QUESITOS PARA SEREM RESPONDIDO PELO PERITO

a) Se a etiologia ou origem causal das lesdes existentes na pessoa do autor é compativel

com acidente com veiculo automotor de via terrestre?

b) Quais as lesdes ou disfun¢bes ocorridas?

c) Nos termos do art. 3°, caput!, da Lei n°® 6.194/1974, se ha invalidez permanente, isto
é, dano(s) anatbmico e/ou funcional definitivo(s) (sequelas), ndo passivel(is) de

reversao terapéutica, descrevendo-o(s) entao detalhadamente;

d) Qual(is) o(s) segmento(s) corporal(s) atingidos? Percentual em desfavor do 4rgéo
vinculado?

e) Nos termos do art. 3°, § 1°2, da Lei n°® 6.194/1974, incluido pela Lei n° 11.945/2009,
bem como da respectiva tabela anexa que acompanha esta lei, se a invalidez
permanente foi total (repercusséo na integra do patriménio fisico e/ou mental) ou parcial

(repercussdes em partes de membros superiores e inferiores);

f) Em caso de invalidez total, quais os segmentos corporais atingidos, nos termos da

referida tabela anexa?

g) De acordo com o art. 3°, § 1°, incisos | e Il 2, da Lei n° 6.194/1974, em caso de
invalidez parcial, se ocorreu invalidez parcial completa, atingindo de forma completa
todo um segmento corporal (ou mais de um), ou invalidez parcial incompleta, atingindo

de forma incompleta, descrevendo-o(s) entdo detalhadamente;

h) De acordo com esse citado inciso Il, da Lei n° 6.194/1974, bem como da respectiva
tabela anexa, em caso de invalidez parcial incompleta, se a repercussado da lesdo na
anatomia e/ou funcionalidade do segmento corporal foi intensa (75%), média (50%),
leve (25%) ou residual (10%);

i) Finalmente, se, eventualmente, a lesdo segmentar foi de tal monta que atingiu a
funcionalidade de todo o respectivo membro (Ex: Invalidez permanente em ombro
comprometedora da funcionalidade de todo o membro superior; Invalidez permanente em

joelho ou tornozelo comprometedora da funcionalidade de todo o membro inferior, etc.).
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it de econtrato, firmmade ent

come  contratante Q/‘fﬁa}‘(

kwmﬁ te, na ;{ua‘_Af/L@LW
Bairro: @ﬁ;j cidada _f/
rogades:  KELLY MA%LA WD‘;‘«Z:R‘% DO NASCTMENTS, bras.lsira,
rgadar HAMBERTO RBALBINO SALES, brasileiro, casado, advogado,

peied

o
&)
y

ot
b

r

-

i

“
>
o]
- D.

podende asrem citados pa Rua Antonio Vieira de, 5a4 n® 986. Reraporis
Y e . N7 Jon wrm B 3£
¥pssord RN, doravante identificados como contratados, « presia ,w:%:‘s
seguintes servigos profissionais:
i- A o 7 ntratante celsbra com os contratadoes, a prestafio ds
N

]
TR ¥

¥}

o
13
e {7
o
- Q

fir]
w O

5]
£
3
L ]
U]

com obijstive de ajuizar agio prépria junte 2 1
~RM, tendo como parte demandada, 3 Segurzderz

g

dos Ponzdreiocs do Zeguro DEVAT S7A:

4~ A parte contratante, nfc pagard gualquer valor aos contrata ados g2
imedia ‘Lo, sendo que, 3o final na lide, ocerrendo procedancia cabers, 2
parte niratante, pagar zog contratades ¢ valer correspondents 32 30%

{%:ri.mm poT cento), so°b o valor da condenagio, indapendente da verbs
sucushancinl 5 ser arbitvads pelo Juiso da CBUEA;

3- ¥m case de insucessc da demanda, a parte contratanta nic desemboisar
cquaisguer valores aos sontratades, o risce sard arcado palos advogads
contratades, independente do  fnuw  de deniocamentos, alimentacd
sontratacic de outros advogados, dentre outras despesas até a enire
final da pratensio rsguer ida, sende que, © presents fimma-se na sIiguss
© ad seitwe’;

4~ Em caso de desisténcia da dsmanca, au, revogagdc dos poderass e@
As outros ouiorygRdos- daverd a parte contratante, pagar acs ”‘rmtrat

walor correspondente & 30% (TRINEA POR THNED) so%g o valer da causa
8,808, de 04 de julbe de

<

- Woz vermos do o art. 2P, § 4° da Lei nf

=
cabers a parte comirarads, reguersl a expedigis do compestente
judicial, em separade ao da parte oo ntratante, ao fim da lide..

gem as partes, pEYa dirimir quaisquer dovidas, @ execuglo incliu

£
ressnta, s comarca de Messord -~ Rig Grande do Norte.
canstar wval © presente devidemente zasinado para gus

o
i.«(

wads mais

=
sens duridicos 8 iagais efeitos.

Mosgorsa — Rio Grande do Norte, em 0/3' 5‘?; Z(?Z(? )

Contratado: H?ax}x)f}mn{x -
DRB/T469

TpotemunhEB

opE n®

Cont

Pastemunhas: e a—————————
CpF n®
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PROCURACAQ “ap JUDICIA”

Outorganta: V/‘@H 6”’!«@%&?}\ &a Slj(b( W ; brasileirc{a}-
ﬁng&ﬁdxbaﬁL 5 AﬂjkDVUJ?YV(J . portader do RG n° 66285 502-6 , e 8o
CPY nQ‘ [ Zlf 60,‘ 5.% 50 § residante ne

2 fHANUCO Movlprvo M ) BAIRRO

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

: . [ T —
DO NASCIMENTO, Dprasileira, ozsada, advogada, portadora da OAR/RH
&
=

o

esta com Ou sam  reservas de poderes, podendc levantar alvaré
judicial, companhar todc processe até o final do Jjulgamento
representado ainda os interesses do outcrgante, podendo ajuliza
apelacéc, ou, gualguer outro remédio juridico competente, Junte a
Egrégio Tribunal de Justica do Rio Grande do Worte, para gavantir
direitc deo outorgante, = finalmente, praticar <tTodos os atos

) ™ o 3 o ok e
e Tsento de reconhecimento de Firma, em face de Lei n 8.95 de
13/12/19%4, que da nova redacio ao art. 38 do CceC.
13/12/19%4, que
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TERMO DE DECLARACAO DE POBREZA

%/{@/( 6‘1‘”@1%&%}2 J/UL Sjm ﬁ/&}w brasileiro.(a), gmm (é)»

MmWO(Y\/O , portador do CPF n. (24 5015 S0 - , podendo ser
inﬁn;&io () no (a) Rua /mnmw //W@@/LO nt4__, Bairro -
OO, MW@W .RN. Declara nos termos da Lei n.

1.080/50, que é pobre na forma da Lei, néo dispondo de meios que possibilitem a custear as
despesas pfgcessuais na Acdo de Cobranga cfc reparagdo de danos, na Comarca de
/M,(WW .RN. Afirma ainda ser conhecedor das sangdes penals, caso a presente néo
retrate a verdade dos fatos. Nada mais digno de registro, assina o presente.

/M@%@“%’/ RN em 0/ 199 p0z0.
Declarante: ¥ U (/#/OVI &w}m%/ OG 5 ?/MD § QZ/A

42 Testemunha; /1”75,\,:‘0 Cnydn nASILUA HALEG D1l e
CPFne080-3718-Y4y -50

Residente- A2 FYanEUoo0 TAONMIGXO FW

28 ‘i’egiemz_mha:'@a\g\(%ve 4433 da sfea
CPF n° 10b . 6 \3 - 684 -59

Residente- Rua  Frarata XS oot Y

TP - Decreto Lei ng 2.848 de 07 de Dezembro de 1940

Art. 299 - Omitir, em documento plblico ou particular, declaracio gue dele devia constar, ou nele inserir ou fazer inserir declaragdio falsa ou
diversa da que devia ser escrita, com firn de prejudicar direito, criar obrigacdo ou alterar a verdade sobre faio juridicamente relevante:
Pena - reclusio, de um a cinco anos, e multa, se o documento & publico, e reclusiio de um a trés anos, @ rulia, de quinhentos mil réis a cinco
contos de réis, se o documento é particular.

Paragrafo Unico - Se 0 agenie & funciondrio plblico, e comete ¢ crime prevalecendo-se do cargo, ouse 2 falsificacdo ou alteraglo éde
assentamento de registro civil, aumenta-se a pena de sexta parte.

Falsa reconhecimento de firma ou letra.
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DECLARACAO DE ISENTO DO IMPOSTO DE RENDA

FIRMADA NA LEIN°® 7.115/83.

1/[1@7 517’:’/5{%@6@ ﬁﬁl 5«(/!/71 MQ brasileiro.(a), gﬁ/’ﬂ&?ﬂjﬁ’- (a),
& nomo . portador_do CPF n. JZH501 544 50U - ,_bodendo_ser
infimade (2) no (a) Rua 4"@#’16(/%0 /%w%zm n. ¥4 . Bairo -
%% MM /%WU - -RN. DECLARA , sob as penas da

lei gue € isento de declarar imposto de renda, n3c dispde de gualguer melo financeira

que lhe possibilite pagar custas ¢ demais emolumentos judiciais . Firma a presente

. declaragdo nos termos- _conforme previsto na Lei 7.115/83 . Estou ciente das sangdes

administrativas, penais e civeis, nos termos do art. 299 do CPB. Nada mais a constar

lavre o presente para que surtam seus juridicos e legais efeitos.

M’W - &N, em 0/ 109 202

Declarante: ¥ Uj Sl ij\rmpd UAX gV&/& SQL

P - Decreto Lei n2 2,848 de 07 de Dezembro de 1549
Art, 288 - Oimitly, em documento piibiico ou pa;‘txcuiax, declaracdo que dele devia conster, ou nele inserir ou fazer inserir declarag8o falsa ocu
diversa da que davia ser eserita, com o fim de prejudicar diveito, criar cbrigacio ou alterar a verdade sobre fato juridicamenta relevante:
Pana - reclusio, de um a cinco anos, e multa, se o documento € pdblico, e reclusdo de um a irés anos, & mulig, de quinhentos mil réis 2
cinco contos de réis, se o documento & particular.
Pardgrafo Ginico - Se o agente & funciondrio piblico, e comete o crime prevalecendo-se do cargo, ou se a falsificacdo ou alieracio é de
assentamenia de regisiro civii, aumenta-se a pena de sexia parte.
Falso reconhecimento de firma ou letra.
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- Declaracdo Anual de Isento

Informamos que a Declaracdo Anual de Isento (DAI) da
Secretaria da Receita Federal do Brasil foi instituida com
o objetivo de manter atualizado o Cadastro de Pessoas
Fisicas (CPF).

@@m a edi’ga’?e da
5 £ desxau de ex:silr a Beciarag:aa
Am:ai de iseni’e, a pamr do ano de 2008.

A isencédo podera ser comprovada mediante declaracé&o
escrita e assinada peia préprio interessado, conforme
previsto na FEEA

Ciente: X Uﬂlm gmﬂ\/@@/ 04 §1/[Ua §%ZUA
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O PRESIDENTE DA REPUBLICA , fago saber que o Congresso
Nacional decreta e eu sanciono a seguinte Lei:

Art. . 1°- A declaracéo destinada a fazer prova de vide, residéncia,
pobreza, dependéncia econémica, homonfmia ou bons antecedentes,
guando firmada pelo préprio interessado ou por procurador bastante,
e sob as penas da Lei, presume-se verdadeira.

Paragrafo tinico - O dispositivo neste artigo ndo se aplica para
fins de prova em processo penal.

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

Art. . 3° - A declaracdo mencionara expressamente a
responsabilidade do declarante.

Art. . 4° - Esta Lei entra em vigor na data de sua publicacao.
Art. . 5° - Revogam-se as disposiges em contrario.

Brasflia, em 29 de agosio de 1983; 162° da Independéncia e 95°
da Republica.

JOAO FIGUEIREDO
ibrahim Arbi-Ackel
Hélio Beltrao

ety Vi Cormatl o Sillh Saly
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ESTADO DE SAO PAULO
SECRETARIA DA SEGURANGA PUBLICA

INSTITUTO DE IDENTIFICACAO $
“RICARDO GUMBLETON DAURT" &
VITOR EMANOEL DA SILVA SALES =

FILIACAQ ;
FRANCISCO PEREIRA DE SALES FILHO 5:

MARIA JORGIANA DA SILVA

DATA NASCIMENTO ~ ORGAO EXPED'DCR  FATUR RH
06/04/2000 SSP-SP
NATURALIDADE

MOSSORO - RN
OBSERVACAQ

464E6673 V.U(/ lbagl led

At:‘;lNM URA DO TITULAR

CcrF 124501574/50
REGISTROGERAL 66.283.802-6 1via DATADE EXPEDICAC 08/10/2019

REGISTROCIVIL
GOV.DIX-SEPT ROSADO-RN GOV.DIX-SEPT ROSADO CN:LV.A24 /FLS.267
/NO07949

; OLEGAR DIREITO
7. ELEITOR cTes SERIE  UF F )

NIS/PIS/PASEP IDENTIDADE PROFISSIONAL
20694918282 ;
CERT. MILITAR

CHH

ld mamoto
! Delegado de Folw’:.h ivisiondrio IIRGD.SSP.5P

KSETTURA DO DIRETOR
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DECLARACAO DOS FATOS

<
MNO0S2 000N, em of 709 12020

z (? (
DECLARC PARA OS DEVIDOS FINS DE DIREITO QUE NO DIA FATO: § 4 g/ o 4 0

Hora: ’ £

LOCALDOACIDENTE A Uz © (1D Kadniso , corr], KT "OSI90

/
PROXIMO: A & 0K/ Fu ([ TP AOLD , I L6 ROSAD

VEICULO ENVOLVIDO: W%’Lﬂ CG 160 ano-_ 201§ cor fHilir

PLACA: (E{) BZ3F . cHASSI: , RENAVAN:_0 LA G336 90 ¥
COMOQ ACONTECEU O ACIDENTE: Q AL GO / ( A/ H A MNp <suva

Ma /T de veicvep ESade (onsgo inPEcs

74

é&(u @44 Oy T a (/’M L0/ 1NNDO v
A 211 HD o TY
QUEM SOCORREU A VITIMA:__ %5 £ 1 /

PARA ONDE FOI SOCORRIDO:__A(p SV tAL A1 80 [ l.ﬂ.

Nada mais a constar assino o presente termo, o fazendo ciente das sangBes penais
determinadas no art. 299 do CPB, assumindo toda responsabilidade sobre ¢ teor e contetido
das declaracBes ora prestadas.

) .
Mo 5010 -RN, EM ¢ { / QS /2020.

Assinatura do declarante: § U!:G% gvmm&?ﬂ 04 5{////0 9 Mf/}

Testesmunhas: AA/TQN{O éDW\M DA SiLUA [ALEA FrLue

Testesmunhas: "(end{&c-we, f)O\L%& aa 6i(€\38

FEii
Sk
s

A iy

Assinado eletronicamente por: KELLY MARIA MEDEIROS DO NASCIMENTO - 04/11/2020 11:34:56 Num. 62366286 - pag_ 1
https://pjelg.tjirn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20110411345599000000059813459
Numero do documento: 20110411345599000000059813459




» fgg@ﬁ% Prefeitura Municipal de Mossor6
1ao  Secretaria Municipal da Satde

SAMU MOSSORO 192

DEGLARAGAO DE OCORRENCIA REGISTRO N° 219

Mossoré 25 de Agosto de 2020

Declaramos para os devidos fins que se fizerem necessarios que o usuério: VITOR
~EMANOEL DA SILVA SALES FILHO, 20 anos.

Natureza da Ocorréncia: Acidente Automobilistico: Coliséo Moto x Carro
Data da Ocorréncia: 15/08/2020

Local da ocorréncia: Rua: Chico Branco, Conjunto Vingt Rosado (l1l etapa)
Viatura: BRAVO — Unidade de Suporte Bésibo de Vida - 01

Hora do Chamado:- 11h 00min.

Procedimento no Local: Na cena, vitima com escoriagdes, corte contuso e fratura em
MIE, foi submetida a imobilizag&o (prancha, colar, coxim e tirantes), e foi encaminhada
para a Unidade de Satde (HRTM), conforme regulagdo médica do SAMU 192 Mossoré.

Informamos ainda que o solicitante deste documento foi: Francisco Pereira de Sales
Filho, 20 anos, portador de RG: 001.408.562.
Estamos a disposigdo para mais informagoes.

Silvania do Monte Santiago Dixon Fradik Medexros Lima
Matricula 58682-1 Matricula 405418-3
Diretora Administrativa do SAMU/Mossord Diretor Geral do SAMU/ Mossoro

SAMU - Mossord
Rua: Seis de Janeiro, 509 — Santo Antonio — CEP;: 59611-070 — Mossoré - RN
Tel / FAX: (0xx-84)3315-4915
e-mail: samumossoro@hotmail.com
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SESAP/RN - HOSPITAL REG. TARCISIO DE VASCONCELOS MAIA
BOLETIM DE ATENDIMENTO Ne 13623 /2020 ’0}(

Admissao: 15/08/2020 11:59:59

CIRURGIA GERAL - AMARELO

Paciente:64264 - VITOR EMANUEL DA SILVA SALES (20a4m9d)
Nascimento: 06/04/2000 Natural: GOVERNADOR DIX-SEPT ROSADO.BRASIL  Sexo: M Cor: PARDA

CNS: CPF: Prof:
Mae: MARIA JORGIANA DA SILVA Pai: FRANCISCO PEREIRA DE SALES FILHO
Logradouro: FRANCISCO DIMAS DE SOUZA, 20
CEP: 59645158 Bairro: RINCAO Cidade: MOSSORO
Telefone:84.98006426 Compl:
Motivo(alegado pelo paciente): COLISAOQ - MOTOQUEIRO Tipo: REGULADO
Origem: AMBULANCIA QUTRO *Empresa:
OBS: TRAZIDO PELO SAMU EM PROTOCOLO DE TRAUMA. Classificacao: PESO:
15/08/2020 11:56:49
HORA P.A. HGT Sat02 Fio2 F.R F.C./Puiso|  TEMP. Glasgow RTS
13080 57 20 76
) HISTORIA - EXAME FISICO
Queixas: PACIENTE VITIMA DE COLISAO MOTC X CARRO, APRESENTANDO CORTE CONTUSO NO MENTE E ESCORIAGOES
GENERALIZADA E PROVAVEL FRATURA DE TIBIA EM MIE.
Dte Hora:_{.2: \< \n ) ) o e
Co RPIRE SN LG Nn N~ S \f-‘ ~ LD ) : = A
= TR Y i . @ A s S . o Y
C- (\/\ ‘\ & *\\-« @ ~—~‘r\[\ A R N (‘ S =t
;- i X s \r*. \ ‘\ s "”\'L\QS&\ e 5 g
it . SIS W N LN . B-1mvE& 2 B0
Do R G B S .
. e b s e, - A A
C‘ . &7\}\&‘ C NGy AN ‘(,L‘ —\\L,.\\ D AN X ; p ¢ 1 |
S N B~ G la peass mag e~ Pk - XV“L g ff LA \
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SESAP/RN - SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE PUBLICA DO
RN
HOSP REG TARCISIO DE VASCONCELOS MAIA

PERMISSAQ

O abaixo assinado, autoriza aos Srs. Médicos do Hospital
Regional Tarcisio de Vasconcelos Maia a realizagdo  de necropsia,
amputagBes, intervencles e outros exames que se fizerem necessarios ao
paciente. VITOR EMANUEL DA SILVA SALES (Fia: 3743/2020),
CPF:12450157450.

Declaro, outrossim, que n3o houve pressdo pelos médicos,
assistentes sociais ou quaisquer outros funcionérios deste hospital para
obteng@o da autorizago, que € dada por livre e espontanea vontade.

Mossordé/RN, 15 de Agosto de 2020.

Paciente ou responsavel
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, su S Laudo para Solicitacio de Autorizacdo de Internacdo Hospitalar

IDENTIFICACAO DO ESTABELECIMENTO DE SAUDE
Solicitante: HOSP REG TARCISIO DE VASCONCELOS MAIA
Executante: O solicitante ou__

CNES: 2503689

Sl L] et e, CNESY
IDENTIFICACAO DO PACIENTE

Nome: 64264 VITOR EMANUEL DA SILVA SALES Prontudrio:
CNS: Nascimento: 06/04/2000 Sexo: Masculino Cor: PARDA
Mé&e: MARIA JORGIANA DA SILVA Pai: FRANCISCO PEREIRA DE SALES FILHO
Endereco: RUA FRANCISCO DIMAS DE SOUZA, 20 - RINCAO - MOSSORO Fone: 98006426 /
Municipio: MOSSORO Z6digo Municipal IBGE: 240800 UF: RN CEP: 59645-158
linica de Acompanhamento: ORTOPEDIA Laudo: 1080/ 2020

JUSTIFICATIVA DE INTERNACRO
’RINCIPAIS SINALS E SINTOMAS CLINICOS:

’ACIENTE VITIMA DE COLISAO MOTOXCARRO COM TRAUMA NA PERNA ESQUERDA.

:F: FCC EXTENSO NA FACE ANTEROLATERAL DO TERCO MEDIO DA PERNA ESQUERDA, SEM DEFICITS
{EUROVASCULARES NO MIE

X DA PERNA: SEM FRATURAS

'ONDIGOES QUE JUSTIFICAM A INTERNACKO:
IECESSIDADE DE TRATAMENTO CIRURGICO

ESULTADOS DOS EXAMES REALIZADOS:
ISTORIA CLINICA + EXAME Fisico

iagnostico e Procedimento Inicial:
31.9 FERIMENTO DA PERNA, PARTE NAO ESPECIFICADA*408060450,TENOMIORRAFIA

8¢, Bari
ofissional Solicitante / Assitente: s
ANILO LOPES DE PAIVA CRM: 6906 / RN Data da Sdlicitagao 15/08/2020
PREENCHER EM CASOS DE CAUSAS EXT ERNAS (ACIDENTES ou VIOL@NCIAS)
) Ac.idente de Trabatho . CNPJ da Seguradora: N© do bilhete: Série:
) Acidente de Trabalho Tipico
) Acidente de Trabalho Tra]-eto CNPJ da Empresa: CNAE da Emp.; CBOR:

icuto com previdéncia: ( JEmpregado ( JEmpregador ( )Auténomo { )Desem

AUTORIZACAO
Sfissional Autorizador: Orgdo Emissor: ‘No Aﬂfofiiégéo da ATH:

cumento: ( )JCNS  ( YCPF no

ta da Autorizaco: / Assinatura/Carimbo: N Bt C] SOy w E=
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GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE PUBLICA
HOSPITAL REGIONAL TARCISIO DE VASCONCELOS MAIA
EVOLUCAO E PRESCRICAO MEDICA

NOME: VITOR EMANUEL DA SILVA SALES

IDADE: 20 ANOS DATA DE ADMISSAO: 15/08/2020
CODIGO: 214579 LEITO: 302-3
DATA EVOLUCAO
18/08/2020 # 32 PO DE LESAG DE PARTES MOLES EM PERNA ESQUERDA COM

PROVAVEL LESAO NERVOSA

PACIENTE EM BOM ESTADO GERAL SEM QUEIXAS DE DOR.

CD: AGUARDACIRURGIA

PRESCRICAO HORARIO
DIETA BRANDA HIPOSSODICA
SF 0,9% - 1500 ML —EV (CORRER EM 24 HORAS)
CEFTAZIDIMA 1G - 1 AMPOLA + 10 ML ABD — EV 8/8 H
TENOXICAM 40 MG — 1 AMPOLA + ABD — EV - 1XD
DIPIRONA ~ 1 AMPOLA + ABD —EV — 6/6 H SN
TRAMAL — 1 AMPOLA + 100 ML SF 0,9% - EV — 8/8 H SN
PLASIL ~ 1 AMPOLA NO SF 0,9% - EV —6/6 H SN
OMEPRAZOL 40 MG — 1 AMPOLA — EV 1XD — EM JEJUM

SINAIS VITAIS + CUIDADOS GERAIS
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GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE PUBLICA
HOSPITAL REGIONAL TARCISIO DE VASCONCELOS MAIA
NUCLEO DE SEGURANCA DO PACIENTE

CHECK LIST DE VERIF ICACAO DE CIRURGIA SEGURA EM
4; SALA OPERATORIA .
%2 5,25 Paciente_{} ujgn Covvrnsl _do el ol Idade 98 4

Data:/3 /%7 25 Horauf
CHECAGEM PRE-INDUCAO ANESTESICA

Checar: Materiais de vias aéreas disponiveis?

Epuiseira de identificagdo confrontando com o nome 2 Laringoscopio [ Baraka Aspirador
Do paciente Monitor/oximetro de pulso funcionando

[ Procedimento Cirdrgico e anestésico devidamente . | Via aérea dificil?
[Jsim  [J Equipamento VAD disponivel

renchldo “

Ed Procedimento a ser realizado BINao

Lateralidade: Equipamento Anestésico funcionante?
[ siiio Demarcado ] Néo se aplica Sim = [JNio

Alergia conhecida? Disponivel na sala operatéria os instrumentais
1 sim necessarios para o procedimento?
I3 Nao @sim  [JNdo

- : s ® 7 £ LA 3
Exames relacionadoes (Laboratoriais, imagens, outros) Disponivel na sala operatéria os OPME’S

4 Sim Nso N3o se aplica Necessdrios?
Ha risco de perd’ sanguinea? (Sulp:grwr a 500ml) & sim CINao. [ Néo se aplica
3 sim, acesso venoso adequado e planejamento de Equipamentos disponiveis para o procedimente
ﬂuldos com reserva disponivel. checado?
- Esim [CInso
CHECAGEM PRE-INCISAO CIRURGICA CHECAGEM POS-CIRURGICA
Todos os profissionais da equipe confirmaram seus noj Realizado contagem de compressas, gazes e
rofisstes verbalmente? agulhas?
Sim ] Neo Sim [ Nso
Todos os profissionais confirmam verbalmente: Realizado contagem dos instrumentais?
*A identificacdo do paciente; A Sim D Nzo
*Local da cirurgia a ser feita; Peca cirdrgica para anatomopatolégico?
*Procedimento a ser realizado. -Slm identificado peca. [ Nao
[A-Sim [ Ndo Conservado pega?
Placa de bisturi posicionada adequadamente? Erormol ] Gelo
Sim Nio Especificado peca no prontudrio?
Posicionamento correto e com protecées? Sim Néo
A sim [ Nso Soros de infusfio, medicamentos e fluidos
Antibiético profildtico nos dltimos 60min.? administrados ao paciente estio adequadamente
CJsim Nio identificados? ' ‘
Checado esterilizacio (instrumentais e implantes) com A sim CINzo
Todos os integradores disponiveis? Paciente estd com pulseira de identificaciio?
im L] NEo | Osim ENio  Mopguivo Aludaek
Cirurgido: A ‘ CRM: . i v
Auxiliar: CRM:
Instrumentador: COREN:
Circulante: g{;ﬂ P P PR 5 T{gw Y COREN: T e ¥ ©

HOSMTAL REGIONAL T4 ROISIO maia

£STA CONFDR .
AME MOSSORO ) 4 ¢ S Qmﬁ” ‘3", o A
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SAME / ARCUIVD e
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SUS Laudo para Solicitacio de Autorizacio de Internagdo Hospitalar

IDENTIFICAGAO DC ESTARELECIMENTO DE SAUDE
Solicitante: HOSP REG TARCISIO DE VASCONCELOS MAIA CNES: 2503689

Executante: O solicitante ou et L e e o __ CNES:
IDENTIFICACAO DO PACIENTE
Nome: 64264 VITOR EMANUEL DA SILVA SALES Prontuério:
CNS: Nascimento: 06/04/2000 Sexo: Masculino Cor: PARDA
Méae: MARIA JORGIANA DA SILVA Pai: FRANCISCO PEREIRA DE SALES FILHO
Enderegoc: RUA FRANCISCO DIMAS DE SOUZA, 20 - RINCAQO - MOSSCRO Fone: 98006426 /
~ Municipio: MOSSORO Z6digo Municipal IBGE: 240800 UF: RN CEP: 59645-158

Zlinica de Acompanhamento: ORTOPEDIA Laudo: 1080 / 2020

~ JUSTIFICATIVA DE INTERNAGAO
PRINCIPAIS SINAIS E SINTOMAS CLINICOS:
PACIENTE VITIMA DE COLISAO MOTOXCARRO COM TRAUMA NA PERNA ESQUERDA. ,
EF: FCC EXTENSO NA FACE ANTEROLATERAL DO TERGO MEDIO DA PERNA ESQUERDA, SEM DEFICITS
NEUROVASCULARES NO MIE
RX DA PERNA: SEM FRATURAS

CONDICOES QUE JUSTIFICAM A INTERNAGAO:
NECESSIDADE DE TRATAMENTO CIRURGICO

RESULTADOS DOS EXAMES REALIZADOS:
HISTORIA CLINICA + EXAME FISICO

Diagnostico e Procedimento Inicial:
S81.9 FERIMENTO DA PERNA, PARTE NAO ESPECIFICADA*408060450. TENOMIORRAFIA

Profissional Solicitante / Assitente: ' Bl s
DANILO LOPES DE PAIVA CRM: 6906 / RN Data da:,

PREENCHER EM CASOS DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES CU VIOLENCIAS)
( ) Acidente de Trabalho

CNPJ da Seguradora: NO do bilhete: Série:
() Acidente de Trabalho Tipico
( ) Acidente de Trabalho Traieto CNP1 da Empresa: CNAE da Emp.: CBOR:
Vinculo com previdéncia: ( )JEmpregado ( )Empregador ( JAutbnomo ( )Desempregado ( )Aposentado ( )N&o Segurad:
AUTORIZAGCAO
Profissional Autorizador: Orgdo Emissor: ‘N© Autorizacdo da AIH: )
Documento: ( )CNS  ( )CPF no
Data da Autorizac8o: / / Assinatura/Carimbo: T S T o
TR LEN LN - Lo o CBIAL ?é%%égmgg;gm
N
b
e Y
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'HOSP REG TARCISIO DE VASCONCELOS MAIA Pagina 1 de 1

PRREGO?_R -Evolugéo do Paciente 15/08/2020 16:43
FIA: 3743/2020 Paciente: VITOR EMANUEL DA SILVA SALES

Nascimento: 06/04/2000 Nome da Mie: MARIA JORGIANA DA SILVA

Convénio: SUS Categoria: GRATUITO Previsdo de Alta:

Data da internagdo: 15/08/2020 16:24 CENTRO CIRURGICO QuartolLeito: 1 -4

Data da evolugdo: 15/08/2020 16:42 Usudario: MANOELSILVEIRA

Evolucéo: Idade na data: 20 anos 4 meses 9 dias

HOSPITAL REGIONAL TARCISIO DE VASCONCELOS MAIA

RELATOR!O CIRURGICO
fData‘ 15/08/2020 15:15

usag'zostrco\s)
1.LESAO DEPARTES MOLES EM PERNA ESQUERDA

Cirurgia(s): i
1.REPARACAQ

Equipe:

1.Cirurgido 1: Dr Danilo

2.Cirurgido 2: Dr Manoel

3.Cirurgido 3: Dr. igo

4. Anestesiologista: Dr Jodo Ev.
5.Instrumentacao / Circulacdo: Suzani
6.Enfermeira; Ariane

Relatério:
1.Paciente em dectibito dorsal scb anestesia;
2.Antisepsia e assepsia do MID;
13.Limpea exaustiv do ferimento
4. Sutura da musculatura e da fascia
5.Sutura por planos
6.Curativo
[Cobertwradaferda. S Ny S
Or‘oped o & Traumatologio -
—CRM-RN 2999

.r/
/.

MANOEL E E}?&NDES@A SILVEIRA
M 2999 /RN
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SINISTRO 3200346882 - Resultado de consulta por
beneficiario

VITIMA VITOR EMANOEL DA SILVA SALES

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE

INDENIZAGCAO SEGURADORA LIDER DPVAT - OPERACAO CORREIOS
BENEFICIARIO VITOR EMANOEL DA SILVA SALES

CPF/CNPJ: 12450157450

Posicao em 30-10-2020 14:12:31

Seu pedido de indenizacao foi analisado e identificamos pendéncias
que impedem a conclusdo do processo. Por favor, regularize os
documentos listados abaixo e entregue-os, no mesmo local onde vocé
deu entrada, para comprovar o seu direito a indenizacao do Seguro

DPVAT.
Descricdo Tipo Status Nome
. . . Nao
= Boletim de ocorréncia Vitima
Conforme
Documentac¢do médico- - Néo
- : ¢ Vitima
hospitalar Conforme
=» Autorizacéo de Beneficidrio Nao VITOR EMANOEL DA
pagamento Conforme  SILVA SALES
E HE
ii*f&lﬂ:'_ Assinado eletronicamente por: KELLY MARIA MEDEIROS DO NASCIMENTO - 04/11/2020 11:34:58 Num. 62366288 - Pég. 1
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ECT - EMP. BRAS. DE CORREIDS E TELEGRAFOS
Ag: 60300507 - AC MOSSORO

MOSSORD = RN
ENRIE = 1 34028316026202 Ins Est. @ 200530941
COMPROVANTE Ul LLIFNTL
Movm;entn 10/09/2020 Hora. ......: Z109: 2b 1r
Lav.a‘.‘m: 47843074 Matricula..: 86270850

Lancamento. : 013 Atendimento: 00007

Mnddhdan@ AV >ta D nqufio oﬂbzm

R UL RILAD arn. PkELU R‘i,
.. CARTA REGISTRADA A 1 15, 554
Valor do Porte(R). . : 2.85

Cep Destino:  20011-904 (RY) Q

Peso real (G)....... : 49 \é

Peso Tarifado: 0,049 o

DBJETG= > JUABY254367BR <

REGISTRO A v : r;.x:-:b N

AVI 0 Dk Rt[bmunu 6,3 =

e il L (ﬂ

rmA u AHN(J M[N ntlem 15,55 §

Va] or Declarado nao ul ic 1L1dmk‘w
No caso de obdeto com valor,
utm e 0 servico adicional dp val or d@d dmd

TOTAL (R$)= 15,55
VAI UR Rtu BIDOC I\’%}—: ; 15,55

Uito g »E/-»/bvwe—c

“hRV I’U‘ (Al LHRU S E UW&R[‘ -LEL B538/78

Ganhe tempo!

Baixe o APP de Pre-Atendimento dos Correios
Terha sempre em macs o numero do [0 Ticuete
deste comprovante, para eventual contato com
0s Correios.

VIA-CLIENTE SARA 8.0.07
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PODER JUDICIARIO DO ESTAD_O DO RIO GRANDE DO NORTE
62 Vara Civel da Comarca de Mossor6 )
Alameda das Carnaubeiras, 355, Presidente Costa e Silva, MOSSORO - RN - CEP: 59625-410

[Seguro obrigatério - DPVAT]

PROCESSO N° 0817666-59.2020.8.20.5106
DESPACHO

Vistos em correi¢ao.

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

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

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

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

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

Manifestando as partes interesse na autocomposi ¢do, designe-se audiéncia de conciliagéo.

-
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Ao revés, manifestando quaisquer das partes expressamente desinteresse em conciliar devem os
presentes serem remetidos a unidade jurisdicional de origem.

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

Adotadas as supraexpostas providéncias, voltem-nos conclusos.

P. I. Cumpra-se.

Mossoré/RN, 6 de novembro de 2020.

DANIELA ROSADO DO AMARAL DUARTE

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

[Seguro obrigatério - DPVAT]

PROCESSO N° 0817666-59.2020.8.20.5106
DESPACHO

Vistos em correi¢ao.

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

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

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

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

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

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

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

Adotadas as supraexpostas providéncias, voltem-nos conclusos.

P. I. Cumpra-se.

Mossoré/RN, 6 de novembro de 2020.

DANIELA ROSADO DO AMARAL DUARTE

Juiza de Direito
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