PACIENTE:

O PACIENTE FOI ATENDIDO NO DIA / / , por volta das horas,
apresentando ferimento produzido por ACIDENTE AUTOMOBILISTICO.

DAS LESOES SOFRIDAS HOUVE PERIGO DE VIDA? DE QUE FORMA?

DAS LESOES SOFRIDAS, HOUVERAM SEQUELAS PERMANENTES? QUANTIFICAR A
INVALIDEZ DO PONTO DE VISTA FUNCIONAL. (MENCIONAR O MEMBRO, SENTIDO,

ORGAO ou FUNCAO PERMANENTEMENTE
DEBILITADOS):
EXISTEM SEQUELAS RESIDUAIS?

Se a INVALIDEZ ou DEBILIDADE do autor é em grau: MINIMO, MEDIO, OU, GRAVE?

QUAL A REPERCUSSAO FUNCIONAL DA DEBILIDADE NO MEMBRO
SUPERIOR/INFERIOR, ATINGIDO?

Sem mais, em / /
(Assinatura - carimbo — CRM)

S
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CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS ADVOCATICIOS
COM CLAUSULA “AD EXITUM"

Pelo presente instrumento de contrato, flrmfdo entre as partes de um lado,

doravante idenpificade como contratante
bras;leiro (a) szMﬁLb @O ro ador

00{0 0{6%@(7)"1 ¢,5 o Sld te na Iﬂ/l/ %@?ﬁ /j VLALLD

1z , Bairro: %QE/O ﬁzﬁuw«% cidade /HxMW , com

0s advogados: KELLY MARIA MBDEIRd% DO NASCIMENTO, bra31le1ra, casada,
advogada; WAMBERTO BALBINO SALES, brasileiro, casado, advogado, ambos
podendo serem citados na Rua Antonioc Vieira de S& n° 986, Aeroporto, em
Mossor6 - RN, doravante identificados como contratados, a prestacdo dos
seguintes servigos profissionais:
i- A parte contratante celebra com os contratados, a prestacdoc de servicgos
advoc 0103, oom  objetivo de ajuizar acgdo propria Jjunto a Comarca

/@ -RN, tendo como parte demandada, a Seguradora Lider
dos Consorc1os do Seguroc DPVAT S/A;
2- A parte contratante, ndc pagard qualquer valor aos contratados de
imediato, sendo que, ao final na lide, ocorrendo procedéncia caberd a
parte contratante, pagar aos contratados o valor correspondente a 30%
(trinta por cento), sob o valor da condenacéao, independente da verba
sucunbencial a ser arbitrada pelo Juizo da causa;
3- Em caso de insucesso da demanda, a parte contratante ndo desembolsara
quaisquer valores acs contratados, o risco serd arcado pelos advogados
contratados, independente do &énus de deslocamentos, alimentacso,
contratagdo de outros advogados, dentre outras despesas até a entrega
final da pretensdo requerida, sendo que, o presente firma-se na clausula
Y ad exitum”;
4- Em caso de desisténcia da demanda, ou, revogagdo dos poderes em favor
de outros outorgados, devera a parte contratante, pagar aos contratados, o
valor correspondente & 30% (TRINTA POR CENTO) sob o valor da causa;
5- Nos termos do art. 22, § 4° da Lei n° 8.906, de 04 de julho de 1994,
caberd a parte contratada, requerer a expedicdc do competente alvara
judicial, em separado ao da parte contratante, ao fim da lide..
Elegem as partes, para dirimir quaisquer davidas, e execucdo inclusive o
presente, a comarca de Mossord - Rio Grande do Norte.
Nada mais a constar val o presente devidamente assinado para que surtam
seus Jjuridicos e legais efeitos.

Mossordé — Rio Grande do Norte, em QZ// 0?‘/ lezz?;

Contratante:.a<ﬁfﬁug [})ibyvoejgﬂg&mmck -

Contratado:
OAB/7469
Testemunhas:
CPE 1°
Testemunhas:
CPF n°
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PROCURACAO “AD JUDICIA”

Outorgante: - | MIE. &/Jl/nﬁ ?E%UML , brasileiro(a)-
_MW oﬂ‘agor do RG n°_02-984. %Oé , e do

090.20Y . q%"{ 25 , residente na
RUA: &(/ &%@Jﬁo MKUMM Jz h BAIRRO:
’?;@J{,o AU’LA>L§W(:@ , cidade /UWI - Rio Grande

do Norte, nomeia e outorga poderes a Qutorgada: KELLY MARIA MEDEIROS

DO NASCIMENTO, brasileira, casada, advogada, portadora da OAB/RN
7.469, EMMANUEL SARAIVA FERREIRA, brasileiro, solteiro, advogado
OAB/PB 16928 podendo serem intimados na Rua Antonioc Vieira de S& n°
986, . Mossor6-RN, aoc qual confere amplos e gerais poderes para o
foro em geral com a clausula “ad Judicia”, para ajuizar acdo de

cobranga na Comarca MQ@W -RN, podendo a outorgada,

confessar, assinar, desistir, propor acordo, receber intimacdes,
dar quitacdo, transigir, apresentar réplica, oposicgdes, firmar
acordo, receber e levantar ALVARA JUDICIAL, decorrente da presente
acéo, apresentar recursc e contra razdes, Jjunto bem como,
substabelecer esta com ou sem reservas de poderes, podendo levantar
alvarad Jjudicial, acompanhar todo processo até o final do
julgamento, representado ainda os interesses do outorgante, podendo
ajuizar apelagdo, ou, qualquer outro remédio Jjuridico competente,
junto ao Egrégio Tribunal de Justiga do Rio Grande do Norte, para
garantir o direito do outorgante, e finalmente, praticar todos os

atos necessarios ao bom e fiel desempenho deste mandato.

Mossord - Rio Grande do Norte, em Qf / er/ 2020

Outorgante: 4 A/\M L\‘\)oQ;m Epgm .
¢ Isento de reconhecimento de Firma, em face de Lei n® 8.952, de
13/12/1994, que dé& nova redacdo ao art. 38 do CPC.
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DECLARACAO DE ISENTO DO IMPOSTO DE RENDA

Eu, 3};6\)" Qﬁ'(/\lﬂw %‘VO\ , brasileiro, émflw

W\ELGJ%O , com CéF n® Oﬁw %&(%41 25 , residente na

ruadly. Moo llgauls oo [z, azmeo: nelo ﬁggzggs_m fz
Mespro

-RN, DECLARA, sob as penas da lei que é isento

de declarar imposto de renda, por ndo ter meios suficientes,

fazendo presente declaragio nos termos- conforme previsto na Lei

7.115/83. Estou ciente das sangdes administrativas, penais e
civeis, nos termos do art. 299 do CPB. Nada mais a constar lavroc o

presente para que surtam seus juridicos e legais efeitos.

Mosssoro-RN, em A / " OF /2020

Declarante: dm«_’, K\ \)_Q_Q;\'\JO B%m

CP - Decreto Lei n° 2.848 de §7 de Dezembro de 1940
Art. 299 - Omitir, em documento puiblico ou particular, declaraciio que dele devia constar, ou nele inserir ou fazer inserir declaragiio falsa ou diversa da
que devia ser escrita, com o fim de prejudicar direito, criar obrigagiio ou alterar a verdade sobre fate juridicamente relevante:

Pena - reclusiio, de um a cinco anos, e multa, se 0 documento é publice, e reclusio de um a trés anos, e multa, de quinhentos mil 1éis a cinco contos de
réis, se o documento ¢ particular.

Paragrafo dnico - Se 0 agente ¢ funcionario pblico, e comete o crime prevalecendo-se do carge, ou se a falsificagiio ou alteracfio ¢ de assentamento de
registro civil, aumenta-se a pena de sexta parte.

Falso reconhecimento de firma ou letra.
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DECLARACAO DE POBREZA

%WMM TesO. |, brasileiro(a), éw»mi/o ; &%’L}(mm@
portador do RG n° QOZ QW %Oé , e do CPF 0 (?0 CI@X ‘7%4{ fo residente na
@g;\/‘ M db K/W(ﬁﬂ(/@ {2 , na Ccidade de /{,{,{9%(,0)1(7’_ - Rio Grande do

Norte. Declara nos termos da Lei n. 1.060/50, que é pobre na forma

da Lei, n&oc dispondo de meios gque possibilitem a custear as
despesas processuais na Ag¢do de Cobranca c/c reparacdo de danos, na
v

Comarca de - Rio Grande do Norte. Afirma ainda

ser conhecedor das sangdes penals, caso a presente ndo retrate a

verdade dos fatos. Nada mais digno de registro, assina o presente.

Comarca de Mossord—-RN em &/ /0F / 2020,

Declarante: y A)\nx Nodano é,@(%uw\k

CP - Decreto Lei n° 2.848 de 07 de Dezembro de 1940
Art. 299 - Omitir, em documento piblico ou particular, declaragiio que dele devia constar, ou nele inserir o fazer inserir declaragso falsa ou diversa da
que devia ser escrita, com o fim de prejudicar direite, criar obrigaciio ou alterar a verdade sobre fato juridicamente relevante:

Pena - reclusiio, de um a cinco anos, e multa, se o dog to ¢ pablico, e reclusio de um a trés anos, ¢ multa, de quinhentos mil réis a cinco contos de
B
réis, se o decumnento ¢ particalar.

Paragrafo tnico - Se o agente ¢ funcionario pablico, e te o crime preval do-se do cargo, ou se a falsificacsio ou alteracdo ¢ de assentamento de
registro civil, aumenta-se a pena de sexta parte.
Falso reconhecimente de firma ou letra.

-+ i&ﬁ'{fr
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12956763646 |

» ‘ 3:944999 002-0 RN

©___ QUALIFICACAD CIViL | o
_ BRASILEIRO

:

OFF: 012,927 71429

NOME MEARIA LUCIA DA SILVA
LOG.DENASC.  JUCURUTU - RN
MARIA APARECIDA DA SILVA
APRESENTADC: RG 1810217 83P RN
GENTRAL DO CIDADAD DE ASSU
m&'..‘b..&.... VunS Geown

FUAGAD:  LEONCIO CABSIANG DA SILVA
| ESTADOGVL:  SOLTEIRG
;mmnmowmnm

| G 1610247

LOCAL DA EVIBSAO:

EMSSAD: 2

! poc.
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ESTADO DO RI) GRANDE DO NORTE

£ SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANGA PUBLICA E DA DEFESA SOCIAL MH BE ocmucm BE Acmim DE musnlg

POLICIA MILITAR

e COMANDO DE POLICIA RODOVIARIA ESTADUAL - CPRE BOAT 03055

1 - LOCAL E DATA

Loeal \\ &\, BraTo  NOenan Wi Bairro Wmﬁ L
(madoliv “-\{i”"‘f”\’”‘ 2N PRt GO PUFTLL

Dt G f i < Hora Teu acidente 1 5 : Q‘fz ]i 5 Hora do registro__ § {3 . (ZQ ﬁ S_l)m da wenmstmﬂ_l;_‘ TL_\JI-».P NN

2 - NATUREZA DA OCORRENCIA R

E} - Colisdo Fromtal D - Colisio Lateral D - Capotamento n

- :‘_(H'G%}}Ui!iﬂ!l:]!iﬂ
D - Colisao Posterior m - Colisdo Transversal E] - Chogue

- Chutrogs)

3 - VEICULO 6L

Placa nu Chussi O}’ﬁ/ﬁl (07 % Cidade 0% snrm/

vrlghy
Marea/Maod. P\'.\@ NSRPLS L&D Cor ?ﬂé'{\“\ And_ tg“* 2{ 2{ ‘;9 { g L;,gg,m
] Proprietario ) SBhC haies g A2 BEZ: v N7 de Ocupantes (L {__
: Condutor, Data de Naveo36G L1 @1 qu O
¥ Endereco NT Fone
Bairro Cidade L¥
CPF NS CNH N Validade / & Categoria o
Focal de Traballe Fone
End. b Bairro Cidade

- VEICULO 02:

Placa ou (imssl [Q( r l? { g Cidade 4 hf}ﬂ'}ﬁrﬂﬁﬂ . LF ’{(J/\

Marea/Mod._ 231Dy YU0 S l A0OR8 Cor _NJ X ELN 1:1(;&4{__&?__;
Proprictavie WVIDRY D Yo d\ ‘{’* e 0 S{ﬂ $'€ﬂ_N’\fJ\.t\.[ Dr S ¢ de Ocupantes flA
Coadutor_ . L : s Data de Nasc f f
Enderego N Fone

Bairro ) Cidade LF
CPEN CONH A Vatidade [ i Cateparia
Local de travatho ¥one

End N Bairro Cidade .

5 - VEICULO 03:

Placa ou Chassi Cidade UF
Marca/Mod. Cor Saey /

Proprictario N fe Oeupanites oo
Condutor _ Data de Nase. / /
Endereco e Fone

Bairrs Cidade UF

CPE N ONHNY validad / / Categoria

Local de Trabatho Fone

¥ad N Bairro Cidade

6 - VEICULO 04:

Placa ou Chassi Cidade UF
Muarca/Mod, Cor Ano {

Proprictiario s T @ TR TT T3 £ T —
Condutor Data de Nasc. / /
Endereco o i Fane

Bairro Cidade UF

CPF N2 CNH NY Validade { / G 4671 700 o F —
Local de Trabalh Fone

End. N" Bairro Cidade
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D\ itima: condutor de D\ iD V2 a ¥ %D\ 4 m"cduittt D Testemunha

Passageiro de a\la\ IQ\EE}H Conduzido para; Presenciou: Dhm DReomm
\WTM%;\:\. 0 TEAINTWIO Or  \AQN s
RG NL LT QB9 g8 AN XY ()rgao Expedidor . Data de Nascimento v'}(x -“s/ 0
Endereco T’“i\ ola EnTeni0n 5ae O ’ i Fone q 29 L A
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Wind o 2.0 L DIBECe. by O 2] ey Tipdce RIS o Do T el ] L

M\mmrv&? & 00 Nl m (Mo Lered Hora

D\ wima: condutor de D v !D V2 D\ ID Vi al’cﬂcsln‘ Testemunha
Presenciou:

Passageire de D\ ID\ z[] \HDW Conduzido para: EFato [:] Registra

Nome - - 7

RGN _. Orgip Expedidor Data de Nascimento !

Enderego N Fone

Bairro Cidade LE

Versfio

Assintura Hara
D\ itima: condutor de D\ ID v ZD\J ‘u‘. 4 D]’cdcstm B'leﬂummlha
Passageire de D vi D‘ 2 D\ '&D\ 4 Condurzido para: Presenciou Fato Registro

Nome :

RGN {hrgio Fapedidor Data de Nascimento / /

Enderecn N® Fane

Bairro Cidade | 315

Versio,

Assinfura Hora

S D\ itima: conduter de E}\ i u\ 2 D N3 D'\ 4 D Pedestre Testemunha
14 - ; A, ! .

Passageirs de G\ ID\ 2 D\ '!U\ 4 Caondurido para Presentiou: Fats D Registra

Nome

RG N°. Orgin Expedidor Data de Nascimento / /

Enderego N° Fone

Bairro Cidade UE

Versdao,

Assinfura Hora

15 - SOCORRISTA E VEICULO UTILIZADO

Placa Cidade tF Marea/Modelo
Nome RGN Orgio Exp.
Endereco e
Bairre Cidade, Fone

16- IMAGENS/FOTOS [3sIM (I NA0  aurvacio Qs O NAo sl CODDESD

17 - ()BS&\A( RO DO AGENTE DE TRANSITO

Ne. CUMEG T o Lochd 3 md:m Thnaxes B _naJocie Th\ﬁ nto
geal Com OGua/s  Tomillanrg Oy km“ﬁm . DS YVenites TYorsSiaddd
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\
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8 - CONDICOES DA VIA
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10 - AVARIAS VISUALIZADAS Pklﬂ AG [uNTF DE TRANSITO

"
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7 - VERSOES DOS CONDUTORES

SOBRE VI - Em que Rua/ Av. Transitava?

Em que faixa?

Eny gue sentido?

Versio do condutor

Assinatura de Condutor do VI

SOBREVI-Em que Rua/ Av. Transitava?
E.m que faixa?

Em que sentido?

Versio do condutor

Assinatura do Condutor do V2

SOBRE V3~ Em que Rua/ Av, Transitava?
Em que fuiva?

Em que sentido?

kY

Versdo do ¢

Assinatura do Condutor do V3

SOBRE V4 - Em que Rua/ Av. Transitava?

Em que sentido? - Em que faixa?

Versdo do condutor

Assinatura do Condutor do V4
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SAMU  Prefeitura Municipal de Mossoro

. @6 | MOssoRé : P Y
N Secretaria Municipal da Satide
- SAMU MOSSORO 192

Mossoré 08 de Outubro de 2019

Deciaramos para os devidos fins que se fizerem necessarios que o usuario ISAC
AVELINO BEZERRA, 28 anos.

Natureza da Ocorréncia: Acidente automobilistico: Queda de moto
Data da Ocorréncia: 26/09/2019

Local da ocorréncia: Avenida: Alberto Maranh&o/Alto da Conceicao (Apés a igreja
catdlica e Prox. a Linha férrea)

Viatura: BRAVO - Unidade de Suporte Bravo de Vida - 01
- Hora do Chamado: 15h 00 min.

Procedimento no Local: Na cena, vitima foi submetida 3 imobilizacdo (prancha, colar,
coxim e tirantes) e encaminhada para a Unidade de Satide (HRTM), conforme regulacio
médica do SAMU 192 Mossoré.

Informamos ainda que o solicitante deste documento foi: Isac Avelino Bezerra, 28 anos,
portador de RG: 002.984.306.

Estamos & disposicao para mais informagoes.

A

Dr. Dixon B e {ifds Lima
Dy a if i
‘;f%%@;
Silvania do Monte Santiago Dixon Fradiﬁ%éé’&sé?ﬁos Lima
Matricula 58682-1 Matricula 405418-3
Diretora Administrativa do SAMU/Mossoré Diretor Geral do SAMU/ Mossord

SAMU — Mossord
Rua: Seis de Janeiro, 509 — Santo Antonio - CEP: 59611-070 — Mossord - RN
Tel / FAX: (0xx-84)3315-4915
e-mail: samumossoro@hotmail.com
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SESAP/RN - HOSPITAL REG. TARGISIC DE VASCONCELOS MAIA /
BOLETIM DE ATENDIMENTO N 52496 12019
Adrisséo: 26/09/2019 15:59:39 %

CIRURGIA GERAL - AMARELO
Paciente:49993 - ISAC AVELINO BEZERRA (28a 11 m )

Nascimento: 26/10/198C Natural: MOSSORO.BRASIL Sexo: M Cor; PARDA
CNS: 708601552149786 CPF: 09096894425 Prof:
Mae: NILVANETE AVELINA BEZERRA Pai: ANTONIO EIDIVAN BEZERRA
Logradouro: ALBERTO MARANHAO, 12
CEP: 59600485 Bairro: BELO HORIZONTE Cidade: MOSSORO
Telefone:84.87142741 Compt:
Motivo(alegado pelo paciente): QUEDA - MOTO Tipo: REGULADO
Origem: SAMU RN © *Empresa:
[0BS: SAHU Classificagao: PESO: |
26/09/2019 15:55:49
HORA P.A. HGT Sat02 FiO2 F.R. F.C. TEMP. Glasgow RIS
140 90 96 18

; HISTORIA - EXAME FISICO
Queixas: 28 ANOS, QUEDA DE MOTO E/éc), MULTIPLOS FERIMENTOS EM FACE, LESAQ CORTO CONTUSO EM REGIAO DE SEPTO NASAL

E PROVAVEL FRATURA. GLASGOE15. ESTAVEL.
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Prontuério: 2098235

SESAP/RN - SECRETARIA DE STADO DE SAUDE PUBLICA DO
RN
HOSP REG TARCISIO DE VASCONCELOS MAIA

PERMISSAO

O abaixo assinado, autoriza aos Srs. Médicos do Hospital
Regional Tarcisio de Vasconcelos Maia a realizagio de necropsia,
amputacdes, intervengBes e outros exames que se fizerem necessarios ao
paciente ISAC AVELINO BEZERRA (Fia: 5078/2019), CPF:09096893425.

Declaro, outrossim, que ndo houve pressdo pelos médicos,
assistentes sociais ou quaisquer outros funciondrios deste hospital para
obtengdo da autorizagiio, que ¢ dada por livre e espontanea vontade.

Mossoro/RN, 27 de Setembro de 2019.
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I g e ministério] ~ AUDO PARA SOLICITACAO DE AUTORIZACAO
! US dnico de da ! DE INTERNACAO HOSPITALAR

Sagde  Salde | g e

it e e e

identificacdc do Estabelecimenté‘dé _ééﬁde
1 - NOME DO ESTABELECIMENTO SOLICITANTE 2-CNES
‘ HOSP REG TARCISIO DE VASCONCELOS MAIA 2503689
- NOME DO ESTABELECiMENTO EXECUTANTE— 4 - CNES
HOSP REG TARCISIO DE VASCONCELCS MAIA l i 2503689
—— |dentificagdo do Paciente
- NOME DO PACIENTE

ISAC AVELINO BEZERRA (8 - 5078/2019)
7 - CARTAO NACIONALDE SAUDE (CNS) 8 - DATADE NASCIMENTO o 10 -RAGA/COR 10.1-ETNIA
‘ 708601552149786 H 26/10/1990 1 H PARDA
11 - NOME DA MAE == 12 - TELEDFONE DE CONTATO
NILVANETE AVELINA BEZERRA l - i {

4. TELEFONE DE CONTATO

13 - NOME DO RESPONSAVEL =55 1 igaghed

‘ ISAC AVELINO BEZERRA ‘ m 87142741 l
15 - ENDEREGO (RUA, N°, BAIRRO}

ALBERTO MARANHAO, 12 - BELO HORIZONTE

16 - MUNIGIPIO DE RESIDENCIA _’———————————‘—'\‘17 _COD. IBGE MUNICIPIO ~-18- UF 19 - CEP
L MOSSCRO 240800 RN 59600485

( JUSTIFICATIVA DA INTERNAGAQO

_N° DO PRONTUARIO
209825

20 - PRINCIPALS SINAIS %SlNTOMAS CLiNECCQS

fesirn €T £ FROL 7] D&V Vs I, Ui Fop i A
EAR TR <B, FEN g s £y YL EoFmfi Arare

71 - CONDICOES QUE JUSTIFICAM INTERNACAO

N OELSY pa bE DE o H B ESPE Crp i 200

22 - PRINCIPAIS RESULTADOS E PROVAS DIAGNOSTICAS (RESULTADOS DOS EXAMES REALIZADOS)

L. Fr1s) o 4T € - J

23 - DIAGNOSTICO INICIAL 24 - CiD 10 25-CID 10 26 - CID 10
PRINCIPAL SECUNDARIO CAUSAS ASSOC.
FRATURA DOS OSSOS MALARES E MAXILARES S02.4

PROCEDIMENTO SOLICITADO

7 - DESCRICAO DO PROCEDIMENTO SOLICITADO 28 - CODIGO DO PRQCEDIMENTO

OSTEOSSINTESE DE ERATURA DO COMPLEXO NASO-ORBITO-ETMOIDAL ‘ 404020534

29 - CLINICA 0 - CARATER DA 1NTERNAC?\O 1 - DOCUMENTO 22 - N° DOCUMENTO (CNSICPF} PROF. SOLIC\TA?%?@%SSETEN;TE
‘ CIR 2 l ()CNS  (QCPF l 36901740420 &5 %, .

3 - NOME DO PROF. SOLICITANTE JASSISTENTE 34 - DATA DASOL\C\TAGAD 5- ASSIN RIMBO {N; R TRO D FOOH
‘ JARBAS MIGUEL FERNANDES MARIANO 27/09/2019 i _/\ / Y 77 )
36 - ( ) ACIDENTE DE TRANSITC

REENCHER EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES OU VIOLE GIA

41 -SERQEj
37 -( ) AGIDENTE DE TRABALHO TIPICO |42 CNPJ EMPRESA 43 - CNAE DA EMPRESA 44-CBOR
38 -{ ) ACIDENTE DE TRABALHO TRAJETO o ) o o ‘ i

39 - CNPJ DA SEGURADORA 40 - Ne DO BILHET
5 - VINCULO COM A PREVIDENCIA

( ) EMPREGADO ( ) EMPREGADOR  ( )AUTONOMO _ ( ) DESEMPREGADO () APOSENTADO ( y NAO SEGURADC \

w

AUTORIZACAO -
45 - NOME DO PROF. AUTORIZADOR ; 47 - COD. ORGAD EMISSOR| 53 . N° AUTORIZAGAQ INTERNAGAC HOSPITALAR
LIGINEY LINO DE OLIVEIRA i
5 G%P.’TA{_ DEM0ON T
48 - DOCUMENTO 9 - N° DOCUMENTO (CNSICPF) PROFISSIONAL AUTORIZADOR ——l ESTA Bt 22
(OCNS _ ()CPF 980016001835665 . . . . AN s (L <
- DATA DAAUTORIZAGAO -—-——‘——51 TASSIN. E CARIMBO (N° REGISTRQ DO CONSELHO}———""""1 Wias ’_3; 0
oLy

.t:-?' “‘4.1-"' Assi i
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GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE PUBLICA

HOSPITAL REGIONAL TARCISIO MAIA

EVOLUCAO E PRESCRICAO MEDICA

Nome: ISAC AVELINO BEZERRA 28 ANOS

CLINICA CIRURGICA - ENFERMARIA: CC  Leito:305-5 8«7\*’5 ™ ™
_ M—/_.d’ ™

DATA DA ADMISSAO: 27-09-2019

DATA EVOLUCAO

01-10- [Paciente estével, BEG, aguarda tto cirdrgico de fratura de OPN. SIC, junto ao paciente, cirurgia
2019 prevista para hoje com Dr Edson Jales.

DATA |PRESCRICAO HORARIO
i Dieta ZERO, por solicitagéo de Dr EDSON 2 0.0
ZERC

2 SF 0,9% 1000 mL EV J gﬁ;ﬂf} i&i/
3 SG 5% 500 mLEV 92 T
4 CLINDAMICINA 600MG + 100ML DE SF 0,9% EV 6/6h ' 723 PV

_é_ Y TR R
5 Tilatil 40 mg+ ABD EV 12/12h i :L/ ,25%/
6 Dipirona 2 mL + 8 mL ABD EV 6/6h SN -
8 Comp B + Vit C 1 ampola no Soro 1xao dia .

mp i polan X 0l

9 OMEPRAZOL 40 MG EV /DIA LENTO W

gy T
10 SSVV/CCGG
1 éﬂ

r}mé- A/s%ucé i Amé}\; %1 e,
12
7 : L7 E
. rka-ﬂ ‘
W //‘é v W Y M A4 ;T
14 SV
p _;«"“/
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GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE PUBLICA
HOSPITAL REGIONAL TARCISIO MAIA

BOLETIM OPERATORIO

Nome AL /4/@&%00 /g?;&@m Reg N°

Diagnéstico pré-operatério: 71 KW/)(/ w— A //Fgf—o > /{/ o-Ciy
Indicacdo terapéutica: 7% A /ﬁ v ﬂ{/ '7[’)/(9J</ LD 0&
(re S /ﬁv;/%ﬂ </ go Abng 3 d

INTERVENGAQ

Inicio: Duragéo:

Operador A/ MV[Z/WD
18 Auxiliar: % o A

22 Auxiliar:

32 Auxiliar:

Instrumentador:

Anestesista: /fg’Y ?\@é/ = &7 yﬁf/} .

INTERVENGAO

Via de acesso - Incisdo - Aspecto nos drgéos e lesdes encontradas - Técnicas empregadas e descrigao
dos processos - ligadura e suturas empregadas - Drenagem - Curativos - Diagndstico Operatdrio -
Prognostico Operatorio - Potencial de Contaminagéo

(/d impa M)\POI Confammada { )Contaminad ) Infectad,

,«Lw QWMO- #LmAnWo(w /z;’,@/ @W/&’Qf

J-Q/MA/O W/W@—W - /
%@Vd&{/@/w ' Lan s
MW Wb Sontens bt PV e/ Lt eafs o)
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GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE PUBLICA
HOSPITAL REGIONAL TARCISIO MAIA

EVOLUGAO E PRESCRIGAO MEDICA

Nome: 240 S dpiny L 2700 Leito: 575" =5
DATA 920, EVOLUGAO
3 /7/2/%"5"? PAL s FEDPp 0f 7T« b AL peo LA )
f PPN frwt sl L4 L , A0¢_FE Bl 5/ E e
};/'g;(f %<4 AR L A 71 ) ;’ L7 Bl O 4.0 S fl :"//"){a’f?s,v? o
Mty 1’3/')5/’7 -
LOSPITAL grie T V’;’/ Dy i
8 O
: Qﬂ wa _: F ’3
PRESCRICAO
Data Prescrigdo Via HORAREiMFERMAGEESJNATURA
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IH=-AIES 1ADO MEDICO

Deve ser preenchido por profissional médice.

.tendimento

54 - Unidade de atendimento médico

i 55 - Dala 56-Hora, .
'(“@-»‘( i’ 1 ol e /L9 J 2! 94
57 - Houve internagéo? 1 58 - Duragao provavei do tratamento ’ 59 - Devera o acidentado afastar-se do trabalho durante o tralamento? 1
1-Sim 2-Nao (~f dias 1-Sim_2-Nao

60 - Descrigao e nalurezada lesao
' ri\ vhas ol ”5\ ARRAAAANAD

Wv\,{"ﬂ e AL \gk@'-‘e L.‘@W C, ?V%U NvLQ "’
Al iu.x dhe g \f\@u

Dxagnostlco }- 7 A TV i”.La‘\-
61- DIB.QHDS;ELCE provavel

i i 62 - éID 10
Fredvi  Maoo - Cfwoofdol 504.9 o S04

63 - ObSel’\faGUeﬁ\tih MlL b\'&i\ Q{_{* c_ﬂ_: _t_}(} C‘\'\A‘: > &_: ij Fﬂ/ . QQ—‘“{’U(({"&
£ J:.f}‘é& La‘\ L'\ (jf“‘L Q'Lj“\-/ ol AL [Q_L.i aly= L’\«& *\' Wi .
N e \L-h-— -étL L e %b\ﬂb?&,& J 59 - C EA»V&“\Q vi G %\1\»@' u\vw-)\zwﬁu}’w

Swr‘\m(\ ¥ ‘—-’~'['-yu>=,m. ACHEE- PO NIVU - ) 28

Coiine {wg\’\""“} i i){:{f?(."} LAAA,

P

eu

- A X % Rz = R o 1
AEQ « CTaao! bl L R A v ) B

Ao L\»@, vy o VAT ujru AL e LN Shas e 4;0# G 'ﬁ&‘ Ce,
\R [i‘x\_»\,c \’.?TJ i 0@5\\0 ! L,g : )
. il Local'c data b d SR do madico com ORM
lil - INSS .
64 - Recebida em 65 - Cédigo da Unidade 66 - Numero do CAT Notas
1-A inexatiddo das declaragbes desta comunicagéo
67 - Matricula do servidar implicara nas sangbes previstas nos artigos 171 e 299

do Cddigo Penal.

2-A comunicagdo de acidente do trabalho devera ser
feita até o 1° dia (il apos o acidente, sob pena de
Matioula Assinatura do servidar multa, na forma prevista no art, 22 da Lein® 8.213/91.

A COMUNICAGAO DO ACIDENTE E OBRIGATORIA, MESMO NO CASO EM QUE NAO HAJA AFASTAMENTO DO TRABALHO
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

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

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

Rio de Janeiro, 13 de Abril de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200141458 Vitima: ISAC AVELINO BEZERRA

Data do Acidente: 26/09/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: MARIA LUCIA DA SILVA
Assunto: VITIMA EM TRATAMENTO

Senhor(a), ISAC AVELINO BEZERRA

Devido a lesdo ndo estar consolidada, ndo é possivel, no momento, caracterizar a invalidez permanente pleiteada.

Assim, ap6s finalizado o tratamento médico/hospitalar e se verificada a existéncia de invalidez permanente, a
vitima devera apresentar os respectivos documentos médicos, tais como os listados a seguir:

- Boletim médico/hospitalar, com a ficha da evolugdo médica e a alta médica hospitalar;

- Relatério do tratamento médico realizado na internagdo e/ou no atendimento ambulatorial;

- Laudos de exames, caso realizados no tratamento, tais como: Raio X, tomografia, ressonancia magnética e de
controle pds procedimento cirdrgico ou tratamento conservador ambulatorial, com a identificagdo do paciente e
data de realizagdo.

Em caso de cirurgia anexar: os relatérios médicos hospitalares com os procedimentos adotados e materiais usados,
folha de anestesia, folhas de evolugdo médica e sumario de alta.

- carta_07 - INVALIDEZ

Informamos que é direito do paciente solicitar e receber, sem custos, os documentos do tratamento médico
realizado nos hospitais publicos ou particulares, em internagdo ou tratamento ambulatorial.

Esclarecemos, por fim, que os documentos emitidos por enfermagem ou outros profissionais da drea de saude
devem estar, necessariamente, acompanhados pela respectiva evolugdo/solicitagdo médica.

©
©
S
S
%)
@
S
S
=3
©
o

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 0 nosso site para maiores informagdes.

Atenciosamente,

<
5
3
2
Seguradora Lider-DPVAT [
©
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PODER JUDICIARIO DO ESTAD_O DO RIO GRANDE DO NORTE
62 Vara Civel da Comarca de Mossor6 )
Alameda das Carnaubeiras, 355, Presidente Costa e Silva, MOSSORO - RN - CEP: 59625-410

[Seguro obrigatério - DPVAT]

PROCESSO N° 0814888-19.2020.8.20.5106
DESPACHO

Vistos etc.

Considerando a presuncéo relativa de insuficiéncia financeira formulada pela pessoa natural (art.
99, 8§ 3°, CPC/15), e tendo em vista que tal afirmacdo ndo é incompativel com os fatos narrados e provas
produzidas nos autos, concedo a parte autora o beneficio da gratuidade judiciaria.

A luz do principio da celeridade e economia processual, incumbindo-nos adotar providéncias
para que o processo tramite com mais agilidade, evitando-se a realizac@o de atos processuais indteis e
improdutivos, bem ainda consoante o que preconiza o Enunciado n° 35 da ENFAM, “além das situacdes
em que a flexibilizagdo do procedimento é autorizada pelo art. 139,V do CPC/2015, pode o juiz, de
oficio, preservada a previsibilidade do rito, adapta-lo as especificidades da causa, observadas as garantias
fundamentais do processo”, determino a citacdo da parte ré, com as adverténcias legais, de todos os
termos da inicial e documentos que ora a acompanham, a fim de que, no prazo de 15(quinze) dias,
guerendo, apresente resposta, por meio de advogado, sob pena de serem considerados verdadeiros os fatos
aduzidos na inicial, devendo, acaso pretenda a realizagdo de pericia técnica, apresentar quesitos, bem
aindaindicar o assistente.

Apresentada tempestivamente contestagdo, intime-se a parte autora para, com relac8o a esta e no
prazo de 15 dias, sob pena de preclusdo, dizer sobre as preliminares’/documentos que eventua mente
tenham sido levantadas/juntados a resposta, bem ainda, acaso requerida a realizacdo de pericia,
apresentar, caso ainda ndo o tenha feito, quesitos e assistente técnico.

Requerida a realizago de pericia na contestacdo, dou por deferida(CPC, art. 381,11) a produgédo
da referida prova, devendo os presentes autos serem encaminhados ao CEJUSC, através do fluxo “PJE
CEJUSC DPVAT”, paraos colimados fins.

Perfectibilizada a pericia, apresentado, na ocasido, o laudo pelo perito, devem ser, de pronto,
intimadas as partes para, no prazo comum de 15(quinze) dias, manifestarem-se sobre o laudo, sob pena de
preclusdo, bem ainda, querendo, apresentarem acordo a ser homologado por este juizo ou manifestarem,
expressamente, desinteresse na conciliagéo.

Manifestando as partes interesse na autocomposi ¢do, designe-se audiéncia de conciliagéo.
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Ao revés, manifestando quaisquer das partes expressamente desinteresse em conciliar devem os
presentes serem remetidos a unidade jurisdicional de origem.

Havendo interesse de pessoa incapaz(CPC, art. 178, Il), dése vista a0 Representante do
Ministério Publico, pelo prazo de 05(cinco) dias.

Adotadas as supraexpostas providéncias, voltem-nos conclusos.

P. I. Cumpra-se.

Mossoré/RN, 30 de setembro de 2020

DANIELA ROSADO DO AMARAL DUARTE

Juizade Direito
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PODER JUDICIARIO DO ESTAD_O DO RIO GRANDE DO NORTE
62 Vara Civel da Comarca de Mossor6 )
Alameda das Carnaubeiras, 355, Presidente Costa e Silva, MOSSORO - RN - CEP: 59625-410

[Seguro obrigatério - DPVAT]

PROCESSO N° 0814888-19.2020.8.20.5106
DESPACHO

Vistos etc.

Considerando a presuncéo relativa de insuficiéncia financeira formulada pela pessoa natural (art.
99, 8§ 3°, CPC/15), e tendo em vista que tal afirmacdo ndo é incompativel com os fatos narrados e provas
produzidas nos autos, concedo a parte autora o beneficio da gratuidade judiciaria.

A luz do principio da celeridade e economia processual, incumbindo-nos adotar providéncias
para que o processo tramite com mais agilidade, evitando-se a realizac@o de atos processuais indteis e
improdutivos, bem ainda consoante o que preconiza o Enunciado n° 35 da ENFAM, “além das situacdes
em que a flexibilizagdo do procedimento é autorizada pelo art. 139,V do CPC/2015, pode o juiz, de
oficio, preservada a previsibilidade do rito, adapta-lo as especificidades da causa, observadas as garantias
fundamentais do processo”, determino a citacdo da parte ré, com as adverténcias legais, de todos os
termos da inicial e documentos que ora a acompanham, a fim de que, no prazo de 15(quinze) dias,
guerendo, apresente resposta, por meio de advogado, sob pena de serem considerados verdadeiros os fatos
aduzidos na inicial, devendo, acaso pretenda a realizagdo de pericia técnica, apresentar quesitos, bem
aindaindicar o assistente.

Apresentada tempestivamente contestagdo, intime-se a parte autora para, com relac8o a esta e no
prazo de 15 dias, sob pena de preclusdo, dizer sobre as preliminares’/documentos que eventua mente
tenham sido levantadas/juntados a resposta, bem ainda, acaso requerida a realizacdo de pericia,
apresentar, caso ainda ndo o tenha feito, quesitos e assistente técnico.

Requerida a realizago de pericia na contestacdo, dou por deferida(CPC, art. 381,11) a produgédo
da referida prova, devendo os presentes autos serem encaminhados ao CEJUSC, através do fluxo “PJE
CEJUSC DPVAT”, paraos colimados fins.

Perfectibilizada a pericia, apresentado, na ocasido, o laudo pelo perito, devem ser, de pronto,
intimadas as partes para, no prazo comum de 15(quinze) dias, manifestarem-se sobre o laudo, sob pena de
preclusdo, bem ainda, querendo, apresentarem acordo a ser homologado por este juizo ou manifestarem,
expressamente, desinteresse na conciliagéo.

Manifestando as partes interesse na autocomposi ¢do, designe-se audiéncia de conciliagéo.
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Ao revés, manifestando quaisquer das partes expressamente desinteresse em conciliar devem os
presentes serem remetidos a unidade jurisdicional de origem.

Havendo interesse de pessoa incapaz(CPC, art. 178, Il), dése vista a0 Representante do
Ministério Publico, pelo prazo de 05(cinco) dias.

Adotadas as supraexpostas providéncias, voltem-nos conclusos.

P. I. Cumpra-se.

Mossoré/RN, 30 de setembro de 2020

DANIELA ROSADO DO AMARAL DUARTE

Juizade Direito
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