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CONTRATO DE HONORARIOS ADVOCATICIOS — 30%
.
CONTRATANIE; O a@j@, N\H JYICLO da CUV\&\ a

brasiteiro, estado Civit di\l ov Ct ‘;i(‘ a . profissao _’p_(_Of_(’ﬁS_Qi_ inscrto{a) no Cadesire de Pessoas Fisicas
do Minstério da Fazenda (CPF/MF) sob o n”® O‘H Zgg qq Z( ‘Mf ., poriador{a) do RG n°
2272, 2241 |TEP/Kf\/ residente e domiciliadola) Q M;ma 3 J fmo Go AC2 ,\/P( { 17'
CQV\‘(-YO ) A n (1/\ nd /KU Telefones:

CONTRATADO; Nome: Lf’ ena r«J 9] Mt Ke g:( U ,(9 exeivy brasileiro|o) estado
ewvil_S0 H‘P 1Yy O  Profiss&o: 0] o) inscrito_na OAB/RN sob o numerc 10.61¢ , com
enderego profissional & rua Dpwmbawm Y Dnﬂ }’HQIO F,dllF\Vﬂ ne

4 !9 , bairo (Dn“{vr'\ .mun:c:puo. MDQ( O{o / R/U

AS PARTES ACIMA IDENTIFICADAS TEM, ENTRE SI, COMO JUSTO E CONTRATADO O PRESENTE CONTRATO DE HONORARIOS
ABVOCATICIOS, QUE SE REGERA PELAS CLAUSULAS SEGUINTES E PELAS CONDICOES DESCRITAS NO PRESENTE,

Cildusula 1% O presante instrumente fem como OBJETO o prestacdo de servigos advocaticios. pora a propositura de ACAO
DE COBRANGA DO SEGURO DPVAL,

) A RESPONSABILIDADE SOBRE A VERACIDADE DOS DOCUMENTOS FORNECIDOS AQ CONTRATADO i’I{RA QUE ESTE
REALIZE TODOS O5 ATOS ATINENTES A PRESTACAO DE SERVICOS ADVOCATICIOS, € INTEIRA E EXCLUSIVAMENTE DO(A).
CONTRATANIE,

1. A

Clausula 2. As otividades inclusas na prestagdo de servico objeto deste insfrumento, sGo fodas aquelas inerentes & profissdo,
guails sejam:

b) Pralicar quaisquer atos e medidas necessdrias e inerentes & causa, em todas as repartigdes publicas da Unido. dos
Estados ou dos Municipios, bem como drgdos a estes ligados direta ou indiretamente. seja por delegagdo, concessdo ou
outros meios, bem como de estabelecimentos pariculares,

c) Praticar fodos os atos inerentes ao exercicic da advocacio e agueles constantes no Estatuto da Ordem dos
Advogados do Brasil, bem como os especificados no Instrumento Procuratério.

. BE,

Clausula 3%, As custas processuais e exirajudiciais que se fizerem necessdrias ao ajuizamento do a¢do e oo recebimenio do
crédito, tals como custas do processo junto & Justica Federal 1% - um por cento - do valor requerido) efou junto & Juslico
Estadual (volor apurado conforme Tabela de Custos judicicis); custas de reconhecimento de firma nos documentos
necessdrios e autenticagdes quande estas se fizerem necessdrias; custas de pericia contdbil necessara oo cdiculc do
cradito; custas de oficial de justica, etc., serdio suportadas exclusivemente pelo{a) CONTRATANTE.

[V = DO3 HONORARIOS

Cldusula 5° O[A] CONIRATANTE, em caso de éxito na agdo. obriga-se a pagar. ¢ titulo de prestecdo de servico. o valor
comrespondente ao percentual de 30% (trinta por cente) sobre efetivo proveito econdmico proveniente da Agdo.

Cléusula 6°, Hovendo acordo entre o{a) CONTRATANTE e o parte CONTRARIA, ndo prejudicord o recebimento dos honerdrios
contratados & da sucumbéncia, devendo ser coniabilizado em face do efetive provelto econdmico ou éxito financeiro do
CONTRATANTE, conforme exemplo supra.
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Clausula 7°. Os honordrios de sucumbéncio pertencerr ao CONTRATADO.

Clausula 8°. As partes estabelecem que havendo auuso no pogumento dos honerdrios, seréo cobrades juros de mora na
proporcdo de 1% (um por cento) ao més.

¥ - DA COBRANCA

Cldusula 9% As partes acordam que facuitord ao CONTRATADQ, o direilo de redlizar a cobranga dos honordrios por todos
os maios admitidos em direito. .

vi-DA

Claysuls 10°. Agindo o(a) CONTRATANTE de forma dotosa ou culposa em face do CONTRATADOQ, restard facuitado a este,
rescindir o cantrato, substabelecendo sem reserva de iguais & se exonerando de todas as obrigagdes.

Clausula 119 Fica estabelecido que em caso de REVOGAGAO infundada do instrumento procuratorio, por porle do(o)
CONTRATANTE, serd devido ao CONTRATADO a fitule dle honordrios, por assessofia e consuttoria juridica, o mesmo percentual
estipulado no cldusuia 5° do presente contrato.

Clausula 12° Em caso de DESISTENCIA da acdo. por parte do{a) CONTRATANTE, serd devido aoc CONTRATADO a titule de
honerdrios, por assessoria e consultoria juridica, o percentual de 20% (dez por centa) do valor da agdoe.

- Pardgrafo Primeiro. OfA] CONTRATANTE deverd cinda. em caso de DESISTENCIA, ressorcir todas os despesas que o©
CONTRATADO obteve tais como; custas processuais £ despesas com andlise finonceira.

Vil - DOFORO

Ciausula 13 Para diimir quaisquer controvérsias oriundas do CONIRATO, as partes elegem o foro da comarca de
MOSSOra/RN;

Por estarem assim justos e contratados, firmam o presente instrumento, em duds vias de igual teor, juntamente com 2 {duas)
testermunhas.

MOSSOrd/RN, de de 20__.

- . M‘

CONTIRATANTE CONITRATADO

TESTEMUNHAS:
1}
RG:
CPF:
2)
RG:
CPF:
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Pup—— S

DECLARACAQ DE HIPGSSU‘HCIENCIA’FINANCE!RA

Eu __Q_ACTE, M?Uv((\b da ‘CUVI‘(\A

estado ¢l émg YQ.’AAQ profissio: _{)m{&so Ya_ ..

229.87% | érgo expedidor [TELEN e do CPF: 0{1.28.994- 14, residente

nole} & Mana f)a\!‘\'no Gnnq;ﬂdeé -

C YO ~, eunicipio: ___Flm h(of
- - - e ndicdes de afcar com 0
declaro gue, em funcdo de minha condigdo financelra, néo tenho condied :

pagamento das custas processuals, sob petia de implicar am prefufzo pr

t arenos do art. 5¢, LXXv, da
por isso requeirc 05 peneficlos da assisténcia judicidria gratuita, nos termes do art. 52, LXKV,

Constituicdo da Republicae da Let n 1.060/50,

$prio e de minha familia,

Moteore 104, 24(05/204

Assinatura de Outorgante:
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PROCURACAQ PARTICULAR

OUTORGANTE:
L -

Nome: 0 A E’*(’. M’a yy ' Ci0 (53 (U i l\? . ~_ brasileirola,
estado civi%:d ‘g Yor i Bda Profissdo: (}_{_Q:EQ%'_O___Y_Q___H portador(@) do RG
QZZ . 82:}' __brgdo expedider| !E[’_[@H e do CPF: 01_4 785 904 - u{#. residente ,
o L Mayia Pauline Gon caluzs , n'ef[:% !
baireo: L€ aXyo , __, municlpio: IAV\ (L]J/\' [¢oX2 o R
OUTORGADO: :
Nome: 1 201 BY(‘O M Ke 61( 07| PP Ve ‘\YA —— brasileiro(a)
astado civik: QOI "h’ \vQ __ Profissio: o VOCL}! 00, Inscrite nd OAB/RN sob o ‘
nimero 10 . 64 g o com endereco  profissional @ rua '

Dese mbﬁ[%ﬁdm Dionio F\\qW’t\Q, ne 419,
bairro Ct?h‘i YO, __, municlpio: M o1 (ov{} SRV .

PODERES: pelo presente instrumento particuter de procuracdo, 0(3} outorgante nomela ¢
constitul seu bastante procurador o outorgado, para o fire especial de agir judiciaimente €
administrativamente, prommovendo quaisquer medidas judicials e administrativas
necessarias a garantia dos direitos e interesses do{a) outorgante, propondo as agHes que
julgar convententes, defende-lo{a) nas que porventura por gle The sejam propostas, para o
que the confere 0s mais amplos e flimitados poderes da cldusuia "ad judicia et #xtre pare

| o férum em geral, podendo ainda seu dito advogado trensigir, confessar, desistir, fazer
acordos, endossar cheques, retirar alvards e oferecer todos 65 recursdos em direito !
admitidos, em gualquer insthncia o0 foro, receber e dar quitagdo, firmar compremisso,
bam como substabelecer com cu sef reserva e ainda, requerer oS pereficlos da agsistdncia
judicidria gratuita nas termos da lei 1.060/50 e 7.115/93. Deixando: estipulado nesté
documento, contrato de fisco com © QOutorgante que, em ¢aso de 8xito, sefdo pagos a titulo
de honorérios advocaticios 30 % {trinta por cento) do valor recuperado, Em ceso de
pagamento de custas pelo Qutorgado 0s valores serdo descontados do éxitoe reembolsados
pelo Outorgante.

e

Obs.: € de responsabilidade do outorgante 2 veracidade das InformagBes ¢ documentos
apresentados € disponibllizados a0 outorgado.

Mocsorol€M, 29005 /28 19

7 Local e Data

»

Linatura do Outorgante )

o s p—ca T
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TERMIO DE RESPONSABILIDADE SOBRE O FORNECIMENTO DE DOCUMENTOS

w Odele Mayyicio da_ Conha

. brasileiro(al,

RG
gstzdo  civil J VoY Ctad 4 profissio: Q v off_g 50Yg., rportador{a) do
% rz’q_ 8 ?’r%_w drgdo expTd;dor ITEE/KL/ e do TPF: QJQ,ZS .9.9}‘( _jf:(_., tesidente

af

nolal _R MRY\’A P'a U

N

o (Gongalves
bairo: ('p m"(\/n . __ municipjo: il (i\ coes..
cee: - R , tetéfone

.

“

mirn
dectarn, tob as penas da Lei, que todes as documenrios fornmdos ac advogadcr por

i oh
eanstituido parahe representas fa Aglo de Cobrancs 06 Segurs DPVAT, 1ais corho, facumento:

pessoais, derlaragdes, Boletlm de Gcorteneia, documentas médicos, 8x, s5p verdadeirds, €

&0 : 5 s Forina 49,
e GHIMpromen responder por todos & fuaisguer faies atinentes ags meseos 18 fo

Lelw

MO 60 el w29 e &LO,,._,_ ge20 (9.

Ass‘natu'a
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-« - QUETE KAURICIG DA CUNHA SOUZA

NANGEL MAURICID Flimg !
AULIR WHIRICIO DA CosTa o i
= BAL dase ¢
!
o RNEITOS B Y
\ 16/01/1947
CERT, DE CASHNENTO L-63  f-g57 RS-‘L i
105 £N-2 SapTOR i

| . AN
! 011.285,904-1

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
IFICO DE POLICIA
IDENTIFICAGAG

"RIO GRANDE
SECRETARIA DE ESTADO DA o
INSYITUTO Cl
COORDENADGERIA DE
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10/04/2018 2a Via de Fatura
NOTA FISCAL | FATURA | CONTA DE ENERGIA ELETRICA 2aVIA
Tarifa Soclal de Enargia Elétrica - Lel 10.438, do 25,‘014102
Ligagdes Gratuitas:
ggh:{'l,g%'g:hfgg:gﬂé%ﬁ'i -TELEATENDIMENTO COSERN: 116

RUA MERMOZ, 159, BALDO,
NATAL, RIC GRANDE DO NORTE
CEP 59025-250

CNPJ 08.324.196/0001-81

COSERN

Agéncia Reguladora de Servigos Piblicos do Rio Grande do Norte

-Atendimento ac deficiente auditive ou de fala: 0800 281 0142
-Ouvidoria 0800 084 0404

ARSEP: 0800 727 D167 -Ligagao Gratuita de telefones fixos

INSCRIGAO ESTADUAL 200551990 Agéncia Naclonal de Energia Elétrica -ANEEL 167

www.cosarm.com.br Ligagao Gratulta de telefones fixos @ mévels

DADOQS DO CLIENTE DATA DE VENCIMENTO DATA EM15570 DA NOTA FISCAL CONTA CONTRATO
16/03/2019 007003847254
{ODETE MAURICIC DA CUNHA 2 5[0 3’201 9
DATA DA APRESENTAGAQ N* DO CLIENTE
: 85.904- 16/03/2019
CPF: 011.285.984-14 TOTAL A PAGAR (RS} 3010359198
NUMERO DA NOTA FISCAL
88 51 N* DA INSTALAGAO
ENDEREGOC DA UNIDADE CONSUMIDORA ’ 921201839 0001854906
RUA MARIA PAULINO GONCALVES 117 S p

CLASSIFICACAC
CENTROJAREA URBANA B1 RESIDENCIAL - RESIDENCIAL
59515-000 ANGICOS RN Monofasico

RESERVADO AQ FISCC
8547.C8EB.7F2C.E537.CCF3.39F3.1E7A.C4BD

As gerals deo fi { ¢S5o ANEEL 414/2010),
tarifas, produtos, ssrvigos prestades e tributos se encontram 2
om nNosEas de dl © no

para
slte www.cosem.com.br

DESCRIGCAO DA NOTA FISCAL

DESCRIGAQ |QUANTIDADE I PREGO | YALOR (R$) EM ATE 13 D143, DEBITOS EXISTENTES CAUSARAD CORTE.
Vancto Dt Reav. Valor
Consumo Alvo(kWh) 13500  {0.63708758 86,00
29102119 16103119 81,22
Muita por atraso-NF 018218624 - 1510119 1,57
[Eate comunicade NAG substitul svisa da dabitos anteriores & AT contampla
Juros por atrasc-NF 018219624 - 15/0119 0,94 |santtas em Judiclal, Caso & do persiata por dols ciclos
e peders ocorar o ancerrsmanto do zontrato, podendo também exlstir
cobranga conforme os critérios definidos no Art, 99 REN 414/Ancel. Podem ocorror agdes de
bem como inclusdo nod reglstres de restrlg3es de crédito SPC ¢ SERASA
Tarifas Aplicadas HISTORICO DO CONSUMD |
KWh
Conaume Afivo(kwn) 0.48021000 |[ AR 19 HIILEIMNIINININNINE 135
FEV 19 [JIImIuninimg 128
JAN 13 (IR 130
OEZ 15 [N 156
NOV 18 (IR 62
COMPOSIGAO DO CONSUMO
TOTAL DA FATURA 58,51 < e QUT 18 [IImmmu 120
Goracks de Energl . SET 18 |(IN(HUGALInm 118
ragho ds Energla 21 33,
INFORMAGGES DE TRIBUTOS Baiteni bl (1 IR T TTTTTI 120
Jul 8 (i 7
(Cowem) 20,27 23,57
ICMS PIs COFINS Encargos Setorlsls 571 54 | JUN 18 [NIILIIRAINIIN 138
BASE DE o || ¥ALOR DO || BASE DE % VALORDC |[ BASE DE || ,. [ VALOR DO Teibutos eres 2651 {| MAL 8 [IEIINTIRINIEIBIRIN 113
CALCULO IMPOSTO || CALCULO IMPOSTO || CALCULG || ™ || IMPOSTO Pardas de Energln sas o34 |[.ABR 18 |EIMIONIIIRG 127
86,00 |[18,00][ 1548 88,00 |[1.18)[_0.99 86,00 |[ 5,37 4,61 ToTaL o800, 400 || AR 18 (I EENKININNN 154
DURAGAO E FREQUENCIA DAS INTERRUPGOES
DEMONSTRATIVO DE CONSUMO DESTA NOTA FISCAL T g ”W]-"[E
APURADQ |f M L || ANUAL
NOMERQ DO TR gA [_anverior  J[___Aruar || wr ||causrantel awste|[coNsumo, jenzons
000000U0ZTOTSESTA  GAT 16022099 831,00 160372019 05800 30 100000 000 43500 | DICNo.deboras eamEnemgia  SAQMIGLEL 201 R
FIC-No.de vezes sem Energia 1,00 342 4,03 13,70
DMIG-Duragho méxima de n 329 0,00 .00
Interrupgho continus
PICRIDuragho de Limite DICRI: 12,22
Interrupghio sm dia critice
DATA PREVISTA PARA A PROXIMA LEITURA: 13/04/2019 i [EusOvalor do Encargs da Uso = R$ 3202 j
Teda Consumidor

INFORMAGOES IMPORTANTES NIVEIS DE TENSAG

Pague no ponte mais perto da voca! amanda fashion: rua jese rufine 60, centro / panificadora pio pgo: av. sen TENSAO NOMINAL(V) LIMITE DE VARIAGAO{V)

georglno avelino, centroLlsta completa em www.coserh.com.br.”

O pagamento desta Mota FiscallFatura dave ser feito soments am espécie. MINIMO MAXIMO
Na data da leitura n handelra em vigor & a Verde. Mals Informagdes em www.aneel.gov.bs.
O cliente & quando hi na i ou do nivel de tensio de fornecimanto. 220 202 231
Pagto. am atraso gera multa 2%iRes414/ANEEL), Juros 1%a.m(Lei 10.438/02) @ atuallzagae monetiria no préx. més
O Cllante 6 quando hi do prazo para os padrées de iy
Em caso de de 0 ancer do trato poderd ocorrer apes 2 ciclos de faturamento, AUTENTICAGAD MECANICA
dendo também ser cobrada o custo de diap no ¢lelo em que ocorrer a
BTG U RGeS
CONTA CONTRATO MES/ANO TOTAL A PAGAR(RS) VENCIMENTO TALAQ DE PAGAMENTO
007003847254 03/2019 88,51 25/03/2019 Evite dobrar, perfurar ou rasurar.
Este canhoto serd usado em leitora otica.

AUTENTICAGAO MECANICA

AR ERTR
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Governo do Estado do Rio Grande do Norte
Secretaria de Estado da Seguranga Piibllca e da Defesa Sociat
~ . .Poticia Chvil
Oelegacia Eletrdnica

BOLETIM DE OCORRENCIA

Uridede Paucial DELEGACIA MUNIGIPAL OE PEORO AVELING
Endeteco: Praga Garibaldi Alves, 274, Ceniro, PECRO AVELINO, FONE/FAX: 35342216

1, IBENTIFICAGAO DO BOLETIM ) ) ) - -
1,1 Protocalt: J2019210000014 1.2 Data do Expoddiche:  25/02/2019 11.45.03
1.3 Tipo; ACIDENTE DE TRANSITH COM DANO 1.4 Ligou CIOSP: No
2. DADOS DO LOCAL 00 FATY ] 3
2.1 Oata/Horn do Falo:  OT/09/2018 17.30.00 2.2 Autorta; Desconhecida
2.3 Feio: Consumado 2.4 Flagrante: N&o
2.5 Miio(s) emprogado{s): Veiculo
2.6 Tipo do local: Vis Publica 2.7 Logradoura: RUA MARIA PAULING
2.8 Numero: 0000 2.9 CEP: 58.515-000 -
2.10 Complemenio: . 2.14 Ponto do Réferdncia: PROXIMO A CASA DA CULTURA
2.12 Beirre: CENTR 2,13 Cidade: ANGICOS
2.14 Estado: RIO GRANDE fNORTE /
3. DADOS PESSOAIS DO CARUN 't (PESSOAFISICA) - o
3.1 Noma Complate: ODETE MAURICIO DA CUNHA SOUZA 3.2 Estado civil: Divarcisdo(n)
3.3 Nome Social: 3.4 Pal: MANOEL MAURICIC FILHO
3.5 Etnia: Brencs 2.6 MBa: LUIZA MAURICIO DA COSTA
l 3.7 Soxo; FEMININO . 3.8 Orfeataghe Sexual:
4 3.0 CPF: 01128509414 3.10 tdantidede de Género:
3.1% Nachonalidade: 3.12 Data de Nascimento: 16/01/1857
3.13 Profissto: PROFESSOR(A) 2.14 RG: 822827 - ITEPMRN
3,15 Tetefone(s): B4 939210643 3.16 Passaports:
3.17 Nameso: 0030 3.18 Natureikiads; ANGICOS RN
3.18 Bakro; MONSENHOR PINTO 3.20 E-Mal:
3.21 Estado: RIO GRANDE DO NORTE 3.22 Logradouio: RUA ARNALDO BEZERRA
. 3.23 Cidnde: ANGICOS 3.24 CEP; 59615000
4, DADUB PEESOAIS DA(E) VITIHATE) /

2.1.1 O DECLARANTE E A PROPRIA VITIMA

5. DADCS PESSOALS DO(8) ACUBADG(S) (NAO FORA INCLUIDOS ACUSADQS) ~
6. DADOS PESSOAIS DA(B) TERTEMUKHA(S) (NAC FORAM INCLUIDAS TESTEMUNHAB) ] ~

7. VEICULO{B) ENVOLVIDO(E) B

7.1.1 Seguraso: Nbo 7.1.2 Soguradors:

7.4.3 Chassh: - '21522 7.1.4 Renavam: 00388505150

7.1.5 Plocs: PEYAS2? ” 7.1.6 Estado: RIO GRANDE DO NORTE
7.1.7 Marcas HONDA 7.1.8 Modeto: NXR150 BROS €5

7.1.9 Ano do Modelo: 2012 7.1.10 Ano de FebricagBo: 2011

7.1.11 Cor do valculo: PRETA 7.4.12 Tipo do velcule: MOTOCICLETA
7.1.13 Nota Fiscal: ( 7 7.1.14 Nimaro do Motor:

7.1.15 Nome do propristatio. DMICAE FERNANDES 7.1.18 Vinculo com a Qcoméneia:

7.1.17 Noine do cinditer, MARIO RANIELE DA CUNHA SOUZA
7.1.18 Obsarvagbes: A VITIMA ESTAVA COMO PASSAGEIRA,

8. DADOS DA OCORRENCIA

B, DOS FATOS

0.1 Histarico .

A DECLARANTE COMPARECEU A ESTA DELEGACIA PARA INFORMAR QUE, ESTAVA COMO PASSAGEIRA NA MCTOCICLETA SUPRACITADA, QUANDO A
MESMA PASSOU POR CiMA DE UMA FEDRA, QME PERNEL O EOUILIBRIO £ CAIY, FRATURANDO O BRAGO. SENDO CONDUZIDA AO HOSPITAL DE ANGICOS,
EM SEGUIDA PARA O HOSPITAL REGIONAL DE MOSSORO.
9.2 informa5es do CIOSP v

Providinciis
REGISTRO DQ B.0£ ENCAMINHADO AQ CARTORIO PARA PROVIDENCIAS,
10, COMPLE| 13 (ESSE BOLETIM NO FD! COMPLEMENTADO)

11, DECLARACAD \ \
QOfs) declaran’ , sob s penas da L

q
1445, /

N
/ S Palicial

U= £ In ches aqul reglstiadas slo verdadeiraz,

B Pblegardi o
= L /?u\ v
Atgndimenio: 1683402 - ALAIN DELON LINHARES
Impressa por: 1683462 - ALAIN DELON UNHARES am 25022019 11:45.41

FINAL £}Q BOLETIM DE OCORRNCIA

Protocon 2I1ITIRU00D (4 - Cdizo dn nuventicas: ATISISATENY 1G43eDLTT20E 85 Ta #0202
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DETRAN - RN 10886 // 00007 NGO 13708329529
CERTIFICADO DE HEG?STRO 13 UC‘NCIAMENTO DE VElCuLO
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BILHETE DE SEGURO DPVAT

ESTE £ O SEU-BILHETE DO SEQURO DPVAT
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AS CONDIGCOES GERAIS DE COBERTURA

WWW,

o FTyy

com.br

SAC DPVAT 0800 022 1204

017

g
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- 065.589.514-01 .
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« A DECLARACAO DO PROPRIETARIC DO VEICULD
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SESAF/IKN - HUSPFI AL REWL. |ARUIDIV UE VADLUNULELWD VAN

BOLETIM DE ATENDIMENTO N° 24481 /2018 \.
Admissado: 07/09/2048 20:02:39 /__f"'m\\'
I/ e T ISV 7

_CIRURGHK GERAL . AMARELO j}/

Paciente: 21 364 - ODETE MAURICIO DA CUNHA SOUZA (51 a7m22d)

Nascimento: 16/01/1967 *  Natural: ANGICOS BRASIL Sexo: ¥ Cor: PARDA
CNS: 700400914513244 CPF: 01128589414 Prof:
Mae:; LUIZA MALRICIO DA COSTA FPai: MANOEL MAURICIO FILHO
Logradouro: ARNALDO BEZERRA, 30
CEP: 59515000 Bairro; MONSENHOR PINTO Cidade: ANGICOS
Telefone 84.994740714 84 994740714 Compl:
Motivo(alegade pelo paciente): QUEDA - MOTO Tipo: REGULADO
Orinam: AMBLILANCIA OLITRO *Empresa:
OBS: Classificagao: 07/09/2018 19:59:48 |PESO:
HORA P.A. HGT Sat02 FiO2 F.R. F.C. TEMP. | Glasgow RTS
110 70 145 98 28
77
/ HISTORIA - EXAME FISICO

Hora:

Queixas: quéda de Pﬂoto ofm fratura brago esquerdo e conte contusa em reg;Zem;cZ direita. Anglcos Sem medico.
’lﬁ Voo,

e //waew Ve

& W
/A\ -~ Pfr Ca_— /7 g ,.‘-/_,,g

/E - Www’d o W/ﬂ” %,«WJ“‘VW 2

Pl

Diagn. Inidiat:

" PRESCRICAQ: VIA | HORARIO | ASSINT.
¥
s l’\ll/t\gzli‘/(':/i/ P //\i‘é' L fJ/'v_' AR A

LT R af

/(no,o,Z/er/ £ Adge Wiy 7

P

‘_ﬁ‘i@,__ano ]’? _@j Gmﬂ A ﬁ//\ if?o

coept TRRS u%iﬂ!xf‘fz%'a

{uc o -,q.ia..unjrfy

SN L W 1 Y

o

*Saida: - () Decis&o médica; { ) Enc.outroSetvigo; () Evasao; () Interna: CID Proc. P
Data: _/ /18 . Hr:__ : Ass. Médico:

*Gerado via $X por KLEBER RICARDO DE FRANCA BEZERRA. impresso em 07 de Setembro de 2018. Q\" .
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PRONTOCLINICA
Dr. Paute Gurgel

REGISTRQ DE INTERNAMENTO

| N2 AlH:

| N2 ATENDIMENTO 3+ &304 DATACE i/ 1 3 HS: |

TIPO DE INTERNAMENTO- £CRURGICO (| JCLINICC { )PEDIATRICO

ACOMODAGAO: C,{- | LETC: 256 g | coNVENID

5L §

MATRICULA 00 oe 3 } 4 ©1 32 49 4 VALIDADE

ASS. DO RESPONSAVEL PELO INTERNAMENTO:

IDENTIFICACAO DO PACIENTE

NOME: \_AQQ-Tt FaaX 10T Gl j2a] (M&-MD

SEXO: { M _[F

DATA DE NASCIMENTO: (< / &3\ / 64— RG: $32 23 CPE:

FIMACAO MAE: \\n Lo sdvu (nly  ne (oS R

. PALL pvsmo ey, A mwa 0O FINVGD
ENDERECO: ) p  Frunssn 550 . hooi o Lis oe < N 96 ¢
| BAIRRO: one pay B\ Coran CIDADE: N ra& y (S § \
| ESTADQ: g - CEP: S 951 7 ey i
RESPONSAVEL: PARENTESCO: |
LFONE: { <)) 334 F3~ T3 15 | FONE: \Q) F.2921 ~9¢53 e

SUMARIO DE ALTA

TIPO DE ALTA: (f)MEDICA _( JADMINISTRATIVA { JAPEDIDO ( )JEVASAO ( JOBITO

ASS:RESPONSAVEL DO SETOR:

DATA:?Y /1 /2018 HORA:

RESUMC DO QUADRO CLINICO

| " /]wu{u»\/ Vv C”V"/JWALO X
¥ /)AWM/U fodg)

‘*/M&UM (M/W‘r | WW»(M/{/

CARIMBO E ASS. DO MEDICO

f wuwi /wjtqu bt 4 Jraloraints g VW

&”MJ/

-
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H
GOVERNQ DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
SESAP - SECRETARIA DE ESTADQ DA SAUDE PUBLICA
HOSPITAL REGIONAL DE ANGICOS -

]

RELATORIQ'DE TRANSFERENCIA

PACIENTE: © ) & Momniolg 1dhan Lonhon LEITO: )
DATA DE NASCIMENTO: ___/ / . : | IDADE: S A gmer
- ENDERECO: » - L
MUNICIPIO: Pr~cgino - @2 | ' | TELEFONE:
MEIO DE REMOCAO: Are-tasdain bhn':T : e L T
E T §

RESPONSAVEL: ' - | i
ENDERECO: |
MUNICIPIO: | , . TELEFONE:

¥ | HIPOTESE DIAGNOSTICA: TroYune  pem S EAR . lonelas o) 9%@*
DATA DO ATENDIMENTO: 9% DU/ TF DATA DA INTERNA(:AO: / /

.

HISTORIA CLINICA: ~ Ve-of =33 sanvalnide s~  dueade D
W“rau Saha . W:\’f&ﬁv‘dq &:\Q,Am-é_ D M LS Ta
5 descta Aoamdarra S Yavrmoora B). ‘ A

LMERIEAMENTES UTILIZADOS

s}‘

0O, swnguite o cndode
EXAMES REALIZADOS: ?A zAlo+d . ~r ety Te=%¥S N v 2%
SV = AR | M E6T=ANG -
MO'fIVO DO ENCAMINHAMENTO: (N A~ dc e S k.:‘.:*‘v—-.c?*’é“?—
‘ ‘ . L' O gaok e
ENCAMINHO PARA O HOSPITAL: Kt
NO MUNICIPIO: M orona’- o
CONFORME CONTATOS REALIZADOS COM: A MLENg.
ANGICOS/RN, @ %/ =@ ; [}
Y
Carimbo ¢ assinatura do Assinatura do paciente ou responsavel legal
profissional responsivel
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PACIEN ¢

BOL( 10DESALA DE Cit;
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Num

. REG. PACIENTE Ne: .

el Ananied do Guplrs . ConvEN, B
CIRURGIA(S) REALIZADA(S): < 7/ 4 /I{A&,{ / COD. PROCEDIMENTO[S):

RO O0: \ VI iy B A0 QU W

EQUIPE MEDICA [ .4  €auipamENTOS / TEMPO DE USO GASOMETRIA / TEMPO OE USO oata: UNI{C 1 ¢
GrURGIAD: X A A hand JRIELETRICO: \ ./ AR COMPRIMIDO: HORA: L
12 AUXILIAR: I RAFO: [GAS CARBONICO: TERMING:
22 AUXILIAR: N 28 S. DE IMAGENS: NITROGENIO:
32 AUXILIAR: arigue C 02 Sieita_(0) 0 A\ JIMONITOR CARDIACO: \ 07 SOB CATETER: SANGUE:
ANESTESISTA: . i O Toxim. pEPULSO: N\ 0% SOB PRESSAO: |
INSTUMENTADOR(A): o LD [ [SERRA ELETRICA: OXIDO NITROSO:
g7z A0S CIROR T e [FQTD:| iz 52t MEOICAMENTOS on s vt [ QTD 1) 479 52358 sk SORO S50 i i s L QI {[ #1257 e 2ud SOLUCRO it drvma . QTD,[| 52y Fini? % 4 2L OPME'S AP S
NYLON 2.0 2CM) DIPIRONA 7). llABD 1000ML ALCOOL 70% \_/||ARRUELAS
NYLON 2.0 (4CM) (L LiorAMIN BEDL ABD 10ML ALCOOL IODADO CIDEX POR ML
ETHYBOND 2.0 EFEORINA FISIOLOGICO 0,9% 1000ML FORMOL CIMENTO ORTOPEDICO
CATGUT SIMPLES 5.0 EPINEFRINA FISIOLOGICO 0,9% 250ML {253 MATERAL ORTOPEDICG Qo ||FIO DE KIRSCHNNER
CATGUT CROMADO 1.0 FENERGAN 50MG 2ML FISIOLOGICO 0,9%500ML —_llaTapuRaA GESSO FIO DE LUQUE
VICRYL O OV UFuroSEMIDA GLICOSADO 5% 250ML ATADURA CREPOM (OS |[FIXADOR EXTERNO
PROLENE 2.0 [GLICONATO DE CALCIO 10% (GLICOSADO 5%500ML ATADURA DE ALGODAO {5 figancHo
[MONOCRY! 3.0 HIDROCORTIZONA 500MG [GLICOSE 50% AMPGLA MALHA TUBULAR Q1 lceoLroam
PDS 11 3.0 liPsiLon 16 RINGEP. LACTATO S00ML K FAlEQuipn MACROC/ INJETOR i) | llcrameo
FI0 ALGODAO C/ AGULHA PSILON 4MG RINGER SIMPLES 500ML |[EQUIPG £/ ARTROSCOPIA 4 VIAS HASTER
[CERA OSSEA IMETOCLOPRAMIDA 3G v1 POMADAS <k, _, It 715 7D EQUIPO P/ SANGUE LIGAMENTO SINTETICO .

T va ANESTESICOS ¢~ .- #[10TD |lO [2INT N [()ERERN COLETOR DE URINA FECHADO PARAFUSO CORTICAL
LINDOCAINA 2% C/ VASO PROSTIGMINE N NEOMICINA TUBO C/ BALAO 30 +.S ) PARAFUSO £SPONIOSO
LINDOCAINA 2% GEL RANITIDINA 0)f_|[TROFORDEMIN ESPARADRAPO N_/ liPARAF. INTERF. TITANEQ
[INDOCAINA S/ VASO , (0] |TiaTIL 40MG ()|_lSULFADIAZINA DE PRATA CATETER TiPO OCULOS PINO
1SOFLURANG GO K/ HISELOKEN 5 MG / 5SML V. #.% PERFURO CORTANTE - 71].QID |IFLE "RODOS, ) S|piwo DESUZANTE
NOVABUPI C/ VASO DIPROSPAM JELCO [ J lescova DESCARTAVEL COMlietaca OL 708 ) a4
NOVABUPI S/ VASO C. PAPAVERINA 50MG/2ML POLIFIXO 2 VIAS MASCARA PARAFUSO CANULADO !
SERVO FLORANO TRIDIL SCALPS MICROPORE LAMINA DE SHAVER
LINDOCAINA 10% SPRAY [CLORETO DE SUXAMETONIO [AGULHA P/ RAQUIN SERINGA DE INSULINA PROTESE
NEGCAINA S/ VASO CLONIDIN AGULHAS MASCARAS DESCARTAVEL £/ Isuraice
INEOCATNA C/ VASO NIBIUM [AGULHA DE_STIMUPLEX GORRO DESCARTAVEL )Y liDRILL ELETRICO
XILOCAINA T RETENGADDERECEA® ~ | .QVD || »* -+ MATERIALORTOPEDICG  » ... -| Q10 |PRO-PE Yilaspiraoor \"

. MEDICAMENTOS " Q1D |[DIMORF ATADURA GESSO ESCOVA SECA PARAFUSO ANCORA
ADRENAUINA DOLANTINA ATADURA CREPOM ()5S [[MICROPORE LARGO PLAST ANEL 1.4
AMINOFILINA FENTANIL 1_[[ATADURA DE ALGODAO S [[LUVAS ESTEREIS { 1, [PARAFUSO TRANSVERSO
AMIODARONA FLUMAZENIL MALHA TUBULAR )L |ALGODAO GRiBOLA \ 524 SONDAS & 3
ATROPINA ISOFLORANE 7. SOWCAO~. ~ -+~ Qb JILUVAS DE PROCEDIMENTO \S JURETRAL 4
BUSCOPAM SIMPLES KETAMINA QI ivaseuna COMPRESSA CIRURGICA ASPIRACAO TRAQUEAL 04
CEFALOTINA 1G MIDAZOLAM CLOREXIDINA ALCOOLICA \/ |lGAsEs 10x10 PCT 20 Ulinaso LonGA 04
CAFAZOLINA 1G {_blinarcan CLOREXIDINA AQUOSA 2% SERINGA DESC. 3ML )] |[sorpa o€ FoLEY
CAPTOPRIL 25MG NILPERIDOL CLOREXIDINA DEGERMANTE \_|ISERINGA DESC. SML OUTROS
CEFETRIAXONA 1G NUBAIM PVPI DEGERMANTE SERINGA DESC. 10ML 0%

CLORETO DE POTASSIO 19% PROPOFOL ()L lipver TOPICO |[SERINGA DESC. 20ML o
CLORF 70 DE S0DIG 20% SERVOFLORANE DETERGENTE ENZIMATICO (o urmce 1S]20 R i
X O R WO O3, 1O lAGua oxGEn: DA !
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PRONTOGLINIGA
Lr. Paule Gurgs!

DESCRICAC DQ ATO CIRURGICO

M Lo Mww _»& f,a@(p,,m Qg@% Mm;&&a

bJ.,, fr)stn Do L)

S18v1 LOTL 1649 NY-WHD
eibojolew| eipadolo
g agor ofiely) Ig

ASSINATURA OU CAR!MB/7@ MEDICO

BOLETIM DE ANESTESIA: i
] ANESTESIA TIPO: é ‘1 é ITECNICA: j’ é:é S T’DD é: ) Z‘
NOR ] r dZ . ;’} o .(
20 (281 79 7 7 ‘EW 04 ILL .
O | 130 Rézdriines CAE...
18 : Liokidtoima 04
X D4 fin-
16 ° i O;Ji\,‘ ;
Wﬁwﬂ-« o4 -
1 Piprincra o2
12 i oY Teraxicoe Uz/“'
MV Tiomedstoy, O,
o1
10 W ‘ﬂ——
Sekco 20 6 DLt
s {L-—Z‘—. 7(_ LA “‘,g D OJ’-U«, .
LA A Al P3 ‘277_,),;19 OI'U:’\A
& grcoond O3 -
= To h D4 tha,
' W 9Ly
) Rowilictione 27
A
N
; Q
i T
A
¢
o
£
S
5 INICHD DA ANESTESIA: {2 ¢o
MIN. C/ ACRESCIMO MIN 5/ ACRESCIMO TOTAIS INICIO DA CIRURGIA: 53 - ;5:(
TERMING DA CIRURGIA: 45 00
TERMINO DA ANESTESIA: £ & 4,)
(OBSERVACOES:
AN

o anur ennque L. 2 ShveTd
Anestesiologista
“Ri-FN 3507 CPF 053882.55¢-XC

o100 73
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e e 5
PRONTOCUINICA E & 41ATE:?;;-R
Dr. Paulo Gurgel RELATORIO DE ENFERMAGEM DO CENTRO CIRURGICO

nome Ol ovwu oo A Gl Ne REGISTROSFHE, = 4]
Data NasamenmJGji 5}?@-‘1_!DADE§4‘ sexo_f LEITO: 52(,}6@7) Data de Admissdo___/__/

MEDICO;, TXC

ADMISSAO DO CENTRO CIRURGICO

JEJUM COMPLETO INCLUINDO AGUA? (N30 &gsim inicied2£7  PESO- Kg Altura: em
RETIRADA DE PROTESES/ORTESE/ADORNOS: {>f5IM { JNAO

~ i sz o o B
ALERGIAS: { JNAO $SIM: &mzzmw

DOENCAS PREGRESSAS: $X)DM ( )HAS ( ) TABAGISMO { JHIV (') Hep B ( )Hep C( )Arritmias ( ) DPOC { }avC
Marcapasso ( )Outros: Medicacdes de uso frequente; m'“DU‘\ Y T NEK

~ Consentimento Cirlirgico Preenchido ({ )Nﬁod?\) Sim

Examesda{,)_Labor kQRafo x{ JUSG( JTC( }RNM { JRisco cirtrgico Qutros:

Encammhado%{)eambulando( ) Cadeira de Rodas | IMaca ( ) consciente | Jinconsciente ( }Orientado ()
Desorientado ’
L.

|

Anotagdes de Enfermagem PR~ MK SATNONTIY TR, | QAR S T oo
O S T e L ";D,("rn Rt e RNy ) mw\iu«wm],

<J

V
|
i
A
Conferido informacio acima por: "QA«ELQ\J Admitido na sala: (D&( ) _Hora

ETAPA I: PRE -INDUGAO CHECK LIST CIRURGIA SEGURA
f

Cirurgia Proposta_™® MASUCUS, | 3} TR B

’_POTENCIALDE CONTAMINACI\O:?QLimpa ( }Contaminada { ) Potencialmente Contaminada ( }Infectada

. Equipe completa presentetﬁj Sim { )NFo
Paciente com identificagdo e cirurgia confirmadade”

Termo de consentlmentOcK) Cirdrgico{ } hemoteraplco { Indo, caso ndo esteja assinado contatar o medico.
- Local da intervencdo marcado corretamenteﬁ sim { Jndo{ } ndo aplicavel

Bisturi elétrico disponivel e testadod)

Aparelho de Anestesia{{)

- Equipamento de Video ( ) ‘

- Monitor Multi-Pardmetro ) !
- Saida de: Oxigénio () Ar Comprimido { }Vicuo ()
10. Aspirador cirtirgico disponivel e testados) |
Lll Mesa .c1rurg|ca testada K)

N TR VL A N TN

m. 45079419 - Péag. 17
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) 11
12 .Hemoderivados solicitados e resegvados ( } sim { }N3o M’Néo aplicével
13.Paciente tem alergia conhecida ‘(-/Eim ( }n3o

14 Aparelbo de anestesia testaMim { Indo

15.Esterilizacdes dos instrumentais com indicadoreﬂ’d sim (-}ndo

ETAPA It: PRE-INCISAO

16.Confirma nome do paciente, locai da intervengo e cirurgia proposfa@

17. Confirma preparo da pele com clorexidine degermante e tépica\QSim { Jndc

18.Confirmar antibiotico profilatico administrado fJ)’)sim { } ndo aplicdvel

19.Paciente em posi¢do adequada usim { Jndo

EQUIPE DE ENFERMAGEM .
20. Confirmar se a disponibifidade dos materiais e equipamentos solicitados para cirurgia M
20.Confirmar com a equipe médica se os exames necessarios estdo disponivel 0

21.Confirma bisturi elétrico e placas instalados corretarman'c‘exﬁ(J ) -
INTRA-OPERATORIO

Posicionamento: DorsalMateral direita ( } Lateral esquerda { ) Posicic Ginecoldgica { )
{ ) Decubito Proclie () Decubito Ventral

Monitoriza¢do cardiaca: { ) sim { }ndo PNI/Manguito em:M ! { 2 Placa neutra: Local: HE}E -

Passado faixa de smarch: Néousim, em: — _Inicio T Termino

Solugdes Antissépticas Usadas no Campo Operatério: d) Clorex degermante { ) Clorex aquoso
MCEorex Alcoolica () PVPI degermante
} PVPI tintura u Mme N J-O/

Infusbes: SF0,9% 9_5@ mi R.Lactato: J ml R Slmples ml SG5% ml

Drenos: { } Penrose n®__ —-{ )Porto-vacn® —  ()Téraxne _

Sinais vitais: PA [SO¥ lehg FC%_bpm Satg}_% _°c Hora'_[_\_'{_,,go ’
Anestesia: Inicio ﬂ% AL Termino I ﬁ [O { ) Geral inalatério { )} Geral Venosa { )SeZgao( ?Locar

{ } Peridural{ ) Raqui({ }Blogueio:

10T { Nao‘{p?snm Canula n°1 S [OTaramado\({? do()simn2= -
AVP: () nao\{.)(gm,MSDJelco n-QZQ por 255 él&g{ g

Cateter 02830 () sim SNG:YJAO { )SIM Ne svD ((FRO () SIm Ne

Ferida operatdria : Curativo L4 M/\ﬁ ™
Cultura: o Anit.Patologico: (o ( )Sim Unid

Material Explantados /A
Conferido por ﬂ Eg %2 Intercorréncia Q/
Ll O%A ‘
ETAPA tll: ANTES DO PACIENTE SAIR DA SALA
Confirmar se a contagem de compressas, instrumentais e agulhas foi realizada\\}ﬂm ()ndo

Caso a cirurgia realizada ndo tenha sido a proposta,
Medicagdes admini
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‘ (% iam K 13484 NI
OL P p20 .

: , Ny
0% PE _p° 22 - =
OAPF = 2U 0o W<
Anotacdes de Enfermagem e Intercorréncias 5/
Inicio da cirurgia:_ \ .) ‘ 55 Termino da cirurgia: l/b - OO
A 2

- (]
CIRURGIAD_JJL - T QOO  ASSISTENTE: 7\— ANESTESIOLOGISTA_] ) 4. ;
INSTRUMENTADORA_ (A LU Ol "‘Fq CRCULANTE:__ SO UAQ ENFERMEIRA:

URPA ( Unidade de Recupera¢do pos-anestésica)

Condicdes de admissdo do paciente:

_(*Acordado {) Senolentc [ ) agitado Ar ambiente [ ) MV 50%

{} Cateter de 02 ( )TQT‘G»QAVP( ) AVC
{ JHipotensdo [ ) Hipertensdo { )Bradicardia { ) Taquicardia () Tremor ( } Dor ( ) Baixa Saturacdo

() Hemorragias { ) Desorientacdo { )Agitagdo ({ )Dispneta { }Broncoespasmo ( jOutros. N

Medica¢des Administradas na URPA { anotar hordrios)

Encaminhado para o andar

AVPRRAVC | ) SNG ( } SVD FECHADA { ) DRENOS ( ) CURATIVOS LiIMPONS)

-

GESSO EM: MSD { YMISE { ) MID( ) MIE( ) \

w E)EAMES: tdabort (faio x ( ) USG{ ) TC{ ) RNM( ) RISCO CIRURGICO { ) OUTROS

ENCAMINHADO: U@nfermaria( JUTI{ ) Alta Hospitalar ( ) Qutros

Anotacbes de Enfermagem :

I ENCAMINHADO POR: ~ L IHACH HORA:fG " S

.
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Prontoclinica Dr. Paulo Gurgel

‘ . EVOLUCAOQ DE ENFERMAGEM MEDICO: __ Onuwn
raciente_ 0ol Moy nid dio u,\\'\h(,\ SETOR___ Y LEITO- (R,
- DIEGNOSTICO MEDICO: \J veun & ) DADE:__ S\ ¢y -
PROCEDENCIA: (%) DOMICILIAR | JHOSPITALAR: QUAL:____ e (‘-0!00'\3{0‘“0)
,;:QC:AS:::“I*'%ng.&nﬁ&b“’ DOENGAS PRE-EXISTENTES:  ~h i ) B
- EVOLUGAC U3 F A 1 IR HORARIO: \24X) iy qnoreationng G
o s saious oo
ASPECTO GERAL VENTILACAQ pony
N ICONSCENTE (N ORIENTADO { }ALGO ORIENTADO NJozame vV % { JHooD.
NIATIVO {/)JREATIVO { JHIPOATIVO { } ENTUBADO TOT N2
JHIPERTONICO | ) HIPOTONICO OBS:
{ JCOMATOSO ( JSEDADD { JANASARCA ({ )EDEMA
‘ ELIMINAGOES
ALESSQ VENOSO (Loca! e datg de inserciio) DIURESE
. YAVE: {J}ESPONTANEA  { )SVA A CADA: )
[ yave { YHEMATURIA { )OLIGURIA { YANURIA
 leleo: AT { ) POLIURIA { 15vD /
i Scalp.: N© ASPERCTO/CARACTERISTICA:
INFUSAO INTRAVENOSA  MEDICAMENTOS/ATE EVACUACAD
(TR - { }ESPONTANEA
s e, [ JESTIMULO:
L O1ATB ‘il N AUSENTE DIAS
e ASPECTO/CARACTERISTICA:
PELE
WIHIDRATADA { } RESSECADA { NCTERICA APARELHO DIGESTORICQ
(»,\NOWOCORADA { )HIPOCORADA { JCIANOSE ABDOME
[} EXTREMIDADE FRIAS {v/) NORMOTERMICA (WJ)FLACIDO { JGLOBOSO { } SEMI GLOBOSO
FHIPOTERMIA, { )DISTENDIDO | ) DOR A PALPACAO
{ P HIPERTERMIA: { )TIMPANICO  { ) MACICO { } RUIDOS HIDROAEREDS
[ODREND Logal:
Caracteristica do liquido: LOCOMOCAC
{) DEAMBULANDO | ) CADEIRA DE RODAS
APARELHO CARDIOPULMONAR { )SOBRE MACA { ) MULETA
CMEUPNEICO () DISPNEIDG { ) TAQUIPNEICO
IBRADIPNEICO | JTIRAGEM: DIETA
. VRUIDOS ADVENTICIOS. TiPQ: { }ADSEID { JORAL/COPINHO( )GTM NS L».“‘\
j TAQUICARDICO 6 NORMOCARDICO { ) BRADICARDICE { VSOG/SNG___ /. / 4‘
{ ) RESIDUO GASTRICO- o AR ac

- ) ) (J zErG { ) vomiTo vezes )
"3SERVAGBES:_Aderu biad O O Chcn VL IT S VNN e TP LSTLVW L1 @) Jown o f €.
A e Enarenin AU - A Wi of EVEVATANTE ¥ @ HE-X o1 Y1 iy mﬁ_a NEUT X

udlene Correia dos Santos
iC(.}RE :375.308-ENF

Carimbo e Assinatura do Enfermeirc

EVOLUGAD 0L/ \ C 7 D HORARIO: _ 9200

ASPECTO GERAL

AJ) CONSCIENTE (/) ORIENTADO () ALGO ORIENTADG VENTILACAO

MATIVG WREATIVO { JHIPOATIVO MIO2 AMB  { JMV % ( JHOQD:
JHIPERTENICC () HIPOTONICO { Y ENTUBADO TOT Ne
ICOMATOSC [ JSEDADO  { )ANASARCA  ({ ) EDEMA OBS:

ACESSO VENOQSO (tocal e data de insercdo) ELIMINACOES wad& GK

Wi AVP.  p ST DIURESE

AV ESPONTANEA  { )SVA A CADA:

{ }lelco: { JHEMATURIA { } OL'GURIA { ) ANURIA

T Scalp.: { } POLIGRIA { )svD /

ASPERCTO/CARACTERISTICA:

-FUSAQ INTRAVENOSA  MEDICAMENTOS/ATB

I Hv EVACUACAO
T { }ESPONTANEA
Al ATE e”‘:‘x’j&* YW1

Assinado eletronicamente. A Certificagéo Digital pertence a: LEONARDO MIKE SILVA PEREIRA Num. 45079419 - Pag. 20
https://pje.tjirn.jus.br:443/pjelgrau/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?nd=19062415445217000000043592234
Ndmero do documento: 19062415445217000000043592234



N

PELE _
("-)HIDRATAD/\ { ) RESSECADA { JCTERICA
{* JNORMOCORADA {( JHIPOCORADA ([ JCIANOSE

! YEXTREMIDADE FRIAS  (\J) NORMOTERMICA
{ ) HIPOTERMIA:
{ ) HIPERTERMIA:
{ IDRENOQ {ocal:
Caracterisiica do liguido:

APARELHO CARDIOPULMONAR
“JEUPNEICO { ) DISPNEIDO [ ) TAQUIPNEICO
IBRADIPNEICO  ( JTIRAGEM:

(
{
{

{ JESTIMULD:

&) AUSENTE DIAS
ASPECTQ/CARACTERISTICA:

APARELHO DIGESTORIO

ABDOME

(\F)FLACIDO { )GLOBOSO { ) SEMI GLOBOSO
{ YDISTENDIDO ( )DOR A PALPAGAQ

{ I TIMPANICO [ ) MACICO ( ) RUIDOS HIDROAEREDS

LOCOMOCAC

%) DEAMBULANDO

{ ) CADEIRA DE RODAS

§ RUIDOS ADVENTICIOS. TIPO: { ) SOBRE MACA [ ) MULETA
I} TAQUICARBICO () NORMOCARDICO | } BRADICARDICO
DIETA
{ JAQSEIG UJORAL/COPINHO( )GTM
{ YSOG/SNG____ /4 /[
{ } RESIDUO GASTRICO:
oo { }ZERO [ }VOMITO veres
OBSERVAGOFS: 47 D Cuig 200 .
N fl
..... H Reue x gl
judile fados Sajll:? -
Carimbo e Assinatura do Enfermeirs
EVOLUCAD / HORARIO:
ASPECTO GERAL VENTILACAD

{ JCONSCIENTE  { )ORIENTADC { ) ALGO ORIENTADO
[ IATIVO { JREATIVO { JHIPOATIVO

{ HHIPERTONICO () HIPOTONICG

{

JCOMATOSO { JSEDADO  { JANASARCA { )EDEMA

ACESSQ VENOSO fLlocal e date de insercdo)
{ iAve:
PAVC: _

Helco:
iScalp.:

{
{
{

INFUSAO INTRAVENOSA _ MEDICAMENTOS/ATE
Py
{ )8
{ 1ATB

ELE

{ )} HIDRATADA { ) RESSECADA { MCTERICA
{ JNORMQCORADA { } HIPOCORADA { JCIANOSE
{ ) EXTREMIDADE FRIAS { ) NORMQTERMICA
[ YHIPOTERMIA:

{ YHIPERTERMIA:

{ JDRENO Local:
Caracteristica do liguide:

APARELHO CARDIOPULIMIONAR
{ JEUPNECICO { )DISPNEIDO ( } TAQUIPNEICO

T BRADIPNEICO  { JTIRAGEM:

{ ] RUIDOS ADVENTICIOS. TIPG: .

[ JTAQUICARDICO { ) NORMOCARDICO { ) BRADICARDICO

OBSERVACEES:

(o2 AMB  { MV
{ ) ENTUBADC TOT N2
QBS:

% ( JHOOD:

ELIMINACGES
DIURESE

{ )ESPONTANEA  ({ JSVA A CADA:
{ YHEMATURIA [ }OLIGURIA { ) ANURIA

{ ) POLIURIA { 15vD /

ASPERCTO/CARACTERISTICA:

EVACUACAC
{ ) ESPONTANEA
( JESTIMULO:

{ }AUSENTE

DIAS

ASPECTO/CARACTERISTICA: —

APARELHO DIGESTORIO

ABDOME

{ JFLACIDO ()
{ )DISTENDIDO ( }
{ )TIMPANICO | )
LOCOMOCAD

{ 1 DEAMBULANDO
{ ) SOBRE MACA

o

IETA

{
{

GLOBOSO { } SEMI GLOBOSO

{

DOR A PALPACAQ
MACICO () RUIDOS HIDROAEREQS

} CADEIRA DE RODAS
() MULETA

) A0 SEID { JCRAL/COPINHO{ }GTM
JSOG/SNG__ /)

{ ) RESICUO GASTRICO:

{ YZERO{ ) VOMITO

vezes
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PRONTOCLINICA APTO.: Ne REGIST.

Dr. Paulo Gurgel CONVEN.

_ RELATORIO DE ENFERMAGENM 7.
USO DE: DATA/ A USO DE: DATA
BOMBA DE INE. DIL ECG
NEBULIZADOR Ne OXIG./UMIDIF.
ASPIRADOR DIL BERCO AQUECIDO
CURATIVO FOTOTERAPIA
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DATA HORA ANOTACOES DE ENFERMAGEM ASSINAT.
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INFORMATIVO

Venho através de esta informar que nossa instituicdo n3c poderd disponibilizar os
raios-X do paciente ODETE MAURICIO DA CUNHA SOUZA pois o SUS (SISTEMA UNICO
DE SAUDE) s6 pagara diante de uina auditoria feita e nela tem que constar ambos, ©
pré - operatério e o pds — operatdrio. Deixando clarc o motivo pelo qual ndo sera
liberado, conforme salicitacdc de vossa senhoria.

Natal, 12 de Novembro de 2018.

FATU RAME TO

prontocinica da Criangd Lida
- @Patricia Me
Faturista
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27/05/2019 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo
- |

O LiDER -

Administradera do Sequra DPVAT
=
Buscar no site
—
—

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

Seguro DPVAT
Acompanhe o Processo de Indenizagao

[naconue]

Todos os documentos apresentados, ndo importando o ponto de atendimento escolhido para a entrega, sdo encaminhac
de 30 dias a contar da data de entrega da documentagdo completa.

SINISTRO 3190273477 - Resultado de consulta por beneficidrio

VIiTIMA ODETE MAURICIO DA CUNHA

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZA(;Z\O TERRA DO SOL ADMINISTRADORA E CORRETORA DE SEGUI
BENEFICIARIO ODETE MAURICIO DA CUNHA

CPF/CNPJ: 01128599414

Posicdo em 27-05-2019 15:57:45
Seu pedido de indenizagdo foi concluido com a liberacdo do pagamento. O valor abaixo serd creditado na conta que vocé indi

Data do Pagamento Valor da Indenizagdo Juros e Correcdo Valor Total

26/04/2019 R$ 2.362,50 R$ 0,00 R$ 2.362,50

Histérico das correspondéncias enviadas
Data da Referéncia |Ver Carta
Carta
Pagamento
de
Indenizacdo, |&
06/05/2019 | com (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/dT7X3m1x69L2S___ysJ+Achw
memoria de | api_key=V3mNyrFtVT9SUyUZRAIfq2g+VgbxCdD4GbEzun4s4fM=)
calculo de
invalidez
17/04/2019 Aviso de <. (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/wO7SKGVIF7rsvOBdItX__
Sinistro api_key=V3mNyrFtVT9SUyUZRAIfq2g+VqbxCdD4GbEzun4s4fM=)

Baixe o aplicativo do Seguro DPVAT

https://www.seguradoralider.com.br/Seguro-DPVAT/Acompanhe-o-Processo 1/3
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27/05/2019 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

.’ DABSBVSSIE:)re (https://itunes.apple.com/us/app/seguro-dpvat/id13751780927?=pt&Is=1&mt=8) } g:;ﬁ[;l:qclé’lay

(https://play.google.com/store/apps/details?id=br.com.seguradoralider.dpvat.plataformadigital)

ACESSIBILIDADE Soatis:
@(/Pages/AcessibiIidade.aspx) (/Pages/AtaIhos—de—TecIado.aspx) A AAO

~ [ P\Y-
COMO PEDIR INDENIZACAO N

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 %M

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)

> (/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/Seguro-DPVAT/Acompanhe-o-Processo 2/3
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27/05/2019 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

> (/Seguro-DPVAT/Download)
> (https://www.consumidor.gov.br/pages/principal/?1556814921288)
(/Pages/Termos-de-Uso.aspx)
https://www.seguradoralider.com.br/Seguro-DPVAT/Acompanhe-o-Processo 3/3
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PODER JUDICIARIO DO ESTAISO DO RIO GRANDE DO NORTE
Vara Unica da Comarca de Angicos
Rua Pedro Matos, 81, Centro, ANGICOS - RN - CEP: 59515-000

Processo: 0800376-50.2019.8.20.5111

DESPACHO

Considerando a inexisténcia de pedidos incidentais e estando, numa analise meramente
perfunctdria, ainicial em devidaforma (arts. 319 e 320 do CPC), deter mino as seguintes providéncias:

1. A concessdo da gratuidade da justica (art. 98 do CPC), pois, aluz do art. 5°, LXXIV, da CF e art.
99, 83°, do CPC, diados a documentacdo acostada (comprovante de residéncia de ID 45079419,
pag. 7, diado a declaracdo de hipossuficiéncia), foi revelado o estado de dificuldade financeira
suportado pela parte autora.

2. A aplicacao a presente demanda do procedimento comum (arts. 318 a 538 do CPC).
3. A citacdo/intimacao da parte ré sobre o presente processo.

4, Considerando que o deslinde das demandas indenizatérias de seguro DPVAT tem exigido a
realizacdo de pericia médica que determine, com precisdo, a gradacéo da debilidade da parte autora,
para que se possa quantifica-la de acordo com atabela anexa alei 6.194/1974 e simula 474 do STJ,
a dispensa, a principio, da designagdo da audiéncia do art. 334 do CPC.

Poder& a parte ré apresentar, no prazo de 15dias (arts. 219 e 335 do CPC),

contestacéo e especificacdo de provas (art. 336 do CPC c/c art. 434 do CPC).

1. Esgotado o prazo de defesa, a intimagao da parte autora para, no prazo de 15 dias, apresentar
manifestagdo, oportunidade em que: | — havendo revelia, ainda que sb no seu efeito processual,
deverainformar se quer produzir outras provas ou se desgja o julgamento antecipado; || — havendo
contestacdo, deverd se manifestar em réplica, inclusive sobre as provas relacionadas a eventuais
guestdes incidentais; 111 — em sendo formulada reconvencdo com a contestagdo ou no seu prazo,
deverd a parte autora apresentar resposta a reconvencao.

Alerto que o siléncio quanto a especificacdo de provas importard em preclusdo, podendo importar
em julgamento antecipado do mérito (art. 355, |, do CPC).
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Cumpra-se.

Angicos/RN, 18 de julho de 2019.

Rafael Barros Tomaz do Nascimento

Juiz deDireito
(documento assinado digitalmente na forma da Lei n°11.419/06)
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
Vara Unica da Comarca de Angicos
Rua Pedro Matos, 81, Centro, Angicos - RN - CEP: 59515-000
CARTA DE CITAGAO E INTIMAGAO
Processo: 0800376-50.2019.8.20.5111
Ac&o: PROCEDIMENTO COMUM (7)

AUTOR: ODETE MAURICIO DA CUNHA

REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT SA.

A Sua Senhoriao(a) Senhor(a) Gerente
SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT SA.

Rua Senador Dantas, 74, 5 Andar, Centro, Rio de Janeiro- RJ - CEP: 20031-205

De ordem do Exmo. Sr. Dr. RAFAEL BARROS TOMAZ DO NASCIMENTO, Juiz de Direito da Vara Unicada
Comarca de Angicos, naformadalei.

Manda, pela presente, extraida dos autos do processo infra-identificado, na conformidade do despacho no fina
transcrito e da peticdo inicial, cuja copia segue em anexo, CITAR Vossa Senhoria para, querendo, contestar a agéo no prazo de
quinze (15) dias. Ficaainda INTIMADA da decisdo que segue anexa.

ADVERTENCIA: Caso ndo sgja contestada a acao, serdo tidos como verdadeiros os fatos alegados pelo autor (art. 285
do CPC).

OBSERVACAO: A visualizago das pegas processuais, bem como as especificagdes da peticao inicial, dos documentos que a
acompanham e do despacho judicial que determinou a citagéo (artigo 225, incisos Il e V, do Cédigo de Processo Civil), podera
ocorrer mediante acesso ao sitio do Tribunal de Justica na internet, no enderego

https://pje.tjrn.jus.br/pjelgrau/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam, sendo considerada vista pessoa (artigo 9°, § 1°, da
Lei Federa n. 11.419/2006) que desobriga sua anexag8o. Rssalte-se que este processo tramita em maio eletrnico através do
sistema PJe, sendo vedada a junta de de quaisquer documentos por meio fisico quando houver o patrocinio de advogado.

E imprescindivel que o tamanho de cada arquivo a ser inserido tenha, no méximo, 1,5 Mb (megabytes). O Gnico formato de
arquivo compativel com o sistemaPJe é 0 ".pdf".

Angicos/RN, 22 de julho de 2019.

NANTES ABDON MIRANDA
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Chefe de Secretaria
(documento assinado digitalmente naformada Lel n°11.419/06)
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