CONTRATO DE HONORARIOS ADVOCATICIOS ~ 30%

CONTRATANIE: Fﬁlt@c Consyin c]& ME’(JP\‘VOS , .

brasiieiro, estado ¢ivil So e Ly 0 . profissao__€ studan fe , inscritofa) no Cadostro de Pessoas Fisicas
do Minstério do Fazenda  (CPF/MF sob o ne Q45.04S, 89U~ O  portadorfa) do RG  n°
E()O 73 060 ROA ([TEX/Rpfresidente & domiciiadofal IZ JOB:Q Ffan cis & 46 6 C@JLVO
A ﬁlnﬁm% /R 1 Telsfones:

- CONTRATADO: Nome: LP OY1D \’A 4 N\ LKe Q y \\/\d Fe Y€ \. Y3 , brasileiroa) estado
cvii_S0 H’f’ WO Profissdo: _’ZL(L} 3. (J O__ inscrito na QAB/RN sob o nimero 40 648 . com
enderego prof:sswonclo rva DP€9 Yl’])')'a ’)(lf\{ Di any Q PO F \ AVriys n®
21 1 4 bairg Ee \n* vy . munICJplo. ] _55_()_{3 ,’_R

AS PARTES ACIMA IDENTIFICADAS TEM, ENTRE 51, COMO JUSTO E CONTRATADO O PRESENTE CONTRATO DE HONORARIOS -
ADVOCATICIOS, QUE SE REGERA PELAS CLAUSULAS SEGUINTES £ PELAS CONDICOES DESCRITAS NO PRESENTE.

- DO QBJETO D £ DA RESFONSABILUDADE

Clausula 1°. O presente instrumento tem como OBJETO o prestagdoe de servigos advocaticios, para a prop05|turc de AGAO
DE COBRANGCA DO SEGURO DPVAT.

a) A RESPONSABILIDADE SOBRE A VERACIDADE DOS DOCUMENTOS FORNECIDOS AO CONTRATADO PARA QUE ESTE
REALIZE YODOS OS ATOS ATINENTES A PRESTAGAO DE SERVIGOS Anvocmimos £ INTEIRA £ EXCLUSIVAMENTE DO(A)
CONTRATANIE,

1. DAS ATIVIDAD:

Clavsuta 2°, As afividades inclusos na prestacdo de senvico objeto deste instrumento, s@io todos oquelas inerentes @ profissGo.
quais sejanm

b) Praticar quaisquer atos & medidas recessdios & inerentes & causa, em todas os repartigdes piblicas da Unido. dos
Estados ou dos Municipios, bem como érgdos o estes ligados direta ou indiretamente, sejc por delegagdo, concessdo ou
ocutros meios, bem como de esiobelecimentos porlu‘.ulores

c) Praficar todos os atos inerentes ao exercicio da advocacia e aqueles constcnfes no Estaiute do Ordem dos
Advogades do Brasil, bem como os especificados no Instrumento Procuratdrio.

il - DAS DEIPESA

Cidusula 3° As custas processudis e extrajudiciais que se lizerem necessdrios g Guizamento da agds e go recebimento do
crédito, tais como custas do processo junio & Juslica Federal (1% - um por cente - do valor requeride) e/ou junio 4 Justica
Estadual {valor apurade conforme Tabela de Cusfas Judiciais); custas de reconhecimento de firma nos documentos
necessdrios & autenticacdes quondo estas se fizerem necessdrias; cusias de pericio contdbil necessaria oo cdiculo do
crédito; custas de oficial de justica, etc., serdo suporfadas exclusivamente pelo(a) CONTRATANTE.

iv - DO§ HONORARIQS

Cléuswia 5°. O{A) CONTRATANTE, em caso de &xito na agdo, obrigo-se o pagar, a titulo de prestacdo de servigo. ¢ valos
correspondente ao percentual de 30% (krinta por cento) sobre efetivo provelto econdmico proveniente da Aggo,

Cldusule 6°, Hovendo acordo entre o[a) CONTRATANTE e o parte CONIRARIA, nGo prejudicard o recebimento dos honordrios
coniratados e da sucumbéncia, devendo ser conlabilizado em face do efetivo proveito econdmico ou éxito financeiro do
CONTRATANTE, conforme exemplo supra.
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Clausuia 7°. Os honordrios de sucumbéncio pertencem ao CONTRATADO.

Clausula 8°. As partes estabelecem que havendo alraso no pagamente dos honordarics, serdio cobrados juros de mora na
proporcdo de 1% {um por cente) ao més.

Y- DA COBRANCA

Clausula 9°. As parfes acordam que facultord ao CONTRATADO, ¢ direito de regalizar a cobranga dos honorérios por fodos
o5 meios admitidos em direito.

V1 DA RESCISAO

- - Cldusula 10°. Agindo oa) CONTRATANTE de forma dolosa ou cuiposa em face do CONTRATADO, restara facultade a este,
rescindir o contrafo, substabelecendo sein reserva de iguals e se exonerandoe de todas as obrigagdes.

. C!ég;ula 119 fica estabelecide que em caso de REVOGACAD infundada do instrumento procuratério. por porle dolo)
o CONTRATANTE, serd devido ao CONTRATADQ a titulo de honoraries, por assessoria e consuitoria juridica, o mesmo percentual
- estipulado no ¢ldusula 5° do presente contrato.

Clausvla 12°. Em caso de DESISTENCIA da agdo, por parte do{a) CONTRATANIE, serd devido ao CONTRATADC a filuic de
honordrios. por assessoria e consultoria juridica, © percentuat de 20% [dez por cento) do valor da agdo.

pardagrafo Primelre. ©O(A] CONTRATANIE deverd dinda, em casc de DESISTENCIA, ressoicir todas os despesas que ©
CONTRATADO obteve iais como: custas processudis e despesas com andise financeira.

vil: DO FORQ

Cldyswia 13° Para diimir quaisquer controvérsias oriundas do CONTRATO, os partes elegem o foro do comarca de
MOsSOrO/RN;

Por estarem assim jusios e contratados, firmam o presente inslumento, em duas vias de igual teor. juntamente com 2 (duas)
- testemunhas.

MOssoro/RN, de e de 20 .

;f&xm Comatnid dh Maolicaor?

¥ CONTRATANTE CONTRATADO

TESTEMUNHAS:
1)
RG:
CPF:
2}
RG:
CPF:
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I

DECLARACAD DE HIPOSSUFICIENCIA FINANCEIRA
Eu F\O\\bf Caﬂ{vfo , AC MPAP!YOé A brasfieiro{al. L

estado  ctvil: S0 &e \yQ__Profissio: _ﬂj‘_;l_dva_mfe_, portadoria) zr'do‘. RG

903 060 _SQ% 6-¢gao.expedidorl‘l'Ef/@ M _e do CPF: D4s 04§ &qfﬂtfﬂ gsudzme |
[N o) o LN . )

ol R Vogo Framcisco a s 66,

bairro: (PY\ YO . ‘ . municipio;rr_Qﬂa_ﬂP e . . [g fUJ

\
dectaro que, em fungdo de minha condicdc financeira, 30 te';fih_o“cgn‘djgéés dearchar::“r:l:
pagamento das custas pr_o'ce;suais, sob pena deimplicar em prejufzopréprio e d‘e’mgr; a f V d; f
por isso requeiro 08 beneficios-da assisténcia judicidria gratuita, noe térmos doart. 58, LXXIV,.
Constituigio da Republicae da tei n? 1:060/50.

‘g _09/42/2044
. M_osso D L Rm‘a!;e‘.o 22 { ”

Assinaturd do Qlitorgante

H
i
\
L
i

i

i
1.
)
o
£
§
J{a
b

i

B epsimemmiaro e
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- P e eererent i et =+

" PROCURAGAO PARTICULAR

OUTORGANTE:

Nome: FP \i e ,C?? 1 )/r i‘O c)e M\? dﬁ’l 493 ___, brasileiro(a),
estado  cvil_S O H’ﬁ \[’ {_Profissdo: £4 t !}(‘J? vl {_ﬁ__, portadorfa) do RG
;0_0_? 0 &Q goﬂ , brgdo expedidor []:ﬂﬂﬂ_e do CPF: W% -DZ residente
naia} ,__K x)O?D FY? WC\%_LO ni_é_ﬁ_,

bairro: _ (@ n-'f\(O , municipio: __llp anenld ./

OUTORGADO:

Nome: Lf’_())’\ a Y.dO, M LK.e g \ ‘ UB__,_P(’ veliva ___ brasileiro(a)
estade civil: Qi)“{ e Q. Profissdo: 3(13[ !CD.CA':CI.(LO , inscrito ria OAB/RN sob o

ndmerc ’(O 518 . com endarego profissional a rua
Desemba rgn(Jov Dionicio Filguewa ne 2
-~
hairro (enly? ___, municipie: osgore __/_be

PODERES: pelo presente instrumento particular de procuragio, o(a) outargante nomeia e
constitui seu bastante procurador o outorgado, para o fim especial de agir judicialmente €
administrativamente, promovendo quaisquer medidas judiciais & administrativas
necessarias a garantia dos direltos e interesses dof(a) cutorganté, propondo as aches que
i julgar convenientes, defende-lo{a) nas Gue porventura por gle lhe sejam propostas, para O
7‘ gue the confere os mais amplos e ilimitados poderes 48 cldusula “gd judlcia et ektro” para
o torum em geral, podendo ainda seu dito advogado tranisigir, confessar, desistir, fazer
acordos, endossar cheques, retirar alvars e oferecer todos ©s recursos em direito
admitidos, em gualqguer instancia ou foro, receber e daf quitagde, firmar compromisso,
bem como substabelécer com.ou semm reserva e ainda, requéret 0s beneficios da assisténcia
judicidria gratuita nos termos da Lei 1.060/50 e 7.115/93. Deixando estipulado neste
documenta, contrato de risco com @ QOutotgante gque, em caso de &xito, serdo pages a titulo
de honorédrios advocaticios 30 % {trinta por cento} do valor recuperado. Em caso de
pagamenta de custas pelo Qutorgado os valores serdo descontados do éxito e reembolsados
pelo Outorgante.

Obs.: € de responsabilidade dao outorgante a veracidade das Informacdes e documentos
apresentados e disponiblilizados ao ottergado.

Moccors IRV _08/42 /2019

——rd

Local e Data

Assinatura do Outorgante

Assi ’
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P

TERMO DE RESPONSADILIDADE SOBRE O EGRNECIMENTO DE DOCUMENTOS

£y WEel,,\.i_e_eMCﬂaﬂ.:SJ*LQ.MA»eM/Lﬂ_e,cle.lmx*Qg.__,,_ﬂ.__h bra‘é‘il’airn(ﬂa},
eitzdn ri%»iii:ﬂi@_ﬂ:_g\_h@w profissie: _6,5_*‘_‘,U..d Brn.j:ew, poriadoria) de RG
00/))06980_%; #rgdo exped ii}c-r:l]'_f,& RBhe v ooF: Oﬁi.Qi\ﬁ,.SQﬂ;OM?es*dente i .
na{u} R \J_O:a.:() Fﬁﬂ( 1$.L0 - e nﬂ__jﬁi)}
h"aifro:- rp n"_Y()‘ A , municipin: 49{?_3)((6_[{1}________]__\% ;

e ,ielelnne R _ N
P ot - N B v e A YRR or mim ’
‘deciarc, tob as cenas da Lei. que to0os 05 documrentos fornécidtis a0 advogado p | V
el Wl @5 L&t "
T, k ) . T . ) .
™ ity aare e representar na AL3S de Cobranca dn Segurc DPVAT, taiscomo; dacumentos
o ‘ L . . 141 o - . _._,Qs’e
patsoais, declaragdes, Boletim de Ocoréncia, dotumantos médiens, 8te,, a0 verdadaif
P ; ‘ ) e ® e
j inentes aod na foriis 4a
e AGIMPFOMEs 8 respander por tedds & quaisquer ‘aios atinentes 824 mesaas ha Terds 4
ige ;
/
MoSeovo  mn 02 e Rezed bro aes 14,
Podsmma = 4 et e acru ‘
' Assinatura :
4
i
i
I

o e e

Assinado eletronicamente por: LEONARDO MIKE SILVA PEREIRA - 22/01/2020 08:33:20

Num. 52572439 - Pag. 5
" hitps://pjelg.tjrn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumentollistView.seam?x=20012208332056400000050706 352
1 NUmero do documento: 20012208332056400000050706352



: S ad o E il aEpBLICA FEDERATIVA DO BRASIL &
o RIO GRANDE 5O NORTE

o T K 3 :
=2 SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANCA PUBLICA E DA DEFESA SCCIAL |55
<] - -INSTITUTO TECNICO - CIENTIFICO DE PERIGIA -
INSTITUTO DE IDENTIFICAGAC - Il !

Z==( VALIDA M TODC O TEREIORIO MACIONAL s

DATADE _
E{PEDIGAD

AEZISTRG

GERAL

ME

s
[

FILIAGAQ

OLI3HIO YyDTI0d

e Cornaiuo
i i ASSINATURA DO TITULA
= »{ CARTEIRA DE IDENTIDADE

R
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- COMPANHIA [E AGUAS E ESGOTOS DO RIO GRANDE DO NORTE JEIt T -Hlllu wal
v Avenida Senador Salgado Fithe, 1355, Tirol, CEP 59015000 °| 24 317 =o'y T
: CNPJ: 08.334.385/0004-35 1 INSC, Estzdus): 20055.426-3 115
caern Admin, Central {34) 32324432/ Ouvidoria: (84) 32124562 3325@038

r__'_"COTJTA”DE*‘CONSUMU'DE"AGUA?’ESGOTO"E'S'ERVICOS_—j -

II|PRESSO EH 02/07/2019 AS 16:48:32° 7 T T
MATRICULA HES/AND

BAOOSDOCUENTE e 2220232 I 97/2019 \
UANOEL MAURICIO F BEZERRA _ .
RUA J0AD FRANCISCO, N, 166 - CENTRO UPANEMA RH .
- 50670-000
INSCNCAO ROTA SEQ.ROTA QUANTIDADE DE ECONDKIAS .
370.001.405.0090. 660 4 4906 | TP TR T |
HIDROMETRO STUAGA AGUA SITUAGAD ESGOTO !
Y165763189 LIGADO POTEHCIAL
CONSUMC AGUA (M3): 9 DATA LEITURA: 02/97/2019
LEIT. ATUAL: 138
LEIT. ANT.: 129
DI&S CONSUMO: 28
. . HISTORICO DE CONSUMO -,
REF CONSUMO * REF CONSUMO-  REF CONSUMO  MEDIA
06/2012 6 04/2619 5 02/2019 § 7
95/2019 7' 93/2019 © 01/2019 8
DESCRICAQ COMSUMO TOTALCRS)
AGUA
—RES-ENTRE~-S@-E.-100111-UNIDADE(S). —e oo
CONSUMO DE AGUA o n ‘- 39,08
MULTA P/IMPONTUALIDADE ©6/2019 0,79

ne'”

TRIBUTOS  BASE DE CALCULO  PERCENTUAL(YX) VALOR DO IMPOSTO
PIS 39,99 1.65 0,66
.. COFINS 39 99 7.6 3,04

T W e e W - R . . - . ’ N . - ~ .
VENCIMENTO: 1 14/07/2019 l TOTAL A PAGAR: ( 40,78 i )

0 RELATORIC ANUAL DE QUALIDADE DE AGUA DE 2019, REFERENTE A 2018,
ESTA DISPONIVEL NO SITE DA CAERN, NO HENU DESCRITIVO
" INFORMACOES TECNICAS™.

MENSAL DA CUALIDADE BA ACUA
Turbidez PH Colif. Totats Clorn Rewicuil Liv Nizxts {eomo N)
vMP s Recomandactes | . S 5.00T 60a95 % de Ausincin 0.2 82,0 mgiL < 0.0 mg/L
Valores Obidos
7201930003 6
a TRIGULA MES TANGT VENCIMENTY TOTAL & PAGAR
2229232 ©7/2019 _|-14/07/2819 40,78 J
0 caern COMPROVANTE DA CAERN
— 1 T
.
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ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE

‘ POLICIA CIVIL
_ DIRETORIA DE POLICIA CIVIL DO INTERIOR - DPCIN
DELEGACIA MUNICIPAL DE POLICIA CIVIL DE UPANEMA/RN

. -
BOLETIM DE OCORRENCIA N° 33/3019

Natureza da Ocorréncia: Acidente de transito, ocasionando les&o corporal.
Local da_Ocorréncia: Pr()xr/o/a Esc |a orete Upanema-RN.

Data da Qcorréncia: 17 de fev ? de 20 9 o periodo ?'{

Nome do Comunicante:FELIPEZ CANARI E ') EIR S, portando o RG 3060804
SSP/RN e CPF 095.045.874-02, brasileiro, solteiro, estudante, 06/09/1993, natural de
Mossord/RN, filho de Luiz Bezerra de Medeiros e de Areli Canario de Souza Medeiros,

residente e domiciliado na Rua Joao Francisco, n® 166, Bairro Centro, Upanema/RN.
Contato: (84) 9 9839-2458.

Vitima: O COMUNICANTE

coo b e T S PR

,,,,"::HISTORICO'JA »O‘CORRENCIA 'j e

il R 3 Lot .l{ H

O comunicante - compareceu a esta unldade Pohcnal para noticiar que na data,

hora e local acima, vmha transztando em sua my gf’cleta do tipo HONDA/CG 150

TITAN _MIX KS, ANO 2010, PLACA NNY-3138 MOSSORO/RN RENAVAM
00257974717, CHASSI ‘QC2KC1610AR059312” “EM NOME ‘DO COMUNICANTE,

quandoc passou em umaguebra molas, ‘e a. mofo derrgw_u_a_pn_e_u_diaﬂLm o
S - —comumcante-naovconsegunu segurar a motocacle’tar*vmdtr a g Hor “este~motivo™o T _ 7T

" ‘comunicante teve uma lesao, na parte do ‘ombro” esquerdo, conforme apresenta sua
ficha de atendimento, na Unidade Mista de Saude da cidade de Upanema/RN, onde o
comunicante recebeu os primeiros atendlmentos -apds isto, foi encaminhado para uma
clinica na cidade de Parnamirim/RN, onde se submeteu a um procedimento cirtrgico.
Motivo pelo qual registra o presente B O Nada mats d:sse nem fhe foi perguntado.

OBS: As informagdes acima W’a’das sdo de inteira responsabilidade do
comunicante. _
Data e Horéario do Registro: 10/04/2019, as 09h50min.

Comunicante: [//’Bﬂm 0(19 Ma@O&/\/\C)—:
P

- "“\‘_\
Registrante: > = =
DPC — ANTONIO CAETANO BAUMMAN DE AZEVEDO

< garvigo Unlee Notarlal @ Registrat
Avenida An’nﬂnl_ovitonno, 99, Cyitre, CEP n® 50670-000

i
y 'reproﬂugao flel ‘io orlgmal qu:: me foi - ¢
5 exmmo "] : | .

Confira  sutentis Idnéu m mtp Hulndtgnm tlm]u-:smlo

e ]
UpanemwAN; 28 d}?\“ion 2013;{6 o
Elids Mg II rhslo Ribciro
el

i msms—l Excrevarsa ke ontads - J
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BILHETE DE SEGURO DPVAT }

DETRAN - RN 11444 // 00281 ppe 013973286751

CERTIFICADO DE REGISTRO E LICENCIAMENTO DE VEICULO
[—‘JIA—, COD. RENAMAN '-'—-—-I A.NER.C, 74—-75—._75'?0:'3'0
U' l| 00257974717 | Atrarrraan J_Ezom ‘ B

RN N2 013973286751 -

‘ESTE E o sau BILHETE DO SEGURO DPVAT
PARA MAIS INFORMACOES, LEIA NO VERSO
AS GONDIQDES ‘GERAIS DE COBERTURA
__w!n.rw_r.s_egu_rad_o_rahder.com br

I SAC DPVAT 0800 02271204

NOME — ] il
FELIPE CANARIO DE MEDEIROS

CPF [ CNP4 . Ry Loy PLACA — B St AB e b
095,045.874-02 - H__ NNT3138 i
—— PLACA ANT / UF —_ cHaSSI —— i EXERCICIO —/— DATA EMISSAQ —
IN‘HSBBBIRHT‘ sczms:mosauz . AN e meinge e A ‘ z018 'r 03/09/2018 |
ESPEClE TLPO = r%CGMEUaT‘VEL_ S e V\i:\i- R 7 CPF [ CNPJ T -i PLACA 1
‘ [ 095.085.874-02 w NNY3138 |

—————————— MARCA / MOUE‘LO —-.—- - ANC FAB AND Moﬁ E = AENAVAM ‘_"‘ MAHBAi MODELG e ——

[zmucuso TITAN MIX K5 J 2010. ] { 2010 | [l | 00257974717 _l HONDA/CG150 TTTAN MTX KS |
: : =2 2 _ il

. CAP[POT/ CIL CATEGOHIA COR PREDOMINANTE = E:mo FAB — A e e AR GHASSI—

{ocwus CTLINDRADAS { mmu? | coua j o0 |8 j | SC2XC16104R059312 |

COTA UNICA: VENG. COTA UNICA=—T— VENC [ COTAS —— |
RS 0.00 03/09/2018 | 1° paso

! : PREMIO TAFIIFAHIO :
\P’ e T PARCELAMENTO GRS 2° pPAGO i (AS) 1 DEN.&TF!AN (Hs) CUSTO 00 SEGURO [Rsn"-
A | 002849 3X I _RE drlaey R bses | F i‘
[ PREMIO TARIFARIO (RS ICF (RS) PREMIO TC‘T.QL {RS) r'—T EATADEF EAGA\J[ENTO", —CUSTO DO BILHETE [RS]] ’—" fO?' (RS} 4—‘ |:TC'r‘L‘b F3 PAGO PELO SEGURADG IRS) —

OBSERVAGOES

MOTOR: KC16E1A059312

> - — PACAMENTD DATA DE QUITAGAC——
B ‘ |:] comalncA L_’ PARCELADO |

SFGURADORA LIDER DPVAT i P
: P

-.CHPJ.08.248,508/0001-04 .

|
H
!
|
*t+ TANAS DETRAN: PAGO { nmu'r.‘ PAGO H
|
¥
E
|

: ——— DATA
- ol l_ﬂ_3{09!2[]134 %
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SESAP/RN - HOSPITAL REG. TARCISIO DE VASCONCELOS MAIA
. BOLETIMDE ATENDEI\;;N 2/0 P/ 0646 /2019
Admissac: 17/0 15:07:51

ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA - VERDE
Paciente:33950 - FELIPE CANARIO DE MEDEIROS (25a5m 11d)

Nascimento: 06/08/1993 Natural: MOSSORO.BRASIL . Sexo: M Cor; PARDA
CN3: 706505330265591 CPF: 09504587402 Prof:
Mae: ARELI CANARIO DE SQUZA MEDEIROS Pai; LUIZ BEZERRA DE MEDEIROS
Logradouro: JOAQ FRANCISCO, 166
CEP: 59670000 Bairro: CENTRO Cidade: UPANEMA
Telefone:84.998008804 Compl:
Motivo(alegado pelo paciente): QUEDA - MOTO Tipo: REGULADO
Origem: AMBULANCIA QUTRO *Empresa:
0Bs: Classificagao: PESQ:
17/02/2019 15:03:51 . 5
HORA P.A. HGT SatQ2 Fio2 F.R. F.C. TEMP, Glasgow RTS
Vi
s/
/ HISTORIA - EXAME FISICO

Queixas: queda de’moto’com trauma em clavicula esquerda, Dr Manoel Neto. Upanema

g ot~ ddrol (@
G e wc, e & el
A <. /(\o ( \o@_ Q/Qs?u’ Cr

@ Qe ,W,m*w‘ﬁ

,Ce ¢ A
C\(J(fd Cotes~
-\\,(\S [Lgc y‘/

“PRESCRICAO: = VIA | HORARIO | ASSINT.
TP A —
/

/ e

/ c\"‘ S

,!\ v AR «»-'40\

Diagn. Inicial:

*SAIDA: () Decisdo médica () Transferido () Evasdo () Obito () Interna: (reenchercip, PROC)
CiD Proc, : Data: {__M9.Hr___ :  Médico:

(Assinar e Carimbar)

*Gerado via SX por JOSE MARIA DA SILVA. Impresso em 17 de Fevereiro de 2019.
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-ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
PREFEITURA MUNICIPAL DE UPANEMA
RUA JOAQ FRANCISCO, 90, CENTRO -
CNPJ (MF) 08.085.771/0001-30

Vo s s bt

SEGHETARIA MUNIOIPAL DE SAUDE
UNIDADE MISTA DE SAUDE RAIMUNDD NONATO CANDIDO

ATEND/IMfENTO )zf URGENCIA -
nove (LU0l Candiaie 4 el s’ REGM”I@ W:MW
o.nasc. (1)) (09 03) CORLD sexo[ | EsT CIVIL @Ou:,g
NATURALIDADE | VO30 ) 1 ] PROFISSAO[ ; ‘ ]
END.[ 4 ;foob FUO/ A64 | cioape LU()QW

DATAATENDIMENTO [ / 3 HQRAATENDEMENTO [ 13" .2_) C) ]
. . . a { iL
e ez ] RESP PREENCHIMENTO | /MQW - Mofnag 3,\;; IR

1 - :

!
'
A
1
4

——

SUBSEQUENTE .

mw L) sPULsoD RESPIRA(;AO L_} TE| | PEso[;B/

Q@t g QCO’»W‘/ ﬂ///@
fa) Ck/% @Q}\ TQ,OQ /

TE A txona) (3

HISTORICDCLINICO

CONDUTA
4
I
A
\&
L
s

DIAGNOSTICO PROVISORIO : DESTINO DO PACIENTE ¢

FICOU NO LOCAL ( ) REMOVIDO _ oo & _

'INTER. NO SERV. DE HORA 1 1:2.0 PARA_HITM. | ;

| 5 o ]

ALTA POR ORDEM MEDICA ( ) il OBITO_ [/ i | |

i : |

AREVELIA () - | ; .
DATA ___ [ ' |
j ;
| |
C !
=y ..,Ir: Assinado eletronicamente por: LEONARDO MIKE SILVA PEREIRA - 22/01/2020 08:33:20 Num. 52572439 - Pég, 11
i ; l:-:':" https://pjelg.tjrn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20012208332056400000050706352
v 10
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) 5US - RN ‘ FICHA DE REFERENCIA HOSPITALAR
| Unidade solicitantel] ¢4z S Laiag o NowATy CAnh AoMunicipio_ (/ PAN W4 |
UNIDADE: _ PRONTUARIO _ FAMILIA
Nome do Paciente:f@[_:( -PE, CA NA 52'{ O & ME:.D@( QDS
Endereco: Q &Qﬁ"),Pé ;ﬂ/AN CASCAD [ 46 6
Idade: CQ 5 Sexo M CEP: 5 < 6 :}’Oa OOD FONE:
RESUMO CLINICO; PA) & TS oty FRATURA D Chnyicdin
Resultados dos Exames =X A p\’?'l(_rd = l )¢ }
et
Diagnéstico Provavel: V’ﬁﬁ T 28 C A OU LA ,[\ ] ){):}\:\3,‘1@\()5\-“3“ de 5 ;:’H
T oeds 08B w.
Medico solicitante CRM et
AGENDAMENTO AO HOSPITAL: Municipio |
Especialidade: Leito____as____ Data do dia A
SUS - RN ' . FICHA DE REFERENCIA HOSPITALAR
Hospital de Referencia: Municipio
Unidade: Prontudrio: Familia
Nome do Paciente: | |
Resumo da internag¢io/Resultado de Exames:
Diagnéstico: Principal | | » ' CIp:
Secundario CID:
Proposta de conduta para seguimento:
. /
Assinatura do Médico CRM Data da Alta

Num. 52572439 - Pag. 12




N2 AIH: Ne ATENDIMENTO: igjel  DATA: 26/02/2019

TIPO DE INTERNAMENTO: . CIRUGICA HORA:
ACOMODAGAO: ENFERMARIA LEITO: 01 & CONVENIO: 5US
MATRICULA: 706505330265591 VALIDADE:

ASS. RESPONSAVEL PELO INTERNAMENTO:  LARISSA

f@ﬁ;ﬂ‘_, e

NOME: EELIPE CANARIO DE MEDEIROS SEXO: MASCULINO
DATA DE NASCIMENTO: 06/09/1993 RG:  003.060.004 CPF:  095.045.874-42

FILACAO MAE:  ARELI CANARIO DE SOUZA MEDEIROS
FILACAO PA!: LUIZ BEZERRA DE MEDEIROS

ENDERECO: FAZENDA BOAGUA Ne 23
BAIRRO: ZONA RURAL CIDADE: UPANEMA

ESTADO: RIO GRANDE DO NORTE CEP: 59670-000

FONE: 84-9.9800-8804 _ FONE: 84-9.8846-9265

TIPO DE ALTA: MEDICA ( )ADMINISTRATIVA ( JAPEDIDO ( )EVASAO ( )OBITO
pata: 2 /) M HORA: ASS. RESPONSAVEL DO SETOR:

! ‘ ESUT ﬁﬁ%ﬁﬁ"e“@mmm{m

T e L

PRONTOCLINICA DA CRIANGA LTDA
CNPJ: 09.417.742/0001-91

Confere com o Original

Data: AQJ_Qﬂ/.QQB

rd
f,l N 2 — s {ARIMBO £ ASSINATURA DOMEDICO /
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Assinado eletronicamente por: LEONARDO MIKE SILVA PERI.EIRlA - 22/01/2020 08:33:20 £2056400000050706352
https://pjelg.tirn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=200122083

Numero do documento: 20012208332056400000050706352

BOLETIM DE SALA D *tRURGIA - PRONTOCLINICA DA CRIANCA PAULO GU™
PACIENTE: FELIPE CANARIO DE MEDEIROS REG. PACIENTE .. -
CONVENIO: SUS
CIRURGIA: FRATURA DE CLAVICULA + TRANSPOSICAO MUSCULAR AG NIVEL DO OMBRO + 1€OD. PROCEDIMENTO(S):
DESBRIDAMENTO CIRURGICO
EQUIPE MEDICA o EQUIPAMENTOS / TEMPO DE UsQ TRIA / TEMPO DE USO DATA:
CIRURGIAC : THIAGO JOSE GURGEL CAMARA ARARUNA - CRM 6619 BISTURI ELETRICO:
12 AUXILIAR: - CAPINOGRAFO: GAS CARBONICO: HORA:
22 AUXILIAR: " {INTENS. DE IMAGENS: NITROGENIO:
32 AUXILIAR: MONITOR CARDIACO: 02 S0B CATETER: TERMINO:
ANESTESISTA: ARTUR SILVEIRA - CRM 6607 - OXIM. DE PULSO: 07 SOB PRESSAO:
INSTUMENTADOR(A): - SERRA ELETRICA: OXIDO NITROSO: SANGUE:
CATGUT CROMADO 1.0 ATRACURIO SERVOFLORANE AGUA OXIGENADA,, \ [CAPA DE VIDEQ
CATGUT SIMPLES 5.0 C. PAPAVERINA 50MG/2ML TRAMAL ALCOOL70% )OI |~ [rusos/BAtA0 3.0
CERA OSSEA CLONIDIN PROPOFOL ALCOOL I0DADO TUBO C/ BALAO 3.0
ETHYBOND 2.0 CLORETO DE SUXAMETONIO . SORO DETERGENTE ENZIMATICO
FIO ALGODAO C/ AGULHA DEXAMETASONA 4MG 0/ Ja8D 1000mc DETERGENTE ENZIMATICO ARRUELAS
MONOCRYL 3.0 DIPIRONA QeL4ABD 1oML FORMOL ASPIRADOR
NYLON 2.0 {2cm} DIPROSPAM FISIOLOGICO 0,9% 1000ML 1+ _|PVPI DEGERMANTE CIDEX POR ML
NYLON 2.0 (4CM) DRAMIN B6DL FISIOLOGICO 0,9% 250ML 07 |pvei T6pico CIMENTO ORTOPEDICO
POS11.0 EFEDRINA FISIOLOGICO 0,9%500ML VASELINA DRILL ELETRICO
PROLENE 2.0 ~_|EPINEFRINA GLICOSADO 5% 250ML __|F10 DE KIRSCHNNER
VICRYL®- ). _AFENERGAN S0MG 2ML GLICOSADO 5%500ML ALGODAO GRIBOLA 04 |Fio DETUQUE
FURQSEMIDA GLICOSE 50% AMPOLA ~__|CATETER TIPO OCULOS O’) FIXADOR EXTERNO
ISOFLURANO |GLICONATO OE CALCIO 10% RINGER LACTATO 500ML (,J |COLETOR DE URINA FECHADO « JGANCHO
LINDOCAINA 10% SPRAY HIDROCORTIZONA 500MG RINGER SIMPLES 500ML COMPRESSA CIRURGICA (W/z]cEoLFoam
LINDOCAINA 2% C/ VASO OA Jesiton 16 ELETRODOS /A lcrRamro
LINDOCAINA 2% GEL IPSILON 4MG EPITESAN EQUIPO MACROC/ INJETOR (] '\ HASTER
LINDOCAINA S/ VASO METOCLOPRAMIDA NEOMICINA EQUIPO P/ ARTROSCOPIA 4 VIAS LAMINA DE SHAVER
NEOCAINA C/ VASQ NIBIUM SULFADIAZINA DE PRATA EQUIPO P/ SANGUE LIGAMENTO SINTETICO
NEOCAINA S/ VASO ONDASETRONA TROFORDEMIN ESCOVA DESCARTAVEL (Y |PARAF.INTERF. TITANED
NOVABUPI C/ VASO 07} JprOSTIGMINE PERFURO CORTANTE ESCOVA SECA N , IPARAFUSO ANCORA
NOVABUPI S/ VASO RANITIDINA 0/ JAGULHA DE STIMUPLEX O\ [esparadrare SO0, 3 /] [PARAFUSO CANULADO
SERVO FLORANO SELOKEN 5 MG { SMt. 1+ JAGULHA GASES 10X10 PCT 20 [ ﬁ{ PARAFUSO CORTICAL [)h
XILOCAINA C/ VASO TILATIL 4DMG | O JAGULHA P/ RAGUIN [GORRO DESCARTAVEL Uh_JPARAFUSO ESPONIOSO
XILOCAINA S/ VASO TRIBH UL 0 A |aGuULHAS LUVAS DE PROCEDIMENTO PARAFUSO TRANSVERSO
) ; JELCO N\ _|LUVAS ESTEREIS PINO
ADRENALINA DIMORF LAMINA DE BISTURI MASCARA PINO DESLIZANTE 2
AMINOFILINA DOLANTINA SCALPS MASCARAS DESCARTAVEL T Jpiaca o))
AMIODARONA FENTANIL ’\ IMICROPORE PLAST ANEL 1.4
ATROPINA FLUMAZENIL IATADURA CREPOM ﬁ,j} MICROPORE LARGO PROTESE
BUSCOPAM SIMPLES ISOFLORANE ATADURA DE ALGODAO POLIFXO2VIAS A SURGICE
CAFAZOLINA 1G KETAMINA [ATADURA GESSO PRO-PE W7 SONDAS
CAPTOPRIL 25MG MIDAZOLAM O_f) MALHA TUBULAR SERINGA DE INSUUNA [RAGAS
CEFALOTINA 1G IO [vARCAN SOlcho  ,  § SERINGA DESC. 10ML C 9 Inaso LonGaoa
CEFETRIAXONA 1G NILPERIDOL CLOREXIDINA ALCOOUCANTT A SERINGA DESC. 20ML {{:) [SONDA DE FOLEY
CLORETO DE POTASSIO 19% NUBAIM CLOREXIDINA AQUOSA 2% / SERINGA DESC. 3ML 1:’ ') URETRAL 4
CLORETO DE SODIO 20% 1 CLOREXIDINA DEGERMAN "‘\J ] SERINGA DESC. SML ’\X SONDA CURTA
=
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DESCRIGAO DO ATO CIRURGICO

PACIENTE EM POSICAC DE CADEIRA DE PRAIA + 508 BLOQUEIO DE PLEXO BRAQUIALE SEDACAD + ANTISSEPSIA E ASSEPSIA
APOSICAO D CAMPOS ESTEREIS + INCISAO SOBRE CLAVICULA ESQUERDA + DIVULSAD POR PLANGS
€XPOSICAO, REDUCKO E FIXACAD DE FRATURA OE CLAVICULA ESQUERDA COM PLACA E PARAFUSOS

TRANSPOSICAO MUSCULAR AD NIVEL DO QMBRO
SUTURA POR PLANOS. + DESBRIDAMENTO DE FERIMENTO DESVITALIZADO EM OMBRO ESQUERDO + CURATIVO + TIPGIA

ASSINATURA OU CARIMBO D(\TEDICD

BOLETIM DE ANESTESIA
ANESTESIA TIPO BLOQUEIO DE PLEXO BRAQUIAL + SEDACAQ IV .

0 QRIA D
20 |02 CONTINUD EREEPNIHSP
] ] VENGCLISE - JELCO 206
16 (3002 A E s R e
£TCO BICACD
i, MG AZOLAN Sing. TAMPr: BIg.
FENTANlL 100!\1 - 1 AMP --» BOmg
14 .

R e

12 IL4 & INASTRRE o
. AiAnd, b b A4 DEXAMETAZONA 10mg - 1 AMP —> 10m
] B e

10
s _—\ _/_’
AL 414 [a A
" II‘_ ldﬁﬂ,’— Wg;«
3 A
4
2
b |
E:
N = § o
=23 & =
o 2y °\9§
g3 3¢
T 38 S .
go& s8¢
A,“_“;’_E ETOE.
o
¢ 82 225
c 88 238E
S82 £:£3
£ =28 £ 50
223 8328
5 Fa@ o @ 3

. INICIKD DA ANESTESIA:
VN, G/ ACRESCIMO | MIN 5/ ACRESCIMO TOTAIS INICIO DA CIRURGIA: H

[ TERMING DA CIRURGIA: f‘; ,ao
TERMING DA ANESTESIA:
OBSERVACOES:

. Aetur HenriqueC. €3 Sitveijagyr Harviye © 7 “iveird

pnestestologistd AnEsten
RN G507 CPF 053862
DLIOA LS {7

Mﬁﬁeﬂ; Rt g3o.00 pE %
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TEH

,-4"'"‘_'
PROHYDCI.I'CICA F MATERNIDADE

Dr. Paulo Gurgel RELATORIO DE ENFERMAGEM DO CENTRO CIRURGICO

NoME g lepoe. eonanio O e gm0 ne RecisTROA 1026/
Data Nascimento%/@‘[/ﬂﬁ_lDAD@‘Sexom Lo g4 ¥ Datade Admissio__ /  /
: N

MEepico: T,

ADMISSAD DO CENTRO CIRURGICO

| JEJUM COMPLETO tNCLUINDO AGUA? { )Ndo d»déim inicid? 800 PESO:E!;Q Kg Altura; cm
i

E RETIRADA DE PROTESES/ORTESE/ADORNOS: AISIM ( NAD
j _
|

ALERGIAS: £ANAD { )SIM: \0%

- DOENCAS PREGRESSAS: { JDM { JHAS { ) TABAGISMO YHIV{ ) Hep B{ )Hep C( )Arritmias { )oPOC JAVC ()
Marcapasso { )Outros: - Medicagdes de uso frequente: — i

{
I
a Consentimento Cirirgico Preenchido { )N§o+<) Sim
|

I
{
1
i
I

| Examesz{)Labor({Raiox( JUSG { JTC( JRNM ({ )Risco ciriirgico Outros:

Encamrnhado { JDeambulando { ) Cadeira de Rodas { )Maca { | consciente { NInconsciente { )Orientado ( } i

Desorrentado |

Anotagdes de Enfermagem :

] . T Wx A - OQ)
~Conferido informacio acima por: Admitido na sala: Hora

ETAPA 1: PRE -INDUCAO CHECK LIST CIRURGIA SEGURA

Cirurgia Proposta "ﬂ:'thE\.U"VO-' (,LCL\}&UM‘O‘_ F

?POTENCIALDECONTAMINACAO:(XjLimpa ( )Contaminada | } Potencialmente Contaminada ( )Infectada

)

et

[T

. Equipe completa presente}() Sim { JN3o

Paciente com identificagdo e cirurgia confirmada (7(5

Termo de consentimento b(ﬁ Cirdrgico ( ) hemoterapico { Jndo, caso ndo esteja assinado contatar o médico. i
- Local da interven¢dc marcado corretamente 0() sim { Jndo( ) ndo aplicivel

Bisturi elétrico disponivel e testado ) /

N S ST ]

Aparelho de Anestesia T}( !
i

Equipamento de Video {) i
Monitor Multi-Parsmetro Iy 4] ;'
. Saida de: Oxigénio fﬂ) Ar Comprimido { ) Vécuo ( ) i
: i

|

i

!

Wooon o~

10 Aspirador cirurgico disponivel e testado )
i 11. Mesa cirdrgica testada (\X}
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12 Hemoderivados solicitados e reservados { } sim MNEO( ) Nio aplicdvel
13.Paciente tem alergia conhecida ( )sim M nao

14.Aparelho de anestesia testadoM sim { Jndo

15.EsterilizagBes dos instrumentais com indicadores wsim { Jndo

fETAPA II: PRE-INCISAD

' 16.Confirma nome do paciente, local da intervencio e cirurgia proposta (3’()’

17. Confirma preparo da pele com clorexidine degermante e topica NSim { Jndo

;“iS.Confirmar antibidtico profildtico administrado Msim { ) ndo aplicavel

ilQ.Paciente em posicio adequada ¥ sim ( )ndo

| EQUIPE DE ENFERMAGEM

20 Confirmar se a disponibilidade dos materiais e equipamentas solicitados para cirurgia ()ff
, 20.Confirmar com a equipe médica se 0s exames necessarios estdo disponivel (X)'
21.Confirma bisturi elétrico e placas instalados corretamente (

INTRA-OPERATORIO

Posicionamento: Dorsal MLateraI direita ( ) Latera! esquerda ( ) Posigdo Ginecolégica { )
{ ) Decubito Proclie () Decubito Ventral

& Na .
Monitorizagdo cardiaca: (X sim ( )ndo PNi/Manguito em: I 1) Placa neutra: Local:_J'/ 14,
Passado faixa de smarch: Nio () sim, em:_—— Inicio_—— _ Termino _——

Solugdes Antissépticas Usadas no Campo Operatério: m Clorex degermante { } Clorex aquoso
(>31Clorex Alcoolica ( }PVPI degermante
{ ) PVPItintura ( )

infusdes: SF0,9% é]ﬁD ml R.Lactato: i)OU mi R.Simples ml SG5% mi

Orenos: {) Penrose n? { )Porto -vac n? A)Torax ne
A -

: Smals vitais: PAM f{ggmmhg FC_\-fQ'bpm Satﬁi l %T__ °C Hora:____

~ Anestesia:  inicio ;ﬂ 20 TermmoJQ }_f/z_( ) Geral !nalatorio { ) Geral VenotaMSedagao( ) Loca!
: { ) Peridural { ) Raqui WBIOQUEID

IOT: }Q'Nao {)sim- Ca ula n2 10T aramado: Mnao )simn2_

AVP:( ) naoNsmnS ) , Jeico ng )9) por X_J,CP) FAx
Cateter 02:¥fjn5o () sim SNG: (INAO ()SIMNe___ SVD}XNAO ()SIMNe___

e

Ferida operatéria : Curativo ,,LLITW\LG/ A J’M

Cultura: Anat, Patoiognco ()JNao { )Sim Unid

Material Explantado:
Conferido por g;ﬂ\@{m ) Intercorréncia 6/
4

ETAPA 1l1: ANTES DO PACIENTE SAIR DA SALA
- <onfirmar se a contagem de compressas, instrumentais e agurhaé foi realizada)@'sim { Jndc
12250 a cirurgia realizada n3o tenha sido a proposta, Ul P | 1

.1ej.cacces adminis ra;:‘%anot r horarios) DJQLMQ) ob ”9‘ fr
wf\\ni)"\«)

N, 4 ofmh
) JE Xdmo Lomd) AR
(o, "AFh b _ Mo, oﬂh@ + .lrMJ,m?)‘fj&..&é

A o)
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-{ ) NAO &4 Sim, qual
R, % aloto, 04 Y Mmm NYSY

. &Q IR

04 ¥ Vo AR

I [N

AnotacBes de Enfermagem e intercorréncias 5/

imcxo da cirurgia: fﬂ 4 ﬂ Termnino da dirurgia:___ Aé 02)

nn Nad—

[ cirURGIAQ j}lu \W , ASSISTENTE: ~anEsTesioLoGista_WL FYUADL
| insTRUMENTADORA_EIGRQ) & __ciReyiante: SNG4 /11 ENFERMERA; E0.

. = OAT
URPA { Unidade de Recuperago pés-anestésica)

iwndi;fres de admiss3o do paciente:
yAccm;édo { ) Sonolento { ) agitado Ar ambiente ( ) MV 50%
{) Cateter de 02 { )TQTWAVP{ JAVC

{ )Hipotensdo { ) Hipertensdo ( )Bradicardia { ) Taquicardia { ) Tremor { )} Dor { ) Baixa Saturacdo

() Hemorragias { ) Desorientagdo ( )Agitacdo ( )Dispneia ( )Broncoéspasmo { JOutros.

Medicactes Administradas na URPA ( anctar hordrios)

Encaminhado para o andar

TAVP(AVC () SNG ( ) SVD FECHADA ( } DRENOS ( ) CURATIVOS LIMPO { )
&3S0 EM: MSD { ) MSE ( } MID( ) MIE( )
{

| EXAMES:?(LLabortKjRaiox( JUSG ( ) TC{ ) RNM( } RISCO CIRURGICO { ) OUTROS

ENCAM!NHADOXfEnfermaria( YUTI( ) Alta Hospitalar { } Outros

-~

AnotacGes de Enfermagem :

LN e

ENCAMINHADO POR: RILETY Hora: ] T2 Q.0
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¢ Prontoclinica Dr. Paulo Gurgel

"IVLV( s

smgnecess EVOLUGAO DE ENFERMAGEM MEDICO:
PACIENTE: ~ AP, : SETOR: LB LEITO 201 A
DIAGNOSTICO MEDICO: | J{ele, IDADE: ’2@ O
PROCEDENCIAT DOMICILIAR () HOSPITALAR: QUAL: /

ALERGIAS: ) DOENCAS PRE-EXISTENTES: 0‘\/ (Z'ub, -L rQr')

ASPECTO GERA

{ |C0N5C|ENEL' { ) ORIENT, { ) ALGO ORIENTADO
[ 1ATIVO { JREATIVO { JHIPOATIVO

( JHIPERTONICO ( ) HIPOTONICO

{ JCOMATOSO ( )SEDADO [ JANASARCA [ }EDEMA

ACESSO VENOSO {Local e data de insercdo)

{ 1AVP: _ L . ,
{ }AVC PN '
{ ) Jelco: MY
{ }Scafp.: . \\
INFUSAO INTRAVENOSA __ MEDICAMENTOS/ATB
{ v :
—~38 -
- JATB
PELE ,
{ ) HIDRATAl { ) RESSECADA { JICTERICA
( )Nomocom ( JHIPOCORADA [ JCIANOSE
| ) EXTREMIDADE FRIAS | ) NORMOTERMICA
{ ) HIPOTERMIA:
{ ) HIPERTERMIA:
; JDRENO  Logal: -

Caractenistica do liquido:
APARELHO CARIDIOPULMONAR )
{ JEUPNERE ( ) OISPNEIDO [ ) TAQUIPNEICO
: JBRADIPNEICO [ )TIRAGEM:
i )Rumosmvmnuos TPO:
: ) TAQUICARDICO{ ) NORMOCARDICO ( )smmumco

evoLucho 26 7O\ l HORARIO: _ 32

O [P —
§§)02AMB { MV %

{ JHOOD:
{ ) ENTUBADO TOT Ne
0BS:
ELIMINACGES
gdhsss
) ESPONTANEA  { )SVA A CADA:
{ JHEMATURIA ( JOUGURIA  ( }ANURIA
{ ) POLIORIA (isvo___
ASPERCTO/CARACTERISTICA:
5&&&&9
{ 9 ESPONTANEA
{ MESTIMULO:
{ JAUSENTE DiAS
ASPECTO/CARACTERISTICA:
- APARELHD DIGESTORIO -
E
me { )GLOBOSO { ) SEMI GLOBOSO
{ )DISTENDIDO ({ }DORA PALPACAC
{ YTIMPANICO "{ }MACICD ( ) KUIDOS HIDROAEREOS
(%DEAMHMDO { ) CADEIRA DE RODAS
{ ) SOBRE MACA { }MULETA
DIETA : '
{ }AOSEID { JORAL/COPINHO{ JST™

{)so6/sNe___/__ /_

. ' PYZERO | ) VOMITO vezes
OBSERVAGOES: ﬁzé .
- : ). \gd. Ex OL.

§ o Lok Ole

§ wehids 25, WBIE

mgﬁ?)
@fmbo e Assinatura do Enfermeiro
- evorwgABReo2 /1S W

-ASPECTQ.GERAL

{} SCIENTE  { IENTADO { ) ALGO ORIENTARC
] Vo &TNO { JHIPOATIVO

{ JHIPERTONICO  { ) BIPOTONICO

{ JCOMATOSO { JSEDADO { JANASARCA [ )EDEMA
ACESSO VENOSO {local e data de inser¢éo

| VP!

i JAVC:

t }lelco:

{ JScalp.:

INFUSAQ INTRAVENOSA _ MEDICAMENTOS/ATE

[ v

VENTILACAO

(402 AMB  { MV %
{ ) ENTUBADO TOT N2 :
OBS:

{ JHOQD:

ELIMINACBES
DIYRESE

ESPONTANEA
{ J HEMATURIA
{ JPOLIURIA

{ JSVA ACADA:
{ }OUGURIA

{ }5vD /

( ) ANURIA

ASPERCTO/CARACTERISTICA:

CYACUACAD

< ESPONTANEA
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ELE

mmmm { JRESSECADA ( JICTERICA
JRORMOCORADA { ) HIPOCORADA { JCIANOSE

_{ }EXTREMIDADE FRIAS . ﬁ)NORMQTERMICA

{ }HIPOTERMIA: £ /

{ ) HIPERTERMIA: .

{ }DRENQ Local:

Caracteristica do liquido:

APARELHO CARBIOPULIMONAR

(&:Epuﬂco { }DISPNEIDO .. { )TAO.UIPNEICO
( JBRADIPNEICO  { )TIRAGEM:

{ }RUIDOS ADVENTICIOS. TIPO:
{ ) TAQUICARDICO (PFNORMOCARDICO { )BRADICARD!CO

{ JESTIMULO:

{ ) AUSENTE DIAS
ASPECTO/CARACTERISTICA:

APARELMO DIGE 10

ABDOME

(SfLaciDO ( )GLOBOSO | ) SEMI GLOBOSO

(- }DISTENDIDO  { ) DOR A PALPACAO
{ }TIMPANICO  ( ) MACICO { ) RUIDOS HIDROAEREOS

LOCOMOCAQ
{cFDEAMBULANDD  {

) CADEIRA DE RODAS

{ )SOBREMACA | } MULETA
DIETA
| JAOSEID { FORAL/COPINHO( }GTM

{ }SOG/SNG / i

{ ) RESIDUO GASTRICO:
( )ZERO{ ) VOMITO

OBSERVACOES:___ o/ SN OUA 1S W A yisTiP

vezes

F mo— OF,

¥ 4AhS CuUitRooy d= mumam

ASPECTO GERAL

( ) CONSCIENTE | }ORIENTARO ( } ALGO ORIENTADO

{ JATIVO { JREATIVO ( JHIPOATIVO
{ JHIPERTONICO  ( }HIPOTONICO
{ JCOMATOSO | )SEDADO ( JANASARCA ( ) EDEMA

ACESSO VENOSO {tocal e data de inserciia)

{ )AVP:
{ JAVC:
{ }Jelco:
{ }Scaip.:

INFUSAO INTRAVENOSA _ MEDICAMENTOS/ATB
{ JHY
()8l
{ | ATB

<

ELE ‘
{ ) HIDRATADA “ (- § RESSECADA { JICTERICA
{ INORMOCORADA " { ") HIPOCORADA { JCIANOSE
{ }EXTREMIDADE FRIAS  { ) NORMOTERMICA

{ }HIPOTERMIA:
{ ) HIPERTERMIA:
{ JDRENO Local: ) s
Caracteristica do liquido:

|

APARELHO CARDIOPULMONAR

{ JEUPNEICO ( ) DISPNEIDO ( ) TAQUIPNEICO

{ JBRADIPNEICO  { JTIRAGEM:

{ ) RUIDOS ADVENTICIOS, T1PO:

{ ) TAQUICARDICO ( ) NDRMOCARDICO ( } BRADICARDICO

-

{ J0ZAMB [ JMV

{ ) ENTUBADC TOT N2
OBS:

% { JHOOD:

ELIMINACOES
DIURESE

{ JESPONTANEA  { )SVAA CADA:
{ JHEMATURIA ( )OLIGURIA { ) ANURIA

{ ) POLIIRtA { YSVD /
ASPERCTO/CARACTERISTICA:

Evacuacio

{ ) ESPONTANEA
( )ESTIMULO:

{ ) AUSENTE

DIAS

ASPECTO/CARACTERISTI

CA:

APARELHO DIGESTORIO

ABDOME

{ )FLACIDO ( JGLOBOSQ { } SEMI GLOBOSO

~( yDISTENDIDO  ( ) DOR A PALPACAO

( JTIMPANICO () MACICO ( ) RUIDOS HIDROAEREOS

Locomacho

( }DEAMBULANDC |

) CADEIRA DE RODAS

( }SOBRE MACA { YMULETA
DIETA
{ YAO SEIO { JORAL/COPINHO( )GTM

{ )SOG/SNG___ /[
{ ) RESIDUO GASTRICO:

{ JZERQ{ )vOmRO

vezes

. OBSERVACOES:
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PRESCRICAO MEDICA DEBITOS

PACIENTE:; FELIPE CANARIO DE MEDEIROS ) PTO/ENF, SERINGA 01

REGISTRO CONVENIO: SUS DATA: - 26/02/2019 SERINGA 03 cc
SERINGA 05 cc ;
PRESCRICAO HORARIOS SERINGA 10 cc
=K . SERINGA 20 cc 1
I ~ EQUIPO MICROGOTAS
Dieta branda guando bem acordada e o EQUIPO P/ B!
RL 500mi, IV, 12/12h s & San b, EQUIPO P/ SANGUE
Cefazolina - 1FR + 50mi SF 0,9%, IV, 6/6h O ¥ Bl 20548 19, JELCO Ne
Dipirona - 1 amp + 18m! ABD, Iv, 6/6h Al WO 7 Lo SCALP N
Tenoxican 40mg - 1FR + 20ml ABD, IV, 12/12h 2 VO POLIFIX
Tramal 100mg - 1 amp + 100ml SF 0,9%, IV, 8/8h. SE DOR ot N LUVA PROCEDIMENTO AT
Plasil - 1amp + 100mi SF 0,9%, IV, 8/8h. SE NAUSEAS s N LUVA ESTER. N2 —
Manter cabeceira elevada fail NG~ & GASES PCT {
SSWV e CCGG A~ o ESPARADRAPO
; el - MICROPORE o
Fikis® e 9. v [pvet
V) IS B> ETER
£ =7 A [ALCOOL 70%m!
ALGUDAO BOLA

AGULHA DESC._JSY) [rah W]

. CREPOM N2

N ALGODAO ORTOP.
AN AY CEPACOL mi
] POMADA
WAUAAT SONDA DE FOLEY
SONDA URETRAL
[SONDA NASO
[COLETOR FECHADO
COLETOR ABERTO
LAMINA BISTURI
ELETROLDO
IMASC. DESCAT
SOROFISI0. 0,9% 50Nl | o
FITAHGT

Ylh . L CoU $pdd

[ i [ ]
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z§% ”P% ' CONTROLE HiDRICO E T.P.R. APT?

e \_ﬁ
PRONTOCLINICA,
Dr. Paulo Gurgel

. 2 < ‘v .
NOME.: Fﬂ‘(m Comonio  Mads e REG.: MEDICO.: CONVENIO.:
DIA__THORAS| PRESSAC ARTERIAL | RESPIRACAO | TEMPERATURA T PULEO '
e e £ RO | vure mr-:r: VOMITO | BIURESE | EVACUAGRO] \\I;;Z;NATURA
He o Q1EHAICK) S — Re. 4 T = - — Pt
360419 191300 "tQQX_JcG - 26,5 & - - ] — ~ t“&x\u’i&\
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(PLANTAO 24 HORAS)

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

PRONTOCLINICA

Dr. Paulo Gurgel

Prontoclinica da Crianga Ltda.

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

LAV MDY
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Pocus P Comsng 4 .
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INFORMATIVO

Venho através deste, informar que nossa instituicdo ndo podera
disponibilizar o RX do(a) paciente FELIPE CANARIO DE MEDEIROS, SUs
'(SISTEMA UNICO DE SAUDE), s6 pegard diante de uma auditoria feita e
nela terd gque constar ambos, o _pfé-operatério e o pos-operatorio.
Deixando claro o motivo pelo qual ndo serd liberado, conforme solicitagdo
de vossa senhoria. '

Natal, 12 de Setembro de 2019,

RECEPCAO

Temmifin /f.bmoqda/\
ORONTOLICA DA RENEA TP
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09/12/2019 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

C* LiDER

Administradera do Sequra DPYAT

—

Buscar no site
—
—

A . SEGURO . PONTOS DE ATENDIMENTO (/Pontos-de- CENTRO DE DADOS E . SALA DE . TRABALHE .
COMPANHIA DPVAT Atendimento) ESTATISTICAS IMPRENSA CONOSCO CONTATO v

Seguro DPVAT
Acompanhe o Processo de Indenizagao

[naconue]

Todos os documentos apresentados, ndo importando o ponto de atendimento escolhido para a entrega, sdao encaminha
parecer final é de 30 dias a contar da data de entrega da documentag¢do completa.

SINISTRO 3190585563 - Resultado de consulta por beneficidrio

VIiTIMA FELIPE CANARIO DE MEDEIROS

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZA(;Z\O TERRA DO SOL ADMINISTRADORA E CORRETORA DE SEGUI
BENEFICIARIO FELIPE CANARIO DE MEDEIROS

CPF/CNPJ: 09504587402

Posicdo em 09-12-2019 11:39:59

O pedido de indenizacdo do Seguro DPVAT foi concluido com a liberacdo do pagamento para a conta indicada pelo beneficiari
Data do Pagamento: XX/XX/XXXX

Valor da Indenizacao: R$00.000,00

Juros e Corregdo: R$00.000,00

Valor Total: R$00.000,00

Data do Pagamento Valor da Indenizagdo Juros e Corre¢do Valor Total

31/10/2019 R$ 1.687,50 R$ 0,00 R$ 1.687,50

Histérico das correspondéncias enviadas

Data da Referéncia Ver Carta

Carta
ABERTURADE | o
PEDIDODE | . . -

13/11/2019 SEGURO (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/zdhB__ W8+M220TAlxuzrB
DPVAT api_key=0z5tYa90qQs6qBKi6Kh__ yVtu4Og+1+Uk1+zZVMtrsnU=)

08/11/2019 E’:GAMENTO &, (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/RZN4cvze30W71t__OTj
INDENIZACAO api_key=0zStYa90qQs6qBKi6Kh__yVtu4Og+1+Uk1+zZVMtrsnU=)

vw.seguradoralider.com.br/Seguro-DPVAT/Acompanhe-o-Processo 1/3
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09/12/2019 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo
DOCUMENTOS A

PENDENTES

Cligque aqui
para enviar.

Baixe o aplicativo do Seguro DPVAT

‘ E}'\Sggvgﬁ)re (https://itunes.apple.com/us/app/seguro-dpvat/id1375178092?|=pt&Is=1&mt=8) }\ g:gglgglay

(https://play.google.com/store/apps/details?id=br.com.seguradoralider.dpvat.plataformadigital)

(https://documentospendentes.seguradoralider.com.br/)

ACESSIBILIDADE o033

‘ @(/Pages/AcessibiIidade.aspx) (/Pages/AtaIhos—de—TecIado.aspx) A AAO ‘

5 —
COMO PEDIR INDENIZACAO

Documentos Despesas Médicas (/Pages/Documentacao-Despesas-Medicas.aspx)
Documentos Invalidez Permanente (/Pages/Documentacao-Invalidez-Permanente.aspx)
Documentos Morte (/Pages/Documentacao-Morte.aspx)

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

PAGUE SEGURO %m

Como Pagar (/Pages/Saiba-como-pagar.aspx)
Consulta a Pagamentos Efetuados (/Pages/Consulta-a-Pagamentos-Efetuados.aspx)

ACOMPANHE O PROCESSO = E’
s

Clique aqui para saber sobre o andamento do seu pedido de indenizagdo. (/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-
Indenizacao.aspx)

(https://www.seguradoralider.com.br)

> (/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacao.aspx)
> (/Pages/Consulta-a-Pagamentos-Efetuados.aspx)
> (/Pages/Saiba-como-pagar.aspx)
> (/Pontos-de-Atendimento)
> (/Seguro-DPVAT/Como-Pedir-Indenizacao)
vw.seguradoralider.com.br/Seguro-DPVAT/Acompanhe-o-Processo 2/3

Assinado eletronicamente por: LEONARDO MIKE SILVA PEREIRA - 22/01/2020 08:33:21 Num. 52572440 - Pé.g. 2
https://pjelg.tjirn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20012208332111400000050706353




09/12/2019 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

> (/Pages/Quem-Somos.aspx)
> (/Pages/Sobre-o-Seguro-DPVAT.aspx)
> (/Pages/Informacoes-Gerais-Sobre-o-Pagamento.aspx)
> (/Pages/Dicas-Indispensaveis-Para-Pedir-a-Indenizacao.aspx)
> (/Seguro-DPVAT/Dicionario-do-Seguro-DPVAT)
> (/Seguro-DPVAT/Perguntas%20Frequentes)
> (/Contato/Chat-e-Atendimento-On-Line)
> (/Contato/Duvidas-Reclamacoes-e-Sugestoes)
> (/Contato/telefones-de-contato)
> (/Contato/Ouvidoria)
> (/Contato/canal-de-Denuncias)
> (/Mapa-do-Site)
Participo do
consumidor (https://www.consumidor.gov.br/pages/principal/?1556814921288)
(/Pages/Termos-de-Uso.aspx)
vw.seguradoralider.com.br/Seguro-DPVAT/Acompanhe-o-Processo 3/3
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PODER JUDICIARIO DO ESTAD_O DO RIO GRANDE DO NORTE
Vara Unica da Comarca de Upanema
Rua Joao Francisco, 144, Centro, UPANEMA - RN - CEP: 59670-000

Processo: 0800044-96.2020.8.20.5160
Agg0: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
AUTOR: FELIPE CANARIO DE MEDEIROS

REU: SEGURADORA DPVAT

DESPACHO

Defiro agratuidade judiciaria (art. 98 do CPC).

Tendo em vista a necessidade de prova pericial e as peculiaridades das agdes indenizatérias sobre seguro
obrigatorio, 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 apds a realizacdo da pericia médica para constatagdo do grau de invaidez.

Assim, deixo de marcar audiéncia prévia de conciliacao.

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 -
Mossord/RN, para exercer afuncdo 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 TYRN e a Seguradora Lider dos
Consorcios 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 Cédigo de Processo
Civil.

Providencie a Secretaria Judiciéria:

a) a citagdo da parte promovida para, no prazo legal de 15 (quinze) dias, querendo, contestar a presente
demanda, sob pena de revelia (arts. 335 e 344, CPC);

A f 4 Assinado eletronicamente por: UEDSON BEZERRA COSTA UCHOA - 22/01/2020 14:33:50 Num. 52598615 - Pag. 1
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b) intimac&o 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 intimacdo da presente
deliberacdo, querendo, ratificarem ou apresentarem seus quesitos, bem como indicar perito assistente.

Em seguida, apds a intimacdo das partes para a quesitacdo e indicacdo de assistente, proceda-se com a
realizacdo de pericia.

O recolhimento dos honorarios periciais, conforme convénio supracitado, ocorrera logo apés a realizagéo da
pericia, devendo a Seguradora Lider dos Consorcios DPVAT ser intimada paratal ato, no prazo de 10 (dez)
dias, caso néo junte o devido comprovante de pagamento.

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

Apbs, nova conclusdo parafins de julgamento.
Publique-se. Intimem-se.
Cumpra-se.

Upanema, data da assinatura €l etrénica.

(Documento assinado eletronicamente)

Uedson Uchba

Juiz de Direito
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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

iy

CARTA DE CITACAO

Processo n° 0800044-96.2020.8.20.5160
Ag&o: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
Autor: FELIPE CANARIO DE MEDEIROS
Réu: SEGURADORA DPVAT

Destinatario:
SEGURADORA DPVAT
Rua Senador Dantas, n° 74, 5° Andar — Centro, Rio de Janeiro — CEP: 20031205, www.seguradoralider.com.br

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,
CONTESTAGCAO, através de advogado legalmente constituido, no prazo de 15 (quinze) dias, conforme cépias da peticdo
inicial e despacho em anexo.

ADVERTENCIA: Ndo sendo contestada a presente ac&o, presumir-se-do aceitos pelo requerido, como verdadeiros, os
fatos alegados pelo requerente (art. 344, do CPC).

UPANEMA-RN, 23 de janeiro de 2020.

Documento Assinado Eletronicamente, na forma da Lei n® 11.419/06
ESPEDITO BEZERRA TARGINO
Chefe de Secretaria em subst. legal
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