CONTRATO DE HONORARIOS ADVOCATICIOS = 307

CONIRATANTE; A‘n’,l Luzia (Je gOUZ.Fl.GUimBY;TeS .Cas'f)'o

brosleiro, estado civil C153d3 , profiss&o . inscritofa) no 'chcisi;o te Possoas Fisicos
do Minitéio da Fazendo {CPFMF) sob o ne 'M_Q%ﬂﬂ:ﬂl podadarfe) &b RG a°
[ /21 cesionte o domiciiodolal_foe_216 de_daneiye 1445 Santn
q &n "01 0540 l’o//ﬁ,U Tolefones: ) . ’ . I, _ .
CONTRATADO:; Nome: LP O Y\’AYA 0. U\ iRe Si lv/a fe relyd __, brosiletrotd) estado
civit_S0 H: I YD) Profissdo: ,inscfiio NG QAB/RN sob 0 nOMero Jg_é_'ii__- com
enderéco profigsional & rya DP(C P J¥oka oy Dion (S(‘T\ F] \mU'PI‘fa n°
boiro Cenlvo mugicipio: M 080r ofgﬁ.&.

AS PARTES ACIMA IDENTIFICADAS 1EM, ENTRE SI, COMO JUSTO E CONTRATADO O PRESENTE ‘CONTRATO DE HORORARIOS
ADVOCATICIOS, QUE SE REGERA PELAS CLAUSULAS SEGUINTES E PELAS CONDIGOES DESCRIEAS NO PRESENTE,

Cléusulo 1°. O presente insirumento tem.come OBJETO o presiagae de servicos advocali¢ios. pdro @ propositure de &GAO
DE COBRANCA DO SEGURO DPVAT. :

a) A RECPONSABIUDADE SOBRE A VERACIDADE DOS DOCQMENTOS FOE,NECI'DO_S AC CONTRATADG PARA QUE ESTE
REALIZE. TODOS OS ATOS ATINENTES A PRESTACAQ DE SERVIGOS ADVOCATICIOS, € INTEIRA 'E EXCLUSIVAMENTE DO(A)
CONTRAVANTE.

IL- DAS ATIVIDADES

CHaysvie 2% A5 cﬂlvldedés inclusos na prestagdo de servico objsto deste insfrumento, sGo todas aquelas inerentes G profissan,
duais sefgm:

b) Praticar quaisquer atos & medidgs necessdias & inerenies & couso, em todas 08 rgporiic;ées pblicas do Un&éc_:. dos
Estados ou dos Municlpios, bem comd drgdos o esies ligados dirato ou indiretamente, sgjo-por delegagdo, concessan ou
outras meios, bem como de estapelecimentos particulares. ]

c) Praficar todos 05 ata$ increntss ao exercicio de gdvocacio © aqueles consionies o Estalvto da Ordem dos
Advogados.ge Brasik bem como os especificados no insirumento Procuratére. -

11l - DAS DESPESAS

Clausvla 3° As custas processuais & exirojudiciols que se fizerem nacessarias 0o cjuizdmiento do agdo e oomp,ebignen'o"c_lo
crédifo, tais como custas do processo junto & Jusﬁc;o-Federcl (1% - um par cento - do ’Yz.:\torfre_lquond?)‘ alov ;gmc & Jus ;,u
Estaduct {vaior. opuredo conforma Tohela do Custos Judiciois): custas de recon:\l'::emmenfo”de flrmo“nos docymen 0§
necessdrios & aulenticagdes quongo eslosse fizerem. necessdrigs; custds de pericia contabil accessdiio oo cdicule Jo
créditor-cusios dé olicial de lustica, etc. sergio suportadas excluslvcmenie-palo(ol'CGNTRATANTE.

03

. \ A1 AN ma ) i ot eyt & o ga prestacés 4o sarviee, o volo?
. a.5" COMRIRAIANTE, oM O3 do &lle na puiin. vbrigase o pEgAr. a_i:t do da pr ; or
?:;’gskgc:;egl‘? Lo%?fc.drduu‘l d:u 20%{trintd par cente} Jelyre olclivg provetto groiv et preveninme 4o A0,

Clusula 8°.lovendo acordu anlie ofo] CONTRATANTES O parle CONTRARIA. 000 plci\{rlir_(‘.ird orecopimente dos r}:nqmr:jos
c.cnqulo;:!bs & da sucumbéncio. devenda ser conigblizads am foce da sleive provoito scondirico uu Biita linaricelrn do

CONTRATANTE, contomnes cextmpl supra.
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Cléusuta 7 s honordirios 98 eumbencid pertencen oo CONTRATADO.
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, pROCURACAD PARTICULAR
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RIO GRANDE DO NORTE - |
CECRETARIA DE FSTADIO DA SEGURANGA PUBLICA E DEFESA SOGIAL |
| SECRETARIA BETITTO) TEGHIGO CIENTIFICO DE POLIGIA - i

COORDENADORIA DE IDENTH
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o R

HOSE0RD N 141211388
PocTSLERT, E CASRMENTO L-B 71 F-209 RE-1079%
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” Pedido de servico para Via para Pagamento Grupo B n® 1338048695]

Nota Frseat | Farurna | Conva on Eneecia Evdyrica

COMPANHIA ENERGETICA Taria Sosist de Energis Slética - 1ei 10,426, d= 26004002
DO RiO GRANDE DO NORTE i Ligapber Gratas;
TELEATENDIMENTS COSIRN: 16

A MEEMOL 150, E41DO -Atendiento a0 deficiente sudtivo ou de {5la: D200 281 Gi42

NATAL FE0 GRANDE DO NOXTE i -Ouvidoria G500 334 0404
CEPESG2E-25) i gon o Aginciz Regquiadore de Servicos do Rio Grande do Norte-
CHPIDE.324.156/0001-61 COSERN AREESP 0509 727 0167 Ligzodo Gratuits de Telsfones Fiws
INSCRICED ESTADUAL 20055199-G Agénoia Nacional de Erergls Ektrica - ANEEL 167
Ligazdo Gratilz da telefones (oot & mdvweis
DADOS DO CLIENTE! DATA DE VENCIMENTO Dl::;:A EMISSAO DA NOTA CONTA CONTRATO
RITA D AZEVEDO-=> CADASTRO 26/07/2019 FISCAL 0492175013
DESATUALIZADO <= 20/07/2019
DATA DA APRESENTAGCAO CLASSIFICACAO
TOTAL A PAGAR 20/07/2019 RESIDENCIAL
ENDEREGO . Monofasico
NOMERC DA NOTA FISCAL B1
RUA SEIS DE JANEIRO 1445 -SANTC R$ 514’61 027472588
ANTONIO/AREA URBANA -59611-070
MOSSORO RN -
PERIODO CONSUMO CONSUMO
19/06/2019 a 20/07/2019 503

ICMS - BASE DE CALCULC R$ 0,00 Aliquota 27,00 valor do imposto R$ 125,28

-

AUTENTICAGCAO MECANICA

VIA PARA PAGAMENTO

Dastaque aqut
CONTA CONTRATO MES/ANO || ~ TOTAL A PAGAR VENCIMENTO | | TALAO DE PAGAMENTO
0492175013 07/2019 RS 514,61 26/07/2019 Evite dobrar e perfurar ou
rasurar.
Este canhoto sera usado em
leitora ética.
838200000053 146100384000 492175013206 020876977535 AUTENTICACAD MECANICA
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GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
POLICIA CIVIL
2° DISTRITO POLICIAL DE MOSSORO - MOSSORO - RN

BOLETIM DE OCORRENCIA

N°: 040252/2019-A01

DADOS DO REGISTRO
Data/Hora Inicio do Registro: 04/09/2019 10:41 Data/Hora Fim: 04/09/2019 10:42
QOrigem: Data: 04/09/2019

Delegado de Policia: Valtair Camile de Paiva

DADOS DA OCORRENCIA

eto: 2° Distrito Policial de Moss
Data/Hora do Fato; 12/07/2019 13:30

~—p—

Local do Fato
Municipio: Mossord (RN) Bairro: Santo Antdnio
Logradouro; Seis de janeiro com Delfim Moreira
Tipe do Local: Via Publica
e /
Natureza / / Meio(s) Empregado(s)

1223: Lesao corporal culposa na diregio de velculo automotor (Art. 303 Caput  Velculo

da Lei dos crimes de transito - CTB}

ENVOLVIDO(S)

Nome Civil; ANTONIO FLAVIO AZEVEDO DE CASTRO (VITIMA , COMUNICANTE )

Nacicnalidade: Brasileira Sexo: Masculino Nasc: 03/05/1970
Profisséo: Auténomo
Eslado Civil: Casado{a)

Nome da M&e; Rita Dantas de Azevedo Castro

Documento(s)

Naturalidade:RN - Upanema

N°: 1445

CPF - Cadastro de Pessoas Fisicas: 778,243.774-15
Balrro: Santo Antbnio
Telefone: (84) 98638-8131 (Celular

o o

Municlpio; Mossoré - RN
[Nome Civil: ANA LOZIA DE SOUZA GUIMARAES CASTRO (VITIMA )

—7

Logradouro; Seis de Janeire
Naturalidade:RN - Mossord

Nacionzlidade: Brasileira Sexo: Femining Nasc: 14/12/1969
Estado Civil: Casado(a)

Nome da Mae: Maria da Conceicdo de Souza Guimaraes

Pocumento(s)

CPF - Cadastro de Pessoas Flisicas: 701.936.144-72
Endereco

Municipio: Mossord - RN

Logradoura: SEis de janeiro

Bairro: Santo Antdnle

N°: 1445

[Nome Civil: MOTOCICLISTA DESCONHECIDO, NAQ SABE A APLACA OU TIPO DO VEICULO {SUPOSTO
AUTOR/INFRATOR })

Nacionalidade: Brasileira Sexo: Feminine

Delegado de Pollcia Civil:Valtair Camilo de Paiva q«gq
impresse por;  Helder Emerson Noguelra Jerbnimo Pégina 1 de 2 ';l Q} *s
Data de Impress8o:  04/09/2019 10:42
ﬁ Sinesp  Data de Impreselo: disponive! PPe - Procedimentos Policlais Eletrnicos :
sl
IR | & .
rthee ke Lk
1; s e
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GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
POLICIA CIVIL
2° DISTRITO POLICIAL DE MOSSORO - MOSSORO - RN

[ ff‘
-4 3' .- BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 040252/2019-A01
ﬁ“ﬂf = R
t ;* Endereco ., »
M “ijunlcfpio Mossoré - RN
Ty e OBJETO(S) ENVOLVIDO(S)
': m Grupo |, Velculo Subgrupo Motocicieta/Motoneta
| *p .CPFICNPJ do Proprietaric 017.207.214-08 Placa QGX0A92
;S;di"“:&'Renavam 01186258079 Nimero do Mofor E3T8E-025190
::zy Numero do Chassi SC6RE2140L0005390 Ano/Modelo Fabricagfio 2020/2019
e Cor VERMELHA UF Velculo Rio Grande do Norte
v * -
* i ’ 1 Municipio Velculo Mossond Marca/Modelo YAMAHA/YBR125| FACTOR ED
. Modelo YAMAHA/YBR1251 FACTOR ED Velculo Adulterado? Nio
.
Quantidade 1 Unidade Sltuagdo Meio Empregade
Ultima Atuallzagfio Denatran 29/03/2019 Situagio do Veiculo ALIENACAC FIDUCIARIA
Nome Envolvido Envolvimentos
Antdnio Flavio Azevedo de Castro Possuidor
_"’ . RELATO/HISTORICO
Declarou que estava parado na via na sua moto com a Sra, Ana Luzia de Sousa Guimardes Casirc na garupa quando o sinal
‘: "_abrlu, 6m seguida, SInalzou para entrar & direits; nesse momenlo, a autora do 1ato colidiu a sua moto contra a Iateral da_sua—.
1 .... S motocicleta; Qus sofreram queda da moto na via; Que foram encaminhados pelo SAMU ac HRTM; Que a aulora 0o fato se
:-' .y evadiy; Que'o para fins de DPVAT; Que nfo desejou representagdo criminal; Nada mais disse.
(4
U ‘ ASSINATURAS
L . "3 L] "
1 _‘_m ‘i:‘_‘:ﬂ”"“‘ L-E /
g, “igRy - %
Lt S 3] 4 :r:h;vl‘_v -
H i “$fi@sl -t . /Helder Emerson Nogueira Jersnimo Antonio Flévio Azeveds de
e "F b vi o R Agente de Policla (Vitima / Comunicants)
oo h ok e ¢ Matricula 1690205
+W~ré§" [ ) pelo N
,‘v,. :} t,; { “Decizm pers 03 devides fing de diretio quo sou ofs) dnicofs) pelas & cienle gue poderal responder civll 9 criminalmente pola presanin declaracio que del
;"J iy ; il 1 origem, conforme provisio nos Artigos 315-Denunclacho Cahmiosa & 340-Comunicacho Falsa da Crime ou de Contravanclio do Cadigo Penal Rraslaira.”
- B
LR T I el N
t } .
! A}
i
11
+
g
I
i t
i
; H
g Yole
-k n :.'«1 -
el e
el gaepe o Delegado de Policla Civil:Vatair Camilo da Paiva Pagina 2 de 2
L oy 4 Y Impresso per;  Heldar Emerson Noguelra JerSnimo
! ‘5 ’ Sinecp  Datadeimpressio:  04/09/2019 10:42

¢ g O S Protocolo n®:  N&o dispanivel PPe - Procedimentos Policiais Eletrénicos

Nhep apr Ak o gy —he ?

iﬂ
o

5 \in l-‘*g !’ a
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EDERATIVA BRASIL

IS GIDADES

N° 014100241832
CERTIFICADO DE REGISTRO E LICENCIAMENTO DE VEICULO

COD. RENAVAM = ANTRC———- EXERCICIO,
01186258075 *”-***"H**;Jums |

= —

ESTEE 0 SEU BILHETE DO SEGURO DPVAT
PARA MAIS INFORMACOES, LEIA NO VERSO
AS CONDICOES GERAIS DE COBERTURA

Www.seguradoralider.com.br
SAC DPVAT 0800 022 1204

CPRICNP

017.207.274-08 (1 o
FLAGA ANT/UF; : : : : HASS| EXERCIGIO DATA EMISSAD— B
QEX0A92 /RN . BCBREZT40L0005350 2013 { 25/03/2013 s
| ESPECIETIPO—— = COMBUSTY v Sl CRF/CNEY 3 PLACA
} PASSAGEIRC‘/MOTC‘CICLETNNAO APL. CAE% ALCOCL-GASOL r i 017.207.214-08 QGXOAS2

MARGA{MODELD ——— ANO MOD~«

- ANG FAB.
YAMAHA/YBR1251 FACTOR ED 20139 [ 2020 |

CAP/POT/CIL. CATEGORIA— ~ — COR PREDOMINANTE
0CY/125 CILINDRADAS E EARTICULAR [ VERMELEA
COTA UNICA VENC. COTA UNICA —— VENC/COTAS.
R$ 0.00 28/04/2019 1 rago

I

P 2

V [—FAATPVA PARCELAMENTO/COTAS 2* raco
A| 008838 3x l RS AArisd 32 PAGO
10F (AS) —— PREMIO TOTAL (RS}
N: PAGO t** DFVAT:PAGO
OBSERVAGOES-
ALLEN, FID. EM FAVOR DE: 10.371.492/0001-85

BANCO YAMAHA MOTOR DO BRASIL §/A
MOTOR: E3TEE-025190

= o
. | ocsonin (9] _
] 5 Carlos Silveytre da Silvi
8- Eﬂ!‘%ﬂw y

RENAVAM MARCA / MODELD
01185258073 YAMAHA/YBR1251 FACTOR ED

ANO FAB— CAT TARIF NE CHASSI
8| 2013 3 3CBRE2140L0005350

PREMIO TARIFARIO

: [——-— FNS (R$) ﬁ DENATRAN (R$) [~ CUSTO DO SEGURO (RS)
|

|OF (RS) -TOTAL A SER PAGO SEGURADO (RS}

[cusm 00 BILHETE (ns;] @
PAGAMENTO DATA DE QUITAGAO
] cora tnica [ ]rarcerano

SEGURADORA LIiDER . DPVAT

CNPJ 09.248.608/0001-04

=2 TAXAS DET
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' :::Ol:lé Prefeitura Municipal de Mossoré
) "192  Secretaria Municipal da Saude

SAMU MOSSORO 192

DECLARACAO DE OCORRENCIA REGISTRO N° 440

Mossoréd 12 de Agosto de 2019 ' ‘ / /

aram gvidos fins que se fizerem necessarios gue o usuario ANA LUZIA
DE SOUZA GU ARAES, 49 anos.

Natureza da Ocorréncia: Acidente Automabilistico: Colisdo Mote x Moto

Data da Ocorréncia: 12/07/2019

Local da ocorréncia: Cruzamento das ruas: Delfim Moreira com Seis de Janeiro/Santo
Antdnio/proximo ao Apetito

Viatura: Bravo — Unidade de Suporte Basico de Vida - 01
Hora do Chamado: 19h 54min.

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

Informamos ainda que o solicitante deste documento foi: Jorge LUIS Soares, 50 anos,
portador de RG: 002.054.384.

Estamos a disposigao para mais informagdes.

STVaNA D0 7 2o AGO

sl

DIRETORN MV 1 580y
MAIL, 586821
Silvania do Monte Santiago Dixon Fradik' edelros Lima
Matricula 58682-1 Matricula 405418-3
Diretora Administrativa do SAMU/Mossoro Diretor Geral do SAMU/ Mossoro

SAMU - Mossord
Rua: Seis de Janeiro, 509 - Santo Antonio — CEP: 59611-070 — Mossoré - RN
Tel / FAX: (0xx-84)3315-4915
e-mail: samumossero@hotmail.com

Num. 55628576 - Pag. 11



SESAP/RN - HOSPITAL REG. TARCISIO DE VASCONCELOS MAIA ﬂ\!’
BOLETIM DE ATENDIMENTO N° 55005 /2019 -

Admissao: 12/07/2019 20:24:36
( 90587/ /

CIRURGIA GERAL - VERDE
Pam}nte -44667 - ANA LUZIA DE SOUZA GUIMARAES CASTRO (49a6 m29d)

Nascimento: 14/12/1969 Natural: MOSSORO.BRASIL Sexo. F Cor: PARDA
CNS: 700007833328205 CPF: 70193614472 Prof:

Mae: MARIA DA CONCEICAQ DE SOUZA GUIMARAES Pai: ANTONIO ALVES GUIMARAES

Logradouro: SEIS DE JANEIRO, 144

CEP: 59611070 Bairro: SANTO ANTONIO Cidade: MOSSORC
Telefgne: Compl:
Motivp(alegado pelo paciente): COLISAD - MOTOQUEIRO Tipo: REGULADC
Origem: SAMU RN *Empresa:
OBS: Traazido pacio SAMU Classificagio: PESO:
12/07/2019 20:22:15
HORA P.A HGT SatO02 Fi02 F.R. F.C. TEMP. Glasgow RTS

HISTORIA - EXAME FISICO
Queixas: cohsao moto.’moto glasgow 15. Com provavel frataura de MID

H
_(éa I D L\éu j»"\O" -
U%EV\-LC‘. o Wc&wﬁ\whﬁw - . Usevea Q,cl/x:u!t /V"JE— L i
Pl cly CO*quc'wu V\jwwb\a-v! OBy B ALLS ¢ MALYY
Nibe o~ Lo qwﬂ !
Al DAL S/UJ‘U\.CCL(,CB a (Ov U/\/LCC-IP
Vﬁ MU\'dr(’,afz,Lw;, o wzﬁ S[Wv(_ -~
Di G/\WLS L '
"“fgf;l;‘:l& gﬁgtg;w. TARCISIO #2:n
. p »
% MOSSORG [0 ?S,g,_g%f
‘?\m;\
SAME { ARQUIVO
Diagrl. Inicial: ,
‘ PRESCRIGAO: VIA | HORARIO | ASSINT.
! Y ) J
1\12&//', rﬂ—(u{r g le AF /
\ “%2 e~ e ﬂ\r“/@(/lpdnr 4 /
?)({U{‘maﬁ IanLW 7 e(rgif‘(/rau. :[j/
i 3 | Yobloupm A kil
S
) (VI in Wy n =
[
\ ya
ot O T A B
N7
*SAII:IA { ) Decisdo médica () Transferido () Evasao () Obito Interna: (Preencher CID, PROC)
Proc. _Data: /. M9.Hr___* Médico:
"Gera vla SX por KLEBER RICA| DO DEFRANCA BEZERRA, !mpresso em 12 de Julho de 2019. " (Assinar e
Cartmban L det_,}m"" v
ol CY s
DO &osog Q Ny e
S82. o TR
ﬂ 190“
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—

Sus Sstema Ministérie ~ LAUDO PARA SOLICITAGAO DE AUTORIZAGAOQ
Satde - Sadde DE INTERNACAO HOSPITALAR

—ldentificaciio do Estabelecimento de Saude

)

1 - NOME DO ESTABELECIMENTO SOLICITANTE —2 - CNES
HOSP REG TARCISIO DE VASCONCELOS MAIA 2503689
3 - NOME DO ESTABELECIMENTO EXECUTANTE __4-CNES
HOSP REG TARCISIO DE VASCONCELOS MAIA 2503689
A
~— |dentificagéo do Paciente '
5 - NOME DO PACIENTE - N° DO PRONTUARIO —
ANA LUZIA DE SOUZA GUIMARAES CASTRO (8 - 3683/2019) 208611
7 - CARTAO NACIONAL DE SAUDE (CNS) _ DATA DE NASCIMENTO — 9. SEXC 10 -RACA/GOR— (10.1 -ETNIA
700007833328205 r 14/12/1969 _l Masc. rem. [l 3] || PARDA { 1
11 - NOME DA MAE 12 - TELEFONE DE CONTATD
MARIA DA CONCEICAO DE SOUZA GUIMARAES oo N* DO TELEFONE
13 - NOME DO RESPONSAVEL 14 - TELEFONE DE CONTATO
ANA LUZIA DE SOUZA GUIMARAES CASTRO e " DO TELEFONE
15 - ENDERECO (RUA, N°, BAIRRO)
SEIS DE JANEIRO, 144 - SANTO ANTONIO
16 - MUNICIPIO DE RESIDENCIA 17 - GOD. '1BGE MUNICIPIO —-18 - UF 1¢ - CEP
MOSSORO 240800 RN 59611 O}O
o vy

JUSTIFICATIVA DA INTERNAGAO

20 - PRINCIPAIS SINAIS E SINTOMAS cLiNCoS

Z< 7 /%W%Tﬂ el 3D &

<A
21 - CONDIGOES QUE JUSTIFICAM INTERNAGAO » E@L
f P v

P (gavieo AP E m /7

22 - PRINCIPAIS RESULTADOS E PROVAS DIAGNOSTICAS (RESULTADOS DOS EXAMES REALIZADCS)

Pvsns s o= G /eD P2

— 23 - DIAGNOSTICO INICIAL 24 -CID 10 25-CID 10 ——26 - CID 10
PRINCIPAL UNDARIO CAUSAS ASS0C.
L FRATURA DA EXTREMIDADE PROXIMAL DA TIBIA s82. ‘KT /G —l
/
PROCEDIMENTO SOLICITADO
27 - DESCRIGAO DO PROCEDIMENTO SOLICITADO 28 - COPIGO-D0 PROCEDIMENTO
TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DO PLANALTO TIBIAL J Y@ qes50 Cow
25 - CLINICA —30 - CARATER DA LNTERNAGAO 31 - DOCUMENTO .32 - N° DOCUMENTO (CNSl F) PROF, SOLIC) r\NTE 1 ASSISTENTE
ORT 2 ()CNS (O CPF 7858923 —l
33 . NOME DO PROF. SOLICITANTE  ASSISTENTE 34 - DATA DA SOLICITAGAO —35- Al qu m: iB T REGIS RO DO CONSELHO)
DIEGO ARIEL DE LIMA 12/07/2019 I TINE T ]
\_ a ot 0 >
— PREENCHER EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES OLENCIAS):
39 - CNP.J DA SEGURADORA 40 - ) . SERIE
36 - ( } ACIDENTE DE TRANSITO
37 -{ ) ACIDENTE DE TRABALHO TiPICO 42 - CNPJ EMPRESA 43 - CNAE DA EMPRESA. -44- CBOR
38 - ( ) ACIDENTE DE TRABALHO TRAJETO
5 - VINGULO COM A PREVIDENCIA
LI { ) EMPREGADO ( JEMPREGADOR  ( JAUTONOMC () DESEMPREGADO  ( JAPOSENTADO { } NAQ SEGURADO
- AUTORIZAGAO -
46 - NOME DO PROF. AUTGRIZADOR 47 . COD. ORGAD EMISSORT52 - N AUTORIZAGRO INTERNACAO HOSPITALAR
LIGINEY LINO DE OLIVEIRA
48 - DOCUMENTO ——————————— 49 - N* DOCUMENTO (CNSICPF) PROFISSIONAL AUTORIZADOR —
(X) CNS { )CPF 980016001835565
—50 - DATA DAAUTORIZACAC ——51 - ASSIN. E CARIMBEO (N° REGISTRO DO CONSELHO)————-—-—
\
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' HOSP REG TARCISIO DE VASCONCELOS MAIA
‘Admissao de Internamento Hospitalar

N° FIA: 3683 /2019 | Prontuario: 208611

Paciente: 44667 - ANA LUZIA DE SOUZA GUIMARAES CASTRO

Cartdo SUS:700007833328205 CPF: 70193614472 Dt Nasc: 14/12/1969

idade: 49 anos 6 meses 29 dias Sexo: F Etnia: PARDA Estado Civil: NAO INFORMADO
Nome da mae: MARIA DA CONCEICAQ DE SOUZA GUIMARAES

Nome do pai: ANTONIO ALVES GUIMARAES

Rua/Av: SEIS DE JANEIRO N°:144

Complemento: Bairro: SANTO ANTONIO
CEP: 59611070 Cidade: MOSSORO

Telefone:

Especialidade: CLINICA ORTOPEDICA Unidade: OBS FEMININA Leito:1. 18E

Responsével: ANA LUZIA DE SOUZA GUIMARAES CASTRO -
Usuario: KLEBER RICARDO DE FRANCA BEZERRA -

[Admissdo; 12/07/2019 22:04:20 _|Alta: |Obito: [Dias de permanéncia:
DIAGNOSTICO INICIAL: S82.1 - FRATURA DA EXTREMIDADE PROXIMAL DA TIBIA
408050551 -
HISTORIA CLINICA .
..o‘i::;‘{q
%)
O /
o
A /
S U @
e L
prallii
SEE
. P
ol //
MCOSSORO, 12 de Julho de 2019. " ASSINATURA DC MEDICO RESPONSAVEL - CRM

i. "o hitps://pjelg.tjrn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumentollistView.seam?x=20050717582671400000053521892 Num. 55628576 - Pag. 15

"1 NUmero do documento: 20050717582671400000053521892



GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE PUBLICA
HOSPITAL REGIONAL TARCISIO MAIA '

BOLETIM OPERATORIO

Nome /%/L’ﬂ . /l/ % Ay ﬁﬁt 27 RegN°_-

Diagndstico pré-operatdtio: % Vs o Y g i 8 y

Indicagéo terapéutica:

INTERVENCAO

Inicio: ___ __Fim: Duragéo:
Operador___ L DIE 60 Ve
12 Auxiliar: DA GoreSoNy (GerTra o7

22 Auxiliar:

32 Auxiliar:

Instrumentador: _
Anestesista: j)/L L X

INTERVENGAO

Via de acesso - Inciséo - Aspecto nos 6rgéos e lesGes encontradas - Técnicas empregadas € descngao
dos processos - ligadura e suturas empregadas - Drenagem - Curativos - Diagndstico Operatorio -
Progndstico Operatério - Potencial de Contaminagéo

."mpa ( ) Pot. Contaminada  ( ) Contaminada ( ) Infectada

U s em PO, SIR AT s AL
/2)_.@:07’(/ e PR Y A /;/os L) D CARylK
AR TS / 5 Srosuls
(gt ngeany JTx ERS  fp Lt mg T2 D
gr oL AAVS /gu//VMv_r A U AT

(D) punerie oA // A N7

—
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SWN ’=' iy GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE PUBLICA
HOSPITAL REGIONAL TARCISIO MAIA

B

EVOLUCAOQOE PRESCRICAO MEDICA
Nome: ﬂw L2/ P PpulA Leito: Q /i }A_{(
DATA EVOLUGCAO
2 o R Plowrriv vz DD
l i [ ot
— oA S Bk Sh
UF < 7
7
(9
PRESCRIGAO
Data Prescrigao Via - HORARIEONFERMAGAESI\QINATURA
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N SN Ny i e oW /D
/4 > Mo ) (6D dir
1 2,) Dl [0, D) T
Lot §FYS3X (D) kot /0
) | ,
O Dy I8 ta L gobe—"_
Dt A pr ), L%y x%‘%rf‘
J_gffﬂ/ ‘ 4 ) \c ¢ 4 /’J‘
) SSLY ALy _ & o b f °
_ S K
| O o e sl e
// /QF?E?;? n,ggs"to.am ~
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CARDIODIAGNOSTICO LILA
HOSPITAL WILSON ROSADO

THRDSEIIAL - PEDRO VELHO, 250

WILSON ROSADO SANTO ANTONIO - MOSSORO/RN - 59611-010
CNPJ: 35.650.324/0001-50 N° AlH
Atendimento 1219580
Data: 24/07/2019 BOLETIM DE ADMISS AC CRISTINA
Hora: 9:43 )

192670 - ANA LUZIA DE SOUZA GUIMARAES CASTRO

CASADO(A) - Sexo: FEMININO - 14/12/1969 - 49 A,7 M,10 D CPF:701.936.144-72 RG: 001104571
CNS: 700007833328205 Convénio: SUS
Leito: ZU‘:";-D] Enfermaria: 203 - AP 203

Enderego: SEIS DE JANEIRO, N° 1.445 - CEP: 58600-010 Bairre: SANTPO ANTONIO

. Cidade: C4d.: 2408003 - MOSSCRO/RN Profissdo: ENFERMEIRO Especialidade: ORTOPEDIA CIRURGICA
. Pai; ANTONIO ALVES GUIMARAES M3e: MARIA DA CONCEICAQ DE SQUZA GUIMARAES
. Naturalidade: MOSSORO Cardter de Atendimente: ELETIVO

. Responsavel: ANA LUZIA DE SOUZA GUIMARAES CASTRO

Frocedimento Solicitado: 0408050551-TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DO PLANALTO TIBIA - $821 - FRAT DA EXTREMIDADE PROXIMAL DA TiBIA I

. Diagnostico Definitive: Acomodacio:

Meadico: 5924 - PABLO ROMERO DA ESCOSSIA PINHEIRO

Carteira: Resultado
‘Validade: 30/12/1899
_Autorizagio:
Senha: Curado Removido -48 Horas
" Guia:
. Melhorado Pedido +48 Horas
Inalterado Evasdo Obito
Piorado Indisciplina
Transferido:

. /) .
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é//ﬂ/?’ s P s (e T fetidune ) e e
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GOVERNO Do ESTADO DO. RIO GRANDE DO ‘

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE PUBLICA ;

'HOSPITAL REGIONAL TARCISIO MAIA : ;
EVOLUCAO E: PRESCRICAO MEDICA

Nome: ANA LUZIA DE SOUZA GUIMARAES CASTRO - 49 ANOS -
CLINICA CIRURGICA - ENFERMARIA: CC . Leito:217-1 :
DATA DA ADMISSAQ: 12/07/19 . MOSSORO RN_ CODIGO 44667

DATA

EVOLUCAO

117 DIN: FRATURA PLANALTO TIBIAL DIREITO EM USO FIXADOR EXT ERNO
QP: SEM QUEIXAS

EF: BE(_r COTE, AFEBRIL, ACIANOTICO E:ANICTETICO. HH’OCORADA 1+4+ E HIDRATADA
ACV:RCR, 2T, SEM SOPRO SEM ESTALIDCS

AR: MV+ EM AMBOS 0S HEMITORAX, SRA

ABDOME: ATIPICO , FLACIDO E INDOLOR A PALPACAO RHA +

ESCORIACAQ FIBRI'NOIDE EM JOELHO DIREITO

PINOS DO FIXADOR SEM SINAIS FLO(.rlSTlCOS E SEM SECRECAO

SITUACAO LABORATOR]O (15/07/19) HZB_H 4 LEUCO '110600 PLAQ 1780600 TGO: 28 TGP 20 UREIA: 77

CR: 1.3
GUIA PARA SOLICITACAO DE INCLU AOINO SISREG PREENCHIDA AGUARDA MARCACAO

CD: VPM
' CIRURGFIA 24/07/2(]19 Quarta HWR |

R sodate %fu/w oo e

PRESCRICAD " HORARIO

1 DIETAVO.LIVF.!E (Z%’ v A 4l Mf Oo,gg) _
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1 R13)
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SSWV + CCGG |
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(T , y
A HOSPITAL EVOLUGAO E PRESCRIGAO MEDICA
*"&%ﬁ WILSON ROSADO
‘ Nome: ___ /"> //'I/O /Vuo vi/—= /6 )"y G2 Idade: __ Mo
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CAM Clinica de Anestesiclogia de Mossors Ltda.

AVE WICiA ne sovan euindp}EHA DE ANESTESIA
VO Gt Cabrt Busssse an oo %1 19

SERVICO ANESTESISTA CIRURGIAQ - c
HWZ = 50S orror Do, Soudas Tobto + Gusfoo

ID({-}EE' SE‘%,('O ch 45;%%. B%LSO TEMP. E%E‘»T'I')AZD% FéSISCO PRIE-ANESTESICO ___—

DIAGNOSTICO

ahrte  prado hbiods

OPERAGAO REALZAPA Tt cunirg Fie. [l K, (040705 OSTR )
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POSICAQ % Outros ——
ST
TECNICA  ANEST. GERAL: { ) INALATORIA: { ) ENDOVENOSA: ( ) BALANCEADA: { ) SEDAGAD: (Y)
ANEST. REGIONAL: { ) RAQUIDIANA: { ) PERIDURAL: { )} OUTROS: { }
AGENTES EMPREGADOS

Mitlagotom Zmg, + Fenkdmw 400mw, & Ceforvinas g, +
Propofin, ~2omg.-
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/]

ﬁ'ﬁ HOSPITAL Pacieme./ ) /V\,O 194/4//,( s c///) 5&441__/
<@ WILSON ROSADO |idade: _ uwaw.  pata: ;ﬁu fo%_ /1Y
Convénio; N
Relatério de Cirurgia
{ P ‘ e e
[ L V4 /I" " i )/ )
1. Cirurgia Principal: Sraddn e O | bmr g g Al o
2. Cirurgia Secupe}éf'a: =
3. Cirurgigo: ‘_f 2.* /(/)@f,‘f\}')\wj CRM:
1° Auxiliar: YK /7 ’ 5//’9{/(/‘7 CRM:
2 Auiliar: w ‘ CRM: p;j:ﬁ:’/f;/ !
Enfermeiro(a): '\V]@;\)\i\»‘ww\;ﬂr\;i, o COREN: ¢/¥3§/};:Q,;& .
4. Anestesista: - CRM: 3 Bsz{t’&
5. Instrumentador: COREN: )
1 s ™
8. Tecido removidos: (] nao L] sim Especificar:
7. Anatomo Patolagico: [_INao ] sim
Laudo: [:I Maligno D Benigno Dr.
8. Classiﬂcégéo da Cirurgia: ] l.impa ] Potencialmente contaminada
[ contaminada [ infectada
9. Contaminag&o Intra-operatoria; D Nao D Sim
| 10. Prog_rama(;éo: D Efeliva [:I Urgéncia L__I Emergéncia
11, Trauma: D Néo [:]Sim Data: / / Hora: _ .
12. Infecgéo atual em outro Sistema: DNéo D Sim Tipo:
13. Drenos: D Nao [:ISim Tipo:
14. Prétese (s): D Nao L_.__]Sim Tipo:
15. Descrigdo do procedimento cirlirgico no verso e, .
Assinatura Cirurgiao: -~ _ ,// foi%%“‘;f CRM:
Para anestesia focal, informar: / Qf@@ U"\ﬂf?
Hora do Inicio do procedimento: k‘\’HOFa'd(-)(?\égf\;\inO dc;-'procedimento:
/}
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¢ ARDIODIAGNOSTICO LTDA
Y| 2l 35.650.324/0001-50 '

R .

Paciente: 1219580 - ANA LUZIA DE SOUZA GUIMARAES CASTRO idade: 50 Anos Leito:203-0t
25/07/2019

19:15:34  # PO DE RETIRADA DE FIXADOR EXTERNO PERNA ESQUERDA
ALERTA, CONSCIENTE E ORINETADA
NEUROVASCULAR PRESERVADO
USO DE TALA INGUINO PODALICA
ch

ALTA HOSPITALAR
RETORNOQ EM 7 DIAS PARA CIRURGIA DEFINITIVA

O'0'CORREIA LIMA RODRIGUES
MEDEIROS

- JPG SOLUCBES EM INFORMATICA - PGP SIGEH

Py Assinado eletronicamente por: LEONARDO MIKE SILVA PEREIRA - 07/05/2020 17:58:27 Num. 55628576 - Pég. 24
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" CARDIODIAGNGSTICO LTDA
. PEDRO VELHO, 250 - SANTC ANTONIO
59611-010, MOSSORO/RN
AL CNPJ: 35.650.324/0001-50
WESONROSADO  TELEFONE: {84) 3318-9000

Pag.: 1/1

PACIENTE: 1219580-ANA LUZIA DE SOUZA GUIMARAES CASTRO

ENFERMARIA: 203-AP 203 LEITO:203-01 ADMISSAO: 24/07/2019

IDADE: 49 A,7 M,10 sus

DIAS INTERNADO: 1

25/07/2019 - 19:20:00

PRESCRICAC MEDICA

IR

[T

DIETA LIVRE
SORO FISIOLOGICO 0,9% - 500 ML LOOFR IV 08/08H DT =

P 2| oo ed.
DIPIRONA 500MG/ML 2MIL 1,00AMP IV 06/06H "'Ol/ ! ey’%’?%@ C//
TRAMAL 50MG/ML 2ML 1,00AMP IV OGIOGHV SN 3 = "
SSVV+ CCG6 — g h
ALTA HOSPITALAR

6439 - EDUARDO CORREIA LIMA RODRIGUES MEDEIRQS

JPG SOLUCDES EM INFORMATICA - PGP SIGEH

Py Assinado eletronicamente por: LEONARDO MIKE SILVA PEREIRA - 07/05/2020 17:58:27
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 CARBIGDIAGNOSTICO LTDA
- CNP#351650.324/0001-50
. .MOSSORG/RN-

- EVOLUCAO DE ENFERMAGEM " -

o - Page 1 0f 1
1219580 - ANA LUZIA DE SOUZA GUIMARAES CASTRO 9 -
Data da internagao: 24/07/2019 - 09:43:00 Sexo: F Idade:49 A7 M,10D
Convénio:SUS .

Clinica: ORTOPEDIA CIRURGICA Leito: 203-01
24/07/2019
Hora PA  Temp FC FR  Glicemia Assinatura
10:00:00 120x80 3570 76 20 O
10:00:001 ADMITO PACIENTE NESTE SETOR (POSTO 2, 2° ANDAR), SEXO FEMININO, 49 ANOS. PROVENIENTE DO HRTM, EM MACA, THATIANE
ACOMPANHADA DE MAQUEIRO E FAMILIRES. PARA REALIZAGAO DE PROCEDIMENTO CIURGICO DE FRATURA DO PLANALTO MICHELLE
TIBIA. PACIENTE COM FIXADORES EM MID. EM JEJUM PARA CIRURGIA. NEGA: HAS+DM E ALERGIA MEDICAMENTOSA. FREITAS

RECEBO CONSCIENTE, ORIENTADA EM TEMPO E ESPAGO, COMUNICATIVA. AOS SSVV: NORMOCARDICA, NORMOTENSA,
PULSO RITMICO E REGULAR, AFEBRIL, EUPNEICA EM AA (SP02: 95%), ACIANOTICA, ANICTERICA, COM PERFUSAQ
TISSULAR PRESERVADA <2S. AO EXAME CLINICO: COURO CABELUDO RIGIDO, PELE INTEGRA E SECA, PUPILAS
ISOCORICAS E FOTOREAGENTES COM MUCOSA OCULAR E ORAL CORADAS. SIC: ELIMINAGOES FISIOLOGICAS:
INTESTINAIS E VESICAIS PRESENTES E NORMAIS. LIVRE DE EDEMAS. COM SONO PRESERVADO, HIGIENE SATISFATORIA.
SEM QUEIXAS NO MOMENTO. FOI REALIZADO BANHO NO LEITO, COM CLOREXIDINA DEGERMANTE. SEGUE AOS CUIDADOS
DA EQUIPE DE ENFERMAGEM. A PACIENTE NAQ TEM CONDICOES DE ACESSO. AGUARDA CIRURGIA.

'ara Gestao Hospitalar JPG Solugbes em Informética (85) 9944-5764

Assinado eletronicamente por: LEONARDO MIKE SILVA PEREIRA - 07/05/2020 17:58:27 Num. 55628576 - Pég. 26
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CARDIODIAGNOSTICO LTDA
HOSPITAL WILSON ROSADO
PEDRO.VELHO, 250 )

SANTO ANTONIO - MOSSORO/RN - 59611-016

HOSPILAL CNPJ: 35.650.324/0001-50

"~ WISONROSADG

Tel.: (84) 3318-9000

Page 1 of 1.

C

DEENFERWAGER

1219580 - ANA LUZIA DE SOUZA GUIMARAES CASTRO

Data da inte}nat;io: 24/07/2019 - 09:43:00 Sexo: F Idade: 49 A,7 M,10 D
Convenio: SUS
Clinica: ORTOPEDIA CIRURGICA  Leito: 203-01

24/07/2019 Anotacdo Técnico(a) Assinatura
14:00:0( | RECEBO PACIENTE PRE DE CIRURGIA ORTOPEDICA,CONSCIENTE,ORIENTADO,VERBALIZANDO SUAS NECESSSIDADES,DIETA POR VO,VIABILIZANDO JOELMA KARLA Panme
SUAS NECESSIDADES, VIABILIZANDO HIDRATACAO +TERAPIA MEDICAMENTOSA,AO EXAME:NORMOTENSO,NORMOCARDICA,EUPNEICO,AFEBRIL,SEM DUARTE MARINHO .;;,.
EDEMA,SEM HEMATOMA, CURATIVO LIMPO E SECO NA FO,COM FIXADOR NO MID ,0 CORPO INTOXICADO COM VERMELHIDAO, MESMO NAO
APRESENTA QUEIXAS NO MOMENTO SEGUE AOS CUIDADOS DA EQUIPE DE PLANTAOQ. - PA:130/80 TAX: 36,402 F.C.:65 F.R.:20 Glicemia: 0 PVC:
0 PAM: 0 Sat. 0% 98 Fi O%:0 Ventilagdo: Decibito:
14:16:0C | TRANSFIRO PACIENTE PARA CC, EM MACA,ACONPANRADO POR MAQUEIRO E FAMILIAR COM PRONTUARIO. -PA: TAX: 0,002 F.C..0 F.R.:Q JOELMA KARLA

Glicemia: 0 PVC: 0 PAM: 0 Sat. 0%:0 Fi 0% 0 Ventilagdo: Dectibito:

DUARTE MARINHO

Gestdo Hospitalor

Assinado eletronicamente por: LEONARDO MIKE SILVA PEREIRA - 07/05/2020 17:58:27

1PG Solugbes em informdtica (85) 9944-5764
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CARDIODIAGRGSTICO LTDA
CNPJ: 35.650.324/0001-50

MOSSORO/RN

[ o= T T ANOTAGAO/EVOLUGAO MULTIPROFISSIONAL ST

1219580 - ANA LUZIA DE SOUZA GUIMARAES CASTRO Page 1 of 1

Data da internagdo: 24/07/2019 - 09:43:00 Sexo: F Idade: 49 A,7 M,10 D

Convenio: SUS

Clinica: ORTOPEDIA CIRURGICA Leito: 203-01

Profissional Assinatura

25/07/2019

0:00 [Pa: 120x80, Temp.: 36, FC.: 75, FR.: 21, Glicemia: 0, PVC: 0, PAM: 0, Sat. O*: 94, Fi. O 0, Ventilagao: , Decubito: TUZINEIDE

RECEBC PACIENTE VINDO DO CC EM MACA ACOMPANHADO DE MAQUEIRI E FAMILIAR CONSCIENTE, ORIENTADA, VERBALIZANDO SUAS
NECESSIDADES EM 02 AMBIENTE, COM AVP VIABILIZANDO HIDRATAGAQ + TERAPIA MEDICAMENTOSA, AO EXAME: NORMOTENSA,
INORMOCARDICA, EUPNEICA, AFEBRIL COM DIURESE PRESENTE SEGUE AQS CUIDADOS DA EQUIPE.

IADMINISTRADO SFO 500ML [V CONFORME PRESCRICAO MEDICA

4:00 Pa:’, Temp.: 0, FC.: 0, FR.: 0, Glicemia: 0, PVC: 0, PAM: 0, Sat. 0% 0, Fi. O% 0, Ventilagao: , Decubito: . TUZINEIDE
IADMINISTRADO 1 AMP DIPIRONA + ABD IV, 1 FA CEFAZOLINA 1G + ABD {V CONFORME PRESCRICAO MEDICA

para Gestao Hospitalar JPG Solugbes em Informatica (85) 9944-5764
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CARBIODIAGNOSTICO LTDA
CNPJ: 35.650.324/0001-50
MOSSORO/RN

" 1219580 - ANA LUZIA DE SOUZA GUIMARAES CASTRO

Data da internagao: 24/07/2019 - 09:43:00 Sexo: F Idade:49 A7 M,10 D

Convénio:SUS .
Clinica: ORTOPEDIA CIRURGICA  Leito: 203-01

]f

Page 1 of 1

_EVOLUC,

25/07/2019
Hora PA  Temp FC FR Glicemia Assinatura
08:00:00) RECEBO PACIENTE NESTE SETOR.POS PROCEDIMENTO CIURGICO DE FRATURA DO PLANALTO TIBIA. PACIENTE COM THATIANE
FIXADORES EM MID. RECEBO CONSCIENTE, ORIENTADA EM TEMPO E ESPACO, COMUNICATIVA. AOS SSVV: MICHELLE
NORMOCARDICA, NORMOTENSA, PULSO RITMICO E REGULAR, AFEBRIL, EUPNEICA EM AA (SPO2: 95%), ACIANOTICA, FREITAS

ANICTERICA, COM PERFUSAO TISSULAR PRESERVADA <2S. AO EXAME CLINICO: COURO CABELUDO RIGIDO, PELE
INTEGRA E SECA, PUPILAS ISOCORICAS E FOTOREAGENTES COM MUCOSA OCULAR E ORAL CORADAS. SIC- ELIMINACOES
FISIOLOGICAS: INTESTINAIS E VESICAIS PRESENTES E NORMAIS. LIVRE DE EDEMAS. COM SONO PRESERVADO, HIGIENE
SATISFATORIA. SEM QUEIXAS NO MOMENTO. FOI REALIZADO BANHO NO LEITO, COM CLOREXIDINA DEGERMANTE. SEGUE
AOS CUIDADOS DA EQUIPE DE ENFERMAGEM.

1ara Gestéo JPG Solugbes em Informatica (85) 9944-5764
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HOSPUAL CNPJ: 35.650.324/0001-50

WILSON ROSADO

CARDIODIAGNGOSTICO LTD,

HOSPITAL WILSOR RGSADO
PEDRO VELHO, 250

SANTO ANTONIO - MOSSORO/RN - 59611-010

Tel.: (84) 3318-9000

RGEW ™~

S i

"ANOTACAODE ENFERW,

1219580 - ANA LUZIA DE SOUZA GUIMARAES CASTRO

Data da internagdo: 24/07/2019 - 09:43.00 Sexo: F idade: 45 A,7 M,10 D
Convenio: SUS -
Clinica: ORTOPEDIA CIRURGICA  Leito: 203-01

25/07/2019 Anotagdo Técnico(a) Assinatura
07:00:0( | RECEBO PACIENTE EM SEU LEITO, POS RETIRADA DE FIXADOR, EVOLUI CONSCIENTE, ORIENTADO, VERBALIZANDO SUAS NECESSIDADES, EM 02 BRENNA MAKKENNY
AMBIENTE, COM AVP VIABILIZANDO HV + TERAPIA MEDICAMENTOSA, COiM CURATIVO NA F.O LIMPO E SECO, DIURESE PRESENTE, EVACUAGOES CORREIA T
ESPONTANEA (SIC), ACEITA DIETA POR VO, POREM SEM QUEIXAS ALGICAS NO MOMENTO DA VISITA, AO EXAME: NORMOCARDICO, NORMOTENSO,
EUPNEICO, AFEBRIL, E SEGUE AOS CUIDADOS DA EQUIPE DE ENFERMAGEM. - PA:120X80 TAX: 36,002 F.C.:78 F.R.:0 Glicemia: 0 PVC: 0 PAM: 0
Sat. 0% 98 Fi 0% 0 Ventilagio: Decubito:
10:00:0( | ADMININSTRADO CONFORME PRESCRICAQ MEDICA, DIPIRONA 1 AMP + ABD IV, CEFALOTINA1G +ABD IV, -PA: TAX:0,002 F.C..0 FR.:0 BRENNA MAKKENNY
Glicemia: 0 PVC: 0 PAM: 0 Sat. 0% 0 Fi 0% 0 Ventilagio: Dectibito: CORREIA
12:00:0( | ADMININSTRADO CONFORME PRESCRIGAO MEDICA, SF 0,9%% 500 ML IV, - PA: TAX: 0,002 F.C.:0 F.R.:0 Glicemia: 0 PVC: 0 PAM: 0 Sat. 0% 0 BRENNA MAKKENNY L

Fi 0% 0 Ventilagio: Decibito:

CORREIA

Gestdo Hospitalor

Assinado eletronicamente por: LEONARDO MIKE SILVA PEREIRA - 07/05/2020 17:58:27

"; Numero do documento: 20050717582671400000053521892

1PG Solugdes em Informatice (65} 9944-5764
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CARDICDIAGNOSTICO LTDA

HOSPITAL WILSON ROSADO
PEDRO VELHO, 250

SANTO ANTONIO - MOSSORO/RN - 59611-010 Page 1 of ;
HOSPITAL CNPJ: 35.650.324/0001-50 :
WILSONROSADO Tel.: (84) 3318-9000
[ - - " ANOTAGAO DE ENFERMAGEN .. - R
1219580 - ANA LUZIA DE SOUZA GUIMARAES CASTRO
Data da internagdo: 24/07/2019 - 09:43:00 Sexo: F Idade: 49 A,7 M,10 D

Convenio: SUS
Clinica: ORTOPEDIA CIRURGICA  Leito: 203-01

25/07/2019 Anotagdo

Técenico(a)

Assinatura

14:00:0C [ RECEBO PACIENTE,POS DE CIRURGIA ORTOPEDICA, CONSCIENTE ORIENTADO RESPIRAQNDO EM AR AMBIENTE,DIETA POR VO,VERBALIZANDO SUAS
NECESSIDADAES,VIABILIZANDO HIDRATAGAO +TERAPIA MEDICAMENTOSA,AQ EXAME;NORMOTENSQ,NORMOCARDICO,EUPNEICO,AFEBRIL,SEM
EDEMA,SEM HEMATOMA, DIURESASE PRESENTE,EVACUAGAO PRESENTE, O MESMO NAO APRESENTA QUEIXAS NO MOMENTO SEGUE AQS
CUIDADAQCS DA EQUIPE DE PLANTAO. - PA:120/70 TAX:36,50¢ F.C..:77 F.R.:20 Glicemia: 0 PVC:0 PAM: 0 Sat. 0% 95 Fi 0% 0 Ventilaggo:
Decubito:

JOELMA KARLA
DUARTE MARINHO

16:00:0( [ ADMINISTRADO 1 AMP DE DIPIRONA+ABD IV,1 FRASCO DE CEFALOTINA+ABD 1V,CONFORME PRESCRICAO MEDICA. -PA: TAX:0,002 F.C..0 F.R.:0
Glicemia: 0 PVC: 0 PAM: O Sat. 0% 0 Fi 0% 0 Ventilagdo: Dectbito:

JOELMA KARLA
DUARTE MARINHO

Gestéo Hospitalar

Assinado eletronicamente por: LEONARDO MIKE SILVA PEREIRA - 07/05/2020 17:58:27

"; Numero do documento: 20050717582671400000053521892
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CARDIODIAGNOSTICO LTDA

HOSPITAL WIiLSON ROSADC
PEDRO VELHO, 250

SANTO ANTONIO - MOSSORO/RN - 59611010 Page 1 of 1~‘
HOSPITAL of
CNPJ: 35.650.324/0001-50
M[SON ROSADO Tel.: (84) 3318-9000

i LT TANOTAGAC OE ENFERMAGEW:. T ARIEIY

1213580 - ANA LUZIA DE SOUZA GUIMARAES CASTRO

Data da internagdo: 24/07/2019 - 09:43:00 Sexo: F Idade: 49 A,7 M,10 D

Convenio: SUS

Clinica: ORTOPEDIA CIRURGICA  Leito: 203-01

25/07/2019 Anotagdo Técnico(a) Assinatura
19:30:0( § PACIENTE RECEBE ALTA HOSPITALAR.RETIRADO O ACESSO VENOSSO,SAIU ACOMPANHADO DO MAQUIERO EM CADEIRA DE RODAS. - PA: TAX: 0,000 ALDENIRA DE FATIMA A&dﬁ\/\lkﬂ"

F.C:0 F.R.:0 Glicemia: 0PVC:0 PAM: O Sat. 0%:0 Fi 0% 0 Ventilagdo: Decubito:

ALVES DE SOUZA

543400

Gestéo Hospitolar

Assinado eletronicamente por: LEONARDO MIKE SILVA PEREIRA - 07/05/2020 17:58:27

JPG Solugdes em informatico (85) 8944-5764

gh https://pjelg.tjirn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20050717582671400000053521892
1 NUmero do documento: 20050717582671400000053521892

Num. 55628576 - Pag. 33



HolsPISTAL ' PLANOS DE CUIDADOS
WILSON ROSADO DE ENFERMAGEM

Paciente: f\'}f\,@/ é\@h@/\,@\ clpt QMO\D\/ Cg\—humw&%
Clinica: Leito:
Cuidados Especiais:

_ J
N
@ o | @] o G @ 3 .
© o | E L @ <z o Observacoes ‘ Assinatura
O |z |[@[& | n- = ‘
) 2.4 L [ : - E — T NCo . BGlpas
%1; o0~ 68 il\ \))q X %?EJ — ~~=55D) U~ ]291!'3&3_’.\_;5 0 g@@ffﬂ W _ -

Visto Enfermeiro
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11/02/2020 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

O LiDER

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 Indenizacao

e comre]

Todos os documentos apresentados, ndo importando o ponto de atendimento escolhido para a entrega, sdo encaminhados
emissao do parecer final é de 30 dias a contar da data de entrega da documentagdo completa.

SINISTRO 3190716595 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA ANA LUZIA DE SOUZA GUIMARAES CASTRO

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZA(;[\O TERRA DO SOL ADMINISTRADORA E CORRETORA DE SEGUROS
BENEFICIARIO ANA LUZIA DE SOUZA GUIMARAES CASTRO

CPF/CNPJ: 70193614472

Posicdo em 11-02-2020 15:46:22

O pedido de indenizagdo do Seguro DPVAT foi concluido com a liberagdo do pagamento para a conta indicada pelo beneficiario.
Data do Pagamento: XX/XX/XXXX

Valor da Indenizagdo: R$00.000,00

Juros e Correc¢do: R$00.000,00

Valor Total: R$00.000,00

Data do Pagamento Valor da Indenizagdo Juros e Correcdo Valor Total

06/01/2020 R$ 1.687,50 R$ 0,00 R$ 1.687,50

Histérico das correspondéncias enviadas

Data da

Referéncia Ver Carta
Carta

PAGAMENTO
15/01/2020 | DE
INDENIZAGAO

& (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/7SBpzfq7FdcvLOuzFjVGIQ==
api_key=SnldRDgzJqyMV51IfN9HzhPICJCgFxfJCxfxNgfM)d8=)
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11/02/2020 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

ABERTURA DE

<
27/12/2019 :EE:JDROODE (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/OlsRacitgRLThAwlys096w==/Qi
DPVAT api_key=SnIdRDgzJqyMV51IfN9HzhP9CJCgFxfJCxfxNgfM)d8=)

DOCUMENTOS A

PENDENTES

Clique aqui
para enviar. .

.

Baixe o aplicativo do Seguro DPVAT

(https://documentospendentes.seguradoralider.com.br/)

2 Disponivel

. AppStore (https://itunes.apple.com/us/app/seguro-dpvat/id1375178092?I=pt&Is=1&mt=8) F‘b gzglglLeNE‘Iay

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

ACESSIBILIDADE

@(/Pages/Acessibilidade.aspx) (/Pages/AtaIhos-de-Teclado.aspx) A A AO

COMO PEDIR INDENIZACAO 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 k,fj;ﬁ..

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

ACOMPANHE O PROCESSO Lt 9
S

Clique aqui para saber sobre 0 andamento do seu pedido de indenizagéo. (/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacao.aspx) ’
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(https://www.seguradoralider.com.br)

> (/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacao.aspx)
> (/Pages/Consulta-a-Pagamentos-Efetuados.aspx)

> (/Pages/Saiba-como-pagar.aspx)

> (/Pontos-de-Atendimento)

> (/Seguro-DPVAT/Como-Pedir-Indenizacao)

> (/Pages/Quem-Somos.aspx)

> (/Pages/Sobre-o-Seguro-DPVAT.aspx)

> (/Pages/Informacoes-Gerais-Sobre-o-Pagamento.aspx)

> (/Pages/Dicas-Indispensaveis-Para-Pedir-a-Indenizacao.aspx)
> (/Seguro-DPVAT/Dicionario-do-Seguro-DPVAT)

> (/Seguro-DPVAT/Perguntas%20Frequentes)

> (/Contato/Chat-e-Atendimento-On-Line)

> (/Contato/Duvidas-Reclamacoes-e-Sugestoes)
> (/Contato/telefones-de-contato)

> (/Contato/Ouvidoria)

> (/Contato/canal-de-Denuncias)

> (/Mapa-do-Site)

Participo do (https://www.consumidor.gov.br/pages/principal/?1556814921288)

(/Pages/Termos-de-Uso.aspx)
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
62 Vara Civel da Comarca de Mossor6

Alameda das Carnaubeiras, 355, Presidente Costa e Silva, MOSSORO - RN - CEP: 59625-410

.ﬁ.l]" k

Processo: 0806607-74.2020.8.20.5106
Acgo: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)

AUTOR: ANA LUZIA DE SOUZA GUIMARAES CASTRO

REU: SEGURADORA DPVAT

DESPACHO

Intime-se a parte autora, por seu advogado, para emendar a peticdo inicia no prazo de 15 dias,
juntando aos autos documento oficial de identificagdo pessoal, com foto e legivel, sob penade
indeferimento dainicial.

Cumpra-se.

Mossoré/RN, 13 de maio de 2020

DANIELA ROSADO DO AMARAL DUARTE
Juiz(a) de Direito

(documento assinado digitalmente naformadalLe n°11.419/06)

w110

. "aigy
BESTRE _ . - ,
| Fakdpe. 2t B1 Ty Assinado eletronicamente por: DANIELA ROSADO DO AMARAL DUARTE - 13/05/2020 11:37:47 Num. 55712884 - pag_ 1
X M“i‘!-: https://pjelg.tjrn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20051311374722500000053597672

[.r]-]
'|'-"‘| ~ Numero do documento: 20051311374722500000053597672




EMENDA A INICIAL EM ANEXO.

Assinado eletronicamente por: LEONARDO MIKE SILVA PEREIRA - 21/05/2020 10:31:38 Num. 56024441 - Pég. 1
o https://pjelg.tjim.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20052110313816200000053882480
1 NUmero do documento: 20052110313816200000053882480




EXCELENTISSIMO(A) SENHOR(A) DOUTOR(A) JUIZ(A) DE DIREITO(A) DA __
VARA CiVEL DA COMARCA DE MOSSORO/RIO GRANDE DO NORTE.

Em razdo das diversas intimacdes para EMENDAR A
INICIAL, solicitando a juntada de determinados documentos, vem informar
a Vossa Exceléncia que tais documentos est@do sendo juntados
normalmente, em formato PDF, conforme print abaixo, ndo sabendo este
causidico a razdo de ndo estarem sendo visualizados, vez que anexados
como qualquer outro.

No presente caso, o documento de identificagdo
da parte autora estd com a foto legivel, conforme se pode observar do print
que segue:

P]E ProOrd 0806607-74.2020.8.20.5106 &1 .
ANA LUZIA DE SOUZA GUIMARAES CASTRO X SEGURADORA DRVAT

. 55628576 - Documento de Comprovagdo (ANA LUZIA DE SOUZA GUIMARAES CASTRO)

Juntado por LEONARDO MIKE SILVA PEREIRA - POLO ATIVO - ADVOGADO em 07/05/2020 17:58:43

T a
0572020 e € 204 > % o &

' DISPONIBILIZADO NO DJ ELETRONICO

1310572020

DESPACHO DE MERO EXPEDIENTE

o7m0512020

1 CONCLUSOS PARA DESPACHO

« DISTRIBUIDO FOR SORTEID

Desta forma, requer o prosseguimento do feito,
com a citacdo da ré para responder a inicial, ou orientacdo sobre como
proceder nos referidos casos.

Nestes termos,
Confia deferimento.

Mossord, 21 de maio de 2020.

LEONARDO MIKE SILVA PEREIRA
OAB/RN N° 10.615

Num. 56024442 - Pag. 1



PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
62 Vara Civel da Comarca de Mossor6 )
Alameda das Carnaubeiras, 355, Presidente Costa e Silva, MOSSORO - RN - CEP: 59625-410

[Seguro obrigatério - DPVAT]

PROCESSO N° 0806607-74.2020.8.20.5106

DESPACHO

Considerando a presunc&o relativa de insuficiéncia financeira formulada pela pessoa natural (art. 99, § 3°, CPC/15), e
tendo em vista que tal afirmacdo 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 0 processo
tramite com mais agilidade, evitando-se a realizagdo de atos processuais indteis e improdutivos, bem ainda consoante o que
preconiza o Enunciado n° 35 da ENFAM, “aém das situagdes em que a flexibilizagdo do procedimento é autorizada pelo art.
139,VI do CPC/2015, pode o juiz, de oficio, preservada a previsibilidade do rito, adapté-lo as especificidades da causa, observadas
as garantias fundamentais do processo”, determino a citago da parte ré, com as adverténcias legais, de todos os termos dainicial 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 na inicial, devendo, acaso pretenda a realizagdo de
periciatécnica, apresentar quesitos, bem aindaindicar o assistente.

Apresentada tempestivamente contestacdo, intime-se a parte autora para, com relagéo a esta e no prazo de 15 dias, sob
pena de preclusdo, dizer sobre as preliminares’documentos que eventualmente tenham sido levantadas/juntados a resposta, bem
ainda, acaso requerida arealizagdo de pericia, apresentar, caso ainda ndo o tenha feito, quesitos e assistente técnico.

Requerida a realizagdo de pericia na contestagdo, dou por deferida(CPC, art. 381,11) a produgdo da referida prova,
devendo os presentes autos serem encaminhados ao CEJUSC, através do fluxo “PJE CEJUSC DPVAT”, para os colimados fins.

Perfectibilizada a pericia, apresentado, na ocasi&o, o laudo pelo perito, devem ser, de pronto, intimadas as partes para,
no prazo comum 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 conciliago.

Manifestando as partes interesse na autocomposi ¢ao, designe-se audiéncia de conciliagdo.

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

Havendo interesse de pessoa incapaz(CPC, art. 178, 11), dé-vista ao Representante do Ministério Publico, pelo prazo de
05(cinco) dias.

Assinado eletronicamente por: DANIELA ROSADO DO AMARAL DUARTE - 22/05/2020 09:38:49 Num. 56027564 - Pég. 1
https://pjelg.tjirn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20052209384924800000053885940
~ Numero do documento: 20052209384924800000053885940
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Adotadas as supra-expostas providéncias, voltem-nos conclusos.

P. I. Cumpra-se.

Mossoré/RN, 21 de maio de 2020.

DANIELA ROSADO DO AMARAL DUARTE

Juizade Direito

el 554.‘:'_ Assinado eletronicamente por: DANIELA ROSADO DO AMARAL DUARTE - 22/05/2020 09:38:49 Num. 56027564 - Pég. 2
'"'-._'-._:-.M"i':': https://pjelg.tjrn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20052209384924800000053885940
I-I

[.r]-]
T"-‘ ~ Numero do documento: 20052209384924800000053885940



PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
62 Vara Civel da Comarca de Mossor6 )
Alameda das Carnaubeiras, 355, Presidente Costa e Silva, MOSSORO - RN - CEP: 59625-410

[Seguro obrigatério - DPVAT]

PROCESSO N° 0806607-74.2020.8.20.5106

DESPACHO

Considerando a presunc&o relativa de insuficiéncia financeira formulada pela pessoa natural (art. 99, § 3°, CPC/15), e
tendo em vista que tal afirmacdo 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 0 processo
tramite com mais agilidade, evitando-se a realizagdo de atos processuais indteis e improdutivos, bem ainda consoante o que
preconiza o Enunciado n° 35 da ENFAM, “aém das situagdes em que a flexibilizagdo do procedimento é autorizada pelo art.
139,VI do CPC/2015, pode o juiz, de oficio, preservada a previsibilidade do rito, adapté-lo as especificidades da causa, observadas
as garantias fundamentais do processo”, determino a citago da parte ré, com as adverténcias legais, de todos os termos dainicial 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 na inicial, devendo, acaso pretenda a realizagdo de
periciatécnica, apresentar quesitos, bem aindaindicar o assistente.

Apresentada tempestivamente contestacdo, intime-se a parte autora para, com relagéo a esta e no prazo de 15 dias, sob
pena de preclusdo, dizer sobre as preliminares’documentos que eventualmente tenham sido levantadas/juntados a resposta, bem
ainda, acaso requerida arealizagdo de pericia, apresentar, caso ainda ndo o tenha feito, quesitos e assistente técnico.

Requerida a realizagdo de pericia na contestagdo, dou por deferida(CPC, art. 381,11) a produgdo da referida prova,
devendo os presentes autos serem encaminhados ao CEJUSC, através do fluxo “PJE CEJUSC DPVAT”, para os colimados fins.

Perfectibilizada a pericia, apresentado, na ocasi&o, o laudo pelo perito, devem ser, de pronto, intimadas as partes para,
no prazo comum 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 conciliago.

Manifestando as partes interesse na autocomposi ¢ao, designe-se audiéncia de conciliagdo.

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

Havendo interesse de pessoa incapaz(CPC, art. 178, 11), dé-vista ao Representante do Ministério Publico, pelo prazo de
05(cinco) dias.

Assinado eletronicamente por: DANIELA ROSADO DO AMARAL DUARTE - 22/05/2020 09:38:49 Num. 56175572 - Pég. 1
https://pjelg.tjirn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20052209384924800000053885940
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Adotadas as supra-expostas providéncias, voltem-nos conclusos.

P. I. Cumpra-se.

Mossoré/RN, 21 de maio de 2020.

DANIELA ROSADO DO AMARAL DUARTE

Juizade Direito

el 554.‘:'_ Assinado eletronicamente por: DANIELA ROSADO DO AMARAL DUARTE - 22/05/2020 09:38:49 Num. 56175572 - Pég. 2
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