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Número: 0821027-55.2018.8.20.5106 
 

Classe: PROCEDIMENTO COMUM 

Órgão julgador: 5ª Vara Cível da Comarca de Mossoró 

Última distribuição : 08/11/2018 

Valor da causa: R$ 13.500,00 

Assuntos: Seguro obrigatório - DPVAT 

Segredo de justiça? NÃO 

Justiça gratuita? SIM 

Pedido de liminar ou antecipação de tutela? NÃO
 

TJRN
PJe - Processo Judicial Eletrônico
Consulta Processual

Partes Procurador/Terceiro vinculado

JEAN CARLOS ALEXANDRE (AUTOR) PLINIO MAX MELO (ADVOGADO)

FRANCISCO GETULIO DE OLIVEIRA ANDRADE

(ADVOGADO)

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO

DPVAT S.A. (RÉU)
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Getúlío Andrade
PlinioMelo
AdvogadoszyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

PROCURAÇÃO"AD JUDICIA"

OUTORGANTE:JEAN CARLOS ALEXANDRE, brasileiro, solteiro, promotor de vendas,
portador do RG n° 2.024.039, inscrita no CPF n° 066.134.8054-70, residente e
domiciliado à Rua Jaem Menescal, 130, Belo Horizonte, Mossoró/RN.

OUTORGADO: FRANCISCO GETÚLIO DE OLIVEIRA ANDRADE, brasileiro, casado,
advogado, inscrito na OAB/RN 5.128; PLlNIO MAX MELO, brasileiro, casado,
advogado, inscrito na OAB/RN 10.415, ambos com endereço profissional situadozyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

à Av. Aldemir Fernandes, n° 61, Aeroporto - Mossoró-RN.

PODERES: OBJETO: representar o (s) Outorgante (s), promovendo a defesa dos
seus direitos e interesses, podendo, para tanto, propor quaisquer ações, medidas
incidentais, acompanhar os processos administrativos e/ou judiciais em qualquer
Juízo, Instância, Tribunal, ou Repartição Pública.

PODERES: Por este instrumento particular de procuração, constituo meus
bastantes procuradores os outorgados, concedendo-lhe os poderes inerentes da
cláusula ad juditia et extra, para o foro em geral, especialmente para propor TODA
E QUALQUER AÇÃO podendo, portanto, promover quaisquer medidas judiciais ou
administrativas, assinar termo, oferecer defesa, direta ou indireta, interpor
recursos, ajuizar ações e conduzir os respectivos processos, solicitar, providenciar
e ter acesso a documentos de qualquer natureza, sendo o presente instrumento
de mandato oneroso e contratual podendo substabelecer este a outrem, com ou
sem reserva de poderes, dando tudo por bom e valioso, a fim de praticar todos os
demais atos necessários ao fiel desempenho deste mandato.

PODERES ESPECíFICOS: A presente procuração outorga aos Advogados acima
descritos, os poderes especiais para receber citação, confessar, reconhecer a
procedência do pedido, transigir, desistir, renunciar parcial ou total ao direito
sobre que se funda a ação, firmar compromissos ou acordos, receber valores, dar
e receber quitação, receber e dar quitação, levantar ou receber alvarás, pedir a
justiça gratuita e assinar declaração de hipossuficiência econômica, em
conformidade com a norma do art. 105 da Lei 13.105/2015.

Mossoró (RN), 26 de junho de 2018.

Av. Aldemir Fernandes, 61. Aeroporto - Mossoró/RN

Fone (84) 3317-3956
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DECLARACÃO DE HIPOSSUFICIÊNCIA FINANCEIRAzyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

JEAN CARLOS ALEXANDRE,zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBAbrasileiro, solteiro,
promotor de vendas, portador do RG nO 2.024.039, inscrita no CPF nO
066.134.8054-70, residente e domiciliadozyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBAà Rua Jaem Menescal, 130,
Belo Horizonte, Mossoró/RN., declara para os devidos fins que se
fizerem necessário que sou pobre, nos termos do art. 5°, LXXIL da
Magna Carta, e art. iOda lei 7.115/83, sou isenta de declaração de
IPRF, bem como não possuo qualquer fonte de renda fixa, nem possuo
no momento condições financeiras suficientes para arcar com as custas
processuais, sem prejudicar o próprio sustento.

Assumo inteira responsabilidade sob o que aqui declaro,
ciente das sanções civis, administrativas e criminais previstas na
legislação aplicável em caso de declaração falsa.

MOSSORÓ/RN, 26 de junho de 2018
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Rio de Janeiro, 18 de Junho de 2018

Aos Cuidados de:   JEAN CARLOS ALEXANDRE

Nº Sinistro: 3180023961

Vitima: JEAN CARLOS ALEXANDRE

Data do Acidente: 04/11/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: NEGATIVA TÉCNICA - SEM SEQUELAS

Senhor(a),

Após a análise dos documentos apresentados no seu pedido de indenização (sinistro número

3180023961), esclarecemos que não foram identificadas sequelas permanentes em razão do

acidente ocorrido em  04/11/2017. Por esse motivo, o seu pedido de indenização foi negado.

Qualquer dúvida, é só ir até o nosso site www.seguradoralider.com.br, ou ligue através do telefone

0800 022 12 04 (ligação gratuita) ou  0800 022 12 06 que atende apenas aos deficientes auditivos e

de fala. Tenha em mãos o número do sinistro e o CPF do beneficiário.

Atenciosamente,

Seguradora Líder-DPVAT
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RECEITUÁRIO DE MEDICAMENTOS
CONTROLADOS PELA PORTARIA

33·4/98zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

HOSPITAL ANTONIOzyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBAPRUDENT~ - FORTALEZA

Atendimento: 46721648 Prescrição: 14978255 Item: 1 Receita Num:2017502554

NOme do Paciente: JEAN CARLOS ALEXANDRE .

Unidade: POSTO EMERGENCIA TRAUMA E CIRURGICA

Medicamento: TRAMAL 100MG

Apresentacao: AMPOLA

Via de administração: ENDOVENOSA

Posologia: Agora

Data: 09 DE NOVEMBRO DE 2017zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

cczyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

RP1541_K

192.85.4.101
IESTE MEDICAMENTO PODE CAUSAR DEPENDENCIA FislCA ElOU QUiMICAI

!apr •• ao por

mrLlWI RItIUII1IA LUSA

lia, 09/11/2017 11.54.27
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J 'zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA- .
GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
, 'SECRETARIA DE ESTADO DA SAÚDE PÚBLICA -",

HOSPITAL REGIONAL TARCíSIO MAIAzyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

BOLETIM OPERATÓRIO

Reg N° _

Diagnóstico pré-operatório:_-J.t_XL" \-,_zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA__:_0~(..__........__ tLG::::"o~/J_Y1~1 \>.L}..!..::K:::....____!_I).L·w.a"....::E:::....:,j:.._1 "'='JI_' _

Indicação terepêutice: --,-----._--:::,.--- _

1f1J\fh 'j(WNSzyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBAC~~vC \j'/iJA

INTERVENÇÃO

tnicio: Fim.' Duração ..· _

-( nn
1° Auxiliar: ..lJ'''-..J í'-
2° Auxllier: _

3° Auxiliar.,· ----'- _

ln strumen tador.)-· _

Anestesista: L ~J ~

INTERVENÇÃO

Via de acesso - Incisão - Aspecto nos órgãos e lesões encontradas - Técnicas empregadas e descrição

dos processos - ligadura e suturas empregadas - Drenagem - Curativos - Diagnóstico Operatório _

Prognóstico Operatório - Potencial de Contaminação

( ) Limpa () Pot. Contaminada (J Contaminada () Infectada

'--
J
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r_V5;--zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA/Ót) 6?' /''1 L_//JS-- ~<~p}?
Governo do Estado do Rio Grande do l'JoiÍ-e
Secretaria de' Estado 'da Saúde PÚblica

HOSPITAL REGIONAL TARClslO DE VASCONCELOS MAIA
PRONTO SOCORRÓ VINGT-ROSADO NETO

REGISTRON'zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

PRONTUÁRIO DE ATENDIMENTO

PrOflssao: ------- Cartão SUS nzyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA0 _

Ende,eço, Rua, :!>9GN IU6zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBAI1r<ôs UI c .< :i ',O 4 Baho, !3E?iJ A12.e/?-i)A/j
P'lA A'JS_"","/Í) ÇJ,' Á"> s», _Cidade: -- _ _..._éL..-'-y--'-I/"l/---"-__j_'~ /_c-/_v- U.F. ~Fone: _

Filiação: Mãe: _]}/lV/C4 ;?tt&k..4./V"'.!J:¬ --<':!"".Jp9- S/~ f,/,l.? Pai:zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

----------------

D.N.

Data: O~ / fi / I-}- Hora: ~2: CJÇ-

1 - UEIXAPRINCIPAL .P - HISTÓRIADA DOEN
A.C.C.R:

: !- .. '-,

;
/ (

I

t7 /" /)

(í '=

2 - EXAME FfslCO

3- HIPÓTESE(SjDIAG"l6s~)<~~

= ~~ ~~~ ~-=-~-------------------------------
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GOVERNO DO-ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
, • SECRETARIA DE ESTADO DA SAÚDE

HOSPITAL REGIONAL TARCíSIO MAIA

REQUISICÃO DE PARECER
.----------zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA__zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA--~~zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

rs \ Idade: ''/_ _N°Reg.zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA.,____~'--". .o"") .:')

(~ - " Enfo: :j-:.., \:; Leito:'- '-7Serviço: _

- -. - .
AO SERVIÇO:. _;(_.~~_\_''"'\...::::j_''-_--_:__'. _-----_:_.-o'_,....;:.:..:::::c'-'>c';;:--· · ,.,_" ---=.......-....-=- _

MOTIVO DA CONSULTA: (Especificar os dadcrs sobre os quais deseja opinião e enumerar os II

principais sintomas do enfermo)

~~,,,--"-""";,-.\ .....-~ \;;)0-.__;-~----:.- 16-0"",· j-_

Mossoró,__\_')'_:L..:...\ _de \._' de 20
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-<zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
SECRETÁRIA DE ESTADO DA SAÚDE PÚBLICA

HOSPITAL REGIONAL TARCíSIO MAIA

EVOLUÇÃO E PRESCRiÇÃO MÉDICA

Nome: Jean Carlos 32 anos

CLíNICA CIRÚRGICA - ENFERMARIA: 306 Leito: 03
DATADE ADMISSÃO: 04/11/17 Procedência: Mossoró-RN

DATA EVOLUÇÃO
07/11/17 #3 DIH: Fx de femur D

Em uso de TT

Refere dor. e enjoo.

Diurese mantida.

Exame NRV preservado

CONDUTA:
VPM
Emitido SisregzyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

,,~6hPre-op ok
Solicito risco cardiovascularzyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

I
DATA PRESCRiÇÃO HORÁRIO

/1 Dieta livre C;' -J..../) .t-'-:M...do
2 SF 0,9% lS00ml EV nas 24h /J ., .» --zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA3 _::>-- .. .-- .................... c:..._
3 Dipirona 3 mL + 17 mL ASD, EV, 6/6h

Jr,/...J''''''- <2"/ ~'-<j--_ - b .._...0
4 Tramai 100mg + 100ml SF 0,9% EV S/Sh S/N

6 ~
5 Odansentrona Olamp + ASD EV S/Sh SN 5J~
6 Omeprazol 40 mg + diluente, EV, lx/dia em jejum ___ro
7 Tilatil 40mg + diluente EV lx/dia ,__lO
S Heparina SOOOUI/ml ou SOOOUI/0,2Sml 01 amp SC 12/12h

~O- <:,2---10 Curativo diario
L\ c-::

11 SSW+CCGG / .. ~/
/ V....,eira
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GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
SECRETAP..IA DE ESTAr:>O DA-SAÚDE PÚBLICA
HOSPITAL REGIONAL "FARCíSIO MAIA

EVOLUÇÃO E PRESCRiÇÃO MÉDICAzyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA.1

Nome:zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA_"';~;;;;;;':;"'::;~~';;';;'C-_'",.;..., __ C_~·......; __zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA.'_L_.>_·' _.;...6_1zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA..:;/t_, "'_D_C_~~_(/_···r::'_·~_· Leito: _ ___;3;_' o_' ,;..~_-_O;:::____

DATA
j

EVOLUÇÃO

(>:'. J~

v

.. .ir c. ---: / .....;

PRESCRiÇÃO'

Data

- . /o-.j) !!,)

Prescrição Via

li

flfl ..j "~.)'J"( >
I , ...zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBAd" ..'

ENFERMAGEM

500

HORÁRIO ASSINATURA

...-.... .. .
.·pt/ éJ ........-c,'(:/'"cz,.;,1 {: ..r-J, :/)(..4-' .....-o
- I _ f} f

IV'

.'.",

-.
"

)I. '''l:...'":-~

.zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA..........,
\

.. ...

\

~
..

\ , i .'
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GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
SECRETÁRIA DE ESTADO DA SAÚDE PÚBLICA

HOSPITAL REGIONAL TARCíSIO MAIA

EVOLUÇÃO E PRESCRiÇÃO MÉDICA

Nome: Jean Carlos 32 anos

'CLíNICA CIRÚRGICA - ENFERMARIA: 306zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBALeito~03
DATA DE ADMISSÃO: 04/11/17 Procedência: Mossoró-RN

DATA EVOLUÇÃO
06/11/17 #2 OIH: Fx de femur O

Em uso de TT

Refere dor. e enjoo.

Diurese mantida.

Exame NRV preservado

CONDUTA:
VPM
Emito Sisreg
Pre-op ok

DATA PRESCRiÇÃO HORÁRIOzyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

1 Dieta livre
_,..--

2 SF 0,9% lS00ml EV nas 24hzyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA?'v ,ç/ /-.,1zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBAX~..;::-:31•
3 Oipirona 2 mL + 8 mL ASO, EV, 6/6h 'o o' /'" /"~~ 06<: .·/1· ~ ••

{f,.? ~..< "'-"= C 'I <r:
4 Tramai 100mg + 100ml SF 0,9% EV 8/8h S/N

L) lo/'
! .»

5 Odansentrona 01amp + ASO EV 8/8h fixo ) ....c-:
V~y~7. O:;./ I

1// -6 Omeprazol 40 mg + diluente, EV, lx/dia em jejum ,

pp
7 Tilatil 40mg + diluente EV 12/12h ~

/j Q.-:::: /~,(: -,r:', c:..,i _" ,/.8 Heparina SOOOUI/ml ou SOOOUI/O,2Sml 01 amp SC 12/12h p"

?~J ,~(J
10 Curativo diario

11 SSW+CCGGzyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA.\.'(1.:\ .... 1

"...--_.,-
~ ~,,~~:~· ::c,i\:'/'o'."..... ": ,;_~. ..r ~....
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. . .
GOVERNOzyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBADO ES"TADGDO·RIO GRANDE .00 NORTE
SECRETARIA DE ESTADO DA SAÚDE PÚBLICA
HOSPITAL REGIONAL TARC[SIO MAIA

IzyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBAPACIENTEzyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBAiLDv')~zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBAC(1_;~0:7 II REGISTRO

ICLfNICA tI

II LEITOo f'.J\)\/'''<:::::I "C_..-..- :r: ?oh~2
v ;::>

DATA HORA ANOTAÇÕES DE ENFERMAGEM ASSINATURA

O'

. J.-a.n~ .À&,
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FICHAzyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBADj REql!jTRO INTERNAÇÃO

DAC''''~, PF.5S0AISzyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA
..,.'", ",zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

,-......J

Atendimento

46723482 III
L.._ .. _ r""" ,- ok-ESTE PRONTUÁRIO É PROPRIEDADEDO HOSPITAL. PROIBIDOSER RETIRADO DO HOSPITAL \,

09/11/2017 1-4:16:05

Prontuário Nome do Paciente I Sexo Nascimento' Idade

14778726 JEAN CARLOS ALEXANDRE I M 16103/1985 32

RG CPF Carteira Profissional Estado Ci'vil.

2024039 SSP RN 6613485470 2-S0LTEIRO

Endereço ,\-<..t~~]-....

R JAEMi NESCAL 130 BELLO HOROZONTE·MOSSORO-RNCEP:59600485

Telefone Residencial Telefone Trabalho Nome da Mãe ,

8488998330 DAURA ALEXANDRE DA SILVA

DADOS DO ATENDIMENTOzyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

I \

/I II
' SetorzyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA
~----------------------------------------------------------------------------------------------
l116800-RECEPCAO EMG TRAUMA-CIRURG

: 1ta Hora

13:.06
.'--"

09/11/2017

Matricula Tipo Documento j:/()_){o,
·7

Médico Atendente Clínica

6-TRAUMATOLOGICA t!iivt1/(5j;l.rY-' _-I>

~----------------------------------------~~~----------+-~~~~--~--~~~~~~--~
Médico Acompanhante / '\ Tipo Atendimento

--'--~----+-----------4-

1083309 MANOEL FERNANDES DA SILVEy ~ . \ o INTERNACAO

1083309 MANOEL FERNANDES DA SILVEIRA

Convenio

Avaliação médica

22-HAPVIDA MATRIZ

DADOS DO CONV8,NI0 / ~

~De~DAINTERNAÇÃO

Plano INDUSTRIA DE TEMPiÇ;,lROREç,;fNA LTDA

\4-NOSSO PLANO ENFERMARIA- 'I /elETIVO

·jQ5X000039004011

Carteira

CENTROCIRURGICO - HAP FORTALEZA 133460 SALA CC 06 &.O O,;z_ Y' .fJ.JY.)'y"!A.j 01

Posto Leito

I N. Guia I Procedimento Senha
173259 99996666 C52692643
173259 30725127 C52695900
173259 30724236 C52695890

173259 30732026 C52695901

Descrição
INTERNACAO i

FRATURAS DE FEMUR - TRATAMENTO CIRURGICO
OSTEOTOMIAS AO NIVEL DO COLO OU REGlAO TROCANTERIANA
(SUGIOKA, MARTIN, BOMBELLI ETC) - TRATAMENTO CIRURGICO
ENXERTO,OSSEO

'':;]J. Vi~/é' V

..;2_ j'l '-/) u 11. -:!1.o
..,2 I/~I/i/'-t5d~'IJlt;LA

R4310RI- ALMIR MARQUES DOS SANTOS
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NOTA DE SALAzyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

'..0.. ....

I"...:!.-:::"ç:. ",""zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA
ANTONIO
PRUDENTEzyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

1..._ r.....

!Atendimento: 4672348~ Prontuário: I 14778726 ~EAN CARLOS ALEXANDRE ~APVIDA MATRI
jCirurgia(s) : 130725127' RATURAS DE FEMUR - TRATAMENTO CIRURGICO [Tipo Anestesia: fAaUE

130724236 JSTEOTOMIAS AO NIVEL DO COLO OU 130732026 ENXERTO OSSEO I
I ~EGIAO TROCANTERIANA (SUGIOKA, MARTIN,

BOMBELLI ETC1- TRATAMENTO CIRURGICO
Sala Cirúrgica: !SALA CC 02 . ISetor Emitente:pENTRO CIRURGICO - HAP FORTAlA'Pto.: p002

Equipe Médica: r-.;IRURGIAO 1200798 OAO RICARDO ROLlM ARSENIADIS vRM 10511
!PRIMEIRO AUXILIO CIRURGICO ]29505461 ",DILMAR FERREIRA LESSA vRM 399
~NESTESIST A ~096382 RICARDO LIMA MACHADO RM 14522
~IRCULANTE 13212041 MARIA JOSIVANDA NASCIMENTO OREN 1054475I INSTRUMENT ADORA 13113396 ~ONALDO CARVALHO COSTA !,--OREN 51423

Cõdíao Especlflcacão Otde õdlso IEspecificacão OtdeMateri",k M.srlirn -l-ln<::nit",I",,,,,<:: '"131720 IAGUAOXIGENADA FRAS1000ML 50 6811 PECADRON 4 MG FR2,5 ML AMPL 2.5 ML 1~1373 i".GULHADEINSULINADESCARTAVEL13X4.5- 1 UD 1 24102 ~IMORF O,2MG/ML<1ML)AMPL 1 ML 1~18455 IAGULHADESC.DERAQUEN.25 - 1 UD 1 8008 ~IPIRONA 1 G AMPL 2 ML 2~7855 ""GULHADESCARTAVEL25X07 - 1 UD 4 0037 pORMONID 15 MG AMPL 3 ML 132450 IAGULHADESCARTAVEL40X12 - 1 UD 4 39923 ENTANIL2MLAMPL 2 ML 1131739 /<I.LCOOL70%TOPICOFRAS1000ML 200 8674 RUXOLBISN30 GR 10131747 ALCOOL IODADO FRASlODOML 100 2013 j(EFAZOL1 GR FRAP1 UD 21063 i'\LGODAO HIDROFILO- 500 GR 20 8194 """ARCAINA PESADA0.5%AMPL 1 UD 1~7944 i".TADURADECREPOM 15 CM - 1 UD 5 20106 PNDANSETRONABMG AMP AMPL 4 ML 152352 AMPO IMPERMEAVEL1.30Xl.60 - 1 UD 2 9609 PROFENIO100MG IV FRAP1 UD 1130201 ATETERINTRAVENOSO20 (JELCO)- 1 UD 1 3290 ~INGERC/LACTATO500MLTU80 500 ML 235865 LOREXEDINA0:2%AQUOSA FRAS1000ML 200 ~3800 ORO FISIOLOGICO0.9%500 ML TUBO500 ML 31135866 LOREXEDINA0.5%ALCOOLlCA FRASlODOML 200 5250 !XVLOCAINAzyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBAS/AD 2%ESTERILAMPL 20 I\IIL 1M12712\...LOREXEDINADERGEMANTE2%FRASCO1000MLFRAS1000ML 200
/158880~OMPRESSAOPERATORIA25X28ESTERILC/5 UD - 1 UD 4
~7138 QUIPO DESOROSIMPLES- 1 UD

1
150997 SPARADRAPOTUBO450 CM 50
131771 :TERFRAS1000ML 50zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA0-::",< ::",< :: I An",r",lhn<::
Í130523 XTENSOR40CM C/2 VIAS - 1 UD 1 9 AXA DE SALA Inicio: 18:30 Fim: 20:151133505!GAZE10Xl0 ESTERILPCTC/l0 PCT1 UD

5 5 ~ISTURIElÉTRICO Inicio: 18:30 Fim: 20:1550857 IGORRODESCARTAVELPCT50 UD 5 2 OXIMETRO DE PULSO Inicio: 18:30 Fim: 20:15,140443 ASTEINTRAMEDULAR8LOQ.DEFEMURC/PARAFUSOS- 1 UD 1
~0954 LAMINA DEBISTURI15 - 1 UD 1
60938 LAMINA DEBISTURI21 - 1 UD 1
!156738 UVA DESC.ESTERIL7.0 MUCAMBO - 1 PA 3
~59140 UVA DESC.ESTERIL7.5 MUCAMBO - 1 PA 3'
i50822 """ASCARA DESCARTAVELTRIPLACAMADA CITIRASPCT50 UD 5
~1004 MICROPORE25Xl0 TUBO1000CMzyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

100
~30923 LACA DESCARTAVELP/BISTURIADULTO- 1 UD 1
~0849 PROPESDESCARTAVELPCT 100 UD 5
~0848 ERINGADESCARTAVEl03 Ml SERI3Ml 1
130856 ERINGADESCARTAVEl05 Ml SERI5 Ml 2
130864 ERINGADESCARTAVEl10Ml SERI 10 Ml

3
30872 ERINGADESCARTAVEL20 ML SERI20 ML 2
:50881 ORNEIRA03 VIAS - 1 UD 1
147256 RANSOFIX- 1 UD 1
;];;430 ~JLTRAGELGL 5000 GR 20
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Data: 09/11/2017 Cirurgião: JOAO RICARDO ROLlM ARSENIADIS Anestesista: RICARDO LIMA MACHADO Pág. de 1
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ANTONIO

PRUD,ENTE

"

.zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA'.,,_

09/1 Úi01 t 20:,
",! •.." .• ,,',' .!' _,o

~~-'-"''''"''--___'~--~-' ,,--,----- - --"-, " ..--'''-"--'-'---'-''---

Dt. Nas~.: ,16Yd.3/198f' ','~tendimento: 46723482 Prontuário: 1477872ô'

Posto:" ~'P'A- REChJPERACAOPOS'ANESTE Leito: 221/1 ',;,'1 "

)SPITAL A~TON'r6:PRUDENfE.. o'zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA
-~.-~~~~--~~~~-

aciente: JEAN CA~LOS ALEAANDRÊ'

onvêl'lio: HAPV!DÀ MATRIZ

, "

N°: 16147515 09/11/2017

....'.

Diagnóstico CIín:!;c'O'.

Diagnóstico 'Cirúr9!c'o

Hora Da Cirurgia

, [1]

[1]

.ri]

[1]

'[i]

[1]

',' [1]

~. r,' .

Data Da Cirurgia 09/11/2017 "

-----------.--- _--"
· ...'·.. :1. -----,,-- , .~. - -----'-;----" _'''_ .. -----.._~---

Cirurgia

"1 .

11· · .. · ;
.oe II,',
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20:57

,' ....

----_ .._,--' --

Cirurgião
- ---- - ---~----

1°Auxiliar EDILMAR'liESSA
._-~- .._-----

Anestesista RICARDO,

·~·I. I,

,." --..,,--- ,"-,_._-,,------_.._~~---

PACI,EI\.JT:t;:,EMDEGUBITO DORSAL EM·MESA DE TRAÇÃO SOB
RAQUIAtil'ÊSTESIA ," .
PREp'4R;ç)';Q'RTOP'~bICO~'DEROTINA,~ GARROTE
CAMPEAiMENTO ESTÉRIL.' ,
ACESSO:1:ATERAI.:'E HÉMÓSTASIA
INICIAL'I~~ÃO NOTROCANTER MAIOR APOS OSTEOTOMIA
FIO,q\0IAE REDUQÃO'DA FRATURA ' . '
FREZAGS'M DO CANAL ..
INTRODUÇÃO DA.HASTE .
ENXÉRTIADA FREZ>A.GEM,
BLOaUEIQS
IRRrGAç~Q'OOM $F
SUTURA PÔR PLANOS Ed:JRATIVO

- ..-, -,,--_.~-'-'---

Descrição Cirúrglca ':1' ,
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"zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA/'

,'\ ~,"_;Ç~<t;CKtlST'CIRlI~'G,IA~EqURÀ,
, " " I I I .'

, '

Pa'!Íi'ri~)~~ ~,'
I'; /1. >

HOSPITAL A'NTQ1\iIO PRUDENTE' , "

, t' Ij r ~,
09111/2011'~!!:Oa

Convênio: HAPV![::íA MATRIZ

, Dt:' Nasc.:, 16/03d985, ' Atendimento: :46723482
11,' !, ' ," ,

Po~to~ RPA -'RECUPERAÇAO POS ANESTE Leiio:

Prontuário: ,14778726 "Paciente: JEAN CARLOS ALEXANDRE
',' ,

Prontuário Ativo SIM.. [1]'

Confirmar Identidade !:lo Paciente .. SIM, [1) ,

SIM, [1] "

Checagem Completa Dos Equipamentos SIM, [1)':. '

Alergias Do Paciente São Conhecidas NÃO '.
'.'., . . .'" (11 .,'.

r ._ I

.1.

Checaqern Completa' Das' Medicações Anestésicas ' : SIM, :[1(

Confirmação_'De Reserva E Disponibilidade· De San'g~e' . SIM.
Se Risco De Perda Sanquínea (> 500 MI/Aduito - 7 Mi/Kg ..
Criança). ,",

[1)', .

Via Aérea DifícilzyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBAI Rísco De Aspiração NÃO. [1) :

"
Confirmação De Vaga Em Uti SIM. [1)

Membros da Equipe Cirúrgica Sim. [1)

Lateralidade Do Procedimento DIREIlA

Sítío Cirúrgico Identificado

Paciente Certo

Há Material/lnstrumental Especifico Para. b
Procedimento A Ser Realizado

SIM,

Checagem Completa DO's Equipamentos e ·SIM.
Funcionamento

, '(1) ,

Antibioticoprofilaxia Realizada Nos Últimos 60 Minutos SIM,
., '

[1'1;

Checou materiais e medicamentos necessárlos a"
anestesia a ser aplicada

SIM.

Esterilização Do Material Confirmada E Valida'da SIM. [1)

Orientação De Posicionamento De Mel)1brcis SIM .. [1)

Todos Os Registros Relativos Ao Procedinientó
Devidamente R'ealizados

SIM. [1)

Realização Da Contagem E Conferência De Materiais,
Instrumentais, Compressas E/Ou Agulhas De Sutura

SIM. [1)

Identificação E Acondicionamento Correto Do Material A NÃO SE APLICA.
Ser Encaminhado Para A Análise Laboratorial ElOu
Anatomia Patológica

[1)

Preenchimento De Guias E/Ou -Relatórios Pelo Medicá
Cirurgião

SIM .. fi]
'.'.

Manter Cabeceira Do Leito Elevado ~O A 45,GraiJs ' ' NÃO: . [1),'"

Orientação De Cuidados Com Drenos E Sondas , NÃO SE APLICA. [1)

"

, .
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PODER JUDICIÁRIO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
5ª Vara Cível da Comarca de Mossoró

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

 

 

 0821027-55.2018.8.20.5106Processo:

 PROCEDIMENTO COMUM (7)Ação:

AUTOR: JEAN CARLOS ALEXANDRE

RÉU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A.

D E S P A C H O

 

Considerando a presunção relativa de insuficiência financeira formulada pela pessoa natural (art.
99, § 3º, CPC/15), e tendo em vista que tal afirmação não é incompatível com os fatos narrados e provas
produzidas nos autos, concedo à parte autora o benefício da gratuidade judiciária.

À luz do princípio da celeridade e economia processual, incumbindo-nos adotar providências
para que o processo tramite com mais agilidade, evitando-se a realização de atos processuais inúteis e
improdutivos, bem ainda consoante o que preconiza o Enunciado nº 35 da ENFAM, “além das situações
em que a flexibilização do procedimento é autorizada pelo art. 139,VI do CPC/2015, pode o juiz, de
ofício, preservada a previsibilidade do rito, adaptá-lo às especificidades da causa, observadas as garantias
fundamentais do processo”, determino a citação da parte ré, com as advertências legais, de todos os
termos da inicial e documentos que ora a acompanham, a fim de que, no prazo de 15(quinze) dias,
querendo, apresente resposta, por meio de advogado, sob pena de serem considerados verdadeiros
os fatos aduzidos na inicial, devendo, acaso pretenda a realização de perícia técnica, apresentar
quesitos, bem ainda indicar o assistente.

Apresentada tempestivamente contestação, intime-se a parte autora para, com relação a esta e no
prazo de 15 dias, sob pena de preclusão, dizer sobre as preliminares/documentos que eventualmente
tenham sido levantadas/juntados à resposta, bem ainda, acaso requerida a realização de perícia,
apresentar, caso ainda não o tenha feito, quesitos e assistente técnico.
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Requerida a realização de perícia na contestação, dou por deferida(CPC, art. 381,II) a produção
da referida prova, devendo os presentes autos serem encaminhados ao CEJUSC, através do fluxo “PJE
CEJUSC DPVAT”, para os colimados fins.

Perfectibilizada a perícia, apresentado, na ocasião, o laudo pelo perito, devem ser, de pronto,
intimadas as partes para, no prazo sucessivo de 30(trinta) dias, manifestarem-se sobre o laudo, sob pena
de preclusão, bem ainda, querendo, apresentarem acordo a ser homologado por este juízo ou
manifestarem, expressamente, desinteresse na conciliação.

Manifestando as partes interesse na autocomposição, designe-se audiência de conciliação.

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

Havendo interesse de pessoa incapaz(CPC, art. 178, II), dê-vista ao Representante do Ministério
Público, pelo prazo de 05(cinco) dias.

 Adotadas as supra-expostas providências, voltem-nos conclusos.

 P. I. Cumpra-se.

 

 22 de novembro de 2018MOSSORÓ/RN,

 

DANIELA ROSADO DO AMARAL DUARTE

Juiz(a) de Direito em Substituição Legal

(documento assinado digitalmente na forma da Lei n°11.419/06)
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