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Ao Juizo de uma das Varas Civeis da Comarca de Pau dos Ferros - RN, a quem

couber por distribuicdo legal

JOSE FERREIRA DE LIMA, brasileiro, casado,
comerciante, portador do RG de ntmero 685.710 SSP/ PB, inscrito no CPF sob n°
084.232.451-87, residente e domiciliado na Rua Sdo Jodo, n° 340, bairro Sdo
Benedito, Pau dos Ferros/RN, através dos procuradores que a presente
subscrevem, devidamente constituidos por forca do instrumento de mandato ja
existente no ventre processual, e com endereco no rodapé desta pega; vem a r.

presenca de V. Exa. propor a presente:

ACAO DE COBRANCA DE
SEGURO DPVAT

Contra a SEGURADORA LIDER DOS

CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A., pessoa juridica de direito
privado, inscrito sob o CNPJ n°. 09.248.608/0001-04, com endereco na Rua
Senador Dantas, N° 74, 5° andar, Centro, Rio de Janeiro, CEP 20.031-205, em

virtude dos motivos iure et facto a seguir delineados:
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1= PRELIMINARMENTE

1.1 - DA ASSISTENCIA JUDICIARIA GRATUITA

Inicialmente, o Autor afirma que ndo possui condicdes de
arcar com as custas processuais e honorarios advocaticios sem prejuizo do
sustento préprio bem como de sua familia, razao pela qual faz jus ao beneficio
da gratuidade da justica, nos termos do art. 4° da lei 1.060/50, com redacao
introduzida pela Lei 7.510/ 86.

1.2 - DA DESNECESSIDADE DE AUDIENCIA DE CONCILIACAO

Com base no Novo Cédigo de Processo Civil (Lei n°
13.105/15), a parte Demandante vem informar que, nos moldes do art. 319,
inciso VII, opta pela ndo realizacio de audiéncia de conciliacio ou mediacio,
na medida em que, de praxe, a Ré apresenta interesse em conciliar apenas
quando ja existe pericia nos autos, razdo pela qual incide o art.334, §4°, inciso II
da Lei n° 13.105/15, que veda a realizacdo da audiéncia de conciliagdo nos

casos em que nao se admite a autocomposicao.

1.3 - DA NAO INCIDENCIA DA PRESCRICAQO

E de fundamental importancia analisar o carater das
seguintes Stimulas do SIJ] que versam sobre a prescricio das agdes

indenizatorias de seguro DPVAT. Veja-se:
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Stmula 278 - O termo inicial do prazo
prescricional, na acdo de indenizacao, é a data
em que o segurado teve ciéncia inequivoca da
incapacidade laboral. (SEGUNDA SECAO,
julgado em 14/05/2003, DJ 16/06/2003)

(grifo nosso)

Ou seja, o termo inicial do prazo prescricional é a data em
que o Segurado teve ciéncia inequivoca da capacidade laboral e ndo a data do
acidente ou do pagamento administrativo, conforme o julgado acima e, no caso
concreto, o Autor em momento algum obteve laudo médico informando acerca
da incapacidade laborativa - motivo pelo qual o marco inicial da ciéncia

inequivoca serd, sem diivida, o dia da pericia realizada pelajustica.

Ademais, ainda que fosse da data do pagamento

administrativo, tem-se que este ocorreu em 27/08/2018, nao havendo o que se

falar em prescricao.

Neste diapasdo, a Simula 57 do ST] aponta:

Stimula 573 - Nas acoes de indenizacido
decorrente de seguro DPVAT, a ciéncia
inequivoca do cardter permanente da
invalidez, para fins de contagem do prazo
prescricional, depende de laudo médico,
exceto nos casos de invalidez permanente
notdria ou naqueles em que o conhecimento
anterior resulte comprovado na fase de
instrucdo. (Samula 573, SEGUNDA SECAO,
julgado em 22/06/2016, DJe 27/06/2016)

Lé-se ainda nas vastas jurisprudéncias oportunamente
expostas abaixo, as quais sdo do ano de 2018, TODAS reafirmando as

supracitadas simulas, ou seja, afastam a existéncia de prescri¢do quando ndo se
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evidencialaudo médico informando a incapacidade. Veja-se:

AGRAVO INTERNO EM RECURSO
ESPECIAL. ACAO DE COBRANCA. SEGURO
DPVAT. TERMO INICIAL DA PRESCRICAO.
CIENCIA INEQUIVOCA DO CARATER
PERMANENTE DA INVALIDEZ. LAUDO
MEDICO DO INSTITUTO MEDICO LEGAL -
IML. PRESCRICAO AFASTADA. AGRAVO
INTERNO NAO PROVIDO. 1. A jurisprudéncia
da Segunda Secdo, reafirmando a exegese
cristalizada na Stumula 278/ST]J, assentou QUE
O TERMO INICIAL DO PRAZO
PRESCRICIONAL TRIENAL PARA O
EXERCICIO DA PRETENSAO DE
COBRANCA DA INDENIZACAO DO
SEGURO DPVAT "E A DATA EM
QUE O SEGURADO TEVE CIENCIA
INEQUIVOCA DO CARATER
PERMANENTE DA INVALIDEZ" (REsp
1.388.030/ MG, Rel. Ministro Paulo de Tarso
Sanseverino, julgado em 11/6/2014, DJe de
1°/8/2014). 2. Posteriormente, o referido érgao
julgador esclareceu que, EXCETO NOS
CASOS DE INVALIDEZ
PERMANENTE NOTORIA
(AMPUTACAO DE MEMBRO, ENTRE
OUTROS) OU NAQUELES EM QUE O
CONHECIMENTO ANTERIOR
RESULTE COMPROVADO NA FASE
DE INSTRUCAO, A VITIMA DO
ACIDENTE DE TRANSITO TEM
CIENCIA INEQUIVOCA DO
CARATER PERMANENTE DE SUA
INCAPACIDADE NA DATA DA
EMISSAO DO LAUDO MEDICO
PERICIAL (EDcl no REsp 1.388.030/MG,
julgadoem 27/8/2014, DJe de 12/11/2014). 3.
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NA ESPECIE, NAO OBSTANTE SE
POSSA PRESUMIR QUE O AUTOR

TIVESSE ___ "CIENCIA DAS
CONSEQUENCIAS  FISICAS DO
ACIDENTE", A CIENCIA

INEQUIVOCA  "DO  CARATER
PERMANENTE DA INVALIDEZ"
DECORRENTES DAS LESOES
SOFRIDAS NO ACIDENTE
AUTOMOBILISTICO ADVEIO A
PARTIR DO LAUDO EMITIDO PELO
INSTITUTO MEDICO LEGAL - IML,
realizado em 10/11/2009. Assim, ndo se
tratando de invalidez permanente notdria
(amputacio de membro, entre outros) ou
naqueles em que o conhecimento anterior
resulte comprovado na fase de instrucio,
merece ser afastada a prescricio. 4. Agravo
interno nio provido.

(ST] - Aglnt no REsp: 1660272 MG
2017/0055607-0, Relator: Ministro LUIS FELIPE
SALOMAQ, Data de Julgamento: 18/09/2018, T4
- QUARTA TURMA, Data de Publicacdo: DJe
21/09/2018 (grifos acrescidos)

APELACAO CIVEL - ACAO DE COBRANCA
DE SEGURO DPVAT - PRESCRICAO
AFASTADA - SUMULA N° 278 DO SIJ -
DIFERENCA ENTRE A CIENCIA DA LESAO
E DO SEU CARATER PERMANENTE -
INVALIDEZ COMPROVADA POR LAUDO
MEDICO PERICIAL - INDENIZACAO
DEVIDA - SENTENCA MANTIDA -
HONORARIOS MAJORADOS - RECURSO
CONHECIDO E DESPROVIDO. “O termo

inicial do prazo prescricional, na acao

de indenizacio, é a data em que o
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segurado teve ciéncia inequivoca da
incapacidade laboral” (Samula n° 278
do STJ). NAO SE PODE CONFUNDIR
“CIENCIA DA LESAQ” COM
“CONHECIMENTO DO CARATER
PERMANENTE”, UMA VEZ OUE
ESTE SO PODE SER OBTIDO POR
LAUDO MEDICO E NAO A PARTIR
DE CRITERIOS DE PRESUNCAO. (Ap
24534 /2018, pES. DIRCEU DOS SANTOS,
TERCEIRA CAMARA DE DIREITO PRIVADO,
Julgado em 22/08 /2018, Publicado no DJE
29/08/2018)

(TJ-MT - APL: 00377731720168110041245342018
MT, Relator: DES. DIRCEU DOS SANTOS,
Data de Julgamento: 22/08/2018, TERCEIRA
CAMARA DE DIREITO PRIVADO, Datade
Publicagao: 29/08/2018 (grifos acrescidos)

APELACAO CIVEL - ACAO DE COBRANCA
DE SEGURO DPVAT - PRESCRICAO -
INOCORRENCIA - SUMULA 573 E 278 SO ST]J
- SENTENCA MANTIDA - RECURSO
DESPROVIDO. A partir da entrada em vigor do
novo Coédigo Civil, ou seja, 11/1/2003, o prazo
prescricional para a demanda que busca o
pagamento integral do seguro obrigatorio
DPVAT passou a ser trienal, nos termos do art.

206, § 3° IX, do CC/2002. Nas acoes de
indenizacio decorrente de seguro
DPVAT, a ciéncia inequivoca do cariter
permanente da invalidez, para fins de
contagem do prazo prescricional,
depende de laudo médico, exceto nos
casos de invalidez permanente notoéria
ou naqueles em que o conhecimento
anterior resulte comprovadona fase de
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instrucao. (Samula 573 - STJ). O termo
inicial do prazo prescricional, na acio
de indenizacdo, é a data em que o
segurado teve ciéncia inequivoca da
incapacidade laboral. (Stmula 278 -
ST]). A correcio monetaria nas indenizacdes
do seguro DPVAT por morte ou invalidez,
prevista no § 7° do art. 5° da Lei n° 6.194/1974,
redacdo dada pela Lei n° 11.482/2007, incide
desde a data do evento danoso. STJ. 2% Secao.
Aprovada em 14/09/2016, DJe 19/09/2016.
(Stmula 580 - STJ). Os juros de mora na
indenizacdo do seguro DPVAT fluem a partir
da citagdo. (Samula 426 - STJ) (Ap 54654/2012,
DR. MARCIO APARECIDO  GUEDES,
SEGUNDA CAMARA DE DIREITO PRIVADO,
Julgado em 25/07/2018, Publicado no DJE
30/07/2018)

(TJ-MT - APL: 00330292320098110041546542012
MT, Relator: DR. MARCIO APARECIDO
GUEDES, Data de Julgamento: 25/07/2018,
SEGUNDA CAMARA DE DIREITO PRIVADO,
Data de Publicacdo: 30/07/2018) (grifos
acrescidos)

Em consonincia com o que ponderaram as jurisprudéncias

supracitadas, percebe-se de forma solar que estas guardam total relacio com o

caso em apreco, na medida em que ndo hd nos autos documento - laudo

médico ou pericia do IML - que comprove a ciéncia inequivoca do cardter

permanente da invalidez, fundamental para o inicio da contagem do prazo

prescricional nas acoes de indenizacdo decorrente de seguro DPVAT.

Portanto, requer desde ja a producao de prova pericial, para

confirmacdo da debilidade elencada e a consequente ciéncia inequivoca do
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carater permanente dainvalidez, para fins de contagem do prazo prescricional,

observando, para tanto, o dispositivo ao Beneficidrio da Justica Gratuita.

II - DOS FATOS

No vertente caso, menciona-se que em data de 21 de marco de 2018,
por volta das 08h:00min, o Requerente colidiu violentamente na traseira de
outra motocicleta, conforme noticiado no boletim de ocorréncia n° 1082/2018,
resultando em sequelas permanentes. Informa-se, ainda, que no momento do
sinistro o Demandante estava pilotando a motocicleta marca/modelo
HONDA/NXR 150 BROS MIX ES, ano fabricagdo 2010, modelo 2010, cor
vermelha, placa NNQ-9315/RN de sua propriedade.

Constata-se que logo ap6s o ocorrido, o Autor foi socorrido por
populares que passavam no local, que de imediato o levaram para o Hospital
Dr. Cleondon Carlos de Andrade em Pau dos Ferros/RN, momento em que foi
realizado exames preliminares pelo médico plantonista, tendo este
diagnosticado fratura exposta em perna e calcanhar esquerdos, além de
politraumatismo.

Em decorréncia das gravidades das lesbes supra, foi transferido
para o Hospital Regional Tarcisio de Vasconcelos Maia em Mossor6/RN, onde
constatou-se ruptura de tibia, submetendo-se a procedimento cirargico de
reparagdo e utilizagdo de pinos para correcao do osso, além de mobilizacao.
Ap6s cirurgia foi transferido para o Hospital Wilson Rosado na cidade de
Mossor6é/RN, onde ficou internado para acompanhamento do tratamento
cirargico até o dia 28/03/2018.

Diante disso, o Autor pleiteou liberagdo do seguro DPVAT,

tendo em vista as lesdes e sequelas decorrentes do acidente, no entanto a

Rua Francisco Isodio, 321, sala 03, Centro, Mossor6—RN.
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seguradora de forma desprezivel pagou quantia inferior ao dano causado,
montante este liberado no valor de R$ 2.531,25 (dois mil, quinhentos e trinta e
um reais e vinte cinco centavos), em data de 27 de agosto de 2018, através da
via administrativa, motivo pelo qual pleiteia a concessdao de quantia condizente
com as lesdes suportadas.

Note-se que, de acordo com a tabela disponibilizada pela Lei
vigente, o0 Demandante faz jus a liberacao da quantia de R$ 7.087,50 (sete mil e
oitenta e sete reais e cinquenta centavos), equivalente a 75% (setenta e cinco
por cento) da perca anatomica e/ou funcional intensa de um dos membros
inferiores em decorréncia da fratura de tibia esquerda, R$ 4.725,00 (quatro mil,
setecentos e vinte e cinco reais), correspondente a 50% (cinquenta por cento) da
perca anatdmica e/ou funcional média de um dos membros inferiores em
decorréncia da fratura do calcanhar esquerdo, além de R$ 1.350,00 (um mil,
trezentos e cinquenta reais), equivalente a 10% (dez por cento) pelos danos
residuais em decorréncia do politraumatismo, totalizando a quantia de R$

13.162,50 (treze mil, cento e sessenta e dois reais e cinquenta centavos).

Atente-se que conforme pagamento através da via
administrativa de R$ 2.531,25 (dois mil, quinhentos e trinta e um reais e vinte
e cinco centavos), sendo subtraido do valor total de R$ 13.162,50 (treze mil,
cento e sessenta e dois reais e cinquenta centavos), tem-se a quantia
remanescente de R$ 10.631,25 (dez mil, seiscentos e trinta e um reais e vinte e
cinco centavos), que deve ser adimplido pela seguradora em virtude das

sequelas suportadas pelo Autor.

Vale salientar que como é de conhecimento de todos, a Lider
Seguradora, constantemente, dificulta os procedimentos na realizacdo dos
pedidos de DPVAT, causando um grande transtorno e prejuizo aos que tanto

necessitam dos servigos de apoio e orientagdo, que sdo garantidos por lei.
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As dificuldades geradas pela Lider Seguradora chegaram a
tal ponto que as préprias vitimas de acidentes de transito ndo conseguem
levantar toda a documentagdo necessaria sem a orientacdo de quem possue o
conhecimento do procedimento, inclusive, o alto custo e o tempo necessarios
para esse empenho acabam desestimulando a procura pelos seus direitos, além
disso, quando é feito pagamento da indenizagdo, esta prejudica os beneficiarios
que recebem quantia inferior aos valores condizentes com a sequela.

Conforme disposto em linhas pretéritas, a utilizacdo da
tabela inserida através da Medida Proviséria N° 451/2008, a qual fora
posteriormente convertida na Lei N° 11.945/2009, é devidamente cabivel haja
vista que o acidente retratado na exordial ocorreu apds a entrada em vigor

dessas disposicoes legais.

III- DOS FUNDAMENTOS JURIDICOS

Inicialmente, impende-se destacar que o seguro DPVAT foi
instituido pela Lei Federal N° 6.194/74, alterada posteriormente pelas Leis N°
8.441/92, 11.482/07 e 11.945/09, com o escopo de amparar os danos pessoais

causados por veiculos automotores de via terrestre.

Neste contexto, o seguro obrigatério - diferentemente dos
demais contratos desta ordem - é disciplinado por legislacao especifica, sendo
as indenizacOes cabiveis dispostas em uma tabela cujos valores ndo sao

passiveis de transacao.

No caso em foco, resta patente a subsuncdo do fato a norma
aplicavel, eis que consoante o que foi descrito, a demandante foi vitima de um
sinistro automobilistico, caracterizando-se que o mesmo faz jus a uma

indenizagdo referente ao Seguro Obrigatério - DPVAT.

Rua Francisco Isodio, 321, sala 03, Centro, Mossor6—RN.
Telefones: (84) 3314-6100 / 99985-6883 / 99667-6153
E-mail: gerliaquino@hotmail.com
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Outrossim, é cogente frisar que a documentacdo anexa ao
presente petitério demonstra inequivocamente que houve o acidente bem como
o grau de sequela suportado pela parte autora, podendo inferir assim que ndo
ha razdo plausivel para que a parte ré se negue a indenizar a parte autora com o

valor correspondente a que deveria fazer jus.

Neste interim, o artigo 5° da Lei N° 6.194/74, assim se

reporta quanto ao direito a percepcao do seguro:

Art . 5° - O pagamento da indenizagdo sera
efetuado mediante simples prova do acidente e
do dano decorrente, independentemente da
existéncia de culpa, haja ou ndo resseguro,
abolida qualquer franquia de responsabilidade
do segurado.

Tecendo-se uma andlise quanto ao conteido da norma
retrotranscrita, conclui-se que a indenizacao sera devida mediante a prova pura

e simples de que o acidente ocorreu, assim como do dano por ele provado.

Assim, o Boletim de Ocorréncia e o Prontuario Médico sdo
suficientes para demonstrar o nexo entre o acidente e as sequelas advindas,
estando presente assim o direito do Promovente de receber a complementagdo

do seguro obrigatério DPVAT.

A Lei N° 8.441/92, que alterou alguns dispositivos da norma

anterior, foi ainda mais ampliativa, e no seu Art. 7° assevera o que segue:

Art. 7° A indenizagdo por pessoa vitimada por
veiculo ndo identificado, com seguradora nao
identificada, seguro nao realizado ou vencido,
serd paga nos mesmos valores, condicdes e
prazos dos demais casos por um consorcio
constituido, obrigatoriamente, por todas as
sociedades seguradoras que operem no seguro
objeto desta lei. (Redacdo dada pela Lei n°

8.441, de 1992

Rua Francisco Isodio, 321, sala 03, Centro, Mossor6—RN.
Telefones: (84) 3314-6100 / 99985-6883 / 99667-6153
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Nesta mesma linha argumentativa, o beneficio por invalidez
permanente prevé uma indenizacdo de até R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos
reais), como dispoe a Lei N° 6.194, de 19 de dezembro de 1974, alterada pela Lei
N 11.482, de 31 de maio de 2007, sendo vejamos:

Art. 3° Os danos pessoais cobertos pelo seguro
estabelecido no Art. 2° desta Lei compreendem
as indenizagdes por morte, invalidez
permanente e despesas de assisténcia médica e
suplementares, nos valores que se seguem, por
pessoa vitimada:

I - R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) -
no caso de morte;

II - até R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos
reais) - no caso de invalidez permanente; e;

IIT - até R$ 2.700,00 (dois mil e setecentos reais) -
como reembolso a vitima - no caso de despesas
de assisténcia médica e suplementares
devidamente comprovadas. (grifos nossos).

Em tendo o sinistro ocorrido em 21 de marco de 2018,
estando, portanto, sob a égide da Lei N° 11.945/2009, a qual fora convertida
através da Medida Proviséria N° 451 de 12/12/2008, alterando a Lei N°

6.194/74, em seu art. 3°, inciso II, a saber:

Art. 3° - Os danos pessoais cobertos pelo seguro
estabelecido no art. 2° desta Lei compreendem
as indenizagdes por morte, por invalidez
permanente, total ou parcial, e por despesas de
assisténcia médica e suplementares, nos valores
e conforme as regras que se seguem, por pessoa
vitimada: (Redagdo dada pela Lei n° 11.945, de
2009). Art. 33

I - R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) -
no caso de morte;

Rua Francisco Isodio, 321, sala 03, Centro, Mossor6—RN.
Telefones: (84) 3314-6100 / 99985-6883 / 99667-6153
E-mail: gerliaquino@hotmail.com
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(Incluido pela Lein°® 11.482, de 2007)

I - até R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos
reais) - no caso de invalidez permanente; e
(Incluido pela Lein®11.482, de 2007)

III - até R$ 2.700,00 (dois mil e setecentos reais) -
como reembolso a vitima - no caso de despesas
de assisténcia médica e suplementares
devidamente comprovadas. (Incluido pela Lei n°
11.482, de 2007)

§ 1° - No caso da cobertura de que trata o inciso
II do caput deste artigo, deverdo ser
enquadradas na tabela anexa a esta Lei as lesoes
diretamente decorrentes de acidente e que ndo
sejam suscetiveis de amenizacdo proporcionada
por qualquer medida terapéutica, classificando-
se a invalidez permanente como total ou
parcial, subdividindo-se a invalidez
permanente parcial em completa e incompleta,
conforme a extensdo das perdas anatomicas ou
funcionais, observado o disposto abaixo:
(Incluido pela Lein®11.945, de 2009). Art. 33

I - quando se tratar de invalidez permanente
parcial completa, a perda anatomica ou
funcional sera diretamente enquadrada em um
dos segmentos organicos ou corporais previstos
na tabela anexa, correspondendo a indenizacao
ao valor resultante da aplicacdo do percentual
ali estabelecido ao valor maximo da cobertura;
e (Incluido pela Lei N° 11.945, de 2009).

I - quando se tratar de invalidez permanente
parcial  incompleta, sera efetuado o
enquadramento da perda anatdomica ou
funcional na forma prevista no inciso I deste
pardgrafo, procedendo-se, em seguida, a
redugdo proporcional da indenizagdo que
corresponderd a 75% (setenta e cinco por cento)
para as perdas de repercussdo intensa, 50%
(cinquenta por cento) para as de média
repercussao, 25% (vinte e cinco por cento) para
as de leve repercussdo, adotando-se ainda o
percentual de 10% (dez por cento), nos casos de

Rua Francisco Isodio, 321, sala 03, Centro, Mossor6—RN.
Telefones: (84) 3314-6100 / 99985-6883 / 99667-6153
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sequelas residuais. (Incluido pela Lei N° 11.945,
de 2009).

Diante do que restou demonstrado, resta patente, portanto,
que a parte autora faz jus a percepgao do seguro obrigatério DPVAT, eis que o
valor disposto pela seguradora esta inferior as seqiielas suportadas, disposto na

Lei, a que fazia jus.

IV - DO REQUERIMENTO

Diante dos prolegdmenos apresentados a V. Ex.a., com
fundamento da Lei n° 9.099/95, art. 3° II, da Lei N° 6.194/74, requer a
procedéncia da presente, para o fim de condenar o Requerido, ao cumprimento

do pagamento da indeniza¢do em epigrafe. Outrossim, requer ainda o seguinte:

a) busca-se a Tutela Jurisdicional do Estado, e invocando-a

através desse A. Juizo, suplica desde logo lhe seja concedida a GRATUIDADE

JUDICIARIA, com espeque na Lei n® 13.105/15, art. 98, conquanto é pobre o
Requerente, ndo podendo arcar com qualquer 6nus pecuniario, sob pena de

comprometer a sua mantenga;

b) requer, ainda, a PRODUCAO DE PROVA PERICIAL, para
confirmacdo da debilidade elencada em linhas pretéritas, observando, para

tanto, o dispositivo ao Beneficidrio da Justica Gratuita;

¢ a condenagio da Ré ao PAGAMENTO DE
INDENIZACAO (SEGURO DPVAT) no valor de R$ 10.631,25 (dez mil,

seiscentos e trinta e um reais e vinte e cinco centavos), acrescidos de correcdo

monetdria e juros de mora desde evento danoso;

d Com base no Novo Cédigo de Processo Civil (Lei n°
13.105/15), a parte demandante vem informar que, nos moldes do art. 319,
inciso VII, opta pela ndo realizacao de audiéncia de conciliagio ou mediagao,

Rua Francisco Isodio, 321, sala 03, Centro, Mossor6—RN.
Telefones: (84) 3314-6100 / 99985-6883 / 99667-6153
E-mail: gerliaquino@hotmail.com
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na medida em que, de praxe, a Ré apresenta interesse em conciliar apenas
quando ja existe pericia nos autos, razao pela qual incide o art.334, §4°, inciso II
da Lei n° 13.105/15, que veda a realizacao da audiéncia de conciliacao nos
casos em nao se admite a autocomposicao.

e) Requer ainda, a citacdo do Demandado para apresentar
defesa, porquanto mister constitucional balizado no principio do contraditério e

ampla defesa.

V=DO SEDIMENTO PROBANTE

Provard toda a alegacdo feita através dos documentos
anexos, sem prejuizo de qualquer outra prova em direito permitida, inclusive

oral e as de ordem pericial.

VIi- DO VALOR DA CAUSA

D4 a presente o valor de R$10.631,25 (dez mil, seiscentos e

trinta e um reais e vinte e cinco centavos).

Pede deferimento.

Pau dos Ferros - RN, segunda-feira, 10 de agosto de 2020

Gerliann Maria Lisboa de Aquino
OAB/RN 8404

Eliaquim Aminadabe Hamul Dantas Rodrigues
OAB/RN12.510

Rua Francisco Isodio, 321, sala 03, Centro, Mossor6—RN.
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GERLIANN AQUINO

PROCURACAO AD JUDICIA
OUTORGANTE

JOSE FERREIRA DE LIMA, brasileiro, casado, comerciante, portador do RG de nimero
685.710 SSP/PB, inscrito no CPF N° 084.232.451-87, sem endereco de e-mail, residente
e domiciliado na Rua SGo Jodo, N° 340, bairo Sdo Benedito, na cidade de Pau dos
Ferros/RN

GERLIANN MARIA LISBOA DE AQUINO, brasileira, em uniGo estdvel, advogada, CPF N°
011.618.954-18, inscrita na OAB/RN sob o niUmero 8404, bem como ELIAQUIM AMINADABE
HAMUL DANTAS RODRIGUES, brasileiro, solteiro, advogado, CPF N° 099.639.184-33, inscrito na
OAB/RN 12.510, ambos com escritério na Rua Francisco Isodio, 321, sala 03, Edificio Valenca
Di Albuguergue, Centro, Mossoro-RN.

Amplos, gerais e ilimitados, PARA O FORO EM GERAL, com a clausula ad judicia - "et exira”,
em qualquer juizo, instancia ou tribunal, inclusive postular na instdncia administrativa, usando
todos os recursos legais e acompanhando-os em repartigdes publicas federais, estaduais ou
municipais, de qualguer natureza, onde ofs) mesmof(s) seja(m) autor(es) ou réuls).
assistente(s). oponente(s), ou de qualquer modo interessado(s), podendo para tanto ajuizar
as acdes competentes e defendé-lo(s) nas contrérias, seguindo umas e outras, até decisao
final, usando dos recursos legais € acompanhando-os, conferindo-lhe, ainda, poderes para
confessar, desistir, renunciar, transigir, amrolar, inquirir, requerer vista dos mesmos, concordar
com cdlculos, custas e contas processuais, firmar compromissos ou acordos, receber e dar
quitacdo, arguir suspei¢do, falsidade e excegdo, requerer faléncia e concordata, podendo
cinda substabelecer com ou sem reserva de poderes, assinar termos de caugdo real ou
fidejusséria, concordar, discordar, enfim tudo mais praticar para o fiel e cabal desempenho
deste mandato.

Pelo presente contrato firmado entre os contratantes, fica estabelecido o pagamento dos
honordrios advocaticios pagos pelo Outorgante, em favor dos Outorgados, os quais deverdo
ser pagos na base de 30% (frinta por cento) sobre o valor bruto da condenacdo final apurado
em liquidacdo de sentenco, sem prejuizos dos honordrios de sucumbéncia em favor dos
contratados, conforme pactuado através do presente instrumento, nos termos do art. 22, §

4° da Lei N° 8.90¢4, de julho de 1994. Contratam, ainda, as partes, que em caso de desisténcia
da acdo, ou ainda renuncia dos poderes dos contratantes em favor de outro causidico, nada
impede, nem obsta o pagamento dos honordrios contratuais, nos mesmos valores acima
citados, tudo em conformidade com o disposto no art. 14 do Estatuto da OAB, sem prejuizo
dos honordrios sucumbenciais, conforme a Lei.

Pau dos Ferros-RN, 05 de agosto de 2020

Outaorgante

B4 3314-6100 | 9 9985-6883 (- gerliaquino@hotmail.com
MOSSORO-RN - CEP: 59600-140 - RUA FRANCISCO ISODIO, 321 - SALA 03 - CENTRO
PAU DOS FERROS-RN - CEP: 58900-000 - RUA GETULIO VARGAS 1440 - CENTRO
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24/06/2019 autoatendimento.cosern.com.br/NDP_DCSRUCES_D~ConsContrato~neo.com/ConsultaContratoGoogle.do?acac=imprimir

Protocolo: 1336149755
? cosern Consulta de Contratos
Grupo Neoenergia
Cliente: JOSE FERREIRA DE LIMA
CPF/CNPJ: 06735754468
Data: 24/06/2019 - 15:20

Quantidade de Contratos: 2
Quantidade de Faturas: 0

Valor total do Saldo: R$ 0,00

Este documento ndo comprova o pagamento dos débitos

wResumo .
; ] Y 1
{ RUA DEPUTADO ANTONIO FLORENCIO DE ‘L
g 000852445629 QUEIROZ, 78 - PARAISO - PAU DOS FERROS 0 R$ 0,00 R$ 0,00 i
3 - 59900-000 i
] {
! RUA SAO JOAOQ, 340 - SAQO BENEDITOQ - PAU
| ! 0 ¢
| 000404042017 DOS FERROS - 59900-000 0 R$ 0,00 R$ 0,00

i - e e et
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2a Via de Fatura

07/08/2020 20:11

NOTA FISCAL | FATURA | CONTA DE ENERGIA ELETRICA

2aVIA

COMPANHIA ENERGETICA 4

DO RIO GRANDE DO NORTE ‘

RUA MERMOZ, 150, BALDO,
|
COSERN

NATAL, RIO GRANDE DO NORTE

CEP 59025-250

CNPJ 08.324.196/0001-81

INSCRIGAO ESTADUAL 20055199-0 WWw.cosern.com.br

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

Ligacoes Gratuitas:

-TELEATENDIMENTO COSERN: 116

-Atendimento ao deficiente auditivo ou de fala: 0800 281 0142
-Ouvidoria 0800 084 0404

Agéncia Reguladora de Servicos Publicos do Rio Grande do Norte
ARSEP: 0800 727 0167 -Ligacao Gratuita de telefones fixos
Agéncia Nacional de Energia Elétrica -ANEEL 167

Ligacéo Gratuita de telefones fixos e moveis

DADOS DO CLIENTE

JOSE FERREIRA DE LIMA

DATA DE VENCIMENTO

27/11/2019
TOTAL A PAGAR (R$)

37,09

CPF: 067.357.544-68

ENDEREGCO DA UNIDADE CONSUMIDORA

RUA SAO JOAO 340

DATA EMISSAO DA NOTA FISCAL CONTA CONTRATO
13/11/2019 000404042017
DATA DA APRESENTAGCAO N° DO CLIENTE
20/11/2019 3000706450
NUMERO DA NOTA FISCAL N° DA INSTALAGAO
033046325 0001290881
Série: U

SAO BENEDITO/AREA URBANA
59900-000 PAU DOS FERROS RN

CLASSIFICAGAO

B1 RESIDENCIAL - RESIDENCIAL
Monofasico

As condigoes gerais de fornecimento (Resolucdo ANEEL 414/2010),
tarifas, produtos, servicos prestados e tributos se encontram a
disposicado, para consulta em nossas unidades de atendimento e no|
site www.cosern.com.br

RESERVADO AO FISCO

9857.3FD8.DA8D.4AE8.28C6.D491.680B.A48C

DESCRIGCAO DA NOTA FISCAL

DESCRICAO ”QUANTIDADE” PRECO || VALOR (R$) |
Consumo Ativo(kWh) | 45,00 ‘ 0,53819865| 24,21|
Acréscimo Bandeira VERMELHA | ‘ | 1,99|
Contrib. llum. Pablica Municipal | ‘ | 10,89|
| ‘ | | Tarifas Aplicadas HISTORICO DO CONSUMO
| ] |
| ‘ | | Consumo Ativo(kWh) 0,50553000 (| NOV 19 I 435
OUT 19 I 337
| ‘ | | SET 19 W 333
| ‘ | | AGO 19 NI 273
= JuL 19 I 315
TOTAL DA FATURA || || || 37.09| COMPOSIGAO DO CONSUMO || jyn 19 i 289
- Goracio de Energi :‘:43 :’”3 MAI 19 I 313
ieracao de Energia 'y B
INFORMACOES DE TRIBUTOS | 20 76 Enerd 117 a7 || ABR 19 unmmmIIIIIN 282
ICMS PIS COFINS Distribuigio (Cosern) 7,34 2s,02 || MAR 19 I 353
BASEDE || || VALORDO || BASEDE || . VALORDO || BASEDE || . VALOR DO Encargos Setoriais 171 es3 || FEV 19 I 361
chLcuo ||*|| mposTo || cAtcuro || * || mPosTo || cALcuro || * || mposTo Tributos 158 603 (| JAN 19 NI 368
Perdas de Energia 107 752 || DEZ 18 mmmmmmmmmmmmmmm a1
0,00 0,00 26,20 1,08 0,28 26,20 1,30
”:“ I I I I ll | TOTAL 26,20 100 NOV 18 I 420
| DURAGAO E FREQUENCIA DAS INTERRUPCOES |
| DEMONSTRATIVO DE CONSUMO DESTA NOTA FISCAL | SesoRoRo =oNIONTO AR e T
- | ANTERIOR ” ATUAL | APURADO (| MENSAL (| TRIM. || ANUAL
NUMERO DO TIPO DA N° CONSUMO|
z CONSTANTE | |AJUSTE|
| MEDIDOR FUNCGAO|™ paTA _|[LETURA][ DATA _|[LEITURA]|P!AS kWh set2019
000000002171055841  CAT  08/11/2019 5.321,00 12/11/2019 536600 4  1,00000 000 4500 |D!C-NodehorassemEnergia  PAUFERROS 0,00 519 10,38 20,77
FIC-No.de vezes sem Energia 0,00 3,23 6,47 12,95
DMIC-Duragao maxima de 0,00 2,94 0,00 0,00
interrupcao continua
DICRI-Duracéo de Limite DICRI: 12,22
interrupcao em dia critico
DATA PREVISTA PARA A PROXIMA LEITURA: 10/12/2019 |EUSD-Vanr do Encargo de Uso = R$ 11,45 |
|Todo C pode solicitar a 40 dos if DIC, FIC, DMIC e DICRI a qualquer tempo.l

INFORMAGOES IMPORTANTES

pedro velho,977, centroLista completa em www.cosern.com.br."

Pague no ponto mais perto de voce! edivaldo batista de carvalho -: r. sao joao, sao benedito / rio rural: r

NiVEIS DE TENSAO |

TENSAO NOMINAL(V) LIMITE DE VARIAGAO(V) |

O pagamento desta Nota Fiscal/Fatura deve ser feito somente em espécie. MINIMO MAXIMO

Na data da leitura a bandeira em vigor é a Vermelha. Mais informacdes em www.aneel.gov.br.

O cliente é compensado quando ha violagéo na continuidade individual ou do nivel de tenséo de fornecimento. 220 202 231

Pagto. em atraso gera multa 2%(Res414/ANEEL), Juros 1%a.m(Lei 10.438/02) e atualizacdo monetaria no prox. més

Iseng¢ao do ICMS conforme Art. 14, do RICMS-RN. = =

O Cliente é compensado quando ha descumprimento do prazo definido para os padrées de atendimento comercial. AUTENTICACAO MECANICA |
DESTAQUE AQUI T e

T 1T 1T 1T 1T 1

http://autoatendimento.cosern.com.br/NDP_DCSRUCES_D~home~neoisuw~sap.com/PrimeiraViaAction.sap?nextpage=segundaviaweb?2 Péagina 1 de 2
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2a Via de Fatura

07/08/2020 20:11

“ﬂio

CONTA CONTRATO MES/ANO TOTAL A PAGAR(R$) VENCIMENTO TALAO DE PAGAMENTO
000404042017 11/2019 37,09 27/11/2019 Evite dobrar, perfurar ou rasurar.
Este canhoto sera usado em leitora ética.
08 3709003 04201720 AUTENTICACAO MECANICA

http://autoatendimento.cosern.com.br/NDP_DCSRUCES_D~home~neoisuw~sap.com/PrimeiraViaAction.sap?nextpage=segundaviaweb?2
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24/06/2019 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo
( Sequradora

LIDER

Adeimstrador s do Segura DIVAT

Buscar no site

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

Seguro DPVAT
Acompanhe o Processo de Indenizacdo

Todos os documentos apresentados, ndo importando o ponto de atendimento escolhido para a entrega, sdo encaminhad:
prazo para emissdo do parecer final é de 30 dias a contar da data de entrega da documentagdo completa.

SINISTRO 3180337286 - Resultado de consulta por beneficidrio

VITIMA JOSE FERREIRA DE LIMA
COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO ARUANA SEGURADORA S/A
BENEFICIARIO JOSE FERREIRA DE LIMA
CPF/CNP): 08423245187

Posicdo em 24-06-2019 14:39:18

O pedido de indenizagdo do Seguro DPVAT foi concluido com a liberagao do pagamento para a conta indicada pelo beneficiari
Data do Pagamento: XX/XX/XXXX

Valor da Indenizagdo: R$00.000,00

Juros e Corre¢do: R$00.000,00

Valor Total: R$00.000,00

Data do Pagamento Valor da Indenizacdo Juros e Corre¢do Valor Total

27/08/2018 R$ 2,531,25 R$ 0,00 R$ 2.531,25

Historico das correspondéncias enviadas

Datada

Referéncia |Ver Carta
Carta

09/08/2018 Interrupgdo ;‘.(https:/.’sisdpvatdocs.seguradoralider,com.br:8443/api/ﬁle/download//\jlﬁag‘lCoHTzASqleruocw
de Prazo api_key=XFOwMpOirHUH8H2cxGLf8T4QloN3gbuu9wfPKuyjkUg=)

K3

26/07/2018 | 252 9 | tos:/ssisdpvatdocs.seguradoralider.combr:8443/apifile/download/9zsjsxUgdGLQFA300SEXFQ==

b api_key=XFOwMpOirHuH8H2cxGLf8T4QloN3gbuudwfPKuyjkUg=)

Baixe o aplicativo do Seguro DPVAT

wvw.seguradoralider.com. br/Seguro—DPVAT/Acohpa nhe-o-Processo 113
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ESTADO DC RIO GRANDE DO NORTE
SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E DEFESA SOCIAL - SESED
DELEGACIA GERAL DE POLICIA CIVIL - DEGEPOL
DIRETORIA DE POLICIA DO INTERIOR - DPCIN
4* DELEGACIA REGIONAL DE POLICIA CIVIL DE PAU DOS FERROS/RN

BOLETIM DE {(\CCRRENCIA N° 10822018

NATUREZA DA OCORRENCIA: ACIDENTE DE TRANSITO ( Colis30 e queda)

Local: BR 405 proximo ao semaforo da 10doviai‘a - Fau dos Ferros/ RN.
Data e hora do fato: 21.03.2018 as 08h00min aproximadamente.

COMUNICANTE/VITIMA: JOSE FERREIRA DE LIMA.
Enderego: Rua Sdo Jodo 340 S&o Benedito Pau dos Ferros /RN.

Filiagao: Antonio Domingos e de Alice Ferreira dos Santos.

Naturalidade: Coremas PB Data de Nascimento: 22.05.1948
Documento: RG n°. 685..710 -SSP/RN CPF n®. 084.232.451-87
Profissdo: Comerciante  Estado Civil: casado Grau de instrugao: Ensino primério

TEL: 84 3351 2692

IDENTIFICACAO DO VEICULG ENVOLVIDO

ESPECIE/TIPO: PASSAGEIRO/MOTOCICLETA . MARCA/MOD: HONDA NXR 150 BROS MIX ES

PLACA: NNQ 9315 RN CHASSI N°. 9C2KD0520AR057460
ANO/MOD: 2010/2810 | S -~ COR: VERMELHA -

RENAVAN: 00225468545 : . PROPRIETARIO:0 COMUNICANTE/VITIMA
- CONDUTOR: COMUNICANTEMITIMA = :

HISTORICO: Compareceu ¢ comunicante/vitima a esta Unidade Policial para noficiar que no horério, data, e local acima
descrito trafegava em sua motocicleta acima identificada. Que trafegava sentido Centro Hospital Regional, e depois
que passou ¢ semaforo da rodoviaria colidiu por tras de outra motocicleta, que por sua vez tinha freado bruscamente
por causa de um cachorro que atravessou na frente. QUE o comunicante em decorréncia da colis3o caiu com a permna
esquerda quebrada com fratura exposta.  Que foi socorrido para o Hospital Regional de Pau dos Ferros/RN, por
Alexandre de Oliveira Costa, & em seguida para o hospital Tarcisio Maia em Mossoré e logo depois para o Hospital
Wilson Rosado também em Mossord .. ~ QUE o comunicante se responsabiliza civil e criminalmente pelo inteiro teor
que originou o presente Boletim de Ocorréncia, o qual afirma ser de total veracidade, inclusive apresentou nesta Unidade
Policial documentos que comprovam seu atendimento nas unidades hospitalares acima citadas.

PROVIDENCIAS ADOTADAS: Registro do Boietim de Ocorréncia
Testemunhas: 3 : e

Nome: Carlos Alberto Pereira do Rego, " 264:62% SSPIRN- f o
Endereco: Vinte e cinco de margo 348 Alto do Actide ‘Pau dos Ferros/RN
/f/’azg;wu i . ﬁﬂi'./n'ﬁw ("42—'; T T

ome: Alexandre de Oliveira Costa, RG 300091205 SSPISP
Endereco: Rua: Sitio Espaduado Rafael Fernandes /RN

—
\ .

Adéinatura do Cor%unicante!viﬁma% Linq'éﬂar de O. Miranda

* Policial de Servigo

Pay dos Ferros/RN, 19 de junho de 2018.

Matricula 108017-2
RUA: JOSE MEIRELLES PONCEET N° 151 ¥ . (84 3551 9650
CEP: 59.900.000 - PAU DOS FER20S/RN
'? Assinado eletronicamente por: GERLIANN MARIA LISBOA DE AQUINO - 10/08/2020 11:01:43 Num. 58495515 - Pag. 1
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WILSOON ROSADC)

CARDIODIAGNOSTICO LTDA
HOSPITAL WILSON ROSADO

PEDRO VELHO, 250
SANTO ANTONIO - MOSSORO/RN - 59611-010

Tel: (84) 3318-9000

ANOTAGAO DE ENFERMAGEM

Fage 1 of 1
Data impresso:24/03/2018

108151 -

JOSE FERREIRA DE LIMA

Data da internagdo: 22/03/2018 - 15:21:00 Sexo: M Idade: 70 ANOS
Convenio: UNIMED - FEDERAGAO RIO GRANDE DO NORTE
Clinica: CLINICA GERAL Leito: 416-01

24/03/2018 Anotagdo

Técnico(a) Assinatura
08:00:0C | PACIENTE EVOLUINDO CONSCIENTE, ORIENTADO, VERBALIZANDO, 02 AMBIENTE, ACEITA DEITA, AO EXAME: NORMOTERMICO, NORMOTENSO, ANA SABRINA £
NORMOCARDICO, EUPNEICO, SPO2:97%, PUNCIONADO AVP EM MSD COM JELCO DE N° 22 ; mCZOOmm FISIOLOGICAS PRESENTES SEGUE AQS PRAXEDES RIBEIRO
CUIDADOS. ADMINISTRADO CEFALOTINA 1G+ABD IV, CONFORME PRESCRICAO. - PA:130X80 TAX: 36,602 F.C.:80 F.R.:20 Glicemia: 0 CAVALCANTE

Num. 58495517 - Pag. 1
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CARDIODIAGNOSTICO LTDA

HOSPITAL WILSON ROSADO
PEDRO VELHO, 250

SANTO ANTONIO - MOSSORQ/RN - 59611-010

HOSPITAL Page 1 of 1
A CNPJ: 35.650.324/0001-50
AMLSON ROSADO i ? a7
WILSON ROSADO o s b o Data impresso 24/03/2018

ANOTACAO DE ENFERMAGEM

108151 - JOSE FERREIRA DE LIMA

Data da internagdo: 22/03/2018 - 15:21:00 Sexe: M Idade: 70 ANOS
Convenio: UNIMED - FEDERAGAO RIO GRANDE DO NORTE
Clinica; CLINICA GERAL Leito: 416-01

24/03/2018 Anotagdo Técnico(a) Assinatura

13:30:0C | PACIENTE CONSCIENTE E ORIENTADO, AFEBRIL, EUPNEICO,NORMOTENSO, NORMOCARDICO, ESTA COM ACESSO VENOSO PERIFERICO, ACEITOU BEM

A DIETA, DIURESE PRESENTE, EVACUACAQ PRESENTES, SEM QUEIXAS SEGUE AOS CUIDADOS DA ENFERMAGEM. - PA:110/70 TAX: 36,202 F.C.:100
F.R.:21 Glicemia: 0

ANGELA MARIA £ i ey
PEREIRA DOS SANTOS i

14:00:0C | FOI ADMINISTRADO, 1 FRA DE CEFALOTINA 1G, EV, 1 AMP DE ABD, 1 SERINGA 10CC, 1 AGULHA 40/12, -PA: TAX: 0,002 F.C:0 F.R.:0 Glicemia:

ANGELA MARIA
0

PEREIRA DOS SANTOS

18:00:0C | FOICOLOCADO, SQOML DE SF0,9% EV, -PA: TAX:0,002 F.C.0 F.R.:0 Glicemia: 0 ANGELA MARIA

PEREIRA DOS SANTOS

Assinado eletronicamente por: GERLIANN MARIA LISBOA DE AQUINO - 10/08/2020 11:01:44
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CARDIODIAGNOSTICO LTDA

HOSPITAL WILSON ROSADO
PEDRO VELHO, 250

SANTO ANTONIO - MOSSORO/RN - 59611-010
CNPJ: 35.650.324/0001-50

Tel.: (84) 3318-9000

HOSHTAL

WILEON RCSADO

ANOTACAQ/EVOLUCAO MULTIPROFISSIONAL
10815] - JOSE FERREIRA DE LIMA

Page 1 ut 4
Data impresso:25/03 /2018

Data dainternagdo: 22/03/2018 - 15:21:00 Sexo: M
Convenio: UNIMED - FEDERACAD RIO GRANDE DO NORTE
Clinica: CLINICA GERAL Leito: 416-01

24/03/2018

19:30 Jpa: 130X90, Temp.: 37, FC.: 71, FR.: 20, Glicemia: 0

Idade: 70 ANOS

PROFISSIONAL

ASSINATURA

PACIENTE EM SEU ESTADO GERAL REGULAR, CONSCIENTE, ORIENTADO, EM AA, VERBALIZANDO, ACEITA DIETA VO, EUPNEICO, SPO2:

ORMOCARDICO, AVP EM MSD, VIABILIAZANDO HV COM SFO,9%, ABDOME GLOBOSO, FLACIDO E INDOLOR A PALPACAO, DIURESE

=94%, AFEBRIL, NORMOTENSO,
DIAS, SEM QUEIXAS ATE O MOMENTO, SEGUE AOS CUIDADOS DA EQUIPE DO PLANTAO.

PRESENTE, EVACUACOES AUSENTES A

20:00 Pa: , Temp.: 0, FC.: 0, FR.: 0, Glicemia: 0

JOCINEIDE ALVES DE
MORAIS

\

Jocingide A Morais

1 ﬁmn..,m.q_qmﬂam@mﬁ:
CORENIRN 1263788

ADMINISTRADO CEFALOTINA 1G 1AMP + ABD EV, CLEXANE 40MG 1AMP SC, CONFORME PRESCRICAQ MEDICA.

JOCINEIDE ALVES DE
MORAIS

25/03/2018

2:00 Pa:, Temp.: 0, FC.: 0, FR.: 0, Glicemia: 0

ADMINISTRADO CEFALOTINA 1G 1AMP + ABD EV, CONFORME PRESCRIGAQO MEDICA. SEGUE AOS CUIDADOS DA EQUIPE DO PLANTAQ.

6:00 Pa:, Temp.: 0, FC.: 0, FR.: 0, Glicemia; 0

JOCINEIDE ALVES DE
MORAIS

INICIADO ETAPA COM SRS EV, REALIZADO CURATIVO EM MIE, CONFORME PRESCRICAO MEDICA. SEGUE AOS CUIDADOS.

JOCINEIDE ALVES DE
MORAIS

,‘w
Lon_..,.g.m__qmb; ai
_Teéc!Eny,
“OREN/RN 12

Num. 58495517 - Pag. 3

20081011014387400000056163783
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CARDIODIAGNOSTICO LTDA

HOSPITAL WILSON ROSADO
PEDRO VELHO, 250

SANTO ANTONIO - MOSSORO/RN - 59611-010

HOSPITAL

Gl } CNPJ: 35.650.324/0001-50
WILS ON ROSADO 61, toid) S8 00

ANOTACAO DE ENFERMAGEM

Fage 1 of 1
Data impresso:25/03/2018

..thmm - JOSE FERREIRA DE LIMA
Data da internagdo: 22/03/2018 - 15:21:00 Sexo: M

Idade: 70 ANOS

Convenio: UNIMED - FEDERACAO RIO GRANDE DO NORTE

Clinica: CLINICA GERAL Leito: 416-01

25/03/2018 Anotacdo

Técnico(a)

Assinatura

0

08:00:0C [ PACIENTE CONSCIENTE E ORIENTADA ACESSO VENOSO PERIFERICO, AFEBRIL NORMOTENSO RESPIRANDO EM 02 AMBIENTE ,ACEITA BEM DIETA PRE
CIRURGICO COM FIXADO NO MIE FOI MEDICADO COM 1FA CEFALOTINA +ABD FICA EM OBS; -PA:120X80 TAX:36,00° F.C..75 F.R.:20 Glicemia:

IONETE FREITAS DA
SILVA

36,002 F.C.:75 F.R.:20 Glicemia: 0

14:00:0C | PACIENTE CONSCIENTE E ORIENTADO EM ACESSQ VENOSO PERIFERICO AFEBRIL NORMOTENSO RESPIRANDO EM 02 AMBIENTE ACEITA BEM DIETA
/REALIZADO CURATIVO NO MSE VAI REALIZA CIRURGIA AMANHA FOI MEDICADO COM 1FA CEFALOTINA 1G +ABD FICA EM OBS; - PA:120X80 TAX:

IONETE FREITAS DA
SILVA

18:00:0C | ADMINISTRADO 18ETAPA DE SF9% - PA: TAX:0,002 F.C..0 F.R.:0 Glicemia: 0

IONETE FREITAS DA
SILVA

S

Mty 1
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CARDIODIAGNOSTICO LTDA
HOSPITAL WILSON ROSADO
PEDRO VELHO, 250

SANTO ANTONIO - MOSSORO/RN - 59611-010
CNPJ: 35.650.324/0001-50

Tel.: (84) 3318-5000

ANOTACAO/EVOLUCAC MULTIPROFISSIONAL

Data impresso: 2603/ 200 8

108151 - JOSE FERREIRA DE LIMA

Data da internagdo: 22/03/2018 - 15:21:00 Sexo: M idade: 70 ANOS
Convenio: UNIMED - ﬂmUmmbﬁho RIOC GRANDE DO NORTE

Clinica: CLINICA GERAL Leito: 416-01 PROFISSIONAL ASSINATURA
25/03/2018
20:00 Pa: , Temp.: 0, FC.: 0, FR.: 0, Glicemia: 0 g
IAS 20:00 HS FOI MEDICADO COM 1 AP CEFALOTINA 1 G + ABD EV >zoxm>m,_ww\ﬂxﬂo DA
20:00 Pa: 130x80, Temp.: 36, FC.: 80, FR.: 20, Glicemia: 0
AS 20:00 HS RECEBO PACIENTE , CONSCIENTE , ORIENTADO , AFEBRIL EM VENOCLISE ,ACEITA DIETA COM DIURESE PRESENTE EUPNEICO , NORMOTENSO, ANDREA BARRETO. DA
NORMOCARDICO NO MOMENTO SEM QUEIXAS ALGICAS SEGUE MEDICADO CONFORME PRESCRICAQ MEDICA AOS CUIDADOS DA EQUIPE SILVA
26/03/2018
2:00 Pa: , Temp.: 0,-FC.: 0, FR.: 0, Glicemia: 0 i
AS 02:00 HS FOI MEDICADO COM 1 AP CEFALOTINA 1G + ABD EV >zumm>mwm\ﬂxﬂo DA
6:00 Pa:, Temp.: 0, FC.: 0, FR.: 0, Glicemia: 0
IAS 06:00 HS FOI COLOCADO S500ML SRS EV + CURATIVO NO MIE >zomm>wﬂ\wmﬂo DA
7:00 Pa: , Temp.: 0, FC.: 0, FR.: 0, Glicemia: 0
AS 07:00 HS PACIENTE PERDEU ACESSO VENOSO FOI REALIZADO VARIAS TENTATIVAS DE ACESSO SEM SUCESSO »zomEmﬂ\ﬂmﬂo DA

= '|1'-;

o O
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A
CLKICA DE ANESTESICAO G4
DE LIOSSORO ATDA

Clinica de Anestesiologia de Mossoré Lida.
FICHA DE ANESTESIA

il

LLi tx
ICHIE ' DATA | ]
i ; ey 3 TR AT
SERVICO | | ANESTESISTA CIRURGIAO | . :
L e | : C ) Ao e ¥ ( \ gl i L1 |
l_ § S S i ~'\k ‘\ - !
IDADE | SEXO | CoRr PR.ART. | PULSO TEM[P. 'ESTADO Fisico PRE-@NESTESICO
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LARLIULIAGNUSTICO LTDA

HOSPITAL WILSON ROSADO
PEDRQ VELHO, 250

SANTO ANTONIO - MOSSORO/RN - 59611-010

MOSBIAL L Hage 1 of 1
- e - CNPJ: 35.650.324/0001-50 o
WILE ON ROSADC
It - | ROS/ f_Uf\ Tel.: (84] 3318-9000

Data impresso.26/03/2018

ANOTAGAO DE ENFERMAGEM

108151 - JOSE FERREIRA DF LIMA

Data da internagdo: 22/03/2018 - 15:21:00 Sexo: M Idade: 70 ANOS
Convenio: UNIMED - FEDERACAO RIO GRANDE DO NORTE
Clinica: CLINICA GERAL Leito: 416-01

26/03/2018

Assinado eletronicamente por: GERLIANN MARIA LISBOA DE AQUINO - 10/08/2020 11:01:44

e hitps://pjelg.tim.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20081011014387400000056163783
-t-

-Hr.

(32}

e}

~

[32}

[{=}

—

[{e}

wn

o

o

8

Anotac3o Técnico(a) Assinatura m

[ ~

! [ee}

08:00:0C | PACIENTE EVOLUI BEM, CONSCIENTE E ORIENTADA, VERBALIZANDO SUAS NECESSIDADES, RESPIRANDO 02 AMBIENTE. EM DIETA ZERO. AO EXAME FERNANDA THAMARA | g
AFEBRIL,NORMOCARDIO, NORMOTENSO, EUPNEICO. PACIENTE PUNCIONADO COM JELCO N20 EM MSD. DIURESE PRESENTE, EVACUACOES L. DA SILVA 111 = m_
AUSENTES. ADMINISTRADO 1FR DE CEFALOTINA + ABD. SEGUE AOS CUIDADOS DA ENFERMAGEM. - PA:130x90 TAX: 36,202 F.C.:81 F.R.: 20 ,, b=}
Glicemia: 0 ’ o
- ]

09:00:0C | AFERIDO PRESSAO ARTERIAL. - PA:120x80 TAX: 0,002 F.C.:0 F.R.:0 Glicemia: 0 FERNANDA THAMARA 5 M
L. DA SILva <

[}

, €

/ 3

12:00:0C | REALIZADO CURATIVD. -PA: TAX: 0,002 F.C.:0 F.R.:0 Glicemia: 0 FERNANDA THAMARA % .m
L. DA SILVA A °
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CARDICDIAGNOSTICO LTDA

HOSPITAL WILSON ROSADO
PEDRO VELHO, 250

SANTQO ANTONIO - MOSSORO/RN - 59611-010

HOSPITAL

3 CNPJ: 35.650.324/0001-50
Al s 3
ViLS ONROSADO Tel.: (84) 3318-9000

ANOTACAO DE ENFERMAGEM

Prage 1 of 1
Data impresso 26/03/201¢

108151 - JOSE FERREIRA DE LIMA

Data da internagdo: 22/03/2018 - 15:21:00 Sexo: M idade: 70 ANOS
Convenio: UNIMED - FEDERAGAO RIO GRANDE DO NORTE
Clinica: CLINICA GERAL Leito: 416-01

26/03/2018 Anotacdo

Técnico(a)

Assinatura

14:00:0C | PACIENTE EVOLUI CONSCIENTE E ORIENTADO EM 02 AMBIENTE DIETA POR VIA ORAL,EM AVPD,AO EXAME

)mmmx_r.20m§04m2mo.ZO:_SOn.me_ﬂO. FOI MEDICADO COM 01 FA. DE CEFALOTINA +ABD EV. - PA:140X90 TAX: 36,00° F.C.:88 F.R.:20
Glicemia: 0

ROSIANE RODRIGUES
FORMIGA

15:30:0C | PACIENTE TRANSFERIDO PARA O C.C. EM MACA ACOMPANHADO POR MAQUEIRO. -PA: TAX:0,002 F.C..0 F.R.:0 Glicemia: 0

ROSIANE RODRIGUES
FORMIGA

Num. 58495517 - Pag. 12

™
@
~
[32]
©
-
©
0
=]
=]
=]
=1
=]
=]
<
~
@
7]
<
-
o
—
—
o
—
@
=]
o
N
i
X
<
IS
IS
o]
a
2
2
2
0
=
S
2
o
9]
£
3
(5]
o
[a)
o]
=
>
72}
o
5]
(@]
<
o
n
0
@
o
o
<
8
B
2,
[oN
2
1]
<
<
P
Q
2]
S
=
£
=
(=2}
-
2,
(o)
S
2]
=3
£
=S
=




f iy ——— e e e SRS 5
i e e e e PN
- : 2 -
- ™~
o 3i5d 3} Bre
{ 3
i 1/ }v»

: R Gl e e o SIRSREEIRIE f'kr)‘ tegistror {3 3

== . Modico: o =
= ) e et CIEER A O

J
i
i
= .
{
i
= s . x - m:
gl e !
!
g —— -
E |
{
i i
. { i

{ -
= [ |
e L BT { —
: [l f PG v i !
e = { h G
[ | i 2 i PRSI 5 2 B |
g | —f
1 = Fil i
5 ! e !
%) e s I ,
e e St ,,i, RO £ o i

ﬁ_,_,L i,mﬂ AL \m, j-

A AN

et e DA e T

S L

4._1 L’

L4

S :

Num. 58495517 - P&g. 13



CARDIODIAGNOSTICO LTDA

HOSPITAL WILSON ROSADO \
PEDRO YELHO, 250

SANTO ANTONIO - MOSSORO/RN - 59611-010 {

- SONROSADO

Ficha de Atendimento (Pronto Atendimento)

Atendimento: P056138 Guia: 20180354046503
Data: 22/03/2018 Hora: 13:25:00
Funcionario: ANDERSONEP Tipo: CONSULTA

CNPJ:- 35.650.324/0001-50 \: SENHA: 33 Sexo: MASCULINO
Tel.: (84) 3318-9000 UNIMED - FEDERACAO RIO GRANDE DO NORTE
172.357 - JOSE FERREIRA DE LIMA CPF: 084.232.451-87 - SUS: ’(_ ’"J/VY)!/J/
N 22/05/1948 Idade: 70 ANOS Profissdo: Civil: CASADO(A)
2. SA0 JOAQ, 0 - Bairro: SAQ VICENTE Cidade: PAU DOS FERROS/RN CEP: 5990
Cor: PARDA Telefone: {84) 9819-0822 Celular: ( ) Mie: ALICE FERREIRA DOS SANTOS

-

Zinica: CLINICA GERAL &
zesponsavel: JOSE FERREIRA DE LIMA - O MESMQ~"
Matricula: 09808195000931004

validade: 30/12/2018

Profissional: B283 - IONATAS GOMES.Q\RW_\LHD DE'MELO

Temp.: ¢ Peso: Kg P.A:

Autorizacao: s
Carater de Atendimento: URGENCIA .V
21y i 3

i

[:]Amarelo - Urgente

99600000 PACOTE DIA

D Laranja - Muito Urgente

- S v ¥
22/03/2018 13:25

Vermelho - Emergéncia

D Verde - Polico Urgente

QAzul - Ndo Urge

Queixa principal:

a7,

y

. '-__C" & C’L T ) o) - L‘E‘/L/{,/L . "{/—"L../‘fl‘/\v" _(_'_//¥ R
Exame clinico/fisico: ,'/ '
L o it 1 ( for bl DA g
<. -fj afé 2. PR i, ot g 'k
_ Diagnostico provavel: 4 ; o
4 R 1 ! 'J ”v‘_, / L (\J!'\.r' e e > b3 i o / : C"(
o ; 2. J
/
Medicacdo: C‘( i ¢ L/L/-j A o i
e A —
\ v_
/
/ o
4 Ass. Técnici
ﬁ N —ne
‘\M, i, , fﬂ/'./-/.,(_/v\/\) P
\i\/\—/‘-—t—f’u‘l—\, Ly, ,-‘//7
7 LY i
.(aw,\ t_}(L/()JJ it/ R
£ 7 ﬁx“gg\
I ¢
o \\'ﬁ « B
TP, 2N

Responsavel: JOSE FERREIRA DE LIMA

8283 - JONATAS GOMES CARVALHO DE

Assmado eletronicamente por: GERLIANN MARIA LISBOA DE AQUINO - 10/08/2020 11:01:45

Num. 58495518 - Pag. 1
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3 CARDIODIAGNOSTICO LTDA Impresso: 22/03/2018'- 15:49:43
g ‘."; PEDRO VELHQ, 250 - SANTO ANTONIO

| Pag.:1/1
39¢11-010, MOSSORO/RN
CNPJ: 35.650.324/0001-5¢
“2430 TELEFONE: (84) 3318-9000
PACIEN TE: 108151-OSE FERREIRA DE LIMA IDADE: 70 Anos UNIMED - FEDERAGAO RIO GRA}
ENFERMARIA: 116-AF 416 LEITO:416-02 ADMISSAQ: 22/03/2018 DIAS INTERNADO: 0
PRESCRICAO MEDICA |
22/03/2018 - 15:46:02 2 l
DIETA LIVRE o
.8 0 LG
ZORO FiSIOLCGICO 0,9% - 1000 ML 1,00FR EV 24H : ]“ o i -
IR ()
CEFALOTINA 1G 1,00 EV 06/06H + DILUENTE P e /;,, f/\_
DIPIRONA 500MG/ML 2ML 1,00AMP EV 06/06H + DILUENTE 3 ,L[ ,-’ .( E.S L ,j/ |
Yo ke z Aol B
TRAMAL 50MG/ML 2ML 1,00AMP EV 08/08H + 100 ML SFD,9% in - ( 4 & ;‘
/ -] [
OMEPRAZOL 40MG INJ + DIL, 1,00FA EV 1X DIA MANHA .h f
CLEXANE 40MG /0,4 ML 1,00SER SC 1X DIA ‘ ( )'-« ‘)
oot 2
IS VITAIS + CUIDADOS GERAIS DE 6/6H - — - o €N
i! & - e o 3 ey o T (¢ |
ke ‘..‘i, A “».-( { { \ ¥ 5 ‘a-’lf‘ - ‘) U ol ,."' % l J O "\"-(" ,t‘{' A \Y) ! \) X Sl '}
{ {¢ { Tty \—' 'F ”(:,-i_r( ¢
Jis { : =) g -
/ “' 521 ¥ o e e 3Ir L by ‘) g
{ - W i 3 : ] ,’—\A‘-‘L AN R R 0 PR Ve .
]
ardiclogia |
CRM — RN 5316 ‘
2 5316 - ASSIA GISELLE G.VERISSIMO CAVALCANTE

PG SOLUCOES EM INFORMATICA - PGP SIGEH !
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CARDIODIAGNOSTICO LTDA
CNPJ: 35.650.324/0001-50 MOSSORO/RN

 EVOLUGAO DE ENFERMAGEM i

Page 1 0f 1
Data impresso:22/03/2018

108151 - JOSE FERREIRA DE LIMA

Data da internagao: 22/03/2018 - 15:21:00 Sexo: M Idade: 70 ANOS

Convénio:UNIMED - FEDERACAQO RIO GRANDE DO NORTE
Clinica: CLINICAGERAL Leito: 416-02

22/03/2018

Hora PA Temp FC FR Glicemia Assinatura

17:10:0¢] ADMITO PACIENTE DO SEXO MASCULINO, PROVENIENTE DO SETOR DA RECEPCAO. VEIO EM CADEIRA DE RODAS PRISCILA M.w o
ACOMFANHADO POR MAQUEIRO E FAMILIARES PARA TRATAMENTO DE FRATURA EXPOSTA DE PERNA ESQUERDA+ CASSANDRA ’ ;_.Wu e .m%,
FERIMENTO GRAVE EM CALCANEQ. SIC: NEGA DM E ALERGIA MEDICAMENTOSA. RELATA SER HIPERTENSO, FAZ USO DE MELO DE eS8
MEDICACAQ COMQ: VENZER HCT 16 MG/12,2 MG. AO EXAME: CONSCIENTE, ORIENTADO, EUPNEICO EM 02 AMBIENTE. { s &Y
AFEBRIL, NORMOTENSO, NORMOCARDICO, TORAX SIMETRICO EM AMBOS HEMITORAX. MV+, RHA+. AVP EM MSE - V...._..%..% ,.w..
VIABILIZANDO HV+ TERAPIA MEDICAMENTOSA. CURATIVO EM MIE COM TRACAOQ. DIURESE PRESENTE. SEGUE A0S Swe
CUIDADOS DA EQUIPE DE ENFERMAGEM. ;%m. nn._u

Assinado eletronicamente por: GERLIANN MARIA LISBOA DE AQUINO - 10/08/2020 11:01:45
-ll?-u % https://pjelg.tirn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20081011014491200000056163784

+He

i Ndmero do documento: 20081011014491200000056163784




CARDIODIAGNOSTICO LTDA

HOSPITAL WILSON ROSADO
PEDRQ VELHO, 250

SANTO ANTONIO - MOSSORO/RN - 59611-010
CNPJ: 35.650.324/0001-50

Tel.: (84) 3318-5000

.L

=) ]
NROSADO

=
/\s.g\__lm .r\

ANOTAGAO DE ENFERMAGEM

Page 1 of 1
Data impressu. 22/03/2018

108151 - JOSE FERREIRA DE LIMA

Data d% internagdo: 22/03/2018 - 15:21:00 Sexo: M Idade: 70 ANOS
Convenio: UNIMED - FEDERACAO RIO GRANDE DO NORTE
Clinica: CLINICA GERAL Leito: 416-02

22/03/2018 Anotacdo

Técnico(a)

Assinatura

17:15:0C | REALIZADA PUNCAO EM MMSE COM JELCO Ne20. - PA: TAX: 0,002 F.C..0 F.R.:0 Glicemia: 0

ANTONIA ANDREA
GOMES DE SOUSA

Antonia Andrea Goes de 50

0 Glicemia: 0

18:00:0C | COLOCADA 12ETAPA:SF0,9%-500ML-EV.REALIZADA TROCA DE CURATIVO EM MMIE APRESENTANDO SANGRAMENTO.

-PA: TAX:0,002 F.C.:0 F.R.

ANTONIA ANDREA
GOMES DE SOUSA

Num. 58495518 - Pag. 4
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HOSPH AL

WILSONROSADO

CARDIODIAGNOSTICO LTDA

HOSPITAL WILSON ROSADO
PEDRO VELHO, 250

SANTO ANTONIO - MOSSORO/RN - 58611-010
CNPJ: 35.650.324/0001-50
Tel.: (84) 3318-9000

ANOTACAO DE ENFERMAGEM

Page 1 of 1
Data impresso:27/03/2018

108151 - JOSE FERREIRA DE LIMA

«
Data da internagao: 22/03/2018 - 15:21:00

Sexo: M

Idade: 70 ANOS

Convenio: UNIMED - FEDERAGCAO RIO GRANDE DO NORTE
Clinica: CLINICA GERAL Leito: 416-01

22/03/2018 Anotacio Técnico(a) Assinatura
19:30:0C | PACIENTE EVOLUI CONSCIENTE,ORIENTADO,VERBALIZANDO SUAS NECESSIDADES,EM,02 AMBIENTE, DIETA VO, AVP EM MSE, AO EXAME: JOCINEIDE ALVES DE Jocineide A. Moraig
.b.mmmm_rmC_...Zm_nO\ZDx20ﬂm2mo~20w_SOﬁ>mUuﬁ0_m..:(:ZbﬁO ES FISIOLOGICAS PRESENTES,SEM QUEIXAS NOMOMENTO,SEGUE AOS CUIDADOS MORAIS ..wmm. mn__muﬁmmmﬂ

DA EQUIPE DE ENFERMAGEM. - PA:130X80 TAX: 37,402 F.C.:100 F.R.:20 Glicemia: 0

COREN/RN 1263788

MORAIS

20:00:0C | ADMINISTRADO CEFALOTINA 1G 1FR+ABD EV4TRAMAL 50MG/ML 2ML+100ML DE SF0,9% EV,CONFORME PRESCRICAO MEDICA. PACIENTE NAO JOCINEIDE ALVES DE
ACEITOU SER ADMINISTRADO A CLEXANE. - PA: TAX: 0,002 F.C.:0 F.R.:0 Glicemia:0 MORAIS
X 1At AT OGS A,
22:00:0C | ADMINISTRADO DIPIRONA 1AMP + ABD EV, CONFORME PRESCRICAO MEDICA. - PA: TAX: 0,002 F.C..0 F.R:0 Glicemia:0 JOCINEIDE ALVES DE 4 i

] Assinado eletronicamente por: GERLIANN MARIA LISBOA DE AQUINO - 10/08/2020 11:01:45
-ll?- https://pjelg.tjirn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20081011014491200000056163784
[ L=

-Hr.

Num. 58495518 - Pag. 5

i Ndmero do documento: 20081011014491200000056163784
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CARDIODIAGNOSTICO LTDA

HOSPITAL WILSON ROSADO
PEDRO VELHO, 250

SANTO ANTONIO - MOSSORO/RN - 59611-010
CNPJ: 35.650.324/0001-50

Tel.: (84) 3318-3000

_ HosemaL Page 1ol 1
WILS ON ROSADO Data impresso.27/03/2018

ANOTAGAO DE ENFERMAGEM

._Qmmm..u - JOSE FERREIRA DE LIMA

Data dainternacdo: 22/03/2018 - 15:21:00 Sexo: M Idade: 70 ANOS
Convenio: UNIMED - FEDERACAO RIO GRANDE DO NORTE
Clinica: CLINICA GERAL Leito: 416-01

23/03/2018 Anotacdo

Técnico(a) Assinatura

02:00:0C | ADMINISTRADO CEFALOTINA 1G 1FR+ABD EV,CONFORME PRESCRICAO MEDICA. - PA: TAX: 0,002 F.C:.0 F.R.:0 Glicemia: 0 JOCINEIDE ALVES DE O.ﬂ_.:m._mamm T
ec. Enfermagem
MORAIS COREN/RN 1263788 .

i

04:00:0C | ADMINISTRADO DIPIRONA 500MG/ML 2ML+ABD EV+TRAMAL 50MG/ML 2ML+100MLDE SF0,9% EV+OMEPRAZOL40MG+DILUENTE 1FR JOCINEIDE ALVES DE
EV,CONFORME PRESCRICAO MEDICA. - PA: TAX: 0,60¢ F.C:0 F.R:0 Glicemia: 0

MORAIS

06:00:0C | SEGUE SEM QUEIXAS E AOS CUIDADOS DA EQUIPE DO PLANTAO. -PA: TAX:0,002 F.C.:0 F.R.:0 Glicemia: 0 JOCINEIDE ALVES DE

MORAIS focinside A. Morajs
Tée-Enfermagem
COREN/RN 1283785

- Assinado eletronicamente por: GERLIANN MARIA LISBOA DE AQUINO - 10/08/2020 11:01:45
-ll?- https://pjelg.tjirn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20081011014491200000056163784
[ L=

-Hr.

i Ndmero do documento: 20081011014491200000056163784
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CARDIODIAGNOSTICO LTDA

20081011014491200000056163784

CNPJ: 25.650.324/0001-50 MOSSORO/RN
U
EVOLUCAD DE ENFERMAGEM lm
; Page 1 of 1
108151 - JOSE FERREIRA DE LIMA ki s g th
Data da internagdo: 22/03/2018 - 15:21:00 Sexo: M Idade: 70 ANOS

Convénio:UNIMED - FEDERACAQO RIO GRANDE DO NORTE
Clinica: CLINICA GERAL Leito: 416-01

23/03/2018
Hora PA Temp FC FR Glicemia Assinatura
10:00:00| REALIZADO CURATIVO EM REGIAQ SACRAL, APRESENTANDO LESAO POR PRESSAO DE GRAU Il, COM PRESENCA D_m KAROLAYNE

BOLHAS ELIMINANDO EXSUDATO SERQSO, E COM HIPEREMIA EM ADJACENCIAS. UTILIZADO EM COBERTURA PRIMARIA, GABRIELLA M.

HIDROCOLOIDE COM ALGINATO, E EM COBERTURA SECUNDARIA, GAZES ESTEREIS FIXADAS COM FITAMICROPOROSA. E, RODRIGUES
REALIZADO TROCA DE CURATIVOS EM MIE, EM REGIOES DE PERNA, COM FIXADOR EXTERNO, ELIMINANDO EXSUDATO _ A
SANGUINOLENTO, E EM CALCANEQ APRESENTANDO INCISAO SUTURADA COM MEDIGAO DE APROXIMADAMENTE 10M CM ... Kootz L Rodigees:
DE EXTENSAO. FEITO LIMPEZA ESTERIL COM SF0,9% E GAZES ESTEREIS, UTILIZADO EM COBERTURA GAZES, ATADURAS E B oty
FIXACAO COM ESPARADRAPO. kg

Assinado eletronicamente por: GERLIANN MARIA LISBOA DE AQUINO - 10/08/2020 11:01:45

i1

prL L

'-ll?-u' % https://pjelg.tirn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x

+He

i Ndmero do documento: 20081011014491200000056163784




) CARDIODIAGNOSTICO LTDA
HOSPITAL WILSON ROSADO
PEDRO VELHO, 250

SANTO ANTONIO - MOSSORO/RN - 59611-010
CHPI: 35.650.324/0001-50

Tel.: (84) 3318-9000

ANOTACAO DE ENFERMAGEM

Faye 1 0f 1
Data impressy 23/03/2018

10815% - JOSE FERREIRA DE LIMA

Data de internagdo: 22/03/2018 - 15:21:00 Sexo: M Idade: 70 ANOS
Conve nio: UNIMED - FERERACAOQO RIO GRANDE DO NORTE
Clinica: CLINICA GERAL Leito: 416-01

23/03/2CG18 Anotacdo

Técnico(a)

Assinatura

08:00:0¢

PACIENTE CONCIENTE E ORIENTADO, AFEBRIL, EUPNEICO, RESPIRANDO 02 AMBIENTE, NORMOTENSO, NORMOCARDIQ, VIABILIZANDO
SOROTERAPIA + TERAPIA MEDICAMENTOSA, ELIMINACDES PRESENTES, DIETA ACEITA, COM UCERA DE PRESSAO EM REGIAQ SACRA, COM FIXADOR
EM MSE, NO MOMENTO SEM RELATO DE QUEIXAS, ADMINISTRADO CEFALOTINA 1G - 01 FR + ABD 10ML, EV; - PA:110x70 TAX: 36,00¢ F.C.:89
F.R.: 20 Glicemia: 0

MARIA TRENILDA DA
SILVA

REALIZADO CURATIVO E COLOCADO PLACA DE HIDROCOLOIDE EM REGIAAQ SACRA; -PA; TAX:0,002 F.C.:0 F.R.:0 Glicemia: 0

MARIA TRENILDA DA

09:45:0(
SILVA
10:00:0C | ADMINISTRADO DIPIRONA 500MG/ML 2ML - 01 AMP + ABD 10ML, EV; - PA: TAX:0,00¢ F.C:0 F.R.:0 Glicemia: 0 MARIA TRENILDA DA
SILVA
12:00:0( | ADMINISTRADO TRAMAL 50MG/ML - 01 AMP + SF 0,9% 100ML, EV; - PA: TAX:0,002 F.C..0 F.R.0 Glicemia: 0 ' MARIA TRENILDA DA

SILVA
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CARDIODIAGNOSTICO LTDA

HOSPITAL WILSON ROSADO
PEDRO VELHO, 250

SANTO ANTONIO - MOSSORO/RN - 59611-010

S PITA

WILS DN ROSADO

CNP}: 35.650.324/0001-50
Tel: (84} 3318-9000

ANOTACAO DE ENFERMAGEM

Page: 1 of 1
Data impressoe.23/03/2018

108151 - JOSE FERREIRA DE LIMA

Data ulmims:mnmo“ 22/03/2018 - 15:21:00 Sexo: M Idade: 70 ANOS
Convenio: UNIMED - FEDERACAQ RIO GRANDE DO NORTE
Clinica: CLINICA GERAL Leito: 416-01

23/03/2018 Anotagdo Técnico(a) Assinatura
14:00:0C | PACIENTE EVOLUI CONSCIENTE, ORIENTADO,VERBALIZANDO SUAS NECESSIDADES. ACEITANDO POUCA DIETA;RESPIRANDO 02 AMBIENTE.AQ ANTONIA ANDREA et Andrea Goses e Srus
EXAME:AFEBRIL, EUPNEICO,NORMOTENSO,NORMOCARDICO,AVP EM MMSE.COM FIXADOR EXTERNO EM MMIE.DIURESE PRESENTE:SEGUE AOS GOMES DE SOUSA _,maamﬁmmm%%m@s_.
CUIDADOS DA EQUIPE DE ENFERMAGEM.ADMINISTRADO 01 FR CEFALOTINA 1G+ABD-EV. - PA:120X80 TAX:36,10° F.C..89 F.R.:20 Glicemia: 0 Ay nmﬁmz..mz 61081
15:00:0 | PACIENTE RECEBEL VISITA DE DR GURGEL QUE ORIENTOU PARA QUE O CURATIVO DO FIXADOR EXTERNO PERMANECA SENDO COBERTO APENAS ANTONIA ANDREA : Hagy
COM GASES+ESPARADRAPO MICROPORE. NO MOMENTO REALIZADO CURATIVO UTILIZANDO PARA LIMPEZA DO FERIMENTO SFO,9%:COBERTO COM GOMES DE SOUSA  [ltonia Andrea Gomes 0€ 208
GASES ESTERIL £ ESPARADRAPO MICROPORE, - PA: TAX:0,00° F.C..0 F.R:0 Glicemia: 0 Tacnica Enferimaged
_COREN=RN 61091
18:00:0( | COLOCADA 12ETAPA:SF0,9%-500ML-EV. - PA: TAX: 0,00¢ F.C:0 F.R.:0 Glicemia: 0

ANTONIA ANDREA
GOMES DE SOUSA

e
itoia Ancrez /.u?ﬁ.m am..
Tacnice Enfermagen

AN 51081

Num. 58495518 - Pag. 9
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Num. 58495518 - Pag. 10

CARDIODIAGNOSTICO LTDA

CNPJ: 35.650.324/0001-50 MOSSORO/RN
EVOLUCAOQ DE ENFERMAGEM I
: Page 1 of 1
108151 - JOSE FERREIRA DE LIMA Data impresso:23/03/2018
Data da internagdo: 22/03/2018 - 15:21:00 Sexo: M Idade: 70 ANOS
Conyénio UNIMED - FEDERACAQ RIO GRANDE DO NORTE
Clinica: CLINICA GERAL Leito: 416-01
23/03/2018
Hora PA  Temp FC FR  Glicemia Assinatura
18:30:0q REALIZADO TROCA DE CURATIVO NA REGIAG DO FIZADOR, COM GAZES ESTERIL, E SORO FISIOLOGICO E ESPARADRAPO. | MARIANA WIGNA Mariane Wigna Duarte Sila
DUARTE SILVA Enférmeiranda
(ENFERMERAND
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Num. 58495518 - Pag. 11

CARDIODIAGNOSTICO LTDA
CNPJ: 35.650.324/0001-50

MOSSCORO/RN

ANOTACAO/EVOLUCAO MULTIPROFISSIONAL |
108151 - JOSE FERREIRA DE LIMA s i o
Data da internag&o: 22/03/2018 - 15:21:00 Sexo M Idade: 70 ANOS

Convenio: UNIMED - FEDERAGAO RIO GRANDE DO NORTE
Clinica: CLINICAGERAL Leito: 416-01

20081011014491200000056163784

1o}
b
-
=
—
—
o
N
o
g
Profissional Assinatura 3
o o
—
24/03/2018 ‘ 3
2:00 Pa: ., Temp.: 0, FC.: 0, FR.: 0, Glicemia: 0 SANYSUANY 5 ST z m
EO1 ADMINISTRADO CEFALOTINA 1G 1FA + ABD IV CONFORME PRESCRIGAO MEDICA o “_é_gcm SOUSA 3 &
TEC. DE ENFERMAGEM < g
CORENIRN 1150.698 aS o
) SER
500 |pa  Temp. 0, FC. 0, FR. 0, Glicemia: 0 SANYSUANY T 2 E3
FOI ADMINISTRADO SRS 500ML IV, REALIZADO CURATIVO CONFORME PRESCRICAO MEDICA, ¢ SOUSH 388
SANYS F VIANADE S =89
TEC. DE ENFERMAGEM ]
CORENRN 1150608 <38
i = c 38
.,, z 3 N
6:20 Pa_, Temp.. 0, FC.: 0, FR.: 0, Glicemia: 0 SANYSUANY 7 ANn w 2
IFOI REALIZADO CURATIVO EM MEMBRO INFERIOR DIREITO SANYS. F VIARA DE SOUSA 323
TEC. DE ENFERMAGEN 58S
CORENIRN 1150698 ©ag
) - o
) 228
Q8]
(=S
23/03/2018 g5 2
20:00 Pa. 110X80, Temp.: 36, FC.. 99, FR.: 20, Glicemia: 0 SANYSUANY i 3 E m
BACIENTE EVOLUI CONSCIENTE, ORIENTADO, EM O2 AMBIENTE, VERBALIZANDO SUAS NECESSSIDADES, ACEITA DIETA POR VO, COM AVP ,mp? S¢ 3
1 MSD, ELIMINAGOES PRESENTES, SEM QUEIXAS. AO EXAME: EUPNEICO, AFEBRIL, NORMOTENSO, NORMOCARDICO. FOI ADMINISTRADO SANY S F VIANADE SOUSA =8
CEFALOTINA 1G 1FA + ABD IV, CLEXANE 40MG 1SERINGA SC OCNFORME PRESCRICAO MEDICA. SEGUE AOS CUIDADOS DA EQUIPE TEC. DE ENFERMAGEM © o
IMULTDICIPLINAR COREN/RN 1150686 g&7s
I €= 3
T w =1 ,m
- <=z
1
2




WILSON ROSADO

CARDIODIAGNOSTICO LTDA
HOSPITAL WILSON ROSADO

PEDRO WL 50

SANTO AL ) - MOSSORO/RN - 59611-010
CNPIL: 35 .( 124/0001-50

Tel: (24) 3318-9000

ANOTACAO DE ENFERMAGEM

Page 1 of 1
Data impresso:24/03/2018

108151 - JOSE FERREIRA DE LIMA

Data nw internagdo: 22/03/2018 - 15:21:00 Sexo: M Idade: 70 ANOS
Convenio: UNIMED - FEDERACAO RIO GRANDE DO NORTE
Clinica; CLINICA GERAL Leito: 416-01

24/03/2018 Anotagao Técnico(a) Assinatura
08:00:0( | PACIENTE EVOLUINDO CONSCIENTE, ORIENTADO, VERBALIZANDO, 02 AMBIENTE, ACEITA DEITA, AO EXAME: NORMOTERMICO, NORMOTENSO, ANA SABRINA 02
NORMOCARDICO, EUPNEICO, SPO2:97%, PUNCIONADO AVP EM MSD COM JELCO DE N° 22 , FUNCOES FISIOLOGICAS PRESENTES SEGUE AOS PRAXEDES RIBEIRO
CUIDADOS. ADMINISTRADO CEFALOTINA 1G+ABD IV, CONFORME PRESCRICAQ. - PA:130X80 TAX:36,602 F.C.:80 F.R.:20 Glicemia: 0 CAVALCANTE

Num. 58495518 - Pag. 12
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HOSPITAL WILSON ROSADO
PEDRO VELHO, 250

SANTC ANTONIO - MOSSORO/RN - 59611-010
CNPJ: 35.650.324/0001-50
Tel.: (84) 3318-9000

HOSPITAL

ONROSADC

WILS

ANOTACAO/EVOLUCAO MULTIPROFISSIONAL

Puge 1 of 2
Data impresso:27/03/2018

108151 - JOSE FERREIRA DE LIMA

Data da internagdo: 22/03/2018 - 15:21:00 Sexo: M
Converio: UNIMIED - mmUmwhﬂNO RiO GRANDE DO NORTE
Clinica: CLINICA GERAL Leito: 416-01

26/03/2018

Idade: 70 ANOS

PROFISSIONAL ASSINATURA

20:20 Pa: 120x80, Temp.: 36, FC.: 88, FR.: 20, Glicemia: 0
RECEBO PACIENTE PROVENIENTE DO CRO, EM MACA+ MAQUEIRO, CONSCIENTE, ORIENTADO, VERBALIZANDO, 02 AMBIENTE, ACEITA DIETA, AO EXAME:
INORMOTERMICO, NORMOTENSO, NORMOCARDICO, EUPNEICO, SPO2: 91%, AVP EM MSD, FUNCOES FISIOLOGICAS PRESENTES SEGUE AOS CUIDADOS.

ANA SABRINA PRAXEDES
RIBEIRO CAVALCANTE

21:00 Pa: , Temp.: 0, FC.: 0, FR.: 0, Glicemia: O
IADMINISTRADO SG 5% SOOML [V CONFORME PRESCRIGAOQ.

ANA SABRINA PRAXEDES
RIBEIRO CAVALCANTE

SEM QUEIXAS, SEGUE AOS CUIDADOS.

22:00 Pa: , Temp.: 0, FC.: 0, FR.: 0, Glicemia: 0
ADMINISTRADO TILATIL 40MG+ABD IV CONFORME PRESCRICAO. ANA SABRINA PRAXEDES
RIBEIRO CAVALCANTE
27/03/2018 .
0:00 Pa: , Temp.: 0, FC.: 0, FR.: 0, Glicemia: 0
ADMINISTRADO SRS 500ML EV, CEFALOTINA 1G+ABD EV, DIPIRONA 4ML+ABD EV, CONFORME PRESCRICAQ. ANA SABRINA PRAXEDES 43
RIBEIRO CAVALCANTE
3:00 Pa: , Temp.: 0, FC.: 0, FR.: 0, Glicemia: 0
PACIENTE APRESENTOU DORES FORTES EM MSE LOCAL DA CIRURGIA, E FOI MEDICADO COM TRAMAL 1AMP+100ML DE SF0,9% EV ANA SABRINA PRAXEDES
RIBEIRO CAVALCANTE
4:00 Pa:, Temp.: 0, FC.: 0, FR.: 0, Glicemia: 0

JOCINEIDE ALVES DE
MORAIS

Sigeh - Sistema pora Gestdo Hospitaior

JPG Solugbes em Informatica (85) 9944-57
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HOSPITAL WILSON ROSADO
PEDRO VELHO, 250

SANTO ANTONIO - MOSSORO/RIN - 59611-010

= ITe|
ety CNPJ: 35.650.324/0001-50
WLSONROSADO i 3s.e50324/

Data impresso:27/03/2018

ANOTACAO/EVOLUCAOD MULTIPROFISSIONAL _ i
108151 - JOSE FERREIRA DE LiMA

Data da internacdo: 22/03/2018 - 15:21:00 Sexo: M
Convenio: UNIMED - FEDERACAO RIO GRANDE DO NORTE
Clinic# CLINICA GERAL Leito: 416-01

27/03/2018

6:00 Fa:, Temp.: 0, FC.: 0, FR.: 0, Glicemia: 0
\DMINISTRADO SRS S00ML EV, CEFALOTIN
FEALIZADO TROCA DE CURATIVO DE PELA

Idade: 70 ANOS

PROFISSIONAL ASSINATURA

A 1G+ABD EV, DIPIRONA 4ML +ABD EV, CONFORME PRESCRICAO, ANA SABRINA PRAXEDES | * ..‘
ENFERMEIRA DO SETOR

RIBEIRO CAVALCANTE

Assinado eletronicamente por: GERLIANN MARIA LISBOA DE. AQUINO - 10/0_8/2020 1111:81:16604600000056163785
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HOSPITAL WILSON ROSADO
PEDRO VELHO, 250

SANTO ANTONIO - ,SD.wtzO\:z -59611-010
CNPJ: 35.650.324/0001-50

Page 1ol 1
Tel.: (84) 3318-9000 Data impresso.27/03/2018

ANOTAGAO DE ENFERMAGEM

WILSCON ﬂCg DO

108151 - JOSE FERREIRA DE LIMA

Data da internagdo: 22/03/2018 - 15:21:00 Sexo: M Idade: 70 ANOS
Convanio: UNIMED - FEDERAGAO RIO GRANDE DO NORTE
Clinica: CLINICA GERAL Leito: 416-01

27/03/2018 Anotacgdo Técnico(a) Assinatura

07:00:0C | PACIENTE POS QP , CONCIENTE, ORIENTADO, NORMOTENSO, AFEBRIL, EUPNEICO, EM AA , NORMOCAR

ESPONTANEAS, CURATIVO EM REGIAO SACRAL E CURATIVO EM MIE. SEGUE AOS CUIDADOS DA EQUIPE.
Glicemia: 0

DICO, DIETA VO , DIURESE E EVACUACOES BRUNO SEZAR PAIVA m

runo Serapte Paiva
- PA:120X80 TAX: 36,002 F.C.:89 F.R.:0 i

[ec. de En m_‘awmm:.
.o:mé«z 1004265

10:00:0C | ADMINISTRADO TILATIL 1 FA+ ABD EV - PA: TAX: 0,002 F.C..0 F.R.:0 Glicernia: 0 BRUNO SEZAR PAIVA .u“.n:-ﬂ\mmnm_. de Paiva
‘15 .

o/ de Enfermagem
..:&mmz mz ._OOthm

12:00:0C | ADMINISTRADO DIPIRONA 1 FA +ABD EV.. CEFALOTINALFA1 G + ABDEV. -PA: TAX:0,00° F.C.:.0 FR.0 Glicernia: 0 BRUNO SEZAR PAIVA .\ / e
frune Sezapze Paiva
rec, de € rmagem
7)&“.._... n 1004265
P \
12:00:0( | COLOCADA 1 ETAPA DE SRS IV 500 ML - PA: TAX: 0,002 F.C.:0 F.R.:0 Glicemia: 0 i
; g , BRUNO SEZAR PAIVA E:Q\Wmnm va:..m

de Enfermagem
n REN-RN 1004265

£
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HOSPITAL WILSON RUSADU
PEDRO VELHO, 250

SANTO ANTONIO - MOSSORO/RN - 59611-010

H0SPITAL z e 1 of1
- CNPJ: 35.650.324/0001-50

WSO e el i

WILSON ROSADC 4184 53550000 Data impresso 27/)532018

ANOTAGAO DE ENFERMAGER w

Num. 58495519 - Pag. 6

108151 - JOSE FERREIRA DE LIMA

Data da internag8o: 22/03/2018 - 15:21:00 Sexo: M Idade: 70 ANOS
Convenio: UNIMED - FEDERACAQ RIO GRANDE DO NORTE
Clinica® CLINICA GERAL Leito: 416-01

27/03/2018 Anotacdo Técnico(a) Assinatura

13:30:0C | PACIENTE CONSCIENTE E ORIENTADO, AFEBRIL, EUPNEICO, NORMOTENSO, NORMOCARDICO, ESTA COM ACESSO VENOSO PERIOFERICO, ACEITOU A ANGELA MARIA

DIETA, DIURESE PRESENTE , EVACUACAO AUSENTE NO MOMENTO, F.O, LIMPA E COBERTA, SEM QUEIXAS SEGUE AOS CUIDADOS DA ENFERMAGEM. PEREIRA DOS SANTOS
- PA:110/70 TAX:36,002 F.C.:91 F.R.:21 Glicemia: 0

18:00:0C | FOI ADMINISTRADO 1 AMP DE DIPIRONA , EV, 1 AMP DE ABD, 1 SERINGA 10CC, 1 AGULHA 40/12, 1 FRA DE OMEPRAZOL 40MG, EV, 1 AMP DE ABD, 1 ANGELA MARIA

SERINGA 10CC, 1 AGULHA 40/12, 1 FRA DE CEFALOTINA 1G ,EV, 1 AMP DE ABD, 1 SERINGA 10CC, 1 AGULHA 40/12. -PA: TAX:0,002 F.C.:.0 F.R.:0 PEREIRA DOS SANTOS 6;4 TR A _
Glicemia: 0 \ el

Sigeh - Sistema paro Gestdo Hospitaiar
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MAEANLS IS RS IS I YN BN e ey

CNPJ: 35.600.324/0001-50
MOSSCRO/RN

ANOTACAQ/EVOLUCAO MULTIPROFISSIONAL '

108151 - JOSE FERREIRA DE LIMA Page 2 of 2

Data impresso0:28/03/2018
Data da internagao: 22/03/2018 - 15:21:00 Sexo: M Idade: 70 ANOS
Convenio: UNIMED - FEDERAGCAQ RIO GRANDE DO NORTE
O_S_om: CLINICAGERAL Leito: 416-01

Profissional Assinatura
2200 JPa:, Temp.. 0, FC.. 0, FR.. 0, Glicemia 0 ANDREABS
AS 22:00 HS PACIENTE PERDEUACESSO VENOSO E FOI NOVAMENTE PUNCIONADO COM GELCON 20 a2 horE
34 be | o
wabguieluy "3y
'3 BpTg el
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CNPJ: 35.600.324/0001-50
MOSSCRO/RN

ANOTACAO/EVOLUGAO MULTIPROFISSIONAL

108151 - JOSE FERREIRA DE LIMA

Data da internagéo: 22/03/2018 - 15:21:00 Sexo: M idade: 70 ANOS
Convenio: UNIMED - FEDERACAO RIO GRANDE DO NORTE
Clinica: CLINICAGERAL Leito: 416-01

.

Page 1 of 2
Data impresso:28/03/2018

Profissiona! Assinatura
28/03/2018
0:00 a:, Temp.: 0, FC.: 0, FR.: 0, Glicemia: 0 ANDREABS
IAS 00:00 HS FOI MEDICADO COM 1AP DIPIRONA + ABD EV + 1AP CEFALOTINA 1 G + ABD EV + 500ML SF EV
!
6:00 a:, Temp.: 0, FC.: 0, FR.: 0, Glicemia: 0 ANDREABS
AS 06:00 HS FOI REALIZADO CURATIVO NO MIE
6:00 Pa: , Temp.: 0, FC.. 0, FR.: 0, Glicemia: 0 ANDREABS
AS 06:00 HS FOI MEDICADO COM 1AP DIPIRONA + ABD EV + 1AP CEFALOTINA 1G + ABD EV
6:45 a:, Temp.: 0, FC.. 0, FR.: 0, Glicemia- 0 ANDREABS
A
27/03/2018 /
20:00 a: 120x70, Temp.: 361, FC.: 89, FR.. 12070, Glicemia: 0 ANDREA|
IAS 20:00 HS RECEBO PACIENTE , CONSCIENTE , ORIENTADO , AFEBRIL EM VENOCLISE , ACEITADIETA COM DIURESE PRESENTE "
EUPNEICO , NORMOTENSO , NORMOCARDICO NO MOMENTO SEM QUEIXAS ALGICAS SEGUE MEDICADO CONFORME PRESCRICAQC MEDICA
A0S CUIDADOS DA EQUIPE =
22:00  |Pa:, Temp.: 0, FC: 0, FR.. O, Glicenia: 0 ANDREABS
AS 22:00 HS FOI MEDICADO COM 1 AP TILATIL 40MG + ABD EV

Sigeh - &m&.ﬂ_m para Gestdo Hospitalar

JPG Solugdes em Informafica (85) 9944-5764
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HOSPITAL WILSON ROSADO
PEDRO VELHO, 250

SANTO ANTONIO - MOSSORO/RN - 59611-010
CNPJ: 35.650.324/0001-50

i ?\‘...s <A
WILSONROSADC 11 (84) 3318.9000

ANOTAGCAO DE ENFERMAGEM

Fage 1081

Data impresso.28/03/2018

A

108151 - JOSE FERREIRA DE LIMA

Data d&internacdo: 22/03/2018 - 15:21.00 Sexo: M Idade: 70 ANOS
Convenio: UNIMED - FEDERACAQ RIC GRANDE DO NORTE

Clinica: CLINICA GERAL Leito: 416-01

28/03/2018

Anotacao

Técnico(a)

Assinatura

M 02 AMBIENTE, VERBALIZANDO SUAS NECESSIDADES, ACEITANDO SUA DIETA V.0 AO

PUEBLA PALOMA

08:00:0C | RECEBO PACIENTE CONSCIENTE E ORIENTADO, RESPIRANDO E
EXAME: HIPOTENSO, NORMOCARDICO, AFEBRIL, EUPNEICO, ELIMINAGOES FISIOLOGICAS PRESENTES E ESPONTANEAS, COM CURATIVO LIMPO EM LEONEZ LEANDRO .
MIE E AVP NO MSE VIABILIZANDO H.V E TERAPIA MEDICAMENTOSA CONFORME ﬂmmmnm_n.mo MEDICA. - PA:100/60 TAX: 36,002 F.C.:76 F.R.:20 n_.ua.n Slofatl
Glicemnia: 0 i
10:00:0C | ADMINISTRADO TILATIL 40MG + ABD IV - PA: TAX: 0,002 F.C..0 F.R.:0 Glicemia: 0 PUEBLA PALOMA
LEONEZ LEANDRO ]
10:30:0C | RETIRADO AVP E PACIENTE RECEBE ALTA HOSPITALAR POR ORDEM MEDICA -PA: TAX:0,00¢ F.C.:0 F.R.: 0 Glicemia: 0 PUEBLA PALOMA e
LEONEZ LEANDRO
GEEEE
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Dr. Emanuel Fernandes de Paula, MD - CCD - CDT.

ORTOPEDISTA E TRAUMATOLOGISTA - CRM-4008 - TEOT 9450
Membro Titular da Sociedade Brasileira de Ortopedia e Traumatologia - SBOT
Membro do Comité de Osteoporose e Doengas Dsteometaboiicas - SBOT
Membro Afiliado Internacional da Academia Americana de Cirurgides Ortopédices - ARDS
Membro Coligado a0 Colégio Brasileiro de Radiologia - CBR

Densitometrista Clinico aTicn:‘Lquuﬂﬁmﬂn pela Sociedade
Internacional de Buf ometria Clinica - i§\l:D

1~
{

Rua Manoel Alexandre, 561 - Princesinha do Oeste
Fone: (84) 3351-9000 - 99924-1791 - Pau dos Ferros/RN
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HOSPITAL CLEODON CARLOS DE ANDRADE

BR 405, Km 03, Boirro Arizong, Pau dos Ferros RN, Telelax (84} 3351 - 9340

e e i A SO S

BOLETIM DE URGENCIA /n
G R T o _//
Nome: José Ferreira de Lima ' TEL: N°REG: 271276
Nas 22/05/1948 {1-Masculinc| Casado Comerciante |Cert.nasc. [ ] Titulo [ ] CPF [] RG M N° | . 685710
Pai:  Antonio Domingos Mae: Alice Ferreira dos Santos ey
Enderego: Séo Jodo 340 | Sao Benedito PAU DOS FERROS . RN
Responsavel: CNS-706-4001-3826-7081-84-99999-9666 / 1 TEL
Enderego do Responsavel:
e —
Servigo: Urgéncia / emergéncia Enfermaria: Leito:
Admissé@o: 21/03/2018 | Hora admiss@o: 07:46 | Datada Alta: Hora da Alta:
Dados Clinicos: PA.................... mmHg Pulso:.....ccoiin Bpm . Tempi...... s e N
*vA[eEE; ;c;a_enta de Trabalm Sim D Nao D

Histdria - Causa eficiente da

! DIAG PROVISORIO:
| 24 EXfREAr P Pontn g2 e S

i DIAGNOSTICO DEFINITIVO:

L _—
Hora: 09:53 ,a' U\‘_, \
0‘ I\QSE-‘ ‘J&%\{aﬁﬁ
@@N&

& Assmado eletronlcamente por GERLIANN MARIA LISBOA DE AQUINO 10/08/2020 11:01:47 Num. 58495520 - pag_ 1




BOLETIM DE URGENCIA

| EXAMES COMPLEMENTARES:

BN i s //// Cr—e .

CONDUTA: S i

— >
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S = tewme— ot st e

DESTINO DO PACIENTE

Data: . / I hora:

Destino: Cl. Médica:[]  Cl. Cirrgica [ ] Cl. Obstétrica: O UTI Adulto: [T] Pediatria: []

Alta Médica:[] Alta a pedido:[T] Alta a revelia:[] Tragnsferencia: O Owite: ]

Médico / Carimbo:

T : Assinado eletronicamente por: GERLIANN MARIA LISBOA DE AQUINO - 10/08/2020 11:01:47 Num. 58495520 - pag' 2
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SESAP/RN - HOSPITAL REG. TARCISIO DE VASCONCELOS MAIA
BOLETIM DE ATENDIMENTO N° 6745 /2018 Iy
Admissao: 21/03/2018 13:03:09 /(;

ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA - LARANJA

Paciente:8354 - JOSE FERREIRA DE LIMA (692¢m30d)
Nascimento: 22/05/1948 Natural: COREMAS.BRASIL Sexo: M Cor: PARDA
CNS: 7068400138267061 CPF: 08423245187 Prof:

1ias: ALICE FERREIRA DOS SANTOS ' Pai: ANTONIO DOMINGOS

Logradours: SAO JOAGC, 340

CE®: 59900000 ~ Bairro: SAO BENEDITO Cidade: PAU DOS FERROS
Telsfone:54.608190822 84 998190822 Compl: CASA

iotivolalegado pelo paciente): COLISAO - MOTOQUEIRO Tipo: REGULADO

Origem: AMBULANCIA OUTRO *Empresa:

}OBS: proscedente de Pau dos ferros encaminhado por |Classificagdo: 51/03/2018 12:57:56 |[PESO:
Dr. Farrar
1

| HORA PA HGT Sat02 Fio2 _FiR. F.C. TEMP. | Glasgow

— T

I

HISTORIA - EXAME FISICO

i
[Queixas: vitima de acidente de moto, colisao carro/moto, apresentando fratura exposia de MIE.

Zé—il;:ra;__:____
1/}’7[\ = fraa P

"Buj/a-—

- Aredss ’7’7@9@ & R
e &

’

Diagn. Inicial:

PRESCRICAD: VIA | HORARIO ASSINT

o
e
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T OO e, - wUppeolo ( Lol 2ololo

A audode O€  Iwflu)
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!
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i
i
H
i
|

2.

—

Data: [ M8 Hr__: Ass. Miédico:

N
“Szida: - () Alta por decisdo médica, a} ‘:nternagﬁ; () Enc.outroServigo; { ) Evasdo

TEEEERRT AT i areeen am 24 de Marce de 2018,

Num. 58495520 - P4g. 3



GOVERNO D

RECONSTRUIR DE AVANCAR

ande do Norte - SESAP
drade

etaria de gaade Publica do Rio Gr

Cleodon Carlos de An

Secr

_Hospital Dr.

RELATORIO DE TRANSFERENCIA

e
CARIMY ASSINATURA DO PACIENTE
RESPONSAVEL LEGAL

PROFISS

~9840 - PAU DOS FERROS - RN

TRRO ARIZONA, 1971 - TELEFAX (84) 3351

* BR 405 - KMp3, BA
7-01 - e-mail: stptircleatlan@m. gov.br

CNPJ: 08.241.754/010

5
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_____ 20-PRINCIPAIS SINAIS E SINTOMAS cLiNicos ==
e A T Sl

W\M—/\’ "0"\'- 5—“:&“_4_ 5!.9, \r\&—qw Q.

— 21 -c@D‘GOESQUEJUST\F]GAMANI‘EN*‘AQAD

T 22- PRINCIPAIS RESULTADOS DE PROVAS DIAGNOSTICAS (RESULTADOS DE EXAMES REALIZADOS)

oumn@%mmm “:-crnm?nmm 25 - CID 10 SECUNDARIO - CID 10 CAUSAS ASSOCIADAS

PROCEDIMENTO SOLICITADO '

u-pbomnomocmm
J N b s o 1y1el 3o
29 - CLINICA 31 - DOCUMENTO 32- u-nocamtrmcusrc?ﬂnopnomsaomaoucrrmmmane
o \_< )cNs (PR T e o S o S i (o J_]
33 - NOME DO PROFISSIONAL SOLICITANTE/ASSISTENTE - DATA DA SOLICIT) 25 - ASSINATURA E CARIMBO (N° DO REGISTRO DO CONSELHO)
r 2323 [\ J
PREENCHER EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES OU VIOLENCIAS)
39 - CNPJ DA SEGURADORA 40 - N° DO BILHETE 41 - SERIE
20-( JACKORNTEDE TRANGITO F B o i ) A e Wl SR SRR S SRR l l :|
ar-( }mmaﬂEnEmABALHOﬂPIOO 42 - CNPJ EMPRESA 43 - CNAE DA EMPRESA 44 - eson——!
3-( )ACIDENTE DE TRABALHO TRAJETO l_ T8 e ww P B R R ol e S W) | _T
45 - VINCULO COM PREVIDENCIA - ‘
{ )EMPREGADO ( )EMPREGADOR ( )AUTONOMO ( ) DESEMPREGADO { )APOSENTADO ( )NAO SEGURADO
AUTORIZAGAO =
l— 48 - NOME DO PROFISSIONAL AUTORIZADOR - 47- cODaussAomlssil 52 - N® DAAUTORIZAGAO DE INTERNAGAO HOSPITALAR =
|—45 48 - N* DOCUMENTO (CNS/CPF) DO PROFISSIONAL AUTORIZADOR —__J
¢ Jone )ch T A by = B B T M

|-—-50 DATADAAUTDRW-]-—‘ 51 -ASS!NAWEGARW(N‘DOREGISTRODOGONSBHO) sy

/ ;)

https /Ipjelg.fjrn.jus.br:443/, e/P
pje/Processo/ConsultaDocumento/listView. seam’)x—20081011014680100000056163786 Num. 58495520 - Pag. 6



GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE PUBLICA
NOSPITAL REGIONAL TARGISIO MAIA

BOLETIM OPERf:T(')RIO
Nome _] F_Q/'S R M’ ) Reg N°

D:‘agnco pré-operatc’)ri)zjc : 28 5
¥ kb Q B oY Yehna

ndicagao terapéutica:

S AR ey
o i

INTERVENGAO" T
Inicio: (Y4 - 4O Fim: 5. 30 Duragéo: S0 ks

Operador ﬁ ( %;(W

12 Auxiliar: Cﬁ ) E’A_ﬁ

22 Auxiliar:

32 Auxiliar:
Instrumentador:

Anestesista:

INTERVENGAO

Via de acesso - Incisdo - Aspecto nos drgdos e lesoes encontradas - Técnicas empregadas e descrigdo
dos processos - ligadura e suturas empregadas - Drenagem - Curativos - Diagndstico QOperatério -

Progndstico Operatorio - Potencial de Contaminagao
( ) Lmpa ( ) Pot. Contaminada  ( )Contaminada_ ( ) Infectada
ODK S0 osex

oS ;

#zmk) v lpdodnpe © ) Lols cocdd do ' poKcb
A {rnaoi M '&Q‘uﬂoucﬂb de TUQCO de J Q
£ WM” e

A.A.A-LA
- = 4 4 E
QLSL (5 ?”%m%%oo v whtes - U8 0 3) Qurpte
i
O @u P e z;-.l ,
- g i i
IO t“ v S &
Ao O?Jcﬁmﬂo 9] C o /A pe sl eglst
= m . :
"_F__‘E EI CRY
Z;ig'n-:.iig.:.;l-'.‘i Assinado eletroni
oLt . ronicamente por: GERLIANN
E' :ltsps://pje1g.tjrn.jus.br:443/pje/Processo/Co“::li?DLlsBOA DE AQUINO - 10/08/2020 11:01:47
St | imero do do ) ocumento/listView. = ey
cUmento: 20081011014680100000056163786 iew.seam?x=20081011014680100000056163786 Num. 58495520 - Pag. 7



72 GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
gi*"% ™ SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE PUBLICA
=22, HOSPITAL REGIONAL TARCISIO MAIA

EVOLUCAO E PRESCRICAO MEDICA R |
Nome: 5 W k. %’% Leito:
{ : A 5
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GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE PUBLICA
HOSPITAL REGIONAL TARCISIO MAIA
EVOLUCAO E PRESCRICAO MEDICA

Nome: Jos[e Ferreira de Lima 69 anos

CLINICA CIRURGICA - ENFERMARIA: CC Leito: 306-3

DATA DA ADMISSAO: 21/03/18 Pau dos Ferros-RN Codigo: 6354
DATA : EVOLUGAO

22/03/18 |1 DIH: Fx exposta de perna E
Fm uso de fixador externo

Evolui estavel, referindo dor.
Diurese e evacuacao fisiologicas.
BEG, eupneico, normocorado, hidratado, afebril.

CD: VPM

Emito SIREG

Solicito Pre-op

Aguarda cirurgia definitiva

[DATA | PRESCRIGAO [HORARIO |
11 | DIETA livre |

2 SF0,9% 1500ml EV para 24h | o
3 Tilatil 40mg + ABD Ev 1xdia 11

4 Dipirona 2 mL + 8 mL ABD, Evm, 6/6h 0AE D2 -5t
5 Clexane 40 mg SC 1x/dia 4 )

6 Omeprazol 20mg VO em jejum Db

7 Cefalotina 1g + ABD EV 6/6h D-14 2301
8 SSVV+CCGG |

g Cygativo diario B SN

10 Ao [ ( HWRN A [role)
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
22 Vara da Comarca de Pau dos Ferros

Av. Senador Dinarte Mariz, 570, Sao Benedito, PAU DOS FERROS - RN - CEP: 59900-000

(8 4 b

NUmero do processo: 0802698-18.2020.8.20.5108
Parte autora: JOSE FERREIRA DE LIMA
Parte ré SEGURADORA DPVAT

DESPACHO

Trata-se de ag¢do de cobranca ajuizada por José Ferreira de Lima, em face da
Seguradora Lider dos Consércios DPVAT S.A., todos qualificados, requerendo, em sintese, o
pagamento do seguro DPVAT, em razéo de sequela oriunda de acidente de transito.

A peti¢ao inicial, prima facie, preenche os requisitos previstos no art. 319 do Novo
Codigo de Processo Civil, jA que as partes estdo suficientemente identificadas e foram
acostados os documentos essenciais.

Defiro o pedido de gratuidade da Justica, nos moldes do art. 4°, da Lei n® 1.060/50
c/c art. 99 do NCPC, porquanto o autor afirmou que ndo tem condicdes de arcar com as
despesas do feito, e a natureza da demanda e documentos trazidos aos autos nao contrariam,
em analise inicial, essa afirmacao.

Considerando que, em regra, ndo ha a celebracdo de acordo em demandas deste
jaez, e as questdes técnicas normalmente postas podem ser decididas posteriormente sem
qualquer prejuizo as partes, bem como, considerando o principio processual de que nao ha
nulidade sem prejuizo, especialmente considerando que é facultada a conciliacéo as partes em
gualguer momento do processo, determino que a realizagdo da audiéncia de conciliacao seja
realizada apds a contestacdo ou ap0s a realizagéo da pericia.

Cite-se a demandada para, no prazo de 15 (quinze) dias Uteis, apresentar a defesa
gue entender pertinente. A auséncia de contestacdo implicard revelia e presuncdo de

veracidade da matéria fatica apresentada na petigéo inicial.

Uma vez apresentada contestacdo, intime-se a parte demandante para se
manifestar sobre a mesma no prazo 15 (quinze) dias.
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Apoés, inclua-se o presente feito nos processos destinados para o Mutirdo DPVAT,
momento em que sera realizado a pericia e a audiéncia de conciliacao.

Intimem-se. Cumpra-se.
Pau dos Ferros/RN, data registrada no sistema.

Osvaldo Candido de Lima Junior

Juiz de Direito

4 Assinado eletronicamente por: OSVALDO CANDIDO DE LIMA JUNIOR - 11/08/2020 15:59:37 Num. 58545119 - Pég. 2

L Ly
e o]

2 Ndmero do documento: 20081115593504700000056211057



	Cabeçalho
	Índice
	Petição Inicial | NUM: 58495502 | 10/08/2020 10:57
	Petição | NUM: 58495508 | 10/08/2020 10:57
	Procuração | NUM: 58495510 | 10/08/2020 10:57
	Documento de Identificação | NUM: 58495512 | 10/08/2020 10:57
	Outros documentos | NUM: 58495513 | 10/08/2020 10:57
	Outros documentos | NUM: 58495514 | 10/08/2020 10:57
	Outros documentos | NUM: 58495515 | 10/08/2020 10:57
	Outros documentos | NUM: 58495516 | 10/08/2020 10:57
	Outros documentos | NUM: 58495517 | 10/08/2020 10:57
	Outros documentos | NUM: 58495518 | 10/08/2020 10:57
	Outros documentos | NUM: 58495519 | 10/08/2020 10:57
	Outros documentos | NUM: 58495520 | 10/08/2020 10:57
	Despacho | NUM: 58545119 | 11/08/2020 14:02

