PROCURACAOQO

OUTORGANTE: JOSE ANISIO DE MEDEIROS, brasileiro, casado, agricultor,
portador do RG n° 003.644.668, inscrito no CPF/MF sob o niimero 566.581.334-68,
residente e domiciliado no Sitio Cigana, n° 610, Zona Rural, Governador Dix-Sept
Rosado/RN.

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, Mossoré/RN, CEP: 59610-
240,

PODERES: pelo presente instrumento o outorgante confere ao outorgado amplos
poderes para o foro em geral, com cldusula "ad-judicia et extra", em qualquer Juizo,
Instincia ou Tribunal, podendo propor conira quem de direito, as agdes competentes
defendé-lo nas contrarias, seguindo umas e outras, até final decisfo, usando os recursos
legais e acompanhando-os, conferindo-lhe ainda, pederes especiais para receber
citagdio, confessar, reconhecer a procedéncia do pedido, transigir, desistir, renunciar ao

direito sobre o qual se funda a acfio, receber, dar quitagdo, firmar compromisso e

assinar declaracio 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.
Mossord/RN, 08 de agosto de 2018

X Jose ‘ﬂ/V/(C//ﬁ agﬂyﬂzﬂ,&?ag

S
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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,
Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regi6es Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Administadora do Seguro DPVAT 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 numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 06 de Agosto de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190171223 Vitima: JOSE ANISIO DE MEDEIROS

Data do Acidente: 09/09/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), JOSE ANISIO DE MEDEIROS

Informamos que o pagamento da indenizagédo o Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as informacgdes
abaixo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 843,75

INVALIDEZ

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um dos cotovelos

25%

Graduagao: Em grau leve 25%

% Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 25%) 6,25%

Valor a indenizar: 6,25% x 13.500,00 = R$ 843,75
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Recebedor: JOSE ANISIO DE MEDEIROS
Valor: RS 843,75

Banco: 237

Agéncia: 000003226-3

Conta: 0000023937-2

Tipo: CONTA CORRENTE

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatomica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizac¢do por Invalidez Permanente que é de RS 13.500,00.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
retorne ao mesmo ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedido do seguro
DPVAT da cobertura Invalidez Permanente ou acesse o nosso site para maiores informacgdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faga parte do Recomecgo, programa da Seguradora Lider para
beneficiarios do Seguro DPVAT. Cadastre seu curriculo e confira vagas de emprego em:
www.seguradoralider.com.br/recomeco.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

|

J #:."u= https://pjelg.tjirn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20012411165560200000050806394
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ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE

POLICIA CIVIL
22 DELEGACIA REGIONAL DE POLICIA CIVIL

DELEGACIA DE POLICIA CIVIL DE GOV. DIX-SEPT ROSADO
Rua Manoel Salviano, s/n, Centro. Tel.. (84)3328-3254

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 011/2019.

NATUREZA DA OCORRENCIA: ACIDENTE DE TRANSITO.

DATA E HORARIO DO FATO: 09/09/2018, POR VOLTA DAS 9H.
LOCAL DA OCORRENCIA: TRAVESSA FCO DE ALMEIDA, PROXIMC AO BAR DO ARILDO, CBNTRO GOV,
DEX-SEPT ROSADO/RN,

COMUNICANTE/ VITIMA: JOSE ANISIO DE MEDEIROS, BRASILEIRO, CASADO, AGRICULTOR, INSCRITO NO
RG 003.644.666 SSP RN E CPF 566.581.334-68, NASCIDO AOS 16/03/1958, NA CIDADE DE GOV. DIX-SEPT
ROSADO/RN, FILHO DE JOSAFA PLACIDO DE MEDEIROS B RAIMUNDA NOGUEIRA DE MEIDEIROS,
RESIDENTE NO ENDERECO RUA MANOEL JOAGUIM, 610, SITIO CIGANA, GOV... DIX-SEPT ROSADO/RN.
TELEFONE: (84)9.96668198.

VITIMA: JOSE ANISIO DE MEDEIROCS.

TESTEMUNHA E CONDUTOR: PAULO RICARDO LLOPES DE MEDEIROS, BRASILEIRO, SOLTEIRO, INSCRITO
NO RG 002880864 SSP RN E CPF 085.7§4.224-22, NASCIDO AOS 13/07/1991, NA CIDADE DE MOSSORO/RN,
FILHO DE JOSE ANISIO DE MEDEIRCS-E- ANTORTALOPES-DO. NASCIMENTO MEDEIROS, RESIDENTE NO
ENDEREGCO RUA CAMPO GRANDE 30 ITAPETING 4. MOSSORO/RN TELEEONE: 84-9.96876204.
TESTEMUNHA: ALEXSANDR SOLIE RO TECNICO DE REFRIGERACAO,
"INSCRITO NO RG 2880909 CIDADE DE GOV. DIX- SEPT
ROSADC/RN, FILHO DE FRA E:ASSIS SILVA. TELEFONE: 84-9.
96969153, - -

MEDEIROS, a esta unidade de policia
na garupa da moto HONDA/POP10¢,
22B2, RENAVAM 01003888880, DE
£ Pauio Ricardo, quando aparecen uma
o ¢omunicante caiu, lesionou o cotovelo
direito e teve escoriagdes p Qnde realizou os primeiro procedimentos
médicos e, logo em seguida, je : r0/RN: QUE, as testemunhas supracitadas
presenciaram o acidente; QUE, 0 ¢ y ; ‘dcidente de trinsito. N4ADA MAIS DISSE,

HISTORICO DA OCORR‘EN
informando que, na referidaidat
PLACA OJX6133/RN, ANO 2
PROPRIEDADE DE PAULO RI
lombada ndo sinalizada, qu ‘

CODIGO PENAL BRASILEIRO.

DATA E HORARIO DO REGISTRO: 18 DE f"Fi EREIRG DE, 019POR VOLTA DAS 11HEOMIN.,

Mi@mofoloibadxmm

Testemunha e condutor
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12/08/2019 2a Via de Fatura

NOTA FISCAL | FATURA | CONTA DE ENERGIA ELETRICA  2a VIA

Tarifa Social de Energia Elétrica - Lei 10.438, de 26/04/02

COMPANHIA ENERGETICA Ligagbes Gratuitas:
DO RIO GRANDE DO NORTE 3 -TELEATENDIMENTO COSERN: 116
RUA MERMO?Z, 150, BALDO, -Atendimento ao deficiente auditivo ou de fala: 0800 281 0142
NATAL, RIO GRANDE DO NORTE -Ouvidoria 0800 084 0404

|
CEP 59025-250 Agéncia Reguladora de Servigos Publicos do Rio Grande do Norte
CNPJ 08.324.196/0001-81 CO S E R N ARSEP: 0800 727 0167 -Ligacao Gratuita de telefones fixos
INSCRIGAO ESTADUAL 20055199-0 Agéncia Nacional de Energia Elétrica -ANEEL 167

WWW. . b oS ; : P
cosern.com.br Ligagdo Gratuita de telefones fixos e moéveis

DADOS DO CLIENTE DATA DE VENCIMENTO DATA EMISSAO DA NOTA FISCAL CONTA CONTRATO
16/07/2019 000531468015
JOSE A MEDEIROS 23/07/2019 )
DATA DA APRESENTACAO N° DO CLIENTE
CPF: 566.581.334-68  NIS: 10886792719 TOTAL A PAGAR (RS) 16/07/2019 3000295563
NUMERO DA NOTA FISCAL %
52.32 N° DA INSTALAGAO
ENDEREGO DA UNIDADE CONSUMIDORA ’ 027213961 0000284340
Série: U

S| CIGANA 610

CLASSIFICAGAO
B1 RESIDENCIAL - BAIXA RENDA COM NIS
ZONA RURAL/AREA RURAL

59790-000 GOVERNADOR DIX SEPT ROSADO RN Monofasico

— - - = RESERVADO AO FISCO
As condigbes gerais de fornecimento (Resolugdo ANEEL 414/2010),
tarifas, produtos, servigos prestados e tributos se encontram a 695B.6AC2.426D.35EB.04FC.AF91.91F6.2EB5
disposigdo, para consulta em nossas unidades de atendimento e no
site www.cosern.com.br

DESCRIGAO DA NOTA FISCAL |

DESCRIGAO ”QUANTIDADE” PREGO ” VALOR (R$) | EM ATE 15 DIAS, DEBITOS EXISTENTES CAUSARAO CORTE.
- " Vencto ‘ Dt Reav l Valor ‘ J J J
Consumo Ativo até 30 kWh | 30,00 | D,22217612| s,es|
24/06/19 | 16107119 | 46,99 | A
Consumo Ativo superior a 30 até 100 kWh | 70,00 I o,3sos7335| 26,66| | \ | 11
. . . Este comunicado NAO substitui aviso de débitos anteriores e NAO contempla
Consumo Ativo superior a 100 até 220 kWh | 14,00 | 0,57131 002| 7'99| débitos em discussao judicial. Caso a suspensao do fornecimento persista por dois ciclos
N N de podera ocorrer o encerramento do contrato, podendo também existir
Acréscimo Bandeira AMARELA | | | 0,51| os critérios definidos no Art. 99 REN 414/Aneel. Podem ocorrer agées de
bem como incluséo nos registros de restricdes de crédito SPC e SERASA.
Contrib. llum. Pablica Municipal | | | 3,17| Tarifas Aplicadas HISTORICO DO CONSUMO
ICMS-Parcela Subvencionada | | | 6,23| o kWh
Consumo Ativo até 30 kh 0,16840950 || guL 19 [N 114
- - [ Ati i
Multa por atraso-NF 024206864 - 15/05/19 | | | 1,02| 302t 100 ke CUPerior@ o,28870200 |[ yuN 19 [N 109
Juros por atraso-NF 024206864 - 15/05/19 | | | 0,67| Consumeo Ative superiora g 43305300 || MA! 19 IR "9
ABR 19 I 15
Atualizagao IGPM-NF 024206864 - 15/05/19 | I | 0,50| MAR 19 [l 127
Bénus ITAIPU - art 21 da Lei 10.438/2002 | | | 1Y09_| COMPOSIGAO DO C:NSUE:'O FEV. 19 11NN 143
Geracio do Energi 1:77 3‘;71 JAN A9 ([ 149
| TOTAL DA FATURA I I I 5232 | e tes age || PEZ 18 I 143
istribuica . ' NOV 18 [[I[IIHHHmmmmmmmmn 137
D (Cosern) 10,56 2525
| INFORMAGOES DE TRIBUTOS | | Encargos setorisis 088 240 || OUT 18 NI 124
Tributos 10,10 24,45 || SET 18 [N 129
l icms f pIs | COFINS | Perdas de Energia 283 677 AGO 18
g g TN 122
BASE DE % VALOR DO (( BASE DE VALOR DO (| BASE DE o VALOR DO TOTAL 41,82 100 JuL 18 (I 105
CALCULO IMPOSTO || CALCULO IMPOSTO || CALCULO IMPOSTO
[Ca182_[1800][ 752 [ 4182 |[1.11][_o046 [ 4182 |[509] 212 |
DURAGAO E FREQUENCIA DAS INTERRUPGOES
DEMONSTRATIVO DE CONSUMO DESTA NOTA FISCAL DESCRICAG ” CoNJUNTO ” VALOR ” ETA “META” VETA
— — APURADO|| MENSAL || TRIM. || ANUAL
NUMERO DO mipopal[__ANTERIOR ][ ____ATUAL ][ consTANTE||asusTe||cONSUMO mail2019
MEDIDOR FUNGAO|™paTA | [LETURA][_DATA _|[LETURA]|P'AS kWh
000000002130447492  CAT  14/06/2019 7.465,00 16/07/2019 7.579,00 32  1,00000 000 114,00 |D!C-No.de horassem Energia DIX SEPTROSADO 0,00 5,31 10,62 21,25
FIC-No.de vezes sem Energia 0,00 3,17 635 12,70
DMIC-Duragao maxima de 0,00 3,03 0,00 0,00
interrupgao continua
DICRI-Duragéo de Limite DICRI: 12,22
interrupgao em dia critico
DATA PREVISTA PARA A PROXIMA LEITURA: 16/08/2019 [EUSD-Valor do Encargo de Uso = R$ 14,98 |
[Todo Consumidor pode solicitar a apuragéo dos indicadores DIC, FIC, DMIC e DICRI a qualquer tempo. |
INFORMAGOES IMPORTANTES NIVEIS DE TENSAO
Pague no ponto mais perto de voce! pag facil paramirim: r manoel salviano, centro / raimundo manoel de souza: TENSAO NOMINAL(V) LIMITE DE VARIAGAO(V)
governador dix-sept rosado, centroLista completa em www.cosern.com.br.”
O pagamento desta Nota Fiscal/Fatura deve ser feito somente em espécie. MINIMO MAXIMO
Na data da leitura a bandeira em vigor é a Amarela. Mais informagdes em www.aneel.gov.br.
O cliente é compensado quando ha violagéo na continuidade individual ou do nivel de tensao de fornecimento. 220 202 231
Pagto. em atraso gera multa 2%(Res414/ANEEL), Juros 1%a.m(Lei 10.438/02) e atualizagdo monetaria no préox. més
Desconto pela aplicagéo da Tarifa Social de Energia Elétrica criada pela Lei N° 10.438 de 26/04/02 - R$ 35,14 .
O Cliente é compensado quando ha descumprimento do prazo definido para os padroes de atendimento comercial. AUTENTICAGAO MECANICA

Em caso de suspensdo de fornecimento, o encerramento do contrato podera ocorrer apos 2 ciclos de faturamento,
|podendo também ser cobrado o custo de disponibilidade no ciclo em que ocorrer a st a

CONTA CONTRATO MES/ANO TOTAL A PAGAR(R$) VENCIMENTO TALAO DE PAGAMENTO
000531468015 07/2019 52,32 23/07/2019 Evite dobrar, perfurar ou rasurar.
Este canhoto sera usado em leitora ética.

Hl ‘ ml” | ml | “s‘iimioﬂ)‘(ii‘(‘)iﬁl‘lt‘;‘zﬂlimimim ‘ i’“slﬂ milo‘mi‘(i-‘llm‘i‘i‘emﬂil‘l ﬂ‘:ﬂ)ll |m | ‘ ml‘ -
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SESAP/RN - HOSPITAL REG. TARCISIO DE VASCONCELUS MAIA —~ S

BOLETIM DE ATENDIMENTO N° 24618 /2018 -
Adimissao: 09/09/2018 10:20:33

L § CIRURGIA GERAL - AMARELO
Paciente:21481 - JOSE ANISIO DE MEDEIROS (60a 5m 24d)

Nascirento: 16/03/1958 Natural: GOVERNADOR DIX-SEPT ROSADO.BRASIL ~ Sexo: M Cor: PARDA
CNS: 708705134669396 CPF: 56658133468 Prof:
Mae: RAIMUNDA NOGUEIRA DE MEDEIROS Pai: JOSAFA PLACIDO DE MEDEIROS
Logradouro: MANOEL JOAQUIM, 1588 .
CEP: 59790000 Bairro: CENTRO Cidade: GOVERNADOR DIX-SEPT
ROSADO
Teleforie:84.99474964 84 99474964 Compl:
Motivo(alegado pelo paciente): QUEDA - MOTO Tipo: REGULADO
Origem: AMBULANCIA OUTRO *Empresa:
OBS. EMANOEL/ GOVERNADOR DIX-SEPT Classificacao: 09/06/2018 10:14:25 |PESO: i
ROSADO i .
HORA PA_ [ HGT SatO2 Fi0o2-- F.R. F.C. TEMP, | Glasgow | RTS
120 80 | 96
A

RISTORIA - EXAME FISICO i
Sueias PACIENTE VITIMA DE GUEDA DE MOTO (SIC) COM FRATURA EXPOSTA EM COTOVELG DIREITO.
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Ol o

¢ e LR O
anr,

{

TARGISIO MA
0 ORIGINA l ) {

LOSPITAL REGIONAL
£6TACONFO

——— ERERRGEUNO Wﬁ" Pt
/s i
gl o= (A=D

IDiagn. Inicial: { WM( ZZQQ/U»L—— 0 o
PRESCRICAO: ' \ } ViA | HORARIO | _ ASSINT. |
A 1 N St
Ly L/mem L U(; [CYd
A W@\) - s ba”
N r\ s .
(& oL MiMapnae | )l
2
Ll AU ‘7«4/w / K

Assinadg elet-ronlicamente por: ALDENOR NUNES DE OLIVEIRA NETO - 24/01/2020 11:16:57
; htt'ps://pjelg.tjrn.Jus.br:443/pje/Pr0cesso/ConsuItaDocumento/listView.seam?x=20012411165712800000050807564 Num. 52680435 - Pag. 2
1 NUmero do documento: 20012411165712800000050807564




7

Prontusrio: 203375

= TH T YT

.. += e S
SESAP/RN - SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE PUBLICA DO

N
| HOSP REG TARCISIO DE VASCONCELOS MAIA

PERMISSAO

O abaixo assinado, autoriza aos Srs. Médicos do Hospital
Regional Tarcisio de Vascencelos Maia a realizagio de necropsia,
amputagdes, in.tervengéés ¢ ouiros exames que se fizerem necessarios ao
‘ paciente  JOSE ANISIO DE MEDEIROS (Fia:  3640/2018),

CPF:56658133468.

sim, ‘que nfo houve pressdo pelos médicos,
quer - Outros funciondrios deste hospital para

Declaro, outr

i
assistentes sociais ou quais
obtengfo da autorizagdo, que ¢ dada por livie espontanea vontade.

Mossoré/RN, 09 de Setembro de 2018.

frops Speeucl 2O dlo MedBs

Paciente ou responsével

Assinado eletroni :
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Prontuario: 203375

& D

A DE ESTADO DE SAUDE BUBLICA DO

! SESAP/RN - SECRETARI
N
| HOSP REG TARCISIO DE VASCONCELOS MAIA

\

‘| PERMISSAO

\ O abaixo assinado, autoriza aos STs. Médicos do Hospital
Regional Tarcisio de Vascencelos Maia a realizagfo de necropsia,

amputagdes, intervengdes e Outros exames que S€ fizerem necessarios ao
paciente JOSE  ANISIO DE MEDEIROS (Fia: 3640/2018),

CPF:56658133468.

Declaro, outrossim, que ndo houve pressdo pelos médicos,
assistentes sociais ou quaisquer outros funcionarios deste hospital para
obtengdio da autorizagio, que é dada por livre e espontinea vontade.

Mossord/RN, 09 de Setembro de 2018.

|
i

X @;\_ﬁg{g fms@gbt o do. Madun by
Paciente ou responsével

4

~OSPITAL REG‘.QNA‘L}TN‘Q‘:}!S A AR
S'GIKCONF()RE'\«;V OLR'_Q Q’\l ‘(«) &/
2 SOR %,
SAME MOSEOF ENA

Assinado i :
eletronicamente por: ALDENOR NUNES DE OLIVEIRA NETO - 24/01/2020 11:16
- :16:57
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8 GOVEﬁNO DO ESTADd DO RIO GRANDE DO NORTE

" SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE PUBLICA
. HOSPITAL REGIONAL TARCISIO MAIA

[ EVOLUGAO E PRESCRIGAO MEDICA |
Nome: JonG ANINO De MAEIUN Leito:__ 209~ 2=
DATA EVOLUGAO
RV X T xPoNA e comven DIREND)

e N VA
ONEDQ SUABE Oy Ti0y B¢ I €
(Pe(0Glnn = DAY O ern

PRESCRIGAO
Data Prescrigdo Via M
M DIETA NI o
I VAN TR it Lé/,:z{’”/ %
AN EOIANMA Ly G 3/ Y /&Z@@@g/
BRI L N o/ il | JOL T D
S, 1ol o nls | 19772 pe -

ENFERMAGEM
HORARIO. ASSINATURA

>
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Sistema Ministério) . LAUDO PARA SOLICITAGAO DE AUTORIZAQAO

SUS dnico de da f

*Satide

Satde

DE IN TERNACAO HOSPITALAR

¢

pmm—

o do

to de Satde

1 - NOME DO ESTABELECIMENTO SOLICITANTE
HOSP REG TARCISIO DE VASCONCELOS MAIA

‘ |[2sosese

]

CNES

- NOME DO ESTABELECIMENTO EXECUTANTE
HOSP REG TARCISIO DE VASCONCELOS MAIA

J r2503689

]

aa icagéo do Paci

5 - NOME DO PACIENTE

J 6 - N° DO PRONTUARIO -p

11 - NOME DA MAE

DOD

TTELEFONE DE CONTATO
N° DO TELES

FONE

JOSE ANISIO DE MEDEIROS (8 - 3640/2018) 203375
7 - CARTAO NACIONAL DE SAUDE (CNS) 8 - DATA DE TO > - SEXO 10 -RAGA/COR— 10.1-ETNIA
708705134669396 J ‘V 16/03/1958 -i masc. Jf 1 Fem PARDA

RAIMUNDA NOGUEIRA DE MEDEIROS

84 99474964

13 - NOME DO RESPONSAVEL-
JOSE ANISIO DE MEDEIROS

14 - TELEFONE DE CONTATO
DoD N° DO TELEFONE
84 99474964

15 - ENDEREGO (RUA, N°, BAIRRO)
MANOEL JOAQUIM, 15688/ - CENTRO

16 - MUNICIPIO DE RESIDENCIA 17 - COD. IBGE MUNICIPIO ~r-18 - U -
GOVERNADOR DIX-SEPT ROSADO 240430 T —[ 59790000

19- CEP

JUSTIFICATIVA DA INTERNAGAO

20 - PRINCIPAIS SINAIS E SINTOMAS CLINICOS

FoAa EXPOIN 00

|

WIVEY DI

C21- CONDICOES QUE JUSTIFICAM INTERNAGAQ

Qxn D ComPud o

LWAMNOG @ RIS

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

23 - DIAGNOSTICO INICIAL

FRATURA DA EXTREMIDADE SUPERIOR DO CUBITO [ULNA]

4 - CID 10 125 - CID 10
PRRNCIPAL sEl/c\Ly \o CAUSASASSOC
$52.0

PROCEDIMENTO SOLICITADO

28 - CODIGO DO PROCEDIMENTO

ITO SOLICITADO

DO P
TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXACAQ OU FR

ATURA-LUXACAO DO COTOVELC I 408020547

29~ CLINICA 30 - CARATER DA INTERNAGAO
CIR 2

31 - DOCUMENTO! 32 Nwocumsmwcus/wr) a@l: “SOLIGITANTE T ASSISTENTE

J ,__) CNS (X) CPF

33 - NOME DO PROF. SOLICITANTE /.
JOAQUIM DA SILVEIRA BORGES NETO 1

'DATA DA SOLICITAGAQ

09/09/2018

434300478
3 a0 DO CONSELHO)
[ e ]

REENCHER EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDE
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MAPE E
Do ( Y EMPREGADOR ( )AUTONOMO ( ) DESEMPREGADO ( )APOSENTADO ( ) NAO SEGURADO j
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JOSE ANISIO DE MEDEIROS . ‘f 84 | “ooarases .
15 - ENDEREGO (RUA, N°, BAIRRO) .
MANOEL JOAQUIM, 1588/ - CENTRO J
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° GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE D@ NORTE

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE PUBLICA
HOSPITAL REGIONAL TARCISIO MAIA
EVOLUGAO E PRESCRICAO MEDICA
Nome: JOSE ANISIO DE MEDEIROS 60 anos
CLINICA CIRURGICA - ENFERMARIA: CC Leito: 209-2 : ,\%(\j é
DATA DA . MOSSORO-RN___Codigo: 21481 4
DATA EVOLUGAQ
11/09/18 1 Fx exposta de cotovelo D .
Em uso de F.K.
SOLUGOS E DISURIA.
OR SVD.
BEG, eupneica, normocorada, hidratada, afebril.
CD: VPM o
SOLICITO EAS+USG DE PROSTATA E VIAS URINARIAS \%OJ /()) ]
- 1
DATA PRESCRICAO HORARI
1 DIETA LIVRE 1 Oyt
2 SF0,9% 1000ML PARA 24HE )z 28
3. D2 CEFALOTINA 1G EV.6/6H Ly ' 3 T o 36 2204
4 DIPIRONA 1G.+ ABD EV 6/6H| [ doie 2204
5 TRAMAL 100MG + 100ML SF0,9% E\8/8H S/N 5 i~
6 Tilatil 40 mg + difuente, EV, 1x/dia > A N 2
7 OMEPRAZOL 20MG VO EM JEJUM . o6
8 PLASIL OTAMP + 18ML ABD EV 8/8H (LENTO) LG ek
9 CURATIVO DIARIO ’ I
10 SSVV+CCGG A T ity
IR
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! GOVERNOQ DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE

i SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE PUBLICA

HOSPITAL REGIONAL TARCISIO MAIA
EVOLUCAO E PRESCRICAO MEDICA

I Nome: JOSE ANISIO DE MEDEIROS 60 anos
CLINICA CIRURGICA - ENFERMARIA: CC Leito: 209-2 Q%Qj é
MISSAQ: 09/09/18 . MOSSORO -RN___Codigo: 21481
| DATA EVOLUGAO
| 11/09/18 |2 DIM: Fx exposta de cotovelo D
| Em uso de F.IC
|
| REFERE SOLUGOS E DISURIA.
| DIURESE POR SVD.
BEG, eupneica, normocorada, hidratada, afebril.
‘ ;
L CD: VPM .
L SOLICITO EAS+USG DE PROSTATA E VIAS URINARIAS \%OJ / %)
(’ /
DATA PRESCRICAO HORARI
[ S
] 1 DIETA LIVRE oty
) 2 ST0,9% 1000ML PARA 24H EV 1z 29
I 3 D2 CEFALOTINA 1G EV.6/6H / T—Jo 36 2209 4
{ 4 DIPIRONA 1G + ABD EV 6/6H [ _Joje 2204
5 TRAMAL 100MG + 100ML SF0,9% E\8/8H S/N S b~
6 Tilatil 40 mg + diluente, EV, 1x/dia rooJo
7 OMEPRAZOL 20MG VO EM JEJUM 6
8 PLASIL OIAMP + 18ML ABD EV 8/8H (LENTO) - Tq 226
9 CURATIVO DIARIO T W
10 SSW+CCGG T 1T, .0
oW
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§DE VASCUNUZLUS Mnts
e 24618 /2018
48 10:20:33

SESAPIRN -
- 80U

CIRURGIA GERAL - AMARELO e

! Paciente:21481 - JOSE ANISIO DEMEDEIROS (B0ab5m24d)
Nascirnento: 16/03/1958 Natural: GOVERNADOR DIX-SEPT ROSADO.BRASIL ~ Sexg; M Cor PARDA
CNS: 708705134669396 CPF; 56658133468 Prof.
FA PLACIDO DE MEDEIROS

Mae: RAIMUNDA NOGUEIRA DE MEDEIROS Pai: JOSA
Logradouro: MANOEL JOAQUIM, 1588
CEP: 53760000 Bairro: CENTRO Cidade: GOVERNADOR DIX-SEPT
: . ROSADO
Telefone:84.99474964 84 99474964 Compl, . ) i
Tipo: REGULADO
*Empresa:

Motivolalegado pelo paciente): QUEDA - MOTO
Origem: AMBULANCIA OUTRO

585 EMANOEL] GOVERNADOR DIX-SEPT Classicacao: 09/00/2018 10:14:25 PESC:
ROSADO g o

"HORA | _PA | HGT T sao
2080 | 56

ISR

5 T Glasgow R?S‘#
|

¥

HISTORIA * EXAME FISICO
Qusixas: PACIENTE VITIMA DE QUEDA DE MOTO (SIC) COM FRATURA EXPOSTA EM COTOVELO DIREITO.

,- ; @L\VXV\’) W'/’A«Q’]Q IS o

OSPITAL REGON
EaTA CONFORY
SAME MOBSUH

HORARIO ASSINT.
] ppe

op Cor

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

[Seguro obrigatério - DPVAT]

PROCESSO N° 0801259-75.2020.8.20.5106

DESPACHO

Considerando a presuncao relativa de insuficiéncia financeira formulada pela pessoa natural (art. 99,
§ 3°, CPC/15), e tendo em vista que tal afirmacdo nao 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
gue 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, “aém das situacdes em
gue a flexibilizacdo do procedimento € autorizada pelo art. 139,VI do CPC/2015, pode o juiz, de oficio,
preservada a previsibilidade do rito, adapté&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 periciatécnica, apresentar quesitos, bem aindaindicar o assistente.

Apresentada tempestivamente contestac8o, intime-se a parte autora para, com relagdo a esta e no
prazo de 15(quinze) dias, sob pena de preclusdo, dizer sobre as preliminares/documentos que eventualmente
tenham sido levantadas/juntados a resposta, bem ainda, acaso requerida a realizacéo de pericia, apresentar,
caso ainda ndo o tenhafeito, quesitos e assistente técnico.

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

Perfectibilizada a pericia, apresentado, na ocasido, o laudo pelo perito, devem ser, de pronto,
intimadas as partes para, ho prazo comum de 15(quinze) dias, manifestarem-se sobre o laudo, sob pena de
preclusdo, bem ainda, querendo, apresentarem acordo a ser homologado por este juizo ou manifestarem,
expressamente, desinteresse na conciliacdo.

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

p "y Assinado eletronicamente por: UEFLA FERNANDA DUARTE FERNANDES - 30/01/2020 10:47:45 Num. 52687262 - Pég. 1
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Ao revés, manifestando quaisquer das partes expressamente desinteresse em conciliar devem os
presentes serem remetidos a unidade jurisdicional de origem.

Havendo interesse de pessoa incapaz(CPC, art. 178, Il), dé-vista a0 Representante do Ministério
Publico, pelo prazo de 05(cinco) dias.

Adotadas as supra-expostas providéncias, voltem-nos conclusos.

P. I. Cumpra-se.

Mossord/RN, 24 de janeiro de 2020.

UEFLA FERNANDA DUARTE FERNANDES

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

[Seguro obrigatério - DPVAT]

PROCESSO N° 0801259-75.2020.8.20.5106

DESPACHO

Considerando a presuncao relativa de insuficiéncia financeira formulada pela pessoa natural (art. 99,
§ 3°, CPC/15), e tendo em vista que tal afirmacdo nao 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
gue 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, “aém das situacdes em
gue a flexibilizacdo do procedimento € autorizada pelo art. 139,VI do CPC/2015, pode o juiz, de oficio,
preservada a previsibilidade do rito, adapté&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 periciatécnica, apresentar quesitos, bem aindaindicar o assistente.

Apresentada tempestivamente contestac8o, intime-se a parte autora para, com relagdo a esta e no
prazo de 15(quinze) dias, sob pena de preclusdo, dizer sobre as preliminares/documentos que eventualmente
tenham sido levantadas/juntados a resposta, bem ainda, acaso requerida a realizacéo de pericia, apresentar,
caso ainda ndo o tenhafeito, quesitos e assistente técnico.

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

Perfectibilizada a pericia, apresentado, na ocasido, o laudo pelo perito, devem ser, de pronto,
intimadas as partes para, ho prazo comum de 15(quinze) dias, manifestarem-se sobre o laudo, sob pena de
preclusdo, bem ainda, querendo, apresentarem acordo a ser homologado por este juizo ou manifestarem,
expressamente, desinteresse na conciliacdo.

Manifestando as partes interesse na autocomposi¢ao, designe-se audiéncia de conciliaco.
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Ao revés, manifestando quaisquer das partes expressamente desinteresse em conciliar devem os
presentes serem remetidos a unidade jurisdicional de origem.

Havendo interesse de pessoa incapaz(CPC, art. 178, Il), dé-vista a0 Representante do Ministério
Publico, pelo prazo de 05(cinco) dias.

Adotadas as supra-expostas providéncias, voltem-nos conclusos.

P. I. Cumpra-se.

Mossord/RN, 24 de janeiro de 2020.

UEFLA FERNANDA DUARTE FERNANDES

Juiza de Direito em substituicao legal
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