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AO JUIZO DE DIREITO DE UMA DAS VARAS ESPECIALIZADAS EM DPVAT
DA COMARCA DE NATAL, RIO GRANDE DO NORTE.

SANDRO TAVARES DE LIMA, brasileiro, autonomo,
inscrito no CPF/MF sob 0 n2070.497.334-07, portador da cédula de identidade
n?2 002.391.876 SSP/RN, residente e domiciliado na Rua Carteiro Manoel
Neto, n? 10, Pajucara, Natal/RN CEP: 59133-384 (documentos pessoais em
anexo), por seus bastantes procuradores e advogados que esta subscrevem
(procuracdo apensa), com escritério no endereco grafado no rodapé desta
inicial, vem respeitosamente, a presenca de Vossa Exceléncia, com fulcro na
Lein® 6.194/74, propor

ACAO DE COBRANCA DE INDENIZACAO SECURITARIA (DPVAT)

em face de MAPFRE SEGUROS GERAIS S.A., pessoa juridica de
direito privado, inscrita no CNPJ sob o n? 61.074.175/0001-38,
com sucursal em Natal/RN, na Avenida Jaguarari, n® 1865, Lagoa
Nova, CEP: 59054-500, telefone de contato: (84) 3223-4257, pelos
motivos de fato e de direito a seguir aduzidos:
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I- DA JUSTICA GRATUITA

Declara a parte Autora que a sua situagdo econdmica
atual ndo lhe permite demandar sem o prejuizo do seu sustento préprio e de
sua familia, pelo que requer a concessao dos beneficios da justica gratuita,
com fundamento no artigo 52, LXXIV, da Constituicdo Federal, Lei n?
1.060/50, com alteracdo pela Lei n? 7.510/86, e art. 98 do CPC.

A doutrina patria vem, reiteradamente, aceitando o
deferimento dos beneficios da gratuidade da justica, sem maiores
formalidades, mediante simples alegacio da parte de que ndo possui
condi¢des para demandar em juizo. Como bem leciona o professor JOSE
ROBERTO CASTRO, ao tratar do assunto em referéncia:

“Basta que o proprio interessado, ou seu procurador
declare, sob as penas da lei, que o seu estado financeiro
ndo lhe permite arcar com o custeio do processo”

Pelo exposto, com base na garantia juridica que a lei
oferece, requer, o Autor, a concessao do beneficio da gratuidade judiciaria, em
todos os seus termos, a fim de que sejam isentos de qualquer 6nus decorrente
do presente feito.

IT - DOS FATOS

A parte autora envolveu-se em acidente de transito na
data de 25/10/2019, por volta das 18:24, na cidade de Natal/RN, conforme
narram a declaracdo do SAMU e o Boletim de Ocorréncia apensos.

0 acidentado foi socorrido pelo SAMU e conduzido para
o Hospital Monsenhor Walfredo Gurgel / Pronto Socorro Clévis Sarinho, onde
foi submetido a exames diversos, dentre eles, raio X do membro superior
esquerdo.

O infortinio causou escoriagdes ao promovente, bem
como fratura exposta em membro superior esquerdo, que acabou limitando

os movimentos de todo o membro superior atingido, resultando na

2 Edificio Sfax (sala 1504) - Avenida Romualdo Galvao, 293, Tirol, Natal/RN, CEP 59022-250
55 (84) 3301-5336 | 98711-5930 | Email: tpv@tpvadvocacia.com.br

- J:ﬂ.".;& Assmadg elet-ronllcamente p(?r. ERIC TORQUATO NOGUEIRA.— 1§/08/2020 15:21:20 Num. 58798962 - Pag. 2
bp o https://ipjelg.tjrn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20081815212056500000056445807

%] Namero do documento: 20081815212056500000056445807



TPD

ADvVOocADOS ASSOCIADOS

incapacidade permanente, conforme documentacdo médico-hospitalar
apensa.

Foi submetido a procedimentos médicos diversos para
amenizar as fortes dores e os traumas oriundos do infortinio, como assim
detalha a documentagdao médico hospitalar apensa.

Frise-se que a parte autora necessitou de cuidados
emergenciais e teve que ser internado para realizacdo de procedimento
cirdrgico em decorréncia dos traumas sofridos, pois teve fratura das diafises
do radio e do cubito (ulna), com fixacdo com placas reta DCP e parafusos
cortidiais seguida de redugdo cirurgica e fixacdo de ulna com placa reta DCP
e parafusos cortidiais .

Ademais, a parte autora requereu junto a seguradora ré
0 pagamento do seguro obrigatério DPVAT, visto que sua situa¢do enquadra-
se naquelas previstas nas hipdteses de concessdo do pagamento deste seguro.
Registre-se que o valor do seguro disponibilizado foi de R$ 2.531,25 (dois mil
quinhentos e trinta e um reais e vinte e cinco centavos), equivalente a
graduacdo de 75% de lesdo associada ao punho, em atencdo a tabela de danos
corporais do seguro DPVAT.

Vale salientar que a lesao do sinistrado nao foi de
punho, mas sim de membro superior esquerdo.

Ocorre que alesdo teve repercussdo para todo o membro
superior esquerdo, de modo que o valor creditado em favor da parte autora é
inferior ao que esta faz jus, haja vista que o percentual atinente a lesdo nao
correspondeu ao da tabela anexa a Lei 6.194 /74, consoante serd comprovado
mediante a realizacdo de pericia médica judicial, o que desde ja se requer.

Nao custa lembrar que, embora a lei preceitue que o
pagamento da indeniza¢do dar-se-4 de acordo com o grau de invalidez

causado a vitima do acidente, tal fato nao impde a parte o 6nus de indicar
em sua inicial tal percentual, na medida em que tal questao pode ser
apurada ao longo da instrucdo processual e pericia médica, o que desde
ja se requer.

Denota-se legitimo o dever da Ré em efetuar o
pagamento da indenizag¢ao do seguro obrigatorio DPVAT, ora pleiteada, visto
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que a mesma pertence ao rol de seguradoras que compdem atualmente o
Consoércio referente ao Convénio DPVAT.

111 - DOS FUNDAMENTOS JURIDICOS

O Seguro Obrigatorio DPVAT foi criado pela Lei n®
6.194/74, com o objetivo de garantir as vitimas de acidentes causados por
veiculos, ou por suas cargas, indeniza¢cbes em caso de morte e invalidez
permanente, e o reembolso de despesas médicas.

As indenizacdes do DPVAT sdo obrigatérias porque
foram criadas por lei. Essa lei determina que todos os veiculos automotores
de via terrestre, sem excecdo, paguem o seguro. A obrigatoriedade do
pagamento garante as vitimas de acidentes com veiculos o recebimento de
indenizacoes, ainda que os responsaveis pelos acidentes ndo arquem com
essa responsabilidade.

Tendo em vista as previsdes legais da Lei 6.194/74,
alterada pela Lei 11482/2007 (art. 82), que criou o Seguro Obrigatério de
Danos Pessoais Causadores por Veiculos Automotores de Vias Terrestres
(DPVAT), a parte requerente faz jus a indenizagao pelas sequelas decorrentes
do acidente de transito, no montante estabelecido conforme o art. 3, incisos
[T elll, da Lei n® 6.194 /74, “in verbis”:

Art. 3?2 “Os danos pessoais cobertos pelo seguro
estabelecido no art. 29 desta Lei compreendem as
indenizagdes 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:

I - omissis

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

A parte autora munira-se de todos os documentos
exigidos pela legislacdo suso mencionada, tais como exames médicos dos
danos fisicos que acometem e o registro de ocorréncia realizado no 6rgao
policial competente, estritamente de acordo com o art. 52, conforme segue:

Art. 520 pagamento da indenizagdo 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.

A propésito, a exigéncia exagerada de apresentacdo de
documentos, por exemplo, originais ou copia autenticada, pratica habitual da
seguradora demandada, é exacerbadamente rigorosa, compreendendo
formalidade incompativel com o principio da instrumentalidade do processo,

sendo, inclusive, motivo insuficiente para indeferimento da inicial.

Assim, instruido de todos os documentos habeis a sua
pretensdo, tem a parte autora direito a indenizacao.

Ademais, a matéria resta exaustivamente analisada e
pacificada, sendo vejamos:

APELACAO CIVEL. SEGUROS. DPVAT. INDENIZACAO
CORRESPONDENTE A VALOR CERTO E DETERMINADO -
TARIFADO EM LEI PARA 0S CASOS DE INVALIDEZ
PERMANENTE. MEDIDA  PROVISORIA  340/2006.
PAGAMENTO PARCIAL. COMPLEMENTACAO DO VALOR
DEVIDO. 1. Ndo hd que se falar em graduar a invalidez
permanente com base na Resolugdon.2 1/75 de 03/10/75,
editada pelo Conselho Nacional de Seguros Privados -
CNSP, pois, em se tratando de norma regulamentar, ndo
pode esta dispor de modo diverso da Lei n.2 6.194/74, de
hierarquia superior. 2. A percepgdo dos valores referentes
ao sequro DPVAT na esfera administrativa a titulo de
liquidagdo de sinistro ndo importa em abdicar do direito
de receber indenizagdo tarifada, havendo saldo a ser
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satisfeito, resultante da diferenga entre o valor recebido e
aquele efetivamente devido em face do previsto em lei. 3. A
parte autora possui direito a complementagdo do valor da
indenizagdo tarifado em R$ 13.500,00 (treze mil e
quinhentos reais), devendo ser abatido o valor atinente ao
pagamento parcial efetuado na esfera administrativa,
montante este que deve ser corrigido monetariamente
pelo IGP-M, a contar daquele termo, acrescidos de juros
moratdrios a partir da citagdo. 4. Honordrios advocaticios.
Majoragdo para 15% do valor da condenagdo. Dado
parcial provimento aos recursos. (Apelagdo Civel N°
70028013035, Quinta Cdmara Civel, Tribunal de Justica do
RS, Relator: Jorge Luiz Lopes do Canto, Julgado em
21/01/2009).

Nota-se claramente que a lei foi criada para a
indenizacdo de vitimas de acidentes de transito, tudo nos termos da Lei n?
6.194/74, com a redacdo dada pela Lei n® 8.441/92.

Ex positis, conclui-se que é suficiente, portanto, a
apresentacdo dos exames, atestados e laudo médico apresentados, além do
registro da ocorréncia no 6rgdo policial, para o devido pagamento da
indenizacdo, sendo abusiva qualquer outra exigéncia fora dos itens
supracitados.

Ademais, em se tratando de seguro pessoal, ndo se pode
investigar quanto a proporg¢ao do prejuizo sofrido, pois a vida ou a redugao
da capacidade produtiva nao é passivel de perfeita estimativa econdémica,
consoante estabelece o art. 789 do novel Codigo Civil, o que atentaria ao
principio da dignidade humana.

Da documenta¢do colacionada aos autos pela parte
autora pode-se inferir de forma precisa a existéncia de sequelas, cujo valor
correto da indenizacdo s6 serd conhecido quando da realizacdo de
pericia médica.

Portanto, a parte autora faz jus a indenizagdo do seguro
obrigatorio DPVAT em virtude das sequelas oriundas do sinistro.
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IV - DA APLICACAO DO CODIGO DE DEFESA DO CONSUMIDOR E 0 ONUS
DA PROVA

A relagdo estabelecida entre a seguradora e o segurado,
como sabido e ressabido, é considerada relagdo de consumo, regida, portanto,
pela legislagcdo consumerista.

A proposito, dispde o Cédigo de Defesa do Consumidor
que:

Art. 3° Fornecedor é toda pessoa fisica ou juridica, ptblica
ou privada, nacional ou estrangeira, bem como os entes
despersonalizados, que desenvolvem atividade de
producdo, montagem, criagdo, construgdo,
transformagdo, importagdo, exportagdo, distribuicdo ou
comercializagdo de produtos ou prestacdo de servicos.

()

§ 2° Servigo é qualquer atividade fornecida no mercado de
consumo, mediante remuneragdo, inclusive as de natureza
bancdria, financeira, de crédito e securitdria, salvo as
decorrentes das relagées de cardter trabalhista.

Admitida a aplicagao analégica do Cédigo de Defesa do
Consumidor nas cobrangas do seguro DPVAT, imprescindivel constatar o
preenchimento dos requisitos autorizadores.

No caso afigura-se possivel a inversdo do 6nus da prova,
por serem verossimeis as alegacoes e pelo fato de o autor ser hipossuficiente.

Outrossim, mesmo que seja matéria controvertida na
jurisprudéncia, ndo ha impedimento quanto a aplicagdo analdgica das regras
do Cédigo de Defesa do Consumidor as a¢des de cobranca de seguro DPVAT,
por nao haver regra na legislacdo especifica impedindo a inversdo do 6nus da
prova. Alias, o §22 do artigo 32 do CDC autoriza a incidéncia de suas regras
nas ag¢oes securitarias privadas, que muito se assemelham com as cobrangas
do seguro DPVAT, e, portanto, mais um motivo relevante autorizador.
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Logo, constatada a verossimilhanca das alegac¢des e a
hipossuficiéncia da parte autora, aplica-se o C6digo de Defesa do Consumidor
ao caso concreto, sendo admitida a inversdo do 6nus da prova, ainda que nao
se trate de relagdo tipicamente de consumo.

V - DA CONVERSAO PARA O RITO ORDINARIO

A acdo de cobrancga do Seguro Obrigatério - DPVAT
visa o recebimento de indenizacdo em razdo de 6bito ou invalidez permanente,
ocasionados em virtude de acidente de transito, devendo seguir o procedimento
sumario, conforme determinado pelas regras do art. 275, I, “e”, adotado por
Vossa Exceléncia.

Como se percebe pela rotina das audiéncias ja
realizadas, muito raramente sucede acordo antes da realizacdo da pericia, a qual
nao ocorre antes da audiéncia de conciliacdo, sendo muito mais comum a
realizacdo de acordo fora da audiéncia, com apresentacdo de peticdo escrita para
homologacdo do Juizo. Desta forma, é ineficaz a realizacdo de audiéncia de
conciliagdo antes da confeccdo e apresentacdo do Laudo de Exame Pericial, a ser
realizado ap0s citagcdo do réu para oferecimento de contestacdo bem como de
quesitos para a pericia médica, adaptando-se o procedimento para que se
alcance a maxima efetividade dos atos processuais.

Constitui poder-dever do magistrado, sempre que ndo
houver prejuizo as partes, adequar o procedimento a pretensdo deduzida em
Juizo, em observancia aos principios da efetividade, economia e acesso a
jurisdigao.

Requer, portanto, a adog¢do do rito ordinario, uma vez
que, além do desenvolvimento célere, ndo serdo causados prejuizos as partes,
por ndo interferir substancialmente no processo.

VI - DOS JUROS E DA CORRECAO MONETARIA - TERMO INICIAL
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Constatado que o Requerente nao recebeu
a quantia devida face as sequelas que o acometeram, deve a
Requerida ser condenada a efetuar o pagamento da
indenizag¢ao devida.

Nesse particular aspecto, inexiste duvida
que a seguradora incide em mora ao ndo efetuar o pagamento
da indenizacdo devida de acordo com a legislacdao de regéncia.

No pertinente aos juros de mora, seu
computo deve ocorrer a partir da data do evento danoso.

Ndao obstante a posicdo da seguradora
quanto a este aspecto, no sentido de que os encargos
moratorios incidem a partir da citagdao ou do ajuizamento da
acdo, visando atender ao principio da unicidade da prestacao
da tutela jurisdicional, é de se aceder ao entendimento
majoritario dos Tribunais os quais determinam que sejam os
juros calculados desde a data da ocorréncia do evento danoso.

N3ao é outro o entendimento sumulado do
Superior Tribunal de Justica. In verbis:

Sumula 580-ST]: A corre¢dio monetdria nas
indenizacoes de seguro DPVAT por morte ou
invalidez, prevista no pardgrafo 72 do artigo 5°
da Lei 6.194/74, redac¢cdo dada pela Lei
11.482/07, incide desde a data do evento danoso.

Ainda:

AGRAVO REGIMENTAL EM AGRAVO (ART.
544 DO CPC) - REPARACAO DE DANOS PELO

PROCEDIMENTO SUMARIO -
ATROPELAMENTO - CULPA DA EMPRESA DE
ONIBUS - NAO COMPROVACAO DO

RECEBIMENTO DO DPVAT - JUROS DE MORA
FIXADOS A PARTIR DO EVENTO DANOSO -
INSURGENCIA DA RE. [..] 3. E se

tratando de responsabilidade
extracontratual, os juros moratorios
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incidem desde o evento danoso, inclusive
sobre o valor dos danos morais.
Enunciado 54 da Simula do STJ]. 4. Arts. 389
do Codigo Civil e 333, I, 1I, do Estatuto
Processual Civil. Auséncia de
prequestionamento. Sumula n. 282 do STF.
5. Ndo logrou o recorrente demonstrar a
divergéncia jurisprudencial nos moldes
exigidos pelos artigos 541, pardgrafo tnico,
do CPCe 255, §§ 12e 22 do RISTJ. 6. Agravo
regimental a que se nega provimento. (ST]
- AgRg no AREsp: 269079 R]
2012/0261937-8, Relator: Ministro MARCO
BUZZI, Data de Julgamento: 24/09/2013,
T4 - QUARTA TURMA, Data de Publicagdo:
Dje 11/10/2013)

Ademais, acaso Vossa Exceléncia entenda
de modo diverso, subsidiariamente, a correcdo monetaria deve
incidir a contar da data do pagamento a menor, porquanto se trata de reposi¢cdo
da perda do valor da moeda.

Seguindo o mesmo entendimento,
colacionamos alguns julgados:

RECURSOS DE APELACAO. SEGUROS. DPVAT. ACAO
DE COBRANCA. INVALIDEZ PERMANTE
DECORRENTE DE ACIDENTE DE TRANSITO. PEDIDO
DE INCLUSAO DA SEGURADORA LIDER COMO
LITISCONSORTE ~ PASSIVA.  INDEFERIMENTO.
MERITO. NEXO CAUSAL ENTRE O FATO E O DANO
COMPROVADO. INDENIZACAO DEVIDA. LIMITACAO
DO VALOR DA INDENIZACAO AO QUANTO PEDIDO
EXPRESSAMENTE PELA PARTE. TERMO INICIAL DA
CORRECAO MONETARIA. DATA DO PAGAMENTO A
MENOR. MAJORACAO DA VERBA HONORARIA.
POSSIBILIDADE. APELOS PROVIDOS EM PARTE.
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(Apelacgado Civel N2 70037887247, Sexta Camara Civel,
Tribunal de Justica do RS, Relator: Anténio... (T]J-RS -
AC: 70037887247 RS, Relator: Anténio Corréa
Palmeiro da Fontoura, Data de Julgamento:
27/01/2011, Sexta Camara Civel, Data de Publicagdo:
Diario da Justi¢a do dia 09/02/2011)

koK >k sk ok ok ok ok sk ok sk sk ok ok ok ok sk ok ok ok ok sk ok sk ok ok sk ok ok sk ok skok ok sk ok sk ok ok skok ok

APELACAO CIVEL - MERITO - INDENIZACAO
SECURITARIA - DPVAT - COMPLEMENTACAO -
ADMISSIBILIDADE - QUANTUM INDENIZATORIO -
PROPORCIONALIDADE - TABELA PARA CALCULO DE

INVALIDEZ - INCIDENCIA DE CORRECAO
MONETARIA - DATA DO PAGAMENTO A MENOR -
HONORARIOS - LEGALIDADE - RECURSO

DESPROVIDO. E plenamente possivel pleitear em juizo
a complementacdo de seguro obrigatorio pago
parcialmente por via administrativa. Conforme
precedente do Superior Tribunal de Justica, em caso
de invalidez parcial, o pagamento do seguro
obrigatorio (DPVAT) deve, por igual, observar a
respectiva proporcionalidade. A correcio monetaria
nas acdes de cobranga de seguro obrigatério que
visam a complementacdo da verba indenizatoria deve
incidir a partir da data do pagamento a menor
realizado na esfera administrativa. Nas causas de
pequeno valor, os honorarios advocaticios serdo
fixados consoante apreciacdo equitativa do juiz,
conforme disposto no artigo 20, § 42, do Cddigo de
Processo Civil. (Ap 124078/2010, DES. ORLANDO DE
ALMEIDA PERRI, PRIMEIRA CAMARA CIVEL, Julgado
em 31/05/2011, Publicado no DJE 06/06/2011). (TJ-
MT - APL: 00024631120098110003 124078/2010,
Relator: DES. ORLANDO DE ALMEIDA PERRI, Data de
Julgamento: 31/05/2011, PRIMEIRA CAMARA CIVEL,
Data de Publicacao: 06/06/2011)

Skok ok sk ok ok ok ok sk ok ok ok ok sk ok ok ok ok ok ok ok sk ok sk ok ok sk ok ok sk ok kok ok sk ok sk ok ok skok ok
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“APELACAO CIVEL 1 - ACAO DE COBRANCA - SEGURO
DPVAT - JUROS DE MORA DEVIDOS DESDE O
PAGAMENTO A MENOR - DIFERENCA DO VALOR DA
INDENIZACAO DO SEGURO- RECIBO DANDO
QUITACAO - POSSIBILIDADE DO BENEFICIARIO
PLEITEAR A DIFERENCA DA INDENIZACAO DO
SEGURO - VALOR ARBITRADO EM 40 VEZES O MAIOR
SALARIO MINIMO VIGENTE A EPOCA -
POSSIBILIDADE - LEI 6.194/74 NAO REVOGADA
PELAS LEIS 6205/75 E 6423/77 PRIMEIRO RECURSO
PREJUDICADO E SEGUNDO DESPROVIDO”. (TJPR - 92
Camara Civel — Apelacao Civel n.2 0402086-6 - Rel.
Des. José Augusto Gomes Aniceto -j.22/03/2007).

Tendo em vista as consideragdes acima,
chegamos a conclusao de que em se tratando de pedido de pagamento
de valores relativos, os juros de mora e a corre¢do monetaria devem ser
computados a partir da data do evento danoso ou do pagamento a
menor.

VII - DA ELABORACAO DOS QUESITOS

Nesta oportunidade, a parte autora apresenta os
seguintes quesitos para serem respondidos pelo senhor perito no momento
da realizacdo da pericia médica, solicitando, desde ja, que a andlise pericial
obedeca aos preceitos do art. 473, do CPC/2015, que assim dispde. “Ipsis
litteris”:

Art. 473. 0O laudo pericial deverd conter:
I - a exposigdo do objeto da pericia;
II - a andlise técnica ou cientifica realizada pelo perito;

Il - a indicacdo do método utilizado, esclarecendo-o e
demonstrando ser predominantemente aceito pelos
especialistas da drea do conhecimento da qual se originou;
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IV - resposta conclusiva a todos os quesitos
apresentados pelo juiz, pelas partes e pelo érgdo do
Ministério Publico. (g.n.)

§ 12No laudo, o perito deve apresentar sua
fundamentagdo em linguagem simples e com coeréncia
l6gica, indicando como alcangou suas conclusdes.

§ 29F vedado ao perito ultrapassar os limites de sua
designacdo, bem como emitir opinibes pessoais que
excedam o exame técnico ou cientifico do objeto da pericia.

§ 32Para o desempenho de sua fungdo, o perito e os
assistentes técnicos podem valer-se de todos os meios
necessdrios, ouvindo testemunhas, obtendo informagaes,
solicitando documentos que estejam em poder da parte, de
terceiros ou em reparticées publicas, bem como instruir o
laudo com planilhas, mapas, plantas, desenhos, fotografias
ou outros elementos necessdrios ao esclarecimento do
objeto da pericia.

Eis os quesitos:

1) Queira o Sr. Perito informar qual sua especialidade;

2) Qual o tipo de lesdo sofrida pela parte Autora em decorréncia do
acidente mencionado na petigao inicial?

3) A(s) lesdao(0des) repercutira(m) em todo o(s) membro(s) atingido(s)?

4) Qual foi o tratamento médico aplicado ao periciado?

5) Em razao do acidente e do tempo de recuperagdo, é possivel
determinar por quanto tempo o(a) periciado(a) pode ficar
impossibilitado(a) de exercer atividade laborativa? O(a) periciado(a)
chegou a ficar impossibilitado de trabalhar?

6) O(a) periciado(a) se encontra acometido(a) de alguma doenca/lesdao
que o(a) incapacite para o trabalho? Em caso positivo, qual a sua
natureza?

7) Desde quando o(a) periciado(a) é portador(a) da doenca e ha quanto
tempo estaria incapacitado(a)? E, sendo possivel, informar a data
provavel da consolidagdo da lesao ou sequela.

8) Caso o(a) periciado(a) tenha fruido de beneficio previdenciario, é
possivel afirmar que se encontrava incapacitado(a) para o trabalho ou

13 Edificio Sfax (sala 1504) - Avenida Romualdo Galvao, 293, Tirol, Natal/RN, CEP 59022-250
55 (84) 3301-5336 | 98711-5930 | Email: tpv@tpvadvocacia.com.br

:.11." Assinado eletronicamente por: ERIC TORQUATO NOGUEIRA - 18/08/2020 15:21:20 Num. 58798962 - Pég. 13
& https://pjelg.tjim.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20081815212056500000056445807
~3 NUmero do documento: 20081815212056500000056445807



TPD

ADvVOocADOS ASSOCIADOS

para suas atividades habituais quando da cessacdo do referido
beneficio? Em caso de resposta positiva, por quanto tempo?

9) Quais as sequelas fisicas da lesdao (esclarecendo se temporarias ou
permanentes)?

10) Havendo sequelas, qual(is) o(s) tratamento(s) recomendado(s)
para corrigi-la(s) ou atenua-la(s)? Qual(is) seu(s) custo(s) médio(s)?

11) Houve (ou continua havendo) progressao ou agravamento da(s)
sequela(s)? Especifique.

12) A(s) sequela(s) podem ser eliminadas ou minimizadas? Como?

13) Tal doenga incapacita-o(a) temporariamente, permitindo
recuperacao, ou permanentemente?

14) Ha chance de reabilitacdo profissional?

15) Qual a profissdo do periciado?

16) O periciado encontra-se incapacitado para suas atividades
laborativas habituais?

17) H4 outras informacodes, inclusive sobre enfermidade(s) diversas
das mencionadas na peticdo inicial, que podem ser uteis a solugdo da
lide?

18) O(a) periciado(a) necessita de constante assisténcia de terceira
pessoa, sobretudo para sua higiene, para vestir-se ou alimentar-se?
19) Foi realizada cirurgia no periciado. Se sim, o procedimento

cirurgico foi capaz de suprir as lesdes ou danos inerentes ao acidente?

20) A(s) sequela(s) encontradas tem(tém) nexo causal com o
acidente relatado neste processo?

21) Houve progressao, agravamento ou desdobramento da doenca
ou lesdo ao longo do tempo?

22) Ha outras lesoes diversas daquelas indicadas na inicial, mas
que possuem relacio direta com o acidente de transito
informado?

23) Em razdo de sua enfermidade a parte autora necessita de
permanentes cuidados médicos, de enfermagem ou de terceiros?
Especificar.

24) A parte autora necessita de auxilio de érteses ou préoteses? Caso
positivo, especificar.

25) Se necessario prestar outras informagdes que o caso requeira e

sejam pertinentes a solugdo da lide.
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VIII - DOS PEDIDOS

Ante o exposto requer a Vossa Exceléncia:

a) A citacdo da demandada, no endereco declinado no preambulo, para
contestar a presente acdo, sob pena de revelia quanto ao fatos alegados, bem
como para comparecer a audiéncia de conciliacdo ou de mediac¢do, na forma
do art. 319, VII, do CPC/2015;

b) A procedéncia dos pedidos para condenar a Demandada ao pagamento do
Seguro DPVAT devido a parte Autora, respeitando o previsto na Lei n®

6.194/73 e _a proporcao de invalidez apurada por perito nomeado pelo
Juizo, corrigidos a partir do evento danoso pelo IGP-M e juros de 1% ao

mes;

c) A realizacdo de pericia médica por médico especialista em ORTOPEDIA
para apurar as lesdes e/ou sequelas da parte autora;

d) Sejam respondidas pelo Sr. Perito todos os quesitos
formulados pela parte autora, em atencio ao art. 473, 1V, do
CPC/2015, sob pena de nulidade, solicitando, desde ji, que a

analise pericial obedeca aos preceitos do precitado artigo;

e) Acaso os presentes autos sejam remetidos ao CEJUSC para
marcac¢ao de audiéncia e, consequentemente, realizacao de
pericia judicial, requer, ANTES DE REALIZADA A PERICIA
MEDICA, o desentranhamento de toda a documentacao
médico-hospitalar que se encontra no acervo da seguradora
demandada para que seja apreciada pelo médico perito no
momento da analise médica;

f) Seja a seguradora demandada intimada, antes da realizacdo da pericia
médica judicial, para apresentar nos autos copia do processo administrativo
referente ao sinistro em questdo, documento comum as partes, em atencdo ao
artigo 396 do CPC/2015.

g) requer, ainda, seja disponibilizada a lista de peritos na
vara ou na secretaria deste Juizo, na forma do art. 157, § 29,
do CPC/2015;
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h) A condenacgao da Requerida em custas e honorarios advocaticios, estes em
20% (vinte por cento) sobre o valor da condenagdo OU, sendo inestimavel ou
irrisério o proveito econémico, em montante a ser arbitrado por Vossa
Exceléncia, em atencdo ao art. 85, § 82, do CP(;

i) A inversdo do 6nus da prova nos termos do §22 do artigo 32 do CDC;

j) A producao de todos os meios de prova em direito admitidos, especialmente
a prova testemunhal, documental e pericial;

k) A concessao do beneficio da justica gratuita, nos moldes do art. 42, da lei n®
1.060/50, eis que a parte Autora nao tem possibilidade de arcar com as custas
do presente feito e com seus 6nus sucumbenciais, sem prejudicar seu préprio
sustento e de sua familia;

1) Em caso de procedéncia da causa ou acordo firmado no curso do processo,
requer, desde ja, a retencdo dos honordarios advocaticios, com expedicdo de
alvara em nome do advogado ERIC TORQUATO NOGUEIRA, CPF:
061.387.934-12, para levantamento dos honorarios contratuais e/ou
sucumbenciais - contrato apenso;

Opta, o autor, amparado pelo art. 319, VII, do CPC,
pela NAO realizacio de audiéncia de conciliacdo ou de mediacio, haja
vista a improvavel possibilidade de acordo.

Atribui-se a causa o valor de R$ 1.000,00 (mil reais) para
fins de fixacdo de algada.

Termos em que,
Pede e espera deferimento.

Natal/RN, 18 de agosto de 2020.

ERIC TORQUATO NOGUEIRA
OAB/RN 11760

BRUNO HENRIQUE CORTEZ DE PAULA
OAB/RN 14290

CLAUDIMIR JOSE FERREIRA VELHO
OAB/RN 7268
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PROCURACAO

OUTORGANTE: SANDRO TAVARES DE LIMA, brasileiro, auténomo, inscrito no
CPF/MF sob o n2 070.497.334-07, portador da cédula de identidade n? 002.391.876
SSP/RN, residente e domiciliado na Rua Carteiro Manoel Neto, 10, bairro Pajucara,
Natal/RN

OUTORGADO(S): ERIC TORQUATO NOGUEIRA, brasileiro, solteiro, advogado,
inscrito na OAB/RN sob o nimero 11760, portador do CPF/MF n2 061.387.934-12;
BRUNO HENRIQUE CORTEZ DE PAULA, brasileiro, solteiro, advogado, inscrito na
OAB/RN sob o nimero 14290, portador do CPF/MF n? 061.192.214-25;
CLAUDIMIR JOSE FERREIRA VELHO, brasileiro, casado, advogado, inscrito na
OAB/RN sob o numero 7268, portador do CPF/MF n2 452.648.800-34, ambos com
endereco profissional situado a Avenida Romualdo Galvdo (Edificio Sfax - sala 803),
n2 293, Tirol, Natal/RN, CEP 59020-640.

PODERES: Para o foro em geral nos termos do artigo 105 do Cédigo de Ritos, com
a clausula ad judicia et extra, em qualquer Juizo, Instdncia ou Tribunal,
concomitantes com os especiais notadamente para promover quaisquer medidas
judiciais ou extrajudiciais, interpor recursos, ajuizar a¢des e conduzir os
respectivos processos, solicitar, providenciar e ter acesso a documentos de
qualquer natureza, assinar termo de acordo judicial ou extrajudicial, acordar,
renunciar, recorrer, agravar, substabelecer no todo ou em parte, utilizar e fazer
cadastro em nome do Outorgante junto a Central de Servicos Meu INSS, atuar em
conjunto ou separadamente com outros advogados para defender os interesses
do(s) Outorgante(s) até que as providéncias tomadas na defesa dos seus interesses
tenham cessado.

PODERES ESPECIFICOS: A presente procuragdo outorga aos Advogados acima
descritos, os poderes especiais para receber citagdo, confessar, reconhecer a
procedéncia do pedido, transigir, desistir, renunciar ao direito sobre o qual se
funda a agdo, firmar compromissos ou acordos, receber valores, levantar ou
receber RPV, precatdrios e alvaras, requerer a justica gratuita, dar e/ou receber
quitagao, declarar a hipossuficiéncia econémica, tudo em conformidade com a
norma do art. 105, do Cédigo de Processo Civil.

Natal, 27 de julho de 2020.
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Tarifa Social de Energia Elétrica: Criadla pela Lel 10.438, de 26/04/02

LILIENE LUCIANA DE LIMA TAVARES

CPF 120 642 454-05
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DECLARAGAO DE HIPOSSUFICIENCIA

SANDRO TAVARES DE LIMA, brasileiro, autdbnomo, inscrito no CPF/MF sob o n2
070.497.334-07, portador da cédula de identidade n2 002.391.876 SSP/RN,
residente e domiciliado na Rua Carteiro Manoel Neto, 10, bairro Pajucara,
Natal/RN, declara que, em fungdo de minha condi¢do financeira, ndo tenho
condi¢gdes de arcar com o pagamento das custas processuais, sob pena de
implicar em prejuizo préprio e de minha familia, nos termos do art. 52, LXXIV, da

Constituicdo da Republica, art. 98 e seguintes do CPC e da Lei n2 1.060/50.

Natal/RN, 27 de Julho de 2020.
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1 e PREFEITURA DO NATAL
i SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 4 A SAM
SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA | ¥ 1192

) Natnl SAMU 192 NATAL

-

DECLARACAOQ

Declaramos para os devidos fins que SANDRO TAVARES DE LIMA, foi atendido por este
servico SAMU 192 Natal, no dia 25/10/2019, aproximadamente as 18h24min, na Avenida
Bernardo Vieira, Lagoa Seca, nesta Cidade. Sob n° de ocorréncia 289123/1, onde foram feitos

os procedimentos de praxe pela equipe de plantéo.

Natal, 14 de janeiro 2020.

CLAUDIO AUGUSTO £ AMARA DE MACEDO
Coord. Geral do Servigo deFra ¢ Sanitario Municipal e SAMU 192 Natal
pla 72.468-1

Rua Potiguares, 300 - Dix Sept Rosado - Natal/RN — CEP: 59054-280
Tel.: (84) 3232-9222 (84) 3232-9211 - e-mail: admsamunatal@yahoo.com.br
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14/01/2020 samunatal.hopto.org:8089/SSONatal/_Sistemal/regulacaoAmbulancia.aspx?cod=289123&Digito=1&ReadOnly=1
FICHA DE REGULAGAO - CENA

No: 289123/1 Data: 25/10/2019

”

TARM: MICARLA PAULTANE FERREIRA GOMES Médico Regulacdo: ROGERIO OSCAR FERNANDES
Radio Operador: EWERTON ALEXANDRE VIEIRA SANTOS Médico Cena: THIAGO RODRIGUES DE OLIVEIRA
Equipe Enfermagem Cena: Usuario Pés-Cena:

Equipe VTR: THIAGO DE LIMA OLIVEIRA - CONDUTOR DE VEICULO DE
VTR: USB 10 (CENTRAL) EMERGENCIA
JOSE ORLANDO F.DE JESUS - TECNICO DE ENFERMAGEM

REGULAGAQ MEDICA TROTE INFORMAGAO ENGANO TRANSF./INTERNACAO

Cidade: NATAL
Nome do Solicitante: CABO EVARISTO Telefone: ;084999875238

Nome do Paciente: "
SANDRO TAVARES DE LIMAW

Idade: * ) Sexo: *

34 |ANOGS) 7| MASCULINO v

Endereco ndo informado
Coordenadas Informadas
Latitude: -5.8107583 Longitude: -35.2108646“
Enderego: BERNADO VIEIRA No:
Bairro: LAGOA SECA QOutro Bairro:
Referéncia/Complemento: CRUZAMENTO COM PRUDENTE
Unidade de Destino Transferéncia: HOSPITAL WALFREDO GURGEL

Queixa Primaria: COLISAO MOTO-MOTO

Quem Solicitou: PM Distancia do paciente: Com o Paciente Local: Via Publica
Histérico Regulacdo Médica:

25/10/2019 18:26:23 - Dr(a). ROGERIO OSCAR FERNANDES

APH: TRAUMA / HD: ACIDENTE MOTO X MOTO

REGULAGAO: 3 VITIMAS, AS 3 VITIMAS ESTAO CONSCIENTE E RESPIRAM BEM E SEM SANGRAMENTO, UMA VITIMA COM LUXAGAO, OUTRAS VITIMAS
COM ESCORIACOES.

ACAO COM INTERVENGAO: USB

PRIORIDADE: VERMELHO

CODIGO DE DESLOCAMENTO:

POSSUI CONVENIO MEDICO: NAO INFORMADO

Apoio:

Chamado: Regulacao Médica: Solicitacdo VTR: Saida VTR: Chegada Local:

25/10/2019 25/10/2019 25/10/2019 25/10/2019 25/10/2019

18:24:33 18:26:23 18:56:41 18:56:43 19:38:46

Saida Local: Chegada Destino: Liberacao Destino: Liberagao VTR:

25/10/2019 25/10/2019 25/10/2019 25/10/2019

19:42:13 19:45:29 19:52:27 19:52:29
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Observacéo do Apoio:

Paciente possui convénio médico particular?*
Sim Nao “ Nao informado

Conduta VTR Remogdo

Conduta Médico Regulador:
25/10/2019 19:42:00 - THIAGO RODRIGUES DE OLIVEIRA
1. AVP COM SF 0,9% 2. QTI CLOVIS

Aguardando Vaga

Estabelecimento: Vaga Negada - Motivo: H. ligacdo ao serv prop.:
NATAL - HOSPITAL WALFREDO GURGEL -- SELECIONE - v LB "

|

Recebido por:

Numero do conselho:

Numero da ficha de Remogao:

Vaga Negada Vaga Zero

Motivo da entrada:
v

Ass:
Nome receptor: Cargo receptor:
Descricao dos pertences: Local deixado pertences: Data:
. B T
Ass:

l.hopto.org:8089/SSONatal/_Sistema/regulacaoAmbulancia.aspx?cod=289123&Digito=1&ReadOnly=1

X Y Assinado eletronicamente por: ERIC TORQUATO NOGUEIRA - 18/08/2020 15:21:22
% https://pjelg.tjirn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumentol/listView.seam?x=20081815212252000000056446107
Numero do documento: 20081815212252000000056446107
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HOSPITAL MONSENHOR WALFREDO GURGEL
Admissao de Internamento Hospitalar

N° FIA: 10181 /2019 | Prontuario: 1190255
Paciente: 149088 - SANDRO TAVARES DE LIMA
Cartao SUS:705008291895657 CPF: 07049733407 Dt Nasc: 18/08/1985
Idade: 34 anos 5 meses 12 dias Sexo: M Etnia: PARDA Estado Civil: NAO INFORMADO

Nome da mae: LUZINETE CORREIA DE LIMA
Nome do pai: FRANCISCO TAVARES DE LIMA

Rua/Av: CARTEIRO MANOEL NETO N°:10
Complemento: Bairro: PAJUCARA
CEP: 59133384 Cidade: NATAL

Telefone: 84 988786251 84 988786251

Especialidade: ORTOPEDICA Unidade: 4 ANDAR Leito: 432

Responséavel: SANDRO TAVARES DE LIMA -
Usuario: SEBASTIAO FERREIRA DOS SANTOS

[Admissao: 25/10/2019 21:14:07 __ |Alta: |Obito: |Dias de permanéncia:

DIAGNOSTICO INICIAL: S52.4 - FRATURA DAS DIAFISES DO RADIO E DO CUBITO [ULNA]
408020431 -

DIAGNOSTICO FINAL:

RESUMO DE ALTA

N Y
X Re,
N

/ ':" j . \“\
NATAL, 30 de Janeiro de 2020. MEDLCO RESPONSAVEL - CRM

1

fra Assinado eletronicamente por: ERIC TORQUATO NOGUEIRA - 18/08/2020 15:21:23
o " hitps://pjelg.tjrn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumentollistView.seam?x=20081815212301000000056446110
"1 Numero do documento: 20081815212301000000056446110
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| T || e N
. REQUISICAO DE PARECER |
Nome: S no S AAAN Idade: N° Reg.:

- TP . Enf. Leitg: SS
Servigo:

AO SERVIGO: T P coVeo G A

i is deseja opini&ic e enumerar os principais
ONSULTA: - (Especificar os dados sobre os qual
MOTVO DAC (sinﬁomas do enfermo).

A \
D At Nt/ W G x
) PRAAC O

anares
gy 1 SOXE

AT €
nrla'."'!""g;u,lnag 7
i) p—

v

Natal)RN. 19 c;e l &) de [‘1_

Médico que solicita o parecer

Laia Costa
CRP 17/1327

Nataf/RN. 3\ _de_Rudiino de_AD ' -

Médico que emite o parecer

o eletroni _ - 1€ Num. 58799469 - P4g. 2
" hitps://pjelg.tjrn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumentollistView.seam?x=20081815212301000000056446110
1 NUmero do documento: 20081815212301000000056446110



SUS Laudo para Solicitacdo de Autorlzagao de Internacdo Hospitalar

IDENTIFICAC.AO DO ESTABELECIMENTO DE SAUDE

Solicitante: HOSPITAL MONSENHOR WALFREDO GURGEL CNES: 2653923

Executante: O solicitante ou - o o CNES:
IDENTIFICACAO DO PACIENTE

Nome: 149088 SANDRO TAVARES DE LIMA Prontuario:

CNS: Nascimento: 18/11/1984 Sexo: Masculino Cor: PARDA

Mae: LUZINETE TAVARES DE LIMA Pai:

Endereco: RUA CARTEIRO MANOEL NETO, 10 - PAJUCARA - NATAL Fone: 88786251 /

Municipio: NATAL ~4digo Municipal IBGE: 240810 UF: RN CEP: 59133-384

Clinica de Acompanhamento: ORTOPEDIA Laudo N° 30161 / 2019

JUSTIFICATIVA DE INTERNAGAO
PRINCIPAIS SINAIS E SINTOMAS CLINICOS:
PACIENTE COM REALTO DE QUEDA DE MOTO COM FT EXPOSTA PUNTIFORME EM ANTEBRACO DIR

CONDICOES QUE JUSTIFICAM A INTERNACAO:
SA ACIMA

RESULTADOS DOS EXAMES REALIZADOS:
RX + EXAME FISICO

Diagnostico Principal e Procedimento Solicitado:
$52.4 FRATURA DAS DIAFISES DO RADIO E DO CUBITO [ULNA]*408020431. TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DIAF

Precisa de regulacéo ortopédica externa apés tratamento inicial?
ANTEBRACO, FX;2 .
Informacdes importantes sobre as condigdes do paciente: [ ] Faz Antibioticotera Sia

[ Diabetes [] Hipertensdo [ ] obesidade [:] Lesso por pressép’ D Usa Fixador Externo

Profissional Solicitante / Assitente:
MAURO CARNEIRO CALHAU CRM: 3063 / RN Data da Solicitacdo 25/10/2019

PREENCI]ER EM EASOS DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTESiou VIOLENCIAS)

( ) Acidente de Trabalho CNPJ da Seguradora:
( ) Acidente de Trabalho Tipico

( ) Acidente de Trabalho Trajeto
Vlnculo com previdéncia: ()Empregado ()Empregador ()Autonomo ()%sgmpj@ga

CNPJ da Empresa:

Profissional Autorizador: Orgdo Emissor:

Data da Autorizacao: / / Assinatura/Carimbo:

i

Num. 58799469 - Pag. 3




GOVERNO DO ESTADO DO RI GRANDE DO NORTE

RELATORIO DE
-~ Secretaria de Estado ¢a Saldde PU*lica HIST SRIA leNl(;.A
Hospital Mansenhor Walfredo Gurgel £ EXAME FSICO
T Pronto Socorro Clvis Sainho
Nome (ou /7//0 / dwvﬁ/J .
idade: » N2 Registro:
Leito: : v :
HISTORIA CLINICA E EXAME FiSICO ADMISSIONAIS
__Hora:
‘Data: .

761701 7- Chfopr > :
( ' e va ,
Tl aldach o 7/ Zh TN 2 M

[ . yi P, ,@
bt A
/i / / / WZLJ %—Mhﬂﬁzféﬁ .
77 R 1 Z;

10414 w0 T _—

A“ Ny
N ad
e
’
<
> X
) d lom,awumumm
gnclas chinicas, gicns, agrivas o espedl
MissSo: Ofarecay, 0o dmbito hospitalar, msisﬁnd:hsmamahnw.gamsmwu 1

4
cltnices Mwﬂ-omoam«nuﬂulmduwb«‘m-wmum . O
-

o eletroni _ - 1€ Num. 58799469 - P4g. 4
" hitps://pjelg.tjrn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumentollistView.seam?x=20081815212301000000056446110
1 NUmero do documento: 20081815212301000000056446110



GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
w Secretaria de Estado da Satde Publica BOLETIM

Hospital Monsenhor Walfredo Gurgel OoP ERATOR'O
Pronto Socorro Clévis Sarinho

IDENTIFICAGAO

Nome: ol O 70\7 jﬁ“’ ard Reg, N° P /
Diagnostico pré-operatério: MA" = Mﬁ af p\)) w Y22/ [(, %of 70 m&w %
Indicagao terapéutica: é{w/” ok Myg W M / W ( ) Eltva( ) d

INTERVENCAG

Data: Z.é//07/ 9 Inicio: Término: | Durag3o:

Operador: ,4—W»0 4 /!,ng  CRM/CRO:
v

1° Auxiliar: CRM/CRO:

2° Auxiliar: CRM/CRO:

InstmmentadorﬁL// Tp 4’/795.3/63 )/4(3?' 9\@!’; \-‘) 5’5
restessf GO Z Y3 /(2 ) = E2. 4  crwcropleh T 6 57: e

RELATORIO DA INTERVENGAO

mwmw %/mﬁw 1’?‘/ f@rzxf/@\
a/vvﬁx—w e /wzs =P Wﬂ\
é/mwt f/ o

LA/
W/«cﬁm%? ox 7&%’? Wgw
faS X _/Q
,le«//gw# M MfV?/ V7] DN
S AL .

P / / NI \ . f—Frrk
[4 v/ér s pufpi=_N_ = 2497
: NP AR

Coleta de material anatomo-patolégico: (  )NAO ()SIM QUAL?

Coleta de material para microbilogia: ( YNAO ( )SIM QUAL?

Missao: Oferecer, no ambito hospital " ia 4 salde para criangas e adultos em situacao de \cias clinicas, cinirgicas, agl de causas extemnas, em especial o traumi
deaca'docomasmeihomsprancasdlnmsecm‘mbwrpamoensmoeapsqulsaamsaudealmdosvaloresp' “ ‘manitarios.

i
'!i; i Assinado eletronicament ERIC A

oy ente por: TORQUATO NOGUEIRA - 18/08/2020 15:21:23 Num. 58799469 - pag' 5
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"1 Numero do documento: 20081815212301000000056446110




. ¢

ospital Monsenhor Waifredo Gurgel
Pronto Sacorro Clévis Sarinho

u GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO:NORTE
Secretaria de Estado da Satde Pubiica

RECEITUARIO

INOME: < ndee Laimmarn, MATRICULA: |

Ao g odviaecliFa -

?WWM&WWW
ww&&vmkm

Vorcuide opeeiibie e A widdD onioro

. Teloorerds . S Muﬂjww

Vit oo LD s oo

O%144149
Laiane Chna da Costa
71327
DATA / /
MEDICO - CRM

FUMAR FAZ MAL A SAUDE - USE CINTO DE SEGURANGA
PILOTE SEMPRE COM CAPACETE - NAO BEBAAO DIRIGIR

ESTE HOSPITAL E SEU, £ MEU, E NOSSO.

A R
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ph Mo"& SESAP/RN - HOSPITAL MONSENHOR WALFREDO GURGEL

(3\" e, PRONTO SOCORRO CLOVIS SARINHO
O @ =z
b ‘ ° BOLETIM DE ATENDIMENTO N° 55539 /2019
% & Admissdo: 25/10/2019 19:57:43
%500 G\S&,
CIRURGIA GERAL - VERDE
Paciente:149088 - SANDRO TAVARES DE LIMA (34a5m12d)
Nascimento: 18/08/1985 Natural: NATAL.BRASIL Sexo: M Cor: PARDA
CNS: 705008291895657 CPF: 07049733407 Prof: PASTELEIRO
Mae: LUZINETE CORREIA DE LIMA Pai: FRANCISCO TAVARES DE LIMA
Logradouro: CARTEIRO MANOEL NETO, 10
CEP: 59133384 Bairro: PAJUCARA Cidade: NATAL
Telefone:84 .988786251 Compl:
Motivo: MOTO - QUEDA Tipo: REFERENCIADO
Origem: AMBUL. SAMU NATAL *Empresa:
Fluxograma: Discriminador:
OBS: COLISAO MOTO/MOTO Classificagao: 25/10/2019 19:53:46
HORA P.A. HGT SatO2 FiO2 F.R. F.C. TEMP. | Glasgow RTS
B
X \
N

X
HISTORIA - CAUSA EFICIENTE DA LESAO ALEGADA
Queixas: FRATURA D DIO E UNA ESCORIACOES

Hora:___ :
N
\
EXAME FiSICO (PRIMARIO)
A N
B
c "
D N
E :
OUTRAS OBSERVACOES:

*Saida:25/10/2019 21:14:06 - INTERNADO
DIAGNOSTICO INICIAL - CID

“Gerado via SX por UZIMAR PEREIRA VALE. Impresso em 30 de Janeiro de 2020.

fra Assinado eletronicamente por: ERIC TORQUATO NOGUEIRA - 18/08/2020 15:21:23 Num. 58799469 - pag 7
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<P M'o"é SESAP/RN - HOSPITAL MONSENHOR WALFREDO GURGEL
N \

& e ™ . PRONTO SOCORRO CLOVIS SARINHO

o = :

3 ‘ S BOLETIM DE ATENDIMENTO N¢ 55539 /2019
£ @)“F Admisszo: 25/10/2019 19:57:43

CIRURGIA GERAL - VERDE

Paciente: 149088 - SANDRO TAVARES DE LIMA (34a11m7d)

Nascimento: 18/11/1984  Natural: NATAL.BRASIL Sexo: M Cor: PARDA
CNS: CPF. - Prof:
Mae: LUZINETE TAVARES DE LIMA Pai:
Logradouro: CARTEIRO MANOEL NETO, 10
CEP: 59133384 Bairro: PAJUCARA Cidade: NATAL
Telefone:84 .88786251 Compl: SEM DOCMUNTOS FORNECIDOS PELA ESPOSA
Motivo: MOTO - QUEDA Tipo: REFERENCIADO
Origem: AMBUL. SAMU NATAL *Empresa:
Fluxograma: Discriminador:
OBS: COLISAO MOTO/MOTO Classificagéo: 25/10/2019 19:53:46
HORA P.A. HGT SatO2 FiO2 F.R. F.C. TEMP. | Glasgow | RTS
1 Co ' RE~ 3%

HISTORIA - CAUSA EFICIENTE DA LESAO ALEGADA

Queixas: FRATURA DE RADIO E UNA ESCORIACOES

Hora:i___:_ F‘\ CLeAC J s ne it g eAD AT

Cer s NE O (D € {ry; oS “TIS / [~ &0 Pesd Ca-v

CalPoia Ea~ ATTESIACD Ei0-en-
<

A€ Ga \jV"_LXC/S "

- AOTo , W’

OD—alL raTa FENalovnm

A ( (O e na 1A CRANS L e Gy
UL,%Q Ww« (Z:OAofwo\g OLL.. Q%&Cﬂ’?u?no,@ :

EXAME FISICO (PRIEARIO)

A VoA Aceon  Pany
B tuococwo ¢ o onagedie. o o Ve, S Erngws  Cnea
C Herovica~poue—ie @iaset , bee CelFy~2pnd A N, 27, 2o SHC
D &GLatbo 1S S DETElrk Focoie . ’
E &concarsn & fociivo € ~80 ncteay 9*1«%»“(« (e Tatlr
/ \' A\ L\
OUTRAS OBSERVACOES. 4y . (tace 00 ﬁ_ﬁ/ s nas O~ s
A <J~ N .
s \(/‘ gLK/ \«(/'j“/
@4/( i
A 0 >
*Saida: - l L Lan »‘cr 77
YR | WA FOORES)=
DIAGNOSTICO INICIAL - CID N )

e

*Gerado via SX por UZIMAR PEREIRA VALE. Impresso em 25 de Outubro da‘?ﬁp / =

1
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- QQJ.CG X Qlt MSELAP ‘,(M)

- Solos Gt
Q ’
@G;:::::’Zw

1 VAT | - |

Ay DLpono-

2 lorbunodo e Blon S -
G AN

R g “

7'4//4/;
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» S

7~ g S

.ENDIMENTO ESPECIALIZADO 2: Y % a - K < e 3 : S N

ANAMNESE K R e

EXAME FisSICO

IMPRESSAO DIAGNOSTICA >

EXAMES COMPLEMENTARES: (RADIOLOGIA E IMAGEM)*** LABORATORIO

Ré  gult sy ﬁ/

OUTROS

CONDUTA PRIMARIA: (MEDICAGOES E PROCEDIMENTOS) ANOTACOES DE ENFERMAGEM

IS AT
5 /(“5‘ VA l //
7
! N —k

Assinatura e Carimbo do Responsavel fn? o L Assinaturae Garimbo do Responsi
DESTINO DO PACIENTE: _ N° do Boletim de Atendime\nlb;\/' /

——— ) .
INTERNAMENTO NA CLINICA: W QAQ DATA: /| [ HORA:
L2 o Z

N 5 t '_N‘):
SAIDA: F I oRra: HORA:
N ERRSSP AN S5
Jecisio Médica [ ] ARevelia [ ] Trangfefjd6 para:
: : . -t
OBITO: . ' DATA: / ~/  HORA:
Zntregue a familia com Atestado[ | s.v.0.[] LLEP. []
) Médico (Carimbo)
>__... -
Destacar nessa linha e entregar ao paciente apés a sua libera
DESTINO DO PACIENTE: N°do Boletim de Atendimento:
3
- Y 2 = . .
NTERNAMENTO NA CLINICA: - 8 ~ DATA: ! / HORA:
AIDA: ‘ DATA: ! | - HORA:
ecisdo Médica [ ~ ARevelia [J Transferido para:
BITO: DATA: | / HORA:
eque a familia com Atactadnl 1 - Svn 1 iTeEn M
Py Assinado eletronicamente por: ERIC TORQUATO NOGUEIRA - 18/08/2020 15:21:23 Num. 58799469 - Pég. 10
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SUS Laudo para Solicitacdao de Autorizacdo de Internacac Hospitalar

&8 O La =
IDENTIFICAGAO DO ESTABELECIMENTO DE SAUDE
Solicitante: HOSPITAL MONSENHOR WALFREDO GURGEL _ CNES: 2653923
Executante: O solicitante ou CNES:
IDENTIFICAGCAO DO PACIENTE
Nome: 149088 SANDRO TAVARES DE LIMA Prontuario:
CNS: 3OS o329 1§ SCS 7 Nascimento: 18/11/1984 Sexo: Masculino Cor: PARDA
Mé&e: LUZINETE TAVARES DE LIMA Pai:
Endereco: RUA CARTEIRO MANOEL NETO, 10 - PAJUGARA - NATAL Fone: 88786251 /
Municipio: NATAL ~6digo Municipal IBGE: 240810 UF: RN CEP: 59133-384
G

Clinica de Acompanhamento: ORTOPEDIA  Laudo N° 30161 / 2019 IEF¥IL . LG

JUSTIFICATIVA DE INTERNAGAO 9 8 ¥y - eS|

PRINCIPAIS SINAIS E SINTOMAS CLINICOS:
PACIENTE COM REALTO DE QUEDA DE MOTO COM FT EXPOSTA PUNTIFORME EM ANTEBRACO% 5

CONDICOES QUE JUSTIFICAM A INTERNAGAO:
SA ACIMA

FSULTADOS DOS EXAMES REALIZADOS:
“X + EXAME FISICO

Diagrostico Principal e Procedimento Solicitade:
$52.4 FRATURA DAS DIAFISES DO RADIO E DO CUBITO [ULHAT*408020431. TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DIA!

Precisa de regulacdo ortopédica externa apds tratamento inicial?
ANTEBRACO, FX;2
Informagdes importantes sobre as condigdes do paciente: || Faz Antibioticoterapka

Diabetes [ ] Hipertenséo [ | Obesidade [ | Lesdo por pressdn- |

| Usa Fixacor Bdernc

Profissional Solicitante / Assitente:
MAURO CARNEIRO CALHAU CRM: 3063 / RN Data da Sviiciiacdc 25/10/2013

PREENCHER EM CASOS DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES OU VIOLENCIAS)

( ) Acidente de Trabalho CNPJ da Seguradora: N° do bilhete: _ Sérier_
( ) Acidente de Trabalho Tipico

( ) Acidente de Trabalho Trajeto
Vinculo com previdéncia: ( )Empregado ( )Empregador { )Auténcrno ( )Desempregado ( )Apcseniado ( )N3o Segurac

CNPJ da Empresa: _CNAEdaEmp:__ . CBOR:___

AUTORIZAGCAO
Profissional Autorizador: Orgao Emissor:__ Ndémere da Aultorizagao:
Data da Autorizagao: ___ / / Assinatura/Carimbo:__ o
L Assinado eletronicamente por: ERIC TORQUATO NOGUEIRA - 18/08/2020 15:21:23 Num. 58799469 - Pég. 11
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SUS Laudo para Solicitagdo de Autorizacdo de Internacdo Hospitalar L{ ; A

IDENTIFICAGAO DO ESTABELECIMENTO DE SAUDE

Solicitante: HOSPITAL MONSENHOR WALFREDO GURGEL CNES: 2653923
Executante: O solicitante ou CNES:

IDENTIFICACAO DO PACIENTE

Nome: 149088 SANDRO TAVARES DE LIMA Prontudrio: 1190255
CNS: 705008291895657 Nascimento: 18/08/1985 Sexo: Masculino Cor: PARDA

Mae: LUZINETE CORREIA DE LIMA 4 Pai: FRANCISCO TAVARES DE LIMA

Endereco: RUA CARTEIRO MANOEL NETO, 10 - PAJUGARA - NATAL Fone: 88786251 /
Municipio: NATAL J6digo Municipal IBGE: 240810 UF: RN CEP: 59133-384

281 7L Bhuy

Clinica de Acompanhamento: ORTOPEDIA Laudo N° 31402 / 2019

JUSTIFICATIVA DE INTERNACAO
PRINCIPAIS SINAIS E SINTOMAS CLINICOS:
ACIDENTE MOTOCICLISTICO COM TRAUMA EM MSD

CONDICOES QUE JUSTIFICAM A INTERNAGAO:
TRATAMENTO CIRURGICO

RESULTADOS DOS EXAMES REALIZADOS:
FRATURA DE OSSOS DO ANTEBRACO DIREITO

Diagnostico Principal e Procedimento Solicitado:
S52.4 FRATURA DAS DIAFISES DO RADIO E DO CUBITO [ULNA]*408020423. TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DIAF

Precisa de regulacao ortopédica externa apds tratamento inicial?

ANTEBRACO, FX:2

Informacdes importantes sobre as condicbes do paciente: || Faz Antibioticoterapia

| Diabetes D Hipertensdo B Obesidade j Les&@o por pressdo T— Usa Fixador Externo

Profissional Solicitante / Assitente:

AMARO ALVES DE SOUZA JUNIOR CRM: 5439 / RN Data da Solicitagao 04/11/2019

PREENCHER EM CASOS DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES OU VIOLENCIAS)

() Acidente de Trabalho CNPJ da Sequradora: N© do bilhete: Série:

() Acidente de Trabalho Tipico
( ) Acidente de Trabalho Traieto CNPJ da Empresa: CNAE da Emp.: CBOR:

Vinculo com previdéncia: ( )Empregado ( )Empregador ( )Auténomo ( )Desempregado ( )Aposentado ( )N&Eo Segurad

AUTORIZACAO
Profissional Autorizador: Orgéo Emissor: - Nimero da Autorizacgdo:
Data da Autorizacao: / / Assinatura/Carimbo:
Py Assinado eletronicamente por: ERIC TORQUATO NOGUEIRA - 18/08/2020 15:21:23 Num. 58799469 - Pég_ 12
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W

GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE

SEGRETARIA DE ESTADO DA SAUDE PUBLICA
COMPLEXO ESTADUAL DE REGULAGCAO DIVANEIDE FERREIRA DE SOUSA - CER/SUS/RN

ECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

N ABAEAONS
iy

LAUDO MEDICO PARA INTERNACAO - CIRURGIA ORTOPEDIA (inserir no site)
htps://www.regulacaorn.com.br

Estabelecimento Solicitante (item obrjgatério):

Estabelecimento Executante (preench|do pelo prestador):
IDENTIFICACAO DO PACIENTE

4

= /
" NOME DO PACIENTE: W ‘)(/} ' i
\ / | S O (/L . -
|sExo: (M [ ] F DADE: 2 10,05, DATA: M9/ \a /19 .
CARTAO DO SUS: ] ‘ ~ DATA DO NASCIMENTO:
3 F0S VOBL 9IB9 {65 40-06. 198,85
| RG: ) ' CPF: Bl
OoR.-391.838 OICMIF . 334 - OF

CrELERONTS:
‘ G BIFD -S4~ 198 - 654
| ENDERECO:

uoe Covdro Howoed] Auto, Y AT
BAIRRO: —, . MUNICIPIO DE ORIGEM:
\ oo

Norol ¢ k)

LAUDO TECNICO E JUSTIFICATIVA DA INTERNACAO

PRINGAPAILS ST AISE INTOMASC INICOS| (Especifica otlvodot u aedatada a): L‘/ 0){ P
(o Ao U & Lo

UE JUSTIFICAM INTERNACAO: \

‘ (ONDICOESQ > ‘
| T y‘f P AT @"Mm’ﬂ‘ - |

RESULTADOS EE MES REALIZADOS (am:xa io X, se pos/ve?r
Z YA ,. ‘ N JM\?

| COMORBIDADES ASSOCIADAS E OUTRAS INFORMACOES: !
|
|
|
|
|

[J'was [[] DIABETES []OBESIDADE| []SEMCOMORBIDADES [ LESAO POR PRESSAO

T

;D USO DE ANTIBIOTICOS |:l USO DE FIXADOR EXTERNO

| Dl:j?)STICO INICIAH {M @ CID PRINCIPAL: SIS REG (C()DlGO DO PROCEDIMENTO):
[ ) N [ -9 y
[ . AL ALy 552 0hpgi2 002 -3

Dole  clo- v\‘ﬂ'%vnv 25 - U5

-

Num. 58799469 - P4g. 13




PROCEDIMENTO SOLICITADO

J‘ va{/r (A ww(% |24 ﬁf»dfvvf/ D502 0h2 -2

¥
1 (ll\lb\/LElTO CARATER DA INTERNACAO:
1

Eletivo l:] L'rgéncialj
CRM: /

EPPY S PR
1773

T 7 7/ 7 7 —

|
[ MEDICO SOLICITANTE:

ASSINATURA E CARIMBO:

PREENCHER EM CASO DE CAUSA|/EXTERNA (ACIDENTES OU VIOLENCIA)

|

DAcidente de transito E]Acideme de trabalho [:]ioléncia Dltros
[
| Especificar:

SOLICITAR OPME — ORTESE, PROTESES. E NIATERIAIS ESPECIAIS.

[ SOLICITACAO
|
| ]
| JUSTIFICATIVA
AUTORIZACAO
[
ATH N°:
NOME DO AUDITOR RESPONSAVEL CNS/CRM |
i
ASSINATURA E CARIMBO DATA: / /
- _
Assinado eletronicamente por: ERIC TORQUATO NOGUEIRA - 18/08/2020 15:21:23 Num. 58799469 - Pég 14




[

GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE

SEQRETARIA DE ESTADO DA SAUDE PUBLICA
COMPLEXO ESTADUAL DE REGULACAO DIVANEIDE FERREIRA DE SOUSA - CER/SUS/RN

ECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

FOROFORK
LAUDO MEDICO PARA IN FRNAC;\O - CIRURGIA ORTOPEDIA (inserir no site)
htps://www.regulacaorn.com.br

Estabelecimento Solicitante (item obfjgatorio):

Estabelecimento Executante (preenchjdo pelo presﬁtador):
ID IFICACAO DO PACIENTE

i

- /
= . =7
NOME DO PACIENTE: W m),m .)(/1 [/L' I
SEXO: [&M [ 1 F ADE: 3/4 T DATA: / /
CARTAO DO SUS: DATA DO NASCIMENTO:
RG: CPF:
TELEFONES:
ENDERECO:
rﬁﬁﬁzo: MUNICIPIO DE ORIGEM:

LAUDO TECNICO E JUSTIFICATIVA DA INTERNACAO

i ra
PRINGAPAIS SIJAIS E SINTOMAS CLINICDS| [Especificay motivo do t uf}?’edanada @a); M dé
i AL v MhQo— LT b

CONDICOES QUE JUSTIFICAM INTERNACAD

T/v MW'\Y ﬁ\‘/’/‘:\’“ﬁ‘iw'

RESULTADOS E {MES REALIZADOS (apxar R To X, se possi
oL n Ay

COMORBIDADES ASSOCIADAS E OUTRAS INFORMACOES:

[] nas [[] DIABETES [_]OBESIDADE| [ ]SEM COMORBIDADES [ ]LESAO POR PRESSAO

L8

D'USO DE ANTIBIOTICOS D USO DI FIXADOR EXTERNO

DIAGNDSTICO INICIA W CID PRINCIPAL: SIS REG (COD]GO DO PROCEDIMENTO):
§ it et Al @l 55z Jhvgezohl-3

L Assinado eletronicamente por: ERIC TORQUATO NOGUEIRA - 18/08/2020 15:21:23 Num. 58799469 - Pég 15
" hitps://pjelg.tjrn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumentollistView.seam?x=20081815212301000000056446110
'1 Numero do documento: 20081815212301000000056446110




PROCEDIMENTO SOLICITADO

I / .
WO , 1/0" &’M//\/‘/\i\w /m’{/w\,ﬁ_ Cﬁﬁ‘g%z 040 -3 I|

A/LEITO: AT CARATER DA INTERNACAO: |

Eletivo D Urgéncia D

MEDICO SOLICITANTE: / // CRM:
/1

| VA
ASSINATURA E CARIMBO: o W DATA: // j/[/z///:g

PREENCHER EM CASO DE CAUSA/EXTERNA (ACIDENTES OU VIOLENCIA)

|

DAcidente de transito [:]Acidente de trabalho Dioléncia Dtros

Especificar:
SOLICITAR OPME — ORTESE, PROTESES. E MATERIAIS ESPECIAIS.
SOLICITACAO
JUSTIFICATIVA ]
AUTORIZACAO
ATH N°:
NOME DO AUDITOR RESPONSAVEL CNS/CRM
|
I
ASSINATURA E CARIMBO DATA: / / }
L Assinado eletronicamente por: ERIC TORQUATO NOGUEIRA - 18/08/2020 15:21:23 Num. 58799469 - Pég. 16

:" " hitps://pjelg.tjrn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumentollistView.seam?x=20081815212301000000056446110
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1. Hospital Memoria Hospital Memorial de Natal

; X AV. JUVENAL LAMARTINE, 979 - TIROL - NATAL/RN
i Sa6 Francisco Fone: (84)3133-4200 / Fax: (84)3102-1228
hmemorial@veloxmail.com br
= ah FICHA DE INTERNAMENTO Data: 20/12/2019 08:55
. Paciente: SANDRO TAVARES DE LIMA Registro: 79633
‘ Num. RG:2391876 CPF: 070.497.334-07 Nascimento: 18/08/1985 34 anos Sexo:Masculino Est.Civil: Solteiro(a)
* Endereco: CARTEIRO MANOEL NETO N.: 10 Bairro: ALECRIM
Cidade : NATAL UF: RN CEP: 59040220 Fone: 84988786251
Profissdo: COZINHEIRO DE RESTAURANTE Mé&e: LUZINETE CORREIA DE LIMA
_ Dados do internamento - i .

Num Interhamento® Entrada: 20/12/2019 8:54  Previséo saida: 21/12/2019 11:00  Atenderlte: NIVIACB

Convénio: SUS MUNICIPAL Matricula/CNS: 705008291895657

Médico - PF EDUARDO LOPES DE SANTANA CRM: 2156 SALA 003

Dados do Responsavel
Responsavel: CPF: RG:
Parentesco:

~ Termo de Responsabilidade

Declaro para fins de direito, que assumo plena responsabilidade na qualidade de devedor principal e/ou
solidario por quaisquer despesas realizadas pelo paciente acima qualificado, sendo ou ndo paciente acima
imencionado associado a qualquer instituigao que mantenha convénio com o Hospital, seja para pagamento total
ou parcial de tratamento medico-hospitalar ou ambulatorial.

Declaro para os fins de direito que assumo plena responsabilidade por qualquer importé'ncia que nao for
paga ao Hospital Memorial de Natal pela instituicdo conveniada a qualquer titulo.

Declaro ainda a validade das despesas ja mencionadas até a liquidagdo total do débito, que autorizo
seja acrescido de juros de mora e corregdo pelos indices oficiais, a partir da alta hospitalar, bem como as
despesas de cobranca, se houver. A credora esta autorizada a emitir as respectivas duplicatas em caso
de inadimpléncia valendo o presente documento para efeitos legais como Contrato de prestacdo de servigos

Autorizo a liberagdo da documentagao do meu caso médico, através de fotografia, ou de exames graficos

ou de imagens, bem como o seu arquivamento por meio digital, papéis, fotografias ou quaisquer meios para os
seguintes fins:

a. Diagnéstico;
b. Planejamento e Terapéutico;
c. Ensino e Pesquisa. HOSNPITAL MEMORIAL
Assinatura: [D(' iPacierte | ] Responsavi\lv JE/é\n(a?l LFaBnIaArI;lnc(:eIg“CgoT
: ’ / - ”"OI
‘749/@ 7 2 15 ra A : Cep:59022-020 - Natal/RN
Observagdes ~DR2 LAPBNET DF Lmgonrers COM ORIGINAL
PACIENTE COM 2 RX Em,_A 0L 1 Joio
, ST
‘MedicWare Pagina 1/1

r Y Assinado eletronicamente por: ERIC TORQUATO NOGUEIRA - 18/08/2020 15:21:23 Num. 58799474 - pag_ 1
= hitps://pjelg.tjirn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20081815212355300000056446115
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- .. Hospital Memorial de Natal
- .4 Hospital Memorial », jovenac LAMARTINE, 979 - TIROL - NATAL/RN

Sas Francisco Fone: (84)3133-4200 / Fax: (84)3102-1228
hmemarial@ualavmail ram hr
FICHA DE INTERNAMENTO Data: 20/12/2019 08.55
Dados do Paciente

Paciente: SANDRO TAVARES DE LIMA Registro: 79633
Num. RG:2391876 CPF:070.497.334-07 Nascimento: 18/08/1385 34 anos Sexo:Masculino Est.Civil: Solteiro(a)
Endereco. CARTEIRO MANOEL NETO N.: 10 Bairro: ALECRIM
Cidade : NATAL UF: RN CEP: 59040220 Fone: 84988786251
Profissdo: COZINHEIRO DE RESTAURANTE Mae: LUZINETE CORREIA DE LIMA

Dados do intermamento

Num. Internamento® Entrada: 20/12/2019 8:54  Previs&o saida: 24/12/2019 11:00  Atendente: NIVIACB

Convénio: SUS MUNICIPAL Matricula/CNS: 705008291895657
Medico . Dr. EDUARDO LOPES DE SANTANA CRN: 2156 SALA 003
. Termo de Responsabilidade
Data/Hora Alta: Motivo:
Data da Baixa: No. de dias de hosgitaiizagido: — No. de US:
Doc. Apresentado: Diagnostico Definitivo: —
Procedencia::

Historia da Doenga atual.

interrogatorio sobre diversos aparelhos:

Antecedentes pessoais:

Antecedentes familiares:

Estado geral;

Ap. Cardiorespiratorios:

Ap. digestivo; S B W B Ve o ol - N R Y W W W o :
AUSPITAC MEMORTIAL
SAOFRANCISCO

Ap. Locomotor e Neurologico: Av.Juvenal Lamartine, 979 - Tirol
Cep:59022-020 - Natal/RN

Ap. Urinario e Ginecologico: ) CONFERE COM QORIGINAL

Impressio geral: EM, / /

Conduta: o T T

.
MedicWare Pagina 1 - 1
f Assinado eletronicamente por: ERIC TORQUATO NOGUEIRA - 18/08/2020 15:21:23 Num. 58799474 - Pég. 2
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- .. Hospital Memorial de Naial
Hospital Memorial 4y ;uvENAL LAMARTINE, 970 - TIROL - NATAURN
S0 Francisco Fone: (84)3133-4200 / Fax: (84)3102-1228
hmemcrial@veloxmail.com.br
Data: 20/12/2019 08:55

Dados do Paciente

Paciente: SANDRO TAVARES DE LIMA Registro: 79633

Num. RG:2391876 CPF: 070.497.334-07 Nascimento: 18/08/1985 34 anos Sexo:Masculino ESt.Civil: Solteiro(a)
Endereco: CARTEIRO MANOEL NETO N 10 Bairro: ALECRIM

Cidade : NATAL UF: RN CEP: 59040220 Fone: 84988786251
Profisséo: COZINHEIRO DE RESTAURANTE Mae: LUZINETE CORREIA DE LIMA

Dados do Internamento N 7

Num. Internamentozs Entrada: 2011212019 8:54 Previsac saida: 21/12/2019 11:00 Atendente: NIVIACRB
Convénio: SUS MUNICIPAL Matricula/CNS: 705908289895657

Medico Dr. EDUARDO LOPES DE SANTANA CRM: 2156 SALA 003

__Dados do Responsavel

Responsavel: CPF: RG:
Parentesco:

TERMO DE CIENCIA E CONSENTIMENTO E RESPONSABILIZAGAO
PROCEDIMENTOS E CIRURGIAS GERA!S

Dr. EDUARDO LOPES DE SANTANA

L}

- Autorizo o(a)

ou cirurgia:
2.- o(A)DMS_DEjAﬂIM

, arealizar o seguinte procedimento, tratamento

. expiiclu-me claramente a proposta do tratamento.
procedimento a qual serei submetido(a), seus beneficios, risces, complicagdes potenciais e aiternativas. Tive a
oportunidade de fazer perguntas, e todas foram respondidas satisfaioriamente  Entendo que nac existe garantia absoluta
sobre os resuitados a serem obtidos.

3. - Autorizo qualquer outro procedimento / tratamento, incluindo transfuséo de sangue, em situacbes imprevista que
possam ocorrer e necessitem de cuidados diferentes daqueies inicialmente proposto.

%eer?%r &gggé%%tgsg%glaasglgg& é)nPeresente Termo de Ciéncia e Consentimento e Responsabilizacao.

Assinatura: [ ]Paciente | ] Responsavet

XSy QN0 T2yofi o5 (05 L 0 '

DEVE SER PREENCHIDO PELO MEDICO - B

Certifico que expliquei detalhadamente a este paciente, ou ac seu responsavei, o fi %e;egﬂcaos
riscos e suas alternativas, respondi satisfatoriamente todas as pergunias do paciente “ggggg@& ,g(? EJ;( (ﬁ)
compreendeu todo o que expliquei. N
Av.Juvenal Lamartine, 979 - Tiro!

Cep:59022-020 - Natal/RN
CONFERE COM ORIGINAL
EM, / /
Dr. EDUARDO LOPES DE SANTANA - CRM 2156._

Assumo a responsabilidade peto procedimento a que sera submetido.

_
MedicWare Pagina 1/ 1
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SUS Laudo para Solicitagido de Autorizacgio de Internacio Hospitalar ~f <

IDENTIFICAGAO DO ESTABELECIMENTO DE SAUDE
Solicitante: HOSPITAL MONSENHOR WALFREDO GURGEL CNES: 2653523

Executante: O solicitante ou o CNES:
IDENTIFICAGAO DO PACIENTE

Nome: 149088 SANDRO TAVARES DE LIMA Prontudrio: 1190255

CNS: 705008291895657 Nascimento: 18/08/1985 Sexo: Masculino Cor: PARDA

Mae: LUZINETE CORREIA DE LIMA ’ Pal. FRANCISCO TAVARES DE LIMA

Enderego: RUA CARTEIRO MANOEL NETO, 10 - PAJUCARA - NATAL Fone: 88786251 /

Municipio: NATAL ~6digo Municipal 1BGE: 240810 UF: RN CEP: 59133-384

0y §~) 41 (’L\i((:‘ {,
Clinica de Acompanhamento: ORTOPEDIA  Laudo N© 31402 / 2019 !

JUSTIFICATIVA DE INTERNACAO
PRINCIPAIS SINAIS E SINTOMAS CLINICOS:
ACIDENTE MOTOCICLISTICO COM TRAUMA EM MSD

CONDICOES QUE JUSTIFICAM A INTERNACAO:
TRATAMENTO CIRURGICO

RESULTADOS DOS EXAMES REALIZADOS:
FRATURA DE OSSOS DO ANTEBRAGC DIREITO

Diagnostico Principal e Procedimento Soficitado:
S52.4 FRATURA DAS DIAFISES DO RADIO E DO CUBITD [ULNA]*408020423 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DIAF

Precisa de regulagdo ortopédica externa apés tratamento inicial?
ANTEBRACO, FX;2
InformagBes importantes sobre as condigdes do paciente:

| ' Diabetes [} Hipertensdo

Faz Antibicticoterapia
[_] Obesidade . Lesdo por pressio | | Usa Fixador Externo

15 "
Profissional Solicitante / Assitente: \u&\(’ P 5
, Y ‘
AMARO ALVES DE SOUZA JUNIOR A \f‘ CRM: 5439 / RN Data da Solicitacdo 04/11/2019

' PREENCHER EM CASOS DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTESQUNIDENRIASA v ) 3 | Al
A LML

| JhodemedeTebAh0 NPy daSequadors__ nodo S FRANCESED
() Adidente de Trabatho Tipico ‘ Av.Juvenal Lamartine, Sk Tirot
() Acidente de Trabalho Trajeto “NPJ da Empresa: _ - CNA%@D%@O??@?B'TW@ al/:m\;'*

Vinculo com previdéncia: ( JEmpregado ( Jempregador  ( )Autonomo { )Desempregdd® NPEREGG QREG BRptrac

AUTORIZACAG SR A
Profissional Autorizador: Orgdo €missci. - Namero-da-Autorizacio:
Data da Autorizagdo: f Assinatura/Canmbo:___
f Assinado eletronicamente por: ERIC TORQUATO NOGUEIRA - 18/08/2020 15:21:23 Num. 58799474 - Pég_ 4
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sus Laudo para Solicitacdo de Autorizagio de Internacio Hospltalar
IDENTIFICACAO DO ESTABELECIMENTO DE SAUDE

Soficitante: HOSPITAL MONSENHOR WALFREDO GURGEL CNES: 2653923

Executante: O solicitante ou o o o ~ CNES:

IDENTIFICAGAO DG PACIENTE

Nome: 149088 SANDRO TAVARES DE LIMA Prontuario:
CNS: AC S oo 514571 SCS 7 Nascimento: 18/11/1984 Sexo: Masculino Cor: PARDA
Mae: LUZINETE TAVARES DE LIMA Pai:
Endereco: RUA CARTEIRO MANOEL NETO, 10 - PAJUCARA - NATAL Fone: 88786251 /
Municipio: NATAL 26digo Municipal IBGE: 240816 UF: RN CEP: 59133-384
1. A o
Clinica de Acompanhamento; ORTOPEDIA Laudo NO 30161 / 2018 ‘“}r{ E } b sS U Li U
JUSTIFICATIVA DE INTERNACAO G xx Yy -6e 9
PRINCIPAIS SINAIS E SINTOMAS CLINICOS: / N
PACIENTE COM REALTO DE QUEDA DE MOTO COM FT EXPOSTA PUNTIFORME EM ANTEBRAGODRE £ T

CONDIGOES QUE JUSTIFICAM A INTERNAGAO:
SA ACIMA

ol -;

RESULTADOS DOS EXAMES REALIZADOS:
RX + EXAME FISICO f‘,

Diagrostico Principal € Procedimento Solicitado:
$52.4 FRATURA DAS DIAFISES DO RADIO E DO CUBITO [ULNA}*408020431. TRATAMENTO CIRURGICCO DE FRATURA DIAF

Precisa de reguiacdo ortopédica externa apds tratamento inicial?

7

ANTEBRACO, FX;2 S
InformagBes importantes sobre as condigdes do paciente: [ ] Faz Antibioticoterap
"] Diabetes C Hipertensso [ Obesidade 1 Lesdo por pressdo ] Usa Fixacor Extermo

AS

Profissional Solicitante / Assitente:

MAURO CARNEIRO CALHAU CRM: 3063 / RN Data da Solictacdo 25/10/2019
7 PREENCHER EM CASOS DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES ou VIOLENCIAS)

() Addente de Trabalho CNPJ da Sequradora: WQ%JEEAL ME BiAL

( ) Acidente de Trabalho Tipico %@Aﬁ @%ﬁ

( ) Acidente de Trabatho Trajeto CNPJ da Empresa: g%/A:L g\pLafﬁaFFfﬁe—g

vinculo com previdéncia: ( )Empregado ( )Empregador ( )Autnomo }Dcsemprega(dép OB RZ8 - e /9%«5%36
AUTORIZACAO CONFERE COM ORIGINAL

EM, / /
Profissional Autorizador: Orgdo Emissor:_ UmMeEre ¢a Autoh zagao
Data da Autorizacgo: / /. Assinatura/Carimbe:___ h
f Assinado eletronicamente por: ERIC TORQUATO NOGUEIRA - 18/08/2020 15:21:23 Num. 58799474 - Pég_ 5
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i . . DESCRIGAG 0O £7¢ GIRURGICO
Hospital Memorial

w ‘ Nome do Paciente: SANDRQ TAVARES DE LIMA
Sao Francisco : omtomme T T T B
Data do Procedimento: 20122016 - B
Registro: 79633 iH 6

Diagnéstico pré operatério:  $524 FRATURA DAS DIAFISES DO RADIO E DO GUBITQ [ULNAL

Cédigo do procedimento Cirurgia realizada

0408020423 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DIAF!SARIA DE AMBOS 0S 0SSOS
Equipe cirurgica: CRM
Cirurgido: _EDUARDQ LOPES DE SANTANA 2156
Anestesiclogista: _FRANCISCO DA S{LVA MEL 453

Instrumentador: _FELIPE

Grau de Contaminagdo: Limpo

Profilaxia Antimicrobiana:

Anatomopatolégico:  Nao

Exame: Nio se aplica

Descrigdo dos materiais especiais utilizados: CONTINUAGAO: Descrigio dos materiais especiais utilizados:

PLACARETSA DCP 02
PARAFUSOS CORTICAIS 12

Descrigdo da cirurgia:

PACIENTE EM DECUBITO DORSAL NA MESA CIRURGICA;ASSEPSSIA NTISSEPSSIA,REDUCAD CIRYUGICAE FIXACAQ COM PLACA
RETA DCP E PARAFUSOS CORTICAIS SEGUIDA DE REDUCAQ CIRURGICA E FIXACAO DA ULNA COM PLACA RETA DCP E PARAFUSOS
CORTICAIS.

HOSPITAL MEMORIAL
SAO FRANCISCO

Av.Juvenal Lamartine, @79 - Tiro
Cep:59022-020 - Natal/RN
CONFERE COM ORIGINAL
EM, / /

CRM: 2156 - EDUARDO LCPES DE SANTANA
20/12/2019 18:22:07

Y Assinado eletronicamente por: ERIC TORQUATO NOGUEIRA - 18/08/2020 15:21:23
https://pjelg.tjirn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20081815212355300000056446115
~ Numero do documento: 20081815212355300000056446115
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Hospital Memorial de Nztal
+ Hospna' Memonal AV JUVENAL LAMARTINE, 978 - TIROL - NATAL/RN

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

Sao Franciseo hmemorial@veloxmail.com.by
BLOCO CIRURGICO - RELATORIO ANESTESIA

__Dados do Paciente S

Paciente: SANDRO TAVARES DE LIMA " SANDRO TAVARES:DRHAMAG33

IH 6
Cirurgia Realizada Data
TC FRATURA DE ANTEBRACO A ESQUERDA. 201122019
Cirurgido 1° Auxiliar 2* Auxiliar Anestcsioiogistas
DR EDUARDO LOPES loR FRANCISCO HELO
HORA T S
m—tF <
02
m[ECG
ofpANI
n
i [pve
t I Diuresa
- [spo2
ETCO2 y
200 1
180 ‘
V P.Sist. 160 :
140
A P Diast. 1 1 e
120
@& FC.
100
X PAM 80 |
601 1
40
20
- Exames Laboratoriais TECNICA ANESTESICA: BLOQUEIQ PLEXO+SEDAGAQ Il
P2 BLOQUEIO: TirOC: i
2803 LOCAL DA PUNGAO: LATENCIA: l
ET NIVEL ANESTESIA: AGULHA: LIQUOR: 3
Pa02 BLOQUEIO MOTOR: g
SABOZ
T POSIGAQ: Antes: Depois:
He APARELHO:
:‘ TECNICA: ABERYO
Ca INTUBAGAO/OXIGENAGAO: ORAL
B 1T 1 ] | tRauMATICAN
NAQ VT FR.:
R T G SONDA: N VM. PAT.
TDAZOLAN TEMG | 01ML CUFF:
NEOCAINA 0.5% INDUGAO:
I MANUTENGAO: HOSPITAL MEMORIA!
T [ "
LT T o 1 e CONDIGAQ FINAL: £ H Q‘P‘i Q E l C
ATRACURI 25MG : — | : 1SC0
BALANGC ;
EROPOUAN = ¢ i Av.JuvenaPBERARRR, 979 - Tiro:
] 7
FEDRINA 50MG i Cen- -0 - Nq¢ DN
Eru.mm sowe § Cep:59022-020 th?!/r%l\ é
CEFASSLINA 16 | 02AMP ; CONFERE COM ORIGINAL !
DIPIRONA 1G 02AMP i . i
FBRAWN G S EMe o o
DEXAMETASONA]  10MG - D \ ’
W [ _ 8
‘EN’;‘AﬁIEI T: NA W"‘mh ; T " e !
["NEOCAINA 0.5% i \ DR. FRANCISCO DASILVAMELOD |
ISOBARICA 0,5X g ANESTESIOLCGISTASBA 15714
CETOPROFENO | 100mg : CRM: 4539 - CPF: 565.148.404-34
SF0,9% 500 04FRS ; ROE: 3526
|
DURAGAOQ: 30MIN INICIC: 17:30 FINAL: 16:00

Y Assinado eletronicamente por: ERIC TORQUATO NOGUEIRA - 18/08/2020 15:21:23
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Hospital Memor ia' AV?US EL&?ILAMA??%?';%! nﬁi%ﬁigsfjaw

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

- Séo Francisco PROTOCOLO DE CIRURGIA SEGURA

Dados do Paciente

Registro: 79633 IH: 6 Paciente: SANDRO TAVARES DE LIMA
Nascimento:18/08/1985 34 anos Internag&0:20/12/2019 08:54:18 Leito: SALA 003

~ANTES DO ATO CIRURGICO -——— - 2011272018 14:25:37 -COREN - 975123 - RAFAEL OLIVEIRA SILVA
Observagdes:
| CLIENTE ADMITIDO(A) NQ C.C. PARA REALIZAR PROCEDIMENTO CIRURGICO DE FRATURA DE ANTEBRACO, CONSCIENTE
QRIENTADA (O), RESPIRANDO EM AR AMBIENTE, PUNCIONADO{A! EM SALA COM CATETER VENOSO N°20 EM MS =
f VIABILIZANDO SF0,9% E SEGUE AOS CUIDADOS DA EQUIPE.

- Doenga pré-existente: NAO
' H4 reserva sanguinea: NAO Protese: NAQ Jéias: NAQ Membro e iado da cirurgia: MSE

; Exame Laboratorial:  SIM Risco Cirurgico: SIM Raio X: PRE: SiM-
‘ Alergias (medicamentos, iodo, esparadrapo). NAO -~ Assinatura Responsavei
== axalira Responsavel

| =
i Outros Exames: | %;,

-COREN - 975123 - RAFAEL OLIVEIRA SILVA

*SRPA -
' Nivel consciéncia: CONSCIENTE E ORIENTADO Oxigenotrerapia: EM 0 AMBIENTE
Acesso venoso: SIM Diurese: SIM Acianético: NAQ P3lido: NAQ Sudorese: NAO Tremores: NA

Hipotensdo: NAQ Raio X de Controle: SIM-QTD: NO LE

Medicagdo administradas:

Encaminhamento: L oo
LIENTE DE POl CONSCIENTE, RESPIRANDO EM AR AMBIENTE. NA HVP. VIABILIZANDO

:SF0.9%, COM CURATIVO LIMPO E OCLUSIVO, DIURESE ESPONTANEA, PRECISA REALIZAR

{RX POS DE CONTROLE, ANEXO AQ PRONTUARIO EXAMES, SEGUE ACOMPANHADO ATE O

{LEITO DO MAQUEIRO E TEC. DE ENFERMAGEM. i

VERIFICADO SSVV: PA=120X80 MMHG , FC=82 BPM, SP0O2= 99% —-Assinatura Responsavet

HOSPITAL MEMORIAL
SAO FRANCISCO
AvJuvenal Lamartine, 979 - Tiro!
Cep:59022-020 - Natal/RN
CONFERE COM QRIGINAL

EM, / /

B 20/12/2019 18:31 (U249/ASSIST6.0)

"ta f Assinado eletronicamente por: ERIC TORQUATO NOGUEIRA - 18/08/2020 15:21:23 Num. 58799474 - Pég. 8
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AV. JUVENAL LAMARTINE, 979 - TIROL - NATAL/RN

-, . . Hospital Memorial de Natat
: Hospital Memorial P

s Séo FranCISCO Fone: (84)3133-4200 / Fax: (84)3102-1228 - Email: hmemoriai@veloxmail.com.br
PROTOCOLO DE CIRURGIA SEGURA Data: 2011212019 18:32
Dadog do Paciente e o
Registro: 79633 IH:6 Paciente: SANDRO TAVARES DE LIMA

Nascimento: 18/08/1985 34 anos Internagdo: 20/12/2019 08:54:18 Leitc: SALA 003

PROTOCOLO DE CIRURGIA SEGURA

~DURANTE E APOS O ATO CIRURGICO -~ - e

3Tlpo: SEDACAO + BLOUEIO Anestesiclogista: DR, MELO
Tipo: FRATURA DIAFISARIA DE ANTEBRAGCO ESC Cirurgiao: DR MARCELO REGO
instrumentador; FELIPE + RENAN Circulanie: VANESSA

: Tipo curativo: LIMPO

Tem material para biopsia/cultura: NAOQ

Inf.sanguinea: NAQ Monitoragdc correta: SIM Placa de bisturi: SIM
Antibidtico profilatico?: 2 G CEFAZOLINA
Inicio da cirurgia: 17:24 Fim da cirurgia: Tempo de cirurgia:

| Medicagao administradas:

|

! Intercorréncias / Observagdes:

i PACIENTE CONSCIENTE, ORIENTADO, EM O2 AMBIENTE, NEGA ALERGIA + COMORBIDADES , PUNCIONADO EM MSD

' JELCO 20, PROCEDIMENTO SEM INTERCORRENCIAS. CURATIVO LIMPO E OCLUIDO, ENCAMINHADO AO SRPA SEGUE A0S
| CUIDADOS DA EQUIPE.

FICHA DE CONTROLE DE INFECCAO EM CIRURGIA
~CONTROLE DE INFECGAO EM CIRURGIA -~ —— he e e

Pontencial de Contaminag8o: Limpa

VANESSA COSTA DA SILVA LINO
Técnico(a) COREN - 877745

HOSPITAL MEMORIAL
SAO FRANCISCO
Av.Juvenal Lamartine, 879 - Tiro!
Cep:59022-020 - Natal/RN
CONFERE COM ORIGINAL

EM, / /

- 20/12/2019 18:32 (U249/ASSIST.6.0) Paginai/1

f Y Assinado eletronicamente por: ERIC TORQUATO NOGUEIRA - 18/08/2020 15:21:23
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Prescrigdo Médica / Evolugio Ciinica

Paciente: SANDRGC TAVARES CE LiMA idade: 34 anos
N . Convénio:  SUS MUNICIPAL Reg.. 79633 Prontuério:
. HPSP“3| Memonal Unidade:  CENTRO CIRURGICQ Peso: 53,0 kg Altura: 1,58r
| SdoFrancisco Leito: SALA 003
Admiss&o: - 20/12/19 08:54 0 dia(s) de internagao
Diag.: $§527 - Fraturas maultiplas do antebrago| | Fraturas do cubito [ulna] e do rad
20/12/2019 18:20 Horarios de Aplicagdo 2156
1) DIETA LIVRE, Ao dia Do
2)  SORO FISIOLOGICO 0,9% - 500ML £o
Uso: 01 frasco, via endovenosa, 08 em 08 hcras.
3)  TRAMADOL 100mg (50mg/mL) ampola 00

Uso: 1 ampola, via endovenocsa, 08 em 08 horas.
Diluir em 100mL de Soro fisiologicc 0, 9%

4; CEFAZOLINA SODICA 1g frasco ampola o0
Uso: 1 frasco ampola, via endovenosa, 08 em 08
koras.

5) RANITIDINA 150mg comprimido oo
Uso: 1 comprimido, via coral, 12 em 12 horas.

6) DIPIRONA 500mg/mL ampola ’ oo

Uso: 1 ampola, via encovenosa, 0o em 06 horas.
DILUIR EM 8 ML DE ABD

77 METOCLOPRAMIDA Smg/mL ampola 2Z2mL DO
Uso: 1 ampola, via endovenosa, Se necessario.
8) RIVAROXABANA 15MG comprimido 20

........................ 1 comprimido
Uso: 1 comprimido, via oral, Dose unica.
06H APOS CIRURGIA.

9) o0
107 SINAIS VITAIS ( SSVV + CCGG ), 08 em C8 horas D0
110 CURATIVO, Ac dia [ple
12, Se necessaric DO

Dr. EDUARDO LOPES DE SANTANA
CRM - 215€

HOSPITAL MEMORIAL
SAO FRANCISCO

Av.Juvena! Lamartine, 979 - Tiro!
Cep:59022-020 - Natal/RN
CONFERE COM ORIGINAL
EM, / /

Pixeon - 20/12/2019 18:21 (U112/ASSIST.6.0) / (DWO0:158) pagina: 1/1

(=] e ]
LT

"'f‘ -.,.-I.___ r Assinado eletronicamente por: ERIC TORQUATO NOGUEIRA - 18/08/2020 15:21:23 Num. 58799474 - Pag. 10
e "ﬁ-:;"é"" https://pjelg.tjrn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20081815212355300000056446115 ' g
E H 'I-"‘I ~ Numero do documento: 20081815212355300000056446115



. Prescrigao Médica / Evciugao Cinica

Paciente:.  SANDRO TAVARES DE LIMA ldade: 34 anos
’ ] . . Convénio:  SUS MUNICIPAL Reg.. 79633 Prontuario:
i Hosplta!MemonaI Unidade:  CENTRO CIRURGICO Peso: 53,0 kg Altura: 1 ¢
P SacFranciso Leito: SALAGE3 3438
Admiss&o:  20/12/19 08:54 0 dia{s) de internagio
Diag.: $527 - Fraturas multiplas do antebraco| \ Fraturas do cubito [ulnal ¢ -
20/12/2019 18:30- ‘:3 CC Horarios de Aplicagao T
. DIETA LIVRE, Ao dia LG (SND) -

“. SORO FISIOLOGICO 0,.9% - 500ML
Jso: (1 frasco, via endovenosa, 08 em 08 horas.

()
o=

l»‘ w JJ

AMADCL 100mg (50mg/ml) ampola
o: ampola, via endovenosa, 98 em (8 horas.
iluir em 100mL de Soroc fisiologicc 0, 3%

(Sl

) n.J
N

r
1 CE OLINA SODICA 1lg frasco ampola
»"sw: 1 c

A
rasco ampola, via endoverosa, 08 em (8

<
bty

ncras.

S0 RANITIDINA 153mg comprimido

Uso: 1 comprimido, via oral, 12 em 12 horas.
o DIPIRONA 500mg/mL ampola

Csc: ! ampola, via endovenosa, (6 em 06 horas.

CIILUIR ZM S ML DE ABD

o METOCLOPRAMIDA Smg/mL ampola 2ml, DS (s
Usor 1 amnpela, via endovenosa, Se rnecessario. ay -
o RIVARCAAZANA 15MG comprimiac £o

........................ 1 corprimido
Uso: 1 Ccomprimido, via oral, Dose unica.
C6E aPGS CIRURGIA.

£ DG (SN P P
‘ 4

{2 STNAIS VITATS ( SSVV + CCGG ), 08 em 08 hores 20 zﬁzﬁ%je; .
-\

11: CURATIVO, Ao dia 00 (W

i , Se necessario Do (SN

Dr. EDUARDO LOPES DE SANTANA
CRM - 2156

HOSPITAL MEMORIAL
SAO FRANCISCO
AvJuvenal Lamartine, 979 - Tiro!
Cep:59022-020 - Natal/RN
CONFERE COM ORIGINAL

EM, / /

Pixeon - 20/12/2019 20:05 (U615/ASSIST.6.0} / (DWO:158) Pagina“ 1. -
e 'm. Assinado eletronicamente por: ERIC TORQUATO NOGUEIRA - 18/08/2020 15:21:23 Num. 58799474 - Pag. 11
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Prescrigao Médica / Evolugao Ciinica

Paciente. SANDRO TAVARES DE LIMA ldade: 34 anos
. . Convénio:  SUS MUNICIPAL Reg.: 79633 Prontuario:
Hospital Memorial Unidade:  UNIDADE Iif Peso: 53,0 kg Altura: 1,5t
Sac Francisco Leito: ENFERMARIA 3138
Admissdo: 20/12/19 08:54 1 dia(s) de internagao
Diag.: 8527 - Fraturas miltiplas do antebrago] \ Fraturas do cubito [ulna] e do +.
, ) Y ‘
21/12/2019 07:51 [ W Horarios de Aplicagao 2
I tala axilo palmar ' ,du yv Do
Uso: Pela manh&. ‘(d i})
N

Dr. EDUARDO LOPES DE SANTANA
CRM - 2156

HOSPITAL MEMORIAL
SAO FRANCISCO

Av.Juvenal Lamartine, 979 - Tiroi
Cep:59022-020 - Natal/RN
CONFERE COM ORIGINAL
EM, / /

Pixeon - 21/12/2019 07:52 (U112/ASSIST.6.0) / (DWO:158} Pagina 7:17
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Prescrigdo Médica ! Evoiugio Clinica

. Paciente:  SANDRO TAVARES DE LIMA idade: 34 anos
. , Convénio:  SUS MUNICIPAL Reg.: 79633 Prontuario
-4 Hospital Memorial Unidade:  UNIDADE !l Peso: 53,0 kg Altura: 1,581
-1 SéoFrancisco Leito: ENFERMARIA 3135
o Admissao:  20/12/19 08:54 1 dia(s) de internagao
Diag.: $527 - Fraturas muitiplas do antebrago| \ Fraturas do cibito [ulna] e do rad
21/12/2019 10:51 Horarios de Aplicagao 2156
1) ALTA HOSPITALAR, No momento o0

) )
g -~

Dr. EDUARDO LOPES DE SANTANA

CRM - 2156

HOSPITAL MEMORIAL

~ SAO FRANCISCO

Av.Juvenat Lamartine, 979 - Tiro:
Cep:59022-020 - Natal/RN
CONFERE COM ORIGINAL
M S

Pixeon - 26/12/2019 10:52 (U404/ASSIST.6.0) / (DWO:158) Pagina: 1/1
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'4_. i , ., Hospital Memorial de MNata!
‘ Hospltal Memorla| AV. JUVENAL LAMARTINE, 879 - TIROL - NATAURN

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

Saf HaWC]SCO hmemorial@veloxmail.com.br .
Bl " REGISTRO DOS TEGNICO

___ Dados do Faclente

u

' Baciente: SANDRO TAVARES DE LIMA Registro: 79633 I 6
" _Nascimento: 18/08/1985 34 anos Data Internagao: 20/12/2019 98:54:18 _ Leito: ENFERMARIA 313B
oF TLmo: Noturno Antecedentes: NEGA COMORBIDADES
F&pbtese Diagnéstica: POl DE DIAFESE ESQUERDO isolamento de contato: Nio
‘| E:SIado Geral: Bom Coloragao da Pele: Normogorado Nivel de Consciéncia: Consciente/Qrientado
: Alergias Medicamentosas: DESCONHECE
1Sinais Vitais - —— - e --Oxigénioterapia
Temperatura: 357°C Saturagé@o 02: 99% Respiragéo: Em 02 Ambiente
Pressdo Arterial: 120x70 Frequéncia Cardiaca® 78
- *Acesso Venoso Dieta - - — = —EliminagBes Fisiologicas 7
o H‘enfe'rico : \e] Diurese: ESPONTANEA
‘ MSD 20/12/2018 Obs.: COLETOR
. ‘ = intestinais: PRESENTE
HGT R — - Aspecios:
Corregéo Corregao: . Drenos
: ' Data:
Correcao Corregao: Tipo:
‘ ' Local
Correcao: Corregéo: Aspecto:
- Obs.:
Curativo:
Medicagdes:

ADM MEDICAGOES DE HORARIO CONFORME PRESCRICAO MEDICA
ADM AS 22:00 HORAS 01 FRASCO DE CEFAZOLINA SODICA
Al

DM AS 06:00 HORAS 01 FRASCO DE CEFAZOLINA SODICA

lhtercorréncia:
ADMITO NA UNIDADE 3 AS 19:30, PROVENIENTE DE CENTRO CIRURGICO , PACIENTE 34 ANOS , CONCIENTE , ORIENTADO . RESPIRANDO
EM O2 AMBIENTE DIETA EM CEIA DE BOA ACEITACAO , DIURESE PRESENTE E ESPONTANEA EM COLETOR . AFERIDO SSVV SEM
ANORMALIDADES , REALIZADO RX POS NO LEITO , SEGUE SEM QUEIXAS AOS CUIDADOS DA EQUIPE DE ENFERMAGEM .
HOSPITAL MEMORIAL
SAO FRANCISCO
Av.Juvenal Lamartine, 979 - Tiro:
Cep:59022-020 - Natal/&N
CONFERE COM ORIGINAL
EM, / /

< PV O
NSTITYRRG 20 (B e
COREN: 1168012 - SUELY BATISTA DE AGUIAR SiLVA
20/12/2019 20:24:50

[=E Ve

Sy

L
[.r]-]
H T|.-|-| -
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Hos\}ntal Memorial de Natat
AV. JUVENAL LAMARTINE, 979 - TIROCL - NATAL/RN

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

EVOLUGAO DIARIA DE CURATIVO

__Dados do Paciente I

baciente: SANDRO TAVARES DE LIMA Registro 79633
Nascimento: 18/08/1985 34 anos Data Internagéo: 20/12/2019 08:54:18 Leito: ENFERMARIA 313B

Tipe de Ferida: LIMPA

Hospital Memorial
Lb SaoFrancsco

N internacéo: 6

Limpeza

Condigbes do ieito; APRESENTANDO EXSUDATO EM GAZES ENi -

Localizagao: POS DE DIAFESE ESQUERDO

EXSUDATO DA FERIDA

DSeroso []Purulento

PELE - PERILESIONAL

DSinal Flogisticos

DSangumolenlo DSerossaﬁgumoIento DP~osangumoiento .Sem Ean

,Aie-glga/Dermatl'e [__1 Macerao:
L

D Descamaca

E Integra DEfconad?
BORDAS -

Quantidade: Selecione uma opc  Odor: Selecione uma opc ™ [ pistintas

—
irregulares

g:_} Regulares

OBSERVACOES GERAIS
UTILIZADO: S.F 0,9%, AGULHA 40X12, GAZES i UVAS DE PROCEDIMENTOS, LUVAS ESTERIL, 02

ATADURAS‘ DE 10CM, 10CM DE ESPARDRAPQ.

2944212048 12:13:41
Técnicol{a) COREN - 25678

MARIA DE FATIMA DE LIMA

HOSPITAL MEMORIAL
SAO FRANCISCO
Av.Juvenal Lamartine, 879 - Tiro!
Cep:59022-020 - Natal/RN
CONFERE COM ORIGINAL

EM, / !/

Pagnz

Y Assinado eletronicamente por: ERIC TORQUATO NOGUEIRA - 18/08/2020 15:21:23
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x Hospital Memorial de Natat

Hospital Memorial AV JUVENAL LAMARTINE. 979 - TIROL - NATAL/RN
. ‘ " Fone: (84)3133-4200 / Fax: (84)3102-1228
Séo Francisco hmemorial@veloxmail.com.br

REGISTRO DE ENFERMAGEM - UNIDADE ENFERMAGEM

Dados do Paciente

Paciente: SANDRO TAVARES DE LIMA Registro: 79633 N® Internacdo: 6

Nascimento: 18/08/1985 ( 34 anos Data !.ﬂtemagéo 20/12/2019 08:54:18 Leito: ENFERMARIA 313B
-OBSERVAGOES GERAIS - e e - -
AS 16:30H PACIENTE CONCh:NTE E ORIENTADO EM O AMBIENTE, PC)S OPERATORIO
DE FRATURA DE ANTEBRAGO.REALIZADO TALA AXILO PALMAR CONFORME

. PRESCRICAO MEDICA.

r/m%%

\\_/ ura)oLLv
21/12/2"
OUT - 817262

HOSPITAL MEMORIA.
SAO FRANCISCO

AvJuvenal Lamartine, 279 - Tiro:

Cep:59022-020 - Nara /RN

CONFERE COM ORIGINAL
EM, / f

Alavo Difveimes 4 7 4

r f Y Assinado eletronicamente por: ERIC TORQUATO NOGUEIRA - 18/08/2020 15:21:23 Num. 58799474 - Pég. 16
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oy . . . Hospital Memorial de Natal
‘Hospltal Memona‘ AV JUVENAL LAMARTINE, 979 - TIROL - NATALRN

Fone: (84)3133-4200 / Fax: (84)3102-1228
rmemorial@veloxmail.com.tr i

REGISTRO DOS TECGNICOS

_ Dados do Paciente

te: SANDRO TAVARES DE LIMA Registro: 79633 iH 6
ento: 18/08/1985 34 anos Data Internagéo: 20/12/2019 08:54:18 __ Lelo ENFERMARIA 313B o

‘Diurno Antecedentes: NEGA COMORBIDADES

ke Diagnostica: 1° DPO DE DIAFESE ESQUERDO Isolamento de contato: Nao
Geral: Bom Coloragdo da Pele: Normocorado Nivel de Consciéncia. Consciente/Orientado

Medicamentosas; DESCONHECE

- - .- -Oxigenioterapia

355°C Saturagdo O2: 99% Respiragao: Em 02 Ambiente
120x80 Frequéncia Cardiaca: 79
Venoso - Dieta — - Eiminagdes Fisiologicas
VO Diurese. ESPONTANEA

‘ Cos. COLETOR
e e == o = = ntestinals: PRESENTE
- T T Aspectos:

Corregéo: Drencs
‘ Data:
Corregao: Tipo
Loca:

Correcéo: ‘ | Aspecto’
T T T Obs

E HORARIO CONFORME PRESCRICAO MEDICA
RAMAL . PACIENTE REFERIA FORTES DORES

gprrencia. OMPANHANTE . CONCIENTE , ORIENTADO , RESPIRANDO EM O2 AMBIENTE
6ES FISlOLaGiCAS PRESENTES EM BANHEIRO , REALIZADO BANHO
DICO ASSISTENTE , ENCONTRA-SE DE ALTA MEDICA, SEGUE
DA UNIDADE 3 AS 15:40 ACOMPANHADO POR
EM SEGUIDA PARA SEU

{EIRO E SUA ACOMPANH RA PARA REALIZAR . C
11O LEVANDO SEUS PERTENCES + ORIENTACOES MEDICAS. P .
‘ HOSPITAL MEMORIAL

SAO FRANCISCO
Av.Juvenal Lamartine, 879 - Tiot
Cep:59022-020 - Natal/RN
CONFERE COM ORIGINAL

EM, / /

o t ) ﬂ:/ -

i Ao als

COREN:. 1168012 - SUELY BATISTA DE AGUIAR SILVA
21/12/2019 07°22:27

el

“agiie

AT
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08/12/2019 SISREG 1 - Snrvider de Producan

.Cddigo Solicitagdo: 316784177 Ndmero AIH: 241910106972-6

IUENTIFICALAD b2 USIIDABE

Unidade Solicitante: CNES:

HOSPITAL MONSENHOR WALFREDO GURGEL 2653923

Unidade Executante: CNES:

HOSPITAL MEMORIAL 2408252

Logradouro, Endereco, N° , Complemento, Bairro Municipic Exacutante

AV JUVENAL LAMARTINE - 979 - - TIROL NATAL

Central Reguladora NATAL

Data de Solicitacio 25.11.2019 - 11:47:41 Operador B2893691404ANATALIA
Data de Autorizagdo 25/11/2016 - 14:11:51 Operadar 62725246334ENDEL
Data de Reserva 26.11.2019

Data de Internacao 26.11.2019 Operador 18129862204LUCIMAR
Data Prevista de Alta 28,11.2019

Data de Alta 26/11/2019 - 12:31:13 Qperador 33391521449FRANCISCA
Motivo da Alta 1.2 ALTA MELHORADO

LALOE DO PALIENTE

CNS:

705008291895657

Nome do Paciente Nome Social/Apelido:

SANDRO TAVARES DE LIMA .-

Nome da Mée Naturaiidade:

LUZINETE CORRE]A DF LIMA MAXARANGUAPE - RN

Sexo: Raga:

MASCULINO PARDA

Data de Nascimento: Tipo Sanquineo:

18/08/1985 (34 anos) -

Tipo Logradeuro: Logradouro: Complemento:
RUA CARTEIRD MANDEL NETQ

Nimero: Bairro: CEP:

10 PAJUCARA 59133-384

Pais de Residéncia: Municipio de Residéncia: UF:

BRASIL NATAL RN

Telefone(s):
(84) 98778-6251 (Exthir Lista Detalhada)

DADOS DA BOLICTTACND

CPF do Médico Saolicitante: Nome do Médico Solicitante: Status da Solicitacio:
02402766476 KLEIDSON ANTQONIO DE ARAUIO BASTOS APROVADA

CPF do Médico Executante: Nome do Médicn Executante:

19561917807 HELID RUBENS POLIDO GARCIA

Diagnéstico Inicial - CID:
S527 - FRATURAS MULTIPLAS DO ANTEBRACO

Carater Classificagao de Risco

11 - Urgencia - Emergéncia, necessidade de atendimento imediato
Clinica: Clinica Complementar:

ESPEC - CIRURGICO - ORTOPEDIATRAUMATOLOGIA Nenhuma

Procedimento Solicitado: Codigo:

TRATAMENTO CIRURGICQ DE FRATURA DIAFISARIA DE AMBOS 0S 0S50S DO
ANTEBRACO (C/ SINTESE)

LAUDO TZONMILO 2 JUSTIFICATIVS DO SITIRMACAS ; -
Principals Sinais e Sintomas Clinicos; H O SE’I rA L M E M O RI/—\ L

TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DIAFISARIA DE AMBOS G5 0S50S DO ANTEBRAGD [C/ SINTESE), REFEPS&@M:MH @JQE\G}QB:

0208020423

FUNCIONAL./td> . AvJuvenal Lamartine, 979 - Tirol
Principais Resultados de Provas Diagnésticas: ~ i o -
LAUDO+RX+EX.LAB. Cep:59022-020 - Natal/RN
Condigdes que Justificam a Internagio: CON FERE COM ORIGINAL
TRATAMENTO CIRURGICO £EM 7 /

4y
PARBCEN
Motivo de Impedimento do Regulador:
Assinatura e Carimbo do Médico: {examinadaor) CRM: Data de Solicitacso:

25.11.2049 - 11:47.4,
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Técnico LEONARDO‘JS
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2 COMANDO DE POLICIA RODOVIARIA ESTADUAL - CPRE BOAT 103 899 |

1 - LOCALE DATA
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Proprietirio 7 L Fd / N®de Ocupantes______
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-. Endereco _/ Fil ' r N /gne )“‘
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End Bairro Cidade
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7 - VERSOES DOS CONDUTORES

SOBREVI-gy, que Rua/ Av. Transnava"_ﬁ..‘-j_mw (VAEA! M
Em que sentido? TRUITAS - Moo SR feo Em que faixa?_M €1 O

Versio do condutor A LB (A Q)2 , TRARSTTAVA NOL PALMBDTE 3 Ap T MR
Cory il & Ollana 4 AV. PPOD._DF weopais goi < APUSBANUE
PErio V2  (orihu/Do 94 SuA LATIAL . 0 1] (seideidest () AFILL 144
ROT ESTHRUA counn o Procd C\deapgo P8 FA2EN A4 cow/l
|  SAD. -

L7 . . i z A )
/[ y e vl &/

(P

i
| /
! Assinatura do Condutor do VI_M&SM@

SOBRE V2 - Em que Rua/ Av. Transitava? AU SEwllo V1 £1 fM
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T 7 77 7/// //
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-
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Assinatura do Condutor do V2.4 S0 /PN T2 VAN ES [)[7 (1a2q0

SOBRE V3 - Em que Rua/ Av. Transitava?

Em que sentido? Em que faixa?

Versédo do condutor i

Assinatura do Condutor do V3
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- - . g )
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8 - CONDICOES DA VIA
4 Luminosidade Cond./ Tempo  Tipo da Pista Caract./ Pista Cond./ Pista Sinalizacdo
I:l Amanhecendo BBom Asfalto I:I Reta DSeca D Inexistente
D Pleno Dia D Nublado D Paralelepipedo I:I Curva [:I Molhada D Do Agente de Trinsito
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradora andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regi6es Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Administadora do Seguro DPVAT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

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

Rio de Janeiro, 30 de Julho de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200253418 Vitima: SANDRO TAVARES DE LIMA

Data do Acidente: 25/10/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: ANTONIONE DE FREITAS

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO
Senhor(a), SANDRO TAVARES DE LIMA

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

INVALIDEZ

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 2.531,25

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um dos punhos

25%

Graduagao: Em grau intenso 75%

% Invalidez Permanente DPVAT: (75% de 25%) 18,75%

Valor a indenizar: 18,75% x 13.500,00 = R$ 2.531,25
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Recebedor: SANDRO TAVARES DE LIMA
Valor: RS 2.531,25

Banco: 104

Agéncia: 000000034

Conta: 0000042564-5

Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatdomica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizag¢do por Invalidez Permanente que é de RS 13.500,00.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
retorne ao mesmo ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedido do seguro
DPVAT da cobertura Invalidez Permanente ou acesse o nosso site para maiores informacdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faga parte do Recomecgo, programa da Seguradora Lider para
beneficiarios do Seguro DPVAT. Cadastre seu curriculo e confira vagas de emprego em:
www.seguradoralider.com.br/recomeco.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Zstamos aqui para Vocé
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CONTRATO DE HONORARIOS DE PRESTAGAO DE SERVICOS ADVOCATICIOS

CONTRATANTE: SANDRO TAVARES DE LIMA, brasileiro, auténomo, inscrito no CPF/MF sob o n2 070.497.334-07,
portador da cédula de identidade n2 002.391.876 SSP/RN, residente e domiciliado na Rua Carteiro Manoel Neto,
10, bairro Pajucara, Natal/RN

CONTRATADO(S): ERIC TORQUATO NOGUEIRA, brasileiro, solteiro, advogado, inscrito na OAB/RN sob o nimero 11.760,
portador do CPF/MF n2 061.387.934-12, RG 3393071 — SSP/RN, com enderego profissional situado na Avenida Romualdo
Galvao - Edificio Sfax (sala 803) -, n2 293, Tirol, Natal/RN, CEP 59020-640.

CLAUSULA PRIMEIRA - O CONTRATADO obriga-se, em cumprimento do presente contrato e das procuragdes que lhe forem
outorgadas, a prestar servi¢os advocaticios profissionais (requerimento administrativo e/ou judicial de seguro DPVAT) na
defesa dos direitos do CONTRATANTE, praticando com zelo a atividade juridica que for necessaria para 0 bom cumprimento
do mandato.

CLAUSULA SEGUNDA - Como remuneragdo profissional, o CONTRATADO receberd, a titulo de honorérios, pré-labore, a
importancia de 30% (trinta por cento) sobre todos os valores em caso de procedéncia na causa ou acordo firmado no
curso do processo, mesmo em caso de substabelecimento com ou sem reserva de poderes.

§12 - Caso o pagamento ndo seja realizado na data ou na etapa prevista, sera cobrada multa equivalente a 2% (dois por
cento), bem como juros de mora, no percentual de 1% (um por cento) por més de atraso.

§2¢ - Se, porventura, o CONTRATADO optar em separar o valor devido a titulo de honorarios advocaticios contratuais e/ou
sucumbenciais, seja no ambito administrativo ou judicial, podera juntar o contrato de prestacdo de servigos advocaticios no
processo para que se cumpra a finalidade pretendida.

§32 - Havendo condenagdo ou acordo envolvendo honorarios de sucumbéncia, estes pertencerdo exclusivamente ao
CONTRATADO.

CLAUSULA TERCEIRA - O presente contrato vigora enquanto a acdo estiver em tramite ou pendentes quaisquer obrigacdes
provenientes da causa, em qualquer caso no primeiro grau de jurisdicdo OU, caso seja acordado entre as partes mediante
reajuste quanto aos honorarios advocaticios, até as instancias superiores.

§12 - Eventual interposi¢do de recurso, embargos etc, fica estipulado o pagamento da importéncia de 1 (um) saldrio minimo
vigente, exceto quando o CONTRATADO dispensar o pagamento.

CLAUSULA QUARTA: Da Desisténcia ou Revogagdo - Fica estabelecido que em caso de desisténcia ou revogacdo por parte
do CONTRATANTE, antes de iniciados os servigos especificados na clausula segunda, serdo devidos ao(s) CONTRATADO(S), a
titulo de honorarios por assessoria e/ou consultoria juridica, a importancia estipulada na tabela de honorarios da OAB/RN
para esse fim.

§1° - Fica obrigado o CONTRATANTE ao pagamento dos valores estabelecidos na cldusula segunda se rescindir o presente
instrumento com a agdo em curso. Caso o montante seja inferior a importancia de 1 (um) saldrio minimo vigente, fica
obrigado o CONTRATANTE a complementar o montante. Do mesmo modo, o CONTRATANTE fica obrigado ao pagamento
dos honorérios no valor contratado na clausula segunda se acordar ou transigir de qualquer forma com a parte contraria,
obstando o seguimento das acbes previstas na cldusula primeira, ou dando-lhes fim, sem prejuizo do montante advindo
com os dnus da sucumbéncia a cargo da parte vencida, caso obtenha éxito na(s) demanda(s) intentada contra terceiros.

CLAUSULA QUINTA - O CONTRATANTE fica ciente que a auséncia injustificada & audiéncia caracteriza ato atentatério &
dignidade da justica e pode incidir multa de até 2% (dois por cento) da vantagem econdémica pretendida (art. 334, §8¢,
CPC);

CLAUSULA SEXTA - O CONTRATANTE também estd plenamente ciente quanto a possivel condenacdo em honorérios de
sucumbéncia;

CLAUSULA SETIMA - Havendo alteragdo de endereco e/ou do numero do telefone, fica obrigado o CONTRATANTE a
comunicar ao CONTRATADO o novo endereco e/ou contato telefonico;

CLAUSULA OITAVA - Se a causa exigir servicos fora da comarca-sede do CONTRATADO, implicando em seu deslocamento,
ficara ressalvado a este o direito de executa-los pessoalmente ou por advogado substabelecido, correndo por conta do(a)
CONTRATANTE as despesas de viagem, estada, transporte e honorarios do substabelecido.

CLAUSULA NONA - Para todas as questdes decorrentes deste contrato, serd competente o foro da comarca de Natal/RN.

Natal, 27 de Julho de 2020.

X So o fl;g (GDES Lr (itag
ONTRATANTE
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