rs

CONTRATO DE HONORARIOS ADVOCATICIOS — 30%

contratante _AY1avive MQ\(]E’_“V AQ g (va Rmﬁ , .
brasileiro, estado civil_Se \JFP |\fA . proﬂssoo aY . inscritofd) no Codasiro de Pessoas Fisicos
do Ministéric da  Fazenda (CPF/MF) sob o nf 030 931 ’:ll&tL( &3 poriador{a} do RG

22—‘10 0‘}3’/! , residente e dOFﬂICI]IOdO[O)__&J_F_e_,LPQ C_a_maxao_,ﬁil SS_I_A,P,! O# [o]
M LG 0 €0 /R N Telefones:

" - CONTRATADG: Nome: I,_P oy ‘\vr\ @) M Ke é ) ]UA PPVP (Y4 brosulearolo) estado

et S0 14-e | Y O __ Profissto: _Q,d_U,D%ﬂd 0_4 insciito na OAB/RN soi:c_» nomero 4” 6 . cam
~endereco profissional a rua ’,J(‘ 0y h\ 0 V“ 1D %Ue_\)fa )

5‘[:‘[3_, pairo _ {0 YIT{D . municipio: M @) (( L B) r’n I

_AS PARTES ACIMA IDENTIFICADAS TEM, ENTRE SI, COMO JUSTO E CONTRATADO O PRESENTE CONTRATO DE HONQRARIOS
ADVOCATICIOS, QUE SE REGERA PELAS CLAUSULAS SEGUINTES E PELAS CONDICOES DESCRITAS NO PRESENTE.

. 1~ DO QRJETQ DQ CONIRATO E DA RESPONSABILIDADE

Cléusula 1°. O presente instrurmento tem como OBJETO a prestagao de servigos advocaticios, para a propositura de ACAO
DE COBRANGA DO SEGURC DPVAT.

a) A RESPONSABILIDADE SOBRE A VERACIDADE DOS DOCUMENTOS FORNECIDOS AQ CONTRATADO PARA QUE ESTE
REALIZE TODOS O§ ATOS ATINENTES A PRESTAGAC DE SERVIGOS ADVOCATICIOS, E INTEIRA E EXCLUSIVAMENTE DO(A)
CONTRATANTE.

’- VIDAD

Clausula 2°. As afividades inclusas na prestagdo de servico objeto deste instrumento, sdo todas aquelas ingrentes & profissdo.
guais sejam:

b} Praticar quaisquer alos e medidas necessarias e inerentes & causa, em fodas os reparticdes publicas do Unido, dos
Estados ou dos Municipios, bem como drgdes a estes ligados direta ou indiretamente, seja por delegagdo, concesséo ou
outros meios, bem como de estabelecimentos particuiares.

¢} Praticar todos 65 atos inerentes ao exercicio da odvocacia e ogueles constantes no Estatuto do Ordem dos
Advogados do Brasil, bem como os especificados ne Instrumento Procuratdrio.

i - DESPESA

Clausula 3° As custas processuals e exfrajudiciais que se fizorem necessdrids do ojuizamento do agdo e do recebimeanto do
crédito, tals como custas do processo junto & Jusfica Federat {1% - um por cento ~ do valor requerido) &/ou junto & Justica
Estaduel (valer apurado conforme Tabela de Custas Judiciais); custas de reconhecimenio de firma nos documenios
necessdros e autenticacdes quando esias se fizerem necessdrias; cusias de pericic contdbil necessaria ao cdlculo do
credito; custas de oficial de justica, etc., serdo suportadas exclusivamente pelo{a) CONTRATANTE.

[ HON

Clausula 5° Q{A) CONTRATANTE, em caso de &xite na ag¢do. obrige-se o pagar. o fitule de prestacdo de servico, o valor
corespondente co percentual de 30% (hinta por cento) sbbre etetivo proveito econdmico proveniente da Agdo.

Cldusula 6°. Havendo acordo enfre o(a] CONTRATANTE e a parte CONTRARIA, ndo prejudicord o recebimento dos honorérios
coniratados e da sucumbéncia, devendo ser contabilizado em face do efefivo proveiio econdmico ou &xite financeira do
CONTRATANIE, conforme exemplo supra.

i
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Cléusula 7¢. Os honordrios de sucumbéncia pertencem oo CONTRATADO.

Cléusula §*. As partes estabelecem que havendo atraso no pogamento dos honordrias, serdo cobrados juros de mera no
proporcéo de 1% (um por ¢ento) ao més, )

Y. DA COBRANCA

Cléusula 9°. As parfes acordarn que facultard oo CONTRATADQ, o direito de realizar a cobranga dos honardrios por lodos
os meios admitidos em direito. '

Vi. DA RESCISAC

. Cldusula 10°. Agindo o{a) CONTRATANTE de forma dolosa ou culposa em face do CONTRATADO, restard focuttado o este.
rescindir o conirato, substabelecendo sem reserva de iguais € se exonerando de todas as obrigagdes.

Clausula 11¢ Fica estobelecido que em caso de REVOGAGAD infundada do instrumento procuratério. por parte dolo!
CONTRATANTE, serd devido co CONTRATADO a titulo e honordrigs, por assessoria e consultoria juridica, o mesmo pércentual
esfipulado na cldusula 5° do presente contrato.

Clausula 12°. Em caso de DESISTENCIA da actio, por parte do{a) CONTRATANTE, seré devido ao CONTRATADO «a fifulo de
honordrios, por assessoria e consultoria juridico. o percentual de 20% (dez por cento) do valor da agdo.

Poragrafo Primeiro. OlA}] CONTRATANTE deverd cinda, em caose de DESISTENCIA, ressarcir fodas as despesas que o
CONTRATADO obieve tais como; custas processuais e despesas com andlise financeira.

¥l - DO FORO

Cléusulo 13% Para diimir quaisquer controvérsios criundos do CONTRATO, as partes elsgem o foro da comarca de
MOsSOro/RN;

Por estarem assim justos e contratados, firmam o presenie insfrumenio, em duas vias de iguat teor, juntamente coin 2 {duos)
festermunhas.

MOSSOrG/RN, de de 20 .

whiiame Mo gieddy dasilva Baanl

CONTRATANYE CONTRATADO

TESTEMUNHAS:
1)
RG:
CPF:
2)
RG:
CP£:

T2l

|-"|
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DECLARAGAD DE HIPOSSUFICIENCIA FINANCEIRA

e _fyiaane MGYI (’“\/ dﬂ' S |\h B1a S;l ~_, brasilefro{al
estado ciVil‘_S_O_l"{;CN_a profissio: AO_,_]’J . portador(a) do RG
2 2930, 0%4___, drglo exped{dor 6S¢/EN e do CPF: 050,424, 344 - 22 resitlente
rota) R ¥e | fe C 3wy 30 . e gS
bairro: B e XM X t o) , municipio: __N\ogso Y O/ _f 52 {u

deciaro gue, em fungdo de minha condigdo financeira, ndo tenho condigdes de arcar com o

pagamento das custas processuais, sob pena de implicar em prejufzo préprio e de minha famfiia,
por isso requeire os beneffcios da assisténcia judicidria gratuita, nos termos do art. 58, LXXIV, da

Constituicio da Republica & da Lei n® 1,060/50.

Local e Data '

Assinatura 30 Outorgante

',;:" 54.1‘ Assinad
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PROCURAGAO PARTICULAR

OUTORGANTE:

Nome: Ay iBnne MevLellxll da Silva Rvac{f _ brasileiro(a),
estado  civilt SQHQSYQ_aProﬂssﬁo: AO Iﬂ\( _, portadoria} do RG

Zom&jﬁ_d érgdo expedido;é_f_ﬂ&l\i_e do Cpg;m}jj 44 - 8 3 residente
nolal F&\n?e C@Mﬂ{a{) “§3i4§

~
bairro: AGYO g OY*‘_O . municipio: Mg} 50 YD ./ .

OUTORGADO:

Nome: L—EQﬂaXéO M \I-’-.@ g\ \_\lﬂ 010 Yfl'\/_a, , brasileirota)
estado civil: \ Y. (y_Profissso: _:B_J.ll_%:c), O___ Inscrito na OAB/RN sob o
4

nimero i! ) f) 5 ,  com  endereto profissional 3 rua
Desenbargador Dionisio Filguieiny ﬁﬁg
nairro ___C_Q_ﬂif() __, municipio: M 0¢soYd ) \Q .

PODERES: pelo presente instrumento particular de procuragdo, ola) outorgante -nemela‘e_\
constitui seu bastente procurador o outargado, para o fim especial de agir judicialmente ¢
administrativamente, promovendo guaisquer medidas judicials e administrativas
necessatias a garantia dos direitos e interesses do(al outorgante, proponca as aches que
julgar convenlentes, defende-lofa) nas gue porventura por ale the sejam propostas, para ©
gue the confere 0§ mais amplos e ilimitados poderes 3 clausula “ad judlcia et extrd” para
\o t4rum em geral, podendo ainda seu ditd advogade transigir, confessar, desistif, fazer
1

|

IR Sty

acordos, endossar cheques, retirar alvards e oferecer todos 0% recursos em direito
admitidos, em gqualquer instincia ou foro, receber e daf guitaglo, firmar compromisso,
hem como substabelecer com ou sein reserva e ainda, requerér 0§ peneficios da assisténcia
i judiciaria gratuita nos termos da Lei 1.060/50 e 7.115/93. Deixando estipulado neste
documento, contrato de risco com © Outorgante gue, em ¢aso de &xito; serdo pagos a titulo
de honorérios advocaticios 30 % f{trinta por cento) do vator recuperado. Em caso de

pagamento de custas pelo Qutorgado os valores serio descontados do éxito e reembolsatos
pelo Qutorgante.

Obs. £ de responsabilidade do outorgante a veracidade das Informagdes € documentos
apresentados e disponibitizados ac outorgado.

Moscoro RM, 0 2/09/ 2019

Local e Data

WMMQML—

Assinatura do Qutorgante
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TERMIO DE RESPONSABNIDADE SOBREQ FORMECIMENTO DE DUCUMENTOS

p\Y\EY]Y\Q MQ‘“C“‘A‘ d? Sl\f&l BV&S\I brastieiro(al, ‘
asm*c et SO l"(‘C\Y; profissio: dO_wwl_?_‘(m . poradorfal do RG

230, ) ‘}L‘ . Grgdo emedsdargﬂ’ (AN e e op0S0, 434 344:8, g*essdeme ,

8
»n w} K._ﬂ_ﬁ,\ﬂ_& C%Lm_a, uﬂ . e
.b:_z.rfo: , MI\Q‘LD“O‘)O\‘I Q. , musicipio’ MOESO { O : LQ

b

e - — lelefane .

Secines, sob 34 pends da Lel, que todos 83 dotumenios ﬁ:mecados‘ ae aﬂ‘?ﬁsédo ‘P‘c‘r‘ writm
cnnstinido para me representat 12 Agko d¢ fohranes do Segurc DPVAT, tals comic, ddcumentos
prssoaiy, declaraghes, Boletin de Ocorréndia, documentos médicos, 6te,, s8n verdadeiros, e
e camprometo 3 responder por todos e gualsquer oS mmﬂrﬁﬁ a0¢ meimas ha forina 83

Lot

wI,,\,_/;\Q.éQQ):O _ /RN, O,Z,ee ietfmhno ce0 {4

xbﬂmm Mmﬂy_da_éﬂva.ﬁﬁmﬂ

Assinalura
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PRTAN'NE MERIELLY DA STLVA BRASIL

DOC.DENTIDADE / ORG EMISSOR F i
2270074 sSSP BN

2.
N
@!

s o
[o50.931. 744-83 J0a/12/1984]

FILACAD -
AIRAM ALVES ERASIL

MARIA GIDELIA DA SILVA
BRASIL

; VALIDA EM TODO
O TERRITORIO NACIONAL

wAztamre Mesielly oo Sile Bl

=TT TSTA o roRTAGoR Fra
o
- o 1OCAL
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|
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sNDE '
£ A
GOVERNO DO ESTADO DO RIO‘GRANDE DO NORTE . ~, O NEY
POLICIA CIVIL z e
2° DISTRITO POLICIAL DE MOSSORO MOSSORO RN : t&! ‘
T 'BOLETIM DE OCORRENCIA © N°:004493/2019
o / DADOS DO REGISTRO o
Data/Hora Infclo do Registro! 12/02/2019 14:22 . DatafHora Fim: 12/02/2019 14:50
Origem: Pessoa Fisica - Particular Dala 12/021'2019 - D e - .
Delegado de Policia: Valtair Gamilo de Palva S
'DADOS DA OCORRENCIA T
Afeto: 2° Distrito Policial de Massord S . R
¢~ Data/Hora do Fato; 05/02/2019 16:00 © /.~ s R
Municfplo: Mossoro (RN) - - - --- - _ Bairro: -Santo Anténio
Logradouro: Rio Branco '
Complemento: em frents acs apartamentos da avenida
Tipo do Local: Via Piblica
Natureza i Meio(s) Empregado(s) J
- 1223: Lesfo corporal cutpose na diregfio de velculo aulomotor (Arl 303 Caput *~ Velcillo )
da Lei dos crimes de trnsito - CTB) n T
R /' / 7 ENVOLVIDO(S) o .
|Nome Clvik ARIANNE MERIELLY DA 'SILVA BRASIL (VlTlMA) i ) ) ) T
Naclenalidade: Brasilefra Naturalidade:RN - ftat Sexo: Feminino Nasc: 04/12/1984
Estado Civil: Solteiro(a)
Nome da Mie: Marla Gidélia da Sitva I e e P TS Y i
. v i RECERIO
CPF Cadasiro de Pessoas Fisicas: 050.931.744-83 . e
e T s g
Municipio: Mossord - RN ' - - T RRA DO SOt ADM,
Logradouro: R Felipe Camarfio ) _ . Ne:3485 _,f £ CRRETORA DE SEGS. |
Bairro: Aeroporto : o - CEP: §9.607-340

Telefone: (84) 99601-6550 (Celular)

Nome Civll: MOTORISTA DESCONHECIDO DE UM CARRO, NAQ INFORMOU A PLACA QU TIPQ (SUPOSTO
AUTOR/INFRATOR } \

Nacionalidada: Brasileira Sexo: Masculino

Enderego
Municiplo: Messord - RN

[Nome Civil: MARIA GIDELJIA DA SILVA (COMUNICANTE )
Naclonalidade: Brasilelre Naturalidade:RN - itat Sexo: Feminine Nase: 17/07/1961 ' ‘
Profiss@o: Aposentado
Neme da Mae: Joaquina Mala de Lima
Documento(s) -
CPF - Cadastro de Pessoas Fisicas: 254.622.294-53

Enderego
Municiplo: Mossond - RN

w dafagado ds Palicia Civ:Vallalr Camilo de Palva ' Pagina 1 de 2
' Impresso por:  Helder Emerson Nogueira Jerbnimo  « .
. t 19 14: ’ iy ) :
a Stnecp . Daiado Imprecsho: d;sp;ge,f,m 81420 ' PPe - Procedimentos Policials Eletrnicos
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POLICIA CIVIL

BOLETIM DE OCORRENCIA

GOVERNO 00 ESTADO DORIO GRANDE DO’ NORTE : :i“_‘ -

2° DISTRITO POLICIALDE MOSSORO MOSSORO RN

.

N°: 004493/2019°

Logmdouro R Feﬁpe Camarﬁo
Bairro: Aeroporto

B N" 3485

T e

CEP: 59,607-340 "

OBJETO(S) ENVOLVIDO(S)

Grupo Vaelculo

o el
f

A

5

v
[

~ Numero do documento: 19101610263530000000048183915

= e s

. _5ubgrupo MotocicletaMotoneta

CPFICNPJ do Proprietdrio 254.622.294-53 ( o Placa MYR4871. e
Renavam 00121105067 Ano/Modelo Fabricaglio 2008/2008 - * ™.
Cor Preta Marca/Modelo Honda Biz L
Velculo Addtterado? Nao Quantidade 1 Unidade - s
Situagfio Meio Empregado T L e
[Nome Envolvido Envolvimantos — j
Maria Gidéfla da Siiva Propristario
Arianne-Merielly- da_Sll:ra, Er?sil 4 Possuidor - L
o RELATO/HISTORICO .

A’comunicante déclarod que d Vitima conduzia a motocicléta na via quando o autor da fato a "tranoou a0 passar com o seu
carro; Declarou qQue ocorreu uma coliséio entre os velculos, vindo a vitima se desequillbrar da motocicleta, perder o controle e
" sofrer queda ha via; Declardii que o autor do'fato fol embora, nBe parcu; Declarot que a vitima fol ancaminhada palo SAMU

ao HRTM; Declarou que o presente BO & para fins protooolares de sofucltagao do DPVAT;  Nada mais disse nesta declaraz;ﬁo.

Y/ /A

1690205

Helder Emerson Noguelra Jer6n|mo

ASSINATURAS

Mdria Gidélia da Silva

H peto At (Comunicsnta)
mmudmmuawommq-nmt-) pels: clente que podorn! pohpnnnh que del
origem, conforme previste nos Artigos 339-On Celuniosa ¢ HO-C: memw«mhmwm B .

L) 2
) N i el ':‘J R " ." i Sdee ot ;.'-.
M3 LN
] . et
e tal
Delegado de Policta Civil:Valtalr Camilo de Paiva , PRI M Ly Pég}na 2da 2
Impressa por:  Helder Emersan Noguelrs JerSnimo - : v i
o tmprassAo: 12/02/2019 14:50 N e " . ]
Q ..S;‘;“..B.'ép . Dt g e o " PPe - Procedimentas Policlals Eletronicos
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SESAP/RN - HOSPITAL REG. T, SCONCELOS MAIA )
E ATENDIMENTO N° 39573 19 /o %{/p
Admissao: 05/02/2019 18:27:58 (_/

P
URGIA’GERAL - VERDE
Paciente:33137 - ARIANE MERIELY DA SILVA BRASIL (3421d)

Nascimento: 04/02/1985 Natural: MOSSORO.BRASIL Sexo: F  Cor: PARDA
CNS: CPF: Prof:
Mae: NADA CONSTA Pai: SAMU
Logradouro: ANTONIO VIEIRA DE SA, 1 ‘
CEP: 59607100 Bairro: AEROPORTO Cidade: MOSSORO
Telefone:84.33153390 Compl: :
Motivo(alegado pelo paciente): COLISAO - MOTOQUEIRO Tipo: REGULADO
Origem: SAMU RN *Empresa:
0BS: TRAZIDA VIA SAMU CIassiﬁcagéo: PESO:
_ 05/02/2019 18:25:51
HORA P.A. HGT Sat02 Fio2 FR. F.C. TEMP. Glasgow RTS

HISTORIA - EXAME FISICO
Queixas: 34 anos. colisio carro-moto, TCE leve ou moderado, glasgow 14
Hora:

pwwﬁ&jmd”%d&demﬁb @7“““? o arbonge o who dmc@[.oat‘, Nio N
;@uwa%&’ Aw)/);‘glo obs WNLO@ZK@ i%
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é \A/fﬁ’,é JW plet/s M‘*)‘W&c&ﬂb@ : {g,nP

C: HW lA&U‘L/ 96,&0”)"/ ﬁ.

(bR ESZIS, ys'éﬁaw szWvé)ﬂﬂ’ﬂ m&nmama@ o

u&éa A

f/:fwa:n 0
" D
' 4 /’“',—Ta'—\
Iagn Imcial S 7R ~
S T R R o X o i‘lx fmo((,«@* -~ .
& 4o e i alocacn PRESCRICAD:, © r/ /!,w - VIA | HORARIO | ASSINT
&l R

/[/ RN L (/vf?’(-;//[' \ .7;'";-
/ = h?}
:/&sz'f) Ve . I
F""“”"“"rr‘\-w—- c
e e [ A 4 o, e R S
/el era TR Y oy
d (RN LR
FOSPITAL REGIONAL TARCES!O MAA | o C|aRcronabE dhas

sﬂffe ‘ﬁgévsrggggﬁ ‘@t@] q
;2 A nk
SAMERRQUNG ~

*SAIDA;>) Decisdo médica () Transferido ()Evasao ()Obito () Interna: (Preencher CID, PROC)

ciD Proc. Data:5 £7//19. Hr____: Médico: ap e O
"Gerado via SX por JUREIDE DE BRITQ ALMEIDA. Impresso em 05 de Fevergiro de 2019. L (Ass jar e Caririibary
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Prefeitura Municipal de Mossord

Secretaria Municipal da Saude
SAMU MOSSORO 192

DECLARAGAO DE OCORRENCIA REGISTRO N° 100

Mosséré 21 de Févereiro de 2019

Em resposta a.‘solicitagéo‘do (a) Sr(a):MARIA GIDELIA DA SILVA, 58 anos,

RG: 416.154 passo a informar 0 que consta em nosso registro. |

Identificagio da ocorréncia: 21

Nome do Paciente: ARIANNE MERIELLY DA SILVA BRASIL, 34 anos.

Data: 05/02/2019

Local da ocorréncia: Av.: Rio Branco, Santo Anténio.

Viatura: BRAVO - Unidade de Suporte Basico de Vida - 01

Hora do Chamado: 18h: 04min.

Natureza da Ocorréncia: Colisdo de moto x carro.

Procedimento no Local: Paciente consciente e desorientado, socorrido de acordo com
os protocolos SAMU, encaminhado para o Hospital Regional Tarcisio Mraia, conforme

regulagdo médica.

gkl 4 0e 5. ivirands
Cliudis %m

- PP %mw MAT Lysyys

Silvania do Monte Santiago Dixon Fradik Medeiros Lima
Matricula 58682-1 Matricula 405418-3
Agente administrativo SAMU/Mossoro Diretor do SAMU/ Mossard

SAMU - Mossord
Rua: Seis de Janeira, 509 - Santo Antonio — CEP: $9611-070 ~ Mossord - RN
Tel / FAX; ((xx-84)3315-4915
e-mail; samumossoro@hotmail.com

'J‘,'.Iit‘&r . )

] r:;?:ih.-.,.-l._ Assinado eletronicamente por: LEONARDO MIKE SILVA PEREIRA - 16/10/2019 10:26:35
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R Srubente © 7% FICHA DE REGISTRU INTERNAGAU - Atendimento A [ 9 KE

DADOS PESSOAIS 56792240 /
1STE PRONTUARIO E PROPRIEDADE DO HOSPITAL. PROIBIDG SER RETIRADO DO HOSPITAL 7 08/02/2019 18:02:35
Proptugriz’ | Nome do Paciente ‘ Séxo’ [Nascimento Idade
4872097 | ARIANNE MERIELLY DA SILVA BRASIL g F 04/12/1986

RG . CPF Carteira Profissicnal Estado Civil / \

227074SSPRN -~ | ' 5093174483 2-SOLTEIRQ \/\
{rses

Endereco w

RFILIPE CAMARAO 3485 AEROPORTO MOSSORO-RN CEP:59600230

Telefone Residencial Telefone Trabalho Nome da Mae e
996016550 | mARa ciDELIA WBRA/QI
‘ , """ DADOS DO ATENDI 'N{ '

Setor -

116800-RECEPCAO EMG TRAUMA-CIRURG -

Data Hora ] Matricula Tipo Documento

08/02/2019 17:62

~-:dico Atendente A Clinica

2739275 LIANA CATARINA DA SILVA LOPES . 6-TRAUMATOLOGICA

Médico Acompanhante e Tipo Atendimento 3
2739275 LIANA CATARINA DA SILVA LOPES (\\\ 7 INT. PAC.TRANSITO HAPVIDA/“-’

— < . 4
Avaliagio médica ’
C8102
DADOS DO CONVENIO
Convenio Plano A & C CONSTRUCOES LTDA EPP
22-HAPVIDA MATRIZ 14.NOSSO PLANG ENFERMARIA - COLETIVO
- Carteira Validade

38309000040001021 . i

— DADOS DA INTERNAQAO «f]} MR
Posto ' Acomodagio N E Leito
CENTRO CIRURGICO - HAPFOR 133430 SALA CC 03 ] (i o1

l“.’/‘r_q. gl Bt

N. Guia ]Procedin1ento Senha Descrigio
2201717 99996666 C99111030 INTERNACAD
2201717 30726126 C99111166 FRATURAS E/OU LUXACGES AO NIVEL DO TORNOZELO - TRATAMENTO CIRURGICO

Material - 99800406 - PARAFUSO CORTICAL 3.5 MM - QTDE: 6

Material - 59800407 - PARAFUSO CORTICAL 4,5 - QTDE: 8

Material - 99832702 - PLACA DE COMPRESSAD DINAMICA 4.5 M - QTDE: 1
Material - 99832718 - PLACA 1/3 TUBULAR 3.5 MM INCLUI PARAFUSOS - QTDE: 1

2201717 30728142 C99141162 LESOES LIGAMENTARES AGUDAS AO NIVEL DO TORNOZELO - TRATAMENTO CIRURGICQ
2201717 30729157 C99111169 FRATURA E/OU LUXACOES DO PE (EXCETO ANTEPE) - TRATAMENTO CIRURGICO -
2201717 30732026 Coat11167 ENXERTO OSSEQ

FANNE MARNNSM DETEDD A

- Assmado eletronlcamente por LEONARDO MIKE SILVA PEREIRA 16/10/2019 10:26:36 Num. 49883714 - Pég. 1




faﬁ\%& AuToNIo
% PRUDENTE

; " CHECKLIST CIRURGIA SEGURA " Pagina2de2

HO?PI}'AL AIN;TONIO PRUDENTE ' : 08/02/2019 22:12
~-Paciente: ARIANNE MERIELLY DA SILVABRASIL Dt Nasc.: 04/12/1985 Atendimento: 56792240  Prontuario: 4872087
Convénlo: HAPVIDA MATRIZ # Posto: CENTRQ CIRURGICO - HAPFOR Leito: 133430/
Paciente Certo ’ SIM. o ' {2]
Sitio Cirdrgica Identificado Sim. [2}
Procedimento SIM.

S R R IR R R B RN
Hé Materialfinstrumental Especifico Para O SiM. [2]
Procedimento A Ser Realizado

i

Checagem COmpIéta Dos Equipamentos Sim. 2]
i i

Antibioticopr&ﬁlaxla Realizada Nos Ultimos 60 Minutes  SiM. 2]
Che@:agem Completa Das Medicagdes Anestési SIM. )
Esterilizagdo Do Material Confirmada E Validada SiM, ‘ 23
Etapas Criticas,Duragdo E Perdas Sanguineas Foram SIM. [2]
Previstas

\’/ As Preocupagbes Especificas Em Relagio Ao Paciente  SIM. 121

Foram Compartilhadas
AQTERMINOIDO PROCEDIMENTORZREIEID

Rt s

e TS
e

AR SR

Fres

Todes Os Registros Refativos Ao Procedimento Sim, 21
Devidamente Realizados
As Contagem De Instrumentais Cirurgicos, Compressas  SIM, [21
E Agulhas Estio Corretas
Amostra Para Anatomia Patologica Estd Identificada € NAO SE APLICA. 2]
Accndionada Corretamente
Preenchimento De Guias E/Ou Relatérios Pelo Médico SiM. {21
Cirurgiao :
A Equipe Revisou Preocupagdes Para A Recuperagio E  SIM. 21
Q Manejo Do Paciente
Posicionamento Cirdrgico Alinhado Ao procedimentc SiM. [21
Posicionamento Cirargico Alinhade Ao procedimento i ‘
Especificar DORSAL I\ . ) 2]
. ;
- e
Ortopeqyd e Trauatologia
CRM.CE 10511 -/T-EUT 102823
B e -
)
:.‘
(LT
1A Assinado eletronicamente por: LEONARDO MIKE SILVA PEREIRA - 16/10/2019 10:26:36 Num. 49883714 - Pég. 2
"'E; A https://pjelg.tjrn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19101610263566200000048183916
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AN

o= . CHECKLIST CIRURGIA SEGURA ’ .- Pagina 1 de 2
HOSPITAL ANTONIO PRUDENTE 0810212019 22:12
D
~-Pationte: ARIANNE MERIELLY DA SILVA BRASIL Dt Nasc.: 94/12/1985 Atendimento: 56782240 Prontudrio: 4872097
Convénio: HAPVIDA MATRIZ . Poste: CENTRO CIRURGICO - HAPFOR Leito: 133430/1
— e
Profissional(is): UJANE-CAROLIWA'DE'ABREU/E] IRO[AACORENA45810 T iaT S oinal N~ 33708392 08/02/2010 28 21.36
YANE CAROLINA'DE ABREU:EOREN S B MR
DADOS DA A DMISE A T T T R A Y T Py et S T T T S A e
A DA A M S A G R R R e e T T o a of
Data Da Cirurgia 08/02/2019 4]
Hora Da Cirurgia 21,00 1]
Cirurgia FRATURA DE TORNOZELO 1]
@HIF&'EEI‘P&?&[’!BE,E?};%&::. AR AR L B ot R s
Identidade Do Paciente [}
Avaliagdo Pré-Anestésica SiM. . 4
Realizados Protocolos De Instrumentais Sim. : M
Demarcagio Da Lateralidade Pelo Clrurgido SIM. 1
——
Confirmagio De Vaga Em Uti NAO SE APLICA, 1]
Termo De Consentimento Esclarecide E Concedido- SIM. . [1}
Clrurgia
Termo De Consentimento Esclarecide E Concedido- SiM. M1
Anestosia
Confirmagdo De Reserva De Sangue NAO SE APLICA. 41
Paciente Refere Alergia NAO. 2]
Paciente Estd Em Jejum Sim, - ' 21
ANTEST A A S T O A e e e B R R
Identificagio Do Paciente SIM, ’ (21
Opme Checado Em Sala Cirurgica S, 2
Equipamentos Checados Em Sala Cirurgica SiM. 2)
Alergias Do Paciente S4o Conhecidas NAO. 2
v~  Medicagbes Anestéslcas Ch Em Sata Cirurgica  SiM. i [2)
Confirmagho De Reserva E Disponibilidade De NAO SE APLICA, (2
Hemocomponentes Se Risco De Perda Sanguinea
Via Aérea Dificil NAO. P ‘\, P
— :
fi 5 v NAQ SE APLICA. e e )
Confirmagio De Vaga Em Uti . eniadis / 2]
ur.vwmﬁaw < —
Kit Cirurgico Completo Em Sala SIM, Oﬂoped@_g_t_@u blogia. (21
CRICE 19544 hd s IMQ'S .
Termo De Consentimento Esclarecido E Concedido- SiM. .," {2)
Cirurgia pd
K A
Termo De Consentimento Esclarecido E Concedido- SiM. [2)
Anestesia
Sitio Dernarcado Pelo Cirurgifio SiM. 2]
Verificagio De Anestésica Conclulda SIM. [2]
Oximetro De Pulso No Paciente Em Funci ento SIM. 121
;| ANTES DAINCISAQICIRURGICARE R LRI AR
Todds Os Membros Da Equipe Se Apresentaram Pelo  SIM. {21
Nome E Fungao
Lateralidade Do Procedimento Direita, 21
(=]
e+ -'_ﬂ
= -' Assinado eletronicamente por: LEONARDO MIKE SILVA PEREIRA - 16/10/2019 10:26:36 Num. 49883714 - Pég_ 3
L= https://pjelg.tirn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19101610263566200000048183916
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CHECKLIST PADRAO PRE-OPERATORIQ -

- + : Anmbnio Prudenit
| Cloupunne Mevellly dn Sy Bl
| 04. 10, 1986
LD Glodilin (0. |
‘ fmat_ (o no 2/7).
1. Estado clinico do paciente. Responda marcando com um “X” a opg¢do correspondente:
‘ : ‘:-r i ”“"uﬁ%’f‘ﬁ?%"f’ff SR mﬂ’ﬁﬁﬁ#&"‘l' ,;::G‘p“’;;} _'“}A: -;‘* S
. o
Possui alergia a medicagdo ? ’
‘Faz uso de alguma medicagdo ?
 Problemas cardiacos ?
“Tem diabetes ?
—_ -Hipertensdo Arterial? . ’ .
iAdornos/préteses
:Cirurgias anteriores
Identificag@o com pulseira . ol
T
RN Yy et
‘Banho pré cperatorio ~
Tricotomia cirurgica ~

’ .
2. Demarcagio da lateralidade. Responda marcando com um “X” a opgo correspondente:

[0 Niose aplica

Qual a latcmlldade

-Demarcagto do cirurgiic®

R

AL TR

Termos de consentimehto do cirurgido:

"Termo de anestesista e ficha pré-anestésica

Lecal e data: éo!n*@ 1\?50,(3 fjony] ’q Horario;

,‘\?’ f‘&’h}‘hQ .

Assinatura do{a} pacicnic ou responsdvel legal

Aure.

- . Assinatura do(z) responséve! pela reelizago deste questionério

Num. 49883714 - Pag. 4




s RECEITUARIO'DE MEDICAMCN1US -
- CONTROLADOS PELA PORTARIA
344/98

HOSPITAL ANTONIO PRUDENTE - FORTALEZA

—

Atend'ﬁmento: 56792240 Prescrigéo$20238511 Item: 2 Receita Num:2019078192

Nome do Paciente: ARIANNE MERIELLY DA SILVA BRASIL
Uni da(;:Ie: CENTRO CIRURGICO - HAPFOR

Medicamento: TRAMAL 100MG

Apresentacao: AMPOLA

Via dé administragio: ENDOVENGOSA

Poscﬂ:og'ia: 8/8h

Data: 08 DE FEVEREIRO DE 2019
CARIMBO E ASSINATURA DO MEDICO

Dr. JOAO RICARDO ROLIM ARSENIADIS CRM - 10511

m:?:?:_:m [ESTE MEDICAMENTO PODE CAUSAR DEPENDENCIA FISICA E/OU QUIMlc.ﬂ

-

Impresso por
J0AQ RICARDO ROLIM ARSENTADI
Em: 08/02/2019 21:02

e
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@ ANTONIO | | '

W= Prumene EVOLUGAO DIARIA POSTO CLINICO-CIRURGICO . Pagina 1 de 1
HOSPITAL ANTONIO PRUDENTE - 09/02/2019 07:51
Pacienter ARIANNE MERIELLY DA SILVA BRASIL Dt Nasc.: 04/12/1986 Atendimento: 56792240 Prontudrio: 4872087 '

Convenio: HAPVIDA MATRIZ ‘ Posto: POSTC 8 Leito: 1021/2

R

Evolugao Do Paciente 1 POS OP DE FRATRA DO TALUS 1
: EVOLUI ESTAVEL SEM QUEIXAS
ALTA HOSPITALAR

Y
"'5-.? Assinado eletronicamente por: LEONARDO MIKE SILVA PEREIRA - 16/10/2019 10:26:36 Num. 49883714 - Pég. 9
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@i AnTONIO . . N
RS R PLANO TERAPEUTICO MULTIDISCIPLINAR | Pagina 1 do

HOSPITAL ANTONIO PRUDENTE 08/02/2019 21:01

-aciente: ARIANNE MERIELLY DA SILVA BRASIL Ot Nase.: Gar2r1986 Atendimento: 56792240 Prontudrie: 4872007
Convénio: ,HAPVIDA MATRIi : “Posto: CENTRO CIRURGICO - HAPFOR Léito: 133430/1

N°: 33707127 08/02/2019 as 21:00

Profissional(is): QOAGLR

DENT EICAGAD B T R,

Nome ARIANNE MERIELLY DA SILVA BRASlL - 4]
Sexo Feminino. . ’ (4]
Idade ' - - 32A2M o } ‘ . . 0]
Data De Nasciménte 04/12/1986 : : : O
N® Atendimonto 56782240

: ﬁ%?ﬂﬁﬁ%wm?@“*%“ﬁi” 2

INFERNACADTS

CLYYNG,

MOTIVOS

pipdt i ratd

CID10 Primario

GRAU E: IND

o wwu aa.:r.«

1;:@« "

-.us_nl'

_M%‘, e

t-.p o

&’-ﬂ'.,.

e}

Total De Dias . 2 Dias

Num. 49883714 - Pag. 10
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g PRUDENTE . EVOLU(;AO DIARIA POSTO CLINICO-CIRURGICO Pagina 1 de 1
HOSPITAL: ANTONIO PRUDENTE ' 08/02/2019 21:03

~~aciente: ARIANNE MERIELLY DA SILVABRASIL Dt Nasc.: (4/12/1985 Atendimento: 56792240 Prontuario; 4872097
Convénio: HAPVIDA MATRIZ . " pasto; CENTRO CIRURGICO - HAPFOR Leito: 133430/1

Profissional{is): GEETE Ne: 33707203 08/02/2019 &5 21:03

REGISTROSMEDICOS DREVORUCAOI AR

B S R

Evolugdo Do Paciente . POS OPERATORIQ DE FRATURA DE TALUS i}

ST

S ST

Dr. Jodo Ricaio AOiA ATnans
Ortopedia e Traumatologia
CRM.CE 10514. TEQT 10293

— \\h-
Lo
~—
i
—
3
.IF

-' Assinado eletronicamente por: LEONARDO MIKE SILVA PEREIRA - 16/10/2019 10:26:36 Num. 49883714 - Pag. 11
i‘_{,{l'; A https://pjelg.tjrn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19101610263566200000048183916
rrat Wk NOmero do documento: 19101610263566200000048183916
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AR s,

EVOLUCAO DE ENFERMAGEM INTERNACAO Pagina { de
HOSPITAL ANTONIC PRUDENTE ' 11/02/2018 12,56
ﬁacieﬁle: ARIANNE MERIELLY DA SILVA BRASIL Dt l'\lasc.:A0¢/1zl19§5 Atendimento: 5679’2240 Prontusrio: 4872007
Conveénio: HAPVIDA MATRIZ & Posto: POSTO 1B Leito: 1021/2 b
Profissional(is): @;@H""“ggg_‘“*"ai\?fm5@;@9‘&?&'@%@‘5@@’@@% SORENABIAS AT B aendl N°: 33747208 09/02/2019 as 19:11 j
LUCAD DEENFF RMAGENEE) TR TR e e e ;
Evolugio de enfermagem ENCONTRA-SE DE ALTA HOSPITALAR, SEGUNDO ENF ERMEIRA i1

ALIANE DO HOSPITAL DE MOSSORO IRIA SAIR AS 15HRAS DO
SETOR, AQ LIGAR DIVERSAS VEZES RELATOU QUE IRIA SAIR
DEPOIS DAS 17HRS £ AO LIGAR NOVAMENTE RELATOU QUE NAC
TINHA PREVISAQ DE CHEGAR. PASSO PARA ENFERMEIRA DO
PLANTAO NOTURNO PARA ENTRAR EM CONTATO CO
ASSISTENTE SOCIAL DO HOP, ANA LIMA, )

EEERES

Lt et A A

-0 . 49883714 - Pag. 12
lh A Assinado eletronicamente por: LEONARDO MIKE SILVA PEREIRA - 16/10/2019 10:26:36 4000004618301 Num g
{E- =3 https:/pjelg.tjrn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=191016102635662

i % Ndmero do documento: 19101610263566200000048183916



—— TR i
| R Ememe T

== #ore: ARANNE WERTELTY b7 SIVA BRAST
B < o HAPVIDAMATR);
Cor™ «50: POSTO 18

=

PRESCRICAO MEDICA

Dt. Nasc.; 0411277988
Ne Prescricéo: 20242625

Atendimento; 56792240
08/02/2019 as 07:45 Prontuario: 4872097
’ Leito: 102172 Peso: 65.00
7 ETA GERAL-ADULTO/PARAA IDADE 3/3h ORAL
1.2

Pagina 1

Emisdo 0902/2019

Fase (nj Vol. Total:  sg mi 7.00 gts/min
0ROFISIOLOGICO 0,9% . miKcal/dia 500 mi

g 1FRAP (C/1GR)
Aqua Destilada 10 m)
) OFENID IV (1 00.00mg)
PR Soro Fisiologico 0,9%
= RONA AMP (SO0.00mg/ml)
5.0

8/8h Ev

100mg 1FRAP (C/100MG)
00 mi

1000mg
Aqua Destilada

MADOL (50.00mg/ml)
6.1 RA Soro Fisiologico 0,99

2ML

(AMPL C/500Mm(¢ 6/6h
18 m

100mg
igilancia

vig!
Alta

(AMPL C/100m¢ 8/8h
AM ET‘LS.OOmg/m[)

'°mg 2ML (AMPL CI1oMG!
Aqua Destilags

18 mi

RESSAO COM £TeR
15.COMP™ 030272019
ada

Or: _RAFAF| BEZERRIL
onais CRM-8260

ENCAMINHAMENTO A DOMICIL}
UEIRA
FAEL BEZERRYL NOGUEIRA

[o]
Profissi

(RM-CE 8260 -

. RP1541

RAFAEL BEZERRIL NOGUEIRA 09/02/207907:59

10396 4 nnn

0048183916
ro do documento: 1910161026356620000

- Namel

I-\: i -

Acesso Periférico

CRM-826

CRM-826

CRM-826

CAM-8261

CRM-826(

CRM-826(

CRM-826(

CRM-8260

CRM-8260

Num. 49883714 - Pag. 13



N\ N Pégina 1de 1°
§ o . ACOMPANHAMENTO ADULTO SINAIS VITAIS oa02L2018 18:08
N P . . N -
Paciente: ARIANNE MERIELLY DA SILVA BRASIL Posto: CENTRO CIRURGICO - HAPFOR Lelto: 133430/1 Tipo: Enfermagem 08/02/20193s 18:07
_Convénio: HAPVIDA MATRIZ ) X Dt. Nasc.: 04/12/1986 _  Prontudrio: 4872097 N° Documento: 20236413 Atendimento: 56792240

rofissionals: TEREZARAGUETICIMA MONTEIROITECNICH DE ENFERMAGER,

08/02 0902 v
00:00[ 06:00] 07:00] 08:00] 09:00 10:00[ 11:60] 12:00] 13:00] 14:00 15:00| 16:00] 17:00[ 18:00| 19:00] 20:00 21:001 22:00 23:00) 01:00| 02:00| 03:00] 04:60] 05:00
SINAIS VITAIS Frequéncla Cardlaca (bpm) 85m N
Temperatura (°C} “f“
89
Sat 02 (%

(%) ]
Pa Sistética (mmHg) ";’”
. 80
Pa Diastélica (mmHg) "
(Gliceria Pela Fita (Dx) (mg/dL ‘":“

AORENCE-WIA-TE, o 1

(PSS
L

LA

(s

Num. 49883714 - Pag. 14




“;::"?s_ AnTONiO ) A , : '
RS b EVOLUCAO DE ENFERMAGEM INTERNAGAO | Pagina Vde

HOSPITAL ANTONIO PRUDENTE 08/02/2019 23:3

" Paciente: ARIANNE MERIELLY DASILVA BRASIL  Dt. Nasc.: 04/12/1986 Atendimento: 56792240 Prontuario: 4572097
| Convenic: HAPVIDA MATRIZ . Posto: CENTRO CIRURGICO - HAPFOR  Leito: 1334301

'LProﬁssionaI(is): MARIA MOWICA GIRAD BRITOZENFERMEIRO(A):COREN:40716971)%

N° 33711603 08/02/2015 &s 23:29

EVOLUGAO DE ENFERMAGEM

Evolucao de enfermagem . ’ 23:00 - AM.S.B., SEXO FEMININO, 32 ANOS, ADM. NA RPA NO POI i1
' : OE FRAT. DE TORNOZELO COM DR. JOAC ROLIM, NEGA ALERGIAS

+ HAS + DM SEM DRENOS E SONDAS, EVOLUI CONSCIENTE,

ORIENTADA, VERBALIZANDO, EUPNEICA EM 02 AMBIENTE,

NORMOCARDICA, SEM QUEIXAS ALGICAS NO MOMENTO, AFERIDO

55VV E COM AVP EM MSE E PULSEIRA EM MSD. SEGUE SOB 0S

CUIDADOS DE ENFERMAGEM E ENCAMINHADA AQ LEITO.

]

! PA; 110 X 51
s SAT: 99%
FC: 69 BPM
FR: 18 RPM
|
| DISPOSITIVOS
; Acesso Venosa Periférico Sim M
o |
/
L {
i
o
b ii-' - )
-' Assinado eletronicamente por: LEONARDO MIKE SILVA PEREIRA - 16/10/2019 10:26:36 Num. 49883714 - Pag. 15
i‘;'Eil.'-; A https://pjelg.tjrn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19101610263566200000048183916
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/% Antonie ‘ : ' ’ o . - ’
% P_'"'“"“_ ) EVOLUGCAO DE ENFERMAGEM INTERNAGCAO Pagina 1 de 1

HOSPITAL ANTCONIO PRUDENTE 09/02/2019 £4:48
Paciente: ARIANNE MERIELLY DA SILVA BRASIL Dt. Nasc.: 04/12/1988 Atendimento: 56792240 Prontudrio: 4872097
Convénio: HARPVIDA MATRIZ ** Posto: POSTO 18 Leito: 1021/2

Profissionalfis): ELOSMARTINSTENFERMEIROIAY,CORERTS28827T1173) N 33714685 09/02/2019 s 02:53

EVOTUCAD BE ENFERMAGEN SRR BT an

r.

I U ¥ e G O vl e L T e
Evolugio de enfermagem PLANTAQ NOTURNO 4!

PACIENTE A.M.S.B., SEXO FEMINING, 32 ANOS, ADMITIDA NO

POSTO 1B PROVENIENTE DA RPA COM HD: POI DE FRAT. DE

TORNOZELC COM DR. JOAO ROLIM, NEGA ALERGIAS + HAS + DM

SEM DRENOS £ SONDAS, EVOLUI CONSCIENTE, ORIENTADA,

VERBALIZANDQ, EUPNEICA EM O2 AMBIENTE, NORMOCARDICA,

+ SEM QUEIXAS ALGICAS NO MOMENTO, AFERIDO SSVV E COM AVP
EM MSE E PULSEIRA EM MSD. AGUARDQ DIURESE ESPONTANEA.
SEGUE S0B OS CUIDADOS DE ENFERMAGEM

GERENGIAMENTO DE RISCO:
INFECGAO: OBSERVAR PRESENGA DE SINAIS FLOGISTICOS
FLEBITE: REALIZAR TROCA DE AVP A CADA 72

5 ey

ALIAGAODEIRISCO':

L A Tyt e 2 b o Gk
R A

s

Flebite
SIT

xiRp? e Oy

Acesso Venoso Periférico Sim [ﬁ

. '.E' Assinado eletronicamente por: LEONARDO MIKE SILVA PEREIRA - 16/10/2019 10:26:36 Num. 49883714 - P4ag. 16
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g | PRESCRIGAO DE ENFERMAGEM Pagina 1de 1 -

08/02/2019 11:28 PM

- P82 0F
_. | Paciente! ARIANNE MERIELLY DA SILVA BRASIL DL Nasc.: 04/12/1986  Atendimento: 56792240 Prontuario: 4872097
Canvenio: HAPVIDA MATRIZ ~  N°Prescrigao: 20239811 08/02/2019 as 23:27
Posto: CENTRO CIRURGICO - HAPFOR Leito: 1334301

[

i .F(valiac;&o: PRESCRICAO DE ENFERMAGEM - CiRURGlA

[ Profissionais: MARIA MONICA GIRAO:BRITO (COREN 407169) )
7 - INSPECIONAR/ REGISTRANDO

"""Nivel de Consciencia Wuesido o i
" NIVEL OE ORIENTACAO oBigdido P T e
j:"__Slnais Vitais- Frequéncia Respirdtoria oBiBtido T

PADRAC RESPIRATORIO oaiafido

Sinais Vilais - Frequencia Cardiaca Eotido
Pressao Arterial on6tido Ve
Fd
Sinais Vitais- Temperatura ‘ ‘tadido /
PROCEDIMENTOS REALIZADOS
—
{
; i
"~
£
A8 Assinado eletronicamente por: LEONARDO MIKE SILVA PEREIRA - 16/10/2019 10:26:36 Num. 49883714 - Pag. 17
=3 https:/pjelg.tirn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19101610263566200000048183916

o
.0
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AR e, PRESCRICAO DE ENFERMAGEM

Pagina1 de 1
09/02/2019 04:48 AW
"R

Paciente: ARIANNE MERIELLY DA SILVA BRASIL
Convénio: HAPVIDA MATRIZ

Posto; POSTO 18

Dt. Nasc.: 04/12/1986
N® Prescrigdo: 20241301
Leite: 1021/2

Atendimento: 56792240
09/02/2019 as 02:56

Prontuario: 4872097

‘Avaliagao: PRESCRIGAD DE ENFERMAGEM - CIRURGIA £ i

- - TR ""W“‘i"?'“ N "‘ ’W"— N o L) AT
Profissionais: M‘Q&?&MA CE SeMARTI WE{C@REN*52552

O L cut JEE M
1 - INSPECIONAR/ REGISTRANDO

NIVEL DE ORIENTACAQ

Manhd Tarde Noite

ELIMINAGCOES Manha Tarde Noite
2 - MANTER

ACESSO VENOSO PERVIO E IDENTIFICADO Mantido
5-ESTIMULAR )

AUTO-CUIDADO Mantido
7 - ORIENTAR ]

ORIENTAR PAGCIENTE QT0O.A ROTINA DO SET Mantido

PROCEDIMENTOS REALIZADGOS

Num. 49883714 - Pag. 18
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S awronto DI ] Paginatdet -
RS e, AGNOSTICO DE ENFERMAGEM 0810212019 23:28
. , _ _ _BI8
. Paciente:' ARIANNE MERIELLY DA SILVA BRASIL Dt.; Nasc.: 0-;‘_]‘1 2/1986 Atendimento: 56792240 Prontudrio: 4872097 }
| Convenio: HAPVIDA MATRIZ 2 N°Prestricao: 20239814 08/02/2019 as 23:28
i[ L Posto: CENTRQO CIRURGICO - HAPFOR Leito: 1334301 Enfermeiro(a): MARIA MONICA GIRAQ BRITO
| Avaliaggo: DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM - CIRURGICO
}!_ Proﬁssihn-aa
1 - MOBILIDADE NO LEITO PREJUDICADA
Relacionado a: TRATAMENTO
DOR . ¥
RESTRICAD DE MOVIMENTO IMPOSTA
* [ POSICIONAMENTO ADEQUADG 0O PACIENTE M%Rdo: T
b e - e maae :
{ Marer Leitd Em Posicao Adequadal Grades MRi2do: !
: LateraistLevantadas . R . .
| HIGIENE ORAL E CORPORAL a8zdo: o ST ) i
e
{

Num. 49883714 - Pag. 19



w7 DIAGNOSTICO-DE ENFERMAGEM = Pagina 1 de t

09/02/2019 04:45
Paclente: ARIANNE MERIELLY DA SILVA BRASIL Dt. Nasc.: 04/12/1986 Atendimento: 56792240 Prontuario: 4872097 w‘“u-
Convénio: HAPVIDA MATRIZ P N° Prescrigao: 20241300 09/02/2019 as 02:55
+Posto: POSTO 1B ) Leito: 1021/2 Enfermeire{a): WANESSA VASCONCELOS MARTIN
) Avaliagac: DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM - CIRURGICO

Profissionais:

2 - CONFORTO PREJUDICA,DO
Relacionado a: TRATAMENTO CIRURGICO
ADMINISTRAR MEDICAGAO PRESCRITA Manh& Tarde Noite
MANTER POSIGAO CONFORTAVEL Mantido:
8 - RISCO DE INFECGAO RELACIONADO A
Relacicnado a:  PROCEDIMENTOS INVASIVOS
PROCEDIMENTO CIRURGICO !
OBSERVAR SINAIS FLOGISTICOS Mantido:
BANHO PRE OPERATORIO

BT

.

Num. 49883714 - Pag. 20




IS A BA - L
Paciente:'Aﬁ\ANNE MERIELLY DA SILVA BRASIL Dt. Nasc.: 04/12/1986 Atendimento: 56792240
Conv}u{nio: HAPVIDA MATRIZ Ne Prescrigdo: 20238511 08/02/2019  as 21:02 Prontuério: 4872097
Posto: CENTRO CIRURGICO - HAPFOR Leito: 133486/1 ’ . Peso: 65.00 kg
1.DIETA GERAL-ADULTO / PARA A IDADE 3/3h  ORAL CRM-10:
2 Hidratagdo Venosa Fase Unica Vol. Total: 500 ml 7.00 gts/min Acesso Periférico CRM-10
SORO FISIOLOGICO 0,9% 20.83 mi/Kcal/dia 500 mi -
3.CEFAZOLINA SODICA (1.00g) . g 1FRAP (C/1GR) 8/8h EV { CRM-10
(o1 Aqua Destilada 10 mi -
4.PROFENID IV (100.00mg) 100mg 1FRAP (C/100MG) 8/8h EV . g{’ CRM-10
Soro Fisiologico 0.9% 100m - o¥
5.DIPIRONA AMP (500.00mg/ml) 1000mg 2ML  (AMPL C/500MC  6/6h EV @6’ . CRM-10
Agua Destilada 18 m! B4 .
6. TRAMADOL (50.00mg/mi) 100mg 2ML  (AMPL C/100MC 8/8h EV SN CRM-10
Soro Fisiologico 0,9% 100 ml -
Alta vigitancia
7.PLAMET (5.00rig/mi) 10mg 2ML  (AMPL CMOMG. 8/8h EV Og CRM-10
. Agqua Destilada . 18 ml . .
8. SONDAGEM VESICAL DE ALIVIO ~ SN CRM-10
9. CURATIVO MEDIO+SF+GAZE ACOLCHOADA CRM-10
10. PUNCAQ C/ JELCO SN CRM-10
11.SINAIS VITAIS CRM-10
12.GELO 15 MINUTOS A CADA 4 HORAS CRM-10
13. RETIRADA DE DRENQ DE PORTOVAC SN CRM-10
14. CURATIVO COM ATADURA E GAZE ACOCHO/ CRM-10
15. COMPRESSAO COM ETER SN CRM-10
(oﬁssionais CRM-10511  JOAO RICARDO ROLIM ARSENIADIS
o2
2%
e
;-8 Assinado eletronicamente por: LEONARDO MIKE SILVA PEREIRA - 16/10/2019 10:26:36 Num. 49883714 - Pag. 21




% AnTomic .

RS S ! BOLETIM DE CIRURGIA Pagins 1 de 1

HOSPIT_AL ANTONIO PRUDENTE . 08/02/2019 21:08
Paciente: ARIANNE MERIELLY DA SILVA BRASIL Dt Nasc.: (4/12/1985 ~  Atendimento: 56792240 Prontusrlo: 4872007
‘Convénio: HAPVIDA MATRIZ #osto: CENTRO CIRURGICO - HAPFOR Leito: 133430/

Profissional(is): JOAGIRICARDZGROEIMAR

N°: 33707237 08/02/2019 as 21:03

Diagnéstico Clinico 5921 FRATURA DO ABTRAGALO "

Diagnostico Cirgrgico 5921 FRATURA DO ASTRAGALO ' 4]

08/0212019
Hora Da Cirurgia . 21:04 1]
Cirurgia TRATAMENTO DE FRATURA DE TALUS NO TORNGZELO D 1]
Cirurgiao JOAC ROLIM ‘ Com
1° Auxiliar RAFAEL . ]
Anestesista : ROSA [1]
Descrigdo Cirargica o - PACIENTE EM DECUBITC DORSAL SOB RAQUIANESTESIA ]

PREPARG ORTOPEDICO DE ROTINA + GARROTE
CAMPEAMENTO ESTERIL

ACESSO ANTERIOR NO TORNOZELO E HEMOSTASIA
REDUGAO DA FRATURA , ENXERTIA OSSEA E FIXAGAO COM
PARAFUSO CANULADCG

REPARO LIGAMENTAR

IRRIGAGAQ COM SF

SUTURA POR PLANOS E CURATIVO

Cédigos Dos Procedimento 30728126 )
30728142
30729157 .
30732026
TRANSLADO DE MOSSORO

,’/ V

!."

{ Df

i JOdG lTloa 00 f‘?ofj'?l,'-«a.. ?\,r
0PI & Trayme,

tologis
\ CRH-CE 10595 . rsong*gj )
m..n. g f ‘

.

Lk Assinado eletronicamente por' LEONARDO MIKE SILVA PEREIRA 16/10/2019 10:26:36 Num. 49883714 - Pég. 22




FICHA DE ANESTESIA

Noma: &T,t,('\‘ﬂ?‘il ’“‘{\BTVLeiL\f CQ.(& MN‘Y\' “J\R\;{L Data: @& Ub 0131 !CI

Idade: ME" Pano: _’P‘ S He” Sene: F()() M { )
.
ANTONIO proftuirio: AETA0 LT P— LY, :
T Fype = Diagnéstico: Erpduan_ge Joanvlele T o
PRQDEN TE eI S— Anestesia; 22AU UL Gﬁ-fﬁxwgnestutw
M BHI MEN'{?) Ci:}rgiéo: HUE Nohey ASK; T
EGNQ FIUD A CRGTOE O ‘?Wb"w” AW w&,a& fv P—G&.Qa.@*’.‘—
~ b i ; : 3 r-* o o .
A | HORA ANRFEROLAE Y 'nwv* o ‘!“'ﬂihb\)?iﬁ. valo) ¢ t;n xqwo OECES =
G O 5% A b e A b Ll AN e = ;.LZL' FYRIVS ij g:ﬁ q-; F‘- i C’;
£ NO IBofBletiys
N ) A 150 LA ST
Houipos Bont s ] S
e ._‘}nm 0w 2ligohy ‘{wuuma_'». 2 Yooy
mkmoscapxo # Pm:ssm NAQD INvASIVA | CAPNOGRAFD [ #GHIMETRO DE PULSO | PRESSAD INVASIVA
SAT Oc L), G0 e G w L] A A, Lo W 100 LGl TUY
ETC &3>
FC
220
200
180
60
o
Y
120 MOl .
o ,&“» Y N K ¥4
100
' EEH
50 ML 4 # 4
R,
50 TEH A AL AN
40
20
DROGAS | EVENTO
G A Lo inumis wmg/ LTy @Y £ © LI o~ s
2 Fenlfinis » BLNSY D asiaspiong A EmX
B Loy \WFJ x,t»tm N SR e, G0 Dot ngn e SEll B AL
2 T 5 mu{'jmbba(u!&_ 2 U
w)u Yalbe "-\Lﬁsz’\.tcmw‘,& S el |13
LR R i
AP dE DG o me . (15 EICHH
I ) D? t(‘()‘la [ Ed\ud\-‘ JAD E..CLR..ET?J\.
\gh‘ [$i7d ‘LLI‘L‘{‘;\ (Uuu.a\ g Tz oY iy 'E’H‘D{J S oot
e Sl s A AN Bl R 56 gt 1
LQUINGS YVOLUME PERDAS VOLUME BALANGO Entubagdo:  Oro Nazo Sonda:
{’\\-\"\J\. LaCialinn w2 000adl P
Respiragin; 4 tsponi.) Assist, Wecan.
5 T!"’ e L N e L
B Absorvedor de; Sem Com
Posigio: :é;;{ Local da Pungao: | o L&
— a Aguiba: - Tecnical gs Sy 4 Ll it
~ DT R Bk e W L O nicie: 3] 60 A5 Final: ]
; Condicho final apy UJJ""{":'} CJJV“\LT"‘ T Bl & WY v oAl
’ g\,ﬁ\d Choee, WG obd T\—CLLLL&LG-Y\MJ‘B{ Tt N‘}L__ Duragio:
o S i o . . @wa\\\“
Timterconéncias per opt ke fosSx gt DRl k25 N 5\%‘& Wcff | hos. Arestesista - CRM
L ag M \@3 %
. a'I'L
Cpii oo iniie Rg\a@ kb
hd el - EICHA DE AMESTRSTA REF: 744
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ANTONIO
PRUDENTE -

«
»

NOTA DE SALA

Atendimento:

bl 4
| 4872087 _ JARIANNE MERIELLY DA SILVA BRASIL

56792240[ Prontuario:
Cirurgia(s) : !50723126 FRATURAS EIOU LU

XACOES’AD NIVEL DO TORNGZELD ipe Anestesia:

50728143

o 30732076
Sala Cirdrgica: [SALA CC 65

i

£quipe Médica: CIRURGIAD

1200798

OAQ RICARDO ROLIM ARSENIADIS

ANESTESISTA

B0720157 __FRATURA E/OU LUXACOES DO PE (EXCETO
ANTEPE) - TRATAMENTO GIRURGICO

RAQUE+SEDACAQ

73973220R0OSA DE FATIMA COSTA DE CARVALHO
CIRCULANTE 3121534 JANE CAROLINA DE ABREU
NSTRUMENTADORA 3125491 NCISCO ERISVALDO LUCAS DO NASCIME
Cédigo [Especificacfio tde Cédipo Esaeciﬁcaiﬂo tde
] iai ico:s i edic
3720 _AGUA OXIGENADA FRAS 1000 ML 50 [34290 AGUAWWW\M“T
31373 AGULHA DE INSULINA DESCARTAVELI3X4.5 - 1 UD 1 9144 ANTAK AMPL 2 ML ]j
34948 |AGULHA DESC.DE RAQUE N.27 - TUD 1 _j6064 BUSCOPAN COMPOSTO AMPL § ML 1
17855 AGULHA DESCARTAVEL 25X07 - 1UD T 1
12450 JAGULHA DESCARTAVEL 40K17 - TUD [ s 1
11739 _JALCOOL 70% TOPICT FRAS 1000 ML 50 2
1747 _[ALCOCLIODADO FRAS 1000 ML 100 ORMONID 15 MG AMPL 3 ML 1
1083 ALGODAO HIDROFILO - 500 GR 5 _ 139923 FENTANIL 7ML AMPL 2 ML 1
7944 ATADURA DE CREPOM 15 CM - 1 UD 5 __K8674 JRUXCL BISN 30 GR 5
52352 [CAMPO IMPERMEAVEL 1,30X71.60 - 1 UG 2 W2013 KEFAIOL 1 GR FRAP T UD 1
1868 CANETA DESCARTAVEL P7BISTUR - 1 UD 1 [134325 NOVABUPIISOBARICA 0,5% AMPL 1 UD 1
0163 CAVETER DE OXIGENIQ - 1 UD { 1 1120106 ONDANSETRONA 8MG AMP AMPL 4 [ 1
35865 CLOREXEDINA 0.2% AQUOSA FRAS 1000 ML | 200 43250 RINGER CAACTATO 500ML TUBO 500 ML 2
35866 CLOREXEDINA 0.5% ALCOOLICA FRAS 1000 ML 200 63788 SORO FISIOLOGICO 6,9% 1000 ML TU8G 1000 ML 2
12712 ICLOREXEDINA DERGEMANIE 2% FRASCO 1000ML FRAS 1000 ML | 250 H3800° SORO FSIOLOGICD 0,9% 500 ML TUBO 500 ML 3
38880 COMPRESSA OPERATORIA 25X28 ESTERR G5 LD~ 1UB 4 B3841 KUFENTA 2ML AMPL T UD 1
1138 EQUIPO DE SORO SIMPLES - 1 UD 143250 KYLOCAINA S/AD 2% ESTERIL AMPL 20 ML 1
1997 ESPARADRAPGC TUBO 450 G 100
I ETER ETIICO {LICOR DE RGFFMAN) 1L FRAS 1608 ML 50
771 _FAIXA DE SMARCH 12CM ROLO 1 UD 2
1606 FIO Q J& ) MONONYLON (NMT10X) - NYLON BLACK 2- ENVIUD 2
5639 FIO Q-PG109X VICRYLENV 1 UD I = ae
3569 FIO Q-PG138X VICRYL 3-0 ENV T UG 1 ps TAXA DE SALA Inicio: 21:00 Fim: 22.30
3505 GAE 10X10 ESTERIL PCT C/10 PCT 1UD s @ TREPANG Iniclo: 21:00 Fim: 22:30
857 |GORRO DESCARTAVEL PCT 50 UD S__P06 _ OXIGENA Infcio: 21:00 Fim: 23:30
954 LAMINA DE BISTURI 15 - 1 UD 1 s STURI ELETRICO' Infcio; 22:00 Fim: 22:30
838 JAMINA DE BISTURI 27 - 7UD 1 p2 %XFMETRO DE PULSO, Inigio: 21:00 Fim: 22:30
5112 LATEX SKICONIZADO - 1 M7 5
i35 1UVA DE PROCEDIMENTO M CX 50 PA 8
351 RUVA DESC.ESTERIL N-7.0 - 1 PA 5
360 LOVA DESC.ESTERILN-7,5 - 1 PA 4
178 LUVA DESC.ESTERL N-8.0 - 1 FA 1
122 MASCARA DESCARTAVEL TRIFLA CANIADA CIMIRAS BCT 50 UD 5
04 MICROPORE 25X10 TUBO 1000 CM 20¢.
1316 PARAFUSC CANULADO - 1 UD 1
823 PLACA DESCARTAVEL FIBISTURI ADULTO - 70D 1 {
45 _PROPES DESCARTAVEL PCT 100 UD 5|
35 _SERINGA DESCARTAVEL G5 ML SERT 5 ML EN
84 SERINGA DESCARTAVEL 10 ML SERI 10 ML 3| s
12 _BERINGA DESCARTAVEL 20 ML SERI 20 ML 3 —[ s
36 _BONDA GASTRICA 18 LONGA - 1 UD 1
31 [TORNEIRA 03 VIAS - T UD 1
256 TRANSOFIX - 1 UD 1
30 ULTRA GEL GL 5000 GR 3o | )
’
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C LIDER 0

Administradera da Segura DFYA

—

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, nao importando o ponto de atendimento escolhido para a entrega, sdo encaminhe
parecer final é de 30 dias a contar da data de entrega da documentag¢do completa.

SINISTRO 3190363984 - Resultado de consulta por beneficidrio

VIiTIMA ARIANNE MERIELLY DA SILVA BRASIL

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZA(;Z\O TERRA DO SOL ADMINISTRADORA E CORRETORA DE SEGUI
BENEFICIARIO ARIANNE MERIELLY DA SILVA BRASIL

CPF/CNPJ: 05093174483

Posicdo em 30-08-2019 15:18:17

O pedido de indenizacdo do Seguro DPVAT foi concluido com a liberacdo do pagamento para a conta indicada pelo beneficiari
Data do Pagamento: XX/XX/XXXX

Valor da Indenizacao: R$00.000,00

Juros e Corregdo: R$00.000,00

Valor Total: R$00.000,00

Data do Pagamento Valor da Indenizagdo Juros e Corre¢do Valor Total

11/07/2019 R$ 1.687,50 R$ 0,00 R$ 1.687,50

Histérico das correspondéncias enviadas

Data da Referéncia Ver Carta

Carta

19/07/2019 E’:GAMENTO & (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/9AIZOpIDAZhpSb92Uk
INDENIZACAO api_key=X3ndwUbwtb34EZmjpgqEBc5aD24RhthUZTUeWquaH3Dc=)
NECESSIDADE
DE <

08/06/2019 | APRESENTAGAO | (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/ACohWzmO82wW)8OND!
DE api_key=X3ndwUbwtb34EZmjpqEBc5aD24RhthUZTUeWquaH3Dc=)
DOCUMENTOS

vw.seguradoralider.com.br/Seguro-DPVAT/Acompanhe-o-Processo 1/3
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ABERTURA DE
08/06/2019 | PEDIDO DE
SEGURO DPVAT

& (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/dIFj+yZaHLGI7ZhIGs]IF
api_key=X3ndwUbwtb34EZmjpqEBc5aD24RhthUZTUeWquaH3Dc=)

Baixe o aplicativo do Seguro DPVAT

#  Disponivel na . . DISPONIVEL NO
' App Store (https://itunes.apple.com/us/app/seguro-dpvat/id1375178092?I=pt&Is=1&mt=8) » Google Play

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

ACESSIBILIDADE

A

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

COMO PEDIR INDENIZAGCAO B

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 3)‘%4

Como Pagar (/Pages/Saiba-como-pagar.aspx)
Consulta a Pagamentos Efetuados (/Pages/Consulta-a-Pagamentos-Efetuados.aspx)

L\
ACOMPANHE O PROCESSO J
S

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)
vw.seguradoralider.com.br/Seguro-DPVAT/Acompanhe-o-Processo 2/3
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> (/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.consumidor.gov.br/pages/principal/?1556814921288)
(/Pages/Termos-de-Uso.aspx)
vw.seguradoralider.com.br/Seguro-DPVAT/Acompanhe-o-Processo 3/3
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
52Vara Civel da Comarca de Mossoré
Alameda das Carnaubeiras, 355, Presidente Costa e Silva, MOSSORO - RN - CEP: 59625-410

Processo n° 0818404-81.2019.8.20.5106
AUTOR: ARIANNE MERIELLY DA SILVA BRASIL

REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT SA.
DESPACHO

Vistos em correi¢ao.

Considerando a presuncéo relativa de insuficiéncia financeira formulada
pela pessoa natural (art. 99, 8§ 3°, CPC), e tendo em vista que tal afirmagéo ndo é incompativel com os
fatos narrados e provas produzidas nos autos, concedo a parte autora o beneficio da gratuidade judiciaria.

A luz do principio da celeridade e economia processual, incumbindo-nos
adotar providéncias para que o0 processo tramite com mais agilidade, evitando-se a realizacdo de atos
processuais indteis e improdutivos, bem ainda consoante o que preconiza o Enunciado n° 35 daENFAM,
“além das situagdes em que aflexibilizacdo do procedimento € autorizada pelo art. 139,VI do CPC, pode
0 juiz, de oficio, preservada a previsibilidade do rito, adaptéa-lo as especificidades da causa, observadas
as garantias fundamentais do processo”, determino a citagéo da parte ré, com as adverténcias legais, de
todos os termos da inicial e documentos que ora a acompanham, a fim de que, no prazo de 15 (quinze)
dias, querendo, apresente resposta, por meio de advogado, sob pena de serem considerados verdadeiros

os fatos aduzidos nainicial, devendo, acaso pretenda a realizacdo de pericia técnica, apresentar quesitos,
bem ainda indicar 0 assistente.

Apresentada tempestivamente contestagcdo, intime-se a parte autora para,
com relagdo a esta e no prazo de 10 (dez) dias, sob pena de preclusdo, dizer sobre as
preliminares/documentos que eventualmente tenham sido levantadas/juntados a resposta, bem ainda,
acaso requerida a realizac8o de pericia, apresentar, caso ainda ndo o tenha feito, quesitos e assistente
técnico.

Requerida a realizagdo de pericia na contestagéo, dou por deferida (CPC,
art. 381,11) a producéo da referida prova, devendo os presentes autos serem encaminhados ao CEJUSC,
através do fluxo “PJE CEJUSC DPVAT", pararealizacéo da pericia, devendo a parte autora ser intimada
pessoal mente para comparecer ao ato. Saliente-se que, caso a parte autora ndo comparega a pericia,
NAO sera concedida oportunidade de reaprazamento de pericia por auséncia injustificada,
culminando assim na preclusdo da prova pericial e no consequente julgamento do mérito.

Py Assinado eletronicamente por: UEFLA FERNANDA DUARTE FERNANDES - 17/10/2019 14:21:34 Num. 49932966 - Pég. 1
Lop https://pjelg.tjim.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19101714213432800000048231357
"1 NUmero do documento: 19101714213432800000048231357




Perfectibilizada a pericia, apresentado, na ocasido, o laudo pelo perito,
devem ser, de pronto, intimadas as partes para, no prazo sucessivo de 15 (quinze) dias, manifestarem-se
sobre o laudo, sob pena de preclusdo, bem ainda, querendo, apresentarem acordo a ser homologado por
este juizo ou manifestarem, expressamente, desinteresse na conciliacdo.

Manifestando as partes interesse na autocomposi¢do, designe-se audiéncia
de conciliacéo.

Ao revés, manifestando quaisquer das partes expressamente desinteresse
em conciliar devem os presentes serem remetidos a unidade jurisdicional de origem.

Havendo interesse de pessoa incapaz (CPC, art. 178, 1), dé-se vista ao
Representante do Ministério Publico.

Adotadas as supra expostas providéncias, voltem-nos conclusos.

P. 1. Cumpra-se.

Mossor6/RN, 17 de outubro de 2019.

UEFLA FERNANDA DUARTE FERNANDES

JUiZA DE DIREITO
(documento assinado digitalmente naformadaLei n°11.419/06)

) -:-' Assinado eletronicamente por: UEFLA FERNANDA DUARTE FERNANDES - 17/10/2019 14:21:34 Num. 49932966 - Pég. 2
Lop https://pjelg.tjim.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19101714213432800000048231357
"1 NUmero do documento: 19101714213432800000048231357
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
52Vara Civel da Comarca de Mossoré
Alameda das Carnaubeiras, 355, Presidente Costa e Silva, MOSSORO - RN - CEP: 59625-410

Processo n° 0818404-81.2019.8.20.5106
AUTOR: ARIANNE MERIELLY DA SILVA BRASIL

REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT SA.
DESPACHO

Vistos em correi¢ao.

Considerando a presuncéo relativa de insuficiéncia financeira formulada
pela pessoa natural (art. 99, 8§ 3°, CPC), e tendo em vista que tal afirmagéo ndo é incompativel com os
fatos narrados e provas produzidas nos autos, concedo a parte autora o beneficio da gratuidade judiciaria.

A luz do principio da celeridade e economia processual, incumbindo-nos
adotar providéncias para que o0 processo tramite com mais agilidade, evitando-se a realizacdo de atos
processuais indteis e improdutivos, bem ainda consoante o que preconiza o Enunciado n° 35 daENFAM,
“além das situagdes em que aflexibilizacdo do procedimento € autorizada pelo art. 139,VI do CPC, pode
0 juiz, de oficio, preservada a previsibilidade do rito, adaptéa-lo as especificidades da causa, observadas
as garantias fundamentais do processo”, determino a citagéo da parte ré, com as adverténcias legais, de
todos os termos da inicial e documentos que ora a acompanham, a fim de que, no prazo de 15 (quinze)
dias, querendo, apresente resposta, por meio de advogado, sob pena de serem considerados verdadeiros

os fatos aduzidos nainicial, devendo, acaso pretenda a realizacdo de pericia técnica, apresentar quesitos,
bem ainda indicar 0 assistente.

Apresentada tempestivamente contestagcdo, intime-se a parte autora para,
com relagdo a esta e no prazo de 10 (dez) dias, sob pena de preclusdo, dizer sobre as
preliminares/documentos que eventualmente tenham sido levantadas/juntados a resposta, bem ainda,
acaso requerida a realizac8o de pericia, apresentar, caso ainda ndo o tenha feito, quesitos e assistente
técnico.

Requerida a realizagdo de pericia na contestagéo, dou por deferida (CPC,
art. 381,11) a producéo da referida prova, devendo os presentes autos serem encaminhados ao CEJUSC,
através do fluxo “PJE CEJUSC DPVAT", pararealizacéo da pericia, devendo a parte autora ser intimada
pessoal mente para comparecer ao ato. Saliente-se que, caso a parte autora ndo comparega a pericia,
NAO sera concedida oportunidade de reaprazamento de pericia por auséncia injustificada,
culminando assim na preclusdo da prova pericial e no consequente julgamento do mérito.

Py Assinado eletronicamente por: UEFLA FERNANDA DUARTE FERNANDES - 17/10/2019 14:21:34 Num. 50178958 - Pég. 1
Lop https://pjelg.tjim.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19101714213432800000048231357
"1 NUmero do documento: 19101714213432800000048231357




Perfectibilizada a pericia, apresentado, na ocasido, o laudo pelo perito,
devem ser, de pronto, intimadas as partes para, no prazo sucessivo de 15 (quinze) dias, manifestarem-se
sobre o laudo, sob pena de preclusdo, bem ainda, querendo, apresentarem acordo a ser homologado por
este juizo ou manifestarem, expressamente, desinteresse na conciliacdo.

Manifestando as partes interesse na autocomposi¢do, designe-se audiéncia
de conciliacéo.

Ao revés, manifestando quaisquer das partes expressamente desinteresse
em conciliar devem os presentes serem remetidos a unidade jurisdicional de origem.

Havendo interesse de pessoa incapaz (CPC, art. 178, 1), dé-se vista ao
Representante do Ministério Publico.

Adotadas as supra expostas providéncias, voltem-nos conclusos.

P. 1. Cumpra-se.

Mossor6/RN, 17 de outubro de 2019.

UEFLA FERNANDA DUARTE FERNANDES

JUiZA DE DIREITO
(documento assinado digitalmente naformadaLei n°11.419/06)

) -:-' Assinado eletronicamente por: UEFLA FERNANDA DUARTE FERNANDES - 17/10/2019 14:21:34 Num. 50178958 - Pég. 2
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