
 

-·--
·~ 

D < -·~ 
r. Hande~son Araúio 

Ortopedia • Cirurgia d J 
0 Joelho • Traumatologia 

. 
.,..'"--'._;.._0-,.ç; 

i ': ----~ \ . ·~ .. _..::,_ 

• r -r 
';\.._: .,_),,,. :._:_ .... . ...._......_ ,~ ~ -, 

! 1, \ 

' ~ ("~--- ,!-ç 

' t \ 
\ ..}~ ~ ~:~ ._;~ 

CordioV..\d 

U 
. ed Coicó (Hospital Tiago Dias) 

n1m S/N 
~•..;O Vo,--:oe , t l0 1CiO, 

._ zd '"' r "' ,co/R:--.. 63 
~,.. "r'5~~ ~t2 i -2582/34 ! 7-35 
~,., ,..e s , , .., ~ 

1 ,,_v · r;..L, ' 9 96 49-SC.., 
'---<Z V C' \ V ,. 

. Ruo Augusto Montriiro, 124& 
. F . (B4)34 \7-\ 0\ó 

Centro, Coico/RN, o__ne. 7 9 8890- 1 O\ S 
Ce\u\or: C84) 9 B?2ó-j 9B \ 9 &729-3989 

Num. 44330440 - Pág. 1Assinado eletronicamente por: PATRICIA BARBOSA DE LIMA - 28/06/2019 15:36:46
https://pje1g.tjrn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19061216033082300000042859558
Número do documento: 19061216033082300000042859558



/ ' " <:.1 ) ) , 

- ~~ ---- , . REC . · , . . . . 
..___,_, ____ -

--· 

1 

jl 
·'1 (J ~ t.-,~::t 

• 1 

Num. 44330440 - Pág. 2Assinado eletronicamente por: PATRICIA BARBOSA DE LIMA - 28/06/2019 15:36:46
https://pje1g.tjrn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19061216033082300000042859558
Número do documento: 19061216033082300000042859558



,Í 
i 

Estado do Rio Gtallde do Norte 
s. ...... e,._~ . 
Umdade Hospital.ar Regioual do ~-IIIO ..... ._ ... 
CNPl (Mf): 08.241754/013S-~ sln- Bailro l'aulo Vl - Caic6 (lU{) . o;.p, 59~ 

eléfax: (0 .. 84) 3421-9630. e 9628 
Esttada do Perímetro Irrigado . ., _ 

RECEITUÁRIO 

' ;.... fY)fl IJ. ~L / :,,o 

~ . 

Ol.·:/VJ•'~ 

! 

p;.4~ 
;..:, r"'' ,)_, 

(jt hvo 

l,:7,-:,;~v("o 

~--,_,..,..,,-, .· r, . """l 
, .,, e: ...,.., r✓- - ., 

A fiY'.,;..M,U - f... ~ 
·) 

J 

1/3"'/ yt., .~ ~..,..,'-" 

o-

1 
1 

1 
I r 
I ~ ' 

Num. 44330440 - Pág. 3Assinado eletronicamente por: PATRICIA BARBOSA DE LIMA - 28/06/2019 15:36:46
https://pje1g.tjrn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19061216033082300000042859558
Número do documento: 19061216033082300000042859558



ATESTADO M~D\CO 

' AlESTOPARA.05 DEVID05,fl"l~Q!JEQIA}SIIIA\RON"IY 
OLIVEIRA, FEIIIIEIJIA, 51-'. ALMOXAIIIFE DE EMPI\BA .\Sft.11, 
APIIBDITA"IDOQUAOflODE~- DOCI0.10,0ECO!I.IIENTE 
oe EXTf:NSASEQUElAEMIOl:lHO DIIISECU"IDÃRlo\DEFAAT\JRA 
COMl"llmYAOOPlATÔTIBIAlDIIIASSOCIAOOA~COMPLOA 
00 M["IISCO LATERAi.. OCORRIDA EM 2016. ESTE SlGUIIADO 
APIIESfNTA•S[ COM 0011{5, ClAUDICAÇÃO, BLOQUEIO ~ FUXÃO 
DO JOELHO DIII, ATIIOFIA MUSCULAR EM MIO. EM VISTAS 00 
QUADRO AP!lt.SENlADO E POII TIIAlAII-SE 0[ 'ilGUIIAOO CUIO 
IA8011 O (XU[ FISICAMENTE, {){VEl!Á AfASTAII-Sl 00 S[IMÇO 

l'Ofl TEMPO INO(HIIMINAOO, SOB PENA OE A.GIV,,VAMUflO 
IRREll[IISfvHDESUAAIITIIOl'Al\A. 

COMO CÓ-MORSIDADE, APRESENTA METÁSTASE. Pi.J\.MONAR 

DE CÃNCER TIREOIOEANO 

riOSF' ITA!. THIAGODIAS-RuaMaoo~I El.,·d.~ ~.'n.~ 
::iece;,çAOPRJNC l;>AL: 3417-1252 / 3417-12'32 199992-3234 
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Placa .. o-_______________ Cidade----------------.- u,_ 
Maru/Mod. Cor ___________ Au ___ __,_ ___ _ 

Proprildria N" de Ocapates ___ _ 

· Condutor ta de N..-.. / / 
làadereço _______________________ NO ___ Fone _________ _ 
Bairro _________________ Cidlde ________________ ur _ 
CPJ' Nº ___________ CNB N" _________ Vlldade __ ....z__----'-___ Catepril __ _ 
Loca.1 deTrabalho ________________________ Fooe __________ _ 

Kn~------------------N" ___ Bain'D _______ Cldade, _______ _ 

Placa ou C.lw!i _______________ Cldade ________________ UF __ 

·M,un tM~ .• _ ______________ Cor ___________ ADo I 
P.rcprkti, i<: .....• _ Nº de Ocapantr.s, ____ _ 

· C.--;,?v ,~ • Data de NMC. / / 
J?-'? (<en' ·: ___ _ ____________________ N" ___ Fou _________ _ 

Bl&in•.>. ---------------- UF 
CPF~-----------Cm! N" _________ Valfdade __ _,_ _ ___.~-- Cab:prla __ _ 
LocaldeTnbalbo, ________________________ Jone __________ _ 
Elld., ________________ _ ___ Balrro _______ Cidlde _______ _ 

.,, ,_ VllmA>"tiií . ··-. _· ·_ --
Placa o■ Cballli _______________ Cidade ________________ VF __ 

Man:wMod. Cor ___________ AM / 
Proprvtúio N" de ()Qqrmta, ____ _ 

Cadvtor ata de Nac.. / / 
IMlt~ _______________________ Nº ___ Foae _________ _ 
Bairn _ _________________ Cidade ________________ UF 

C?F .'.\ .. _ __________ CNH Nº _________ Valid1de __ _,/'-----'-/ ___ Cms-i•--
L!1t!..l d~'lz~tt•t. _________________________ Foae __________ _ 
E,ta<i._ _ ________________ _ _ __ Balrre _______ Cldlde _______ _ 
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: l . 1 , 1 r ~ - ' I -

R .::::~::~. .-. , . . : _ .(_ 

de do Hort• 
Governo do Estado do Rio Gr•

1
f 4a Defesa Sõct.11 

Secretula de Estado da Segurança Púb ª e 

., • . 1.:. -•..!.. ... . . • >-. 

Unidade PoUcía!: DELEGACI 
Endereço: Av. Cal Martl I A MUNICIPAL OE CAICO 
1. ID~ DO~aroim Satelite, CAICô 

1.1 Protocolo: J2017129000268 

1.3 Tipo: ACIDENTE DE TRÃNSITO CO 
a. DAOOI go f xe, 11G Jiª,SO M DANO 

22.31 Fºaª!:(HCoora do Fato: 12/0~2017 08 oo oo 
· ""· nsumado · · 

2.4 Meio(s) empregado(,): Outros 
2·6 Tipo do local: V18 Pública 
2.8 Número: 06 
2. 1 o Complemento: 

2 .12 Bairro: CASTELO BRANCO 
2. }4 Estado: RIO GRANDE DO NORTE 

3. DADOS JIESIOM DO C0111JN1CANre (PDl0A f,fslCAJ 
3· 1 Nome Completo: RONNY OLIVEIRA FERREIRA 
3.3 Etnia: Sem lnformaçao 
3·5 Mãe: MARLUCE DE OLIVEIRA FERREIRA 
3.7 Sexo: MASCULINO 
3.9 CPF: 59802081434 
3.11 Nacionalidade: 
3.13 Profissão: ALMOXARJFE 

3.15 Telefone(s): 84 996065745 
3.17 Número: 21 

3.19 Bairro: NOVA DESCOBERTA 
3.21 Estado: RIO GRANDE DO NORTE 

-~ PEl!5CWa DA(S) VfnllA(s) 
4. 1.1 O DE<./ Al'UNº(é .É-A PRÓPRIA VITIMA 

poffcla Civil 
Deletlld• Elelrlnl~ 

BOLEnll DI! ocoíui!HêiÃ 

. Data de Expeãição: 
1.4 Ligou CIOSP: Sim 

2.2 Autoria: Desconhecida 
2.4 Flagrante: Nilo 

08/02/2017 f0.42.30 

. RUA FRANCISCO OE ASSIS MEDEIROS 
2. 7 Logradouro. 
2.9 CEP:tsg.30~ 
~11Pont~de-R~ 
2.13 Cidade: CAICÓ 

3.2 Estado civil: Casado(a) 
3A Pai: GERALDO FERRIRA 
3.6 Data de Nascimento: 22/03/1967 
3.8 RG: 1049459 • ITEP/RN 
3. 1 O Passaporte: 
3.12 Naturalldade: CAJCÔ/RN 
3.14 E-Mall: 
3.181.ognldWro:~ -W.Mleft CAfffillSM-ees'f'ift 
3.18 CEP: 59300000 
3.20 Cidade: CAJCÓ 

=-~~~ rsuo.w DO(ISJ ACUIADO{I) (NÃO FORAM INCLUIDoa ACUSADOS) 
!_ D;}.l.1~ ~ DA(S) TESTEMUNHA(I) 
7. VÉCUUJ{S) EWOl.YIDO{S) ' 

(NÃO FORA11 1NC1 IIIDAI TE8TEIIUNHAS) 

7. 1.1 Seguracío: Não 
-7.1.3 Chassi: --•00100 
7.1.5 Placa: NN02049 
7.~ .7-MaR;a:.~ 
7.1.9 A 'lo do Modelo: 2010 

7. 1. 11 Cor do veículo: VERMELHA 

7.1.13 Nota Fiscal: -

7. 1.15 Nome do proprietário: JANNY CRíSTTY GARCIA OE MEDEIROS 
7. 1. 17 Nome do condutor: 
7: f .18 Observliçliés: 

1. OtDOI J» cx:oeefNcat 
I.DOS FATOS 

1.1.2 Seguradora: 
1:f.4"Rimiivàm: 
7.1.6 Estado: 

LJ..B~BIZ 125.f.S 
7. 1.1 O Ano de Fabricação: 2009 
7.1.12 Tipo do veículo : MOTONETA 

7.1.14 Número do Motor: 
7.1.16 Vinculo com a 
Ocorrência: 

1. 1 Hlat6rico .• 
·e5 COMUNICANTE COMPARECEU ES"rA OEl.EGAClA DE POLIClÀ CIVIL. PARA INFORMAR QUE TRAFEGAVA NO ENDEREÇO CITADO E PERDEU O EQUIL IBRIO 
AO PASSAR POR CIMA OE UMA PEDRA (PARALELEPIPEDO), VINDO ... CAIR. QUE FOI SOCORRIDO PELA EQUIPE DO SAMU E CONDUZIDO AO HOSPITAL 
REGIONAL, QUE O COMUNICANTE FRA TUROIJ A TIBIA DIREITA NADA MAIS DISSE. ·~ 
u Outra Pnwldlncáll 
REGISTRO DE 8.Q. 
10. CO~ (!SSE 80l.ET1II NÃO FOI COIIPLEIIENTADO) 
11. DEtt.MAÇÃÔ 
O(s) t1ec-.J.,.r;;:-:!(c(S; sob as penas da Lei, confirmam que as informações aqui registradas são verdadeiras. 
Data (}.º 'r.~17.0~r 1:J.42.30 

fteoi ·ar 1&· 166i:&1- UARCF/ O ~GOME$00SS.AAffOS 

1 
J 
/' 

~>w✓ -.., , _ ____ s 

· Impresso oor: 166878 1 - MARCELO MURILO GOMES DOS SANTOS em 08/02/2017 10:42:37 

:1 . e · 
~J ,_q, v<rv-
lnteressado 

FINAL DO BOLETIM DE OCORRENCIA 

Polegar direito 

Pjglna 1 1 
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1/:. ! J 

SECF{ETARIA DA SEGURANÇA PÚBLICA E DEFESA SOCIAL - SESED 
DELEGACIA GERAL DE POLÍCIA CIVIL • DEGEPOL 

DIRETORIA DE POLÍCIA CIVIL DO INTERIOR- DPCIN/3º DRPC 
DELEGACIA OE POLÍCIA DE PLANTÃO DE CAICÓ 

Um.o . Sr 

!_OLICITAÇÃo DE EXAME DE CORPO DE DELITO 

Mé.ctico Plant.onistaT 

SOLICITO A REALIZA~~o 
( ...,,.., 'r'" DO EXAME DE CORPO DE DELITO NA MODALIDADE : ~ Lesão Cor o 
( ) Outros ( p ra~ ,. ( J Conjunção carnal , ( ) Embriaguez alcoólica 

especificar) 
Na Pesso b • --------------------ª ª aixo qualificada : 

Nome : _ Ro r"".vy ) ~ / 
C . I . RG. N. o r <l 1 " ~•ili) ,- e 1'\t', /li) 

Natura.Udacte.: = 1€: ~ 'f ~ j e CPF /MF. N. º .S 9 8 ei 2. o ?.i ~ . 1 i.t 
N . = L,t} .!..'-1' - l i_ ,V ac1.onalidade · ~ · 
F'l' . . l':) 1V.> ".:,,t €' 1/1, .1 

i 1.ação : C-.c V> :> .,.,,.,. 
Da t d . e.., t: e '" \ e, •k:1 •' n.,-,A. , '< e e 
~ ª e Nascimento : 2 •2 ; 031 ~ :3 6 ) 

Data do Fato e hora : 1'2/o -~/'2.i.:.,17 'A ~ 1 -vol{s 

/ 
r C1rtert0 

FINALIDADE DO EXAME : ,,, f\ M e ,e - .... " · -o,..,_,,,.1.> ,.,·5õv 0'2 ltS ').,;; 
1M,-v') ,~ t,;,, 

Após o referido exame , solicito ainda q;;.e o Ilmo . Sr . Médico 
Plantonista responda aos c:e · +- • +- '1-i · ' 1 _ - gu1n~es quesi ... cs , caso .:. .. e seJa possive : 

1 . ~á Lesões na vítima examinada? Se sim , favor descrevê-las . 

• • : . • r • 

••, I 

2 . São as lesões acima descritas de natureza leve? 

3 . Há algo que este Ilustre profissional necessite observar? 

Assinatura do Perito+ CRM : 

OBS : Entregar esta guia no CDP juntamen J~ com o preso . 
,,, /} --il '. 
1-P.,i ~~) 

RICARDO FE~}-~ DE BRITO 
Delegado Region~[sfe~ Pol ícia Civil 

Matricula fl . º 207 . 594-6 

-
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GOVERNO DO E 
STAOO DO RIO GRANDE 00 NORTE 

Secretaria de Estado da Saúde Públlc;i 

Hospital Monsenhor Walfredo Gurgef 

Pronto Socorro Clóvis Sarlnho 

ATESTADO 

ATESTADO 
MÉDICO 

Ate;!fd~ para os devidos fins, que o(a) segurad~(a) ~ ,Cl"J'A.Ã.. I 

( 1 i . / 
: / t"' ~~ ç g J---(_.,}---{_-(.J__ ~ (-éb, < 

' 

foi examinado(a) nesta Unidade de Saúde às horas, e necessita ----
afastar-se de suas atividades profissionais / estudantis, durante um perlodo 

( ~~ dia(s), pormollvo dedoença 

( 
de 

a partir desta data. 

Autorização do paciente para 
divulgação do CID. 

CID. 10 nº 

()G 
./ 

Local e data 

. d 
d ltos em situasão de emergências clfnlcH, clnlr1fcas, a1ravos e 

• 1 istlncla il saúde c e ª u • ulsa em saúde à luz dos M,ssào: Oferecer, no ámbfto hosp,ta ar, ass s práticas clínicas e contribuir para o ensino e a pesq 
iaf O trauma, de acordo com as m 

rausas externas, em esµec valores éticos e humanitários. 
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~ 1 Uj ( ':7-L~v L \:, - ._ . r j 

-

\. ~ -. -~-,. -:.::. 'ff:. 
• . - GOVERNO cfü ·& '-- \¾\t\,':i,b t 

Secreta :-~rAoo DO RIO GRANDE DO NORTE o 
Hos~t:e Estado da Saúde P11blica 

P onsenhor Walfredo Gurgel 
LAUDO PARA 

SOLICITAÇÃO DE AIH LAU ronto Socorro Clóvis Sarinho 
DOPARA SOL 

ICITAÇAO DE INTERNAÇAO / AUTORIZAÇ O HOSPITALAR 
ESTABELECIMENTO SOLICfTA."ITE IDENTIFICAÇ O 00 ESTABELECIMENTO 

2 - CNES 
J - EST.-.SELECIMENTO DO 

EXECUTANTE 
4 - CNES 

5 - NO~ PACIENTE IDENTIFICAÇ O DO PACIENTE 
6 - N- DO PROTOCOLO 

17 -~s SINAIS E SINTOMAS C s LAUDO TECNICO E J 

\ ~~~ 
('\ . 

I 

~'---~ .1\ 
19 - PljlmeiPAIS RESU 

\ LT~DOS DE PROVAS DIAGNÓSTICAS (RESULTADOS DOS EXAME 

.,i _ Ç.(__ 
2 \ - IAGN STI!::Q INICIAL 

22 - CIO SECUND 10 23 - LAUDOS ASSOCIADOS 

ROCEDIMENTO SOLICITADO 

2 

24 
SC' 

27 - CAR TER DA INTERNAÇ O 28 - NOME 00 PROFISSIONAL SOL\CIT ANTE 

29 - OT SOL\CITAÇÃO 

30- CNS/CPF 

PREENCHER EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES OU VIO 
32 - ( ) ACIDENTE DE SITO 33 - CNPJ DA SEGURADORA 34 - N" DO BILHETE 

36 - ( ) ACIO_ TRABALHO T1PICO 37-CNPJ 

39 - ( 1 AC/O_ TRABAUiO TRAJETO 

4 1 - CIO PRINCIPAL 

,,,2 - CIO SECUN 10 

"6 - NOME DO PROF. AUTORIZADO 

~7 - DT AUTORIZ. 

I I 
48- CNS / CPF 

49 - ASSINII TURA E CARIMBO (N" REG. CONSELHO 

38 -

DESCRIÇÃO ... ClASS\FICAÇÃO MÉDICA lEGAL 

43 - ( } 44 - ( }GRAVE 45 - ( ) GRAVÍSSIMA 

AUTORIZAÇAO 
50 - NOME DO PROFISSIONAL f PARECER CONTROLE 54 - Nº DA AUTORIZA 
AVALIAÇÃO HOSPITALAR (AIH) 

51 - DT AUTORIZ. 

/_ 
52 

53 - ASSINATURA E CARIMBO (NO REG. CONSELHO) 

C.~1Nff Sf CO\~ 2\\\G\\~ 
t) r. y r) ~ -~\ 

l h \:,\~r Sê 1 

Mls$ão· OIM,oer. no iMblfo ~ia•, anl 11 iaa é a.aúde para crianças e adullDs em ~ação de emergêneias clinica,- crilrgca$, agraws de causas extemas. em especial 
trauma oe acordo oom as meltores prábcat, clinicas e conlri0uir para o en9ino e a pnquiaa em saúde a lllZ do5 va10res élicos e humaftiáilo$. 
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1 ' 
!L~!~Myó 

CAIC 
GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE 

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAICÓ 

SAMU METROPOLITANO 

DECLARAÇÃO 

Declaramos para os devidos fins que o usuário dos serviços de 

saúde Jlan:n); C>i ü>f>ÜS ti:aPWÜxl: • ~ 
anos, foi atendido pela equipe·do·ser:vfço de atendimento móvel de urgência - SAMU-
192-RN da cidade de Caicó -RN no dia 11.fi_.~ . ..J.i_ às W ; J O horas. no 

endereço :N:v:t:o (4lo i?) mo oo . paciente 

vitima de Gir.-f:AA & 1&0:k-

A presente declaração expressa a verdade 

Caicó-RN J$ de J:&110~ m de r/;O li 

\/d6 MedeirOS de AraujO XJ;ier 

~-~? , 
i/P~ 

Jardênia Azevedo da Silva Noronha 

Coordenadora da base descentralizada do SAMU metropolitano em Caicó/RN 

COREN-RN 264.657 
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r 

· , 

s1ste"Iª Mioi stério GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRA. JE DO NORTE 
Úoico ne SECRETARIA DE SAUDE PUBLICA . . . 
Saudrr da HOSPITAL REGIONAL DEOCLl:CIÇ) MARQl,IES DE LUCENA - CNES 3515168 

Saude . PARNAMIRIM - RN . . .• , 

_, .. __ 1 BOLETIM DE ATENDIMENTO DE URG~NCIA Nº 58 ORT 
' ·· "<!:::S ~ ...1 NS .G.. VEL ,p,:: · , 

RON~~-OUVEfRA FERREI A 

DADOS DO PACI_ENTE 

MATRICULA 

161 .323-5 

,; ~~1,. ·c :.ot: 

DATA . 

12/12/2016 

' . ' HORÀ- ·' . 

' : ·-:· / 1:,.1_,: ... 
: . . . L.;- ". . 

.. M~S(;U~INO . : · . , .. ~~-~)'if,_ 
MASCULINO· ,._. •.'<-

BRASILEIRO 
·"' .)AO :, 

DA TA DE NASCIMENTO 

22/03/1967 
IDADE 

50 
RELIGIÀO - · · ·. àÃ~1'Eoit, 

·, .. .- • ,:.·' 

MA RLUCE DE OLIVEIRA 

598 020 814-34 

ESTADO CIVIL 

CASADO 

RRE/RA 
RG 

1049459 ·.· "',-. cc •. 

RU:~ILMAR DANTAS Dt OST~;u!:ciPio 

NOVA DESCOBERTA CAICO 

. ;;;i~~~~~~COMPANH TE 

. 1 
-ú~.,~ oE '=NCAMl~HAM ENTo j 

_
1 

/"-~~;~~::i, L ( ) SAMU ~ ) Demanda Espontânea 

1 

ORG EXP. 

SSP 

PROFiSSÃO . 

CHEFE DE AL"'1Ç>~Rlf~_oo,•,: _ : -'·- ~ . 
NOME DO PAI , • 

; GERALDO FERREIRA 
UF CARTÃO DO SUS 

RN 705.009~-:31~~-?85?._ .. 
COMPLEMENTO 

UF 

RN 
. PARENTESCO' 

ESPOSA 

CEP 

59300-000 

_CLASSIFICA~~() DE RISCO 
MOTIVO 

DESCRIMINA DOR 

·. --·- ·-- ·- -
· TELEFONE . 

1 9~066747 

TELEFONE 

996548031 

. / () ,..;R.Af~·:A l 

. •,,~~~:i~EX:STEN:~:URA ssw..·_ --- FC: ___ FR:. __ A_L_E_R_Gl:S ___ S02: ___ PA: ___ GLICEMIA: __ _ 

·- .:s :;:-n,AL "iES F'ONS.i;VE,. I COREN DATA --- _ .:i_~---- ---·-· _ 
/ ACOLHIMENTO i Espomãnea i-4 

ESCALA / /NTENS/DA_ DE DA DOR: COM Cl..ftSSIFICAÇÁO DE RISCO · j Abertl.lra i À voz• \ 3 

: Ê Ocular ' À dor \ 2 f . l 2 3 , S 6 7 8 r !O D SAlA VERMELHA . í Nenhuma • ! 
□ URGÊNCIA : j • Onentada , 5 
D ORTOPEDIA · ) ; Conrusa 4 

0 CONSULTA MÉDICA 1 \ R~ \ Patavras inapropna<1as ; 3 
O BUCOMAXILO , : Palavras lncOOIDreenSivas ; 2 

D .~• ! Nenh~ \ 1 
PEQUENA ORURGIA ' t - Peóece cÕm.Jnoos \ s 

D ACIDENTE DE TRABALHO i \ Local~ dor 5 
l ~ : O VIOLÊNCIA DOMÉSTICA i 1 Resposta : Movimento de retirada \ 4 

PRIORIDADE 

( j-AZUI_ f ) VERDE ( ) AMARELO ( ) LARANJA ( ) VERMELHO O QUEDA ; j Motora \ Flexão anormal \ 3 

I 

! 

I 1. 
I 

I 
I 

D OUTROS L j Exte=:::rma1_ -.. \_~ 
HISTÓRIA. CLÍNICA 

EXAME FÍSICO 

ri' 
l l 

-l . ,~ 
. \· . . . 

HIPÕTESE DIAGNÓST!ÇA 

0 

-· CbNFERE COM ~\GIN~­
. -- -~ 
~ SEJViJOr ~ 

1 " - 1 s <s 
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l 
1 

I 
1 
I 

1 

I - --

.. 

EXAMES COMpl 
) RADIOLÓGICO ( )Eco I EMENTARES 

. )TOMPOGR:lli~~:=-----~--, 
CONDULTA MÉDICA PARAR . AFIA f ) USG ( ) OUTROS 

r-----------__ EGULAÇÃo NA-;;R;;E:-:-:--------
; _

1 
( JCLÍNICA MÉDICA ( )CLÍNICA PSIQUIATRICA ---- DE DE ATENÇÃO . NIR 

( ) CLÍNICA ORTOPfo1CA 

C J ur1 

) LABORATORIAL 

( ) CLÍNICA OBSTÉTRICA ( ) CLÍNICA GERAL ( ) PEDIATRIA/NEO 

I • • • l • 
DIAGN_g_sr,co - - ( ) OUTROS 

/' . 

' i 1 

CONDUTA / PRESCRIÇÃO MÉDICA 

I ~- ABERTURA DE HORÁRIO / CHECAGEM 

. 
1 ' . 

\ I 

/' ./ 
1 

I 1 .. 
I 

I , 

J 
' 

' 
I 

EVOLUÇÃO DE ENFERMAGEM 

1 . 
I . 
I ' 
I 

. 

I 

DESTINO DO PACIENTE 
{ ) OBITO ( ) EVASÃO ·-

( ) SOLICITADO INTERNAMENTO 
,, ,. ~ ;,tteia. ']{rt ~ ( }ITEP NO SERVIÇO DE ?if Jrt~'--:-· ··1·· ·rr1.~ •0•1.•f i$ ( J svo 

1 ·1/; , rJ:- 4 1/h · · · ,,.. ,,--_; . /: ~- ,· . Qrtci·,;' •-ê-r.tM: ~ 1 .,r, · 1 I /, _.- '. 
( ) DECLARAÇÃO ,,: - .._/j " . ------ .,/ 

V 
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·1 
1 

-■. SUS 5,s:e r- ., 
- · t.Jr ccdi.. 

j.:: ...: d e 

! • ESTABE .. E= IME "ITO E Xr:. (f..., I AJ'lil t:. 

M i l" St e : · :, 

ª ª 
Sa~d~ 

LAUDO ,.,ARA S,JLICITAÇAO D E AUTORIZAÇAO 

DE INTERNAÇAO HOSPITALAR 
ldentificaçAo do Estabelecimento de SaUde 

2· CNE& 

-

HUSi-' 11 AL. Ut::Ul, L, _ _ 
r::~u lvl>-\l"<Wu c:S üE LÜCEt..;A 

'\515168 

"lONNY OLIVEIRA FERREIRA 

- . ;: ,.\~ ... AO '.;ACIO '\,ALfS.J S 

7 0 500923 í 892 857 

• . '• ') '.'E '.JA '-'AE 

~~1.,CE DE OLIVE lfA FER ~EIRA 
. - · ' 0 ' 1 F. r_; o RESP0'\1S 4. VS, 

_;,\, '\ " CRISTTY 

E '-. :JE~ECO t ~ UA -..; •, 

-1. Jidv:AR.;AN i AS.;A~o~- A ,1 

C AICO 

--. _3 . ..::1.:.::;,cs- : e ·-.:: A. _ 

ldentificaçAo do Paciente 

8-0-'TA. OE NASCIMENTO 

22/03/1967 

17. BAI RRO 

NO DESCOBERTA 

Justificativa de lnternaçAo 

li- SEXO 

MASCULINO 

18- UF 

RN 

2~- G :J • C P~A ... 
25- Cl '.l • C SECuND 

~ -...,,'-, ~ 
_,,Procedimento Solicitado 

3,. DOCL t...iE\ - (; 

' l C'-IS 

34 Oti .... :...'.J~~ÇAC 

l C?F 

6- NUMERO DO PRON,UAR!O 

146248 

•O- RAÇIVCO'\ 

PARDA 
12- TELEFONE DE CON1 A 70 

996066747 

, • • 1" f LEFO NE OE C Q!',,, T.A. '"' 0 

19-CEº 

59300000 

26- Ci;:J 10 CAUSAS ASSOCIA:JAS 

28- COJ IGC DO PROCé D V,E"--o 

(acidentes ou violência) ------------- - ----P;;;,;-;;;;;~ d- causas externas _, Preen cner em caso " • O- " ' :,o BILhE , ~ 4·. 5E."-IE 

- e. :: ,... 5::e,...., :; t- _; C;...J~ 

CE 5E'.l º REGAD0 ,.J- J 's C\ 'C 

AutonzaçAo 

.! 3- c,~AE DA EMPRE SA 
A4- CBOR 

1 

i<i':JSEN1 AD0 
, , N AO SEG\JRACC 

N~r AO ;,QS?i1 ALAR -0~1z;..ÇAC DE \N:ER, " 52-1': DA AJ " 

\ 
C\S \,__ _____ _ 

------
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------------------- ...:::::::::;w-..c...._ 
HOSPITAL RE GIONAL DEOCLÉCIO MARQUES DE LJ C:: 

SERVIÇO Dê EN FERMAGE M EM CENTRO OR ÚRG1C 

. ---Rt --- r I í 
", .~

0
•-~r~o _DE E~FERMAGEM - CENT~O CIRÚRGIC() • I .\ ;JmE ~Á/ :,~;~J~ ,~ 1:,'\.o~_lj, 1'I. . -e·: • 1dad;-y9 él.i,N ~ ..Q3/ ~~ 1 ?ro.1 t .: 'tL-/6;;J~.ft~ M 

1 Ui 
, ) dtél 82 ::/_~!,lr& ;é: _ ~--:J;;f_; 

~ r. P 1 omênciaXJlnterno ( )Externo ~ A:er512s: ~ o ( )S:m -~ 
ra Admissão: Bloco· : Sala: _ :_ Hor aída : _ :_ Peso: f< · 

:,l'sim Con-o,bidadeq JH. -S I J DM I J O,ua, J?.I D 0<1Q:::t4 . / Jso de .rn eaicacões · ( )W ( .. .,. . /• - . ªº 
-SSV\/ Adfn?ssãc : PA-

- Jejum: ( )Não 1m .. 
- J • 

_ mmHg Pulso:_bpm FJ :-rpm FC~bpm Sp0
2

: _ _ % T: ·e Entermeiro(c; . J 1 A,: ., 
v--.... 

0 
. Instrumentado ;a) : ~d C:~cu!ante:~

0 
~O.:. • ~ · Cirurgi;:, · -T- -

. - · !..... . "--'-n, ,_,,,. 

~~- . - Especialidade: ( n V f\.hb ru r't=t Sa la: ~ 
' Hor a Início: lé . C 0Ho T 
, • · - · ra e 

mino. l!:.:OOnpo de ciru r.-:1a: 1)() Eletiva ( ) Urgência ( ) Limpa 1 ) Cont_aminada ( ) Infectada 
/ 19 Cirurgião : ~ p ,r-J 

' ..., ,\ux.: OI'\ · 12.cW:0:::? Residente: 1 
Anestesia: ( )Local (X,Sedaçã 

1 
P ( J_G_eral lO,T: 1 )Blc ,4ueio (X)Raquidiana Ag.n24 ( )Pe;idu ra l ( )c/cateter ( ) s/ cateter Ag.nE _ Cateter nE: 

,.... ln
1
c

1~ :20 Garrot~: ( )Smarch ( ) :>neumático Início: _ :_Término: _ :_ .1 ' 
Anestesiologist2 : ~ 

,, .l -L. . 

1 NEUROMUSCULAR p LE/H IGIENE 
CARDIOVASCULAR/ DISPOSITIVOS MONITO RIZAÇÃO 

1 
JÇJJ Con_sci_e~ /1 .,,d N ~rmocorada 

RESPIRATÓRIO Jelco e> ~ECG ! ' 
•' 

1 

!1 ! Letarg1co I i/ / Hitiocorada pi. Normotenso ACe:iSO V, Centra l o< ü xímetr ia l 
1 

/1 ! Co~~-i /1 / Ci lõnótica Hipotensão Cat. Diálise Capnógra fo 1 

1 

li ~ 1 Orienta do ..J li 1 IC1jér ica Hipertensão Fístula X PA 
J 

/J I Desorien tado ! li 1 D1 ~idratada ,"'x Normoc:árdico Arteriovenosa . 
Estimul. Nervo i 

1 
1 Sedado · 11 Ín egra Bradicardia SNG Dip rifusor 1 

:, 1 J, 
1 

1 lt-
Ansioso 1 11 C/ esões Taquicardia SVD BJC 

1 
I , 

1 
Deambula Su tforese 1 Choque Colostomia Desfibrilador ' 

;!'-
' 

' 
1 t/ci ificul dade 1 1 

/ Ci, atriz ci rúrgica Normoesfigmico Cistostomia 
1 

-~ 1 1 -· ) , ' Acama dc · 7 1 1 Hi ~ene Satisfatória ! Eupnéi .. ·· Dreno: . ,.,.ois-;;;::;-, 1: / Hi iene deficiente Dispnéia Apa reiho gessado ' . c: _c!- . ... .:,· "- ~ 

' Tetraplégico i 11 I M nchas Dispositivo 0 2 Tração : 
!I 

,, 
1 Am putações l / . ' sr ,ricotomia Talas 

1 

11 1 -
// SINAIS VITAIS 1 1 POSIÇÃO COXIM MMSS 

Início Meo Fim Unid. ~-. 

' Ca~ça 1 Anatômicos 
1/ i!C 1:+,C, 1 '=I R' ':f-°' Bpm 'ç; f,..Oo rsal 

1 

' Abduzidos 
// Pu lso i 5?C. ' ~ 1 '6S Ventral Pescoço i 

Bpm 
1 

1 

Tórax Fletidos 

1 

1 ( Ú.O lo ',°'9'/ . Lateral 
// Ox imetr ia 1 I"'\ •. 

% 

' 
..... ·' ' 

Lombar MMII 
i:- ca onogra fia i - -

1 
% Lltotômica J 1 '\ 

Anatômicos 1 1 

/·--- · 
H3Y-=t- l mmHg Trendlemburg 

1 

11 PA 

Abduzidos 

. 
Canivete 

: 

' 1,---

ACESSO VE ~ 050 
Fletidos 1 

ir 
j Prodive \ ri / Punção Arterial 

PLACA DO BISTURI ELÉTRI CO 1 

,, 
·..,/ / Punção Venosa Periféri1 ,a 

\ ( ) Sim ff) Não ( ) Metal ( ) Descartável 
!. 

: ?u nção Ven osa Centra l 1 1: 

,, 

l Local : 

1 

: Oissecção venosa 

DEGERMAÇÃO TRICOTOMIA /. Local : µ..5 o 
( ) Sim ( ) Não 1 (~im ( ) Não 

--i 
· Cõteter: yU oc W 

Local: ~ Solução : QÃ.19-'\ · Local: ' 1 

SON!)_!:~~M < ÁSTRI~ . __ 
1" 4PL~N..-~ ClRÚP..5IC3 -· -., 

=-~ 
'·- - - ··- -

. - ~ -- - ;,,_ __ ~ ..... . ~\~-:--· .. : •.-
,. :;~l:.; f ~ 

__ ,_ , ., Drenas: Cur,~~~\C. vVl\i Vr\l\J\l\r~ 1 
Retorno : . 

Tela: A .,........, /i' CA TETERISMC VESICAL 
~ y y - V 

' 
Cateter : 

' 1 / SVA nt 
;:;t.1~,S L -\ 

SVF r.9 ' 
l (,.... 1 ' 

1 

Ostomia: 
tipo: 0íi' n.V Parafuso 

;) iurese . 
/ Fio de KC: 

\ 
.:>,::ifss c-,:1a i ,esp0nsável: 

--Placa Tipo: 
--·· -

- - --- --
-- . - . !:~AMES SOU trrApOS: l Outros: ~ . .. .. 

-~ 
l - ------ - ---

j ( )G asometria 1 
ASPE9"0S DO MATERIAL QRÚRG:C~ . 

... ·. r ::a 
1 . . 

( )O ut r os __! 

_ . , . __ _ C,óvGO-- + 3oouant. Ma.ena!. 
1 - •, . ~-.. ~rna ' 1 Caixa or rg1cd. 1 

Não ( l SL 

,_ ...,J .. 
1 ~-

---=--:-=;2gc:m SJ:15Jíne2 i ( ) 'f1cos1metna .. 
' ~-- ..; ·0 -~0 ,.., ;a /~aio Xl 1 1 

Vai.~, r, L/ IÇ Contagem de gaze e cnmpressa ( l 
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I 

HOSPITAL REGIONAL DEOCLÉCIO MARQUES D! CENA 

SERVIÇO DE ENFERMAGEM EM CENTIW CIRÚRGICO 

EVOLUÇÃO DE ENFERMAGEM _:_ CENTRO CIRÚRGICO --------
,-----------------~.:i0.H~EM;;O~TRA;;;~N~S;F~U;SÃÃIO~:;----==:...:..:-=-:...:..._ __ _ 

d ~ •-~ C)_:-~,,rnr:----~~ _ Unid. _( }.Pl_a~uetas~ ,_- ur.,o 
_i ./_ (~J He~~~:it~a ~~ - · ( } Expansor plasmá:ico _Unid. 

1 ( ) A/oumina - ME0ICAÇOES UTILIZADAS 
- 1:Á) h · ~(Ó '4.0 ________ h: 

- ~q, -~ 1r.: ·q c ---
~ / _ J,:raL h._......,"':-7: --------- h: _ _ _ 

__;:;_-- h· ,G -~(O _ _ _ _ _____ h: 

~'\..O'Ô,! . HIORATAÇÃO VENO_SA __ 

( )Soro Rin~er Simples: 1 ·e.êom1 mi 
1 ( )Soro Fisiológico: - - --mi 

( )Soro Glicosado:-----
( }Soro R/nger Lactato: ____ mi 

ANÁTOMO PATOLÓGICO 

h ·--
---------h:--

- - - - - - - -- h:--

Quantidade tot~I de volum e 
administrado: ____ _ _ 

l' ) Não ( J Sim PeÇ3: 
Peça para sepultamento: ( )Não ( }Sim 
Uquido: 

swab para cultura. 
.CURATIVOS E IMOBILIZAÇÕES 

) Talas ( ) Outros: 

I 
ecr . ( )fimpo / J c/exsudato ( ) .Contaminada Aparelho ge.:sado ( )Bandagens ( 

FO ée ase o. 

I 

1 CONDIÇÕES 00 PACIENTE AO TÉRMINO DO PROCEDIMENTO 
' • 1 d consciência:j,4eonsciente ( )Inconsciente ( )Narcose ( )Coma ( )Vigil ( )Agitado 

N,ve_ et · -0 . ( )lntubado ( )Extubado ( )Cânula de Guedel '""1rl2 ambiente Curativo· { )Oclusivo ( )Compressivo )Bolsa oe Respira on • O',_, · • 

co!ostomia (_)Out~o: _____ -_. . - . . , . . , . . SQf>/'.l 
Diurese: ( )E:- -ont~nea i )Normal ( )Hematuna ( )lmgaçao Ves1cal ( )Ol,gunco Destino apos a orur~1a: ~ ___,, ___ _ 

/ . UNIDAÇ>E D~UPERAfÃO PÓS-ANESTÉSICA. CONDIÇÕES 00 PACIENTE NA ADMISSÃO 
; Hora: 4:; • 00 Data: .:4:lJ. J;f; N,vel de consciência:~dado ( )Sonolento ( )Narcoséf~Í-ientado . 
/ ( )Desorient,;do { )Agitado ( )Cho_ro~o ~as aéreas: ( )lntubado ( )Extubado ( )cânula de Guedel ( )Cateter 02 ~ 2 A~b,ente 
/ Mobilização MMII: ( )Normal ( )D1minu1da ( )Sem mobilidade Mobilização MMSS: { )Normal ( )Diminuída { )Sem m obilidade 
/ venóc/ise: { )Não ( /j6im _TI?o:· -A ll.P Local: M S j) Sondas: { )Gástrica { )Enteral ( )Vesical 
/ Drenas: ( ) Sucção ( )Torao_çg ~ ( )Kh: rr Ostomias: ( )Sim ~o Especifique:: ___________ _ 
I Irrigação vesical contínua: ( )Retorno satisfatório { ) Retorno Insuficiente ( ) Coágulos 
/ curativo:/ )Odusivo / )Descoberto ( )limpo ( )Suid'Monltorizacão: !flCG ~xímetro ( )PA 

j JNTERCORRÊNCLAS NA URPA ( )Náuseas ( )Vômitos ( )Sangramento { )Dor ( )Bexigoma ( )Alteração PA ( )Alteração FC 
/ ~~ . 

SJNAIS VITAIS üquidos administrados na URPA: 

r Ho;:são f r c PA FR Sat% Dor Soro glicosado: ____ mi 
. ----i 

1 
1 

/1 Soro Fisiológico: ____ mi 

'
i 30' Ringer: ____ .,....-_ r:i l 
{ 50' Irrigação vesical cont ínua: mi ----
// Alta 

Medicações administradas URPA: Eliminações: 

Hora / ~.ir.c'·ca_ç.ão , pc;.:_.e ~~ Ass111_· _a!~ - Djur-::se Re_tornc ~1,e,~~'!1 Retnrno dã 

/ Gást: lrrigaçãó -------------;'----+-------i I~-------+-----+-----+-----+---=-~---- 6 
Recebido da SO 

Desprezado 
URPA 

---------------------------Ass:(9~~ Coren: 65'&5-j-~ 

-

-
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FICHA INDIVIDUAL DO PACIENTE 

REG. SOCIAL 
N. • DOCUMENTO APRESENTADO J4í-íl;5( , \_; DATADEENTRADA 

- "''G..- . ,i.C ',(.:; . L/ 'S {.;J 4 -< Jh I J& 
NOME: 't"':l , IDENTIFICA ÇÃO DO PACIENTE 

DATA~L r;,1~:u~ -Fi,'v\-Lt~vrAJ J -4f:J'e, 
IIIAc.,CIU"'"TO LI )ADE: ('"\ . ,' . ·/') ,._ f I 

~ .-,• i .~ .. \ 1 n,r.-- . / J Á..,(,..ÇJ -- t<.J V . 
✓:"<,. j l :..::>1 ,,:,t'1 ESTADO CIVIL: (" ~ ; ." - · #/ . PROFISSÃO: r· f ~ r l r À 

OCUPAÇÃO ATUAL· ~v1,· K'l/../f· / lJ\y'{.J · 1,,\,.{ 
. l 

ESCOLARIDADE ANALFABETO [tJ I ENSINO FUND. Compl. O ENSINO FUND. Compl. O 
S~IE: - lnc. o SÉRIE; lne. o 

CLINICA/ LEITO 

(C I 

' 
GRAU SUPERIOR 

1 

Comp~ 

lne. O 
ENDEREÇO· 1-, . , l • • 

· I< j l r: , l i -n-v\, \ J J. c:vv r ~ , .:):J..- - J\ Sat, CTl >-z-l'Y'\ ~ --
PONTO oE REFER~NclA: { • IL \( e/ -Ri~ l 

FILIAÇÃO PAI: (1 ~tl, \Q.~[ie ~ ~~Ái, '\J .t.Ü'.;-,_,' 
MÃE: 1,)\ f.i J,, 1:0 .' tlL Cil-..,' ll\C; ftlA,"'l tlrV · 

RESPONSÁVEL:._....;:::...w~:.k..n"..L..!.f\\{JL:.!f--__;c~; .--l,;r;,,,;.J,c~1'...!!~~\~~- · ..... /:~11'--~fL~"-1.d~{..1&,·~11t)~rb·&: 1'..1:)/)r;~~-~ ~-11,....J--) ___ _ 
1 - - t ., 

ENDEREÇO .. ·_ ----- --,r-+-- - ---;---:::------------------- --­
PONTO DE REFERÊNCIA E TELEFON : 4 Cj 9 e; s 4 .._ ~-3i, 

SITUAÇÃO POSIÇÃO I IA FAMILIA: p (l 1-
FAMIUAR GRUPO FA IIILIAR: l , J.. 

· 1 -1 

FORMA OE OCUPAÇÃO TIPO OE 
CONSTRUÇÃO 

N." DEFILHOS 

SITUAÇÃO HABITACIONAL 
PROCEDENCIA 

DA AGUA 

1 MENORES: 1 MAIORES: 

TRATAMENTO 
DA ÁGUA 

ENERGIA DESTINOS DOS 
ELÉTRICA DEJETOS 

:~RÔPRIA 

·Ô ALUGADA 

OcEDIDA 

o RNANCIAOA l<t S'ÃLVENARIA D MISTA ~ CANADA D RIO D FILTRADA ~ NERAL 

D NÃO POSSUI I t El TAIPA D PALHA I a ;oço D LAGOA D FERVIDA _T _ 
D CACIMBA D SEM TRATAMENlO 

~M □REDE 
'Õ NÃO DE ESGOlO 

• ~ FOSSA 

RENDA 
FAMILIAR 

ACOMPANHANTE 

AUTORIZADO 
ALIMENTAÇÃO 

SETORES 

DATA: 

SITUAÇÃO SÓCIO-ECONÔMICA 

;n FORMAI 0 INFORMAL 1 0 SEM RENDA FIXA 1 0 AJUDA FINANCEIRA OE TERCEIRO 

D{ ATÉ1 S11 02A3SM / 04A5SU 1 O&A7SM 1 D 8A10SM 1 OACIMAOESU 

OSIM 

-~NAO 

0 PARENTE 

OSIM 

ONAO 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

0 VIZINHO □ AMIGO 

0 PERMANENTE 

0 REVESAMENTO 

0 PROFISSIONAL CONTRATADO 

MOTIVO: ___________________ _______ _ 

FLUXO DO PACIENTE 

TRANSFI RÊNCIA / DATA ALTA/DATA RETORNO / DATA ÔBIT0 / DATA 

ASSISTENTE SOCIAL 
CRESS / CARIMBO 
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PRONTUÁRIO DE INTERNAÇAQ 

CLINICA 

ORTOPEDIA 

PROFISSAO ·, ''::lERcc:o ' Ru,, ...,~,~--7-------------- CHEFE DE ALMOXARIFADO 

'7 \J:)ERt: c o f!:~lJA Nc) 

R. VILMAR DANTAS DA :~OSTA . 2
1 \ ·u rx1c 1F:o 

C~A,r l,.Co·,~ •·- . . , . . ~ ---r --- ----~TA -~N 'º" ' °' """'"º - UF 

"'~'AÇAo li 

MARLUCE DE OLIVEiRA;/FERREIRA 
~ESPONSAVEL 

JANN Y CRISTTy GERALDO FERREIRA 

CEP 

59300000 

TELEFONE 

í 
-~ ESMO -...;t__ ______________________________ _ 

TELEFONE 

996066747 

::1Ac;\ :osr1co PROVISOR10 

-1AGNos r 1co OEF1Nmvo 

:/ 

i/ -~- o DATA DE AQMI'>.::~ 

ALTA, I ,· 
·'{ .. -1-z.: Z.c ~ 

HISTORIA CLINICA 

OSITO 

... E r-oi~ ORIGiNA.L. 
e~ 

St:rvi:Jorr ~ L 1 
[<ó\~ 
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1 

I 
1 

/ Nome do pacien~ ,. 

----:-:?' 
---~j,.f-i-c--q 

1 N° prontuário 

l Leitl:v,? ,,;: 

1 1º auxiliar 

Diagnóstico pré-operatóji6 ,, 

! ,d . _... ', / / 
__ .Jó'lstrumer,-.,o~r,!. ~ __ ...:;,,._------::=-----

1 Tipo .de anestesia ,,, ✓/ ✓-~ 

1 3° aurjtiar 

h.. ~~ /Z ..,,-Z.,.: ~ ~~ - ,1 . , 

T!po de operação f..4-t'-t- ... -;7t-_:~ .n/c~ ~~,é.e_ ~?.4. -i:;/4t-fa 
/ ,e;::'-___ .?/ t-c..- -t" j_ é--1--Z: 1 ,1 

-e 
D1agnôstico pós-operatório ' , 

Relatóno imediato do patologista 

Exame radiológico no ato 

Acidente durante a ·operaçao 

DESCRIÇÃO D_A OPERAÇÃO 

V ia de acess o - tát ica e técnica - llg , duras - drenagem :,J:U tU r_€1 - materi~J,.e mpr~ ado - ~ to - v tc eras 

----~ ~ _ _; .:----c:,~ / _.,ê:.- >~ L..P - -✓ // , 

~/~ .. -:;;- .zJ../.,..;_---t..~---.::::; _--::,4 /f-b-~-~ :~ -.:__ óC-t'/4~é'.~_,,{,.--r _ 

-

1 , 

V 1 

"'f' i\:~H,F r' ()M ('Rl(~tiii~: 
' -~ --,/2} . / J . ·-1_j 
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foi 
ri;;ndo 
") .;oJll 

-­t'M 

1 

I 

, 
' j 

I 

1 

I 

1 
I 

serviço de Anestesiologista e Gas oterapia 
Enf•rm•r1a Lafto 

N• pr-ontuãirio 

ktade Cor 

p,...aaJo a l/ 
1 

"\., 1...-, '. T■rnpe.....,,.. , 
, / · ~ ......,,, ~-,,~v"\/.,,, Peso Outros 

í;_., 'it.~ / I ,-, H■moglobina H■m■tocrii;---ro~;;;~-;:i.::___+::-;::-::------L=-= 
/ 

.b·as Gllceml■ -
, sJingumeo f ;-;H;:;e-;;nn;-____ ..L. ______ _._ _______ .1_ ______ _J~U=,.~i=•--____ JL _______ J 

r urln• 

cJrculatóno ,. r, 
.S ( :;t. i../ 

·steslas ~nr.eriores , \. / 
1
( (,,-::::::...._ 

.. , 

j 
L 
l 

fie.ação pré•anestésJca 

F-=i ;1?-1 ' 
I J '-1/ 1 , 

I 1 
260 I I 1 
250 I 1 
240 / 1 
230 I 1 

) 
220 I I 
210 1 1 ' 
200 I I 
190 / I I 
180 / I 

1 i 
170 / I / 
160 . / 1 
150 , . / 
140 1 ' 
130 .,r 

1 

1 1 , . 

, / 

1 

I 

' l \ ' 

Aama 

Eletrocardlogr.11ma 

Dentes 
Pa.scoço 

Ap. ur1nár1o 

At■ raclco1 
CortJcoldes 

Alergia 

Estado fís ico 

Aplicada às 
Efeito 

7 

Sronqulte 

Hlpotansores 

Risco 

1 

1 
1 

1 
1 
1 

f20 I 1 ~ / 

11º t 1
~

1~F+'~'=t'1~ttj=ftj~ftjrf=1=ftjtf1=~+~=tt~=t~j~+4=tt~=~i~~t±~EfJ~Ef3~f:I~Ef:t:Ef3:ftl=1 100 1 1 1 

, 
90 1 \ J\ '1 \ I 

ªº ,..1-, tt ii1-f7,'::tt+~~1~tff+i~~~tr~~~~tt+t4~j~ttt1⇒~~1:ttt=ti:1~ttfJJ3cEfffJ3~cfB 70 t 
60 

f " 

50 
40 
3º t;·;;/~t;;Pct-=rc...;;·fi-::p:::f::t~t~P~;;~i::-= ·4~t-11-11--11-11--11-11--.,t-.,t_-.,t_--tt_-+t_-+t_-t1-_-t1--11--11--1-~-t~-t~-t~~t~-L-~-L-~+_-➔-1-.:1+.:1+.:1:1:1:1:1:1:1~1~t~t~t1t1:1:1u1 
20 ~,_~1-1-r·n~,1H-rn,~H1""t"n-rrH-t-t-t-ttil-'t+H+n--t=-:t-f-+-+H=j-·H+-W-l-+-1~-t-W-l-U--4 10 1 1 1 I 1 , / / 1 , , .. 

WBOLOSl 

:)T:ÇÓES 

OSIÇÃO I C,_j 

:nica 

eração 

urgiões 

Ht~s,stas 
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Nome do Paciente: RONNY OLIVEIRA FERREIRA 
Médico Solicitante: -

Data do Exame: 29106/2017 -17:07 

INSTITUTO 
DE RADIOLOGIA 
DE CAICÓ 

Número do Atendimento: N 6710 
Procedimento: MUSCULO 
ESQUELETICOAJOELHO 

RESSONÃNCIA MAGNÉTICA 

Sugerindo parafuso de fixação, estendendo-se pelo platô tibial lateral até o medial. Destaca-se irregularidade cortical e condral na 
superftcie articular do platõ tibial lateral, com diflcil avaliação no presenta estudo devido aos artefatos de susceptibllldade magnética, 
sugerindo provável érea de infradesnivelamento central na superflcie articular. 

- Alteração de sinal e irregularidade do contorno notadamente do como anterior e corpo do menisco lateral, estando o corpo extruso 
em relaçloa intertinha articular, com amputação da margem livre, sugerindo rotura menlscal, associado a edema perlmeniscal. 

- Pequeno derrame articular, associado a espessamento slnovlal na região suprapatelar, com pequenos corpos livres. 

- Condropatla patelar grau li; condropatla em moderado grau na tr6clea femoral. 

- Edema cio tecido subcut:Aneo predominando na região antenor do joelho. 

. • l'nk httns://validar~rad çom.br/ e utl1ize a da1a/lm e chave: , _.,,_ . _ _._ ... · i)-"'7/2017 ~5:33. Uma cópia 1ig'tl:'I encontra-se olsponlvel acessan:.io o I w-.iu....,...._,.....,.......,. __ 
uauuv gEi"""' nc " ir.. 1 ,v wEbWAJpA para acesso. 

caudldO Por. 

FlàVIO Cunha n~IOL~~ 
CRM-RN5515/iv-w 

11. Dias Hospita iago C . , /RN 
, . S/N Penedo - a1co 

Rua Manoel Elp1d101 17 -1252 
íRt1.) '.i4 -

pag. 2d 
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Clá Magnética 
metria Óssea 
Digital_ CR 

,, 

:gra~ia de Alta Reso\uçào Digital - CR 
graf,a Computadorizada Multis\ice 

trassonografia Geral e com Doppler 

Nome do Paciente: RONNY OLIVEIRA FERREIRA 
Médico Solicitante: • 

Data do Exame: 29IOll2o17 - 17:07 

,e--r=:: e e :Ait: W sWt 

IMStnu10 
DE RADIQLOGIA 
DE CAICO 

Número do Atenãmento: N 6710 
Procedimento: IIUSCULO 
ESQUELETICOAJOELHO 

BEMONANçlA IAGNÉTJCA 

BEH9HAttrn! 'MAANtnçA po .IOELMQ PIREITQ 
lÉÇNIÇA: = ~ apa~ de reaonàncla magnética de 0,35 Tesla, com aquisição de Imagens em seqOênclas multlolanares com 

..._..,...._, po,......,auasemT'\ , 12, DPeSl\R. · 

RELAIOftloi 
Llgamentog cruzados e colaterais lntagros. 

Menlaoos medial com morfologia e intensidade de sinal habitual. 

Sequela de fralura comlnutive na "910 metafisária do platO tibial ltaral, consolidada, com artefato de susceptibllklade magnMlca 
sugerindo parafuso de fixação, estendendo-ee pelo platO tibial lateral até o medial. Destaca-se iffegularidade cortical e c:ondral na 
superflcie 81t1aiar do pla10 tlbial lataral, oom dlftcll avaliação no presente estudo devido aos artefat0g de susceptlbllklade magnMlca, 
sugennc:b Pf'O\ofi\'P.! âioa de i~n<.:: ~ntral na~ artir.ul!·r. 

Altaraçlo de sinal e Irregularidade do contorno notadamente do CQl1\0 anterior e corpo do menisco lateral, ealando o corpo extnJso 
em relar,;loa inter1lnha articular, com amputação da margem livre, sugerindo rotura meniscal, 8880Ciado a edema perimeniscal. 

Pequeno dename articular, associado a espessamento slnovlal na região suprapalelar, com pequenos corl)OS livres nessa região, 
madlndo alé 0,8 cm. 

Tendão do quadrioeps femoral e ligamento patelar preservados. 

Pate&a normoposicionacla com o joelho em extensão. Patela do tipo li de Wiberg. 

lnegularidade condral superficial no terço Inferior da patela, aem edema subcondral, denotando oondropaüa gra~ 11. 
Moderado afllamento e irregularidade oondral na tr6clea femoral, sem edema subcondral, denotando condropatia em moderado grau. 

Demais sup1Kflci88 condrals preseNaclas. 

F06$8 poplltea livre. 

Ventres musaJlares tróficos. 

Demall estrubnS 6sseaS pn,servadaS. 

Edema do tecido subcutâneo predominando na região anterior do joelho. 

lllfflQSÃO QIAGNÓST]CA; • e ·ca 
. ,,.;,.,.. na -ia,,,. metaflsária do platõ tibial lateral, consolidada, com artefato de &USC8?tibUldad magnéti 

• Sequela de fratura cominl,IUYG '""'....., 

t..audôf'or. 

f\tvlO Cunha de Mlde\rol 
cRM-RN 5515 / IW>IOLOGIST~ 

Hospital Tiago Dias 
1 E\ 'dº S/N . Penedo - Caicó/RN Rua Manoe pi ,o , 

{84) 34 '\7 - 1252 

pag. , de 
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\ 

í 

1 a_gnéti ""- . _ 
.!.,;ti!!" Densitometria Óssea - .. 
,- , Raios-x Digital - CR . 

Mamografia de Alta Resolução Digital - CR 
Tomografia Computadorizada Multislice 
Ultrassonografia Geral e com Doppler 

RONNY OLIVEIRA FERREIRA 

CAICÓ-RN DR. (A)? 

' 

INSTITUTO 
DE ·RADIOLO&IA 
DE CAICO 

09 01 2018 RX DO JOELHO DIREITO 

RAIOS-X DIGITAL COMPUTADORIZADO 

Lesão lítica no platô tibial lateral do joelho direito. 

Presença de parafuso metálico. 

Redução dos espaços articulares. 

H .D.: CONDILARTROSE. 
Sugerimos melhor avaliação com TC. 

! / 

/ 
/ 

/ 

1 O qe Janeiro de 2018. 
, i 

EMAR CORDEIRO FILHO 
043 .991.3 74-87 

CRM: 613/RN 
Ass. Digitalizada 

Hospita l Tiago Dias . , 

1 EI .d. S/N - Penedo - Ca1co/RN 
Rua Manoe P1 10 , 

(84) 3417 - 1252 
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D RAl A DO BRASIL -
.MINISTÉRIO ·oÁS CIDADES ' :\, .. -

DETRAN - RN NU O 13971968030 
CERTIFICADO DE REGISTRO E LICENCIAMENTO O E VEICULO 

º
IA r COO. RENAVAM Jr~R.N.T.n.{.;. 

L_,.._ ____ ~~--º--ºl.8108 8 371 --....:_ ____ _ JL-xrndCIOJ 

. 201 
.-------- -----NOME-------~-· 

JANNY CRISTTY GARClA DE MEDEIROS -
\ 

• 1 
' ( . 

1 • •• 

[ _ _924.~-º?~Q;::~.:~~--J ----~--- t J r----~;~:~ -_~_1 

RN Nº 0 13971968030 

\ 
BILHETE DE SEGURO OPVAT 

\ 2018 
ESTE É O SEU BILHETE DO SEGURO DPVAT 
P~ -~~MAÇÕES, LEIA NO VQ§1)J 49 

AS COND_~ÇÕES GERAIS DE COBERTURA 

www.seguradoralider.com.br 
1 

SAC DPVAT 0800 022 1204 

1-- PLAQA AN 1 / ur . - 1 e---. -- ,.. - ~- CHJ\S•,1 - ·1 b EXERCICl\) l OATA EMISSÃO 

l .. J {~Q201_~ _IN! _ . 9},"2JÇ'.42201yH 001J10. . .------ -- ---· - u 23/08/201~ 
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, -·---- -- ---· MARCA / MODELO -~-- -·····- .. -\ 1 ANO F/\B. ·1 [ANO MOO., i [ - ·- RENAVAM t MARCA/ MODELO _1 l 

L!!!)N_Dl,.!lll z u !L~Jl - . . . . 2 o\> 1 zo 10 . - - Q1) 181 o 8 ~ 311 l HONDA/ll!2 12 5 ES _] 

[
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V FAIXA I.P.V.A. , PARGf.:LAMFN10/COOT-- 2at PAGO l FNS -(RS)~, DE;~ATRAN (RS) [ CUSTODOSEGURO{R$)] 

A 002006 J}{ B,9 ·U-u b _ 3ª 1-?~(:() --i -:: -~--===.i..· ~::::==:::::;==;::d!..J-b:=====d-

r 
PR~MIO TAntFÁRIO (R$) ·1- IOF (RS) -r 1'111:MIU 101AL (-A$) ·1 llAIA b-E PAO/\MENrD ] .! f CUSTO 00 B-l-LHE'lt (A$) J r·: IOF (R$) ..;..'.- ---r [· rom.ASER~PB.O~~~ 

- .. t t LICEN_fIAMENTO Q.ETR.;N : P~G-:• "'li , DPV.i\11 ! PAGO ' 1 1 l. J - J 
'.:==::.-:..-:..-:_-_--= __ =_ -=. :-_- --o□se:rwAçor:G - _. • . ..=..:._ · lLJcmAu_~ NICA ___ PAGAMENTO :D PARCELADO 

1 
.... ~_0A_J_A_oE~a~urrA- çAo_ 7 

MOTOR: ~C42E2Al00100 ----==~-. -,....J. ~L------~_.J 
f • 

..,,___ __ --J : l S!GURADORA LÍDER • DPVAT 
DATA ~ i j \ - CNPJ 09.248,6f°a1õào1~ 

:..-w11--..:..'-~- ~'-'Q.;;..~ e ~ ~. ,. •- ~ .. .. í . 1 • ) • -~ t'" 
1 • 1 1 ' . r .., 1 , \ 

r-- . - ,.._. t J , ~ 

' . 
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~/OIC p~u,--...;.........; 
,10C9459 SSP 

c,, ______ _ 

98~020.814-34 2 

GDALDO F.&RllIRA 

MMUlCB DE OLXVZDA 
RRREDA 

iw.'.EICIRkJ--
15/07/20 
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-
COMPANHIA DE ÁGUAS t UCIUTORioDUT!IIDllliHlO 
Avenida Senador Sal E ESGOTOS DO RIO GRANO ; t C' , 1 , , ,. •F.• • . fl ' . f11fif'j;'.h 

Caern CNPJ: 08.334.385/0o~,ad3o Filho, 15S5, Tirol CEP\º9º0,"'ºRTE . . 1 •, 1 • . ' " ' ' ►· 1 i •. ' 
Admin e . 5 / INSC Estad ' 5--000 :,;u Ulll! 

----•-•• . entrai (84) 3232-443?' O . uai: 20055.426-3 115 ~• uvsdoria: (84) 3232-4562 

I 
. Ci>NT-A: DE ·C-ONSijM&-·DE "r.u _3_42_1_99_9_3 _ __ _ 

MPRESSO EM 15/0 ~\l .i·,.J ES,jOfO E StRVICOS 
1/2019 AS 07:18·47 

' RONNY OLIVEIRA FERREIRA 
RUA VILMAR DANTAS DA COSTA N 21 
DESCOBERTA (AICO RN 59300-0l10• 

MATRICULA: 

8772380 

NOVA 

' 

~S/~NO 

01/2019 

1 411 . IVA INS_CRIÇÃO 
, IU\'..ll .039 .0185 .000 ROTA 

16 
SEQ.ROTA QUANTIDADE DE ECONOMIAS 

RFflDENCIAL COMERCIAL INDUSTR!Al PÚBLICO ' 1 . ... 
\: : . 

SITUAÇÃO AGUA 
LIG~DO 

SITUAÇÃO ESGOTO 
POTENCIAL 

O AGUA M3 15 DATA LE. ITURA: 15/01/2019 

1 . 
f
1 

HIST0RIC0 DE CONSUMO 

· REF CONSUMO 
12/2018 14 
11/2018 14 

• 
': DESCRICA0 

REF (01-l~Ul-lt 
10/2018 10 
09/2018 12 

LEIT . ATUAL: 43 
LEIT. ANT. : 28 
DIAS CONSW40 : 32 

REF CONSUMO MEDIA 
03 / 2018 8 11 
07 / 2018 10 

CONSUUO TOTAL(R$) 

AGUA 
RE S ENTRE 50 E 100M 1 UNIDADE( ' .. ) 
ATE 10 1,13 - 39,99 POR UNIDADE 

10 l,B 
:, t.13 

39,99 
22,30 

1 • 
1 1 

11 1-13 A 15 M3 - R$ 4,46 pm·. t-\5 

TRIBUTOS 
PIS 
coFINS 

t vefiC\MENTO: 
1 

--- -

BASt OE CÁLCULO 
b
., .,9 ... , '-

í 9 62,-
~-------- --

: ,· 2 310112019 

p[t.: t:tHUAL(%) 
J. 65 
I . 6 

TOTAL A PAGAR: 

VALOR 00 HIPOS TO ~ 
1,03 ; 
4,73 

62,29 

---
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-
Rio de Janeiro 04 d 
e , e Abril de 2017 
arta nº: 10772667 

. A/C: RONNY OLIVEIRA FERREIRA 

Sinistro/A • 
viso Sinistro l"d 

Vitima: , er: 

Data Acidente: 
Natureza: 

3 . 
170170957 ASL-0117433/17 l 

RONNY OLIVEIRA FERREIRA 
06/12/2016 

Procurador: , INVALIDEZ 

·.Ref.: EXIGÊNCIA DOCUMENTAL 

. Prezado(a) Senhor(a), 

Recebemos em 20 l 
R . , ,03/2017 a documenta - l . . 

eahzada a analise preliminar constat çao re at!va ao acidente ocorrido em 06/12/2016 
---~d~aHe~e=Etl .o t - ' amos a necessidade de r 1 · - • 

O'.'~n aç-ao-e/ou informações f egu anzaçao ou complementação 
· ' .Eon °r!11e -~esc-revemos ;;i __ Se&iJjr- _ 

- Da,:tnnéntação médico-hospitalar não 
CJ TJ C.' :l~ lVO 

Esclarecemos que o·· prazo de regulação cfo processo aberto encontra-se interrompido e se 
reiniciará a partir do recebimento da docum"entação acima indicada, juntamente com cópia da 
presente correspondência, na SEGURADORA LIDER DPVAT - REGULAÇÃO onde o aviso de 
sinistro foi registradc;>. 

caso a documentação não seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta 

correspondência, ou não haja qualquer manifestação sua por escrito, o seu pedido de 

indenização será negado por ausência de comprovação documental. 

NÃO Df:RC,4 TEMPO! 

P? -,,· :: >~.i' :c,E A DOCUMENTAÇÃO PARA COMPROVAR SEU DIREITO À INDENIZAÇÃO DPVAT; 

Li li ~ ::-:. rle dúvida, entre em' contato conosco pelo SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou através do 

r. 'Jsso site: _www.seguradora/ider.com.br. 

Atenciosamente, 

Seguradora Uder-OPVAT 
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Sinistro: 317017 
.•~~ Ronriyd~~7 ('-EL-0117~33117 
.J:'.;;1!1 1=: 598.020.814-~ve11a ferrgijra 

Prezados, 

andam~~:hodoªtr! 611 desta, fazer_ um~ reclama~ quanto ao 
0117433/17, IIÍSIOq~~rocesso Sinistro n• 31701709557 ASL _ 

~~eg:'!d~. momento ::!rra~~;::a ::/:: ~r::~i= 
urgent~ ':'~~~CI? dellte õrg!lo nlo tem tomado as medielaS 
constantemente e nas _para assegurar o meu direito, pedindo 

apre~ntar sempre =:~~umefllos, os quais buaoo 

~:~~~~1t1te ser solicitado o env~~ ~: 

õiyão !~ª~=~ ~~u: :~~;~!~/;:º~S:::~ ~~rt~~ 
de bem ~ue busca unicamente um direito que lhe assiste em razão 
de um S(:jdente ao qual fora acometido. 

O meu caso tem a necessidade de ser averiguado atravl!s de 
perícia deste ôrgão e até o momento não fui encaminhado para a 
mesma com a alegação de que tenho que comprovar que o !ML da 
~idade onde ocorreu o acidente, no caso CsicóJRN, não realiza 
pericia para o DPVAT, o que já compr<Wei através de declaração 
emitida pelo IML de Caicô/RN e que enviei para setor técnico deste 
órgão, a qual anexo nesta oportunidade, sem no entanto obter 
marcação da perícia necessária. 

Solicito dos ilustres senhores o agendamento da pericia a 
qual tenho direito, com a maior brevidade passivei, para ~ue assim 
sejam comprovadas as sequelas provenientes do acidente de 
trânsito que sofri e dessa forma ver meu direito ser assegurado 

AgradeçO antecipadamente a atenção prestada na soluÇãO 

do meu processo. . =----.:----~ 

Ron#~Yii~a"F~~ra: v~ : 
C.iicó/RN, OS de Fevereiro de 2018. 
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DPVAT 

Lesão Corporal 

Informamos que os Exames de Lesão Corporal 

- DPVAT somente serão realizados se estiverem 

relacionados com PROCEDIMENTOS CRIMINAIS. 

Na guia de solicitação da Policia Civil , deverá 

vir especificado o procedimento criminal (nº do IP -

lnquérita· Policial ~u Termo Circunstancial de 

Ocorrência - TCO) o qual o exame faz parte. 

Os exames DPVAT que não relação com 

procedimentos criminais e são provenientes de 

causas cíveis deverão ser realizados por médicos 

prestadores de serviços da própria Seguradora. 
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GOVERNO 00 ESTADO 00 RIO GRAHD! 00 NOR~ 
5ECJ.fTARIA Df fSTAOOSSGURANÇA PÚ&UCA f DA Df~.SOCIAL 

INSTITUTO T?CNICO<lfl'(TÍFICO DE PERÍCIA 
SU ~RDfNAOORIA REGIONAL. 005lRIOÓ-CAl~RN 

INFORMAÇÃO 

1 

Informamos ao Sr Ronny Oliveira Ferreira, RG nº 1.049.459, CPF nº 

598.020.814-34, que os Exames de Lesão Corporal - DPVAT somente serão 

-realizados ~se estiverem-relacionados com ""Procedimentt>s- Crimlna~- · -

Informamos ainda, que os exames DPVAT que não são relacionados com 

procedimentos criminais e são provenientes de causas cíveis deverão ser realizados 

por médicos prestadores de serviços da própria seguradora. 

ne Filhc 
o 

- N 

R..:a Seve!"iano A. da Costa S!N - Bairro Samanaú - Cep: 59-300-000 - Caicó-RN 
Contatos: Fone. (84) 342 1-6130/e-maii: itepregionalcaico@gmail.com 
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·' 
~-.>•--------------------·· - -- - .... - º (. 

· · .· · ~ Rio de Janeiro, 15 de Fevereiro de 2018 

Carta nº: 12380516 

. A/C: RONNY OLIVEIRA FERREIRA 

NI! Sinistro: 
Vitima: 
Data do Acidente: 
Cobertura : 

3170170957 
RONNY OLIVEIRA FERREIRA 
06/lZ/2016 
INVALIDEZ 

Ref.: PAGAMENTO DE INDENIZAÇÃO, COM MEMÓRIA OE CALCULO DE INVALIDEZ 

Prezado(a) Senhor(a)', 

Informamos que estamos disponibilizando o pagamento da indenização do seguro obrigatório 
DPVAT cujo o valor e os dados disponibiliZamos a seguir: · ·- · - -

Creditado: RONNY OLIVEIRA FERREIRA 
Valor: R$ 1.687,S0 
Banco: 34i 

Agência: 000006586 
~:cnta: 0000000706-l 
.,·ipo : CONTA CORRENTE 

Memória de Cálculo: 

Multa : 

Jures: 

iotal creditado: 

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um joelho 25% 

Graduação: Em grau médio 50% 

¾ Invalidez Permanente OPVAT: (50% de 25%) 12,50% 

Valor a indenizar: 12,50% x 13.500,00 = 

RS 
RS 
RS 

RS 

0,00 

0,00 

l .687,50 

1.687,50 

NOTA: O pere·entual indicado equivale à perda funcional ou anatômica avaliada, sendo este 
..... 

aplicável sobre o limite da indenização por Invalidez Permanente. 

Em caso de dúvida, entre em contato conosco por meio do SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou 

através do nosso site www.seguradoralider.com.br. 

Atenciosamente, 

'- ••";, : ~dora Líder-OPVAT 
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AIUNtCIPfo OE CAICO ,N•cta Nota )1 ~ • Subatibnda 
SECRETARIA MUNICIPAL DE TRIBUTAÇÃO E FINANÇ 000003541 
NOTA FISCAL DE SERVIÇOs B.El'RONICA AS 

Data/Hora de Emlsslo 
ICompetêncfa · Nf81 

CXIJ01/2018 • 16:34:24 JAN/2018 

C6digoct.V~ r- ...... •Ser.riço IUFM67578 = 09/01/2018 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

CNPJ: 09.376.435/0001-00 Inscrição Municipal: 000.283-6 

Razão Social: INSTITUTO DE RADIOLOGIA DE CAICO L TOA - EPP 

Endereço: 

Municipio: 

Telefone: 

RUA MANOEL ELPIOIO 178 59300-000 PENEDO PAVILHAO 2 

CAICô 

84-34171252 

UF: RN 

E-mafl: institutoderadiofogia 10@hotmail.com 

TOMADOR DE SERVIÇOS 

Nome/Razão Social: RONNY OLIVEIRA FERREIRA 

CPF/CNPJ/PAS: 

Endereço: 

Municipio: 

Telefone: 

598.020.814-34 Inscrição Municipal: 
RUA VILMAR DANTAS 21 59300-000 NOVA DESCOBERTA 

CAICO 

84996060647 

SERVIÇOS 

UF: RN 

E-mail: 

~-03-HOSPfTAJS, CLINICAS, LABORATUl'GOS, SANA TUHIO , 11\,VM,u-,, S MAN CASAS OE SAUOE, PRONTOS-SOCORROS. AMBULATUHIOS E CONGENERES. 

J 
] 
] 
J 

ITEM DESCRIÇÃO r QUAHT. f VLR. UNfT ARlO f VALOR TOTAL 

1 RX DO JOELHO DIREITO 1 1.01 so.ool 60,00 

VALOR TOTAL DA NF$-e R$: 60,00 

r-do ISS CRSl 
Outras Retenções (R$} 1~•1:,~ 1Dedoç6u (RS) r-7:, 0,00 3,00 1 0,00 

1 COflNS (R$) 
PISIPASEP (R$} 

lcsu (RSJo,oo tNSS(RS) ~ IRPJ (RS) O,OO 
0,00 0,00 

0,00 

OUTRASINFORMAÇôES , 
ÃO REDE MASTERCARD CREDITO A VISTA PAG ~ 

1 
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MUMCIPIO DE CAICó 

SECRETARIA MUNICIPAL DE TRIBUTAÇÃO E FINANçAs 
NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ElETRONICA. NFS-. 

INº da ~
5 

1 N- da Substituída 

Data/Hora da EmiAio Coms-ttncia 
16/06l2017 às 15:20:01 JUN/2017 

!Código de Verffic:açlo I Data Prest. de 8ffl,lço 
_ NUXA66194 _ 16/06/2017 ,r------------------'==~~~=db=~~~====! 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

CNPJ: 09.376.435/0001-00 Inscrição Municipal: 000.283-6 

Razio Social: INSTITUTO DE RADIOLOGIA DE CAICO L TOA - EPP 
Endereço: 

Municipio: 

Telefone: 

RUA MANOEL ELPIDIO S/N 59300-000 PENEDO PAVILHAO 2 

UF: RN CAICô 

84-34171252 E-maH: institutoderadiologia 1 O@hotmall.com 

TOMADOR DE SERVIÇOS 

Nome/Razão Social: RONNY OLIVEIRA FERREIRA 

CPF/CNPJIPAS: 

Endereço: 

Munlclpio: 

Telefone: 

598.020.614-34 Inscrição Municipal: 
RUA VILMAR DANTAS 21 59300-000 NOVA DESCOBERTA 

CAICO 

84996060647 

SERVIÇOS 

UF: RN 

E-mail: 

!4-<n-HOSPITAIS, a.INCAS, 1.ABORATUIOU5, SANATORIOS, MAMCOMIOS, CASAS DE SAUOE. PRONT~ORROS. AMBULATORIOS E CONutNERES. 

ITEM DESCRIÇÃO 1 QUANT. 1 VLR. UNITÃRIO J VALOR TOTAL 
1 RXPERNAO 1 1.01 so.001 80,001 

VALOR TOTAL DA NF$-e R$: 80,00 

iº ..... --(RS) 

1 /"""'"- IRSJ 11-7.:' 11-:~ 1- do ISS (RS) 
0,00 4,00 0,00 

IICOANS7.~ ,~~-=) ~ tSS IRfl IIIPJ (R$J 0,00 lcsu (RS~.oo 
· 0,00 

OUTRAS INFORMAÇÕES 
PGTO acARTÃO REDE MASTER-CRl:D. A VISTA 

1 

1 
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1 . 

. ·. . ' 

\ . 

Recibo Médico 

R$ 200,00 

Recebi de Ronny Oliveira Ferreira com CPF 598.020.814-34 á 
importância de R$200,00 (Duzentos reais ) consulta particular com a 

· Ortopedista, no Pronto Atendimento da Unimed. 
Para constar firmo o presente recibo. 
Caicó/RN 05 de Junho de 2017 . 

•. 

Dr .Handerson Araujo 
CPF 046.237 .014-33 

CRM 6293/RN 

. 1 Elpídio S/N -Penêdo Rua Manoe 
Caicó RN 
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-....:::iR)11aJDECMCó 

W PIIICa9AL.1JE~E---71ÇM 
NOTA FISCAL DE SERVlços El.EYJi6lacA . NFh 

Oi#iik&i2 

•= 7 lc 0c f)II tia 
11.01l201a ãs 14.:00:03 JAN/2018 

.___ ___________________ _JjC6dlgode~ 

Dala Pr9lt. de Serviço 
11.~1/2018 

• 
. -

' -
' 

IIAPF19371 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

CNPJ: 09.376.435'0001-oo 1nscr1ç1o lllunicipal: 000.283-6 

Razão Social: fNSTTTlJTO DE RADIOLOOA DE CA1CO L TDA - EPP 

E~:·• 

.. llunicipio • I 

Telefone. 

RUA MANOEL B.P10K> 178 59300-000 PENEDO PAW1-tAO 2 

UF: RN CAICó 

84-34171252 E~: nslitubtafalcitugia1()@fOJ11ail.com 

TOIIADOR DE SERVIÇOS 

. Nome/Razão Social: RONNY Ol.NEfRA FERREIRA 

CPF/CNP.IIPAS: 598.020.814-34 Inscrição Munic;>al: 
Endereço: RUI\ WJMR DI\NTAS 21 5830IMIOO NOVADESQ &:RIA 

Municipio: CAICO UF: RN 

. ,-'.J~:. - - - - 81-996CJ60&rZ_ -

J 

l __... SERVIÇOS 1 -r-.... -uíiiiiiílíiiii ----..,--......,...;•=-- 1 

/ ITEM , • ~ 1 QlWIT.U>,WR~ ,YALORT0~:1 
(t l RX DfUSO'M:W - - -

L VALOR TOTAL DA NFS-e RS: 60,00 

fFr: : __ _ ~ -·- -·--
Valor dolSS(R$) Outra Ratllnç6es (RS) Sase- CMculo {RS) Aliql,ofa (%) 1 ! !k9C1!r;~~ ~'dl . 

0,00 / i 
60.00 ' 5,00 3,IJO f 0,00 

l r;,;;;;-v-.$io,oo IIIPJ (RSJ IUll lcsu. (RSJ IUll 1-: 1--~ 
0,00 

Ol/TJW WORMAÇÕES 

~ CICNlTNJ REDE AMSJBICMl)CIIEDTOA WTÃ 

1 
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PROCURAÇÃO 

O utorga nt e: RONNY OLIVEIRA FERREIRA, brasileiro, casado, maior, capaz, cédula 
d e Identidade nQ 1049459 SSP/RN, CPF nQ 598.020 814-3 4 , residente e: 
domici liado na Rua Vilmar Danta s, nQ 21, bairro Nova Descoberta, Caicó-RN , CE.P 

59.300-000, celular (84) 99606-0647; representado por sua procuradora e 
Advogada, com procuração junta, PATRÍCIA BARBOSA DE LIM A, brasi leira , 

soltei ra, Advogada inscrita na OAB/RN 15657-B; 

Outorgados: LEONARDO RONNY FERNANDES, brasileiro , solteiro , advog~do , 
inscrito na OAB/RN NQ 16.489, telefone (84) 9 .9623-1188; PATRIC\~ 
BARBOSA DE LIMA brasileira solteira , advogada , inscrita na OAB/RN N-
15657-B, telefone 

1

(84) 9 .98{8- 1445; todos com Escritório Profissiona\ 

infraescrito . 

d · d . · t extra 
Poderes: O(a) Outorgante concede aos Outorgados a cláusula a JU ,c,a e ' 
dando-lhes amplas e gerais poderes, a fim de que possam defende-lola) peran~e 
qualquer juízo, instância, tribunal, repartições públicas municipais, estaduais, fede rais , 
autarquias, fundações ou paraestatais, podendo propor contra quem de direito in 
so/ídum, as ações competentes até final do julgamento, usando os recursos legais, 
acompanhando o feito em todos os seus trâmites, podendo para tanto, apresentarem 
declarações, cederem ou transferirem direitos, promoverem propostas, confessare m , 

darem quitação, assinarem inclusive substabelecerem a presente , com ou sem 

reservas de poderes, com igual teor e validade, e em especial , proporem o que de 

direito se fizer necessário no Processo Cível que move perante a--ª Vara da Comarca 

de Caicó-RN . 

Poderes específicos: A presente Procuração outorga aos Advogados acima citados , os 

poderes para, em nome do Outorgante, receberem citação, confessare m , 

reconhecerem a procedência do pedido, transigirem, desistirem, renunciarem a 

valores, renunciarem ao d ireito sobre o qual se funda a ação, receberem , darem 

quitação, firmarem compromisso, pedirem a Justiça Gratuita e assinarem dec\aração 

de hipossuficiência econômica, podendo substabelecerem os poderes específicos 

acima outorgados, sem prévia notificação ao Outorgante . 

Ca icó/ RN , 26 de Junho de 2019 

Outorgante 
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PODER JUDICIÁRIO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
3ª Vara da Comarca de Caicó

Av. Dom José Adelino Dantas, S/N, Maynard, Caicó - RN - CEP: 59300-000

 

Processo nº 0802368-76.2019.8.20.5101 - PROCEDIMENTO COMUM (7)

AUTOR: RONNY OLIVEIRA FERREIRA

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

DESPACHO

 

Considerando o teor do art. 99, §2º do CPC/15, intime-se o(a)(s) requerente(s) para que, no prazo de 15 (quinze) dias,
junte(m) aos autos comprovante de rendimentos e/ou outros documentos que comprovem a sua condição de parte economicamente
hipossuficiente.

Decorrido o prazo com ou sem manifestação, retornem os autos conclusos para decisão.

Publique-se. Intime-se. Cumpra-se.

Diligências e expedientes necessários.

Caicó/RN, data do sistema.

Juiz LUIZ CANDIDO DE ANDRADE VILLACA

Titular da 3ª Vara de Caicó
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Processo nº 0802368-76.2019.8.20.5101 - PROCEDIMENTO COMUM (7)

AUTOR: RONNY OLIVEIRA FERREIRA

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

DESPACHO

 

Considerando o teor do art. 99, §2º do CPC/15, intime-se o(a)(s) requerente(s) para que, no prazo de 15 (quinze) dias,
junte(m) aos autos comprovante de rendimentos e/ou outros documentos que comprovem a sua condição de parte economicamente
hipossuficiente.

Decorrido o prazo com ou sem manifestação, retornem os autos conclusos para decisão.

Publique-se. Intime-se. Cumpra-se.

Diligências e expedientes necessários.

Caicó/RN, data do sistema.

Juiz LUIZ CANDIDO DE ANDRADE VILLACA

Titular da 3ª Vara de Caicó
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EXCELENTÍSSIMO SENHOR DOUTOR JUIZ DE DIREITO DA 3ª VARA DA COMARCA
DE CAICÓ- RN

 

Processo nº 0802368-76.2019.8.20.5101

            RONNY OLIVEIRA FERREIRA, já qualificado nos autos da AÇÃO que move em
face de , por suaSEGURADORA LÍDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A.
procuradora subscrita, vem, respeitosamente, à presença de Vossa Excelência requerer a

.juntada da declaração de hipossuficiência

 

Termos em que pede deferimento.

Caicó,25 de novembro de 2019

___________________________
PATRÍCIA BARBOSA DE LIMA

OAB/RN 15657B
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PODER JUDICIÁRIO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
3ª Vara da Comarca de Caicó

Av. Dom José Adelino Dantas, S/N, Maynard, Caicó - RN - CEP: 59300-000

 

Processo nº 0802368-76.2019.8.20.5101 - PROCEDIMENTO COMUM CÍVEL (7)

AUTOR: RONNY OLIVEIRA FERREIRA

RÉU: SEGURADORA DPVAT

DESPACHO

Inicialmente, defiro o pedido de assistência judiciária gratuita, por entender que a parte autora preenche os
requisitos do art. 98 e seguintes do CPC/2015.

Ademais, prevê o art. 334 do Código de Processo Civil que caso a petição inicial preencha os requisitos
essenciais e não seja o caso de improcedência liminar do pedido, a requerida será citada e intimada para
audiência de conciliação ou mediação (CPC, art. 334).

Não obstante, na presente demanda a parte autora alega ter sido vítima de acidente de trânsito e que em
razão disso sofreu intervenções em membro do corpo permanentemente comprometedoras de parte ou da
totalidade de suas funções, fazendo jus, portanto, ao recebimento de indenização referente ao seguro
obrigatório DPVAT.

A prática forense demonstra que, em demandas desse tipo, somente são ajuizados os casos em que os
seguros não foram pagos ou, se pagos, não atenderam à expectativa dos envolvidos quanto ao grau de
invalidez pertinente, tendo em vista que não há nenhuma informação ao beneficiário dos critérios médicos
usados.

É, portanto, necessário ao esclarecimento do caso a realização de perícia médica que determine, com
precisão, a gradação da debilidade do postulante, para que se possa quantificá-la de acordo com a tabela
anexa à Lei n° 6.194/74 e Súmula 474 do STJ.

No presente caso, portanto, afigurar-se-ia infrutífera uma prévia tentativa de conciliação e mediação antes
de saber a extensão exata do dano, a fim de para adaptá-lo à tabela oficial, o que resultaria em medida
ineficaz, tanto que a usual prática de mutirões de conciliação referentes à ações judiciais envolvendo
seguro DPVAT acontecem com a realização simultânea de perícia médica para determinação do tipo e
grau de lesão.

Neste contexto, a perícia não é apenas essencial para a solução do mérito, mas sim para a própria
conciliação prévia, sendo então medida elementar para a celeridade processual dispensar,
momentaneamente, a audiência a que se refere o art. 334 do CPC, postergando a sua realização para
momento oportuno.
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Ante o exposto, proceda-se à citação da parte ré, para, querendo, apresentar contestação no prazo de 15
(quinze) dias, alertando-a da regra do art. 344 do NCPC.

Caso haja contestação e havendo nesta arguição de preliminar ou fato impeditivo, modificativo ou
extintivo do direito do autor (NCPC, artigos 350 e 351), dê-se vistas ao autor, através de seu advogado, a
fim de que se pronuncie a respeito, no prazo de 15 (quinze) dias, procedendo sempre a Secretaria
conforme o disposto no art. 203, § 4º, do NCPC.

Na hipótese de a citação não ser levada a efeito, intime-se igualmente o autor, por seu advogado, no prazo
supra, para se pronunciar sobre a diligência negativa.

Com ou sem contestação ou, após a manifestação sobre a contestação, se for o caso, faça-se conclusão.

Publique-se. Intimem-se. Cumpra-se.

Diligências e expedientes necessários.

Juiz LUIZ CANDIDO DE ANDRADE VILLACA

Titular da 3ª Vara de Caicó
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PODER JUDICIÁRIO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
3ª Vara da Comarca de Caicó

Av. Dom José Adelino Dantas, S/N, Maynard, Caicó - RN - CEP: 59300-000

Processo nº 0802368-76.2019.8.20.5101 - PROCEDIMENTO COMUM CÍVEL (7)

AUTOR: RONNY OLIVEIRA FERREIRA

RÉU: SEGURADORA DPVAT

ATO ORDINATÓRIO

Considerando o que consta no Código de Normas da Corregedoria de Justiça do RN (Provimento nº 154/2016 - CJ/TJRN), na
, de ordem do Juiz LUIZ CANDIDO DE ANDRADEforma da lei e conforme determinação judicial prolatada nestes autos

VILLACA, fica Vossa Senhoria  acerca do inteiro teor da petição inicial e de eventuais documentos que a instruem, comcitado(a)
prazo de 15 dias para resposta.

 Nos termos do artigo 344 do Código de Processo Civil, se o réu não contestar a ação, será considerado revel eADVERTÊNCIA:
presumir-se-ão verdadeiras as alegações de fato formuladas pelo autor.

MARCUS CESAR DOS SANTOS BEZERRA

Chefe de Secretaria

De ordem do MM. Juiz de Direito, conforme disposto no artigo 250 do CPC/15 
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Processo nº 0802368-76.2019.8.20.5101 - PROCEDIMENTO COMUM CÍVEL (7)

AUTOR: RONNY OLIVEIRA FERREIRA

RÉU: SEGURADORA DPVAT

DESPACHO

Inicialmente, defiro o pedido de assistência judiciária gratuita, por entender que a parte autora preenche os
requisitos do art. 98 e seguintes do CPC/2015.

Ademais, prevê o art. 334 do Código de Processo Civil que caso a petição inicial preencha os requisitos
essenciais e não seja o caso de improcedência liminar do pedido, a requerida será citada e intimada para
audiência de conciliação ou mediação (CPC, art. 334).

Não obstante, na presente demanda a parte autora alega ter sido vítima de acidente de trânsito e que em
razão disso sofreu intervenções em membro do corpo permanentemente comprometedoras de parte ou da
totalidade de suas funções, fazendo jus, portanto, ao recebimento de indenização referente ao seguro
obrigatório DPVAT.

A prática forense demonstra que, em demandas desse tipo, somente são ajuizados os casos em que os
seguros não foram pagos ou, se pagos, não atenderam à expectativa dos envolvidos quanto ao grau de
invalidez pertinente, tendo em vista que não há nenhuma informação ao beneficiário dos critérios médicos
usados.

É, portanto, necessário ao esclarecimento do caso a realização de perícia médica que determine, com
precisão, a gradação da debilidade do postulante, para que se possa quantificá-la de acordo com a tabela
anexa à Lei n° 6.194/74 e Súmula 474 do STJ.

No presente caso, portanto, afigurar-se-ia infrutífera uma prévia tentativa de conciliação e mediação antes
de saber a extensão exata do dano, a fim de para adaptá-lo à tabela oficial, o que resultaria em medida
ineficaz, tanto que a usual prática de mutirões de conciliação referentes à ações judiciais envolvendo
seguro DPVAT acontecem com a realização simultânea de perícia médica para determinação do tipo e
grau de lesão.

Neste contexto, a perícia não é apenas essencial para a solução do mérito, mas sim para a própria
conciliação prévia, sendo então medida elementar para a celeridade processual dispensar,
momentaneamente, a audiência a que se refere o art. 334 do CPC, postergando a sua realização para
momento oportuno.
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Ante o exposto, proceda-se à citação da parte ré, para, querendo, apresentar contestação no prazo de 15
(quinze) dias, alertando-a da regra do art. 344 do NCPC.

Caso haja contestação e havendo nesta arguição de preliminar ou fato impeditivo, modificativo ou
extintivo do direito do autor (NCPC, artigos 350 e 351), dê-se vistas ao autor, através de seu advogado, a
fim de que se pronuncie a respeito, no prazo de 15 (quinze) dias, procedendo sempre a Secretaria
conforme o disposto no art. 203, § 4º, do NCPC.

Na hipótese de a citação não ser levada a efeito, intime-se igualmente o autor, por seu advogado, no prazo
supra, para se pronunciar sobre a diligência negativa.

Com ou sem contestação ou, após a manifestação sobre a contestação, se for o caso, faça-se conclusão.

Publique-se. Intimem-se. Cumpra-se.

Diligências e expedientes necessários.

Juiz LUIZ CANDIDO DE ANDRADE VILLACA

Titular da 3ª Vara de Caicó
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