& LEI | E DANTAS

SOCIEDADE DE ADVOGADOS
INSTRUMENTO PARTICULAR DE PROCURACAO

OUTORGANTE: RIVALDO JEONNE DOS SANTOS, brasileiro, convivendo em unifo
estavel, pescador, portador da identidade n°. 002.004.511 SSP/RN e inscrito no CPF sob o n°.
785.266.634-53, residente ¢ domiciliado na Rua Pedro Celestino da Costa, n°. 23, Bairro Samanau,
Caic6/RN, CEP 59.300-000.

OUTORGADOS: BEL. ANTONIO MARCOS COSTA DE OLIVEIRA, brasileiro, casado,
advogado, inscrito na OAB/RN sob o n°. 8858; ¢ BEL. FABIO LEITE DANTAS, brasileiro,
casado, advogado, inscrito na OAB/RN sob o n°. 9829, ambos socios do escritorio COSTA
LEITE DANTAS SOCIEDADE DE ADVOGADOS, registrada na OAB/RN sob o nimero de
ordem 729, com estabelecimento na Av. Celso Dantas, 187, Centro, Caicé/RN, CEP 59.300-000,
com estabelecimento no enderego constante no rodapé desta pagina.

. OBJETO: representar o(a) Outorgante, promovendo a defesa dos seus direitos e interesses,
podendo, para tanto, propor quaisquer agdes, medidas incidentais, acompanhar os processos
administrativos e/ou judiciais em qualquer Juizo, Instincia, Tribunal ou Reparti¢do Publica,
promovendo tudo o bastante para o fiel cumprimento deste Mandato, até final decisdo, ou
desaparecimento, prematuro ou ndo, dos poderes aos quais se presta.

PODERES: Por este instrumento particular de procuragio, constituo meu bastante procurador o
Outorgado, concedendo-lhe os poderes inerentes da clausula ad juditia et extra, para o foro em
geral, podendo, portanto, promover quaisquer medidas judiciais ou administrativas, assinar termo,
oferecer defesa, direta ou indireta, interpor recursos, ajuizar agdes e conduzir os respectivos
processos, solicitar, providenciar e ter acesso a documentos de qualquer natureza, sendo o presente
instrumento de mandato oneroso e contratual podendo substabelecer este a outrem, com ou sem
reserva de poderes, dando tudo por bom e valioso, a fim de praticar todos os demais atos
necessarios ao fiel desempenho deste mandato.

PODERES ESPECIFICOS: A presente procuragio outorga ao Advogado acima descrito, os

. poderes especiais para receber citagdio, confessar, reconhecer a procedéncia do pedido, transigir,
desistir, renunciar ao direito sobre que se funda a agdo, firmar compromissos ou acordos, receber
valores, dar e receber quitagdo, levantar ou receber RPV, precatorios e alvarés, pedir a concessdo
dos beneficios da justica gratuita e assinar declaragdo de hipossuficiéncia econdmica, em
conformidade com a norma do art. 105 da Lei n°. 13.105/2015.

Caico/RN, &) de ;44 nhO  de20d0.
ol do %00 e do €S ando$
9)

UTORGANTE

Paginal

Av. Celso Dantas, 187 - Centro
CEP: 59300-000 - Caic6/RN
Tel: 84 9 9925 7080 | 84 3421 4206
www.costaleitedantas.com.br | contato@costaleitedantas.com.br

Num. 63457178 - Pag. 1




Assinado eletronicamente por: Fabio Leite Dantas - 03/12/2020 14:42:57 Num. 63458031 - Pég. 1
https://pjelg.tjirn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20120314425704800000060823965




’1 cosern

0S DO CLIENTE

GG FUAAD v

W FISCAL - FATURA - CONTA

MEM&BM&M
Rua Mermoz, 150. Baido, Nate!, Ric Grande do Narte - - CEP 50025-250
GNPJ 08.324.19600001-81 | insc. Est. 20055198-0 | www.cosem.com by

ENDEREGO DA UNIDADE CORSUIKIDORA

RIVALDO JEONNE DOS SANTOS

RUA PEDRO CELESTINO DA.COSTA 23
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PROTOCOLO DE REQUERIMENTO f

1859517216

Data de Entrada: 11/03/2020 09:17 - Intranet

PREVIDENCIA SOCIAL

TSR0 TR ————

COMPROVANTE DO PROTOCOLO DE REQUERIMENTO

Requerente

ELZA PEREIRA DA SILVA

Servigo

EXTRATO PREVIDENCIARIO (CNIS)

. O atendimento presencial sera em Horario marcado
, I
2020 \ I ] {
SEGUNDA-FEIRA
Unidade Responsavel Dados do Requerente
AGENCIA DA PREVIDENCIA SOCIAL CPF 081.040.554-70 NIT 267.36802.28-6
CAICO Nascimento 16/03/1974
) Mae MARIA DE LOURDES DOS SANTOS
RUA ANIBAL DA CUNHA MACEDO, SN, CENTRO E-Mail coloniadepescadoresz62m@gmail.com
9 CAICO/RN Telefone Nao informado
CEP: 59.300-000 Celular (84) 99609-0997

Informagoes Adicicnais
Sarw;o para o cidado obter o Extrato Previdenciario (CNIS), que contém informagdes sobre vinculos e remuneragbes que constam do Cadastro Nacional de Informages
. Sociais (CNIS).
Documentagdo necessaria:
® Documentos de identificagdo corn foto e CPF do cidad&o.

O atendimento s6 seré realizado para o titular do extrato ou seu procurador devidamente identificado.
Favor comparecer com 15 (quinze) minutos de antecedéncia do horario agendado.

Atengéo: vocé ja pode obter seu Extrato Previdenciario (CNIS) pela intemet, acessando a central de servicos Meu INSS, pelo enderego hitp:/meu.inss.gov.br, ou pelo aplicativo
Meu INSS no seu celular.

Como obter seu exiraio pelo Meu INSS
1. Acesse a opcao Extrato Previdencidric (CNISY
2. Clique no botac "FAZER LOGIN" no ceniro da 'ela;
3. Digite seu CPF e senha de acessc
4. Marque no quadrade No sou um robd;
5. Clique em "ENTRAR".
Caso seja seu primeirc acesso, faga seu cadastro, clicando no botéo "CADASTRE-SE", e crie a senha de sua preferéncia com no minimo 9 caracteres e que deve conter pelo
menos:
uma letra mintiscula: a, b, ¢, d, e, f...
uma letra maitiscuta: 4, B, C, D, E, F..

um nimero: 1,2, 3,4, 5, 6.
Exemplos de senhes £

1018/ Madat985 f Familiait

Para mais esclarecimentos, acesse a pagina Miesu

i
ST TN . L e i
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INSS - INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL
Histérico de Créditos

PREVIDENCIA SOCIAL

Instituto Nacicnal do Seguro Social

03/12/2020 11:09:24

— Identificagado do Filiado

NIT: 127.21159.64-1 CPF: 785.266.634-53 Data de Nascimento: 07/03/1969
Nome: RIVALDO JEONNE DOS SANTOS
Nome da mae: MARIA DE LOURDES DE MEDEIROS
Compet. Inicial: 11/2020 Compet. Final: 12/2020

— Créditos do Beneficio
NB: 6317898697
Espécie: 31 - AUXILIO-DOENCA PREVIDENCIARIO
APS: 18021040 - AGENCIA DA PREVIDENCIA SOCIAL CAICO

Data de Inicio do Beneficio (DIB): 18/03/2020 Data de Cessacéao do Beneficio (DCB): 28/12/2020
Data de Inicio do Pagamento (DIP):  18/03/2020 MR: R$ 1.045,00
Competéncia Periodo \/alpr Meio de Pagamento  Status Previsdo do _ Data do Crgdlto Isento IR
Liquido Pagamento Pagamento Invalidado
11/2020 01/11/2020a R$ 1.062,42 Pago 04/12/2020 Nzo Sim
28/11/2020

Banco: 237 - BRADESCO OP: 186752 - CAICO Ocorréncia: Crédito ndo retornado

Data Célculo: 07/11/2020 Origem: Maciga Validade Inicio: 04/12/2020 Fim: 29/01/2021

Caddigo Descrigdo Rubrica Valor
101 VALOR TOTAL DE MR DO PERIODO R$ 975,33
104 VALOR DO DECIMO-TERCEIRO SALARIO R$ 696,67
218 13. SALARIO PAGO COMPETENCIAS ANTERIORES R$ 609,58
323 ADIANTAMENTO DE 13 COMPETENCIA ANTERIOR R$ 174,16
Competéncia Periodo L\ﬁjﬁ;‘o Meio de Pagamento  Status ,F;;eg\/;srf:n?g P;Dge;t;ggto |n$ﬁ3:\30 Isento IR
12/2020 29/11/2020a  R$ 69,66 Pago 03/12/2020 Nao Sim
30/11/2020

Banco: 237 - BRADESCO OP: 186752 - CAICO Ocorréncia: Crédito ndo retornado

Data Calculo: 30/11/2020 Origem: PAB Validade Inicio: 03/12/2020 Fim: 29/01/2021

Cadigo Descri¢cdo Rubrica Valor

101 VALOR TOTAL DE MR DO PERIODO R$ 69,66

| O INSS podera rever a qualquer tempo as informagdes constantes deste extrato, conforme art. 19, § 3° do Decreto 3.048/99.

Num. 63458037 - Pag. 1
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INSS - INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL

: Histoérico de Créditos
PREVIDENCIA SOCIAL
03/12/2020 11:09:24

Instituto Nacicnal do Seguro Social

— Identificagado do Filiado

NIT: 127.21159.64-1 CPF: 785.266.634-53 Data de Nascimento: 07/03/1969
Nome: RIVALDO JEONNE DOS SANTOS
Nome da mae: MARIA DE LOURDES DE MEDEIROS
Compet. Inicial: 11/2020 Compet. Final: 12/2020

337 CP-Reativagao R$ 69,66

Vocé pode conferir a autenticidade do documento em
https://meu.inss.gov.br/central/#/aberto/autenticidade
com o codigo 201203MHZDQH33

Num. 63458037 - P4g. 2
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INSS - INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL

PREVIDENCIA SOCIAL Comunicacgao de Decisado

Instituto Nacicnal do Seguro Social

03/12/2020 11:07:59

NIT: 127.21159.64-1
Numero do Beneficio: 631.789.869-7 Espécie: 31
Numero do Requerimento: 201820775

Ao Sr. (a): RIVALDO JEONNE DOS SANTOS
Endereco: PEDRO CELESTINO DA COSTA 23
CEP: 59.300-000 Municipio: CAICO UF: RN

Assunto: Solicitagdo de Prorrogagao de Beneficio por Incapacidade.
Decisao: Deferimento do Pedido
Motivo: Manutengao do beneficio.

Fundamentacao Legal: Art. 59 da Lei n°® 8.213, de 24/07/1991; Artigos 71 e 77 e § 2° do Art. 78 do Decreto n°
3.048, de 06/05/1999; § 6° do Art. 75 do Decreto n° 3.048/1999, com redagao dada
pelo Decreto n° 8.691/2016.

Em atencgédo a sua Solicitagdo de Prorrogacao, apresentada no dia 27/11/2020, informamos que foi reconhecido o direito
a prorrogagao do beneficio por incapacidade, a partir da data 29/11/2020, inclusive. Informamos que o pagamento do
seu beneficio sera mantido até o dia 28/12/2020. Caso considere o prazo suficiente, o(a) senhor(a) podera retornar
voluntariamente ao trabalho, ndo sendo necessario novo exame médico pericial, conforme paragrafo 6° do art. 75 do
Decreto n° 3.048/1999, com redacao dada pelo Decreto n° 8.691/2016. Caso considere o prazo para recuperagao da
capacidade laborativa insuficiente, o(a) senhor(a) podera solicitar prorrogagéo do beneficio, dentro do prazo de 15 dias
antes de sua cessagao (28/12/2020), por meio do niumero 135 da Central de Atendimento do INSS ou pela internet no
endereco eletronico: meu.inss.gov.br . Desta decis&o podera interpor Recurso, no prazo de 30 dias do recebimento desta
comunicagao, a Junta de Recurso do Conselho de Recursos do Seguro Social - JR/ICRSS, pelo nimero de telefone 135
da Central de Atendimento do INSS ou pela internet no endereco eletrénico: meu.inss.gov.br .

INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS

Agéncia da Previdéncia Social: CAICO
Endereco: RUA ANIBAL DA CUNHA MACEDO SN, CENTRO
CEP: 59.300-000 Municipio: CAICO UF: RN

Termo de Responsabilidade: Responsabilizo-me, sob as penas do Artigo 171 do Cédigo Penal, pela veracidade da
documentagdo apresentada para a solicitagdo do beneficio acima descrito.
Ciente, 27 de Novembro de 2020

Assinatura do Requerente / Representante Legal

Vocé pode conferir a autenticidade do documento em
https://meu.inss.gov.br/central/#/aberto/autenticidade
com o codigo 20120300M8JG98

f "y Assinado eletronicamente por: Fabio Leite Dantas - 03/12/2020 14:42:58 Num. 63458038 - Pég. 1
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02/12/2020 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

" OLIDER

Administradara do Saguro DPYAT

—

Buscar no site
—
—

A . SEGURO . PONTOS DE ATENDIMENTO CENTRO DE DADOS E . SALA DE . TRABALHE .
COMPANHIA DPVAT (/Pontos-de-Atendimento) ESTATISTICAS IMPRENSA CONOSCO CONTATO v  (/fraudometro)

Seguro DPVAT
Acompanhe o Processo de Indenizagao

[vaconne]

Todos os documentos apresentados, ndo importando o ponto de atendimento escolhido para a entrega, sdo encaminhac
dias a contar da data de entrega da documentacao completa.

SINISTRO 3180453639 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA RIVALDO JEONNE DOS SANTOS

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZACAO Comprev Previdéncia S/A-Filial Natal-RN
BENEFICIARIO RIVALDO JEONNE DOS SANTOS

CPF/CNPJ: 78526663453

Posicdo em 02-12-2020 14:36:47

Desculpe. No momento, ndo conseguimos localizar informag¢des com os dados que vocé forneceu. Por gentileza, Clique aqui (|

Data do Pagamento Valor da Indenizagdo Juros e Correcdo Valor Total
30/10/2018 R$ 7.087,50 R$ 0,00 R$ 7.087,50

Histérico das correspondéncias enviadas

Data da

Referéncia Ver Carta
Carta

REANALISE DO
15/10/2019 | PEDIDO DO (https://apiconsultadossie.seguradoralider.com.br/api/file/download/eDeErDjeT50kuhArhCc

SEGURO DPVAT api_key=8HIcZYywy]tgsfEJxc)zjt)t6kMH49ut8S+xjZ1Fvqgs=)

INTERRUPGAO | . ) ) e )
24/10/2018 | DO PRAZO DE < (https://apiconsultadossie.seguradoralider.com.br/api/file/download/djICFOoHN+K4z6CqvRli

api_key=8HIczZYywy|tgsfE)xc)zjt)tbkMH49ut8S+xjZ1Fvqgs=)

ANALISE
NECESSIDADE
DE <
04/10/2018 | APRESENTACAO | (https://apiconsultadossie.seguradoralider.com.br/api/file/download/TIOxGF9qj__jHpFlooVaP!(
DE api_key=8HIczZYywy|tgsfE)Jxc)zjtJtbkMH49ut8S+xjZ1Fvqgs=)
DOCUMENTOS
vw.seguradoralider.com.br/Seguro-DPVAT/Acompanhe-o-Processo 1/3

Assinado eletronicamente por: Fabio Leite Dantas - 03/12/2020 14:42:58
" hitps://pjelg.tjrn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumentollistView.seam?x=20120314425863700000060823979
"1 NUmero do documento: 20120314425863700000060823979
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02/12/2020 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

ABERTURA DE
03/10/2018 | PEDIDO DE
SEGURO DPVAT

& (https://apiconsultadossie.seguradoralider.com.br/api/file/download/+hiCJuflZD9j__QnJc81¢
api_key=8HIcZYywy]JtgsfE)xc)zjt/t6kMH49ut8S+xjZ1Fvqgs=)

Baixe o aplicativo do Seguro DPVAT

# Disponivel na . .
' App Store (https://itunes.apple.com/us/app/seguro-dpvat/id1375178092?
|=pt&Is=1&mt=8) '0 g:gglgglay (https://play.google.com/store/apps/details?

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

ACESSIBILIDADE

@(/Pages/AcessibiIidade.aspx) (/Pages/AtaIhos-de-Teclado.aspx) A A AO
COMO PEDIR INDENIZACAO e

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 %SL\-{

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 indenizagdo. (/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-
Indenizacao.aspx)

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

(https: (bt ittt fassiaciinayBa
1%C3%ADder-
dpvat)

Berapdobidiavat_oficial/)

> (/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacao.aspx)
> (/Pages/Consulta-a-Pagamentos-Efetuados.aspx)

vw.seguradoralider.com.br/Seguro-DPVAT/Acompanhe-o-Processo 2/3
Assinado eletronicamente por: Fabio Leite Dantas - 03/12/2020 14:42:58 Num. 63458045 - Pég. 2
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02/12/2020 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

> (/Pages/Saiba-como-pagar.aspx)
> (/Pontos-de-Atendimento)
> (/Seguro-DPVAT/Como-Pedir-Indenizacao)
> (/Pages/Quem-Somos.aspx)
> (/Pages/Sobre-o-Seguro-DPVAT.aspx)
> (/Pages/Informacoes-Gerais-Sobre-o-Pagamento.aspx)
> (/Pages/Dicas-Indispensaveis-Para-Pedir-a-Indenizacao.aspx)
> (/Seguro-DPVAT/Dicionario-do-Seguro-DPVAT)
> (/Seguro-DPVAT/Perguntas%20Frequentes)
> (/Contato/Chat-e-Atendimento-On-Line)
> (/Contato/Duvidas-Reclamacoes-e-Sugestoes)
> (/Contato/telefones-de-contato)
> (/Contato/Ouvidoria)
> (/Contato/canal-de-Denuncias)
> (/Mapa-do-Site)
Participo do . A P,
consunt (https://www.consumidor.gov.br/pages/principal/?1556814921288)
(/Pages/Termos-de-Uso.aspx)
vw.seguradoralider.com.br/Seguro-DPVAT/Acompanhe-o-Processo 3/3
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ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE )
SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANGA PUBLICA E DA DEFESA SOCIAL
POLICIA MILITAR

BOLETIH DE OCORRENCIA DE ACIDENTE DE TRANSITO
BOAT

S5 s B COMANDO DE POLICIA RODOVIARIA ESTADUAL - CPRE 0104 ¥+
- LOCAL E DATA

Local EN- 25 LS Bairro @A—"ﬁ' L
Cidade/UF ___CAico { RN P. Ref. oS
n-ta_:lf_tﬂéiﬁ.-ll Hora do acidanlt_@w.g— Hora do registro__ ¥ 30 Dia da semana 1ZA

2 - NATUREZA DA OCORRENCIA
- Colisiio Frontal D - Colisdo Lateral D - Capotamento D - Atropelamento
D - Colisio Posterior D - Colis@io Transversal - Choque D - Outrof{s)____

3 - VEICULO 01: 40 :
Placa ou Chassi QK¢ &q0 y S Cidade SAC XM 0 Gﬁ@’w UF KN
MarcaiMod._HONDA Cér 160 FaN 51 Cor _ /EBNELHA Ano_204% [ 2043
Proprietirio NSO WeETO DR Suh N* de Ocupantes__ ©4
Condutor, umipe Ceshf. POS ~SenTOS Data de Nase. 2 109 [ 19973
Endercgo__ K DhIvA CIRNE N'_QO&C]  Fone
Bairro CENTIRO Cidade 390 _Jese Do =fLipo ur B
crEndoo. 103 GEM . &6 CNHN._ Q68T Z4TY 330 validgade _d 4 [ ©X | 2222© Categoria A8
Local de Trabalh Fone
End N¢ Bairro Cidade

4 - VEICULO 02:
Placa ou Chassi MYXB 3385 2 Cidade __CA! QOI UF <N
Marca/Mod. _YAMANK [ YAF 125% Cor _AZVL ano_2ecl | Zeod
Proprietirio_ K18 00 AEONNE Dos .5 4nT05 N° de O 4
Condutor_A1VALDO _{FONNE _Des ~SAMTeS Data de Nas, 4969
Enderego_ K- NA PEDA INO_f1 N 023 FonelFH) 49689 0‘1 q%
Bairro_—JALVIAND _S4NT0S Cidade__ & A\Ce urF_Anl
CPEN-ITH. 206 &3Y4. H3 onunN__ 31 ang Validad / / Categoria
Local de Trabalho, Fone
End N* Bairro Cidade

5 - VEiCULO 03:
Placa ou Chassi Cidade UF
Marea/Mod. Cor Ano [
Proprietirio N* de Ocupantes
Cond Data de Nasc. { /
Enderego, N Fone
Bairro Cidade UF
CPENe CNH N Validad / l Categoria
Local de Trabalh Fone
End N Bairro Cidade

6 - VEICULO 04:
Placa on Chassi Cidade U¥
Marca/Mod. Cor Ano [
Proprietirio N® de Ocup
Condut Data de Nasc. / /
Endereco N Fone
Bairroe, Cidade UF
CPF N2 CNHN® Validad [ ! Categoria
Local de Trabalho, Fone
End N* Bairro Cidade
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7 - VERSOES DOS CONDUTORES

SOBRE V1- Em que Rua/ Av. Transitava? K“ T¥

Em que sentido? \5-‘10 0SE 0D Sf'mﬁr / f’/}/CP Em que faixa? [P
Vérsio do i
Assinatura do Condutor do V1

SOBRE VI~ Em que Rua/ A).. Transitava Pal-2.8°% —
Em que tido? C"J!C" 5 m ”'f ) &ﬁ’b@ Em que faixa? C/MI-CA' A
Versiio do i

Assinatura do CondutordoV2____

SOBRE V3 - Em que Rua/ Av. Transitava?
Em que ido?

Em que faixa?
Versio do cond

Assinatura do Condutor do V3_

NOBRE V4 - Em gue Rua/ Av. Transitava?
Em que ido?

Em que faixa?
Versio do condutor.

ura do Condutor do Vd___

Assinado eletronicamente por: Fabio Leite Dantas - 03/12/2020 14:42:59
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‘8 - CONDICOES DA VIA

Luminosidade
D Amanhecendo
X pieno bia
E] Ancitecendo

Cond./ Tempeo
Bam

I:J Nublado

E]('hum

DN’trilc ¢f Numinagdo D Neblina
D Noite s/ lluminagio D Outros. . B‘ferra

Dllumimn;iu Deficiente

-w—-—-—-—DUulrns

Tipe da Pista
Asfalto
CI Paralelepipedo
Conereto

a(‘ascn!nn

Caract/ Pista
Rem

DCurvn

X ctive ingreme
D Aclive Snave
Declive ingreme
DDn‘Iiw Suave

Lombad

9 - CROQUIDO ACIDENTE DE TRANSITO

ARVORE
.F.STI(-’IUS

SEMAFORO

PEDESTRE

Gﬁ\‘é)

BICICLY
OUN 0

CARRODE
PEQUENQ PORTE
sﬁ
CAMINHAQ
OU ONIBUS

€ \RRE IA

Cruzamenio
D Rotatoria
D Retorno
D Entronc

Cond. Pista
@ Seca
[:i Molhadn
D Inundada
D Pogas D agua
Olevsa
D Enlameada
u Em Obras
%l Com Buraco
Com Areia

Sinatizacio
Incxistente

D Do Agente de Trinsito

po Seinéforo
[ ¥aixa de Pedestre

B8 Linka Dupa Covnny b

D Placa(s)

Lombada eletrénica
Vel. Max. Perm,

O

|:I Bifurcagio

! is

“AR]Abl)U VEICULO | PagTe 1% ,;}z'gm

AVARIAS DO VEICULO 2 Qap @ p)  CPesTe

¢ =1 T
bR - %HF‘#"‘ i 1
R e TR IR 3 :
q:r&u‘a.. = JERTTR E =
! A PN
i ‘ ) g
™ W 3 L
. - L : -
\- e ) -
7\ ;‘5\ e
i \ an= ¢
: : - i !
N
- RESEE |Eacess i iun A
] A 4 !‘§~
= A D L%
'S 1 5
% Bl e ] T
g DT
: & g
I
n A H
§ i B
N
e A . i
.- : ¥ g L
* . l’ .
| A, SH]
T L T ‘_P‘ ?l -
I

COMPLETA

CoMAET M-,

AVARIAS DO VEICULO 3

AVARIAS DO VEICULO 4
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PROJEF WEB - Programa para Calculo de Liquidagao de Sentenca

Desenvolvido pelos Nucleos de Calculos Judiciais e de Tecnologia da Informacao da Justica Federal do Rio Grande do Sul

RESUMO DO CALCULO

Processo:
Autor: Rivaldo Jeonne dos Santos
Réu: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT e outro

| - PARTES

Nome Principal corrigido Juros de mora Total (R$)
Rivaldo Jeonne dos Santos 14.852,99 3.564,72 18.417,71
Total Partes -> 14.852,99 3.564,72 18.417,71
- TOTALIZA(;AO

Descricéo Total (R$)

SUBTOTAL DA CONTA (1) 18.417,71
TOTAL DA CONTA EM 11/2020 18.417,71

ATUALIZADO ATE NOVEMBRO/2020
Caico, 3 de dezembro de 2020

Calculo elaborado por: Fabio Leite Dantas
Advogado, OAB/RN 9829

Critérios e parametros do calculo

Data de inicio dos juros moratdrios: 11/2018 (independente da data da parcela)

Juros de mora: 12% a.a.

Critério de corregdo monetaria das parcelas:Diversos | => [ORTN - OTN - BTN - INPC (03/91)]

Composigao do critério: ORTN (10/64-02/86) OTN (03/86-12/88) BTN (01/89-02/91) INPC (03/91 em diante) (SEM EXPURGOS)
Sucumbéncias: N&do foram apuradas

Honorarios advocaticios: Ndo foram apurados.

O programa PROJEF WEB foi desenvolvido a titulo de sugestao no intuito de possibilitar que o Autor apresente uma conta no momento do
ajuizamento e/ou da execucdo do processo. Contudo, salientamos que sempre prevalecera o entendimento de cada Juizo nas questdes
pertinentes aos calculos judiciais. Pelo fato desse programa conter inimeras op¢des de critérios de corregdo monetaria e de juros moratérios, o
usuario ficara inteiramente responsavel pelas suas escolhas. A simples utilizagdo do programa nao implica em certeza absoluta no seu resultado
final e nem em aceitagdo compulséria por parte do Magistrado.

Gere novamente este calculo usando o identificador 4c2f6aac - Pagina 1 de 2
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PROJEF WEB - Programa para Calculo de Liquidagao de Sentenga

DEMONSTRATIVO DE PARCELAS

PARTE: Rivaldo Jeonne dos Santos
# Data Principal Coef. Corr. Monetaria | Princ. Corrigido | Juros % Juros $ Total (R$)
(A) (C=AxB) (D) (E=CxD) (F=C+E)
1 06/18 13.500,00 1,1002214264 14.852,99| 24,0000% 3.564,72 18.417,71
Totais 13.500,00 14.852,99 3.564,72 18.417,71
18.417,71

Total da Parte: Rivaldo Jeonne dos Santos =>

DEMONSTRATIVO PARA FINS DE RENDIMENTOS RECEBIDOS ACUMULADAMENTE-RRA (LEI 12.350/2010)

Ano-calendario atual (2020)

Anos-calendario anteriores
Qtd. Parcelas Valor Qtd. Parcelas Valor
1 R$ 18.417,71 0 R$ 0,00

R
X % b 5 fr.

k)
(.1}
Tty

Gere novamente este calculo usando o identificador 4c2f6aac - Pagina 2 de 2
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)
i Sistema  Ministério LAUDO PARA SOLICITACAO DE AUTORIZAGCAO
* SUS ”;ﬁ :9 s;:_; " DE INTERNAGAO HOSPITALAR
Identificagéo do Estabelecimento de SaUde
1- ESTABELECIMENTO SOLICITANTE 2- CNES
3 ESTABELECIMENTO EXECUTANTE 4- GNES
HOSPITAL DEOCLECIO MARQUES DE LUCENA 3515168
Identificagdo do Paclente
§- PACIENTE 6- NUMERO DO PRONTUARIO
w RIVALDD JEONNE DOS SANTOS 161733
7- CARTAD MACIONAL/SUS 8-DATA DE NASCIMENTO 8- SEXO0 10- RAGAJCOR
000 0708 7021 0797 07/03/1969 MASCULINO PARDA
11- NOME DA MAE 12- TELEFONE DE CONTATO
MARIA DE LURDES MWEDEIRO 996000997
13- NOME DO RESPONSAVEL 14. TELEFONE DE CONTATO
FILHA { MURIELE
15- ENDEREGO (RUA, N°)
RUA PEDRO CELESTING DA COSTA /23
1B- MUNICIPIO 17- BAIRRO 18- UF 18- CEP
CAICO SEMANA | RN 5930000
. ; Justificativa de Internagao

20- PRINCIPAIS SINAIS E SINTOMAS CLINICOS

G/ng Lf-LtC ‘/“*_"""‘“ (‘fﬂ“

R e
r«t tv»:;
A/(ln‘n—r W | =Sa] //

21- CMIDIGOES QUE .lu;[nFlcm A INTERNA:QAO /7_1]_ SR o [ a e A’}..‘,.

o

1)

el

L,gi_ c,er_u‘{_ //LT(_W\Z{V C/f'(’—‘—/&’?l_a

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

_é C A E X

4l BNOSTICO INICIAL 2a-c10 LV{WGIPAL —26- CID 10 SECUND. 26- CID 10 CAUSAS ASSOCIADAS
Praudlmenln Solicitado
A0 0ff PROGEDIMENTO SOLIGITADO 28- CODIGO DO @ra%cmmsﬂ'ro
i . AN //! /‘—“-——7/1 1

“z0- L-umm\ N mcmﬂsnmwrsamg’ao 31- DOCUMENTO 32- N* DOGUMENTO B¢ =y souc\%\ms

()CNS ( )CPF
35- NOME DO PROFISSIONAL SOLICITANTE/ASSISTENTE 34- DATA DA SOLICITAGAD

Preencher em caso de causas externas (acidentes ou violéricia) /

39- CNP. DA SEGURADORA 40- N° DO BILHETE 41- SERIE
36-( ) AC TRANSITO :
Frloinit HOTRICO 42- GNPJ DA EMPRESA 43- CNAE DA EMPRESA 44- CBOR
36-( ) ACI TRABALHO TRAJETO
45- VINCULO COM A PREVIDENCIA
{ JEMF Do {) DOR  ( JAUTONOMO ( )DESEMPREGADO  ( )APOSENTADO  ( )NAD SEGURADO
Autorizagdo

46- NOME DO PROFISSIONAL AUTORIZADOR 47- COD. ORGAQ EMISSOR 52- N° DA AUTORIZAGAD DE INTERNAGAO HOSPITALAR
48- DOCUMENTO 48- N° DOGUMENTO DO PROFISSIONAL SOLICITANTE Hosp?:;_?l ﬂ(,ccjgcgo M. Lucon a

{ JCNS ( )CPF
50. DATA DA AUTORIZAGAD 51. ASSINATURA E CARIMBO (N° DO REGISTRO DO CONSELHO) CONFERE COMQ ORIGINAL

Pamam /AN 7 )
7 ’."' Atk o —

) o (t\\_—v 7 s \

"y Assinado eletronicamente por: Fabio Leite Dantas - 03/12/2020 14:43:03
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m;,‘l,-,nm;m'n Y Litens

HLDALL

Parnampin | RN

PRONTUARIO DE INTERNAGAO

CLINICA REGULAGAO
ORTOPEDIA WALFREDO GURGEL
ENFERMARIA Ne LEITO PRONTUARIO
161733
DATA HORA CATEGORIA GIH
DI}.OF 10:53
PACIENTE DATA DE NASCIMENTO
RIVALDO JEONME DOS SANTOS 07/03/1969
ESTADO CIVIL PROFISSAD
SOLTEIRA PESCADOR

ENDEREGO (RUA, N°)
RUA PEDRO CELESTINO DA COSTA /23

MUNICIRIC BAIRRO UF CEP

CAICO SEMANA | RN 5930000
. LOCAL DE TRABALHO TELEFONE

FILIAGAC

MARIA DE LURDES MWEDEIRO JOAQ DOS SANTOS

RESPONSAVEL TELEFONE

FILHA ( MURIELE 996090997

ENDEREGO

O MESMO

DIAGNOSTICO DEFINITVO

DATA DE ADMISSAQ a1 D 0@ oBITO

HISTORIA CLINICA

bt a
il NEoceCo il

T

o aRUGINAL
= /AN

-

TRy
-._J - J
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; : C MK _ _—
& FoB 7o 7-4-/4%?6?77"‘ = r«‘-th—D(% [
FEe uwé ERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
SECRETARIA DE SAUDE PUBLICA

, _ HOSPITAL DEOCLECIO M. LUCENA Mﬁ
ek, PARNAMIRIM /RN

AL z AT el e Lie 1..{..&,/2-4 L A a.:_'gz_/(g.‘-)—t‘f? =

BOLETIM DE ATENDIMENTO DE URGENCIA

Hospital Deoclécio M, Luceng

“':'l't\\lj

Parnamirim /| RN

A\

VoY -Y4

};_'!5/, 7 /(/75) J{{d/l//z/{_:’ '\_//)&‘716 ,_‘////r"/L/’;{-) =

NOME:

/\ ‘ e T o
oaoe: £ 7/ 67"?( /‘?éa sexo: LY ESTADO CIVIL: Pl
NATURALlDADE:W’ﬁ//.J = £ A7 PROFISSAO: PROCEDENCIA. _

y 5 > — - )=
ENDERECO:__ (< . " IR & 2 - :}-’f/ ("6’5 7P 4, &2 BARRO: S.? 7R P
- "'7 v R
cibape: 2 & e DATA: __{¥ f /E/ f/é; HORA: (yf? ‘ 7&;

CONDIC&ES DO PACIENTE AO SER ATENDIDO

A*ENTEMENTE BEM D REGULAR [:] COM DISPNEIA[ | CHOCADo[:} COMATOSO [‘_‘]

G/ HEMORRAGIA || EM convuLsao [ poLITRAUMATIZADO[ | Acitabo[ |,  outros[ |
ALEGAACIDENTE DE TRABALHO sim ] nao ||
PUPILAS, | A) NIVEL DE CONSCIENCIA (GLASGOW) B) FREQUENCIA RESPIRATORIA C) PRESSAD ARTERIAL

ESCORE FINAL (SCORE, DE TRAUMA MODIFICADO) A+B+C
TEMP. | RESPIRAGAO PULSO

HISTORIA - CAUSA EF IENTE DA LESAQ (ALEGADA)
m )

¥

EXAME FisICO .

SCORE DO TRAUMA MO

HORA PRESSAQ ARTERIAL RESPIRACAO GLASGOW SCORE FINAL TEMP. PULSO

o i
omsmbsncoww/\'/?ﬁ,t/\—& @0 /MA_//

"y Assinado eletronicamente por: Fabio Leite Dantas - 03/12/2020 14:43:03
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EXAMES COMPLEMENTARES

g

ENCAMINHAMENTO D/PKCIENTE /

[ ] HEMATOLOGIA [ ]NEUROLOGIA [ ] NEFROLGGIA [(Jer. VASCULA(R ] ENDOSCOPIA
[ Jcuinicamepica | [ ] CIRURGIAGERAL | [_] ORTOPEDIA [ ] BUCO-FAGIAL' [ ]uroLOGIA
[ JNEuROCIRURGIA | [_] OTORRINO [ JortamoLosia | [ ] c. pLASTICA (]
CONDUTA
//( /ﬁ’—/¢ (A7 /A/V‘ & %/‘17
/

o G?‘:gﬂ%°&
Q Asl

. do Responsavel

DESTINO DO PACIENTE

ﬁ lNﬁz NO SERVICO DE

DECISAO MEDICA

‘ | REMOVIDO EM

HORA
PARA

\:| FICOU NO LOCAL

HORA ___ ___HS

AREVELIA | |

RETIROU-SE POR

DATA i / ---
OBITO / ! HORA
ENTREGUE A FAMILIA D SV.0. D I.TE.P. D

MEDICO (Carimbo) CHEFE DQ PLANTAQ (Carimbo)

"y Assinado eletronicamente por: Fabio Leite Dantas - 03/12/2020 14:43:03
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Hospital
]
lome do paciente, N° prontuério
TR g0 Ve Qe @OSSwr@J
Jala operagdo O.g Mcf .‘ Erif, 5 ] BT LBIWW M}_@
!]“p::i::: WI | 3° auxiliar I Instrumentador M ol M\T—Q_

A
estesista JAN O(/-‘Cg I Tipo da an i
:l:agnOstioo pré-operatorio ?MT{M {B%— W 166"(&7 UZ;A&‘

r— TMTMJW w/c@ i
P AR %

OTTALLCA, 70 ©Vssco

Jiagnastico pas' operaldrio

Qelatério imediato do patologista

Exame radioldgico no ato

scidente durante a operaglo

DESCRIGAO DA OPERACAO

Via de ace%mueaetécnlca ligaduras - drenagem - sutura - material empregado - aspecto - visceras

B A% T2Vl T L Vo) WT&-UAY élbﬁ e—,ﬁsm
2 - £ 4 4 :

LA A T A // //
{3
passitzt Nznbein U, LUGORA / /ﬁ?//// //
col e bwa
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( . ' v
Servigo de Anestesiologista e Gasoterapia
(Hospital . fﬁ_ ( D/‘I/q L Enfermaria Leito N° prontuério

Lo o . Jo7 Phiny = = =

Data (?A:} / 0,3 / {g Presséo arterial Pulso Respiragio Temperatura Peso Outros

Tipo sanguineo ' Hermatias Hemoglobina Hematocrito Glicemia Uréia

Urina
Ap. respiratério N V‘A/ Asma Nt‘-fé /Jr Bronquite
Ap. circulatério L) Eletrocardiograma

Nor/

Ap. digestivo /\/ W /‘) Dentes Pescogo Ap. urinario

Estado mental 1 Ataracicos Cortico ergia i nsores
al ()r/zh( M,{% ta rticoides Alergi QJ/EA Hipote:

Diagnéstico pré-operatério . Estado fisico Risco

Anestesias anteriores

Medicagiio pré ésica Aplicada as Efeito

P

Liquidos | Ageniee

210 o

170

130 ’ =
120 :
Ll 3

110 T
100 “Hr 3 .
90 - =

80 P :

70 A A
60 .
50

40 1
30
20 4
10

SIMBOLOS

F P &0 0P - 2R
ANOTAGOES TN e Ao Y00 | Mt -5 | By A
POSICAO DS SIDWA - 408 AR “ﬂv WA - 300 JONPATCTRA) - }’«
Aoy %J{’NALM»JA A0 Jodir] anm%wa el - N{M iRk - &
AREHISS LAYV D/eT 1T (AL 4 Vi 7ia 8
Operagio ERA VO g FVLY i i

Cirurgides ?’ﬂ ) Y L‘/{)y R meg
e T i A O b
TR

Observagdes

X PPulso O Resp.: >< Anest. O Oper
&
~
e~

\Anolar no verso as complicagdes pré-operatdrias, operatérias e pos-operatorias Perda'lsanguinea

"!- e
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e’

H"c:is;iifﬁl_.\j:? __ _*»-_!u_ﬁﬁemn|ﬂy

TR TR S A Rl

P/ RIVALDO JEONNE DOS SANTOS
|

LAUDO MEDICO

PACIENTE SUPRACITADO VITIMA DE TRAUMA GRAVE

APRESENTANDO FRATURA DE FEMUR DISTAL ESQUERDO

- coM  PERDA OSSEA DE APROXIMADAMENTE 10

CENTIMETROS NECESSITANDO DE TRATAMENTO CIRURGICO

COM FIXADOR EXTERNO PARA TRANSPORTE OSSEO, NAO

DISPONIVEL NESTE ﬁERVIQO, ENCAMINHO O PACIENTE A

_____ _ SECRETARIA- DE--SAJDE PARA REDIRECIONAMENTO DO~

PACIENTE AO SERVICO QUE POSSA DISPONIBILIZAR TAL
TRATAMENTO AC PACIENTE.

. CID S72

NATAL, 05/07/2018
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IMPRIMIR APMC https://186.202.182.173 e’apmcfapac,’impn’mir_apac,php?tipn_npe'.:

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - CAICO/RN APMC N°: 992020113619-7
SUS - SISTEMA UNICO DE SAUDE COMP.: 05/2020

_ AUTORIZA AO PARA PROCEDIMENTOS CV: 78351618

y ‘.mDADE - APMC

| - IDENTIFICAGAO

[
" Paciente: RIVALDO JEONNE DOS SANTOS [ 78355 | Sexo: M Data Nasc.: 07/03/1969 (51)
da Mae: M DEL DE MEDEIROS
Ena: ma A nnﬁmsnuo FILHO, 23, SALVIANO SANTOS - CAICO ( 240200 ), CEP.: 59300000
Referéncia: PRONT 030432
Telefone: 8-9609-0997 - CELULAR - CONTATO: MESMO; 9-9633-0500 - CELULAR - CONTATO: FILHA
WhatsApp: 84996090997
CPF: 78526663463 - cws 708702177000797 RG: 002004511
B ZAR CONSULTA NO DEOCLECIO
ﬁn 16276856601
'_'_%8391'2
k

e i
! &Jndaqa 17:00

; bus NENHUM VALOR POR ESTA GUIA.; | -

06/05/20 07:37

b -...-l','al_," "y Assinado eletronicamente por: Fabio Leite Dantas - 03/12/2020 14:43:03 Num. 63458434 - Pég 8
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. ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE PUBLICA — SESAP
UNIDADE HOSPITALAR REGIONAL DO SERIDO - UNRS
LAY Estrada do Perimetin Irrigade Subugi, S/N - Pavlo V1 - Cuied/RN
CEF.: 59 300-900 - Telchas: (84) 14219628

" CNPI (MP): 08.241.754/0135-57

T . BOLET]M DE ATENDIMENTO DE URGENCIA

SERVIDOR RESPONSAVE PELO PREENCHIMENTO W w }n % ] )? [ Hgﬂ 541 zgjnm Ne A'I‘EHDIN;EZ? ’5

7 =EAMPO 1 - IDENTIFICAGAD DO PACIENTE
0s campos devem ser preenchidos por extenso, sem abreviaturas e de forma legivel

LivALoe Feorve pos Sprzes  |0105 64 | 279 M
PHRA 466 634 5 3 A RES DATAPEEIERRO 300

NOME

NATURALIDADE ESTADO CIVIL PROFISSAD RT) 5
- Ctreco oy Coseagon \El“ Yo 214 oo+

NOME DA MAE NO O P

W pe fovtoed S garos % D Ao T ghOH
ENDERECO _ ~ BAIRRO

~TEHAT LS A 7_/&';&2 14 ; %‘, ; SOt Ao Af;ﬂv’-ﬂa/
CIDADE/ESTADO ) L TELEFONE DE CONTATO RAGA/CO

CPz o }9‘ w997

CAMPO 2 - SINAIS VITAIS
Este campo deve ser preenchido por qualquer profissional de saide

PA mmhg ] FC bpm I FR irpm | TEMP. AXILAR ¢ | 5p02 % I Glicemia mg/di

CAMPO 3 -~ ANAMNESE/EXAME FISICO

Este campo dgvu ser preem:hidu peia médico plantonista
U 3 5
p .4 ad
0\\( a0 \ >
=/ -gk
. "'- k;,-h-/'l-
DIAGNGSTICO PROVISORIO ({\ x i ,\/-_-,;Sr---‘ I ESCORE DE GLASGOW
.?3\ ‘(f,.-‘f

CAMPO 4 — EXAMES COMPLEMENTARES

Este campo deve ser preenchido pelo médico plantonista . - .
(fm

Sy LI A A/

CAMPO 5 - w{}tsscmcho MEDICA
Este campo deve ser preenchido pelo médico plantonista

a9 T
MIO-A /G’va(}t‘p 4/'0—’?/0

B/

x
%? LI A~ = N Lot Y
K

’"’LM ) RESP. ADMINISTRACAO DA MEDICAGAO/COREN
( o { ‘41/ ﬁ o B
! ~C/ - < w %“1 » 5&“‘
o CAMPO 6 - CONCLUSAO DO anummsmomesﬂuo DO PACIENTE 4‘ ‘1
Este campo deve ser preenchido por q Iquer profissional da equipe de enfermag

AlDA Rmor;io/mmsnntucm
MOTIVO DA S
EDICA UNIDADE DE DESTINO:
{ )ALTAM
( )EvAasAo
( )RECUSA DO TRATAMENTO e e

( )6BITO

; '*'1'_5&.1? :

.|.-Faﬂ
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Mr.mlcrplo de ,

GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
PREFEITURA MUNICIPAL DE CAICO
SAMU!METROPOLITANO

DECLARACAO'

Declaramos para '-tis'-"fd'eﬁdos fins que © usudrio dos servicos de

saide_W asnldio -mfanma _clion %mﬁ’@ﬁ , HAQ
anos, foi atendido pela eqmped“of ervico de: atendTmento movel de urgéncia — SAMU-

. 192-RN da cidade de Caicd RN no dia {8 o6 ]E @s (K. 44 horas, no
endereco _ QR IKB  coudis Jacue Jucm , paciente
vitima de Ep;.%)mlc) _Shmg -w—-.;@:xq e d;.q:‘"?

A presente declaracdo expressa a verdade

Caico-RN _{G de é!,R};Q de DO (X

“Victor Medeiros de Araujo Xavier
Coren-RN 432299
'\ Enfermein

JardémaAzevedo da Silva Namnha i
Coordenadora da base descentralizada do:SAM Usmetropnlltano em Caicd/RN
COREN-RN 264.657

: "1

27y
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IMPRIMIR APMC https://186.202.182.173/apmc/apac/imprimir_apac.php?tipo_ope...

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - CAICO/RN APMC N°: 992020082536-0
SUS - SISTEMA UNICO DE SAUDE COMP.: 03/2020
AUTORIZAGAO PARA PROCEDIMENTOS CV: 14941184

DE MEDIA COMPLEXIDADE - APMC

| - IDENTIFICACAO

Paciente: RIVALDO JEONNE DOS SANTOS [ 79355 ] Sexo: M Data Nasc.: 07/03/1969 (51)
Nome da Mae: MARIA DE LOURDES DE MEDEIROS

End. de Residéncia: RUA PEDRO CELESTINO FILHO, 23, SALVIANO SANTOS - CAICO { 240200 ), CEP.: 59300000
Referéncia: PRONT UHRS N° 030432

Telefone: 9-9609-0997 - CELULAR - CONTATO: MESMO; 9-9633-0500 - CELULAR - CONTATO: FILHA
WhatsApp: 84996090997

CPF: 78526663453 - CNS: 708702177000797 - RG: 002004511

Obs: PRONT UHRS N° 030432

Il - RESUMO CLINICO
Hipét. Diagndstica: PACIENTE VAI REALIZAR CONSULTA NO DEOCLECIO

i - SOLICITAQAO
. Procedimento: [ 0803010028 ] AJUDA DE CUSTO P/ ALIMENTACAO DE PACIENTE S/PERNOITE
Data Sol.:  Prof. Solic.: IEDA MEDEIROS DE LUCENA [0000081207344400] CNS: 980016276856601
17/03/2020 Unid. Solic.: SMS CAICO REGULACAO CNES: 5683912
Data Req.: Prof. Req.: TFD - CENTRAL DE REGULAGAO CAICO [111404] CNS.:

17/03/2020 Mun. Solic.: CAICO [ 240200 ]

IV - AUTORIZAGCAO

Data Aut.: 17/03/2020 Prof. Aut.: TFD - CENTRAL DE REGULAGAO CAICO
V - ENCAMINHAMENTO/AGENDAMENTO

Encaminhado para Unidade: [ 9876543 ] KAKS MINHA CASA

Enderego: RUA SARGENTO OVIDIO, 974, BARRO VERMELHO - NATAL / RN
Telefone: (84) 99932-8327

Data do Exame: 18/03/2020 - Hora Agendada: 17:00

NAO PAGUE NENHUM VALOR POR ESTA GUIA.

17/03/2020 07:45

"y Assinado eletronicamente por: Fabio Leite Dantas - 03/12/2020 14:43:03 Num. 63458434 - Pég 11
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IV LAAARE TR | AR RS OTLS YA L B SERILAY < U RS
Estrads do Perimetro Irrpmde Ssbog:. S/N - Paulo Vi - CaictRN
CEF.: $9 100900 _ Teiefix (84) W21 9628
ONPY. (MFx: 98 241 7520135-57

BOLETJM DE ATENDIMENTO DE unGEncu

SERVIDOR RESPONSAVE PELD PREENCHIMENTO

e 1y |04 i~/ 1

r g w
~{EAMPO 1 - IDENTIFICA

Os campos devem ser preenchidos por extenso, mﬁaﬁrseum:w

N ALoe Beor M pos Spwzes T e |Zg|" M

|04 544 P 900

R Ic 34 .53

i CFreco

. B v O 0 91 oo ¥ |

NOME DA MAE

Y i 2o 7e3 - %&% Sen gﬁf&\oﬁ
~TZ 7574 - ___ﬂv;y/,omu TS re

CIDADE/ESTADO

CPz o ?g’a%??? ZB
CAMPO 2 - SINAIS VITAIS
po deve ser pr hido por qualquer profissional de saide
PA mmlrc bpmlnl m|ﬂw.mul "ClSpOl x[m mg/dl

CAMPO 3 - ANAMNESE/EXAME FisicO

=

| o o

o

0{\"‘ f\‘-/ o2

-t

_,.::aﬁ,? ;

.|.-Faﬂ
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Secretaria Estadual de Satde Publica do Rie.Grande do Norte

Unidade Hospitalar Regional do Serid
Estrada do Perimetro Irrigado Sabugi, s/n — Bairro Paulo V1 — Caico (RN) — CEP: 59.300-000
CNPJ (MF): 08.241754/0135-57 - Telefax: (0**84) 3421-9630, e 9628

LAUDO PARA SOLICITACAO DE AUTORIZAGAO DE INTERNAMENTO HOSPI'I'AI.AR

L.NOME DO ESTABELECIMENTO SOLICITANTE :  HOSPITAL REGIONAL DO SERIDO

2. CNES: 6.778.580

1.NOME DO ESTABELECIMENTO EXECUTANTE: HOSPITAL REGIONAL DO SERIDO

4. CNES: 6.778.580

». IDENTIF|
NOME:

(Boapf% A0 e _ olo G ada/s

Il
".CARTAD, NACIONAL DE SAUDE (CNS)

_8.

TA DE NASC
105119

%%%“H/‘HL‘B“M ole e airion

Y

ECO (

3. ICIPIO DE RESIDENCIA
z AL CO

2.3 salcuio

14. COD. IBGE MUNICIPIO

& z00-000

JUSTIFICATIVA DA mTEaNA(;Ao

7. PRINCIPAIS SINAIS E SINTOMAS CLINICOS:

oy fade ptblac

% Lo Leteporb @
€

wﬂé&@g’w‘

Lt 6

8.CONDICOES QUE JUSTIFICAM A |mmclo-&'

9. PRINCIPAIS RESULTADOS DE PROVAS meuésmszms DE EXAMES REALIZADOS):

devsold 2o

) 10 PRINCIPAL:
- & XaA

22. CID 10 SECUNDARIO:

23. CID 10 CAUSAS ASSOCIADAS:

P’no;emmemos SOLICITADOS

O

25. CODIGO DO PROCEDIMENTO

Il
~~

ol4 [ol®

[olTslo s TA 19

29.N2 DO DOCUMENTO (CNS/CPF) DO PRI

JASSIST.

()ons _( )cpr [T 1

A1 1111

IEZTD

31.DATA DA SOLICITACAO 32.ASSINATU!

N2 DO REG. DO CONSELHO)

e 1 1 Fithe
| PREENLHER EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS ( ACIDENTES OU g
3.( ) ACID. DE " 36.CNPJ DA SEGURADORA ( Al 38. SERIE
%.( ) ACID. TRA | L T TP 1T 1T T LT T KNY
5.( ) AGD o . 39.CNPJ DA EMPRESA s/ 40.CNAE DA EMPRESA | 41.CBOR
- O (A
2.VINCULO COM A PREVIDENCIA
( )EMPREGADO ( 0 EMPREGADOR ( ) AUTONOMO ( ) DESEMPREGADO ( ) APOSENTADO ( ) NAO SEGURADO
AUTORIZACAO
3.NOME DO PROF. AUTORIZADOR 44.COD. ORGAD EMISSOR 49. N® DA AUTORIZACAD DA
INTERNAGAO HOSPITALAR
5. DOCUMENTOS 46.N2 DOC.[ CNS/CPF)DOPROF. AUTORIZADOR
()ons ( Jorr [ I T T T T T T T T T 171
7.DATA DA AUTORIZACAO 48.ASSINATURA E CARIMBO([N®? DO REG.DO CONSELHO)

.|.-Faﬂ
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Unidade Hospitalar Regional
Estrada do Perimetro

do Seridd
hnsldoSabugi..sfn Bairro Paulo V1 — Caic6 (RN) - CEP: 59.300-000

CNPJ (MF): 08.241754/0135-57 - Telefax: (0**84) 3421-9630, e 9628

EVOLUCAO

NOME DO PACIENTE:

Racoadolo Jaomene . oo

Ne de Registro

0 121516/4

a
DATA HORA OBSERVACOES CIENTE
Ploelif Lo 45 | Qdean  etoodo, nna N o Conealaeli
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A i
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suslm““ fesio R, Licegy

"+I'A\|‘ PRONTUARIO DE INTERNAGCAO
Parramirin | RN
CLINICA REGULAGAD
ORTOPEDIA WALFREDO GURGEL
ENFERMARIA N LEITO PRONTUARID
161733
DATA HORA CATEGORIA GiH
< T1.0F 10:53
PAGIENTE DATA DE NASCIMENTO
RIVALDO JEONNE DOS SANTOS 07/03/1969
ESTADO CIVIL PROFISSAO
SOLTEIRA PESCADOR
ENDEREGO (RUA, N°)
RUA PEDRO CELESTINO DA COSTA /23
MUNICIPIO BAIRRO UF CEP
CAICO SEMANA | RN 5830000
LOCAL DE TRABALHO TELEFONE
FILAGAO
MARIA DE LURDES MWEDEIRO JOAQ DOS SANTOS
RESPONSAVEL TELEFONE
FILHA ( MURIELE 896090997
ENDEREGO
0 MESMO
&= A b
wauosnm rmo / / ) "
DATA DE ADMISSAC am (D (ﬁ oamo
HISTORIA CLINICA
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' )
Sata, WS LAUDO PARA SOLICITAGAO DE AUTORIZAGAO
§_US Unicode  da DE INTERNAGAO HOSPITALAR
Al Seude  Saude o Gficaglo do Estabelecimento de SaUde
1- EST, SOLICITANTE 2-CNES
3- ESTABELECIMENTO EXECUTANTE 4-CNES
HOSPITAL DEOCLECIO MARQUES DE LUCENA 3515168
\dentificagio do Pacients
5- PACIENTE 8- NUMERO DO PRONTUARIO
« RIVALDO JEONNE DOS SANTOS 161733
7- CARTAD NACIONALISUS B-DATA DE NASCIMENTO 8- SEXD 10- RAGACOR
000 0708 7021 0797 07/03/1968 MASCULINO PARDA
11- NOME DA MAE L 12- TELEFONE DE CONTATD
MARIA DE LURDES MWEDEIRO 906000087
13- NOME DO RESPONSAVEL 14- TELEFONE DE CONTATO
FILHA { MURIELE
RUA PEDRO CELESTINO DA COSTA /23
18- MUNICIPIO 17- BAIRRD 18- UF 19-CEP
. CAICO SEMANA | RN 5830000

22- PRINCIPAIS RESULTADOS DE mummrmmmm

LC oA EF X

n INICIAL 24-CID 10 25 CID 10 SECUND. 26- CID 10 CAUSAS ASSOCIADAS
o W E '
wm
PROCEDIMENTO
. AN~ / /‘-—-—-——’/\ )
20-CLINICA 30- CARATER DA INTERMAZAD
35 NOME DO PROFISSIONAL SOLICITANTE/ASSISTENTE 34- DATA DA SOLICITAGAD

30- CNPJ DA SEGURADORA
36-( }AC. TRANSITO
37-( ) AC. TRABALHO TIFICO <2 CNPIDA
38-( )ACL TRABALHO TRAJETO
45- VINCULO COM A PREVIDENGIA e
( JEMPREGADO  ( )EMPREGADOR  ( )AUTONOMO () DESEMPREGADO ( JAPOSENTADO  ( )NAD SEGURADD
Autorizagiio -
48- NOME DO PROFISSIONAL AUTORIZADOR 47- COD. ORGAD EMISSOR 52 N° DA AUTORIZAGAO DE INTERNAGAO HOSPITALAR
8- DOCUMENTO 45- N DOGUMENTO DO PROFISSIONAL SOLICITANTE Hospi=l Deoriécio M. Lucona
{ )ENS ()CPF
DA AUTORZAGAD 1. ASSINATURA E CARIMBO (N° DO REGISTRO DO CONSELHO) CONFERE uOM QMIM
50- DATA oy
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P/ RIVALDO JEONNE DOS SANTOS

LAUDO MEDICO
;

. PACIENTE SUPRACITADO VIT!MA DE TRAUMA GRAVE
APRESENTANDO FRATURA DE FEMUR DISTAL ESQUERDO
COM PERDA OSSEA DE APROXIMADAMENTE 10
CENTIMETROS NECESSITANDO DE TRATAMENTO CIRURGICO
COM FIXADOR EXTERNO PARA TRANSPORTE OSSEO.
SOLICITO AFASTAMENTO DO TRABALHO PELO PERIODO DE
120 (CENFOEVINTEBIAS—— -

CID 872

NATAL, 05/07/2018
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: Assistente Social

Av. Juvenal Lamartine, 979 - Tirol - Natal/RN - CEP- 59022-020
Fane: (84) 3133.4200 - Servigo Social: (84) 3133.4210
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SABI

SISTEMA DE ADMINISTRAGAD DE
BENEFICIOS POR INCAPACIDADE

INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCLAL
AGENCIA DA PREVIDENCIA SOCIAL: CAICO

REMARCAGCAO DE EXAME PERICIAL
REQUERIMENTO N* 201663640

Prezado (a) Sr(a)

RIVALDO JEONNE DOS SANTOS

(Nome do segurado)

Informamos que foi remarcado seu exame pericial para a data, hora e local a seguir discriminados:

& Data:  19/03/2020
Hora: (9:00
Endereco:

RUA ANIBAL DA CUNHA MACEDO SN

CENTRO CAICO -

Comparega ao exame pericial agendado. levando RG (Carteira de Identidade) ou Carteira Profissional. .
Considerando que jé houve solicitagdo de remarcagdo, informamos que o ndo comparecimento na data
acima agendada ensejard no indeferimento do requerimento ou cessagao do beneficio.

Caico, 16 de margo de 2020

Nome/Cargo/Assinatura
( Atendente)

TERMO DE RESPONSABILIDADE

Responsabilizo-me, sob as penas do Art. 171 do Cadigo Penal, pela veracidade da documentacfio
apresentada para a solicitagdo do beneficio acima descrito.

Cienteem  / /

Assinatura do Requerente/Rep. Legal

: '*'1'_5&.1? :
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S B BB S S 5 S S |V e VR 84

PROTOCOLO DE REQUERIMENTO

i%
2054128973
LREVIDRNCIA Sociat Data de Entrada: 11/03/2020 0912 - Intranet ;
COMPROVANTE DO PROTOCOLO DE REQUERIMENTO
Requerente
RIVALDO JEONNE DOS SANTOS
Servigo
EXTRATO PREVIDENCIARIO (CNIS)
| !
‘ 0O atendimentc presencial serd em Horario marcado ;‘

237 © 0830 |

SEGUNDA-FEIRA i

T T L T SRR —

Unidade Responsavel Dados do Requerente
AGENCIA DA PREVIDENCIA SOCIAL CPF 785.266.634-53 NIT 127.21159.64-1
CAICO Nascimento 07/03/1969
Mae MARIA DE LOURDES DE MEDEIROS
RUA ANIBAL DA CUNHA MACEDO, SN, CENTRO E-Mail Nao informado
CAICO/RN Telefone (84) 3421-1778
CEP: 59.300-000 Celular Nao informado

informacdes Adicionais
Senvico para o ddadao obler o Extrato Previdencidno (CNIS), que contém informacies sobre vinculos e remuneractes que constam do Cadastro Naclonal de Informacdes
. Sociais (CNIS).
Documentagdo necessaria:
* Documentos de identificacio corm foto & CPF do cidadao,

O atendimento s6 sera realizado para o titular do exirato ou seu procurador devidamente identificado.
Favor comparecer corm 15 (quinze) minutos de antecedéncia do hordnio agendado.

Ateng3o: vooé [a pode obter seu Extrato Previdencidrio (CNIS) pela intemet, acessando a central de senvigos Meu INSS, pelo endereco hitpz/meu.inss.gov.br, cu pelo aplicativo
Meu INSS no seu celular.

Como obter seu extrato palo Meu INGS

1. Acesse a opcio Extrata Previdencidric (CNISY,

2. Clique no botie "=AZER LOGIN' ho centro da ‘ela;

3. Digite seu CPF e senha de acassc:

4. Margue no quadrado Nao sou um mbd;

5. Clique em "ENTRAR".
Caso seja seu primeim acesso, faga seu cadasio, dicando no botao "CADASTRE-SE", e crie a senha de sua preferéncia com no minimo 9 caracleres e que deve conter pelo
menos:

uma letra minlscula: a, b, ¢, d
uma latra maitiscula: 4, B. C n F...

umndmere: 1,2, 3 4,5, 6...

Exemnplos de senhes: Bana?0i3  Vedad 985 / Famliain

Para mais esclarecimenios, sc=ss6 a pagina Meu INSS: Perauritas Frequentes.
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" Estado do Rio Grande do Norte

Secretaria Estadual de Saude Publica do Rie.Grande do Norte

Unidade Hospitalar Regional do Serid

Estrada do Perimetro Irrigado Sabugi, s/n — Bairro Paulo VI — Caicé (RN) — CEP: 59.300-000
CNPJ (MF): 08.241754/0135-57 - Telefax: (0**84) 3421-9630, e 9628

LAUDO PARA SOLICITACAO DE AUTORIZACAO DE INTERNAMENTO I-IOSPITALAR

1.NOME DO ESTABELECIMENTO SOLICITANTE : HOSPITAL REGIONAL DO SERIDO 2. CNES: 6.778.580
3.NOME DO ESTABELECIMENTO EXECUTANTE: HOSPITAL REGIONAL DO SERIDO 4, CNES: 6.7738.580
5. IDENTIFIEAGAO DO

NOME: §U . ETC% r;]wrhm OLOLO 6 GU"FL/LC/Z/J wag,

7.CARTAQ NACIONAL DE SAUDE (CNS) 8. DATA DENASC, _ | 9.SEXO

T‘l (JOLA?E(DL\-MU IRZLJO%SLLH [OIP1D] F19 [F1VF 105114 2 TMA:C-(;’L mFEM-{}
o o e oles ol msrdainion | XY | UYL 0E-DYY7
M?ﬁ““”%%”‘fﬁ"m Fidhe 913 sddaisoc o Ganmlal

ICIPIO DE RESIDENCIA 14. COD. IBGE MUNICIPIO 15, UF 16.CEP
ﬂ UALCO fb\ 58 300-000

JUSTIFICATIVA DA INTERNAGCAO

IJ‘RINCIPAISS!NMSESINTOM,:SCCL{NICOS # /zm/g /"‘-“”w/ LQW‘KG&MG 8 “rete _.4““44 &

(o ke pOPlas ©

18.CONDICOES QUE JUSTIFICAM A INTERNAGCAO; )

Lo 3
= -
19. PRINCIPAIS RESULTADOS DE PROVAS DIAGNOSTICAS ( RES DOS DE EXAMES REALIZADOS): <
Y \d
4 &
1.1 L4 4 247 Q
311D 10/ PRINCIPAL: | 22. CID 10 SECUNDARIO: | 23. CID 10 CAUSAS ASSOCIADAS: O
R ~JT
e PROFED!MENTOS SOLICITADOS o
24.DESCRICAO fiC RRQCE?% p‘gf; i 25. CODIGO DO PROCEDIMENTO >
| oAl ; 5
P 000/ Jo ol o Ipolslo lg 1.4 1M

256“"“ 27. CARATER DA INTERNACAO (| 28. DOCUMENTOS | 29.N% DO DOCUMENTO (CNS/CPF) DO PROFSOLIC./ASSIST.

()CNs ( )cpF LT b=l B et | F b1 i
30.NOME DO pnos/fouc./nkﬁr. 31.DATA DA SOLICITACAO 32.ASSlNATl?,I/ E CARI N2 DO REG. DO CONSELHO)
wialy S, & #ifhe
|/ PREENCHER EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS ( ACIDENTES OU V GlATmunmelodte
33.( ) ACID. DE TRANSITO 36.CNPJ DA SEGURADORA { anng IWHERE 8 38. SERIE
34.( ) ACID. TRAB 6 [ T T T T T T T LT T RMNY
39.CNPJ DA EMPRESA 40.CNAE DA EMPRESA | 41.CBOR
35. ( ) ACID. TRABALHO TRAJETO [T 11 [T T T T T TT1

42.VINCULO COM A PREVIDENCIA -
( )EMPREGADO ( 0 EMPREGADOR ( ) AUTONOMO ( ) DESEMPREGADO ( ) APOSENTADO ( ) NAO SEGURADO

AUTORIZACAO
43.NOME DO PROF. AUTORIZADOR 44.COD. ORGAO EMISSOR 49. N2 DA AUTORIZAGAO DA
INTERNACAO HOSPITALAR
45. DOCUMENTOS 46.N2 DOC.( CNS/CPF)DOPROF. AUTORIZADOR
()CNs () cpF [ T T T T T 1T 1 1 [
47.DATA DA AI..ITORIZACﬁAO 48_ASSINATURA E CARIMBO(N2 DO REG.DO CONSELHO)

: _'!- 5...._
#,5,
A
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Estado do Rio Grande do Norte

Secretaria Estadual de Saude Publica do Rio Grande do Norte

Unidade Hospitalar Regional do Seridé

Estrada do Perimetro Irrigado Sabugi, s/n — Rairro Paulo VI— Caicé (RN) - CEP: 59.300-000
CNPJ (MF): 08.241754/0135-57 - Telefax: (0%*84) 3421-9630, ¢ 9628
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* sistema  Ministério LAUDO PARA SOLICITAGAO DE AUTORIZACAO
SUS iniode DE INTERNAGAO HOSPITALAR g _
- Savde Salide . NAET 5y Ly
identificacAo do Estabelecimento de SaUde -
1- ESTABELECIMENTC SOLICITANTE 2- CNES
3. ESTABELECIMENTO EXECUTANTE 4 CNES
HOSPITAL DEOCLECIO MARQUES DE LUCENA 3515168
IdentificagAo do Paciente
5- PACIENTE - NUMEROQ DO PRONTUARIO
RIVALDO JEONNE DOS SANTOS 161733
7- CARTAD NACIONAL/SUS 8-DATA DE NASCIMENTO 8- SEXO 10- RAGA/COR
000 Q708 7021 0787 07/03/1968 MASCULINO PARDA
11- NOME DA MAE 12- TELEFONE DE CONTATO
MARIA DE LURDES MWEDEIRO 996090987
13- NOME DO RESPONSAVEL 14- TELEFONE DE CONTATO
FILHA ( MURIELE
16~ ENDEREGO (RUA, N°)
RUA PEDRO CELESTINO DA COSTA f23 X
18- MUNICIPIO 17- BAIRRO 18- UF 18- CEP
CAICO SALVIANO SANTOS ) RN 5930000
. Justificativa de InternagAo

20- PRINGIPAIS SINAIS € SINTOMAS CL!NCM M%

21- CONDIGOES QUE JUSTIFICAM A INTEHNQéAO

‘;/Mc/{/z/?“ﬂ/t_a

22- PRINGIPAIS RESULTADOS DE PROVAS DIAGNOSTICAS (RESULTADOS DOS EXAMES REALIZADOS)

WMID 0P Ncnw. 25- CID 10 SECUND. 26- CID 10 CAUSAS ASSOCIADAS
=

Pro:.ed:me nto Solicitado

ZTWO DO PR DIMENTO SGLICITAJU 28. CODIGO DO PROCEDIMENTO
/ M
26- CLINICA 30- CARATEN DA INTERNAGAO 21- DOCUMENTO
zo g 48 (JCNS ()CPF
33- NCME DO PROFISSIONAL SOLICITANTE/ASSISTENTE 34- DATA DA SOLICITACAD

Preencher em caso de causas externas (acldentes ou violéncia)
38- CHPJ DA SEGURADORA 40- N° DO BILHETE 41- SERIE

{ JAC, TRANSITO
37-( JAC. TRABALHO TIFICO

42- CNPJ SA .
38- { ) ACI TRABALHD TRAJETO 2- C DA EMPRE! 43- CNAE DA EMPRESA 44. CBOR

45- VINCULD COM A PREVIDENCIA
( JEMPREGADO ( ) EMPREGADOR ( ) AUTONOMO ( ) DESEMPREGADO ( JAPOSENTADO ( ) NAD SEGURADO

= AutorizagAo
18- NOME DO PROFISSIONAL AUTCRIZADOR 47- COD. ORGAO EMISSOR 52- N° DA AUTORIZAGAD DE INTERNAGAQ HOSPITALAR
. sgr
48- DOCUMENTO 43- N* DOCUMENTO D0 PROFISSIONAL SOLICITANTE “RD“\-IE S%R\G\“IP‘L
()CNS () CPF coﬂfﬁa\c//!_,’,/
50- DATA DA AUTORIZAGAC 51- ASSINATURA E CARIMBO (N° DO REGISTRO DO CONSELHO) pa a"/

) ":‘.'E.{'I? Assinado eletronicamente por: Fabio Leite Dantas - 03/12/2020 14:43:03
.r.u % https://pjelg.tjrn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20120314425993500000060824367 Num. 63458434 - Pag. 41
- Numero do documento: 20120314425993500000060824367




3

H

; Assinado eletronicamente por: Fabio Leite Dantas - 03/12/2020 14:43:03 Num. 63458434 - Pég. 42
W https://pjelg.tjrn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20120314425993500000060824367

~ Numero do documento: 20120314425993500000060824367




mv"-“u”'m‘”“ Volyyy,

H2DML

Pagnamiei | RN

PRONTUARIO DE INTERNAGAO

CLINICA REGULAGAO oBsS
ORTOPEDIA RETORNO
ENFERMARIA N° LEITO PRONTUARIO
161733
DATA HORA CATEGORIA GIH
27/0%2018 8:54
PACIENTE DATA DE NASCIMENTO
RIVALDO JEONNE DOS SANTOS 07/03/1969
ESTADQ CIVIL PROFISSAQ
SOLTEIRA PESCADOR

ENDERECO (RUA, N°)
RUA PEDRO CELESTINO DA COSTA /23

MUNICIFIO BAIRRO UF CEP

CAICO SALVIANO SANTOS RN 5930000

LOCAL DE TRABALHO TELEFONE
. FILIAGAC

MARIA DE LURDES MWEDEIRO JOAQ DOS SANTOS

RESPONSAVEL TELEFONE

FILHA { MURIELE 996090887

ENDEREGO

O MESMO

DIAGNOSTICO PROVISORIO

DIAGNOSTICO DEFINITIVO

DATA DE ADMISSAD ALTA _) 3/03//g QBITO

HISTORIA CLINICA
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GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
SECRETARIA DE SAUDE PUBLICA
HOSPITAL DEOCLECIO M. LUCENA
PARNAMIRIM /RN

prtal peoclécio M, L"cena

HDAL

Parnamirim / RN

BOLETIM DE ATENDIMENTO DE URGENCIA 0 ‘J/ N° N & M\{

FNOME QA\UJ\(\IQ\'B % Q‘UK\%\B{ DS Cﬁ\\)\\h

IDADE: M ?ﬁj\ﬁﬁ— sexo: WA/ EsTADO CVIL: S \\(\5\\{\&4

K2
NATURAUDADEW‘U‘Q\ ¢ Sadie L\ prorissio: QMD&L—PROCEDENCIA 0, N
ENDEREGO: F\»JJ\ QL«M bl}-\\(\m\ BAIRRO: W
CIDADE W‘ﬁﬂ? H!vﬂl pata: U AN Hora: )0 W< 3

CONDICOES DO PACIENTE AO SER ATENDIDO

ﬁENTEMENTE gem [ | REGULAR [ | COMDISPNEIA[ |~ CHOCADO [[] comatoso ]

o/ HEMORRAGIA [ ] Emconvuisio ] pourraumaTzapo[ ] Acmapo[ ], outros[]
ALEGAACIDENTE DETRABALHO sim [ nAo [
PUPILAS, | A)NIVEL DE CONSCIENCIA (GLASGOW) B) FREQUENCIA RESPIRATORIA C) PRESSAQ ARTERIAL

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

TEMP. I RESPIRACAO PULSO

HISTORIA - CAUSA EFICIENTE DA LESAO (ALEGADA) M e Waﬁ,

!AME Fisico 5

SCORE DO TRAUMA MODIFICADO T-RTS v

HORA PRESSAO ARTERIAL RESPIRAGAO GLASGOW SCORE FINAL TEMP. PULSO

| DIAGNOSTICO INICIAL /*“""%W / oz b &
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EXAMES COMPLEMENTARES

Ass. do Responsdvel |

ENCAMINHAMENTO DO PACIENTE

[ ] HEMATOLOGIA ] NEUROLOGIA [ ]neFRoLOGIA [] cir. vascuLar (] ENDoscoPiA ]‘
[]cLiNnicAMEDICA | [ ] CIRURGIA GERAL ] orToPEDIA []Buco-FaciaL [JuroLoGIA f
] NEUROCIRURGIA | [ ] 0TORRING [Jortamorocia | [ ]c. PLAsTica ] '

CONDUTA |

Ass. do Responsavel

DESTINO DO PACIENTE

[ ]Ficou no LocaL { @INTERNADO NO SERVICO DE [ |removiboem___ .,
HORA________ Hs [ Ve e i :\D;;

RETIROU-SE POR DECISAQ MEDICA D A REVELIA D

DATA / / HORA _____ _
GBITO._ 7 . HORA !
ENTREGUE svo. [] iter [ ] '

MEDICO (Carimbo) CHEFE DO PLANTAO (Carimbao)

L |
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Secretaria de Saude Publica
“'ﬂ'l'l\\l; Hospital Deoclécio M. Lucena

RECEITUARIO MEDICO

Laudo Médico

Declaro aos fins necessérios que M@X}

encontra-se em tratamento médico, sem

condi¢des no momento de realizar suas atividades

laborativas.

CID: g |3

Parnamirim-RN,
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Secretaria de Saude Publica
Hospital Deoclécio M. Lucena

RECEITUARIO MEDICO
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Em caso de dlvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Sequradora andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
LI DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
ristradora do Sequro VAT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 28 de Maio de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3180453639 Vitima: RIVALDO JEONNE DOS SANTOS

'a do Acidente: 18/06/2018 Cobertura: INVALIDEZ |

Procurador: EMMANOELA SATURNINA PEREIRA VASCONCELOS DE SOUZA ARAUJO
Assunto: REANALISE DO PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), RIVALDO JEONNE DOS SANTOS

| permanente apresentada ja foi adequadamente indenizada, nos termos da Lei n? 6.194, de 1974, ndo
tendo sido identificado agravamento da invalidez permanente da vitima, ou nova lesdo permanente

|
4
|
|
|
|
Apds revisdo da Andlise Médica Documental ou pericia em 27/05/2020, verificou-se que a lesdo !
decorrente do mesmo acidente de transito. ‘

J

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para vocé
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
32 Vara da Comarca de Caico
Av. Dom José Adelino Dantas, S/N, Maynard, Caic6 - RN - CEP: 59300-000

Processo n° 0803838-11.2020.8.20.5101 - PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
AUTOR: RIVALDO JEONNE DOS SANTOS

REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A, YASUDA MARITIMA SEGUROS SA

DESPACHO

Inicialmente, defiro o pedido de assisténcia judiciaria gratuita, por entender que a parte autora preenche os
requisitos do art. 98 e seguintes do CPC/2015.

Ademais, prevé o art. 334 do Codigo de Processo Civil que caso a peti¢do inicial preencha os requisitos
essenciais e ndo seja o caso de improcedéncia liminar do pedido, a requerida sera citada e intimada para audiéncia
de conciliagdo ou mediacéo (CPC, art. 334).

Nao obstante, na presente demanda a parte autora alega ter sido vitima de acidente de trénsito e que em
raz&o disso sofreu interven¢des em membro do corpo permanentemente comprometedoras de parte ou da totalidade
de suas funcdes, fazendo jus, portanto, ao recebimento de indenizagdo referente ao seguro obrigatério DPVAT.

A pratica forense demonstra que, em demandas desse tipo, somente sdo ajuizados 0s casos em que 0S
seguros nao foram pagos ou, se pagos, ndo atenderam a expectativa dos envolvidos quanto ao grau de invalidez
pertinente, tendo em vista que n&o ha nenhuma informagé&o ao beneficiario dos critérios médicos usados.

E, portanto, necesséario ao esclarecimento do caso a realizagédo de pericia médica que determine, com
precisédo, a gradacao da debilidade do postulante, para que se possa quantifica-la de acordo com a tabela anexa a
Lei n° 6.194/74 e Sumula 474 do STJ.

No presente caso, portanto, afigurar-se-ia infrutifera uma prévia tentativa de conciliagdo e mediacdo antes
de saber a extensdo exata do dano, a fim de para adapta-lo a tabela oficial, o que resultaria em medida ineficaz, tanto
gue a usual pratica de mutirbes de conciliagdo referentes a agfes judiciais envolvendo seguro DPVAT acontecem
com a realizacéo simultdnea de pericia médica para determinagdo do tipo e grau de leséo.

Neste contexto, a pericia ndo é apenas essencial para a solugdo do mérito, mas sim para a propria
conciliagéo prévia, sendo entdo medida elementar para a celeridade processual dispensar, momentaneamente, a
audiéncia a que se refere o art. 334 do CPC, postergando a sua realiza¢cdo para momento oportuno.

Ante 0 exposto, proceda-se a citacdo da parte ré, para, querendo, apresentar contestacio no prazo de 15
(quinze) dias, alertando-a da regra do art. 344 do NCPC.

Num. 63825627 - Pag. 1




Caso haja contestacdo e havendo nesta argui¢éo de preliminar ou fato impeditivo, modificativo ou extintivo
do direito do autor (NCPC, artigos 350 e 351), dé-se vistas ao autor, através de seu advogado, a fim de que se
pronuncie a respeito, no prazo de 15 (quinze) dias, procedendo sempre a Secretaria conforme o disposto no art. 203,
§ 4°, do NCPC.

Na hipétese de a citacdo ndo ser levada a efeito, intime-se igualmente o autor, por seu advogado, no prazo
supra, para se pronunciar sobre a diligéncia negativa.

Com ou sem contestagdo ou, ap6s a manifestagdo sobre a contestacao, se for o caso, faga-se concluséao.
Publigue-se. Intimem-se. Cumpra-se.
Diligéncias e expedientes necessarios.

Caic6/RN, data da assinatura eletrbnica.

(documento assinado digitalmente na forma da Lei n°. 11.419/06)
Luiz Candido de Andrade Villaga

Juiz de Direito
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
32 Vara da Comarca de Caico
Av. Dom José Adelino Dantas, S/N, Maynard, Caic6 - RN - CEP: 59300-000

Processo n° 0803838-11.2020.8.20.5101 - PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
AUTOR: RIVALDO JEONNE DOS SANTOS

REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A, YASUDA MARITIMA SEGUROS SA

DESPACHO

Inicialmente, defiro o pedido de assisténcia judiciaria gratuita, por entender que a parte autora preenche os
requisitos do art. 98 e seguintes do CPC/2015.

Ademais, prevé o art. 334 do Codigo de Processo Civil que caso a peti¢do inicial preencha os requisitos
essenciais e ndo seja o caso de improcedéncia liminar do pedido, a requerida sera citada e intimada para audiéncia
de conciliagdo ou mediacéo (CPC, art. 334).

Nao obstante, na presente demanda a parte autora alega ter sido vitima de acidente de trénsito e que em
raz&o disso sofreu interven¢des em membro do corpo permanentemente comprometedoras de parte ou da totalidade
de suas funcdes, fazendo jus, portanto, ao recebimento de indenizagdo referente ao seguro obrigatério DPVAT.

A pratica forense demonstra que, em demandas desse tipo, somente sdo ajuizados 0s casos em que 0S
seguros nao foram pagos ou, se pagos, ndo atenderam a expectativa dos envolvidos quanto ao grau de invalidez
pertinente, tendo em vista que n&o ha nenhuma informagé&o ao beneficiario dos critérios médicos usados.

E, portanto, necesséario ao esclarecimento do caso a realizagédo de pericia médica que determine, com
precisédo, a gradacao da debilidade do postulante, para que se possa quantifica-la de acordo com a tabela anexa a
Lei n° 6.194/74 e Sumula 474 do STJ.

No presente caso, portanto, afigurar-se-ia infrutifera uma prévia tentativa de conciliagdo e mediacdo antes
de saber a extensdo exata do dano, a fim de para adapta-lo a tabela oficial, o que resultaria em medida ineficaz, tanto
gue a usual pratica de mutirbes de conciliagdo referentes a agfes judiciais envolvendo seguro DPVAT acontecem
com a realizacéo simultdnea de pericia médica para determinagdo do tipo e grau de leséo.

Neste contexto, a pericia ndo é apenas essencial para a solugdo do mérito, mas sim para a propria
conciliagéo prévia, sendo entdo medida elementar para a celeridade processual dispensar, momentaneamente, a
audiéncia a que se refere o art. 334 do CPC, postergando a sua realiza¢cdo para momento oportuno.

Ante 0 exposto, proceda-se a citacdo da parte ré, para, querendo, apresentar contestacio no prazo de 15
(quinze) dias, alertando-a da regra do art. 344 do NCPC.
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Caso haja contestacdo e havendo nesta argui¢éo de preliminar ou fato impeditivo, modificativo ou extintivo
do direito do autor (NCPC, artigos 350 e 351), dé-se vistas ao autor, através de seu advogado, a fim de que se
pronuncie a respeito, no prazo de 15 (quinze) dias, procedendo sempre a Secretaria conforme o disposto no art. 203,
§ 4°, do NCPC.

Na hipétese de a citacdo ndo ser levada a efeito, intime-se igualmente o autor, por seu advogado, no prazo
supra, para se pronunciar sobre a diligéncia negativa.

Com ou sem contestagdo ou, ap6s a manifestagdo sobre a contestacao, se for o caso, faga-se concluséao.
Publigue-se. Intimem-se. Cumpra-se.
Diligéncias e expedientes necessarios.

Caic6/RN, data da assinatura eletrbnica.
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