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GERLIANN AQUINO

AO JUIZO DE UMA DAS VARAS CIVEIS DA COMARCA DE PAU DOS

FERROS - RN, a quem couber por distribuicao legal

PAULO SUELDO GURGEL DE BESSA, brasileiro,

casado, agricultor, inscrito no CPF sob n° 276.840.404-72, residente e domiciliado
na rua Carlota Tavora, n° 1019, bairro Sdo Benedito, na cidade Pau dos
Ferros/RN, CEP: 59900-000; através dos procuradores que a presente
subscrevem, devidamente constituidos por forca do instrumento de mandato ja
existente no ventre processual, e com endereco no rodapé desta peca; vem a r.

presenca de V. Exa. propor a presente:

ACAO DE COBRANCA DE
SEGURO DPVAT

Em desfavor d¢ SEGURADORA LIDER DOS
CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A., pessoa juridica de direito
privado, inscrito sob o CNPJ n°. 09.248.608/0001-04, com endereco na Rua
Senador Dantas, N° 74, 5° andar, Centro, Rio de Janeiro, CEP 20.031-205, em

virtude dos motivos iure et facto a seguir delineados:
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GERLIANN AQUINO

I - PRELIMINARMENTE

1.1 - DA ASSISTENCIA JUDICIARIA GRATUITA

Inicialmente, o Autor ndo possui condi¢des de arcar com as
custas processuais e honorarios advocaticios sem prejuizo do sustento préprio
bem como de sua familia, razdo pela qual faz jus ao beneficio da gratuidade da
justica, nos termos do art. 4° da lei 1.060/50, com redacao introduzida pela Lei

7.510/ 86.

1.2 - DA DESNECESSIDADE DE AUDIENCIA DE CONCILIACAO

Com base no Novo Cédigo de Processo Civil (Lei n°
13.105/15), a parte Demandante vem informar que, nos moldes do art. 319, inciso
VII, opta pela ndo realizacdo de audiéncia de conciliacio ou mediac¢do, na
medida em que, de praxe, a Ré apresenta interesse em conciliar apenas quando
ja existe pericia nos autos, razao pela qual incide o art.334, §4°, inciso II da Lei n°
13.105/15, que veda a realizacao da audiéncia de conciliacao nos casos em que

nao se admite a autocomposigao.

1.3 - DA NAO INCIDENCIA DA PRESCRICAO

E de fundamental importancia analisar o carater das seguintes

Stimulas do STJ que versam sobre a prescricao das acdes indenizatérias de seguro
DPVAT. Veja-se:

Stmula 278 - O termo inicial do prazo

prescricional, na acdo de indenizacao, é a data

em que o segurado teve ciéncia inequivoca da
incapacidade laboral. (SEGUNDA SECAO,
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GERLIANN AQUINO

julgado em 14/05/2003, D] 16/06/2003)

(grifo nosso)

Ou seja, o termo inicial do prazo prescricional é a data em que
o Segurado teve ciéncia inequivoca da capacidade laboral e ndo a data do
acidente ou do pagamento administrativo, conforme o julgado acima e, no caso
concreto, o Autor em momento algum obteve laudo médico informando acerca
da incapacidade laborativa - motivo pelo qual o marco inicial da ciéncia

inequivoca serd, sem davida, o dia da pericia realizada pela justica.

Ademais, ainda gque fosse da data do pagamento

administrativo, tem-se que este ocorreu em 09/10/2019, ndo havendo o que se

falar em prescricao.

Neste diapasao, a Simula 57 do STJ aponta:

Stumula 573 - Nas acdes de indenizacao
decorrente de seguro DPVAT, a ciéncia
inequivoca do  cariter permanente da
invalidez, para fins de contagem do prazo
prescricional, depende de laudo médico, exceto
nos casos de invalidez permanente notéria ou
naqueles em que o conhecimento anterior
resulte comprovado na fase de instrucdo.
(Samula 573, SEGUNDA SECAOQO, julgado em
22/06/2016, DJe 27/06/2016)

A Jurisprudéncia Pétria é basilar no que se refere ao carater
legal das supramencionadas Stimulas, ao afirmar a inexisténcia de prescricao

quando nao se evidencia laudo médico informando a incapacidade. Vejamos:

AGRAVO INTERNO EM  RECURSO
ESPECIAL. ACAO DE COBRANCA. SEGURO
DPVAT. TERMO INICIAL DA PRESCRICAO.
CIENCIA INEQUIVOCA DO CARATER
PERMANENTE DA INVALIDEZ. LAUDO
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MEDICO DO INSTITUTO MEDICO LEGAL -
IML. PRESCRICAO AFASTADA. AGRAVO
INTERNO NAO PROVIDO. 1. A jurisprudéncia
da Segunda Secdo, reafirmando a exegese

cristalizada na Stmula 278/ST], assentou QUE
O TERMO INICIAL DO PRAZO
PRESCRICIONAL TRIENAL PARA O
EXERCICIO DA PRETENSAO DE
COBRANCA DA INDENIZACAO DO
SEGURO DPVAT "E A DATA EM QUE
O SEGURADO TEVE CIENCIA
INEQUIVOCA DO CARATER

PERMANENTE DA INVALIDEZ" (REsp
1.388.030/MG, Rel. Ministro Paulo de Tarso
Sanseverino, julgado em 11/6/2014, DJe de
1°/8/2014). 2. Posteriormente, o referido érgao

julgador esclareceu que, EXCETO NOS
CASOS DE INVALIDEZ
PERMANENTE NOTORIA
(AMPUTACAO DE MEMBRO, ENTRE
OUTROS) OU NAQUELES EM QUE O
CONHECIMENTO ANTERIOR
RESULTE COMPROVADO NA FASE
DE INSTRUCAO, A VITIMA DO
ACIDENTE DE TRANSITO TEM
CIENCIA INEQUIVOCA DO
CARATER PERMANENTE DE SUA
INCAPACIDADE NA DATA DA
EMISSAO DO LAUDO MEDICO
PERICIAL (EDcl no REsp 1.388.030/MG,
julgado em 27/8/2014, DJe de 12/11/2014). 3.
NA ESPECIE, NAO OBSTANTE SE
POSSA PRESUMIR QUE O AUTOR

TIVESSE "CIENCIA DAS
CONSEQUENCIAS FISICAS DO
ACIDENTE", A CIENCIA

INEQUIVOCA "DO CARATER
PERMANENTE DA INVALIDEZ"
DECORRENTES DAS LESOES
SOFRIDAS NO ACIDENTE
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AUTOMOBILISTICO ADVEIO A
PARTIR DO LAUDO EMITIDO PELO

INSTITUTO MEDICO LEGAL - IML,
realizado em 10/11/2009. Assim, nio se
tratando de invalidez permanente notoéria
(amputacio de membro, entre outros) ou
naqueles em que o conhecimento anterior
resulte comprovado na fase de instrucio,
merece ser afastada a prescricio. 4. Agravo
interno nio provido.

(ST] - AgInt no REsp: 1660272 MG
2017/0055607-0, Relator: Ministro LUIS FELIPE
SALOMAO, Data de Julgamento: 18/09/2018, T4
- QUARTA TURMA, Data de Publicagédo: DJe
21/09/2018 (grifos acrescidos)

APELACAO CIVEL - ACAO DE COBRANCA
DE SEGURO DPVAT - PRESCRICAO
AFASTADA - SUMULA N° 278 DO STJ -
DIFERENCA ENTRE A CIENCIA DA LESAO E
DO SEU CARATER PERMANENTE -
INVALIDEZ COMPROVADA POR LAUDO
MEDICO PERICIAL - INDENIZACAO
DEVIDA - SENTENCA MANTIDA -
HONORARIOS MAJORADOS - RECURSO

CONHECIDO E DESPROVIDO. “O termo
inicial do prazo prescricional, na acao de
indenizacao, é a data em que o segurado
teve ciéncia inequivoca da incapacidade
laboral” (Samula n° 278 do STJ). NAO
SE PODE CONFUNDIR “CIENCIA DA
LESAO” COM “CONHECIMENTO DO
CARATER PERMANENTE”, UMA VEZ
QUE ESTE SO PODE SER OBTIDO
POR LAUDO MEDICO E NAO A
PARTIR DE CRITERIOS DE

PRESUNCAO. (Ap 24534/2018, DES.
DIRCEU DOS SANTOS, TERCEIRA CAMARA
DE DIREITO PRIVADO, Julgado em
22,/08,/2018, Publicado no DJE 29/08/2018)
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(TJ-MT - APL: 00377731720168110041245342018
MT, Relator: DES. DIRCEU DOS SANTOS, Data
de Julgamento: 22/08/2018, TERCEIRA
CAMARA DE DIREITO PRIVADO, Data de
Publicacao: 29/08/2018 (grifos acrescidos)

APELACAO CIVEL - ACAO DE COBRANCA
DE SEGURO DPVAT - PRESCRI(;AO -
INOCORRENCIA - SUMULA 573 E 278 SO STJ
- SENTENCA MANTIDA - RECURSO
DESPROVIDO. A partir da entrada em vigor do
novo Cédigo Civil, ou seja, 11/1/2003, o prazo
prescricional para a demanda que busca o
pagamento integral do seguro obrigatdrio
DPVAT passou a ser trienal, nos termos do art.
206, § 3° IX, do CC/2002. Nas acoes de
indenizacdo decorrente de seguro
DPVAT, a ciéncia inequivoca do carater
permanente da invalidez, para fins de
contagem do prazo prescricional,
depende de laudo médico, exceto nos
casos de invalidez permanente notoria
ou naqueles em que o conhecimento
anterior resulte comprovado na fase de
instrugdo. (Samula 573 - STJ). O termo
inicial do prazo prescricional, na acio de
indenizacao, é a data em que o segurado
teve ciéncia inequivoca da incapacidade
laboral. (Stmula 278 - STT). A correcao
monetdria nas indenizagdes do seguro DPVAT
por morte ou invalidez, prevista no § 7° do art.
5°da Lein® 6.194/1974, redacao dada pela Lei n°
11.482/2007, incide desde a data do evento
danoso. STJ. 2* Secao. Aprovada em 14/09/2016,
DJe 19/09/2016. (Stmula 580 - STJ). Os juros de
mora na indeniza¢do do seguro DPVAT fluem a
partir da citacdo. (Sumula 426 - STJ]) (Ap
54654/2012, DR. MARCIO APARECIDO
GUEDES, SEGUNDA CAMARA DE DIREITO
PRIVADO, Julgado em 25/07/2018, Publicado
no DJE 30/07/2018)
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GERLIANN AQUINO

(TJ-MT - APL: 00330292320098110041546542012
MT, Relator: DR. MARCIO APARECIDO
GUEDES, Data de Julgamento: 25/07/2018,
SEGUNDA CAMARA DE DIREITO PRIVADO,
Data de Publicacao: 30/07/2018) (grifos
acrescidos)

Em consonincia com o que ponderaram as jurisprudéncias

supracitadas, percebe-se de forma cristalina que estas guardam total relacdo com

0 caso em apreco, na medida em que ndo hé nos autos documento - laudo médico

ou pericia do IML - que comprove a ciéncia inequivoca do cardter permanente

da invalidez, fundamental para o inicio da contagem do prazo prescricional nas

acoes de indenizacdo decorrente de seguro DPVAT.

Portanto, requer desde ja a producao de prova pericial, para
confirmagdo da debilidade elencada e a consequente ciéncia inequivoca do
carater permanente da invalidez, para fins de contagem do prazo prescricional,

observando, para tanto, o dispositivo ao Beneficiario da Justica Gratuita.

IT - DOS FATOS

No vertente caso, menciona-se que em data de 22 de abril de 2019,
por volta das 08h34min, o Requerente estava conduzindo sua motocicleta
marca/ modelo HONDA /CG 150 TITAN ESD, ano fabricagdo 2015, modelo 2015,
cor vermelha, placa OWG9252/RN, de propriedade do mesmo, quando colidiu
em outro veiculo perdendo o controle da moto e caindo violentamente ao solo,
conforme noticiado no boletim de ocorréncia n° 675/2019, resultando em

sequelas permanentes.

Constata-se que logo apds o ocorrido, o Autor foi socorrido pelo

Servico de Atendimento Moével de Urgéncia (SAMU), que de imediato o
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GERLIANN AQUINO

conduziu para o Hospital Regional de Pau dos Ferros, localizado na cidade de
mesmo nome, momento em que foram realizados exames preliminares pelo
médico plantonista, tendo este diagnosticado fratura em pé esquerdo, fratura de
tornozelo direito, além de politraumatismo.

Convém ressaltar que em decorréncia da situagdo supra, o
Demandante passou por dois procedimentos cirtargicos de urgéncia para fixagao
de pinos, a fim de corrigir a estrutura 6ssea sequelada, além de intervir em
imobilizacdo do local e iniciar o tratamento.

E preciso insistir no fato de que o tratamento estendeu-se por varios
meses impossibilitando o Autor de executar suas tarefas mais comuns, tendo
ainda que suportar por todo o periodo, numerosas consultas ortopédicas,
fisioterapias e ainda tendo que arca com todas as despesas de deslocamento.

Diante disso, o Autor pleiteou liberacdo do seguro DPVAT,
tendo em vista as lesdes e sequelas decorrentes do acidente, no entanto a
seguradora de forma desprezivel pagou quantia inferior ao dano causado,
montante este liberado nos valores de R$ 2.362,50 (dois mil, trezentos e sessenta
e dois reais e cinquenta centavos) e R$ 559,63 (quinhentos e cinquenta e nove
reais e sessenta e trés centavos), através da via administrativa, motivo pelo qual
pleiteia a concessao de quantia condizente com as lesdes suportadas.

Note-se que, de acordo com a tabela disponibilizada pela Lei
vigente, o0 Demandante faz jus a liberacdo da quantia de R$ 9.450,00 (nove mil
quatrocentos e cinquenta reais) da perda anatomica e/ou funcional média de
um dos membros inferiores, em virtude da fratura no fémur, correspondente a

100% (cem por cento).

Atente-se que conforme pagamento através da via
administrativa de R$ 2.922,13 (dois mil, novecentos e noventa e dois reais e treze
centavos), sendo subtraido do valor total de R$ 9.450,00 (nove mil quatrocentos
e cinquenta reais), tem-se a quantia remanescente de R$ 6.527,87 (seis mil,
quinhentos e vinte e sete reais e oitenta e sete centavos), que deve ser adimplido

pela seguradora em virtude das sequelas suportadas pelo Autor.

84 3314-6100 | 9 9985-688 = gerliaquino@hotmail.com
MOSSORO-RN - CEP: 59600-140 - RUA FRANCISCO ISODIO, 321 - SALA 03 - CENTRO
PAU DOS FERROS-RN - CEP: 59900-000 - RUA GETULIO VARGAS 1440 - CENTRO

Tl '!.l.-:-' Assinado eletronicamente por: GERLIANN MARIA LISBOA DE AQUINO - 27/08/2020 16:33:42 Num. 59202754 - Pég. 8
L " hitps://pjelg.tjrn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumentollistView.seam?x=20082716334215500000056824303
1 NUmero do documento: 20082716334215500000056824303



GERLIANN AQUINO

Vale salientar que como é de conhecimento de todos, a Lider
Seguradora, constantemente, dificulta os procedimentos na realizacdo dos
pedidos de DPVAT, causando um grande transtorno e prejuizo aos que tanto

necessitam dos servigos de apoio e orientagdo, que sao garantidos por lei.

As dificuldades geradas pela Lider Seguradora chegaram a
tal ponto que as préprias vitimas de acidentes de transito ndo conseguem
levantar toda a documentacdo necessaria sem a orientagdo de quem possue o
conhecimento do procedimento, inclusive, o alto custo e o tempo necessarios
para esse empenho acabam desestimulando a procura pelos seus direitos, além
disso, quando é feito pagamento da indenizagdo, esta prejudica os beneficidrios
que recebem quantia inferior aos valores condizentes com a sequela.

Conforme disposto em linhas pretéritas, a utilizacao da tabela
inserida através da Medida Proviséria N° 451/2008, a qual fora posteriormente
convertida na Lei N° 11.945/2009, é devidamente cabivel haja vista que o
acidente retratado na exordial ocorreu apdés a entrada em vigor dessas

disposicoes legais.

III - DOS FUNDAMENTOS JURIDICOS

Inicialmente, impende-se destacar que o seguro DPVAT foi
instituido pela Lei Federal N° 6.194/74, alterada posteriormente pelas Leis N°
8.441/92, 11.482/07 e 11.945/09, com o escopo de amparar os danos pessoais

causados por veiculos automotores de via terrestre.

Neste contexto, o seguro obrigatério - diferentemente dos
demais contratos desta ordem - é disciplinado por legislacao especifica, sendo as
indenizaces cabiveis dispostas em uma tabela cujos valores ndo sdo passiveis de

transacao.

No caso em foco, resta patente a subsuncao do fato a norma

aplicavel, eis que consoante o que foi descrito, a demandante foi vitima de um
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GERLIANN AQUINO

sinistro automobilistico, caracterizando-se que o mesmo faz jus a uma

indenizacao referente ao Seguro Obrigatério - DPVAT.

Outrossim, é cogente frisar que a documentacdo anexa ao
presente petitério demonstra inequivocamente que houve o acidente bem como
o grau de sequela suportado pela parte autora, podendo inferir assim que nao ha
razdo plausivel para que a parte ré se negue a indenizar a parte autora com o

valor correspondente a que deveria fazer jus.

Neste interim, o artigo 5° da Lei N°® 6.194/74, assim se reporta

quanto ao direito a percepg¢ao do seguro:

Art . 5° - O pagamento da indenizacdo serd
efetuado mediante simples prova do acidente e
do dano decorrente, independentemente da
existéncia de culpa, haja ou ndo resseguro,
abolida qualquer franquia de responsabilidade
do segurado.

Tecendo-se uma andlise quanto ao contetdo da norma
retrotranscrita, conclui-se que a indenizacao sera devida mediante a prova pura

e simples de que o acidente ocorreu, assim como do dano por ele provado.

Assim, o Boletim de Ocorréncia e o Prontudrio Médico sdo
suficientes para demonstrar o nexo entre o acidente e as sequelas advindas,
estando presente assim o direito do Promovente de receber a complementacao

do seguro obrigatorio DPVAT.

A Lei N° 8.441/92, que alterou alguns dispositivos da norma

anterior, foi ainda mais ampliativa, e no seu Art. 7° assevera o que segue:

Art. 7° A indenizacdo por pessoa vitimada por
veiculo ndo identificado, com seguradora nao
identificada, seguro ndo realizado ou vencido,
serd paga nos mesmos valores, condicdes e
prazos dos demais casos por um consoércio
constituido, obrigatoriamente, por todas as
sociedades seguradoras que operem no seguro
objeto desta lei. (Redacdo dada pela Lei n® 8.441,

de 1992)
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GERLIANN AQUINO

Nesta mesma linha argumentativa, o beneficio por invalidez
permanente prevé uma indenizacdo de até R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos
reais), como dispde a Lei N° 6.194, de 19 de dezembro de 1974, alterada pela Lei
N 11.482, de 31 de maio de 2007, sendo vejamos:

Art. 3° Os danos pessoais cobertos pelo seguro
estabelecido no Art. 2° desta Lei compreendem
as indenizacdes por morte, invalidez
permanente e despesas de assisténcia médica e
suplementares, nos valores que se seguem, por
pessoa vitimada:

I-R$13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) - no
caso de morte;

II - até R$ 13.500,00 (treze mil e guinhentos
reais) - no caso de invalidez permanente; e;

III - até R$ 2.700,00 (dois mil e setecentos reais) -
como reembolso a vitima - no caso de despesas
de assisténcia médica e suplementares
devidamente comprovadas. (grifos nossos).

Em tendo o sinistro ocorrido em 30 de novembro de 2018,
estando, portanto, sob a égide da Lei N°® 11.945/2009, a qual fora convertida
através da Medida Provisoria N° 451 de 12/12/2008, alterando a Lei N° 6.194/74,

em seu art. 3°, inciso II, a saber:

Art. 3° - Os danos pessoais cobertos pelo seguro
estabelecido no art. 2° desta Lei compreendem as
indenizacdes por morte, por invalidez
permanente, total ou parcial, e por despesas de
assisténcia médica e suplementares, nos valores
e conforme as regras que se seguem, por pessoa
vitimada: (Redagio dada pela Lei n° 11.945, de
2009). Art. 33

I-R$13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) - no
caso de morte;

(Incluido pela Lei n° 11.482, de 2007)
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GERLIANN AQUINO

IT - até R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais)
- no caso de invalidez permanente; e (Incluido
pela Lei n° 11.482, de 2007)

I1I - até R$ 2.700,00 (dois mil e setecentos reais) -
como reembolso a vitima - no caso de despesas
de assisténcia médica e suplementares
devidamente comprovadas. (Incluido pela Lei n’
11.482, de 2007)

§ 1° - No caso da cobertura de que trata o inciso
I do caput deste artigo, deverdo ser
enquadradas na tabela anexa a esta Lei as lesoes
diretamente decorrentes de acidente e que nao
sejam suscetiveis de amenizacdo proporcionada
por qualquer medida terapéutica, classificando-
se a invalidez permanente como total ou parcial,
subdividindo-se a invalidez permanente parcial
em completa e incompleta, conforme a extensao
das perdas anatdmicas ou funcionais, observado
o disposto abaixo: (Incluido pela Lei n® 11.945,
de 2009). Art. 33

I - quando se tratar de invalidez permanente
parcial completa, a perda anatémica ou
funcional serd diretamente enquadrada em um
dos segmentos orgéanicos ou corporais previstos
na tabela anexa, correspondendo a indenizagao
ao valor resultante da aplicacdao do percentual ali
estabelecido ao valor maximo da cobertura; e
(Incluido pela Lei N° 11.945, de 2009).

II - quando se tratar de invalidez permanente
parcial  incompleta, serd efetuado o
enquadramento da perda anatdmica ou
funcional na forma prevista no inciso I deste
pardgrafo, procedendo-se, em seguida, a
reducdo proporcional da indenizacdo que
corresponderd a 75% (setenta e cinco por cento)
para as perdas de repercussdo intensa, 50%
(cinquenta por cento) para as de média
repercussao, 25% (vinte e cinco por cento) para
as de leve repercussao, adotando-se ainda o
percentual de 10% (dez por cento), nos casos de
sequelas residuais. (Incluido pela Lei N° 11.945, de
2009).

Diante do que restou demonstrado, resta patente, portanto,
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GERLIANN AQUINO

que a parte autora faz jus a percepcao do seguro obrigatério DPVAT, eis que o
valor disposto pela seguradora esta inferior as seqtielas suportadas, disposto na

Lei, a que fazia jus.

IV - DO REQUERIMENTO

Diante dos prolegdmenos apresentados a V. Ex.a., com
fundamento da Lei n® 9.099/95, art. 3°, II, da Lei N° 6.194/74, requer a
procedéncia da presente, para o fim de condenar o Requerido, ao cumprimento

do pagamento da indenizagdo em epigrafe. Outrossim, requer ainda o seguinte:

a) busca-se a Tutela Jurisdicional do Estado, e invocando-a

através desse A. Juizo, suplica desde logo lhe seja concedida a GRATUIDADE
JUDICIARIA, com espeque na Lei n° 13.105/15, art. 98, conquanto é pobre o
Requerente, ndo podendo arcar com qualquer 6nus pecuniario, sob pena de

comprometer a sua mantenqga;

b) requer, ainda, a PRODUCAO DE PROVA PERICIAL, para
confirmagdo da debilidade elencada em linhas pretéritas, observando, para tanto,

o dispositivo ao Beneficidrio da Justica Gratuita;

c) a condenagao da Ré ao PAGAMENTO DE INDENIZACAO
(SEGURO DPVAT) no valor de R$ 6.527,87 (seis mil, quinhentos e vinte e sete
reais e oitenta e sete centavos), acrescidos de correcdo monetaria e juros de mora

desde evento danoso;

d) Com base no Novo Cédigo de Processo Civil (Lei n°
13.105/15), a parte demandante vem informar que, nos moldes do art. 319, inciso
VII, opta pela ndo realizacdo de audiéncia de conciliacdo ou mediagido, na
medida em que, de praxe, a Ré apresenta interesse em conciliar apenas quando
ja existe pericia nos autos, razao pela qual incide o art.334, §4°, inciso II da Lei n°
13.105/15, que veda a realizagdo da audiéncia de conciliagao nos casos em nao
se admite a autocomposicao.
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GERLIANN AQUINO

e) Requer ainda, a citagdo do Demandado para apresentar
defesa, porquanto mister constitucional balizado no principio do contraditério e

ampla defesa.

V - DO SEDIMENTO PROBANTE

Provara toda a alegacao feita através dos documentos anexos,
sem prejuizo de qualquer outra prova em direito permitida, inclusive oral e as de

ordem pericial.

VI -DO VALOR DA CAUSA

Da a presente o valor de R$ 6.527,87 (seis mil, quinhentos e

vinte e sete reais e oitenta e sete centavos).

Pede deferimento.

Pau dos Ferros - RN, 27 de agosto de 2020

Gerliann Maria Lisboa de Aquino
OAB/RN 8404

Eliaquim Aminadabe Hamul Dantas Rodrigues
OAB/RN 12.510
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e Assessoria Juridica Empresarial ADVOGADA

PROCURACAO AD JUDICIA

OUTORGANTE
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OUTORGADA

GERLIANN MARIA LISBOA DE AQUINO, brasileira, solteira, advogada, CPF N° 011.618.954-18,
inscrita na OAB/RN sob o nimero 8404, bem como ELIAQUIM AMINADABE HAMUL DANTAS
RODRIGUES, brasileiro, solteiro, advogado, CPF N° 099.639.184-33, inscrito na OAB/RN 12.510,

ambos com escritério na Rua Francisco Isédio, 321, sala 03, Edificio Valenga Di Albuguerque,
Centro, Mossord-RN.

PODERES
[l

Amplos, gerais e ilimitados, PARA O FORO EM GERAL, com a cldusula ad judicia - “et extra”,
em qualquer juizo, instancia ou tribunal, inclusive postular na instancia administrativa, usando
todos os recursos legais € acompanhando-os em reparticdes publicas federais, estaduais ou
municipais, de qualquer natureza, onde ofs) mesmo(s) seja(m) autor(es) ou réu(s),
assistente(s), oponente(s), ou de qualquer modo interessado(s), podendo para tanto ajuizar
as agdes competentes e defendé-lo(s) nas contrérias, seguindo umas e outras, até decis@o
final, usando dos recursos legais e acompanhando-os, conferindo-lhe, ainda, poderes para
confessar, desistir, renunciar, transigir, arrolar, inquirir, requerer vista dos mesmos, concordar
com cdlculos, custas e contas processuais, firmar compromissos ou acordos, receber e dar
quitagdo, arguir suspeigdo, falsidade e excegao, requerer faléncia e concordata, podendo
ainda substabelecer com ou sem reserva de poderes, assinar termos de caugdo real ou

fidejusséria, concordar, discordar, enfim tudo mais praticar para o fiel e cabal desempenho
deste mandato.

CONTRATO DE HONORARIOS

Pelo presente contrato firmado entre os contratantes, fica estabelecido o pagamento dos
honordrios advocaticios pagos pelo Outorgante, em favor dos Outorgados, os quais deverao
ser pagos na base de 30% (trinta por cento) sobre o valor bruto da condenacao final apurado
em liquidacdo de sentenca, sem prejuizos dos honordrios de sucumbéncia em favor dos
contratados, conforme pactuado através do presente instrumento, nos termos do art. 22, §
4° da Lei N° 8.906, de julho de 1994. Contratam, ainda, as partes, que em caso de desisténcia
da agdo, ou aindarendncia dos poderes dos contratantes em favor de outro causidico, nada
impede, nem obsta o pagamento dos honordrios contratuais, nos mesmos valores acima
citados, tudo em conformidade com o disposto no art. 14 do Estatuto da OAB,
dos honordrios sucumbenciais, conforme a Lei.

sem prejuizo

;7 Pau dos ferosRN  O& /0% /1 202
= /u//ZFjuou&/z(/@oU zfﬂ O}Wﬂl

OUTORGANTE

Rua Francisco Is6dio, 321, sala 03, Centro, Mossor6-RN.
Telefones: (84) 3314-6100 / 9985-6883 / 8822-4130 email: gerliaquino@hotmail.com
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Em caso de dividas, acesse 0 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,
P L I DER das Bh as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 0221204 (Outras
et do ey 0P Regites). 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 0221206
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima

Rio de Janeiro, 09 de Outubro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190475650 Vitima: PAULO SUEUDO GURGEL DE BESSA
Data do Acidente: 22/04/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: EUMARA FABRICIO BARROS DE ALMEIDA

Assunto: NOVA TENTATIVA DE PAGAMENTO
Senhor(a), PAULO SUEUDO GURGEL DE BESSA

Comunicamos que o banco indicado para recebimento do Seguro DPVAT rejeitou o depdsito por problemas
nos dados informados e, com isso, nao foi possivel concluir o seu pagamento.

Para nova tentativa de depdsito, sera necessario o envio de novo formulario de Autorizagdo de Pagamento
com os dados bancarios atualizados e devidamente assinado.

O formulario esta disponivel no nosso site e devera ser entregue na SEGURADORA LIDER DPVAT -
REGULAGAO, ponto de atendimento onde o pedido do Seguro DPVAT foi feito.

t O prazo de 30 (trinta) dias para pagamento do Seguro PVAT foi interrompido e sua contagem serd
reiniciada assim que a seguradora receber o documento solicitado. Caso ndo seja entregue em até 180
(cento e oitenta) dias, contados do recebimento desta carta, 0 pedido do Seguro DPVAT sera cancelado.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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Em caso de dlvidas, acesse 0 nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

- Sequradora andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
C L | DER das 8h as 20h. nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Aemevsrtors o Sogur BT 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, 09 de Outubro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190475683 Vitima: PAULO SUEUDO GURGEL DE BESSA

Data do Acidente: 22/04/2019 Cobertura: DAMS

Procurador: EUMARA FABRICIO BARROS DE ALMEIDA
Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZACAO
Senhor(a), PAULO SUEUDO GURGEL DE BESSA

Informamos que o pagamento da indenizagio o Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as
informagdes abaixo:

Recebedor: PAULO SUEUDO GURGEL DE BESSA
Valor: R$ 559,63

Banco: 104

Agéncia: 000000763

Conta: 0000089094-5

Tipo: CONTA POUPANGA

i Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
SECRETARIA DA SEGURANGA PUBLICA E DEFESA SOCIAL - SESED
DELEGACIA GERAL DE POLICIA CIVIL - DEGEPOL
DIRETORIA DE POL{CIA DO INTERIOR - DPCIN
4* DELEGACIA REGIONAL DE POLICIA CIVIL DE PAU DOS FERROS/RN
Rua José Meirelles Ponchet, 151 - Sio Benedito -~ CEP 59.900-000 - fone/fax (84)3351-9650

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 675/2018.

Natureza da Ocorréncia: Acidente de Transito
Local: R. 15 de Novembro, Centro de Pau dos Ferros-RN ao |ado da Igreja Catdlica (Malriz)
Data e hora do fato: 22/04/2019 &s 08:35hs aprox.

COMUNICANTE: Beatriz Cecilia Diogenes Carvalho Gurge!
Enderego: R. Carloto Tavora, 1018, B: S20 Benedito P. Ferro-RN
Filiagdo: Paulo Sueudo Gurgel de Bessa e Maria Hortencia diogenes de Carvalho

Naturalidade: Pau dos Ferros-RN Data de Nascimento: 18/03/1996
Documento: RG. 003.336.126 SSP/RN
Profissdo: Orientadora Social Estado Civil. Solteira grau de Instrugao: Sup. Incompleto

Tel B4 84 99818 2599

Vitima: Paulo Sueudo Gurgel de Bessa RG. 485.764 SSPIRN
End. O mesmo que a comunicante
Filiagdo: Jodo Pinheiro de Bessa e Francisca Gurgel Bessa  Natural: Rodolfo Femandes-RN

VEICULO:

PLACA: OWG 9252 COR: VERMELHA MARCA MODELO: HONDA/CG 150 TITAN ESD 2015/2015 ESPECIE
TIPO: MOTOCICLETA ANO 2015/2015 CHASSI: 9C2KC1650FR018207 COD RENAVAM: 01043605948
PROPRIETARIO: VITIMA

HISTORICO: Nesta data por volta das 09h20min, p nesta Delegacia de Policla Civil, a pessoa do comunicante acima qualificado,
o qual DISSE: que no local data e hora acima citados trafegava R. 15 de Novembro, Centro de Pau dos Ferros-RN a0 lado da Igreja Catolica
(Matriz) quando repentinamente uma AUTOMOVEL FIAT/STRADA WORKING CD DE ANO 2013/2014 DE COR VERMELHA DE PLACA OGF 3475
DE COD.RENAVAM 00602116643 TENDO COMO PROPRIETARIO DO VEICULO (ACUSADO) JUVENAL RAIMUNDO DE ARAUJO, colidiu na
traseira de sua motocicleta que neste momento veio a vitima velo cair ao solo tendo sido socorrido pelo SAMU e levado para o Hospital
Regional de Pau Ferros-RN, Local onde recebeu assisténcia medica e fol constatado Fratura no fémur direito e varias escoriagdes pelo
corpo. Que a comunicante/vitima ao assinar o referido B.O leu e conferiu todo o teor do registro
acima supracitado, e se responsabiliza civil e criminalmente pelas informagdes deste, e nada
mais havendo, encerra-se o presente comunicado

PROVIDENCIAS ADOTADAS: Reqistro do Boletim de Ocorréncia,(Certiddo)..

Pau dos Ferros (RN),10 de Maio 2018.
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ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE 4 : i
— SEOEREl’ARlADEESTADODASEGURANCAPUBLICAEDADEFESASOC]AL BOLETIH DE QCORRENCIA DE ACTDENTE DE TRANSITO
POLICIA MILITAR o :
'/ COMANDO DE POLICIARODOVIARIA ESTADUAL - CPRE BOAT O~i.{ 2 iQfﬁ

1 - LOCALE DATA

Local_RUA 45 ne AD/EMALO Bairro CENTRO -
Cidade/UF __PAY nNS FERRIS L 2N P.Ref. AD LARC O4 JCRE AR CATOLICA
‘ Data :L2. /O /294 Hora do acid Dg:3 3 Hora do registro 98 /80 Diada GECUNNA -FELRR

| 2 - NATUREZA DA OCORRENCIA

| O - colisso Frontal [ - Colisio Lateral [ - capotamento (] - Atropelamento
- Colisdo Posterior . 8. Colisio Transversal - Choque B i Outro(s)
3 - VEiCULO 01:
Placa ou Chassi _ DW & — 252 Cidade __PAD D05 Fekr0s UF _RN
| Marca/Mod._MOWQA CG L5350 TITAN ESD  cor__VERMSLAA Ano_2D45 (2015
Proprietirio £ AU L.O Sg EVnD GURGEL O 8SSSA N° de Ocupantes
. Cond PAVLO SUEUDO GURGEL hz DESsA nmmmmﬂﬁgﬁ;
|  Enderego RUA CARLOTD “TAVUDRA N 1019 Fome £34) 389 ONES
| Baimo___ S0 BENEDITO Cidade__"CAU NOS FERROS ur_&N
| PPN 226840 HOM-3FD  oNaye D2RG661328F  validade_30 / D9 /2024 Categoria_AB
“ Local de Trabalho AGrlicviTdo g Fone
‘ End. Ne Bairro Cidade
|
|| 4-vVEfcuLOO02:
| PlacacuChassi _OGE -34S Cidade _RAFAE!L FERNANDES ur_R£N
Marca/Mod. ffﬁ’f‘ STrALCZ WORKING D Cop VERMELHA Ano a4 204y
Proprietirio ZOUCN AL RAIGUNND 0Oc ARAUAD N°de Ocupantes___ Q.2
| Cond AUVENAL RAIUNDD T ARAUZO Data de Nase._ 03/ 45
“ Endereco__SiT1O  (CAVGORRA N° Fone [2¥) 3. ACAS - 3L 6D
| Bairro ZONA RURAI Cidade_ RAFPEL FERNANOLS UF_ RN
| CPFNe 125 . 2273 334 —LS CNEN°__O 23323020 validade 26 /A0 /.l\)lO Categoria_ /<8 FP
Local de Trabalho AEEM YLrTOR APOSENTADO Fone_
[ End. Ne Bairro Cidade
|
|
. 5 - vEiCULOO3: / /
f Placa ou Chassi Cidade . UF
Marca/Mod [ Cor / Ano /
Proprietirio / / N° de Ocup
Condut [ fata de Nasc. / /
Enderego / Ne Fo?e] .
Bairro / Cidade UF
CPFN° / CNH N Validad ] | Categoria
Local de Trabalh / i), Fone
End. / / Ne Bairro ! Cidadel
6 - VEICULO 04:
1 Placa ou Chassi Cidade UF
| Marca/Mod. / Cor fo ]
[ Proprietirio / ° de Ocupantes
Condut / Datg de Nasc. [ /
Enderego : / N2 Fone /
Bairro [ Cidade UF
CPFN® (/N'IIN° Validad Lk ] Categoria
1 Local de Trabalho ' J Fone !
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7 - VERSOES DOS CONDUTORES ' 4 ;

SOBRE V1- Em que Rua/ Av. Transitave?._IGUA L3 D2 A/DUEM RRO

Em que sentido?_AY/ :wwﬁmﬁﬁm que faisaz___ N CA

Versdo do condutor _(J)E_IN{IA N SURERM LR - 20D QUEIRD 2 -s;)N'IJno DUAR Do
O carcco aQile UiNEg B8 RUL DD SHOBBING eiThou € U £
KC Teprouy P % AR QACA A ESWENY @U< COCSND FR AN O
I‘MM\«} M>TS Ei ¢ QATEY €M paLin

T . S
= N 7 o 71D
Assinatura do Conde dow_L%L//'/[/i /7/117 /’;L/) (TI["(\I\)/\M/>MJ

SOBRE V2- Em que Rua/ Av. Tramsitava? BUA 224, CA Qﬁ: N‘ﬁuﬁl‘zj RUA 15 (€ rgleEmaro
Em que sentido? & 04 PRACA DA NATRIZ A B. 15 ne 1JoUEMBED  km que faixa? U'lW\O‘\

Versio do condutor _l)e £<4T AUA PARADD AGUARDA MAD DARA EMIRAR A CSRIERDA
Nh) <eu-r:/>o A AUENIDA GCeTULID VARGaS Due QLHDY PARA A DIRESLTA
ALED u(u MINGUEM & RDUAIND SUL (u-—mu./nb P B pooTb Do

|
|
i MOIDFAXE BATEV A _FeenTe LD CARRO .

| Assinatura do Condut dnvz" Lotz / % s
{ SOBRE V3 - Em que Rua/ Av. Transi ? / / ’
: Em que sentido?. / Em que faixg?
' Versdo do | // /
/ /
/ /
/ /
r:‘ /
i o
/
/ / / 7
Assinatura de Cond do V3 # // /:I I/
SOBRE V4 - Em que Rua/ Av. Transi /’ / / /
Em que sentido?. / / Em que fixa?
| Versio do i / / 7—
/ /
/ /
/ /
/ /[
/ /
/ /
[ /
/ /
. / "
Assinatura do Condutor do V4, p ST {
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8 - CONDICOES DA VIA

. '

I.uminosidade Cond./ Tempo  Tipo da Pista Caract/ Pista Cond Pista Sinalizag3o
g Amanhecendo a Bom Asfalto Reta Seca a Inexistente
1 Pleno Dia [INublado (A Paratelepipedo [ ] Curva [ Molbada [IDo Agente de Trinsito
D Anvoitecendo D Chuva D Concreto D Aclive ingreme D Inundada D Do Semaforo
[ Noite o/ Numinacso I Neblina [ Cascatho [l Active Suave (I Pogas Dsgua (J Faixa de Pedestre
[ Noite s/ luminagio [ Outros U Terra [ Dective ingreme (] Oleosa Linha
[ numinagso Defici doutros_____ (A pective Suave [ Enlameada [ Praca(s)
Dl bad. D Em Obras D Lombada cletrdnica
D Cruzamento D Com Buraco D Vel. Mix. Perm.___ KM/H
D Rotatéria D Com Areia
D Retorno ] a
| Entr
' [ Bifarcacio

9 - CROQUIDO ACIDENTE DE TRANSITO

| .. . . : . . 13 ” . . S‘:Q 1 i
m@i:; . JCREIA - CATOLICA Npsehn asA 17 PoRil
. :a - LTI DA ColCgichkD - ' -+« f PERORULAL
VESTI D % A s
GIos - 2. 2 ) <
= 38 V e £} »
PN | g é! ii 5 Vi g =2
. = ; ; Ned x o 8
SEMAFORO S - (%e (X
X . : L 2
= " A 3 Y
PEDESTRE > - £ R ' &
0= Vemas e =
ﬁ é R, £5 O wovemand 5 s }P i:ﬁ}l.wcwsaa <
v 2 5\ gt =
BICICLETA )4 o 5 s : <
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<] : Dptch - 24 S 2 = ELeTadmolels™
CARRO DE IR S - ¥ - : SR
PEQUENOPORTE . . . . /’./L’,{Tk/a 133 &
CAMINHAQ :
OU ONIBUS :3‘,
i {54
A ; - [
CARRETA | Selrenyl . 8 RU&_Z- DZ CeTENRAED
10 - AVARIAS VISUALIZADAS PELO AGENTE DE TRANSITO
AVARIAS DO VEICULO 1 AVARIAS DO VEICULO 2
ACBANHOZS cm AraBGOS DS L ADDS- PLACA DE \RENT I FLACKO BANMIEL CA -~
LUV A DUREITA DA IE CADS . ? m‘ O’\—RC.NAGSM DIANTE IRA AVR -
; ees:mmn G wr-{e\;a RIACA« CACPO (PONTAY AJA-
CA S THS VIR 1(‘.‘\‘ f{\f—‘—")b;
} - VA‘
| =1t >
OGRS+ QAEVMES ANKRRY AS
A \/-&(‘ '\C:L AR
AVARIAS DO VEICULO 3 AVARIAS DO VEICULO 4 .
/ /
/ ]
/ /
/| ! /
/ /
/ ]
/ I
—_— - i
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o [ vitima: condutir de Ev1Av2 vz Jva
Passageiro de (] vi [ v2[dvi(va

Nome £A0LO SUEUDO GURGEL L& RESSA

O pedestre”

Conduzido para:HE- REG. ?".U 05 EEQP—QS

D Testemunha
Presencion: D Fato D Registro

RGN 4352354 Orgo Expedid SS2 /BN DatadeNasdi P | ns [fo&d
Endereso_BUR_CAPLOTD TAUSRA ; N_201L9 rone($4) §.982]. DESS
Bairro Sl REMEDITD Cidade_ 8AD QDS PeredSs UF__2N
Versio__[({ , A Ao S\
/A { SNV i72Y
Assintura Hora
O vitima: condutor de (Jviv2 [
12- or 10v20vi0va [ pedestre Testemunh:
Passageiro de (JviAv2(Qvivs Cond para:_ Pr E]I F::WEI l:&iﬂm
Nome / //
RG N° Orgdo Expedidor /__ Data de Nasci I
Enderego / Ne. Fone /“
Bairro, ida
oo / Cidade /[ UF.
/ 1
/ ]
: / /
A 2 / / Hora
Dviﬁma: condutor de D\-‘l D\"' D\'} Vi / D
13- 2 4 Pedestre T
Passageiro de _Jv1 vz QvsQvs f Conduzillo para: /lr‘ a F::m ah;tﬂi“m
Nome
RG N° /érgio Expedid, Data de Nascih / [
En-derecn Ne, / Fone
Bairro / Cidade / UF,
Versio, / /
] ]
/ /
/ 2 / 2
Assi a /’ , / / Hora
14 [vitima: condutor de Ovi Y2 va (v (O Pedestre / / [ Testemunha
Passageiro de [(Jv1[Qv2(0 v duzido para: = Pr [ Fate [ Registro
Nome / ] /
RG N° ()7@30 Expedid Data de Nascimentt 7 /
Enderego Ne Fofie
Bairro / Cidade UF,
Versio, / i
/ i
/ P
74 1
Assi a / [l Hora

15- SOCORRISTAE VEICULO UTILIZADO USE 50 / SAMU -RAl £9S Ferros ~RN

Placa NOG-922C  cidade MATAL UF_RAL_ Marca/Modelo_RENAULT/masee nny
Nome, RG N° Orgio Exp.___

Enderego N°.

Bairro Cidade Fone

16 - OBSERVACAO DO AGENTE DE TRANSITO &8,

CHEGANNAD ND 1LOCAL po SINISTRD Lol COFITATALD -

QS VsicULlos Mo

LOCAL . OS CONDUTORESS s )

QAL

ESTAADND g CONOUTOR DO

Vg DEITADD ALA VIA AVNTD .=l Ueicult® Q€ €SIAVA o

A DO (. reAcaco) € o Ud

D e0oudg MmAlS ACRSTADD . DU S

ACNBDs DS CONOUTORESs NOUITAMENTE NAGWLTITANDS ¢ <zusS

LESPCCTIVDSY

UEICYiLDS o O LICENCIAMENTO Con T A L

Que 9 Va3 £t

LIAEGADD a0 ey CONNSTIE

QUE O Vi Foi LIRS -

LADO L PESSDe CONIECTNDe

20r A0ko (D OTOXANX, QVE DEIYOY O A\

c5i O ) cU__COVDOTDR

RUE EMN JIRTLOSE VD ATE PO~

OSNTO 20 ABA0

NAO Eny CDSSWwWeEL Col

OUTOR DO \14 MO 1OCAL =< MDD

No HoselTAL REeCoMAL O PR o50% Teenos— QN

Nome Completo do Agente :j‘ RANCISCD ;:ECEE: s _%UZK

POSTO/GRAD.: 5 G T

PN AR QAL viatra DRE YDA

vesavsmiss Dave snpie $anhor8N 99 L 2N

RS X e
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< o

—

i "} Assinado eletronicamente por: GERLIANN MARIA LISBOA DE AQUINO - 27/08/2020 16:33:45
ﬁ-’:"‘i‘I= https://pjelg.tjrn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20082716334442900000056824305
- Numero do documento: 20082716334442900000056824305

He A JEASAT DN COD -
CoVN\NTA OO =0 R oo N T &

Num. 59202756 - Pag. 5



GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANMDE DO NORTE
SECRETARIA DO ESTADO DA SAUDE PUBLICA

SERVICO DE ATENDIEMNTO MOVEL DE URGENCIA
SAMU- METROPOLITANO/RN

AFIRMACAO
Afirmamos para os devidos fins que o paciente,-

PN 0 Sas il da il el o DenhAND, S+ anos, foi

Atendido pelo Servico de Atendimento Mével de Urgenaa

(SAMU 192/RN) no dia - / /__, no horario , Na rua
: . Paciente vitima de

L

Colisao oo s P
Pau dos Ferros,(_ + de_ '\ (.« de20.Y
/'\
Ly l do dma ';\_"/ M= /L-’
CoorJenadora de Enfermagem Jucyatng Amaral M Rebougas
ENFERMEI
COREN-RN 455428
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SEGURO OBRIGATORIO DE DANOS-PESSOAIS CAUSADOS POR.VEIGULOS
70 TERRESTRE. QU.POR.SUA CARGA A PESSOAS
CRTADAS QU NAC- SEGURO DEVAT ¥

RN N2 013709352311 BILHETE DE SEGURO DPVAT

DETRAN - RN Ne 013709352311
CERTIFICADO DE REGISTRO E LICENCIAMENTO DE VEICULO
VA= COD. RENAVAM W ANTIRC
1 01043605948 |

J

2013

ESTE E O SEU BILHETE DO SEGURO DPVAT
Zﬂlﬁ!NAﬂ'ﬂ#OHMACO"S, LEIA NOOFRSRS3
AS CONDIGOES GERAIS DE COBERTURA
www.seguradoralider.com.br
SAC DPVAT 0800 022 1204

NOME ——————

PWSUWDOG(IFGEI.DBBESS-A .

EXERCICIO — — DATA EMISSAO —
2018 |l27702/2013
— BLACA
CWG9252
] MARCA ; UODELO }
01043605948 || HONDA/CG 150 TITAN ESD ‘
o N® CHASS \
| 9C2RC1650FR018207 |

1 HE PO~ — CouBuSTIVEL——

EASSAGEIRO/MOCICM APLICAVE ﬂammr.—&son {

RENS s

l; v\-('-‘\:,‘—‘ ™N 2 TR = .
pl ® 0.00 12/03/2013 ™ 2a60 PREMIO TARIFARIO —————————
V | FAXALPYA ——— FaRczaneNTo Cotas —— 2 PAGO 3 NS RS ] [ DENATRAN (RS)—— —CUSTO DO SEGURO (RS)—
A| 002803 3X | &g rerems 3 2Ace | B [ , ‘
| i»va'c ARIFARIS (RS) +— I0F {RS) ——— PREVIO TOTAL (RS) — DATA OZ PAGAVENTO - - I ~—CUSTO DO BILHETE (RS — OF (R ———
| *** LICENCIAMENTO DSTRAN: PAGO *** DRVAT:PAGO | |1
I OBSERVACOES — :
| ! | H A . {1 -
| | MoroR:Re1685F018207 | L Jcomunes [parcerano | | ]
| T ‘ SEGURADORA LiDER - DPVAT r
‘ Z “‘ 2 '/D: ‘?’z FE—— CHPJ 09.245.608/0001.04 £
i PAD 103 FEIGORARET 2l __‘2‘5’ .z,/‘:.s;‘z Z2/02/2019 | 3
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PEDIDO DE VENDA
NAO E DOCUMENTO FISCAL - NAO E VALIDO COMO RECIBO E COMO GARANTIA DE
MERCADORIA - NAG COMPROVA PAGAMENTO
Emitente: MULTIMED DENTAL EIRELI l| CNPJ: 29.894.043/0001-40
3 N° do documento: 0000000000336
m SPASD R Data: 30/04/2019
-1_L)':‘L—l;'\i I a L
MUL.TIIVIED DENTAL EIRELE Vendedor:
e “ S Seas Teiefone:  (84)531160014 2i41-0342
Cliente: Cliente Consumidor [cnpy/cpr:
Telefone: Celular(es):
Logradouro: RUA VICENTE FERNANDES Numero: 9 [ CEP: 59900000
Bairro: CENTRC | Complements: COHAB Cidade: Pau dos Ferros ,l R
item | Cédigo |Descricio [ newm T aw [und | Vator Unit.| Desc.[ valor tot:
1 142 MASCARA TRIPLA C/ELASTICO 50UN 63079010 .00 UN 7,90 0,00 79
1,00
Quantidade de item(ns) ndo cancelado(s):
Tortai dos produtos: 75
Total IPI: 0,00' Total frete: 0,00 Descontos: 0C
Total seguro: 0,00 Total outras: 0,0
I0bservacdac:
PAPAGAIO TAYLOR R$18.00 - TOTAL:25,90 VALOR PAGO AV 20,00 Total: 79
Fag;m-n(o
Parcela l Vencimento l V-lcrpre’de
1 30/04/2019 R$ 7,90 Dinheiro
Assinatura
AGRADECEMOS PELA SUA PREFERENCIA !
G A ST
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Av. da Independéncia, 1392 - Centro - Cep 59.900-000
Tel (84) 3351.2526 - Pau dos Ferros - RN
CNPJ: 11.275.782/0001-98

L A B 0 L
_ LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS LTDA.
VALDENIO FRANCISCO LOBO (10BINHO) . !
i
A

B L

DR. VALDENIO FRANCISCO LOBO

RECIBO...................R$ 90,00

Recebi de PAULO SUEUDO GURGEL DE BESSA, a importancia supra

de R$ 90,00 (sessenta), referente ao pagamento pelos servigos de exames
realizados neste Laboratério.

EXAMES:COAGULOGRAMA,GLICOSE JEJUM, UREIA

Pau dos Ferros — RN, 22 DE ABRIL 2019

74
A N0 / | |
Q\lw\f/d'“h i vy

Valdenio Francisco Lobo
Farmacéutico Bioquimico
SRM 0753 CPF: 130.737.104-34
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FARMACIA DEAL

* FARMACIA DEAL LTDA ME
CHEY 07 90 7 0AX01.63 1E. 01200
PRACA DA MATREZ, 95, CENTRO, PAL DOS
FERROS RN(8313351. 2650
Documento Ay diar da Nola Fcal da Cone urmuda
Eletionic
Comgo Desaniqda Dtda Un. M Unt. W Tory
BT FISIOSEL L AD CREMOS & 900 ML
tun ®H wn
SB7  ALCOOLEMGEL
1un 23 230
DG TALCO ARAND0 BEBE 106
1UN 954 293
Qe total de dens 3

Valor LialR$ wees
valor s psger R W0a6s
FORMA PRSAMENTO VALOR PAGO RY
Tetst Pygo RE 0S 68
Cartio de Crédito ns6e

Consulle pala Chae de Aceszo e
ip fhaae sat in 994 bundcaconsula
29190907 6337 2000 09649 500 1000 1153 010 0000 0000
=] ! [®] consumioor nio
- = (DENTIFICADO

B0 103721 wa
Consumidor

Profecato de wdaniz o 50
ZNW0VI01B123

CLIENTE:

VENDEDOR: 1. FLAVIANA

NS5 per nuite sproved amerto de aédto da ICMS

Tibutos Totsls Incdentes (Lei Foderal 127492012) Fedatal
F$16.00 Estadual R$20.25 Murscip al R$O,00

NUM. CONTROLE 135008

REDE
VISA L4
CUMPRI 750760242 VARLOR: 106,68

ESTABI 022938564 FARMACIA I0EAL
26.04.195-10:27:12 TERMIPVOZ17282 055
NUWIERD FARCELAS @ 02
CRRTAD: MW O 8302
AUTORIZACAD: 020966
ARQIIUEIBIDPUFISFE2S
AID: AOG0000A0321010

TRANSACRD ASTORIZADA WEDIANTE

USO DE SENHA PESSOAL,

(CUFOM FISCAL: 000000)
(NSU D-TEF : 273819)

FARMAAC 1A IDEAL

s ¢ FARMACIA IDEAL LTDA ME
CHPE 0 593 720000164 |E- 200012040
FRACADAMATRIZ 4B, CENTRO, PAL LOS
FERROS FN(203251 289
Documende A Bia da Nols Fecal de Consumida
Eletrbnica

foags Oeror s

o Qide Un. M Und 1 Total
[OS DESONDA 200G (N Q)

1 UN 6.0 3.2

Qe totat 3= gens 1
“alor total RS 0.0
escordo RS 328
“ulor = pagar R 1212
FORMA PAGSMENTO UALOR PAGO R$
Total Pago R 1512
Car@s de Crea 13,12

Consulte pala Chave de Acesso em
hitpitavan s el in gou bintcelconskta
2413 007 6327 3000 G164 S800 1000 1143 8210 00 003
i3 CONSUMDOR HAD
E] o X0 E-! IDENTIFILAD0
“ NFC-en® 115969 Sene 1
BALDE 18 1220 s
Consummedor

VENGEDOR. 13- VALERIA

N30 pes nile proved smanta daorddito de ICMS

Tributos Tedar Incidentes tLel Federal 1279U2012) Federat
R$H1.78 Estadual R3O0 Hunicipsl B$0,00

NUM. CONTROLE 145162

FEDE
VISA <
COMPR: 753028834 VALOR: 13,12

ESTAB: 023948384 FARMACTA IDEAL
26.04,15-18:12:14 TERM: PU021728/2 73092
CARTADD Ao X X830 2
AUTORIZAZAO: 08S416
ARQC:SSTF308D82F 78600
AID: A0O00G00021010

TRANSACHAD AUTCR IZADA MEDIANTE

US0 DE SENHA FESSDAL.

(CuFCM FISZAL: GUn000 )
(NSU D-TEF : 2Ts0320
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{Pg};‘u"’x\z\)nw 5ap L UL B 1 Qi 160 DESLRLLAY RIDE (N UL GHIT UL TN
¥ et 0.4 raeany L340 FROGERTRIRLCH nEGRFRAL CORFURT GG
et . 9 o
mg total 0¢ itens &.TP‘\S : -..» BE
| "]Ja\t)i’ to%ﬁa\g:}m ypLOR \‘“u.-(q e, total d2 itens " e
[ yalor @ 'N\E\\‘“ i - total RS 1.8
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o serie Vla 3419010223754 2413 0410 2641 70D D137 6510 6und 0850 741N
! grc-e 00 S9GE Qutor128Ciaaroms 10:0% 4669 3127
| Pru‘“@‘% acan ¢ o (UHSURLLER BB IDENTLFICALD
| pata 02 2 HE(-@ o 95074 Serie 106 20704/2018 09:45 &
| Protorolo g Rutorizdcan 324190101197°03
. Data de flutor 17aCa0 26/04/2019 09:45:0,
EREEIEIE
R e 5(,“ 810 ey federdl o q2%
qperador’ FR&:‘{;‘“‘C\“‘\RS{;’ fegeral '\\%\\e L
T toutos 18177 gtal Re A pal 0,00% B S SRl
\2.101/2048% 4q o8 funePst e gperador: AIACKS RARYON
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PRACA D3 MATRIZ 48 FARMGACIA

PAl -
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CiiPJ: 10.264.170/0001-37  TE: 202148831
RUA PEDROD VELKO. 1294, CENTRO, PAU DOS FERROS, RIG GRANDE 00
HORTE
CEP: 59900-000 FOKE: (84)3351-5181
Dﬂ«.dﬂeﬂt: fudiliar da Wote Fiscal ¢z Consunidar Eletronics

‘ QUETROZ E URBAHO LTOR - 1E
I
{

FU11 P €I CONTTNGENCTA
‘ reENe ue ")T"GUW

I\ CO0160 ['ES..RICRU MDE UN \!. uum UL IOIPL

. 7898205111353 FR GERIATRICH NEGAFRAL COUFORT G C/8
| W18 1
H 7695905111333 FR GERIRTRICR MEGRFRAL CONFURT & C/8

0N 1188 0.8
| 7890031172857 OET PO INVICTO 266 SUPERACAO

‘ 3 W 83 8.9
. 7898031172857 DET PO TWVICTO 2K6 SUPERACAD
| W 898 8,98
7095001032156 COADA UARAL SETTRUIN STEWDR 15H BEF 3215
w19 &
1896364291921 TOALHA UNED NATURAL SOUN WASTER ADULTO
WA

Otde. totai de itens ]
Valor total RS 57,07
Velor a Pasar RS 51,11
FORMA DE PAGRMENTD VALOR PASD RS
DINHEIRD 51,17

Censulte pela Ciave de fcesso en
vuu.set.rn.gov.br/nfce/consulta
2419 0410 2641 7000 0137 6510 1000 1786 1650 4320 4364
CONSUHIDOR NAO IDENTIFICADO
NFC-2 na 178616 Serie 101 22/04/2018 15:12:59
UIA CONSUKIDOR
ENITIOA EH CONTINGENCIA
Pendente de sutorizacao
EREESEE

Onracur RUTONTA AURICELIA

iributos Totais Incidentes (lei Federal 12.741/2012) - Total Re
15,33 - Federal : 5,56t - Estadual : 43.44% - Municipal 0,00%
(Fmte mn

A: 101 21/01/2019 15: N 20
‘XSSFIM! 8.0-3-401 Elgin i¢ CDKNFC-2 4.0.0.4
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REDE
VISA <
COMPR: 269788 VALOR: 253,00

ESTABIOZ >‘4~I)s£\o4 FARMACTIA IDEAL
25.04.19-18:22:12 TERM:PVO21728/278572
NUMER? FARCELARS @ 0S5
CHTAD Ao S 0065
AUTORIZACAD: 047307
ARQCIFDOB3E%B3T0D0SD3
AID: A0000000031010

TRANSACAD AUTCRIZADA MEDIANTE

UsSD DE SEMHA PESSDAL.

(CUPOM FISCAL: 000000}
INSU D-TEF = 2748721

QUETROZ E URBANO LTDA - KE
(NPJ: 10.264.170/0001-37  IE: 202146831
U4 PEDRO VELHO. 1294, CENTRO, PRU DOS FERROS, RIO GRAXDE DO
HORTE
CEP: 59900-000 FORE: {84)3351-518)
wcmﬂm Auxiliar da uma Fiscal d2 Cnnsmidur El!trm!u

LD!ED DES(RI(M] ‘HDE lﬂl Ul. UIIII \4. IOW.
7838905111330 FR GERIATRICA MEGAFRAL CONFURT €8 C/7

Ll 1.8 11.8%
7897534601516 ALCGUL GEL STAST 5003 LAUAKDA

o

8.9 8.9

ntde tnm e itens
Valor total Rs
Valer a Pasar RS
FORKR DE PRGAMENTD
TR-CLIEHTE

DTIEIRO

wnsul t2 pela Ehm de fcessa ea
ouy. Sel.rn.sov.br /afee/consulta
2419 D310 Z64) 7000 0337 £510 1000 1787 7310 4406 9777
CONSUMIDOR NAG IDENTIFICADU
NFC-2 na 178773 Serie 101 23/04/2019 07:23:59
Protacoie de nmnvac%sznmmmn B/04/7013 07:33:0¢

Gparador: ANTONIA AURICELIA

Tributos Totais Incidentes (lei Federal 12.741/2012) - Total Bs
.46 - Federa) : 47,52% - Estadual : 52,48% - Municipal 0,003
lFM!! mn

CMXA. |0| BINIZOI! 07:25:00
CISSFront 8.0-3-401 Elgin i9 < CDKNFC-2 4.0.0.4
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iz Seguradora ’ ’
LIDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT k

\

Escolha ofs) tipofs) de cobertura:  [_] DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES) E] INVALIDEZ PERMANENTE ] morTe
\ e
%

N@ do sinistro ou ASL: CPF da vitima: Nome completo da vitima: )

6340.509-0 paulo. Svelny G Oe BeSSA

REGISTRO DE INFORMAGCOES CADASTRAIS E FAIXA DE RENDA MENSAL DA PESSOA FISICA (VITIMA/BENEFICIARIO) - CIRCULAR SUSEP N2 445/2012

Nome completo: { CPF:
f"f'éﬁg‘\.p, Svelbo ¢ .0e e&essp 226 BYO-od-TD
rofissdo: ) Enderego: j . C
ackxwlor. |"tAtlodo davceA  [a5he leXsAT
Baifro: Cidade: = l Estado: CEP:
_dr‘ D PavedTlo | PP oS Ceamed s S4a00-00c |
-mail: | el.(oDD): - =
B acsso-cpss
2 Declaro, para todos os fins de direito, residir no endereco acima informado, conforme comprovante anexo (ANEXAR COPIAJ.
E menoamewsa:
g [ Recuso iNFORMAR [ Avé rs$1.000,00 [] r$3.001,00 ATE R$5.000,00 [[] r$7.001,00 ATE R$10.000,00
g 3 sem Rrenba [] ®$1.001,00 ATE R$3.000,00 ] R$5.001,00 ATE R$7.000,00 [ AcIMA DE R$10.000,00
§ DADOS BANCARIOS DO BENEFICIARIO DA INDENIZAGAO - ASSINALE UMA OPCAO DE CONTA
= [ CONTA POUPANGA (somente para os bancos abaiso. Assinale uma opco) ] cONTA CORRENTE (rodos os bancos)
[ 8readesco (237) S TE) Nome do BANCO:
[ BancodoBrasi(001) ] Cabea Econbmica Federal (104)
satnen () coon(——— 0| setwan(__ Qom0
L (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 indenizagdo/reembolso do Seguro DPVAT
a que eu tiver direito, reconhecendo e dando, desde ja e somente apés a efetivagdo do crédito, quitagdo total do valer recebido.

J\

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

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

[[J Nio hé IML que atenda a regido do acidente ou da minha residéncia; ou
(] 0 1ML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia nio realiza pericias para fins do Seguro DPVAT; ou
D O IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 (noventa) dias do pedido.

Pelo motivo lado, solicito o da analise do meu pedido de indenizagdo do Seguro DPVAT, por invalidez permanente, com base na documentagdo
apresentada, concordando, desde |4, em me submeter & avaliagdo médica as custas da Seguradora Lider para verificacdo da existéncia e quantificagdo das lesSes
permanentes decorrentes de acidente de transito, conforme Lei 6.194/74, art. 3%, §19, declarando que esta autorizagdo ndo significa prévia concordancia com a futura
avaliagdo médica ou renuncia ao direito de contestd-la, caso discorde do seu conteudo.

w
=
Z
&
z
<
=
o
&
o.
N
o
=)
=]
<
S
Z

DECLARAGCAO DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE i59)
Estado civil da vitima: [T] Solteiro [7] Casado (noGwil) [] Dvorciado [] do Judicial [J viivo | Data do ébito da vitima:

Grau de Parentesco com a vitima: Vitimadehnoucompanhelvc(a):Dstm DNio Se a vitima debxou irola), informar o nome

Vitima teve filhos? [ ] Sim [ ] Nao | Se tinha filhos, informar quantos: Vitima deixou Sim []N3o | Vitima deixou sim [ Nao
Os~0 Vivos: Falecidos: nascituro (vai nascer)? Os~0 pais/avés vivos? Os~0

Estou ciente de que a Seguradora Lider pagard, caso devida, a indenizac3o do Seguro DPVAT por morte dqueles beneficiarios que se apresentarem e provarem

esta condig3o, estando ciente, ainda, de que qualquer omissdo ou declaragdo ndo verdadeira podera gerar a obrigacdo de ressarcir o valor recebido, além da

responsabilidade criminal por infragdo do artigo 299 do Cédigo Penal

TESTEMUNHAS
Local e Data, 12 | Nome:
Nome: CPF:
CPF:
Assinatura
(*) Assinatura de quem assina A(IBGO 20 | Nome:
SRodn 8o e A e
¥ A da vitima/beneficidrio (dec ]
Assinatura
Assinatura do Representante Legal (se houver) Assinatura do Procurador (se houver)
(*) A vitima/beneficidrio ndo alfabetizado deverd escolher outra pessoa alfabetizada, maior e capaz, para preencher e assinar o formuldrio, A SEU ROGO,
nap ca de 2 (duas) has malores e capazes, comprometendo-se a dar-the ciéncia do inteiro teor do ido, antes do hi @ assil

NECESSARIO ANEXAR COPIA DA IDENTIDADE, CPF E COMPROVANTE DE RESIDENCIA DE TODOS.
FPS.001 V001/2018

https://pjelg.tjirn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20082716334442900000056824305
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( Sequradora "
O LiDER PEDIDO DO SEGURO DPVAT .

Escolha ofs) tipo(s) de cobertura: E DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES) ] INVALIDEZ PERMANENTE ] morTe
__ =3
Coic R

N2 do sinistro ou ASL: CPF da vitima: Nome completo da vitima:

236 54H04-39 ©CALl.o ~veloo 6. .pe BescAa

REGISTRO DE INFORMACOES CADASTRAIS E FAIXA DE RENDA MENSAL DA PESSOA FISICA MnMA/lsnmamo) cmcumn SUSEP N®445/2012

Nome completo:
-Eas 0 Soeloo 6,06 Pessa 55 U044 D_
_B%Cﬂj/ e \‘r‘—Léﬁ‘ D_'A'QL)O_QA— ’\O \q (A_SA

ol

Cidade: Estado:

AYw Pao oS Ceancs  |FR |Sqaoo -wo
: | Tel.(DDD): .
B () AAG S0 S8y
Declaro, para todos os fins de direito, residir no enderego acima informado, conforme comprovante anexo (ANEXAR COPIA).
RENDA MENSAL: o
[J Rrecuso iNForMAR [J At r$1.000,00 [ R$3.001,00 ATE R$5.000,00 [] R$7.001,00 ATE R$10.000,00
B4 semrenoa [[] R$1.001,00 ATE R$3.000,00 [] R$5.001,00 ATE R$7.000,00 [J ACIMA DE R$10.000,00

DADOS BANCARIOS DO BENEFICIARIO DA INDENIZAGAO - ASSINALE UMA OPCAO DE CONTA
D CONTA POUPANCGA (Somente para 05 bancos abatxo. Assinale uma opglo) [:]CON‘I'A CORRENTE (Todos os bancos)

[ Bradesco (237) [ ad(3a1) Nome do BANCO:
[J BanodoBrasi(001)  [] Cavxa Econdmica Federal (104)

AGENCIA: D D CONTA: : D AGENCIA:(:) O CONTA: : O

(Informar o digito se existir) (informar o digito se existir) (informar o digito se existir) (informar o digito se existir)

DADOS CADASTRAIS

~—

Autorizo a Seguradora Lider a creditar na conta bancéria informada, de minha titularidade, o valor da indenizagdo/reembolso do Seguro DPVAT
a que eu tiver direito, reconhecendo e dando, desde ja e somente apés a efetivagdo do crédito, quitagdo total do valor recebido.

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

Declaro, sob as penas da lei, que estou imp do de o laudo do Meédico Legal (IML) para os fins de requerimento de indenizagdo
do Seguro DPVAT por invalidez permanente, uma vez que (axslrul:r uma das opgdes):

D Ndo ha IML que atenda a regido do acidente ou da minha residéncia; ou
E 0 IML que atende a regiiio do acidente ou da minha residéncia ndo realiza pericias para fins do Seguro DPVAT; ou

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

Pelo motivo ), solicito o p da andlise do meu pedido de indenizagdo do Seguro DPVAT, por invalidez permanente, com base na documentagdo
apresentada, concordando desde 8, em me submeter a avaliagdo médica as custas da Seguradora Lider para verificagdo da existéncia e quantificagdo das lesdes
permanentes decorrentes de acidente de trénsito, conforme Lei 6.194/74, art. 39, §19, declarando que esta autorizagdo n3o significa prévia concordancia com a futura
avaliag3o médica ou reniincia ao direito de contesta-la, caso discorde do seu conteido.

INVALIDEZ PERMANENTE

J

DECLARAGAO DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE
Estado civil da vitima: [ ] Softeiro D(‘asado(nocvvi) [Joworado [[] separado Judicial [ viavo ‘ Data do 6bito da vitima:

Vitima teve filhos? D Sim D N3o | Se tinha filhos, informar quantos: Vitima debou D Sim D N3o | Vitima deixou DSim D Nio

Vivos: Falecidos: nascituro (vai nascer)? pais/avés vivos?

Estou ciente de que a Seguradora Lider pagara, caso devida, a indenizagdo do Seguro DPVAT por morte aqueles beneficidrios que se apresentarem e provarem
esta condigdo, estando ciente, ainda, de que quaiquer omissdo ou declaragdo ndo verdadeira poderd gerar a obrigagdo de ressarcir o valor recebido, além da
responsabilidade criminal por infragdo do artigo 299 do Cédigo Penal.

TESTEMUNHAS
Local e Data 1? | Nome:

Nome: CPF:
CPF:

*) Assinatura de quem asgina A ROGO 22 | Nome:
? wuAn q@‘uxﬂ( /} Z?JIMO\ CPF:

Assinatura da vllima/heneﬁclérlo (declarante)

Assinatura

Assinatura

Assinatura do Representante Legal (se houver) Assinatura do Procurador (se houver)

(*) A vitima/beneficidrio ndo alfab do devera escolher outra pessoa alfabetizada, maiotempax,paraprmensinarepmsemﬁormuww,ASEUMGO
na de 2 (duas) has maiores e capazes, comprometendo-se a dar-lhe ciéncia do inteiro teor do (do, antes do preenc
NECESSARIO ANEXAR COPIA DA IDENTIDADE, CPF E COMPROVANTE DE RESIDENCIA DE TODOS.
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Seguradora
@@gg PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Escolha ofs) tipo(s) de cobertura: ] DAMS (DESPESAS DE ASSISTENCIA MEDICA E SUPLEMENTARES) ] INVALIDEZ PERMANENTE O MORTE]

N2 do sinistro ou ASL: ‘ CPF da vitima Nome completo da vitima: h

90T 560 1236.9404904-32 Poudo SusidoCuagd o Braro-

REGISTRO DE INFORMAGOES CADASTRAIS E FAIXA DE RENDA MENSAL DA PESSOA FISICA (VITIMA/BENEFICIARIO) - CIRCULAR SUSEP Ne 445/2012
Nome completo:
Bio Sueado GQuaugdde  Bowe [ gw0404-32)
rofissdo: 2 I Enderego: u Na{nero: Complemento:
béﬁi:\h Sl Cidade: o Estado: ‘cé(r?‘/t i
e %‘&@QM&? IFU 199900 -020

Tel.(DDD

o ) )  (&EB%asso-te

E-mail:

3 Declaro, para todos os fins de direito, residir no enderego acima informado, conforme comprovante anexo (ANEXAR COPIA).
E RENDA MENSAL: I o ) o
g [J recuso INFORMAR [ Aré r$1.000,00 [[J Rr$3.001,00 ATE R$5.000,00 [] R$7.001,00 ATE R$10.000,00
& [ semrenoa [J R$1.001,00 ATE R$3.000,00 [ Rr$5.001,00 ATE R$7.000,00 [J AciMA DE R$10.000,00
8 DADOS BANCARIOS DO BENEFICIARIO DA INDENIZACAO - ASSINALE UMA OPCAO DE CONTA
o
g m CONTA POUPANGA (somente para 05 bancos ababo. Assinale uma opglo) DCONTA CORRENTE (Todos os bancas)
[[] Bradeseo (237) [ taiza1) Nome do BANCO:

[ sancodoprasi(001) - [] coba Econdimica eceral (104)

o (363) O onn(38057_JB) | s () om0

(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 bancaria informada, de minha titularidade, o valor da indenizacio/reembolso do Seguro DPVAT
@ que eu tiver direito, reconhecendo e dando, desde J e somente apos a efetivagdo do crédito, quitagdo total do valor recebido.

J\.

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

Declaro, sob as penas da lel, que estou bilitado de olaudo do | Médico Legal (IML) para os fins de requerimento de indenizagdo
do Seguro DPVAT por lidez p , Uma vez que uma das

DNSOM IMLqmamndaaregizodoacidenteoudamlnhamidénda;ou
m O IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia nio realiza pericias para fins do Seguro DPVAT; ou

E] O IML que atende a regido do acidente ou da minha residéncia realiza pericias com prazo superior a 90 (noventa) dias do pedido.

Pelo motivo solicito o da anilise do meu pedido de indenizag3o do Seguro DPVAT, por invalidez permanente, com base na documentagdo
apresentada, concordando, desde j4, em me submeter 3 avaliagdo médica 3s custas da Seguradora Lider para verificag3o da existéncia e quantificagio das lesdes
permanentes decorrentes de acidente de trénsito, conforme Lei 6.194/74, art. 39, §1¢, declarando que esta autorizagdo n3o significa prévia concordancia com a futura
avaliagdo médica ou rentincia ao direito de contesta-la, caso discorde do seu contetido.

INVALIDEZ PERMANENTE

J
DECLARACAO DE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE i)
Estado civil da vitima: [7] solteiro [7] Casado (noCil) [] Divorciado ] do Judici [J viavo | Data do ébito da vitima:

Grau de Parentesco comavitima: | Vitima deixou companheiro(a): D Sim D Nio

Seavﬂimadebwmnpanhelm(a),hfonnarowmmmolao:

Vitima teve filhos? [ ] Sim [T] Ndo | Se tinha filhos, informar quantos: Vitima deixou Sim [T]N3o | Vitima deixou Sim [T]N3o
D D Vivos: Falecidos: nascituro (vai nascer)? D D pais/avos vivos? D D

Estou clente de que a Seguradora Lider pagard, caso devida, a indenizag3o do Seguro DPVAT por morte aqueles beneficirios que se apresentarem e provarem

esta condicdo, estando ciente, ainda, de que qualquer omisso ou declaragdo nio verdadeira poderd gerar a obrigagdo de ressarcir o valor recebido, além da

responsabilidade criminal por infragdo do artigo 299 do Cédigo Penal

TESTEMUNHAS
12 | Nome:
Nome: CPF:,

CPF:

ke |4 7
hd atura de assiad A ROGO 2 | Nome:
2o rZ/M @W%ﬁ%& -

i davltima/@l" io (decl.

Local e Data,

Assinatura

N
~

Assinatura

Assinatura do Representante Legal (se houver) Assinatura do Procurador (se houver)

(*) Avitima/beneficidrio ndo alfabeti devedmwmmm.Meammmewmromi«mkﬁum&
na de 2 (duas) has maiores e capazes, comprometendo-se a dar-he ciéncia do inteiro teor do conteddo, antes do preenchimento e assinatura.
NECESSARIO ANEXAR COPIA DA IDENT IDADE, CPF E COMPROVANTE DE RESIDENCIA DE TODOS.

FPS.001 V001/2018
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Y& ‘\;
? XA | vond

|

/dfg;IEND{MENIU - 46 PAU DOS FERROS RN
DATA: 09/10/2013 HORA:  11:13:44

TERMINAL: 07631221 CONTRULE: 076310210315

PGENCIA: 8763 - PAJ 0OS FERROS |
CONTA:  413,00089294-5

CLIENTE: Paul O SUEJIDD GURGFL pF BESSA
EXTRATO MENSAL PARA SIMPLES CONFERENCTA
ULTIMOS 30 DIAS
SALDDS " POR DATA LIMITE
CEPOSITOS REAL1ZADTS § PARTIR DE @4/05/7012
CATA VALOR
<7/09 500, 00
¥2/10 959,63
04710 50,53
¥9/10 3.031,87
MOVIMENTACAD
LATA NR.DGG - HISTARI §0) : VALOR
5400 ANTERIQR 3.861,51C
Satembra
v9/03 020000  R-M BASICA 0,000
19/00  Q0e0d0  Cuo Junos 10, 34C
1109 122709 CRE0 F@ys 500, B0
i Outubro
||
0o 930001  CED TED 999, 63C
M 020008 RoM BASICA 0,000
Wb 00000 CRED JURoS 0,17¢
w0 DOBAD  R-M BaSICA @,u0c »
i 02V CRED RS 10,38
shath 3. ;
% el (]M
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Centro Clinico

Conceicdo Gurgel Araruna

RECIBO

Recebido do Sr. PAULO SUEUDO GURGEL DE BESSA, CPF: 276.840.404-
72, residente a rua Carloto Tavora, 1019, bairro Sao Benedito, Pau dos
Ferros/RN. O valor de R$ 60,00 (sessenta reais) referente ao pagamento do

exame raio Xx. Dando-lhe por esse recibo a quitagao.

Caratibas, RN, 13 de Julho de 2019

T M MEDICAL CENTER LTDA

TM MEDICAL CENTER LTDA. — EPP. ik
CNPJ: 26.582.264/0001-94 — Insc.. Estadual. 20.461.166-0 — Insc. Municipal: 16451321
Rua Bevenuto Simdes, 17 — Centro — Caratibas — RN — CEP 59780-000
Email: tmclinica@yahoo.com

Assinado eletronicamente por: GERLIANN MARIA LISBOA DE AQUINO - 27 16:33:4
t' inado el i G SBO. QUINO - 27/08/2020 16:33:46
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Centro Clinico

Conceicao Gurgel Araruna

RECIBO

Recebido do Sr. PAULO SUEUDO GURGEL DE BESSA, CPF: 276.840.404-
72, residente a rua Carloto Tavora, 1019, bairro Sdo Benedito, Pau dos
Ferros/RN. O valor de R$ 60,00 (sessenta reais) referente ao pagamento do

exame raio x. Dando-lhe por esse recibo a quitacao.

jbas, RN, 01 de Junho de 2019

™ MEDICMENTER LTDA

TM MEDICAL CENTER LTDA. — EPP. s
CNPJ: 26.582.264/0001-94 — Insc.. Estadual. 20.461.166-0 — Insc. Municipal: 16451321
Rua Bevenuto Simdes, 17 — Centro — Caratbas — RN — CEP 59780-000
Email: tmclinica@yahoo.com

[=]

...Egl.f' Assinado eletronicamente por: GERLIANN MARIA LISBOA DE AQUINO - 27/08/2020 16:33:46
N,
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Centro Clinico

Conceicdo Gurgel Araruna

RECIBO

Recebido do Sr. PAULO SUEUDO GURGEL DE BESSA, CPF: 276.840.404-
72, residente a rua Carloto Tavora, 1019, bairro Sao Benedito, Pau dos
Ferros/RN. O valor de R$ 150,00 (cento e cinquenta reais) referente ao

pagamento da consulta ortopédica. Dando-lhe por esse recibo a quitagao.

Caraubas, RN, 01 de Junho de 2019

T M MEDICAL /()ﬁN'UsR LTDA

TM MEDICAL CENTER LTDA. — EPP. W
CNPJ: 26.582.264/0001-94 - Insc.. Estadual. 20.461.166-0 — Insc. Municipal: 16451321
Rua Bevenuto Simdes, 17 — Centro — Caraiibas — RN — CEP. 59780-000
Email: tmclinica@yahoo.com

r "} Assinado eletronicamente por: GERLIANN MARIA LISBOA DE AQUINO - 27/08/2020 16:33:46 Num. 59202757 - Pég. 5
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1 n v 2 "o
.y Hosnital Memorial de Natal SIGITALZA
L SInUNEY Ay JUVEMAL LAWARTINE, 979 - TIROL - NATAL/RN
Fone: (84)3132-420 / Fax: (84)3102-1228 .
hrhemorial@ veloxraail.com.br

ICHA DE INTERNAMERNTO

Data: 12/95/207¢ 32 :

EE] ! . ]
=nte PAULO SUEUDC GURGEL ME BESSA . . Registro’ 135348
) 8 arfos Szxo:Masculino Est.Civil Casadc{2)

RG 485764 CPF: 278 8:0,434-72 Nascimento 18/05/196% &
-+ic, CARLOTO TAVOR/, i N 1019 *Bairro: SAO BENEDITO
= PAU DOS FERROS UF: RN CEP: 59900000 ™ Fong: 8438€35475)
<20 AGRICULTOR FAMILIAR POLIVALENT Mze FRANC!3CA GUEGEL BESSA
. _Dadosdointernamento s

12/05/2019 18:14 Previséo saida: 1414.512019 11:00 Atendente: JACIARAGS

i+ ernamento ] Entrada:

-~ SUS ESTADUAL Matricula/CNS: 702502337189784

3¢ THIAGO JOSE GURGFRL CAMARA ARARUN  CRM: 6619 ENFERMARI& 207 F
DadosdoResponsdvel .
s seopit MARIA HORTENCIA DIOGEN'ZS DE CARVALH! CPF:97°""52'M2° RG: 1497018
ESPOSA
’

__Termo de Responsabilidade ~ ~_

rr cina! 2/0

=ciaro para fine de direi'o, aue assumo plena responsabiiidade r.a qualidade de devedor p

veaiizadas pelo paciente acima aualificado, sendo o

--cionado associasio a qualquer instit.icao que mantenha convénio com o Hospital, seja para pagamenio

| sarcial ae tratamente médico-i.ospitzlar ou ambulatorial
Teslaro para os fins de dircito que assumo plena responsabilidade
-:2 30 Hospital Memorial de Nata pe."EI instituicao conveniada & quaiquer titulo.
Cesiaro ainua a validade das Jespesas ja mencionadas até a liquidagao total do débito, que =
a partir 4a alta hospitalar, ber

Tarnn por quaisquer J1espesas u n3e pacients Uit

oor qualquer importancia q.e N0

as o

.. asrescigo de jurds ce mora e cerrezdo pelos indgices oficiais,
A credora esta autorizaca a enitir 8 respectivas duplicat
ara efeitos lega's como {ontrato de prestagao de saiviecs

meu caso médico, atravs de fotografia, ou de exami = . -

=zas (e cobranca, se houver.
- rpiencia valendr: o presente documento p
orizo a liberacdo da documertacao do

< pem cor:o 0 seu rquivamento por meio digital, papéis, fotografias ou quaisquer me:os === .-

¢« Diagnostico;
Plar:ejamento e Te; 2péutico,
nsino € esquisa
Assinaturar [

] Pacierite [ X" ] Rerponsave’ -

N — e
))ki:_:j& \

Moo filritin oo bovolle™

AUTORIZACAOEXAMES | A% Uit

W AC02S
5LSPARECFR CIRURGICO.CRED SANGUE CERT CASAMENT?,

~LLAS DE RX MEDICO CIENTS

e

2
tci < E{f'
S

AN

Assinadg elet.ron‘icamente por: GERLIANN MARIA LISBOA DE AQUINO - 27/08/2020 16:33:46
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Hospital Memorial de Natal

~ospital Memorial sy JUVERAL LAMARTINE, 879 - TIROL - NATAURN

FINISCO Fone: (84)3133-4200 / Fax: (84)3102-1228
hmemnriat@ualryinail ~am ke
" FICHA DE INTERNAMENTO Data: 12/05/2079 18 2*
N Y Dados do Paciente S e
-~r- PAULO SUEUDO GURGEL DE BESSA . . Registro: 13554¢ .
. 485764 CPF- 276.840.404-72 Nascimento: 18/05/1961 58 anos Sexo:Masculino Est Civii Caszuc =
‘==5 CARLOTO TAVORA N: 1019 Bairro: SAO BENEDITO

CEP: 59900000 * Fone 84036334757

=ay'DOS FERROS : UF: RN
-~ AGRICULTOR FAMILIAR POLIVALENT Mé&e. FRANCISCA GUEGEL BESSA
' __ Dadosdolnternamento -

‘re'nam'emo1 Entrade: 12/05/2019 18:14 Previsdo saica: 14/05/2019 11:00 Atendente: JACIARASS
venmo SUS ESTADUAL ; Matricula/CN3: 7022002337189784
__ Dr. THIAGO JOSE GURGEL CAMARA ARARUN  CRM: 6619 ENFERMARIA 25714

___Termo de Responsabilitade ~ ... ¢
CatalHora Alta: . Motivo: -

No. de US: R

No. de dias de hospitalizagdoi———

Uata da Baixa:

Doc. Apresentado: Diagnostico Definitivo:

Froceaencia::

+istoria da Doenca atual:

-=rrogatorio sobre diversos aparelhos:

irecegertes pessoais:

atecedentes familiares:

.1aco gerai

.». Cardiorespiratorios.:

ap. aigestivo;

. Locomotor e Neurologico:

urinario e Ginecologico:
L))

rassao geral:

qoenare o »

il
Lt

m ATy

Assinado eletronicamente por: GERLIANN MARIA LISBOA DE AQUINO - 27/08/2020 16:33:46 A
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Hospital Memorial de Natai

~iasoital Memorial ay, jUVENAL LAMARTINE, 979 - TIROL - NATAURN .
-1390500 Fone: (84)2133-4200 / Fax: (84)3102-1 228 %
hmemorial@velcxmail.com.br '
. Data: 12/05/2C1% 18_,3:1‘

— ' DadosdoPaciente P s
Registro: 13554%

4clente PAULO SUEUDO GURGEL DE BESSA
L. 235 485764 CPF: 276.340.404-72 Nascimento: 18/05/1961 58 anos Sexo:Masculino Est Civil: Caszafoia;
_+.cereco: CARLOTO TAVORA ) N.: 1019 Bairro: SAO BENEDITO B
UF: RN CEP: 59900000 ™ Forie: 843953347 3¢

:z2 . PAU DOS FERROS
--=530 AGRICULTOR FAMILIAR POLIVALENT ise. FRANCISCA GUEGEL BESSA
_ Dados do lnternamento

12/05/2019 18:14 Previsao saida: 14/05/201

911:00 Atendente JACIARACS

:e~~amento1 Entrada:
=70 SUS ESTADUAL Matricuia/CNS: 7,2002337189784
~r. THIAGO JOSE GURGEL. CAMARA ARARUN  CRM: 619 ENFERMARf A 304A
i __ DadosdoResponsévei .-
cavel MARIA HORTENCIA DIOGENES DE CARVALH! CPF:970.452.34¢20 RG: 1497018

=soen

ESPOSA
TERMO DE CIENGIA E CONSENTIMENTQ E RESFONSABILIZAGAO
PROCEDIMENTOS E CIRURGIAS GERAIS i

=2rantesco
o

_ Autorizo o(a) Dr. THIAGO JOSE GURGEL CAMARA ARARUN & realize 0 seguinte procedimento, =20t
Su ciruraia: $8558 _TRATAMEHNTO CIRURGICO DE FRATURA DA NIAFISE DO FEMUR
AGO JOSE GURGEL CWA.__;AR—A&‘M _expliclu-me claramente a proposta do trstam="

AL THI
srocedimento a qual serei submetidz(a), seus beneficios. riscos, complicagbes potenciais e alternativ.as =
Entendo que ndo existe gara =tia absoluts

-portunidade de fazer perguntas, @ tocas foram respondidas satisfatonamente.
-~ore os resultados a serem obtidos.

.utonzo qualquer outro procedimento / tratamento, incluincs transfusdo ¢e sangue, em situagdes Impev.sis
_~zcam ocorrer e necessitem ce cuidados diferentes daqueles inictalmente croposto.
-5 £t que Q paciente nao assinou “nresente Termo de Ciéncia & Consenumento e Responsabilizacao
20 £ que g paciente 03 2ashou opresente Termo de CIENcIA & XEEREEEE sponsabilizac

. Assinaturz: [ ] Paciente [7.: ! Rasponsavel-—

s ftri Do ol

.= 32F PREENCHIDG PELO MEDICC* - -~
¢
paciente, ou ao s2U responsave!, o.procedimento, cirurgia, seLs berafici

Cerufico que expliques detalhadarnente' a este
todas as perguntas do pacizat2 e acredito gue 0 pacieni-:—) hiEgP?
s MCHIVINA-

os e suas alternativas. respond: sausfatoriamente

ure
[UhLe,

-smorzendeu todo 0 qQué expliquei. by a7
~ssumo a responsabilidade pe'o pracedimento a que sera submetido. g s natan 1 RE

- FiEsii g 54 W
Gy s o AN

“b: THIAGO JOSE GURGEL CAWARA ARARUNA -C. S

| =]
It
S

- Ao

Assi i :
httpz;sjc;fle:.ron‘lcarzente por: GERLIANN MARIA LISBOA DE AQUINO - 27/08/2020 16:33:46
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= (=T

s Ak - Pas N L, )

' aemor HOSDital Memorial de Natal
s JIldi - av. JUVENAL LAMARTINE, 979 - TIROL - NATAL/RN
Fone: (84)3133-4200 / Fax: (84)3102-1228

hmemorial@veloxmail.com.br s
i NTO - Data: 12/05/2518 1827
_ ... Dadbsto Pacients o R -
-ziame. PAULO SUEUDQ GURGEL DE BESSA . ’ Registro: 135348
im. RG 485764 CPF: 276.842.404-72 Nascimento: 18/05/1961 §8 arios Sexo:Masculino Est Civil: Casacaial

N.: 1018 * Bairro: SAO BENEDITO

.zde  PAU DOS FERROS ‘ CEP: 59900000 - Foné: §499935475C
-< 25 AGRICULTOR FAMILIAR POLIVALENT Mae: FRANCISCA GUEGEL BESSA

. Dados do Internamexto

42/05/2019 18:14 Previsdo saida: 14/05

nereco. CARLOTO TAVORA
UF: RN

/2019 11:00  Atendente: JACIARASS

~ internamento’} Entrada:
semo: SUS ESTADpAL MatrIcuIal(;HS: 702002337189784
Or. THIAGO JOSE GURGEL CAMARA ARARUN - CRM: 6619 > ENFERMAR}A 304 A
L =l oS

Dados do Responsével ; e,
RG: 1497018

. MARIA HORTENCIA DIOGENES DE CARVALH! pp- 970.452.844-20
ESPOSA g : :
s TERVO.DE RESPONSABILIDADE PATRIMONIAL

dade, a titulo de usufruto, para meu uso exclusivo, sobre 95

=ciaro que estou ciente da minha responsabili
_auipamentos/ materias especificados neste termo de responsabilidade, comprometendo-me a manté-los €m p27EIE
<200 ae conservagao, ficando cients que: 2
¥ 0
1- Se o equipamento for danificado ou inutilizado por emprego inaugquado, mau uso, negligéncia ou extravio. ©
Hospiral Memorial cobrara um equipamento da mesma marca ou o ressarcimento do valor equivalente

- Em caso de dano, inutilizagie ou exiravio do equipamento deverei comuricar imediatamente ao setor corpeienie
3. Terminando os servigos, devolverei o equipamento completo e em perisito estado de conservagao, considerando-se 0 &

uso do mesmo, ao setor competente.

~- Estarel sujeito a inspegdes sem prévio aviso.

-. Seque a lista de itens inclusos no apartamento: Conjunto de armarios de sete portas, Lavatorio, Torneir
\avatorio. Dispensadores de dicool, de sabonete, de papel toalhz, Ar-condicionado, Cama, Colchac, Enxo
nosoitalar. Criado-mudo, Cadeira/Polt7ona, Televis@o LCD, Painel para televisao LCD, Suporte de soro, Lixcira, 7=
= gases. Frigobar, Cortinas, Campainha. E os itens inclusos no Yanhairo do apartamento: Armario de duas go
~vatorio. Tormneira do lavatério, Dispensadores de sabonete, de papel toalha, de papel higiénico, Lixeira E
430 sanitario, Assento de vasc sanitario, Acionador de descarga, ducha higiénica, Chuveiro, ducha Je
=<0, Suporte de toalha, Barras de apoio, Assento para banhn, Balde de roupa e Campainha de emercéncia

i

banho

¢ Assinatura: [ ] Paciente [ ] Responsavel

I8 ,
£ AL MEMORIAL
{  ]Em perfeito estado e 4 | Lamarune. 978
| Apresentando defeito ) Tirol 56.022-020 Nata: RN
I uipamentos/Aces:sorios : Eoor TR RnRang
e ‘ Assinatura do responsévet

|___|___,nasseguintes condigdes)s

Uevolucao: Atestamos que 0 berm foi devolvido em
¢ y

fedicWare A

Ll
s < Eﬂ"
ot

m ATy
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17/05/2019

Cdédigo Solicitagdo: 285572806

SDEINTIFICACAD DA UNIDADS

SISREG Il - Servidor de Producao

Unidade Solicitante: CNES:
HOSPITAL MEMORIAL 2408252
Unidade Executante: " CNES:
HOSPITAL MEMORIAL 2408252
Logradouro, Enderego, N° , Complemento, Bairro Municipio Executante
AV JUVENAL LAMARTINE - 979 - - TIROL NATAL
Central Reguladora NATAL

Data de Solicitacio 25.04.2019 - 12:14:11 Operador
Data de Autorizagio 25/04/2019 - 12:22:57 Operador
Data de Reserva 29.04.2019

Data de Internacao 25.04.2019 Operador
Data Prevista de Alta 08.09.2046

Data de Alta 25/04/2019 - 13:46:05 Operador
Motivo da Alta 1.1 ALTA CURADO

DADOS DO PHLITNTE

CNS:

702002337189784

Nome do Paciente

PAULO SUEUDO GURGEL DE BESSA
Nome da Mée

FRANCISCA GURGEL BESSA

Sexo:

MASCULINO

Data de Nascimento:

18/05/1961 (57 2nos)

Tipo Logradouro:

RUA

Namero:

1019

Pais de Residéncia:

ERASIL

Telefone(s):

(84) 9971-0855 (Exibir Lista Detalhada)

RADDS DA SoLICTYASHO
CPF do Médico Solicitante:
04976833429

CPF do Médico Executante:
04976833429

Diagnéstico Inicial - CID:

Nome Social/Apelido:
Naturalidade:

RODOLFO FERNANDES - RN
Raga:

BRANCA

Tipo Sanguineo:
Logradouro:

CARLOTO TAVORA

Bairro:

SAO BENEDITO

Municipio de Residéncia:
PAU DOS FERROS

Nome do Médico Solicitante:
THIAGO JOSE GURGEL CAMARA ARARUNA
Nome do Médico Executante:
THIAGO JOSE GURGEL CAMARA ARARUNA

MB41 - AUSENCIA DE CONSOLIDAGAO DA FRATURA [PSEUDO-ARTROSE]

Carditer

10 - Eletivo

Clinica:

ESPEC - CIRURGICO - ORTOPEDIATRAUMATOLOGIA
Procedimento Solicitado:

OQUTROS PROCEDIMENTOS COM CIRURGIAS SEQUENCIAIS

Classificacio de Risco
Prioridade 3 - Atendimento eletivo
Clinica Complementar:
Nenhuma

Codigo:

0415020034

| LAYGE TECHICO § JUSTIFICATIVA DA ITERNACRD

Principals Sinals e Sl

Numero AIH: 241910036371-3

LUCIMAR
05011400425FREDERICO

18129862204LUCIMAR

18129862204LUCIMAR

Complemento:

CEP:
59900-000
UF:

RN

Status da Solicitacéo:
APROVADA

PACIENTE COM DOR E DEFORMIDADE APOS TRAUMA HA + 40 DIAS SEM MELHORA COM TRATAMENTO CONSERVADOR APRESENTA PSE(TCARTROSE

DO FEMUR /td>

Principais Resultados de Provas Diagnésticas:
RX+EF

Condicbes que Justificam a Internacdo:

TRATAMENTO CIRURGICO PSEUDOARTROSE + OSTEOTOMIA DO FEMUR

PARSCER

Motivo de I do Regulador:

@ Carimbo do Médico: ( inador)

PR R

aveadt Lamarire

Data de Solicitagio:
25.04.2019 - 12:14:11

https://pjelg.tjirn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20082716334592800000056824306
Numero do documento: 20082716334592800000056824306
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" GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
Secretaria de Estado da Salide Piblica
Pronto So¢ Clévis >

LAUDO PARA SOLICITAGEO DE 1rrrskfuﬂo | AUTORIZAGAO HOSPITALAR

IDENTIFICASAQ DO ESTABELECIMENTO

| — ESTABELECIMENTO SOLICITANTE ; 2-CNES ;
i—ESTAHEI.ECIlﬂﬂ'ODOﬁCUTAIﬂ"E < 4 -CNES
IDENTIFICACAO DO PACIENTE

5 - NOME DO PACIENTE

pnu“ W)LAA (] A fons S

7- CARTAO NACIONAL | SUS ¥~ DATA DE NASCIMENTO 9- SEXO MASCULINO i )
2 AR qugy | 1R (051964 I RS B -

10— NOME DA MAE OU RESPONSAVEL TELEFO! X

narncitca’ GonGel Rebba - AQ 2, - HAwg

12 -ENDERECO (RUA,N%) s
G0 1 auona Yl
BAIRRO 7

15— UF 16 - CEP

ol
' S4, oo - 000
A0

I\

v gmidod) o g M aps Mdiamd

(RBUL'I’A.DOSDOSMREALIZADOS) . .. - - .

N o ¢ ZP@V@._Jﬁz ;
z‘\-tmlmwﬂ n:cao.?clsf.. | la-cmss::unafmo ¢

PROCEDIMENTO SOLICITADO.

LEITO LICITANTE

- cLinica z‘l-c.\M'rERDAlmuAclo n-noumﬂmso 2

R : 0 Skl
/

FICATIVA DA INTERN

45 -( YCRAVISSINA

amartine, 979
22-020 hatai | RY
&% oM ofigina.
b/ |

b g

2

Assinado eletronicamente por: GERLIANN MARIA LISBOA DE AQUINO - 27/08/2020 16:33:46

https://pjelg.tjirn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20082716334592800000056824306
Numero do documento: 20082716334592800000056824306

Num. 59202757 - Pag. 11

L



o N _ . DESCRIGAO DO ATO CIRURGICO
Hospital Memorial

~ax 1 Nome do Paciente:  PAULO SUEUDO GURGEL DE BESSA
Sao Francisco il
Data do Procedimento: 13/05/2019
Registro. 135548 H 1

Diagnéstico pré op {o:  S723 FRATURA DA DIAFISE DO FEMUR| -

Cédigo do procedimento Cirurgia realizada

0408050518 TO CIRURGICO DE FRATURA DA DIAFISE DO FEMUR

0408060190 OSTEO DE OSSOS LONGOS EXCETO DAMAO E DO PE 5 .
0408040157 OSTEQTOMIA DA PELVE

Equipe cirargica: CRM

Cirurgido: _THIAGO JOSE GURGEL CAMARA ARARUNA 6619
Anestesiologista: _MATEUS REVOREDO GOMES T ) .

Instrun FELIPE

Grau de Contaminagdo:  Limpo

Profilaxia Antimicrobiana: fazolin

Anatomopatolégico:  Nao

! Exame: Nao se aplica
Descrigao dos materiais especiais utilizados: CONTINUAGAO: Descrigdo dos materiais especiais utilizados: !
1. HASTE RETROGRADA DE FEMUR 12X300 MM i
2.PARAFUSOS DE BLOQUEIQ 4.5 MM (34 € 38 MM)
+ 7

1V

Descrigao da cirurgia:

A DE FEMUR PARA EXPOR
‘ADA + ENXERTO

REDUZIR E FIXAR A FRATURA DE
4 SUTURA POR PLANOS + CURATIVO

HIORIAL

~

CRM: 6619 - THIAGO JOSE GURGEL CAMARA ARARUNA
13/05/2019 15:30:42

Paqina 1/
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o i Hos ital Memorial de Natal
+‘ ﬂospﬁal Memorial Av. JUVgNAL LAMARTINE, 879 - TIROL - NATALRN

& 5 Fone: (84)3133-4200 / Fax: (84)3102-1228
hmemorial@veloxmail.

com.br,
BLOCO CIRURGICO - RELATORIO ANESTESIA

A ‘ Dados do Paciente
‘aciente: PAULO SUEUDO GURGEL DE BESSA PAULO SUEUDOWEMWSSA H: 1

FRATURADE FEMUR OROICO + GSTEOTOMA " Tavsay
:nmoommu [ Ir mwm,:m
HORA
Ntocaird ¥ | - .
e o == =5 Dlapois
B K
oAz & 1
o2 3 AL E
M|ECG - 2 | o - sl
©PANI ] =
Tleve
t | Diurese
SpO2 «
ETCOR2
200
180
V P.Sist. 10
o) Y1y A A il
A P.Diast. INTRTRVATAY
120 NN VYV
1
® FC. i it
1l
X PAM w0l 3 . |
v - -
N /I \
AY Al \' \ b \ o)
40
20
Exames Laboratoriais TECNICA ANESTESICA: BLOGUEIO NEUROEIXO
= BLOQUEI: RAQUANESTESA v men
LOCAL DA PUNGAO: L4LS :
NIVEL ANESTESIA: 112 AGULHA: QUINCKE G25 LIQUOR: CLARO
[PacE BLOQUEIO MOTOR: 3 .
POSIGAO: Antes: DDH Depois: DDH
APARELHO:
W TECNICA: ABERTO
T INTUBAGAO/OXIGENAGAO: CATETERNASAL
TRAUMATICA:, vI: FR:
J ’ N* VM PLT:
oomo [01A SONDA: .
FTENG oA | CUFF:
05% [01A / INDUGAO:
GIVORF O2HG_| 01A MANUTENGAO:
I oCORON® | CONDIGAO FINAL: BEG REFLEXOS: + CONSCIENCIA: ACORDADO
25N BALANGO OBSERVAGOES
e % 1| | 11s0r0msi0L6010 600ML - O1FR 11ATO SEM INTERCORRENCIAS
L o Y0 ) i ——————" 307 AL MEMORIAL
01, - Y F
L - 2. j Al ;an@\\\%%:us
L — . RN o el
OIA 7 \@\S\t&\ \ e,‘.-g-‘ma'
MG | 01A “‘ \<.° o y
NEOGAINA 0.6% A S
[TSOBARICA | 06X . i e s S i
CETOPROFENO | 100mg - %
DURAGAO: 02:00 INICIO: 16:30 FINAL:  18:30
: Pagina 1/1
Pixeon - 13/05/2019 14:32 (U384/ASSIST.6.0) agina

/

e
Lt
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MINISTERIO DA SAUDE .

SISTEMA UNICO DE SAUDE - SUS IRegistro-Intemamento- 135548 -1 1
PREFEITURA MUNICIPAL DO NATAL

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE [Leito N°: ENFERMARIA 301A | /
Hospital Memorial de Natal [ Medico: CRM - 6619 - THIAGO JOSE GURGEL CAMAR| |

LAUDO MEDICO PARA SITUACOES ESPECIAIS

1
LAUDO MEDICO PARA SOLICITACAO DE: -«
[:] Mudanga de Procedimento - Uso de Protese, Ortese ‘
(] pigriade u.Tl. [] uso de Fatores de Coagulagao '
(] piaria de Acompanhante [] Uso de oxigenadores
(] VacinaAnti RH [ ] Nutriggo Parenteral I
D Parecer CCIH |
|
[ ] |
|
HOSPITAL == ‘
10.867.687/0001-10  Hospital Memorial de Natal i
PACIENTE |
136548-1 - PAULO SUEUDO GURGEL DE BESSA | |
PROCEDIMENTO ANTERIOHPROCEDIMENTO SOLICITADJMEDICO SOLICITANTE CRM __|[CPF 1
| [THIAGO JOSE GURGEL CAMAF| 6619 ||049.768.334- 29 i
j
JUSTIFICATIVA
1. HASTE RETROGRADA DE FEMUR 12X300 MM
2 PARAFUSOS DE BLOQUEIO 4.5 MM (34 E 38 MM
2 PARAFUSOS DE BLOQUEIOS 6.5 MM (50 + 70 MM)
1 TAMPAO
1
|
[
|
¥
|
|
ASSINATURA DO MEDICO SOLICITANTE CRM DATA
6619 13/05/2019 15;36:38
AL et \)n ML
) ] s 979
AUTORIZACAO 027920 atal 1 RN
AUDITOR CRM | DATAR v 1T ETITT
|
— —— o
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: Hospital Memorial de Natal
Hosprta\ Memorial av. JUVE.NALLAMARTINE 979 - TIROL - NATAURN

SéOF \S Fone: (84)3133-4200/ Fax: (84)3102-1228 - Email: hmemorial@veloxmail.com br

Lol PROTOCOLO DE CIRURGIA SEGURA Data: 16057019 16.13
___Dados do Paciente

Registro: 135548 1H:1 Paciente: PAULO SUEUDO GURGEL DE BESSA

Nascimento: 18/05/1961 ~ 58 anos ~ IntemagZo: 12/05/2019 18:14:27 _Leito: ENFERMARIA 301A

PROTOCOLO DE CIRURGIA SEGURA

DURANTE E APOS O ATO CIRURGICO - —————————— — = ——— ==~~~ .

Tipo: Raqui + Sedacdo Anestesiologista: Dr® Matheus
Tipo: Fratura de Fémur "D" Cirurgido: Dr® Thiago Araruna
Instrumentador: Daniela + Felipe Circulante: Daysyane

Tipo curativo: Oclusivo
Tem material para biopsia/cultura: Néo
Inf.sanguinea: NAO Monitoragdo correta: SIM Placa de bisturi: SIM

Antibi6tico profilatico?: 02q de Cefazolina
Medicagdo administradas:

Intercorréncias / Observagbes - 5 ‘ ’
Cliente admitido sala para submeter-se ao procedimento cirurgico de FRATURA DO FEMUR 'D",punc.jelco n°18 viab.sf
0.9% em mseo mesmo nega AM+DM+HAS, procedimento realizado sem intercorréncia. Cliente encaminhado ao srpa em 02
ambientena hvp diurese espontanea.f.o limpa.

FICHA DE CONTROLE DE INFECQAO EM CIRURGIA
CONTROLE DE INFECGAO EM CIRURGIA

Pontencial de Contaminagdo: Limpa

JM&«( v@m

DAYSYANE MAYARA DA SILVA RODRIGUES
Técnico(a) COREN - 649194

VeMORIAL
arure, 979
i 020 hatal F RN
A : Coqrnn com onging

Pixeon - 16/05/2019 16:13 (U267/ASSIST.6.0) . Pagina 1/1
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. ..| Hospital Memorial de Natal
Hospltal Memorial av sovena. LAMARTINE, 879 - TIROL - NATAL/RN
Fone: (84)3133-4200 / Fax: (84)3102-1228 - Email: hmemorial@veloxmail.com.br

S0 Fanciseo PROTOCOLO DE CIRURGIA SEGURA
= . _Dadosdo Paciente =

Regi;tro: 135548 I1H: 1. Paciente: PAULO SUEUDO GURGEL DE BESSA
Nascimento:18/05/1961 58 anos Internac&o:12/05/2019 18:14:27 Leito: ENFERMARIA 301A

ANTES DO ATO CIRURGICO - 13/05/2019 13.08:01 COREN - 662098 - MARIA ELIZABETE B PEREIRA

Observagdes: : 2

CLIENTE ADMITIDO (A) NO C.C. PARA REALIZAR PROCEDIMENTO CIRURGICO DE FRATURA DE FEMUR, ACOMPANHADO D

MAQUEIRO, CONSCIENTE, ORIENTADO (A), RESPIRANDO EM AR AMBIENTE, FOI PUNCIONADO(A) COM CATETER VENOSC

EMMSD _N° 18 VIABILIZANDO SF0,9% E SEGUE AOS CUIDADOS DA EQUIPE.

Doenga pré-existente: NAQ

Ha reserva sanguinea: SIM Prétese: NAO Joias: NAO Membro e lado da cirurgia: MIE
" Exame Laboratorial:  SIM Risco Cirurgico: SIM Raio X: PRE: SIM-QTD: 01
Alergias (medicamentos, iodo, esparadrapo): NAO i Assinatura Responsavel

Outros Exames: Do ~COBAULT Srmlodrn. Direanis

SRPA COREN - 819960 - SARA BORGES LOPES DA SILVA
Nivel consciéncia: ORIENTADO Oxigenotrerapia: O’AMBIENTE
Acesso venoso: SIM Diurese: SIM Acianético: NAO Pélido: NAO Sudorese: NAO Tremores: NAQ

Hipotensdo: NAQ Raio X de Controle: NAO
|

Medicagdo administradas:

Encaminhamento: —- e — - — — e ——
CLIENTE DE POI DE FRATURA DE FEMUR , CONSCIENTE, RESPIRANDO EM AR AMBIENTE,
NA HVP. VIABILIZANDO SFO. COM CURATIVO LIMPO E OCLUSIVO, DIURESE
ESPONTANEA, PRECISA REALIZAR RX DE CONTROLE, ANEXO AO PRONTUARIO EXAMES,
SEGUE ACOMPANHADO ATE O LEITO DO MA! IRO E TEC. DE ENFERMAGEM.

VERIFICADO SSVV: PA= 100X70 MMHG, FC=96 BPM,T.= °C, SPO2= 99 % Assinatura Responsivel
rO} AL MEMORIAL
h, sivenal Lamaruire, y79
Tivol 58022020 halai I R
Corieve gomonamea
Pixeon - 16/05/201916:13 (U267/ASSIST6.0) . Pagina 1/
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; ; Hoapital Memorial de Natal

HOSDM‘ Memona\ AV. JUVENAL LAMARTINE, 979 - TIROL - NATALRN =
- - Fone: (84)3133-4200 / Fax: (84)3102-1228 4;_
SGO F[anClSCO hmemorial@veloxmail.com.br /

EVOLUGAO ASSISTENTE SOCIAL

~ Dados do Paciente

3aciente: PAULO SUEUDO GURGEL DE BESSA : Registro: . 135548 Num.intemagdo: 1
\ascimento: 18/05/1961 58 anos Data Internagao: 12/05/2019 18:14:27
acompanhante: Parentesco:

. indereco para Correspondéncia: &
Enderego: b
Cidade : PAU DOS FERROS
Bairo : SAOQO BENEDITO

Jcorréncia:

DURANTE O ACOLHIMENTO E ESCUTA QUALIFICADA AO SERVIGO SOCIAL, FOI
INFORMADO: TRAUMA AO FEMUR ESQUERDO, VITIMA DE ACIDENTE
AUTOMOBILISTICO, COLISAO COM UM VEICULO NA DATA 22.04.2019.
ENCAMINHADO DA PROPRIA RESIDENCIA. INFORMACOES REGISTRADAS
CONFORME REPAS

Evolug3o do Prontuario:

X - Paciente/Acompanhante recebeu(ram) orientagdes a respeito das Normas Hospitalares.

Observagdes:

USUARIO ACOMPANHADO COM A SENHORA MARIA HORTENCIA DIOGENES DE CARVALHO,
CPF: 970.452.844-20

ACOMPANHANTE CIENTE DAS NORMAS INTERNAS HOSPITALARES, ORIENTACAO DE
ACOMPANHANTE REPASSADAS VERBALAMENTE, ENTREGUE EM MAOS A CARTILHA COM AS
INFORMACOES NECESSARI

CONDUTA HOSPITALAR

-Nmmnrmdmmmmm(mwdelmmommm;
-omnmnmwummommmmms(mmm.m.memy Procurar usar roupas confortaveis e adequadas 20 espago
pablico;

-Nionzeroudmrmmnwmumudnmmommuwmwwmawmmwu@
-Nboh:mafnasoependewasdohospml.hanviswomooéuwe.rnedidaeshampamdapehl.mFedeleM;

. N#o colocar objetos em cima do leito do paciente;
-Naoepe(mmaaaumoeaﬁmemosdebnnaenfefmanaxpanlmpadrapfolﬂeraceodeinsewseemaramfewlohosmalav,azqmpedenum;éoptanqauma
alimentacao adequada 20 estado de saude do paciente;

-Faqaulévmnasmwmaﬁuknwoﬁdaoem P éi paraa 30 dos p: s
. -Enecesslriohnrammm&mvwm.meammmwpacﬁefﬂeeapﬁaousodourﬁ&m;
- No caso de duvidas em relagao aos ©Om O pX i Ao de troca de soro, curativos, etc) procurar a equipe de enfermagem,
. Para evitar riscos 4 satde do paciente p a0s que p Gam nas resp ias. Portanto, evite circular nas enfermarias bem como

saidas do hospital;

ADRIELY CRISTINA BATISTA DE LACERDA
CRESS - 4403

Pixeon - 17/05/2019 08:08 (U267/ASSIST.6.0) Pagina 1
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Prescrigdo Médica / Evolugao Clinica
Paciente:  PAULO SUEUDO GURGEL DE BESSA |dade: 67 anos
H s ‘M R l Convénio: SUS ESTADUAL Reg.: 135548 Prontudrio:
- Hospital Memoria Unidade:  UNIDADE Il
530 Francisco Leito: ENFERMARIA 301A :
Admissao:  12/05/19 18:14 1 dia(s) de internagdo
Diag.: S72 - Fratura do fémur| | Nota: As seguintes subdivisdes séo fornecidas, ¢
13/05/2019 15:36 Horarios de Aplicagdo™ s 6619
1) DIETA LIVRE D0  (SHD)
2) SORO GLICOSADO 5% S500ML p0  :06:00
Uso: 1 unidade, via endovenosa, 24 em 24 horas. \W |
3) SORO FISIOLOGICO 0,9% 500mL D0e 18=00:@/ 06:00
Uso: 1 frasco, via endovenosa, 12 em 12 horas. A
4) . DIPIRONA 500mg/mL ampola D0 xs\:boP 00:00, 06:00,
Uso: 1 ampola, via endovenosa, 06 em 06 horas. 12:00
DILUIR EM 8 ML DE ABD
5) CEFAZOLINA SODICA lg frasco ampola p0  20:00; 04:00, 12:00
Uso: 1 frasco ampola, via endovenosa, 08 em 08 horas.
ABD 10ML
6 TRAMADOL 100mg (50mg/mL) ampola D0 22:00; 06:00, 14:00
Uso: 1 ampola, via endovenosa, 08 em 08 horas.
DILUIR EM 100ML DE SFO 0,9%
7) METOCLOPRAMIDA 5mg/mL ampola 2mL D0 (SN)
Uso: 1 ampola, via endovenosa, 08 em 08 horas.
S/N
8) CAPTOPRIL 25mg comprimido DO (SN)
Uso: 1 comprimido, via oral, 08 em 08 horas.
SE PAS > 160 OU PAD > 100 MMHG
9) OMEPRAZOL 40mg frasco ampola 0o ;6
........................ 1 ampola
Uso: 1 ampola, via endovenosa, 24 em 24 horas.
JEJUM
10) RIVAROXABANA 15MG comprimido D0 22:00
........................ 1 comprimido
Uso: 1 comprimido, via oral, Dose dnica.
06H APOS CIRURGIA.
11) SONDA VESICAL DE ALIVIO ( SVA ), 06 em 06 horas S/N Do (SNM)
12) CURATIVO, 24 em 24 horas DIA SEGUINTE D0 (M)
Nt
13) SINAIS VITAIS ( SSVV + CCGG ), 06 em 06 horas Do ﬁvggu 00:00, 06:00,

MEMORIAL

Dr. THIAGO JOSE GURGEL CAMARA ARARUNA 1ify
CRM - 6619 [

(6 CGM OTIgIN2
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By Prescrigao Médica / Evolugéo Clinica

Paciente:.  PAULO SUEUDO GURGEL DE BESSA |dade: 57 anos
i g Convénio:  SUS ESTADUAL Reg.: 135548 Prontuario
3059‘“‘ Memorial Unidade:  UNIDADE Ili
5 Francisco Leito: ENFERMARIA301A
Admissao:  12/05/19 18:14 1 dia(s) de internagao
Diag.: Qe

13/05/2019 18:00 Solic. (Estoque): 119.68133

N

Horarios de Aplicagao

S72 - Fratura do fémur| | Nota: As seguintes subdivisoes s&o fornecidas

1) DIETA LIVRE

\_r

(SND) o

2)- SORO GLICOSADO 5% 500ML 0800, ¢4 u-*/

Uso: 1 unidade, via endovenosa, 24 em 24 horas. ~
3) SORO FISIOLOGICO 0,8% 500mL ,OG/OO,S v 48: 00 A=

Uso' 1 frasco, via endovenosa, 12 em 12 horas.

4) DIPIRONA 500mg/mL ampola
Uso: 1 ampola, via endovenosa, 06 em 06 horas.
DILUIR EM 8 ML DE ABD

peoo :oew‘ddé m

5) CEFAZOLINA SODICA 1g frasco ampola
Uso: 1 frasco ampola, via endovenosa, 08 em 08 horas
ABD 10ML

zo’o S 04{)0 5 0
,»5@ \o.z sﬂﬂm’u

o
.

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

22100 o

)gﬂ

06:00 1
ol

o
ks

METOCLOPRAMIDA 5mg/mL ampola 2mL
Uso: 1 ampola, via endovenosa, 08 em 08 horas.
SIN

(SN)

8) CAPTOPRIL 25mg comprimido
Uso: 1 comprimido, via oral, 08 em 08 horas.
SE PAS > 160 OU PAD > 100 MMHG

(SN)

9) OMEPRAZOL 40mg frasco ampola ...................... . 1ampola /06/ {é,_/)-
Uso: 1 ampola, via endovenosa, 24 em 24 horas Q/ -
JEJUM. 0
10) RIVAROXABANA 15MG COMPAMIAO .....ooovenuninrinens 1 comprimido 22’09L}7
Uso' 1 comprimido, via oral, Dose tnica. /\@2?
. 06H APOS CIRURGIA. iy
1) SONDA VESICAL DE ALIVIO ( SVA ), 06 em 06 horas (SN)
SIN . .
12) CURATIVO, 24 em 24 horas | @ 1505 =
DIA SEGUINTE L v

- 13) SINAIS VITAIS ( SSWV + CCGG ), 06 em 06 horas

Dr. THIAGO JOSE GURGEL CAMARA ARARUNA
CRM - 6618

‘1xeon - 13/05/2019 16:53'(U250/ASSIST6.0) / (DWO:69)
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Prescricdo Médica / Evolugdo Clinica

Paciente:  PAULO SUEUDO GURGEL DE BESSA |dade: 57 anos
5 il : Convénio:  SUS ESTADUAL Reg.: 135548  Prontudrio:
- Hospital Memorial Unidade:  UNIDADE Il
53¢ Francisco Leito: ENFERMARIA 301A , ~
Admissdo.  12/05/19 18:14 2 dia(s) de internagao
Diag.. S72 - Fratura do fémur| | Nota: As seguintes subdivisées sao fornecidas, para
14/05/2019 19:00 Solic. (Estoque): 119.68601 Horarios de Aplicaczo ’ 6612
1) DIETALIVRE (SND)—
5, SORO GLICOSADO 5% 500ML gB_~
Uso' 1 unidade, via endovenosa, 24 em 24 horas. Wi i
35) SORO FISIOLOGICO 0,9% 500mL 0800, ~ 18,002
" Uso 1 frasco, via endovenosa, 12 em 12 horas. D a2
4 DIPIRONA 500mg/mL ampola 000, opdo; 1208 180%
Uso: 1 am i ; /
el “ﬁ%la“,ﬁ\l/_% En:g\[/)enosa, 06 em 06 horas @\0 J 4
5 CEFAZOLINA SODICA 1g frasco ampola 20000, 0400, 1200
Uso: 1 frasco ampola, via endovenosa, 08 em 08 horas. & - 9
~ ABD 10ML VAR Y%
5 TRAMADOL 100mg (50mg/mL) ampola 2;7’/0/ . 9600. 14:00

Uso: 1 ampola, via endovenosa, 08 em 08 horas
DILUIR EM 100ML DE SFO 0.8%

7y METOCLOPRAMIDA 5mg/mL ampola 2mL (SN)
Uso: 1 ampola, via endovenosa, 08 em 08 horas.
SN
., CAPTOPRIL 25mg comprimido (SN)
Uso 1 comprimido, via oral, 08 em 08 horas.
SE PAS > 160 OU PAD > 100 MMHG {2
., OMEPRAZOL 40mg frasco ampola 1 ampola 0500 -

Uso: 1 ampola, via endovenosa, 24 em 24 horas. 1il2
JEJUM v
10y RIVAROXABANA 15MG comprimido .......ooveinieiis 1 comprimido 2/2?6(»
Uso: 1 comprimido, via oral, Dose unica.
__06H APOS CIRURGIA )
1) SONDA VESICAL DE ALIVIO ( SVA), 06 em 06 horas (S 4
SIN 7
12) CURATIVO, 24 em 24 horas o .
~__DIA SEGUINTE 407 080
13, SINAIS VITAIS ( SSVV + CCGG ), 06 em 06 horas 0000, 0600 12:00, 18:00-
REMORIAL
i L2martine. 979
07 Nata: F RN
Dr. THIAGO JOSE GURGEL CAMARAARARUNA . i
CRM - 6619 e ot onigina
/
on - 14/05/2019 15:34 (USO7/ASSIST.6.0) / (DWO:69) pagma__ 1
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Prescrigdo Médica / Evolug&o Clinica

Paciente: PAULO SUEUDO GURGEL DE BESSA Idade: 57 anos
i . : Conveénio:  SUS ESTADUAL Reg.: 135548 Prontuario:
. Hospital Memorial Unidade:  UNIDADE Il
Sae Francisco Leito: ENFERMARIA301A : :
Admiss@o:  12/05/19 18:14 2 dia(s) de internagao
Diag.: S72 - Fratura do fémur| | Nota: As seguintes subdivisoes 80 fornecidz ... per
14/05/2019 19:00 Solic. (Estoque). 119.68601 Horérios de Aplicagéo 3319
1) DIETALIVRE (SND)
2) SORO GLICOSADO 5% 500ML :06:00
Uso: 1 unidade, via endovenosa, 24 em 24 horas o
3) SORO FISIOLOGICO 0,9% 500mL ;06:00, 18:00
Uso: 1 frasco, via endovenosa, 12 em 12 horas ———
4) DIPIRONA 500mg/mL ampola 00:00, 06:00, 12:00, 18..}

Uso: 1 ampola, via endovenosa, 06 em 06 horas.
DILUIR EM 8 ML DE ABD

5) CEFAZOLINA SODICA 1g frasco ampola 20.00,  04:00, 12:00
Uso: 1 frasco ampola, via endovenosa, 08 em 08 horas
ABD 10ML =
TRAMADOL 100mg (50mg/mL) ampola 22:00, 06:00, 14:00

Uso. 1 ampola, via endovenosa, 08 em 08 horas
DILUIR EM 100ML DE SFO 0,9%

"y METOCLOPRAMIDA 5mg/mL ampola 2mL (SN)

Uso' 1 ampola, via endovenosa, 08 em 08 horas

SIN _
8) CAPTOPRIL 25mg comprimido (SN)

Uso: 1 comprimido, via oral, 08 em 08 horas.
SE PAS > 160 OU PAD > 100 MMHG

g9) OMEPRAZOL 40mg frasco ampola
Uso: 1 ampola, via endovenosa, 24 em 24 horas.
JEJUM

10) RIVAROXABANA 15MG cOMPAMIdo .........cccooviivviein 1 comprimido 22:00
Uso. 1 comprimido, via oral, Dose unica
06H APOS CIRURGIA.

113 SONDA VESICAL DE ALIVIO ( SVA ), 06 em 06 horas (SN)
SIN

12) CURATIVO, 24 em 24 horas (M)
DIA SEGUINTE

-13) ALTA HOSPITALAR, No momento

1 ampola ,06:.00

5P AL EMORIAL

g 970-
ne. vy
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Prescricao Médica / EvolugZo Clinica

paciente:  PAULO SUEUDO GURGEL DE BESSA f;?:ijaﬂif anos
Convénio. SUS ESTADUAL Reg.: 135548
Hospital Memorial Unidade  UNIDADE Il |
a0 Francisto Loio:  ENFERMARIA 201A N —: i
gcijarrgussao 1527/3 ?I:f;alufa do fémur| | Nota: As seguintes subdivisdes sao fornecndcj;- par

331

Horarios de Aplicagio  ° 331

; . 4 .
14/05/2019 19:00 Solic. (Estoque): 119.6860 L e =

14) SINAIS VITAIS ( SSVV + CCGG ), 06 em 06 horas

GURGEL CAMARAARARUNA
Dr. THIAGO JOSE oS5

«0SP AL MEMORIAL
{ Lamartre, 979

ABO

020 hata. I RN
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. . Hospital Memorial de Natal ‘
- Hospital Memorial A J}NENAL LAMARTINE, 979 - TIROL - NATALRN
T Sofden oo

O DE ENFERMAGEM - UNIDADE ENFE|__
St s Dados do Paciente o
Paciente: PAULO SUEUDO GURGEL DE BESSA Registro: 135548  N° Internacso:

Nascimento: 18/05/1961 58 anos Data Internacéo: 12/05/2019 18:14:27 Leito: ENFERMARIA 301A
[~OBSERVAGOES GERAIS ———— -

AS 12:50HS PACIENTE FOI ENCAMINHADO PARA O C.C ACOMPANHADO DE MAQUEIRO PARA
SUBMETER A PROCEDIMENTO CIRURGICO.
S—=—=1=0 A TRULEDIMENTO CIRURGICO.

\.

. cdvarea

13/05/2019
COREN - 1088550
: = EDVANIA PEREIF

ViedicWare
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3 i . . Hospital Memorial de Natal
Hospltal Memona\ AV. JUVENAL LAMARTINE, §78 - TIROL - NATAURN
. on . Fone: (84)3133-4200 / Fax: (84)3102-1228
Sao Francisco hmemorial@veloxmail com b S
ey e R e o DadoedoPaclente Yy L - o
aciente: PAULO SUEUDO GURGEL DE BESSA - Registro: 135548 1H:1
Jascimento: 18/05/1961 58 anos Data Internagao: 12/05/2019 18:14:27  Leito: ENFERMARIA 301A
‘urno: Diurno Antecedentes:
jipotese Diagnostica: POS OPERATORIO DE FEMU DIREITO. Isolamento de contato:
:stado Geral: Bom Coloragio da Pele: Normocorado Nivel de Consciéncia: MM
\lergias Medicamentosas: NEGA. ~ .
Sinais Vitais— —~——— - - Oxigénioterapia ‘
Temperatura: 36°C Saturagdo 02: 99% Respiragdo: 20 RPM Em 02 Ambiente
Pressdo Arterial: 120x80 Frequéncia Cardiaca: 13
Acesso Venoso —————— —Dieta Eliminagbes Fisiologicas
Central \ } vo Diurese: ESPONTANEA
s \ i | Obs.:
————— - g Intestinais: PRESENTE
FHE A e > | Aspectos:
Corregao: Corregéo: Drenos
Data:
Corregao: Correc¢ao: Tipo:
Local:
Correc@o: Correcao: “ Aspecto:

e | Obs.:

Curativo:

Medicagdes:
FOI ADM TD MEDICACAO CONFORME APRESCRICAO MEDICA.

ancia:
|l;‘l:;ecflcE.}4r;eEn3:Nm DO CENTRO CIRURGICO CONCIENTE ORIENTADO,SEM QUEICHA ,0 MESMO SEGUE BEM NO LEITO ,AOS CUIDADOS DA
EQUIPE DA ENFERMAGEM.

COREN: 868332 - VALDETE DO NASCIMENTO NUNES
13/05/2019 17:24:00

Pégina
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Centro{Clinico
Conceigdo Gurgel Araruna
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ATENDIMENTO:©=9.9674-0800 B clinicaconceicaogararuna
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+ Hospita\ Memorial Rﬂ?ﬁhﬁ?ﬂ%ﬁ%‘éﬁ% l 'gR%LN&"tI‘fLRN

Fone: (84)3133-4200/ Fax: (84)3102-1228

SéO F[anClSCO hmemorial@veloxmail.com.br

L
\U/ (_1.7
EVOLUGAO ASSISTENTE SOCIAL
~ Dados do Paciente
>aciente: PAULO SUEUDO GURGEL DE BESSA Registro: . 135548 Num.Internacao: 1
\ascimento: 18/05/1961 58 anos Data Internago: 12/05/2019 18:14:27
acompanhante: Parentesco:

‘nderego para Correspondéncia:

Enderego:
Cidade : PAU DOS FERROS
Bairo : SAO BENEDITO

Jcorréncia:
DURANTE O ACOLHIMENTO E ESCUTA QUALIFICADA AO SERVICO SOCIAL, FOI
INFORMADO: TRAUMA AO FEMUR ESQUERDO, VITIMA DE ACIDENTE
AUTOMOBILISTICO, COLISAOC COM UM VEICULO NA DATA 22.04.2019.
ENCAMINHADO DA PROPRIA RESIDENCIA. INFORMACOES REGISTRADAS
CONFORME REPAS

Evolugao do Prontuario:

X - Paciente/Acompanhante recebeu(ram) orientagoes a respeito das Normas Hospitalares.

Observagoes:
USUARIO ACOMPANHADO COM A SENHORA MARIA HORTENCIA DIOGENES DE CARVALHO,

CPF: 970.452.844-20
ACOMPANHANTE CIENTE DAS NORMAS INTERNAS HOSPITALARES, ORIENTACAO DE
ACOMPANHANTE REPASSADAS VERBALAMENTE, ENTREGUE EM MAOS A CARTILHA COM AS

INFORMACOES NECESSARI

CONDUTA HOSPITALAR

. Nao sentar ou deitar na cama do paciente (risco de Infecg3o hospitalar),

. O acompanhante/ou visitande n30 deve usar roupas improprias (transparentes, justas, decotes shorts). Procurar usar roupas confortaveis e adequadas ao espaco
publico;

. Nao trazer ou deixar objetos de valores nas dependéncias das enfermarias, pois o hospital nao se responsabiliza pela perda ou roubo destes:

_ Nao fumar nas dependéncias do hospital, haja visto 0 1sco 4 satde, medida esta amparada pela Lel Federal 9294/96;

. Nao colocar objetos em cima do leito do paciente;

. Nao é permitida a entrada de alimentos de fora nas enfermarias para impedir a proiiferagdo de insetos e evitar a infecg@o hospitalar, 2 equipe de nutrigao planeja uma
alimentago adequada a0 estado de satde do paciente;

- Faga siléncio nas enfermarias. A dade no il pitalar & importante para a recuperacao dos pacientes;

. E necessario lavar as maos antes de entrar no quarto, antes e apos prestar cuidados 30 paciente e apds o uso do sanitano;

- No caso de duvidas em relagao acs cuidados com 0 pa ( gao de troca de soro, curativos, etc) procurar a equipe de enfermagem,

. Para evitar riscos & saude do p p aos antes que p nas resp! ias. Portanto, evite circular nas enfermanas bem como

saidas do hospital,

ADRIELY CRISTINA BATISTA DE LACERDA

CRESS - 4403 40&P "AL MEMORIAL

hy. guveaal Lamartine, 479
Tiro! 50.022-020 hatai I RN
Comrere com origing

Em__ |

e e = e
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Hospital Memorial de Natal
AV. JUVENAL LAMARTINE, 979 - TIROL - NATAL/RN
Fone: (84)3133-4200 / Fax: (84)3102-1228 - Email: hmemorial@veloxmail.com.br

PROTOCOLO DE CIRURGIA SEGURA

Hospital Memorial
Sao Francisco

Dados do Paciente

Paciente: PAULO SUEUDO GURGEL DE BE;SA
Internag&o:12/05/2019 18:14:27 Leito: ENFERMARIA 301A

COREN - 662098 - MARIA ELIZABETE B PEREIRA

Registro: 135548 IH: 1,
Nascimento:18/05/1961 58 anos

ANTES DO ATO CIRURGICO

Observagées:

CLIENTE ADMITIDO (A) NO C.C. PARA REALIZAR PROCEDIMENTO CIRURGICO DE FRATURA DE FEMUR, ACOMPANHADO DO
MAQUEIRO, CONSCIENTE, ORIENTADO (A), RESPIRANDO EM AR AMBIENTE, FOI PUNCIONADO(A) COM CATETER VENOSO
EM MSD_N° 18 VIABILIZANDO SF0.9% E SEGUE AOS CUIDADOS DA EQUIPE.

13/05/2019 13:08:01

Doenga pré-existente: NAO

Ha reserva sanguinea: SIM

SiM

Alergias (medicamentos, iodo, esparadrapo):

Joias: NAO Membro e lado da cirurgia: MIE

Prétese: NAO
Raio X: PRE: SIM-QTD: 01
; Assinatura Responsavel

elloamian LML Ourmdar Demearinan

" Exame Laboratorial: Risco Cirtirgico: SIM

NAO
Outros Exames:

COREN - 819960 - SARA BORGES LOPES DA SILVA

Oxigenotrerapia: O’AMBIENTE
Palido: NAO Sudorese: NAO

SRPA
Nivel consciéncia: ORIENTADO

Diurese: SIM
Raio X de Controle: NAO

Aciandtico: NAQ Tremores: NAO

Acesso venoso: SIM
Hipotensao: NAO

Medicagao administradas:

Encaminhamento: — e . -
CLIENTE DE POl DE FRATURA DE FEMUR , CONSCIENTE, RESPIRANDO EM AR AMBIENTE,

NA HVP. VIABILIZANDO SF0,9%, COM CURATIVO LIMPO E OCLUSIVO, DIURESE
ESPONTANEA, PRECISA REALIZAR RX DE CONTROLE, ANEXO AO PRONTUARIO EXAMES,
SEGUE ACOMPANHADO ATE O LEITO DO MAQUEIRO E TEC. DE ENFERMAGEM.
VERIFICADO SSVV: PA= 100X70 MMHG, FC=96 BPM, T.= °C, SPO2= 99 %

Assinatura Responsavel

08P "AL MEMORIAL

uvenal Lamartine. 979

ot 59.022-020 Natai / RN

Conieve om onging
Em. |

Pagina 1 /1
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Hospita\ Memorial rospital Memorial de Natal

: , . RTINE, 979 - TIROL - NATAL/RN
Sdo Francisco Fone: (3481334200 [ Fax: (84)3102-1228 - Email: nmemorial@veloxmail.com b
ROTOCOLS PE CIRURGIA SEGURA Data: 18/05/2019 16,13
5 -~ _Dados do Paciente
Registro:135548  |:4 Paciénts: P — = =
2 . nte: PAUL
Nascimento. 1810811981 55 ¢ o O SUEUDO GURGEL DE BESSA

Internaczo: 12/05/2019 18:14:27 Leito: ENFEkMARlA 301A

PROTOCOLO DE CIRURGIA SEGURA

— = UL LIRURGIA SEGURA
DURANTE E APOS 0 ATO CIRURGICO -
Tipo: Raqui + Sedagio

Tipo: Fratura de Fémur D"

—_—= v

Anestesiologista: Dr° Matheus

Cirurgiao: Dr° Thiago Araruna |
Circulante: Daysyane

Instrumentador: Daniela + Felipe

Tipo curativo: Oclusivo

Tem material para biépsia/cultura: Nio

Inf.sanguinea: NAQ Monitoragao correta: sSim Placa de bisturi: SIM

Antibidtico profilatico?: 02q de Cefazolina
Medicaco administradas:

Intercorréncias / Observagoes:
Cliente admitido em sala para submeter-se ao procedimento cirurgico de FRATURA DO FEMUR ‘D" punc.jelco n°18 viab.sf
0

9% em mseo mesmo nega AM+DM+HAS procedimento realizado sem intercorréncia, Cliente encaminhado ao srpa em 02
ambientena hvp diurese espontanea.f.o limpa.

FICHA DE CONTROLE DE INFECCAO EM CIRURGIA 1
CONTROLE DE INFECGAO EM CIRURGIA

Pontencial de Contaminagdo: Limpa

JM&«( Ay dra

DAYSYANE MAYARA DA SILVA RODRIGUES
Técnico(a) COREN - 649194

A0SP AL MEMORIAL
k. Juvenal Lamarine. 979
Tirol 59.022-020 hatai I RN
Conrere com onging .
i

Em B

e 1
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Hosn‘ta1 Memorial de Nat y| AL
AV. JUVE AL LAWARTINE, 879 - TIROL - NATAL/RN ™

Fone: (84)3132-42)0 / Fax: (84)3102-1228

hmemorial@ veloxraail.com.br

r:l(.HA DE INTERNAMENT Data: 12/95/207% i

c ETOT!

¢
=RTE PAULO SUEUDC GURGEL NE BI—SSA Registro. 135343

<G 485764 CPF: 278. 8«\\1 4\14-72 Nascimento: 18/05/196% &8 aﬁos Szxo:Masculino Est.Civil: Casade(z)
zcc, CARLOTO TAVOR# N.: 1019 Bai:ro: SAO BENEDITO

‘= PAU DOS FERR(CS UF: RN CEP: 59900000 Fone: 8483535473
<=0 AGRICULTOR FAMILIAR POLIVALENT Mae: FRANC/3CA GUEGEL BESSA

Dados do Internamento

\

srnamento! Entrada: 12/05/2019 18:14 Previsao saida: 14/35/2019 11: 00 Atendente: JACIARAGS
- SUS ESTADUAL Matricula/CNS: 702502337189784
~+ THIAGO JOSE GURGSL CAMARAARARUN ~ CRM: 6619 ENFERMAR!

L)"i\.w'?’

‘Dados do Responsével

_ MARIA HORTENCIA DIOGEN:ES DE CARVALH! CPF.970.45;?.844-20 RG: 1497018
£SPOSA
’

. _Termo de Responsabilidede

D=ciaro para fins de direio, Jue assumo plena responsabiidade r.i: qualidade de devedor prircical =<
por quaisquer despesas ‘eaiizadas pelo paciente acima qualificado, sendo ou nde pacients =T
cionado associacio a qualqust irstit .icao que mantenha convénio con o Hospital, seja para pagamer

| sarcial ae tratamente médico-.ospitzlar ou ambulatorial.

Ueslaro para os fins de dircito que assumo plena responsabilidade dor qualquer importancia g.e
... a0 Hospital Mamorial de Nata peia instituig@o conveniada & qua: iquer titulo.
“aclaro ainda a validade das Jdespesas ja mencionadas até a liquidacdo total do débito, que zu®
. zcrescido de jurdos Ge mora e correzdo pelos indices oficiais, 2 partir 4a alta hospitalar, ber <13 57

«= cobranca, se houvet. A credora estg autorizaca A en.itir a: respectivas duplicatas enm <2°

--piencia valend:: o presente Jocumento para efeitos lega:s como Contrato de prestagao de ssiviiis
o170 a liberacao da documer tagdo do meu caso médico, atraves de fotografia, ou de exam ==

~~g bem COrnio 0 seu arquiviamento por meio digital, papéis, totogr: sfias ou quaisquer mens 2=

HOSP AL M MOR\AL
ay, Juvenal Lamartire. 379
Tiro! 50.022:020 Nata: | RN,

Come.e com on%na\

m‘

M ST Disgprn Lot //,_&em

43 st S PARECFR CIRURGICV.CR CREED SANGUE CERT "‘Ab»"lh.\lTu, AUTORIZACAOEXAMES |.A% 7o
45 DE RX ME DICO CIENTS

¢« Diaunostico,
Plarejamento e Te: »péutico,
Ensino € #esquiss
Assinaturer [ ] Pacierte | S° ] Responsave’

A\ M 3 \ 1
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Hospital Mnmorlal de Natal

mospial Memorial . JUVERAL L(MARTINE, 979 - TIROL - NATAURN
MIRCG Fone: (84)3133-4200 / Fax: (84)3102-226
hmemnriai@ualavinail ram he
" FICHA DE INTERNAMENTO Data: 12/05/2079 13 2
Dados do Pacientc SRt R T
- PAULO SUEUDO GURGEL DE BESSA : ‘ Reglstro 138548
. 485764 CPF: 276.849.404-72 Nascimento: 18/05/1951 '58 anos Sexo:Masculino Est.Civil Caszic =
~o CARLOTO TAVORA N: 1019 Bairro: SAO BENEDITO
~AU'DOS FERROS UF: RN . CEP: 59900000 Fone: 84835334757
- AGRICULTOR FAMILIAR F'T‘LIVALENT’ Mze. FRANCISCA GUEGEL BESSA
' DadosdoInternamento -
:’nar':ento" Entradz: 12/05/2019 18:14 Previsao saica: 14405/2019 11: 00 Atendente: JACIARACS
Matricula/CN3: 762002337189784
CRy: 6619 ENFERMARI!
. X

n1o SUS ESTADUAL

-~ Dr THIAGO JOSE GURGEL CAMARA ARARUN
Tenno de Resgonsablli dade i
Cata/Hora Alta: I Motivo: =
Uata da Baixa: _____ No.de dias de hospitalizagdor——— No. de US: —_—
Doc. Apresentado: Diagnostico Definitivo: ——

~roceaencia::

wistoria da Doenca atual.

~rrogatorio sobre diversos aparelhos!

1ecegertes pessoais:

ecedertes familiares:

=1aco gerall

.. Cardiorespiratorios: -
Aan. algestxv0'

" Locomotor e Neurologico: e atbo! 'MEMORML

fv, Juvenal Lamartine. 979

urinario e Ginecologico: TIroTSI022:020 wata. ! RN
wrassao geral: s 2 Conterg ¢om ongina.
' ' 2 Em.

E———— e

TR N L

Num. 59202758 - Pag. 6

Assinado eletronicamente por: GERLIANN MARIA LISBOA DE AQUINO - 27/08/2020 16:33:47
https://pjelg.tjirn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20082716334673500000056824307

i
Ell-

Ndmero do documento: 20082716334673500000056824307




ettt Hospital Memorial de Natai
il AV. JUVENAL LAMARTINE, 979 - TIROL - NATAURN
~1370IRCO Fone: (84)2133-4200 / Fax: (84)3102-1228
hmemorial@velcxmail.com.br
Data: 12/05/2018 1

(N

&
1S

' Dadosdo’Paciente :
Registro: 355

ciente: PAULO SUEUDO GURGEL DE BESSA
. =G 485764 CPF: 276.340.404-72 Nascimento:

- maraco. CARLOTO TAVORA

:==  PAU DOS FERROS

- 2220 AGRICULTOR FAMILIAR POLIVALENT
Dados do lnternamento

18/05/1961 S8 anos Sexo:Masculino Est Civil: Casafaiz
N.: 1018 Bairro: SAO BENEDITO -

UF: RN CEP: 59900000 Fone: §498533473¢
M2e. FRANCISCA GUEGEL BESSA

cze=zmento | Entrada: 12/05/2019 18:14 Previsao saida: 14/05/2019 11:00 Atendente JACIARACGS
o SUS ESTADUAL Matricuias/CNS: 702002337189784
r. THIAGO JOSE GURGEL CAMARA ARARUN CRM: 619 ENFERMARl A 3014
' __ DadosdoResponsavel . .-
MARIA HORTENCIA DIOGENES DE CARVALH! CPF:970.45Z.844-20 RG: 1497018

=gponsavel
snresco ESPOSA
TERMO DE CIENCIAE CONSENTIMENTO E RESPONSABILIZAQAO 4
,i’RQC_E_D'_MEMQS_EQB!BQlBE_GERA@ h
Dr. THIAGO JOSE GURGEL CAMARA ARARUNA _arealizér O seguinte procedimento, Cataranit

- Autorizo o(a) -
S8558 _TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA NIAFISE DO FEMUR

u cirurgial :
- ;LA)D" THIAGO JOSE GURGEL CAMARAARARUNA , expliclu-me claramente a proposta do trate
ativas. TS

srocedimento a qual serei subm cos, complicagdes potenciais e altern
srortunidade de fazer perguntas, @ tocas sfatonamente. Entendo que nao existe garg e 20s5-

- ~are os resultados a serem obtidos. :
. utorizo qualquer outro procedmenfé / tratamento, incluincs transfusdo e sangue, em situagbes impevisia
<am ocorrer e necessitem de cuidados diferentes daqueles inic:almente sroposto.
ygue g &aecé%%tgs égla‘scsingge% eresentej'g‘mp de Ciéncia & Qq:j;;e_nz_a,'g_qpt_q_e_Responsabilizagéo

etidc(g), seus beneficios. ris
foram respondidas sati

nigo p

’ Ass:-\atul-e:[ ] Paciente [?c -E_F‘esponi;avel- :
i 4
s foalitoi o detnski
.= EF PREENCHIDO PELO MEDICC e T S e
¢

Ceruiico que expliquel detalhadariente 2 este paciente, ou a0 =i rasponsave!, 0. procedimenlo, cirurgia, sevs beraficins
- 1S i sausfatori nte toda: erquntas do pacizitz e a edi e
O wematvas, respond:sasfatoriamente todas as pergunts do paciif @ SCrECTa A o FESiefiDRIAL ™

2} Lamartine. 379

-~moraendeu 10do O qué expliquei. B il
o e o 2 . v, Juyenal ,
A33UMO 2 responsabilidade pelo pr scetlimento a que sera submetido. Tirol 58 122020 Nata: QN»
Coniere com angina:
5, | ek e dE Emo_
L. THIAGO JOSE GURGEL CAN: \RA ARARUNA -C_ o I
AR oes . .
" EITE
L
o 5.-.-.
T
g Assinado eletronic .
' 2 amente por: GERLIA
NN MARIA LISBOA DE AQUINO - 27/08/2020 16:33:47
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- Hosnpital Mémo i &
-'--~=fa‘ :‘:’lf-:‘.mona! AV. JUVENAL LAMARTINE, 979F|T?a|o§ EATﬁgrEQI

( Fone: (84)3133-4200 / Fax: (84)3102-1228
hmemorial@veloxmail.com.br

FICH i Data: 12/05/20%6 16:2°
~ DadosdoPaciente. . | - ___
_~2nte. PAULO SUEUDO GURGEL DE BESSA Sl * Registro 135548
i RG 485764 CPF: 276.840.404-72 Nascimento: 18/05/1961 S8 aros Sexo:Masculino Est Civil: Casacoia?
ereco: CARLOTO TAVORA N.: 101§ ' Bairro: SAO BENEDITO
.ade * PAU DOS FERROS ; UF: RN CEP: 59900000 Fone: 84989354750

-< 25 AGRICULTOR FAMILIAR POLIVALENT Mae: FRANCISCA GUEGEL BESSA
. Dados dolnternamecto .
“42/05/2019 18:14 Previsao saida: 14/05/2019 11:00  Atendente: JACIARAGS

internamento 1 Entrada:
semo: SUS ESTADUAL Matricuia/CHS: 702002337189784

Or. THIAGO JOSE GURGEL GAMARA ARARUN - CRM: 6619 ‘ ENFERMARIA 20754

Dados do Responsavel R
RG: 1497018

- MARIA HORTENCIA DloGENés DE CARVALH! pp.970.452.844-20
ESPOSA ;
: TERMO: PEREQPQ&SAB'FE@;DEE&T&'JQN!/ﬂ-, Ly

ade, 2 titulo de usufrufo, para meu uso exclusivo, sobre
e responsabilidade, comprometendo-me a manté-los em psrEic

J=ciaro que estou ciente da minha responsabilid
‘pamentos/ materias especificados nzste termo d
1200 de conservagao, ficando cients que: .

d °
1- Se o equipamento for danificado ou inutilizado por emprego inaugauado, rau uso, negligéncia ou extravio. o
Hosoiral Memorial cobrara um equipamento da mesma marca ou o ressarcimento do valor equivalente.

- Em caso de dano, inutilizagdc ou extravio do equip:
3. Terminando 0S Servicos, devolverei o equipamento comp!

uso do mesmo, ao setor competente.

amento deverei comuricar imediatamente ao setor corpet
ieto e em periaito estado de conservagéo, considerando-se ¢ &1

_. Estarel sujeito a inspegdes sem prévio aviso.

5- Seque a lista de itens inclusos no apartamento: Conjunto de armarios de sete portas, Lavatorio, Torneir

\avatorio.  Dispensadores de 4icool, de sabonete, de papel toalhz, Ar-condicionado, Cama, Colchdc, Enxc
elevisao LCD, Suporte de soro, Lixcira

~ospnalar. Criado-mudo, Cadeira/Polt-ona, Televisao LCD, Painel para *
1 gases, Frigobar, Cortinas, Campainha. E os itens inclusos no Yanhairo do apartamento: Armario de duas c¢

_cvatorio. Torneira do lavatério, Dispensadores de sabonete, de papel toalha, de papel higiénico, Lixeira Es
430 sanitario, Assento de vasc sanitario, Acionador de descarga, ducha higiénica, Chuveiro, ducha Je ba
.- ero. Suporte de toalha, Barras de apoio, Assento para banho, Balde de roupa € Campainha de emercencic

' Assinatura: [ ] Paciente [ ] Res_ponsével

'

evolucao: Atestamos que © bem foi devolvido em / i
{ ] Em perfeito estado . Ay, Juveaal Lamartine. 979
‘ | Apresentando defeito g Tirol 59 022:020 Natas IRN
i / i € COfHORGING
L vonere Wil Y
| Faltando Equnpamentos.Acessérlos PR requnﬁavel :

: L]
/___, nas sejuintes condigde@sP AL MEMORIAL

iedicWare

,:tstsirT;dlo elet.ron‘icamente por: GERLIANN MARIA LISBOA DE AQUINO - 27/08/2020 16:33:47
; 'ps. pielg.tirn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20082716334673500000056
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GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
Secretaria de Estado da Salde Piblica

LAUDO PARA SOLICITAGEAO bE«mTERﬁAt;Ao / AUTORIZAGAO Hqs‘rgfﬂuk

IDENTIFICAGAO DO £STABELECIMENTO

| - ESTABELECIMENTO SOLICITANTE 2~CNES

;- ESTABELECIMENTO DO EXECUTANTE . 4-CNES

IDENTIFICACAO DO PACIENTE

5- NOME DO PACIENTE 6~ N° DO PROTOCOLO

Dauls  Stiuds eyl 4 Bons

cARﬂo NACIONAL / SUS 7~ DATA DE NASCIMENTO “To-sexo MASCULINO FEMININO i

e 00> ARR aned | 12 (6% 1861 :

70— NOME DA MAE OU RESPONSAVEL

mancitca’ GonGell Bebbha - Qas, - 449

12 - ENDEREGO (RUA, N

&%_mnﬁohm uona v (0(Q

11 - TELEFONE DE CONTATO

)'/(

13- MUNICIPIO 14-BAIRRO . 15-UF 16— CEP
e b Fennoh o bened (30 548,900 -000
LAUD_O TECNICO E JUSTIFICATIVA DA lNTERNﬁAO
17— PRINCIPAIS SINAIS E SINTOMAS CLINICOS _ }{
Uon ¢ JWW . o0 Mo appr Mrdlumd
18— conmoéesau:.! ﬁ i
19— Pmncw»smuumosnsmons mesuumosoosexussn_gmoos) : > .
<ol [l 31 ;
DIAGN! 21-CID ZZ-ClCSECUHDo‘\RIO ﬂ-LﬁWOS.AW
T ealin cﬂwwa £ v
PROCEDIMENTO SOLICITADO.
24 - DESCRIGAO 26 — LEITO / CLINICA 27— CARATER DA INTERNAGAO u-uoumnom SOLICITANTE
SOLICIT, N\ Sap Al
o ; i i3 ,eM
5 - CODIGO DO PROCEDIMENTO 30-CNSICPF  “ [z
31— ASSINATURA E CARIME
3 ) PREENCHER EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES OU VIOL NClAS)
35 { )ACIDENTE DE TRANSITO 33— CNPJ DA SEGURADORA ; : u.-n'pom.nm lss-aonus
[55-( ) AGD. TRABALIG Tieico___1 - CHP w "
TRABALHO TRAJETO !
39 (culy:(;?;cmn : GAOC.. CLASSWICAGA WEDICA LEGAL
AZ-CIDSECUNDARD 83-( ) 44-( )GRAVE 45-( ’W
— AUTORIZACAC ——
3 ~NOWE DO PROFISSIONAL / PARECER CONTROLE |54 ° DA AGTOREA QDAY 20
26— NOME DO PROF. AUTORIZADO o e (my I_,, )
4y, Juveaal Lamarure, 979
70T AVTORZ o 01O MITORE s Tirol 5 wz 020 hatat | RN
_CNS/ CPF
e : < Comiese com origina:
a_mwwm:mmmcousmvo s-mmewmwnae.m em - I
] e “:‘;
ESTE HOSPITAL E SEU, E MEU, E NOSSO.

A
h;;m;do :Ietronlcamente por: GERLIANN MARIA LISBOA DE AQUINO - 27/08/2020 16:33:47
s://pjelg.tfjirn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumen :
to/listView.seam?x=200 Num. 59202758 -
Numero do documento: 20082716334673500000056824307 P TIESRTROnnRRRT e

Tﬁ:;-.
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Hospital Memorial

DESCRIGAO DO ATO CIRURGICO

PAULO SUEUDO GURGEL DE BESSA

SR : Nome do Paciente
Sao Francis
: SCO Data do Procedimento 13/05/2019
Registro: 135548

T

Diagnéstico pré operatério:

Cddigo do procedimento

0408050518
0408060190

$723 FRATURA DA DIAFISE DO FEMUR] -

Cirurgia realizada

TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA DIAFISE DO FEMUR
OSTEOTOMIA DE OSSOS LONGOS EXCETO DAMAO E DO PE

0408040157 OSTEOTOMIA DA PELVE

Equipe cirtrgica:
Cirurgido: _THIAGO JOSE GURGEL CAMARA ARARUNA

CRM
6619

Anestesiologista: _MATEUS REVOREDO GOMES

808

Instrumentador _FELIPE

Grau de Contaminagao:  Limpo
Profilaxia Antimicrobiana:  Cefazolina
Anatomopatolégico:  Nao
Exame: Nao se aplica
Descrigao dos materiais especiais utilizados:
1_HASTE RETROGRADA DE FEMUR 12X300 MM
2 PARAFUSOS DE BLOQUEIO 4.5 MM (34 € 38 MM)
i + 7
1TAMPAQ

Descrigdo da cirurgia:

1_PACIENTE EM DDH + RAQUIANESTESIA
2 ASSEPSIA + ANTISSEPSIA + APOSICAQ E_ CAMPOS ESTERE! .
"INCISAO EM FACE ANTERIOR D! HODIR +C DIR + DIVULSAO POR PLAN

CONTINUAGAO: Descrigao dos materiais especiais utilizados

+ OSTEOTOMIA FEMUR PARA EXPOR
REDUZIR E FIXAR A FRATURA DE FEMUR COM HASTE RETROGRADA DE FEMUR FRESADAE Bl EADA + ENXERTO OSSEQ
4 SUTURA POR PLANOS + CURATIVO
2
o,%/é,é
%% AL MEMORIAL
&% Gy Ak ult
XN | Lamartire, ¥79
x> N3h ;
6y 022020 Natat I R
AN :
2,
) %

CRM: 6619 - THIAGO JOSE GURGEL CAMARAARARUNA
13/05/2019 15:30:42

Ok
patitd
Cifty A

Ndmero do documento: 20082716334673500000056824307
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Hos ital Memorial de Natal
+ HospﬁalMemona{ AV. JUVQNALLKMAR‘I’INE 979 - TIROL - NATALRN

Fone: (84)3133-4200 / Fax: (84)3102-1228
Gﬂ'anusco hmemona)l@veloxmaﬁ eoar)r(\( »

BLOCO CIRURGICO - RELATORIO ANESTESIA

Dados do P
'aciente: PAULO SUEUDO GURGEL DE BESSA PAULO SUEUDO fBi{RBEL1BESBESSA IH: 1
Cirurgia Reafizada Data
FRATURA DE FEMUR TRATAMENTO CIRURGICO + OSTEOTOMIA I1ws¢zo19
Cirurgifo l“kndhr 7 Auxiliar Anestesiologistas
DR. TIAGO ARARUNA DR MATEUS GOMES
HORA
ol -
2Nl f et |« |2 =
FO—ON L3
o DA &7 S -
02 27 TN 154
M|ECS REERERECREES
: PANI ~_1 N
ilPve
t | Diurese
"|Sp2 al |- [l - P
ETCO2
200
180
V P.Sist. 160
. wl ¥ 1 = ‘ ol
A P.Diast MTEVRVAVAVAVEY
120 N v ]
@ FC.
100
¥ PAM 8ol e = 5
T - o v
& N /N /
AN A\ AN
40
20
. Exames Laboratoriais TECNICA ANESTESICA: BLOOUEIO NEUROEIXO
BLOQUEIO: RAQUIANESTESIA TIPO: SIMPLES
HCOS LOCAL DA PUNGAO: LALS LATENCIA:S"
= NIVEL ANESTESIA: T12 AGULHA: QUINCKE G25 LIQUOR: CLARO
BLOQUEIO MOTOR: 3
5 POSIGAO: Antes: DDH Depois: DOH
Tic APARELHO:
Ki‘ TECNICA: ABERTO
3 INTUBAGAO/OXIGENAGAO: CATETER NASAL
Ghcoss TRAUMATICA: VI FR:
FENTANIL s00MG | 01A SONDA: ; W L RAF:
MID 1A CUFF:
"NEOGAINA 05% |0IA /7 INDUGAO:
DIMORF 02MG | 01A / MANUTENGAO: J
SUFENTANIL 7 . | s
e TR CONDIGAO FINAL: BEG REFLEXOS: + CONSCIENCIA: ACORDADO
ATRACU 75MG BALANGO OBSERVAGOES
PROPOVAN 1% 1) SORO FISIOLOGICO 500ML - 01FR 1) ATO SEM INTERCORRENCIAS
EF 50MG | 01A iy anea
I ToMG | GIA 21 RINGER LACTATO 600ML - 01ER A0SR AL MEMORIAL . l
CEFAZOLINA 16 02F 7
16 | 02A 7
ORAMN | 1A
DEXAMETAS! 0 OIA /
—EoMG | 01A
FOROASETRORA | @ l
Ldgetlosial
NEOCAINA 0,5%
TSOBARICA _ (53 |
CETOPROFENO | _100mg J
DURAGAO: 02:00 INicio:  16:30 FINAL:  18:30 1
Pixeon - 13/05/2019 14:32 (U384/ASSISTS6.0) Pagina 1/1
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MINISTERIO DA SAUDE . ' l

SISTEMA UNICO DE SAUDE - SUS lBegistro-lnternamento: 135548 -1 j
PREFEITURA MUNICIPAL DO NATAL

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE [Leito N°: ENFERMARIA 301A |
Hospital Memorial de Natal IMédlco CRM - 6619 - THIAGO JOSE GURGEL CAMAR 1

LAUDO MEDICO PARA SITUACOES ESPECIAIS |

v |
LAUDO MEDICO PARA SOLICITACAO DE: ! |
:] Mudanga de Procedimento Bl Uso ce Protese, Ortese
|:] Diaria de U T, |:] Uso de Fatores de Coagulagao ’ " '
[ ] piaria de Acompanhante [ ] Uso de Oxigenadores l ‘
[ ] VacinaAnti RH [ Nutriggo Parenteral [ |
D Parecer CCIH | !
[ [ ||
| | l
HOSPITAL i
10.867.687/0001-10  Hospital Memorial de Natal | |
PACIENTE =3
135548 -1 - PAULO SUEUDO GURGEL DE BESSA ||
PROCEDIMENTO ANTERIOHPROCEDWIENTO SOLIClTADiMEmCO SOLICITANTE CRM CPF ] |
I

|THIAGO JOSE GURGEL CAMAF| 6619 |[049.768.334- g

JUSTIFICATIVA B

1. HASTE RETROGRADA DE FEMUR 12X300 MM |

2 PARAFUSOS DE BLOQUEIO 4.5 MM (34 E 38 MM) ‘
2 PARAFUSOS DE BLOQUEIOS 6.5 MM (50 + 70 MM) l ‘
1 TAMPAO [

| |
|

|
[
|
[
|
" !

ASSINATURA DO MEDICO SOLICITANTE CRM DATA |

i

6619 13/05/2019 1 38

' AL \\r:HISR?IX l
wvasal Lamaree 479 | ‘
. AUTORIZACAO Tirol 59 077 020 hata i RN | ‘
[AUDITOR CRM (TOATAe comongma. | |
f En___ T ||

o e i
|
J Assinado eletronicamente por: GERLIANN MARIA LISBOA DE AQUINO - 27/08/2020 16:33:47 Num. 59202758 - Pég. 12
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Paciente : PAULO SUEUDO GURGEL DE BESSA - RG: Protocolo: 0010045

Idade : 57 anos 11 més Sexo: M Unidade : CEN i
Convénio : PARTICULAR Cadastro : 23/04/2019

Médico (a) : BRICIO KELTON B. GONGALVES Emissdo : 23/04/2019

COAGULOGRAMA COMPLETO:

TEMPO DE COAGULACAO (Lee White).......-: 7 minutos e 30 segundos
VALORES DE REFERENCIA : 5 - 11 MINUTOS
TEMPO DE SANGRAMENTO(Duke)......c-----% 3 minutos e 15  segundos
VALORES DE REFERENCIA : 3 - 8 MINUTOS

RETRACAO DO COAGULO......weceecons ....: Normal
PROVA DO LACO (Fragilidade Capilar)...: Negativo
VALOR DE REFERENCIA : NEGATIVO

TEMPO DE PROTROMBINA (TAP) .....------ - 12,7 segundos
{Plasma citratado)

VALORES DE REFERENCIA : 10 - 15 SEGUNDOS

ATTVIDADE PROTROMBINICA ......e:cec--:? 100 %
VALORES DE REFERENCIA : 70 $ - 100 - % - x
e U R CREERtET00 o
VALORES DE REFERENCIA : Até 1.35 ° : 7

CONTAGEM DE PLAQUETAS......cc-cc-ccsse? 192.000 /mm3

. (Sangue ' Edta) - PR N S

VALORES DE REFERENCIA : ADULTOS :150.000 - 450.000/mm3 . AT el
CRIANCAS: 150.000 = 550.000/mm3

_ TEMPO TROMBOPLASTINA PARCIAL ATIVADA - TTPA : 30,2  segundos
~ (Plasma citratado) Ry :

VALORES' DE REFERENCIA : 20 a 35 segundos

obs.: R

n)
z
Q
[»]

i

e G -

Os resultados de exames de laboratério sofrem influéncia de estado fisiologico, patolégico e uso de medicagao.
Somente seu médico tem condicdes de analisar comretamente este resuitado.

ﬂ-’i

AN

Assinado eletronicamente por: GERLIANN MARIA LISBOA DE AQUINO - 27/08/2020 16:33:50
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Paciente : PAULO SUEUDO GURGEL DE BESSA - RG: Protocolo: 0010045

Idade : 57 anos 11 més Sexo: M Unidade : CEN : :
Convénio : PARTICULAR Cadastro : 23/04/2019
Médico(a) : BRICIO KELTON B. GONCALVES Emissdo : 23/04/2019
e
LTI ey
TR R e it T o s s eme il 24y 6 Mg /dL
(Soro)
VALORES DE REFERENCIA: CRIANCAS - 11 A 38 mg/dL
ADULTOS ATE 60 ANOS - 13 A 43 mg/dL

ADULTOS ACIMA DE 60 ANOS - 17 A 49 mg/dL
METODO: CINETICO UV
Obs.:

GLICOSE 3hissiwaiossambsns : 104,0 mg/dL
(Soro)

valores de referencia: 70 a 100 mg/dL
METODO: Enzimatico Colorimetrico

Obs:

EXAME REPETIDO E CONFIRMADO.

v
z
0
0

|
!

F;

Osresuludocdoaxamesdehborswdowﬁunlnﬂuendadeestadoﬁsiobgloo, patolégico e uso de medicagao.
Somente seu médico tem condigdes de analisar corretamente este resultado.
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o
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W Assinado eletronicamente por: GERLIANN MARIA LISBOA DE AQUINO - 27/08/2020 16:33:50
e
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DR. CLEODON CARLOS DE ANDRADE
ANALISES CcLINICAS
a - Pau dos Ferros - RN

Y SPITAL REG-.
LABORATORIO DE
BR 405 KM 03 - Arizon:

iciente: PAULO SUEUDO GURGEL DE BESSA Ficha:00019412/01
Jade : 57 Anos Sexo: masculino Data:22/04/2019 13:34
Posto:HCCA

zdico: Dr(a) .ANTONIO AUGUSTO DE OLIVEIRA
Convenio:SUS

OBS: SAU

Material: SANGUE Referencias

‘REATININA

RESULTADOR: s« oiosie s sy eie ois sis siarele 1,00 mg/dL ( 0,40 a 1,40 )

Método: Cinético.
pata de Emissao:22/04/2019
n ,\-/\T_\
Correire Duarte

Qe et T.CA

Responsével Técnico

’ b
I“E{f. Assinado el
=L na i .
it S ‘;‘19 e:_ronfcam?nte por: GERLIANN MARIA LISBOA DE AQUINO - 27/08/2020 16:33:50
: lpjelg. Jrn.jus.br.443/pje/Processo/ConsuItaDocumento/listView.seam?x=2008271633;1737400000056824308 Num. 59202759 - Pag. 3
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SEPTTAL REG. DR. CLEODON CARLOS DE ANDRADE
LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS
BR 405 KM 03 - Arizona - pPau dos Ferros - RN

sciente: PAULO SUEUDO GURGEL DE BESSA Ficha:00019412/01
dade : 57 Anos Sexo': masculino pData:22/04/2019 13:34
adico: Dr(a).ANTONIO AUGUSTO DE OLIVEIRA Posto:HCCA

Convenio:SUS

OBS: SAU

Vaterial: SANGUE ‘ Referencias
IEMOGRAMA COMPLETO

‘RITROGRAMA:

Hemacias...cccecacessonsoosscccs 3,95 milh8es/mm3 4,50 a 5,50 ) *
Hemoglobina.....eeeeecceecc-s 11,70 g/dL (13,00 a 16,00 ) *
HematOCTito. cvveeeeasenneesns 34,70 % ( 39,00a5000 )*
vVolume Corpuscular Médio (VCM) . 87,84 fl ( 80,00 a 97,00 )
vHemoglobina Corp. Média (HCM) . 29,62 pg ( 27,00 a 31,00 )

concentracdo Hemoglobina (CHCM) 33,71 % (  33,00a37,00 )
. EUCOGRAMA: g

LeucOCitOS.ccoerescnaaaccaaces 16.400 /mm3 ( 5.000 a 10.000 ) *

. 1 /mm3

Miel6Cito8....ccceeccacansccons 0 % 0/mm3 0a 0 0a 0

MetamieldCitoS. .. .cceeeeenecs 0% 0/mm3 0a 0 0a 0

BaStBeB.cccconacscassinssavesen 0% 0/mm3 0a 1 0a 100

Segmentados. .. ...t 91 % 14.924/mm3 48 a 63 2.400 a 6.300 *

EosSinbfilosS....ccccesoocercs 0% 0/mm3 2a 5 100 a 500 *

BasOfiloS...cceeescoaccnoncene 0% 0/mm3 oa 1 oa 100

Linfécitos.. ..o 8 % 1.312/mm3 20235 1.000a 3.500 *

MONSCitOS..cceeeocnrearocenoers 1% 164 /mm3 3a 8 150a 800 *
HEMATOSCOPIA:

_0_

Material: SANGUR Referencias
CONTAGEM DE PLAQUETAS

RESULTADO s s svels o avena o misie s wisnels oo 233 mil/mm3 ( 150 a 450 )

pata de Emissao:22/04/2019
Responsdvel Técnico
T L7 Weliten BE Lo quimico
" cBUL
Farme /N 129
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PODER JUDICIARIO DO ESTAD_O DO RIO GRANDE DO NORTE
12 Vara da Comarca de Pau dos Ferros
Av. Senador Dinarte Mariz, 570, Sao Benedito, PAU DOS FERROS - RN - CEP: 59900-000

Processo n° 0802992-70.2020.8.20.5108
Demandante: PAULO SUEUDO GURGEL DE BESSA
Demandado: SEGURADORA DPVAT
DESPACHO
Vistos, €tc.

Trata-se de acdo de cobranga ajuizada por PAULO SUEUDO GURGEL DE BESSA em desfavor
da SEGURADORA DPVAT, requerendo o pagamento do seguro DPVAT, em razdo de sequela oriunda
de acidente de trénsito.

Civil, jaque as partes estéo suficientemente identificadas e foram acostados os documentos essenciais.

Defiro o pedido de gratuidade da Justica, nos moldes do art. 4°, daLei n° 1.060/50 c/c art. 99 do
CPC, porguanto o autor afirmou que ndo tem condicdes de arcar com as despesas do feito, e a natureza da
demanda e documentos trazidos aos autos ndo contrariam, em andlise inicial, essa afirmacao.

Considerando que, em regra, ndo ha a celebracdo de acordo em demandas deste jaez, e as questbes
técnicas normal mente postas podem ser decididas posteriormente sem qual quer prejuizo as partes, bem
como, considerando o principio processual de que ndo ha nulidade sem prejuizo, especialmente
considerando que é facultada a conciliacéo as partes em qualquer momento do processo, determino que a
realizac8o da audiéncia de conciliacéo seja realizada apds a contestaco ou apos a realizacdo da pericia

Cite-se a demandada para que, naforma e prazos dalei (quinze dias Uteis), apresente a defesa que
entender pertinente. A auséncia de contestacdo implicararevelia e presungéo de veracidade da matéria

Uma vez apresentada contestacgo, intime-se a parte demandante para se manifestar sobre a mesma
no prazo quinze dias.

Apbs, inclua-se o presente feito nos processos destinados parao Mutirdo DPVAT, momento em
gue seraredizado a pericia e a audiéncia de conciliagao.

Intimem-se. Cumpra-se.

PAU DOS FERROS, DATA DA ASSINATURA DIGITAL
ANA ORGETTE DE SOUZA FERNANDES VIEIRA

JUiZA DE DIREITO

O] AN
a.ﬁ - 5_. -
= 144;_5#:" Assinado eletronicamente por: ANA ORGETTE DE SOUZA FERNANDES VIEIRA - 31/08/2020 16:19:00 Num. 59280669 - Pag. 1
' __;.rﬁ-":_‘i'!-: https://pjelg.tjrn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20083116190047200000056896523
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PODER JUDICIARIO DO ESTAD_O DO RIO GRANDE DO NORTE
12 Vara da Comarca de Pau dos Ferros
Av. Senador Dinarte Mariz, 570, Sao Benedito, PAU DOS FERROS - RN - CEP: 59900-000

Processo n° 0802992-70.2020.8.20.5108
Demandante: PAULO SUEUDO GURGEL DE BESSA
Demandado: SEGURADORA DPVAT
DESPACHO
Vistos, €tc.

Trata-se de acdo de cobranga ajuizada por PAULO SUEUDO GURGEL DE BESSA em desfavor
da SEGURADORA DPVAT, requerendo o pagamento do seguro DPVAT, em razdo de sequela oriunda
de acidente de trénsito.

Civil, jaque as partes estéo suficientemente identificadas e foram acostados os documentos essenciais.

Defiro o pedido de gratuidade da Justica, nos moldes do art. 4°, daLei n° 1.060/50 c/c art. 99 do
CPC, porguanto o autor afirmou que ndo tem condicdes de arcar com as despesas do feito, e a natureza da
demanda e documentos trazidos aos autos ndo contrariam, em andlise inicial, essa afirmacao.

Considerando que, em regra, ndo ha a celebracdo de acordo em demandas deste jaez, e as questbes
técnicas normal mente postas podem ser decididas posteriormente sem qual quer prejuizo as partes, bem
como, considerando o principio processual de que ndo ha nulidade sem prejuizo, especialmente
considerando que é facultada a conciliacéo as partes em qualquer momento do processo, determino que a
realizac8o da audiéncia de conciliacéo seja realizada apds a contestaco ou apos a realizacdo da pericia

Cite-se a demandada para que, naforma e prazos dalei (quinze dias Uteis), apresente a defesa que
entender pertinente. A auséncia de contestacdo implicararevelia e presungéo de veracidade da matéria

Uma vez apresentada contestacgo, intime-se a parte demandante para se manifestar sobre a mesma
no prazo quinze dias.

Apbs, inclua-se o presente feito nos processos destinados parao Mutirdo DPVAT, momento em
gue seraredizado a pericia e a audiéncia de conciliagao.

Intimem-se. Cumpra-se.

PAU DOS FERROS, DATA DA ASSINATURA DIGITAL
ANA ORGETTE DE SOUZA FERNANDES VIEIRA

JUiZA DE DIREITO

O] AN
a.ﬁ - 5_. -
= 144;_5#:" Assinado eletronicamente por: ANA ORGETTE DE SOUZA FERNANDES VIEIRA - 31/08/2020 16:19:00 Num. 59889593 - Pag. 1
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