DIOGO PINTO

ADVOCACIA & ASSESSORIA JURIDICA

QUESITOS PARA INFORMAGAO SOBRE INVALIDEZ PERMANENTE

Conforme o Cédigo de Etica Médica nos seus artigos 59; 83; 102; 112,
para fins de pericia médico-legal e no resguardo dos interesses da Justica e do préprio paciente,
presta as seguintes informagoes:

PACIENTE:

1) O PACIENTE FOI ATENDIDO NO DIA / / , por volta das horas,
apresentando ferimento produzido por ACIDENTE AUTOMOBILISTICO.

2) DAS LESOES SOFRIDAS HOUVE PERIGO DE VIDA ( ), de que forma?

3) DAS LESOES SOFRIDAS HOUVE SEQUELAS PERMANENTES, QUANTIFICAR A
INVALIDEZ DO PONTO DE VISTA FUNCIONAL? (MENCIONAR O MEMBRO, SENTIDO,
ORGAO OU FUNCAO PERMANENTEMENTE DEBILITADOS)

4) EXISTEM SEQUELAS RESIDUAIS?

5) Se a invalidez OU DEBILIDADE do autor € em grau - minimo, médio ou grave?

Sem mais, em / /
(assinatura — carimbo — CRM)

o 84 3321.4138 /9 9958.8887
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“AD JUDICIA ET EXTRA”
OUTORGANTE:

uolao ea¥bio de Nivan Al Bruwsa it o, Saolleino,
_ inscrito no CPFAMF ab.OX0.SL-XD

residente na Riaa \ pecded "Rool i s VORI RU I L
SOOMORL.AL S 6as . 290 .

OUTORGADO:

inscrito na Ordem dos advogados Brasil, Seccional
do Rio Grande do Norte, sob o n. A& 929 _, com enderego

profissional na-R o Milo Fruewmeo 232 A pudO
§. lAom Conngingg o NGesono, ©N

=0,600- A6S

Pelo presente instrumento de procuragdo ao final assinada, nomeia e constitui
seu bastante procurador o senhor doutor acima qualificado, a quem confere
amplos e ilimitados poderes, para 0 foro em geral, com as cldusulas ad judicia Et
Extra, a fim de que possa defender os interesses e direito do outorgante
perante qualquer juizo, instancia ou Tribunal, repartigdo publica, autarquia ou
paraestatal, propondo acdo competente em que 0 outorgado seja autor ou
reclamante ou defendendo quando for réu interessado ou requerido, podendo
reclamar, conciliar desistir, transigir, fazer acordo, recorrer, receber e dar
quitacdo, confessar, requerer, inventario, ou arrolamento, firmar
compromisso, prestar declaragBes, receber citagdo, igualmente para o fim do
disposto nos artigos 447 e 448, do codigo de Processo Civil, bem como
substabelecer presente, com ou sem reserva de poderes, se assim lhe convier,
e praticando todos 0s atos necessarios para o bom e fiel desempenho deste
mandato, dando tudo por bom, firme e valioso, sempre no interesse do
outorgante.

OUTORGANTE

Py Assinado eletronicamente por: DIOGO ALLAN PINTO DE ABREU - 09/09/2019 16:32:52

; htEps://pjelg.tjrn.jus.br:443/pje/Processo/ConsuItaDocumento/listView.seam?x=19090916325205900000047038260 Num. 48657742 - Pag. 1
"1 NUmero do documento: 19090916325205900000047038260



DECLARACAO DE POBREZA

sr(af Rusldae pollo de Lo M0

do CPF n°
. i} 5 G 1.10 i . 3 ; e
brasieio(e), portador(@) do G2 N == fomiciliado(@) M2
~01 .of0. SA4-RD, ) {
WWW% DECLARA nos termos
Py

" 1, ndo di eios
da Lei n° 1060/50, que € pobre na forma desta let, nao_dlsponczlfcc}g (1;1 i
que possibilitem a custear as despesas processuais naAﬁrma e
NCA, perante a Comarca de ; . | gl
Ee?]?i?dnga) cIi)as sangdes penais, €aso a presente nfo refrate 2 verdade
}éioE. ‘Nada mais digno de registro, assina o presente.
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RODOLFO PABLO DE LIMA ALVES

Data Nasc.: 19/02/1397 Sexo:M

701 7012 4376 6170
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GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE PUBLICA
HIOSPITAT. REGIONAL TARCISIO MAIA
EVOLUCAG E PRESCRIGAO MEDICA

Nome: Rodolfe Pablo de Lima Alves 21 ANOS
CLINICA CIRURGICA - ENFFRMARIA: CC Leito: 306-2
DATA DA ADMISSAD: 02/08/18 Mossord Codigo: 20908
DATA | EVOLUCAO S
‘o‘smms 3 DIH: Fx exposta grave do pé F
. Refere dor.
BEG, eupneico, normocorado, hidratado, afebril.
Diurese fisiologica.
CD: VPM
- ATB EV “
Aguardo avaliago da cirurgia vascular ‘ —_ 27 Sedey O
Observar evolugdo de partes moles *3("‘% oy -
. - T BV BT o Y bﬂf}mmkf‘-
(@R = i . Y s
CrdusaS e oo gy S 90RS
[DATA | o PRESCRICAO _ [HORARIO
1 DIETA livre ISR A,
2 SF0,9% 2000 ml p/ 24h, EV. Bl -l i
3 D3 | Ciprofloxacino 400 mg EV 12/12h '] G Jo .
2 D3 | Clindamicina 600 mg + 100 mL SF 0,9%, EV, 6/6h ' g 04 3
5 Dipirona 2ml+ABD, EV, 6/6h El ML@; %_&
6 Omeprazol 20mg VO em jejum () % _ B
7 & |Tilatil 40 mg + diluente, Ev, 1x/dia Lo e bor~ o wr
8 Tramal 100mg + 100ml $F0,9% EV 8/8h SN e kN
|9 Clexane 40 mg SC 1x/dia o
LU RATIVOSDIARIOS . R A Sy e s
11 [SSVV+CCGG

; htEps://pje1g.tjrn.jus.br:443/pje/Processo/ConsuItaDocumento/listView.seam?x=19090916325521100000047038266 Num. 48657748 - Pag. 1
"1 NUmero do documento: 19090916325521100000047038266



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

Nome: Rodolfe Pablo de Lima Alves 21 ANOS
CLINICA CIRURGICA - ENFERMARIA: CC Leito: 306-2

DATA DA ADMISSAO: 02/09/18 Mossard Codigos 20908
DATA % B I EVOLUGAOD =
06/09/18 |4 DIH: Fx exposia grave dopéE
Refere dor. !

BEG, eupneico, normocorado, hidratado, afebril.
Diurese fisiologica.
Apresenta area de necrose em 3° PDE e tecidos.

CD: VPM -
ATBEV

!Observar evoluciio de partes moles =

PRESCRICAO
DIETA livie e
SF 0,9% 1500 ml p/ 24h, EV
3 D4 |Ciprofioxacino 400 mg FV 12/12h

Clindamicina 600 mg + 100 mL SF 0,9%, EV, 6/6h
5 [Dipirona 2ml+ABD,EV, 6/6h
6 'Omeprazol 20mg VO em jejum

|7 ‘Titatil 40 mg + diluente, Ev, 1x/dia_, & _

(8 Tramal 100mg + 100l SF0,9% EV 8/8h 2N
Clexane 40 mg SC 1x/dia
“|CURATIVOS DIARIOS,
SSVV+CCGGE
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GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE PUBLICA
HOSPITAL REGIONAL TARCISIO MAIA

| BOLETIM OPERATORIO

o Vol Phle & Lowe Bl rw

Diagnéstico pré-operatdrio: ;ﬁ;ﬁfm Jity000 0 m;w-.b #cr\ onga 42 ?‘ £
Indicagéo terapéutica: ‘TM bt th /Aa{féfmfﬁf/,, pATATT _ﬁ:c.lgmfb

din (24 a807, elp b (¥

INTERVENGCAO

Inicio: _ Fim: ___ Durago:
Operador Q@W (jf/'\ LN

1 Auiar:_Vogp [ lanco

22 Auxiliar: -

32 Auxiliar:
Instrumentador:

Anestesista. D;r Nies O, PR
I4

INTERVENGAO

Via de acesso - Incisdo - Aspecto nos érgdos e lesdes encontradas - Técnicas empregadas e descrigao
dos processos - ligadura e suturas empregadas - Drenagem - Curativos - Diagnostico Operatcrio -
Prognostico Operatdrio - Potencial de Contaminagao

( )Limpa ( )Pol Contaminada () Contaminada ( ) Infectada

.M_Mﬁf) 2Dl Aians .Q,mh}mh
Losens  smpdun  do fes & cf
” .D‘ih l"M&n.MAMA’)i&D -

o B L Pashg  Chus o 1> 1
Pxede Sz, 70 € 8 MT o fo k
—Fixeds Weluy oo 1% M‘%@«Mﬂh
e do R
cslanitlia,

ole \pol
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‘ ORTE
: RNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO N
GogECRETARfA DE ESTADO DA SAUDE PUBLICA
HOSPITAL REGIONAL TARCISIO MAIA

BOLETIM OPERATORIO
- 1
- {; STl “ & o)) ' Reg N°
Nome__\ (¥ | ~9 PL]":}\ ﬂfn{\!:h, A ‘IU}Q/ g

) = -
Indicagéo terapéutica: L‘\/ﬁfj/&é/d/& ‘l.r// /2@ C; m @
i

G d A =
Diagnéstica pré-operatorio: el 7 % @ //,{ [)

INTERVENGCAO

Inicio:

Fim: Duragéo:

Operador:
1° Auxiliar: I NHZ e

2° Auxiliar:

3° Auxiliar:

Instrumentador: pd

Anestesista: ’M

INTERVENGAO

de acesso - Incisdo - ASpecto 1os orgéos e lesdes encontradas - Técnicas empregadas e descnga:
; i ) B - ~ . . ’
:;as ;‘zcessos - ligadura e suturas empregadas - Drenagem - Curativos - Diagndstico Operatario

Prognéstico O eratério - Potencial de Contamina¢éo d
i i Infectada
i - Contaminada ({ ») Contaminada )
( JW () Pet Cont ‘e
N LA lees ceer (g les o 2T Y5 e
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o i
_ cistema Ministério]

SUS anico de da !

< Sadde Salde e -
—ldentificagdo do Estabelecimento de Sadde

B R L T e ' =
~ LAUDO PAR A SOLICITAGAO DE AUTORIZACAO
DE INTERNAGAO HOSPITALAR

1 - NOME DO ESTABELECIMENTO SOLICITANTE _ 2. CNES————
HOSP REG TARCISIO DE VASCONGELOS MAIA 2503689
______3-NOMEDO ESTABELECIMENTO EMECUTANTE— _4-CNES —4m8 ——
LHOSP REG TARGISIO DE VASCONCELOS MAIA ' 2503689

~—— Identificagao do Paciente ™
5 - NOME DO PACIENTE l-e - N° DO PRONTUARIO

RODOLFO PABLO DE LIMAALVES (8 - 3507/2018) 203257
I 7 - CARTAQ NACIONAL DE SAUDE (CNS) ——— 8 - DATA DE NASCIMENTO - SEX0 10 -RAGA/COR— r10.1 -ETHIA
701701243766170 i 19/02/1997 ‘\ ‘ Masc. Jl 1] Fem.[ 3] \ ‘ PARDA l

12- TELEFONE DE CONTATO ———

————11 - NOME DA MAE — A
ZORAIA PATRICIA LEAL DE LIMA 84 08431602
13 - NOME DO RESPONSAVEL = 14 —Ta.ifggi ;E;g:?m
RODOLFO PABLO DE LIMA ALVES J 84 98431602
15 - ENDERECO (RUA. N°, BAIRRO)
' PADRE FREIRE, 110 - BELO HORIZONTE
T 16 MUNIGIPIO DE RESIDENCIA 17 - COD. IBGE MUNICIPIO —-18 - UF 19 - CEP
MOSSORO T 240800 RN 59600430
i
— JUSTIFICATIVA DA INTERNAGAO

o0 PRINGIPAIS SINAIS E SINTOMAS CLINICOS - = 7
# - G5 pnf

e FTC & E T il

e ; -\

' /—ﬁ«—fé g ; ﬁ( e (’”’,,4*)’ s

f;‘ = g L
21 - CONDl-Q'OES QUE JUSTIFICAM INTERNAGARO o
fing Ca 72 & [ ceqae

22 - PRINCIPAIS RESULTADOS E PROVAS DIAGNOSTICAS (RESULTADOS DOS EXAMES REALIZADOS)

/5“,,1/,,:/1}&&49

A8
- DIAGNOSTICO INICIAL 24 - CID 10 ~—25 - GID 10 ———26 - GID 10 —
‘ B nCIPAL | SECUNDARIO | GAUSAS ASSOC.
L AMPUTAGAO TRAUMATICA DE OUTRAS PARTES DO PE S98.3 r
= PROCEDIMENTO SOLICITADO
o7 DESCRIGAO DO PROCEDIMENTO SOLICITADO 28 . CODIGO DO PROCEDIMENTO
AMPUTAGCAQ / DESARTICULAGAO DE PE E TARSO 408050020 .
- CLINIGA __——-l_._ao - CARATER DA INTE.R 1 - DOCUMENTO .——]—32 _h° DOCUMENTO (CNSICPF) PROF. SOLIGITANTE / AGSISTENTE
CIR hhﬁ‘f@_ow“ l ‘ ()ONS  (X)CPF 01397815442
3 - NOME DO PROF. SOLICITIRN & - DATA DA SOLICITACAC — 35 ASSIN, Wg R DO CONSELHC)
|| FRANCISCO ROBSORTOA grggsm 02/09/2018 O e S
— PREENE/HER EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES OU VIOLENCIASy——
; 13- CNPJ DA SEGURADORA 40 - N° DO BILHET 41 -SERIE
36-( ) ACIDENTE DE TRANSITO ‘
37 -( ) ACIDENTE DE TRABALHO TIPICO 5 - OlP) EMPRESA 17 GNAE DAEMPRESA —— 44 CBOR™
38 -{ ) ACIDENTE DE TRABALHO TRAJEYOR \

: = VINCULO COM A PREVIDENCIA b i
L ( ) EMPREGADO { JEMPREGADOR  { } AUTONOMO { ) DESEMPREGADO [ APOSENTADO { ] NAQ SEGURADO
— — AUTORIZAGAO

46 - NOME DO PROF, AUTORIZADOR e 47 - COD. GRGAO EMISSO 2 . N AUTORIZACAQ INTERNAGAQ HOSPITALAR
LIGINEY LINO DE OLIVEIRA
- DOCUMENTO A————-\—49 - N* DOCUMENTO (CNS/GPF} PROFISSIONAL AUTORIZADOR
(QCNS () CPF 980016001835565, e R

51 - AGSIN. £ CARIMBD (N° REGISTRQ DO GUNSELHO)

E DATA DA AUTORITAGAD ——-1——_1

1 B
———

e —————
R e
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% cOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE PUBLICA
. HOSPITAL REGIONAL TARCISIO MAIA

" EVOLUCAO E PRESCRIGAO MEDICA
Nome: ﬂa JOQ 2 fohbo ot fie Leffor,_ 2e o= ol
EVOLUGAO

DATA
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PRESCRICAO
) ENFERMAGEM

Data Prescrigdo | Via HORARIO ASSINATURA
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GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE

CRETARIA DE ESTADOC DA SAUDE PUBLICA

HOSPITAL REGIONAL TARCISIO MAIA

EVOLUGAO E PRESCRIGAO MEDICA

Nome: 1\,@}9\;‘)0 QA&L:: de  Uimnn Leito: 3ofl-2

DATA EVOLUGAO
AR 2 M@oﬁw R YAC O - V= Q;é? &
%E'C)\ C_;‘."\'Q\ ﬁp-\,a._f G u{fn\,w\ ;
—G\'\V\fr-‘;-ﬂ 16X A~ L Sy ooy
G, vk .
PRESCRICAO
Data Prescri gé 2 k Via HOR;\RIEN FERMAGESIYISENATU RA
(’i‘sﬂ,& Lo
D T oas Aouvay B P o
™ (; Mi)ﬁ%ﬂ: 2D 2 [veria— HO{p X
© (’_b\,\—.&.»wuu Wﬁ% bo ~ L Vol el By (e L (0
Loy, B, L
( "k’\;‘iw—j (oo = 4 oo- L o2,
, 8181 04-24-23
4 .ﬂ‘?’m lg finv bl6L P
@OMFW( 2o A LB 4 Aol OQJ‘Q"
Cm CNN—"?“WO d«—»m_";g e
@) ssuu +ccce

O Avdbrr—y A wans 2":!-77%{5’\

eaat

-

Ay {/ﬁz///zj/ﬁ/%%%\f 2/
//

Num. 48657748 - Pag. 7



\,_—

GOVERNO DO EST ADO DO RIO GRANDE DO NORTE

SECRETARIA
HOSPITAL

DE ESTADO DA SAUDE PUBLICA
REGIONAL T ARCISIO MATA

FVOLUGAQ E PRESCRICAQ MEDICA

Nome: Rodalfo Pablo de Lima Alves 21 ANOS .
cLiNICA CIRURGICA ENFERMARIA: CC Leito: 306-2
DATA DA ADMISSAO: 02/09/18 Maossord Codigo: 20908
T T e e —— g
13/09/18 |11 DIH: I exposta g Tave do pé E ,;r 0""""\( 1= ¢D e T o
Refere dor. |
\ | BEG, eupneico, normocorado, hidratado, afebril. |I
! | Diurese fisioldgica. X i
| ‘Apresenta area de necrose ern Z=EFEe tecidos. ||
| |
\ |CD: VPM i
1 |ATB EV i
L | Observar evolucao de partes moles i
e e e e R s 2o =,
DATA Lo _W__‘_-'_:_j::_d HBF SCRI(;_AO 1 __—__*” , |H9_E£ATI§O -
il DIETA LIVRE T
2 |SFO9%1000mIp/ 240 BY o - |
3 D11 | Ciprofioxacino 0400 mg EV 12/12n l =
[4 D11 |Clindamicina 600 600 mg + 100 MLSFO, 0%, EV, 6/6h__ S N 'i.
[L D_puonaﬁmlﬂ? mL ABD, EV (nEJh R B B __"_:
6 " |Omeprazol 201 20mg VO em jejum DA SRR ok
~ [CURATIVOS DIA T N [ e
g TISSVVACCGG s ol ST
t o e L,
- ) (EISIRSERIES, e

R 4997 - TEOT 10491
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE PUBLICA
HOSPITAL REGIONAL '1';\(5(:151(; MAIA
EVOLUCAQ E PRESCRICAO MEDICA

Nome: Rodolfo Pablo de Lima Alves 21 ANOS

CLINICA CIRURGICA - ENFERMARIA: CC [.eito: 306-2 3

DATA DA ADMISSAQ: 02/09/18 Maossord Codigo: 20508

BATA T~ T " TEvoulgAo ]

12/00/18 | 10 DIH: Fx exposta grave do pé E

Refere dor. |
BEG, eupneico, normocorado, hidratado, afebril. |
.| Diurese fisiolagica. .
Apresenta drea de necrose em 2° PDE e tecidos. ‘

CD: VPM |
JATB EV :

Dbsewar ovolu(;ao de partes moles |
A EEIMUILOM ‘

-

DATAT 7 PRESCRIGAG.
1~ DIFTALIVRE : .
2 | SF 0,9% 1000 ml pl Mh E\L 3 e =

3 D10 C|profloxacmo 400 mg EV lzflzh

4 D10 |Clindamicina 600 mg + 100 mL SF 0,9%, 6, EV,6/6h

5 Dipirona 3ml+ 17 mL ABD, EV, 6/6h

6 |Omeprazol 20mg VOemjejum
7 |CURATIVOS DIARIOS e o S
Eﬂ’_; ssvvtccGG

Ay B T e = e :
[ L il Ortopediz o ik
e SR Ty 5
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GOYERNO DG ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
SECRETARIADE ESTADO DA SAUDE POBLICA
HOSPITAL REGIONAL TARCISIO MAIA
EVOLUGAUE PRESCRICAO MEDICA

Nome: Rodolfo Pablo de Lima Alves 21 ANOS
CLINICA C IRURGICA - ENEERMARIA: cC Leito: 306-2

DATA DA ADMISSAQ: 02/09/18 Mossord Codigo: 20908

EVOLUCAQ RS, Y IS

[DATA _'t f=achs)
11/09/18 119 ) DIFL: Fx X exposta | grave edopé E ,

\ \Refere dor.

BEG, eupneico, normocorado, hidrarado, afebril. | \
Diurese fisiclogica. ! |
',Apresenta syea de necrose em 2° PDE € tecidos. ||

l \cD: veM

'\. | ATBEV !

\ Observar evolugio de partes moles ||

N Sera submetido a debridgmento € e L T e LT B

ﬂ@. MJ@ A %DJI \‘_%06,2,

LDAm,T“_—” T oy B "_'__',_' _gRFsc;Ru;AO il ARIO
ﬁ)lFlA 2610 /fj L7 VAE /‘r,/é” A 2 Py o

ﬁz |7 0,8% 1000 Ml p/ 280 EV_

5 3 D9 :Cxproflmacmo 400 mg EV 12,:’12h
l—~ g Chndamtcma 500 mg i 100 mL SF 0 Q%J E\f 6f6h T

______ Dipirona : %ml+17 mL ¢ ABD D,EV, ¢ 616'};#':___ ik
6 1Omegrazol ZOmgVO enl_;emm B b
7 _lCURATlVDS DIARIOS

Num. 48657748 - Pag. 10



GOVERNO DO ESTADO 00 RIO GRANDE DO NORTE
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE PUBLICA
HOSPITAL REGIONAL TARC{S10 MAIA
FVOLUGAO E PRESCRICAO MEDICA

Nome: Rodolfo Pablo de Lima Alves 21 ANOS
CLINICA CIRURGICA - ENFERMARIA: CC 1.eito: 306-2
DATA DA ADMISSAO: 02/09/18 Mossord Codigo: 20908

e o
g s e 1

DATA | ~ EVOLUCAO =

10/09/18 |8 DiH: Fx exposta gm—vgﬁo peE |

] Refere dor.

| BEG, eupneico, normocorado, hidratade, afebril. |
Diurese fisioldgica. |
Apresenta &rea de necrose em 3° PDE e tecidos. \

|co: veMm |
i \ATB EV
:ObS@I’Var evolugdo de partes moles

| G e T L e S

e [Howmio |

DATA | |
E DETALve RGN PIPYY TR—-
2 SF09%1000mlp/24h,EBV ___  —— Z D o

E D4 ‘Ciproﬂoxacino 400 mg EV 12/12h 410 F v |
|4 DB Clindamicina 600 mg + 100 ml SF0,9%, EV,6/6h ] 16 H@,’};

& [Dipirona JmA7MLABD,EV, 068 . —————— P :
| Omeprazol 20mg VO em jejum ; )

6 |Omeprazol 20mg v -

7 [Clexaned0mgSCLyda e, ——— | ad
xs Captopril 25 mg VO 8/8h Se PA > 160x100 mmHg . %% S
10 o ]

g | CURATIVOS DIARIO

e GG .

[
Py

3

:fé?e’;: E?i}-'i:!.’_!fl__ 1 o

] Joe :
3 Cr do Joetho A
o S 5 TEGT.'1 T4 7
;E R F?'N a? 9 : e w-*‘""""ﬂ{

https://pjelg.tjirn.jus.br:443/pj

' gjrn.jus.br: pje/Processo/ConsultaDocumento/listView m

. tView. ?2X=

"1 NUmero do documento: 19090916325521100000047038266 seamM=19090916325521100000047038266
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GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE PUBLICA
HOSPITAL REGIONAL TARCISIO MATA
EVOLUCAOQ E PRESCRICAO MEDICA

Neme: Rodolfo Pablo de Lima Alves 21 ANOS

CLINICA CIRURGICA - ENFERMARIA: CC Leito: 306-2
DATA DA ADMISSAO: 02/09/18 Mossord Codigo: 20908
DATA EVOLUCAQ
09/09/18 |7 DIH: Fx exposta grave do pé E

Refere dor.

BEG, eupneico, normocorado, hidratado, afebril.
Diurese fisiolagica.

Apresenta drea de necrose em 3° PDEe tecidos.

CD: VPM
ATBEV
Observar evolucio de partes moles

£y

DATA PRESCRICAO HORARIO

it DIETA livre R

P SF (,9% 1000 ml p/ 24h, EV A= LE

3 D7 | Ciprofloxacino 400 mg EV 12/12h N6 X —
A4 D7 |Clindamicina 600 mg + 100 mL SF 0,8%, EV, 6/6h o 1. o
5 Dipirona 3ml+17 mL ABD, EV, 6/6h FQ I W0 &i
6 Omeprazol 20mg VO em jejum O -

7 Tramal 100mg + 100m| SF0,9% EV 8/8h s/n cU

8 Clexane 40 mg SC 1x/dia Al

9 Captopril 25 mg VO 8/8h Se PA > 160x100 mmHg

10 CURATIVOS DIARIOS

11 SSVV+CCGG

" hitps://pjelg.tjrn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumentollistView.seam?x=19090916325521100000047038266
"1 Numero do documento: 19090916325521100000047038266
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GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE PUBLICA
HOSPITAL REGIONAL TARCISIO MAIA
EVOLUCAO E PRESCRIGAO MEDICA

Nome: Rodolfo Pablo de Lima Alves 21 ANOS
CLINICA CIRURGICA - ENFERMARIA: CC Leito: 306-2
DATA DA ADMISSAO: 02/09/18 Mossord Codigo: 20908

-

DATA EVOLUCAO
08/09/18 |6 DIH: Fx exposta grave do pé E

Refere dor.

BEG, eupneico, normocorado, hidratado, afebril.
Diurese fisiologica.

Apresenta area de necrose em 3°'PDE e tecidos.

CD: VPM
ATB EV
Ohservar evolugdo de partes moles

[DATA PRESCRICAO HORARIO o
1 DIETA livre : Y.
2 SF 0.9% 1500 ml p/ 24h, EV A= IE 3%,

3 D6 | Cprofloxacino 400 mg EV 12/12h A0 U._f,/;

4 D6 | Clindamicina 600 mg + 100 mL SF 0,9%, EV, 6/6h A((z:%ﬁ;g,/zrq‘
5 Dipirona 3m}+17 mL ABD, EV, 6/6h p%e /ZH,
6 Omeprazol 20mg VO em jejum _ X
7 Tilatil 40 mg + diluente, Ev, 1x/dia Hdls, AT
8 Tramal 100mg + 100m| SF0,9% EV 8/8h & 2T oL
9 Clexane 40 mg SC 1x/dia Ad
10 Captopril 25 mg VO 8/8h Se PA > 160x100 mmHg
11 |CURATIVOS DIARIOS
12 SSVV+CCGG

Num. 48657748 - Pag. 13




\
GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
SEGRETARIA DE ESTADC DA gAUDE PUBLICA
A1 TARCISIO MAIA

EVOLUCAOE PRESCRIGAO MEDICA

Nome: Rodolfo ]}ablo de Lima Alves 21 ANOS
cLINICA CIRURGIPA - ENFERMARIA: CcG Leito: 306-2
DATADA ADMISSAO: 02/09/18 Mossord Codigo: 20908

s SR A 2 ,__ﬂ_____,“___é____..._ﬁ__._.ﬂ_e_fﬂ__.___l__4_.-————1
[PATA_ | NS " TEVQLUCAO e
Fsmgflﬂ 11 DIH: Ex exposta grave o pEE 4 oW o s HEJPoE \
Refere dar. \
¥ BEG, eupneico, notmocorado, hidratado, afebril.
Diurese fisiologica-
Apresenta area de necrose em =mpE-e tecidos.
Ch: VPM |
ATB EV 1
Observar evolugao de partes moles |
[ i 1 . |
R — oo == - IS Eo - e
Fjr _____ ——— " FEESCAIGAD [FORARIC_ |
__DIETA LIVR
| SF 0:.51“_1.1,999#@1.91_%@»_,15_\1 AR

rofloxacino 400 Mg EV 12/12h
il OSSR EEE :
SF0.0%, EV, 6/6h

=60 ma 4100 m

"’D‘ﬁ‘}'c‘:ﬁ:
£__‘L’]’._Fr_-_]\.-—.“ !’Idal"ﬁ'iﬁﬁa oL mg ~ ~--
E#,_Qyﬁ_ozﬂﬁmliﬂ,p&_ﬂﬂ,.._EJY._@@__#.____
|6 Omeprazol 20mg VO em jejum . ——

e

-~ |CURATIVOSDIARIOS . ——
18 'SSVV+CCGG S

HOBPITAL nEGIONAL e
ESTA CGNFORM%O Oh;tG!h'
SAME MOSSORO2E R

i ety
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NDE DO NORTE
TADO DO RIO GRANDE DO N2/
GOVERN(E)T%SSDE ESTADO DA SAgJ?g n;gqu,
SEC?!OSPITAL REGIONAL TARCIS

e

BOLETIM OPERATORIO
f

) F\Reg NE o it

Diagnostico pré-operatéﬂo:

Indicagdo terapéutica.
//

INTERVENCAO

Operadot: ‘
1° Auxiliar: ,_,_L"i

2% Auxifian_ e eeere————"

&

Anastesista.__

INTERVENGAO

e

; descrigdo
= as amprsgadas e ;
. oto nos 6rgédos @ lesoes encontradas :ﬂg - Diagnéstico Operatério -
Viarsio AERES - .-nmsado ‘Aip:uturas empregadas - Drenagem - CU

- licadura
dos processos - IS

: ial de Contaminagéo il
o0 Qperatério - Potencia ) Infecta
ngnéstico (y) Pet Contaminada  (” J%"‘?m‘”ada
( ) Lipa
s A

e

FEURIees o Sitesi
ETRa g

" hitps://pjelg.tjrn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumentollistView.seam?x=19090916325521100000047038266
"1 Numero do documento: 19090916325521100000047038266
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GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE PUBLICA
HOSPITAL REGIONAL TARGCISIO MAIA

BOLETIM OPERATORIO

Nome :'Ir-!;wf: E’é] P(ir&’) da [ Bl Reg N°

. - o o § - 'r‘
Diagnostico pré-operatorio: _.b\m_\ j;,é;ago; A .é’dcpaﬂb f‘,@r\ P P« .C
Indicagéo terapéutica: _’{F\«W ypmplen  ds Lofino = husari Sepele

{on s, dp ;au.f é‘?}) £ /

INTERVENGAO
fiifGio: | Fim: Duyragéo:
Operador @QW &ﬂim
12 Auxiliar: S@% lﬂ)a(yw
28 Auxiliar:
3¢ Auviliar:
Instrumentador:
Anestesista: Da M Jam
v A 1
INTERVENGAO

Via de acesso - Incisao - Aspecto nos érgéos € lesdes encontradas - Técnicas empregadas e descrfgéo
dos processos - ligadura € suturas empregadas - Drenagem - Curativos - Diagnostico Operatorio -
Prognéstico Operat6rio - Potancial de Contaminagao

( )Limpa ( )Pot Contaminada () Contaminada () Infectada

o D.U"z,lﬂn%. W J’\_‘{JI;‘ Mﬁ-li])mf f‘-z‘l.tn-;l{nn.&a

e

‘”_ﬂh\ I‘l"h\\ﬁ AAA ‘ : s

e f"/\: ‘!-‘]UWA_.’.I',FCM ) v CAALSD E‘D 19 M1
. i

WF?M MO/LIU»; i [z me.“ii__

l
—Dhon do A ' %, POSITALREGIONAL fuv i
H_l;mphm:m. /{-—]—--..) ‘c\j?"“ b:.;lguuwruﬂm uUHi ‘ } g
= iﬁﬂ D \fwlo ~SAREERTUNG L
~F ¢

w il 5
prrar iy Assinado eletroni .
._.q-.. Eé:" oeoets tjrg]njll(j:rzezfsj)o.r./PDIOGO ALLAN PINTO DE ABREU - 09/09/2019 16:32:55
1 : gjrn.jus.br: pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=1! N :
: . 1o um. 48657 -
"1 NUmero do documento: 19090916325521100000047038266 OoOSIESERRLIDNNOnTOR0R0D e




Prontuério: 203257

BLICA DO
<ESAP/RN - SECRETARIA DE ZSTADO DE SAUDE PU

A
" 1OSP REG TARCISIO DE VASCONCELOS MA
PERMISSAO

: ; ital
’ sdicos do Hospita
: : toriza aos Srs. Mé )
O abaixo assinado, au ‘ " de necropsia,
ional Tarcisio de Vasconcelos Maa a reah_zagaom necessédrios a0
ch.‘ucma~ . tervengGes € OULIOS ecxames que S€ ﬁzere(F_a. SeaTABIRS
am‘futagoc;{olnowo PABLO DE LIMA ALVES (Fi&
paciente

CPF:7 168051480.

e u p

Mossor6/RN, 02 de Setembro de 2018.

2f Lmnet
Paciente ou responsavel

wy ;ﬂrl#ﬁgd(:;ﬁ:

: LB § s BE oA LY .
ﬁCl X &7 LTM wﬁjgﬁ_;{,;‘:f);&‘)ﬁ 0 ,;S'
oara 49 A 09/ 48 TN lW

. MD'/ : : Al B '—'"sé-lna"tu‘-‘ﬂ ,
Assinatura : W

ONAL TARCISIC: Mixis

corTAL REGIONAL TARCIEIC

KOS CONFORME Q ORIGNA4q 4
e MOSSOROZ S iz [

" ),h::w
SME’AROUNO

ra Assinado eletronicamente por: DIOGO ALLAN PINTO DE ABREU - 09/09/2019 16:32:55
-
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R b i LAUDO PARA SOLICITACAO DE AUTORIZAGAO l
e St DE INTERNACAO HOSPITALAR
~~——|dentificagdo do Estabelecimento de Saﬁ.;.i__ _____ j]
- NOME DO ESTABELECIMENTO SOLICITANTE s et GNES :
HOSP REG TARCISIO DE VASCONCELOS MAIA 2503689
. 3-NOME DO ESTABELEGIMENTO EXECUTANTE + CNES s
L HOSP REG 1ARGISIO DE VASCONCELCS MAIA [ 2503689
—— Identificagdo do Paciente
e - NOME DO PAGIENTE - N° DO PRONTUARIO 1
_ RODOLFO PABLO DE LIMA ALVES (8 - 3507/2018) 203257 _\
| 7 GARTAO NACIONAL DE SAUDE (CNS) g [a _ DATA DE NASCIMENTO -\ S, g——T -RAGA/COR— 10.1 -ETNIA
701701243766170 i 19/02/1997 | | Masc. W Fem.[ [3] [—PARDA [ 1
11 - NOME DA MAE o2 TELEFOE DE CONTRTo —— '
ZORAIA PATRICIA LEAL DE LIMA a4 08431602
13 - NOME DO RESPONSAVEL o 14 "Etgfaigémﬂm et
RODOLFO PABLO DE LIMA ALVES a4 98431602
L i5- ENDEREGC (RUA, I, BAIRRO)
PADRE FREIRE, 110 - BELO HORIZONTE
16 MUNICIPIO DE RESIDENCIA 17- COD. IBGE MUNICIPIO —18 - UF 19 - CEP
L +MOSSORO 240800 RN 59600430
neiial?
" il JUSTIFICATIVA DA INTERNAGAO W

hicos

70 - PRINGIMAIS SINAIS E SINTOMAS CL

%m TPO/’L‘;

%/M

A

A
g Al

' @ —— {,:;o e /Z;(] v

V%

/ '(i LA éﬂfv’é"”,{

31 - CONDIGOES QUE JUSTIFICAM INTERNAGAO

fhgcs =%

/ ~
s R For.665

22 - PRINGIPAIS RESULTADOS E PROVAS

y 'L/;/’LWM

DIAGNOSTICAS (RESULTADOS DOS EXAMES REALIZADOS)

38 -( ) ACIDENTE DE TRABALHO TRAJETO

23 - DIAGNOSTICO INICIAL 24 - CID 10 5 - GID 10 smepme——o=26 - CID 10 ——
PRINGIPAL | SECUNDARIO | CAUSAS ASSOC.
AMPUTAGAO TRAUMATICA DE OUTRAS PARTES DO PE 598.3 r
et — e
g = PROCEDIMENTO SOLICITADOD \
.27 - DESCRIGAO DO PROCEDIMENTO SOLIGITADO g . CODIGO DO PROGEDIMENTO ———
AMPUTACAO / DESARTICULACAO DE PE E TARSO 4080_500_20 ] )
- cLinica 20 - CARATER mmeméw——— 31 DOCUMENTO 3% - \° DOCUMENTO (GNS/CFF) PROF. SOLICITANTE 1 ASSISTENTE
‘ CIR 4. 68 ot ()CNS (O CPF 01397815442 —l
33 NOME DO PROF. mmwig ﬁw?_————"‘_aa DATA DA SOLIGITAGAD we————7—35- Asshlrg ARIOCH (e o Do QDNSELHO}Al
e g fir lgp WS
[ FRANCISCO ROBSOWWSTA 02/09/2018 2 pearL OB I
s —PREENCHER EM GASO DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES OU VIOLENCIAS
5 39 - CAPJ DA SEGURADORA 40 - N* DO BILHETE 41 - BERIE
a6 -( ) ACIDENTE DE TRANSITO
37 -( ) ACIDENTE DE TRABALHO TiriIco 42 CNPJ EMPRESA 23 - CNAE DA EMPRESA 44 GBOR

( ) AUTONOMO ( ) DESEMPREGADO

_ INCULO COM A PREVIDENCIA
() EMPREGADO () EMPREGADOR

{ ) NAO SEGURADO I

( )APOSENTADO

AUTORIZAGAO

=52 - N° AUTORIZAGAD INTERNAGAD HOSFITALAR .-—-——n

F'—_lﬁ— NOME DO PROF. AUTORIZADOR 47 - COD, ORGAC EMISSO : :
LICINEY LINO DE OLIVEIRA ? HOSPTT AL REGION JS‘L'}';\EGQS;‘;; bih%ﬁa
a8 . DOCUMENTQ w48~ N° DOCUMENTO (CNS/CPF) PROFISSIONAL AUTORIZADOR — ESTA (;{;;NF(}RM': o ORIGH %\ % ?
HOSSOROS S e
X CNS___ ()CPF 980016001835565, P Al SAME . i
\—-aa oA AUTOREACAO 1 - ASSIN. E GARIMBO (N* REGISTRO DO CONSELHO 1 ] AEGUNO

"1 Numero do documento: 19090916325521100000047038266

https://pjelg.trn.j : j
ps:/Ipjelg.tjrn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19090916325521100000047038266
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a " ORTOPEDISTAS/TRAUMATOLOGISTA

ok 2l Vs or. Almicarde Lopes - CRM 3136

' T ' . Dr. Antonio Pinheiro - CRM 1161
" or. ;080 Firmino -CRM 2517

Dr. Manoe! Fernandes - -CRM 2999

Dr. Rodrigo Jales - CRM 4759

Dr. Tupinambd Nogueira - - CRM 4017

Dr. Igo Walesko - CRM /4729

Dr. Vicente Andrade - CRM 5552

Dr. Kailerte Gurge! - CRM 6766

/ffﬁ//f / /57///"5”

- W i AR, 20
//’ffééﬁf po € g % -

)
Y 2 feetra— el
X L e

.

22l

A Ry
Ao/ V. o N/ 2
i«y _____ ,ﬁD ff/é(&/ /—g) N /(;/%ﬁ/é/

Rua Pedro Velho, 320 - Santo Antonm Mossoréf RN
84 3314 7755 [ 3316 0184 - Fax: 84 3317 3227 - E—‘maﬂ arthas-c!mica@hotmall com

Fone:

HOSPITAL REGIONAL TARCISIO MAIA

Num. 48657749 - Pag. 1



. ORTOPEDISTAS/TRAUMATOLOGISTA
m1 ”“‘ D Almicards Lopes - CRM 3156
o (i R sz Dy, Antonio Pinhelo - CRM 1161
" . | i : d B Dr. Jolo Firmino - CRM 2517
. Pr. Manoe! Fernandes - CRM 2998

De. Redrigo Jales - CRM 4759
Dr. Tupinambé Nogueira - CRM 4017
Dr. Igo Walesko - CRM 6429
Dr. Vicente Andrade - CRM 5592
Dr Kﬂhmalmel CRM 6755

&
""l "'/ (z' 3 J'Jf v C" 4 4}’ ’/L/f
dal S ¢ ¥F

Lzt / d , ;/f: . f’;f:/ //;j{%@*
- s

r(i"""‘-’ ] A e
77 A A/ b i
4 7 fors

{ j Rua Pedro Velho, 320 - Santc Antonio - Mossord/RN
Fone 84 3314 7?55! 3316 0184 Fax. 84 3317 3227 - E-mail: orthos-clinica@hotmail.com |

¥+

Assinado eletronicamente por: DIOGO ALLAN PINTO DE ABREU - 09/09/2019 16:32:56

Num. 48657749 - Pag. 2
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ORTHOS

CLINICA MEDICA DE MOSSORO LTDA
RUA PEDRO VELHO, 320,SANTO ANTONIO
MOSSORO—RN /FONE : 3314 7755 / FAX: 3317-2227

Rodolfo f’ablo de Lima Alves - 21anos
ATESTADO MEDICO

Atesto que 0 Pacienic acima nominado sofreu trauma pé esquerdo com amputac;?it:: do dedo
maior ( halux) e fratura de todos efos dedos com fixagdo. Trauma grave. Com ferimento
aberto.

Sem poder trabalhar por seis ( 6 ) meses

CID: 8 97.1

Mossord- RN 12 de novembro de 2018.

Dr. MANOEL FERNANDES DA QL%IRA)____ P
CRM-RN 2999 /

Médico do T?élho _,
Orropedch/ Faumatok

2 ‘.t,l'{f

Euiimn g )" Assinado eletronicamente por: DIOGO ALLAN PINTO DE ABREU - 09/09/2019 16:32:56
S
)

: oo i Num. 48657749 - Pag. 3
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st s [ COVERNG DG ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE PUBLICA
HOSPITAL REGIONAL TARCISIO MAIA

ATESTADO MEDICO

/ !_.F': '('- o i ;| =
L Aesto que o segurado { ) S = ”;}/ L ~2

7

foi examinado nesta Unidade as horas, hecessitando

3 d o ; ;4-—.
de é“‘g( %A o D I/ " ) dias de afastamento do trabalho, & partir
& G2
e e

desta data.

/ol LR

FOCALIDADE E DATA

NOTA: Este atestado & valido para as finalidade previstas no Art. 80
do RGPS, aprovado pelo Decreto n° 60.501, de 14/03/67 ¢ sera
expedido para justificatividade de 1 a 15 dias de afastamento 4o
trabalho.

F
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| NOTA:
d RGPS, @ provado

expedtdo para jus stificativi
{rabaifi0.
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"%Mgg;?aé Prefeitura Municipal de Mossoro
7197 Secretaria Municipal da Sadde

SAMU MOSSORO 192
g
O DECLARACAO DE OCORRENCIA REGISTRO N° 604

k5

Mossord 27 de Setembro de 2018

Em resposta a solicitagao do (a) Sr(a): THAYSA RAFAELA DE LIMA ALVES, 23 anos
RG 2.835.742 passo a informar o que consta em nosso registro.

Identificagdo da ocorréncia: 33

Nome do Paciente: RODOLFO PABLO DE LIMA ALVES, 21 anos.

Data: 02/09/2018

Local da ocorréncia: Rua: Pedro Gomes de Oliveira/Belo Horizonte

Viatura: BRAVO — Unidade de Suporte Basico de Vida - 01

Hora do Chamado: 17h 35min.

Natureza da Ocorréncia: Colisao moto x moto

Procedimento no Local: Paciente socorrido de acordo com os protocolos SAMU,

encaminhado para © Hospital Regional Tarcisio Maia, conforme regulagdo medica.

i
L

e el
silvania do Monte Santiago Dixon Fradik Medeiros Lima
Matricula 5868-2 Matricula 405418-2
Agente administrativo SAMU/Mosgsoro Diretor do SAMU/ Mossoro
12

SAMU — Mossord
Rua: Seis de Juneiro, 509 — Saito Antonig — CEP: 5 961 1-070 ~ Mossord - RN
Tel / FAX: (lx-84)3 354 Hs
e-mails samumussorofahotmail.com
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ABLO DE LIMAALVES (21a6m i1d)
Natural: MOSSORO.BRASlL Sexo: M Cor: PARDA
6170 CPE: 701080581 480 prof:
RICIA LEAL DE LIMA Pail: MANOEL ALVES DA SILVA

Logradouro: PADRE F REIRE, 110
CEP: 59600430 Bairro: BELO HORIZONTE Cidade: MOSSORO
Teleione:84.98431 o g4 98431 602 Com

10 paciente)l QUEDA - MoTO Tipo: REGULADO

“Empiesa.
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Pronturio: 203257 -

SESAP/RN - SECRETARIA DE EiTADO DE SAUDE PUBLICA DO

R
HOSP REG TARCISIO DE VASCONCELOS MAIA

PERMISSAO

O abaixo assinado, autoriza 20S Srs. Médicos do Hospit.al
Regional Tarcisio de Vasconcelos Maia a realizagdo de ne'c1:op31a,?_ =
amputagfies, intervencdes € outros exames (ueE S€ ﬁzerem. necessamczﬁs1 ;0
paciente RODOLFO PABLO DE LIMA ALVES (Fia: 4030/20 3
CPF:70108051480. -

Declaro, outrossim, que ndo houve pressdo pelos .mechcos,
ionari ara
agsistentes sociais Ou quaisquer outros funcionarios deste hospital p
§ I 3 e.
obtencdo da autoriza¢do, que € dada por livre e espontanead vontad

Mossor6/RN, 27 de Setembro de 2018.
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;{ Dnlg o sl Al duwe

" Paciente ou responsavel

HOSPITAL REGIONAL TARCISIO MAIA
ESTA CONFORME O ORIGINA
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BOLETIM DE ATENDIMENTO ne 26600 /2018 (QE/
y Admissao: 27/09/2018 13:44:40 \ 5 _~

ETRAUMATOLOGIA - VERDE

ORTOPEDIA
aciente:20908 - RODOLFO PABLO DE LIMA ALVES (21a7m38 d)
ascimento: 19/02i1997 Natural MOSSORQBRAS\L Sexo; M Cor PARDA
NS: 701701243766170 CPF: 70108051480 Prof:
lde; ZORAIA PATRICIA LEAL DE LIMA Pai: MANOEL ALVES DA SILVA
ogradouro’ PADRE FREIRE, 110
'EP: 50600430 Bairro; BELO HORIZONTE Cidade: MOSSORO

602 Compl

Felefone:84.98431602 84 98431

Tipo: REGULADO

*Empresa:

il GaRR

__' — |
e

. -

HISTORIA - EXAME FISICO
Queixas: PAGIENTE VITIMA DE ESMAGAMENTO DO PE ESQUERDO A3 SEMANAS APRESENTANDO NECROSE EM

HALUS
Hora: .

fiotivo(alegado pelo pagiente): RETORNO
Jrigem: FAMILIA

HOSPITAL REGIONAL TARCISIO MAIA
E O,0RIGIN

k) Enc.outroServi¢o;

) S
_J_M8.Hr__i__ Ass. Médico: wd 1 € 4
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Admissédo de Internamento Hospitalar

N° FIA: 4030 /2018 \ Prontuario: 203257 \
paciente: 20908 - RODOLFO PABLO DE LIMA ALVES
Cartao SUS:701701243766170 CPF: 70108051480 Dt Nasc: 19/02/1997
|dade: 21 anos 7 Meses 8 dias Sexo: M Etnia: PARDA Estado Civil: NAO INFORMADO

Nome da mae: ZORAIA PATRICIA LEAL DE LIMA
Nome do pai: MANOEL ALVES DA SILVA

Rua/Av: PADRE FREIRE N°:110

Complemento: Bairro: BELO HORIZONTE
CEP: 59600430 Cidade: MOSSORO

Telefone: 84 og431602 84 08431602

Especialidade: CLINICA CIRURGICA Unidade: OBS MASCULINA Leito:1. 47
Responsavel: RODOLFO PABLO DE LIMA ALVES -

Usuario: SONIA MARIA DA SILVA

MOSSORO, 27 de Setembro de 2018. ASSINATURA DO MEDICO RESPONSAVEL - CRM
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AUTORIZAGAD

46 - NOME DO PROFISSIONAL AUTORIZADOR
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GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDEP?J% SEETE
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= "LAUDO PARA 551:61%550’5&'AuroRJZAcAo

DE INTERNACAO HOSPITALAR

gistema Ministério

SUS anico de da

Saide Saide N s
——gentificagdo do Estabelecimento dé Salde

1 2 NOME DO ESTABELECIMENTO SOLICITANTE————

HOSP REG TARCISIO DE VASCONCELQS MAIA

2 - CNES
] 2503689 i
-CNES
‘ 2503689 i
_ne DO PRONTUARIO
& 203257 l
70 -RAGAICOR— 101 JETHIA
iPARDA H &

12 - TELEFONE DE CONTATO

3 - NOME DO ESTABELECIMEN'TO EXECUTAN

T
HOSP REG TARCISIO DE VASCONCELOS MAIA

— |dentificagdo do Paciente
5 - NOME DO PACIENTE

RODOLFO PABLO DE LIMA ALVES (8 - 4030/2018)
7 CARTAQ NACIONAL DE SAUDE (CNS}

TDATA DE NASCIMENTO
701701243766170 19/02/1997

11 - NOME DAMAE DOD \° DO TELEFCNE
ZORAVA PATRICIA LEAL DE LIMA o | esaie02

~THONE DO RESPONSAVEL TR O TRt OnE
RODOLFO PABLO DE LIMA ALYES 84 98431602

5 - ENDEREGO (RUA. N, BAIRRO)
PADRE EREIRE, 110 - BELO HORIZONTE
16 - MUNICIPIO DE RESIDENCIA
MOSSORO

18 - UF 10 - CEP
N ( 59600430

20 - PRINCIPAIS SINAIS £ SINTOMAS cLincos

#

24-CiD 10 26 -CID 10 26 -CID 10
; PRINCIPAL | SECUN 10] cAysASASSOC.

3 . DIAGNOSTICO INIGIAL
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PROCEDIMENTO SOLICITADO
27 - DESCRIGAO DO PROGEDWENTO SOLIGITADO /‘\—i § . CODIGO DY PROCEDIMENTO ——="3 |
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ANTONIO VICENTE DIAS DE ANDRADE 27/09/2018 y = ,’13‘3
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40 - N¢ DO BILHETE

_CNPJ DA SEGURADORA
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& - iNCULO COM A PREVIDENGIA
( ) EMPREGADO ( JEMPREGADOR _ ( y AUTONOMO
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) ONS _ ()CPF | 9800_16001_ 835565
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ANOS
NOME: RODOLFO PABLO DE MARQUES, 21
DATA: 02/10/2018

LOMOGRAFIA GOMPUTADORIZARA 0O PE ESQUERGS

: i inais de osteomielite.
iNI:“cN:’All')z-acio em carater de urgéncia. Rediografia com Sina> #
Exame reall

ECNICA:
E:Emisigao helicoidal, sem contraste.

: 50 metalicano 1,2, 3
ACHADOS RELEXAN:;ES\"; mediopé & torno._zelo com he}s}_t;:: g% E;:;?a;&ssocia-se
Mdltiplas fratura&‘éo ;’1 ?;steop‘e“ia difusa e sinais de osteoliel
e 5 metatarsos, =

figurar
JEEerTaade na pele, sem con
o <o difusa das partes moles @ SOl 88 0 agem.
debnSIﬁsc:g: ssse0s ou de partes moles PREESEE
absce

s jmentos.
Estamos & disposigdo para quaisquer esclarec!

Dra Joana R. G. Nogueira.

GRM 5143 | RQE 2108

1OSPITAL REGIONAL TARCISIO MAIA
ESTA CONFORME 0th| INAL

e
ity
)
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2018 GAL -\Visuatizar Lauao

GOVF.RNO DO ESTADO pO RIO GRANDE po NORTE
SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE pPUBLICA
HDSPIT&L REGIONAL DRT ARCISIO DE UASCONCELOS MATIA
j Rua Pm]etadaj Aeroporto
NP

g-mail: mmrublologla hrtvm@yahog.com: br
Telefone: (84 ]6615 3416

pata de
R isi
equisicdo prigem cadastro
180305001110 HOSPITAL REGIONAL DR TARCISIO DE VASCONCELOS MAIA 09{10;2015
paciente Cartio Nacional de Sadde 1dade
RODOLFO PABLO DE LIMA ALVES 20p9111824320006 21 ANO(S) MASCULINO
. profissional de
Requisitante Municipie sande

MARIA JOSE BDE
OLIVEIRA / COREN
54470

HOSPITAL REGIONAL PR TARCISIO DE VASCONCELOS MATA MOSSORO

CRECOES - IDENTIFICAGAO BACTERL

CULTURA DE SE

Bactérias, Cultura

Metodo: Cultura Registro Interno! 11.853

pata da Coleta: 09/10/2018 pata do Recebimento: no/10/2018

Materiai. Fragmentus de tecidos ds$e03 Amostra Unica
e .

Resultadn Houve rresdmento

Microrgan‘ismu isolado: pseudomonas sp:

Observagbes: CLIN.CIR
Exame conferido € liberado por DASSAYEY ANDERSON D LOPES (Binquirnico - CRBM - 2518}, em 11,!10,’?_018

Bactérias, Teste de sensibilidade
pMétodo; Teste de cencibilidade Registro Interno: 11.853

Data da Coleta: 09/10/2018 pata do Recebimento: 09/10/2018

Material: Fragmentos de tecidos 655808 Amostra Unica

Microrganismo isolado: pseudomonas sp.

Resistente

Ceftazidima

cefepime

cefoxitina

w//" Amoxaciling/Acido Clayulénico
Ceftriaxonad

Cefaloting

Ampicilina

Ge ntarnu:ina

Cip rofloxacin

Su!farnetoxazuutrimetnprim

i sensivel
Amicacina
Meropenem

phbservaches: CLIN. CIR

Exame conferido & liperado pOT DASSAYEV ANDERSON 0O LOPES (ﬁinquimicu - CRBM - 2518}, em 11/10/2018

OSPITAL REGIONAL TARCISIO MAIA
£STA CONFORME O DRJt?IN
44104 )

i --hnmudnanmpﬁmir-{achadasf?requisicoes=i%22“l80305001110%22] 11
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GOVERNO DO ESTADO DO RIC GRANDE DO NORTE
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE PUBLICA
HOSPITAL REGIONAL TARCISIO MAIA
EVOLUCAOE PRESCRICAO MEDICA

Noue: RODOLFO PABLO DE LIMA ALVES 21 ANOS
CLINICA CIRURGICA - ENFERMARIA: CC Leito: 306-3
DATA DA ADMISSAO: 27/09/18 MOSSORO Codigo: 20908

e e ————— T - i e ———————————

DATA | EVOLUGAD
3370/18 |26 DIH: FX DEPEE + NECROSE DE HALLUX E + OSTEOMIELITE
|

| SEM QUEIXAS.
: 'BEG, eupneico, normocorado, hidratado, afebril.
i Diurese fisioldgica. |

1CD: VEM

| PRE-OP OK

| Baixo risco cirdrpico

| CULTURA: PSEUDOMONAS SENSIVEL A MEROPENEM E AMICACINA
- _Qg_ﬁ_m_guggg: SINAIS DE QSTEOMIELITE CRONICA

fad] s i e e

e e }
£ 0 T " PRESCRICAO gl HORARIO
G DEALVEE Gl SMEIi
0 SCALPHIDRATADD e
"3D11/120 MEROPENEM 29.1%9%&@%&%@&&99&%&.____ _____ ok
i;,,__-_H*ilipypﬂ.&%gﬂilz_fll_la_ﬁ@,_‘ﬁ_‘i@_ﬁlﬁ@_._ﬁg,_-_ _____ SRR
S luRTvoDARD S
SR Lo ISR e S
7T |TRANSFERRPARAUPL __— —— | T
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Y %%
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Prontuério:ﬁ 203257

e

SESAP/RN - SECRETARIA DE E{?\lTADO DE
HOSP REC TARCISIO DE VASCONCELQS MAIA

SAUDE PUBLICA DO

PERMISSAO

O abaixo assinado, autoriza aos Srs. Médicos do HospiFal
Regional Tarcisio de Vasconcelos Maia a rcalizacio  de nej:r-nps1a(;
amg utacoes intcrvengée‘s e outros cXames que se ﬁzerem' necessarlogl ;
pacp;cnte F:OD()LFO PABLO DE LIMA ALVES (Fia: 3507/2018).
CPF:70108051480. .

Mossord/RN, 02 de Setembro de 2018.

%"é * el AU et

Paciente ou responsével

‘ol o PR Wl . |
' .
oara 44 A 097 &
ssinatusa

3 iE -

l-'l_-_|l. - 5_. - )

'F%,_H{f ¥} Assinado eletronicamente por: DIOGO ALLAN PINTO DE ABREU - 09/09/2019 16:32:56
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GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE PUBLICA
HOSPITAL REGIONAL TARCISIOMAIA
EVOLUGAOE PRESCRICAO MEDICA

Nome: Rodolfo Pablo de Lima Alves 21 ANOS
cLiNICA CTRURGICA - ENFERMARIA: CC Leito: 306-2
DATA DA ADMISSAO: 02/09/18 Mossord Godigos: 20908

el
EVOLUCAO

= DIH: Fx expostagrave dope E

07/09/18

Refere dor.

BEG, eupneico, normocorado, hidratado, afebril.

| Diurese fisiolagica.

| : \Apresenta 4rea de necroseem 3° PDE e tecidos.

ATB EV

\ CD: VPM
\Observar evolucio de partes moles

b e e

DATA - PRESCRICAO |HORARIO

i 1 |DIETA livre SR ,/%ﬁ
'SF 0,9% 1500 ml p/ 24h, EV a2 & s

Ciprofloxacino 400 mg EV 12/12h

Clindamicina 600 mg + 100 mL SF 0,9%, EV, 6/6h
Dipirona 3mi+17 mL ABD, EV, 6/6h
Omeprazol 20mg VO em jejum
Tilatil 40 mg + diluente, EV, ixfdia
Tramal 100mg + 100ml SF0,5% EV 8/8h

E] Clexane 40 mg SC 1x/dia gy |

Captopril 25 mg VO 8/81 Se PA > 160x100 mmlg T g N
CURATIVOS DIARIOS B |

SSVV+CCGG

[ e B ]
LN L= . .

e
Eurimip il s Assinado eletronicame :
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GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE PUBLICA
HOSPITAL REGIONAL TA!SCfSI(') MAIA
EVOLUCAO E PRESCRICAD MEDICA

Nome: Rodolfo Pable de Lima Alves 21 ANOS )
CLINICA CIRURGICA - ENFERMARIA: CC Leito: 306-2

DATA DA ADMISSAQ: 02/09/18 Mossoro Codigo: 20908
[DATA | EVOLUCAO
04/09/18 |2 DIH; Fx exposta grave do pé E

Refere dor. ‘ )

BEG, eupneico, normocorada, hidratado, afebri).

Diurese fisioldgica.

CD: VPM

ATBEV

Aguardo avaliacdo da cirurgia vascular

"~
|

DATA PRESCRICAQO HORARI?//

1 DIETA livre j’ £ L Zj
2 SF 0,9% 2000 ml p/ 24h, EV f

3 D2 |Ciprofloxacino 400 mg EV 12/12h i %@/
"2 D2 | Clindamicina 600 mg + 100 mL SF 0,9%, EV, 6/6h 2 o L04

L -
Dipirona 2ml+ABD, EV, 6/6h 1 h@jg(‘;/ A
Omeprazol 20mg VO em jejum L

Tilatil 40 mg + diluente, Ev, 1x/dia 20
iTramai 100mg + 100mi SFO,9% EV 8/8h SN jﬂ/
CURATIVOS DIARIOS
0 SSVV+CCGG

‘\1‘0‘! 93]

=W oo

[=] 5 =
KRR
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04/09/2019 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

| _____________________________________________________________________________________________________________________|
( Sequradora

LIDER o

Administradora do Sequea DFVA

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 Indenizac¢do

[rovcore

Todos os documentos apresentados, ndo importando o ponto de atendimento escolhido para a entrega, sdo encaminhad:
final é de 30 dias a contar da data de entrega da documentacdo completa.

SINISTRO 3190166730 - Resultado de consulta por beneficiario

VIiTIMA RODOLFO PABLO DE LIMA ALVES

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO TERRA DO SOL ADMINISTRADORA E CORRETORA DE SEGUI
BENEFICIARIO RODOLFO PABLO DE LIMA ALVES

CPF/CNPJ: 70108051480

Posicdo em 04-09-2019 14:02:40
Desculpe. No momento, ndo conseguimos localizar informac8es com os dados que vocé forneceu. Por gentileza, Clique aqui (I

Data do Pagamento Valor da Indeniza¢do Juros e Correcdo Valor Total
12/03/2019 R$ 1.350,00 R$ 0,00 R$ 1.350,00

Histoérico das correspondéncias enviadas

Data da Referéncia Ver Carta

Carta
REANALISE |,
DOPEDIDO |°. ) ) - .

30/03/2019 DO SEGURO (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/nPZi6Qz1xV235neWcBf__\
DPVAT api_key=JNZSNHQtdzoEIDdKslu8ofQoooq9f38__ XdajixAmR50=)

20/03/2019 E’E‘GAMENTO & (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/AwB3RokWmKINku 1 CjA
INDENIZACAO api_key=JNZSNHQtdzoEIDdKslu8ofQoooq9f38__XdajixAmR50=)
ABERTURA DE

26/02/2019 PEDIDO DE <. (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/30cDrVj5mwMHXWPOyi
SEGURO api_key=JNZSNHQtdzoEIDdKslu8ofQoooq9f38__XdajixAmR50=)
DPVAT

vw.seguradoralider.com.br/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacao.aspx 113
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GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
pOLICIA CIVIL
20 DISTRITO POLICIAL DE MOSSORO - MOSSORO - RN

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 002580/2019-A01

DADOS DO REGISTRO
Data/Hora Inicio do Registro: 24/01/2019 14:42 | Data/Hora Fim: 24/01/2019 14:43
Origem: Pessoa Fisica - Particular Data: 24/01/2019
Delegado de Policia: Antoénio Caetano Baumann de Azevédo

DADOS DA OCORRENCIA

Afeto: 2° Distrito Policial de Mossord
Data/Hora do Fato: 02/09/2018 17:35
e

Local do Fato
Municipio: Mossord (RN) Bairro: Belo Horizonte
Logradouro: Rua Pedro Gomes de Oliveira

Tipo do Local: \/ia Publica

Natureza Meio(s) Empregado(s)

223: Lesao corporal culposa na direcao de veiculo automotor (Art. 303 Caput  Veiculo

1
da Lei dos crimes de transito - CTB)

ENVOLVIDO(S)
CICLISTA DESCONHECIDO (SUPOSTO AUTOR/INFRATOR )

Nome Civil: MOTO

Nacionalidade: Brasileira

Endere¢o
Municipio: Mossoro - RN

Nome Civil: ZORAIA PATRICIA LEAL DE LIMA (COMUNICANTE )
Nacionalidade: Brasileira Naturalidade: RN - Mossord
Profissao: Do Lar

Nome da Méae: Elofsa Anatalia Leal de Lima
Dogumemg(s)
CPF - Cadastro de Pessoas Fisicas: 026.318.694-60

Enderego
Municipio: Mossoro - RN

Sexo: Feminino Nasc: 08/03/1978

Logradouro: Rua Pedro Rodrigues da Silva N°: 49 i 000 D3 T e Bt

Bairro: Belo Horizonte

Nome Civil: RODOLFO PABLO DE LIMA ALVES (ViTIMA )
Nacionalidade: Brasileira Sexo: Masculino Nasc: 19/02/1997
Estado Givil: Solteiro(a)

Nome da Mae: Zoraia Patricia Leal de Lima

Documento(s)

CPF - Cadastro de Pessoas Fisicas: 701.080.51 4-80

Enderego
Municipio: Mossoré - RN
Logradouro: Rua Pedro Rodriguss da Silva N°:49

Delegado de Palicia Civil:Antanio Caetano Baumann de Azevédo
Impresso por. Helder Emerson Nogueira Jerbnimo
Data de Impressac: 24/01/2019 14:43

Protocolo n®:  Nao disponivel
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poLICIA CIVIL

2° DISTRITO POLICIAL DE MOSSORO

GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
- MOSSORO - RN

BOLETIM DE OCORRENCIA N°; 002580/2019-A01

Bairro: Belo Horizonte
Telefone: (84) 90606-3277 (Celular)

OBJETO(S) ENVOLVIDO(S)

Grupo Vefculo
CPF/CNPJ do Proprietario 101.033.084-37
Renavam 00966971929
Cor preta
Veiculo Adulterado? N&o
Situago Meio Empregado
Nome Envolvido
Rodolfo Pablo de Lima Alves

Subgrupo Motocicleta/Motoneta
Placa MZC4393

Ano/Nodelo Fabricagéo 2008/2008
Marca/Medels Pop Honda
Quantidade 1 Unidade

Envolvimentes

Possuidor

A comunicante declarou que 8 vitima gonduzia @ sua me
via, colidindo, assim, na lateral do seu veiculo; Que, em
autor do fato desconhecido, apbs atendimento no hospital, desapare
ao HRTM; Declarou o presente BO para fins protocolares

nesta delegacia; Nada mais disse nesta declaragéo.

RELATOIHISTORlCO

to quando O acusado entrou com & sua motocicleta na contraméo da
raz5o do ocorrido, 3 yitima sofreu queda da sua moto na via: Que 0
ceu: Declarou que @ vitima foi encaminhada pelo SAMU
cao do DPVAT! Que néo houve representacio criminal

4

,,,,, — e A

Helder Emerson Nogueira Jerdnimo

Responsavel peio Atendimento

*Declaro para 05 devidas fins d& direita que sou ofa) Gnigo(a) resp

Delegado de Policia Civil: Antdnio Caetano

Impresso por: Helder Emerson Nogueira
Data de Impressao: 24J01/2019 14:43
Protocolo n°:  Nao disponivel

ASSINATURAS

%w&gak‘MMM_ﬁ ..... {M‘-

Zoraia Patricia Leal de Lima
(Comunicante)

das e clente que poderel responder civil e criminalmente pela presente declaragao que del

cima
origem, conforme previste nos Artigos: 330-Denunciagio Caluniosa & 340-Comunicagio Falsa de Grime ou de Contravengia do Codigo Penal Brasileiro.”

Baumann de Azevédo Pagina2 de 2

PPe - Procedimentas Policiais Eletrénicos

Num. 48657751 - Pag. 2



Ty
RE

<>

PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
32Vara Civel da Comarcade Mossoré
Alameda das Carnaubeiras, 355, Presidente Costa e Silva, MOSSORO - RN - CEP: 59625-410

Processo ° 0815578-82.2019.8.20.5106

PROCEDIMENTO COMUM (7)

[Seguro obrigatério - DPVAT]

Autor: RODOLFO PABLO DE LIMA ALVES

Advogado(s) do reclamante: DIOGO ALLAN PINTO DE ABREU

Ré SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT SA.

DECISAQO

Trata-se de Acdo de Cobranga de Seguro DPVAT, entre as partes em epigrafe.

E o0 que importarelatar. Decido.

A Resolucdo n° 26, de 19 de setembro de 2018, do Tribunal de Justica do Rio Grande do
Norte, alterou as competéncias das Varas Civeis da Comarca de Mossoro, passando a incumbir
as52e 62 Varas Civeis 0 processamento e julgamento dos feitos relacionados a DPVAT.

Isto posto, declino a competéncia para uma das citadas varas civeis (52 ou 62 Civel) desta
Comarca, para, por conseguinte, remeter os presentes autos a distribuicdo entre essas duas

unidades.
Cumpra-se imediatamente.

Mossoré/RN, 10 de setembro de 2019.

EEhE
RAEE _
',._L...,-I.f'_ Assinado eletronicamente por: FLAVIO CESAR BARBALHO DE MELLO - 10/09/2019 08:46:28 Num. 48671689 - Pag. 1
il__ -_i!_:._rﬁ.:;‘i'!-: https://pjelg.tjirn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=1909100846286940000004 7051399
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FLAVIO CESAR BARBALHO DE MELLO

Juiz de Direito

Num. 48671689 - Pag. 2




-

7=

| ¥ |
<>

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

Processo n°% 0815578-82.2019.8.20.5106
AUTOR: RODOLFO PABLO DE LIMA ALVES

REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT SA.
DESPACHO

Considerando a presuncéo relativa de insuficiéncia financeira formulada
pela pessoa natural (art. 99, § 3°, CPC), e tendo em vista que tal afirmac&o 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 o0 processo tramite com mais agilidade, evitando-se a realizacdo de atos
processuais indteis e improdutivos, bem ainda consoante o que preconiza o Enunciado n® 35 da ENFAM,
“além das situagdes em que aflexibilizacdo do procedimento € autorizada pelo art. 139,VI do CPC, pode
0 juiz, de oficio, preservada a previsibilidade do rito, adapté-1o as especificidades da causa, observadas
as garantias fundamentais do processo”, determino a citagdo da parte ré, com as adverténcias legais, de
todos os termos dainicia 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 nainicial, devendo, acaso pretenda a realizacdo de pericia técnica, apresentar quesitos,
bem ainda indicar o assistente.

Apresentada tempestivamente contestacdo, intime-se a parte autora para,
com relagdo 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 realizag&o 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”, pararealizagdo da pericia, devendo a parte autora ser intimada
pessoalmente para comparecer ao ato. Saliente-se que, caso a parte autora ndo compareca a pericia,
NAO sera concedida oportunidade de reaprazamento de pericia por auséncia injustificada,
culminando assim na preclusdo da prova pericial e no consequente julgamento do mérito.

f "} Assinado eletronicamente por: UEFLA FERNANDA DUARTE FERNANDES - 18/09/2019 15:05:56 Num. 48976346 - Pég. 1
@ https://pjelg.tjrn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=190918150556 7620000004 7335359
~ Numero do documento: 19091815055676200000047335359




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 preclusio, bem ainda, querendo, apresentarem acordo a ser homologado por
este juizo ou manifestarem, expressamente, desinteresse na conciliacéo.

Manifestando as partes interesse na autocomposi¢ao, designe-se audiéncia
de conciliacéo.

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, 1), dé-se vista ao
Representante do Ministério Publico.

Adotadas as supra expostas providéncias, voltem-nos conclusos.

P. 1. Cumpra-se.

Mossor6/RN, 18 de setembro de 2019.

UEFLA FERNANDA DUARTE FERNANDES

JUiZA DE DIREITO
(documento assinado digitalmente naformadaLei n°11.419/06)

f "} Assinado eletronicamente por: UEFLA FERNANDA DUARTE FERNANDES - 18/09/2019 15:05:56 Num. 48976346 - Pég. 2
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
52Vara Civel da Comarca de Mossoré
Alameda das Carnaubeiras, 355, Presidente Costa e Silva, MOSSORO - RN - CEP: 59625-410

Processo n°% 0815578-82.2019.8.20.5106
AUTOR: RODOLFO PABLO DE LIMA ALVES

REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT SA.
DESPACHO

Considerando a presuncéo relativa de insuficiéncia financeira formulada
pela pessoa natural (art. 99, § 3°, CPC), e tendo em vista que tal afirmac&o 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 o0 processo tramite com mais agilidade, evitando-se a realizacdo de atos
processuais indteis e improdutivos, bem ainda consoante o que preconiza o Enunciado n® 35 da ENFAM,
“além das situagdes em que aflexibilizacdo do procedimento € autorizada pelo art. 139,VI do CPC, pode
0 juiz, de oficio, preservada a previsibilidade do rito, adapté-1o as especificidades da causa, observadas
as garantias fundamentais do processo”, determino a citagdo da parte ré, com as adverténcias legais, de
todos os termos dainicia 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 nainicial, devendo, acaso pretenda a realizacdo de pericia técnica, apresentar quesitos,
bem ainda indicar o assistente.

Apresentada tempestivamente contestacdo, intime-se a parte autora para,
com relagdo 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 realizag&o 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”, pararealizagdo da pericia, devendo a parte autora ser intimada
pessoalmente para comparecer ao ato. Saliente-se que, caso a parte autora ndo compareca a pericia,
NAO sera concedida oportunidade de reaprazamento de pericia por auséncia injustificada,
culminando assim na preclusdo da prova pericial e no consequente julgamento do mérito.

f "} Assinado eletronicamente por: UEFLA FERNANDA DUARTE FERNANDES - 18/09/2019 15:05:56 Num. 49509396 - Pég. 1
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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 preclusio, bem ainda, querendo, apresentarem acordo a ser homologado por
este juizo ou manifestarem, expressamente, desinteresse na conciliacéo.

Manifestando as partes interesse na autocomposi¢ao, designe-se audiéncia
de conciliacéo.

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, 1), dé-se vista ao
Representante do Ministério Publico.

Adotadas as supra expostas providéncias, voltem-nos conclusos.

P. 1. Cumpra-se.

Mossor6/RN, 18 de setembro de 2019.

UEFLA FERNANDA DUARTE FERNANDES

JUiZA DE DIREITO
(documento assinado digitalmente naformadaLei n°11.419/06)
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