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AS PARTES ACHMA IDENTIFICADAS TEME. ENTRE 'SI, COMO JUSTC E CONFRATADO © PRESERTE :CONTRATO DE HONOLARIOS
ADVOCATCIOS, QUESE REGERA PELAS CLAUSULAS SEGUINTES £ PELAS CONDIGOES DESCRITAS NO PRESENTE. ©

Ctausula 14, O presente instrumento em como OBIETO a prestactio de sérvigos aavocofidios paro o propodiure de AGRO
DE COBRANGA DO SEGURC DPVAT. . . ’ :

a) A RESPONSADILDADE §OBRE A VERACIDADE:DOS DOCUMENTOS FORNECIDOS AO:CONTRATADO PARA QE ESTE
REALIZE, TODOS OS ATOS ATINENTES A PRESTAGAC. DE.SERVIGOS ADVOCATICIOS, € JNTEIRA 'E EXCUISIVAMENTE: DO(A)
CONTRATANTE. ’

. .

Cléusvla 2°. As atividades inclusas no prestiacéo da senvico dbjsltodeste iastrumento, s6o todéis aquelasinerantes @ profiss@o.
qudis sejam: ;

b} Praficor quaisquer-dtas & mediddsnecessdrias e ineréntes 4 cdusd, em lodas aasTeporfigter pablicas doUnido, dos
Estaidos ou dos Municipios, bem como orgdos  eties ligados direta auindiretamente, séjc-por del8gdgao, corcessan ou
oculras meics, berm como de estabelecimentos;particulares. )

c) Proficar tades 05 atos lnarentes vo exerciclo do édvocacio c oqueles constéfids o, Edldltuto. da Ordem dos.

Advogados do Brdsil, bem como os espacificadosno-instrumento Procuratéio, .
[l DAS DESPESA

Clawsula 3°. As GUslcs processuaise exiraiudicidis que se lizgrem necéisdiias a6 djuizanietito, do agdio e corecetimento-do
crédito; tais como custas do-processo junto & Jusfica Federal % - um por.centd - do wolor requardof a/oq-]epi_qu-mm;o
Estodua! {volor. cpurade ‘conformd Tabels de Cutlds Judicidis): custas de Técorhgciments-de fifna -nos decumentos
necessdrios e aulenticugdes QUORTD estas se fizeraminecesséras; cusics de pericia. confibil necesidid goedicule do

crédile:-cusias ae onciar de jusfica, elc.. serdo Supvéi'lcid'ds='e'xCIUslvomeh1e.=pglc§(@:i)'quTiATA!ﬁE.

‘Cldusyla 5. OfA)] CONIRATANTE, am dase da Eitd nd acbo. obigasee & BRgar, d f_u'i'\}wd ;ib';pfej:tcgéin r_d;y{.‘c:,:'r_vin:o, p valar
éomespandants oo poreardudl do 307 (Hiva-par cente) Juizre ety proveilo-acunisiics PIGVEnIOne $a ACSO,

Cléusula 82 Havendo acordo gnire afa) CONTRATANTE & o parle C‘ONfRf\R'IA.pOD prejudicard OFEC'CD!mB:mOgOS honorarias
cagnlratedos o da sucumbéndio: devando ser contablizado em fdce davléliveprovelid econfimico ou Exiefinadcelro do
GONTRATANTE, cohtonna Crempl Supira. .
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PROCURACAOD PARTICULAR

QUTORGANTE:

: . i prasiteiro{al,
estade  civilt Mﬂd&bmﬁssﬁo: &mﬂm_———i portador(a) do. RG
QU2 oreme pedidor ]j_'Ef[@Me do CPE: Q 3 i-S ¢ 94 Y, residente
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OUTORGADO:
Nome: YT\ . ANTO. X brasileiro{a)
estado civil: J}Mﬂﬁ_’?mﬂsséo; AL ' 4 iReerito na DAB/RN' sob o

enderegc prpfiséional 3 Tua

' pODERES: pelo presente instrumento particutar de pmcuragf—io; ola) outorgante nomeia e |
constitul seu pastame procurador o outorgado, para 0 fim especial de aglr jumclalmen‘te e’
administrativamente, promovendd guaisguer medidas judicials. adrministrativas
necessarias a3, garantia dos direitos & Interasses dotal outorgante, propondo a5 aghes gue
julgar convenientes, defénde-lofa) nas e porventura por ele Ihe sejam propestas, para ©

que lhe confare oS mais amplas € limitados poderes da ctéusula “od judicia et extra” para |
o forum em geral, podendo ainda seu dito advogado transigity confessar, desistir, fazer
acordos, endossaf cheqgues, retirar alvards e oferecer todas 05 recursos em dirgltd
sdmitidas, em gualquer instancia ou fore: receber e da¥ gquitagdo, firmar compromisso,
bem coma substehelecer coM ou sem resefva @ ainda, requerer o3 -beh,é.ﬂcio's‘_ﬂa assisténcia
judicidria gratulta nos taros da Lei 1.060/50 & 7,415/93 peliando estipulade neste |
documente, contrato de risco cofn 0 Qutargante que, em caso de &xito, serdo pagos atituto
de honorarios advocaticios 30 9, (trinta por conto} do valor recuperado. Em G230 de

pagame hto.de sustas pelo Outorgado os valores serio descontados do dxito e fepmbolsados |

pels Outorgente.

 otres & do vaspotisabiligade do utorEam® » veracidde das informagoes € gocumentos |
) apresentados € disponibilizades 20 DULORATO- |
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-
MENSAGEM DO SENHOR MINISTRO

Criada em 1932, a Carteira de Trabalho e Previ-
a Social resistiu ao passar dos anos, assimilan-

-

dénci
do com muita presteza as profundas modificagdes
que se registraram, nestas décadas. na composicao,
distribuigao & qualificacao da nossa forca de traba- CARTEIRA DETRABAL /‘:1\'*
: Ho BA g
= Epaﬁ““ 1A Sagia;

Iho.
I §

e afirmar que este
onhecido como

L X

gem nenhum exagero, pode-s
documento, por muitos ainda hoje ¢

“carteira profissionai". converteu-se num dos mais
. importantes instrumentos & disposicao do trabalha- S
dor, fazendo as vezes de cédula de identidade, titulo v A N
de crédito, atestado de antecedentes, de boa condu- S : —
ta o de residéncia, para citar apenas algumas das ‘%_g-) |
suas multiplas utilidades. A
§ S
Em sua simplicidade, a CTPS reflete a carreira do %: o D &
Cabe-lhe s './- ; Q_g

trabalhador e sua evolugao profissional.
TOISGE Uiy

pois, protege-la atenta e cuidadosamente, porque
enguanto pelos seus aspectos externos essa Cartei-
ra revela tracos importantes da personalidade e da
formagao do seu possuidor, 0S registros internos, ha
bitualmente insubstituiveis, se constituem nas me
|hores garantias da preservagao e da efetivagao dot
seus direitos trabalhistas & previdenciarios.

Almir Pazzianotto Pint

=
g
£
=

olEuoun Op BITEUI
i : shatsawestacivany

...... / :._,.;3.;/.3_._«..... vaas
- o~ vy “‘/"rggsslulg el
/ ------------------

......... N uspt ed L
s SeIE oB ep\aﬁsu:) E-

ISP

el

| 7, £
B
, %EEI!:I
---------- -lsa i

(9seu lEp 8
IAID 155 ‘Bwou ops
3avaiLnzal 30 saowﬁ;i?& "

remare— "

b

Assinado Ol [o] ONARDO A PEREIRA - 0/2020 09:59 :I 5 2 I) 7
eletronicamente por: LEON DO MIKE SILV. EREI 21/10/202 :59:32

3 % https://pjelg.tfjirn.jus.br:443/pje/P|
tjrn.jus.br: pje/Processo/ConsultaDocumento/listVie! m
. 'W. PX=!
Numero do documento: 20102109593239600000059373965 S6aM?X=20102109593239600000059373965




O DE TRABALHO
14 CONTRA! commaro DE TRABALHO

15
5, S BENBER S Empregador | {2
Empregador W~ LU, LA Wl c
. b .- 2 "{JL, ..... = _\.,,LL"{_‘
i‘;llg.. e, ece sty i —
CGCIME, vsovmamseeflofpoensmog st CGC LA 2] '
e \ Rua . 3"&&‘-1&1.&4{; i ey ‘-1- e,
Mumclplo‘{x ........... _ ... Est. gﬂ\} Municipio .| 1“ j\ij ’Jv “.E t‘ RN xS D
At |
Esp. do vena JpgENET ESD do estabelecimentq, . [\u s, W u-._lrl.,ﬁ.‘lcxu(i ']
i e ot et Sl R4 m(‘ L“L?\.k« '\L:’m b

................................ C.BO. n®,.
Data admjssao .C:’ fde VS e

e

RegIStrO D «oonerceenssnssas

‘%:%pmﬁcada Gﬁ L e S

Sy s
73 : ’\C.:.-.f .............. 0.
e 's. é’:(; empregador ou 2 rufgo c/test.

o e 20 vl eneensrat e 3

Com.

!
| TNEED), esuadsic] "wo)
| SR R e e 5 ST 5
ONW&!LStNMQV EIEEER]
| @ aaawumb
| a3 R0
{ /
?‘vnu iR
........................ P
09~ °L9 "grg'age 440
! SALE PN~
Iq Y’avmagmsdm oBSwumiy

O B‘Iaz:{/ ST M eretitagh s g

JCDZHD ......................... 3U Onsiay

‘0BeD

RS N e odmy TENRY 89 TEEBENS
* -‘(‘/f\ k\)%ls ] Vl.mﬂﬁ'ozuamw?aqg—v QO\M\ \ =5 OWIRMIRSRAEISA OP Ei
: '153NH ----- DIOSEON odpmy

....000-00965 439----

| ?ﬂ’\n : WWE?"
gy

£l
OH1vavY) 3q OlVHiINOD
—_—— »-/5\'
"} Assinado eletronicamente por: LEONARDO MIKE SILVA PEREIRA - 21/10/2020 09:59:32 Num. 61895924 - Pé.g. 8

https://pjelg.tjrn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20102109593239600000059373965
~ Numero do documento: 20102109593239600000059373965




HO
ATO DE TRABAL
v CONTR

Empregador ...

Rua
Municipio
Esp. do estabelecimento

Cargo

Daia admissad

Registro BT en b
Remuneracio e*pecihcﬂda

i i Y
pespt e TR T

=wavanumiw UL I RABHLALY

Empregador

LA S B R

IVRmieERlon: s e et Est.

Esp. do csmhe[echnenlu.....A....,,,.........A....._..,...
Cargo

Data admissio

Registro n® ...........

tasssrannnas. FI8./Ficha
Remuneragio especificada

AT e

............. 1591/ 0805 p g I0pEFard|

T EpRaads,
1oads D?-"mﬂunm;h-

i Onsiaay

OFssiupe Blegy

T oRmy
UIUQ[LI'_IJQJBQWE op ‘ds‘g

U Iopesag

amr
OHIYBYY) 3q hon

N |

~ Numero do documento: 20102109593239600000059373965

TTeN ap ESTo R

| =
i ge ......................... E:?C

seeeseeeses onT (D) BSUSK CWOD

-z ces i
“1521/0 0801 B no Jopedaidwia op “sSY o

Ryt 2pIEs EE(]

1531 ofor B no Jopedaadun op sy

ssseeseress pRIIRAdST ORSBIAUNWITY
B e -u onsiFy

I TR R B oEssTPE TIRq]
ey )

sesereset s OMAUIDNIQEIS O “dSH

-+ oidrmpy

" JIN/ODD

sem-eeen jopeiarduig .

OHIVEVYL 30 OLYHINOD of

Assinado eletronicamente por: LEONARDO MIKE SILVA PEREIRA - 21/10/2020 09:59:32
% https://pjelg.tjirn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumentol/listView.seam?x=20102109593239600000059373965

Num. 61895924 - Pag. 9



Governo do Estado do Rio Grande do Norte
Secretaria de Estado da Seguranca Pdblica e da Defesa Social
Policia Civil
Delegacia Eletrénica

SOLETIM DE OCORRENCIA

Este Boletim de Ocorréncia foi devidamente homologado pela Delegacia Virtual e liberado para impressao definitiva,
A aceitagaa deste documento ests condicionada a verificagdo de sya autenticidade pefa Internet na ares de acompanhamentc e
consulia de registro de Ocorréncias da Delegacia Virual, no enderegn htlp:fﬁumv.defesasoeial.rn_gov.br

Unidade Policial: DELEGAGIA VIRTUAL
Endereco:

1. IDENTIFICAGAO DO BOLETIM
1.1 Protocolo: J2020001033073 1.2 Data de Expedigao: 07/07/2020 14,1217
1.3 Tipo: ACIDENTE DE TRANSITO COM DANO

2. DADOS DO LOCAL DO FATQ
e 2.1 Data/Hora do Fato: 21/01/2020 07.00.00 2.2 Logradoura: RUA FRANCISCO SOLON
TS Nimero” : 2.4 CEP: 59.605-280
2.5 Complementa: 2.6 Ponto de Referéncia: SUPERMERCADO QUEIROZ

2.7 Bairro: BOA VISTA 2.8 Cidade: MOSSORG
2.9 Estado: RIO GRANDE DO NORTE

3. DADOS PESSO0AIS MM#ME {PESSOXFISICA)Y

3.1 Nome Completo: ANA LUCIA RODRIGUES MACIEL 3.2 Estado civil: Divorciado(a)

3.3 Etnia: NAQ INFORMADO ) 3.4 Pai: ANTONIO ALMEIDA, MACIEL

3.5 Mae: IVANIL.DE RODRIGUES DE CARVALHO DE ALMEIDA . 3.6 Data de Nascimentg: 21/08/1972

3.7 Sexo: FEMININOG 3.8 RG: Néo informado

3.9 CPF: 03155287454 3.10 Passaporte:

3.11 Nacionaidede: . 312 Natwraiidade: MOSSORO

3.3 Profissdo: DOMESTICA 3.14 E-Mail: ILUMINADO.SB@HOTMAIL.COM

3.15 Telefone(s): 84 951 100095 3.16 Logradeuro: RUA BRASILIANA DE JESUS -
317 Namero: 349 3.18 CEP: 53604452

3.19 Bairro: BELO HORIZONTE

4. DADOS PESSOAIS DA(S) VITiMA el
4.1.1 O DECLARANTE E A PROPRIA VITIMA

5.DADOS PESSOAlS DO(S) (NAOQ FORAM INCLUIDOS ACUSADOS)

€. DADOS DA OCORRENCIA

7.DOS FATOS
7.1 Histérico .
‘Safri urna colisdo de molo emt e cachormo passei mais ou menas 40 minutos desacordada no local, tui sagorrida pelo samu, e foi diagnasticado na
".ehegada ao hospital regional Tarcisio Maia, gue ey tinha fraturado duas vértebras da cofuna cervical e também o psso da maca do rosto. da fratura das
vertebras da coluna ey tive gque usar um colete tordcica por 80 dias, e do rosto foi feita uma cirurgia para a corregdo o veleuls non qual eu estava era R
uma Honda pop 100 cilindradas, ano 200988 Blaca |
8. COMPLEMENTOS (ESSE BOLETIM AO FOI COMPLEMENTADO)
9. DECLARAGZO '
O(s) declarante(s), sob as penas da Lei, confirmam que as informagaes aqui registradas sao vardadairas,
Comunicanie: ANA LUGIA RODRIGUES MACIEL
Data 07/07/2020 141321

10. PROVIDENCIAS (RESERVADO A AUTORIDADE POLICIAL)
Este Bolefim de Ocorréncia 107 devidamente homolegado.

Atendimento: 1702742 - RUBENS PAES BEZERRA FILHQ
impresso par: WEB em 07/07/2020 14:15.05

FINAL DG BOLETIM DE OCORRENCIA

Pagina 1 de 1

i Y Num. 61895924 - Péag. 10
3 Assinado eletronicamente por: LEONARDO MIKE SILVA PEREIRA - 21/10/2020 09:59:32 7396000000565 73065
https://pjelg.tjirn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20102109593

Numero do documento: 20102109593239600000059373965




».

SESAP/RN - HOSPITAL REG. TARCISIO DE VASCONGELOS mMajs L

BOLETIM DE ATENDIMENTO Ne 1441 /2020
Admissao: 21/01/2020 07:24:53

Paciente:56328 - ANA LUCIA RODRIGUES M
Nascimento 21/08/1972 Natural:-MOSSORO.BRASIL ‘ Sexo:F  Cor PARDA

CNS: 700607984135188 CPF: 03155287454 Prof:

Mae: IVANILDE RODRIGUES DE CARVALHO ALMEIDA Pai: ANTONIO ALMEIDA MACIEL
Logradouro: BRASILIANA DE JESUS, 349

CEP: 59604452 Bairro: BELO HORIZONTE ‘Cidade; MOSSORO
Telefone 84.87201863 Compl: SN

Motivo(aiegags pelo paciente): QUEDA - MOTO Tipo: REGULADO
Origem: SAMU RN *Empresa:

Classificagéo:
21/01/2020 07:20:56

B L
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g ol + Pacecer do BME 4 PARECER Ao N%u%,’ v .

O uuvur—! TR T TR
LD G BMBC s 4
RO I Tty

() Evasio { ) Obito () Interna:

Preencher CID, PROC )

CiD Proc. Data: /___120. Hr: : Médico:
*Gerado via 8X por FRANCISCO DAS CHAGAS DE MEDEIROS. Impresso em 21 de Janeiro de 2020, (Assinar e
Carimbar)

HOSPITAL REGIONAL TARCISIO Maa
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N\
GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE

SECRETARIA DE SAUDE PUBLICA
HOSPITAL REGIONAL TARCISIO MAIA

Nome do Paciente: ANA LUCIA RODRIGUES MACIEL 47 ANOS
Cad. Paciente: 56323 DN: 21/08/1972
Data Exame: 21/01/2020°-.07:55

[dade: 47 ano (s);

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DA COLUNA CERVICAL

INDICAGAOQ:
Politraumatismo.

METODO: Aquisigdo volumétrica, sem contraste.

ASPECTOS OBSERVADOS NA URGENCIA:

- Espondilopatia degenerativa,

- Auséncia de fraturas ou lesdes agressivas dsseas.

- Auséncia de obstrugdes completas do forames intervertebrais ou alteragdes importantes dos espacos
intervertebrais. : '

NOTA: Tomografia computadorizada possui baixa acuracia para a avaliacdo medular vertebral.
"Este € um exame complementar usago ﬁéréé!)})}?ﬁ bﬁ‘éﬁhds;?’co:"“r:?sﬁ?'f?z“ 05 aolidtos € HipOtssss Gii desirilos néo devermn ser
analisados isoladaments, mas em conjunio com lodas as demais informagdes (dados clinico-laboratorials) pefo médico soficitante,
quem compets, de posse de lodos estes 0lados, concluir sobre as mefhores possibilidades magnéstfbas & de conduta a serem
‘seguidas. Estamos 8 disposigéo para quaisquer esclarecimentos. ”

)
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SECRETARIA DE ESTADQ DA SAUDE
HOSPITAL REGIONAL TARC]SIO MAIA

GOVERNO DO ESTADOlDO RIO GRANDE DO NORTE

' REQUISIGAO DE PARECER

Nome: A""’H AUJ«J ﬁﬂ& W N° Reg.

Servico: i Enfe: /L ﬂﬁ_‘ Leito: e ,@

7
AO SERVICO: W‘

MOTIVO DA CONSULTA: (Espemfcar os dados sobre os quais deseja opini&o e enumerar 0s

principais sintomas do enfermo)

Mossord, de de 20

Médico que solicita o parecer

PARECER: / %"@ @

/

%A@rﬂaﬁﬁ/ 70 XD~ A UCQ,,

KJ%@? LA ED o Pp T o TELED)
2 LA I FAFEI ] LA Lt

/A'VP MV@/WO‘PWA
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% GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
| SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE FUBLICA
¢ HOSPITAL REGIONAL TARCISIO MAIA

EVOLUGAO E PRESCRIGAO MEDICA

Nome: Ay.ﬂ Zz, el A ﬂOmz/g_(/gﬁ wviaci & Leito: 0?7': @)o/’
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4 | SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE PUBLICA
S HOSPITAL REGIONAL TARCISIO MAIA

.1 GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NOR_TE

EVOLUCAOE PRESCRIGAO MEDICA

Nome: /LL(M (u& A %Q//W?M i O/M Leito:

DATA

EVOLUGAO

28.01 370 |
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'HOSP REG TARCISIO DE VASCONCELOS MAIA : %otzEIC!% <v§ - Pagina i de 1

PRMVO15: R7 - Impressio da Prescrigio Médica . ! .?ﬁ’,‘:,TOESEsL,C 1% <VS 270112020 09:28
Paciente: 56328 - ANA LUCIA RODRIGUES MACIEL
FIA: 8-344/2020 Nr. Prontuario: 211649 Peso:
Idade: 47 ano(s) 5 mes{es) e & dia(s) Data Internagio: 21/01/2020 09:07
Prescrigdo N°: 4 Inicio Validade: 24701/2020 15:29 até 25/01/2020 .15:28
Hospital / Unidade: HRTM - OBS FEMININA : Quarto / Leito: 1 - 10E -
Convénio: SUS/GRATUITO ) Médico Resp.: 161-RIVUS FERREIRAARRUDA

EVOLUCAO DO PACIENTE

%1071/2020 15:31:18 - Paciente vitima de acidente de iransito, porta fratura em CZ0-D, com indicagao de tratamento .
cirdrgice. Salicito inclusdo no SISREG, devido a falta de material de sintese Ossea nesta UH. "

PRESCRICAO MEDICA
NUTRIGAO Quantidade  Und. Via Intervalo Velocidade Horarios
1-LIVRE ax
- Obs.; Apenas apés liberagao da CG e BMF.
SOLUCAD Quantidade  Und. Via Intervalo
2 - SOLUGAOD DE IV contigu
a - SORQ FISIOLOGICO CLOR. DE SODIO G,5% 500 ML
SIST.F 2000 . ML &
. Tempo:7,94h .
MEDICAMENTO ' Quantidade  Und.  Via. Imtervalo Velocidade HopAMog
+ 3> CEFALOTINAIG:(1FA+IOML ABD) -~ - = . U U FATT W {ohion @JT J
4 - PARACETAMOL 200MG/ML 15ML : ) GTS VO emen ¢
. _Obs.: fixo . (:{
5 - DIPIRONA SODICA 500MG/ML 2 tML 1 AMP IV ghh : . i
._Obs.: dituir em 8 ml abd. - i~ A ﬁ /Xy 7
6 - METOCLOPRAMIDA 5 MG/ML - 2 ML 1 AMP IV ghgn . — /
. SIN se nausea ou vBmito &
7 - OMEPRAZOL 40 MG (1FA+1OMLDIL) - 1 FR IV aty2an —
. 0bs.: + 10 ml de abd v pela manha . 78?‘)
8 - TENOXICAN 40MG - PO 1 FA IV 12n42n \5,_ u@/
. Obs.: + 20 ml abd ev |
CUIDADOS Quantidade  Und.  Via intervalo Velocidade Hor4rios
9 - PAREGCER
. _Obs.: ortopedia - dor em ombro £ @
10 - VPM
- Obs.: pode sentar na poltrona e ir deambulando ao
banheiro assistida
alta NCR
11 - CABECEIRA ELEVADA
12 - CUIDADOS GERAIS + SINAIS VITAIS
—— /
Ly [_ 7 ‘)/3({1 :
JARBAS MIGTE! FEdNANDES MARIANO b,
RO-1093/RN oyl
HOSPITas mp aia K7 ™
 FOTA o ONAL Tapeyge .
FAME Mos o E O ORiggres A
S8ORS ﬂ & -
-’"_';"'--'-"snnw-,. ik {
S r
AMES ARGONG ‘ /(:../
7777 alterado - (S) suspenso - (S/N) se necessério. Item em negrito e sublinhado & de Afto Risco 27/01/2020 09:28
Frd) Assinado eletronicamente por: LEONARDO MIKE SILVA PEREIRA - 21/10/2020 09:59:32 Num. 61895924 - Pag. 19
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-; SECRETARIA DE ESTADO DA'SAUDE PUBLICA
% HOSPITAL REGIONAL TARCISIO MAIA

, EVOLUCAO E PRESCRIGCAO MEDICA

Nome /__M/E\ Uistadn O/DQ/M}TM V%?C/Z/V Leito:
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HOSP REG TARCISIO DE VASCONCELOS MAIA . %otzEICI% <v§  Péginaide 1

‘ . 19 < .

PRMV015_R7 - Impress#o da Prescriio Médica  _ ) ZE’E,TUZSGESL?' % <VS  24/01/2020 15:34
Paciente: 56328 - ANA LUGIA RODRIGUES MACIEL
FIA: 8-344/2020 Nr. Prontuario: 211649 Peso:
Idade: 47 ano(s) 5 mes(es) e 3 dia(s) Data Internagio: 21/01/2020 09:07

Prescrigao N° 4 Inicio Validade: 24/01/2020 15:29 até 25/01/2020 15:28

Hospital / Unidade: HRTM - OBS FEMININA Quarto / Leito: 1- 10E
Convénio: SUS/GRATUITO WMédico Resp.: 161-RIVUS FERREIRAARRUDA
EVOLUCAO DO PACIENTE

24/01/2020 15:31:18 - Paciente vitima de acidente de transito, porta fratura em GZO-D, com indicagao de tratamento
cirirgico. Solicito inclusdo no SISREG, devido a falta de material de sintese éssea nesta UH.

PRESGRIGAO MEDICA

NUTRIGAC Quantidade  Und. Via Intervalo Velocidade Hordrios
41 _-LIVRE 3X
. _Obs.: Apenas apds liberacio da CG e BMF.
SOLUGAQ Quantidade  Und, Via Intervalo Velocidade Horérios
2 - SOLUCAO DE IV Continuo 84gota/min
a - SORO FISIOLOGICO CLOR. DE SODIQ 0,9% 500 ML
SIST.F 2.000 ML
. Tempo: 7,94h ’
MEDICAMENTO Quantidade  Und. Via Intervalo Velocidade Horarios
¥ 35 CEFALOTINA AG (1IFA+1OML ABDY [ 7"~ =7 77 % Ll il T 0 BRIV Tyghpghe T s
4 - PARACETAMOL 200MG/ML 15ML 50 GTS VO ghsh
. Obs.: fixo
§ - DIPIRONA SODICA 500MG/ML 2 ML 1 AMP IV gh/gh
. Obs.: diluir em 8 ml abd.
§ - METOCLOPRAMIDA 8§ MG/ML - 2 ML 1 AMP IV gh/gh
._S/N se nausea ou vimito
7 - OMEPRAZOL 40 MG (1FA+10ML DIL.} 4 FR W 24h/24hm
._Obs.: + 10 ml de abd ev pela manha
8 - TENOXICAN 40MG - PO ) 1 FA WV 12n/12h
. Obs.: + 20 ml abd ev
CUIDADOS Guantidage  Und. Via Intervalo Velocidade Horérios
9 - PARECER
. Obs.: ortopedia - dor em ombro E
10 - VPM

. Obs.: pode sentar na poltrona e ir deambulando ao
banheiro assistida
alta NCR

11 - CABECEIRA ELEVADA
12 - CUIDADOS GERAIS + SINAIS VITAIS

Jaseag baus! Formanted eieg
Mesiculs, 217710
CRORN. 1032

T

i - =
JARBAS MIGUEL FE
CRO-1098/RN

NAL TARGIS -

AR Sl AT

'@‘SOO%IQ-E%\@ N
RS

03

SAME ARG i

a: (A) alterado - (S) suspenso - (S/N) se necessério. Item em negrito e sublinhado & de Atto Risco 24/01/2020 15:34
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HOSP REG TARCISIO DE VASCONCELOS MAIA L?ﬁ 70 Oé Pagina 1 de 1

PRREQO7_R -Evolugido do Paciente 23/01/2020 15:31
FIA: 344/2020 : Paciente: ANA LUCIA RODRIGUES MACIEL

Nascimento: 21/08/1972 Nome da Mie: VANILDE RODRIGUES DE CARVALHO ALMEIDA

Convénio: SUS Categoria: GRATUITO Previsao de Alta:

Data da internacao: 21/01/2020 09:07 OBS FEMININA Quarto/l eito: 1 - 10E

Data da evolugao: 23/01/2020 15:28 Usuario: FIRMINO

Evolucgao: Idade na data: 47 anos 5 meses 2 dias

TRAUMATOLOGIA ORTOPEDICA - PARECER

EPACIENTE REFERE DOR NO OMBRO DIREITO
HiISTORIA DE TRAUMA EM ACIDENTE COM MOTOCICLETA HA 2 DIAS. !

EM LEITO DO PS
VIGIL E CONSCIENTE
OMBRO DIREITO: DOR A PALPAGAO DA EXTREMIDADE LATERAL DA CLAVICULA

LCQNQUIA: SOLICITO RADIOGRAFIAS . e

o

JOAO FIRMINO DASILVANETO | V
CRM 2517 /RN o
',//

HOSP ™t merimy

RS MAL TARCIZIO MA1A

P - UOEME O ORIGINAL
WenIneas 0 Y g NI
e {g i ‘,\r/
SAME / ARQUIVE
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HOSP REG TARCISIO DE VASCONCELOS MAIA %otZEICI% <v§  Pagina1de
e %otZEICI% <VS 2310112020 09:2

PRMV015_R7 - Impress3o da Prescrigio Médica : . 30101056328
" Paclente: 56328 - ANA LUCIA RODRIGUES MACIEL
FlA: 8-344/2020 Nr. Prontuério: 211649 Peso:
Idade: 47 ano(s) 5 mes(es) e 2 dia(s) Data Internagio: 21/01/2020 09:07
.. Prescrigdo N 3 Inicio Validade: 23/01/2020 10:31 até 24/01/2020 10::
-Hospital / Unidade; HRTM - OBS FEMININA Quarto / Leito: 1~ 10E
Convénio: SUS/GRATUITO Médico Resp.: 161-RIVUS FERREIRAARRUDA
EVOLUGAO DO PACIENTE

3/01/2020 09:20:51 - Paciente 47 anos, colisdo moto x animal.

ECGL 15, sem déficits. Estava de capacete.

Nega vOmito ou desmaio.

Referindo melhora da dorsalgia. Dor e dorméncia em ombro E

TC de Cranio sem hemorragia intracraniana, fratura orbitozigomatica D (BMF).

Cd: alta NCR com orientagtes / aguarda avaliacao da BMF e reavaliagdo da cirurgia geral/ solicito avaliag&o da

ortopedia ) o 7
M,.,wg‘_‘d B /%'_L—-‘_:éi’ P+ P M'{@‘ &&7 B, ,éi._.(_o(:«_.-sz et e A, ;

‘ Wﬂf‘——/j"égﬁ?/‘" Sl l'/?'x.‘ﬁ Aa__(aeie Qﬂmj«p@q- -

PRESCRICAD MEDICA

- .NUTRICAO Quantidade _ Und. Via _Intervalo _Velocidade EMoniRo:C:
1-LIVRE _ = et
._Obs.: Apenag-apés lberacioomreGeBMF- ¥ K

SOLUGAD : Quantidade  Und. Via Intervalo Velocidade Hordrios

2 - SOLUGAO DE
a - SORO FISIOLOGICO CLOR. DE SODIO 0,8% 500 ML

V' Continuo  84gota/min

SIST. F 2.000 ML .
. Tempo: 7,94h J . [/ j./ { (1 .
- MEDICAMENTO Quantidade  Und. Via intervalo Velocidade Horsrios A
3 - PARACETAMOL 200MG/ML 15ML 50 GTS VO ghish . 4 é/ s
il - Obs.: fixe " ’ OI({ 9 - G\t‘/
% 4- DIPIRONA SODICA 500MG/ML 2 ML 1 AMP [V : -7
) . Obs: diluir em 8 rm) ahd. | sneh )l Jé/ o a"’g
; 5 - METOCLOPRAMIDA 5 MG/ML - 2 ML 1 AMP IV giysh
. S/N se nausea ou vémito 5"’
6 - OMEPRAZOL. 40 MG (1FA+10ML DL} 1 FR IV 24n2
- Obs.: + 10 ml de abd ev pela manha hiz4n ol
7 - TENOXICAN 40MG - PO 1 FA IV 12m12n Qj//
._Obs.: + 20 m! abd ey ! J9& o =i
* CUIDADOS Quantidade  Und.  Via Intervalo Velocidade Horarios
. 8 - PARECER
.. Obs.: ortopedia - dor em ombro E
9. VPM

. . Obs.: pode sentar na poltrona e ir deambulando ao
banheiro assistida
alta NCR

10 - CABECEIRA ELEVADA
11 - CUIDADOS GERAIS + SINAIS VITAIS

(L. Pod = ko] A

B €
STARLYNN FREIRE DOS SANTOS
CRM-5722/RN
: (A) alterado - (S) suspenso - (S/N) se necessério. Hem em negritc e sublinhado é de Alto Risco 23/01/2020 ng-99
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HOSP REG TARGISIO DE VASCONGELOS MAIA %otZEICI% <v§  Pagina 1 de
. %otZEICI% <vS 23/01/2020 09::

PRMVO1&_R7 - Impressao da Prescrigio Médica " 90101056328
Paciente; 56328 - ANA LUCIA RODRIGUES MACIEL
FIA: 8-344/2020 Nr. Prontuario: 211649 Peso:
Idade: 47 ano(s) 5 mes(es) e 2 dia(s) Data Internagio: 21/01/2020 09:07
Prescrigao N*: 3 Inicio Validade: 23/01/2020 10:31 até 24/01/2020 10:
Hospital / Unidade: HRTM - OBS FEMININA Quarto / Leito: 1 - 10E
Convénio: SUS/GRATUITO Médico Resp.: 161-RIVUS FERREIRA ARRUDA

EVOLUGAO DO PACIENTE
23/G1/2020 08:20:51 - Paciente 47 anos, cofisdo mote x animal,

!ECGL 15, sem déficits. Estava de capacete.

Nega v 3
Referindo melthora da dorsadgia, Dor e dorméncia em ombro E
racraniana, fratura orbitczigomatica D {BMF).

C de Cranio sem hemorragia i .
/ d: alta NCR com orientagbes./ dguarda avaliagio da BMF e reavaliagdo da cirurgia geral/ solicito avaliagao da
ortopedia ;= oo N

!
-
2 |

¥ ) PRESCRICAO MEDICA
,,ﬁ_NUTRICAO Quantidade Und. Via Intervale Velocidade Horarios
1-LIVRE A ax
._Obs.. Aperas upée-lboragho-dr@E e BME, <
SOLUGAOD Quantidade  Und. Via Intervale Velocidade Horarios
2 - SOLUCAO DE v Conti almi
a - SORQ FISIOLOGICO CLOR. DE SODIO 0.9% 500 ML ontinuo. - 8dgotaimin
SIST.F 2,000 ML
. Tempo: 7,94h AL 2z 3 - L‘ 2
MEDICAMENTO Quantidade Und. Via Intervalo Velocidade oHorarios A /
3 - PARACETAMOL 200MG/ML 15ML 50 GTS VO ”a
& . Obs.: fixo on/ah. J— T . g
.. 4-DIPIRONA SODICA 500MG/ML 2 ML 1 AVP IV Cr ’
. Obs.: diluir em 8 ml abd. Bh/Gh adl J © @ ‘
- §- METOCLOPRAMIDA 5 MG/ML - 2 ML 1 AMP IV gpmp
._S/N_se nausea ou vémito = p—
6 - OMEPRAZOL 40 MG (1FA+10ML DIL) 1 FR IV 24n A~
. _Obs.: + 10 ml de abd ev pela manha o O G) ‘QT - 0 -
7 - TENOXICAN 40MG - PO 1 FA v l . :
. Obs.: + 20 mi abd ey 12hi120 i M a‘%’
CUIDADOS Quantidade  Und. Via Intervalo Velocidade Hordrios
~& B-PARECER
. Obs.: ortopedia - dorem ombro E !
9 - VPM

. Obs.: pode sentar na poftrona e ir deambulando ao
banheiro assistida

alta NCR
10 - CABECEIRA ELEVADA
7 1 -CUIDADOS GERAIS + SINAIS VITAIS el
=
o A ,/-!—\D S L~ DA 208 > .(Q_‘hgvé?%’fgﬁ%
< (L\‘)Q"_ o
LI f' . \ \ﬁ‘\\\ .C-:-:J\ '
C\\@'\ v\\l\’:é Pets ]
T
STARLYNN FREFRE DOS SANTOS
CRM-5722/RN
HO?:”T‘:‘L tran ’XLgARclsm MAIA
i 3EO ORIGH &
T EGEY0 9
b LARE  ARQUIVD T
' 7772 (A) alterado - (S) suspenso - (S/N} se necessario. Item em nagrito @ sublinhado & de Alto Risco 23/01/2020 na-99

Num. 61895924 - P4g. 24
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HOSP RﬁG TARCISIO DE VASCONCELOS MAIA
‘PRMVO15‘_R7 - Impressao da Prescricio Médica

Paciente: 56328 - ANA LUCIA RODRIGUES MACIEL
FIA; 8-344/2020
Idade: 47 ano(s) 5 mes(es) e 1 dia(s)
Prescrigao N°: 2
Hospital / Unidade: HRTM - OBS FEMININA
Convénio: SUS/IGRATUITO

Nr. Prontuéario: 211649
Data Internagao; 21/01/2020 09:07
inicio Validade: 22/01/2020 10:31 até 23/01/2020 10
Quarto / Leito: 1 - 10E
Médico Resp.: 161-RIVUS FERREIRAARRUDA

EVOLUGAO DO PACIENTE

22/01/2020 10:33:24 - Paciente 47 anos, colisao moto x animal,

ECGL 15, sem déficits. Estava de capacete.

Nega vomito ou desmaio. :

Referindo dorsalgia.

TG de coluna C/T/L = Fratura de corpo vertebral deT8 (achatamento do platé superior).

TC de Cranio sem hemorragia intracraniana, frafura orbitozigomatica D {BMF).

Cd: aguarda melhora da dor para alta hospitalar / aguarda avaliacio da BMF e reavaliag3o da cirurgia geral

Peso:

3 . PRESCRIGAO MEDICA
~_‘NUTRIQA('J Quantidade  Und. Via Intervalo Velocidade Horarios
1-LIVRE IX
- _Obs.: Apenas apgs liberagdc da CG e BMF.
‘SOLUGAO Quantidade  Und. Via Intervalo Velocidade Horérios
2 - SOLUGAO DE v

Cont i
a - SORO FISIOLOGICO CLOR. DE SODIO 0,9% 500 ML ontinuo - 84gota/min

SIST.F 2.000 ML .
- Tempo: 7,84h (/‘/
- | AP R
MEDICAMENTO Quantidade Und. Via Intervalo Velocidade Horarios
3 - PARACETAMOL 200MG/ML 15ML 50 GTS VO &,
. Obs.: fixo Enfein </ é’ & V'Z‘,r/ ) @[K
21 4-DIPIRONA SODICA 500MG/ML 2 ML 1 AMP | IV %
. Obs.: diluir em 8 mi abd. Brish _l W aZC/ M
= §.METOCLOPRAMIDA 5 MG/ML - 2 ML 1 AMP IV g
. _SIN se u vémito 5 "
6 - OMEPRAZOL 40 MG (1FA+1 OMLDIL.) 1 FR v -
. Obs.: + 10 m! de abd ev peta manha ) 24724 [J 71) ~ fl/}; 4
7 - TENOXICAN 40MG - PO 1 FA v ~— e
- . _Obs.: +20 ml abd ev 12012z J "7 (/ '0(.2/"/
- CUIDADQOS Quantidade  Und. Via Intervalo Velocidade Hordrios
’ 8 - TRANSFERIR PARA
. _Obs.: enfermaria
g.-VPM
- - Qbs.: pode sentar na poltrona e ir deambulando a0
banheiro assistida
3 10- CABECEIRA ELEVADA A0
- _11- CUIDADOS GERAIS + SINAIS VITAIS A .
o

STARLYNN FREIRE DOS SANTOS

& 3 (8L,

M’P (1 ( M Vg = %;Rn;-smml

ARCISIO MALA
TN, .

G 4’_0. _,:k}’:é__‘i‘-.g. A

(N

FRRQUVD

s

1 (A) alterado - (S) suspenso - (S/N) se necessario. Item em negrito e sublinhado é de Alto Risco

Assinado eletronicamente por: LEONARDO MIKE SILVA PEREIRA - 21/10/2020 09:59:32

22/01/2020 10:35

Num. 61895924 - Pag. 25

: https://pjelg.tjirn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20102109593239600000059373965

~ Numero do documento: 20102109593239600000059373965



_‘,I_‘,-IO_SP REG TARCISIO DE VASCONCELOS MAIA
PRMV015_R7 - Impressio da Preserigdo Médica
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ot ZEIC 21/01/2020 09

Pagina 1 d

Paciente: 56328 - ANA LUGIA RODRIGUES MACIEL

FIA: 8-344/2020
Idade: 47 ano(s) 5 mes(es) e 0 di
Prescrigdo N°: 1 :
Hospital / Unidade: HRTM - OBS FEMININA
Convénio: SUS/GRATUITO

Nr. Prontuario: 211649
Data Internagio: 21/01/2020 09:07
Inicio Validade: 21/01/2020 09:35 ate 22/01/2020 0¢
Quarto / Leito: 1 - 10E

Peso:
as)

Médico Resp,: 161-RIVUS FERREIRAARRUDA
EVOLUGAQ DO PACIENTE

- P1/01/2020 09:37:06 - Paci
i+ [ECGL 15, sem déficits.
Nega vémito ou desmai
-* |Referindo dorsalgia.

TC de coluna C/T/L = Fratura de Ta.

TC de Cranio sem hemorragia intracraniana,
Cd: Internagéo pela NCR, solicito colete TLS
colete,

Estava de capacete.
0.

ente 47anos, colisdo moto x animal,

fratura orbitozigomatica D (BMF).
0. Analgesia e restrigio ao leito em decubito horizontal aguardando o

L Criento paciente e familiares sobre patologia e riscos.

b PRESCRICAO MEDICA
__NUTRICAO Quantidade  Und. Via Intervaio Velecidade Horarios
1 - LIVRE 3X
. Obs.: Apenas apés liberagsio da CG o BMF.
_SOLUGAO Quantidade  Und.  Via Intervalo Velocidade Horarios
Lo Soég%goFPsﬁor_oelco CLOR. DE SODIO 0,9% 500 ML W Catinvo. adgotaimin
a- . X
SIST. F 2.000 M. S00 <0 <Sed
. Tempo: 7.94h .{—SOO + O Jr
yd
MEDICAMENTO Quantidade  Und. Via Intervalo Velocidade ﬁ}réri(}/ ¥
3 - DIPIRONA SODICA 500MG/ML 2 ML ‘ 1 AMP IV gugh ng/ )
_Obs.: diluir em 8 mi abd. . c— @?
17 4-METOCLOPRAMIDA 5 MG/ML - 2 ML 1 AMP IV gusn 08 .
) - SIN se nausea ou vomito A
= 5 OMEPRAZOL 40 MG (1FA+10ML DIL) 1 FR IV 24np4n ﬂﬁl
._Obs.: + 10 m! de abd ev pela manha ‘ o
= §- TRAMADOL SO0MG/ML - 1L 2 AMP IV gpan R J’ [ -
- S/N se dor refratéria & dipirona __'l.i . S g
- Obs.: + 100 ml sf 0,9% 2 —
7 - TENOXICAN 40MG - PO 1 FA WV 12n/12n -JO " 3
. . Obs.: + 20 ml ahd ev
CUIDADOS Quantidade  Und.  Via Intervalo Velocidade Horarios 7

8 - CABECEIRA ELEVADA

9 . CUIDADOS GERAIS + SINAIS VITAIS

10 - ATENGAO
. Obs.: Restrigdo ao lelto em declibito horizontal.
Aguardando colete TLSO.

CONTINUI

5

RIVUS FERREIRAARRUDA
CRM-7238/RN

PITAL FESONAL TARCISIO LIALA

COREORIAE O QRIGINAR €} .y
T3 @_i’_bgf_ﬁ:@'_\.} ;

1403,

"1 {A) alterado - () suspenso - (S/N) se necessario. ftemn em negrito e sublinhade & de Alto Risco 211019090 no-2n

Y . 61895924 - P4g. 26
Assinado eletronicamente por: LEONARDO MIKE SILVA PEREIRA - 21/10/2020 09:59:32 Num. 6 g

: istVi = 73965
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SUS Laudo para Solicitacio de Autorizagio de Internacdo Hospitalar

IDENTIFICAGAO DO EST ABELECIMENTO DE SAUDE

‘ »fSDIl'ciante: HOSP REG TARCISIO DE VASCONCELOS MAIA
" Executante: O solicitante ou

CNES: 2503689

CNES:
IDENTIFICAGAO DO PACIENTE
Nome: 56328 ANA LUCIA RODRIGUES MACIEL Prontudrio:
CNS: 700607984135168 Nascimento: 21/08/1972 Sexo: Feminino Cor: PARDA
Mae: IVANILDE RODRIGUES DE CARVALHO ALMEIDA Pai: ANTONIO ALMEIDA MACIEL
:=Enderego:; RUA BRASILIANA DE JESUS, 349 - BELO HORIZONTE - MOSSORO Fone: 87201863 /
: =Municiplo; MOSSORQ 26digo Municipal IBGE: 240800 UF: RN CEP: 59604-452

~sinica de Acompanhamento: NEUROCIRURGIA Laudo: 100 / 2020

e JUSTIFICATIVA DE INTERNACAO
PRINCIPAIS SINAIS E SINTOMAS CLINICOS:
;;_:Pacuente 47anos, colisio moto x animal hoje pela manha.
ueixa de dorsalgia,

G 15, sem déficits, pupilas normais,

:JC de cranio sem hemorragia intracraniana. Fratura Orbitozigomatica direita.
TC de Coluna Cervical € Lombar sem fratura,
; C de Coluna Toracica com Fratura de T8,

: Internacdo pela NCR, solicito colete TLSO, Analgesia. Pendente conclusdo do atendimento pela CG e BMF.

ONDICOES QUE JUSTIFICAM A INTERNACAO:
linica + Imagem

£ RESULTADOS DOS EXAMES REALIZADOS:

C de crénio sem hemorragia intracraniana. Fratura Orbitozigomatica direita.
de Coluna Cervical e Lombar sem fratura.
de Coluna Torécica com Fratura de TB.

T
Qfélagnostlco e Procedimento Inicial:

N M54 8 OUTRA DORSALGIA*308040015 TRATAMENTO DE COMPLICACOES DE PROCEDIMENTOS CIRURGICOS QU CLINICO‘

Profissional Solicitante / Assitente: 5
:RIVUS FERREIRA ARRUDA CRM: 7238 /RN

Data da Solicitacio 21/01/2020

PREENCHER EM CASOS DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES QU VIOLENCIAS)
) Acidente de Trabalho

} Acidente de Trabalho Tipico
) Acidente de Trabalho TraiEtO CNPJ da Empresa: CNAE da Emp.: CBOR:

CNPJ da Seguradora; N? do bilhete:

Série:

“Minculo com previdéncia: ( }Empregado ( JEmpregador ( )Autnomo ( JDesempregado ( )Aposentado ( )N&o Segurad
AUTORIZACAO

c i :
* Profissional Autorizador:

Orgdo Emissor: N©° Autorizacio da ATH: ﬁ_,..__]

Documento:.( )CNS  ( )CPF no |
-Data da Autarizaggo: [/ Assinatura/Carimbo: |
; I;T_Iixk REGIONAL TARCISIO fiAlx -

BART e -%-?i‘.lFonmg o ORIQQN% Q) .LT)
e EE
SAME / ARQUIVO
Assinado eletronicamente por: LEONARDO MIKE SILVA PEREIRA - 21/10/2020 09:59:32 Num. 61895924 - Pag. 27
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GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
HOSPITAL REGIONAL TARCiSIO MAIA

REQUISIGAO DE PARECER

Nome: A"""-. /<-UULQ pﬁ&% W N° Reg. .
Servigo: Enf; /Ll«"éf Leito: e ,C

/7

| —

AO SERVICO:__/,

MOTIVO DA CONSULTA: (Especufcar os dados sobre os quais deseja opinido e enumerar os
principais sintomas do enfermo) .

ary v REG!QNAL T
ESTA Commey ARclsm WA

CANE MUES0R0 tH,¢ A BN
—— R -
SANETARGUIVY

Mossord, de de 20

, ~ Médico que solicita o parecer
PARECER: / 2 %
i ﬁ : i ”
FCT

L .

“ LAPED [ Pt 6D e L)
A7 Ll Ad ( I~ 47400 T o Lbpomeze
Py~ Lo [P P27 o F2TA

EEZ ylecle oo f§W

Tl ag JA - L /&d/\q

Ze e Caldes o Fa [P

Num. 61895924 - Pag. 28



- 5

Prontudrio: 211649 =

aren -
SESAP/RN - SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE PUBLICA DO

RN
‘:F HOSP REG TARCISIO DE VASCONCELOS MAIA

PERMISSAC

O abaixo assinado, autoriza aos Srs. Médicos do Hospital
Regional Tarcisio de Vasconcelos Maia a realizacio  de necropsia,
amputagdes, intervengdes e outros exames que sc¢ fizerem necessarios ao
paciente ANA LUCIA RODRIGUES MACIEL (Fia: - 344/2020),
CPF:03155287454.

F§ Declaro, outrossim, que n3o houve pressdo pelos médicos,
assistentes sociais ou quaisquer outros funcionérios deste hospital para
obteng#o da autorizacfo, que ¢ dada por livre e espontinea vontade.

[

Mossoré/RN, 21 de Janeiro de 2020.

- N\\\M\}M U\ o

Paciente ou responsével

YISPITAL Re
¢l
sl com—-g’m" TARCIzi0 fa14

prery ﬁ#osSQROR&?f%iMﬁ_Q 3o

851
m

4y =Y - Pag. 29
5.-I. Assinado eletronicamente por: LEONARDO MIKE SILVA PEREIRA - 21/10/2020 09:59:32 £239600000050373665 Num. 61895924 ag
ik jrn.j ' istvi 2x=2010210959
P _'.'rﬁ.:;?- https://pjelg.tjirn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x
Ho
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' SUS Laudo para Solicitacfio de Autorizacéio de Internacdo Hospitalar

IDENTIFICAGAO DO ESTABELECIMENTO DE SAUDE

Solicitante: HOSP REG TARCISIO DE VASCONCELOS MAIA CNES: 2503689
Executante: O solicitante ou CNES:
IDENTIFICACAO DO PACIENTE

Nome: 56328 ANA LUCIA RODRIGUES MACIEL . Prontudrio: 0

CNS: 700607984135168 Nascimento: 21/08/1972 Sexo: Feminina Cor: PARDA .

M3e: IVANILDE RODRIGUES DE CARVALHO ALMEIDA Pai: ANTONIO ALMEIDA MACIEL

Endereco: RUA BRASIH IANA DE JESUS, 349 - BELO HORIZONTE - MOSSORO Fone: 87201863 /

Municipio: MOSSORO 6digo Municipat IBGE: 240800 UF: RN CEP: 59604-452
“lintca de Acompanhamento: BUCOMAXILO Laudo; 120 f 2020

JUSTIFICATIVA DE INTERNACAO
PRINCIPAIS SINAIS E SINTOMAS CLINICOS:
Assimetria facial com degrau ésseo em regido infraorbitaria direita, hematoma em regido periorbitdria direita,

CONDIGOES QUE JUSTIFICAM A INTERNAGAO:
Necessidade de tratamento especializado

RESULTADQS DOS EXAMES REALIZADOS:
Exame fisico e TC

Diagnostico e Procedimento Iniciat:
502.4 FRATURA DOS 0S50S MALARES E MAXILARES*404020526.0STEOSSIN‘I‘ESE DE FRATURA DO COMPLEXO ORBITO-Z:

Profissional Solicitante / Assitente:
JARBAS MIGUEL. FERNANDES MARIANO CRM: 1093 / RN Data da Solicitacio 24/01/2020

PREENCHER EM CASOS DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES OU VIOLENCIAS)
{ ) Acidente de Trabalho

CNPJ da Seguradora; NC do bilhete: Série;
( ) Acidente de Trabalho Tipico
( ) Acidente de Trabalho Trajeto CNPJ da Empresa; CNAE da Emp.; CBOR:
Vinculo com previdéncia: ( JEmpregado ( )Empregador ( JAuténomo ( )Pesempregado ( JAposentado ( )N&o Segurad:
AUTORIZACAD
Profissional Autorizador: ____ Orgdo Emissor: N° Autorizacio da ATH:
Documento: ( )CNS  ( )CPF no
Data da Autorizacdo: S A | Assinatura/Carimbo:

Num. 61895924 - Pag. 30
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01/10/2020 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo
]

" OLIDER

Administradara do Sequra DPVAT
=
Buscar no site
—
—

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

Seguro DPVAT
Acompanhe o Processo de Indenizagao

[naconue]

Todos os documentos apresentados, ndo importando o ponto de atendimento escolhido para a entrega, sdao encaminha
parecer final é de 30 dias a contar da data de entrega da documentag¢do completa.

SINISTRO 3200302019 - Resultado de consulta por beneficidrio

VIiTIMA ANA LUCIA RODRIGUES MACIEL

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZA(;Z\O TERRA DO SOL ADMINISTRADORA E CORRETORA DE SEGUI
BENEFICIARIO ANA LUCIA RODRIGUES MACIEL

CPF/CNPJ: 03155287454

Posicdo em 01-10-2020 16:18:01

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

Valor da Indenizacao: R$00.000,00

Juros e Corregdo: R$00.000,00

Valor Total: R$00.000,00

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

02/09/2020 R$ 2.193,75 R$ 0,00 R$ 2.193,75

Histérico das correspondéncias enviadas

Data da

Referéncia Ver Carta
Carta

PAGAMENTO
10/09/2020 | DE
INDENIZAGAO

ABERTURADE | o

27/08/2020 PEDIDO DE (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/sCBcTW4ewi+2|KLF7NM9d

SDES/KFI%O api_key=xv3QU6G4ce]bHm+0ZOXCHgxNnr06DzqjgZYZzhDeVdM=)

<. (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/636z53gHoLWymNgzlyZ
api_key=xv3QU6G4ce]bHm+0ZOXCHgxNnr06DzqjgZYZzhDeVdM=)

Chat

vw.seguradoralider.com.br/Seguro-DPVAT/Acompanhe-o-Processo 1/3

oLk "} Assinado eletronicamente por: LEONARDO MIKE SILVA PEREIRA - 21/10/2020 09:59:34 Num. 61895926 - Pég. 1
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01/10/2020 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo
DOCUMENTOS A

PENDENTES

(https://documentospendentes.seguradoralider.com.br/)
Cligque aqui
para enviar.

Baixe o aplicativo do Seguro DPVAT

‘ E}'\Sggvgﬁ)re (https://itunes.apple.com/us/app/seguro-dpvat/id1375178092?|=pt&Is=1&mt=8) }\ g:gglgglay

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

ACESSIBILIDADE P egties

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

5 —
COMO PEDIR INDENIZACAO

Documentos Despesas Médicas (/Pages/Documentacao-Despesas-Medicas.aspx)
Documentos Invalidez Permanente (/Pages/Documentacao-Invalidez-Permanente.aspx)
Documentos Morte (/Pages/Documentacao-Morte.aspx)

Dicas Indispensaveis (/Pages/Dicas-Indispensaveis-Para-Pedir-a-Indenizacao.aspx)

PAGUE SEGURO %m

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

ACOMPANHE O PROCESSO = E’
s

Clique aqui para saber sobre o andamento do seu pedido de indenizagdo. (/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-
Indenizacao.aspx)

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

> (/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacao.aspx)
> (/Pages/Consulta-a-Pagamentos-Efetuados.aspx)
> (/Pages/Saiba-como-pagar.aspx) Chat
> (/Pontos-de-Atendimento)
vw.seguradoralider.com.br/Seguro-DPVAT/Acompanhe-o-Processo 2/3
"} Assinado eletronicamente por: LEONARDO MIKE SILVA PEREIRA - 21/10/2020 09:59:34 Num. 61895926 - Pé.g. 2
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01/10/2020 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

> (/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 ) : I
r?l' (https://www.consumidor.gov.br/pages/principal/?1556814921288)

(/Pages/Termos-de-Uso.aspx)

Chat

vw.seguradoralider.com.br/Seguro-DPVAT/Acompanhe-o-Processo 3/3
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
52Vara Civel da Comarca de Mossoré
Alameda das Carnaubeiras, 355, Presidente Costa e Silva, MOSSORO - RN - CEP; 59625-410

Processo n° 0816643-78.2020.8.20.5106
AUTOR: ANA LUCIA RODRIGUES MACIEL DE LUCENA

REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A

DESPACHO

Considerando a presuncéo relativa de insuficiéncia financeira
formulada pela pessoa natural (art. 99, § 3°, CPC), e tendo em vista que tal afirmagdo 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 inlteis e improdutivos, bem ainda consoante o que preconiza o
Enunciado n° 35 da ENFAM, “aém das situagbes em que a flexibilizagdo 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 citacdo da parte ré, com as adverténcias legais, de todos os termos dainicial 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 nainicial, devendo, acaso
pretenda a realizac8o de pericia técnica, apresentar quesitos, bem ainda indicar o0 assistente.

Apresentada tempestivamente contestagdo, 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 a realizacdo de pericia, apresentar, caso ainda ndo o tenha feito, quesitos e assistente
técnico.

Requerida a realizagcdo de pericia na contestagdo, 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 realizagdo da pericia, devendo a parte
autora ser intimada pessoal mente para comparecer ao ato. Saliente-se que, caso a parte autora nao
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 conciliacéo.

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

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

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

Adotadas as supra expostas providéncias, voltem-nos conclusos.

P. l. Cumpra-se.

Mossoré/RN, 26 de outubro de 2020.
UEFLA FERNANDA DUARTE FERNANDES

JUIZA DE DIREITO
(documento assinado digitalmente naformada Lel n°11.419/06)
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Processo n° 0816643-78.2020.8.20.5106
AUTOR: ANA LUCIA RODRIGUES MACIEL DE LUCENA

REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A

DESPACHO

Considerando a presuncéo relativa de insuficiéncia financeira
formulada pela pessoa natural (art. 99, § 3°, CPC), e tendo em vista que tal afirmagdo 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 inlteis e improdutivos, bem ainda consoante o que preconiza o
Enunciado n° 35 da ENFAM, “aém das situagbes em que a flexibilizagdo 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 citacdo da parte ré, com as adverténcias legais, de todos os termos dainicial 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 nainicial, devendo, acaso
pretenda a realizac8o de pericia técnica, apresentar quesitos, bem ainda indicar o0 assistente.

Apresentada tempestivamente contestagdo, 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 a realizacdo de pericia, apresentar, caso ainda ndo o tenha feito, quesitos e assistente
técnico.

Requerida a realizagcdo de pericia na contestagdo, 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 realizagdo da pericia, devendo a parte
autora ser intimada pessoal mente para comparecer ao ato. Saliente-se que, caso a parte autora nao
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 conciliacéo.

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

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

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

Adotadas as supra expostas providéncias, voltem-nos conclusos.

P. l. Cumpra-se.

Mossoré/RN, 26 de outubro de 2020.
UEFLA FERNANDA DUARTE FERNANDES

JUIZA DE DIREITO
(documento assinado digitalmente naformada Lel n°11.419/06)
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