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PJe - Processo Judicial Eletrénico
Consulta Processual

Numero: 0810391-73.2018.8.20.5124

Classe: PROCEDIMENTO COMUM
Orgéao julgador: 22 Vara Civel da Comarca de Parnamirim
Ultima distribuicdo : 04/09/2018

Valor da causa: R$ 6.412,50

Assuntos: Seguro obrigatério - DPVAT
Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipag&o de tutela? NAO

04/04/2019

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

PAULO RICARDO DA ROCHA (AUTOR)

TAHISE NELLIGANE DA SILVA (ADVOGADO)
NADJA KELLY DOS SANTOS (ADVOGADO)

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO
DPVAT S.A. (REV)
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PROCURACAO

PAULO RICARDO DA ROCHA, brasileiro, solteiro, pintor, inscrita no RG sob o n°
002.413.114 - ITEP/RN ¢ no CPF sob o n® 094.631.284-25, sem enderego eletronico,
residente e domiciliado na Rua das Horténcias, n° 23, Centro, CEP: 59140-033,
Parnamirim/RN.

OUTORGADOS: Dras: NADJA KELLY DOS SANTOS BEZERRA, brasileira, advogada,
casada, inscrita na OAB/RN sob o n°. 14.580, MAIRILE LAIZE AMORIM PINTO, brasileira,
Advogada, solteira, inscrita na OAB/RN sob o n°. 14.081 ¢ THAISE NELLIGANE DA SILVA
FERREIRA, brasileira, Advogada, casada, inscrita na OAB/RN sob o n°. 12.520, todas com
endereco profissional na Rua Marcilio Dias, n° 286, Igapd, CEP: 59104-260, Natal/RN.

PODERES: O OUTORGANTE nomeia ¢ constitui as OUTORGADAS suas bastantes
procuradoras e advogadas, onde com esta se apresentar, outorgando-lhes os necessarios poderes
para representd-lo em juizo ou fora dele em qualquer agdo em que for autor, réu, assistente, ou
oponente, podendo tudo praticar, requerer, assinar, com poderes para transigir, desistir, reconvir,
concordar, discordar, ratificar, retificar, dar quitagdo, receber intimagdes, renunciar a prazo
recursal, acompanhando quaisquer processos em todos os termos e instdncias, representando
perante qualquer reparti¢do, autarquia ou orgao federal, ‘estadual, ou municipal, receber valores,
dar e receber quitagdo, receber e dar quitacdo, requerer a expedi¢do de alvaras, levantar ou
receber RPV ¢ ALVARAS, pedir justica gratuita e assinar declaragio de hipossuficiéncia
econdmica, firmar termos de primeiras e ultimas declara¢des, impugnar avaliagdes, firmar plano
de partilha, bem ¢omo proceder com o saque de créditos e ainda praticar todos os demais atos
que se fizérem necessarios ao integral cumprimento do presente mandato, para o que confere os
poderes contidos na clausula “ad judicia” podendo substabelecer, no todo ou em parte, com ou
sem reserva os poderes aqui conferidos.

Natal/RN, 30/05/2018.
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RIO GRANDE DO NORTE
SECRETARIA DE ESTADO DA SEGL RANCA PUBLICA E DA DEFESA SOCIAL
POLICIA MILITAR
COMANDO DE POLICIAMENTO RODOVIARIO ESTADUAL
¢ PISTRITO DE POLICIA RODOVIARLL A ESTADUAL
SETOR DE TRAFEGO
AL apl:au-‘\lﬁr(munm 924 Cidade da Esperanca - Natal - Rio Grande do Norte

Fone:(841 3232-1514 - E-mail: cpresetordettafesoahomnail.com

Natal/RN. 16 de Junho de 2017
BOAT n%: 93315
Data: (40672017

Lacal: RN 160 - Centro - Vera Cruz/RN

Veiculos envolvidos:
(V-1) GM/ CELTA 3P ENERGY - MYI 2104
(V-2) HONDA/ NX-4 FALCON - MXP 1296

De acordo com o Cadigo de Transito Brasileiro. o condutor de V-2 deixou de observar o que
preceituam os artigos 26 - [ ¢/c 162 -1.28 ¢ 29 - 1.
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CIRURGIA GERAL - LARANJA

EN

Paciente:23368 - PAULO RICARDO DA ROCHA (27 a2 m)
Mascimento: 04/04/1990 Natural: VERA CRUZ.BRASIL Sexo: M Cor: SEM

INFORMACAO

CNS: 704607645443121 CPF: Prof: )

Mée:_ MARIA RIBEIO DANTAS DA ROCHA Pai: GERALDO AVELINO DA ROCHA
Logradouro: ANTONIO CARLOS, 472

CEP: 59184000 Bairro: VERA CRUZ Cidade: VERA CRUZ
Telefone:84.988194297 Compl:

Motivo: MOTO X CARRO - COLISAC Tipo: REFERENCIADO

Origem: AMBUL. SAMU RN, *Em?fesw
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HOSPITAL MONSENHOR WALFREDC GURGEL
 dmisséo de Internamento Hospii. ar

ﬂ F
N° FIA: 3512-/2017 | Prontuério: 1160381 |
wcwwh,wdja H.g&}u@a&] MVMOMLU
Paciente: 23368 - PAULO RICARDOQO DA ROCHA M f?g{ !
Cartao SUS:704607645443121 EPE: _ Dt Nasc: 04/04/1 990
Idade: 27 anos 2 meses 1 dia Sexo: M Etnia: SEM Estado Civil: NAO INFORMADO
INFORMACAO

Nome da mae: MARIA RIBEIQ DANTAS DA ROCHA
Nome do pai: GERALDO AVELINO DA ROCHA
Rua/Av: ANTONIO CARLOS N°:472

Complemento: Bairro: VERA CRUZ

CEP: 59184000 Cidade: VERA CRUZ
Telefone! 84 988194297

Especialidade: ORTOPEDICA Unidade: OBS I
Responsavel: PAULO RICARDO DA ROCHA -

Usuario: IVANILDA ALVES PEREIRA

Leito: 845

[Admissao: 05/06/2017 07:47:09  |Alta: [Obito: [Dias de permanéncia: - |

[DIAGNOSTICO INICIAL: -
1415010012 -

[DIAGNOSTICO FINAL:
|
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5 tari t asSa Publica i
ecretaria de Estado ade Pibli HIST ORIA CLINICA

Hospital Mansenhor Walfredo Gurgel =
Pronto Socorro Clovis Sarinho E EXAME FISICO
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GOVERNO DO ESTADO RIO GRANDE DO NCRIE FICHA DE
Secretara de Estado da Sadde Pablica ACOMPANHAMENTO
Hospital Monsenhor Walfredo Gurgel SOCIAL
Pronto Socomo Cidvis Sarinho

: ~, identificagio |
Enfermaria: m&é} Ut Leiic:

Data de adm 1 0643 Alta: / /

Mome: ‘?: f (L\ canrnadasy ks (Lr, il Naturalidade:  (Jgno.  Cnaa,

idade: JX e Sexo: {~£) Mesculine { ) Feminino Data de Nascimento: O S | __G_Lr_ i @ L
Re: P03 i3 A1 4 Estadc Civit S %M‘, Nivel de Insirugior s el Asnc ok
Flisgio: B Cuwnedole Mdalines ke RO :

) Mae: U&w G\_A\L"_‘e AT } uM,%—-, REEL (Lo ch
Enderego: Q_ /m PR S CW‘{-e-)’ ‘]‘T 12 panti

oade Uene Casa

Teidone: A 8% 1a 293 { )Residencial ( ) Trabalho { ) Recado
Contato: M‘_’L_Q Outros telefones: C\ & i :ILS 2l S ol S

Composigac familiar: AAANTT i aiA ,L,W:;g._, & il }Eé‘ i /r—,«, , 5 J';
Outras informagBes:  Faz uso de (¥ yAlcool ( )Fumo ( )Drogas ( ) Psicotropicos fer g f it J
i Situagdo Ocupacional e Vinculagdo Previdenciaria J
Atividade desenvolvida . Q M%\ Trabalho ¢/ vinculo empregaticie L’} Nao ( ) Sim

{ )YAposentado { )Auxiliodoenca ( }BPC { ) Autdnomo ()} Pensionista  ( ) Desempregado
Programas e Servicos: { )Passe Livie ( )BolsaFamilia { YPETI ( )PSF ( )CAPs (| ) SAD
Internago decorrente de acidente de trabalho? ( )} Nao { }Sim  Nome da Empresa

P il

= M T
] Forma de Acesso ao Servigo __--—-f‘j_“, = i O GINAL l
{ ) Sezinho - procurcu atendimento {( } Trazido por familiares E\{\P‘"rg N do wr\@ g Li:wd
5 : \ {
{ ) Socorrido em via publica ( ) Outros meics :
: ” T f £ TMAT. N ———
{ ) Encaminhado: Hospital de origem: (. F O nos A i ;ﬁ\}n
| Critérios para Acompanhante i M‘_@ J
; | N ;
Possui requesitos? ( YNao ( )Sim Qual o motivo? | A‘%S!NATUh

Poriador de deficiéncia: () Auditiva () Visual {( )Fisica = ( Mentai

L q - i
Responsavel pelo paciente: éég,\;, /,Bu_.} a2l 0)\0‘ C’L‘\ 2

Parentesco: L A <3 Telefone: ‘f‘ 249 . UA9
Endereco do Responsavel: &) f‘v"yf\.ﬁ’—/lfvv‘.a
i Evolugdo !

(Adaptacio do paciente ao ambiente hosprta}ar condiges emoccionats, parﬁclpag:éo da familia na intemagao, visitas recebidas, enczanhamenlos etc)

Cos Jonrvong l\nmh b (Apvco: (’,grwwh( Qx"»—x—f&a«&«- o o
M’u}-ﬂ .
r Ceakl oniale o C&fa m}~ Xeox de &wﬁﬁm
Saida M;,'% l
obito: Encaminhamento: ITEP () SVO( ) DO( ) Obs ASSISTENTE SOCIAL
Alta hospitalar { ) Transferéncia( ) Destino: =

QOrientagBes/Encaminhamentos:

cial o traums, de acordo com as
Misszo: Oferecer, no Amhitn haspitalar, assisténcia a salde para criangas 2 adultos em situagZo de emergéncias clinicas, drirgicas, agravos de causas exlemas, em espe:
melhores pritices cinicas e contribuir para 0 ensing. s 2 pesquisa em sadde 3 luz dos valores alicos e hurmanitarios.
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BOLETIM
OPERATORID J

GOVERNG DO ESTADC DO RIC GRAANDE DO NORTE
Secretaria de Estado da Saloe Pablica
Hospital Monsenhor Walfraco Gurgel
Pronio Socorro Cléws Sannha
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Neme ﬁ)m kc’) M}M ;&3;\ Qk A, Al A .
P} \ \’
{ % vl
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oo . NTED £
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de causas externas, em especial o rauma,
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i i it ini e ; cfamesqwsa om satude a luz dos valores éticos e humanitanos.
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Num. 31608762 - P4g. 9
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GOVERNO DO EST/ ) DO RIO GRAMDE DO NORTE - SECRETARI-. .E SAU[_)E PUBLICA
HOSPITAL MONSENHOR WALFREDQO GURGEL - PRONTO SOCORRO DR. CLOVIS SARINHO

Técnico: HEBERTE HFD
|dade: 27 ano(s) JOELHO A
85,2 %

Id, Paciente: 25485/2017 Dai{; Exame: 04/06/2017 23:01:59
Paciente: PAULO RICARDO DA ROCHA
HOSPITAL MONSENHOR WALFREDO GURGEL

AV. SENADCR SALGADO FILHO, SN - TIROL - NATAL / RN - CEP.: 59015-380
TEL : (84) 3232-7500 / 3232-7530 - EMAIL: SADT@RN.GOV.BR - SITE: WWW.WALFREDOGURGEL.RN.GOV.BR
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@é h\} GOVERNO DO'ESTA" DO RIO GRANDE DO NORTE - SECRETARIA  SAUDE PUBLICA
‘%,hb & HOESPITAL MONSENHOR WALFREDO GURGEL - PRONTO SOCORRO DR. CLOVIS SARINHO
|

AV. SENADOR SALGADO FILHO, S/N - TIROL - NATAL / RN - CEP.: 53015-380
TEL : (84) 3232-7500 / 3232-7530 - EMAIL: SADT@RN.GOV.BR - SITE: WWW.WALFREDOGURGEL. RN.GOV.BR
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GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE

\ SECRETARI%A DE ESTADO DA SAUDE PUBLICA %rgé
i 'SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA :
j SAMU 192 RN 192
DECLARACAO

Declaro para os devidos fins que se fazem necessario,
que em busca no sistema informatizado do SAMU 192 EN que foi encontrado a
ocorréncia N° §260077 referente ao paciente PAULO RICARDO DA ROCHA 26
anos, atendido pelo Servigo de atendimento Movel de Urgéucia - SAMU 192 RN, no

dia 04/06/2017 Macaiba/RN vitima colisdo carro/moto. Conferme ficha anexa.

Netal, 22 de agosto de 2017

"} < £

; l( AVAYEANTE DE MACEDO
rdt,nado 2 Regula¢io Medica do SAMU 192 RN
Mat- 195.849-6

(ﬁ

SAMU 192 RN
END.: AV. PRUDENTE DE MORAIS, 2410 — BARRO VERMEI HO - NATAL/RN
SEDE DO COMANDO GERAL DO CORPO DE BOMBZIROS *
CEP: 59.022-545%
FONE: 84 3209-5316
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Cronologia

GOVERNC DO ESTADC DO RIO GRANDE DO NORTE
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE PUBLICA
SERVICO DE ATENDIMENTO MEDICO DE URGENCIA

FICHA DE ATENDIMENTO MEDICO DE URGENCIA

oy P g J 2] i é e Rl 8 A R IR O YT e e g i
FICHA DE s IW_ —
L ATENDIMENTO : ¢
| DATA DA OCORRENCIA: {04/0612017 20.28:14
:L”D.ADE-N. o IMACABA RN e I I et W O S L
FBAIRRO: !
i ;{‘r’;r';’r”\*“\ [xwm AO POSTO DE GASOLINA DI VCERA CRUZ ;
| LOGRADOURO: RN 160 SENTIDO MAC »\IB/\ AVE R\(RU] i ]
[INTERESSADO: _— [CARLGS '
LTELEFONE: [osraassa S |
M2 .
Do ] ,f TR/ r_;\;;;f_ﬂ f"f ' ; |
| SUB-TIPO: s L R
E NATUREZA: EIR\L MA L fUI%D'} DI ‘\B[)()\ |
| IMPRESSO POR: . tl\f AN '()‘\l DE ARALIO C "\RD()\U
|| DATA DA IMPRESSAQ:  [25/08/2017 10:36:
L_DalA __[HORA [IERMINAL [PERADOR | e BVENTOS TN
'04’0&’"01, [o2s: 14 wm2 [ 25179874 EPCTDLSCO\HI:(LDO
20:30:13 | regsamu0] | [SOLICITANTE INFORMA QUE FOLINFORMADO A f{l:,\PEITO  DE UM
04062017 [20:30: 15 | remsomu0] | : [cana BRAVA
71‘04_'0(\ 2017 il[):}(): 18 \ regsamul | i ! I( ()i. I‘-A(] CARRO MOTO g
100001 7 1%95“!13.?7}LLES::“,EEH‘.UW . |
0:30:37 | regsamu0l | } S e s WW
; ~*|3":;-1; [ veosomuo1 | [j '\}U\[)() 05 MES MOS, COM TNFOR’\JA( M)Mssm,\ m Lo SoLC IITANTI‘ ()l ENAO LSTAVA \m
[04/0672017 [20:31:04 | regsamu01 | 55323004 i(m\ NAO EXISTE SINAL DE CELULAR NO LOCAL
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4~ Hospital Memorial de Natal

e AV, JUVENAL LAMARTINE. 576 - TIROL - NATALRN
_—M Fone: [84)3133-4206 | Fax: im;mcez 1228
rialEadnnr i com i
o—— FICHA DE INTERNAMENTOD Dats: 18082017 12.05
sere PLULO RICARDO DA ROCHA Regisio: 122118
. D214 CEF: 084,631 284-25 Nascimento: O404H390 27 anos Sexo:Masculing Est Civit Soltsiro{e)
M. B8 Batre: CENTRO

warssn £TOHIO CARLOS
“ade L AERA CRUZ UF: RN ' (35P; 53184000 Fone: 34387202603
Mie: MARIA RIBEID DANTAS DA ROCHA

7ofissdn: PINTOR (RETOQUES)

Enrada: HOGE017 12:08 Previedo saida 2086/2017 11:00  Atendents: FRANCIICAR

) | Ly h'_'i
h&l?::?ﬁﬂm MatriculafCHE: To480 743443121 _
i + T EDUARDO LOPES DE SANTAHA CHRM: 2156 EH FEE“ARM 113-A
W s H e S R T SRR B LY
suponedn; CPF: G

FrETReEnD

Ceedars para fins de direito, que Assumo plena responsabilidade na ualidade de devedor principal &loy
=rlickrio por qualsquer despesas realizedas pelo pacients acima qualificado, sendo ou ndio paciente acima
ancionacis associado & qualquer instituiclio que mantenha cornvénio com o Hospital, saja para pagamento total
v carcisl de retamento médico-hospitetar ou ambulatonial,
Deciarn para os fins de diralte que assumo plena responsabiidade por qualguer importandis que néo for
rmnya a0 ospitsl Memarial de Natal peli inatituiglie conveniada a gualquar titulo,
Ceadar sinda a validade das de:pesas ja mencionadas até & liquidicao tolsl do debito, gue autorizo
. acrescido de juros de mora e correqd@o pelos Indices oficiais, a parfir da afta nospitslar, bem como a8s
‘l=srasas de cobranca, se houver, A wedors esla sulorizada a emilir a2 respectivas duplicatas em aso
1= Inadimpléncia valendo o prasente documento para efeitos legais como Contrate da prestac3o de services

-Assinatura. [-—<] Paciente | | Reaponedes—

Ciserveches

* ACIENTE COM 2 PELICULAS RXJAUDO US.DOC.PESSOAIS

T —_—

L T e R
Tedpr Wars

Assinado eletronicamente. A Certificacéo Digital pertence a: NADJA KELLY DOS SANTOS Num. 31608902 - Pég. 1
https://pje.tjrn.jus.br:443/pjelgrau/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?nd=18090409092508400000030548478

Namero do documento: 18090409092508400000030548478



C AN Hospitai Memorial de Natal
m AV IUVENAL LAMARTIME, 878 - TIROL - HATALIGN
o Fome (B4)3133-4200 / Faoc (04031021228
i lvarr ail meen e
FICHA DE INTERNAMENTO

-

“acents: PAULO RICARDO DA ROGHA

Daks: 1806R201T 12:06

Registne: 122118
surm. RG 002413114 CPF: 084.631.254-25 Nasomenio: GUMAMEEE 27 anos Soon Masculing E5t Chvil: Sollairofa)

Endeneco; AMTONIO CARLOS M.: 518 Eairro: CENTRO

Licada : VERA CRUZ UF: RN CEP; 531846000 Fone: B4BET2R2603
Srafiesse; PINTOR (RETOQUIES) Mse: MARIA RIBEIO DANTAS DA ROCHA

R T Ertrage: 1H0B2017 12:08 Previsto saids: 200852017 11:00  Alendents: FRANCISCAR
Conwénic: 3US ESTADUAL MatriculafCMHE: TO4S0TE484431 24

\baging « DY EDUARDO LOPES DE SANTANA CRM: 2156 ENFERMARIA 113-A

:uu#li;m Alta: otz

Diate da Babm: No. do dias e hospitalizagScs——— No. di U2:
Doc. Apraesniado: Diagnostico Definiive:

Procedencies

Histdein dn Dosnga atusl;

intarrapeiarie scbre diversos aparothos:

hnteosdenios peasoals:

Antecerdifites Bmillaras:

Exade parell

A, Cprdioreapiratornics;

A, digastive:

Ap. Lacomator e Meurobogico:

Ap. Urdnzrio & Ginscologico:

impeesciio gerel: S

Sondiks:

= -
:w:——%—u
\edicWare / Péging 111
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>

Hospital Memorial de Natal

AV, JUVENAL LAMARTINE, 878 - TIROL - NATALRN

el Fore; (84)3133-4200 | Fac: (84)3102- 1228
nimserrariekiiee mmai :
i Data: 1800672017 1208

Peciente: PAULO RICARDO DA ROCHA Regisiro; 122145

Hum, RG: 002413914 COE: 094.831.284-25 Nascimenio: 0404M380 27 anos SexcMasculing EsiCivil Solteiro{a)
Ercaracy AWNTONIO CARLOS M. 518 Bairm: CENTRO

Cidzde - VERA CRUZ UF: RN GEFP. 184000 Fone; B4BET 202802
Profisago PINTOR (RETOQUES) Mas. MARIA RIBEID DANTAS DA ROCHA

Y ”_:_; intamannanin:] Enfrada; 18/062017 12:05 Previsao saids: 2000612097 11:00 Atsnderts: FRANCIZCAR
Convinio: SUS ESTADUAL Matricukl/C NG TRSEITE4B431 21

Médico - OF- EDUARDO LOPES DE SANTANA CRM: 2156 ENFERMARIA 113-A
Responsdvel CPF: RE:

Frgramasd

L"UEW mplicu-me claraments 2 proposta do trataments,
procegimento & guel serel submetidofa), seua bansficios, rscos, compliencfes palencias & aftemativas. Tive a
nmmmmmwm.EWﬂMmmnﬂanm Entendo gue ndo exizte garantia absoluts
sohrs o resuiados a2 senem obiidos.

5 _ Autorizo quaiquer outre procedimenin | tratamento, incluindo transfus®o de sangus, em SHUBCORS IMpreviess ques
cossam coormer & nacassitem de cudados difsrentes degusles iniciaiments propasto.

Raz3g.porgue o paciamie pAn agsinou o presente Termo de Ciéncia & Consentiments & Responsabllzagio

— Assinatuis: [:_:—"u]PacHle [ ] Respuonedvel LQJ

= ﬂ_ b}
DEVE 32R PREENCHIDO PELD MEDICO —

Ceriifico que expiquel detaihadaments & esla pacienis, oU a0 seuU responsavel, a pmnadrmmt-:a cirurgE, seus beneficios,
rscos & suss altermnalivas, respond| satisfeloriaments isdes &5 perguntas do p::hn‘.ﬂ,ﬂ}m‘aﬂlh&h&ﬂ paciente | responssved
camnreendey fodo o gue expliguei.

Assumo a rasponsabilidade pelo procedimento a que serd submetido. W :_
E g
"“x ‘mf ;*n*:_;,ﬂ_-? Ry
Dr. ELUARDO LOPES DE SANTANA -Crmztse,_ ~{ ¥ *
'\-.._ "

e

e —————_ _—Aﬁ———l:m
Heic e B
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Hospital Monsenhor Walfredo Gurgel
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LAUDO PARA
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LAUDO PARA SOLICITAGAO DE INTERNAGAO / AUTORIZACKD HOSPITALAR

i B = ~CNEE £ kN
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T DENTIFICAGKD DO PACIENTE
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MEtus &3 A 1.1 ALTA CURADD

Candas DO PACIENTE

25!

FOABL FEASAAI 12

Win e do Puchertts Hoens St/ Apalbdo:
BALALT RICARDD [A ROCHA, .

| Moent Sa Hbe Maburaldada:
WARIF, RIEEIRD DANTAS Dk ROCHA VERA CRUZ - RN
Smn Ragn:

MAST JLING AMARELE

Borts e Mawcimasks: Tigs Al ot
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Tins Logredeure: Lo red s
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Slagrdstico Tnlclad - €10

734 - FRATLIRA DA EXTREMIDADE DESTAL DO FEMUR
Cardlmr

13 - Lirgenci

chine:
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[METAFISE 3ISTALL

LAUDO TECNICO E JUSTIFICATIVA DA INTERNACAO pox

CPEdipais binaid & Sntomas Ginkoss:
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Prescrigio Médica ! Evolugdc Giinica

FPagiente:  PAUILO RICARDO DA ROGHA fdade: 27 anos
g b Cormdnic:  BUS ESTADLUAL Reg.: 122116  Frontudrie
weena | ko nikiade Tal
D rb b RO AL LR 1 Leito EMFERMAR|A 113-4
Admissds,  1RIOENT 12:08 0 dials) de inernacio
ihag., 5724 - Fratura da extremidade disial do fmer
5 AL i Hordrios de Aplicacio 154
+ GIETSE LIVHE, o Zle P O
3 e =i = i s N
CIZLDYENACC SADI0OC %G HG OO (UWOLTAEEMN, g }*r iy(v:euh' L
Ha=: 1 oaupricicde, wia oral; €y am LE Elirss. i )
CUIFASET NG SHMETML ML (PLESIL) 12l gk '
f Foile, vie wondoverasa, A orindrio médico.
i CERMPITT, LW ITRETO LODME THS TRAMAL:

tag: L anpels, vie rndovenssa, & 9F rer o medton
= SITARFCHRABANA L0MG CUH (dRRELTC]

Dag: 1 oonprinide, via oral, 2c dia.
susziendne | dia anktes da cifurgae

-
L STIPIBOA PNEGIRL & rHITAN {DOSE)
e L UELweitwant, Mog aral, JE 9 TE Eaaa B
= — %
SIALTE VI RIS FEw RS f o W SRg e TN

Yids

De. EDUARDC LOFES DE SANTANA
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Prescricio Meédica / Evolugao Clinlca

Pacieniy:  PALLO RICARDO DA RDCHA ldad=: 7 anos
1% Guflmran! 8IS ESTADUAL Reg: 122116 Pronluaro.
TIAL | ZeBSRy (e Postol |
R TR S T B Laitoe ENFERMARLA 113-4
Admissao;  18O06MT 12:05 1 dia{s| de internagao
Dieg.: 5724 - Fratura da extremidade distal do fimur]
1ALGIHT 1500 Hordnos de Apicagde 2166
¥ REEIR LIVEE, At dis el b -
SICLCTERA SANTOC T 44 GOR [ eOLTRETH : T
B deod Looomprinsidc, oig ooral, 8 seE 32 korae.
1 METOCLOERAMIDA SME/ML 2ML (PLAELL, S e L R T T
Lsar 1 gmmela, via sodouvenosd, R deosdein e Iice.

[RAMSCUL, TLORIDEATO 100MG INJ [TEAMAL)

CECi L Gmonla, via endovenoss, B CrirArIo médico.
SIVARCKAIANA 1OMC OCH (NARELTO| )
-d3d: 1 comprinece, via ecal, Ao aia:

suapandas ] dlo sntesx da zhrurgic
" SIEIFA GUUMGAKEL 40 SOTRS (BOSE:
Jaios floacenmte, wia gzal, 08 .8m 05 norss A

Gple rabaion,

STURTE WETRIE | BEWY + C0BG |, Trks vezes 3o dig

%

Dr. EDUARDQ LOPES DE SANTARNS
CRM - 2138
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Frescrigao Médica | Evolugso Clnica

Pacenta:  PAULO RICARDO DA ROCHA idade: 27 anos
N Comednic.  SUS ESTADUAL Reg. 122116 Pronfugs:
SEEITERE 0 mrens
Eeita: ENFERMARIA 113-A .
AdmissEo:  18/06MM7 12:05 2 diz{g) de internagic
Dizg.: 5T24 - Fratura da extremidade distal do f8maur|
SRR 2022 Harfries da Aplicagis ol
1Y DIETA LIVRE, Ao dis 15RO
i £
i+ BORO FISTOLOGICO 0,9% - SO0ML i ?@' A5 =00y
Tgge: 01 frasq:u, wvia eandowvencsa, U8 em 08 horas. i R e f
1 CEFAICLINA SODICA 16 (KEFAZCL) cngic:g-’ 05: 3 w
Tac: 1 fresco ampola, wia enclovencas, 08 am 0B e )HC) -
horas, _1",-"

=  THRMADOL,CLOBIDRATO 100ME IKJ (TRAMAL)
YEae: L anpul-a. vig mandovena=a, 0B em 0B horas.
DILOIER EM 100ML OE SFPOD O, BR

e RARITIDIRA L20MG COM (ANTAK)
Pas: 1 compEimido, via oral, 1Z em L2 horas,
5) ODIPTRONE SOOME/ ML IH] [MOVALGIRA)
Pz=o; 1 empolae, via endovenosa, 06 em (6 horas.
DILDIER EM 8 ML DE ARD

' METOCLOZRRMIDA 3MG,/ML ZML [(ELASIL)

Psc: I oempela, via endovenosa, Se neceasdrio.
3 RIVAROMABANA 10MG DM (EARELTO)

Msc: I comprimide, via oral, he Sila,

% SIRATS VITAIS { SSVV + OCGG |, O8 em 0B horas Rl Fi
181 CORATIVG,. Ao dia @ %J.i?u
i3 SOEDA VESICAL DE ALIVIO { SVA ), 85e nesossirio D : -

Dr. ELUWARDO LOPES DE SANTAMNA
CRM - 2158
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Prescrigic édica | Evolugao Chnkea

Paclent=  BAULO RICARDD DA ROCHA Idade: 27 ancs
,f_]:} {onvénie,  SUS ESTADUAL Reg: 122116 Prombusro
Unidad POSTO |
M Lo ENFERMARIA 113-A ]
Admissan:  1B/0EMT 12:05 3 diaja) de internagio
Diag..: ﬂﬂl-FmMﬂmMMﬂﬁmﬂ
|
ZHBERAT H45:09 Hashriet 8o Aplizagin i
T, DIETR LIVRE, Ao dis o
S0A0 FISTOLSSICO O, %% — S00ML i 5

Use- 01 fraaco; vis andovencss, 0B an 1B hcoras.

~EFAROLINA SOCDICA 1G (KREFRZCL) i
Dea: 1 frascs ampols, via endovencss, 02 am Of
nGras.

TRAMADOL, CILORIDEATD 100ME THJ {TRAMAL ]
Ozo: | ampola, vie endowenosa, U8 em 08 horas.
OTLILE EM ICOML DE BFO O, 1]

BAHITIOHE 1S0MC CofY {RNTRH)
Dag: 1 comprimldo, wia oral, 12 em 13 horas,

(5
-

DIETRONA SOOMGSZML INJ  (FOVRALGIHA) ;
Uee: 1 ampolz, wia endoveross, 06 em 0& hocas=.
GLLOIR EM B HL OE ABD

-ﬁﬂiﬂ.ﬂﬁ-/ o .

METOCLOPRAMIOA 58G/HL ZML [FLASIL) |
fas: | ampola, viz endovenoss, 06 necensaris.

Bi

51

RIVERCEABANA 10M5 CQM (MRARELTO]
(se: 1 comprimido, vid oral. A9 @iz,

_i'::.-tHh]E YIZRIZ | S5VY + CCGE 1, OF em 08 horas

CURRTIVER, Mo dis

1y SOKDR VESICAL DE ALIVIO [ 3¥AR ], Ge necegsArio

Dr. EDUARDO LOPES DE SANTANA
CRM
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Prescriciio Médica | Evolugio Clinica

Paclente:  PAULO RICARDO DA ROCHA
d‘h Comvenioc  SUS ESTADUAL
Mﬂ Unidade:  POSTO |
_ﬂ Lesiter: ENFERMARIA H13-A

Admissie. 12067 12:08

Reg.. 122118

Idads: 27 ancs
Pronfudria

4 dia{s) de internacao

Dhag.. 5724 - Fratura da extremidade distal do fémun|

EHDRIAT 18:00

Hordrios dnmu;in/ 56

il DPIETA LIVRE, Aec dia

2 SORO FIsIoLdGICO 0,8% - 500ML
Usa: 01 frasce, via endovencsa, 0F em OB horaa.

A CETRZOLINAE BODICHR 16 (MEFAZUIL]
J3: L Erasco smpolsz, wvia endovenosa, 0B em 08

12N / } i.
4540 500} '
% B Pl

horas. =
1 TRAMEDOL, CLORIDBATO 10OMG IHT (TRAMAL)
Uzt 1 ampola, via endovenosa, OB em 08 neras.

DILUTR EM 100ML DE SES 0, 9%

$  RANITIDINA 150MG COM [ANTAR
= _;'J.‘E',G= L comprimido, via orsl, 12 m 12 horas.

5  DIPIRONA SOOMG/2ML INJ  (NOVALGINA)

Uso: L ampola, vig endovenosa, 06 am 06 horas.
DILOIR EM 8 ML DE AED

T METOCLOPRAMIDA SMG/ML 2ML (PLASIL)
T2 1 aEpola, Tia endovenosa, Se necessArio,

BF  REVAROXABAKA 10MG COM (XARELTO) b
Use: | comprimido, wig arsl, Ao dia.

3 SIWALS VITAIS { S5WV + O0GG 1, 08 em 08 horas fm"“":'.-"l‘ W .‘,’rl
I CURATIVG, Ao Ala i:"" ) oo -
i} SOWMOR VESICAL DE RLIVIOQ | 5VA ), 5& necessario 14|
Or. EDUARDO LOFES DE SANTAMA
CRM - 2158
.
o .r"-"i-.-;
P g .,-‘nﬂ{_ - 'C: @E :
o oy ] :
= '-E'_.*-"‘P".- o eﬁ."'-?'"fl,-r '{
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Prescrigic Médica | Evolugdo Clinkca

Paciente.  PAULD mmu DA ROCHA ldade:
2 iR 2T anos
g} Gﬁnﬂm BUS ESTADLIAL Rag.: 122918 Prontugria;
)  Undase:  postol
e e I.;:‘tnc EMNFERMARIA 113-A
. missSc. 180647 12:05 § diafs) da
Dy _S?H-I_Fﬂmﬂdlmﬂlﬂﬂwdbﬂmﬂ -

z}'ﬂtﬂ‘l? fdiEE r
AlTE HOSPITALAR, A& Tarde =

Dr. EDUARDO LOPES DE SANTAMA
CRM - 2155

EVOLUCAD (0170772017 00130 a 06/07/2017 Z3:59)
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. Hospital Memorial de Natal

aeam AW JUWENAL LAMARTIME, 579 - TIRDL - NATALRN

(D30 LTT;F] E'r1..nr..~.L Fong 1u-31macn:rur (AL3102-12728
askEa AT e o hmemaniziEvelenall.cambr

REGISTRO DE ENFERMAGEM - ADMISSAD
Dados do Paciante

;aciante: PAULO RICARDO DA ROCHA
Mascimenio: iR 880 2T anos
ApompariaEnie

Regiztro: 122116 N*internagda; 1
Date internacdo 18/06/2017 12:05:24
Parersesso:

SCERENCIA ' '
PE:“::DE TG ND POS w muw;m;umlgugu CRURGIS OF FRATURA CE FENRIE 1 PATELALOM

Higia
ApS Cisanrapies

a3 (ab0 GERAL
K - Canscels” X - Respongive )
IngorEciose Somoanls £ - Com buxilio
¥_-Coratdo Lhandtics Bem AUKED
Hipacorde 2 Acandtics pip— [
: Cmamoila
Resgpiragdn b A;IT:. Observagies:
- 02 fmblonlo e
. " o8 Ve e Ayl
Wk - X -Rosirite a0 leto
BiARS VITAIS -
Pressdia Aedal: 920430 Pulso: o
Temmerabura: BE Resparacho, 20
HHHMH'EEE
Doengas Shvces an fe Medicaghas
MNEGA
Alergine Medica narsoass Integridade da Peie
ACESED VENOSD
Tipo: Hiparamis Cior Eduema Temparatus;
Ll Terngps:
i ke
Tepo: ¥« Giral Gonda Maspgastica Sonda Madoenberal & ahcens Aceila Pargial MNEG Aoiits
Oosenkshes,
e
DIURESE ey
4 =il
Sonde. Espaninea. j::k .\.-"1:;., i }:'rf #f.ﬁ?
o P
Dhzanacies ey Dosumendacdo e Exz BE' -E:%ia- ’?ﬂ
Eﬁfjmﬁa;%am&uwm&wm&m DUAS PE
RELEIT 14 0
COREN - B707E
THAZIA JAKIELE DOS 5447 05 Skus
Altsan . BLANIT 1236 | [MANASRIST 754) x S e
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i mﬁlml Memiorial de Natal

I—-“T-"“] Eﬂ HAL LAMARTINE, 878 - TIROL - MATALRN
HOAFTAL L Fbﬂl (BT E3-4200 ) Fax: (3453102-1228

himaamcralEve parmail som. &'
: . REGISTRO DIARIO DE ENFERMAGEM :
. Dados do Paclanie B L
Feomnte: PAULO RICARDO DA ROCHA Regetro: 122116 W intemagdo | 1
[fumecimento: 04/04/1990 27 anos Dala Inteinacao 18/06/2017 12:05:24 Leio ENFERMARIA 113-A
ESTADD GERAL
Higeng
Hlerky | Goarmt Bhrcikin
Docithide Dneal Faspigso
12 Anhivpiley
Gy ki
By Mesicsis T ESERIE Elennag indzslngis ool SSH1 -
EIhAdS WITALS . !
Proganergh 130 € SO Prolg=. BD Temserslarg, I8C T Reppimgda 20 Saluraghs OF: GiEoss® o0 sargue
FCESED VENDED DIETA QUEIRAT DO FAGIENTE
e 1 AR Toral ASRESENIO DR FOIMFLD o
msl.
-v-i:ﬂm Getas

ﬂ:!il'i ijﬂ._ﬂi" ERUR » P L.EL-.'?-.EQ‘H_.Fl-F-ﬁE_f'_E!LEL EM 22 Ak:LIEN . RECEBEU VESITA
i B W1 E YERIFCATGE pﬂ_@,_;,: v -E&l-' DEQISE POEST &
¢ SEMTG DR £l MEQIARD, EEGUE BM GBS 06 ERPERMASEN AMG..

Ok s
JACRUELRE B A

ADH.AD PACIENTE

A% 22H E 06H ADM, VOLTAREM 1 CP, VIA ORAL:

_EMEE MARELTO 1 CP. VIA ORAL; ,
1. ViA DRA

!EHHNHIL L1 AMPOLA, IO Ed 100 ML D 47 |

4

s 2diH F R LOn A D0 o NTE C
MANTIOO EM JELCO HID, EN MSE

ESTALD GERA = —
g :Tmm,mg
- e ; e,
— S
Coradp - Deambulicd 3 :
Acimndtion Rgghiilo aa il o ﬂﬂj
Flimnag Vesicals: 1 ' = inais: AUSENTE £ .
e ool PRESENTE Eliinag Iesinas AUSEATE Ty e/ W
'I:jﬂn'ﬂl'lul 13 X & Pt 78 Temperatura 386 0 Auspescdor 48 Saturagis 00 :
BZESS0 YENDED DIETA
PES T CQUT AL O FRACIETTE
== eIl Tokal BERMIEIXAY
Desarvag ey Seais: I
EACIENTE SM P *u?ﬁwmﬂmﬁlﬁ&w
SLILADE CAYA ACEIIANDD DUETA OFERECIDA AFERIDG §5VY,SEGUE ACS GLIDADDS DA
A ERIAEEN, i
erseaT a3k »
CORLN -GT3728
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A% Hospital Memorial de Natal
—_— i acanm - JUVENAL LAMARTINE, 978 - TROL - MATALARN
:-.E:-."p-i'fﬁf_-‘! TNEMORIAL Fars: (B4191354200 1 Fas 4)3102-1228
i N B e T pig em o e

REGISTRO DE ENFERMAGEM

= ama e
_ Dados do Paciente =

Saclantz PAULO RICARDO DA ROCHA Registie: 122416  Ntinemagio 1
Jasemanio: 04/04/1990 27 anos Dats intemacha: 18/06/2017 12:08:24 Leiic ENFERMARIA 113-A

CESERVARIES GERAS
12HE F [ii | e

awﬁ;.gam |

LR
COREN - 1108844
JUCILERE BARIND FORTURATE

LaruEa: 0 Vi OE PR Tino da Fm.mﬂimm
Card: gws dd | PRES E SEC

Lrcalizagan: EMMM = =

=H5LDATO DAFERIA — — = —
_;Hm [Clrunssms DSmgm-mhrﬁ [ |serssangurmesnto [ )Pissanguinsiorts B s e
El F - IEH!ML —_— —_— - — am —_—— —— .- & - -
Ff':-n:ﬁl [[jescorians |:|a1n=| Plogalces  |_[Deseamada [ awricaneomatee [ Macereus
BOROAS o
Gusnbsscy: Selecions uma g Odor Sgleciont UME 0DE [ stietss [[|regdares [ ]regumrss
DESERVALOES GERAS

AREETOIT 122008
CUREH - BET8LE b

BAENNDA SANIRINELLE FIGUEIREDC LE L 1A

ERTARG GERAL - .f:'f‘!
Alariz mﬂﬁ : e :i.l He S0
S 02 Asiants e Ty e e L g VAL
Coepdg Deambuiagde - - - : 7 -u-.u,":;‘{‘I "i‘E' L
Azanitico W . .. . SR &g; “20p ””"i"rf"ﬁf
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SRaES WTAIS i e L I t
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ACESSOVENOSD IETA QUEIKAS DO PAG
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N - Eﬂfﬁﬂat Memorial de Natal
i — L LAMARTINE 579 - TIROL .
HOSPTAL | MEMORIAL Fone: (841313342007 Fax :B-uml-*i.'%sumbm
e L S tvia o fivelea e com Br |

——ee . REGISTRO DE ENFERMAGEWM
Dados do Pacients

f::::r: FAULQ RICARDD DA ROCHA Rapigga 1
iasomenio 04/04/1950 27 anos Dals internagan 18/06/2017 12:05:24 .r:.t; IEHFE%EEEIE ?‘IIE;EW

CHSERVACSES GEnas
| MEDICACAD DE M

sﬁ%&@ﬁh

RS [P0 [

| COAEN - 174015
! I TIARNRLA Fa LA 51U P11 o 1 P
S

Be iR e :
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AN E, 78 - TROL - MATALRNK

A5 Has m Merorial de Natal

PESICFILAL Fm:{ﬂﬂﬂﬂa—mrFm. EaRAzE
T AR AT . £ 57
- HEGISTRD DIARIO DE ENFERMAGEM
ﬂ:ar-larﬂa PhUL!J- m-::mnn DA HGIEHA Registro; 122116 W' Internagie 1
\sscimento: DAJ0AME90 27 anos Data Imemagio 18/06/2017 12:06:24 Leilo. ENFERHAHIA 113-A
EBTADKY GHRAL -~ —— “Higmne— —— e = e
, i r---;——:—.-__ ————
P St Ciimbets
ketenition E;llll.!!?_fﬂ%ﬂﬂ_ e il 2
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Ak 10 X0 Pusclp  Tempsraurm 3 ‘C Fespiracho 18 | Satungo G2 Gilgase na angI
ACEEEAENOED—— — —— --—I-:DE:'A—-— —— v —= e -QUETAS DD PAGIEENTE
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: i 4 ﬁi&_{'ug ﬁ% IE‘}E 3
FERIDN CPERATORE - - - — - SINAEWETAE -~ _-‘uﬂ "Tm H -:;. .-6- ;r:.@ﬁ},:{ﬂ?_ 4{ .
= Celuide Sangramant Pres Atecat 110 peratarm; 36 7 Ry .
1hecting Pulse: 78 Reapesgho 20 N '_Je-.ﬁﬁ}jr}"’
iR Dvenoe Fogoores L e e ) b
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Hospital Memorial de Natal
A PNEKAL LAMARTIME, 679 - TIROL - NATALRN
Fane: [B4)3133-4200 7 Fas (84)3402-1228
rlmrm‘dﬂmmml.mhr

REGISTRO DE ENFERMAGEM

I - Cados do Pesaate
secient PAULO RICARDO DA ROCHA Registre: 122418 W Intemagio 1
jazsmento: 34/04/1890 27 anos Data lnurm-;hwmnﬁ 12:05:24 Leito: EHFERMARIA 113-A
CRSENAGTES GERAIE

I-,I_._-m = R Elmsag |Mﬂ“—m
'Mﬁiﬁ B Pmel e CReswesal | SmeiheOr  Gkmemorss
g = i ; e QELeE DO PACIENTE
ASFIE0VENDSO—— — —— -~ DIETA—
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N Hospital Memorial de Natal

- P .. AV. JUVENAL LAMARTINE, 979 - TIROL - NATAL/RN
R EITAL )./ MEMORIAL Fone: (84)3133.4200/ *ax. (84)3102-1228
e RS |\ v morial@veloxmat. com.br

REGISTRO DE ENFERMAGEM

== WL el Dados do Paciente o e
Pacients: PAULO RICARDO DA ROCHA Regisiro: 122116  N° Internacso:

1

Mascimenio: 04/04/1890 27 anos Data Internacéo: 18/06/2017 12:05:24 Leito: ENFERMARIA 113-A
OBSERVACOES GERAIS - . e . S —
RETIRADO DRENO DE SUCCAC AS 17:00 CCM DEBITO DE 30 ML.

2310612017
COREN - 563992

RAFAEL AUGUSTO AVELINO

L R S

%ZMZEENTE SAIU DE ALTA HOSPITALAR COM ORIENTACOES MEDICA, ACOMPANHADQ DE
CARILIAR, LEVADO POR MAQUEIERQ LEVANDO CONSIGO TODOS SEUS PERTENCES PESSQAIS.

23106/2017
COREN - 583992

o » RAFAEL AUGUSTO AVEL IN.

e
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14105/2018 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

SINISTRO 3170638272 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA PAULO RICARDO DA ROCHA
COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGCAO SINEC/RN
BENEFICIARIO PAULO RICARDO DA ROCHA
CPF/CNPJ: 09463128425

Posicdao em 14-05-2018 20:34:18
Seu pedido de indenizacao foi concluido com a liberac&o do pagamento na conta
indicada pelo beneficiario.

25/04/2018 R$ 7.087,50 R$ 0,00 R$ 7.087,50

https:/Avww,seguradoralider. com: briSeguro-BPVAT fAcompanhe-o-Ptocesse 4

Assinado eletronicamente. A Certificacéo Digital pertence a: NADJA KELLY DOS SANTOS

https://pje.tjrn.jus.br:443/pjelgrau/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?nd=18090409105139900000030548528
Numero do documento: 18090409105139900000030548528

Num. 31608960 - Pag. 1



	Cabeçalho
	Índice
	Procuração | NUM: 31608404 | 04/09/2018 08:52
	Documento de Identificação | NUM: 31608447 | 04/09/2018 08:52
	Documento de Identificação | NUM: 31608460 | 04/09/2018 08:52
	Documento de Comprovação | NUM: 31608498 | 04/09/2018 08:52
	Documento de Comprovação | NUM: 31608762 | 04/09/2018 08:52
	Documento de Comprovação | NUM: 31608783 | 04/09/2018 08:52
	Documento de Comprovação | NUM: 31608902 | 04/09/2018 08:52
	Documento de Comprovação | NUM: 31608917 | 04/09/2018 08:52
	Documento de Comprovação | NUM: 31608936 | 04/09/2018 08:52
	Documento de Comprovação | NUM: 31608960 | 04/09/2018 08:52

