TJRN

PJe - Processo Judicial Eletrénico
Consulta Processual

Numero: 0809533-62.2019.8.20.5106

Classe: PROCEDIMENTO COMUM

Orgéo julgador: 52 Vara Civel da Comarca de Mossoro
Ultima distribuicdo : 06/06/2019

Valor da causa: R$ 13.500,00

Assuntos: Seguro obrigatério - DPVAT

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipag&o de tutela? NAO

17/06/2019

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

MARIA DA GUIA QUEIROZ (AUTOR)

(ADVOGADO)

DARYAGNA SONELLY MEDEIROS DE SOUZA

JOAO DE SOUSA DUARTE NETO (ADVOGADO)

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

250

Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura

4?286 06/06/2019 11:02|Procuragéo e Declaragdo de Pobreza Procuracao
4411226 06/06/2019 11:02 | Doc. Pessoal e COmprovante de residencia Outros documentos
41826 06/06/2019 11:02|Sinistro - seguradora lider Outros documentos
432?16 06/06/2019 11:02 |BOAT ACIDENTE Outros documentos
4421(7)?6 06/06/2019 11:02 | Boletim de Atendimento - Hospital Tarcisio Maia Outros documentos
43226 06/06/2019 11:02 [ Declaracao e Laudo Médico Outros documentos
43226 06/06/2019 11:02 [Doc Veiculo20190605 09033055 Outros documentos
4§gg6 06/06/2019 11:02 | Internagéo Hospitalar Outros documentos
43236 06/06/2019 11:02 [ prontudrio médico - primeira cirurgia Outros documentos
43(;36 06/06/2019 11:02 [ prontuario médico - segunda cirurgia Outros documentos
441%%3 10/06/2019 10:39 | Despacho Despacho
44281(11/06/2019 13:11 |Citacéo Citacdo




Medeiros & Sousa

ADVOGADOS

PROCURACAO

OUTORGANTES:

MARIA DA GUIA QUEIROZ, brasileira, solteira, aposentada, inscrita no CPF/MF sob
o n? 156.823.154-72 e RG 237649 ITEP/RN, residente e domiciliada na Rua General
Péricles, n® 49, Ilha de Santa Luzia, em Mossor6/RN (CEP: 59.625-060).

OUTORGADOS:

JOAO DE SOUSA DUARTE NETO, brasileiro, casado, advogado, inscrito na
OAB/RN sob o n® 10.161 ¢ DARYAGNA SONELLY MEDEIROS DE SOUZA,
brasileira, solteira, advogada, inscrita na OAB n? 9.486, com enderego profissional na
Rua Almeida Castro, n® 268, Sala 201, Centro, Mossoré/RN (CEP: 59.600-040).

PODERES:

Os das clausulas “AD JUDITIA” para praticar todos os atos judiciais e administrativos
em reparti¢des publicas, in solidum ou cada um de per si, e independente de ordem de
nomeagdo, agir em defesa dos interesses do(s) outorgante(s), podendo propor para
quem de direito as a¢Ges judiciais ou administrativas competentes como autor(es) ou
réu(s), assistente(s) ou oponente(s), embargante(s) ou embargado(s) e defendé-lo(s)
nas contrarias, segundo umas e outras, até final decisdo, usando os recursos legais e
acompanhando-o(s), conferindo-lhe ainda, poderes especiais para receber citacdo
inicial, confessar, e conhecer a procedéncia do pedido, desistir, renunciar ao direito
sobre que se funda a agdo, transigir, firmar compromissos ou acordos, receber e dar
quitagdo, podendo agir em Juizo ou fora dele.

Mossord — RN, 3 de junho de 2019.

Assinado eletronicamente. A Certificacéo Digital pertence a: JOAO DE SOUSA DUARTE NETO Num. 44096140 - Pég. 1
https://pje.tjrn.jus.br:443/pjelgrau/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?nd=19060610570575500000042637212
Ndmero do documento: 19060610570575500000042637212



DECLARACAOQ

Eu, MARIA DA GUIA QUEIROZ, brasileira, solteira,
aposentada, inscrita no CPF/MF sob o n° 156.823.154-72 e RG 237649 ITEP/RN,
residente e domiciliada na Rua General Péricles, n° 49, Ilha de Santa Luzia, em
Mossor6/RN (CEP: 59.625-060), DECLARO, para todos os fins de direito, que
sou pobre no sentido juridico do termo, atualmente e nao possuo condigdes de
pagar as custas do processo e honorarios advocaticios, sem prejuizo de meu
sustento, necessitando, portanto, da gratuidade da justica.

Mossord, 03/06/2019.

Assinado eletronicamente. A Certificacéo Digital pertence a: JOAO DE SOUSA DUARTE NETO Num. 44096140 - Pég. 2
https://pje.tjrn.jus.br:443/pjelgrau/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?nd=19060610570575500000042637212
Ndmero do documento: 19060610570575500000042637212
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ENDEREGO DA UNIDADE CONSUMIDORA
MARIA DA GUIA QUEIROZ RUA GENERAL PERICLES 49
CPF. 156.823.154-72 ILHA DE SANTA LUZIA/AREA URBANA
CLASSIICAGAO MOSSORO RN
0
B1 RESDENCIAL
RESIDENCIAL

Consumo Atvo(kwh)

3

Acréscimo Bandeirs AMARELA H20 e :3:,::
Contro. hurn Publca Municipal 1886
Multa por atraso-NF 020585683 - 07/03/19 5'57
Muta por sraso-NF 022112424 - 04104113 381
Juros por araso-NF 020585883 - 07/0319 230
Juros por alraso-NF 022112424 - /01 088
Alizag 40 IGPM-NF 020895683 - 07/019

Atualizag 80 IGPM-NF 022112424 - 04/04/19
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06/06/2019 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo
- |

O LiDER -

Administradera do Sequra DPVAT
—
Buscar no site

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

Seguro DPVAT
Acompanhe o Processo de Indenizagao

[naconue]

Todos os documentos apresentados, nao importando o ponto de atendimento escolhido para a entrega, sdo encaminhad
é de 30 dias a contar da data de entrega da documentag¢ado completa.

SINISTRO 3180194194 - Resultado de consulta por beneficidrio

VIiTIMA MARIA DA GUIA QUEIROZ

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZA(;Z\O SEGURADORA LIDER DPVAT - OPERA(;AO CORREIOS
BENEFICIARIO MARIA DA GUIA QUEIROZ

CPF/CNPJ: 15682315472

Posicdo em 06-06-2019 08:09:04
Seu pedido de indenizagdo foi concluido com a liberacdo do pagamento. O valor abaixo serd creditado na conta que vocé indi

Data do Pagamento Valor da Indenizagdo Juros e Correcdo Valor Total

29/06/2018 R$ 1.687,50 R$ 0,00 R$ 1.687,50

Histérico das correspondéncias enviadas

Data da Referéncia |Ver Carta

Carta
Pagamento
de
Indenizacdo, |&

06/07/2018 | com (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/nd4cE+2TI5YQ7EBTW7PswA:
memoria de | api_key=XFOwMpOirHUH8H2cxGLf8YM___Sq9a+NMEsdLOjxr2___f4=)
calculo de
invalidez

19/06/2018 Interrupcdo | & (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/xw5iu__2s___u50lWxa04(
de Prazo api_key=XFOwMpOirHUH8H2cxGLf8YM___Sq9a+NMEsdLOjxr2__ f4=)

05/05/2018 Aviso de & (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/gupyZS11xuM70Gy6SjwM\
Sinistro api_key=XFOwWMpOirHuUH8H2cxGLf8YM___Sq9a+NMEsdLOjxr2__ f4=)

05/05/2018 Exigéncia &, (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/evk35dz__8SYCLSU70rm
Documental | api_key=XFOwWMpOirHuH8H2cxGLf8YM__Sq9a+NMEsdLOjxr2__ f4=)

https://www.seguradoralider.com.br/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacao.aspx?gclid=EAlalQobChMIly-OtztvU4glVBjKRCh284gKYEAA... 1/3
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06/06/2019 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

Baixe o aplicativo do Seguro DPVAT

# Disponivel na . . [ DISPONIVEL NO
S App Store (https://itunes.apple.com/us/app/seguro-dpvat/id1375178092?|=pt&Is=1&mt=8) }\ Google Play

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

ACESSIBILIDADE TR0

‘ @ (/Pages/Acessibilidade.aspx) (/Pages/Atalhos-de-Teclado.aspx) A AAO
~ A\Y-

COMO PEDIR INDENIZACAO S

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

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

PAGUE SEGURO %m

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

ACOMPANHE O PROCESSO ’ J

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:(hpteinoasin aosiHotips: fedofidiavat_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)

https://www.seguradoralider.com.br/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacao.aspx?gclid=EAlalQobChMIly-OtztvU4glVBjKRCh284gKYEAA... 2/3
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06/06/2019

Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

(/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)
(/Seguro-DPVAT/Download)
(https://www.consumidor.gov.br/pages/principal/?1556814921288)

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

https://www.seguradoralider.com.br/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacao.aspx?gclid=EAlalQobChMIly-OtztvU4glVBjKRCh284gKYEAA... 3/3

Assinado eletronicamente. A Certificacéo Digital pertence a: JOAO DE SOUSA DUARTE NETO
https://pje.tjrn.jus.br:443/pjelgrau/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?nd=19060610574418700000042637262
Ndmero do documento: 19060610574418700000042637262

Num. 44096192 - Pag. 3



ESTADO DO RIO GRANDEDONORTE
SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANGA PUBLICA E DA
POLICIA MILITAR .

COMANDO DE POLICIA RODOVIARIA ESTADUAL - CPRE

_
.

1 - LOCALE DATA

ereonsos, BOLETIM DE OCORRENCIA DE ACIDENTE DE TRANSITO
BOAT U301015

Bairro Cm)

i.ocal !Ql 7[4 #LFPFPJ) WM_

Cidade/UF __ WA Jo1d Rk
l)atawam Hora do acidente____/ % 1¢2 Hora do registro

2 - NATUREZA DA OCORRENCIA

D - Colisdo Frontal D - Colisao Lateral

P. Ref,
"} Dia da semana

D - Capotamento D - Atropelamento

D - Colisdo Posterior = Colisdo Transversal D - Choque D - Qutro(s)
3 - VEICULO 01:
Placa ou Chassi A/V A/Q. '7,‘/ i Cidade N ﬂ-}? Gl {;’
5 i/ Z [
Marca/Mod. = -“- | LA g 7 7
Proprietirio L -] . d Gtk =
Condutor__F~ faVa i G U2 Joaadan )

Endereco, 2 MA"MBQ
Bairro % p’;) J2/5. 78 é% Cida ,VIWMJ?

UF

CPF N%_é_ijﬁ;:ﬁﬂ_mrm N vatidade of 2 [ 70 | 2% Categoria ALK
Local de Trabalho_- Z:: A 17’104/?9 e Foue
End. N? Bairro Cidade
4 - VEICULO 02:
Placa ou Chassi O \A//Q é ;— Ll( C/ Cidade Mﬂ&m,’ F__R)&
Marca/Mod. : Cor _F_%Am b l
Proprietirio e R‘_\rz Ll _”\y B Qi i JAL y CrrqUss N° de Ocupantes_£2Z
Condutor__ YAOA '@ IS, LS A ) ‘ Data ge Nas, £
Enderego_} 0044 QN L ) il N° S-? Fone __
Bairro b O St Cidade_ YT NG vF Ry
CPF N, \'ulidadem‘ o | f;lC.D Categoria_ﬂ_ﬁ_
Local de Trabalho Fone
End N Bairro Cidade
5 - VEICULO 03:
Placa ou Chassi Cidade UF
b Marca/Mod. Cor Ano, [
Proprietirio N® de Ocupantes
Condutor Data de Nasc. /
Enderego N* Fone -
Bairro Cidade UF
CPF N CNH N® Validade [ [ Categoria
Local de Trabalhe. Fone
End. N® Bairro Cidade
6 - VEICULO 04:
Placa ou Chassi Cidade UF
Marea/Mod. Cor Ano [
Proprietério N®de Ocupantes
Condutor Data de Nasc.
Enderego N* Fone
Bairro Cidade UF
CPF N CNH N Valldade l [ Categoria
+ Local de Trabalho, Fone
End N* Bairro Cidade

Assinado eletronicamente. A Certificagéo Digital pertence a: JOAO DE SOUSA DUARTE NETO
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7 - VERSOES DOS CONDUTORES
- 4 |
SOBRE V1 -pn que Rua/ Av. Transitaya? Boisea T4 Ak (M‘?

: 3 111'11913. f:f»-uz.uiu\ ,
'P/LE“ o 0 g O ol U g Qg s ng?h
AL s oeotlel s A0 Asiowa RITON (o

Assinatura do Condutor do V-ld-nm Xontien @DTH%
SOBRE V1 - Em que uaf I‘raug tnv M M Mﬁd [ ) #MM !

Em que sentido? fﬂ 2 (Q 3 WA KM Fm que faixa? 0 Q0 O
Vegsio do conduty x : : i
? Juj,f D  fag A 4 ‘

y/ | A
Amnmndomndutordovz:_t,&ﬂlfu;n de ({fl\]lhfa Muv g

SOBREV3- gy que Rua/ Ay, Transitava?

Em que sentido? Em que faixa?

Versdo do condutor

Assinatura do Condutor do V3

SOBRE V4 - pm que Rua/ Av, Transitava?

Em que sentido? Em que faixa?

Versio do condutor

Assinatura do Condutor do V4

L |

N

Assinado eletronicamente. A Certificagéo Digital pertence a: JOAO DE SOUSA DUARTE NETO
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8 - CONDICOES DA VIA

Luminosidade Cond./ Tempo  Tipo da Pista
D.&manhecendo E Bom E’ Asfalto
| D Pleno Dia D Nublado D Paralelepipedo
| D Anoitecendo DChuva Concreto

E Noite ¢/ Huminagio D Neblina
|:| Naoite s/ lluminagio DOulms D'Torra
Dlluminaqﬁn Deficiente —Dﬂu!rns

I:] Cascalho

Caract./ Pista Cond./ Pista

D Reta Seca
I:I('ur\".i D Molhada

D Aclive ingreme D Inundada

D Aclive Suave D Pogas D" agua
D Declive Ingreme l:l Oleosa

D Peclive Suave D Enlameada

D Lombada

g(‘ruzamcntu
Reotatoria

I:I Em Obras

Com Buraco

Sinafizaca

Dlnexislunle

D Do Agente de Trinsito
Do Semiaforo

Ell-'aina de Pedestre

D Linha

B I’lacnfs;_m_i-_.

[:I Lombada eletrénicn

D\"el. Mix. Perm. KM/H

D(_'nm Areia D
Dllelurnu D D
D Entroncamento D
| DBifurc:u_-;iu l:l
/DR |
9 - CROQUI DO ACIDENTE DE TRANSITO Flﬂé Ve Lonew: ed
' [
|
9 - P\\ A
ARVORE -.—_: ol
{
VESTIGIOS T \
[3 :
: T /
SEMAFORO LA 1) P e fo D
S 1 ¥ . 7 i > --1 M
= <1 C |
e 7 o ]é 4 ]
PEDESTRE | ~ = = 4
(ﬁ@ 3 <A e 0
]
[
BICICLETA = T i = g [
oUMOTO A =iy
K] = | %
PE Ct&%n!g)P?)IERTF i ==
QUE " i) 1 il Vo ga [V A e
; ," |88 N : ' -I‘ vig ;
CAMINHAQ 0N x a T
OU ONIBUS = % NEISTHIZ I ey, A7 g
f 3 \
EP = \
\ NE=
CARRETA \

10 - AVARIAS VISUALIZADAS PELO AGENTE DE TRANSHEO™

AVARIAS DO VEICULO 2

AVARIAS DO VEICULO 1
)

Y TSR

AVARIAS DO VEICULO 3

AVARIAS DO VEICULO 4

-
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_ [vitima: condutor de (AviCav2[Avaldvs [Avedestre

B'Tmemunh-
Presenciou: [} Fato Dﬂegim

" passageirode (Jvi[dv2[dv3[dvs  Conduzido para:
Nome

Data de Nascimento [ /

RG N Orgao Expedidor

Enderego

N° Fone

Bairro Cidade

Versiio,

Assintura

Hora

_ [vitima: condutor de [Jvi[Avavallva [redestre

Passageiro de DVID\"Z DVSEIW Conduzido para;

Testemunha
Presenciou:|_} Fato [:l Registro

Nome

RG N, Orgio Expedidor

Data de Nascimento /

Endereco

N*® Fone

Bairro, Cidade

UE

Versio,

Assintura

Hora

_ vitima: condutor de Chvi vz Dvaldv4 [dpedesire

Passageiro de AV Av2[Ava[va  Conduzido para:

Testemunha
Presenciou:|_J Fato Dchimn

Nome

RG N Orga‘m Expedidor

Data de Nascimento / [

Endereco

N Fone

Bairro Cidade

UF.

Versio.

Assintura

Hora

14- vitima: condutor de Owvivz2Avadvs [Aredestre
passageirode Avi vz dvadv4  Conduzido para:

Testemunha

Presenciou:|_J§ Fato DReglstrn

Nome

RG N Orgio Expedidor

/ [

Data de Nascimento

Enderego

N® Fone

Bairro Cidade

UE.

Versio

Assintura

Hora

15 - SOCORRISTA E VEICULO UTILIZADO

Placa Cidade

UF Marca/Modelo

Nome,

RG N° Orgao Exp.

Endereco

N°

Bairro Cidade

Fone

16 - IMAGENS / FOTOS [] sim [] NAO

17 - OBSERVACAO DO AGENTE DB TRANSITO

AUTUACAO [ siM [ NAO AIT N

COD/DESD

4}(7? 01 Ar0

Am/ Q2 | s tubos A chmﬁa U -290 U

oSl o 71'0 PiO€a 02 [ A S aw ALGL QD { DERRN D
1M€mm : PP
AVLY. . L) " AA_L S
| i =] .M
ﬁ@ﬁmaﬂL A8 S ' \
j Z /
jd = \ \
\ C \ )
\J =
— =
Nome Completo do Agente
ros’mrcmn.. } PM N YPHE

annleDatafLM__ PF b A2 T aed

Assinado eletronicamente. A Certificagéo Digital pertence a: JOAO DE SOUSA DUARTE NETO
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SESAP/RN - HOSPITAL REG. TARCISIO DE YASCONCELOS MAIA
BOLETIM DE ATENDIMENTO N° 5289 /2018 o
Admissado: 07/33/2018 17:54:43 “ﬁ;
CIRURGIA GERAL - AMARELOC
Paciente:4975 - MARIA DA GUIA QUEIROZ (58a8m20d)
Nascimento: 17/0 17/06/1959 Natural: MOSSORO.BRASIL Sexo: F Cor: PARDA

CNS:

Mée: VITORIA DE QUEIROZ
Logradouro: GENERAL PERICLES, 49
CEP: 59625060 Bairro: ILHA DE SANTA LUZIA
Telefone:84.99714706 84 99714706 Compl:

CPF: Prot:

Pai:

Cidade: MOSSORO

Motivo(alegado pelo paciente): COLISAO - MOTOQUEIRO Tipo: REGULADO

Origem: SAMU RN *Empresa:
OBS: proscedente de via pubilica, transportada pelo Classificagao: 07/03/2018 17:50:55 |PESO:
SAMU
’ HORA P.A HGT SatO2 Fi02 FR. F.C. TEMP. | Glasgow | RTS
160 100
HISTORIA - EXAME FiSIiCO
Queixas: vitima de coliséo moto/carro com fratura exposta de ounho E. -
Hora:__ :
“ 27«er-‘v-i T4
Vacude o (%wi;\ e Cofiody el rmﬂ l‘»mwﬂ} anthy h&ﬁ’" doh d%b&‘ﬂ{/?
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HOSP REG TARCISIO DE VASCONCELOS MAIA
Admissao de Internamento Hospitalar

N° FIA: 199 /2018 Prontuario: 200198

Paciente: 4975 - MARIA DA GUIA QUEIROZ
Cartao SUS:
Idade: 58 anos 8 meses 20 dias Sexo: F
Nome da mae: VITORIA DE QUEIROZ
Nome do pai:
Rua/Av: GENERAL PERICLES
Complemento:
CEP: 59625060
Telefone: 84 99714706 84 99714706
Especialidade: CLINICA CIRURGICA

v Responsavel: MARIA DA GUIA QUEIROZ - :
Usuario: ANTONIO CAVALCANTE NEGREIROS

CPF:
Etnia: PARDA
N°:49
Cidade: MOSSCRO

Unidade: OBS FEMININA

Dt Nasc: 17/06/1959
Estado Civil: NAO INFORMADO

Leito:1. 43E

Bairro: ILHA DE SANTA LUZIA

|Admissao: 07/03/2018 18:32:39 _ |Alta. [Obito:

IDias de permanéncia:

DIAGNOSTICO INICIAL: S52.9 - FRATURA DO ANTEBRACO, PARTE NAO ESPECIFICADA

Y

\

408020202 -
{
U wﬁgm Cuq”\yq ,.] '/u ( ' :&)

DIAGNOSTICO FINAL:
RESUMO DE ALTA

NATAL, 07 de Marco de 2018. .
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE PUBLICA
HOSPITAL REGIONAL TARCISIO MAIA ‘

BOLETIM OPERATORIO

an /\ N : . W [ TR
Nome i ' A \L« LA \i' HAAME L Y. Regh®
\
N 2 Pan
Diagnds}ico pré-operatorio: _ | Z/M \( YA~ )¢ o L v {/(/ )
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12 Auxiliar: VAL *‘ 4 : -
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-
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dos processos - ligadura e suturas empregadas - Drenagem - Curat/vos Diagnéstico Operatorio -
Progndstico Operatorio - Potencial de Contaminagéo
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G:.-"ERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
JECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE PUBLICA
HOSPITAL REGIONAL TARCISIO MAIA
EVOLUGAO E PRESCRICAO MEDICA

Nome: Maria da Guia Queiroz 58 ANOS
CLINICA CIRURGICA - ENFERMARIA: CC Leito: 208-2

, DATA DA ADMISSAO: 07/03/18 Mossoré —RN  Codigo: 4975
DATA EVOLUCAO

08/03/18 |12 DIH: Fx exposta do punho E

' BEG, consciente, orientada, afebrii. eupneica.
3 : Diurese fisioldgica.

: ?co: VPM
Solicitd Pre-op

! Emito §isreg

' Solicitd raio-x de controle
! Aguarda cirurgia definitiva

DATA  PRESCRICAO 'HORARIO
1 DIETA livre
—~2~-- o "SF0,9% 2000 mL EV p/ 24h
301 N :rCefantlna 1gEVe/6h A ‘K
4  Dipirona 01amp + ABD EV 6/6h fi -
6 Tramadol 100 mg + 100 mL SF 0,9 . EV, 8/8h SN B :
7 o Omé—p;a—z.;nk 20 mg -1 cp VO pela i:anhd em jejum Ve :f://
' CCGG+SSVV : P
9 S Curatiyc;;:iiério ) o A ‘ , Y/ _ s ,
© NNl 4O~ SJ 42 /77~ AN ol
‘ 11 ¢ ] = - 7/ i
1 12
13 | -
14 ‘
.
5
/
. .
!
; . \
\
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GOVERNO DO ESTADO DO R!C GRANDE DO NORTE
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE PUBLICA
HOSPITAL REGIONAL TARCiSIO MAIA
EVOLUGAO E PRESCRIGAO MEDICA

Nome: Maria da Guia Queiroz 58 ANOS
, CLINICA CIRURGICA - ENFERMARIA: CcC Leito: 208-2 :
DATA DA ADMISSAO: 07/03/18 ‘ Mossoré - RN Cédigo: 4975
DATA EVOLUGAO
09/03/18 | 22 DIH: Fx exposta do punho E
. BEG, consciente, orientada, afebril, eupneica.
Diurese fisioldgica.
CD: VPM
Aguardo Pre-op
Emitido Sisreg
Aguarda cirurgia definitiva
DATA PRESCRICAO ég&' HORARIO
1 DIETA livre L onkt
2 SF0,9% 2000 mL EV p/ 24h . L9723 =
3 D2 |Cefalotina 1 g EV 6/6h o Jeeiicy
4 Dipirona 01amp + ABD EV 6/6h fixo , SCiE 22
6 Tramadol 100 mg + 100 mL SF 0,9%, EV, 8/8h SN 5] 21— Co
7 Omeprazol 20 mg - 1 cp VO pela manha em jejum 4 O)é e
8 Tilatil 40 mg + diluente, Ev, 1x/dia P _JO
9 CCGG+SSVV By
10 Curativo didrio / /Z VE .
11 Abrirtala (7 sinmgn  ses). /e, e
12 g L
13 oS
j N s
14

. - delo |
’ (}Waﬁa/ Lo 5 T e T PR

Cley AL C‘(’(/CQ

B30 - pelor/we

[
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Cesus Sistema  Ministério LAUDO PARA SOLICITAGAO DE AUTORIZAGAD—
Mmu‘w"'w Saude Satide DE INTERNAGAO HOSPITALAR

Identificagio do Estabelecimento de Saude
1 - NOME DO ESTABELECIMENTO SOLICITANTE
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Veow At da fghehe

3 - NOME DO ESTABELECIMENTO EXECUTANTE
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Identnf‘cagao do Paciente
- NOME DO PACIENTE
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7- CART RO NACIONAL DE SAUDE (CNS)
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| I' 8 - DATA DE NASCIMENTO

/

13 - NOME DO RESPONSAVEL

76 - MUNICIFIO DE RESIDENCIA =
WASANLOA~AD

=
=
=
=
3
]

— 20 - PRINCIPAIS SINAIS E SINTOMAS CLINICCS

()
L > -

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

.

25 - CID 10 SECUNDARIO 26 - CID 10 CAUSAS ASSOCIADAS
l Sg26 | ]

PROCEDIMENTO SOLICITADO

24 - CID 10 PRINCIPAL

< B1S

23 - DIAGNOSTICO INICIAL
r{/odb\.u\x d> el & I
27 - DESCRIGAO DO PROCEDIMENTO SOLICITADO
L O Ay ~ Y~ |

I- 0 /&A?;TTM cmAﬁ%;meolr(?) :::UMENTO

I— 33 - NOME DO PROFISSIONAL SOLICITANTE/,

28 - CODIGO DO PROCEDIMENTO
|_0|M10|?|0|’L|0|\«|H|u|
32-N'DOCUMENTO(CNSICPF)DOPROF|SSIONALSOUCWANTE/ASS|STENTE
yoPF |||||||||||||1|-|

SO CITACAO'I—EIS - ASSINATURA E CARIMBO (N° DO REGISTRO DO CONSELHO) ']

77
PREENCHER Eurc’Aso DE CAUSAs BﬂERNAs (ACIDENTES OU VIOLENCIAS)
39 - CNPJ DA SEGURADORA

|— - 40 - N° DO BILHETE 41-SERE
3-(  JAGIDENTE DE TRANSITO S A T U T Y (N N TN O B I I —\
37-(  )ACIDENTE DE TRABALHO TIPICO 42 - CNPJ EMPRESA 43 - CNAE DA EMPRESA 44-CBOR
38-( )ACIDENTE DE TRABALHO TRAJETO I— | N N N S N O N OO N O B I _r _‘

45 - VINCULO COM PREVIDENCIA

) EMPREGADO ( )EMPREGADOR ( )AUTONOMO ( ) DESEMPREGADO (  )APOSENTADO (  )NAO SEGURADO |

[

|— 48 - NOME DO PROFISSIONAL AUTORIZADOR

AUTORIZAGAO
47 - COD. EMISSAQ EMISSOR-I 52 - N° DAAUTORIZAGAO DE INTERNAQAO HOSPITALAR

1]

49 - N DOCUMENTO (CNS/CPF) DO PROFISSIONAL AUTORIZADOR

Aiad I T N T N I I I A |

50 - DATA DAAUTORIZAGAO -|— 51 - ASSINATURA E CARIMBO (N° DO REGISTRO DO CONSELHO)

[ i

I—-la - DOCUMENTO
(

)CNS (
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CARDIODIAGNOSTICO LTDA
HOSPITAL WILSaON ‘ROSADO

Jdy %,?,T‘ 5 ¥ } "PEDRO VELHO, 250 .
WILSON §O‘§’ADO o ’ SANTG ANTONIO + MOSSORO/EN - 596117010
e R CNPJ; 35.650.324/0001-50
Atendimento 108726 . .
oaz: - . | m/ospos | BOLETIM DE ADMISSAO Deassis
Hora: : ) 5:24 : ] ’ 4 Oi .
173519 - MARIA DA GUIA QUEIROZ
SOLTEIRO{A) Sexo: FEMININO - 17/06/1 952 - 66 ANO(S) CPF:156.823.154-72 RG: 237649
CNS: 700008682780407 . Convénio: SUS
Leito: 202-03. : Enfermaria: 202 - AP 202
Endereco; GENERAL PERICLES, N” 49 - CEP: 59600~o1o Bairro: ILHA DE SANTA LUZIA
Cidade: Cd.: 2408003 - MOSSORG/RN : Profiss3o: APOSENTADO - Especialidade: ORTOPEDIA CIRURGICA

Pai: FRANCISCO CALISTO DE QUEIROZ * Mde: VITORIA QUEIROZ

|
Naturalidade: MOSSORO i Cariter de Atendimento: ELETIVO

Responsavel: MARIA DA GUIA QUEIROZ - Tel.: (84) 9971-4706
Procedimento Solicitado: MOS()ZOSWTRA‘I’AMENTO CIRURGICO P/ CENTRALIZACAO DO PUNHO - 5525 - FRAT DA EXTREMIDADE DISTAL DO RADIO

Diagw-qwo Definltivo: Acomodagdio:
R Médico: 6320 - RAPHAEL MACHADO GONCALVES
cortl: \.. Resultado
Validade: »/12/1893 i
Autorizagio? ’
Senha: ’ ‘ Curado Removido A Horas . 4
Gula: '
j Mehorado Pedido +48 Horas
HOSPITAL WILSON ROSADO
" AUTORIZAGAO DE REFEICOES ‘ e
! rado Evaslo Oblto
CONVENIO' Sys i ; _
( )DESJEJUM ( )ALMOGO Piorado indiscipfina
( JJANTAR  4AS 03 REFEIGOES -
- Transferido:
by —_— ———— et
éw /ﬂb“( M * M 6 SpitoE
r 54"‘9 cipipinoo
“AU
A A ¥
Diagndstico Provavél
"
Dr Rephae, Gongaies
toiogia
8320
EL MACHADO GONCALVES
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Lo
4

o — , — D
’ WSL?SN ROSADO EVOLUCAO E PRESCRICAO MEDICA
Nome: ¢ w2 & , ' Idade: _&6a :
Reg. Geral: 3% 19 Convénio: Svh _ Unidade/ Leito: _gﬁ)_—?)_

~ctfnica:'__;a_\_a\_§§;s,- _Data: 3 / A/ ¥®

\,

Evolucdo Médica

Prescrigao Médica

| saxa Sea Aes x@ By s
P AON DO et TY YO

D @\}'W«S\& ‘56 *K)'-‘_i ™ g\cb\'\-p‘_-fhhv
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I g Jﬁ-‘&fuﬁ Op

) AT VAV K N L_Qf:} \'49 's_u k\‘g\ Q@\Q‘\Stox-io @\\3

rMe«:!icaqéo administrada por:

o~ M 1T v N

) S S

O

Assinado eletronicamente. A Certificacéo Digital pertence a: JOAO DE SOUSA DUARTE NETO
https://pje.tjrn.jus.br:443/pjelgrau/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?nd=19060611003051700000042637393
Ndmero do documento: 19060611003051700000042637393

Num. 44096338 - Pag. 2



HOSPITAL

WILSON ROSADO

Paciente: aniaw ola. Giuiay Ghuu\oa/'

dade: _ G @  Data: )3 s oh/ 4@
Convénijo: 5U5

Relatério de Cirurgia

P

1. Cirurgia Principal:

' V .\._. . "

2. Cirurgia Secundéria: __—

RoSSora Depisd SRpedd

- 3. Cirurgiso: @“ @()..drﬂbgj

1° Auxiliar: 10k:

2° Auxiliar:

| 2 Enfermeirofa): Mﬁd@mm)

' 4. Anestesista: ﬂ'v fnamazoczo »

i | 5. Instrumentador: %{;\J
(.

CRM:
ﬁ:wo Gwo: CRM:
CRM:
COREN:
“CRM: ___
‘ ‘COREN: ]

P

6. Tecido removidos: [ Inao -

Ij Sim - Esﬁeciﬁcar:

| 7. Anatomo Patolégico: CInso [dsim
:: Laudd;, _ I Maligno [IBenigno  Dr:
' _ 8 Classmcagao da Cirurgia: - Dhmpa N Potencnatmente contammada
: o - [Ocontaminada , GInfectada '
9. Contaminagao Intra-operatoria: D Nao [Jsim -
-‘—_\’30. Programagao: [ JEfetva [ Jurgéncia . E]Emergénsua

11. Trauma:

: 12. Infecgao atual em outro Sistema:
t 13.Drenos: .~ [ INso
; 7 -
14. Protese (s): [CInao

CInao DSimr - Data: _
=

[Jsim- Tipo:

. Hora'
D Slm Tnpo / ;

15. Descrigdo do procedimento cirdrgico no verso

P i Cercalves
| e | Ortoped etrauma«:logla : —
Assinatura Cirurgiio: e
Data: 3 / QA/ L8 _cr
, Para anestes:a local, informar: RRERERCE o
Hora do Inicio do procedimento: ___~ OR. hO _ Hora do términ do proced imento; __

i

Assinado eletronicamente. A Certificacéo Digital pertence a: JOAO DE SOUSA DUARTE NETO
https://pje.tjrn.jus.br:443/pjelgrau/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?nd=19060611003051700000042637393

Numero do documento: 19060611003051700000042637393

Num. 44096338 - Pag. 3



-
Descrigdo dos procedimentos cirtrgicos
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( CAM Clinica de Anestesmlogla de Mossoro Ltda.

FICHA DE ANESTESIA
: DATA .
NOME : 7
e P V& @Qs(mu - (3iovl! &
SERVIGO ANESTESIST) CIRURGIAO ! .
ﬁ.\i),(z.. F&g’— mvo RAPA S (vt NG
IDADE | SEXO| COR | PR.ART. | PULSO | TEMP.| ESTADO FiSICO @-ANESTESICO
bl £ 2345
DIAGNOSTICO i
OPERAGAO REALIZADA - —
fﬂA\?ﬁMsf—M Ciavasi W A= p”QMr%§>
INICIDOF, L S TERMINO 105/ % DURACAO ROTIN 'EMERGENCIA EXTRA
SpO; W)t e 10]129] v
J\‘E'rcoz 373 0| 2st3s]ac s .
HORA ’ a3l l . OBSERVAGOES .
'—?W_QA e, » TEERTH R1C 150 A
G YA [ 2 O g R W 20 SN PR - - A o) 2l oo
E e _Dwt | b L et V1. ')|r s fe3ds Sh= 14 + PC 2" JVVN = w W Cn
iN : L ‘ e ot LSl
T ST K A TG
§ i<z eéa g iR Gt
coDIGO  [atace SR RO R T QO Prs 05 G
ANESTESAX - 220 | T SIS IS ST b %a///wo;.;u RO
orEaGl0®  200] NAEEEdNS Y Y ovonsIrRe-n 4
3 £ - e = It .
WTURACIO X ga0 . p- , DX wsg-h 0
: 18IV JYUN AN p S oW v?p %#
: ot ol M CTHE Dl © Jolo (VRS Gl F3psvivain
sy yax S R
PRES, A 120 N ’ < SO?#[GWN} .
Y LTI D K G R 11 @Twahws roomid . o F
. % : —+ . %
RESP. ! AN ’
Masssr, R4 8O J
* JRESP,
EXPONT. -RE 0
: L 20 Soro
o ° ; ) Sangue
POSIGAO § . : Outros
sYs) o | -

 TECNICA ANEST.GERAL: (#) INALATORIA: (¢ ) ENDOVENOSA: ( ) BALANCEADA: ( ) SEDAGAO: ( )
- ANEST, REGIONAL: ( } RAQUIDIANA: ( ) PERIDURAL: { ) OUTROS: ( )
AGENTES EMPREGADOS

. RS ] 'SAMDEREQ::[%A:?“;AOD cmb;ﬁia[] u[] e[ @0
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: o , A AO MEDICA
& HOSPITAL EVOLUGAO E PRESCRIGAO MI
U WILSON ROSAD
Nome: Nmce Ag ’a,«.:a . Idade: __G6 w9
Reg. Geral: _ 332519 Convénio: INTAY Unidade/Leito: 203-°7
 Cliniga: Y. ,W‘ Data: Z 4/ 9% /(P __ | :
( Evolugio Médica | )
A% ols @uibler P
W , e MPI’"‘;@
~
(

Prescricdo Médica
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DT GlE 4O ¢ 00 D952 3% Y
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\ _J
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. * ) N
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HOSPITAL _
WILSON ROSADO
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HOSPITAL R )
WISONROSADO  CNPt: 35.650.324/0001.50

CARDIODIAGNGSTICO LTDA

HOSPITAL WILSON ROSADO
PEDRO VELHO, 250

SANTO ANTONIO - MOSSORO/RN - 59611-010

Tel.: (84) 3318-2000

108726 - MARIA DA GUIA QUEIROZ

Data da internag3o: 13/04/2018 - 05:24:00 Sexo: F Idade: 66 ANOS
Convenio: SUS

Clinica: ORTOPEDIA CIRURGICA  Leito: 201-03

Page 1 of -
Data impresso:13/04/201¢

13/04/2018 Anotagiio Técnico(a) Assinatura
17:25:0 | RECEBO PACIENTE,VINDO DO CENTRO CENTRO CIRURGICO,EM MACA ACOMPANHADO DE MAQUEIRO E FAMILIAR,AQ NICICLEA PAUTILA Lot autila Lope
NEXAME:AFEBRIL,EUPNEICA,NORMOTENSA,NORMOCADICA AVP EM MSD,SEGUE AOS CUIDADOS DA EQUIPE DE ENFERMAGEM. - PA:120X80 TAX: LOPES Enfermager
36,002 F.C:80 F.R:20 Glicemia:0 C%E%E 1092210 .
18:00:0 | ADIMINISTRADO 01 AMPOLA DE TRAMAL + 100 ML DE SF0,9% OV,CONFORME PRESCRICACAO MEDICA. -PA: TAX:0,002 F.C..0 F.R.:0 NICICLEA PAUTILA Nicicléa PautilaLoper
Glicemia: 0 LOPES agem
COREN: 1692210

Sigeh - Sistemo para Gestlio Hospitalar
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CARDIODIAGNOSTICO LTDA
CNPJ: 35.650.324/0001-50 MOSSORO/RN

SN

108726 - MARIA DA GUIA QUEIROZ Page:1 of 1

Data impresso:13/04/2018
Data da internaggo: 13/04/2018 - 05:24:00 Sexo: F Idade: 66 ANOS .
Convénio:SUS .
Clinica: ORTOPEDIA CIRURGICA Leito: 201-03

13/04/2018 )
Hora PA  Temp FC FR  Glicemia Assinatura
20:0:00. PACIENTE EVOLUI ESTAVEL: CONSCIENTE, ORIENTADA EM TEMPO E ESPAGO, RESPIRANDO EM AA 21%, COMUNICATIVA JORDANA
: EM POS QP DE CIRURGIA ORTOPEDICA, COM MSE ENFAIXADO LIMPO E SECO. AQ EXAME: ACIANGTICA, ANICTERICA, COM GISELE
PERFUSAQ TISSULAR PRESERVADA <2S. AQ EXAME CLINICO: COURO GABELUDO RIGIDO, PELE SEGA PUPILAS FERNANDES DA
ISOCORICAS E FOTOREAGENTES COM MUCOSA OCULAR E ORAL CORADAS. TORAX SIMéTRICO COM EXPANSAO 29
BILATERAL SATISFATORIA. SISTEMA GASTRO INTESTINAL: ABDOME FLACIDO, SIMETRICO, COM RHA + INDOLORA () ¢
PALPAGAO. SIC: ELIMINACOES INTESTINAIS AUSENTES HOJE, ELIMINAGOES VESICAIS PRESENTES. MMl LIVRE DE v
EDEMAS. HIGIENE SATISFATORIA. AVP VIABILIZANDO HV + TM._SEGUE AOS CUIDADOS DA EQUIPE. xL) ¢
4»—’% S
2.,
%
Sigeh T Sistema pata Gestéo Hospitalar l\. 1 » JPG SolugBes em Informatica (35) 9944-5764
D : -Pag. 1
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CARDIODIAGNGSTICO LTDA
HOSPITAL WILSON ROSADO
PEDRO VELHO, 250 .
u SANTO ANTONIO - MOSSORO/RN - 59611-010 .
HEATAL Page 1 of 1
CNP: 35.650.324/0001-50 . .
WI.SONROSADO Teb:(84) 3312.9000 Data impresso:14/04/2018

3

108726 - MARIA DA GUIA QUEIROZ

Data da internacdo: 13/04/2018 - 05:24:00 Sexo: F Idade: 66 ANOS
Convenio: SUS

Clinica: ORTOPEDIA CIRURGICA  Leito: 201-03

13/04/2018 Anotagio Técnico(a) Assinatura
20:00:0¢ | RECEBEMOS PACIENTE IDOSO SEXQ FEMININO 66ANOS EM POS OPERATORIO, AOS EXAMES CONSCIENTE, ORIENTADO, COPERATIVO, GINALYA RAIANNY R, %SQN‘ i
COMUNICATIVO, EUPNEICO EM O2 AMBIENTE, AFEBRIL, NORMOTENSO, ACEITA DIETA VO, VERBALIZA SUAS NECESSIDADES, EM AVP NO MSD SILVA l

VIABILIZANDO HV, NAO REFERE QUEIXAS ALGICAS NO MOMENTO, APRESENTA CUTATIVO +EDEMA EM MSE, DIURESE PRESENTE, EVACUAGAO
AUSENTE, SEGUE EM REPOUSQ NO LEITO AOS CUIDADOS DA EQUIPE. FOI MEDICADO COM 1FRASCO DE CEFALOTINA 1G+10ML DE ABD EV, 1AMP DE
DIPIRONA+10ML DE ABD EV, 1FRASCO DE TILATIL 40MG+10ML DE ABD EV, INICO DA ETAPA S00ML DE SRS EV, C.P.M. - PA:140/80 TAX: 36,502
F.C.:85 F.R.:20 Glicemia: 0

o™

. ¢ (

Sigeh - Sistema para Gestdo Hospitalar

PG Solugdes em Informdtica (85) 9944-5764
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CARDIODIAGNOSTICO ETDA

HOSPITAL WILSON ROSAD!
PEDRO VELHO, 250 - . "
- SANTO ANTONIO - MOSSORO/RN - 59611-010 P - 1oft
.- HOSPITAL . age 1 of
CNP): 35.650.324/0001-50
WILSON ROSADO Data impresso:wo;uzm 8

Tel.: (84) 3318-3000

108726 - MARIA DA GUIA QUEIROZ ’ .

Data da internagfio: 13/04/2018 - 05:24:00 Sexo: F \dade: 66 ANOS
Convenio: SUS
Clinica: ORTOPEDIA CIRURGICA  Leito: 201-03

14/04/2018 Anotagdo : Técnico(a) Assinatura
e
02:00:0 | ADMINISTRADO 1FRASCO DE CEFALOTINA 1G+10ML DE ABD EV, 1AMP DE DIPIRONA+10ML DE ABD EV, 1AMP DE TRAMAL +100ML DE SF0,0% EV GINALYA RAIANNY R. oy RIS b
CP.M. -PA: TAX:0,002 F.C.0 FR.:0 Glicamla: 0 SILVA ke R“".\ 35
06:00:0C | REALIZADO TROCA DE CURATIVO EMF.0. -PA: TAX: 0,008 F.C.0 FR:0 Glicemia:0 GINALYA RAIANNY R S
SILVA

,, .
Sigeh - Sistema para Gestlo Haspitalar PG SolugBes em Informética (85) 9944-5764
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CARDIODIAGNOSTICO LTDA
CNPJ: 35.650.324/0001-50 MOSSORO/RN

108726 - MARIA DA GUIA QUEIROZ )
Data da internagéo: 13/04/2018 - 05:24:00 Sexo: F Idade: 66 ANOS

Convénio:SUS i
Clinica: ORTOPEDIA CIRURGICA Leito: 201-03

14/04/2018
Hora PA Temp FC FR  Glicemia

Page Yof 1
Data impresso:14/04/2018

Assinatura

DE EDEMAS. HIGIENE SATISFATORIA. AVP VIABILIZANDO HV + TM. SEGUE AOS CUIDADOS DA EQUIPE.

07:00:000 PACIENTE EVOLUI ESTAVEL EM POS OP DE CIRURGIA ORTOPEDICA, COM MSE ENFAIXADO + LIMPO E SECOQ. AO EXAME:
ACIANOTICA, ANICTERICA, COM PERFUSAO TISSULAR PRESERVADA <2S. AO EXAME CLINICO: COURO CABELUDOQ RIGIDO,

| PELE SECA, PUPILAS ISOCORICAS E FOTOREAGENTES COM MUCOSA OCULAR E ORAL CORADAS. TORAX SIMETRICO COM
EXPANSAO BILATERAL SATISFATORIA. SISTEMA GASTRO INTESTINAL: ABDOME FLACIDO, SIMETRICO, COM RHA +
INDOLORA PALPACAO. SIC: ELIMINAGOES INTESTINAIS AUSENTES HOJE, ELIMINACOES VESICAIS PRESENTES. MMII LIVRE

JORDANA _
GISELE Jordangf. Fernand?s
FERNANDES DA E.n #meitands

@ms‘m

- a para
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CARDIODIAGNGSTICO LTDA

HOSPITAL WILSON ROSADO

PEDRO VELHO, 250 . .

SANTO ANTONIO - MOSSORO/RN - 59611-010 ’ : ..
HOSPITAL CNPI: 35.650.324/0001-50 Page of 1

WLSONROSADO

Tel.: (84) 3318-9000 Data i'mpresso:M‘iOﬁIzm 8

108726 - MARIA DA GUIA QUEIROZ B
Data da internagfio: 13/04/2018 - 05:24:00 Sexo: F Idade: 66 ANOS

Convenio: SUS

Clinica: ORTOPEDIA CIRURGICA  Leito: 201-03

14/04/2018 AnotagZo Técnicofa) Assinatura

08:00:0 | RECEBO PACIENTE , CONCIENTE E ORIENTADA VERBALIZANDO SUAS NECESSIDADES NORMOTENSA » NORMOCARDICA , EUPNEICA , AFEBRIL EM 02 LUZIA GUEDES Jr I’ﬂ §1¥ZL{5’5 ‘ﬁlﬂjm
AMBIENTE COM ACESSO PERIFERICO NO MENBRO SUPERIQR DIREITO , ACEITA DEITA, FUNCOES FOSIOLOGICA PRESENTE SEM QUEIXAS NO BRAS{LIO c fprmane
MOMENTO E SEGE EM REPOUSO AOS CUIDADO DA EQUIPE DE EMFERMAGEM. PACIENTE FO! MEDICADA COM CEFALOTINA DE 1G + ABD , DIPIRONA
+ ABD E TILATIL DE 20 MG + ABD CONFORME PRESCRICAQ MEDICA. - PA:120X80 TAX: 36,002 F.C..86 F.R.:94 Glicemia: 0

12:00:0C | PACIENTE FOI MEDICADO COM OMEPRAZOL DE 40MG IV CONFORME PRESCRICAO MEDICA. -PA: TAX: 0,002 F.C:0 F.R.:0 Glicemia: 0 LUZIA GUEDES ¢, E fermagem

. BRASILIO ¥
" P .
- { {
Sigeh - Sistema paro Gestéo Hospitalar . ~ PG Solugdes em informdtica (85) 9944-5764
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CARDIODIAGNGSTICO LTDA

HOSPITAL WILSON ROSADO
PEDRO VELHO, 250
HOSPITAL SANTO ANTONIO - MOSSORO/RN - 59611-010 : : " .
CNP!: 35.650.324/0001-50 Page.1 of 1
WILSONROSADO Data impresso: 14/04/2018

Tel.: (84) 3318-9000

108726 - MARIA DA GUIA QUEIROZ
Data da Internagdo: 13/04/2018 - 05:24:00 Sexo: F Idade: 66 ANOS

Convenio: SUS
Clinica: ORTOPEDIA CIRURGICA  Lelto: 201-03

14/04/2018 Anotagdo Técnico(a) Assinatura
13:00:0 | APOS VISITA MEDICA PACIENTE RECEBE ALTA HOSPITALAR, RETIRADO AVP, SEGUE EM CADEIRA DE RODAS ACOMPANHADO POR MAQUEIROE - | THAYLIMISRAYENNE TN ;
FAMILIAR. -PA: TAX: 0,002 F.C.0 FR.:0 Glicemia:0 SOUZA DE MeDEROs | ThafdliSifethe . de Medeiro
COREIGRN 1273293 TE
s
Sigeh - Sitema para Gesto Hospitalar { { PG Solugbes em Informética (85) 9944-5764
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A e PLANOS DE CUIDADOS
WILSONRGSADO DE ENFERMAGEM

paciente: I (o CaioLlussasng _

Clinica: € Enf.: Leito:

Cuidados Especiais:

./

§

f— o w
= |E81E|2]¢8 < 4 Observacdes Assinatura
Sl2lel2|&| =« |2 |

,deEn!erma%em
2N 069.673
\’GQ) Pl - 188 e yzpuap |- il ORES BN ‘

) - S0Y \ . kire ianadeﬁ.iﬁwim
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L~ [ (5.8
V20 e st 4 |90 .20 |
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OREN-RN E5001

Visto Enfermeiro
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- HQSPITAL,

WILSON ROSADO
Atendimento i012418
Data: 27/08/2018

Hora: 8:09

. *CARDIODIAGNUSI LU LIVA
HOSFITAL. WILSON ROSADO

. DS G
PEDRO VELHO, 250 AR5 5
. SANTO ANTONIO - MOSSORO/RN - 50611-010
L CNPJ: 35.650.324/0001-50 N° AH
. .
BOLETIM DE ADMISSAO CRISTINA

173519 - MARIA DA GUIA QUEIROZ

SOLTEIRO[A) - Sexo: FEVININO - 17/06/1952 -

66 ANO(S) CPF: 156.823.154-72 RG: 237649

CNS: 700008682780407

Convénio: SUS

Leito: 202-01

Enfermaria: 202 - AP 202

Enderego: GENERAL PERICLES, N° 49 - CEP: 59600-010

.« Bairro: ILHA DE SANTA LUZIA

Cidade: Cod.: 2408003 - MOSSORO/RN

Profiss3o: APOSENTADO

Pai: FRANCISCO CALISTO DE QUEIROZ

Especialidade: ORTOPEDIA Cl RU}?@CA
\

Mie: VITORIA QUEIROZ

Naturalidade: MOSSORO

Cardter de Atendimento: ELETIVO

Re:[] savel: MARIA DA GUIA QUEIROZ

-ﬁzﬂk inento Solicitado: 0408060379-RETIRADA DE PLACA E/OU PARAFUSOS 5526 - FRAT DA EXTREMIDADE DISTAL DO RADIO E CUBITO

Diagnostico Definitivo:

Acomadacdo:

Médico: 6320 - RAPHAEL MACHADO GONCALVES

Carteira:

Validade: 30/12/1899

Autorizagdo:
Senha:
Guia: \ 00
05?\‘“\\'“ i
cm\ 5“\:“‘ 03 R?h\@e
¢! et R et
I S

e
Resultado
Curado Removido -48 Horas
Melhorado Pedido +48 Horas
Inalterado Evasdo Obito
Piorado Indisciplina
Transferido: -

Diagnéstico Provavél

O\

Dr. Raphael Machado U (g
Ortopedia @ trauima logh
CRWRN 69

P s % V(/)&M? %W

RESPONSAVEL RAPHAEL MACHADO GONCALVES
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& hosrmal ' EVOLUGAO E PRESCRIGAO MEDICA

i \! WILSON ROSADO

Nome:__ Y50 o S DIRCGN Idade: e&d_

‘Rt?g.. Geral: ) }35\? Convénio: S Unidade/Leito: __ 202-0O\

n »&Ilnlca.M{i&- . Data: &% R% A\ J

i ( o

| Evolugao Médica )

T e ek 3 Mlsem

|

| N\ A %ﬁ"%“'\) ey Qamen Rgavengwl

A

o e . Sy -

} 2 : N N QO sdeoda * Dr. Raphacl Mo fachado qL\fes
U Or\oped\a N?! \Ia& glogh )

Prescricao Médica

® &—\3‘\\9\ D =:ms \
\“"‘C&D e

AQ; 6\—05” S el o a~\\\

D ax
SSPCUEIN |
R Ag o -

%““’\Q A e
NN g\%r\

® TAassa 3o

S SerdyeD |

AT

=8

N"@ \~<_/\D \;\.) Noa S

G

-~

N 705 ~
¢ \O&‘Wa'\”‘“\ Seo N ~
fﬂ OO I g [
| ) 6\)\)\\) N Q‘C‘g‘% 3 1440
: o IS o
z orsrdamg |
| go"'“’“?}\5°°"“p~x\lo‘ 25~
| ol
- By Zany H010etge0q " )
. (Medicagao administrada por. h
H M » N
M N )
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, - - —
" HOSPIT;\L : : Paciente; %A,u:& ,d;r,, G AR @ LL0aa CR
(\i WILSON ROSADQ | dade: (/b S~ Data: 03/ o/ LK
V4 Convénio: DA
Relatorio de Cirurgia
1. Cirurgia Principal __ NaS0\uoae oMl es s Qopedtg e N2
2. Cirurgia.Secundéria - }(
3 Cirurgigo: «}\Q’\ @)/}&{\nﬁk CRM:
R 2 S ___CRM:
. 2° Auxiliar: : CRM:
Enfermeiro(a): Cobne COREN:
4. Anestesista: ﬂ‘( @u,@,{ v ~_CRM:
5. Instrumentador: | o COREN:
Ot donider Yol adnon 1 Dol o, ‘
6. Tecido removidos: Cinao [ sim Especificar:
7. Anatomo Patolégico: - [INao [Isim
Laudo: 1 Mailigno DBenigno Dr.:
8. Classiﬁcégéo da Cirurgia: D Limpé ‘ D Potencialmente contaminada -
‘\ | [] contaminada [ infectada
s\. Contaminagéo Intra-operatéria: [INzo [:] Sim
10. Programagao: [ efetiva ] Urgéncia ] Emergéncia
11. Trauma: [ Nao [dsim Data: / / Hora:
12. Infecgéo atual em outro Sistema: DNéo [:l Sim Tipo: /
13. Drenos: "Onao Csim Tipo}
14. Prétese (s): Cnse Osim Tipo:
15. Descrigao do prqcedimento cirargico no verso " Raphf'd, Macjpdd
L ’ onopedier 6320 )
Assinatura Cirurgido: _ . CRM:
Data: 32_’,#/ Nord {_%/ : /
Para anestesia local, informar: '
Hora do Inicio do procedimento: f 'L‘f 3 O Hora do término do procedimento: {S | : 76
k J
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( Descrigao dos procedimentos cirdrgicos ! )
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( CAM Clinica de Anestesiologia de Mossoro Ltda.
e FICHA DE ANESTESIA a

NOME ' . DATA

Vowlov de %go\/ E'!M'
SERVIGO ANESTESISTA CIRURGIAO

Hwih~ Sui YT TN,

1DADE | SEXO | COR | 'PR.ART. | PULSO | TEMP.| ESTADO Fisico| PRE-ANESTESICO ,
6c | £ B 1Gons20]| 400 | 24 12345 Mro@aza dao £ ey S
DIAGNOSTICO , d
'F/\e* ~ pasli?n .
" 'OPERAGAO REALIZADA

RLehianmise oo \!'la.&x el gm  pOreAnn Lo
. INICIO 14,30 TERMINO +<- 15 _ DURACAO 44 |ROTINA % EMERGENCIA |EXTRA

™ Spo
, O™ R
ETCO,
HORA i OBSERVACOES
p - ‘ ' foyt 954 #o
E beso e~ ) €
N %) cen X e~ ho—y
S LEias + BpdT l ‘9 CW\‘M(” .

cODIGO
. IANESTESIAX 2

“} w\}f"‘M —a tay

) OARen pui Al et ,‘"

OPERAGAO®) 200

9)3'(?:-.-_7-@ [ c Ay
” 1) Mtetngeta om (4
) )OW Cny

|NTUBACAQX
leunomoum. K B

160 Uy

PRES.
sso. ¥ M0
PRES.
loste. A 10 . : »
RN -
i lwso. ¢ 100 i § -
. kY ( «/" s
80 ~L¥<sPd o4 -7 A m—
RESP. et
hssis. R4 OO L1
RESP. -
peont. E 4 T A
20 Soro )
. Rese
contr. RS Ko - - s 002
’ g’(! 1 ( ) Sangue
s ) :
POSICAO Outros ——
TECNICA ANEST. GERAL: ( ) INALATORIA: () ENDOVENOSA: ( ) BALANCEADA: ( ) SEDAGAO: (2
_ANEST. REGIONAL: ({<p RAQUIDIANA; ( ) PERIDURAL: ( ) OUTROS: §*) f)&a .
* AGENTES EMPREGADOS
_h’er.n‘AMG o AN RS g ROy ¥ Ve AdA W\'S} ;74_’)3 e,
M d
O farhA™ . .
. "ACORDADO " SALADE RECUPERAGAO . coum 6BITO
sinps) NAo[:I sy nao[ ] RD MD P[] —_—

:ﬁ (1A S | ‘
.

’ M% V i Dr. Jiliélisson 0. ‘de Sousa

Médico Anestesiologiste

CRAP BT CRMIRN 8368
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CARDIODIAGNOSTICO LTDA
CNPJ: 356.650.324/0001-50 MOSSORO/RN

Page 1 of 1
1012418 - MARIA DA GUIA QUEIROZ Data impresso:27/06/2018
Data da internagdo: 27/08/2018 - 08:09:00 Sexo: F Idade: 66 ANOS

Convénio:SUS )
Clinica: ORTOPEDIA CIRURGICA Leito: 202-01

2710812018
Hora PA Temp FC FR  Glicemia Assinatura
10:30:17 120X80 36,00 78 20 [
08:00:00| PACIENTE IDOSA, COM 65 ANOS DE IDADE, SEXO FEMININO, ADMITIDA NESTE SETOR HOSPITALAR PROVENIENTE DE SUAS THATIANE
RESIDENCIA, DEAMBULANDO, ACOMPANHADA POR FAMILIAR E MAQUEIRO. SERA SUBMETIDA A PROCEDIMENTO MICHELLE
CIRURGICO. SIC NEGA DM, ALERGIA MEDICAMENTOSA. AFIRMA HASJA. AO EXAME: CONSCIENTE, ORIENTADA, FREITAS

NORMOCORADA, HIDRATADA, ACIANOTICA, ANICTERICA, COLABORATIVA, EM 02 AMBIENTE, VERBALIZANDO SUAS
NECESSIDADES, ACEITA DIETA POR VO, NO MOMENTO SEM QUEIXAS. COM PELE INTEGRA. SEM PRESENGA DE EDEMA.
ABDOMEN FLACIDO, PLANOD, INDOLOR A PALPAGCAO. FOI PUNCIONADA NO MSD COM JELCO N° 20 VIABILIZANDO HV.
DIURESE ESPONTANEA, EVACUAGAQO NORMAL.

f
RmEiRA
R-RM: 943 343

: e =

Sigeh - Sistema para Gestdo Hospitalar JPG SolugBes em Informética (85) 9944-5764
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oot e aen o mmne CARDIODIAGNGSTICG LTDA .- e s . B . e L e e --
: HOSPITAL WILSON ROSADO

PEDRO VELHO, 250

SANTO ANTONIO - MOSSORO/RN - 59611-010

CNPJ: 35.650,324/0001-50

(84) 3318-9000

Page 1 of 1
Data impresso0:27/08/2018

HOSPITAL

WILSONROSADO

1012418 - MARIA DA GUIA QUEIROZ

Data da internagdo: 27/08/2018 - 08:09:00 Sexo: F Idade: 66 ANOS
Convenio: SUS
Clinica: ORTOPEDIA CIRURGICA  Leito: 202-01

27/08/2018 Anotagio Técnico(a) Assinatura
= g
12:55:0C { PACIENTE SENDO TRANSFERIDA PARA O C.C ACOMPANHADA DE MAQUEIRO CONSCIENTE COM VENOCLISE -PA: TAX: 0,002 F.C.:0 F.R.:0 SUZILEY GEORDANY 5{/\ M‘] m ¢
Glicemia: 0 PVC: 0 PAM: 0 Sat. 0% 0 Fi 0% 0 Ventilagdo: Decibito: DA FONSECA W y 7

’ Sigeh - Sistema para Gestdo Hospitalar —— . JPG Solugdes em Informdtica (85) 9944-5764
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% HOSPITAL -
\’ WILSON ROSADO .
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Setor: C‘C Mednco@L R Enferm./Leito: A02-0\
AN y,
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CARDIODIAGNOSTICO LTDA
HOSPITAL WILSON ROSADO
PEDRO VELHO, 250

SANTO ANTONIO - MOSSORO/RN - 59611-010

HOSPITAL : Page 1 of 1
: 35.650. 001- .
WILSONROSADO CNRL: 35.650.324/0001-50 } Data impresso:27/08/2018

1012418 - MARIA DA GUIA QUEIROZ

Data da internagdo: 27/08/2018 - 08:09:00 Sexo: F Idade: 66 ANOS
Convenio: SUS
Clinica: ORTOPEDIA CIRURGICA  Leito: 202-01

27/08/2018 Anotagdo Técnico(a) Assinatura
18:30:0C | RECEBO PACIENTE PROVENIENTE DO C.C DE MACA ACOMPANHADO POR MAQUEIRO E FAMILIAR,EM POS OPERATORIO DE RETIRADA DE PALACA EM RAIMUNDA
MSE,CONSCIENTE,ORIENTADG,EM 02 AMBIENTE,VERBALIZANDO SUAS NECESSIDADES, COM AVP EM MSD VIABILIZANDO HV+TERAPIA NOGUEIRA DO COUTO
MEDICAMENTOSA,AQ EXAME: AFEBRIL,NORMOTENSO,NOROMOCARDICOINORMOCORADO,EUPNEICO, comM ELIMINACOES FISIOLOGICAS NETA
PRESENTES,SEM QUEIXAS, SEGUE AOS CUIDADOS DA EQUIPE DE PLANTAO. - PA:140X80 TAX: 36,002 F.C.:92 F.R.:20 Glicemia: 0 PVC: 0 PAM: 0
Sat. 0% 97 Fi0%: 21 ilagdo: AA ibi

Sigeh - Sistema para Gestdo Hospitalar

PG SolugBes em Informdatica (85) 9944-576
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3 CARDIODIAGNGSTICO ITDA
HOSPITAL WILSON ROSADO
PEDRO VELHQ, 250 .
SANTO ANTONIO - MOSSORO/RN - 59611-010 Page 1 of
’ HOSPITAL
) CNPJ: 35.650.324/0001-50 il :
WILSON ROSADO 54) 3318.9000 Data impresso:28/08/201

1012418 - MARIA DA GUIA QUEIROZ

Data da internagdo: 27/08/2018 - 08:09:00 Sexo: F Idade: 66 ANOS
Convenio: SUS
Clinica: ORTOPEDIA CIRURGICA  Leito: 202-01

27/08/2018 Anotagio Técnico(a) Assinatura
20:00:0 { INICIO DA ETAPA 500ML DE SFO,9% EV, ADMINISTRADO 1AMP DE DIPIRONA+ABD EV, 1FRASCO DE CEFALOTINA 1G+ABD EV C.P.M. -PA: TAX: 0,002 GINALYA RAIANNY R.
F.C:0 F.R:0 Glicemia: 0 PVC: 0 PAM: 0 Sat. 0% 0 Fi 0% 0 Ventilagdo: Deciibito: SILVA Gina) Q
20:00:0 | RECEBEMOS PACIENTE SEXO FEMININO B66ANOS, EM POS OPERATORIO, AOS EXAMES CONSCIENTE, ORIENTADO, ANCIOSA, COPERATIVA, GINALYA RAIANNY R.
COMUNICATIVO, EUPNEICO EM 02 AMBIENTE, AFEBRIL, COM PICO HIPERTENSO, ACEITA DIETA VO, VERBALIZA SUAS NECESSIDADES, EM AVP NO SILVA wafa
MSD VIABILIZANDO HV, APRESENTA CURATIVO EM MSE, NAO REFERE QUEIXAS ALGICAS NO MOMENTO, SIC DIURESE PRESENTE, EVACUAGAO Gine!
AUSENTE, SEGUE EM REPOUSO NO LEITO AOS CUIDADOS DA EQUIPE. -PA:180/80 TAX:36,702 F.C..70 F.R.:20 Glicemia: 0 PVC: 0 PAM: O Sat. ’"K Q
0% 98 Fi 0% 0 Ventilagio: Decubito:
22:00:0C | AFERIDO PA CONTINUA COM PICO HIPERTENSOQ, COMUNICADO AC MEDICO ASSISTENTE, ADMINISTRADO 1CP DE LOSARTANA 50MG VO CPM. - GINALYA RAIANNY R. . Ra“\a\m daSiva
PA:180/80 TAX:0,00¢ F.C.:0 F.R.:0 Glicemia: 0 PVC: 0 PAM: O Sat. 0% 0 Fi0%0 Ventilagio: Decuibito; SILVA Ginaly W] "
Te WAV 0
Pt i

-~
A~

had —
Sigeh - Sistema para Gestdio Hospitalar PG Solugbes em Informdtico (85) 9944-5764
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CARDIODIAGNGSTICO LTDA

HOSPITAL WILSON ROSADO
PEDRO VELHO, 250

SANTO ANTONIO - MOSSORO/RN - 59611-010

HOSPITAL

W“.SON ROSADO CNPJ: 35.650.324/0001-50

Page 1 of
Tel.: (84) 3318-9000

Data impress0:28/08/201

1012418 - MARIA DA GUIA QUEIROZ

Data da internaggio: 27/08/2018 - 08:09:00 Sexo: F
Convenio: SUS .

Clinica: ORTOPEDIA CIRURGICA Leito: 202-01

Idade: 66 ANOS

28/08/2018

Anotacio Técnico(a) - Mﬁi‘?&g
02:00:0( | ADMINISTRADO 1FRASCO DE CEFALOTINA 1G+ABD EV, 1AMP DE DIPIRONA +ABD EV C.P.M.

Ba’aﬂﬂ% )
~PA: TAX: 0,002 F.C.0 FR.:0 Glicemia: 0 PVC: 0 GINALYA RAIANNY R, [réenicd 88 R\s,aﬁf)‘
PAM: 0 Sat. 0% 0 Fi G 0 Ventilagio: Dectibito: QM

ENS
SILVA R Q\
06:00:0C | ADMINISTRADO 1FRASCO DETILATIL 20MG+ABD EV C.P.M. - PA: TAX:0,00¢ F.C:0 F.R.:0 Glicemia: OPVC:0 PAM: 0 Sat. 0% 0 FiQ%: 0 GINALYA RAIANNY R.
VentilagSo: Dectibito:

1P
SILVA %
) q° r(\%““ ‘:}‘\ Q
06:00:0( | REALIZADO TROCA DE CURATIVO EM .0, - PA: TAX: 0,002 F.C. 0 FR:0 Glicemia: 0 PVC:0 PAM: 0 Sat. 0% 0 F10% 0 Ventilagio: Decibito: | GINALTA RAIANNY R

swa ﬁk&@\i@’(
SR S_

[ \““()Q‘% g

Vi)

Sigeh - Sistema para Gestdo Hospitalor -

PG Solugdes em Informatica (85)9944-5764
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CARDIODIAGNOSTICO LTDA
CNPJ: 35,650.324/0001 -50 MOSSORO/RN

Hamas :

h " Page 1 0f 1
1012418 - MARIA DA GUIA QUEIROZ Data impress0:28/08/2018
Data da internagao: 27/08/2018.- 08:09:00

Convénio:SUS .
Clinica: ORTOPEDIACIRURGICA Leito: 202-01

Sexo: F Idade: 66 ANOS

28/08/2018
Assinatura

Hora PA Temp FC FR Glicemia

EM POS OP DE PROCEDIMENTO CIRURGICO ORTOPEDICO. SEXO JOALISON DA
RMOCORADA, HIDRATADA, ACIANOTICA, ANICTERICA, COLABORATIVA, | SILVA BARBOSA
ES, ACEITA DIETA POR VO, NO MOMENTO SEM QUEIXAS. COM PELE (ESTAGIARIO)

b, PLANOD, INDOLOR A PALPAGAO. COM AVP EM MS VIABILIZANDO
SEGUE EM REPOUSO AOS CUIDADOS DA EQUIPE AGUARDANDO

PG Solugoes em Ini rmatica (85) 9944-5

. Sigeh- 7stema para Gestao jospitalar
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CARDIODIAGNOSTICO LTDA
HOSPITAL WILSON ROSADO
PEDRO VELHO, 250

SANTO ANTONIQ - MOSSORO/RN - 59611-010
HOSPITAL

W“.SON ROSADO CNPJ: 35.650.324/0001-50

1012418 - MARIA DA GUIA QUEIROZ

{84) 3318-9000

Data da internagdo: 27/08/2018 - 08:09:00 Sexo: F {dade: 66 ANOS
Convenio: SUS
Clinica: ORTOPEDIA CIRURGICA  Leito: 202-01

Page 1 of 1
Data impresso:28/08/2018

28/08/2018 Anotagdo Técnico(a)

08:00:0C | ADMINISTRADO DE HORARIO,CEFOLETINA DE 1G + ABD - IV,+ DIPIRONA 1 AMP +ABD - IV, + INICIO DE ETAPA DE SF% - 500ML IV CONFORME MARCIA ROSICLEIDE
PRESCRIGAO MEDICA - PA: TAX: 0,002 F.C:0 F.R:0 Glicemia: 0 PVC: 0 PAM: 0 Sat. 0% 0 Fi 0% 0 Ventilagdo: Dectbito: BARRETO

08:00:0¢ | RECEBEMOS PACIENTE EVOLUINDO EM ESTADO ESTAVEL CONCIENTE E ORIENTADO VERBALIZANDO SUAS NECESSIDADES DEAMBULANDO,AQ MARCIA ROSICLEIDE
EXAME,NORMDTENSO.NORMORCARDIA,NORMOCORADA,SEM PRESENCIA DE EDEMAS,POS RETIRADA DE PRACAS NO MSS ESQUERDO,COM BARRETO
CURATIVO LINPO,DORMIU BEM ACEITA REFEICOES,FUNCOES FISIOLOGICAS PRESENTES COM AVP EM MSD FIABILIZANDO + HIDRATAGAO+TERAPIA
MEDICAMENTOSA DE HORARIO+OXIMETRIA DE PULSO,SEGUE OBSERVAGAO E CUIDADOS DE ENFERMAGEM - PA:130+80 TAX: 36,202 F.C.:0 FR:
0 Glicemia: 0 PVC: 0 PAM: 0 Sat. 0% 0 Fi 0% 0 Ventilagio: AA Decibito: .

12:40:0C | PACIENTE RECEBE ALTA HOSPITALAR APOS AVALIACAO MEDICA,POIS APRESENTA MELHORAS EM SEU QUADRO CLINICO,SENDO RETIRADO AVP COM MARCIA ROSICLEIDE
AUTORIZAGAO MEDICA,PACIENTE SAIl DE CADEIRA DE RODA NA COMPANHIA DO MAQUEIRO E FAMILIAR. -PA: TAX: 0,002 F.C:0 F.R:0 BARRETO

Glicemia: 0 PVC: O PAM: 0 Sat. 0% 0 Fi 0%:0 Ventilagdo: Decibito:

Sigeh - Sistema para Gestdo Hospitalar
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
52 Vara Civel da Comarca de Mossor6
Alameda das Carnaubeiras, 355, Presidente Costa e Silva, MOSSORO - RN - CEP: 59625-410

Processo n°: 0809533-62.2019.8.20.5106
AUTOR: MARIA DA GUIA QUEIROZ

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

DESPACHO

Considerando a presuncéo relativa de insuficiéncia financeira formulada pela
pessoa natural (art. 99, § 3°, CPC/15), e tendo em vista que tal afirmacéo néo 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 realizacdo de atos processuais inlteis e
improdutivos, bem ainda consoante o que preconiza o Enunciado n® 35 da ENFAM, “além das situagbes em que a
flexibilizacdo do procedimento é autorizada pelo art. 139,VI 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, querendo, apresente resposta, por meio de advogado, sob
pena de serem considerados verdadeiros os fatos aduzidos na inicial, devendo, acaso pretenda a realizacdo de
pericia técnica, apresentar guesitos, bem ainda indicar o assistente.

Apresentada tempestivamente contestacdo, intime-se a parte autora para, com
relacdo a esta e no prazo de 10 (dez) dias, sob pena de preclusdo, dizer sobre as preliminares/documentos que
eventualmente tenham sido levantadas/juntados a resposta, bem ainda, acaso requerida a realizagdo de pericia,
apresentar, caso ainda ndo o tenha feito, quesitos e assistente técnico.

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

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

expressamente, desinteresse na conciliagéo.

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

Assinado eletronicamente. A Certificacéo Digital pertence a: UEFLA FERNANDA DUARTE FERNANDES Num. 44113106 - Pég. 1
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Ao revés, manifestando quaisquer das partes expressamente desinteresse em
conciliar devem os presentes serem remetidos & unidade jurisdicional de origem.

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

Adotadas as supra expostas providéncias, voltem-nos conclusos.
P. 1. Cumpra-se.

Mossor6/RN, 6 de junho de 2019.

UEFLA FERNANDA DUARTE FERNANDES

JUIZA DE DIREITO
(documento assinado digitalmente na forma da Lei n°11.419/06)
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
52 Vara Civel da Comarca de Mossor6
Alameda das Carnaubeiras, 355, Presidente Costa e Silva, MOSSORO - RN - CEP: 59625-410

Processo n°: 0809533-62.2019.8.20.5106
AUTOR: MARIA DA GUIA QUEIROZ

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

DESPACHO

Considerando a presuncéo relativa de insuficiéncia financeira formulada pela
pessoa natural (art. 99, § 3°, CPC/15), e tendo em vista que tal afirmacéo néo 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 realizacdo de atos processuais inlteis e
improdutivos, bem ainda consoante o que preconiza o Enunciado n® 35 da ENFAM, “além das situagbes em que a
flexibilizacdo do procedimento é autorizada pelo art. 139,VI 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, querendo, apresente resposta, por meio de advogado, sob
pena de serem considerados verdadeiros os fatos aduzidos na inicial, devendo, acaso pretenda a realizacdo de
pericia técnica, apresentar guesitos, bem ainda indicar o assistente.

Apresentada tempestivamente contestacdo, intime-se a parte autora para, com
relacdo a esta e no prazo de 10 (dez) dias, sob pena de preclusdo, dizer sobre as preliminares/documentos que
eventualmente tenham sido levantadas/juntados a resposta, bem ainda, acaso requerida a realizagdo de pericia,
apresentar, caso ainda ndo o tenha feito, quesitos e assistente técnico.

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

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

expressamente, desinteresse na conciliagéo.

Manifestando as partes interesse na autocomposicdo, designe-se audiéncia de
conciliago.
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Ao revés, manifestando quaisquer das partes expressamente desinteresse em
conciliar devem os presentes serem remetidos & unidade jurisdicional de origem.

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

Adotadas as supra expostas providéncias, voltem-nos conclusos.
P. 1. Cumpra-se.

Mossor6/RN, 6 de junho de 2019.

UEFLA FERNANDA DUARTE FERNANDES

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