CONTRATQ DE HONORARIOS ADVOCATICIOS - 307

. p .
CONTRATANTE; Jfﬂ \() J?SEWiH‘°ﬂ ()d g vz
brosiieiro, estado civil S0 H‘P \rQ , profisséio [

do Minstédo da  Fozenda  {CPFMF] sob o n®

OO; 0 '{6.6061 —__ residente o domicifado(d)_
overnador Dix Sept Ro Qjo/aé(

_ inscritolé) no ‘Goddsto de Pessoos Fislcos
pordaderfo) do RG

5,

gomitsﬁo-; Nome: L eonay do  Mike $i lva Pere Lm . bros'ileiro{c] estado
civil;

; Profissdo: . inscrio na OAB/RN sob @ apmero 41T com
endéreco profissional & rug Défcm b’ag}a 0y DIO ni{sio \.j d'l/f.ﬂ/ ne
bairo __(_€m +'/'o J‘municipio:_M“QS COYD ([ Kt_\z } “ o

AS PARTES ACIMA IDENTIFICADAS YEM, ENTRE §1, COMO JUSTC E CONTRATADO O PRESENTE CONTHATO DE HOKORAY
ADVOCAHCIOS, QUE SE REGERA PELAS CLAUSULAS SEGUINTES E PELAS CONDIGOES DESCRITAS NO PRESENTE. nos

1- DO QRKETODO TO £ A RESPONSARIUGADE

q!'c’:usuio't". O presante inshumento lem como OBJEIO o prestacao de servicos advocatlicios, pare ¢ proposituro de acko
OE COBRANGA DO SEGURC DFVAT. .

a) A RESPONSADIUDADE SOBRE A YERACIDADE DOS DOCUMENTOS FOSNECIDOS AO CONTRATADO PARA QUE ESTE

REALIZE. TODDS OS ATOS ATINENTES A PRESTACAC DE.SERVICOS ADVOCATICIOS, & INTEIRA € EXCLUSIVAMENTE DO(A)
CONTRATANTE,

1L- DAS ATIVIDADES

CHiysula 2%, As olividades inclusas na prestacdo de servico objelo deste instriumento. 566 todas aguelas inerentes.a profissao.
quals sejam:

b) Praficar quaisquer otos & medidas necessddas e inerentes & causd, em todos os reparticdes piblicas do Unifo, dos
estados au dos Municipios, bem camo 6rgdos a estes figados direta oy indiretamente, seja por delegagdo. concessdo ou
outros meios, bem como de estabglecimentos particulares.

c) Peaficar todos 05 dfos naranies co. edercicio do advecacia ¢ aqueles constories no Estdlule da Ofdem dos
Advogados.do Brasi, bem como os especilicadosno Insttumento Procuratdilo. .

it -DAS DESPESAS

Claysula 3° As custos processuais @ extrajudiciois que se fizarem necessdrias 0o cjuizameito.do agdo & oo recebimento do
crédio, tais como custas do processg junio & Justico Federal {I% - um por cento ~ 80 valor.requasido} o/ov juntc & Justiga
£staduai {volor purade conforme Tgholo de Custés Judiciois): custas de reconhecimento de firma ‘nos documentos
necessdrios e aulenticacdes quondo estas-se fizerem. necassdrios: custas de peiicia cohtébll-necesséiio oo cdleuls Jo

crédiio;-cusias de oficial de justica, efc., serdio suportadds excluslvumeﬂfejgslq(d} CONTRATANTE,

Clagsuie 5 @Al COMRATANIE, e coie de &dte g ouln, uligas=e o pagar, d f.ﬁul.o da p_ujﬂag.an Ao 1orige. ¢ valor
comespondenie an patebnivol dio 20% {inta par cente} wlre aldlivg provello goondinicl PIevenamy ua N}QU_-

Clausula 4°.11avendo acordo unle ofa) CONTRATANTE 0 w patle CONTRARIA. nGo prejudicard orecepimento doyhonordrits

conirglodos.e da sucumbéandia: devendo ser conlobiizade em face da giglive proveilo-scondmics ou &xte finpricelro ao
COKTRATANTE, contorme creiple SUmre.

— e it S
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Cléusuts 7 0Os honeréarnos 98 sugumbencid peitencem a9 CONTRATADO.

Ciausuia ge.. As partes
propoigdo de 1% {um por cento) o0 MES-

Y- DA COBRA NCA

Ciéusula 95
os Melos qdmitidos. et direito.

VI-RA ﬂE;_cisﬁo

cléwsula 10°% ‘
rescindir o contrato. subsidbelecendo_sem reserva de
fica astobeledido

Giausula 13% Fe 1
CONTRATANIE, cerd devido qo\CO'NI‘EAIADO o fifulo de-honoranos, Por assessorna

gstipuiado na clausula5® do-presente contrato.

Cigusvla 12°. < »
hoherdrios, por assessor‘u‘d.e‘consulioﬁc jurddica. opercentua! de 70%

pordgrafe pmelre: O[A) CONIRATANTE
CONTRATADO opteve tais corno: CUSITR processuc‘ls & despesas com andiise tinanceto.

Vit - BOFORD

que em caso de REVOGAGCAC infundada do ipstrument
& consulton

As partes acordam.Gue’ tacultord GO CONTRATADO, O direlto ge, reafizor-a gobronco:»dd

prigagdes-

o preuratao. por pate daila)

a Juridicas

ostabelecem q\-Jé_,:zhovand'd atraso ne ‘pagamémo dos fioneranios. s_érf:b‘-cobrddo_s'jdros"de rorG-nd

s honovdnos pef 1odos

agindo ola) CONTRATANTE d8 forma-dolosa c¥ culposa.em tnce G0 CONTRATADC. vestarl tacyitada @ este,
iguals e S exonerando de todas a0

a‘«me_smo’p'ercen1‘ua|

Em-coso de. pESISTENCIA dO oG @0, por parte do(o]—-ccmﬁ.‘mme..sem devido a0 CONIRATADD & jitglo.de

{der por cents] do volordo agdo.

gaver@ gingo, em Cos0 de pESISTENGIA. rpssarcie fodos o despesas: que ©

Gldusuia 3% para -airimir qucisquer cantroversias orundas do CONTRRTQ, @3 paftes glegom © foro o comarcy de

MossOro/RN:

por estarem assimi Justos e contratados. fimaor o presente instrumento, &M duas vias de.igu

jesfemurings.

NHAS:

TESTERRU
1

RG:
CPF:

k4]

RG:
CPE

, .

b

U i
CBNTRATADO .

Massord/RN. L de

e

of Y80I, juntgmente coim 24duas]

‘de 20
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DECLARA(f O DE HW@SS‘JFIC\ENCEA FINANCEIRA

e

2 Jinloulp,sﬁﬁad?@\,ﬁﬂjgm:aﬂ
estado civik: j_g_\jk‘_e ).‘(I} profissdo: _%’_'a"( | . portador(a‘, do RG
09 % 0 'Ji)ﬂé Oél , drgdo expedida? ijjﬂ'[e go CPF Qéﬂb&g%ﬂ:ﬁgresidente

ola) Lﬁ,e_é,ﬁﬂ,bﬂ,_ﬁ_,_,_ R S

56
@i

bfasi\eiro(a'),

e -
bairro: _ZJQJL\.&_,X_\LQ , municipio: ,69,\/L,Dj_ﬁ,§_ﬁﬂ.@9.$3_d_9
declaro que, efm fungio de minha condizao financeira, NHO ephe candiches de arcaf com ©
pagamento das custas processuais, sob pena de jmplicar em prejulze proprio € de minha famitia,
por 550 rRGUeiro 03 peneficios da assisténcia judiciriz gratﬁiia, Ao termos 40 art. 5, LKAV, da

~ Constituigao da Reptbiica e dalein?® 1.060/50.

Mgs;,@,@ﬁf.%_,%/,aé/,&@_zo

1ocal e Pate

R\

dg Qutorgaste

Assinaiure
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sROCURACAC pARTICULAR

OﬁTORGANTE:

e
Nome: l ; a\g) 3365 QY\I‘ “ on AQ g | \\fa prasiteiro(a),
estado  civit: 0 &_(’_'L[O_Prcfissao: Y 3- , portaﬂor(a] do RG

00 3.0 1 A 6044, 6redo expedidorﬁjﬁ[ﬁﬂe do CPF: Q_Bﬂ,_aj.gjgﬂ:ﬂjresideme
" nota) S | V@ A__L;.Jﬁ.h_'ﬂ_sg_____ﬁ__»——«,_.__«. Mﬂ'—’.i&:
waio: Dona yufal e _Cﬁ,qv_.hmﬁ_wi.ﬁlmdrgmu

QUTORGADC:

NOME: l ~ EQ_\fla_f(.! [§) M l BL&IJ__@H_‘P_Q re lﬁ ,b:asi!eiw{a}
estado civil:, § © H’_Q_\@___Proﬂs.ﬁo: ﬁlw%ﬂd Q___, insceito 02 OAB/RY sab ©
nUMmere _jo 6 _{_{ . com enierecoc proﬁ.ss“lonz:? a Tud

' Desemly _Fir’[_@.f_eﬁﬁlo.; Nqueire w419

q
bairro C En —_— rmunicipic: __fﬂ Q_j; _OJCOi———J.-K‘U—'

e

F__—-——-—’—"—. = s e — ‘
PODERES: pelo presente instrumento particular de procuracdo, ola) outorgante nomeia 2 l
|

constitui sex pastante procurader @ outorgado, para o fim especial de agir judiciaimente ©
administrativamente, promovendo quaisguey medidas judiciais . © administrativas
necessarias & garantia dos direitos € interessas dola) outorganle, propondo as aches que
julgar convenientes, defehde-lo(a) nas gue porventura par efe the sejam propostas, para o
que the confara os rmais amplas € {lirnitados poderas da clusula vud judica el extra” para
o fhrum em geral, podendd ainda seu dito advogado (ransigir, confessar. desistir, fazey
acordos, endossar chegques, retical shards € oferecet wdos 0% recursos em direito

admitidos, &n qualgquer instancia ou forn, raceber dar BuilacE0, firmar cOMGTOrissY;
hem oMo substabelecer com ou sem resetva & sinda, requerer O3 neneficios 8 assisténcia
judiciaria gratuita nos termos da el 1.060/50 € 7.115/93- peixando estipulado neste
documento, contrato de risce corm o Cutcrgante gue, em caso ga &xile, serio pagos 2 titulo
de honordriog advocaticios 30 53 [(erifia poer canto} do valor secuperadn. Em €250 de
pagaments de custas peic Outorgado os valores s&180 descontados do gxito & reembolsados
pelo Gutorganie.

R

Qs § e re;pnﬂsahmdadﬂ da putorpanie 3 Vﬁfﬁﬁéﬁie das iﬂfmﬁ‘ia?é@@ £ doCUmENos

aprecentadas € dispenibilizodes 20 sutarpada.

e 1 T T

Muss.on [RN., 606/ 20€D

tocal § Pekd

Azsinsiura 4o Gutorgente

Ty

e,
.
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TERMO DE RES?{)NSABEUDF\DE SOBRE O EORNEC‘MENTG pE BOCUMENTOS

,\j' db \LQSMJ,JQJA__Q_\M . prasiieirelal,
estado  civili S0 u; f_\m profissdor  _{ portadcr(a‘ do RG
0070 6.6 GOH_ angdo erpemdan_Sf_[@N 2 do COF: 06& 323 9_415_99 rE.S\dEﬂte
nota) _5 | p@d Y h_a N S

bairro: ,_Z—Q.‘ﬂ:&.__ﬂf | munic fpio 6_93/ DIXSﬂ’Jf QQS,&’(J_Q/_BN

telefone

CEP:

declarn, sob as penas da Lei, gue todes 0% documentos fornecidos ac advogade por mwim
constituldo parame representar né A¢dode Cobranga do Seguro [PVAT, tals cOMO; documentos

- pessoals, deciaragdes, goletim de Ceorréncia, docurnenias madicos, e, 580 yergadeiios, &
me compromato 3 responder por todos e quaisguer fatos atmentes a0t mesmos i3 forma da

- Lei.

/

_Mosgsore w2l Junho w020
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VALIDA EM TODO O TERRITORIO NACIONAL 2

STRD

e 003,016,404 © o BiESGse 2710712017
HOME
ITALO JOSENILTON DA SILVA

FILIAGAD

JOSENILDD DA SILVA
IVANEIDE ALVES DA SILVA

ATURALIDADE DATA DE NASCIMENTO

CARAUBAS RN 17/06/1996

CERT. DE NASCIMENTO L-A 9  F-127 RE-4911
FELIPE GUERRA RN-CARTORIQ u;d 20 CARTORID

" 098280000

poc

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
RIO GRANDE DO NORTE
SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANGA PUBLICA E DA DEFESA SOCIAL
INSTITUTQ TECNICO CIENTIFICO DE PERICIA
INSTITUTO DE IDENTIFICAGAO

3
I
g
g
5
g

hi . II’
\ r{-tf

Sﬁ g ASSINATURA DO TITULAR )

{ CARTEIRA DE IDENTIDADE J DADE
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GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE

POLICIA CIVIL

DELEGACIA ESPECIALIZADA DE ATENDIMENTO AO ADOLESCENTE INFRATOR
DE MOSSORO - MOSSORO -RN

BOLETIM DE OCORRENCIA Ne°: 072099/2019

DADOS DO REGISTRO
Data/Hora Inicio do Registra: 23/12/2019 09:43 Data/Hora Fim: 23/12/2019 10:41
Delegado de Pollcia: Rafael Gomes Arraes de Alencar

DADOS DA OCORRENCIA

Afeto: Delegacia Muni emador Dix-Sept Rosado
Data/Hora do Fato: 16/11/2019 15:00

Local do Fato

Municipio: Governador Dix-Sept Rosado (RN} Bairro: Sitic Pedrinhas
Logradouro:- Sitio Pedrinhas, préximo ao rio Apodi

Tipo do Local: Area Rural /

. Natureza / Meio(s) Empregado(s) ]
1095: AUTO LESAQ - ACIDENTE DE TRANSITO Nao Houve

e p "~ ENVOLVIDO(S)
{Nome Givil: ITALO JOSENILTON DA SILVA (VITIMA )
Nacionalidade: Brasileira Naturzlidade:RN - Caratibas - Sexo: Masculino Nasc: 17/06/1996
Profisséo. Gari
Estado Civil: Solteiro(a)
Nome da Mée: Ivaneide Alves da Silva Nome do Pai: Josenildo da Silva
Em Servigo: Nao

Documento(s)
CPF - Cadastro de Pessoas Fisicas: 069.823.944-09
Enderega
Municlpio: Governador Dix-Sept Rosade - RN
Logradouro: SITIO PEDRINHAS N°: 56
Complemento: CASA :
Bairro: SITIO

[Nome Clvil: IVANEIDE ALVES DA SILVA (TESTEMUNHA ) )
Nacionalidade: Brasileira Naturalidade: RN - Apodi Sexo: Feminino Nasc: 08/03/1970
Profisséo: Aposentado
Estado Civil:Vilvo(a)
Enderego
Municipio: Governador Dix-Sept Resado - RN
Logradouro: SITIO PEDRINHAS Ne°:56
Bairro: ZONA RURAL

INome Civil: ANTONIO BATISTA ALVES DA SILVA (COMUNICANTE , TESTEMUNHA }

Nacionalidade: Brasileira Naturalidade:RN - Apodi Sexo: Masculino Nasc; 08/06/1973
Profiss&o: Motorista

Estado Civil: Casado(a}

Delegado de Policia Civil:Rafae! Gomes Arraes de Alencar Paqina 1 de 2
Impresso por:  Cynthia Alves da Silva 9

Data de Impresséo: 23/12/2019 10:44 . s -
Praotocolo nE: Niio disponivel PPe - Procedimentos Policiais Eletronicos
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GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE

POLICIA CIVIL

DELEGACIA ESPECIALIZADA DE ATENDIMENTO AO ADOLESCENTE INFRATOR
DE MOSSORO - MOSSORO -RN

BOLETIM DE OCORRENCIA Ne: 072099/2019

Nome da M&e: Francisca Leonice Alves da Silva

Endereco
Municipio: Governador Dix-Sept Rosado - RN
Logradouro: SITIC PEDRINHAS N°: /N
Bairro: ZONA RURAL .

OBJETO(S) ENVOLVIDO(S)
Grupo Velculo Subgrupe Motocicleta/Motoneta
Descrigio MOTO YAMAHA/YBR, 125 ' CPFI/CNPJ do Proprletario 067,677.144-02
Renavam 00878647163

Ndmero do Motor E381E-009907 Numero do Chassl 9C6KEQ910600075959
Ano/Modelo Fabricagio 2006/2006 . ‘ Cor PRATA -
UF Veiculo Rio Grande do Norte ‘ Municiplo Veiculo Guamaré ' ‘
Marca/Modelo YAMAHA/YBR 125E Modelo YAMAHA/YBR 125E .
Veiculo Adulterade? Nao Quantidade 1 Unidade
Situagdo Envolvide Ultima Atualizagio Denatran 17/03/2008
Situagio do Velcule ALIENACAQ FIDUCIARIA

|Nome Envolvido Envolvimentos

Ttalo Josenilton da Silva Proprietario, Possuidor

RELATO/HISTORICO
O COMUNICANTE INFORMA QUE SEU SOBRINHO [TALO JOSENILTON ESTAVA SE DESLOCANDO PARA SUA CASA

“COMG DE COSTUME QUANDC DERRAPOU NUM MONTE DE AREIA E_SOFREU O ACIDENTE. LOGO DEPOIS ELE FOI
SOCORRIDO E ATENDIDO NO PGS RNA SEPT ROSADO, ONDE RECEBEU

ENCAMINHAMENTO PARA O HOSPITAL REGIONAL TARCISIO DE VASCONCELOS MAIA.

ASSINATURAS

=B / Ao il gl e 35

Cynthia Alves da Silva Antdnio Batista Alves da Silva
Agente de Pollcia . . {Testemunha / Comunicante)
Matricula 216.761-1 .
pelo

*Dactaro para vs devidos fins de direito qua sou ofa) Unlco(e) resp agima ® dente qua podarel rasponder civil e criminalments pa'a presents declemciic qus del
arigem. conforme pravisto nos Artigos 338-Denuntlagfio Caluniosa e MO—Cnmunleaolo Falsa de Cr|me ou do Contravengio do Cédige Penal Brasilsiro ®

Delegado de Pollcia Civil:Rafael Gomes Arraes de Alencar Pagina 2 de 2
Impresso por: ~ Cynthia Alves da Silva

Data Y1 23/12/2018 10:44 " - .
P?otog;(',r.:-.e;mua?, disponivel PPe - Procedimentos Policials Eletrénicos
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LN N | = J RS A i,
AUTORIZAGAO PARA TRANSFERENCIA DEVE _ JLO

i i i S Ay AUTORIZO O DEPARTAMENTO ESTADUAL DE TﬁANSI!’(}VJETRAN,
,,,,,, Aot TRANSFERIR O REGISTRO DESTE VEICULO, PARA:

20004?)%??5665 o

VALOR-RG e

CERTIFICADO DE BEGISTHO DE VEICULO HE “’ OME DO GOMPRADDR__ o o
A OD; Al =il IO e e e e
Lj 878647163 E mmtm 50 j
NDMaEr\.DEREgo LSO AT Ri3 -— CPF/CGC:i_ - o

JULLY NUMES SANTANA 2 o

R PROJETADA, 23 - EMDEREGQO___

CJ TRES CORACOES CENTRO' e
|" ‘5‘?.598-000 BUAMARE /RN I e
{ — CPF/CG0 - PLACA LOCALE DATA.._ e e

[067.677.148-02 (] e

OME ANTERIOR — e

" ABSINATURA DO PROPRIETARID LENDEDOHI
“ATEN

31 O VENDEDOR SE ISENTA DE QUALQUER AESPONSABILIDADE ADMINISTRATIVA, CIVIL G0
MINAL A PARTIFL DA DATA AGIMA, GABENDO AC COMPRADOR A IMEDIATA mmsrfﬁmdﬁnﬁ;
RAEGISTRO DO VEICULO PARA O SEU NOME.

b) A TRANSFERENCIA DE REGISTRO | ‘)DEV'/\ SER COMUNICADA PELO VENDEDOR, REMETENDD
COPIA DESTE DOCUMENTO AC DETRAN, APOS DEVIDAMENTE PHEENGHID! O E FIRMADO.

i [LFC MOTOS E l.fEIEULDS {REN e
44— PLACA ANT/UF-

} MXMLZ273/RN 6KE09106000759‘?
e ESFEGIE TIP MBU%:\/EL*
[ FFFBGGEIRD/HDWCIELFTNNM AF’LIERV%LIBQSDLINA ;

MARC A/MODELQ —————————— »~‘ ANO FABj ANO ME"J DE ACORDO!

ASSINATORR DO COMPAADOR

YAMAHA/YBR 1252 2006 "006 —
CAP/POTICIL R EROHA e F’FEDOMWA e HFLmHFDIMENm mg\;‘:M DO PROF nu rAmu VENDEDOR)
Al T/ O N EART 369 C
0Cv/ 124 EILINDR‘ADR F‘ARTICULT Eﬁf—\m ] | '
OBSERVAGOES ———————— — J.. i
| ALTENACAD FIDUCIARIA EM FAVOR DE: 59.285.411/0001-13 ‘ |
BANCD FANAMERICAND S/8 \ |
‘ MOTOR : E3BLE-)09907 I i
l
- ] GUAMARE /R
'.E" Assmado eletronlcamente por LEONARDO MIKE SILVA PEREIRA 22/07/2020 10:18:11 Num. 57886779 - Pég. 10




: = 7

) - SESAP/RN- HOSPITAL RE. TARCISIO DE VASCONCELOS MAIA
BOLETIM DE ATENDIMENTO Ne 66800 /2019 g
Admissac: 16/41/2019 16:47:58 ﬂ

ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA - AMARELO
Paciente:52880 - ITALO JOSENILTON DA SILVA (23 a4 m 29 d)

Nascimento: 3 17/06/1996 Natural: CARAUBAS BRASIL Sexo: M Cor. PARDA
CNS: 708009379119341 CPF: 06982394409 Prof: .
Mae: IVANEIDE ALVES DA SILVA Pai; JOSINALDO DA SILVA
Logradouro: PEDRINHA, 55
CEP; 59750000 Bairro: GOVERNADOR DIX-SEPT ROSADO Cidade: GOVERNADOR DIX-SEPT
ROSADO
Telefone:84.99134635 Compl:
Motivo(alegado peio paciente): QUEDA - MOTO Tipo: REGULADO
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ESTADG DO RID GRANDE DO MORTE
PREFEITURA MUMC!PA' DE GOVERNADQCR DIX SEPT ROSADO . .
ECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE '
REu!SiRO DE ATENDIMENTO HOSPiTALAR
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EM CASOS DE RECUSA GE TRATAMENTO, MEDICACOES, TRANSFERENCIA
Estou-ciente de minha decis3o em nio aceitar o tratamento completo conforme prescrito, assumindo os riscos
inerentes ao contrariar as orientacdes e riscos alertados pela equipe hospitalar

B N

Assinatura do paciente ou respansavel
OBSERVACGES FINATS DA EQUIPE {ACEITARAM ORIENTACOES ALIMA?Y)

DSlm JDNao Especificar:

Assinatura do profissional: Assinatura do profissicnal:

Num. 57886779 - Pag. 14



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

ADMISSAO DO ENFERMEIRO NA CLINICA CIRURGIGA
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i Sistema Ministériol " AUDO PARA SOLICITAGAO DE AUTORIZACAO
SUS dnico de da i
Saide  Sadde | DE INTERNACAO HOSPITALAR |
r‘—ldenhflcagao do Estabelecimento de Saude j
——1- NOME DO ESTABELECIMENTO SOLICITANTE 2-CNES
HOSP REG TARCISIO DE VASCONCELOS MAIA 2503689
3 - NOME DO ESTABELECIMENTO EXECUTANTE CNES
HOSP REG TARCISIO DE VASCONCELOS MAIA . {—42503689 )
!dentificacido do Paciente j
5 - NOME DO PACIENTE 6 - N° DO PRONTUARIO
ITALO JGSENILTON DA SILVA (8 - 6046/2019) j r 210656 j
7 - CARTAO NACIONAL DE SAUDE (CNS) 8 - DATA DE NASCIMENTC 9 - SEXO —— [~10-RACA/COR— ~10.1 -ETNIA
706009379119341 L 17/06/1998 1 Masc. B1 Fem. | 3] rPARDA —}L j
11 - NOME DA MAE i =5 12 - TELEFONE DE CONTATO
IVANEIDE ALVES DA SILVA 84 99134g380 TEoNE

13- NOME DO RESPONSAVEL Do | TR one DE CONTATO
ITALC JOSENILTON DA SILVA 84 89134636
15 - ENDERECC (RUA, Ne, BAIRRO)

PEDRINHA, 55/ - GOVERNADCR DIX-SEPT ROSADO ’ j

16 - MUNICIPIO DE RESIDENCIA T‘I?-COD IBGE MUNICIPIO 18 - UF 1¢- CEP

GOVERNADOR DIX-SEPT ROSADO 240430 RN 59790000

JUSTIFICATIVA DA INTERNACAQ —
[~——20- PRINCIPAIS SINAIS E SINTOMAS CLINICOS

BIE 9 pp 22 mfFom)) O er ML £, Pop & 73 MED) &
ﬁfpﬁ'”/f“ £ Pi3 1t

]

F*21 - CONDICOES QUE JUSTIFICAM INTERNAGAO

NE CESUTINPE  9f Thpe ES PECT 2307 -

22 - PRINCIPAIS RESULTADOS £ PROVAS DIAGNOSTICAS (RESULTADOS DOS EXAMES REALI 1ZADOS)

B i+ e, B
23 - DIAGNOSTICO INICIAL 24 - CID 10 25 CID 1¢ 26 - CID 10
PRINCIPAL CUNDARVO CAUSAS ASSOC
FRATURA DOS 0S50s MALARES E MAXILARES S02.4

N
PROCEDIMENTO SOLICITADO

27 - DESCRIGAC DO PROCEDIMENTO SOLIGITADO 26 - CODIGO DO PROCEDIMENTO T
OSTEOSSINTESE DE FRATURA DO COMPLEXO ORBITO-ZIGOMATICO- MAXILAR 404020526

28 - CLINICA

|-—30 CARATER DA INTERNAGAC 31 - DOCUMENTO 32 - N° DOCUMENTO {CNSICPF) PROF. SOLICITA IASSF‘STEN;FE
CIR ) CNS X) CPF 36991740420 P °Vc~

33 - NOME DO PROF. soucmmemsmsmms 34 DATA DA SOLIGTAGAD 35 ASSINE CARM O(N“R Roap
'r
ARBAS MIGUEL FERNANDES MARIANO ) 1771172019 / /Aﬁj
PREENCHER EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS {ACIDENTES QU VIOLEN/é{AS ei@
' 30 - NP, DA SEGURADORA 40 - N° DO BILHETE? 41 - SERIE
36 -( ) ACIDENTE DE TRANSITO —l
37 -( ) ACIDENTE DE TRABALHO TiPICO 42 - CNPJ EMPRESA 43 - CNAE DA EMPRESA 44. CBOR
38 -{ ) ACIDENTE DE TRABALHO TRAJETO L ) ] o ] ) ] T \ j
5.4 VINCULO COM A PREVIDENGIA
L ( ) EMPREGADOQ { )EMPREGADCR { YAUTONOMO { ) DESEMPREGADO { Y APOSENTADO { YNAO SEGURAD07

AUTORIZAGCAD

l—\‘{s - NOME DO PROF. AUTORIZADOR 47 - COD. ORGAC EMISSOR ]7~52 - N° AUTCRIZACAQ INTERNAGAG HOSPITALAR
LIGINEY LINO DE OLIVEIRA [_— HOgPITAL REGIOHN
AT TARCJ
8 - BCOCUMENTO ¢ - N° DOCUMENTO {CNS/CPF) PROFISSIONAL AUTORIZADOR ——IESTA CONFEOR Sio MAIA
I

“- 2 Fx
) MCNS _ {)cPF 950016001835565 SAlE Mossare 0 JTEN ‘Mo e
50 - DATA DAAUTORIZACAO 51-ASSIN. E CARIMBO (N° REGISTRO 0 CO!‘LISELHO)—"‘—-‘——___—_ - E i ‘
L} ] SAME | ARG Uiy ] i
— !

Num. 57886779 - Pag. 17




SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE PUBU-CA

HOSPITAL REGIONAL TARCISIO MAIA

EVOLUCAO E PRESCRICAO MEDICA

Nome: ITALO JOSENILTON DA SILVA 23ANOS
CLINIiCA CIRURGICA - ENFERMARIA: CC  leito: 306-6

DATA DA ADMiISSAQ:16/11/2019 Ty

/

"

DATA EVOLUCAO

_ Paciente evoluindo estével, porta fraturas de face, aguardando tratamento cirurgico. Devido a
09/12/2019|falta de material de sintese no hospital SOLICITADO INCLUSAQ NO SIS REG

‘ N Fa)
oo 14 -
\"-_ q’;b é i

DATA PRESCRICAO HORARIO |
1 Dieta VO livre ou pastcsa ﬂwﬂ,{ﬂ
2 DIPIRONA 2m! + 18ml ABD 6/6hs EV SN "ﬁ'j ’if
I
‘ 12% 4X DIA o A
3 HIGIENE ORAL COM CLOREXIDINA 0,12% 4X D ,&Wﬂj )
a HIGIENE CORPORAL .
el
5 SSVV + CCGG e
2 23 ehl
6 AGUARDA TRANSFERENCIA PARA PROCEDIMENTO VIA SIS REG P
. . Digh
MOERIFAE-REGIOMALTARCIIO AN
7 ESTA CONFORME O ORIGINAL
- SAME MOSSORO £ 1;1_.5;/ 20) 9
8 i
SAME / ARQUAVO
9
10

o TEIT 7500 5 - —
oo o 9 0.2 it A DI G F5p

0) s 01 Ty OBAT & 17l )Y {Z//z/% H //
i 8 1] 12179 s 14RGLn IV, L2l

Matrlcute, 91771 ,ﬁ,/”— A
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e
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Prontuério: 210656
SESAP/RN - SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE PUBLICA DO
RN

HOSP REG TARCISIO DE VASCONCELOS MAIA

PERMISSAQ

O abaixo assinado, autoriza aos Srs. Médicos do Hospital
Regional Tarcisio de ‘Vasconcelos Maia a realizagio  de necropsia,
amputagdes, intervengdes e outros exames que se fizerem necessérios ao
paciente ITALO JOSENILTON DA SILVA (Fia: 6046/2019),
CPF:06982394409.

Declaro, outrossim, que ndo houve . pressdo pelos médicos,
assistentes sociais ou quaisquer outros funcionérios deste hospital para
obtengdo da autorizagdo, que ¢ dada por livre e esponténea vontade.

Mossoré/RN, 17 de Novembro de 2019.

A anuide Adifon _db. 3ihia

Paciente ou responsavel

CARRAED € ASSINATUSA OO MEDICO

L Ly
~
e o

2 Ndmero do documento: 20072210181159800000055600487
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BOLFTiV O.. LALA DE CIRURGIA - PRONTOCLHINICA DA CRIANG,  1ULO GURGEL . . I..mm e
PACIENTE: ! . K .. PACIENTE N2, VWO o7 cd4d — 5 .\...w%..ﬁq-
s TR L Vo ar g [ Fatn LL s A8 P » — T PR €
17 [ AV i N R N A e CONVENIC: Y Tl Grienl/-—4% Dr. Paulo G
CIRURGIA(S) REALIZADA(S): j T T U AT . D : ozt Yo 7 - cen 7 COE
R Pty € AT dofor  [oRTETer  Je e [
- ~EQUIPEMEDICA N EQUIPAMENTOS / TEMPO DE USO * GASOMETRIA / TEMPO DE USO DATA i
oruRGIRD: L ¥ A L EV Ty Y BISTURI ELETRICO: AR COMPRIMIDO: * HORA:
1R AUXILIAR: AL N8y A DA N CAPINOGRAFO: P GA3 CARBONICO: . TERMINO:
22 AUXILIAR: Co s et nibue 5 i INTENS. DE IMAGENS: - NITROGEN)O: { /
32 AUXILIAR: , 4,245 [MONITOR CARDIACO: 07 SOB CATETER: - SANGUE:
ANESTESISTA: e, Gy il4 gz, - ||OXIM. DE PULSO: 0 SOB PRESSAD: 5
INSTUMENTADOR({A): . 50 WG, 0 HRERRA ELETRICA. _ OX!DO NITROSO: o

. FIOS CIRURGICO - am] MEDICAMENTOS <9, amo i . SORO - |l am SOLUGAO | am . OPME'S m
NYLON 2.0 (2CM} %2 )<, 1 lloipiroNA " .2 |laBD 1000ML ALCOOL 70% ARRUELAS o
NYLON 2.0 {4CM) DRAMIN B6DL ABD 10ML Z__|laLcool 1opaDo CIDEX POR ML 5]
ETHYBOND 2.0 EFEDRINA FISFOLOGICO 0,5% 1000ML FORMOL CIMENTO ORTOPEDICO ]
CATGUT SIMPLES 5.0 EPINEFRINA FISIOLOGICO 0,9% 250ML MATERIAL ORTGPEDICO QTD |[FI0 DE KIRSCHNNER 3
CATGUT CROMADO 1.0 ___|[FENERGAN SOMG 2ML FISIOLOGICO 0,9%500ML 2 |laTaDURA GESSO FIO DE LUQUE =
VICRYL 0 O S L [RUROSEMIDA {4 ven = g 1is] L ||GLICOSADO 5% 250ML ATADURA CREPOM FIXADOR EXTERNO o 3
PROLENE 2.0 iGLICONATO DE CALCIO 10% GLICOSADO 5%500ML ATADURA DE ALGODAQ GANCHO %
MONOCRYL 3.0 (HIDROCORTIZONA 500MG GLICOSE 50% AMPOLA MALHA TUBULAR GEQLFOAM S 5
POSI 10 IPSILON 1G RINGER LACTATO 500ML EQUIPO MACROC/ INJETOR A |lerampo g«
FIO ALGODAD ¢/ AGULHA (PSILON 4MG RINGER SIMPLES 500ML EQUIPO P/ ARTROSCOPIA 4 VIAS HASTER Q&
CERA OSSEA METOCLOPRAMIDA POMADAS _~ - | OTD |EQUIPO P/ SANGUE LIGAMENTO SINTETICO 5§

T ANESTESIcOS .- = | aTD [ONDASETRONA EPITESAN COLETOR DE URINA FECHADO PARAFUSO CORTICAL Q w
LINDOCAINA 2% ¢/ VASO {_—~ [IPROSTIGMINE NEOMICINA ] TUBO €/ BALAG 3.0 PARAFUSO ESPONIOSO < 8
LINDOCAINA 2% GEL RANITIDINA 1 [[rrRoFoRDEMIN ESPARADRAPG 3¢ <-._ | 1 IIPARAF. INTERF. TITANEQ i %
LINDOCAINA 5/ VASO L miaTic 4omG ] [[SULFADIAZINA DE PRATA CATETER TIPO OCULOS PINO R
ISOFLURAND SELOKEN 5 MG / 5ML PERFURD CORTANTE Qaro ||[ELETRODOS < |[lriNo DESLIZANTE % m 3
NOVABUP| C/ VASO DIPROSPAM JELCO Jes 4. llESCOVA DESCARTAVEL % HPLaca b > 3283
NOVABUP| 5/ VASO C. PAPAVERINA 50MG/2ML POLIFIXO 2 VIAS MASCARA 4 [PARAFUSC CANULADO » 8 8
SERVO FLORANO TRIDIL SCALPS MICROPORE LAMINA DE SHAVER v < S
LINDOCAINA 10% SPRAY CLORETO DE SUXAMETONIO AGULHA P/ RAQUIN SERINGA DE INSULINA 1 |[prOTESE 223
NEOQCAINA 5/ VASO- flcLonipin AGULHAS Uiz 7 |MASCARAS DESCARTAVEL SURGICE 83 3
NEOCAINA C/ VASO {NiBIUM AGULHA DE_STIMUPLEX GORRO DESCARTAVEL ] |IDRILLELETRICO W 2
XILOCAINA LTS A RETENCAO DE RECEITA aro MATERIAL GRTOPEDICG aro ||PRO-PE ¥ 5 L ||ASPIRADOR 2 g 3

MEDICAMENTOS atp |pIMORF ATADURA GESSO ESCOVA SECA PARAFUSO ANCORA f m S
ADRENALINA [poranTINg ATADURA CREPOM MICROPORE LARGO L [pLasT AneL 1.4 825
AMINOFILINA . [[FENTANIL 3. HATADURA DE ALGODAD LUVAS FSTEREIS 3,5, 1| “i [[PARAFUSO TRANSVERSO 2§«
AMIODARONA [FLumazenic MALHA TUBULAR ALGODAO GRIBOLA ~ * SONDAS g52
ATROPINA lisoFLoRANE L soLucAe Qo |[LUVAS DE PROCEDIMENTO 1y | M IURETRAL 4 S5 ¢g
BUSCOPAM SIMPLES [[keTAMINA VASELINA COMPRESSA CIRURGICA 1% ) |[ASPIRAGAO TRAQUEAL 04 S E3
CEFALOTINA 1G [IMiDAZOLAM CLOREXIDINA ALCOOLICA GASES 10X10 PCT 20 i~ | L |INASO LONGA 04 227
CAFAZOLINA 1G [INarcAN CLOREXIDINA AQUOSA 2%-3+1! [ ¥ |SERINGA DESC. 3ML -3 ||SONDA DE FOLEY SEo
CAPTOPRIL 25MG [inPERIDOL CLOREXIDINA DEGERMANTE SERINGA DESC. 5ML o OUTROS m g g

= |ICEFETRIAXONA 1G A |nuBaiv PVPI DEGERMANTE SERINGA DESC. 10ML by < EZ2
CLORETOQ DE POTASSIO 19% PROPOSOL 2o [PVPITOPICO SERINGA DESC. 20ML Y uu.r.nn} !
GLORETO L _ SERVOFLORANE . DETERGENTE ENZIMATICO I
G L |rramat AGUA OXIGENADA { K ml 1
3 AL
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SLINICA OR. PAULO GURGEL

- RN

PIP.UN\'CK'._. NiCa
Or. Paule Jurgel

REGISTRO DE INTERNAMENTO

FNZ AT

N2 ATENDIMENTQ: 452905 DATA: 10/12/2019

JYIEQ DE I TERNAMENTO!

HORA:

LACOMODACAO. ENFERMARIA

LEITO: 1 ANDAR -#.'v.t%  CONVENIO: SUS

(MATRICULA: 708009379119341

VALIDADE:

ICriade por Oneide Maria Aravjo Fonseca em 10/12/2019 22:27

IDENTIFICACAO DO PACIENTE

i

i

1

H

| PR
i

1

MOMI

(TALC JOSEMILTON CA SILVA

SEXQ: Masculing

!s?ATA Dt JASCHVIENTO: 17/06/1996

1 CRO DAL

RG: 3016504 CPF:
FIIACAD WMAE:  [VANEIDE ALVES DA SILVA .
5 JOSENILDO DA SILVA :
7 SITIO PEDRINHAS Ne 56

JONA RURAL

CIDADE: GOVERNADOR DIX-SEFT ROSADQ

50 3N

CEP: 59790-000

i it4) OGBE-2847

FONE:

SUMARIO DE ALTA

TIPODESLTA: ( )MEDICA | )ADMINISTRATIVA ( )APEDIDG ( | EVASAG { JOBITO
[DaTA; HORA: ASS. RESPONSAVEL DO SETOR:
RESUMO BO GUADRO CLINICO
Ed

PRONTOCLINICA DA CRIANCA LTDA
CNP3: 09.417.742/0001-91

Confere com o Original

Data: 'O/", [0 | Z020
e S e
{7 (

CARIMBC E ASSINATURA DG MEDICO ' i ]
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Vn‘r:hm-'c:: i GA R RATERNIDADN T
Dr. Paulo Gurgel RELATORIQ DE ENFERMAGEM DO‘CEj\lTRO CIRURGICO

’ .
¥

~ £ i = e St IR A o
NOME _\h__,,f e Ny _jj& f-M.mLU@m\ G Crle REGISTRO_L_‘;&&’T_J; e -

, e ~ . Y A ,’ o~
Data Nascimentﬂ%j@i/ijﬂ?lDADE J )) Sexo ﬂ\ LEITO: 'T‘:\;"{/]Q__{"/.Data de Adl‘nisséo_'z_/{/hig/_-’q_\(b

MEDICO NS T oAS e,

ADMISSAO DO CENTRO CIRURGICO

£)

JEIUM COMPLETO INCLUINDO AGUA? (1 INso Y(isim inicist O pEso:___ kg Altura_om

RETIRADA DE PROTESES/ORTESE/ADORNOS: (>{5;M { INAO
. 1
o 1 )

: ALERglAs;PﬁNI\o (sim__ =% ‘;f i

DOENCAS PREGRESSAS: ( JDM { JHAS ( ) TABAGISMO { } HIV ( ) Hep B ( JHep C( JArritmias ( }DPOC (JAVC { )
Marcapasso ( )Outros: . K oo 2 _ Medicag8es de uso frequente: /f\/.( "j»\

v

Consentimento Cirdrgico Preenchido { jN3a {/\{Sim

V\-..

E.»:ames:'g)Labor_(j)Raio x{ JUSG { )TC( JRNM ()Risco cirtirgico Outros:

Encaminhado: [ )Deambulando m‘Cadeira de Rodas ( )Maca?(kconsciente ( )lnconsciente/(LQOrientado [}
| Desorientado '

Anotaches de Eﬂfermagem‘:{j.: (t Of(,(if\/‘\w»*(«((fizii.) J-A"\;\_,q l\\\u/i}\\ ll:{,"--l—{‘(i'( ,-{f,r'}v"\_((\/I-'\'.:,_,QJ ,

hY {;

[

o
| 3
é

: (f‘& { e u:t{_, C_.J'—"\_ o {:}/{ ' (L: .

T L WP
) . ' A L\ IB&‘V ,\@“
ETAPA I: PRE-INDUCAD CHECK LIST CIRURGIM@@%QR%

L P L, .
Cirurgia Proposta___ (‘\\,Luk,t':({jp('( @\,Q fe;jI,CjL'l(/ /ff e Dis _

POTENCIAL DE CCJNTAMINACKO:,&)Umpa { )Contamuinada { ) Potencialmente Contaminada { ) Infectada

|

| -

i Ny T“KA P et

i Conferido informacio acima por@l J/ ‘%@%dmmdn nasala._{ ‘,‘:71. Haora

1. Equipe completa presente [Xh%im { jNSo R

2. Paciente com identificacfo e cirurgia confirmada_ (N :
3. Termo de consentimentafM Cirtrgico | ) her_norerap%co { Jndo, caso ndo esteja assinado contatar o médico. Lt
4. Local da intervencdo marcado corretamente I\ sim { Indo { ) ndo aplicdvei o

(a1

Bisturi elétrico disponivel e testado/{:\)

Aparetho de Anestesia/(})

Equipamento de Video (%)

Monitor I\/luiti-Paréﬁmeirojﬁ\} .
Saida de: Oxigénio'(}},} Ar Comprimido 0 ‘v‘écuof }
16, Aspirador cirlrgico disponivel e testado &Y

o~ o

w

11. Mesa cirGrgica testads ()
2
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!r 12 . Hemoderivados solicitados e reservados (- ) sim { )Néom Nio aplicdvei
' 13 paciente tém alergia conhecida { Jsim/) ndo

' 14.Aparelho de anestesia testado {3 sim ( )ndo

: 15.EsterilizacBes dos instrumentais com indicadores®d sim { Jndo

'ETAPA [I: PRE-INCISAQ

| 16.Confirma nome do paciente, local da intervengiio e cirurgia propost_a,p\)

17. Confirma preparo da pele com clorexidine Degermante e topica ty Sim ( Jndo

18.Confirmar antibidtico profitatico adrninistradq’[}) sim { } ndo apiicavel

19.Paciente em posicio adeqguada_{&) sim { jndo
; EQUIPE DE ENFERMAGEM §
i 20. Confirmar se a disponihilidade dos materiais e equipamentos soficitados para cirurgia t.,)
. 20.Confirmar com 3 equipe médica se 0s exames necessarios estdo disponivel. Lg
| 21.Confirma bisturi elétrico e placas instalados corretament)\)

INTRA-OPERATORIO N
[ Pasicionamento: Dorsall)) Lateral direita () Lateral esguerda { ) Posicdo Ginecologica ( )

i () Decubito Proclie { ) Decubito Ventral

Monitorizacdo cardiaca: ()\)S|m( ndo PNI/Manguite em: ms I Placa neutra: Local; ! L ¢

= Passado faixa de smarch: Ndo ( ) sim, em: _—— Inicic — Terming ___—

1‘ SolugBes Antissépticas Usadas no Campo Operatdrio: ( ) Clorex degermante [3.Clorex aquoso
! ( )}Clorex Alcoolica ([ ) PVPI degermante
|

{ )PVPItintura { )
Infusoes SF0,9% J Y mIR Lactato: .~ ml Simples __-- mlS$G5% — ml
Drenos: ()Penrosen® - ()Porto-vacn®___ ()Téraxne___ '

| Sinais vitais: PA_E{Z XoiMmmhg FCE bpm Sat ) A % T °C Hora/ad sk~
| ' \ .

i i Anestesia; Inicic),l__.)_l;__'}__f_‘)__w Termino_:l,jgilg_‘( )} Geral Inalatério ',bq) Geral Venosa { ) Sedacio | ) Local |
'l ( ) Peridural ( }Raqui{ )Blogueio: )
: T: () Nio {§ sim —~Cénula n“_)-_ 10T aramado: () ndo () sim ne_~—
AVP:{ ) ndo s sim 1§ (5 Jelco n@ )’-_) porJ)f D s ?c‘)ﬂf-.(w : ]
Cateter O2: ( Jndo { ) sim SNG: { JNAO [ JSIM N®____ SVD ()NRO ()SIMNe___ ' |

|
.
L/

| Ferida operatdria : Curative _ A-Lq; Vo ¢ /_&f. .o
i Cultura: - Anat.Patoldgico: { }N3o [ )Sim B Unid
- i Material Explantado: T

intercorréncia_<y [ I_.\,\’Q' G Tt WAL o e

Conferido por &}

ETAPA [Ii: ANTES DO PACIENTE SAIR DA SALA

+ Confirmar se a contagem de compressas, instrumentais e agulhas foi realizadaJsim { Jn3o
Caso a cirurgia realizada ndo tenha sido a proposta,
Medicacoes admmlctradaJ(anotar horanoa) 40740 [

i L3 J Let ) 9~ .48k }»’b \\‘\ \JJ\: [ R e LJ» AN &)"5 ﬂxkﬁ Tt *J;/b o
R i-dx/"m--wf..f.-( ‘_,\\,1_,(.44‘ e A I ( (1) 0~ r\{/ oy A ‘ !
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- OPME: { ) NAC.YSIM, qual
' M TE L.

Bl Vibcl 3 ful9s Sewm— EQVR‘?@

.f'f:Q‘ G-Paenf: a2 93 tvoilmbil.

" |Anotaces de Enfermagem e Intercorréncias. < ') W\/z CCOER E < e

j s =% 7 | R .
& “inicio da cirurgia:_g-j_ )y QJQ Termino da cirurgia: J@\q oS ~

P B
. -\.—2PA-( Unidade de Recuperagdo pés-anestésica) -

[ crurGiAc. 12, LU OV ASSISTENTE: )l VAL ceey  ANESTESIOLOGISTA D' Y8/ kg
| instrumenTADORA J2A ALY CIRCULANTE: L\ (et ENFERMEIRA:_] 0 :

Condictes de admissdo do paciente:
;
NAcordado (} Sonolento { ) agitado Ar ambiente { ) MV 50%
() Cateter de OZ { ) TQT ( JAVP ) AVC

{ )Hipotensdo ( )Hip@r‘fenséo( JBradicardia { } Taquicardia {} Tremor { ) Dor ( ) Baixa Saturagio

"{) Hemorragias { } De*rientagéo { JAgitacdo { )Dispneia { )Broncoespasmo { }outros.

1 Medicagbes Administradas na URPA { anotar hordrios}

o et s At b 3 e

Encaminhadc para o andar
0

i

AVP{ J AVC ( }SNG { ) SVD FECHADA ( ) DRENGS ( ) CURATIVOS LIMPG { )
GESSO EM: MSD { ) MSE { ) MID{ ) MIE( )

EXAMES: { } Labort ( JRaiox { JUSG{ ) TC{ } RNM( ) RISCO CIRURGICO ({ ) OUTROS

ENCAMINMADO: ( ) Enfermaria ( ) UTI{ ) Alta Hospitalar { } Qutros

Anotacdes de Enfermagem :

Q“i“ o
S Doy 5%
ENCAMINHADO POR: . (-\‘,S}%éi _Hora i VO ,
' N\ .
v°“‘ @
<2

bt e S et e e < 4w - amemen it i
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Prontociinica Dr. Paulo Gurgei

5;*‘;,;;,0005'3:;;‘;{‘,' Ev'owc_:ﬁo DE ENFERMAGEM MEDICO: . .»

PACIENTE: __ * . DTy e e Ln e SETOR. ) _emo_n . R
DIAGNOSTICO MEDICO: v i} - daleh & IDADE: S
PROCEDENCIA: { )DOMICJLIAR ( ) HOSPITALAR: QUAL___ B

ALERGIAS: ' ' DOENCAS PRE-EXISTENTES: |- i

n EvOLUCAD \ir' 7 1Ly

ASPECTO GERAL
> ) CONSCIENTE ) ORIENTADQ { } ALGO CRIENTADO

( jativo JREATIVO { JHIPOATIVO

{ JHIPERTONICO () HIPOTONICG

{ JCOMATOSO ( )SEDADO | JANASARCA { ) EDEMA

{
(

ACESSQ VENOSQ (Local e data de insercio)
{ AV
[ JAVC: N
{ )Jelco: P
{ )5calp.:

INFUSAQ INTRAVENQSA MEDICAMENTOS/ATB

(THv

( 18
\TB

m

) IDRATADA { ) RESSECADA { )lCT'ERICA
INORMOCORADA { ) HIPOCORADA { )CIANOSE
) EXTREMIDADE FRIAS () NORMOTERMICA

} HIPOTERMIA:
] HIPERTERMIA:
JDRENOQ  Lecal:
Caracteristica do liguido:

(
{.
(
{
(
{

APARE],HO CARDIOPULMONAR

{ JEUPNEICO ( JDISPNEIDO { ) TAQUIPNEICO

{ JBRADIPNEICO [ )TIRAGEM:

[ ) RUIDOS ADVENTICIOS. TIPO:

{ ) TAQUICARDICO { ) NORMOCARDICO ( ) BRADICARDICO

\ E Y. i

_HORARIO: "7 L

VENTILACAO

(“J0ZAMB { )mv % ( JHOOD:
{ ) ENTUBADO TOT N2

OBS:

ELIMINACOES
DIURESE

1) ESPONTANEA  { )SVA A CADA:
{ JHEMATURIA [ )JOLIGURIA

{ ) POLIURIA { 1svD /
ASPERCTO/CARACTERISTICA:

{ ) ANURIA

EVACUACAO
() ESPONTANEA

( JESTIMULOD:
{ JAUSENTE DIAS
ASPECTO/CARACTERISTICA:

APARELHO DIGESTORIO

ABDOME

(- JFLACIDO { }GLOBOSO !} SEMiI GLOBOSO
{ JDISTENDIDO ( ) DOR A PALPAGAOD

( JTIMPANICO () MACICO { ) RUIDOS HIDROAEREOS

LocombcAo
{ ) DEAMBULANDO | } CADEIRA DE RODAS

( }SOBRE MACA ( ) MULETA
DIETA
AQ SEIO { JORAL/COPINHO[ )GTM

( )

{ ) SOG/SNG A S

{ ) RESIDUO GASTRICO:

{ )ZERO( ) VOMITO vezes.

QBSERVACOES: =\

.n' . ‘ N A 3 L L i N\ \_ J N N 3
4, .
(o 44 er s 7
O"["/r.v.j;';;,\ el 45
Carimbo e Assmatura do Emeérmelro
L - EvowugRo |\ sl g HORARIO: [l i ' R
ASPECTO GERAL —
) ONSCIENI’E { JORIENTADG { )ALGO GRIENTADO __ VENTILACAQD
( ) ATIVO { JREATIVO ( JHIPCATIVO ()02 AMB  { MV % ( JHOOD:
{ JHIPERTOMICO  ( ) HIPOTONICO { JENTUBADO TOT Ne
{ )commoso { JSEDADO | )JANASARCA { }EDEMA O8S:
CESS0 VENQSO fLocal e daty de insercéio) ELIMINACOES .
(1 Ave: DIURESE :
[ YAVG { )ESPONTANEA  { )SVAA CADA: |
{ )ielco: { )HEMATURIA [ YOLIGURIA { JANURIA
{ }Scalp- () POLIGRIA { 1svD /

INFUSﬁO INTRAVENOSA MEDICAMENTOS/ATE
JH

{
()Bl
{

) ATB

ASPERCTO/CARACTERISTICA:

EVACUACAD - : RN
{) ESPONTANE L
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|
( JESTIMULO:
: ) IDRATADA { YRESSECADA { JICTERICA { ) AUSENTE DIAS
{ JNCRMOCORADA™ ., ( }HIPOCORADA { JCIANOSE ASPECTO/CARACTERISTICA:
- { YEXTREMIDADE FRIAS | ) NORMOTERMICA
{ ) HIPOTERMIA: APARELHO DIGESTORIO
[ }YHIPERTERMIA: ABDOME
{ JDRENO Local: L IFLACIDOD { JGLOB0SO { }SEM!I GLOBOSO
Caracteristica do liquido: ( JDISTENDIDO ( )} DOR A PALPAGAD
' ) [ JTIMPANICO  { ) MACICO { } RUIDOS HIDROAEREQS
APARELHO CARDIOPULMONAR .
{.I}EUPNEICO ( )} DISPNEIDO ( ) TAQUIPNEICO LOCOMOCAD
{ }BRADIPNEICO  { JTIRAGEM: { ) DEAMBULANDC ( ) CADEIRA DE RODAS
{ } RUIDOS ADVENTICIOS. TIPO: {~) SOBRE MACA { YMULETA
{ } TAQUICARDICC{ ) NORMOCARDICO ( ) BRADICARDICO ' :
DIETA
{ YADSEIO ( JDRAL/COPINHO( )GTM

{ )SOG/SNG___ /[
( } RESIDUO GASTRICO:

( )ZERO{ )vOMITO * vezes
OBSERVACOES:
C
e
_ ; Canmbo e Assinatura do Enfermelro
EvoLugho 41 /4t /4 HORARIO: _Z.f} & B e
ASPECTO GERAL VENTILACAOD
(¢} CONSCIENTE () ORIENTADO ( ) ALGO ORIENTADO {102 AMB [ )MV % { JHOOD:
{X)ATIVO {SIREATIVO { JHIPOATIVO { } ENTUBADO TOT N2
( JHIPERTONICO  { ) HIPOTONICO 0oBSs:
{ JCOMATOSO ( JSEDADO [ )JANASARCA  ( ) EDEMA
ELIMINACOES
ACESSO VENQSO flocal ¢ data de insercio) DIURESE
(43 Ave: K ) ESPONTANEA  { )SVA A CADA:
{ yave: { JHEMATURIA { )JOUGURIA { ) ANURIA
{ )leko: { ) POLIURIA { )svD / .
| ¥scalp.: ASPERCTO/CARACTERISTICA: _ .
INFUSAD INTRAVENOSA  MEDICAMENTOS/ATB EVACUACAO :
™ (%) ESPONTANEA .
Y]] ( JESTIMULO:
ATB Cigtgrd v s { ) AUSENTE DIAS
™ ASPECTO/CARACTERISTICA: —~
P A JICTERICA APARELHO DIGESTORIO ’ \
( x) HIDRATADA { } RESSECAD { o : |
LAINORROCORAY e | A;s FLACIDO { )GLOBCSO { )SEM!I GLOBOSO - v
{ ) EXTREMIDADE FRIAS  €5) NORIMOTERMICA (x

( ) DISTENDIDO { ) DOR A PALPAGAD

T { |HIPOTERMIA { )TIMPANICO  { ) MACICO ( ) RUIDOS HIDROAEREDS T

( }starealmml' { ) pAne o
[ JDREND. o (X} DEAMBULANDO { ) CADEIRA DE RODAS 5
i 0 1300 ‘ { )SOBREMACA () MULETA ,,
DIOPULIAONAR ; .. -
APARELHO CAR oREICO oIETA _ A
eumc )7t p)‘:;f;?:?sar& e ( ) AQ SEID ES)ORAL/COPINHO( )GTM i
1 I
{ ) RUIDOS ADVENTICIOS. TIPO: o : ;SRC:EGS(;ﬁg_JGAST—IRICO —_ i
NORMOCARDICO ( ) BRADICARD!
{ ) TAQUICARDICO {¢) { ] REsibuo hsri
, N
OBSERVACOES: w o Da, Jow
: o5l
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T PACIENTE ~ 7.} ,-,/..; Clertenny ey R
PRONTOCLINICA APTO.: | N¢ REGIST.
Dr. Paulo Gurgel oy —
'
USO DE: DATA /[ H Us0 DE: DATA
BOMBA DE INF, DIL ECG ‘
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01/06/2020 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo
|

" O LIDER »

Adinivtradora do Segrar DPVAT
Buscar no site

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

Seguro DPVAT
Acompanhe o Processo de Indenizacao

e comre]

Todos os documentos apresentados, ndo importando o ponto de atendimento escolhido para a entrega, sdo encaminhados ¢
contar da data de entrega da documentagao completa.

SINISTRO 3200078788 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA ITALO JOSENILTON DA SILVA

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZA(;[\O TERRA DO SOL ADMINISTRADORA E CORRETORA DE SEGUROS
BENEFICIARIO ITALO JOSENILTON DA SILVA

CPF/CNPJ: 06982394409

Posicdo em 01-06-2020 18:31:23
O pedido de indenizagdo do Seguro DPVAT foi negado, conforme carta enviada para o beneficiario.

Histérico das correspondéncias enviadas
Data da Referéncia Ver Carta
Carta
PEDIDO DO N
08/03/2020 SDI;(\EX:‘_’O (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/nFtATdTtWHbmTj+7EjHNOA==,
api_key=KuMhXlaPPUxk5vQyyBfCaTd42Z70TCSG16qYWtXa870=)
NEGADO
21/02/2020 g\giiiggcél? <. (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/sIGEEIZpmLAjgyefW6Cowg=:
ANALISE api_key=KuMhXIaPPUxk5vQyyBfCaTd42Z70TCSG16qYWtXa870=)
ABERTURA DE
21/02/2020 PEDIDO DE &, (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/UlcCvon4z1t3esapzckgtA==/
SEGURO api_key=KuMhXIaPPUxk5vQyyBfCaTd42Z70TCSG16qYWtXa870=)
DPVAT
w.seguradoralider.com.br/Seguro-DPVAT/Acompanhe-o-Processo 1/3
Fi =
..;;..'E‘-I.fr_ Assinado eletronicamente por: LEONARDO MIKE SILVA PEREIRA - 22/07/2020 10:18:12 Num. 57886781 - Pég.
e %_:-.#:'.E'Z https://pjelg.tjirn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20072210181214000000055600489
E. TI-"I ~ Numero do documento: 20072210181214000000055600489



01/06/2020 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

DOCUMENTOS A

PENDENTES

Clique aqui
para enviar. _

e

Baixe o aplicativo do Seguro DPVAT

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

]

Disponivel na

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

DISPONIVEL NO

(https://itunes.apple.com/us/app/seguro-dpvat/id1375178092?I=pt&Is=1&mt=8) b,"’%

Google Play

ACESSIBILIDADE

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

COMO PEDIR INDENIZACAO “\

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 M

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

ACOMPANHE O PROCESSO § ’

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

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

> (/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacao.aspx)
> (/Pages/Consulta-a-Pagamentos-Efetuados.aspx)
> (/Pages/Saiba-como-pagar.aspx)
w.seguradoralider.com.br/Seguro-DPVAT/Acompanhe-o-Processo 2/3
tost 1|0

L
[.r]-]
Hta]

Assinado eletronicamente por: LEONARDO MIKE SILVA PEREIRA - 22/07/2020 10:18:12 Num. 57886781 - Pé.g. 2
https://pjelg.tjirn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20072210181214000000055600489
- Numero do documento: 20072210181214000000055600489




01/06/2020 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

> (/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)

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

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

w.seguradoralider.com.br/Seguro-DPVAT/Acompanhe-o-Processo 3/3
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO 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° 0810416-72.2020.8.20.5106

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 tenha feito, 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.

" Assinado eletronicamente por: DANIELA ROSADO DO AMARAL DUARTE - 23/07/2020 10:06:23 Num. 57919192 - Pég. 1
g https://pjelg.tjrn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumentol/listView.seam?x=20072310062324800000055630935
I'I ~ Numero do documento: 20072310062324800000055630935




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, 23 de julho de 2020.

DANIELA ROSADO DO AMARAL DUARTE

Juiza de Direito

" Assinado eletronicamente por: DANIELA ROSADO DO AMARAL DUARTE - 23/07/2020 10:06:23 Num. 57919192 - Pég. 2
ﬁ-:"‘é"'-. https://pjelg.tjrn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20072310062324800000055630935
o
'-"l ~ Numero do documento: 20072310062324800000055630935




PODER JUDICIARIO DO ESTADO 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° 0810416-72.2020.8.20.5106

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 tenha feito, 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.

" Assinado eletronicamente por: DANIELA ROSADO DO AMARAL DUARTE - 23/07/2020 10:06:23 Num. 58242134 - Pég. 1
g https://pjelg.tjrn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumentol/listView.seam?x=20072310062324800000055630935
I'I ~ Numero do documento: 20072310062324800000055630935




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, 23 de julho de 2020.

DANIELA ROSADO DO AMARAL DUARTE

Juiza de Direito

" Assinado eletronicamente por: DANIELA ROSADO DO AMARAL DUARTE - 23/07/2020 10:06:23 Num. 58242134 - Pég. 2
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