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KELLY i\ﬁixﬁia MEDETROS DO NASCTMENTD, brasileira,
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c:lt"m”m us Rua Antonio Vieira de, Sa n® 98¢, REE‘I‘G?)”"*
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%:n A parte contratante, nlc pagara gualquer valor aoes contratado
imediato, sendoc gue, a@o final na lide, ocerrsndo procedéncia cabs
arce contratante, pagar aos contratados o valer correspondents 2
trinte por <ento), sob o valor da condenagio, indepsndants 4a varba

8l res aos vom:ratad»:»s, e riscoe sevid arcade g:n}.ac =teital :

aaty am:,ms, naepenéante do  Snuz  de dezlocanentos, al&am:.:-,
tratagdo de outros advogados, dentre outras despesas até a entrs

fipal da pretensfo reguerida, sande que, o presents firma-s5¢ na olausuy

“ ad smitue’;

4~ Tm caso de desisténcis da deuandsa, ou, revogagdc dos poderss em fmver

ae ontros outorgados, deverd & parie contratante. pagar aos ”mﬂtra‘caéa:& o
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Elegem 28 *Dar‘cﬁs, para dirimir quasqu&r cim*uia 2 sxecugdc inclusive
presente, a CoOmMarca de Mossordé ~ Ric Grande do Norte.

Wada maiz = constar val o presante devidamente zssinade para gue surts

seus -duridicos @ iegais sfeitos.
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. V' & ) S,
Contratado: HMAJ(M@&%

WBK?& 62
st amxmm as

wcm.‘__,m,..n»ﬂ.mmw P

NS—

Digitalizado com CamScanner

Assinado eletronicamente por: KELLY MARIA MEDEIROS DO NASCIMENTO - 18/11/2020 15:28:13 Num. 62911299 - Pég. 1
https://pjelg.tjirn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20111815281278900000060319288




oW A S 9w o o oy oo o
E?&i‘:u%&ﬂ%g?&@ “AD JUDICIA”Y

Cutorgante: /%@/LM % /{CLZU, Cé meéév . brasileirc(aj-
Do

% 7 a/dZ/ l@m , portadeor do RG n® 00575} 5/‘{ ;& do
CPF n? @‘?% 121 8(/'(/2 B residaente na

Bt Vida ‘ lpsstino” !

Yl : . Gidade 14 ¢ -~ Ric Grande
do Norte, nomeia £ outorga poderes a Outorgada: KELLY MARIA MEDEIRGS
DC NASCIMENTO, brasileira, casada, advogada, portadora da OAB/RN
7.46%, podendo sar intimada na Rua Antonio Vieira de 84 n® 086,

Hossoro-RN, ao gual confers amplios e gerazis poderes para o foro em
geral com a cléusula "ad Judiciz”, para ajuizar acio ce cobranga na

Comarca W@w ) ~-RN, podendo a outorgada, confessar,

Grande do HNorte, para garantir o

praticar todos os atos

te mandato.

[l
o

iossord - Rio Grande do Norte, em 05 / 0‘7 / 020

Outorgante: ﬁ(
& Isentg de Lﬂcc necimente de Firma. em zabe de Leil n® 8.952, des
13/12/19%4, gue dé nova redagéc ac art. 38 do CPC.
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DECLARACAQ DE ISENTO DO IMPOSTO DE RENDA
FIRMADA NA LEIN° 7.115/83.

A/tﬂfbwl TZJLm 5&7{4/\ 5(4 W/LO brasileiro.(a), j’d@/ﬂ (a),

* d@% . portador do CPE n. UB.(2]. 4y . ZA_ . podendo ser
intimado {2) no (a) Rua ﬁ(ﬂ(ﬂ. WM n./29% Bairo -
Hoet l/{);ﬁ:j : MWZ(U -RN. DECLARA , sob as penas da

lei que & isento de declarar imposto de renda, n#o dispde de gualquer meio financeira

gue lhe possibilite pagar custas e demais emolumentos judiciais . Firma a presente

. declarag8o nos termos- _conforme previsto na Lei 7.115/83 . Estou ciente das sangbes

administrativas, penais e civeis, nos fa rmos do art. 299 do CPB. Nada mais a constar

lavro o presente para que surtam seus juridicos e legais efeiios.

/M/((MW/ RN, em 05 09 2020.

Deciaranteg}’inr\nk o A Soden A Gunadlles

3

CP - Decreto Lel n2 2.848 de 07 de Dezembro de 1840

Art, 288 - Omitlr, em documento piibiico ou particular, declaraco gue dele devia consiar, ou nele inseriv ou fazer inserir declaragdo falsa ou
diversa da que devia ser escrita, com o fim de prejudicar direito, criar ohrigacdio ou alterar a verdade sobra f2to juridicamenie relevante:
Pena - reclusfo, de um a cinco anos, e multa, se o documentio & publico, e reclusBo d2 um a trés anos, & mulia, de guinhentos mil réisa
tinco contos de réis, se o documento & particular,

Pardgrafe tnico - Se o agente & funciondric piblico, e comete o crime prevalecendo-se do cargo, ou se a falsificagSo ou alteracdo é de
assentamenta de registro civil, aumenta-se 2 penz de sexia parte.

Falso recanhecimento de firma ou letra.
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Informamos que a Declaracdo Anual de Isento (DAI) da
Secretaria da Receita Federal do Brasil foi instituida com

0 objetivo de manter atualizado o Cadastro de Pessoas
Fisicas (CPF).

: : deixou de ex:sttr a Declarag:ao
Amgai d@ isent@, | parfxr do ano de 2008.

@@m a edigéa da

A isencédo podera ser comprovada mediante declaracdo
escrita e assinada pelo préprio interessado, conforme
previsto na i

Cientezk\mm% BﬂJh CLL GNUJ\)UU&
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O PRESIDENTE DA REPUBLICA , fago saber que o Congresso
Nacional decreta e eu sanciono a seguinte Lei:

Art. . 1°- A declaragéo destinada a fazer prova de vide, residéncia,
pobreza, dependéncia econémica, homonimia ou bons antecedentes,
quando firmada pelo préprio interessado ou por procurador bastante,
e sob as penas da Lel, presume-se verdadeira.

Paragrafo tinico - O dispositivo neste artigo nédo se aplica para
fins de prova em processo penal.

Art. . 2° - Se comprovadamente falsa a declaragéo, sujeifar-se-4 o
declarante as sangdes civis, adminisirativas e criminais previstas na
legislacédo aplicavel.

Art. . 3° - A declaracdo mencionaréa expressamente a
responsabilidade do declarante.

Art. . 4° - Esta Lei entra em vigor na data de sua publicacéo.
Art. . 5° - Revogam-se as disposigées em contrario.

Brasflia, em 29 de agosto de 1983; 162° da Independéncia e 95°
da Republica.

JOAO FIGUEIREDO
Ibrahim Arbi-Ackel
Hélio Beltrao

C%en’temk‘)"\mwm fmhb de Coound ho
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BADOS OO CLIENTE
MARIA JOSE SALES DE CARVALHG Tl S e W
CPF 030 384 £64-358 5-'5'”; S 5:-=_' ~TA FTANA
MOSSLRD AN

CLABSIFICAGAO SLEE-100

Bt RESIGENCIAL ot

RESIDENCIAL

Monotasico

048570564 ! UNICA ! 11/08/2020
724
11/08/2020 ‘ 3000743081 51672
Consumo Atvo(kWh)-TUSD 172,0000000

Consumo Alvo(kWn)-TE 172.00ccece
Contrib llum Publica Municipal

QUANTIDAZE

RSP —————

Jr—
L
"
4
"

TOTAL DA FATURA

N°DO TIPO DA ANTERIOR ATUAL NTDE CONSTANTE  AASTT  JOWRmQ

MEDIDOR | FUNGAO DATA LEITURA DATA | LEMTURA  DWAS

200799120 Cal 10-07-2020 302500 | 11-08-2000 naee | » 200 3

I

IR e
HesiAn AR BASE DE | VALORDO Gacogiuambnacgne | 3 oy i
AGOI0 T2 Chtcuto | T | WMPOSTO  Hrecwmwedo :: :
' [t s
AL e [s1 5] 1ers] 1800 21 mﬂ -
P8 118,79 1.24 (14 Erae
e IR COFING 118,73 583 875
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MINISTERIO DO TRABALHO
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SESAP/RN - HbSPITAL REG. TARCISIO DE VASCONCELOS MAIA

BOLETIM DE ATENDIMENTO N° 13621 /2020
Admiss3o: 15/08/2020 11:51:36

CIRURGIA GERAL - AMARELO
Paciente:25252 - MARIA RITA SALES DE CARVALHO (19a4m19d )
Nascimento: 27/03/2001 Natural: MOSSORO.BRASIL Sexo: F  Cor: PARDA
CNS: CPF: 07312184421 Prof: ESTUDANTE
Méae: MARIA JOSE SALES DE CARVALHO Pai: NADA CONSTA
Logradouro: SILVA JARDIM, 1297
CEP: 59605100 Bairro: BOA VISTA

oK

Cidade: MOSSORO

Telefone:84.87447760 Compl:
Motivo(alegado pelo paciente): COLISAO - MOTOQUEIRO Tipo: REGULADO
Origem: SAMU RN *Empresa:
OBS: TRAZIDO PELO SAMU EM PROTOCOLO DE TRAUMA. Classificagao: PESO:
v 15/08/2020 11:49:22
HORA P.A, HGT Sat02 Fio2 FR F.C./Pulso| _ TEWP. Glasgow RTS
LD Ya) ) fod]
HISTORIA - EXAME FISICO
Queixas: PACIENTE VITIMA DE COLISAO MOTO X CARRO, GLASGOW 15, APRESENTA CORTE CONTUSO COM PERDA DE TECIDO EM MIE,
REFERE DOR EM REGIAO PELVICA A D. 0 o - g X,
Dt e Hora:_|'¢ %t O'ln N)\R{O\ Q\j\/\)\(\ ~ [ Corve LA e L
Q)QL,C(/\/\'\:\ IO S S . B CS%/*";OJ A0 1a se e D \iﬁ:vc;\b\“-‘{g:—u :
F%OW&. g iy Ny go\,\/\ {—\,\Y\/\\,\ A \f)/k ) & U'_Q/L\/\
e x ,\ RS T PR S
N O \(;/L_,\j\/\lk = GO~ LA Ao (A D COANA.  VEN~—~\ v }(\
e AT
L A -k sl e SN Cru\v&\u@( C=YTu@® a/en
- o ot A al c T - T NS
AL pENRRLes | By tmporps A R L B glegagtma |
= - VX\%A“ {’\JO’\’\Q) \UVKJJ\ : d/u*\ e P“\D L A A )
Diagn. Inicial: vz JooA  n S5 oU . N 2o e Ka S ~Assinios Lo Ko S oo o
! i L\ DS j s
PRESCRICAO: VIA | HORARIO ASSINT.
o Cpas
® Ao /ift
& Lo e l&w -
— = — ; ey / 7 -
U SE Qe Wouy g Vg
N0 A fad
5/ Dififjger Gt
W YL Py A75)
) CLLTNWXor B (1
) 05 Yt Do Cir
) X = I
AT e L S0 (L
V) Eitiifnirs) 79 o
*SAIDA: () Decisdo médica () Transferido () Evasdo PROC)

() Obito (i Interna: (Preencfés ‘%D,

cio 30 eroc. /‘1‘{@8@700‘1}& pata: X5 (8 12

0. Hr: - Médico: RGN
*Gerado via SX por FRANCISCA VALERIA DE MEDEIROS. Impresso em 15 de Agosto de 2020. K inar e
Carimbar) HOBPITAL REGIONAL TARCISIO mata  ~ 3

e

A
_ ﬁ“ cs Fggmgoo
Ol
V' ISAME/

Warl- - Zs0.
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Prontuério: 2145875 &%

R

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

PERMISSAO

O abaixo assinado, autoriza aos Srs. Médicos do Hospital
Regional Tarcisio de Vasconcelos Maia a realizagdo  de necropsia,
amputacdes, intervengdes e outros exames que se fizerem necessarios ao
paciente MARIA RITA SALES DE CARVALHO (Fia: 3739/2020),
CPF:07312184421.

Declaro, outrossim, que nfo houve pressdo pelos médicos,
assistentes sociais ou quaisquer outros funciondrios deste hospital para
obtencdo da autorizag8o, que € dada por livre e esponténea vontade.

Mossord/RN, 15 de Agosto de 2020.

Paciente ou responsavel

CCIH - HRTM

pata JJ 70X s 20
N2t
A,é)s‘matura

HOSPITAL REGIONAL TARCIS!IO &mm
NUCLEO DE VIGILANCIA

&PlDEMIOLOGICA H.R.T.M. .

oava .9 1 OX 1 20 Ve
Maria fa-c-que T LacerdaSoares . ’lr’VVbVé 499 BY=-0
ABwipakpaen

Unwerf%guar -UnpP
. N a4
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SUS Laudo para Solicitacdo de Autorizagdo de Internacao Hospltalar

——— R o
IDENTIFICACAO DO ESTﬁ*BELECIMENTO DE SAUDE

Solicitante: HOSP REG TARCISIO DE VASCONCELOS MAIA
Executante 0 sohatante ou

CNES: 2503689

P _CNES:
IDENTIFICACAO DO PACIENTE
Nome: 25252 MARIA RITA SALES DE CARVALHO Prontuario:
CNS: Nascimento: 27/03/2001 Sexo: Feminino Cor: PARDA
Mé&e: MARIA JOSE SALES DE CARVALHO Pai: NADA CONSTA
Enderego: RUA SILVA JARDIM, 1297 - BOA VISTA - MOSSORO Fone: 87447760 /
Municipio: MOSSORO Z6digo Municipal IBGE: 240800 UF: RN CEP 59605 100
“linica de Acompanhamento: ORTOPEDIA Laudo: 1079 / 2020

JUSTIFICATIVA DE INTERNACAO
PRINCIPAIS SINAIS E SINTOMAS CLINICOS:

PACIENTE VITIMA DE QUEDA DE MOTO COM TRAUMA NO MIE.

EF: FCC EXTENSO COM LACERACAO MUSCULAR NO TERCO DISTAL DA COXA ESQUERDA, SEM DEFICITS
NEUROVASCULAR

RX DO JOELHO: SEM FRATURAS

CONDIGOES QUE JUSTIFICAM A INTERNAGAO:
NECESSIDADE DE TRATAMENTO CIRURGICO

RESULTADOS DOS EXAMES REALIZADOS:
HISTORIA CLINCIA + EXAME FisIco

Diagnostico € Procedimento Inicial:
19345 SE JELAS DE TRAUMATISMO DE MUSCULO E TENDAO DO MEM*408060450. TENOMIORRAFIA

W i

Profissional Solicitante / Assitente: L
DANILO LOPES DE PAIVA CRM: 6906 / RN Data da Solicitagio 15/08/2020

PRiEENCHER EM CASOS DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES OU VIOLENCIAS)
() Acidente de Trabalho

() Acidente de Trabalho Tipico P i
() Acidente de Trabalho Trajeto CNPJ da Empresa: a Emp.: :

CNPJ da Seguradora: NO do bilhete: Série:

Vinculo com previdéncia: ( )Empregado ( )Empregador ( )Autdnomo ( )Desempregado ( )Aposentado ( )N&o Segurad

AUTORIZACAO
Profissional Autorizador: Orgdo Emissor: } N© Autorizacdo da AIH: ‘{
| |
Documento: ( )CNS  ( )CPF no ] :
Data da Autonzagao / / Assmatura/Canmbo L |
HOSPSTQL REG&ONAL TARCEzO mazK
o] ORi A
s . 450 Z4z-0
T .n-. Assmado eletronlcamente por KELLY MARIA MEDEIROS DO NASCIMENTO 18/11/2020 15:28:14 Num. 62911312 - Pé.g. 2




HOSP REG TARCISIO DE VASCONCELOS MAIA
Admissao de Internamento Hospitalar

N° FIA: 3739 /2020 I Prontuario: 214575
Paciente: 256252 - MARIA RITA SALES DE CARVALHO
Cartdo SUS:703401819388900 CPF: 07312184421 Dt Nasc: 2]/03/2001
Idade: 19 anos 4 meses 19 dias Sexo: F Etnia: PARDA Estado Civil: NAO INFORMADO

Nome da mae: MARIA JOSE SALES DE CARVALHO
Nome do pai: NADA CONSTA

Rua/Av: SILVA JARDIM N°:1297
Complemento: Bairro: BOA VISTA
CEP: 59605100 Cidade: MOSSORO

Telefone: 84 87447760 84 87447760

Especialidade: CLINICA ORTOPEDICA Unidade: OBS FEMININA Leito:1. 49E

Responséavel: MARIA RITA SALES DE CARVALHO -
Usuario: SONIA MARIA DA SILVA

|Admiss&o: 15/08/2020 13:14:09 |Alta: [Obito: [Dias de permanéncia: |
DIAGNOSTICO INICIAL: T93.5 - SEQUELAS DE TRAUMATISMO DE MUSCULO E TENDAO DO MEMBRO
INFERIOR

408060450 -

HISTORIA CLINICA
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HOSP REG TARCISIO DE VASCONCELOS MAIA Pégina 1 de 1
PRRE007_ R- -Evoluciao do Paciente 15/08/2020 15:11
FIA: 3739/2020 Paciente: MARIA RITA SALES DE CARVALHO 22};2’ ,4’5"’ T

Nascimento: 27/03/2001

Convénio: SUS Categoria:

Nome da Mae: MARIA JOSE SALES DE CARVALHO
GRATUITO

Previsédo de Alta:

Data da internagao: 15/08/2020 14:32 CENTRO CIRURGICO
Usuario: MANOELSILVEIRA

Data da evolucdo: 15/08/2020 15:05
Evolucio:

HOSPITAL REGIONAL TARCISIO DE VASCONCELOS MAIA

|
RELATORIO CIRURGICO
Data: 15/08/2020 15:15

|
Diagnostico(s):
1 .LESAQO DEPARTES MOLES EM COXA ESQUERDA

;Cirurgia(s): ;
‘1 .REPARAGCAO

Equipe:

1.Cirurgigo 1: Dr Danilo

2 Cirurgido 2: Dr Manoel

‘3 Cirurgigo 3: Dr. Igo

4.Anestesiologista: Dr Jodo Ev.

5.Instrumentacéo / Circulag&o: Suzani
.Enfermeira: Ariane

Relatério:
[1.Paciente em decUbito dorsal sob anestesia;
2 Antisepsia e assepsia do MID;

3. Limpea exaustiv do ferimento
4.Sutura da musculatura e da fascia
5.8utura por planos

6.Curativo

7.Cobertura da ferida.

Quarto/Leito: 1-1

Idade na data: 19 anos 4 meses 19 dias

)

3«“ Daniio
'wa@ea ] g?é;&m;g%é i

MANOEL FERNANDES DA SILVEIRA
CRM 2999 / RN
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GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE PUBLICA
HOSPITAL REGIONAL TARCISIO DE VASCONCELOS MAIA
EVOLUCAO E PRESCRICAO MEDICA

NOME: MARIA RITA SALES DE CARVALHO

IDADE: 19 ANOS DATA DE ADMISSAO: 15/08/2020
CODIGO: 214575 LEITO: 302-6
DATA EVOLUCAO
17/08/2020 # LESAO DE PARTES MOLES EM COXA ESQUERDA ESQUERDA

PACIENTE EM BOM ESTADO GERAL SEM QUEIXAS DE DOR.
NEUROVASCULAR DO MEMBRO NORMAL.
FO LIMPA

CD: AGUARDA CIRURGIA

PRESCRICAO HORARIO
1 | DIETA BRANDA HIPOSSODICA
2 | SF0,9% - 1500 ML — EV (CORRER EM 24 HORAS)
3 CEFTAZIDIMA 1G -1 AMPOLA + 10 ML ABD — EV 8/8 H
4 | DIPIRONA —1 AMPOLA + ABD —EV - 6/6 H SN
5 TRAMAL — 1 AMPOLA + 100 ML SF 0,9% - EV —8/8 H SN
6 PLASIL—1 AMPOLA NO SF0,9% - EV—6/6 H SN
7 OMEPRAZOL 40 MG -1 AMPOLA —EV 1XD — EM JEJUM
8 SINAIS VITAIS + CUIDADOS GERAIS
9 | ail | il
10 W WP~ . B
1| - ‘ L/ e
12 "\ LT
[ & el O™
| OO
/i c"?%\;c,;\’\@
Py Assinado eletronicamente por: KELLY MARIA MEDEIROS DO NASCIMENTO - 18/11/2020 15:28:14 Num. 62911312 - Pé.g. 5

-
https://pjelg.tjirn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20111815281406100000060319701
"1 Numero do documento: 20111815281406100000060319701



GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE G457
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE PUBLICA ‘
HOSPITAL REGIONAL TARCISIO MAIA

el ‘ ( SERVICO DE ANESTES!OLOGIA}
r Paciente JVY\M \fi\t. J@C(, L (Q“uSexo Idade  Pronturio N°s/{ 1Y €

Estado Fisico [ [ 213141 5] 4L VEZIE! Comf— S
. >
Diagnostico Pré-Operatério l/(/?\) Ait] Hd irurgia Proposta

Diagnostico Pés-Operatdrio Cirurgia Realizada

Cirurgigo _‘Z’_Y) “ g -./1/\/(5/\' Auxiliargs :
Anestesiolog;ia _kLL, A e ./7 L Enfermeira

HISTORIA cLinica / D. Neurolégicatl Convulsgo [] D. Respiratéria [] Fumo []
Alergias[_"] D. Cardiada[ ] Hipertensgo [ ] D. Hepatica [ | D. Renal[ ]
Diabetes[ ] Alcoolismo [] Cancer[ ] Sangramentos [} Medicamentos [_]
Uso de Drogas [ Cirurgia [ Prévia|:] ) Transf.Sanguinea Prévia[ ] Anestesia Prévia 1
Local[ ] Blogueio Espinhal[ ] Plexo Braquial [] Geral[ ]

Outros dados

EXAME Fisico Peso (Kg)_T T | Temperatura CC) [T Pressso Arterial (MmmHe) [T T AX[T T
Estatura (cm)[ | __JFrequéncia Respiratéria (IPM) |:]:|__—] Frequéncia cardiaca [:[:]:]

Broncoespasmom Sopro CardfacoD Arritmias D Veias Acessiveis D
Permeabilidade Vias Aéreas] ] Coluna ¢/ Deformidades [JLocal pungao intectado [ Protese []
Cor Corado Ej Palido[ ] lotérico [ ] Ciandtico [™]
Paresias | Paralisias [ ) Area Queimada[: - Gestaggo —
Meses. Outros Dados -
= S
EXAME LABORATORIAIS  Classificagso ABO e Rh [] v Leucograma [ ] Hematrécito [ ]
Eccl] Risco Cirtirgico - Rx Térax [ TG0 [] Uréia[]
Creatinina [__] Bilirrubinas [__] Fosfatase Alcalina [_] Amiliase [_] Proteinas [_]
Glicemia [_] Ultrassonografia 1 Tomografia d Cateterismo cardfacol__]
Valores Alterados ou relevantes/Outros Examens
Pré-Anestésico Efeito Satisfatorio [_] Regular ] Nenhum[ 1
Técnica Anestésica indicada
pOutros Comentarios importantes . i J
( SALA DE RECUPERAGAO POS-ANESTESICA : TN
HORA E DATA DE ADMISSAO . HORA E DATA DE SAIDA :
Atividade
Respiracéo
Circulacégo
Consciéncia
Cor
ATIVIDADE RESPIRACAQ CIRCULACAO CONSCIENCIA COR
s/ mov. membros Apnéia, obstrucao P. A. Variando + 50% Nao responde Cianético
mov. 02 membros Dispinéia, obst. Par. P. A. Var. 20-50% Responde a Chamadas Palido, ictérico
mov. 04 membros Respira bem, tosse P.A. Estavel + 20% Acordado Corado
COMPLICACOES
Laringoespasmo E:i Cianose D Nauseas D Vomitos I:] Ret. Li;ina'ria E:i Hipertensao D
Hipertensao [::,] Arritmias D Dor l:l Dif. respiratério D Sangramento L__:I Cefaléia D
Parada cardiaca [7]  Obito Outros '
' Alta da sala de recuperagio
; Para enfermaria — Alta Hospitalar 1 Transferéncia [ ut ] Obito 3
Anestesiologista [¥7a) Isto mata

HOSPITAL REGIONAL TARCIS!C
RESUMO ESTQO NFORME O OR ;;sm.
Paciente 8 E /I'HZ%, 2./; Idade Estado Fisico
(e 4. 1]

Historia D. Atual ‘V\\‘ W

~_Cirurgigo { N \5

Cirurgia i v . ', 8 o A ; .
\ Ahadtas k’l{l/\(/}\ A,\/{A\r»_ Ny 1SV == iAr‘ tesiologista : f i\ d S j
> ; . AN
i | < E H S
\-/ ;
14 -Péag. 1
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(ﬁ =
Data [T 1 [T 1T Anestesiologista W

TECNICA ANESTESICA |
Geral D Raquiahestesié% Peridural — Pelxo Braquial —_ Bier (1 Loca||:| " Nervo Periférico 1
Outra . ; _
Geral Endovenosa 3 ln'alatc')ria:] Balanceada 1 Associada a Bloqueio o | Bloqueio Espinhal 3
Catéter El Nivel de Pungéom Agulha n’ [IT1 Posigao (WS Nivel de Bloqueio 11
ququéio P. Braquial Interescalénico — Axiliar l:] Kulemkampf - Lado [DIE]
Bier/Bloqueio N. Periférico .
Sistema de P;nestesia Circular 1 Bain [  Baraka = Rubem] Outro

Intubagao Facil pificil 1 Sonda

n 11 Orotraqueal [C] Nasotraqueal (I

Fluxo sob mascara [

Traqueostomia ] " OQutro '
Ventilaggo Controlada [] Assistida [7] Esponténea
Volume corrente (ml) [T 11 Ciclos por minuto T

[:] " Manual [ Ventilaggo Mecanica [}

Anestesia | _Cirurgia Outras anotagdes importantes
Final / . /‘?:"
inicio /47, K>
, Total 4/ _
| Oxigénio ) Hora - Agente - Dose
N,O 4 oA A | L
Hipnético V/h LT B .
Narcotico - . ;
Rel. Muscular = o
Anest. Local N )
Atropina N U
Prostigme ) ; . N 5 \ , 7
Hidratagcéo L] L 4TS E amuuB . ) L
Sangue ] . Va > o
0 [ ,
;'/’!;',./. /L/ é
Anestesia 200 K )
X 180
Cirurgia 1601/ T
P:? 149 / A |
SRR - HEE h\ .

Respgagéo 130, TTF 1T = (,},7 PR /ﬂ¢
P. A. Sist. V LS} LA | = T

P. A. Diast. ol A ]

Garrote G 20 M

Vanid e

Temperatura N )
Posigdo DDH ﬂ pDvH[] DLE[CA LITOMIA I Renal[] Sentado[ ]
Monitores Est. Nervo Periféricolj

P A L]l EstetoscopioPd— e
J

Outras Informacgoes

Oximetro [Z+RVC[] PAM Qutros

Sangramento (mis) [T | Fﬂ Diurese (mis) [T 1 1 |

srra ]

Complicagdes Hipotensao [_] Choque [  Hipertensao[ ] Nauseas [1

Vémitos d Convu|séo|::] Laringoespasmo[::l LaringoespasmoD Oligﬂria!:

Hipoxemia — Cianose ] Arritmias ] Desconexdes do Sistemal___'l oy

Parada Cardiaca [_]  Obito 1 outros \

Extubagédo Em Plano L] of reflexo [ Acordado [ ) ] @
Total do Soro LT 11 mis Total do Sangue mlgf’/ .
Encaminhamento to [

i1 Ata[]  Transferencia CZ1 Ob
/

{

AN
Anes eso%ﬂ) ist8 = . e
NaueZiinay

M
ey 1 i
!'-“"""& Assinado eletronicamente por: KELLY MARIA MEDEIROS DO NASCIMENTO - 18/11/2020 15:28:15
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DECLARACAO DOS FATOS

05 S0 AORN, em 01 7092020

DECL&R?{ PARA OS DEVIDOS FINS DE DIREITO QUE NO DIA FATO: _{_g/’ _Q?y _é_Z Q_ﬁ. 0

Hora:
LOCAL DO ACIDENTE: AV A - C4(( &0 @/Lﬁ"‘”CD/ Cot) W(nGT. BosqagD
prOXIMO: A Lod o Tp  pJgde , JUINGCT Lo 2490

veicuto envoivioo: {O NQA /¢ ¢ 560 ANO «»?D (R cor 22 T4

PLACA: &GEf@B%CHASSlQCQKC25OOJRRENAVAN 928 51’! 36907

COMO ACONTECEU O ACIDENTE: gguﬁ W0 J(NHo g sUA

i OJtas YE Il e (anage peqePiris

sa(v_ 9t _JED  fra puans Vih LHICA PP A

el QA rpet 4 o To Lo fSTaya
QUEM SOCORREU AVITIMA___ S 4 Ay

PARA ONDE FOI SOCORRIDO:. Hb S P (TAL( TA /L(/f% A ALA

Nada mais a constar assino o prasente termo, o fazendo ciente das sangBes penais

determinadas no art. 299 do CPB, assumindo foda responsabilidade sobre o teor e contelido
das declaragbes ora prestadas.

U056 A 0/ &, em 24 7 0Y72020.

Assinatura do declarante: & MI\WVD\Ati % QJD ol W

Testesmunhas: \%M&Q\\:\r&\'\ \\A\X\ %NX\’\N
Testesmunhas:ﬁb'/; 5@/%’ aé p M//Q/ZLB/

9.9679-lS718
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SINISTRO 3200405699 - Resultado de consulta por
beneficiario

VITIMA MARIA RITA SALES DE CARVALHO

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE
INDENIZAGCAO SEGURADORA LIDER DPVAT - OPERACAO CORREIOS
BENEFICIARIO MARIA RITA SALES DE CARVALHO

CPF/CNPJ: 07312184421

Posicao em 16-11-2020 10:25:52

Seu pedido de indenizacao foi analisado e identificamos pendéncias
que impedem a conclusdo do processo. Por favor, regularize os
documentos listados abaixo e entregue-os, no mesmo local onde vocé
deu entrada, para comprovar o seu direito a indenizacao do Seguro

DPVAT.
Descricdo Tipo Status Nome
. N - Né&o
= Boletim de ocorréncia  Vitima Conforme
= pocumentagao médico- Vitima Néo
hospitalar Conforme
=» Autorizacéo de Beneficiario Né&o MARIA RITA SALES
pagamento Conforme  DE CARVALHO
“‘51‘ Assinado eletronicamente por: KELLY MARIA MEDEIROS DO NASCIMENTO - 18/11/2020 15:28:15 Num. 62911322 - Pag. 1
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PODER JUDICIARIO DO ESTAD_O DO RIO GRANDE DO NORTE
62 Vara Civel da Comarca de Mossor6 )
Alameda das Carnaubeiras, 355, Presidente Costa e Silva, MOSSORO - RN - CEP: 59625-410

[Seguro obrigatério - DPVAT]

PROCESSO N° 0818597-62.2020.8.20.5106

DESPACHO

Vistos etc.

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

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

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

Requerida a realizago de pericia na contestacdo, dou por deferida(CPC, art. 381,11) a produgédo
da referida prova, devendo os presentes autos serem encaminhados ao CEJUSC, através do fluxo “PJE
CEJUSC DPVAT”, paraos colimados fins.

Perfectibilizada a pericia, apresentado, na ocasido, o laudo pelo perito, devem ser, de pronto,
intimadas as partes para, no prazo comum de 15(quinze) dias, manifestarem-se sobre o laudo, sob pena de
preclusdo, bem ainda, querendo, apresentarem acordo a ser homologado por este juizo ou manifestarem,
expressamente, desinteresse na conciliagéo.

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

o
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Ao revés, manifestando quaisquer das partes expressamente desinteresse em conciliar devem os
presentes serem remetidos a unidade jurisdicional de origem.

Havendo interesse de pessoa incapaz(CPC, art. 178, Il), dése vista a0 Representante do
Ministério Publico, pelo prazo de 05(cinco) dias.

Adotadas as supraexpostas providéncias, voltem-nos conclusos.

P. I. Cumpra-se.

Mossoré/RN, 25 de novembro de 2020.

DANIELA ROSADO DO AMARAL DUARTE

Juiza de Direito

11-.'5'"!‘5 -'.-
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PODER JUDICIARIO DO ESTAD_O DO RIO GRANDE DO NORTE
62 Vara Civel da Comarca de Mossor6 )
Alameda das Carnaubeiras, 355, Presidente Costa e Silva, MOSSORO - RN - CEP: 59625-410

[Seguro obrigatério - DPVAT]

PROCESSO N° 0818597-62.2020.8.20.5106

DESPACHO

Vistos etc.

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

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

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

Requerida a realizago de pericia na contestacdo, dou por deferida(CPC, art. 381,11) a produgédo
da referida prova, devendo os presentes autos serem encaminhados ao CEJUSC, através do fluxo “PJE
CEJUSC DPVAT”, paraos colimados fins.

Perfectibilizada a pericia, apresentado, na ocasido, o laudo pelo perito, devem ser, de pronto,
intimadas as partes para, no prazo comum de 15(quinze) dias, manifestarem-se sobre o laudo, sob pena de
preclusdo, bem ainda, querendo, apresentarem acordo a ser homologado por este juizo ou manifestarem,
expressamente, desinteresse na conciliagéo.

Manifestando as partes interesse na autocomposi ¢do, designe-se audiéncia de conciliagéo.
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Ao revés, manifestando quaisquer das partes expressamente desinteresse em conciliar devem os
presentes serem remetidos a unidade jurisdicional de origem.

Havendo interesse de pessoa incapaz(CPC, art. 178, Il), dése vista a0 Representante do
Ministério Publico, pelo prazo de 05(cinco) dias.

Adotadas as supraexpostas providéncias, voltem-nos conclusos.

P. I. Cumpra-se.

Mossoré/RN, 25 de novembro de 2020.

DANIELA ROSADO DO AMARAL DUARTE

Juiza de Direito
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ciente do despacho cadastrado nos autos sob o id 63084682
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