=mw Caio César Albuquerque de Paiva
OAB/RN 10.407

[NSTRUMENTO PARTICULAR DE PROCURAGAQ|

OUTORGANTE(S): | GENIVAN FERNANDES PIMENTA nacionalidade brasileiro(a) ,estado
civil solteiro (a). profissdoTec Laboratorio . portador(a) da cédula de
identidade RG n°® 1.649.343, inscrito(a) no CPF/MF sob o n® 032.776.184-98
residente e domiciliado(a) na Rua Marechal Hermes N® 1083 B ¢s 01 ,Bairro:
Bom Jardim ., MOSSORO/RN, CEP 59618-060

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 intimagées
na Rua Pedro Velho, 119, Santo Anténio, 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 declaracao de hipossuficiéncia economica, receber alvara, 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
previas, alegacdes finais, formar os documentos necessarios, efetuar levantamentos,
requerer laudos, avaliagbes e pericias, bem como arguir suspeicdo, falsidade e
excegao, transigir, fazer acordo, confessar, renunciar, desistir, impugnar, receber e dar
quitagéo, firmar compromissos, requerer abertura de inventario ou arrolamentos,
requer justica gratuita, assinar termo de compromisso de inventariante, de rentncia,
perante qualguer juizo, instancia ou tribunal, repartigdo publica e o¢rgaos da
administragéo publica, direta ou indireta, federal, estadual e municipal, autarquia ou
entidade paraestatal, proponde acdo competente em que o(s) outorgante(s) seja(m)
autor (es) ou reclamante(s) e defendendo-o(s), na condicdc 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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Rua Pedre Velho, 119, Santo Anténio, Mossoré/RN, CEP 59.611-010.
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DECLARAGAO DE INSUFICIENCIA DE RECURSOS

I GENIVAN FERNANDES PIMENTA nacionalidade brasileiro(a) ,estado civil
solteiro (a), profissdoTec Laboratorio , portador(a) da cédula de identidade RG
n°® 1.649.343, inscrito(a) no CPF/MF sob o n® 032.776.184-98 residente e
domiciliado(a) na Rua Marechal Hermes N® 1083 B ¢s 01 ,Bairro: Bom Jardim ,
MOSSORO/RN, CEP 59618-060

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

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

gue produza seus efeitos legais.
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Mostre ao seu novo companheiro os perigos que o cercam
no trabalho.

Cada acidente & uma ligio que deve ser apreciada, para
evitar maiores desgragas.

Todo o acidente tem uma causa que € preciso ser pesqui-
sada, para evitar a sua repeti¢ia.

Se voct for acidentado, procure logo o socorro médico
adequado. Niio deixe que “‘entendidos™ e “‘curiosos™ con-
corram para o agravamento de sua lesio.

Se vock ndo € eletricista, n3o se meta a fazer servigos de
eletricidade.

Procure o socorro médico imediato, se vocé for vitima de
um acidente, amanha serf tarde demais.

As méquinas ndo respeitam ninguém; mas vocé deve res-

peitd-las. i
Atenda s dagdes dos Membros da CIPA e de %
seus mestres e chefes, v

Conhega sempre as regras de seguranga da segao onde vo-
c€ trabalha,
Conversa ¢ discussio no trabalho predispem a acidentes
pela desatengio,
; Leia ¢ reflita sempre os ensinamentos contidos nos carta-
§ zes e avisos sobre preveng8o de acidentes. ~
Os anéis, pulseiras, gravatas ¢ mangas compridas néo fa-
zem parte do seu uniforme de trabalho. =
Mantenha sempre as guardas protetoras das méquinas nos
devidos lugares.
Pare a méquina quando tiver que consert4-la ou lubrificd-
la.
Habitue-se a trabalhar protegido contra os acidentes, Use
equipamentos de protegio adequados a seu servigo.
Conhega o manejo dos extintores e demais dispositivos de
combate ao fogo existentes em seu local de trabalho. Vocé
pode ter necessidade de us4-los algum dia.

MINISTERIO DO TRABALHO
SECRETARIA DE POLITICAS DE EMPREGO E SALARIO
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ASSINATURA DO PORTADOR
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(Com relagdo nome, est. civil e data nasc.)
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ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE COMPLEMENTO DO BOLETIM
SECRETARIA DA SEGURANCA PUBLICA E DA DEFESA SOCIAL DE OCORRENC{A DE ACIDENTE
POLICIA MILITAR DE TRANSITO
COMANDO DE POLICIA RODOVIARIA ESTADUAL - CPRE ) No 0801820
SETOR DE TRAFEGO - 2° DPRE s

1-LOCAL DO ACIDENTE _ i :
Local: |RUA JUVENAL LAMARTINE Bairro: [ SANTO ANTONIO
P. Ref. |CRUZAMENTO COM A RODRIGUES ALVES Data: |12/08/2020.~

2 - VEICULO: V-02

5 :
Placa |0JZ-7043 7 | Cidade | MOSSORO [UF T RN
Marca/Mod. [HONDA BIZ 125 ES - |Ano [2014/2014
Proprietario | GENIVAN FERNANDES PIMENTA N° de Ocupantes |1
Condutor | GENIVAN FERNANDES PIMENTA Data de nasc. | 08/11/1975
Endereco RUA MARECHAL HERMES [N° [1083  [Fone [(84)99415-5171
Bairro BOM JARDIM [Cidade  [MOSSORO |UF | RN
CPF n° 032.776.184-98 | CNH | 02636033118 | cAt ] AB | Validade | 07/05/2022
Local de Trabalho  |PAM DO BOM JARDIM

Onde transitava? | RUA JUVENAL LAMARTINE
Em que sentido? CENTRO / BOM JARDIM Em que faixa? DIREITA

Versio do condutor:

7 s

Alega que transitava na rua citada, quando chegou no cruzamento com a Rua Rodrigues Alves, um
veiculo surgiu repentinamente niao dando tempo de frear e V-1 bateu no meu veiculo V-2, com o impacto
fiquei com vérias escoriacdes e fui socorrido por uma ambulincia do SAMU para o HRTM, ao chegar no
hospital foi constatado que houve fratura no punho da mio direita. Em anexo Declaragio de Ocorréncia do
SAMU n° 203 e Boletim de Atendimento Médico do HRTM n° 13447/2020.

“As informagdes contidas na narrativa do CONDUTOR sfio de sua inteira responsabilidade, sob pena de responder pelos crimes dos Artigos 299
(Falsidade Ideoldgica) e o 342 (Falso testenmnho), Fazer afirmacdo falsa, ou negar ou calar a verdade como testemunha, perito, contador, tradutor ou
intérprete em processo judicial, ou administrativo, inquérito policial, ou em juizo arbitral do Cédige Penal Brasileiro”.

| Assinatura do Condutor/ declarante

|Observagio do Agente de Transito:

Versdo colhida dia 31/08/2020, na Sede do 2° DPRE.

Nome do Agente que registrou as informacbes ]De:'vid Neimar Siqueira de Oliveira
Posto/Graduagio |  3°SgtPM | Matricula [164.192-1/ [ Viatura | wesss Unidade 2° DPRE

2 5M Deivid Neimat . Oliveirs
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Autenticacdo N° do Boletim: 0801820 N° da Ocorréncia: 395175 Data Registro: 17/08/2020 Hora Registro: 09:31:04 Nimero/Controle: 7ABACE10FABC5C8A
ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE r i
SECRETARIA DE ESTADQ DA SEGURANCA PUBLICA E DA DEFESA SOCIAL BOLET'H DE WORREMIA DE ACIUENTE DE TRANSITO
POLICIA MILITAR
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7 - VERSOES DOS CONDUTORES

SOBRENVT - Em que Ruas Av. Transitava? Q ﬂUPai WS ALYED

PAAEPOTS  ACOLICAD
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Em que faiva? 01 RE!IIR

Em que sentido?

S A

s 7 /!
Assinatura do Condutor do V1 F// 12'/

7

SOHRE VI- Em que Rua/ Av. Transitava?

Fm que Faiva?

Em que sentido?

Versio do condutor

Assinatura do Conduter do V2

SOBRE VS Em gue Rua/ Ay, Transitava?

Fm gue faiva?

Em gque sentido™

Versdo do condutor

Assinatura do Condutor do V 3

SOBRE VA - Em que Rua/ Av. Transitava?

Em que faiva?

Em que sentido?

Versiao do condutor
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' MOS;‘SMOURO Prefeitura Municipal de Mossoré
7 192 Secretaria Municipal da Saude

SAMU MOSSORO 192

b

B

i
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DECLARACAO DE OCORRENCIA REGISTRO N° 203

Mossord 18 de Agosto de 2020 /

Declaramos para os devidos fins que se fizerem necessérios que o usuario: GENIVAN
FERNANDES PIMENTA, 44 anos.

P
Natureza da Ocorréncia: Acidente Automobilistico: Colisédo Moto{ Carro

Data da Ocorréncia: 12/08/2020 7~

Local da ocorréncia: Rua: Juvenal Lamartine com Rodrigues Alves, Santo Anténio
préximo a o Vuco Vuco.

Viatura: BRAVO - Unidade de Suporte Basico de Vida - 02
Hora do Chamado: 12h 30min.

Procedimento no Local: Na cena, vitima com suspeita de fratura de punho direito, foi
submetida a imobilizagao (prancha, colar, coxim e tirantes), e foi encaminhada para a
Unidade de Saude (HRTM), conforme regulagdo médica do SAMU 192 Mossoro.

Informamos ainda que o solicitante deste documenta foi: Marcilene Pereira de Souza, 27
anos, portador de CPF: 046.904.384-98.
Estamos a disposi¢édo para mais informagées.

Tl S Dr: Dixon F Medeifos/ Lima
= SANTIAGE Diretar fSAMU

DLV

Mat. 40541842

i CRM/RNGG
Silvania do Monte Santiago Dixon Fradik Medeiros Lima
Matricula 58682-1 Matricula 405418-3
Diretora Administrativa do SAMU/Mossoré Diretor Geral do SAMU/ Mossoré

SAMU — Mossord
Rua: Seis de Janeiro, 509 — Santo Antonio — CEP: 59611-070 — Maossord - RN
Tel /FAX: (0xx-84)3315-4915

e-mail: samumossoro@hotmail.com

I
;_-E_:lul k ‘l:f'r'.

L -9
— g R0
P
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SESAP/RN - HOSPITAL REG. TARCISIO DE VASCONCELOS MAIA

BOLETIM DE ATENDIME 13447 /12020
Admisséo: 12!0500/:) 12:48:21

/ CIRURG!,A GERAL - AMARELO
Paciente:64154 - GENIVAN FERNANDES PIMENTA (4429 m5d)
Nascimento: 07/11/1975 Natural: MOSSORO.BRASIL
CNS: 702302148316913 CPF: 03277618498 Prof:
Mae: MARIA DE LOURDES PIMENTA Pai: EXPEDITO FERNANDES PIMENTA
Logradouro: MARECHAL HERMES, 1083
CEP: 59618670 Bairro: BOM JARDIM

Sexo: M Cor: PARDA

Cidade: MOSSORO

Telefone:84.94155171 Compl:
Motivo(alegado pelo paciente); COLISAO - MOTOQUEIRO Tipo: REGULADO
Origem: SAMU RN *Empresa:
0BS: VINDO COM SAMU C‘assificagéo: PESO:
12/08/2020 12:41:43
HORA P.A. HGT Sat02 Fio2 F.R. F.C./Pulso| TEMP. Glasgow RTS

HlSTcﬁu( EXAME FISICO

Dte Hora____

Queixas: FRATURA DE PUNHO DIREITO EM COLISAO CARRO MOTD

1 e

- pE r%’} 54{/6

/
AL

e Z)L”f“&//'jﬁf[
'//ﬁf

fSEEL) \/[4////( 7

CirurgiipGe
CRM 2834
Diagn. Inicial: Assin:
PRESCRIGAQ: , VIA | HORARIO | ASSINT.
O 7 T 7848 ;W 17057
—~ -
1, 2P px SCRlf” v :
Z _ t . L
L JIlr € appdore Gtietyagp . SEAST
| : : K2CY
2 2
skt T?;gi%g’;‘;égﬁgfi M&L.\m 10(: =f
. MOSSORA-> o LAY i e
\3 { /?fh /
" SAME [ ARQUIVO y VY

“SAIDA: () Decisdo médica () Transferido () Evasdo () Obitg” () Interna: (Preencher CiD, PROC)

Médico:

CIiD Proc. Data: /___120. Hr:

*Gerado via SX por JUREIDE DE BRITO ALMEIDA. Impresso em 12 de Agosto de 2020.

(Assinar e Carimbar)
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Prontusrio: 214527 2//

SESAP/RN - SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE PUBLICA DO

RN
HOSP REG TARCISIO DE VASCONCELOS MAIA

PERMISSAO

O abaixé assinado, autoriza aos Srs. Médicos do Hospital
Regional Tarcisio de Vasconcelos Maia a realizagdo de . necropsia,
amputagdes, intervengdes e outros exames que se fizerem necessarios ao
paciente GENIVAN FERNANDES PIMENTA (Fia: 3682/2020),
CPF:03277618498.

Declaro, outrossim, que ndo houve pressdo pelos médicos,
assistentes sociais ou quaisquer outros funciondrios deste hospital para
obtengdo da autorizagdo, que é dada por livre e espontanea vontade.

Mossor6/RN, 12 de Agosto de 2020.

Paciente ou responsavel

cCiH - HRTM

paTA 23 [ O& /. 20D

P
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/ J\‘ﬁﬂ/ QSPzs  ®Plioa Bloepsnt D

US La\udo-para” Solicitacdo de Autorizacdo de Internacdao Hospitalar RA2se
‘7)_/ F zﬂ/(_’,.)

IDENTIFICACAO DO ESTABELECIMENTO DE SAUDE

Solicitante: HOSP REG TARCISIO DE VASCONCELOS MAIA CNES: 2503689
Executante: O sohdtante Ol B NE R bt e 2 I 1 e S 1Y g CNES:

IDENTIFICACAO DO PACIENTE

Nome: 64154 GENIVAN FERNANDES PIMENTA Prontuario:

CNS: 702302148316913 Nascimento: 07/11/1975 Sexo: Masculino Cor: PARDA
M&e: MARIA DE LOURDES PIMENTA Pai: EXPEDITO FERNANDES PIMENTA

Endereco: RUA MARECHAL HERMES, 1083 - BOM JARDIM - MOSSORO Fone: 94155171 /
Municipio: MOSSORO Z6digo Municipal IBGE: 240800 UF: RN CEP 59618-670
“linica de Acompanhamento: ORTOPEDIA Laudo: 1052 / 2020

JUSTIFICATIVA DE INTERNACAO

PRINCIPAIS SINAIS E SINTOMAS CLINICOS:

motociclista vitima de acidente de transito com traumatismo de punho direito
com dor e deformidade local

CONDICOES QUE JUSTIFICAM A INTERNACAO:
necessita tratamento cirurgico

RESULTADOS DOS EXAMES REALIZADOS:
anamnese, exame fisico, radiografias

Diagnostico e Procedimento Inicial:
S52.5 FRATURA DA EXTREMIDADE DIS@L DO RADIO*408020431 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DIAFISARIA UN

Profissional Solicitante / Assitente:
LEANDRO MAGNO COSTA FREIRE

PREENCHER EM CAS DE Cﬁﬁﬁhs EXTERNAS (ACIDENTES OU VIOLENCIAS)

() Acidente de Trabalho CNPJ da Seguradora: No do bilhete: Serie;
( ) Acidente de Trabalho Tipico

( ) Acidente de Trabalho Traieto
Vlnculo com prewdenoa ( YEmpregado ( )Empregador ( JAuténomo ()Desempregado ( )Aposentado ( )Nao Seguradl

7439 |/ RN Data da Solicitacdo 12;'08,’2020

CNPJ da Empresa: CNAE da Emp.: CBOR:

AUTORIZACAO
Profissional Autorizador: Org&o Emissor: 'N° Autorizagdo da AIH: —‘
Documento: ( )CNS  ( )CPF n° |
Data da Autorizagdo: ___/ /_ Assinatura/Carimbo: L PR g T L e)

33
..._|_ ‘&;_ Assinado eletronicamente por: CAIO CESAR ALBUQUERQUE DE PAIVA - 27/01/2021 15:48:18 Num. 64794751 A
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r'; sus g‘g‘"‘-"‘ﬁm LAUDO PARA SOLICITAGAO/AUTORIZAGAO DE MUDANGA DE | | FOLHA
ha " SAUDE PROCEDIMENTO E DE PROCEDIMENTO(S) ESPECIAL(AIS) 1/2

—— IDENTIFICAGAQ DO ESTABELECIMENTO DE SAUDE
|-— 4 - NOME DO ESTABELECIMENTO SOLICITANTE I [- 2-GNES

Pl
,—— 3 - NOME DO ESTABELECIMENTO EXECUTANTE
H

4 -CNES ]
OSPITAL REGIONAL TARCISIO MAIA J Il bkl | |]

~— IDENTIFICAGAO DO PACIENTE
8- NOME DO PACIENTE - - & N* DO PRONTUARID
%;., Sy v -I,rqh SN A,u‘) %”‘* Nt WE l- LT S
7+ CARTAO NACIONAL DE SAUDE (CNS) 8 - DATA DE NASCIMENTO 9 - SEXO 10 + RAGA/CO R
AR L N wem =czm|[

I_-u-noulmm g - . . |I——n-b-u—‘-1z Ewsutwuwm—_j
13 - NOME DO RESPONSAVEL . H—Eﬁb-—l-u NE u:ocrmm—ﬁ

18 - ENDEREGO {RUA, N°, BAIRRO) l

16 - MUNICIPID DE RESIDENCIA I‘I‘l’ +COD. IBGE MUNIB;FID—I— 18 -| UFT 1T - (iEP | I E | |

20 - NUMERO DA AUTORIZAGAD DE INTERNAGAD HOSPITALAR [AIH)

1 1

1

@ MUDANCA DE PROCEDIMENTO

21 - DESCRIGAD DO PROCEDIMENTO BOLICITADO - ANTERIOR

22+ ¢0D. m!noclm:um n'rzmon
| Ié [ | ]
| 24-cOD. DOFH.O!:EIHMEH‘I’O WDIN'GA——]
r 28 - DIAGNOSTICO INICIAL Izs-clo10PMML—I27-HD1MEGUI;DARIJO—|LIN cmommmocms—]

[l SOLICITAGAO DE PROCEDIMENTO(S) ESPECIAL(AIS)

I— 21-DESCRIGAO DO PROCEDIMENTO SOLICITADO - MUDANGA

29 - DESCRIGAD DO PROCEDIMENTO PRINCIPAL 30-cOD. Domocsmumm PRINCIPAL ]
i if i

31 - SOLIGITAGAO DE DIARIA DE UT) EIOU DIARIA DE ACOMPANHANTE :

[C] oiAria pE ACOMPANHANTE ("] mAriaDEUT TIPO | [] btdria pE UM TIFO 1 (] otAria pE U TIPO W ]

32.- DESCRIGAG DO PROCEDIMENTO ESPECIAL :

|- IGAG E L DAL T ‘(‘L:‘j MAIA | u- cbn nornoceuueTmsTrscl M- m-n...l
‘ s NEA

36 - DESCRIGAC DO PROCEDIMENTO ESPECIAL: & ek 3%- con. Do Pnoczwsm E a7-am.
[ = o R ! ]
|_ 38 - DESCRIGAQ DO PROCEDIMENTO ESPEGIAL ===t yu— J l.wcon nopnuczrnmm !rneim.-l_l—l. 4 .m-o..l

41 - JUSTIFICATIVA DA SOLICITACAO
'3

l( 1,/‘ H b 1A .\J Y, \’:/:’ b A i, _}'_;y,.-{} I,i;,/ o x | ‘l L3

¢ L Gt

1 Dr. Leandro Frei
( N>y Ortopedia e Traumalolugla

Cirurgia do Joelfio
= " CRWRN7439 "0T 16086 ROE ST

s

42 - NOME DO PROFISSIONAL SOLICITANTE

44 - DOCUMENTO = r= 45 N* DOCUMENTO 1GNSEPF}DOFMNNQLWW
4 iy o P 2 i
[ pa o O 1IN LSESES LI IS

AUTORIZAGAO o
47-NOWE DO PROFISSIONAL AUTORIZADOR. u-c%.?l&nm 48 DATA DA AUTORZAGAO ey
[ B e
- = . nn ar ‘{’_ - e nn Y AAYURED M ——
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GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE PUBLICA
HOSPITAL REGIONAL TARCISIO MAIA

BOLETIM OPERATORIO

- & B : . ) J‘) N/ —
Nome il i A . ( LY Wa iy (}\?. 3 (V\. VYAV “ZC. Reg No_‘(/ e =
U : Lot Y , : e 10 el By
Diagndstico pré-operatorio: — ‘< s e B uohd  aas bef i SRR YD
Indicagdo terapéutica: { = 2 A2t T 23 oo IR odew oY i M2
7 /"-.. V. i
INTERVENGAO
Fos Il : L L . L Y , = b . A
Inicio: _|, (s o b Fim: { G ° 00 L\ Duragéo: ([ - X )
[N [ LY A ETT T
Operador __ )|, Levn dve Lpgivs
12 Auxiliar: _\. )\ La i @ Y v vondo
2% Auxiliar: MO SR AL REIONALTARCHSTOTrATr—
& ESTA CONFO Al
32 Auxiliar: SHE ".,.-.'r-,-m‘;gmlfu‘iﬁg 35?’%% i
--J—-J-—’S-f-ﬂ—-f-:-__.j;
Instrumentador: N B M
. T T _ 2 . T SAME | ARQUIVO =
Anestesista: .. - T\ & §F~ N\ S
INTERVENGAO
Via de acesso - Incisdo - Aspecto nos orgéos e lesdes encontradas - Técnicas empregadas e descrigao
dos processcs - ligadura e suturas empregadas - Drenagem - Curativos - Diagndstico Operatério -
Progndstico Operatcrio - Potencial de Contaminagéo
(\) Limpa  ( )Pot Contaminada  ( ) Contaminada ( ) Infectada
_r'é__’i(’{ 4 OC Y Qs :1 & C 2 '_qv_:) ,/) ey AL ‘\f A ,\ e o e GLass e mil P
~ - | £ - ] 5 :

ALt e T R i BV ot b paspin s ol iy
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L .}
B, ¥ R v L vy G § vl 4 (TL(.

SO h | f

G ot R o4 y : ) ) Il
(AT s N SR o St edov oK TV S
. oy

..... 24 g

e ) ororpeidtipe e
e e S § 4

'1/ -~ sy LN v.\ Ul ™ i

Dr-Leandre Frejrs
2 sae Traimatologia

e g Joging
uﬁfi’ﬁyﬁ‘/ EDTAB086ROE 374/

e
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GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE PUBLICA
HOSPITAL REGIONAL TARCISIO DE VASCONCELOS MAIA
NUCLEO DE SEGURANGCA DO PACIENTE

CHECK LIST DE VERIFICACAO DE CIRURGIA SEGURA EM

SALA OPERATORIA "
Data:é;}_@i /& Hora Paciente_3r— Co_/v-ﬂ—-&-s M Idade (
i CHECAGEM PRE-INDUCAO ANESTESICA
Checar: : Materiais de vias aéreas disponiveis?
Pulseira de identificagdo confrontando com o nome |I& Laringoscépio [£] Baraka G'Asplrador
Do paciente Monitor/oximetro de pulso funcionando
[ Procedimento Cirtirgico e anestésico devidamente Via aérea dificil? o
Preenchido Osimn  [J Equipamento VAD disponivel
[ Procedimento a ser realizado ENéo -
Lateralidade: Equipamento Anestésico funcionante?
[Jsitio Demarcado  [X] Nao se aplica sim [JNao .
Alergia conhecida? Disponivel na sala operatoria os instrumentais
[ sim necessirios para o procedimento?
[ Nio [@sim [JNao
Exames relacionados (Laboratoriais, imagens, outros)| Disponivel l;a sala operatéria os OPME’S
[ sim [ Ndo [ Nio se aplica Necessarios? .
Ha risco de perda sanguinea? (Superior a 500ml) msgm O P:Iao, D Néo se aplica _
[J Sim, acesso venoso adequado e planejamento de Equipamentos disponiveis para 0 procedimento
fluidos com reserva disponivel. checado?
EnNzo [ sim B
CHECAGEM PRE-INCISAO CIRURGICA CHECAGEM POS-CIRURGICA
Todos os profissionais da equipe confirmaram seus no Realizado contagem de compressas, gazes €
¢ profissdes verbalmente? agulhas?
Sim ] Néo Sim O Nao
Todos os profissionais confirmam verbalmente: Realizado contagem dos instrumentais?
*A identificag@o do paciente; m Sim [ Néo
*Local da cirurgia a ser feita; . Peca cirargica para anatomopatolégico?
*Procedimento a ser realizado. . 1 Sim, identificado pega. A Nao
Sim [0 Nao Conservado pe¢a?
Placa de bisturi posicionada adequadamente? OFormol [ Gelo
Sim Nao Especificado pe¢a no prontudrio?
Posicionamento correto e com protecdes? Sim Nio
m Sim D Nio . Soros de infusio, medicamentos e fluidos
Antibiético profilatico nos altimos 60min.? administrados ao paciente estio adequadament
ﬂ Sim O Nao identificados? '
Checado esterilizagdo (instrumentais e implantes) com sim | e
Todos os integradores disponiveis? Paciente estd com pulseira de identificagdo?
Osim ] Nao Esim O Nao
Cirurgiio: [ {peamndiy’ — |CRM: %433
Auxiliar: &) Jouis Seunane CRM: 4863
| Instrumentador: . b COREN: (439 ] ‘
| Circulante: "J"?..-g,-, e ] Damsbo ' COREN: 244459 [ 832328 o

e -iONAL TARCISIO PAIA
nsriTAL REGIONAL TATES e

P :
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GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NGRTE
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE PUBLICA
HOSPITAL REGIONAL TARCISIO DE VASCONCELOS MAIA
EVOLUCAO E PRESCRICAO MEDICA

NOME: GENIVAN FERNANDES PIMENTA

IDADE: 44 ANOS DATA DE ADMISSAO: 12/08/2020
cODIGO: 214527 LEITO: 302-5
DATA EVOLUCAD
18/08/2020 #52 PO DE FIXAGAO EXTERNA DE FRATURA DO RADIO DISTAL DIREITO

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

| RISCO CIRURGICO: PRONTO

CD: AGUARDA CIRURGIA

PRESCRICAO | HORARIO
1 | DIETA BRANDA HIPOSSODICA [ v
2 | 5F0,9% - 1500 ML — EV (CORRER EM 24 HORAS) DL
3 | CEFTAZIDIMA 1G — 1 AMPOLA + 10 ML ABD — EV 8/8 H 10 29 g1
4 i
5 | DIPIRONA —1 AMPOLA + ABD — EV — 6/6 H SN <, J Ny
6 | TRAMAL — 1 AMPOLA + 100 ML SF 0,9% - EV — 8/8 H SN e
7 | PLASIL—1 AMPOLA NO SF 0,9% - EV —6/6 H SN s/ N
8 | OMEPRAZOL 40 MG — 1 AMPOLA — EV 1XD — EM JEJUM & oa
9 | SINAIS VITAIS + CUIDADOS GERAIS Holrna
10
11
12 pinsPITAL REGIONAL TARCISIO MAIA
13 £3YA CONFORME DURIGITAL
DARE MUSOUNRT =17 — . F
B———— SV s
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CARDIODIAGNOSTICO LTDA
HOSPITAL WILSON ROSADO

PEDIRO VELHO, 250

g

SANTO ANTONIO - MOSSORO/RN - 59611-010

(ST

uq'!

_z-ﬂ:ﬁ-"‘“i" -

. CNPJ; 35,650.324/0001-50 - N° AIH
Atendimento 1229042
19/08/2020 BOLETIM DE ADMISSA
Hora: 10:13 s
458602 - GENIVAN FERNANDES PIMENTA
SOLTEIRO(A) - Sexo: MASCULINO - 08/11/1975 - 44 A,9 M,11 D CPF: 032.776.184-58 RG: 1649343
CNS: 702302148316513 Convénio: SUS
_Leito: 205-01 Enfermaria: 205 - AP 205 z-) I 'I‘J
Endereco: MARECHAL HERMES, N* 1.083 - CEP: 59600-010 Bairro: BOM JARDIM
I {ade: Cod.: 2408003 - MOSSORO/RN Profissdo: BIOQUIMICO Especialidade: ORTOPEDIA CIRURGICA
i !
| -
- Pai: EXPEDITO FERNANDES PIMENTA Mie: MARIA DE LOURDES PIMENTA
Naturalidade: MOSSORO Carater de Atendimento: ELETIVO
Responsavel: GENIVAN FERNANDES PIMENTA
Procedimento Solicitado: 0408020431-TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DIAFISARIA UNICA - 5525 - FRAT DA EXTREMIDADE DISTAL DO RADIO

- Diagncatico Definitivo: Acomodacio:

Médico: 5924 - PABLO ROMERO DA ESCOSSIA PINHEIRO

LSO

-arteira: Resultado
Validade: 30/12/1899
Autorizagdo:

Senha: Curado Removido -48 Horas

" Guia:

. Melhorado Pedido +48 Horas
f HOSRITAL 0SAD0 A Evasio Obito
Convén}a » .

() Com 03 Refeictes Fiamda Indisciplina
D() Sem Refeigtes
Acompanhante- .
Transferido:
Historia Clinica
b, T f —~
wAltes 3 251 08l
P S
M {J'_\ Sk
“Diagnastico Provavél

Dr. Pablo Rema)
Ortope

TEST 14

C)ﬂ\ﬂﬂuﬂmu \ (‘\o SOUQN.

RESPONSAVEL PABLO ROMERO DA ESCOSSIA PINHEIRO
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CARDIODIAGNOSTICO LTDA ez
PEDRO VELHO, 250 - SANTO ANTONIO

59611-010, MOSSORO/AN
CNP): 35.650.324/0001-50

C TELEFOME: (84) 3318-9000
44 A9M,11D
229042-GENIVAN FERNANDES PIMENTA
|A: 215-AP 215 LEITO:215-02 ADMISSAO: 19/08/2020 DIAS INTERNADOD: O
PRESCRICAO MEDICA |
0-17:39:05
) Médica |

POI DE FRATURA RADIO DSTAL DIRETO
PROCEDIMENTO SEM INTERCORRENCIAS

= T
LOGICO 0,8% - 500 ML 1,00 FR ] 08/08H 2 .
A1G 1,00 FA [ 06/06H
SO0MG/ML ZML 100 AMP IV 06/06H
IMGIML ZML 1,00 AMP IV 08/08H
]
T70MG PO LIGFILO P/SDLUCAD INJETAVEL 100 FRAM IV 12/120 + Al -
IN B MG [ 4 ML 1,00 AMP IV 08/0BH + ABD :
DL 40MG INJ & DIL. 1,00 FA ™ 1X DA :
iG K Cohs
DIARIO
ra)
7 |
‘ 5924 - PABLO ROMERO DA ESCOSSIA PINHEIRO
T
|
“OFS EM INFORMATICA - PGP SIGEH |
NODIAGNOSTICO LTDA
35 650 324/0001-50
IRCIRN
EVOLUGAOQ DE ENFERMAGEM |
Page 1of 1
42 - GENIVAN FERNANDES PIMENTA
a internagao: 19/06/2020 - 10:13:00 Sexo M Idade 44 A9 M,11 D
¥nio SUS

11 ORTOPEDIACIRURGICA Leito: 205-01

2020
%% Temp FC FR Glicemia Assinatura
ADMITO PACIENTE NESTE SETOR (POSTO 2, 2° ANDAR), SEXO MASCULINO, 44 ANOS, PROVENIENTE DO HRTM, JEMIMA
DEAMBULANDO, ACOMPANHADO DE MAQUEIRO E FAMILIRES. PARA REALIZAGAO DE TRATAMENTO CIRURGICO DE MEDEIROS DE
FRATURA DA EXTREMIDADE DISTAL DO RADIO, COM FIXADOR EXTERNQ. NEGA: HAS+DM E ALERGIA MEDICAMENTOSA PAL

RECEBO CONSCIENTE, ORIENTADO EM TEMPO E ESPACO, COMUNICATIVO, EM JEJUM PARA CIRURGIA. AOS SSWV: (ENFERMEIRANDA
NORMOCARDICO, NORMOTENSO, PULSO RITMICO E REGULAR, AFEBRIL, EUPNEICO EM AA, ACIANOTICO, ANICTERICO, )

COM PERFUSAD TISSULAR PRESERVADA <25. AD EXAME CLINICO: COURO CABELUDO RIGIDO, PUPILAS ISOCORICAS E
FOTOREAGENTES COM MUCOSA QCULAR E ORAL NORMOCORADAS, SIC: ELIMINAGOES INTESTINAIS E VESICAIS
PRESENTES. VEIO COM AVF, SENDO RETIRADO E FOI REPUNCIONADO EM AVP, NO MSE, VIABILIZANDO HV. LIVRE DE
EDEMAS. SONG PRESERVADO, HIGIENE SATISFATORIA. SEM QUEIXAS NO MOMENTO. SEGUE AOS CUIDADOS DA EQUIPE
DE ENFERMAGEM. PACIENTE TOMOU BANHO COM CLOREXIDINA DERGEMANTE. AGUARDA CIRURGIA.

STSfeima para GoST0 Hospiarar JPG Salugbas om Tormaes (85T BOaa57e —
Jahs
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CARDIODIAGNOSTICO LTDA

HOSPITAL WILSON ROSADO
W PEDRO VELMO, 250

SANTO ANTONIO - MOSSORO/RN - 59611-010 Page ‘1 of 1
HERAL CNPJ: 35.650.324/0001-50 |
{ROSADO . |

el (84) 3318-5000 & i ‘

ANOTACAO DE ENFERMAGEM o |

- GENIVAN FERNANDES PIMENTA
ternagdo: 19/08/2020 - 10:13:00 Sexo: M Idade: 44 A5 M, 11D
o: 5US
RTOPEDIA CIRURGICA  Leito: 215-02
] Anotacio Técnicola) Assinatura
PACIENTE TRANSFERIDO DO POSTO 2 PARD CC EM CADEIRA DE RODAS ACOMPANHADO DE MAQUEIRD E FAMILIARES. - PA: TAX: 0,000 F.C.10 luil‘:\l\f;'i‘&gl s Lu:@@m;h;_
FR:0 Glicemia: 0PVC: 0 PAM: D Sat, 0% 0 FiO%: 0 Ventilago: Decibito: i éntnfermagem

Hosgstala TFG Solupbes em Informatica [85) 9944-5764
‘mma sarg Gestdo Hosotolar |

CARDIODIAGNGSTICO LTDA

HOSPITAL WILSON ROSADQ

PEDROVELHO, 250

SANTO ANTONIO - MOSSORD/RN - 59611010

CNPI: 35.650.224/D001-50 Page 1(of 1

CPAL

N C Tel.: {84) 3318-9000 |
ANOTAGAO DE ENFERMAGEM | ]
? - GENIVAN FERNANDES PIMENTA |
nternagio: 19/08/2020 - 10:13:00 Sexo: M Idade: 44 A,9M,11D
io: SUS
IRTOPEDIA CIRURGICA  Leito: 215-02
0 | Anotagio Técnicola) Assinatura
RECEBD PACIENTE PROVENIENTE DO CC, PO DE FRATURA DA EXTREMIDADE DISTAL DO RADIO, CONCIENTE , ORIENTADO EM TEMPO E ESPACO, RHAYSSA RUAMA Bopilges
VERDALIZANDO SUAS NECESSIDADES, DIETA POR VO, DIURESE E EVACUACOES EXPONTANEAS. AD EXAME NORMOCARDIO, NORMOTENSD, EUPNEICO | FERNANDES CORREIA L= ,;,‘:m*:;‘n“““‘
EM AR, SEGUE ADS CUIDADOS DA EQUIPE DE PLANTAD. -PA: TAX:2 E.C: F.R: Glicemia: PVC: PAM: Sat. 0% FiO% Ventilagio: Decibito: FAGLINDES COREY- RN 1451266 |
ADMINISTRADO S00ML 5F 0,9% 1V, LFR CEFALOTINA 1G ¢ ABD IV, CONFORME PRESCRICAD MEDICA. -PA: TAX: 0,002 F.C..0 ER.:0 Glicemia: 0 RHAYSSA RUAMA W
: : g : el e Rvaysia Bt . €. Fagomides
PVC: 0 PAM: O Sat. 0":0 FIO%: 0 Ventilaglio: Decibito: FERMANDES CORREIA Tec. Enfermagem
FAGLINDES COREN- N 1451266

‘ma pava Gestbo Hospitolar 125 Solugdes em Informatica (85) 9944 5764

Bl b
Fadhy
T M?=
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CARDIODIAGNOSTICO LTDA
HOSPITAL WILSON ROSADO
PEDRO VELHO, 250

SANTO ANTONIO - MOSSORO/RN - 59611 10
CNPI: 35 650.324/0001-50

Tel: (84) 3318.9000

'ROSADO )
ANOTACAO DE ENFERMAGEM

Page 1011

i |

- GENIVAN FERNANDES PIMENTA

ternagio: 19/08/2020 - 10:13:00 Sexo: M Idade: 44 A9 M,11D
o SUS
ATOPEDIA CIRURGICA  Leito: 215-02
1
a . Anotagdo

Técnicola)

CRICAD - 2 .0 FR:0 Glicemia: 0
ADMINISTRADO S0OML SF 0,9% IV, 1FR CEFALOTINA 1G + ABD IV, CONFORME PRESCRICAC MEDICA. - PA: TAX: 0,000 F.C:0

PVC-0 PAM: 0 Sat. 0% 0 FiQ%: 0 Ventilagio: Decubito:

CARDIODIAGNOSTICO LTDA
HOSPITAL WILSON ROSADO
PEDRO VELHO, 230

SANTO ANTONIO - MOSSORO/RN - 59611-010
CNP: 35,650 324/0001-50

Tel.: (84) 3318-9000

I\ I’%a&f\')(}
ANOTAGAO DE ENFERMAGEM

RHAYSSA RUAMA
FERNANDES CORREIA
FAGUNDES

Assinatura

Wil
Rhiyssa Ruama b, C. Fagundf~

Téc, Enfermagen
COREN- RN 1451266

N TPG Solugges em Informd F5] 994457t

Pagel 1 of 1

2 - GENIVAN FERNANDES PIMENTA
nternagdo: 19/08/2020 - 10:13:00

io: SUS

JRTOPEDIA CIRURGICA  Leito: 215-02

Sexo: M Idade: 44 A,9 M, 11D

0 Anotagio
i

Técnico(a)

Assinatura

ADMINISTRADO 1AMP DIFIRONA S00MG + ABD IV, CONFORME PRESCRICAD MEDICA.
Sat. 0% 0 Fi 0" 0 Ventilagio: Decibito:

-PA: TAX:0,002 F.C:0 F.R.:0 Glicemia: 0 PVC:0 PAM: O

RHAYS5A RUAMA
FERNANDES CORRELA
FAGUNDES

fhayssa Rugmat ¢ Fagunfles

Téc Enformagem
- BN 1451266

ADMINISTRADO 1AMP TRAMAL S0MG « 100ML SF 0,9% IV, CONFORME PRESCRICAD MEDICA,
PAM: 0 Sat. 0*: 0 Fi 0":0 Ventilagdo: Deciibito:

PA; TAX:0,008 F.C:0 F.R:O Glicemia: 0 PVC @

RHAYSSA RUAMA
FERNANDES CORREIA

FAGUINDES
ADMINISTRADD 1FR TENOXICAN 20MG + ABDIV, 1FR CEFALDTINA 16 + ABD IV, CONFORME PRESCRICAO MEDICA. - PA: TAX:0,00° F.C.0 FRaD RHAYSSA RUAMA
Glicemia: O PVC: 0 PAM: 0 Sat. 0% 0 Fi O": 0 Ventilagho: Decubito: FERNANDES CORRELA T agem
FAGUNDES COREN- RN 1451266
ADMINISTRADO S00ML SF 0,9% IV, 1AMP DIFIRONA S00MG + ABD IV, 1FR OMEPRAZOL 400G + DILUENTE IV, CONFORME PRESCRICAD MEDICA. RHAYSSA RUAMA mm?&mﬁm“
PA: TAX:0,007 F.C:0 F.R:0 Glicemia: 0 PYC 0 PAM: 0 Sat. O 0 Fi 0% 0 Ventilaglo: Decibito: : FERNANDES CORRELA Téc. Entermagem
FAGUNDES COREN- RN 1451266

tema para Gestio Hospitalar
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% CARDIODIAGNOSTICO LT DA

HOSPITAL WILSON ROSADO
PEDRG VELHO, 750

SANTE ANTONIO - MOSSORO/AN - 59611-010 |
G Page 1 of 1

CNPI: 35.650.324/0001-50

Tel: (84) 3318-9000

ANOTACAO DE ENFERMAGEM |
- GENIVAN FERNANDES PIMENTA
wternagdo: 19/08/2020 - 10:13:00 Sexo: M Idade: 44 A,% M, 11D
o: SUS
RTOPEDIA CIRURGICA Leito: 215-02
o X Anotagdo Técnicola) Assinatura
PACIENTE RECEBE ALTA HOSPITALAR APOS AVALIACAD MEDICA , FOI RETIRADO AVP , ENTREGUE RECEITUARIOS , PASSADC ORIENTACOES, - PA: LUANA EARINY FELIX
TAM: 0,000 F.C:0 FR:0 Glicemia: 0 PVC: 0 PAM: O Sat. 0% 0 Fi 0% 0 Ventilagio: Dectbito: DA SILVA

ma para Gestdo Hospitoi TPG Solugbrs em injormeeics (1) 7015764
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WISON
ROSADO

RELATORIO CIRURGICO

PACIENTE: GENIVAN FERNANDES PIMENTA
DATA: 19/08/2020

CIRURGIA:

CIRURGIA REALIZADA: OSTEOSSINTESE DE RADIO DISTAL DIREITO
EQUIPE CIRURGICA: R

| CIRURGIAOQ: DR PABLO ESCOSSIA |
i AUXILIAR: DR RAPHAEL i

| ANESTESISTA: DR ELUMAR
' ENFERMEIRA: ALESSANDRA ‘
i INSTRUMENTADORA: BRUNO

 CIRCULANTE: oGy s

RELATORIO:

\ 1) DDH, ASSEPSIA, COLOCAGAO DE CAMPOS ,
E 2) ASSEPSIA E ANTISSEPSIA DO MEMBRO SUPERIOR DIREITO i
[ 3) COLOCACAO DE GARROTE PROXIMAL *

5 4) INCISAO LONGITUDINAL EM FACE VOLAR DO PUNHO + ABERTURA POR PLANOS + HEMOSTASIA

1 5) REDUCAO DA FRATURA + PLACA BLOQUEADA EM T + PARAFUSOS + FI0S DE KISCHNNER

g 6) SUTURA POR PLANOS + HEMOSTASIA 5
' 7) RETIRADA DE GARROTE (PERFUSAO NORMAL) _
;’ 8) CURATIVO ESTERIL ,!
| 3

Lotk '

'-lg:-r;..l:.. .|1. Assinado eletronicamente por: CAIO CESAR ALBUQUERQUE DE PAIVA - 27/01/2021 15:48:19 Num. 64794758 - Pag. 1
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' )7 | A /
T (o
ETCO, ‘/ /
HORA o JZEINEE Say.
v i B A
G 2 1
et vz = -
N =
:f
E
s - =
CUDIGO
" |anestesiax 220
OPERAGAO(®) 200
INTUBAGAO X > = 7
ENDOTRAQUEAL 120 , - 5
160 ; 7 L F
PRES.
SISTOL. 240 / l
PRES,
DISTOL. 120 e II
PULSO. < 100 : If
L T ]
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POSICAD % 71’:77 // T 1 BEN /l
g - pa 4/ !

/ L x 1
TECNICA—ANEST. GERAY. ( ~) INALATORIA: { ) ENDOVENOSA: ( ) BALANCEADA: (\ ) SEDAGAO: ( )
TREGION_A‘_L’M RAQUIDIANA: ( )} PERIDURAL: ( ) OUTROS: ( )
. AGENTES : /
//M/W MU 777 57" .

BBITO

“ACORDADO SALA DE RECUPERAGAO” "CONDIGOES OBIT
sm ] nao[ ] sim| | NAO B ] w[] r[0

e L A . s 7
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CARDIODIAGNOSTICO LTDA i
HOSPITAL WILSON ROSADO Atendimento: 1229042 K

PEDRO VELHO, 250 Data: 19/08/2020 Hora: 10:13:00
SANTO ANTONIO - MOSSORO/RN - 59611-010 Tipo: INTERNACAQ

SENHA: 0
i Al & CNPJ: 35.650.324/0001-50 stis Sexo: MASCULINQ

WILSONROSADO  Tel.: (84) 3318-9000

458,602 - GENIVAN FERNANDES PIMENTA CPF: 032.776.184-98 - SUS: 702302148316913

Nasc.: 08/11/1975 Idade: 44 A9 M, 11 Profissdo: BIOQUIMICO Civil: SOLTEIRO(A) .

ind.: MARECHAL HERMES, 1.083 - Bairro: BOM JARDIM Cidade: MOSSORC/RN™ CEP: 59600-010

Telefone: (84) 9941.55171  Celular: (84) 8917-17755 M3e: MARIA DE LOURDES PIMENTA
0/08/2020

07:55:04 ORTOPEDIA
PO DE OSTEOSSINTESE DE FRATURA RADIO DISTAL
SEM QUEIXA
EFO: CICATRIZ CIRURGICA EM BOM ESTADO. NEUROVASCULAR SEM ALTERAGAD. ADM PRESERVADO LEVEMENTE DOLORIDO

CD: ANALGESIA, ATB, CUP.\ATIVO, ACOMPANHAMENTO PAM AMBULATORIAL

Dr. Guilhe e Garcia Rigalin
Ortopedia e Tralmatolagia

8187 - GUILHERME GARCIA RIGOLIN

Assinado eletronicamente por: CAIO CESAR ALBUQUERQUE DE PAIVA - 27/01/2021 15:48:19
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CARDIODIAGNOSTICO LTDA
PEDRO WELHO, 250 - SANTO ANTONIO pig.: 1/1

59611-010, MOSSORO/RN
vl CNPJ: 35.650.324/0001-50
SOMROSADO  TELEFONE: (84) 3318-9000

CIENTE: 1229042-GENIVAN FERNANDES PIMENTA IDADE: 44 A,9 M,11 sus
FERMARIA: 215-AP 215 LEITO:215-02 ADMISSAQ: 19/08/2020 e L

PRESCRICAO MEDICA ' |

Em— s S SRR R
f08/2020 - 07:55:13 5

-TA LIVRE > - . :
0% () 18 (20 36
RO FISIOLOGICO 0,9% - 500 ML 1,00FR Y 08/08H I 0 oy,
FALOTINA 1 G 1,00FA v 06/06H ABD T =
; . 0 & & ¢y
>IRONA 500MG/ML 2ML ) 1,00AMP IV ol 06/06H +ABD o A o =Y
i : 2 [3 Q40
AMAL SOMG/ML 2ML 1,00AMP IV 08/08H +SF 0,9% 100ML o (5 5 2
\ . . 4 ;
NOXICAN 20MG PO LIOFILO P/SOLUGAO 1,00 FRAMF IV 12/12H + ABD ] _
JETAVEL e 9
\USEDRON 8 MG / 4 ML SN 1,00AMP IV 08/08H + ABD N
VIEPRAZOL 40MG INJ + DIL. 1,00FA v 1X DIA 0G

WV 0066 Relima-
JRATIVO DIARIO?OG
TA HOSPITALAR

Num. 64794758 - Pag. 4




& HOSPITAL
5 WiLSON RosaDO

Idade: élé + Registro: ._‘US Y602

Enferm./Leito: 20501

(( Data Hora ' Evolugdo de Enfermagem Assinatura
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Em caso de dlvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Seguradora 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) cu 0800 022 12 04 (Qutras
o Regiges). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em mé&os o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

T

Rio de Janeiro, 12 de Dezembro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200428827 Vitima: GENIVAN FERNANDES PIMENTA
Data do Acidente: 12/08/2020 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: PAULO SERGIO CASTRO DE NORONHA

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZACAQ
Senhor(a), GENIVAN FERNANDES PIMENTA

Informamos que o pagamento da indenizagdo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as
informacgdes abaixo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 1.687,50
Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um dos punhos

25%

Graduagdo: Em grau médio 50%
% Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 25%) 12,50%
Valor a indenizar: 12,50% x 13.500,00 = R$ 1.687,50

Recebedor: GENIVAN FERNANDES PIMENTA
Valor: RS 1.687,50

Banco: 104

Agéncia: 000003064

Conta: 0000002702-1

Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizagdo 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 n3o 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 Recomeco, programa da Seguradora Lider para
beneficiarios do Seguro DPVAT. Cadastre seu curriculo e confira vagas de emprego em:
www .seguradoralider.com.br/recomeco.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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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° 0801419-66.2021.8.20.5106

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, 28 de janeiro de 2021

UEFLA FERNANDA DUARTE FERNANDES

Juiza de Direito em Substituicéo Legal
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EXCELENTISSIMO (A) SENHOR (A) DOUTOR (A) JUIZ (iZA) DE DIREITO DA 62 VARA
CIVEL DA COMARCA DE MOSSORO, ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE.

Processo n.%: 0801419-66.2021.8.20.5106

GENIVAN FERNANDES PIMENTA, ja devidamente qualificado(a), vem, perante a
respeitavel presenca de Vossa Exceléncia, por intermédio de seu advogado legalmente
constituido, dar-se por ciente.

Pede e espera deferimento.

Mossor6/RN, 28 de janeiro de 2021.

CAIO CESAR ALBUQUERQUE DE PAIVA

OAB/RN 10.407
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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° 0801419-66.2021.8.20.5106

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, 28 de janeiro de 2021

UEFLA FERNANDA DUARTE FERNANDES

Juiza de Direito em Substituicéo Legal
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