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Diogo Henrique Bezerra Guimaraes

OAB/RN 9329

EXCELENTISSIMO (A) SENHOR (A) DOUTOR (A) JUizO DE DIREITO DE UMA DAS

VARAS CIVEIS ESPECIALIZADAS DA COMARCA DE NATAL, ESTADO DO RIO GRANDE
DO NORTE, A QUEM COUBER POR DISTRIBUIGAO LEGAL.

KAIQUE RODRIGUES NOGUEIRA, brasileiro, solteiro, encarregado de turma,
sem endereco eletronico, inscrito no CPF sob n°.: 110.400.694-44, residente e domiciliado na
Rua Manoel Estevao do Nascimento, 30A — Pirangi do Norte, Parnamirim/RN, CEP n°. 59.161-
700, vem, por intermédio de seu advogado, legalmente habilitado (doc. anexo), que esta

subscreve, perante Vossa Exceléncia, propor

ACAO DE COBRANCA DE SEGURO OBRIGATORIO

em desfavor da PORTO SEGURO S/A, inscrita no CNPJ sob o no©.
02.149.205/0001-69, com endereco para citacdo na Avenida Prudente de Morais, n°. 4055,
Candelaria, Natal/RN, CEP 59063-200, o que faz pelos fatos e fundamentos juridicos a seguir:

1. DA JUSTICA GRATUITA.

Antes de adentrar nas razoes que impdem a propositura da presente demanda,
faz-se necessario aduzir que o (a) requerente ndo possui meios suficientes para custear a
presente acdo judicial sem prejuizo de seu sustento e da sua familia, razdo pela qual requer,
desde ja, a concessdo dos beneficios da justica gratuita no sentido de dispensar o pagamento de
quaisquer custas e emolumentos no curso do procedimento e porventura em eventual recurso,
consoante os ditames da Lei n°. 1.060/50, art. 59 da Carta Magna Brasileira e art. 98 e seguintes

do Cddigo de Processo Civil.
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2. DOS FATOS.

O (A) demandante se envolveu em acidente de transito no dia 29/04/2018, por
volta das 23h30min, no municipio de Parnamirim/RN, conforme descrito em boletim de

ocorréncia anexo.

Em razao do acidente, o promovente sofreu fratura/lesdio no membro
superior esquerdo (antebrago) e no membro inferior direito (fémur), tratando-se, pois,
de lesdes de natureza grave, sendo socorrido pela SAMU até o Hospital Deoclécio Marques

Gurgel, onde recebeu os primeiros atendimentos médicos.

Em detrimento do acidente automobilistico, ficou impedido de trabalhar e,

atualmente, sente dores, sequela e limitagdo dos membros afetados.

E sabido que para o recebimento da indenizacdo DPVAT basta que a vitima
comprove a ocorréncia do acidente de veiculo e o dano consequente, independentemente da
existéncia de culpa (Lei federal n. 6.194, de 1974).

Preenchendo os requisitos para o recebimento da indenizagdo, o (a) autor (a)
encaminhou seu pedido administrativo. Juntamente com os documentos pertinentes, legalmente
previstos e que sdo costumeiramente solicitados pela ré, o (a) requerente teve seu pedido

autuado com o numero de sinistro: 3180348350.

Certo do recebimento da indenizagdao em conformidade com a gravidade de sua
invalidez, a parte autora aguardou resposta da ré, tamanha fora a surpresa desta quando
informada do pagamento da indenizagdo, NAO POR SUA CONFIRMAGAO, o que seria inevitavel,

mas pelo montante pago pela demandada.

De acordo com documento anexado, a ré efetuou o pagamento de valor irrisorio,
nao condizente com a gravidade da lesdo sofrida pelo (a) autor (a) e com a invalidez permanente

que este (a) adquiriu, ou seja, apds andlise do pedido feito administrativamente, o (a)
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requerente recebeu o valor de R$ 4.725,00 (quatro mil, setecentos e vinte e cinco reais),

conforme se demonstra abaixo.

[ 0

nome P =

' seguradora Lider-DPVAT Acor X

< c @ o

I«

eguradoralider.com.br/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacac.as; (70% | e i

documentaio completa.

SINISTRO 31 - Resultado de Ita por beneficiario

VITIMA KAIQUE RODRIGUES NOGUEIRA
COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO TERRA DO
SOL ADMINISTRADORA E CORRETORA DE SEGUROS LTDA - ME

BENEFICIARIO KAIQUE RODRIGUES NOGUEIRA

CPF/CNPJ: 11040069444

Como Pagar ‘

¢30: R$00.000,00
gBo: R$00.000,00

28/09/2018 R$ 4.725,00 R$ 0,00 R§ 4.725,00

= Carta
| 1610912018 |INTERRUPGEO DO PRAZO DE ANALISE | £

NECESSIDADE DE APRESENTACAO DE
DOCUMENTOS

‘ 10/08/2018 |.9_

ABERTURA DE PEDIDO DE SEGURO
PVAT

‘ 0210812018 |, E3

w3 ||

b 20067200

Tal entendimento e enquadramento apresentado como caracterizador do

pagamento, ndo é condizente com a previsdo legal e com a seriedade da lesdo sofrida.

O (A) demandante permaneceu com sérias limitagdes desencadeadas pelas lesdes
ocorridas no acidente de transito, recebeu atendimento que constatou estas, teve
acompanhamento médico, passou por procedimento cirdrgico, € mesmo assim, restou com
acentuadas limitacdes fisicas, comprometendo de forma irreversivel a realizagdo de atividades

cotidianas simples, bem como o desempenho de determinadas fungdes que poderia almejar.

O (A) segurado (a), por ora autor (a), juntou ao seu pedido administrativo,
certiddo de ocorréncia policial relatando o acidente de transito, ficha de atendimento
ambulatorial, documentacdo médica atestando as lesdes e as limitagbes, e mesmo assim, teve
como resposta da ré, um pagamento infimo, ndo compativel com a sua situacdo fisica e nem

corretamente enquadrada na tabela de danos segmentares utilizada para este fim.
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Dessa forma, resta claro que fora buscado através de procedimento administrativo

solucionar a questdo e receber a indenizacao correta, porém, tudo foi em vao, nao havendo
outra forma do demandante alcancar o seu direito a ndo ser com a intervencao judicial, através

da correta quantificagao do valor devido e consequente condenacdo da ré ao pagamento deste.

Diante da situacdo posta, o (a) Autor (a) se encontra acometido (a) por invalidez
permanente parcial incompleta no membro afetado. Nesse sentido, e assim for o convencimento
deste Magistrado (a), requer que as indenizagées sigam a orientacao da simula 474 e
580 do Superior Tribunal de Justica - STJ, pleiteando os valores de forma decrescente
de acordo com a gravidade da repercussao da invalidez, na modalidade de perda
anatomica e/ou funcional, ou ainda, perda da mobilidade do membro que este juizo

se convencer, amparado pela prova técnica/pericial.

3. DOS DIREITOS.

3.1. Da competéncia jurisdicional para processar e julgar a demanda.

Constitui faculdade do (a) autor (a) escolher entre qualquer dos foros possiveis para
ajuizamento da acdo decorrente de acidente de veiculos: o do local do acidente ou o do seu
domicilio (art. 53, V, do CPC), bem como, ainda, o do domicilio do réu (art. 46 do CPC).

Assim ja disp0s, recentemente, o Superior Tribunal de Justica:

CONFLITO DE COMPETENCIA N° 159.803 - GO (2018/0181431-5)
RELATOR : MINISTRO LAZARO GUIMARAES (DESEMBARGADOR
CONVOCADO DO TRF 54 REGIAO) SUSCITANTE : JUIZO DE
DIREITO DA 14A VARA CIVEL E AMBIENTAL DE GOIANIA - GO
SUSCITADO : JUIZO DE DIREITO DA 1A VARA CIVEL DE SAO
PAULO - SP INTERES. : YAMAHA MOTOR DA AMAZONIA LTDA
ADVOGADOS : FAUSTO MITUO TSUTSUI - SP093952 KARINA DE
SOUSA MARCONDES - SP212020 ANA CLAUDIA MORFEIRA PERES E
OUTRO (S) - SP289619 INTERES. : OD MOTOS, PECAS E SERVICOS
LTDA INTERES. : WILLIAM LEYSER O DWYER INTERES.
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CAROLINE LOUISE LEYSER O DWYER ADVOGADOS :@ THIAGO
BRAGA FUJIOKA - GO028232 FLAVIO MONTEIRO ALVARES -
GO031861 NATALIA OLIVENCIA E SOUZA - GO042718 DECISAO
Cuida-se de confiito negativo de competéncia suscitado por Juizo
DFE DIREITO DA 14A VARA CIVEL E AMBIENTAL DE GOIANIA - GO e
0 do d. JUIZO DF DIREITO DA 1A VARA CIVEL DE SAO PAULO - SP
nos autos de acdo de execucdo proposta por YAMAHA MOTOR DA
AMAZONIA LTDA em face de OD MOTOS, PECAS E SERVICOS LTDA
e outros. A acdo foi inicialmente proposta perante o d. Juizo de
Direito da 1¢ Vara Givel da Comarca de Sdo Paulo/SP, foro diversos
do eleito contratualmente, que se declarou absolutamente
incompetente para processar € julgar o feito e determinou a
remessa dos autos a Comarca de Goidnia/GO, sob a alegacdo de
que "a livre escolha desvinculada de qualquer parémetro, realizada
unilateralmente pela parte elaboradora do contrato, seja por
conveniéncia pessoal ou por suposta ineficiéncia do foro
competente, ndo pode prevalecer, devendo ser admitido,
excepcionalmente, a declinagdo da competéncia de oficio,
mitigando-se a Sumula 33 do C. STJ" (na fl. 97). Recebidos os
autos, o d. Juizo de Direito da 142 Vara Civel e Ambiental da
Comarca de Goidnia/GO, foro de eleicdo, suscitou o conflito
negativo de competéncia, pois, no seu entender, a clausula de
eleicdo de foro "somente pode ser afastada se constatada
abusividade, o que ndo é o caso dos autos, vez que ndo vislumbro
qualquer hipossuficiéncia das partes, haja vista que a exequente e a
19 (primeira) executada sdo 02 (duas) pessoas juridicas, e ndo ha
nenhuma incidéncia de relacdo consumerista, pelo contrario, a
relagdo das partes € estritamente civil, decorrente de contrato e
relacionamento comercial oneroso, do qual esta ndo € destinataria
final” (na fl. 1.116). O Ministério Publico Federal opina pela
competéncia do Juizo de Direito da 12 Vara Civel da Comarca de

S50 Paulo/SP. E o relatdrio. Passo a decidir. A hipdtese ora
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analisada é de competéncia territorial, por via de regra relativa e o
d. Juizo suscitado ndo destacou eventual peculiaridade do caso
concreto que permita excepcionar a regra € possibilitar o declinio de
oficio da competéncia. Nesse contexto, a competéncia so pode ser
alterada caso a parte ré apresente excecdo de incompeténcia, apos
a regular citacdo, ndo sendo possivel, assim, sua declinacdo de
oficio, nos moldes da sumula 33/STJ, in verbis: "A incompeténcia
relativa ndo pode ser declarada de oficio”, A proposito, confiram-se
0s seguintes precedentes: CONFLITO DE COMPET! ENCIA. ACAO DE
COBRANCA. ACIDENTE DE VEICULOS. SEGURO OBRIGATORIO -
DPVAT. SUMULA 33/STJ. 1. "A incompeténcia relativa néo pode ser
declarada de oficio” (Sumula n. 33/STJ). 2. Constitui faculdade do
autor escolher entre qualquer dos foros possiveis para ajuizamento
da acdo decorrente de acidente de veiculos: o do local do acidente
ou o do seu domicilio (paragrafo uUnico do art. 100 do CPC); bem
como, ainda, o do domicilio do réu (art. 94 do CPC).

Precedentes. 3. Confiito conhecido para declarar competente o Juizo
suscitado. (CC 110.236/MS, Rel. Ministra MARIA ISABEL GALLOTTI,
SEGUNDA SECAO, julgado em 25/05/2011, DJe 02/06/2011) Ante o
exposto, conhego do confiito para declarar a competéncia do Juizo
de Direito da 12 Vara Givel da Comarca de S0 Paulo/SP. Publigue-
se. Brasflia, 24 de setembro de 2018. MINISTRO LAZARO
GUIMARAES (DESEMBARGADOR CONVOCADO DO TRF 52 REGIAO)
Relator (STJ - CC: 159803 GO 2018/0181431-5, Relator: Ministro
LAZARO GUIMARAES (DESEMBARGADOR CONVOCADO DO TRF 59
REGIAO), Data de Publicagéo: DJ 26/09/2018).

A simula do STJ assim elenca: “Sumula 540 - Na agdo de cobranca do seguro
DPVAT, constitui faculdade do autor escolher entre os foros do seu domicilio, do local do
acidente ou ainda do domicilio do réu. (Simula 540, SEGUNDA SECAO, julgado em 10/06/2015,
DJe 15/06/2015)".
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Desta feita, aliando-se ainda pela Lei da Organizacdo Judiciaria do RN é
competente para processar e julgar a demanda: a 193, 203, 233, 24@ e 252 Vara Civel desta

Comarca, por distribuicdo legal.

3.2. Da legitimidade passiva.

A simula 42, da Resolugdo 11 — TIRN, de 27 de marco de 2019, assim estipula:
“Simula 42: Qualquer seguradora conveniada ao sistema de Seguro DPVAT é parte
legitima para figurar no polo passivo da demanda que pleiteia indenizacdo em decorréncia

de acidente de transito.”. (grifo meu)

3.3. Da aplicacdo da Lei n°. 6.194/74 e suas alteracoes posteriores.

Diante do que sera exposto ndo restara diavida do direito do (a) Promovente de
receber a indenizacdo do seguro obrigatdrio DPVAT uma vez que ocorreu debilidade permanente
na funcdo do membro inferior direito causado por acidente automobilistico, conforme

documentagdo anexa.

O segurado deve ser beneficiado por motivo de todas as sequelas que sofreu,

passando a receber uma quantia justa, nem exorbitante, nem inferior aos traumas a que passou.

Além do mais, ninguém esta preparado para a ocorréncia de um sinistro, o0 Seguro
Obrigatério DPVAT visa justamente amenizar as despesas financeiras que o vitimado ira

despender; que em um caso de invalidez permanente, nunca cessarao.

A legislacao vigente: art. 3° da lei n°. 6.194/74, estabelece que os danos pessoais
cobertos pelo seguro DPVAT compreendem as indenizacdes por morte, invalidez permanente e

despesas de assisténcia médica e suplementar, conforme se vé abaixo:

Art. 39 - Os danos pessoais cobertos pelo seguro estabelecido no
art. 2° desta Lei compreendem as indenizagcbes por morte, por

invalidez permanente, total ou parcial, e por despesas de assisténcia
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médica e suplementares, nos valores e conforme as regras que se

seguem, por pessoa vitimada:

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

II - até R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) - no caso de

invalidez permanente;

IIT - 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.

§ 1o No caso da cobertura de que trata o inciso II do caput deste
artigo, deverdo ser enquadradas na tabela anexa a esta Lei as
lesbes diretamente decorrentes de acidente e que ndo sejam
suscetivels de amenizagdo proporcionada por qualquer medida
terapéutica, classificando-se a invalidez permanente como total ou
parcial, subdividindo-se a invalidez permanente parcial em completa
e incompleta, conforme a extensdo das perdas anatémicas ou

funcionais, observado o disposto abaixo:

I - quando se tratar de invalidez permanente parcial completa, a
perda anatémica ou funcional serd diretamente enquadrada em um
dos segmentos orgénicos ou corporais previstos na tabela anexa,
correspondendo a indenizacdo ao valor resultante da aplicacdo do

percentual ali estabelecido ao valor maximo da cobertura; e

IT - quando se tratar de invalidez permanente parcial incompleta,
serd efetuado o enquadramento da perda anatémica ou funcional
na forma prevista no inciso I deste paragrafo, procedendo-se, em
seguida, a reducdo proporcional da indenizacdo que corresponderd

a 75% (setenta e cinco por cento) para as perdas de repercussao

Rua Anténio Elias de Franca Neto, 1660 — Lagoa Nova — Natal-RN, Cep. 59.064-170;

e-mail: diogoguimaraes.adv@hotmail.com

i Y Assinado eletronicamente por: DIOGO HENRIQUE BEZERRA GUIMARAES - 20/06/2020 11:37:39 Num. 56916390 - Pég. 8
b https://pjelg.tjrn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20062011373903600000054703257
~ Numero do documento: 20062011373903600000054703257




Advocacia e Consultoria Juridica
Diogo Henrique Bezerra Guimaraes
OAB/RN 9329

intensa, 50% (cinquenta por cento) para as de média repercussao,
25% (vinte e cinco por cento) para as de leve repercussao,
adotando-se ainda o percentual de 10% (dez por cento), nos casos

de sequelas residuais.

Os documentos anexados nesta exordial provam de forma inequivoca que houve o
acidente de transito, bem como o nexo de causalidade entre o fato ocorrido e o dano dele
decorrente, fazendo jus a parte autora ao recebimento do seguro obrigatério nos termos do art.
50 da Lei n° 6.194/74, que assim dispoe:

Art. 59, O pagamento da indenizacdo serd efetuado mediante
simples prova do acidente e do dano decorrente,
independentemente da existéncia de culpa, haja ou néo resseguro,

abolida qualquer franquia de responsabilidade do segurado.

Note Exceléncia que a prova documental (documentagdo médica hospitalar e
boletim de ocorréncia) foi devidamente juntada aos autos comprovando o direito do (a) autor (a)

ao recebimento da indenizagdo pleiteada.

Desta forma é claro notar que: “O pagamento da indenizacdo seré efetuado
mediante simples prova do acidente e do dano decorrente’ e mediante a entrega dos seguintes
documentos: “registro da ocorréncia no drgdo policial competente’ — art. 5°, § 1, a, da Lei
6.194/74.

Percebe-se que a lei ndo diz se o Boletim de Ocorréncia deve ser comunicado ou
ndo, exige-se apenas o Boletim de Ocorréncia OU Certiddo de Ocorréncia sendo, portanto, 6nus
da Seguradora fazer prova de que as informacbes contidas no Boletim de Ocorréncia, ou na

Certidao de Ocorréncia, ndo sdo verdadeiras, se assim porventura alegar.

Além do Boletim de Ocorréncia, outros documentos juntados pela parte autora,
corrobora a veracidade das declaragdes expostas no referido documento. Portanto, o conjunto

probatdrio, atesta o fato como verdadeiro.
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Advocacia e Consultoria Juridica
Diogo Henrique Bezerra Guimaraes
OAB/RN 9329

Por conseguinte, é dever da Seguradora Requerida, cumprir com o determinado
pelo inciso II do artigo 373 do Cddigo de Processo Civil e comprovar a existéncia de fato

impeditivo, modificativo ou extintivo do direito autoral.

Em razdo do acima exposto, demonstrado o nexo causal existente entre o acidente

automobilistico e a lesdo de carater permanente na vitima, impoe-se o dever de indenizar.

3.4. Da audiéncia de conciliacdo ou mediacdo apos a prova pericial. Aplicacdo do art.
139, VI do Codigo de Processo Civil,

Nos termos do art. 319, VII do CPC, opta a parte autora pela realizacdo de

audiéncia de conciliagdo e mediacdo.

Entretanto, Exceléncia, imprescindivel para o resultado da demanda a ocorréncia
de prova pericial, de modo a conferir maior efetividade do direito tutelado, bem como auxiliar o

livre convencimento motivado deste juizo.

Assim disp6s o art. 139, VI do CPC:

Art. 139, O juiz dirigird o processo conforme as disposicoes deste
Codigo, incumbindo-ihe:

VI - dilatar os prazos processuais e alterar a ordem de producédo
dos meios de prova, adequando-os as necessidades do
confiito de modo a conferir maior efetividade a tutela do

direito; (grifo meu).

Nesse sentido, requer que seja designada audiéncia conciliatdria, porém que seja

aprazada ap0s a juntada do laudo pericial que, desde ja se requer.

4. DOS PEDIDOS.
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Por todo exposto, requer a Vossa Exceléncia:

a) que sejam concedidos os beneficios da justica gratuita nos termos da Lei n. 1.060/50
e suas devidas alteracdes, bem como art. 98 e seguintes do CPC por ser o (a) autor (a) pobre
nos termos da Lei e ndo possui condicdes financeiras favoraveis para arcar com as custas

processuais e honorarios advocaticios, sem prejuizo do seu proprio sustento e da sua familia;

b) que determine a citagdo inicial do Requerido, no endereco constante na folha de
rosto da presente exordial para, caso pretendam, contestar a presente agao, no prazo legal, sob

pena de incorrer nos efeitos da revelia, concedendo ao final, a procedéncia integral dos pedidos;

C) nos termos do art. 319, VII do CPC, opta a parte autora pela realizagdo de audiéncia de
conciliagdo e mediacdo, porém que seja aprazada apoés a juntada do laudo pericial que,
desde ja se requer, em homenagem aos principios da celeridade e economia processual, uma vez
que a modulacdo e alteragdo da ordem de producdo dos meios de prova se mostra
imprescindivel na presente acao (art. 139, VI do CPC), de modo a conferir maior efetividade do

direito tutelado, bem como auxiliar o livre convencimento motivado deste juizo;

d) em razao do acometimento pela parte autora de invalidez permanente parcial incompleta
no (s) membro (s) afetado (s), requer a condenacdo da empresa requerida ao pagamento do
seguro DPVAT, em favor do (a) requerente, no valor correspondente ao grau de invalidez
atestado pelo Expert nomeado por este juizo, observando as orientacdes das simulas 474 e
580 do Superior Tribunal de Justica - STJ, pleiteando os valores de forma decrescente
(75% > 50% > 25% > 10%) de acordo com a gravidade da repercussdo da
invalidez, na modalidade de perda anatomica e/ou funcional, ou ainda, perda da
mobilidade do (s) membro (s) que este juizo se convencer, amparado pela prova
técnica/pericial, devendo incidir na condenacdo os devidos acréscimos de juros legais e
correcao monetaria, abatendo-se o valor recebido administrativamente, julgando-se, por fim, a
acdo TOTALMENTE PROCEDENTE;
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e) que seja condenado ainda, o requerido, ao pagamento das custas processuais e

honorarios advocaticios, estes no patamar de 20% (vinte por cento) do valor da causa;

f) que, em caso de procedéncia do pedido, pugna pelo pagamento dos Honorarios
Advocaticios Contratuais (contrato particular anexo), em companhia dos honorarios de
sucumbéncia pagos pelo promovido, sendo confeccionado alvara judicial - conjuntamente - em
favor do advogado: Diogo Henrique Bezerra Guimardes - OAB/RN 9329, para levantamento dos

valores.

Protesta provar o alegado por todos os meios de provas em Direito admitidas, sem

exclusdo de nenhum que se fizer necessario ao deslinde da demanda.

Da-se a causa o valor de R$ 2.362,50 (Dois mil, trezentos e sessenta e dois reais e

cinquenta).

Nestes termos,
pede e espera deferimento.
Natal/RN, 19 de junho de 2020.

DIOGO HENRIQUE BEZERRA GUIMARAES
OAB/RN 9329
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QUESITOS A SEREM RESPONDIDOS PELO (A) SR. (A) PERITO (A):

1. Houve lesdo a integridade fisica da parte autora em virtude do acidente de transito. Quais as

lesBes remanescentes na mesma apos o acidente?

2. Queira o Sr. Perito esclarecer se as lesGes sdo de carater temporario ou definitivo.

3. Houve perda da forca, mobilidade, flexibilidade ou outra limitagdo em virtude da lesao sofrida

no acidente? Favor especificar as mesmas.

4. Das lesGes identificadas, quais foram as consequéncias traumaticas e funcionais dos

6rgaos/membros afetados.

5. De acordo com a tabela anexa da Lei 11.945/2009, qual o percentual da perda funcional da
parte autora em face da (s) lesdo (es) ocasionada (s) em decorréncia do sinistro?
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INSTRUMENTO PARTICULAR DE PROCURACAO

OUTORGANTE:
Nome: KAIQUE RODRIGUES NOGUEIRA
Nacionalidade: BRASILEIRO Estado Civil: J SOLTEIRO
Profissdo: PORTEIRO CPF no, ’ 110.400.694-44
Endereco com CEP Yy .
MANOEL ESTEVAO DO NASCIMENTO, 30 A, PIRANGI DO NORTE, 59161-700

OUTORGADO: DIOGO HENRIQUE BEZERRA GUIMARAES, brasileiro, solteiro, advogado,
inscrito na OAB/RN sob o n°. 9329, endereco eletronico: d[ogoguimaraes.adv@hotmail.com, com
enderego profissional na Rua Antonio Elias de Franca Neto — 1600 — Ed. Mauricio Caminha,
Unidade II, Lagoa Nova, Cep. 59.064-170 - Natal/RN.

PODERES: Das cldusulas “AD JUDICIA” e “EXTRA” para o foro em geral, defender todos os
direitos e interesses do (a) outorgante, podendo transigir, desistir, fazer acordos, discordar,
concordar, declarar hipossuficiéncia financeira, requerer justica gratuita, passar recibos, dar e
receber quitagdo, levantar e sacar alvards, apresentar, juntar e desembaragar documentos, papéis,
recibos e guias, requerer desisténcia da acdo, interpor e seguir recursos administrativos e judiciais
até Superior Instancia e finalmente praticar e requerer todos os demais atos necessarios ao fiel e
cabal desempenho do presente mandato, inclusive substabelecer no todo ou em parte, com ou

sem reservas de poderes.

Natal/RN, 15 de Abril do ano 2019.

AAIE. eoteic?S , olsudizd
OUTORGANTE
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2a Via de Fatura http://autoatendimento.cosern.com.br/NDP_ DCSRUCES D~home~ne...

| NOTA FISCAL | FATURA | CONTA DE ENERGIA ELETRICA  2a VIA \
Tarifa Social de Energia Elétrica - Lei 10.438, de 26/04/02

COMPANHIA ENERGETICA 1 Ligacoes Gratuitas:
DO RIO GRANDE DO NORTE -TELEATENDIMENTO COSERN: 116
RUAMERMOZ, 150, BALDO, p -Atendimento ao deficiente auditivo ou de fala: 0800 281 0142
NATAL, RIO GRANDE DO NORTE | -Ouvidoria 0800 084 0404
CEP 59025-250 COS E R N Agéncia Reguladora de Servigos Publicos do Rio Grande do Norte
CNPJ 08.324.196/0001-81 ARSEP: 0800 727 0167 -Ligacao Gratuita de telefones fixos
INSCRICAO ESTADUAL 20055199-0 www.cosermn.com.br Agéncia Nacional de Energia Elétrica -ANEEL 167

Ligagao Gratuita de telefones fixos e méveis

DADOS DO CLIENTE DATA DE VENCIMENTO DATA EMISSAO DA NOTA AISCAL CONTA CONTRATO
02/04/2020 000622270021
ANA CLAUDIA RODRIGUES NOGUEIRA 09/04/2020
DATA DA APRESENTAGAO N° DO CLIENTE

CPF:003.844.266-38  NIS: 12513913584 TOTAL A PAGAR (RS) 02/04/2020 3000673715

97 92 NUMERO DA NOTA AISCAL N° DA INSTALAGAO
ENDERECO DA UNIDADE CONSUMIDORA ’ 039936778 0001269428
RUA MANOEL ESTEVAO DO NASCIMENTO 30 A Série: U

CLASSIFICAGAO

PIRANGI DO NORTE/DISTRITO LITORAL B1 RESIDENCIAL - BAIXA RENDA COM NIS
59161-700 PARNAMIRIM RN Monofasico
As condigbes gerais de fornecimento (Resolugdo ANEELl [pESERVADO AO FISCO
414/2010), tarifas, produtos, servigos prestados e tributos se
encontram a disposigdo, para consulta em nossas unidades de 4E46.2022.4C2C.8374.CB6A.45A1.CD5B.EODS
atendimento e no site www.cosern.com.br

| DESCRICAO DA NOTA FISCAL

| DESCRIGAO HQUANTIDADE“ PREGO H VALOR (RS) ‘ EM ATE 15 DIAS, DEBITOS EXISTENTES CAUSARAO CORTE
- Vencto | Dt Reav | valor | Vencto | Dt Reav | valor
Consumo-TUSD até 30 kWh ‘ 30,00 ‘0,10552835 3,16‘
10/03/20 | 02104120 | 89,54 | 13/01/20 | 03102120 | 120,79
Consumo-TUSD superior a 30 até 100 kWh ‘ 70,00 ‘ 0,18107718 12,67‘ 10/02/20 | 0303120 | 108,76 | | |
N N Este comunicado NAO substitui aviso de débitos anteriores e NAO contempla
Consumo-TUSD superiora 100 até 220 kWh | 85,00  |0,27161577 23,08/ |aebitos om discusso judicial Gaso a suspensdo do fornecimento persista por dois cilos
de faturamento, podera ocorrer o encerramento do contrato, podendo também existir
Consumo-TE até 30 kWh ‘ 30,00 ‘ 0,11506290 3,45‘ cobranca conforme os critérios definidos no Art. 99 REN414/Aneel. Podem ocorrer agdes de
cobranga, bem como inclus&o nos registros de restrigdes de crédito SPC e SERASA.
Consumo-TE superior a 30 até 100 kWh ‘ 70,00 ‘ 0,19725068 13,80‘ Tarifas Aplicadas HISTORICO DO CONSUMO
Consumo-TE superior a 100 até 220 kWh ‘ 85,00 ‘ 0,29587603 25,14‘ ) kWh
o T e pyes TUSD até 30 kWh 0.08060500 || agR 20 | 185
ontrib. m. ca nicipal B C -TUSD i 30 até 100 kWh  0,13818000
b fum. Publica Municip | | | o e || MAR 20 I 172
- onsumo-TUSD superior a 100 a ,
ICMS-Parcela Subvencionada ‘ ‘ 7,32‘ FEV. 20 (I 182
Consumo-TE até 30 kWh 0,08780450 JAN 20 202
| | || comsume Tesuperir aso s us v ossuzzn [
TE superior a 00 até 220 kWh  0.2257s300 || DEZ 19 INININIININAIAINI 183
| TOTAL DA FATURA I I I 97,92] = NOV 19 (NI 197
COMPOSIGAO DO CONSUMO
o out 19 [ 177
| INFORMAGOES DE TRIBUTOS ‘ R$ % e 4
Geragéo de Energia 3025 37,21 S R 86
[ icms I Il COFINS | | rransmisss a5 an2 AGO 19 (I 188
BASE DE - VALOR DO |[ BASE DE VALOR DO |[ BASE DE [, |[VALOR DO] | bistribuigéo (Cosern) 2106 2590 [ JUL 19 [N 186
/ / A o
CALcuLo IMPOSTO || CALCULO IMPOSTO || CALCULO IMPOSTO | | encargos Setoriais 175 215 JUN 19 (I 207
81,30 14,63 81,30 0,82 81,30 4,67 3,79 Tributos 1924 23,67 MAL 19 [ 183
Perdas de Energia 5,65 695 ABR 19 [N 175
TOTAL 81,30 100
| DURAGAO E FREQUENCIA DAS INTERRUPGOES |
| DEMONSTRATIVO DE CONSUMO DESTA NOTA FISCAL | -
| DESCRICAO “ CONJUNTO ” VALOR “ META “ META H META |
APURADO || MENSAL ([ TRIM. || ANUAL
NUMERO DO T1PO DA|[ ANTERIOR Il ATUAL [ CONSTANTE||asusTE||CONSUMO
MEDIDOR FUNGAO|[paTA |[LETURA|[ DATA |[LETURA][DIA; kWh fevi2020
000000002150755690 CAT ~ 03/03/2020 8.431,00 02/04/2020 8.616,00 30  1,00000 0,00 185,00 DIC-No.de horas sem Energia LITORAL SUL 2,17 10,44 2088 4176
FIC-No.de vezes sem Energia 1,00 7,52 15,04 30,09
DMIC-Duragdo maxima de 217 558 000 0,00
interrupgao continua
DICRI-Duragdo de Limite DICRI: 16,60
interrupgao em dia critico
DATA PREVISTA PARA A PROXIMA LEITURA: 04/05/2020 |EUSD-Vanr do Encargo de Uso =R$ 29,69 |
[Todo Consumidor pode solicitar a apuragao dos indicadores DIC, FIC, DMIC e DICRI a qualquer tempo. |
INFORMAGOES IMPORTANTES NIVEIS DE TENSAO
Pague no ponto mais perto de voce! vanilda rodrigues de jesus - m: av dep marcio marinho,7, pirangi do nort / TENSAO NOMINAL(V) l LIMITE DE VARIAGAO(V)
veronica variedades: sao jose de mipibu, pium (distrito litoral)Lista completa em www.cosern.com.br.”
O pagamento desta Nota Fiscal/Fatura deve ser feito somente em espécie. ‘ MiNIMO ” MAXIMO |
Na data da leitura a bandeira em vigor é a Verde. Mais informagées em www.aneel.gov.br.
O cliente é compensado quando ha violagdo na continuidade individual ou do nivel de tenséo de fornecimento. | 220 ” 202 ” 231 |

Pagto. em atraso gera multa 2% Res414/ANEEL), Juros 1%a.m(Lei 10.438/02) e atualizagdo monetaria no préx. més
Desconto pela aplicagao da Tarifa Social de Energia Elétrica criada pela Lei N° 10.438 de 26/04/02 - R$ 41,25 .

O Cliente é compensado quando ha descumprimento do prazo definido para os padrdes de atendimento comercial.
Em caso de suspensédo de fornecimento, o encerramento do contrato podera ocorrer apés 2 ciclos de faturamento,
podendo também ser cobrado o custo de disponibilidade no ciclo em que ocorrer a suspenséao.

Coronavirus. Saiba como proteger vocé e sua familia. Acesse saude.gov.br/coronavirus

AUTENTICAGAO MECANICA |

CONTA CONTRATO MES/ANO TOTAL A PAGAR(RS) VENCIMENTO TALAO DE PAGAMENTO
000622270021 04/2020 97,92 09/04/2020 Evite dobrar, perfurar ou rasurar.
Este canhoto sera usado em leitora ética.
838400000006 979200384009 622270021204 013432502434 AUTENTICAGAO MECANICA
Fr | 6/19/2020, 11:46 PM
ferlg
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Governio do Estade do Rio Grande do Norte
Secretaria de Estado da Seguranga Prblica e da Defesa Social
Policia Civil
Delegacia Eletrdnica

BOLETIM DE OCORRENCIA
Unidade Policial: 22 DELEGACIA DE POLICIA DE PARNAMIRIM
Enderego: RUA LAGOA SALGADA, 10, NOVA PARNAMIRIM, PARNAMIRIM /
1. IDENTIFICAGAO DO BOLETIM :
1.1 Protocolo: J2018024001282 ~ ) 1.2 Data de Expedigéo: 13/06/2018 11.28.18-

1.3 Tipo: ACIDENTE DE TRANSITO COM DANO 1.4 Ligou CIOSP: N&o

2. DADOS DO LOCAL DO FATO

2.1 Data/Hora do Fato: 29/04/2018 23.30.00 g 2,2 Autoria: Desconhecida

2.3 Fato: Consumado =~ 2.4 Flagrante: Nao

2.5 Meio(s) empregado(s): Outros

2.6 Tipo do focal: Via Publica 2.7 Logradouro: RN 063 - COM A AV, SAO SEBASTIAO
2.8 Ndmero: SN 2.8 CEP:

2.10 Complemento: 2.11 Ponto de Referéncia:

2.12 Bairro: PIRANGI DO NORTE 2.13 Cidade: PARNAMIRIM

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

3.1 Nome Completo: KAIQUE RODRIGUES NOGUEIRA / 3.2 Estado civil: Solteiro(a)

3.3 Nome Social: 3.4 Pai:

3.5 Etnia: Parda : 3.6 Mae: ANA CLAUDIA RODRIGUES NOGUEIRA
3.7 Sexo: MASCULINO 3.8 Orientagéo Sexual:

3.9 CPF: 11040069444 3.10 Identidade de Género:

3.11 Nacionalidade: ) 3.12 Data de Nascimento: 27/06/1995

3.13 Profissdo: ESTUDANTE ' 3.14 RG: 002722502 - ITEP/RN

3.15 Telefone(s): 84 994434852 3.16 Passaporte:

3.17 Numero: 30 3.18 Naturalidade: BELO HORIZONTE MG
3.19 Bairro: PIRANGI DO NORTE 3.20 E-Mail:

3.21 Estado: RIO GRANDE DO NORTE 3.22 Logradouro: RUA: MANOEL ESTEVAM
3.23 Cidade: PARNAMIRIM 3.24 CEP:

4. DADOS PESSOAIS DA(S) VITIMA(S) 4

4.1.1 O DECLARANTE E A PROPRIA VITIMA /

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

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

7. VEICULO(S) ENVOLVIDO{S) (NAO FORAM INCLUIDOS VEICULOS)

8. DADOS DA OCORRENCIA )

9. DOS FATOS ] ”

8.1 Histérico P il

O COMUNICANTE COMPARECEU A 22 DP DE PARNAMIRIM-RN PARA RELATAR QUE NO DIA 29/04/2018 POR VOLTA DAS 23:30 HORAS, NO MOMENTO EM QUE

O DECLARANTE ESTAVA TRANSITANDO NA SUAMOTO DE PLACA NOB 1131 -NATAL-RN COD. RENAVAM 00453511090 QUE SE ENCONTRA EM NOME DE
,,.5 JACKSON BEZE HOLANDA REGO E ENTRE A RN 063 E A RUA: SAO SEBASTIAO EM PIRANGI DO NORTE - PARNAMIRIM-RN, QUANDO FOI -

SURPREENDIDO POR JMA VACA QUE SAIU DO MATO E COLI OM A MOTO, DEVIDO A O IMPACTO DA COLISAO FEZ O COMUNICANTE CAIR COM A

MOTO, EM SEGUIDA UMA PESSOA PEGOU O CELULAR DO NOTICIANTE E SOLICITOU O ATENDIMENTO DA SAMU, QUE O SOCORREU PARA O HOSPITAL

DEOCLECIO MARQUES EM PARNAMIRIM-RN, ONDE FICOU INTERNADO 12 (DOZE) DIAS, ONDE FOI SUBMETIDO A 02 ( DUAS ) CIRURGIAS . NADA MAIS

DISSE.

9.2 Informagdes do CIOSP

10. COMPLEMENTOS (ESSE BOLETIM NO FO! COMPLEMENTADO)
11. DECLARAGAO
O(s) declarante(s), sob as penas da Lei, confirmam que as informagdes aqui registradas sdo verdadeiras.

| Data 13/06/2018 11.28.18 /

i prOVE_ 2. peo VAR

N Interessado

Polegar direito

Atendimento: 75.447-1 - CARLOS ALBERTO DANTAS DE ASSIS -
! Impresso por: 75.447-1 - CARLOS ALBERTO DANTAS DE ASSIS em 13/06/2018 11:28:23 . o
FINAL DO BOLETIM DE OCORRNCIA Y e

MPROTOCQLO
RECEBIDO

(Asily

\’ | TERRA DO SCLADM
| £ CORRETORA DE SEGS

ZUIB0ZABUIZE o; §3eaediaRabd i 047 {d T deatubdiidbs . Pagina1 1
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729/04/2018(em Pirangi - Parnamirim/RN. Vitima moto/animal. Con

GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE

SAMU 192 RN

e

DECLARACAO

encontrado a ocorréncia N° 56016/1 referente a paciente_KAIQUE

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE PUBLICA
SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA

DO NORTE

Declaro para os devidos fins que se fazem necessario, que foi

RODRIGUES NOGUEIRA

22 anos atendldo pelo Servigo de atendimento Moével de Urgéneia SAMU 192 RN no cha

pID YV

: Ubiratan Wagner de Sousa
Coordenador da Regulac8o Medica do SAMU
MAT.210991-3

SAMU 192 RN

iforme ficha anexa.

-

Natal, 21 de junho de 2018

192 RN

PROTOCOLD |
RECERID l
0 : 1

TERRA DO SOL ADM
E CORRETORA DE SEGS

END.: AV. PRUDENTE DE MORAIS, 2410 - BARRO VERMELHO - NATAL/RN
SEDE DO COMANDO GERAL DO CORPO DE BOMBE
CEP: 59.022-545 - FONE: 84 3209-5316

IROS
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FICHA DE REGULAGAOC - CENA

Ne:|  56016/1 Data: | 29/04/2018

CHAMADO
TARM: ELAINE COUTO ROLIM BARBOSA Médice Regulacio: JOSE ALEXANDRE SOUZA SILVA
Rédio Operador: LUCIANO FERREIRA BARBALHO Médico Cena: JULIANA LOPES DE |AGUIAR
Equipe Enfermagem Cena: . Usudrio Pés-Cena:

Equipe VTR: JOSE CARLOS ALVES|DE CASTRO - CONDUTOR DE VEICULO DE
EMERGENCIA
EDNALDO ARAUJO BENTO - TECNICO DE ENFERMAGEM

JOSE ERIVAN RAMALHO DOS S - TECNICO DE ENFERMAGEM

YTR: UR 23 (SUPER FACIL)

-

©REGULAGAO G 0 o CJQUEDA DA C’CONTATO COM EQUIPE N
MEDICA TROTE INFORMAGAO  ENGANO  LIGAGRO SAMU TRANSF./INTERNACAO

Cidade: PARNAMIRIM

Nome do Solicitante: RONALDO ' Telefone: (84) 99443-4852

Nome do Paciente; )
{CAIQUE RODRIGUES NOGUEIRA |

Idade: * Sexg; *

{22][ ANO(s) v [MAscuLINO

} Endereco ndo informado

(. Coordenadas Informadas
Latitude: Longitude:

Enderego: AV DEPUTADO MARCIO MARINHO Ne: VP
Bairro: PIRANGI DO NORTE (DISTRITO LITORAL) Outro Bairro:

Referéncia/Complemento: PX DA ARENA ECOMAX//PX AO CONDOMINIO PORTO BRASIL
Unidade de Destino Transferéncia: HOSPITAL REGIONAL DEOCLECIO MARQUES DE LUCENA
Observages Radio Operador: PACIENTE\ENTREGUE AOS CUIDADOS DA USB 62

Queixa Primaria: MOTO X ANIMAL (VACA)

Quem Solicitou: Amigo , Distancia do paciente: Com o Paciente Local: Via Plblica
Histérico Regulacdo Médica:

29/04/2018 23:59:43 - Dr(a). JOSE ALEXANDRE SOUZA SILVA

APH: TRAUMA / HD: ACIDENTE MOTO X ANIMAL

REGULAGAO: COLISAQ MOTO/VACA-CONSC E ORIENT,COM FRAT EM MEMB SUP E MEMB INF
AGAO COM INTERVENGCAO: USB

PRIORIDADE: VERMELHO i
CODIGO DE DESLOCAMENTO: {ODIGC 3

Apoio:

osservaches

Data: 29/04/2018 23:58:44 Usudario: (TARM) ELAINE COUTO ROLIM BARBOSA
Observagio: QTH DA PRAIA DE PIRANGI DO NORTE E NAO CAJUPIRANGA.

Data: 30/04/2018 01:05:49 Usuaric: (TARM) NUBIA KARLA MACIEL CARVALHO DA SILVA .,
Observaciio: TENTANDO CONTATO COM DEOCLECIO MARQUES 9-8132-6541 SEM SUCESSO TEL SO CHAMA.

Data: 30/04/2018 01:25:25 Usuario: (TARM) NUBIA KARLA MACIEL CARVALHO DA SILVA
Observagio: REGULADA COM CONCEICAO NA UGV DO DEOCLECIO MARQUES.

| Data: 30/04/2018 01:40:33 Usuério: (RADIO OPERADOR) LUCIANO FERREIRA BARBALHO
Observagdo: Controle de frota: PACIENTE ENTREGUE AOS CUIDADOS DA USB 62

HORARIOS DO CHAMADO

Chamado: Regutacio Médica: Solicitagdo VTR: Saida VTR: Chegada Local:
29/04/2018 29/04/2018 30/04/2018 30/04/2018 30/04/2018
23:57:51 23:59:43 00:01:04 00:01:08 01:29:00
Liberagio VTR:
30/04/2018
01:40:30
A Assinado eletronicamente por: DIOGO HENRIQUE BEZERRA GUIMARAES - 20/06/2020 11:37:41 Num. 56916395 - Pég. 2
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GOVE‘RNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NGRTE

- SECRETARIA DE SAUDE PUBLICA
'HOSPITAL DEOCLECIO M. LUCENQF—
PARNAMIRIM/RN () D>

e , |
MOl z;%/\mb\w%m G}’L (e o gkwﬁe %

Hasp‘“’i geociécio M. Lu

L HDAL

- Parnamirim / RN

BOLETIM DE AT, NTO DE URGENCIA AL
sy
NOME: \i\&}/ (./}iLZ, Q@C{,MWQ G %_z{-(-}/\r ru)r% . ST
IDADE: ;lc;l' g(&ﬂ CM SEXO: ]\’( EstanG oviL: | O OO,

| NATURALIDADE:<. QQ\} SCSVGMVP%HSSAG/( S T)Vab O PROCEDENC t

L7 Y RSN
ENDEREGESAULLY W\QT@\@X/ b\\s-t’;\%&%.\ 40 K\ML{’WA}PRD: "L@M s fL A0
m PB&( . : B} “'\"\3’ W

CIDADE: /( NMV\M‘Y\W DATA: = ‘ HORA:

CONDICEES DO PACIENTE AO SER ATENDIDG

APARENTEMENTE BEM D REGULAR [_| “com D!SPNEIAE cHocano[ ] comatoso[ ]
C/HEMORRAGIA || EMconvuLsio [ | POLITRAUMATIZADO || | acimanof ], OUTROS []
ALEGAAGIDENTE DETRABALHO s I nAo [1] | '
PUPILAS, | A) NIVEL DE CONSCIENCIA (GLASGOW) " | &) FREQUENCIA RESPIRATORIA C) PRESSAQ ARTERIAL
VS ; 15 o SRR . oo

_ ESCORE FINAL (SCORE, DE TRAUMA MODIFICADO) A+B+C

! TEMP. | RESPIRAGAO
i HISTORIA CAUSA EFPBGE DA L/SAO (ALEGADA) /
|

7 "\} \j\ix }ea, w‘m s»:; Wg‘%j; ) *"t%i epelade k{‘

A\

P \:’&*\%3 ti‘ixﬁﬁ‘%sf‘tt;; Hrag Qiﬂ%& A Wiy e
V- ' \\ T
EXAME FISICO - ,\c: } Lol -
[ Qi‘\\s as- g‘% B 1‘\‘3‘} ‘a idé‘i- 75 Y;
f | . A B P
£ QU SAUY é“‘x \ﬁ:’s‘é"@‘ bRyt ,iiif f 1
; ¥ 3 5
g5 - BY »e:,n_’\l } { \?\34 : ’Ck aNg
¢ P e e X
F - 1L} Y o _:
L2 e W e Y [
N #
SCORE DO TRAUMA MODIFICADO T-RTS -
| HORA PRESSAO ARTERIAL RESPIRACAO GLASGOW SCORE FINAL | TEMP. PULSO
rap— ) ERg — — - ,
= 150 x 940 Tz =N AP, : D
e CO\\.\;E\{E ey e
n
"
; , v 18R L pued
DIAGNOSTICO INICIAL e
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’ EXAMES COMPLEMENTARES

o /[//\AMC, oo\

= . Z . )

=

S reel o™y

w Ass. do Respons,éfvel

ENCAMINHAMENTO DO PACIENTE

B

[ ]HEMATOLOGIA | [ | NEUROLOGIA [ ] NEFROLOGIA [Jcir.vascULAR | [-] ENDOSCOPIA
[Jcuinicamepica | [ ] CIRURGIAGERAL | [_] ORTOPEDIA [ ]Buco-raciaL [ JuroLOGIA
[ INEUROCIRURGIA | [ ] OTORRINOG [ Jormawmorocia | [ Jc.pidstica | [ ]

CONDUTA

4,
f
~ ; ! b /
| i,
‘@ i?«é;\;’{ de, 3:%5’,2,\,95\
H T \ N%}
; 50‘\ W2
iy Z@\QZ
St 1

Ass. do Responsavel
[ é

/ DESTINO DO PACIENTE

FICO TERNADO NO SERVIGO DE [ |RemovIDOEM__ 1
e Bl il 1 A _—" Hora ‘
HoRa__ 1 kg Onope A PARA

RETIB(éjL;-‘SEWéCSR - DECISAQ MEDICA || AREVELA | |
DATA* e HORA ; | -
OBITO / I HORA _

ENTREGUE AFAMILIA 1 "4 svo. D : ‘ | T.EP. D

MEDICO (Carimbo) ’ _— * CHEFE DO PLANTAO (Carimbo)

A Assinado eletronicamente por: DIOGO HENRIQUE BEZERRA GUIMARAES - 20/06/2020 11:37:41 Num. 56916395 - Pég 4




EVOLEUCA EC DE ;N%Enﬁ% sEM —EZtNTRD CERE_'A

._HEMOTRHJ‘SFLESEO:
nsor plasmético _ Unid. - "
MEDFCAFO ES UTILIZADAS
e g - \h; N ,.;
e 7 sm . / ﬁu'
As ey T ;W&;
v , ) HIDRATACAO VENOSA
W)Soro Fisiclégico: __\ __ ml { )sore-Ringer Simples: o ml Qu antldade Lotai de volume
ml a‘,drmmstgado' f@@’ “3\"’

{ )soro Glicosado: _ - ml’ { )SeroR nger Lacta

' , - ANATOMO PATOLOGICO j
{N3o ( )Sim Pegar. —— Peca para sepultamento'k\)Nac { )Si;'m —
Swabparacultura: . — ] Liquido: — E
.CURATIVOS E IMOBILIZACOES 3 -
FO de aspecto:‘éQ!impq( ) c/exsudato ( ) Contaminada { )Aparelho gessado ( }Bandagens ( ) Talas [ ) Outros: -

| INTERCORRENCIAS: 1Ot 2y @y i1 olo o gRro . ) T~
. 28 _ ‘;

T e - ':_':;‘VT'Z R —— __,7_,’,'* ST T THe - - \

Ass: (livan ielol coren: cuAYS

CONDE@O,S DO PACEENTE AO TERMINO DO PROCED!MENTO
Nivel de consciéncia: G\)Conscxeme { Minconsciente ( )Narcose ( )Coma ( vigil { )Agitado : , :
Respiratdrio: { )intubado { )Extubado ( YCanula'de Guede! ?LOZ ambiente Curative: { »()Ocigsivo { JCompressivo ( )Bolsa de

colostomia { Youtro: - , . o0,
Diurese: t\/(Fspmiranea {-)Nerma} ( )Hematurxa ( Yirrigacio Vszcai { )Oligiirico Destino apds a grurgiar T

NIDADE DE RECUPERACAD PCS-AJ\ES"’S!CA CONDK;OES DO PAC EN—E"NA ADMISSAS
Hora: jﬁ & Data'ﬁg‘f_@./_gmvel de consaencx?{Acardado { YSenolento )Narcosa( )Onantado .

( )Desorientado ( )Agitado ( )Chorcso\l%as adreas:{ )intubado { )Extubado { )cénula de Cuedel ( JCateterO, (,xﬁ)zAmbxente
Mobilizagio MMl XNormal { )Dimi j:da )Semm ,y%=d;. Mobilizacio MMSS:+TONormaf { )Diminuida /(/Eem mobilidade
Venéelise: { )Néo jSimt Tipo: D‘ \z';(n Local: , Sondas: { )Gastrica { )Enteral ( JWesical

Drenos: { ) Sucgdo ( JTordcico ( }Penrose ( )Knerr Ostarmas.( )Sim { )N3o Especifique: | ——————

irrigac3o vesical continua: ( ;Retomo satisfatdrio ( ) Retorno insuficiente { ) Codgulos ; ’
Curatrva.,bgﬁ clusivo { )Bescooerto,()};hmpo JSujo Moniterizacdo: ( JECG ){)@ametro (PA

INTERCORRENCIAS HA EJRPA( INZuseas { JVémitos-{ )Sangramento { )Dor { JBexigoma ( )ifé\iteragéo PA ( )Alteragdo FC

Relate: . — : - s e
SINAIS VITAIS 5 ' . Idquidos administrades na URPA: .
Hora ™C Py PA FR | Sat.% | Dor SO glicosado: i //—'
Admiss3o HLJ . (L’E‘/ » |l Soro Fisiglégico: _ ml :
30 QQJ 1 G ..l Ringer:__\ | ml
60 , Yl : SO | irigacso vesicaPsqntinua: _
Alta ) - ) .
MedicaiBes administradas URPA: | Biminacsess ] N\ i
- [LHora | Medicazgo | Dose | Via Assingtura il - o2T /gmf‘e?e Retorno ° \Ega,g‘.em Retorno da
A ~J T = e S o . - o B H TEETb et e R b vl
™ : ) L~ - | Gast. . lrnga(;ao )
N Recebidod3 SO n N 3
N 7 ’ Desgfezado . : N

EVOLU (_gAﬁ/ BE E%CERMAGE'VE; INTERC E‘NCiAS

BN\ A = e TS VTG ONs o @i”/x+ s = e

)

) S L /: ~ I
. ase: AN coren: 46(541:0,
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+ HOSPITAL REGICNAL DEOCLECIO MARQUES DE [UCENA
SERVICO DE ENFERMAGEM B CENTRO CIRURGICO: !
PR - EVOLUCAQDE EMFERMAF' ERt— CEM" RO CERURG%CDA_' o N
Nome: Kﬂ,i QJ\JK:, i&ci}(,i[,m‘; NOOEO, - taadel D0 amad A 106 995 1™
Pront.: ! Mumrérxo _ﬂ:‘ﬁhﬂh%‘ﬁm cadénciz: p{imemo( JExterno o
Data da ciryrgia: QL, __iL__ Hora Admiss3o: Bloco: 7\, Jeata: e : _HoraSazida: ___ Peso: .
Alergia;)gNéo( )Sim_ Carm o*:nf’adas { )‘-{ S{ DM ( ) Outras NEG ' L _
Uso de fnedicacbes: (YNao { } Sim ) ) ' jejurﬂ { IN3o { )Sim ‘
SSVV Admisso: PAY ' mmHg Pulso: bpm Fi: rpm FC: bpm SpOy . %T: °C :
Enfermeiro(a): M&’E e ;nstrumentado \a) - Circqlante:&a'?’bbz@@ Foblo .
. Clrurgxa T”‘(/@{/@@ i‘ém‘?bb dL’W"LQ., (:f ::L'— ALLLA C‘ﬁ:'\ Bpecxahd‘,de C, L‘?QE—C(ATQ- . Salar 6’5? i
Hora lmcro’fQ os//i\ ’HO"E Terfnmo.i@ §{:Tpo de ciruraia: { ) Eietrva“{?i) Urgencxa\f( ) Lzrnpa { )Cb_ntaminada‘ ) fnfectada '
18 ¢ Cirurgigo: ’}’\ -wcxumj Aux: D BlhGry | Residente: ‘
- Anestesia: { )Local mSeda@e( YGeral TOT:____{ )Blcqueio( JRaguidiana Ag.n? ____ (| )Peridural{ )¢/cateter ) s/cateter
Ag.n®___ Catetern®: Infdio: : Garrot2: { }Smarch ( )rneumatsco Inxmo:_;_Término: -
Anes-esrologls*a‘ - LLL‘L&";%UC (-:/7’1 S L
NEUROMUSCULAR PELE/HIGIENE CARDIOVASCULAR/ DiSPC)SlT!V:OS Wil Oﬁﬁ ORIZACAD
X~ | Consciente ¢ | Normocorada RESPIRATORIC [pe ] Jelco 2] ECG
1 | Letdrgico , Hipocorada “3C-| Normotenso i | Acegso V. Central |jj % Oximetria
T [ coma Ciandtica } | Hipotensfo | | Cat. Didlise | | capnéarafo
% | Orientado "1 | ictérica | | Hipertensdo ] \ Fistula ZlPA
Desorientado Desidratada .  Wi<&/| Normocérdico | | Arterjovenosz | | Estimul. Nenvo
Sedado fntegra Il \ | Bradicardia SNG Diprifusor
Ansioso A | Cliesbes ‘ Tequicardia- - svb| . BIC
Deambula { | Sudorese Chogue .. Colostomnia Desfibritador
| t/dificuldade " | Cicatriz cirdirgica - it Nortnoesfigmico Cistoptomia o
/| Acamado | vigiene Satisfatéria 1} 2| Eupnéia™ - N Drenp: = | RN
\ | Paraplégico | | Higiene deficiehte Jil| | Dispnéia | | Aparelho géssado | N
| | Tetraplégico I | mManchas '\ | Dispositive O, Tracio .. N\
U | Amputacdes |||"%] S/Tricotomia I} [ 7C| Talas B ™~
SINAIS VITAIS | Inicio | Meio Fim | Unid. POSICAD COXIM . MMSS
FC § T 5 Bpm "2 | Dorsal ‘ | Cabega t | Anatdmicos
Pulso: { \ \ Bom | | ventral - Pescoca | 2| Abduzidos
Oximetria’ A NN % Lateral - Térax | | | Fletidos
Capnografia \ NN s Litotdmica “Lombar: MM
PA T\ L \ \ mmHg | Trendlemburg ) “~ N % Anatbmicos
ACESSO VENGSO ; - Cén}\{ete ~_ { gb?-gﬂdos
\ | Puncdo Arterial v o , ]{}Fé—‘— Jf{ic“f’% — e gucos —
“C | Puncio Venosa Periférica p2 NN PLACA DO BISTURI ELETRICO _
{ Puncso Venosa Central ~ FRNEEEE PAH B ST ,ﬂ%erHMe%ai——HJDesartaer "
' | Dissecgo venosa A local:  ~ - ’ : - v
Local: =0 el LA -BEGERMACAO f I TRICOTOMIA
Cateter; SELCC . DYsim () Nao : 4 { )sim {H.N&o
SONDAGEM GASTRICA tocal: YT ID, Solucio: 1:;5(;;; Locali== )
ot | SNGRE - ) - e Cme . IMPLANTECIRORGICO ™ ~—  ~ o -
Reorno: A\ N N Drenos: ~ ,
N CAYETERISMO VESICAL __* Tela: ~ , ~ T~ |-
.| SVRne 1 svane N teter: T ~ R ™
Diurese: |l Ostomia: R Lt
|| PRofissional régponsével: N - T Fodeks: FO M = o4 Parafuso — tipo:
St l‘{"—‘-; :—--\sgAmasswc@ms; _ \ || Placa-Tipo: T
( ) Hemqgrama « | ( )Gesometria N " Outros: I s . e
{ YCoaguldgrama { 30utros 1 : ASPECFOSDJ MATERIAL aauasxco ol
{ ) Tipagem Seqguinzz_| D\Glicesimetiia: I 1 caka cxmrgwg Pty GO Quant. Material: et
{ } Redioscop io X} " \ vai: 08, OS. A% Contagem de gaze e comprassa: 4430 { ) Sim
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Semgo de Anes&esa%éegssta e Gasater&psa

(Hospihal Enfermaria Lel..o N° prontuario
£ .
Nome g‘r < 7 [F idacg,e‘!' Sex Cor
7 17| By e ﬁ/
Data B ! A| Pressdo arteri Qes 1] aé;? Tem ératura Peso ' Qutres
solof /1| THUX pf ?’b p 135fp |
Tipo sangumé Hermatias Hematocrith .| Glicemia Uréia B
\/
Urina .
Ap. respira ‘ Asma - Bronquite
N ‘
v’%‘\; ,fy /\}ﬂ‘/éy ’Z)Lq’,f\né{}/i,;}/. G—Z_,/@i‘ ;
Ap. c1rculatono E A,{j{v Eletrocardiograma .
~ g .
N \.E t f\d \5 ,[ ! 4 N '5 e
Ap. digestivo g} Deni:es Pescogo Ap. urinario
SJ .
Estado mental Ataracicos Corticoides | Alergia Hipotensores
E e : ,
Diagnéstico pré-operatonoj Estado fisico 'Risco
Anestesias anteriores
Medicagao pré-anestésica Aplicada as Efeito

Agentes
nestésicos

Cirurgices

<
2 |- : 2, HL
g 0 .
- =
=3
-d
260
. | 250
2! 240
o 230
220
O 210 .
200 L
190 -
5| 180 < {l. %
g1 470 ~ i
< 160 _ }v
150 [ &l
>< 140 ‘fi x g J! i
130 ‘1
120 P d
1 10
4l 100
gl w0
ol #
70
60
8| s0
= 40
A==
>l g O
7
SIMBOLOS
@é@f/ﬁ"‘;{ 3
E J
ANOTACOES i 4525 ﬁ'ffunaff):f A,
i h ’ :
POSICAD ““'.:ﬁk
- VIR 7
Agentes .5 : . la:é,{l}’i"f[ i\, ]
’ Y 537
| Técnica A g, ”’{G\JJJW N , VANt = :[
—Te Ao e SERAS (s W
Operagaog‘i "}\ﬁ z}r;\,{}\f\;v % {,;fk# i,T 7§
E [y ”‘ W RV
W e o + P yz_%’/}ﬂé , M

Anestesistas

WY Juna Lo

Observagoes

A

T - . - " -
| Anotar no verso as complicagdes pré-operatskizs, operatérias e pés-operatdrias

 Perda sanguinea

k.
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Hosp!tal Deoclecio i, L‘UCena

HEDAL |

Parnamirim / RN

Hospital

Nomé do paciente KAIQUE R. NOGUEIRA o ' ’ Ne prontuéris

30/64/2018 - b -
Data operagao | Enf. ) : _ | Leito i

"DREISONJOS i ; =
Operador E ] 1 B ¥ -

2° auxiliar . . i i | 3° auxiliar — - —— I Instrumentador
Anestesista X ',‘ﬁpo de ar
Diagnostico pré-operatério )

Tipo de operagio FRATURA DE FEMUR DIREITO

Diagnéstico pos operatorio

ITRATAVIENTO CTIRURGILU

Relatério imediato do patologista

Exame radiolégico no ato

Acidente durante a operagdo

DESCRICAO DA OPERAGAO

Via de acesso - tatica e técnica - ligaduras - drenagem - sutura - material emprregado - aspecto - visceras

1 nAr‘Il'l\l'r'r' r'h-ll hl‘l“lllnl'l'f\ DADCAL CODR ANMECCTECLA
I TACICINTC COVIDECUDITU DUNSRKRE OULD ANEDTEOIA
2 _ASSECPCIA E ANTISSEDCH

[T AT LA T AN I AN " AR ENC LI = B2 1 iaY

| 4_CURATIVO ,
5. ATO_CIRURGICO SEM INTERCORRENCIAS

//,,n sy
(NFERE CMEane
N i
- ] , i
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; T
,hOtu-_C o} N i
WVIAGEM ERY C:m.. URGIEO a2 }
EVOLUCAO D Em&a&f;‘assm cm RO ez;‘&%asm e . L
, ‘ ‘ Hemem&.mssg,;;ﬁo: ' v .
o il () Hemaconesnirade . Usioess . L)f":sr?* oo Unid. Y . Vpisguetes . Unid «
“{ ) Albumnina ‘Unid. ( ) Expansor plasmético ______Unid. o T I
i _  MEDICACOES UTILIZADAS ‘ i
\h&\‘iﬂ'f\,i\\% h\L\R\“‘\( B ho N _h
QA a \ he )0 4D B hi h:
X ~_“'\f‘%i‘>’\?\\2\j®\,\‘y‘5h J0AT , h: | _ h:
_ HIDRATACAO VENOSA : : .
{>Soro Fisiolégico: | i _ml { )Soro Ringer Simples: _mi Quarndade Lota%sde volum
" ( )soro Glicosado: _ _ml { )Soro Ringer Lactato: . _ml admnxstrado~
. , 7 _ ANATOMO PATOLOGICO .
{ YR30 { )Sim Pega: . - Peca para sepultamento: {(NZo ( }Sim
Swab para cultura: __ T Liguido:___—— _
_CURATIVOS E IMOBILIZACSES ? i

" FO de aspecto: {Njimpo { ) c/exsudato ( )Contammada( YAparelho g6'53d0 { ‘Bancagens { )Talas () Outros: .

INTERCORRENCIAS:_ ~ \\% A D&x \sm« VRO ONSRR OS
~ N N

= - ~

o A = . Ass:

Coren: :lv 3

7
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- HOSPITAL REGIONAL DEOCLECIO MARQUES DE LUCENA
SERVICO DE ENFERMAGEM EM CENTRO CIRURGICO -

23
©

B CoE L L s - E\!QLEJCAD DE. EK&KFERMAGEM C"NTRO.CERUR.:ECON
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' | Ansioso \ | C/tesdes ' Taquicardia { [ svD | . BIC,
; | Deambula \ | Sudorese Chogue { | Colostomia AT | pesfibrilador
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1y Radioscopia {Raio X) ! ¥ gemn de gaze e compressi: (><‘;Nao {)5im

Num. 56916395 - Pag. 10




|
_ ™ e k
, Servsgo de Anestesw%agggﬁa e Gasoterapia e
(Hospital k’}" by d\/‘ L Enfermaria| | Lelto, N° prontuério ™
Neme . . ) » Yy Idade Sexo | | Gor
A 17 ? i A £ . 72! N |
[ it Krpubnss Apovet'd | I |
Data N { 'Pressao arterial Pulso Respiragéo Temperatura Peso Oﬁltros-
[V 18] Ei 8 , K ; i ;
Tipo sanguineo Hermatias Hemoglobina Hematocriio | .Glicemia Uréia §
Urina
Ap. respiratério Asma “Bronquite
Ap.”cir"culatério Elétrocardiograma' ] :
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Diagnéstico pés operatério

TRATAMENTO CIRURGICO FRATURA ANTEBRACO ESQUERDO

Relatorio imediato do patologista

Exame radiol6gico no ato : : i i

Acidente durante a operagéo

DESCRIGAO DA OPERAGAO S f

Via.de acesso - tatica e técnica - ligaduras - drenagem - sutura - material empregado - aspecto - visceras

PN T Py
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UNIDADE DE RECUPERACAO POS-ANESTESICA - CONDECDES BO PAC tN—E NA ADMKSSAO
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AdmissSo | | TN | [ | NS 0SS soro Fisiolégico: | __ml : . .
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@

LAUDO PARA SOLICITACAO DE

§isiema Ministério AUTORIZACAO
.. SUS Uricode . DE INTERNAGAO HOSPITALAR
- identn" icacAs do Estabelecimento de SaUde
1- ESTABELECIMENTO SOLIGITANTE 2-CNES
3- ESTABELECIMENTO EXECUTANTE 4 CNES
HOSPITAL DEOCLECIO MARQUES DE LUCENA

3515168

IdentificagAo do Paciente

8- NUMERO DO PRONTUARIO

5- PACIENTE

KAIQUE RODRIGUES NOGUEIRA 160551 ,

7- CARTAQ NACIONAL/SUS 8-DATA DE NASCIMENTO 9- SEXO 10- RACA/COR
708 5093 5268 6875 : 2710611995 MASCULINO PARDA
11- NOME DA Mﬁ;E ) ) 12- TELEFONE DE CONTATO
ANA CLAUDIA RODRIGUES NOGUEIRA (MAE) 98179-3151 .

13- NOME DO RESPONSAVEL ) 14- TELEFONE DE CONTATd

A GENITORA )
15- ENDEREGO (RUA, N°)

RUA MANOEL ESTEVAM DO NASCIMENTO 30 A

16- MUNICIPIO . 17- BAIRRO: 18- UF 19-CEP

PARNAMIRIM PIRANGI DO SUL PRAIAS RN 59161-700

Justificativa de InternagAo

20- PRINCIPAIS SINAIS E SINTOMAS CLINICOS

21- CONDIGOES QUE JUSTIFICAM A INTERNACAO i -

Bl on

22- PRINCIPAIS RESULTADOS DE PROVAS DIAGNOSTICAS {RESULTADOS DOS EXAMES REALIZADOS)

PZEN

N

1

£

\23‘ DIASNOST(CO INRIAL 24-CiD10 PR]N%L T 25- CID 16-8ECUND.
TP T

//

26- CID 10 CAUSAS ASSOCIADAS.

Procedimento Solicitado
27-DESCRICAD DO PROCEDIMENTO S?SIEITADO

28- CODIGO DO PROCEDIMENTO

29- CLINICA f 30- CARATER DA INTERNACAO i 31- DOCUMENTO
o .
{ JCNS ( )CPF
33- NOME DO PROFISSIONAL SOLICITANTE/ASSISTENTE 34- DATA DA SOLICITACAO

32- N° DOCUMENTO DO PR/7>

ISRIONAL SOLICITANTE

35- ASSINATURA E CAW@
Ogs-«xﬂ“‘“‘

QO
GISTRO DO CONSELHO)

36-{ )AC. TRANSITO

Preencher em caso de causas externas (acidentes ou violénci
- . 40-N° DO BILHETE - {l

- 39~ CNPJ DA SEGURADORA

[T
cia \e»éamt“

- 41-SERIE. .

37-( )AC. TRABALHO TIPICO
42- CNPJ DA EMPRESA

) .38-( ) AGL TRABALHO TRAJETO

43- CNAE DA EMPRESA

44-CBOR

45-VINCULO GOM A PREV. -ENCIA

( YEMPREGADO  ( )EMPREGADOR  { )JAUTONOMO - ( )DESEMPREGADO
AutorizacAo
46- NOME DO PROFISSIONAL AUTORIZADOR 47- COD. ORGAO EMISSOR

48-DOCU MEN"ZQ:IA,«.‘&
()CNS ( )CPF
50- DATA DA AUTORIZACAO

{ ) APOSENTAD!

- N DA AUTORIZACADO DE INTERNACAO HOSPITALAR
¢ x

(o] ( YNAO SEGURADO

>
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“ﬁm\%eaclem ¥ Lucgy,

[#=ni

Paamirita | RN

PRONTUARIO DE INTERNACAO

CLINICA
ORTOPEDIA
ENFERMARIA N° LEITO PRONTUARIO
. : . 160551
DATA / HORA CATEGORIA GH
30/04/2018 8:58 -
PACIENTE DATA DE NASCIMENTO
KAIQUE RODRIGUES NOGUEIRA ) . ) 27/06/1995
ESTADO GIVIL PROFISSAO
UNIAO ESTAVEL PORTEIRO
ENDEREGO (RUA, N9)
RUA MANOEL ESTEVAM DO NASCIMENTO 30 A )
MUNICIPIO BAIRRO UF CcEP
PARNAMIRIM PIRANG! DO SUL PRAIAS RN 59161-700
LOCAL DE TRABALHO TELEFONE
FILIAGAO
ANA CLAUDIA RODRIGUES NOGUEIRA (MAE) NAO DECLARADO
RESPONSAVEL TELEFONE
A GENITORA - 98179-3151
ENDERECO
O MESMO
DIAGNOSTICO PROVISORIO
DIAGNOSTICO DEFINITIVO
DATA DE ADMISSAO ALTA 0BITO
HISTORIA CLINICA
Ao ¢ _
eyt
CONFERE paianl alAl v
st T, e
AU N
T s
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MOSSORO: | ASSU: | PARNAMRIM | NATAL:
Rua Juvenal Lamartine, 119 l Av. Senad ] m | Av. Presidente Medice, 256 - Igapo - Zona Norte
Centro i ma:otsmm 1304' - Be‘axm&' /880 Fones: (84) 3614.9655 / 3651.0568

Fones: (84) 3315.6900 / 3315- 6901 Fone: (84) 3331.4994 J | Av. Capitéo Mor Gouveia, 880 - Cidade da Esperanga
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