TIRN
PJe - Processo Judicial Eletrénico

NUmero: 0818462-74.2020.8.20.5001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: 252 Vara Civel da Comarca de Natal

Ultima distribuicdo : 01/06/2020
Valor da causa: R$ 11.812,50

Assuntos: Acidente de Transito, Seguro obrigatorio - DPVAT

Segredo de justica? NAO
Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipag&o de tutela? NAO

17/11/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

JANIELDI ANSELMO DE SOUZA (AUTOR)

Rodrigo Cavalcanti Contreras (ADVOGADOQO)

Porto Seguro Companhia de Seguros Gerais (REU)

MICHEL FREIRE DE ARAUJO (TERCEIRO INTERESSADOQ)

Documentos

Id. Data da Documento
Assinatura

Tipo

56307|29/05/2020 16:42 | JANIELDI ANSELMO DE SOUZA

783

Documento de Comprovagéo




TOSCd n O & Escritério Natal - Av. Amintas Barros, 2009, 1° andar, sala 13
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ADVODGADOS

PROCURACAO PARTICULAR

OUTORGANTE(S): SANIELD] ANSECMO p.e‘souﬁ.q,bmhiu‘ conode,
wololsoy, potladaon do RG n=003. 961 8I% = SIPIBN, ivser To o CPF solbr
0 w037 .643.6%4-0a, resderli e dorricliosle ne Rua ﬁ“‘tPQ“-' o,
VAckow Nowvon | Parnamirinn | 20, CeP ST (43 -620 -

OUTORGADO(S): RODRIGO CAVALCANTI CONTRERAS, brasileiro, casado,
advogado, inscrito na OAB/RN sob o n® 5990, MARCOS RANGELI DA SILVA,
brasileiro, solteiro, advogado, inscrito na OAB/RN sob o n® 15.214, ALINNE MARIA
SOUTO DE QUEIROZ, brasileira, solteira, advogada, inscrita na OAB/RN sob o n®
16.177, JANNA ABY ZAYAN TOSCANO LYRA CONTRERAS, brasileira, casada,
advogada, inscrita na OAB/RN sob o n® 14.284, todos integrantes do escritério de
Advocacia RODRIGO CAVALCANTI CONTRERAS SOCIEDADE INDIVIDUAL
DE ADVOCACIA, regularmente inscrito na OAB/RN sob o n® 787, CNPJ n°
28.433.584/0001-08, com escritorio profissional sito na Av. Amintas Barros, n® 2909, 1°
andar, sala 13, Lagoa Nova, Natal/RN, CEP: 59.062-250.

PODERES: a quem conferem amplos poderes da cldusula “ad-judicia et extra”, para o
foro em geral, podendo dito (s) procurador (es) em conjunto ou isoladamente, em
qualquer instincia, juizo ou tribunal, propor contra a quem de direito as agdes
competentes e defendé-los nas contrarias, e, ainda, requerer, acordar, discordar,
confessar, transigir, desistir, receber e dar quitagdo, variar de agdes, firmar termos de
declaragdes legais e representa-los, em tudo se fizer necessdrio em favor de seus
interesses, em qualquer reparticdo publica federal, estadual, municipal, autdrquica,
requerendo ou representando defesa, inclusive substabelecer o todo ou em parte as
prerrogativas que ora lhe sio conferidas.

oo /RN, I& de Maoaxn de 2020.

X ékm&m AMTEL Moy © oV 20
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CONTRATO DE HONORARIOS ADVOCATICIOS

Pelo presente instrumento, as partes abaixo qualificadas, contratam a prestag&o de assisténcia advocaticia, na
forma e para os fins adiante estipulados:

1. PARTES: RODRIGO CAVALCANTI CONTRERAS SOCIEDADE INDIVIDUAL DE ADVOCACIA, com
inscrigdo no CNPJ: 28.433.584/0001-08 e inscrigo na OAB/RN N° 787, com escritorio profissional sito na Av.
Amintas Barros, n® 2909, sala 13, Lagoa Nova, Natal/RN, CEP: 59.062-250, fone: 3206-8533, denominada
CONTRATADA, e por outro

lado Sanielhi ANSELMO BE Souza Yasado ,E&Q._eg 2.6 2 0D -Q6). BIR, CPF 2 O8F. GY3,

AL [ B aqui denominado(a) CONTRATANTE.

2. FINALIDADE DO CONTRATO: O(A) CONTRATANTE contrata os servigos profissionais da CONTRATADA,
para que esta ajuize agdo perante os Juizados Especiais Civeis ou Juslica estadual Comum.

3. DESEMPENHO DO MANDATO: A CONTRATADA postulara, em todas as instancias, através de recursos
adequados, para o fiel cumprimento do mandato outorgado pelo(a) CONTRATANTE.

4. HONORARIOS ADVOCATICIOS:
4.1 Pela propositura da agdo judicial, o/a CONTRATANTE pagara & CONTRATADA, a titulo de honorarios

advocaticios, o valor de:

a) 20% (vinte por cento) sobre todos os valores liquidos recebidos (judicialmente ou administrativamente)

pelo(a) CONTRATANTE decorrente da agao proposta.
b) O/A CONTRATANTE autoriza, expressamente, o desconto dos valores aqui contratados quando da

expedicdo do Alvara Judicial ou ordem de pagamento decorrente da agao proposta.

5. DESISTENCIA E CONTUMACIA
51 No caso de desisténcia do processo antes da sentenca ou auséncia injustificada a pericia medica ou

audiéncia, o contratante se compromete a pagar a fitulo de honorarios advocaticios, pelo trabalho ja entao
realizado, a importancia fixa de um salario minimo vigente a época, salvo se for reajuizar o processo
conosco. Em todo caso devera o contratante arcar com as custas judiciais fixadas pelo abandono da

causa.
5.2 A verba oriunda da parte adversa, pelo principio da sucumbéncia, revertera a CONTRATADA.

5.3 No caso de desisténcia do processo apés prolagao de sentenga, o (a) contratante fica obrigado a pagar os
honorarics advocaticios na sua integralidade.

6. Agindo o (a) CONTRATANTE de forma dolosa ou culposa em face da CONTRATADA, restaira facultado a
este, rescindir o contrato, substabelecendo sem reserva de iguais e se exonerando de todas as obrigagdes.

7. CLAUSULA DE RISCO: em caso de insucesso da agéo proposta, o/fa CONTRATANTE néo desembolsara
quaisquer valores 4 CONTRATADA, inclusive os gastos havidos com a demanda.

v E;H'E Assinado eletronicamente por: RODRIGO CAVALCANTI CONTRERAS - 29/05/2020 16:41:53 Num. 56307783 - Pé.g 2
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Assim, em ___ 42 de Moo [ o elegem o Foro da comarca
de Natal/RN e assinam o presente instrumento em duas vias, para que possa produzir seus legais efeitos.

A EACEID ] Avcllmg py SovTa
CONTRATANTE

CONTRATADA

TESTEMUNHAS

Onr Tl Bowwulo Poonl-eoa
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14/05/2020 2a Via da Falura
NOTA FISCAL | FATURA | CONTA DE ENERGIA ELETRICA 2a VIA

Tarifa Social de Energla Elétrica - Lei 10.438, de 26/04/02

COMPANHIA ENERGETICA A Ligagoes Gratultas:
DO RIO GRANDE DO NORTE -TELEATENDIMENTO COSERN: 118
RUA MERMOZ, 150, BALDO, ; -Atendimento ao deficiente auditive ou de fala: 0800 281 0142
:2;#}'!..“ !;,ug:mn& DO NORTE -Ouvidoria 0800 084 0404

Agéncia Reguladora de Servigos Piiblicos do Rio Grande do Norte
CNPJ 08.324.196/0001-81 COS E R N ARSEP: 0800 727 0167 -Ligagho Graluita de telefones fixos

INSCRIGAD ESTADUAL 20055189-0 T Agéncia Naclonal de Energla Elirica -ANEEL 167

Ligagho Gratulta de telefones fixos & méveis

DADOS DO CLIENTE DATA DE VENCIMENTOD DATA Mr;;ilga?; ;togn FISCAL COMNTA CONTRATO
007009778866
JANIELDI ANSELMD DE SOUZA 02!04’2020
DATA DA APRESENTAGAD H® DO CLIENTE
(CPF: 0BT, 64364402 TOTAL A PAGAR (RS] 26/03/2020 10908173
NUMERO DA NOTA FISCAL
N* Db INSTALAGAD
WENDE REGO DA UNIDADE CONSUMIDORA 0 00 039858513 0002535078
Barin: U
|RUA ANGOLA 10 =B

CLASSIFICACAD
— - B1 RESIDENCIAL - RESIDENCIAL
59147-520 PARNAMIRIM RN Monofasico
RESERVADO AO FISCO
condigies gerals de formecimento (Reselu ANEEL #14/72010),
4 servigos g ! mﬁ e aiboniram '. D230.9CD6.CB89.9E8B.0324.C6CB.000E.3COE
-cllbn-lsh. para consubta om nossas unmﬁu de atendimenio & no
site www.cossm.com.br
DESCRIGAO DA NOTA FISCAL
[ DESCRIGAD "aummme!{ PREGO " VALOR (RS} ] EW ATE 15 DiAB, DEBITOS EXISTENTES CAUSARAD CORTE.
- Vencto | Ot Reav Visdar
[ Ative(kiWh)-TUSD | i ) R _ o . i
W_‘T__ o{kWh) . | 116,00 | usauiz_ul _3‘.‘.?” e 2w uen
Consumo AtivolkWh)-TE | w00 | D22892386) 38, 1si =
e STt —_— —— | 1  comunicads WD % dbstiul aviso de dib "'.:;:;n; . HAD c
Contrib, Nlum. Piblica Municipal | | 379| E::'":,mm:.u.p.'mu_ I‘;::o.:lumluduhln::l:llmmhhwd-llﬁkh.
e ! e podar ncarramanto do contrais, pedends iambam sxistr
Multa por atraso-NF 035348355 - 26/12/19 | i | 1 ﬂi :b.’:::.n:::-m n..:ﬂ:d":::nmm no Art. 99 REN piriremy Podain ocorrer scies de
—_—— LSS S | cobyencs, bem como Inciusdo nos registron de restrigies de cridiio SPC e SERASA.
| S
o i e S S 1 e[ Weeeowconmo
Jures por atrasc-NF 035348355 - 2BM2M9 | 147 il
Comaurmo ArtvoflI-TUSD) 025486008 || WoaR 20 10108 1L G M0 16
JI'H I“"lllllﬂ'ﬂF M1'III9 - 2801120 I 0,80 SN & FEV 20 11000 T EOOR DR 0 "e
Atuzlizagio IGPMNF 030348355 - 2892118 , 0.51 JAM 2o (NI, 918
— ! OEZ A5 {00 E R0 96
eyurs o et - UM-200-0002 | 1250 MOV 18] %
— — 7 1 IGAD DO © a OUT A8 WIS R BE
TO‘I‘N. DA FATURA 105,03
" J|— " | E— ';;x ':m SET V8 IS L
INFORMAGOES DE TRIBUTOS l SRR sor sz || ™GO 19 NHMIHNERIIMIN L]
UL 86
Dwmtribuigdo (Cosem) 854 2484
ICMS Il PIS ] SOFINS s Setais 440 sz || JUN NS (NI L)
BASE DE % VALOR DO || BASE DE " VALOR DO || BASE DE % VALOR DO Teibaten ez Za Ty || WAL 19 (RIS TR e o0
chLcuLo IMPOSTO || CALCULD IMPOSTO || cALCULD WMPOSTO | | Periss de Energta ol | LR T TR "
7688 |[18.00] 1383 || voss J[102][ ors || 7ese |(a71][ 32 e 1AL T8l MaR 19 (AR 5y
DURACAD E FREQUEHCIA DAS INTERRUPGOES |
DEMONSTRATIVO DE CONSUMO DESTA NOTA FISGAL |
e sl A A A
w0 oa|__AnTERDE ][ ATVAL [ ch,“,!”uu.““mluw
[ _Jfrmoma][_oam |[mom|os i g
00000000Z14DS12487 CAT 2700212020 S237.00 26032020 535300 28 100000 000 mage | DIC-HodehorsssemEnergia  PARMAMIRIM 0,79 LT T X
FIG-Ho o8 vaced sem Enargia 3,00 an 6,22 1244
DMIC -Duragio mixima da 0,50 7 [
Interruphe comtiiua
DICRDuragio de Limite DICRI: 12,22
Interrupgle sm dis critice
(DATA m&mnm LEITURA; 20042020 | |Euln-\-‘-m¢lin=lmd| Uso = R 20,54 _1
Toda Consumicos wolicitar 8 o dow indiesdores DIC, FIC. DMIC & DICRI L rampe
INFORMAGOES IMPORTANTES I NIVEIS DE TENSAD

Pague no ponto mals perto de vocel passos « magalhees lide - epp: rus cruzeiro do sul, santos rels | posto TENSAD NOMINAL(Y) LIMITE DE VARIAGAO(V)
ire borges: av. pres. getullo vargas 1010, monts castelolista complets em www.cosern.com.br.”
O pagamento dests Nota Fiscal/Faturs deve ser feilo somante sm sspécle, MINIMO MAXIMO
Varde. Mals Informagias am www.anesl.gov.br.
© clisnts & hib violagheo ne continuldade Indlvidual ou do nivel de lenslo de lornecimento. 220 202 m
Pagto, em atraso gera muls 2%(Resd |4/ANEEL), Juros 1%a.miLel 10.438/02) e alusiizagho monetirle no préx. mis
O Cliente & compansado qulné& hi descumprimenio do prazo definldo para os padrées de atendimenio comerclal.
Em caso de susp da fo , O BNCET do contralo poderk ocorrer apds 2 clcios de laluramente,
podends também ser cobrado o cuslo de disponibliidade no clclo wm que ocorrer & suspenslc.

Coronavirus, Salba como proteger vocd o sus lemiila. Acesss saude.gov.biricorenavirus

i

AUTENTICAGAQ MECANICA

DESTAQUE Al
CONTA CONTRATO MES/AND TOTAL A PAGAR|RS) VENCIMENTO TALAO DE PAGAMENTO
007009778866 03/2020 0,00 02/04/2020 Evite dobrar, perfurar ou rasurar,
Este canhoto serd usado em leltora ética.
AMENTO ATRAVES DE FICHA DE COMPENSAGAO AUTENTICAGAD MECANICA
k3
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GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
POLICIA CIVIL
DELEGACIA MUNICIPAL DE MONTE ALEGRE - MONTE ALEGRE - RN

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 005937/2020

DADOS DO REGISTRO
Data/Hora Inlcio de Registra: 17/01/2020 0902 Data/Hera Fim: 17/01/2020 08:22
Delegado de Policia: Ben-Hur Cirino de Medalros
DADOS DA OCORRENCIA
Afeto: Delegacia Municipal de Monte Alagre

C\S&Mmuor ; 26/12/2019 05,

Local do Fato
Municiplo: Monle Alagre (RN)
Bairro: SITIO CASTANHA
Logradoure: SITIO CASTANHA

Tipo do Local: Outro /

[Nlturnu - Malo(s) Empregado(s)

10956: AUTO LESAD - ACIDENTE DE TRANSITO Valculo

b " ENVOLVIDO(S)

INﬂmo Clvil: JANIELDI ANSELMO DE SOUZA (VITIMA , COMUNICANTE ) I

MNaclonalidade: Brasilaira Sexo: Masculing Masc: 18/02/1988 Idade: 30 anos
Naturalidade:RN - Serrinha Profissio:  Motoboy

Estado Civil: Casado(a)

Nome da Mae: Rosilena Gomes da Silva Nome do Pai: Mariano Anselmo de Souza
Dogumento(s)

CPF - Cadastro de Pesscas Fisicas: 087.643.644-02
RG - Carteira de |dentidade: 2961878
Endereco
Municipio: Pamamirim - RN
Logradouro: RUA ANGOLA
Bairro: VIDA NOVA
Telefona: (B4) BBB0-1889 (Celular)

N 10B

OBJETO(S) ENVOLVIDO(S)
Subgrupe Motocicleta/Motoneta

CPF/CNPJ do Proprietdrio 523.475.164-34 Placa QJZ2D02
Renavam 00994631537 Namero do Motor JC41E1E109448

Nimere do Chassi 9C2JC4110ER109448 Ana/Modelo Fabricagiio 2014/2013
UF Veicule Ric Grande do Norle

Grupo Velcuio

Cor PRETA
Municiple Velculo Currais Novos Marca/Modelo HONDAJCG 125 FAN KS
Modelo HONDA/CG 125 FAN KS Velculo Adulterado? Néo
Quantidade 1 Unidade Situagio Melo Empragado
Oitima Atualizaglo Denatran 01/04/2019 Situagdo do Veiculo NADA CONSTA
[Neme Enveivido Envolvimentos |
Delegado de Policia Civil:Ben-Hur Clrine de Medoiros Pégina 1de 2
Impresso por.  Ricardy Wagner Conglanting
3 Sinesp P B e SR be:a2 PPe - Procedimentos Policials Eletrénicos

1]
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GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
POLICIA CIVIL

DELEGACIA MUNICIPAL DE MONTE ALEGRE - MONTE ALEGRE - RN

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 005937/2020
[Nem. Envolvido Envolvimantos ]
Janleldi Anselmo de Souza Proprietaria
RELATO/HISTORICO
.n%w‘%umnm QUE NO DIA E LOCAL SUPRACITADO, PILOTAVA © VEICULO DE PLACA 0JZ9002,
QUANDO O CONTROLE DA MOTOCICLETA SUPRACITAD»;_FQEEELAB : QUE FOL AD : QUE FOI
TAL LAVOISIER MAIA ,EM MONTE ALEGRE/RN , CONFORME BOLETIM DE

ATENDIMENTO DE URGENCIA N° 60/18 DATADO DO DIA 26/12/2019, NADA MAIS DEGLAROU.

 ASSINATURAS )
/ /
//ﬁ—"-'* L pe MAM EIN ANEELVH Bi So¥ 2N

Ricardo Wagner Constanting Janieldi Anselmo de Souza
Servidor Publico {Witima ! Comunicanta)
Matricula §TE881
Responsdival palo Atendimenio
"Daclana pars o8 devidos fins de dirsito responagval [  ERminalm; d e el
origam, conforme previsin m;mnw mm ] awcp-;m“t:‘nlnmo Fnlumm o da c;«tl::?sﬂo oo Caign Penal a.::fumf_- e
Delegado de Polloia CMI:Ban-Hur Cirino de Madalros Pagina 2 de 2
Impredsc por:  Ricardo Wagnar Conslanting
a B'mp Dais de impressio: 17/01/2020 00:22 PPs - Pracndimentos Policlais Elatrénicos

ik - T Protocoio n®;  NBo disponivel

T g
3 5‘5'1: 1

= )
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PREFEITURA MUNIGIPAL DE MONTE ALEGRE | 'g;’ # }
A MONTE v SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
ALEGRE HOSPITAL E MATERNIDADE DR. LAVOISIER MAIA

GG TRABALIO MAS COADARIA UNIDADE DE EMERGENCIA DE MONTE ALEGRE

DE NTO

; =t
| NomE:__ 'mﬁ)}’mé*f L/\—» Z.J/'f -r[” J’Uf\-’ \BEJJN —
| oy ¢ “"?con A SEXO: Y, - ESTADO CIVIL: Ly

P . Y < P
]! NATURALIDADE;‘_’IW( IO ol Pﬂ/OFlssAO / rc.u.‘ﬁ’% o:;b\é’f m)f::;/,(’ XX
f RESIDENCIA: gf'? 2 iy %) onc ja )—- BAIRRO:
| i > sy g o . -
| CioADE: s _,}CC*;’ f.T;«.Jf’i-f N I, fic».e‘rm#m{éfjéiﬂomsmmm;_"ﬁ =
R0 R A ;‘f
ih' L CONDIGBES DO PACIENTE AO SER ATENDIDO
| { )APARENTEMENTE ( JREGULAR ( )COM DISPNEIA ( )CHOCADG ( )COMATOSO

' [ jCOM HEMORRAGIA { JEM CONVULSAO ( JPOLITRAUMATIZADO [ )AGITADO ( )OUTROS

| Alega Acidente de Trabalho: {)sim ( INAO
| —
| Historia — Causa Eficlente da Lesdo (Alegada):
Exarne Fisico ~ Lesdo Afecgfies Encontradas ol |' <j‘
o=t e BT Vom e  Toadiwnos da
I AN ks
TA: mmHg: PULSO: RESPIRACAD: TEMPERATURA:

! & 1 .
t Diggndstico Provisdrio;
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CONDUTA MEDICA: Y ' ' ;
— ShieTs Rx
Py Kj(J ,r’\!w-?w‘.vnu I '\’/L"WL CI’SEC-';?( /’ TM
— 1“3 L 1!’" . - LA .Irl- ]
; u'.«l'A. S ?». P e \’\.}1 \ O 4 O, r\ R
- J-J- A y
I ) . 2 3 e
% P‘cl huli;'j:r r-.-'tf'b'-'} §0 'j e '
, /
] Wiz s j} fie -'; o EJE ]
T
EVOLUGAO DE ENFERMAGEM - \
111111 = !
!
| DESTINO DG PACIENTE: ‘ INTERNADO NO ¢ §;Rv.co DE REMOVIDOEM ___ f [
; ( JFICOU NO LOCAL ' ey "B ol HORA
| HORA HS ‘ PARA
| |
: J { Jacidente de Trabalho
- |
| RETIROU-SE POR: ( )DECISAD { 1A PEDIDO { )A REVELIA
| DATA___ /. / AS HS
L BRITOEM: [ [ AS HS
| ENTREGUE: { A FAMILIA ( )INST. MEDICO LEGAL i
. |
|
!
]
|
i &
| “l.”\.:u{%i'?
l 1”'._'\'
i I ]
L eoicn (o IJ-’H'-LJ'J
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IM DE ATENDIMENTO N° 67441 /20
Admissfo; 26/12/2019 10:52:13

e

ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA - VERDE

Paclente:157548 - JANIELDI ANSELMO DE SOUZA (30 a26d)

Nascimento: 19/12/1889  Natural: SERRINHA.BRASIL Saxo: M Cor: PARDA
CNS: 201396025120003 CPF: 08764364402 Prof: MOTO BOY
M&e: ROSILENE GOMES DA SILVA Pai: MARIANO ANSELMO DE SOUZA
Logradouro: ANGOLA, 10
CEP: 59147620 Bairro: VIDA NOVA Cidade: PARNAMIRIM
Telefone:84 .087490296 Compl:
Motivo: MOTO - QUEDA Tipo: REFERENCIADO
Origem: AMBUL. INTERIOR *Empresa:
[Fluxograma: Discriminador:
OBS: Classificagao: 26/12/2019 10:45:17
HORA | PA. HGT Sato2 Fio2 FA. F.C. | TEMP. | Glasgow| RTS

HISTORIA - CAUSA EFICIENTE DA LESAO ALEGADA
Queixas: VITIMA DE QUEDA DE MOTO COM DEFORMIDADE EM | PUNHO DIREITO E DOR EM GUADRIL

COSTAL A D ,CONSCIENTE ORIENTADO. ____——1at |
Hore:__: oM ORIG!

EXAME FISICO (PRIMARIO)

A
B
C
D
E

(OUTRAS OBSERVAGOES:

Saida:26/12/2019 11:47:38 - INTERNADO
TAGNGSTICO INIGIAL - CID

“Garado via EX por CLAUDIA FERREIRA DE FREITAS, Impreeso em 14 de Janeiro de 2020.

e O]

-- !ﬁi ﬂ
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-
_’ -GS Laudo para Solicitahio de Autorizagkio de Internaglio Hospitalar
! IDENTIFICAGAO DO ESTABELECIMENTO DE SAUDE

Solicitante: HOSPITAL MONSENHOR WALFREDO GURGEL CNES: 2653923
Executante: O solicitante ou CNES:
IDENTIFICAGAO DO PACIENTE
‘ Nome: 157548 JANIELDI ANSELMO SOUZA Prontuério: 1192335
| CNS: 201396025120003 Nascimento: 19/12/1989 Sexo: Masculino Cor: PARDA
MEe: ROSILENE GOMES DA SILVA Pal: MARIANO ANSELMO DE SOUZA
Enderego: RUA ANGOLA, 10 - VIDA NOVA - PARNAMIRIM Fone: 987490296 /
Municipio: PARNAMIRIM J5digo Municipal IBGE: 240325 UF: RN CEP: 59147-620

Clinica de Acompanhamento: ORTOPEDIA  Laudo N° 38113/ 2019 NIR

JUSTIFICATIVA DE INTERNAGAO
PRINCIPAIS SINAIS E SINTOMAS CLINICOS:
PACIENTE COM HISTORIA DE QUEDA DE MOTO COM TRAUMA EM PUNHO DIREITO.

CONDIQBES QUE JUSTIFICAM A INTERNACAO: 'DNFE*i'H ol 120
PROCEDIMENTO CIRURGICO INATAL S oyl D \

RESULTADOS DOS EXAMES REALIZADOS: \ " ST
RX E EXAME FISICO Ve

Diagnastico Principal e Procedimento Solicitado:
$52.6 FRATURA DA EXTREMIDADE DISTAL DO RADIO E DO CUBITO*408020423. TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA

Predisa de regulaciio ortopédica externa apés tratamento inicial?

PUNHO ARTICULAR, FX;1

InformagBes importantes sobre as condigBes do paciente: ] Faz Antibioticoterapia

[] piabetes [] Hipertenséo [] obesidade (] Les8io por pressio [ | Usa Fixador Externo

Profissional Solicitante / Assitente:

GEAN GUARNIERE RODRIGUES DANTAS CRM: 4781 / RN Data da Solicitacio 26/12/2019
PREENCHER EM CASOS DE CAUSAS EXTERNAS (ACID!NTESOUV!OLENCIAS}

( ) Acidents de Trabaiho CNPJ da Seguradora: NC do bilhete: Série:

& s T CNP) da Empresa: CNAE da Emp.: CBOR:

( ) Addente de Trabalho Trajeto
Vinculo com previdéncia: ( JEmpregado ( JEmpregador ( )Autnomo ( )Desempregado ( )Aposentado ( )N8o Segurack

AUTORIZACAO
Profissional Autorizador: Orglio Emissor: Ndmero da lw.'ﬁ
Data da Autorizaclio: ___/___/ Assinatura/Carimbo: . [
izl
., 5"'1: ﬂ
- m‘f Assinado eletronicamente por: RODRIGO CAVALCANTI CONTRERAS - 29/05/2020 16:41:53 Num. 56307783 - Pég. 12
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NYTTED ESTABUAL \*ﬁﬁ'“" Ky
DE ORTOPEDIA
3201533% Mu)}.’"dﬂ para Solicitagdo de Autorizaciio de Intermacio Hospitalar
—_— IDENTIFICAGAO DO ESTABELECIMENTO DE SAUDE A
Solicitante: HOSPITAL MONSENHOR WALFREDO GURGEL CNES: 2653923
Executante: O solicitante ou , CNES:
IDENTIFICACAO DO PACIENTE
Nome: 157548 JANIELDI ANSELMO SOUZA Prontuério:
CNS: 201396025120003 Nascdmento: 19/12/1989  Sexo: Masculino Cor: PARDJ}' 226
M3e: ROSILENE GOMES DA SILVA Pai: MARIANO ANSELMO DE Souza 35+ 13¢
Enderego: RUA ANGOLA, 10 - VIDA NOVA - PARNAMIRIM Fone: 987490296 /
Municipio: PARNAMIRIM “4digo Municipal IBGE: 240325 UF:RN  CEP: 59147620 _ .
- GERHC |5IY

Clinica de Acompanhamento; ORTOPEDIA  Laudo N© 38113 / 2019 NIR

JUSTIFICATIVA DE INTERNAGAO

PRINC_IFAIS SINAIS E SINTOMAS CLINICOS:
PAC  TE COM HISTORIA DE QUEDA DE MOTO COM TRAUMA EM PUNHO DIREITO.

CONDIGOES QUE JUSTIFICAM A INTERNACAO:;
PROCEDIMENTO CIRURGICO

RESULTADOS DOS EXAMES REALIZADOS:
RX E EXAME FISICO

Diagnostico Principal e Procedimento Solicitado:
552.6 FRATURA DA EXTREMIDADE DISTAL DO RADIO E DO CUBITO*408020423. TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA

Precisa de rugulaﬁo ortopédica externa apés tratamento inicial?
PUNHO ARTICULAR, FX;1

InformagBes importantes sobre as condigdes do paciente: ] Faz Antibioticoterapia
[] Diabetes D Hlpater'sﬁﬂgz it Obﬂﬁldade [ ] Leso por pressdo [ | Usa Fixador Externo

Profissional Solicitante / Assitente: 0%

? '...I"" X! L
GEAN GUARNIERE RODRIGUES nﬁ.rmfﬁ "’ -l VASRM: 4781 [ RN Data da Solicitacio 26/12/2019

ERNAS (ACIDENTES OU VIOLENCIAS)

PREENCHER EM USOE
: }::"mtz 3: ?afﬁ T NP @ Seguradora: N do bilhete: S
() rabal plco , CNAE da Emp.: CBOR:

( ) Addente de Trabalho Trajeto CNPJ 0 Empresa;
Vinculo com previdéncia: ( JEmpregado ( )Empregador ( )Auténomo ( )Desempregado ( JAposentado ( )N&o Segurad

AUTORIZAGCAOD
Profissional Autorizador: Orgdo Emissor;____ Nimaero da Autorizagiio:
Data da Autorizacdo: Fo— i Assinatura/Carimbo: =
'.E" Assmado eletronlcamente por RODRIGO CAVALCANTI CONTRERAS 29/05/2020 16:41:53 Num. 56307783 - Pag. 13




HOSPITAL MONSENHOR WALFREDO GURGEL ml Pégina 1 de 1

PRAMVY015_R7 - impressiic da Prescriglio Médica 0o TIDTEAR 14/01/2020 09:51
Paclente: 157548 - JANIELDI ANSELMO SOUZA
FIA: 4-12422/2019 Nr. Prontudrio: 1192335 Peso:
Idade: 30 ano(s) 0 mes(es) & 26 dia(s) Data Internaglio: 26/12/2019 11:47
Prescriglio N*: 5 Infclo Valldade: 30/12/2019 18:00 até 31/12/2019 18:59
Hospltal / Unidade: WG - OBS Il Quarto / Lelto: 2 - 959
Convénio: SUS/GRATUITO Médico Resp.: 116-GEAN GUARNIERE RODRIGUES
EVOLUGAO DO PACIENTE

30/12/2019 17:02:48 - FRATURA DE RADIO DISTAL DIREITO

ESTAVEL, DOR LEVE CONTROLADA, EUPNEICO, AFEBRIL E COM BOA PERFUSAQ EM DEDOS
AGUARDA TRANSFERENCIA PARA CIRURGIA PELA REGULACAO SESAP.

QUEIXA DE CEFALEIA -> SOLICITADO TC CRANIO E AVALIAGAO DA NEUROCIRURGIA.
AGUARDANDOQ AVALIACAO.

PRESCRICAQ MEDICA
NUTRICAO Quantidade  Und. Via Intervalo Velocidade Hordrios
< . LIVRE
MEDICAMENTO Quantidade Via Intervalc Velocidade Hordrios
2 - DIPIRONA, SODICA (500 MG/ML 20 ML GOTAS) 40 GTS VO gneh
3 - IRAMADOL SOMG 1 COM VO 1{2t/izh
4 - RANITIDINA 150 MG 1 coM VO 12hM2h
§ - METOCLOPRAMIDA 5 MG/ML - 2 ML 1 AMP IV gheh
._S/N vomitos/na
CUIDADOS Quantidade Und. Via Intervalo Velocidade Hordrios
8 - S8VV + CCGa

FERNANDO SERGIO DE MACEDO CALDAS
CRAM-2779/AN =

CONFERE COM ORIGINAL

netal, AH 04 120

MAT. N, 4. Swe S
o

ASSINATURA

14/01/2020 09:51

-

nda: {A)m-tsjm-{smlum, Mmmcmiﬂmm

e e Llog
‘FH'? Assinado eletronicamente por: RODRIGO CAVALCANTI CONTRERAS - 29/05/2020 16:41:53
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PRONTOZLINICA DR. PAULO GURGEL
MO TE SINAI, CAPIM MACIO, Natal - RN _ 5‘.‘1‘.#&'.‘#:&

CEP: 5307h-36U, Fone: (84) 4008-5000
l_ REGISTRO DE INTEANAMENTO
N® AlH: MR ATENDIMENTO: 503678 DATA: 22/01 [2020
TIPO DE INTERNAMENTO: HORA:
AcoMODACAD: ENFERMARIA LEITO: TERREO103 F) CONVENIO: SUS
MATRICULA: 201396025120003 VALIDADE:
Criado por Joyce de Lima Scares em 22/01/2020 20:23
IDENTIFICACAO DO PACIENTE
NOME: JANIELDI ANSELMO DE SQUZA SEXO: Masculino
DATA DE NASCIMENTO: 19/12/1989 RG: 002961878 CPF:
FILACAQ MAE: ROSILENE GOMES DA SILVA
FILACAO PAI:  MARIANO ANSELMO DE SOUZA
ENDERECO: Rua Angola N2 10B
BAIRRO: Vida Nova CIDADE: PARNAMIRIM
TADO: RN CEP: 59147-620
lraus {8_}_5)3749-0226 FONE: (84) 98880-1899
SUMARIO DE ALTA :

{ )MEDICA ( )ADMINISTRATIVA ( JAPEDIDO [ )EVASAOQ ({ )OBITO

TIPO DE ALTA:
ASS, RESPONSAVEL DO SETOR:

DATA: HORA:

RESUMO DO QUADRO CLINICO

PRONTOCLINICA DA CRIANGA LTDA
CNPJ: 09.417.742/0001-91

Confere com o Original
Data: _(& [ QO f °

L4 ¥ '

CARIMBO E ASSINATURA DO MEDICO

Num. 56307783 - Pag. 15
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DESCRIGAO DO ATO CIRURGICO

DECUBITO DORSAL 508 BLOQUEIO DE PLEXO BRAGIUIAL E SEDACAD + ANTISSEPSIA E ASSEPSIA M5D
APOSICAD DE CAMPQS ESTEREIS + INCISAD VDLAR PARA RADIO & DIVULSAD POR PLANOS.
NEUROLISE DO NERVD MEDIANG, RETIRADO DE FRAGMENTOS PARA ENXERTO )
TRANSPOSICAO MUSCULAR APGS DESINSERCAD DOS MUSCULGS FLEXORES ANTEBRACO.
REDUCAO DA FRATURA COM DIFICULDADE E FIXACAD DA MESMA COM PLACA VOLAR E PARAFLSOS
CRUENTIZACAD LOCAL, (STECTOMIA. HEMOSTASIA CALTELOSA LOCALMENTE
FECHAMENTO POS PLANDS. CURATIVOS. ENCAMINIC PCTE AD CRPA SOB CUIDADOS DA ANESTESIA.

_Lw’i:;?
~‘-: __ ASSINATY an DO MEDICO
|BoLETIM DE ANESTESIA
[sepacac « LocaL
r = ok - H e
- - .
207 |91 CONTINUG I[85+ PNLLSPO2
1 |02
|eTco:
16
14
124 3= ?
10 [

| mwmmm 10mg - 1 .I.MF == 1025_|

17 {RaNIDINA Sorig »

: :
o g
g g &
. 3
Fi3ds
¢ Z B2
° 3 §. § E &
E [~ o
ESEEL
5 = o & 3 i
INICIC DA ANESTESIA:
MIN. C/ ACRESCIMO | MIN §/ ACRESCIMO TOTAIS INICIO DA CIRURGIA:
TERMIND DA CIRURGIA:
EI £ O]
A ey
ﬂl ',t_-' Assinado eletronicamente por: RODRIGO CAVALCANTI CONTRERAS - 29/05/2020 16:41:53 Num. 56307783 - Pag. 17
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8.0
e |

B?: Paulo Gurgel RELATORIO DE ENFERMAGEM DO CENTRO CIRURGICO

NoME_Souvresdid,  Avathino o .‘x.v:}..uah N® REGISTRO

Data Nascimento /@ / 4) /57 IDADE_3{J Sexo K4 terro: 105 Data de Admissiqﬁ/ﬂ}dﬂ&c
MEDICO:

ADMISSAD DO CENTRO CIRURGICO

(UM COMPLETO INCLUINDO AGUA? { )N (Simx inicie® (1 PESO:_T2_Kg Altura: [, #0cm

RETIRADA DE PROTESES/ORTESE/ADORNOS: ( ¥8IM ( JNAO ;

ALERGIAS: BINAO [ )SIM:__NLOLSY

DOENGCAS PREGRESSAS: ( )DM ( JHAS ( ) TABAGISMO { ) HIV ( ) Hep B( )Hep C( )Arritmias ( )DPOC (JAVC( )
Marcapasso ( )Outros:___—— MedicacBes de uso frequente: AN,

-4

Consentimento Cirargico Preenchido { JNSo (o4 Sim

Exames: B)Labor (A)Raio x ( ) USG ( )TC( JRNM ( )Risco cirirgico Qutros:

Encaminhado:$<)Deambulando { ) Cadeira de Rodas ( )Maca ( ) consciente ( )inconsciente ( )Orlentado ( )

Desorientado

AnctagBes de Enfermagem :

[

: Ja Sifve
1 {P . =l
Conferido informagdo acima por: Lifnt &E émﬁ Admitido na sala:_{£>  Hora

ETAPA I: PRE-INDUCAO CHECK LIST CIRURGIA SEGURA
’l’\ .~ P 4 V'._;:\ b [ il
Cirurgia Proposta k AL MY ._L,QIUJ \)

POTENCIAL DE CONTAMINAGAO: {MLimpa ( ) Contaminada ( )Potencialmente Contaminada ( ) Infectada

(=1

Equipe completa presente M Sim ( )N3o

Paciente com identificacdo e cirurgia confirmada {}’J'
Termo de consentimento M Cirtrgico ( ) hemoterapico ( Jndo, caso ndo esteja assinado contatar o médico.
Local da intervengdo marcado corretamente {}fsim ( Jndo ( ) ndo aplicdvel

Bisturi elétrico disponivel e testado ()f'

Aparelho de Anestesia (-

Equipamento de Video ( )

Monitor Multi-Parametro l.")sf }

BwoN

~ o=

=

2 Assinado eletronicamente por: RODRIGO CAVALCANTI CONTRERAS - 29/05/2020 16:41:53
e _':-;:Eﬂ.'-i A https://pjelg.tjrn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20052916414693500000054144410
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3, %aida de: Oxigénio @ Ar Comprimido 1{)]{\*'&”0[ )
10.

Aspirador cirtrgico dispapivel e testado

’ 11, Mesa cirtrgica testada |, :
| 12.Hemoderivados solicitados e reservados ( ) sim {}.‘fNEo[ ) N&o aplicével

1 13.Paciente tem alergia conhecida ( J}slm h‘] ndo

14.Aparelho de anestesia testado [\ sim ( )n8o
I 15 Esterilizagdes dos instrumentals com indicadores ]\} sim( Jndo

ETAPA II: PRE-INCISAO

16.Confirma nome do paciente, local da intervencdo e cirurgia proposta i_)’f

17. Confirma preparo da pele com clorexidine Degermante e tépica ﬁ’ Sim { Jndo
| 18.Canfirmar antibi6tico profildtico administrado {Mlslm ( ) no aplicdvel
ﬁQ.Paciente em posi¢io adequada Nsim { Jndo

| EQUIPE DE ENFERMAGEM .
20. Confirmar se a disponibilidade dos materiais e equipamentos solicitados para cirurgia M

20.Confirmar com a equipe médica se os exames necessarios estdo disponivel t('f
21.Confirma bisturi elétrico e placas instalados corretamente {'?k)'
INTRA-OPERATORIO
Posicionamento: Dorsal [} Lateral direita ( ) Lateral esquerda ( ) Posig3o Ginecoldgica ( )
() DEL‘L'Ib]ED Proclie () Dectbito Ventral )
Monitorizag3o cardiaca: (X sim ( JnZo PNI/Manguito em: Y placa neutra: Local:_—
Passado faixa de smarch: Ndo N-sim, em: 29D inicio A7 . () LTermino Ay 30
SolugBes Antissépticas Usadas no Campo Operatdrio: {}j Clorex degermante ( ) Clorex aguoso
()Clorex Alcoolica ( ) PVPI degermante

: () PVPI tintura () |
InfusBes: SF0,9%_ M1 mlR.lactato: LUY~ _ml Simples i SG5% ml i
Drenos: ( ) Penrose n?_ ( JPorto-vac n® L}Térax n2

Sinais vitais: PA Mmhg FC: (! bpm S_at:ﬁ}’i %T:.___°C Hora:______ |
Anestesia: Inicio_/{ * LC_Termino 1 (- 1.( ) Geral Inalatério ( )Geral Vennsa}?TSeda;ao[ ) Local
{ ) Peridural ( ) Raqui Dz:fﬁluquein:

I0T: ) Ndo () sim ~Canulane____ 0T aramad‘g i nag () siﬁ 29
"f'll N ()

AVP: ( }nﬁn}d sim9F , Jelcon2 _~ ) por )

| Cateter 02: ()ndo (§sim SNG: JINAO (JSIMNe___ SVD (WNAO ()SIMNe____

| Ferida operatéria : Curativo LR

! Cultura: Anét.Palolégico:mI\lﬁn{ )Sim Unid
i Material Explantadt(‘

Conferido por WMV intercorréncia_ =/

ETAPA llI: ANTES DO PACIENTE SAIR DA SALA

Confirmar se a contagem de compressas, instrumentais e agulhas foi reallzada}élm (Indo

Caso a cirurgia realizada ndo tenha sido a proposta, ___ \

MedicagBes administradas ( anotar horarios) sl b gmd! § -ﬁi“mmm As LA r
SJ.‘U\.&JYUU 3a qu A &\,\L.‘-?Lc{iw N 2oemy) i '

e
'

ket Ay
"%H'E Assinado eletronicamente por: RODRIGO CAVALCANTI CONTRERAS - 29/05/2020 16:41:53 Num. 56307783 - P&q. 19
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omz* () NAoR’sm, qual

ﬁl.nﬁa,m Y x4
ﬂo’l VE M 2o

T 15T T
OIVF M2 iq 7

AnotacBes de Enfermagem e Intercorr@ncias ';./

Inicio da cirurgia'__kq_' 00 _ Termino da cirurgia: M- )

HA 1 "
Ianunﬁﬂin )iy G_M __ ASSISTENTE:___ — ANESTESIOLOGISTA_ L D O3
LINSTRUMENTADORA__ TNUMD-  circutante;__ HULIL) ENFERMEIRA: _.HM_
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Seguradorn andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( L | D ER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regices Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Moroknishnd e 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, 10 de Abril de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200128164 Vitima: JANIELDI ANSELMO DE SOUZA

Data do Acidente: 26/12/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: RENATA DA SILVA SANTOS SOUZA

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO
Senhor(a), JANIELDI ANSELMO DE SOUZA

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$ 1.687,50

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um dos punhos

25%

Graduagao: Em grau médio 50%

% Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 25%) 12,50%

Valor a indenizar: 12,50% x 13.500,00 = R$ 1.687,50
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Recebedor: JANIELDI ANSELMO DE SOUZA
Valor: RS 1.687,50

Banco: 033

Agéncia: 000003211

Conta: 000002006488-9

Tipo: CONTA CORRENTE

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatomica 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 informacgées.

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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