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{1~ DAS ATIVIDADES
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GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
POLICIA CIVIL
22 DELEGACIA REGIONAL DE POLICIA CIVIL DE MOSSORO - MOSSORO - RN

BOLETIM DE OCORRENCIA Ne: 059073/2019
DADOS DO REGISTRO
Data/Hora Inicic do Registro: 14/11/2019 08:26 Data/Hora Fim: 14/11/2019 09:04 o

Delegado de Policia: Luis Fernando Savio de Eliezer Pinto

: DADOS DA OCORRENCIA
Afeto: 2° Distrito Policial Wrﬁ
Data/Hora do Fato: 21/09/2019 09:50

Local do Fato .
Municipio: Mossoré (RN) Bairre: Santo Antdnio
. Logradouro: SEIS DE JANEIRO N% SN

Ponto de Referéncia: PROXIMIDADES DO SEMAFORA DA RUA DELFIM MOREIRA
Tipo do Local: Via Publica

Natureza Meio(s) Empregado(s)

1223: LESAQ CORPORAL CULPOSA NA DIRECAO DE VEICULO Veiculo
AUTOMOTOR (Art. 303 Caput da Lei dos crimes de transito - CTB )

. ENVOLVIDO(S)
Nome Civil: MARIA JOANA BATISTA DA SILVA (COMUNICANTE ) l
Nacionalidade: Brasileira Naturalidade:RN - Agu Sexo: Feminino Nasc: 20/09/1967
Profissao; Do Lar :
Estado Civil:Uniao Estavel
Nome da Mie; Maria das Dores da Silva Nome do Pai: José Batista da Silva

Documento(s)
CPF - Cadastro de Pessoas Fisicas: 942.675.964-68
Enderego
Municipio: Mossord - RN
Logradouro: R Epitédcio Pessoa N°:501
Bairro: Bom Jardim CEP: 59.618-730
Telefone: (84) B806-2067 (Celular)

{ .
[Nome Civil: JURAE! DE ARAUJO (VITIMA )
Nacionalidade: Brasileira Naturalidade:RN - Mossord Sexo: Masculino Nasc: 27/08/1964
Profissao: Pedreiro
Estado Civil:Unido Estavel )
Nome da Mae: Maria Zilda de Araujo Nome do Pal; Jodo Mineral de Araljo
D (s) ‘ *
CPF - Cadastro de Pessoas Fisicas: 413.698.664-53
Endereco “ . vt Lo A
Municipio: Mossord - RN . '
Logradeuro: RUA EPITACIO PESSOA N°: 501
Bairro: BOM JARDIM
Telefone: (84) 8806-2067 (Celular)

|Nomo Civil: DESCONHEGIDO 1 (SUPOSTO AUTOR/INFRATOR )

Nacionalidade: Brasileira

Delegado de Policia Civil:Luis Fernando Savio de Eliezar Pinto Pagina 1 de 2
Impresso por:  Erivelton Polari Alves

Data de Impresséo: 14/11/2019 08:05 . A
__@ §!,!:‘,§_?~§P . Protocolo ,,E: N3 disponivel PPe - Procedimentos Policiais Eletrdnicos
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GOVERNOQ DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
POLICIA cIVIL
29 DELEGACIA REGIONAL DE POLICIA CIVIL DE MOSSORO - MOSSORO - RN

) T BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 059073/2019
Enderego ¥
Municipio: Mossoré - RN :

OBJETO(S) ENVbLVlDd(S)’

Grupo Veiculo Subgrupo Ciclomotor
CPFI_C:NPJ do Proprietario 413.698.664-53 Placa QGF7103 /
) Renavam 01081416634 " Numero do Motor WY139FMA14418478
‘i i Nimero do Chassi LWYMCAZ00F6018575 Ano/Modelo Fabricagdo 2015/2014
Cor PRETA UF Veiculo Rio Grande do Norte
Municipio Veiculo Mossord . Marca/Modelo I/WUYANG WY4BQ-2
Meodelo I/'WUYANG WY48Q-2 Veiculo Adulterado? Nio
Quantidade 1 Unidade 4 Situagado Envolvido, Meio Empregado
Ultima Atualizagio Den;jtran 21/03/2016 Situagéo.do Veiculo NADA CONSTA
Nome Envolvido . Envolvimentos
Juraci de Araijo ' Proprietério, Possuidor
Grupo Qutros Meios de Transporte Subgrupo Bicicleta
Descrigio Bicicleta Fabricagéo Nacional I;’
Situagdo Envolvido, Meio Empregado ix:
Nome Envolvide EnQbivimentcs
Desconhecido 1 ’ L bk Poésuidor
/ RELATO/HISTORICO

INFORMA A COMUNICANTE,ORA COMPANHEIRA DA VITIMA QUE,NESSE DIA E HORA MENCIONADOS,SEU
COMPANHEIRQ TRAFEGAVA EM SEU VEICULO AUTOMOTOR QUANDQ UM INDIVIDUQ DESCONHECIDO,
TRAFEGANDO EM UMA BICICLETAADENTROU A SUA FRENTE E LHE CAUSOU O ACIDENTE.INFORMA QUE O
CAUSADOR DO ACIDENTE,EVADIUSSE COMDESTINGTGNURADO E SEQUER PRESTOU ASSISTENCTIAAC
COMPANHEIRO DA COMUNICANTE INFORMA QUE POPULARES ACIONARAM O SAMU PARA ASSISTENCIA MEDICA
E DEPOIS ENCAMINHADO PARA O HRTM.INFORMA QUE SEU COMPANHEIRO JA SE SUBMETEU ATE A PRESENTE
DATA,A DUAS CIRURGIAS.INFORMA QUE ELE ESTA COMPLETAMENTE INCAPAZ DE SE LOCOMOVER E
PERMANECE EM UMA CADEIRA DE RODAS.ESCLARECE QUE SEU COMPANHEIRO QUEBROU VARIOS 0SS0S DA
PERNA DIREITA.QUE SEU COMPANHEIRO AFASTOU-SE TOTALMENTE DE SUAS ATIVIDADES LABORAIS,DEVIDO
AQO ACIDENTE.QUE NADA MAIS TEM A DECLARAR.

ASSINATURAS

Gm\wﬂoﬂ ' /; L@M?D@ﬂd&:ﬁ JJ _____ xe.

Erivelton Polari Alves Maria Joana Batista da Silva
Agente da Policia (Comunicante)
Matricula 123,527-3
Responsavel pela Atendimento

"Declaro para os devidos fins de direita que sou ofa) Gnico(a) responsével pelas informagies acima asssntadas & ciente que paderel responder clvll @ ciminaimante pela presente declaragfic que dei
orkjem, conforma prevista nos Artigos 329-Denunciagio Caluniosa & 340-Comunicag3o Falsa de Crime ou de Cantravengdo do Cédige Fenal Brasileire.”

'
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Yuossoro  Lrorona Municipal de Mossoro
/192 Secretaria Municipal da Saude

SAMU MOSSORO 192

DECLARACAO DE OCORRENCIA REGISTRO N° 554

Mossoré 25 de Setembro de 2019

Declaram@s para os devidos fins que se fizerem necessarios que O usuario: JURA(.%DE
ARAUJO, 55 anos. S e - K o

Natureza da Ocorréncia: Acidente Automobilistico: Colisdo Moto x Bicicleta
. Data da Ocorréncia: 21/(62019

Local da ocorréncia: Rua: Seis de Janeiro/Santo Antdnio

Viatura: Bravo — Unidade de Suporte Basico de Vida - 02

Hora do Chamado: 09h 50min.

Procedimento no Local: Na cena, vitima foi submetida & imobilizagao {(prancha, colar,
coxim e tirantes) e foi encaminhada para a Unidade de Satde (HRTM), conforme
regulagéo médica do SAMU 192 Mossoro. '

Informamos ainda gue o solicitante deste documento foi: Maria Jose de Sousa Cipriano,

62 anos, portador de RG: 001.033.187.
Estamos & disposi¢ao para mais informagoes.

ShURNA o ul’,« 27‘}n i e
DIRETOR e L
TR AT ;“l - oy
Silvania do Monte Santiago Dixon Fradik'Médeiros Lima
Matricula 58682-1 Matricula 405418-3
Diretora Administrativa do SAMU/Mossoro Diretor Geral do SAMU/ Mossord

SAMU — Mossord
Rua: Seis de Janeiro, 509 — Sante Antonio — CEP: $9611-070 — Mossord - RN
Tel / FAX: (0x-84)3315-4915
e-mail: samgmossorg@hotma!l.gom

-

e . . . .

Hice . & Assinado eletronicamente por: LEONARDO MIKE SILVA PEREIRA - 08/05/2020 15:16:41
-'l:':u 0s:
L .

https://pjelg.tirn.jus.br:443/pje/P| istVi
~ pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20050815164102100000053548411 Num. 55657597 - Pag. 11



SESAP/RN - HOSPITAL REG. TARCISIO DE VASCONUELUS MAIA

BOLETIM DE ATENDIMENTO N¢ 62000 /2018 y
Admissao: 21/09/2019 10:05:01 Zah

_GRTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA - VERDE T3 H47.37)
Paciente: 49662 - JURACI DE ARAUJO(552254d ) ;
Nascimento: 27/08/1964 Natural: MOSSORO.BRASIL. Sexo: M Cor: PARDA -

CNS: 700004944797308 " CPF: 41369868453 Prof:
Mae: MARIA ZILDA DE ARAUJO Pai: JOAQ MINERAL DE ARAUJO
. Logradouro: EPITACIO PESSOA, 1
CEP: 59618730 Bairro: BOM JARDIM Sigadz WMOSSORO
Telefone:84.33173848 Comph _
Motivo(alegado pelo paciente): QUEDA - MOTO Tipo: REGULADO
Origem: SAMU RN *Empresa:
OBS: TRAZIDO PELO SANMU Classificagao: PESO:
21!09120 3 10: 02 42
HORA P.A. HGT SatO2 FiQO2 F.R. : i.C. TEMP. Glasgow RTS
— e
yavi HISTOR!A - EXAME FISICC

Queixas: Queda de rfioto, com deformidade em MID, proximo ao joetho

o —— @;/ / /

et ViTmo  Df 2oy o TG,
g AP,

EF: Den 7 RPslh v FDFwrw Yt ~0  TOLLy
@ SEA LA C C"TA’T’L'K/“? S Fon BETUCIH 8 gt

iy : 8% plg—~ot70 Tt Lol

[Diagn. Inicial:
PRESCRICAQ: ~_VIA | HORARIO ASSINT.
D Tiaavt)ol _doove + séowlf SF 0.9% ks
) FILrTIL Yo W+ 4D, L prd=d
(/f | Erttuio ity 4o CC
/A CONFORME O ORIGINA T
- NOSSORD 3 § ;; 8] fi(‘_) , 3
- =1~ T
SAME/ ARGUNO- = —
/‘)d(:}d"
*SAIDA: ( ) Decisdo médica () Transferido () Evasédo {) Chito win @M (Proencia :‘:’@moc)
cip /7 Proc. 305016619 pata: 941 me. v Médiso: X

*Gerado via SX por 2 SX por JUREIDE DE BRITO At MEIDA. Impresso em 21 de “de Setembro dz 2019,

Num. 55657597 - Pag. 12




Prontuario: 209737

B i — e —

SESAP/RN - SECRETARIA DE [—STADO AR BLUNE PUSLICA DO
RN
HOSP REG TARCISIO DIE VASCONCELOS MAIA

PERIISSAO

O sbaixo assinado, sutoriza zos Srs. Meédico: o Hospital
- Regional Tarcisio de Vasconcelos Maia a realizacdo  de necropsia,
amputagdes, intervengdes e outros exames que se fizerem necessarios ao

paciente JURACI DE ARAUJO (Fia: 4969/2019), CP'T:4126% 566453,

Declaro, outrossim, quz ndc houve priosio ralos médicos,
assistentes sociais ou quaisquer owiros funcioririos deaste haspital para
obtencdo da autorizagio, que é dada por livre e espentanea vontade.

Mossord/RN, 21 de Setembro ce 2019,

fmgm e SOWER A Velvw

Pacighte ou i ‘esponsével

:ASPITAL REGIONAL TARCISIO &'
ESTA CONFORME O ORIGINA
£ E MOSSOR0O Q Ol }
ESThY

SAME / ARQUNO

LIN% Assinado eletronicamente por: LEONARDO MIKE SILVA PEREIRA - 08/05/2020 15:16:41

https /Ipjelg.tjrn.jus.br: 443/pje/Pr0cesso/ConsuItaDocumento/l|stView.seam?x=20050815164102100000053548411 Num. 55657597 - Pag. 13




Sistema Ministério| L AUDO PARA SOLICITACAO DE AUTORIZAGAO

SUS anico de da I
Satde Saide ‘ DE IN TERNAQ_AC_) HOSF’ITALAR

[E— . - o ——- JEVRUSE

~—Identificagio do Estabelecimento de Satde™

1- NOME DO ESTABELECIMENTO SOLICITANTE —2 - CNES
HOSP REG TARCISIO DE VASCONCELOS MAIA 2503689

3 - NOME DO ESTABELECIMENTO EXECUTANTE— 4 - CNES
HOSP REG TARCISIO DE VASCONCELOS MAIA 2503689

.

~—— ldentifica¢io do Paciente

I—e - N°® DO PRONTUARIO —

5 - NOME DO PACIENTE

JURACI DE ARAUJO (8 - 4969/2019) 209737

7 - CARTAD NACIONAL DE SAUDE (CNS) —————1 8 - DATA DE NASCIMENTO —9-$EX0 ——— 710~ -RAGA/COR— 10.1 -ETNIA -
700004844797308 ] r 27/08/1964 | masc. jll 1 Fem.| 13 l FARDA [

11 - NOME DA MAE 500 12 TRLETONE D OO O
MARIA ZILDA DE ARAUJO 84 33173848

13 - NOME DO RESPONSAVEL L 14 TELEFOME OF CONTATO
JURACI DE ARAUJO ? | 820 ) 33173;430 TELEFONE

15 - ENDEREGO (RUA, N°, BAIRRO)
EPITACIO PESSOA, 1 - BOM JARDIM

16 - MUNICIPIO DE RESIDENCIA 17 - COD. IBGE MUNICIPIQ ~-18 - UF 19 - CEP
MOSSORO 240800 : RN 59318730

JUSTIFICATIVA DA INTERNAGAO

20 - PRINCIPAIS SINAIS E SINTOMAS CLINICOS

st A e e

21 - CONDICOES QUE JUSTIFIGAM INTERNAGAO

Lo <+ oo //J’ﬁaﬁ

22 - PRINCIPAIS RESULTADOS E PROVAS DIAGNOSTICAS (RE OUZDOS DNS FXAMES REALIZATOS) ~— =
54 - 71D 10 +—25 - GIN 15 ————26 -CID 10 —

/
/ et “sd ?,9
| FRINCIFAL SECUNDARIO | CAUSAS ASSOC.

23 - DIAGNOSTICO INICIAL

FRATURAS ENVOLVENDO REGIOES MULTIPLAS DE UM MEMBRO INFERICR i TH2.3 :

PROCEDIMENTO SOLICITADO

28 - CODIGC [0 PROCEDIMENTC

I.__z? DESCRIGAG DO PROCEDIMENTG SOLICITADO
TRATAMENTO DE TRAUMATISMOS DE LOCALIZACAQ ESPECIFICADA/ NAC £S7 | 308010019

__132 - N° DOCUMENTO (CNSICPF) PROF. SOLICITANTE .'ASSISTENTE-

29 - CLINICA —— cm——er—30 - CARATER DA INTERNAGAQ 31 - DOCUMENTQ
ORT { YCNS { )CPF )
—--—33 - NOME DO PRCF. SOfj) 34 - DATA DA SOLICITACAD wome mmim oo o =36 AGSIN, £ CARIMBC (N2 RYASTRO DO CONSELHO) -
L DANILO LOPES D e 21/09/2019 _
(_. rREI;N?’Eﬁ EM CASO DE CALSAS EXTERNAS (ACIDENT:
36 -( ) ACIDENTE DE TRANSITO o ENRY SRS SR T D

37 -{ ) ACIDENTE DE TRABALHO TIPICO 47 - CNFJ EMPRESA —— e =% AR DAEAETEZA - - T~—a4- CBOR
38 - ( ) ACIDENTE DE TRABALHO TRAJETO |
45 - VINCULG COM A PREVIDENGIA
{ Y EMPREGADO { ) EMPREGADOR { )AUTONGMO ( ) BESEMPREGADO { YAPCSENTADO { 3 WNA A0 SEGURADO
A
. AUTORiZAGRO _
46 - NDME SO FROF. AUTORIZADGR 7 - LOF, ORGAD ZHISSOR[ - 7 HITIRTILIE %2730 HOSPITALAR
LIGINEY LINO DE OLIVEIRA |
R DOCUME MTO ——mrme e N DOCUMENTO [ONSICAF) PROFISSIONAL AUTORIZADOR —— ) SPITAL REGION v
A AL TARCISIO *" v
(X)CNS () CPT 980016001835565 o S gggg‘:gﬁ'lo omemg o
50 - DATA DAAUTGRIZAGAG ————51 - ABSIN. E CARINBO (N° REGISTRO O Conet Hoy == g -,—QJ J 0‘

Num. 55657597 - Pag. 14



GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE PUBLICA
HOSPITAL REGIONAL TARCISIO MAIA '

BOLETIM OPERATORIO

Nome__Ar2c. ol A B Regho___
Diagndstico pré-operatério: F?’ F [C/‘VL) ‘VLZ ! / @

Indicagédo terapéutica:
;ﬁps—&dhf C FE~ 7%75 ff//‘n/ g

o  INTERVENGAO

- Inicio: ___ ~ Fim:_, Duragéo:
Operador f/'J/ j‘}o el Z/ < ,
12 Auxiliar: . — ﬂ/ -l Vyc;\{_.;;
28 Auxiliar:

3% Auxiliar:

Instrumentador:. . .
Anestesista: L [15_\0 !ﬁ“ﬁ[ o

INTERVENGAO

Via de acesso - Incisdo - Aspecto nos érgdos e lesdes encontradas - Técnicas empregadas e descrigéo
dos processos - ligadura e suturas empregadas - Drenagem - Curativos - Diagndstico Operatorio -
Prognéstico Operatdrio - Potencial de Contaminagéo

(<) Limpa () Pot. Contaminada j /Z?ontammada ) Infectada
(Dftrin e i T Aoyl & gy

(/@,A e pSee. ,ﬂmﬁ[{ﬁ (e s/ é?fétﬁcz
@ f@ A~ i/)} gLva(/fw et ol M(/ ppce - Py T
[rescls < e e o (o e
?é/ o ~e '. é\‘J C 6//7»4/};’f 2 /J/%,/ O 72/2’”""%‘9
sl it - |
(@ / /04'\/\/ (925[\/ S

AU FRLTONAL T ARSI . Al

on W e T ghae A GONFORMEZ P ORIGIN,
X e iason i IR

BAME ] ARETTWO=E=’=&

ETE Assinado eletronicamente por: LEONARDO MIKE SILVA PEREIRA - 08/05/2020 15:16:41 A
rrd] Num. 55657597 - Pag. 1
~ https /Ipjelg.tjirn.jus.br: 443/pje/Pr0cesso/ConsuItaDocumento/IlstVleW seam?x=20050815164102100000053548411 ag. 15




L

“GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE PUBLICA
HOSPITAL REGIONAL TARCISIO MAIA

DEBITO CIRURGICO
Nome do paciente: "kj?(.ﬁﬂf Ub’ WA L2

N° do Pront.:

L0

Cirurgia: T & dc AT S L A,

M{JD Data: ;?:;\ O 19,

Cirurgidio: A\ a«omo
Anestesista: 3% - F) Qi&O(df ) -

Auxiliar: ) 2:. l XL M,Lu [ strumentadora -

Anestesia:

Inicio da Cirurgia: 4 6 .J&

Término: AP J‘-‘O \~

MATERIAL USADO

QUANTIDADE

I

* COMPRESSAS

o
‘(,’(1

* GASES

0
X
3
J

1 o
e
al

* ESPARADRAFQO

* COMPRESSAS

“TAMINA DE BISTURI N(Af

!
o] O A V2 s X

“LUVASY 5. 1O

05 A% LD

T*EQUIPO PARA SORQ

*S CALPS N°

* JBLCES t\z@/(fu(,mz :(Ll Qtﬂj@wﬁ

Od l@abﬁ

.[* CATETER PARA SUBCLAVIA

* SERINGAS DE 01 ML

* SERINGAS DE 03 ML

* SERINGAS DE 05 ML

/)
O3 ramt

* SERINGAS DE 10 ML

* SERINGAS DE 20 ML

-
OAevec

* AGULHAS DESCARTAVEIS vb(() y,in)

OJX (g8

YSONDA ENDOTRAQUEAL N’

* TRAQUEOSTOMO

* SONDA URETRAL N’

*“SONDA FOLEY N’

*SONDA NASOGASTRICA N’

* CATETER PARA 02

* SONDA PARA ASPIRACAQO N’

* COLETOR DE URINA SISTEMA FECHADO

* BOLSA DE COLESTOMIA

* DRENQ DE PENROSE N’

*DRENQ DE TORAX N’

* ATADURA GESSADA

*FAXA DE CREPOM , . & =

(oI (/T4 M WV E RVEFPE(

“ ALGODAO ORTOPEDICO

* CATGUT CROMADO

* CATGUT SIMPLES

*F10 DE ALGODAO

TMONONYLON 9.0 T R

OA'M&@Q

* QUTROS FIOS

*USO DO BISTURI ELETRICO

SITAL PEG!OWR“TS"T“ =T

*~USO DE OXIGENIO

* s oy “"‘“O 3 “
312!"{) “) -7 :AI:;S!ORQ—- ' i

“SOLUCAC DE PVPLALCOQLICA

Bty

*SOLUCAQ DE PVPI DEGERMANTE

* SOLUGAQ DE PVP! TOPICO

SAMES ARQUNO - —

Toomil

* SOLUCAO DE ETER

* SOLUL‘,AO DE AGUA OXIGENADA

SOLUCAO FISIOLOGICA 0,9% 500 bl

{1
O A e Vs

* SOLUCAO DE GLICOSE A 5%

* SOLUCAO DE RINGER G/ LACTATQ

* SOLUCAQ DE RINGER C/ LACTATO

* SOLUCAO DE RINGER SIMPLES

manFor £ T o fiko 3

;)%E@M%kggﬁzfzm Q- !

v
OS5 Weiddk
L Widafl_
\) &wa\) '

L P et T o

-., Assmado eletronicamente por: LEONARDO MIKE SILVA PEREIRA - 08/05/2020 15:16:41
e P https:/pjelg.tirn.jus.br:443/pje/P
'l""r-q?.“ g.tjirn.j pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20050815164102100000053548411

bt .1 Numero do documento: 20050815164102100000053548411

Yy

05 et - O
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DATA: 09/10/2019

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

Nome: JURASSIDE ARAUJO 55 ANOS
CLINICA CIRURGICA - ENFERMARIA: CC Leito: 214-2
DATA DA ADMISSAO: 21/09/2019 MOSSORO -RN CODIGO: 49662
DATA EVOLUCAQ
NFRATURAS | 19° DIH: FRATURA FECHADA DE PLATO TIBIAL LATERAL DIREITO EM USO DE FIXACAO EXTE
01 TRANSARTICULAR
QP: SEM QUEIXAS
EF:BEG, COTE, EUPNEICO, NORMOCORADO E HIDRATADO. AFEBRIL. EUPNEICO
ACV: RCR, 2T, SEM SOPRO. BNF
AR: MV + EM AHT. SEM RUIDOS ADVENTICIOS.
ABD PLANO, FLACIDO E INDOLOR A PALPACAQ. RHA +
SITUAGAO:
LABORATGRIO (23/09): HB:11.7 HT:35%  LEUCO:5400  PLAQ:249000 UR:34 CREAT:0,92 GLICOSE:!
TS;1,15 MIN  TC:6 MINUTOS
GUIA PARA SOLICITACAD DE INCLUSAO NO SISREG EM ANEXO NO PRONTUARIO - BAIXO RISCO CIRURGICO
cD:
VPM . )
PRESCRICAO HORARIO
1 DIETA VO LIVRE (SUCO CITRICO PARA [TEM 6)
2 SF 0,9% 1000ML EV PARA 24 HORAS
e 29
6 DIPIRONA 2ML -01 AMP + ABD EV 6/6H.
o 16 92
4 OMEPRAZOL 40MG + DILUENTE EV 1X/DIA O G
5 SULFATO FERROSO 40 MG 12/12 HS VO COM SUCO CITRICO S
7 LIMPEZA E CUIDADOS DIARIOS COM 0S PINOS
8 CLEXANE 40MG, 1X/DIA, SC A Q
8 SSVV + CCGG -

fughiiiouda

Qria

b

- 41TAL REGIONAL TARCISIO I i
ATA CONFORAME O ORIGIEAL
JE MOSSORO 3 2 0_!_@_9_[

R ) AA,.( ]
SAME / ARQUWO

Num. 55657597 - Pag. 17



CARDIODIAGNOSTICO LTDA
CNPJ: 35.650.324/0001-50

MOSSORORN

1221959 - JURACI DE ARAUJO

Data da internagio: 09/10/2019 - 12:03:00 Sexo: M ldade:55 A,2 M,13D

Convénio:SUS )
Clinica: ORTOPEDIACIRURGICA Leito: 205-04

-

10/1072019 -
Hora PA  Temp FC FR Clicemia

08:00:00 PACIENTE INTERNADO NESTE SETOR (POSTO 2, 2° ANDAR), SEXO MASCULINO, 55 ANOS, PARA REALIZAGAO DE
PROCEDIMENTO CIRURGICO: FRATURA DE PLANALTO TIBIA. COM FIXADORES EM MID. NEGA: HAS+DM E ALERGIA
MEDICAMENTOSA. EVOLUINDO CONSCIENTE, ORIENTADO EM TEMPO E ESPACO, COMUNICATIVO, ACEITANDOQ DIET#
VIA ORAL. ACS SSVV: NORMOCARDICO, NORMOTENSO, PULSO RITMICO E REGULAR, AFEBRIL, EUPNEICO EM AA,
ACIANGTICA, ANICTERICA, COM PERFUSAC TISSULAR PRESERVADA <2S. AO EXAME CLINICO: COURO CABELUDO R
PUPILAS ISOCORICAS E FOTOREAGENTES COM MUCOSA OCULAR E ORAL NORMOCORADAS. SIC: ELIMINACOES
INTESTINAIS E VESICAIS PRESENTES. COM AVP, NO MSE, VIABILIZANDO HV+TM. LIVRE DE EDEMAS. SONQ PRESER
HIGIENE SATISFATORIA. SEM QUEIXAS NO MOMENTO. SEGUE AOS CUIDADOS DA EQUIPE DE ENFERMAGEM. CIRUR
PARA AMANHA.

Num. 55657597 - Pag. 18




CARDIODIAGNOSTICO LTDA
CNPJ: 35.650.324/0001-50

MOSSORO/RN

1221959 - JURACI DE ARAUJO

Data da internagdo: 09/10/2019 - 12:03:00 Sexo: M idade;: 55 A2M13D
Convenio: SUS :
Clinica: ORTOPEDIACIRURGICA Leito: 205-04

11/10/2019

0:00 a., lemp.. 0, FC.: 0, FR.. 0, Cicemia: D, PYG: O, PAM: 0, sat. O 0, Fi. OF 0, Ventiiagao: , ecubito:
ADMINISTRADO SF 500 ML IV, 01 AMP. DE TRAMAL +100ML DE SF IV

4:00 @, Temp.: 0, FG.: 0, FR.: 0, Glicemia: 0, PVC: 0, PAN 0, BaL O= 0, Fi. 0% 0, Ventlagao: , Decubitc:
~ IADMINISTRADO DIPIRONA S00MG+ABD [V, 01 AMP.DE OMEPRAZOL 40MG+ DILUENTE IV

6:.00 Fa:, Temp.. 0, FC.. 0, FR.: 0, Glicerma: 0, PVG: 0, PAM: 0, Sat. BE0, B OF 0, Ventlagao: , Decubilo:
REALIZADO BANHO NO LEITO PACIENTE EM DIETAZERG AGUARDANDO CIRURGHA ORTOPEDICA

10/10/2019

20:00 Pa: 130/80, Temp.. 36,5, FL- 15, FR.: 0, Ghicemia: 0. PYC: U, PAN: U, Sat, O% 85, Fi. O 21, Ventilagao. , Decubito:

REECEBEMOS PACIENTE EMPRE OP ERATORIO DE CIRURGIA DE FRATURA DE TIBIACOSNCIENTE, ORIENTADCQ, VERBALIZANDO !
NECESSIDADES , ACIANOTICO, ANICTERICO, CORADO HIDRATADQ, EM 02 AMBIENTE , COM AVP MANTENDO HVE TERAPIA
MEDICAMENTOSA , ACEITADIETAVIA ORAL , DIURESE ESPONTANEAAUSENTE, EUPINEICO,AFEBRIL, NORMOCARDICO, NORMOTE
ISEGUE EM OBSERVAGAQ

2200 Pa:, Temp.. 0, FG.: 0, FR.: 0, Glicemia: 0, PVC: U, PAML 0, Sat. 0= 0, Fi. 0% 0, Ventilagao: , Decubito:
ADMINISTRADO DIPIRONA 500MG+ABD 1V, 01 AMP. DE TENOXICANZ2OMG+ABD IV

Num. 55657597 - Pag. 19




CARDIODIAGNOSTICO LTDA

HOSPITAL WILSON ROSADO
PEDRO VELHO, 250

SANTO ANTONIO - MOSSORO/RN - 59611-010

HOSPHAL

ADQ  CMP: 35.650324/0001-50
WILSONRCS Tel.: (84) 3318-9000

f PR LA R

NEERMAGEM

1221959 - JURACI DE ARAUIO

Data d'a Intefnac&o: 09/10/2019 - 12:03:00 Sexo: M Idade: 55 A,2 M,13 D
Convenio: SUS

Clinica: ORTOPEDIA CIRURGICA  Leito: 205-04

11/10/2019 Anotacio

08:00:0¢ | RECEBO PACIENTE PRE DE CIRURGIA ORTOPEDICA,CONSCIENTE,ORIENTADO,RESPIRANDO EM AR AM BIENTE,DIETA POR VO,VIABILIZANDO
HIDRATACAD +TERAPIA MEDICAMENTOSA,AD EXAMENORMOTENSO,NORMOCADICO,EUPNEICO,AFEBRIL, DIURESSE PRESENTE,EVACUGAD
PRESENTE,SEM EDEMA,SEM HEMATOMA, O MESMO NAO APRESENTA QUEIXAS NO MOMEMENTO, APRESENTA QUEIXAS NO MOMENTO S
CUIDADOS DA EQUIPE DE PLANTAQ.ADMINISTRADO 1 5F0,9% DE 500 ML IV,1 AMP DE TRAMOL+100 ML DE $F0,9% IV,CONFORME PRESCR
MEDICA. - PA:120/80 TAX: 36,502 F.C.:79 F.R.:21 Glicemfa: 0 PVC:0 PAM:O Sat. 0% 96 Fi 0% 0 Ventilagio: Declbito:

10:00:0( | ADMINISTRADO 1 AMP DE DIPIRONA+ABD IV,-l FRASCO DE TILATYL+ABD lV,CON‘FORME PRESCRIGAO MEDICA. -PA: TAX:0,002 F.C.:0
Glicemia: 0 PVC: 0 PAM: 0 Sat. 0%:0 Fi O% 0 Ventilagio: Decubito:
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CARDIODIAG NOSTICO LTDA

HOSPITAL WILSON ROSADQ
PEDRO VELHQ, 250

SANTO ANTONIO - MOSSORQ/RN - 53611-010

HOSPITAL

ON ROSADO CNP}: 35.650.324/0001-50

WILS

: (84} 3318-9000

e

1221959 - JURACI DE ARAUJO

Data da internagdo: 09/10/2019 - 12:03:00 Sexo: M tdade: 55 A,2M,13D
Convenio: SUS

Clinica: ORTOPEDIA CIRURGICA Leito: 206-06

12/10/2019 Anotacdo

00:00:0( | ADMINISTRADO 1AMP DE TRAMAL+100ML DE SFO,9% EV C.P.M. -PA: TAX: 0,002 F.C0 FR:0 Glicemia: ¢ PVC: 0 PAM: O Sat. 0%
Ventilagio: Decibito: S '

04:00:0( | ADMINISTRADO 1FR DE CEFALOTINA 1G+ABD EV, 1AMP DE DILUENTE PROPRIO EV, CP.M. -PA: TAX: 0,00¢ F.C:0 F.R:O. Glicemia:
PAM: O Sat. C% 0 FiO%:0 Ventilagdo: Decibito:

06:00:0( | REALIZADO BANHO NG LEITO, HIGIENE ORAL, MASSAGEM DE CONFORTOQ, TROCA DE CURATIVO EMEQ. -PA: TAX:0,00¢ F.C.0 FR:
Giicemia: 0 PVC: 0 PAM: O Sat. 0% 0 Fi 0% 0 Ventilag3o: Deciibito:

06:00:0¢ | INICIO DA ETAPA 500MLDE SF0,9% EV, ADMINISTRADO 1FR DE TENOXICAN 20MG+ABD EV, LFR DE OMEPRAZOL 40MG+10ML DE DILUE?
: PROPRIO EV C.P.M. -PA: TAX:0,000 F.C:0 FR.:O Glicemia: 0 PVC: 0 PAM: 0 Sat. 0% 0 fi % 0 Ventilagio: Dectbito:

- -1'-

e, ) ’

: -."'_:.'.:,ﬁ Assmadf) elet-ronlcamente por: LEONARDO MIKE SILVA PEREIRA - 08/05/2020 15:16:41
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CARDIODIAGNGSTICO LTDA

HOSPITAL WILSON ROSADO

PEDRO VELHO, 250

SANTD ANTONIO - MOSSORO/RN - 59611-010
CNPI: 35,650324/0001-50 - ’
Tei.: {84) 3318-9000

HOSPUAL

WILSONROSADO

1221959 - JURACI DE ARAUJO

Data da internagdo: 09/10/2019 - 12:03:00 Sexo: M " Idade: 55A,2M,16D
Convenio: SUS
Clinica: ORTOPEDIA CIRURGICA leito: 206-06

12/10/2018 i Anotacio

08:00:0( | RECEBO PACIENTE, POS CIRURGIA DE FRATURA DE PLATO T1B1AL CONCIENTE E ORIENTADO VERBALIZANDO SUAS MNECESSIADES APRESENT,
HIPERTENSIVO ,NORMOCARDICD , EUPNEICO , AFEBRIL EM 02 AMBIENTE COM ACESSO PERIFERICO NO MEMBRO SUPERIOR DIREITO COR
TERAPIA MEDICAMENTOSA , ACEITA DIETA , DIURESE AUSENTE , NO MOMENTO SEM RELATOS DE QUEIXAS E SEGUE EM REPOUSO AOS cu
EQUIPE DE EMFERMAGEM. - PAX140XS0 TAX: 36,002 F.C.:80 F.R.:20 Gllcemia: 0 PVC: 0 PAM: O Sat. 0%: 96 Fi O*: 0 Ventilagdo: L

10:00:00 | PACIENTE FOI MEDICADO FOI MEDICADA COM D! PIRONA 500MG/ML 2ML + ABD EV E CEFALOTINA DE 1G + ABD EV CONFORME PRESCRIC,
MEDICA. -PA: TAX:0,00¢ F.C:0 FR.:0 Glicernia: 0 PVC:0 PAM: O Sat. 0% 0 FI O%: 0 Ventilagio: Dectibito: :

13:0019( APOS VISITA MEDICA, PACIENTE RECEBE ALTA HOSPITALAR, RETIRADO AVP, £ SEGUE DE CADELRA DE RODAS E AQS CUIDADQS DOMICILIAI
TAX: 0,000 F.C.0 F.R:0 Glicernia: 0 PVC:0 PAM: O Sat. 02: 0 Fi 0% 0 Ventilagio: Deciibito:

Num. 55657597 - Pag. 22




CARDIODIAGNOSTICO LTDA
CNPJ: 35.650.324/0001-50

MOSSOROIRN

1221959 - JURACI DE ARAUJO

Data da internagéo: 09/10/2019 - 12:03:00 Sexo: M Idade:55 A,2M,13D
Convénio:SUS )
Clinica: ORTOPEDIA CIRURGICA Leito: 205-04 -

09/10/2019
Hora PA Temp FC FR Glicemia

12:10:000 ADMITO PACIENTE NESTE SETOR (POSTO 2, 2° ANDAR), SEXO MASCULINO, 55 ANOS, PROVENIENTE DO HRTM, EM
ACOMPANHADO DE MAQUEIRO E FAMILIRES. PARA REALIZACAO DE PROCEDIMENTO CIRURGICO: FRATURA DE PL/
TIBIA. COM FIXADORES EM MID. NEGA: HAS+DM E ALERGIA MEDICAMENTOSA. RECEBO CONSCIENTE, ORIENTADO
TEMPO E ESPACO, COMUNICATIVO, EM JEJUM PARA CIRURGIA. AOS SSVV: NORMOCARDICQ, NORMOTENSO, PULS
RITMICO E REGULAR, AFEBRIL, EUPNEICO EM AA, ACIANOTICA, ANICTERICA, COM PERFUSAO TISSULAR PRESERY
AQ EXAME CLINICO: COURO CABELUDO RIGIDO, PUPILAS ISOCORICAS E FOTOREAGENTES COM MUCOSA OCULAF
NORMQCORADAS. SIC: ELIMINAGOES INTESTINAIS E VESICAIS PRESENTES. VEIO PUNCIONADO, SENDO RETIRAD
REPUNCIONADO EM AVP, NO MSE, VIABILIZANDO HV. LIVRE DE EDEMAS. SONO PRESERVADQ, HIGIENE SATISFATO
QUEIXAS NO MOMENTO. SEGUE AOS CUIDADOS DA EQUIPE DE ENFERMAGEM. REALIZADO BANHO NO LEITO COM
CLOREXIDINA DERGEMANTE. E REFEITO CURATIVO EM PONTOS DOS FIXADORES. AGUARDA CIRURGIA.
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'r\ R Pac:eniezw\\ IR CM
C'\? Wlsf's%N ROSADO R AT A

_— e
Convénio: RNy

Relatério de Cirurgia

1. Cirurgia Principal: W~W OW W QDGN\‘U\Q ‘V“:L)?‘O —3{\3‘&3\(‘.&2\
2. Cirurgia Secundaria: _ ™7 N : _ N\W
3. Cirurgido: _ <\ \%\mﬁ )o-ﬁfi\\i)\p CRM:
1° Auxiliar: _G A \“"“D\N\p (\5‘&"\ CRM:
2° Auxiliar, __ 2 CRM:
Enfermeiro{a): - . COREN:
4. Anestesista: _ 0 DD Woahs DD | . CRM: __

LB. instrumentador: 6%-1\,.’3?{; . N COREN: )
6. Tecide remavidos: D Nao [___I Sim Especificar: ' W
7. Anatomo Patologico: [ Ngo 1 sim
Laudo: [ Maligno [ 1Benigno Dr: ’

8. Classiﬁcécéo da Cirurgia:- D Limpé [] Potenciaimente cont f:hinada
‘ {1 contaminada [] infectada |
9. Contaminagdo Intra-operatoria: L__| Nao D Sim
10. Programagao: DEfetiva_ lurgencia - [Jemergéncia
11. Trauma: Ongo  Osim  peta L Hora::;F__
12. Infecgéo 'atuél em outro Sistema: - o Ownao L1 sim Tipo: _ A 1
13.Drenos: . . [IN&o-. DSIm Tipo: - ’ ;,f"l AR
14. Protese (s):x - D.Nao i:]S:m Tlpo "..‘:,-‘f RIS / ';_f . BRI
-15. Descngéodoproced:mento CIl‘urgICOno Verso DrRﬂphﬂel m(hado(igrgges
. ‘ nﬂ Wﬁzﬂ : ) .
Assinatura Cirurgiao: __ . T _ - - CRM: _
Data.k\ fﬁ.\D 4305 - .'_-‘:""»'.i{‘_ Voo :
i Para anestesua local m{ormar . LA e e T T T T S
Hora do 1mc|o do procedlmento : Lo Hora do térhino do procedimento: .
\ - y
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FEWNW ¥ e, £V 7 JMUON BT SAUY TUATYIS - »
v ~ 59611-010, MOSSORO/RN ‘ ' : Pég.: 1/1
o CNPI: 35.650.324/0001-50 '
NRCSADO  TELEFONE: (84) 3318-9000

:NTE: 1221959-JURACI DE ARAUIC IDADE: 55 A,2 M,13 8uUs
RMARIA: 206-AP 206 LEITO:206-06 - ADMISSAQ: 09/10/2019

PRESCRICAO MEDICA ‘ I

3/2019 - 18:23:16 -

.LIVRE ‘}R;} ‘L{)ﬂ’\l‘b QM\S

FISIOLOGICO 0,9% - 500 ML 1,00FR IV ) 0B/08H 99,; % \ LIL/
JTINALG 1,00FA W 06/06H +ABD 3 [, 44_{ 9_15/; W@—/
INA 500MG/ML 2ML 1,00AMP IV 06/06H +ABD \ (’n : (;{ f).,‘ﬁ" o ﬁg_? 5 '
. wily g -
4L SOMG/ML 2 - R p .
SOMG/ML2ML - @, oo “‘\g 1,00AMP [V 08/08H +5F0,9% 100ML 5,_ D%, 16
(CAN 20MG PO LIOFILO PYSOLLICAD )  1O00FRAMFIV 12/12H +ABD %
vEL W 5 o
‘DRONB MG /4 ML SN 1,00AMP IV 08/08H +ABD (L i~ | S [\J
RAZOL 40MG INJ + OIL. ‘ 100FA v = s
T | L (T A WY
JEJUM APOS AS 5H DA MANHA DO DIA 11.10.19 \Sﬁh.:wp)
£CGE Lo Yo

RS Ve R By Mx B 2

— —— — p . }H 4
LORmouase R NRSOARR INGACT YL D arges

6320 - RAPHAEL MACHADO GONCALVES
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SIS WUVVLTIY

EVOLUCAD - MEDICA

tte:1221959 - JURACI DE ARAUIO
019 i

Leito:205-04

30 # FRATURA DE "PLATO TIBIAL DIREITO
PROCEDIMENTO REMARCADQ PARA AMANHA A '.t'ARDE
PACIENTE ALERTA, CONSCIENTE £ ORIENTADO.
EUPNEICO € AFEERIL
SEM QUEIXAS
o

ORIENTACOES
PRESCREVC JEJUM

T

Cirurgta de Quadril
CRIV/RN - 6439~ TEOT 13540

6432 - EDUARDO CORREIA LIMA RODRIGUES MEDEIROS
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éi% S PLANOS DE CUIDADOS
ij W“'SON ROSADO DE ENFERMAGEM
. | | |
Paciente: 4& { ”,(LLI /ﬁ/ /]/k/@xi(}( /
Clinica: /2T Leito:
Cuidados Epeciais: S Sy
_ B vy
/ﬁ _ . )
ol o O o A, 0 o .
® sl E1Z2 ] ¢ <€ o Observagdes Assinatura
o | | @& | o- =
S nf < ’ — . ; . ; hzi;if
SheS- T dawad =| ss vv :

[

Visto Enfermeiro
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v

sARDIODIAGNOSTICO LTDA
INPJ; 35.650.324/0001-50

MOSSOROC/RN

221959 - JURACI DE ARAUJO

jata da internagdo: 09/10/2019 - 12:03:00 Sexo: M Idade:55 A,2 M,13D

Convénio:SUS .
Slinica: ORTOPEDIA CIRURGICA  Leito: 206-06

12/10/2019
lora PA Temp FC FR Glicemia

98:00:00| PACIENTE INTERNADO NESTE SETOR (POSTO 2, 2° ANDAR), SEXO MASCULINO, 55 ANOS, POS PROCEDIMENTO CIRU

EQUIPE DE ENFERMAGENM.

FRATURA DE PLANALTO TIBIA. NEGA: HAS+DM E ALERGIA MEDICAMENTOSA. EVOLUINDO CONSCIENTE, ORIENTADO
TEMPO E ESPACO, COMUNICATIVO, ACEITANDO DIETA VIA ORAL. AQS SSVV: NORMO
RITMICO E REGULAR, AFEBRIL, EUPNEICO EM AA, ACIANOTICA, ANICTERICA, COM PER
AO EXAME CLINICO: COURQ CABELUDO RIGIDO, PUPILAS ISOCORICAS E FOTOREA
" NORMOCORADAS. SIC: ELIMINAGOES INTESTINAIS E VESICAIS PRESENTES. COM
LIVRE DE EDEMAS. SONQO PRESERVADO, HIGIENE SATISFATORIA. SEM QUEIXAS NO MOMEN

CARDICO, NORMOTENSO, PULS
FUSAO TISSULAR PRESERVA!
GENTES COM MUCOSA OCULAR |
AVP, NO MSE, VIABILIZANDO HV+1

TO. SEGUE AOS CUIDAD!

[ [ g —— g TR ¥ FEAEETIEY EY

inado eletronicamente por: LEONARDO MIKE SILVA PEREIRA - 08/05/2020 15:16:41
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HOIRPH AL

WLSONROSADO

CARDIODIAGNOSTICO LTDA

HOSPITAL WILSON ROSADO
PEDRQ VELHO, 250 :
SANTO ANTONIO - MOSSORO/RN -59611-010
CNPJ: 35.650.324/0001-50

Tel.: (84] 33189000

221959 - JURACI DE ARAUIO

Jata da internacﬁo: 09/10/2019 - 12:03:00 Sexo: M Idade; 55 A,2 M,13D
convenio: SUS | .
“linica: ORTOPEDIA CIRURGICA Leito: 206-06

1/10/2019 Anctagdo

21:15:0¢

RECEBEMOS PACIENTE SEXO MASCLILINO 55ANOS DE {DADE,VINDO DO CCEM MACA ACOMPANHADO POR MACQUEIRO, FAMILIAR POS REA
DE PROCEDIMENTO CIRURGICO DE ERATURA DE PLATO DE TIBLAL DIREITA, AODS EXAMES CONSCIENTE, ORIENTADO, EUPNEICO EM 02 AMB
AFEBRIL, NORMOTENSQ, DIETA VO, VERBALIZA SUAS NECESSIDADES, EM AVP EM MSD VIABILIZANDO HV+TERAPIA MEDICAMENTOSA, APR
CURATIVO, EM F.0. SIC DIURESE AUSENTE P05 PROCEDIMENTQ, EVACUAGAD AUSENTE, SEG UE EM DBS ADS CUIDADOS DA EQUIPE. - PA!
TAX: 36,002 F.C.:78 FR.:20 Glicemia: 0 PYC: 0 PAM: 0 Sat. 0*: 96 Fi 0*: 0 Ventilagio: Decibito:

22:00:0(

INICIO DA ETAPA SO0ML DE SFO,0% EV, ADMINISTRADO 1FR DE CEFALOTINA 1G+ABD EV, 1AMP DE DIPIRONA+ABD EV, 1SERINGA DE CLEX,
SCCP.M. -PA TAX:G00® FC:0 F.Rs 0 Glicemia: 0 PVC: 0 PAM. O Sat. 0% 0 Fl 0% ¢ Ventilagdo: Decihito:

]

-."-
Ty i
"-:n-:'_k Assi

e w7 a rd R Lhnrnibalar

! nadf) elet-ronlicamente por: LEONARDO MIKE SILVA PEREIRA - 08/05/2020 15:16:41 . :
ttps://pjelg.tjirn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20050815164102100000053548411
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CARDIODIAGNOSTICO LTDA
HOSPITAL WILSON ROSADO
PEDRO VELHO, 250

SANTO ANTONIO - MOSSO RO/RN - 59611-010
HOSPIAL CNP): 35.650.324/0001-50

WILSON ROSADO Tel.: (84} 3318-3000

.1921959 - JURACI DE ARAUJO

ata da Internagiio: 03/10/2019 - 12:03:00 Sexo: M Idade: 55 A,2 M,13 D
Convenio: SUS
~fimica: ORTOPEDIA CIRURGICA  Leito: 205-04

L/30/2019 ‘Anotagdo

13:49:0: | PACIENTE TRANSFERIDO PARA O CENTRO CIRURGICO,EM MACA CAOMPANHADO DE MAQUEIRO E FAMILIAR. - PA: TAX: 0,002 F.C.0 F.R
Glicemia: 0 PVC:0 PAM: D Sat. 0*:0 Fi O 0 Ventilagdo: Decibito: '

4 ke = o mem o arbae L ralbndes

-1'-
o ) -
: -."'_:.'.:,ﬁ Assinado eletronicamente por: LEONARDO MIKE SILVA PEREIRA - 08/05/2020 15:16:41
: .q-lﬁu_ htt'ps://pjelg.tjrn.Jus.br:443/pje/Pr0cesso/ConsuItaDocumento/listView.seam?x=20050815164102100000053548411
Numero do documento: 20050815164102100000053548411
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‘ARDIODIAGNOSTICO LTDA
\PJ: 35.650.324/0001-50

CSSORO/RN

221959 - JURAC! DE ARAUJO

ata da Internagao: 09/10/2019 - 12:03:00 Sexo: M idade:56 A2 M,13D
sonvénio:SUS , -

‘finica: ORTOPEDIA CIRURGICA Leito: 205-04

1/10/2019
ya PA Temp FC FR Glicemia

8:00-000 PACIENTE INTERNADC NESTE SETOR {POSTO 2, 2° ANDAR), SEXO MASCULINO, 55 ANCS, PARA REALIZAGAO DE

CIRURGIA.

PROCEDIMENTO CIRURGICO: FRATURA DE PLANALTO TIBIA. COM FIXADORES EM MID. NEGA: HAS+DM E ALERGIA
MEDICAMENTOSA. EVOLUINDO CONSCIENTE, ORIENTADO EM TEMPO E ESPACO,
VIA ORAL. AOS SSVV: NORMOCARDICO, NORMOTENSO, PULSO RITMICO E REGULAR, A
ACIANOTICA, ANICTERICA, COM PERFUSAO TISSULAR PRESERVADA <28. AO EXAME CL
PUPILAS ISOCORICAS £ FOTOREAGENTES COM MUCOSA OCULAR E ORAL NORMOCORADAS. SIC: ELIMINACOES
INTESTINAIS E VESICAIS PRESENTES. COM AVP, NO MSE, VIABILIZANDO HV+TM. LIVRE D
HIGIENE SATISFATORIA. SEM QUEIXAS NO MOMENTO. SEGUE AOS CUIDADOS DA EQUIPE DE ENFERMAGEM. AGUARI

COMUNICATIVO, ACEITANDO DIETA
FEBRIL, EUPNEICO EM AA,
INICO: COURO CABELUDO RI

£ EDEMAS. SONO PRESERY
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CARDIODIAGNOSTICO LTDA

HOSPITAL W_II.SON ROSADO
PEDRQ VELHO, 250

SANTO ANTONIO - MOSSDRO/RN - 59611-010
HOSPTTAL CNP): 35.650.324/0001-50

WILSONROSADO . 04133189000

1221959 - JURACI DE ARAUIO

Jata da intermagdo: 09/10/2019 - 12:03:00 Sexo: M idade: 55 A,2M,13D
Convenio: SUS
Clinica: ORTOPEDIA CIRURGICA Leito: 205-0

2/10/2019 Anotagio

14:00:00 | RECEBO PACIENTE EM SEU ESTADO GERAL REGULAR, CONSCIENTE ORIENTADO RESPIRANDO EM 02 AMBIENTE, ACEITA DIETA VIA ORAL,
VERBALIZANDO SUAS NECESSIDADES, AVP EM EM MSD VIABILIZANDO HY + TERAPIA MEDICAMENTOSA, SP02= 87%, AQ EXAME: NORMOTE
NORMOCARDICO, EUPINEICO, AFEBRIL, DIURESE PRESENTE, EVACUACOES PRESENTE, SEM QU EIXAS SEGUE AOS CUIDADOS DA EQUIPE DE
ENFERMAGEM. - PA:120X80 TAX: 36,202 F.C.:88 F.R. 0 Glicemia: 0 PVC: 0 PAM: 0 Sat. 0% 0 Fi 0% 0 Ventilagio: Decibito:

16:00:0¢ | ADMINISTRADO 01 FA SF 0,9% S00ML IV, + 01 AMP DIPIRONA S00MG + ABD IV, + 01 AMP TRAMAL SOMG + SF 0,9% 100ML IV, CONFORME
PRESCRICAO MEDICA. - PA: TAX: 0,002 F.C:.0 FE.R.:0 Glicamia: 0PVC: 0 PAM. 0 Sat. 00 Ei O 0 Ventilagio: Decibito:

https://pjelg.tjrn. : i o ,
ps:/Ipjelg.tirn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20050815164102100000053548411 Num. 55657597 - Pag. 34




CARDIODIAGNOSTICO LTDA
CNPJ: 35.650 .324/0001-50 ’

MOSSORO/RN

1221959 - JURACI DE ARAUJO

Data da internagio: 09/10/2018 - 12:03:00 Sexo: M Idade: 55 A2 M,13D
Convenio: SUS
Clinica: ORTOPEDIA CIRURGICA Leito: 205-04

10/10/2019

Toe  Pa., temp.. 0, FC. 0, FR.: D, Gicema. O, PVGC. 0, PAI: 0, Sat. 0% 0, Fi. % 0, ventilagao: , Dacubito:
ADMINISTRADA TRAMAL 01 AMP+100ML DE SF.COLOCADO ETAPADE SF 500ML AMBOS CONFORME PRESCRISGAQ MEDICA.

4.00 Far ., demp.. 0, FC.. 0, FR. 0, Glicemiat 0, PVC: 0, PAM: D, Sat. O~

0. Fi. OF. 0, Ventilaggo: , Decubito: ~
ADMINISTRADO OMEPRAZOL 01 FRASCO+DILUENTE,DIPIRONA 01 AMP+ABD AMBOS CONFORME PRESCRISCAD MEDICA.

T 530 Pa:, Temp.. 0, icemia: O, 0, Venlllagan: , Decubito:

.0, FR.:0, 0, "0, Sat. 0= 0, ki,
REALIZADO BANHO NO LEITO,TROCADE LEN(}OIS.REAL!ZADO CURATIVO

l , _

09/10/2019 | |
26:30 80, ®H-20, Glicemia: 0, PVC: O, PAM: G, Tar OF 86, FI. 0% 21, Ventifagdo: , Decubito:

Pa: emp.. 36,2, FC.. 90,

RECEBC PACIENTE VINDO DO CENTRO CIRURGICO EM MACA+MAQUEIRO CONSCIENTE, ORIENTADO VERBALIZANDO,O MESMO T
CIRURGIA CANCELADA POR ORDEM MEDICA,FICANDCO PARA DA 11/10/2019 CONFORME PRESCRITO NA DRESCRI(,‘J\O MEDICA. AL
EXAME:AFEBRIL,EUPNEICO.NOMORTENSO.NOMOCARDICO,DIETALIVRE.GOM EIXADOR NO MID,COM AVP NO MSE. SEGUE AOS Cl
EQUIPE. .

~22:00 a:‘ ~Temp.. 0, FC.:0, FR. 0, Glicemia: 0, PVC. 0, PA: 0, Sat. 0% 0, B o% 0, Ventilagio: , Decubllo: _
[ADMINISTRADO TENOXICAN 01 FRASCO+ABD,DIPIRONA 01 AMP+ABD AMBOS CONFORME PRESCRISGAO MEDICA

TR Tictamn norR (aecian Hosnitalar

a0 T T T T T T T T T T T e —
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HOSPITAL : :
WILSON ROSADO | | i
Paciente: ﬂmw,ﬂ e le A LO UL |dade: 55 Regstro: “Meg oY
. Setor. c - C Médico: _/4 Q £ /‘fx,u £ Enferm./Leito: 205CY
. ' : Y,
28 - -~ ) . N
Data Hora Evolugao de Enfermagem : Assinatura- i
(\p\f’ /004 {le ) pﬁfﬁ 39 /\/‘ U A0 ¢ '-QO /4 (agd 4 ‘ : L
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CARDIODIAGNGSTICO LTDA

HOSPITAL WILSON ROSADO
PEDRO VELHO, 250

SANTO ANTONIO - MOSSORO/RN -59611-010

HOSHTAL CNFI: 35.650.324/0001-50

WIlSON ROSADO

TeL: (BA) 3318 900)

1221959 - JURACI DE ARAUIO

Data da internagiio: 09/10/2019 - 12:03:00 Sexo: M idade: 55 A,2 M,13 D
Convenio: SUS
clinica: ORTOPEDIA CIRURGICA Leito: 205-04

9/10/2019 ' Anotacio

14:11:0¢ | PACIENTE TRANSFERIDO PARA CC EM MACA ACOMPAHADA DE MAQUEIRO E FAMILIAR. -PA: TAX:0,002 F.C..0 FR.0 Glicemia: 0 PVC:
¢ Sat. 0% 0 F1 0% 0 Ventilagio: Decibito:

Num. 55657597 - Pag. 37




‘CAM Clinica de Anestesioiogla ae MasSS0To Lilid.
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HOSPITAL WILSON ROSADO
Convénio: SUS

Paciente : JURACI DE ARAUJO
Data: 12/10/2019 |

HOSPITAL

WISONROSADO, ) pg; FRATURA DO PLANALTO TIBIAL.

1. | DIETALIVRE _
7. | SF0,9% 500ML EV DE 12\12H B G
3. | DIPIORNA 1G + ABD EV DE 6/6H [ 00 6.5) &%)
4. | TILATIL 40MG + 100ML SF 0,9% EV, 1X\DIA ( suspenso ) \_‘5*«\:—'(3“’-\:\:}0
5 | TRAMAL 50MG + 100ML SF 0,9% EV DE 8\8H, SEDOR S
6. | CEFALOTINA 1G EV DE 6\6H | O (B3 ¢4
| 7. | CURATIVO DIARIO | 067
8. | §55VV +CCGG 20 A née
09. | ALTA HOSPITALAR
10.
11.
12,
13.
16.
17.
18. 7
19. -~
20. S/
- , e
EVOLUCAO MEDICA 3 /I .-'\':m-lmduﬁsi:tdi\.a
o Dr R o ¢ a8
Paciente evolui em BEG, sem queixas./ ©
FO em bom aspecto, apresenta provavel lesdo nervg fibular, solicito
eletroneurmiografia membros inferiores.
Conduta: ALTA HOSPITALAR

Num. 55657597 - Pag. 39




PEDRO VELHO, 250 - SANTO ANTONIO . LA
. . : Pag.: 1/1
¥ 50611-010, MOSSORO/RN
AOSFIE CNPJ: 35.650.324/0001-50
WISONRCRADG  TELEFONE: (84) 3318-8000

PACIENTE: 1221958-1URAC!I DE ARAUJO IDADE: 55 A,2 M,13 sus
ENFERMAR!A: 205-AP 205 " LEITQ:205-04 ADMISSAO: 09/10/2019 ‘ ;Z: 5 ,{z
PRESCRICAC MEDICA
09/10/2019 - 19:05:53 ' -
DIETA LIVRE ‘ Wt
SORO FISIOLOGICO 0,9% - 500 ML 1,00FR W . 08/08H &b\uo \%_: }L.
CEFALOTINAL G 1,00FA v 06/06H + ABD Q % N -
LS
1,005ER  SC 1X DIA : \ ) - -
CLEXANE 40MIG / 0,8 ML \5\’“? = \3 _ T
DIPIRONA S00MG/ML 20L 1,00AMP IV 06/06H +ABD %) N Ko &Ool,\ 1O
TRAMAL SOMG/MIL ZML ) TO0AMP W —08/08H +SF0,9% 100ML 200 1
TENOXICAN 20MG PO LIGFILO P/SOLUGAO 1,00FRAMF IV 12/12H +ABD P _Q’f‘/ \ 'z.}
INJETAVEL .
. 'NAUSEDRCN 8 MG J 4 M. SN T00AMP IV 08/08H +ABD o
‘_ GMEPRAZOL 40MG IN) + DIL. 1,00FA IV 1XDIA . OL"t(/
L Q‘Q'J‘\ T

SO xS

R e o
L @refe Dot e me e g

OdaT @eusdn Qseen \tougus e s g -

>

Vo Yo Boarg N X Cow ) /

. B " ‘ L4 £
nERTEs QAW JEED R Yeand D Raphael TSR chogia

Oriopedia®
7

6320 - RAPHAEL MACHADO GONCALVES

ILUCHES EM INFORMATICA - PGP SIGEH

Num. 55657597 - Pag. 40




ini ' Ll L vl -’ e
LChmca: Oy - 3 : — -

I
(" . Evolucao Médica _
R — TN e e f \
T AO0h Sy e Nesedd gfax T QIfnde
= - ‘ " D .~ . - ™ ]\
NaSCEmTHaD  FO > S0 RS b Q‘) L SOMED WS o= \_ﬁ
. . (\ ; ) ‘ . ) _ .
e N NS SP:m@ -\y\*\)ﬁ}—"‘\ - 8_\)359 Ceuos B ARCISIR
S-:;"-J‘ *
J \ - : A0S S / i . -' -t i .'-"-‘-..7.-
' T Wl 7/ e
- Prescrigio Médica ‘\mc\\ﬂd\:‘ ﬁa\@a / Aprazamento
oe o we® .
ot w?"“‘ :M""
e e R e e e e S e
k .
_\
(Medicacao administrada por. _
N -
M . T J
\ .
S
RESPONSAVEL ' r MANOEL FERNANDES SILVEIRA
T .1. Assinado eletronicamente por: LEONARDO MIKE SILVA PEREIRA - 08/05/2020 15:16:41 Num. 55657597 - Pag. 41
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N W’ ' ARyl 185 %0= WEALTE =S5 2570 70 700
. - ‘ PEDRO VELHO, 250

HOSPITAL
WILSON ROSALC SANTO ANTONIO - MOSSORO/RN - 59611-010 .

. CNPJ: 35.650.324/0001-50 (/f N° AH

Atendimento 1221959
0s/10/2015 BOLETIM DE ADMISSAO SHIRLEY
Hora; 12:03
446904 - JURACH DE ARAWO _ e
- /-,_“

SOLTEIRO(A} - Sexo: MASCULINO - 27/08/1964 - 55 A,2 M13D CPF: 413-593-554:-53 RG: 751876
CNS: 700004944757308 Convénio: SUS \
Leito: 205-04 '  Enfermaria: 205 - AP 205
Enderego: EPITACIO PESSOA, N° 501 - CEP: 53600-010 Bairro: BOM JARDIM i
Cidade: C6d.: 2408003 - MOSSORO/RN Profissdio: Especialidade: ORTOPEDIA CIRURGICA :
Pai: JOAQ MINERAL DE ARAUIC . M3e: MARIA ZILDA DE ARAUIO
N;tmalidade: MOSSORO Caréter de Atendimento: ELETIVO :

Responszvel MARIA JOSE DE SOUSA
Procedimento Solicitado: 0408050551-TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DO PLANALTO ALTO TIBIA - 5821 - FRAT DA EXTREMIDADE PROXIMAL DA TIBIA

Diagnostico Definitivo: ' Acomodacio:
Médico: 2999 - MANOEL FERNANDES SILVEIRA
" Carteira: ' Resultado
vaiidade; 30/12/1892
Autorizagdo:
senha: Curado Removido -48 Horas
Guia: o
. . Wethorado pedido +48 Horas
J ‘ inalt i
“___‘._5 ) C»’( q\,(_, L(),( S-_/ nalterado Evasdo Obito
Piorado indisciplina ' '
Transferido:

HLT e | Al 32N

‘{:i'd“*"'wfﬂuf gmf‘aﬁ o () o gl b SOV

=R N\ (AL Y \.,f..fﬁ Ao FIJ SPark U Daadn O
4 ;

, Diagndstico Provavél

RESPONSAVEL' MANOEL FERNANDES SILVEIRA
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13/02/2020 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

| chu‘radora I

Buscar no site

A . SEGURO . PONTOS DE ATENDIMENTO (/Pontos-de- CENTRO DE DADOS E . SALA DE . TRABALHE .
COMPANHIA DPVAT Atendimento) ESTATISTICAS IMPRENSA CONOSCO CONT/

Seguro DPVAT
Acompanhe o Processo de Indenizagao

[omconare]

Todos os documentos apresentados, ndao importando o ponto de atendimento escolhido para a entrega, sdao encaminh:z
final é de 30 dias a contar da data de entrega da documentag¢ao completa.

SINISTRO 3190717093 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA JURACI DE ARAUJO

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZACAO TERRA DO SOL ADMINISTRADORA E CORRETORA DE SEG
BENEFICIARIO JURACI DE ARAUJO

CPF/CNPJ: 41369866453

Posicdo em 13-02-2020 20:26:54

O pedido de indenizacdo do Seguro DPVAT foi concluido com a libera¢do do pagamento para a conta indicada pelo benefici
Data do Pagamento: XX/XX/XXXX

Valor da Indenizagdo: R$00.000,00

Juros e Correc¢do: R$00.000,00

Valor Total: R$00.000,00

Data do Pagamento Valor da Indenizagdo Juros e Correcdo Valor Total

07/01/2020 R$ 1.687,50 R$ 0,00 R$ 1.687,50

Histérico das correspondéncias enviadas

Data da Referéncia Ver Carta
Carta
11/01/2020 E’:GAMENTO & (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/HdzLviuVNcNaOoLcllT
- i = +2uli =
INDENIZACAO api_key=SnldRDgzJqyMV51IfN9HzqcBHQq7+2u)iWYhOKmP6Lz4=)

ps://www.seguradoralider.com.br/Seguro-DPVAT/Acompanhe-o-Processo

4 Assinado eletronicamente por: LEONARDO MIKE SILVA PEREIRA - 08/05/2020 15:16:42 Num. 55657598 - Pég. 1
par https://pjelg.tjirn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20050815164196000000053548412
"1 NUmero do documento: 20050815164196000000053548412



13/02/2020 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

ABERTURADE | ¢

27/12/2019 EEELDR%DE (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/xOJ7BCuuWS__pm64rrT
DPVAT api_key=SnldRDgz]qyMV511fN9HzqcBHQ7+2u}iWYhOKmP6Lz4=)

- -
DOCUMENTOS A

PENDENTES

Clique aqui
para enviar.

e

Baixe o aplicativo do Seguro DPVAT

(https://documentospendentes.seguradoralider.com.br/)

£ Disponivel na

. App Store (https://itunes.apple.com/us/app/seguro-dpvat/id1375178092?I=pt&Is=1&mt=8) Pb

DISPONIVEL NO

Google Play

(https://play.google.com/store/apps/details?id=br.com.seguradoralider.dpvat.plataformadigital)

ACESSIBILIDADE

@(/Pages/Acessibilidade.aspx) (/Pages/AtaIhos-de-TecIado.aspx) A A A

COMO PEDIR INDENIZAGCAO E

Documentos Despesas Médicas (/Pages/Documentacao-Despesas-Medicas.aspx)
Documentos Invalidez Permanente (/Pages/Documentacao-Invalidez-Permanente.aspx)
Documentos Morte (/Pages/Documentacao-Morte.aspx)

Dicas Indispensaveis (/Pages/Dicas-Indispensaveis-Para-Pedir-a-Indenizacao.aspx)

PAGUE SEGURO 32“?@

Como Pagar (/Pages/Saiba-como-pagar.aspx)
Consulta a Pagamentos Efetuados (/Pages/Consulta-a-Pagamentos-Efetuados.aspx)

ACOMPANHE O PROCESSO -

Cligue aqui para saber sobre o andamento do seu pedido de indenizacdo. (/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacao.aspx)

ps://www.seguradoralider.com.br/Seguro-DPVAT/Acompanhe-o-Processo

fra Assinado eletronicamente por: LEONARDO MIKE SILVA PEREIRA - 08/05/2020 15:16:42 Num. 55657598 - Pé.g. 2
" hitps://pjelg.tjrn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumentollistView.seam?x=20050815164196000000053548412
"1 NUmero do documento: 20050815164196000000053548412



13/02/2020 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

(https://www.seguradoralider.com.br)

> (/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacao.aspx)
> (/Pages/Consulta-a-Pagamentos-Efetuados.aspx)

> (/Pages/Saiba-como-pagar.aspx)

> (/Pontos-de-Atendimento)

> (/Seguro-DPVAT/Como-Pedir-Indenizacao)

> (/Pages/Quem-Somos.aspx)

> (/Pages/Sobre-o-Seguro-DPVAT.aspx)

> (/Pages/Informacoes-Gerais-Sobre-o-Pagamento.aspx)

> (/Pages/Dicas-Indispensaveis-Para-Pedir-a-Indenizacao.aspx)
> (/Seguro-DPVAT/Dicionario-do-Seguro-DPVAT)

> (/Seguro-DPVAT/Perguntas%20Frequentes)

> (/Contato/Chat-e-Atendimento-On-Line)

> (/Contato/Duvidas-Reclamacoes-e-Sugestoes)
> (/Contato/telefones-de-contato)

> (/Contato/Ouvidoria)

> (/Contato/canal-de-Denuncias)

> (/Mapa-do-Site)

Participo do

(https://www.consumidor.gov.br/pages/principal/?1556814921288)

! consumidor

(/Pages/Termos-de-Uso.aspx)

Num. 55657598 - Pag. 3
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PODER JUDICIARIO DO ESTAD_O DO RIO GRANDE DO NORTE
62 Vara Civel da Comarca de Mossoré
Alameda das Carnaubeiras, 355, Presidente Costa e Silva, MOSSORO - RN - CEP: 59625-410

[Seguro obrigatdrio - DPVAT]

PROCESSO N° 0806684-83.2020.8.20.5106
DESPACHO

Vistos etc.

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

A luz do principio da celeridade e economia processual, incumbindo-nos adotar providéncias
para que o0 processo tramite com mais agilidade, evitando-se a realizac8o de atos processuais indteis e
improdutivos, bem ainda consoante 0 que preconiza o Enunciado n° 35 da ENFAM, “aém das situactes
em que a flexibilizacdo do procedimento € autorizada pelo art. 139,VI do CPC/2015, pode o juiz, de
oficio, preservada a previsibilidade do rito, adapta-1o 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 realizacdo de pericia técnica, apresentar quesitos, bem
aindaindicar o assistente.

Apresentada tempestivamente contestacdo, intime-se a parte autora para, com relacdo a esta e no
prazo de 15 dias, sob pena de precluséo, dizer sobre as preliminares/documentos que eventualmente
tenham sido levantadas/juntados a resposta, bem ainda, acaso requerida a realizagdo de pericia,
apresentar, caso ainda ndo o tenha feito, quesitos e assistente técnico.

Requerida a realizacdo de pericia na contestagdo, dou por deferida(CPC, art. 381,11) a produgdo
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 conciliaco.

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

i
-." n- Assinado eletronicamente por: DANIELA ROSADO DO AMARAL DUARTE - 13/05/2020 11:42:11 Num. 55714310 - Pég. 1
f‘" https://pjelg.tjrn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20051311421113700000053599615

"1 NUmero do documento: 20051311421113700000053599615




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, 1l), dé-se vista a0 Representante do
Ministério Publico, pelo prazo de 05(cinco) dias.

Adotadas as supraexpostas providéncias, voltem-nos conclusos.

P. I. Cumpra-se.

M ossord/RN, 13 de maio de 2020.

DANIELA ROSADO DO AMARAL DUARTE

Juiza de Direito

Num. 55714310 - Pag. 2
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PODER JUDICIARIO DO ESTAD_O DO RIO GRANDE DO NORTE
62 Vara Civel da Comarca de Mossoré
Alameda das Carnaubeiras, 355, Presidente Costa e Silva, MOSSORO - RN - CEP: 59625-410

[Seguro obrigatdrio - DPVAT]

PROCESSO N° 0806684-83.2020.8.20.5106
DESPACHO

Vistos etc.

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

A luz do principio da celeridade e economia processual, incumbindo-nos adotar providéncias
para que o0 processo tramite com mais agilidade, evitando-se a realizac8o de atos processuais indteis e
improdutivos, bem ainda consoante 0 que preconiza o Enunciado n° 35 da ENFAM, “aém das situactes
em que a flexibilizacdo do procedimento € autorizada pelo art. 139,VI do CPC/2015, pode o juiz, de
oficio, preservada a previsibilidade do rito, adapta-1o 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 realizacdo de pericia técnica, apresentar quesitos, bem
aindaindicar o assistente.

Apresentada tempestivamente contestacdo, intime-se a parte autora para, com relacdo a esta e no
prazo de 15 dias, sob pena de precluséo, dizer sobre as preliminares/documentos que eventualmente
tenham sido levantadas/juntados a resposta, bem ainda, acaso requerida a realizagdo de pericia,
apresentar, caso ainda ndo o tenha feito, quesitos e assistente técnico.

Requerida a realizacdo de pericia na contestagdo, dou por deferida(CPC, art. 381,11) a produgdo
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 conciliaco.

Manifestando as partes interesse na autocomposi ¢cao, 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, 1l), dé-se vista a0 Representante do
Ministério Publico, pelo prazo de 05(cinco) dias.

Adotadas as supraexpostas providéncias, voltem-nos conclusos.

P. I. Cumpra-se.

M ossord/RN, 13 de maio de 2020.

DANIELA ROSADO DO AMARAL DUARTE

Juiza de Direito

Num. 55856782 - P4g. 2




	Documento de Comprovação | NUM: 55657597 | 08/05/2020 15:15
	Requerimento Administrativo | NUM: 55657598 | 08/05/2020 15:15
	Despacho | NUM: 55714310 | 11/05/2020 21:29
	Citação | NUM: 55856782 | 15/05/2020 14:14

