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EXCELENTISSIMO (A) SENHOR (A) DOUTOR (A) JUIZ (A) DE DIREITO DE
UMA DAS VARAS CIVEL ESPECIALIZADA EM DPVAT DA COMARCA
NATAL/RN, OU QUEM COUBER POR DISTRIBUICAO LEGAL

JUSTICA GRATUITA

DAMIAO MACENA DE SOUZA, brasileiro, casado,
agricultor, portador da Cédula de Identidade n° 002.085.251, expedida pela
SSP/RN, inscrito no CPF sob o n° 010.240.474-74, residente e domiciliado a
Avenida Antbnio Severiano da Cémara, n° 360, Centro, Joao Camara/RN,
CEP: 59550-000, por seu advogado abaixo assinado, com endereco
profissional sito & Rua Dr. Sadi Mendes de Lucena, n°® 1022-A, Monte Castelo,
Parnamirim/RN, CEP: 59.146-110, E-mail: jrfneves@outlook.com, legalmente
constituido na forma definida pela procuracdo anexo (doc. 01), vem, muito

respeitosamente & presenca de Vossa Exceléncia, ajuizar a presente:

ACAO DE COBRANCA DE COMPLEMENTACAO DO SEGURO
OBRIGATORIO - DPVAT, C/C PEDIDO DE PERICIA MEDICA

Em desfavor da PORTO SEGURO CIA. DE SEGUROS GERAIS, pessoa
juridica de direito privado, com personalidade juridica prépria, inscrita no CNPJ
sob o n°® 02.149.205/0001-69, com endereco para receber citacbes e
intimacdes sitio a Av. Prudente de Morais, n°® 4055, Lagoa Nova - Natal/RN,

CEP 59.063-200, pelos motivos de fato e de direito a seguir aduzidos:
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| - DA ASSISTENCIA JUDICIARIA GRATUITA

1. Tendo em vista que o Autor ndo possui condicbes
financeiras de arcar com as custas e demais despesas processuais, sem que
isso lhe prive do seu préprio sustento e da sua familia, vém, com amparo na
Lei 1.060/50 e as alteracOes trazidas pelas Leis 7.510/86 e, 13.105/15, em
seus artigos 98 e 99, NCPC. Assim, pede-lhe que seja concedido Assisténcia

Judiciaria Gratuita. Destarte, seque declaracdo de pobreza (doc. 07).

Il - DA COMPETENCIA DO JUIZO

2. Cumpre inicialmente destacar o reconhecimento da
competéncia deste juizo para processamento e julgamento do feito, uma vez
gue se trata de faculdade da parte autora a escolha do foro para propositura da

acao, destarte o art. 46, do NCPC, sendo vejamos:

“Art. 46. A acdo fundada em direito pessoal ou em direito
real sobre bens moveis serd proposta, em regra, no foro de
domicilio do réu. (destacamos)

3. Tratando-se de faculdade da parte autora, o art. 53, do
NCPC, elenca mais op¢des para escolha:

“E competente o foro:

(..)

V - de domicilio do autor ou do local do fato, para a agdo de
reparacdo de dano sofrido em razdo de delito ou acidente
de veiculos, inclusive aeronaves. ” (grifamos).

4, Assim, a parte autora tem a sua escolha quaisquer dos
foros possiveis para ajuizamento da acédo decorrente de acidente de veiculos,

ou seja, o seu domicilio, o domicilio do réu, bem como o local do fato.

Il - DA LEGITIMIDADE PASSIVA

N

5. Saliente-se que, quanto a legitimidade passiva para

compor a causa, é de entendimento unissono que quaisquer das Seguradoras
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gue fazem parte do Convénio Nacional respondem pelo pagamento da

indenizag&o. Vejamos as decisfes dos nossos Tribunais:

"TJ-SP - Apelacdo APL 00017497620108260010 SP
0001749- 76.2010.8.26.0010 (TJ-SP).

Ementa: SEGURO OBRIGA TORIO (DPVAT). ACAO DE
COBRANCA. MORTE DO SEGURADO. ALEGACAO DE
ILEGITIMIDADE PASSIVA. INEXISTENCIA. Qualquer
seguradora que integra o consoércio respectivo tem
legitimidade passiva para a acdo de cobranca do valor
do seguro obrigatério de veiculo (DPVAT), cabendo a
escolha unicamente aos autores". (...). Data de
publicacdo: 17/12/2013.

"T J-RN - Apelacdo Civel AC 32998 RN 2010.003299-8
(TI-RN).

EMENTA: PROCESSO CIVIL. AQAO DE COBRANCA.
ACIDENTE DE TRANSITO. SEGURO OBRIGATORIO.
DPVAT. ILEGITIMIDADE DA PARTE PARA FIGURAR NO
POLO PASSIVO DA DEMANDA RECONHECIDA EM
PRIMEIRO GRAU. EXTINC;AO DO FEITO NOS TERMOS DOS
ARTS. 267, |, C/C 295, 1l, DO CODIGO DE PROCESSO CIVIL.
INOCORRENCIA. CONSORCIO DE SEGURADORAS. PARTE
LEGITIMA. NULIDADE DA SENTENCA. RETORNO DOS
AUTOS A PRIMEIRA INSTANCIA. RECURSO CONHECIDO E
PROVIDO”. (..). Data de Julgamento: 22/06/2010.
(destacamos tudo).

6. Portanto, qualquer seguradora que integra o consoércio

respectivo tem legitimidade passiva para a acdo de cobranca do seguro

obrigatério de veiculo (DPVAT).
IV - DO INTERESSE DE AGIR

7. De acordo com a Lei Magna, em seu art. 5°, inciso XXXV,
que aduz: "A Lei ndo excluira da apreciacdo do Poder Judiciario lesdo ou
ameaca a direito"

8. Destarte, o preceito insculpido no referido artigo, o Autor
ndo precisava se submeter as vaidades administrativas das Seguradoras

partes do Convénio DPVAT para ter seu direito atendido por se tratar de direito

legal.
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9. Contudo, em ressente decisdo do colendo STF, no (RE
839.314/MA), de relatoria do Min. Luiz Fux; e (RE 839.347/MA, de relatoria da
Min. Rosa Weber, por orientacdo jurisprudencial exarada no (RE 631.240/MG),
de Relatoria do Min. Roberto Barroso, julgado sob a sistematica da
Repercusséo Geral.

10. A Corte suprema firmou entendimento da exigéncia da
comprovacdo do prévio requerimento administrativo a uma das seguradoras
como condi¢do da nas acdes de cobranca de seguro DPVAT ajuizadas apds
03.09.2014.

11. Nesse sentido, o referido entendimento fora sufragado no
Egrégio TJ/RN, em decisdo proferida pelo Des. Amaury Moura Sobrinho, nos
autos do Al 2015.010884-5, julgado em 14/08/2015.

12. Portanto, seque coépia do prévio requerimento (doc. 04)

anexo, caracterizando-se o (interesse de aqir) do Autor.

V - DOS FATOS

13. O Autor foi vitima de acidente de transito em 01/05/2020,
nas mediacdes da BR 406, no municipio de Jandaira/RN por volta das
19:30min, conforme demonstra o Boletim de Ocorréncia do 6rgao policial (doc.
02) digitalizado e anexo daquele municipio.

14. Excele anotar que, o Autor teve uma fratura em Umero
distal direito, decorrendo assim em uma incapacidade parcial incompleta de
carater permanente, consoante aponta os Documentos Médicos Hospitalares
digitalizados (doc. 03).

15. Registre que o Autor teve seu pedido de indenizac¢do do
Seguro DPVAT reconhecido administrativamente, sendo sua incapacidade
permanente de natureza parcial e incompleta, recebendo, apenas, 0 montante
de R$ 2.632,50 (dois mil seiscentos e trinta e dois reais e cinquenta centavos),
de acordo com o documento da Seguradora Lider (doc. 04).

16. Urge que, o recebimento de parte da indenizacdo nado
implica em rendncia do valor remanescente, vez que o Autor faz jus a um

percentual bem maior do que fora pago pela Seguradora.
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17. Ademais, o Seguro Obrigatorio DPVAT é regulamentado
por Lei especifica, 0 que o torna contrario aos demais contrato dessa natureza,
razdo pela qual, os valores das indenizacdes tarifados sao insuscetiveis de
transacdo, jaA que as partes ndo podem deliberar sobre os valores
especificados em tabela constante na propria Lei.

18. Outrossim, a rigidez da norma legal, em quantificar os
valores das indenizac¢fes, tem como objetivo a protecdo da parte mais fraca da
relacdo contratual, no caso, o segurado vitima de acidente de transito.

19. Assim, o valor recebido € inferior ao que o Autor tem
direito, j& que conforme as providéncias trazidas pela Lei 11.945/09, a perda
anatdbmica ou funcional, deverd ser enquadrada em uma das condicbes
seguintes: para as perdas de repercussdao intensa 75%, para as de
repercussao média 50%, para as de leve repercussao 25%, adotando-se ainda
o percentual de 10% nos casos de sequelas residuais.

20. Desta forma, em consonancia com a legislagdo vigente
gue trata da matéria e, com base em toda documentacéo acostada na exordial,
vemos que o Autor faz jus a uma complementac¢édo da indenizag¢éo, devendo,
portando, ser enquadrado a sua condicao fisica em uma das condi¢cdes acima

descrita.
VI - DO DIREITO

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

22. Essa Lei determina que todos os veiculos automotores de
via terrestre, sem excecdo, paguem o Seguro Obrigatério DPVAT. A
obrigatoriedade do pagamento garante as vitimas de acidentes de transito o
recebimento de indenizacdes, ainda que os responsaveis pelos acidentes nao
arquem com essa responsabilidade.

23. A indenizacdo sera paga em decorréncia do acidente de

transito que ocasionou a lesdo no patrimdnio fisico da vitima, e € quantificada
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com o estabelecido no art. 3° inciso Il, da referida Lei, in verbis:

"Art. 3° Os danos pessoais cobertos pelo seguro
estabelecido no art. 2° desta Lei compreendem as
indenizagbes por morte, por invalidez permanente,
total ou parcial, e por despesas de assisténcia
médicas e suplementares, nos valores e conforme as
regras que se seguem, por pessoa vitimada".

- (...)

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

Il - (...) (destacamos tudo).

24, E, continua o 8 1°, incisos | e Il, do citado artigo:

8 1° No caso da cobertura de que trata o inciso Il do
caput deste artigo, deverdo ser enquadradas na tabela
anexa a esta Lei as lesdes diretamente decorrentes de
acidente e que ndo sejam suscetiveis de amenizacao
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 anatbmicas ou funcionais,
observado o disposto abaixo: (Incluido pela Lei n"
11.945, de 2009).

| - quando se tratar de invalidez permanente parcial
completa, a perda anatbmica ou funcional seréa
diretamente enquadrada em um dos segmentos
organicos ou corporais previstos na tabela anexa,
correspondendo a indenizacdo ao valor resultante da
aplicacao do percentual ali estabelecido ao valor
maximo da cobertura; e (Incluido pela Lei n" 11.945, de
2009).

Il - quando se tratar de invalidez permanente parcial
incompleta, sera efetuado o enquadramento da perda
anatébmica ou funcional na forma prevista no inciso |
deste paragrafo, procedendo-se, em seguida, a
reducao proporcional da indenizacéao que
correspondera a 75 % (setenta e cinco por cento) para
as perdas de repercussao intensa. 50% (cinquenta por
cento) para as de média repercussao, 25% (vinte e
cinco por cento) para as de leve repercussao,
adotando-se ainda o percentual de 10% (dez por
cento), nos casos de sequelas residuais. (Incluido
pela
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Lei n" 11.945, de 2009). (destacamos tudo).

25. Apenas a titulo ilustrativo, cabe aludir que se considera
invalidez a perda ou reducdo da funcionalidade de um membro, 6rgéo, sentido
ou funcéo e, € permanente, quando a recuperacdo ou reabilitacdo da area
afetada € dada como inviavel.

26. Ndo obstante, essa invalidez é considerada permanente
guando a funcionalidade do membro, 6rgdo, sentido ou funcdo €& afetada
integralmente ou em apenas parte, ou seja, invalidez total ou parcial, sendo
ainda esta ultima subdividida em completa ou incompleta.

27. Assim, a repercussdo fisica ocasionada no corpo da
vitima oriunda de acidente de transito, vale dizer, a sequela, mesmo que seja
reversivel, sera indenizada pelas Seguradoras Conveniadas.

28. Para tanto, basta resultar de um acidente causado por
veiculo automotor para que o Seguro Obrigatério DPVAT indenize as vitimas,
pois 0 Seguro tem natureza obrigatdria, social e alimentar, cujo segurado é
indeterminado, ndo sendo necessario que seja o condutor do veiculo, e sim
qualquer pessoa que em terras nacionais tenha sido vitima de acidente de
transito.

29. Oportuno asseverar ainda que, quanto a documentacao
exigida pela legislacdo supramencionada, basta o laudo médico e/ou,
documentos hospitalares do primeiro atendimento médico e o Boletim de
Ocorréncia do 6rgao policial competente, consoante o disposto no art. 5°, da
Lei 6.194/74, vejamos:

"Art. 5° O pagamento da indenizacdo sera efetuado
mediante simples prova do acidente e do dano
decorrente, independentemente da existéncia de
culpa, haja ou né&o resseguro, abolida qualquer
franquia de responsabilidade do segurado".
(Destacamos).

30. Ressalte ainda que, a indenizagdo sera paga
independentemente da existéncia de culpa, mesmo que ndo haja pagamento
do resseguro, ficando abolida qualquer franquia de responsabilidade do

segurado.
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31. Contudo, a indenizagdo que faz jus o Autor deve ser
apurada por pericia técnica levando-se em considerando a natureza ou
extensdo das lesGes, bem como o grau da incapacidade de acordo com a
Sumula 474 do STJ que aduz: “A indenizacao do seguro DPVAT, em caso de
invalidez parcial do beneficiario, serd paga de forma proporcional ao grau da
invalidez".

32. Nesse sentido sdo os arestos a seguir transcritos:

“TJ-RS - Apelacéo Civel AC 70058958216 RS (TJ-RS)

Ementa: APELACAO CIVEL. SEGUROS. DPVAT.
COMPLEMENTACAO DE INDENIZACAO. INVALIDEZ
PERMANENTE. INDENIZACAO PROPORCIONAL.
GRADUACAO DA INVALIDEZ PERMANENTE. Afigura-se
indispensavel a pericia técnica para graduacéo da alegada
invalidez permanente, a fim de estabelecer o patamar
indenizatério. Simula 474 do e. STJ. Sentenca
desconstituida. RECURSO PROVIDO, EM DECISAO
MONOCRATICA. (Apelacdo Civel N° 70058958216, Quinta
Camara Civel, Tribunal de Justica do RS, Relator: Isabel
Dias Almeida, Julgado em 22/04/2014) ”. Data de
publicagéo: 28/04/2014. (grifamos).

“TJ-RS - Apelacéo Civel AC 70059835223 RS (TJ-RS)

Ementa: APELACAO CIVEL. SEGUROS. DPVAT.
COMPLEMENTACAO DE INDENIZACAO. INVALIDEZ
PERMANENTE. INDENIZACAO PROPORCIONAL.
GRADUACAO DA INVALIDEZ PERMANENTE. 1.
Conhecimento das razBes recursais. Atendidos os
requisitos estabelecidos no artigo 514 do CPC. Preliminar
contrarrecursal afastada. 2. Afigura-se indispenséavel a
pericia técnica para graduacdo da alegada invalidez
permanente, a fim de estabelecer o patamar indenizatorio.
Simula 474 do e. STJ. Sentengca desconstituida.
AFASTADA A PRELIMINAR CONTRARRECURSAL E
RECURSO PARCIALMENTE PROVIDO, EM DECISAO
MONOCRATICA. (Apelacdo Civel N° 70059835223, Quinta
Camara Civel, Tribunal de Justica do RS, Relator: Isabel
Dias Almeida, Julgado em 01/06/2014”. Data de publicagao:
05/06/2014. (destacamos).

33. Tendo em vista todo o0 exposto, bem como toda
documentagdo médica e o boletim de ocorréncia colacionados a exordial, bem

como os demais exames que, se assim fizerem necessarios ao caso, entende-
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se que o valor arbitrado pela Seguradora ndo corresponde as sequelas em
carater permanente em que o Autor se encontra.

34. Nesse sentido, resta somente apuragdo técnica da
graduacdo da invalidez, o que se requer desde agora, para tanto segue

quesitos para pericia médica em anexo (doc. 05).

35. Salientando-se, contudo, que, mesmo que a condenagao
seja proporcional, nos termos do que apurar o r. laudo, ndo havera que se falar
em sucumbeéncia reciproca, vez que o pedido estar condicionado a graduacéo
do laudo médico.

36. Contudo, a parte autora é consumidora hipossuficiente e
gue alegacdes aqui formuladas tem aparéncia de verdade, o que satisfaz os

pressupostos do artigo 6°, VIIl, do CDC, requer a inversdo do 6nus da prova

em favor do Autor.

VII - DOS PEDIDOS

Diante do exposto, requer a Vossa Exceléncia:

a) A citacdo da Porto Seguro CIA. de Seguros Gerais, no endere¢co acima
citado, para contestar a presente acao, sob pena de revelia quanto aos
fatos alegados.

b) A condenacdo da Requerida ao pagamento da complementacdo da
indenizacdo, conforme previsto pela Lei n® 6.194/73, corrigidos pelo IGP-
M desde a data do evento danoso e juros de 1% ao més a contar da
citacdo, consoante a Sumula 426 do STJ.

c) A condenacdo da Requerida em custas e honorarios advocaticios na
forma do artigo 85 paragrafos 8° do CPC.

d) Apuracdo técnica da graduacdo da invalidez, destarte a Sumula

474 do STJ, para tanto, segue quesitos para pericia médica anexo e,

requer a inversdo do 6nus da prova em favor do Autor.

e) Os beneficios da Justica Gratuita nos termos da lei 1.060/50, a as
alteragOes trazidas pelas leis 7.115/1983 e 13.105/2015.

Rua: Doutor Sadi Mendes, 1026 A, Santos Reis - Parnamirim/RN, CEP: 59.141-085.
Fones: 84. 2226-5668 / 84. 9 9828-0300
E-mail: centralseguros04@outlook.com
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RN ADVOCACIA
Consultoria e Assessoria juridica

f) Que seja julgado procedente o pedido do Autor, condenando a Ré, a
pagar uma complementacéo da indenizacdo no percentual apurado pelo
laudo médico.

g) Consoante o disposto no_art. 319, VIl e o artigo 334 e seus

paragrafos, o autor ndo se submeter a audiéncia de conciliacdo ou

mediacdo por tratar-se de matéria cuja prova é exclusivamente

pericial, salvo perito no local para este fim.

h) Requer finalmente que, na confeccdo do ALVARA, seja descontado das

verbas indenizatérias do Autor o valor de 30% (trinta por cento),

conforme o contrato (doc. 09) anexo e, somando ao valor das verbas

sucumbenciais.

Requer a producédo de todos os meios de prova em direito admitidas, a prova

testemunhal, prova documental e, em especial a pericia médica.

Atribuindo-se a causa o valor de R$ 1.000,00 (hum mil reais), para efeito de

alcada.
Nestes termos, pede deferimento.
Parnamirim/RN, 04 de setembro de 2020

Joao Roberto Ferreira das Neves
OAB/RN 11239

(Assinado digitalmente)

Rua: Doutor Sadi Mendes, 1026 A, Santos Reis - Parnamirim/RN, CEP: 59.141-085.
Fones: 84. 2226-5668 / 84. 9 9828-0300
E-mail: centralseguros04@outlook.com
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RN ADVOCACIA
Consultoria e Assessoria juridica

ROL DE DOCUMENTOS:

1) Procuracéao;

2) Boletim Policial;

3) Documentos Médicos;
4) Valor recebido;

5) Quesitos;

6) Documentos Pessoais;
7) Declaragéo de Pobreza;

8) Contrato de honorarios.

Rua: Doutor Sadi Mendes, 1026 A, Santos Reis - Parnamirim/RN, CEP: 59.141-085.
Fones: 84. 2226-5668 / 84. 9 9828-0300
E-mail: centralseguros04@outlook.com
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[ PROCURAGAO PARTICULAR l

OUTORGANTE: DAMIAO MACENA DE SOUZA, brasileiro, casado, agricultor,
portador da Cédula de |dentidade n® 002.085.251, expedida pela SSP/RN, inscrito no
CPF sob o n® 010.240.474-74, residente e domiciliado a avenida Anténio Severiano da
Camara, n® 360, Centro — Joao Camara/RN, CEP: 59.550-000.

OUTORGADO: JOAO ROBERTO FERREIRA DAS NEVES, brasileiro, divorciado,
advogado, inscrito na OAB/RN sob o n® 11.239, com escritério profissional & Rua Dr,
Sadi Mendes Lucena, n® 1022-A, Monte Castelo - Parnamirim/ RN, CEP 59.146.110,
E-mail: jfneves@outlook.com.

PODERES: amplos e ilimitados para o foro em geral, junto ou separadamente, em
qualquer juizo ou grau de jurisdicdo, podendo propor e variar de agdes civis e
criminais, em quaisquer medidas preliminares ou assecuratérias dos nossos direitos e
interesses, defende-lhe nas que lhe forem propostas, usar de todos os recursos em
Direito admitidos, receber citacdes e nofificagdes, louvar-se em peritos ou impugna-
los, cobrar honorérios, inclusive do(s) outorgante(s), referente a presente acgéo, fazer
impugnacdo, adjudicagtes, arrematacdes, transigir, desistir, receber e dar quitacbes,
reconhecer ou n&o o procedimento do pedido, renunciar ao direito sobre acgéo, firmar
compromissos e substabelecer, podendo ainda usar dos poderes da clausula “AD
JUDICIA ET EXTRA” para requerer e receber junto aos Hospitais o boletim do
primeiro atendimento e prontuario cirtrgico, o que tudo dara por firme e
valioso e, em especial para presente agéo de cobranga do Seguro DPVAT.

Parnamirim/RN, 10 de junho de 2020.

P (O U W 2
A soose AR DIAS. QY J p S %D\‘
DAMIAO MACENA DE SOUZA
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BOLETIM DE
ACIDENTE DE

TRANSITO

Maiores davidas acesse: www.prf.gov.br/portal

£
£

W

" Para cépia do seu Boletim acesse o sitio: www.prf.gov.br/novobat
I;h /consultar Informe o nimero do protocolo e o CPF/CNPJ de um
dos envolvidos no acidente; e Clique em imprimir.

Atencdo: As vitimas de acidente tém direito ao recebimento do
Seguro DPVAT. Para maiores informagdes, acesse: www.
dpvatseguro.com.br Em casos de avaliagdo de danos com MEDIA
ou GRANDE MONTA, verificar os tramites da Resolu¢édo 544 do
CONTRAN. Procure o 6rgéo estadual de transito (DETRAN) do
seu Estado, antes de fazer reparos no veiculo.

>

Documento assinado eletronicamente por MARCELO BEZERRA, matricula 1970218, Policial Rodoviario Federal,

em 05/05/2020, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no § 2° do art. 10 da Medida Proviséria N°
2.200-2, de 24 de agosto de 2001, no art. 6° do Decreto N° 8.539, de 8 de outubro de 2015 e na alinea b do inciso

- IV do art. 2° da Instrugdo Normativa N° 61-DG, de 13 de novembro de 2015.

A autenticidade deste documento pode ser conferida no site http://www.prf.gov.br/novobat/autenticar, informando
o protocolo 20021233B01 e o niimero de controle C48279CD3C4DA6CA87AE308F53D0C9.
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MINISTERIO DA JUSTIGA E SEGURANGA PUBLICA
POLICIA RODOVIARIA FEDERAL

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTOCOLO N° 20021233B01

INFORMAGOES GERAIS
Data: 01/05/2020 Hora: 19:30 Municipio: JANDAIRA/RN
BR: 406 KM: 60,9 Sentido: Decrescente

Policial responséavel pelo atendimento: MARCELO BEZERRA, 1970218

ASPECTOS DO LOCAL

Tipo de via: Principal

Tipo de pista: Simples

Estrutura Viaria: Reta
Acostamento: Sim

Condic@o meteorolégica: Céu Claro

IMAGENS PANORAMICAS

Tipo de pavimento: Asfalto
Condicdo da Pista: Seca
Localidade urbanizada: Nao
Canteiro Central: Nao

Fase do dia: Plena Noite

SENTIDO DECRESCENTE

SENTIDO CRESCENTE

NARRATIVA

No dia 01/05/2020, por volta das 19h30, no km 60,9 da BR-406, em Jandaira-RN, zona rural, ocorreu um
acidente, do tipo coliséo traseira, seguido de saida de leito carrogavel e capotamento (V1) e tombamento e

queda de ocupante de veiculo (V2) com vitimas (2 lesionadas graves). Os veiculos envolvidos foram: um veiculo

GM/KADETT GL (V1) e um outro veiculo HONDA/CG 125 FAN (V2). Com base na analise dos vestigios
identificados, orientagdo de danos nos veiculos, analise da trajetéria e dos fragmentos, constatou-se que V1

trafegava na faixa de transito do sentido Jandaira-RN/Pedro Avelino-RN, quando veio a colidir na traseira de V2,
que também seguia no mesmo sentido de trafego. A dindmica do acidente encontra-se representada no croqui.
Conforme constata¢des em levantamento de local de acidente, concluiu-se que o fator principal do acidente foi a

auséncia de reagao, por parte de (V1), ao se deparar com o veiculo que seguia a frente (V2), uma vez que s6
havia marcas de frenagem (19 metros), conforme imagem do sentido decrescente, apds o ponto de colisdo. O

local estava parcialmente desfeito, uma vez que os condutores haviam sido socorridos e V2 havia sido retirada

do local. Compareceu ao local uma ambulancia da cidade para prestar socorro as vitimas. Nao foi realizado,
pelos condutores de V1 e V2, os respectivos testes de etildbmetro, uma vez que os mesmo ja haviam sido

socorridos e encaminhados.
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Documento assinado eletronicamente por MARCELO BEZERRA, matricula 1970218, Policial Rodoviario Federal,
em 05/05/2020, conforme horério oficial de Brasilia, com fundamento no § 2° do art. 10 da Medida Proviséria N°
2.200-2, de 24 de agosto de 2001, no art. 6° do Decreto N° 8.539, de 8 de outubro de 2015 e na alinea b do inciso
L] IV do art. 2° da Instrugdo Normativa N° 61-DG, de 13 de novembro de 2015.
Assinatura A autenticidade deste documento pode ser conferida no site http://www.prf.gov.br/novobat/autenticar, informando

o protocolo 20021233B01 e o nimero de controle C48279CD3C4DA6CA87AE308F53D0C9.
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MINISTERIO DA JUSTIGA E SEGURANGA PUBLICA
POLICIA RODOVIARIA FEDERAL

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTOCOLO N° 20021233B01
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Local parcialmente preservado

* |OAC CAMARA PEDRO AVELING ’
AMARRAGAO - NAO REALIZADA
EVENTOS SUCESSIVOS

Tipo de Evento Veiculos Envolvidos

1 Coliséo traseira V2, V1l

2 Saida de leito carrogavel V2, V1

3 Tombamento V2

4 Queda de ocupante de veiculo V2

5 Capotamento V1
MARCAS NO PAVIMENTO
Derrapagem (m)
1

1 V2

2 V1

2 V2

3 V2

4 V2

5 V1
DANOS COLATERAIS

Ao Patriménio da Unido: Derrubada de placa informativa do DNIT.

Documento assinado eletronicamente por MARCELO BEZERRA, matricula 1970218, Policial Rodoviario Federal,

em 05/05/2020, conforme horério oficial de Brasflia, com fundamento no § 2° do art. 10 da Medida Proviséria N©
2.200-2, de 24 de agosto de 2001, no art. 6° do Decreto N° 8.539, de 8 de outubro de 2015 e na alinea b do inciso

L] IV do art. 2° da Instrucdo Normativa N° 61-DG, de 13 de novembro de 2015.

A autenticidade deste documento pode ser conferida no site http://www.prf.gov.br/novobat/autenticar, informando
o protocolo 20021233B01 e o nimero de controle C48279CD3C4DA6CA87AE308F53D0C9.
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MINISTERIO DA JUSTIGA E SEGURANGA PUBLICA
POLICIA RODOVIARIA FEDERAL

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTOCOLO N° 20021233B01

APOIO EXTERNO

Tipo de Orgéo Solicitagéo

IMAGENS COMPLEMENTARES

V1 - VEICULO 1 - MXQ0897 - AUTOMOVEL

V1 - Informagdes

Placa: MXQO0897 Marca/modelo: GM/KADETT GL Renavam: 00176045066
Ano fabricacdo: 1996 Chassi: 9BGKZ08GTTB437552 Tipo de veiculo: Automovel
Espécie: Passageiro Categoria: Particular Cor: Branca

Manobra no momento do acidente: Seguindo o fluxo, na faixa de rolamento
Informacdes complementares: RANHURAS NO ASFALTO OCASIONADAS PELO ARRASTAMENTO DE V2
APOS O IMPACTO SOFRIDO POR ESTE

V1 - Encaminhamento

Motivo: Outros Tipo de Repector: Depoésito credenciado
Informacdes complementares: PATIO TRANSGUARD NATAL POR NAO ESTAR LICENCIADO

V1 - IMAGENS COMPLEMENTARES

Documento assinado eletronicamente por MARCELO BEZERRA, matricula 1970218, Policial Rodoviario Federal,

em 05/05/2020, conforme horério oficial de Brasilia, com fundamento no § 2° do art. 10 da Medida Proviséria N°

2.200-2, de 24 de agosto de 2001, no art. 6° do Decreto N° 8.539, de 8 de outubro de 2015 e na alinea b do inciso 1
L] IV do art. 2° da Instrugdo Normativa N° 61-DG, de 13 de novembro de 2015.

A autenticidade deste documento pode ser conferida no site http://www.prf.gov.br/novobat/autenticar, informando
o protocolo 20021233B01 e o nimero de controle C48279CD3C4DA6CA87AE308F53D0C9.
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MINISTERIO DA JUSTIGA E SEGURANGA PUBLICA
POLICIA RODOVIARIA FEDERAL

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTOCOLO N° 20021233B01

V1 - Relatério de Avarias - Resolugdo n° 544/2015-CONTRAN

Veiculo: V1/GM/KADETT GL Placa: MXQ0897 N° BOAT: 20021233B01
Nome do Agente: MARCELO BEZERRA Matricula do Agente: 1970218 Data: 01/05/2020

Item |Descri¢cdo do item Valor Item danificado no acidente
X

1 Painel corta-fogo

2 Longarina dianteira esquerda X
3 Caixa de roda dianteira esquerda X
4 Estrutura da soleira esquerda X
5 Air Bags Frontais X
6 Air Bags Laterais X
7 Estrutura da coluna dianteira esquerda X
8 Estrutura da coluna central esquerda X
9 Estrutura da coluna traseira esquerda X
10 Caixa de roda traseira esquerda X
11 Assoalho central esquerdo X
12 Longarina traseira esquerda X
13 Assoalho portamalas ou cagcamba X
14 Longarina traseira direita X
15 Caixa de roda traseira direita X
16 Estrutura da coluna traseira direita X
17 Estrutura da soleira direita X
18 Estrutura da coluna central direita X
19 Estrutura da coluna dianteira direita X
20 Assoalho central direito X
21 Caixa de roda dianteira direita X
22 Longarina dianteira direita X
Dano de Monta: Grande
Documento assinado eletronicamente por MARCELO BEZERRA, matricula 1970218, Policial Rodoviario Federal, {‘ 1 9 1
em 05/05/2020, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no § 2° do art. 10 da Medida Proviséria N°
@q N do art. 20 g Inragte Normaiva N 61-DG, de 13 do novembro do 005, o

A autenticidade deste documento pode ser conferida no site http://www.prf.gov.br/novobat/autenticar, informando
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IMAGEM DA LATERAL ESQUERDA

IMAGEM DA FRENTE

Assinalura
eletronica

Documento assinado eletronicamente por MARCELO BEZERRA, matricula 1970218, Policial Rodoviario Federal,
em 05/05/2020, conforme horério oficial de Brasilia, com fundamento no § 2° do art. 10 da Medida Proviséria N°
2.200-2, de 24 de agosto de 2001, no art. 6° do Decreto N° 8.539, de 8 de outubro de 2015 e na alinea b do inciso
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MINISTERIO DA JUSTIGA E SEGURANGA PUBLICA
POLICIA RODOVIARIA FEDERAL

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTOCOLO N° 20021233B01

V1 - Proprietario

Nome: THIAGO MARQUES PINHEIRO CPF/CNPJ: 051.100.444-30
Email: Telefone:
Endereco: MOSSORO-RN

V1C - CONDUTOR DE V1 - JOSE ASSUNCAO NETO

V1C - Informagdes

Nome: JOSE ASSUNCAO NETO Data de Nascimento: 28/11/1972
CPF: 912.642.354-53 Estado civil: Néo Informado

Sexo: Masculino Estado fisico: LesBes Graves
Morreu apos remocgédo: N&o Usava cinto de segurancga: Ignorado

V1C - Dados da Habilitagédo para Conduzir Veiculo Automotor

Categoria: AE Primeira habilitacdo: 09/06/1992 N©° Registro: 01882594567
UF: RN Vencimento da habilitacdo: 10/07/2022 Motorista profissional: N&o
Observagdes CNH: A

V1C - Alteracdes da Capacidade Motora

Foi possivel realizar teste do etildmetro: N&o Condutor se recusou a realizar o teste: N&o
Visiveis sinais de embriaguez: N&o Sinais de uso de substancias psicoativas: N&o

V1C - Dados do Contato

Endereco: POV AROEIRA DIREITA, SN, Z RURAL, JANDAIRA-RN
Telefone: 84 981799223 Email:

V1C - Encaminhamento

Motivo: Socorro médico Tipo de Repector: Outro
Informagdes complementares: SOCORRIDO POR AMBULANCIA DA CIDADE ATE POSTO DE SAUDE DE
JANDAIRA E ENCAMINHADO PARA HOSPITAL EM JOAO CAMARA/RN

V2 - VEICULO 2 - MXS3313 - MOTOCICLETA

V2 - Informagdes

Placa: MXS3313 Marca/modelo: HONDA/CG 125 FAN Renavam: 00912159863
Ano fabricacdo: 2007 Chassi: 9C2JC30707R103350 Tipo de veiculo: Motocicleta
Espécie: Passageiro Categoria: Particular Cor: Preta

Manobra no momento do acidente: Seguindo o fluxo, na faixa de rolamento

V2 - Encaminhamento

Documento assinado eletronicamente por MARCELO BEZERRA, matricula 1970218, Policial Rodoviario Federal,
em 05/05/2020, conforme horério oficial de Brasilia, com fundamento no § 2° do art. 10 da Medida Proviséria N°
= 2.200-2, de 24 de agosto de 2001, no art. 6° do Decreto N° 8.539, de 8 de outubro de 2015 e na alinea b do inciso 1

IV do art. 2° da Instrugdo Normativa N° 61-DG, de 13 de novembro de 2015.
A autenticidade deste documento pode ser conferida no site http://www.prf.gov.br/novobat/autenticar, informando

2:’:;[’;":";? o protocolo 20021233801 e o nlimero de controle C48279CD3CADAGCAB7AE308F53D0CY.
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Motivo: Outros Tipo de Repector: Deposito credenciado
Informag®es complementares: RECOLHIDO AO PATIO DA TRANSGUARD NATAL POR DEBITOS DE
LICENCIAMENTO

Documento assinado eletronicamente por MARCELO BEZERRA, matricula 1970218, Policial Rodoviario Federal,
em 05/05/2020, conforme horério oficial de Brasilia, com fundamento no § 2° do art. 10 da Medida Proviséria N°
2.200-2, de 24 de agosto de 2001, no art. 6° do Decreto N° 8.539, de 8 de outubro de 2015 e na alinea b do inciso 1

L] IV do art. 2° da Instrugdo Normativa N° 61-DG, de 13 de novembro de 2015.
A autenticidade deste documento pode ser conferida no site http://www.prf.gov.br/novobat/autenticar, informando
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MINISTERIO DA JUSTIGA E SEGURANGA PUBLICA
POLICIA RODOVIARIA FEDERAL

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTOCOLO N° 20021233B01

V2 - Relatério de Avarias - Resolugdo n° 544/2015-CONTRAN

Veiculo: V2 /HONDA/CG 125 FAN Placa: MXS3313 N° BOAT: 20021233B01
Nome do Agente: MARCELO BEZERRA Matricula do Agente: 1970218 Data: 01/05/2020

Iltem |Descricdo do item Valor Iltem danificado no acidente

1 Garfo dianteiro X
2 Mesa superior da suspenséo dianteira X
3 Mesa inferior da suspenséo dianteira X
4 Coluna de direcéo X
5 Chassi X
6 Garfo traseiro X
7 Eixo traseiro (triciclos) X
Dano de Monta: Média

V2 - Imagens Obrigatérias

IMAGEM DA LATERAL ESQUERDA IMAGEM DA FRENTE

IV do art. 2° da Instrugdo Normativa N° 61-DG, de 13 de novembro de 2015.
A autenticidade deste documento pode ser conferida no site http://www.prf.gov.br/novobat/autenticar, informando

A
ssinalura | oocolo 20021233801 0 nimero de controle C48279CD3CADAGCABTAE308F53D0CS.

eletronica
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Assinado eletronicamente por: JOAO ROBERTO FERREIRA DAS NEVES - 04/09/2020 10:08:07
https://pjelg.tjirn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20090410080745700000057098788

'-"‘l ~ Numero do documento: 20090410080745700000057098788

Documento assinado eletronicamente por MARCELO BEZERRA, matricula 1970218, Policial Rodoviario Federal,
em 05/05/2020, conforme horério oficial de Brasilia, com fundamento no § 2° do art. 10 da Medida Proviséria N°
= 2.200-2, de 24 de agosto de 2001, no art. 6° do Decreto N° 8.539, de 8 de outubro de 2015 e na alinea b do inciso 1
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MINISTERIO DA JUSTIGA E SEGURANGA PUBLICA
POLICIA RODOVIARIA FEDERAL

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTOCOLO N° 20021233B01
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V2 - Proprietario

Nome: RICARDO MIRANDA DA SILVA CPF/CNPJ: 702.982.544-68

Email: Telefone:
Endereco: PARNAMIRIM-RN

V2C - CONDUTOR DE V2 - DAMIAO MACENA DE SOUZA

V2C - Informagdes

Nome: DAMIAO MACENA DE SOUZA Data de Nascimento: 05/04/1981
CPF: 010.240.474-74 Sexo: Masculino
Estado fisico: LesBes Graves Morreu apos remogédo: N&o

Usava capacete: Ignorado

V2C - Dados da Habilitag&o para Conduzir Veiculo Automotor

Categoria: Primeira habilitacao: N° Registro:
UF: Vencimento da habilitacdo: Motorista profissional: N&o
Observagdes CNH:

V2C - Alteracdes da Capacidade Motora

Foi possivel realizar teste do etildmetro: N&o Condutor se recusou a realizar o teste: N&o
Visiveis sinais de embriaguez: N&o Sinais de uso de substancias psicoativas: N&o

V2C - Dados do Contato

Endereco: GERONCIO RIBEIRO, 80, JOAO CAMARA, JOAO CAMARA-RN
Telefone: Email:

V2C - Encaminhamento

Motivo: Socorro médico Tipo de Repector: Outro

Informagdes complementares: SOCORRIDO POR AMBULANCIA DA CIDADE ATE POSTO DE SAUDE DE
JANDAIRA E ENCAMINHADO PARA HOSPITAL EM JOAO CAMARA/RN E
REGULADO PARA NATAL/RN

Documento assinado eletronicamente por MARCELO BEZERRA, matricula 1970218, Policial Rodoviario Federal,
em 05/05/2020, conforme horério oficial de Brasilia, com fundamento no § 2° do art. 10 da Medida Proviséria N°
= 2.200-2, de 24 de agosto de 2001, no art. 6° do Decreto N° 8.539, de 8 de outubro de 2015 e na alinea b do inciso 1

IV do art. 2° da Instrugdo Normativa N° 61-DG, de 13 de novembro de 2015.
A autenticidade deste documento pode ser conferida no site http://www.prf.gov.br/novobat/autenticar, informando
o protocolo 20021233B01 e o nimero de controle C48279CD3C4DA6CA87AE308F53D0C9.
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St KBk LAUDO PARA SOLICITAGAO DE AUTORIZACAO
SUS s e o DE INTERNAGAO HOSPITALAR
i 3 identificagio do Estabelecimento de Satide
0-DATA 1- ESTABELECIMENTD SOLICITANTE 2-CNES

14/05/2020 HOSPITAL DEOGLECIO MARQUES DE LUGENA 3515168
& ESTABELECIMENTO ExecuranTe 4 CNES

HOEPITAL DEOCLECIO MARQUES DE LUCENA 3515168
T - _-___-__.—-____-_———
ldentificagho do Paciente

5- PACIENTE - NUMERC 00 PRONTUARIO
DAMIAD MASCENA DE S0uza 189481
T+ CARTAO MNACISNALISUS CPE B-DATA DE NASGIMENTO G=GEXG 10- RACA/LCOR

T e S D R

7014096 5100 2130 010240474-74 05/04/1981 MASCULINO
————— it
11- NOME DA Mag 2- TELEFOME DE CONTATD

MARIA ELIETE pE S0uUZa, 991301541
_—_—_'_“'_—"____._'_'_‘_"— _-___-——______“—*—-————‘___‘_'_"_'__‘_"—-—- f RS

13- NOME DO RESPONSAVEL 14 TELEFONE BE ConTaTo
FRANCISCA MASCENA / [AMA

15- ENDERECO-RUA, 1) o
RJERONGID RIBEIRO 20 ——
18- MUMICIPI0 17- BAIRRO V8- UF 18- GEP
JOAG CAMARA CENTRO _RN 58550000
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ANEXO DO BOLETIM DE SALA
Relatério para cobranga de érteses, préteses e materiais especiais em traumato-ortopedia (OPME)
FICHA | - MEMBROS SUPERIORES E CINTURA ESCAPULAR

" Pacientd: ﬂmaﬂ MMUM L.‘L&J., Q{L% ?E, 203 : data: '2'} } OS

Circula In de sala; K'E’J-U' F{_.Q) Uﬁl,;{'/b’ﬂw Assinatura;

Tratamw

(30
()0
()o
()0
()o
()e
()o

mmmrhﬂnMwmm&m{MMm
02030627 - parafuso canulado 3,5 mm;

02 1-1: DB30 -m"fatﬂmaﬁm (Indufmmﬁnw).

.n.l-f. 99 - placa de compressSo dinéimica 3,5 mm (inclul parafirsos);
U20;50928 - placa de reconstruglic 3,5 mm (nclul parafusos);
.nl - placa ponte 3,5 mm (Inclui parafusos):

020181330 - piaca em T 2,0mm (inciul panafusos);
1348-54“““”:

Fratura d ealu do dmero (0408020324)

()o
(Jo
(o
()o
()0

02030206 - mmm;ﬁmm ; (, ) 0702030485 - hasle de Ender;

vrq #0333 - fio fipo Sisinman rosqueado; : " (" ) 0702030627 - parafuso canuledo 3,5 mm;
-pnmﬁmummwm. ( ) D702030830 - placa 1/3 tubular 3,6 mm (inclul parafusos);
U2050620 - placa de reconstrug@io 3,5 mm (inclul parefusos); ( ) 0702031054 - placa ponta 3.5 mm (inclul parefusos);

1aap.m_-um: T

ﬂﬂrﬂmd&m&.m*ﬂm[ﬂwﬂi

02030 -MMmlmr:

'f-'.i'-' 55 - haste de Ender;

02080538 ,mmmﬁwa&mm&duipam)
'ma 0545 mmmwﬂw{pﬂmhﬁmﬂ

m.' 0554 - hasts intramadulér ndo blogueada:

¢ ) 0702080802 mumm&mnmdsmmmmpm;
{ ) 0702030810 - - piaca de compressad dinémica 4,5 mm larga (inclul parafusos); e
( ) 070208 1954 = placa ponie 3,5 mm (nciui parafusos):
{ ) 0702051062 - placa ponte 4,8 mm (nchl parafuso);
|
Tratames mﬁmmmfmumuusmm.m(mmn
()0 n-ﬂmmamwmmmmumdﬂmmum
{ ) 0702080 414 - fixador externo p/ punho;
( ) 0702080953 - placa em L 2,7mm (inclui parafirsos);
(10702030961 - piaca em L 3,5 mm (inclui parafusos);
( ) 0702080888 - - piaca em T 2,7mm (inclui parefusos);
( }um phmurnTGSmMpum
()o 1321-wrlfmﬂwmcm
()0 wu 348 - fio de kirschner;
t)o 13ﬂ;pheablnqmuarﬁdiudlmmrdusmm);
at: 'dmmmuﬁmmmwmsmmdomw(dmummm
() 0702130406 - fixador extemo linear: °
() 0702030899 - piaca de compreasso dindmica 3,5 mm (Inclul parsfusos);
()0 190829 - placa de recanstrugsio 3,5 mm (inciul parafusos);
()o 02031054 - placa ponte 3.5 mm (nclul parefusos); |
{ ) 0702031070 - piaca semitubular 2,7 mm (Inclut parafusos);
() 0702450752 - fl tipo Steinman liso;
'cuﬂrmmuomuunﬂmmﬂudomw-um:mmn
{ 0702030830 - placa 1/3 tubular 3,5 mm (inclul parafusos);
{ ) 0702030929 - placa de reconstrugiio 3,5 mm @nciui parafusos);
( )0702¢ 1D§4-pht=ponta3.5mm{'mdtdpaﬂﬁ.m}: ;
{ ) O702¢ 1070 - placa ssmitgbuler 2,7 mm (inclui parafusos); CONEFE?‘%M;!SESAPH X
iy e Parnamirim-RN. % \
I\f{‘_‘nt
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{ HOSPITAL REGIONAL DEOCLECIO MARQUES DE LUCENA
SERVICO DE ENFERMAGEM EM CENTRO CIRURCICO

i 7] iy I
LEsRgL) |

_ EVOLUGAO DE ENFERMAGEN
ey
'\lomemmw _‘:l:ba\ CROAAT Tl

Pront. _;:‘_-.ﬁ_g___ Municipio 3:“011 o 20 amava Procedéncia: ( )-'ntemo { Externo

Data da cirurgia _lﬁ_LEm'ﬂhnra Admiss8o:Bloca:__ © Salar ;. Hora SE’II'O'F%:I___:__._ Pasgo:
Alergias-bkINgo ( JSim Do~ Comorbidades: ( ) nAE:; ) DM lOm[as b Gt o ROOTTIRT )
Uso de medicagbes; ( )Mo ( )8im_______ Jajun: { JNao ( )Sim

S8W Admiss8o: PAL_______ mimHg Pulso: bpm FL: rpm FG: bpm SpOz: % T. '

3 4 o
| Enfermeiro(a); T“J)\J«Jﬁ:‘; Instrumentader {a): ¢
I ) ;
S i B e LA 1 Y .
' GlrLI’glaﬂLL’W 77 Gk AL Il A | Especialidads:
‘ Hora Iniciox) 7:<¢5 Hora Término: L& _J‘"’Tpo 519 c:rur-‘ria {4 Eletiva ( ) Urgénela (=4 Li rﬁpa [
|
]

ontamina d‘n { J Infectada

f')

1° Cirurgido:. SALLARAL Aux. P A Rﬂ&dunge'——"r!’;

Anestesia: { Joca! (4Sedacgio ( YGeral TOT: t9Blogueio ( JRaguidiana Ag
»ﬂ\g.nﬂ_CateLe_r n%: Inicio: 1 Garrote: { )Smarch ( }Preumético
LLldrs P

( ;Pe.muau\' }Jcaiemrf “*’"’“t*.e"

Aﬂestﬂsioiogis{a'

i | Proclive

¥ INEU%O“&EASCLJL.% PELE/HIGIEN! CARDIOVASCULAR/ __ MOMITORIZACAD _
:\ Conscients |« | Nomnocorada ! “\i:S’“H-uC;:sL : 2 ILoi] ECG = ’
];'3’ | | Letargico i | Hipocorada | Normetenso Acesso V. Central |l == | _QE'EEEE___._._.J
B || coma Il 1| Cianética | m | Hipotensdo Cat. Diglise il 1 | Capnograic
“‘Ti- .| Orientado [[ 1] ictérica ¢ | Hipertensao | Fistula | i: PA
:214 | | Desorientado | | Desidratada __;fi_—____?:!grr_nocardim | Arteriovencsa it ‘;_E?ﬁf_'ﬂ‘-“ Nervo
Sl | | Sedado [ | Integra ! | Bradicardia SNG {f_| | Diprifusor
XX [TAnsioss  ||[ | | Criesses || Taquicardia SVD | BIC 1
~ :i'; | | Deambula | | sudorese T '_"f:_n___lg:n_oqy_e_____ i Colastornia i‘ ;| Desfibrilador i
% o ){_ tﬁﬁcuzdade | Cicalriz ¢irGrgica i1 Normoesfigmico | i Cistostomia | ! | e e BT
3 § [ 5Z] Acamado | | Higiene Satisfatoria ||| =] Eupnéia i | [
3 Il | Parapiégico ||| £ | Higiene deficiente || :
' | | Tetraplégico ||| | | Manchas ' |
| | Amputacses ||| | 8/Tricotomia i I _|LF~ i Talas M | Talas L4/4S :“'““'."—' L =S
[SINAIS VITAIS | Inicio | Meio | Fim | Unid. | | POSICAD | COXit .
| Fe o5 | &4 | &5 BprrT_! | ;(JI Dorsal { 47 Cabeca o4 | Anaidmicos 73
Pulso A | D4 25 | Bpm | L1 | ventral . | | Pescoco | | | Agd f7rf‘G°“7’
[ Oximetria ':,‘;,:; G G % | [1|Laters : i
Capnograia | " 17 [% 1| iilitotomica
PA -1--?"5.’5‘,-'!?{&5-;?5 5587 | mmHg ;I_,I__ éiefdiembum
ACESSO VENOSO R e
|
|

{_.‘IC - i
| wd) Sim ( }:’*:3_0 {AMetal { )Deacan'éuei
| Local: M TE
I | "‘:G=Rrv’-;'a§‘§
H

= ey e P R
Puncio Venosa Periférica ¢ Dbrae.c =

Puncao Arterial
= AR 7

; Puncso Venosa Ceniral
| | Dissecgéo venosa

Local: &1L D

Cateter 2 len 2O

) SONDAGERM GAST RICA

{2) Sim { | Nao
|| Local: 15 =

il | N | S B IMPLANTE CIR BEIC: |
| SNGFD | by 1 U =
|: = S — — Dre . HRDMLJI bhbf-“" f
|| Retome: -~ | LHENOS: — CORFERI Ay
CATET!:B:S?VTO YESICAL | Teia: s W'@
Isvene | tSvam ||| Matsgd
Diurese: / i Dstomias = "y
I e (R T e £ LIa0 [ o L F
| ProfissionalrgSponsavel: ) ||LEle de KKT: s P;mr::fuso lLJ{'O < 8L
EXAMES SOLICITADOS Placa - Tigo: vfu—%’-ﬁv‘ww—«“f D AR I
{ () Hemograma () Gasometria | il.Cutros: '
[ { j} Coagulograma ( ) Outros | |
I A |

/) Tipagem Sanguinea
_H Ragioscopia (Raio X)

( I) Glicosimetria: ||

|
|
1
i
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i

! ANEXG DO BOLETIM DE SALA

| Relatério para cobranga de drteses, préteses o materiais espaciais em traumnato-ortopedia (OPME)
|

FICHA | - MEMBROS SUPERIORES E CINTURA ESCAPULAR

" o i —
Pacientd: Dt o -r&uuwd&fuwumf

Cireulante de sala: Aol Assinatural ,&ur'/ir/l et

l( ¥ r;,r ."'

I

Tratamemi’.ic cirtirgico de fratura / les#io fiséria supracondlifana do Gmero (0408020385)
() U?!J‘ED.I?FDSZ? - pargfuso canulado 3,5 mm;

() omzoénsan - pleca 1/2 tubular 3.5 mm (inclul parafusos);

{ ) 0702000889 - placa de compressaa dindmica 3,5 mm (nclul parafisos),

( )ovoz 50923 = placa de reconsiruglo 3,5 mm (inclui paraiusos);

{ ) 0702031054 - placa ponte 3,5 min (inclui parafuscs);

() 0?02&?1330 - placa am T 2,0mm (nclul parafusos);

{ ) 0702031348 - fio de ldrschner;

|
I
Fratura ch colo do umero (0408020334)

{ ) 0702020295 - companents umeral ¢imentade / fixagio biclogica; ( ) 0702030465 - haste de Ender;

{ ) 0702020333 - fio tipo Steinman rosquesada; () OTCZO306ZT - parafiso canulade 3,5 mim;

(. ) 0702030635 - parafuso sanulado 4,5 mm; { ) 0702030630 - placa 1/3 tubular 3,5 mm (inclui parafusos);
{) 0?920;0929 - place de reconstrugla 3,5 mm (inclui parafusos), { ) 0T0Z031054 - placa ponte 3,5 mm (inclul paraiusos),

() um:ec;éwsn - cimento s/ sntiblético;

;rahmento elrirgies de fratura da diafise do amers {0408020333]

) umzaé.oz.as fixadar externs linear;

¢ 3 Uiﬂzﬁaﬂ‘iﬁ has[a de Ender;

{2 D?UESSDS:!E har‘ts intramedular bloguesds de Gmera (inciul parafusos);

) 0?023305«-'-13 haste intramedular flexivel B/ uso infanlil;

| wcz 554 - haste intramedular néo blogueada;

{3 am 0802 - ptaca de m}npmwﬂo din&mica 4,5 mm esfreita (nclui parafusos);
@5\3?62 0910 - placa de compressio dingmica 4.5 mim larpa .!nciui pﬂl’ﬂ'fh.:ﬂs}
{) 0?02031054 - placa ponta 3,6 mm (incli parafuscs); : ‘F i
{) Gmﬂf_’ﬂﬂ.ﬁﬂ placa ponte 4,5 mm (inclii parafusa);

Trata . cirlirgleo de fratura da extremidade / metéfise distal dos ossos do antebrago {0408020407)

2 I g a8 N 1 ol Y G
= O, AT, DT

() ﬂmzr:iaoa?s - fixador externo of sksteme de psquenos fregmantos of sisiema de cormegiio anguiar
{) DW414 - fizador exdemno pf punhe;

) 0702020953 - piaca em L 2.7mm (inolui parafusos);

) ﬂmqpage-a - placa om L 3.5 mm {inclul parafusos);

) 0702 0588 - placa em T 2,7mm {inslui parafusos):

y 0702 J 996 - placa em T 2,5 mm (Inciul parafusos);

} 0702031321 - parafuss bloguendo;

} 07020312348 - fio de kKirschner;

} am{faiaga - placa bloqueada de radio distal (inclul parafuso);

R

Tratemer:n!lo ciriirgico de fratura dlafisiria:de ambos os 05505 do antebrago (o sintese) (0408020423)
{) G?BQ'IJ:B{J:IB\S « fixador extemna linear; *
{ ) 0702030888 - placa de compressao dindmica 3,5 mm (inclui parafusos);
( ) 0702030529 - placa de reconstruglo 3,5 mm (nclul parafusos);
() 0702@;31[154 - ptaca pontle 3.5 mm (nclul parafisos);
{ ) 0702031070 - placa semitubular 2.7 mm (incluf parafusos);
€3 0702050792 - fio tipo Steinman liso;
o HROML | SI:.S"-\E"

Tratam to cirirgico de fraturs diaflsdria Gnica do rédio /da ulna (0408020431) CONFERIC
Parnamirir- Rh.

{30 Iaaaau placa 1/3 tubular 3,8 mm (inclui parafusos);
( ) 0702030828 - placa de reconstrugdio 3,5 mm (inclui parafusos); _ Me
( ) 0702031054 - placa ponte 3,5 mm (inclul parafusos);

( yora2 131[)?0 - placa semitubular 2,7 mm: @nciul parafusos);
£) n?czci'sargz - fio fipo Steinman liso; '

= .i

A Assinado eletronicamente por: JOAO ROBERTO FERREIRA DAS NEVES - 04/09/2020 10:08:08 Num. 59500092 - Pég 7




DR MICHEL ) DR DANIEL

Déta operagdo = e | Ent. : | Leito

Operador ] ) I 18 auxiliar

2 B - T E e auitar e, plStTUmentador iz

Anestesista -~ FRATURA DE UMERQ DISTAL D|fipiTdy snestesia . ...

Dmgnﬂsﬁm pré-cperatdrio
W;MWWMRG DISTAL DIREITO

Diagnéstico pés-operatério
*| Relatdrio imediato do patologista

Exame radiolégico no ato

Acidenta durante a‘operagiio _

e NOTA OPERATORIA

\

x | DESCRI%O DA OPERA(EAO .
. Via de acesso -t tlr.aat&cnica Iga uras - drenagem - 3 tura ma'!:gnsthl?ra[gté?c spactn =viceras

I ¥ ESVAZIAMENTO E G GARROTEAMENTO DE MSE
| ‘_“_‘“‘“‘B—RSSESPSIA-E-A‘NTrSSEPSTn T LAMPOS ESTERETS _
| ' POR DI ANOS + DISSECCAQ DO NERVO ULNAR

2 RtDU(,AO DE FRATURA DE UMERO DISTAL DIREITO E_

% . __DEUS FURDS + Ub PARAFUSGOS CORTICALS 3.5 MM E 04

4 DADALCLICAC CCDANMINACAC 3
T OO LT IO IO 3, J,

é“—_MQAQCQEDSAJ;LAMAGEM;LHEMDSIASLA———_%
7. SUTURAPOR PLANOS ¥ CURAT |VU I;zé/l ERIC

AR DflTJ:_

LA R A= o = —— ..r

_--,fﬁ#?'-é i P

781 BOA PERFUSAZS DISTAL™

R T ——

BROWMLCTSESAF
¥- }::JNM

um—
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Hosphlal Peocticio . Ly

H2=DAL
Parmamirie | RN

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

EVOLUGAO DE ENFERMAGEM - GENTRO CIRURGICO

r Nome a7 UOC MOLYNCN (. SQuash ldade: G pN-DIET JOM L,;'j
Pront.: MJ.melplo Procedéncia: ( )interno ( )Externo
Data da cirurgia:..l) 2O O£ {1 Hora Admissao: Bloco: 271/ Sala: Hora Saida:__:__ Peso:
Ele:g;s £Nso ( )Sim_.‘_\i.i?LL_CUmorhldades { )HAS( ) DM( ) Outras A7
s0 de medicagtes: £9Nao { )Sim_ S LA Jejum: ( JN&o £JSim /
SsSW AdmmsaonPA mmHg Pulé&- bpm FL: rprL FC{ 3 %31 pO? - E oC
strumentador (a); { Nl C!rmlante MMM
Cirurgia X0 . "iﬂ'\;@&( k£, b\ _} Especialidade; A - 03
Hora Iniciozd 'LJ ipo de cirurgia: ( ) Eletiva ( }Urganc:a( )lepa( lContanunada{ )Infectada
1° Cirurgido: AL, Residente;__
Anestesia: ( )Local ( JSedagdio ( Bl TO ( )Bloqueio PRaquidiana Ag.n® 3 ( Peridural ( Jclcateter ( )s/cateter
Ag.n® Cateter n“ in!’mo é %armte ( YSmarch ( )Pneumético Inicia:___: Término: :
Anestesiologish@ l
NEUROMUSCULAR PELE/HIGIENE CARDIOVASCULAR/ DISPOSITIVOS MONITORIZACAO
- Consciente “>! Normocorada RESPIRATORIO X Jeleo >~ ECG
= | Letargico Hipocorada Normotenso | | Acesso V. Central ||| ><| Oximetria
Coma Cianética -] Hipotensao | | cat. Dialise { | Capnografo
| Orientado Ictérica 1 Hipertensao ( Fistula ><] PA
Desorientado Desidratada Normocérdico Arteriovenosa Estimul. Nervo
Sedado Integra Bradicardia SNG Diprifusor
Ansioso < Cllesdes ~<_{ Taquicardia SVD BIC
Deambula | | Sudorese Chogue 1| Colostomia | | Desfibrilador
t/ dificuldade ||[3= Cicatriz cirdrgica Normoesfigmico | | Cistostomia
><] Acamado <! Higiene Satisfatéria |[*<~| Eupnéia | I Breno:
Paraplégico || Higiene deficiente Dispnéia | | Aparelho gessado
Tetraplégico ||| ] | Manchas Dispositivo O, lr Tragdo 1 L
Amputagbes |[P=~] S/Tricotomia 11 Talas i
SINAIS VITAIS [ Inicio | Meio .| Fim | Unid. POSICAO COXiM MMSS
FC ]l Y5 | S Bpm 7 Dorsal Cabega |><.[ Anatdmicos
Pulso JOi ] Y4 [ gD Bpm Ventral Pescoco Abduzidos
Oximetria JOOICO | IcO [% Lateral Térax Fletidos
Capnografia — = — % LitotBmica Lombar MMl
PA e /4 | 36/41 T 143 mmHg Trendlemburg "><<| Anatdmicos
ACESSO VENOSO ﬁa““."“e ;!::id
Puncéo Arterial wdive =
<. | Puncio Vencsa Periférica PLACA DO BISTURI ELETRICO
Puncio Venosa Central () Sim-4 Nao ( ) Metal ( ) Descartavel
Dissecg#o venosa e T
Local: IN\&E E DEGERMACAQ TRICOTOMIA
| Cateter: 4D (Q.8im ( ) Nao () Sim &4 Nao
e ~ Local: NN Solugao: lchy . BP-Q Locali —
[ SNG n° i IMPLANTE CIRURGICO
Retorno: d Drenos: LY
CATETERISMO VESICAL Tela: ittt
l.rV“‘ﬂ'l:KI Lo
[svere | Tsvane P  Cateter: #FRaR 4
| Diurese: omia:
Profissional responsével: F Fio de KC: —Parafuso
EXAMES SOLICITADOS || Placa - Tipo:
( ) Hemograma { ) Gasometria / Qutros:
( ) Coagulograma ( ) Outros A ASPECTOS DO MATERIAL CIRURGICO
{ ) Tipagem S_angun:rea ( )Gllmssm%/ Cﬁ,xa clru .Qa hh&iﬂu __Quant. Material; 56_ -
() Radioscopia (Raio X) X /s i
= Val.: ntagem de gaze e compressa: ( JN&o ( )Sim

Num. 59500092 - Pag. 9




Tenomlorrafia (0408080450}

{ ) 0702030023 - &ncora;

( ) 0702030694 - parafuso cortical 3,5 mm;
tamento cirlirgico de fratura ie

{ ) 0702030325 - fio olivado p/ fixador extemo;

( ) 0702030392 - fivador externo hibrida;

( ) DT02030627 - parafyso canulado 3.5 mm:

{ }m—mﬁmm;ijm;

{ ) 0702030805 - pino de shantz;

(}M1ﬂﬁ-ﬂwml4§mﬁ:ﬂdpﬂﬁmj;

( )omm-mmaﬁmwm):

distal de tibi:

lagfio

( ) 0702030031 - aruela denteada;
( )mm-mwm

{ ) 0702030843 - parafuso canulada 7,0 mm:

{ ) 0702030708 - parafuso cortical 4,5 mm

( }ﬂm-ﬂmmlﬂsmmm;

( )"mi-thunmummwm;
( ) 0702031089 - placa semitubular 3,5 mm (nciul parafusos);

Siteopikstica do quadril (D40BOTTE]

?emn-lrum
J0702030023 - dncora; () 0702030894 - .
7 ; - Pparafuso cortical 3.5 mm; {)umm-mwmm:

{ ) 0702030023 ~ &ncaora;
( ) 0702031232 - prétese landinosa sllicone;
Tratamenio CIrGrgico e peeudartiose ] refarde 9 onsodagleTperda Sasee do -

( ) 0702030066 - barra sacral;

© + -( ) 0702030430 - focador péivioo;
() 0702030637 - piaca de reconstnuplo de 4,5 mm

( ) 0702030028 - piaca de reconstnigso 3,5 mm (ncyl 28
- parafusos);
( ) 0702030802 - placa de compress&o dingmica 4 : ; J noluf parafusoe,
?‘;’m, articuia : m{“ﬂﬂﬂm‘s?ﬂwwmm}. { ) 0702030843 - parsfuso canutado 7,0 mm; ]
Q?M-mﬂmﬁ; A
{ ) 0702030628 - piaca de reconsirugBo 3,5 mm ginciud { ) 0702030643 - parafuso canulado 7,0 mm;
a parafysos); 702030837 - placa : i
qu::m(mmmmﬁ 25 20 roconsirugdo do 4,5 mm (nolul pe
702030082 - cimento of antiblético: - S L e 2
() 0702031380 - Gimento &/ sniibitico; F ( 70702031178 - prétesensio convendional arilculada proximal e membro nferic
?T:ﬂhdhmdddaqm’ﬁm - N :
702030074 - centralizador para componenta femoral cimentado mod
{ }0m1-mmmjmp,mmm“;: - ( )oTo2031 : ﬂml
{ ) 0702030163 - components femoral ciisentado modular priméio: {fmm monopolar; 2
= somponents femoral niio modular priméri

( ) 0702031258 - restritor de cimento

. ( )o70z030787 -
( ) 0702081380 -

meanto ice de fratura do {

(( gg;m-meh lisa;
m-mmma‘sm:

{ ) 0702030830 - placa 14‘3lubu{s.r3,_5mm(lndufmfzm}'

HRDML / SESAP
CONFERI C/ Q OR
Parnamirim-REN.

Mat. p

( )DM-mMummmr,o :
() 0702030724 - paafiso ssponjoso 4,0 g -
(0702030925 - placa de reconstrugsn 3,5 mm gk

Num. 59500092 - Pag. 10
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mﬁedopacle}'&a y N° prontuario
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pataoporsgio || o] 2020 | [ent i Jww o

Gparador v?}’? % 10\ /)ar ,3{0 | Pandler o  phio feramd -

2° usiliar | af awdiar Instrumentador

Anastesista “\,2 ,,"U_,L,t 0 . Nt 111;cdeaneshaﬂa . P P
| DR o m Nnn whoe| o _gflos () ¢ €/

(/ :
Tipo de operago | \ : # . gl
_NHADA G UMO e -
| DiagnGstic pos-opsstiorio A
l

Relatério imediato dofpatologista

Exams radioldgico nd ato

Aridents durarde a c;uém-géc

|
- DESCRIGAO DA OPERACAD

.

E Vialde acesso - tdtica e tSonica - ligaduras - drenagem - sutura - matertal empregado - aspecto - viceras
r \ 7 ]

[ I godndy o0 dlvbe  cdlGna] AOh poruw

| S . 2 "t M o

, SN Ieeh, w W‘“Am Gohiuor o yplos H)e (&)
b= W g if

| 4 Diabardie 3o Uy anons

L £

i 4\ {

/ L@’.MV LAr CLBRA € ¢

'r ’-‘\' 4 - -

! = f: S’-‘lf\)‘ ( f5) .).’I{:;_,L,\.J

i |

|
B
I HROML / SE
i DCOP\JFER! C/ z DEE@

F AT =R

—

s =
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[fi=pmi ] “"RELATORIO DE ENFERMAGEM

NOME: VM Mebenc. :}fé—-&aﬂ _ _ypmo. 625 s E04

DATA | HORA RELATORIO ASSINATUF

et dl cvedsiitlons ol obpidite. proctan s
| {ob CEC ik POT po. gﬂ;, &%g__mf
! Jenkp D, bovred s el o2 obad |
J dﬁoiz(%oﬁ fpta w«qﬁteﬁ,“u,w A (A AFB L
s kmwﬁ&h&@ Afﬂauu SS2 3
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NHOR WALFREDC GURGEL

nte: DAMIAD MACENA DE SOUZA

HOSPITAL MONSE
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O MACENA DE SOUZA
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{ 0 &
Paciente: DA CENA DE souza -
HOSPITAL MONSENHOR WALFREDO GURGEL
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/ a Exame. 01/
Paciente: DAMIAO MACENA DE S0UZA
HOSPITAL MONSENHOR WALFREDO GURGEL

Num. 59500092 - Pag. 17
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Paciente; DAMIAO MAGENA DE Sb A
HOSPITAL MONSENHOR WALFREDO GURGEL
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bl Mo;,e SESAP/RN - HOSPITAL MONSENHOR WALFREDO GURGEL

& ;B PRONTO SOCORRO CLOVIS SARINHO

g g+

T W h BOLETIM DE ATENDIMENTO N° 22766 /2020
‘;-% Admissgo: 19/05/2020 14:43:53

RADIOLOGIA E DIAGNOSTICO POR IMAGEM - AZUL

Paciente:17232§ - DAMIAO MACENA DE SOUZA (39a3m54d )
Nascimento: 05/04/1981 Natural: BARAUNA BRASIL

CNS: 701409651002130 CPF: 01024047474 Prof;
Méae: MARIA ELIETE DE S0uUzZA Pai:

Logradouro: GERONCIO RIBEIRO, 80

CEP: 59550000 Bairro: CENTRO
Telefone:84 .91473354

Sexo: M Cor: PARDA

Cidade: JOAO CAMARA

Compil: o
Motivo: EXAMES Tipo: NAO REFERENCIADO
Origem: AMBUL. INTERIOR “Empresa:

Fluxograma:

Diseriminador:
OBS: VINDO DO DEOCLESIO

Classificacao: 19/05/2020 14:39:06
HORA P.A, HGT Sat02 Fi02 FR. F.C. TEMP. Glasgow RTSA(
HISTORIA - CAUSA EFICIENTE DA LESAQO ALEGADA
Queixas: TC DO COTOVELO DIREITO
Hora:__ :
EXAME FisiCcO (PRIMARIO)

A
B
C
D
E
OUTRAS OBSERVAGOES:

*Saida: -

DIAGNOSTICO INICIAL - CID

Num. 59500092 - Pag. 19



HOSPITAL MONSENHOR WALFREDO GURGEL

Pagina 1de 1
10/07/2020 11:26

L

PRMV015_R7 - impress&o da Prescrigao Médica 90101172326
paciente: 172326 - DAMIAO MACENA DE SOUZA
BAA: 4-20213/2020 Nr. Arquivo: Peso:

|dade: 39 ano(s) 3 mes(es) e 5 dia(s)

Prescrigao N% 1
Hospital / Unidade: WG - POLITRAUMA
Convénio: SUSIGRATUITO

Data Atendimento: 01/05/2020 22:40

Inicio Validade: 02/05/2020 00:12
gala: POLITRAUMA

Médico Resp.: 117-GENTIL FERNANDES

até 03/05/2020 18:59

DE ARAUJC

EVOLUGAO DO PACIENTE

03/05/2020 00:13:28 - paciente com fratura do umero direito & esquerdo e mao direita e fibula esquerda
PRESCRIC.E\O MEDICA
NUTRIGﬁO Quantidade  Und. Via Intervalo Velocidatde Horarios
1-LIVRE
SOLUCAD Quantidade  Und. Via Intervalo Velocidade Horarios
2 - SOLUCAC DE IV Continuo Zigota/min
a - SORO FISIOLOGICO CLOR. DE SODIO 0,3% 500 ML
SIST.F 1.500 BOLS
., Tempo: 11904,76h
MEDICAMENTO Quantidade  Und. Via Intervalo Velocidade Horarios
3 - DIPIRONA SODICA 500MG/ML 2 ML 1 AMP IV  Bhibh
. Obs.: +18 mi de ABD
4 - METOCLOPRAMIDA 5 MG/ML - 2 ML 1 AMP IV 8h/Bh
. SIN em caso de vomitos
. Obs.:+18 ml de ABD
5 - RANITIDINA 25MGML - 2 ML 1 AMP IV 42hi12h
. Obs.: + 18ml de ABD
-1 DOL SOMG/ML - 2ML 1 ANP IV &héh
. OXACILINA 500MG (1FA+5ML ABD) - D1/5 4 FA IV gh/Bh
CUIDADOS Quantidade  Und. Via Intervalo Velocid ade Horarios

g - CUIDADOS GERAIS + SINAIS VITAIS

g - CURATIVO DIARIO

GENTIL FERNANDES DE ARAUJO FILHO
CRM-564T/IRN

10/07/2020 11:2

Num. 59500092 - Pag. 20



pPagina 1del
L. MONSENHOR WALFREDO GURGEL : s
:IAORE(:]?:— EvolucSo do Paciente Periodo 01/05/2020 22:4(a:10/07/2020 23:59:00 10/07/20

BAA: 20213/2020 Paciente: DAMIAO MACENA DE SOUZA

] : dias
Data/Hora: 02/05/2020 00:13 Usuério: GENTIL FERNANDES DE ARAUJO F 1dade na data: 39 anos 27

Evolugao: A0l et o Sl ] -l
paciente com fratura do umero direito € esquerdo e mao direita e fibula esquerda

GENTIL FERNANDES DE ARAUJO FILHO
CRM 5647 / RN

A Assinado eletronicamente por: JOAO ROBERTO FERREIRA DAS NEVES - 04/09/2020 10:08:08

Num. 59500092 - P&g. 21
https://pjelg.tjirn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20090410080806000000057098790
Numero do documento: 20090410080806000000057098790




SUS Laudo para Solicitagdo de Autorizago de Internacao Hospitalar

IDENTIFICAGAO DO ESTABELECIMENTO DE SAUDE

Solicitante: HOSPITAL MONSENHOR WALFREDO GURGEL CNES; 2653923

Executante: O solicitante ou e SRR AR A 3 s L _C_NLE_S: St N
P IDENTIFICACAO DO PACIENTE

Nome: 172326 DAMIAO MACENA DE SOUZA Prontuério: 1196512

CNS: 701409651002130 Nascimento: 05/04/1981 Sexo; Masculino Cor: PARDA

M3e: MARIA ELIETE DE SOUZA Pai:

Endereco: RUA GERONCIO RIBEIRO, 80 - CENTRO - JOAO CAMARA Fone: 91473354 /

240580 UF: RN CEP: 59550-000

Municipio: JOAO CAMARA ~édigo Municipal IBGE:

Clinica de Acompanhamento: ORTOPEDIA  Laudo Ne 15932 / 2020
LR T JUSTIFICATIVA DE INTERNACAO
PRINCIPAIS SINAIS E SINT OMAS CLINICOS: . b
paciente vitima de acidente moto carro apresentando fratura do umero diafisara esquerda, fratura do umero distal direita e
mao direita

CONDICOES QUE JUSTIFICAM A INTERNACAQ:
procedimento cirurgico

RESULTADOS DOS EXAMES REALIZADOS:
hcerx

Diagnostico Principal e Procedimento Solicitado:
$42.3 FRATURA DA DIAFISE DO UMERO*408020393. TRATAMENTO CIRUGICO DE FRATURA DA DIAFISE DO UMERO

Precisa de regulaciio ortopédica externa apés tratamento inicial?

UMERO DIAFISARIA;3 COTOVELO, FX;1 MAO, FX;2
InformagBes importantes sobre as condicbes do paciente: [ ] Faz Antibioticoterapia
|| Diabetes [ ] Hipertenséo "] Obesidade ] Leséio por pressdo [ | Usa Fixador Externo

Profissional Solicitante / Assitente:
GENTIL FERNANDES DE ARAUJO FILHO CRM: 5647 [ RN Data da Solicitagéo 02/05/ 2020

" PREENCHER EM CASOS DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES OU VIOLENCIAS)
() Acidente de Trabalho CNP3 da Seguradora: N© do bilhete: Sérier_____
( ) Acidente de Trabalho Tipico

( ) Acidente de Trabalho Trajeto

Vinculo_ com previdéncia: ( )Empregiac%o __{ )Empregado_r ( )J}fuuﬁnomo (_‘}p_aempreg?do ( )Apgsgntado_ ‘:. )N_s'io Segurad

CNP] da Empresa: CNAE da Emp.: CBOR:

AUTORIZAGAO
Profissional Autorizador: Orgéo Emissor: 8 _H!jrl_‘l_erq_da_ Aumri_:agéc_n:
Data da Autorizacao: / / Assinatura/Carimbo: I ma e e
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GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE PUBLICA
" HOSPITAL ESTADUAL MONSENHOR WALFREDO GURGEL
PRONTO SOCORRO CLOVIS SARINHO

Paciente: 172326 DAMIAO MACENA DE SOUZA

Nascimento: 05/04/1981 Idade: 39 ano(s) 3 mes(es) 5 Natural: RN BARAUNA Sexo: Masculino
CNS: 701409651002130  CPF: 01024047474 Cor: PARDA Prof:

Mde: MARIA ELIETE DE SOUZA Pai:

Enderego: RUA GERONCIO RIBEIRO, 80 - CENTRO - JOAD CAMARA

Cidade: RN JOAO CAMARA CEP; 59550-000 Telefone: (84) 91473354

BOLETIM N°; 20213/2020 Sala Inicial: POLITRAUMA 2

Triagem: Admissao: 01/05/2020 22:40 Boletim: 02/05/2020 00:07
Motivo: ACIDENTE DE TRANSITO - MOTO Origem: AMBLL. SAMU RN
Queixa:

Observacéo:
" HISTORIA CLINICA i {

Paciente alega acidente de trabalho? () Sim(_) N3¢ Profissdo e Empresa:
Notif, de viol. interpessoal/autoagressdo: () Sim:‘a N&c

paciente vitima de acidente moto carro apresentando fratura do umero diafisara esquerda, fratura do umero distal
direita e mio direita

Alergia:
Medicacdo em uso:

EXAME FisICO
deformidade em mmss

Solicito exames :

Profissional: GENTIL FERNANDES DE ARAUJO FILHO | GRM\, RN 587

Saida: ( JLiberagdio Médica; ( )Revela;  )Internacdo; ( )Obito c/Declar; ( )Bhjto SV
Data e Horada Saida:___/___ /2019 __: Médico:

: A Assinado eletronicamente por: JOAO ROBERTO FERREIRA DAS NEVES - 04/09/2020 10:08:08 Num. 59500092 - Pég. 23
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¥ 3

HOSPITAL MONSENHOR WALFREDO GURGEL “ml MI mm Pagina 1 de 1
PRMV015_R7 - Impressio da Prescricdo Médica B0I0 172326 10/07/2020 11:27
Paciente: 172326 - DAMIAO MACENA DE SOUZA
FlA: 4-4339/2020 - Nr. Prontuario: 1196512 Peso:
Idade: 39 ano(s) 3 mes(es) e 5 dia(s) Data Internagéo: 02/05/2020 02:24
Prescrigio N°: 6 Inicio Validade: 06/05/2020 19:00 até 07/05/2020 18:58
Hospital | Unidade: WG - 4 ANDAR Quarto / Leito: 15 - 448
Convénio: SUS/IGRATUITO Médico Resp.: 117-GENTIL FERNANDES DE ARAUJC

EVOLUCAO DO PACIENTE

06/05/2020 16:01:00 - FRATURA UMERO DIREITO E ESQUERDO, MAO DIREITA E FIBULA ESQUERDA
ESCORIAGAO EM MEMBROS INFERIORES E SUTURAEM PERNA ESQUERA

TOSSE E EXPECTORACAO

'_Prgr;ECER DA TORACICA -> RELATO DE FRATURA DE COSTELAE HEMOTORAX NO B.A. DO PS -> ALTADA
TORACICA

SOLICITADO EXAMES LABORATORIAIS

OBS ACOMPANHATE POUCO COLABORATIVA, NOS ENSINA QUE NAALEMANHA, ONDE ELA MOROU POR 30
ANOS, E MELHOR

PRESCRICAO MEDICA
NUTRICAO Quantidade Und. Via Intervalo Velocidade Hordrios
4 - LIVRE
MEDICAMENTO Quantidade  Und. Via Intervalo \Velocidade Heorérios
2. OMEPRAZOL 20 MG 1 CAP VO 324h/24h |08
3 . FENOTEROL, BROMIDRATO SMG/ML 8 GTS  INAL gh/gh |00 0612 18
4 - ENOXAPARINA 40MG/0.4 ML SC 1 SER  SC 24h/24h |18
§ - METOCLOPRAMIDA 5 MG/ML - 2 ML 1 AMP IV gngh
. SIN vomitos/na
& - SORO FISIOLOGICO CLOR. DE SODIO 0,8% 500 ML 2 BOLS IV 24h/24h |18
SIST.F
7. DIPIRONA, SODICA (500 MG/ML 20 ML GOTAS) 40 GTS VO ghish |ooos 1218
g - TRAMADOL 50MG 1 COM VO sgh/gh |22 06 14
PROCEDIMENTO Quantidade  Und. Via Intervalo Velocidade Hordrios
9 - NEBULIZACAO SIMPLES 1 shish oo o6 1218
. Obs.: SORO FISIOL E BERQEC CTS
CUIDADOS Quantidade Und.  Via Intervalo Velocidade Horarios
10 - SSWV + CCGG
11 - CURATIVO
. Obs.: DIARIO
AMARO ALVES DE SOUZA JUNIOR
CRM-5439/RN
o 1 Abarari 15 civenensn - (S/N) se necessario. ltem em negrito e sublinhado ¢ de Alto Risco 10/07/2020 1127
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SINISTRO 3200275030 - Resultado de consulta por
beneficiario

VITIMA DAMIAO MACENA DE SOUZA

COBERTURA Invalidez

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

BENEFICIARIO DAMIAO MACENA DE SOUZA

CPF/CNPJ: 01024047474

Posicdo em 11-08-2020 08:35:26

O pedido de indenizacdo estd em fase final de andlise na Seguradora
Lider-DPVAT. Em breve, o pagamento da indenizacao sera liberado.

Por gentileza, volte a consultar seu processo neste site dentro de 4 dias.

Data do Pagamento Valor da Indenizagdo Juros e Correcdo Valor Total

12/08/2020 R$ 2.632,50 R$ 0,00 R$ 2.632,50

Num. 59500093 - Pag. 1



Quesitos

1- Quais as lesdes sofridas pelo autor?

2- As lesbdes decorreram de acidente de veiculo?

3- Essas lesdes tornam algum membro ou fungéo deficiente?

4- Totalmente ou em parte?

5 - Em que percentual?

6- Das lesfes resulta incapacidade para o trabalho?

7- A incapacidade é temporaria ou permanente?

8- Das lesbes resultam reducado da capacidade laboral?

9- A incapacidade, se parcial, € completa em relacdo a parte do corpo afetada
ou é incompleta?

10- No caso de invalidez parcial incompleta, a repercussao da lesédo para a

capacitacao laborativa é intensa (75% ou mais), média (50%), leve (25%) ou

residual (10% ou menos)?

JEci el

TS
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10/06/2020 2a Via de Fatura

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

MPANHIA ENERGETICA nga;oea Gratuitas:
gg RIO GRANDE ng NORTE -TELEATENDIMENTO COSERN: 118
RUA MERMOZ, 150, BALDO, -Atendimento ao deficlente auditivo ou de fala: 0800 281 0142
NATAL, RIO GRANDE DO NORTE ~Ouvidoria 0800 084 0404
CEP 59025-250 Agéncia Reguladora de Servigos Piiblicos do Rio Grande do Norte
CNPJ 08.324.196/0001-81 cos E RN ARSEP: 0800 727 0167 -Ligagdo Gratuita de telefones fixos
INSCRICAO ESTADUAL 20055193-0 B AR Agéncia Nacional de Energia Elétrica -ANEEL 167

= - Ligagio Gratuita de telefones fixos e méveis
[pAD©ES BO CLIENTE DATA DE VENCIMENTO DATA i $ ;;;A FIBCAL CONTA CONTRATD
7011866

DAMIAC MACENA DE SOUSA 1 8’ 06/2 020 o e

DATA DA APRESENTAGAO N° DO GLIENTE
CPF: 010.240,474-74 TOTAL A PAGAR (RS) 10/06/2020 3001013284

HUMERO DA NOTA FISCAL

56,04 N° DA INSTALAGAD
ENDEREGO DA UNIDADE CONSUMIDORA ) celic i 0002660726
AV ANTONIO SEVERIANG DA CAMARA 360 et
GLASSIFICACAD

e o ORRANA B1 RESIDENCIAL - RESIDENCIAL
50550-000 JOAD CAMARA RN Monofasico

RESERVADO AO FISCO
e B e B e b AADA.AFE1.E174.F6DD.D738.E47F.1B45.12C7

disposigio, para whsul‘ba &M NOSSAS urlldadu de atandlmnmn e M
site www.cosern.com.br

DESCRIGAQ DA NOTA FISCAL
DESCRIGAD ||nu || PREGOD ” VALOR (R3] EM ATE 15 DIAS, EUSTENTES AD CORTE.
- . Vancto | Dt Reav | vator | Vancto | Dt Reay | wator
Consumo Alivo({kWh)-TUSD | s700 1 0 33419947] |
| 204120 1210520 |ozsa | 102119 , | 14mar9 11
Consuma Ative(kWh)-TE 67,00 ] 0,32022572| 22,08 | 70510 1 soens  (mu | | | |
4 - T P—
c = Este comunicado NAD subsiil 35 déblion entariorss s NAD contempla
Contrib, lium. Pablica Municipal | | 3.38] |G ion am diacusae ok c:::mmno e raiiabte skt s e ik
= — — jde poderd ocomer o do conlrato, p tambam exlstr
Multa por atraso-NF 038915036 - 12/03/20 | ‘ | 2.:!8'a critision o Art. 58 REN 414/Ansel, Podem ocomes agbes de|
+ — ety mmm]u.hm-mam;hdadum%asEml
Muita por atraso-NF 042017535 - 12/05/20 | J | . __nﬁ e Antaer T T I
Juros por atraso-NF 038915036 - 1203720 I I | z,sﬂ ivh
: TUSD DaS4SE000 1 gun 20 [0 &7
Juros por atraso-NF 042017535 - 12/05/20 1 |i 0.19| Comsume Amvo(kim}TE  DZSOITIO ||y gg |HEIN 70
Atualizagiio IGPM-NF 036915036 - 12/03/20 | |_' 220 AsR 20 (I 124
— - AR 20 (RN RE 179
Atuslizagho IGPM-NF 0472017535 - 12105120 .. | —— L 147
[ TOTAL DA FATURA | | I 5604 COMPOSIGRO DO CONSUNO || JAN 20 INHINNIRIRUEN 154
o ) o DEZ 18 [IHiINn 78
INFORMACOES DE TRIBUTOS Sormchock Enemin 1t e |[ MoV 19 nmmmmmmmy 130
it y ouT 18 [N 129
{Comem) 10,84 2462
Tcms _ PIS COFINS e s s; |[SET 18 ERNRIADION 128
BASEDE || , |/VALORDO || BASEDE || , VALOR DO || BASEDE | ., || VALOR DO Tribiutos 1055 2374 || AGO 19 [HIBERIMBTINNIT 128
CALCULO wrosTo ||cArcuro|| ® || mPOSTO || cALCULO IMPOSTO Pardas de Energle 203 62 || JuL 45 [UHIRKMEINE 108
4ads |[is00][ 7.9 a4t |[103][ o048 4a44 |[arT][ 21 Lol A4 100l gun a9 (NN 107
DURAGAD E FREQUENCIA DAS INTERRUPGOES
DEMONSTRATIVO DE CONSUMO DESTA NOTA FiSCAL e P T T et 1T WETA |
e O il -3 F23 3 Y
HUMERO DO “mlL.MI__,‘lﬁ___l "Wm"‘_,m"mwua abri2020
L e e T o)
161116184 CAT 3.416,00 348300 20 100000 000 6700 DIC-No.du hioras swin Energla  JOAD CAMARA 0,00 120 2281 4522
FiC-No.de veres sam Energia 0,00 TS5 1519 38,39
DMIC-Duragiic méxima do 0.00 B18 000 000
Interrupgio continus
DICRI-Duracio da Limits DICRI: 16,90
Intarrupgo em dia critino
DATA PREVISTA PARA A PROXIMA LEITURA: 10:0712020 e EUSD-Valor do Encargo de Uso = RS _17.08

INFORMAGOES IMPORTANTES NIVEIS DE TENSAO
Pague no ponto mais perto de vocsl farmacia bom preco: r ver. jose severlano da cmara, centro | padaria TENSAO NOMINAL{V) LIMITE DE VARIACAO(V)
jpopular: rifa vinte & um de abril 1280 a, centrolista completa em www.cosem.com. br"
O pagamento dests Nota FiscaliFatura deve ser feito somente am espécle. MINIMO MAXIMO
Na data da leltura a bandaira em vigor é a Vﬂ‘dﬂ Mais Infm-maq.oes am www.aneel.gov.br.
O clionte é L] ou do nivel de tensdo de fornecimento. 220 202 231
Pagto. em atraso pera rmllu mmmwmmj .Ium 1%n.m{Lni 10.438/02) atuai;za;lo monetéria no prox. rnh
0Q Cliente é do prazo jido para o8 p de atendimento 1.
Em caso de susp de for o do poders ocorrer apds 2 ciclos de faturamento, AUTENTICAGAO MECANICA
|podendo também ser h u:uslodndlﬂ nibilidade no clclo em que scorrera
BESTAGUE AG0I -
CONTA CONTRATO H-ES(AND TOTAL A PAGAR(RS) VENCIMENTO TALAO DE PAGAMENTO
007011866160 06/2020 56,04 18/06/2020

6160200 017352 QODFETEPORFAD e qamarar.

838400000006 560400384073 0118661
‘ml Hl ” |m‘“'ﬂ|” |l“|g E‘ ||I Emm‘ mcanhuﬂsadusadoembnnraon“

114
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DECLARAGAO DE HIPOSSUFICIENCIA

Eu, DAMIAO MACENA DE SOUZA, brasileiro, casado, agricultor, portador da
Cédula de Identidade n® 002.085.251, expedida pela SSP/RN, inscrito no CPF
sob o n°® 010.240.474-74, residente ¢ domiciliado a avenida Anténio Severiano
da Camara, n° 360, Centro — Jodo Camara/RN, CEP: 59.550-000. Declaro para
os devidos fins que possuo hipossuficiéncia financeira, ndo tendo condigées de
arcar com custas processuais e honorarios advocaticios sem prejudicar 0 meu
proprio sustento e o da minha familia, consoante o que dispde a Lei
1.050/1960, e por ser expressio da verdade, firmo a presente.

Parnamirim/RN, 10 de junho de 2020.

YO 360 AR A N X g /D)~

DAMIAO MACENA DE SOUZA

LEIN° 7.115, DE 29 DE AGOSTO DE 1983.

Disp&e sobre prova documental nos casos que indica e das outras providéncias.

O PRESIDENTE DA REPUBLICA, fago saber que o Congresso Nacional decreta e eu
sanciono a seguinte Lei:

Art. . 1° - A declaracg&o destinada a fazer prova de vida, residéncia, pobreza, dependéncia
econdmica, homonimia ou bons antecedentes, quando firmada pelo proprio interesse ou por
procurador bastante, e sob as penas da Lei, presume-se verdadeira,

Parégrafo tnico - O dispositivo neste artigo nso se aplica para fins de prova em processo
penal.

Art. . 2° - Se comprovadamente falsa a declaragéo, sujeitar-se-a o declarante as sancdes
civis, administrativas e criminais previstas na legislagéo aplicavel.

Art. . 3° - A declarag&o mencionara expressamente a responsabilidade do declarante.
Art. . 4° - Esta Lei entra em vigor na data de sua publicac3o.

Art. . 5° - Revogam-se as disposices em contrario.

Brasilia, em 29 de agosto de 1983; 162° da Independéncia e 95° da Republica.

JOAO FIGUEIREDO

O

-1 -l'-
'-.i‘.l:_. [ .
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CONTRATO DE PRESTAGAO DE SERVIGOS ADVOCATICIOS DPVAT

OUTORGANTE: DAMIAQ MACENA DE SQUZA, brasileiro, casado, agricultor, portador da Cédula de Identidade n® 002.085.251,
expedida pela SSP/RN, inscrito no CPF sob o n® 010.240.474-74, residente e domiciliado a avenida Anibnio Severiano da Camara,
n® 360, Centro - Jodo Camara/RN, CEP: 59.550-000.

Il - CONTRATADOS: JOAO ROBERTO FERREIRA DAS NEVES, brasileiro, advogado, inscrito na OAB (RN) sob o n°. 11239 com
cadastro no CPF sob o n” 413.039.704-49, com endereco profissional sito @ Rua Dr. Sadi Mendes de Lucena, 1022-A, Monte
Castelo, Pamamirim/RN, aqui denominado CONTRATADO.

Il - OBJETO DO CONTRATO:

Clausula 12. O presente instrumento tem como OBJETO a prestacdo de servicos advocaticios, para propositura da Acdo de
Cobranca do Seguro Obrigatorio (DPVAT), na seara ADMINISTRATIVA e, JUDICIAL; se for o caso, junto as Seguradoras
reponsaveis pelo pagamento de seguro.

IV - DAS ATIVIDADES e OBRIGACOES DOS CONTRATADOS:

Clausula 18, As atividades inclusas na prestagdo de servicos objeto deste instrumento sdo todas aquelas inerentes a profisséo,
quais sejam: praticar quaisquer atos e medidas necessarias e inerentes a causa, em todas as repartices publicas da Unido, dos
Estados e Municipios, bem como Orgaos a estes ligados direta ou indiretamente, seja por delegacio, concess3o ou outros meios,
bem como de estabelecimentos particulares e, praticar todos os atos inerentes ao exercicio da advocacia e aqueles constantes no
Estatuto da Ordem dos Advogados do Brasil, bem como os especificos no Instrumento Procuratorio, parte deste;

Clausula 22 As obrigagdes do{a) CONTRATADO no cumprimento do presenie contrato, de posse das procuragdes que lhe forem
outorgadas, prestara a atividade juridica que for necessaria ao caso com zelo, prezando sempre para o bom cumprimento do
mandato.

V - DA DESISTENCIA e OBRIGAGOES DOS CONTRATANTES:

Clasula 1. Fica acordado que, em caso de desisténcia, o(a) CONTRATANTE, pagara um salario minimo a titulo de despezas,
consultoria efou assessoria juridica, no ato da desisténcia;

Cltsula 2%, Em caso Itafou auséncia nfo justificada rte do{a] CONTRATANTE aos atos judiciais ou
dminitrativ fica ciente da multa do art. 334, § 8“ do CPC, bem como, fica ciente que devera comunicar mudancas

de endere e telefomes durante o curso do pre

Clusula 3. Os servigoes e/ou despesas realizados fora da comarca-sede do(a) CONTRATADO, que careca de deslocamento,
ficard ressalvado a este o direito de executd-los pessoalmente ou por advogado substabelecido, correndo por conta do(a)
CONTRATANTE as despesas de viagem, estadia, fransporte e honorarios do substabelecido.

VI - DOS HONORARIOS:

Clausula1®. Ficam acordadas entre as partes que os honorarios a titulo de pretagfo de servigos, em caso de procedéncia da
causa ou acordo firmado no curso do processo, mesmo em caso de substabelecimento com ou sem reserva de poderes, serdo
pagos da seguinte forma: 25% (vinte e cinco por cento), sobre todos os valores recebido na seara administrativa e, 30% (trinta

por cento) sobre todo valor defeido na judicial ou acordo realizado entre as partes, se for o caso;

Clausula 2*. Caso o pagamento ndo seja realizado na data ou na etapa prevista, serd cobrada muilta equivalente a 2% (dois por
cento), bem como juros de mora, no percentual de 1% (um por cento) por més de atraso;

Cléusula 3‘ Fica eshguiado gnh’a gs Ertes gue, g __o_{al CONTRATADO optar em separar o vg!or de \ﬂdo a ti'tulo de
: ontr : e

advocati : ais, seja no dmbito administrativo_ou

col rato de tacio da Servigo: v ms no rooesso ra gue se cum finalidade pretendida, tudo nos exatos
termos do art. 22, § 4° da Lei 8.906/94 e do Provimento 128/2015 do TJRN;
Clausula 4* Caso haja morte ou incapacidade civil do(a) CONTRATADO, seus sucessores ou representantes legais receberam os
honorarios na proporgo do trabalho realizado;

Clausula 5* Os honorarios de sucumbéncia pertecem ao(s) CONTRATADOS, nos termos do art. 23 do EOAB, Lei 8.906/94, que
sera pago de imediato em juizo, ou fora dele, ao final da agéo.
Vil - DA COBRANCA PELOS SEVICOS PRESTADOS:
Clausula 12. As partes acordam que em caso de n#o pagamento dos valores contratados efou sucumbenciais, facultara ao(s)
Sﬁnwlgag promovera competente acao de execugio em seu préprio nome, tudo nos exatos termos da Lei.
Clausula 1%, Para a solugéo de questdes decorrentes deste Contrato, fica eleito o foro da Cidade de Parnamirim/RN.

E por estarem justas e acertadas, assinam o presente em 02 (duas) vias de igual teor e forma.

Pamamirim/RN, 10 de junho de 2020

Doradosd Al han Q\Hw@m

DAMIAO MACENA DE SOUZA

JOAO ROBERTO F. DAS NEVES

Testernunha Testemunha
(120 VN5 1019 N/ 2O A B Mbﬁumm..- /\m € gn ('Qn ﬁ;ﬂ,‘;n
CPF:_ 20% 491 389-3¢c CPF: AQQ AR Q54 -3 4
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
252 VARA CIVEL DA COMARCA DE NATAL

Rua Dr. Lauro Pinto, 315, Férum Seabra Fagundes, 7° And., Lagoa Nova, NATAL - RN - CEP: 59064-250, Telefone: (84) 36169695

(Am

PROCESSO N. 0842626-06.2020.8.20.5001
ACAO DEPROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
AUTOR: DAMIAO MACENA DE SOUZA
REU: PORTO SEGURO S/A
DESPACHO

Defiro o pedido de justica gratuita.

Nas agoes de cobranca de DPVAT, dificilmente ocorre acordo antes de realizada a pericia, a audiéncia de conciliagdo
pode ser postergada para momento posterior ao da pericia, fazendo-se adaptacBes no procedimento que conduzam & maxima
efetividade dos atos processuais e a maior celeridade do processo.

Assim, deixo de marcar audiéncia prévia de conciliacéo.

CITE-SE aparte demandada para, querendo, responder a a¢do, no prazo lega (art. 335, do CPC).

Se na contestac&o forem elencadas as preliminares tragadas no art. 337, do CPC ou matéria extintiva ou modificativa do
direito do autor, INTIME-SE a parte autora para, no prazo de 15 (quinze) dias, apresentar réplica (art. 350, CPC).

Se a parte demandada, na contestacdo, ndo alegar matéria preliminar, mas juntar novos documentos aos autos,
INTIME-SE a parte autora para se manifestar, no prazo de 15 (quinze) dias (art. 437, § 1°, do CPC).

Tendo em vista a necessidade de realizagdo de pericia médica capaz de atestar o grau do suposto dano sofrido pela parte
autora, ficanomeado(a) o(a) Dr(a). Urai de Oliveira- CRM/RN 4315, para funcionar como perito(a).

Apraze a Secretaria data para realizacdo de pericia médica, podendo as partes apresentarem quesitos e indicarem
assistentes técnicos, caso jando o tenham feito.

Designada a pericia, intimem-se.

Realizada a pericia, intime-se a seguradora para que realize o depdsito dos honorérios periciais, em quinze dias, no
valor de R$ 200,00 (duzentos resis), fixado pelo Convénio n° 39/2018.

Com o depdsito, expega-se alvara para levantamento dos honorérios periciais.
Ato continuo, intimem-se as partes para se pronunciarem sobre o laudo, no prazo comum de 15 (quinze) dias.
N&o comparecendo o(a) requerente a pericia designada, intime-se a parte autora, por seu advogado, para, no prazo de 10

dias, justificar o0 ndo comparecimento a pericia médica, sob pena de julgamento conforme estado do processo, tendo a prova por
preclusa.

Transcorrido o prazo, com ou sem manifestagdo, facam-me os autos conclusos para sentenca.
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P.l.Cumpra-se.

NATAL/RN, 4 de setembro de 2020

ROBERTO FRANCISCO GUEDESLIMA
Juiz de Direito

(documento assinado digitalmente naformada Lel n°11.419/06)
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