QUESITOS A SEREM RESPONDIDOS PELO PERITO:
Vide art. 31, Il da Lei n® 11.945/2009 e atualizagdes.

a) Se a etiologia ou origem causal das lesdes existentes na pessoa requerente é compativel
com acidente com veiculo automotor de via terrestre?

b) Quais as lesdes ou disfungdes ocorridas?

c) Nos termos do art. 3°, caputl, da Lei n° 6:194/1974, se h& invalidez permanente, isto ¢,
dano(s) anatdmico e/ou funcional definitivo(s) (sequelas), ndo passivel(is) de reversao terapéutica,
descrevendo-o(s) entdo detalhadamente;

d) Qual(is) o(s) segmento(s) corporal(s) atingidos?; Percentual em desfavor do érgdo
vinculado?

e) Nos termos do art. 3°, § 1°%, da Lei n° 6.194/1974, incluido pela Lei n° 11.945/2009, bem
como da respectiva tabela anexa que acompanha esta lei, se a invalidez permanente foi total (repercussdo na
integra do patriménio fisico e/ou mental) ou parcial (repercussdes em partes de membros superiores e
inferiores);

f) Em caso de invalidez total, quais os segmentos corporais atingidos, nos termos da tabela
que menciona os danos sofridos, conforme a Norma Legal supra?

g) De acordo com o art. 3, § 1°, incisos I e 11 3, da Lei n° 6.194/1974, em caso de invalidez
parcial, se ocorreu invalidez parcial completa, atingindo de forma completa todo um segmento corporal (ou
mais de um), ou invalidez parcial incompleta, atingindo de forma incompleta, descrevendo-o(s) entdo
detalhadamente;

h) De acordo com esse citado inciso Il, da Lei n® 6.194/1974, bem como da respectiva tabela
anexa, em caso de invalidez parcial incompleta, se a repercussdo da lesdo na anatomia e/ou funcionalidade
do segmento corporal foi intensa (75%), média (50%b), leve (25%) ou residual (10%b);

i)Finalmente, se, eventualmente, a lesdo segmentar foi de tal monta que atingiu a
funcionalidade de todo o respectivo membro: (Exs.: Invalidez permanente em ombro comprometedora da
funcionalidade de todo o membro superior; Invalidez permanente em joelho ou tornozelo comprometedora da
funcionalidade de todo o membro inferior, etc).

Mossoro-RN, 04 de maio de 2020.

Kelly Maria Medeiros do Nascimento
Advogada OAB/RN — 7.469
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PROCURACAOC “ap Juprcra”

Outorgante: (QL\QQ?’ § MJ«"»mﬂm, e%l/a Ao Halvo, ; brasileirc(aj)-
digen Gode . g st'}sx{ s Portador do RG a® iR s6 G410 , & go
CPF n°_dQ. 3494 F84- 6 p residente na
RuA:_Suw Touonen e ? Ol ' BAIRRO:

\ Akxjic§{kfjf , Cidade Ko oug ~ Rio Grande

do Norte, nomeia g outorga poderes a Outorgada: KELLY MARIA MEDEIRCS
DO NASCIMENTO, brasileira, casada, advogada, portadora da OAB/RN
7.469, podendo ser intimada na Rua Antonio Vieira de S3& n° 98s,
Mossoré-RN, ac qual confere amplos e gerais poderes rara o foro em

geral com a cliusula “ad Judicia”, para ajuizar agdo de cobranca na

Comarca M0 s0g” -RN, podendo a outorgada, confessar,
assinar, desistir, proper acorde, receber intimacdes, dar

quitacgdo, transigir, apresentar réplica, opcsicfes, firmar acordo,
receber e levantar ALVARA JUDICIAL, decorrente da presente acdo,
apresentar recursc e contra razées,' junto bem come, substabelecer
esta com ou sem reservas de poderes, podendo levantar alvara
judicial, acompanhar todo processo até o final do julgamento,
representado ainda os interesses do outorgante, podendo ajuizar
apelagdo, ou, qualquer outro remédio juridico competente, junto ao
Egrégio Tribunal de Justiga do Rio Grande do Norte, para garantir o
direitoc do cutorgante, e finalmente, praticar todos 08 atos

necessarios ao bom e fiel desempenho deste mandato.

Mossord - Rio Grande do Norte, em 0NS / of / 020

=

, S ot P -
Qutorgante: M{ﬁ({? ¥ /4&%/1,@;91‘%/ M/{ﬁ (7(4( A J? |/{7j .

® Isentc de reéonhecimento de Firma, em face de Lei n° 8.952, de
13/12/1994, que d4 nova redacio ao art. 38 do CPC,

[=] 2t S [m]
s 3 . e
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Pelo Presente instrumento de contrato, firmado entre as partes de yp lado,
doravante identificage Como  contratante ; o e '

brasileiro(a) 2 JONIOAL , 4 no ke he portador | de

Y &l;zl §_¥ i
CPF: o, 5"7@ .t ] e s Tesidente pga Rua: 9J«LL Toum“? ‘
‘ Qb ¢ Balrro:  Jpo s 0w T, cidade g0 ¢+ com
0s advogados - KELLY MARIA MEDETROS e] NASCIMENTO, brasileira, Casada,
advogada; WAMBERTO BALBINO SALES, brasileiro, Casado, advogado, ambos
Podends Serem citadopg na Rua Antonio Vieira de Sa npe 98¢, Aeroporto, em

Mossors - RN, doravante identificadcs como contratados, 2 prestacao dos

1- a parte Contratante celebrs com os contratados, a prestacag de Servicos
advocaticios, com  objetive de ajuizar agio pPrépria junto 3z Comarca
de ﬂ%@q)o«Af =RN, tendo Como parte &emandada, a Seguradara Lider
dos Consérecios do Seguro DPVAT s/a;

Z-~ A Parte contratante, N&8C pagars qualquer valor gapg Contratados de
imediato, sende que, ao final na lide, Ocorrendo Procedénciga Cabera 3
Parte contratante, ragar aps Contratades o valor correspondente a 30%
(trints por cento), gsop O valor da Condenacao, indapendente da verba
Sucumbencial g Ser arbitrads Pelo Juizo da causa;

3- Em Caso de insucesso da demanda, a parte Contratante n3o desembelsaré

Contratados, independente do  8nus de deslecamentos{ alimentacao,
Contratacao de outrog advogadcs, detitre Outras despesas até gz entrega

final ga Pretensso Tequerida, sSende que, o Presente firma-se na clausula
t ad exitum”

Contratado:

OAB/7469 :
Testemunhas:

CPF ne
Testemunhas:*__m____*__w‘*_*~___*_“_____-~______*__~__Q__~“_“

CPF ne
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DECLARACAO DE POBREZA

i}»oesg Aol Ceolo do Sk, brasileiro(a), Juuonci0olo she bsy
portador do RG n° 0 {35 919 , e do cBF OfO,ﬁq@,.}’S‘lréz, residente na
Louwlaun ne, 06, Bbdicgke 1 ; Da Cidade de Vg7 0uo™ - Rio Grande do
Norte. Declara no‘s termos da Lei n. 1.060/50, que & pobre na forma

da Lei, nac dispondo de meios que possibilitem a custear as
despesas processuais na Agdo de Cobranca c/c reparagao de danos, na

Comarca de Mo 0 - Rioc Grande do Norte. Afirma ainda

ser conhecedor das sancdes penais, caso a presente ndo retrate a

verdade dos fatos. Nada mais digno de registro, assina o presente.

Comarca de Mossoré-RN em 0 /037 2020 .

Declarante: ftﬂ,mldw A/{?}[’W/}/U /&ﬂs{ (’{4( %jy A.

CP - Deevety Lei o 2848 ge 07 de Dezembro de 1948

=

Art. 299 - Omitir, em documento pablico ou particular, declaracio que dele devia constar, ou nele inserir ou fazer inserir declaragio falsa ou diversa da
que devia ser escrits, com o fim de prejudicar direito, eriar obrigaciio ou slterar a verdade sobre fato juridicamente relevante:

réis, se o documento é particulsr.

Pardprafo Gnico - Se o agente & funciondrio piblico, e cometes o erime prevalecendo-se do cargn, ouse a falsificaclio ou alteregao é de assentamentn de
registro civil, sumenis-se 2 pens de sexta parte.

Falso reconhecimente de firma ou letra
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DECLARACAO DE ISENTO DO IMPOSTO DE RENDA

Bu, Jhegs Muxondne Oobo do 93l , brasileire, udiyghiode,

Wnobie b&\‘z , com CPF n° (0. 4Q. 3- 62 , residente na

Rua 94 Tovares n°  oOb ,  BAIRRO: Abolicowe T
{

“’1m>,w -RN, DECLARA, sob as penas da lei que é& isento

de declarar imposto de renda, por ndo ter meios suficientes,

fazendo presente declaragdc nos termos- conforme previsto na Lei

7.115/83. Estou ciente das sangdes administrativas, penais e
civeis, nos termos do art. 299 do CPB. Nada mais a constar lavro o

pPresente para que surtam seus juridicos e legais efeitos.

Mosssoro-RN, em 05 / HMale ! 20890

Declarante:xj/[{?}ﬁ A/(U[f A')U (ﬂ)/ﬁ‘( ({)l{ /;(/Fl//(

CF - Deereto Lei v 2.84% de 97 de Dezembry de 1948

Art. 299 - Omitiz, em documento pablico ou particulsr, declarsgiio qoe dele devis constar, ou nele foserir ou faxer inserir decleragio falss ou diverse da
que devia ser escrits, com o fim de prejudicar diveito, criar obripscin ou slterar a verdade sobre fato juridicaments relevante:

Pena - reclusdio, de um ¢ cinco anos, e mults, se o docmuento é péblico, ¢ reclusio de om » frés anos, ¢ mults, de quichentos m réls s cinco contos de
réis, 22 0 documento ¢ particalar,

Parégrafo (nleo - Se o agente & funconirio piblico, ¢ camete o crime prevalecendo-se do carge, ou se a falsificagiio ou alteracio ¢ de assentamento de
registro civil, aumenta-se s penn de sexta parte.

Falso reconhecimento de firma ou letra.
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ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE COMPLEMJENTO DO BOLETIM
SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E DA DEFESA SOCIAL DE OCORRENCIA DE ACIDENTE

POLICIA MILITAR DE TRANSITO
COMANDO DE POLICIA RODOVIARIA ESTADUAL - CPRE N° 1006119
SETOR DE TRAFEGO — 2° DPRE

1 £ LOCA DO ACIDENTE 7 e
Local: |AV ABEL COELHO Bairro: | ABOLICAO 2
P.g‘iRef. AUTO ESCOLA MAIS i Data: |30/10/2019 4
Placa |QGH8AT2 Cidade | MOSSORO |[UF ]
Marca/Mod. | HONDA CG 125 FAN _ : |Ano T2016/2016
Proprietirio | DAYSE VIVIANE DIAS DE OLIVEIRA N° de Ocupantes 01
Condutor DIOGO ALEXANDRE DA COSTA SILVA Data de nasc. l15/03/19:
Endereco R: SEU TAVARES : | N° |6 | Fone !(84)99184312‘
Bairro ABOLICAO 2 | Cidade  [MOSSORO | UF L
CPF n° 01034978462 | CNH | 04272834040 [ , AB | Validade | 04ny
Local de Trabalho |

|3~ VERSAO DO CONDUTOR SOBRE O REFERIDO ACIDENTE DE TRANSITO

Onde transitava? | AV ABEL COELHO

Em;{]ue sentido? ABOLICAO 3/ ABOL}[CAO 1 Em que faixa? ESQUERD/
Vefgﬂio do condutor:

“Alega que: TRAFEGAVA NA AVENIDA CITADA E NAS PROXIMIDADES DA AUTC
ESCOLA MAIS .UM VEICULO QUE TRANSITAVA NA SUA FRENTE FOI FAZER O RETORNO, E C
MESMO AINDA TENTOU FREAR E DESVIAR MAS ACABOU COLIDINDO NA TRASEIRA DC
VEICULO. :

“AS informagées contidas na narrativa do CONDUTOR sio de sua inteira responsabilidade, sob pena de responder pelos crimes dos Artigo":s 299
(Fglsidade Ideoldgica) e 0 342 (Falso testernunho), Fazer afirmacio Jalsa, ou negar ou calar a verdade como testenunha, perito, contador, tradug‘or ou
intérprete em processo judicial, ou administrativo, inquérito Dpolicial, ou em juizo arbitral do Cddigo Penal Brasileiro”, :

g
2
i

' i
4

= I
Assinatura do Condutor/ | | [ (

a0 ’»l} j" A 0 / )' \ t o /i ;) 7 1 7"
declarante Hehl iﬁ/-\l},/({xfm/‘g/{ L Tk Aw CUALL
[ ) v

1

Observaciio do Agente de Transito:

Versdo colhida dia 27/ 12/2019, na Sede do 2°DPRE.

: 1 R I e
~ e s p—
Nome do Agente que registrou as informagdes | Andye Viglig ’biv(t-’!dé do Nascimento

Posto/Graduagdio SD PM Matricula | 2019884 | viatura [ weere ] Unidade |

2° DPRE

Auxiliar do Setor de Trafego do 2° DPRE.
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Autenticagdo N° do Boletim: 1006119 N° da Ocorréncia: 461034 Data Registro: 31/10/2019 H
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NOTA FISCAL | FATURA | CONTA DE ENERGIA ELETRICA 2a VIA

Tarifa Social de Energia Elétrica - Lei 1 0.438, de 26/04/02

COMPANHIA ENERGETICA Ligacdes Gratuitas:
DO RIO GRANDE DO NORTE -TELEATENDIMENTO COSERN: 116
RUAMERMOZ, 150, BALDO, m : -Atendimento ao deficlente auditive ou de fala: 0800 281 0142
gé};AsLs,o RzlgzgoRANDE DO NORTE i -Ouvidoria 0800 084 0404
{ o b 12 Agéncia Reguladora de Servigos Piiblicos do Rio Grande do Norte
CNPJ 08.324.196/0001-81 - Gi’ E o N ARSEP: 0800 727 0167 -Ligagio Gratuita de telefones fixos
INSGRIGAO ESTADUAL 20055199-0 WWw.cosern.com.br Agéncla Nacional de Energia Elétrica -ANEEL 167
Ligac&io Gratuita de telefones fixos e méveis
DADOS DO CLIENTE DATA DE VENCIMENTO DATA EMISSAQ DA NOTA ASCAL CONTA CONTRATO
20/04/2020 000495996018
CARLOS J C SILVA 2 8/ 04/ 2020
DATA DA APRESENTACAQ N° DO CLIENTE
CPF: 106.688.374-20 TOTAL A PAGAR (R$) 20/04/2020 3000269147
201.74 NUMERO DA NOTA FISCAL N° DA INSTALAGAO
ENDERECO DA UNIDADE CONSUMIDORA 4 041000407 0000474213
RUA SEU TAVARES 6 Série:U
ABOLIEAR CLASSIFICAGAC
ABOLICAO/AREA URBANA B1 RESIDENCIAL - RESIDENCIAL
59619-560 MOSSORO RN Monofasico
As condicbes gerais de fornecimento (Resolugio ANEEL| RESERVADO AO FISCO
414/2010), tarifas, produtos, servicos prestados e tributos se
encontram  disposigao, para Ita em nossas unidades de 8457.6447.E89F.0051.FBD4.4EAD.E3A4.EESE
atendimento e no site www.cosern.com.br

DESCRICAO DA NOTA FISCAL

L DESCRICAO HQUANTIDADE“ PREQ&T” VALOR (R$) } EM ATE 15 DIAS, DEBITOS EXISTENTES CAUSARAO CORTE
: . Ve } |
Consumo Ativo(kWh)-TUSD 279,00 |0,33371773) 93,10/ | Lo |18 Beay - Yalor -
b e i 26/03/20 ) 200420 _1770s
Consumo Ativo(kWh)-TE | 279,00 |0,32875114| 91,72} i n | N
S " o . P T |Bste comunicado NAO substitul aviso de débitos anteriores & NAO contempla )
Contrib. lum. Piblica Municipal 16,92 |débitos em discussio Judicial. Caso a suspensdo do fornecimento persista por dois ciclos
S e o = — T e |de faturamento, podera ocorrer o encerramento do contrato, podendo também existir
! | |cobranca conforme os critérios definidos no Art. 99 REN 414/Aneel. Podem ocorrer agbes de
~ - — : cobranga, bem como incluséo nos registros de restricdes de crédito SPC e SERASA.
' Tarifas Aplicadas HISTORICO DO CONSUMO
. B B T g Tl kWh
= - T e | COnsumo Aivo(KWh)-TUSD 0,25466000 || A 20 I 279
o | N L | |ConsumoAtvolkW)-TE 025087000 | wac o0 wnmmMI 232
| | ] ] L= T 228
- . | i - JANC 20 [ 270
% - . i 1| B, D DEZ 19 [Rammansmmm 263
- — COMPOSICAO DO CONSUMO
[ TOTAL DA FATURA I | [ 2o Rs || NOV 19 S 236
= 5 OUT 19 Hillmmnmnmammmm 268
INFORM OES DE TRIBUTOS BGeracdo de Energia 65,47 3542
e Transmissdo 7,24 392 | SET 19 (Um0 209
icMs [ Pis COFINS Distribuigdo (Cosern) 45,55 24,65 || AGO 18 [ifiIuImHmIHIIIN 229
BASE DE % VALOR DO BASE DE % VALOR DO BASE DE o VALOR DO Encargos Setorlais 10,58 572 JUL 19 R 213
CALCULO ° IMPOSTO || CALCULO ° || ImPOSTO || CALCULO ° || IMPOSTO Tributes 4377 2368 || JUN 19 s 188
[ 18482 ][18,00][ 3326 || tsapsz |[102] 1.8 [ 18482 |[a67][ 883 | |PerdasdeEnergia 22GET a9 g 216
Lidn 1R T00 N ABR 19 N 174
l DURAGAO E FREQUENCIA DAS INTERRUPGOES 1
DEMONSTRATIVO DE CONSUMO DESTA NOTA FISCAL 1 L SERIEAs 1 TR ” o ” T ]I T l
NOMERO DO 11P0 DA ANTERIOR ATUAL o — - ] APURADO || MENSAL || TRIM. || ANUAL
MEDIDOR FUNGAO|[™ baTA || LETURA || DATA || LErTuRa ||DIAS E” kwh , feuRnz
000000000011557627  CAT  19/03/2020 36.426,00 20/04/2020 36.70500 32  1,00000 0,00 279,00 DiC-No.de horas sem Energla MOSSOROM 1,47 495 991 1982
FIC-No.de vezes sem Energla 1,00 317 6,35 12,70
DMIC-Duragido maxima de 1,47 277 000 500
interrupgéo continua
DICRI-Duragéo de Limite DICRY: 12,22
Interrupgio em dia critico
DATA PREVISTA PARA A PROXIMA LEITURA: b [ [EUSDValor do Encargo de Uso=Rs 71,05 A
lTodo Consumidor pods solicitar a apuragio dos indicadores DIC, FIC, DMIC & DICRI a qualquer tempo. ]
INFORMAGOES IMPORTANTES NiVEIS DE TENSAO
Pague no ponto mais perto de voce! farmacia do povo nordestino: rua pero velho, 1215, centro / super TENSAC NOMINAL(V) LIMITE DE VARIAGAO(V)
alternativo de alimentos: av abel coelho, 1455, abolicaoLista completa em www.cosern.com.br.” =
O pagamento desta Nota FiscallFatura deve ser feito somente em espécie. MINIMO MAXIMO
Na data da leitura a bandeiraem vigor é a Verde. Mais informagdes em www.aneel.gov.br.
O cliente & compensado quando ha violagdo na continuidade individual ou do nivel de tensio de fornecimento. 220 202 231
Pagto. em atraso gera muita 2%{Res414/ANEEL), Juros 1%a.m(Lei 10.438/02) e atualizagio monetaria no prox. més
O Cliente é compensado quando ha descumprimento do prazo definido para os padrées de atendimento comercial. L AUTENTICACAO MECANICA 1
Em caso de suspensio de fornecimento, o encerramento do contrato podera ocorrer apés 2 ciclos de faturamento,
podendo também ser cobrado o custo de disponibilidade no ciclo em que ocorrer a suspensdo.
Coronavirus. Saiba como proteger vocé e sua familia, Acesse saude.gov.br/coronavirus
Lo e s e
2 04/05/2020 1
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SESAP/RN - HOSPITAL REG. TARCISIO DE VASCONCELOS MAIA

BOLETIM DE ATENDIMENTO N° 65256 /2019
Admissao: 30/10/2019 18:46:15

CIRURGIA GERAL - AMARELO
Paciente:51908 - DIOGO ALEXANDRE COSTA DA SILVA 37a7m15d)

Nascimento: 15/03/1982 Natural: MOSSORO.BRASIL Sexo: M Cor: PARDA

CNS: 706808735232521 _ CPF: 01034978462 Prof:

Mae: MARIA DO SOCORRO COSTA DA SILVA Pai: CARLOS JOSE DA COSTA E SILVA

Logradouro: SEU TAVARES, 6

CEP: 59619560 Bairro: ABOLICAO 1l Cidade: MOSSORO

Telefone:84.988214261 Compl:

Motivo(alegado pelo paciente): COLISAO - MOTOQUEIRO Tipo: REGULADO

Crigem: SAMU RN *Empresa:

OBS: TRAZIDA PELO SAMU, EM PROTOCOLO. Classificagio: PESO:

30/10/2019 18:41:00
HORA P.A. HGT Sat02 Fio2 F.R. F.C./Pulso| TEMP. Glasgow RTS

160 90 97 N o 22 87

HISTORIA < EXAME FISICO

Quelxas COLISAO MOTO/CARRO (SIC) REFERINDO DOR NO TORAX, EM PUNHO E DEFORMIDADE E JOELHO E NA ALTURA DA TIBIA
ESQUERDA. A

Hora:_’}“_}{_
u/ \/1 1a d8 ool mﬁu @W@ /u SO0 v
) AP T /
wm ﬂ&j\um‘]{@ﬁ T (/MIQ /4@/ w/‘“" 6 4o SAM U B -
¢ W DiATHCs Uy W ff@/ 00, G ok T
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A ~ D i 95(
)MJ o7 e o 3 m}% (ﬁ A m
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(»u HM/Q) //ﬁ”u’!“xu@(//w MJA} aWy/» L Dg Iy oo &
n- €06 - -”‘ff’ . Y?u%ﬂu/ T DocEe w 5 uﬂ&/‘f@w e,

ﬁ ..r*“r 2

Dlagn Inicial: Ha /lff‘f‘i )IJ w)fMIU

. o PRESCRIC}AO , VIA | HORARIO | ASSINT.
& L oI% Wl\)% A TOTOX W/‘m) E oAt g o]~
\_) gy dOmy, &V, 7;«?)!’@ K LAY 20—

5 PGS do 190 U $YireLIm =]
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o &// H -% aiq e Jrav Iogla »
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*SAIDA () Decisdo médica () Transferido () Evasao () Oblté,, /M—‘/nterna (Preencher CID, PROC )

CID Proc. Data:__ /| __/9.Hr_ : Médico:
*Gerado via 8X por JUREI@EQE‘BRtEOaMMEmmmEMGBmmdé Buitubro de 2019.

MEORME.O DRIGIH 7 (Assinar e Carimbar)
EETHA CONFORE 5§ bedl C 71 ya ! a .
SAHRE MOBSORO \“’Q (N ‘§U ” y ?/o(j A e 2T §

‘\ by (\/‘J
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Prontuario: 210364

SESAP/RN SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE PUBLICA DO
‘ RN
HOSP REG TARCISIO DE VASCONCELOS MAIA

PERMISSAO

O abaixo assinado, autoriza aos Srs. Médicos do Hospital
Regional Tarcisio de Vasconcelos Maia a -realizagdo  de necropsia,
amputagQes, intervengOes e outros exames que se fizerem necessarios ao

paciente DIOGO ALEXANDRE COSTA DA SILVA (Fia: 5714/2019),
CPF:01034978462. !

Declaro, outrossim, que nfo houve pressdo pelos médicos,

assistentes sociais ou quaisquer outros funciondrios deste hospital para
obten¢do da autorizagfo, que € dada por livre e espontdnea vontade.

Mossord/RN, 30 de Outubro de 2019.

N
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- Sistema Ministério LAUDO PARA SOLICITAQ[\O DE AUTORIZAQAO
SUS unico de da

Soide - Satide DE INTERNACAO HOSPITALAR
—ldentificacdo do Estabelecimento de Satde
1 - NOME DO ESTABELECIMENTO SOLICITANTE —2 - CNES w
HOSP REG TARCISIO DE VASCONCELOS MAIA 2503689
3 - NOME DO ESTABELECIMENTO EXECUTANTE —4 - CNES
HOSP REG TARCISIO DE VASCONCELOS MAIA 2503689
\ J
" Identificagdo do Paciente
5 - NOME DO PACIENTE - N° DO PRONTUARIO —
DIOGO ALEXANDRE COSTA DA SILVA (8 - 5714/2019) I_G 210364
7 - CARTAO NACIONAL DE SAUDE (CNS) ——————— -8 - DATA DE NASCIMENTO -] ———————9 - SEXO —————— ~10 -RAGA/COR— 10.1 -ETNIA —
706808735232621 l- 15/03/1982 ‘l Masc. [l 1] Fem.[ [3]|| PARDA (
11 - NOME DA MAE ’ = 12 TELEES(")'ETEDLEECFg;EATO
MARIA DO SOCORRO COSTA DA SILVA : 84 088214261
13 - NOME DO RESPONSAVEL—— = s 14 -TELSS&’\)'ETEDLEE%%:EATO
DIOGO ALEXANDRE COSTA DA SILVA
15 - ENDEREGO (RUA, N°, BAIRRO)
SEU TAVARES, 6 - ABOLICAO I
16 - MUNICIPIO DE RESIDENCIA 17 - COD. IBGE MUNICIPIO —-18 - UF————————19 - CEP
L MOSSORO 240800 RN 59619560
- JUSTIFICATIVA DA INTERNAGAO R
20 PRINCIPAIS SINAIS E SINTOMAS CLINICOS
‘ D 2 o 4 /”V/A/j@f el
:21 - CONDIGOES QUE JUSTIFICAM INTERNAGAO
22 - PRINCIPAIS RESULTADOS E PROVAS DIAGNOSTICAS (RESULTADOS DOS EXAMES REALIZADOS)
W %éjz 2 (&(/@0 S iiay
23 - DIAGNOSTICO INICIAL 24 - CID 10 -—25 - CID 10 ———26 - CID 10
: PRINCIPAL | SECUNDARIO | CAUSAS ASSOC.
FRATURA DA EXTREMIDADE DISTAL DA TIBIA $82.3 T 4—|
N /)
e PROCEDIMENTO SOLICITADO N
27.- DESCRIGAO DO PROCEDIMENTO SOLICITADO +—28 - CODIGO DO PROCEDIMENTO
TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DO PILAO TIBIAL I 408050543
29'- CLINICA ——30 - CARATER DA INTERNAGAQ 31 - DOCUMENTO —32 - N° DOCUMENTO (CNS/CPF) PROF. SOLICITANTE /ASS!STENTE —
CIR 2 ( )CNS (X) CPF
33~ NOME DO PROF. SOLICITANTE / ASSISTENTE 34 - DATA DA SOLICITAGAO
3 MANOEL FERNANDES DA SILVEIRA 30/10/2019 =
- ; PREENCHER EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTI§§§61J VIOLENCIAS)———-——\
s & 39 - CNPJ DA SEGURADORA 40 - N° DO BILHETE 41 - SERIE
36 - ( } ACIDENTE DE TRANSITO /
37 - () ACIDENTE DE TRABALHO TIPICO 42 ONPJ EMPRESA — 243 - CNAE DA EMPRESA 44- CBOR

38 -( ‘) ACIDENTE DE TRABALHO TRAJETO
———45 - VINCULO COM A PREVIDENCIA

g ( ) EMPREGADO ( ) EMPREGADOR ( ) AUTONOMO () DESEMPREGADO ( YAPOSENTADO ( ) NAO SEGURADO
: AUTORIZAGAO N
46 - NOME DO PROF. AUTORIZADOR 47 - COD. ORGAO EMISSOR52 WUTQ'}‘ZACAO INTERNAGAO HOSPITALAR ER
LIGINEY LINO DE OLIVEIRA . T EQN&L TARe :
—————48 - DOCUMENTO ——— 49 N° DOCUMENTO (CNS/CPF) PROFISSIONAL AUTORIZADOR ——| - ORMe CIsio ;- Ala

DRG_| c? ‘i’mmfx
i s jiLj
—51 - ASSIN. E CARIMBO (N° REGlSTRO DO CONSELHO)————————— ““—i ” e

Lt tf -~ ‘5“

X) CNS () CPF 980016001835565

—50 - DATA DAAUTORIZAGAO

RQUTe “*\%{ N\'
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DATA: 08/11/2019

GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE PUBLICA
HOSPITAL REGIONAL TARCISIO MAIA
EVOLUGAO E PRESCRICAO MEDICA

Nome: DIOGO ALEXANDRE COSTA DA SILVA 37 ANOS

CLINICA CIRURGICA - ENFERMARIA: CC Leito: 211-2

DATA DA ADMISSAQ: 30/10/2019 MOSSORO-RN CODIGO: 51908
DATA EVOLUCAO

N°fraturas: | 8° DIH COM FX DE PLATO TIBIAL E PUNHO ESQUERDO + DM + HAS

02

QP: PACIENTE SEM QUEIXAS

EFG: BEG, COTE, AAA, NORMOCORADO E HIDRATADO. EUPNEICO
ACV: RCR, 2T, SEM SOPRO. BNF

AR: MV+EM AHT. SRA.

ABD: ATIPICO, FLACIDO E INDOLOR A PALPACAO. RHA+

MSD: NEUROVASCULAR PRESERVADO

MIE: SEM SINAIS DE TVP, NEUROVASCULAR PRESERVADO

SITUACAO: FICHA DO SISREG PRENCHIDA — CIRURGIA MARCADA PARA DIA 08/11/19 AS 7 HRS NO
WILSON ROSADO

30/10/19 HB 10,6 HT 31,7 LEUCO 9900 PLAQ, 184,000 GLICOSE 170 UR42 CR 0,8
RISCO CIRURGICO BAIXO

CD: CIRURGIA PROGRAMAD APARA HOJE NO HWR

v VPM
£ PRESCRICAO HORARIO
3 DIETA ZERO
2 SF0,9% 1500 ML EV PARA 24 HORAS i ;z/ A
i O
3 DIPIRONA 1G + 8 ML ABD EV 6/6 HORAS SN.; SM
4 TRAMADOL 100MG + 100ML SF0,9% EV 8/8 HORAS SE DOR REFRATARIA ‘{j 'Z{ QQ O/é
5 ENALAPRIL 10MG, 12/12H, VO V&@ j‘/f\ Q)
6 HGT 6/6H E ANOTAR NO PRONTUARIO " Lo b 24O
7 INSULINA REGULAR CONFORME PROTOCOLO, SC
8 INSULINA NPH 20U PELA MANHA E 10U PELA NOITE, SC
9 GLICOSE 50%, 40ML SE HGT<70, EV
10 PASSIFLQRA INCARNATA 260MG, 01CP, A NOITE, VO (COM FAMILIA)
11 SSVV + CCGG
H(;)SP'TAL R ey
EGIONAL il /
EBTA Conpo ORME TARC??}Q;» kY i

BANME Mosg BORO e Q om._i

] "ﬁf"@ f Q)

N;“;MW-J\ L

T,
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GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
SESAP - Secretaria de Estado da Satide Publica
Hospital Reglpnal Tarcisio de Vasconcelos Maia

FICHA INDIVIDUAL DE ATENDIMENTO DO SERVICO SOCIAL

O e 39+ 19N

DATA DE ENTRADA HORA

Nome do Usuario:*

(Dﬁ<mxlkﬂ%¢h«ww OmHCLdQ Sife

Naturalidade

“1QHn (GM) / /J/I’U

Filiagao*

s

Ao

Codn <« SR

Manic. 0o _Soedog. _(o&ta, dao Sk

Al

stado Civil:*

o (‘wcdc»

Data de Nascimento:*

15 03198

Idade:

A% [rx]

Renda Mensal R$:

Endere .

S,

A

ND

.G

Cbdicdo [

Cidade:*

vwmmeU/QJU

Ponto de Refer cia:

CNS - Cartao

ENEET

cional do SUS:*

TR

040.349389-6-2

RG:*

Telefone para contato:*

Qi .96 9949

Pessoa Responsavel ™

('B?U de‘parentescoﬁ:_d
do dBr. A mag

KK GH | -

G4

SITUAGAO SOCIO-ECONOMICA

CASA | ¢ PROPRIA | sZ{ ALUGADA CEDIDA TELEFONE
' Aft;UA 2| LUZ P TAIPA ALVENARIA | Sd.
Eggﬁicz%DxEUE ;’% CRIANGA ADOLESCENTE apuito | § Iposo | )
: PROCEDIMENTO DO SERVIGO SOCIAL ‘
CRACHA |y¢ REFEIGAO | 3¢ NommASE | X< ORIENTAGAO | >
MOTIVO DA NTERNAGRO: | LA dents wémo A%/l Stz
A 3
CLINICA (/Uwq/c;)wj% LEITO . ),3 & 3

Obsgrvagées:

HOBPITAL RE LEHAT Y V)

EHTA CONFORME.
SAME TOSBORA ,?

e S

&»AML/AI*QU!VO

.é?

R o
R

e

o 0J 4 11,19

[ :‘:a. o

L .&-‘?

~ Numero do documento: 20050513071593900000053437921
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TIVIV L1/ VW Fln/ Wl W RS AS R0 ™

£ :D i
: R AN
I e PEDRO VELHO, 250 Pl SIM
WILSON ROSADO SANTO ANTONIO - MOSSORO/RN - 59611-010 {\\ \ A NRAC
: e CNPJ: 35.650.324/0001-50 \\} N° AlH
tendimento 1222800

o8/11/2019 BOLETIM DE ADMISSAO - cRiTIvA

Hora: 8:47

448529 - DIOGO ALEXANDRE COSTA DA SILVA

SOLTEIRO(A) - Sexo: MASCULINO - 15/03/1982 - 37 A8 M,24 D CPF: 010.349.784-62 RG: 001856979

CNS: 706808735232621 Convénio: SUS

Leito: 209-02 Enfermaria: 209 - AP 209

Endereco: SEU TAVARES, N° 6 - CEP: 59600-010 Bairro: ABOLICAO
. Cidade: Céd.: 2408003 - MOSSQRO/RN Profissdo: MOTO BOY Especialidade: ORTOPEDIA CIRURGICA
- pai: CARLOS JOSE DA COSTA E SILVA M3e: MARIA DO SOCORRO COSTA DA SILVA

. Naturalidade: MOSSORO Caréter de Atendimento: ELETIVO

Responsave! DIOGO ALEXANDRE COSTA DA SILVA

Procedlmento Solicitado: 0408050551 “TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DO PLANALTO TIBIA - S821 - FRAT DA EXTREMIDADE PROXIMAL DA TIBIA
Diagnostico Definitivo: Acomodacio:

Médico: 6320 - RAPHAEL MACHADO GONCALVES

Carteira: Resultado
- Validade: 30/12/1899
. Autorizagdo:
. Senha: HOSP‘TALW N Curado Removido -48 Horas
" Guia: Convm y 0
; Com 03 Refeigbes Melhorado Pedido +48 Horas

(V) Sem Refeicbes
_ Acompanhante- Inalterado Evasdo Obito
Piorado Indisciplina
Transferido:

"Diagnéstico Provavél

rayana @ 080\ et daHdua

RESPONSAVEL

RAPHAEL MACHADO GONC\ALVES

Assinado eletronicamente por: KELLY MARIA MEDEIROS DO NASCIMENTO - 05/05/2020 13:07:17
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&

G

2 gL,

K}

. f ..
. :-!-r.a.";?..

TS

”
7 AY Lo EEBrTAL Paciente: SR 0\3_;\\&3%@ e ASD
LD WILSON ROSADO |wster 4 oaa %/ k%
\’ Convénio: 3’0,3~ : . ‘
Relatério de Cirurgia
~ : : ; ~
1. Cirurgia Principal: SUED TRt @\“’:’\ PORD SUSASD m\%‘\ -‘%RJ
2. Cirurgia L i ¥ h& ' P
3. Cirurgio: 3'\ \3\\«@5\ W CRM:
1° Auxiliar: MQ % “CRM: Vel Alwer®
20 Auxiiiar: CRPV4: e C“u‘u;?I Lo
Enfermeiro(a): | GWWVW : COREN: cO“‘f"/7‘

4. Anestesista: . P ‘é>s5 W CRM:

| 5. Instrumentador: \\W«S‘% \\ COREN:

o - .w

. 6. Tecido removidos: [ Nao [ sim Esp'eciﬁcar:

7. Anatomo Patologico: CInao [ Sim

Laudo: ' D Malign'o DBenigno Dr.: A

8. Classiﬁ(_:égéo da Cirurgia: O Limpé [_] Potencialrpénte/contaminada
| [ contaminada . [ infectagt

9. Contaminag&o Intra-operatoria: Cnao Clsim ..

10. Prog_rémagéo:v D Efetiva D Urgéncia D Emefgéngia

'1'1.Tr_auma: [nNso . Osim  Data: / I/ Horar___:

12 lnfec@éo atual em outro Sistema: DNao [Isim 1po: |

~13. Drenos: CNao Csim T;po |
14. Préteée (s): D Nao DSlm Tipo: R w“{as\'m
15. Descrigdo do procedlmento crrurgtco no versoll. ha@:‘zg & Traumet tologi@

| . Ortop RM/RN 6320 )

!/

& Y
Assinatura Cirurgiéb: _ . | CRM: v
Data: ﬁ/&b_/iﬁ_‘ \

Para énestesia local, informar: — _ _
Hora do Ihicio do procedimento: Hora do término do procedimento:
L b

/
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DE MOSSORO LTDA.

FICHA DE ANESTESIA

,/r;/L ' A /’\
NOME [N, — DATA
[ZoDi0 o I \eApfone (o832 D )’
ERVIC 0 ANESTESISTA _ /7 IRURGIAO
S U R T Veafin /1
IDADE .sexo cin })// é;r@ P%Lgo TEMP. ES1T z}c; F;s;sc_o PRE-ANE?TESICO
DIAGNOSTICO : ' AR o />J,.Lfl A

= 77 i ~ YD A
N e 1{; 1/ [)\ﬂ,)z AN T ig e
i i 3

OPERAGAO REALIZAD?

o i PN IS '
INiclo [ ) /( VITERMINO [ <, /"DURACAO ROTINA EMERGENCIA |EXTRA
[ L 7 T . =
SpO,. A | ui'& i T
ETCO, |- }
HORA ; OBSERVAGOES
A A\ Y -
G L . |~ 4 ] [ S - M~ i ~
L Ve .
To— ® L~ L i ,
E B4 [ T % I " //L | )2 /)’z
cODIGO | , Do [
o | P 2 y, . I D
ANESTESIAX 220,'7 . ZERALE L{;\ TS - ENES ,1) f\_/ [ L‘
C : T 1 . -
OPERAGIO® 200 7 7 7T % s / } iy
_ EREAN FEANE. () 1) )
wrusagiox g0 LA TW A L [~ = VISR L

ENDOTRAQUEAL b 0

4l : st Al ) J A A/ ,
160 // o 1= 4771 - (= i =7 N s il = ) ] p
] ’ ‘ ] : / ,/ V/’\/‘Z l,/\-"& j’;
PRES. v 14p' = — : == /
- |sisToL v ) ‘ ! /
PRES. / - A
pstéL,. A 120 : - \//; ) 'y g//@ L L/‘
17 =y )
PULSO. € 100 T T L /
' + : ‘ - i) £y -
80 o | | / L> U ) LAA A )1
T At 5 B :
RESP. | Lol 4L L AT R ’
ASSIST. Gl 72 T Y i A LS . 1
RESP. . , ] 1 : n
expont, RE AT T VA A NEP AT N PN 4}
wd | - [ Ed 7 2 3= S -
RESP. e 2070 ra ( 7 7 or c
CONTR, ,% - p= L J -
. | Savrgx 05 sty 8
/u 1 ’%"</<
. g VEP) f
POSiGRO £ —— —
2
o

TECNICA ANEST. GERAL: () INALATORIA: ( ) ENDOVENOSA: ( ) BALANCEADA: ( ) SEDACAO?AI\
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&1 1), PEDROVELHO, 250 - SANTO ANTONIO :
@ 59611-010, MOSSORO/RN P
: CNPJ: 35.650.324/0001-50 |
RCSADG TELEFONE: (84) 3318-9000

PACIENTE: 1222800-DIOGO ALEXANDRE COSTA DA SILVA IDADE: 37 A,8 M,24 SUS
ENFERMARIA: 209-AP 209 LEITO:209-02 ADMISSAO: 08/11/2019

[ PRESCRICAO MEDICA

08/11/2019 - 18:12:30

DIETA LiVREQ~>\3‘) SR 5‘\\&\’5-\03 S

SORO FISIOLOGICO 0,9% - 500 ML 1,00FR 08/08H il
LR_ 0ok
CEFALOTINA 1 G 100FA WV 06/06H +ABD - SC\Ch o/
NGRS D& DL{"/
CLEXANE 40MG /0,4 ML 1,00SER  SC 1X DIA sz Q_ Z
DIPIRONA 500MG/ML 2ML 1,00AMP IV 06/06H +ABD.. 1%20 o/ &/ y O 6 |
i r 00
TRAMAL SOMG/ML 2ML é":‘? QC)Q M 1,00AMP IV 08/08H +SF0,9% 100ML- \2 ‘-(//O é/
TENOXICAN 20MG PO LIOFILO PYSOLUCAO (U LOOFRAMFIV 12/12H +ABD .. CRO &/ -
INJETAVEL A8:00 06 ¢
NAUSEDRON & MG / 4 ML SN 1,00AMP IV 08/08H +ABD =T
P
OMEPRAZOL 40MG INJ + DIL, 1,00FA IV 1X DIA
(2 C/{ 12

&> RN . Pzl

6320 - RAPHAEL MACHADO GONCALVES
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HOSPITAL WILSON ROSADO
Convénio: SUS
Paciente : DIOGO ALEXANDRE
COSTA DA SILVA

HOSPITAL Data: 09/11/2019
WILSONROSADO atd

# FRATURA DE TIBIA .

DIETA LIVRE
SF 0,9% 500ML EV DE 12\12H | 4= ,@( y}),

DIPIORNA 1G + ABD EV DE 6/6H 42 I OC
.‘ LGS
TILATIL 40MG + 100ML SF 0,9% EV , 1X\DIA ( suspenso ) St 749,
> 42 iy

TRAMAL 50MG + 100ML SF 0,9% EV DE 8\8H, SE DOR =/
CEFALOTINA 1G EV DE 6\6H e ﬁg) g }7)) /6’ 9
T o
o
SSSVV + CCGG IS y

CURATIVO DIARIO
ALTA HOSPITALAR OX,
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EVOLUCAQ MEDIG{&

N

Paciente evolui em BEG, sem queixas.

FO em bom aspecto, neurovascular sem alteracio.

Conduta: ALTA HOSPITALAR

k25 el
;R 5_
-:-a .....-.,.-I.:F'_' Assinado eletronicamente por: KELLY MARIA MEDEIROS DO NASCIMENTO - 05/05/2020 13:07:18 Num. 55536052 - Pég 1
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HOSPITAL WILSON ROSADO
PEDRO VELHO, 250

SANTO ANTONIO - MOSSORO/RN - 59611-010
HOSPITAL

,}\FMOZ HNOM >8 CNPJ: 35.650.324/0001-50

Tel.: (84) 3318-9000

ta da internagdo: 08/11/2019 - 08:47:00 Sexo: M Idade: 37 A,8 M,24 D
ynvenio: SUS
nica: ORTOPEDIA CIRURGICA Leito: 209-02

11/2019 Anotacdo

Técnico(a)

Page 1 of 1

Assinatura

40:0C | TRANSFIRO PACIENTE PARA O CENTRO CIRURGICO EM MACA ACOMPANHADO DE MAQUEIRO E PFAMILIAR. - PA: TAX: 0,002 F.C..0 F.R.:0
Glicemia: 0 PVC: 0 PAM: 0 Sat. 0%: 0 Fi 0% 0 Ventilagdo: Declibito:

BARBARA LIGIA
MIGUEL DA COSTA

Barbara :m%mcm_ da Costa

Téc.Enfermagem
COREN — RN 1371860

h - Sistema para Gestéio Hospitalar
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OSSORO/RN ™
\©
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Page 1 of 1 :ﬁ
222800 - DIOGO ALEXANDRE COSTA DA SILVA 2
ata da internagdo: 08/11/2019 - 08:47:00 Sexo: M Idade:37 A,8 M,24 D m
onvénio:SUS ) p
linica: ORTOPEDIA CIRURGICA Leito: 209-02 £
=z
8/11/2019
ra PA Temp FC FR Glicemia Assinatura
00:00 140x90 36,30 97 20 O
0:00:00| ADMITO PACIENTE NESTE SETOR (POSTO 2, 2° ANDAR), SEXO MASCULINO, 37 ANOS, PROVENIENTDO HRTM, EM MACA, THATIANE
ACOMPANHADO DE MAQUEIRO E FAMILIRES. PARA REALIZAGAO DE PROCEDIMENTO CIRURGICO: TRATAMENTO DE MICHELLE oS £
ERATURA DO PLANALTO DA TIBIA, COM TALA IMOBILIZADORA EM MIE. NEGA: HAS E ALERGIA MEDICAMENTOSA, ADIRMA: FREITAS DE . gmkm@m_w @ Souza
DM, FAZ USO DIARIO DE METFORMINA E GLIMIPERIDA. RECEBO CONSCIENTE, ORIENTADO EM TEMPO E ESPACO, FORERN:):243343

COMUNICATIVO, EM JEJUM PARA CIRURGIA. AOS SSVV: NORMOCARDICO, NORMOTENSO, PULSO RITMICO E REGULAR,
AFEBRIL, EUPNEICO EM AA (SPO2: 94%), ACIANOTICO, ANICTERICO, COM PERFUSAO TISSULAR PRESERVADA <2S. AO
EXAME CLINICO: COURO CABELUDO RIGIDO, PUPILAS ISOCORICAS E FOTOREAGENTES COM MUCOSA OCULAR E ORAL
NORMOCORADAS. SIC: ELIMINACOES INTESTINAIS E VESICAIS PRESENTES. FOI PUNCIONADO EM AVP, VIABILIZANDO HV.
LIVRE DE EDEMAS. SONO PRESERVADO, HIGIENE SATISFATORIA. SEM QUEIXAS NO MOMENTO. PACIENTE TOMOU BANHO
NO LEITO COM CLOREXIDINA DEGERMANTE. SEGUE AOS CUIDADOS DA EQUIPE DE ENFERMAGEM. AGUARDA CIRURGIA.

20050513071706800000053437922
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"‘ HOSPITAL
C\’D WILSON ROSADO
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ANIVVIAGINVO TV LT UA
NPJ: 35.650.324/0001-50

OSSORO/RN

Page 1 of 1

22800 - DIOGO ALEXANDRE COSTA DA SILVA

ata da internagao: 08/11/2019 - 08:47:00 Sexo: M Idade:37 A,8 M,24 D
onvénio:SUS .
inica: ORTOPEDIA CIRURGICA Leito: 209-02

Num. 55536053 - Pag. 1

)/11/2019
a PA  Temp FC FR Glicemia Assinatura
0:00 100+70 36,00 58 23 0

:00:00] RECEBO PACIENTE DO SEXO MASCULINO , EVOLUINDO EM EGE INTERNADO NESTE SETOR DO POSTO 2, CONSCIENTE, ELICLEIDE =
ORIENTADO , HIDRATADO , EUPNEICO,ACIANOTICO , ANICTERICO , BEM PERFUNDIDO , TORAX SIMETRICO COM BOA ANDRADE DA \m 1/
EXPAMSIBILIDADE , ABDOME FLACIDO E INDOLOR A PALPAGAO , EM USO DE AVP NO MSD VIABILIZANDO HV E COM COETACALDETD | PSRt

CURATIVO LIMPO EM F.O NO MIE , ELIMINACOES VESICAIS PRESENTE E FICA AOS CUIDADOS DE TODA EQUIPE DE COREN-RN 330616
ENFERMAGEM.

20050513071815600000053437923
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Num. 55536053 - Pag. 2

PJ: 35.650.324/0001-50
)SSORO/RN
Page 1 of 1
22800 - DIOGO ALEXANDRE COSTA DA SILVA
ta da internagdo: 08/11/2019 - 08:47:00 Sexo: M Idade: 37 A,8 M,24 D
nvenio: SUS
nica; ORTOPEDIA CIRURGICA Leito: 209-02
Profissional Assinatura
11/2019
0 Pa:, Temp.: 0, FC.: 0, FR.: 0, Glicemia: 0, PVC: 0, PAM: 0, Sat. 0% 0, Fi. 0% 0, Ventilagdo: , Decubito: _ VALERIA .
IADMINISTRADO DIPIRONA 500MG/ML 2ML 1 AMP 1V, + ABD, TRAMAL 50MG/ML 2ML 1 AMP 1V, + SF 0,9% 100ML CONFORME PRESCRIGAO a A\Pb?coc
MEDICA. Ana Valéria Vieira de Lima
Téc. Enfermagem
COREN — RN 1357475
)0 Pa:, Temp.: 0, FC.. 0, FR.: 0, Glicemia: 0, PVC: 0, PAM: 0, Sat. 0% 0, Fi. O% 0, Ventilag&o: , Decubito: i VALERIA .
IADMINISTRADO CEFALOTINA 1G 1 FA IV, + ABD, OMEPRAZOL 40MG INJ + DIL 1 FR IV, CONFORME PRESCRICAO MEDICA. kﬁb %\D\bﬂ\ﬁ.\
An3 Valéria Vieira de Lima 3
Téc. Enfermagem B
COREN — RN 1357475 B
o
)0 Pa:, Temp.: 0, FC.: 0, FR.. 0, Glicemia: 0, PVC: 0, PAM: 0, Sat. 0% 0, Fi. O 0, Ventilagao: , Decubito: B VALERIA . m
REALIZADO SF 0,9% - 500ML 1 FR IV, + DIPIRONA 500MG/ML 2ML 1 AMP 1V, + ABD , TENOXICAN 20MG PO LIOFILO P/ SOLUGAO INJETAVEL .\Nﬁrs ».\Pb.i\nc I
1AMP IV, + ABD, REALIZADO CURATIVO NO MIE CONFORME PRESCRICAO MEDICA. Ana3 Valéria Vieira de Lima 5
Téc. Enfermagem .
COREN — RN 1357475 o
=
=
/11/2019 %
45 |Pa: 120X80, Temp.: 354, FC.: 85, FR.: 20, Glicemia: 0, PVC: 0, PAM: 0, Sat. O% 94, Fi. 0% 0, Ventilag&o: , Decubito: VALERIA - =
RECEBO PACIENTE DO SEXO MASCULINO PROVENIENTE DO CRO CONSCIENTE ORIENTADO EM 02 AMBIENTE, VERBALIZANDO SUAS rﬁ.ﬁ& %\Pb\&\ac Q
NECESSIDADES, ACEITA DIETA VO, COM AVP MSD VIABILIZANDO HV + TERAPIA MEDICAMENTOSA, AFEBRIL, NORMOTENSO, Ana Valéria Vieira de Lima 0
NORMOCARDICO, EUPNEICO, COM DIURESE PRESENTE EVACUAGCAO AUSENTE SEM QUEIXA E SEGUE AOS CUIDADOS DA EQUIPE DE Téc. Enfermagem <
PLANTAO. COREN — RN 1357475 w
11
00 Pa:, Temp.: 0, FC.. 0, FR.: 0, Glicemia: 0, PVC: 0, PAM: 0, Sat. O% 0, Fi. O% 0, Ventilagéo: , Decubito: ~ VALERIA - =
REALIZADO SF 0,9% - 500ML 1FR IV + CEFALOTINA 1G 1 FA IV, + ABD CLEXANE 40MG/ 0,4 ML 1 SER SC CONFORME PRESCRICAO MEDICA. c\%ﬁ.s x,\Dbi\nr m
Ana Valéria Vieira de Lima AMn
Téc. Enfermagem -
COREN — RN 1357475 m
W
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4 PEDROVELHO,250
SANTO ANTONIO - MOSSORO/RN - 59611-010
ﬁ_rmnwmmmmww ADQ GNP 35.650.326/0001-50 Page 1 a
Tel.: (84) 3318-9000
R

>

A

1222800 - DIOGO ALEXANDRE COSTA DA SILVA

Data da internagio: 08/11/2019 - 08:47:00 Sexo: M Idade: 37 A,8 M,24 D
Convenio: SUS

Clinica: ORTOPEDIA CIRURGICA  Leito: 209-02

Num. 55536053 - Pag. 3

)/11/2019 Anotacio

Técnico(a) Assinatura

I

)8:00:0C | RECEBO PACIENTE CONSCIENTE, ORIENTADO, VERBALIZANDO, AO EXAME: AFEBRIL, EUPNEICO EM 02 AMBIENTE, NORMOTENSO, NORMOCARDICO, PAULA GABRIELE DA :
COM AVP EM MS, FUNCOES FISIOLOGICAS PRESENTES, SEGUE AOS CUIDADOS DA EQUIPE DE ENFERMAGEM. MOTA Paula Gabfiele da Mota

i Téc. Enfe
ADMINISTRADO 1 AMP DE TRAMAL DILUIDO EM 100 ML DE SF0,9%, CONFORME PRESCRIGAO. - PA:111X70 TAX: 36,008 F.C..68 F.R.:21 COREN — RN 1150449
Glicemia: 0 PVC: 0 PAM: 0 Sat. 0% 98 Fi 0% 0 Ventilagdo: Declibito:

0:00:0C | ADMINISTRADO 1G DE CEFALOTINA DILUIDO EM ABD CONFORME PRESCRICAO. -PA: TAX: 0,002 F.C:0 F.R.:0 Glicemia:0PVC:0 PAM: 0 Sat. PAULA GABRIELE DA ®

0% 0 Fi0*:0 Ventilagdo: Dectbito: MOTA Paula Gabriele da Mota
Téc. Enfermagem

COREN — RN 1130449

2:00:0C | ADMINISTRADQ 1 AMP DE DIPIRONA DILUIDO EM ABD, CONFORME PRESCRICAQ. -PA: TAX: 0,002 F.C.:0 F.R.:0 Glicemia:0PVC:0 PAM: 0 PAULA GABRIELE DA @
Sat. 0% 0 Fi 0% 0 Ventilacio: Dectbito:

20050513071815600000053437923

MOTA Paula Gabriele da Mota
Téc. Enfermagem
COREN — RN 1130449

do documento: 20050513071815600000053437923
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HOSPITAL WILSON ROSADO
PEDRO VELHO, 250

4 SANTO ANTONIO - MOSSORO/RN - 59611-010
HOSPITAL

CNPJ: 35.650.324/0001-50 - Page 1 of 1
WILSON ROSADO BN ”

Tel.: (84) 3318-9000

Num. 55536053 - Pag. 4

22800 - DIOGO ALEXANDRE COSTA DA SILVA

ta da internac¢do: 08/11/2019 - 08:47:00 Sexo: M Idade: 37 A,8 M,24 D
ynvenio: SUS

nica: ORTOPEDIA CIRURGICA Leito: 209-02

11/2019 Anotacgdo Técnico(a) Assinatura
00:0( | RECEBO PACIENTE EM SEU LEITO, EM ESTADO GERAL ESTAVEL, EVOLUI CONSCIENTE, ORIENTADO, VERBALIZANDO SUAS NECESSIDADES, EM 02 BRENNA MAKKENNY \\
AMBIENTE, COM FUNCOES FISIOLOGICAS PRESENTES, COM AVP VIABILIZANDO HV + TERAPIA MEDICAMENTOSA, POREM SEM QUEIXAS ALGICAS NO CORREIA Brenrja Mak gL Silva

MOMENTO, DIETA POR VO, AO EXAME: NORMOCARDICO, NORMOTENSO, EUPNEICO, AFEBRIL, E SEGUE AOS CUIDADOS DA EQUIPE DE
ENFERMAGEM. -PA:120X80 TAX: 36,002 F.C.:88 F.R.:0 Glicemia: 0 PVC: 0 PAM: 0 Sat. 0% 98 Fi 0% 0 Ventilagdo: Dectbito:

magem
— RN 1261784

00:0C | ADMININSTRADO CONFORME PRESCRICAO MEDICA, SF 0,9% 500 ML IV,. -PA: TAX:0,002 F.C.:.0 F.R.:0 Glicemia:0PVC:0 PAM: 0 Sat. 0% 0 Fi BRENNA MAKKENNY
0% 0 Ventilagdo: Decubito: A

CORREIA
10:0 | APOS VISITA MEDICA, PACIENTE RECEBE ALTA HOSPITALAR, RETIRADO AVP, E SEGUE DE CADEIRA DE RODAS E AOS CUIDADOS DOMICILIAR. - PA: BRENNA MAKKENNY
TAX: 0,002 F.C..0 F.R.:0 Glicemia:0PVC:0 PAM: 0 Sat. 0% 0 Fi 0% 0 Ventilagio: Decubito: CORREIA

— RN 1261784

do documento: 20050513071815600000053437923
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é\E’ HOSPITAL PLANOS DE CUIDADOS
\’ WILSON ROSADO | DE ENFERMAGEM -

g

paciente: Urote Dlxomdns  Code de Sduo

Clinica: \ Enf.: Leito:

Cuidados Especiais:
. v
o

© w | S . & o

% | 6| E g = = Observagdes Assinatura

M 60% 90| ¢

ooy o ——55W——CRO—

Do = 305 |21430x00| P |— 95 W—"r CRO—

S
=
| EEE,% Pulso

p

-
. "' -:' 5 - Visto Enfermeiro
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CARDIODIAGNOSTICO LTDA.

HOSPITAL WILSON ROSADO
CNPJ: 35.650.324/0001-50 '
Rua Pedro Velho, 250 - Santo Antdnio

HOSPITAL
Mossord/RN - CEP: 59611-010
WILSON ROS_ADO e ) Fone: (84) 3318.9000
CHECK-L!ST PARA SEGURANGCA DO PACIENTE
Paciente: __ DiieqQ Movondns Goats do Siea Idade: 3%
Convénio: ' SV¢ Data:_ OF /4L [ 44
IDENTIFICACAO DO PACIENTE INTERVENCAO

Paciente identificado? (X ISIM L INAO [___1Providenciada a identificagcdo
Aidentificacéo esta legivel? [ < 1SIM [_INAO|[___]ldentificagdo substituida

Contém duas ou mais informagbes? C e ISIM[___INAO|C | Inserida mais informagbes
Classificacéo de risco identificada? T 1SIM L INAO|___IRegistrada a classificagao

ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS

INTERVENCAO

Paciente & alérgico? [ 1SIM C=£_INAO
[___INAO SABE INFORMAR

Medicagbes que refere alergia:

Se alérgico, esta identificado? [ 1SIM| INAO [ INSA | 1IDENTIFICADO

sobre o risco de quedas?

As medicagdes estao identificadas? { 1SIM L___INAO [__INSA |[__1IDENTIFICADAS
RISCO DE QUEDAS INTERVENCAOQ

Verificado risco de quedas? < 1siM[_INAO 1 Avaliado o risco

Paciente/Acompanhante orientado C_=_1SIM[__INAO [ 1 Orientagao realizada

As grades do leito estdo elevadas? X ISIM L TNAO [__INSA |[[___] Grades elevadas

RISCO DE INFECCAO

INTERVENCAO

Realizada higiene das méos antes de Cx_1SIM [__INAO
abordar paciente?

[___1Maos higienizadas

Solugzo alcodlica disponivel? C=_1siM [__INAO [ Solugbes alcodlica disponivel
RISCO DE LESAO POR PRESSAO INTERVENCAO
Apresenta risco para Ulcera por C=<1sSIM[__INAO [___1Avaliado
pressdo?
Sinalizado o grau de risco? [ ]SIM | INAO [___1Sinalizado o grau de risco na
Escala de Braden™*
Apresenta lesdo por pressao? C__1SIM[C__INAO [__1Registrado grau da les&o

Lesao de Grau

RISCO CIRURGICO

INTERVENCAO
Paciente em pré-operatorio? C<1siIM __1INAO [
"Paciente em jejum? C=1JsiM [__INAO | INSA ]
*NSA - NAO SE APLICA
* ESCALA DE AVALIACAO DE BRANDEN EM ANEXO NESTE IMPRESSO
Enferemeiro (a): Thati COREN:

Assinado eletronicamente por: KELLY MARIA MEDEIROS DO NASCIMENTO - 05/05/2020 13:07:19
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' AVALIACAO DO RISCO DE LESAO POR PRESSAO

ESCALA DE BRADEN 1 PONTO 2 PONTOS 3 PONTOS | 4 PONTOS PONTOS

PERCEPGAO SENSORIAL Totalmente Muito Levemente - Nenhuma ,
Capacidade de responder _ limitado - limitado limitado limitagédo : 02}
a pressao do desconforto o '>L
UMIDADE: exposicao da _ Tot’z:llmente : {\Auitto Ocasn’onjalmente Ra{'an.wente

_ Umida umida Umida umida

pele _ : ' » ‘ -
- s >

ATIVIDADE : Acamado Restrito a Caminha Caminha
' ~ cadeira ocasionalmente| fregientemente J_

o4

MOBILIDADE: h’éb‘mdadﬁ—é“Gompietamente - Muitc-—— - - Levemente -—-Nenhuma- | - _
controlar posigdes imobilizado limitado limitado limitagao 3

RILEIT ” lr—— !r_——l > Yorst ok *'r—_l i S

[ il o=t [

NUTRICAO: Ingestao . Muito Provavelmente Adequado E_xcelente ‘1
alimentar Pobre inadequado 3 |
FRICCAO E Problema | Problema Nenhum
CISALHAMENTO em potencial problema 01—

~

PARAMETRCS 23-19 18-15 1413 <ou =12risco TOTAL
' sem risco risco leve risco elevado
moderado J q

T
Enferemeiro (a): ¢ COREN:
= E
AR | - |
w3 Assinado eletronicamente por: KELLY MARIA MEDEIROS DO NASCIM - -07:1 : i ] :
e 1ado eletron : ENTO - 05/05/2020 13:07:19 .
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Mgggé’Ré Prefeitura Municipal de Mossord
77792 Secretaria Municipal da Saude
SAMU MOSSORO 192

DECLARACAO DE OCORRENCIA REGISTRO N° 716

Mossord 04 de Dezembro de 2019

Declaramos para os devidos fins que se fizerem necessarios que o usuario: DIOGO
ALEXANDRE COSTA DA SILVA, 37 anos.

Natureza da Ocorréncia: Acidente Automobilistico: Coliséo Carro x Moto

Data da Ocorréncia: 30/10/2019

Local da ocorréncia: Avenida: Abel Coelho, Abolicéo Il prox. a SOMAR
Viatura: Bravo — Unidade de Suporte Basico de Vida - 02

Hora do Chamado: 18h 08min.

Procedimento no Local: Na cena, vitima foi submetida a imobilizagao (prancha, colar,
coxim e tirantes), e foi encaminhada para a Unidade de Saude (HRTM), conforme
regulacao medica do SAMU 192 Mossoro.

Informamos ainda que o solicitante deste documento foi: Mayara Cibele Costa da Silva,
33 anos, portador de RG: 002.367.268.

Estamos a disposigao para mais informagdes.

Silvania do Mnte Santiago Dixon F1Va‘ﬂik7 edeiros Lima
Matricula 58682-1 Matricula 405418-3

Diretora Administrativa do SAMU/Mossoro Diretor Geral do ;! AMU/ Mossoro

SAMU — Mossoré
Rua: Seis de Janeiro, 509 — Santo Antonio — CEP: 59611-070 — Mossoré - RN
Tel / FAX: (0xx—84)3315-4915

e-mail: samumossoro@hotmail.com

.1.:‘;"." | l:.-f.
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o matrr ik Assinad i .
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Seguradora andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Administradora do Seguro DPYAT Regides). Para reclamacgdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em mé&os o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 28 de Abril de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200112013 Vitima: DIOGO ALEXANDRE COSTA DA SILVA

Data do Acidente: 30/10/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: MARIA DO SOCORRO COSTA

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZACAO

Senhor(a), DIOGO ALEXANDRE COSTA DA SILVA

N

”%J Informamos que o pagamento da indenizacdo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as
s informacdes abaixo:

3 Multa: R$ 0,00

£ Juros: R$ 0,00

° Total creditado: R$ 843,75
é Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um tornozelo 25%

= Graduagdo: Em grau leve 25%

S % Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 25%) 6,25%

2 Valor a indenizar: 6,25% x 13.500,00 = R$ 843,75
o

Recebedor: DIOGO ALEXANDRE COSTA DA SILVA
Valor: RS 843,75

Banco: 104

Agéncia: 000000560

Conta: 00000157348-6

Tipo: CONTA POUPANCA

00020126

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizag¢do por Invalidez Permanente que é de RS 13.500,00.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
retorne ao mesmo ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedido do seguro
DPVAT da cobertura Invalidez Permanente ou acesse o nosso site para maiores informacdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faca parte do Recomego, programa da Seguradora Lider para
beneficiarios do Seguro DPVAT. Cadastre seu curriculo e confira vagas de emprego em:
www.seguradoralider.com.br/recomeco.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

'_ r f "y Assinado eletronicamente por: KELLY MARIA MEDEIROS DO NASCIMENTO - 05/05/2020 13:07:20 Num. 55536058 - Pé.g. 1
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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° 0806487-31.2020.8.20.5106
AUTOR: DIOGO ALEXANDRE COSTA DA SILVA

REU: SEGURADORA DPVAT
DESPACHO

Considerando a presuncdo 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 judiciéria.

A luz do principio da celeridade e economia processual,
incumbindo-nos adotar providéncias para que o processo tramite com mais agilidade, evitando-se a
realizacdo de atos processuais indteis e improdutivos, bem ainda consoante 0 que preconiza o
Enunciado n® 35 da ENFAM, “aém das situagcbes em que a flexibilizacdo do procedimento €
autorizada pelo art. 139,VI do CPC, pode o juiz, de oficio, preservada a previsibilidade do rito,
adapta-lo as especificidades da causa, observadas as garantias fundamentais do processo”, determino
a citagdo da parte ré, com as adverténcias legais, de todos os termos da inicial e documentos que ora
aacompanham, afim de que, no prazo de 15 (quinze) dias, querendo, apresente resposta, por meio de

advogado, sob pena de serem considerados verdadeiros os fatos aduzidos na inicial, devendo, acaso
pretenda a realizacao de pericia técnica, apresentar quesitos, bem ainda indicar o assistente.

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

Requerida a realizacdo de pericia na contestacdo, 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”, para realizac8o da pericia, devendo a parte
autora ser intimada pessoalmente para comparecer ao ato. Saliente-se que, caso a parte autora néo
compareca 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.

Num. 55568390 - Pag. 1



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 conciliac&o.

Manifestando as partes interesse na autocomposicdo, designe-se
audiéncia de conciliacao.

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 a0
Representante do Ministério Publico.

Adotadas as supra expostas providéncias, voltem-nos conclusos.

P. 1. Cumpra-se.

Mossoré/RN, 6 de maio de 2020.
DANIELA ROSADO DO AMARAL DUARTE

JUiZA DE DIREITO EM SUBSTITUICAO LEGAL
(documento assinado digitalmente naformadaLei n°11.419/06)
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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° 0806487-31.2020.8.20.5106
AUTOR: DIOGO ALEXANDRE COSTA DA SILVA

REU: SEGURADORA DPVAT
DESPACHO

Considerando a presuncdo 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 judiciéria.

A luz do principio da celeridade e economia processual,
incumbindo-nos adotar providéncias para que o processo tramite com mais agilidade, evitando-se a
realizacdo de atos processuais indteis e improdutivos, bem ainda consoante 0 que preconiza o
Enunciado n® 35 da ENFAM, “aém das situagcbes em que a flexibilizacdo do procedimento €
autorizada pelo art. 139,VI do CPC, pode o juiz, de oficio, preservada a previsibilidade do rito,
adapta-lo as especificidades da causa, observadas as garantias fundamentais do processo”, determino
a citagdo da parte ré, com as adverténcias legais, de todos os termos da inicial e documentos que ora
aacompanham, afim de que, no prazo de 15 (quinze) dias, querendo, apresente resposta, por meio de

advogado, sob pena de serem considerados verdadeiros os fatos aduzidos na inicial, devendo, acaso
pretenda a realizacao de pericia técnica, apresentar quesitos, bem ainda indicar o assistente.

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

Requerida a realizacdo de pericia na contestacdo, 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”, para realizac8o da pericia, devendo a parte
autora ser intimada pessoalmente para comparecer ao ato. Saliente-se que, caso a parte autora néo
compareca 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.
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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 conciliac&o.

Manifestando as partes interesse na autocomposicdo, designe-se
audiéncia de conciliacao.

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 a0
Representante do Ministério Publico.

Adotadas as supra expostas providéncias, voltem-nos conclusos.

P. 1. Cumpra-se.

Mossoré/RN, 6 de maio de 2020.
DANIELA ROSADO DO AMARAL DUARTE

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

Num. 55720608 - Pag. 2



	Procuração | NUM: 55533325 | 05/05/2020 12:15
	Outros documentos | NUM: 55533327 | 05/05/2020 12:15
	Outros documentos | NUM: 55534970 | 05/05/2020 12:15
	Outros documentos | NUM: 55534971 | 05/05/2020 12:15
	Outros documentos | NUM: 55534973 | 05/05/2020 12:15
	Outros documentos | NUM: 55536043 | 05/05/2020 12:15
	Outros documentos | NUM: 55536051 | 05/05/2020 12:15
	Outros documentos | NUM: 55536052 | 05/05/2020 12:15
	Outros documentos | NUM: 55536053 | 05/05/2020 12:15
	Outros documentos | NUM: 55536054 | 05/05/2020 12:15
	Outros documentos | NUM: 55536056 | 05/05/2020 12:15
	Outros documentos | NUM: 55536058 | 05/05/2020 12:15
	Despacho | NUM: 55568390 | 06/05/2020 10:55
	Citação | NUM: 55720608 | 12/05/2020 08:52

