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Seguro DPVAT
Acompanhe o Processo de Indenizagao

[revcomure]

Todos os documentos apresentados, ndo importando o ponto de atendimento escolhido para a entrega, sdo encaminhados a
prazo para emissao do parecer final é de 30 dias a contar da data de entrega da documentag¢do completa.

SINISTRO 3200379109 - Resultado de consulta por beneficiario

VIiTIMA REJEANE BEZERRA DA COSTA

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZACf\O TERRA DO SOL ADMINISTRADORA E CORRETORA DE SEGUROS
BENEFICIARIO REJEANE BEZERRA DA COSTA

CPF/CNPJ: 05499530432

Posicao em 08-12-2020 20:25:26

O pedido de indeniza¢do do Seguro DPVAT foi concluido com a liberacdo do pagamento para a conta indicada pelo beneficiario.
Data do Pagamento: XX/XX/XXXX

Valor da Indenizacdo: R$00.000,00

Juros e Correc¢ao: R$00.000,00

Valor Total: R$00.000,00

Data do Pagamento Valor da Indeniza¢do Juros e Correcdo Valor Total

11/11/2020 R$ 2.362,50 R$ 0,00 R$ 2.362,50

Histérico das correspondéncias enviadas

Data da

Referéncia Ver Carta
Carta

PAGAMENTO |&
17/11/2020 | DE (https://apiconsultadossie.seguradoralider.com.br/api/file/download/nVuMqclaEUb41bQweviqyg==/1
INDENIZAGAO | api_key=8HIcZYywy]tgsfE|xcJzjokCsqD1UuCnvtbR5UaASAl=)
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NOVA

07/11/2020 TENTATIVA &, (https://apiconsultadossie.seguradoralider.com.br/api/file/download/jntQ57+NdgqS28doS7aR5A=:
DE api_key=8HIcZYywy]tgsfEJxcJzjokCsqD1UuCnvtbR5UaA5AI=)
PAGAMENTO

Baixe o aplicativo do Seguro DPVAT

" DABE;);veslgi)re (https://itunes.apple.com/us/app/seguro-dpvat/id1375178092?

DISPONIVEL NO .
|=pt&Is=1&mt=8) Google Play (https://play.google.com/store/apps/details?

id=br.com.seguradoralider.dpvat.plataformadigital)

ACESSIBILIDADE

s
ety

@(/Pages/AcessibiIidade.aspx) (/Pages/AtaIhos—de-TecIado.aspx) A AAO

COMO PEDIR INDENIZAGCAO B

Documentos Despesas Médicas (/Pages/Documentacao-Despesas-Medicas.aspx)
Documentos Invalidez Permanente (/Pages/Documentacao-Invalidez-Permanente.aspx)
Documentos Morte (/Pages/Documentacao-Morte.aspx)

Dicas Indispensaveis (/Pages/Dicas-Indispensaveis-Para-Pedir-a-Indenizacao.aspx)

PAGUE SEGURO 3“‘»4

Como Pagar (/Pages/Saiba-como-pagar.aspx)
Consulta a Pagamentos Efetuados (/Pages/Consulta-a-Pagamentos-Efetuados.aspx)

ACOMPANHE O PROCESSO J

Clique aqui para saber sobre o andamento do seu pedido de indenizag¢do. (/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacao.aspx)

(https://www.seguradoralider.com.br)

> (/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacao.aspx)
> (/Pages/Consulta-a-Pagamentos-Efetuados.aspx)
> (/Pages/Saiba-como-pagar.aspx)
> (/Pontos-de-Atendimento)
> (/Seguro-DPVAT/Como-Pedir-Indenizacao)
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> (/Pages/Sobre-0-Seguro-DPVAT.aspx)
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> (/Seguro-DPVAT/Dicionario-do-Seguro-DPVAT)
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> (/Contato/Chat-e-Atendimento-On-Line)
> (/Contato/Duvidas-Reclamacoes-e-Sugestoes)
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> (/Contato/canal-de-Denuncias)
> (/Mapa-do-Site)
Participo do . : i os
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(/Pages/Termos-de-Uso.aspx)
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CONTRATO DE HONORARIOS ADVOCATICIOS - 30%

CONTRATANTE; QM,OJ\’\L /BJUC‘IJ,@'\)’L& db\ €9’)K

brasileiro, estado civil profissao,

do Minsierio _ da Fozenda (CPF/MF} sob o

. . residente e domigliado(a) -
I 7.
@ﬂ,_mmlﬁd.re.em

CONTRATADO: Nome:
m Profisso:

enderece profissional & rua _

inscrito{a) no Cadasiro de Pessoas Fisicas

porfador(e}] do RG n°
na

bresilefro(a) estado

. inscito o OAB/RN sob 0 nomero . L (S com
[ Bél ‘@,em@@“ TR IALIAS re

. baire __| 1 . municipio:

AS PARTES ACIMA IDENTIFICADAS TERG, ENTRE 3), COMO JUSIC E CONTRATADO G PRESENTE CONTRATO DE HONOUEARIOS
ADVOCATICIOS, QUE SE REGERA PELAS CLAUSULAS SEGUINTES E PELAS CONDICOES DESCRITAS NO PRESENTE,

(- DO OBIFTO DO CO TOE DA RESPONSARINDAD

Clausuia 19, O presente instrumento Ter como OBJETO a presiocio de servicos advocaticios, para o proposiura de AGAC
DE COSRANGA DO SEGURC DPVAT, :

a) A RESPOMSABILIDADE $OBKE A VERACIADE DOS BOCUBMENTOS FOR‘NEC!DO_S AQ CONTRATADO PARA QUE ESTE
BEALITE TODOS OS ATOS ATINENTES A PRESTACAO DE SERVIGOS ADVOCANCIOS, & INTEIRA € EXCLUSIVARMENTE DO(A)
CONTRATANTE.

- DAS S

Cl&usula 2°. As atividades inclusas na presta¢&o da servico objeto daste instrumento, sdo todas aguelas inerentes & proflssao,
quais sefam:

(3] Proficor quoisquer ofas & medidas necessanas e inerenies & cqusa, em todas o8 re_»padic;ﬁes p(;b(is:cs da Uni&:_). dos
Estados ou tos Municipies, bem como érgdos a esies ligados direta o indirelamente, seju por delegogdo, concessan oU
outros meios, bem como de estabelecimentos particulares.

&) Paficar fodos 0s atas Inarentes wo exerciclo da cdvocacia ¢ gaueles constenies no Esiaiule da Ordem dos
Advogados do Brasi, bem coma os especilicados no Instrumento Procuratério. .

I - DAS DESPESAS

Cldusula 3°. As custas processuais e exirgjudicials que se fizerem necessnias ao ajuizomento da ccdo e ao recebimento do

2 i i . i - to — do vator requerido) ofou junto & Justiga
rédito, tais como custas do processo junto & Justica Federal (1% - um por cen ¢ < 2
gs?oouc'n {vator cpurado cc:?forme Tobela de Custas Judiciais): custas de reconhecimento de firma nos decumentos

necessdrios e aulenticacdes quonao estos se fizerem necessanas; cusios de pericio contdbil necessdrio oo cdlculo Yo
eredito; custas de oficial de Justiga, efe.,, serdo suportadas exclusivamente pelo(c}'CONTRATANTE.

Vi ‘ Q5

ClGusula 5% T COMIRATANIE, em oo de &xito na agdin. oliigase o pagar. o i_ﬁui_o ca .presrnc__;an i) ;',c,:g%-;o,  valor
conespondanie uo percarduol du I0% (winta por wente) woelrs cletive provello econdmict DIovaniniie g ACGO,

Clausula 4°. Havendo acardo enlre ofu) CONTRATANIE e u parte CONTRARIA, Q10 prejudlicard o recebiments dos honorarios
conlratados e do sucumbéncia. devende ser conloblizade em face do sleiive proveiio econdmilco ou éxio finarcern ao
CONTRATANTE, cohtorme exernpl supra.

E Assinado eletronicamente por: LEONARDO MIKE SILVA PEREIRA - 05/01/2021 09:21:26

1;:?-;' % https://pjelg.tirn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=2101050921261860000006 1469596
A2 Numero do documento: 21010509212618600000061469596
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Cléusula 7% Os honordrios e sucumbéncia pertencem ao CONTRATARO.

Clausuvia 8% As partes astahelecem qQué havendo alraso ne pogcmemo dos honorddos. serdo cokradas juros de

propargGo de 1% {um pOF cenio) ao més-

YDA ¢OBRANCA -

Cléusula 9% As partes acerdam que tacullard ao CONIRATADD, © gireito de reglizar @ cobrango do

os Meios admilidos em direito.

yl-DA RESGISAQ

clausvla 10°. Agindo ola) CONTRATANTE de torma dolosa CU culposa e fare 4O CONTRATADO. vestorg (ac
rescingir o conirato. substabelgcendo sem reserva de igudis € 5e exonerondo de 1odas o5 obrigagdes:

Ciausuia 11° fica esiabelecido que em caso de REVOGAGAC infundada do ingtruments procura’tério, por pane dola)

CONTRATANIE. sera devido ac CONIRATADC C fifslo de honordrios, por assessorio e consutiona juridica.

estipulcdo na cidusula 5° do preseme contrato.

Cléusula 12°. Em €OS0 de DESISTENCIA da ogdo, por pofie dotat CONTRATANTE. sera devido 0o

mora nd

s honordnos pof todos

yltade a este,

o mesmo percemucn

honordrios, por gssessoria e consultoria juidica. © percenivat de 20% [dez por cento) do velor do 0680,

pardgrate Frimelro. OlA) CORTRATANTE deverd cinda, em casc de pESISTERCIA, @ssarCir

CONTRATADO obteve tais.como; CUslas processvuais € Jdespesas com andlise financeira.

il . DO FORQ

Clausuta 13°. PO difrmir guaisauer conirovérsios onundas do CONTRATO, O partes eicg

Mossora/RN:

Por estarem ossim Jusios € contratados, fimnam O presente inskrurenio, em duas vigs de igual teor. i

restemunhas.

MOSSOTO/RIN, de

IR

M)

TESTEMUNHAS:

C ONTRATANTE

'} /

RG:
CPFE:
2)
RG:
CPF

I

R g
CONTRATADO

——

CONIRATARO © firulo de

todos as despesas que @

om o foro da comarca de

ntamente com 2 [duas)

de 20

Assinado eletronicam
ente por: LEONAR
ot DO MIKE SILVA PER
tjrn.jus.br:443/pje/ aon 210105,
pje/Processo/ConsultaDocumento/listView seam°x—21(;)91:§;629621
. ?X= 2618600000061469
596
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DECLARAGAC DE HIPOSSUFICIENCIA EINANCEIRA

()Qﬂ ; , prasiteiro{a),
profissdo: MP_J portadoria) do RG
2 ,ééf/_‘l . 330 A o do CPF: Mﬁ(ﬁ;}_z:esidente
no(a) ! [ ’ - : n9_32
¢ municipio: W’j

declaro que, em fungdo de rinha condicao financeira, N30 tenho condigbes de arcar com ©

pagamento das custas processuais, sob pena de implicar em prejuizo proprio e de minha familia,
por iss0 requeiro os peneficios da assisténcia judicidria gratuita, nos Termos do art. 52, LKXIV, da

Constituigdo d3 Republics e da Lei n? 1.060/50.

g 22 200

Local g Data

¢ o

Aséihatura do Qutorgante

Num. 64145177 - P4g. 3



pPROCURACAO PARTICULAR

OUTORGANTE:
Nome: w &&__@—/—J brasileiro(2),
estado CNI| Prof“ ssd0: portadorla] do RG

l éﬂé‘ N 520 , RJe do CPE: Qﬁ_ﬁiﬂ_}i residente
' ne 32

nola) 2

bairro i0: m @&Q @ /
QUTDRGADC .

Nome: @ . . brasiletrola)

ingcrito na OABRN sob @

estado civilzm'ﬂﬁ,_,?roﬁsséo:

com endere¢o proﬁssionai a rua

pODERES: pelo presente instrumento particular de procuragéo, ofa) outorganie nomeia &
constitul seu hastanie procurador © outorgado, para 0 tim especial de agir ]udlaa!mente e
admtmstratwamente promovendo quzisauer medidas judiciais € administrativas
necessarias 2 garantia dos direitos @ interesses dota) outorgante, propondo as achbes que
julgar convenientes, defende-lof2 a) nas que porventura a por ele he sejam propostas, para o

que the confere os mals amplos & flimitados poderes da clausula “ad judicia et exira” para
o forum em geral, podendo ainda seu dito advogado ransigity confessar, desistif, fazer
acordos, endossar ¢cheques, retirar alvaras e oferecer todos ©S Fecursos em direito

admitidos, em gualquer instancia ou foro, recelier e dar guitagio, firmar COMpPromissd,
bemn como substabelecer com ou sem reserva @ aind3, reguerer o8 peneficios da assisténcia
judicigria gratuita naos termos da el 1.060/50 e 7. 115/93. peixando estipulado neste
dogumento, contrato de 1isco com 0 Qutorgante que, e caso de éxito, serdo pagos @ titulo
de honorarios advocaticios 30 % [trinta por cento} do valor recuperado. Em caso de
pagamento de custas pelo Qutorgado os valores serjo descontades do éxito e raembolsados
pelo Qutargante.

Obs.s & do rseponsabilidade gdo outorgante 8 veracidade das informagdes @ documentos
apresentados € dispnn;\u-hz-«doc a0 uumrzadu

-—_M

MM@%%JMﬁw

dinatura do Outorgenta

Num. 64145177 - Pag. 4



TERMIO DE RESPONSABiLlDADE SOBRED FORNEC!MENTD BE DOCUMENTOS

Eg é@mg _%1);5&‘5{& { T@_()I é . , brass\ewo{a)

estado cwd profisséo: portador(a) do RG

2. Q orgao expechdor &Mﬂe do CPF: Qéﬂ f’é 39/;1-32 resudente
nola) W . 324
bairro: ?Q,Img ) , municipio: QZ& !4&/ /

CEP: telefone

dedlaro, sob as penas da Lei, que todos oS documentos fornecidos ac advogado por mim
constituldo parame representar na Agao de Cobranga do Seguro DPVAT, tais como; documentos
pessoais, declaragies, goletim de Ocorréncia, documentos médicos, ett., <30 verdadeiros, ©
me compromeie @ responder por todas e quaisquer fatos atinentes 208 Mesmos na forma da

Let.

~

’}Qﬂﬁggaﬁi&J RN, __Z_Z,d_.%amﬂﬂﬁ de 2020

AssINaturs

———

Num. 64145177 - Pag. 5



IDENTIDADE | ORG. EMISSOR { UF.
2644330 MTE RN

losa .n’s‘aui.-aa]lo;;o:.h.sa-r I§
s ;
PAULO IRNINEU DA COSTA

2.
E:
>
."t .

‘ MARIA BEZERRA LINS COSTA

VALIDA EM TODO
O TERRITORIO NACIONAL
1759032496

e e |
[wossomo, v )8
Sl mTe., . Fel i

Ootavio Sanuages Filho .
Diretor Geral - Detran/RN 40070556968
BRN704091194

¥ RIO GRANDE DO NORTE &

Assinado eletronicamente por: LEONARDO MIKE SILVA PEREIRA - 05/01/2021 09:21:26 Num. 64145177 - Pég. 6
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w __  CONIRATO DE mmyo}

MARIA CLARA D. FLORENCIO — ME
EMPRECADC) CNPJ: 18.449.277/0001-61

----------- mmmm RUA CAMILO PAULA, 2123
”“:w .maoEm 1515 annw NOVA BETANIA
PO Nova Betania. . CEP:59.607-425

0 T T Y R OEP:M-GQO MOSSORO-RN
[ ST IAOSSOBO-RN_L! ]

E-_ PP D(}Mur...gm CARGO: GARCONETE CBO: 5134-05
i) oo 6A ’&COU&CE' ADMISSAQ: 01/06/2015

(&

B Thlas 206 e thowi. Ll L, REGISTRO: 01 FLS/FICHA: 13
‘,_f:__;w i . o REMUNERACAO: RS 837,31
B o o {CITOCENTOS £ TRINVA E SEit REAIS £
: 3 SRS - B TRINTA E UM CENTAVOS).

REMUNERACAQ ESPECIFICA n\m :fg? CD( =y

197 5137 M-3

y - g
COM. DISFENSACD R® .0 HNITHER 4 COM. DISPENSA CD N®...
TSN DA CONTAS

it fGJWDALGm T A St S SR g

A\l .’/G r‘ﬁ(;' olq "
e e i
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\\{ QY

BOLETIM DE
ACIDENTE DE

TRANSITO

PROTOCOLO: N° 20034997801

Malores duvidas acesse: www.prf.gov.br/portal .

n Paracopla do seu Boletim acesse o sftlo: www.prf.gov.brinovobat
[;h /consuitar Informe o numero do protocolo € 0 CPF/CNPJ de um
dos envolvidos no acidente; e Cligue em imprimir.

Atencao: As vitimas de acidente tém direito ao recebimento do

& Seguro DPVAT. Para malares Informacaes, acesse: www, .
dpvatseguro.com.br Em casos de avallagsio de danos com MEDIA
ou GRANDE MONTA, verlficar os tramites da Resolugao 544 do
CONTRAN. Procure o 6rgao estadual de transito (DETRAN) do
seu Estado, antes de fazer reparos no veiculo.

¥ 2.200-2, de 24 de agosle de 2001, ne art. 6° do Decreto N° 8.539, de 8 de oulubro de 2015 e na slinea b do inciso
¥ do arl. 2° da Inslrugaa Normativa N® 1-DG, de 13 de novembro de 2015,
A aulenticidade deste documento pode ser conferlda no site htip:/fwww prf.gov.br/novobat/autenticar, informango

e
ef:t':“;"l';':‘: a prolocolo 20034997B01 & o nimero de controle 111BCDT505020EE12C4EBE234054F .

Documento assinado sletrenicamenle por GERMANO NORONHA, matricula 1480412, Paolicial Rodoviatio Federal, .
erm 26/07/2026, conlorme horarlo oficlel de Brasilia, com fundamento no § 2° do art. 16 da Medida Pravisoria N®
N

L9
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MINISTERIO DA JUSTICA E SEGURANGA PUBLICA
POLICIA RODOVIARIA FEDERAL

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTOCOLO N° 20034997801

INFORMACOES GERAIS yd

pd
Data; 22/07/2020 Hora: 19:40 Municipio: MOSSORO/RN
BR: 405 KM: 2,0 Sentido: Crescente

Policial responsavel pelo atendimento: GERMANO NORONHA, 1480412
ASPECTOS DO LOCAL

Tipo de via: Principat Tipo de pavimento: Asfalto
Tipo de pista: Dupla Condicao da Pista: Seca
Estrutura Vidria: Reta Localidade urbanizada: Sim
Acostamento: Sim Canteiro Central: Sim
Condigao meteoroldgica: Céu Claro Fase do dia: Plena Noite
IMAGENS PANORAMICAS

SENTIDO DECRESCENTE SENTIDO CRESCENTE

NARRATIVA

No dia 22 de julho de 2020, por volta das 19h40min, na BR 405, KM 02, no municipio de Mossoro-RN, ocorreu
um acidente do tipo queda de ocupantes de velculo. O acidente envolveu a motocicleta HONDA/CG 150 TITAN
ESD, de placas PMT-3A70. Quando a equipe da PRF chegou ao local do acidente, as vitimas ja haviam sido
socorridas pela Equipe do SAMU, chefiada pelo soldado PM Nogueira, em viatura de placas QGT-5H68, e
encaminhadas para o Hospital Regional Doutor Tarcisio de Vasconcelos Maia, em Mossors. Conforme
declaragao verbal do PM Nogueira, o qual forneceu para a equipe da PRF a placa de Identificagio do velculo e
0s nomes das vitimas, durante ¢ atendimento de primeiros socorros o condutor declarou que a motocicleta havia
apresentado defeito mecanico(ruptura do pneu dianteiro), causando a perda de seu controle e consequente
queda de seus ocupantes. O local do acidente encontrava-se totalmente desfeito, sem presenca das vitimas ou
do referido veiculo, o qual foi retirado do local por pessoa ndo identificada, antes da chegada da equipe da PRF,

Documenito assinade eletronicamente por GERMANG NORONHA, matricula 1480412, Policlal Rodovidrio Federal,
em 26/07/2020, canforme horrio oficlal de Brasliia, com fundamenlo no § 2* do art. 10 da Medida Praviseria N°
o 2.200-2, de 24 de agosio de 2001, no arl. 6° do Decreto N° 8,539, de 8 de oulubro de 2015 & na alinea b do Inclso NY

IV do art. 2° da Instrugdo Normativa N® 61-DG, de 13 de novembro de 2015.
A sutenlicidade deste documenic pode ser conferida no site hitp:/Awww.pr.gov.br/novobal/autenticar, informando

ﬁ:?:&s:'tiu:r: © protocelo 20034997801 « o nimero de controle 111BCD1505020EE32C4EBE234054F 1.
Pagina 2 de 6
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MINISTERIO DA JUSTICA E SEGURANGA PUBLICA
POLICIA RODOVIARIA FEDERAL

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTOCOLO N° 20034997801

' & '_)5 t
y

CROQUI DA CENA DO ACIDENTE

Local desfeito

_-.-___...-.._..-__.....__--.._-...._.._-_._....-___.._...

* APODI-RN MOSSORORN ’
-AMARRACAO - NAO NECESSARIA

- EVENTOS SUCESSIVOS .
1 Queda de ocupanle de velculo

MARCAS NO PAVIMENTO

Frenagem (m) Derrapagem (m) Arraslamento {m)

DANOS COLATERAIS - NAO HOUVE

APOIO EXTERNO
OTOCICLETA

V1 - Informagbes

Placa: PMT3A70 Marca/modelo: HONDA/CG 150 TITAN ESD Renavam: 01013614590
Ano fabricagdc: 2014 Chassi: 9CIKC1650ER509147 Tipo de velculo: Motocicleta
Espécie: Passageiro Calegoria: Particular Cor: Branca

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

IV do art. 2° da instruc 80 Normaliva N° 61-DG, de 13 de novambro de 2015,
A de deste di pode ser conferlda no stte hitp prt gov.bri , inf
© protocolo 20034997801 e o ndmero de controle 111BCD1505D20EEI2CAEBE234054F 1.

Documento asstuado elelionicamente por GERMANO NORONHA, matricuts 1480412, Policial Rodovidro Federal,
em 26/07/2020, conforme hordrio oficial de Brasiia, com fundamento no § 2* do an. 10 da Medida Provisdria N°
o 2.200-2, de 24 de agosto de 2001, no an. 6° da Decreto N® 8.539, de B de outubro de 2015 e na aiinea b do inciso

cletrénica

Pégina 3 de 6
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MINISTERIO DA JUSTIGCA E SEGURANGA PUBLICA
POLICIA RODOVIARIA FEDERAL

- BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTOCOLO N° 20034997801

WMTODOVIAR

V1 - Relatério de Avarlas - Resolugao n° 544/2015-CONTRAN

Velculo: V1 /HONDA/CG 150 TITAN ESD Placa: PMT3A70 N° BOAT: 20034997801
Nome do Agente: GERMANO NORONHA Matricula do Agente: 1480412 Data: 22/07/2020

ltemjDescri¢cdo do item Valor ltem danificado no acidente

VEICULO RECOLHIDO POR PESSOA NAQ

1 Garfo dianteiro IDENTIFICADA
]Mesa super:or da: suspenséo . 3[ ﬁ‘s IWEICULO RECOLHIDO POR F’ESSOA NAO 7
\dlamelra S !LQ,J.,,,,,,,, |lDENTlF|CADA N
Mesa mfenor da suspensao VEICULO RECOLHIDO POR PESSOA NAO
diantelfra IDENTIFICADA
© aiColnade drecio EEEN [lE[CULO RECOLHIDO POR PESSOANAD -~
T i i IDENTIFICADA . S
5 Chassi VEICULO RECOLHIDO POR PESSOA NAO
IDENTIFICADA
[ dlearto raseiro .~ [T {VEICULO RECOLHIDO POR PESSOA NAO B
T e _J o ‘IDENTIFICADA .
. . VEICULO RECOLHIDOQ POR PESSCA NAO
7 Eixo traseiro (iriciclos) IDENTIFICADA

Danoc de Monta: Grande

- Imagens ©brigatdrias

G 4 Inado elefrar por GERMANG NORONHA, malricula 1480412, Pollclal Rodovidrio Federal,
om 26/01/2020, conforme hordrio oficlal de Brasiia, com lundamento no § 2° do an. 10 da Medida Provisora N°
2.200-2, de 24 de agosto de 2001, no art. 6° do Decreto N® 8.539, de B de outubro de 2015 e na alinea b do inclse

IV do arl, 2° da Instrugio Normativa N° 61-DG, de 13 de novembro de 2015,

desio pode ser ¢ o she hitpA pri.gov.
o prclocolo 20034997801 e o numero de ¢ontrole 111BCD1 505020E£!2€4EBE234054F1

Pagina 4 de 6
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MINISTERIO DA JUSTICA E SEGURANCA PUBLICA
POLICIA RODOVIARIA FEDERAL

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTOCOLO N° 20034997801

V1 - Proprietdrio

Nome: EDMUNDO AFONSO DE AZEVEDO CPF/CNPJ: 877.075.864-68
Email; Telefone:

Endereco: MOSSORO-RN

7 V1C - CONDUTOR DE V1 - JEFFERSON WILLIAN DA SILVA

V1C - Informagbes

Nome: JEFFERSON WILLIAN DA SILVA Data de Nascimento: 27/04/1996
CPF: 124.769.114-45 Sexo: Masculino
Estado fisico: Lesdes Graves Morreu apds remogéo: Néo

Usava capacete: Ignorado

V1C - Dados da Habillltagdo para Conduzir Vefculo Automotor

Categoria: Primeira habilitag&o: N¢ Registro:
UF: Vencimento da habilitagao: Motorista profissional: Nao
Observagdes CNH:

V1C - Alteragdes da Capacidade Motora

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

V1C - Dados do Contato

Endereco: DOLORES DO CARMO REBOUCAS, 1040, CASA, AEROPORTO, MOSSORO-RN
Telefone: Email:

V1C - Encaminhamento

Motivo: Socorro médica ' Tipo de Repector: SAMU
Informacoes complementares: Vitima socarrida pela Equipe do SAMU, chefiada pelo Sd Negueira em viatura
/ de placas QGT-5H68, e encaminhada para o Hospital Regional Doutor Tarcisio
de VasconWaiym’MW/

V1P1 - PASSAGEIRO 1 DO V1 - REJEANE BEZERRA DA COSTA

V1P1 - Informagdes

Nome: REJEANE BEZERRA DA COSTA Data de Nascimento: 06/01/1987
CPF: 054.995.304-32 Sexo: Feminino
Estado fisico: Lesdes Graves Morreu apds remogao: Nao

Usava capacete: Ignorado

Documento assinado eletrenicamente por GERMANO NORONHA, malricula 1480412, Pollcial Rodovldrlo Federal,
em 26/07/2020, conforme hordrio oficial de Brasllia, com fundamenio no § 2° do arl. 10 da Med|da Provisdria N®
o 2.200-2, de 24 de agosto de 2007, no arl. 6° do Decrelo N°® 8,539, de 8 de outubro de 2015 e na alinea b da inciso

IV do art. 2° da Instrugdo Normallva N° 61-DG, de 13 de novemkbro de 2015.
A autenticidade deste documente pode ser conferida no site hitp:/www.prf.gov br/navobat/autenticar, informando
o prolocelo 20034997801 € 0 numere de conlrole 111BCD1505D20EE32C4EBE234054F 1,

Assinatura
eletrdnica

Paginabde 6
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' MINISTERIO DA JUSTICA E SEGURANGA PUBLICA
POLICIA RODOVIARIA FEDERAL

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTOCOLO N° 20034997801

V1P1 - Dados do Contato

Endereco: NILZA PIRES DE ALMEIDA, 5361, BOM JESUS, MOSSORO-RN
Telefone: Email;

V1P1 - Encaminhamento

Motivo: Socorro medico Tipo de Repector: SAMU,
Informagdes complementares: Vitima socorrida pela Equipe do SAMU, chefiada pelo Sd Nogueira em viatura

de placas QGT-5Hé8, e encaminhada para o Hospital Regional Doutor Tarcisio
de Vasconceles Maia, em Mossora.

Documento assinado elstronicamente por GERMANO NORONHA, matricula 1480412, Policlal Rodovidrio Federal, 9 .
em 26/07/2020, conforme hardrlo oficial de Brasliia, com fundamento no § 2° do art. 10 da Medlda Provisdria N* X
¥ 2.200-2, de 24 de agoslo de 2001, no art. 6° do Decreto N° 8.539, de 8 de outubra de 2015 & na alinea b do inciso Ny

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

Assllura A autenticldade deste documentc pode ser canferida no slte hitp:/iwww.prf.gov.brinovobat/autenticar, Informando
eletrdnica 0 protocole 20034997801 & o numera de controle 111BCD1505D20EE32C4EBE234054F 1,
Pagina6de 6
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GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANCA
PUBLICA E DA DEFESA SOCIAL
CORPO DE BOMBEIROS MILITAR
DIRETORIA DE ENGENHARIA E OPERACOES
2° SUBGRUPAMENTO DE BOMBEIROS / 2° GB

CERTIDAO DE OCORRENCIA 017/2020

Certifico para os devidos fins legais, que se encontra registrado no livro de ocorréncias do dia 22 de
Jjulho de 2020, no verso da pag. 180 e no FOCA n® 0688/2020, Protocolo B8678 do 2° Subgrupamento de
Bombeiros de Mossoré-RN o evento abaixo discriminado:
L. DATA [ 22 de julho de 2020 2. CODIGO DA OCORRENCIA | BR-55

3. NATUREZA DA OCORRENCIA ACIDENTE EM MOTOCICLETA
4. DESCRICAQ DO LOCAL:
LOGRADOURO | RUA FELIPE CAMARAO $/N

N® [ S/IN [ BAIRRO | AEROPORTO
COMPLEMENTO | EM FRENTE AQ CORPO DE BOMBEIROS
CIDADE | MOSSORO ' | UF [ RN

5. DADOS DA EQUIPE DE SOCORRO
5.1. VIATURAS EMPREGADAS
1 | UR-08 [2 ]
5.2. CMT DA OPERACAQ SD BM NOGUEIRA
5.3. FISCAL DE OPERACOES | 3° SGT BM IVANALDO
5.4. HORA DE CHEGADA AQ LOCAL | 19h5Tmin | 5.5. HORA DE SAIDA DO LOCAL ' 20h10min
6. DESCRICAO DE DANOS
6.1. RELACAO DE VITIMAS E DANOS FiSICOS
Jeferson Wiliam da Silva, 24 anos, morador da rua Venceslau Braz, 351 — Pareddes.
_,7 Rejeane Bezerra da Costa, 33 anos, moradora da rua Nilza Pires Almeida, 5261 — Bom Jesus.
6.2. DANOS MATERIAIS DECORRENTES DO SINISTRO

Nio houve
7. INFORMACOES COMPLEMENTARES

A VTR UR-08 deslocou para um atendimento a vitima de acidente de queda de moto. Ao chegar no local
encontraram as vitimas de nomes Jeferson e Rejeane, Rejeane estava consciente e orientada com
escoriagBes nos membros superiores e inferiores, por sua vez Jeferson estava deitado de decubito dorsal,
crientado e consciente com escoriagBes nos membros superiores e inferiores, com uma fratura interna na
tibiq e fibula da perna esquerda, relataram que o pneu da moto titan branca, placa PMT - 3A70 tinha
estourado e com isso perderam o controle. A guarnicdo fez a imobilizagdo e conduziu para o HRTM,
deixando as vitimas aos cuidados do Dr. Paulo. Médico de plantio.
8. SOLICITANTE DA OCORRENCIA

NOME Maria Udenilma da Silva
ENDERECO | Rua Venceslau Braz, 321 - Pareddes

CIDADE | Mossord | UF | RN | TEL. CONTATO | (84)99118-4669
9. DADOS DO PROPRIETARIO DO BEM SINISTRADO

NOME
ENDERECO |

CIDADE ' | UF | RN | TEL. CONTATO |

O referido nestes termos ¢ verdade e dou fé. Eu, Uira das Neves Monteiro — Cap. QOCBM —
Comandante do 2° Subgrupamento de Bombeiros de Mossord-RN, determinei que fosse digitada e impressa,
e assino. Mossor6 (RN), 28 de Julho de 2020.

et OCBM
ANDANTE DO 2°SGB/2°GB

OBS: O presente documento ndo determina gfusa ou responsaveis pelos danos oriundos do sinistro, portante ndo possui os efeitos

legais do laudo pericial.
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SESAP/RN - HOSPITAL REG: TARCISIO DE VASCONCELOS MAIA

BOLETIM DE ATENDIMENTO N° 12168 /2020
Admissao: 22/07/2020 20:06:58

CIRURGIA GERAL - VERDE
Paciente:63318 - REJEANE BEZERR® DA COSTA (33a6m 16d) ‘ S
Nascimento: 06/01/1987 Natural: ALEXANDRIA.BRASIL Sexo: F  Cor: PARDA

CNS: CPF: 05499530432 Prof:
Mae: MARIA BEZERRA LINS COSTA Pai: PAULO IRINEU DA COSTA :
Logradouro: NILZA PIRES DE ALMEIDA, 5361 : .
CEP: 59635090 Bairro: BOM JESUS . Cidade: MOSSORO ¢ O
Telefone:84.96654761 Compl: I
Motivo(alegado peio paciente): QUEDA - MOTO Tipo: REGULADO "
Origem: SAMU RN . *Empresa:
OBS: TRAZIDA PELOS BOMBEIROS. Classificacao: PESO:
. 22/07/2020 20:03:43
HORA P.A, HGT Sat02 FiQ2 F.R. F.C. / Pulso TEMP. ‘Glasgow RTS

HISTORIA - EXAME FISICO
Queixas: PACIENTE VITIMA DE QUEDA DE MOTOI, APRESENTANDO ESCORIAGOES EM MSE E MIE.GLASGOW 15.
Dte Hora /87 38 .

P/’\M\/\\_h ~ \%‘I\AA« == [BM“{)_:J__\./\\‘Q [Ty M‘\\Z’

Ga Mb—boo 1wk edwaans  MIE VS AY
Aw P e 00 lagAs . WETR Mk ey Cevs LS il
ey WO

e AAba AT, Gl ELBERI L7, LaviCra ]
%[\Eﬂﬁéf“ﬁl rie . AFeRWQL NBnonR y Phuo kg cibo g
: > | «

Diagn, Inicial: f"lU\ XA [N | )
ENCaRi&veE) v 1 BIMITU L MMST

Assin: - -

b/
_ ‘I_’AREVSC‘RI'GAO:‘ ‘ o VIA I;LQRARIO ASSIQE:_. .
ocde PR VLR . T
C el heo P 0 AL |
(% [Amppral 4 Srpalivo 5/ -
(> wnvd Cod e | P %_
(t\) (LA Y -vow M~ (& ’“!)J/C/ A

QT e oo C/ﬂf—evp-fo g;_clw!>p A= ) ¥ i\ﬁ\tﬁa\y
@ o2 i -
P Difiiein 00 0RO PR RO T

“SAIDA: ( ) Decisao médica ( }Transgrido #) Evasao () Obito () Interna: (Preencher i, PROC)

CiD Proc. Data: {___120. Hr: : Médico:
*Gerado via SX por ANTONIO CAVALCANTE NEGREIROS. Impresso em 22 de Julho de 2020. (Assinar e Carimbar)
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-

~ Prontuario: 214217

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

PERMISSAO' 7

O abaixo assinado, autoriza aos Srs. Médicos do Hospital
Regional Tarcisio de Vasconcelos Maia a realizagdo  de necropsia,
amputagdes, intervengdes e outros exames que se fizerem necessdrios ao
paciente JEFFERSON WILLIAN DA SILVA (Fia: 3497/2020),
CPF:12476911445.

Declaro, outrossim, que n3o houve pressdo pelos médicos,
assistentes sociais ou quaisquer outros funcionarios deste hospital para
obtengdo da autorizagdo, que é dada por livre € esponténea vontade.

Mossord/RN, 01 de Agosto de 2020.

Paciente ou responsavel

HOSPITAL REGIONAL TARCISIO MAIA

ESTA CONFORME O ORI
SAME MOSSORG | Y 1_0_&1 T8 59

SAME;Aunwo’ 0B
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Sistema  Ministéric

Easu Sistoma  Minist LAUDO PARA SOLICITAGAO DE AUTORIZACAO

hg™ Sadde Satde DE.INTERNAQAO HOSPITALAR
— Identificagdo do Estabelecimento de Saude :
1- NOME DO ESTABELECIMENTO SOLICITANTE 2-CNES
L [ 1
[— 3 - NOME DO ESTABELECIMENTO EXECUTANTE |- 4-CNES
| 11

identificagao do Paciente - -
6 - NOME DO FACIENTE - I I— 6 - N° DO PRONTUARIO ———'l

7. cAR‘er N.ACIONAL DE SAUDE (CNS)

r 8 - DATA DE NASCIMENTO 89-SEX0 - 10 - RAGA/COR .
R I R | D iy e % P s |

- NDMEDAMAE - 12 TELEFONE DECONTATD——I
l—- | |- I N° O'Q TELIEFONIE I I

13 - NOME DO RESPONSAVEL 135 !‘ELEFONE DE CONTATG
. I |— N° DO TELEFONE |
| [ 1 ] L1

15 - ENDEREGOQ (RUA, N°, BAIRRO)

18 - MUNIGIPIO DE RESIDENCIA | 11~c0r.v.|asswmclmo-|' 18- UF 18- CEP
[ T 1t 1111

JUSTIFICATIVA DA INTERVENCAO

p—e— 20 - PRINCIPAIS. SINAIS E SINTOMAS CLINICOS

gﬂ/éé// \/O%U_,u / MXJM WA—/

chota @)
“}/7/ @%4@4@{ , w%g‘&

—_ ""’

——— 21 - CONDIGOES QUE JUSTIFICAM A INTERNAGCAO

OMVZ‘

27 - PRINCIPAIS RESULTADOS DE PROVAS DlAGNOSTICAS {RESULTADO: E EXAMES REALIZADOS)
23~ DIAGNﬁ?{O INICH, i — 24 - CID 10 PRINCIPAL 25 - GID 10 SECUNDARIO 5 - CHD 10 CAUSAS ASSOGIADAS
[E2G 2t £ o &) | | [ |
7 ,

PROCEDIMENTO SOLICITADO

I— 27 I oo Pao DIMENTO /D /WL | - [- 26 - CODIGO DO PROCEDIMENTO
Y
- | I N S N I T I

29 - CLINICA - CA%\WA |NTERNAQA 31 - DOCUMENTO 32 « N° DOCUMENTO (CNS/CPF) DO PROFISSIONAL SOLICITANTE/ASSISTENTE
esd" [ ons ’CF"’IIIIIIIIIIIIII—|

33 - NOME DOMER S l } X ISTENTE =-bDATADA SOL'C’TAGAO 45 - ASSINATURA E CARIMBO (N° DO REGISTRO DO CONSELHO)
l_ LA I / ]_ leifo — ]
prad - éag
/ ‘FR-E‘ENCHER EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDEN'I‘ EER
33- CNPJ DA SEGURADCRA 42N

37-( )ACIDENTE DE TRABALHO TiPiCO

E A 40 - N“ DO BILHETE 44 - SERIE
- ’AC'B'MEE&“EE—-— s IR BRI B B B B :\f"‘“"““”‘“l-*--v-- H

|—42 - CNPJ EMPRESA I 43 - CNAE DA EMFRESA -—i- 44 - CBOR

3W-{ }ACIDENTE DE TRABALHO TRAJETO

|— 45 - VINCULO COM PREVIDENCIA
{

) EMPREGADD ( )EMPREGADOR ( JAUTONOMO ()} DESEMPREGADO { }APOSENTADO {  )NAO SEGURADO l
AUTORIZAGAO -
I— 48 - NOME DO PROFISSIONAL AUTORIZADOR 47 - COD. EMISSAG EMISSOR-! — 52-N° DAAUTORIZAGAO DE INTERNAGAO HOSPITALAR
48 - DOCUMENTO 49 - N° DOCUMENTO (CNS/CPF) DO PROFISSIONAL AUTORIZADOR HOAPITAL REGIONAL TARCISIO t2AA
r‘ JONS  ( JCFF I U O U U NV U AN U NN Y N N P

i[5TA CONFOR
il H MOSSORO i E .«@ g 020
Px 1A

[ {

|—SO - DATA DAAUTGRIZAGAO -I— 61 - ASSINATURA E CARIMBO (N° DO REGISTRO DO CONSELHO)
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-

'.1 sus MINISTERIO | | | AUDO PARA SOLICITAGAO/AUTORIZAGAO DE MUDANGA DE | |FOLHA
B TR e DA e PROCEDIMENTO E DE PROCEDIMENTO(S) ESPECIAL(AIS) 112

- IDENTIFICAGAO DO ESTABELECIMENTO DE SAUDE

4 - NOME DO ESTABELECIMENTO SOLICITANTE 2 -CNES
| [N ETEE
—-— 3 .NOME DO ESTABELEGIMENTO EXECUTANTE 4 -CNES
HOSPITAL REGIONAL TARCISIO MAIA |] L b b
—— IDENTIFI (;Ao DO PAGIENTE — — ~ //] '
~— § - NOMEAD PAC/ENTE vl §- N* DO PRONTUARIO
Pt U (/ U@lu/ s S R |
ONA MLDESAUDE{CNS} ] ,I{ATADENASUMENTO 9-SEX0 ————ierei—— '~ 10 < RAGAJCOR: .
NN N e ]|

11 NOME DAMF= l I—-sm—‘-n mesoneoicomnm—l
13 NOME DO RESPONSAVEL. I I——mqu « TELEFONE DECONTATO————-——]

15 - ENDEREGO [RUA, N*, BAIRRO) I

16 - MUNICIPIO DE RESIDENGIA - I17.cOn.|BGEuumcIP|o-I—1u-iur-—|-1f-cispl | | | 1

20 - NUMERO DA AUTORIZAGAO DE INTERNAGAO HOSPITALAR (AH)

B} MUDANCA DE PROCEDIMENTO
1 - DESCRIGAO DO PROCEDIMENTO SOLICITADO - ANTERIOR TO - ANTERIOR I

l—3 J I-nt:(bz:.!mvm‘xmumzni | |

— 23 - DESCRIGAD DO PROGEDIMENTO SOLICITADO - MUDANGA | 24 . 0D, DO PROCEDIMENTO - MUDANGA _J

: o
- [.zs-nmwbsncormcm. i . lzs.etnwpnmclm——-‘-n-mmsacu ) I..cmnnmu —l

Il SOLICITAGAO DE PROCEDIMENTO(S) ESPECIAL(AIS)

11 ¢

=1

[

|_ 31 . SOLICITAGAO DE DIARIA DE UT) ESOU DIARIA DE ACOMPANHANTE I

I.. 29 - DESCRIGAD DO PROCEDIMENTO PRINCIPAL I l.m - luﬂn. DO PROCEDIMENTO - PRINGIPAL m

[ 01ARIA DE ACOMPANHANTE (] ouiria o uni PO [} o1Aria bE U PO N [ otAra pi v mipo m

32-DESCRIGAC DO PROCEDIMENTO ESPECIAL 1. mWF“cmum ESPECIAL 4. QTD.
[ | [ 1
26 -DESCRIGAO DO PROCEDIMENTO ESPECIAL : : . [36-C0B. DO PROCEDIMENTO ESPECIAL 37-0T.
i H|,||1||||||1
r 38 - DESCRIGAO DO PROCEDIMENTO ESPECIAL : | u- mlm Pi‘“‘r“ﬂi"“ ET“"‘I“‘m 40- QE
41- JUSTIFICATIVA DA SOLICITACAGtommt O RIA
SAME MOSSORQ i X / R I
SAME / ARQUIVO

chwzwm—w N 4,?74 4/3, d»:// /W’ f"bé

/——PROFISSIONAL SOLICITANTE

42 - NOME DO PROFISSIONAL SOLICITANTE +

43 - DATA DA SOLICITAGAO

4 - DOCUMENTO === 45 - N* DOCUMENTO {CNS/CPF) DO PROFISSIONAL SOLICITANTE

: """" “CON ELHO)—
cooe e | b LT LA
AUTORIZAGAO
— NDIIEDDI'R?HSS!ONAL AUTORIZADOR. a ¢OD, ORGAD EMISSOR ]—49 -DATA DA AU‘I'ONZ.IQ&D
/.

50 - DOCUMENTO —1=. 51.- N* DOCUMENTO (CNS/CPF) DO PROFISSIONAL SOLICITANTE o2, Asmmunuuummm'nnneclsmonoconssulo; ‘
‘(MSIIGPF‘ ||l ]|]||||||| I
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GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE PUBLICA
HOSPITAL REGIONAL TARCISIO MAIA

BOLETIM OPERATORIO

Nome %d/UW@UL/ W’ “—"Q’Q" /[’9 WM/O Reg N¢
,/
" Diagnéstico pre operator.'o %/W u/:,@_ //f ‘2“"7% %’ﬁ) %‘VW" ?

Indrcag:a terapéutica:

//’/ SR Cw/y@o - AO’M}? /fﬁwﬁ

INTERVENGAO

Inicio: | Duragéo:
Opeédor @} y /- C‘%/}L /q”; %' ’//

10 Auxitar: ) T pired vy Pt

27 Auxiliar: 7

3?2 Auxiliar:

Instrumentador:

i - ;4
Anestesista: /67 ‘ %/ﬂ’w

INTERVENGAO

Via de acesso - Inciséo - Aspecto nos érgéos e lesdes encontradas - Técnicas empregadas e descricdo
dos processos - ligadura e suturas empregadas - Drenagem - Curativos - Diagndstico Operatorio -
Progndstico Operatdrio Potencial de Contaminagéo

( ) ia41p ) Pot. Contaminada ; ( X') Contami ( ) m‘i ?\da

ﬂw&wﬁ/ ey fetibefo or

Lo [ o MQ Lo da, 7 S# ow y_%’w do%,mz%
LGy v s [ = Bobizefory 7

A Jé@% s o "/ b lhtes | _
/Z?’L”"(;’DL'W/’ /s A//Z@‘ ,/,%LAMMQ bjf/”’”//ﬁi;’(?‘r /4"'
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GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE PUBLICA
HOSPITAL REGIONAL TARCISIO MAIA

, " DEBITO CIRURGICO
Nome do paciente: M bt aal U oo o Slheun do Pront.:

Cirurgia: "ﬂ &

0("&&%& Lol v\@mumu L MTE

Girurgigio: _A\JLL iandsd Auxiliar:

Data: R 07O

—

T Al Instrumentadora;

Anestesista: b AN

i .
Anestesia:

inicio da Cirurgia: AM { 7

Término:

MATERIAL USADQ

\ QUANTIDADE

* COMPRESSAS

\_Q u‘«Ax& W

* GASES

* ESPARADRAPO

* COMPRESSAS

* _LAMINA DE BISTURI N LU

*LUVAS <-4 4.6 . B Ua

n

* EQUIPO PARA SORO

*S CALPS N’

* JELCQOS

* CATETER PARA SUBCLAVIA

* SERINGAS DE 01 ML

* SERINGAS DE 03 ML

* SERINGAS DE 05 ML

O sannd LLG./[‘/{\-Q

* SERINGAS DE 10 MU

OLasnnk ()/{

* SERINGAS DE 20 ML

*AGULHAS DESCARTAVEIS J’(LL@E—L:,L

A L dsand: M{

*SONDA ENDOTRAQUEAL N’

*TRAQUEOSTOMO

P ed)

1

4

* SONDA URETRAL N°

* SONDA FOLEY N’

3] f
effos

e!hﬁ

* SONDA NASOGASTRICA N’

* CATETER PARA 02

|

ez

“SONDA PARA ASPIRACAO N°

1

*COLETOR DE URINA SISTEMA FECHADQ

* BOLSA DE COLESTOMIA

*DRENQ DE PENROSE N°

*DRENO DE TORAX N’

* ATADURA GESSADA

* FAIXA DE CREPOM

* ALGODAQ ORTOPEDICO

* CATGUT CROMADO

* CATGUT SIMPLES

* F10 DE ALGODAO

* MONONYLON

O g inadcd ool e

70
* QUTROS FIOS

* USO DO BISTURI ELETRICO

*USO DE OXIGENIO

B4 J:"iTAL REGIONA] TART

*SOLUCAQ DE PP ALCOOLICA QXG*GL)Q(\M

Samp  CONFORME O (o, ZAIA

Vi

T S0LUCAO DE PMR| DEGERMANTE ¢ {idhaxicld

A

e OBsOnG P CRIGHA S a

* SOLUCAO DE PVYPI TOPICO

* SOLUCAO DE ETER

* SOLUCAQ DE AGUA OXIGENADA

n2,
SAME / ARQuivg L0~

* SOLUCAQ FISIOLOGICA 0,9%

D FIAN 200K

* SOLUCAO DE GLICOSE A 5%

* SOLUCAQ DE RINGER C/ LACTATO

* SOLUCAO DE RINGER C/ LACTATO

* SOLUCAO DE RINGER SIMPLES

*MANITOL
Erargnfer PAK

Q>

* XILOCAINA A 2%
" 3D

(/}ff L

QT Ad i

£ 6’ dieeolis
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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

CI—IECK LIST DE VERIFICACAO DE CIRURGIA SEGURA EM

| N | - SALA OPERATORIA :
Data:QfX,()_:)iD_QHora Paciente ;’S}a}»&\yw 1 )LLLU& [ Idade
CHECAGEM PRE INDUCAO ANESTESICA
Checar: ' Materiais de vias aéreas disponiveis?

Deiiscira de identificagdo confrontando com o nome [ Laringoscépio [§fBaraka [EJAspirador
Do paciente ~Monitor/oximetro de pulso funcmnando

EdProcedimento Cinirgico e anestésico devidamente . | Via aérea dificil?
Preenchido [sim ] Equipamento VAD dlSpOl’llVCl
Procedimento a ser realizado &Nﬁo :
Lateralidade:; Equipamento Anestésico funcionante?
[ sitio Demarcado. . [3}-Nao se aplica §Sim [ INzo
isponivel na sala operatéria os instrumentais

Alergia conhecida?
[ sim ‘necessdrios para o procedimento?

[ Ndo : - m Sim [Nzo

Exames relacionados (L.aboratoriais, imagens, outros) Disponivel na sala operatéria os OPME’S
E’Slm foL D Nao D Nio se aplica Necessarios? )

Ha4 risco de perda sanguinea? (Superior a 500ml) ﬂSim EnNao. 3 Nzo se aplica

E; Sim, acesso venoso adequado e planejamento de Equipamentos disponiveis para o procedimento

fluidos com reserva disponivel. checado?
CInao m Sim Onao

CHECAGEM PRE-INCISAO CIRURGICA ~ CHECAGEM POS-CIRURGICA
Todos os profissionais da equipe confirmaram seus no Realizado contagem de compressas, gazes €

rofissdes verbalmente? _ agulhas?

-Sim [ Nio éﬁim [ N&o
Todos os profissionais confirmam verbalmente: Realizado contagem dos instrumentais?
*A identificagdo do paciente; Osim [ Néo ‘
*Local da cirurgia a ser feita, i Peca cirdirgica para anatomopatoldgico?
*Procedimento a ser reatizado. [ sim, identificade pega. E Nio
] Sim 3} Nao ' Conservado pega? ‘
Placa de bisturi posicionada adequadamente‘? [ Formol n Gelo
[ sim Nio Especificado peca no prontuario?
Posicionamento correto e com protecies? Sim HNao
‘ Sim D ‘Nio . Soros de infusio, medlcamentos e fluidos
Antibiético profildtico nos ltimos 60min.? administrados ao paciente esti6 adequadamente
= sim Nz identificados? '
Checado esterilizagdo (instrumentais e implantes) com [1Sim I Nzo
Todos os integradores disponiveis? Paciente estd com pulseira de identificagio?
BEsim ] Nzo Hsim COnNso
Cirurgidio: T ANTR ' CRM:
Auxiliar: A I CRM: K
Instrumentador: ' COREN: ""u,’ ;2';,535.,,@,“'5“‘“: TARCISIO HMAIA
Circuiante: Coonwde ] Nauwr, COREN: ®A¥WZ MOSSORG z § E AR TIFE

. : 7

SAME /| ARQUIVO
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HOSP REG TARCISIO DE VASCONCELOS MAIA %TZEICIAT § Pagina 1 ce 1

PRMV015_R7 - Impressio da Prescrigdo Médica ?S%R%EEQIA.] S 11/08/2020 10:48
Paciente: 63317 - JEFFERSON WILLIAN DA SILVA -
FIA: 8-3497/2020 . Nr. Prontuério: 214217 Peso:
ldade: 24 ano(s) 3 mes{es) e 14 dia(s) Data Internagao: 01/08/2020 10:08
. Prescrigdo N°: 8 - Inicio Validade: 11/08/2020 11:00 até 12/08/2020 10:59
Hospital / Unidade: HRTM - CLINICA CIRURGICA T Quarto / Leito: 305 - 03 :
Convénio: SUS/GRATUITO : Médico Resp.: 20-DIEGO ARIEL DE LIMA

EVOLUGAO DO PACIENTE
11/08/2020 10:45:27 “# 18 DIH POR FRATURADA TIBIADISTAL .
EM USO DE FIXADOR EXTERNG

PACIENTE EVOLUINDO BEM, SEM QUEIXAS, DIMINUICAO DO EDEMA, SEM SINAIS DE TVP

CONDUTA
- AGUARDA CIRURGIA EM NATAL

PRESCRIGAO MEDICA

NUTRICAD Quantidade  Und. Via Intervalo Velocidade Herarios
1-LIVRE ‘
MEDICAMENTO Quantidade  Und. Via Intervalo Velocidade Horarig
2 - OXACILINA 500MG (1FA+5ML ABD) 1 FA IV Bhigh 1O /;;a 011
3 - DIPIRONA SODICA 500MG/ML 2 ML 1 AMP IV ghigh 1C 4 29 Oﬂ’
4 - TRAMADOL S50MG/ML. - 25t 1 AMP IV gngh fg
._SIN se dor intensa A
5 - RANITIDINA 25MG/ML - 2 ML 1 AMP IV 2h/12h 10 DA
6 - METOCLOPRAMIDA 5 MG/ML - 2 ML 1 AMP IV ahsh SN
. S/N em casos de vomitos/na
CUIDADOS Quantidade  Und. Via Inlervalo Velocidade Hordrios o
7 - CUIDADOS GERAIS + SINAIS VITAIS "an'-a“‘" e
Fabiano Danfas g™ i@ -
O oped sdlice 12
TEOT 15176 - . CRMRN

FABIANO DANTAS DE CARVALHO
CRM-6672/RN

HOSMTAL REG -
ESTA CONFORME e olSI0 ““‘

SAME MOSSORG &lﬁ?
SAME / ARQUWO

alterado - (S) suspenso - (S/N) se necessério. Item em negrito e sublinhado & de Alto Risco 11/08/2020 10:46
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
52Vara Civel da Comarca de Mossoré
Alameda das Carnaubeiras, 355, Presidente Costa e Silva, MOSSORO - RN - CEP; 59625-410

Processo n% 0800067-73.2021.8.20.5106
AUTOR: REJEANE BEZERRA DA COSTA

REU: MAPFRE SEGUROS GERAIS SA.

DESPACHO

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

A luz do principio da celeridade e economia processual, incumbindo-nos adotar providéncias
para que o processo tramite com mais agilidade, evitando-se a realizacdo de atos processuais indteis e
improdutivos, bem ainda consoante o que preconiza o Enunciado n° 35 da ENFAM, “além das situacbes
em gue a flexibilizacdo do procedimento € autorizada pelo art. 139,VI do CPC, pode o juiz, de oficio,
preservada a previsibilidade do rito, adapta-lo as especificidades da causa, observadas as garantias
fundamentais do processo”, determino a citagdo 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 realizacdo de pericia técnica, apresentar quesitos, bem
aindaindicar o assistente.

Apresentada tempestivamente contestacdo, intime-se a parte autora para, com relacdo a esta e no
prazo de 10 (dez) dias, sob pena de preclusdo, dizer sobre as preliminares/documentos que eventual mente
tenham sido levantadas/juntados a resposta, bem ainda, acaso requerida a realizacdo de pericia,
apresentar, caso ainda néo o tenhafeito, quesitos e assistente técnico.

Requerida a realizacdo de pericia na contestacdo, dou por deferida (CPC, art. 381,11) a producdo
da referida prova, devendo os presentes autos serem encaminhados ao CEJUSC, através do fluxo “PJE
CEJUSC DPVAT", para realizac8o da pericia, devendo a parte autora ser intimada pessoalmente para
comparecer ao ato. Saliente-se que, caso a parte autora ndo comparega a pericia, NAO sera concedida
oportunidade de reaprazamento de pericia por auséncia injustificada, culminando assim na preclusdo da
prova pericia e no consequente julgamento do mérito.

Destaco que, por ocasido da pandemia do novo Corona virus, as pericias ainda estdo suspensas,
no CEJUSC

Num. 64198733 - Pag. 1




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

Tendo em vista a crise sanitéria atual, devido a pandemia do novo Corona virus, a
autocomposi¢ao, se de interesse, deve ser providenciada através dos autos, independente da realizacgo de
audiéncia de conciliagéo.

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), dé-se vista ao Representante do
Ministério Publico.

Adotadas as supra expostas providéncias, voltem-nos conclusos.

P. . Cumpra-se.

Mossor6/RN, 8 de janeiro de 2021.

UEFLA FERNANDA DUARTE FERNANDES

JUiZA DE DIREITO
(documento assinado digitalmente naforma daLe n°11.419/06)
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