PROCURACAO AD JUDICIA ETEXTRA

OUTORGANTE: JOSIVALDO NASCIMENTO DA COSTA, brasileiro, solteiro, agricultor,
portador da Cédula de Identidade n°® 003.776.589, inscrito no Cadastro de Pessoa Fisica
sob n° 139.828.684-24, residente e domiciliado na Rua Boa Vista n° 28, Centro, Felipe
Guerra/RN, CEP: 59795-000.

OUTORGADO: WANDER ALISON COSTA DOS SANTOS, brasileiro, casado, Advogado,
inscrito na Ordem dos Advogados do Brasil, Seccional do Rio Grande do Norte sob o n°
15.032, com enderego na Rua Sdo Jodo Batista, n® 202 - Sala 01 - 1° Andar, Centro,
Apodi/RN.

PODERES: De acordo comostermosdoartigo 105, do Cédigo de Processo Civil, os contidos
na clausula ad judicia et extra, para em nome do (a) ora outorgante, em qualquer Juizo,
Instincia ou Tribunal, ou fora deles, defender seus interesses, promovendo medidas
judiciais e administrativas, podendo propor contra quem de direito, as acdes competentes
e nas contrarias, seguindo umas e outras, até o final da decisdo, usando dos recursos legais
e, acompanhando-os, conferindo-lhes, ainda, PODERES ESPECIAIS para confessar,
desistir, transigir, firmar compromissos ou acordos, receber e dar quitagio, reconhecer a
procedéncia do pedido, receber valores, levantar ou receber RPV e Alvaras, assinar
declaracdo de hipossuficiéncia econdmica, renunciar ao direito sobre o qual se funda a
acdo, agindo em conjunto ou separadamente, podendo ainda, substabelecer est4 a outrem,

com ou sem reserva de poderes, dando tudo por bom, firme e valioso.

Apodi/RN, 4 de setembro de 2020.

LI\ ’ N
Outorgante
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DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA

Eu, JOSIVALDO NASCIMENTO DA COSTA, brasileiro, solteiro, agricultor, portador
da Cédula de Identidade n° 003.776.589, inscrito no Cadastro de Pessoa Fisica sob
n° 139.828.684-24, residente e domiciliado na Rua Boa Vista n° 28, Centro, Felipe
Guerra/RN, CEP: 59795-000, DECLARO, para todos os fins de direito e sob as

penas da lei, que ndo tenho condigdes de arcar com as despesas inerentes ao
presente processo, sem prejuizo do meu sustento e da minha familia, necessitando,
portanto, da Gratuidade da Justiga, nos termos do art. 98 e seguintes da Lei
13.105/2015. Requeiro, ainda, que o beneficio abranja a todos os atos do processo.
Declaro, ainda, que tenho conhecimento das sangdes penais que estarei sujeito
caso inveridica a declaragdo prestada, sobretudo a disciplinada no art. 299 do
Cédigo Penal.

Por ser a expressio da verdade, assumindo inteira reSponsabilidade pelas
declaragdes acima sob as penas da lei, assino a presente declaracio para que

produza seus efeitos legais.

Apodi/RN, 24 de setembro de 2020.

X Zorivo fo mertinmiie di Corlla.
JOSIVALDO NASCIMENTO DA COSTA
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TERMO DE RESPONSABILIDADE

Eu, JOSIVALDO NASCIMENTO DA COSTA, brasileiro, solteiro, agricultor, portador
da Cédula de Identidade n® 003.776.589, inscrito no Cadastro de Pessoa Fisica sob
n° 139.828.684-24, residente e domiciliado na Rua Boa Vista n° 28, Centro, Felipe
Guerra/RN, CEP: 59795-000, DECLARO, sob as penas da lei, que todos os

documentos fornecidos ao advogado por mim constituido para me representar na
Acgdo de Cobranga de Seguro DPVAT, tais como, documentos pessoais, declaragdes,
boletim de ocorréncia, documentos médicos, etc., sdo verdadeiros, e me
comprometo a responder por todos e quaisquer fatos atinentes aos mesmos na

forma da Lei.

Apodi/RN, 24 de setembro de 2020.

]OSIVALDO NASCIMENTO DA COSTA
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2a Via de Fatura http://autoatendimento.cosern.com.br/NDP_DCSRUCES_D~home~neoisuw~sap.com/PrimeiraViaAc...

NOTA FISCAL | FATURA | CONTA DE ENERGIA ELETRICA 2aVIA
Tarifa Social de Energia Elétrica - Lei 10.438, de 26/04/02

COMPANHIA ENERGETICA Ligagoes Gratuitas:
DO RIO GRANDE DO NORTE -TELEATENDIMENTO COSERN: 116
RUAMERMOZ, 150, BALDO, ao icient itivo ou de fala: 0800 281 0142
NATAL, RIO GRANDE DO NORTE I -Ouvidoria 0800 084 0404
CEP 59025-250 COS E R N Agéncia Reguladora de Servigos Publicos do Rio Grande do Norte
CNPJ 08.324.196/0001-81 ARSEP: 0800 727 0167 -Ligagéo Gratuita de telefones fixos
INSCRIGAO ESTADUAL 20055199-0 www.cosern.com.br Agéncia Nacional de Energia Elétrica -ANEEL 167
Ligagao Gratuita de telefones fixos e méveis
DADOS DO CLIENTE DATA DE VENCIMENTO DATA EMISSAO DA NOTA AISCAL CONTA CONTRATO
14/08/2020 007006346914
MARIA AUXILIADORA DA SILVA NASCIMENTO 21 IO 8/2020
DATA DA APRESENTAGAO N° DO CLIENTE
CPF: 028.737.554-40 TOTAL A PAGAR (R$) 14/08/2020 3010596864
96.85 NUMERO DA NOTA FISCAL N° DA INSTALAGAO
ENDEREGCO DA UNIDADE CONSUMIDORA ’ 046769297 0000262261
RUA BOA VISTA 28 Série:U
CLASSIFICAGAO
CENTROJAREA URBANA B1 RESIDENCIAL - RESIDENCIAL
59795-000 FELIPE GUERRA RN Monofasico
As condigbes gerais de for il a ANEEL| /ADO AO FISCO
414/2010), tarifas, produtos, servicos prestados e tributos se
e e omeata o nans. umicados. a0 22F4.86B6.1B47.9882.DE3D.4C07.3605.2B6C
atendimento e no site www.cosern.com.br
DESCRICAO DA NOTA FISCAL
DESCRIGAO ”QUANTIDADE” PRECO H VALOR (R$)
Consumo Ativo(kWh)-TUSD 130,00 0,36942353‘ 48,02
Consumo Ativo(kWh)-TE 130,00 0,32126015‘ 41,76
Contrib. llum. Pablica Municipal ‘ 4,04
Multa por atraso-NF 045202423 - 15/07/20 ‘ 1,78‘
Juros por atraso-NF 045202423 - 15/07/20 ‘ 0,40‘
Tarifas Aplicadas HISTORICO DO CONSUMO
Atualizag&o IGPM-NF 045202423 - 15/07/20 0,85 Wh
Consumo Alivo(kWh)-TUSD 0.27733000 || AGO 20 [IININININININININII 130
Gonsumo AtivolkWRITE 024117000 \| yuL 20 NI 135
JUN- 20 (I 152
‘ MAL 20 (I 137
TOTAL DA FATURA ” ” H 96,85 COMPOSIGAG DO CONSUMD ABR 20 [N 145
B % MAR 20 [N 140
INFORMAGOES DE TRIBUTOS Geragio de Energia 3033 3377 || FEV 20 (NI 125
ovs s CoFINS Transmisso a1s agz || JAN 20 NN 134
BASE DE VALOR DO || BASE DE VALOR DO || BASE DE VALOR DO (cosorn) 2247 2503 || DEZ 19 NN 135
9 o 9 (o
chtcuo || * || imposTo || cAtcuro || * || mposTo || cALcuto || * || imposTo | | Bncerecs Setoriais 479534 || NOV 19 [N 134
3078 |[18.00| 1616 3078 |[124 T 3576 |[5.00 510 Tributos 2237 2492 || ouT 19 [N 141
- - - - . - - - - Pordas de Energla S67 632 l'SET 19 (NI 124
o | R C 128
DURAGAO E FREQUENCIA DAS INTERRUPGOES
DEMONSTRATIVO DE CONSUM O DESTA NOTA FISCAL
DESCRIGAO H CONJUNTO ” VALOR ” META H META ” META
'NOMERO DO) TIPODA” ANTERIOR H ATUAL ” » constatel|asuste »APURADO MENSAL TRIM. || ANUAL
MEDIDOR ||FUNGAO|[™paTA || LEITURA || __DATA ][ LETURA ||PIAS| kWh jun/2020
C204424  CAT  15/07/2020 31.840,00 14/08/2020 3197000 30  1,00000 0,00 130,00 DIC-No.de horas sem Energia 0,00 519 1038 2077
FIC-No.de vezes sem Energia 0,00 323 6,47 12,95
DMIC-Duragéo méaxima de 0,00 294 0,00 0,00
interrupgao continua
DICRI-Duragéo de Limite DICRI: 12,22
interrupgéo em dia critico
DATA PREVISTA PARA A PROXIMA LEITURA: 15/09/2020 |E.ISD-VaInr do Encargo de Uso =R$ 36,05 |
[Todo Consumidor pode solicitar a apurago dos indicadores DIC, FIC, DMIC e DICRI a qualquer tempo. |

INFORMAGOES IMPORTANTES NiVEIS DE TENSAO

Pague no ponto mais perto de voce! ag correios fernando de noronh: rua jose barra neto, cidade alta / drogaria TENSAO NOMINAL(V) |[ LIMITE DE VARIAGAO(V)
pedra de abelhas: av mira selva, 700, centroLista completa em www.cosern.com.br.”

o desta Nota Fi deve ser feito somente em espécie. MiNIMO MAXIMO
Na data da leitura a bandeira em vigor é a Verde. Mais informagoes em www.aneel.gov.br.

0 cliente é compensado quando ha violagio na continuidade individual ou do nivel de tensdo de fornecimento. 220 202 231

Pagto. em atraso gera multa 2%Res414/ANEEL), Juros 1%a.m(Lei 10.438/02) e atualizagao monetaria no prox. més

O Cliente é quando ha imento do prazo definido para os padrées de atendimento comercial. AUTENTICAGAO MECANICA
DESTAQUE AQUI
CONTA CONTRATO MES/ANO TOTAL A PAGAR(RS) VENCIMENTO TALAO DE PAGAMENTO
007006346914 08/2020 96,85 21/08/2020 Evite dobrar, perfurar ou rasurar.
Este canhoto sera usado em leitora ética.

AUTENTICAGAO MECANICA

838000000009 968500384076 006346914204 014243166036

19/08/2020 11:00
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ESTADO DO RIO GRANDE DC NORTE

POLICIA CIVIL

DELEGACIA DE POLICIA DE APODI
Telefone: (84) 3333-2737

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 867126_?9
Natureza da Ocorréncia: ACIDENTE DE VEICULO AUTOMOTOR C.)

Tipo do Acidente: COLISAO = &
Data e Hora do Acidente:  16./09/2019 as 09h30min. o vf?»
Local da Ocorréncia: Avenida Miraselva- Felipe Guerra/RN .
Comunicante: A vitima N
Identidade RG.: CPF:

Profissdo:  Agricultor Telefone: 99690-0121
Enderego:

Identificacac da Vitima:
Nome: JOSIVALDO NASCIMENTO DA COSTA
Identidade RG.: 3.776.589 CPF. 139.828.684-24 !
Naturalidade: Apodi/RN Data Nascimento:  16/12/1997
Pai:  Josivan da Costa
Mzae: Maria Auxiliadora da Siiva Nascimento
Enderego: Rua Boa Vista, 28-Alta, Cidade Alta- Felipe Guerra/RN
Condutor ou Passageiro? Condutor nao habilitado

Identificacao do Veiculo:

Tipo: MOTOCICLETA Marca/Modelo: HONDA/CG 125 FAN

Placa: MZM9699 Cor: PRETA

Chassi: 9C2JC30707R067046 RENAVAM: 00905751566

Proprietario: LUIZ GONZAGA DA SILVA NASCIMENT ANQ: 2006/2007 ‘

Condutor:  JOSIVALDO NASCIMENTO DA COSTA ‘

HISTORICO:

O comunicante comparece a esta delegacia para formaiizar a
ocorréncia de ACIDENTE DE TRANSITO (COLISAO); Que a vitima seguia na Avenida ‘
Miraselva na cidade de Felipe Guerra, quando colidiu com uma motocicleta que entrou
repentinamente na pista; Que a vitima foi socorrida pela ambulancia de Felipe Guerra
e levada para o Hospital de Felipe Guerra e depois transferida para o Hospital Tarcisic
maia na cidade de Mossord; Que a vitima sofreu fratura exposta na tibia direita em
decorréncia do acidente; Que a vitima foi submetida a procedimento cirdrgico.E nada
mais disse.

OBS.: E de inteira responsabilidade do/a comunicante, a informagao prestada reste BO. Se
comprovadamente falsa a comunicagdo, sujeitar-se-4 o responsavel as sangdes civis, |
administrativas e criminais previstas na legisiagao apiicavel — Artigo 340 do Cédigo Penal.

[ Providéncias: Registro do fato; e Expedigao do B.O. 1
Local e data deste Registro: Apodi/RN, 27 de novembro e 2019.

ol \ p 0. T 4 t ‘
'2(.,1,3.*«& QO VR Jialany, Lo im ( I\I'UU/
Comunicante / Vitima APC - Izabel Aprigida de Carvalho Neta
Matricula: 129.235-8
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Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo https://www.seguradoralider.com.br/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacao.aspx

Seguradora

Lo

ER “

Buscar no site

Seguro DPVAT

Acompanhe o Processo de Indenizacdo

ACESSIBILIDADE

@ (Pazes A AAO

/Acessibilidade.aspx)

(/Pages

/Atalhos-de-

T@ladoREDR INDENIZACAO

Todos os documentos apresentados, ndo importando o ponto de atendimento escolhido para a entrega, sio encaminhados a uma segur
documentagao ¢ disponibilizada para parecer final da Seguradora Lider-DPVAT, administradora do Seguro DPVAT. O prazo para emiss&o di
Documentos Despesas Médicas documentagao completa.
(/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-

SINISTRO 3190704469 - Resultado de consulta por benefici

VITIMA JOSIVALDO NASCIMENTO DA COSTA

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO TERRA DO SOL ADMINISTRADORA E CORRETORA DE SEGUROS LTDA - ME
BENEFICIARIO JOSIVALDO NASCIMENTO DA COSTA

CPF/CNP): 13982868424

Posigdo em 28-10-2020 16:56:02

0 pedido de indenizagao 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 Corregdo: R$00.000,00

Valor Total: R$00.000,00

Data do Pagamento Valor da Indenizagdo Juros e Corregdo Valor Total

30/12/2019 R$ 2.362,50 R$ 0,00 R$ 2.362,50
a-Pagamentos-Efetuados.aspx)

Histérico das correspondéncias enviadas
ACOMPANHE O PROCESSO P

2@ da | peferancia | Ver Carta

Carta
Clique aqui para saber sobre o
andamento do seu pedido de PAGAMENTO | & (k .com.br:8443/api/fi flzwxmOg:
indenizacdo. (/Pages 06/01/2020 | DE JGVINHWj4IZahSnKpH1)C Y OG]Ls u75u__Mh5na71KVijlA==

/Acompanhe-o-Processo-de-
Indenizacao.aspx)

INDENIZAGAO ISKNQCBSlghPUMCAwa»oahZ\k(anF‘IBOmuCK\ZaMKISKp 4b2gY9mYcdRrSowKT?api_key=xv3QU6GacelbHm+0ZO
ABERTURA DE

PEDIDO DE .com.br:8443/ap JHACSWAWAR1S3GvAOUCOg==
211212019 | £ o Tetdsazy /__oMcnGAjtUFbF1 ++AHCeqXQim+3f4iSrohplmbrSIkY8qw 1 Zow3Ad4X__/opRACORARVGHjxtghGhy
DPVAT /79USVA1 FK8B5zh3]igVz54XICckIEWLUSOb+Zwepb5UMdtcawpsD86eY__QUa02LVigyezhn+OxJkK87frQMaw==2api_|

Baixe o aplicativo do Seguro DPVAT

App Store (https://itunes.apple.com/us/app

/segur vat/id1375178092?I=pt&ls=1&mt=8)

[ X INOCINY (n1:ps:/play.google.comistore

Japps/details?id=br.com.seguradoralider.dpvat.plata
formadigital)

,Acompanhe seu Processo
(https://www.seguradoralider.cdi s >/ AcomPanhe-
O brocesso-de-
Indenizacao.aspx)
»Consulta a Pagamentos

Upages/Consulta-
(ttps g astt 5
/comp@mmmmmwwmg?mg%s aspx)
/seguradora-
19%C3%ADder-
dpvat)

»Saiba Como Pagar (/Pages
/Saiba-como-pagar.aspx)
»Pontos de Atendiment

»A Seguradora Lider-DPVAT
(Pages/Quem-Somos.aspx)

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

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

»Chat - Atendimento On-line
(/Contato/Chat-
e-Atendimento-On-Line)

»Diividas, Reclamacdes e
Sugestdes (/Contato
/Duvidas-Reclamacoes-
e-Sugestoes)

>Telefones de Contato

>Dicas Indisp (IPages
/Dicas-Indispensaveis-Para-
Pedir-a- 20.a5pX)

(/Pontos-de-Atendimento)
»Como Pedir Indenizagdo

(/Seguro-DPVAT/Como-Pedir-

Indenizacao)

> Diciondrio do Seguro DPVAT
(/Seguro-DPVAT/Dicionario-
do-Seguro-DPVAT)

>Perguntas Frequentes

(/Ce -de-
contato)

»Ouvidoria (/Contato
/Ouvidoria)

»>Canal de Denuincias
(/Contato/canal-de-
Denuncias)

(/Seguro- >Mapa do Site (/Mapa-do-Site)
DPVAT/Perguntast20Frequentes)

(https://www.consumidor.gov.br
Ipages/principal
/21556814921288)

Termos de uso e politica de privacidade (/Pages/Termos-de-Uso.aspx)

28/10/2020 16:57
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e e, PACIENTE: M /,,40//11,{m REGISTRO N2

PRONTOCLINICA APTO.: CONVENIO

Dr. Paulo Gurgel MEDICO:

DATA / HORA Descau;i\o MEDICA
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PRONTOC LINICA APTO.: N2 REGIST.
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T

Ll

PELE
&)) HIDRATADA { ) RESSECADA { NCTERICA
( { JCIANGSE

) EXTREMIDADE FRIAS NORMOTERMICA

INORMOCQORADA w HIPOCORADA
{
{ )HIPOTERMIA:
{
{

) HIPERTERMIA:
JORENO Local:
Caracteristica do liguido:

APARELHO CARDIOPULMONAR

MEUPNEICO ( ) DISPNEIDO () TAQUIPNEICO

( JBRADIPNEICO  { )TIRAGEM:

{ ) RUIDOS ADVENTICIOS. TIPO:

{ ] TAQUICARDICO { ) NORMOCARDICO ( ) BRADICARDICO

( JESTIMULO:
() AUSENTE DIAS
ASPECTO/CARACTERISTICA:

APARELHO DIGESTORIO

ABDOME

JFLACIDO { JGLOBOSO { ) SEMI GLOBOSO
( )DISTENDIDG ( } DOR A PALPAGAO
{ JTIMPANICO  ( } MACICO ( ) RUIDOS HIDROAEREQS
LOCOMOCAD

{ )DEAMBULANDO ( )} CADEIRA DE RODAS
()} SOBRE MACA () MULETA

DIETA

{ }ADSEIQ ORAL/CCPINHO{ }GTM

{ JSOG/SNG___ [/ __/_

{ ) RESIDUO GASTRICO:

, \ { )ZERC ( ) VOMITO vezes
OBSERVAGOES: £X_ o, 0L S5/
Carimbo e Assinatura do Enfermeiro
EVOLUCAO / HORARIO:

ASPECTO GERAL VENTILACAD
{ JCONSCIENTE ({ ) ORIENTADO { }ALGO ORIENTADO [ JO2AMB  { MV % { JHOOD:
{JATIVO { JREATIVO { JHIPOATIVO { ) ENTUBADO TOT N2
{ IHIPERTONICO  ( }HIPQTONICO OBS:
{ JCOMATOSO ( JSEDADO  { JANASARCA ( ) EDEMA

ELIMINACOES
ACESSO VENOSO {Local e data de insercéio) DIURESE
{ ) AVP: { YESPONTANEA [ JSVA A CADA:
[ )AvVC { JHEMATURIA ( )OLIGURIA { YANURIA
[ )lelco: () POLIURIA { )svD /
{ }scalp.: ASPERCTO/CARACTERISTICA:
INFUSAQ INTRAVENQSA  MEDICAMENTOS/ATB EVACUACAD
{ JHV { JESPONTANEA
{ )8 { JESTIMULO:
{ JATB ( ) AUSENTE DIAS

ASPECTO/CARACTERISTICA:
PELE
{ }HIDRATADA { ) RESSECADA { JICTERICA APARELHQ DIGESTORIO
{ JNORMOCORADA { ) HIPOCORADA { JCIANOSE ABDOME
{ YEXTREMIDADE FRIAS  { )} NORMOTERMICA { JFLACIDO { JGLOBOSO { ) SEMI GLOBOSO
{ )HIPOTERMIA: { )DISTENDIDO ( )DOR APALPACAD

{)

{ ) HIPERTERMIA:
{ JDRENO Locai:
Caracteristica do liguido:

{ Y TIMPANICO

LOCOMOCAD
( )DEAMBULANDO { ) CADEIRA DE RODAS

MACICO ( ) RUIDOS HIDROAEREDS

{( ) SOBRE MACA { ) MULETA
APARELHO CARDIOPULMONAR
{ JEUPNEICO { )DISPNEIDO { ) TAQUIPNEICO DIETA
{ JBRADIPNEICO  ( }TIRAGEM: { )ADSEIO { JORAL/COPINHO{ )GTM
{ J RUIDOS ADVENTICIOS. TIPO: o ( ) SOG/SNG / /
{ ) TAQUICARDICO { ) NORMOCARDICO { } BRADICARDICO { ) RESIDUO GASTRICO:

{ JZERO{ ) VOMITQ vezes
OBSERVACOES:

Carimbo e Assinatura do Enfermeiro

=

[.r]-]
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Prontoclinica Dr. Paulo Gurgel

{ JDRENO Local:

4
prqurocinica ' EVOLUCAO DE ENFERMAGEM -y MEDICO: J&Mf
PACIENTE: Q_h\,rfdh Ntz o (" on. Adnaw  wemo 00U €
DIAGNOSTICO MEDICO:__ -t ¢ c"_/_E\/‘ IDADE: o R
PROCEDENCIA:¢-TDOMICILIAR () HOSPITALAR: QUAL:
ALERGIAS: A2 DOENGAS PRE-EXISTENTES: f i
EvowcAoOSJ jI s 1< __ HORARIO: [Qéc
ASPECTO GERAL %M
(ZCONSCIENTE  { ) ORIENTADO ( )ALGO ORIENTADO V02 AMB  ( IMV % { JHOOD:
£1ATIVO { )JREATIVO ( JHIPOATIVO { ) ENTUBADO TOT N
{ JHIPERTONICO  { ) HIPOTONICO 0BS:
{ JCOMATOSO { JSEDADO ( JANASARCA { ) EDEMA
ELIMINACOES
ACESSO VENOSO fLocal e data de insercdo) DIURESE
() AVP: (FESPONTANEA  ( )SVA A CADA:
{ ) AVC: - { JHEMATURIA ( ) OLIGURIA { )ANURIA
( )Jelco: s { JPOLIRIA  ( )SVD /
{ }Scalp.: ;IY P ASPERCTO/CARACTERISTICA:
INFUSAO INTRAVENOSA _ MEDICAMENTOS/ATB EVACUACAOD
[ YHV { AESPONTANEA
Y ( JESTIMULO:
ATB { ) AUSENTE DIAS
ASPECTO/CARACTERISTICA:
PELE
U)_FHDRATADA { ) RESSECADA { )ICTERICA APARELHO DIGESTORIO
{ _JNORMOCORADA { ) HIPOCORADA { JCIANOSE ABDOME
{ }EXTREMIDADE FRIAS () NORMOTERMICA {3 }FLACIDO ( )GLOBOSO { } SEMI GLOBOSO
{ }HIPCTERMIA: ( )DISTENDIDO { }DOR A PALPACAD
{ ) HIPERTERMIA: { JTIMPANICO  { }MACICO { ) RUIDOS HIDROAEREOS

Caracteristica do liquido: LOCOMOCAO

{ ) DEAMBULANDO { }CADEIRADE RODAS
APARELHO CARDIOPULMONAR (.} SOBRE MACA { ) MULETA
{»JEUPNEICO { }DISPNEIDO | ]TAQUIPNEICO
{ JBRADIPNEICO { JTIRAGEM:
()RUTDOSADVENT[CIOS.TIPO: ( ) SE]O ( JORAL/COPINHO( }GTM
{ ) TAQUICARDICO { ) NORMOCARDICO { ] BRADICARDICO { }SOG/SNG__ /. /____

{ ) RESIDUO GASTRICO:

fD) RO [ }VOMITC vezes

OBSERVACOES:_« ,/,mm,nly ol b L4 L

o VLl Tl ~gihes bl D i

I\ MJ;\—;@.(,‘J&)

Carimbo esflsswk@ra do Enfermeiro

evoLugho 05 s (/19 HORARIO:

ASPECTO GERAL

() CONSCIENTE [ ORIENTADC () ALGC ORIENTADO VENTIHLACAO

PATIVO {AJREATIVO [ JHIPOATIVO Psioz AMB ([ IMmV % { JHOOD:

{ JHIPERTONICO { ) HIPOTONICO { } ENTUBADO TOT N2

{ JCOMATOSC ( JSEDADO  { )ANASARCA  ( ) EDEMA 0BS:

ACESSO VENOSO (Local e data de insercéo] ELIMINACOES

{X) AvP: DIYRESE

{ yAVC: (<) ESPONTANEA [ JSVA A CADA:

[ )l)elco: { )HEMATURIA ( )OLIGURIA { JANURIA

{ }Scalp.: { } POLIGRIA { )svD /
ASPERCTO/CARACTERISTICA:

INFUSAQ INTRAVENOSA_ MEDICAMENTOS/ATE

P HY EVACUACAQ

{ )8l {X) ESPONTANEA

X) ATB
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" OPME: (} NAO f)(suw qual
ST hutg o¥ WG
LAY |
b e O A— 7
Anotacdes de Enfermagem e Intercorréncias 9/
inicio da cirurgia' 2152“’ ‘%*) Termino da cnrurg:a r/; ———*:
CIRURG|A0$D ?W ; SISTENTE: —— ANESTESIOLOGISTA T ’L‘\leU
INSTRUMENTADORA f’\&ﬁﬁi&’? iRCULA’\ITE _v;C_uJ ENFERMEIRA: __Z A 0O
" RPA ( Unidade de Recuperacio pos-anestesaca)
CondicOes de admissdo do paciente:
: :@(Acordado {) Sonolento { } agitado Ar ambiente { ) MV 50% /
{} Cateter de Q2 { )TQT?')Z{AVP( JAVC /
. JHipotensdo { ) Hiperzens3o { )Bradicardia { } Taguicardia ()} Tremor { ) Dor ( ) Baixa Saturacdo
{ } Hemorragias { ) Desorientacdo { JAgitagdo { )Dispneia { )Broncoespasmo ( JOutros.
Meciica;ées Adrﬁi.lr_ristradas na URPA ( anotar hordrios)
Encaminhado para o andar
AVP(>'AVC ) SNG () SVD FECHADA { ) DRENOS ( ) CURATIVOS LIMPO { )
GESSO EM: MSD ( ) MSE { ) MID{ ) MIE( ) ,
EXAMES: (JLabort (JJRaio x { ) USG { ) TC{ ) RNM( ) RISCO CIRURGICO ( ) QUTROS ;
ENCAMINHADO:(MEnfermarEa( YUTI( ) Alta Hosgitalar { ) Qutros
Anotagdes de Enfermagem :
|
|
i
 ENCAMINHADO POR: @MQ—“W@: HORA:-
— - -~
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' 12 Hemoederivados salicitados e reservados { )sim{( )fNao { } Ndo aplicavel
i 13.Paciente tem alergia conhec:da( sim (] ndo
' 14.Aparelho de anestesia testado ( sim ( Jndo

i 15.EsterilizagSes dos instrumentais com indicadores (_)dsim { Indo

|ETAPA II; PRE-INCISAQ

r16 Confirma nome do paciente, local da intervengdo e cirurgia proposta (>{)

\ 17. Confirma preparo da pele com clorexidine Degermante e topica MSlm { Jndo

‘ 18 Confirmar antibiotico profilatico administrado M sim ( ) ndo aplicavel

{Epamente em posicdo adequada Msnm ( Jn3o

| EQUIPE DE ENFERMAGEM
] 20. Confirmar se a disponibilidade dos materiais e equipamentos solicitados para cirurgia ()(f
| 20.Confirmar com a equipe médica se us exames necessarios estdo disponivel (Xf

{ 21.Confirma bisturi elétrico e placas instalados corretamente { {x}

INTRA-OPERATORIO

Posicionamento: Dorsal M Lateral direita ( ) Lateral esquerda () Posicdo Ginecoldgica {)

i
g () Decdbito Proclie () Dectbito Ventral

n

Monitorizacdo cardiaca; f)() sim( )ndo PNI/Mang\mto em: _t o "‘; Placa neutra: Local; ] LR

1/

fip - . - .
Passado faixa de smarch: Nao( sim,em:_., | Inicio J. ~ “Termino

Folu;oes Antissépticas Usadas no Campo Operatdno: (‘/} Clorex degermante ( ) Clorex aquosc

| (' Clorex Alcdolica () PVPI degermante

! o D () PVPItintura { )

“ infusdes: SF0,9% > i) mi R.lactato: .01 ml Simples ml 5G5% mil

Drenos: {) Penrose ne_ ( )Porto -vacn®___ ()Térax ne

ALXAE T . ‘
LSmals vitais: PA - mmhg FC:O bp/n Sat:_ 2 %Ti___°C Hora:

; Anestesia: Inicio /" D) Termino . g 27 ) Geral Inalatério { )GeraFVenosa/K)Sedagéo( ) Local

L { } Peridural MRaqui( }Bloqueio:

1o I)Q/Nao ) sim \Caﬁnula ne____|oT aramado M nal/ sim ne -
! AVP () naoMsum 7V, Jeleo ne \JJ por ‘5/" QL\ o

| Cateter 02: () naob{fsrm SNG: }()NAO( 1SIM N" . SVD MNAO {)SIMNe__

'Ferlda operatdria : Curativo { “‘4\0\(
! Cultura; Anét.PatoIog:co:k JN&o ( )Sim Unid
. Materiai Explantapgo
iR sncia__ )/
Conferido por Intercorréncia .

i
I
b
i
|
|
|
|

; ETAPA lli: ANTES DO PACIENTE SAIR DA SALA

'\ Confirmar se a contagem de compressas, instrumentais e agulhas foi realizada Mim { Indo
- Caso a cirurgia realizada nio tenha sido a proposta,
| " ‘( ' Ly

\ Medlca(;o ministradas ( anctar, horarlos) A \{4‘\,4& ey s “{kf\\ L(SL LLL

VAP Lo
\;"J\’JJN\‘{\H!

| M," WY *’v\ Yo\ “L&L qL(M _u,?vm« NN )

: L u_':m@ )(AL x] ‘ V‘k N

T
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;%‘ﬁ”?ﬁ

FRONTOCLINCA E MAFEEN!DADE

Dr. Paulo Gurgel RELATORIO DE ENFERMAGEM DO CENTRO CIRURGICO

NOME ;;?('-,;,g..u{,(iv-(; sy dit e (et Go Ne REGISTRO_ '3‘.51_(1!1,

Data Nascsmento’_(g/___j { FDADE JZ.L sexo M LEmo AL patade Admisséo@_{i/_f_f‘l

MEDICO:_2 T i one A

ADMISSAD DO CENTRO CIRURGICO

JEJUM COMPLETO INCLUINDO AGUA?  )Ndo JSimx inicia o' PESO1 ks Kg Altura: cm
RETIRADA DE PROTESES/ORTESE/ADORNQS: { {SIM ( JNAQ

ALERGIAS: {ANAO { )SIM: [ 4 A

DOENCAS PREGRESSAS: { JDM (; JHAS ( ) TABAGISMO { )MV ( ) Hep B( JHep C{ )Arritmias { YDPOC {JAVC (

Marcapasso ( JOutros: - ’J,‘L.;; «:.~  Medicacdes de uso frequente: A srg}«/

Consentimento Cirargico Preenchido { )N&o ( }Sim

Exames: (Z)Labor (:’L)Raio x [ }USG { JTC( JRNM { JRisco cirtrgico Outros;

. Encaminhado: { )Deambulando { ) Cadeira de Rodas Mﬁaca( } consciente { jinconsciente ( \Orientado { )
Desorientado

) !

Anctacdes de Enfermagem :

B
|
!
!
: o . R
| Conferido informagao acima por:_, y\t Afoa: Admitido na sala: Hora |
‘ w\\" o~
ETAPA 1: PRE-INDUGAO CHECK LIST CIRL%{&%EGURA
~J ot ~ v

Vo

Cirurgia Proposta iy pealtu,

" POTENCIAL DE CONTAMINACAO: MLimpa [ )Contaminada ( } Potencialmente Contaminada { }Infectada

!

Equipe completa presente ( fTSim { INdo !

Paciente com identificacio e cirurgia confirmada (>()’

Termo de consentimento { >{C|rurglco { ) hemoterapico { Jndo, caso ndo esteja assinado contatar o médico.
Local da intervengdo marcado corretamente O{) sim { )ndo | ) ndo aplicavel

Bisturi elétrico disponivel e testado (}Q/

Aparelho de Anestesia M

Equipamento de Video ()

‘ Monitar Multi- Parametro (\/)’
' . Saida de: Oxigénio { N Ar Comprimide { ) Vacuo{ }
i 10. Aspirador cirargico disponivel e testado \\

?0.“-'.‘5‘5-”.‘35“!"‘.‘

L . -

Lll Mesa cirurgica testada [\)
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DESCRICAO DO ATO CIRURGICO

PACIENTE EM DDH ~ RAQUIANESTESIA
GARROTE + ASSEPSIA + ANTISSEPSIA + APGSICAD DE CANPOS ESTEREIS
INCISAQ EM FACE ANTEROLATERAL DE PERNA DIREITA + DIVULSAQ POR PLANOS

OSTEOTOMIA PARA EXPOR REDUZIR E FIXAR FRATURA DE TIBIA COM PLACA E PARAFUSOS

INCISEO EM CRISTA ILIACA DIREITA + OSTEQTOMIA DA PELVE PARA RETIRADA DE ENXERTO DSSEQ + INSERCAQ DE ENXERTO OSSEO EM FOCO DE FRATURA

TENOPLASTIA DE TIBIAL ANTERIOR + SUTURA POR FLANDS + CURATIVO + RETIRADA DE GARROTE

e
oWl o
st e

T A
TR T _A,_\A.‘ T

oo /e
LA

ASSINATURA OU CARIMBO DO MEDICO

BOLETIM DE ANESTESIA
ANESTESIA TtPO RAQUI SIMPLES + SEDACAG IV.
20 [C2CONTINGO ECG + PNI + SPO2
VENOCLISE - JELCO 206G
w2 O8 | By
ETCO: ,
. 16 MIDAZOIAN 15mg - 1 AMP --> Bmg
i FENTAN:L 100micg - 1 AMP --> 80mcg
: 1 BUPIVACAINA HB - L AMP --> 15mg
MORFINA 0,1mg - 1 AMP --> 80mcg
12 Lid CEFALOTINA - 2FR --> 2G
Ly ~ DEXAMETAZONA 10mg - 1 AMP --> 10mg
10 DIPIRONA - 1AMP --> 2G
TENOXICAN 40mg - 1FR --> 40mg
5 | L BROMOPRIDA 10mg - 1AMP --> 10mg
m—
i A At~ RANITIDINA 50mg - 1 AMP --> 50mg
5
4
]
N CATETER TIPQ OCULOS - 1UN
[s} EQUIPO - JUN
T SF 0,9% 250ML - 1FR
A RL 500ML - 2FR
¢ SPINOCAN 276G - 1UN
o]
3
=
INICIO DA ANESTESIA: 3. 240
MIN. C/ ACRESCIMO | MiN 5/ ACRESCIMO TOTAIS INKCIO DA CIRURGIA. €3, 347
TERMING DA CiRURGIA. {10
TERMING DA ANESTESIA: A7 45
OBSERVACOES:
L;I e RS o Silverg
N SISO
% HE]
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PRON"I'OCLINICA DR. PAULO GURGEL o
MONTE SINAI, CAPIM MACIO. Natal - RN o s

CEP: 59078-360

, Fone: (34) 4008-5000 Or. Paulo Gurgsl

REGISTRO DE INTERNAMENTO

N2 AlH: N® ATENDIMENTO: 483641 DATA: 05/11/2019
TIPO DE INTERNAMENTO: HORA:
ACOMODACAD: ENFERMARIA LEITO: TERREQ104 € CONVENIO: SUS

MATRICULA: 708602036278382 VALIDADE:

Criado por Jodo Pedro Gomes Lucas em 05/11/2019 07:39

IDENTIFICACAO DO PACIENTE

NOME: JOSIVALDO NASCIMENTO DA COSTA SEXO: Masculino

DATA DE NASCIMENTO: 16/12/1997 RG: 003776589 CPF:

FILIACAO MAE:  MARIA AUXILIADORA DA SILVA NASCIMENTO

FILIACAO PAI:

ENDEREGO: BOA VISTA N® 28

BAIRRO: CENTRO CIDADE: FELIPE GUERRA

ESTADO: RN CEP: 59795-000

FONE: (84) 99690-0121 FONE: (84) 99662-1803
SUMARIC DE ALTA

TIPO DEALTA: o/ MEDICA ( ) ADMINISTRATIVA { JAPEDIDO ( JEVASAC { )OBITO

pata: (6 /1A il HORA: AS5. RESPONSAVEL DO SETOR:

RESUMO DO QUADRO CLINICO

[

</uu4f‘i« /,’/,L@’/-’?\,(,q {V{! q //‘-/é{{/fw/ga& |

TN N .
s & fralve 41 4.4,
dtuly

ol Ivin e ! ALY

PRONTOCLINICA DA CRIANCA LTDA
CNPJ: 09.417.742/0001-91

Confere com o Originalcx%; JOAL | 810 NINED
eIf0joIUNELET LI E TN
Data: €2 [ 44 [/ 2019 sunewy; :

—f

_/

CARIMBQ E ASSINATURA DO MEDICO

A

=

b H-FoF

L

Assinado eletronicamente por: WANDER ALISON COSTA DOS SANTOS - 28/10/2020 17:18:39
https://pjelg.tjirn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20102817183844300000059653096
- Numero do documento: 20102817183844300000059653096
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DATA: 20/09/2019

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

Nome: JOSIVALDO NASCIMENTO DA COSTA 21 ANOS
CLINICA CIRURGICA - ENFERMARIA: CC Leito: 306-4
DATA DA ADMISSAO: 16/09/19 FELIPE GUERRA -RN CODIGO: 49352
[DATA EVOLUCAO
[ N°fraturas: |4° DIH: FX EXPOSTA DIAFISE DA TIBIA DIREITA (EM USO DE FIXADOR EXTERNO)
01

QP: SEM QUEIXAS NO MOMENTO

EF: BEG,COTE, EUPNEICO, NORMOCORADO, HIDRATADO E AFEBRIL . |
ACV: RCR, 2T, SEM SOPRO. BNF ‘
AR: MV+ EM AMBOS HEMITORAX. SRA.

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

SITUACAO: ‘
LABORATORIO (18/09/19): HB: 13.5 LEUCO: 8600 PLAQ: 263000 UREIA: 26 CR:1,00 TGO: 29 TGP: 15
GUIA PARA SOLICITACAO DE SISREG PREENCHIDA — AGUARDA MARCACAO CIRURGIA

RISCO CIRURGICO BAIXO
co: M BC f (?Wé’l%%(é’@p .

VPM /
PRESCRICAO HORARIO
1 DIETA VO PARA HAS E DM
2 SF0,9% 2000 ML EV PARA 24 HORAS

3 D3 OXACILINA 1G + 100ML SF0,9% EV 6/6HORAS

- D2 CLINDAMICINA 600MG + 100ML SF0,9% EV 6/6 HORAS

|1

5 DIPIRONA 1G+ 8ML ABD EV 6/6 HORAS

6 TRAMADOL 50MG + 100ML SF0,9% EV 8/8 HORAS SN

7 OMEPRAZOL, 40MG VO 1XDIA EM JEJUM

8 CLEXANE 40MG SC 1XDIA AS 16 HORAS

] PLASIL — 01 AMPOLA NO SORO 8/8 HORAS SE NAUSEA/VOMITO
10 SSVV + CCGG 6/6H

— 2 mC

 SAME/ARQUNG

ane
P

[pr TN

Assinado eletronicamente por: WANDER ALISON COSTA DOS SANTOS - 28/10/2020 17:18:39
https://pjelg.tjirn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20102817183844300000059653096
Numero do documento: 20102817183844300000059653096
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i d?}ﬁ‘
23

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

DEBITO CIRURGICO

dg:gzé;ﬂ— do Pront -

Nome do pacnente j%g%l[g(dm_ﬂéi’ﬂ leSs

Cirurgia:
Cirurgido: Q& /;nlr.mrv-c: Auxiliar:
Anestesista: _4 {A.D»C- 'Ku,%o

\
4
}
/

Inicio da C nurgla i 2o

Data
lnstrumentadora
£ 0 g
”/ 450

Anestesia:
Término:

MATERIAL USADO_

QUANTIDADE B ]

* COMPRESSAS

JUN\y V- P |

* GASES

* ESPARADRAPQO

<)
S

=

* COMPRESSAS

* LAMINA DE BISTURI N

*LUVAS <&

0

JJ_N'I .

“EQUIPO PARA SORO

*S CALPS N’

* JELCOS

“CATETER PARA SUBCLAVIA A,
* SERINGAS DE 01 ML

ud-Lf-L&?é

* SERINGAS DE 03 ML

* SERINGAS DE 05 ML

[* SERINGAS DE 10 ML

ol

|* SERINGAS DE 20 ML

“AGULHAS DESCARTAVEIS 4o ¢ 43

ol

* SONDA ENDOTRAQUEAL N’

* TRAQUEOSTOMO

* SONDA URETRAL N’

“SONDA FOLEY N’

*SONDA NASOGASTRICA N°

* CATETER PARA 02

“SONDA PARA ASPIRACAQO N°

*COLETOR DE URINA SISTEMA FECHADO

*BOLSA DE COLESTOMIA

*DRENO DE PENROSE N

“CATGUT SIMPLES

*FI0 DE ALGODAO

* MONONYLON

* QUTROS FIOS

*USO DO BISTURI ELETRICO

*USO DE OXIGENIO

" SOLUGAO DE PVPI ALCOOLICA

"SOLUCAO DE PVPI DEGERMANTE

~ SOLUCAQ DE PVPI TOPICO

t" w“' UCAQ DE ETER

A

AQ DE AGUA OXIGENADA

HOSPITAL REGION
ESTA CONFO AL TARCISIO 1./11a

UCAQ FISIOLOGICA 0,9%

SpEcongng

*8 U' UCAQ DE GLICOSE A 5%

SAME MDSSGRO
— @)

*SOLUCAOQ DE RINGER C/ LACTATO

SAME [ ARQUING — —

“SOLUCAO DE RINGER C/LACTATO

* SOLUCAO DE RINGER SIMPLES

* MANITOL A1l s

OGM

*XILOCAINA A 2% 0l

o)

“ABD

ulf

(2]

1.4a :A—nﬁ

lnmstsd -

7 = |

0% wid-
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GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE PUBLICA
HOSPITAL REGIONAL TARCISIO MAIA

BOLETIM OPERATORIO

Nome -?)/e-*z:nvop IS Mmcxm\fs-a Q. Clos Vi Reg N°

Diagndstico pré-operatorio: Grabeeo ,&;Sﬂsb“fo fo +5i1 o ([dio Q—f 9«) iy jLC\

Indicagao terapéutica:

INTERVENGAO
Inicio: 43 -4 O Fim: 1440 Duragéo:
Operador D\ Fm¥|'c>. D
12 Auliar_ D« V3 muAA D
22 Auxiliar:
32 Auxiliar:
Instrumentador:
Anestesista:
INTERVENGAO

Via de acesso - Incisdo - Aspecto nos érgéos e lesdes encontradas - Técnicas empregadas e descrigdo
dos processos - ligadura e suturas empregadas - Drenagem - Curativos - Diagndstico Operatorio -
Prognéstico Operatorio - Potencial de Contaminagéo

( )Limpa () Pot. Contaminada  (X) Contaminada ( ) Infectada

o g R— cﬂxwém’l s Ao A&_@I‘MGW@{*’"}‘\O‘/
Wﬁ’mc- &qmﬁjwomo\ celocogces A CorryPe- ﬂq:@wcﬂ
om;o«b\ ocoo MW && L PO CD ,(fu,o«l.:“;,a&‘u
(L!LNOQO\’VV\V":@O A C""Mimv\ vtxouu-ﬂt Ve QWSFO ‘3”%-
Oé@,uuwoo ;)Qcﬁwp_ c_a/%ﬁfagou corn cetohe toriisceiton
l\xmﬁo WV\(\-‘K-\J@/\ xlerno dinia ISP -
Antioe L Pl et ot S FPCRA

Fabiano Dantas c,e Carvaiho
Hgumatologia

16/0S//F Orlopadsa

1 9PITAL REGIONAL TARC‘Q'" AIA CR MR\ 8872
£STA CONFORME O ORIG e YNIS
CANTE TR SoURUY _1_‘&__1_._;..
T SAME/ARQUNO
Of k2010
e 5_ =
4 :,..“‘ 44 Assinado eletronicamente por: WANDER ALISON COSTA DOS SANTOS - 28/10/2020 17:18:39 Num. 62196095 - P4g. 15

2 ﬁ-:"‘é"ﬂ https://pjelg.tjrn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20102817183844300000059653096
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sus §|s_:en:| rdamistéria LAUDO PARA souc:mcﬁo DE AUTORIZAQAO |
unico de aa DE INTERNACAO HOSPITALAR ' |

) Saude Sadde
—ldentificagdo do Estabelecimento de Salde

1 - NOME DO ESTABELECIMENTO SOLICITANTE —2 - CNES
HOSP REG TARCISIO DE VASCONCELOS MAIA 2503689
N 3 - NOME DO ESTABELECIMENTO EXECUTANTE. —4 - CNES
HOSP REG TARCISIO DE VASCONCELOS MAIA 2503689
= Identificagdo do Paciente N
- NOME DO PACIENTE - N° DO PRONTUARIO —
JOSIVALDO NASCIMENTO DA COSTA (8 - 4864/2019) 209646
7 - CARTAO NACIONAL DE SAUDE (CNS) - DATA DE NASCIMENTO 9-SEXO —— 10 -RACA/COR— -10.1-ETNIA
162384265600003 r 16/12/1997 -| Masc. [ 1] Fem.[ E |-PARDA [
11 - NOME DA MAE T 12 -TEL:fgggr gf;;g:;mo
MARIA AUXILIADORADA SILVA NASCIMENTO 84 96547984
13 - NOME DO RESPONSAVEL DDD WEe SE‘,ETEEEE?):E“
JOSIVALDO NASCIMENTO DA COSTA 84 96547984
15 - ENDEREGO (RUA, N°, BAIRRO)
BOAVISTA, 28/ - CIDADE ALTA
16 - MUNICIPIO DE RESIDENCIA 17 - COD. IBGE MUNICIPIO —-18 - UF 19 - CEP
FELIPE GUERRA 240370 RN 59795000
N
- JUSTIFICATIVA DA INTERNAGAO
20 - PRINCIPAIS SINAIS E SINTOMAS CLINICOS
V1T 27ty Vi rediy
ev W ;e S ) Vi cyavd QA Pagr s 7R
21 - CONDIGOES QUE JUSTIFICAM INTERNAGAO -
Lenrziamrv iy VIS D
22 - PRINCIPAIS RESULTADOS E PROVAS DIAGNOSTICAS (RESULTADOS DOS EXAMES REALIZADOS)
. - . 2 o
— 23-DIAGNOSTICO INICIAL 24-CID 10 5 - CID 10 ———26 - CID 10 —
PRINCIPAL | SECUNDARIO | CAUSAS ASSOC.
FRATURAS ENVOLVENDO REGIOES MULTIPLAS DE UM MEMBRO INFERIOR = | 4‘ <7 ,(f Y-
ﬁ PROCEDIMENTO SOLICITADO ~
27 - DESCRIGAO DO PROCEDIMENTO SOLICITADO 28 - CODIGO Dq PJROFEDIMENTO
TRATAMENTO DE TRAUMATISMOS DE LOCALIZACAO ESPECIFICADA/NAO ESPI |+ £ o STe Car
—— 29 -CLINICA —30 - CARATER DA INTERNAGAO 31 - DOCUMENTO —~32 - N° DOCUMENTO (CNSICP-F) . ROF. SOLICITANTE / ASSISTENTE —
CIR 2 ( )CNS (X) CPF 13186183472
————33 - NOME DO PROF. SOLICITANTE /ASSISTENTE 34 - DATA DA SOLICITAGAO —35- ASSIN. E CARIMBO (N® EGISTRO.DO CONSELHQ) —
ANTONIO PINHEIRO DE ALMEIDA NETO 16/09/2019 N Cd Antoni®i L We'g
- PREENCHER EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES OU VIOBENEIAS —
= 39 - CNPJ DA SEGURADORA 40 - N° DO BILHETE 41 - 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 - VINCULO COM A PREVIDENCIA
( ) EMPREGADO ( ) EMPREGADOR  ( ) AUTONOMO ( ) DESEMPREGADO ( ) APOSENTADO ( ) NAO SEGURADO
2 AUTORIZAGAO -
46 - NOME DO PROF. AUTORIZADOR 47 - COD. ORGAQ EMISSOR[52 - N AUTORIZAGAO INTERNAGAD HOSPITALAR
LIGINEY LINO DE OLIVEIRA
—————45 - DOCUMENTO ————————49 - N° DOCUMENTO (CNSICPF) PROFISSIONAL AUTORIZADOR — -l o vt REGIONAL TARCISIO MAIA
(X) CNS ( ) CPF 980016001835565 YA CONFORME O CRIGINAL
' vy & #OBSORO 13 150§ 9

—50 - DATA DA AUTORIZAGAO 51 -ASSIN, E CARIMEO (N° REGISTRO DO CONSELHOy——————————*

P 'Il ‘114Ll./ §

\ v e
X

"} Assinado eletronicamente por: WANDER ALISON COSTA DOS SANTOS - 28/10/2020 17:18:39 A
o eletroni : 18: Num. 62196095 - P4g. 1
@ https://pjelg.tjrn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20102817183844300000059653096 ag. 16
- Numero do documento: 20102817183844300000059653096




SESAP/RN - HOSPITAL REG. TARCISIO DE VASCONCELOS MAIA

BOLETIM DE ATENDIMENFG N° 61556 /2019
Admissao: 16/09/2019 11:43:52

/ cmdnalm/ AMARELO

2096 H L

Paciente:49352 - JOSIVALDO NASCIMENTO DA COSTA (2129 m)
Nascimento: 16/12/1997 Natural: APODI.BRASIL

CNS: 162384265600003 CPF: 13982868424 Prof:

Mae: MARIA AUXILIADORADA SILVA NASCIMENTO Pai: JOSERAN DA COSTA
Logradouro: BOA VISTA, 28
CEP: 59795000

Sexo: M Cor: PARDA

Bairro: CIDADE ALTA Cidade: FELIPE GUERRA

Telefone:84.96547984 Compl:
Motivo(alegado pelo paciente): COLISAO - MOTOQUEIRO Tipo: REGULADO
Origem: AMBULANCIA OUTRO *Empresa:
OBS: FELIPE GUERRA Classificagao: PESO:
16/09/2019 11:35:41
HORA P.A. HGT Satoz Fio2 F.R. F.C. TEMP. 3|?5gew RTS
ya
AL
/ / HISTORIA - EXAME FISICO

Queixas: QUEBA DE MOTD, COM PROVAVEL FRATURA EXPOSTAA EM TIBIA

L S

‘/'E/“‘ \4/1./\4_/0/ = S

;/ ”

.

Fomend 2y oy

Hora:__ . g
W Le TJarm— Low e D //< 5

) /)’// P
2D
Diagn. Inicial: ‘
PRESCRIGAD: riig ViA | HORARIO | _ASSINT.
@ ) Su v /
{~ v J-,'If‘“:{ 200 +", /{._’J./ 2‘5’
3 @i lvaca s A 1wl S .
5 ST E R ¢/ cFruy &f !
REGIONAL TARCISID WATR
Ho?:‘;,‘;,:‘é;omggus 0 ORIGINAL
snmewmossord 1 311 1 UL e
) AN
SAME [ ARQUIVO —
7le

*SAIDA: ( ) Decisdao médica () Transferido ()Evasdao () Obito (9 Interna: (Preencher CID, PROC )
. o fe
cID Proc. Data: /___119. Hr: - Médico: __.....gid o
*Gerado via SX por FRANCISCO KLEBER PINHEIRC MEDEIROS. Impresso em 16 de Setembro de 2019. AL = TR (AsSinar e
Carimbar) Sl RULL

r f "} Assinado eletronicamente por: WANDER ALISON COSTA DOS SANTOS - 28/10/2020 17:18:39
g https://pjelg.tjrn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20102817183844300000059653096
=F4 NUmero do documento: 20102817183844300000059653096
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-~2pITAL REGIONAL TARCISIO HAIA
STA C"N:‘ORME o] on.um
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SAME / ARQUIVO
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Prontuario: 209646

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

PERMISSAO

O abaixo assinado, autoriza aos Srs. Médicos do Hospital
Regional Tarcisio de Vasconcelos Maia a realizagdo de necropsia,
amputagdes, intervengdes € outros exames que se fizerem necessdrios ao
paciente JOSIVALDO NASCIMENTO DA COSTA (Fia: 4864/2019),
CPF:13982868424.

Declaro, outrossim, que ndo houve pressdo pelos médicos,
assistentes sociais ou quaisquer outros funcionarios deste hospital para
obten¢do da autorizagdo, que é dada por livre e espontanea vontade.

Mossord/RN, 16 de Setembro de 2019.

Paciente ou responsavel

NUCLE

ERPDEr

HOSPTT!}L PEoINMAL TARCISIO MAIA
ESTAC . ¢ AE D ORIGING ) O
SAME MOSILN Y _s,;_,-_’_g_: 0] / j

CCIH - HRTM T

DATA % -‘l// : T BAME | ARGUIVO

Assinatura

Num. 62196095 - Pag. 19
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
22 Vara da Comarca de Apodi
BR 405, KM 76, Portal da Chapada, APODI - RN - CEP: 59700-000

Am'Y

Processo n° 0804216-31.2020.8.20.5112

CHECKLIST INICIAL DE PROCESSO

Em andlise inicial do presente feito foram verificados os requisitos necessarios abaixo descritos, com a
informacéo "OK™", nao sendo identificada qual quer irregularidade:
[ OK ] Documentos pessoais da parte autora;

[ OK ] Comprovante de residéncia da parte autora;

[ OK ] Instrumento procuratério em favor do(a) subscritor(a) dainicial;

[ OK ] Assinatura do autor no instrumento procuratério;

[ OK ] Endereco completo da parte requerida;

[ OK ] Pagamento de custas processuais (FDJ e/ou FRMP) ou Pedido de Gratuidade Judiciéria;

[ OK ] Declaracdo de hipossuficiéncia ou outro documento habil (em caso de Pedido de Gratuidade
Judiciaria);

[ OK ] Vaor dacausa.
Apodi/RN, 6 de novembro de 2020.

MADSON VINICIUSFIGUEIREDO LOPES
Servidor
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE

22V arada Comarca de Apodi
BR 405, KM 76, Portal da Chapada, APODI - RN - CEP: 59700-000

Am S

Processo: 0804216-31.2020.8.20.5112
Acgo: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
AUTOR: JOSIVALDO NASCIMENTO DA COSTA

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

DESPACHO

Vistos.
Defiro agratuidade judiciaria em favor da parte autora.

Da andlise da inicial, verifica-se de logo a necessidade de prova pericial, motivo pelo qual as
circunsténcias fético-juridicas dalide inviabilizam a conciliag&o neste momento.

Demais disso, consigno que a Seguradora L ider adotou a politica de ndo conciliar nas agfes que discutem
a cobranca e/ou diferencas do pagamento de indenizagdes do Seguro DPVAT, aegando a existéncia de
fraudes, razdo pela qual deixo de marcar audiéncia prévia de conciliacdo prevista no art. 334 do CPC,
nada impedindo a designacdo posterior.

Dito isto, Cite-se a parte requerida para contestar no prazo de 15 (quinze) dias, sob pena de serem
considerados verdadeiros os fatos aduzidos nainicial.

Havendo questBes preliminares, reconvencdo e/ou alegacdo de fatos impeditivos, modificativos ou
extintivos do direito autoral, ouca-se a parte autora, no prazo de 15 (quinze) dias.

Em seguida, designe-se pericia técnica a ser realizada por profissional com especiaidade de
ortopedia/traumatologia, nos termos do Convénio n° 39/2018, fixando-se honorarios no valor de R$
200,00 (duzentos reais), a serem pagos pela Seguradora Lider, no prazo de 15 (quinze) dias apés realizada
apericia, contados da data da intimago, independente do resultado.

L __ ok
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Oficie-se a0 NUPEJ para indicar o profissional, remetendo-se os quesitos do Juizo e aqueles elaborados
pelas partes, ou, aternativamente, inclua-se no Mutirdo para realizacdo de pericias do DPVAT,
adotando-se a providénciamais célere.

Desde j&, formulo os seguintes quesitos: 1- Quais as lesdes sofridas pela parte autora? 2- As lesbes

decorreram de acidente de veiculo? 3- Essas lesdes tornam algum membro ou funcdo deficiente? 4-
Totalmente ou em parte? 5- Em que percentual? 6- Das lesdes resulta incapacidade para o trabalho ou
incapacidade fisiolégica? 7- A incapacidade é temporaria ou permanente? 8- A incapacidade, se parcial, €
completa em relagdo a parte do corpo afetada ou é incompleta? 9- No caso de invalidez parcial
incompleta, a repercussao da lesdo é intensa (75% ou mais), média(50%), leve (25%) ou residual (10% ou
menos)?

Intimem-se as partes para indicarem assistente técnico e, querendo, apresentarem outros quesitos
diferentes dos formulados por este juizo, no prazo de quinze dias.

Designada a data, intimem-se pessoalmente as partes para se fazerem presentes, devendo os advogados
serem intimados pelo DJe/PJe.

Apresentado o laudo, intimem-se os advogados das partes para se pronunciarem sobre 0 mesmo, no prazo
comum de quinze dias, expedindo-se imediatamente o Alvara para levantamento dos honorarios periciais.

Apbs, retornem os autos conclusos, nos termos do art. 352 e 353 do CPC.
P. 1. Cumpra-se.

APODI/RN, 9 de novembro de 2020.

JOAO MAKSON BASTOSDE OLIVEIRA

Juiz de Direito Substituto

(documento assinado digitalmente na forma da Lei n°11.419/06)
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
22 Vara da Comarca de Apodi

BR 405, KM 76, Portal da Chapada, APODI - RN - CEP: 59700-000

Processo n° 0804216-31.2020.8.20.5112 - PROCEDIMENTO COMUM CIVEL (7)
Parte Requerente: JOSIVALDO NASCIMENTO DA COSTA
Parte Requerida: Seguradora Lider dos Consorcios do Seguro DPVAT S/A

CITACAO

De ordem do(a) MM(a) Juiz(iza) de Direito, Dr(a). JOAO MAKSON BASTOS DE
OLIVEIRA, serve o presente para CITACAO do(a)(s) parte(s) requerida(a)(s), para, no prazo
de 15 (quinze) dias, responder aos termos da inicial, sob pena de decretacéo da revelia e de
se presumir como verdadeiras as alegac¢fes de fato formuladas pela parte autora, nos termos
do art. 344, do CPC/2015.

OBSERVACAQ: O prazo para apresentacdo de defesa é contado da ciéncia eletrdnica do
presento ato.

Dado e passado nesta Cidade e Comarca de Apodi/RN, aos 23 de novembro de 2020.
Eu, MADSON VINICIUS FIGUEIREDO LOPES, Servidor(a) desta Vara, o digitei.

(Assinado Digitalmente - Lei n® 11.419/2006)

MADSON VINICIUS FIGUEIREDO LOPES
Servidor(a)
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