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HOSPITAL REGIONAL TARCISIO MAIA
EVOLUGCAGQ E PRESCRICAO MEDICA

Nome: Francisco Genuino da Silva
CLINICA CIRURGICA - ENFERMARIA: CC
DATA DA ADMISSAO: 23/02/18.

66 anos
- Leito: 302-2
Taboleiro Grande - RN

. GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE PUBLICA

DATA EVOLUCAO

(4 DIH: Fx-Lx exposta do tornozelo D
Emusode FE

27/02/18

Sem queixas. Consciente, afebril, eupneico.
 Exame neurovascular preservado.

CD: VPM

Emitido SISREG

pré-op OK

Aguardo risco cardiovascular
Aguarda cirurgia definitiva

' PRESCRIGAO

DIETA p/ HAS i

1
-2 ~ SF0,9% 1000ml EV para 24h
3 Cefazolina 1gEv 8!8]1

KCL 19, 1% X amp em cada soro c[o 1tem 2

~ Dipirona Dlg +ABD Ev 6/6h

Tramal 100 mg + 100 mL Sf 0,9%, EV, 8/8h SN _

Cap‘opnl 25 mg \fO 8!8}1

06

4

5

6 o Omeprazol 20mg VOem jE]um
e

8

9

Curatlva charlo

0 | SSVV+CCGG

1 TRANSFERIR PARA CLINICA ORTOPEDICA :

12 Sonda vesical de a]mo SN
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SESAP/RN - HOSPITAL REG. TARCISIO DE VASCONCELOS MAIA

BOLETIM DE ATENDIMENTO N° 11752 /12018
Admissio: 09/05/2018 09:13:58

ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA - VERDE
Paciente: 3932 FRANCISCO GENUINO DA SILVA (66 a10m 3d )

Nascimento: 06/07/1951 Natural: IRACEMA BRASIL Sexo: M Cor: PARDA
CNS: 706103835062630 CPF: 01091821461 Prof:

Mae: TEREZINHA MARIA DE JESUS Pai: RAIMUNDO GENUINO DA SILVA
Logradouro: MANOEL BESSA, 1

CEP: 59840000 Bairro: CENTRO Cidade: TABOLEIRO GRANDE
Telefone:84.99452907 84 99452907 Compl:

Motivo(alegado pelo paciente): CONSULTA DE Tipo: REGULADO

URG/EMERGENCIA

Origem: FAMILIA *Empresa:

OBS: SIC JA COMUNICADO AQO DR GUILHERME Classificag8o: 09/05/2018 09:11:40 |PESO:
HORA P.A. HGT SatO02 FiO2 F.R. F.C. TEMP. | Glasgow | RTS

HISTORIA - EXAME FISICO
Queixas: CALOR,RUBOR,DOR E EDEMA EM PE DIREITO E PICOS FEBRIS
Hora:__

- o b 1Sohen, oo Ao,
fu)(}; o plin W ok Foas 111 f*
3 Doq sk JﬂTwm— Namsoradan  mme ol
ﬂ

(JMJAL i fuww |
w jnJ@M P[ ﬂf 6 J- ﬁ“\:ﬁd, \[MJ'J}JJV

Ur. bunefma Garcia Rigofin

Ortopediae umatologia
CRM/RIFBIBT | TEOT 13541

Diagn. Inicial: Vi \/
PRESCRICAO: VIA HORARIO ASSINT.
i . /iAL REGIONAL TARCISIO MAIA /g?‘;?-a\r

; AL ‘ .
\S;}: MOSSORO © 2L X 2 S, P
S —— /25, T SCS)
— F\f_l JAQN wo i, JZJ:A:

""x.__r“ﬂ:““ 7 l
~1%s /
4

*Saida: - () Alta por decisdo médica; (Y Internagao; ( ) Enc.outroServigo; () Evaséo
Data:__/ /M8.Hr__ :  Ass. Médico:

*Gerado via SX por MARIA DO CARMO DE LIRA SILVA. Impresso em 09 de Maic de 2018.
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HOSP REG TARCISIO DE VASCONCELOS MAIA
Admisséo de Internamento Hospitalar

N° FIA' 1272 /2018 | Prontuario: 200032

Paciente: 3932 - FRANCISCO GENUINO DA SILVA

Cartao SUS:706103835062630 CPF: 01091821461 Dt Nasc: 06/07/1951

|dade: 66 anos 10 meses 3 dias Sexo: M Etnia;: PARDA Estado Civil: NAO INFORMADO

Nome da mae: TEREZINHA MARIA DE JESUS
Nome do pai: RAIMUNDO GENUINO DA SILVA

Rua/Av: MANOEL BESSA N°:1
Complemento: Bairro: CENTRO
CEP; 59840000 Cidade: TABOLEIRO GRANDE

Telefone: 84 99452907 84 99452907

Especialidade: CLINICA CIRURGICA Unidade: CLINICA CIRURGICA Leito:210. 02

Responsavel: FRANCISCO GENUINO DA SILVA -
Usuario: MARIA DO CARMO DE LIRA SILVA

[Admiss&o: 09/05/2018 09:46:37 _|Alta: [Obito: [Dias de permanéncia: R
SIAGNOSTICO INICIAL: 5822 - FRATURA DA DIAFISE DA TIBIA _]
408050500 -

lTGNOSTICO FINAL:

[ RESUMO DE ALTA

HOSPITAL REGIONAL TARCISIO MAIA

Eblﬁ,’gﬁﬂﬂﬁ?"\’m‘-\
SAME MOSSORO DS 186 1 bR

A

— SAMEAROUNVD

MOSSORO, 09 de Maio de 2018.
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GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRP}ND? DO NORTE
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE PUBLICA
HOSPITAL REGIONAL TARCISIO MAIA
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Nome: Francisco Genuino da Silva
CLINICA CIRURGICA ORTOPEDICA

Admissao:09/05/18

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

66 anos
LEITO: 301-3
Taboleiro Grande - RN Codigo: 3932

DATA

EVOLUCAO DA ORTOPEDIA

Cd. VPM
ATBEV

10/05/18 1 DIH Fx do pildo tibial D + celulite

Refere dor no membro acometido.
BEG, consciente, orientado, eupneico.
Funcoes excretorias mantidas.

Aguardo raio-x de controle
Aguardo exames laboratoriais
Aguardo parecer da infectologia

DATA PRESCRIGAO HORARIO

1 Dieta livre, VO

2 SF 0,9% 1500 mL EV p/ 24h A= TE 23S
3 DI/I0 |Oxacilina 2g + 100 mL SF 0,9%, EV, 4/4h feeq R ol Ok
4 DI Gentamicina 240 mg + 200 mL SF 0,9%, EV, 1x/dia ey

5 Dipirona 2 mL + 18 mL ABD, EV, 6/6h Mk 28 0%

6 Tramal 100 mg + 100 mL SF 0,9%, EV, 8/8h S/N 24 P :

7 Ranitidina 01 amp, IV, 12/12h B Lir

8 Curativo diario

9 SSVV+CCGG

10 e

11 . Jz_\ﬁ

13 A /

14 i |

(OSPITAL REGIONAL TARCISIO MAIA
ESTA CONFORME O ORIGHNAL

SAVE MOSZORCDA /b 1N &

fu i

~SAME/ARGUIVO
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GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE PUBLICA
HOSPITAL REGIONAL TARCISIO MAIA
EVOLUCAOE PRESCRICAO MEDICA

Nome: Francisco Genuino da Silva 66 anos
CLINICA CIRURGICA ORTOPEDICA LEITO: 301-3
Admissio:09/05/18 Taboleiro Grande - RN Cadigo: 3932

m EVOLUGAO DA ORTOPEDIA

31/05/18 22 DIH Fx do pildo tibial D + celulite

BEG, consciente, orientado, eupneico.
Funcoes excretorias mantidas.
Membro acometido com dor/calor/edema intenso

Cd. VPM
ATB EV
Solicito bioquimica

o T memgo o
S T I EPPS I
T I——— N L
_ Dipirona 2 mL + 18 mL ABD, EV; 6/6h

Tramal 100 mg + 100 mL SF 0,9%, EV, 8/8h S/N ( Susy.
EV, 8/8h fixo (lento)

Plasil 2 mL + 18 mL ABD,
Ranitidina 01 amp, IV, 12/12h

Curativo didrio
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
HOSPITAL REGIONAL TARCISIO MAIA

GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE

REQUISICAO DE PARECER

Nome: :M-ngl A Gowaine 5 Idade:_ bb ~___N°Reg.

Servigo: C.C Enf: 33U Leito: 2~

AO SERVICO: coNiznl= oo
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Q : -
MOTIVO DA CONSULTA: (Especificar os dados sobre os quais deseja opinido e enumerar 0s
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(og¥opil 2S - (- y— 31} -

X ¥
N g g nhh 5y .
i .

%)\\(J'b f\.l_’}() T W e Shy G

—
|

Mossors,_ 26 de oL de20  \R
_ Médico que solicita o parecer

PARﬁC);\E}F: !

om'}&]u%\ bei}%i’m@ ~ Mﬁw

e e OA i

a#faé]la

4567
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GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE PUBLICA
HOSPITAL REGIONAL TARCISIO MAIA
EVOLUCAO E PRESCRICAO MEDICA

Nome: Francisco Genuino da Silva
CLINICA CIRURGICA - ENFERMARIA: CC
DATA DA ADMISSAO: 23/02/18

66 anos
Leito: 302-2
Taboleiro Grande - RN

302 <

DATA | “evoucio ]
128/02/18 |5 DIH: Fx-Lx exposta do tornozelo D i
| |Em uso de FE ‘

|Sem queixas. Conscicnte, afebril, “upneico. I
. | Exame neurovascular preservado. \
‘CD: VPM
| Emitido SISREG
|pré-op OK
| Baixo risco cardiovascular |
| Solicito eletrdlitos |
| Aguarda cirurgia de_t'mitiva ) 1l - B
DATA | FRESCRICAO [HORARIO |
DIETA p/ HAS B B | ]
|2 ISFU,Q% 1000@_\/&3&_242 ) - | [° 2 S
3 D5 | Cefazolina 1 g Ev 8/8h Y26 |
L& N . ) - T R ]
- 4 __ Dipirona 01g + ABD | Eve/oh R Elam AP _--_,('
E Omeprazol 20mg VO em jej:m | B E B
6 ‘Tramal 100 mg + 100 mL S 0,9%, EV, 8/8h SN '
i —— s e -
7 |Coplopril2smgVOS&Bh — T4=2% 4
I_S ICuranvo diario o J ) B
i_9 SSVV+CCGG _ e
10 TRANSFERIR PARA CLIN CA ORTOPEDICA b B
‘ Sonda vesical de alivio SN - - - |
12
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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 .1:‘4- A dn L\:—-«wi;;, SAva Reg Ne
)

i si 2 i P g : . 4 : i
Diagnéstico pré-operatorio: e Licenery  Cxpdn Ao nde @ Gan]

Indicagao terapéutica: bty purcialy b Ky g
' ol 7 bcliadx A feamtw Ctlbon Fruni cdi o—ﬂ-,
'{_Cubu b @

INTERVENGCAO
Inicio: Fim: Duragé&o:
Operador o bt fraanle
12 Auxiliar: m Coluudy Mol
22 Auxiliar:
32 Auxiliar:
instrumentador:
Anestesista: ha Ny
INTERVENGAO

Via de acesso - Inciséo - Aspecto nos érgédos e lesdes encontradas - Técnicas empregadas e descrigdo
dos processos - ligadura e suturas empregadas - Drenagem - Curativos - Diagnéstico Operatério -
Prognéstico Operatério - Potencial de Contaminagéo

( )Limpa  (—FPot. Contaminada ( ) Contaminada ( ) Infectada

;}'F Mifc&? ole L LLLl el bm_lﬂ Lo b AND WUCLtt = Aieans  F Cltu‘fb’)ﬂfj’ww) ¥
7 7 .

Colsren)  eOoe 0 pishngs & Mdubo Iwuati oy
hrs wls (F Crdimens  oha s {-u,w& s 4 Adhalatenty
JW‘!’“ " CM.}/ZM o S &0 e e lec ety s frely
deso lobzaks  + s Eiluw  hosssabendtn
1(:'4 "W‘-‘ peo }AL-A.W e ML%AD
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HOSP REG TARCISIO DE VASCONCELOS MAIA
Admisséoc de Internamento Hospitalar

N° FIA: 31 /2018 'i Prontuario: 200032
Paciente: 3932 - FRANCISCO GENUING DA SILVA
Cartao SUS:706103835062520 CPF: 01081821461 Dt Nasc: 0_5!07!1 951
Idade: 66 anos 7 meses 17 dias Sexc: M Einia- PARDA Estado Civil: NAO INFORMADO

Nome da mae: TEREZINHA MARIA DE JESUS
Nome do pai: RAIMUNDO GENUINOC DA SILVA

Rua/Av: MANOEL BESSA N®:1
Complemento: Bairro: CENTRO
CEP: 59840000 Cidade: TABOLEIRO GRANDE

Telefone: 84 99452907 84 59452507

Especialidade: CLINICA CIRURGICA Unidade: OBS MASCULINA Leito:1. 28E

Responsavel: FRANCISCO GENUINGC DA SILVA -
Usuario: FRANCISCO KLEBER PINHEIRO MEDEIROS

|Admissado: 23/02/2018 17:51:52  |Alta: [Obito: Dias de permanéncia-

DIAGNOSTICO INICIAL: S93.0 - LUXACAO DA ARTICULACAC DO TORNOZELO
1408050217 -

DIAGNOSTICO FINAL: —

RESUNMO DE ALTA

NATAL, 23 de Fevereiro de 2018. ASSINATURA DO MEDICO RESPONSAVEL - CRM
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=

Sistema  Ministério LAUDO PARA SOLICITAGAO DE AUTORIZAGAO
| BRI TR o DE INTERNAGAO HOSPITALAR

— I Identificagdo do Estabelecimento de Salde

[ T ]

ra-mmmm J 4-CNES

ldentificagio do Paciente

5- NOME DO PACIENTE

r: 1]

s 7 D W"’“"‘" ol Bolis ; ”-s-rrmwp'_l

1 - NOME DA MAE

?»MMMMDESW[M I‘G mmoenmo @
I O [
1

W* DO TELEFONE

ermem I i W | |

18 - NOMFE DO RESPONSAVEL

i Lol W TR

15- ENDEREGO (RUA, N°, BAIRRO)

I

16 - MUNICIPIO DE RESIDENCIA

Enmnnnl

sl il i |

~

——— 2 - PRINCIPAIR SINAIS F SINTOMAS Gt INICOS

’ f y s T in i
r *“‘}"’M ._/L}u.«( e oo /4’""-‘“"' whe D, GEptd,

JUSTIFICATIVA DA INTERVENGCAO

el et cle o Al @ity C?'L--L-‘”?"-'--*'z’t-

A/ it vdptec o /‘wL)"-aJﬁz,f v el

5

;s -

21~ CONDIGOES GUE JUSTIFIGAN ATNTERNAGAO

r 6_,1_ AaAle (-;'{.-L-t LA

—— 22 - PRINCIPAIS RESULTADOS DE PROVAS DIAGNOSTICAS (RESULTADOS DE EXAMES REALIZADOS)
)

/<l

23- mﬂmm 24 - CID 10 PRINCIPAL 25-CiD 10 = CiD 10 CAUSAS ASSOCIADAS
I_!— A A g A3 P ulo @ ] £330 8567 l | ]

27 - DESCRIGAD DO PROCEDIMENTO BOLICITADO 28 - cmmm
r /’L«.)‘u,,,:,./(,‘ Ciey FAAAT f/l-v Ly (-(.u/irc N (—e/u«{: 7L"L-€.L. hu d |_

PROCEDIMENTO SOLICITADO

[””"“_'T

A ic, éuf_l £ Ulmlﬂ-l \|}|
”_Hm { Jorr |[l_ll1|‘-i-' 3 I I I

ﬂ NOME
i ‘-Lﬁ .1"—'{-'L'LVJ[.|,

- DATADA 35-ASSINATURA E CAIMBO (v 6 DO GONSELHO)
amCJ A J{»L«VC_ | 35‘] 2 |7 g "o -|
=

Y

36-( )ACIDENTE DE TRANSITO
3T-(  )ACIDENTE DE TRABALHO TIFICO
38-( )ACIDENTE DE TRABALHO TRAJETO

PREENCHER EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES OU VIGEENCIAS) TR

30 - ChiP) DA SEGURADORA = “WWW SERIE
TR A

I—Q-ONP.IEMPHE&\

- CNAE DA EMPRESA —44 -
IIIIIIlIIlIIIIamm I“mj

45 - VINCULO COM PREVIDENCIA
{ )YEMPREGADO { )EMPREGADOR (  )AUTONOMO { ) DESEMPREGADO { )APOSENTADO ¢1ulomnmol
AUTORIZAGEC
l— 48 - NOME DO PROFISSIONAL AUTORIZADOR r?-cOD.BMSSJDEHEB(R—l

- 48-N°
F JCNs ( )CPF | 1 |

DOCUMENTD (CNS/CPF) DO PROFISSIONAL AUTORIZADOR

Illllllllm

[ t

l—nm-mmm-l— 51 - ASSINATURA E CARIMBO (N® DO REGISTRO DO CONSELHO)
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GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE PUBLICA
HOSPITAL TARCISIO DE VASCONCELOS MAIA

PERMISSAO.

/_palxo assinado, autoriza aos Srs.)Médicos do Hospital, a realizacdo na pessoa de
Ce b oo oL e i/—p {L4 Reg. No | necropsia, amputagdes

mtervent;oes e outros exames que se fizerem necessarios.

Declaro, outrossim, que nenhuma press&o peios Médicos, Assistentes Sociais ou
quaisquer outros funcionarios deste hospital para obtencéo da autorizagdo, que é dada por livre e
espontanea vontade.

' Data: 2.7 de £ 2 : de 20 { Z

£ / ;jéil-,y,wq,ﬁ%ﬂ- 2 Gé_ 5/%_'

\_ Pacienie ou Responséavel y.
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GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE PUBLICA
HOSPITAL REGIONAL TARCISIO MAIA
COMISSAO DE CONTROLE DE .INFECCAO HOSPITALAR - CCIH

CONTROLE E REGISTRO DOS MATERIAIS ESTERILIZADOS E
UTILIZADOS NO PROCEDIMENTO

IDENTIFICACAO DO PACIENTE

Paciente: I:rwf-‘{—:) Cy‘L/\AMY»o Ao S«tﬁo& Regrs!ro
Data de nasc.: Oé—/ 0-7‘/ Si SE)Q ¢ )
a7}

Nome da MaeA T M~ [V

Data da Cirurgia: 32/ Q2. / 4 ¢

Cf‘."urg:'a:Frk.c:fv:L /"76{}6;,/&, dﬂé D [;;,wao’n?] ! Cirurgido: Do I\-U#z J-?’J\.,von.,dza

instrumentador: — Circulante: /_'VAO«'\M,\.QEQ
P |

Lote Numero. f-anncaca; Quarm
, Vi : Codigo
xmtkse 112018 caaﬁx?:?s = dgde
4 ecnico: Sistema de Fixacao Externa
ome Comercial: Fixador Externo G
::&g:% Cornerclal FIXADOR EXTERNO DINAMICO - T.F. 1004
H Stro ANVISA: 80046530009 MatFabnc INOX E ALUM.

R!T&a&r;teﬁﬂl\nateﬁais Medicos & Hospnaiaras Lida.
Rgsp‘r : o da Costa, 125-Campinas/sp CEP:13050-
echico: ar A Bbpo CREA-SP:50830: y
mmi A

850858
s Inslmcues de m";gﬂ Hanusebo mnmas [

EPROCES:
Prodm tooﬁodlco Nao-JnE::fvo EST-E RILC!aELo‘I

Lote Numero. Fabncacau Validade. Codigo. Quantidade
V07845805001  11/2016 03 Anos
Nome Tecnico: PINO IMPLANTAVEL. F
Nome Comercial: PINO DE SCHANZ

Modalo Comercmi PINO DE SCHANZ ESTERIL DIAM. 5,0 X 200 MM

2345 08 PCS

Implantec Materiais Medicos & Hospitalares Lida.
R.Alberto Melo da Costa,125-Campinas/SP CEP:13050-713
Resp.Tecnico: Agmar A. Bispo CREA-SP:5063950858
Armazenamento, Cuidados no Mamzseto Aﬂuﬂsndau e
Iﬂsh'uauas de Esterilizacao: ver |
PROIBIDO REPROCESSAR ESTERI - ETO
Produto Medico Invasivo Classe 3

?I!H Siro ANVISA. 80048530090 Wat.Fabric.: ASTM F13g
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Py VN - o AL Ll TARUIOIY e vAoLUNLELUS A

BOLETIM DE ATENDIMENTO N° 4168 /2018
Admissio: 23/02/2018 15;56:34

) ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA - AMARELO
Paciente:3932 - FRANCISCO GENUINO DA SILVA 8627 m17d)

Nascimento: 06/07/1951 Natural: IRACEMA BRASIL Sexo: M Cor: PARDA
CNS: 706103835062630 CPF: 01091821461 Prof:
Mae: TEREZINHA MARIA DE JESUS Paii RAIMUNDO GENUINO DA SILVA
Logradouro: MANOEL BESSA, 1
CEP: 53840000 Bairro: CENTRO Cidade: TABOLEIRO GRANDE
Telefone:84.99452907 84 99452907 Compl:
Motivo: ATROPELAM. POR CARRO Tipo: REGULADO
Origem: AMBULANCIA QUTRO ‘Empresa:
OBS: PDF sem ortopedista Classificagao: 23/02/2018 15:50:41 |PESO:
HORA | PA HGT | Sat02 Fi02 FR. | F.C. TEMP. | Glasgow | RTS

HISTORIA - EXAME FiSICO
Queixas: Atropelamento, fratura exposta de tornozeio D, pau dos ferros,dr Marcio Luiz
Hora:__ :

'_._\ . e
r\!‘: e - /'_/Md.-_-gv &"V‘ﬂi—c—{&!

[ gk D

C,é& Y e %_F.é:g:

Diagn. Inicial:

PRESCRIGAO: VIA | HORARIO ASSINT.

/‘{’:"L-é?o/v NS L

T ; =
OSFO 90 Tos. 2 clloc .,

/) : e “ P
O et iyt pe Bt o Ol opihn l

s VPR YSN

| - 18

L 1

*Saida: - () Alta por decisdo médica;#7 Internagao; () Enc.outroServico: ( ) Evasdo
Data: 1 fiB.Hr:___ = Ass. Médico:

."‘
f

“Gerado.via SX por JUREIDE DE BRITC ALMEIDA. Impresso em 23 de Fevereiro de 2018,
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GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE PUBLICA
HOSPITAL REGIONAL TARCISIO MAIA

DEBITO CIRU RGICO

-Ag }w\c\f_if‘:t;_:

£ thw Ao S.-Jﬂ—-e N° do Pront.:

Nome do Efxcrente

Cirurgia: _{—inCA .

Satpes

Dt

t.ﬂt-:,».ui"x, salil Data:

A jiag
pRd T T

Cirurgido:
Anestesista:

= A:f“ﬁ“xmar

22 /02 | (§

| ¥ QL LMIJ')'\L(AS
Anestesia:

1) G TSN I

Instrumentadora:

= Iy P
Inicio da Cirurgia: ___ /(&S

AB o

Término:

MATERIAL USADO

QUANTIDADE

* COMPRESSAS "

!‘ul i u\,\ f“t\’f\;/)

* GASES

e e Wl as i

Jl f:,_;/u.-zg/,l(_\
T

" ESPARADRAPC

1O i

" COMPRESSAS

" LAMINA DE BISTURIN® 73

(.*J A.b?\)—-{_’.‘—f’

" LUVAS P Az o

O8 Pty

T EQUIPO PARA SORO

*S CALPS N’

*EREEDS vrorden

F=2X A0

Y Aol

* CATETER PARA SUBCLAVIA

* SERINGAS DE 01 ML

" SERINGAS DE 03 ML

* SERINGAS DE 05 ML A

" SERINGAS DE 10 ML c

" SERINGAS DE 20 ML

" AGULHAS DESCARTAVEIS

MO X \I)

QN At

* SONDA ENDOTRAQUEAL N°

" TRAQUEOSTOMO

* SONDA URETRAL N’

* SONDA FOLEY N’

* SONDA NASOGASTRICA N’

* CATETER PARA 02

* SONDA PARA ASPIRACAO N°

" COLETOR DE URINA SISTEMA FECHADO

* BOLSA DE COLESTOMIA

* DRENO DE PENROSE N°

* DRENO DE TORAX N°

* ATADURA GESSADA

" FAIXA DE CREPOM

DG .

2 gl

* ALGODAO ORTOPEDICO

* CATGUT CROMADO

" CATGUT SIMPLES

* FIO DE ALGODAO

" MONONYLON 2~ O

* OUTROS FIOS

“USO DO BISTURI ELETRICO

* USO DE OXIGENIO

* SOLUCAQ DE PVPI ALCOOLICA

* SOLUCAQ DE PVPI DEGERMANTE

QTOL
~

* SOLUCAO DE PVPI TOPICO

*SOLUCAQ DEEFER  aleoof

J O g

* SOLUCAO DE AGUA OXIGENADA

* SOLUCAQ FISIOLOGICA 0,9%

" Il
= [ 1.\.-1;\&(;!, Of¢ AUV i v

/RN
£YON

* SOLUCAQO DE GLICOSE A 5%

* SOLUCAQ DE RINGER C/ LACTATO

" SOLUCAQ DE RINGER C/ LACTATO

- SOLUCAQO DE RINGER SIMPLES

AN
e A
EN
%
b
IR
&

" MANITOL

" XILOCAINA A 2%

T EBD oo nno—

Q5 styuiof

] FAg T
Rl

05 tueod

N0

& L-r J‘.LV\JL,(_,\

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

e FRAMUSCO _ Genuind DA FWA  Sexo[E] m Prontuario N°
Estado Fisico [TeD e |
Diagndstico Pré-Operatério _ PRATuPA Cirurgia Proposta _~t 71 C\@.ﬁﬁf&g
Diagnéstico Pés-Operatério TRAT URA Cirurgia Realizada _ T~ C1R 2 GrAQ
Cirurgifio_"1T R, G Auxiliares 2 “Wonmeie. '
Anastesiolggia NME | - - Enfermeira _ 3 AA1A4A
HISTORIACLINICA  D. Neurolégica_] Convulsao [] D. Respiratoria [ ] Fumo []
Alergias[_] D. Cardiadal ] Hipertenso [ ] D. Hepatica [_] D. Renal[_]
Diabetes] ] Alcoolismo [] Cancer[ ] Sangramentos [_] Medicamentas [_]
UsodeDrogas[ ]  Cirurgia[ ] Prévia[ ] Transf.Sanguinea Prévia_| Anestesia Prévia [_]
Local[ ] Bloqueio Espinhal[_] Plexo Braquial [ ] Geral[ ]
Outros dados _ A5 . vEGA ALERG AS
EXAME Fisico Peso (Kg)[E[A T3] Temperatura (°C) Pressgo Arterial (mmHg) [ ITR TS | X[O[RTS] |
Estatura (cm){_|__|__|Frequéncia Respiraidria (IPM) [T 11 5] Frequéncia cardiaca
Broncoespasmo [ ] /\/ Sopro Cardiaco[_] A/ Arritmias [ 5/ Veias Acessiveis |:[5
Permeabilidade Vias Aéreas| ] gluna c/ Deformidades [ ¥eéal pungao intectado [ aPrétese [/
Cor Corade[ ] 5 Bido 1/ Ictérico ] o/ Ciandtico ]/
Paresias [] r_} Paralisias [ p/ ’ Area Queimadam\/ - Gestagdo D;\/
Meses. Outros Dados
EXAME LABORATORIAIS Classificagio ABO e Rh [ ] Leucograma [ ] Hematrécito [ ]
Ecc[] Risco Cirtrgico ] Rx Torax (] Teo [ ursia [
Crgatinina - Bilirubinas ] Fosfatase Alcalina (] Amiliase (] Proteinas [_]
Glicemia [_] Ultrassonografia . Tomografia — Cateterismo cardfacol_]
Valores Alterados ou relevantes/Outros Examens

S/ exnmes

Pré-Anestésico /’j Efeito Satisfatorio [_] Regular [] Nenhum[_]
Técnica Anestésica indicada "~ AQUA ARG TE 91 )

(_ Outros Comentarios importantes DeJum <, LomPeTo

(" SERVICO DE ANESTESlOLoelm

(, SALA DE RECUPERAGAO POS-ANESTESICA

HORA E DATA DE ADMISSAQ s HORA E DATA DE SAIDA
Atividade
Respiracdo
Circulag8o
Consciéncia
Cor
ATIVIDADE RESPIRACAQ CIRCULACAQ CONSCIENCIA COR
s/ mov. membros Apnéia, obstrucio P. A. Variando + 50% Nao rasponde Ciandtico
mov. 02 membros Dispinéia, obst. Par. P. A. Var, 20-50% Responde a Chamadas Palido, ictérico
mov. 04 membros Respira bem, tosse P.A. Estavel + 20% Acordado Corado
COMPLICACOES
Laringoespasmo [__]  Cianose D Nauseas D Voémitos [] Ret. Urinaria D Hipertensao [ ]
Hipertensao :l Aritmias [ ] Dor [] Dif, respiratorio || Sangramento D Cefaléia E:I
Parada cardlaca [_] ©Obito Outros :
Alta da sala de recuperagio
Para enfermaria ] Alta Hospitalar [ Transferéncia [] utl Obito[]
Anestesiologista
RESUMO
Paciente Idade Estado Fisico
Histdria D. Atual
Cirurgia Cirurgiao
\_ Anestesia__ Anestasiologista ) )
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5 IS)C T T T ] Diurese(mis) [T T T
i -uinplicagbes Hipotensao [_] Choque ) Nauseas
f v imites [ Convulsao! goespasmocl LaringoespasmuD OligL’mE
; = soxemia [ i e Arritmias [_] DescdnexdesdoSistamaD
, - rada ca ] &bito T outros
i “.aubagdo Em Plano [ o/ reflexo [] Acordado []
J Toial do Soro IZD:IZ mis Total do Sangue T mis
~ _rcaminhamento  SRPA unld  atald  Transfergncia 1 6bito ]
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GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE PUBLICA

=) HOSPITAL REGIONAL TARCISIO MAIA

4" COMISSAO DE CONTROLE DE INFECGAO HOSPITALAR - CCIH

CONTROLE E REGISTRO DOS MATERIAIS ESTERILIZADOS E
UTILIZADOS NO PROCEDIMENTO

IDENTIFICACAO DO PACIENTE

Paciente: [~ Ao BT Y. . do Stus R

Data de nase.. UL / U}/ 5S4 sexb: (X)F ( )M
Nome da Mée=T0 Uy v At VIGrLcn a\r AL,

Data da Cirurgia: 2 /2 /1 § _\E\mﬂ
Girurgia: Tound \.}\\Tw.ﬂ.v _mﬂ D \ﬁgal?nﬁgﬁn Q,c Let, fermmanola

Instrumentador: Circultante: m_.ﬁa\r\rp e

N %zqng.m DE ESTERILIZAGAO
/ MATERIAL ¢ #

INTEGRADOR
i BROWTARION

: [Gamano use:

122 2 es \: 05

iy REJECT [2
.‘_rt?ﬂ.’fg

4

1 iGger

ESTERI VALIDA ENGUANTG 2 ENBALAGEN
ug—_mﬁm’ INTEGRA, SECA E ARMAZENADA
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Lote Numero.  Fabricacac. Validade: Codlgo Quantidade:

V07645805001 11/2018 03 Anos 2.345 08 PCS

Nome Tecnico: PING IMPLANTAVEL.

Nome Comercial: PINO DE SCHANZ

Modelo Comercial PINO DE SCHANZ ESTERIL DIAM. 5,0 X 200 MM

Numero de ANVISA: 80046530010 Mat.Fabric.. ASTM F138
I n'q:lnntec Materials Medicos & Hospitalares Ltda.
il H nmm Melo da Costa. |25-Campinas/SP CEP:13050.713

sl A. Bispo Ef SP.5063950858
. Omdadus no Manusein Muemnclas ]
Irw.rucues

PROIBIDO REPROCESSAR ESTERIL ETO

Produto Medico Invasivo - Classe 3
-Lote Numero, Fanncacao. Validade: Codigo: Quantidade:
V07645905001 11/2018 03 Anos 2.245 08 PCS

Nome Tecnico: PINO IMPLANTAVEL

Nome Comercial: PINO DE SCHANZ

Modslo Comercial: PINO DE SCHANZ ESTERIL DIAM. 5,0 X 200 MM
Numero de Ra stro ANVISA: 80046530010 Mat.Fabric.: ASTM F138

MIH mﬂﬂi : Implantec Materiais Medicos & Hos Lida.

R. Nbaﬂa Melo da Gosla 125-Campinas/SP CEP:13050-713 ’ i
Rnp lmcc ar A. Bispo CREA-SP:5063050858

Cmdos m Manuselu Advmenchs e
oas de

slulu Instrucao_de Uso.
PROIBIDO REPROCESSAR ESTERIL - ETO
Produto Medico Invasivo - Classe 3

Lote Numero. Fabncacao. ek

Validade: Codigo:  Quantidade
V5961168 11/2018 03 1 .
Nome Tecnico: Sistema de Fixacao &rg:a s e

Nome Comercial: Fixador Externo
Modelo Comercial: FIXADOR EXTERNO DINAMICO - T.F. 1004
5 Numero de Registro ANMVISA: E00256530008  Mai Fabic.: INOX E 6iuse

Implantec Materiais Medicos & Hospitalares Ltda.
- I;Aberlo Melo da Costa, 125-Campinas/SP CEP:13050-712
espTecnlco I_ﬂmeﬁrnar A, Bmpn CREA—SP 5063950858

V5961169 ooy

v Instru shﬁlzacm !mmo ::nﬂ“ y
OIBIDO REP SSAR
Preduto ModiooRP?q%Envaslvo el R'cha£a°1
e g e
Vsse1isg e Valdade:  Cogos. o
Numﬂ Tecn]c : Si de F] 03 Aﬂus 25390 Quamdﬂd&
Comerc:‘ai" Fixa cao Extemna gt
cu'neruaf Fm.n
ANVI DiNAmico T.F. 1
SA Bousﬁsoooa MatFabncmwox
Rmm Mol orials s Medicos & mlmf ALt
=pTeem=o ;f;"cummww er:
CR
lnstrur:ou by %ndados no Ihmsﬁﬁ-smn 950
Produsog, REPROCESS AR’ Ieiican de Uiy ©
© Medico Nacinvagivg Eerm’EiasEsT°1
L]
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LABORATORIO DO HOSPITAL REGIONAL TARCISIO DE VASCONCELOS MAIA
RUA PROJETADA, SN BAIRRO AEROPORTO - MOSSORO/RN

Paciente: FRANCISCO GENUIND DA SILVA Sexo: MASCULING Idade: 66 a7 m
Origem CLINICA CIRURGICA GERAL Protocoly: 16168 'é
Solicitante:  CRM: 0/ }
Coleta em: 26/02/2018  08:59:06 Coleta N gp12.0001 30
Material: Sangue total Metodo: Automatizado :MICROS 60 Referéncias

HEMOGRAMA COMPLETO

ERITOGRAMA
EIEMEEERS o ol s 68 350 6% 5 i s s 3.46 MilhBes/mm?® Normal 4,00 a 5,50
HEMOGLOBIMA : . .« v vi cvn s aionn 11,6 g/dL Mulher 11,50 a
Homem 13.00 a
HEMATOCRITOL oo i 08 6 dien 347 % Mulher 36,00 & 48,00
Homem 38,00 & 52,00

2 100.3 pm® Normal — BO,00 a 38,00
HEM covmon sopmpmimmseies woos. s sy 335pg Normal 26,00 a 34,00
BHEM b 585 28858 o o s wEmns 334 gdL Normal 31,00 a 35,00
BEWR s i b B B S e S A 125 % Normal 11,0008 35,00
LEUCOGRAMA
5 22 B & Tl I 1 N 9300 /mm® Normal 4000 a 11000

. PROMIBLOCITOS. iwwwivan s dy iy s % =0 /mm? 0a 0% Calam
MIEBLEICETIIG . v ovse e 0% 6408 dwd & % =0 fmm* Da 0% Ga 0 mnp?
ME%A&&IELOCITOS. S S S 1 % =0 /mm® 6a 08 G a0 mm?
BREICAR S et vt .08 ATk, S B A& 01% = 93 /mm?® fa §E 0 a 550 mm*
SEGMENTEDES G e v S5 ad s 5 6 82% = 7626 /mm® 45 a 65 & 1800 & T000/mm?
LIWPGETTOR v v e Sareiis s 12% = 1116 Jmm® 20 a 40 % 1060 & 4400
LINPOCITOSE ATIPICOS. ..o uu s % =0 fmm? ta 2% ¢ & 200/mm*
BEOSTINOPILON. v o o sm s et b 02% =186 /mm?® la 4% 40 a 550/mm?
BASRYPFLEES o oo i 2o Wne Lo wiii siie 4 % =0 /mm? 0 2% 0 & 200/mm?
MEMOCTTOR .« vovnwias v sweiin 50w & 03% = 558 /mm?® da E % 200 & 800/ mm?

CONTAGEM DE PLAQUETAS
PLAGRIBYAS v v i v 0aled o iile 5 150 milfmm® Normal 150 a 450

. 7:\0-{&’
W e

RITA DE CASSIA F B ALBUQUERQUE
CRF/RN 2027

0S RESULTADOS DOS EXAMES LABORATORIAIS DEVEM SER INTERPRETADOS PELO (A) SEU (SUA) MEDICO (A)
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LABORATORIO DO HOSPITAL REGIONAL TARCISIO DE VASCONCELOS MAIA
RUA PROJETADA, SN BAIRRO AEROPORTO - MOSSORO/RN

Paciente: FRANCISCO GENUINO DA SILVA Sexo: MASCULINO Idade: 66a?m
Origem: CLINICA CIRURGICA GERAL Protocolo: 18168 :
Solicitante:  CRM: 0/ o
Coleta em: 26/02/2018 08:59:06 Coleta N 012.0001
Material: Soro Metodo:  Enzimatico Referéncias
UREIA. . it i i it oo 32 mg/dL NORMAL 10,00 a 40,00
Material: Soro Método: Enzimatico Referéncias
CRERTERENAG « el b i o divie 1.1 mg/dL NORMAL 0.70 a 1,20
Material: Soro Método: Enzimatico Referéncias
SETEIISEL & w8 womanem mEmminsosrse B9 166 mo/dL NEONATAL, PREMATURO 25,00 a 80,00
. NEOANATAL A TERMC 30,00 a 90,00
CRIANCAS 70,00 a 105,00 -
NORMAL 0,00 a 93,00
Material: Soro Método: Automatizado: Humaniyte Releréncias
F T T T ———— 137 mEag/l Normai 135,00 a 145,00
Material: Soro Método: Automalizado: Humanlyte Referéncias
POTESSID: . icnsiaiaweni i3 ¢ was 3.2 mEgf MNorma.l 3,70 a 5,60
Material: Soro Método: Eletrodo Seletivo Referéncias
CALCID FOMECD. o .v covnvvin av = was 1.27 mmol/L 24}?'0*1‘-5 DE VIDA + 1,10 A 1,36
mmol /L
3 DIAS : 1,15 A 1,42
mmol /L
i 5 DIAS : 1,22 A 1,498
mmeI /L
% ATE 15 ANOS ¢ 1,20 A 1.35
mmol /L
ADULTOS : 1,10 A 1,35
mmol /L

o ] -

’_/x'g‘-x.b__,

RITA DE CASSIA F B ALBUQUERQUE
CRF/RN 2027

-OS RESULTADOS DOS EXAMES LABORATORIAIS DEVEM SER INTERPRETADOS PELO (A) SEU (SUA) MEDICO (A)
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LABORATORIO DO HOSPITAL REGIONAL TARCISIO DE VASCONCELOS MAIA
RUA PROJETADA, SN BAIRRO AEROPORTO - MOSSORO/RN

Paciente: FRANCISCO GENUINO DA SILVA Sexo: MASCULINO Idade: 66 @ 7 m
Origem: CLINICA CIRURGICA GERAL Protocoln: 18168
Solicitante:  CRM: 0/
Coleta em: 26/02/2018 08:59:06 Coleta N°: pg12.0001
Material: Urina Método: Relerdncias
SUMARIO DE URINA
CARACTERES FISICOS
VEEUME - 033 83 800 08 s s monii o 30ML ml
CE s a2 SRR TR B § AMARELD CLARD AMARRLO
BOEBGEERY. vin ws i s a5 159 5 LIGEIRAMENTE TURVO Limprng R
B2 2020 045 Dad Loyt 5w 3 5.0 5.0 - 6.0
BEHSTPAIE:. J ¢ asinamvwvnreds o es 1.020 1.015 - 1.025
PESQUISAS BIOQUIMICAS
PROTEIMAS: < visinampivnnvnd obd s AUSENTE g/L AUSENTE
GLICOSE" [HRENA] . v i i s AUSENTE AUSENTE
LEEICOMCTIRIN o i B i Mo AUSENTE Ausente
CORPOS CETONICOS. .. von vvw v AUSENTE AUSENTE
HEMOGLOBIMA. .. ... .....0.cuu.. PRESENTE (+++/4+) AUSENTE
. BT ETRBURAN . i sl & S AUSENTE AUSENTE
UROBILINOGENIO. .............. NORMAL 0,2 - 1,0 mg/dL
BETRITE. « o0 e o0 am ws e me wos o 5w @ MNEGATIVD NEGATIVO
SEDIME COPIA
CELMLAS EPTTELIATIS ..o sue vus s RARAS p/c RARAS
FLORA BACTERIANA............. DISCRETA NORMAL
URATOS AMORFOS. .............. * AUSENTE
FIOS MUCDSOS . ey ement oue §8sw RAROS
HEMACTIAS . . i v sy somm wwsis AICIMA DE 50 p/c. Até 5 p/ campo
TEUOOCTITOS . |, . vvv vvimn s simie mosim s 1¢ por campo Até 5 por campo

RITA DE CASSIA F B ALBUQUERQUE

CRF/RN 2027

'0S RESULTADOS DOS EXAMES LABORATORIAIS DEVEM SER INTERPRETADOS PELO (A) SEU (SUA) MEDICO (A)
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Uitava Kosado
Dr. Jean Falcao - Médico

Receita Médica
Tel: (84) 996735266

Francisco Genuino da Silva

LAUDO MEDICO

O paciente Francisco Genuino da Silva, 67 anos, agricultor, foi vitima de acidente de transito em
23/02/2018 e atendido no Hospital Regional Tarcisio de Vasconcelos Maia no registro: 421816.
Diagnostico: Fratura Exposta do Tornozelo Direito com luxagao (CID 10: S93.0 + S82.4),
conforme consta em copia do prontuario em anexo. Teve complicagdes no pos operatério tendo
sido novamente internado no HRTM com diagnéstico de celulite em 09/05/2018.

Tratamento: Cirurgia ortopédica com uso de fixador externo.

Sequela: Dor local e redugao de amplitude de movimento no tornozelo direito.

3y
N\
\\.

Mossoro, 10 agosto 2018

Dr Jean Frederico Falcéo do Carmo
Rua Juvenal Lamartine, 119 - Centro - CEP 59600-255
Mossord - RN
Tel: (84) 996735266
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MOSSORO
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE_
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Data: "'/ ! 0&’ / 5/
Assinatura e Carimbo

Ruz Pedro Alves Cabral, 01 - Aeroporto - Fone: (84) 3315-4830 - Mossoro - RN
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SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
RECEITUARIO

1 ' PREFEITURA #UNICIFAL DE MOSSORO

Data: / /

Assinatura e Carimbo

Rua Pedro Alves Cabral, 01 - Aeroporto - Fone: (84) 3315-4830 - Mossoro - RN
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N° da Nota

PREFEITURA MUNICIPAL DE MOSSORO oo0ntaE4

N? da Substituida

‘@. SECRETARIA DA FAZENDA

[Data.rHora de Emissdo
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-¢

25/06/2018 as 08:32:02

!Cornpetl}ncia
JUN,zD 18

I|Codigo de Venf:ca-:;éo
BJVTS7038

Data Prest. de Ser\rlco
25/06/2018

| PRESTADOR DE SERVICOS

40.996.860/0001-41
CLINICA OITAVA ROSADO LTDA

CNPJ:

Razéo Social:

Inscrigdo Municipal:

Endereco: RUA JUVENAL LAMARTINE, 119, 569600-155, CENTRO

Mossoro RN

84-33174688

Municipio: UF:

Telefone: E-mail:

000.326-3

oitava.financeiro@gmail.com

TOMADOR DE SERVIGCOS

Nome/Razdo Social: FRANCISCO GENUINO DA SILVA

| CPFICNPJ: 010.918.214-61 Inscrigdo Municipal:
Enderego: RUA:ELIAS BESSA , 1490, 53840-970, CENTRO
Municipio: TABOLEIRO GRANDE UF: RN
Telefone: 84964926 E-mail:

=

SERVICOS

f4.03 - HOSPITAIS, CLINICAS, LABDRATORIOS, SANATORICS, MANICOMIOS, CASAS DE SAUDE, PRONTOS-50CORROS, AMBULATORICS E CONGENERES

[mEm | DESCRIGAC

VLR, UNITARIO| VALOR TOTAL

1 [RAI0 X TORNOZELO DIRETO. 1,0000

30,00

VALOR TOTAL DA NFS-e R$: 30, UO

Dedugdes (R$) Base Calculo (R§) Aliquota (%) Valor do ISS (RS} |0utras Retences {RS} (|
0,00 30,00 5,00 | 1,50 | 0,00 i
L. ——— e e ML | e — = ||
INSS (R8) IRPJ (R$) CSLL (R$) ‘COFINS (R§) PISIPASEP (R$) i
0,00 0,00 0,00 0,00 ‘ 0.00 I
: CUTHAS INFORMAG DES : e i -I;
I
EgEEE |
|
A.:afﬂ‘:l‘-- 7
B '
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MOSSORO

N® da Nota
000000046

N® da Substituida

‘;)SECRETARIA DA FAZENDA Datalfiol deEinlsste. || Compatingin
: NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e 25/05/2018 4s 11:39:27 MALI2018
Codigo de Verificagao Data Prest. de Servico ]
BSAM64248 25/05/2018
PRESTADOR DE SERVICOS
CNPJ: 27.160.463/0001-77 Inscrigdo Municipal: 028.446-7
Razao Social: INSTITUTO DE ORTOPEDIA E TRAUM. DE MOSSORO S/S
Endereco: RUA DUODECIMO ROSADO, 1.430, 59607-020, NOVA BETANIA
Municipio: Mossoro UF: RN
Telefone: 33172190 E-mail: auditsavio@gmail.com

TOMADOR DE SERVICOS

Nome/Razao Social: FRANCISCO GENUINO DA SILVA

CPFI/CNPJ: 010.918.214-61 Inscrigao Municipal:
Enderego: RUAELIAS BESSA , 1490, 59840-970, CENTRO
Municipio: TABOLEIRO GRANDE UF: RIO GRANDE DO NORTE
Telefone: 8496492615 E-mail:
SERVICOS
.01 - MEDICINA E BIOMEDICINA. I
ITEM DESCRIGAD QUANT, | VLR, UNITARIO| VALOR TOTAL |
1 VALOR REFERENTE A CONSULTA MEDICA. o = 1.00 200,00] 200,00]
VALOR TOTAL DA NFS-e R$: 200,00
Dedugées (RS$) Base Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$) Oul_ras Retengoes (RS)
| 0,00 200,00 5,00 10,00 0,00
INss (R$) lIRPJ (RS$) CSLL (R$) COFINS (R$) PIS/PASEP (R$)
0,00 ] 0,00 0,00 0,00 0,00

OUTRAS INFORMAGOES |
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' SAUDENTAL - MOSSORO PRE-VENDA

SAUDE DOCTOR COMERCIO LTDA - EPP - CNPJ: 11.511.020/0002-24 Nimero : 84015
R JUVENAL LAMARTINE 99 CASA: A; CENTRO - MOSSORO/RN Data : 01/06/2018
Telefone(s): 3211-6408 3211-6408 Pagina:1de1
Nome : CLIENTE PADRAQ - SAUDENTAL (C00001) CPF : 000.000,000-00
Nome Completo | CLIENTE PADRAC - SAUDENTAL Identidade ;
Endereco  RUAAOA Regifo | GERAL
Bairro © A CEP ! 58022020 Telefones: 0 0
Cidade ' NATAL UF. RN
ITENS j
COdigd Nome do Produto Fabricante @ Qtd UN Prego Unit Prego Total
03506 ANDADOR ARTIC ALUMINIO DOBR SUPER BERONZE MERCUR 1 UN 167 66 167 68
ftens Listados: 1
TOTAL PRODUTOS >> 167,66
DESCONTO >>
OUT. DESPESAS / FRETE >> 0,00
TOTAL LiQuUIDO >> 167,66

** SEM VALOR FISCAL **
Vendedor | RAFAELLA FREITAS

d. Pecas : 1 Prioridade : Entrega Normal
Qtd Volumes
TIPC ATENDIMENTO : PRESENCIAL
Condigao de Pagamento © A V|STA E vedada a autenticagio deste documento
Impressdo - 01/06/2018 08;13.35 por RAFINHA www.olimpustecnologia.com br - Sistemas Corporativos
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Dr. Paulo Gurgel vt Sy €8 ¢ X%
Prontoclinica da Crianga Ltda. 3
Rui Mante $inai, 1848 - Mirassol - CEP 59078-160

Fane: :wwu%'.up%oa?':z:':;a%?;wt - NalaURN ” -
: ERMQEJLO (yeisisi WO DA o4 .

Total Qé; 9}0, d)

HOSSA FARMA
AHIONIA DILAA DE 0. SILVA HE
" CHPJ: 17 008.651/0001-20 IE: 202771431
© R FASTD PINHEIRD, 483, %HTRD. ITAU-RN (84)3371-
2436

Documento Auxiliar da Nota Fiscal
de Consumidor Eletrénica

Codise Descricdo
Un. de. V1. Unit. V1. Total
137207 CLONAZEPAH 216 CHP C/30 HEDQ

UK 1 11,99 10,5
(tde. Total de Ttens 1
Yalor Total R$ 1.9
Desconto R$ 404 .14 1,94
Valor a pagar f$ 10,5
FORMA DE PrssitENTO VALOR, PAG P$
Total Pago R$ JOE B 50,00
Dinheiro : 10,55

Troco R$ 39,45
Consulte pela Chave de ficesso en 5
https/infee.set.rn.gon 1y /portalDFE/NFCe/mbadost
Fli aspx?
241 U3LT D08 5100 0145 4500 1000 0236 4010 000
[T
CONSUMIBOR HAU (DCHT L ICADD
HEC-e n® 23640 Série 1 07/03/2018 09:52:04
Via Consumidor
Protocolo de autorizacdo: 324180054285456
Data-de autorizacdo: 0
[Op-1: b

VENDEDOR: 9 - MARA REZENDE :

gil‘zi?utn s Incidentes (Lei Federal 12 741/2
Federal wvl,42 Estadual R$0,00 Hunicipal R$0,00°
Nao permite aproveitamentn de crédito de ICHS
NUH. CONTROLE: 64730 L
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RECEITUARIO DE CONTROLE ESPECIAL

|DENTIF|CACI\D DO EMITENTE 12 via - Retencao na Farmécia ou Drogaria
— = 2° via - Orientagao ao Paciente
Nome: __

CRM: UF:
Endereco:

Cidade: UF: Jean Falcao
CR A DO MEDICO

Fone:
N

Paciente:

Endereco:

Prescricao:

Data: / /

IDENTIFICAGAO DO COMPRADOR IDENTIFICAGAO DO FORNECEDOR

Nome: -
Ident.: Org. Emissor:
Endereco:
Cidade: UF:
Fone Dol /o o
: Assinatura do Farmacéutico
i R /
Assinado eletronicamente. A Certificagéo Digital pertence a: LEONARDO MIKE SILVA PEREIRA Num. 37173976 - Pég. 8
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26/10/2018 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

O LiDER

Adminiatradon da Seguta 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, sdo encaminhac
prazo para emissao do parecer final é de 30 dias a contar da data de entrega da documentag¢do completa.

SINISTRO 3180343102 - Resultado de consulta por beneficidrio

VIiTIMA FRANCISCO GENUINO DA SILVA
COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO ARUANA SEGURADORA S/A
BENEFICIARIO FRANCISCO GENUINO DA SILVA
CPF/CNPJ: 01091821461

Posicdo em 26-10-2018 14:41:50

Seu pedido de indenizagdo foi concluido com a liberacdo do pagamento. O valor abaixo sera creditado na conta que vocé indi
processo aqui no site.

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

23/08/2018 R$ 1.687,50 R$ 0,00 R$ 1.687,50

Histérico das correspondéncias enviadas

Data da Referéncia |Ver Carta
Carta
<
Interrupgao ) ) . .
15/08/2018 de Prazo (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/zPxL9STbXxWwT5X3aUMkiw

api_key=gETloeUkI8DX]yDgZdZdyFN9Acves17hffAH3GAWg70=)

07/08/2018 Exigéncia & (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/k+gacRIvJjhEkaOWFncfM5g
Documental | api_key=gETloeUkI8DXJyDgZdZdyFN9Acves17hff4H3GAWg70=)

03/08/2018 Aviso de <. (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/qa2IMGnje2XHxXduyWBSI
Sinistro api_key=gETloeUkI8DX]yDgZdZdyFN9Acves17hffAH3GAWg70=)

ACESSIBILIDADE

@ (/Pages/Acessibilidade.aspx) @ (/Pages/Atalhos-de-Teclado.aspx) A AAO
https://www.seguradoralider.com.br/Seguro-DPVAT/Acompanhe-o-Processo 1/3
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26/10/2018 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

COMO PEDIR INDENIZAGAO v

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 Qj}‘%

Como Pagar (/Pages/Pague-Seguro.aspx)
Consulta a Pagamentos Efetuados (/Pages/Consulta-a-Pagamentos-Efetuados.aspx)
Informacdes Gerais (/Pages/Informacoes-Gerais-Sobre-o-Pagamento.aspx)

ACOMPANHE O PROCESSO e g

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

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

(https:(hpteinossin aosaotips: FebTofidiavat_oficial/)
1%C3%ADder-
dpvat)
> (/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacao.aspx)
> (/Pages/Consulta-a-Pagamentos-Efetuados.aspx)
> (/Pages/Saiba-como-pagar.aspx)
> (/Pontos-de-Atendimento)
> (/Seguro-DPVAT/Como-Pedir-Indenizacao)
> (/Pages/Quem-Somos.aspx)
> (/Pages/Sobre-o-Seguro-DPVAT.aspx)
> (/Pages/Informacoes-Gerais-Sobre-o-Pagamento.aspx)
> (/Pages/Dicas-Indispensaveis-Para-Pedir-a-Indenizacao.aspx)
> (/Seguro-DPVAT/Dicionario-do-Seguro-DPVAT)
> (/Seguro-DPVAT/Perguntas%20Frequentes)
> (/Contato/Chat-e-Atendimento-On-Line)
> (/Contato/Duvidas-Reclamacoes-e-Sugestoes)
> (/Contato/telefones-de-contato)
> (/Contato/Ouvidoria)
> (/Contato/canal-de-Denuncias)
> (/Mapa-do-Site)
(/Pages/Termos-de-Uso.aspx)
https://www.seguradoralider.com.br/Seguro-DPVAT/Acompanhe-o-Processo 2/3
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UNICO OFIiCIO DE NOTAS DE TABOLEIRO GRANDE

ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE {‘f‘f 259

COMARCA DE PORTALEGRE iy

Frrsim g p
|§;-

Alex Thiago Donato Alves
Tabelido Publico Interino
CPF070.198.024-80

Traslado Primeiro PROCURACAO BASTANTE QUE FAZL- ™o Graade - kv
Livro n°® 08 FRANCISCO GENUINO DA SILVA, na forma a seguir:
FLS: 068

SAIBAM quantos este pablico instrumento de procuragdo bastante virem que, no ano de dois mil e
dezoito (2018), aos vinte € nove (29) dias do més de junho, nesta cidade de Taboleiro Grande, Estado do Rio Grande do
Norte, em meu Cartorio, sito 4 Rua Francisco Edvalson, n® 156, perante mim Tabelido Publico Interino, compareceu
como outorgante o senhor FRANCISCO GENUINO DA SILVA, que declarou ser brasileiro, casado, aposentado,
residente e domiciliado a Rua Elias Bessa, 1490, Centro, CEP: 59.840-000 - Taboleiro Grande-RN, portador da cédula
de identidade n° 1.586.839-SSP/RN e do CPF/MF n° 010.918.214-61, reconhecido como o proprio por mim Tabelido
Piblico Interino de cuja identidade e capacidade juridica dou fé. Que por ser analfabeto segue com sua impressio digital
(polegar direito), segue com assinatura a rogo de FRANCISCA AILZA MOURA DUARTE ALVES, brasileira, casada,
estudante, portadora da cédula de identidade n° 2913264 SSP/RN, ¢ do CPF/MF n° 102.529.644-38, residente ¢
domiciliada na Rua Francisco Edvalson, 168, Centro, 59.840-000 - Taboleiro Grande/RN, reconhecida como a propria
por mim Tabelifio Pablico de cuja identidade e capacidade juridica dou fé. E, pelo outorgante, me foi dito que por este
instrumento nomeia e constitui sua bastante procuradora, a senhora FRANCISCA MONTEIRO SILVA, que declarou
ser brasileira, solteira, doméstica, residente e domiciliado 4 Rua Elias Bessa, n® 1490, Centro, CEP: 59.840-000 -
Taboleiro Grande/RN, portadora da cédula de identidade n® 1.727.517-SSP/RN e inscrita no CPF/MF sob o n°
033.765.264-35, a quem outorga amplos poderes para representar os interesses do outorgante perante a
SEGURADORA LIDER dos Consércios do Seguro DPVAT, podendo para tanto a dita procuradora dar
encaminhamento do Seguro Obrigatorio DPVAT, praticar todos os atos administrativos e judiciais que se fizerem
necessario na movimentagdo e conclusdo dos processos novos e complementares do Seguro Obrigatério DPVAT, e
especificamente para preenchimento e assinatura do Formulario de Autorizagiio de Pagamento, outrossim, confere
poderes para representar o outorgante na Agéncia do Banco do Bradesco S.A. — Agéncia 5870-0, Conta Corrente n°
0515003-5, podendo se necessario for, realizar abretura de crédito bancario (conta poupanga e/ou corrente), para
recebimentos dos valores perante qualquer instituigdo bancaria (qualquer banco), podendo para isso assinar documentos,
requerimentos, recibos, passar recibos, dar e receber quitagdo, representar o outorgante perante qualquer repartigio
publica federal, Estadual, Municipal e autarquias, prestar informagdes, juntar documentos, praticar todos os demais atos
do presente mandato, informando ainda que nfio ha no municipio de minha residéncia a Institui¢io de IML. tudo
referente a0 ACIDENTE DE TRANSITO COM DANO ocorrido em 23 de fevereiro de 2018, na Rua Fernando
Feitosa, Centro, na cidade de Taboleiro Grande/RN. Enfim, praticar todos os atos que se fizerem necessarios e tudo mais
praticar para o bom e fiel desempenho do presente mandato, o que tudo dara como firme e valioso, mesmo que nesta
nio esteja especificado. Assim o disse, do que dou f€, e me pediu este instrumento, que lhe li, achou conforme, aceitou,
outorgou e assina. O presente mandato tem o prazo determinado de 01 (um) ano, nos termos do art. 1°, inciso | do
Provimento 53/2010 da Corregedoria Geral de Justiga do Rio Grande do Norte, uma vez, que o outorgante possui idade
igual ou superior a 60 anos. Dispensadas as testemunhas nos termos do § 5° do Art. 215, da Lei n° 10.406, de 10.01.2002.
Procuragdo passada de acordo com o Provimento n° 02/82, de 10.09.82, da Corregedoria Geral de Justiga do Estado do
Rio Grande do Norte, publicado no Diario Oficial do Estado, edigdo de 22.10.82. Eu, _,_r_r—iég-__ —__, Tabelido
Piablico Interino deste Unico Oficio, fiz digitar a presente, subscrevo e assino em piblico e raso de que uso. SELO DE
AUTENTICIDADE N° ABS-019600. GUIA DE RECOLHIMENTO DO FDJ N° 7000003219692.

Outorgante

W

L) mmso -

08,392 3810001-66 - Rua Francisco F;MﬁMMMrm r.mm@ RN - Kane: (84) 3373-0016
Email: cartoriotaboleirogranderni@hotmail com

EMOLUMENTOS: RS 53,84/ FIDJ: R$ 14,17/ FCRCPN: R$ 5. '5‘J.I’IRMI-‘ R$ 1,66/PGE; RS 0,41/ISS: RS 2,69/ Total: RS 78,16,
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
62 Vara Civel da Comarca de Mossor6 ]
Alameda das Carnaubeiras, 355, Presidente Costa e Silva, MOSSORO - RN - CEP: 59625-410

Processo: 0800283-05.2019.8.20.5106
Acdo: PROCEDIMENTO COMUM (7)
AUTOR: FRANCISCO GENUINO DA SILVA

REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT SA.

DESPACHO

procuragdo ad judicia, documentos pessoais do autor e boletim de ocorréncia do acidente, sob pena de indeferimento dainicial.

Cumpra-se.
MOSSORO/RN, 21 dejaneiro de 2019
DANIELA ROSADO DO AMARAL DUARTE
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EXCELENTISSIMO SENHOR DOUTOR JUIZ DE DIREITO DA 62VARA CiVEL DA COMARC/
DE MOSSORO/RN.

** ASSISTENCIA JUDICIARIA GRATUITA

AUTOS: 0800283-05.2019.8.20.5106

FRANCISCO GENUINO DA SILVA, ja qualificado nos autos em epigra
de A(;AO DE COBRANGCA, que move em face de SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIQOS Dr
SEGURO DPVAT S.A., iguamente qualificada, vem diante & elevada presenca de Vossa Exceléncia, p
seu procurador ao final firmado, em resposta ao despacho de fls., que determinou a EMENDA A INICIAL
requerer ajuntada aos autos dos documentos solicitados, bem como de todos os outros necessarios ¢
dedindedalide.

Sendo assim, requer o recebimento da inicial e conseguentemente
prosseguimento do feito.

Nestes termos,
Pede e espera deferimento.

Mossor6, 07 de fevereiro de 2019.

Leonardo Mike Silva Pereira

OAB/RN 10.615
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CONTRATO DE HONORARIOS ADVOCATICIOS - 30%

: R Y o & A S (T
contraTante: _ { € AVI(C1SC0 C("um'.m. d L,l_'( v
brasileiro, estado civil £ 3¢ AU T , profisso__ 2 {\“ Silll -iG‘f { inscrifo(a) no Cadastro de Pessoos Fisicas
do Ministerio ca Fazenda (CPF/MF) sob o n? (,;u, ’J"igfl.'ld— b"i . portador(a) do RG n°

T P /!
LSR8 B39 resdente e domiciiadolc) R. S3a Feadescn, n® 44 Sanfo
.ﬂ n t .a|| | 7/ JV ViosSoyo )| PU __Telefones:
L ;b.-'l,._ o Gilis Povmils
CONTRATADO: Nome: 0 A( L’ ~( 2ilya §CYeiva . brasileiro(a) estado
civil_So i g0 Profiss@o: -y’.i v ) wf '9 inscrito na OAB/RN sob o numero _...]__J_J__ com
endereco profissional & rua De sent -d,-“{ dd ’-.'?l“ I"U 1510 l_ [dveiva n°
<+ [= ﬁb e My .< !.’\ 1

Y19 baimo __[ €11 fvo . municipio: W 0SsOro 4 VS

AS PARTES ACIMA IDENTIFICADAS TEM, ENTRE 5, COMO JUSTO E CONTRATADO © PRESENTE CONTRATO DE HONORARIOS
ADVOCATICIOS, QUE SE REGERA PELAS CLAUSULAS SEGUINTES E PELAS CONDICOES DESCRITAS NO PRESENTE.

Clausula 1°, O presente instrumento tem como OBJETO a prestacdo de servigos advocaticios, para a propositura de AGAO
DE COBRANGA DO SEGURO DPVAT,

a) A RESPONSABILIDADE SOBRE A VERACIDADE DOS DOCUMENTOS FORNECIDOS AQO CONTRATADO PARA QUE ESTE
REALIZE TODOS OS5 ATOS ATINENTES A PRESTAGAO DE SERVIGOS ADVOCATICIOS, £ INTEIRA E EXCLUSIVAMENTE DO(A)
CONTRATANTE.

U~ DAS ATIVIDADES

Clavsula 2° As atividades inclusas na prestagdo de servigo objeto deste instrumento, sdo todas aquelas inerentes a profissao
quals sejam:

b) Praticar guaisquer atos e medidas necessdrias e inerentes a causa, em todas as reparticdes publicas da Unido, dos
Estados ou dos Municipios, bem como 6rgdos a estas ligados direta ou indiretamente. seja por delegagdo, concessao oJ
oufros meios. bem como de estabelecimentos particulores.

c) Praticar todos os atos inerentes ao exercicio da advococia e aqueles constantes no Estatuto da Ordem dos
Advogados do Brasil, bermn como os especificados no Instruments Procuratdrio.

{ii - DAS DESPESAS

Cldusula 3% As custas processudis e extrajudicials que se fizerem necessérias ao ajuizamento da agdo e ao recebimento do
crédito, tais como custas do processo junto & Justica Federal (1% - um por cento — do valor requerido) e/ou junto a Justica
Estadual (valor apurado conforme Tabelo de Custos Judiciais); custas de reconhecimente de firma nos documentos
necessdrios e autenticacdes quondo estas se fizerem necessarias; custas de pericia contébil necessdria ao cdiculo do
crédito; custas de oficial de justiga, etc., ser@o suportadas exclusivamente pelo (o) CONTRATANTE.

1¥ - DOS HONORARIOS

Cldusula 5° O(A) CONTRATANTE, em caso de éxito na agdo, obriga-se a pagar, a fitulo de prestagdo de servico. o valor
corespondente ao percentual de 30% (irinta por cento) sobre efefivo proveito econdmico proveniente da Agdo.

Clausula é°. Havendo acordo entre ofa) CONTRATANTE e a parte CONTRARIA, ndo prejudicard o recebimento dos honordrios

confratados € da sucumbeéncia, devendo ser contabilizado em face do efetivo proveito econdmico ou éxito financeiro do
CONTRATANTE, conforme exemplo supra.
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Clausula 7°. Os honordrios de sucumbéncia pertfencem ao CONTRATADO.

Cldusula 8°. As partes estabelecem gue havendo alioso no pagamento dos honordrios, serGo cobrados juros de mora no
proporgdo de 1% (um por centa] ao més.

¥ - DA COBRANCA

Clausula 9°, As partes acordam gue facultard ao CONTRATADQ, o direito de realizar a cobranga dos honorarios por fodos
o5 meios admitidos em direito.

Vi-DARESCISAQ

Cléusula 10°. Agindo o{a) CONTRATANTE de forma dolosa ou culpesa em face do CONTRATADOQ, restara facultado a este,
rescindir o contrato, substabelecendo sem reserva de iguais e se exonerando de todas as obrigagées,

Cldusula 11° Fica estabelecido que em caso de REVOGACAO infundada do instrumento procuratério. por parte do(o]
CONTRATANTE, seré devido ao CONTRATADOQ a fitulo cle honordrios, por assessoria e consultoria juridica, o mesmo percentual
estipulado na cldusula 5° do presente contrato.

Cldusula 12°. Em caso de DESISTENCIA da acdo, por parte do{a) CONTRATANTE, serd devido ao CONTRATADO a filulo de
honerdrios, por assessoria e consultoria juridica, o percentual de 20% (dez por cento) do valer do agdo.

Pardgrafo Primelro. O(A) CONTRATANTE deverd ainda, em caso de DESISTENCIA, ressarcir todas as despesdas que o
CONTRATADO obteve tais como; custas processuais e despesas com andlise financeira.

Vil - DO FORQ

Clausula 13°. Para diimir quaisguer confrovérsias oriundas do CONTRATO, as partes elegem o foro da comarca de
MossOre/RN:

Por estarem assim justos e contratados, firmam o presente instrumento, em duas vias de igual teor, juntamente com 2 (duas)
testermunhas.

Mossoro/RN, de de 20

| oo, MonTine si0da
CONTRATANTE CONTRATADO

CPF:

Assinado eletronicamente. A Certificagéo Digital pertence a: LEONARDO MIKE SILVA PEREIRA
https://pje.tjrn.jus.br:443/pjelgrau/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?nd=19020715022163900000037548129
Nuamero do documento: 19020715022163900000037548129

Num. 38816853 - Pag. 2



DECLARACAO DE HIPOSSU FICIENCIA FINANCEIRA

Eu ?ﬁ"“an@;g(n Gevwivio da S i.\ \/a i .brasileiro{:!'
estado  eivil:_CA a,\g\} 0 Profissio: 2 !?Eg}@_da C) O, porfad.olr.la} do RG
4 CR6 K79  brglo expedidor So/£1) e do CPF: 040 3142444 { residente

o T - . Fa - n! -
nola) 8. Sao ¥rancisdo _ _L%,).
batros _ 2 to ﬂn+g Y11 O, municipio: _ Mesgsoyo KNV,

o]
daclaro que, em funclo de minha condiglo financeira, ndo tenho condigdes de arcar com

pagamento das custas processuals, sob pena de Implicar em prejufzo préprio e de minha familia,

s ; " &
por isso requeiro os beneficios da assisténcia judicidria gratuita, nos termos do art. 52, LXXIV,
Constituicio da Reptiblica e da Lei n? 1.060/50,

/\“‘.G%mérﬂl\/. 28 /40 /201

Local e Data

Qﬂmru'fan% Monlunes <1 00a
= Assinatura do Qutorgante
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PROCURAGAO PARTICU LAR

OUTORGANTE:

%ﬂ': |U=a _ brasileirola),

Name:__LRh('\S’(ﬂ e & da_
wctado  ciilt £ASA0 0 Profissdo: :
4 Q26 R
no(a) _1':\._ "5&73 ¥ yanc\sco

0SS

. i o z ] par R
bairre: 2 ANTO Haton(o . municipio: '.'L'f 0sSH0Yy e

I portador(a) do RG

ey
05 érghio expedidor £ ¢ [LlJe 8o crr:40 948 .24 1, residente

nRJ_L

OUTORGADO:

Nome:__;[_,;_{iﬂ v A0 lv‘hlﬁxi("_ (_‘> ]‘ e Gi_ YO LYS brasileiro(a)
estado civil__ 22 l g:\'r ~  Pprofissdo: _ 3 gI! J O [,‘.Hﬁ C)__, inscrito na OAB/RN sob 0
numere A0 6 15 , com  endereco profissional 3  rua
Ne e DR GadDr Dipnisio Tilgvelva o 449,
bairro Ce H‘{' f"‘UQ_ __, municlpio: __ f-’i/fJO ¢S50y ﬁ;r/ ] i‘;‘i;:ﬂ/ .

e ——

:[ PODERES: pelo presente instrumento particular de procuragio, ofa) outorgante nomeia €

constitui seu bastante procurador 0 outorgado, para o fim espacial de agir judicialmente e
administrativamente, promovendo quaisquer medidas judiciais e administrativas

necessarias a garantia dos direitos e interesses dofa) outorgante, propondo as acbes que
julgar convenientes, defende-lola) nas que porventura por ale Ihe sejam propostas, parao

acordos, endossar cheques, retirar alvards e oferecer

pas e

de honorarios advocaticios 30 % (trinta por cento] do

que 'he confere os mais amplos e ilimitados poderes da cliusula "ad judicia et extro” para |
o t6rum em geral, podendo ainda seu dito advogado transiglr, confessar, desistir, fazer |

todos ©0s recursos em direito |

admitidos, em qualquer instanela ou foro, receber e dar quitagdo, firmar compromisse, |
bem como substabelecer com ou sem reserva e ainda, requerer 03 beneficios da assisténcia '
judicidria gratuita nos termos da Lei 1.060/50 e 7.115/93. Deixando estipulado neste \
documento, contrato de risco com © Outorgante que, em €aso de éxito, serdio pagos a titulo

valor recuperado. Em €aso de

pagamento de custas pelo Outorgado os valores serio descontados do &xito e reembolsados |

pelo Outorgante.

apresentados e disponibllizados a0 outorgado.

/

Mossors/RY, 23/401I%.

Local e Data

Assinatura do Outorgante
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|

e ———

,(L:ﬂﬂ'n( 4 S, Mﬂm:q;lﬁla_ﬁi_ﬁiii-—
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TERMO DE RESPONSABILIDADE SOBRE O FORNECIMENTO DE DODCUMENTOS

fu F(eﬂd T &) Ge u ;r'g;z da ‘_/_:Lj_ggda ., Dbrasilerofa),
. e sio: . tador(aj do RG
estade ol Lﬂsaa_('_\, _ profissior Q] QSﬂ\ﬂa () p:jr ador ; -

4 SRE. B3 dreac expedidor S PRMe éo cpF m,gj&_&)ﬁ_gi rejeme
nota) R . C—'jﬂ:h ?{an(.l‘:\{' Q. . e l'\‘:'{P Aﬁ]_-
pairro: S a0 ft\ \ﬂ“{\‘g 110, municipio: [Mﬁ Loy o -

CEP - , talefone

] mim

declarn tab as penas da Lei. que todos 05 documentos fornecidas ac ac-ogado por
46 nara e rapresentar na Agdo de Cobrangs o6 - cpurc DRVAT, tals como, documentos
pessoals, declaragdes, Boletim de Ocorréncia, documer:os médicos, #tc., sdo verdadeiros, e

f i forma da
me comprometo 3 respander por todos e qualsquer 2705 atingntes aos mesmos na

L ad|

_Y\JI O(J 50 { fD’, _ /RN, __2_-5___'&&.‘ OUTB_‘%‘_Q de 20___‘1_&.

x@y‘r\ndf&\ Adontuine  Sidun

Assinatura
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'EF-J,Ju 1A

RIO GRANDE DO NORTE
SECAETARIA DA SEGURANGA PUBLICA
INSTITUTO TECNICO CIENTIFICO DE POLICIA
CODRDENADORIA DE IDENTIFIGAGAQ

ERATIVA LY

iU
ASSINATURR DO TITULAR

[RA DE IDERTIDADE _jd=

ND de Inscrigao

. | 010918214-81

[ nummimmxmm e
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ﬂ”mPranclsca

Gemuino da =i J.ﬂ

Raimando Genuine da Jil¥s
Bapeginha Maras de Jeoun

BT LIRAL |IJ£\§

.Dle i"«‘/’&' g E n

1 aaEsians

cema-CH el

(H]

Cart.

FERELLT

* Este documento @ o comprovante do Inscrigio no CADASTRO QE
PESSDAS FISICAS - €PF, vedada o exigincin por torcrirns,
nos casos previstos na Legislagio vigeote,

saleu

VALIDO EM TODO O TERBITORIO NACION .

Emitido em : u,/08/92

AT P s 2 4

FRANCISCO GENUINO DA SIIVA

Data MHase.: 06/07/183531

706 1038 3506 2620

0 i

Saxo; i
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ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
POLICIA CIVIL

DIRETORIA DE POLICIA CIVIL DO INTERIOR - DPCIN
Delegacia Municipal de Portalegre

Ref. Ocorréncia n°® 104/2018

BOLETIM DE OCORRENCIA
PRESERVAGCAO DE DIREITOS

Boletim versando sobre: Acidente de transito
Data do Fato: 23/02/2018
Hora do Fato: 10h20min, na Rua Fernando Feitosa, em Taboleiro Grande/RN

COMUNICANTE ]
FRANCISCA MONTEIRO SILVA, R.G. 1.727.517 SSPIRN, C.P.F. 033.765.264-35,

brastleira, domeéstica, solteira, natural de lracemal/CE, com 40 anos e nascido aos

22/04/1978, filho(a) de Francisco Genuino da Silva e Edite Monteiro da Silva, residente e
e/RN telefone(s) (84) 99649 2615

domiciliado(a) Rua Mancel Bessa, centro, Taboleire Grand

peszoa de FRANCISCO GENUINO DA SILVA, portador do RG N°1.586.839 SSP/RN, CPF
010.91¢8.214-61, fitho de Raimundo Genuino da Silva e de Terezinha Maria de Jesus,
residente e domiciliado @ Rua Manoe! Bessa, SN, centro, Taboleiro Grande/RN, genitor da
COMUNICANTE, transitava a pé pala rua Fernando Feitosa, proximo ao cemitério da cidade
de TAboleiro Grande/RN, quando o veiculo tipc automovel YGM CLASSIC LIFE, PLACA
MYPS582, CINZA, ANO FAB/MOD 2008/2008, CHASSI 8AGSA1990BR132941, veiculo
ficenciado em nome de ITANILDO GONZAGA, porém de propriedade da pessoa de
WELISON CHARDAN DANTAS DA SILVA e condutor do veiculo em questdo, realizava uma
manohra de marcha ré na mesma rua, e num dado momento, o condutor do veiculo nic
percebeu a presenga do Sr. FRANCISCO GENUINO, que vinha logo atras; QUE o veiculo
conduzido por WELISON CHARDAN atropelou o Sr. FRANCISCO GENUING, que com o
impacto foi ao solo, caindo na pista de rolamento; QUE com a queda o Sr. FRANCISCO
GENUINO sofreu fratura no tornozelo direito, além de varias escoriagées pelo corpo; QUE
tol chamado o Servico de Socorro Médico da cidade, que o levou para o Hospital Cleodon
Carlos de Andrade, em Pau dos Ferros/RN, dande entrada para atendimento médico
conferme Boletim de Urgéncia em anexo; QUE o Sr. FRANCISCO GENUINO DA SILVA foi
encaminhado para o Hospital Regional Tarcisio de Vasconcelos Maia, em Mossoro/RN,
onde esta aguardando para fazer a cirurgia.

N - - VITIMA
FRANCISCO GENUINO DA SILVA, portador do RG N°1.586.839 SSP/RN, CPF 010.918.214-61,

filho de Raimundo Genuine da Silva e de Terezinha Maria de Jesus, residente e domiiciliado
a Rua Manoel Bessa, SIN, centro, Taboleiro Grande/RN
DADOS DO VEICULO
VEICULO: automavel IGM CLASSIC LIFE,

MOGELDT: 2068

Rua Lindalva de Fredlas Vialho, 106 - Centro - Puitalegre - RN - (84) 33775 206

x 'g'm;mu"_am MorTurno  Sidda
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ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
POLICIA CIVIL

DIRETORIA DE POLICIA CIVIL DO INTERIOR - DPCIN
Delegacia Municipal de Portalegre

~ ANO: 2008 -
PLACA: MYP9582
CHASSI: BAGSA1990BR182941

DATA DO ACIDENTE: 23/02/2018

Declaro, sob as penas da Lei, que as informacdes acima s3o verdadeiras.

e - . -
rNuoneSco. MonTasnoe S Ud
FRANCISCA MONTEIRO SILVA
Comunicante

- N
LC‘é)ﬁ&

itala Marcia de Oliveira Silva
Policial Civil
Matricula: 220.134-8

Portalegre, 21 de MAIO de 2018, as 15h09min

Rua Lindalva de Freitas Fialho. 106 - Centro - Portalegre - RN - (84) 3377-2216
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HOSPITAL CLEODON CARLOS DE ANDRADE 44

BR 405, Km 03, Boirro Asizona, Pau dos Ferros RN, Telalax (84) 3351 - §840
BOLETIM DE URGENCIA !
Nome: FRANCISCO GENUINO DA SILVA TEL: N° REG: 421816
Nas 08/07/1951 l1-MascuIinc‘ Casado J AGRICULTOR [Cen,nasc, [J Titwlo [J cPF [J RG [] Ne
Pai: RAIMUNDO GENUINO DA SILVA ‘ M&e: TEREZINHA MARIA DE JESUS
Enderego: MANOEL BESSA 0 ‘ TABULEIRO GRANDE RN
Responsavel:  CNS 706103835062630 ‘ TEL:
Enderego do Responsavel: |
e

Servigo: Urgéncia / emergéncia Enfermaria: ‘ Leito: —‘
Admissao: 23/02/2018 ’ Hora admiss&o: 12:17 | Data da Alta: Hora da Alta:
Dados Clinicos: PA:....c..coocvoov..... mmHg  PUlSO:......coon.... Bom  Tempi.....coccovonn..... L J

| Alega Aci m |
ga Acidente de Trabalho Sim Néo
| O ]

| Histéria - Causa eficiente da Lesao ( alegada ):

! //_/4};@47(’&1 7?77

V4
e o/ M

-:—""-_-—-—

P

— e

Lesdes ou afecgbes encontradas c
’_ . HCSP OR. CLECDON C4R1 08 0 anpage
AUTENTICACAD
CONFERE com O ORIGINAL

Pau dos F&'ms.'ﬂﬂ@.i_tﬁ_}_m./ 7

DIAGNOSTICO PROVISORIO: % D s

DIAGNOSTICO DEFINITIVO:

Hora: 12:18
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BOLETIM DE URGENCIA

EXAMES COMPLEMENTARES:

P /?7""5' T

CONDUTA: —\
ey Wf’é "? o
/ o P 2 ’ﬂ‘{/ =
/ " /ﬁ’/ﬁz’ YA
83.28%
'a‘m.cﬂ?23°‘“"““ =
Médico / Carimbo:
ZSTINO DO PACIENTE :
Jata: / / hora:
Jestino: Cl. Médica:[] CI. Cirdrgica [ Cl. Obstétrica: | UTI Adulto: [7] Pediatria: [
Alta Médica:[] Altaa pedido:[(] Altaa revelia:["] Tragnsferencia: 0 Ovito: O
Médico / Carimbo:
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: 1 i e
| se | 0
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www. lider.combr | 3
SAC DPVAT 0800 022 1204 : | El
| = i §
1 - '024.500 49495 " :
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1 | 024, B00.494-85 . I : ————— E=PECE TIFO ——l
IV ;| s s - ~ | irmmmouww:um lu.:(um !EEM—WE
—— FIERIAWAN ' — WARCA  MOnSLO : { ! : .,.uu
H e oo Ty - |§ | - MARACA | MODELD —————— mo FaB.
e Sl R 4| %i | ' I/ GX CLASSIC LITE mus 2008
; R - T CHASS] —r i = = e
IR e i -‘“‘ Toomey T e | T‘S“;::i“‘?‘ 1
OTI\UNIGA. : \rE‘fT. COTA (raca= VENC." OTAS
Ilirs c.o0 | 1e/07/2011 |10 ehen ¢
ﬁ FATN [FVA — FARCELAMENTD | CoTas —] 2 PASO
[ 149017 3x__| R§-FT.25 . 3¢ BAGO -
i e L —— ARENMID TOTAL (A3} EMTA DE PAGANMENTO
ﬂ%ﬁ?ﬁm:lm?l:zﬂ “’F e 'TJ“\‘.!_{ PAGD: 1
i
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-. ; | el e
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i
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HOSPITAL REGIONAL TARCISIO MAIA
EVOLUGCAGQ E PRESCRICAO MEDICA

Nome: Francisco Genuino da Silva
CLINICA CIRURGICA - ENFERMARIA: CC
DATA DA ADMISSAO: 23/02/18.

66 anos
- Leito: 302-2
Taboleiro Grande - RN

. GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE PUBLICA

DATA EVOLUCAO

(4 DIH: Fx-Lx exposta do tornozelo D
Emusode FE

27/02/18

Sem queixas. Consciente, afebril, eupneico.
 Exame neurovascular preservado.

CD: VPM

Emitido SISREG

pré-op OK

Aguardo risco cardiovascular
Aguarda cirurgia definitiva

' PRESCRIGAO

DIETA p/ HAS i

1
-2 ~ SF0,9% 1000ml EV para 24h
3 Cefazolina 1gEv 8!8]1

KCL 19, 1% X amp em cada soro c[o 1tem 2

~ Dipirona Dlg +ABD Ev 6/6h

Tramal 100 mg + 100 mL Sf 0,9%, EV, 8/8h SN _

Cap‘opnl 25 mg \fO 8!8}1

06

4

5

6 o Omeprazol 20mg VOem jE]um
e

8

9

Curatlva charlo

0 | SSVV+CCGG

1 TRANSFERIR PARA CLINICA ORTOPEDICA :

12 Sonda vesical de a]mo SN
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Siztema  Ministério
Unico de da
Salide Salide

&35 LAUDO PARA SOLICITAGAO DE AUTORIZAGAO
Y]

DE INTERNAGAO HOSPITALAR

irs

n ETUMA URIED BT SADE

— ldentificacdo do Estabelecimento de Satde
=1 - NOME DO ESTABELECIMENTO SOLICITANTE

[

| — 4 - NOME DO ESTABELECIMENTO EXECUT! ‘ S
ANTE 1 [ 1

lzntificagdo do Paciente

r MOME DO PACIENTE - & - N* DO PRONTUARIO
" AanuAD  CGowianns s 3-:'\\,-~.\.. T |
—~ T8 CARTAO NACIONAL DE SAUDE (CNS) mm DE NASCIMENTO 7 8 - SEXO 10 - RAGA/COR
T e o | R
- 11 - NOME DAMAE ||—12 TELEFONEDECONTA‘I’TQH —
|| ] () 1O | |
2 - NOME DO RESPONSAVEL

Py "E.m".’”'E‘FT._I
|
1 | | |

15 - ENCEREGO (RUA, N°, BAIRRO)
| 17 - COD, IBGE MUNICIPIO 1 18- UF
L L

JUSTIFICATIVA DA INTERVENGAO

MUNICIPIO DE RESIDENCIA 19- CEP

18-

| - PRINCIPAIS SINAIS E BINTOMAS CLINICOS

?o\k..\_b-»:kb

ol T i ¥ S NSEV L — MO e Ao U M__\*QH\TH:'—‘
Q;?} lc_,\-v-L,o-‘._L-«ﬁ - WL“‘"H‘:" Al ud" - e Ty Y

T S -\_,_}‘u\ [

- ‘E‘NéICGES QUE JUSTIFICAM A INTERNAGAC

Vemad asl & Fraatawado

(J-‘V‘:’\/\(::S‘\ = .

2 - PRINCIPAIS RESULTADOS DE PROVAS DIAGNOSTICAS (RESULTADOS DE EXAMES REALIZADOS)

[; M s e,

L\_(W Lo+ A~V S - x
24 - CID 10 PRINCIPAL

S q 'SC + y _|_25 CID 10 SECLMA.RIO—['QH = CID 10 CAUSAS ASSOCIADAS -‘

DETICO INICIAL

{\AQ’\J‘-— Loax S oAt Ve © l

DESCRIGAO DO PROCEDIMENTO SOLICITADOD
[ v

PROCEDIMENTO SOLICITADO o ——
| h’-'ltflcllflc|.i'|c1£|lH—]

P T

24- CLINICA CARATER_,J: 0" l—- 31 - DOCUMENTO 32 - N° DOCUMENTO (CNSICPF) DO PROFISSIONAL SOLICITANTE/ASSISTENTE
,apac\;w,:_ oo oee [ 00 L 111 ]
- MOWE DB PROI - DATA DA SOLICITAGAQT— 35 - ASSINATURA E CARIMBO (N° DO REGISTRO DO CONSELHO)

. 2C /91 er -I
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SESAP/RN - HOSPITAL REG. TARCISIO DE VASCONCELOS MAIA

BOLETIM DE ATENDIMENTO N° 11752 /12018
Admissio: 09/05/2018 09:13:58

ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA - VERDE
Paciente: 3932 FRANCISCO GENUINO DA SILVA (66 a10m 3d )

Nascimento: 06/07/1951 Natural: IRACEMA BRASIL Sexo: M Cor: PARDA
CNS: 706103835062630 CPF: 01091821461 Prof:

Mae: TEREZINHA MARIA DE JESUS Pai: RAIMUNDO GENUINO DA SILVA
Logradouro: MANOEL BESSA, 1

CEP: 59840000 Bairro: CENTRO Cidade: TABOLEIRO GRANDE
Telefone:84.99452907 84 99452907 Compl:

Motivo(alegado pelo paciente): CONSULTA DE Tipo: REGULADO

URG/EMERGENCIA

Origem: FAMILIA *Empresa:

OBS: SIC JA COMUNICADO AQO DR GUILHERME Classificag8o: 09/05/2018 09:11:40 |PESO:
HORA P.A. HGT SatO02 FiO2 F.R. F.C. TEMP. | Glasgow | RTS

HISTORIA - EXAME FISICO
Queixas: CALOR,RUBOR,DOR E EDEMA EM PE DIREITO E PICOS FEBRIS
Hora:__

- o b 1Sohen, oo Ao,
fu)(}; o plin W ok Foas 111 f*
3 Doq sk JﬂTwm— Namsoradan  mme ol
ﬂ

(JMJAL i fuww |
w jnJ@M P[ ﬂf 6 J- ﬁ“\:ﬁd, \[MJ'J}JJV

Ur. bunefma Garcia Rigofin

Ortopediae umatologia
CRM/RIFBIBT | TEOT 13541

Diagn. Inicial: Vi \/
PRESCRICAO: VIA HORARIO ASSINT.
i . /iAL REGIONAL TARCISIO MAIA /g?‘;?-a\r

; AL ‘ .
\S;}: MOSSORO © 2L X 2 S, P
S —— /25, T SCS)
— F\f_l JAQN wo i, JZJ:A:

""x.__r“ﬂ:““ 7 l
~1%s /
4

*Saida: - () Alta por decisdo médica; (Y Internagao; ( ) Enc.outroServigo; () Evaséo
Data:__/ /M8.Hr__ :  Ass. Médico:

*Gerado via SX por MARIA DO CARMO DE LIRA SILVA. Impresso em 09 de Maic de 2018.
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HOSP REG TARCISIO DE VASCONCELOS MAIA
Admisséo de Internamento Hospitalar

N° FIA' 1272 /2018 | Prontuario: 200032

Paciente: 3932 - FRANCISCO GENUINO DA SILVA

Cartao SUS:706103835062630 CPF: 01091821461 Dt Nasc: 06/07/1951

|dade: 66 anos 10 meses 3 dias Sexo: M Etnia;: PARDA Estado Civil: NAO INFORMADO

Nome da mae: TEREZINHA MARIA DE JESUS
Nome do pai: RAIMUNDO GENUINO DA SILVA

Rua/Av: MANOEL BESSA N°:1
Complemento: Bairro: CENTRO
CEP; 59840000 Cidade: TABOLEIRO GRANDE

Telefone: 84 99452907 84 99452907

Especialidade: CLINICA CIRURGICA Unidade: CLINICA CIRURGICA Leito:210. 02

Responsavel: FRANCISCO GENUINO DA SILVA -
Usuario: MARIA DO CARMO DE LIRA SILVA

[Admiss&o: 09/05/2018 09:46:37 _|Alta: [Obito: [Dias de permanéncia: R
SIAGNOSTICO INICIAL: 5822 - FRATURA DA DIAFISE DA TIBIA _]
408050500 -

lTGNOSTICO FINAL:

[ RESUMO DE ALTA

HOSPITAL REGIONAL TARCISIO MAIA

Eblﬁ,’gﬁﬂﬂﬁ?"\’m‘-\
SAME MOSSORO DS 186 1 bR

A

— SAMEAROUNVD

MOSSORO, 09 de Maio de 2018.

Assina i ificac&o Digi
do eletronicamente. A Certificagdo Digital pertence a: LEONARDO MIKE SILVA PEREIRA

https://pje.tjrn.jus.br:443/pj

.Jus.br: pjelgrau/Processo/ConsultaDocumento/listVi

| to/listView. =

Numero do documento: 19020715024091200000037548151 few seamznd=19020715024091200000037545151

Num. 38816878 - Pag. 4



; BUZ e Unicode o8 DE INTERNAGAO HOSPITALAR

Salde Salde

Sistema  Minlstério LAUDO PARA SOLICITAGAO DE AUTORIZAGAO

e Identiﬂcagﬁo do Estabelecimento de Saude
|-— 1- NOME DO ESTABELECIMENTO SOLICITANTE

E T/ 10

L]

rs-NmEDOESTmEmE)ECIHmFE /-/ Z ‘7"/.?'2 J l-nl

1]

———I|dentificagdo do Paclente

- N° DO PRONTUARIO —]

l——-s-mmmmre : — , J l-a

7 - CARTAD NACIONAL DE SALIDE (CNS : DATA DE NASCIMENT 9-8EXO 10 - RAGAICOR
B ?1?1%1:1%&@_34_&_@ UGT e T merd L ]

12'I'ELEFOO«EDECONTATO
F" 5& QAR 2 Y gl pE”TELES JF g v \

13 - NOME DO RESPONSAVEL J l—1

4 - TELEFONE DE GON13\TO

Imimfill

o ey Besse { T AT O

18 - MUNICIPIO DE RESIDENCIA | 1?-GOD.|BGEMNI:IP|0'I 18-UF

/%‘/770’(/6/ 2D GALANVDE A

1]
.

JUSTIFICATIVA DA INTERVENGAO

____ 20-PRINCIPAIS SINAIS E SINTOMAS cLiNicos

f;@ﬂ! A

}Iu\ﬂjm, _’M}u @ WMM Mwwj (| i

——z1-mcbssot£4umcmamznmc&o

=
FU\J&M\W\/WL‘" % !:EPW rﬁ\()?..
n . ;'Of"'\
= ) rd L I 5 m“"’(‘\‘*»,
_n-mmmumrmmmmnmsr;cnsmmmﬂﬁm REALIZADOS [_%H":j‘,[ i ‘),3(2)7
2 -~ WA . P
Uuovsr 4l S

l—- Bf COLm_ Q{A lk" = I 24 - CID 10\P§IDIIZCP;L —_‘—26 -CID10 BBCLINDAHJO—]-M

=y e

PROCEDIMENTO SOLICITADO

rﬂ-mwmmamm 41 [25 oﬁnﬁowmcsnm m

r 33 - NOME DO PROFISSIONAL BOlHTANTEM?OlS‘I'EN"E ———riﬁba? QJM\SGUCIT“

36 - CNPJ DASEGURADORA
rl L1 1 1

36-( )ACIDENTE DE TRANSITO

30- GAR’\TERIJA - DOGUWG 32- MDOCLI.IENTO{MPF]DO mmomauucrrmsemm
m | ”_‘ ( yeee | N O O | | | 1

[ 1

37-( )ACIDENTE DE TRABALHO TIPICO 42 - CNPJ EMPRESA I m-wﬁmmaa—-l-«-cwnj
o commmomwonsowars || 11 | 1 o4 14 ¥ 1110
45 - VINCULO COM PREVIDENCIA -
I_ : { YEMPREGADOR ( )AUTONOMO () DESEMPREGADO
AUTORIZAGAO -
AB- HOMSL DO FREAIRCH I MTORITRDOR : 47-COD, EMISSAO 52.- N DAAUTORIZAGAC DE INTERNAGAO HOSPITALAR
r HOSPITAL REGIONAL ARCISio V'NA

48- 40 - N° DOCUMENTO (CNSICPF) DO PROFISSIONAL AUTORIZADCR - FSTALO'\IFOR“I orpkq‘ \
rtm L [ T I SR A S . SAME MOSSORO OF
l—m-mmmmmo-l——m-msmmewmmwmmmonocousam} S | | T "‘AH?J_F\T(_)U‘-‘T(T"—_._

Assinado eletronicamente. A Certificagéo Digital pertence a: LEONARDO MIKE SILVA PEREIRA

https://pje.tjrn.jus.br:443/pjelgrau/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?nd=19020715024091200000037548151
Numero do documento: 19020715024091200000037548151

Num. 38816878 - Pag. 5



GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRP}ND? DO NORTE
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE PUBLICA
HOSPITAL REGIONAL TARCISIO MAIA

C RELATORIO DE HISTORIA CLINICA E EXAME FISICO )
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Nome: Francisco Genuino da Silva
CLINICA CIRURGICA ORTOPEDICA

Admissao:09/05/18

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

66 anos
LEITO: 301-3
Taboleiro Grande - RN Codigo: 3932

DATA

EVOLUCAO DA ORTOPEDIA

Cd. VPM
ATBEV

10/05/18 1 DIH Fx do pildo tibial D + celulite

Refere dor no membro acometido.
BEG, consciente, orientado, eupneico.
Funcoes excretorias mantidas.

Aguardo raio-x de controle
Aguardo exames laboratoriais
Aguardo parecer da infectologia

DATA PRESCRIGAO HORARIO

1 Dieta livre, VO

2 SF 0,9% 1500 mL EV p/ 24h A= TE 23S
3 DI/I0 |Oxacilina 2g + 100 mL SF 0,9%, EV, 4/4h feeq R ol Ok
4 DI Gentamicina 240 mg + 200 mL SF 0,9%, EV, 1x/dia ey

5 Dipirona 2 mL + 18 mL ABD, EV, 6/6h Mk 28 0%

6 Tramal 100 mg + 100 mL SF 0,9%, EV, 8/8h S/N 24 P :

7 Ranitidina 01 amp, IV, 12/12h B Lir

8 Curativo diario

9 SSVV+CCGG

10 e

11 . Jz_\ﬁ

13 A /

14 i |

(OSPITAL REGIONAL TARCISIO MAIA
ESTA CONFORME O ORIGHNAL

SAVE MOSZORCDA /b 1N &

fu i

~SAME/ARGUIVO
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GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE PUBLICA
HOSPITAL REGIONAL TARCISIO MAIA
EVOLUCAOE PRESCRICAO MEDICA

Nome: Francisco Genuino da Silva 66 anos
CLINICA CIRURGICA ORTOPEDICA LEITO: 301-3
Admissio:09/05/18 Taboleiro Grande - RN Cadigo: 3932

m EVOLUGAO DA ORTOPEDIA

31/05/18 22 DIH Fx do pildo tibial D + celulite

BEG, consciente, orientado, eupneico.
Funcoes excretorias mantidas.
Membro acometido com dor/calor/edema intenso

Cd. VPM
ATB EV
Solicito bioquimica

o T memgo o
S T I EPPS I
T I——— N L
_ Dipirona 2 mL + 18 mL ABD, EV; 6/6h

Tramal 100 mg + 100 mL SF 0,9%, EV, 8/8h S/N ( Susy.
EV, 8/8h fixo (lento)

Plasil 2 mL + 18 mL ABD,
Ranitidina 01 amp, IV, 12/12h

Curativo didrio
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
HOSPITAL REGIONAL TARCISIO MAIA

GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE

REQUISICAO DE PARECER

Nome: :M-ngl A Gowaine 5 Idade:_ bb ~___N°Reg.

Servigo: C.C Enf: 33U Leito: 2~

AO SERVICO: coNiznl= oo

principais sintomas do enfermo)

Q : -
MOTIVO DA CONSULTA: (Especificar os dados sobre os quais deseja opinido e enumerar 0s

Yoot o Ve, K WAS e oo

A

(og¥opil 2S - (- y— 31} -

X ¥
N g g nhh 5y .
i .

%)\\(J'b f\.l_’}() T W e Shy G

—
|

Mossors,_ 26 de oL de20  \R
_ Médico que solicita o parecer

PARﬁC);\E}F: !

om'}&]u%\ bei}%i’m@ ~ Mﬁw

e e OA i

a#faé]la

4567
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GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE PUBLICA
HOSPITAL REGIONAL TARCISIO MAIA
EVOLUCAO E PRESCRICAO MEDICA

Nome: Francisco Genuino da Silva
CLINICA CIRURGICA - ENFERMARIA: CC
DATA DA ADMISSAO: 23/02/18

66 anos
Leito: 302-2
Taboleiro Grande - RN

302 <

DATA | “evoucio ]
128/02/18 |5 DIH: Fx-Lx exposta do tornozelo D i
| |Em uso de FE ‘

|Sem queixas. Conscicnte, afebril, “upneico. I
. | Exame neurovascular preservado. \
‘CD: VPM
| Emitido SISREG
|pré-op OK
| Baixo risco cardiovascular |
| Solicito eletrdlitos |
| Aguarda cirurgia de_t'mitiva ) 1l - B
DATA | FRESCRICAO [HORARIO |
DIETA p/ HAS B B | ]
|2 ISFU,Q% 1000@_\/&3&_242 ) - | [° 2 S
3 D5 | Cefazolina 1 g Ev 8/8h Y26 |
L& N . ) - T R ]
- 4 __ Dipirona 01g + ABD | Eve/oh R Elam AP _--_,('
E Omeprazol 20mg VO em jej:m | B E B
6 ‘Tramal 100 mg + 100 mL S 0,9%, EV, 8/8h SN '
i —— s e -
7 |Coplopril2smgVOS&Bh — T4=2% 4
I_S ICuranvo diario o J ) B
i_9 SSVV+CCGG _ e
10 TRANSFERIR PARA CLIN CA ORTOPEDICA b B
‘ Sonda vesical de alivio SN - - - |
12

Assinado eletronicamente. A Certificagéo Digital pertence a: LEONARDO MIKE SILVA PEREIRA

https://pje.tjrn.jus.br:443/pjelgrau/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?nd=19020715024091200000037548151
Numero do documento: 19020715024091200000037548151

Num. 38816878 - Pag. 11



m

z

7
!
1

B\

I 89
i

e

Assinado eletronicamente. A Certificagéo Digital pertence a: LEONARDO MIKE SILVA PEREIRA
https://pje.tjrn.jus.br:443/pjelgrau/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?nd=19020715024091200000037548151

Namero do documento: 19020715024091200000037548151

il

S TT - V60 98

.
1
|

¥2

o
2
2
g,:.
%, .
9..
o
3
. £
o e <
r f -j ; A
§ 2
i o
j =
j . )
it i
J e \M
T
L | «
%g % m
T T Tl %
ki J \2*3: %f ;450'3
. = : — \‘Yo
T i ey

=

'

L‘P

Num. 38816878 - Pag. 12



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

BOLETIM OPERATORIO

Nome .144- A dn L\:—-«wi;;, SAva Reg Ne e
)

Diagnéstico pré-operatorio: oo Aicknery  €eply  Fruwnke @ G

Indicagdo terapéutica: bty pciendie  + Huguna ShLPELD, -
' ol 7 bcliadx A feamtw Ctlon fiyni el o—ﬂ-,
'{_C-ubu e W

INTERVENGCAO
Inicio: Fim: Duragé&o:
Operador o bt fraanle
12 Auxiliar: m Coluudy Mol
22 Auxiliar:
32 Auxiliar:
instrumentador:
Anestesista: ha Ny
INTERVENGAO

Via de acesso - Inciséo - Aspecto nos érgédos e lesdes encontradas - Técnicas empregadas e descrigdo
dos processos - ligadura e suturas empregadas - Drenagem - Curativos - Diagnéstico Operatério -
Prognéstico Operatério - Potencial de Contaminagéo

( )Limpa  (—FPot. Contaminada ( ) Contaminada ( ) Infectada

ﬁ[ Mm&? ol tea LL L't C{-r:,m_,ﬂ Lo 4 AAD WUCLZx +— i T T CJ_WJQWJ ¥
T 7 =

Colsren)  eOoe 0 pishngs & Mdubo Iwuati oy
hrs wls (F Crdimens  oha s {-u,w& s 4 Adhalatenty
JW‘!’“ " CM.}/ZM o S &0 e e lec ety s frely
deso lobzaks  + s Eiluw  hosssabendtn
1(:'4 "W‘-‘ peo }AL-A.W e ML%AD
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HOSP REG TARCISIO DE VASCONCELOS MAIA
Admisséoc de Internamento Hospitalar

N° FIA: 31 /2018 'i Prontuario: 200032
Paciente: 3932 - FRANCISCO GENUING DA SILVA
Cartao SUS:706103835062520 CPF: 01081821461 Dt Nasc: 0_5!07!1 951
Idade: 66 anos 7 meses 17 dias Sexc: M Einia- PARDA Estado Civil: NAO INFORMADO

Nome da mae: TEREZINHA MARIA DE JESUS
Nome do pai: RAIMUNDO GENUINOC DA SILVA

Rua/Av: MANOEL BESSA N®:1
Complemento: Bairro: CENTRO
CEP: 59840000 Cidade: TABOLEIRO GRANDE

Telefone: 84 99452907 84 59452507

Especialidade: CLINICA CIRURGICA Unidade: OBS MASCULINA Leito:1. 28E

Responsavel: FRANCISCO GENUINGC DA SILVA -
Usuario: FRANCISCO KLEBER PINHEIRO MEDEIROS

|Admissado: 23/02/2018 17:51:52  |Alta: [Obito: Dias de permanéncia-

DIAGNOSTICO INICIAL: S93.0 - LUXACAO DA ARTICULACAC DO TORNOZELO
1408050217 -

DIAGNOSTICO FINAL: —

RESUNMO DE ALTA

NATAL, 23 de Fevereiro de 2018. ASSINATURA DO MEDICO RESPONSAVEL - CRM
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Sistema  Ministério LAUDO PARA SOLICITAGAO DE AUTORIZAGAO
| BRI TR o DE INTERNAGAO HOSPITALAR

— I Identificagdo do Estabelecimento de Salde
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ldentificagio do Paciente
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5
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21~ CONDIGOES GUE JUSTIFIGAN ATNTERNAGAO
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—— 22 - PRINCIPAIS RESULTADOS DE PROVAS DIAGNOSTICAS (RESULTADOS DE EXAMES REALIZADOS)
)

/<l

23- mﬂmm 24 - CID 10 PRINCIPAL 25-CiD 10 = CiD 10 CAUSAS ASSOCIADAS
I_!— A A g A3 P ulo @ ] £330 8567 l | ]

27 - DESCRIGAD DO PROCEDIMENTO BOLICITADO 28 - cmmm
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=

Y

36-( )ACIDENTE DE TRANSITO
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I—Q-ONP.IEMPHE&\
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GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE PUBLICA
HOSPITAL TARCISIO DE VASCONCELOS MAIA

PERMISSAO.

/_palxo assinado, autoriza aos Srs.)Médicos do Hospital, a realizacdo na pessoa de
Ce b oo oL e i/—p {L4 Reg. No | necropsia, amputagdes

mtervent;oes e outros exames que se fizerem necessarios.

Declaro, outrossim, que nenhuma press&o peios Médicos, Assistentes Sociais ou
quaisquer outros funcionarios deste hospital para obtencéo da autorizagdo, que é dada por livre e
espontanea vontade.

' Data: 2.7 de £ 2 : de 20 { Z

£ / ;jéil-,y,wq,ﬁ%ﬂ- 2 Gé_ 5/%_'

\_ Pacienie ou Responséavel y.
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GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE PUBLICA
HOSPITAL REGIONAL TARCISIO MAIA
COMISSAO DE CONTROLE DE .INFECCAO HOSPITALAR - CCIH

CONTROLE E REGISTRO DOS MATERIAIS ESTERILIZADOS E
UTILIZADOS NO PROCEDIMENTO

IDENTIFICACAO DO PACIENTE

Paciente: I:rwf-‘{—:) Cy‘L/\AMY»o Ao S«tﬁo& Regrs!ro
Data de nasc.: Oé—/ 0-7‘/ Si SE)Q ¢ )
a7}

Nome da MaeA T M~ [V

Data da Cirurgia: 32/ Q2. / 4 ¢

Cf‘."urg:'a:Frk.c:fv:L /"76{}6;,/&, dﬂé D [;;,wao’n?] ! Cirurgido: Do I\-U#z J-?’J\.,von.,dza

instrumentador: — Circulante: /_'VAO«'\M,\.QEQ
P |

Lote Numero. f-anncaca; Quarm
, Vi : Codigo
xmtkse 112018 caaﬁx?:?s = dgde
4 ecnico: Sistema de Fixacao Externa
ome Comercial: Fixador Externo G
::&g:% Cornerclal FIXADOR EXTERNO DINAMICO - T.F. 1004
H Stro ANVISA: 80046530009 MatFabnc INOX E ALUM.

R!T&a&r;teﬁﬂl\nateﬁais Medicos & Hospnaiaras Lida.
Rgsp‘r : o da Costa, 125-Campinas/sp CEP:13050-
echico: ar A Bbpo CREA-SP:50830: y
mmi A

850858
s Inslmcues de m";gﬂ Hanusebo mnmas [

EPROCES:
Prodm tooﬁodlco Nao-JnE::fvo EST-E RILC!aELo‘I

Lote Numero. Fabncacau Validade. Codigo. Quantidade
V07845805001  11/2016 03 Anos
Nome Tecnico: PINO IMPLANTAVEL. F
Nome Comercial: PINO DE SCHANZ

Modalo Comercmi PINO DE SCHANZ ESTERIL DIAM. 5,0 X 200 MM

2345 08 PCS

Implantec Materiais Medicos & Hospitalares Lida.
R.Alberto Melo da Costa,125-Campinas/SP CEP:13050-713
Resp.Tecnico: Agmar A. Bispo CREA-SP:5063950858
Armazenamento, Cuidados no Mamzseto Aﬂuﬂsndau e
Iﬂsh'uauas de Esterilizacao: ver |
PROIBIDO REPROCESSAR ESTERI - ETO
Produto Medico Invasivo Classe 3

?I!H Siro ANVISA. 80048530090 Wat.Fabric.: ASTM F13g
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Py VN - o AL Ll TARUIOIY e vAoLUNLELUS A

BOLETIM DE ATENDIMENTO N° 4168 /2018
Admissio: 23/02/2018 15;56:34

) ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA - AMARELO
Paciente:3932 - FRANCISCO GENUINO DA SILVA 8627 m17d)

Nascimento: 06/07/1951 Natural: IRACEMA BRASIL Sexo: M Cor: PARDA
CNS: 706103835062630 CPF: 01091821461 Prof:
Mae: TEREZINHA MARIA DE JESUS Paii RAIMUNDO GENUINO DA SILVA
Logradouro: MANOEL BESSA, 1
CEP: 53840000 Bairro: CENTRO Cidade: TABOLEIRO GRANDE
Telefone:84.99452907 84 99452907 Compl:
Motivo: ATROPELAM. POR CARRO Tipo: REGULADO
Origem: AMBULANCIA QUTRO ‘Empresa:
OBS: PDF sem ortopedista Classificagao: 23/02/2018 15:50:41 |PESO:
HORA | PA HGT | Sat02 Fi02 FR. | F.C. TEMP. | Glasgow | RTS

HISTORIA - EXAME FiSICO
Queixas: Atropelamento, fratura exposta de tornozeio D, pau dos ferros,dr Marcio Luiz
Hora:__ :

'_._\ . e
r\!‘: e - /'_/Md.-_-gv &"V‘ﬂi—c—{&!

[ gk D

C,é& Y e %_F.é:g:

Diagn. Inicial:

PRESCRIGAO: VIA | HORARIO ASSINT.

/‘{’:"L-é?o/v NS L

T ; =
OSFO 90 Tos. 2 clloc .,

/) : e “ P
O et iyt pe Bt o Ol opihn l

s VPR YSN

| - 18

L 1

*Saida: - () Alta por decisdo médica;#7 Internagao; () Enc.outroServico: ( ) Evasdo
Data: 1 fiB.Hr:___ = Ass. Médico:

."‘
f

“Gerado.via SX por JUREIDE DE BRITC ALMEIDA. Impresso em 23 de Fevereiro de 2018,
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GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE PUBLICA
HOSPITAL REGIONAL TARCISIO MAIA

DEBITO CIRU RGICO

-Ag }w\c\f_if‘:t;_:

£ thw Ao S.-Jﬂ—-e N° do Pront.:

Nome do Efxcrente

Cirurgia: _{—inCA .

Satpes
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t.ﬂt-:,».ui"x, salil Data:

A jiag
pRd T T

Cirurgido:
Anestesista:

= A:f“ﬁ“xmar

22 /02 | (§

| ¥ QL LMIJ')'\L(AS
Anestesia:

1) G TSN I

Instrumentadora:

= Iy P
Inicio da Cirurgia: ___ /(&S

AB o

Término:

MATERIAL USADO

QUANTIDADE
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!‘ul i u\,\ f“t\’f\;/)
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e e Wl as i

Jl f:,_;/u.-zg/,l(_\
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* SERINGAS DE 01 ML

" SERINGAS DE 03 ML
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MO X \I)

QN At

* SONDA ENDOTRAQUEAL N°

" TRAQUEOSTOMO

* SONDA URETRAL N’

* SONDA FOLEY N’

* SONDA NASOGASTRICA N’

* CATETER PARA 02

* SONDA PARA ASPIRACAO N°

" COLETOR DE URINA SISTEMA FECHADO

* BOLSA DE COLESTOMIA

* DRENO DE PENROSE N°

* DRENO DE TORAX N°

* ATADURA GESSADA

" FAIXA DE CREPOM

DG .

2 gl

* ALGODAO ORTOPEDICO

* CATGUT CROMADO

" CATGUT SIMPLES

* FIO DE ALGODAO
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* OUTROS FIOS

“USO DO BISTURI ELETRICO

* USO DE OXIGENIO

* SOLUCAQ DE PVPI ALCOOLICA

* SOLUCAQ DE PVPI DEGERMANTE

QTOL
~

* SOLUCAO DE PVPI TOPICO
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J O g

* SOLUCAO DE AGUA OXIGENADA
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= [ 1.\.-1;\&(;!, Of¢ AUV i v
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" SOLUCAQ DE RINGER C/ LACTATO

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

e FRAMUSCO _ Genuind DA FWA  Sexo[E] m Prontuario N°
Estado Fisico [TeD e |
Diagndstico Pré-Operatério _ PRATuPA Cirurgia Proposta _~t 71 C\@.ﬁﬁf&g
Diagnéstico Pés-Operatério TRAT URA Cirurgia Realizada _ T~ C1R 2 GrAQ
Cirurgifio_"1T R, G Auxiliares 2 “Wonmeie. '
Anastesiolggia NME | - - Enfermeira _ 3 AA1A4A
HISTORIACLINICA  D. Neurolégica_] Convulsao [] D. Respiratoria [ ] Fumo []
Alergias[_] D. Cardiadal ] Hipertenso [ ] D. Hepatica [_] D. Renal[_]
Diabetes] ] Alcoolismo [] Cancer[ ] Sangramentos [_] Medicamentas [_]
UsodeDrogas[ ]  Cirurgia[ ] Prévia[ ] Transf.Sanguinea Prévia_| Anestesia Prévia [_]
Local[ ] Bloqueio Espinhal[_] Plexo Braquial [ ] Geral[ ]
Outros dados _ A5 . vEGA ALERG AS
EXAME Fisico Peso (Kg)[E[A T3] Temperatura (°C) Pressgo Arterial (mmHg) [ ITR TS | X[O[RTS] |
Estatura (cm){_|__|__|Frequéncia Respiraidria (IPM) [T 11 5] Frequéncia cardiaca
Broncoespasmo [ ] /\/ Sopro Cardiaco[_] A/ Arritmias [ 5/ Veias Acessiveis |:[5
Permeabilidade Vias Aéreas| ] gluna c/ Deformidades [ ¥eéal pungao intectado [ aPrétese [/
Cor Corade[ ] 5 Bido 1/ Ictérico ] o/ Ciandtico ]/
Paresias [] r_} Paralisias [ p/ ’ Area Queimadam\/ - Gestagdo D;\/
Meses. Outros Dados
EXAME LABORATORIAIS Classificagio ABO e Rh [ ] Leucograma [ ] Hematrécito [ ]
Ecc[] Risco Cirtrgico ] Rx Torax (] Teo [ ursia [
Crgatinina - Bilirubinas ] Fosfatase Alcalina (] Amiliase (] Proteinas [_]
Glicemia [_] Ultrassonografia . Tomografia — Cateterismo cardfacol_]
Valores Alterados ou relevantes/Outros Examens

S/ exnmes

Pré-Anestésico /’j Efeito Satisfatorio [_] Regular [] Nenhum[_]
Técnica Anestésica indicada "~ AQUA ARG TE 91 )

(_ Outros Comentarios importantes DeJum <, LomPeTo

(" SERVICO DE ANESTESlOLoelm

(, SALA DE RECUPERAGAO POS-ANESTESICA

HORA E DATA DE ADMISSAQ s HORA E DATA DE SAIDA
Atividade
Respiracdo
Circulag8o
Consciéncia
Cor
ATIVIDADE RESPIRACAQ CIRCULACAQ CONSCIENCIA COR
s/ mov. membros Apnéia, obstrucio P. A. Variando + 50% Nao rasponde Ciandtico
mov. 02 membros Dispinéia, obst. Par. P. A. Var, 20-50% Responde a Chamadas Palido, ictérico
mov. 04 membros Respira bem, tosse P.A. Estavel + 20% Acordado Corado
COMPLICACOES
Laringoespasmo [__]  Cianose D Nauseas D Voémitos [] Ret. Urinaria D Hipertensao [ ]
Hipertensao :l Aritmias [ ] Dor [] Dif, respiratorio || Sangramento D Cefaléia E:I
Parada cardlaca [_] ©Obito Outros :
Alta da sala de recuperagio
Para enfermaria ] Alta Hospitalar [ Transferéncia [] utl Obito[]
Anestesiologista
RESUMO
Paciente Idade Estado Fisico
Histdria D. Atual
Cirurgia Cirurgiao
\_ Anestesia__ Anestasiologista ) )
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5 IS)C T T T ] Diurese(mis) [T T T
i -uinplicagbes Hipotensao [_] Choque ) Nauseas
f v imites [ Convulsao! goespasmocl LaringoespasmuD OligL’mE
; = soxemia [ i e Arritmias [_] DescdnexdesdoSistamaD
, - rada ca ] &bito T outros
i “.aubagdo Em Plano [ o/ reflexo [] Acordado []
J Toial do Soro IZD:IZ mis Total do Sangue T mis
~ _rcaminhamento  SRPA unld  atald  Transfergncia 1 6bito ]

e S———

Data [ZT31 KT TR] Anestesiologista

2

TECNICA ANESTESICA

— /7

o
v+rt '] Raguisnestesia[ X PeriduralCT  Peto Braquis [ el Lo Nervo Periféricn [1

Inalatéria ] BalanceadalC 1  Associada a Bloqueio [
St de gl 1T aguthane TT] Pasicdo [L_LS]
Axinar [J

LT aver ) 1 ._I
-
| S
..‘ L_. P

VL dhes ni Diapian

et itsiveeaemen Lot Kulemkampf [l

Blogueio Espinhal c

Nivel de Biogueio 11

(OTEl

Lado

Ao AN ausia Gl < s bain () Baraka [
hitunacdo Féell L] Dificil (] Sondan® CI]  Orotraqueal [—J Nasotraqueal [
fragueostomia [_] Qutro

Rubem ]  Outro

Fluxo sob méscara []

Ventifagdo Controlada []  Assistida [ ] Espnntanea,a’ Manual[ ] Ventilagio Mecanica [

Volume corrente (ml) [CT_1 1] Ciclos por minuto 1]

Outras anotagdes importantes

Anestesia Cirurg:a

_‘FirL'c_l_l s

inicio | \2-00

Total al 2 W Y

Hora - Agente - Dose
LoTIAA

Hipds OO

s =35
Oxigénio
N i 4k

_Marcdtico

_Rel. Muscular

| Anest. Local

| Atmgina

Prostigme

Hidratac3o

Sangue j : '

[k
Ay

=
f

|
\

"TAnestesia _ 200]

X 1

sinseE el | )

140 el

Pulso

120
upiragae 1000 AR

o 80]

A Sist. V

89 :
< A, Diast. 40

Garrote G 20 T

iamperatura

r _-;5i§:§0

Renal[ ] Sentado[ ]

wiotitares Est. Nerva Periféricol_]

Outras Informagdes

o)

.

Ao

PYIYER U i vy J i a v i (RS NTWTS LT o
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GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE PUBLICA

=) HOSPITAL REGIONAL TARCISIO MAIA

4" COMISSAO DE CONTROLE DE INFECGAO HOSPITALAR - CCIH

CONTROLE E REGISTRO DOS MATERIAIS ESTERILIZADOS E
UTILIZADOS NO PROCEDIMENTO

IDENTIFICACAO DO PACIENTE

Paciente: [~ Ao BT Y. . do Stus R

Data de nase.. UL / U}/ 5S4 sexb: (X)F ( )M
Nome da Mée=T0 Uy v At VIGrLcn a\r AL,

Data da Cirurgia: 2 /2 /1 § _\E\mﬂ
Girurgia: Tound \.}\\Tw.ﬂ.v _mﬂ D \ﬁgal?nﬁgﬁn Q,c Let, fermmanola

Instrumentador: Circultante: m_.ﬁa\r\rp e

N %zqng.m DE ESTERILIZAGAO
/ MATERIAL ¢ #

INTEGRADOR
i BROWTARION

: [Gamano use:

122 2 es \: 05

iy REJECT [2
.‘_rt?ﬂ.’fg

4

1 iGger

ESTERI VALIDA ENGUANTG 2 ENBALAGEN
ug—_mﬁm’ INTEGRA, SECA E ARMAZENADA

Num. 38816899 - Pag. 9
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Lote Numero.  Fabricacac. Validade: Codlgo Quantidade:

V07645805001 11/2018 03 Anos 2.345 08 PCS

Nome Tecnico: PING IMPLANTAVEL.

Nome Comercial: PINO DE SCHANZ

Modelo Comercial PINO DE SCHANZ ESTERIL DIAM. 5,0 X 200 MM

Numero de ANVISA: 80046530010 Mat.Fabric.. ASTM F138
I n'q:lnntec Materials Medicos & Hospitalares Ltda.
il H nmm Melo da Costa. |25-Campinas/SP CEP:13050.713

sl A. Bispo Ef SP.5063950858
. Omdadus no Manusein Muemnclas ]
Irw.rucues

PROIBIDO REPROCESSAR ESTERIL ETO

Produto Medico Invasivo - Classe 3
-Lote Numero, Fanncacao. Validade: Codigo: Quantidade:
V07645905001 11/2018 03 Anos 2.245 08 PCS

Nome Tecnico: PINO IMPLANTAVEL

Nome Comercial: PINO DE SCHANZ

Modslo Comercial: PINO DE SCHANZ ESTERIL DIAM. 5,0 X 200 MM
Numero de Ra stro ANVISA: 80046530010 Mat.Fabric.: ASTM F138

MIH mﬂﬂi : Implantec Materiais Medicos & Hos Lida.

R. Nbaﬂa Melo da Gosla 125-Campinas/SP CEP:13050-713 ’ i
Rnp lmcc ar A. Bispo CREA-SP:5063050858

Cmdos m Manuselu Advmenchs e
oas de

slulu Instrucao_de Uso.
PROIBIDO REPROCESSAR ESTERIL - ETO
Produto Medico Invasivo - Classe 3

Lote Numero. Fabncacao. ek

Validade: Codigo:  Quantidade
V5961168 11/2018 03 1 .
Nome Tecnico: Sistema de Fixacao &rg:a s e

Nome Comercial: Fixador Externo
Modelo Comercial: FIXADOR EXTERNO DINAMICO - T.F. 1004
5 Numero de Registro ANMVISA: E00256530008  Mai Fabic.: INOX E 6iuse

Implantec Materiais Medicos & Hospitalares Ltda.
- I;Aberlo Melo da Costa, 125-Campinas/SP CEP:13050-712
espTecnlco I_ﬂmeﬁrnar A, Bmpn CREA—SP 5063950858

V5961169 ooy

v Instru shﬁlzacm !mmo ::nﬂ“ y
OIBIDO REP SSAR
Preduto ModiooRP?q%Envaslvo el R'cha£a°1
e g e
Vsse1isg e Valdade:  Cogos. o
Numﬂ Tecn]c : Si de F] 03 Aﬂus 25390 Quamdﬂd&
Comerc:‘ai" Fixa cao Extemna gt
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LABORATORIO DO HOSPITAL REGIONAL TARCISIO DE VASCONCELOS MAIA
RUA PROJETADA, SN BAIRRO AEROPORTO - MOSSORO/RN

Paciente: FRANCISCO GENUIND DA SILVA Sexo: MASCULING Idade: 66 a7 m
Origem CLINICA CIRURGICA GERAL Protocoly: 16168 'é
Solicitante:  CRM: 0/ }
Coleta em: 26/02/2018  08:59:06 Coleta N gp12.0001 30
Material: Sangue total Metodo: Automatizado :MICROS 60 Referéncias

HEMOGRAMA COMPLETO

ERITOGRAMA
EIEMEEERS o ol s 68 350 6% 5 i s s 3.46 MilhBes/mm?® Normal 4,00 a 5,50
HEMOGLOBIMA : . .« v vi cvn s aionn 11,6 g/dL Mulher 11,50 a
Homem 13.00 a
HEMATOCRITOL oo i 08 6 dien 347 % Mulher 36,00 & 48,00
Homem 38,00 & 52,00

2 100.3 pm® Normal — BO,00 a 38,00
HEM covmon sopmpmimmseies woos. s sy 335pg Normal 26,00 a 34,00
BHEM b 585 28858 o o s wEmns 334 gdL Normal 31,00 a 35,00
BEWR s i b B B S e S A 125 % Normal 11,0008 35,00
LEUCOGRAMA
5 22 B & Tl I 1 N 9300 /mm® Normal 4000 a 11000

. PROMIBLOCITOS. iwwwivan s dy iy s % =0 /mm? 0a 0% Calam
MIEBLEICETIIG . v ovse e 0% 6408 dwd & % =0 fmm* Da 0% Ga 0 mnp?
ME%A&&IELOCITOS. S S S 1 % =0 /mm® 6a 08 G a0 mm?
BREICAR S et vt .08 ATk, S B A& 01% = 93 /mm?® fa §E 0 a 550 mm*
SEGMENTEDES G e v S5 ad s 5 6 82% = 7626 /mm® 45 a 65 & 1800 & T000/mm?
LIWPGETTOR v v e Sareiis s 12% = 1116 Jmm® 20 a 40 % 1060 & 4400
LINPOCITOSE ATIPICOS. ..o uu s % =0 fmm? ta 2% ¢ & 200/mm*
BEOSTINOPILON. v o o sm s et b 02% =186 /mm?® la 4% 40 a 550/mm?
BASRYPFLEES o oo i 2o Wne Lo wiii siie 4 % =0 /mm? 0 2% 0 & 200/mm?
MEMOCTTOR .« vovnwias v sweiin 50w & 03% = 558 /mm?® da E % 200 & 800/ mm?

CONTAGEM DE PLAQUETAS
PLAGRIBYAS v v i v 0aled o iile 5 150 milfmm® Normal 150 a 450

. 7:\0-{&’
W e

RITA DE CASSIA F B ALBUQUERQUE
CRF/RN 2027

0S RESULTADOS DOS EXAMES LABORATORIAIS DEVEM SER INTERPRETADOS PELO (A) SEU (SUA) MEDICO (A)
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LABORATORIO DO HOSPITAL REGIONAL TARCISIO DE VASCONCELOS MAIA
RUA PROJETADA, SN BAIRRO AEROPORTO - MOSSORO/RN

Paciente: FRANCISCO GENUINO DA SILVA Sexo: MASCULINO Idade: 66a?m
Origem: CLINICA CIRURGICA GERAL Protocolo: 18168 :
Solicitante:  CRM: 0/ o
Coleta em: 26/02/2018 08:59:06 Coleta N 012.0001
Material: Soro Metodo:  Enzimatico Referéncias
UREIA. . it i i it oo 32 mg/dL NORMAL 10,00 a 40,00
Material: Soro Método: Enzimatico Referéncias
CRERTERENAG « el b i o divie 1.1 mg/dL NORMAL 0.70 a 1,20
Material: Soro Método: Enzimatico Referéncias
SETEIISEL & w8 womanem mEmminsosrse B9 166 mo/dL NEONATAL, PREMATURO 25,00 a 80,00
. NEOANATAL A TERMC 30,00 a 90,00
CRIANCAS 70,00 a 105,00 -
NORMAL 0,00 a 93,00
Material: Soro Método: Automatizado: Humaniyte Releréncias
F T T T ———— 137 mEag/l Normai 135,00 a 145,00
Material: Soro Método: Automalizado: Humanlyte Referéncias
POTESSID: . icnsiaiaweni i3 ¢ was 3.2 mEgf MNorma.l 3,70 a 5,60
Material: Soro Método: Eletrodo Seletivo Referéncias
CALCID FOMECD. o .v covnvvin av = was 1.27 mmol/L 24}?'0*1‘-5 DE VIDA + 1,10 A 1,36
mmol /L
3 DIAS : 1,15 A 1,42
mmol /L
i 5 DIAS : 1,22 A 1,498
mmeI /L
% ATE 15 ANOS ¢ 1,20 A 1.35
mmol /L
ADULTOS : 1,10 A 1,35
mmol /L

o ] -

’_/x'g‘-x.b__,

RITA DE CASSIA F B ALBUQUERQUE
CRF/RN 2027

-OS RESULTADOS DOS EXAMES LABORATORIAIS DEVEM SER INTERPRETADOS PELO (A) SEU (SUA) MEDICO (A)
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LABORATORIO DO HOSPITAL REGIONAL TARCISIO DE VASCONCELOS MAIA
RUA PROJETADA, SN BAIRRO AEROPORTO - MOSSORO/RN

Paciente: FRANCISCO GENUINO DA SILVA Sexo: MASCULINO Idade: 66 @ 7 m
Origem: CLINICA CIRURGICA GERAL Protocoln: 18168
Solicitante:  CRM: 0/
Coleta em: 26/02/2018 08:59:06 Coleta N°: pg12.0001
Material: Urina Método: Relerdncias
SUMARIO DE URINA
CARACTERES FISICOS
VEEUME - 033 83 800 08 s s monii o 30ML ml
CE s a2 SRR TR B § AMARELD CLARD AMARRLO
BOEBGEERY. vin ws i s a5 159 5 LIGEIRAMENTE TURVO Limprng R
B2 2020 045 Dad Loyt 5w 3 5.0 5.0 - 6.0
BEHSTPAIE:. J ¢ asinamvwvnreds o es 1.020 1.015 - 1.025
PESQUISAS BIOQUIMICAS
PROTEIMAS: < visinampivnnvnd obd s AUSENTE g/L AUSENTE
GLICOSE" [HRENA] . v i i s AUSENTE AUSENTE
LEEICOMCTIRIN o i B i Mo AUSENTE Ausente
CORPOS CETONICOS. .. von vvw v AUSENTE AUSENTE
HEMOGLOBIMA. .. ... .....0.cuu.. PRESENTE (+++/4+) AUSENTE
. BT ETRBURAN . i sl & S AUSENTE AUSENTE
UROBILINOGENIO. .............. NORMAL 0,2 - 1,0 mg/dL
BETRITE. « o0 e o0 am ws e me wos o 5w @ MNEGATIVD NEGATIVO
SEDIME COPIA
CELMLAS EPTTELIATIS ..o sue vus s RARAS p/c RARAS
FLORA BACTERIANA............. DISCRETA NORMAL
URATOS AMORFOS. .............. * AUSENTE
FIOS MUCDSOS . ey ement oue §8sw RAROS
HEMACTIAS . . i v sy somm wwsis AICIMA DE 50 p/c. Até 5 p/ campo
TEUOOCTITOS . |, . vvv vvimn s simie mosim s 1¢ por campo Até 5 por campo

RITA DE CASSIA F B ALBUQUERQUE

CRF/RN 2027

'0S RESULTADOS DOS EXAMES LABORATORIAIS DEVEM SER INTERPRETADOS PELO (A) SEU (SUA) MEDICO (A)
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Uitava Kosado
Dr. Jean Falcao - Médico

Receita Médica
Tel: (84) 996735266

Francisco Genuino da Silva

LAUDO MEDICO

O paciente Francisco Genuino da Silva, 67 anos, agricultor, foi vitima de acidente de transito em
23/02/2018 e atendido no Hospital Regional Tarcisio de Vasconcelos Maia no registro: 421816.
Diagnostico: Fratura Exposta do Tornozelo Direito com luxagao (CID 10: S93.0 + S82.4),
conforme consta em copia do prontuario em anexo. Teve complicagdes no pos operatério tendo
sido novamente internado no HRTM com diagnéstico de celulite em 09/05/2018.

Tratamento: Cirurgia ortopédica com uso de fixador externo.

Sequela: Dor local e redugao de amplitude de movimento no tornozelo direito.

3y
N\
\\.

Mossoro, 10 agosto 2018

Dr Jean Frederico Falcéo do Carmo
Rua Juvenal Lamartine, 119 - Centro - CEP 59600-255
Mossord - RN
Tel: (84) 996735266
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MOSSORO
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE_

e LN g P
oﬂ‘*" mmﬁ,o'“
s 02

Data: :/:‘676 /8/

Ruz Pedro Alves Cabral, 01 - Aeroporto - Fone: (84) 3315-4830 - Mossoro - RN

Assinatura e Carimbo
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SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
RECEITUARIO

1 ' PREFEITURA #UNICIFAL DE MOSSORO

Data: / /

Assinatura e Carimbo

Rua Pedro Alves Cabral, 01 - Aeroporto - Fone: (84) 3315-4830 - Mossoro - RN
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N° da Nota

PREFEITURA MUNICIPAL DE MOSSORO oo0ntaE4

N? da Substituida

‘@. SECRETARIA DA FAZENDA

[Data.rHora de Emissdo
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-¢

25/06/2018 as 08:32:02

!Cornpetl}ncia
JUN,zD 18

I|Codigo de Venf:ca-:;éo
BJVTS7038

Data Prest. de Ser\rlco
25/06/2018

| PRESTADOR DE SERVICOS

40.996.860/0001-41
CLINICA OITAVA ROSADO LTDA

CNPJ:

Razéo Social:

Inscrigdo Municipal:

Endereco: RUA JUVENAL LAMARTINE, 119, 569600-155, CENTRO

Mossoro RN

84-33174688

Municipio: UF:

Telefone: E-mail:

000.326-3

oitava.financeiro@gmail.com

TOMADOR DE SERVIGCOS

Nome/Razdo Social: FRANCISCO GENUINO DA SILVA

| CPFICNPJ: 010.918.214-61 Inscrigdo Municipal:
Enderego: RUA:ELIAS BESSA , 1490, 53840-970, CENTRO
Municipio: TABOLEIRO GRANDE UF: RN
Telefone: 84964926 E-mail:

=

SERVICOS

f4.03 - HOSPITAIS, CLINICAS, LABDRATORIOS, SANATORICS, MANICOMIOS, CASAS DE SAUDE, PRONTOS-50CORROS, AMBULATORICS E CONGENERES

[mEm | DESCRIGAC

VLR, UNITARIO| VALOR TOTAL

1 [RAI0 X TORNOZELO DIRETO. 1,0000

30,00

VALOR TOTAL DA NFS-e R$: 30, UO

Dedugdes (R$) Base Calculo (R§) Aliquota (%) Valor do ISS (RS} |0utras Retences {RS} (|
0,00 30,00 5,00 | 1,50 | 0,00 i
L. ——— e e ML | e — = ||
INSS (R8) IRPJ (R$) CSLL (R$) ‘COFINS (R§) PISIPASEP (R$) i
0,00 0,00 0,00 0,00 ‘ 0.00 I
: CUTHAS INFORMAG DES : e i -I;
I
EgEEE |
|
A.:afﬂ‘:l‘-- 7
B '
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MOSSORO

N® da Nota
000000046

N® da Substituida

‘;)SECRETARIA DA FAZENDA Datalfiol deEinlsste. || Compatingin
: NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e 25/05/2018 4s 11:39:27 MALI2018
Codigo de Verificagao Data Prest. de Servico ]
BSAM64248 25/05/2018
PRESTADOR DE SERVICOS
CNPJ: 27.160.463/0001-77 Inscrigdo Municipal: 028.446-7
Razao Social: INSTITUTO DE ORTOPEDIA E TRAUM. DE MOSSORO S/S
Endereco: RUA DUODECIMO ROSADO, 1.430, 59607-020, NOVA BETANIA
Municipio: Mossoro UF: RN
Telefone: 33172190 E-mail: auditsavio@gmail.com

TOMADOR DE SERVICOS

Nome/Razao Social: FRANCISCO GENUINO DA SILVA

CPFI/CNPJ: 010.918.214-61 Inscrigao Municipal:
Enderego: RUAELIAS BESSA , 1490, 59840-970, CENTRO
Municipio: TABOLEIRO GRANDE UF: RIO GRANDE DO NORTE
Telefone: 8496492615 E-mail:
SERVICOS
.01 - MEDICINA E BIOMEDICINA. I
ITEM DESCRIGAD QUANT, | VLR, UNITARIO| VALOR TOTAL |
1 VALOR REFERENTE A CONSULTA MEDICA. o = 1.00 200,00] 200,00]
VALOR TOTAL DA NFS-e R$: 200,00
Dedugées (RS$) Base Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$) Oul_ras Retengoes (RS)
| 0,00 200,00 5,00 10,00 0,00
INss (R$) lIRPJ (RS$) CSLL (R$) COFINS (R$) PIS/PASEP (R$)
0,00 ] 0,00 0,00 0,00 0,00

OUTRAS INFORMAGOES |
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' SAUDENTAL - MOSSORO PRE-VENDA

SAUDE DOCTOR COMERCIO LTDA - EPP - CNPJ: 11.511.020/0002-24 Nimero : 84015
R JUVENAL LAMARTINE 99 CASA: A; CENTRO - MOSSORO/RN Data : 01/06/2018
Telefone(s): 3211-6408 3211-6408 Pagina:1de1
Nome : CLIENTE PADRAQ - SAUDENTAL (C00001) CPF : 000.000,000-00
Nome Completo | CLIENTE PADRAC - SAUDENTAL Identidade ;
Endereco  RUAAOA Regifo | GERAL
Bairro © A CEP ! 58022020 Telefones: 0 0
Cidade ' NATAL UF. RN
ITENS j
COdigd Nome do Produto Fabricante @ Qtd UN Prego Unit Prego Total
03506 ANDADOR ARTIC ALUMINIO DOBR SUPER BERONZE MERCUR 1 UN 167 66 167 68
ftens Listados: 1
TOTAL PRODUTOS >> 167,66
DESCONTO >>
OUT. DESPESAS / FRETE >> 0,00
TOTAL LiQuUIDO >> 167,66

** SEM VALOR FISCAL **
Vendedor | RAFAELLA FREITAS

d. Pecas : 1 Prioridade : Entrega Normal
Qtd Volumes
TIPC ATENDIMENTO : PRESENCIAL
Condigao de Pagamento © A V|STA E vedada a autenticagio deste documento
Impressdo - 01/06/2018 08;13.35 por RAFINHA www.olimpustecnologia.com br - Sistemas Corporativos
Assinado eletronicamente. A Certificagéo Digital pertence a: LEONARDO MIKE SILVA PEREIRA Num. 38816916 - Pé.g. 6

https://pje.tjrn.jus.br:443/pjelgrau/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?nd=19020715031015900000037548185
Numero do documento: 19020715031015900000037548185



Dr. Paulo Gurgel vt Sy €8 ¢ X%
Prontoclinica da Crianga Ltda. 3
Rui Mante $inai, 1848 - Mirassol - CEP 59078-160

Fane: :wwu%'.up%oa?':z:':;a%?;wt - NalaURN ” -
: ERMQEJLO (yeisisi WO DA o4 .

Total Qé; 9}0, d)

HOSSA FARMA
AHIONIA DILAA DE 0. SILVA HE
" CHPJ: 17 008.651/0001-20 IE: 202771431
© R FASTD PINHEIRD, 483, %HTRD. ITAU-RN (84)3371-
2436

Documento Auxiliar da Nota Fiscal
de Consumidor Eletrénica

Codise Descricdo
Un. de. V1. Unit. V1. Total
137207 CLONAZEPAH 216 CHP C/30 HEDQ

UK 1 11,99 10,5
(tde. Total de Ttens 1
Yalor Total R$ 1.9
Desconto R$ 404 .14 1,94
Valor a pagar f$ 10,5
FORMA DE PrssitENTO VALOR, PAG P$
Total Pago R$ JOE B 50,00
Dinheiro : 10,55

Troco R$ 39,45
Consulte pela Chave de ficesso en 5
https/infee.set.rn.gon 1y /portalDFE/NFCe/mbadost
Fli aspx?
241 U3LT D08 5100 0145 4500 1000 0236 4010 000
[T
CONSUMIBOR HAU (DCHT L ICADD
HEC-e n® 23640 Série 1 07/03/2018 09:52:04
Via Consumidor
Protocolo de autorizacdo: 324180054285456
Data-de autorizacdo: 0
[Op-1: b

VENDEDOR: 9 - MARA REZENDE :

gil‘zi?utn s Incidentes (Lei Federal 12 741/2
Federal wvl,42 Estadual R$0,00 Hunicipal R$0,00°
Nao permite aproveitamentn de crédito de ICHS
NUH. CONTROLE: 64730 L
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RECEITUARIO DE CONTROLE ESPECIAL

|DENTIF|CACI\D DO EMITENTE 12 via - Retencao na Farmécia ou Drogaria
— = 2° via - Orientagao ao Paciente
Nome: __

CRM: UF:
Endereco:

Cidade: UF: Jean Falcao
CR A DO MEDICO

Fone:
N

Paciente:

Endereco:

Prescricao:

Data: / /

IDENTIFICAGAO DO COMPRADOR IDENTIFICAGAO DO FORNECEDOR

Nome: -
Ident.: Org. Emissor:
Endereco:
Cidade: UF:
Fone Dol /o o
: Assinatura do Farmacéutico
i R /
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UNICO OFIiCIO DE NOTAS DE TABOLEIRO GRANDE

ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE {‘f‘f 259

COMARCA DE PORTALEGRE iy

Frrsim g p
|§;-

Alex Thiago Donato Alves
Tabelido Publico Interino
CPF070.198.024-80

Traslado Primeiro PROCURACAO BASTANTE QUE FAZL- ™o Graade - kv
Livro n°® 08 FRANCISCO GENUINO DA SILVA, na forma a seguir:
FLS: 068

SAIBAM quantos este pablico instrumento de procuragdo bastante virem que, no ano de dois mil e
dezoito (2018), aos vinte € nove (29) dias do més de junho, nesta cidade de Taboleiro Grande, Estado do Rio Grande do
Norte, em meu Cartorio, sito 4 Rua Francisco Edvalson, n® 156, perante mim Tabelido Publico Interino, compareceu
como outorgante o senhor FRANCISCO GENUINO DA SILVA, que declarou ser brasileiro, casado, aposentado,
residente e domiciliado a Rua Elias Bessa, 1490, Centro, CEP: 59.840-000 - Taboleiro Grande-RN, portador da cédula
de identidade n° 1.586.839-SSP/RN e do CPF/MF n° 010.918.214-61, reconhecido como o proprio por mim Tabelido
Piblico Interino de cuja identidade e capacidade juridica dou fé. Que por ser analfabeto segue com sua impressio digital
(polegar direito), segue com assinatura a rogo de FRANCISCA AILZA MOURA DUARTE ALVES, brasileira, casada,
estudante, portadora da cédula de identidade n° 2913264 SSP/RN, ¢ do CPF/MF n° 102.529.644-38, residente ¢
domiciliada na Rua Francisco Edvalson, 168, Centro, 59.840-000 - Taboleiro Grande/RN, reconhecida como a propria
por mim Tabelifio Pablico de cuja identidade e capacidade juridica dou fé. E, pelo outorgante, me foi dito que por este
instrumento nomeia e constitui sua bastante procuradora, a senhora FRANCISCA MONTEIRO SILVA, que declarou
ser brasileira, solteira, doméstica, residente e domiciliado 4 Rua Elias Bessa, n® 1490, Centro, CEP: 59.840-000 -
Taboleiro Grande/RN, portadora da cédula de identidade n® 1.727.517-SSP/RN e inscrita no CPF/MF sob o n°
033.765.264-35, a quem outorga amplos poderes para representar os interesses do outorgante perante a
SEGURADORA LIDER dos Consércios do Seguro DPVAT, podendo para tanto a dita procuradora dar
encaminhamento do Seguro Obrigatorio DPVAT, praticar todos os atos administrativos e judiciais que se fizerem
necessario na movimentagdo e conclusdo dos processos novos e complementares do Seguro Obrigatério DPVAT, e
especificamente para preenchimento e assinatura do Formulario de Autorizagiio de Pagamento, outrossim, confere
poderes para representar o outorgante na Agéncia do Banco do Bradesco S.A. — Agéncia 5870-0, Conta Corrente n°
0515003-5, podendo se necessario for, realizar abretura de crédito bancario (conta poupanga e/ou corrente), para
recebimentos dos valores perante qualquer instituigdo bancaria (qualquer banco), podendo para isso assinar documentos,
requerimentos, recibos, passar recibos, dar e receber quitagdo, representar o outorgante perante qualquer repartigio
publica federal, Estadual, Municipal e autarquias, prestar informagdes, juntar documentos, praticar todos os demais atos
do presente mandato, informando ainda que nfio ha no municipio de minha residéncia a Institui¢io de IML. tudo
referente a0 ACIDENTE DE TRANSITO COM DANO ocorrido em 23 de fevereiro de 2018, na Rua Fernando
Feitosa, Centro, na cidade de Taboleiro Grande/RN. Enfim, praticar todos os atos que se fizerem necessarios e tudo mais
praticar para o bom e fiel desempenho do presente mandato, o que tudo dara como firme e valioso, mesmo que nesta
nio esteja especificado. Assim o disse, do que dou f€, e me pediu este instrumento, que lhe li, achou conforme, aceitou,
outorgou e assina. O presente mandato tem o prazo determinado de 01 (um) ano, nos termos do art. 1°, inciso | do
Provimento 53/2010 da Corregedoria Geral de Justiga do Rio Grande do Norte, uma vez, que o outorgante possui idade
igual ou superior a 60 anos. Dispensadas as testemunhas nos termos do § 5° do Art. 215, da Lei n° 10.406, de 10.01.2002.
Procuragdo passada de acordo com o Provimento n° 02/82, de 10.09.82, da Corregedoria Geral de Justiga do Estado do
Rio Grande do Norte, publicado no Diario Oficial do Estado, edigdo de 22.10.82. Eu, _,_r_r—iég-__ —__, Tabelido
Piablico Interino deste Unico Oficio, fiz digitar a presente, subscrevo e assino em piblico e raso de que uso. SELO DE
AUTENTICIDADE N° ABS-019600. GUIA DE RECOLHIMENTO DO FDJ N° 7000003219692.

Outorgante

W

L) mmso -

08,392 3810001-66 - Rua Francisco F;MﬁMMMrm r.mm@ RN - Kane: (84) 3373-0016
Email: cartoriotaboleirogranderni@hotmail com

EMOLUMENTOS: RS 53,84/ FIDJ: R$ 14,17/ FCRCPN: R$ 5. '5‘J.I’IRMI-‘ R$ 1,66/PGE; RS 0,41/ISS: RS 2,69/ Total: RS 78,16,
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26/10/2018 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

O LiDER

Adminiatradon da Seguta 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, sdo encaminhac
prazo para emissao do parecer final é de 30 dias a contar da data de entrega da documentag¢do completa.

SINISTRO 3180343102 - Resultado de consulta por beneficidrio

VIiTIMA FRANCISCO GENUINO DA SILVA
COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO ARUANA SEGURADORA S/A
BENEFICIARIO FRANCISCO GENUINO DA SILVA
CPF/CNPJ: 01091821461

Posicdo em 26-10-2018 14:41:50

Seu pedido de indenizagdo foi concluido com a liberacdo do pagamento. O valor abaixo sera creditado na conta que vocé indi
processo aqui no site.

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

23/08/2018 R$ 1.687,50 R$ 0,00 R$ 1.687,50

Histérico das correspondéncias enviadas

Data da Referéncia |Ver Carta
Carta
<
Interrupgao ) ) . .
15/08/2018 de Prazo (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/zPxL9STbXxWwT5X3aUMkiw

api_key=gETloeUkI8DX]yDgZdZdyFN9Acves17hffAH3GAWg70=)

07/08/2018 Exigéncia & (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/k+gacRIvJjhEkaOWFncfM5g
Documental | api_key=gETloeUkI8DXJyDgZdZdyFN9Acves17hff4H3GAWg70=)

03/08/2018 Aviso de <. (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/qa2IMGnje2XHxXduyWBSI
Sinistro api_key=gETloeUkI8DX]yDgZdZdyFN9Acves17hffAH3GAWg70=)

ACESSIBILIDADE

@ (/Pages/Acessibilidade.aspx) @ (/Pages/Atalhos-de-Teclado.aspx) A AAO
https://www.seguradoralider.com.br/Seguro-DPVAT/Acompanhe-o-Processo 1/3
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COMO PEDIR INDENIZAGAO v

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 Qj}‘%

Como Pagar (/Pages/Pague-Seguro.aspx)
Consulta a Pagamentos Efetuados (/Pages/Consulta-a-Pagamentos-Efetuados.aspx)
Informacdes Gerais (/Pages/Informacoes-Gerais-Sobre-o-Pagamento.aspx)

ACOMPANHE O PROCESSO e g

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

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

(https:(hpteinossin aosaotips: FebTofidiavat_oficial/)
1%C3%ADder-
dpvat)
> (/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacao.aspx)
> (/Pages/Consulta-a-Pagamentos-Efetuados.aspx)
> (/Pages/Saiba-como-pagar.aspx)
> (/Pontos-de-Atendimento)
> (/Seguro-DPVAT/Como-Pedir-Indenizacao)
> (/Pages/Quem-Somos.aspx)
> (/Pages/Sobre-o-Seguro-DPVAT.aspx)
> (/Pages/Informacoes-Gerais-Sobre-o-Pagamento.aspx)
> (/Pages/Dicas-Indispensaveis-Para-Pedir-a-Indenizacao.aspx)
> (/Seguro-DPVAT/Dicionario-do-Seguro-DPVAT)
> (/Seguro-DPVAT/Perguntas%20Frequentes)
> (/Contato/Chat-e-Atendimento-On-Line)
> (/Contato/Duvidas-Reclamacoes-e-Sugestoes)
> (/Contato/telefones-de-contato)
> (/Contato/Ouvidoria)
> (/Contato/canal-de-Denuncias)
> (/Mapa-do-Site)
(/Pages/Termos-de-Uso.aspx)
https://www.seguradoralider.com.br/Seguro-DPVAT/Acompanhe-o-Processo 2/3
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
62 Vara Civel da Comarca de Mossor6
Alameda das Carnaubeiras, 355, Presidente Costa e Silva, MOSSORO - RN - CEP: 59625-410

[Seguro obrigatério - DPVAT]

PROCESSO N° 0800283-05.2019.8.20.5106
DESPACHO

Vistos etc.

Considerando a presuncéo relativa de insuficiéncia financeira formulada pela pessoa natural (art.
99, 8§ 3°, CPC/15), e tendo em vista que tal afirmacdo ndo é incompativel com os fatos narrados e provas
produzidas nos autos, concedo a parte autora o beneficio da gratuidade judiciaria.

A luz do principio da celeridade e economia processual, incumbindo-nos adotar providéncias
para que o processo tramite com mais agilidade, evitando-se a realizac@o de atos processuais indteis e
improdutivos, bem ainda consoante o que preconiza o Enunciado n° 35 da ENFAM, “além das situacdes
em que a flexibilizagdo do procedimento é autorizada pelo art. 139,V do CPC/2015, 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 da inicial e documentos que ora a acompanham, a fim de que, no prazo de 15(quinze) dias,
guerendo, apresente resposta, por meio de advogado, sob pena de serem considerados verdadeiros os fatos
aduzidos na inicial, devendo, acaso pretenda a realizagdo de pericia técnica, apresentar quesitos, bem
aindaindicar o assistente.

Apresentada tempestivamente contestagdo, intime-se a parte autora para, com relac8o a esta e no
prazo de 15 dias, sob pena de preclusdo, dizer sobre as preliminares’/documentos que eventua mente
tenham sido levantadas/juntados a resposta, bem ainda, acaso requerida a realizacdo de pericia,
apresentar, caso ainda ndo o tenhafeito, quesitos e assistente técnico.

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

Perfectibilizada a pericia, apresentado, na ocasido, o laudo pelo perito, devem ser, de pronto,
intimadas as partes para, no prazo comum de 15(quinze) dias, manifestarem-se sobre o laudo, sob pena de
preclusdo, bem ainda, querendo, apresentarem acordo a ser homologado por este juizo ou manifestarem,
expressamente, desinteresse na conciliagéo.

Manifestando as partes interesse na autocomposi ¢do, designe-se audiéncia de conciliagéo.
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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, Il), dése vista a0 Representante do
Ministério Publico, pelo prazo de 05(cinco) dias.

Adotadas as supraexpostas providéncias, voltem-nos conclusos.

P. I. Cumpra-se.

Mossoré/RN, 21 de fevereiro de 2019.

DANIELA ROSADO DO AMARAL DUARTE

Juiza de Direito

Assinado eletronicamente. A Certificacéo Digital pertence a: DANIELA ROSADO DO AMARAL DUARTE Num. 39552603 - Pég. 2
https://pje.tjrn.jus.br:443/pjelgrau/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?nd=19022521341637300000038259815
Ndmero do documento: 19022521341637300000038259815



	Cabeçalho
	Índice
	Documento de Comprovação | NUM: 37173881 | 10/01/2019 14:40
	Documento de Comprovação | NUM: 37173947 | 10/01/2019 14:40
	Documento de Comprovação | NUM: 37173976 | 10/01/2019 14:40
	Documento de Comprovação | NUM: 37174090 | 10/01/2019 14:40
	Procuração | NUM: 37174132 | 10/01/2019 14:40
	Despacho | NUM: 37181941 | 10/01/2019 16:15
	Petição | NUM: 38816806 | 07/02/2019 14:59
	Documento de Comprovação | NUM: 38816853 | 07/02/2019 14:59
	Documento de Comprovação | NUM: 38816878 | 07/02/2019 14:59
	Documento de Comprovação | NUM: 38816899 | 07/02/2019 14:59
	Documento de Comprovação | NUM: 38816916 | 07/02/2019 14:59
	Documento de Comprovação | NUM: 38816928 | 07/02/2019 14:59
	Documento de Comprovação | NUM: 38816939 | 07/02/2019 14:59
	Despacho | NUM: 39552603 | 21/02/2019 10:25

