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APRESENTACAO DE QUESITOS

Nessa oportunidade o autor apresenta os seguintes quesitos para pericia médica:

A. O autor possui alguma invalidez ou sequela permanente decorrente do acidente de

transito sofrido?

B. Em que regiao do corpo esta localizada a invalidez ou sequela?

C. Qual tempo médio para a convalidacao da referida lesao?

D. A invalidez ou sequela é notéria ao autor, ou seja, podera ser perceptivel sem parecer

meédico?

E. A ciéncia inequivoca da consolidacao das sequelas pode ser verificada sem um laudo

profissional?

F. Com base na documentacao médica apresentada, é possivel precisar a data da ciéncia

inequivoca, pelo autor, do carater definitivo de suas sequelas?

G. Sendo o autor possuidor de invalidez, qual o grau da invalidez segundo a Lei

11.945/2009?

H. Existe tratamento médico capaz de reverter a situacao do autor?

I. Existindo tratamento, este é acessivel a pessoas de situacao financeira precaria? E

fornecido pelo Sistema unico de Saude de forma satisfatoria?

Escritorio
Rua Pedro Velho, 426, Santo Anténio, Mossor6/RN, CEP 59.611-010.
Contato: (84) 3317-5503 / 98838-4168 - E-mail: caiopaiva05@hotmail.com
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Caio César Albuquerque de Paiva
OAB/RN 10.407

INSTRUMENTO PARTICULAR DE PROCURAGAO|

OUTORGANTE(S): [ CARLOS EDUARDO ESTEVAM DE LIMA nacionalidade brasileiro(a)
.estado civil solteiro (a), profissio Auxiliar de Biblioteca ., portador(a) da
cédula de identidade RG n° 002.648.766, inscrito(a) no CPF/MF sob o n°®
101.692.584-08 residente e domiciliado(a) na Rua Nilo Pecanha N°® 1351
,Bairro: Bom Jardim, MOSSORO/RN, CEP 59621-180

OUTORGADOS: Caio César Albuquerque de Paiva, brasileiro, solteiro, advogado, inscrito na
OAB/RN sob o n® 10.407, com enderego profissional onde recebem notificagdes e
intimagdes na Rua Pedro Velho, 119, Santo Anténic, Mossoré/RN, CEP 59.611-010.

PODERES: Poderes: Confere (em) amplos, gerais e ilimitados poderes para o foro em geral, com
as clausulas "ad judicia" e “et extra”, a fim de que, em conjunto ou separadamente,
posa(m) realizar todos os atos que se fizerem necessarios ao bom e fiel cumprimento
deste mandato, inclusive, requerer faléncia e concordata, pedir justica gratuita e
assinar declaragdo de hipossuficiéncia econédmica, receber alvara, apresentar e
ratificar queixas-crimes, propor quaisquer agbes, defender-me (nos) nas que (me)
(nos) forem propostas, civeis ou penais, reconvir, promover quaisquer medidas
cautelares, recorrer em qualquer instancia ou tribunal, arrolar, inquirir, contraditar e
recusar testemunhas, produzir provas, arrazoar processos, requerer vistas dos
mesmos, concordar com calculos, custas e contas processuais, podendo ainda, fazer
defesas prévias, alegagbes finais, formar os documentos necessarios, efetuar
levantamentos, requerer laudos, avaliagdes e pericias, bem como arguir suspeicéo,
falsidade e excecao, transigir, fazer acordo, confessar, renunciar, desistir, impugnar,
receber e dar quitac@o, firmar compromissos, requerer abertura de inventario ou
arrolamentos, requer justica gratuita, assinar termo de compromisso de inventariante,
de renancia, perante qualguer juizo, instancia ou tribunal, repartico publica e érgaos
da administracdo publica, direta ou indireta, federal, estadual e municipal, autarquia
ou entidade paraestatal, propondo agdo competente em que o(s) outorgante(s)
seja(m) autor (es) ou reclamante(s) e defendendo-o(s), na condigao de reclamada(s)
bem como substabelecer a presente com ou sem reserva de poderes se assim lhe
convier, dando tudo por bom, firme e valioso.

|
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Outorgante

Rua Pedro Velho, 119, Santo Anténio, Mossors/RN, CEP 59.611-010.
Caio Paiva (84) 98838-4168 /| 99808-3758 — E-mail: caiopaiva05@hotmail.com
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DECLARACAO DE INSUFICIENCIA E RECURSOS

| CARLOS EDUARDO ESTEVAM DE LIMA nacionalidade brasileiro(a) ,estado
civil solteiro (a), profissao Auxiliar de Biblioteca , portador(a) da cédula de
identidade RG n°® 002.648.766, inscrito(a) no CPF/MF sob o n® 101.692.584-08
residente e domiciliado(a) na Rua Nilo Peganha N° 1351 ,Bairro: Bom Jardim,
MOSSORO/RN, CEP 59621-180

DECLAROQ, nos termos da Lei 1.060/50, para os devidos fins, que sou pobre na
acepcéo juridica do termo, nao dispondo de condigGes econdmicas para custear
as despesas judiciais, sem prejuizo do sustento meu e de minha familia.

Por ser a expressdo da verdade, assumindo inteira responsabilidade
pelas declaragbes acima sob as penas da lei, assino a presente declaragao para

gue produza seus efeitos legais.

1
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) SUMG OE AGUAZESGOTO ¢ SERVICDS
IMPRESSO EM 047062620 AS BE:06:57

MATRICULA: MES ! ANO

2662710 § D6/ 2026

R ezt e

[ ALZENTR ESTEVAN DF L1ma
RUA  NILO PECANMA, N, 1351 - BOM JARDIH HOSSORO RN

| 59621-180
e
' 301.003.065.6017 won |
i S et N .2
i 7155133934 LIGADO
| CONSUMO AGUA (h3o; 11 OATA LEITURA: o4/06/2000 |
L LEIT. ATUAL: 813 i
LEIT. aNT.:  gop i
| DIAS COnsUMD: 2@ f
| HISTORICO DE consumo f
| ReF CONSUMO  REF COMSUMO  REF COMSUMO  MEDTA |
| B5/2000 18 20 11 0172020 26 17
t o4 2020 11 22 1272010 23
§ f
DESCRICAO CONSUD TOTALCKS)
| acua
{ RES ENTRE 56 E 100M 1 UNIDADECS)
[ ATE 10 M3 - 43,77 POR LNIDADE 18 m3 43,77
| 11 M3 A 15 M3 - R$ 4,28 PoR W3 1 M3 4,38
| EsGoTo , '
| 35.0% DO VALOR DE Agun 17,03 |
| MULTA BAIHMPONTUAL IDADE @5/ 2020 1,28 | i
| FATURAS EM ATRASO i f
| REF 202001 REF 202064  67.a6 |
| REF 202002 [
REF 202003 |
|
i |
[
! LD PERCENTURLCY)  vALOR DO IMPOSTD |'
1.65 1,08 H
E. T {
AL A BAGAR: !
TOTAL A PAGAR: 66,95 }
e B0 |
AIBTLIZADO O RELATORIO AMUAL DE QUALTDAD |
R 2813, HO SITE DA CAERH/AGENCIA YIRTUALS
BO L oiuy 1R UEE[FU‘,‘- DE FATURAS COM YES
__)LDN\!OP.AMEN’D ITEES&E: QUALMAAE DA AG
A dez
O 8 GOYLON0GST 2 6266271007 7 VL202030003 4
A i T HEL B
O
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Fls: 1

Visto:
GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
POLICIA CIVIL
2* DELEGACIA REGIONAL DE POLICIA CIVIL DE MOSSORO - RN
BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 00054156/2020
DADOS DO REGISTRG
Data/Hora Inicio do Registro: 16/09/2020 10:05:43  Data/Hora Fim: 16/09/2020 10:05:43
Origem:
Delegado de Policia: Luis Fernando Sévio de Eliezer Pinto
DADOS DA OCORRENCIA
Unidade de Apuragdo: 2° Distrito Policial de Mossoré
Data/Hora do Fato: 14/05/2020 11:30 (Hora Aproximada)
Local do Fato
Municipio: Mossoré (RN)
Bairro: Barrocas
Logradouro: Cruzamento da rua Epitécio Pessoa com a Rua Jo&o Cordeiro
Tipo do Local: Via Publica
Natureza Meio(s) Empregado(s)
1095: AUTO LESAO - ACIDENTE DE TRANSITO Veiculo
ENVOLVIDO(S)
Nome Civil: CARLOS EDUARDO ESTEVAN DE LIMA (COMUNICANTE , VITIMA )
Nacionalidade: Brasileira Sexo: Masculino Nasc: 01/06/1992 Idade 28
Profissédo: Desempregado
Estado Civil: Solteiro(a) Naturalidade: Mossord - RN
Nome da Mae: ALZENIR ESTEVAN DE LIMA
Documento(s)
RG: 002648766
CPF: 101.692.584-08
Enderego
Municipio: Mossord - RN
Logradouro: NILO PECANHA N°: 1351
Complemento: - DE 1243/1244 AO FI
Bairro: Bom Jardim CEP: 59.621-180
Telefone: (B4) 98882-4490 (Celular)
Nome Civil: MOTORISTA DESCONHECIDO DE UM CAMINHAO BAU (ENVOLVIDO )
Nacionalidade: Brasileira
/ OBJETO(S) ENVOLVIDO(S)
Grupo Velculo Subgrupo Motocicleta/Motoneta
CPF/CNPJ do Proprietdrio 039.432.404-87 Placa NOC2315
Renavam 00470185732 Numero do Motor HBO2E1C457253
Numero do Chassi 9C2HB0210CR457253 Ano/Modelo Fabricagdo 2012/2012
Cor VERMELHA UF Veiculo RN
‘Munlcipio Veiculo Mossord Marca/Modelo HONDA/POP100
Impressc por: Helder Emerson Nogueira Jerdnimo Pégina 1de 2
Data de Impressao: 16/09/2020 10:47:05 PPe - Procedimentos Paliciais Eletrénicos
f Assinado eletronicamente por: CAIO CESAR ALBUQUERQUE DE PAIVA - 10/12/2020 09:59:14 Num. 63662664 - pag_ 1
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Fls: 2

Visto:
GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
POLICIA CIVIL
2° DELEGACIA REGIONAL DE POLICIA CIVIL DE MOSSORO - RN
BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 00054156/2020
Veiculo Adulterado? Né&o Situagdo Meio Empregado
Ultima Atualizagdo Denatran 21/09/2019 Situacdo do Velculo
ALIENACAO_FIDUCIARIA_FILE_VEICULOS -
RENAINF
Nome Envolvido Envolvimentos
CARLOS EDUARDO ESTEVAN DE LIMA Possuidor
RELATO/HISTORICO

O comunicante declarou que conduzia a sua moto quando, ao passar por um cruzamento da via, desviou a sua motocicleta
para ndo colidir contra um caminh&o Ball realizando uma curva para acessar uma rua; Que perdeu o controle e sofreu queda
sua moto na via; Que o Sr. Daniel Lima Nogueira da Silva o encaminhou de carro ao UPA do Santo Antdnio e,
posteriormente, ao HRTM; Que o BO & para fins de DPVAT; Que n&o desejou ou houve representagéo criminal nesta
delegacia; Nada mais disse.

ASSINATURAS

/ | Y/ "
yj/f/;/g : t_’“J.Q% {\ﬂ/ ,-M-"‘-(;& ti)jm/m« [ A P

/I;(e\der Emerson Nogueira Jerénimo CARLOS EDUARDO ESTEWVAN DE LIMA
Agente de Policia Comunicante, Vitima
Matricula 1890205

Responsavel pelo Atendimento

<

“Declars para os devides fins de direile que sou ofa) dnicala) respansdvel pelas informagdes acima assentadas o clente que podarel dor chil & pola presents declaraglic que dai
arigem, conforme prevists nos Artiges 338-Denunciagio Caluniosa e 340-Comunisagdo Falsa de Crime ou de Contravenie do Cddigo Penal Braslaire,”

o1 Impresso por: Helder Emerson Nogueira JerSnimo Pégina 2 de 2
‘;z "MESE  Data de Impresséo: 16/09/2020 10:47.05 PPe - Procedimentos Policiais Eletrénicos
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Governo do Estado do Rio Grande do Norte
Secretaria de Estado da Seguranca Publica e da Defesa Social
Policia Civil
Delegacia Eletronica

BOLETIM DE OCORRENCIA

Unidade Policial: DELEGACIA VIRTUAL
Enderego:

1. IDENTIFICACAO DO BOLETIM

1.1 Protocolo: J2020001030963
1.3 Tipo: ACIDENTE DE TRANSITO COM DANO

2. DADOS DO LOCAL DO FATO

1.2 Data de Expedigao: 30/06/2020 19.08.41

2.1 Data/Hora do Fato: 14/05/2020 10.00.00
2.3 Nimero: SEM NUMERO

2.5 Complemento:

2.7 Bairro: BOM JARDIM

2.9 Estado: RIO GRANDE DO NORTE

3. DADOS PESSOAIS DO COMUNICANTE (PESSOA FISICA)

2.2 Logradouro: RUA JOAD CORDEIRO COM CRUZAMENTO COM A RUA
EPITACIO PESSOA

2.4 CEP:

2.6 Ponto de Referéncia: PROXIMO AO SUPERMERCADO PAIVA

2.8 Cidade: MOSSORO

3.1 Nome Completo: CARLOS EDUARDO ESTEVAN DE LIMA
3.3 Etnia: PARDO

3.5 Mae: ALZENIR ESTEVAN DE LIMA

3.7 Sexo: MASCULINO

3.9 CPF: 10168258408

3.11 Nacionalidade

3.13 Profissao:

3.15 Telefone(s):

3.17 Namero: 1351

3.19 Bairro: BOM JARDIM

4. DADOS PESSOAIS DA(S) VITIMA

3.2 Estado civil: Solteiro(a)

3.4 Pai:

3.6 Data de Nascimento: 01/06/1992

3.8 RG: 002648766 - SSP RN

3.10 Passaporte:

3.12 Naturalidade: MOSSORC/RN

3.14 E-Mail: EDUARDOESTEVAN3@GMAIL.COM
3.16 Logradouro: RUA NILO PECANHA

3.18 CEP: 58621180

4.1.1 O DECLARANTE E A PROPRIA VITIMA

5. DADOS PESSO0AIS DO(S)

(NAO FORAM INCLUIDOS ACUSADOS)

6. DADOS DA OCORRENCIA

7. DOS FATOS

7.1 Histérico

EU PILOTAVA UMA MOTOCICLETA TIPO HONDA POP 100 DE PLACA NOC2315 MOSSORO/RN,RENAVAN 00470185732, CHASSI 9C2HB0210CR457253,ANO
2012,COR VERMELHA COM PROPRIETARIA NO NOME DE ANTONIA ALVANI LIMA E SILVA NA RUA JOAQ CORDEIRO PROXIMO AQ SUPERMERCADO PAIVA,
QUANDO CHEGUEI NO CRUZAMENTO COM A EPITACIO PESSOA VINHA UM CAMINHAO NO CRUZAMENTO ENTROU PARA DIREITA SENTIDO
SUPERMERCADO PAIVA E EVADIU-SE NA CONTRA MAQ,FREI BRUSCAMENTE E O PNEU DIANTEIRO DERRAPOU E EU CAIR,FUI PARA CASA POIS ERA
PROXIMO DO LOCAL DO ACIDENTE E CHAMEI MEU PRIMO DANIEL LIMA NOGUEIRA DA SILVA PARA ME LEVAR PARA O HOSPITAL E ELE ME LEVOU PARA A

UPA CONCHECITA CIARLINI
8. COMPLEMENTOS (ESSE BOLETIM NAO FOI COMPLEMENTADO)

3. DECLARAGAO

O(s) declarante(s), sob as penas da Lei, confirmam que as informagdes aqui registradas sao verdadeiras.

Comunicante: CARLOS EDUARDO ESTEVAN DE LIMA
Data 01/07/2020 15.02.06

10. PROVIDENCIAS (RESERVADO A AUTORIDADE POLICIAL)

Este Bolelim de Ocorréncia foi devidamente homologado.

Atendimento: 1702742 - RUBENS PAES BEZERRA FILHO
Impresso por: WEB em 05/07/2020 08:56:35

FINAL DO BOLETIM DE OCORRENCIA

Ndmero do documento: 20121009591408000000061015555

r "y Assinado eletronicamente por: CAIO CESAR ALBUQUERQUE DE PAIVA - 10/12/2020 09:59:14
% https://pjelg.tfjirn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumentol/listView.seam?x=20121009591408000000061015555

Num. 63662664 - Pag. 3



Estado do Rio Grande do Norte
Prefeitura Municipal de Mossoré
Secretaria Municipal de Satide

+SU$

Unidadqyp A CONCHECITA CIARLIN|

DADOS DO PACIENTE/USUARIOIN® REGISTRO: 37 1605

Atendimento N°;

Nome: — e Mdade: o o mm T Suxo
CARLOS EDUARDO ESTEVAN DE LIMA 01/06/1992 (272 11m)
Cartdo SUS: Nome da Mie: i Profi e
/00005141003404 \LZENIR ESTEVAN DE LIMA rorseRUx. anming
P
Enderego (Rua/Av.): Ne: Complameiis,
N0 PECANHA 1351
Bairro: Cidade: Estado: Telefane:
BARROCAS 59621-180 MOSSORO RN (84) 988224490 -
Clinica: Data: S - |Hora
o~ oy F=S Y- £ " 140 2720 000 N9 AAl0E9 (0
SRRt depe Rubrica Servidor:
i bl B AL E M T LUZANEIDE
Assinatura do Paclente:

( )Emergéncia { )Urgéncia | )Nao Urgéncia |
Acolhimento com classificagdo de risco:

) Acidente de Trabalho  { ) Acldents de frine

Quelxa;

Antecedentes Alérgicos:

HAS ( ) DM: ( ) Assinatura: y I Classiflcagao:
ANAMNESE: -/
v A ') J-,'C::n\_ z -,'(:_,I_.'__. S, “',/’
EXAME | Peso: Temperatura: FC.. PA: FR.; Glasgow:_
FIS!CO: 5p02; HGT:
r; j‘ N j — RSP
“ A\ A A e T
s f
— -
b ‘:/ 4 .

[ ) Laboratério:

{ )} Radiolégico:

( JECG { ) Outros
Hipétese de Diagnéstice: CID:
Conduta: ( ) Medicagio ( ) Observagio { )Laudo para AlH Médico: (Carimbo o A
Saida: DatalHora i / as : h. () Alta reterido para UBS { YObito .
{ ) Outra Unid. Urgéncia ( ) Especialidade E,K"_ :
{ ) Internagdo no Hospital:

UPA - Conchoeiie Claslll

Candare rase o sebedecd L 8

Num. 63662666 - Pag. 1
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MOSSORO
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

(’Wi/zuw 6_0&«/—> /4 Ch s b

; 67/“%””/“ /"JG?C"“*\

\

w2 @5 12O
Assinatura e Carimbo
Rua Pedro Alves Cabral, 01 - Aeroporto - Forle: (84) 3315-4830 - Mossoré - RN

.

.t 1AL REGIONAL TARCISIO MAIA
£97A CONFORME N ORIGINAL
'IOEQOPA Q‘\ fll‘_._.\. '_'J.- ’a—‘—u i
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SESAP/RN - HOSPITAL REG. TARCISIO DE VASCONCELOS MAIA

BOLETIM DE ATENDIMENTO N° 8394 /2020 ) 4
Admissao: 14/05/2020 11:38:25

ORTOPEDIA E TR&MATOLOGIA - VERDE
Paciente:60894 - CARLOS EDUARDO ESTEVAN DE LIMA (27 a 11m13d)
Sexo: M Cor: PARDA

g

Nascimento: 01/06/1992 Natural: MOSSORO.BRASIL

CNS: 702802143127964 CPF: 10169258408 Prof:

Mae: ALZENIR ESTEVAN DE LIMA Pai: NADA CONSTA

Logradouro: NILO PECANHA, 1351

CEP: 59621180 Bairro: BARROCAS Cidade: MOSSORO
Telefone:84.88224490 Compl:

- Motivo(alegado pelo paciente): QUEDA - MOTO Tipo: REGULADO

Origem: FAMILIA *Empresa:
pﬁs; AUTORIZADO POR DR. JOAO FIRMINO Classificacao: PESO: ]
14/05/2020 11:36:03
HORA P.A. HGT Sato2 FiOZ F.R. F.C./Pulso| TEMP. Glasgow RTS
-

HISTORIA - EXAME FISICO
Queixas: REFERE TRAUMA EM OMBRO DIREITO POS QUEDA DE MOTO
Dt e Hora:

Diagn. Inicial: // Assin:
/
PRESCRIGAO: AF VIA | HORARIO ASSINT.
/4
T OSPITALCREGIONAL TARCISIO MA
coTA r""!‘“Fx";’Q}V gy - 1A
SAME (1”1\:" r:\ 5 “/ Ij | J\-. ‘- R

*SAIDA: () Decisdo médica () Transferido ()Evasao () Obito () Interna: (Preencher CIb, PROC)

cID Proc. Data: /___120. Hr: : Médico:
(Assinar e Carimbar)

*Gerado via SX por SONIA MARIA DA SILVA. Impresso em 14 de Maio de 2020.
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Assinatura e Carimbo

Ruz Pedro Aives Cakral, 01 - Aeroporic - Fone: (84) 3315.4830 - Mossoro/RN
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GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE PUBLICA
HOSPITAL REGIONAL TARCISIO MAIA

ATESTADO MEDICO

7

Atesto que o sequrado ./ -/

) ,f) I/

foi examinado nesta Unidade as horas, necessitando
des /) ( S SRR } dias de afastamento do trabalho, a partir
desta data.

LOCALIDADE E DATA

NOTA: Este atestado é valido para as finalidade previstas no Art. 86
do RGPS, aprovado pelo Decreto n° 60.501, de 14/03/67 e ser4

expedido para justificatividade de 1 a 15 dias de afastamento do
trabalho.
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CARDIODIAGNOSTICO LTDA
HOSPITAL WILSON ROSADO
CNPJ: 35.650.324/0001-50
Rua: Dr. JoGo Marcelino - 429
Mossord-RN - 59.611-200
HOSPITAL Telefone: (84) 3318-9000

WILSON ROSADO

Para: CARLOS EDUARDO ESTEVAN DE LIMA

# PO DE CIRURGIA ORTOPEDICA

SOLICITO ACOMPANHAMENTO AMBULATORIAL ORTOPEDICO.

Com Dr EDUARDO OU GUILHERME.

27/05/2020

Num. 63662666 - Pag. 7



CARDIODIAGNOSTICO LTDA
HOSPITAL WILSON ROSADO
CNPJ: 35.650.324/0001-50
Rua: Dr. Jodo Marcelino — 429 .
Mossord-RN - 59.611-200

HOSPITAL

WILSON ROSADO Telefone: (84) 3318-9000

Para: CARLOS EDUARDO ESTEVAN DE LIMA

USO ORAL

1- Novalgina 1g 1 caixa
Tomar 1 comprimido de 6\6 horas, em caso de dor.

2- Toragesic 10 mg 1 caixa
Tomar 1 comprimido ( sublingual) de 12/12 horas, por 5 dias

27/05/2020

v 2 Assinado eletronicamente por: CAIO CESAR ALBUQUERQUE DE PAIVA - 10/12/2020 09:59:15 Num. 63662666 - Pég. 8
https://pjelg.tjirn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20121009591459400000061015557
Numero do documento: 20121009591459400000061015557




Neuro Cardiologia Wilson

Neilre Cardisloea
Wilson Rosado

RECEITUARIO CONTROLE ESPECIAL

[ IDENTIFICACAQ DO EMITENTE 1* Via — Retengio da
Farmacia ou Drogaria

Instituto do Coragcdo Wilson Rosado — CNPJ: 07303701000149

. 2" Via — Orientagio ao
R. Dr.Jodo Marcelino, 429a — Centro, CEP: 59611-200 Mossaré-RN Fone: (84) 3316-3533

paciente
L
Para: CARLOS EDUARDO ESTEVAN DE LIMA
Uso oral:
1- Cefadroxila500mg l4comprimidos
Tomar 01 comprimido de 12/12 horas, por 07 dias. y

a6 Gongaves
tGlogia
27/05/2020

IDENTIFICACAO DO COMPRADOR IDENTIFICACAO DO FORNECEDOR ]

Nome:

Identidade: Orgﬁo Emissor:

| Enderego:

‘ Cidade: UF:

Telefone:

Assinatura do Farmacéutico Data

Num. 63662666 - Pag. 9




Nem Eardmlegta Wn!san Resada

N?i?%ﬁ £
WII'-:IJII Rosado

RECEITUARIO CONTROLE ESPECIAL
IDENTIFICACAO DO EMITENTE

1? Via — Retengdo da
Farmicia ou Drogaria

Instituto do Coragdo Wilson Rosado - CNPJ: 07303701000149
2% Via - Orientagio ao

R. Dr. Jodo Marcelino, 429a - Centro, CEP: 59611-200 Mossor6-RN Fone: (84) 3316-3533 pacicnte
1" Via — Retengdo da

Para: Cas
Endereco:

Prescricdo:
1. TRAMAL 100MG 01CX
Tomar 01 comprimido de 8/8HRS SE DOR FORTE.

£
hadU/J‘JF‘fﬂ"‘
or.Re pﬂao\ ifiac T atologia

orop*‘d iae T

-r ||i£\|\
Mossoré, 27/05/2020
IDENTIFICACF\O DO COMPRADOR IDENT[F[CACAO DO FORNECEDOR
Nome:
Identidade: Orgéo Emissor:
Endereco:
Cidade: UF:
Telefone: S : - —
Assinatura do Farmacéutico Data
Assinado eletronicamente por: CAIO CESAR ALBUQUERQUE DE PAIVA - 10/12/2020 09:59:16 Num. 63662670 - pag_ 1

£ : https://pjelg.tjirn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20121009591515400000061015560
I'I - Numero do documento: 20121009591515400000061015560




SESAP/FM - HOSPITAL REG. TARCISIO DE VASCONCELOS MAIA

BOLETIM DE ATENDIMENTO N° 8788 /2020
Admissao: 22/05/2020 11:41:07

ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA - VERDE
Paciente:60894 - CARLOS EDUARDO ESTEVAN DE LIMA (27a11m21d)

e i

Sexo: M Cor: PARDA

Nascimento: 01/06/1992 Natural: MOSSORO.BRASIL
CNS: 702802143127964 CPF: 10169258408 Prof:
Mae: ALZENIR ESTEVAN DE LIMA Pai: NADA CONSTA
Logradouro: NILO PECANHA, 1351
CEP: 59621180 Bairro: BARROCAS Cidade: MOSSORO
Telefone:84.88224490 Compl:
Motivo(alegado pelo paciente): QUEDA - MOTO Tipo: REGULADO
Origem: FAMILIA *Empresa:
o Classificagao: PESO:
22/05/2020 11:30:11
HORA P.A. HGT Sat02 Fi0O2 F.R. F.C./ Pulso TEMP. Glasgow RTS
HISTORIA - EXAME FiSICO
Queixas: FAZER EXAMES LABORATORIAIS P/ CIRURGIA ORTOPEDICA
Dt e Hora:
Diagn. Inicial: Assin:
PRESCRICAO: VIA | HORARIO ASSINT.
*SAIDA: ( ) Decisdao médica () Transferido ()Evasao () Obito () Interna: (Preencher CID, PROC)
CID Proc. Data:_ /_ /20.Hr: : Médico:
"Gerado via SX por FRANCISCA VALERIA DE MEDEIROS. Impresso em 22 de Maio de 2020. (Assinar e Carimbar)
Assinado eletronicamente por: CAIO CESAR ALBUQUERQUE DE PAIVA - 10/12/2020 09:59:16 Num. 63662670 - Pag. 2

ﬁ-:"‘é"': https://pjelg.tjrn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20121009591515400000061015560
o
'- ~ Numero do documento: 20121009591515400000061015560




- INSTITUTO DE -

eia
Wiium Rosado

RECEITUARIO CONTROLE ESPECIAL

IDENTIFICACAO DO EMITENTE
Instituto do Coracao Wilson Rosado - CNPJ: 07303701000149

R. Dr. Jodao Marcelino, 429a - Centro, CEP: 59611-200 Mossoré-RN Fone: (84) 3316-3533

Ngm Can‘i;aiagm Wa son %asadﬁ

e
Zo e

1" Via — Retengdo da
Farmidcia ou Drogaria

2" Via — Orientagdo ao
pacicnte
1" Via — Retengdo da

Para: ...
o FAINI ey 5
Endereco:
Prescricdo:
1. TRAMAL 100MG 01CX
Tomar 01 comprimido de 8/8HRS SE DOR FORTE. |
FATeANeS
ot *‘:’Lfﬂ@a
Mossoré, 27,/05/2020 7, Rt g Tredfi =y
Orlanf’c"‘ RNA”
~ IDENTIFICACAO DO COMPRADOR IDENTIFICACAO DO FORNECEDOR
Nome:
Identidade: Orgao Emissor:
Endereco:
Cidade: UEF:
Telefone: s
Assinatura do Farmacéutico Data

"y Assinado eletronicamente por: CAIO CESAR ALBUQUERQUE DE PAIVA - 10/12/2020 09:59:16

I'I ~ Numero do documento: 20121009591515400000061015560

£ : https://pjelg.tjirn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20121009591515400000061015560
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SESAP\RN - HRTM - LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS
Atend: 9636/2020 Dt. Atend: 22/05/2020 12:31 Dt. Impresséo: 26/05/2020 11:12
Paciente: 60894 CARLOS EDUARDO ESTEVAN DE LIMA - Masculino 27 anos 11 meses e 25 dias

Lﬂ

z%
Ewii\s BAA: HRTM 8788/2020 - Unid: .Quarto: .Leito: ' fL 1-/?
e “‘"'“’“’" Med. Solicitante: MEDICO PLANTONISTA - CRM 1/RN ~/

WX

Valor de Referéncia: 5,00 a 10,00 minutos

TEMPO DE COAGULACAO - 10 MINUTOS (
Metodo: Lee-White

minutos

HEMOGRAMA COMPLETO

ERITROGRAMA

HEMACIAS: 4,72 milhdes
AEMOGLOBINA: 13,90 g/dl
HEMATOCRITO: 41,20 %

Masc: 4,5 a 6,0 milhoes - Fem: 4,0 a 5,5 milhdes
Masc: 13,5a 18,0 g/dl - Fem: 11,5 a 16,0 g/d!
Masc: 40 a 54 % - - Fem. 37 a 47 %

V.CM. 87,29 fl B0A941f
H.C.M. 29,45 pg 26 A 32 pg
C.HCM 33,74 % 32A36%

R.DW12,30 % Valor de Referéncia: 11,5a 14,5 %

LEUCOGRAMA
LEUCOCITOS: 7.900 /mm3 (5.000 a 10.000 /mm3)
RELATIVO Referéncias ABSOLUTO Referéncias
BLASTOS 00 (0A 0%) 0 {00 A 00)
PROMIELOCITOS 00 (0 A 0%) 0 (00 A 00)
MIELOCITOS 00 (0 A 0%) 0 (00 A 00)
METAMIELOCITOS 00 (0 A 0%) 0 (00 A 00)
BASTOES 00 (3 A 5%) 0 (120 A 320)
SEGMENTADOS 47 (58 A 66%) 3.713 (03300 A 5200)
EOSINOFILOS 04 (2A4%) 316 (60 A 320)
BASOFILOS 00 (0A 1%) 0 (00 A 80)
LINFOCITOS ATIPICOS 00 (0 A 0%) 0 . (00 A 00)
LINFOCITOS TIPICOS 44 (21 A35%) 3.476 (1200 A 2400)
MONOCITOS 05 (4 A 8%) 395 (240 A 640)
TOTAL: 100

CONTAGEM DE 256.000 /mm3 Valor de Referéncia:
PLAQUETAS: Récem nascidos: 250.000 a 550.000 /mm3

Criangas: 200.000 a 500.000 /mm3

Adultos: 150.000 a 450.000 /mm3

Meétodo: Semi-automatizado: BS - 3000 plus

QBSERVAGAO:

SAUL BATISTA DA MOTA

"y Assinado eletronicamente por: CAIO CESAR ALBUQUERQUE DE PAIVA - 10/12/2020 09:59:16
i https://pjelg.tjirn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20121009591515400000061015560
- Numero do documento: 20121009591515400000061015560

Num. 63662670 - Pag. 4




& PREFEITURA MUNICIPAL DE MOSSORO
: ‘SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

Lo il lloes il 55 b

s U i i e,

%’ZMVQA A ) o

h Y
" Data: /é/ 12 k] /. O
Assinatura e Carimbo
Rua Pedro Alves Cabral, 01 - Aeroporto - Forle: (84) 3315-4830 - Mossor - RN

S IARAL TADCICSID BAMLA
i ‘c‘;l.yr\_.‘?-JHl. TARCISIO M

ONFORME 9 ORIGINA

L8

r" Assinado eletronicamente por: CAIO CESAR ALBUQUERQUE DE PAIVA - 10/12/2020 09:59:16 Num. 63662670 - Pég. 5
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CARDIODIAGNOSTICO LTDA ‘ ;

L HOSPITAL WILSON ROSADO N
HE F‘ITH 2 PEDRO VELHO, 250 //l
WILSON RO5ADC SANTO ANTONIO - MOSSORO/RN - 59611-010
CNPJ: 35.650.324/0001-50 / N° AlH
Atendimento 1227511 {
Data: 26/05/2020 BOLETIM DE ADM]SSAO ANALIDUINA
Hera: 11:29
456052 - CARLOS EDUARDO ESTEVAN DE LIMA
SOLTEIRO(A) - Sexo: FEMININO - 01/06/1992 - 27 A,11 M, 25D CPF: 101.692.584-08 RG: 002648766
CNS: 702802143127964 Convénio: SUS
Leito: 205-01 Enfermaria: 205 - AP 205
Enderego: NILO PECANHA, N°* 1.351 - CEP: 59600010 Bairro: BARROCAS
Cidade: Céd.: 2408003 - MOSSORO/RN Profissdo: Especialidade: ORTOPEDIA CIRURGICA
Pai: Mae: ALZENIR ESTEVAN DE LIMA
Naturalidade: MOSSORO Carater de Atendimento: ELETIVO
Responsavel: CARLOS EDUARDO ESTEVAN DE LIMA
Procedimento Solicitado: 0408010150-TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA CLAVICULA - 5420 - FRAT DA CLAVICULA
Diagnostico Definitivo: Acomodacio:
Médico: 6439 - EDUARDO CORREIA LIMA RODRIGUES MEDEIROS
ESHSiEs Resultado
Validade: 30/12/1899
Auterizagio: :
Senha: Curado Removido -48 Horas
Guia:
Melhorado Pedido +48 Horas
Inalterado Evasdo Obito
Piorado Indiséipll’na
o S .
) gﬂwk Transferido:

wlie- D3/05490

Diagndstico Provavél

/’ ok .
L : AEDE C.LR. MEDE:QQs
>y . 1 K _Orropedia e Traumatologia h
i / Cirurgia de Quadril

P / 4 2
F ke 040l F:‘/\/JV./M B Phasias CRM/RN - 6439 — TEOT 13540

RESPONSAVEL EDUARDO CORREIA LIMA RODRIGUES MEDEIROS

] :. 10

TS

Assinado eletronicamente por: CAIO CESAR ALBUQUERQUE DE PAIVA - 10/12/2020 09:59:16
https://pjelg.tjirn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20121009591515400000061015560
Numero do documento: 20121009591515400000061015560
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3 .
[ 7.4 NE— EVOLUGAO E PRESCRIGAO MEDICA
C\?' WILSON ROSADO
Nome: nr HfL\MJNJJJ fLﬂMJ" N g dade: LY
Reg. Geral: _u s L Convénio: S Unidade/Leito: 20 2-2 3
 Clinica: Hrdliop Data: (0 LS ;, Wi )
: g
( Evolucao Médica
f ( L Un wwmiw Jo o AJJW Ulomywlla . J
& = f "
l /ﬁwMM P ,’)--’jdfu_,@\-"-ﬂ\l’\}}ﬁ
y) ﬁ' p ~ > ’ . rﬁ b
e T |4 A s y i 5
A »ijr W | Uedad | u@»ﬁl«:‘L
b iy
( Prescricao Médica Aprazamento 1

"
$

vy
9

:;." \L}J\AJJJ‘\'\JJ ‘

il !'I! [ijmjﬁuu

i\‘j )

g sshur CfEb - R

o wuvaeba I\!& Rigolin
Ortopedia e Traumatologla

cyd?nmmasv

g

ra‘\,f';edica:;éo administrada por.

-

.&-‘?:

...-Faﬂ .

Ndmero do documento: 20121009591515400000061015560
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'n Paciente: [/1_'}‘,‘\_1«19"

VM/JJ) vﬂ«&)’lw Y] {-“N“',

HOSPITAL

‘f'\? WILSON ROSADO |iase [} w201 05 1 &oo

K Convénio: 3 '
Relatdrio de Cirurgia

1. Girorgia Principat: __(afaamentis  Frahe [lancl (D)

2. Cirurgia Secundaria: - = f»‘i "f’f"r@

3. Cirurgiao: E)* . !'-"/\‘«m\l/m" rm\,ﬂ}im CRM: !" [ /‘ff'@’v”" r,a% mﬁ”"“ff’r
19 Auxiliar: Da Uohedd Modlsn CRM: V39 i
2° Auxiliar: CRM:

Enfermeiro(a): (Mﬁﬁ\ COREN:

4. Anestesista: Dhe \/&»W CRM:

5. Instrumentador: Mo ! COREN:

(

6. Tecido removidos: [N Nao ] sim Especificar:

N Naso [sim

D Maligno DBenigno Dr.:

7. Anatomo Patologico:

Laudo:

B Limpa

8. Classificagdo dg Cirurgia:

U 582 Hora:_

D Potencialmente contaminada

[ Contaminada [ Infectada
8. Contaminagao Intra-operatoria: Ei Nao []sim
10. Programacao: D Efetiva E.] Urgéncia ] Emergéncia
11, Trauma: EI Nao E-_\]Sim Da:a:. W
12 Infeccéo atual em 5utrc Sistema: I:\]Néo D Sim Tipo:
i 13. Drenos: Nao DSim Tipo:____
14. Protese (s): [Onae  [sim Tipo:

15. Descrigdo do procedimento cirlirgico no verso

Assinat ua Ci rurg:ao

CRM:

[ raa patu!ugm

Data. U, *- :; L».j CRMS

Fara anestesia local, informar:

Hara do Inicio do procedimento:

187 FT{N‘ 13541

Hora do término do procedimento:

.&-‘?:

"y Assinado eletronicamente por: CAIO CESAR ALBUQUERQUE DE PAIVA - 10/12/2020 09:59:16
https://pjelg.tjirn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20121009591515400000061015560
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Descngao dos procedimentos cirurgicos
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CAM Clinica de Anestesiologia de Mossoré Ltda.

CLINICA DE ANESTESIOLOGIA
Ea. FICHA DE ANESTESIA
NOME . . y DATA :
: C—QIKQDS cawrdo tskv o da Dmmoo 26 OS . Zbeo
SERVICO ANESTESISTA CIRURGIAO
HWR-" S Opror T Soum Of —duowdd> + GuaYrav e
IDADE | SEXO [ COR | PR.ART. 5%1_50 TEMP. | ESTADO FiSICO| PRE-ANESTESICO __
2ol B2 | F IS b2 — 1l M234as
DIAGNOSTICO B , R
~obia CRON CL G @
OPERAGAO REALIZADA ¢ ”
¢ 7 Q4 QA¥040450 Trok. Cx. Brod. Crosdcuro s
INiclo A %2 TERMINO 4% <> DURAGAO { 7o ROTINA EMERGENCIA [EXTRA
Rl 20D - o~ ACk w0 -l
ETCO, 30 -3¢ - 30-F4 - |
L H(aff XK & EEEEEN %7 OBSERVAGOES
A T e
G __AX NANA N NN X M40 hFo e +
E Y] N ENENENEN N PO oS MBS el P
T RETIG Ey| Pri-Og A0 AF BRI
E : M | S (D v antontl Hemeg 304
§ — N Loscodne- Toms IV
CuDIGO ?@?cr:,t 2o g IV
" lanestesax 220 - qucciml eotioe oMy I
; - r .0 e
= s Tt oo™ TOT :
OPERAGAO(®) 200 Tt <ol Lo ngOT Lt o]
INTUBAGAO X 180 Caps
IENDUTMQIJEAL Q Mo chns Y N .
160 [ 7 5 cullelo OO S0 fer
PRES, v A Ll H - o 1ZEYTS -
sso. VM0 23 AT ' C{'j:_""; o~ YSTeest
‘ 4 R = =
E-RE"" A 120 \/v VvV Cafignims N O =
iSTOL. ) 20y +
T )Ca o e y
5 -
PUSO. @ 100 Tl O S NN
9 FGHE ey, Frrs- i
80 = Fore o T \.‘qﬂ I ¢ {Jr\:":m-\dr:*“ n;ﬂif‘ﬁ-—
] i ! o Fae
RESP. / A NAPFET ",)_“_"Dfur;_ e e hg
asser, R 60 NANNNE ) e ome
(R & Bon e ral
RESP. ey T
RE 40 fe =14 Ll
EXPONT. . SeN S ¢
20 e _ bt 5T O 2 4 oy Do
RESP. YTl i Soro . i
covre. RE 5 k = ’\f\ (B )\ vorvadeis
a\—' 8 ‘X Y fc NP ) Sangue fomveg wO |3
pos“;io g ﬂ é"i'l </ :); ,‘) \ - fg:\_.l\l‘l'ly‘, .
e ||’ o e
- v el [
TECNICA  anEsT. GERAL: ( ) INALATORIA: { ) ENDOVENOSA: ( ) BALANCEADA: {¥/) SEDAGAC: ( )
ANEST. REGIONAL: { ) RAQUIDIANA: ( ) PERIDURAL: ( ) OUTROS: ( ) B y

AGENTES EMPREGADOS ey

ACORDADO SALA DE RECUPERAGAD CONDIGO : OBITO
sm[ﬂ\\ NAo[ ] Sim nao[ ] squs R[] m[] e[
\ ~
L% fi[a]
2 Il"t‘ll-l.“:r Assinado eletronicamente por: :59: 4
._3&."_.._. i . roni po.r. CAIO CESAR ALBUQUERQUE. DE PAIVA - 10/12/2020 09:59:16 Num. 63662670 - pag_ 10
--..;._:-.#.,15':'-. https://pjelg.tjrn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20121009591515400000061015560
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HOSPITAL WILSON ROSADO
Convénio: SUS
Paciente : CARLOS EDUARDO

ESTEVAN DE LIMA
HOSPITAL
WILSONROSADO
Data: 27/05/2020
#FRATURA CLAVICULA - >
of 1T f > 1% L1 6 G

1. | DIETA LIVRE ’

2. | SF0,9% 500ML EV DE 12\12H e (Q,‘/f

3. | DIPIORNA 1G + ABD EV DE 6/6H 0374 a0 0q |
4. | TILATIL 40MG + 100ML SF 0,9% EV , IX\DIA ( suspenso ) perg .

5. | TRAMAL 50MG + 100ML SF 0,9% EV DE 8\8H, SE DOR )' N

6. | CEFALOTINA 1G EV DE 6\6H ,q Q 9 09

7. | CURATIVO DIARIO @ 6

F& SSSVV + CCGG " d~ F

09. | ALTA HOSPITALAR

10.

11.

12,

13,

| 16.

17, Di. R o malolog

18 SN
19. /
20.

EVOLUCAO MEDICA
Paciente evolui em BEG, sem queixas.
FO em bom aspecto, neurovascular sem alteracio. j
Conduta: ALTA HOSPITALAR

"ta f' Assinado eletronicamente por: CAIO CESAR ALBUQUERQUE DE PAIVA - 10/12/2020 09:59:16 Num. 63662670 - Pég. 11
...#"‘5"5 https://pjelg.tjrn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20121009591515400000061015560
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HOSPITAL

'WILSON ROSADO

Setor : . Médicon 2D xd sl Enferm./Leito: 203-03
(_Data Hora Evolugao de Enfermagem Assinatura
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JIODIAGNOSTICO LTDA
36.650,324/0001-50

ORCO/RN

Gl R o EVORUCAS DE ENFERMAGENE 1 v i wmwnenions o
311 - CARLOS EDUARDO ESTEVAN DE LIMA ) Page 1 of 1
1a internagio; 26/05/2020 - 11:29:00 Sexo F ldade:27 A, 11 M,26D

'€nio:SUS

a: ORTOPEDIA CIRURGICA  Leito: 203-03

32020

Pa Temp FC FR  Glicemnia

Assinatura

10| RECEBOQ PACIENTE NESSE SETOR HOSPITALAR (POSTO 2, 2° ANDAR), SEXO MASCULING, 27 ANOS, PROVENIENTE Do
CENTRO CIRURGICO EM MACA ACOMPANHADO DE MAQUEIRO E FAMILIAR. POS REALIZACAO DE PROCEDIMENTO DE S0USA
GIRURGICO DE FRATURA DE GLAVICULA. RECEBO CONSCIENTE, ORIENTADO, EM TEMPO E ESPACD. VERBALIZANDO SUAS SALDANHA
NECESSIDADES, EM AR AMBIENTE. ACEITANDO DIETA VIA ORAL. ACS S8V NORMOCARDICD NORMOTENSO, PULSD {ENFERMEIRANDA
RITMICO E REGULAR, AFEBRIL, EUPNEICO, EMAA, ACIANOTICO, ANICTERICO, COM PERFUSAD TISSULAR PRESERVADA 1
<25. AQ EXAME CLINICO: COURO CABELUDO RIGIDC, PUPILAS ISOCORICAS F FOTOREAGENTES COM MUCOSA QCULAR £
GRAL NORMOCORADAS. SIC: ELIMINACOES INTESTINAIS £ VESICAIS PRESENTES. LIVRE DE EDEMAS. SONG PRESERVADO,
HIGIENE SATISFATORIA, AVP WABILIZANDO HV + TM. FERIDA OPERATORIA COM CURATIVO LIMPD £ SECO. SEM QUEIXAS
NO MOMENTO. SEGUE ADS CUIDADOS DA EQUIPE DE ENFERMAGEM.

LAURA BEATRIZ

Eistera pars Gestan Hospielar

PG Belugies em lonmanca (95) 9945764

IODIAGNOSTICO LTDA
35.650 3240001 -50

JROIRN
i : . ANOTACAO/EVOLUGAO MULTIPROFISSIONAL O
Page 1 of 1
11 - CARLOS EDUARDO ESTEVAN DE LIMA
a internagao: 26/05/2020 - 11:29:00 Sexo: F Idade: 27 A 11 M,25D
‘nio: SUS
© ORTOPEDIA CIRURGICA Leito: 203-03
Profiss| A
mp.- 0, FC.. 0, FR.. 0, Glicernia, 0, PVG: 0, PAM: 0, Sal O 0, FL OF 0, Vertlagao: , Decubile: ALDENTRA
MINISTRADO DIPIRONA 13 + ABD + CEFALOTINA + ABD. V. CONFORME PRESCRIGAQ MEDICA. @
Aldenir: Hima Alves
Tec Enfermagem
COREN - RM 512107
e: . lemp, G, FG.O 0, TR, L. Glicema: 0, PVC: 0, FAM, 0, Sat OF 0. FI. 07 0, Ventlagao: , Decubio: ALDENIRA
INICIADO ETAPA DE SFD,9% 500ML .CONFORME PRESCRIGAD MEDICA, @ D
Algenid BeFati s Alves

Tec. Enfermapem
COREN -~ IM 513102

nlc:umm@@ ma Alves
13102

e Enfermagem
COREN - RN 5151

e Temp. U, FC.: O, PR 0, Ghoemia: 0, PV, 0, PAM. 0. 5aL 0% 0, 1. 07 0, Verilagan (ecabic: ALGENTA
EALIZADO TROCA DE GURATIVO. GONFORME PRESCRIGAC MEDICA,

10

2020

ar o temp. J0.2, P T2, PR 24, Glicemia: 0, PVCTT FAM T Sal, 07 0, FI. O%: 0, Ventilagao: |, Decubil: ALDENTRA

RECEBO PACIENTE , POS ORTOPEDICO DE CLAY:CULA, EVOLUI CONSCIENTE, ORIENTADO EM 02 AMBIENTE VERBALIZANDO SUAS
NECESSIDADES ACEITA DIETA WIA ORAL, COM ACESSO AVP VIABILIZANDO HIDRATAGAG VENOSSA + TERAPIA MEDICAMENTOSA. AGS ).
[EXAMES: AFESRIL, NORMOTENSO, NORMOCARDIO E EUPNEICO. ELIMINAGOES FISSIOLOGICAS PRESNETES. SEGUE ADS CUIDADOS DA A S
[FQUIPE DE PLANTAO. INICIADC ETARA SFC,9% S00MLADMINISTRADO DIPIROMA 1G + ABDLIV + CEFALOTINA 1G + ABD, IV CONFORME COREN RN 543302
FRESCRIGAQ MEDICA.

“STETEma pars Gosian Haspitel I Sohuctos om il (R 99445 7RE
10
1.5 R )
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DIODIAGNOSTICO LTDA
| 35.650,324/0001-50
{ORO/RN

EVOLUCAQ DE ENFERMAGEM

Page 1 of 1

511 - CARLOS EDUARDO ESTEVAN DE LIMA
da internagdo: 26/05/2020 - 11:29:00 Sexo: F Idade:27 A,11 M25D
Jénio:suUs

:a: ORTOPEDIACIRURGICA Leito: 201-02

5/2020
PA  Temp FC FR  Glicemia Assinatura

00| PACIENTE INTERNADO NESSE SETOR HOSPITALAR ( POSTO 2, 2° ANDAR), SEXO MASCULING, 27 ANOS, POS REALIZACAD JEMIMA
DE PROCEDIMENTO CIRURGICC DE FRATURA DE CLAVICULA, EVOLUINDO CONSCIENTE, ORIENTADO, EM TEMPC E MECEIROS DE
ESPACO, VERBALIZANDO SUAS NECESSIDADES, EM AR AMBIENTE. ACEITANDC DIETA VIA ORAL. AQS 551V PAULA
NORMOCARDICO, NORMOTENSQ, PULSO RITMICO E REGULAR, AFEBRIL, EUPNEICO, EM AA, ACIANGTICO, ANIGTERICO, (ENFERMEIRANDA
COM PERFUSAD TISSULAR PRESERVADA <28. AQ EXAME CLINICO: COURO CABELUDO RIGIDO, PUPILAS ISOCORICAS E 1
FOTOREAGENTES COM MUCOSA OCULAR E ORAL NORMOCORADAS. SIC: ELIMINACOES INTESTINAIS AGUARDA E VESICAIS oot
PRESENTES. LIVRE DE EDEMAS. SONO PRESERVADO, HIGIENE SATISFATORIA. COM AVP VIABILIZANDO HV + TM, FERIDA R
QPERATORIA COM CURATIVO LIMPO £ SECO. SEM QUEIXAS NO MOMENTO. SEGUE A0S CUIDADOS DA EGUIPE DE
ENFERMAGEM.

B Eislema para Geslaa Hospitalar JFG Bolugoes em infommatca [85) 9944-57 6

CARDIODIAGNOSTICO LTDA

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

Tel: (B4] 3318-9000

HOSHIAL Page 1 of 1

ONRCSADO

| ANOTAGAODEENFERMAGEM = " = .

L1 - CARLOS EDUARDO ESTEVAN DE LIMA

1internagaor 26/05/2020 - 11:29:00 Sexo: F Idade: 27 A,11 M,25 D
nio: SUS
ORTOPEDIA CIRURGICA  Leito: 201-02

120 Anctagiio Técnico(a) Assinatura

RECEBO PACIENTE POS CIRURGIA ORTOPEDICA, CONSCIENT E,CRIENTADO,RESPIRANDO EM AR AMBIENTE,DIETA POR VO, VERBALIZANDO SUAS JOELMA KARLA
NECESSIDAES,VIABILIZANDD HIDRATACAD +TERAPIA MED ICAMENTOSA, AD EXANME: NORMOTENSO, NORMOCARDICO, EUPNEICO, AFEBRIL, SEM DUARTE MARINHD
EDEMA, SEM HEMATOMA, DIURESSE PREWSENTE, EVACUAGAD PRESENTE,CURATIVO LIMPO SECT NA FO,0 MESMO WO MOMENTO NAD APRESENTA
QUEXAS, SEGUE ADS CUIDADOS DA EQUIPE DE PLANTAD

ADMINISTRARO 1 AMP DE DIPIRONA+ABD 1v,1 FRASCO DE CEFALOTINA+ABRD IV,CONFORME PRESCRICAC MEDICA. - PA:150,/00 TAX: 36,507
F.Ci71 FR.:21 Glicemia: 0PVC:D PAM: 0 Sat, 056 Fi 0%:0 Ventilagio: Decibito: 2

ADMINISTRADOD 1
Fi O 0 Ventilagh

- 5% DE 500 ML IV, CONFORME PRESCRICAO MEDICA. -PA: TAX: 0,00% F.C:0 FR.O Glicemia: 0 PVC: 0 PAM: O Sat. 0%:0 JOELMA KARLA
Decibito: DUARTE MARINHD I g
Tor

Marirhe

g
CORTR= AN 730770

M ANM (AETAN Hacnitaln: 10T Sl
0]
R T
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CARDIODIAGNOSTICO LTDA

HOSPITAL WILSON ROSADO
PEDAQVELHO, 250

" SANTOANTONIT - MOSSORO/RN - 59611010
CNPI: 35 B50.324/0001-50

HOSPITAL

ONROSADO

ANOTACAO DE ENFERMAGEM

Page 1 of

11 - CARLOS EDUARDO ESTEVAN DE LIMA

1 internagdo; 26/05/2020 - 11:29:00 Sexo: F Idade: 27 A 11 M,25 D
nio: SUS

ORTOPEDIA CIRURGICA  Leito: 201-02

120 Anotaglo

Téenicala)

Assinatura

RECEBO PACIENTE POS CIRURGIA GRTOPEDICA, CONSCIENTE,ORIENTADO, RESPIRANDO EM AR AMBIENTE, DIETA PO VO, VERBALIZAN 30 SUAS
NECESSIDAES, VIABILIZANDO HINRATACAC +TERAPIA MEDICAMENTOSA,A0 EXAML: NORMOTENSO, NORMOCARDICO, ELIPNEICO, AT EBRIL SEM
EDEMA, SEM HEMATOMA,DIURESSE PREWSENTE, EVACUAGAD PRESENTE,CURATIVO LIMPO SECD) NA FO,0 MESMO NO MOMENTG NAD APRESENTA
CGUEIXAS,SEGUE ADS CUIDADOS DA FQUIPE DE PLANTAQ,

ADMINISTRADC) 1 AMP DE DIPIRONA+ABD 1V, 1 FRASCO DE CEFALOTINA+ARD IV, CONFORME FRESCRICAC MEDICA. - PA:150/S0 TAX: 36,508
FC:71 FR:31 Glicemia: 0PVC: 0 PAM: 0 Sat. O% 96 Fi 0.0 Ventilacho: Decubito:

IDELMA KARLA
DUARTE MARINHO

L.

Jasin o o mpcane
T i agm
CORERE i 40T

ADMINISTRADO 1 5F,9% DE 500 ML IV, CONFORME PRESCRICAQ MEDICA. - PA: TAM: 0,002 F.C.0 FR:C Glicernia: 0 PYC:0 PAM: T Sat. 0% 0

JOELMA KARLA
Fi0 0 ventilagio: Decibita:

DUARTE MARINHD

somima thyd nrinho
Tac

ik o
ot = 73077

PACIENTE RECESE VISITA MEDICA,RETIRADO AVP,SAl DE ALTA HOSPITALAR EM CADEIRA OE RODAS ACOMPANHADO FOR MACUEIRD E FAMILIAR, O
MESMO SEGUE COM RECETUARIOD E QRIENTACAD MEDICA. - PA: TAX: 0,007 F.C:0 FR:0 Glicemia: D PYC: 0 PAM: O Sat. oD RO G
Ventilagio: Decibite;

JOCLMA KARLA
DUARTE MARINHO

18T PO Ges e

Assinado eletronicamente por: CAIO CESAR ALBUQUERQUE DE PAIVA - 10/12/2020 09:59:16
https://pjelg.tjirn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20121009591658500000061015562
Numero do documento: 20121009591658500000061015562

O (5] 50445708

Num. 63662672 - Pag. 3



PLANOS DE CUIDADOS -

HOSPITAL _.
“WILSON ROSABO =z L DE ENFERMAGEM
Paciente: 2[3: oy {ﬂ%m(ﬂ\_ @”ubﬁﬂ’\, du FJJA e
Clinica: . Enf.: e L Le|to : o
Cuidsdos Espetiae - e e e 1 ; o
3 A
= N
E 1 5 _5.8._.. = % : . : e
B | S 8. Jis.. 63: = g - Observagdes - Assinatura
7 450 e " o SR W mﬁm@
3‘3’,):0 \;. 1:}; [15 102,(.,’)(?'0 V (-% H}( i‘ W i e 08.118-TF
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Sequradora andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
Li DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras

Regites). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, ne
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em méos o niimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima,

Adminiie adora 3 Sen ST

Rio de Janeiro, 02 de Outubro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200301839 Vitima: CARLOS EDUARDO ESTEVAN DE LIMA

Data do Acidente: 14/05/2020 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: PAULO SERGIQ CASTRO DE NORONHA

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZACAO

Senhor(a), CARLOS EDUARDO ESTEVAN DE LIMA

h
3 Informamos que o pagamento da indenizagdo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as
z informacdes abaixo:
%" Multa: R$ 0,00
£ Juros: R$ 0,00
8 Total creditado: R$ 1.687,50
=+
_§ Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um dos ombros
g 25%
8 Graduagao: Em grau médio 50%
g % Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 25%) 12,50%
Valor a indenizar: 12,50% x 13.500,00 = R$ 1.687,50
—
—_—
,;= Recebedor: CARLOS EDUARDO ESTEVAN DE LIMA
§= Valor: RS 1.687,50
== Banco: 104
—_— Agéncia: 000003064
Conta: 0000029154-3
Tipo: CONTA POUPANCA
NOTA: O percentual final indicado equivale & perda funcional ou anatdmica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizacdo por Invalidez Permanente que é de RS 13.500,00.
Uma das coberturas do Seguro DPVAT € o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo 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 informagdes.
Quer retornar ao mercado de trabalho? Faga parte do Recomego, programa da Seguradora Lider para
beneficiarios do Seguro DPVAT. Cadastre seu curriculo e confira vagas de emprego em:
www.seguradoralider.com.brirecomeco.
Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT
Estamos aqui para Vocé
Lo e
,..-.ﬁf'.' Assinado eletronicamente por: CAIO CESAR ALBUQUERQUE DE PAIVA - 10/12/2020 09:59:17
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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° 0820142-70.2020.8.20.5106

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.

E A B T

Efy 1)
= ,, Lo Sl
H ':55{‘:' Assinado eletronicamente por: UEFLA FERNANDA DUARTE FERNANDES - 14/12/2020 09:49:59 Num. 63760696 - Pag. 1
F -'-.:.:'-rﬁ':'..?': https://pjelg.tjirn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20121409495955100000061106810
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T- ~ Numero do documento: 20121409495955100000061106810
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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, 14 de dezembro de 2020.

UEFLA FERNANDA DUARTE FERNANDES

Juiza de Direito

At

]
-9
L]
T|.- i

Assinado eletronicamente por: UEFLA FERNANDA DUARTE FERNANDES - 14/12/2020 09:49:59 Num. 63760696 - Pég. 2
https://pjelg.tjirn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20121409495955100000061106810
Numero do documento: 20121409495955100000061106810




-

. >

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° 0820142-70.2020.8.20.5106

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, 14 de dezembro de 2020.

UEFLA FERNANDA DUARTE FERNANDES

Juiza de Direito
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