmo. Dr. UEDSON BEZERRA COSTA UCHOA, Juiz de Direito desta Comarca, faco saber a Vossa
Senhoria que a presente carta, extraida dos autos em epigrafe, na conformidade do despacho abaixo transcrito e da
peticdo inicial, cujas copias seguem anexas, como parte integrante desta, tem por finalidade a CITACAO de Vossa
Senhoria, para responder a agdo e acompanha-la até julgamento final, bem como para oferecer, querendo,
CONTESTACAO, através de advogado legalmente constituido, no prazo de 15 (quinze) dias.

ADVERTENCIA: No sendo contestada a presente ac&do, presumir-se-do aceitos pelo requerido, como verdadeiros, 0s
fatos alegados pelo requerente (art. 344, do CPC).

UPANEMA-RN, 3 de agosto de 2019.

Documento Assinado Eletronicamente, na forma da Lei n® 11.419/06
JANDER DISRAEL FREIRE LOPES
Chefe de Secretaria
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