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GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE 
POLICIA CIVIL 
DELEGACIA MUNICIPAL DE MACAÍBA - MACAÍBA - RN , 

Nacionalidade: Brasileira 

Profissão: Aposentado 

Estado Civil:Solteiro(a) 
Nome da Mãe: Antonia Francisca de Paiva 

BOLETIM DE OCORRÊNCIA 
	

N°: 014401/2019 

DADOB,DO REGISTRO 
Data/Hora Início do Registro: 17/05/2019 09:46 	' Data/Hora 'Fim: "17/05/2019 10:06 

Delegado de Policia: Cidorgeton Pinheiro da Silva  

DADOS DA OCORRÊNCIA 
Afeto: Delegacia Municipal de Macaíba 

Data/Hora do Fato: 09/04/2019 09:30 

Local do Fato  

Município: Macaíba (RN) 
Logradouro: sitio lagoa do embú, proximo a lagoa do sitio 1 

Complemento: zona rural 

Tipo do Local: Área Rural 

Bairro: sitio lagoa do embú 

Meio(s) Empregado(s) 

1474: Acidente de trânsito sem vítima - Colisão com objeto fixo 
	 Veículo 

ENVOI_VI^O(S) 

iI
I 
 Natureza 

[Nome Civil: JAÍLSON FERREIRA DA SILVA (VITIMA ,,COMONI:CNTE )  

Naturalidade:RN - Vera Cruz 	Sexo: Masculino 	Nasc: 10/02/1976 

Nome do Pai: Cicero Ferreira da Silva 

Endereço  
Município: Macaíba - RN 

Logradouro: sitio lagoa do sitio 1 

Complemento: zona rural 
Bairro: lagoa do sitio 1 

Telefone: (84) 98713-8641 (Celular) 

¡Nome Civil: DESCONHECIDO 1 (SUPOSTO AUTOFt/INFRAT1R ) -

Nacionalidade: Brasileira 

Endereço  
Município: Macaíba - RN 

OBJETO(S) EIÁVLVIDO(S) 

Grupo Veículo 

CPF/CNPJ do Proprietário 085.438.404-90 

Renavam 01003588759 

Número do Chassi 9C2JC4110ER121381 

Cor PRETA 

Município Veiculo Natal 

Modelo HONDA/CG 125 FAN KS 

Quantidade 1 Unidade 

Subgrupo Motocicleta/Motoneta 

Placa 0JX4053 

Número do Motor JC41E1E121381 

Ano/Modelo Fabricação 2014/2014 

UF Veículo Rio Grande do Norte 

Marca/Modelo HONDA/CG 125 FAN KS 

Veículo Adulterado? Não 

Situação Envolvido 
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ASSINATURAS 

 

GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE 
POLICIA CIVIL 
DELEGACIA MUNICIPAL DE MACAÍBA - MACAÍBA - RN 

BOLETIM DE OCORRÊNCIA 	N°: 014401/2019 

Última Atualização Denatran 25/04/2014 	 Situação do Veiculo ALIENACAO FIDUCIARIA 

Nome Envolvido 
	

Envolvimentos 

Jailson Ferreira da Silva 
	

Proprietário 

Grupo Veículo 
	

Subgrupo Automóvel/Utilitário/Camioneta/Caminhon 

Veiculo Adulterado? Não 
	

Quantidade 1 Unidade 

Situação Envolvido 

Nome Envolvido 
	

Envolvimentos 

Desconhecido 1 
	

Proprietário 

RELATO/HISTÓRICO 
o comunicante compareceu até esta delegacia de.policia'para comunicar que na data e local em questão, foi vitima de um 
acidente de trânsito, que trafegava conduzindo uma motocicleta, quando em sentido contrário ao seu, vinha um veiculo e que 
para não colidir com este veiculo o comunicante acabou colidindo com um poste de energia elétrica, o veiculo que seguia em 
sentido contrário ao seu, evadiu-se do local sem prestar socorro a vitima e sem ser identificado, bem como o condutor deste 
veículo, o comunicante foi socorrido pelo sarru, sendo conduzido para o hospital deoclécio marques de lucena em 
parnamirim, conforme o boletim de atendimento de urgência de n°58-2019. portanto em decorrência do acidente que sofreu, 
registra o comunicante este boletim de ocorrência. 

Alberto de Lima Sales 	 Jailson 'ét eira da Silva 
Responsável pelo Atendimento 	

(Vitima / Comunicante) 

"Declaro para os devidos fins de direito que sou o(a) único(a) responsável pelas informaçoes acima assentadas e ciente que poderei responder civil e criminalmente pela presente declaração que dei 
origem, conforme previsto nos Artigos 339-Denunciaçâo Caluniosa e 340-Comunicação Falsa de Crime ou de Contravenção do Código Penal Brasileiro." 

Delegado de Polícia Civil:Cidorgeton Pinheiro da 'Silva 
Impresso por: 	Alberto de Lima Sales 

SErmvi 	Data de Impressão: 	17/05/2019 10:07 
Protocolo n°: Não disponível 
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Paciente: 120321 - JAILSON FERREIRA DA SILVA 
Cartão SUS: 	 CPF: 02798852455 
Idade: 42 anos 3 meses 13 dias 	Sexo: M 	Etnia: PARDA 	Estado Civil: NÃO INFORMADO 
Nome da mãe: ANTONIA FRANCISCA DE PAIVA 
Nome do pai: 
Rua/Av: LAGOA DO SITIO 
Complemento: 
CEP: 59280000 
Telefone: 84 88161987 	84 88161987 
Especialidade: ORTOPEDICA 	 Unidade: PS - ORTOPEDIA 	Leito: 1001 

Responsável: JAILSON FERREIRA DA SILVA - 
Usuário: SEBASTIAO FERREIRA DOS SANTOS 

N° FIA: 2875 /2019 

-1-1r5S-PITAL MONSENHOR WALFREDO GURGEL 
AdMissãO.deliiternamento Hospitalar 

Cidade: MACAIBA 

Prontuário 

N°:79 
Bairro: MACAIBA 

Dt Nasc: 10/12/1976 

183550 

Sk,NtÁluF4Db NACO 	ÁVEL - CRM 
•• 

Admissão: 23/03/2019 19:10:14 Alta: Óbito: Dias de permanência: 

   

DIAGNÓSTICO INICIAL: S72.3 - FRATURA DA DIÃFISE DO FÊMUR 
408050519 -  

DIAGNÓSTICO FINAL: 

RESUMO DE ALTA 

NATAL, 23 de Março de 2019. 
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SU 	

Laudo para Solicitação de Autorização de Internação Hospitalar 

No 7118 / 2019 

IDENTIFICAÇÃO DO ESTABELECIMENTO DE SAÚDE 

Solicitante: HOSPITAL MONSENHOR WALFREDO GURGEL 	 CNES: 2653923 

Executante: O solicitante ou:   CNES: 

IDENTIFICAÇÃO DO PACIENTE 

Nome: 120321 JAILSON FERREIRA DA SILVA 	 Prontuário: 

CNS: 	 Nascimento: 10/12/1976 Sexo: Masculino 	Cor: PARDA 

Mãe: ANTONIA FRANCISCA DE PAIVA 	 Pai: 

Endereço: SITIO LAGOA DO SMO, 79 - MACAIBA - MACAIBA 	 Fone: 88161987 / 

Município: MACAIBA 	 Código Municipal IBGE: 240710 

2Iinica de Acompanhamento: ORTOPEDIA 

UF: RN 	CEP: 59280-000 

JUSTIFICATIVA DE INTERNAÇÃO 

PRINCIPAIS SINAIS E SINTOMAS CLINICOS: 

ÍPACIENTE COM TRAUMA NA COXA DIREITA HOJE 
1NV NORMAL 

 

CONDIÇÕES QUE JUSTIFICAM A INTERNAÇÃO: 

TRATAMENTO CIRÚRGICO 

RESULTADOS DOS EXAMES REALIZADOS: 

1RX 

Diagnósti i Principal e Procedimento Solicitado: 
S72.3 FRA RA DA Dl/0¥ DO FÊMUR*408050519.TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA DIAFISE DO FEMUR 

ProfisSib 	 e / Assitente: 

MICHEL RPif E ARAUJO CRM: 	4423 / RN 	Data da Solicitação 23/03/2019 

PREENCHER EM CASOS DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES OU VIOLÊNCIAS) 

( ) Acide te de Trabalho 	CNPJ da Seguradora: 	  No do bilhete: 	 
( ) Acide te de Trabalho Típico 

( ) Acidente de Trabalho Trajeto CNPJ da Empresa: 
	  CNAE da Emp.: 

 

Vínculo com previdência: ( )Empregado ( )Empregador ( )Autônomo ( )Desempregado ( )Apos 

AUTORIZAÇÃO No Autori 

Profissional Autorizador: 	 Orgão Emissor: 	  

Documento: ( )CNS ( )CPF no 	  

Data da Autorização: 	/ 	/ 	 Assinatura/Carimbo: 	  
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GOVERNO DO ESTADO DO-RIO GRANDE DO NORTE 
Secretaria de Estado da Saúde Pública 

Hospital Monsenhor Walfredo Gurgel 

Pronto Socorro Clóvis Sarinho 

BOLETIM 	I 
OPERATÓRIO 

IDENTIMAÇÃO 

0\,  

OS? 

,(\ 	  

Coleta de material anatomo-patológico: ( ) NÃO ( 	) SIM QUAL? 

Eletiva ( Urgência ( 

INTERVENÇÃO 

Indicação terapêutica: y 

Data: 	 Inicio: Duração: Término: 

Operador: CRM/CRO: 

1° Auxiliar: CRM/CRO: 

2° Auxiliar: CRM/CRO: 

Diagnóstico pré-operatório: 	<=4" 

Instrurnentack)r: 

Anestesista: 

-7:- 

RELATÓRIO DA INTERVENÇÃO 
"Z--1 

Coleta de material para microbilogia: ( 	) NÃO ( 	) SIM QUAL? 

Nome: 	.,-/~7 	 Reg. N° 

Oferucer, no âmbito hospitalar, assistência à saúde para crianças e adultos em situação de emergências clinicas, cirúrgicas, agravos de causas externas, em especial o trauma, 

de acorde .C.om as melhores práticas clinicas e contribuir para o ensino e a pesquisa em saúde à luz dos valores éticos e humanitários. 
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Paciente:120321 - JAILSON FERREIRA DA SILVA (42 a 3 m 13 d) 
Nascimento: 10/12/1976 	Natural: VERA CRUZ.BRASIL 
CNS: 	 CPF: 02798852455 	Prof: 
Mãe: ANTONIA FRANCISCA DE PAIVA 	 Pai: 
Logradouro: LAGOA DO SITIO, 79 
CEP: 59280000 	 Bairro: MACAIBA 
Telefone:84 .88161987 

Motivo: CONSULTA DE URG/EMERGENCIA 	Tipo: REFERENCIADO 
Origem: AMBUL. SAMU RN 

	
*Empresa: 

Sexo: M Cor: PARDA 

Cidade: MACAIBA 
Compl: 

HISTÓRIA - CAUSA EFICIENTE DA LESÃO ALEGADA 
Queixas: QUEDA CDE MOTO COM FRATURA DE FEMUR E CE ( 
Hora:_:_  

DIAGNOSTICO INICIAL - CID 

*Gerado via SX por FRANCISCA LUCIA MACIEL. Impresso em 23 de Março de 2019. R A CO\  
ne.titexce 
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PRONTO SOCORRO CLOVIS SARINHO 

BOLETIM DE ATENDIMENTO N° 15408 /2019 
Admissão: 23/03/2019 16:57:38 

CIRURGIA GERAL - AMARELO 

Fluxograma: Discriminador: 

OBS: Classificação: 23/03/2019 16:52:2-0 

HORA  P.A. HGT Sat02 Fi02 F.R. F.C. TEMP. Glasgow RTS 

I 

EXAME FiSICO (PRIMÁRIO) 1 
A es:2_,-----9---, 
B (Lis, 	-* • 1(-'(- 	/-(--/-,---',_1 

, C e_'S 	.... ° F c: _ 	ob ..„. 
D r---- 	6 ? 1-  , - 	/ 	Q-e-", ", 	pe.A-_-\  
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1 

EXAME FÍSICO (SECUNDÁRIO) 

A (ALERGIAS) 

M (MEDICAÇÃO EM USO) 

P (PATOLOGIAS E CIRURGIAS PRÉVIAS) 	' .Ã"C,—,- 

L (LIQ. E ALIMENTOS INGERIDOS) 	e s ., 	.. 

A (AMBIENTE E EVENTOS DO TRAUMA) 	VI , 
A. 	f  V (PASSADO VACINAL) 	

) 	,e-----9----,  
EXAMES COMPLE 	NTARES (RADIOLOGIA E IMAGEM) 

As< 	j' 

• 

LABORATÓRIO DE ANÁLISES CLÍNICAS 

,.._ 
	

----c-- 
...., 	,_- 
-v4 	c.,,,,___. 	D ztc''+---  6) 

OUTROS 

CONDUTA PRIMARIA ME ICAÇÕES E PROCEDIMENTOS OTAÇÕES DE 	ERMAGEM 

%--- 	c-‹ 	 ) 

lellik 	
44 

"ti—  ---- 
4. 	

IP 	 •S 
- 	0- 

—1,,-542.. 	ot,v,—h  - 
. 

, 
% * 

4 	IsA-ÁI.11 A 

., 

ASSINATURA E CARIMBO DO RESPONSÁVEL  
00pek.  .S;,\. 	4N 

C4\*  

NM'NO\ftS, 
giv 	a/ 0..  Kap  

O'  L 	
• g "CO/09 4  

sQ&cs• 	
06.  26, ia 

ASSINATURA E CARIMBO DO RESPONSÁVEL '6  

ENC MINHAMENTO DO PACIENTE 

ESPECIALISTA 1  HORA: DATA: 

ESPECIALISTA 2 	J HORA: DATA: 

ESPECIALISTA 3 HORA: DATA: 

DESTINO DO PACIENTE: 

INTERNAÇÃO NA CLINICA: DATA 	/ 	/ HORA 

SAÍDA: ( 	) DECISÃO MÉDICA 	( 	) REVELIA ( 	) TRANSFERIDO PARA: 

ÓBITO: DATA 	/ 	/ 	HORA 

ENTREGUE À FAMÍLIA ( 	) COM ATESTADO ( ) S.V.0 ( 	) ITEP 
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1 2 

EXAME FÍSICO 

IMPRESSÃO DIAGNOSTICA ('  

ANOTAÇÕES DE ENFERMAGEM 

/ 

Assinatura e Carimbo do Responsável 

**ESCALA DE TRIAGEM DO 
TRAUMA REVISADA- RTS 

DISCRIMINADOR PONTUAÇÃO 

13 - 150 = 4 

9 - 120 = 3 
ESCALA DE COMA , . 9, *2 

DE GLASGOW 
4 - 50 = 1 

30 u5 

10 - 290 = 4 
»290 *3 

FREQÜÊNCIA 6-90    = 2 
RESPIRATÓRIA 1-50 = 1 

00 =5 

>900 .4 

76-890 =3 
PRESSÃO ARTERIAL 50-570 02 

SISTÓLICA 
'7-490 =1 

00 =00 

"Escala de Trauma Revisada (RS); Bom indica 
de sobrevida para pacientes de trauma fechado. 
Referência: Adaptado de Champion H.R. Sacco 
W.I. Copes, ela): A revision of the Trauma sorte, 
J. Trauma 29(5)624, 1989. 

CLASSIFICAÇÃO DO TCE 
(ATLS 2005) 

0308 =grave (necessidade de 
intubancla imediata): 
09-3=moderado: 
14-15=leve 

Referência: TEASDALE G. JENNET B. 
ASSOSSMeg of coma and impained 
consciousness. A praticai scale. Lancei 
1974.2.81-84 

1•A escala proposta aplica-se a doentes conscientes e que 
colaborarn com idade superior *3 anos. Na Escala Qualitativa 
solicita-se ao doente que classifique a Intensidade da sua dor 
de acordo cosem seguintes adjetivos: 

SEM 
DOR LEVE Moderada Intensa 

Pior 
possível 

0 1 2 3 4 

ANAMNESE 
- O 	w 

ce 
ui cc ce 

ao.w 5.5n 
g ••-•" o 

wzgaii7+ w -0 
os --: g 

wa
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0 - 0 
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EXAMES COMPLEMENTARES. (RADIOLOGIA E IMAGEM)**** 
	

LABORATÓRIO DE ANÁLISES CLÍNICAS 

OUTROS 

CONrxt TA PRIMÁRIA: (MEDICAÇÕES 	OCEDIMENTOS) 

Assinatura e Carimbo do Responsável 

ATENDIMENTO ESPECIALIZADO 1: 

  

Ç& 4 o 1/1) 

 

   

   

ELEMENTOS DA ESCALA DE COMA GLASGOW 

Abertura Ocular (AO) 

Olhos se abrem espontaneamente. 
4  

Olhos se abrem ao amando verbal. (Não 	nfundir com o despertar de uma pessoa adormecida. se  

assim for marque 4 se não 3.) 

Olhos se abrem por estimulo doloroso 
2 

Olhos não se abrem 
1 

Melhor resposta verbal (MRV) 
Orientado2Responde coerentemente e apropdadamente as perguntas sobre seu nome, Idade, onde esta, 

porque, a data e etc.) 
s 

Confuso.(Responde as perguntas corretamente. mas ha alguma desorientação e confusão) 4 

Palavras inapropriadas (fala aleatória, mas sem troca conversacional.) 

Solta ininteligiveis. (Gemendo sem articular palavras.) 2 

Ausente. 

Melhor resposta motora (MRM) 

Obedece a ordens verbais. (Faz coisas simples quando lhe i5 ordenado.) 6 

Localiza estimulo doloroso. 
s 

Retirada inespecifica de dor. 
4 

Padrão flexor a dor (DOCO6i6C800). 
3 

Padrão extensor a dor (Descerebração). 
2  

Sem resposta motora. 
1 

Total 

Num. 53764366 - Pág. 13Assinado eletronicamente por: ROCCO MELIANDE NETO - 28/02/2020 13:11:03
https://pje1g.tjrn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20022813110280400000051822045
Número do documento: 20022813110280400000051822045



D
E

S
T

A
C

A
R

 

ATENDIMENTO ESPECIALIZADO 2: 
G 	  

ANAMNESE 

— 

EXAME FÍSICO 

IMPRESSÃO DIAGNÓSTICA 

EXAMES COMPLEMENTARES: (RADIOLOGIA E IMAGEM)**** LABORATÓRIO 

OUTROS 

CONDUTA PRIMÁRIA: (MEDICAÇÕES E PROCEDIMENTOS) ANOTAÇÕES DE ENFERMAGEM 

Assinatura e Carimbo do Responsável Assinatura e Carimbo do Responsável 

DESTINO DO PACIENTE: 	 N° do Bolepecde Atendimento: 

INTERNAMENTO NA CLÍNICA: 01(M
5
) (4" 	

Çs'\  ç(,  
 / 	 HORA: 

\F 

SAÍDA: 	 .) 	‘01 AY : 
\ 

/ 	/ 	 HORA: 

nsferido para:  Decisão Médica 	 À Revelia 	 Tr 

ÓBITO: 	 DATA: 	/ 	/ 	 HORA: 

Entregue à familia 	 com Atestado 	 S.V.O. 	 I.T.E.P. 	 

Médico (Carimbo) 

Destacar nessa linha e entregar ao paciente após a sua liberação 

DESTINO DO PACIENTE: 
	

N° do Boletim de Atendimento: 

INTERNAMENTO NA CLÍNICA: DATA: HORA: 

SAÍDA: DATA: 	/ 	/ HORA: 

Decisão Médica El À Revelia El Transferido para: 

ÓBITO: DATA: 	/ 	/ HORA: 

Entregue à familia com Atestado El 	S.V.O. 1.T. E. P. LII 
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5- PACIENTE 

JAILSON FERREIRA DA SILVA 

7- CARTA.° NACIONAL/SUS 
	

8-DATA DE NASCIMENTO 
	

9-SEXO 

700 6059 7049 4665 	 10/02/1976 	 MASCULINO 

uç' °iç 3 
10- RAÇA/COR 

BRANCA 

identificaçAo do Paciente 

6-NUMERO DO 

.4e5275.—  

c, 
4,9 

21- CONDIÇÕES DIJE JUSTIFICAM A INTERNAÇAO 

25- CIO 10 SECUND. 	 26- CIO 10 CAUSAS ASSOCIADAS 

e terSolicit

Sado-

ftb 	 <?" 
.ÇN.  o  

23- D!AC .0STICO !NI 'AL 24- CIO 10 PRINCIPAL 

 

SCRIÇA0j PROCE. IMENTO GO 'r.ITADO 28- CODIGO DO PROCEDIMENTO 

	 Agir  

GIZys.  

( ) CNS ( ) 	

DO OFIS NAL SOLICITANTE 30- CARÁTER DA INTER AO 	 31- DO 	O 	 DO VENTO 

FISSIONAL SOLICITANTE/ASSISTENTE 	 34- DATA DA SOLICITAÇA0 	C-.) 	35- ASSINATURA E 	O (N. DO REGISTRO DO CONSELHO) 

IRI 

33- NOME DO P 

48- DOCUMENTO 	 40- N. DOCUMENTO DO PROFISSIONAL SOLICITANTE 

( ) CNS ( ) CPF 

00- DATA DA AUTORIZAÇA0 

 

51- ASSINATURA E CARIM80 DO RIGISTRO DO CONSELHO) 

SIsteme Ministério 
SUS Único de 	di.2 

Saúde 	Saúde 

L. .t.300 PARA SOUCITAÇA0 DE AUTORIZAÇA0 

DE INTERNAÇA0 HOSPITALAR 
kienfificaçAo do Estabelecimento de Salkle, 

1- ESTABELECIMENTO SOLICITANTE 
	

2- CNES 

3-ESTABELECIMENTO EXECUTANTE 
	

4- CNES 

HOSPITAL DEOCLECIO MARQUES DE LUCENA 
	

3515168 

11- NOME DA MAS 
	

12-TELEFONE DE CONTATO 

ANTONIA FRA.NCISCA DE PAIVA 
	

987138641 

13- NOME DO RESPONSÁVEL 

GILMAR TARGINO 

ENDEREÇO (RUA. N.) 

SITIO LAGOS DO SITIO I, S/N 

14- TELEFONE DE CONTATO 

 

MUNICIPIO 	 17- BAIRRO 
	

18- UF 	 19-CEP 

MACAIEA 
	

ZONA RURAL 
	

RN 	 59280000 

Justificativa de internaçAo 

20- PRINCIPAIS SINAIS E SINTOMAS CLINICOS 

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

Preencher em caso de causas externas (acidentes ou violência) 
39- CNR1 DA SEGURADORA 	 40- N. DO BILHECE 	SERIE 

36-) ) AC. TRÂNSITO 
( 1 AC. TRABALHO TIPICO 

( ) ACI. TRABALHO TRAJETO 

  

42- CNPJ DA EMPRESA 43- CNAE DA EMPRESA 	 44- CBOR 

VINCULO COM A PREVIDÊNCIA 

( ) EMPREGADO ( )EMPREGADOR ( AUTÕNOMO ((DESEMPREGADO ((APOSENTADO ( NAO SEGURADO 

AutorizaçAo 
NOME DO PROFISSIONAL AUTORIZADOR 

	
47- COO. ORGAO EMISSOR 

	
52- N° DA AUTORIZAÇAO DE INTERNAÇÁO HOSPITALAR 

O 
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4,1^`(\ 	• Y.•  

OtJeliCi0 	iucmi  

Hl> 1)Aili 
ParnamirimIRN 

PRONTUÁRIO DE INTERNAÇA0 

CLINICA 

ORTOPEDIA 

 

REGULAÇÃO 

WALFREDO GURGEL 

 

OBS 

   

/( 65 2&3 ENFERMARIA N°  LEITO 

 

PRONTUÁRIO 

4-1•8527.3"-- 

 

DATA 
	

HORA 
	

CATEGORIA 
	

GIH 

09/04/2019 
	

19:57 

PACIENTE 
	 DATA DE NASCIMENTO 

JAILSON FERREIRA DA SILVA 
	 10/02/1976 

ESTADO CIVIL 
	

PROFISSAO 

SOLTEIRO 
	 APOSENTADO 

ENDEREÇO (RUA, N°) 

SITIO LAGOS DO SITIO I, S/N 

MUNICIPIO 
	

BAIRRO 
	

UF 
	

CEP 

MACAIBA 
	

ZONA RURAL 
	

RN 
	

59280000 

LOCAL DE TRABALHO 
	 TELEFONE 

FILIAÇAO 

ANTONIA FRANCISCA DE PAIVA 
	

CICERO FERREIRA DA SILVA 

RESPONSÁVEL 
	 TELEFONE 

GILMAR TARGINO 
	 987138641 

ENDEREÇO.° 

O MESMO 

DIAGNOSTICO PROVISORIO 

DIAGNOSTICO DEFINITIVO 

DATA DE ADMISSAO ALTA 

HISTORIA CLINICA 

OBITO 

orais 

CF:d 53'‘,4 - 
5SO-5.12213  

20  

scpç;\ ?4(t0
00;) 

(' 
‘• \a: \O 

s\zx‘y; 	

,:osp 
ssen 
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is--Qc)\ 	 c\fd, 

&JJ o 5----̀1 	44-  C  1-1 G'  
GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORT7 

SECRETARIA DE SAÚDE PÚBLICA 
HOSPITA EOCLÉCIO M. U ENA 

NOME. 	ri• iSOYI 	' °,"\51LSI-Á: ,\F3 	GO  
1 

IDADE: 	C) 3' IP} 	C O R : te/ â ‘ SEXO: ESTADO CIVIL- 	 \• 	Ik/C) 	
i 
I 
I 

NATURALIDAD • '''-k)-1-131- '', k 	ROFISSÃÓ. 	mit 	• (\ -R 	EDÊJA.  

ENDEREÇO. 	( 	.(2 	P3e_ 	5-) 4 	4  U.:5 	AIRRO le)\ 

	

\ 	1---,_ 	
('‘ 	).). 	DATA.  CI I • CM . ra0 q, g 	HORA.  /\-0-..L  CIDADE 	-ç. 

CONDIÇÕES DO PACÍENTE AO SER ATENDIDO 

APARENTEMENTE BEM 

C/ HEMORRAGIA 

n  
EEM 

REGULAR 

CONVULSÃO 

E n  
COM DISPNÉIA 

POLITRAUMATIZADO 

ri  
n  

CHOCADO 

AGITADO 

n  
fl  

COMATOSO 

OUTROS 

ALEGAACIDENTE DE TRABALHO 	 SIM E NÃO 

PUPILAS A) NÍVEL DE CONSCIÊNCIÀ (GLASGOW) B) FREQÜÊNCIA RESPIRATÓRIA C) PRESSÃO ARTERIAL 

ESCORE FINAL (SCORE, DE TRAUMA MODIFICADO) A+B+C 	 , 

TEMP. RESPIRAÇÃO 	 PULSO T.A. 

HISTÓRIA - CAUSA EFICIENTE DA LESÃO (ALEGADA) 
/ 6 

Cl 
EXAME FÍSICO 

( 	(2,..,....,c, ,.__-_12.)L. 	,E23,.,,g 	. 	,..—_,. 	,ç_.,,,_ e- 

li g  s _,,,,,,,,, 
_.......= 	, 	m !Peclovo 	3  .1..101Avr tnietuas.n,,, 

SCORE DO TRAUMWMODIFICADO T•RTS 

HORA PRESSÃO ARTERIAL RESPIRAÇÃO GLASGOW SCORE FINAL TEMP, PULSO 

r wo°  0, \CO 	t 
DIAGNÓSTICO INICIAL 	 ,\ OeeE,00  ° 

Hospital De0CléCIO Lucena  

eie:erektui. 
Parnamirim / RN AMIRI 	/RN 	9-4  :3 

BOLETIM DE ATENDIMENTO DE URGÊNCIA 

,o,aço" zu"" 
eosa" NO,  ,c,455.1 
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FICOU NO LOCAL 

HORA 

 

HS 

 

CHEFE DO PLANTÃO (Carimbo) MÉDICO an 

EXAMES COMPLEMENTARES 

Ass. do Responsável 

ENCAMINHAMENTO DO PACIENTE 

n HEMATOLOGIA E NEUROLOGIA E NEFROLOGIA E CIR. VASCULAR E ENDOSCOPIA 

fl CLÍNICA MÉDICA E CIRURGIA GERAL E ORTOPEDIA E BUCO-FACIAL E UROLOGIA 

n NEUROCIRURGIA E OTORRINO E OFTALMOLOGIA E C. PLÁSTICA 

CONDUTA 

§9.AVoi a,u\A - 

k\osP\vagP\000 \-‘sceç\z, 

°\'°

5•C'()°C1();G°'‘' 
 

?2,02,00 

°C1 4 

Arko00 

xes 

ext‘ SOO 
NSS P.55:1 

Ass. do Responsável 

DESTINO DO PACIENTE 

417‘ITERNADO NO SERVIÇO DE n  REMOVIDO EM.,_/ / 	 

HORA 	  

PARA 	  

RETIROU-SE POR 
	

DECISÃO MÉDICA n 	 A REVELIA 

DATA 	/ 
	

HORA 	 

ÓBITO 
	

HORA 	 

ENTREGUE 
	

À FAMÍLIA 
	

S.V.O. 	 I.T.E.P. 
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Diagnóstico Principal 

5722-FRATURA DA Dl 

Profissional Solicitant 4 'Á'9 	e: 

MICHEL FREIRE DE RAU 

Procedimento Solicitado: 
SE DO FÊMUR*,408050519.TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA DIAFISE DO FEMUR 

\e c)\ ,, c5w 

,\ 

CRM: 	4423 / RN 	Data da Solicitação 23/03/2019 

	

LaudL: ja Solicitação de Autorização de ín, 	ação Hospitalar 

No 7118 / 2019 

	

Rv 	No Pez orei 	k o 

	

IDENTIFICAÇÃO DO ESTABELECIMENTO DE SAÚDE 	 fv-) 

Solicitante: HOSPITAL MONSENHOR WALFREDO GURGEL 	 CNES: 2653923 	(\() 
\,\ 

Executante: O solicitante ou: 	  CNES: 

IDENTIFICAÇÃO DO PACIENTE 

Nome: 1203213AILSON FERREIRA DA SILVA 
06-  

CNS: -2,92).Ü0 59 EA-251-4 O? ) Nascimento: 10/12/1976 Sexo: Masculino 	Cor: PARDA 

Mãe: ANTONIA FRANCISCA DE PANA 	 Pai: 

Endereço: SITIO LAGOA DO SITIO, 79 - MACAIBA - MACAIBA 

Município: MACAIBA 
	

Código Municipal IBGE: 240710 	UF: RN 	CEP: 59280-000 

linica de Acompanhamento: ORTOPEDIA 

Prontuário: 

Fone: 88161987 / 

3USTIFICATIVA DE INTERNAÇÃO 

PRW-TPAIS SINAIS E SINTOMAS CLINICOS: 

PA,  iTE COM TRAUMA NA COXA DIREITA HOJE 
NV NORMAL 

CONDIÇÕES QUE JUSTIFICAM A INTERNAÇÃO: 

tTRATAMENTO CIRÚRGICO 

RESULTADOS DOS EXAMES REALIZADOS: 

iRx 

P EENCHER EM CASOS DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES OU VIOLÊNCIAS) 

( ) Acidente de Tra alho 	CNPJ da Seguradora:  	No do bilhete: 	 Série: 	 

( ) Acidente de Trai ho Típico 

( ) Acidente de Trabalho Trajeto CNPJ da Empresa: 
	  CNAE da Emp.: 	 CBOR: 

Vínculo com previdência: ( )Empregado ( )Empregador ( )Autônomo ()Desempregado ( )Aposentado ( )Não Segurad,  

AUTORIZAÇÃO 	No Autorização da AIH: 

Profissional Autorizador: 	 Orgão Emissor: 	  
,\,1\
o 

 \-,..?\•.0- 

Documento: ( )CNS 	( )CPF no  	 ,-,,,oc,  ,,ko 	• \e,o-  k\-‘ É 
..\ . ,-  

Data da Autorização: 	i___ 	 \.),o.,Y0\,‘„  
# 

_J 	 Assinatura/Carimbo: 	   olie0 
'AL!'50.6° 

el'  í0.1  

S.Nr3.‘ 
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18- CONDIÇÕES aug-lu IFICAM A IN:TERNAÇÃ 

19 - PR1NCIP S RESULTADOS DE PROVAS DIAGNÓSTICAS (RESULTADOS DOS EXAMES REALIZADOS) 

29- DT SOLICITAÇÃO 

GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE 
Secret 	1Estado da Saúde Pública 

Hospita`r-Monsenhor Walfredo Gurgel 
Pronto Socorro Clóvis Sarinho 

LAUDO PARA 

SOUCITAÇÃO DE AIH 

LAUDO PARA SOLICITAÇÃO DE INTERNAÇÃO / TORliA---ÇÃO HOSPITALAR 

IDENTIFICAÇÃO DO ESTABELECIMENTO 
1- ESTABELECIMENTO SOLICITANTE 2 - CNES 

3 - ESTABELECIMENTO DO EXECUTANTE 
4- CNES 

- 	IDENTIFICAÇÃO DO PACIENTE  

5- NOME DO PACIENW 

~-7 
6- Ne DO PROTOCOLO 

1 7 - CARTÃO NACIONAL / SUS 8- DATA DE NASCIMENTO 9 - SEXO MASCULINO FEMININO 
2 

11 - TELEFONE DE CONTATO 
- NOME DA MÃE OU RESPONSÁVEL 

12- ENDEREÇO (RUA. Ikr) 

16 - CEP 15 - UF 14- BAIRRO 13- MIIP -Mpio 

LAUDO TÉCNICO E JUSTIFICATIVA DA INTERNAÇA0 

17-PRINCIPAIS SIN.  S E S °MAS. CLINICOS 

C't O 

23- LAUDOS ASSOCIADOS 21 - CID INICIAL 

";) 	) 

22- CID SECUNDÁRIO /40,/ 20 - DIA ,ZTICO INICIAL 

-2--1 • ,7(.7 
, 	 

24- DESCRIÇÃO DO PROCEDIMENTO 
SOLICIT 0(2/ 

25 - 	DO PRO 'DIMENTO 

26 - LEITO / CLTNICA 
28- NOME DO PROFISSIONAL SOLICITANTE 

PROCEDIMENTO SOLICITADO  
27- CARÁTER DA INTERNAÇÃO 

32- ( ) ACIDENTE DE TRÂNSITO 

PREENCHER EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES OU VIOLÊNCIAS) 
33- CNPJ DA SEGURADORA 

	
34- N DO BILHETE 

40 - 
36- ( ) ACID. TRABALHO TIPICO 37 - CNPJ 38 - . 

39- ( ) ACID. TRABALHO TRAJETO 

41- CIO PRINCIPAL 

35- BÓNUS 

DESCRIÇÃO... CLASSIFICAÇÃO MÉDICA LEGAL 

43- ( ) 	44- ( ) GRAVE 	45- ( )GRAVISSIMA 42- CIO SECUNOÁRIO 

AUTORIZAÇÃO 
50- NOME DO PROFISSIONAL/PARECER CONTROLE 
AVALIAÇÃO 

54-. IP DA AUTORIZAÇÃO DA INTERNAÇÃO 
HOSPITALAR (AIH) 

46- NOME DO PROF. AUTORIZADO 

47- DT AUTORIL 51- DT AUTORIL 

/ 
52 48 - CNS / CPF 

49 -ASSINATURA E CARIMBO (R REG. CONSELHO 53 -ASSINATURA 'E CARIMBO (Ne REG. CONSELHO) 

Missão: Oferecer. 	no ámbito hospitalar. assistênciaà saúde para aianças e adultos em situação de emergências clinicas, magicas. agravos de causas externas. em especial o 
trauma, de acordo com as melhores práticas clinicas e contribuir para o ensino e a pesquisa em saúde a luz dos valores éticos e humanitários. 

010. 019. 106. 
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1:3 RECUSADA ° 	
Yà. sponsáver.,  

GOVERNO DOpE ISTTAALDMOODNOS'ERNNH-OSRE Cw
RAELTFARREI AD 0D AG  uSRALDt ÜBL;CA 

UNIDADE-DE GERENIGIAMENTO, DE VAGAS 

ENCANIIKHÁIVI
ENTO'''  

o 
RECEPÇÃO PELO HOSPITAL, 

E] ACEITA • 

MOTIVO 

o 

c.004„-Cior  

'YO/4,41C&„,.?  

• 

-á 

33. 

SENHA: 
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Hospital Dacialado is& Lticena  

ENRIMEM ' 
Rgierljald"1” / RN '  'HÕSIDital 	

... 	. ,. 

Nome do paciente 

4 -) l'^ egk."'ej•A4  

N° prontuário 

Data  operação 	, 	I j, 	, 	. 	Enf. 	 Leito  
1° auxiliar Operador 	,f f" 	, 	 . 

2°"iu- xiliar. 	. . 	. 	 3° auxiliar 	 „..„.LInstrumentado!:,:,, .. 	4X.,V"  --..- - i 

Anestesista 	... 	(-_-_2 (..,,,VC- 	 Tipo de anee'ibsia 

Diagnóstico pré-operatório 	7-J,-47)M-4 	Ce 	FeM-el,(À 	Z5.4P---Ê,  / 

tipo de operação 	rt—C-  C,..1~-,C9LC„./0/ •/~(---.4kt) 	/Â(24
I 

Diagnóstico pós-operatório 	 • 

Relatório imediato do patologista 

Exame radiológico no ato 	 .  

Acidente durante a 'operação 	' 

„ 

DESCRIÇÃO DA OPERAÇÃO 
e 

. Via de acesso - tática e técnica - ligaduras - drenagem -.sutura - material empregado - aspecto - vi-ceras 

,. 
4 	,

1 E) 	 ()-g 	.4C,Y-7?-s. 	5 . 45-.3 5t-5:,;14 

7  D "(-5L.5-  — . -- Ç- -, 	LM/( ,- , '(1,411A-P 	j 	 L-ÂI

r 

	r . 	

.. 

i 
	.,44 .) 7-0 	/ 

4 
--K

1.0 , 	p 	 , ,. ...31. 	12L44 
?)5:  

12L04 	 <-/VAA- 	. 5  ` -'.- 
`-. 

(
'I ,...61-1U-9-UY-4 P'-W-'  . ' 	e& — 

I ,  4 2  5 ' 	f...aRÁ(ri UI, 
.., 

. 
t , 

/ 	..- 

do COO 
--.. 	

......A.  
. ) 	iKvr“.2i 	MÚLTIPLAS roos w+.1,,a,opato 0,. 

. 
Í415010012) Dr. •--, 	ostz,  - 	of,aw",1  

oltoPe en'Ilta/ÇO Sn 

) P OUTRAUMATIZADO 	1  
CW 	EA 0 )4.  

41300-913) - 

: 	,)PROV-,. USW) 

k'R
).  

__...,......_ 	.. OC rn 
.0 itt - 

----T-\---Ok-----'---------. 	.- 
ir 	/,' O "'''''' 

• 	C°  0°  5 •  
ç'f,?°,-..0 	O \ . 	.., 

), v80. 225225 
2252O 9:,-- 	 S 

. 	, 
1/)-CE.3+0. 

d 44- 	AI " 	
't 

• 

Ç. ' 	(0 	% k4fr- 	4.1:,. 
9,0\-\ 	#' 	A- \N 	..f% 

: 	
fr f 	• 

W•-  %.5 t.,:k
•,_ ....,......,.. 	.„,,,... . 	. 	.. 	_,....,.... 	....__. , 

z) .. 	#\ 
‘.1/4\51-- -,\c,x, -- ,.,Ç,\  
O' 

• 

- 
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Ap. digestivo 

Estado mental 

3- 
.1 Diagnóstico pré-operatório 

tr.gã Anestesias anteriores 
	•  

Dentes 	 Pescoço 	 Ap. urinário 
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Hipotensores 
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Enfermaria 
jAt OM.L,  

Leito N° prontuário 
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Parafuso - tipo: 

Instrumentador (a).  .~.}stA 	Circulante: 	 Enfermeiro(a): 

In'cio Meio Fim 
65 

Unid. 
Bpm  Dorsal Cabeça  Anatômicos 

POSIÇÃO COXIM MMSS 

`)(9 

ic‘Vg 

Bpm 

mmHg 

Pescoço 
Tórax 
Lombar 

Abduzidos 
Fletidos 
MMII 
Anatômicos 

Ventral 
Lateral 
Litotômic,a 
Trendlemburg 

SINAIS VITAIS 
FC 
Pulso 
Oximetria 
Capnografia 
PA 

6 (./ 
63t  

030 í,(is 
Abduzidos 
Fletidos 

ACESSO VENOSO 
Punção Arterial 
Punção Venosa Periférica 
Punção Venosa Central 
Dissecção venosa 

Canivete 
Proclive 

PLACA DO BISTURI ELÉTRICO 
(is) Sim ( ) Não (fc) Metal ( ) Descartável 
Local: ()MC) /7". fi 7 A (  

DEGERMAÇÃO 
(O Sim ( ) Não 

Local:  
Cateter: 

TRICOTOMIA 
( ) Sim (?) Não 

Solução: c 	 Local: 

IMPLANTE CIRÚRGICO 

Local: 
SONDAGEM GÁSTRICA 

SNG n° 

Rdtorno: Drenos: 

SVF n° Cateter: 

Tela: 

C\

ETERISMO VESICAL 

SVA n°  
Diurese: Ostomia: 
Profissional responsável: Fio de KC: 

HOSPITAL REGIONAL DEOCLÉCIO MARQUES DE LUCE 
SERVIÇO DE ENFERMAGEM EM CENTRO CIRÚRGICO 

ceçw  

	 cP
NÇ 

,,c)0 

o 

.0 .)2\ 

Nome.  
Pront.. 
Data da cirurgia: 
Alergias: ( )Não 
Uso de medicaçoes: 1X)Não ( )Sim 
SSW Admissão: PA.  	mmlIg Pulso: 	bpm FL.- rpm FC: 	bpm Sp02. 	%  

rati 62,1P/i;A/49-v 
'o.  /~.4  

EVOLuçÂo DE1  ENFER7M - CENTRO CIRÚRGICO 

	 Idade.  '43 	D 
Proce ência: (X)Interno ( )Extemo 

Hora Admissão: Bloco"- • 	Sala. 	• 	Hora Salda: 	• 	Peso.  
Comorbidades: ( ) HAS( ) DM( ) Outras 

Jejum: ( )Não (7t)Si 
°C 

13_1,  
Hora Inicio.  jc-f  • 00 Hora Término:_.____Tipo de cirurgia: (4 Eletiva ( ) Urgência ( ) Limpa ( ) Contaminada ( ) Infectada 
1° Cirurgião: 	 eo 	Aux.-  --Pç- c ,7-2,2c› 	Residente.  

Anestesia: ( )Local ( )Sedação ( )Geral 	( )Bloqueio (4Raquidiana Ag n0,2G-   ( )Peridural ( )c/cateter ( )s/cateter 
Ag.n° 	Cateter n°: 	Inicio:  13  •  .-1(-)  Garrote: ( )Smarch ( )Pneumático 
Anestesiologista: 	 O  

Cirurgia. 	 ác specialidade. 	  Sala: 

EXAMES OLICITAD 
(s ) Hemograma ( ) Gasometria 
( ) Coagulograma ( ) Outros 
( ) Tipagem Sanguínea ( 	Glicosimetria: 
( ) Radioscopia (Raio X) 

Placa - Tio: 
Outros: 

ASPECTOS DO MATERIAL CIRÚRGICO 

Caixa cirúrgica. 	 , g) Quant. Material: 	  
Vai.: 	k7r 1 5 	Contagem de gaze e compressa: ( )Não ( )Sim 

?<: 

CARDIOVASCULAR/ 
RESPIRATÓRIO 

Bradicardia 
Normocárdico 
Hipertensão 

Normotenso 
Hipotensão 

Taquicardia 
Choque 

Normoesfigmico 
><"^ Eupnéia 

Dispnéia 
Dispositivo 02 

S/Tricd'Omia 

NEUROMUSCULAR 
Consciente 
Letárgico 
Coma 
Orientado 
Desorientado 
Sedado 
Ansioso 
Deambula 
t/ dificuldade 
Acamado 
Paraplégico 
Tetraplégico 
Amputações 

DISPOSITIVOS 
>=7  Jelco X ECG 

Acesso V. Central .K.-  Oximetria 
Cat. Diálise ( Capnógrafo 
Fistula 
Arteriovenosa 

?ç, PA 
Estimul. Nervo 

SNG Diprifusor 
' SVD BIC 

Colostomia Desfibrilador 
Cistostomia 
Dreno: 
Aparelho gessado 
Tração 

1  Talas 

PELE/HIGIENE 
Normocorada 
Hipocorada 
Cianótica 
Ictérica 
Desidrata 
íntegra 
C/lesões 
Sudorese 
Cicatriz cirúrgica 
Higiene Satisfatória 
Higiene deficiente 
Manchas 
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cc—C,4 

Ass• 	 Coren• 

( )Soro Fisiológico. 	ml 

( )Soro Glicosado: 	 ml 

HIDRATAÇÃO VENOSA 

( )Soro Ringer Simples: 
( )Soro Ringer Lactato: 

ml 	Quantidade total de volume 

ml 	administrado. 

ANÁTOMO PATOLÓGICO 
Peça para sepultamento: 	Não ( ) Si 

Liquido.  

CURATIVOS E IMOBILIZAÇÕES 

FO de aspecto: ( )limpo ( ) c/ exsudato ( ) Contaminada ( ) Aparelho gessado ( ) Bandagens ( ) Talas ( ) Outros: 

ão ( ) Sim Peça- 
Swab para cultura.  

Dor 	Soro glicosado: 	ml 

Soro Fisiolós: 	ml 

Ringer: 	 _ml 

Irrigação vesical contínua: 
Admissão 

ml 

Medica ões administradas URPA: 

Medicação Assinatura 

Elimina óes: 

Recebido da SO 

Desprezado 
URPA 

Retorno 
Gást. 

Drenagem Retomo ch 
Irrigação Diurese 

Coren' 

H' 11A1114 
PefilaTirilll /RN 

HOSPITAL REGIONAL DEOCLÉCIO MARQUES DE CENA 
SERVIÇO DE ENFERMAGEM EM CENTRO CIRÚRGICO 

EVOLUÇÃO DE ENFERMAGEM - CENTRO CIRURGICO 

  

HEMOTFtANSFUSÃO: 

Unid. 	( ) Plasma 	Unid. 	 ( ) Plaquetas 	Unid. 

( ) Expansor plasmático 	Unid. 
MEDICAÇÕES UTILIZADAS 

h: 
h: 
h: 

 

( ) Hemoconcentrado 	 

( ) Albumina 	Unid. 

kjr-ÁZ 0L -;-̀ rifrL 	h: 

"77:-0/....o6-5-r4   h: 
h: 

h: 
h: 
h: 

CONDIÇÕES DO PACIENTE AO TÉRMINO DO PROCEDIMEN O 

Nível de consciência: (-0Consciente ( )Inconsciente ( )Narcose ( )Coma ( )Vigil ( )Agitado 

Respiratório: ( )Intubado ( )Extubado ( )Cânula de Guedel 
MO2 ambiente Curativo. ( )Oclusivo ( )Compressivo ( )Bolsa dE 

Diurese: ( spontânea ( )Normal ( )Hematúria ( )Irrigação Vesical ( )01igúrico 
Destino após a cirurgia__ -- colostomia 	( )0utro:—_______ 

UNIDADE _ 	iriDE R59UPERA ÃO PÓS-ANESTÉSICA - CONDIÇÕES DO PACIENTE NA ADMISSÃO 

Hora:  /5-'$ --.  Data: 	'_..11,±-V---d4-1 
Nível de consciência: ()Acordado ( )Sonolento ( )Narcose QOrientado 

( )Desorientado ( )Agitado ( )Choroso Vias aéreas: ( 
)Intubado ( )Extubado ( )cânu a de Guedel ( ) ateter 02 0402Amb1er 

Mobilização MMII: ( )Normal ( )Diminuída ASem mobilidade 
Mobilização MMSS: 

Normal ( )Diminuída ( )Sem mobilida 

Venódise: ( )Não ( )Sim Tipo:_______— Local. 	
Sondas: ( )Gástrica )Enteral ( )Vesical , 

Drenos: ( )Sucção ( )Torácico ( )Penrose ( )Kherr Ostomias: ( )Sim ( )Não Especifique
.  

Irrigação vesical continua: ( )Retorno satisfatório ( )Retorno Insuficiente ( ) Coágulos 

Curativo: 4i0clusivo ( )Descoberto ( )Limpo ( )Sujo MonitorizaÇão 4ECG o' 
4  eximetro ( )PA 

INTERCORRÊNCIAS NA URPA ( 
)Náuseas ( )Vômitos ( )Sangramento ( )Dor ( )Bexigoma ( )Alteração PA ( )Alteração FC 

SINAIS VITAIS 	
Li uidos administrados na URPA: Relate: 
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()  

ALÉRGICO A DIPIRONA 

 

 

MACA I 

•• PACIENTE: JAILSON FERREIRA DA SILVA . DATA: 13.04.19 	' 

 

[-1 !  DIETA LIVRE 

! 2 	SG 0,5% - 1000 ML ,EV/24H• 
P3 	SF 0,9% - 500 ML ,EV/24H 	 

CEFALOTINA 1G -01 FA + ABD ,EV, 6/6H (DI 11/04/19) 
FTRAMAL 100 MG 01 AIVIP + 100 ML SF 0,9%,EV, 8/8H 

1 6 ! SSVV CCGG  
7 r 

HH 	 
i 

, 

1 _1 

EVOLUÇÃO= 

/./ 	 
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 PODER JUDICIÁRIO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
  25ª VARA CÍVEL DA COMARCA DE NATAL

Rua Dr. Lauro Pinto, 315, Fórum Seabra Fagundes, 7º And., Lagoa Nova, NATAL - RN - CEP: 59064-250,  Telefone: (84) 36169695

PROCESSO N. 0807179-54.2020.8.20.5001

AÇÃO DEPROCEDIMENTO COMUM CÍVEL (7)

AUTOR: JAILSON FERREIRA DA SILVA

RÉU: MAPFRE SEGUROS

DESPACHO

Em sendo o autor analfabeto, a procuração dever ser subscrita a rogo por duas testemunhas.

Embora a inicial referencie a juntada do prévio requerimento administrativo, tal documento se
encontra ausente.

Intime-se o causídico para, em 15 dias, regularizar a representação processual de seu constituinte
e anexar a prova do prévio requerimento administrativo, sob pena de extinção sem resolução do mérito.

P. I.

NATAL/RN, 2 de março de 2020

EUSTAQUIO JOSE FREIRE DE FARIAS
Juiz de Direito em Substituição Legal

(documento assinado digitalmente na forma da Lei n°11.419/06)
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 PODER JUDICIÁRIO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
  25ª VARA CÍVEL DA COMARCA DE NATAL

Rua Dr. Lauro Pinto, 315, Fórum Seabra Fagundes, 7º And., Lagoa Nova, NATAL - RN - CEP: 59064-250,  Telefone: (84) 36169695

PROCESSO N. 0807179-54.2020.8.20.5001

AÇÃO DEPROCEDIMENTO COMUM CÍVEL (7)

AUTOR: JAILSON FERREIRA DA SILVA

RÉU: MAPFRE SEGUROS

DESPACHO

Em sendo o autor analfabeto, a procuração dever ser subscrita a rogo por duas testemunhas.

Embora a inicial referencie a juntada do prévio requerimento administrativo, tal documento se
encontra ausente.

Intime-se o causídico para, em 15 dias, regularizar a representação processual de seu constituinte
e anexar a prova do prévio requerimento administrativo, sob pena de extinção sem resolução do mérito.

P. I.

NATAL/RN, 2 de março de 2020

EUSTAQUIO JOSE FREIRE DE FARIAS
Juiz de Direito em Substituição Legal

(documento assinado digitalmente na forma da Lei n°11.419/06)
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MM JUIZ DA 25ª VARA CÍVEL

 

 

 

 

 

DR ROCCO M NETO  REPRESENTANDO O SR JAILSON 

FERREIRA DA SILVA, vem expor para ao final requerer o seguinte:

 

EM PRIMEIRO LUGAR, O AUTOR REQUER A INTEGRALIDADE

DO SEGURO DPVAT OBRIGATÓRIO EIS QUE SEU PEDIDO FOI NEGADO

ADMINISTRATIVAMENTE E SENDO ASSIM FOI OBRIGADO A BUSCAR A

SEARA JUDICIAL.

Este respeitável Juízo determinou no id 54849473, as seguintes

diligências:

Em sendo o autor analfabeto, a juntada de procuração dever

subscrita a rogo por duas testemunhas;

a juntada do prévio requerimento administrativo;
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POIS BEM EXCELÊNCIA FAZ-SE NECESSÁRIO EMENDAR A

PETIÇÃO INICIAL EIS QUE O AUTOR OBTEVE RESPOSTA EM SEU

PROCESSO ADMINISTRATIVO Nº 3190694323, RECEBENDO O VALOR EM 05

DE MAIO DE 2020, DE R$ 2362,50.

 

DITO ISTO, REQUER O SEGUINTE: 

1) QUE SE PROCEDA A EMENDA DA PETIÇÃO INICIAL COM

OS SEGUINTES FATOS:

1 – DOS FATOS

 

Consoante comprova a inclusa documentação, no dia 09/04/2019,

 o Autor foi vítima de acidente automobilístico, e em virtude do às 09:30  horas, 

 e da gravidade dos ferimentos em seus POLITRAUMATISMO SOFRIDO

  sofreu ,Membros Inferior quais sejam: intervenção cirúrgica fêmur direito,

incapacidade e debilidade permanente, conforme prontuário de internação

do Hospital WALFREDO GURGEL

2- DO PRÉVIO REQUERIMENTO ADMINISTRATIVO

O Autor postulou administrativamente sob o nº 3190694323, o

pagamento do Seguro DPVAT e recebeu a quantia de R$ 2362,50, POREM

RECEBEU UM VALOR INFERIOR PORQUE OCORREU intervenção cirúrgica

no membro inferior – COM ENCURTAMENTO DE APROXIMADAMENTE 1,0

 em anexo: como mostra comprovante do sinistro CM 3190694323
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SINISTRO 3190694323 - Resultado de consulta por beneficiário

 

VÍTIMA JAILSON FERREIRA DA SILVA

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAÇÃO 
SEGURADORA LIDER DPVAT - OPERAÇÃO CORREIOS

BENEFICIÁRIO JAILSON FERREIRA DA SILVA

CPF/CNPJ: 02798852455

Posição em 15-05-2020 15:46:12
O pedido de indenização do Seguro DPVAT foi concluído com a liberação do
pagamento para a conta indicada pelo beneficiário.
Data do Pagamento: XX/XX/XXXX
Valor da Indenização: R$00.000,00
Juros e Correção: R$00.000,00
Valor Total: R$00.000,00

Data do Pagamento Valor da Indenização Juros e Correção Valor Total

05/05/2020    R$ 2.362,50 R$ 0,00 R$ 2.362,50

 No entanto, o Demandante vem perante o poder judiciário pleitear                        

uma segunda avaliação médica tendo em vista que o valor recebido na via

administrativa a título de indenização não reflete a gravidade das lesões por ele

sofridas.
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2) RATIFICA OS DEMAIS TERMOS DA PETIÇÃO INICIAL;

 

3) A JUNTADA DA PROCURAÇÃO DEVIDAMENTE ASSINADO A

ROGO E COM DUAS TESTEMUNHAS, BEM COMO O REQUERIMENTO

ADMINISTRATIVO COM AS RESPECTIVAS PENDÊNCIAS E O RECEBIMENTO

DO VALOR DE R$ 2362,50. PORTANTO A CAUSA DE PEDIR CONSISTE EM

BUSCAR DO JUDICIÁRIO A DIFERENÇA DO SEGURO DPVAT A QUE O

AUTOR FAZ JUS E A SER DETERMINADO PELA PERÍCIA DESTE JUÍZO.

4) SEJA DADO PROSSEGUIMENTO AO PRESENTE FEITO,

PARA DESIGNAR PERÍCIA MÉDICA COM OS QUESITOS DEVIDAMENTE

APRESENTADOS NA PETIÇÃO INICIAL.

 

TERMOS EM QUE, ESPERA DEFERIMENTO.

 

NATAL, RN. 15 DE MAIO DE 2020.

 

DR ROCCO MELIANDE NETO

OAB RN 3.384-B
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MM JUIZ DA 25ª VARA CÍVEL 

 

 

 

 

 

DR ROCCO M NETO  REPRESENTANDO O SR JAILSON 

FERREIRA DA SILVA, vem expor para ao final requerer o seguinte: 

 

EM PRIMEIRO LUGAR, O AUTOR REQUER A 

INTEGRALIDADE DO SEGURO DPVAT OBRIGATÓRIO EIS QUE SEU 

PEDIDO FOI NEGADO ADMINISTRATIVAMENTE E SENDO ASSIM FOI 

OBRIGADO A BUSCAR A SEARA JUDICIAL. 

Este respeitável Juízo determinou no id 54849473, as 

seguintes diligências: 

Em sendo o autor analfabeto, a juntada de procuração dever 

subscrita a rogo por duas testemunhas; 

a juntada do prévio requerimento administrativo; 

 

POIS BEM EXCELÊNCIA FAZ-SE NECESSÁRIO EMENDAR A 

PETIÇÃO INICIAL EIS QUE O AUTOR OBTEVE RESPOSTA EM SEU 
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PROCESSO ADMINISTRATIVO Nº 3190694323, RECEBENDO O VALOR 

EM 05 DE MAIO DE 2020, DE R$ 2362,50. 

 

DITO ISTO, REQUER O SEGUINTE: 

1) QUE SE PROCEDA A EMENDA DA PETIÇÃO INICIAL 

COM OS SEGUINTES FATOS: 

1 – DOS FATOS 

 

Consoante comprova a inclusa documentação, no dia 

09/04/2019, às 09:30  horas, o Autor foi vítima de acidente automobilístico, e 

em virtude do POLITRAUMATISMO SOFRIDO e da gravidade dos 

ferimentos em seus Membros Inferior, quais sejam: intervenção cirúrgica 

fêmur direito, sofreu incapacidade e debilidade permanente, conforme 

prontuário de internação do Hospital WALFREDO GURGEL 

2- DO PRÉVIO REQUERIMENTO ADMINISTRATIVO 

O Autor postulou administrativamente sob o nº 3190694323, o 

pagamento do Seguro DPVAT e recebeu a quantia de R$ 2362,50, POREM 

RECEBEU UM VALOR INFERIOR PORQUE OCORREU intervenção 

cirúrgica no membro inferior – COM ENCURTAMENTO DE 

APROXIMADAMENTE 1,0 CM como mostra comprovante do sinistro 

3190694323 em anexo: 
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SINISTRO 3190694323 - Resultado de consulta por 
beneficiário 

  
VÍTIMA JAILSON FERREIRA DA SILVA 
COBERTURA Invalidez 
PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE 
INDENIZAÇÃO SEGURADORA LIDER DPVAT - OPERAÇÃO CORREIOS 
BENEFICIÁRIO JAILSON FERREIRA DA SILVA 
CPF/CNPJ: 02798852455 
Posição em 15-05-2020 15:46:12 
O pedido de indenização do Seguro DPVAT foi concluído com a liberação do 
pagamento para a conta indicada pelo beneficiário. 
Data do Pagamento: XX/XX/XXXX 
Valor da Indenização: R$00.000,00 
Juros e Correção: R$00.000,00 
Valor Total: R$00.000,00 
 

Data do Pagamento Valor da Indenização Juros e Correção Valor Total 

05/05/2020    R$ 2.362,50 R$ 0,00 R$ 2.362,50 

 

                         No entanto, o Demandante vem perante o poder judiciário 

pleitear uma segunda avaliação médica tendo em vista que o valor recebido 

na via administrativa a título de indenização não reflete a gravidade das 

lesões por ele sofridas.  

 

2) RATIFICA OS DEMAIS TERMOS DA PETIÇÃO INICIAL; 

 

3) A JUNTADA DA PROCURAÇÃO DEVIDAMENTE 

ASSINADO A ROGO E COM DUAS TESTEMUNHAS, BEM COMO O 

REQUERIMENTO ADMINISTRATIVO COM AS RESPECTIVAS 

PENDÊNCIAS E O RECEBIMENTO DO VALOR DE R$ 2362,50. 
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PORTANTO A CAUSA DE PEDIR CONSISTE EM BUSCAR DO JUDICIÁRIO 

A DIFERENÇA DO SEGURO DPVAT A QUE O AUTOR FAZ JUS E A SER 

DETERMINADO PELA PERÍCIA DESTE JUÍZO. 

4) SEJA DADO PROSSEGUIMENTO AO PRESENTE FEITO, 

PARA DESIGNAR PERÍCIA MÉDICA COM OS QUESITOS DEVIDAMENTE 

APRESENTADOS NA PETIÇÃO INICIAL. 

 

TERMOS EM QUE, ESPERA DEFERIMENTO. 

 

NATAL, RN. 15 DE MAIO DE 2020. 

 

DR ROCCO MELIANDE NETO 

OAB RN 3.384-B 
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Em caso de dúvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,

das 8h às 20h, nos telefones 4020-1596 (Regiões Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras

Regiões). Para reclamações e sugestões, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiência auditiva, ligue para 0800 022 12 06.

Tenha em mãos o número do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vítima.

Rio de Janeiro, 10 de Maio de 2020

Nº do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190694323 Vítima: JAILSON FERREIRA DA SILVA

Data do Acidente: 09/04/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAÇÃO

Senhor(a), JAILSON FERREIRA DA SILVA

Informamos que o pagamento da indenização do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as

informações abaixo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 2.362,50

Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros

inferiores 70%
Graduação: Em grau leve 25%
% Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 70%) 17,50%
Valor a indenizar: 17,50% x 13.500,00 = R$ 2.362,50

Recebedor: JAILSON FERREIRA DA SILVA

Valor: R$ 2.362,50

Banco: 104

Agência: 000002758

Conta: 000000003135-5

Tipo: CONTA POUPANÇA

NOTA: O percentual final indicado equivale à perda funcional ou anatômica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenização por Invalidez Permanente que é de R$ 13.500,00.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda não solicitadas,
retorne ao mesmo ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedido do seguro
DPVAT da cobertura Invalidez Permanente ou acesse o nosso site para maiores informações.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faça parte do Recomeço, programa da Seguradora Líder para

beneficiários do Seguro DPVAT. Cadastre seu currículo e confira vagas de emprego em:

www.seguradoralider.com.br/recomeco.

Atenciosamente,

Seguradora Líder-DPVAT

Estamos aqui para Você
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PODER JUDICIÁRIO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE

  25ª VARA CÍVEL DA COMARCA DE NATAL

Rua Dr. Lauro Pinto, 315, Fórum Seabra Fagundes, 7º And., Lagoa Nova, NATAL - RN - CEP: 59064-250,  Telefone: (84) 36169695

PROCESSO N. 0807179-54.2020.8.20.5001

AÇÃO DEPROCEDIMENTO COMUM CÍVEL (7)

AUTOR: JAILSON FERREIRA DA SILVA

RÉU: MAPFRE SEGUROS

DESPACHO

Recebo a emenda.

Defiro o pedido de justiça gratuita.

Nas ações de cobrança de DPVAT, dificilmente ocorre acordo antes de realizada a perícia, a audiência de conciliação
pode ser postergada para momento posterior ao da perícia, fazendo-se adaptações no procedimento que conduzam à máxima
efetividade dos atos processuais e à maior celeridade do processo.

Assim, deixo de marcar audiência prévia de conciliação.

 a parte demandada para, querendo, responder a ação, no prazo legal (art. 335, do CPC).CITE-SE

Se na contestação forem elencadas as preliminares traçadas no art. 337, do CPC ou matéria extintiva ou modificativa do
direito do autor,  a parte autora para, no prazo de 15 (quinze) dias, apresentar réplica (art. 350, CPC).INTIME-SE

Se a parte demandada, na contestação, não alegar matéria preliminar, mas juntar novos documentos aos autos, 
 a parte autora para se manifestar, no prazo de 15 (quinze) dias (art. 437, § 1º, do CPC).INTIME-SE

Tendo em vista a necessidade de realização de perícia médica capaz de atestar o grau do suposto dano sofrido pela parte
autora, fica nomeado(a) o(a) Dr(a). Giovanna Dantas Fulco  para funcionar como perito(a). - CRM/RN 3538,

Apraze a Secretaria data para realização de perícia médica, podendo as partes apresentarem quesitos e indicarem
assistentes técnicos, caso já não o tenham feito.

Designada a perícia, intimem-se.

Realizada a perícia, intime-se a seguradora para que realize o depósito dos honorários periciais, em quinze dias, no
valor de R$ 200,00 (duzentos reais), fixado pelo Convênio nº 39/2018.

Com o depósito, expeça-se alvará para levantamento dos honorários periciais.

Ato contínuo, intimem-se as partes para se pronunciarem sobre o laudo, no prazo comum de 15 (quinze) dias.

Não comparecendo o(a) requerente à perícia designada, intime-se a parte autora, por por seu advogado, para, no prazo
de 10 dias, justificar o não comparecimento à perícia médica, sob pena de julgamento conforme estado do processo, tendo a prova
por preclusa.
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Transcorrido o prazo, com ou sem manifestação, façam-me os autos conclusos para sentença.

P.I.Cumpra-se.

NATAL/RN, 19 de maio de 2020 

 ROBERTO FRANCISCO GUEDES LIMA

Juiz de Direito

(documento assinado digitalmente na forma da Lei n°11.419/06)

Num. 55964097 - Pág. 2Assinado eletronicamente por: ROBERTO FRANCISCO GUEDES LIMA - 19/05/2020 17:14:28
https://pje1g.tjrn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20051917142876600000053827816
Número do documento: 20051917142876600000053827816



 

 
PODER JUDICIÁRIO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE

  25ª VARA CÍVEL DA COMARCA DE NATAL

Rua Dr. Lauro Pinto, 315, Fórum Seabra Fagundes, 7º And., Lagoa Nova, NATAL - RN - CEP: 59064-250,  Telefone: (84) 36169695

PROCESSO N. 0807179-54.2020.8.20.5001

AÇÃO DEPROCEDIMENTO COMUM CÍVEL (7)

AUTOR: JAILSON FERREIRA DA SILVA

RÉU: MAPFRE SEGUROS

DESPACHO

Recebo a emenda.

Defiro o pedido de justiça gratuita.

Nas ações de cobrança de DPVAT, dificilmente ocorre acordo antes de realizada a perícia, a audiência de conciliação
pode ser postergada para momento posterior ao da perícia, fazendo-se adaptações no procedimento que conduzam à máxima
efetividade dos atos processuais e à maior celeridade do processo.

Assim, deixo de marcar audiência prévia de conciliação.

 a parte demandada para, querendo, responder a ação, no prazo legal (art. 335, do CPC).CITE-SE

Se na contestação forem elencadas as preliminares traçadas no art. 337, do CPC ou matéria extintiva ou modificativa do
direito do autor,  a parte autora para, no prazo de 15 (quinze) dias, apresentar réplica (art. 350, CPC).INTIME-SE

Se a parte demandada, na contestação, não alegar matéria preliminar, mas juntar novos documentos aos autos, 
 a parte autora para se manifestar, no prazo de 15 (quinze) dias (art. 437, § 1º, do CPC).INTIME-SE

Tendo em vista a necessidade de realização de perícia médica capaz de atestar o grau do suposto dano sofrido pela parte
autora, fica nomeado(a) o(a) Dr(a). Giovanna Dantas Fulco  para funcionar como perito(a). - CRM/RN 3538,

Apraze a Secretaria data para realização de perícia médica, podendo as partes apresentarem quesitos e indicarem
assistentes técnicos, caso já não o tenham feito.

Designada a perícia, intimem-se.

Realizada a perícia, intime-se a seguradora para que realize o depósito dos honorários periciais, em quinze dias, no
valor de R$ 200,00 (duzentos reais), fixado pelo Convênio nº 39/2018.

Com o depósito, expeça-se alvará para levantamento dos honorários periciais.

Ato contínuo, intimem-se as partes para se pronunciarem sobre o laudo, no prazo comum de 15 (quinze) dias.

Não comparecendo o(a) requerente à perícia designada, intime-se a parte autora, por por seu advogado, para, no prazo
de 10 dias, justificar o não comparecimento à perícia médica, sob pena de julgamento conforme estado do processo, tendo a prova
por preclusa.
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Transcorrido o prazo, com ou sem manifestação, façam-me os autos conclusos para sentença.

P.I.Cumpra-se.

NATAL/RN, 19 de maio de 2020 

 ROBERTO FRANCISCO GUEDES LIMA

Juiz de Direito

(documento assinado digitalmente na forma da Lei n°11.419/06)
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PODER JUDICIÁRIO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE

  25ª VARA CÍVEL DA COMARCA DE NATAL

Rua Dr. Lauro Pinto, 315, Fórum Seabra Fagundes, 7º And., Lagoa Nova, NATAL - RN - CEP: 59064-250,  Telefone: (84) 36169695

CARTA DE CITAÇÃO

Documento n. 0807179-54.2020.8.20.5001-01

Ao(À) Sr(a). MAPFRE SEGUROS
Rua Jaguarari, n.º 1865,  Bairro Lagoa Nova, NATAL - RN - CEP: 59054-500

 

Processo n. 0807179-54.2020.8.20.5001   

Ação: PROCEDIMENTO COMUM CÍVEL (7)  

AUTOR: JAILSON FERREIRA DA SILVA
 

RÉU: MAPFRE SEGUROS

Prezado(a) Senhor(a),

Pela presente, extraída dos autos do processo em referência, fica Vossa Senhoria  para,CITADO(A),
querendo, contestar a presente ação, ,no prazo de 15(quinze) dias  sob pena de, não o fazendo, ser considerado(a)

 revel, presumindo-se verdadeiras as alegações de fato formuladas pela parte autora.  Tudo de conformidade com a
  petição inicial,  e demais peças processuais relacionadas nasdespacho a seguir transcrito    chaves de acesso

:infraidentificadas  

 Recebo a emenda. Defiro o pedido de justiça gratuita. Nas ações de cobrança de DPVAT, dificilmenteDespacho:
ocorre acordo antes de realizada a perícia, a audiência de conciliação pode ser postergada para momento posterior
ao da perícia, fazendo-se adaptações no procedimento que conduzam à máxima efetividade dos atos processuais e à
maior celeridade do processo. Assim, deixo de marcar audiência prévia de conciliação. CITE-SE a parte demandada
para, querendo, responder a ação, no prazo legal (art. 335, do CPC). Se na contestação forem elencadas as
preliminares traçadas no art. 337, do CPC ou matéria extintiva ou modificativa do direito do autor, INTIME-SE a parte
autora para, no prazo de 15 (quinze) dias, apresentar réplica (art. 350, CPC). Se a parte demandada, na contestação,
não alegar matéria preliminar, mas juntar novos documentos aos autos, INTIME-SE a parte autora para se
manifestar, no prazo de 15 (quinze) dias (art. 437, § 1º, do CPC). Tendo em vista a necessidade de realização de
perícia médica capaz de atestar o grau do suposto dano sofrido pela parte autora, fica nomeado(a) o(a) Dr(a).
Giovanna Dantas Fulco - CRM/RN 3538, para funcionar como perito(a). Apraze a Secretaria data para realização de
perícia médica, podendo as partes apresentarem quesitos e indicarem assistentes técnicos, caso já não o tenham
feito. Designada a perícia, intimem-se. Realizada a perícia, intime-se a seguradora para que realize o depósito dos
honorários periciais, em quinze dias, no valor de R$ 200,00 (duzentos reais), fixado pelo Convênio nº 39/2018. Com o
depósito, expeça-se alvará para levantamento dos honorários periciais. Ato contínuo, intimem-se as partes para se
pronunciarem sobre o laudo, no prazo comum de 15 (quinze) dias. Não comparecendo o(a) requerente à perícia
designada, intime-se a parte autora, por por seu advogado, para, no prazo de 10 dias, justificar o não
comparecimento à perícia médica, sob pena de julgamento conforme estado do processo, tendo a prova por preclusa.
Transcorrido o prazo, com ou sem manifestação, façam-me os autos conclusos para sentença. P.I.Cumpra-se.
NATAL/RN, 19 de maio de 2020 ROBERTO FRANCISCO GUEDES LIMA Juiz de Direito (documento assinado
digitalmente na forma da Lei n°11.419/06)
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1.  

3.  

4.  

ADVERTÊNCIAS: Art. 344 do CPC. Se o réu não contestar a ação, será considerado revel e presumir-se-ão verdadeiras as
alegações de fato formuladas pelo autor. (Código de Processo Civil – Lei n. 13.105/2015). Em caso de oferecimento de
contestação (defesa), esta deverá ser feita por escrito e através de Advogado legalmente constituído, na forma do art. 103 do
Código de Processo Civil.

OBSERVAÇÕES:

  A petição inicial e demais peças processuais poderão ser visualizadas/acessadas pelo(a) citando(a) através do sítio do Tribunal de Justiça, na internet, no

 endereço eletrônico     https://pje1g.tjrn.jus.br/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam, bastando que, para tanto, seja(m) digitado(s) no campo

"Consulta Documentos Processo" as chaves de acesso constante(s) na tabela abaixo, sendo considerada vista pessoal para todos os efeitos legais que desobriga

a anexação de quaisquer documentos à presente carta (artigo 9º, § 1º, da Lei Federal n. 11.419/2006 - Lei de Informatização do Processo Judicial);

Documentos associados ao processo

Título Tipo Chave de acesso**

Petição Inicial Petição Inicial 20022813110216300000051822025

1 PROCURAÇÃO E CONTRATO_ JAILSON FERREIRA DA SILVA Outros documentos 20022813110244700000051822043

2 DPVAT_ JAILSON FERREIRA BO E LAUDOS Outros documentos 20022813110280400000051822045

Despacho Despacho 20030215070986900000051863163

Intimação Intimação 20030215070986900000051863163

Petição Petição 20051515541783100000053732911

1 PETIÇÃO emenda petição inicial Outros documentos 20051515541811700000053732913

2 Procuração Jailson Procuração 20051515541843900000053732916

3 Docs Jailson Outros documentos 20051515541883600000053732917

4 PAGAMENTO INDENIZAÇÃOJAILSON FERREIRA DA SILVA Outros documentos 20051515541945600000053732920

Despacho Despacho 20051917142876600000053827816

Ressalte-se que este processo tramita em meio eletrônico através do sistema PJe, sendo vedada a juntada de quaisquer documentos por meio físico;

É imprescindível que o tamanho de cada arquivo a ser inserido tenha, no máximo, 1,5 Mb (megabytes). O único formato de arquivo compatível com o sistema

PJe é o ".pdf". 

Natal/RN, 19 de maio de 2020

LUNAS DA SILVA MACHADO

Técnico Judiciário

Subscrito por ordem do Juiz, nos termos da Portaria 03/2019

(documento assinado digitalmente na forma da Lei n°11.419/06)

Num. 55971523 - Pág. 2Assinado eletronicamente por: LUNAS DA SILVA MACHADO - 19/05/2020 21:57:58
https://pje1g.tjrn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20051921575554200000053834742
Número do documento: 20051921575554200000053834742



 

Num. 61099308 - Pág. 1Assinado eletronicamente por: ROBERTINE BERTINO DE FREITAS RODRIGUES - 05/10/2020 12:46:21
https://pje1g.tjrn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20100512462112800000058615884
Número do documento: 20100512462112800000058615884



Num. 61099308 - Pág. 2Assinado eletronicamente por: ROBERTINE BERTINO DE FREITAS RODRIGUES - 05/10/2020 12:46:21
https://pje1g.tjrn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20100512462112800000058615884
Número do documento: 20100512462112800000058615884


	Outros documentos | NUM: 53764364 | 28/02/2020 13:07
	Outros documentos | NUM: 53764366 | 28/02/2020 13:07
	Despacho | NUM: 53807238 | 02/03/2020 11:43
	Intimação | NUM: 53849473 | 03/03/2020 09:51
	Petição | NUM: 55861592 | 15/05/2020 15:51
	Outros documentos | NUM: 55861595 | 15/05/2020 15:51
	Procuração | NUM: 55861598 | 15/05/2020 15:51
	Outros documentos | NUM: 55861599 | 15/05/2020 15:51
	Outros documentos | NUM: 55861602 | 15/05/2020 15:51
	Despacho | NUM: 55964097 | 19/05/2020 17:13
	Intimação | NUM: 55971522 | 19/05/2020 21:52
	Citação | NUM: 55971523 | 19/05/2020 21:53
	Aviso de recebimento | NUM: 61099308 | 19/05/2020 21:53

