PROCURACAQ JUDICIAL

OUTORGANTE: Pndidwis Tovom Alayis Silua :

brasileiro(a), Qg&i,\,\r\,g , DAS NI ,
portador(a) do RG n° nn2, 041 .0%% , inscrito{a) no CPF/MF sob o
nimero 1o, 215, 234~ 3¢ , .residente e domiciliado(a) na
Rua/Av, . Mo 5o Umidan pomd 33, CLS\/i\S, Agj«‘) da Radas-
YR CEP 53 501 00y %

OUTORGADO:; ALDENOR NUNES DE OLIVEIRA NETO, brasileiro, solteiro,
advogado, inscrito na OAB/RN sob o n° 13.244 e no CPF sob o n® 054.149.804-54 com
endereco profissional na Rua Roderick Grandall, 20, Centro, Mossord/RIN, CEP: 59610-
240.

PODERES: pelo presente instrumento o outorgante confere ao outorgade amplos
poderes para o foro em geral, com clausula "ad-judicia et extra", em qualquer Juizo,
Instdncia ou Tribunal, podendo propor contra quem de c%iréito, as acdes competentes e
defendé-lo nas contréarias, seguindo umas ¢ oufras, até final decisdo, usando os recursos
legais e acompanhando-os, conferindo-lhe ainda, poderes especiais para receber
cita¢do, confessar, reconhecer a procedéncia do pedido, transigir, desistir, renunciar ao
direito sobre o qual se funda a agfo, receber, dar quitagdio, firmar compromisso ¢

assinar declaracéio de hipossuficiéncia econdmica, nos termos do art. 105 do Codigo

de Processo Civil, assim como substabelecer esta a outrem, com ou sem reservas de

iguais poderes, para agir em conjunto ou separadamente com o substabelecido.

Mossor6é/RN, Q¢ de (hg beeh de 2013
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradora andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
L i DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Administiadora do Seguro OPVAT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 28 de Outubro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190601291 Vitima: ANTONIO IVAN ALVES SILVA

Data do Acidente: 18/05/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ALDENOR NUNES DE OLIVEIRA NETO

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), ANTONIO IVAN ALVES SILVA

Apds a andlise dos documentos apresentados no pedido do Seguro DPVAT, a indenizagdo foi negada,
conforme esclarecemos:

Foi verificado que o(a) senhor(a) é proprietério(a) do veiculo envolvido no acidente e, por ndo ter efetuado

N

w

a o pagamento do prémio do Seguro DPVAT até o vencimento, ndo terd direito a indenizagdo, conforme
% Resolugdo CNSP n2 332, de 2015.
5 _

§ Atenciosamente,

o

g

% Seguradora Lider-DPVAT

d

8 Estamos aqui para Vocé
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ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE :
SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANCA PUBLICA E DA DEFESA SOCE
DELEGACIA GERAL DE POLICIA CIVIL - DEGEPOL . o
DIRETORIA DE POLICIA CIVIL DO INTERIOR — DPCIN ?
52 DELEGACIA REGIONAL DE POLICIA CIVIL ~ MACAU/RN

DELEGACIA DE POLICIA CIVIL DE ALTO DO RODR!GUES/RN

Boletim de Ocorréncipn® 034/2019

Natureza da Ocorr?zgia: CMcagéo de Fato - DPVAT
Local do Fato: ALTO DO RQBRIGUES/RN

Data e Hora do Fato%@@@)ﬂ VOETA DAS 11:40 h,

Comunicante: ANTGNIO IVAN ALVES SILVA : »

Naturalidade: PENDENCIAS/RN Data de Nascimento: 24/03/1979 Doc 002.071. DSY/RN
Filacdo; FRANCISCO BRAZ MSILVA e LUIZA MARIA ALVES SILVA R :
Enderego: RUA NACOES UNIDAS, N¢ 33, CENTRO, ALTO DO RODRIGUES/RN R Fone (84) 9 9938-9550 ..
Vitima: A COMUNICANTE : .

Naturalidade: -x-x-x- Data de Nascimento: -x-x-x- DOC.: XX

Filiagdo: -x-x-%-

Enderego: -x-x-x-

Acusado: X-x-x-

Naturalidade: -x-x-x- Data de Nascimento: -x-x-x- DOC.: H-x-x-

Filiag@o: ~x-x-x-

Enderegos x-x-x-

Histérico: “Registra o Comunicante que no dia 18/05/2019, por volta das 11:40 horas estava transitando na'RN 118
em perimetro urbano, mais preciso na avenida Angeio Varela, conduzindo uma moto do tipo HONDA/ CG 150 FAN
ESDI, de cor VERMELHA, ano 2014/2014 placa OWB 8014, Renavam 01012229324, Chassi 9C2KC1680ER521647,
no nome de ANTONIO VAN ALVES SILVA; Que ao chegar em frepte ao posto de gasolina, um maguina do tipo
guindaste que estava esta saindo de uma borracharia colidiu com o comunicante, vindo o comunicante a cair, = -
ficando congciente; Que foi socorridp peripopulares para o Hospltal e Matermdade Maria Rodrigues de Melo, em
Alto do Rodrigues/RN; Que ao dar gfitiada no hospital, recebeu os primelros atendimentos onde foi diagnosticado
uma fratura no pulso direito; Que fo "ncammhado para o Hospatal Regaonal Tarcisio Mana em Mossoro/RN Que de

mesmo incidir em crime, caso os; fatos narrados ndo estejam de gcordo coma reahdade

Testemunhas: -X-x-x-

OBS: DEVIDO O COMUNICANTE £STA SE RECUPERANDO DE CIRURGIA NO PULSO DIREITO, NAO PODERA ASSINAR
ESTE BOLETIN DE OCORRENCIA. :

Providéncias adotadas: Registrado o presente boletim, entregue uma via a Comunicante e encaminhada 3 outra
via para conhecimento da Autoridade Policial,

Data de hora do Registro: 18/07/2019, &s 09:40 horas. / ﬁ
. ‘ i

O ae 455 Tivs

OU INTERESSADO APCTARGNES/MANOEL MAT, 194.390-1

Rua Francisco Rodrigues, s/n?, Centro, Pendéncias/RN, CEP 58.504-000 — dppendencias@rn.gov.br
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SESAP/RN - HOSPITAL REG. TARCISIO DE VASCONCELOS MAIA

BOLETIM DE ATENDIMENTO N 49507 /2019
Admissad” 18/05/2019 14:09:33

ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA - VERDE
Paciente:40589 - ANTONIO IVAN ALVES SILVA {40 a1m 25d)

Nascimento: 24/03/1978 Natural: PENDENCIAS.BRASIL Sexo: M Cor; PARDA
CNS: 705001078955552 CPF: 01021523496 Prof:
Mae: LUIZA MARIA ALVES SILVA Pai: FRANCISCO BRAZ SILVA
Logradouro: ANGELO VARELA, 437
CEP: 58507000 Bairro: CENTRO Cidade: ALTO DO RODRIGUES
Telefone:84.09389550 ) Compk:
Motivo(ategado pelo paciente): COLISAOD - MOTOQUEIRQ Tipo: REGULADO
Origem: AMBULANCIA QUTRO *Empresa;
0BS: Classificagio: PESO:
18/05/2019 14:06:38
HORA P.A. AGT Sat0z FiDZ FR F.C. TEMB. Glasgow RTS

HISTORIA - EXAME FISICO

JQueixas: 40a,coliséo_ moto/carro,sem capacete,consciente,ar amb. escoriagbes, trauma em brago direito + tornozeio direito, ALTO DO
RODRIGUES.DR SONIA,

Hora: .
| . 1Ay
> /4 b p/iﬁ @) - @/ -

i

o —

Diagn. inicial:

PRESCRICAO: VIA | HORARIO ASSINT.
A : : o L7 / fr ol . PEEAN
UL P preone” Jou Ol oy T . [ o YT

*SAIDA: ¢ Decisdo médica () Transferido ()Evasdo {)Obito () Interna: (Preencher CiD, PROC)

CID Proc. Data: / /M9 Hr____: Meédico:
: “Gerado via SX ;)or SONIA MARIA DA SILVA. Impresso em 18 de Maio de 2019. (Assinaéﬁ
adosE
‘, “wm‘““wsemm of ¢
; Rl oW
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~ PRONTOCLINICA DR. PAULO GURGEL
. _MONTE SINAI, CAPIM MACIO, Natal - RN
CEP: 59678-360, Fone: {84) 4008-5000

TIPQ DE INTERNAMENTO: HORA:

T

RONTOCLINIGA
Er. Paule Gurgel

NE AN Ne ATENDIMENTO: 4738445 DATA: 29/05/2019

ACOMODALAD: ENFERMARIA LEITO: 1 ANDAR R & CONVENIO: SU
MATRICULA: 705001078055552 . b VALDADE: 2

| Criado por Jodo Pedro Gomes Lucas em 29/05!2019 17:43

NOME: ANTONIO IVAN ALVES SILVA ' i
SEXO:
DaTA IBE NA?CIMENTO: 24103/1979 RG: 002071007 CPF: Mesculing
FILIAGAO MAE:  LUIZA MARIA ALVES SILVA ’
FILIAGAO PAL .
ENDERECO: NACOES UNIDAS : : N2 33
) E:Tr:gc; CENTRO CIDADE: ALTC DO RODRIGUES
. RN CEl 50507000 .
- |FONE: (84) 98938-9550 FONE: (84) 88125-9002

TIPODEALTA:  { )MEDICA ( ) ADMINISTRATIVA { JAPEDIDO { )EVASAG ( )oOBHO

DATA; HORA; ASS. RESPONSAVEL DO SETOR:

"\w
PRONTOCLINICA DA CRIANCA LTDA "
CNPJ: 09.417.742/0001-91
Confere com o Original
pata: 0570 ?GQOIQ
‘ CARIMBO E ASSINA TUI;_A [a]e] ME‘bJCO
5.-I.‘Fr Assinado eletronicamente por: ALDENOR NUNES DE OLIVEIRA NETO - 27/12/2019 10:16:09
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TE “;% DESCRI(;AO DO ATO CIRURGICO
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OBSERVACOES:
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PRONTOCLINICA £ BATERNIDADE

Dr. Paulo Gurgel RELATORIO DE ENFERMAGEM DO CENTRO CIRURGICO
NOME g Loy -0 /QUJ-“‘:: quu.&a,. NeREGISTROI B Y US ,

Data Nasc;ment@_?éﬁ ﬂtdade . SeXO L‘l LETOol €& Date de Admissgo0/05/ (3
MEDICO:

ADMISSAO DO CENTRO CIRURGICO

JEJUM COMPLETO INCLUINDO AGUA?  )N&o ( )Sim inicioZ| ;20 PESO: Ke Altura; cm

RETIRADA DE PROTESES/ORTESE/ADORNOS MSIM{ )NAO

ALERGIAS: e(QNAo {15IM;

N DOENCAS PREGRESSAS: { )DM( JHAS ( ) TABAGISMO ( )‘HIV( ) Hep B ( )Hep C ( )Arritmias  ( JDPOC(JAVC{ )
~—{ Marca passo { }Outros: _ JUUQS'\/ MedicagBes de uso frequente: Nﬂ'@“&\/

Consentimento Cirdrgico Preenchido N304 Sim

| Exames: Q)Labor(;;LRaios-»X{ JUSG -( JTC( JRNM ( )Risco cirdrgico Qutros:

Encammhado { )Deambuiando Eg'Cadelra de Rodas( )Maca( } consciente ( }inconsciente ( )drientado( }
Desorientado

Anotagles de Enférmagem

Conferido informacéo acima por: §i ppe ontesrﬂa Sﬁ Admitido na sala: Hora

MPA I: PRE -INDUCAO CHECK LIST CIRURGIA SEGURA
Cirurgia Proposta %ﬁﬁ be PU [l @
. ey

| POTENCIAL DE CONTAMINACAO: %Limpa ( }Contaminada ( } Potencialmente Contaminada { }Infectada

Equipe completa presente ) Sim ( )Ndo

Paciente com identificagdo e cirurgia confirmada ¥)

Termo de consentimento (Cirdirgico ( ) hemoterapico ( Jndo, caso ndo esteja assinado contatar o médico.
Local da intervenciio marcado corretamentexg sim { Jndo{ ) n3o aplicavel
. Bisturi elétrico disponivel e testado )

Aparelho de Anestesia 1Y)

Equipamento de Video

Monitor Multi-Parametro {\}

9. Saida de: Oxigénio £<) Ar Comprimido (®) Vacuo

10. Aspirador cirtirgico disponivel e testado ( Z§

11. Mesa cirtrgica testada { 7

PNV AW e
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12. Hemoderlvados solicitados e reservados { ) sim %)Nao { ) N3o aplrcavel
13.Paciente tem alergia conhecida ( )sim (}9 ndo ‘

14, /Aparelho de anestesia testado Qisnm { Jndo

15.EsterilizagBes dos instrumentais com :ndicadorestm ( Indo

ETAPA I: PRE-INCISAQ

16.Cenfirma nome do paciente, local da intervengio e cirurgia prdposta‘@{)

17. Confirma preparo da pele com clorexidine degermante i@ tébica‘@‘Sim {Indo

£ 18.Confirmar antibiético profilatico administrado @ sim ( } ndo aplicavel

:19.Paciente em posicio adequada };)’s,im { Info

i EQUIPE DE ENFERMAGEM

20. Confirmar se a disponibilidade dos materiais e equipamentos solicitados para cirurgia %)

20.Confirmar com a equipe médica se 0s exames necessarios est3o disponiveis ’QS }

|| 21.Confirma bisturi elétrico e placas instalados corretamente () s

INTRA-OPERATORIO

Posicionamento: Dorsat 7j) Lateral direita { ) Lateral esquerda () Posicdo G:necologtca{ | . L
{ ) Decubito Praclise () Dectibito Ventral .

Monitorizagdo cardlaca.‘k) sim { Jndo PNI/Manguito em: WL E, _Placa ne_utra: Local: ‘ ——

Passado faixa de Smarch: Ndo { }sim,em: — inicio__~— __Termino__— '

Solugbes Antissépticas Usadas no Campo Operatério: ( ) Clorex Degermante { ) Clorex aguoso.
e )Clorex Alcdolica (@ PVP| degermante

JPVPitintira - (x)__Mgece, oo,
Infusbes: SFO,9% . —  mlR.lactato: ml RSimples 1.000 mIsG5%___ mi

Drenos: () Penrose n?_—.—. { JPorto-vac ne— ()Toraxn- e B RENEERC S
. Sinais vitais: Pa 22y 3¢ mmhg FC:_z 4bpm Sat 3}?__% i °C'HoraB: 30 g l
Anestesia: Inicio 7. S0 Termind” ¢ L‘UO( )Geral Inalatono { )Geral Venusa(g)Sedagao{ )Local

) Pendural( )Raquu( )Bioqueno
10T: Qg\lao( sim —Canula n2_— 10T aramado:¥J ndo () sim.p
AVP: ( ) nio¥d sim MSE, lelcon® 2.0 por AN \)624
Cateter 02: { mio (\t{ssm SNGYINAO {)SIM N2 SVD NNAO ()-Sim N° :
Ferida operatéria : Curativo (.P,D,LW\JPQ_ g DReQ

Cultura: ™ Anat. Patologlco { )Nao( )5im P R Unid
Material Explantado: ’ .

Coenferido por W Intercorréncia__ <. P g

———

\

ETAPA Iil: ANTES DO PACIENTE SAIR DA SALA .

Confirmar se a contagem de compressas, instrumentais e agulhas foi realizada (Jsim { Jndo

Caso a cirurgia realizada ndo tenha sido a proposta, NG e

Medicacdes administradas ( anotar horarios) ¢ .2, ﬁM? @—:?, RO nuby -i- OA_ m’? @W&’ﬁé@m
+ bR Tea- Cerloliva 4s + od AP, 8@0%?&% — -
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v

'opav:e () NAO () $IM, qual
2 Lo duz,. bx\ww\wm 2.0

AnotacBes de Enfermagem e intercorréncias___ <> | L

Inicio da cirurgia:_ QOB . OO Termino da cirurgia: Cg:2.0

CIRURGIAO_ DA™= ¥rectacC®  ASSISTENTE: - ANESTESIOLOGISTA L AL,
INSTRUMENTADORA_“=n @< CIRCULANTE: JASenrri ENFERMEIRA;_Soéve,

URPA ( Unidade de Recuperagdo pis-anestés

@] Hembr’régiaé' {} Desorientacdio { )Agitacio { )Dispneia { }Broncoespasmo { JOutros.

09
Medicactes Administradas na URPA ( anotar hordrios) Ta2en B0 NSO QA %M? TRsakmtbo -
A -

- J’

Ericaminhado para o andar

AVP({f AVC { ) SNG ( ) SVD FECHADA ( ) DRENCS ) CURATIVOS LIMPO ()
“Ess0 EM: MSD { ) MSE { ) MID{ ) MIE( )

EXAMES: ( } Labort:(-JRaiox ( ) USG { } TC( ) RNM{ ) RISCO CIRURGICO ( ) QUTROS

ENCAMINHADO:'@) Enfermaria ( ) UTE( } Aita Hospitalar { ) Outros

Anotages de Enfermagem : 3‘?6“6 ‘é’JM 1@‘:\):‘&90: Ales A0 "P“QKET%&-"“ R vni0
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e —

<
-

. #  Prontoclinica Dr. Paulo Gurgel
prgecimicr  EVOLUGAO DE ENFERMAGEM MEDICO: _F wad

Or. Paula Gurgel
- ‘PACIENTE: I3 TRA e T s, SETOR: \Xas AAAS
DIAGNOSTICO MEDICO: pag saine MO IDADE:

PROCEDENCIA: { ) DOMICILIAR ) HOSPITALAR: QUAL:’
ALERGIAS; ﬂ'\_x%‘_ DOENCAS PRE~EX|STENTES TSR

ASPECTO GERAL -

LEITO: 404

VENTILACAD

%ONSC!ENTE AL ORIENTADO () ALGO ORIENTADO

EM2AMB IV % { JHOOD:

TIVO { JREATIVO { JHIPOATIVO- { JENTUBADO TOT Ne
{ WIPERTONICO | ) HIPOTONICO L 08S;
{ JCOMATOSO ( )SEDADO { JANASARCA { }EDEMA :
ELIMINACOES
DIURESE

ACESSO VENOSO {Local & data de insercéio}

{ ) AVP:
{ yAVC:
{ }lelo:
{ )Scalp.:

!NFUSAO INTRAVENOSA - MEDICAMENTOS/ATB
{ JHV

rd
R ) B
) ATe

P

T
fer]

2

2|

{ JCTERICA
{ JCANGSE

IDRATADA { ) RESSECADA
ORMOCORADA { ) HIPOCORADA
(' YEXTREMIDADE FRIAS AL NORMOTERMICA
{ } HIPOTERMIA: '

{)
{

F

HIPERTERMIA:
JDRENQ  Local;
Caracteristica do lguido;

APARELHO CARDIOPULMONAR
EUPNEICO ( ) DISPNEIDO “{ ) TAQUIPNEICC
( JBRADIPNEICO ' { JTIRAGEN: -
{ ) RUIDOS ADVENTICIOS. TIPO: .
{ )TAQUICARDICOV‘}WORMOCARD#CO( ) BRADICARDICOD

OBSERVACOES: Qsm@% o, 49 w-ea .

(AESPONTANEA  ( )SVA A CADA:

{ JHEMATURIA () CUGURIA { ) ANURIA
{ ) POLIURIA { )svD
ASPERCTO/CARACTERISTICA:
EVACUACAQ
ESPONTANEA
{ ESTIMULO: .
{ ) AUSENTE DIAS
ASPECTO/CARACTERISTICA:
APARELHO DIGESTORIO
' ABDOME

MACIDO ( JGLOBOSO () SEM! GLOBOSO
) DISTENDIDO () DOR A PALPACAO

{ )TiMPANICO ¥ ) MACICO { ) RUIDOS HIDROAEREOS

LOCOMOCAD
{PNDEAMBULANDO { } CADEIRA DE RODAS

{ )SOBRE MACA { }MULETA
DIETA
{ JAOSE:O { )ORAL/COPINHO( IGTIV
( JSQG/SNG__/  /

{ ) RESIDUQ GASTRICO:

44 ZERO () VOMITO vezes

ASPECTO GERAL

#) CONSCIENTE (i ORIENTADO ( ) ALGO ORIENTADO
FIATIVO {MREATIVO ( JHIPOATIVO
{ JHIPERTONICO  { ) HIPOTONICO

{ JCOMATOSO { )SEDADG ™ { JARASARCA { ) EDEMA

ACESSO VENOSO (Local e data de inserciio)

&5 AVP:
{
{
(

} AVC:
} felco:
} Scalp.:

INFUSAQ INTRAVENOSA __MEDICAMENTOS/ATE .
&) v

[ )mi
{ JATB

E-I.f Assinado eletronicamente por: ALDENOR NUNES DE OLIVEIRA NETO - 27/12/2019 10:16:0912200000050273105
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VENTILACAO
(402 AmB [ Ivv % { HOOD:

{ ) ENTUBADO TOT e
0BS:

ELIMINACOES
DIURESE

&TESPONTANEA  { )SVAACADA:
( JHEMATORIA () OLIGURIA

{ ) POLIURIA { Jsvp /
ASPERCTO/CARACTERISTICA:

EVACUACAQ
LY ESPONTANEA

{ JANURIA
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PELE ) { JESTIMULO:

| &4 HIDRATADA { ) RESSECADA " JCTERICA o YAUSENTE DIAS ,
| (>INORMOCORADA { YHIPOCORADA * [ )CIANOSE ASPECTO/CARACTERISTICA:
{ YEXTREMIDADE FRIAS  b<T NORMOTERMICA - o . ,
{ )} HIPOTERMIA: : ‘ APARELHO DIGESTORIO R
{ } HIPERTERMIA: ABDOME ’
{ JDRENGC tocal: I {EJFACIDO { )GLOBOSO { } SEMI GLOBOSO
Caracteristica do Hguido: ‘ { )DISTENDIDO ( )DORAPALPAGAD

o1 YTIMPANICO () MACICO { ) RUIDOS HIDROAERECS
APARELHO CARDIOPULMONAR

| [eJEUPNEICO ( )DISPNEIDO ( ) TAQUIPNEICO LOCOMOCAD
| { JBRADIPNEICO  ({ JTIRAGEM: : ( ) DEAMBULANDO { ) CADEIRA DE RODAS
{ } RUIDOS ADVENTICIOS. TIPO: (TSOBRE MACA - ) MULETA
{ Y TAQUICARDICO { ) NORMOCARDICO { ) BRADICARDICO,
DIETA
{ JAQSEIO £ JORAL/COPINHO{ JGTM

( )SOGSSNG____ [}
{ ) RESIDUO GASTRICO:
( JZERO( JVOMITO ______ vezes

OBSERVACOES: Vonipds oo al Mo neeeley olfe horellelon -

e Assinatura do Enfermeiro

ASPECTO GERAL ‘ ' . VENTILA

{ JCONSCIENTE ( }ORIENTADE { )ALGO ORIENTADD. = To{)ozAMB  ( MV % { JHOOD:
{ JATIVO { REATIVO { JHIPOGATIVO { JENTUBADO TOT Ne
{ JMHPERTONICO ( )} HIPOTONICG ' OBS:
{ JCOMATOSO ( JSEDADD ( JANASARCA ( )EDEMA
: ELIMINACOES
ACESSO VENOSO {Local e data de insergda) DIURESE
( YAVP: ( JESPONTANEA  ( )SVAACADA:
{ YAVC: ‘ { )HEMATURIA ( } OLIGURIA {. )ANURIA
{ }eko: { ) POLIURIA { }5vD /
( }Scalp.: __ ' ASPERCTO/CARACTERISTICA:
INFUSAC INTRAVENOSA _ MEDICAMENTQOS/ATS , EVAGUACAO
{ JHY { )ESPONTANEA
{ )Bi : . : . (JESTIMULO: _ ‘
( ATB RS ( JAUSENTE_ - T N
: ASPECTO/CARACTERISTICA: .- ; -
PELE
HIDRATADA APARELHO DIGESTORIO
NORMOCORADA ..., ABDOME
EXTREMIDADE FRiAS ( JFLACIDC { )JGLOBOSO { ) SEMI GLOBOSO

(
{
{
(
{
(

)
)
}
) HIPOTERMIA:
]
)
Ca

[ ) DISTENDIDO { )DORAPALPACAO
HIPERTERMIA: : { ) TIMPANICO { 1MACICO ( ) RUIDOS HIDROAEREQS
DRENO local; o . LOCOMOCAD :
racteristica do liguido: { ) DEAMBULANDO ({ } CADEIRA DE RODAS

( JSOBREMACA  { ) MULETA
APARELHO CARDIOPULMONAR
{ )JEUPNEICO { }DISPNEIDO ({ ) TAQUIPNEICO ; DIETA

( )BRADIPNEICO  ( )TIRAGEM: ( )Aosato { JORAL/COFINHO{.)GTM
{ }RUIDOS ADVENTICIOS. TIPO: { ) 50G/SNG / /o
{ }TAQUICARDICO { Y NORMOCARDICO { ) BRADICARDICO ! { ) RESIDUO GASTRICO:

{ YZERO { ) VOMITO vezes

OBSERVACOES:

Carimbo e Assinatura do Enfermeiro
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L

D .
e PACIENTE | s/ VMY T L/&
PRONTOCLINICA APTO.: ) N2 REGIST.
. Dr, Paulo Gurgel CONVEN, ‘
L RELATORIO DE ENFERMIAGEM ] ‘ , ,
! USO DE: I patA/H . T " USODE DATA
BOMBA DE INF._ Dt ' i A
NEBULIZADOR ° OXIG./UMIDIF.
ASPIRADOR DL BERCO AQUECIDO
CURATIVO |[FoToTERAPIA
‘ - - IINCUBABORA
DATA HORA__ " ANOTACOES DE ENFERMAGEM ASSINAT.

20,059 1039 o0; 0adt.  Aindoste e =0 (.C me\\n -

Pl

Aol oo e Co o DO W ss . A a\\"%ge“‘
Doty 3090 04 Yl udo. e A - ,._m&@ o

20.050 o) Pracidnde stdoame G0 CC . My
. o olle d Bs (o, Ualn ‘
~ 120.05 130 |Vck. Walmot woie x  ped g
oo o OIs. y )

Weongo . XBO0O "~ @ik

~ Numero do documento: 19122710160912200000050273105
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- @ovﬁm@ BE ESTADG DO- I CRANDE DO mm*é
 Seerstara de Bstado ds Salide Piblics
* Hosaital Monsenhor Wallredo Gurygel.

Pronto Sosorre Cléviz Sorinho : o ]
' LAUDO PARA SOLICITAGAC DEINTERNAGAC / AUTORIZAGAO HOSPITALAR
IDENTIFICAGAC DG ESTABELECIMENTO
T ESTABELECIMENTO SOLIGITANTE : ' - - CHES
{3 TEGTABELECIMENTO DO EXECUTARTE i : ToCNES
~ IDENTIFICACAD DO PAGIENTE
5 NOMEBO PACIENTE ) ‘ : S B S PROTOSOLE
!  Andonio juma e Tl i . L
7 CARTAORACIONAL / SUS 8~ DATA DE RASTISENTO To-5ex0 WASGULING , |TEMBO e
30— NOME DA BAE OU Resm:msivst. T e T - TELERORE DE CONTATO '
12-‘5»’62&%&‘(}0 (Rm,m : o
14-.331'&#0- ST — e 5w GEP
B e muua TECNICOE JU&'E'!FR‘S&TNA DA, !NTERNA{}AO

17- PRINGIPAI$ sa:ms £ smmms CL!NIGQS

B D W, P~ 0
-'18.«.». MDujéEs QUEJUSTIFICAH ASNTERNAQ.TSO ‘

@ — é\f -{’/)"V\d_-b B :--. - .g“i e Em e

19 PR!!!CIPA!S RESUhTADOSDE PROVAS MGH@S‘“QAS{RESULTAWS WS EXAMES REALEZADOS)

‘szo-»nmauosncomtcm TS GiB THIGTAL ' &:Léimsscmamo"‘ —Fae

I ﬂ( gm/b& 5gz¢,,a 1 Eal ]

1= : o . “PROCEDIMENTO. 50?..1@1’&.9& .

m»ﬁesemgwecpaoceumem 268~ LEITG!CUNE(:A - 27 CARATER DA IKVERNACED |

gsodenape . .

1 poerai s L : _ ra

’ , /W W"}ﬂi’é‘wv W{Wo _

n " B ato @

_ Omp‘fwf BNAERA L

o ‘;Acm.mskmou’ﬁco “JeF - CHEd o o

53 ) 44-(. JORAVE 43¢ xwﬁsﬁm

. L AWORLA%‘:—’AD o
{4 - . wmwmms&omrmmmwﬁm im»m&nmmgiom FFER
" : __|avatiacke I HOSPITALAR (RF
47 T AUTORIZ, / ! 8% . BY AUTORIL. I !
45— NS fCPF ‘ : 152
vt g . ) ) .
46~ ASSINATURA E CARIMBO (° REG, CONSELHO. [55— ASSHULTURA S CARTHED (? REG. CONSELID) : S

TESTE HOSPFIAL £ 9ED, £ WRD, ENOSSO,
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i ' PACIENTE: REGISTRO N2
PRO NlCA APTO.: : CONVENI
@. Paulo Gurgel  |uenico. °
SLE (;AOMEDICA . P L
DATA /HORA " ‘ 7 DESCRICAO MEDICA
e b-
Pt 055 xorlle 79
M 'pM o= S 3’7 QW ""ZL.%—-—
o - mo wﬁu% P A
i Y. v A o Ang A e : s~
5 _ LR, pte A OPO yavi

// / 30/5/1’9

/ /
.05 /], } uﬁxg_@ / '
- 4 enle. . oxclrrudiclo RO Mol eca Cimma s T
3))- My QUgIGn oo detntions PIC -y istoasles Al

v

M«L CINOUIICEIIO 00 i sriTL . e m“u&c — g S
‘ Patricia fedo rfp Franca ~

bi“ * Vv
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
Vara Unica da Comarca de Pendéncias
Avenida Francisco Rodrigues, S/N, Centro, PENDENCIAS - RN - CEP: 59504-000

Processo: 0800817-17.2019.8.20.5148
AcZo0: PROCEDIMENTO COMUM CiVEL (7)
AUTOR: ANTONIO IVAN ALVES SILVA

REU: SEGURADORA DPVAT

DESPACHO

Defiro o pedido de justi¢a gratuita.

Nas agGes de cobranca de DPVAT, dificilmente ocorre acordo antes de realizada a pericia, podendo a audiéncia de
conciliagdo ser postergada para momento posterior ao da pericia, fazendo-se adaptag6es no procedimento que
conduzam a maxima efetividade dos atos processuais e a maior celeridade do processo. Assim, deixo de marcar
audiéncia prévia de conciliagéo.

Cite-se a parte demandada para, querendo, responder a acao, no prazo legal (art. 335, do CPC).

Se na contestacao forem elencadas as preliminares tragadas no art. 337, do CPC ou matéria extintiva ou modificativa do
direito do autor, intime-se a parte autora para, no prazo de 15 (quinze) dias, apresentar réplica (art. 350, CPC).

Se a parte demandada, na contestac¢éo, ndo alegar matéria preliminar, mas juntar novos documentos aos autos,
intime-se a parte autora para se manifestar, no prazo de 15 (quinze) dias (art. 437, § 1°, do CPC).
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Tendo em vista a necessidade de realizagao de pericia médica capaz de atestar o grau do suposto dano sofrido pela
parte autora, apraze a Secretaria data para realizacdo de pericia médica, podendo as partes apresentarem quesitos e
indicarem assistentes técnicos.

Com a realizagéo da pericia, intime-se a Seguradora Lider para que realize o depdsito dos honorarios periciais, em
quinze dias, no valor de R$ 200,00 (duzentos reais), fixado pelo Convénio n°® 01/2013.

Com a entrega do laudo, expeca-se alvara para levantamento dos honorarios periciais.
Ato continuo, intimem-se as partes para se pronunciarem sobre o laudo, no prazo comum de 10 (dez) dias.

Transcorrido o prazo, com ou sem manifestagdo, tragam-me 0s autos conclusos para sentenca.

PENDENCIAS/RN, 8 dejaneiro de 2020

ARTHUR BERNARDO MAIA DO NASCIMENTO
Juiz(a) de Direito

(documento assinado digitalmente naformadaLei n°11.419/06)
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
Vara Unica da Comarca de Pendéncias
Avenida Francisco Rodrigues, S/N, Centro, PENDENCIAS - RN - CEP: 59504-000

Processo: 0800817-17.2019.8.20.5148
AcZo0: PROCEDIMENTO COMUM CiVEL (7)
AUTOR: ANTONIO IVAN ALVES SILVA

REU: SEGURADORA DPVAT

DESPACHO

Defiro o pedido de justi¢a gratuita.

Nas agGes de cobranca de DPVAT, dificilmente ocorre acordo antes de realizada a pericia, podendo a audiéncia de
conciliagdo ser postergada para momento posterior ao da pericia, fazendo-se adaptag6es no procedimento que
conduzam a maxima efetividade dos atos processuais e a maior celeridade do processo. Assim, deixo de marcar
audiéncia prévia de conciliagéo.

Cite-se a parte demandada para, querendo, responder a acao, no prazo legal (art. 335, do CPC).

Se na contestacao forem elencadas as preliminares tragadas no art. 337, do CPC ou matéria extintiva ou modificativa do
direito do autor, intime-se a parte autora para, no prazo de 15 (quinze) dias, apresentar réplica (art. 350, CPC).

Se a parte demandada, na contestac¢éo, ndo alegar matéria preliminar, mas juntar novos documentos aos autos,
intime-se a parte autora para se manifestar, no prazo de 15 (quinze) dias (art. 437, § 1°, do CPC).
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Tendo em vista a necessidade de realizagao de pericia médica capaz de atestar o grau do suposto dano sofrido pela
parte autora, apraze a Secretaria data para realizacdo de pericia médica, podendo as partes apresentarem quesitos e
indicarem assistentes técnicos.

Com a realizagéo da pericia, intime-se a Seguradora Lider para que realize o depdsito dos honorarios periciais, em
quinze dias, no valor de R$ 200,00 (duzentos reais), fixado pelo Convénio n°® 01/2013.

Com a entrega do laudo, expeca-se alvara para levantamento dos honorarios periciais.
Ato continuo, intimem-se as partes para se pronunciarem sobre o laudo, no prazo comum de 10 (dez) dias.

Transcorrido o prazo, com ou sem manifestagdo, tragam-me 0s autos conclusos para sentenca.

PENDENCIAS/RN, 8 dejaneiro de 2020

ARTHUR BERNARDO MAIA DO NASCIMENTO
Juiz(a) de Direito

(documento assinado digitalmente naformadaLei n°11.419/06)
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