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stmsil.com e DE. FRANCESCD FABID DR BIOURA, Ivasieiro, casaido, -

escritfrio profissional locafizado na Rua Roderick Grandsll, n0 20, bairro Cemivo, CEP 50:.610-240,
Mossord, estzdo do Rio Grande do Norte.

PODERES:

OUs m=zis amples e fimitados poderes com diusula ad fmiicis pora o foro em geral,
especialment= pare , onde com esia se apresenisr, defender o cuinrgants em gEalguer
podendo imierpor itodos os recorsgs em dirells permfidos: fmpelver mamdado de
Seguranca; propor a2¢ies e dela variar or desistir, scompanhando-as em todos os scus
termes; e mais os-de enirar em acordo; produzir proves e justificacBes; iransigirs Hrmar
compromissos; receber e levantar alvard jodicial ou guia de retirada, receber qualquer
importéncia jomto ao Poder Judicdfrio oum institoi icSo - financeira Teguerer e veceber
exiratos da conia vinculada do FGTS na Caixa Econfmica Federal, passar recibos e dar
quitaclio, yeccher qualquer importincia de quaiguer naiureza em jufzo na CAIXA
ECONOMICA FEDERAE., BANCO DO ERASTL S/A OU QUALQUER OQUTRA INSTITUICAO
FINANCEIRA, Srmer estado de pobreza hos fermos do art g8 do NCPC, e ainda,
amparada no art. 790-5 Ga CLY, imroduzindo pela 1ai n® 10.537/2002, Hoskments tudo
mmem,mem,mumﬂmemwm
" mandato, indusive subsisbelecer, com on sem reserva de poderes. :
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g 002010 Comprovante de Situagdo Cadastral no CPF
BRASIL Servigos Barra GovBr
(HTTPus BRASIL.GOV.BR)

Ministério da Fazenda

Secretaria da Receita Federal do Brasil

Comprovante de Situagao Cadastral no CPF

N° do CPF: 046.116.814-67

Nome: MARCOS SUELDO BEZERRA
Data de Nascimento: 19/02/1983
Situa¢do Cadastral: REGULAR

Data da Inscricao: 10/02/2001

Digito Verificador: 00

Comprovante emitido as: 09:07:21 do dia 05/02/2019 (hora e data de Brasilia).
Cédigo de controle do comprovante: 5B6E.BDBF.CDA9.4E58

Este documento nao substitui 0 “Comprovante de Inscricio no CPF”
(/Aplicacoes/SSL/ATCTA/CPF/ImpressaoComprovante/Consultalmpressao.asp).

ﬁ ‘
Wy (Modelo aprovado pela IN/RFB n® 1.548, de 13/02/2015.)
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04/02/2019 ::Via para Pagamento de Conta de Energia

H Pedido de servigo para Via para Pagamento Grupo B n® 1330!0‘595!

NeTa Fiseat | Faruma | Conwran pu Em

COMPANKIA ENERGETICA Tarifa Social de Energia EMrics - Lei 10 435, de 02
DO RIO GRANDE DO NORTE Ligaphes Gratuitas:

C O se r n -TELEATENDIMENTO COSERN: 118
RUA MERMOLZ 152 BALDO

~Atendimento a2 dafiziente auditivo ou ce fals: 0500 231 0142
HATAL RO GRANDE DO NCRTE : Duvidoria 0507 034 0434
posliama Grupo Neoenergia

Agérca Reguladons de Servigos do Rio Grande do Norte-
CNP; 08.324 1967000161 www.cosern.com.br ARSEF 0533 727 0187 -Ligagio Gratuita de Telelores Fowos
INSCRICAD ESTADUAL 20085155-0

AzEnzia Nacoral 2e Ererya EMtrica - ANEEL 187

Ligagdo Gratuita de telefones fxos e miveis
DADOS DO CLIENTEI DATA DE VENCIMENTO | | DATA EMISSAO DA NOTA CONTA CONTRATO

DAMIAO FREIRE BEZERRA FIBCAL

01/02/2019 || 15012010 0614953012
DATA DA APRESENTACAD CLASSIFICAGAO
TOTAL A PAGAR 25/01/2019 RESIDENCIAL
ENDERECO 3 Monofasico
R$ 86,91 NUMERO DA NOTA FISCAL Bl

S1 JUCURI 9B SN -ZONA RURAL/AREA ' 018782364

RURAL -59649-899 MOSSORO RN -
PER{ODO CONSUMO CONSUMO

26/12/2018 a 25/01/2019 131

I ICMS - BASE DE CALCULO R$ 0,00 Aliquota 18,00 valor do imposto R$ 14,28 l
AUTENTICACAO MECANICA B ;
cho ! = VIAPARA PAGAMENTO
-
-- )Qs‘l.l----q-l-laaqut o T )
CONTA CONTRATO MES/ANOD TOTAL A PAGAR VENCIMENTO TALAO DE PAGAMENTO
0614953012 01/2019 R$ 86,91 01/02/2019 Evite dobrar e perfurar ou
rasurar.
Este canhoto sera usado em

leitora ética.
838200000002 869100384003 614953012202 013779074434
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BOLETIM DE
ACIDENTE DE

TRANSITO

PROT T OLO: N° 18066106B01
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ﬁ Malores duvidas acesse: www.prf.gov.br/portal i~ : r{@._t's
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g g A
Para cpla do seu Boletim acesse o sflo: www.prf.gov.br/novobat

15 Iconsultar Informe o numero do protocolo e o CPF/CNPJ de um
dos envolvidos no acidente; e Clique em Imprimir.

Atencao: As vilimas de acidente tém direito ao recebimento do
Seguro DPVAT. Para maiores informacoes, acesse: www.
dpvatseguro.com.br Em casos de avallagio de danos com MEDIA
ou GRANDE MONTA, verificar os tramites da Resolugio 544 do
CONTRAN. Procure o 6rgéo estadual de transito (DETRAN) do
seu Estado, antes de fazer reparos no velculo.

>

aa Ireirucio Normativa N* 61-0G, de 13 da novembro de 2015

o R e
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el O] Documents avidnado elelionicamente por ONILDO, makicida 1184283, Pﬂl:lﬂMth,mjm1
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o . o 24 de agosio de 2001, no . 6 0o Decreta N* B.539. de B de outubro do 2015 & na atnea b da inclso IV do art. 20

Num. 54945429 - Pag. 1




MINISTERIO DA SEGURANGA P™BLIC#-

POLICIA RODOVIARIA FEDERAL
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTOCOLO N° 18066106801
INFORMAGOES GERAIS :
Data: 20/11/2018 Hora: 19:50 Municiplo: MOSSORO/RN
BR: 405 KM: 5,8 Senlido: Crescente
policlal respon;éuel pelo atendimento: ONILDO, 1184263
ASPECTOS DO LOCAL '
Tipo de via: Principal Tipo de pavimento: Asfalto
Tipo de pista: Simples Condigéo da Pista: Seca
Estrutura Viaria: Reta Localidade urbanizada: Nao
Acostamento: SIm Cantelro Central: Nao
Condigao meteoroldgica: Céu Claro Fase do dia: Plena Noile
IMAGENS PANORAMICAS

SENTIDO DECRESCENTE SENTIDO CRESCENTE

NARRATIVA

No dia 20/11/2018, por volta das 19:50h, no km 5,8 da BR 405, em Mossor6/RN, ocorreu um acldente do tipo
colisdo traseira, com 1 vitima com lesdes leves e 1 uma vitima com lestes graves. Os veiculos envolvidos foram:
V1- YAMAHA/YBR 125K, de placa MXT 3162, conduzida por MARCOS SUELDO BEZERRA(Lesoes graves) e que
transportava a passageira MARIA FRANCISCA DE ALMEIDA DA SILVA BEZERRA(lesoes leves) e V2 - CARROCA
NAO IDENFIFICADA, sem numeracao de placa, conduzido por condutor(a) ndo identificado(a). Com base nas
analises dos vestigios identificados no local, constatou-se que o V1 Irafegava pela faixa da direita no sentido
crescente (Mossor6/RN - Apodi/RN) quando se deparou e colidiu na Iraseira de V2 que trafegava em baixissima
velocidade e sem nenhuma sinalizagao na parte traseira. Enfatizando que o local nao possui nenhum tipo de
fluminacao artificial. O condutor de V2 evadiu-se do local e a carroga ficou destruida no local. A dinamica do
acidente se encontra ref)resentada no croqui. Conforme constatacoes feitas no local do acidente, conclulu-se
gue o fator principal para a ocorréncia do acidente foi a desobediéncia das normas de transito por parte do(a)
condutor(a) de V2. - O local do acidente estava parcialmente desfeito. - A velocidade regulamentar da via no local
¢ de 80 km/h. - A rodovia apresenta, no local, sinalizagao horizontal e vertical em bom estado. No acidente, o
condutor do V1, o Sr. Marcos Sueldo Bezerra sofreu lestes graves e a passageira, a Sra. Maria F. D. A. da Silva
Bezerra sofreu lesoes leves e foram conduzidos ao hospital Tarcisio Maia, em Mossor6/RN, por equipe do SAMU.

Fak Documentn assinado eletronicamente por ONILDO, mairicuta 1184263, Poficial Rodowidrio Federal, em 24/11
g AT 2018, conforme horirio ofidal de Brasia, com fundamento no § 2 do arl. 10 da Medida Provisaria N° 2.200-2, de
1" "-;-,- 21ntmm-u-:tm_msl.s‘mmwi.m.ﬂlmmﬁa#mlsam&nbﬂomwdﬂnr
o- s g3 Normatia N° 61-0G, de 13 de novembro de 2015,
A R nin pode ser conferida no st hitp:fiwws pr.gov faulenticar, infs wio
s s 0 prolocolo 18066106501 @ 0 nimers de controls AD1D052TATAIBIFETABCOCITED AL,
Pagina 2 de 7
LIk Assinado eletronicamente por: FRANCISCO FABIO DE MOURA JUNIOR - 08/04 :12: A
i /2020 18:12:17 Num. 54945429 - P4g. 2
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BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTOCOLO N° 18066106801
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V1 e V2 se encontravam no local, porém, havlam sido deslocados para o ams:an:e"to. ~ Amotocicleta (V1) fol
entregue ao Irmao do condutor e a carroga(V2), fol deixada fora do acostamento lolalmente destryiq,

CROQUI DA CENA DO ACIDENTE

Local parcialmente preservado
>
w2

R SR F e Koty I 1 I

SR A, S b S '
| S L YT ‘1

@ wooinn MOSSOROAN *

AMARRACAO - NAO REALIZADA
EVENTOS SUCESSIVOS .

1 Coliséo traselra
DANOS COLATERAIS - NAO HOUVE
APOIO EXTERNO

Tipo'de Orgao

V1 - VEICULO 1 - MXT3162 - MOTOCICLETA

Solicitacao Gomparecimento

V1 - Informactes

Placa: MXT3162 Marca/modelo: YAMAHA/YBR 125K Renavam: 00876900627
Ano fabricagdo: 2006 Chassl: 9C6KE092060025623 : Tipo de veiculo: Motocicleta
Espécle: Passageiro Calegoria: Particular Cor: Vermelha®

Manobra no momento do acidente: Seguindo o fluxo, na faixa de rolamento
Informacoes complementares: A moltocicleta fol eniregue ao Sr. Mateus Sloney Bezerra, cpfn®012.139.374-77.

A molocicleta teve avarias na carenagem, quebrou o farol dianteiro, avariou 0s
retrovisores. )

mmumwm.mnummm odoral
ﬂml.mmuﬂﬂMMMMirwnmﬂlﬂdﬁnm;hmlmmm;1
5 J-Idugnmdpm.mnvmmwm.ﬁlhmmmunm“hmm 29
€3 instrucao Normathaa N° 61.0G, o 13 de novembio do 2018 W
Assinalura
slatrniza

Amﬁbdmmnﬂemmtﬂmmwm 9oV beinovobatfautenticar
© profocoln 180464106801 ¢ o ndmero de controle ADlDUi!‘TMAmHE?mWEDIBM SN
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MINISTERIO DA SEGURANGA POBLICA
POLICIA RODOVIARIA FEDERAL

\
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PRO O N° 18066106801

WR&IatﬂrbdeAvaﬂas-RMUcaummf.IDﬁ-conm

Velculo: V1/YAMAHA/YBR 125K Placa: MXT3162
Nome do Agente: ONILDO

Item

N° BOAT: 18066106807
Data: 20M11/2018
3 Item danif

Matricula do Agente: 1184263

Descricao do'item

1 Garfo diantelro

X
2 Mesa superior da suspensao dlantelra X
3 Mesa inferlor da suspensao dianteira ) X
4 Coluna de diregao X
5 Chassi X
6 Garfo traselro X
7 Eixo traseiro (triciclos) X

Dano de Monta: Médla

IMAGEM DA LATERAL DIREITA
— B, § ?'. gl

s

IMAG

EM DA LATERAL ESQUERDA

wmmwm‘mnmpﬂdinFMm:un

Nmwﬂtm.ml'l.&'mmﬂ'&ﬁﬂ.mld&md&iﬂ“‘ﬂl“iﬁmwhnr
L da Instrucho Normaliva N* 61-DG, de 13 de novernbro de 2015
ﬂMMMMHMMmemmwMMuM

. © protocolo 18066106801 & © ndmavo do controle AD1DOS2TATAIBETABCOCIFEDTBAA,
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UBLICA
ISTERIO DA SEGURANCA P
MII"llF-‘OLl'l'.'.IIJ& RODOVIARIA FEDERAL

(0]
LETIM DE ACIDENTE DE TRANSIT 0
% PROTOCOLO N° 18066106801 %

Vit
!~ Proprisiaro
Nome.

- DANIEL CPF/CNPJ: 069.575.144-12
Ucas e
Em;": = e Telefone:
Nderecq.
Y °%% SIT JUCURI, 110, MOSSORO-RN
1C.
CONDUTOR DE v1 - MARCOS SUELDO BEZERRA
Vic. Informagses
Nome: MARCOS SUELDO BEZERRA Data de Nascimento: 19/02/1983
CPF. 046-116.814.51 Eslado civil: Casado(a)
Sexo: Masculing Eslado fisico: Lesoes Graves

Usaya Capacete: Sim

Vic. Dados da Habllitagao para Conduzir Velculo Automotor

Categoria:
UF:

Observacoes CNH:

Primeira habilitagao: Ne Re.gistro:
Vencimento da habilitagao: Motorista profissional: Nao

V1C - Altera6es da Capacidade Motora

Foi possivel realizar teste do etilometro: Nao Condutor se recusou a realizar o teste: Nao
Visiveis sinais de embriaguez: Nao Sinais de uso de substancias psicoativas: Nao

V1C - Dados do Contato

Endereco: DOMIGOS JULIAO DO NARCIMENTO, 98, SITIO JUCURI, MOSSORO-RN
Telefone: 84 - 99831 5001 Email:

V1P1 - PASSAGEIRO 1 DO V1 - MARIA FRANCISCA DE ALMEIDA DA SILVA BEZERRA
V1P1 - Informacgdes

Nome: MARIA FRANCISCA DE ALMEIDA DA SILVA BEZERRA Data de Nascimento: 27/01/1990
CPF 0B4.332.234-96 ESlado CiVu _r_T:I_\_]I_(_I?ELCJ:I‘J
Estado fisico: Lesdes Leves i~ Cloiiast
Y 3 FEV. 2018
V1P1 - Dados do Contato P ewia 00 S0UADH

e

sexo: Feminino
Usava capacete: Sim

o |
vt

Enderego: OTR VILA JUCURI, 98, ZONA RURAL, MOSSORO-RN

Telefone: Email;

“E! gocm:mr:n: a3sinado elelronicamente por ONILDO, malricula 1184283, Policial Rodovidlo Federal, em 24111
PP s, o dp.gﬁgl‘;é ;(Druallrlu oficlal de Brastia, com fundamento no § 2° do art. 10 da Medkla Proviseria anz 200-2, da
L Fey ",,-:—' : ] 2 2001, 10 an, 6* do Decrelo N* 8539, go 'do )
; 'd:‘::f_ o 0a NS Icho Normasia o ] 539. de & de oulubro de 2015 @ na alinea b do Inclso 1V da an. 30 "1
H L =y
A

kg DG, ¢ 13 de novembio do 2015
Asginalura ade deste documenta pode ser conferida no st hitp: v
3 } il gov brinavotiay
sletrOnica 0 pretocolo 18066104B01 & & nimerg de controla AD10D052 ]'A'mmwmncg?wmmff Aaniear, inkrmands
: \
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MINISTERIO DA SEGURANGA PUBLICA s,

POLICIA RODOVIARIA FEDERAL g .
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO <%m % Eﬁe.}
PROTOCOLO N° 18066106807 Qniny.

V2 - VEICULO 2 - NAO IDENTIFICADO - CARROGA/CHARRETE

____——__——-—
V2 - Informagoes
Placa: Marca/modelo: Renavam:
Ano fabricacao: Chassi: Tipo de veiculo: Carroca
/Charrete
ESpeCIE: ca[egnria: Cor:

Manobra no momento do acidente: Seguindo o fluxo, na faixa de rolamento

V2 - Imagens Obrigatérias

da Insirug o Normativa N° 61.0G. de 13 de novenbro de 2015
A autentickiade desie documento pode ser conferita na sie g fweww il gov brinovobatfauterticar, Informanda
o prolocolo 18066106001 ¢ o numera de controle ADTDOS2TAVAIBSRETABCOCOF EDIRAY,

Documento 3ssinado elelronicamente por ONILDO, matricula 1184263, Polichsl Redovidrio Federal, em 2411

F2018, condorme horang oficial ae Brasiia, com fundamenia no § 2° do arl. 10 da Medida Prowisoria N° 2.200-2, de

24 de agosio de 2000, no art. 4% do Decreto M® B539, de B &0 oululio de 2015 ¢ na alinea b da Inclsa IV do arl. 22
o

Assinaturn
slatrfinica
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C Lider

At % i e s b begen DR

Seguradora Lidor-DPVAT Acompanhe o Processo

]

Buscar no site

A SEGURO _  PONTOSDE ATENDIMENTO (/Pontos-de-  CENTRODEDADOSE ~, SALADE ~ TRABALE

COMPANHIA ™ DPVAT Atendimente ESTATISTICAS IMPRENSA CoNosCo CONTATO «

Seguro DPVAT B
Acompanhe o Processo de Indenizagao

Todos os documentos apresentados, nio importando o ponto de atendimento escolhido para a entrega, sio encaminhad
parecer final é de 30 dias a contar da data de entrega da documentagio completa.

SINISTRO 3190142748 - Resultado de consulta por beneficidrio

VITIMA MARCOS SUELDO BEZERRA
COBERTURA Invalidez
PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO TERRA DO SOL ADMINISTRADORA E CORRETORA DE SEGUI

BENEFICIARIO MARCOS SUELDO BEZERRA
CPF/CNP): 04611681467

Posigdo em 04-11-2019 21:59:02

O pedido de indenizagao do Seguro DPVAT foi concluido com a liberagdo do pagamento para a conta indicada pelo beneficiari
Data do Pagamento: X000

Valor da Indenizagdo: R$00.000,00

Juros e Correcdo: R$00.000,00

Valor Total: R$00.000,00

Data do Pagamento Valor da Indenizag3o Juros e Corregdo Valor Total
12/03/2019 R$ 2.531,25 R$ 0,00 R$ 2.531,25

Histdrico das correspondéncias enviadas

Data da

Referénci
Carta eferéncia Ver Carta

PAGAMENTO
20/03r2019 | DE
INDENIZACAD

NECESSIDADE
DE L

21/02/2019 | APRESENTACAO | (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/apiffile/down| oad/In3qdSfwdbGgO)srP1riKi
DE api_key=QQnlz672cRTIHfCuBYpn4Axs)6edz6XVdAhP7KRFX0Q=)

DOCUMENTOS

& (https://sisdpvatdocs.seguradoralid er.com.br:B443/apiffile/download/FxLd8u9LZPYNWAIzO2
api_key=QQnlz67z¢cRTIHfCuBYpn4Axs|6edz6XVdAhP7KRFX0Q=)

.seguradaralider.com. br/Seguro-DPVAT/Acompanhe-o-Processo "

) =] .' ) .E
: ""E‘E-I.f' Assinado eletronicamente por: FRANCISCO FABIO DE MOURA JUNIOR - 08/04/2020 18:12:17 Num. 54945430 - Pag. 1
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. gﬁ?% SESAP/RN - HOSPITAL REG. TARCISIO DE VASCONCELOS MAIA
Tai BOLETIM DE ATENDIMENTO N° 32134 /201
Admisso: 20/11/2018 20:50:29

X
>

CIRURGIA GERAL - AMARELO
Paciente; 27489 - MARCOS SUELDO BEZERRA (35a9m1d)

Masciments: 10000, 100 nea Natural ALCXANDTUA DRAGIL Sexc: M Cor PARDA

CNS: 708505341202878 CPF: 04611681467 Prof.

Mae: MARIA DE FATIMA SANTANA BEZERRA Pai: SEVERINO FREIRE BEZERRA

Logradouro: SITIO JUCURI, 1

CEP: 59649899 Bairro: AREA RURAL DE MOSSORO Cidade: MOSSORO

Telefone:84.998380538 84 098380538 Compl:

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

Origem: SAMU RN *Empresa:

OBS: Classificacao: 20/11/2018 20:45:59 |PESO:
HORA P.A. HGT Sat0?2 FiO2 F.R. F.C. TEMP. | Glasgow| RTS

ek o b iz
- | I L

HISTORIA - EXAME FISICO
(Dluemas 35a,colisao motolcarroga, trazido pelp SAMU,com capacete, consciente,dor em MSD, fratura exposta em joelho

1' _... -
Horad [0 2 e s, (om3ty ot o 1 (ot / (r’a 720 (oo -!.vait.;
¥ ,.rl
e 1 gz ¢l w? who 2 gee:rf o 1242k, Bocetialats 5hH
7 — P &

¥

/E!:,{%,/E (:(J: : 7o ‘h—' ol ,a-r.;-;{:“;-’ﬂ {IL»'?' 3--‘-gL q’}) i dju‘ rVL L%( Ld-"fc-f“(.;n).‘_dﬂ
o O ,;
J
/

;’Iﬁ’- : l{u‘f!tﬂ_} . ‘ir-["l{r_;.1 Ir_-ﬂ-r”(_ ’.:‘({"-"' o r'f'{'u”{;‘? r?:.r { ;’/[fd.- / !' A
[| 5 i r ¥ -F =
o= N7, '-(‘-'-"'If'-' daronlzid o, A‘, . ‘.’ﬂf"‘l' = ! . f f{{, /, j{ /f&rﬂ—l.ﬂ{,‘) e e Ny ]
o ROV R VA X /_.-/, / iy Pl ds .
. n . il ki e tarrrzg v
J,ﬂ//,g o _.-_1’,.4/,\{( P A Hl.- j./(/(e'_.h NSO PP ; r(r/f.';;.-,:._l_/“!/..all - ] {
- W !F' : B .
'r‘; s /r"i.u = r R Ca iy v 4 / l..' o -n e Loy e e o 4 "T‘_:""fx'ﬁ'i%rﬂ. o :
AR ¢ ) / .’ /L u .
o= Qlomguit! [ S (Hgpil= vt~ x/"'fr’-'r-ﬁ”?-"“@m y
= o g o TS e .’-' :
P e Leis f_g’,{;—.:-c‘h‘*f' I Ve N 7L ,{/f’q [
Dlagn. Imcia_l:_ j
PRESCRIGAO:; VIA | HORARIO ASSINT.
,{—\ g
P W 7 - s P g e 1S : afon
e ] ,|| C(, . / :14‘. 'J ( % r_‘" {‘] L_zj £ es) ,..f:l-.l" \ ,u_ ’;"f‘:jb ,I;." / P —hjwrec}\jﬁ\‘ac u\nﬁ
o~ Y 7 7T ) L, Wl L)
L{.r’f f:’lxr//?‘ﬁﬂ:\ !'(?'1 AL NI LT S
z; f,_f/ff.ﬂ S ® /"vf ,:H&’LD;;:;{ S L_TI:/ Y2/
&) fi_/_'.-"{#({_rf? EX 31,5l m adlc
&8, H;/,a,(/ 4/_,, ) f;gf/;}f ,(/j”, ) HOSPITAL REG}ONAL TARCISIO MAIA
P : 5% | =
,,"‘("f !‘fv.«in—w i SFY &o> ”'"'/ @t/z/'fr- snmet&oasozgﬁ : 117
? i Iuﬂ{{’# Q240 Y74 ; Leﬁm’f'{'uf' Waten.
EAihE 1 ARQUIVD
o e

* p i 1 |
Saida: - () Decisdo médica; ( }DutroServr g:lEvasé ()Oblto()lnierna cipsS tZ- ‘[

Proc. !
Data:__/ /8. Hr: . D 7‘“‘“ adle ;
] Fi Ass.Médico:_—~ 7 o 2429

*Geradoe via GX por KLEBER RICARDO DE FRANCA BEZERRA Impresso em 20 de Novembro de 2018

"} Assinado eletronicamente por: FRANCISCO FABIO DE MOURA JUNIOR - 08/04/2020 18:12:18 Num. 54945431 - Pég. 1
i https://pjelg.tjirn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20040818121766500000052906185
- Numero do documento: 20040818121766500000052906185




Sistema Ministério| LAUDO PARA SOLICFTAQAO DE AUTORIZACAO

SUS unico de d
saide Saide | DE INTERNAGAO HOSPITALAR

—ldentificagio do Estabelecimento de Satide

.

1- NOME DO ESTABELECIMENTO SOLIGITANTE _22' ;;:s
HOSP REG TARCISIO DE VASCONCELOS MAIA i
———3 - NOME DO ESTABELECIMENTO EXECUTANTE Rt
HOSP REG TARCISIO DE VASCONCELOS MAIA 2503609 )
~— ldentificagio do Paciente - N° DO PRONTUARIO )
—— 5. NOME DO PACIENTE 2 0 _'
MARCOS SUELDO BEZERRA (8 - 5043/2018) JL n:eq -
————7 - CARTAD NACIONAL DE SAUDE (CNS) - DATA DE NASCIMENTO - SEXO AGAICO |' -ETNIA —
708505341202878 r 19/02/1983 ] | vesc. 1) Fom [ 3] o F:}.:EFTE - p—
———11- NOME DAMAE | [ ooo W DO TELEFONE
MARIA DE FATIMA SANTANA BEZERRA | 84 fff’f;:ffﬁ —
13 - NOME DO RESPONSAVEL poo | N* DO TELEFONE
MARCOS SUELDO BEZERRA 84 998380538
15 - ENDEREGO (RUA, N*, BAIRRO)
SITIO JUCURI, 1 - AREA RURAL DE MOSSORO —
16 - MUNICIPIO DE RESIDENCIA 17 - COD. IBGE MUNICIPIO —-18 - UF =] -
MOSSORO 240800 RN 59649899 ]
JUSTIFICATIVA DA INTERNAGAO 3

————20 - PRINCIPAIS SINAIS E SINTOMAS CLINICOS

o L jnty - 7 z
ik Ubss g e s 7 e ot i 7 o

” 3 TR
AM& MM. ‘s )/@ﬁ ,«rfwf 2, he vk - poible 1o O#‘
ffﬂ/"”"‘a W-{ff/,,-y ‘)Mf /)

21 - GONDICOES QUE JUSTIFICAM |NTERNA¢A0

ool s b

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

ﬁ-ﬁ f (:‘-%GM z{-ﬂ’r‘&?

—3 24 -CID 10 25 - CID 10 ——26 - CID 10 —
B NGB TIROI R PRINCIPAL | SECUNDARIO | CAUSASASSOC.
FRATURA DA EXTREMIDADE DISTAL DO FEMUR sS72.4

PROCEDIMENTO SOLICITADO N
— 77 - DESCRIGAD DO PROCEDIMENTO SOLICITADO 28 - CODIGO DO PROCEDMENTD ———
TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA SUPRACONDILEANA DO FEMUR (METAI 408050624
——729-cLiNeca — 30 - CARATER DI INTERNAGAD 31 - NOCUMENTO - H* DOCUMENTO (CMS/CPF) PROF. SOLICITANTE JASSISTENTE —
CIR 2 (JCNS  (X)CPF ] 83849505472
———33 - NOME DO PROF. SOLICITANTE / ASSISTENTE 34 - DATA DA SOLICITACAD —35- ASSIN. E CARIMBO (N® REGISTRO DO CONSELHO)—
FRANCISCO ALMICARDE LOPES 20/11/2018 _
PREENCHER EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES OU VIOLENCIASy————
39 - CNP.J DA SEGURADORA 40 - N°* DO BILHETE 41 - SERIE
36 - ( ) ACIDENTE DE TRANSITO
37 -( ) ACIDENTE DE TRABALHO TIPICO 42 - CNPJ EMPRESA 43 - CNAE DA EMPRESA 44 CBOR
38 - ) ACIDENTE DE TRABALHO TRAJETO
il - VINCULD COM A PREVIDENCIA
{ Y EMPREGADO { YEMPREGADOR  ( ) AUTONOMO ( ) DESEMPREGADO ( JAPOSENTADO ( ) NAD SEGURADO
AUTORIZAGAO <
——45 . NOME DO PROF. AUTORIZADOR 47 - COD. ORGAD EMISSORT52 - N"AUTORIZACAQ INTERNACAQ HOSPITALAR ——‘
LIGINEY LINO DE OLIVEIRA
—f - DOCUMENTO 4% - N* DOCUMENTO (CNS/CPF) PROFISSIONAL AUTORIZADOR ——
P4 CNS { )CPF 880016001835565 o
50 - DATA DAALITORIZAGAD 51« ASSIN. E CARIMBO (N° REGISTRO DO CONSELHO p——————ee———
E. 1] .. .E
T “‘E‘F 5 Assinado eletronicamente por: FRANCISCO FABIO DE MOURA JUNIOR - 08/04/2020 18:12:18 Num. 54945431 - Paq. 2
#‘.;i" g https://pjelg.tjrn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20040818121766500000052906185 ' g
-I- ~ Numero do documento: 20040818121766500000052906185



sus Setoms Winisincl | AUDO PARA SOLICITAGAO DE AUTORIZAGAD
unico
Sadde  Saiide DE INTERNAGAO HOSPITALAR

i ]

-

1 - NOME DO ESTABELECIMENTO SOLICITANTE 2-CNES—
HOSP REG TARCISIO DE VASCONCELOS MAIA R 503040
———3 - NOME DO ESTABELECIMENTO EXECUTANTE —_— l" ONES e
HOSP REG TARCISIO DE VASCONCELOS MAIA 2503689
-
(—ldentificagio do Paciente
——5 . NOME DO PACIENTE I_G - " 00 PRONTUARIO
MARCOS SUELDO BEZERRA (8 - 5043/2018) 204640
7 - CARTAD NACIONAL DE SAUDE {CNS) - DATA DE NASCIMENTO o R 'D-PHMGR—I 10.1-ETHIA -
708505341202678 r 100021983 || Masc I 1] Fem [ T3 Pisico i ]
11 - NOME DAMAE ] [ ooo P o g
MARIA DE FATIMA SANTANA BEZERRA | ad 998380538
13- NOME DO RESPONSAVEL 00D - .“nggtmnfsgmlm
MARCOS SUELDO BEZERRA 84 958380538
————15 - ENDERECO [RUA. N°, BAIRRO)
SITIO JUCURI, 1 - AREA RURAL DE MOSSORO
16 - MUNICIPIO DE RESIDENCIA 17 -COD. IBGE MUNICIPIO —-18 - UF 19 - CEP
MOSSORO 240800 RN 59649899
%, J
- JUSTIFICATIVA DA INTERN#GAO — N
20 - PRINCIPAIS SINAIS E SINTOMAS CLINICOS ==
b Ui o el 4 s - 7 et I Tt 7
¥ =177, fi )ﬁtxﬁ,u ef Hih - / p
fe. 'f‘?/ﬁ - /"’% "
il o Jolln 7 P Sramns fe __ o
rreo 7 -?;I?M LA pus 4’,4!4?#1’}”
21 - CONDIGOES QUE JUSTIFICAM INTERNAGAD J*" !
]
-"/ i i "
J<torgidor]s Jo donie
22 - PRINCIPAIS RESULTABOS E PROVAS DIAGNOSTICAS (RESULTADOS DOS EXAMES REALIZADOS)
i/ i
/2_9( - EX Dt L—(Z,)u, )
—————— 23 DIAGNOSTICO INICIAL 24 - CID 10 ——25 - CID 10 ——25 - CID 10
PRINCIPAL | SECUNDARIO | CAUSAS ASSOC.
FRATURA DA EXTREMIDADE DISTAL DO FEMUR 5724 r T‘]
PROCEDIMENTO SOLICITADO ~
——27 - DESCRIGAD DO PROCEDIMENTO SOLICITADO 28 - CODIGO DO PROCEDIMENTO
TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA SUPRACONDILEANA DO FEMUR (METAI | 408050624 _
—25 - CLINICA i) < CARATER DA INTE ﬂ'd.m:-l!lﬂ 31 - DOCUMENTD —32 « N* DOCIUMENTO (CNSN:—PF] PROF SOLICITANTE /ASSISTEMTE —
CIR 2 ( JCNS  ()CPF 83849505472
e 3 = NOME DO PROF. SOLICITANTE / ASSISTENTE 34 - DATA DA SOLICITAGAD —35- ASSIN E CARIMBO (N* REGISTRO DO CONSELHO) —
FRANCISCO ALMICARDE LOPES 20/11/2018
PREENCHER EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES OU VIDLENCMSJ—“_'_‘!
36-( ) ACIDENTE DE TRANSITO X0 . CHPJ DA SEGURADORA 40 - N° DO BILHETE 41« SERIE
37 -( ) ACIDENTE DE TRABALHO TIFICO =T, gy e o g
38 -( ) ACIDENTE DE TRABALHO TRAJETO

a5 - VINCULD COM A PREVIDENCLA

( JEMPREGADO  ( )EMPREGADOR  ( JAUTONOMO  ( ) DESEMPREGADO  ( )APOSENTADO () NAO SEGURADO

AUTORIZAGAO

LIGINEY LINO DE OLIVEIRA
’———a - DOCUMENTO ———————————9 - N* DOCUMENTO (CNS/CPF) PROFISSIONAL AUTORIZADOR — —

(X)CNS___ ( )CPF 980016001835565
rn - DATA DA AUTORIZACAD £1 - ASSIN. £ CARMBO (N* REGISTRO DO CONSELMO)————

45 - NOME DO PROF, AUTORIZADOR 47 - COD ORCAD EMISSORTS? - N AUTORIZPACAD INTERMAGAD HOSPITALAR  ——

=

At : =
S e :

Assinado eletronicamente por: FRANCISCO FABIO DE MOURA JUNIOR - 08/04/2020 18:12:18
https://pjelg.tjirn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20040818121766500000052906185
Numero do documento: 20040818121766500000052906185

Num. 54945431 - Pag. 3



GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
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GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE PUBLICA
HOSPITAL REGIONAL TARCISIO MAIA
COMISSAO DE CONTROLE DE INFECGAO HOSPITALAR - CCIH

CONTROLE E REGISTRO DOS MATERIAIS ESTERILIZADOS E
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Ver Instrucao de Lk edia. com br :
ﬂ,q:@y;-[ﬁ- PROIBIDO REPHOCESSI\R - ESTERL - ETO
0 uto Medico !mr:mhrn -  Clagse 3
Lote Numero  Fabricacao Validade: Codigp  Quantidade
va402112 orr2018 03 Anos 272 01 PC

Mome Tecnico Sistema de Fixacao Externa

Nome Comercial Fixador Externo

Modelo Comercial FIXADOR EXTERNO DINAMICD - T.F. 1004/8 350MM
Numero de Registro ANVISA® 80046530009 MatFabric. INOX E ALUM.

=T #  Implantec Maleriais Medicos & Hospitalares Ltda
I Estr. Duip Beltramini B585 - Valishos/SP  CEP:13278-078
| Resp Teemea: Agmar A Brspo  CREA-SP.S06ID50658
vo4p2112 Ver Instrucao -ortopedia com br
=, “FABRIC. RECOMENDJ\\ USO L.FNICD-E TERIL-ETO
e LR Produto Medico Nao-dnvasive - Classe 1

Armiaenimcmn l.'anu-sm u!!tenmai & Esterilizacan

I "
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GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
SESAP - Secretaria de Estado da Saude Publica
Hospital Regional Tarcisio de Vasconcelos Maia

FICHA INDIVIDUAL DE ATENDIMENTO DO SERVIGO SOCIAL
I 1

DATA DE ENTRADA HORA
MNaturalidade
Nome do Usudrio:* %
Yersr

Maras 4boeldo Bezercd Ale =

Filiagao® Severine  Freire, bezers .
haric FQTiand : | _Sexo; i;!a Mensal R$:

Estado Civil:* Data de Mascimento:* Idade: o s

Co o) Ja 02 1xa83| 395 F
Enderego:* : N®

2. Jila Jducun :

Bairro:* Cidade:" e Profissdo: - o
rora rura) Hos=oro QX _-odmINi=Trai Vo

Ponto de Referfincia:

CNS - Cartao Nacional do SUS:” CPF:* RG:"
308 5053 4120 2818 046.316.844-6% 002 .238.208

Telefone para contata:®

Pessoa Responsavel:” Grau de parentesco: | Telefone:”

Donie) Locos Bez ek Srrmau P -9 2694 -326D
SITUAGAO SOCIO-ECONOMICA .

casa | ¥ propria | X | [ Atucaoa | | CEDIDA TELEFONE

AGUA N LUz ; TAIPA ALVENARIA
|::§'§é’&°§ue —Ed FRIANI;A [L | ApoLescente I ADULTO [ IDOSO
PROCEDIMENTO DO SERVICO SOCIAL

cracHA | Y REFEIGAO | n/ aTniaa | ORIENTAGAO
[morvo pamTERNAGAO: | eiclenie de oxsio - le=so ~o yoelko ]
CLINICA Cirtmon LEITO 304.4
Observagoes:

iy @ g U g Faiwog Treire

Assistente Soclal

[=]

" P "y . e X
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GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE PUBLICA

s HOSPITAL REGIONAL TARCISIO MAIA

EVOLUGAO E PRESCRIGAO MEDICA

il

L.
Nome: |vlﬂh(,lb

___Leito:

.. t’/.'

SMQJLJ/D gC%UmL

EVOLUGAO

DATA

JO

1

T2 - Qgheds b Srobore Juon &

e

o

fa-®

2 7

7

folhro B e 1-1’/ '
V

=

T
PRESCRICAO
Data Prescrigdo Via uonAmEHFERMGf:smmum

vy P,

SF 057 ASod u)) ~67 4y -

Cllbuo 3p. or_de 616k e
fﬁ'?uefﬁmww{?\ 240 . 6v 1 i

Ty St 1 Uowy) 4t agr

6o 1. g - b, i
Mg Ap —6v 4. 61 G’f}_ - l [ "r-'i-a /};
Cﬁ!’:{m_,a, ‘;@mj -l - ‘,4._'{4; W ¢ =

Ao M Ty Clrmin Visift

&

SRR pEERR

SZpe » CCOE4

e

il

El.- =]

o

L
[.r]-]
Hta]
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GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE ‘PUBLICA
HOSPITAL REGIONAL TARCISIO MAIA

RELATORIO DE HISTORIA CLINICA E EXAME FiSICO )
NOME éif_gw.,; IDADE N° REG:
SERVIGO: Mmm Mﬂl’v ENF® LEITU:_______}
2 HISTORIA CLINICA )
S N
- ¢
/mmﬁ._ ¢ j,.,;m_ ,quti,? g‘}%ﬁ i /(omv i =2 _
ﬁM Mﬂqg Je Aec. Mifer ~ A /] {~ /,,MU’M WWP
= ij{? Jf}ﬁw M fw e tit—
T /W V4 /,é;m
= W’ ﬂfaﬂm-? l cf».w mm, .
/’_7\/ /
CA73
J
! L tal bk
~ J
TSR
[ HiE
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HOSP REG TARCISIO DE VASCONCELOS MAIA
Admisséo de Internamento Hospitalar

Paciente: 27489 - MARCOS SUELDO BEZERRA :
Cartdo SUS:708505341202878 CPF: 04611681467 Dt Nasc: }f"ﬂz" 1983
Idade: 35 anos 9 meses 1 dia Sexo: M Etnia;: PARDA Estado Civil: NAO INFORMADO

- Nome da mae: MARIA DE FATIMA SANTANA BEZERRA
Nome do pai: SEVERINO FREIRE BEZERRA

RualAv: SITIO JUCURI B
Ootplessrice Bairro: AREA RURAL DE
s MOSSOROD
%_‘-EP: 59649899 Cidade: MOSSORO
elefone: 84 998380538 B84 998380538 ;
Especialidade: CLINICA CIRURGICA Unidade: CLINICA CIRURGICA Leito:208. 02
Responsavel: MARCOS SUELDO BEZERRA -
Usuario: KLEBER RICARDO DE FRANCA BEZERRA
Admissao: 20/11/2018 21:49.:26 _ JAlta: [Gbito: [Dias de permanéncia: |
DIAGNOSTICO INICIAL: 572.4 - FRATURA DA EXTREMIDADE DISTAL DO FEMUR
408050624 -
DIAGNOSTICO FINAL.
RESUMO DE ALTA
AOSSORO, 20 de Novembro de 2018. ASSINATURA DO MEDICO RESPONSAVEL - CRM

s : =

TS
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Prontuério: 20464(

!
‘;LIQ- _f.?:*

SESAP/RN - SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE PUBLICA DO
RN
HOSP REG TARCISIO DE VASCONCELOS MAIA

PERMISSAO

O abaixo assinado, autoriza aos Srs. Médicos do Hospital
Regional Tarcisio de Vasconcelos Maia a realizagdo  de necropsia,
amputacoes, intervengdes e outros exames que S€ fizerem necessarios ao
paciente MARCOS SUELDO BEZERRA  (Fia:  5043/2018),
CPF:04611681467.

Declaro, outrossim, que ndo houve pressio pelos médicos,
assistentes sociais ou quaisquer outros funciondrios deste hospital para
obtencdo da autorizagdo, que € dada por livre e esponténea vontade.

Mossord/RN, 20 de Novembro de 2018.

| M@M&ﬁuﬂ

Paciente ou responsavel

=F4 NUimero do documento: 20040818121766500000052906185
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GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
HOSPITAL REGIONAL TARCISIO MAIA

REQUISICAO DE PARECER

; s \

Servigo:

AO SERVICO: __ Capadod

MOTIVO DA CONSULTA: (Especificar os dados sobre os quais deseja opinido e enumerar os
principais sintomas do enfermo)

Mossord, de de 20

Médico que solicita o parecer

PARECER: bk Conmatpxd o Faidoos.  $20000

E0l  ouorsny  odabs IR WA
Ac: B.cN. i BafF
SMr MUY, Asoa WA Y Pr=- 120032

Cce BRI

8 Vi)
Lt Baarn s A gooLaXion
NM #5048 1y

T i
eliomn;, - : (f 0y b —
WA p o il

e TITT 207 s

S HiE
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GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE PUBLICA
HOSPITAL REGIONAL TARCISIO MAIA
EVOLUGAO E PRESCRIGAO MEDICA

Nome: MARCOS SUELDO BEZERRA 35 ANOS
CLINICA CIRURGICA - ENFERMARIA: CC Leito: 301-4 —
DATA DA ADMISSAO: 20/11/18 ) yossonuﬂlr_ﬁﬂ"—-—
DATA EVOLUCAO
22/11/18 |3° DIH: FX-LX EXPOSTA DE JOELHO D

EM USO DE F.E.

REFERE DOR.

REG, COTE, eupneico, afebril.
DIURESE FISIOLOGICA.

CD: VFM

AGUARDA CIMUROIA DEFINITIVA

PRE-OP OK

Aguardo ECG

AGUARDO AVALIAGAO DA CIRURGIA VASCULAR

ALERGICO A DIPIRONA N
DATA PRESCRIGAO HORARIO >
1 DIETA LIVRE Ll :
2 SF0,9% 1000ML EV PARA 24H 37 cpedel
3 D2 | CEFALOTINA 1G EV 6/6H - Jo g 32 oYy
4 D2 GENTAMICINA 240MG + 100ML SF0,9% EV 1X/DIA (CORRER EM 1H) 0 0~ 2/
5 PARACETAMOL 40GTS VO 6/6H Jof (¢ 227 4;»,3 /
6 CLEXANE 40 MG SC 1X/DIA { e
7 TRAMAL 100MG + 100ML SF0,9% EV 8/8H fixo ¥y 29 o’
8 TILATIL 40MG + ABD EV 1X/DIA ;
9 OMEPRAZOL 40MG 01CP VO EM JEJUM o6~
10 SSVV+CCGG o
11 Curativo didrio o

[=]

$|5.-I.‘Fr Assinado eletronicamente por: FRANCISCO FABIO DE MOURA JUNIOR - 08/04/2020 18:12:18
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GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE PUBLICA
HOSPITAL REGIONAL TARCISIO MAIA
' EVOLUCAO E PRESCRICAO MEDICA

Nome: MARCOS SUELDO BEZERRA 15 ANOS
CLINICA CIRURGICA - ENFERMARIA: CC Leito: 301-4

DATA DA ADMISSAQ: 201118 _.MQﬁ.SDRU-BTL__EﬂﬂJSE.??“L_ .
DATA | S S 7 R S———
23/11/18  |4° DIH: FX-LX EXPOSTA DE JOELHO D '
EM USO DE F.E.

REFERE DOR.
[ REG, COTE, eupneico, afebril.
DIURESE FISIOLOGICA.

CD: VPM
AGUARDA CIRURGIA DEFINITIVA

PRE-OP OK

BAIXO RISCO CARDIOVASCULAR

AGUARDO AVALIAGAO DA CIRURGIA VASCULAR
EMITO SISREG

ALERGICO A DIPIRONA

DATA | PRESCRICAO

l

|IDIETALIVRE ) _ f/’g 1|
SF0,9% 1000ML EV PARA 24H B — 1 3%
CEFALOTINA 1G EV 6/6H 1 ﬂ%/ﬂjéﬁf"

D3
D3 GENTAMICINA 240MG + 100ML SFO,9% EV 1X/DIA (CORRER EM 1H) 1 f{./D - i

[PARACETAMOL 40GTS VO 6/6H = T Ul EILZoU—
CLEXANE 40 MG SC 1X/DIA . |
TRAMAL 100MG + 100ML SF0,9% EV 8/8H fixo

TILATIL 40MG + ABD EV 1X/DIA
OMEPRAZOL 40MG 01CP VO EMJEJUM

SSVV+CCGG
Curativo didrio

&lwlra=]

=
o e mwfqlmm

|

i1
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GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
SECRETARIA DE ESTADO DA sAUDE PUBLICA
HOSPITAL REGIONAL TARCISIO MAIA
EVOLUGAO E PRESCRIGAO MEDICA

Nome: MARCOS SUELDO BEZERRA 35 ANOS -
CLINICA CIRURGICA - ENFERMARIA: CC Leito: . . 27409
DATA DA ADMISSAQ: 20011/10 MOSSORO: RN _ Codigo: 27489 =0 0
[DATA o —_EvOLUCAD. _ ——— H
13a/13/18 |5 DIl FX-LX EXPOSTA DE JOELHO D

||-:M USO DE F.E.

REFERE DOR.

REG, COTE, eupneico, afebril.
DIURESE FISIOLOGICA.

cCD: VPM
AGUARDA CIRURGIA DEFINITIVA :
PRE-OP OK !
BAIXO RISCO CARDIOVASCULAR ]
AGUARDO AVALIACAQ DA CIRURGIA VASCULAR _

{INSERIDO NO SISREG . [
|ALERGICO A DIPIRONA - TR A )
[DATA ‘ o PRESCRICAO LPIDR!&R!D
. e e ]
© A lmun LIVRE sl ;
A EFU 9% 1000ML EV PARA 24H
3 ..........

pa ice'rmr.:-rmn 1G EV 6/6H

= an'.cnamm 40GTS VO 6/6H

4 D4

5 . i

6 |CLEXANE 40 MG SC 1X/DIA
=

I_HAMAL 100MG + 100ML SFO,9% EV8/8H fixo

8
l9 s _QEEPRAZDL 40MG 01CP VO EMJEIUM _
10 ~ |sSVV+CCGG
11 Curativo didrio L /(
f
51,@1,\) JUA (T r\( ’(-J'{} (
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GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE qo NORTE
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE PUBLICA
HOSPITAL REGIONAL TARCISIO MAIA
EVOLUCAO E PRESCRICAO MEDICA

Nome: MARCOS SUELDO BEZERRA 35 ANOS

CLIiNICA CIRURGICA - ENFERMARIA: CC  Leito: 301-4

DATA DA ADMISSAO: 20/11/18 MOSSORO-RN___ Codigo: 27489
DATA EVOLUCAQ
25/11/18 |6 DIH: FX-LX EXPOSTA DE JOELHO D

EM USO DE FE.

REFERE DOR.
REG, COTE, eupneico, afebril.
DIURESE FISIOLOGICA.

CD: VPM

AGUARDA CIRURGIA DEEINITIVA

PRE-OP OK

BAIXO RISCO CARDIOVASCULAR

4 AGUARDO AVALIACAO DA CIRURGIA VASCULAR
INSERIDO NO SISREG

ALERGICO A DIPIRONA

DATA PRESCRICAO HORARIO

1 DIETA LIVRE

2 SF0,9% 1000ML EV PARA 24H { = S

3 DS CEFALOTINA 1G EV 6/6H IO+ (b~ 49_
4 D5 GENTAMICINA 240MG + 100ML SF0,9% EV 1X/DIA (CORRER EM 1H} doem ;
5 PARACETAMOL 40GTS VO 6/6H do-KJosx — U
6 | CLEXANE 40 MG SC 1%/DIA A28 1 10 .

7 TRAMAL 100MG + 100ML 5F0,9% EV 8/8H fixo 4 — 2P —f

8 TILATIL 40MG + ABD EV 1X/DIA Ik

9 OMEPRAZOL 40MG 01CP VO EM JEJUM s

10 SSVV+CCGG

11 |Curativo didrio

12 | Transferir para o Hospital do plano de sadde, em Fortaleza-CE |

[=]
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GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE PUBLICA
HOSPITAL REGIONAL TARCISIO MAIA
EVOLUGCAO E PRESCRICAO MEDICA

Nome: MARCOS SUELDO BEZERRA 35 ANOS
CLiNICA CIRURGICA - ENFERMARIA: CC Leito; 301-4
DATA DA ADMISSAQ: 20/11/18 MOSSORO-RN __g]_@go 27489
DATA | EVOLUGCAO .
21/11/18 | 2° DIH: FX-LX EXPOSTA DE JOELHO D
EM USO DE E.E.
REFERE DOR.

REG, COTE, eupneico, afebril.
DIURESE FISIOLOGICA.

CD: VPM

AGUARDA CIRURGIA DEFINITIVA

SOLICITO PRE-OP

SOLICITO AVALIAGAO DA CIRURGIA VASCULAR
ALERGICO A DIPIRONA

[DATA PRESCRICAO HORARI
1 DIETA LIVRE }C‘/D -

2 SF0,9% 1000ML EV PARA 24H A 1
.LET CEFALOTINA 1G EV 6/6H 10 )17 Oﬁfﬁ‘/
4 GENTAMICINA 240MG + 100ML SF0,9% EV 1X/DIA (CORRER EM 1H) lin/ |
s |PARACETAMOL 40GTS VO 6/6H _ e 0 M O
6™ CLEXANE 40 MG SC 1X/DIA __ri@'i Lo
7 TRAMAL 100MG + 100ML SFO,9% EV 8/8H S/N = IN Y
£ TILATIL 40MG + ABD EV 1X/DIA ! o i
9 OMEPRAZOL 40MG 01CP VO EM JEJUM €@

10 SSVV+CCGG s ;ﬂjit
11 Curativo dirio e Tl
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PODER JUDICIARIO DO ESTAD_O DO RIO GRANDE DO NORTE
62 Vara Civel da Comarca de Mossor6 )
Alameda das Carnaubeiras, 355, Presidente Costa e Silva, MOSSORO - RN - CEP: 59625-410

[Seguro obrigatério - DPVAT]

PROCESSO N° 0805643-81.2020.8.20.5106

DESPACHO

Vistos etc.

Considerando a presuncéo relativa de insuficiéncia financeira formulada pela pessoa natural (art.
99, 8§ 3°, CPC/15), e tendo em vista que tal afirmacdo ndo é incompativel com os fatos narrados e provas
produzidas nos autos, concedo a parte autora o beneficio da gratuidade judiciaria.

A luz do principio da celeridade e economia processual, incumbindo-nos adotar providéncias
para que o processo tramite com mais agilidade, evitando-se a realizac@o de atos processuais indteis e
improdutivos, bem ainda consoante o que preconiza o Enunciado n° 35 da ENFAM, “além das situacdes
em que a flexibilizagdo do procedimento é autorizada pelo art. 139,V do CPC/2015, pode o juiz, de
oficio, preservada a previsibilidade do rito, adapta-lo as especificidades da causa, observadas as garantias
fundamentais do processo”, determino a citacdo da parte ré, com as adverténcias legais, de todos os
termos da inicial e documentos que ora a acompanham, a fim de que, no prazo de 15(quinze) dias,
guerendo, apresente resposta, por meio de advogado, sob pena de serem considerados verdadeiros os fatos
aduzidos na inicial, devendo, acaso pretenda a realizagdo de pericia técnica, apresentar quesitos, bem
aindaindicar o assistente.

Apresentada tempestivamente contestagdo, intime-se a parte autora para, com relac8o a esta e no
prazo de 15 dias, sob pena de preclusdo, dizer sobre as preliminares’/documentos que eventua mente
tenham sido levantadas/juntados a resposta, bem ainda, acaso requerida a realizacdo de pericia,
apresentar, caso ainda ndo o tenhafeito, quesitos e assistente técnico.

Requerida a realizago de pericia na contestacdo, dou por deferida(CPC, art. 381,11) a produgédo
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, no 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 conciliagéo.

Manifestando as partes interesse na autocomposi ¢do, designe-se audiéncia de conciliagéo.

Num. 55010858 - Pag. 1



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), dése vista a0 Representante do
Ministério Publico, pelo prazo de 05(cinco) dias.

Adotadas as supraexpostas providéncias, voltem-nos conclusos.

P. I. Cumpra-se.

Mossoré/RN, 13 de abril de 2020

DANIELA ROSADO DO AMARAL DUARTE

Juiza de Direito
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PODER JUDICIARIO DO ESTAD_O DO RIO GRANDE DO NORTE
62 Vara Civel da Comarca de Mossor6 )
Alameda das Carnaubeiras, 355, Presidente Costa e Silva, MOSSORO - RN - CEP: 59625-410

[Seguro obrigatério - DPVAT]

PROCESSO N° 0805643-81.2020.8.20.5106

DESPACHO

Vistos etc.

Considerando a presuncéo relativa de insuficiéncia financeira formulada pela pessoa natural (art.
99, 8§ 3°, CPC/15), e tendo em vista que tal afirmacdo ndo é incompativel com os fatos narrados e provas
produzidas nos autos, concedo a parte autora o beneficio da gratuidade judiciaria.

A luz do principio da celeridade e economia processual, incumbindo-nos adotar providéncias
para que o processo tramite com mais agilidade, evitando-se a realizac@o de atos processuais indteis e
improdutivos, bem ainda consoante o que preconiza o Enunciado n° 35 da ENFAM, “além das situacdes
em que a flexibilizagdo do procedimento é autorizada pelo art. 139,V do CPC/2015, pode o juiz, de
oficio, preservada a previsibilidade do rito, adapta-lo as especificidades da causa, observadas as garantias
fundamentais do processo”, determino a citacdo da parte ré, com as adverténcias legais, de todos os
termos da inicial e documentos que ora a acompanham, a fim de que, no prazo de 15(quinze) dias,
guerendo, apresente resposta, por meio de advogado, sob pena de serem considerados verdadeiros os fatos
aduzidos na inicial, devendo, acaso pretenda a realizagdo de pericia técnica, apresentar quesitos, bem
aindaindicar o assistente.

Apresentada tempestivamente contestagdo, intime-se a parte autora para, com relac8o a esta e no
prazo de 15 dias, sob pena de preclusdo, dizer sobre as preliminares’/documentos que eventua mente
tenham sido levantadas/juntados a resposta, bem ainda, acaso requerida a realizacdo de pericia,
apresentar, caso ainda ndo o tenhafeito, quesitos e assistente técnico.

Requerida a realizago de pericia na contestacdo, dou por deferida(CPC, art. 381,11) a produgédo
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, no 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 conciliagéo.

Manifestando as partes interesse na autocomposi ¢do, designe-se audiéncia de conciliagéo.
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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), dése vista a0 Representante do
Ministério Publico, pelo prazo de 05(cinco) dias.

Adotadas as supraexpostas providéncias, voltem-nos conclusos.

P. I. Cumpra-se.

Mossoré/RN, 13 de abril de 2020

DANIELA ROSADO DO AMARAL DUARTE

Juiza de Direito
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