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Numero: 0830632-49.2018.8.20.5001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM

Orgéo julgador: 232 Vara Civel da Comarca de Natal
Ultima distribuicdo : 05/06/2019

Valor da causa: R$ 13.500,00

Assuntos: Acidente de Transito, Seguro obrigatorio - DPVAT

Segredo de justica? NAO
Justica gratuita? SIM
Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

10/07/2019

Partes Procurador/Terceiro vinculado
Y.N.G. R. (AUTOR) RODRIGO CAVALCANTI CONTRERAS (ADVOGADOQ)
MAPFRE SEGUROS (REU)
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OUTORGADO(S): RODRIGO CAVALCANTI CONTRERAS,
5000 e ME

advogado, inscrito na OAB/RN sob © n®

SOARES NETO, brasileiro, solteiro, advogado, inscrito na
RAFAELA CARLA MELO DE PAIVA Jbrasileira ,solteir

sob ¢ n°® 2809, ambos todos com escritorio profissiona
Barros, n° 2909, 1° andar, sala 13, Lagoa Nova, Natal/RN,

o e . ey Ioctla pot AWRDRE 2A cARLA oA DA
EHETH B kel rachlay rus- o™ Loullono, O Joctown oo RE 2 2. 43%. 818 - 35PIRr,
o dornict Ue—

oef 5.0 3~

brasileiro, casado,
{ADES PEIXOTO
OAB/RN n° 9453 e
na OAB/RN
| sito na Av. Amintas
CEP: 59.062-250.

PODERES: a quem conferem amplos poderes ¢a clausula “ad-judicia et extra”,
para o foro em geral, podendo dito (s) procurador (es) em conjunto Ou

isoladamente, em qualquer instancia, juizo ou tribunal, propo
direito as agdes competentes € defendé-los nas conirarias,
acordar, discordaf, confessar, transigir, desisiir, receber e dar @
de agdes, firmar termos de declaragbes legais € representa
necessario em favor de seus interesses, em qualquer reparti _
estadual, municipal, autarquica, requerendo ou representando defesa, inclusive
substabelecer o todo ou €M parte as prerrogativas que ora lhe sao conferidas.

CONTRATO DE HONORARIOS ADVOCATICIOS

01 - Concomitantemente  com os Poderes acima
outorgantefoontratante acorda em pagar aos outorgados
cofr a 20% MNTE)porcentosubreovalor da con
judicial ou extrajudicial, com as devidas atualizacoes apura

final do pagamento, facultado aos advogados contratados requere
autos, que Ihes sejam pagos diretamente 08 nonorarios, por

quantia a ser recebida pelo constituinte, ora contratante,
artigo 22, § 4°, da Lei n° 8.906/94 (Estatuto da OAB).

02 — Cabera ao Contratante para o bom andamento d

documentos e informagdes solicitadas pelos advogados.

03 — A verba oriunda da parte adversa, pelo principio da

reverterd aos contratados.

r contra a quem de
e, ainda, reguerer,
yitacdo, variar
_los, em tudo se fizer
cao publica federal,

outorgados, © (a)
Jcontratados o valor
denagéo, acordo
das pelo Juizo, até
rem NOS
deducéo da
tudo como previsto no

a acéo, fornecer oS

sucumbéncia,

04 — As partes coniratantes elegem o foro de Natal/RN para dirimir quaisquer

dividas oriundas deste confrato.
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VALIDA EM TODO O TERRITORIG NACIC

x - A DATA DE
g%a\amo 007,245,977 EXPEDIGAQ

N.OME

b RIQ GRANDE DO NORTE
ot i SECRETARIA DE ESTALO DA SEGURAN?A PUBLICA E DEFESA SOCIAL

YASHIM RATHAL IR GOBES ROCHA
INSTITUTO TECNICO CIENTIFICO DE POLIC!

FILIAGAT
JE WO BDOHA
GRACIENE CRIGTINA GOHES

NATURALIDADE
HATAL - 9Y $
POCOGEM ceRY. 10 NASEINENTO {-7% &, T-TRS RE-AENY
HATAL -~ UX-CARTARTRHUINILD

COORDENADORIA DE 4D EHTiFlCAQAO

’j)

____,._,_mm SJ
ATURA DO TITULAR

| ASSIN

" CARTEIRA DE [DENTIDADE

Informagoes da Receita Federal .

CPF......: 700.506.424-05 ®

Situagdo.: Regular

Nome.....: YASMIN NATHALIA GOMES ROCHA
Data Nasc: 07/01/2006

Nome Mae.: GRACIENE CRISTINA GOMES
Titulo...: i s

Municipio: NATAL (RN)
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\‘ REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL ”
\\ REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS ’
1\ - )
N CERTIDAO DE NASCIMENTO ,
| NOME: -
YASMIN NATHALIA GOMES ROCHA 7
7/
N MATRICULA: T IS
\ 0943910155 2006 1 00078 255 0059382 17 ,I
PATA DE NASCIMENTO POR EXTENSO DIA MES ANO A
\sete de janeiro de dois mil ¢ seis 11 07/01/2006 | |
-HORA MUNICIPIO DE NASCIMENTO E UNIDADE DA FEDERAGAO -
21:38 | [Natal - RN ]
MUNICIPIO DE REGISTRO E UNIDADE DA FEDERAGAO  LOCAL DE NASCIMENTO SEXO
“INatal - RN EE oo | [ feminino | 4
<FILIACAD
JOSE WILTON ROCHA l
IENE CRISTINA GOMES / <<
-t 4 E .
AVOS _ >
J.UIZ DE FRANCA ROCHA E SEBASTIANA ROSA ROCHA 4
1A DE FATIMA GOMES S
——<
"BEMEO NOME E MATRICULA DO(S) GEMEO(S) i
NAO | ] [ ENNN
DATA DO REGISTRO POR EXTENSO NUMERO DA DECLARACAO DE NASCIDO VIVO  [Se—SS
: is de fevereiro de dois mil e sei — .
Adezesseis de fevereiro de dois mil e seis 1P ] ‘
BSERVACOES AVERBACOES TR
registrado no livo 78 A, fis. 255 V, sob n°59382, == [ .
[CARTORIO GNICO DE IGAPS O conteiido da certiddo é verdadeiro. Dou fé. : \
|Oficial: Maria Conceigio Moura Leite Natal - RN, 11 dﬁ abril de 2011. g
“Ada M. Leite/ltérbio M. Leite-substitutos - i i,
{Praga S&o Vicente de Paula r H 0 ) wh uAf
lgapé - Natal - RN, CEP: 59.104-010 Assinatura do Oficial
ITel.(84)3214-6810 ‘
*'_ i!

-~
o
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EFONFEREN?JA "
e s co SBMRTORIO UNICO JUDICGIARIO DE IGAPG
e 200 COMARCA DE NATAL/RN

CNPJ/MEF: 12.759.429/0001-46 — CNJ/CNS n%09.439-1
Maria Conceigdio Moura Leite-Tabelid Publica )

__Itérbio Moura Leite-substituto .

Praga SHo Vicente de Paula, 42 — Igapd, Natal/RN
CEP: 59104-010 -Tel./Fax: (084) 3214-6810 1° TRASLADO

&Pt Aorat FOLHA n°140 Em 09/05/2016

SAIBAM quantos este ptiblico instrumento de procuragfio bastante virem, que aos 09 de maio
de 2016, nesta cidade de NATAL, capital do Estado do Rio Grande do Notte, compareceu como
outorgante: GRACIENE CRISTINA GOMES ROCHA, brasileira, vitiva, do lar, residente e
domiciliado(a) na Rua S#o Luiz, n°130, Nova Republica, Pajucara, Natal/RN, tel. (84) 99972-8210,
portador(a) da Cédula de Identidade n°.002.029.283-SSP/RN, inscrito(a) no CPF/MF n°03 7.379.994-22;
presente em Cartério, reconhecido(a) como o(a) proprio(a) uma vez que se identificou perante mim, do
que dou £, tendo o(a) mesmo(a) dito que por este publico instrumento e nos termos de direito, nomeia e
constitui seu(ua) bastante procurador(a): ANDREZA CARLA ROCHA DA SILVA, brasileira,
solteira, vendedora, residente e domiciliado(a) na Rua Epitdcio Pessoa, n°1073, Alecrim, Natal/RN,
tel.(84) 99972-8210, portador(a) da Cédula de Identidade n°2.4343.81 8-SSP/RN, inscrito(a) no CPF/MF
n°066.766.904-38; a quem confere amplos e ilimitados poderes para o fim especial de representi-la onde
necessario se faga, com a finalidade de requerer, receber e resolver todo e qualquer assunto com relagfio
ao Seguro DPVAT em nome de sua filha YASMIN NATHALIA GOMES ROCHA, portadora do RG
n°003.265.922-SSP/RN e CPF/MF n°700.506.424-05, podendo dita procuradora apresentar, juntar e
desembaragar documentos, papéis, assinar o que for preciso, guias, formuldrios, termos, declaragdes,
requerimentos, pagar impostos, taxas e emolumentos, passar recibos, dar quitagdo, firmar
compromissos, acordos, discordeir, concordar, assinar petigfes processos, termos, declaragGes; podendo
inclusive receber seus vencimentos, proventos, mesmo de aposentadoria, ordens de pagamentos e
demais vantagens, pensdes, quaisquer quantias depositadas em nome dela Outorgante, abrir ¢
movimentar contas de depésitos, efetuar dep6sitos e retiradas, emitir e endossar cheques,
requisitar/assinar taldes de cheques, cartdes magnéticos, impostar/alterar senha; representar a
Outorgante inclusive perante reparticdes Publicas, Federais, Estaduais, Municipais, Autarquias,
qualquer instituigo financeira, INSS-Instituto Nacional de Seguro Social, Juizo, Instancia ou Tribunal,
Seguradora; podendo também constituir advogados em nome dela outorgante, podendo inclusive usar
dos poderes da clusula "Ad-judicia et Extra" para o foro em geral, receber notificagio; podendo
interpor todos os recursos em direito admitidos ; propor agdes e delas variar ou desistir, acompanhando-
as em todos os seus termos até o final; entrar em acordos; agravar ou apelar de qualquer de qualquer
despacho ou sentenga; prestar declaragses; assinar requerimentos e os documentos necessdrios; produzir
provas e justificagSes; firmar compromissos; passar recibos, receber ¢ dar quitagdo, enfim por em
prética todos os demais atos legais para o cumprimento desde mandato, nfio podendo substabelecer.
Finalmente, o(a) ora outorgante nomeado(a), declara que assume as consequéncias e
responsabilidade civil e penal, por todos os documentos que apresentou e por todas as declaracdes
que prestou; devendo as provas destas declaragdes serem exicidas diretamente pelos orgéos e
pessoas que a este interessarem. ASSIM O DISSE DO QUE DOU FE, e me pediu este instrumento,
que lhe i, aceitou e assina. Eu, ITERBIO MOURA LEITE - Substituto, lavrei, conferi, li e encerro
0 presente ato. (a) GRACIENE CRISTINA GOMES ROCHA. NADA MAIS. O presente
TRASLADO ¢ copia fiel do original, lavrado nestas notas. VALDO SOMENTE COM SELO AUTENTICIDADE
n2ABV005445, Op.1605092996/04.

]

ARy Em testemunho da verdade. EMOLUMENTQS: ..........R$24,48
== TAXA DE FISCALIZAGAO: R$11,71
"' : e %a” ik vy (Gula N£7000002503861)
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FATURAMENTO
et ' INDIVIDUAL

APTA LASER: (85) 3021.1111 - www.optelasencom.br
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| ANDREZA CARLA ROCHA DA SILVA o QNI e (e g
R PRESIDENTE MASCARENHAS 1373 MAPAS PECAS i ;

50032540 ALECRIM NATAL RN

g 0316.1545.01-H.FLBI.1330435.TXT on029d
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Governo do Estado do Rio Grande do Norte
Secretaria de Estado da Seguranca Publica e da Defesa Social
Policia Civil
Delegacia Eletrdnica

BOLETIM DE OCORRENCIA
Unidade Policial: DELEGACIA MUNICIPAL DE SANTANA DO MATOS
Enderego: Rua Cel. Baracho, 294, Centro, SANTANA DO MATOS
1. IDENTIFICAGAO DO BOLETIM
1.1 Protocolo: J2018145000091 1.2 Data de Expedigao: 27106/2018 12.32.17
1.3 Tipo: ACIDENTE DE TRANSITO COM DANO 1.4 Ligou CIOSP: Nao
2, DADOS DO LOCAL DO FATO
2.1 Data/Hora do Fato:  28/11/2015 09.00.00 2.2 Autoria: Conhecida
2.3 Fato: Consumado 2.4 Flagrante: Nao
2.5 Meijo(s) empregado(s). Veiculo
2.6 Tipo do local: Via Publica 2.7 Logradouro: RN QUE LIGA SANTANA DO MATOS AQ DISTRITC DE BOM JESUS
2.8 Numero: S/N
2.10 Complemento: 2.9 CEP:
2.12 Bairro: ZONA RURAL - SITIOS E FAZENDAS 2.11 Ponto de Referéncia:
2.14 Estado: RIO GRANDE DO NORTE 2.13 Cidade: SANTANA DO MATOS
3. DADOS PESSOAIS DO COMUNICANTE (PESSOA FISICA)
3.1 Nome Completo; JOSE ROGERIO ROCHA DA SILVA 3.2 Estado civil: Solteiro(a)
3.3 Nome Social: 3.4 Pai; MANOEL LEOCADIO DA SILVA FILHO
3.5 Etnia: Parda 3.6 Mae: IVANEIDE MARIA ROCHA SILVA
3.7 Sexo. MASCULINO 3.8 Orientagao Sexual:
3.9 CPF: 04550252405 3.10 Identidade de Género:
3.11 MNacionalidade: 3.12 Data de Nascimento: 01/11/1980
3.13 Profissdo: AGRICULTOR(A) 3.14 RG: 1856794 - ITEP/RN
3,15 Telefone(s): 3.16 Passaporte;
3.17 Numero: 36 3.18 Maturalidade: SANTANA DO MATOS RN
3.19 Bairro: DISTRITO DE CAICARA DO MEIO 3.20 E-Mail:
3.21 Estado: RIO GRANDE DO NORTE 3.22 Logradouro: SITIO CAICARA DO MEIO
3.23 Cidade: SANTANA DO MATOS 3.24 CEP:
4, DADOS PESSOAIS DA(S) VITIMA(S)
4.1.1 Noine Coniplato: YASMIN NATHALIA GOMES ROCHA 4.1.2 Estado civil: Solteiro(a)
4.1.3 Nome Social: 4.1.4 Pai: JOSE WILTON ROCHA
4.1.5 Mae: GRACIENE CRISTINA GOMES 4.1.6 ldentidade de Género:
4,1.7 Orientagao Sexual: 4.1.8 Etnia: Parda
4.1.9 Sexo: FEMININO 4.1.10 Data de Nascimento: 07/01/2006
4.1.11 CPF: 70050642405 4.1.12 RG: 3265922
4.1.13 Nacionalidade: 4.1.14 Profissao: INFANTIL
4.1.15 Logradoura: SITIO CAICARA DO MEIO 4.1.16 Passaporte:
4.1.17 NOmero: 36 4.1.18 E-Mail:
4.1.19 Bairro: SITIO CAICARA DO MEIO 4.1.20 CEP:
4.1.21 Estado: RIO GRANDE DO NORTE 4.1.21 Cidade: SANTANA DO MATOS
5. DADOS PESSOAIS DO{S) ACUSADO(S) (NAC FORAM INCLUIDOS ACUSADOS)
6. DADOS PESSOAIS DA(S) TESTEMUNHA(S) (NAO FORAM INCLUIDAS TESTEMUNHAS)

7. VEICULO(S) ENVOLVIDO(S) (NAO FORAM INCLUIDOS VEICULOS)

8. DADOS DA OCORRENCIA
9. DOS FATOS
9.1 Histérico

O COMUNICANTE COMPARECEU A ESTA DELEGACIA PARA RELATAR QUE, NA DATA E HORA CITADOS ACIMA, A VITIMA VINHA EM UMA CAMIONETE, DE
BLACAS GLT 8147 DE COR BRANCA, EM NOME ANGELO SOUZA CASTRO, NA RN QUE LIGA O DISTRITC DE BOM JESUS A SANTANA DO MATOS QUANDO O
PIVO DA BANDE JA SAIU FAZENDO COM QUE O VEICULO SAISSE DA PISTA E A VITIMA FOSSE ARREMESSADA, DA CARROCERIA DA REFERIDA
CAMINHONETE, VINDO A SOFRE VARIAS ESCORIAGOES COMO CONSTA NO BOLETIM (ANEXO) DE ATENDIMENTO MEDICO DO HOSPITAL WALFREDO
GURGEL PARA O QUAL A VITIMA FOI SOCORRIDA,
9.2 Informagdes do CIOSP

10. COMPLEMENTOS (ESSE BOLETIM NO FOI COMPLEMENTADO)

11. DECLARAGAO

0fs) declarante(s), sob as penas da Lei, confirmam que as informacdes agui registradas s&o verdadeiras.
Data 27/06/2016 123217

% [ose [5emd iy 0 o207

Interessado

Polegar direito

Atendimento: 1651846 - ROBERIO MAURICIO DA SILVA
Impresso por: 1651846 - ROBERIO MAURICIO DA SILVA em 27/06/2018 12:32:31
FINAL DO BOLETIM DE OCORRNCIA

Do oo autentioza: 04196204002 2G08E TotTIUET 3BT Pagina 1 1
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SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE PUBLICA

Ly
% HOSPITAL MONSENHOR W‘ALFREDO GURGEL
Ig PRONTQO SOCORRO CLOVIS SARINHO
o \f BOLETIM DE ATENDIMENTO DE URGENCIA
Eipgy
CIRURGIA GERAL
PACIENTE YASMIN NATHALIA GOMES ROCHA
DATA DE 28/11/2015 HORA 13:01 N° BAA 139976
ENTRADA
__IDADE 9 SEXO F ETNIA Pardo
CARTAO SUS 702108750153692 ESTADO.CIVIL Solteiro(a)
CPF - RG 003265922 - SSP "
NOME DA MAE GRACIENE CRISTINA GOMES
NOME DO PAL  JOSE WILTON ROCHA
NASCIMENTO 07/01/2006 NATURALIDADE  Natal-RN
TELEFONE  (84) 8719-2025 PROFISSAO  Estudante
RUA/AV. Avenida Xavier Da Silveira N° 999
COMPLEMENTO - | BAIRRO Nova Descoberta
CEP 59056-530 CIDADE Natal-RN
ORIGEM Ambuldncia - Interior MOTIVO
Acidente de Transito / Carro - Capotamento
ACID. DETRABALHO Nao USUARIO Daida

HISTORIA - CAUSA EFICIENTE DA LESAO {ALEGADA)
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SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE PUBLICA
HOSPITAL MONSENHOR WALFREDO GURGEL

PRONTUARIO DE INTERNAGAO - 1079504

PACIENTE  YASMIN NATHALIA GOMES ROCHA CODIGO 152146267
CARTAO SUS  702108750153692 Ne 1079504
IDADE 9 SEXO F ETNIA  Pardo ESTADO CIVIL  Solteiro(g)
NOME DA MAE ~ GRACIENE CRISTINA GOMES
NOME DO PAL  JOSE WILTON ROCHA
RUAAY.  Avenida Xavier Da Silveira Ne o 999
COMPLEMENTO - BAIRRD  Mova Descoberla
CEP  59056-530 CIDADE  Natal-RN
ESPECIALIDADE  Buco-Maxilo-Facial UNIDADE  Politrauma LEITD |+ 1005
USUARIO  Layze

ADMISSRO 28/11/201516:08 ALTA. 5./ 1) Fa £ o810 __/_ / DIAS DE PERMANENCIA

DIAGNOSTICO INICIAL

DIAGNOSTICO FINAL
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GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
Secretaria de Estado da Satude Publica
Hospital. Monsenhor Walfredo Gurgel
Pronto Secorro Clévis Sarinho
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GOVERNO DO ESTADCO DO RIO GRANDE DO MORTE
Secretaria de Estado da Salde Publica

Hospital Monsenhor Walfredo Gurgel

Pronto Socorro Clivig Sarinho
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|| GOVERNO DO ESTADO RIO GRANDE DO NORTE
|| Secretaria de Estado da Sadde Piblica

|| Hospital Monsenhor Walfredo Gurgel

Pronto Socorro Clévis Sarinho

FICHA DE ACOMPANHAMENTO SOCIAL

Enfermaria: . e
UTL: ) 1L 11 —

Data de admiss&o: e ) .
Allo o

1. Identificagdo :
Nome: ‘é@w A ﬂoﬁ\,&w (Govnes QJOC/Q/“‘* Naturalidade: lﬂ-&ﬁﬂm SR
ldade: q Sexo: t__l Masculino tV%F—V\eminino Data de Nascimenlo:_ :I* Q [ L-’f,‘;

: , . _ :

RG: » Estado Civil: LAAAS Nivel de Instrugao:_
FILIAGAO} PAI: -Jvm.si Wi o fecle I

MAE: Choeroms oo Girmas o~ coleKn
Endereco: | &V . ¥ Loden de ke axs 4 _Cidade: ___ ¥ bt

Telefone: ( ) 9 4444 A4gL [jResidencial [ Jrrabatto D”Dvadc

Contato: Cutros {elefones: [ S TR
Responsavei pelv paciente: 5 E«{‘Mﬁ;;u.?: fomreq HOR.  Parente '-i'-'-'i;tl:: L=
Enderego do Responsavel: Fodbyves Lo he NAL et

2. Situagéc Ocupacional do Paciente e Vinculagéo Previdenciéria
Atividade que desenvolve: :

Trabalha com vinculo empregaticio DSim ENQO

Aposentado DSkm EN&O Beneficio da LOAS DSlm L]Nao Renda:
Composiggo familiar: reaida  one e ch,ou

3. Forma de Acesso ao Servigo:

() Sozirho - procurou atendimento () Trazido por fariliares { ) Trazido peio SAMU
() Socotrido 8m via plblica 5 o e e '
( )ENCAMINHADO: Hospital de origem: __woceiotea, O Mokes . . A

Médico:

=SSV NP —— S S

Em caso positivo, gual o molivo?

4
o 2 ik ' :E
4. Paciente encontra-se nos reguisitos para ter acompanhamente? \@;}m;/ e |y

oo X -P;o,c-,Qw-'

5. Evolugdo (Adaptagdo do paciente ao ambiente hospitalar, condigdes emoc I'\q f{arl.ppa;@n da |‘4-.=, 4 na InketTAg
visitas recebidas, encaminhamentos, etc.) /ﬂ | | '
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HUOL . 06/12/2015 O

e e o Boletim de Identificagio / Internagéo AINR B 1+
Identificacdo de Paciente A e .
| XNome: YASMIM NATHALIA GOMES ROCHA Prentudrio: | 043060, ! '
Enderego: Ave BUMBA-MEU-BOT Cartag SUS: 7021087501536 7 |
Namero: 68 Complemento: Telefone: B4 9996987330
Bairro; LAGOA 70
| Cidade: | NATAL ) UF: RN
Lata Masc.: Q7/01/2006 Idade: 9 Sexro: F Cor:M Est
Profissdp:
Ne;'t:ura‘;i(iad_e: MATAL UF Nascimento: RN
Nacionallidade: BKASILEIRO
Nome Mie E CRISTINA GOMES Paciente:l
- J..deﬂtlfl[:d{.ﬁﬂ do Responsivel = i S
Nome:
fndereca:
Cidade: UF: CEP: Fone:
e RS e
o= Dados de Internacao e
| ‘Dats *_.r‘.:e;rnacé-:\: 06/12/2015 09:44
CID Principal:502.6 FRATURA DE MANDIBULA
CID Secundario:Va8g.2 PESSOA TRAUMATIZADA EM ‘I_I_Jl‘“'l ACIDENTE DE TRANSITO COM Us wilon
Trocedimento: 371360070 DIAGNOSTICC E/OU ATENDIMENTO DE URGENC LA Pl
Clinicay PEDIATRICA Dif. Classe: N hoompanharnte: i
Andar: 1§  Ala: 7 Quarto: S110 Leito: A Convénio: 1/1  84s SETERT Y
i Unidade: BCI - 1°885 PEDIATRIA hAocomodacéo: RNFERMARIA
Especialidade: ODONTOLOGIA CIRURGIA BUCOMAXLLO FACIAL
| Cerater [de Internagdo: ELETIVA
| Tabels:TABELA UNIFICADA P&rm. SUS: 1 Dia,s) ~apfere com 9
Nro., Atgndimen=-o Natal {V(' i )
Equipe |Médica e B /i)
(Equipe: HAROLDO ABUANA OSORIO JUNIGR = AT
|  TRM: 3vig CPF: 7405858430 J
Chefe da Fguipe ODONTOLOGIA CIRURGIA BUCOMAXILO FACTAL : RGHL
Jk\ CRuM:
Funciondrio que efetuou a Internacdo i s
(_‘Nome: MIRIAN RAMALHO DE LIMA
| C. Pontg: 8 9514¢
\\ = - s
f/__- Obsgrvacic —— i e
i
T SOLIC #
. '
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HOSPITAL UNIVERSITARIO ONOFRE LOPES-HUOL Pagina.: 0001
MV 2000 - Sistema de Centro Cirtrgico e Obsteétrico Data....; 077/12/201&
Ficha de Cirurgia Descritiva

¥

Aviso de Cirurgia : 87615 Sala: 000 SALA A

Paciente : 18066222 YASMIM NATHALIA GOMES ROCHA Atendimento ;2844083
Convénio Atend. : 1 SIH - SUS . Carteira :
Leita : 870 S110-A |dade 9 Aros
Ot. Inicio : 07/12/2015 14:20 Dt Fim :07/12/2015 14:40
Cid Pré-Operatoro : 5026 FRATURA DE MANDIBULA

Cid Pés-Operatorio - S026 FRATURA DE MANDIBULA

o it

OSTEOSSINTESE D

Procedimento; 0404020500

Convénio: 001 SIH - SUS

Anestesia: 03 GERAL
P e T i ;
“NESTESISTA 5684 CIPRIANC CORREIA JUNIO
CIRURGIAD 2243 JOSE SANDRO PEREIRA DA SILVA
RESIDENTE 4368 LUIZ CARLOS ALVES JUNIOR
RESIDENTE 3748 HAROLDO ABUANA OSORIO JUNIOR

RESIDENTE 4458/RN RODRIGC RODRIGUES RODRIGUES
e R A B S = weiDesericioum FAE

Descrigdo Cirtirgica :
#PACIENTE EM DDH
#INTUBACAD OROTRAQUEAL PARA ANESTESIA GERAL ol oide a0 de /£
#ANTISSEPSIA COM CLOREXIDINA AQUOSA o, Y /L € _the OF L&
#FAPOSICAD DOS CAMPOS ESTEREIS 4
#INSERCAO DE TAMPAO OROFARINGEO WL . 71._
#INFILTRACAO DE ANESTESICO LOCAL (LIDOCAINA + EPINEFRINA) 4
HACESSO INTRA-ORAL EM FUNDO DE VESTIBULO MANDIBULAR .

#REDUCAQ ANATOMICA E FIXACAO COM 1 PLACA 2.0 NA BASE MANDIBULAR (PARASSINFISE ESQUERDA,
#RRIGACAO ABUNDANTE COM SORO FISIOLOGICO

HSUTURA

#RECUPERACAO ANESTESICA

#PACIENTE ENVIADO AO CRO

Yriese e Protese:

Confere com original

U1 PLACA 2.0 + 04 PARAFUSOS 2.0 SEM TRAVAMENTO

Achados Cirtrgicos: Descrigdo Complementar :

DR(A): JOSE SANDRO PEREIRA DA SILVA
CRO : 2243
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TESETEL Relatanio de Prescrigao [ Evolucao Data..... Lifaedis

PRESCRIGAO. :| 937910 DATA: 07/12/2015 15:03 -
: il oy s 12 ViA

2844083 DT NASC: 07/01/2006 (9A 104 30D) i

SIH - SUS |

18066222 — YASMTM HATHALIA GOMES ROCHR

KG  ALTURA: M

06/1%/2015 09:12 0 DIAS(S) INT Rubrica Ju

|
b =
|
|

_ Médico
HARGLDS ABUANAE OSORIO JUNIOR SERVICO:
CENTHO CIRURGICO GERAL LEITO. .3 COBERTURA:

§026 FRATURA DE MANDIBULA CICLO s 1/

SIAGHOSTICOY

EVOLUGAO MEDICA
EBUCO-MAXILO-FACIAL

#PACIENTE VITIMA DE ACIDENTE AUTOMOBILISTICO NO DIA 28/11/2015 EVOLUINDO COM FRATURA MANDIEULAK
QUEIXA.SE DE DIFICULDADE DE MASTIGAGAO.

#AO EXAME FISICO OBSERYOU-SE: EDEMA E EQUIMOSE EM REGIAO MANDIBULAR DIREITA E MALOCLUSAD
AQ RX OBSERVOU-SE FRATURA DE PARASSINFISE MANDIBULAR ESQUERDA.

%P O IMEDIATO DE OSTEOSSINTESE DE FRATURA COMPLEXA DE MANDIBULA; PACIENTE CONSCIENTE, ORIENTADD,
EUPNEICO A 02 AMBIENTE, SEM SANGRAMENTOS ATIVOS, SEM QUEIXAS DE DOR, PACIENTE ENVIAAO AQ CRO.

#PRESCRICAOQ/ EVOLUGAO C)Q
SOLICITADO RX P.O

CRO: 4457

. [
) COM Criginai

HUOL-HOSPITAL UNIVERSITARIO ONOFRE LOPES
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