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PJe - Processo Judicial Eletrénico
Consulta Processual

Numero: 0801976-13.2018.8.20.5121

Classe: PROCEDIMENTO COMUM

Orgéo julgador: 12 Vara da Comarca de Macaiba
Ultima distribuicdo : 22/11/2018

Valor da causa: R$ 13.500,00

Assuntos: Seguro obrigatério - DPVAT

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipag&o de tutela? NAO

30/01/2019

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

VERIDIANO PEREIRA DA SILVA (AUTOR)

ANDRESSA REGO GALVAO (ADVOGADO)

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO

DPVAT S.A. (REU)

Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura

3618(2)8 22/11/2018 16:33|2-Procuragéo e Declaragio de Pobreza Procuragéo

3‘11;?}28 22/11/2018 16:33 |3-Comprovante Residéncia Documento de Comprovagéo
3411288 22/11/2018 16:33|4-RG e CPF Documento de Identificagédo
3421288 22/11/2018 16:33|5-CNH Documento de Identificacdo
33328 22/11/2018 16:33|6-Dados bancarios Outros documentos
34312(7)8 22/11/2018 16:33 | 7-Indenizacdo - Despesas Médicas Documento de Comprovagéo
3gg(7)8 22/11/2018 16:33 |8-Indenizacao - Invalidez Documento de Comprovagdo
33388 22/11/2018 16:33 |9-Declaragdo SAMU - Urgéncia Outros documentos
321288 22/11/2018 16:33 |10-Ficha de Regulacdo Médica Outros documentos
338%8 22/11/2018 16:33 |11-Boletim de Atendimento Médico Outros documentos
33228 22/11/2018 16:33 | 12-Atestado e Declaracdo Médica Outros documentos
33328 22/11/2018 16:33 |13-Atestado Médico Outros documentos
34818(9)8 22/11/2018 16:33|14-Declaragéo - Servigo Social - Hospital Outros documentos
33228 22/11/2018 16:33|15-Laudo Médico Outros documentos
34908|22/11/2018 16:33 Outros documentos

945

16-Laudos




PROCURACAO

ad judicia et extra

OUTORGANTE
" \."f,.{,"L,L,cL oamoe d 7vu AN do. S .
Unam e , 20) o , Seopungm (O ,
CPF 043,331, 704 ~ 43 . Rre__QOz; 013. F0¥ Y ,  residente e
domiciliado & Rua/Avenida ”m&-’t—-’i wee Oliognpi Mo S .
NO_,_Z_éj _____ , Bairro Cmlio ' , Mocou bo— __JRN,
CEP ';g 230- coo _, vem por meio desta, constituir sua bastante
procuradora:

n
OUTORGADA

Andressa Régo Galvdo, brasileira, casada, advogada, OAB/RN 11.179,
CPF 012.951.454-30, RG 1.678.295-SSP/RN, com escritério profissional a Avenida
jundiaf, 366 - C, Centro, Macaiba/RN, CEP 59280-000, #® (84) 98723-9885, W (84)

99616-0906, e-mail:andressa g;llvao@hotmail.com

PODERES: Amplos para o foro em geral, com as clausulas ad judicia et extra para,
em conjunte ou separadamente, praticar todos os ates extras judiciais de
representacdo e defesa, propor contra quem de direito, acdes judiciais competentes e
defendé-lo nas contrarias, seguindo umas e outras até final de decisdo, usando os
recursos legais e acompanhando-o0s, conferindo-lhes ainda poderes especiais para
acordar, confessar, desistir, firmar compromissos, assinar termos, receber deposito de
alvaras, dar quitacdo, enfim, praticar tudo quanto for (til e necessario a defesa dos
direitos e interesses do outorgante, podendo ainda substabelecer esta em nome de
outrem, com ou Sem reservas de iguais poderes, dando tudo por bom firme e valioso
e, em especial para representa-lo e defendé-lo perante todas as Insténcias,
Juizos,Tribunais, ou mesmo administrativamente, em especial promover notificagdo M
extrajudicial.

Matoubor __srn, __22 de __ NOUmb ge 2018.

i a%mfl;am #n}n,i 1 Gl

[

Assinado eletronicamente. A Certificacéo Digital pertence a: ANDRESSA REGO GALVAO

https://pje.tjrn.jus.br:443/pjelgrau/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?nd=18112216150914500000033734789 Num. 34908092 - Pag. 1
Namero do documento: 18112216150914500000033734789



DECLARACAO DE POBREZA
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Assinado eletronicamente. A Certificacéo Digital pertence a: ANDRESSA REGO GALVAO

https://pje.tjrn.jus.br:443/pjelgrau/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?nd=18112216150914500000033734789
Numero do documento: 18112216150914500000033734789
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Seguradora

LIDER

Administradora do Seguro DPVAT

VERIDIANO PEREIRA DA SILVA
TRAVESSA OLIMPIO MACIEL, 26

CENTRO
CEP 59280-000 - MACAIBA - RN
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Assinado eletronicamente. A Certificacéo Digital pertence a: ANDRESSA REGO GALVAO
https://pje.tjrn.jus.br:443/pjelgrau/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?nd=18112216152767500000033734831
Numero do documento: 18112216152767500000033734831
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POLEGAR DIREITO

¥

Assinado eletronicamente. A Certificacéo Digital pertence a: ANDRESSA REGO GALVAO Num. 34908169 - pag_ 1
https://pje.tjrn.jus.br:443/pjelgrau/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?nd=18112216155105200000033734863
Numero do documento: 18112216155105200000033734863
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Assinado eletronicamente. A Certificagéo Digital pertence a: ANDRESSA REGO GALVAO Num. 34908169 - Pég. 2
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Assinado eletronicamente. A Certificagéo Digital pertence a: ANDRESSA REGO GALVAO Num. 34908249 - Pég. 1
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Assinado eletronicamente. A Certificacéo Digital pertence a: ANDRESSA REGO GALVAO
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22/11/2018 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

C LIiDER

Buscar no site

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

Seguro DPVAT
Acompanhe o Processo de Indenizacao

[ronmconure

Todos os documentos apresentados, ndo importando o ponto de atendimento escolhido para a entrega, sdao encaminhad
do parecer final é de 30 dias a contar da data de entrega da documentacao completa.

SINISTRO 3180267763 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA VERIDIANO PEREIRA DA SILVA

COBERTURA DAMS

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO SEGURADORA LIDER DPVAT - OPERACAO CORREIOS
BENEFICIARIO VERIDIANO PEREIRA DA SILVA

CPF/CNPJ: 04333720443

Posicdo em 22-11-2018 16:25:42
Seu pedido de indenizag¢do foi concluido com a liberagdo do pagamento. O valor abaixo sera creditado na conta que vocé indit

Data do Pagamento Valor da Indeniza¢do Juros e Correcdo Valor Total
01/11/2018 R$ 455,35 R$ 0,00 R$ 455,35

Histoérico das correspondéncias enviadas
Data da Referéncia |Ver Carta
Carta
Pagamento
de s
Indenizagao, s . . e S
11/11/2018 com (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/QdvOvVLFNNf2Gr16j0i+iPA==,
- api_key=___luhtGICJ26TECEJk5kzx9zjMGQIO638YPLtfUO)ZVs=)
memoria de
calculo
07/09/2018 Exigéncia <. (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/wBsRHzSPiOUuQtDkVGCz.
Documental | api_key=__luhtGICJ26TECEJk5kzx9zjMGQIO638YPLtfUOJZVs=)
20/07/2018 Exigéncia <. (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/s3MH4wQrMVoje+wQc2b
Documental | api_key=___luhtGICJ26 TECEJk5kzx9zjMGQIO638YPLtfUOJZVs=)
16/06/2018 Exigéncia &, (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/xw5iu___2s___u50lWxa04(
Documental |api_key=__luhtGICJ26TECEJk5kzx9zjMGQIO638YPLtfUOJZVs=)
https://www.seguradoralider.com.br/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacao.aspx 1/3
Assinado eletronicamente. A Certificacéo Digital pertence a: ANDRESSA REGO GALVAO Num. 34908337 - Pé.g. 1

https://pje.tjrn.jus.br:443/pjelgrau/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?nd=18112216165759400000033735028
Numero do documento: 18112216165759400000033735028



22/11/2018 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

16/06/2018 Aviso de <. (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/WEHI7Ed+VVdKIE5onjeaW
Sinistro api_key=__luhtGICJ26 TECEJk5kzx9zjMGQIO638YPLtfUO)ZVs=)
ACESSIBILIDADE
@(/Pages/AcessibiIidade.aspx) (/Pages/AtaIhos-de-Teclado.aspx) A AAO

COMO PEDIR INDENIZAGAO u

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 E‘m

Como Pagar (/Pages/Pague-Seguro.aspx)
Consulta a Pagamentos Efetuados (/Pages/Consulta-a-Pagamentos-Efetuados.aspx)
Informagdes Gerais (/Pages/Informacoes-Gerais-Sobre-o-Pagamento.aspx)

ACOMPANHE O PROCESSO = !

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

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

(https: (ot At fassiotaipe: eiTofidiaviat_oficial/)

1%C3%ADder-

dpvat)

> (/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)

> (/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)

https://www.seguradoralider.com.br/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacao.aspx 2/3

Assinado eletronicamente. A Certificacéo Digital pertence a: ANDRESSA REGO GALVAO Num. 34908337 - Pé.g. 2

https://pje.tjrn.jus.br:443/pjelgrau/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?nd=18112216165759400000033735028
Numero do documento: 18112216165759400000033735028



22/11/2018 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

> (/Contato/Chat-e-Atendimento-On-Line)
> (/Contato/Duvidas-Reclamacoes-e-Sugestoes)
> (/Contato/telefones-de-contato)
> (/Contato/Ouvidoria)
> (/Contato/canal-de-Denuncias)
> (/Mapa-do-Site)
(/Pages/Termos-de-Uso.aspx)
https://www.seguradoralider.com.br/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacao.aspx 3/3
Assinado eletronicamente. A Certificacéo Digital pertence a: ANDRESSA REGO GALVAO Num. 34908337 - Pég. 3

https://pje.tjrn.jus.br:443/pjelgrau/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?nd=18112216165759400000033735028
Ndmero do documento: 18112216165759400000033735028



22/11/2018 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

C LIiDER

Buscar no site

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

Seguro DPVAT
Acompanhe o Processo de Indenizacao

[ronmconure

Todos os documentos apresentados, ndo importando o ponto de atendimento escolhido para a entrega, sdo encaminhat
parecer final é de 30 dias a contar da data de entrega da documentacao completa.

SINISTRO 3180267736 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA VERIDIANO PEREIRA DA SILVA

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO SEGURADORA LIDER DPVAT - OPERACAO CORREIOS
BENEFICIARIO VERIDIANO PEREIRA DA SILVA

CPF/CNPJ: 04333720443

Posicdo em 22-11-2018 16:27:57

Desculpe, no momento, ndo conseguimos localizar informag¢des com os dados que vocé forneceu. Por gentileza, clique aqui (F
para informar a situacdo do seu pedido de indenizac&o.

Data do Pagamento Valor da Indenizagdo Juros e Correcdo Valor Total

16/11/2018 R$ 6.412,50 R$ 0,00 R$ 6.412,50

Histérico das correspondéncias enviadas
Data da Referéncia |Ver Carta
Carta
17/10/2018 Interrupcdo | & (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/TOu20YFhPON8OQoDLC7l)
de Prazo api_key=___luhtGICJ26TECEJk5kzx00dgKzsKCr5ldMZzvecKBg=)
06/09/2018 Exigéncia <. (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/y4___snUfg1kxlwiSSmvVC:
Documental | api_key=___luhtGICJ26 TECEJk5kzx00dgKzsKCr5ldMZzvecKBg=)
<
Exigéncia ) ) e .
19/06/2018 Documental (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/AE7cxlgBAZRzmRZC5jpdiw==
api_key=___luhtGICJ26TECEJk5kzx00dgKzsKCr5ldMZzvecKBg=)
16/06/2018 Aviso de <. (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/Yh8W718buUMYhy78gH|f5
Sinistro api_key=___luhtGICJ26TECEJk5kzx00dgKzsKCr5ldMZzvecKBg=)

ACESSIBILIDADE

https://www.seguradoralider.com.br/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacao.aspx 1/3

Assinado eletronicamente. A Certificacéo Digital pertence a: ANDRESSA REGO GALVAO Num. 34908357 - Pé.g. 1
https://pje.tjrn.jus.br:443/pjelgrau/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?nd=18112216171149600000033735048
Numero do documento: 18112216171149600000033735048



22/11/2018 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

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

COMO PEDIR INDENIZAGAO m

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 ‘i&m

Como Pagar (/Pages/Pague-Seguro.aspx)
Consulta a Pagamentos Efetuados (/Pages/Consulta-a-Pagamentos-Efetuados.aspx)
Informagdes Gerais (/Pages/Informacoes-Gerais-Sobre-o-Pagamento.aspx)

ACOMPANHE O PROCESSO = 5

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:(hptdiffoattin tassisoiiims: yhdofdipvat_oficial/)

19%C3%ADder-

dpvat)

> (/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)

> (/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)

https://www.seguradoralider.com.br/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacao.aspx 2/3

Assinado eletronicamente. A Certificacéo Digital pertence a: ANDRESSA REGO GALVAO Num. 34908357 - Pé.g. 2

https://pje.tjrn.jus.br:443/pjelgrau/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?nd=18112216171149600000033735048
Numero do documento: 18112216171149600000033735048



22/11/2018 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

(/Pages/Termos-de-Uso.aspx)

https://www.seguradoralider.com.br/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacao.aspx 3/3

Assinado eletronicamente. A Certificacéo Digital pertence a: ANDRESSA REGO GALVAO Num. 34908357 - Pég. 3
https://pje.tjrn.jus.br:443/pjelgrau/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?nd=18112216171149600000033735048
Ndmero do documento: 18112216171149600000033735048



 SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA
N SAMU 192 RN

DECLARACAQO

Declaro para os devidosfins que se fazem necessério, que foi
encontrado a ocorréncia N° 5103/2 referente ao paciente VERIDIANO PEREIRA DA SILVA
34 anos atendido pelo Servigo de atendimento Mével de Urgéncia SAMU 192 RN, no dia
06/11/2017 em Macaiba/RN. Vitima colisdo carro/moto. Conforme ficha anexa.

Natal, 14 de maio de 2018

SAMU 192 RN
END.: AV. PRUDENTE DE MORAIS, 2410 - BARRO VERMELHO - NATAL/RN
CEP: 59.022-545 - FONE: 84 3209-5316

Assinado eletronicamente. A Certificacéo Digital pertence a: ANDRESSA REGO GALVAO

https://pje.tjrn.jus.br:443/pjelgrau/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?nd=18112216173864800000033735080
Numero do documento: 18112216173864800000033735080

Num. 34908389 - Pag. 1



¥2018 10.19,9‘1‘ZISSORNi_SistemalregulacaoAmbulanciaaspx?cod=5103&Digiio=2&ReadOnly=1
FICHA DE REGULAGAO - CENA

Bl 51312 Data:| 012007 |

CHAMADO
TARM: SAYONARA DE ARAUJO FERREIRA MELO Médico Regulagio:
Rédio Operador: GHUTEMBERG DIAS FERREIRA Médico Cena: CLAUDIO AUGUSTO CAMARA DE MACEDO
Equipe Enfermagem Cena: Usuario Pos-Cena:
Equipe VTR: JOSE CASSIMIRO SILVA - CONDUTOR DE VEICULO DE
VTR: USA 01 (MACATBA) ey I:ENRIQUE DE SIQUEIRA LIRA - ENFERMEIRO

DIRCEU FONSECA DE MIRANDA - MEDICO

“ REGULACAO QUEDA DA CONTATO COM EQUIPE

MEDICA TROTE  INFORMAGAD  ENGANO  LIGAGAO SAMU TRANSF./INTERNAGAO

Cidade: MACAIBA
Nome do Solicitante: SILVIA Telefone: (84) 99972-8675

Nome do Paciente:
VERIDIANO PEREIRA DA SILVA

S, Sexo:* "
ANO(S) 1) : | MASCULINO
Endereco ndo informado
Coordenadas Informadas
Latitude: Longitude:
Endereco: BR 304 SENTIDO NATAL No:

Bairro: Outro Bairro: BR

Referéncia/ Complemento: PX AO POSTO EMAUS

Unidade de Destino Transferéncia: HOSPITAL MONSENHOR WALFREDO GURGEL
Observacles Radio Operador: PCTE ENTREGUE AOS CUIDADOS DO DR SOUZA NO PSCS
Queixa Primaria: ACIDENTE DE MOTO

Quem Solicitou: Distancia do paciente:
Historico Regulacio Médica:

06/11/2017 11:03:49 - Dr(a). CLAUDIO AUGUSTO CAMARA DE MACEDO

APH: TRAUMA / HD; ACIDENTE AUTO X MOTO

REGULACAO: COLISAO CARRO XMOTO , INCONSCIENTE LIBERO USA E USB , GASPING
AGAO COM INTERVENGAO: USB, USA

PRIORIDADE: VERMELHO )

CODIGO DE DESLOCAMENTO: CODIGO 3

Apoio:

OBSERVAGOES

Data: 06/11/2017 11:52:36 Usuério: (EQUIPE ENFERMAGEM) VIVIANNE SANTOS .
Observacdo: LIGO PARA O POLITRAUMA DO PSCS E CONFIRMO VAGA COM O CIRURGIAO GERAL SOUZA.

Data: 06/11/2017 13:00:25 Usuérioc: (RADIO OPERADOR) GHUTEMBERG DIAS FERREIRA
Observacio: Controle de frota: PCTE ENTREGUE AOS CUIDADOS DO DR SOUZA NO PSCS

HORARIOS DO CHAMADO

Chamado: Regulagdo Médica: Solicitacdo VTR: Saida VTR: Chegada Local:
06/11/2017 06/11/2017 06/11/2017 06/11/2017 06/11/2017
11:01:07 11:03:49 11:06:11 11:06:12 11:18:36
Saida Local: Chegada Destino: Liberagdo VTR:

06/11/2017 06/11/2017 06/11/2017

11:35:00 12:01:16 13:00:45

hitn 1110 10 81 2/SSORN/ Sistema/reaulacacAmbulancia.aspx?cod=51038Digito=2&ReadOnly=1
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14/05/2018 10.19.91.2/SSORN/_Sistema/regulacaoAmbulancia.aspx?cod=51038&Digito=2&ReadOnly=1 Sy

CONDUTA

“ Remogao

Conduta Médice Regulador:
06/11/2017 12:58:18 - BERGSON DOS SANTOS SANTIAGO
QTI CLOVIS

06/11/2017 12:58:53 - BERGSON DOS SANTOS SANTIAGO
CLOVIS

06/11/2017 12:59:41 - BERGSON DOS SANTOS SANTIAGO

I

REMOCAOQ / TRANSFERENCIA

Aguardando Vaga
Estabelecimento: Vaga Negada-Motivo:  H.ligacéo ao serv prop.:

| NATAL (NP) - HOSPITAL MONSENHOR WALFREDO GURGE ¥ | | - SELECIONE -
F:
Recebido por:

Numero do consetho: X

Numero da ficha de Remo:

Vaga Negada Vaga Zero
Motivo da entrada: ~
Y
Ass:
PERTENCES
Nome receptor: Cargoreceptor: === S

Local deixggq__ggﬂ_en_ges':

Descricdo dos pertences:

ACIDENTE DE TRABALHO?

Sim  Nao

VIOLENCIA A VULNERAVEIS?

httn://10.19.91 2/SSORN/ SistemalreaulacaoAmbulancia.aspx?cod=5103&Digito=2&ReadOnly=1 212
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SESA?/RN - HOSPITAL MONSENHOR WALFREDO GURGEL

PRONTC SOCORRO CLOVIS SARINHO

BOLETIM DE ATENDIMENTO N° 53762 Ié01 7

Admissao: 06/11/2017 12:12:52

ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA -

VERMELHO

Paciente:47362 - VERIDIANO PEREIRA DA SILVA (35a4m20d)

Nascimento: 12/07/1982

Natural: NATAL . BRASIL

CNS: 707805686650513
Mae: MARIA DE LOURDES PEREIRA

Logradouro: BR304 LOCAL DO ACIDENTE, 1

CEP: 59280000

Telefone: .

Bairro: MACAIBA

CPF: 04333720443
Pai: FRANCISCO FIRMINO DA SILVA

Cidade: MACAIBA

Compl:

Sexo: M Cor: PARDA
Prof: AUTONOMO

)
Motivo: CARRO X MOTO Tipo: NAO REFERENCIADO "
Origem: AMBUL. SAMU RN *Empresa:

. Fluxograma: Discriminador:

OBS: ) Classificacdo: 06/11/2017 12:08:08
HORA P.A. HGT Sat02 Fio2 F.R. EXE. TEMP. | Glasgow RTS
3
HISTORIA - CAUSA EFICI_ENTE DA LESAO ALEGADA '
Queixas: VITIMA DE COLISAC CARRO+ MOTO; INSCONCIENTE E INTUBADO Q
HMorar— - 4 :
’ !
I
|
|
E
t
|
/ EXAME FiSICO (PRIMARIO) /%\ ]
A .;/ f‘:“{" /’L'\L- @
B
C )
D /
E v |

g
OUTRAS OBSERVACOES:

*Saida:06/11/2017 17:43:55 - INTERNADO

DIAGNOSTICO INICIAL - CID

*Gerado via SX por MARIA AURISTELA LEANDRO. impresso em 01 de Dezembro de 2017.
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pres MOy, SESAP/RN - HOSPITAL MONSENHOR WALFREDO GURGEL
: . PRONTO SOCORRO CLOVIS SARINHO

SOLETIM DE ATENDIMENTO Ne 53762 /2017
Admissao: 06/11/2017 12:12:52

CIRURGIA GERAL - VERMELHO 72_

Paciente:47362 - VERIDIANO FERREIRA DA SILVA (35a3m25d) '
Nascimento: 12/07/1982 Natural: NATAL.BRASIL Sexo: M Cor: PARDA
CNS: CPF: 04333720443 Prof: —
Mae: MARIA DE LOURDES PEREIRA Pai: FRANCISCO FIRMINO DA SILVA
Logradouro: BR304 LOCAL DO ACIDENTE, 1
CEP: 59280000 Bairro: MACAIBA ‘ Cidade: MACAIBA DEL
Telefone: . A9US2. 0HES Compl: WLCQZQ,{Q/
Motivo: CARRO X MOTO Tipo: NAO REFERENCIADO e
Origem: AMBUL. SAMU RN . *Empresa:
Fluxograma: Discriminador: :
> . i L)
OF » Classificagao: 06/11/2017 12:08:08 ‘

v HORA P.A. HGT SatO2 FiO2 F.R. FuC TEMP. | Glasgow RTS

HISTORIA - CAUSA EFICIENTE DA LESAO ALEGADA

Queixas: VITIIMA DE COLISAQ CARRO+ MOTO; INSCONCIENTE E INTUBADO
Hora:_P: S

M M fsl Andidbsd? e JTAW G adnae eniog
f’M qjmﬁw&m (B0 j/M«/bf O@&C/:

guluw ﬂ"w&l@)ﬂuitr»é ﬂ*}‘ﬂ-«}&ﬁ M Sk o Ao~ Wa\/y

®

EXAME FISICO (PRIMARIO) E

A LOT.

B n/\ L 18197 A

C O (20 Qo aapy £(26s ﬁd”’f/\

D A-:/).n*:r\.h

E QMAJ}’\}"\_ /15;'}'.7-(4,'-- "nn.lztk..,h_ Mv /{»{QA./U\-\/ Wuﬂu

OUTRAS OBSERVACOES

*Saida: _- I Mfﬁ

Ari,x/ﬂ\/ "’CAC—K

DIAGNOSTICO INICIAL - CID : f

,Li
4;\/\/\,\/__

; 9 mfru@ !
*Gerado via SX por MARIA AURISTELA LE?ODRO Impresso em 06 de Novembro de ZOrI“' - e

RS ‘JsGL

o
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- AW L1 M’L—BX/

TC b4 Adwce Lombinst, ,I'vdjaymmd’\-

pmaw aa°{-:u/ oy gtz
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. 2
INICIO DE CIRURGIA: J B QO
o S5 SOX s
CIRURGIAO. 5V WVOX ~~ RS .
1° AUXILIAR: (gfa‘;\ - —GUADUS

2° AUXILIAR:

3° AUXILIAR:
TIPC DE GIRURGIA._ 24P B0 vl F0 @0y 00 onvv \ﬁ}@\t{u—’) o SOSNIN Y
o

TERMINO DE CIRURGIA: 4
SONDAGEM VESICAL: SIM( ) NAO (1)) N° DA SONDA;
SONDAGEM NASOGASTRICA:  SIM( ) NAO(|[) N° DA SONDA:

i EXAMES LABORATORIAIS: SIM () NAO ( 1) RX: SIM( ) NAO{ ) ‘ !
RECEBEU HEMOTRANSFUSAC: SIM( ) NAO( ) TIPO: - *_,
RETIRADO PECA CIRURGICA: SIM( ) NAO ( ) TIPO: @l‘ @3’3 RS0 Sﬂ"“"‘“@

de_ rlrage o~ TS 7
ENCAMINHADO PARA PATOLOGIA:  SIM (pd : . NAO( ) FEITO FICHA: SIM( ) NAO ()
MEMBRO AMPUTADO: SIM( ) ~ NAO(] ENCAMINHADO AO NECROTERIO:  SIM( ) NAO ( ':)

FEITO ATESTADO PARCIAL DE OBITO: SB( ) NAOA )

DESPREZADO NO LIXO:  SIM( ) NAO (4

COMPRESSAS CONFERIDAS: SIM( ) NAO Y " . QUANTIDADE:

GAZES CONFERIDAS: ___ SIM( ) NAO ()  QUANTIDADE:____ _ _

CAIXACIRURGICA 80 a0 Do o -
COMPLETA: SIM ( )cﬂ NAO ( ,,)/‘ OBS‘,: : .

OBITO: SIM( ) NAO( ) HORA: - REALIZADO RCP: SIM{ ) NAO( )
RESPONSAVEL PELA RCP: ) .

PACIENTE ENCAMINHADO: ce}(/) uTi( ) ALTA( )

EM AR AMBIENTE: SiM }/)/ AO( ) TRAQUEQOSTOMIZADO:  SIM( ) NAO( )
ENTUBADO: SIM( ) NAG %N

PREENCHIDO AlH: SIM( ) NAO( ) g
FEITO BOLETIM OPERATORIO PELO CIRURGIAO: SIM ( / NAO({ ) ‘3
FEITO BOLETIM DE ANESTESIA:  SIM /; NAD( ) .

OBSERVAGOES: jﬁ‘gﬁ Lo} s AR A OIS Ao B3 exvu Oz, Qv Yrnenlss -
ey N T HSED e i odo Byy SOV 50, pOa .
D oo e P e M el 0000 L inaupe 20, cunuGuag
TR0 A0 Oy WL @ PR oy P0urofs e
O ) B s Anhal &0 Chre. odiTn , PR PR P8e wilan
SR 6Y> FeiI0 bpone, . PO Su0un o000 B A N
et B (D Oneartesie  P,ote St Fe- oo seleg

ae O:ph%s;rwx‘«- I Vs PV <N ~ L\

? il e\

P &

= P — — e ) &r i

<5 @ NFCTUS TSN oo RONS—r Qo A LT ¢

Assinatura do(a) Enfermeiro(a) Assinatura do Circulante Assingfura do Instrumentador
ESTE HOSPITAL E SEU, E MEU, E NOSSO. 3
!
-1.\!
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- ‘C@ﬂ e~ 'h,@;\uﬂic/,

COVERNOD DO ESTADO DO RO GRANDE DO NORTE

S ria de Estado da Satide Publica ) - N : g ‘

. - Falieadio Giars

e ans S 1 Loceaidoo | B
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEN
. FICHA DE ADMISSAO DE ENFERMAGEM E DESCRIGAO DO ATO CIRURGICO .

NOIME DO PACIENTE: 24 (e SO, !26\&'»@‘\_‘ Aol She. . G
DATA DE NASCIMENTO: V2 .. VB - o IDADE: . N
recisTre. M C SR> D i ? g
DATADE ADMISSAO__ QA0 20D Hora: 3= -3UQ) &
ADMISSAO DO PACIENTE: -
GLINICA CIRURGICA RESPONSAVEL: Qémzﬁ,dl&—@-« ’ ;
HIDRATAGAD:  SiM NAO () VIA: PERIFERICO: ACESSO CENTRAL:{ ) :
NIVEL DE CONSCIERCIA:  CONSCIENTE () ORIENTADO () VIGIL () AGITADO ( )
INCONSCIENTE: ()
£STADO GERAL: BOM( ) REGULAR ()~ GRAVE [ ) »
SISTEMA RESPIRATORIO: AR AMBIENTEL~T MV. () ENTUBADO () TRAQUEOSTOMIZADOR ()
ALEGICO: SIM( ) NAO (] ) HIPERTENSO: SiM (bd ~ NAO( )
DIABETICOL: SIv () NAO () . .ASMATICO:  SIM( ) NAO( )
DOENCA RENAL: SIM () NAO ¢ |) OUTRAS PATOLOGIAS: :
MEDICAGOES EM USO: op
CIRURGIAS ANTERIORES: - i
EXAMES COMPLEMENTARES: SiM (,/) NAO( )
OBSERVAGAOQ: -
AREA DE TRICOTOMIA; HORA: (I,
AREA DE PUNCAC: HORA: :
OBS.: MARCAR LOCALIZAGAC DC PROCEDIMENTO CIRURGICO, PUNGAO E TRICOTOMIA

JELCO N° ACESSO CENTRAL:

INSTRUMENTADOR:

CIRCULANTE: V&€ F’\»Qkk\kb Roro~ & e . B QLK)

TIPO DE ANESTESIA: GERAL( )  RAQUI( ) PERIDURAL{ ) BPB.{ ) LOCAL( )
0OBS.:

ANESTESISTA. <. ‘H‘:ﬁh& \Qf Tl u.kégﬂ/uﬁ--k‘?‘ﬁ@ﬁ*/mm:} \\\‘E} 255

INICIO DE ANESTESIA: \\5

TERMINO DE ANESTESIA:

ANTIBIOTICO ADMINISTRADO: ﬁz‘Q c)C,. \(\‘L dli&‘ﬁ\ .

HORA: 3 e
=
ESTE HOSPITAL E SEU, E MEU, E NOSSO.
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GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
Secretaria de Estado da Saude Publica BOLET,IM
Hospital Monsenhor Waliredo Gurgel OPER#TORIO

Pronto Socorro Clovis Sarinho

. IDENTIFICAGAO
Nome: /22, prowro  fleciin ar LFon Reg W
Diagnaéstico pré-operatorio: ;C‘/__yﬁa A “’WCZ# ,«;Lﬁ._; e d R _rﬁ//é ey fg\ : 454&; 92 A ER 2 L
Indicagdo terapéutica: 6’*—7!5 2 il ““’fé‘%’ KR - [ARALA> 4%5@0% )4, Eletiva L 207) . 6'5"’/’/%/"/“" =

INTERVENCAO Angen aod gt
Data: )4 /27 //5 Inicio; /" i< Término: /& 45 Duragao: AN
Operador:  /, 41%/ w Al /Z' " CRM/CRO: 2.4 79
12 Auxiliar: L{ A)/Z; CRM/CRO: !
2° Auxiliar: CRM/CRO:
.Instrumentador: : j{p/é/g /ﬁz\(; ’ " ,.m B
Anestesista: /i j (&L ' CRM/CRO: 1»4

RELATORIO DA INTERVENGAO ‘
T Dol o Bets e
- /%MZZ% o M«Nw . Snandard ‘
— floed, d/sff/)}_ﬁm jvc £ /MFCZ—Z’:/@ A0 ,ME?A AN g
’Lf’w% le peswde 7%%3»% & [ERECES /ffr///Mg
A e ¢
- @/p/ﬂ RRCES  Ceztd JPC’/‘ d‘/ﬁ ﬂ%”/’ fa L »7” Coos admfcg/é:; V2 Ko s
& }‘MJJ DEresined, /d‘if/b //’/\cm/ Ay /'wf":s"fum i
. _a;,a/ zoAs Py ()(/z; > P 7‘5\ & /_*z; oo fafa/y,w,u,ﬂé ¢
— Letrppads e A0 TS

E‘ﬂg/(g; L %iﬁpﬂ ),n M//Zf/m T DD i -3(,/.}-»‘;{/
PARl polrecpdey e JCAONS . e\
- L ?73% fon_p /A 0RO A

Coleta de material anatomo-patologico: () NAO ( )SIM QUAL?

Coleta de material para microbilogia: {  )NAO ( )SIM QUAL?

Missao: Oferecer, no ambito hospitalar, assisténcia & saide para criangas e adultos em situacao de emergéncias clinicas, cirlrgicas, agravos de causas externas, em especial o traum
de acordo com as melhores praticas clinicas e contrnbuir para o ensino e a pesquisa em saude a luz dos valores eti~~ ~-manitanos
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E GOVERNO DO ESTADO DO RIOC GRANDE DO NORTE
Secretaria de Estado da Saude Plblica ' BOLET}M
E Hospital Monsenhor Walfreco Gurgel OPERATOR!Q 1
&_ Pronto Socorro Clovis Sarinho I
IDENTIFICACAC
Nome: L/sik,fbmmm /1/5&’ o9 f%’ﬁ' Rag Kie .
Diagnostice ppé-operatorio: 4454\/99 ST /‘._L(%_ 9(,0 AT O(/Gj _4} 140
indicagao terapéutica; 41“’“‘}”&‘»2/-}- —/wﬁkf Z/:-? Jrgéncia( ) Eletva({ )}
7 J = o
INTERVENGAD _f
Data; //@ 3 f/é{} Inicio: /j ?’) Término: /§-/2  Duragao: ;<3 °
VOperacor L M /Lffﬁo L B CRM/CRO: C’?ﬂJ‘Q °
+° Auxiiiar: CRM/CRO:
Ecelo c :
¢ Auxiliar ' CRM/CRO:
instrumentacor 7 > 9
Anestesisia: . A e » _RM/CRO: | i
RELATGORIO DA iINTERVENGAO : i
Larwnsm Ay I S5 = é%@gg A &7 LBy i
J i
c N F D, T
—_ ﬁ/’jj\ﬁjé‘f,e ;/,a )/?//"Z:O ‘_A’S/}O_ L
e M—? (—4‘.«% 9@1 Z;Of
-~ tht”f AP :@“ﬁ‘,@wé Q‘-‘;: /z_f o) s |
— Gl & Fececcis  pon. [t
. Ceqpodlm
— 7/1/)37/@»
\ o
‘\
A\
Colela de material anatomo-patologico: ( )NAO () SIM QUAL?
Ccleta ce material para microbilogia: ( )NAO (  )SIM QUAL?

<, 1o ambito hospitatar, assisténcia a saude para criangas e adultos em situagao de emergéncias clinicas, cinirgicas, agravos ce causas externas, em especial o trauma,
de acordo com as melhores praticas clinicas e contribuir para o ensino e a pesquisa em saude a luz dos valores éticos e humanitarios.

‘ do
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GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
Secretaria de Estado da Saude Publica

Hospital Monsenhor Walfredo Gurgel

Pronto Socorro Clovis Sarinho

e st

FICHA DE ANESTESIA

! y

= RO e U o ‘
Paciente: ‘/' K/ Lt (0 YFeAit e S AW o ASA:
idade:__ 3 Sexa: p Rogictre

it SO vy

Pl

o i 5
Diagndstico: i G LG s < P

. 2 ” el . oy A g i ., 273 ) 4_,1’ A~
Cirurgia Realizada: ?X‘hﬁ{f;@r cHD  (Ap L lTA £y "11'7[‘-'4'7'-4 VOGS A A LA T

g/ ozj 1K
7,
PV o

e

Cirurgido: 2. [/AC il [ map Svt aotax Auxiliar:
Anestesiologista:_7) . !‘u{(\:‘u'd-‘f“f' / 2¢ f—ﬁ%"}, Enfermagem:

- T var, P A O P 8. 1. & ;
Histéria Clinica Admissional: __ Fowé /st LA UE Jeo_ + LY« =2 ﬂf— Bi- ¢ s /‘f ¢

{“l
O i BB pap = | O Tty 2r 26

5

i

;é'?taﬁ\neslésicé: b€z [ Bofns. e pn) S Aipe ;Z,_-_,‘,z_ﬂrﬁ,,% o D AR EEE
Z

ki ey
e b Pra NP CNE . 5 s H tar Do AESRU rple b
P lan — ST Epe Cawtumets e Bz Pl
s A
Pl
—
> —
s
> ‘5
e
- = -t
s o= o = .
- | IR
'j‘“) u .=
Ao
L-.)
L = -
ol o Fi
S,\f_)a i
=
> g
]

/% =2 Término: /f,)" 4

Inicio:

Anestésicos Ugilizados:

1

L7 eNnT Ay & e = e N 2.
3 O ool punces A7y 4,
— P ]
5. S5 JOOO . 6.
7. TRl 72D 8
3, 10.
11. 12.
13 14.

f SR

Encaminhamento:

Voes S hety jer ppec/ c

Assinatura do Anestesiologista - CRM
C T

—_—

ESTE HOSPITAL € SEU, £ MEU, £ NOSSO.
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" ®
GOVERNC DO ESTADO DO RIQ GRANDE DO NORTE ’
Secretaria de Estado da Sadde Publica ':
Hospital Monsenhor Walfredo Gurgel
Pronto Socorro Clovis Sarinho
e — N TR 3 13 .
Paciente: //‘- t?’/(y ! ’é‘//\\" < ‘r/[ L& /14 S51evA ASA: (=
e :
LA 1
ldade:_“T2 0 Sexa: /U P— Registro:
oo ) “ i P 5 ) o ' Fr - H
Diagnastico [/5 Ao n ¢ PALT AN ‘g/ Data: &/ /J /:"/ /f *
Cirurgia Rezlizada; DESE ML o 25 My Q-’;ff{/\ (16 l=
* ciurgiios S PAN [ Tra SOUAN G Auxiliar:
Anestesiologista: 2~ AN S T K Boweos Enfermagem:
Histdria Clinica Admissional: Fop+ola iy s ND & e AN FEC gD
T T UNMNIDA AR ‘ \
. £ ‘2 oA ¢ o= | » — . y ;_.'
" e £ ¢ i = ~ S o = | e . = ¢
Técnica Anestésica: \g — V- L S B AAN RSO T PAOA D Tho 5 VEDOOE ,
YEOMER o WaT o 1e 5B s (oD WS> Lo o1 le + &
I = VUM eV Em OJicobs $€Cfeto &+ 7 oheC o
2 Ak ess )
OZ_ B -‘“—T '\
e 5 3 -
Wz b i . BN -—
<3 BT : S==zac=as=
Y| Oy = =T ~ 1 7
{ 4] I -
Fi
- .
Vo | ]
i‘ﬂ D A I N P -
2o = " = B o 5'
efer
/f( o n L L g
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GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
Secretaria de Estado do Rio Grande do Norte

Hospital Monsenhor Walfredo Gurgel

Pronto Socorro Clévis Sarinho

DIVISAO DE SERVIGO SOCIAL

DECLARACAO
Declaramos para os devidos fins que o(a)
_paciente Hu—u dimne Qamjn,o._, do. Sileas . _ encontra-se
internado(a) neste Hospital, na Enfermaria UTEL - Grunat , leito Q221l1 desde o
dia Ooc v Al J20\FE. O mesmo encontra-se acompanhado por -
. , RG — , nesta data.
Data: A, J AL 7 2O\+
130624 G.\Cayaleante Uhog
“-Assistente Social ¢
CRESS 970/RN

Assitente Social

ESTE HOSPITAL E MEU, E SEU, E NOSSO.
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