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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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Anténio Clovis Vieira
Caio César Albuquerque de Paiva
Edilson Gonzaga de Souza Junior

Advogados

INSTRUMENTO PARTICULAR DE PROCURAGAQ]

OUTORGANTE(S): DANIEL ROBERTO DOS SANTOS JUNIOR, brasileiro, solteiro, motorista,
portadora da Cédula de Identidade n° 003.030.422, inscrita no CPF/MF sob o
n® 102.411.574-71, residente e domiciliado na Rua Hemeterio Cunegundes,
333, Centro, Grossos/RN, CEP 59.675-000.

OUTORGADOS: Anténio Clovis Vieira, brasileiro, casado, advogado, inscrito na OAB/RN sob
0 n°® 6.450, Edilson Gonzaga de Souza Janior, brasileiro, casado, advogado,
inscrito na OAB/RN sob o n° 9.158 e Caio César Albuquerque de Paiva,
brasileiro, solteiro, advogado, inscrito na OAB/RN sob o n°. 10.407, todos com
endereco profissional onde recebem notificagdes e intimagdes na Rua
Francisco Isddio, 1855, 1° andar, sala 102, Centro, Mossor6/RN, CEP 59.600-
140.

PODERES: Poderes: Confere (em) amplos, gerais e ilimitados poderes para o foro em
geral, com a clausula "ad judicia", 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, apresentar e ratificar queixas-crimes, propor quaisquer agdes,
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, alegacbes finais, formar os documentos necessarios, efetuar
levantamentos, requerer laudos, avaliagbes e pericias, bem como arguir
suspeicéo, falsidade e excegdo, transigir, fazer acordo, confessar, renunciar,
desistir, impugnar, receber e dar quitacéo, firmar Compromissos, requerer
abertura de inventario ou arrolamentos, assinar termo de compromisso de
inventariante, de renuncia, perante qualquer juizo, instancia ou tribunal,
reparticdo publica e ¢rgéos da administragéo publica, direta ou indireta,
federal, estadual e municipal, autarquia ou entidade paraestatal, propondo
agdo competente em que ofs) outorgante(s) seja(m) autor (es) ou
reclamante(s) e defendendo-o(s), na condicdo 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.

Mossord/

or 7
d ) . ’/7 d
' Outorgante /4 '

, 24 de maio de 2017.

Rua Pedro velho, 119, Santo Anténio, Mossoré/RN, CEP 59.611-010.

E-mail: edilson.gonzaga.adv@hotmail.com | eaiopaivaos@hotmail.com
Tel. (84) 3317-5503 / 3061-2493
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DECLARAGAO DE INSUFICIENCIA DE RECURSOS

DANIEL ROBERTO DOS SANTOS JUNIOR, brasileiro, solteiro,
motorista, portadora da Cédula de Identidade n° 003.030.422, inscrita no CPF/MF
sob o n® 102.411.574-71, residente e domiciliado na Rua Hemeterio Cunegundes,
333, Centro, Grossos/RN, CEP 59.675-000.

DECLARO, nos termos da Lei 1.060/50, para os devidos fins, que sou
pobre na acepgéo juridica do termo, ndo dispondo de condigdes 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

que produza seus efeitos legais.

Mossoré/RN, 24 de maio de 2017.

DANIEL ROBERTO DOS SANTOS NIOR
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ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
POLICIA CIVIL
2% Delegacia Regional de Policia - Mossoro
DELEGACIA MUNICIPAL DE TIBAU

BOLETIM DE OCORRENCIA N° 211/2019

NATUREZA POLICIAL: COMUNICACAO DE FATO, ACIDENTE DE TRANSITO.
LOCAL: Localidade de Fado Bravo Zonﬂ Ru; al de T&ba\.l RN,
DATA DO FATO: 26/11/2019. HORA: 05:h20min

COMUNICANTE: DANIEL ﬁOBERTO/ DCS DA.ITO/S JUNIOR, brasileiro,
solteiro, motorista, RG n® 003030422 SSP/RN e CPF n® 102.411.574-71, natural
de Mossoro-/RN, nascido aos 18/03/1991, filho de Daniel Roberto dos Santos e
de Auzirene Silva Rodrigues Santos, residente na Rua Maria de Lourdes da
Conceicéo, 18, Centro . Tibau RN. Fone: 84- 9 8109-7111

N -

—__‘_-_-_-—H
G”EMA O COMU "‘-'uQAN[E,/\

HISTORICO DA OCORRENCIA: Informa o Comunicante que no dia e hora acima
referidos trafegava na Zona Rural desta Urbe, em sua Motocicleta, qual seja’
HONDA XRE 190, A QUAL SE ENCONTRA EM NOME DE SUA TIA, AURINEIDE
RODRIGUES DA SILVA SANTOS, DE COR VERMELHA, ANO 2016, DE PLACA
QGP3651/ RENAVAM N° 01110771107, QUE vinha de Grossos para Tibau,
guando repentinamente uma vaca atravessou a estrada e ¢ Comunicante colidiu
na vaca e sofreu Um acigente automobilistico, QUE a colis3o Tof fia parte traseira
TUE anda—tdnseguiu se levantar e ficar as margens da estrada
m que se aproximaram duas pessoas e acionaram a ambulancia do
de Tibau — RN, QUE como resultadc do acidente, teve aigumas
fraturou a clavicula; QUE foi socorrido pela ambulancia da Cidade
nforme prontudrio de atendimento apresentado nesta delegacia de
chegar no S0OS de Tibau, foi atendido pelo médico plantonista e
Hospital Regional Tarcisio Maia na cidade de Mossoro-RN .
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CAO: As informagdes prestadas sio de inteira responsabilidade do
comunicante. O PRESENTE B.O SERA UTILIZADO PARA RECEBIMENTO DO

da via ao comunicante e encaminhamento

o an s Tibau/RN, 02 de Dezembro de 2019 as 0950,
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SESAP/RN - HOSPITAL REG. TARCISIO DE VASCONCELOS MAIA
BOLETIM DE ATENDIMENTO N° 67398 /2019

Admissdo: 26/11/2019 08:21:33

ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA - AMARELO
Paciente:53409 - DANIEL ROBERTO DOS SANTOS JUNIOR (28a8m8d)

ok~

Nascimento: 18/03/1991

Natural: GROSSOS.BRASIL

Sexo: M Cor: PARDA

CNS:

CPF: 10241157471

Prof:

Mae: AUZIRENE SILVA RODRIGUES SANTOS
Logradouro: EMETERIO CONEGUNDES, 336
CEP: 59675000 Bairro: CENTRO
Telefone:84.999376537

Pai: DANIEL ROBERTO DOS SANTOS

Cidade: GROSSOS

Compl: ——

Motivo(alegado pelo paciente): COLISAO - MOTOQUEIRO

Tipo: REGULADO

Origem: AMBULANCIA OUTRO *Empresa:
- Classificagdo: PESO:
Ee r 26/11/2019 08:17:30
[_HORA P.A HGT Sat02 Fio2 F.R. F.C.IPulso| TEMP. Glasgow RTS
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g Sistema  Ministério LAUDO PARA SOLICITAGAO DE AUTORIZAGAO

e e DE INTERNAGAO HOSPITALAR

— ldentificagdo do Estabelecimento de Saude
[ 1~ NOME DO ESTABELECIMENTO SOLICITANTE

¢

|
I—— 3 - NOME DO ESTABELECIMENTO EXECUTANTE I
L

Identificacio do Paci

DO PAGIENTE ey - - - N° DO PRONTUARIQ
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Governo do Estado do Rio Grande do Norte
SESAP ~ Secretaria de Estado da Sadde Publica
Hospital Regional Tarcisio de Vasconcelos Maia
NOME: | ) = '[ {/ T s . \ Unviay

bl Y | V@A) ~ S Ao

o - - ‘ -

] i ; i - |

ENCAMINHAMENTO MEDICO AMBULATORIAL

ENCAMINRAMEN U M e

ENCAMINHO PARA ASSISTENCIA MEDICA EM AMBULATORIO DE TRAUMA ORTOPEDICO

LOCAL: AMBULATORIO DO SUS

AGENDAMENTO:

+ SOB A RESPONSABILIDADE DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE:

> 4 Lot S L
MEDICO ASSISTENTE: =, O 05T
H/T'.j # o re e <
DIAGNOSTICO(S): ~
=T v 2 fa n N f:, AL .

77 & ]
| e e

AGENDAR A REVISAQ PARA: < - SEMANA(S)

CONDUTA PROGRAMADA PARA REVISAO INICIAL:

O A R A A A e

RETIRAR A IMOBILIZAGAD: ___ ¥ &<
RADIOGRAFIAS DE CONTROLE: __->/ ——
- { 4 - !. >
o = e & of 7V
=y \_'- 5 &
<] T v 4~ f L g

OBSERVACOES:
Bx, /
LEVAR TODOS OS5 DOCUMENTOS MEDICOS E EXAMES REALIZADOSDm; (3 g
1

AGENDAR A REVISAO PARA O MEDICO ASSISTENTE OU SUBSTITUTG™ At 7azg;
REVISAO DOS CASOS CIRURGICOS REALIZADOS.
REVISAO DOS TRATAMENTOS CONSERVADORES.

= WP

Rua Projetada, S/N - Aeroporto | CEP 59607-100
Mossord = RN Brasil Tel: (84) 3315-3368
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DR RAPHAEL MACHADO

ORTORERJAE TRAUMATOLOGIA
~ \ERM/RN£320

o

INFORMAGOES DO PACIENTE

RECEITUARIO DATA DE EMISSAO:  20/01/2020

PACIENTE: DANIEL ROBERTO DOS SANTOS JUNIOR

NASCIMENTO: 18/03/1991 - IDADE: 28A11M7D
ENDEREGO: RUA:MARIA DE LOURDES DA CONCEICAO 18 - TIBAU /RN

RX OMBRO DIREITO EM AP. /
/

INSTITUTO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA DE MOSSORO S/ I CNPJ :

Telefone 1 : (84)9700-5408 / Telefone 2 : (84)4109-0208 | e-mail :

Endereco : DUODECIMO ROSADO , NOVA BETANIA 59607-020 , Cidade - MOSSORO RN

Num. 58164439 - Pag. 7
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CARDIODIAGNOSTICO LTDA
HOSPITAL WILSON ROSADO E

CNPJ

Rua:
HOSPITAL

WILSON ROSADC Mossord-EN

Telefone: (84) 3318-2000

ATESTADO MEDICO
ATESTO PARA Os DEVIDOS FINS QUE A PACIENTE
i ‘.‘ Thaned < Uleasde,  Seuseas, FOI SUBMETIDA A TRATAMENTO ;‘
AR - NECESSITAN D¢ = ™ 3 . z B
; ('"_k_"?“ g T AT jhb'm AN ‘l‘\{‘% e E SREERAR, |
(__ _ ) DIAS DE AFASTAMENTO DE SUAS ATIVIDADES LABORAIS. 7 :
CID: S\ .2 ?;
E
e
g do G0
N 4 aeiM&Ch& .
— ../-"Jgﬁoﬁhedia  Traumalologi?
™ e CRM/RN 6320
’ MOSSORG - RN, Y / D /33
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MEDICINA DO TRABALHO EXAMES

[ RV o o2 Chs Sale L ®

NOME: WA AiRe/ 7 k

Yy \ v O
SEXO: Afl PROFISSAO: IDADE:_/ &M
1. CIRURGIA PROPOSTA e W AN P
2. ANTECENDENTES
[] Avc [1] FuMO
[L] ALERGIA E DROGAS (1] HIPERTENSAO ARTERIAL
[T DIABETES MELLITUS (1] INSUFICIENCIA CARDIACA |, |
[[] DOENGAS CORONARIAS [7] OPERAGAO PREVIA ik
(] DOENGA PULMONAR D’oumos

Py

3. INTERROGATORIOS SINTOMATOLOGICOS <0 [ JAYD,

4. EXAME FISICO s

5. ELETROCARDIOGRAMA | A

6. OUTROS EXAMES

7. CONCLUSAO 0 AD b
PROCEDER COM A CIRURGIA PROPOSTA | ' 7 " " o

8. OBSERVACOES

q Dr. Gustavo %ocg&
A1 WU CRM 6007 RN ©
/ ' Cardiologista/Clinico Geral

i I

X

\

Rua Melo Franco, n® 59, centro Mossord/RN | Cep: 59.600-165 - {84) 3316. 4__301)

.a.lﬁ‘l," "} Assinado eletronicamente por: CAIO CESAR ALBUQUERQUE DE PAIVA - 30/07/2020 14:18:47
i -'ﬁ-"‘i" @ https://pjelg.tjrn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20073014184698600000055857437

Num. 58164439 - Pag. 9
E' .|.-Faﬂ
~ NUmero do documento: 20073014184698600000055857437



RECEITUARIO

INSTITUTO DE ORTOPEDIA E
TRAUMATOLOGIA DE MOSSORO

Y S0 RCCen
‘ b = T a N Y .
i b By
PN AN s
(
W : ‘

\ |

\ .

|

5 N A0 www.iotmessoro.cgm.br
' [ S (84) 4109-0208 / 99700:5408

Rua Duodécimo Rosado, 1430, Nova Betdqia - Mossoré - RN
CEP: 59607-020
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RECEITUARIO

NSTITUTO DE ORTOPEDIA E
TRAUMATOLOGIA DE MOSSORO

\

o N ww.iotmc\)‘s\soro.com.br .
N o~ W\ (84) 4109-0208 ¥ 99700-5408
<_.) Rua Duodécimo Rosado, 1430, Nigva Betania - Mossor6 - RN
i CEP: 59607-020
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DR RAPHAEL MACHADO

ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
CRM/RN 6320

RECEITUARIO DATA DE EMISSAO:  20/01/2020

INFORMAGOES DO PACIENTE

PACIENTE: DANIEL ROBERTO DOS SANTOS JUNIOR
NASCIMENTO: 18/03/1991 - IDADE: 28A11M7D

ENDEREGO: RUA:MARIA DE LOURDES DA CONCEICAO 18 - TIBAU /RN

FISIOTERAPIA MOTORA DO OMBRO DIREITO.
FRATURA DE UMERO PROXIMAL.

INDICO : GANHO DE ADM.

20 SESSOES.

INSTITUTO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA DE MOSSORO S/S /CNPJ:
Telefone 1 : (84)9700-5408 / Telefone 2 : (84)4109-0208 / e-mail :

Endereco : DUODECIMO ROSADO , NOVA BETANIA , 59607-020 , Cidade : MOSSORO RN
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— e —— e —— e ———————— i ak — R — S rd |
: CARDIODIAGNOSTICO LTDA _ ofv
- - HOSPITAL WILSON ROSADO  *
T HOSPITAL ' i PEDRO VELHO, 250 =
WILSON ROSADO - SANTO ANTONIO - MOSSORO/RN - 59611-010
- CNPJ: 35.650.324/0001-50 N° AlH
Atendimento 1223794
Pota: AaHaiee BOLETIM DE ADMISSAO DAMELEE
Hora: 17:06 3
: :
450021 - DANIEL ROBERTO DOS SANTOS JUNIOR
SOLTEIRO(A) - Sexo: MASCULINO - 18/03/1991 - 28 A,9 M,23 D CPF:102.411.574-71 RG: 003030422
CNS: ) Convénio: PARTICULAR - PLANO UNICO
Leito: 222-02 Enfermaria: 222 - 222 - AP
| Enderego: MARIA DE LOUDERS DA CONCEICAD, N° 18 - CEP: 59678-000 Bairro: VILA NOVA
Cidade: Cad.: 2411056 - TIBAU/RN Profissdo: MOTORISTA Especialidade: ORTOPEDIA CIRURGIQA
Pai: DANIEL ROBERTO DOS SANTOS M3e: AUZIRENE SILVA RODRIGUES SANTOS
Naturalidade: MOSSORO RN Cardter de Atendimento: URGENCIA
Responsavel: KALIDIA DANIELLY RODRIGUES SANTOS
Procedimento Solicitado: 758-FRATURA DE CLAVICULA (1 DIARIA) - ENFERMARIA - 542 - FRAT DO OMBRO E DO BRACO
Diagnostico Definitivo: Acomodacio:
Médico: 6320 - RAPHAEL MACHADO GONCALVES
Carteira: Resultado
Validade: 30/12/1899
Autorizacadl OSPITAL WILSON RUSAUU
: FRIGOES ~ ~ .
Senha: AUTQW o i L o Removido -48 Horas
Guia: Lo 7 0
CONVENIO" W Methorado
g e Pedido +48 Horas
. ( )DESJEJUM ( JALMOGO
( JJANTAR %) AS 03 REFEICOES Inaiterado _— i
Plorado indisciplina
Transferido:

?N\b\:ﬂ&\ g OXoxo-on

n ) ; ,
L&LIAFI(—O NSy 09 Qtlz Lnpsapic e 2 fﬂxwm

Be R . 41.12. 2015 ,
" o L
\l@m—zz/ W_ _;.34 Fat L /Zr’ RL;(_Z""L- il

Diagndstico Provavél
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"TERMO DE RESPONSABIUDADE. FIANCA E AUTORIZACAO"

Atendimento ' Paciente
1223794 : DAMIEL ROBERTO DOS SANTOS JUNIOR
Eu , abaixo qualificado, s
Responsavel Parentesco
KALIDIA DANIELLY RODRIGUES SANTOS IRMA
Paciente Nascimento RG
DANIEL ROBERTO DOS SANTOS JUNIOR 18/03/1991 003030422 .
Enderego Leito Enfermaria
MARIA DE LOUDERS DA CONCEIGAO 22202 222 222 - AP

Ao final firmado (a) como responsavel pelo(a) paciente retroqualificado(a) autorizo por esta a melhor forma de direito, a
internago hospitalar do(a) referido paciente neste CARDIODIAGNOSTICO LTDA, sediado a PEDRO VELHOQ, 250 de

MOSSORO.

Esta autorizagéo, representando minha livre expressa man ifestagdo de vontade, inclui internagéo hospitalar, tratamento
clinico ou cirtrgico, realizagdo de exames € prova complementares, invasivas ou nao, hemoterapia e tudo mais que se fizer
necessario para o tratamento do(a) paciente.

Declaro para os devidos fins que, NO CASO DO PACIENTE POSSUIR CONVENIO MEDICO, estou ciente de que para ter
direito a cobertura do custo do tratamento, HA NECESSIDADE DE EXPRESSAAUTORIZAGAC da empresa (Convénio)

PARTICULAR - PLANO UNICO

Declaro que, em caso de optar por acomodagéo de nivel superior ao estipulado pelo convénio, assumo a diferenga de
acomodagéo e de honorarios médicos conforme tabela AMB.

Declaro, ainda, estar ciente de que a auséncia de autorizagdo, SEJAQUALFOR O MOTIVO, impede o hospital efetuar
cobranga de quaisquer valores do convénio médico.

Assim, ASSUMO, PERANTE O HOSPITAL, TOTAL RESPONSABILIDADE PELO PAGAMENTO DAS DESPESAS
DECORRENTES DO ATENDIMENTO MEDICO FORNECIDO AQ PACIENTE ACIMA CITADO, CASO O CONVENIO NAO
FORNEGAA INDISPENSAVEL AUTORIZAGAO, sendo certo que, nesta hipétese, os valores corresponderdo aqueles praticado:
pelo préprio convénio em idéntica situagéo, ressaltando-se tam bém o direito de solicitar a transferéncia do paciente caso seu
estado de salde o permita, arcando apenas com o custo do tratamento efetivamente fornecido.

Declaro para os devidos fins que, no caso do(a) paciente ndo possuir convénio, a internagao se torna particular, aceito 0s
valores da tabela particular praticada pelo Hospital, conforme copia que me ¢é apresentada neste ato. Concordo também que as
contas serdo fechadas e apresentadas a cada 3 (trés) dias, e abatidas do valor pago antecipadamente, por ocasido da
internagéo, sendo certo que quando a mesma atingir 70% (setenta por cento) do valor pago antecipadamente, farei novos
pagamentos guantos forem necessarios.

MOSSORO, 10 de dezembro de 2018
A
KALIDIA DANIELLY RODRIGUES SANTOS

T
estemunha Testemunha

Nome: Nome:

RG: RG-
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$?

Cardiodiagnéstico Ltda.
35.650.324/0001-50

Hospital Wilson Rosado
Rua Pedro Velho, 250 — Fone (84) 3318-9000
CEP 539611-010 — Mossoré — RN

HOSPI AL
WILSON ROSADO

Autorizacdo de Internacdo

Paciente: DANIEL ROBERTO DOS SANTOS JUNIOR

Cirurgido: DR RAPHAEL MACHADO

Acomodagio: ENFERMARIA Diaria (s):___ 01 UTIL:__—r-—---
Convénio: _ PARTICULAR Senha:

Data da Internagdo: _ / /  Validade: 11/12/19

Hora da Internagdo: _ :  hs Hora da Cirurgia: —

Data da Saida: Hora da Saida: _ :

OBS:

NAOQ INCLUSO EXAMES

PACOTE DE PROCEDIM ENTO(

« __ FRATURA DE UMERO

AUTORIZACAO DE REFEICAO PARA ACOMPANHANTE

( JDEJEJUM ( )ALMOCO ( )JANTAR (X ASO03REFEICOES ( )SEM REFEICAO

| Mossors, 10 de DEZEMBRO de 2019

iy

.\\

\
\

(LUAN CARLDS
Izabela Félix / Mvia-Thais 7 Luan-Carlos
Contas Particulares / Autorizacdo (84) 3318-9006/9044
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O & CHECK LIST
PACIENTEl: ,
ﬁ TANAEN -

MEDICO: i

o

Dy, Rewoho
PROCEDIMENTO A SER REALIZADO :

Emed  dg @W\Slra&

ETAPA I: PRE-INDUCAO.
1- Paciente com cirurgia confirmada
SIM NAO
2- Tricotomia realizado

L] sim [—InAo )
3- Retirado adornos e préteses do paciente

SIM NAO

4- Consentimento livre e esclarecido confirmado
[T sim 1 nAo

5- Reserva de UT) com vaga confirmada
C sim NAO

6- Hemoderivado solicitado e reservado
Cdsim =T nAo

7- Paciente tem alergia conhecida?

CJsim NAO

ALERGICO A:

8.1 Confirma os exames necessrios estfo
disponiveis.

SIM : NAO

QUAIS:

[ZEccl ] 1c [] Rressonancia [ ZIrx

% EXAMES LABORATORIAIS [Z] RISCO CIRURGICO
JusG []MAMOGRAFIA

QOUTROS

EQUIPE,DE ENFERMAGEM:
9- Confirma disponibilidade dos m
equipamentos solicitados para cirurgia.
10 - instrumental Cirdrgico adequado para
cirurgia proposta e OPM solicitado para cirurgia
proposta disponivel.
SIM NAQ
ASSINATURA E CARIMBO DO RESPONSAVEL.

ateriais e Proposta, anotar

ETAPAII
Bisturi elétrico disponivel e testado

E,Ej SIM NAO

Aspirador cirdrgico disponivel e testado
SIM NAO

Mesa cirdrgica testada
SIM [ nRO

- Aparelhos de anestesia testados

SIM NAO
__ Esterilizadores dos instrumentos com

dores. .
SIM 1 nAo
APA.II 111: PRE-INCISAD. (CIRURGIAD).

15 - Confirma nome do paciente, local da
internacdo e cirurgia proposta.
16 - Confirma degermacdo com produto
adequado.
17 - Confirma antibiético profildtico
administrado.

] Ngo aplicével.
18 - ? Paciente em posiciio adequada.

s

ANESTESISTA.
19-[_] Houve intercorréncias durante inducdo.

%INSO houve intercorréncia durante a
induc@o.
20 - MedicagBes inalatdrias e venosas disponiveis?

SIM NAO
ETAPA IV (ANTES DO PACIENTE SAIR DA 5.0) EQUIPE DE

ENFE EM.
23- w Confirma se a contagem de compressas,

instrumentals e agulhas foi realizada.

sim 1 nAo NAO APLICAVEL
24 - L] possui pegas, e foram identificadas
corretamente e registrada no livro.
C sim I nAo
25 - ] Necessidade de UTI.

26 - [22] Confirma se a cirurgia realizada fol a
27 Caso a cirurgia realizada ndo tenha sido a

te espaco.

C Egiﬁ %uuaﬂe
AnC] LT
\Jul = r

ASSINATURA E CARIMBO DO RESPONSAVEL
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I — W

HOSPITAL Pamente:_w M@ Qi,&f wa
U WILSON ROSADQ | 'dace: o R T

Convénio: _

I————

Relatorio de Cirurgia

1. Cirurgia Principal: \&\7&”"\/54‘4 Ob‘ &Mwi@_w

2. Cirurgia Secu

ndarja: /) N
3. Cirurgigo: (Z /é:_,\u\,gikn CRI\j:
1° Auxiliar: ’Uy //9% / éﬂ,\,-e/& CRM:

N

2° Auxiliar: ] : i e CRM:
Enfermeiro(a): COREN:
4, Anestesista: © CRM:
L 5. Instrumentador: COREN: — | ‘
|

6. Tecido removidos: |:| Nao D Sim Especificar: ‘

7. Anatomo Patologico: D Nao D Sim
Laudo: (] maiigno D Benigno Dr:
8. Classificagdo da Cirurgia: [:| Limpa [] potencialmente contaminada

D Contaminada [___l Infectada

9. Contaminacdo Intra-operatoria: D Nao D Sim

10. Programagao: D Efetiva D Urgéncia D Emergéncia

11. Trauma: D Nao D Sim  Data: ! / Hora:
12. Infecgao atual em outro Sistema: OInse [ sim Tipo:

13. Drenos: D Néo DSim Tipo:.

14. Protese (s): D Nao Clsim Tipo:

15. Descrigdo do procedimento cirurgico no verso

—

Assinatura Cirurgido: ____

Data: / /

Para anestesia local, informar:

Hora do Inicio do procedimento:

https://pje1g.tjm.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20073014184771000000055857438 Num. 58164440 - Pag. 10




[}g_\scfjﬁ?deﬁ procedimentos cirlrgicos ’
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( CAM Clinica de Anestesiologia de Mossoré Ltda.

Tm— FICHA DE ANESTESIA
NOME/)WA ged Rcsb\e,n4~o dor Sedey  Jm. DAATA[JQ/JO@
SERVIGO o A fff;muy) cmunsmog i I 12 D fo =

ADADE | SEXO | COR PR.ART. | PULSO | TEMP. TADOFiSICO PREANESTESlc(g'
DQOL [TANE( X Juoy 1y é\ U E(Shza‘ss

- /
DIAGNOSTICO [N A L/J\-'SH \/\/vu\)-/\u W o, Nm/y{

OPERAGAOQ REALIZADA f!» \ OA. O{ M W , U\N\,v@_;\_p o )M )

INicio [H A5 TERMINO DURACAO ROTINA EMERGENCIA |EXTRA
i P |29 |99 || P2
ETCO, A28 B4 Y 36 B
HORA [ ; OBSERVAGOES
A . Ay ; g
2 7 ol : 'CQQQ‘G"}mw &-i ("Z)
{ AF] LI
T OB IIAEON i ﬂ
s NS / e o (L

cODIGO

ANESTESIA X .‘_zz?n 178 ﬂfﬁ)’?‘/‘."{\ 'ln.-‘ EU ka_ﬂ

OPERAGAD (®) 200

kS
)

NUBAGROX a0 NWJ,.\,M '( ) Tag!
ENDOTRAQUEAL : .

160
PRES. ol ]
sso. Y WU ANLALR | @{ "'\'W“Jtc-’aﬂ’ Pt
mo, A @p AR 2 | - oL 35 (EY
DISTOL. = :

UL 6 NG 3% (ufs

FULSD. % 100 N :

B e R % i KD LG-»?LL(Z, )

T = 3 o4 T T1& =
RESP. )
hssigr, (RA 0 avavd /
RESP. |
S 40 = /]i - 2

7

20 v Soro 0 ’l
RESP. i L
contR. "R [ A l{ < 0O

i Sangue

1 /
i}
POSICAQ q ) :
G % ( QD’L]/ ; Outros ; /
TECNICA : { ) INALATORIA: ( ) ENDOVENOSA: ( BALANCEADA: ( ) SEDAGAO‘( ) \
ANEST. REGIONAL: ( ) RAQUIDIANA: ( ) PERIDURAL: 0s: ()

%ﬁfﬁi‘fﬁ% bk /) <evanin 73 WJ/FY‘téLnQQW AS (9
MMM Al CCE’)/C Ur‘/‘/\d:mo JSO (M)

ACORDADO SALA DE RECUPERAGAO CONDI st OBITO
sk ) nao[ ] sl wio[ ] R wC] e[l
LY A - |
L2000
25 +'5‘¢51="-
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@ CARDIODIAGNOSTICO LTDA. BOI.;ETIM DE SALA' :
HOSPITAL Rua Pedro Velho, 250 - Sto. Antdnio - Mossor6/RN
WILSON ROSADO  ¢er. 50611-010 - Fone: (84) 3318.9000 g« B 7 e o L
. CNPJ: 35.650.324/0041-50 2 -
Paciente: @QO[Q-L “H— G egy e Convénio: @Dhj\; CAA-LE")\'
Cirurgia Realizada: g ; EM % (’,0.«)."\34 Q/v*-ﬂ/\?“ .
Data da Cirurgia: "AO i Q 'Iq Inicio: jq ‘;:v (% § Término: g
MATERIAIS MATERIAIS
Abocath N° Gorros Desc. W UYL
Algodéc Ortopédico cm Latex < )8 Uapi ©N
Aqulha Descartavel NZ10 Y 2 D7 uapd | camina do Bistun N° O LU CH
[Ag.Rague S % 3O f‘ff(u(m, Lamina de Bisturi N°
Ag. Peridural Luva Estéril N° 6.0
Ag. Sutura Curva Luva Estéril N° 6.5
Atadura Gessada cm ,| Luva Estéril N°7.0 ) o- oD
Atadura Crepom cm [ .S ()5 U0 Luva Estéril N° 7.5 (A DN
Atadura Crepom cm Luva Estéril N° 8.0 )3 @Oj\b
Azul de Metileno ml Luva Estéril N°® 8.5
Bolas de Algodao Luva de Procedimento D)
Bolsa para Colostomia Mascara Desc. O+ ooy
Capa para Video Micropone cm O
Capa Microscopio Multi Vias
Cateter para Oxigénio Oleo Dersane mi
Cateter Acesso Central Perfusor 7
Cateter Peridual Pinalt
Cera Ossea Propés g{ﬁ oo
Compressas 05 und ()P | Pomada Kolagenase G
Coletor de Urina Aberto Saco Esteril Ugu X
Coletor de Urina Fechado Scalp
Cotondices g. Seringa 1 ml
Clip Cirurgico Seringa 3 ml
Dreno Térax Seringa 5 ml OO
Dreno Penrose N° Seringa 10 ml /U0t
Dreno Portovak N° ,| Seringa 20 ml O UGUEY
Escovas com PVPI U] Saringa 60 ml
Equipo para Soro Sonda Endotraqueal N°
Equipo BIC Sonda Nasogastrica N°
Equipo p/ Hemocomponente Sonda Vesical Netalon N°
Equipo Fotossensivel , | Sonda Vesical Foley 02 Vias N°
Eletrodo Desc. DS Qo Sonda Vesical Foley 03 Vias N°
Esparadrapo Cvy Sugicel
Extensor de Equipo Tela de Prolipropileno
Faixa de Smarch cm Tubos de Ventilagao  ~{, O N Ulaniot
Frasco p/ Biépsia L Verde Brilhante
Gases 10 und QJQCQED Xilocaina Gel
| Gel Foan Xilocaina Spray
Gel para Eletrodo —1- {2 || & Cus_ S0 Goom o4 Traquedstomo
MEDICAMENTOS MEDI{CAMENTOS
ABD 10 ml N2 Tmid Dormonid < o oo~ 20 Lo D X Ao O
ABD 1000 m Decadron W% Lo e AT & AT 2
Adrenalina Dipirona 02 f-\"ﬂﬁ P
Atractrio Dramin
Atropina Efedrin i
Aturgyl Colirio Efodtl LO A S DA 0P
Cefalotina 1g a7 war Efedrina < O OU/ I LA™
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MEDICAMENTOS SOLUCOES ANTI-SEPTICAS
Etomidato Agua oxigenada
Fentanil Ny -3 Aicool a 70% ml ASTr
Ipsion g. Clorexidine alcodlica 0.5 ml [ 1SOay
Narcan Clorexidine aquosa mi

Neocaina Pesada

Clorexidine degermante mi

330

Neocaina 0,50% cf Adren.

Eter ml

Novabupi ¢/ Adren.

Formol liquido ml

Nitrogénio

Nimbium R PVPI alcodlico ml

Ondasterona__ { Y WVAUUNL R vo oy BN ACrn (4 PVPI degermente mi

Pavulon PVPI tépico mi

Plasil

Profenid FIOS

Prostiguimime Aciflex

Propofol {) T4 | Algoddo

Quelicim Algodao

Rop Catgut Cromado

Sufentalina Catgut Cromado

SF 0,9% 250 ml Catgut Simples

SF 0,9% 500 ml Catgut Simples

SF 0,9% 1000 ml Caprofyl

SG 5% 250 ml Ethibond

SG 5% 500 ml Ethibond

SRS 500 ml Fita Cardiaca

SEL 500 ml Monocryl

Steril Drape Monocryl

Tilatil Mononylon J_ ()

Thiopental Mononylon

Transamim Mononylon 4 (7).

Tissucol Prolene

Vecuron Prolene

Xilocaina 2% SV Vieyl J~%Y

Xilocaina C/V Vieyl 4. G

ANESTESICOS INALATORIO TAXAS DE APARELHO

Enflurane ml Aspirador de Parede

Halotano m Bisturi Elétrico MG

Isoflurano mi Cranidtomo :

Servorane ml DS ivwl L O~ | Dril _
GASES Intensificador de Imagens Mo

Ar Comprimido S&> [ 22 e> Qt~ | Lipoaspirador

Co2 Microscopio

Oxigénio SOk (203205 o £ | Monitor Cardiaco Llu,,}yg_.

Oximetro de Pulso

ALTO CUSTO

Oxicapinografo

Respirador

Serra Elética

AR

Sistema de Video

a}’h —{‘

Motor Ortopedico

\,\)

p—
Obs. Enf.: __

EI

Visto Enfermeiro:
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CARDIODIAGNOSTICO LTDA.
HOSPITAL WILSON ROSADO
CNPJ: 35.650.324/0001-50

Rua Pedro Velho, 250 - Santo Anténio

HOSPITAL .
Mossoré/RN - CEP: 58611-010
WILSON ROSADO Fone: (84) 3318.8000
CHECK-LIST PARA SEGURANGA DO PACIENTE
Paciente: (Jorval; Qdds o Somd ‘Ey,m‘m Idade: _ 2%
Convénio: Porhinian Data: _J0 /2 | 2019
IDENTIFICACAO DO PACIENTE INTERVENCAQ
Paciente identificado? |2 1siM [__INAO|l ] Providenciada a identificacdo
A identificagdo esta legivel? T 1siM [ INAO |I:I Identificagéo substituida
Contém duas ou mais informagdes? - [[o_1SIM [_INAO ,I:l Inserida mais informag6es
Classificagdo de risco identificada? Lo ISMI NAO]I Registrada a classificagdo
ADMINISTRAGAQ DE MEDICAMENTOS INTERVENCAQ
Paciente é alérgico? 1 ]siM C=INAO Medicagdes que refere alergia;
[C_—INAO SABE INFORMAR
Se alérgico, esta identificado? C__IsIM [ INAO [T__JNSA [___JIDENTIFICADO
As medicages estdo identificadas? [ SIM [ INAO [CC_INSA 1 IDENTIFICADAS
RISCO DE QUEDAS INTERVENGAO
Verificado risco de quedas? <__]SIM [__INAO 2] Avaliado o risco
Paciente/Acompanhante orientado d_1SIM INAO ¢ | Orientagéo realizada
sobre o risco de quedas?
As grades do leito estéo elevadas? e 1SIM | INAO [ INSA |[_¢__] Grades elevadas
RISCO DE INFECCAO _ INTERVENCAO
Realizada higiene das maos antes de |[_Z_1SIM [_]NAO [Z___] Maos higienizadas
abordar paciente?
Scalugao alcodlica disponivel? CAL_1sIM | NAO [—¢#1 Solugdes alcodlica disponivel
RISCO DE LESAO POR PRESSAO INTERVENGCAO
Apresenta risco para tlcera por [C—1sIM C&INAO Avaliado
pressdo?
Sinalizado o grau de risco? EZdsim [ INAO <1 Sinalizado o grau de risco na
Escala de Braden™™
Apresenta lesdo por pressdo? L ISIM L« INAO Registrado grau da lesdo
Lesdo de Grau
RISCO CIRURGICO INTERVENCAO
Paciente em pré-operatério? C=Z1sSIM [ INAO [ |
Paciente em jejum? Lo ISIM[___INAO [__INSA ||:]_ '

*NSA - NAQ SE APLICA
** ESCALA DE AVALIAGCAO DE BRANDEN EM ANEXO NESTE IMPRESSO

Enferemeiro (a): b@w&a giwa COREN:
o ~ariet .-nﬂ\E\RP‘. -

SR

; J“":&-":_t-'
b

+ug P20
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AVALIAGAO DO RISCO DE LESAO POR PRESSAO

ESCALA DE BRADEN 1 PONTO 2 PONTOS 3 PONTOS | 4 PONTOS
PERCEPCAO SENSORIAL Totalmente Muito Levemente Nenhuma
Capacidade de responder limitado limitado limitado limitagao
a pressao do desconforto D |:|
Totalmente Ocasionalmente| Raramente

UMIDADE: exposigado da
pele

umida

]

[ -y
nfi(n
& S

-
D 3-
o
[

=
[=
m

ATIVIDADE

Acamado

N

Restrito &
cadeira

Caminha
ocasionalmente

]

Caminha
fregientemente

il

MOBILIDADE: habilidade de
controlar posigdes

Completamente
imobilizado

s (L]
=
8

limitado

]

Levemente
limitado

]

Nenhuma
limitdcdo

b

NUTRIGAO: Ingestdo
alimentar

ﬁ
HEHIN
@ O

Provavelmente
inadequado

]

Adequado

k]

Excelente

|0

FRICGAO E Problema Problema Nenhum
CISALHAMENTO em potencial problema
[ ] []
PARAMETROS 23-19 18-15 14-13 < ou =12 risco
sem risco risco leve risco elevado
moderado
COREN:

Enferemeiro (a):

_.H"*"-ti
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( , . %
& HOSPITAL PLANOS DE CUIDADOS
\’ WILSON ROSADO DE ENFERMAGEM
Paciente: el RelriAle den S Jiruom
Clinica: Enf.: _Leito:
Cuidados Especiais:

Nl

S
5

( 8 |55/ gla : 3

S |8 ElZ2 ]| 2 = g Observagtes Assinatura

I < 2 Y
0, 0 -~ BP0 7 ‘
04 - . : - ilva Duarte

" 0 YOl B0y 50| P |-SSuv iaie, o stacl L Rlas 11T TE
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8 .
b RCAI:?I%I:::A%I:%ST;CO LTN:JA. 4
ua Pedro Velho, - Sto. Antonio - Mossord/|
W“'SON ROSADO : CEP: 59611-010 - Fone: (84) 3318.9000
et CNPJ 35.650.324/0001-50
- RELATORIO DE MATE‘RIAL E MEDICAMENTOS .
Pamente \D&MQ 1o bry W Setor: }‘793‘20 o7
Leito: _ 9203 .4 . __\Convénio: Yort:endon
Data: 1O ({3 120/ oot e : Y
[ KIT ASPIRAGAO M|IT|N KIT SNES/SNG M|TI|N KIT VENO/PUNGAO M| T| N
{ABD (10ml) Coletor aberto ] Alcool 70% (1o mL) 4
Ar Comprimido Gaze estéril (10 unid) Bola de algod&o H
Gaz estéril (10 unid) Lindocainagel (__. . mL) Equipo magrogotas |
Luva Estéril (par) : Luva esteril (n°. ) Esparadrapo (_3C _cm) i
Luva de Procedimento Seringa 20 mL i Jelco (n°_.o ) )
Seringa 10 mL SNE Luvas de procedimentogy s, |
Sonda de aspiragdo (n® )] | SNG (n° )i = Micropore
: T S Scalp (n° )
. : s I pHAAT  TA _ |
KIT HIGIENIZAGAO M|T|N KITDIETAENTERNAL |[M | T | N KIT ENTUBAGAO M|T|N
Cadargo ( cm) i | Equipo macrogotas™ z= - Cadargo
Clorexidina bucal ( mLy < Equipo p/ BIG, ° %57 Gaze estéril {10 unid)
< | Compr ( unid.) 1. |Frascodedieta . = Luvas de procedimento
Eletrodos ( unid.) Luvas de proge'dimén{o Luva estéril (n° )
Espatula . * 4. Seringa’20 mi*; -8y % R L Méascara
Gaze esteéril (10 unid.) e el e Seringa 20 ml
Gorro B il R e g TOF{n®__ )=
| Luva estéril {n°. ) : Ty
[ Luvas de procedimento ; FR e AT )
Mascara KIT HGT M|T]|N KIT NBZ M[{T|N
Oleo de girassol ( mL) Alcool 70% ( L) Atrovent ( ~_gotas)
Bola de algoddo ! *™ Berotee (______gotas)
Fita HGT (__~ - uffid) ' : Copo descartavel
KIT HEMODERIVADOS | M| T | N |Lanceta ~* ! " »%3G.¢ - 0, por 15 min. (__L/min)
Equipo de sangue Luvas de procedimeénto . Pulmicort (01 FI)
Luvas de procedimento i ~<4" N SF 0,9% ( mL)
KIT SVD/ALIVIO M|[T]|NJ| KIT CURM;@O M|T|N 'KIT GASOMETRIA M| T| N
ABD (10mli) Alginato de Calcio’ Alcool 70% ( mL)
Clorex. Degermante ( mL) Biatain 3 Algodéo
Clorexidina topica ( mL) Clorex. alcodlica ( mL) Heparina ( mL)
Coletor urina sist. fechado Crepom ( cm) Luvas de procedimento
Sonda Foley (n° ) Esparadrapo ( cm) Seringa 1 mL
Luva estéril (n° ) Gaze estéril (40 unid)
Luvas de procedimento Hidrocoléide com alginato
Seringa 20 mL Hidrocoloide Transparente
Sonda eretal (n® ) Luva estéril (n® )
Xylocaina gel { mL) Luvas de procedimento KIT DE OBITO M|T|N
Micropore ( cm) Aicool 70% (20 mL)
Oleo de girassol ( mL) Algodéo bolas (5 min)
KIT SVD/ALIVIO M [ T | N |Purion 8g Esparadrapo (50cm)
Clorex. Degermante ( mL) SF 0,9% 100 mi Espatula
Gaze estéril (10 unid.)
| Luvas de procedimento _ : : ]
132 hiE
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Assinatura do Téc. Enfermagem Noite:

MEDICACAO MEDICACAO MEDICAGAO

AAS 100mg CP Flumazenil AMP SG 5% 250mL FR
ABD 1000m! FR Gadernal CPIAMP SG 5% 500mL FR
ABD 10ml AMP Glicose 50% -10m AMP Sinvastatina (___mg) CF
Acido Falico CP Glicose de Célcio -10ml | AMP Sorcal SACHE
Adenosina AMP Haldol CPIAMP SRL 500mL FR
Adrenalina AMP Hemax SER SRL 500mL FR
Albumina FA Heparina nac fucionada | MUSER Sucrafilm CP/FL
Aldactone (espirolactona) | CP Hidantal (fenitdina) CPIAMP Sulf. Mg. 10% / 50% AMP
Ambroxol xarope FR/ML Hidralaxina CPIAMP Tazocin A
Amicacina 100mga/500mg | apmp Hidrodiotiazida cP Tilatyl CP/FA
Aminofilina AMP Hicrocortisona 100mg/S00mg | F/ Ticpental FAML
Amitriplina cP Hidroxido de Aluminio ML Tiorfan cP
Ampliciti| CPIAMP Imipenem FA Tramal CPIAMP
Ancoron CP/AMP munogiotulina NP Transamin CP/AMP
Aniodipino cp Insuiina NPH UNID Tridil AMP
Antak (Ranitidina) CP/AMP Insuina Reguiar UNID Tylex (PACO) CcP
Antesina for Ipsilon ( g) AMP Vancomemicina FA
Antropina AMP KCL 19.1% - 10 mi ML Vitamina K AMP
Bic. de Na 8,4% 10ml AMP KCL xarope 6% ML Zyvox (Linezolida) BOLSA
Bic. de Na 8.4% 250ml  |ep Lactuona CPIAMP
Bromazepam CP Lasix (Furosemada CPBOLSA MATERIAIS
Bromoprida GOTAS/AMP Levofioxacino ML Agulha 13x0,45 UNID
Buscopan Composto GOTAS/AMP Lidocaina WV cpP Agulha 25x0,07 UNID
Buscopan Simples GOTASIAMP Losartana GOTAS Agulha 40x12 UNID
Captopril cP ufial ML Alcool 70% ML 9%
Caverdilol ( mg) |CP Manstcl anp Algodao UNID
Cedilanide AMP Matherga: (Rhogan) FA Algodao oriopeédico UNID
Cefalotina 1g FA Meropenem AMP Cateter para O, LUNID
Cefazolina 1g FA Methergin FA Clorex. degermante ML
Cefepima 1g FA Metipred 125mg/500mg | FR Clorexidina Alcodlica ML
Ceftriaxona 1g FA Metrons¢azol CPIAMP Crepom UNID
Ciprofloxacine CP/AMP Midazolam (Dormonid Eletrodo UNID
Cafalexina cP Monocordil cP Eqguipo macrogotas UNID
Clexane SER Morfina CPIAMP Equipo p/ BIC UNID
Clindamicina CP/AMP Maoxifioxacino (Avalox) | BOLSA Equipo p/ transfusao UNID
Clopidrogel CP NaC13%/20%-10mi | AMP Fio (__ ) JunD
Codeina CP Nausedron AMP Gaze estéril UNID
Complexo B CP/AMP Nifedipina CP Gel condutor ML
Concor cP Nipride AMP Gorro UNID
Dexametascna CPIAMP Noradrenalina AMP Lam. Bisturi UNID
Diazepam CP/IAMP Ocitocina AMP Luva esteéril (n° UNID
Diclofenaco CPIAMP Oleo mineral ML Luvas procedimento UNIDZ}
Dipirona GOTASIAMP Omeprazol CPIFA Mascara cirurgica UNID
Dobutamina AMP Oxacilina FA Micropore UNID
Domperidona CP Paracstamol CO/GOTAS Multivias UNID/CM
Dopamina AMP Prasil CP/IAMP Perfusor UNID
Dramim CPIAMP Paolimixina B FA Propé UNID
Enalapril cP Propanolol CcP Saco coletor UNID
Etomidato AMP Protamina ML Seringa 1mL UNID
Fenergan (Prometazina) |AMP Pulmicort FL Seringa 10mL UNID
Fentanil AMP Puran T4 CP Seringa 20mL UNID
Fleet emema FR Rosuvastatina CP Seringa 3mL UNID
Floratil 100mg /200mg CP Selozok CP Seringa S5mL UNID
Florax FL SF0,9% 100mL FR Treeway UNID
Fluconazo! CP/BOLSA SF0,9% 250mL FR Xilocaina gel ML
Fluimucil (Acetilcisteina) |SACHE SF0,9% 500mL FR
Prestobarba (______unid Seringa 20mL

Seringa de 1mL

TNT 3m
L
-
Assinatura do Téc. Enfermagem Manha:
Assinatura do Téc. Enfermagem Tarde: TC " pa:
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r a
— CARDIODIAGNOSTICO LTDA.
* Rua Pedro Velho, 250 - Sto. Anténio - Mossord/RN
WILSON ROSADO CEP: 59611-010 - Fone: (B4) 3318.9000
CNPJ: 35.650.324/0001-50
. RELATORIO DE MATERIAL E MEDICAMENTOS
( Paciente: Oy b | :‘_l Ao don 5 - JMnrudlfBetor: 195 '
Leito: _-7 7. 2.~ . Convénio: '
Data: AQ / [ Z/ [i . J
KIT ASPIRACAO M|T|N KIT SNES/SNG M|T|N KIT VENO/PUNCAO M|T]|N]
ABD (10ml) Coletor aberto Alcool 70% ( mL)
Ar Comprimido Gaze estéril (10 unid) Bola de algoddo
Gaz estéril (10 unid) Lindocaina gel ( mL) Equipo magrogotas ) -
Luva Estéril (par) Luva estéril (n® ) Esparadrapo ( cm) \
Luva de Procedimento Seringa 20 mL Jelco (n° )
Seringa 10 mL SNE Luvas de procedimento
Sonda de aspiragéo (n° ) SNG (n° ) Micropore
B E ¢ Scalp (n° )
KIT HIGIENIZAGAO M|T|N KIT DIETAENTERNAL |M [T | N KIT ENTUBAGAO M|T|N
Cadargo ( cm) Equipo macrogotas Cadargo
Clorexidina bucal mL) Equipo p/ BIC Gaze estéril (10 unid)
Compressas ( unid.) Frasco de dieta Luvas de procedimento
Eletrodos ( unid.) Luvas de procedimento Luva estéril (n° )
Espétula Seringa 20 mi Mascara
Gaze estéril (10 unid.) Seringa 20 ml
Gorro TOT (n° )
Luva estéril (n°. )
Luvas de procedimento : .
Mascara KIT HGT MITI|N KIT NBZ M| T|N
Oleo de girassol ( mL) Alcool 70% ( mL) Atrovent ( gotas)
Bola de algodéao ) Berotee (_ gotas)
: Fita HGT ( unid) Copo descartavel
KIT HEMODERIVADOS | M | T | N | Lanceta O, por 15 min. (____L/min)
Equipo de sangue Luvas de procedimento Pulmicort (01 Fl)
Luvas de procedimento SF0,9% ( mL)
KIT SVD/ALIVIO M|IT]|N KIT CURATIVO MI|{T|N KIT GASOMETRIA M| T]| N
ABD (10ml) Alginato de Céilcio Alcool 70% ( mL)
Clorex. Degermante ( mL) Biatain Algoddo
Clorexidina tépica ( mL) Clorex. alcodlica ( mL) Heparina(______ml)
Coletor urina sist. fechado Crepom ( cm) Luvas de procedimento !
Sonda Foley {n° o Esparadrapo ( cm) Seringa 1 mL
Luva estéril (n° ) Gaze estéril (40 unid) N
Luvas de procedimento Hidrocoloide com alginato
Seringa 20 mL Hidrocolbide Transparente
' Sonda eretal (n° ) Luva estéril (n° ) i
Xylocaina gel ( mL) Luvas de procedimento |' KIT DE OBITO M|T|N
Micropore ( cm) | [Aicool 70% (20 mL)
Oleo de girassol mL) Algodao bolas (5 min)
KIT SVD/ALIVIO M | T | N |Purilon 8g Esparadrapo (50cm)
Clorex. Degermante (  mL) SF 0,9% 100 mi [ |Espatula
Saze estéril (10 unid.)
vas de procedimento »
e
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r o = 3 =
MEDICAGAO N | MEDICAGCAOQO MEDICACAO L
AAS 100mg ° cP Flumazeni AVP §G 5% 250mL FR i
ABD 1000ml FR Gadernal CP/AMP SG 5% 500mL FR 2
ABD 10ml AMP l {_ Glicase 50% -10mi AMP Sinvastatina (_____mg) CF L
Acido Félica CP 7 | Glicose de Caicio -10mi | AMP Sorcal SACHE
Adenosina AMP Haidol CP/AMP SRL 500mL FR
Adrenalina AMP Hemax SER SRL 500mL FR
Albumina FA Heparina ndo fucionada | ML/SER Sucrafilm CPIFL
Aldactone (espirolactona) |CP Hidantal (fenitéina) CP/AMP Sulf. Mg. 10% / 50% AMP
Ambroxol xarope FRIML Hidralaxina CP/AMP Tazocin A
Amicacina 100mg/500ma | AMP Hidrocictiazida CP Tilatyl CPIFA
Aminaofilina AMP Hidrocortisona 100mg/S00mg | FA Tiopental FAML
Amitriplina cP Hidrixido de Aluminio ML Tiorfan cP
Amplicitii CP/AMP Imipenem FA Tramal CP/AMP
Ancoron CP/AMP munoglobuljna AMP Transamin CP/aAMP
Aniodipino cP nsufina NPH UNID Tridil AMP
Antak (Ranitidina) CRIAMP insulina Regular UNID Tylex (PACO) cP
Antesina cp lpsion (__g) AMP Vancomemicina FA
Antropina AMP KCL 19,1% - 10m ML Vitamina K AMP
Bic. de Na 8,4% 10ml = KCL xarope 6% ML Zyvox (Linezolida) BOLSA
Bic. de Na 8,4% 250mi FR Lactulona CPIAMP
Bromazepam cP Lasix (Furosemida) CP/BOLSA MATERIAIS T
Bromoprida GOTASIAMP Levofioxacing ML Agulha 13x0,45 UNID
Buscopan Composto GOTASIAMP) Lidocaina IV CP Agulha 25x0,07 UNID
Buscopan Simples GOTASIAMP Losartana GOTAS Agulha 40x12 UNID
Captopril CP Lutai ML Alcocl 70% ML
Caverdilot _____mg) |CP Manito AMP Algodao UNID
Cedilanide AMP Matherga: (Rhogan) FA Algodao ortopédico UNID
Cefalotina 1g FA Meropenem AMP Cateter para O, UNID
Cefazolina 1g FA Methergin FA Clorex. degermante ML
Celepime 1g FA Metipred 125mg/S00mg | FR Clorexidina Alcodlica ML
Ceftriaxona 1g FA Metronidazol CPIAMP Crepom UNID
Ciprofloxacina CP/AMP Midazolam (Dormonid) Eletredo UNID
Cefalexina cP Monocordi CcP Equipo macrogotas UNID
. [ Clexane SER Morfina CPIAMP Equipo p/ BIC UNID
Clindamicina CPIAMP Meaxifloxacino (Avaiox) BOLSA Equipo p/ transfusao UNID
Clopidrogel cP NaC1 3% /20% - 10ml | AMP Fio(__ ) UNID
Codeina CP Nausedron AMP Gaze estéril UNID
Complexo B CP/IAMP Nifedipina CcP Gel condutor ML
Concor cP Nipride AMP Gorro UNID B
Dexametasona CP/AMP Noradrenalina AMP Lam. Bisturi ( __J|UNID
Diazepam CPIAMP QOcitocina AMP Luva estéril (n° UNID
Diclofenaco CP/AMP Gleo mineral ML Luvas procedimento UNID
Dipirona GOTAS/AME] j | Omeprazol CP/FA Mascara cirurgica UNID
Dobutamina AP Oxacilina FA Micropora UNID
Domperidona cP Paracetamol COIGOTAS Multivias UNID/CM
Dopamina AMP Prasil CP/AMP Perfusor UNID
Dramim CPIAMP Pelimixina B FA Propé UNID
Enalapril CP Propanclol CP Saco coletor UNID
Etomidate AMP Protamina ML | Seringa 1mL UNID
Fenergan (Promatazina) |AMP Pulmicort FL Seringa 10mL UNID
Fentanil AMP Puran T4 cP ' Seringa 20mL UNID
Fleet emama FR Rosuvastatina CP | Saringa 3mL UNID
Floratil 100mg /200mg CP Selozek CP Seringa 5mL UNID
Florax FL SF0,9% 100mL FR Treeway UNID
Fluconazol CP/BOLSA SF0,9% 250mL FR Xilocaina gel ML
Fluimucil (Acetilcisteina) |SACHE SF0,9% 500mL FR
Prestobarba ( unid Seringa 20mL

Seringa de 1mL

\

| TNT 3m

-

Assinatura do Téc. Enfermagem Manha:
Assinatura do Téc. Enfermagem Tarde:

Assinatura do Téc. Enfermagem Noite:
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-
cpsamal | ST U CARDI%DIAGNOSTICO LTDA. 7
“**  Rua Pedro Velho, 250 - Sto. Antonio - Mossord/R!
WILSON ROSADO % CEP:59611-010 - Fone: (84) 3318.9000
# - CNPJ: 35.650.324/0001-50
! RELATORIO DE MATERFAL E MEDICAMENTOS |
Paciente: (T M g W‘J 2 Setor: M’ﬂb 3
Leito: 222 - 02 ____ Convénio: Pardicwian - Mﬂo Lmico
Data: L /12 | 49 C P
KIT ASPIRAGAO M|[T]|N KIT SNES/SNG M|T|N KIT VENO/PUNGAO M N
| ABD (10mi) Coletor aberto Alcool 70% ( mlL)
Ar Comprimido Gaze estéril (10 unid) Bola de algodéo
Gaz estéril (10 unid) Lindocaina gel (__ - mL) Equipo magrogotas
TLuva Estéril (par) ) {:Luva estéril (n?. ) Esparadrapo ( cm)
Luva de Procedimento Seringa 20 mL Jelco (n° )
| Seringa 10 mL SNE o Luvas de procedimento
{Sonda de aspiragdo (n° )| SNG (n°__ Y& 3k & Micropore
e[ : R . 3 Scalp (n® )
3 o :
KIT HIGIENIZACAO M|T | N KIT DIETA.ENTERNAL M|T|N KIT ENTUBAGAO M N
Cadargo ( cm) ; Equipo macrogotagf f» - Cadargo
't Clorexidina bucal ( mL) —F F[°  |Equipopl BIGE {00 Gaze estéril (10 unid)
. .| Compressas ( unid.) .. . 7> frrascodedigta = Luvas de procedimento
Eletrodos (____unid.) Luvas de procedimento Luva esteril (n° )
| Espatula . “4.Seringa’ 20 ml' T Mascara
Gaze estéril (10 unid.) e e, Wi Seringa 20 mi
Gorro L R R TR ____ )~
4 Luva estéril (n® ) . 2 I35 v @ -.'-.‘t“'-gh" "
Luvas de procedimento - i ¥ %e el ]
Mascara KIT HGT M|T|[N KIT NBZ M N
Oleo de girassol ( mL) Alcool 70% ( -mL) Atrovent ( gotas)
Bola de algoddo? * Berotee ( gotas)
Fita HGT ( uhid) - Copo descartavel
KIT HEMODERIVADOS | M | T | N |Lanceta = . %30 - 0, por 15 min. (____L/min)
Equipo de sangue Luvas de procedimento Pulmicort (01 F)
Luvas de procedimento . o Bl BTy SF 0,9% ( mL)
Z B Ny .
KIT SVD/ALIVIO M|TJ|N]| KIT CURATIVO M|TI|N KIT GASOMETRIA M N
ABD (10mi) Alginato de Calcio’ Alcool 70% ( mL)
Clorex. Degermante (  mL) Biatain 0.} Algodéo
Clorexidina topica (  mL) Clorex. alcodlica ( mL) Heparina (___mL)
Coletor urina sist. fechado Crepom ( cm) Luvas de procedimento
Sonda Foley (n° ) Esparadrapo ( cm) Seringa 1 mL
Luva estéril (n°® ) Gaze estéril (40 unid)
Luvas de procedimento Hidrocalbide com alginato
Seringa 20 mL Hidrocoldide Transparente
Sonda eretal (n° ) Luva estéril (n° : )
Xylocaina gel ( mL) Luvas de procedimento KIT DE OBITO M N
Micropore (- - - om) | Alcool 70% (20 mL)
Oleo de girassal ( mL) Algodao bolas (5 min)
KIT SVD/ALIVIO M| T | N|[Purlongg . Esparadrapo (50cm)
Clorex. Degermante (  mL) SF0,9% 100 ml i " | Espatula
Gaze estéril (10 unid.) !
Luvas de procedimento t ST )

e '55&1::.
ik

Gtdasey
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MEDICAGCAO MEDICACAO MEDICAGAO M
AAS 100mg - CP Flumazenil AMP 3G 5% 250mL FR
ABD 1000ml FR Gadernal CP/AMP 5G 5% 500mL FR
ABD 10mi AMP Glicose 50% -10ml AMP Sinvastatina (____mg) CF
Acido Félico CP Glicose de Calcio -10ml | AMP 3orcal SACHE
Adenosina AMP Haldol CP/AMP 3RL 500mL FR
Adrenalina AMP Hemax SER 3RL S00mL FR
Albumina FA Heparina nao fucionada | MUSER SBucrafilm CPIFL
Aldactone (espirclactona) | CP Hidantal {fenitdina) CPIAMP Sulf. Mg. 10% / 50% AMP
Ambroxol xarope FR/ML Hidralaxina CP/AMP Tazocin A
Amicacina 100mg/500mg | AmP Hidroclotiazida CcP ilatyl CPIFA
Aminofilina AMP Hidrocortisona 100mg/500mg | FA Nopental FAML
Amitriplina CcP Hidréxido de Aluminio ML Morfan cp
Amplicitil CPIAMP Imipenem F Tramal CPIAMP
Ancoran PIAMP Imunoglobuljna AMP lransamin CPIAMP
Aniodiping cP Insulina NPH UNID Tridil AMP
Antak (Ranitidina) CPIAMP Insulina Regular UNID ylex (PACQO) CP
Antesina cP Ipsilon ( ) AMP ‘/ancomemicina FA
Antropina KCL 19,1% - 10 ml ML ‘Jitamina K AMP
Bic. de Na 8.4% 10ml | app KCL xarope 8% ML Zyvox (Linezolida) BOLSA
Bic. de Na 8,4% 250m| | gp Lactulona CPIAMP
Bromazepam cp Lasix (Furcsemida) CPBOLSA MATERIAIS
Eromoprida GOTAS/AMP Levofloxacino ML Agulha 13x0,45 UNID
Buscopan Composto GOTAS/AMP Lidocaina IV cP Agulha 25x0,07 UNID [
Buscopan Simples GOTAS/AMP Losartana GOTAS Agulha 40x12 UNID g
Captoprii CcP Luftal ML Alcool 70% ML
Caverdilol ( mg) |CP Manito! AP Algodao UNID
Cedilanide AMP Mathergar. (Rhogan = Algodao ortopédico UNID
Cefalotina 1g FA Meropenem AMP ~ateter para O; UNID
Cefazalina 1g FA Methergin =2 Clorex. degermante ML
Cefepime 1g FA Metiipred 125mg/S00mg | FR Slorexidina Alcodlica ML
Ceftriaxona 1g FA Metronidazol CPiAMP Zrepom UNID
Ciprofloxacino CP/IAMP Midazotam (Dormonid) [Zletrodo UNID
Cefalexina cP Monocordi cp Zquipo macrogotas UNID
Clexane SER Morfina CP/AMP [Zquipo p/ BIC UNID
Clindamicina CPIAMP Moxificxacino (Avalox) | BOLSA ‘Zquipo pf transfusao UNID
Clopidrogel cP NaC1 2% /20% - 10ml | AMP Fio ) JUNID
Codeina cP Nausedron AMP 3aze estéril UNID
Complexo B CP/AMP Nifedipina CP el condutor ML
Concor CcP Nipride AMP 3orro UNID ,
Dexametasona CPIAMP Noradrenalina AMP l.am. Bisturi ( )| UNID
Diazepam CP/AMP Ocitocina AMP luvaestéril (n® )| UNID
Diclofenaco CP/AMP Oleo mineral ML |.uvas procedimento UNID
Dipirona GOTAS/AMP Omeprazol CPIFA IAéscara cirurgica UNID 1
Dobutamina AMP Oxacilina FA Iicropore UNID i
Dompericona CP Paracetamol CO/IGOTAS! Idultivias UNIDICM
Dopamina AMP Prasil CPIAMP Perfusor UNID
Dramim CPIAMP Polimixina B FA Propé UNID l
Enalapril CP Propanolol CcpP 3ace coletor UNID
Etomidato AMP Protamina ML Seringa 1mL UNID
Fenergan (Prometazina) |AMP Pulmicort FL Seringa 10mL UNID 1‘__"'
Fentanil AMP Puran T4 cP ‘Seringa 20mL UNID
Fleet emema FR Rosuvastatina CP ‘Seringa 3mL UNID
Floratil 100mg /200mg CP Selozok CP Seringa 5mbL UNID
Florax FL SF0,9% 100mL FR Treeway UNID
Fluconazol CPIBOLSA] SF0,9% 250mL FR Kilocaina gel ML
Fluimucil (Acetilcisteina) | SACHE SF0,9% 500mL FR
Prestobarba (______unid O RUCN Seringa 20mL

3eringa de 1mL
TNT 3m

e S Ao £ 2% AR AR
( . 001 167.688-TE
Assinatura do Téc. Enfermagem Manha: OW
Assinatura do Téc. Enfermagem Tarde:
Assinatura do Téc. Enfermagem Noite: ; g
|
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Cardiodiagnéstico Ltda.
35.650.324/0001-50
Hospital Wilson Rosado
Rua Pedro Velho Fone (84) 3318-9000
CEP 59611-010 — Mosscré — RN

ORCAMENTO CIRURGICO

Paciente: DANIEL ROBERTO DOS SANTOS JUNIOR

Procedimento(s): FRATURA DE UMERO

Cirurgiao: Dr. RAPHAEL MACHADO

Diaria(s) de Internagdo Solicitada(s): 01 Diaria de Enfermaria
Formas de Pagamento: A Vista ou em 3 X n0s Cartdes Visa, Master ¢ Hiper.

| HOSPITAL _
| PACOTE CIFBIGICO cuumerssrsssssssssrssmmmssasassssssssassssmsssissssismgsasss st

OBS: NAO INCLUSO OPME.

! OBS: Confirma data da cirurgia com 01 dia de antecedéncia para reserva.

o Visitas de 08:00h até as 20:00h

« [Psta incluso: Taxa de sala, aparethos do centro cirdrgico, anestésicos, oxigénio, Diéria, despesas com

medicagdo até RS: 50,00 dose, materiais descartaveis, refeigdo para paciente, refeicio para acompanhantes |

de pacientes menores de 18 anos e acima de 60 anos.

| « Nio inclui: Diaria de Uti, honorérios médicos, medicaco de alto custo, Exames de baixa e alta

complexidade

' « Valores para diaria excedente em Enfermaria com medicagio ao dia R3: 700,00
o Este orcamento € valido por 30 (Trinta) dias.

« Valores para didrias Excedentes pacote com medicacio ao dia em UTI R$: 2.500,00

|
|
|
|

DADOS BANCARIOS Mossord-RN, 10 de Dezembro 2019

B. BRASIL
CARDIODIAGNQOSTICO LTDA
AG 4687-6
CC 17816-0

hwrosado@yuahoo.com.br
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Médico Empresa

CNPJ: 27.906.220/0001-35
Rua Tiradentes, 259, Sala 401, Centro Empresarial Caicara, Centro - 59600-210 - Fone: (84) 3314 9582 - Mossoré/RN
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"
WTESN CARDIODIAGNOSTICO LTDA
ROSADO Rua Pedro Velho, 250- Santo Anténio- Mossord/RN
CEP: 59611-010 - Fone: 3318.900
HPH35-650-324/0604-50 =
paciente:_ Dol Rebude udss Soilem Aung 9 seTor:__ 8410 3 LEITO: A7/
CONVENIO: Varduuion. 2 oatal0/)a / 3y
j P
- CHEKLIST CIRURGICO
[ MATERIAL s [N [nsa s [N | nsA
| MAT/MED ! | BOLETIM DE ADMISSAO 3
Fzsmrc’)mo CIRURGICO i ; | PRESCRICAO MEDICA
| DESCRICAO CIRURGICA . | EvoLUcAo mEDIcA
i'__iojﬂ". DE SALA ! | EVOLUGAO DO ENFERMEIRO X | e
| EXAMES LABORATORIAIS 2. * EVOLUCAO DO TEC. EM ENFERMAGEM B
EXAMES DE IMAGEM TC( ), RX (X), RM [ ), USG [ ) | TERMO DE RESPONSABILIDADE X =
pumos: |
AlH | ] | TERMO DE CONSENTIMENTO ]
ECG > ] | FICHA DE OXIGENOTERAPIA - !
RISCO CIRURGICO FA N | FICHA DE FISIOTERAPIA |
| DIARIA DE ACOMPANHANTE [ ] | FICHA DE ANESTESIA ]
| AUTORIZAGAO DE CIRURGIA [ ] | PRORROGAGAO | |
REALIZADO POR: DATA: 1p/ 13 /2014
| 17 | 18 197202122 (23 241325 (26 137 ] 28 | 29 [ 30 | 31
| EVOLUCAO MEDICA | 8 | 2[s[a]5]6 (785 J10[11] 12 [ 13 | 18 | 15 16 |
L | 17 | 18 |19 120 121 122 123 /24252627 28 | 20 | 30 | 31 !
i‘ EVOLUCAO DE ENFERMAGEM J{_ 1 2 3|4 | 5|6 |7 891011 [ 12 | 13 | 14 | 15 @
a 17 38 119120 2172272302425 2627 28 | 29 | 30 | 31 |
" EVOLUCKO DOS TECNICOS 1 2 [3]a]5]6]7]81]09T710 11"] 12 [ 13 [ 18 | 15 |:!_._Ei_:
_ 17 [ 18 (1920212223 24|25 [ 26 27 28 | 29 | 30 31 |

PROCEDIMENTOS REALIZADOS: ]
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Em caso de dlvidas, acesse 0 nNosSsO siie www segzmcwal,cer com.br. Para consultar o

™ Seguradona I = d
(-' LIDER 1536 gropolitanas) ou 0800 022 12 04 fOJtras

ritiadnn o Seguro DFVA

a ditiva, ligue para 0800 022 12 06
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 19 de Junho de 2020

Ne do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200200551 Vitima: DANIEL ROBERTO DOS SANTOS JUNIOR

Data do Acidente: 26/11/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: CAIQ CESAR ALBUQUERQUE DE PAIVA

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZACAO

Senhor(a), DANIEL ROBERTO DOS SANTOS JUNIOR

g Informamos que o pagamento da indenizagdo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as
z informagées abaixo:
g Multa: R$ 0,00
£ Juros: R$ 0,00
4 Total creditado: R$ 1.687,50
% Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um dos ombros
i 25%
S Graduagao: Em grau médio 50%
2 % Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 25%) 12,50%
Valor a indenizar: 12,50% x 13.500,00 = R$ 1.687,50
= Recebedor: DANIEL ROBERTO DOS SANTOS JUNIOR
[=]
B
 — Valor: RS 1.687,50
=
SE== Banco: 001
=
=

Agéncia: 000001469-9
Conta: 0000032335-7
Tipo: CONTA CORRENTE

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatdmica avaliada, e € aplicado sobre o
limite da indenizac3o por Invalidez Permanente que é de RS 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 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 informacdes.

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.br/recomeco.

Atenciosamente,
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DESPACHO

Em juizo de cognicdo suméria, entendo presentes os requisitos da peticdo inicial.
Ademais, defiro a gratuidade judiciaria, com fulcro no art. 98 do CPC/15.

Tendo em vista a hecessidade de prova pericial e as peculiaridades das agdes indenizatdrias sobre seguro
obrigatério, deixo de designar, inicialmente, a audiéncia que alude o artigo 334, do CPC/15,
observando-se a regra contida no § 4° do mesmo dispositivo, uma vez que é costume das demandadas
(seguradoras) somente realizarem acordo ap0s a realizacdo da pericia médica no caso de indenizagéo por
invalidez.

Havendo necessidade de pericia médica, motivo pelo qual nomeio o Sr. Manoel Fernandes da Silveira,

médico ortopedista, com endereco na Rua Pedro Velho, n° 320, BairroSanto Antdnio, Municipio de

Mossor6/RN, para exercer a fungdo de perito nos autos do presente feito, fixando desde logo os
honorarios no valor de R$ 200,00 (duzentos reais), nos termos do convénio firmado pelo TIRN e a
Seguradora Lider dos Consorcios de DPVAT S/A, mediante termo de compromisso, cumprindo ao
profissional cumprir escrupulosamente o encargo gque fora cometido, nos termos do disposto no art. 422,
do Cadigo de Processo Civil.

Cite-sea parterequerida para, no prazo de 15 (quinze) dias, contestar a presente acédo, sob pena de
presumirem-se ver dadeir as as alegacfes de fato formuladas pelo autor .

Caso hgja apresentacdo de contestacdo, intime-se a parte autora, por meio de seu advogado, para, no prazo
de 15 (quinze) dias, apresentar impugnagao a contestacao e eventuai s documentos anexados.

Havendo reconvencéo, dentro do prazo de resposta, intime-se o advogado da parte autora-reconvinda
para, no prazo de 15 (quinze) dias, querendo, contestar a reconvencgéo ofertada (art. 343, § 1°, CPC/15);

ApOs, intimem-se as partes, por seus causidicos, para, no prazo de 05 (cinco) dias, a contar da intimagdo
da presente deliberac&o, querendo, ratificarem ou apresentarem seus quesitos, bem como indicarem perito
assistente.

Em seguida, apds a intimagdo das partes para a quesitacdo e indicagdo de assistente, proceda-se com a
realizacdo de pericia

O recolhimento dos honorérios periciais, conforme convénio supracitado, ocorreré logo apos a reaizagdo
da pericia, devendo a Seguradora Lider dos Consorcios DPVAT ser intimada paratal ato, no prazo de 15
(quinze) dias, caso ndo junte o devido comprovante de pagamento.
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Apbs apresentado o laudo, intimem-se as partes, por seus causidicos, para, no prazo comum de 10 (dez)

dias, se pronunciarem sobre o0 mesmo, bem como informarem se tém interesse em audiéncia de
conciliagéo.

Solicitada por ambas as partes audiéncia de conciliagdo, a secretaria apraze-se a audiéncia. Se somente
uma parte ou nenhuma requerer a realizagdo de audiéncia de conciliagdo, e cumpridas as diligéncias
acima determinadas, tragam-me conclusos para sentenca.

Publique-se. Intimem-se. Cumpra-se.

Areia Branca/lRN, conforme data do sistema el etronico.

(documento assinado digitalmente, nos termos da Lei n° 11.419/2006)
Thiago Lins Coelho Fonteles

Juiz de Direito
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DESPACHO

Em juizo de cognicdo suméria, entendo presentes os requisitos da peticdo inicial.
Ademais, defiro a gratuidade judiciaria, com fulcro no art. 98 do CPC/15.

Tendo em vista a hecessidade de prova pericial e as peculiaridades das agdes indenizatdrias sobre seguro
obrigatério, deixo de designar, inicialmente, a audiéncia que alude o artigo 334, do CPC/15,
observando-se a regra contida no § 4° do mesmo dispositivo, uma vez que é costume das demandadas
(seguradoras) somente realizarem acordo ap0s a realizacdo da pericia médica no caso de indenizagéo por
invalidez.

Havendo necessidade de pericia médica, motivo pelo qual nomeio o Sr. Manoel Fernandes da Silveira,

médico ortopedista, com endereco na Rua Pedro Velho, n° 320, BairroSanto Antdnio, Municipio de

Mossor6/RN, para exercer a fungdo de perito nos autos do presente feito, fixando desde logo os
honorarios no valor de R$ 200,00 (duzentos reais), nos termos do convénio firmado pelo TIRN e a
Seguradora Lider dos Consorcios de DPVAT S/A, mediante termo de compromisso, cumprindo ao
profissional cumprir escrupulosamente o encargo gque fora cometido, nos termos do disposto no art. 422,
do Cadigo de Processo Civil.

Cite-sea parterequerida para, no prazo de 15 (quinze) dias, contestar a presente acédo, sob pena de
presumirem-se ver dadeir as as alegacfes de fato formuladas pelo autor .

Caso hgja apresentacdo de contestacdo, intime-se a parte autora, por meio de seu advogado, para, no prazo
de 15 (quinze) dias, apresentar impugnagao a contestacao e eventuai s documentos anexados.

Havendo reconvencéo, dentro do prazo de resposta, intime-se o advogado da parte autora-reconvinda
para, no prazo de 15 (quinze) dias, querendo, contestar a reconvencgéo ofertada (art. 343, § 1°, CPC/15);

ApOs, intimem-se as partes, por seus causidicos, para, no prazo de 05 (cinco) dias, a contar da intimagdo
da presente deliberac&o, querendo, ratificarem ou apresentarem seus quesitos, bem como indicarem perito
assistente.

Em seguida, apds a intimagdo das partes para a quesitacdo e indicagdo de assistente, proceda-se com a
realizacdo de pericia

O recolhimento dos honorérios periciais, conforme convénio supracitado, ocorreré logo apos a reaizagdo
da pericia, devendo a Seguradora Lider dos Consorcios DPVAT ser intimada paratal ato, no prazo de 15
(quinze) dias, caso ndo junte o devido comprovante de pagamento.

"y Assinado eletronicamente por: THIAGO LINS COELHO FONTELES - 31/07/2020 11:12:06 Num. 64468765 - Pég. 2
i https://pjelg.tjirn.jus.br:443/pje/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20073111120592200000055870334
~ Numero do documento: 20073111120592200000055870334




Apbs apresentado o laudo, intimem-se as partes, por seus causidicos, para, no prazo comum de 10 (dez)

dias, se pronunciarem sobre o0 mesmo, bem como informarem se tém interesse em audiéncia de
conciliagéo.

Solicitada por ambas as partes audiéncia de conciliagdo, a secretaria apraze-se a audiéncia. Se somente
uma parte ou nenhuma requerer a realizagdo de audiéncia de conciliagdo, e cumpridas as diligéncias
acima determinadas, tragam-me conclusos para sentenca.

Publique-se. Intimem-se. Cumpra-se.

Areia Branca/lRN, conforme data do sistema el etronico.

(documento assinado digitalmente, nos termos da Lei n° 11.419/2006)
Thiago Lins Coelho Fonteles

Juiz de Direito

"y Assinado eletronicamente por: THIAGO LINS COELHO FONTELES - 31/07/2020 11:12:06
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