FLAVIAMAIA v MAIA,EERN_ANDEé‘.'.

A'DV.O'C'ACI A

‘ PROCURAGAO PARTICULAR

OUTORGANTE: ERANCISCO DE ASSIS SILVA, brasileiro, casado, agricultor,
portador do RG n2 001.449.150 SSP/RN e inscrito no CPF sob 0 n°030.209.804-61, residente e
domiciliado no Povoado Varzinha, 14, Zona Rural, Cerro Cora, CEP: 59395-000. Fone: (84)
9.9957-2056/9.9675-9023.

OUTORGADO: FLAVIA MAIA FERNANDES, brasileira, divorciada, advogada inscrita na
OAB/RN sob o n2 8403, MILENA GALVAO FERREIRA DE SOUZA, brasileira, divorciada, advogada
inscrita na OAB/RN sob o n? 4892, ambas com enderego profissional nesta cidade, na Rua
Moisés Galvdo, 125, Centro, Currais Novos- RN, CEP: 59.380-000, onde recebem intimagdes e

comunicacdes deste feito.

PODERES: Com poderes das clausulas “AD JUDICIA” “ET EXTRA”, e com poderes para
confessar, transigir, desistir, fazer acordos, passar recibos, receber importancias monetarias,
requerer medidas preventivas e assecuratdrias de direito, defender os interesses do outorgante
em qualquer juizo, foro, instancia ou tribunal inclusive Justica Federal, reparticdes Publicas,
federais, estaduais, municipais e autarquias, propor e variar de agdes, agravar, apelar e interpor
recursos livremente, praticar e assinar tudo o mais que se tome necessario em defesa de seus
interesses e direitos, inclusive substabelecer este em que lhe convier, o qual da, desde logo, por

firme e valioso.

.+ Currais Novos/RN, 19 de Setembro de 2018.
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OUTORGANTE

Rua Moisés Galvao, 125 - Centro - Currais Novos/RN | (84)3412-1112Fie
flaviamaiaadvocacia@hotmail.com § (84) 99877-0162 whatsapp
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Rua Mermaz, 150. Baldo, Natal, Rio Grande do Norte - CEP 59025250
CNPJ 08.324.196/0001-81 | Insc. Est. 20055185-) | www.cossm.com.br

cosern
_neoenergia

DADOS DO CLIENTE - ENDEREGO DA UNIDADE CONSUMIDORA

FRANCISCO DE ASSIS SILVA PO VARZINHA, 14
VARZINHA/AREA RURAL

CPF 030.200 804-81 — CERRO CORARN

CLASSIFICAGAQ

B1 RESIDENCIAL

RESIDENCIAL

m | séRE | wmssho

UNICA 08/05/2019
owrmuus | 3000883177 20603
Consumo Atva(kWh)
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Centnd. fum. Publica Municipal

Multa por atraso-NF 021089988 - 140318
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Atualizagho IGPM-NF 021089988 - 14/0% 19
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> PREFEITURA MUNICIPAL DE CERRO CORA - RN . (A
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SEMSA m i
UNIDADE MISTA CLOTILDE SANTINA - UMCS ' 48 1
- CNPJ 08 173.502/0001-26 g IE it
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ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANGCA PUBLIA E DA DEFESA SOCIAL
DIRETORIA DE POLICIA CIVIL DO INTERIOR
Delegacia Municipal de Cerro Cora

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 015/2019

Natureza da Ocorréncia: Acidente de transito com danos

Local: Sitio Varginha, Zona rural de Cerro Cora.

Data do Fato: 29/04/2019 | Horario: 04h30min

COMUNICANTE: Francisco de Assis Silva

Filiacao: Lucas Félix da Silva e de Cicera Teixeira da Silva

Naturalidade: Cerro Cora/RN Nacionalidade: Brasileiro

Nascido em: 15/08/1974 Idade: 44 anos | RG: 1.449.150 - SSP/RN
CPF: 030.209.804-61 | Est. Civil: Casado | Profissao: Agricultor

Endereco: Sitio Varzinha, 14, Zona Rural, Cerro Cora/RN.

VITIMA: O comunicante

Filiacao: Lucas Félix da Silva e de Cicera Teixeira da Silva

Naturalidade: Cerro Cora/RN ' Nacionalidade: Brasileiro

Nascido em: 15/08/1974 |dade: 44 anos | RG: 1.449.150 - SSP/RN
CPF: 030.209.804-61 | Estado Civil: Casado Profissao: Agricultor

Endereco: Sitio Varzinha, 14, Zona Rural, Cerro Cora/RN.

HISTORICO

Compareceu a esta Delegacia de Policia o comunicante acima qualificado para
informar que na data, horario e local supracitados, Quando se deslocava da cidade
de Cerro Cora/RN, para sua residéncia acima mencionada, em sua motocicleta, que
quando trafegava numa estrada carrogal, que devido a péssima condi¢ao da estrada
a motocicleta caiu no buraco e o mesmo perdeu o controle de direg@o vindo a cair
na pista de rolamento; que devido a gravidade do acidente a vitima foi socorrido por
seu filho conhecido por Fernando Lucas Cardoso Silva, que conduziu a vitima para
o hospital da cidade de Cerro Cora, onde a vitima recebeu os primeiro atendimento
medico em seguida foi transferida para o hospital da cidade de Currais, para se
submeteu a um exame de “RX”, que na ocasiao foi constatada uma fratura no punho
direito. Que apds vinte e dois dias a vitima foi encaminhada pra o hospital Deoclecio
Marques, na cidade de Parnamirim-RN, onde foi submetido a um procedimento
cirtrgico; Que apos quatro dias na referida unidade hospitalar a vitima foi liberada.
A vitima pilotava uma motocicleta, HONDA/CG 125 TITAN KS, ANO/MOD
2003/2003, PLACA MMV 8556/RN, COR AZUL, CHASSI 9C2JC30103R264664 e
RENAVAM 00809993562, em nome de Francisco de Assis Silva (vitima).
Nada mais disse e nem lhe foi perguntado.
testemunha
Endereco:
Testemunha:
Endereco

o

| Registrado em: 02/07/2019 l
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ASSINATURA DO COMUNICANTE Rivahildo A Brazio — 2° SGT PM. Mat. 114.902-4
Rivanido Alves Brazdo - SGT/PM
Mat. 114902-4

CMT do Destacamento
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HoDAL ATESTADO MEDICO

mirim | RN

Atesto para os fins que se fizerem necessarios,

que o (a) St. (a) L2V A 1% [ Srra foi examinado
(a) nesta Unidade de Saude as e g horas,
Necessitando de OO | AP /71 ) dias de

afastamento do trabalho por motivo de moléstia classificada no C.1.D. com

e / -

n° , a partir da presente data.

2N, P imRN _CE7 | - | )
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Parnamirom | RN

PRONTUARIO DE INTERNAGAO

CLINICA REGULAGCAO OBS

ORTOPEDIA WALFREDO GURGEL

ENFERMARIA N° LEITO PRONTUARIO
165981
» DaTA HORA CATEGORIA GIH

05/06/2019 14:45
PACIENTE DATA DE NASCIMENTO
FRANCISCO DE ASSIS SILVA 15/08/1974
ESTADO CIVIL PROFISSAO
CASADO AGRICULTOR

ENDEREGO (RUA, N°)
SITIO VAZINHA, 14 »

MUNICIPIO BAIRRO UF CEP

SERRO CORA e ZONA RURAL RN 58395000
LOCALDETRABALHO .  _ - TELEFONE

FuAGAO AT ’

CICERA TEIXEIRA DA SILVA ___ ; LUCAS FELIX DA SkVA

RESPONSAVEL - = 3 YELEFONE £11)
O MESMO 999197135

ENDEREGO )

O MESMO

DATA JE ADMISSAC 0BITO

ALTA )
O.‘? <& - '?/0/7
' HISTORIA CLINICA

i
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: PR * LAUDO PARA SOLICITAGAO DE AUTORIZAGAO \9—
5 ,S,_QS Unicode  da DE INTERNAGAO HOSPITALAR /.
Sy Satide Salide jb/n

identificacAo do Estabelecimento de SaUde

1- ESTABELECIMENTO SOLICITANTE % 2-CNES
3. ESTABELECIMENTO EXECUTANTE 4-CNES
HOSPITAL DEOCLECIO MARQUES DE LUCENA 3515168

» \dentificagAo do Paciente
5- PACIENTE 6- NUMERO DO PRONTUARIO
ERANCISCO DE ASSIS SILVA 165981
7- CARTAO NACIONAL/SUS 8-DATA DE NASCIMENTO 9- SEXO 10- RAGA/COR
700 0008 1030 0103 15/08/1974 MASCULINO PARDA
11- NOME DA MAE 12- TELEFONE DE CONTATO
CICERA TEIXEIRA DA SILVA 999197135
13- NOME DO RESPONSAVEL 14- TELEFONE DE CONTATO
O MESMO

15- ENDEREGO (RUA, N%)
SITIO VAZINHA, 14

16- MUNICIPIO 17- BAIRRO 18- UF 19- CEP
SERRO CORA ZONA RURAL RN 59395000
Justificativa de InternagAo

20- PRINCIPAIS SlNAlS E SINTOMAS CLIN!OOS

/?f%; (‘*’\

21- CONDIGOES QUE JUSTIFICAM A INTERNAGAO ,

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

cCc o eF+lx
mem .ucmoz:c;// A mEp SOt 26- GID 10 CAUSAS ASSOCIADAS

[ Procedimento Solicitado
27 mo DO PROZEDIMENTO SOLICY 28- CODI PROCEDIMENTO
/w// Lo |
20- cumc;« 30- CARATER DA INTERNAGAO 31-DOCUMENTO  32-N° DOCUMENTO ICITANTE
()CNS () CPF
35 NOME DO PROFISSIONAL SOLICITANTE/ASSISTENTE 34- DATA DA SOLICITAGAO 5- X REGISTRO DO CONSELHO)
Preencher em caso de causas externas (acldon‘l ou violé W

36- CNPJ DA SEGURADORA 40-N°DO 41- SERIE
36- ( ) AC. TRANSITO
37- () AC. TRABALHO TIPICO

42- CNPJ DA EMPRESA 43- CNAE DA EMPRESA 44- CBOR
38-[ ) ACI. TRABALHO TRAJETO

45- VINCULO COM A PREVIDENCIA
( )EMPREGADO ( ) EMPREGADOR [ )AUTONOMO ( ) DESEMPREGADO ( ) APOSENTADO ( ) NAO SEGURADO

AutorizagAo
45- NOME DO PROFISSIONAL AUTORIZADOR 47- COD. ORGAO EMISSOR 52- N° DA AUTORIZAGAO DE INTERNAGAO HOSPITALAR
43- DOCUMENTO 75. " DOCUMENTO DO PROFISSIONAL SOLICITANTE
()CNS ()CPF
50- DATA DA AUTORIZAGAOC 31- ASSINATURA E CARIMBO (N° DO REGISTRO DO CONSELHO)

}
%
§
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Hospital Deoclécio M, L. o> GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE

"-:. l"\\l‘ SECRETARIA DE SAUDE PUBLICA /7 ’l[b(/ /

' HPARY HOSPITAL DEOCLECIO M. LUCEN

T - N PARNAMIRIM /RNr\

Lde - Uslelda  NOQ e _)8 NSV
BOLETIM DE ATENDIMENTO DE URGENCIA ra M

NOME: \\B}‘&ULSC‘O e \Ab e, Mo 13 &/La
IDADE: _|_ )Z/D Og&”* [{coa }\Q& . ESTAQO CIVIL: 0/3\ P

NATURALM'\Q&UUOC% & PROFISSAO: /\ kw\@%o PROCEDENCIA: - il :
ENDERECO\L 'é)u O \o \)a\) %(\ Y\m ﬂ [t BAIRRO: 2|Qw A ?(_U) (./~_I(
cioane:Cov o © - Cose Q’)\J DATA\bﬁ/%/?IOf 4 HORA: ad> 36/3‘\

CONDIGOES DO PACIENTE AO SER ATENDIDO

APARENTEMENTE BEM [ | REGULAR [_| compisPNEIA[ | cHocapo[ |  comatoso[ |
C/HEMORRAGIA || EM convuLsAo [_] poLTRAUMATIZADO[ | Acmapo[ ]  outros[ |
ALEGA ACIDENTE DE TRABALHO sim [_] NAo [ |
PUPILAS | A) NIVEL DE CONSCIENCIA (GLASGOW) B) FREQUENCIA RESPIRATORIA C) PRESSAO ARTERIAL

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

HISTORIA - CAUSA EFICIENTE DA LESAO (ALEGADA)

| Qi A PNEMR i~ 4D

EXAME IuSICO

SCORE DO TRAUMA MODIFICADO T-RTS
HORA PRESSAO ARTERIAL RESPIRACAO GLASGOW SCORE FINAL TEMP. PULSO
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EXAMES COMPLEMENTARES

Ass. do Responsavel

ENCAMINHAMENTO DO PACIENTE

[JHeEmaTOLOGIA | [] NEUROLOGIA [_INEFROLOGIA [Jcir. vascuLAr [_]enposcoria
[JcLinicamenica | [] CIRURGIAGERAL | [_] ORTOPEDIA []Buco-FAcIAL []uroLoaiA
[ NeurociRURGIA | [[] oTORRINO [Jortamorocia | []c. PLAsTICA ]

CONDUTA

Ass. do Responsavel

DESTINO DO PACIENTE
[ ]Ficou No LocaL NTE NO SERVICO DE [ ]removiboEmM___
. HORA
HORA.______HS \m PARA
‘ 3
RETIROU-SE POR DECISAQ MEDlgA <‘" AREVELIA D
DATA / / HORA '
OBITO / / HORA
ENTREGUE A FAMILIA D S.V.0. I__—] LTEP. D
|
{
MEDICO (Carimbo) i S CHEFE DO PLANTAO (Carimbo)
H
(=] s =
"'5.? Assinado eletronicamente por: FLAVIA MAIA FERNANDES - 27/09/2019 09:57:53 Num. 49306712 - pag_ 4

i o i‘_{l.' 3 https://pjelg.tim.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19092709575270300000047645606
Numero do documento: 19092709575270300000047645606



FRUN IO SOCORRO CLOVIS SARINHO

BOL. (IM DE ATENDIMENTO N° 28522 /201’
Admissao: 05/06/2019 10:42:40

ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA - VERDE .

ciente: 129826 - FRANCISCO DE ASSIS SILVA (44a9m21d)

scimento: 15/08/1974 Natural: CERRO CORA.BRASIL Sexo: M Cor: SEM
> . INFORMACAO
IS: 700000810300103 CPF: 03020980461 Prof:
ie: CICERA TEIXEIRA DA SILVA . Pai: ‘ :
gradouro: VARZINHA, 1

‘P: 59395000 Bairro: AREA RURAL Cidade: CERRO CORA

lefone:84 .999572056 Compl: 3
itivo: MOTO - QUEDA Tipo: REFERENCIADO

igem: FAMILIA *Empresa: y

ixograma: Discriminador:

ig;:zithAMlNHADO POR DR RODRIGO Classificagado: 05/06/2019 10:38:22

[ORA| PA | HGT | Sat02 | FiO2 FR. F.C.__| TEMP. | Glasgow| RTS

HISTORIA - CAUSA EFICIENTE DA LESAO ALEGADA
eixas: FRATURA RADIO DISTAL(?)
ra___:

N el pmebe L ¥ godeos

EXAME FISICO (PRIMARIO)

Nen 2 L . ¢ twv@\fb <

TRAS OBSERVACOES:

et

P e I 7 /) o _
GNOSTICO INICIAL - €D Yoy, o = s Cg\q/\ —

)
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A
; s {

B s . : .

(&

D > !

E .

A(ALERGIAS)

M(MEDICACAO EM USO) 2

P(PATOLOGIAS E CIRURGIAS PREVIAS)__°

L(LIQ. E ALIMENTOS INGERIDOS) -
A(AMBIENTE E EVENTOS DO TRAUMA) G

V (PASSADO VACINAL)

EXARES CONFLENENTARIRgAVIRILONN & IR LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS

/ OUTROS
_ /‘ rnu-nrwﬂ7'lm / ANOTACOES DE ENFERMAGEM
YWY T fudnlas |
v e s 1t . T
g : 50
- 1 br. ista -~
' Ortopefista e[Taumate O3
M 4423] TEQT 10751 :
mm!mmwm - ASSINATURA E CARIMBO DO RESPONSAVEL
ENCAMINHAMENTO DO PACIENTE

ESPECIALISTA 1 HORA: DATA:

ESPECIALISTA 2 HORA: - - DATA:

ESPECIALISTA 3 HORA: = DATA:

, DESTINO DO PACIENTE:

INTERNACAO NA CLINICA: DATA / ! HORA s
SAIDA: ( ) DECISAO MEDICA ( ) REVELIA { ) TRANSFERIDO PARA:

OBITO: DATA / / HORA

ENTREGUEAFAMILIA ( )COMATESTADO ( )S.V.0 ( )ITEP
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(
Servigo de Anestesiologista e Gasoterapia

Hospital Enfermari Leit Ne tuari
i Al . e e
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b L N T O T | G A - "w\“ PR
a Pressio arterial P
'»\m\a\m \ 2 ] T YU T S i
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»
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g : ograma
= : _Mad w
Ap. digestivo <~ < . Dentes Pescogo Ap. urindrio
PELY Y T — —
Estado mental \—Q‘\i : ) Ataracicos Corticoides N\ | Alergia Hipotensores
_ \ i e MM ——
Diagnéstico pré-opm‘l&io\ Estado ﬂslco Risco
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E
ANOTAGOES
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ospitel
Nome do paciente : = N® prontudrio
" pe Assis SuA : e s
D;m operagio ,@1— IQ 6 I 3 IErLf . Leito 4 W
Operador W,‘ [ 1 auxlllar LA
2°p:1.r;li:r //(/b 1 ls° auxiliar | Instrumentador TN LA
Anestesista ) [N/, givers | Tipo de anestesia

Diagnéstico pré-operatério W\A?UM 4% ,,(,L(,U-f‘@' @M /W
s TR0 PR D — Eolds TIRACREY

ﬁééx/()?’wé/l
Diagndstico poés-operatorio
Relatério imediato do patologista
Exame radioiégico no ato
Acidente durante a operagao
W,

DESCRIGAO DA OPERACAO :

H- Via de acesso - tatica e técnica - ligaduras - drenagem - sutura - material empregado - aspecto - viceras
D)
ACLEN 7/4 , A 2 X 5

PUS, MAJIP ¢
07 ' kmuwfﬁ_

(IS TIZED ]

m&% LIVEL

[ E
1 //////

TORURGIAS MULTIPLAS
AT
TPOLITRAUMATIZADO
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F r:;.’fgj'ﬁ HOSPITAL REGIONAL DEOCLECIO MARQUES DE LUCENA
: @ SERVICO DE ENFERMAGEM EM CENTRO CIRURGICO

EVOLUCAO DE ENFERMAGEM — CENTRO CIRURGICO

| “’,_:HEMOTRANSFUSKO'

(5 )beme_f_onae_ntrado
1 )Ainumma = Unld

m()?laquems.w_,,_p:’"d o BEGEE  e
- Unid. W 7 Lot . i§

mAm@W_b

vy
: _*‘-" HIDRATACAO VENOSA

BSoro Fisiologico: 22 D mi { )soro Ringer Simples: ml Quantidade total de volume
( )Soro Glicosado: : ml ( )soro | Rlnger Lactato: ml administrado: : -

, ANATOMO PATOLOGICO
£IN3o ( ) Sim Pega—— %_ Peca para sepultamento: (N30 ( )Slm
Swab para cultura:. Log  |siigiides ~———===

-é;RATTVOS E IMOBILIZACOB

FO de aspecto: ( }limpo ( ) c/exsudato ( )Contarmﬁada( JAparelho gessado ( )Bandagens { ) Talas { ) Outros:

INTERCORRENCIAS: D€ I 27iA O orcnrs , Jo e anr~<rLo M’«V.?(W
QI Jeterd &ju e X CZD < —

N e s
: R e

CONDI(}OES DO PACIENTE AO TERMINO DO PROCEDIMENTO

Nive! de consciénciaf>}Consciente ( )inconsciente ( )Narcose ( )Coma ( )Vigil ( )Agitado
Respiratério: ( )intubado ( )Extubado ( )Canula de Guedel {-)O, ambiente Curativo:{JOclusivo (,)JCompressivo ( )Bolsa de

colostomia (JOoutra: W = s A0
Diurese: ( )Esponténea (.)Normal | )Hematiria { Jngat;ﬁo Vesical ( )Oligtirico Destmo aposaururgla* C —

~

UNIDA DE RECUP CAO POS-ANESTESICA - CONDICOES DO.PACIENTE NA ADMISSAO
Hora: q thata' Nivel de conscigncia: ( )Acordado ( )Senolento { )Narcos ientado
( )Desorientado ( )Agitado ( )Choroso Vias aéreas: ( )intubado ( )Extubado ( )cdnula de Guedel ( )Cateter 07(492Ambiente
Mobilizagdo MMII: ( )Normal ( |Diminuida ( )§emmobilidade Mobilizagio MMSS: ( )Normal ( )Diminuida ( )Sem mobilidade
Venddise: ( JNdo ( )Sim Tipo: Local: Sondas: ( )Gastrica ( )Enteral ( )Vesical E
' Drenos: ( ) Sucggo ( )Tordcico ( )Penrose (,)Kherr Ostomias: { )Sim ( )N3o Especifique:
Irrigacio vesical continua: ( )Retorno satisfatdrio { ) Retorno Insuficiente ( ) Codgulos
Curativo: ( )Odusivo ( )Descoberto ( )lepo (-)Sujo Monitorizacdo: ( JECG bmxlm 0 4ARA

INTERCORRENCIAS NA URPA ( )NZuseas ( )Vomltb’s ( )Sangmmento ( )Dor ( )Bexigoma ( )Alteragdo PA ( )Alteragao FC

Relate:

SINAIS VITAIS Liquidos administrados na URPA:

Hora T P PA FR ,.Sat;‘}"s Dor Soro glicosado: _ i

Admiss3o % | — = THEL Soro Flsiolégio;;_——__m"

30’ . — —|Q%n Ringer: mi

50° B e — TO—%" T s m e

-Irrigag3o vesicalcontinua: __________ml

Alta — n

Medicacies administradas URPA: | Eliminacdes: -

Hora-|-Medicago- | Dose= | Via ... | Assinatura;_||l.> - T __qu_l:ese Retomno - Jdeseagenm. - .Retorno da

= e i3 e || I M s O 1o < e, - Yrigacats s o |1

Recebido da SO ; 4
Desprezado . i i
URPA
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o HOSPITAL REGIONAL DEOCLECIO MARQUES DE LUCE )

@i@ SERVICO DE ENFERMAGEM EM CENTRO CIRURGICO
- L83 Sy EVOLﬂﬁAO:DE.—E!!LFER,MAGEM —CEN & CIRURGlCO e s, o
Nome: :go & W SLUU@v Idade.___"_f_gi D/N: ﬁ/ﬁ_/_ﬁﬁa LA

Pront.: ] Muma io: _&am_éﬁhm:ocedenaa ( )interno ( )Externo

Data da cirurgia: m/ Hora Admiss3o: Bloco: ;. Sala: .= Hora Saida: ___: _ Peso:
Alergias: (j\Nio ( )Sim Com_orbidadesWS( JOM ( ) Outras ____ : e
Uso de medicagbes: { )N3o iﬂs im Jejum: ( )N Sim
SsSw Ad'n ss20: PA: mmHg Pul b Fl b z = &

i mHg Pulso: pm _74rquC pm SpO; V4 C

Enfermeiro’(a)},ﬁm:&:‘_ |nstrumentado \;j. ’(./_4

Cirurgia: R 2cliicand 1 FaI>eEs ol :‘Lgpedélidade- :
Hora Infco K 9‘21_ ora Términof- _ﬂpo edﬁr.aa B Eletiva ( ) Urgéncia ( ) Limpa ( ) Contaminada ( ) Infectada
18 erurgxaof( - Mg dl Axlax~ 2 IP@T Residente:

N
Aeixl 138 8

. Anestesiz:{ Local p4Sedacso ( )Geral TBT ___{ )Blcqueio ( )Raquidiana Ag.n® ____ ( )Peridural ( )c/cateter ( ) s/cateter
Ag.n2____ Cateter n& Inici ot2: ( )smarch ( )Pneumétlco Inicio: ___: _ Término: _:
Anestesiologista: —\/ A ﬁ{" ﬁ wﬁ v
NEUROMUSCULAR PELE/HIGIENE CARDIOVASCULAR/ DISPOSITIVOS MONITORIZACAO
= | Consciente__| || >< | Normocorada RESPIRATORIO Jelco | ECG
Letdrgico | Hipocorada [S' Normotenso Acegso V. Centra Oximetria
Coma Ciandtica lj Hipotens3o Cat. Didlise Capnégrafo
Orientado Ictérica | Hipertensao Fistula .| PA
Desorientado Desidratada - j Nt Normocérdico Artenovenosa Estimul. Nenvo
Sedado > | integra ] Bradicardia Diprifusor
> Ansioso [ c/lestes ey Taquicardia BIC
\._| Deambulz Sudorese B Choque Colostomla Desfibrilador
t/dificuidade Cicatriz cirargica - ||| " Normoesfigmico | Cistostomia
Acamado Higiene Satisfatéria Al | Euppéia= -~ * Dreno:
paraplégico | ——| Higiene deficiente [ | Dispnéia Aparelho gessz
Tetraplégico ||| - | Manchas Dispositivo O, Tracdo
Amputacoes ~ | s/Tricotomia - Talas I"
SINAIS VITAIS | Ipicio | Meio Fim | Unid. - POSICAO COXIM MMSS
FC =<7 |— 9 18Bem Dorsal \ | Cabega | Anatémicos
Pulso FA—— [~ | Bpm Ventral N Pescogo | S| abduzidos
Oximetria o657, — |92, | % Lateral Yorax Fletidos
Capnografia R X 9 Litotdmica Lombar MM
PA T -— VD7 mmig Trendlemburg ' b Anatdmicos
ACESSO VENOSO . . Canivete . b Abd.uzido‘s
- : g = Proclive - Fletidos
Puncdo Arterial 1
< pungao Venosa Periférigz s PLACA DO BISTURI ELETRICO
[ [ Punco Venosa Central; () Sim P}y Nao ( ) Metal ( ) Descartavel
Dissecga0 venasa i loa@le— .
Local: M<> (=, j DEGERMACAQ : TRICOTOMIA
Cateter: _——— : et 11| 53 Sim () Nao . ( ) Sim-{x) Ndo
A= SONDAGEM.GASTRICA = . .o wrc ' '-°"’W'—9f7 Solugad._ U Grgta o ——
dETsNG nes - : ges 1 L o - = IMPLANTE CIRURGICO -~ - et P bl
&torno: - \ | Drenos: '
T CATETERISMO VESICAL Tela: L
h SVEne |- | SVAne Cateter:
Diurese: Ostomia:
profissional responsa’vel' FiodeKC: Z J@_/’7_, 21 5Parafuso tlpo.
B = =i pAMES SOUCITADOS: - Placa—Tipo: ~ . e
() Hemograma ( )Gasometria “Outros: e Seue s s oo
(¢ \Coagulograma v ( JOutros_ ﬁgrosoo MATERIAL CIRURGICO 06
[\ Timamem Sanguinez | ( ) Glicosimetria: Caixa arurgxca AV LA Quant. Material:
copia {Raio X] | ? val. 40_@_ ﬁ@ Contaggm de gaze e compressa: pJNao {)Sim
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SINISTRO 3190488140 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA FRANCISCO DE ASSIS SILVA

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE ]NDENIZAQZED TERRA DO
SOL ADMINISTRADORA E CORRETORA DE SEGUROS LTDA - ME

BENEFICIARIO FRANCISCO DE ASSIS SILVA

CPF/CNPJ: 03020980461

Posicdo em 23-09-2019 20:42:56

O pedido de indenizacdo do Seguro DPVAT foi concluido com a liberacdo do
pagamento para a conta indicada pelo beneficiario.

Data do Pagamento: XX/ XKXXXK

Valor da Indenizacdo: R$00.000,00

Juros e Correcao: R$00.000,00

Valor Total: R$00.000,00

Data do Pagamento Valor da Indenizacdao Juros e Correcao Valor Total

06/09/2019 R$ 1.687,50 R$ 0,00 R$ 1.687,50

Y
'.E' Assinado eletronicamente por: FLAVIA MAIA FERNANDES - 27/09/2019 09:57:53 Num. 49306713 - pag_ 1




A i
"' m

PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
22 Vara da Comarca de Currais Novos
Avenida Coronel José Bezerra, 167, Centro, CURRAIS NOVOS - RN - CEP: 59380-000

Processo: 0802657-03.2019.8.20.5103
Polo ativo: FRANCISCO DE ASSIS SILVA

Polo passivo: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT SA.

DESPACHO

Vistos.
Em juizo de cogni¢do suméria, entendo presentes os requisitos da peticdo inicial.
Defiro agratuidade judiciéria (art. 98 do CPC).

Tendo em vista a necessidade de prova pericia e as peculiaridades das agdes indenizatdrias sobre seguro obrigatério, deixo de
designar, inicialmente, a audiéncia que alude o artigo 334, do CPC, observando-se aregra contido no § 4° do mesmo dispositivo, uma
vez que é costume das demandadas (seguradoras) somente realizarem acordo ap6s a realizagdo da pericia médica no caso de
indenizacdo por invalidez.

Ante a existéncia de convénio firmado entre o TIRN e a Seguradora Lider, objetivando a realizag&o de pericias médicas
judiciais em agGes envolvendo o seguro obrigatério DPVAT, independentemente de qual seja a seguradora demandada, segundo o
qual cumpre & Seguradora Lider o custeio de pericia, a um valor fixo de R$ 200,00 (duzentos reais), nomeio a Dr2 Rosemary Pinheiro
dos Santos, CRM 1989 , para exercer a fungdo de perita nos autos do presente feito, mediante termo de compromisso, cumprindo ao
profissional cumprir escrupulosamente o encargo que fora cometido, nos termos do disposto no art. 422, do Codigo de Processo Civil.
(determino que a Secretaria Judiciéria oficie ao Nucleo de Pericias do TIRN para que indique a este juizo um perito cadastrado junto
aquele ndcleo parafins de realizagdo de pericia nestes autos.)

Assim, deixo de marcar audiéncia prévia de conciliagdo. Cite-se a parte requerida para contestar no prazo de 15 dias, sob pena
de serem considerados verdadeiros 0s fatos aduzidos na inicial.
Providencie a Secretaria Judicidria:

-.-.- =
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a) citacdo da parte promovida, para no prazo legal de 15 (quinze) dias apresentar contestacao (havendo
preliminares e/ou alegacéo de fatos impeditivos, modificativos ou extintivos do direito autoral, ouca-se a
parte autora, no prazo de 15 (quinze) dias. Em seguida, ap6s a intimacdo das partes para a quesitacdo e
indicacdo de assistente, assim requeiram, proceda-se com a realizagdo de pericia);
b) a intimagao da Seguradora para efetuar o deposito do valor da pericia médica, juntando aos autos o
comprovante de pagamento em 15 (quinze) dias;
c) com a prova do dep6sito dos honorarios periciais, intimagéo dos advogados dos litigantes, para, em 15
(quinze) dias, a contar da intimacdo da presente deliberacéo, querendo, ratificarem ou apresentarem seus
guesitos, bem como indicar perito assistente.
d) designada a data para realizagdo do exame, intimem-se as partes, bem como a Seguradora Lider, para
comparecimento, ficando o(a) autor(a) ciente de que sua auséncia injustificada sera interpretada como

desisténcia de produg&o de prova.

Sem prejuizo dos quesitos eventual mente apresentados pelas partes, os quesitos do juizo sdo os seguintes. 1) quais as lesOes
atual mente apresentadas pela parte autora; 2) das referidas lesdes decorreu alguma invalidez ou incapacidade para a autora; 3) em
caso positivo ao item anterior, deve informar qual o segmento organico ou corporal acometido e o grau da lesdo, de acordo com a

tabela contida na Resolug&o n° 1/75, de 03.10.75, expedida pelo Conselho Nacional de Seguros Privados — CNSP.

Registre-se que 0 pagamento dos honorarios periciais fica condicionado a entrega do laudo pelo profissional.

Com a apresentacdo do laudo, intimem-se as partes para se pronunciarem sobre 0 mesmo, no prazo comum de 15 (quinze) dias,

expedindo-se, de logo, alvarda para levantamento dos honorarios periciais, em favor

Publique-se. Intimem-se. Cumpra-se.

CURRAISNOVOS, 27 de setembro de 2019

RICARDO ANTONIO MENEZES CABRAL FAGUNDES

Juiz deDireito

(documento assinado digitalmente naformadaLei n°11.419/06)
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PROCEDIMENTO COMUM (7) 0802657-03.2019.8.20.5103
FRANCISCO DE ASSIS SILVA
SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT SA.

ATO ORDINATORIO

Certifico que, com permissdo no artigo 4°, do Provimento n° 10/2005 da Corregedoria de Justica do RN,
foi expedido o presente ato ordinatorio com afinalidade de intimar a parte autora do despacho |D n°49309732.

CURRAIS NOV0S10/10/2019

MARIA DE FATIMA DOS SANTOS OLIVEIRA

Y
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